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Mit amtiichen Mitteiliungen der Ministerien
Herausgegeben von der Bayerischen Landesarztekammer Nummer 4

Zur Kenntnis genommen:

Die Diffamierungskampagne gegen Professor Sewering
Calumniare audacter, semper aliquid haeret!

Am 21. Marz 1977 hat der ZulassungsausschuB Oberbayern den Antreg der bayerischen RVO-Kessen gegen sie-
ben Dechauer Arzte — darunter Protessor Sewering — auf Entzug der Zulassung abgelehnt. Diese Antrége sind
von den Kassen wider besseres Wissens um die Vertrags- und Rechtslage gestellt worden und die Begriindun-
gen fir diese schwerwiegenden Antrige sind geradezu grotesk. Zum einen muf eine Anhdngung eines Mammo-
graphiegerdtes an die Réntgenaniage Professor Sewerings als Begriindung herhalten, obwoh! dieses Gerét aus-
schlieBlich von den Dachauer Frauendrzten benitzt wird. Sie allein tragen auch die Verantwortung fir Indikation,
Uberwachung und technische Quelitdt der Aufnahmen. Sie alfein rechnen die Mammographien gegeniiber den
Krankenkassen ab und erstatten dem Eigentiimer des Gerdtes, Professor Sewering, die personellen und Sach-
Unkosten analog dem zwischen der Deutschen Krankenhausgesellschaft und der Kessendrztlichen Bundesvereini-
gung abgeschlossenen Kostentarif. Uber diesen vdllig normaien und fegalen Vorgang der gemeinsamen Nutzung
teurer Apparate, der sich tdglich hundertfach in der kassendrztlichen Versorgung ereignet, unterrichtete der
Landesverband der Ortskrankenkassen die Presse, die dareus eine engeblich von der Kasse zu genehmigende
Handlung, die Abrechnung engeblich erhdhter Gebiihrensidtze ja sogar zu einer ,Mogelei” machte. Gegen
diese ungeheuerlichen und véllig unwahren Behauptungen sind entsprechende rechtliche Schritte eingeleitet.

Die zweite ,Begriindung“ der Ortskrankenkassen in Bayern fiir ihren Antrag auf Entzug der Zulassung ist die
engeblich fortgesetzte Unwirtschafttichkeit® der Gemeinschafisprexis Sewering. Uber das erste von den RVO-
Kassen beentragte Prifvertahren fir das zweite und dritte Quartal 1975 wird vom Landesverband der Ortskran-
kenkassen unter Bruch seiner Verschwiegenheitspflicht seit November 1975 laufend in der Presse berichtet und
dabei versucht, Professor Sewering (iberhdhte Abrechnung, ja Manipufation und Unkorrektheit vorzuwerfen. Bis
fetzt liegt Infolge der Verschleppung durch den Landesverband der Ortskrankenkassen kein einziger schrift-
licher oder gar rechtskréftiger Bescheid des Beschwerdeausschusses vor. Bis zum Beginn der Kempagne des
Landesverbandes der Ortskrenkenkessen wurde — bei etwa gleichbleibender Relation zum ellgemeinen Durch-
schnitt — kein einziger Widerspruch gegen die Abrechnung der Gemeinschaftspraxis Sewering eingelegt. Tal-
sache ist ebenfalls, daB die Ersatzkassen ausdriicklich bestétigt haben, daB sie bisher nach eingehender Priifung
der Abrechnung Sewerings keine Veranlassung hatten, PritmaBnahmen zu beaniragen.

Die von den Ortskrankenkassen genannten Vergleichszahlen beziehen sich auf alle oberbayerischen Internisten,
ohne Beriicksichtigung der vdllig anderen Praxisstruktur, so vor allem einer Uberweisungshiufigkeit von rund
90 Prozent tir rein diagnostische Leistungen, und sind deshelb tir eine verniinftige Vergleichsbetrachtung
unbrauchbar. Wenn man vergleichbare Praxen herenzieht, dann liegt die Praxis Sewering/Statteimann beziiglich
des Fellwertes véllig im Rahmen.

Was der Landesverband der Ortskrankenkassen, unterstiitzt von Sprechern der bayerischen SPD, betreibt, ist
nichts enderes efs der Versuch des Rufmordes an Sewering. Man stellt vbilig unberechtigte Antrége, lenciert sie
unter Bruch der Schweigeptiicht in die Offentlichkeit und verzégert denn ebsichtlich die Entscheidung der zu-
stdndigen Gremien durch Nichterscheinen oder Nichtverhendeln. Man verweigert Gegendarstellungen und 148t
sich erst durch Einstweilige Verfilgung zum Abdruck zwingen. Man will den unbequemen Reprdsentanten der
deutschen Arzteschaft und energischen Verfechter der érztlichen Anliegen gerade wéhrend der politischen
Auseinendersetzungen um das Krankenversicherungs-Kostenddmpfungsgesetz durch Difiamierung und Un-
wahrheit zum Rackiritt zwingen und hofft dabel auf die Unterstiitzung einzelner Arzte. Diese Rechnung des
Lendesverbandes der Ortskrenkenkassen und der SPD wird nicht aufgehen. Der spontene lang enhaltende Beifall
und die Kundgebungen der Sympathie fiir Sewering widhrend der GroBveranstaltungen der letzten Wochen und

anlaBiich der Fortbildungskongresse in Davos und Badgastein bewelsen die Solidaritdt der Arzteschaft fir
ihren Présidenten.

—

) 3

Dr. Hermann Braun Dr. Friedrich Kolb
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Praktische Aspekte zum Diagnosegang und zur nosologischen Einteilung

maligner Lymphome

vonH Themi, W. Kaboth und J. Rastetter

Aus der I. Medizinischen Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Minchen-Schwabing (Chefarzt: Professor Dr. med. H. Bege-
menn) und der Hametologischen Abteilung der 1. Medizinischen Klinik der Technischen Universitét Minchen im Klinlkum rechts
der isar (Direktor; Professor Dr. med. H. Bidmer)

Herrn Professor Dr. H. Begemann zum 60. Geburisteg

Ein physiologisches Gleichgewicht
zwischen Zellneubildung und Zellab-
bau iaBt In der Regel keine Vergrd-
Berung peripher palpabler Lymph-
knoten dber das klinische MaB von
LinsengréBe zu. Jede funktionelle
Reizung aber, die durch lokale, im
Einzugsbereich wirkende, oder im
Organismus zirkulierende Fremd-
stoffe (zumeist viraler oder bakteriel-
ler Art) ausgeiibt wird, fihrt zur An-
schwellung lber die vorher klinisch
meist latente GréBe hinaus, Damit
kann die Entstehung einer Lymph-
knotenvergréBerung Indikator fir
ein regionales oder generalisiertes,
reaktives Geschehen sein. Zum an-
deren gibt es eine Reihe von primé-
ren Lymphknotentumaoren, und nicht
zuletzt stellen die Lymphknoten ent-
scheidende Stationen in der Aus-
breitung solider Neoplasien dar. Da-
her Ist eine sich entwickelnde
Lymphknotenschwellung in jedem
Fall ein zu beachtendes, diagno-
stisch zu verfolgendes Phdnomen,

A. Diagnosegang

Der angemessene induktive Diagno-
seweg wird von anamnestischen und
klinischen Daten aus zu labortechni-
schen oder zell- und gewebsanaly-
tischen Bestimmungen, je nach Ver-
dachtsdiagnose, fortschreiten.

1. Dlagnostische Hinwelse aus der
Anamnese

Das Alter kann die Richtung eines
klinischen Verdachtes durchaus be-
stimmen, da bei Kindern und jugend-
lichen Erwachsenen mit Lymphkno-
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tenschwellungen eine generalisierte
lymphotrope Infektionskrankheit (z.
B. Lymphocytosis infectiosa, Rételn,
Mononuklease) wahrscheinlicher ist
als bei alteren Erwachsenen. In
héherem Lebensalter muB gesteigert
der Verdacht auf magliche maligne
Genese bestehen. Die akute lympho-
blastische Leukamie und der Mor-
bus Hodgkin zeigen jedoch, daB auch
in jugendlichem Alter rechtzeitig an
Necplasien zu denken ist.

Umweltfaktoren spielen nach bishe-
rigen Kenntnissen nur im Sinne
tierischer Ubertrdger eine belegbare
Rolle bei der Lymphomentwickiung
(z. B. Toxoplasmose, Katzenkratz-
krankheit, Marbus Bang, Tulardmie),
wozu auch der GenuB rghen Flei-
sches zu rechnen ist (Toxoplasmo-
se). An chemisch-pharmakologi-
schen Noxen ist an die Entwicklung
von Lymphomen nach Epilepsie-Be-
handlung mit Hydantoinen auch
schon nach wenigen Applikationen
Zu erinnern.

In der Art der Lymphomentwicklung
entspricht pldtzliches Auftreten mit
rascher GroBenzunahme zumeist re-
aktiver Genese ganz allgemein, wah-
rend langsame Entwicklung auBer
fiir Aktinomykose oder Tuberkulose
fiir die meisten Neoplasien typisch
ist. Angaben GUber An- und Abschwel-
len der Knoten sind eine héaufige
subjektive Verkennung, die nicht
gegen die necoplastische Natur des
Lymphoms sprechen.

Von allgemeinen anamnestischen
Beschwerden werden subfebrile
Temperaturen haufig bei Tuberku-
lose und Aktinomykose, aber auch

bei malignen Lymphomen angege-
ben. Akutes hohes Fieber weist zu-
nédchst am ehesten auf virale oder
bakterielle Infekte hin, ist undulie-
rend bei Morbus Bang und kann
auch bei Morbus Hodgkin (unter Um-
stdnden remittierend)} becbachtet
werden. Protrahierte Gewichtsab-
nahme charakterisiert sclide Neo-
plasien ebenso wie alle malignen
Lymphome. Exantheme weisen unter
Umstanden in typischer Form auf In-
fektionskrankheiten als Ursache des
Lymphoms hin, wobei auch an die
uncharakteristischen Exantheme bei
Lymphocytosis infectiosa und Mono-
nukleose zu erinnern ist.

2. Dlagnostische Hinwelse aus dem
klinischen Befund

In der Lokelisation der Lymphkno-
tenschwelfung sind primar multiple
und generalisierte Lymphome typi-
scher fir reaktive Genese jeder Art
als fiir Neoplasien. Allerdings wei-
senbesonders die chronische Lymph-
adenose, auch das lymphozytische
LymphsarkomundandereNen-Hodg-
kin-Lymphome eine primére oder
frihe Ausbreitung auf. Unilokulére
Lokalisation kann Hinweis auf reak-
tiven ProzeB im Einzugsgebiet eines
entziindlichen Fokus sein; fehlen an-
dere Zeichen entziindlich-reaktiver
Genese, sollte jedoch an jede pri-
mére oder sekundéare Lymphknoten-
neoplasie gedacht werden. Bei Lo-
kalisation im Kieferwinkel muB auch
die Mdglichkeit einer branchiogenen
Zyste erwogen werden.

Von Palpationscharakteristika ist die
Druck- und oft auch Spontandolenz

Bayerisches Arzteblett 4/77



bei bakteriellen und viralen Entzin-
dungen und bei der Aktinomykose
erwdhnenswert. Allerdings lassen
chronisch (indurierte) unspezifisch-
reaktive Lymphknotenschwellungen
speziell inguinal diese Charakteristik
vermissen. Die Metastasen solider
Tumoren sind ebenso wie alle pri-
méren Lymphknotenneoplasien in
der Regel indolent. Die Konsistenz
ist weich, gelegentlich prall bis mit-
telweich bei bakteriellen und viralen
Infekten, aber auch bei Morbus
Hodgkin. Eine ausgesprochen harte
Konsistenz weisen die Lymphkno-

Krenkheltsbllder mit reektiven Lymphomen

tenmetastasen solider Tumoren
héufig auf. Fistelbildungen und Ex-
ulzerationen sind haufig bei Aktino-
mykosen und Morbus Boeck zu be-
obachten, gelegentlich aber auch bei
Lymphogranulomatose und anderen
Neoplasien.

Eine gleichzeitig bestehende Mifz-
vergréBerung ist bei Mononukleose
in prall-elastischer, oft dolenter Form
typisch. Selten zeigen Hodgkin-Lym-
phome bereits zu Krankheitsbeginn
eine Splenomegalie. Derbere Milz-
vergroBerungen kommen bereits bei

Diagnosestellung bei Non-Hodgkin-
Lymphomen vor.

3. Labordlagnostik

Bei jedem Patienten mit Lymphom-
entwicklung werden nach Anamnese
und Betunderhebung LabormaBnah-
men anstehen. Sollte sich aus Ana-
mnese und Befund ein spezifischer
Verdacht ergeben, kdnnen sie ge-
zielt eingesetzt werden (Tab. 1), an-
sonsten wird man eine breitere Dia-
ghostik mit BKS, Elektrophorese und
Bluthild einleiten.

Hautinfiltretionen

Tonsillitis I
Halslymphknoten

'Ti_e-laontakl

Tierkontekt _Fieber
MilchgenuB | Milz .
Hautwunde | Lokaler
Unter Umsténden | Primaralfekt i

von Katze

Wildtierkonteki | Lokeler Primar- |
ellekt — Lokale
Lymphknoten |

Keum | -Gerétele derbe
Krenkheitsgefihl Infiltrete — Unter
! Umstanden Fisteln I

| | Belegende ‘ |
Anemnese : Symptome | Verdechtsdlegnosel Untersuchungen Zytologie | Histologle
Rasch aufgetreten | Lokalisiert | Peritokale | Fokussuche — Unspe- t {~) Unspezifische !
{(Fieber) Dolent | Lymphedenitis | zillsche Verdnderun- | Lymphadenitis
| | genin BB und BKS | g
Rasch, Fieber Diffus, dolent, Mononukleose Pfeiffer-Zellen in BB {-=) Adenitis mit
Helsschmerz Angina, unter l Paul-Bunnell + (1) Histiozytose
Umstéanden Milz I : |
Meist Kinder l Nuchale Lymph- | Rubeolen Plasmazellen in BB
knoten Rubeolen-AHT 1 (2)
| Spater Exenthem | . {
RohfleischgenuB Diflus Toxopiasmose | Sabin-Feldmann vor | {—-) Plasmoblasten, | (—) Lymph-
Ketzenkontakt | KBR + beide 1 (3) Epitheloidzellen, adenitis Pierin-
Makrophagen | ger-Kuchinka
Pheryngitis Lokel Benale Viren KBR (Adenoviren, |
(+ Konjunktivitis) Halsbereich Spezilische seltener Coxsackle) (4) |
| Adenoviren |
Lengsemes rgerbtete Tuberkulose Thorax, lokele (—) Epitheloid-
Wechstum Lymphknoten Primarinlekte | zellen
Allgemeines | Unter Umsténden l Heuttest, Lenghanszellen
Krenkheitsgellhil Fisteln 1 Erreger in Punktat &
Lengsemes | Derb Morbus Boeck I Thorex, Tb-Test | = Epitheloidzellen | — Epithelold-
Wachstum Unter Umstanden negativ (meist)

Lfs}erfose Agglutinationstest,
KBR

BruceHo;e Erreger be}iFieber
in Blut — KBR

Katzenkralz- | Leuko-Lymphozytose

krankheit KBR

-'Tl’l.faré'rnie t Agglutinetionstest

Leukozylose
Linksverschiebung

Aktinomykose

Gelenksymptome | Gelenke, Milz Kollagenose | Latex, Anti-Zell-Anti- |
Unter Umstdnden | (PCP, LE) kérper (AMA, ANA) [
“LNiere Felty, Still
Keine | Submendib Brenchiogene -+ Epithelzellen Therepeutische
Krenkheitszeichen | Prali, reizlos I Zyste | Makrophagen und | Exzision
' i Granulozyten

| zellige Fibrose

(-} Unte-r- -Urnstén—
den Erregernech-
weis aus Punktet |

| — Epitheloidzellen| — Abszedie-
| Riesenzellen rende
t Lymphadenitis

[
| |

= uDrusen"- im
Asplrat

Therapeutische
Exzision

Anmerkungen:

(—) = fekultetiver diagnastischer Schritt — — = malst die Diegnosa sichernder Schritt — bel fehlendem Pfeil 148t sich die Diegnose euf vorange-

hende Stulen stellan.

{1) = positiv ab ce. 5. Tag — (2} = 1 bis 4 Taga nech Exanthem, unter Umstinden erst nach 4 Wochen — (3) = eb 4. Woche — (4) = eb 10. Teg —

{5} = sb 2. Monet
Tabelle 1

Beyerisches Arzteblatt 4/77

317



Das Blutbild hat hierbel die groBte
diagnostische Bedeutung. Eine Leu-
kozytose mit ausgepriagter Lympho-
zytose weist In Richtung auf eine
chronische Lymphadenose; hier sind
die Lymphozyten meist klein- und
dichtkernig sowie leichter im Aus-
strich zerstérbar {,Gumprechtsche
Schollen). Eine groBzellige, poly-
morphe Leuko-Lymphozytose kenn-
zeichnet die Mononukleose, mittel-
groBe Elemente die Lymphocytosls
infectiosa, plasmazelluldre Lympho-
zyten die Rubeolen. Eine Leukozyto-
penie mit Lymphozytopenie, Mono-
zytose und mehr oder weniger aus-
geprégter Eosinophilie ist demge-
geniber fir die Lymphogranuloma-
tose charakteristisch. Eine ausge-
pragte Monozytenvermehrung findet
sich bel vielen karzinomatdsen Er-
krankungen und ist ein wichtiger
diagnostischer Hinweis.

Die = Blutkdrperchensenkungsge-
schwindigkeit ist cum grano salis bei
allen Lymphomen, auBer denen mit
ausgeprédgter Hypogammaglobulin-
amie (wie die chronische Ilym-
phatische Leukdmie), beschleunigt
und wird so zu weiterer Diagno-
stik AnlaB geben. Vor ihrer Uberbe-
wertung aber ist zu warnen, da man
immer wieder auf solide metastasie-
rende Tumoren ohne eine in BKS-
Beschleunigung resultierende Dys-
proteindmie stoBt. Die Elektropho-
rese bietet im Alpha> und Gamma-
Globulinbereich zwar haufig Verdn-
derungen, jedoch ochne diagnosti-
sche Signifikanz.

Serologische Untersuchungen bieten
oft bei gezieltem Verdacht den ent-
scheidenden Erregernachweis, hier-
2u darf auf die Tabelle 1 verwiesen
werden.

4. Zytologisch-histologische
Dlagnostik

Ein einfacher diagnostischer Zugang
wirddurch die Lymphknotenpunktion
erdffnet. Sie kann ohne Anésthesie
mit 1er-Injektions-Kanile in den un-
ter gestraffter und desinfizierter Haut
fixierten Lymphknoten erfolgen. Un-
ter nachlassendem Spritzensog wird
dann die Nadel zurlickgezogen. Das
Material sitzt meist in der Nadel und
wird auf einen entfetteten Objekttra-
ger ausgeblasen und mit einem
Deckglas nur zart in eine Richtung
ausgestrichen und luftgetrocknet. in
einem hdmatologischen Labor er-

318

folgt Begutachtung des nach Pap-
penheim gefarbten Ausstriches. Prin-
zipiell erzeugen alle exogenen Reize
eine lymphoretikuldre unspezifische
Hyperplasle und der entsprechende
zytologische Befund bestétigt weiter
den Verdacht, daB es sich hier um
eine Lymphadenitis und nicht um
ein malignes Lymphom handelt,
ohne in der Regel die Ursache des
reaktiven Geschehens klaren zu kon-
nen. Lediglich bei Toxopfasmose,
Tuberkulose, Morbus Boeck, Katzen-
kratzkrankheit, Aktinomykose und
branchiogenen Zysten kann die
Aspirationszytologie zelluldres Sub-
strat erbringen, das weitgehende
diagnostische Signifikanz hat.

So kénnen die zytologischen Dia-
gnosen im wesentlichen lauten:

a) unspezifische Lymphadenitis,

b) Lymphadenitis mit Zellelemen-
ten, die auf eine der oben genann-
ten Diagnosen hinweisen,

¢) Verdacht auf lymphatische Sy-
stemerkrankung,

d) Verdacht auf Metastase eines so-
liden Tumors.

Demnach ist die gleichsam strategi-
sche Stellung der Lymphknotenzy-
tologie im Diagnosegang folgen-
dermaBen zu umreiBen: Bel jeder
Lymphknotenschwellung, auBer in-
guinaler Lokalisation, fiir die sich
aus den Schritten 1. bis 3. (Anamne-
se, klinischer Befund und Labor)
keine Erklarung ergab, und bei jeder
Lymphknotenschwellung, die langer
als vier Wochen progrediert, ohne
daB sich aus 1. bis 3. eine Erklarung
daflir ergiébe, ist eine Lymphknoten-
punktion zu empfehlen.

Bei dem Ergebnls a) (s. 0.} ist wei-
tere Fokalsuche und serologische
Diagnostik angezeigt, sofern Krank-
heitssymptomatik und Behandlungs-
bediirftigkeit bestehen. Bei Ergeb-
nis b) ist gezielte bakterologisch-se-
rologische Abkldrung (z.B. Toxoplas-
mose, Katzenkratzkrankheit) fortzu-
fihren. Bei Resultat ¢) und d) ist die
Lymphknotenexstirpation und histo-
logische Diagnostik  {mdglichst
gleichzeitig mit Abklatschzytologie
von der Schnittflache des exstirpier-
ten Lymphknotens) unumgénglich.
Einschrankend ist hinzuzufliigen, daB
auch solide oder iymphatische Neo-
plasien unter Umstinden in der
Aspirationszytologie nur unspezi-
sches Material gewinnen lassen
kénnen.

Daher muB empfohlen werden, jede
Lymphknotenschwellung {ab Boh-
nengrdBe), flir die sich keine ein-
deutige reaktive Genese findet und
die langer als vier Wochen bestehen
bleibt oder in kurzer Zeit wéchst,
auch im Falle unspezifischen zyto-
logischen Befundes, einer Exstirpa-
tion und histologischen Diagnostik
zuzufdhren. Lediglich fir persistente
Leistenlymphknoten dieser GroBe
bei fehlenden Hinweisen auf Krank-
heitswert scheint eine abwartende
Haltung vertretbar.

Tabelle 1 faBt noch einmal die we-
sentlichen Diagnoseschritte bei Ver-
dacht auf reaktive Lymphknoten-
schwellung zusammen.

Die Knochenmarkspunktion wird bei
unklaren Lymphknotenschwellungen
erfahrungsgemaB eher zu oft als zu
selten zu Rate gezogen. Sie gibt le-
diglich bei Verdacht auf chronische
Lymphadenose weitgehende dia-
gnostische Sicherheit, wahrend bei
allen lbrigen benignen und mali-
gnenLymphomen ein negativer oder
unspezifischer Knochenmarksbe-
fund keine diagnostische Signifikanz
hat. Insbesondere wird bei Lympho-
granulomatose (auch mit Knochen-
marksbefall) selten typisches Zell-
material gewonnen. Hier ist bei Ver-
dacht auf Granulome im Knochen-
markdie Knochenmarkhistologie Me-
thode der Wahl.

5. Radiologische Dlagnostlk

Bei fast allen Lymphomen, die sich
nicht eindeutig als lokal reaktiv be-
dingt verifizieren lassen, steht schon
unter den ersten diagnostischen
MaBnahmen eine Réntgenaufnahme
des Thorax. Weitgehendere radio-
logische Diagnostik ist in der Regel
nach histologischer Diagnosestel-
lung eines malignen Lymphoms oder
einer Tumormetastase ndtig, um die
Ausdehnung im Sinne einer Stadien-
definition bzw. die Primdrturmor-
lokalisation zu erfassen. An speziel-
len Techniken findet hier bei ma-
lignen Lymphomen die abdominelle
Lymphangiographie und die Milz-
und Leberszintigraphie indizierten
Einsatz. Bei Patienten jenseits des
65. Lebensjahres und bei Patienten
mit Herz- und Niereninsuffizienz oder
Zustand nach Myokardinfarkt sollte
die Lymphangiographie zugunsten
der diagnostisch allerdings weniger
sicheren Lymphknotenszintigraphie
hintangestellt werden. Zur Diagno-
stik elner nicht palpablen Milzvergré-
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Berung wurden an unserem Hause
(Abteilung fiir Rdntgendiagnostik
des Stadtischen Krankenhauses
Mlnchen-Schwabing, Chefarzt Dr.
Ch. Strohmy}, sehr gute Resultate mit
der rdntgenologischen Milzzielauf-
nahme erzielt, die bei technisch
konstanten Verhaltnissen auch fir
GréBenbestimmungen und Verlaufs-
kontrolien geeignet ist. AuBerbeider
Lymphogranulomatose, bei der der
Nachweis umschriebener Milzherde
auch in normal groBen Milzen wich-
tig ist, 14Bt sich so oft auf eine Milz-
szintigraphie verzichten.

6. Diagnosegang bei peripher nicht
paipablen Lymphomen

Entscheidend bleibt hier anzufiigen,
daB nicht selten maligne Lymphome
sich durch priméren thorakalen oder
abdominellen Sitz ohne periphere
Manifestation dem vorgeschlagenen
Diagnosegang entziehen. Hierfir ist
nur kurz zu umreiBen,daB nach Ana-
mnese und allgemeinen Laborunter-
suchungen (Blutbild, BKS, Elektro-
phorese) bei allen tieberhaften und/
oder zehrenden Krankheiten die
Rontgenaufnahme des Thorax die
nachste MaBnahme darstellt. Die
weitere radiologische Diagnostik
wird hier unter Umstanden nach Vor-
anstellung endoskopischer Verfah-
ren im Sinne einer allgemeinen Tu-
morsuche vorgehen, Dabei muB nach
negativem Ergebnis der routinema-
Bigen Schritte schlieBlich eine abdo-
minelle Lymphanglographie, eine
Laparoskopie, eine abdominelle Ar-
teriographie und eine Mediastino-
skopie bis zur Dlagnosestellung in
die Erwdgungen des Diagnoseplans
miteinbezogen werden.

Bel Blutbildverdnderungen, die Hin-
weise auf eine hamatologische Sy-
stemerkrankung ergeben, wie sie
sich z. B. nur in elner Zytopenie-
neigung anzeigen, wire diesen ra-

diologischen MaBnahmen die Kno-
chenmarkszytologie und danach un-
ter Umstanden die Knochenmarks-
histologie voranzustellen.

B. Praktische Aspekie der Nosoiogie
von Lymphknotenschweiiungen

DemDiagnosegang wurde in diesem
Rahmen weitester Raum gewidmet
und demgegeniber muB die Syste-
matik mit Lymphknotenschwellun-
gen einhergehenden Erkrankungen
zurilickstehen., Dies scheint jedoch
durch die Praxis gerechtfertigt, denn
die entscheidender Weichenstellun-
gen fiir den Patienten erfolgen wah-
rend des Diagnoseweges unter der
Fihrung des Hausarztes. Ist dieser
Weg erst, gegebenenfalls bis zu
einer Diagnosestellung anhand der
histoiogischen Gewebsprobe, ge-
gangen, so wird im Falle einer nicht-
banalen Erkrankung in jedem Falle
Zusammenarbeit mit einer Spezial-
klinik notig sein. Die weiteren Aus-
flihrungen sind daher nur skizzen-
haft, um den derzeitigen Stand der
Einteilung von Lymphomen vorzu-
stellen.

1. Krankheitsblider mit reaktiven
Lymphknotenschweiiungen

Die wesentlichen Krankheitsbilder
und derdazugehdrige Diagnosegang
sind in Tabelle 1 dargestellt.

2. Maligne Lymphome des Formen-
krelses der Lymphogranulomatose
{Morbus Hodgkin)

Die Lymphogranulomatose, obwohl
in allen Varianten wohl unter einem
Krankheitsbegriff zu subsumieren,
wie mannigfaltige Ubergénge bezeu-
gen, ist in eine Reihe von histologi-
schen Subtypen zu unterteilen
(Tab. 2}:

Hodgkin-Lymphoma (Lymphogranulomatosa)

Alte Nomenklatur Neue Nomenklatur (Rye) % aller Hodgkin-Lymphome
Paragranulom Lymphozytlenrelche

Lymphogranulomatose 14
Granulom Noduléra Sklerose 40

Gemischte Zellularitat 29
Hodgkin-Sarkom Lymphozytenarma

Lymphogranulomatosa 17

Tebella 2
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Ulcus ventriculi
Ulcus duodeni

was wirklich heilt:

Ulcus-
Tablinen

Carbenoxolon-Na 50 mg

von .
Neu ganorania!
Wie imr

1= ren
Drastische Kostensenkung
einer erfolgreichen
und anerkannten Therapie!

Dosierung:

Beim Ulcus ventriculi 3 x taglich
1 Tablette nach den Mahlzeiten.
Beim Ulcus duodeni 3 x téglich
1 Tablette 15 Minuten vox

den Mahlzeiten, wahrend der

1. Woche doppelte Dosis!

Kontraindikationen:

Schwere Leber-, Nieren- und
Herzkrankheiten.

Bei Hypertonie empfiehlt sich
klinische Behandlung.

Bei ldngerer Therapie
kaliumrejche Exnahrung ratsam,
K-Spiegel iberwachen.

w Dr.G. Strohscheer




Klinlsch iiblicha Stadlaneintalfung dar Ausbreltung malfgner Lymphoma

{Ann-Arbor-Klassitikation)

Stadium Ausbreitung

HNE
Zwarchfalls

| Eine anatomische Lymphknotenregion
IE Lokalislarta extralymphatischa Herda

" Zwei odar mehr anatomischa Regionen aut dar gfeichan Seita
des Zwerchfells. Milz bei Lymphknotanbefall untarhalb des
Zwarchfells kann einbezogen sain (gilt wla Lymphknoten}

INE Solitdra axtralymphatischa Harde (unter Umstdnden zusétz-
lich zu Lymphomen) auf einer Seite des Zwerchfells

Il Befall anatomischer Regionen beidseils des Zwerchlells
Incl. umschriabene extralymphatischa Harda baidseits des

v Diffusar Betall von ein odar mehreren extralymphatischan
Crganen odar Geweben mit oder ohne gleichzaitigem Lymph-
knotanbefall (speziall Knochanmark, Lunge, Pleura, Leber
und Nieran, nicht Milz und Waldeyerscher Ring)

Tabella 3

Diese Einteilung ist von eminent
praktischer Bedeutung, da der histo-
logische Subtyp entscheidend fiir
die weitere Prognose der Patienten
ist: Der lymphozytenreiche Typ hat
bei adaquater Therapie eine Finf-
Jahres-Uberlebenswahrscheinlich-

keit von 90 Prozent, der nodular-
sklerosierende von 70 Prozent, wo-
gegen von den Patienten mit ge-
mischter Zellularitdt und mit Lym-
phozytenverarmung des Gewebes
nur etwa 40 Prozent fiinf Jahre

Non-Hodgkin-Lymphome

tiberleben. Der zweite prognostisch
bedeutsame Faktor ist der Ausbrei-
tungsgrad der Erkrankung. Er wird
fiir alle malignen Lymphome nach
der Ann-Arbor-Klassifikation defi-
niert (Tab. 3}.

Wiahrend z. B. die Stadien | eine
Finf-Jahreserwartung von 90 Pro-~
zent haben, erleben nur maximal 40
Prozent der Patienten mit Stadium
IV (bei Diagnose) die Fiinf-Jahres-
grenze.

Alte Nomanklatur Neue (Kiel-) Nomanklatur | % allar Non-
Hodgkin-Lymphoma
Niadrigarar Malignitatsgrad
Chronischa lymphatische
Leukamila (CLL) CLL 20
Morbus Waldenstrdm u. &. | Lymphoplasmozyltoides
Immunozytom 15
Lymphozytischas Lympho-
sarkom Zentrozytom B
GroBfolfikularas Lympho- | Zentrozytisch-zentroblasti-
blastom (Morbus Brill- sches malignas Lymphom 21
Symmars)
Hohar Malignitétsgrad
Lymphoblastisches Lympho-| Lymphoblastischas malignes
sarkom Lymphom 12
Retikulosarkom Immunoblastisches Sarkom 15
Tabella 4
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3. Non-Hodgkin-Lymphome

Im weiten Bereich der Non-Hodgkin-
Lymphome haben die letzten Jahre
eine Reihe von Neuerungen ge-
bracht. Der Ansatz einer Korrelie-
rung der pathologischen Zellinie zu
entsprechenden Vorlauferstadien in
der T-B-Lymphozytenreihe fiihrte in
der Schule von Lennert zur soge-
nannten Kiel-Klassifikation (Tab. 4).

Diese Einteilung bietet, abgesehen
von ihrer szientistischen Bedeut-
samkeit gegeniber der klassischen
deutschsprachlichen Einteilung, die
praktischen Vorteile einer gréBeren
Ditferenziertheit bel gleichzeitiger
prognostischer Aussage, wie sie in
der Gruppeneinteilung in niedriger
und héher maligne Lymphome an-
klingt. Die Ausbreitungsdefinition
der Non-Hodgkin-Lymphome erfolgt
ebenfalls nach der Ann-Arbor-Ein-
teilung (s. Tab. 3). Dabei tritt die
chronische lymphatische Leukdmie
als einzige dieser Erkrankungen im-
mer primér generalisiert im Stadium
IV auf. Eine leuk&mische Ausschwem-
mung ist jedoch bei allen diesen
Lymphomen prinzipiell —mdglich,
ohne daB damit sicher eine Organ-
generalisation im Sinne von Ann-Ar-
bor IV gegeben ware. Die leuk&mi-
sche Form des lymphoblastischen
Sarkoms entspricht der akuten lym-
phoblastischen Leukdmie (ALL). Die
prognostische Signifikanz der histo-
logischen Einteilung in héher und
niedriger maligne Non-Hodgkin-
Lymphome konnte bereits dahin-
gehend belegt werden, daB gepoolte
Patientenkollektive niedriger Ma-
lignitit eine Fiinf-Jahres-Uberle-
benswahrscheinlichkeit von 70 Pro-
zent gegeniber 20 Prozent bei hoher
Malignitét aufwiesen (Brittinger et al.
in Lit. 3).

Datalllierie Literetur bal:

1. H. GEGEMANN, J.RASTETTER, W. KABOTH:
Klinischa Himatologla. Thiema Varlag, Stutt-
gart, 1975.

2. Leukimlan und maligna Lymphoma. Ed. A.
STACHER. Verlag Urban & Schwarzenbarg,
MOnchan-SerlinWian, 1973.

3. Maligna Lymphome und monoklonalea Gam-
mopathien. Ed. H. LOFFLER. J. F. Lahmanns
Varlag, Minchan, 1976,

Anschrift der Verfassar:

Dr. mad. H. Them! und Dr. med. W.
Kaboth, Kdlnar Platz 1, 8000 Miinchen 40,
und Profassor Dr. med. J. Rastattar,
Ismaningar StraBa 22, 8000 Minchan 80
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Akute und chronische Osteomyelitis im Kindesalter

Erreger und Behandlung

von Dieter Adam

Aus der Kinderklinik der Universitat Minchen im Dr. von Haunerschen Kinderspita! (Direktor: Professor Dr. med. K. Betke)

Die Bezeichnung Osteomyelitis fiir
die Entzindung des Knochens, die
Zwar liberwiegend vom Knochen-
mark ihren Ausgang nimmt, ist inso-
ferne nicht ganz korrekt, als nicht
allein das Knochenmark betroffen
ist, sondern auch Spongiosa, Korti-
kalis und Periost beteiligt sein kén-
nen. Eine entzindliche Veranderung
aller Teile des Knochens wére durch
den Begriff der Ostitis oder Osteitis
wesentlich besser definlert.

DefinitionsgemaB handelt es sich
bei dieser Erkrankung um eine bak-
teriell ausgeléste, meistens eitrige
Entziindung des Knochenmarkrau-
mes mit sekundarer Beteiligung des
kompakten Knochens.

Vom klinischen Erscheinungsbild her
lassen sich drei Formen der Osteo-
myelitis unterscheiden, und zwar

1. die akute hdmatogene,

2. die posttraumatische und post-
operative Osteomyelitis,

3. die chronische Osteomyelitis.

Rund 80 bis 85 Prozent aller Osteo-
myelitisfille kommen im Kindesalter
vor mit einem Haufigkeitsgipfel im
ersten, siebten und zehnten Lebens-
Jahr und einer Knaben zu M3dchen-
Relation von 3: 1.

Die akute hdmatogene Osteomyelitis
steht dabei weit im Vordergrund. Es
handelt sich fast immer um eine so-
genannte Sekundarerkrankung, wo-
bei eine vorausgehende Infektion —
in etwa drei Viertel der Félle sind es
Pyodermlen und Anginen — zu
einer Keimausschwemmung in die
Blutbahn und von da zu einer meta-
statischen Absiedelung im Knochen
gefiihrt hat. Fir die Diagnosestel-
lung sind daher derartige anamne-
stische Ereignisse von groBer Be-
deutung.

Bayerisches Arzteblett 4/77

Der klinische Verlaul beginnt meist
plétzlich mit Temperaturerhéhung,
Abgeschlagenheit und einer deutlich
umschriebenen Schmerzhaftigkeit, z.
B. im Bereich der Metaphysen, gele-
gentlich gefolgt von einer deutlichen
Schwellung und Rétung im Bereich
des befallenen Knochenabschnittes.

Die erhéhte BKS, eine Leukozytose
von 15000 bis 25000 Zellen, sowie
in 50 Prozent der Fille die positive
Blutkultur sind sichere Zeichen einer
Osteomyelitis, wdhrend die Roént-
genuntersuchung erst acht bis zehn
Tage oder spater, nach Manifesta-
tion der Erkrankung, deutliche Hin-
weise zeigt. Obligatorische diagno-
stische MaBnahmen sind daher
mehrfache Entnahmen von Blutkul-
turen sowie das Szintigramm des
Knochens.

Als Erreger stehen die Staphylokok-
ken mit dber 90 Prozent weit an der
Spitze. Danach felgen die Strepto-
kokken und die ibrigen in Frage
kommenden Keime (s. Tab.).

Eine Ausnahme in der Reihenfolge
bzw. der prozentualen Beteiligung
der einzelnen Erreger besteht ledig-
lich bei der Neugeborenen-Osteo-
myelitis sowie bei der Osteomyelitis
der Siuglinge. Auch sind Mischin-
fektionen mit Staphylokokken und
Streptokokken sowie Staphylokok-
ken und Proteus oder Pyozyaneus
nicht selten.

Die posttraumatische oder postope-
rative Osteomyelitis (auch Sekundér-
osteomyelitis) entsteht meist nach
offenen Frakturen und Knochenope-
rationen. Sie ist im Kindesalter sehr
selten. Etwas haufiger ist diejenige
Form der Sekundarosteomyelitis, bei
welcher in der Anamnese elne infi-
Zierte Wunde, ein WeichteilabszeB
oder eine septische Arthritis vorlie-
gen. Auch hier stehen Staphylokok-
ken als Erreger an der Spitze, ge-
folgt von Pseudomonas, Klebsiella,
Proteus, E. coli und Streptokokken.

Die chronische Form der Osteomye-
litis ist Im Kindesalter ausgespro-

Kelmert

Stephylokokken
Streptokokken

(bel Kindern unter 2 Jahren

Haufigkeit in Prozent

80 — 95
8 =10
héufiger)

Salmonellen
Pneumokokken
Haemophitus influenzae
Proteus

E. coll
Coll-Gruppe
Pseudomonas
Gonokokken
Anaerobier
Brucellen
Klebslellen
Enterokokken

2-5-10

Tabelle
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chen selten. Vor der entiblotischen
Ara trat sle naturgemaB haufiger auf
und wurde mit der mangelhaften
Therapiemoglichkeit erklart.

Heute steht die durch die Antibloti-
katherapie modifizlerte chronische
Osteomyelitis im Vordergrund, wo-
bei diese Félle, aus welchem Grund
auch immer, inadaquat entibiotisch
behandelt wurden (oder zu spét
moglichen chirurgischen MaBnah-
men zugefithrt wurden). Ursachen
sind z. B. das zu friihe Absetzen der
Chemotherapie und die Unterdosie-
rung (meist unbewuBt z. B. durch
orale Applikation, wo die parentera-
le Gabe unerlaBlich ware usw.). Eine
andere Ursache ist die mangelhafte
Chemotherapie einer anderen Er-
krankung, wobei die primar nicht er-
kannte akute Osteomyelitis klinisch
zunachst in ihrer fehlgedeuteten
Symptomatik verschwindet, um nach
einiger Zeit als chronische Form zu
imponieren. Das endgiltige Aushei-
len dieser Form der Osteomyelitis ist
sehr schwierig und gelingt fast nie-
mals mit Chemotherapie allein. Eine
Radikaloperation ist hier haufig ,ul-
tima ratio”. — Eine Gefahr der chro-
nischen Osteomyelitis sind die teil-
welsen oder totalen Zerstérungen
der Epiphysenfugen mit Wachstums-
stdrungen im Sinne einer Langen-
oder Achsenstdérung als Folge.

Theraple

Entscheldend fiir die Prognose Ist
der frihzeitige Therapiebeginn, d. h.,
der Erreger muB vor dem Einsetzen
rontgenologisch nachweisbarer Kno-
chendestruktionen ausgerottet sein.
Deshalb muB bel jedem Verdacht auf
Osteomyelitis mit einer ediquaten
antibakteriellen Chemotherapie friih-
zeitig begonnen werden, allerdings
niemals ohne vorher den Versuch
desErregernachweises aus der Blut-
kultur gemacht zu haben. Manchmal
gelingt der Erregernachweis auch
aus Punktionsmaterial.

Neben allgemeinen MaBnahmen, z.
B. Ruhigstellung der betroffenen Re-
gion (Gips!) wahrend der gesamten
Therapiedauer oder einem notwen-
digen chirurgischen Eingriff (Aus-
rdumung des infizierten Bereiches),
steht als antibiotische Therapie der
Wahl die Gabe von

Clindamycin-Phosphat {(Handelsne-
me: Sobelin) parenteral in einer Do-
sierung von maximal 30 bis 40 mg/
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kg, und zwer solenge, bis die Sen-
kungdeutliche Rlckblldungstendenz
zeigt, wobei ein eventueller Tempe-
raturverleuf bzw. das Verhalten der
BKS und des Blutbildes fir das Ab-
setzen der Therapie bzw. das Uber-
gehen auf orale Gabe eusschlag-
gebend sind, Hierzu gehdren selbst-
verstandlich euch réntgenologische
und eventuell szintigrephische Ver-
laufskontrollen, Eine akute Osteo-
myelitis darf niemals — auch nicht in
Ausnahmefallen — primar oral be-
handelt werden, da die Risiken un-
genlgender Resorption des Medi-
kamentes und damit einer Unter-
doslerung zu groB sind.

Die orale Weiterbehandlung fir wei-
tere zwei bis drei Wochen kann dann
mit Lincomycin (Handelsname Albi-
otic, Cillimycin) in einer Dosierung
von 60 bis 80 mg/kg KG fortgesetzt
werden. Sie muB in der Regel so-
lange durchgefiihrt werden, bis die
Senkung, auch unter Belastung, nor-
mal bleibt.

Als weitere Moglichkeiten kommen
Iin Frage: Die primére Gabe von Lin-
comycin (Albiotic, Cillimycin) in
einer Dosierung von 80 bis 100 mg/
kg i.v. oder die Kombination von
Penicillin G mit einem penicillinase-
festen Penicillin aus der Isoxazolyl-
reihe. Je nach Lebensalter verab-
reicht man 6 —10—20 Millionen I.E.
Penicillin G (entsprechend etwa 0,5
bis 1 Mio E./kg/Tag) jewells In vier
bis sechs Einzeldosen zusammen
mit 100 {— 200) mg/kg, z. B. Oxacil-
lin, Dicloxacillin oder Flucloxacillin
flr den oben angegebenen Zeitraum
(z. B, Stapenor, Staphobristol oder
Staphylex).

Bei Penicillinallergie besteht die
Méglichkeit des Ausweichens auf
eine Kombination von Chloramphe-
nicol {100 bis 120 mg/kg — Cave:
Blutbild: Retikulozytendepression)
mit Erythromycin (50 bis 100 mg kg/
Tag).

Als weitere Alternativen kommen In
Frage; Cephalosporine (z. B. Ceph-
radin, Cefacetril, Cefalotin) in einer
Dosierung von 150 bis 200 mg/kg/
Tag, Fucidine (60bis 80mg/kg/Tag),
sowie bei nachgewiesenen gramne-
gativen Keimenin ersterLinie Genta-
micin (5 bis 7,5 mg/kg/Tag).

In manchen ({(chronischen) Fallen
muB elne Rezidivprophylaxe fir
mehrere Wochen (bis Monate)durch-
gefibrt werden.

Bei klinlschem Nichtansprechen der
Thereple, etwa nach fiinf bis sieben
Tagen, muB8 manchmal ,auf Ver-
dacht* suf eine der genannien Al-
ternativen umgestellt werden. Es
sollte in jedem Fall vor dem Umset-
zen der Therapie in einem ein- bis
zweitdgigen Intervall wiederum ver-
sucht werden, den Erreger aus der
Blutkultur zu isolieren.

Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr. med. Dr. rer. nat. Dieter
Adam, Qberarzt, LindwurmstraBe 4,
8000 Minchen 2
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Ein Vorschlag

Hochst verstdndiich, daB sie kdmpfen,
um die Kostenflut zu démpfen.

Doch die Pldane Kenzier Schmidts
wirken wie ein schiechter Witz,

bis es schreckhaft klar erscheint,
daB sie sogar ernst gemeint,

denn er will Milliarden sparen

bei den Arztehonoreren.

Nun, von uns sofl niemand sagen,
daB der Wille, beizutragen

zur Behebung der Misere

etwa nicht vorhanden wére!

Und ich weiB, euf welche Art

man recht schéne Summen spart.
Nur mal kurz zuriickgedacht — —
wissen Sie noch, wie man's macht?

Als wir in den Nachkriegsjehren
junge Assistenten waren,

hat men oftuns nic hts bezahlt,
Nulftarif war das Gehalt.

Und man sagte uns, es wére

Ethik und auch Standesehre,
echter Samariterdienst

ohne jeden Reingewinnst.

Wenn nun die, die uns regieren,

dies noch einmal ausprobieren,

wér’ doch das Probfem behoben,
selbstder ,Spiegel” wilrd® uns loben,
und man hitte auch im ,Stern”

uns euf einmal wieder gern.

SchiuB wir mit dem Rentenstreit —
{mindestens fir kurze Zeitl).

R. Vatke
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Zur Prophylaxe und
Therapie von Schilddrisenerkrankungen

Euthyrox

\\[0)7(0]" a

L-Thyroxin + L-Trijodthyronin

Jodid-

Tabletten

MERCK

Enthyrox®1 Teblette enthiit
100 p_;_g L-Thyroxin-Na {L-T,)
abl, mit Krauzrille DM 10.65
100 Tabl. mit Kreuzrille DM 17.80
Novothyral® 1 Teblette enthilt
100 pg L-Thyroxin-Ne (L-T,}
20 pg L-Trijodthyronin-Na (L-Ty)
50 Tabl. mit Kreuzrille DM 13.20
100 Tebl. mit Kreuzrille DM 24.30
Novothyral® mite
1 Tabletta enthilt
E pg L-Thyroxin-Na (L-T)
a L-TrlF:dlhernln-Ne (L-T;)
# t Kreuzrille DM
Prelae n. A.T

IS  Ferner Jowalls Anstalts-Packungen

Anwand

Die Elnnehme der Togesdoals
orioIqF zweckmiBigerwelee nech
dam FrihstOck.

Eontralndikationen

Myokardinferkt, Angina pectorls,
Myokerditle, techykarde Herz-
Insuffizienz. Bel Kindarn ist nur
dle Myokarditis relevent.

Vorsichtesmafnahman

Wenn untar Jer Tharaple Tremor,
Techykardie, Hyperhidrosia,
Durchidila oder Gewichtsabnah-
men auftretan acliten, ist &ine
Doslsrsduktion arforderlich.

Zur Prophylaxe der
endamischan Struma

Jodid -Tabletien

1 Tablette enthait 65,4 ug Kellum-

Jodid, entsprechend 50 pg Jod

100 Tabletten M 3.65
Preis n. AT,

Eontraindikation:
Joduberempllndlld\kelt, Hyper-
thyreosa.

Nebenwirkungan

Jodid-Tebletten sind gut vertrig-
ilch, Nabenwirkungen wurdén bel
der empfohlanen oslerung nicht
bekannt.

Anwandungshinwals

Dle Elnnahma arfoigl zweck-
miBlgerweise nach ainer Mahlzeit
mit etwas Fldssigkeit.

Anmark

Auch in d nal:%chwangerschaﬂ Ist
bai Jodmangel dia prophylek-
tlache Gebe von Jodid-Tebletten
fortzusetzen.

Stand 1.1.1977

E. Merck
Postfach 4119 6100 Darmatedt 1




Fortschritte bei Steinleiden
57. Arztliche Fortbildungstagung Regensburg

(SchiuB)

Dozent Dr. R. Mdller, Hannover:

Das klinische Bild und Folgen der
Cholellthlasis

In groBen Sektionsstatistiken vari-
ieren die Angaben Uber die Haufig-
keit von Gallensteinen zwischen 6
und 33 Prozent. Dabei ist die Haufig-
keit bei den Frauen mindestens dop-
pelt so hoch wie bei den Ménnern,
und es besteht eine lineare Alters-
abhangigkeit. Es bestehen deutliche
Rassenunterschiede, denn WeiBe
werden wesentlich haufiger als z. B.
Schwarze von Gallensteinen befal-
len.

Unstrittig Ist auch ein gehauftes Vor-
kommen von Gallensteinen bei hé-
molytischen Andmien, Diabetes mel-
litus, Gallenblasenkarzinom, Pan-
kreatitis, Morbus Crohn und chroni-
scher Lebererkrankung. Auch endo-
krine Einfliisse sind unbestritten, da
Gallensteine vor der Pubertdt kaum
vorkommen und Nulliparae sehr
viel seltener Gallensteine haben als
Frauen, die schon geboren haben.
Und schlieBlich bekommen Frauen
in der Menopause, die vorher Ovu-
lationshemmer genommen haben,
zweieinhalbmal haufiger Gallen-
steine als die, die keine Ostrogen-
therapie hatten.

Das filhrende Symptom der Chole-
lithiasis ist die Gallenkolik; sie tritt
vorwiegend nachts auf und kann
durch reichliche und vorwiegend
fetthaltige Mahlzeiten und kdérper-
liche oder seelische Erschiitterun-
gen ausgeldst werden. Bei Frauen
gibt es auch Abhangigkeiten vom
Zyklus. Nicht selten wird der erste
Gallensteinanfall in der Graviditét
erlebt. Der Schmerz beginnt meist
im Epigastrium und verlagert sich
mit zunehmender Schmerzintensitat
unter den rechten Rippenbogen.
Dauer, Intensitdt, Schmerzausstrah-
lung und Begleiterscheinungen, wie
Kopfschmerzen, Obelkeit und Erbre-
chen, sind unterschiedlich, Ein nach
einer Kolik auftretender kurzifristiger
Ikterus, sowie Fieber, Leukozytose,
erhohte BKS und kurzfristige En-
zymanstiege weisen bereits auf eine
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Komplikation hin. Ein Drittel aller
Gallensteintrdger haben jedoch nie
Koliken oder irgendwelche Sympto-
me. Prospektive Studien haben je-
doch ergeben, daB etwa die Hilfte
dieser Gallensteintrager im Laufe
der Zeit Koliken oder Komplikatio-
nen bekommen. Ein weiterer Tell
klagt iber vieldeutige Oberbauchbe-
schwerden, wie Druckgeflh!, Auf-
stoBen, Ubelkeit nach dem Essen,
Fettintoleranz, Meteorismus, Stuhl-
unregelmaBigkeit. Jedoch sind diese
Symptome beim Vorliegen von Gal-
lensteinen nicht haufiger als ohne
sie, so daB man sich sehr hiten soll-
te, diese Symptome bei nachgewie-
senen Gallensteinen ohne weiteres
auf diese zu beziehen. Schmerzen
allein sind die einzige gesicherte
Manifestation der unkomplizierten
Cholelithiasis.

Die haufigste Komplikation der Cho-
lelithiasis ist die Entziindung. Ent-
zlindungsfreie Steinblasen werden
nur in zehn Prozent gesehen. Die
akute Cholezystitis mit einem Dauer-
schmerz unter dem rechten Rippen-
bogen, der sich beim Husten und
Pressen und tiefem Atmen verstarkt,
ist eine typische Alterskomplikation.
Etwa 70 Prozent werden bei lber
60jdhrigen beobachtet, wobei Dia-
betiker und Arteriosklerotiker be-
sonders disponlert sind. Nur in der
Halfte der Félle kommt es zu einer
bakteriellen Infektion, dann kann
sich eln Empyem entwickeln, fehlt
sie, dann kann es zum Hydrops
kommen.

Die gefahrlichste Komplikation der
Cholezystitis ist die Perforation, die
auch heute noch eine Mortalitat von
tber 20 Prozent hat.

Eine weitere Komplikation ist die
Choledocholithiasis, die in 25 Pro-
zent der Cholezystektomien gefun-
den wird. Die typische Symptomato-
logie ist der lkterus mit Fieber nach
einer Kolik. Das Gallenblasenkarzi-
nom tritt in ein bis drei Prozent der
Gallensteintradger auf. Da diese Zahl
nur unwesentlich (iber der Opera-
tionsmortalitat liegt, ware das also
kein ausreichender Grund zur Ope-
ration. Man muB jedoch bedenken,
daB ca. 15 Prozent aller Gallenstein-
trager irgendwann den beschriebe-

nen Komplikationen erliegen, so daB
eine rechtzeitige Operation regel-
indiziert ist.

Privatdozent Dr. H. Koch, Erfangen:

Endoskople In der Dlagnostik und
Theraple der Gallensielne

In den letzten Jahren ist es mdéglich
geworden, die Papilla Vateri endo-
skopisch aufzusuchen und zu kanii-
lieren, wodurch sich nicht nur die
Pankreaserkrankungen, sondern
auch die Gallenwegserkrankungen
besser diagnostizieren lassen. Ver-
gleichsuntersuchungen haben erge-
ben, daB die diagnostische Ausbheu-
te der endoskopisch retrograden
Cholangiographie (== ERC) Im Ver-
gleich zur konventionellen Cholan-
giographie etwaum 70Prozent hdher
liegt. Nimmt man statt der intrave-
nosen die Infusionscholangiogra-
phie, sind die Unterschiede nicht
ganz so groB. Es ist jedoch zu be-
riicksichtigen, daB auch einem er-
fahrenen Untersucher die ERC nur in
75 bis 85 Prozent gelingt, und daB in
einem gewissen Prozentsatz mit
nicht unerheblichen Komplikationen
zu rechnen Ist. In jlingster Zeit ist es
gelungen, den zunéchst rein diagno-
stischen zu einem therapeutischen
Eingriff der endoskopischen Papillo-
tomie zu erweitern. Mit einem nur
gering erweiterten Zusatzinstrumen-
tarium kann man die Papillotomie
durchflihren und auch analog zu der
urologischen Harnsteinentfernung
die Choledochussteine entfernen.
Vor der Papillotomie muB man sich
rontgenclogisch vergewissern, daB
man wirklich im Ductus choledochus
und nicht im Ductus pancreaticus
ist. Nach der Papillotomie kann ein
GroBteil der Steine spontan ab-
gehen.

Hauptindikation zur ERC sind Cho-
ledochussteine bei Risikopatienten.
Weitere Indikationen sind die Chole-
dochussteine nach Cholezystekto-
mie und die Papillenstenose. Aus
elner deutschen Sammelstatistik
geht hervor, daB die Papillotomie
dber 95 Prozent gelingt. Im Erlanger
Krankengut kam es in 55,6 Prozent
zu einem spontanen Steinabgang, in
36,7 Prozent muBten die Steine an-
schlieBend extrahiert werden. Bei
elf Patienten gelang es nicht, die
Steine herauszubekommen. Das be-
deutet, daB in 6,5 bis 10 Prozent es
nicht gelingt, die Steine herauszube-
kommen, was dann vor allem daran
llegt, daB der Choledochus sich zur

Bayerlsches Arzteblatt 4/77



Papille hin stark verjlingt, so daB der
Stein erst gar nicht bis zur Papille
hingelangt. Bei diesen Formen wur-
de in neuester Zeit die elektrohy-
draulische Lithotrypsie, wie sie die
Urologen bereits langer durchfiih-
ren, erfolgreich angewandt.

Zu den Komplikationen der Papillo-
tomie gehdrt die anschlieBende Pan-
kreatitis, die Blutung, die Perfora-
tion und die Steineinklemmung. In
einer deutschen Gesamtstatistik er-
gab sich eine Letalitatsquote von
1,7 Prozent, was mindestens zu
einem Teil auf ein insuffizientes Pa-
pillotom zuriickzutihren war. Jedoch
liegt die chirurgische Letalitatsquote
der Papillotomie mit 4,2 Prozent
deutlich héher. Die Spéatergebnisse
der endoskopischen Papillotomie
scheinen sehr gut zu sein, denn zu
einer Reststenosierung kommt es
sehr selten.

Protessor Dr. C. E. Zéckler,
Bad Oeynhausen:

Chirurgische Aspekte der
Cholelithiasis

15 Prozent der Bevblkerung sind
Gallensteintrager. Bel Frauen unter
40 Jahren sind es 8,8 Prozent, bei
Frauen jenseits des 70. Lebensjah-
res 50 Prozent. Die Tatsache, daB
jeder achte Patient an seinem Lei-
den stirbt, beruht im wesentlichen
auf den sehr haufigen Komplikatio-
nen. So findet man in klinischen Un-
tersuchungsserien in 40Prozent eine
Cholezystitis. Solitarsteine sind im
Hinblick auf das gefiirchtete Gallen-
blasenempyem wesentlich geféhrli-
cher als kleine Konkremente.

Die Pankreatitis tritt in flnf bis acht
Prozent aller Steintrdger in ihrer
akuten Erscheinungsform als Chole-
zystpankreatitis auf, in 25 Prozent
dieser Falle besteht gleichzeitig eine
Choledocholithiasis.

Die Choledocholithiasis betrifft 25
Prozent aller Steintréger, 90 Prozent
dieser Choledochussteine fiihren zu
Komplikationen und 60 Prozent zum
Ikterus.

Das Gallenblasenkarzinom tritt in
ein bis drei Prozent aller Steintrager
auf und In 90 Prozent aller Gallen-
blasenkarzinome werden Steine ge-
funden.

Diese Skala von Komplikationen und
ihrer statistischen Relevanz muB dem
Operationsrisiko gegeniibergestellt
werden. Aufgrund groBer Sammel-
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statistiken sowie Einzelstatistiken
liegt die Sterblichkeit bei der soge-
nannten ,einfachen Cholezystekto-
mie” bei etwa 0,2 Prozent und steigt
bei zunehmendem Alter und kom-
plizierten Cholezystektomien bis auf
8,5 Prozent. So ergibt sich daraus
eindeutig die Uberlegenheit der
Frithoperation vor oder sogleich
nach Auftreten erster Komplikatio-
nen, maglichst im jiingeren Alter.

Indikation zur Operation:

1. . Stumme Gallensteine”: relative
Indikations-Ermessensfrage. Einge-
hende Aufklarung des Patienten
iber Komplikationsmdglichkeiten
und Statistik sind erforderlich.

2. Gallensteine mit Beschwerden:
Operation ratsam, Eingriff méglichst
vor dem 50. Lebensjahr.

3. Gallenblasensteine mit Komplika-
tionen: Empyem, Hydrops, Pankrea-
titis — absolute Indikation.

4. Choledocholithiasis: absolute In-
dikation.

Die Routinediagnostik ist in den letz-
ten Jahren durch die endoskopische
retrograde Darstellung des Ductus
choledochus und pancreaticus we-
sentlich erweitert worden. Dazu
kommt insbesondere beim Ver-
schluBikterus die transkutane trans-
hepatische Cholangiographie. Man
sollte sich dariliber einig sein,daB es
die ,einfache Cholezystektomie®
nicht gibt; es handelt sich keines-
wegs um eine einfache Routineope-
ration, denn sie erfordert eine sub-
tile Praparation der Arteria cystica
bis zu ihrer Einmindung in die Gal-
lenblasenwand und die Praparation
des Zusammenflusses von Ductus
cysticus und Ductus choledochus,
was bei entziindlichen Verdnderun-
gen oft erhebliche Schwierigkeiten
bereiten kann. Die Durchfihrung der
Radiomanomsetrie und Erfahrung in
der Beurteilung ihres Ergebnisses
sind Verbedingung fur den Opera-
tionserfolg.

Radiomanometrie ist heute eine Con-
ditio sine qua non bei jeder Gallen-
blasenoperation. Nur so ist es mog-
lich, mit groBer Sicherheit organi-
sche Veranderungen der Papille zu
erkennen, die in sechs Prozent aller
operierten Patienten beobachtet
werden,

Eine Choledochuserdffnung bedeu-
tet in der Gesamtstatistik ein acht-
mal hdheres Risiko bei der Chole-
zystektomie. Durch die Radiomano-
metrie konnte die Zahl der unndti-

gen Gallengangserdffnungenvon ca.
40 Prozent auf zehn Prozent gesenkt
werden.

Durch eine anschlieBende Cholan-
gioskopie kann man die vergesse-
nen Steine, die in manchen Statisti-
ken bis zu 15Prozent aller Falle aus-
machen, praktisch auf Null redu-
zieren.

Beschwerden nach der Cholezyst-
ektomie beruhen in der iberwiegen-
den Mehrzahl der Fille auf pra- oder
postoperativen Irrtiimern und iatro-
genen Schaden, z. B. nicht erkannte
chronische Pankreatitis, intraopera-
tiv nicht erkannte Papillitis steno-
sans, weder pra- noch intraoperativ
erkannte intrahepatische Gallen-
gangszysten oder Gallengangsano-
malien, zu langer Zystenstumpf oder
ein Ulcus duodeni, das schon zur
Zeti der Operation bestand.

Professor Dr. W. Gerok, Freiburg:

Gallensaurestoffwechsel und Lyse
der Gallenstelne

Nach der chemischen Zusammenset-
zung kann man drei Arten von Gal-
lensteinen unterscheiden:Die reinen
Cholesterinsteine, die Pigmentkalk-
steine, bestehend aus Kalziumsal-
zen und Kalziumbilirubin und die ge-
mischten Steine, bestehend aus
Cholesterinkristallen und Kalzium-
salzen.

Die fir die medikamentbse Chole-
litholyse wichtige Unterscheidung ist
mitréntgenologischen Methoden nur
mit Einschrankung méglich. Als
Faustregel 1aBt sich immerhin fest-
stellen, daB es sich bei den spontan
schattengebenden Steinen in drei
Viertel der Fille um Pigmentkalk-
steine, bei den nicht schattengeben-
den in 83 Prozent um Cholesterin-
steine handelt.

Nur die Steine, die ausschlieBlich
oder ganz uberwiegend aus Chole-
sterin bestehen, sind einer medi-
kamentosen Lyse zuganglich.

Die Gallenfliissigkeit enthélt in wés-
seriger Lésung drei Hauptbestand-
teile: Cholesterin, Gallensaure und
Phospholipide.

Cholesterin ist inWasser nahezu un-
16slich. Gallenséuren, die im Orga-
nismus aus Cholesterin gebildet
werden, sind aufgrund ihrer beson-
deren raumlichen Struktur durch
eine hydrophobe Gruppe und einer
auf der Gegenseite lokalisierten hy-
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Modenol antinypertensivum

Rauwolfia-Saluretikum-Kombination
Tagestherapiekosten: 29 Pf ¥)

bei der OP mit 50 Drageées

(1 Dragee t#glich - ausreichend bei
jedem zweiten Patienten)

Senkt den erhdhten Blutdruck intensiv,

schonend und langanhaltend

Zusammensetzung:
1 Drogée enthélt:

Butizid
Reserpin
Rescinnamin 0,07 mg
Roubosin 07 mg
Kaliumchlorid 300 mg

Kontraindikationen:

Anamnestisch bekonnte oder maonifeste
Depressionen, Sulfonamid-Uber-
empfindlichkeit, therapieresistente
Hypokaliamie. Bei Patienten mit fortge
schrittener Niereninsuffizienz, schwerer
Zerebral- und Koronorsklerose kann
eine Blutdrucksenkung versucht werden,
wenn diese ollmahlich und unter sorg-
faltiger Oberwachung erfolgt. Bei ein:
geschrankter Nierentunktion missen die
harnpflichtigen Stoffe im Serum lavfend
kontrolliert werden (z. B. mit Test-
Combinationen Boehringer Mannheim:
Creatinin, Hornstoff), da es zur Ver-
starkung einer Azotémie kommen kann.
Nebenwirkungen und Hinweise:
Vereinzelt ouftretende Magenunver-
traglichkeit {Ubelkeit, Brechreiz) kann

33 mg
0,07 mg

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

durch Einnchme noch den Maohlzeiten
meist vermieden werden. Wie dlle
zentral sympathikusdémpfenden Prépa-
rate kann auch Modenol bei einem

Teil der Patienten eine starker sedie-
rende Wirkung hervorrufen. Desholb
muf} unter Umstanden mit einer Vermin-
derung der Reaktionsf&higkeit gerech-
net werden, Dar{jber hinaus kann die
Wirkung von anderen Arzneimitteln

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

Patienten, deren Tatigkeit grofie Auf-
merksomkeit erfordert (z. B. Kraft-
fohrer), soliten darouf besonders hin-
gewiesen werden, Weilere reserpin-
bedingte Nebenwirkungen, wie depres-
sive Verstimmung oder verstopfte Nase,
kommen autgrund der geringen Dosie-
rung dieses Alkaloids nur ausnahms-
weise vor,

Orthostatische Stérungen treten selten
und dann nur voritbergehend auf.
Wegen der Bufizid-Komponente kann
es - wie bei allen saluretikahaltigen
Préiparaten - vereinzelt zu Kalium-
mangelerscheinungen sowie zu einer
Erhéhung des Blutzuckers und der

Blutharnséure kommen. Bei Diobetes
und bei Gicht ist deshalb eine héufigere
Kontrolle der Stoffwechselloge onge-
zeigt. Bei Anwendung von Modenol
gegen Ende der Schwangerschaft und
wohrend der Stillzeit kann es zu einer
Schwellung der Nasenschieimhout des
Neugeborenen und dadurch zur Behin-
derung der Atmung kommen. Riicken-
lage des Neugeborenen sollte deshalb
vermieden und die Schwellung der
Naosenschleimhaut mit abschwellenden
Nasentropfen {fir Séuglinge) behandel
werden,

Fir lhre Verordnung:

OP mit 20 Dragées

OP mit 50 Drogées

OP mit 100 Dragées

AP mit 250 und 1000 Dragées.




drophilen Gruppe in der Lage, die
Laslichkeit des Cholesterins in der
Galle auf das Zweimillionenfache zu
steigern. Die Lipogenitat der Galle
hangt vom molaren Quotienten
Gallensauren +Phospholipide durch
Cholesterin ab.

Waihrend beim Nicht-Steintrager die-
ser Quotient iiber 15 betragt, ist er
bei Tradgern von Cholesterinsteinen
auf unter 10 gesenkt. Die Ubersatti-
gung der Galle mit Cholesterin (und
damit Steinbildung) kann auf folgen-
den Mdglichkeiten beruhen: Durch
eine vermehrte Synthese und Aus-
scheidung von Cholesterin, durch
einen verminderten Gehalt der Galle
an Gallensauren und Phospholipi-
den, durch eine Kombination der
beiden Maglichkseiten.

Aufgrund dieser Befunde war es
naheliegend, Gallenséduren zur Pro-
phylaxe und Therapie der Choleste-
rinsteine einzusetzen. Cholsdure er-
wies sich als wirkungslos, hingegen
konnte durch Chenodesoxycholsdu-
re eine Auflésung von Cholesterin-
steinen erreicht werden.

Nach den bisherigen Erfahrungen
bei der medikamentdsen Cholelitho-
lyse mit Chenodesoxycholsdure miis-
sen 750 bis 1000 mg/d zugefithrt wer-
den.Glnstiger istdie Dosierung nach
dem Korpergewicht (14 mg/kg/d).
Die Lyse wird In der Regel nach 6
bis 24 Monaten Behandlung in etwa
der Halfte der Falle errelcht. Zur
Vermeidung von Rezidiven muB
dann eine Rezidivprophylaxe mit
einer Dosis von ca. 500 mg/d weiter-
gefihrt werden.

Nebenwirkung mit dieser Therapie
sind Diarrhéen und reversible Trans-
aminaseanstiege.

Voraussetzung fiir die medikamen-
tése Cholelitholyse sind spontan
nicht schattengebende Steine, die
einen Durchmesser unter 10 mm ha-
ben; die Steine missen ausschlieB-
lich in der Gallenblase bei freien
Gallengangen Iokalisied und die
Gallenblase muB groB und gut kon-
traktionsfahig sein und die Leber-
funktion normal. Auch dann Ist die
medikamentdse Cholelitholyse nur
indiziert, wenn eine operative Stein-
entfernung nicht mdéglich ist, wie
z. B, infolge hohen Alters oder bei
schwerer anderer Organerkrankung.

Referent:

Dr. med. E. Weber, BahnhofstraBe 21,
8581 CreuBlen
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Psychosomatische Aspekte zur Colitis ulcerosa*

von K. Kellner

Aus der li. Medizinischen Klinik der Techmischen Universitat Minchen im Klinikum
rechts der Isar {Direktor: Professor Dr. med. H. Ley)

Die Colitis ulcerosa ist eine patholo-
gisch-anatomisch, rdntgenologisch
und endoskopisch gut diagnostizier-
bare und internistisch und chirur-
gisch gut therapierbare Erkrankung.
Sie ist auch die am besten unter-
suchte psychosomatische Erkran-
kung; da jedoch der Colitis ulcerosa
ein multifaktorielles Ursachenge-
schehen zugrunde liegt, stellt die
psychosomatische Komponente die-
ser Erkrankung oft nur eine, wenn
auch mitunter eine entscheidende
Komponente unter mehreren ande-
ren Komponenten dar. Es muB dabei
auch ausdriicklich darauf hingewie-
sen werden, daB wir von Zelt zu Zeit
Immer wleder einmal Patienten mit
einer Colitis ulcerosa begegnen, bei
denen sich auch mit subtilster psy-
chotherapeutischer Interviewtechnik
keine psychische Beteiligung nach-
weisen IaBt.

Psychosomatische Aspekte spielen
in der Gastroenterologie eine Rolle,
wenn es sich um die Frage der seeli-
schen Beteiligung an der Entstehung
gastrointestinaler Erkrankungen, die
Frage der psychischen Reaktion auf
solche Erkrankungen hin und schlieB-
lich die Frage der Psychotherapie
und Psychopharmakclogie bei ga-
strointestinalen Stérungen handelt.
Es Ist daher auch zunadchst oft
schwierig, ja unmdglich, zu unter-
scheiden, welche psychischen Er-
scheinungen bzw. Verédnderungen
primar, d.h. dem psychosomatischen
Krankheitsgeschehen, zuzuordnen
sind und welche sekundar, d. h., als
allgemelne Reaktionen auf das
Krankheitserlebnis verstanden wer-
den missen. Eine Storung der Ver-
arbeitung des Krankheitserlebnisses
bzw. der Wirkungen und Folgen
elnes Krankheitsgeschehens kann
zu sekundéren psychischen Stdrun-
gen In Form von Neurotizismus,
depressiven Verstimmungszustan-
den usw. filhren, wobei konstitutio-
nelle Momente zusatzlich wirksam
werden kdnnen.

Ahnlich wie bei der Ulkuskrankheit
|48t sich nach Engel auch bei der
Colitis ulcerosa eln Ursachenspek-
trum im Sinne einer fortlaufenden

Kausalreihe aufzeigen: an deren
einem Ende sind die in erster Linie
durch somatische Vorgédnge, mogli-
cherweise entzindlich-immunclogi-
scher Genese (Autoaggressions-
krankheit?) — die Atiologie der Co-
litis ulcerosa ist noch ungeklart! —
verursachten Kolitismanifestationen
plaziert, bei denen &ticlogisch zu-
satzliche psychische Ursachen keine
Rolle spielen; am anderen Ende
dagegen sind jene Erkrankungen
und Symptome gruppiert, bei denen
neben Entziindungs- bzw. Autosen-
sibilisierungsprozessen psychische
Faktoren nachweislich entscheidend
beteiligt sind.

Nach Freyberger gehen bei 60 Pro-
zen! der neu- oder wiedererkrank-
ten Patienten der somatischen Manl-
festation des Kolitisschubes depres-
siv getdnte Lebenssituationen vor-
aus, die als , Objektverlusterlebnis-
se" bezeichnet werden. Objektver-
lust ist der reale, drohende oder
vorgestellte Verlust von solchen be-
lebten oder unbelebten Faktoren der
Umwelt, zu denen ein Subjekt in Be-
ziehung steht und die fiir seine Be-
dirfnisbefriedigung sehr  wichtig
sind. Als Beispiele seien nur der Ver-
lust von sogenannten ,Schlisselper-
sonen” {(Familienangehdrige usw.),
von Tatigkeiten (Beruf), Heimstatten
(Oriswechsel) usw. genannt. Objekt-
verluste, die einen Kolitisschub ein-
leiten, rufen einerseits Gefihle von
emotionaler Ohnmacht, andererseits
aggressive Triebwiinsche im Sinne
der Frustrationsaggression wach,
die aber unterdriickt werden muB;
als Folge davon stellt sich eine neu-
rotische Depression ein, die das Leit-
merkmal bei Kolitis-Patienten dar-
stellt (Freyberger). Die im AnschluB
an Objektverlusterlebnisse auftre-
tenden Depressionen werden als .Er-
schépfungsdepressionen” bezeich-
net; die ihnen folgenden Kolitisschi-
be stellen sich Stunden bis Tage,
selten Wochen nach dem Objektver-
lust gin.

*) Vortrag gehalten im Rahmen der 6. Veran-
staltung der Chirurglsch-gastroentercloglachen
Fortbildungsrelhe des Klinikums rechts der Isar
In Minchen
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Als mitbedingende psychische Fak-
toren gelten depressive Reaktions-
bereitschaften, d. h. die Tendenz,
auf Versagungen hin bevorzugt mit
depressiven Affekten zu reagieren,
und die Infantilitdt der Persdnlich-
keitsstruktur. Infantile Menschen
sind nicht nur durch eine Uberemp-
findlichkeit gegenlber Versagungen,
sondern auch durch starke Wiinsche
nach Abhéangigkeit und Umsorgtwer-
den ausgezeichnet. Deshalb bevor-
zugen infantile Menschen im Rah-
men ihrer zwischenmenschlichen
Verhéltnisse solche Objekte, die
ihnen Anlehnung vermitteln, d. h.
also ,Schliisselpersonen”. Hohe An-
forderungen werden an die Tole-
ranzfahigkeit der Schliisselpersonen
(Arztl) durch die passiv-fordernden
Wiinsche Infantiler gestellt und da-
mit die Gefahr einer erhéhten Fragi-
litat dieser Beziehungen nach Ob-
jektverlusten heraufbeschworen.

Zusammenfassend 148t sich also hin-
sichtlich der Psychodynamik bei Ko-
litis-Patienten folgende psychische
Trias feststellen (Freyberger):

1. Infantilitdt der Persdnlichkeits-
struktur, auch bezeichnet als ,oral-
regressive” Einstellungen.

2. Neurotisch-depressive Ziige nach
Objektverlust.

3. Fast totale Abwehr von aggressi-
ven Triebwiinschen.

Réumen wir also ein, daB unter den
Faktoren, die zu entziindlichen Darm-
erkrankungen disponieren, auch
psychosomatische Momente eine
wichtige Rolle spielen, so koénnen
wir in vielen Fillen eine Auslésung
der Krankheit durch die genannten
Objektverluste — Trennungserleb-
nisse oder Zuriickweisung durch den
geliebten Partner — beobachten. Da-
durch gewinnt die biographische
Anamnese entscheidenden diagno-
stischen Wert, wahrend psychologi-
sche Tests nur eine erganzende
Funktion haben. In 80 bis 75 Prozent
der psychosomatisch beobachteten
Falle ist die Kolitis auf Objektverlu-
ste zurilickzufiihren. Eine Rolle spie-
len jedoch auch berufliche Uberfor-
derungen und selbst Beférderungen,
da diese sehr oft neue personelle
Situationen mit sich bringen; die Ab-
kehr vom Gewohnten kann dann
einen Verlust an Geborgenheit be-
deuten. Oft werden auch emotionale
Unreife und ein Mangel an Sozial-
kontakten festgestellt, deren Genese
in der Regel in der Abhangigkeit
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von den Eltern oder einem Elternteil
zu suchen [st,

Es hat auch nicht an Versuchen ge-
fehit, den Kolitis-Patienten in ein be-
stimmtes Charakterbild einzuordnen
und gemeinsame Wesensziige auf-
zufinden, wobel mitunter auch etwas
gewaltsam vorgegangen wurde. So
kam man auch zur Beurteilung des
Kolitikers als einer infantilen Per-
sdnlichkeit, die von einer psychopa-
thischen matterlichen Beziehungs-
person abhéngt, fand eine Neigung
zu depressiven Rickzliigen, eine
starre Affektabwehr bei unbewuBter
extremer Feinflihligkeit gegeniber
Aggressionen. Auch fielen bestimm-
te Charakterziige, wie Distanziert-
heit, Kontaktscheu, anankastisch an-
mutende Zige und Einstellungen,
auf.

Psychotheraple

Die psychotherapeutischen Méglich-
keiten sind um so gréBer, je mehr
die Interaktion zwischen Arzt und
Patient bericksichtigt und vom Arzt
bewuBt mit eingesetzt wird. Vor
allem muB der Arzt seinem Kolitis-
Patienten das Gefiihl einer intakten
und unterstlitzenswerten Persdnlich-
keit vermitteln; der Patient will auch
als kranker Mensch akzeptiert und
ernst genommen undals echter Part-
ner in der Arzt-Patient-Beziehung
behandelt und respektiert werden!

Der Kolitis-Patient ist insofern oft
recht mihselig zu fihren, als er in
ganz besonderer Weise des Geflihls
einer intensiven emotionalen Zuwen-
dung von seiten des Arztes bedarf
und [iberdies eine standige poten-
tielle Verfligbarkeit des Arztes er-
wartet. Schen kleine UnregelmaBig-
keiten kénnen sein psychosomati-
sches Gleichgewicht stéren, Kon-
greB- und Urlaubsreisen, ja selbst
Wochenendausfliige sind daher wih-
rend eines akuten Kolitisschubes
kaum mobglich, zumindest ist die
stdndige telefonische Erreichbarkeit
unumgénglich erforderlich. Freyber-
ger bezelchnet gerade das Telefon-
gesprach als eine wichtige Rapport-
bricke im Rahmen der potentiellen
Verfligbarkeitssituation des Arztes;
er legt dem Arzt auch dringend ans
Herz, dem Kolitis-Patienten bei Er-
scheinen in der Praxis ausdriicklich
eine Sprechstundenzeit von minde-
stens zwélf Minuten Dauer zur Ver-
figung zu stellen, Der Arzt sollte so
fir den Kolitis-Patlenten zu einer be-
deutenden und kompetenten Be-
ziehungsperson werden. Eine Zu-

sammenarbeit mit den Angehdrigen,
denen man Krankheitsbild und Be-
handlungsrichtlinien darlegen muB,
ist ebensc wichtig wie die Zusam-
menarbeit mitden Fachkollegen, dem
Internisten oder/und dem Chirurgen.
Da Rezidive wegen der persistie-
renden neurotischen Konfliktdyna-
mik mit der Gefahr erneuter Ob-
jektverlusterlebnisse und daraus
resultierender Kolitisschilbe jeder-
zeit moglich sind, solite man den
Kolitis-Patienten und seine Ange-
hérigen von Anfang an darauf auf-
merksam machen und auf die Not-
wendigkeit eines dauvernden Kon-
taktes zwischen Arzt und Patient in
Form ven regelmaBigen Konsulta-
tionen, auch nach AbschiuB der aku-
ten Behandlungsphase, hinweisen.

Die Personlichkeit des Arztes spielt
fiir die Psychotherapie hier eine ent-
scheidende Rolle. Denn unter Um-
stdnden hat der Arzt selbst Abhan-
gigkeitsprobleme: irrationale zum
Teil unbewuBte Reaktionen (Gegen-
lbertragung!) auf die Haltung des
Patienten sind keineswegs ausge-
schlossen. Zum Kolitis-Patienten
kann sich aber dann, wenn der Arzt
sich affektiv ausreichend zu kontrol-
lieren vermag, eine tragfdhige Be-
ziehung ausbilden, die eine somati-
sche Therapie wirksam unterstitzt.

Da es nicht moglich ist, in der Klinik
alle psychosomatischen Patienten
gleich einem Psychosomatiker vor-
zustellen, muB man eine gewisse
Auswabhl treffen. Fiir Kolitiker ist das
Kriterium eine ausgesprochene Psy-
cholabilitat. Der freien Praxis emp-
fiehlt Freyberger ahnliche MaBstabe.
Der Praktiker sollte stindig mit
einem Nervenarzt oder Psychosoma-
tiker zusammenarbeiten und ihm
Problemfalle gegebenenfalls {ber-
weisen.

Zur psychotherapeutischen Technik
bemerkt Freyberger ausdricklich,
daB Kolitis-Patienten auch Innerhalb
der psychotherapeutischen Situa-
tion nicht imstande sind, ihre — tief
abgewehrten — aggressiven Trieb-
winsche auf den Therapeuten zu
libertragen. Vielmehr dominiert dau-
ernd die Ubertragung des Abwehr-
verhaltens , Infantil-orales Agieren®.
Es gelingtbei scichen Kranken nicht,
diese Abwehrformation interpretativ
zu bearbeiten, so wie dies im Ver-
lauf der psychoanalytischen Thera-
pie geschieht,

Zum Verstandnis des psychothera-
peutischen Vorgehens bei Kolitis-Pa-
tienten sind daher zwei weitere psy-
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chische Leitmerkmale erforderlich
{Freyberger):

1. Die ungeniigenden introspektiven
Fahigkeiten, also der Mangel an
selbstreflektorischem Vermdégen.

2. Die Unfahigkeit zum Erlernen
neuer emotionaler Haltungen.

Da bel Koiitis-Patienten somit die
neurotische Fehlentwicklung eine
irreversible Verfestigung aufweist,
kommt eine kausal angreifende kon-
fliktverarbeltende  Psychotherapie
nicht in Betracht. Eine supportive
Psychotheraple ist die Methode der
Wahl. Hlerbei handelt es sich um
eine spezielle Form der seelischen
Krankenbehandlung, bei welcher der
Aufbau einer stabilen Objektbe-
ziehung In Richtung der Stiitzung,
Gewihrung und Ermutigung das be-
herrschende therapeutische Element
darstellt. Uber Wochen und Monate
hin zwei- bis dreimal wdchentlich
wiederholte Gesprache sollen eine
Atmosphéare des Verstehens und der
Geborgenheit schaffen, in der die
Patienten ihre depressiven Gefiihle
und ihre starken Angste loswerden
kdnnen. Diese Angste erreichen die
Intensitdt von Todesdngsten, da die
Patienten (ber den lebensbedroh-
lichen Charakter ihrer Erkrankung
mit seinen Komplikationen und Fol-
gen (Kolektomie, Anus praeter usw.)
und insbesondere Gber die Gefahr
einer spateren karzinomat&sen Ent-
artung recht gut informiert sind. Der
Patient erfdhrt so am Objekt , Arzt"
eine Erflllung seiner Abhéngigkeits-
wiinsche; dadurch werden jene viel-
féltigen Versagungsméglichkeiten
vermindert, welche drauBen durch
die Abhangigkeitsverhiltnisse mit
nichtédrztlichen Schliisselpersonen
gegeben sind. Gleichzeitig kommt
es zu elnem Rickgang der depres-
siven Gefilhle und Angste. Dar-
Uber hinaus ermdglicht die Dynamik
der Arzt-Patient-Beziehung bedingte
Nachreifungen beim Patienten: der-
artige Nachreifungen starken die
Belastungsfahigkeit.

Beider Colitis ulcerosa zeichnet sich
die suppartive Psychotherapie daher
durch folgende fiinf Regeln aus
(Freyberger):

1. Stabilisierung der Abwehrforma-
tion (Aufbau und/oder Verstarkung
von Objektbeziehungen vornehmlich
zum Familienverband sowie zu Arz-
ten und Pflegepersonen).

2. Kontinulerliche Pflege eines tra-
genden Kontaktes, auch bezeichnet
als ,positive Obertragung®.
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3. Pflege von Handlungsanweisun-
gen, also Ratschlagen zwecks Stat-
zung und Ermutigung zur Umwelt-
anpassung und Umweltbewaltigung.

4. Standige potentielle Verfligbarkeit
des Arztes.

5. Regeln der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit (internistische Ver-
sorgung, kombiniertes therapeuti-
sches Vorgehen usw.),

Die Kombination von internistischer
Theraple und Psychotherapie hat als
Summationseffekte eine Verkiirzung
der Kolitisschibe und eine Fdrde-
rung der somatischen Rehabilitation
nach Krankheitsschiiben, eine Ver-
langerung der Remissionsperioden
zwischen den Schiben und somit
eine Beglinstigung der Intervallpro-
phylaxe, sowie eine Milderung des
Leldensdruckes und eine Unterstiit-
zung der sozialen Rehabilitation zur
Folge. Da die suppaortive Psychothe-
raple nie so fundamentale psychi-
sche Umstrukturierungen bewlrkt
wie etwa elne erfolgreich durch-
geflihrte psychoanalytische Behand-
lung, Ist bhei Kolitis-Patienten im
Falle einer psychosomatischen Kom-
ponente neben der internistischen
Uberwachung auch eine lebenslang-
liche psychotherapeutische Betreu-
ung erfarderlich.

Da heute ganz allgemein fiir eine
kombinierte internistisch-psychothe-
rapeutische Langzeitbehandlung pla-
diert wird, gewinnt die Frage der In-
terdisziplindren Zusammenarbeit be-
sondere Aktualitdt, denn der AuBerst
sensible und hellhdrige Kolitis-Pa-
tient kann in seinem Befinden nahe-
zu selsmographisch auf emotionale
Storungen innerhalb seines Arzte-
teams (Internist, Psychosomatiker,
Chirurg) reagieren. Das gute Elnver-
nehmen ist entscheidend fir den
Therapleerfolg, jegliche Animosita-
ten kénnen sich destruktiv auswir-
ken.

Dies zeigt sich besonders deutiich
dann, wenn entweder elne von An-
fang an sehr schwere, hochentziind-
liche und therapierefraktare Ver-
laufsform der Erkrankung (mit tota-
lem Befall des Kolons usw.) oder
chronisch-rezidivierendeKolitisschi-
be mit fortlaufender Verschlechte-
rung des Zustandsbildes eine Kol-
ektomie ndtig machen. Eine suppor-
tive Psychotherapie ist im Rahmen
einer Kombinationsbehandlung so-
wohl pré- als auch postoperativ un-
erlaBlich. Ausgeldst durch die Beob-
achtung der fortschreitenden Ver-

schlimmerung treten als sekundar-
psychische Reaktionen im pridopera-
tiven Stadium depressive Gefihle
und Zige von Hoffnungslosigkeit,
begleitet von Anklammerungsten-
denzen, zutage; dahinter verbergen
sich starke Angste bis zum AusmaB
von Todesdngsten. Die Kranken
dhnein dann mitunter weitgehend
verangstigten, hilflosen Kleinkin-
dern. Da die Kolitis-Patienten haufig
jungeren Altersklassen mit einer ent-
sprechenden Lebenserwartung an-
gehdren, beinhaltet die Kolektomie
mit eventuell lebenslanglichem Anus
praeter usw. mitunter einschneiden-
de Verdnderungen der Lebensfiih-
rung. Auch nach der Operation, die
vomPatienten wegen der schon sehr
bald fihlbaren kdrperlichen Erho-
lung und seelischen Besserung als
Entlastung und Befreiung erlebt wird,
besteht die neurotische Konfliktdy-
namik fort: auch durch die Operation
werden solche Patienten nicht zu an-
deren, angstfreleren, reiferen Men-
schen, die dem Leben besser ge-
wachsen wdéren. Auch postoperativ
bediirfen solche Patienten daher ei-
ner supportiven Psychotherapie, um
so mehr, als Beobachtungen iber
gelegentlichen Symptom- bzw. Or-
ganwechsel der Erkrankung, z.B.
Asthma bronchiale {Boss), berichtet
wurden.

Ahnlich wie bei anderen psychoso-
matischen Krankheitsbildern ist auch
bei der Colitis ulcerosa elne Be-
handlung mitPsychopharmaka még-
lich und nétig, wenn eine Linderung
des Leidensdruckes und eine Auf-
hellung der zu Anfang oft recht qua-
lenden depressiven Stimmungslage
erreicht oder die supportive Thera-
pie¢ und die &arztlichen Gespréiche
ergénzt und unterstitzt werden sol-
len. AuBerdem sind Psychopharma-
ka dann angezeigt, wenn eine psy-
chotherapeutische Behandlungs-
mdglichkeit psychotherapiebediirfti-
ger Koiitis-Patienten nicht oder nur
unzureichend gegeben ist. Jede Be-
handlung mit Psychopharmaka bzw.
Breitbandpsychosomatika, die psy-
cho- und somatotrope Wirkungen
entfalten, etwa nach Art des Limba-
tril®, sollte zuséatzlich und befristet
erfalgen, der Psychotherapie als
einer kausalen Behandlung immer
der Varrang eingerdumt werden.

Literatur beim Verfasser

Anschrift des Verfassers:

Universitatsdozent Dr. med. Dr. phil,
K. Keliner, Leitender Oberarzt, Ismanin-
ger StraBe 22, 8000 Minchen 80
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Endoskopische Diagnostik der unspezifischen entziindlichen Dickdarm-

erkrankungen *

von Dorothea Geile

Aus der Chirurgischen Klinlk der Technischen Universitat Miinchen im Klinikum rechts der Isar (Direktor: Professor

Dr. med. G. Maurer)

Die Indikation zur endoskopischen
Untersuchung stellt sich bei Patien-
ten, die mit folgenden Beschwerden
den Arzt aufsuchen:

1. Jede Art von StuhlunregelmaBig-
keiten.

2. Blutungen aus dem After.,

3. Abgang von Schieim, Eiter, fibri-
nésen Membranen.

4. Stenoseerscheinungen.

5. Fieber, Gewichtsabnahme,
krampfartige Bauchbeschwerden.

6. Beschwerden im Analbereich,
Fisteln, Fissuren usw.

7. Unklare radiologische Befunde.

8. Kontrolle bereits bekannter Er-
krankungen im Dickdarmbereich,
Ausdehnungsabgrenzung, Verlaufs-
kontrollen beikonservativer Behand-
lung, Rezidivkontrollen nach opera-
tiver Behandlung.

Zur Verfigung stehen dem Unter-
sucher dabei folgende endoskopi-
sche Méglichkeiten: Proktologische
Untersuchung mit Insgpektion, Palpa-
tion und Proktoskopie, die Rekto-
Sigmoidoskopie {mit starrem Instru-
ment bis 30 cm Hohe), die Rekto-
Sigmoido-Koloskopie bis zur linken
Flexur mit dem flexiblen Instrument
sowie die totale Koloskopie mit lleo-
skopie mit dem langen Fiberglasin-
strument.

Endoskoplsche Untersuchung

Perianale Symptome und Beschwer-
den kdnnen pathognomonisch sein
fiirentziindliche Dickdarmerkrankun-
gen, so kénnen z, B, chronische, seit
Jahren bestehende Fisteln und Fis-
suren hinweisend auf einen Morbus
Crohn sein, besonders Im jugend-
lichen Alter.
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Alle akut entzindlichen Erkrankun-
gen des Enddarmes fihren zu Reak-
tionen im Analbereich, wie Schmerz-
haftigkeit bel der digitalen Unter-
suchung, erhdhtem Sphinktertonus
u. a.

Als erste endoskopische Untersu-
chung sollte auf jeden Fall die Rek-
to-Sigmoidoskopie mit dem starren
Instrument durchgefldhrt werden. Flr
nahezu alle unspezifischen entziind-
lichenErkrankungen desDickdarmes
ist das Rektum in seiner Schleim-
haut- und Wandbeschaffenheit mehr
oder weniger repriasentativ. Beson-
ders bei der Colitis ulcerosa ist es
nach Ubereinstimmenden Literatur-
angaben in Uber 90 Prozent mitbe-
teiligt, dabei ist die Sonderform der
Colitis ulcerosa, die akute Proctitis
haemorrhagica, mit eingeschlossen.
Bereits im Rektum kann die Diagno-
se gestellt werden, es kdnnen vor
allen Dingen auch Kontraindikatio-
nen fir weitergehende Untersuchun-
gen des Dickdarmes im hochakuten
floriden Stadium der Colitis ulcerosa
erkannt und abgegrenzt werden.
Beim Morbus Crohn stellt die Rekto-
skopie dagegen eine weniger repra-
sentative Methode dar, da das Rek-
tum nur etwa in fOnf Prozent mitbe-
teiligt Ist. Noch 1973 wurden 60 Pro-
zent der entsprechenden Erkran-
kungsfalle erst intraoperativ diagno-
stiziert. Inzwischen hat die diagno-
stische Sicherheit durch entspre-
chende Wertung der Klinik und vor
allen Dingen durch die verfeinerte
Réntgenmethode sehr erheblich ge-
wonnen, In 90 Prozent ist das termi-
nale lleum mitbetelligt, so daB hier
mit der hohen Koloskopie eine ma-
kroskopische Diagnostik betrieben
werden kann. Im Biopsiepraparat
finden sich ndmlich nur in 20 bis 40
Prozent typische Granulome, selbst
wenn die unspezifischeren histologl-
schen Entziindungsmerkmale mit
hinzugezogen werden, kann die
Krankheit durch Biopsiediagnostik

nur etwa in 62 Prozent erkannt wer-
den. Das ist zum Teil durch die Aus-
dehnung der Krankheit in tieferen
Wandschichten des Dickdarmes zu
erklaren, zum anderen durch die Tat-
sache, daB auch bei ausgedehnte-
stem Befall immer wieder gesunde
Schieimhaut inselformig in den er-
krankten Gebieten stehen bleibt, so-
genannte ,skip areas“. Auch die
partielle Koloskopie bis zur linken
Flexur kann bereits sehr notzlich
sein, da erstens in nur 16,5 Prozent
der Fille die Erkrankung auf das
terminale lleum beschrankt ist, in
Uber der Halfte der Erkrankungen
das Kolon auf jeden Fall mitbeteiligt
ist und man mit dem kurzen Instru-
ment auch hdhergelegene Bezirke
Im Colon transversum und im Be-
reich der rechten Flexur chne weite-
res einsehen kann.

Fiir die unspezifischen entziindlichen
Dickdarmerkrankungen kristallisie-
ren sich also die Hauptanwendungs-
gebiete fir die Endoskopie folgen-
dermaBen heraus.

1. Friiherkennung radiologisch noch
nicht sichtbarer Erscheinungsformen
der Entziindung.

2. Erkennung derAusdehnung einer
Erkrankung, besonders in den sich
radiologisch noch normal darstel-
lenden Randbezirken.

3. Komplikationen, wie Fisteln, Ste-
nosen, maligne Entartung bei lang-
dauerndem Krankheitsverlauf, Blu-
tungen usw.

4. Verlaufskontrollen konservativ be-
handelter Erkrankungen.

5. Rezidivkontrollen nach operativer
Behandlung.

6. Grundséatzlich Entnahme von Pro-
bebiopsien.

*) Vortrag gehelten Im Rehmen der 6. Veren-
staltung der Chlirurglsch-gastroenterologischen
Fortblldungsrelhe des Kiinlkums rechts der Isar
In Mdnchen
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Blopsie

Die Biopsieentnahme bzw. deren
diagnostische Aufarbeitung kann im
Gegensatz zum makroskopischen
Befund bereits einen ausgedehnten
Entziindungsbefund zeigen, so kann
bei der Colitis ulcerosa das gesamte
Stroma und die submukdsen Berei-
che ausgepragt entziindlich infiltriert
sein, ohne daB sich radiologisch
oder im endoskopischen Bild Veran-
derungen zeigen. Gerade bei den
unspezifischen Entziindungen ist
eine aufféllige Diskrepanz zwischen
makroskopischem und mikroskopi-
schem Befund haufig. Zur Erken-
nung und Abgrenzung maligner Ent-
artungen bei jahrelang bestehender
Colitis ulcerosa ist die Biopsie uner-
|aBlich, das Entartungsrisiko betragt
im Mitte! etwa 20 Prozent, nach Du-
kes sogar 45,5 Prozent! Die Differen-
tialdiagnose zwischen Colitis ulce-
rosa und Morbus Crohn ist haufig
nur durch wiederholte und ausge-
dehnte Biopsieentnahme zu stellen,
man nimmt an, daB etwa 8 bls 20
Prozent der ,Kolitis-Patienten" in
Wirklichkeit an einem Morbus Crohn
leiden. Die Grenzen der Leistungs-
tahigkeit der Untersuchungsmetho-
de beim Morbus Crohn wurden be-
reits erwahnt.

Kontralndikationen

Die Kontraindikationen fiir die Biop-
sie sind in etwa dieseiben wie zur
endoskopischen Untersuchung iiber-
haupt (und auch wie zur radiologi-
schen Untersuchung):

1. Jede hochaktive hdmorrhagische
und/oder ulzerierende Entziindung.

2. Eitrige akute Entziindung bei der
Divertikulitis.

3. Toxisches Megakolon.

Dabei muB eingewandt werden, daB
es fir eine vorsichtig und geschickt
durchgefiinrte Prokto-Rektoskopie
mit dem starren Instrument prak-
tisch keine Kontraindikationen gibt,
diese Untersuchung stellt oft den
einzigen Gradmesser fiir das Sta-
dium einer akuten Kolitis dar.

Die Vorbereitung zur endoskopi-
schen Untersuchung findet wie iib-
lich statt, sie sollte in Hinblick auf
die diagnostische Wertigkeit von
fibrindsen, eitrigen Belagen sowie
Sekretentleerungen aus Stenosen
manchmal auf das unbedingt not-
wendige MaB reduziert werden.
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Abbildung 1
Rezldivierende Analfisteln bel Morbus
Crohn

Abbildung 2
Chronische Analfissur bei Colitis ulce-
rosa

Abbildung 3
Fulminante Colitis ulcerosa

Im folgenden werden einige Bilder
zu typischen Symptomen der unspe-
zifischen Dickdarmerkrankungen de-
monstriert, um sowohl die Gemeln-
samkeit der Hauptsymptome als
auch die Differentialdiagnose kurz
aufzuzeigen.

1. Schleimhautédem

Jedeunspezifische Entziindung kann
diese ddematdse Schwellung der
Schieimhautfalten zeigen, zum Teil
mit fleckiger Rotung. Die Schleim-
haut ist dann jedoch verstreichbar.
Hinzukommen kann eine vermehrte
Produktion und Sekretion von glasi-
gem Schleim, wie wir sie z.B. bei der
Colica mucosa, beim irritablen Darm
und nach Laxantienabusus sehen.
Bei der Colitis ulcerosa wie auch in

Abbildung 4

Sigmapolyposis, differentlaldiegnostisch
ebzugrenzen gegeniber der Pseudopoly-
posls bei Colitis ulcerosa

Abblldung &
Pseudopolyposis bei Colitis ulcerosa

Abbildung 6
Strikturen, Stenosen und Darmverkir-
zung bei Colitis ulcerosa

den Anfangsstadien des Morbus
Crohn dagegen ist das Faltenrelief
der ddematds geschwollenen, samt-
artig wirkenden Schleimhaut nicht
mehr verstreichbar, in aller Regel
zeigt sich eine Aufhebung der Ge-
faBzeichnung mit diffuser Rétung,
die GeféBzeichnung kann anderer-
seits manchmal auch betont und
pantherfellartig hervorgehoben sein.
In diesem Stadium der subakuten
Kolitis fallt vor allen Dingen die star-
ke Differenz zwischen relativ unauf-
falligem makroskopischen Bild und
erheblichen entziindlichen Infiltra-
tionen im histologischen Bild auf.
Ein Schleimhautddem mit fibrindsen
Belagen in Form kleiner gelb-weiBer
Plagques mit Rotungen der Umge-
bung bei entsprechender Anamnese
zelgt sich auch beider pseudo-mem-
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brandsen Kolitis, wie sie im ameri-
kanischen Schrifttum nach Verab-
reichung bestimmter Antibiotika an-
gegeben wird. Insgesamt ist dieses
odematose subakute Stadium der
Kolitis oft Rontgen-negativ und soll-
te durch Koloskopie und Histologie
abgeklart werden.

2, Eroslonen

Im subakuten Stadium der Colitis
ulcerosa zeigen sich fleckfédrmige
kleine Blutungen in Form punktfor-
miger Extravasate. Diese kdnnen
aber auch im abklingendem Stadium
derKolitis durch Bildung von telean-
giektatischen GefaBsprossen, die
chne schiitzende Epithelschicht be-
sonders verletzlich sind, hervorge-
rufen werden. Bei der Strahlenprok-
titis dagegen zeigen sich unregel-
maBige Rétungen und Flecken, ein-
zelne Petechien, aber in dieser leich-
teren subakuten Form noch kein
Abgang von Blut. Die unspezifische
Proktitis, wie sie z. B. durch mecha-
nische Einwirkungen entsteht, zeigt
eine mehr diffuse leichte Rétung und
einige abgegrenzte Erosionen, bei
der Biopsie Ist der an sich gute Zu-
stand der Schleimhaut an den sich
fest einrollenden Réndern der Biop-
siestelle zu ersehen. Differentialdia-
gnostisch zu den Erosionen sei die
Melanosis coll erwéhnt, die fleck-
férmig pigmentierte Schleimhaut
zeigt dieses Bild aufgrund der Ein-
lagerung eines scholligen Pigmen-
tes, es handelt sich hier um keine
entziindliche Erkrankung.

3. Kdérnige Granulationen der
Schleimhautoberfléche

Bei jeder unspezifischen Entziin-
dung kann es zu einer Hyperplasle
und Stauung der Lymphfollikel kom-
men, die dann eine Kérnelung der
Schileimhautoberfliche verursachen.
Ebenso kann es zu einer Unregel-
maBigkeit in der Struktur und Ober-
fliche der Krypteneinginge kom-
men, diese kdnnen entzindlich ver-
schwollen sein und damit ebenfalls
ein Granulationsmuster bewirken.
Im erosiven Stadium der Colitis ul-
cerosa dagegen findet sich dieses
irritierte Kryptenrelief nur flecken-
weise, unterbrochen wvon Zonen
weiBlich verdickter entzlndlich Infil-
trierter Schleimhaut. Die Granulie-
rung ist in der Regel an der Zersplit-
terung des Lichtreflexes deutlich zu
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erkennen. Dazu eignet sich am be-
sten die Betrachtung durch die Lu-
penvergroBerung (vier- bis fiinffach).
Granulationen unregelmasiger Aus-
dehnung sieht man auch im Rickbil-
dungsstadium der Colitis ulcerosa,
sie werden durch Regenerationsvor-
gange und Wiederherstellung der
Kryptenstruktur bewirkt. Im Gegen-
satz dazu stellt eine deutliche gelbe
Tipfelung beimBild der Colitis ulce-
rosa keine Granulation dar, sondern
es handelt sich um die sichtbar wer-
denden Kryptenabszesse im akuten
Stadium.

4. Ulzerationen

Die sogenannten aftoiden Lisionen,
d. h. kleinste flache Ulzerationen,
die sich dem radiologischen Nach-
weis entziehen, sind typisch fir das
Anfangsstadium eines  Morbus
Crohn. Breiten sie sich aus, werden
sle deutlicher und gréBer, so han-
delt es sich um die typischen ,skip
lesions® beim Morbus Crohn, also
um scharf abgegrenzte unregelma-
Big geformte Ulzera. Flache schmie-
rige, nicht eindeutig abzugrenzende
Ulzerationen mit einem deutlichen
hyperdmischen entziindlichen Rand-
wall sind typisch fir die Amdben-
ruhr, die differentialdiagnostisch
durch den Erregernachweis geklart
werden muB. Bei der hochakuten
Colitis ulcerosa dagegen handelt es
sich um flache konfluierende Ulzera-
tionen, bei denen der typische Rand-
wall fehlt. Die Fibrinbeldge kénnen
schneeflockenartig dick sein, Blu-
tungen sind obligat. Ein Fibrinmu-
ster gitterartig angeordnet, zum Tell
mit sehr feiner Zeichnung, zeigt sich
auch bei einer unspezifischen Kolitis,
ausgebreitete fibrindse Beldge sind
flir die Colitis pseudomembranacea
natdrlich typisch. Davon zu unter-
scheiden sind die ausgedehnten Ne-
krosen, die teilweise durch Stuhl-
gang und Blut verfarbt sind, wie sle
bei der nekrotisierenden Prokto-Ko-
litis, bei schweren Staphylokokken-,
Allgemeininfektionen oder nach pro-
trahiertem Schock auftreten kénnen.
Als Ursachen werden GefdBthrom-
bosen bzw. Venenthrombosen an-
genommen.

5. Blutung

Bei einer Blutung aus dem After muB
differentialdiagnostisch immer an
eine Divertikelblutung gedacht wer-
den, die Abklarung erfolgt mittels
Notfall-Koloskopie nach entspre-

chender Vorbereitung. Bei der aku-
ten Colitis ulcerosa dagegen, bei der
es zu Blutungen aus Erosionen und
Ulzerationen kommt, werden die
Ver&nderungen bereits bei der Rek-
toskopie erkannt, eine Koloskopie
wie auch eine Réntgenuntersuchung
sind hier streng kontraindiziert. Bei
der hamorrhagischen Proktitis han-
delt es sich um eine Sonderform der
Kolitis, es kommt zu diffusen, flichig
ausgedehnten Blutungen bei hoch-
rot verfarbter Rektumschleimhaut,
die Verdanderungen sind nach proxi-
mal am rektosigmoidalen Ubergang
meist sehr scharf abzugrenzen und
gehen vbllig unvermittelt in gesunde
Sigmaschleimhaut Ober. Hier kann
die Abklarung der Ausdehnung mit
vorsichtiger Untersuchungstechnik
mittels des kurzen Koloskopes er-
folgen. Blutungen aus Erosionen und
Ulzerationen kénnen sich wiederholt
wihrend der rezidivierenden Schi-
be einer akuten Colitis ulcerosa ein-
stellen, so kdnnen sich diese Verin-
derungen zwischen den Pseudopo-
lypen des typischen Abheilungssta-
diums immer wieder zeigen. Die
Blutung ist der Gradmesser fir den
Schweregrad der Colitis ulcerosa,
unter Umstanden kann das endo-
skopische Bild dem einer konfluie-
renden flachenhaften Blutung bei
schwerer Strahlenproktitis sehr
dhneln, die Abklarung erfolgt vor
allen Dingen durch die Anamnese.

6. Fisteln und andere
Komplikationen

Innere Fisteln beim Morbus Crohn
kénnen meist nur endoskopisch
sicher lokalisiert und abgegrenzt
werden, dabei kann ein Plastikkathe-
ter durch das Endoskop in die Fistel
eingefiihrt werden und mittels Kon-
trastmittelinjektion der Fistelgang in
seiner ganzen Ausdehnung radiolo-
gisch dargestellt werden. Nicht zu
verwechseln ist das endoskopische
Bild einer Fistel mit dem einer chro-
nischen Divertikulitis bzw. Divertiku-
lose, das Bild einer vereiterten Di-
vertikulitis mit Narben und Stenose-
bildung sowie Eiterentleerung aus
dem Divertikel kann dem eines Mor-
bus Crohn im akuten Stadium (iber-
aus ahnlich sein. Ein divertikeldhn-
liches endoskopisches Bild ergibt
sich bei der oberflachlichenBetrach-
tung einer abgeheilten Colitis ulce-
rosa mit typischer Mukosabricken-
bildung durch konfluierende Schleim-
hautregenerate.
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7. Pseudopolypen

Im Abheilungsstadium der Colitis ul-
cerosa kommt es zu den typischen
Pseudopolypen, die aus fibrdsen
und teleangiektatischen Hyperpla-
sien und Granulomen bestehen.
Auch diese kénnen zum Teii noch
sehr leicht bluten, wenn iiber den
Teleangiektasien die Epithelschicht
noch nicht dick genug verheilt ist.
Eine Sigmapolyposis wird sich en-
doskopisch davon leicht unterschei-
den lassen, wobei nicht zuletzt die
Difterentialdiagnose durch die Biop-
sie gestellt werden kann. Schwieri-
ger dagegen ist die Differentialdia-
gnose zum Pflastersteinrelief nach
Abklingen eines Schubes des Mor-
bus Crohn, hier sind jedoch die Re-
generate polsterférmig und segmen-
tal angeordnet, sie werden auBer-
dem durch sogenannte , skip areas®,
d. h. gesunde Schleimhautinseln
oder auch -flachen, unterbrochen.

8. Strikturen und Stenosen

Eine Narbenstenose nach unspezifi-
scher schwerer Entzindung wird sich
durch die véllig reizlose Auskleidung
mit gesundwirkender Schleimhaut
und durch die fehlende Umgebungs-
reaktion zu erkennen geben, letzt-
lich ist die Klarung jedoch immer
durch die Biopsie anzustreben. Eine
Narbenstenose bei einem Morbus
Crohn dagegen wird in der Umge-
bung Hyperregenerate zeigen, even-
tuell noch Fistelbildungen, Eiterent-
leerung und dhnliches.

Bei der Colitis ulcerosa kommt es
ebenfalls zu einer Lumenverengung
und auch zur einer Darmverkirzung
insgesamt bei bindegewebiger infil-
tration des Stromas und der Submu-
kosa sowie Schrumpfung der Mus-
kutatur aufgrund eines fraglichen
Ganglienverlustes. Eine Tumorste-
nose sowie eine Stenose bel Diver-
tikeltumor, aus der sich pathogno-
monisch Eiter entleeren kann, wird
auch bioptisch oft schwer gegen
diese genannten Veranderungen ab-
grenzbar sein, da unter Umstanden
technische Schwierigkeiten bei der
Entnahme von Biopsien aus der Ste-
nose selbst auttreten kdnnen.

Literatur bel der Verfasserin
Anschrift der Verfasserin:

Dr.med. Dorcthea Gelle, Assistenzarztin,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80
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Das Kolonkarzinom

vonP. Frihmorgen

Aus der Medizinischen Klinik mit Poliklinik der Universitat Eriengen-Nirnberg

{Direklor: Professor Dr. med. L. Demliing)

Haufigkeit und Lokalisation

Das Dickdarmkarzinom gehért bei
kontinuierlich zunehmender Morbi-
ditat zu den haufigsten Tumoren des
Menschen. In der Bundesrepublik
Deutschland sterben jahrlich iiber
20 000 Menschen an einem kolo-rek-
talen Karzinom.

Von den Malignomen des Gastroin-
testinaltraktes {etwa 30 Prozent aller
Karzinome des Menschen) ist jedes
zweite im kolo-rektalen Bereich lo-
kalisiert. Fanden sich frither die mei-
sten Dickdarmkarzinome im Rektum,
s0 scheint sich diese Verteilung heu-
te zugunsten des Sigmas verscho-
ben zu haben. Insgesamt sind 70 bis
80 Prozent aller Dickdarmkarzinome
im Rektosigmoid lokalisiert, was filir
die Frithdiagnose von besonderer
Bedeutung ist. in etwa finf Prozent
aller Kolonkarzinome muB mit einem
Zweitkarzinom gerechnet werden.

Morbiditat

Das Kolonkarzinom ist, wie das Rek-
tumkarzinom, ein Malignom des mitt-
leren, insbesondere des hheren Al-
ters. im Alter von 45 Jahren sterben
neun, im Alter von 70 Jahren 250 von
100000 Menschen an einem Dick-
darmkarzinom (WHOQO 1969).

Die Erkrankung betrifft Manner etwa
doppelt so hdufig wie Frauen. Das
Risiko der Entwicklung eines Dick-
darmkarzinoms betragt bei der Nor-
malbevélkerung etwa fiinf Prozent.
Risikopatienten (adenomatdse Poly-
pen, familiare Polypose, Colitis ulce-
rosa, Morbus Crohn, Zustand nach
Karzinomoperation) haben eine er-
héhte Karzinominzidenz.

Pathoiogische Anatomje

Das Kolonkarzinom ist in aller Regel
ein Adenokarzinom mit vorwiegend
infiltrierendem oder exophytischem
und ulzerierendem Wachstum. Es
handelt sich dabei ganz lberwie-
gend um differenzierte Adenokarzi-
nome (ca. 80 Prozent), die langsam
wachsen, spit metastasieren und
somit eine relativ ginstige Prognose
aufweisen.

Die auf der Karzinomausbreitung
basierende Klassifikation nach Du-
kes (Stadium A, B, C} hat prognosti-
sche Bedeutung. Im Stadium des
Schleimhautbefalles (Dukes A), dem
Ziel der Friherkennung, betragt
nach adédquater operativer Therapie
die Finf-Jahres-Uberlebenszeit ca.
90 Prozent. Bei infiltrativem Wachs-
tum mit regiondarem Lymphknoten-
befall (Dukes C} sinkt dieser Pro-
Zentsatz auf ca. 30 Prozent ab.

Nicht selten entsteht das Kolonkar-
zinom aus adenomatdsen Dickdarm-
polypen. Neben den karzinomatdsen
Polypen mit infiltrierendem Wachs-
tum kennen wir das auf die Mukosa
beschrankte fokale Karzinom in
einem Dickdarmadenom, das allein
nach Ektomie des Polypen und sorg-
faltiger histologischer Aufarbeitung
diagnostizierbar ist.

Symptomatik

Sieht man von der okkulten Blutung
ab, so gibt es keine Frilhsymptome
des Kolonkarzinoms. Die klinische
Manifestation signalisiert in aller Re-
gel ein fortgeschrittenes Malignom-
wachstum. In abnehmender Haufig-
keit werden Bauchschmerz, Ge-
wichtsverlust, Blut- und Schleimab-
génge, paradoxe Diarrhden, Ubel-
keit und Erbrechen, Leistungsknick,
Appetitverlust und Bleistiftstuhl an-
gegeben. Die Haufigkeit dieser Sym-
ptome wird vorwiegend vom Sitz und
der Wuchsform des Karzinoms be-
stimmt.

Diagnose

Zur Diagnose des Kolonkarzinoms
stehen direkte Methoden (Endosko-
pie mit Biopsie) und indirekte Me-
thoden (Radiologie)} zur Verfiigung.
Biochemische (z. B. Nachweis von
okkultem Blut im Stuhl} und immu-
nologische (z. B. Bestimmung von
Tumorantigenen}Untersuchungsver-
fahren kénnen nur indirekt auf das
Vorliegen eines Tumors hinweisen.
Im symptomatischen Stadium eines
Kolonkarzinoms sind allein die Dia-
gnose-sichernden Methoden anzu-
wenden. Als solche kommen die Rek-
toskopie, die Fibersigmoldoskopie,
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die Koloskopie und die RoOntgen-
untersuchung im Doppelkontrastver-
fahren zur Anwendung.

Wahrend durch die rektal-digitale
Austastung lediglich tiefsitzende
Rektumkarzinome (etwa ein Drittel
aller Rektumkarzinome) erfaBbar
sind, kénnen durch die Rekto-Sigmo-
idoskopie mit starren Instrumen-
ten 60 bis 70 Prozent aller kolo-rek-
talen Karzinome gesehen und in ca.
90 Prozent durch eine bioptische Ge-
webeentnahme histologisch gesi-
chertwerden. Die rektoskopisch nicht
einsehbaren hdheren Dickdarmab-
schnitte sind fiberendoskopisch er-
reichbar oder radiologisch darzu-
stellen.

Unter optimaler Vorbereitung und
Anwendung der Doppelkontrastme-
thode sind etwa 80 Prozent der Dick-
darmkarzinome und 50 bis 70 Pro-
zent aller Polypen auffindbar. Als
Vorteile der mit vollflexiblen Fiber-
endoskopen durchfiihrbaren Dick-
darmuntersuchung sind u. a. die di-
rekte Inspektion der Schleimhaut,
die Moglichkeit der durch Biopsie
morphologisch gesicherten Diagno-
se und die leichte Differenzierbar-
keit organischer Lésionen von Stuhl-
resten zu nennen, die zu einerhohen
diagnostischen Ausbeute fiihren.

Die Fiberendoskopie des Dickdar-
mes ist als Sigmoidoskopie, als par-
tielle Koloskopie bis zur linken Fle-
xur und als hohe Koloskopie bis zum
Zdkum ausfiihrbar. Neben Zangen-
biopsien ist die Ektomie groBerer
Lasionen, insbesondere von Poly-
pen, mit Hilfe von Hochfrequenz-Dia-
thermieschlingen moglich.

So nicht primar einsetzbar, sollte die
Koloskopie auf jeden Fall bei unkla-
ren und fraglichen Rd&ntgenbefun-
den, aber auch bei unauffalligem
Roéntgenbefund und einer auf ein
Karzinom hinweisenden Symptoma-
tik durchgefilhrt werden. Eine tech-
nisch schlechte Rdntgenuntersu-
chung stellt jedoch keine Indikation
zur Koloskopie dar. Die Méoglichkeit
von Zweitkarzinomen zwingt in je-
dem Fall zur Untersuchung des ge-
samten Dickdarmes.

Die Doppelkontrastuntersuchung
und die Koloskopie sind Untersu-
chungsmethoden von hohem dia-
gnostischen Wert, wegen des appa-
rativen und zeitlichen Aufwandes je-
doch fiir Massenuntersuchungen im
Rahmen der allgemeinen Vorsorge
nicht einsetzbar. Die Suche nach
okkultem Blut (Haemoccult®), seit
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dem 1. Januar 1977 in das kosten-
lose Vorsorgeprogramm integriert,
hat sich uns als eine einfach durch-
zuflihrende Screening-Methode mit
hoher Selektion pathologischer Be-
funde bewahrt. Ein positives Tester-
gebnis muB die konsequente Fahn-
dung nach der Blutungsquelle aus-
losen. Aus finanziellen und perso-
nellen Griinden erscheint das in der
Tabelle dargestellte Vorgehen sinn-
voll.

Der immunologischen Bestimmung
des Carcino-Embryonic - Antigen
{CEA), einem Tumorantigen, das in
bis zu 70 Prozent beim Kolonkarzi-
nom gefunden werden kann, kommt
im Rahmen der Frilherkennung des
Kolonkarzinoms keine pathologische
Bedeutung zu, da es weder tumor-
noch organspezifisch ist. Es wird
ebenso bei Malignomen anderer Or-
gane, entzindlichen Erkrankungen
und bei gesunden Personen gefun-
den. Die klinische Bedeutung des
CEA-Nachweises liegt darin, daB bei
einem Anstieg eines praoperativ
nachgewiesenen und postoperativ
abgefallenen CEA-Spiegels im Se-
rum ein Karzinomrezldiv anzuneh-
men ist.

Theraple

Alle Dickdarmpolypen sind, wie
beim Rektumkarzinom ausgefihrt,
zunachst aus rein diagnostischen
Griinden in toto zu entfernen, was in
der Rege! auf endoskopischem We-
ge mdglich ist. Beim benignen Poly-
pen, fokalen Karzinom (Karzinom-
wachstum auf Mukosa fokal be-
schrankt) und unter gewissen Vor-
aussetzungen (Polypenstiel im Be-
reich der Abtragungsstelle frei von

positly

| Nachbeobachtungl

karzinomatdsen Strukturen, Maligni-
tatsgrad 1 und Il) beim invasiv wach-
senden Karzinom ist aus dem Be-
fund mit der vorgenommenen Ekto-
mie zugleich die notige therapeuti-
sche Konsequenz vollzogen worden.
In allen anderen Féllen mu8 die chir-
urgische Behandlung erfolgen, wo-
bei die sphinktererhaltende Radi-
kaloperation angestrebt wird. Diese
setzt jedoch wiederum eine wir-
kungsvolle Friherkennung voraus.

Prognose

Die Fiinf-Jahres-Uberlebenszeit ra-
dikal operierter Dickdarmkarzinom-
trager betragt in Sammelstatistiken
einschlieBlich der Operationsletalitét
41 bis 48 Prozent, bei einzelnen Auto-
ren bis zu 60 Prozent. Etwa ein Drit-
tel aller Patienten entwickeln post-
operativ ein lokales Rezidiv, von de-
nen 20 Prozent noch radikal zu ent-
fernen sind.

Nachsorge

Die relativ hohe Zah) lokaler Rezidi-
ve, die Chance einer Radikalopera-
tion bei Friherkennung des Rezidivs
und die Gefahr eines Zweitkarzi-
noms verpflichten zu einer sorgfalti-
gen postoperativen Oberwachung
der an einem Kolonkarzinom ope-
rierten Patienten. Diese kann am
effektivsten allein koloskopisch er-
folgen. Endoskopische Nachuntersu-
chungen sollten in den ersten drei
postoperativen Jahren halbjahrlich,
danach jahrlich erfolgen.

Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr. med. Dr. med. habil
P. Frihmorgen, KrankenhausstraBe 12,
8520 Erlangen
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Das Rektumkarzinom

vonP. Frihmorgen

Aus der Medizinischen Klinik mit Poliklinik der Universitat Erlangen-Nirnberg

(Direktor: Professor Dr, med. L. Demling}

Haufigkeit und Lokalisation

Zehn bis 15 Prozent aller menschli-
chen Karzinome finden sich im Dick-
darm. Etwa zwei Drittel dieser Ma-
lignome sind im rekto-sigmoidalen
Bereich lokalisiert. Drei bis finf Pro-
zent aller Rektumkarzinome sind
Doppeltumoren mit multizentrischem
Wachstum.

In den letzten Jahren ist bei einer
starken Zunahme des kolo-rektalen
Karzinoms, die Haufigkeit des Ma-
genkarzinoms wurde bereits er-
reicht, eine Verschiebung der Lokali-
sation zu beobachten. Das Rektum-
karzinom (bis 15 cm Hdhe) nimmt
zahlenm&Big ab, das Sigmakarzi-
nom zu.

Morbiditét

Das Rektumkarzinom ist ein Mali-
gnom des mittleren, insbesondere
des hoheren Alters. Unter dem 40.
Lebensjahr ist es selten. Die Haufig-
keit steigt jedoch dann steil an und
erreicht einen Altersgipfel im sech-
sten und siebten Lebensjahrzehnt
mit einer Karzinomtodesrate von et-
wa 50 pro 100 000 Einwohner im Al-
ter von 65 bis 74 Jahren. Die Ge-
schlechtsverteilung (méannlich/weib-
lich) liegt bei 3:2 bis 2: 1,

Anatomie

Das Rektum liegt in der Sakralhghle
und erstreckt sich mit einer Lange
von ca, 15 cm vom Analkanal bis zur
Héhe des dritten Sakralwirbels, dem
rekto-sigmoidalen Ubergang. Allein
die Karzinome dieses Bereiches sind
als eigentliche Rektumkarzinome zu
bezeichnen. Am rekto-sigmoidalen
Obergang findet sich oft eine fast
rechtwinkelige Richtungsanderung
des Darmes, welche die tiefe Ein-
flihrung eines starren Rekto-Sig-
moidoskopes erschwert oder im Ein-
zelfall unmaglich machen kann.

Pathologle

Das Rektumkarzinom ist, wie das
Karzinom des Kolons, in der Regel
ein Adenokarzinom, das in seltenen
Fallen ein szirrhdses Wachstum zei-
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gen kann. Makroskopisch sind das
blumenkohlartige oder polypoid vor-
springende von der vorwiegend zir-
kuldr wachsenden Form zu unter-
scheiden. Die histologische Klassifi-
kation erfolgt zweckmaBigerweise
entsprechend der Karzinomausbrei-
tung nach Dukes (Stadium A, B, C),
wobei Stadium A die beste, Stadium
C die schlechteste Prognose aul-
weist. Die haufigsten Polypenformen
des Dickdarmes, die Adenome (ca,
70 Prozent), sind Neoplasien mit der
Potenz zur malignen Degeneration,
Fokale und invasiv wachsende Kar-
zinome sind diagnostizierbar.

Symptomatlk

Frihsymptome gibt es, abgesehen
von der okkulten Blutung, nicht. Un-
klare abdominelle und perianale
Beschwerden, StuhlunregelmaBig-
keiten (Bleistiftstuhl), peranale Blu-
tungen, Gewichtsabnahme und Lei-
stungsknick sind Zeichen eines fort-
geschrittenen Tumorwachstums.

Diagnose

Zur Diagnose stehen neben den
anamnestischen Hinweisen (Spat-
symptome!) die digitale Untersu-
chung, die Rektoskopie und die
Rontgenuntersuchung zur Verfi-
gung. Direkte Methoden, wie die
Rektoskopie, mit histologischer Si-
cherung der Diagnose sind liberle-
gen und missen im symptomati-
schen Stadium routinemasig durch-
gefiihrt werden.

Die digitale Austastung, sie sollte
stets die erste Untersuchung sein,
wird in ihrem quantitativen Aussage-
wert iberbewertet, Tasthar sind le-
diglich ca. 20 Prozent der gesamten
Dickdarmkarzinome und nur etwa
ein Drittel aller Rektumkarzinome.
Die Réntgenuntersuchung im Dop-
pelkontrastverfahren, wenn méglich
die Koloskopie, sollte bel nachge-
wiesenem Rektumkarzinom zum
Ausschlu8 eines Zweitkarzinoms im
proximalen Kolon eingesetzt werden.

Nachgewiesene Polypen bediirfen
zwecks histologischer Klassifikation
der inder Regel endoskopisch durch-

fliihrbaren Ektomie. Die Biopsieeines
Polypen muB unterbleiben, da das
entnommene Gewebe flir die Ge-
samtlasion nicht reprasentativ ist.

Die seit 1. Januar 1877 in die allge-
meine kostenlose Krebsvorsorge-
untersuchung aufgenommene Suche
nach okkultem Blut (Haemoccult®-
Test) stellt eine Screening-Methode
mit hoher Selektionsrate dar. Bei
positivem Testergebnis ist eine ge-
zielte Diagnostik = anzuschlieBen
(5. Tab. Seite 345),

Das friherkannte Rektumkarzinom
hat eine ausgesprochen gute Pro-
gnose. Leider vergehen auch heute
noch zwischen erstem Auftreten von
Symptomen und Diagnosestellung
acht bis zehn Monate. Die Fehldia-
gnhose einer Himorrhoidalblutung ist
verhangnisvoll und vermeidbar.

Theraple

Die zunichst aus rein diagnosti-
schen Grinden durchgefiihrte Ekto-
mie von Polypen ist bei Adenomen
mit Epithelatypien (Epithelatypien
gehoren zum Dickdarmadenom und
stellen kein Friihkarzinom dar), foka-
len Karzinomen in polypdsen Ade-
nomen sowie unter gewissen Vor-
aussetzungen auch beim invasiv
wachsenden Karzinom (Stiel im Ab-
tragungsbereich frei von karzinoma-
tésen Strukturen, Malignitatsgrad |
oder I1) gleichzeitig die adaquate
Therapie. Die Behandlung aller an-
deren Rektumkarzinome Ist chirur-
gisch, wobei sphinktererhaltende
Eingriffe angestrebt werden. Elektro-
und kryochirurgische Verfahren stel-
len PalliativmaBnahmen dar.

Nachsorge

Jedes operierte Rektumkarzinombe-
darf der intensiven Uberwachung,
um die in 20 bis 30 Prozent zu er-
wartenden lokalen Rezidive friihzei-
tig zu erkennen. Methade der Wah!
ist die Rektoskopie, die in den er-
sten drei postoperativen Jahren
halbjahrlich, danach jahrlich durch-
gefiihrt werden sollte. Wegen der
Gefahreines Zweitkarzinoms im pro-
ximalen Kolon sollte auch dieser
Dickdarmabschnitt in die radiologi-
sche oder besser koloskopische
Oberwachung aufgenommen wer-
den.

Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr. med. Dr, med. habil.
P. Frihmorgen, Krankenhausstrae 12,
8520 Erlangen
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Die Auswirkungen der Neuregelung des Schwangerschaftsabbruches auf
die Arzte, das nichtédrztliche Hilfspersonal und die Krankenhaustriger

von Giinter Hirsch und Walther WeiBauer

{Fortsetzung)

2. Auslegungsfragen und verfas-
sungsrechtiiche Zweifel

Die gesetzliche Neuregelung des
Schwangerschaftsabbruches wirft in
rechtlicher, insbesondere verfas-
sungsrechtlicher Hinsicht sowie im
praktischen Vollzug eine Vielzahl
von Problemen auf. Bevor auf die
Frage der Mitwirkung von Arzten,
Pflegepersonal und Krankenhaus-
trager an derartigen Eingriffen néher
eingegangen wird, sollen die wich-
tigsten kurz aufgezeigt werden.

2.1 Die Privileglerung der
Schwangeren

Der Gesetzgeber war durch das Ur-
teil des Bundesverfassungsgerich-
tes vom 25. Februar 1975 (BVerfGE
39, 1 ff) aufgerufen, das sich ent-
wickelnde Leben auch gegeniiber
der Mutter in Schutz zu nehmen.
Wenn dieser Schutz auf keine an-
dere Weise erreicht werden kann,
muB er nach dieser Entscheidung
das Mittel des Strafrechts hierfir
einsetzen. Das Bundesverfassungs-
gericht halt eine Einschrdnkung der
Strafbarkeit nur insoweit fiir vertret-
bar, als durch die Gesamtheit der
dem Schutz des werdenden Lebens
dienenden MaBnahmen ein der Be-
deutung des zu sichernden Rechts-
gutes entsprechender tatsachlicher
Schutz gewahrleistet ist.

Ob die in den §§ 218 ff StGB getrof-
fenen Regelungen diesen Anforde-
rungen jn allen Punkten genigen,
erscheint fraglich. Insbesondere mit
der Privilegierung der Schwangeren
in § 218 Abs. 3 Satz 2 StGB (vgl.
1.3.8.2) ist der Schutz des werden-
den Lebens erheblich relativiert
worden (24). Die Schwangere braucht
lediglich zwei Voraussetzungen zu
erfillen, um bei einem Abbruch in-
nerhalb der ersten 22 Wochen (25)
straffrei zu bleiben: der Eingriff muB
von einem Arzt durchgefihrt wer-
den und sie muB sich der sozialen
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und drztlichen Beratung nach § 218 b
Abs. 1 StGB unterzogen haben. Die
erste Voraussetzung kann sie bei
einer Abtreibung im Ausland ohne
Schwierigkeiten erfiillen. Die zweite
dirfte — abgesehen von der Frag-
wilrdigkeit der getroffenen Bera-
tungsregelung tiberhaupt (vgl.2.3) —
fir die zum Abbruch entschlossene
Frau in der Regel eine reine Form-
sache sein, die den Schutz des wer-
denden Lebens nicht ausreichend
gewahrleisten kann (26). Es er-
scheint mit den vom Bundesverfas-
sungsgericht aufgestellten Grund-
satzen (27) kaum vereinbar, daB eine
Schwangere, die dle Schwanger-
schaft nach vorhergehender forma-
ler Beratung durch einen Arzt ab-
brechen 13Bt, in jedem Fall, unge-
achtet der Grinde und Motive fur
den Abbruch und der Frage, ob ihr
die Fortsetzung der Schwanger-
schaft zumutbar war, straflos ge-
stellt wird. Diese Regelung wurde
zutreffend als ,verkappte Fristenld-
sung” bezeichnet (28). Der Um-
stand, daB diese Tat rechtswidrig
bleibt und daB folglich kein Lei-
stungsanspruch nach der RVO be-
steht, beinhaltet zwar eine MiBbilli-
gung (29). Ob diese jedoch einen der
Bedeutung des zu sichernden
Rechtsgutes entsprechenden tat-
séchlichen Schutz gewahrt, wird von
den Kritikern des Gesetzes zu Recht
bezweifelt (30).

2.2 Dle Indikationen

2.2.1 Die medizinisch-soziale
Indikation

Der Kern der Neuregelung ist die
Normierung einer gegeniiber dem
bisherigen Sprachgebrauch und Ver-
standnis der medizinischen Indika-
tion ganz erheblich erweitertenme-
dizinisch-sozialen Indikation, die al-
leiniger Rechtfertigungsgrund fir
den Schwangerschaftsabbruch ist
(31). lhre Voraussetzungen liegen
nicht mehr nur dann vor, wenn der
Eingriff erforderlich ist, um von der
Schwangeren eine gegenwirtige,

anders nicht abwendbare Gefahr fir
das Leben oder die Gefahr einer
schweren Gesundheitsschadigung
abzuwenden (32). Vielmehr genigt
s, wenn im Wege einer ganzheit-
lichen, auch die zukiinftigen Lebens-
verhélinisse der Schwangeren be-
riicksichtigenden Betrachtung, in die
neben biologisch-medizinischen Be-
dingungen die gesamten sozialen Le-
bensumsténde einzubeziehen sind,
die Gefahr einer Beeintrachtigung
des Gesundheitszustandes der Frau
besteht (33). Eine solche Gefahr
kann etwa dann bestehen, wenn in-
folge einer Summierung wirtschaft-
licher und familidrer Belastungen
eine psychische Uberforderung der
Schwangeren (Stichwort , verbrauch-
te Mutter”) zu befiirchten ist (34).
Da der Gesetzgeber hier im Gegen-
satz zu der in Art.2 Abs.2 des 5.
StrRG enthaltenen Regelung nicht —
wie verschiedentlich gefordert (35) —
auf eine ,Gesundheitsschadigung”
der Schwangeren abstellt, sondern
auf eine begrifflich weitere (36) ,Be-
eintrachtigung des Gesundheitszu-
standes”, ist nicht erforderlich, daB
die Gefahr einer einem bestimmten
Krankheitsbild entsprechenden, aus
spezifisch somatischen oder psychi-
schen Faktoren zu diagnostizieren-
den gesundheitlichen Stérung be-
steht (37).

Diese Ausdehnung der medizini-
schen Indikation in den sozialen Be-
reich erscheint in mehrfacher Hin-
sicht problematisch (38). Der ein-
greifende wie der zur Feststellung
der Indikation berufene Arzt wird
sich in vielen Fallen nicht in der La-
ge sehen, diese Indikationsvoraus-
setzungen sachgerecht zu priifen.
Eine klare Abgrenzung der Umstéan-
de, die eine psychische Uberforde-
rung der Frau befiirchten lassen,
von den mit der Geburt, Pflege und
Erziehung eines Kindes naturgemaB
verbundenen Belastungen, wird
héufig kaum mdglich sein. Zu viel-
féltig sind die Faktoren, die zu einer.
den Gesundheitszustand beeintrach-
tigenden Belastung der Schwange-
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ren fihren kénnen. Durch die Ein-
beziehung der zuklnftigen Lebens-
verhaltnisse wird die Eingrenzung
noch mehr erschwert. Die Entschei-
dung uber den Schwangerschafts-
abbruch beruht in diesen Fallen auf
einer reinen Prognose mit all den
immanenten Unsicherheitsfaktoren.

2.2.2 Die eugenische Indikation

Sprechen dringende Grinde (39) fir
die Annahme, daB das Kind infelge
einer Erbanlage oder schéadlicher
Einflisse vor der Geburt an einer
nicht behebbaren Schadigung sei-
nes Gesundheitszustandes  leiden
wiirde, so Ist der Schwangerschafts-
abbruch dann zuléssig, wenn die zu
befiirchtende Schadigung so schwer-
wiegend ist, da8 von der Schwange-
ren die Fortsetzung der Schwanger-
schaft nicht verlangt werden kann.
Die innere Rechtfertigung dieser Re-
gelung liegt weder in der ,Eugenik”
im bevélkerungspelitischen Sinne
noch darin, daf8 einem Kind ein Le-
ben miteinerschweren Gesundheits-
beeintrdchtigung erspart bleiben
soll, sondern ausschlieBlich darin,
der besonderen Situation der Frau,
die ein voraussichtlich geschéadigtes
Kind erwartet, Rechnung zu tragen.
Folgerichtig wird darauf sbgestellt,
ob die Fortsetzung der Schwanger-
schaft trotz der anzunehmenden
Schadigung der Leibesfrucht von
der Frau verlangt werden kann.
Durch den Wortlaut des Gesetzes
wird klargestellt, daB fiir die Pru-
fung, ob die Austragung der Leibes-
frucht verlangt werden kann, die
Schwere der zu befirchtenden Ge-
sundheitsschadigung des Kindes
maBgebend ist. Ob der Frau auf-
grund der duBeren Umstande (wirt-
schaftliche Verhaltnisse, Zahl der
Kinder, Gesundheitszustand) oder
ihrer psychischen Situation die
Fortsetzung der Schwangerschaft
zuzumuten ist (40), wird weitgehend
aufer Betracht bleiben miissen (41}.
Vielmehr wird bei bestimmten schwe-
ren Schadigungen der Leibesfrucht
von keiner Schwangeren, die den
Abbruch begehrt, eine Fortsetzung
der Schwangerschaft von Gesetlzes
wegen verlangt werden kdnnen.

22.3 Die ethische Indikation

Bei der ethischen Indikation (§ 218a
Abs. 2 Nr, 2 StGB) wird der Arzt, der
dber sie entscheiden soll, schon bei
der Uberprifung der von der
Schwangeren behaupteten Fakten
vor nahezu uniberwindliche Schwie-
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rigkeiten gestellt. Der feststellende
und der den Eingriff vornehmende
Arzt missen nicht nur prifen, ob an
der Schwangeren eine rechtswidrige
Tat nach den §§ 176 bis 179 StGB
begangen wurde (42), sondern auch,
ob dringende Griinde fir die An-
nahme bestehen, daB die Schwan-
gerschaft auf der Tat beruht. Auf
welche Weise und mit welchem Ge-
wiBheitsgrad ein solcher Nachweis
zu fUhren ist, 148t das Gesetz offen
(43). Es bleibt letztlich dem Beurtel-
lungsvermégen des Arztes dberlas-
sen, inwieweit er dem Vorbringen
der Schwangeren glaubt, vertrauen
zZu dirfen (44). Die Schwangere
bleibt auch dann straflos, wenn sie
den Abbruch durch bewut unwahre
Angaben erschlichen hat (45).

Die Frage der Zumutbarkeit der Fort-
setzung der Schwangerschaft ist bei
der ethischen Indikation nicht zu
prifen. Ob damit in jedem Fall die
Kongruenz mit der medizinisch-so-
zialen Indikation gewahrt ist, er-
scheint fraglich.

2.2.4 Die Notlagenindikation

Bei der Notlagenindikation (§ 218 a
Abs. 2 Nr. 3) fehlt im Gesetz jeder
sichere Anhaltspunkt dafiir, unter
welchen Umstdnden eine Notlage fiir
die Schwangere vorliegt, die soc
schwer wiegt, daB von ihr die Fort-
setzung der Schwangerschaft nicht
verlangt werden kann. Beeintrach-
tigungen des kdrperlichen und see-
lischen Gesundheitszustandes ha-
ben hierbei suszuscheiden, da sie
bereits im Rahmen der medizinisch-
sozialen Indikation zu berlicksichti-
gen sind (46).

Eine Notlage im Sinne von §218a
Abs. 2 Nr. 3 StGB soll nach Auffas-
sung des Vorsitzenden des Son-
derausschusses fur die Strafrechts-
reform beispielsweise in folgenden
Fallen vorliegen {47):

Ole Schwengere ist dadurch besonders
belestet, deB sie mehrere Kinder euf-
ziehen oder ein behindertes Kind pflegen
muB. Die Versorgung eines weiteren Kin-
des wirde schwerwiegende Nachteile fGr
die vorhendenen Kinder — etwe Entwick-
lungsstérungen — bedeuten.

Der Zustand des Ehemannes — z. B. eine
Geistes- oder Suchtkrankheit — belestet
die Verhaltnisse in der Familie so sehr,
deB die Schwengere befirchten muB, sie
werde ihr Kind nicht eusreichend pflegen
und erziehen kénnen.
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Die Schwangere kann wegen eigener
schwerwiegender Behinderung — etwa
Epilepsie, Depression, Taubstummbheit,
Blindheit, fehlende GiiedmeBen — das
erwartete Kind nicht in ausreichendem
MaBe pflegen und erziehen.

Da die psychische und physische
Uberforderung der Frau als Mutter
in der Regel zu einer Beeintréchti-
gung ihres Gesundheitszustandes
fuhrt (siehe 2.2.1), erscheint bereits
die Grenzziehung zwischen der me-
dizinisch-sozialen Indikation nach
§ 218 a Abs. 1 StGB und der
Notlagenindikation schwierig (48).
Alle drei Beispielsfdlle stellen au-
Berdem auf zu erwartende Pflege-
und ErziehungseinbuBen des Kin-
des oder bereits vorhandener Kin-
der ab, so daB fraglich sein kénn-
te, ob in diesen Fallen regelmiBig
eine Nptlage der Schwangeren an-
genommen werden kann. Es liegt
deshalb der SchiuB nahe, daB eine
den (brigen Indikationen kongruen-
te Notlage der Schwangeren, die
nicht zugleich die weit angelegten
Voraussetzungen der medizinisch-
sozialen Indikation erfillt, nur in
Ausnahmefillen vorliegt, fir §218 a
Abs. 2 Nr. 3 StGB also nur ein ge-
ringer Anwendungsbereich bleibt,
Demgegeniiber wurde jedoch in der
Beratungspraxisdie Feststellung ge-
troffen, daB vorwiegend — in etwa
acht von zehn Féllen — eine soziale
und nur in seltenen Fallen eine me-
dizinische Indikation vorliegt bzw.
geltend gemacht wird (49). Dies
dirfte darauf beruhen, daB dort von
einer engeren Auslegung der medi-
zinischen Indikation ausgegangen
wird.

2.3 Dle Beratungsregelung

Den Vorschriften Ober die Beratung
kommt eine besondere Schutzfunk-
tion zugunsten des werdenden Le-
bens zu. Damit die Beratung dieser
Aufgabe gerecht werden kann, for-
derte das Bundesverfassungsgericht
zum einen, daB durch die Beratung
gezielt auf den MotivationsprozeB
der Schwangeren in Richtung auf
eine Fortsetzung der Schwanger-
schaft EinfluB genommen werden
miisse (50), zum anderen, daB die
beratende Stelle die erforderliche
Sachkunde autweisen miisse, die ein
Arztin der Regel nicht ohne weiteres
habe. Die Arzte seien fir die Sozial-
beratung weder nach ihrer Berufs-
ausbildung qualifiziert, noch stin-
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de ihnen im allgemeinen die fir
eine Individuelle Beratung erforder-
liche Zeit zur Verfligung (51).

Gleichwohl hat der Gesetzgeber in
§218b Abs.2 Nr.2c¢ SiGB jedem
Arzt, der sich ,auf geeignete Weise
Ober die im Einzelfall zur Verflgung
stehenden Hilfen unterrichtet hat”,
die Befugnis eingeraumt, als Bera-
ter titig zu werden. Mit einer an Un-
bestimmtheit kaum zu Oberbietenden
Generalklausel (52) Ist die Gefahr
der Umgehung des gesamten Sy-
stems der anerkannten Beratungs-
stellen geschaffen. Der Gesetzgeber
1aBt véllig offen, auf welche Weise
und in welchem AusmaB sich der be-
ratende Arzt iiber die zur Verfigung
stehenden Hilfen zu unterrichten hat.
Ein Nachweis Uber die Unterrichtung
wird nicht verlangt (53).

Mit dieser Beratungsregelung ist der
Gasetzgeber ein hohes verfassungs-
rechtliches Risiko eingegangen (54).
Er hat damit den Arzten, die von
einer Schwangeren urn Beratung ge-
beten werden, eine groBe Verant-
wortung auferlegt (55). Der Arzt wird
dieser Verantwortung im allgemei-
nen nur dann gerecht werden, wenn
er eing ihm fachfremde und seine
Madglichkeiten (bersteigende So-
Zialberatung nicht Obernimmt und
die Schwangere zu einer Beratungs-
stelle oder einem anerkannten Be-
rater schickt (56). Hierzu wird er
nach dem A&rztlichen Standesrecht
verpflichtet sein.

2.4 Die drztliche Feststellung

Nach §279 StGB Ist grundsétzlich
jeder Arzt — auch der nach §218b
StGB beratende — befugt, die Fest-
stellung zu treffen, ob eine Indika-
tion nach § 218 a Abs. 1, Abs. 2 StGB
vorliegt und die Frist flr einen Ab-
bruch nach § 218 a Abs. 3 StGB noch
nicht Oberschritten ist. Eine behdérd-
liche Ermachtigung ist fOr den Arzt
nicht erforderlich (57).

Mit dieser Vorschrift ist die — auch
im SonderausschuBl angesprochene
(58) — Gefahrder ,Gespannbildung”
zwischen feststellendem bzw. bera-
tendem und ausfihrendem Arzt ge-
geben, die in anderen Landern zu
bedenklichen Praktiken gefilhrt hat.
Insbesondere ist jedoch durch das
Gesetz nicht gewéhrleistet, daf die
Feststellung nur von einem Arzt ge-
troffen wird, der fir die im konkreten
Fall relevanten Umstdnde fachlich

kompetent ist. Der Gesetzgeber ging
davon aus, daB eine Beschrénkung
der Arzte auf Feststellungen im Rah-
men ihres Fachgebietes bereits
durch das arztliche Standesrecht ge-
wahrleistet sei, das dem Arzt Uber-
griffe auf Gebiete auBerhalb seines
Faches untersagt (59). Diese Erwa-
gungen treffen grundsétzlich zu (60).
Eine zwingende Begrenzung auf be-
stimmte Fachgebiete wird damit je-
doch nicht erreicht, weil der Alige-
meinarzt an keine Fachgebietsgren-
zen gebunden ist. AuBerdem bleibt
die Frage ungeldst, welcher Arzt
fachlich kompetent insbesondere
zur Feststellung der sozialen Notla-
genindikation sein soll (61).

2,5 Insgesamt gesehen ist der Ge-
setzgeber mit einigen Einzelregelun-
gen und mit der Gesamtkonzeption
der Neuregelung zumindest bis an
die AuBersten Grenzen dessen ge-
gangen, was nach der Entscheidung
desBundesverfassungsgerichtes bei
extensiver Auslegung des Urteils
noch zuldssig ist, mdglicherweise
hat er die Grenze auch Oberschritten.
Ob sich das Gesetz trotzdem in der
Praxis bewéhrt, ist nicht zuletzt da-
von abhangig, wie die Arzteschaft
die ihr durch das Gesetz Gbertrage-
nen Aufgaben bewdltigt.

Anmerkungen

24, Im Sonderausschuf wurde dlese Regelung
u. a. damit begriindet, daB sich die Strelirei-
heltsregelung auch gegen die Lalensbtreiber
richte, die bisher unter dem Schutz des Schwei-
gens der Frau, die sich auch strafbar gemacht
habe, tatig werden konnten (BT-Drucks. 7/4896,
5. 6). Dlese Begriindung erscheint schon des-
halb nicht stichhaltig, well die Straltrelheit nach
§ 218 Abs. 3 Satz 2 StGB nur bel elnem Abbruch
durch elnen Arzt eingreift, bel einem Abbruch
durch sinen Lalen die Stralirelheit der Freu
also grundsatzlich bestehen blelbt.

25. Ole Fristenregelung sah demgegeniber sine
Strellreiheit nur Innerhalb der ersten zwdlf
Wochen vor.

26. Vgl. Lackner, NJW 1976, 1233/1243; so auch
alne Minderheit Im Sonderausschuf (BT-Drucks.
7/4694, S. 8).

27. aa0, S. 55/66.

28. Vgi. Lademenn, DRIZ 1975, 5. 398; Gdssel,
JR 1978, 5. 5; a. A. Lauthitte/Wllkitzkl, JR 1976,
5. 330.

29. Dareul stellt u. a. der Sonderausschuf ab,
BT-Drucks. 7/4696, S. 6.

30. Vgl. Lackner, NJW 1976, 5. 1233/1243;
Schmitt, FamRZ 1976, 595; Gdssel, JR 1976, S. 5:
«Hler dréngt sich die Frage aul, ob mit § 218
Abs. 3 Satz 2 nicht dle fir verfessungswidrig
erkldrte Fristenldsung — unter Verlingerung
der Fristl ~ nach lediglich kosmetischen Ver-
dnderungen wieder eingellhrt werden soll,
wenn auch beschrankt auf die Strelbarkeit der
Schwangeren,”

3. So ausdrilcklich Sonderausschuf, BT-Drucks.
7/4696, S.7; vgl. zur unterschlsdlichen Auslegung
der medizinischen Indikation Miller, in: Oas
Krankenhaus, 1974, 5. 324.
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® Optimale Galenik (retard)
langanhaltende Freisetzung
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Vertraglichkeit
durch zeitgeméBe Galenik

@ Einfache Doslerung
1 X 1 Retard-Tablette taglich

® Giinstiger Preis 0
senkt Therapiekosten
entscheidend

.

verfigbares
Allopurinol {300 mg/
nicht reterdiert)
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Fiir die individuelle Einstellungstherapie:

Allopurinol Slegfried 100 mg

Zusammensatzung: 1 Tablette Allopurinol Siegtried enthait 100 mg Allopurinel, 1 Tablette Alldpurinol-retard Siegtried enthélt
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Siegfried Arzneimittel Sackingen



32. Vgl. RGSt 81, 242/256; § 14 ErbGasG; Bockal-
menn, Strefracht das Arztas, S. 26; alna klas-
sischa” medizinlscha Indikation stellen bal-
splalswaise thromboambollscha Erkrankungen
der, dla etwa 15%, allar madizinlschen Indika-
tlonan (Im harkdmmlichan Sinn] eusmechen
{vgl. Ludwlg, DA 1976, S. 3291).

33. SondarausschuB, BT-Drucks. 7/1981, S. 15.

34. Vgl. Horstkotta, Prot. dar 28. Sitzung das
Sondarausschusses, S. 1523.

35. Vgl. die Gesetzentwirfa In BT-Drucks. 7/554,
7/581.

38. Vgl. Prot. dar 26. Sitzung, S. 1522 tf.; Meler,
NJW 1674, 8. 1405.

37. Schénka-Schrodar, StGB, 18. Aufl., Anm. B
zu §2Bb {I. d. F. des 5. SIrRG); Laufhitta
Wilkitzkl, JR 1976, S. 332,

38. Vgl. Schmitt, FamRZ 1576, 595; Beulke, FamRZ
1978, 598,

39. Bal bastimmtan Erkrenkungen {z. B. bei In-
fektion der Schwangeren mit Rdtaln) genigt
hiartdr nach Auffassung das Sonderausschussas
eina Risikodichta von 25 % (BT-Drucks. 7/1881
neu, 5. 15).

40. Das Gesetz stellt ausdrlcklich nicht eut dia
Zumutberkait ab, sondern darauf, ob In Anba-
tracht dar Schwara dar Schédigung dia Fort-
satzung der Schwengarschaft .varlangt war-
den kenn”, also auf alna objaktivierta
Zuymutbarkalt.

41, A, A. wohl dia herrschende Ansicht.

42. §178. Saxualler MiBbrauch von Kindarn
untar 14 Jahran; §177: Vergewaltigung: § 178:
Sexuelle Notigung; § 179: Saxuellar MiBbreuch
Widarstandsunfdhigar; bal elner durch gawait-
saman ahelichan Verkahr, durch Inzast (§173
StGB) odar durch Verfihrung (§ 182 S1GB) var-
ursachtan Schwangerschaft liegan dla Voraus-
setzungen dar athischan Indikation degegan
nicht vor,

43. Von dar Schwangeran wird nicht varlangt,
daB sia dia an Ihr engablich begangene Strattat
zur Anzelga gabracht und damit polizailicha
Ermittlungan, auf dia sich dar Arzt stitzan
kénnte, In Gang gebracht hat,

44, Vgl. Schonka-Schrider, eeQ, Anm. 7 zu
§ 21B a; Lackner, NJW 1976, 1238.

45, Sle ware dann zwar s0g. mittelbara Tatarin
{vgl. Lacknar, NJW 1578, 1238}, Ist jedoch unter
den Voreussetzungan das § 218 Abs. 3 Setz 2
S1GB {vgl. 1.3.8.2) straflos.

45, Hier zelgt sich u. a., daB dia gawéahita Ga-
satzastachnik — medizinisch-sozlela Obarindi-
kation als allainiger Rachtfartigungsgrund, die
unwidarleglich varmutet wird, wenn alne dar in
Absatz 2 aufgatihrten Indikationan voriiagt —
widarsprdchlich Ist. Dla Notlagenindiketion Ist
kain Unterfall dar madizinisch-sozlaten Indika-
tlon, sondarn eln aliud. Sla liegt nur vor, wann
daran Voraussetzungan nicht gagaban sind.
Wenn eine Notlaga vorliagt, dia kalna Gesund-
heitsgafihrdung fir dia Schwangera darstallt,
kann jadoch nicht gesetzlich varmutat werdan,
daR sla eina soiche darstallt. Es handelt sich
hierbel woh! um aina gesatztiche Flktlon (vgl.
zur Problamatik Lacknar, NJW 1976, S.1237;
Schmitt, FamRZ 1676, 506; Baulka, FamRZ 1978,
598; Schralber, FamRZ 1975, 670).

47. Zitlart nach Frankfurtar Rundscheu, 27. 11.
1976; waitara Hinwaisa (Uber moglicha Notlagan
bal Lackner, NJW 1978, 1239,

48. Lackner {NJW 1576, 1239) welst zu Recht dar-
auf hin, daB alle dbrigan Indiketionan auch auf
eina Notsituation der Schwangaren ebstallan
und von dar Notlaganindikation an sich euch
gadeckt werdan, dle Notlaganindikation, nicht
dla medizinlsch-soziala Indikation also dia
Obarindikation [st {vgl. dazu euch Baulka,
FamRZ 1978, 598).

49, Vgl. Dar Splagel, Nr. 49, 1976, S, 8/72.

50. aa0, S. 81/82; dam soll nach Auffassung das
Sondarausschussas durch dia Ersetzung das
Begriffas ,untarrichten” durch ,baratan™ Rach-
nung gatregan saln (BT-Oruchs. 7/4606, S. B);
kritisch hierzu Lackner, NJW 1978, 8. 1240;
Beulke, FamRZ 1976, S. 600.
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51. ee0, 8.62; alna talafonischa Baratung Ist
ebenso wia aina formutarméfiga I. d. R. un-
zureichend {vgl. SondarausschuB, BT-Drucks.
7/4696, 8. 8/9).

52. So Lackner, NJW 19786, S. 1240.

53. Elna Mindarhait Im SondareusschuB wias
zu Racht dareut hin, deB diesa Ragalung .aut
jede konkrate Mindastenforderung verzichta
und In keinar Walse feststallber sei, ob dar
Arzt auch nur sich satbst dla unbedingt not-
wendiga Information verschafft hebe, dle er dar
Schwangaran waltargeban sotta. Die Vorschrift
schaffa insofarn [ade Mdaglichkeit zur Um-
gahung dar vom BVarfG als unebdingbar ba-
zaichnatan und vormn Gesatzgeber enzustreban-
den Baretung” (BT-Drucks. 7/4698, S. 10).

54. Vgl. Lacknar, NJW 1976, S. 1241; nach Bautka
(FamRZ 1978, S. 601) dringt diese Ragalung ver-
fessungsrachtlicha Zwalifal garedezu auf; vgl.
auch Schreibar, FamRZ 1675, 672 ff.

§5. Oar SondarausschuB bllligte diesa Regalung
mit dar Begrindung, .daB aul dia Gewissan-
haltigkait und das VerentwortungsbewuBtseln
der Arzta vertraut werden solla, dla, von Aus-
nehman abgasahan. elna Baratung nur dann
ibernahmen wlrdan, wann sle dias von lhrem
Informationsstand har fir vartratbar hialten®.

56. Vgl. Lackner, NJW 1676, 5.1241; Bautka,
FamRZ 1976, S. 603.

57. Nech dem Gasetzentwur! dar CDU/CSU-
Frakilon (§ 218 d Abs. 1 Nr. 3) sollten zwal hler-
zu armichtigta Arzta Gber das Vorliagan ainer
Indikation und dla Fristwehrung befinden (BT-
Drucks. 7/4211).

58, BT-Drucks. 4/4696, S. 12; vgl. dazu auch
Beulke, FemRAZ 1976, S. 602.

59. BT-Orucks. 4/4696, S. 11.

60. Vgl. WelBavar, Fachgabiatsbaschrinkung
und Fachgeblatsgranzan, DA 1968, S. 867 ff.

61. Dar SondarausschuB fihrta eaO zwar aus,
daB Insbesondere auch In den Fillan, tn danen
dar Wunsch der Schwengaren durch ihra soziata
Situation ausgeldst wird, aine Feststallung dar
Notlaganindikation durch den fUr diasas Gablet
kompatenten Fachmenn sichargestallt sain soll.
Walchar Arzt dias jedoch sein sofl, bleibt
offen {vgl. hierzu kritisch auch Beutka, FemRZ
1978, S. 601).

(Fortsetzung folgt)

Anschrift der Verfasser:

Dr. jur. Ginter Hirsch, Wallenstein-
straBe 23, 8900 Augsburg, und Ministe-
rialdirigenmt Dr. med. h. c. Walther Wei8-
auer, EckerstraBe 34, 8050 Frelsing

,,in eigener Sache*

gestartet haben kénnte”.

Sewering zu diffamieren®.

gewesen,

Im ,Nachrichtendienst der Pressestelle der bayerischen Arzte-
schaft” vom 10. November 1976 hatten wir den Text eines Schrei-
bens verdffentlicht, das vom stellvertretenden Vorsitzenden des
Vorstandes der Kassendrztlichen Verelnigung Bayerns, Dr. Kolb,
und vom Vorsitzenden der Vertreterversammliung der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns, Dr. Seuss, an die Fraktion der
SPD im Bayerischen Landtag gerichtet worden war. In diesem
Schreiben wurde mitgeteilt, ,daB offensichtlich ein bayerischer
Kassenverband durch gezielte MaBnahmen und Indiskretionen
eine politische Diftamierungskampagne gegen Professor Sewering

Sitzmann und der Landesverband der Ortskrankenkassen fiihiten
sich durch dies in ihrer Ehre gekrénkt und erstatteten am 17. No-
vember 1976 gegen Dr. Kolb und Dr, Seuss Strafanzeige mit der
Behauptung, daB es ein Vergehen der iiblen Nachrede (§ 186 StGB)
sei, zu duBern, ,,ein bayerischer Kassenverband habe bewuSt und
gezielt gegen die Schweigepflicht verstoB8en, um Professor Dr.

Die Staatsanwaltschaft bei dem Landgericht Minchen | hat der
Anzeige keine Folge gegeben, sondern das Verfahren am 2. Mérz
1977 eingestellt mit der Begriindung, daB die durchgefihrten Er-
mittiungen keinen Anla8 zur Erhebung einer Anklage geben konn-
ten. Was Dr. Kolb und Dr. Seuss schrieben, war also nicht rechis-
widrig und damit auch nicht — wie von Sitzmann gewollt — stratbar
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Neuwahlen im Gesundheitspolitischen

Arbeitskreis der CSU

AnldBlich der Landesdelegiertenversammiung des Gesundheitspolitischen
Arbeitskreises der CSU am 26. Februar 1977 in Minchen fanden die Neu-
wahlen des Vorstandes und des Beirates statt.

Nachstehende Mitglieder des Vor-
standes wurden wiedergewahit:

Vorsitzender:

Dr. Hartwig Holzgartner, Richard-
Strauss-StraBe 53, 8000 Minchen 80

1. Stellvertretender Vorsitzender:

Dr. Ernst Theodor Mayer, Hochkal-
terstraBe 2, 8000 Miinchen 90

2. Stellvertetender Vorsitzender:

Staatssekretir Dr. Wilhelm Vorn-
dran, Bayerisches Staatsministerium
tir Arbeit und Sozialordnung, Win-
zererstraBe 9, 8000 Minchen 40

3. Stellvertretender Vorsitzender:

Professor Dr. Waldemar Chr. Hecker,
Martinsrieder StraBe 11, 8032 Gra-
felfing

Schrifttihrer:

Dr. Dr. Dieter Adam, Strasserberg
4 b, 8021 Baierbrunn

Dr. Gustolf Schleicher, Frehsinn-
straBe 13, 8750 Aschatfenburg

Dr.Herbert Braumandl, ParkstraBe 4,
8370 Regen

In den Beirat wurden gewahlt:

Ministerialrat Dr. Wilhelm Bach-
mann, Bayerisches Staatsministe-
rium des Innem, Odeonsplatz 3,
8000 Mdinchen 22
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Bruno Blum, Masseur und medizi-
nischer Bademeister, Goethestrale
44, 8051 Eching

Dr. Karl Hans Buchegger, Kurklinik
der BfA, 8675 Bad Steben

Rosina Frey, Krankenschwester, Dr.-
Bottcher-StraBe 28, 8000 Miinchen 60

Dr. Georg Fuchs, Dreikronenstra8e
17, 8700 Wirzburg

Dr. Hermann Gassenmeyer, Tell-
straBe 6, 8500 Nirnberg

Dr. Eduard Gilliar, Kreiskranken-
haus, 8470 Nabburg

Professor Dr. Werner Grill, Hofbu-
chenstraBe 1, 8130 Starnberg

Hermine Held, Generaloberin, Kran-
kenhaus Rotes Kreuz, Nymphenbur-
ger StraBe 163, 8000 Minchen 19

Dr. Karl Hiendlmeyer, Rennbahn-
straBe 2, 8440 Straubing

Staatssekretar Dr. Erich Kiesl, Baye-
risches Staatsministerium des In-
nern, Odeonsplatz 3, 8000 Minchen
22

MinisterialdirektorDr.Hans Schmatz,
Bayerisches Staatsministerium fir
Arbeitund Sozialordnung, Winzerer-
straBe 9, 8000 Mlnchen 40

Dr. Wolfram Weidenbach, Geschwi-
ster-Scholl-Stra8e 13,8022 Grinwald

Dr. Friedrich Weinberger, Hanfelder
Stra8e 42, 8130 Starnberg

Dr. Hermann Zedelmaier, Linden-
platz 7, 8820 Schongau

hat die «Winterthurs zur
Verhttung von Kinder-
unfalien mit der Grin-
dung des Komitees
«Sicherheit flr das Kinds
beschritten.

Aber nicht nur fiir die
Verhutung von Unfallen
leistet die «Winterthurs»
einen vorbildlichen Bei-
trag. Sie ist auch beson-
ders leistungsfahig,
wenn es umden Schutz
vor materielien Foigen
von Unféllen geht,

Hier schitzt Sie als Arzt
und thre Familie umfas-
send die kumuliative
uUnfallvorsorge der
«winterthurs.

Mit folgenden Vorteilen:

@ wesentlich erhohte
Leistung bei mittlerer
undschwerer
Invaliditat

@ Beitragsfreiheit flr
versicherte Kinder
beim Tode des Ver-
sicherungsnenmers.

gitte ausschneiden und einsenden an;

winterthur
versicherungen

Abteilung Arzteversicherung
Leopoldstr. 34/38, 8 MUnchen 40
Telefon (0891 3836-1

[ ich witt mehr wissen tiber
die kumulative Invaliditdts-
deckung fUr Arzte

[l ich habe auch Fragen iiber
andere
Versicherungssparten




Die Ursache des Geburtenriickganges in der
Bundesrepublik Deutschland

von Ferdinand O eter

Der rapide Geburtensturz der letzten
Jahre hat zu mancherlei Spekula-
tionen gefiihrt, darunter geradezu
skurrilen Bliten. So verstieg sich
Robert Jungk, Verfasser des Buches
»Die Zukunft hat schon begonnen”,
im Rundfunk mehrfach zu der Be-
hauptung, daB die Sorge um zu we-
nig Nachkommenschaft in der Bun-
desrepblik nichts anderes als ein
Riickfall in nationalsozialistisches
Gedankengut sei, denn die Zukunft
gehoére den Alten. Mit Hilfe der Me-
dizin wiirden sie noch als achtzig-
jahrige in der Lage sein, ein aktives
Leben zu fiihren, er selbst wolle 120
Jahre alt werden, ohne auf Aktivitat
verzichten zu missen.

Ernster zu nehmende Autoren mei-
nen, daB das Problem durch eine
optimale Kombination von Produk-
tionsfaktoren der Wirtschaft und
nachwachsenden Menschen geldst
werden kdnne, wobei eine zahlen-
maBig geringere Nachfolgegenera-
tion sogar geeignet sei, die Gefahr
langfristiger Arbeitslosigkeit zu ver-
mindern.

Was die Ursachen des Geburten-
riickganges anbetrifft, so werden
dafir eine bessere Empfangnisver-
hitung, ein gesteigertes Selbstbe-
wuBtsein der Frau, hohe Aufwen-
dungen fiir Kinder, Kinderfeindlich-
keit der Umwelt u. v. a. verantwort-
lich gemacht. Nach Charlotte Hohn
ist sich unsere Bevdlkerung inzwi-
schen weitgehend in der Uberzeu-
gung einig, daB nur eine sehr kleine
Kinderzahl einen hohen Grad von
persénlicher Freiheit, Selbstverwirk-
lichung und Konsum gewahrleisten
kann.

Nun wird angesichts der engen
Grenzen unseres Lebensraumes und
der explosiven Vermehrung der
Weltbevdlkerung kaum jemand da-
fiir pladieren wollen, daB die deut-
sche Bevdlkerung in Zukunft wieder
zunehmen solle. Dieses Problem
steht aber l&ngst nicht mehr zur De-
batte. Vielmehr geht es darum, daB
heute bereits ein Drittel der zur Be-
standserhaltung notwendigen Ge-
burten fehlen und daB nlemand vor-
aussagen kann, ob sich der Trend
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zur Geburtenverminderung nicht

noch weiter fortsetzen wird.

Dieser Trend aber wird sich nur be-
herrschen lassen, wenn klare Vor-
stellungen dUber die Ursachen des
Geburtenriickganges vorgelegt wer-
den kénnen. Die Kernfrage, auf die
es dabel in erster Linie ankommt,
lautet: Handelt es sich um ratlonale
Faktoren, die sich durch ebenso ra-
tionale MaBnahmen beherrschen las-
sen, oder spielen irrationale Fakto-
ren die entscheidende Rolle?

Zweckrationales Verhalten
Im Fortpflanzungsprozef

Aus New Delhi wurde unléngst be-
richtet, daB es zu einer groBen Re-
volte gekommen sei, als die Regie-
rung bei der RAumung eines Elends-
viertels verlangte, daB sich die
mannliche Bevdlkerung sterilisieren
lassen solle. Aus unserer Sicht er-
scheint das Verhalten der Regierung
in hochstem MaBe rational, das der
protestierenden Bevdlkerung dage-
gen irrational, well sie nichteinsehen
will, daB nur ein Geburtenstopp ihre
soziale Situation verbessern kann.
Aus der Sicht des indischen Paria
sleht die Sache vdllig anders aus.
Wie in allen einfachen, unentwickel-
ten Gesellschaften ist namlich dort
das Kind ein aktiver Faktor der Le-
benssicherung. Kinder miissen von
frihester Jugend an arbeiten, sie
sind vielfach das Objekt extremer
Ausbeutung, vor allem aber sind sie
dazu bestimmt, den alt und hilflos
gewordenen Eltern und Sippenan-
gehdrigen das Leben wenigstens
noch ein klein wenig leichter zu ma-
chen, denn ohne ihre Kinder wéren
ste vollig hilfles und einem ungewis-
sen Schicksal hingegeben. Dieser
Umstand erkléart, weshalb in nahezu
allen Entwicklungslandern die Ge-
burtenbeschrankung auf fast un-
iberwindliche Schwierigkeiten stdBt
und es groBer Tatkraft und groBen
psychologischen Geschicks bedarf,
um hier auch nur ein paar Schritte
voranzukommen. In der Industriege-
sellschaft mit ihren undurchsichtigen
wirtschaftlichen und sozialen Ver-
flechtungen und ihren hohen Ausbil-

dungsanspriichen ist die Situation
vollig anders. Hier ist das Kind im-
mer in erster Linie auch ein Kosten-
faktor in der Familie. Je nach Alter
und Erziehungsanspriichen wird der
Lebensstandard einer Familie durch
zwei Kinder um 30 bis 40 Prozent,
durch vier Kinder um 50 bis 60 Pro-
zent gegeniber einem kinderlosen
Ehepaar mit gleichem Nominalein-
kommen gesenkt. Dabei ist noch
nicht einmal der Verdienstausfall
einer Ehefrau, die fiir Kinder zu sor-
gen hat, berilicksichtigt. Da Kinder
mit ihren Eltern in einem Familien-
verbund zu leben pflegen, richten
sich auch die Kinderkosten nach
dem Lebensstandard der Eltern. Die
Senkung des Lebensniveaus durch
Kinder gilt also unabhangig von der
Héhe des Einkommens fiir nahezu
alle Gesellschaftsschichten. Ausge-
nommen davon sind lediglich die
allerobersten Einkommensschichten
und die Empfinger von Soziallei-
stungen, deren O&ffentliche Unter-
stiitzungen nach der FamiliengréBe
bemessen werden.

Auf das lebenszeitliche Einkommen
berechnet, miissen Eltern im groben
Schnitt fiir ein Kind zehn Prozent
des Betrages aufwenden, der ihnen
ohne dieses Kind zur Verfligung ge-
standen hatte. Die Kosten je weite-
res Kind vermindern sich also, aber
nicht, weil diese Kinder _billiger"”
wéaren, sondern weil das verfligbare
Einkommen von Kind zu Kind klei-
ner wird. Weit gravierender als die
jeweiligen Kinderkosten wirkt sich
aber noch eine weitere Tatsache
aus;

In der Industriegesellschaft erhalt
man soziale Sicherheit im Alter ohne
die Vorbedingung eigener Kinder.:
Besonders verh&ngnisvol! ist dabei
die in der Bundesrepublik bestehen-
de Regelung, daB einkommensbezo-
gene Renten durch einkommensbe-
zogene Sozialbeitrage wahrend der
aktiven Lebensphase erworben wer-
den, ohne dag dabei die geringste
Ricksicht auf die Zah| der aufgezo-
genen Kinder genommen wird. Zah-
lungspflichtig fiir die Renten aher
sind immer die Kinder, auch wenn
es sich um die Kinder fremder Leute
handelt.

Die Leidtragenden in diesem Prozef
sind die Familien mit Kindern. Bei
gleichem Nominaleinkommen, d. h.
aher auch gleichhcher Leistung, ha-
ben die Eltern eines Kindes im
lebenszeitlichen Schnitt rund zehn
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Prozent, diejenigen von zwei Kindern
rund 19 Prozent, die vondrei Kindern
rund 28 Prozent weniger verflig-
bares Einkommen als der Kinder-
lose, wozu, wie bereits erwdhnt,
noch die VerdiensteinbuBen der
Mitter gegenliber kinderlosen Ehe-
frauen hinzugerechnet werden miis-
sen. Die Digskrepanz in der Lebens-
haltung von kinderlosen, kinderar-
men und kinderreichen Ehepaaren
ist mittlerweise so eklatant, daB sie
auch den Einfaltigsten nicht mehr
verborgen bleiben konnte: In allen
Einkommensschichten rangieren die
Kinderlosen haushoch (ber ihren
Gruppenangehdrigen mit Kindern.

Die Konsequenz, welche die Bevdl-
kerung aus dieser Sachlage zieht, ist
nur fogisch: Zunehmender Gebur-
tenstreikl Das Instrument, das dafiir
notwendig war, hat die Medizin in
Form der perfekten Geburtenkon-
trolle geliefert. Es ist nur recht und
billig, es anzuwenden, solange unser
Staat darauf beharrt, diejenigen, die
durch Kinder fir den Fortbestand
seiner Existenz sorgen, mitleidlos zu
bestrafen. Heute fehlt bereits nahe-
zu ein Drittel der zur Bestandserhal-
tung notwendigen Geburten, morgen
werden es vielleicht schon 40 oder
50 Prozent sein. Dieser Weg ist
exakt vorgezeichnet durch die Kom-
bination einer perfekten Altersver-
sorgung und einer perfekten Gebur-
tenverhitung.

Psychologische Faktoren

Wer den Schaden hat, hat bekannt-
lich fir den Spott nicht zu sorgen.
Das gilt heute ganz besonders fir
Familien mit mehreren Kindern. Gar
nicht selten hdrt man aus dem Mun-
de prominenter Persdnlichkeiten,
daB es , asozial” sei, ,mehr als zwei
Kinder In die Welt zu setzen"”. Da-
bei steht langst fest, daB der Bevol-
kerungsbestand nur gehalten wer-
den kann, wenn es eine grofBere Zahl
derartiger Familien gibt. Aber was
gilt das schon, wenn Simone de
Beauvoir im Fernsehen erkldren
darf: ,Kinder sind graBlich, weil sie
die Frau in ihrer ,Selbstverwirkli-
chung' behindern...” Eine Frau, die
mehrere Kinder hat, kann sich also
offenbar nicht , selbstverwirklichen”,
bedeutende Frauen der deutschen
Romantik, die jede Menge Kinder
hatten, zdhlen offenbar nicht, son-
dern nur jene ,dummen Mitter”,
iber die man sich in der Offentlich-
keit zur allgemeinen Belustigung
mokieren darf,denn schlieBlich brau-
chen Frauen nach einem Ausspruch
des New Yorker Psychiaters Richard
Rabkin ,ebensowenig Mutter zu
werden, wie sie Spaghetti essen
miissen”!

Wer wollte angesichts einer solchen
Situation Alice Schwarzer die Zu-
stimmung verweigern, wenn sie er-
kldrt; ,,Um den Preis, den ich dieser
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. Wah! des Tagungsortes des 84. Deutschen Arztetages

Gesellschaft fur Mutterschaft zahlen
muB, bin Ich nicht bereit, ihr ein
Kind zu liefern!”

Natiirlich werden sich unter solchen
Umsténden Immer weniger Frauen
flir Kinder entscheiden. Aber weder
der Wunsch nach ,Selbstverwirkli-
chung” und personlicher Freiheit,
noch die , Konkurrenz der Geniisse"
sind dafiir letzten Endes verantwort-
lich zu machen, sondern ausschlieB-.
lich oder doch nahezu ausschlieBlich
die soziale Zuriicksetzung, die heute.
Miitter gegeniiber Kinderlosen hin-.
nehmen missen. Diese Erscheinung
ist etwas Neuartiges in der Geschich-.
te unseres Volkes. Sie hangt damit
zusammen, daB der vor hundert Jah-
ren mit so viel Idealismus begonne-
ne Kampf um die berufliche und wirt-
schaftliche Gleichberechtigung der
Frau nicht so sehr zu einem Siege
der Frau Gber den Mann gefiihrt hat,
sondern in einer urspriinglich sicher
nicht beabsichtigten Weise zu einem
.Sieg der erwerbstitigen Frauen
Uber die Mitter" oder, genauer ge-
sagt, ,der Ledigen und Kinderlosen
beiderlei Geschlechts iiber die Véter
und Mdtter, indem sie jenen Vor-
rechte verschafft und diese be-
nachteiligt in einer Weise, die man
nur als Hohn auf den Grundsatz
der Gleichberechtigung bezeichnen
kann®.

Nur wenn man vor dieser Tatsache
nicht die Augen verschlieBt, wird
man Mittel und Wege finden, den
unheimlichen Trend zur Selbstaus-
rottung unseres Volkes abzustop-
pen. Es geht dabei nicht um eine ex-
pansive Bevodlkerungspolitik, wie
dies torichterweise immer wieder
behauptet wird, sondern ausschlieB-
lich um die Herstellung einer sozia-.
len Harmonie zwischen den Ge-
schlechtern und den Generationen.
Der einzig gangbare Weg dazu ist
die gerechte Verteilung der Lasten,
die mit dem Aufwachsen der Folge-.
generationen verbunden sind. Eine.
solche gerechte Verteilung kann
nicht durch Erhéhung von Kinder-
beihilfen erreicht werden, die den
unterschiedlichen Bedirfnissen einer
differenzierten Bevdlkerung nie ge-
recht werden konnen, die zudem.
allenfalls die Gebdarfreudigkeit der-
unteren Sozialschichten stimulieren.
konnten und damit neue soziale.
Probleme heraufbeschwdren miB-.
ten, gar nicht zu reden von den lee-
ren Kassen des Bupdes und der
Lander.
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Geben und nehmen —
aber sozial ausgewogen!

Ohne eine gut ausgebildete und ar-
beitswillige Nachfolgegeneration ist
selbst der bestausgestattete Produk-
tionsapparat ,nichts als ein Haufen
Schrott”, Die Alten und Arbeitsun-
fdhigen einer Industriegesellschaft
kdnnen also immer nur durch eine
aktive Nachfolgegeneration gesi-
chert und unterhalten werden. Dar-
aus ergibt sich, daB die Aufzucht
und Ausbildung dieser Nachfolge-
generation mindestens die gleiche
Sorge und Beachtung verdient, wie
die stAndige Regeneration des tech-
nischen Produktionsapparates. Ge-
nauso wichtig ist es, daB die Kosten
hierfiir gerecht auf alle verteilt wer-
den, da ja auch alle den Nutzen dar-
aus ziehen. Demgegeniiber verhalt
es sich im gegenwartigen Zeitraum
so, daB ein Teil der Bevdlkerung, die
Eltern mit mehr als zwei Kindern,
ein Mehrfaches der durchschnittli-
chen Belastung trigt, wihrend ein
anderer Teil, ndmlich die Kinder-
losen und die Ehepaare mit weniger
als zwel Kindern, auf Kosten der
Kinderreichen regelrecht schmarot-
zen. DaB dies nur wenigen bewuBt
ist, dndert nichts an der Tatsache
selbst. Da aber die immer mehr als
untragbar empfundene Lage derKin-
derreichen inzwlischen in die oben
geschilderte Krise gefiihrt hat, muB
ein Ausweg gefunden werden, der
zu einer dauerhaften Stabilisierung
der Verhaltnisse fihrt. Das ist nur
dadurch mdglich, daB diejenigen, die
weniger Kinder aufziehen, als zur
Bestandserhaltung erforderlich sind,
zu einer Ausgleichsabgabe herange-
zogen werden, die ihren Minderaus-
gaben im Vergleich zu einem Ehe-
paar mit zwei Kindern entspricht.
Als einfache Bemessungsgrundlage
fir die Erhebung der Abgabe bietet
sich sowohl aus Griinden der sozia-
len Gerechtigkeit wie auch aus Griin-
den der Praktizierbarkeit das steuer-
pflichtige Einkommen an, weil es
besser als das den Abzigen fir die
Sozialversicherung zugrunde geleg-
te Bruttoelnkommen die soziale Ge-
samtsituation des Abgabepflichtigen
beriicksichtigt. Weitere Einzelheiten
des Vorschlages sind In der Zeit-
schrift ,Sozialer Fortschritt”, Organ
der Gesellschaft fir Sozialen Fort-
schritt, Bonn, zur Diskussion gestellt
worden.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Ferdinand Oeter,
Rosrather StraBe 692, 5000 K&ln 91
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Dr. Fluch 70 Jahre

Am 3. April 1977 vollendete der
1. Vorsitzende der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns, Bezirksstelle
Unterfranken, Dr. med. Franz Fluch,
Wiirzburg, sein 70. Lebensjahr.

Dr. Fluch wurde am 3. April 1907 in
Mainz geboren. Er besuchtein Mainz
das humanistische Gymnasium, das
er 1925 mit dem Abitur abschloB.
Von 1926 bis 1933 studierte er in
Miinchen, Berlin, Wien und Wiirz-
burg. 1934 erhielt er die Bestallung
als Arzt und promovierte 1935 an
der Julius-Maximilians-Universitat
Wiirzburg zum Doktor der Medizin,
Seit dem Jahre 1934 in der Universi-
tats-Kinderklinik unter dem damali-
gen Leiter, Professor Dr. Rietschel,
tatig, wurde er bereits nach zwei-
jabriger Assistentenzeit zum Ober-
arzt ernannt. 1940 erfolgte durch
die Bayerische Landesarztekammer
die Anerkennung als Facharzt fiir
Kinderheilkunde. Im Rahmen seiner
klinischen Tatigkeit oblagihm neben
der Krankenversorgung und Lehr-
tatigkeit die Leitung der Poliklinik
sowie der Mitterberatungsstelle.

1940 kam Dr. Fluch zu einer franki-
schen Infanteriedivislon {73.) und
war bis 1942 Truppenarzt bei einem
Infanteriebataillon, wo er mit dem
EK 1 und Il und dem Infanterie-
Sturmabzeichen ausgezeichnet wur-
de. Bis 1945 war er bei elner Sani-
tatskompanie als Internist einge-
setzt. Nach dem Frankreichfeldzug
erfolgte sein Einsatz auf dem Bal-
kan, in RuBland und Polen; es wur-
de ihm der Krim- und Kubanschild
verliehen,

Im Jahre 1946 lieB er sich als Kin-
derarzt In Wiirzburg nieder und ist
als solcher bis zum heutigen Tage
tatig. Von 1950 bis 1972 war Dr.
Fluch Chefarzt des Rotkreuz-Kin-
derkrankenhauses und Leiter der

staatlich anerkannten Schwestern-
schule Wiirzburg.

Fir seine Verdienste wurde ihm
1967 das Ehrenzeichen des Deut-
schen Roten Kreuzes verliehen. Wei-
terhin Iist Dr. Fluch seit vielen
Jahren Obmann fir Unterfranken
im Berufsverband der Kinderarzte
Deutschlands und interessiert sich
als Padiater insbesondere fir die
Kinder-Vorsorgeuntersuchung.

Im Jahre 1959 wurde er in den Vor-
stand des Arztlichen Kreisverban-
des Wurzburg gewahlt und ist seit
1967 Mitglied des Arztlichen Bezirks-
verbandes, Delegierter zur Bayeri-
schen Landesarztekammer und in
deren FinanzausschuB tatig. Beson-
derer Erwdhnung bedarf, daB er seit
1954 dem BauausschuB angehdrt
und maBgeblich mit Dr. Diem am
Bau des Arztehauses in Wiirzburg
und den spéateren baulichen Ver-
dnderungen beteiligt gewesen ist.

Dr. Fluch, seit 1956 Vertrauensmann,
Ubernahm 1968 das Amt des stell-
vertretenden Vorsitzenden der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns,
Bezirksstelle Unterfranken. Im Jah-
re 1975 wurde er durch die Ver-
trauensmanner zum 1. Vorsitzenden
berufen und von der Vertreterver-
sammlung in den Vorstand der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns
gewdhlt. Weiter ist Dr. Fluch in die
Vertreterversammlung der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung dele-
giert.

In eine berufspolitisch auBerordent-
lich bewegte Zeit hineingestellt, hat
Dr. Fluch die Problematik des Ge-
schehens nicht nur erkannt, sondern
auch mit Umsicht und Tatkraft Wege
zu deren Bewaltigung gefunden. Die
arztliche Versorgung im Bezirk Un-
terfranken ist dank einer ausgewo-
genen Bedarfsplanung gesichert,
wobei das gilnstige Verhaltnis der
niedergelassenen Arzte besonderer
Erwahnung bedarf. Der Bevdlke-
rung stehen 60 Prozent Allgemein-
drzte und 40 Prozent Facharzte zur
Verfigung. Auch fiir Notfalle ist die
ambulante kassenarztliche Versor-
gung durch den von Dr. Fluch voran-
getriebenen Ausbau der entspre-
chenden Einrichtungen sicherge-
stellt.

Die bayerischen, insbesondere die
unterfrankischen Arzte wiinschen
Franz Fluch weiterhin alles Gute,
Gesundheit und viel Erfolg fiir sein
berufliches und berufspalitisches
Wirken.



Professor Stroder 65 Jahre

Am 6. Midrz konnte Professor Dr.
Josef Stroder, Direktor der Univer-
sitdts-Kinderklinik Wiirzburg, sei-
nen 65. Geburtstag feiern.

Professor Stréder studierte in Bonn
und Freiburg Medizin, wo er auch
promovierte. Nach der Medizinal-
praktikantenzeit war er wissen-
schaftlicher Assistent an verschie-
denen Universitatskliniken. Nach der
Facharztanerkennung — Kinderarzt
— 1941 habilitierte er sich. 1947 er-
folgte die Ernennung zum apl. Pro-
fessor der Kinderheilkunde. Von
1942 bis 1945 war er kammissari-
scher Direktor der Staatlichen Kin-
derklinik Krakau/Polen. 1948 uber-
nahm der Jubilar den Lehrstuh! fiir
Kinderheilkunde und die Leitung der
Universitats-Kinderklinik Wirzburg
unter Ernennung zum o. 6. Profes-
sor der Kinderheilkunde.

Professor Strdder wurde vor einigen
Monaten besonders geehrt: Die
Volksrepublik Polen verlieh ihm
ihren Verdienstorden in Gold.

ad multos annos!

Bundesverdienstkreuz

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden aus-
gezeichnet:

Dr. Ernst Bauer, HandelstraBe 2,
8500 Ndrnberg; Dr. Herbert Hage,
Schitzengraben 16, 8584 Kemnath-
Stadt: Dr. Leonhard Hofmeister, Her-
mann-Schmid-StraBe 2, 8000 Miin-
chen 2; Dr. Karl Ruhl, Hermann-
Lons-StraBe 19, 8502 Zirndorf; Dr.
Hans Schneider, LuitpoldstraBe 13,
8820 Gunzenhausen; Dr. Hans Traut-
ner, BahnhofstraBe 18'/3, 8900 Augs-
burg.

0. Professor Dr. med. Klaus Betke,
Direktor der Kinderklinik der Uni-
versitat Minchen, LindwurmstraBe 4,
8000 Minchen 2, wurde zum Ehren-
mitglied der Nationalen Tiirkischen
Gesellschaft fir Padiatrie und der
Bulgarischen Gesellschaft fiir Padia-
trie ernannt.

0. Professor Dr. med. Ludwig Dem-
ling, Direktor der Medizinischen Kli-
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nik der Universitat Erlangen-Nirn-
berg, KrankenhausstraBe 12, 8520
Ertangen, wurde wahrend des letz-
ten Européischen Gastroenterolo-
gen-Kongresses in Budapest zum
Prdsidenten des im Jahre 1980 statt-
finrdenden Kongresses gewdhit.

o. Professor Dr. med. Josef Zander,
Direktor der |. Frauenklinik und
Staatlichen Hebammenschule der
Universitdt Midnchen, MaistraBe 11,
8000 Minchen 2, wurde auf der 41.
Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Gyndkologie und Geburtshilfe in
Hamburg zum Présidenten dieser
Gesellschatft {lir die nachsten beiden
Jahre gewahit.

Fakultat

Erlangen-Niirnberg

Privatdozent Dr. med. Gustav
Schéacke, Institut fiir Arbeits- und
Sozialmedizin, hat den Ruf auf den
ordentlichen Lehrstuhl fiir Arbeits-
medizin der Freien Universitat Berlin
angenommen.

Privatdozent Dr. med. Jargen Vieth,
Abteilungsvorsteher an der Nerven-
klinik, wurde zum ,auBerplanmaBi-
gen Professor” ernannt. Professor
Vieth ist Vizeprasident der Universi-
tat.

Zum ,Oberarzt” wurden ernannt:
Privatdozentin Dr. med. Ursula
Mayer, Akademische Oberrétin an
der Augenklinik und Poliklinik; Pri-
vatdozent Dr. med. Dr. med. habil.
Hans-Ulrich Schwenk, Oberassistent
an der Kinderklinik; Privatdozent Dr.
med. Frank Weidner, Akademischer
Rat an der Dermatologischen Klinik.

Miinchen — Universitat

Privatdozent Dr. phil. Ernst Pdppel,
bisher Max-Planck-Institut fir Psych-
iatrie, wurde zum ,,ordentlichen Pro-
fessor fur Medizinische Psychologie”
ernannt.

apl. Professor Dr. med. Theodor Hell-
briigge, Leiter des Kinder-Zentrums
an der Forschungsstelle fir Soziale
Padiatrie und Jugendmedizin, wurde

zum , auBerordentlichen Professor”
ernannt.

apl. Professor Dr. med. Josef Meler,
Leitender Oberarzt an der Medizini-
schen Poliklinik, wurde an die Kur-
klinik in der StanggaB (Versorgungs-
krankenanstalt), Berchtesgaden, ver-
setzt.

Zum ,auBerplanmaBigen Professor”
wurden ernannt: Privatdozent Dr.
med. Volker Jahnke, Oberarzt an
der Hals-Nasen-Ohren-Klinik; Pri-
vatdozent Dr. med. Klaus Prechtel,
Abteilungsvorsteher am Pathologi-
schen Institut; Privatdozent Dr. med.
Eberhard Struck, Leitender Arzt an
der Klinik fir Herz- und GefaBchirur-
gie, Deutsches Herzzentrum; Privat-
dozent Dr. med. Konrad Walcher,
Chefarzt der Chirurgischen Abtei-
lung Il am St.-Joseph-Krankenhaus |
Berlin.

Privatdozent Dr. med. habil. Volker
Herzog, wissenschaftlicher Assistent
am Institut fiir Zellbiologie, wurde
zum ,Universitdtsdozenten” er-
nannt.

Privatdozent Dr. med. Michael lllert,
wissenschaftlicher Assistentam Phy-
siologischen Institut, wurde zum
. Wissenschaftlichen Rat z. A." er-
nannt.

Privatdozent Dr. med. Gernot Feifel,
wissenschaftlicher Assistent an der
Chirurgischen Klinik, wurde zum
,Oberarzt” ernannt.

Privatdozent Dr. med. habil, Sieg-
fried Stotz, Akademischer Rat an der
Orthopédischen Poliklinik, wurde
zum ,Akademischen Oberrat” er-
nannt.

Zum , Privatdozent” wurden ernannt:
Dr. med. Otto Benkert fiir ,Psychia-
trie”; Dr. med. Klaus-Peter Boergen
fir ,Augenheilkunde”; Dr. med.
Christoph Forster fiir ,Kinderheil-
kunde"; Dr. med. Dieter Pongratz
fiir ,Innere Medizin" ; Dr. med. Klaus
Remberger fiir ,Allgemeine Patho-
logie und Spezielle Pathologische
Anatomie”.

Zum ,Akademischen Rat’ wurden
ernannt: Dr. med. Karl Rudolf
Schmidt, wissenschaftlicher Assi-
stent an der Chirurgischen Klinik;
Dr. med. Karin Schorn, wissenschaft-
liche Assistentin an der Klinik und
Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Oh-
renkranke.
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Als Frau Sewering muB ich sagen...

Meine sehr geehrten Damen und Herren!

Sicher wird es Sie erstaunen, daB ich mich heute hier en dieser Stelle an Sie wende. Im allgemeinen erwartet
man ja von einer Ehefrau keine AuBerungen zu beruffichen Angelegenheiten ihres Mannes. Doch habe ich, so
glaube ich, ein Recht dazu. SchlieBlich lebe ja auch ich seit Monaten unter dem Druck der gegen meinen Mann
gerichteten Beschuldigungen und Angriffe mit all ihren Auswirkungen auf unser Privatleben, und ich muB
damit fertig werden. Das ist gewi8 nicht immer leicht.

Aber ich will mich nicht beklagen. Noch weniger will ich Stellung nehmen zu den Vorwiirfen, die gegen meinen
Mann erhoben worden sind. Die Entscheidung tiber sie wird an anderer Stelle getroffen werden, Davor habe ich
keine Angst.

Was mich jedoch immer wieder zutiefst empért und erschiittert an der publizistischen Darstellung dieses ,Falles
Sewering” ist die ungeheuere Bedenkenlosigkeit, mit der hier ein Mensch vor der Ctfentlichkeit gebrandmarkt
und verurteilt wird, noch ehe auch nur eine einzige rechtliche Instanz iiber seine Schuld oder Unschuld ent-
schieden hat. Es empdrt mich, daB es weiten Teilen der Presse offenbar genligt, einseitige Beschuldigungen
weiterzugeben, ohne sich auch nur die geringste Miihe zu machen, den Beklagten selbst zu Wort kommen zu
lassen oder seine Rechtiertigung zu beriicksichtigen. Es sind die unglaubliche UnfairneB und die Gedanken-
losigkeit, die mich erschrecken und bestiirzen!

Denn wie oft in den vergangenen Wochen und Monaten haben wir erfeben miissen, dafl Journalisten sich nach
einem persdnfichen Gesprdch ganz erstaunt dariiber duBerten, wie anders als angenommen die Dinge doch an-
scheinend ldgen. Ihre Artikel oder Kommentare freilich waren meist bereits erschienen — ohne vorherige
Information!

fch spreche hier nicht von den Pressevertretern, die, aus welchen Griinden auch immer, aus Uberzeugung nega-
tiv in diesem Fall berichten. Sie werden ihre Meinung auch nach sorgféltigster information nie dndern. Ichspreche
von der Mehrzahl der Journalisten, die im Grunde gar keine eigene Meinung vertreten und oft nur das iiberneh-
men, was andere vor ihnen gesagt haben. Oder von denen, die bequemerweise einfach dem zur Zeit herrschen-
den Trend folgen. Die durchaus nicht bésartig sind, sondern nur gedankenlos.

Ich weiB, es ist nicht meine Seche, Gber die Motive anderer zu urteilen, Niemand solite das tun. Aber ist es denn
nicht Unrecht, wenn Menschen, deren Ansicht doch im groBen Umfang meinungsbildend ist, so Ieichtfertig han-
dein? MiiBten nicht gerade sie bemiiht sein, FairneB zu {ben? Ist es nicht gerade ihre oberste Pflicht, Neu-
tralitdt zu wahren? Darf wirklich das Interesse an einer vermeintlichen Sensetion jedes Gebot der Gerechtig-
keit verletzen? Das sind die Fragen, die mich in diesen Tagen und Wochen immer wieder bewegen.

Nein, ich habe den Glauben suf einen letztlichen Sieg der Gerechtigkeit nicht aufgegeben! Aber wie lange kenn
Gerechtigkeit dauern, wenn man auf sie wartet! Und wer wird, wenn die Gerichte entschieden haben, meinen
Mann auch in den Augen der Offentlichkeit rehabilitieren, der er als ,Doktor 200 Prozent”, als Arzt, der zu viel
Honorar kassiert und unlautere Geschéfte mit Apparaten macht, vorgestellt wurde! Etwa die Journalisten, die
diese Begriffe geprégt und publiziert haben? Ich fiirchte kaum. Bis dahin werden euch léngst andere ,Félie Y.“
ektuell sein. Ein bedauerndes Schulterzucken viefleicht; schiieBlich ist Irren ja menschlich, nicht wahr? Und in
einer solchen Pasition muB8 man eben derartige Dinge in Kauf nehmen, Ehre? Guter Rul? Lieber Himmel, wer wird
denn so empfindlich sein?! Aber ich bin empfindlich. Und allméhlich macht es mir beinahe Angst, in einem
Land zu leben, in dem der Ehrenschutz des Biirgers so wenig gilt.

Das hort sich bitter an, ich weiB. DaB ich es trotz allem nicht bin, verdanke ich zum groBen Teif Ihnen, meine Damen
und Herren. Die vielen Briefe, die meinen Mann erreicht haben, die ungezéhiten Anrufe und Bekenntnisse lhres
Vertrauens in ihn haben uns die Kraft gegeben, in diesen schweren Tegen den Mut nicht zu verlieren und den
Kempf unbeirrt fortzusetzen. In solchen Zeiten braucht man Zeichen der Freundscheft. Da# Sie sie meinem Mann
gegeben haben, dafiir danke ich lhnen.

\ Asbag, sty

Rosemarie Sewering
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Landespolitik

Konzept der Sozialstationen bewédhrt sich

In Bayem bestehen derzeit 87 So-
zialstationen, in denen die ambulan-
te Kranken- und Altenpflege sowie
die Haus- und Familienpflege orga-
nisatorisch in einer Stelle zusam-
mengefaBt sind. Dariiber hinaus
sind die Sozialstationen auch Hilfs-
und Leitstellen fiir Ratsuchende in
sozialen Angelegenheiten. 37 die-
ser Stellen fordert der Freistaat. Die
Obrigen erfillen zwar die Voraus-
setzungen dafiir, kdnnen aber we-
gen der Haushaltslage nicht gefor-
dert werden.

Zwar existiert in Bayern das Kon-
zept der Sozialstationen als organi-
satorischer Zusammenfassung ver-
schiedener Pflegedienste noch nicht
einmal ein halbes Jahrzehnt, die Er-
fahrungen damit sind aber iberaus
positiv: ,,Die bayerische Konzeption
der Sozialstationen hat sich be-
wahrt“, stellte Sozialminister Dr.
Fritz Pirkl bei der Vorlage eines Er-
fahrungsberichtes seines Hauses
fest, Bestérkt durch zahlreiche par-
lamentarische Initiativen und nach
einschlagigen Verhandlungen mit
den Verbanden der freien Wohl-
fahrtspflege hatte die Staatsregie-
rung im Jahr 1973 eine zweijahrige
Erprobungsphase begonnen, in der
sie zunachst acht, dann zwdlf Mo-
deilstationen finanziell unterstiitzte.
Die Erfahrungen damit waren so er-
folgreich, daB noch wahrend der
Versuchsphase weitere Stationen
vom Freistaat geférdert wurden.

Ziel sei es nunmehr, langfristig ein
Netz von Sozialstationen iiber ganz
Bayern anzustreben, das eng mit an-
deren sozialen Diensten abgestimmt
werde, erklarte Minister Pirkl bei der
Vorlage des Berichtes ,Soziale
Dienste in Bayern”. Der erste nun
vorliegende Teil ist den Sozialsta-
tionen gewidmet und wertet die Er-
fahrungen von zwanzig dieser Stel-
len aus. Von den staatlich gefdrder-
ten 37 Sozialstationen sind 15 (40,5
Prozent) in Stadten, 8 (21,7 Prozent)
in landlichen Gebieten und 14 (37,8
Prozent) in gemischten tandlichen
und stadtischen Bereichen tatig. In
ihren Betreuungsbereichen leben
rund 1,6 Millionen Einwohner. Durch-
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schnittlich versorgt eine landliche
Station ein Gebiet mit 38000 Ein-
wohner, die Gbrigen rund 40000 Ein-
wohner. Ihre Hauptaufgabe besteht
Zu 44 Prozent in der ambulanten
Krankenpflege und zu rund 30 Pro-
zent in der Altenpflege; die Haus-
und Familienpflege umfaBt etwa 14
Prozent der Tatigkeiten. Ein relativ
kleiner Teil der Arbeit entfallt mit
acht Prozent auf die Hilfs- und Leit-
stellenfunktion. Die Gebiete, die von
den Ratsuchenden angesprochen
werden, sind duBerst vielseitig: Sie
reichen von Renten- und Sozialhilfe-
fragen Uber Wohnungs- und Miet-
angelegenheiten bis hin zu Fragen
der Krankenhaus- und Heimunter-
bringung, des Kur- und Erholungs-
aufenthaltes far Motter und Kinder,
der allgemeinen Rechitsberatung
oder auch der Eheberatung und Ver-
mittlung von Familienkontakten, Je-
weils zwei Prozent der Téatigkeit ent-
fallt aufdas ,Essen auf Raddern* und
seelsorgerische sowie Altenbetreu-
ung.

Trager der Sozialstationen sind bei
15 Stellen die Caritas und bei neun
das Diakonische Werk, sechs Sta-
tionen betreiben beide Institutionen
gemeinsam, Das Bayerische Rote
Kreuz unterhdlt vier, die Arbeiter-
wohlfahrt zwei und der Deutsche
Paritatische Wohlfahrtsverband eine
geforderte Station, Wesentlich fir
die Finanzierung der laufenden Ko-
sten sind die Entgelte fur die Pflege-
leistungen; sie decken rund ein Drit-
tel der Gesamtausgaben. Mehr als
ein Drittel wird durch Zuschiisse der
Kommunen (12 Prozent) und des
Freistaates (18 Prozent) aufgebracht,
der Rest (31 Prozent) sind Eigen-
mittel.

Ausflihrlich widmet sich der Bericht
der Zusammenarbeit der Sozialsta-
tionen mit anderen im sozialen
Dienst tatigen Personen und Ein-
richtungen: Untereinander sind die
Sozialstationen um eine Intensivie-
rung des Erfahrungsaustausches
und der Zusammenarbeit bemiiht,
was allerdings durch die groBen
rdumlichen Entfernungen oft er-
schwert wird. Als durchweg gut wird

der Kontakt zu anderen Diensten,
wie Gemeindekrankenpflegestation
oder Nachbarschaftshilfekreisen, be-
zeichnet. Als AuBerst fruchtbar
scheint sich die Zusammenarbeit mit
den Altenheimen zu erweisen. Man
will ja durch die Pflege alter Men-
schen in der gewohnten héuslichen
Umgebung die Aufnahme in ein
Heim entbehrlich machen oder doch
wenigstens hinausschieben: sech-
zehn der zwanzig befragten Sozial-
stationen gaben an, dieses Ziel mit
ihrer Arbeit zu erreichen.

Ahnlich ist das Bild bei der Zusam-
menarbeit mit den Krankenhausern:
70 Prozent der Sozialstationen er-
klarten, daB in manchen Féllen eine
Aufnahme in das Krankenhaus ver-
mieden werden konnte, oder daB
sie im AnschluB an einen stationa-
ren Krankenhausaufenthalt ambu-
lante Krankenpflege gewdhrten. Bei
etwa zwei Drittel der Stationen konn-
te der Krankenhausaufenthalt durch
die ambulante Betreuung verkiirzt
werden.

Zur Zusammenarbeit mit den Arzten
wird festgestellt: Allgemeinarzte
wenden sich haufig bei Betreuungs-
fallen an Sozialstationen, Facharzte
dagegen tun dies nur selten oder
nie. Zwei Dritte! aller Sozialstatio-
nen haben regelmaBig Kontakt zu
den meisten Arzten in ihrem Be-
reich, ein Drittel nur zu wenigen. Die
Zusammenarbeit scheint dort am
besten zu sein, wo die Sozialstatio-
nen regelmaBig mit Arzten Proble-
me erdrtern, 'in jedem Pflegefall
Kontakt mit einem Arzt aufnehmen
und so die Arzte mehr und mehr
davon (berzeugen, daB Sozialsta-
tionen inder Krankenpflege nur nach
arztlicher Anwelsung arbeiten. Eini-
ge Sozialstationen meinen zwar, daB
Arzte (iber sie nur unzuldnglich un-
terrichtet seien, andere vermuten,
daB man in ihnen zunachst wohl eine
Konkurrenz gesehen hatte, was eine
anfangliche Distanz verursachthabe.
Dagegen stellten einige Sozialsta-
tionen die Zusammenarbeit als ge-
radezu optimal dar: Die Arzte emp-
fanden ihre Arbeit als Erleichterung,
nicht zuletzt deshalb, weil Hausbe-
suche eingeschrinkt werden kénn-
ten. Eine Sozialstation hat sogar
eine bestmagliche Kooperation mit
den Arzten durch die ehrenamtliche
Mitarbeit eines praktischen Arztes
erreicht, der auch als Kontaktperson
zu seinen Kollegen fungiert.

Michael Gscheidie
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Ausland

Der ambulante sowjetische Gesundheitsdienstim
zehnten Flinfjahrplan (1976 bis 1980)

Eine der charakteristischen Eigen-
heiten der modernen Medizin — wie
auch anderer Wissenschaften — ist
das dialektische Wechselspiel zwi-
schen zunehmender Differenzierung
(Spezialisierung) einerseits und der
Integration, im Sinne der gegenseiti-
gen Abhéngigkeit und Beeinflussung
der Fachrichtungen, andererseits.
Gefdrdert durch den wissenschaftli-
chen und technischen Fortschritt,
durch die vertiefte Klassifizierung
der pathologischen Zustande und
andere Faktoren wirkt sich das auch
auf die medizinische Versorgung
aus. Die Gefahr, daB dieser ProzeB
der Spezialisierung, der Aufsplitte-
rung der Medizin in isolierte enge
Teilbereiche, auBer Kontrolle gerat,
ist dabei nicht von der Hand zu wei-
sen. Doch gerade im praktischen
Gesundheltsdienst, in dem auch die
Plandkonomen der Sowjetunion kei-
ne wissenschaftlich begriindeten
normativen Werte fiir den Bedarf der
Stadt- und Landbevélkerung an eng
spezialisierten Diensten und fir die
finanzielle Auswirkung einer weit
getriebenen Spezialislerung kennen,
wirde diese Tendenz das Niveau der
allgemeinen medizinischen Versor-
gung negativ beeinflussen.

Sowijetische  Gesundheitspolitiker
beobachten das Problem seit eini-
gen Jahren. In vielen Polikliniken
der Stédte und Landkreise hat die
falsch verstandene Uberspezialisie-
rung schon zu Desintegration, Per-
sonalabwanderung, Desorganisation
des mihsam aufgebauten Bereichs-
systems, zur Schwachung der Stel-
lung des Bereichsarztes (in dem man
gern den Haus- und Familienarzt
sdhe) und zu Abweichungen von den
durch die Partei vorgezeichneten
Nah- und Fernzielen der ambulanten
Versorgung gefihrt. Letzten Endes
konnte diese Fehlentwicklung von
den kardinalen praktischen Aufga-
ben der Gesundheitsorgane ablen-
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ken oder zumindest ihre Erfiiliung
nicht eben beschleunigen. Partei und
Regierung fordern vom Gesundheits-
dienst: Verbesserung der physischen
und psychischen Volksgesundheit,
Verringerung der Erkrankungs- und
Unfallhdufigkeit sowie der {Friih-)
Sterblichkeit, besonders bei Kin-
dern, spirbare Einschrankung aller
und Ausrottung (in der Sowjetunion)
einiger Infektionskrankheiten, straf-
fere Organisation und hbhere Effek-
tivitat des Gesundheitsdienstes, Dis-
pensaire-Betreuung der gesamien
Bevdlkerung, groBtmégliche Anné-
herung der arztlichen Hilfe an die
Stadt- und Landbewohner.

Aus den strategischen Forderungen
ergeben sich folgende taktische Auf-
gaben in der theoretischen und
praktischen Medizin:

— Die medizinische Forschung ist
zu férdern, besonders die ange-
wandte Forschung in den Bereichen
der Sozialhygiene, der Crganisation
des Medizinalwesens sowle der kom-
plexen sozialhygienischen und -kli-
nischen Untersuchungen. Die Er-
gebnisse der Forschung miissen
rascher und wirksamer in die Praxis
umgesetzt werden. Um eine optima-
le ambulante Versorgung zu errei-
chen, sollen fortschrittliche Erfahrun-
gen einzelner Polikliniken und an-
derer Gesundheitsanstalten rasch
analysiert, bekanntgemacht und
Uberail eingefiihrt werden.

— Der Aufbau differenzierter, spe-
zialisierter Dienste in den Kranken-
h&usern und Polikliniken ist auf-
grund wissenschaftlicher Analysen
weiterzufihren; alle Fachabteilun-
gen sind mit hochqualifizierfen Spe-
zialisten auszustatten. Die speziali-
sierten Abteilungen der stationéren
und ambulanten Einrichtungen sol-
len auf allen Verwaltungsebenen mit
den Forschungsinstituten und Lehr-

stihlen entsprechender Fachrichtun-
genzusammenarbeiten und mitihnen
Fach-Versorgungszentren und Dis-
pensaire-Abteilungen aufbauen. Bei
allen spezialisierten ambulanten und
stationaren Diensten (Abteilungen)
ist auf ein breites Angebot von Fach-
richtungen, auf ihre Koordinierung
und wechselseitige Abhangigkeit
zu achten, besonders in der Versor-
gung der Industriearbeiter, der Kin-
der und Jugendlichen und der
Frauen.

— In den Gesundheitseinrichtungen
ist das ,harte* Fundament — Gebdu-
de, Ausriistung, Technik — grundle-
gend dberholungsbedirftig. Hand
in Hand damit miissen die Organi-
sationder praventiven und kurativen
Arbeit verbessert, die Qualitat der
arztlichen Hilfe gesteigert, die dia-
gnostischen und therapeutischen
Mébglichkeiten, besonders im Bereich
der Polikliniken und Ambulatorien,
erweitert werden. Ein neuer, wich-
tiger Abschnitt des Perspektivplans
ist die , Standort-Planung fiir Poli-
kliniken und Ambulatorien®.

— Zur Steigerung der Effektivitat ist
ein automatisiertes Subsystem fiir
die Verwaltung der ambulanten Ver-
sorgung zu schaffen. Daflir sollen
auch O&Akonomisch-mathematische
Methoden der EDV-Technik einge-
fahrt werden. Ausnahmslos alle offe-
nen medizinischen Einrichtungen
haben ihre Téatigkeit nach den Prin-
zipien der ,Wissenschaftlichen Ar-
beitsorganisation” (NOT) auszurich-
ten. Auf dieser Basis und mit einem
neuen System komplexer Indikato-
ren sind auch die Verfahren der Do-
kumentation und der Registrierung
zu verbessern, um objektiv und um-
fassend die Qualitdt und Kapazitéit
der ambulanten und stationédren Ver-
sorgung analysieren zu kdnnen.

— Bei prophylaktischen Reihenun-
tersuchungen und zur Frilherken-
nung von Krankheiten sind (berall
die modernsten Verfahren anzuwen-
den. Fiir das wichtige Fernziel der
Dispensaire-Betreuung der ganzen
Bevblkerung sind Formen und Me-
thoden dieser Arbeit zu verbessern.
Zwischen den Organisationsformen
der Dispensaire-Methode und den
gesellschaftlichen, beruflichen und
sonstigen Eigenarten der betreuten
Gruppen sowie der gruppenspezifi-
schen Pathologie und der sozialen
Prophylaxe soll ein engerer wech-
selseitiger Zusammenhang herge-
stellt werden. Ebenso Ist das noso-
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logische Prinzip der spezialisierten
Versorgung mit dem sozlal-profes-
slonellen Prinzip der Erfassung
durch ein Dispensaire {d. h.: aktive
Rehabilitation als restituierende The-
rapie und als sozial-berufliche Wie-
dereingliederung) zu verknipfen.

— Einige eng spezlalisierte Dienste
zur Versorgung von Patienten im
hohen und Greisenalter bedirfen
der Verbesserung.

— Der klinische und auBerklinische
Notfalldienst ist auszubauen und
weiter zu spezialisieren. Die beiden
(trotz aller und zahlreicher Forderun-
gen immer noch nebeneinander be-
stehenden) Systeme der ,Schnellen
Hilfe* (Notfalldienst) und der {von
den Polikliniken flr ihre Patienten
versehenen) ,Dringlichen Hilfe* sol-
len endlich vereinigt werden.

— In der Ausbildung der Arzte sind
rationellere Formen und Methoden
des allgemein-medizinischen und
speziellen Unterrichts der Medizin-
studenten — besonders in den me-
dizinisch -biologischen, klinischen
undsozialhygienischen Disziplinen —
zu entwickeln, ebenso fiir die Jung-
arzte in der Primar-Fachausbildung
{Internatur) und fir die Arzte, die
sich nach fOnf und mehr Jahren
praktischer Tatigkeit fort- und wei-
terbilden wollen.

— Die Probleme der Prognostik der
Volksgesundheit und der Entwick-
lungstendenzen des sowjetischen
Gesundheitsschutzes mit allen sei-
nen Teilbereichen, vor allem der
spezialisierten ambulanten Versor-
gung, sind wissenschaftlich zu be-
arbeiten.

Diese komprimierte Aufzahlung |46t
erkennen, daB in den nachsten Jah-
ren fOr den ambulanten Dienst zwei
Aufgaben im Vordergrund stehen
werden: die Integration spezialisier-
ter Formen der Arztlichen Versor-
gung und die generelle Dispensaire-
Betreuung. An und mit beiden Vor-
haben wird bereits gearbeitet. SI-
cherlich wird es nicht einfach sein,
die bestehenden Strukturen des Po-
likliniksystems mitdenarztlichen Be-
reichen und &hnlichen Untergliede-
rungen {z. B. In der Betriebsgesund-
heitsfirsorge) mit der Aufgabe der
Dispensaire-Betreuung und einem
Netz facharztlicher Zentren zu iiber-
ziehen. Nur an (bergeordneten, von
den allgemeinen Polikliniken unab-
hangigen Zentren 1Bt sich die spe-
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zialisierte ambulante Versorgung or-
ganisieren, da sie einerseits einem
anderen Verteilungsschlissel foigt
als die Polikliniken und andererseits
auf hochqualifizierte personelle und
technische Ausstattung angewiesen
ist. Die Basisinstitution der Zukunft
wird also die mit einer Poliklinik ver-
bundene Mehrbereichsklinik mit
1000 bis 1200 Betten sein, denn nur
sie kann den Forderungen nach
einem breiten Angebot an Fachrich-
tungen, nach hoher Qualitat der offe-
nen und stationaren Betreuung und
nach rationeller Ausnutzung hoch-
wertigen Personals und Materials
gerecht werden. In dieses System
werden bestehende GroBkranken-
hauser {800 bis 1000 Betten) einbe-
zogen, an denen spezialisierte Ab-
teilungen und Zentren einzurichten
sind.

In der hierarchischen Gliederung
setzen sich die Fach-Zentren in den
Spezialisten der Polikliniken fort. In
den stationdren Abteilungen wirken
sle sich auf den Bettenfonds, die
Zusammensetzung des Personals
und die medizinische Technik aus.
Die medizinische Versorgung der
Bevdlkerung steht und fallt in erster
Linie mit der Funktionsthchtigkeit
des ambulanten Systems, mit der
verndanftigen Kombination von all-
gemeinmedizinischer, spezialisier-
ter und subspezialisierter Hilfe, fer-
ner mit der Verknipfung des (allge-
meinmedizinischen) Bereichsarztsy-
stems und der spezialisierten Ver-
sorgung. Daher wurde der zehnte
Fuanfjahrplan (1976 bis 1980) im sow-
jetischen Gesundheitsdienst zu ei-
nem Planjahrtintt der Poliklinik er-
klart.

Die (1947 begonnene) Vereinigung
der Krankenh&user und Polikliniken
hatte dazu gefOhrt, daB der Betten-
schlissel zum beherrschenden Indi-
kator geworden war und daB viel
Miihe auf den Ausbau der stationé-
ren Abteilungen verwendet wurde,
mit dem die offene Krankenversor-
gung nicht Schritt halten konnte.
Im zehnten Fanfjahrplan soll diese
Entwicklung korrigiert werden, in-
dem man der Planung des Poliklinik-
Systems Vorrang elnrdumt, und zwar
der Verbesserung und Erweiterung
der allgemeinen ambulanten Versor-
gung sowie dem Ausbau der spezia-
lisierten Dienste. Wenn auch in der
Spezialisierung der ambulanten Ver-
sorgung Fehler gemacht worden
sind — reversibel ist dieser Proze8
nicht, da offensichtlich Bedarf an
facharztlicher Hilfe besteht. Er er-

gibt sich zwangslaufig aus den Fort-
schritten der Wissenschaft und Tech-
nik, eus der gesellschaftlichen Ent-
wicklung und nicht zuletzt aus den
Anspriichen der Bevolkerung. Alle
spezialisierten und subspezialisier-
ten Dienste sind gleichermaBen,
wenn auch mit unterschiedlichen
Methoden, den gesundheitspoliti-
schen Grundkonzeptionen unterzu-
ordnen: Prophylaxe, Therapie und
Rehabilitation.

Der Perspektivplan fir den Ausbau
des Poliklinik-Systems ist ein Teil
der Entwicklungspléane fir das ge-
samte Gesundheltswesen und flr
die Volkswirtschaft. Die Polikliniken
werden auf die’ allgemeing(ltigen
technischen und 6konomischen Nor-
men-Parameter umgestellt. FOr den
ambulanten Dienst hat das Gesund-
heitsministerium der UdSSR neue
normative Kennziffern festgelegt. Sie
gehen von durchschnittlich 11,5 arzt-
lichen Konsultationen pro Birger
und Jahr aus (12,9 fir einen Stadt-
und 82 fOr einen Landbewochner).
In den Stadten bleibt die GroB-Poli-
klinik mit mehreren Fachabteilungen
das wichtigste Instrument der auBer-
klinischen Betreuung. lhr Einzugs-
gebiet soll in GroBstadten jeweils
40000 bis 60000 Einwohner um-
fassen (die bei Bedarf auch von
Zweigstellen der zentralen Poliklinik
versorgt werden kénnen). Im opti-
malen Falle ist diese Poliklinik mit
einem Krankenhaus gleicher Dimen-
sion gekoppelt. Fir den Bau neuer
Polikliniken wurden verbindliche
Standardtypen entwickelt. Beste-
hende kleine Polikiiniken sollen
schrittweise aufgeldstoder zu Zweig-
stellen umgewandelt werden.

Die allgemeinmedizinische und spe-
Zialisierte ambulfante Versorgung
wird nach einem sich iiberschnei-
denden Stufen- oder Etappensystem
organisiert. Die erste Stufe bilden
die stddtischen (fir 40000 bis
77 000 Personen) und Werkpoliklini-
ken. Sie bieten Hilfe in der allgemei-
nen Medizin und inden groBen Fach-
richtungen an (Innere Medizin, Pad-
latrie, Geburtshilfe und Gynékolo-
gie, Chirurgie, Traumatologie, Neu-
ropathologle, HNO-Heilkunde, Oph-
thalmologie, Stomatologie, Kardio-
rheumatologie, Haut- und Ge-
schlechtskrankeiten u. a.). Die zwei-
te Stufe umfaBt ein groBeres Gebiet
mit mindestens 120 000 Einwohnern.
Dort wird an einer der drei oder vier

{Fortsetzung Seite 378)
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Schwindel
Mudigkeit
Schwache
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Amphadyn® retard reaktiviert vends versacktes Blut, aktiviert die arterielle
Versargung und bringt Beschwerdefreiheit fir den ganzen Tag.
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Rasch und anhaltend analgetisch
durch:

B fettitsliches Vitamin B1 (TTFD)
substanzeigener analgetischer Effekt

B hochdosiertes Analgetikum

prompt analgetisch, antiphlogistisch,
spasmolytisch

Kausales Eingreifen in den gestorten
Nerven-Muskel-Stoffwechse! durch
neurotrope Vitamine:

B Vitamin B1
B Vitamin B6
A \itamin B12
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Nervénschm\eriesl

die Initialtherapie der Wahl
beim neuralgisch-neuritischen Formenkreis

Zusammensetzung;
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WICHTIGE MITTEILUNG FOR NICHTKASSENARZTE

Kassenarzt in Bayern

Férderung der Nlederlassung durch ,Erweltertes Bayern-Programm*

Eln Arzt, welcher dle Zulassung fir elnen der unter | aufgeflhrien Kassenarztsitze mil dem Zlel elner langjZhrigen
Tatigkell erwlrbl, erhiit dle Zuslicherung, daB selne Nlederlassung Im Rahmen des Erwelterien Bayern-Programms
durch Vollflnanzlerung elnes Arzthauses zu besonders giinstigen Bedingungen getirdert wird. Diese Kassenarzt-
slize bleten nach den Erfahrungen der Kassenarztlichen Verelnigung elne gule Existenzgrundiage. Dennoch sichert
dle KV dlesen Kassenéirzien fiir dle Anlaufzell von sechs Quartalen elne Umsatz-Garantle In der H8he des durch-
schnlttlichen Umsatzes der Arztgruppe zu. Wellere Hllte bel der Praxiselnrichtung wird In Aussichi gestelll. !nteres-~
slerten Arzten wird empfohlen, sich wegen welterer Auskunft Ober driliche Verhilinisse und unterstiitzende MaB-
nahmen mil der zustindigen Bezirksstelle der KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG BAYERNS (slehe jewellige
Angabe der Anschriit mll Telefonnummer} In Verbindung zu setzen.

I. Dringlich zu besetzende Kassenarztstellen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberpialz
Landshuter StraBe 49, Regensburg, Telefon (0941} 7 50 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 Gbernehmen. Kreiskrankenhaus mit Chirurgischer und Inter-
ner Abteilung (Chirurg und Internist an kassenérztlicher Versorgung beteiligt). Nachste Fachédrzte in Sulzbach-
Rosenberg/Amberg und Pegnitz/Bayreuth. Arztlicher Notfalldienst iiber Notrufzentrale Amberg. Weiterbildende
Schulen in Auerbach, Eschenbach, Pegnitz.
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Kastl bel Kemnath, Lkr. Tirschenreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Kastl und das Einzugsgebiet hat rund 2200 Einwohner. Nachstes Facharztzentrum in Eschenbach/Weiden und Bay-
reuth. Ndchstes Krankenhaus — Chirurgische Abteilung — In Kemnath. Arztiicher Notfalidienst — 7-Wochen-Tur-
nus. Weiterbildende Schule in Kemnath. Praxisraume/Wohnung stehen zur Verfligung.

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

Vilseck hat 5600 Einwohner {rund 6000 Einwohner mit Einzugsgebiet), zugelassen 2 Arzta (2 Zahnéarzte, 1 Apo-
theke), nichstes Facharzizentrum in Amberg/Sulzbach-Rosenberg, nachstes 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.

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

VohenstrauB hat 7290 Einwohner, zugelassen 3 Kassenarzte, Chefarzt am Krankenhaus, Chirurg, beteiligt (3 Zahn-
arzte, 2 Apotheken). In VohenstrauB befindet sich ein Kreiskrankenhaus mit 110 Betten. Néchstes Facharztzen-
trum Weiden. Arztlicher Notfalldienst liber Notrufzentrale Weiden — 7-Wochen-Turnus, Staatliche Realschule,
alle weiterbildenden Schulen in Welden.

Waldsassen, Lkr. Tirschenreuth: 1 Aligemain-/Prakt. Arzt

Waldsassen hat rund 9000 Einwohner, zugelassen 3 Allgemein-/Prakt. Arzte, 3 Fachérzte (Int/Lunge). Kreis-
krankanhaus mit chirurglscher und interner Abteilung, Chefarzte sind beteiligt. Néchstes Facharztzentrum Tir-
schenreuth. Arztlicher Notfalldienst iiber Notrufzentrala Tirschenreuth — 8-Wochen-Turnus — Funkeinsatz. Wei-
terbildende Schulen in Tirschenreuth.

Direkta Bewerbungan sind zu richtan an den Zulassungsausschu8 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

Wiederbasetzung des zweiten Kassenarzisitzes, dessen Inhaber am 15. 1. 1977 verstorben ist. Zu versorgen sind
ca. 4000 Einwohner. Praxisrdume sind vorhanden. Der drztliche Notfalldienst ist geregelt. Nachstes Krankenhaus
und weiterfihrende Schulen in Wertingen (7 km).

Oberkammiach, Lkr, Unterallg8u: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Direkte Bewerbungen sind zu richten an dan Zulassungsausschu8 fir Arzta Schwaben, Frohsinnstra8a 2,
8900 Augsburg. :
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstella Oberfranken
Birgerreuther StraBe 7a—9, Bayreuth, Telefon (09 21) 2 3032

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

Im bayerischen Staatsbad Bad Steben wird ein weiterer Allgemein-/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 Einzugsgebiet sind ca. 5000 Menschen zu betreuen. Die Zahl der Kurgaste
— Kurkliniken der BfA und LVA am Ort — bel&uft 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 glinstiger Lage — Kurzentrum — zur Verfiigung. Der Notfalldienst ist geregelt.

Burgkunstadt, Lkr. Lichtenfels: 1 AIIgemeinJPrakt'. Arzt

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

Cratamed

unterstiitzt die Herzleistung
steigert die Herzdurchblutung

Cratamed bei verminderter Herzleistung
durch Koronarinsuffizienz, Herzneurose,
Herzmuskelschaden, Altersherz, Hypertonie.
Cratamed unterstiitzt die Digitalis-

und Strophantin-Therapie.

Zusammensetzung: Percolat aus Fructus Crataegl oxyacanthae et
Folia Crataegi cum floribus mit 0,2 % Flavanoidglykosiden.
Doslerung: 3 mal taglich 20 Tropfen Cratamed in etwas,Wasser oder
auf Zucker einnehmen.

Cratamed ist auch far Langzeit-Therapie geeignet.

Handelsformen: 30 ml Tropten DM 5.75, 50 ml Tropfen DM 7.90.

JULIUS REDEL CESRA-ARZNEIMITTELFABRIK
BADEN-BADEN
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CreuBen, Lkr. Bayreuth: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

DCie Stadt CreuBen, nahe der Autobahn Berlin—Minchen liegend, ist 13 km von der Universitatsstadt Bayreuth
entfernt. CreuBen hat ca. 3000 Einwohner, insgesamt sind etwa 6000 Menschen zu betreuen. Wiederbesetzung
der Infolge Ablebens des Praxisinhabers freigewordenen dritten Arztstelle. Arzthaus kann kauflich erworben
werden. Gute Zugverbindungen nach Bayreuth.

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

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

Hof/Saale: 1 Nervenarzt

Es handelt sich um die Besetzung einer zweiten Nervenarztstelle in 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 héheren Schulen, gute kulturelle Méglichkeiten, u. a. Theater in Hof, Stadtkranken-
haus und Privatkliniken am Ort,

Kulmbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Neustadt bei Coburg. 1 Augenarzt

Es hendelt 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 beschéfligt 3000 Menschen, Hallenwellen-
bad, Freizeitzentrum wird derzeit gebaut. In der 15 km entfernten Stadt Coburg alle hdheren Schulen, ausgezeich-
nete kulturelle Einrichtungen, Landestheater.

Rodach bel Coburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

In der als Thermalbad enerkannten Stadt Rodach bei Coburg ist die Stelle eines 4. Allgemein-/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, elle hdheren Schulen, Fachhochschule.

Schonwald, Lkr. Wunsledel: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Infolge Ablebens des Stelleninhabers wird In Schénwald ein dritter Allgemein-/Prakt. Arzt bendétigt. Das Stadtchen
Schénwald hat 4300 Einwohner, insgesamt sind ca. 6000 Menschen zu betreuen. Schonwald ist ein aufstrebender
Fremdenverkehrsort im Fichtelgebirge, beheiztes Schwimmbad, bedeutende Porzellanindustrie am Ort. Neuwer-
tige Praxis kann Gbernommen werden. Realschule, Math.-nat.-neuspr. Gymnasium sind in der 6 km entfernten
Stadt Selb. .

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulassungsausschu8 fir Arzte Oberfranken, Birgerreuther StraBe
7a—9, B580 Bayreuth.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Unterfranken
HotstraBe 5, Wiirzburg, Teleton (09 31) 307 - 1

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

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

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

Einwohnerzahl 2500, groBes Einzugsgebiet, Verbandsschule mit Grund- und Hauptschule am Ort. Verkehrsverbin-
dung mit Bahn- und Buslinie. Unterstitzung durch die Gemeinde bei Praxisraum- und Bauplatzbeschatfung.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Unterfranken, Hofstrae 5, 8700 Wiirz-
burg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Mittelfranken
Vogelsgarten 6, Niirnberg, Telefon (09 11) 4 9621 — 24

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

Einwohnerzahl mit Einzugsgebiet ca. 7500. Fir die arztliche Versorgung stehen derzeit am Ort zur Verfligung:
2 Allgemein-/Prakt. Arzte und 1 Internist; dariiber hinaus sind folgende hauptamtlich angestellte Chefarzte an
der ambulanten Versorgung beteiligt: 1 Andsthesist, 1 Chirurg, 1 Frauendrztin, 1 Internist. Krankenhaus der Dia-
konissenanstalt sowie weiterfiihrende Schulen (des Diakoniewerkes) am Ort.

WeiBenburg, Lkr. WelBenburg-Gunzenhausen: 1 Nervenarzt

Einwohnerzahl: rund 16100 (21 Kassenarzte), groBes Einzugsgebiet; nach Praxisaufgabe aus Altersgriinden kein
weiterer Nervenarztsitz im Landkreis. Krankenhaus und weiterfUhrende Schulen {Realschule, Gymnasium) am Ort.

Direkte Bewerbungen sind zu richten en den ZulassungsausschuB fiir Arzte Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
8500 Nirnberg.

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

Rennertshofen, Lkr, Neuburg/Donau: 1 Allgemein-/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 winschenswert. 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
kdnnten evtl. von privater Seite vermittelt werden.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Oberbayern, MihlbaurstraBe 18,
8000 Minchen 80.
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Il. Weitere frele Kassenarztstellen

Bei Nlederlassung und Kaaaanzulaasung bestaht dla Mégilchkalt, Grunderwerb und Bau elnas Arzthauses mit
Unterstiitzung des Wohnbauwerkes der Bayerlschen Arzteversorgung zu finanzleren. Interessenten wenden aich
an dle Kassenirztlicha Verelnigung Bayerns zur Beratung Im Elnzelfall.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberpfaiz

Landshuter StraBe 49, Regensburg
Talefon (09 41) 75071

Allgemein/Prakt. Arzt:

Burglengenfeld,
Lkr. Schwandorf |. Bay.:

Hals-Nasen-Ohrenarzt:

Burglengenfeld,
Lkr. Schwandorf I. Bay.:

Kinderarzi:

Sulzbach-Rosenberg, Lkr.
Amberg-Sulzbach:

1 Allgemein-/Prakt.

Arzt

1 Hals-Nasen-Chrenarzt

1 Kinderarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzta Oberpfalz, Landshuter StraBa

49, 8400 Regensburg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Nlederbayern
LilienstraBe 5 — 7, Straubing

Telefon (094 21) 7053

Allgemein-/Prakt. Arzte:

Anzenklrchen, Lkr. Rottal-Inn:

Eichendorf, Lkr. Dingolfing-
Landau:

Frontenhausen, Lkr. Dingol-
fing-Landau:

Gelsenhausen, Lkr. Landshut:

Hofkirchen, Lkr. Passau:

Jandelsbrunn, Lkr. Freyung-
Grafenau:

Kd&sslarn, Lkr. Passau:

Osterhofen, Lkr. Deggendort:
Schilinach, Lkr. Deggendortf:

Slegenburg, Lkr. Kelhelm:

Stallwang, Lkr. Straubing-
Bogen:

Tann, Lkr. Rottal-inn:

8

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

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

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

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

Arzt

Arzt

Arzt
Arzt
Arzt

Arzt
Arzt
Arzt
Arzt
Arzt

Arzt
Arzt

Viechtach, Lkr. Regen:
Wittibreut, Lkr. Rottal-inn:

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

Augenirzie:

Kelhelm: 1 Augenarzt
Landau,Lkr. Dingolfing-

Landau: 1 Augenarzt
Hautérzta:

Deggendorf-Stadt: 1 Hautarzt
Pfarrkirchen, Lkr. Rottal-inn: 1 Hautarzt
Regen: 1 Hautarzt

Im gesamtan Bereich Niederbayern ist der arztliche
Notfalldienst Uber Notrufzentralen — Funkeinsatz —
geregelt.

Direkte Bewerbungan sind zu richtan an den Zulas-
sungsausschu8 fir Arzta Niederbayern, LilienstraBe
5 —7, 8440 Straubing.

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

Allgemein-/Prakt. Arzte:

Augsburg-Oberhausen
(Ortstell 16, 17):

Marxhelm, Lkr. Donau-Rles:

1 Allgemein-/Prakt. Arzt
1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Niederraunau,Lkr,Glinzburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Oettingan, Lkr. Donau-Rles: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Roggenburg, Lkr. Neu-Ulm: 1 Allgemein-/PraktsArzt

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

Nervenarzi:

1 Nervenarzt
(Psychotherapie)

Stadt Augsburg:

Direkta Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB flir Arzte Schwaben, FrohsinnstraBa 2,
8900 Augsburg.
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Allgemein-/Prakl. Arzta:

Betzensteln, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Blschofsgriln, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Enchenreuth, Lkr. Kulmbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Kuplerberg, Lkr. Kulmbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Marktradwitz, Lkr. Wunsledel: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Miinchberg, Lkr. Hol: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Selb, Lkr, Wunsledel: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt
Topen, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Walschenleld, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Warmenstelnach,

Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Augenarzi:
Coburg: 1 Augenarzt
Klinisch belegte Wirkung!
Orthopéde:
. Literetur:
Selb, Lkr. Wunsledel: 1 Orthopéde Tronnler H. und Pfitzer H., KOSMETOLOGIE 1872/Nr. 6

Kauffmann M., Diss. 1973

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas- skl
Wechstumsstérungen und degenerative Verdnderungen

sungsausschuB fiir Arzte Oberiranken, Biirgerreuther der Haarstruktur (aucB als Auswirkung von Krankheiten
S wie Vitaminmangel, Uberlastungs~ und Erschépfungs-
Stragie 7a -9, 8600 Bayreuth zustdnde, psychische Affektionen, Vergiftungen), Haar-

ausfall, schwache Nagel und Nagelerkrankungen. Auch
zur vorbeugenden und kosmetischen Anwendung.

Kontraindikation:

Sulfonamidbehandlung (mdgliche Beelntridchtigung der
Sulfonamidwirkung durch p-Amincbenzoesdure).

[

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS Zusammensetzung: 1Dregée 1 Kapsel

Thiaminum (DCI); Aneurin Q015g 00809

ERENURSVL. Lt il Celcli pantothenas (DCI) 0015g 00809

HotstraBa 5, Wiirzburg Saccharomyces medic. (VIGAR-Hefe) 0025g 0,100g

£ L-Cystin 00059 00209

Teleton (09 31) 307 -1 Keratin 0,005g 00209

Acid. p~amincbenzoicum 0005g 0,020g

Allgemeln-/Prakt. Arzta: Reg.-Nr. gggég 83,3';'.’; Apothekenpflichtig
Alzenau, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Bischofsheim h—

= 3 ; Eoig 90 Kapseln ( 30 Tage) AVP m Mwst DM 4260

Lkr. Rhén-Grabfeld: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt 300 Kepseln (100 Tege) AVP m Mwst DM 123,40

Elsenleld, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt 200 Dragées ( 25 Tage) AVE m Mwst DM 3045

Grilendor!, 1200 Dregées {100 Tege) AVP m Mwst DM 84,55
Lkr. Maln-Spessart: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

®
Gralenrhelnleld,
Lkr. Schwelnlurt: 1 Allgemein-/Prakt, Arzt
Grettstadt, Lkr. Schweinfurt: 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt _
Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Kirchhelm, Lkr, Wiirzburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Klingenberg am Main, Hersteller: PHARMA-VINC] A/S, Kopenhagen
Lkr. Miltenberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt Vertrieb: Georg Simons Chemischa Fabrik,

Mdmbris, Lkr. Aschattenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt 8035 Qauting/Obb.
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Schwelnfurt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Unsleben,

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

Wiilfershausen/Saale,
Lkr. Rhén-Grabfeld:

1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Augenirzte:

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg: 1 Augenarzt
Obernburg, Lkr. Miltenberg: 1 Augenarzt

Kinderérzie:

Bad Neustadt,

Lkr. Rh&n-Grabfeld: 1 Kinderarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB8 fiir Arzte Unterfranken, HofstraBe 5,
8700 Wiirzburg.

|

' /Anusept’

o
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s

S ~.,_4j:d‘,a,.-a|g’ﬁ_!‘v.

Die Losung eines
brennenden Problems

Unvertragiichkeitan und Risiken:

Nicht bekannt.

Dosierung:

Siehe Packungsbeilage und wissen-
schaftlicher Prospekt.

Zusammensetzung:

100 g Salbe enthalten:

Bismut. subnitric. 1 9. Myroxyl. balsam.
var. pereir. 2 g, Zinc. oxydat. 8 g. Benzo-
cain 2 g, Urea pyta 1 g, Natriumietra-
boral 2¢g Handeisformen:

1 Suppositorium enthilt: Tube mit 40 9

Bismut. .subnitric. 120 mg. Myroxyl, Anusepl Salbe DM 7,20
Balsam. var. pereir. 100 mg, Zinc.oxydal. Packung mit 1Q

100 mg. Benzocain 40 mg. Anusept Zapichen OM 5,80

Indikationan:
AuyBlere und Innere Himorrhoiden,
Analfissuren, Anafjuckrelz, Proklitis

Anusept® - Neu von Kanoldt

8

Kombi-Packung mil 43¢
Anusept Salbe und

19 Anusept Zaptchen OM 11,50

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

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

Ellingen, Lkr. WelSenburg-
Gunzenhausen:

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

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

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Niirnberg-Langwasser: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Niirnberg-West: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Veltsbronn-Slegelsdorf oder

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

Wittelshofen oder Ehingen,

Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Nervenarzi:

Neustadt/Alsch, Lkr. Neu- 1 Nervenarzt, moglichst
stadt/Alsch-Bad Windsheim: mit Psychotheraple

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

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

Atigemeln-/Prakt. Arzte:

Polling, Lkr. Miihldorf: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Augenarzt:
Moosburg, Lkr. Frelsing: 1 Augenarzt
Kinderarzt:
Moosburg, Lkr. Frelsing: 1 Kinderarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Oberbayern, Miihtbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80.
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dimethyl-d4{o-nitre-phenyl)-pyridin-3. S-dic

Packungen mit 100 Kapseln DM 59,30
bansdure-dimethylester (Nifedipin).

sowie Anstaltspackung
I Kapsel enthily 10 mg ) 4-Dihydro-2,6-

Packungen mit 50 Kapseln DM 32,50

I Kapsel: in besonderen Fillen bis zu 3mal tig-

nchmen. Durchschnittliche Tagesdosis 3mal
lich 2 Kapseln. dabei Einnahmeabstand von

Fir die Dauerbehandlung im allgemeinen
Kapseln unzerkaut mit etwas Flissigkeit ein-

Dosierung upd Anwendups:

2 Stunden nicht unterschreiten. Bei drohendem
Angina-pectoris-Anfall zum raschen Wirkungs-

eintritt Kapseln zerbeiflen.

bil}

ﬁ

glykosiden kann unter Adzlat-Behandlung be-
titen mit anderen Arzneimitteln sind bei der

gonnen oder fortgefithrt werden. Inkompati
khinischen Prifung des Priparate’s nicht zutage

getreten.

stirken bzw. ergéinzen. Die’Therapie mit Herz

Adalat kann die Wirkung von blutdrucksenken-
den Priparaten und f-Rezeplorenhlockern ver-

Cresamte Schwangerschalt.

Kontraindikation:

rotung, Warmegefh!. Schwindel und Ubelkeits-
erscheinungen kommen. Umfengreiche Labora-

torjumsuntersuchungen ergaben keing aufl das
Priparat zurickzufhrenden pathologischen

erscheinungen treten nur vereinzelt und eher 2u
Abweichungen von den Normwerten.

Beginn der Behandlung auf; sie sind zudem
tegentlich kann es 2t Kopfdruck, Geswhts-

vorubergchender. meist deichter Natur. Ge-

selchheil

chronischen K oronarinsuftizienz (insbesondere

Angina pecioris. Zustand nach Herzanfarke),
alat i gut vertraglich. Unerwiins hte Begheit-

Behandlung und Prophylaxe der akuten und

Vi

Man stirbt,
wie man lebt.

Bewegungsmangel, Rauchen, Alkohol, falsche Emdhrung, Ubergewicht, Leistungszwinge:
Die Multiplikation der Risikaofaktoren. Quittung: Koronarsklerose, Stenokardie, Angina pectoris, Herzinfarkt,

B

T T An
b

. "
g e 2 .

it

Zur Prophylaxe und Therapie der koronaren Herzkrankheiten:

1. Adalat, 2. Adalat, 3. Adale
DusPrinzmder mpmupﬁm . Nemder

Gezielte Reduzierung des Energiever- Die Senkung des peripheren Widerstandes
brauches durch Hemmung des kontraktili- fiithrt zur Druckentiastung des Herzen h ch Koronardi
tatssteigernden Calcium-Einstroms indie  Damit wird die Herzarbeil vermindert und  Dilatierbare Koronargefafie werden erwe

Myokardzelle. Die regulative Anpassung  parallel dazu der Sauerstoffverbrauct terl. Bei Dauermedikation stimuliert
fes Herzens bleibt erhaiten. Der myokar- Adaiat die Kollateralen-Neuersc hiiessung
diale Sauerstoffverbrauch wird gesenki, Verbesserte Koronardurchblu-

tung und gunstigere Blutver
teilung erhe men das Sauer-

. stoffar
B Adalat wird zuverldssig sublingual und enteral resorblert. ged

@aYER A daiat hat eine schnell ( 2—3 Minuten) einsetzende und lang anhaliende Wirkung
”

A Adal . § 5 ; e - halien :
Adalat vereinigt in sich die drei wichtigsten Prinzipien der medikamentosent Koronartherapie.



Poiikliniken, die in der Regel mit
einem groBen (500 Betten und mehr)
Mehrbereichskrankenhaus verbun-
den ist, ein ,Diagnostisches Konsul-
tationszentrum® eingerichtet, andem
enger spezialislerte Fachleute (Pul-
monologen, Endokrinoiogen, Urolo-
gen, Onkologen, Physiotherapeuten,
Psychoneurologen, Orthopédden, Un-
fallchirurgen u. a.) und die erforder-
lichen Geréte fiir kompliziertere Un-
tersuchungen zur Verfligung stehen.
Neben den konsultativen Aufgaben
hat diese Poliklinik jedoch auch die
Funktion einer allgemeinen Bezirks-
poliklinik mit Arztlichen Bereichen
(die Einrichtung rein konsultativer
Spezialpolikliniken hat sich nicht
bewahrt).

In der dritten Stufe sollen auf der
Basis von Republiken-, Geblets- und
GroBstadt-Kiiniken mit 800 bis 1000
Betten ,Spezialisierte Zentren® ein-
gerichtet werden, und zwar in der
inneren Medizin fir Kardiorheumato-
logle, Myokardinfarkt, Pulmonolo-
gie, Gastroenterologie, Allergologie,
Hamatologie, Berufskrankheiten, Ne-
phrologie u. a.; in der Chirurgie fir
Herz- und GeféBchirurgie, Proktolo-
gie, Behandlung vonVerbrennungen,
Unfallchirurgie, Neurochirurgie, Qr-
thopédie, Kiefer-Gesichtschirurgie,
Uroiogie u. a. Diese dritte Stufe ist
nicht nur fiir die territorialen Haupt-
stddte bestimmt, sondern auch fir
GroBstadte mit mindestens 250 000
bis 300000 Einwohnern, wobei die
Patlenten aus den umliegenden
Landkreisen mit zu beriicksichtigen
sind. Die Zentren sind mit hochqua-
lifiziertem Fachpersonal auszustat-
ten. Fiir jedes Zentrum sind eine po-
liklinische und eine Bettenabteilung
mit mindestens 60 Platzen vorge-
sehen (bzw. 40 Betten fiir geringeren
Bedarf, etwa tir Verbrennungen, Be-
rufskrankheiten oder proktologische
Falle).

Die vierte Stute biiden einzelne in-
terregionale Zentren, die mehrere
Gebiete oder Republiken in ausge-
suchten Fachrichtungen versorgen:
Verbrennungen, kardiovaskulare
Chirurgie, besonders des Kindesal-
ters, Allergosen, Berufskrankheiten
u. a. Als filnfte Stute schlieBlich ste-
hen an der Spitze dieses Systems
die spezialisierten Unlonszentren,
die in der Mehrzahi zu einem der
leitenden Forschungsinstitute in
Moskau gehéren.

Im Plan wird auf die Entwicklung
derartiger Zentren besonders fir die

ars

Ophthalmologie und die Otorhinola-
ryngologie hingewiesen. Fir Augen-
Kranke sollen von der dritten Stufe
aufwérts Fachzentren mit Laborato-
rien fir die Kontaktlinsenkorrektur
des Sehvermadgens, flir komplizierte
Augenprothetik, flir Augenchirurgie
sowie Stationen fiir die Anpassung
von Lupenbrillen eingerichtet wer-
den. In der HNO-Heilkunde ist das
Netz der Poliklinik-Fachabteilungen
zu erweitern und flr surdologopadi-
sche, phoniatrische und prothetische
Hilten bei Erwachsenen und Kindern
auszulegen.

Auch in der Stomatologie enthalt der
Plan tir die nédchsten Jahre differen-
zlerte Vorstellungen: In den Stadten
sind mehr selbstandige Zahn-Poli-
kliniken erforderlich, und auf dem
Lande missen die stomatologischen
Abteilungen der allgemeinen Poli-
kliniken und Ambulatorien erweitert
werden. Fir die Versorgung abge-
legener Gebiete sind mobile stoma-
tologische Stationen in gelandegén-
gigen Autobussen zu schaffen. Eng
spezialisierte Zentren soflen Kinder
mit angeborenen Anomalien des
Kiefer-Gesichtsbereiches versorgen.
Uberhaupt strebt man die regelma-
Bigere Sanierung der Mundhohle bei
Kindern an. Fiir die Zahnprothetik
wird die breite Anwendung von Por-
zellan und speziellen Legierungen
empfohlen. In der zahnérztlichen
Versorgung wird es erhebliche orga-
nisatorische Veranderungen geben,
denn sie soll ebenfalls auf das Be-
reichssystem und die Dispensaire-
Betreuung umgestelit werden. Dabei
ist vor allem an eine praventive Ver-
bundbetreuung gedacht, in der die
Stomatologen mit den Internisten,
Padiatern, Gynikologen, Kardiolo-
gen, Rheumatologen u. a. zusam-
menarbeiten. Ein wichtiges Teilge-
biet der fachzahnérztlichen Betreu-
und ist ferner die parodontologische
Spezlalbehandlung an groBen sto-
matologischen Polikliniken.

Die Fragen der optimalen Standort-
Verteilung der Polikliniken sind of-
fensichtiich noch nicht ausdiskutiert;
wahrscheinlich werden die magli-
chen Alternativen in den néchsten
Jahren an Modellen durchgespielt.
Sicher ist, daB die GroBstadte mit
einem eigenen Netz ,medizinischer
Bezirke" liberzogen werden, da die
enge Anlehnung an die Verwaltungs-
bezirke, besonders fiir den Aufbau
der spezialisierten Dienste, ein Hin-
dernis darstellt. Im Rahmen der Pla-
nung fir die Anlage und die Rekon-

struktion von Stadten finden diese
Fragen starke Beachtung.

Ein Stufensystem wurde auch fiir die
bessere medizinische Versorgung
der Landbevdlkerung vorgeschlagen.
Die unterste Stufe bilden die Feld-
scher- und Feldscher/Hebammen-
Stationen sowie die Ambulatorien,
die in einem zentral gelegenen Dorf
4000 bis 5000 Einwohner versorgen
und dazu ~ im Ambulatorium — we-
nigstens drel Arzte benétigen: einen
Internisten (Therapeuten), einen
Padiater und einen Zahnarzt. Auf
der zweiten Stufe betreuen landliche
Polikliniken mit mindestens acht
Fachdrzten (Internist, Padiater, Chir-
urg, Gyndkologe, Zahnarzt oder
Stomatologe, Neurologe, Augenarzt,
Ohrenarzt) mehrere Siedlungen mit
einer Gesamtbevblkerung von 10000
bis 15000 Einwohnern. Der Stand-
ort der Poliklinik muB so gewabhit
werden, daB alle Patienten sie von
ihrem Wohnort innerhalb von 30 bis
40 Minuten erreichen kdénnen.

Die Poliklinik des Zentralen Kreis-
krankenhauses ist die dritte Stufe.
Sie versorgt die Einwohner des
Kreiszentrums und die Bevdlkerung
des angrenzenden Landgebietes.
Der Anfahrtsweg soll fir die Patien-
ten nicht mehr als eine bis einein-
halb Stunden in Anspruch nehmen.
Auf dieser Stufe sind auch schon
spezialisierte Versorgungseinrich-
tungen angesiedelt, die tir mehrere
Kreise zustdndig sind. Als vierte
Stufe werden Polikliniken (mit
Wohnheim fir auswartige Patienten)
mit beratenden Funktionen vorge-
schlagen. Sie gehdren zu groBen
Kliniken und sollen in zweistindi-
ger Fahrzeit zu erreichen sein.

Das wichtigste Instrument fir die
arztliche Versorgung der Landbevdl-
kerung bleibt jedoch, auch nachdem
neuen Plan, das Zentrale Kreiskran-
kenhaus mit 300 bis 500 und mehr
Betten. Das Zentraie Kreiskranken-
haus der Zukunft soll so weit wie
mdglich in seiner Struktur den Mehr-
bereichskrankenhdusern auf Ge-
bietsebene und in den groBen
Stidten angeglichen werden. Es soll
mit einer groBen Poliklinik verbun-
den sein, an der 15 bis 20 Fachrich-
tungen vertretensind, und Gber einen
leistungstahigen  Diagnosedienst,
eine Notfall-Abteilung (Schnelle Hil-
fe) und einen graBen Fuhrpark, ein-
schlieBlich mobiler Ambulatorien fdr
den Einsatz auf dem Lande, ver-
figen.
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Gastroze

)
Spezifischer Magensekretionshemmer I

bei Ulcus und Gastritis

Gastrozepin - der neue Weg
zur Behandlung von

Ulcus und Gastritis.
Keine Kontraindikationen.

Zusemmensetrung

1 Tablette enthalt:
5,11-Dihydro-11-[(4-methyl-piperazin-1-y|) acetyl]-6H- pyrido{ 2, 3-b][1,4 ]benzo-
diazepin-6-on-dihydrochlorid 25 mg

Anwendungsgeblete
Akute und chronische Formen von Uleus ventriculi und Ulcus duodenl, hyperazider
Reizmagen, Gastritis, medikamentds bedingte Magenbeschwerden,

Doslerung und Anwendungsweise

Zu Beginn der Therepie sind einmalig 2 Tabletten, denn jeweils morgens und
abends 1 Tablette einzunehmen. Nach Eintritt der Beschwerdefreiheit, die mit
Gastrozepin in der Regel schon nach wenigen Tagen erreicht wird, soll bis zur
volligen Ausheilung noch 2-3 Wochen (je 1 Tablette morgens und ebends) weiter-
behandeit werden,

Eie Einnahme erfoigt em besten vor den Mahlzeiten mit einem Schiuck Fllissig-
eit.

Unvertriglichkeiten und Risiken
Bisher keine bekannt

Besondere Hinwelse

Gelegentlich kann die Theraple mit Gastrozepin eine Appetitanregung bed
Eine in seltenen Fallen suftretende Stuhlerweichung ist als winschensw:
Beweis dafir zu werten, daR Magen- und Oarmmotilitat nicht gestort we
In Tierversuchen wurde festgestellt, daB Gastrozepin such bei hoher Dosi
keine teratogenen Eigenschaften besitzt Trotzdem wird, wie bel elien neve
Arzneimitteln, von der Anwendung wahrend der ersten 3 Schwengerscheff
monate ebgeraten.

Derreichungsformen und PeckungsgriBen
Originalpackung mit 20 Tebletten OM 12,50
Originalpackung mit 50 Tebletten OM 27,65
Klinikpeckung

Unverbindliche empfohlene Preise It. AT

Thomae

Or. Karl Thomee GmbH
7950 Biberach en der Riss



Die Polikliniken und die Bereichs-
arzte bleiben die wichtigsten Orga-
ne des Gesundheitswesens fiir die
geplante Ausweitung der Dispensai-
re-Betreuung, der ,dynamischen Be-
obachtung bestimmter Kontingente
von gesunden Personen mit gemein-
samen professionellen und physio-
logischen Merkmalen sowie von
Kranken mit bestimmten, definier-
ten Krankheiten”. Der Umfang die-
ser praventiven Betreuung war schon
in den letzten Jahren erweitert wor-
den. Durch Varsorgeuntersuchungen
in irgendeiner Form konnten in je-
dem Jahr mehr als 100 Millionen Biir-
ger erfaBt werden, allerdings nimmt
dieses Kontingent jahrlich nur um
rund 1,5 Millionen zu. 1974 standen
auBerdem mehr als 30 Millionen
Kranke in Dispensaire-Kontrolle,dar-
unter fast sechs Millionen Kinder. In
die Richtlinien des zehnten Flnfjahr-
plans ist die Verbesserung der Dis-
pensaire-Arbeit aufgenommen wor-
den, und zwar in Richtung auf eine
VergréBerung der Versorgungskon-
tingente sowie im Sinne der Steige-
rung der sozialen, medizinischen
und 6konomischen Effektivitat. Die
Erreichung des Fernzieles, die pro-
phylaktische Dispensaire-Kontrolle
der gesamten Bevdlkerung, wird
noch gewaltiger organisatorischer,
personeller und finanzieller Anstren-
gungen bedirfen.

Diese Einsicht und der nur zégernde
Fortschritt auf dem Wege zur gene-
rellen Dispensaire-Betreuung hatte
bei denvorbereitendenDiskussionen
um den Fanfjahrplan zu kritischen
Dberlegungen gefiihrt. Einige Ge-
sundheitspolitiker registrierten, daB
trotz gréBter Anstrengungen schwer-
wiegende Mangel nicht zu beseiti-
gen waren — in verschiedenen
Krankheitsgruppen war der Betreu-

ungsindex ricklaufig, Hypertoniker
2. B. wurden auch in hochentwickel-
ten Republiken nur zur Halfte erfaBt
u. a. —, und schienen vor dem un-
vergleichlich gréBeren Aufwand der
Zukunft resignleren zu wollen. In der
Tat stellt die Kosten- und Personal-
intensitdt dieses Vorhabens eine
enorme Belastung fir die Volkswirt-
schaft dar, die nur bei optimalen
Zielvorstellungen und Organisa-
tionsformen, bei richtigen sozialhy-
gienischen und kurativen Konse-
quenzen gerechtfertigt erscheint. Die
sowjetischen Planer hatten daher
ernsthaft zu prifen, ob es wirklich
einen zwingenden Grund far die Dis-
pensaire-Betreuung der gesamten —
gesunden und kranken — Bevdlke-
rung gibt, ob — wenn dlese Frage
bejaht wird — dem Lande tatsachlich
die Krafte und Mittel fiir die Durch-
fihrung des gigantischen Projektes
zur Verfligung stehen und mit wel-
chen technischen Mitteln man ratio-
nelier arbeiten kdnne.

Prinzipiell sind diese Fragen positiv
beantwortet worden. Ihre Ablehnung
hétte die Abkehr von einer der we-
sentlichsten Forderungen der sozia-
listischen Gesundheitspoelitik bedeu-
tet: von dem Vorrang der Prophy-
laxe. Die Planautoren wollen jedoch
die Wirtschaft nicht durch eine Uto-
pie iberfordern, sondern zunachst
durch wissenschaftliche Analysen
die realen Mdaglichkeiten fir die all-
gemeine Dispensaire-Betreuung er-
kunden. Im Frihjahr 1976 begann in
Moskau ein Experiment, an dem 14
Gesundheitseinrichtungen mit einer
Einzugsbevdlkerung von insgesamt
350000 Einwohnern beteilligt sind:
sechs Bezirkspolikliniken, finf Be-
triebspolikliniken und drei Poliklini-
ken in Landbezirken. Hier sall in den
nachstenJahren gepriiftwerden,wel-

che Méglichkeiten die offenen Ge-
sundheitseinrichtungen fiir die tota-
le Dispensaire-Uberwachung der Be-
vblkerung besitzen, welche Organi-
sationsformen daflir zu empfehlen
sind und welche strukturellen Ver-
anderungen in der medizinischen
Versorgung sich daraus ergeben
kdnnen.

Das Experiment ist in drei Etappen
geplant. In der ersten, die im Marz
1977 abgeschlossen sein soll, wird
die gesamte Einwohnerschaft durch-
untersucht. Dabei gewinnt man Vor-
stellungen vom Arbeitsumfang, von
den Kosten und von den besten Ver-
fahren zur Erkennung und weiteren
Becbachtung von Patienten mit Ge-
sundheitsrisiken und pathologischen
Friihformen. Die zweite Etappe hat
die dynamische Becobachtung des
Gesundheitszustandes der gleichen
Bevdélkerungsgruppen zum Inhalt. Ihr
Ziel istdie Erarbeitung wissenschaft-
licher Grundlagen fiir die optimalen
Prinzipien, nach denen bestimmte
Gruppen unter regelméBige Dispen-
salre-Kontrolle zu nehmen sind. In
der dritten Etappe sollen abschlie-
Bende, vergleichende Untersuchun-
gen Auskunft Ober die Effektivitat
der durchgefihrten MaBnahmen ge-
ben. Dieses Modell scll dann auch
im Verfahren auf die gesamte Be-
volkerung GObertragen werden, d. h.
im stufenweisen Vorgehen: Feststel-
lung der Besonderheiten der Jewei-
ligen Dispensaire-Kontingente, der
gesunden, der kranken und der Ri-
sikofélle; Prognose der Entfaltung
des Gesundheitsdienstes; Ausbau
des Netzes der poliklinischen und
stationdren Kapazitaten, gezielte
Vermehrung der Arzte und der Assi-
stenzpersonen. Die Beanspruchung

{Fortsetzung Seite 384)
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Brief aus Bonn

Nochmal: Zum Kostendampfungs- und Struktur-

veranderungsgesetz

Mit den Beschlissen des Bundesrafes zu den Sanferungsgesetzen kénnen die be-
teiligten Politiker leben. Die Union vermeg das Rentengeselz nicht mehr zu bremsen,
nachdem ein bayerischer Antreq, dieses Gesefz der Zustimmungsptlicht zu unter-
werten, keine Mehrheit fand. Beim Kostendamptfungsgesetz sieht das enders sus:
die Mehrheit der Lénder hat sich bei diesem zustimmungsptiichtigen Gesetz fir
eine freiwlliige Aktion zur Kostenddmptung und gegen gesefziiche Zwangsrege-
lungen ausgesprochen. Die Figenbeteiligung der Krankenhduser an den Investi-
tionskosten wird von nahezu alflen Léndern abgefehnt. Ehrenberg wird elso Kompro-

misse machen missen.

Die erste Lesung von Ehrenbergs Ge-
setzgebungspaket zur Sanierung der So-
Zialversicherung im Bundesrat hat zwar
noch keine Klarheit darGber geschatten,
was endgiltig Gesetz werden konnte.
Die Schlisselrolle in dem politischen
Tauziehen um die beiden Gesetzent-
wirfe zur Rentenversicherung und zur
Krankenversicherung tallt den Landes-
regierungen in Hennover und in Saar-
briicken zu, seitdem dort Christdemokra-
ten und Freie Demokraten zusammen
regieren.

Den neuen Koalitionspartnern in Nieder-
sachsen und an der Saar wére es gewi8
lieber, wenn sie sich zunachst suf die
Landespolitik konzentrieren und die Bun-
despolitik ignorieren kénnten, um sich
aneinander zu gewdhnen. Aber die Ge-
setzgebung im Bunde kann darauf keine
Riicksicht nehmen. Die Termine werden
in Bonn gemacht, und Ehrenbergs Zeit-
druck ist groB. Immerhin kann Ehrenberg
heute damit rechnen, sein Rentengesetz
ohne wesentliche Anderungen durchzu-
bringen, anders sieht es treilich beim Ge-
setz zur Kostendampfung im Gesund-
heitswesen aus. Hier wird die Entschei-
dung erst im VermittlungsausschuB fal-
len,

Uber den politisch und von der Sache
her wichtigsten Antrag im Bundesret ist
nur wenig geredet worden. Die Bundes-
regierung hatte den Entwurf des Renten-
geselzes fir nicht zustimmungspflichtig
erklart. Damit sollte der Bundesrat in die
Rolle des Kritikers verwiesen werden,
Uber dessen Argumente letztlich die
Mehrheit des Bundestages zu betinden
hatte. Der Bundesrat kénnte dann zwar
Einspruch erheben, der jedoch von der
absoluten Mehrheit der Koalition im Bun-
destag ausgeraumt werden konnte. Zu-
stimmungspflichtige Gesetze kdbnnen nur
rechtswirksam werden, wenn die Bun-
desratsmehrheit dies will,

An den Mehrheitsbeschlissen zu den
Rentengesetzen ist mit Blick sufdie Kran-
kenversicherung bemerkenswert, daB
auch die CDU-Lander die Krankenver-
sicherung zusatzlich mit Aufwendungen
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der Rentner-Krankenversicherung bela-
sten wollen. Die Zuschisse der Renten-
versicherung sollten ,mindestens” dem
Durchschnittsbetrag der Aktivversicher-
ten entsprechen, der heute etwa 11,5
Prozent und im nachsten Jahr zwischen
12 und 12,5 Prozent betragen dirfte. Da
Ehrenberg diesen ZuschuB euf elt Pro-
zent der Rentenausgaben testschreiben
will, bedeutet diese EntschlieBung Im Er-
gebnls eine Verringerung der von Ehren-
berg vorgesehenen Belastung der Kren-~
kenversicherung.

Bei den CDU-Landern hat sich die Linie
von Sozialminister GeiBler {Rheinland-
Pfaiz), jetzt Generaisekretar der CDU,
durchgesetzt, wahrend sich im Bundes-
tag der frihere Arbeitsminister Katzer
weitgehend mit seiner Forderung be-
hauptet hat, das Defizit der Rentenver-
sicherung dort ebzubauen, wo es ent-
standen ist, ndmlich in der Rentenver-
sicherung. Aber Katzers Linle miBte zu
einer Beitragserhéhung in der Renten-
versicherung flhren, was Albrecht und
Roder mit Blick auf ihren Koalitionspart-
ner FDP nicht mitmachen kénnen. Katzer
vertritt zwar die ,ordnungspolitisch sau-
bera Loésung®, eber sie ist nicht zu ver-
wirklichen,

Beim Kostendamptungsgesetz hat die
Bundesratsmehrheit unbestritten ein Ve-
torecht. Wie eber die Mehrheit beim
zweiten und entscheidenden Durchgang
im Bundesrat stimmen wird, ist nicht
sicher, Gewlisse Vorentscheidungen sind
aber bereits gefallen. So haben sich die
CDU/CSU-Lander geschlossen gegen
eine gesetzliche Zwangsjacke fir die
Selbstverweltung bei der Kostendamp-
tung eusgesprochen. Sie winschen eine
.Konzertierte Aktion“ eller em Gesund-
heitswesen beteiligten Gruppen, elso Ins-
besondere der Arzte, Zahnarzte, Kran-
kenkessen, Krankenhduser, Apotheken,
Pharmaindustrie und Sozialpartner. Aber
euch die zustandigen Bundesressorts und
die Lander sollen beteiligt werden. Das
Ziel dieser Mammutaktion soll es sein,
jedem Birger .die bestmdgliche medizi-
nische Versorgung zu tregberen Preisen”

zu verschaffen. Die Aktion soll euch Rah-
men- und Orientierungsdaten fOr die Ein-
ordnung der Krankenversicherung in die
wirtschattliche Entwickiung setzen.

Dig Union méchte also die Selbstverwal-
tung aktivieren und motivieren. Sie kann
diese Linie, wenn Niedersachsen oder das
Saarlend bis zuletzt mitmachen, durchset-
zen. Sie gehtdamit allerdings einbetracht-
liches politisches Risiko ein, denn es ist
ja nicht zu Gbersehen, da8 in diese .Kon-
zertierte Aktion* Krétte einbezogen wer-
den, denen ideclogische Weichenstellun-
gen, die auf lange Sicht Machtpositionen
schatfen, mindestens ebenso wichtig
sind wie die Kostenddmptung. Und wenn
das .Konzert” in MiBtdnen enden sollte,
so wire der gesetzliche Eingritf unver-
meidlich. Diejenigen, die das Krenken-
versicherungssystem verandern und mehr
staatlichen Dirigismus wollen, breuchen
nur den Erfolg der ,Konzertierten Aktion™
verhindern, um zum Ziel zu kommen.
Auch lauft die Union Gefahr, da8 ihr die
Verantwortung fir {ede BeitragserhGhung
engelastet wird, selbst wenn sie das Er-
gebnis der Kostenverlagerung von der
Renten~ zur Krenkenversicherung ware.
Sollte Ehrenberg mit wichtigen Teilen
seines Gesetzentwurles scheitern, wofir
jetzt einiges spricht, so bedeutet dies
keineswegs, daB alle Getahr ebgewen-
det wire. Aber der Selbstverwaltung
bliebe bei gutem Willen beider Seiten
eine verndnftige Chance, bessere Lésun-
gen zu verwirklichen.

Aber noch ist es nicht so weit. Das poli-
tische Pokerspiel ist erst erdffnet, und
Ehrenberg ist nicht der Mann, vorzeitig
aufzugeben. So sucht er Rickhalt bei
den Gewerkschaften. Als Staatssekretérin
dirfte Anke Fuchs tir die Sozialversiche-
rungsabteilungen des Arbeitsministe-
riums zustandig werden. Sie war bislang
Vorstandsmitglied der maéchtigen Indu-
striegewerkschaft Metall. Die neu ge-
schattene Abteilung tir die Krankenver-
sicherung und das Krankenhauswesen
leitet Albert Holler, friher Abteilungslei-
ter in der DGB-Zentrale und als bisheri-
ger Unterabteilungsleiter Krankenversi-
cherung im Ministerium verantwortlich
tor den Entwurt des Kostendamptungs-
gesetzes.

Aut der anderen Seite wird Albrechts
und Roders Spielraum durch die FDP
eingeengt. Albrecht konnte vor dem Bun-
desrat keine eigene Rede halten, son-
dern muBte den Wortlaut des Kabinetts-
beschlusses verlesen. Roder lieB nach
der Abstimmung im Bundesrat wissen,
daB damit die spdtere Entscheidung nicht
prajudiziert werde. Der Bundesret Ist
also kein starker Bundesgenosse mehr;
die Unionsmehrheit hat eben die Reak-
tionen der FDP in ihr politisches Kalkil
einzubeziehen. bonn-mot
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der Gesundheitseinrichtungen, be-
sonders ihrer diagnostischen Dien-
ste, ergibt sich nicht nur aus einer
Addition der untersuchten Personen,
sondern gleichzeitig aus der stetig
zunehmenden Anzahl der Einzelun-
tersuchungen. Ohne den Einsatz lei-
stungsféhiger Diagnosezentren und
die weitestgehende Ausnutzung der
Computertechnik wird dieser Plan
kaum zu erfiillen sein. Auf die ersten
Ergebnisse des Experiments dart
man gespannt sein.

Fiir die &rztliche Versorgung der in-
dustriearbeiter sieht der zehnte Fiinf-
jahrplan weiterhin groBe medizini-
sche Abteilungen vor,die neben einer
Poliklinik, einer Station mit 400 bis
600 Betten und Erste-Hilfe-Punkten
auch Sanatorien und Prophylakto-
rien (fiir die arbeitsbegleitende Be-
handlung) einschlieBen sollen. Fiir
die Untersuchung und Behandlung
in engen Fachgebieten werden die
Industriearbeiter weiterhin auf die
regionalen spezialisierten Zentren
angewiesen sein.

Die beiden nebeneinander bestehen-
den mobilen Dienste, die ,Schnelle
Hilfe® und die , Dringliche Hilfe", sol-
len bis 1980 zun&chst in den drei
Stddten Moskau, Leningrad und
Kiew zu einem System zusammen-
gefaBt werden. Auch in sich ist die
Schnelle Hilfe noch nicht Gberall zu-
friedenstellend organisiert. Alle jhre
Stationen und Substationen werden
daher Fachkrankenhausern und -ab-
teilungen fir den Notfalldienst zu-
geordnet. Flir den AuBendienst sol-
len noch mehrspezialisierte Einsatz-
brigaden gebildet werden, vorwie-
gend mit kardiologischem und péd-
iatrischem Profil. Die Fahrzeuge sind
mit diagnostischen und therapeuti-
schen Geréten sowie mit Funkein-
richtungen auszustatten.

So viel oder so wenig ist aus den
bisher bekannten Publikatidnen (ber
die Entwicklung des ambulanten Ge-
sundheitsdienstes in den néchsten
Jahren zu entnehmen. Die Angaben
zeigen, daB die groBen gesundheits-
politischen Linien weiter verfolgt
werden, daB prinzipielle Anderungen
nicht zu erwarten sind und daB mit
einem stdrkeren Ausbau der Polikli-
niken und in ihnen mit dem prophy-
laktischen System der Dispensaires
Zu rechnen ist. Literatur beim MLD

H. Miiter-Dietz

{aus .Mitteilungen des Medizinischen Literatur-
dienstes am Osteuropa-institut der Frelen Uni-
versitat Berlin“ 1977, Heft 1)
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Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte

Denken Sie bei Geschenken fir Ostern an die Bilicher unserer Arztschrilt-
steller! Heben Sie sich diese Besprechungen auf Iir eventuelle Geburts-
tagsgeschenke usw.! Viele dieser Werke sind aus dem &rztiichen Erleben

geschrieben,

Diaiekt-Lyrik deutscher Arzte

Herausg.: A. Jungling, mit Unterstitzung
des BDSA {Bundesverband Deutscher
Schriftstellerarzte In der UMEM), 127 S,
brosch., DM 12,—. Verlag Th. Breit, Mar-
quartstein.

Der Hereusgeber schreibt In seinem Vor-
wort: _Die einfachen Probleme machen
ncch immer das Leben eus. Sie sind im
Dialekt gut eusdriickbar.” Auf frénkisch
heiBt das: ,Wenn ocans a Mundcad ken-
na doud / der, maand ma, doud si leicht /
wal der, in sainer Haimad-Schdood /
glai, wos er will, eraicht” {B. Rauch). In
dem vorliegenden Bichlein sind 14 Dia-
lekte wvertreten, von allemannisch bis
steirisch und am SchluB sind nocch Bal-
laden verschiedener Dialekte angefugt.
Menche der Dielektgedichte tretfen so
recht die Denkweise und das Gemit des
Volksemptindens. Von unseren bayeri-
schen Kollegen sind vertreten: Janson
(ptdfzisch), Jungling {(bairisch), Kamme-
rer {bairisch), Keller {(schwébisch), Picard
{hessisch), Rauch {frankisch), Rottler
{frankisch), Schauwecker (nordbalrisch),
Schuhmann (bairisch). Der zeitgemaBe
Versuch elner Dielekt-Lyrik-Anthclogie
deutscher Arzte ist gut gelungen und
wird hoffentlich vielen Kcllegen Freude
bereiten.

Welhnachtsgeschichien deutscher Arzte

Hereusg.: A. Jungling, Zeichnungen von
G. Tergau, 121 8., brosch., DM 12,—. Ver-
lag Th. Breit, Marquertstein.

Es war eine glickliche Idee, die Weih-
nachtsgeschichten deutscher Arzte zu-
semmenzufassen. Auch der lliustrator ist
Arzt. So entstand eine interessante
Sammlung, sowohl von der Art der Dar-
stellung wie vom Inhalt her gesehen. Der
Arzt, der von Beruts wegen auch em Hei-
ligen Abend tatig sein muB, bekommt
manchen Einblick In das Milleu, wie die
Menschen heute Weihnachten verbrin-
gen. Es sind sehr unterschiedliche Ein-
driicke, die unsere Kollegen veranlaBt
haben, iber das Erlebte nachzudenken
und es dichterisch zu verarbeiten. Es ent-
hélt Beitrage von den bayerischen Schriti-

stellerarzten: Butters, Jangling, Paschke,
Rauch, Rossmiller, Rottler, Schauwecker,
Schirer, Schuhmann und Welgold. Das
Buch erschien nicht mehr rechtzeitig zur
Weihnechtsbesprechung, doch man kann
euch en Ostern Weihnachtsgeschichten
lesen oder das Buch einstweilen fir das
nachste Weihnachten bestellen.

Carine und endere Erzdhlungen

Verf.: H. Hdss, Schutzumschlag von
Al'Leu, 110 8., Leinen, DM 18,—. Euro-
péischer Verlag, Pramergasse 1, A- 1090
Wien.

Der vorliegende Band enthdlt sieben Er-
zéhlungen, in denen sich Hoss als Mei-
ster von phantastischen Geschichten im
Stile E. T. A. Hoftmanns erweist, Carina
spielt im 18. Jahrhundert zur Zeit der
ersten Ausgrabungen von Pompeji, ,Der
Witwer” in Hindostan, ,Der Freiherr” und
.Der vermiedene Zweikampf” in der Zeit
der Freiheitskriege. Ein Mérchen ,Der
Bildschnitzer" und. ,Der Nimmersatte®
zeugen von dem Erzahlertalent des
Autors, das besonders in der zerten und
empfindsamen Geschichte .Wilma* zum
Ausdruck kommt, in der die Liebe eines
jungen Arztes zu elner unheilbar Asth-
ma-Kranken geschildert wird. ,Ein Arzt
kann Wunder wirken, wenn er seine Per-
sonlichkeit gibt.“

Unglaubliches, Unheimiiches, Unsinniges

Verf. B. Rauch, Geleitwort von G. Pretsch-
ke, Umschlag von Al'Leu, 64 S., Lelnen,
DM 18,—. Europalscher Veriag, Pram-
mergesse 1, A- 1090 Wien.

.Das Unglaubliche ist der Grenzbereich
alles dessen, was sich nicht leichterhand
eis unmoglich zurlickwelsen laBt, was
eber ebensowenig einfach hingenommen
werden kann. Wenn eber das scheinbar
Vertraute und Gewohnte auf einmal un-
bekannte Ziige zelgt, ein Verhelten en-
nimmt, das gegen alle Erwartung ist ...
dann ist das Unheimliche hereingebro-
chen, dessen unentrinnbarer Léhmung
zwischen Flucht und Bennung sich der
Mensch noch nie entziehen konnte. Das
Unsinnige lockt den Geist, indem es ihm
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einen Sinn vorgaukelt, der irgendwo
doch zu finden sein misse ... ein Sinn,
der doch keiner ist — aber gibt es einen
anderen?" Soweit der Autor. Die in ele-
gantem Stil geschriebenen Essays er-
innern an manche phantastischen Erzah-
lungen der Romantik, wie an Chamissos
wundersame Geschichte des Peter Schle-
mihl. Das Tiefsinnige und Hintergrindige
in ihnen hilt den Leser bis zum SchluB
gefangen.

Gestreffte Markise — Kurzprosa

Verf.: W. E. Pfeiffer, 60 S., Efalineinb.,
DM 7.80. Wettin-Verlag. Kirchberg/Jagst.

In dreizehn Kurzgeschichten hat der
Autor Erfahrungen, Schicksale, Gedan-
ken und Traumereien eingefangen, mit
denen er sich bei Ausibung seines Be-
rufes befassen muBte. ,Aber es begab
sich ganz anders. Als die rauhen Herbst-
sturme aufzogen, war das Trottoircefe
leergefegt, die Boulevardstihichen im
Gang zur Toilette eufgestapelt, wahrend
die gestreifte Markise fletternd den Him-
mel streift, um bald wieder aufs Neue
schillerndes Leben einzufangen und !llu-
sicnisten, wie den Herrn Merk, der noch
immer seine Rialtobriicke, Berge und
sehr hohe Tirme sucht unter einer ge-

streiften Markise.* Auch manche drztliche
Erlebnisse und Probleme finden ihre
Darstellung. wie ,Impressionen zu Ma-
rions Tod™, .Tokejer® und _Alkaloide®.
Ein Bichlein fur eilige Leser.

Der frohfiche Hafnberg

Verf.: G. Jorgensen, mit llustrationen
von L. 1. Gerard (Grandville) und einem
Nachwort von Friedrich Schiller, Um-
schlag und graphische Ausstattung D.
Pawlik, 60 S., brosch., DM 6,80. Verlag
Bert schlender, Gottingen.

Der Autor ist Prasident des BDSA und
Redakteur der .Insel”, der literarisch-

Aminophyllin

macht frei von Atemnot

Aminophyllin® ist optimal resorbierbares

und damit hochstwirksames Theophyilin.
Es gilt weltweit als unuibertroffenes Broncho-
Spasmolytikum.

Aminophyllin® ist umfassend wirksam,

erweitert die Bronchien, sichert die Durchblutung
der wiederbelufteten Lungenbezirke und regt

das Atemzentrum an.

Aminophyllin - reine Wirksubstanz.

Transparenz fiir den Arzt.

Vertrauen fir den Patienten.

Aminophyllin® ist ein geschutztes Warenzeichen

Zusammenselzung:
Aminophyllin besteht aus 80,5
Teilen Theophyllin-Monchydrat
und 19,5 Teilen Athylendiamin

Indikationen:
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Asthma bronchiale,
chronische Bronchitis.
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satirlschen letzten Seite der ,Miinche-
ner Medizinlschen Wochenschrift*, In der
seine Glossen und Satiren unter ver-
schiedenen Pseudonymen bekanntge-
worden sind. In dem vorliegenden Bich-
lein nimmt er mit den ihm elgenen tref-
enden satirischen Bemerkungen bren-
nende Probleme unserer Zeit unter die
Lupe, wie z. B. ,Relzk&rpertherapie,
Zeugungskollektiv, Genealogle-Geneali-
ge, Arbeitsessen, vom Notenstress zum
Notendress, Spritzer aus dem Fettnapf-
chen, Dle, die keine Zeit haben”. Die
Abbildungen des Anfangs des 19. Jahr-
hunderts lebenden franzésischen Kari-
katuristen und Grephikers Gerard pas-
sen ausgezeichnet zum Text. Es sind:
.Biedermannsminen —  Lasterlandli-
sches — Lachtgalliges — Sengtenzen —
Lechdenkliches — Aneckdoten — Ironied-
liches — spottlich freundliches — eus der
Wespenlesche eines Aufmucksamen.”

Wirken in Welten — Gedichte

Verf.: Q. Gletz, 55 S., brosch., DM 7,80.
Selbstverleg Dr. O. Glatz, 8531 Langen-
feld.
Die Gedichtsammlung vom Beginn der
Neuzeit bis zu den Prophetien gines Qs-
wald Spengler und den zukunftstrach-
tigeren eines Toynbee spiegelt die phi-
losophischen Gedanken des Arzles Glatz
zu den Schicksalen seiner Familie im
Egerland, seinem eigenen Erleben dort
und els Heimatvertriebener und dem Ein-
leben In selner neuen Heimat Franken
wider. Seine groBe Liebe zur verlorenen
Helmat ebenso wie zu unserem &rzi-
lichen Beruf findet beredten Ausdruck in
seinen manchmal eigenwilllgen Versen,
so wenn er sagt: ,Was nitzt dir Arzt ein
gleich Erbarmen / wenn schuftest du, bis
sinkst ins Grab / wenn schuftest du trotz
Schreiblings Hermen /[ Gesellschafts
QuerschuB du ertreg.”

Dr. med. R. Paschke, Emskirchen

Feuilleton

Historisches Bifdarchiv Handke, Berneck

Karl Ernst von Baer

vonH. Dietsch

Vor hundert Jahren, genau am 28.
November 1876, ist Karl Ernst von
Baer in Dorpat, seiner Heimatstadt
gestorben. — Im Jahr 1827 hat er im
Graafschen Follikel einer laufigen
Hiindin das wirkliche Ei entdeckt und
nachgewiesen, daB nicht der Graaf-
sche Follikel selbst das SAugetierei
darstellt, sondern nur der Behalter
ist, der das wirkliche Ei in seinem
Inneren tragt. Damit hat K. E. v. Baer
ein neues Kapitel in der Medizin
aufgeschlagen. Es dauerte noch 48
Jahre, bis Oskar Hertwig bei See-

igeln die Vereinigung von Ei und
Spermien, also den Befruchtungs-
vorgang, nachweisen konnte.

Bei seinen Sektionen von Hunden
fand er oft halbdurchsichtige Blas-
chen in den Eileitern und in der Ge-
barmutter. Er begann zu zweifeln,
ob der Graafsche Follikel wirklich
das tierische Ei sei. Um diese Frage
aufzuklaren, eréffnete er eine laufige
Hindin, fand einige Graafsche Blas-
chen gesprungen, Etwas enttauscht
nahm Baer seine Brille ab, hielt den
Eierstock gegen das Licht und
brachte ihn dicht vor seine kurzsich-
tigen Augen. Und diese seine kurz-
sichtigen Augen erfaBten kleine Bil-
der, die dem Normalsichtigen viel-
leicht entgangen waren, mit einer
unglaublichen Scharfe. In einem
Graafschen Blaschen schwamm ein
Piinktchen, es schimmerte gelb, in
dem Gelb des Eidotters. Und in an-
deren Blaschen dieselben gelblichen
Punkte und in jedem Blaschen im-
mer nur einer. ,Sonderbar! dachte
ich, was muB das sein? Ich 6ffnete
ein Blaschen und hob vorsichtig das
Fleckchen mit dem Messer in ein mit
Wasser gefiilltes Uhrglas, das ich
unter das Mikroskop brachte. Als ich
in dieses einen Blick geworfen hatte,
fuhr ich wie vom Blitz getroffen zu-
riick, denn ich sah sehr deutlich eine
sehr kleine scharf ausgebildete Dot-
terkugel ... Ich muBte mich erholen,
da Ich besorgt war, ein Phantom
habe mich betrogen. Es scheint son-
derbar, daB ein Anblick, den man er-
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wartet und ersehnt hat, erschrecken
kann, wenn er da ist.” Er schildert
weiter: ,Das urspriingliche Ei des
Hundes war gefunden!. ., Ich durfte
nach dem Gesagten wohl die Ent-
deckung des wahren Verhaltnisses
der Erzeugung der Saugetiere, den
Menschen Inbegriffen, mir zuschrei-
ben...” Mit 35 Jahren hatte Baer
die groBe Entdeckung seines Le-
bens gemacht.

Zunachst nahm die wissenschaftli-
che Welt von dieser Entdeckung
kaum Notiz. Auf der Naturforscher-
versammlung 1828 in Berlin wurde
seine Entdeckung mit keiner Silbe
erwahnt. Baer war zu bescheiden,
um auf dieser Versammlung das
Wort in eigener Sache zu ergreifen.

Baer ist der Urheber der neuzeitli-
chen Entwicklungsgeschichte und
vergleichenden Embryologie. Wie
ein Besessener bearbeitete er in
Koénigsberg die Entwicklungsge-
schichte. Als der Schnee schmolz,
schrieb er den ersten Federstrich zu
seinem Werk: ,Uber Entwicklungs-
geschichte der Tiere.” Als das Korn
gilbte, hatte er das Manuskript ab-
geschlossen; er ging das erstemal

ins Freie, machte einen Spaziergang.
Schon kurz vor der Stadt brach er
erschopft zusammen, so vollig hatte
diese fieberhafte Arbeit seine Krafte
aufgezehrt. Aber diese angestrengte
Arbeit hatte sich gelohnt. Kélliker
urteilte, daB dieses Werk unbedingt
das Beste Ist, was die embryologi-
sche Literatur aller Zeiten und Vol-
ker aufzuweisen hat.

Im Jahr 1834 geht Baer als Akade-
miker nach Petersburg; da er dort
keine Gelegenheit hat, auf dem Ge-
biet der Entwicklungsgeschichte
weiterzuarbeiten, wandte sich sein
lebhafter Tatigkeitsdrang andéren
Gebieten zu. Er besuchte die Inseln
der finnischen Meerbusen, reiste
durch russisch Lappland und durch
die Halbinsel Keola. Er sammelte
Pflanzen und Tiere fiir die akademi-
schen Sammlungen, studierte die
baltische Kiistenfischerei und mach-
te Vorschlédge, wie der Fischbestand
zu vermehren ist. Er verfaBte eine
Schrift Gber Austernzucht und Be-
kdmpfung der Insektenschaden, un-
tersuchte das Bodeneis und die Bo-
dentemperatur in Sibirien, studierte
das Klima der Kirgisensteppe, ging
tiergeographischen Fragen nach,

stellte ein allgemeines Gesetz in der
Gestaltung der FluBbette auf. Dieses
Gesetz ist heute noch mit dem Na-
men Baer verbunden. Darin weist er
nach, daB bei allen Fllissen der nord-
lichen Halbkugel das rechte Ufer das
hohe, steile, das linke Ufer das nie-
dere, flache ist, und fihrt die Gestal-
tung der FluBufer auf die Rotation
der Erde zurick. Von ihm stammen
auch wichtige Arbeiten Uber den
Menschenschadel.

Baer war der eigentliche Griinder
der deutschen anthropologischen
Gesellschaft. Er wurde zum Ehren-
mitglied der ethnologischen und
und auch der enthomologischen Ge-
sellschaft ernannt, und zwar auf-
grund von Arbeiten auf beiden Ge-
bieten.

Er verharrte nicht nur im Bereich der
Spezialforschung, sein lebhafter und
umfassender Geist suchte stets auch
nach der inneren GesetzmaBigkeit:
und nach den groBen Zusammen--
hdngen. Tief beeindruckt ist er von
der Verganglichkeit aller organi--
schen Wesen. Mit der Zeugung be--
reits ist das Todesurteil gesprochen,

(Fortsetzung Seite 392)

Das bcwahrtc Behandlungsprinzip
2 CIoﬁbrat(z.B Ticlobran)

@ optimale Qualitat
@ gesicherte Wirkung
@ vorteilhafter Preis

Rolestennsynihese wied e

Frvee -iuog-g-m- Ernonte Blutieftwerte (Myper.

Uﬂd‘

und
e Dogis tu slvqem Cie mittiers Tagesdosis betragl
& 1 Kapael nach den Haugtmahizeiden

pharma 2.77

Bayerisches Arzteblatt 4/77

g 1 Kapssl enthait 500 my Clohbeat

chaften: Clohbrat senkt dre Blutietiwerte. indem

3 dt! Lipolyse aus den Fetidepols hammi und dadurch

pe Trghycenabidung i der Laber herabsetrt Auch on
NQEaChTRNk]

E! -rpﬂonlt sich,
¥ i angepait

Ticlobran wird
DA vEIITRQEN, N ae*egqnlilch hﬂﬂner rissCh vOrubDer:
pehende Magen-Darm-Heschwerden aultreten Bluthild,
Laer- und Nigrertunktionen werden nichl versndert
Unverirbglichisten und Risinen: Schwere biveren- und
Lebertunhtionsstérungen: Gravidiat

Besonders Hinvwaise: Do Ticiobian dig anbkoaguierende
Wirhurg von Cumarinderhaien potenzieren kann_ ist hu
Beginn aer Behandiung deren Dosia entsprechand dern
Quickwerien um en Dnttel bis um ke Hate 2u veringer
Bei Dutbetikein emphehlt es
aprmrpilieren

h. dia Stoftwechsellage v

Hommen und Packungsgrien:

Darraichungs

OF mit 100 Kapsein DM 14 00
rinikpackiungen
Verschrebungspiischig

Reg ir)/

SIEGFRIED ARZ
7880 ¢




Wirtschaftsinformationen

Zweithandhauser: Tips fir Eilige

Es gilt als sicher, und nach meinen
Informationen wird auch die Oppo-
sition mitspielen: Der steuerbegiin-
stigende § 7b des Einkommen-
steuergesetzes (EStG) wie die
Grunderwerbssteuerbefreiung wer-
den alsbald auch auf den Eigen-
tumswechsel von Eigenheimen und
Eigentumswohnungen aus zweiter
Hand ausgedehnt. Die einschran-
kenden Voraussetzungen sind nicht
gravierend.

Seitdem diese Neuregelungen im
Gesprich sind, hat sich das Inter-
esse an solchen Objekten erheblich
verstdrkt. Als logische Folge ist mit
anziehenden Preisen fiir jene Immo-
bilien zu rechnen, Wer zuerst kommt,
dirfte noch immer besser fahren.

Ein Bedenken herrscht dagegen:
Man weif nicht, ob der Bundestag
wie auch der Bundesrat der Emp-
fehlung folgen werden, diese beiden
Gesetzesdnderungen riickwirkend
zum 1. Januar 1977 in Kraft treten
zu lassen. Gegenteilige Absichten
der beiden Kdrperschaften sind
nicht bekannt, aber GewiBheit
herrscht eben noch nicht.

Noch gelten im (ibrigen die alten
Bestimmungen. Demnach kann eine
Befreiung von der Grunderwerb-
steuer grundsatzlich nur dem Erst-
erwerber neuer Objekte gewdhrt
werden. Und eine Eigentumsum-
schreibung darf nach einem Kauf
nur vorgenommen werden, wenn
das Finanzamt die sogenannte Un-
bedenklichkeitsbescheinigung aus-
gestellt hat.

Hier steckt noch der Haken. Norma-
lerweise bescheinigt das Finanzamt
nur die Unbedenklichkeit eines Kau-
fes nach Eingang der Grunderwerb-
steuer. Davon kann es zur Zeit noch
keine Abstriche machen, denn es
muB sich ja an die bestehenden Ge-
setze und im Stadium der Diskus-
sion von Anderungen noch nicht an
solche Absichten halten.

Wenn Sie einen Kauf eines Althau-
ses oder einer schon benutzt gewe-

390

senen Eigentumswohnung schnell
unters Dach kriegen wollen, dann
zahlen Sie die Grunderwerbsteuer
und erheben zugleich Einspruch
gegen den Grunderwerbsteuerbe-
scheid zum Finanzamt. So beschleu-
nigen Sie die Umschreibung des
Objekts auf Ihren Namen.

Vielleicht und verstandlicherweise
wollen Sie die Grunderwerbsteuer
erst gar nicht zahlen. Dann miissen
Sie es mit einem entgegenkommen-
den Finanzamt zu tun haben. Erhe-
ben Sie Einspruch gegen den Grund-
arwerbsteuerbescheid und bitten
Sie zugleich, die Vollziehung dieses
Bescheides auszusetzen. Sollte das
Finanzamt nicht einverstanden sein,
dann bieten Sie ihm eben eine Bank-
blrgschaft in Héhe der Grunder-
werbsteuerforderung an. Das ist
nicht teuer fur Sie.

Damit ist ja die Zahlung der Grund-
erwerbsteuer gesichert, denn wenn
die Befreiung nicht, was nicht anzu-
nehmen ist, oder nicht riickwirkend
ausgesprochen wird, kann das Fi-
nanzamt ja sofort andas Geld heran.
So erleichtern Sie es dem Fiskus,
den Vollzug des Bescheides auszu-
setzen und ersparen ihm die Arbeit
der Rickiiberweisung, sofern Sie
sofort zahlen und einsprechen wiir-
den.

Die Riickwirkung des 7b vom 1.
Januar 1977 an scheint Uberhaupt
nicht mehr gefahrdet. Demnach diir-
fen Sie den Herstellungs- oder Kauf-
preis des Gebaudes oder der Eigen-
tumswohnung bis zur Hohe von DM
150000 bei Ein- und DM 200 000
bei Zweifamilienhausern sowie DM
150 000 bei Eigentumswohnungen
acht Jahre lang mit finf Prozent von
Ihrem steuerpflichtigen Einkommen
abschreiben. Sobald diese Regelung
gliltig ist, sollten Sie eine entspre-
chende Minderung ihrer nachsten
Einkommensteuer-Vorauszahlung
beantragen.

Horst Beloch

Glashaus-Steinwerfer

Die Einkommensdiskussion um die
Arzte spitzt sich doch zu der Frage
nach der objektiven Berechtigung
eines (lberdurchschnittlichen Ver-
dienstes zu. Jedermann begreitt
hierzutande die Berechtigung eines
Mehrverdienstes wegen einer ldn-
geren Ausbildung, hoher investitio-
nen tir den eigenen Arbeitsplatz
wie den einer Arztprexis und erheb-
lich Iéngerer als der allgemeinen
Arbeitszeit.

Ohne solche Voraussetzungen wer-
den Bundesministern bis zu vier-und
tinttach hGhere Einkommen zuge-
standen, als sie Hir die Arzte tir ge-
rechtfertigt halten, berlicksichtigt
man die Abgeordneten-Vergiitungen
zusétzlich zu den Amisbeziigen und
die Anspriiche auf Versorgung.

Es ist an der Zeit, die Diskussion
dariiber in aller Breite zu tihren.

Prosper

Kurz iiber Geld

SCHULDENFREI im Falle des Todes
eines darlehentilgenden Bausparers
werden die Angehdrigen durch den
vorherigen AbschluB einer preiswer-
ten Tilgungsversicherung.

EUROCHEQUES IN LANDESWAH-
RUNG ausstellen — wo zulassig —
und Direktiibergabe an Hotel oder
Geschaft erspart ein halbes Prozent
Bankgebihr.

NEU: DOPPELTALER Emden 1674,
nachgeprégt in 53 g 1000/1000 Ster-
lingsilber flir DM 80. Wertsteigerun-
gen solcher Stédtetaler in letzten
zwei Jahren um 10 bis 20 Prozent.

VERSICHERUNGSSCHUTZ RIS-
KIERT, wer Wasserleitungsanlagen
bei nicht benutzten Gebauden nicht
entleert und absperrt.
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Tannacomp wirke:
@antibakteriell

unter weitestgehender

8Bchonung der physiclogischen Damflora

@ adstringierend

auf entzliindliche

auf die schmerzhaft
gesteigerte Darmmotilitat

Veranderungen der Darmschleimhaut

Zusammenaetzung:
1 Fllmtablette enthalt
500 mg Tanninalbuminat
{Wirkstoff von Tannalbin®)
und 50 mg Athacridinlactal.

Indikationen:
Unspezifische Durchiallerkrankungen,
wie 7. B. Sommer- und Reisediarrhoen,
Gastroenteritis, Enlerocolilis, Diarrhoen bel
Anus praetemnaturalis, zur Prophylaxe bai
intektionsgefahr aut Reisen oder Milleu- und
Kostumstellung. Bel bakterialler oder Amd-
banruhr, Cholera und Satmonelleninfektionen

ist aine spezifische Therapla erforderlich,

und Anwendungsweiae:
Dila Dosis richtet sich nach dem Schweregrad
dar Diarrhoe. Erwachsene: 1~2 Flimiabletten
4mal taglich bis zum Sistieren der Durchfalla;
zur Prophylaxa: 1 Flimtablette 2mal taglich;
Kinder ab 8 Jahran: 1 Filmiablette 3—4mal
tiglich. Dia Wirkung von Tannacomp wird
durch Diat unterstitzt
Kontraindikationen: Sind nicht bekannt.
Zur beaonderen Beachtung:
In den ersten 3 Monatan einer Schwanger-
schaft ist dia Verordnung von Tannacomp —

NEU

von Knoll

ohne Schaden

entsprechand den heutigen Auffassungen
dber den Arzneimiltelgebrauch durch werden-
de Mitter — kritisch abzuwdgen.
Handelstormen:

Originalpackung mit 20 Filmtabletten DM 6,75
Originalpackung mit 50 Filmtabletten DM 15,55

KNOLL AG
6700 Ludwigshafen




ungewiB ist nur, wann es vollstreckt
wird. Bei all dem unausgesetzten
Wechsel sucht er nach dem ehernen
Gesetz, das hinter dem Wandel
steht, und er findet es in dem ge-
setzméaBigen ProzeB, nach dem alle
Bildung und Umbildung ablduft.
Baer vertritt die Auffassung, daB alle
Neubildung in Wahrheit nur Umbil-
dung von schon Vorgeformten sei.
In dieser Umbildung ist das Gesetz,
nach dem dieser Vorgang abléuft,
festgelegt. Ein modern anmutender
Gedanke, wie mir scheint. Auch von
Nikolaus Hartmann wurde der Ge-
danke ausfiihrlich dargelegt, daB
das Beharrende in der Natur der
ProzeB ist.

Man kann wohl sagen, daB Baer
eine kritische teleologische Richtung
in der Biologie vertritt. Die Dinge der
Natur erscheinen in Beziehung auf
uns ,zweckmaBig”. Und hier nun er-
weist sich der scharfe und kritische
Verstand Baers. ,ZweckmaBigkeit”
namlich setzt ein BewuBtsein voraus
und das ist zu anthropomorph ge-
dacht. Baer sieht imNaturablauf eine
»Zielstrebigkeit” und er halt diesen
Terminus fur sachgerechter als den
Ausdruck ,ZweckmiBigkeit”, Denn
es laBt sich nachweisen, daB in der
Natur stets ein ProzeB in Beziehung
steht zu einem anderen ProzeB. Die
Resultate dieser Prozesse laufen
stets auf ein Ziel hin. Organische
Wesen sind nicht nur Maschinen,
denn diese haben bloB bewegende
Kraft; Organismen aber haben in
sich auch bildende Krafl. Ein Orga-
nismus kann daher nicht allein aus
mechanischen Ursachen begriffen
werden,

Die Selektionshypothese in der Dar-
winschen Lehre kann er aufgrund
seiner entwicklungsgeschichtlichen

Kenntnisse nicht anerkennen, sie
erscheint ihm zu simpel. Baer sieht,
daB in den Grundformen der einzel-
nen Arten eine gewlsse Starrheit
nachzuweisen ist, die zwar leichte
Verdnderungen zuldBt, starkere Ver-
aAnderungen aber unméglich macht.

Baer formulierte seine Stellung zu
dieser Frage mit folgenden Worten:
+Ein Fisch, der ans Land schwimmt,
méchte dort gern spazierengehen,
wozu er seine Flossen nicht gebrau-
chen kann. Sie verschrumpfen in der
Breite aus Mangel an Ubung und
wachsen dagegen in die Ladnge. Das
geht Ober auf Kind und Enkel einige
Jahrtausende hindurch. Da ist es
denn kein Wunder, wenn aus Flos-
sen zuletzt FiiBe werden. Noch na-
tirlicher ist es, daB der Fisch auf
der Wiese, da er kein Wasser findet,
nach der Luft schnappt. Dadurch
treibt er in ebenso langer Zeit Lun-
gen hervor, wozu nur erfordert wird,
daB einige Generationen sich unter-
dessen ohne Atmung behelfen mis-
sen.”

Baer war ein ungemein vielseitiger
Naturforscher, ein kritischer Denker,
besaB eine ungewdhnliche Beobach-
tungsgabe, war ein begeisterter
Lehrer, ein brillanter Schriftsteller
und eine sympathische menschliche
Erscheinung.

Dieser ruhelos strebende, rastlos
forschende Geist war um fiinf Uhr
nachmittags, den 28. November des
Jahres 1878, erloschen.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. H. Dietsch, Freuenarzt, Herrn-
straBe 6, 8450 Amberg

Kongresse

8. Kurs fiir Dlagnostik, Fritherken-
nung und Prophyiaxe der Ablatlo
retinae

am 29./30. April 1977 In Minchen und
Essen

Leitung: Protessor Dr. Dr. G, Meyer-
Schwickerath, Essen — Professor Dr. O.-
E. Lund, MUnchen

Thema: Diagnostik, Fritherkennung und
Prophylaxe der Ablatio retinae

Ort: Augenklinik der Universitdt, Mathil-
denstraBe 8, 8000 M(nchen 2, und Uni-
versitits-Augenklinik, HufelendstreBe 55,
Essen-Holsterheusen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. Dr, G. Meyer-Schwickerath,
Universitdts-Augenklinik, HufelandstreBe
55, 4300 Essen-Holsterhausen, Professor
Dr. 0.-E. Lund, Augenklinik der Univer-
sitdt, MathildenstraBe 8, 8000 Minchen
2, Telefon {089} 59 48 43

Frithjahrstagung der
Bayerischen ROnigengesellschaft
vom 29, Aprll bis 1, Mel 1977 In Ansbech

Themen: Neuroradiologie (Befunde Im
Leerbild) — Gestroenterclogische Die-
gnostik — Mammographie — Strahlen-
diagnostik in der Urclogie — freie Vor-
trige, welche Gelegenheit geben, sten-
despolitisch wichtige Probleme anzu-
sprechen, namlich den Strahlenschutz,
die Strehlenschutzverordnung, die Queli-
tatskontrolle in unserem Fach und ande-
res.

Ort: Konzertseai der Orangerie, Ansbech

Auskunft:

Sekretariet der Strahlenebteilung des
Stadt- und Kreiskrankenheuses, Striitther
Berg 7, 8800 Ansbach, Telefon (0981}
870203

Unverbindliche Gesamtberatung

informationshilfe
Finanziarung, Planung, Einrichtung

Betreuu:. 3

Dauer-Service nach Wunsch

TIPS ZUR EIGENEN PRAXIS

und kostenlose Angebotserstellung zur schliisselfertigen Praxis

Elnweisur.q in die med.-technische Gerdtschaft

Genossenschaftlicher GroBeinkauf gewahrleistet glinstige Bezugspreise
KRANKENHAUS-VERSGF GUNGS-GESELLSCHAFT - 8124 Seeshaupt - Tel. 08801/683
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58. Fortbildungsveranstaitung des
Regensburger Kollegiums fiir Arzie
vom 19. bis 22. Maf 1977 in Regensburg

Themen: Rehabilitation und Nachsorge
bei Herzerkrankungen — Exogene Er-
krankungen der Leber In Differentiaf-
diagnose und Therapie — Aktuefle Pro-
bleme bei den Erkrankungen der Pro-
stata

Auskunit und Anmeldung:

Arztliche Forthildung Regensburg, Altes
Rathaus, 8400 Regensburg, Telefon
{09 41) 507-2183

Symposion ,Operative Endoskople
— Riickblick und Ausblick®

am 13./14. Mat 1977 fn Erlangen
Leitung: Professor Dr. L. Demling, Er-
langen

Auskunft:

Privetdozent Dr. H. Koch, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-3425

3. Sportérztliches Seminar In Nie-
derbayern

am 14. Mal 1977 In St. Engimar

Leitung: Dr. H. H. Wernicke, Landshut
Thema: Sportverletzungen und Sport-
schaden

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. H. Wernicke, LudmillastraBe 33,
8300 Landshut, Telefon (0871) 22836

Symposlon iber ,Organisation der
Krankenhaushyglene®
am 2. Jull 1977 In Niirnberg

Leltung: Professor Dr. S. Cerlson, Nirn-
berg

Veranstalter: Verbend der leitenden
Krenkenhausérzte Deutschlands — Lan-
desgruppe Bayern

Thema: Organisation der Krankenhaus-
hygiene

Ort: Meistersingerhalle, Nirnberg

Auskunft:

Dr. H. W. Opderbecke, Stadtische Kren-
kenenstalten, FlurstreBe 17, 8500 Nim-
berg

Einflihrungsliehrgénge
fiir die kassend

25. Junt 1977

17. September 1877
29. Oktcber 1977
26. November 1977

ber 1977 und 18. November 1977,

zehlen.

rztliche Tétigkeit

Die Kessendrztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet am

im Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Einfiihrungs-
lehrgénge fur die kessendrztliche Tatigkeit.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr - Ende: jeweils gegen 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschiitsstelle, MihlbaurstraBe 16,
8000 Milnchen 80, zu richten bis 16. Juni 1977, 9. September 1977, 21. Okto-

Die Teilnehmergebihr ist am Tege des Einfihrungsiehrganges zu be-

11. Deutscher KongreB fiir Allge-
meinmedizin und 22. Internationaler
KongreB fiir Allgemelnmedizin

vom 19. bis 22. Maf 1977 in Merburg

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft fur
Allgemeinmedizin e. V. in Zusammen-
arbeit mit der internaticnalen Gesell-
schaft flir Allgemeinmedizin, der Akade-
mie fiir Arztliche Fortbildung, Bad Nau-
heim, und des Marburger Arztevereins
e V.

Wissenschaftliche Sitzungen: Gezielte
Diagnostik und Therapie In der Allge-
meinpraxis — Genetische Beratung und
Famillenplanung als Aufgaben des All-
gemeinarztes — Freie Vortrage Gber wis-
senschaftliche Untersuchungsergebnisse
aus der Allgemeinmedizin

Seminere; Notfallmedizin in der Allge-
meinpraxis — European General Prac-
tice Research Workshop — Allgemein-
medizin und Hochschule — Berufspro-
bleme der Aligemeinpraxis eus interna-
tionaler Sicht — Computer und Allge-
meinerzt — Balint Seminar — Allgemein-
medizinische Ausbildung in der Prexis

Auskunft:

Dr. W. Vogler, E.-v.-Behring-StraBe 46,
3550 Marburg 1

Sportérztliche Ausbiidungstagung

am 14./15. Mal 1977 In Miinchen-Griin-
wald

Leitung: Dr. P, Lenhart — Dr. H. Pabst,
Minchen

Thema: Trainer — Arzt — Athlet

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Pebst, EbertstraBe 1, 8022 Griin-
wald, Telefon {0 89) 64 96 26

Arztliche SofortmaBnahmen
am Untailort

am 7./8. Mel 1977, 24./25. September 1977
und 5./6. November 1977 in Deisenhofen
bel Miinchen

Leltung: Dr. U. Heynen, Minchen

Zeit: Die Lehrgange beginnen samstags
um 12.30 Uhr und enden sonntegs um
12.15 Uhr

Ort: Lendesschule des BRK, Linlen-
streBe 53-55, Deisenhofen bei Miinchen

Auskunft und Anmeldung:
Bayerisches Rotes Kreuz, Medizinalab-

teilung, HolbeinstraBe 11, 8000 Minchen
86, Telefon (089) 92 41 - 358

= FIECDFISAN-HEFIZSALBE

ilteste, percutane Kardiakum, seit 5 Jehrzehnten bewiihrt,dabei
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Klinische Fortbildung in Bayern
In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landas&rztekammer

anders angegeben):

Auskunft, Anmeldung und ausféhriiches Programm (sowalt nicht

Bayerische Landes&rztekammar, Frau Wanger, MOhlbaurstraBe 18,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-294

|. Praktische
Elektrokardiographie

I. Medizinlsche Klinik und Poliklinik der
Technlschen Universitit Minchen, Klinl-
kum rechts der Isar

Leitung: Professor Dr. C. 8. So

Fortblidungsseminar Il

vom 29. April bis 1. Mail 1977

(Seminar fir Fortgeschrittene)

Beginn: Freitag, 18.00 Uhr — Ende:
Sonnteg, 12.00 Uhr

Horsaal C, Ismeninger StraBe 22
Letzter Anmeldetermin 11: 19. April 1977

Il. Kardioiogie

Deutsches Herzzentrum Minchen

Klinik fiir Herz- und Krelslauferkrankun-
gen (Direktor: Professor Dr, W. Rudolph)
Klinik far Herz- und Krelslauferkrankun-
gen im Kindesalter (Direktor: Professor
Dr. K. Bihlmeyer)

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

LothstraBe 2 und 11, 8000 Minchen 2

2. Klinisch-kardlologlsches Wochenend-
seminar am 6./7. Mel 1977

Programm A:

Erwachsenen-Keardiologie (Professor Dr.
W. Rudolph}

Beginn: jewells 8.30 Uhr — Ende: jewells
17.30 Uhr {Lothstra8e 11)
Vormittags-Praktike: EKG-Kurs — Funk-
tionsdiegnostik — Spezielle kardiolo-
gische Diegnostik — Kerdiochirurgische
Therapie — Kardiologische Unter-
suchungstechnik — Kerdlologische Visite
— Kardiologischer Untersuchungskurs —
Kardiologlsch-réntgenologischer Kurs
Nachmittegs-Referate: ,Erworbene Herz-
fehler® (velvuldre Herzerkrenkungen)
Programm B:

Kinderkardiologle (Prolessor Dr. K. Bihi-
meyer}

Staoti, Minercibrunnen S. F,
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Beginn: jewells 10.00 Uhr — Ende: je-
weils 18.00 Uhr (LothstreBe 2)

Vormittags-Relerete: ,Angeborene Herz-
fehler”, Teil I; ,Klappen- und Gefas-
stenosen”

Nachmittegs-Praktika: Untersuchung In
der Ambulenz und am Krankenbett —
Réntgen- und EKG-Besprechung — Kli-
nische Visite

Letzter Anmeldetermin: 28. April 1977

l1l. Mechano- und Echo-
kardiographie

Stiftsklinik Augustinum, Minchen
Direktor: Prolessor Dr. D. Michel
Stiftsbogen 74, 8000 Miinchen 70

Fortblidungskurs f{ir
Phonokerdlogrephia
Tell Il am 6./7. Mal 1977

Beginn: Freltag, 8.15 Uhr — Ende: Sems-
tag, 12.00 Uhr

Letzter Anmeldetermin: 26. Aprll 1977

IV. Gyndkologie

Il. Freuenklinik der Unlversitit Minchen

Direktor: Professor Dr. K. Richter
Lindwurmstrefe 2 e, 8000 Minchen 2

2. Semstegsseminer am 7. Mel 1977

Beginn: 10.00 Uhr ¢.t. = Ende ce. 17.00
Uhr

Thema:
Kollumkerzinom —
lung-Nachsorge

Letzter Anmeldetermin: 27. April 1877

Vorsorge-Behend-

Vorenkindigung

3. Semstegsseminar em 5. November
1977

Beginn: 10.00 Uhr ¢. t.

Thema: Kindergynékologie

er Saure
Behandlung un

April, Mal 1977

29.4,—1.5.

EKG Teil Il, Minchen

6./7.5.

Kardiologie, Minchen

8./7.5.

Phonokerdiogrephle, Miinchen
7.5.

Gynékologie, Minchen

7.5.

Innere Medizin, Wiirzburg

9. —14.5.
Praventiv-Kerdiologle, Hbhenrled

Sodbrennen
stutzend, Fettsucht] @ Krankheiten der harnableitenden We 2ge

V. Innere Medizin

Medizinische Poliklinik Wiirzburg
Direktor: Professor Dr. H. Frenke

am Samstag, 7. Mal 1977

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 18.00 Uhr
Ort: Wirzburg, Staatliche Musikhoch-
schule, HofstallstreS8e 6-8

Themen:

Klinik der Kombinationskrankheiten
(Kardiologie — Stoffwechselbereich —
Gastroenterologie aus rontgenologischer
und labormedizinischer Sicht — Hama-
tologie — Pulmonologie} — Fortschritte
auf dem Gebiet der rheumeatoiden Arthri-
tis

Auskunlt und Anmeldung:

Professor Dr. P. Polzien, Poliklinik Wiirz-
burg, KlinikstreBe 8, 8700 Wirzb'rg,
Telelon {C931) 31433

VI. Prdventiv-Kardiologie

Klinlk Héhenried der LVA Oberbeyern

Direktor: Professor Dr. M. J. Halhuber
8101 Bernried

Seminar Uber prexisnahe kardiologische
Priiventlon und Rehabilitation vom 9. bis
14. Mel 1977

+Praxisnahe EinfOhrung In Grundlegen,
Mdglichkeiten und Probleme der préven-
tiven und poliklinischen Kerdiologle®

Beginn: 8. Mai, 8.00 Uhr
Ende: 14. Mai, 13.00 Uhr
Tellnehmerzehl: 35

Anmeldung und Hoteiunterbringung:

Sekreteriat Chefarzt Dr. A. Lepper, Tele-
fon (081 58) 8572 - 266

e der Erde- STAATLICH FACHINGEN.
Als Haustrinkkur von heilwirkendem Einflul bei @ Magen-und Darme 'rk-all
kungen, iibermafi

@ Stoffwechselkrankheiten (Zucker,

und der Nierenfunktion @Von ginstigem Einfluf} auf den Kalorienhaushalt. Zur
Vorbeugung und in der Rekonvaleszenz. Vermehet z. B. auch die Diurese und
verhindert Griel3- und Steinbildung in den ableitenden Harnwegen

Bei Krankenkassen zugelassen. Auskunft und wissenschiil. Prospekte unverbindl.

Ad usum proprium Vorzugspreise.

U Zentraiverw. 62 Wiesbaden1é, Wiesbadener StroBe 77, Tel. [06121) 426 91 und 42695
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Cycloar

zur perkutanen Therapie
bei Entzuindungen,
lokalen Stauungen und
Odemen traumatischer,
rheumatischer und
degenerativer Art

Schaper & Briummer
Salzgitter-Ringelheim

thrln

Salbe-Liniment

Zusammensetzung:

Salbe/Liniment: Cumerin 500/375 mg, Heperin 5000/3750 I.E,
Benzyl. nicotinic. 2,5/1,875 g, Aethylenglycol. monosalicyl.
5.0/3,750g. Ung ed 100 g/Emuls. ed 100 mi,

Indikationen;

Entziindliche Erkrankungen der Gelenke, Sehnenscheiden und
Schieimbeutel, Sport- und Unfallverietzungen mit Kontusionen,
Distorsionen und Haemetomen, Ferner Muskel- und Gelenk-
rheurnatismus, Myalgien, Myogelosen, Neurelgien und Neuritiden,
Schulter-Arm- Syndrom, Lumbago, Ischias.

Anwendung’

Mehrmals taglich uber den erkrankten Stsllen, entsprechend dem
Schweregrad der Erkrankung und det Stiarke der Hautreaktion,

in die Haut einmassieren.

¥Kontreindikationen und Nebenwirkungen: Keine

Hinweis-

Praparet nicht mit Schleimhauten, besonders der Augenbinde-
haut, in BerGhrung bringen
Darreichungsformen und PackungsgroBen:

Salbe 30/50 g DM 5,35/8,30; Liniment 40/70 m| DM 5,25/8,30.




10. Kolloquium der Bad Reichenhaller Forschungsanstalt
fiir Krankheiten der Atmungsorgane e. V.

vom 17. bis 19. Junl 1977 in Bad Reichenhall

Thamata:

Antiblotika — bletan neua Wirkstoffa therapeutische Vortaila?

Vorsitz: Professor Dr. Spitzy, Wien

Atmungsinsuffizienz — Pathcgenase-Diagnostik-Therapia

Yorsitz; Professor Dr, Ulmar, Bochum

Fraitag: 17. Juni 1977

14.00 — 17.50 Uhr:

Antlbiotika — bieten neue Wirkstofie
therapeutische Vorteiia?

Wirkungsmechanisman ais Beurtailungs-
grundlagan antibakleriall wirkender Anti-
bictika und Chamotharapautika
Professor Dr. Spitzy, Wien

Antibakteriella Aktivitat in vitro, Emp-
findlichkeitstest
Professor Dr. Linzenmeier, Essen

Antibakterielle Aktivitat von Aminoglyko-
siden in vivo — vergleichende tierexperi-
mentelle Untersuchungen

Dr. Scheer, Wuppertal

Pharmakokinetik wichtiger Antibiotika-

gruppen
Professor Dr, Dettli, Basel

Diskussion

Entwicklungen auf dem Gebiet der Beta-
Lactam-Antibiotika: Breitspektrumpani-
¢illina, Cephalosporine

Professor Dr. Hoffler, Darmstadt

Neuentwicklungen auf dem Antibiotika-
gebiat
Professor Dr, Daschner, Freiburg

Entwicklungen auf dem Gebiet der Tetra-
cycline, Sulfonamide und Kombinations-
praparate

Dr. Plempel, Wuppertal

Nebenwirkungan — Begleiterscheinun-
gen der wichtigsten Antibictikagruppen
Dozent Dr. Hitzenberger, Wien

Diskussion

Samstag, 18. Junl 1977

9.00 —12.30 Uhr:

Festvortrag ,Arzta — Menschen ihrer
Zeit”

Professor Dr. Goerke, Minchen
Atmungsinsuffizienz — Pathogenese
Definition der Atmungsinsuffizienz — Be-
deutung dar Bronchialobstruktion
Professor Dr, Ulmer, Bochum

Extrabronchiale Ursachen dar Atmungs-
insuffizianz
Professor Dr. Nolte, Bad Reichenhall

Pathoiogischa Anatomia der Lunge bei
der Atmungsinsuffizienz
Professor Dr. Otto, Dortmund

Diskussion

15.00 — 18.00 Uhr:

Diagnostik

Mdglichkeiten der Diagnostik
Praxis

Protessor Dr. Ferlinz, Mainz

Diagnostik und differentialdiagnostische
Moglichkeiten in pulmologischen Zen-
tren

Professor Dr. Fabel, Hannover

Diagnestik und Differentialdiagnose der
allargischen Bronchial- und Lungen-
krankheiten

Privatdozent Dr. Wettengei, Bad Lipp-
springe

Differentialdiagnostischa Probleme der
Atmungsinsuffizianz in der téglichen
Praxis {Kasuistik)

Dr. Dirkesmann, Frankfurt

Professor Dr. Meiar-Sydow, Frankfurt

Diskussion

in der

Sonntag, 19. Juni 1977
9.00 — 12.00 Uhr:

. Therapia

Therapie der bronchopulmonalen At-
mungsinsuffizienz

Dr. Parruchoud, Basal

Protessor Dr. Harzog, Basel

Therapie das allargischen Asthma bron-
chiala

Professor Dr. Fuchs, Wiesbaden
Prognose und Rehabilitation bei bron-
chopulmonaler Atmungsinsuffizienz
Obermedizinaldirektor Dr. Schmidt, Bad
Reichenhall

Rundtischgesprdch und allgemaina Dis-
kussion mit den Referenten

Vorsitz: Professor Dr. Ulmer, Bochum

SchluBwort

Auskunft:

Obermedizinaldirektor Dr. O. P. Schmidt,
Chefarzt am Klinischen Sanatorium
Trausnitz, Salzburger StraBe 9, 8230 Bad
Reichenhall, Telefon (086 51) 4063

Fortbildungstagung des Arztiichen
Bezirksverbandes Oberfranken
am 7. Mal 1977 in Bayreuth

Thema: Schwindelerkrankungen in der
taglichen Praxis — Differentialdiagnose
und Therapie

Auskunft: Dr. Raisch, Krankenhaus Hohe
Warta, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
802 22

Fortblidungsprogramm des Arztii-
chen Krelsverbandes Oberallgau

7. Mal 1977:

7. Allgduer Fortbildungstag fiir prakti-
scha Medizin (150. Fortbildungsveran-
staltung)

Der akuta Notfall — Sondarprogramm —
Beginn: 9.00 Uhr — Enda: 16.00 Uhr
Ort: Hofgarten-Stadthalla, Immenstadt

-

zur phytohormoneiien Therapie bel Mastodynie,
Mastopathie, zykiisch bedingter Migrdne

ryklisch bedingte Migrane. -
helten: Agnue cestus D 1 20 g, Caulg

Mas

DM 10,43, DP mit 100 mi DM 15,85; GroBpackungen mit 500 mi und 1000 ml,

BICNORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG

ANTIMASTOPATHIKUM

Indikstionan: Mastodynie, Mestopethia fibrose cystice, primenstruelles Syndrom, Corpus luteum-insuffiizienzbedingte Zyklusanomaellen,
Kontraindikationen und Nebenwirkungen sind bisher nicht bekennt. - Zusammensetzung:! 100 E ent-

1 pI]lyllum thelictroldee D 4 10 g, Cyclemen D 4 10 g, |

tigrinum D 3 10 g. Lupulinum © B 10 g, Tincture Condurengo 10 ¢. - Doslerung: Es ist uner

dynon mindestene 3 Monete lang vor dem Essen, euch wahrend der Menstruetion, nehmen zu lessen. Bel Rezidiven Ist elne

Wiederholung der Behendlung Im Laufe des Jehres ndtig. Bel Hypermenorrhoe sowle bel MI

atindliche Gaben von 15 Tropfen vorteilhaft, »+ Handelsformen: Mestodynon QP mit 30 ml DM 7

Ignon‘n DB10g, IrisD220g,
1aBlich, 3mel tdglich 25 Tropfen Masto-
rane sind u. U
5, OF mit 50 mi

Ilum

398

Bayerisches Arzteblatt 4/77



18. Mai 1977:

Irritebler Darm — Dickdarmdivertikulose
— Dickdarmdivertikulitis — Colitis ulce-
rosa: Diagnose und Therapie (Professor
Dr. Ottenjann, Miinchen)

3. Junl 1977:

Die wichtigsten neurologischen Krank-
heitsbilder in der Praxis (Professor Dr,
Lahoda, Miinchen)

24, Juni 1977;

Neureltherapie nech Huneke (Dr. Dosch,
Miinchen)

Film; Injektionstechnik der Neuraithera-
pie nach Huneke

1. Juli 1977:

Nachsorgeprobleme bei Koronar-Kran-
ken in der Praxis (Professor Dr. Hal-
huber, Héhenried)

16. Juli 1977:
Herz-Kreislauferkrenkungen: Diegnostik
und Therepie (Seminer fiir die Praxis)
Leitung: Professor Dr. Michel, Minchen
Referenten: Minchener Kerdiologen —
Sonderprogremm

Ort: Sporthalle Kurhotel
Sonthofen

Sonnenalp,

Auskunft:

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

Fortblldungsveranstaltungen der Bundesérztekammer

20. Mai — 4. Juni 1977 in Montecatini Terme:
XV, Internationaler FortbildungskongreB
Thema: Stoffwechselkrankheiten und Endokrinologie In der Praxis

28. Mai — 11. Juni 1977 in Gredo:
XXV. Internationaler Fortbildungskongre8
Thema: Stoffwechselkrenkhelten und Endokrinologle In der Praxis

25. Juli — 6. August 1977 in Devos:
VIl Internationeler SeminarkongreB fiir praktische Medizin
Theme: Priavention, Theraple, Rehabillitetion

29. August — 10. September 1977 In Meran:
XXV. Internationaler Fortbildungskongre
Thema: Kardlovaskuldre Phermakotheraple

4. — 17. September 1977 in Gredo:
Xl. Internationaler Seminarkongred
Thema: Ratlonelle Diagnostik und Thereple In der érztlichen Praxis

23. — 25. September 1977 in Augsburg:
VI. ZentralkongreB fiir Medizinische Assistenzberufe in zeitlichem Zusemmenheng
mit dem 80. Augsburger FortbildungskongreB fir praktische Medizin

12. — 15. Oktober 1977 in Kéin:
Il. Interdisziplindres Forum ,Fortschritt und Fortblldung in der Medizin®

Auskuntft:
KongreBblro der Bundesarztekammer, Postfach 4102 20, 5000 Kéln 41

] T
Unsere Generic-Preise 3oy
Handels- | OM Preise | :
Préparete AVP mit Indikationen u usammensetzung ntraindikationen
. et VP mit | nd Z Kontraindikat
50 Tabl. 8,25 Glcht, Hyperurikimie Schwangerachafl
ﬁ)l(!g,gur'HOI 100 Tabl. 15,75 1 Tablette anthéit 100 mg sliopuringl &M{
gheichzeiliger Einnahma von
allopurinol 20 Tebl. 9,75 1 Tabletle enthall 300 mg allopuringl 6-Mercaplopurin Dder Azatiwoprin
300 mg 60 Tabi. 21,50 :} ?;uagms aut sin Viertel
rizi ? 60 Tabi. 8,00 Symptome cerebreler und peripherer Durch- | Keine bekan
1?5':;‘& n forte 100 Tabl. 13,00 blutungsstdrungen eowle vestibuiérer
L Beschwerden
1 Tablette enthall 75 mg cinnarlzin
50 Tabl. 8,90 Hypotonie und demit verbundene Krelsieuf- Phaochromacytom
?Hgofﬂh stérungen, Kreleleutversagen, Kreisleuf- E::;ﬁga’f‘g"l:‘:fm
kolleps, hypotone Zuetinde wihrend und
nach ekt rengamn mffn’ sverstirkung bei gleich-
1 Tabiette enthill 5§ mg etilefrin zeith erq Anwenduﬂgglrlzyklucher
Amig-pruliu maglich
f. 20 Tebl. 3.50 Durchblutungestirungen der Herzkrenzge- Schock
Is’m?;’orbiddIr“trat 100 Tabil. 9.90 téBe (koronere Herzkrenkheit); zur Anfalls- Hypatone Kolepszustinde
behendlung bei Angine pectoris; zur Vor-
! beugung von Herzschmerzen auch nach
i Herzinferkt
1 Tablette enthalt 5 mg isosorbiddinitral

X2

&
,{5 &
E‘% Chemische Fabrik Tempelhof PreuB & Temmier - OberlandstraBe 65 - 1000 Berlin 42
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Die meidepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Januar 1977 %)
(Zusammangastallt aufgrund der Wochenmaldungan)

Wia alljahrlich Im Januar ging auch Im
Berichtsmonat die Zahl dar gamaldeten
Scharlacherkrankungen dautlich zurick,
und zwar von 65 Fallen im Dezember
vorigen Jahres auf 38, jeweils auf 100 000
Einwchner bazogen und auf ain Jahr
umgerechnat, Geringflgig sank auch die

Erkrankungsziffer an (bartragbarer Hirn-
hautentziindung.

Erhablich wenigar Manschen als im Vor-
moenatarkrankten iImJanuaran Salmonel-
lose; auf 100000 Einwohner trafan Im
Dazember noch 47, Im Januar nur mehr

22 Falle. Die Erkrankungshéufigkeit an
Hepatitis infectiosa (Ubertragbare Laber-
entzindung) nahm ebenfalls ab, und
zwar von 30 aut 25 Falla je 100000 Ein-
wohnar,

Neuerkrankungen und Sterbatélla In dar Zelt vom 3. bis 30. Januar 1977 (vorldufiges Ergabnis)

1 2 R T T R 7 8 9 10 11 12
Obertregbare Bak-
terielle Enteritis Infectiose
&k init Hirnheutentzindung Ruhr
TR T Gehirn-| Typhus Pera- {ohne
Diph- Scher- | Kinder- 90~ dbrige | entzin-| ebdomi- | typhus Amdben- | Selmeo- | dbrige Botu-
therle lech |lahmung | kokken- | Forman| dung nalls | Aunda nellese | Formen | lismus
Menlngitis ruhr)
EY ST E {ST] E |ST| E ! ST E [&T]| E |87 E 8T E |ST E ST E|ST| E |ST| E | 8T
Oberbeyern —{ =|128| -] =] - 3]' 2! 8 = = 1] 1| - =1 - 8| —{ 78] -| = -] -| -
Nlederbeyern -] =} 15| =} = - =) =} =] =} =] = P | s [ S T ) R (R i R | e e
Oberptelz Al e ] SRR ] | S MR el it e e eyl | SR R o e i e | B [V [ LS
Oberfranken - =] 28] =] =] - 2 - | g == - ] - FE B |G e B 1 S SN P
Mittelfrenken | =] 81 =] =] = 1 - Bl =k i el - P T - =l BT ek e ] =
Unterfranken - =1 45| =] = 4 2 - f N1 SV L (e i (s e 1 =5 I =1 1| =¥ 8] =
Schwaben - -] 47| —-| - 1 — 2! 1] = =} - =1 - - = =] 18] =] 1| —|{ 3| -
Beyern = =|314| =| =| =] 11| 425 1] 2| 1| 1| ~| =| =| 9| —|®} -] 8 -| & -
Minchen | R e S | e e s e e e IR Ry e 5 =129 | -] =] =] =
Nilrnberg o] [ ][5 b EAS | e (e el LT ] [ et SR (it b o RSt | (S5 T MEET [ [ heey (R
Augsburg = T [ | et i DR LS SR || RES Ty | A0 ] |(onsty | RSN WO (3] s | (e (B STe) ee
Regenaburg P [y Pl =il =S g e it il | Ll e ] L 5[ R s e % ey SRl R [P i
Wirzburg e [ ¥ | | A jee S| || e e il ey | e & £a e = I [ S i
Firth i P | s o M) [ P i 5 e (e e e P il RSt IR IS i () ol (e
Erlengen | [l il gl = ial =5 sl 00 | R By s = Talk = it o TR P e | =
13 wokwillw T e el 0| ]l 2| = 24
Ornithcse
Yor-
= o=yt gl F T
infec- Psltte- Gbrige Mikro- | (Obrige | erkren- ples- von
tlosa cose Formen | sporie | Formen)| kung mose Toll-
wut %)
€|sr]|e [sT|e [sTjE|st[E|sT|c |sT[E[sT]E[sT] & [8T]E|ST|E|ST
Oberbayern i i (e B e R R gy e [ e | S g S 17
Nlederbeyern J2i= 1] =} = | s BT RGE SRSt OV 5
Oberpfetz o[ 4 [ | e FLghae] it pem il | SRl [ e [ Y (S 1
Oberfrenken ¢ (o e o d (AT (R S e | B e [ ey e 4
Mittelfranken T | RS R TG IR [ R o S (RS R e | [ 2
Unterfrenken D ] | Bt (MR e eslees fete assailprsh s il sy 2
Schweben 7 7r il | ) RO (I E % || s e | ST ] (SRS (R 13
8eyern 209 1] 2! -] 3 5 - 2] =] 1| =] 4| - 44
Miinchen Ml == =) « o g A [SESR ] | | WS G [ 10
Nirnberg 7 [ (i IR R o 0 A ] (st =] ] [ [t -
Augsburg eyl =l L0 AR S| ] | (. Y B ] |G (- ==
Regensburg o sy | e R R e e | e e —
Wirzburg BLIBE sl il ol Sl el rw kel bl B el - -
Firth A ey R _.’ S | [ S| | e (R | M & =
Erlengen O ey el RS B P 1 B e | Pty R SRR |5 g 2

*} Berlcht des Asyerlschen Stellstischen Landessmtes,
") .E* = Erkrankungen (einschlieBlich der erst belm Tode bekanntgewordenen Krenkheitsfalie) mit AusschiuB der Verdechistille,

% .8T" = Sterbefille.

%) Verletzungen durch ein tollwutkrenkes oder tollwutverdachtiges Tier sowle Berihrungen eines solchen Tieres oder Tlerkbrpers.
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Wenn

bronchiale Infekte

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

. dann 5.
Bisolvomycin

Denn die entscheidenden Wirkqualitdaten,
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.

‘

Zusasmmense

1 Kapsel enthiilt:
N-Cyclohexyl-N-methyi-{2-amino-3,5-dibrombenzyl)amin-hydrochlorid 4mg
Oxytetracyclin-HCI 250 mg
Anwendungsgeblete

infizierta Bronchitidan, insbesondere deren chronlscha Formen, Schubprophylaxe
chronisch varlaufendar Bronchitiden, alle Atemwaegsarkrankungen auf baktarialler
Grundlage, wie z. B. Bronchopneumonien, Pneumonien und 8ronchiektasien.

Nebenwirkungen, Beglelterschel

Treten Magen-Darmatdrungen auf, ao ist je nach Schweregrad die Dosis zu redu-
ziaren oder die Therapie voriibargahend 2u unterbrachan. Wahrend dar
Schwangarschaft und bel schweren Leber- und Niarenfunktionsstérungen solite
Bisolvomycin wegen der Tetracyclin-Komponente nur bal strenger Indikations-
stellung varordnet warden. Bel Kindern bis zum B. Lebensjahr kdnnen durch
Tetracyclin und damit auch durch Bisolvomycin Schidigungen der Knochan-und
Zahnentwicklung auftretan; In dieser Altersgruppe ist deshalb die Anwendung von
Bisolvomycin nur bel vitaler indikation anzuraten.

Besondere Hinwelse

Die Gefahr elnes Rezidivs und damit einer Verschiechierung des Krankheitsbildes
ist bel der chronischen Bronchitis besonders grofl. Deshalb solite die aofortige
Wiederaufnahme einar Bisolvomycin-Behandlung schon bei den ersten Anzeichen
siner naverlichen Infektion, dia sich hiufig in einer Verschiimmerung der subjek-
tiven Symptome duBert, erfolgen.

Darreichungsformen und PsckungsgriBen
Ortiginalpackung mit 20 Kapsein DM 22,10
Originalpackung mit 40 Kapsain DM 38,75

Klinikpackung
Unverbindliche empfohlene Prelse It AT

Thomae

T

e
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Schnell informiert

Verordnung iiber die Festsetzung des Wertes der Sechbeziige
In der Sozlelversicherung fiir das Kelender|ahr 1977

Aufgrund des § 160 Abs. 2 der Reichsversicherungsordnung
erldBt die Bayerische Staatsregierung folgende Verordnung:

§1

(1) Die Werte der Sachbeziige fiir Zwecke der Sozialversiche-
rung fir das Kalenderjahr 1977 werden in den nachfolgen-
den §5§ 2 bis 7 festgesetzt.

(2) Die nachstehend festgesetzten und bekannigegebenen
Werte gelten euch dann, wenn in einem Terifvertreg (Tarif-
ordnung), einer Betriebsvereinbarung (Betriebs- oder Dienst-
ordnung) oder in einem Arbeitsvertrag tir die Sachbezige
héhere oder niedrigere Werte festgesetzt sind. Sie gelten
ferner, wenn anstelle der vorgesehenen Sachbeziige die in
dem Terifvertrag (Tarifordnung), der Betriebsvereinbarung
{Betriebs- oder Dienstordnung) oder in einem Arbeitsvertrag
festgesetzten Werte nur gelegentlich oder voriibergehend
(z. B. bei tageweiser euswartiger Beschaftigung, bel Urlaub)
kar eusbezahlt werden.

{3) Die nachstehenden Werte gelten bei laufendem Arbeits-
lohn erstmalig fiir den Arbeitslohn, der fiir einen Lohnzah-
lungszeitraum gezahlt wird, der nach dem 31. Dezember
1076 liegt, und bei sonstigen Beziigen erstmalig fir die Be-
ziige, die dem Arbeitnehmer nach dem 31. Dezember 1976
zuflieBen,

§2

(1) Fiir die Bewertung der vollen freien Station (einschlieB-
lich Wohnung, Helzung und Beleuchtung) gelten die folgen-
den Sitze:

Personengruppe Bewertungsgruppe
| I
DM DM
a) Arbeitnehmer,
soweit sie nicht unter
Gruppe b) oder c) fallen monatlich 270,—
wochentlich 63—
taglich 9
b) Personen in Berufsausbil-
dung bis zum Ende des
Monats, in dem sie das
18. Lebensjahr vollenden  monatlich 243, —
wochentlich 56,70
taglich 8,10
c) Angestellte in gehobener
oder leitender Stellung
sowie Beschaftigte mit
Diensten héherer Art
(z. B. Arzte, Apotheker,
Werkmeister, Gutsinspek-
toren usw.) monatlich 339,—
wochentlich 79,10
taglich 11,30

(2) In die Bewertungsgruppe | werden die Gemeinden mit
50 000 und mehr, in die Bewertungsgruppe Il die Gemeinden
mit weniger als 50 000 Einwchnern eingereiht.
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§3

(1) Bei teiiweiser Gewdhrung von freler Station sind anzu-
selzen:

1. die Wohnung mit 7/
2. die Heizung und Beleuchtung mit a0
3. das Frahstick mit %z
4. das Mittagessen mit 5/
5. das Abendessen mit /=

der in § 2 Abs. 1 bezeichneten Sétze.

(2) im Felle der Mehrtachbelegung eines Zimmers hat eine
Aufteilung des anzusetzenden Betrages fiir Wohnung sowie
far Heizung und Beleuchtung nech der Anzah] der das Zim-
mer beiegenden Personen zu erfolgen. Danach sind bei Be-
legung eines Zimmers mit

2 Personen fir Wohnung 7w
fur Heizung und Beleuchtung Y

3 Personen fir Wohnung /s
far Helzung und Beleuchtung s

4 Personen fir Wohnung /w0
far Heizung und Beleuchtung w0

der in §2 Abs.1 bezeichneten Sitze herenzuzighen.

§4

Wird die freie Station nicht nur dem Arbeitnehmer ellein, son-
dern auch seinen Familienengehdrigen gewahrt, so0 erhéhen
sich die in §2 Abs. 1 und § 3 Abs. 1 bezelchneten Betrége

1. fiir den Ehegatten um 80 vom Hundert
2. fir jedes Kind im Alter von

mehr als 6 Jahren um 40 vom Hundert
3. fir jedes Kind bis zum 6. Lebensjehr um 30 vom Hundert
§8
(1) Diese Verordnung tritt em 1. Januar 1977 In Kreft,

(2) Gieichzeitig tritt dle Verordnung vom 9. Dezember 1975
(GVBL. S. 394) euBer Kraft.

Merkblett ,DesinfektionsmaBnehmen bel Tuberkulose®

Das Merkblatt ,DesinfektionsmaBnshmen bei Tuberkulose®
wurde Oberarbeitet. Es kann beim Deutschen Zentralkomitee
zur Bekdmpfung der Tuberkuiose, PoppenhusenstreBe 14 c,
2000 Hamburg 60, angefordert werden. — Bezugsprels: Seibst-
kosten DM 2,— zuziglich Porto.

Ober 200 Sonderkuren des Mitlergenesungswerkes

Auch fir 1977 bietet das Mittergenesungswerk wieder ins-
gesemt 207 ,Sonderkuren” en.

in einer Reihe von Sonderkuren kdnnen Mutter und behin-
dertes Kind gleichzeitig im Mittergenesungsheim sufgenom-
men werden. Es soilte in jedem Feii sorgsam esbgewogen
werden, ob dies wirkiich notwendig und zweckmiBig ist;
denn es gehért mit zum Gesundheitsprogremm des Mitter-
genesungswerkes, daB sich die Kurteilnehmerin ganz vom
Alltag distanzieren kann. Andere Sonderkuren sind fGr Mit-
ter mit spezielien eigenen Problemen gedacht: fir selbst be-
hinderte Mitter, fir Matter, die unter arztlicher Aufsicht thr
Gewicht reduzieren mdchten, fir Mitter mit besonderen
sozielen Problemen, fir Matter, die allein stehen. Diese Son-
derkuren stehen allen Freuen mit Sonderproblemen offen,
wenn sie Kinder zu versorgen und zu erzieshen heben.

Auskunft erteilen die Verbande der Freien Wohlifahrispflege
{Arbeiterwohifahrt, Carites-Verbend, Diakonisches Werk,
Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband, Deutsches Rotes
Kreuz), die Kirchen und die Kommuneiverwaltungen sowle
die Zentrele des Mittergenesungswerkes, 8504 Stein.
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50 Johre Nordmerk-Werke

Vor 50 Jahren wurden die Nordmark-Werke els pharmazeu-
tisches Unternehmen In Hamburg gegriindet. Das 19837 er-
beute Zweigwerk in Uetersen/Holstein ist seit 1943 Haupt-
werk. Hauptarbeitsgebiete der Firma sind: Chemotherapie,
Leber- und Fermentpraparate, Medikemente zur Behandiung
von Herz- und Blutkrenkheiten, Antirheumatika, Elektrolyte
und Vitemine. — Seit 1968 gehdrt die Firma zu der im gleichen
Jahr gegriindeten Sparte Pharma der BASF.

Blinde ,sehen” mit Uitreschell

Die Firma Wormald Internetionai Sensory Aids Ltd. in Christ-
church, Neuseelend, het nech zehnjahriger Forschungs- und
Entwickiungsarbeit eine Sehhilfe fir Blinde unter dem Namen
~Sonicguide” euf den Markt gebracht. Sie ortet und identifi-
ziert mit Hilfe von Ultraschail Hindernisse bis zu § m Ent-
fernung.

Eiektronlk und Batterien haben die GroBe einer Zigaretten-
schachtei. Sender und Empfanger sind unauffaliig in einer
Spezial-Briiienfassung montierl, die aus dem Chemiewerk-
stoff ®Celiidor der Bayer AG gespritzt wird, einem Thermo-
piest, der seit Jahren in groBem Umfang fir die Brillenferti-
gung eingesetzt wird. Durch das Abhdren der in Schaiiim-
puise umgewendeiten Echosignaie kann der Blinde nach
elniger Ubung unterscheiden, wo sich Objekte in seiner Um-
gebung befinden.

EKG-Anelyse iiber Telefon

Die Firma Schwarzer hat in Zusammenarbeit mit der Firma
IBM ein System zur eutomatischen EKG-Auswertung ent-
wickelt. Die EKG-Signale werden mit einem Schwarzer EKG-
Terminal ETS 3000 ertaBt und dber Telefon im iBM-Rechen-
zentrum eusgewertet. Die Lésung ist wie folgt:

— Die Signeie eines 3-Kanal-EKGs (4 x 3 konventionelie Ab-
leitungen) werden am Ort der Aufnahme in digitale Werte
umgewandelt und zusemmen mit umfengreichen Patienten-
informationen euf einer Magnetplatte (Fioppy Disk) abge-
speichert.

— Alle Daten werden In digiteler Form ohne jeden informa-

tionsverlust Ober Telefon in ein iBM-Rechenzentrum {iber-
tregen.

— Nach Verarbeitung der EKGs im Rechenzentrum (IBM-
Auswerteprogramm nech Bonner) gehen die Diagnose-Vor-

schlage dber Telefon zum Ort der Aufnahme zuriick und wer-
den dort ausgedruckt.

Vorteile:

— Standardisierter Diagnosetext mit EKG-Vermessungspro-
tokoli liegt schriftlich vor,

— Exekte Vergleichbarkeit der Befunde wird méglich.

— Zugang zu neuester, wissenschaftlich fundierter EKG-Be-
fundungsmethodik.

Die on-line EKG-Analyse durch digitale Datenfernibertra-
gung ermdglicht eine qualifizierte und reproduzierbare Dis-
gnosefindung ohne die investition und die Probieme einer
hauseigenen EDV-Anlage.

Eine Berechnung der Dienstleistung des Computer-Zentrums
ertolgt nur bei Inanspruchnahme. Durch gezielte Auswahi

der euszuwertenden EKGs kdnnen die Kosten genau kon-
trolliert werden.
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Eugen-Werle-Preis gestiftet

Die Boehringer Ingelheim Diagnostika GmbH hat den
«Eugen-Werle-Preis" gestiftet, der mit DM 10 000 dotiert ist.

Ziel des Preises ist die Forderung der Diagnostik auf dem
Geblet der Klinlschen Chemle und der Klinischen Mikro-
biologie. Um den Eugen-Werle-Preis kann sich jeder Wissen-
schaftler mit einer deutschsprachigen, noch nicht verdffent-
lichten methodischen Arbeit betelligan. Die Arbeit muB zu
einer wesentlich verbesserten diagnostischen Aussage fih-
ren,

Der Preis wird alle zwel Jahre anlaBlich der MEDICA durch
den Prasidenten des Kongresses, erstmals 1977, verliehen,
Der Preistrager erhilt neben der Dotierung eine Urkunde.

EinsendeschluB: 31, Juli 1977

Die Arbeit soll in dreifacher Ausfertigung eingesandt werden
an den Stiftungsrat, z. H. Dr. med. R. Berensmann, Jahn-
straBe 32 (Arzteheus), 7000 Stuttgart 70.

Das Manuskript selbst darf keinen Namen und keinen Hin-
weis auf den Autor enthaiten. Jede Arbeit ist mit elnem
Kennwort zu versehen. In einem zusatzlichen verschlossenen
Umschlag, der das Kennwort der Arbeit tragen muB, sind
anzugeben: Vor- und Zuname, Beruf, Stellung und Tatigkeit,
Adresse sowle Kennwort der Arbeit.

Mit Einreichen der Arbeit erklart sich der Autor mit der Ver-
dffentlichung einer Kurzfasung in der Zeitschrift ,diagnostik”
einverstanden,

Praxisvertreter gesucht

Die Bayerische Landesdrztekammer ist
seit Jahren bemiht, niedergelassenen
Kollleginnen und Kollegen im Krankheits-
fall, wahrend des Urlaubs und fiir den Be-
such von Fortbildungskongressen durch
die Vermittlung eines Vertreters die Wei-
terfilhrung der Kassenpraxis zu ermdg-
lichen.

Wir appellieren deshalb an alle Kollegen,
die hieran Interesse haben — praktische
Arzte/Allgemeinérzte und Fachirzte —,
sich fir eine Praxisvertretung zu melden.

Bayerische Landesdrztekammer
Vertretervermittiung

Telefon {0 89) 41 47 - 269
Frau Vath
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Buchbesprechungen

Erste Hilfe bel Unfédllen und pibtzlichen Erkrankungen

Verf.: Dr. N. Kaiser / M. Knérig, 112 S., kart., DM 39,80. Ehren-
wirth Verlag, Minchen.

Zur Erste-Hilfe-Lelstung Ist jedermann gesetzlich verpflich-
tet. In einer Zeit zunehmender akuter Notfdlle sollte daher
auch jedermann wissen, was er dabel tun muf und tun darf.
Das vorliegende Buch bietet die anschauliche Grundlage fir
die notwendige Ausbidung. Es unterrichtet zuverldssig in
Wort und Bild Ober richtiges Verhalten des Helfers am Un-
glucksort, Bergung, Lagerung, Transport und Versorgung
Verletzter oder plétzlich Erkrankter, Schockbehandlung und
WiederbelebungsmaBnahmen, richtigen Umgang mit Behin-
derten. Rund 100 Einzelfdlle von Verietzungen und pldtzii-
chen Erkrankungen werden, Obersichtlich gegliedert, be-
handeit.

Was hier vorliegt, Ist mehr als ein Nachschiagebuch. Sein
Inhalt sollte Allgemeingut jedes verantwortungsbewuBien
Mitbldrgers werden.

Praktische Proktologle

Vert.: Priv.-Doz. Dr. S. Kigler, 156 S., 49 Abb., flex. Taschen-
buch, DM 15,—. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Prophylaxe und Therapie proktologischer Erkrankungen
werden anhand prézis formulierter Texte und exemplarischen
Bildmaterials systematisch abgehandelt. Die verschiedenen
Moglichkeiten der operativen und konservativen Behandlung
erfahren eine austihrliche und kritische Wiirdigung. Darlber
hinaus sind praklische Probleme der postoperativen Ver-
sorgung und Rehabilitation eingehend beriicksichtigt wor-
den, so daB auch der Allgemeinmediziner dieses Buch mit
Gewinn lesen wird.

Orthopédle des FuBSes

Verf.: C. R. H. Rabl, 480 S., 324 Abb., Ganzleinen, DM 98,—,
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Im allgemeinen Teil des Werks wird das Basiswissen von
Anatomie, Emwicklungsgeschichte und pathologischen Ver-
anderungen erldutert. Austiihrungen dber den normalen
Schuh, die orthopadischen Hilfs- und Heilmittel sowie ent-
sprechende Begriffs- und Rechtsfragan begrenzen das Wis-
senswerte zum speziellen Teil hin ab.

Hier beschreibt der Verfasser die Verdnderungen der einzel-
nen Regionen des FuBes, aber auch des Unlerschenkeis.
Neurologische Stérungen, Amputationen, sowie posttrauma-
tische Schwellungszustadnde sind umfangreich abgehandelt.
Wahrend die Imhausersche Methode der KlumpfuBbehand-
jung unzureichend beridcksichtigt wurde, bedarf es der Zu-
rackhaltung bei der therapeutischen Réntgenbestrahlung
sowle der Vitamin D-Behandlung.

Durch die Vielfait der Erkenntnisse und der Therapiemdog-
lichkeiten dient es einem breiten Interessentenkreis zur
prompten und sachgemaBen Orientierung. 324 Abbildungen,
eln Sachverzeichnis und umfassende Literaturverzeichnisse

runden das Standardwerk ab.
Or, M. Schnitzler, Minchen
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MENADIER

ein Hamburger Unternehmen, seit 1788,

MALINERT ist ein selektives, nicht steroi-
dales Praparat gegen Rickenschmerzen,
das Symptom bei Wirbelsaulen-Syndrom,

stellt vor:

tiden.

Malinert —

Malinert’

Schulter-Arm-Syndrom, Ischialgie, Lum:
bago, Neuralgien, Myalgien, Wurzelneuri-

ein Spezifikum?

@, Bis zu 80 % aller Menschen leiden...

irgendwann... an Kreuzweh* (1)

@,.Die... Unsicherheit.. . duBert sich auch
darin, daB nur etwa 5 % aller Patienten

mit Kreuzschmerzen einer Operation
unterzogen werden” (2)

@ ..Ein GroBteil der rheumat. Erkrankungen

entfillt auf...den extraartikularen
Rheumatismus (67,5 %)" (3)

Quellen:

(B ZINN, Dle konservative Behandlung des Kreuzschmerzes,

Der Orthopdde®, 3 (1972). v

2} HOWORTH, 1964, BUCHS, 1967; zitiert nach MORSCHER u. GACHTER,
perative Therapie des Kreuzschmerzes, .Der Orthopdde®, 3 (1972).

{3) KAGANAS, Arztl. Rat bei rheumet. Erkrankungen der Gelenke u,

der Wirbelsdule, Thieme-Verlag (1973); zitiert na

-Selecta”, 43 (1974).

Deshalb Mtllinert®33£?€eé %

das Spezifikum gegen Riickenschmerzen

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

Indikationen: Wirbelslulen-Syndrom, $chul-
ter-Arm-Syndrom, Ischielgie, Lumbago, Neu-
relgien, Myelgien, Wurzelneuritiden.

usammensetzung: 1 DraFée enthdlt: 200mg
Metemizol (= Phenyldimethyl-pyrazolon-methyi-
emino-methensulionsaures Natrium)}, 250 mg
Phenazonsalicylet (= Phenyldimethyl-pyrazolon-
salicylat), 7,5mg Oiphenhydreminhydrochlorid,
20mg Coffein, 3 mg Aesculin, 10mg Octotiemin,
gm]g Pyridoxinhydrochlorid, 10 ug Cyanoco-

alemin,

100g MALINERT-Salbe enthalten: 2 g Aneurin-
chloridhydrochiorid, 1g Menthol, 1,259 Nicotin-
séurebenzylester, 3g Campher, 10g Aethylen-
glykolmonosalicylat.

Dosierung und Anwendungsweise: MALI-
NERT-Dragées: Taglich 3mal 1 Dragée em
besten nach den Mahlzeiten mit etwas Flissig-
keit. MALINERT-Salbe: Morgens und ebends
eul den erkrenkten Kbrperbereich euftragen
und leicht einmassieren.

Koentraindikatlonen (fir MALINERT-Dragées):
Akute Intermittierende Porphyrie, Granulozyto-
penie: Oberempfindlichkelt gegeniber Schmerz-
mittein; Hamorrhagische Diathese, Magen- und
Darm-Ulcere, bel Schwangerschaft (in den
letzten 4 Waochen).

Pad(un%sgréﬁan und Preise (It. A.T.):

OF mit 20 Dragées, AV m. MwSt. ... DM 585
Packung mit 50 Dregées, AV m. MwSt. OM 13,10
OP mit 30g Salbe, AV m. MwSt, . ... DM 5,70

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

MENADIER Heilmittel GmbH - 2Hamburg 50 - Postfach 50 10 04
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PROLIXAN 300
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Dringlicha Eingriffe bel Iinternen Notfdllen

Verf.: E. Nusser / G. Trieb, 190 5., 83 Abb., 46 Tab., kart,,
DM 18,—. F. K, Schattauer Vertag, Stuttgart.

Im vorliegenden Bichlein ist (fast) ein Ideal verwirkiicht:
Ein handliches Taschenbuch von knapp 200 Seitan, in dem
elne ungeheuera Filla von praktischen Hinweisen konzen-
triert dargestelit wird.

Es gibt in praxi keinen Notlall, der nicht behandelt wird. Es
geht um Eingrille bei ,Atemstillstand““, wobei neben Sofort-
maBnahmen auch Intubation und Beatmung erwdhnt werden
Beim Kapitel .Herz-Kreislauf-Stillstand® werden neben der
Herzmassage noch Delibrillation, externe und Interne Schritt-
macher sowia Intrakardiale Injektion angefiihrt. Handgriffe
und Soforttherapie bei ,gastrointestinalen und renalen Std-
rungen® werdan in extenso aulgezeigt. Als Erganzung ldhrt
der Autor noch Techniken wichtiger Punktionen sowie Inlu-
slonsmdglichkeiten an. Er gibt eine Zusammenstellung wich-
tiger Einweginstrumente von Kanilen Gber Katheter bis zu
Zahnbirsten.

Autgrund der positiven Einstellung, die der Rezensent bal
der Bearbeltung des vorliegenden Buches gewann, erschei-
nen die wenigen negativen Eindricke nicht schwerwiegend.
So ist z. B. baim Dinndarmileus die Millar-Abbott-Sonde be-
schrieben, allerdings ohne die Schwierigkelten zu erwéhnen,
die ein Anfénger bel der richtigen Plazierung hat. Aufgrund
der heutigen Narkose- und Oparationstechniken wird vor
der vélligan Entglaisung der Stolfwechsel- und Elektrolyt-
haushalta eina baldiga Revision des Abdomens allerdings
eher zum Erfolg lohren.

Wir landen ein bamerkenswert komplettes Buch, handlich
und praktisch, das Gbersichtlich Ist und In seinem Rahmen
bleibt; es Ist ampfehlenswert {ir jeden in der Klinik tatigen
Arzt.

Or. med. M. Heusel, Amberg

EKG-Praxis

Verf.: J. Wartak, deutsche Ubersetzung von Krista Schmidt,
150 S., 68 Abb., flax. Taschanbuch, DM 12,80. Georg Thiama
Verlag, Stuttgart.

Dieses Buch varmittelt aina komprimierta Einliihrung in das
Gebiet der Elaktrokardiographla. Theoratische Grundlagen
werdan beriicksichtigt, sowait sia zum Verstandnis der Zu-
sammenhé&nga unantbahrlich sind. Im Hauptteil finden sich
systamatische Darstellungen der wichtigsten EKG-Varinde-
rungen, anhand typischer Kurvenbaispiala demonstriert und
schlagwortartig erldutart. Dia Gbarsichtlicha Darstellung und
das handliche Format kommen den Bedirfnissen der tag-
lichen Praxis in Idealer Welse entgegen.

Schiafstdrungen

Verf.: Prof. Dr. D. Langen, 96 S. mit Zaichnungan, Paper-
back, DM 16,80. Grafe und Unzer Verlag, Minchen.

Dieses fiir jedermann versténdlich geschriebana Buch zeigt,
da8 Schlaflosigkeit keln unabwendbares Schicksal Ist, das
man passiv hinnehmen mu8. Ebenso wla man Wachbleiben
in Ausnahmesituationen lernen kann, 1a8t sich gut schlafen
wiedar einiban.

Aut dieser wichtigen Erkenntnis baut der erfahrena Kliniker
das Salbsthilfe-Programm dieses Patienten-Ratgebers auf.
Der Vertasser zeigt hier auBardam den Wag, wia sich Schlaf-
gestorte durch eigena Initiative von Schlafmedikamenten
I6sen und damit ihre Schlaffdhigkeit zurickgewlnnen konnen.
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Was ist Psychothereple?

Verf.. F. Beese, 86 S., kert., DM 12,80. Verlegsbuchhendlung
Vandenhoeck & Ruprecht, Gattingen.

Der Autor wendet sich In dem Informativen und Gbersicht-
lichen Leitfaden vorwiegend an Lelen, dle einer analytisch
fundlerten psychotherapeutischen Behendlung zustreben.
Er verfolgt dabet das Ziel, sowohl falsche Erwartungen und
Angste vor dem zu erwertenden Unbekannten als auch Vor-
urteile gegeniiber psychischen Erkrankungen und der
Psychothereple abzubauen.

Das Werk liefert Vorinformetion iiber ambulante und stetio-
nére Psychotherapie. Die analytische Elnzel- und Gruppen-
behandlung nimmt dabei den gréften Raum ein, doch auch
auf die anderen Vertahren wle Autogenes Training, Ver-
haltenstherepie und Gesprichstherapie wird in knapper
Form sachgerecht eingegangen. Da der Autor eber nicht nur
Uber die theoretischen Grundprinzipien der Psychotherapie
informiert, sondern ebenso deren konkrete Durchfiihrung
erldutert, ist das Buch euch fiir den Interessierten Arzt wert-
voll. Die Klarhelt des Buches sticht ins Auge. Der Autor
kommt ohne Fremdwdrter und verwirrenden Fechjargon eus.

Dr. U. Merkel-Nelninger, Derching

Gesundhelt durch Entspannung

Herausgeber H. Binder, 4. neu gestaltete Aufl,, Schallplatie
17 @, Leitfaden mit 28 S., 3 Abb., DM 16,—. J. F. Lehmanns-
Verlag, Miinchen.

Dig in 4. Auflege vorliegende Broschiire ist elne wertvolle
Hilfe fiir alle, die unter verantwortungsbewuBter rztlicher
Anleitung das Autogene Tralning erlernen wollen.

In fiir Leien verstdndlicher Form erldutert der Autor die
Funktion des vegetativen Nervensystems.

Er beschrelbt eingehend und klar die Obungen des Autoge-
nen Trainings und versucht Eigenverantwortung fiir die Ge-
sundheit zu wecken, Indem er aufzelgt, wie durch felsche
Lebensweise Storungen entstehen kdnnen und wie men sie
beseitigen lernt.

Am SchluB zieht der Autor Vergleiche zwischen Yoge und
Autogenem Training.

Dem Bichlein Ist els zusatzliche Hilfe eine Schallplette bel-
gegeben mit einer kurzen Zusammenfassung Ober Ent-
spannung und einer Anleitung zum entspannten Atmen.

Dr. U. Merkel-Neininger, Derching

Medizinlsch-orthopidische Propideutlk von menueller
Medizin und Chirotheraple

Verf.: Dr. U. Derbolowsky, 120 S., 17 Abb. 4 Tab., kart.,
DM 20,—. Verleg filr Medizin, Dr. Ewald Fischer, Heidelberg.

Hier sind die theoretischen und praktischen Grundlagen der
manuellen Medizin und der Chirotherapie klar und bersicht-
lich zusammengesteilt. Das Ristzeug der dlagnostischen
und therepeutischen Praxis fiir den Lernenden und fir den
bereits Erfahrenen wird in verstindlicher Sprache vorgelegt.

Dle rund 200 elphabetlsch geordneten Begriffsbestimmungen
sind als Grundlegung und Nachschiagewerk fiir diejenigen
zusammengesteill, die sich mit Spezieller Arthrologie, mit
den Techniken der Befunderhebung, der Mobilisetion und
Manipulation von Gelenken befassen. Die Arbeit ist fir Arzte
und Medizinstudenten, fiir Physlotherepeuten und Angehd&-
rige enderer Heilergdnzungsberufe gleichermeBen geeignet.
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Arzt und Psychologe
Ein Programm zur Pertnerscheft

Verf.: 8. J. Rachman / C. Philips, mit einem Geleitwort von
H. J. Eysenck, iibersetzt von H. P, Bernhardt / J. Klinkers,
153 8., 4 Abb, DM 24,—. Verleg Urban & Schwarzenberg,
Minchen-Berlin-Wien.

DaB wesentliche Probleme, die im Augenblick noch als medi-
zinisch kiasslfiziert werden, en Psychologen delegiert wer-
den sollen, st — von H. J. Eysenck im Vorwort zugegeben —
das Hauptanliegen der Verfesser. Die angestrebte .funda-
mentale Verdnderung Im Wirkungsfeld medizinischer Psycho-
iogle” wird mit Belsplelen aus der Psychologle des Schmer-
zes, der Schlafstdrungen, der Placebowirkung, der Tablet-
teneinnahme usw. illustriert. Letztere dient els Paredebel-
spiel fiir verbesserungsbedirttiges Arzt- (und Patient-) Ver-
helten. Die Unzufriedenheit der Arzte mit ihren Petienten
wird nach der Lerntheorie erkldart: Besonders praktische
Arzte bekommen die Erfolge Ihrer Arbeit nur recht selten zu
Geslcht, wahrend sie wesentlich haufiger Gber ihre MiB-
erfoige erfahren.

Der klinische Psychologe sollte engesichts der ,Derwische
wahrend religidoser Zeremonlen®, dle sich beide Wengen mit
elnem scharfen MetallspleB cffenber schmerzlos durchste-
chen, en der entscheidenden Bedeutung psychologischer
Faktoren bel Schmerzempfindungen nicht mehr zweifeln. Die
«prektischen Impliketionen” bestehen aus nichts enderem
els der Praponderenz psychologischer Behendlung ven
Schmerzen und elner neuen Schmerzforschung unter
psychotogischen Voreussetzungen. Bei den Kopfschmerzen,
deren ,Psycholegie” ein hinsichtlich der Spannungsbereit-
scheft verschiedener Muskeln interessantes Kapitel gewid-
met ist, wird euf die bisherige Medizin nicht ganz verzichtet;
Arzte und Psychologen scilen immerhin .lhre Interessen
und Erfehrungen fruchtber eufeinander beziehen und ge-
meinsam einsetzen*,

Das sonst ausgezeichnete Kepitel (iber die Selbstkontrolle
von Kérperfunktionen und den Biofeedbacks ieidet an elner
zu deutlichen Absichtserkldrung. .Angesichts des Arbeits-
eufwendes, der fiir den Ausbau des Biofeedbacks zu einem
tauglichen kiinischen Verfahren notwendig sein wird, kdnnte
dieser Zweig der klinischen Psychclogle zweifelios einen
gesamten Jehrgang ven Hochschulabsolventen vollauf be-
schiftigen.“ Der Einsatz von Psychologen bei der Behend-
lung von Rauchern wird besonders reizvoll begriindet. Da
nur 20 Prozent der Arzte ihre Patienten zum Aufgeben des
Rauchens eufgefordert haben, werden Psychologen ge-
breucht, um die Prektiken der Arzte zu verdndern. DaB Psy-
chologen weniger reuchen els Arzte wird nicht behauptet.
Ein Generelengriff richiet sich gegen das ,Medizinlsche Mo-
dell”, d. h. die medizinische Betrechtung ebnormen Verhai-
tens und Erlebens sowie elles, was eus dieser Betrachtungs-
welse fir Diagnose, Therapie und Prognose folgert. Der
medizinischen Vorstellung ebnormen Verhaltens als Krank-
heit wird ein ,multifaktorielles psychologisches Mcodell* ent-
gegengestellt. Das Etikett ,Krankheit® billigt man nur der
Schizophrenie (zumindest der in Eurcpa diagnostizierten),
der ,Parese" {(wohl der progressiven Paralyse), dem Autis-
mus und den Ausfallstdrungen bel Verletzungen, Tumoren
und Infektionen zu. Folgerichtig sehen die Verfesser in der
Zukunft euch ,Klienten“ (statt Patienten) bel Psychologen
.Beratung” (stett Heilung) suchen. Immerhin werden jedoch
.Petienten, die en einer Geisteskrenkheit leiden, weiter in
der Obhut von Psychiatern verbleiben®.

Den Psychologen der unmittelbaren Zukunft bieten sich els
umfangreiche Projekte Gutechten (ber S&ugiings- und Kin-
derpflege, pranetale Vorbereitung, Krankenhausginweisun-
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Schnelles
Einschiafen

Pro Dorm und Pro Dorm retard
regulieren psychisch oder
somatisch bedingte Stdrungen des
Wach-Schlaf-Zyklus.

Pro Dorm retard setzt - in therapeu-
tischen Dosen verabreicht — den
Weckschwellenwer deutlich herauf
und sicher regenerativen Schiaf
von ausreichender Dauer,

Die Retard-Form vereint schnellen
Wirkungseintritt mit kontrolliert
verzogerter Wirkstoffreigabe

und guter Vertraglichkeit.

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

1 Jede Kapsel Pro Dorm retard
enthélt mehrere hunder winzige
Chronodrugs. Diese haben einen
laslichen Uberzug unterschiedlicher
Stérke.

Ungestortes
Durchschiafen

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

_. 3 Gegeniliber konventioneller

Applikation - eine Tablette wirkt
nur etwa 4-5 Stunden (Einschlaf-
effeld) - ist eine Kapsel Pro Dorm
retard (ber einen Zeitraum von

6-8 Stunden therapeutisch
wirksam (Durchschlafeffekt).

- 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-
gleicher Dosierung noch nach
16 Tagen im Harn nachweisbar),

ProDorm
retard

11 Kapsel Pro Oorm retard enthiilt 200 mg Methagualon, 2 Methyt 3-o-tolyl- 4 {3H)-chinazolinon; 1 Tablette Pro Dorm enthalt 300 mg Methaquaion, 2 Methyi-3-o-4otyl-
4-{3H)-chinazolinon, indikationen: Ein- und Durchsehlafstdrungen, Wiederesnschlafstérungen im Alter. Schialstorungen bed Schmeszzuslanden verschiedener Genese
und bei Infektionskrankheiten mit Fieberzustanden. Doslerung: 1 Kapsel Pro Dorm relard oder 1 Tablette Fro Dorm kurz vor dermm Schiafengehen mil etwas Flissig-
keil einnehmen. Kontraindikationen: Schwerer Lebeyschaden, Edampsie, Diabetes, Alkoholismus, Schiden des Nervensystems. Pro Dorm solite watvend der
Schwangerschaft nicht eingenommen wesrden. Auch i Kinder unler 14 Jahren ist es nicht geeignel. Hinweise: Alkchol beeinfluBt die Wirkung von Pro Dorm. Wie lar
#lle Schialmittel gilt auch lir Pro Dorm, daB das Reaktionsvermdagen (Strafenverkenr, Arbettsplatz) am ndchsten Morgen noch beeintiichligt sea kann
Verschrulbungsformen: Pro Dorm retard : Packung zu 20 Kapseln DM 11,70; Pro Dorm: Packung zu 20 Tabletten DM 7.95: Preise inkl, MwSt Arztemuster, Lilealur
und Basisinformaticn durch: Chemische Fabrik Schirholz GmbH, 5 Kdin §1, Gottesweg 64 1907



gen, Erforschung der Arzt-Patient-Kommunikation, Pla-
cebountersuchungen usw. en. Die Oberlestung der Arzte
durch zu groBe Petientenzahlen miisse durch ein ,konzer-
tlertes gesundheitserzleherisches Progremm® beseitigt wer-
den. ,Man sollte den Leuten (sic) vor allem vermitteln, wann
sle arztliche Hilfe suchen sollten und was sie vorher (oder
stettdessen) tun kdnnen.” — Das mit Enthusiasmus ge-
schriebene Biichlein wirft eine Menge elter und neuer Pro-
bleme auf. Aus engelsdchsischer Sicht und unter dem Ein-
druck des Nationalen Gesundheitsdienstes in GroBbritan-
nien entstanden, wird es den Arzten des Kontinents nicht
gerecht, wahrend es zumindest die heutigen Psychologen
uberfordert.

Dr. Dr. M. Lindner, Nirnberg

Expressionlsmus

Vert.: M. und D. Gerhardus, 112 S., 80 Ferbtafeln, 5 Schwarz-
weiBabb., geb., eus der Reihe ,Bildkunst des 20. Jahrhun-
derts”, DM 34,—. Verlag Herder, Freiburg-Besel-Wien.

Der echt Kurzkepitel umfassende Einfihrungstext verbindet
sorgfaitig recherchierte historische Information mit systeme-
tischer Interpretetion. in Ihm werden die Wurzein des Expres-
sionismus, seine Voraussetzungen, die Zentren expressio-
nistischer Bildkunst, ,Dle Briicke" und ,Der Blaue Reiter”,
ebenso behandelt wie Verfahren, Motive, Thematik und
typische Merkmale expressionistischer Malerei. Zugleich
werden dle soziologischen Aspekte des Expressionismus
untersucht und gewdrdigt.

Literaturhinwelse, Kurzbiographlen der vorgestellten 30 Maier
und die 78 Farbtefeln begleitenden kommentierenden Texte
Zu Biographie und Werk des jewelligen Kiinstlers runden das
Werk eb.

Heinrich Helne

Werkausgabe Im Taschenbuch, 4 Bidnde in Kessette, ca.
1740 S., DM 36,—. Gustav Libbe Verlag GmbH, Bergisch-
Gladbech.

Die vier Bénde enthalten dle Gedichtsammlungen ,Buch der
Lieder” (1827}, ,Neue Gedichte" (1844}, ,Romanzero* (1851)
und Gedichte aus den Jahren 1853/54. Dazu ,Deutschland —
Ein Wintermarchen” (1844}, ferner ,Reisebilder® sowie die
belden groBen Studien ,Die romantische Schule“ und ,Zur
Geschichte der Religion und Philosophie in Deutschland*

vollstindig; ergdnzend Vorreden und Einleitungen, ,Aus den .

Memoiren des Herrn von Schnebelewopski® und ,Der Rabbi
von Becherech”, schlieBlich Autoblographisches und Apho-
rismen.

Weit der Mythen

Verf.: V. lons, eus dem Englischen und Einfilhrung von M.
Gatzemeler, 352 S., 366 vierfarbige Abb., geb., DM 78,—.
Veriag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Mythen finden sich bel allen V3lkern und Rassen. Wer die
Entwicklungsgeschichte der Menschheit entschilisseln will,
muB sie berGcksichtigen. Der Verfasserin ist es gelungen,
eus der Fillle des Meterials eine reprasentative Auswahl zu
treffen und die oft nur schwer dberblickbare mythologisch-
religidse Tradition in einer geordneten Abfolge darzusteiien
sowie dle oft einander widersprechenden Oberlieferungs-
stringe zu elner Einheit zusammenzufassen.

Wie mythischen Vorstellungen in alien Weltgegenden durch
die verschiedensten Kunstmittei und Materiallen Ausdruck
verliehen wurde, machen die Bilder deutlich. Da finden sich
Darstellungen von Gdttern, Menschen, Tieren, Ungeheuern
usw. In Rinden- und Felsenmalereien in Gold, Silber, Bronze,
Jade, Stein und Bernstein, in Holz und Keramik, Webereien,
Moseiken und vielen anderen Techniken.

Dieses Buch wendet sich en den interesslerfen Lalen, der
eine Obersichtliche und verstidndliche Darsteilung elnes In-
teressanten Gebietes der Gelstesgeschichte erwartet.

Unter Pepuas

Vert.: H. Herrer, 200 S., 55 SchwarzwelBabb., 44 Farbabb.,
Lelnen, DM 39,80. Umscheu Veriag, Frankfurt.

Mit der Unterstiizung eines Stabes von Wissenschaftlern,
insbesondere des Museums fiir Vilkerkunde In Basel, bringt
der Autor eine ausfiihrilche Schilderung In Wort und Bild
iiber Neu-Guinea, Etliche deutsche Ausdricke der nunmehr
offiziellen Papuasprache weisen noch heute auf die Bedeu-
tung dieser ehemaligen deutschen Kolonie hin. — Der Ver-
fasser filhrt uns vor Augen, wle Bewohner eines Inselreiches,
das Steinzeit und Kenniballsmus noch nicht dberwunden
hat, In unsere Geselilscheft von heute gefiihrt werden.

1 mal 1 zum Entwurf von Dleposltiven

Verf.: K. Meyer-Hertig / W. Bleifeld / U. Hegeweld, 52 S,
22 farb. Abb., 1 Tab., Broschur, Efelin, DM 17,50. Verlag Ger-
herd Witzstrock GmbH, Beden-Beden.

Kongresse, Tagungen, Fortbildungsveranstaitungen und nicht
zuletzt Vorlesungen sind heute ohne Dia-Projektionen
undenkber. Doch wer segt dem jungen Wissenschaftler, dem
Vortregenden, der zum erstenmel em Rednerpult steht, wie
er dem Anspruch der Zuhdrer euf biidliche Ergénzung des

Solidago n:kiein-

Glomerulire Nephropethlen - Chronlsch renale Hypertonle « Entziindungen

und Spasmen der Harnwege

Zusammensetzung: Extr. fl. Herb. Solidag. virg. 50 g, -Potentlll. anserin. 17 g, Rad. Rub. tinct.

15 g, -Equiset, arv. 12 g, Fruct. Petrosel. sat. 5 g; OI. Junip. 1 g.

Doslerung: Bel mittlerer Doslerung 3 x tglich 20 Tropfen In etwas Flisslgkeit.
Handelsform und Preise {Incl. MwSL): 20 ml 6,20 DM, 50 ml 12,45 DM, 100 mi 20,95 DM

Dr. Gustav Kleln - Arznelpllanzenforschung - 7815 Zell-Hermersbach/Schwarzwald
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Gesprochenen gerecht werden kann? Dies sind leider oft
nichl zu lesen, weil sie dberfdllt sind mit Daten oder tech-
nisch mangelhaft.

Hier gibt das vorliegende Buch euf vorbildliche Weise die
dringend notwendigen Hinweise. Zundchst werden die opti-
schen und didaktischen Grundbedingungen dargelegt. Vor-
aussetzung ist, daB man sich lber das Lernziel klar ist, da8
die Aussegen klar und vollstandig sind. Es wird euf die Unter-
schiede zwischen gedrucktem und projiziertem Bild hinge-
wiesen, Weitere Abschnitte sind der graphischen Gestaltung,
der Wehl der Drucktypen, BuchstabengréBe und Bildhéhe
gewidmet. Men lernt, daB auch der Betrachtungsabstand
zum Dia beriicksichtigt sein muB. SchlieBlich geben die Ver-
fasser Hinweise fiir die Archivierung und die Ordnung in den
Magazinen.

Dieses kleine Buch kann allen, die mit Dias erbeiten, nur

wiarmstens empfohlen werden,
Dr. med. 1. Déker, Unterhaching

Pirmasens

Hereusgeber: Fuhrmann -Stone/Oberhauser/ Ganser/Neu-
beuer/Raffel / Jeiter, 72 S., 48 SchwarzweiBabb., Halbleinen,
DM 18,80, Weidlich Verleg, Vertrieb durch Umschau Verlag,
Frankfurt.

Pirmasens, eine moderne Stadt, die mit der Zeit geht, ist be-
sonders els deutsche Schuhmetropole und Messestadt be-
kanntgeworden.

Des Beste aus dem Schnellkochtopt

Verf.: M. Kaltenbach, 72 8., 20 Ferbabb., Peperback, DM B,BO0.
Grafe und Unzer Verlag, Miinchen.

Das Beste aus dem Schnellkochtopf bringt dieser neueste
Kichen-Ratgeber dem Spezialisten flir Essen und Trinken.
Er gitt Rat und bringt Rezeptideen zu ellen Schnellkoch-
geraten.

Die Franztsische Kiiche & le bonne femme

Verf.: F. Jorieux / A. Kriiger, 162 5., 50 Farbebb., DM 29,80.
Gréfe und Unzer Verleg, Minchen.

Hler wird die echte franzdsische Familien-Kiche mit ellen
ihren kulinarischen Geheimnissen und Kdstlichkelten in
deutscher Sprache umfassend und authentisch vorgestellt.
Eine Mend-Kunde und ein kleines Lexlkon der franzdsi-
schen Kichensprache vervollstindigen dieses Geschenk-
buch fiir alle Freunde guter Kiiche und guten Geschmecks.

TUSAMMENSETZUMO Tabletten - ) Tabiatis enthii- C:
Tropten X 8 04 70 ol Conham [ A Ambra D 8. Patrotaum 08 wa

ANWENDUNG. Tablattin, Trophen : 3 - 4mal thghbon 1 Tableite hrtschan (Baw - T.)p.'-' bl anfalivweisem Schemndsl und Dbl Stod-

apne ats W Mimden 1 Tabletts bhrw §

s
HAMDELBPORMEN UMD PREISE (incl. hwt.) Prosslindenangen vorbahsisn Pacicurg 1y 50 Tabletten DM 158, zu 250 Tabuetian D 12,86

hnctee R D 8.20. 29 100w Di W98
W arm s Ca

bt D 4 290 sy Conium D 3, Ambxa D 8, Patrolewn [ 8 sne 30mg.

Gourmet-Brevier

Verf.: U. Klever, 240 S, mit vielen lllustrationen aus elten
Kochbichern. Kunststotfeinband, DM 35,—. Grate und Unzer
Verlag, Miinchen.

Das Gourmet-Brevier zeigt, wie men ein sechverstandiger
Gast und Gestgeber wird, wie man seinen Geschmack ver-
bessern kann und ein perfektes Geschmacksgedachtnis be-
kommt. Es Ist darliber hineus eine ektuelle Warenkunde der
Leckerbissen. Viele lllustrationen und interessante Rezepte
vervollstandigen dieses vergnilgliche Lesebuch und fundierte
Lexikon der Gaumenfreuden.

Rommels Krieg in Afrika

Verf.: W. Heckmann, 450 S., 40 Abb. und Kerten, Leinen,
DM 39,80, Gustev Liibbe Verlag GmbH, Bergisch Gladbech.

Dies ist mehr els nur ein weiteres Buch (ber den Afrika-
Feldzug. Der Autor hat mit Akribie und Spiirsinn versucht,
Hintergrinde und Widerspriche eufzukldren. Pralle und dra-
matische Erlebnisberichte, komprimiert aus fast 2000 Seiten
Interviews mit ehemaligen Afrika-Kémpfern, machen das
Buch zu einem spennenden Leseerlebnis.

Dile goidene Flotie

Verf.: N. Gage, 44B S., Romen, Leinen, DM 34,—. Gustav
Ldbbe Verlag GmEtH, Bergisch Gladbach.

Die Erfahrungen einer ganzen Generetion griechischer Ree-
der, die die groBten Flotten und die gréBten Vermégen der
Nachkriegszeit aufbauten, sind in den Bilderteppich dieses
Romens eingegengen.

Auf selnen Wegen

Erlebnisse und Geschichien mit Pastor Dienemann und
seinen Kommunionkindern

Verf.: H. P. Hoffmann, Kinderbuch abB, 127 S., geb., DM 13,80.
Verleg Herder, Freiburg-Basel-Wien,

In Worten und Teten macht Pestor Dienemann den Kindern
begreiflich, worauf es im Leben elnes Christen heute an-
kommt. Kommunion heiBt fiir ihn zunichst einmal: offen zu
sein flr die Sorgen und NG&te der anderen und mitzuhelfen,
daB elles wieder gut wird. Am Ende ist den Kindern kler,
was Pastor Dienemann damit meinte: ,Der Weg zum Tisch
des Herrn fohrt Gber den Mitmenschen.”

Schwindel
verschiedener Genese

Vertigoheel

Kinetosen (See-, Luft-
Autokrankheit)
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Therapeutika

Broncho-Blnotal®-Saft

Zusemmensetzung:

Jeder Beutel enthdlt 3,46 g bzw. 6,92 g Ampicillin-Trihydrat,
entspr. 3 g bzw. 6 g Ampicillin, in 6 g bzw. 12 g Granulat zur
Herstellung von 60 ml bzw. 120 ml Saft.

Jede Flasche enthéalt 0,18 g bzw. 0,36 g Theophyllin, 0,18 g
bzw. 0,36 g Guaifenesin {Guajakol-glycerindther) und 0,09 g
bzw. 0,18 g Papaverinhydrochlorid in 56 ml bzw. 112 mf
aromatislerter Ldsung,

Zuckergehall 34 g/60 ml bzw. 68 g/120 ml.

Indikationen:

Bronchopulmonale Infektionen mit Ampicillin-empfindlichen
Erregern, die neben einer entibiotisch auch eine bronche-
spasmo~ und sekretolytische Behandlung erfordern wie 2. B.
Bronchitis, ekuter Schub einer chronisch rezidivierenden
Bronchltis, spastische Bronchitis incl, asthmolder Bronchitls,
Bronchopnaumonie.

Kontraindikationen:
Penicillin-Uberempfindlichkeit.

Nebenwirkungen und Wirkungsweise:
Siehe wissenschettlichen Prospekt.

Dosierung:

Als durchschnittliche Tegesdosis erhalten Kinder von 2 bls
6 Jahren (13 bis 20 kg KG) 3 x 1'/z MeBlotfel, Kinder von
1 bis 2 Jahren (10 bis 13 kg KG) 3 x 1 MeBléffel, Sduglinge
bis 1 Jahr (3 bis 10 kg KG) 4 x '/ MeBlGffel.

Erwachsene, Jugendliche und Kinder ab 6 Jahren erhelten
bei Schluckbehinderung, wenn die fiir diesen Altersbereich
vorgesehenen Broncho-Binotel-Tebletten nicht eingenom-
men werden kdnnen, 3- bis 4 x 2 MeBloffel Saft je nach Anl
und Schwere der Erkrankung.

Handelsformen und Preise:

1 Beutel mit 6 g Granulat und 1 Flasche mit 56 ml Lésung zur
Herstellung von 60 mi Saft DM 14,40. 1 Beutel mit 12 g Granu-
lat und 1 Flasche mit 112 ml Loésung zur Herstellung von
120 ml Seft DM 25,60.

Hersteller:
Beyer AG, 5090 Leverkusen

Coldestop® — rezeptpfiichtig

Zusemmensetzung:

1 ml Ldsung enthdit: 15000 f. E. Vitamin-A-peimitat, 20 mg
Vitemin-E-acetat, 4 mg Ol Citrd, 2 mg Ol. Aurantil Pericarp,
2 mg Terpineol.

Anwendungsgeblete:

Zur Regenerationsbehendlung der ekut und chronisch ge-
schidigten Nasenschielmheut; zur Therapie der Rhinitis
slcce, Epipharyngitis sicca und Phyryngitis sleca; zur Inter-
vailbehandlung bel Therapie mit Vesokonstriktoren; zur
Dauerbehandlung der Ozaena.

Begleiterschelnungen:
Nicht bekannt

418

Eigenschatten:
Siehe wissenschattlichen Prospekt.

Doslerung und Anwendungsweise:

Mehrmaels taglich 2 bis 3 Tropfen mit der Pipettte in jedes
Nasenloch eintriufein.

Packungsgré8e:
Pipetten-Flasche mit 20 ml Nasendl

Hersteller:
Destin-Werk Cerl Klinke GmbH, 2000 Hamburg 63

Nervo. opt®

Neue Register-Nummer 45315

Geanderte Zusammensetzung:

Einer Empfehiung des Bundesgesundheitsemtes folgend und
im Interesse der Arznelmittelsicherheit ist das Préparat jetzt
frei von Aminophenazon und Kellumbromid. Die Gesamt-
menge ptlanzlicher Extrakte bleibt unverdnder, sie besteht
zu gleichen Teilen eus Extr. Valerienae und Extr. Humuli
Lupuli.

GemdB § 25 (3) AMG diirfen Packungen der alten Reg.~Nr.
N 709 noch ein Jehr nach Léschung der Nummer N 709 Im
Spezialitatenregister Im Handel bleiben,

Die neue Zusemmensetzung pro Dragee lautet:

Natr. dlaethylbarbituricum {Barbital-Natrium) 100 mg, Acld.
phenylaethylbarbituricum {Phenobarbital) 10 mg, Calc. glu-
conicum 15 mg, Extr. Rad. Velerianae mexikanae sicc. ¢
Cerbinol 100 % paret. 10 mg, Extr. Humuli Lupuli e flor. sice.
¢. Carbinol 100 % parat. 10 mg.

Packungsgrd8e unverandert OP zu 50 Dregees

Hersteller:

Dr. Braun & Herberg, 2407 Bad Schwertau

Nico-Padutin® forle

Zusammensetzung:
1 Manteltablette Nico-Padutin forle enthalt 40 KE {Kallikrein®-
Einheiten), 300 mg Inositolnicotinat.

Indikationen:
Periphere Durchblutungsstorungen.

Kontrelndikationen:

Dekompensierte Herzinsuffizienz, frischer Myokardinfarkt,
frische Apoplexie, ekute Blutungen.

Dosierung und Anwendung:

Die durchschnittliche Anfangsdosls betrdgt 3 x taglich 1
Tablette.

Fiir dle Deuertherepie und zur Stebilislerung der erzielten
Wirkung genligt haufig eine Dosierung von 2 x 1 Tablet-
te taglich {em besten Je 1 Tablette morgens und abends).
Hiermit wird eine eusreichende Wirkstoffkonzentration auf-
rechterhalten. Die Tebletten werden zweckmaBig wihrend
der Mahlzeiten unzerkaut mit etwes Flissigkeit eingenom-
men.

Handelstorm und Preis:
OP mit 50 Manteltebletten DM 24,—

Hersteller:
Byropharm GmbH, 5000 K&ln 80

* WZ Bayer Leverkusen
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Arzneimittel sorgfaitip aufbewahren
Vor Kindern sichern!

'GHPPINON® s e
grippale Infekte

Fieber
Erkaltung
Kopf- und Gliederschmerzen analgetisch
Schnupfen, Heiserkeit antiallergisch
und antiphlogistisch
gestorte Nachtruhe* antipyretisch
und
sedativ*

20

*Nachtruhe ja
erst recht bei einem grippalen Infekt

DAUELSBERG +CO
PENICILL I,
GESELLSCHAFT/"'"“""‘" ;




Probllin®

Zusammensetzung:

1 Dregee enthélt 100 mg Piprozolin-Z-(3-Athyl-4-ox0-5-piperi-
dinothlazolidin-2-yliden)-essigséure-athyl-ester,

Probilin® gehért einer neuen Substanzklasse an und het

keine Ahnlichkelt mit bisher euf dem Markt verwendeten
Gellen- und Lebermittein.

Indikationen:

Aufgrund seiner ausgepriagten choleretischen Wirkung ist
das Monosubstenzpraparat Probilin bei folgenden Erkren-
kungen und deren Beschwerden angezeigt:

Chronisch rezidivierende Cholezystitis (Gailenblesenentziin-
dung) und Cholangitis (Gallenwegentziindung) mit und ohne
Leberbeteiligung, intrehepetische Cholestasen (GallenfluB-
stdrungen), funktionelle und organische Dyskinesien (Motili-
tatsstdrungen) der Gallenwege, zur Forderung des Gellen-
flusses nach Gallenblasenentfernung (Postcholezystektomie-
syndrom), zur Unterstiitzung der Verdauung und Resorption,
vor allem von fettreichen Nahrungsmitteln, zur Unterstiitzung
der Therapie bel cholestasebedingten Lebererkrankungen,
zur Besserung der durch bilidre Stesen bedingten gastro-
Intestinalen Beschwerden wie: Voliegetiihl, Inappetenz, Fett-
unvertraglichkeit, Meteorismus (Blahungen, Obstipation und
Druckempfindlichkeit im Oberbauch).

Kontreindikationen:

Probilin ist nicht anzuwenden bei VerschiuB der Gallenwege,
beim Gallenblasenempyemn (vereiterte Gallenblase) und bei
Leberversagen. Obwohl durch experimentelle Untersuchun-
gen kein Anhalt fiir eine Keimschédigung durch Probilin ge-

geben ist, sollite Probilin, de es sich um eine neue Substanz
hendelt, In der Frilhschwengerschaft nicht gegeben werden
und in der Spétschwangerscheft nur bei strenger Indike-
tionsstellung.

Wirkungsweise, Nebenwirkungen, Begleiterscheinungen,
Eigenschaften und besondere Hinweise:
Siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Dosierung und Anwendungswelse:

Wenn vom Arzt nicht anders verordnet, taglich 3x 1 Dragee
zu den Mahizeiten mit etwas Fliissigkeit einnehmen. Bei star-
ken Beschwerden kann die Dosis bis euf 3x 2 Dragees tég-
lich erhdht werden.

Darreichungsform und PackungsgroBen:
Packung mit 50 und 100 Dragees, Anstaltspackung.

Hersteller:
Gbdecke AG, 7800 Freiburg

Talcld®

Zusammensetzung:

1 Kauteblette enthélt 500 mg Hydrotalcit; 1 Teeldffel Suspen-
sion (= 5 ml) enthédlt 500 mg Hydrolalcit

Indikation:

Antazldum gegen Sodbrennen, Magendruck und Vllegefihl,
Saurebeschwerden verschiedener Art und medikementds be-
dingte Ubersauerung; bei Reizmagen, akute und chronische
Gestritis, Ulcus pepticum bzw. ventriculi oder duodenl,
Stumpfgastritis, Refluxdsophagitis, Hiatushernie.

Balsam

Packungen/Praise It. AT. m. MwS1.;

sichert schnelle Schmerzfreiheit bei Sport-
verletzungen. Verstauchungen, Prellungen
an Muskein und Gelenken.

' Zur percutanen Schmerz-Therapie

Marament

Zussmmensetzung: 100 g Aethylanum chiorstum, 2 g Cleum Pini Pumilionis, 0.2 g Methylium salicylicum,
1 g Camphora synihelice. 0.05 mg Toxina dar Neja tripudians, Emulgator ad 1259 = 100 mi.

©.P. Flasche mit 100 ml DM 6,15; O.P. Flascha mit 250 m1 DM 12,80. Dr. Wider & Co 725 L.eonberg

WIDER

.
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30. Bayerischer Arztetag
vom 7. bis 9. Okiober 1977 in Miinchen

Wirkungswelse und besondere Hinwelse:
Siehe wissenscheftlichen Prospekt.

Dosierung:

Erwachsene: 1 bis 2 Keutabletten cder 1 bis 2 Teeldtfel
Suspension /2 Stunde nach den Mahlzeiten, vor dem Zubett-
gehen bzw. bei Auftreten von Magenbeschwerden. Kinder
von B bis 12 Jahren: Halfte der Erwachsenendosis.

Handelsformen und Preise:

Schachtel mit 50 Kautabletten DM 7,—; Schachtel mit 100
Keutabletten DM 15,50; Flasche mit 200 ml Suspension
DM 14,50.

Hersteller:
Bayer AG, 5090 Leverkusen

Tiberal Reche

Zusammensetzung:

Tiberel® Roche enthalt als Wirkstoff in 1 Tablette 500 mg
Ornidazol [a-{Chlormethyl)-2-methyl-5-nitro-Imidazol-1-atha-
nol].

Indikationen:
1. Infektionen der Harn- und Geschlechtswege mit Tricho-
monas vaginalis bei Freu und Mann,

2. alle Infektionen des Darmtraktes mit Entemoebe histoly-
tica, einschlieBlich Am3benruhr, alle Formen der Amobiasis
auBerhalb des Darmtrektes, vor allem Leberamdbiasls mit
AbszeBbildung,

3. Lambliasis (Giardiesls).

Nebenwirkungen und Begleiterscheinungen:

Tiberal ist Im ellgemeinen gut vertraglich. Leichtere Neben-
wirkungen, wie Schwindel, Kopfschmerzen, Magen-Derm-Un-
vertriglichkeit sowie Hautreaktionen, kénnen aufireten. Bel
schweren Fallen ist der Arzt aufzusuchen.

Eigenscheften:
Siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Dosierung und Anwendungsweise:

1. Trichomonlasis: 3 Tabletten auf elnmal unzerkeut mit Flis-
sigkeit abends nach der Mahlzejt einnehmen. — Nach dieser
Einmaldosis ist die Behandlung abgeschlossen.

2. Amdbiasls und Lembliesis (Giardiasis): Erwachsene mor-
gens und abends je 1 Taeblette zu 500 mg; Kinder bis 1 Jahr
morgens und abends je '/« Tablette zu 500 mg; Kinder 1 bis
6 Jehre morgens und abends je '/2 Tablette zu 500 mg; Kin-
der 7 bis 12 Jahre morgens und ebends je *1 Tablette zu
500 mg. — Behandlungsdauer 5 bis 10 Tage.

Handelsformen und Preise:

3 Tabletten DM 11,20, 6 Tabletten DM 20,95, {2 x 3) zur gleich-
zeitigen Partner-Behandlung bei Trichomoniasis, 20 Tabletten
DM 60,45, Anstaltspackung.

Hersteller:
Hoffmann-La Roche AG, 7889 Grenzach-Wyhlen.
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icosoma

Tagestranquilizer

schatft wieder Ordnung
zwischen Psyche + Soma

indikationen fiir Erwachsene
psychosomatische Stérungen
neurotisch bedingte
Versagenszustinde

nervose Erschopfungszustinde
Zustande bei Zerebralsklerose
Angst- und Spannungszustande
gestdrter Schiaf-Wach-Rhythmus

Indikationen fiir Kinder
Verhaltensstdrungen

Schul- und Lernschwierigkeiten
erethische Zustdnde

Psicosoma” Kapsein und Saft fir Kinder

Zusammenselzung

1 lacklerts Tablette Psicosoma® 600
enthdlt:
M agresiumglutamat-

ydrobromid - 1 H;O €00 mg

Kontraindikationan

Dekompensierte Niereninsuttizienz,
Bromuberampfindlichkeit

&

Teommadortt

HT

Arznairmitieifabrik
Trommsdortfstrae 2-6
$110 Alsdort, Rhi 1

Dosienyng
3 bis 4 x tagiich 1 lackierte Tablette

Die Reaktionafahigkeit bieibt bei der
empfohlenen Dosierung erhalten.

Handalstormen und Preise

20 lackierte Tabiettan
OM 9,40 mit MwST
50 leckierte Tabletten
DM 19,40 mit MwST

Waeitere Informationen entnehmen
Sie bitte ungaren wissenschattiichen
Dokumentationen oder tregen Sie
unsere Mitarbeiter im wissénachaft-

lichen AyBendienst.




KongreBkalender

De die Termine der Kongresse menchmel gedndert werden,
empfehlen wir, euf jeden Fall vor dem Besuch elner Tegung
sich noch elnmel mit dem Kongre8bOro bzw, der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

Mei 1977

2.=5. Tokyo: 6. Internetioneler KongreB flr Zytologle.
— Auskunft: A. Melsels, M. D. FIAC, Secretary
Generel, 6 th Intermetional Congress of Cytelegy,
1050 Chemin Ste-Foy, Ouebeck 6, P. O., Canada.

4.-8. Berlin: 8. Deutscher Kengre8 fiir Perineteie Medi-
zin. — Auskunft: Professor Dr. J. W. Dudenhausen,
Mariendorfer Weg 28—38, 1000 Berlin 44.

5.—~7. Florenz: 26. Kongre€ der Internationelen Gesell-
schaft fir Broncho-Pneumologie. — Auskunft: Lei-
tender Medizineldirektor Professor Dr. W. MaaBen,
Thschener Weg 22 b, 4300 Essen 18.

5~7. Kiel: 17. Jehrestagung der Deutschen Gesellschaft
far Arbeitsmedizin. — Auskunft; Professor Dr. Szad-
kowskl, Adolf-Schénfelder-StreBe 5, 2000 Ham-
burg 76.

6.—7. Minchen: Fortbildungskurs fiir Phonokardiogre-
phie — Tell 1. — Auskunft: Bayerische Lendesarzte-
kemmer, MihlbeurstreBe 16, 8000 Minchen 80.

6.—8. Ambech; Arztekurs C fir homGopathische Medizin.
— Auskunfi: Dr. M. Stabler, SingerstreBe 1, 8900
Augsburg.

6.-8. Bed Aussee: 22. Ausseer Symposion. — Auskunft:
Obermedizinalret Dr. H. Welzig, Widleithe 99,
A-8990 Bad Aussee.

6.—8. Bad Pyrmont: Sportmedizinischer Fortbildungs-
kurs. — Auskunft: Sportdrztebund Nledersachsen,
Humboldtellee 7, 3400 Géttingen.

6.--8. Scheftheusen: Internationale Arztliche Fortbil-
dungstagung Bodensee. — Auskunit: Dr. W. Gujer,
Vordergasse 4, CH-7200 Schatfhausen.

e MoOnchen: 2. Semstagsseminar fir Gyndkologle. —
Auskunft: Bayerische Landesarztekammer, Mahl-
baurstraBe 16, 8000 Miinchen 80.

7. Wiirzburg: 9. Fortblidungstagung flir Allgemein-
Arzte und Fecharzte fir Innere Medizin. — Aus-
kunft: Professor Dr. P. Polzien, KlinlkstreBe 8,
8700 Wirzburg.

7.—8. Hennel: Sportirzte-Fortbildungslehrgang. — Aus-
kunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willach-StraBe 2, 5207
Rupplchteroth.

7.—8.  Minchen: Offentliche Tegung der Deutschen Rheu-
ma-Liga. — Auskunft: Deutsche Rheuma-Liga, Bun-
desgeschaéftsstelle, Postfach, 8031 Seefeld.

9.—10. Miinchen: Symposion der Deutschen Vereinigung
zur Bekdmpfung der Kinderldhmung des Deut-
schen Grinen Kreuzes. — Auskunft: Professor Dr.
H. Spiess, Pettenkoferstre8e 8 e, 8000 Minchen 2.
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9.—14.

=27

10.—14.

11.

12.—14,

12.—-14.

13.—15.

13.—-25.

14,

14.

14.—13.

15.-19.

15.—20.

16.—~18.

16.—18.

17.=-21.

Bernrled: Seminer ,Préventiv-Kardiologle®. — Aus-
kunft: Bayerische Lendesarztekemmer, Mihlbaur-
straBe 16, 8OO0 Miinchen 80.

Sonthofen: Elnfihrungskurs fir Sportmedizin fir
Senitatsoffiziere (dieser Kurs ist fir elle Arzte
offen). — Auskunft: OF-Arzt Dr. R. Schmidt, Sport-
schule der Bundeswsehr, Sportmedizinische Abtel-
lung, Genereloberst-Beck-Keserne, 8972 Sontho-
fen.

Saerberlicken: 80. Deutscher Arzteteg. — Auskunft:
Bundesirztekemmer, Postfech 41 02 20, 5000 K3In
q1.

Minchen: 22. Gastroentercloglscher Informetions-
kurs .Pankreatitis/Penkreas-Karzinom*. — Aus-
kunft: Sekretariat der |. Medizinischen Abtellung
des Stadtischen Krankenheuses Miinchen-Neuper-
lach, Osker-Maria-Graf-Ring 51, 8000 Mdnchen 83.

Luzern: 14. Jahrestegung der Europ8ischen Ge-
sellschaft fiir padiatrische Radiologle. — Auskunft:
Dr. C. Fauré, 149, Rue de Sévres, F-75730 Paris.

Nirmberg: JahreskongreB der Deutschen Gesell-
schelt fir Asthetisch-Plastische Chirurgie. — Aus-
kunft: Sekretariat der Deutschen Geselischeft fir
Asthetisch-Plastische Chlrurgie, ManteuffeistraBe
33, 2000 Hamburg 55.

Ambech: Weldenkamer Arztegespriche. — Aus-
kunft: Dr. M. Stibler, Waldhaus-Klinlk, 8901 Deu-
ringen.

Lengeoog: Sportarzte-Fortbildungslehrgang. —
Auskunft: Ak. Dir. Dr. G. Schwarz, Sprangerweqg 2,
3400 Géttingen.

St. Engimer: 3. Sportérztliches Seminar In Nieder-
bayern. — Auskunft: Dr. H. H. Wernicke, Lud-
millastraBe 33, 8300 Lendshut.

Wiirzburg: Fortbildungstagung fir Augenérzte. —
Auskuntt: Professor Dr. Dr. h. c. W. Leydhecker,
Josel-Schnelder-StraBe 11, 8700 Wirzburg.

Griinwald: Sportarztliche Ausblidungstagung. —
Auskunft: Dr. H. Pabst, Ebertstrage 1, 8022 Grin-
wald.

Berlin: Kongre8 fir Laboretoriumsmedizin, — Aus-
kunft: Dr. H. Gold, Nervenklinik Spandeu, 1000 Ber-
lin 20. :

Bercelone: 17. Internetionaler Kurs fir Ophthel-
mologie. — Auskunft: Dr. J. Rutlan, Instituto Bar-
raguer, Jeforje 88, Barcelona 6, Spanien.

Gemmisch-Pertenkirchen: Tegung des Berulsver-
bandes der Kinderarzte Deutschlands. — Auskunft:
Berufsverband der Kinderadrzte Deutschlands e. V..
Bergisch-Gladbacher Stre8e 735, 5000 Kdin.

Perls: Internationele Tegung Uber Kerdiologle (in
frenzdsischer Sprache). — Auskunft: Professor J. J.
Welti, Hopital Fernand-Widal, 200 Feubourg Saint
Denis, F-75010 Peris.

Karlovy Very: V. Internationeles Symposlon (ber
nukleare Medizin. — Auskunft: Tschechlsche Me-
dizinliche Gesellschaft, Sokolska 31, CS-12026
Preg.
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Prifung im Schlaflabor* bestanden:

—rasches Einschlafen
—traumphasengerechtes Durchschlafen
—tagesfrisches Erwachen

—gute Vertraglichkeit bei bestimmungsgemadfem Gebrauch

* Dozent Dr. U, L. Jovanovic, Universitdti-Nervenklinik Worzburg
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Schlafdaver mjp-

1 2 3 & 5 6 8 Stunden
I I t. ®I pI
koordiniert den gestorten Schlaf- B Wach-Rhythmus

Zusammaensetzung: 1 Drogea enthdll: Carbramal 200 mg, Diphenhydrominhydrochlarid 10 mg,
Exir. Yolarianoa 45 mg, Extr. Passifloroe 15 mg ' Kontroindikation: Carbromal-Allergio @ Cave: Alkchal;
Asthma; die arsten 3 Schwangerschaftsmonato : Nebenwirkungen: Bei Davergebrouch in saltenon Fallon
Corbromol-Dberempfindlichkeit (hdmorrhagisch-pigmantdre Darmotesa) mdglich
Handelsformen: OF 20 Drogoes DM 5,10; OP 100 Drogoes DM 19,85 « Stand; 1. 1, 1977
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{Fortselzung Mal 1977}

18.

16=21.

19.-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.

426

Velden: Xll. Veldener Symposion. — Auskunft:
Arztekemmer fir Kérnten, BehnhofstreBe 22,
A-9020 Klegenfurt.

Frankfurt: Bundestagung des Kreftfehrverbandes
Deutscher Arzte, Jubildum 70 Jahre KVDA und
Jehreshauptversammlung des KVDA. - Auskunft:
KVDA-Hauptverwaltung, Johanna-Melber-Weg 8,
6000 Frenkfurt 70.

Germifsch-Pertankirchen: Tagung der Bayerischen
Gesellschaft fir Geburtshilte und Frauenhellkunde.
— Auskunft: Professor Dr. F. Zimmer, Stelnerweg 5,
8000 Minchen 60.

Homburg: 12. Tegung der Deutschen Diebetes-Ge-
sellscheft. — Auskunft: Professor Dr. K. F, Weinges,
Universitats-Kliniken, 6650 Homburg.

Minster: 58. Deutscher RontgenkongreB. — Aus-
kunft: Frau U. Katzorke, Fr.-Bracht-StraBe 1686,
4350 Recklinghausen.

Velden: 29. Karniner Arztetretfen. -- Auskunft:
Arztekemmer filr Kdrnten, BahnhofstraBe 22, A-
9020 Klegenfurt.

Wilesbeden: Jahrestagung des Deutschen Zentral-
vereins homdbopathischer Arzte. — Auskunft: Dr.
Kautzsch, Schweizer Platz 56, 6000 Frankfurt-Sid.

Merburg: 11. Deutscher KongreB fir Allgemein-
medizin und 22. Internationeler Kongre8 fiir Alige-
meinmedizin (SIMG). — Auskunft: Dr. W. Vogler,
Emil-von-Behring-StraBe 46, 3550 Marburg 1.

Regensburg: Arztfiche Fortbildung Regensburg -
58. Tegung. — Auskunit: Arztiiche Fortblidung Re-
gensburg, Altes Retheus, 8400 Regensburg.

Montecetinf Terme: XV. Internetionefer Fortbll-
dungskongreB der Bundes&irziekemmer (Seminer-
kongre8), — Auskunft: Kongre8bliro der Bundes-
drztekammer, Postfech 41 0220, 5000 K&In 41.

Bed Relchenhefl: Jehrestagung der Deutschen Ge-
sellschett fiir Sprach- und Stimmhellkunde. — Aus-
kunft: Professor Dr, P. Biesalskl, Langenbeck-
straBe 1, 6500 Mainz.

Heldelberg: Jehrestagung der Deutschen Gesell-
schaft tir Verkehrsmedizin e.V. — Auskunft: Pro-
fessor Dr. G. Schmidl, VoBstra8e 2, 6200 Heidei-
berg.

Bad Ralchenhell: 48. Jahresversammiung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheil-
kunde, Kopf- und Halschirurgie. ~ Auskunft: Deut-
sche Gesellschaft fiir HNO-Hegilkunde, Universitats-
HNO Klinlk, 5300 Bonn-Venusberg.

Demp 2000: 7. Praxiswoche des Deutschen Kas-
senarztverbandes. — Auskunft: KongreBdienst
Deutscher Kassenerztverband, Arztehaus Hamburg,
HumboldtstraBe 56, 2000 Hamburg 76.

Tokyo: Internationaler Krankenheus-Kongrefi, —
Auskunft: Jepen Convention Services, Inc., 7-3-23
Roppongl, Minato-ku, Tokyo 108, Japan.

23.—27. Bed DoOrkheim: 27. Wissenschafllicher Kongre8 des
Bundesverbendes der Arzle des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes a. V. — Auskunft: Ltd. Med.-Dir.
Dr. A. Bdhm, Bundesverbend der Arzte des offent-
lichen Gesundheitsdiensies e.V. Edisonweg 4,
8031 Neuesting.

24.-27. Fralburg: XXVII. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. —
Auskunft: Professor Dr. W. Schilli, Hugstetter
StraBe 55, 7800 Freiburg.

25.—27. Bretisiava: Internationaler Andsthesie-KongreB. -
Auskunft: Dr. J. Meletansky, Slovak Medicel So-
cleta, Mickiewiczova 18, CS-88322 Bratislava.

27.5.— Helsinkf: 32. KongreB-Schiffsreise. — Auskunft:

1.6. KongreBdienst Deutscher Kassenarztverband,
Arzteheus Hamburg, HumboldtstraBe 56, 2000 Ham-
burg 76.

28.—29. Vanedlg: XI. Venezianisches Neuropsychiatrisches
Symposlon. — Auskunft: Protessor Dr. J. Kugler,
NuBbaumstraBe 7, 8000 Miinchen 2.

28.5.— Grado: XXV. Internetioneler Fortbildungskongre8

11. 6. der Bundesidrztekammer. — Auskunft: KongreB-
bliro der Bundesdrztekammer, Postfech 410220,
5000 K&in 41.

31.5.— Berlin: 26. Deutscher KongreB fir &rztliche Fort-

4.6. blildung in Verbindung mit dem 10. Deutschen
zahnérztlichen Fortbildungskongre8 und der Inter-
nationalen pharmazeutischen und medizinisch-
technischen Ausstellung. — Auskunft: KongreBge-
sellschaft fir drztliche Fortbildung e. V., Klingsor-
straBe 21, 1000 Berlin 41.

31.5— Langeoog: XXV. Fortbifdungskurs flr praktische

11.6. Medizin. — Auskunft: Akademie fir arztliche Fort-
bildung Niedersachsen, Berliner Allee 20, 3000
Hennover 1.

Junl 1977

1.—4. Neepel: Europaischer KongreB fiir Praventiv- und
Sozialmedizin. — Auskuntt: Segreteria del Con-
gresso di Medicina Preventiva e Sociale, Via Cola
di Rienzo, 11, 1-00192 Roma.

2.4, Essen: 2. Internationales Symposion Gber Krebs-
therapie durch Hyperthermie und Bestrahlung. —
Auskunft: Professor Dr. C. Streffer, HufelandstraBe
55, 4300 Essen 1.

3.—4. K8In-GOrzenfch: Jahresversemmiung der Deut-
schen Gesellschalt fiir Gesundheitsvorsorge e. V.
— Auskunft: Deutscha Gesellschaft tir Gesund-
heitsvorsorge, Driescher Hecke 19, 5090 Lever-
kusen.

3.4, Selzburg: Deutsch-Usterrelchische Strehlenschutz-
tagung. — Auskunft: Professor Dr. O. Messer-
schmidt, NeuherbergstraBe 54, 8000 Miinchen 45.

3.-5. Beden-Beden: 93. Wanderversammlung der Vereinl-
gung Siidwestdeutscher Neurologen und Psychla-
ter. — Auskunft: Professor Dr. Ganshirt, Voss-
StraBe 2, 6900 Heideiberg.

Bayerisches Arzteblett 4/77



(Fortsetzung Junl 1877)

3.-5. Bad Nauhelm: 20. Forlbildungskongre8 der Lan-
desarztekammer Hessen — Akademie far arztliche
Fortbildung. — Auskunft: Akedemie fir arztliche
Fortbildung der Landesdrztekemmer Hessen, Cerf-
Oelemann-Weg 1, 6350 Bad Nauheim.

4.-5. Stuttgert: 26. Tegung der Siddeutschen Kinder-
drzte. — Auskunft: Protessor Dr. Grundler, Chef-
erzt der Stadtischen Kinderklinik, TirlenstraB8e,
7000 Stuttgart.

5.—19. Westerland: 18. Seminar tir érztliche Fortbildung.
— Auskunft: Nordwestdeutsche Gesellschaft fir
drrtliche Fortbildung e.V., Hude 1, 2060 Bad
Oldesloe.

6.—9. Bochum: 8. AO-Kurs fGr Arzte. — Auskunft: Pro-
fessor Dr. Rehn, Berufsgenossenschaftliche Kran-
kenenstalten ,Bergmannsheil”, Chirurgische Klinik
und Poliklinik, 4630 Bochum.

6.—10. Bed Briickeneu: Arztekurs A fiir Hombopathische
Medizin. — Auskunft: Dr. W. Buchmann, Hammer
Steindamm 123, 2000 Hamburg 26.

6.—11.  Lengeoog: 25. Fortbildungskurs fiir praktische Me-
dizin der Akademie flr arztliche Fortblldung Nie-
dersachsen. — Auskunft: Dr. W. Stucke, Welsroder
StraBe 121, 3012 Hennover-Langenhagen.

7.—8. Minchen: UOffentliche Tagung der Deutschen
Rheuma-Liga ,Rheumebekampfung”. — Auskunft:
Deutsche Rheuma-Liga e. V., Geschéftsstelle, Post-
fach, 8031 Seefeld.

7.—10. Hennover: 9. Deutscher Krankenhsustag und inter-
netionale Krenkenhaus-Ausstellung ., Interhospi-
tal.” — Auskunft: Deutsche Messe- und Ausstel-
lungs-AG, 3000 Hannover 82,

. Concentrin®
Spezial

8.—12.  Heflbronn: 3. Wissenschaftlicher KongreB der Sad-
deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Tu-

berkulose, — Auskunft: Dr. G. Forschbach, Fach-
klinik Witheimsheim, 7155 Oppenweiler,

10.—11.  Frledrichshefen: 14. KongreB der Sidwestdeut-
schen Gesellscheft fir Innere Medizin. — Auskunit:

, m ®
Professor Dr. F. v. Oldershausen, Medizinische
Klinik des Stadtischen Krankenhauses, 7990 Fried-
richshafen.

10.—11. Igls: 9. Jehrestagung der Deutschen Gesellscheft mit dem natirlichen AFP-Wirkstoff-Komplex *
zum Studium der Fertifitat und Sterilitat mit der * Aescin + Flavonole + Phosphatide
Usterrelchischen Gesellschaft zum Studium der e B ARGt Boe L
Sterilitat und Fertilitdt. — Auskunft: Dr. Dr. L. Mett- Juetsch Hamalomy ! ; port: und Unfaliverietzungen); 2ur Prophylane
ler, HegewischstraBe 4, 2300 Kie! 1. § 2
10.—11. Wiirzburg: 2. Tegung der Arbeitsgemeinschaft fGr in drei cﬂncentrlﬁ

klinische Diétetik. — Auskunft: Professor Dr. H. Formen

- _»
Kesper, Josef-Schneider-Strae 2, 8700 Wiirzburg. concentrln Ge‘

- ® - ~ & AFPWirksiofl Koo
11.—12. Hennef: Sportarzte-Fortbildungslehrgeng. — Aus- concentrln SDEZIaI plex perk
kunit: Dr. D. Schneif, Otto-Willach-StraBe 2, 5207 D erise B AR i s o B0 G *‘ i Ex
Ruppichteroth. Vistoft-K x : Ko 10% {189 A 0g 126
2-Propy i (3 AFP- Wik, K % 1 py -
11.=-25. Ischle: 3. Internationsler SeminarkongreB. — Aus- o bt o L MBI
kunft: KongreBdienst Deutscher Kessenarztver- DM 590 Packungmt P o 3
bend, Arztehaus Hamburg. HumboldtstreBe 56, 3 st o 4 A%, mOM 3
2000 Hamburg 786. 7;" ‘
13.—15. Perls: 3. Internationeler Kongre8 fir Unfallchirur- )‘,.4' “.5"
gie. — Auskunft: Congres Service, 1, Rue Jules- L PR

Lefebre, F-75009 Paris.
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(Fortsetzung Junl 1977) 20.-25. Rom: 3. Europdischer KongreB {ber Harz- und
Lungenkrankheiten. — Auskunft: Professor Dr. Dr.
13.—16. Garmisch-Partenkirchen: Fortbildungstagung das Knipping, Karpener StraBe 79, 5000 Kain 41.
Berufsverbandes de A = :
: sy Det{mchl?ncls 20.—25. Wilen: 8. Intamnatlonalar Fortblldungskurs fdr Kli-
a.V. — Auskunft: Barufsvarband dar Kindardrzta 1 . g
: nischa Andsthaslologia. — Auskunft: Professor Dr.
Deutschlands e. V., Bergisch-Gladbacher StraBa 0. Mayrhofer. AlserstraBa 4, A-1090 Wian
735, 5000 Kdin 80. N R A i
20.6.-- MNeutrauchburg: 2. Kurs dar Deutschan Gasall-
13.—25. Langeoog: Sportmadizinischar Fortbildungsiehr- 1.7 schaft tor ma!:ualla Medizin, - Auskanit: Dr. K
gang. — Auskunft: Sportarztebund Niedarsachsen i s 1
ell, 7972 Isny-Nautrauchburg.
8. V., Humboldtallea 7, 3400 Géttingen. , -
: 22.—24. Kassel: Hauptversammlung dar Max-Planck-Ge-
e :\Jﬂnc:en‘. Tagur;:; der;‘rgpe:m Oph;halg'gpfthz' sellschaft zur Férdarung dar Wissenschaften a.V.
Jgrh_lgc'ew‘g :s o M"roC:ssozr PO e SO — Auskunft: Max-Planck-Gasallschaft zur Fdrde-
ot e e ot b rung dar Wissanschaftan e. V., Generalverwaltung,
17.-19. Bad Relchenhall: 10. Kolloquium der Bad Reichen- Postfach 847, 8000 Manchen 1.
haller Forschungsanstait. — Auskunft: Obermedizl- 22-25. Salzburg: XV. Wissenschaftlicha Tagung der Deut-
naldirektor Dr. O. P. Schaidt, Salzburger StraBe 9, schen Vareinigung fir Kinder- und Jugendpsychia-
8230 Bad Reichanhall. tria. — Auskunft: Dr. M. H. Friedrich, Allgemeines
18.—19. Bemnrled: Ergometria-Wochenenda. — Auskunft: if?;;;rwfaa :'15 char Biacx. Wien, LazpuuGme 14
Chefarzt Dr. H. Hofmann, Klinik Hohanried, 8131 o
Bamried. 23.—27. New York: 12. WeltkongreB far Hamophilia. — Aus-
. e kunft: National Hemophilia Foundation, Mr. G. J.
17.—19. Graz: Il. Internationaler KongreB far aktiv-klinischa Thaobald, 25 W 39 5t New York, N. Y. 100 18, USA.
Psychotheraple. — Auskunft: Institut fir medizl-
nischa Psychologia und Psychotherapia der Unl- 25. Erlangen: HNO-Fortbildungsseminar mit prakti-
versitat, Landeskrankenhaus, Auenbruggerplatz 22, schen Diagnostik-Kursen. — Auskunft: Professor
A-8036 Graz, Dr. M. E. Wigand, WaldstraBe 1, 8520 Erlangen.
19.—25. Sao Paulo: 6. Intarnationaler Kongre8 fir Neuro- 26.—29. Malland: X. Europiischer KongreB des Intarnatio-
chirurgia. — Auskunft: Professor Dr. A. da Mattos halen Kollegiums der Chirurgen. — Auskunft: M.
Pimenta, rua Gumercindo Saralva 100, Sao Paulo G. R. Congressl, Piazza S. Ambrogio, |-20100
{SP), Brasilian. Milano 186.
20.—23. Helsinkl: IX. Internationaler KongreB zur Verhiitung 26.6.— San Franclsco: X1V. Internationalar Kongre8 fir
des Selbstmordes. — Auskunft: Finnish Association 15 Rheumatologie. — Auskunft: Congress Offica, XIV
for Mental Health, Unioninkatu 4, SF-00130 Hel- International Congress of Rheumatology, 9650
sinki. Rockvilla Pika, Bethesda, Ma. 20 014, USA.
20.—23. Neuherberg: Grundkurs Im Strahlenschutz fir 27.—29. Rlo de Janelro: 2. Internationales Symposion Gbar
Physiker und Ingenieure im medizinischen Berelch. Mikro-Neurochirurgie. = Auskunft: Alcantara
— Auskunft: Kurssekretariat des instituts fir Strah- Machado Congressos L. T.D. A, Rua Gabrila Dos
lenschutz der GSF, Ingolstddter LandstraBe 1, Santos 419, 01 213 Sao Paulo, Brasllian.
8042 Neuherberg.
27.6.— Lindau: 27. Tagung der Nobelpreistragar, 1X. Tref-
20.—25. Prag: V. Internationaler lymphologischar KongreB. 1. fen der Chemiker. — Auskunft: Standigar Arbeits-

— Auskunft: Tschechische medizinischa Gasell-
schaft, Sokolska 31, C8-120 26 Praha 2.

ausschuB fir dia Tagungen der Nobelpreistrégar,
Postfach 1325, 8990 Lindau.

PARTNERSCHAFT.

Thre Arztekammer hat mit uns einen Gruppenversiche-
nungsvertrag abgeschlossen, der dem besonderen
Vorsorgebedarf des Arztes Rechnung trégt:

® durch besonders giinstige Konditionen,

® durch individuelle Gestaltung des Versicherungs-
schutzes mit zahlreichen Varianten (z. B. durch Selbst-
beteiligung an Arzneimitteln und Arzthonoraren) - auch

fiir Familienangehdrige,

@ durch vielfiltige Méglichkeiten der Einkommen
sicherung — bis zu 500,- DM Krankentagegeld ohn
zeitliche Begrenzung,

® durch ein Krankenhaustagegeld bis zu 200,- DN
Fragen Sie bei [hrer Kammer nach oder senden 5i
einfach unseren Informations-Coupon ab,
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(Fortsetzung Juni 1977)

27.6.—~
A i

fansbruck: Kurs in Hidmatologle und Immunhime-
tologie. — Auskunft: Frau Boide, Medizinische Uni-
versitatsklinik, A-8020 Innsbruck.

Jull 1877
2.-3. Hennei: Sportarzte-Fortbildungslehrgang. — Aus-
kunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willach-StreBe 2, 5207
Ruppichteroth.

Wirzburg: 2. Sportmedizinisches Seminar. — Aus-
kunit: Protessor Dr. K. W. Schneider, Josei-Schnei-
der-StreBe 2, 8700 Wiirzburg.

Preg: XIX. Padiatrischer KongreB. — Auskunft:
Tschechische Medizinische Gesellschaft, Sokolské
31, CS-12026 Praha.

Sydney: 3. Internationaler KongreB fir fmmunofo-
gle. — Auskunft: ProfessorDr. A. L. de Weck, Institut
furKlinische Immunologie, Inselspital, CH-3010 Bern.

Minchen: 18. Internetionaler Montessorl-KongreB.
— Auskunft: ,Montessori-KongreB Minchen®, c/o
Kinderzentrum Minchen, GiillstreBe 3, 8000 Min-
chen 2.

Erlengen: EKG-Kurs (Grundkurs) fir Sportarzte. —
Auskunft: Dr. B. Moser, Ostliche Stadtmauer StraBe
29, 8520 Erlengen.

9. Minchen-Griinwald: Sportirztiiche Ausbildungsta-
gung ,Sporttraumatologische Gesprache”. — Aus-
kunit: Dr. H. Pabst, EbertstreBe 1, 8022 Granwald.

10.—16. Minchen-Grilnwald: Welterbildungskurs des Deut-
schen Sportarztebundes. — Auskunft: Dr. H. Pebst,
EbertstreBe 1, 8022 Grinwald.

21.—23. Bern: 54, Tagung der Verelnigung der Bayerischen
Chirurgen mit schweizerischer und dsterreichischer
Beteiligung. — Auskunit: Professor Dr. F. Holle,

PettenkoferstreBe B e, 8000 Minchen 2.

I------.---------------.------------.--"

25.7—~ Davos: VI Internationeler Seminerkongre6 fir
6. 8. prektische Medizin, verenstaltet von der Bundes-
&rztekammer. — Auskunft: KongreBbliro der Bun-
desérztekammer, Postiech 41 02 20, 5000 K&In 41.
25.7.— Montreux: 4. Seminar-Kongre — Diegnostica —
6. 8. Therapeutica — Technica. — Auskunft: Deutsche
Gesellschaft zur Forderung der Medizinischen Dia-
gnostik e. V., JehnstreBe 32, 7000 Stuttgert 70.

August 1577

12-16. Erlengen: 61. Tagung der Deutschen Gesellschaft
lar Pathologie. — Auskunft: Proiessor Dr. V, Becker,
KrenkenhausstraBe 8—10, 8520 Erlangen.

18.—26. Werschau: 4. Internationaler KongreB fir Parasito-
logie. — Auskunfi: Proiessor B. Bezubik, Dept. of
Parasitology, Univ. of Wersew, Warsaw-Polen.

26.6.— Sant’ Angelo: Psychosomalisch-rheumatclogisches

9. 9. Seminer. — Auskunft: Proiessor Dr. H. Mathles,
I. Medizinische Klinik des Rheumazentrums, 8403
Bad Abbach.

27.8.—~ Kerlsruhe: 28. TherapiekongreB und 29. Heilmittel-

2.9. eusstellung. - Auskunft: Dr. P. Hoffmann, Kaiser-
ellee 30, 7500 Karlsruhe 1.

28.B.— Honolulu: 6. WeltkongreB fir Psychiatrie. — Aus-
3.8 kunit: American Psychiatric Ass., 1700 Eighteenth
St. N. W., Washington, D. C. 20 009, USA.

28.B.— Meren: XXV. Interneticneier Fortbffdungskongres
10. 8. der Bundeslirziekammer. — Auskunft: KongreBbiro
der Bundesirrtekammer, Postiach 430220, 5000

Kdin 41,

28.8.—~  Pdrischach: 26. Internaticnaler Seminarkongre® iar

10. 8. érzxtliche Fortblidung des Beruisverbendes Deut-
scher Internisten e.V. — Auskunft: Beruisverband
Deutscher Internisten e.V. KongreBbiiro, Adolfs-
ellee 25, 6200 Wiesbaden.

30.8.— Basel: 4. Eurcpdischer KongreB fir Anatomle. —

2.9, Auskunft: Professor Dr. W. Heidegger, Pesteiozzi-

straBe 20, CH-4056 Besel.

~ & Ich michte gene aus-
e re ’ n ’ te Vertragsgeselischatien hrer 'O' e e
des Marburger Bundes o2 Nekammer thi der Veroimgien.
Krankenversicherung AG M s e
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG e st !
DE SKHERMT DES ARZTES O" Le\';;?amtgt%e Kx‘ag:.kegsgﬁsgchgmn AG, Gfen?(r)%lg)iéesgﬁ:ﬁn
hﬁ"i*lel,nnradﬁ”‘g,mmsﬁg ' o Stra 3 inchen 40, Telefon

Ich bin bereits versichert bei: Vereinigte D Salus[J anderweitig D
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4-9.  Amsterdam:9, Internetionaler Kongred fir klinische
Neurophysiologie. — Auskunfi: Dr. F. Lopes da
Silva, Medisch Fysisch Instituut TNO, da Costakade
45, Utrecht, Holland.

Hetsinkl: 25. Internationeler Kongres 10r Luft- und
Raumfahrtmedizin. — Auskunft: Dr. Kumlin, c/e
Finnair, Mannerheiminlie 102, SF-00250 Helsinki.

Grado: XI. Internetionaler SeminarkongreB lir prak-
tische Medizin, verenstallel von der Bundesérzte-
kemmer. — Auskunfl: KongreBbliro der Bundes-
#rztekammer, Postiech 41 0220, 5000 K&in 41.

Dublin: 31, Genersiversammiung des Weltlirztebun-
des. — Auskunft: Bundesirziekemmer, Postfech
41 02 20, 5000 Kdin 41.

Augsburg: 60. Augsburger FortblldungskongreB tiir
praktische Medizin. — Auskuntt: Sekretariet des
Augsburger Fortblidungskongresses, Frohsinnstre-
Be 2, BI00 Augsburg.

Augsburg: Vi. Zenlralkongre0 fir Medizinische As-
sistenzberule, verensialtet von der Bundeséirzie-
kammer. — Auskunfi: KongreObiiro der Bundes-
#rzlekemmer, Postfach 4102 20, 5000 K&tn 41.
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Fir die Interne Abteilung des Stiftungskrankenhauses
Né&rdlingen Ist wegen Errelchung der Altersgrenze des
Jetzigen Stelleninhebers die Stelle des

Leitenden Arztes (Chefarzt)

am 1. April 1978 neu zu besefzen. Die Abteilung hat
derzelt 57 Betten bel 170 Betten am Heus. Nach dem
Beyer. KBP ist eln Ausbau euf ce. 260 Betten vorge-
sehen. Das Haus Ist Schwerpunktkrankenhaus der Ver-
sorgungsstufe |. Moderne dlegnostische und therapeu-
tische Einrichtungen vorhanden.

Der Bewerber solite erfehrener Internist sein, gute
Rntgenkenntnisse besitzen und mdg!ichst langere Er-
fahrung als Obererzt einer Internen Abtellung haben.
Anstellung nach BAT und dem Versorgungslarifvertrag
im dffentlichen Dienst. Liquidationsrecht wird vertrag-
lich geregeit.

Austihriiche Bewerbung mit Lichtbild bis 31. Jull 1977
an die Varwaltung des Stiftungskrankenhauses N&rd-
lingen,

Krelskrenkenheus 8262 Aldting/Obb.

Abtellung f{ir Innere Medizin — Chefarzt Dr. R. Reimann
= sucht slnen qualifizlerten Internisten als

Oberarzt

Die Abteilung bietet 120 Betten, 10 Planstellen, Inten-
shvpflegesinheit, Himodialyseeinhaeit, leistungsfahiges
Lebor, Rantgen, umfassende Endoskopie, regelmaBige
Fortbildung. Der leitende Arzt Ist zur vollen Weiter-
bildung in der inneren Medizin erméchtigt.

Vergitung nach den Bestimmungen des BAT und
Nebeneinnahmen.

Bewerbungen erbeten an die Yerwaltung das Hauses,

Am Kreiskrankenhaus Burglengenfeld Ist zum 1. Jull 1977 die
Stelle des

Oberarztes (-arztin)

gleichzeltly Chefarztvertreter der Inneren Abteilung (70 Betten),
zu besetzen,

Das Krankenhaus Ist als Grundversorgungskrankenhaus der
Versorgungsstufe 1 Im Bederfsplan des Landes Bayern zur
dauernden Firderung ausgewiesen. Es verfigt neben den
Hauptabtellungen fOr Innere Medizin und Chirurgie Uber eine
Gyniékologisch-geburtshiifliche Belegabtellung.

Die medizinisch-technische Ausristung der Abtellungen ist sehr
gut, das Haus verfigt iiber eine moderne Réntgen-Elnrichtung
(z. B, Sireskop Il mit Bildverstarker-Fernsehkette}, einem
apparetiv vorblldiichen Labor, einem modernen Op.-Trakt.
Neben der gesamten Inneren Medizin wird schwerpunktméfig
Gastroenterologie betrieben. Hlerfir stehen alle endoskopl-
schen Elnrichtungen zur VerfGgung.

Neben der Vergltung nach Vergltungsgruppe | a oder |1 b BAT
und den dblichen Soziellelstungen werden auch Elnneshmen
durch d{bertarifliche Bereitschalisdlenstvergitung, aus dem
Arztepooi und Gutechtergeblihren geboten.

Die Stadt Burglengenfeld (10000 Einwohner) liegt an der Naab
In reizvoller Umgebung und bietet vieie Sport- und Erholungs-
méglichkeiten (Skilaufen Im nehegelegenen Bayer. Wald),
Simtliche weiteriGhrenden Schulen sind am Ort. Die Universi-
tatsstadt Regensburg mit Threm kulturellen Angebot llegt nur
25 km entfernt,

Bei der Wohnungsbeschaffung in einer giinstigen Wohnlage Ist
der Landkrels jederzelt behilfiich,

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlegen werden unter An-
gebe des frihestmd&glichen Elntrittstermines erbeten an das
Landratsamt, Postlach 154, 8460 Schwandorf, oder an Herrn
Chefarst Dr. H. Hiltner, Kraiskrankenhaus, 8412 Burglengenfeld,
Telefon (09471) 6383,

Herr Dr, Hiltner steht fir telefonische Auskinfte such gerne
|ederzeit abends zur Verflgung, Telelon privat (D9471) 1349,

Am Stiidtischen Krankenheus Weiden i. d. Opf.

(Schwerpunktkrankenhaus, 642 Betten, acht Fachabteilungen
einschlleBlich Pathologlsch-anatomisches Institut) ist In der
Anlisthasliaabtellung (Cheferzt Med.-Dir. Dr. Tewrel)dieStelle des

Zweiten Oberarztes (anssthesisy

und eine

Assistenzarztstelle

Zu besetzen,

Die Andsthesle-Abteiiung hat einen Stellenplan: 1 -2 -5 - (7).

Sie versorgl anastheslologlsch folgende Fechdisziplinen: Chir-

urgie, Traumatologie, Gynakologle und Geburtshilfe, Urologle

und Radlologle.

Der Abteilung ist eine rdumlich und apparstiv neu eingerichtete

operative Wach- und Intensivstation angeschlossen. Geplant ist

auBerdem die Einrlchtung der Behandlungsrdume fir chronische

Schmerzzustdnde (paln clinic) und eine abtellungselgene Lun-

genfunktionsdlagnostik mit Ganzk&rperlethysmogrephie und

mit entsprechend ausgeststteten Behandlungseinheiten for

respiratorische St3rungen.

Zur Anwendung kommen elle heute gebriuchlichen Betdubungs-

varfahren, einschlieBlich Leitungs- und rickenmarksnshe

Anistheslen.

Geboten werden:

1. Bezahlung nach BAT | b, bzw, BAT |I/1 b und engemessener
Vergltung der Rufbereitschaft bzw. des Bereltschaftsdienstes.

2. Poolbetelligung

3. 13. Monatsgehalt und die sonstigen im Cffentlichen Dienst
dbllchen Soziallelstungen.

4, FUnf-Tage-Woche

5. Angenehmes Betriebsklima

6. Obernahme der Umzugskosten

Die Stadt Welden i. d. OP1. (43000 Einwohner) llegt In einer

waldrelchen Gegend In der ndrdlichen Oberpfalz. Alle weiter-

bildenden Schulen am Ort. Gute Sommer- und Wintersport-

mébglichkeiten, — Bewarbungen an das

Personelemt der Stedt Welden I. d. OPH.
8480 Welden I. d. OPf.
Telefon (09 61) 50 51, Nebenstelle 273

hr Fachberater fii perfekte Praxiseinrichtung

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

1 1 ,
“ “ l l E H E H K G 5 "M“ﬂ Noricus am Wordersee

Rantgen, Med. Elektronlk, Labortechnlk, Diagnostika

NorikerstraBe 2 - Telefon (09 11) O 492002




Der Bezirk Oberbayern sucht fiir das Bezirkskran-

kenhaus Haar b. Miinchen (Stadtrand)

eine med.-techn.
Assistentin

oder

med.-techn.
Radiologie-Assistentin

fir die Rdntgenabtellung (Schwerpunkt Neuro-
radiologie, Isotopendlagnostik im Ausbau) zum

friihestmoglichen Eintritt.

AuBer der tariflichen Vergiitung nach BAT VIb/V b
werden die besonderen sozialen Lelstungen des
offentlichen Dienstes {zusatzlich beitragsfreie Al-
tersversorgung, Beihilfen, 13. Monatsgehalt) ge-
wihrt. Kost und Unterkunft tiir Ledige gegen ge-
ringes Entgelt Im Hause mdglich. Arbeitszelt 40

Stunden {5-Tage-Woche).

Bewerbungen -mit den iiblichen Unterlagen (Le-
benslauf, Lichtbild, Schul-, Prifungs- und Arbeits-

zeugnisse) werden erbeten an das

Bezirkskrankenhaus Haar
8013 Haar bei Miinchen
Telefon {089) 4130-22 94

Die Krankenanstalten des Landkreises
Dachau

(15 km vor der Landeshauptstadt Minchen —
Neubau mit 366 Betten) suchen zum niichst-
miglichen Zeitpunkt elnen Facharzt als

Oberarzt fiir die
Chirurgische Abteilung

Dla Chirurgische Abtellung des Krelskranken-
heuses Dachau (Leltung: Priv.-Doz. Dr., Schuster)
verfigt Ober 139 Betten. Elne Intensivabtellung
und eine Andstheslehauptfachabtellung Ist vor-
handen. AuBerdem sind Hauptfachabtellungen
fir Innere Medizin, Gyndkologie-Geburishilfe
und Radiologle sowle eine urcloglsche Beleg-
abtellung vorhenden. Die Vergdtung erfoigl
nech BAT mit Nebeneinnahmen [Oberarztzulage
und Rufbereitschaltsvergitung).

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschrii-
ten und Lichtblld werden erbeten an dle “Yer-
waltung des Krelskrankenhauses Dachau, Kran-
kenhaussirafe 15, 8060 Dachau.

Der Bezirk Oberpfalz Obernlmmt voraussichtlich Im
Herbst 1977 das Yersorgungskrenkenhaus Willershol
vom Frelstaat Bayern, Es Ist beabsichtigt, das Haus In
den nachsten Jahren zu elnem zwellen Psychlatrischen
Krankanheus filr dia Oberpiafz mit ca, 250 bis 300 Bet-
ten um- bzw. auszubauen. Dbergangswelse wird die
Im Versorgungskrankenhaus vorhandene Thoraxchirur-
glsche Abtellung von 104 Betten welterbetrleben werden,

Gesucht wird berelts Jetzt eln

Nervenarzt

als Chefarzt fir die aufzubavende Psychlatrische Abtei-
lung, der nech Wegfall der Thoraxchirurgle die Leitung
des gesamten Hauses Obernehmen soll.

In Betrecht kommen vor allem Bewerber, dle berelts In
leitender &rztlicher Stellung tétlg waren. Dle hierflr
vorgesehena Stelle bletet die Aufstiegsmdglichkeit bls
zur Besoldungsgruppe A 16. Die Einstellung erfolgt bei
Vorilegen der beamtenrechtlichen Voraussetzungen als
Beamter, ansonsten als Angestellter mit der Vorrick-
méglichkelt nach der vergleichbaren Vergltungsgrup-
pe | BAT (VKA).

Geboten werden ferner sdmtliche Verglnstigungen des
Sffentlichen Dienstes wie Belhlifen Im Krankheitsfall,
zushitzliche Altersversorgung, Umzugskostenvergltung,
Trennungsgeldentschéidigung usw. Bel der Wohnungs-
beschallung Ist der Bezirk behilfiich. Eine Wohnung In
Whllershot mit eigenem Garfen steht zur Verflgung.
Wollershot llegt In landscheltlich relzvoller Umgebung
an der BundesstraBe 15, ca. 10 km ndrdlich der kreis-
frelen Stedt Welden |. d. Opl. Weiden |. d. Dpf. hat drel
Gymnaslen, elne Wirtschafts-, Fechober- und zwel
Reealschulen. In der ca. 2 km von Wéllershof entfernten
Krelstadt Meustadt a.d.Waldnaab befinden sich ain
Gymnaslum und elne Realschule.

Interessenten werden gebeten, alsbald Ihre Bewerbung
schriftlich mit den {blichen Unterlagen (Lebensleuf,
Lichtbild, Zeugnisse) und Nachweisen Ober die Aus-
blldung und bisherige Tatigkeit unter Angabe von Refe-
renzen und des frlhesten Eintrittstermins bel der
Regierung der Dberpfalz — Verwaltung des Bezirks —,
Postfach 322, 3400 Ragensburg 2, elnzureichen. Bel Be-
werbern, dle sich berelts Im Beemlenverhiitnis befin-
den, Ist auch die Zustimmungserklirung zur Anforde-
rung des Perscnalakies erforderlich.

Fir das Krelskrankenhaus Schrobenhausen werden
gesucht

o 1 Andsthesist

als Lelter der neu zu errichtenden Aniisthesleabteilung
mit Interdisziplindrer Intensivstetion

e 1 Chirurg
als Oberarzt (Chefarziverfreter)

— Bewerber mit Spezialkenntnissen In Traumatologie,
Gef#B-/Handchirurgle werden bevorzugt —

Das Krelskrankenhaus (Versorgungsstufe |, 171 Betten}
mit zwei Hauptfachablellungen (Chirurgle, Innera Me-
dizin) und zwel Belegabteilungen (Gyndkologle, Urolo-
gle) verflgt {ber einen modern eingerichteten Funk-
tionsbeu.

Es werden geboten:

zu a) Chelarztvertrag mit Liquidationsrecht Im Rahmen
der Bundespflegesatzverordnung

zu b) Vergltung nach BAT, Beteiligung an Liquida-
tionseridsen des Chefarztes

sowie die im &ffentlichen Dlenst Gblichen Lelstungen.
Die Anstellung des Anisthesisten soll baldmé&glichst,
dle Anstellung des QOberarztes spitestens zum 1. 7. 1977
erfolgen.

Dle Chirurglsche Abtellung verfigt liber 70 Betten und
st zum berufsgenossenschaftlichen DA- und Verlet-
zungsartenverfahren zugelessen; der jetzige Stellen-
inhaber rickt in die Stelle des Chefarztes euf.
Schrobenhausen (Mittelzentrum, ca. 11000 Einwohner)
in Oberbayern mit guten, schnellen Verbindungen nach
Minchen und Augsburg het hohen Frelzeltwerf {Hallen-
bad, Tennlsplitzen und -halle, Reitsportmdglichkeiten
u. a.). Am Drt weiterbildende Schufen.

Bel der Beschaffung von Wohnraum Ist der Landkrels
behilflich.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen erbeten en
Landratsamt Neuburg-Schrobenhausen (Pzrsonslabtel-
lung), FOntzshner StraBe 7, 8858 Neuburg a. d. Donau,
Telafon (084 31) 9091 Nebenstella 52.

Die Heilung von Hautleiden und -schéden

Ekzem, Pslorlasls, Lichen, Qermatitis, Neurodermitls, Pruritus, Pru-
rigo, Crusta lactea, Favus, Pityriasls sowle von Intertrigo, Dekubltus,

Traumen und Ulcere durch
Zus.: Ol, Hyperici 10&. DI. Calend. 5 g,

BEFELKA'UL DI, Chamom. 3 g. Dliv, 3 g, Ol
# von barzsugender Elndruckskrait  Viol. tric 3 g, med. WelB31 76 g, Arom.

Arztemuster durch: 50 ml DM 4,50, 100 ml DM 7,60, 200 mf OM 13,50
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Posttach 1351, 4500 Osnabriick




Der Landkrels Cham (Oberplzlz) sucht fir dle Chlrurglsche
Abtellung seines Krelskrankenhauses In Katzting (Cheferzt Sprechanlagen
Dr. Stern) zum Eintritt spétestens em 1. Oktober 1977 einen

Oberarzt

Gasucht wird ein deutscher Facharzt, selbstindiger Operateur
mit Erfahrung In der Untalichirurgle und Im D-Arzt- und Ver-
letzungsartenverfahren.

Die Abteilung umtaBt ca. 85 Bettan. Am Krankenheus (150 Bel-

ten) sind neben der Chirurglschen Abtellung noch Innere ﬁfmﬁ'gg?l‘% I?::Ig:‘eld
Madizin und Gynékologle und Geburtshilte vorhanden, Teleton a1 51) 93018
Welterflhrende Schulen belinden sich em Ort; das Krankan-

haus Isl bel der Wohnungsbeschatfung behilflich.

Vergitung erfolgt nach Vergitungsgruppe | b bzw. | a BAT.
Rulbereitschaftsdienstverglitung nach Tarit. AuBerdem werden
dle Im Sttentlichen Dienst Gblichen Sozialleistungen gewdhrt. Belm Krelskrankenhaus Dachau {15 km vor der Landeshaupi-
Herrn Chefarzt Dr. Stern erreichen Sie teletonisch unter der stadt MiOnchen — Neubau mit 386 Betten) wird In der
Rufnummer (09941) 8901, Gyndkologisch-geburtshiltiichen Abteilung die Stelle eines
Bewerbungen mit Ublichen Unterlagen werden erbeten an das
Landratsamt Cham — Verwaltung der Krsiskrankenhiuser — Oberarztes
ArnulistraBe 1, 8495 Roding.

Anrufbeantworter

zum 1. April 1977 Jrel. Der Bewerber muB die Facharzi-
anerkennung besltzen und den Chetarzt voll vertreten
kénnen. Die Gyndkologisch-geburtshilfiiche Abteilung um-
faBt zwischen 55-60 Betten und Ist nach modernsten Ge-

Am Krelskrankenhaus, 8483 Vohenstrau8, Land- sichtspunkten eingerichtet (g_ebunshl'ltll'd:e Imtensiviiber-
krels Neustadt a, d. Waldnaab, Ist ab sotort wachung, Ultraschalldlagnostik — A + B Blldverfahren,
oder spéter auf der Chlrurgiséhen Abteilung Kardiotogographle, Mikroblutuntersuchung, Amnlozer]tese
dia Stelle elnes und Amnloskopie}. Samtliche veginale und abdominale

Dperationsverfahren (elnachliaBlich groBe Ca-Chirurgle],

H Mammachirurgle. Eine Andsthesieheuptfachabtellung lat
Medi2|nala88ISteNten vorhanden, Geboten wird: Verglitung nach leBbAT r’nit
- Rul- bzw. Bereitschattsdlenstvergltung, hohe Nebanein-
(-assistentin) i
zu besetzen. Bel der Wohnraumbeschatlung Ist der Arbeltgebar be-
Die Bezahlung ertolgt nach VergGr. || BAT zu- hilttich, 3
zdglich Bereitschaftsdienstvergitung. Bewarbungen mit den dblichan Unterlagan wer:an anddle
t - Verwaltung des Krelskrankenhauses Dacheu oder an den
R.:es_ha L e R i leltenden Arzt der Abtellung, Dr. W. B. Erdmann, Kranken-

, 5060 au, erbeten.
Die Stadt Vohenstrau8 liegt In relzvoller Lend- Rounaivade o % %

schaft Im Dberpthlzer Wald. Realschule und
Hallenbad [m Drt, Gymnasium kann mit Schul-
bus errelcht werden.

Das Krelakrankenhaus Alt6tting {Oberbayern) aucht lir

Bewerbungen bitte an den die Anasthesieabteilung

Chelarzt des Krelskrankenhauses Vohenstraus,
W T, 1 Assistenzarzt (-arztin)

Das Kreiskrenkenhaus vertgt dber 334 Betten mit den

Fachabteilyngen Andsthesie, Chirurgle, Gyndkologle
i HND-Belegab-

BEFELKA.-ASTHMA-TABLETTEN und Geburtshilfe, Innere Medizin und ga

tailung.
Ind.: Asthma — Bronchitls — Heuachnupfen — Grippa. . I E
2us.: Ephedrin 25 mg: Diphenhydramin (Antihisteminikum) 20 mg: Cot- 8. TN Koo ISt iy \saoie AL dor Al

felnum 20 mg; i-Phenyl-2.3-dimethyl-4-tsopropyl-pyrazolon 300 mg. lgllung Ist zur Fad:arzﬂfveltarblldung In dar Anésthesie
Kontraind.: Akute Intermiitierende Porphyrle, Hypertonle, Thyreotoxi- fir zwel Jehre ermachtigt.

kose, schwere organische Herzerkrenkungen, Tachykardle, nephrogena Das Arbeitsverhdltnis richtet sich nach den Bestim-
Ausscheldungsstdrungen, sklerotische Getaneréndarun#Sn. Prostata- mungen des BAT

hypertrophie, Glaukom, dekompensierte diebetische Stoftwechsallege. i

Packung mit 20 Tebl. 4,55 DM, 50 Tabl. 9,50 DM, Bewerbungen erbeten an dle Verwaltung des Kreis-
Arztemuster durch: krankenhauses, Miihldorfer StraBe 16 a, 8262 AltGNting.

BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 45 Osnabriick, Posttach 13 51

SYSTEM fur Neuersffnung, Umgestaltung, Ergdnzung lhrer Praxis

Arztorm Einrichtung mit plansystem4000

Fordern Sie unverbindlich

Arztform-Information
Einrichtung mit plansystem 4000
Ideen - Preise - Maglichkeiten

1 funktionelle Praxis-Planung
mit architektengerechten Zeichnungen

2 funktionelle Praxis-Mobel

im ausgereiften Baukasten-System

Funktionelle Praxisplanun
o~ - fir die gesamte Einrichtung der Praxis

mit interessanten Vorschlagen und
ginstigen Bauka-System-Preisen,

Rufen Sie bitte Tel. 02166/46061  Anmelde-Kartel-Zentrale  Bitte Prospekt AZ 3 Elektromedizin
unserPlanungsbiromitAusstellung  Preis-Beispiel Karteitrogtisch 155cm-3,51fdm 592,—  Medizin-Technik Praxis-Bedarf
direkt ander BAB-Abfahrt Wickrath . =
Arztform-Medizin-Zentrum Erfahrung und ldeen aus 4000 Praxis-Planungen
Postf. 313, 405 Minchengladbach 2

-




Der Landkrals MOrnbergar Land suchf tir das Kreiskran-
kenhaus Altdorf — Klinlk fdr Innere Krenkhelten — zum
1. April 1977 oder spiter

1 Asslstenzarzt

Es wird ein Bewerber bevorzugt, der dle Weiterblidung zum
internisten anstrebf.

Die Vergltung erfolgt nach BAT, Zusditzliche Bereitschafts-
dlenstzulegen und Nebeneinnahmen,

Dle Klinlk fir innere Krankhelten umfeft 100 Betten.
Schwerpunkte sind Kardiologle und Gastroenteroiogle.
Modernste apperative Ausstattung. Pliegehelferinnenschule.
Der Leiter der Kilnlk ist zur Weiferblldung in innerer Medi-
zin voii erméchtigf.

Altdorf liegt an elnem Autobehnknotenpunkt und ist nur
20 km von Nirmberg entfernt. Gymnasium am Ort.

Bewerbungen erbeten en Privefdozent Dr, Wernar Schwarz-
bech, 8503 Aitdor!, Krelekrenkenhaue,

(bergabe einer

Information durch

Allgemein-Praxis

it 1500 Schelnen In Oberbaeyern, 70 km dstlich von
Minchen. Dle neue Praxis wird els Mietfldche In
elnem Geschafishaus erstelit. Mitgesteltung bei
GrundriBpianung noch mdaglich, 1m Drf noch zwei
weitere Kassendrzte — geregeiter Sonntagsdienst.

Architakfurblro Klaus Seldel, Minchener Strefle 77,
8260 Mihidorf, Telefon (08631) 2153

Der Lendkreis Dachau sucht fir sein Kreiekrankanhaue
Indersdor! {100 Betten — 30 km ndrdiich der Landes-
hauptstadt Mlinchen — $-Behn-AnschluB} zum niichst-
mdgiichen Zeitpunkt

1 Assistenzarzt
fir dle Chirurgische Abteiiung

Dle Chirurgische Abtellung verfdgt Ober 53 Betten. Das
Haus ist eng mit dem Kreiskrenkenhaus Dachau (366
Betten — 15 km entfernt) verbunden, Der Chefarzt ist
zur Facharztweiterbildung fdr ein Jahr ermichtigt.

Bewerbungen werden erbeten an dle Varwaltung dar
Ansteiten dee Landkrelsee Dachau, KrenkanhaueefraBe
15, 8080 Decheu, Telefon (08131) 78214 oder an den
Chaterzt der Chirurglschen Abfailung, Dr. ¥. Gufer,
MearoidsireBa 49, 8082 Indaredorf, Telefon {08136) 433,

Gynidkologe, 34 Jahre, quaiifizierie
Ausblidung. Reichhaltiger Opera-
tionskateiog. Zytoiogle. Sucht

Oberarztstelle
ab 1.7.1977 (eventuell friher),

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
499 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstrafe 29, 8000 Minchen 2.

Ertahrener internist Obernimmf
Urlaubsvertretung

an Krankenheus oder Senato-
rlum zwischen Juni und Sep-
tember 1977.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/507 an die Anzeigenverwel-
tung. BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, B00O
Madnchen 2.

Deutscher HNO-Arzt

sucht groBe Praxis mit Beieg-
betten oder Niederiassungs-~
magiichkelt. Erfahrung In Mikro-
chirurgle und plastisch/kosme-
tischer Chirurgle,

Zuschriften erbeten unter Nr,
331/522 an die Anzelgenverwal-
tung, BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000
Mianchen 2,

Suche Lehrstelle als

Arzthelferin
Mittiere Relfe, 18 Jahre.
Telefon (06%) 8501334

Suche Lehrsteiie als
{Zahn-) Arzthelferin

mittiere Reife vorhanden.
Telafon (D 89) 6012067

Sehr gut eingetiihrie

Allgemeinpraxis

in einer Krelsstadf Niederbeyerns, noch ausbaufdhig, wegen
Ermrelchung der Altersgrenze sowle auch krankheitshalber
4uBerst glnstig ebzugeben. Aile hiheren Schulen sowie ein
modern eingerichtetes Krelskrankenhaus sind vorhanden. Sehr
gut eingearbeitete Sprechstundenhiife.

Zuschriften erbeten unter Nr, 331/487 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr. 29, 8000 Mdnchen 2.

Arzthelferin

25 Jahre, geiemte Krankenschwester, Praxis bei imternisten und
Prakt. Arzt, Lebor, EKG usw., sucht neuen Wirkungskreis in Bayern.
Zuschriften erbeten unter Nr. 331/525 an dle Anzeigenverweitung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

Praxieabgeba

Internist nach Oberstdorf

Wegen Ermelchung der Aitersgrenze wird ein voli ausgeblidefer
internist zur Mitarbelt aufgefordert, mit dem Zweck der spateren
Praxisibernahme. Zulessung fir Rdntgen, EKG und Leifung des
Labars ndtig. Erwlinscht interesse fliir physikallsche Medizin zur
Mitarbeit in Sanatorien,

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/484 an die Anzeigenverwaitung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2,

Arztetage zu vermieten

Innenstadt, Wohn- und Geschiftsiage, Schweinfurt — 60000
Elnwohner; Apothekengebdude. GroBzlgige, freundliche Raum-
aufteilung, ca. 135 qm. Als Arzipraxis selt langem eingefihrt.
Allgemein- oder Facharzipraxis; besonders interessant Kinder-
arzt.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/488 an dle Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr. 29, 8000 Mdnchen 2.

20j&hrige sucht
Lehrstelle is Arztheiferin

eb sofort bel Arzt oder Im Kranken-
haus, maglichsf in Mdnchen oder
Umgebung. Mittiere Relle in Natur-
wissenschaften, Praktikum im Kran-
kenhaus Neuperlach.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
527 an die Anzeigenverwaltung
BAYERiSCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstraide 29, 8000 Minchen 2.

Land-
Allgemeinpraxis

Intenslvierbar, Im Landkrels
Rosenheim abzugeben. Bedin-
gung: Obernahme des Hauses
und Grundstiicke. Modemisler-
fer Aifbeu, Garegen, Schwimm-
bad.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/508 an die Anzeigenverwal-
tung BAYERISCHES RRZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000
Milnchen 2.

JOSEF PONGRATZ

Arzte-, Krenkenhsus- und Laborbedart

Indlvidueiie und rationeile Gestaitung lhrer Praxis. Fechiiche
Betreuung und Beratung durch unseren Kundensecvice.
Rasche Versorgung mit dem tdgilchen Praxisbedartf. Durch
unser umfangreiches Angebot sind wir stets darum bemiht,
ihren Winschen zu entsprechen, Besuchen Sie unsere Aus-
stetiungsriume

Graflinger StraBe 108, 8360 Deggendort,
Telefon (09 91) 5972




