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Zur Kenntnis genommen:

Das sogenannte ,Gesetz zur Kostenddémpiung und Strukturverbesserung” beschéftigt seit Monaten die Offent-
lichkeit. Koalition, Deutscher Gewerkschaftsbund und Ortskrankenkassen verteidigen den Entwurf und loben ihn
als Wegbereiter des Fortschritts und einzige Chance zur Erhaltung eines freiheitlichen Gesundheitswesens.
V8ilig anders urteilen die Deutsche Angestelltengewerkscheft und die Ersetzkassen. Sie haben nechdriicklich
darauf hingewiesen, da8 mit diesem Gesetz der Weg zur Einheitskrankenkasse eréffnet und beschritten wird.
Unversténdlich war die Stellungnahme der Arbeitgeber anléBlich einer Anhérung vor dem AusschuB fir Arbeit
und Sozialordnung des Deutschen Bundestages. Sie ibersehen offensichtlich die systemveréndernden gesell-
schaftspolitischen Auswirkungen dieses Gesetzes. Da8 die Krankenversicherung in erster Linie deshalb in eine
tinanzielle Misere hineinsteuert (besser gesagt: hineingesteuert wird!), weil man ihr einen kostengerechten Beitrag
zur Rentner-Krankenversicherung verweigert, ging weitgehend unter. Der Sprecher des BdO wies allerdings
darauf hin, daB die Kosten der Krankenversicherung fir einen Rentner doppelt so hoch seien wie fiir einen
arbeitenden Versicherten. Die Senkung des Beitrages der Rentnerkrankenversicherung von derzeit uber 17 Pro-
zent auf 11 Prozent sef deshalb nicht vertretbar,

Bis diese Zeilen erscheinen, werden wir mehr wissen. Fir die AusschuBberatungen im Bundestag stehen nur
wenige Sitzungen zur Verligung und bereits am 12, Mai wird sich das Plenum des Deutschen Bundestages in
zweiter und dritter Lesung zu entscheiden haben. Arzte und Zahniérzte haben alle Méglichkeiten wahrgenommen,
ihre Argumente vorzutregen. Rechtsgutachten (ber die Verfassungswidrigkeit einiger Bestimmungen wurden
erstellt. Die Koelition wird sich nicht von ihrem Ziel abbringen lassen. Die Entscheidung liegt dann beim Bun-
desrat, Bleibt die Mehrheit der Lénderkemmer bei ihrer Meinungsbildung im ersten Durchgang, dann mifte
das Gesetz abgelehnt werden. Die Entscheidung wird im Juni fallen.

Wir haben eindeutig erkiért, daB wir auch weiterhin bereit sind, die wirtschaftliche Lege zu beriicksichtigen und
zur Démplung der Kostenemtwicklung beizutragen. Die Honorervereinbarungen mit den RVO- und Ersatzkassen
fir die Jehre 1976 und 1977 fihrten schon im ersten Jahr zu einer erheblichen Verlangsemung der Kostenent-
wicklung fir die ambulante &rztliche Versorgung. Der Einkommenszuwachs fur den einzelnen Kassenarzt liegt
erheblich unter der Inflationsrate. Unsere damit bewiesene Bereitschalt zur Kostenddmpfung in Zweitel zu ziehen,
kann deshalb nur als billiger Versuch gewertet werden, ein Gesetz zu retten, welches weder ehrlich Kosten
dimpft, noch die Struktur des Krankenversicherungssystems verbessert. Was einzig und allein ausgebaut und mas-
siv gestdrkt werden soll, ist der EinfluB der Kassenbiirokratie einer zukiinftigen Einheitskrankenversicherung.
Waes erreicht werden soll, ist die medizinische und materielle Verarmung der Ireien Praxis, die Oftnung der Kran-
kenhéuser tir die ambulente érztliche Versorgung, also das Krankenhausambulatorium, Ein fahrender Mit-
arbeiter des Bundesarbeitsministers fiihrte vor Geschéftsfihrern der Krankenkassen in Dortmund aus, da8 im
Rahmen einer gleichméBigen &rztlichen Versorgung der Bevilkerung die Krenkenhéuser tur die Patienten ge-
Sffnet werden soliten. Die Krankenkasse soll zunehmend EinfluB auf den Patienten (iben, die ambulante Ver-
sorgung in den Krankenhéusern in Anspruch zu nehmen. Man verspreche sich dadurch eine weitere Eindédmmung
der Kosten, Dem stehen elle bisherigen Erfahrungen entgegen, ganz abgesehen devon, daB8 die teuerste Ein-
richtung des Gesundheitswesens nicht pltzlich billiger sein kann als die freie Praxis. Aber so stellen sich eben die
Véter des Gesetzes die ,Strukturverbesserung” vor. Wehe dem, der das Systemverdnderung nennt. Gegen
unsere Aufkldrungsschriften, die wir unseren Patienten in die Hand gaben, versuchte man mit einer Dienstauf-
sichtsbeschwerde vorzugehen und selbst die Kriminalpolizei wurde bemiht. Des nehmen wir in Keul. Wir haben
wiederholt erklért, daB wir unsere Praxen nicht schlieBen, daB wir nicht streiken werden. Das wirde sich gegen
unsere Patienten richten. Wir werden uns aber ebenso wenig durch Drohungen den Mund verschlieBen lessen.
Unsere Patienten miissen wissen, was geplant ist und wer die Verantwortung dafiir trégt.

Professor Dr. Sewering
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Maligne Tumoren im Kindesalter — Wilms-Tumor

vonG.F.Wilndisch

Aus der Kinderklinik und Kinderpoliklinik der Technischen Universitat Miinchen im Krankenhaus Miinchen-Schwabing

(Direktor: Professor Dr. med. H. Hitber)

Das Spektrum der Padiatrie hat sich
in den letzten Jahrzehnten bei
den waestlichen Industrienationen
deutlich gewandelt. Erndhrungspro-
bleme und Infektionskrankheiten
sind mebr und mehr in den Hinter-
grund getreten bzw. konnten durch
wirksame Therapie weitgehend be-
herrscht werden. Dies zeigt sich
auch deutlich in den Ursachen der
Todestélle im Kindesalter. So stel-
len nach den Unféllen und Intoxika-
tionen maligne Erkrankungen heute
die hdufigste Todesursache bei Kin-
dern zwischen dem ersten und dem
fiinfzehnten Lebensjahr dar. Wenn
auch maligne Erkrankungen beim
Kinde vergleichsweise selten sind
(ca. 1200 bis 1500 Neuerkrankungen
in der Bundesrepublik jahrlich), so
machen doch das Schicksal der be-
troffenen Patienten, ihr oft nach lan-
gem Leiden todlich endender Krank-
heitsvertauf und die damit verbunde-
ne Belastung von Eltern und Ge-
schwistern die medizinische und
drztliche Problematik klar. Die Er-
fahrung der letzten Jahre hat jedoch
gezeigt, daB kindliche Malignome
ertolgreich behandelt werden kdn-
nen und in vielen Fallen eine Hei-
lung erreicht werden kann. Dieser
Durchbruch wurde erzielt durch die
konsequente Anwendung der Kom-
bination von operativer Therapie,
Bestrahlungstherapie und zytostati-
scher Chemotherapie. Die weltere
intensive Uberwachung der betrof-
fenen Kinder und die Fortfiihrung
der zytostatischen Langzeitbehand-
fung haben die Anfangsertolge kon-
solidiert. Der Wert einer Ertassung
dieser Kinder in péddiatrisch-onko-
logischen Zentren wurde erkannt,
gleichzeitig aber auch die Wichtigkeit
der Zusammenarbeit zwischen Kli-
nik und Praxis fir die weitere Be-
treuung. Im folgenden soll anhand
der wichtigsten kindlichen Tumoren
der derzeitige Stand in der Diagnose
und Therapie von Malignomen im
Kindesalter dargestellt werden.

Haufigkelt

Mit sieben Prozent aller bdsartigen
Tumoren des Kindesalters stellt
der Wilms-Tumor (Nephroblastom)
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einen der haufigsten kindtichen Tu-
moren dar. Auf 10000 Neugeborene
entsteht proJahr ein Nephroblastom
bzw. ein Fall auf 200000 bis 250000
Kinder im Alter von 0O bis 15 Jahren
pro Jahr. Meist werden Kinder zwi-
schen dem ersten und fiinften Le-
bensjahr befallen, der Tumor kann
auch bei Neugeborenen oder Sdug-
lingen vorkommen, selten ist die
Entstehung nach dem achten Le-
bensjahr. Knaben werden gering
hiaufiger betroffen als Madchen
(1,2 : 1). Relativ haufig ist das gleich-
zeitige Vorkommen von anderen an-
geborenen Fehlbildungen, was mit
auf die embryonale Entstehung des
Tumors hinweist. Besonders werden
dabei Fehlbildungen im Uro-Genital-
trakt (Hufeisennieren), Augenfehl-
bildungen {(Aniridie, Katarakt) und
Hypertrophie einer Kérperhilfte be-
obachtet {Hemihypertrophie).

Pathologle

Als -, embryonale” Geschwulst Be-
ginn der Entstehung meist in der
Embryonal/Fdtal-Zeit. Vom Nieren-
parenchym ausgehend, kann der Tu-
mor bis zur Diagnose betrachtliche
GroBe errgichen und durch infiltrati-
ves und expansives Wachstum Niere
und Nierenbeckenkelchsystem de-
formieren bzw. zerstdren, die Nie-
renkapsel durchbrechen und in die
Nierenvenen und den Ureter ein-
dringen. Makroskopisch imponiert
der grauweil bis graurosa gefarbte
Tumor heterogen mit zystischen,
nekrotischen und hamorrhagischen
Anteilen.

Mikroskopisch besteht der Tumor
aus unreifem Nierengewebe, wobei
abortiv angelegte tubulédre und glo-
merutdre Strukturen zu sehen sind.
Epitheliale Anteile kommen neben
mesenchymalen vor, wobei die Ver-
teilung in den einzelnen Tumoren
hdchst unterschiedlich sein kann. In-
wieweit die histologische Auspri-
gung die Prognose beeinfluft, be-
dart noch genauerer Klarung; doch
scheinen Tumoren mit iberwiegend
epithelialer Ausbildung weniger zu
metastasieren und eine bessere
Prognose zu besitzen als solche mit

stark undifferenzierten sarkomatd-
sen Anteilen. Als Sonderform wird
heute abgegrenzt das sogenannte
mesoblastische Nephrom, das iiber-
wiegend aus relativ gut ausreifen-
den mesenchymalen Anteilen be-
steht und in 50 Prozent der als ange-
boren diagnostizierten oder in der
friihen Sduglingszeit sich manifestie-
renden Wilms-Tumoren angetroffen
wird. Die sehr gute Prognose dieser
Geschwillste hat manche Autoren
veranlaBt, sie vom Wilms-Tumor ab-
zutrennen. Bilaterales Vorkommen
wird in ca. fiinf bis zehn Prozent der
Falle gesehen, in zwei Drittel zum
Zeitpunkt der primédren Diagnose, in
einem Drittel manifestiert sich der
Zweittumor spater, meist innerhalb
der ersten zwei Jahre. Intervalle bis
zu zehn Jahren sind, wenn auch sel-
ten, beobachtet worden. Unklar ist,
ob der doppelte Befall primar ange-
legt oder durch hdmatogene Meta-
stasierung des zuerst entstandenen
Tumors bedingt ist.

Regionale Lymphknotenmetastasie-
rung ist relativselten,dieMetastasie-
rung ertolgt vorwiegend himatogen,
in erster Linie in die Lunge, sodann
in Leber und Lymphknoten. Seltene-
re Metastasenorte sind Mediasti-
num, Knochen, Gehirn, Weichteile
und das Genitalsystem. Das Be-
stehen von Msetastasen zum Zeit-
punkt der Diagnose wird in den &in-
zelnen Serien zwischen 20 und 69
Prozent angegeben, wobei wohl die
Qualitdt der Erstuntersuchung fir
diese Unterschiede verantwortlich
sein mag. Festzuhalten bleibt, daB
bei einem Teil der befallenen Kinder
eine Metastasierung relativ spét er-
folgt.

Klintk

Die Symptomatik des Witms-Tumors
ist haufig sehr unspezifisch, was oft
zur spaten Diagnose fiihrt. Haufig-
stes Symptom, das in (ber der Hilf-
te der Falle zur Diagnose fiihrt, ist
die tastbare oder sichtbare Tumor-
masse im Abdomen.Die Entdeckung
ertolgt oft durch die Eltern oder
im Rahmen von arztlichen Routine-
untersuchungen, ohne daB bis dahin

Bayerisches Arzteblatt 5/77



Beschwerden bei den Kindern auf-
getreten sind.

In einem Viertel der Falle besteht
eine Hédmaturie, die inkonstant sein
kann. Bauchschmerzen (mit und
ohne Fieber) finden sich retrospek-
tiv ebentfals in 25 Prozent der Falle.
Dieses im Kindesalter sehr héufige
Symptom ist sehr unspezifisch, so
daB bei alleinigem Vorliegen von
Bauchschmerzen erfahrungsgemaB
die Diagnosa oft spat gestellt wird.
Noch unspezifischer sind allgemei-
ne Magen- und Darmstérungen (Er-
brechen, Durchfall, Unwohlsein) mit
und ohne Fieber, die in zehn Pro-
zent der Falle zu beobachten sind.
Obwohl| die Wahrscheinlichkeit des
Vorliegens eines Wilms-Tumors mit
rezidivierenden Bauchschmerzen
und allgemeinen Magen- und Darm-
stérungen gering ist, muB doch ins-
besondere bei Siuglingen und
Kleinkindern zumindest an diese
Moglichkeit gedacht werden und
eine subtile palpatorische Unter-
suchung des Abdomens gefordert
werden. Dies insbesondere dann,
wenn bei dem Kinde die eingangs
erwahnten Fehlbildungen vorliegen
bzw. bekannt sind.

Hochdruck scheint nach neueren
Untersuchungen haufiger vorzulie-
gen, als allgemein angenommen
(15 bis 28 bis 75 Prozent?), wobei
jedoch meist sehr hohe Blutdruck-
werta nicht zu beobachten sind.

Ubelkeit und Kopfschmerzen, er-
héhte Temperaturen, Gewichtsver-
fust, erhdhte BKS (oft auch nicht er-
héht!) runden das Bild der unspezi-
fischen Symptome ab.

Dlagnose

Wenn auch in Fallen mit deutlich
tastbarem und sichtbarem Ober-
bauch- und Mittelbauchtumor eine
Verdachtsdiagnose gestellt werden
kann, so sind zur Bestdtigung die-
ses Verdachtes, fiir die Diagnose in
atypischen Féllen sowie fir die Fest-
stellung der GroBe und Ausbreitung
des Tumors und besonders fiir die
Stadieneinteilung (s. u.) weitere fol-
gende diagnostischa MafBnahmen
erforderlich:

1. Réntgenuntersuchungen:

a) Abdomensiibersichtsaufnahme
b) intravenéses Pyelogramm

c) Rontgen-Thorax In zwei Ebenen
d) Cavographie (fakultativ)

e) Arteriographie (fakultativ)
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2. Ultraschall (fakultativ)

3. Labor:

a) Blutbild

b) BKS

c) Serum-Harnstoff und Serum-
Kreatinin

e) Harnstatus

4. Blutdruck

Auf der Abdomantbersichtsaufnah-
me sind GréB8e und Form, das Vor-
handensein oder Fehlen etwaiger
Verkalkungen (Differentialdiagnose
zum Neuroblastom) und die Ver-
drangung der umliegenden Organe
Zu erkennen.

Das i. v. Pyelogramm ist auch heute
noch die wichtigste diagnostische
MaBnahme, wenn auch neuerdings
die Cavographie und die Aortogra-
phie in den Vordergrund gestelit
werden. In den allermeisten Fallen
lassen die typischen Verdnderun-
gen im i.v. Pyelogramm: Sichelfor-
mige Deformlerung und Verziehung
von Nierenkelchen und Nieren-
becken sowie die nelkenfdrmige
Bilischelung der Kelche am unteren
bzw. oberen Nierenpol die Ver-
dachtsdiagnose einesWilms-Tumors
bekraftigen. Dariiber hinaus zeigt
das i. v. Pyelogramm die Beziehun-
gen des Tumors zur seitengleichen
Niere sowie die Funktion der ande-
ren Niere.

Die Cavographie ist hilfreich zur
Feststellung der Beziehungen des
Tumors zur Vena cava und zur Nie-
renvene (Verdrangung, Einwach-
sen).

Nicht in allen Féllen notwendig, je-
doch — wenn angewandt in 95 Pro-
Zent zur richtigen Diagnose fih-
rend —, ist die Aortographie mit se-
lektiver renaler Arteriographie, die
die Form und Ausdehnung des Tu-
mors sowie seine GefaBversorgung
mit am besten darstellt und insbe-
sondere in der Differentialdiagnose
zum Neuroblastom wichtig wird. Zu-
dem stellt die AbschluBphase des
Arteriogramms ein Ausscheidungs-
urogramm dar, gibt also zusatzlich
die Information des i. v. Pyelo-
gramms.

Als informativste diagnostische
MaBnahme schiebt sich in manchen
Zentren die Aortographie und die
selektive renale Arteriographie als
erster diagnostischer Schritt in den
Vordergrund. Auf das hdhere Risiko
dieser Untersuchung, besonders bei

bestehenden

Sauglingen, muB jedoch hingewie-
sen werden.

Die Rodntgen-Thoraxaufnahme in
zwei Ebenen ist zur Feststellung von
Lungenmetastasen
notwendig. Weitere Roéntgenunter-
suchungen, z. B. des Skeletts, sind
nur bei entsprechender klinischer
Symptomatik erforderlich, dann ge-
gebenenfalls ergdnzt durch ein
Ganzkorper-Knochenszintigramm.

Die Ultraschalfuntersuchung, insbe-
sondere die Ultraschalltomographie,
erméglicht ohne Risiko und Strah-
lenbelastung, daher beliebig wie-
derholbar, weitere [Informationen,
insbesondere in Verdachtsfallen
oder fiir die Differentialdiagnose:
Genaue Tumortopographie (z. B. Ab-
grenzung gegeniber der Leber), Tu-
morgrdBe und -ausdehnung, Tumor-
beschaffenheit (Differentialdiagno-
se: Zysten, Hydronephrose).

Die angegebenen Laborunter-
suchungen sollten bei Verdacht auf
Knochenmetastasen durch die Be-
stimmung der alkalischen Phospha-
tase und durch eine Knochenmarks-
punktion erganzt werden.

Differentlaldlagnose

Beim Vorliegen eines Bauchtumors
ist differentialdiagnostisch zunachst
ein Neuroblastom auszuschlieBen
(hier hdufig Verkalkungen, erhéhte
Katecholaminausscheidung im Urin),
daneben andere tumordse Erkran-
kungen der Niere, auf die hier nicht
weiter eingegangen werden soll.
Wichtig ist der AusschluB einer Hy-
dronephrose und zystischer Nieren-
erkrankungen. In der weiteren Diffe-
rentialdiagnose miissen perinephri-
tischer AbszeB und beim jungen
Saugling die Nierenvenenthrombo-
se erwahnt werden.

Stadlenelntellung

Die Erfahrung der letzten Jahre hat
gerade am Beispiel des Wilms-Tu-
mors den Wert einer Stadieneintei-
lung kindlicher Tumoren erbracht.
Dadurch ist es moglich geworden,
die Intensitat der Behandlung dem
Ausbreitungsgrad des Tumors anzu-
passen und gleichzeitig die Wertig-
keit verschiedener Therapieformen
in ihrer Wirksamkeit zu vergleichen
und somit zur fir das jeweilige Tu-
morstadium bestmdglichen Thera-
pie zu gelangen.




Von den verschiedenen Stadienein-
teilungen hat die Einteilung der Na-
tional-Wilms-Tumor-Study/USA (=
N.W.T.8.) sich bewahrt und durchge-
setzt. So benutzt auch die Inter-
national Soclety of Paediatric Onco-
logy {(= S.1.0.P.) und die Deutsche
Gesellschaft fiir padiatrische Onko-
logie diese Einteilung.

Stadium |:

Tumor auf eine Niere begrenzt, Kap-
se! nicht durchbrochen (intakte Nie-
renkapsel, auch histologisch liber-
prift, keine intraoperative Nieren-
ruptur, keine vorausgegangene Nie-
ren-/Tumorpunktion, keine erkenn-
baren Tumorreste im Nierenbett),
komplett resezierbar.

Stadium .

Tumor einseitig, Nierenkapsel durch-
brochen, komplett resezierbar {hier-
bei besteht lokale Ausbreitung des
Tumors in das Nierenbecken, in
paraaortale Lymphknoten, Invasion
in die NierengefaBe, in das Nieren-
becken und den Ureter. Bei der
Nephrektomie werden keine erkenn-
baren Reste zurlickgelassen. Histo-
logische Uberpriifung der Lymph-
knoten, des perirenalen Gewebes,
der GefdBthromben notwendig).

Stadium H1:

Tumor einseitig, Ausbreitung im
Abdomen, keine hamatogenen Fern-
metastasen, inkomplette Resektion
bzw. Tumoraussaat intraoperativ.

Stadium 11l ist festzusetzen, wenn
eine der folgenden Bedingungen
vorhanden ist:

— Tumorbiopsie oder Tumorruptur
vor und wahrend der Operation.

— Peritoneale Metastasen in der
weiteren Umgebung des Tumors.

— Lymphknotenbefall, der (iber die
paraaortalen Lymphknoten hinaus-
geht.

— Komplette Entfernung des Tumors
nicht mdglich (z. B. Infiltration in die
Vena cava).

Stadium IV:

Hamatogene Fernmetastasen (Lun-
ge, Leber, Knochen, Knochenmark,
Gehirn usw.).

Stadium V:

Beidseitiger Wilms-Tumor im Be-
ginn oder im Verlauf der Erkran-
kung.

R

Die angegebenen Kriterien machen
klar, daB die Stadieneinteilung end-
glltig erst nach der Operation und
eingehender histologischer Unter-
suchung erfolgen kann. Weiterhin
ist einzuraumen, daB trotz genaue-
ster Untersuchung vor, wahrend und
nach der Operation noch ein gewis-
ser Unsicherheitsfaktor bleibt. Des-
sen ungeachtet hat sich diese Sta-
dieneinteilung bewdhrt und hat dies
insbesondere durch die in den ein-
zelnen Stadien unterschiedliche
Prognose erwiesen (vgl. u.).

Neben dieser Stadieneinteilung ist
auch das Lebensalter der Patienten
von Bedeutung fir die Prognose und
wird als Parameter fiir die zu
wahlende Therapie miteinbezogen

{vgl. u.).

Theraple

Am Beispiel der Therapie des
Wilms-Tumors zeigt sich deutlich die
Bedeutung des Zusammenwirkens
von Operation, Bestrahlung und
zytostatischer Chemotherapie. Ent-
sprechend missen Chirurg, Radio-
therapeut und pédiatrischer Onkolo-
ge reibungslos zusammenarbeiten.
Der Einsatz aller diagnostischen
und therapeutischen Mittel hat in
den letzten Jahren die Mdglichkeit
der Heilungen erheblich vermehrt.

Die Operation stellt zunéchst den
wichtigsten Schritt in der Behand-
lung dar. Die genaue Schilderung
des operativen Vorgehens ist in ent-
sprechender chirurgischer Literatur
vorhanden und kann hier nicht aus-
gefiihrt werden, so daB lediglich auf
folgende chirurgische Leitlinien hin-
gewiesen werden soll:

— GroBer transabdominaler Zugang
(Oberbauchquerschnitt), der auch
eine Palpation der anderen Niere er-
laubt (eventuell Erweiterung des
Schnittes nach thorakal bei schwie-
riger Entfernung und Sitz im oberen
Nierenpol bzw. bei sehr groBem Tu-
mor).

— Friihzeitige Unterbindung der Nie-
rengefdBe vor Manipulationen am
Tumor.

— Keine Probeexzision bzw. Probe-
punktion.

— Entfernung von Thromben in der
Nierenvene und histologische Un-
tersuchung derselben.

— Mitentfernung des retroperitonea-
len Bindegewebes (einschlieBlich
Lymphknoten), zur KIdrung der loka-
len Ausbreitung (histologische Un-
tersuchung dieses Materialsl). Bei
Verwachsungen bzw. Infiltrationen
umliegender Gewebe, wie Zwerch-
fell, Musculus Psoas, Peritoneum,
empfiehlt sich die Mitentfernung
durch Ausweitung der Exzision, um
nicht die Ruptur des Tumors zu
riskieren. .

— Bei nicht voll resezierbaren Tu-
moren soll so radikal wie mdglich
reseziert werden.

— Der Ureter soll so-tief wie mdglich
reseziert werden.

— Verddchtige Lymphknoten sollen
mitentfernt werden. Eine generelle
Ausrdumung der paraaortalen
Lymphknoten wird von den meisten
Autoren nicht empfohlen, wohl aber
in jedem Fall die Exzision eines
paraaortalen Lymphknotens zur wei-
teren Untersuchung.

— Exploration des gesamten Abdo-
mens mit Entfernung aller metasta-
senverdachtiger Strukturen und
eventuell Markierung durch Metall-
clips.

— Bei ungewdhnlicher Ausdehnung
des Tumors Markierung des Tumor-
umfanges durch Metallclips.

~ Einsendung der gesamten ent-
fernten Niere mit allen Tumorantei-
len und dariiber hinaus reseziertem
Gewebe zur histologischen Unter-
suchung mit genauem Bericht lber
dieVerhaltnisse in situ und verdach-
tige Strukturen.

Allgemein ist zu betonen, daB die
praoperative Diagnostik ziigig vor-
genommen werden soll, und daB vor
allem bei ausreichendem Verdacht
auf das Vorliegen eines Wilms-Tu-
mors ldngere Verlaufsbeobachtung
kontraindiziert ist.

Die friiher allgemein vorherrschen-
de Meinung, daB die Operation
eines Wilms-Tumors in notfallmaBi-
ger Eile vorgenommen werden mus-
se, ist durch die Auffassung ersetzt
worden, daB griindliche praoperati-
ve Diagnostik und vor allem optima-
le Operationsvorbereitung, beson-
ders von Sauglingen und Kleinkin-
dern mit reduziertem Allgemeinzu-
stand, wichtiger sind als die Schnel-
ligkeit des Eingriffes nach der Dia-
gnose.
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Chemotheraple und Bestrahlung

Der Wilms-Tumor ist auf Strahlen
und auf bestimmte Zytostatika (vor
allem Vinecristin® Actinomycin D =
Lyovac-Cosmegen®, Adriblastin®)
sensibel. Die Anwendung von Zyto-
statika und Bestrahlung sind heute
unbestritten. In der Diskussion be-
finden sich noch bzw. wieder die An-
wendungen einer praoperativen Be-
strahlung und Chemotherapie.

Gegen eine prdoperative Bestrah-
fung spricht die In dieser Phase
mogliche Metastasierung, ein mog-
liches Erschwernis der nachfolgen-
den Operation und der histologi-
schen Diagnose durch die Strahlen-
destruktion und schlie8lich die Be-
strahlung bei Nichtvorliegen eines
Wilms-Tumors. Das letzte Argument
erhélt sein besonderes Gewicht da-
durch, daB in groBen Studien flinf
Prozent (30 von 606 Fillen, NW.T.S.)
bzw. zehn Prozent (44 von 242 Féllen,
S.1.0.P.} Fehldiagnosen zu verzeich-
nen waren, wobei in ca. der Halfte
der Falle keine malignen Tumoren
vorlagen. Als Vorteile der prdopera-
tiven Bestrahlung werden vor allem
Verkleinerungen des Tumors mit ge-
ringerem Risiko der Ruptur unter
der Operation sowie ,Devitalisie-
rung* der Tumorzellen mit Minde-
rung der Metastasierung bel intra-
operativer Tumorausschwemmung
genannt.

Allgemein jedoch wird den Ergebnis-
sen der NW.T.S. entsprechend auch
In den deutschen Zentren die pri-
operative Bestrahlung nicht favori-
siert und auch von der Deutschen
Gesellschaft fiir padiatrische Onko-
logie nicht empfohlen.

Folgende grundsétzliche Verhal-
tensweisen in der Kombination von
Operation, Chemotheraple und Be-
strahlung haben sich durchgesetzt:

Beginn der zytostatischen Therapie
am Tag vor der Operation bzw. am
Operationstag, Fortsetzung der zy-
tostatischen Gaben nach der Ope-
ration, baldméglichste postoperati-
ve Bestrahlung des Tumorbettes so-
wie Fortsetzung der zytostatischen
Theraple im ersten und eventuell
auch im zweiten postoperativen
Jahr, je nach Stadium. Fiir die Aus-
wah| der Zytostatika haben die Er-
gebnisse der NW.T.S. das klare Er-
gebnis gebracht, daB der vielerorts
betriebenen allelnigen Gabe von
Actinomycin D die Kombination von
Actinomycin D und Vincristin vor-
zuziehen ist.
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Aufgrund der in der neueren Lite-
ratur berichteten Ergebnisse und
der 1976 erfolgten Empfehlung der
Deutschen Gesellschaft fir padia-
trische Onkologie konnen folgen-
de Therapieempfehlungen gegeben
werden:

Therapie im Stadium 1.
1. Operation.

2. Bestrahlung mit Kobalt 60 auf das
Tumorbett in einer Dosis von 2500
bis 3000 rad bei ein- bis zweijahri-
gen Kindern und 3000 bis 3500 rad
bei iiber zweijahrigen Kindern. Be-
ginn der Bestrahlung baldmdglichst
nach Operation. Bei sicherem Sta-
dium | sind bei Kindern unter einem
Jahr die Ergebnisse gleich gut mit
und ohne Bestrahlung, so daB in
dieser Altersgruppe die Bestrahlung
unterbleiben soll.

3.. Chemotherapie mit Vincristin
(VCR} und Actinomycin D (Lyovac-
Cosmegen®). Die Behandlung be-
ginnt am Operationstag zu Beginn
der Operation mit einer Injektion
von Vincristin und Lyovac-Cosme-
gen®; an den vier der Operation fol-
genden Tagen wird jeweils eine In-
jektion von Lyovac-Cosmegen ge-
geben, so daBinsgesamt an fiinf auf-
einander folgenden Tagen Lyovac-
Cosmegen verabreicht wird. Am
Tag 5 erfolgt zusétzlich die Gabe
von Vincristin. Es wird also ein Block
von tdglichen Injektionen Actinomy-
cin D {Lyovac-Cosmegen®} von Tag
1 bis Tag 5, sowie eine Vincristin-
injektion am Tag 1 und am Tag &
verabreicht.

Dosierung: Vincristin 1,5 mg/m?¥
KOF, Actinomycin D (Lyovac-Cos-
megen®} 0,4 mg/m¥KOF.

Diese finftigigen Injektionsblocks
werden alle sechs Wochen wieder-
holt und insgesamt fiinfmal verab-
reicht, so da8 die Theraple rund ein
halbes Jahr dauert. Ergebnisse der
§.1.0.P.-8tudien haben gezeigt, daB
fir das Stadium | elne langere zyto-
statische Behandlung keine Vorteile
bringt, so daB man sich mit dieser
halbjdhrigen Behandlungszeit be-
gniigen kann.

Therapie im Stadium If:

1. Operation.

2. Bestrahlung in den oben genann-
ten Dosen,

3. Chemotheraple: Intraoperativ be-
ginnend mit Vincristin und Actino-
mycin D {Tag 1), Tag 1 bis 5 jeweils
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Actinomycin D, sodann in wochent-
lichen Abstanden flinfmal Vincristin
{also Teg 8, 15, 22, 29, 36), am ersten
Tag der siebten Woche (Tag 42) Be-
ginn einer Therapie aus Bldécken mit
Vingristin und Actinomycin D wie im
Stadium 1, fortgesetzt in sechswochi-
gen Abstanden, hier eber fortgefiihrt
bis zu einer Gesamtdauer von 15
Monaten.

Therapie im Stadium [ii:
1. Operation moglichst radikal,

2. Bestrahlung in den ohen ange-
gebenen Dosen nach MaBgabe des
Operationssitus bzw. der &rtlichen
Ausdehnung des Tumors.

3. Chemotherapie: Zundchst wie im
Stadium I, ab der siebten Woche
mit Zusatz von Adriblastin® (Dosie-
rung 30 mg/m?*KOF). Gesamtdauer
12 bis 15 Monate. Die Darstellung
der Durchfilhrung dieser dreifach
kombinierten zytostatischen Be-
handlung kann hier nicht erfoligen,
zumal verschiedene Modelle und in-
dividuellen Verhaltnissen angepaB-
te Variationen bestehen.

Therapie im Stedium IV:

Fir das Stadium IV mit hamatoge-
nen Fernmetastasen (am héufigsten
Lungenmetastasen) bestehen die
gleichen Grundprinzipien des thera-
peutischen Vorgehens. Hinzu kommt
die operative Entfernung von peri-
pheren Einzelmetestasen, auch Lun-
genmetastasen, bzw. eine Lungen-
bestrahlung sowie eine Bestrahlung
von weiteren peripheren Herden.
Das gezielte Vorgehen gegen vor-
handene Metastasen durch Bestrah-
lung und/oder Operation zusammen
mit einer kombinierten zytostati-
schen Chemotherapie haben auch
im Stadium IV zu einer deutlichen
Verbesserung der Ergebnisse ge-
fiihrt.

Therapie im Stadium V:

Die Therapie Im Stadium V (bilatera-
ler Wilms-Tumor, ca. fiinf Prozent
der Félle)} ist naturgem&B schwierig
und erfordert individuelles Vorge-
hen auf der Grundlage der Therapie
des Stadiums IV. Durch Nephrekto-
mie der einen Seite und partielle
Nierenresektion der anderen Seite,
verbunden mit Bestrahlung, auch
der verbliebenen Niere hier in ent-
sprechend niedriger Dosierung und
entsprechend fraktioniert, sowie
kombinierter Chemotherapie sind
auch in diesem Stadium bis zu 50
Prozent Heilungen erzielt worden.
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Nachuntersuchung

RegelméaBige Kontrolluntersuchun-
gen sind erforderlich. Sie sollten im
ersten Jahr nach der Operation alle
vier Wochen, im zweiten Jahr alle
acht Wochen, im dritten Jahr und in
weiteren Jahren ca. alle drei Mona-
te erfolgen. Neben genauer klini-
scher Untersuchung (Blutbild, BKS,
Gewicht, GrdBe, Nieren- und Leber-
werten) sind im ersten Jahr alle
sechs Wochen Roéntgen-Thoraxkon-
trollen vorzunehmen, im zweiten
Jahr alle drei Monate, i. v. Pyelo-
gramme sollten im ersten Jahr ca.
zweimal, sodann mindestens einmal
jahrlich durchgefihrt werden. Ins-
besondere sind wahrend der zyto-
statischen Dauertherapie entspre-
chend héufige und griindliche Kon-
trollen erforderlich.

Prognose

In den vergangenen Jahrzehnten
hat sich gerade am Wilms-Tumor
gezeigt, daB durch kombinierten
Einsatz von Chirurgie, Bestrahlung
und Zytostatikatherapie die Pro-
gnose erheblich verbessert werden
kann. Fiir die Stadien | und [i kann
heute mit einer Heilung von 80 bis
90 Prozent gerechnet werden, fiir
das Stadium 1l und IV mit einer Hei-
lung von 60 bis 80 Prozent, und fiir
das Stadium V immerhin noch mit
einer Heilung in 50 Prozent der
Falle.

Vergleichende Untersuchungen, ins-
besondere in den USA, haben ge-
zeigt, daB die Ergebnisse in spezia-
lisierten Zentren deutlich besser
sind als auBerhalb derselben (81
Prozent Heilungen gegeniiber 35
Prozent Heilungen}.

Im Interesse der betroffenen Patien-
ten ist es notwendig, schon jeden
starkeren Verdachtsfall bzw. bereits
diagnostizierte Félle in ein padia-
trisch-onokologisches Zentrum mit
kinderchirurgischer Abteilung zu
iiberweisen. Dort soll — wenn noch
zweifelhaft — die Diagnose gesichert
und eln entsprechender Therapie-
plan aufgestellt werden.

Hierbei ist die reibungslose Koope-
ration zwischen péadiatrischen On-
kologen, Kinderchirurgen, Patholo-
gen und Bestrahlungstherapeuten
von entscheidender Wichtigkeit.

NaturgemaB wird nach aufgestell-
tern Therapieplan die initiale Be-

handlung im entsprechenden padia-
trisch-onkologischen Zentrum statt-
finden (teilweise eventuell ambulant
moglich). Die Fortfihrung der
Therapie und die weitere Uberwa-
chung des Verlaufes soll ebenfalls
Jfederfiihrend” hier erfolgen, so-
weit wie mdglich ambulant. Hierbei
soll und kann jedoch auf die Mithilfe
des ,Heimatkrankenhauses” bzw.
des Hausarztes/Kinderarztes nicht
verzichtet werden, die in Absprache
mit dem Zentrum in die Weiterbe-
treuung miteinzubeziehen sind. Der
jeweilige Umfang dieser Mitbehand-
lung wird durch den Krankheitsver-
lauf, die lokalen Verhdltnisse und
die rdumliche Entfernung bestimmt.

Auf die besondere Bedeutung der
verirauensvollen Zusammenarbeit
und der notwendigen guten gegen-
seitigen Information zwischen pa-
diatrischem Zentrum/Klinikembu-
lanz einerseits und den betreuen-
den Arzten am Wohnort des Kindes
andererseits bei der Behandlung
maligner kindlicher Tumoren soll
noch spéater abschlieBend ausfiihr-
licher eingegangen werden.
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Sepsis und Meningitis im Kindesalter — Erreger und Behandlung

von Dieter Adam

Aus der Kinderklinik der Universitat Miinchen im Dr. von Haunerschen Kinderspital (Direktor: Prefessor Dr. med. K. Betke)

Vorbemerkung

Sepsis und Meningitis im Kindesal-
ter sind schwere meist Iebensbe-
drohliche Erkrankungen, bei welchen
es flir den niedergelassenen Allge-
mein- oderKinderarzt in ersterLinie
um die Erkennung der Erkrankung
geht. Die Therapie muB Im allgemei-
nen in der Klinik unter entsprechen-
der Oberwachung und Kontrolle des
Patienten durchgefiihrt werden.

1. Sepsls und Meningitis des
Neugeborenen

Die Behandlung einer Sepsis oder
Meningitis muB beim Erwachsenen
fast immer, beim hochgefahrdeten
Neu- bzw, Friihgeborenen unbedingt
bereits dann begonnen werden,
wenn die Diagnose lediglich vermu-
tet wird und der infektionsverursa-
chende Keim noch nicht identifiziert
ist. Unmittelbar vor dem Beginn der
Chemotherapie ist die Abnahme von
Blut fir die Blutkulftur bzw. von Li-
quor zur Erregerisolierung durchzu-
fihren. Die Chemotherapie, die im
AnschluB an die Materialentnahme
-blind* angesetzt werden muB, rich-
tet sich nach den In der jeweiligen
Altersgruppe vorkommenden Erre-
gern.

Haufigste Erreger

Beim Friihgeborenen dominieren die
sogenannten opportunistisch patho-
genen Keime, u. a. Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella, sowie die
Hefe Candida albicans und E. coli.

In der Neugeborenenperiode finden
sich als Meningitis- und Sepsiserre-
ger iiberwiegend gramnegative Kei-
me (ca. 90 Prozent), wobei die Halfte
davon auf E. coli entfallt. In man-
chen Gebleten der zivilisierten Welt
ist in 20 Prozent der Falle Pseudo-
monas aeruginosa beteiligt. Strepto-
kokken, selten Staphylokokken und
Pneumokokken, Salmonellen und
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Proteusarten, gelegentlich auch an-
dere Mikroorganismen, wie z. B.
Candida albicans, Listeria monocy-
togenes und Toxoplasmen verteilen
sich auf die restlichen zehn Prozent.

Bei begriindetem Verdacht auf eine
Meningitis bzw. Sepsis in der Friih-
oder Neugeborenenperiode sollten
umgehend zur eventuellen kulturel-
len Ziichtung und Identifizierung des
Erregers eine Liquor- und Blutpunk-
tion vorgenommen werden und un-
mittelbar danach eine entsprechen-
de Soforttherapie einsetzten (s.
Tab. 1).

Antiblotische Theraple

a} Chemotherapie der Sepsis des
Neugeborenen

Es kommen nur Kombinationen von
Antibiotika in Frage, die ein mog-
lichst breites antibakterielles Spek-
trum besitzen. Die optimalen Kom-
binationen, die allerdings immer
noch ,Liicken” aufweisen, d. h., be-
stimmte Keime nicht erfassen, sind
in der Tabelle 1 zusammengestelit.
Es ist empfehlenswert, auBerdem als
Prophylaxe gegen einen Candida-
Befall zusatzlich Nystatin oral zu ver-
abreichen. Sobald das Testergebnis
der bakteriologischen Sensibilitats-
prifungen vorliegt, muf die Theraple
eventuell gedndert und dem ermit-
telten Antiblogramm angepaBt wer-
den.

In letzter Zeit sind geh&uft Neugebo-
renen-infektionen beobachtet wor-
den, die durch Beta-hamolytische
Streptokokken verursacht waren. Es
empfiehlt sich daher, bei Verdacht
auf eine derartige Erkrankung Peni-
cillin G In hoher Dosierung (z. B.
500 000 bis 1 Mill. E/kg/Tag) zu ver-
abreichen, wenngleich trotz Penicil-
lin-G-Empfindlichkeit dieser Erreger
die Letalitat bei 70 Prozent liegt. Die
Infektion tritt bereits intrapartal auf
und wird daher auch als ,,early onset
disease"” bezeichnet.

b) Chemotherapie der Meningitis
des Neugeborenen

Da die verursachenden Erreger in
dieser Altersgruppe meist mit den-
jenigen der Sepsis identisch sind, ist
die Therapie im allgemeinen diesel-
be, insbesondere solange der Erre-
ger noch nichtbekannt Ist. Allerdings
muB zusatzlich zu der in der Ta-
belle 1 angegebenen Kombinations-
behandlung ein Antibiotikum intra-
thekal verabfolgt werden. Es eignen
sich hierfir Gentamicin in einer Do-
sierung von 1 mg Gesamtdosis/Tag
(Handelspraparat: Refobacin L) oder
Amikazin in einer Dosierung wvon
2mg Gesamtdosis/Tag (Handelspra-
parat: Biklin), sofern die parentera-
le Theraple Gentamicin oder Ami-
kazin enthalt.

Bei Coli-Meningitis bzw. begriinde-
tem Verdacht muB wegen der bes-
seren Liquorgangigkeit Cloramphe-
nicol gegeben werden. Bei Friihge-
borenen und Neugeborenen in der
ersten Lebenswoche in einer Dosie-
rung von 25 mg/kg/Tag. Bei ausge-
tragenen Neugeborenen kann die
Dosis nach derersten Lebenswoche,
je nach dem Bilirubinwert {Hinweis
auf die Leberfunktion) auf 50 bis 75
{bis 100) mg/kg/Tag gesteigert wer-
den. Bei Frihgeborenen mit einge-
schrankter Leberfunktion (Bilirubin-
werte) kann eine Dosiserhéhung auf
50 mg/kg/Tag nur langsam und erst
spéter, z.B. nach 14 Tagen bis drei
Wochen, erfolgen.

c) Therapiedauer

Die Therapie wird in gleich hoher
Dosierung bis eine Woche nach Nor-
malisierung von Temperatur (nicht
immer vorhanden), EiweiB und Zuk-
ker im Liquor {im Falle der Menin-
gitis), sowie Abfall der Zellzahl auf
einen Wert unter 30/mm? {im Falle
der Meningitis) fortgefihrt. Bel Sep-
sis und Meningitis gilt eine Normali-
sierung des Blutblldes und des all-
gemeinen klinischen Eindruckes (Ge-
wichtszunahme und Trinkfreudig-
keit) als glinstigster Zeitpunkt fir
die Beendigung der Therapie.

449




Antibiotika-Kombinationen zur Behendlung von Sepsis und Meningitis bel Neu- und

Friilhgeborenen (Lv.-Gebe)

Antiblotika-Kombinationen

mogliche ,Erregerlicken”

Gentamicin oder Tobremycin
5 (—7,5) mg/kg/Tag oder
Sisomlcin 5 mg/kg/Teg

plus

Carbenlcillin (300—) 400 (-—-800) mg/kg/Teg

Enterokokken

zum Teil endere grampositive
Erreger

Candida elbicans

Anaerobe Keime *)

Gentamicin oder Tobramycin
5 {—7.5) mg/kg/Teg oder
Sisomicin 5 mg/kg/Teg

plus

Enterokokken
Proteus sp.
Cendide albicans
Anaerobe Keime *)

oder Sisomicin (Dos. 8. 0.)
plus
Ampicillin 200 — 300 mg/kg/Tag

testen Isoxazolylpenicillin {z. B. Oxa-
cillin, Cloxagclllin, Flugloxacillin)
80 — 100 mg/kg/Tag

Cephalotin (150 —200 mg/kg/Teg) Listusriagy
(oder Cephacetril oder Cephapirin

oder Cephradin 100 — 150 mg/kg Teg

oder Cefazolin (50—) 100 mg/kg/Tag "))

Gentemicin oder Tobramycin Proteus sp.

in Kombination mit einem penicillinase-

Candida albicans
zum Teil grampositive Keime
Anaerobe Keime )

Amikazin 15 mg/kg/Tag ?)
plus

eventuell eine der oben eufgetihrien
Substenzen eus der Penicillin- bzw.
Cephalosporin-Gruppe (Dos. s. 0.)

zum Teil grampositive Kelme
Candida albicens

" Bei der Gabe von Amlnoglykosid-Anliblollka und der Xomblnation mit Cephalosporinen Ist
wegen evenlueller nephroloxischer Elgenscheften und der Gefahr olotoxischer Nebenwirkungen
bel Kumulation siels dle Nlerenfunktion zu dberwachen. Evenluell muB die Oosla wegen der Gefahr
der Kumulalion bel eingeschrénkler Nierenfunktion herabgesetzt werden.

7 Wegen der relativ schlechten meningealen Oiffusion der Aminoglykeside und Cephalosporine
{(Ausnahme eventusll Cephecetril) empfiehll es aich, bel der Neugeborenen-Meningilla euf eine
der anderen Komblinallonen euszuwelchen bzw. Chloramphenicol zusaizlich zu geben.

%) Wegen der Gefahr von Nebenwirkungen sollts Amikazin nur bel schweren lebensbedrohlichen
Infektionen eingesetzt werden. Im (brigen gill das unter ") Gesagte.

4 Bel anaeroben Kelmen sollte Clindamycin In einer Ooslerung von 30 bis 40 mg/kg/Tag zuséizlich

gegeben werden.
Tabelie 1

Eine ein- bis dreiwdchige nachfol-
gende Rezidivprophylaxe mit einem
oral anwendbaren gut resorbierba-
ren Antibiotikum (z. B. Cephalexin
oder Cephradin In einer Dosierung
von 80 bis 100 mg/kg) ist in man-
chen Fallen ebentalls angebracht.

2. Therapie der Sepsis nach der
Neonatalperiode

Dieser Zeitpunkt beginnt mit der
vierten bis sechsten Lebenswoche.
Erreger der Sepsis in dieser Alters-
stufe sind meist Pneumokokken,
Meningokokken, Streptokokken und
Staphylokokken, seltener Haemo-
philus influenzae und unter beson-
deren Umstadnden Salmonellen, E.
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coli, Klebsiellen und Pseudomonas
aeruginosa. In letzter Zeit sind so-
genannte ,Endoplastiden”, d. h.
septikdmische Erkrankungen im
Zusammenhang mit intravasalen
Fremdkérpern, haufiger geworden,
wobei langer liegende Venenkathe-
ter, kiinstliche Herzklappen, Patches,
Ventile bei Hydrozephalus sowie
Nabelvenenkatheter bel Neu- und
Friihgeborenen als Verursacher gel-
ten.

Im allgemeinen a8t sich die Dia-
gnose aus dem klinischen Ver-
lauf stellen, da Kinder in diesem
Alter nicht mehr so symptomarm
reagleren wie Neugeborene. Multi-
ple petechiale Blutungen der Haut
und mukéser Membranen lassen Me-

ningokokkeninfektionen vermuten,
obwoh! Pseudomonas aeruginosa,
Pneumokokken, Haemophilus In-
fluenzae, Streptokokken, Staphylo-
kokken, Rickettslen und Viren ein
&hnliches Bild hervorrufen kénnen.

Auch hier gilt, entsprechend der
Lumbalpunktion bel der Meningitis,
die sofortige Biutentnahme vor jeder
Chemotherapie als die ErstmaBnah-
me bei begriindetem Sepsisverdacht
zur eventuellen Erregerisolierung
und Reslstenztestung und damit Si-
cherstellung der Diagnose. Da das
Ergebnis der bakteriologischen Un-
tersuchung fiir eine gezielte Thera-
pie abgewartet werden muB, kann
und muB sofort ,blind* behandelt
werden. Man kombiniert am besten
zur Initialtherapie zwei Antibiotika,
um ein mdglichst komplettes Wir-
kungsspektrum zu erreichen. Das
Vorgehen wird durch die Erhebung
einer sorgféltigen Anamnese erheb-
lich erleichtert. So kann die vermut-
liche Eintrittspforte (z. B. eine Ver-
letzung) wichtige Hinweise auf die
Artdes Erregers liefern.

Als Kombinationstherapie hat sich
die Applikation von Gentamicin (oder
Tobramycin oder Sisomicin) in einer
Dosierung von 5 mg/kg/Tag lLv. plus
200 bis 300 mg/kg/Tag Ampicillin
zusammen mit einem penicillinase-
festen Penicillin, wie z.B. Oxacillin,
Cloxacillin oder Dicloxacillin, In
einer Doslerung von 80 bis 100
mg/kg/Tag bewahrt. Hierdurch wird
ein ausreichend breites Erreger-
spektrum erfaft.

Die Kombination Ampicillin plus Is-
oxazolylpenicillin  (Oxacillin usw.)
kann durch ein CGephalosporin-Anti-
biotikum, beispielsweise Cephalotin,
Cephacetril, Cephapirin oder Ceph-
radin, in einer Dosierung von 100 bis
150 mg/kg ersetzt werden. Cefazolin
(nicht beim Saugling!) sollte mit 50
bis 100 mg/kg/Tag dosiert werden.
(Bei der Gabe von Aminoglykosid-
Antibiotika allein oder in Kombina-
tion mit Cephalosporinen ist wegen
eventueller nephro-und ototoxischer
Nebenwirkungen stets die Nieren-
funktion zu Gberprifen. Gefahr der
Kumulation!)

Bleiben samtliche kulturellsn Resul-
tate negativ, fiihrt man die Kombina-
tionstherapie solange weiter, bls
eindeutige klinische und laborcheml-
sche Hinweise flr eine Heilung vor-
liegen. Generell sollte die Chemo-
therapie zur Rezidivprophylaxe min-
destens finf Tage nach Entfieberung
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Poststenctische ischémische Herzmuskelareale
verursachen pektangindse Beschwerden.

Dilcoran 80
® senkt den koronaren
Stromungswiderstand

der poststenotischen
Herzmuskelbezirke
® versorgt die ischdmie-

Das zuverldssige Langzeit-Nitrat

Dilcoran 80

nimmt lhren Koronarpatienten die Angst vor dem neuen Tag

Zusommensetzung : Dilcoran 80: 1 Oblong-Tablette enthdlt 80 mg PETN. Dilcoron 80 5 : 1 Oblong-Toblette enthdlt 80 mg PETN, 45 mg Pheno-
borbitol. Indikotionen : Koronare Durchblutungsstdrungen jeder Genese. Dilcoran 80 S bei Angino pectoris mit psychischen oder nervolen
Komponenten. Kontroindikotionen : Kollopszustdnde und Schock, frischer Myokordinforkt. Bei Dilcoron B0 S zusdtzlich Porphyrie. Meben-
wirkungen und Begleiterscheinungen : Bei allen Nitrat-Verbindungen k3nnen Kopfschmerzen unterschiedlicher Daver und Stérke auftreten.
Bei der Therapie mit PETN sind diese jedoch ouBercordentlich selten ; sie klingen bei Fortfihrung der Therapie von selbst ob. Besondere
Hinweise : Alkcho! kann mégliche Nebenwirkungen von Dilcoran 80/80 S verstdrken. Die Einnohme wvon Dilcoron 80 § kann infolge des
sedierenden Effektes dos Recktionsvermdgen im StroBenverkehr beeintrdchtigen. Dosierung und Anwendungsweise : Die Dosierung ist der
Art und Schwere des Einzelfalles onzupossen. NGheres siehe wissenschoftlicher Prospekt bzw. Packungsprospekt. Hondelsformen und Preise :
Dilcoron 80 : 50 Oblong-Tobletten DM 16,65 mit MwSt., G’ODECKE Dilcoran 80 5 : 50 Oblong-Tobletten DM 18,40 mit Mw5t.,
100 OblongJobletten DM 31,20 mit MwSt., Anstoltspackung. 100 Oblong-Tabletten DM 34,35 mit MwSt., Anstoltspackung.

® steigert die Durchblutung

gefdhrdeten Herzmuskelzellen
. mit Substraten und Sauerstoff
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fortgesetzt, insgesamt mindestens
jedoch drei Wochen durchgefiihrt
werden. Chirurglsch angehbare Sep-
sisherde miissen operativ behandelt
werden.

Eine gute Allgemeiniiberwachung
des Patienten (regelméBige Kon-
trollen von Puls, Blutdruck, Tempe-
ratur, Urinausscheidung, Hautfarbe,
BewuBtseinszustand, Auskultation
von Herz und Lungen} ist neben der
laufenden Kontrolle der Laborbe-
funde (Blutbild, Nierenfunktion, Ge-
rinnungsverhdltnisse,  Elektrolyte)
besonders wichtig.

Die Vitalfunktionen miissen gesichert
werden. Dies bedeutet Schockbe-
kdmpfung, Beatmung bzw. Atemhil-
fen, Azidoseausgleich.

Der septische Schock, vorzugsweise
bei gramnegativen Septikdmien, ist
mit einer Letalitdt von 60 bis 80 Pro-
zent die bedrohlichste Komplikation
der Sepsis. Die Volumenexpansion
mit bilanzierten Elektrolytlésungen
ist die entscheidende therapeutische
MaBnahme. Der Einsatz adrenerger
und/oder adrenolytischer Substan-
zen ist, wie die Gabe von Hydrocor-
tison oder Prednisolon, zu empfeh-
len. Bei erwiesener Verbrauchs-
koagulopathie muB eine Therapie
mit Heparin eingeleitet werden. Bel
Herzinsuffizienz  empfiehlt  sich
auBerdem die Digitalisierung. Bel
sghr schweren Verlaufsformen der
Sepsis, hauptsichlich bei Neu- und
Frilhgeborenen, ist eine Austausch-
transfusion haufig die ,ultima ratio”.

3. Therapie der Mening!tis nach der
Neonatalperiode

Die hédufigsten Meningitiserreger in
dieser Altersstufe, d. h. nach der
vierten bis sechsten Lebenswoche,
sind Meningokokken, Pneumokok-
ken und Haemophilus influenzae,
wobei die Hiufigkeitsverteilung in-
nerhalb der drel Erregerspezies 6rt-
lich schwanken kann. In dieser Al-
tersstufe wird derzeit vorwiegend
Haemophilus influenzae isoliert, im
Schul- oder Adoleszentenalter spie-
len bei uns die Meningokokken die
Hauptrolle, die auch zusammenge-
faBt fir das gesamte Kindesalter an
der Spitze stehen. Streptokokken
finden sich dagegen auch in dieser
Altersgruppe relativ selten. Die Hau-
figkeit der Influenza-Meningitis 148t
im Schulalter nach, im Gegensatz
zur Pneumo- und Meningokokken-

452

Meningitis. Atiologie und somit auch
das Erregerspektrum sind bei S3ug-
lingen und Kleinkindern nichtgrund-
sdtzlich verschieden. Der Verlauf Ist
jedoch bei Sduglingen im aligemei-
nen schwerer, und die Prognose ist
unginstiger.

Far den Erfolg der antibiotischen
Therapfe ist der Zeitpunkt ihres Be-
ginns von entscheidender Bedeu-
tung. Bei jedem Meningitisverdacht
muB moéglichst bald die Lumbalpunk-
tion durchgefiihrt und bei positivem
Ergebnis unmittelbar mit der Be-
handlung begonnen werden. Nur
unter besonderen Verhaltnissen wird
der praktische Arzt oder der Kinder-
arzt in der Lage sein, gleich am
Krankenbett Liquor zu gewinnen und
den Erreger zu isclieren. Aus die-
sem Grunde Ist es am besten, das
Kind ohne Zeitverlust in eine Kin-
derklinik zu Uberweisen. Nur wenn
dadurch der Beginn der Behandlung
um Stunden verzégert wirde, muB
schon der Hausarzt Antibiotika ver-
abreichen. Stets muB er sich dabei
aber die Frage vorlegen, ob der Vor-
teil einer ungezielten Therapie den
Nachteil Gbertrifft, daB danach der
Erreger meist nicht mehr identifiziert
werden kann. Eine sofortige chemo-
therapeutische Behandlung in der

Antiblotika und Chemotherapeutika

Klinik Ist in jedem Falle erforderlich
bei Verdacht einer akuten Meningitis
aufgrund der klinischen Zeichen,
oder undwenn es sich, entsprechend
dem mikroskopischen Liquorbefund,
aller Wahrscheinlichkeit nach um
elne bakterielle Infektion handelt.

Es gelten dann folgende Regeln fiir
das chemotherapeutische Vorgehen:
LaBt der Liguorbefund keinen ein-
deutigen SchluB auf eine virale In-
fektion zu, oder sind Bakterien mi-
kroskopisch nachgewiesen und miis-
sen erst noch angeziichtet werden,
dann gilt fir diese Altersstufe die
Applikation von Ampicillin parente-
ral, das gegen Haemophilus influen-
zae, Pneumokokken und Meningo-
kokken zuverldssig wirksam ist. Die
Dosis betragt 300 bis 400 mg/kg/Tag.
Solange eine Entziindung der Menin~
gen anzunehmen ist, und diese noch
flir Penicillin durchlassig sind, ist
zusdtzlich die Gabe von Penicillin G
in einer Dosierung von 500000
E/kg/Tag, ebenfalls parenteral we-
gen seiner zuverldssigen Wirkung
gegen Pneumokokken, zu empfeh-
len.

Da vor allem aus den USA, in jlng-
ster Zeit aber auch aus Deutschland,
Berichte (iber ampiciflinresistente

Internationala Freinamen und Handelsbezelchnungen

Frelname Handelsbezeichnungen (Auswahl)
Amikazin Biklin
Ampicillin Binotal, Ambiosin, Deripen u. a.
Carbenicillin Anabactyl, Microclllin
Cefazolin Grammaxin, Elzogram, Zoiicef
Cefalotin Cepovenin, Cefalotin
Cephacetril Celospor
Cephaprin Bristocef
Cephalexin Oracef, Ceporexin
Cephradin Sefril
Chloramphenicol Leucomycin, Paraxin, Catilan
Clindamycin Sobelln
Cloxacillin Staphobristol, Gelstaph
Dicloxaclllin Dichlor-Stapenor, Constaphy!
Flucloxacillin Staphylex
Gentamicin Refobacin, Sulmycin
Nystatin Mceronal
Oxaclllin Stapenor, Cryptoclilin
Penicillin G Penicillin ,,Géttingen*
Penicillin ,Grinenthal” u. a.

Peniclllin V Beromycin, Isocillin, Arcarsin u. a.
Phenethicillin Pen 200, Cralopen
Proplciflin Piuscillin, Bayeiilin
Sisomicin Extramycin, Pathomycin
Tobramycin Gernebcin

Tabelle 2
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Stdmme von Haemophilus influen-
zae vorliegen, wird neuerdings wie-
derum die zusatzliche Gabe von
Chloramphenicol in einer Dosierung
von 100 bis 150 mg/kg/Tag empfoh-
len. Nach Erregerisolierung und Re-
sistenztestung kann dann mit der
entsprechenden Monotherapie wei-
terbehandelt werden. Bei nachge-
wiesenen Meningokokken wird die
Therapie mit Penicillin G allein wei-
ter- bzw. durchgefiihrt.

Therepiedauer .

BeiMeningokokken-Meningitis kann
bei entsprechendem klinischen Ver-
lauf die Therapie bereits nach 14 Ta-
gen beendet werden. Im ({brigen
soilte die Behandlung mit Ampicillin
ca. 10 bis 14 Tage lang nach Absin-
ken der Liquorzellzahl auf unter 100
bzw. nach Entfieberung fortgesetzt
werden.

Zur Umgebungsprophylaxe (haupt-
séchlich bel Meningokokken-Menin-
gitis) werden Oralpenicilline (Peni-
cillin V, Propiciitin, Phenethicillin) in
einer Dosierung von 0,5 Mill. E fir
Kinder und 1 Mill. E fir Erwachsene
fir den Zeitraum von einer Woche
verabreicht.

Antibiotlka und Chemotherapeutika

Internationale Freinemen und Han-
delsbezeichnungen

—s. Tebelle 2 —

Anschrift des Verfassers:

Privatdozant Dr. mad. Dr, rer. nat. Die-
ter Adam, Obararzt, LindwurmstraBa 4,
8000 Mlnchen 2

80. Deutscher
Arztetag

vom 10. bis 14. Mal 1977
In Seerbriicken

30. Bayerischer
Arztetag

vom 7. bis 9. Oktober
1977 in Miinchen
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Nephrologische Notfalle *

von J. Eigler

Aus der Medizinischen Klinik innanstadt der Universitdt Minchen

{Direktor: Professor Dr. med, E. Buchborn)

Einieltung

Fir die Analyse nephrologisch be-
dingter Notfalle erweisen sich zwei
etwas grundséatzlichere Feststellun-
gen els zweckmaBig:

1. Die Niere ist als Regulationsor-
gan von Wasser-, Elektrolyt- und
Saurebasenhaushalt sowie von Blut-
druck und zahireichen Stoffwechsel-
prozessen von so zentraler Bedeu-
tung, daB Erkrenkungen und Funk-
tionsstorungen zu Rickwirkungen
und klinischen Symptomen in fast al-
len Organsystemen fiihren. , Grenz-
Uberschreitungen”, insbesondere
zur Urologie, Gyndkologie, Toxiko-
logie oder Padiatrie, sind daher hiu-
fig, und eine prazise Definition des
~-nephrologischen”
kaum zu geben.

2, Bei der diagnostischen Abkldrung
von nephrologisch bedingten Not-
fallsituationen sollte man stets von
der Frage ausgehen, ob es sich da-
bei um ein akutes Ereignis bel einem
bisher Nierengesunden oder bei ei-
nem bereits Nierenkranken, insbe-
sondere chronisch Niereninsuffizien-
ten, handelt. Da manche Notfallsi-
tuationen praktisch nur bei Nieren-
kranken bzw. Niereninsuffizienten
beocbachtet werden, kann die Kennt-
nis dieses Sachverhaltes wichtige
differentialdiegnostische Hinweise
geben. Ein Beispiel dafir ist der Pe-
tient im chronischen Dauerdialyse-
Programm mit moglicherweise von
daher geprégter Symptomatik. Der-
zeit gibt es in der Bundesrepublik
etwa 5500 Dialyse-Patienten;es hen-
delt sich also keineswegs mehr um
eine Patientengruppe, die nur den
Spezialisten etwas anginge.

Im Zusammenhang mit den hier en-
gefihrten Uberlegungen sowie im
Hinblick auf die zunehmende Uber-
alterung der Bevblkerung und damit
unseres Patientengutes hat die in
Abbildung 1 dargestelite Beziehung
zwischen Nierenfunktion und Alter
an Bedeutung weiter gewonnen.
Physiologischerweise kommt es mit
zunehmendem Alter zu einer Ab-
nahme der renelen Funktionen, so
daB beim BOjahrigen das Glomeru-
lusfiitrat — die fir die Ausscheidung

Notfalles ist.

harnpflichtiger Substanzen entschei-
dende FunktionsgréBe — nur noch
helb so groB ist wie beim 20jéhrigen,
eine Azotamie also infolge vermin-
derter glomeruldrer Filtration bei
elten Patienten rascher auftritt. Da-
bei ist bei alteren Menschen das
Serumkreatinin infolge Abnahme der
Muskelmesse im Mittel weniger hoch
als bei jugendlichen Erwachsenen
mit gleich groBem Glomerulusfiltrat.

Wichtig ist diese Beziehung zwi-
schen Funktion und Alter u.e. flr
die Pharmakokinetik, d. h. {im Rah-
men unseres Themas) fir Not-
fallsituationen, die aus einer relati-
ven Uberdosierung von renal elimi-
nierten Pharmaka resultieren kén-
nen. Als Beispiele sind u. a. die Digi-
talis-induzierten Herzrhythmussto-
rungen und die medikamentds be-
dingte Hyperkaliamie (s. unten) zu
nennen.

Unter Beriicksichtigung dieser et-
was allgemeineren Feststellungen
arscheint es zweckmaBig, die nach-
folgende Besprechung von einigen
nephrologischen Notféllen nach Leit-
symptomen zu ordnen.

Kome und Krempfanfell

Durch renale Erkrankungen ausge-
16ste Stérungen des BewuBtseins
missen differentialdiagnostisch bel
allen komatdsen Patienten in Erwa-
gung gezogen werden (Tab. 1). Der
BewuBtseinsverlust ist jedoch nur zu
einem Tell direkte Folge der Reten-
tion harnpflichtiger Substanzen, mei-
stens resultiert er aus der Kombina-
tion mit gleichzeitig vorhandenen
Stérungen des Wasser-, Elektrolyt-
und Sidurebasenhaushaltes sowle
des Blutdruckes. Das gilt insbeson-
dere fir den groBen zerebralen
Krampfanfall. Das Gehirn des Urami-
kers besitzt zwar elne erhohte
Krampfbereitschaft, als krampfaus-
iosende Faktoren sind jedoch fast

) Vortreg anlaBlich der 18. Tagung der Vereinl-
gung der Fachdrzte tlr Innere Medizin Beyerns
e. V. in Minchen.

Ole Referete dieser Varensteltung werden In
Band 43 der von der Beyerischen Landeslrzie-
keammer herausgegebenen Schriftenrelhe ver-
Sffentllcht.
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MOdeno:l@Antihypertensivum
Rauwolfia-Saluretikum-Kombination
Tagestherapiekosten: 29 Pf %)

bei der OP mit 50 Dragees

(1 Dragee tiglich - ausreichend bei
jedem zweiten Patienten)

Senkt den erhdhten Blutdruck intensiv,

schonend und langanhaltend

Zusammensetzung:
1 Dragée enthlt:

Butizid
Reserpin
Rescinnamin 0,07 mg
Roubasin 07 mg
Kafiumchlorid 300 mg

Kontraindikationen:

Anamnestisch bekannte oder manifeste
Depressionen, Sulfonamid-Uber-
empfindlichkeit, therapieresistente
Hypokalidmie. Bei Potienten mit fortge
schrittener Niereninsuffizienz, schwerer
Zerebral- und Koronarsklerose kann
eine Blutdrucksenkung versucht werden,
wenn diese allmahlich und unter sorg-
fulnier OUberwachung erfolgt. Bei ein-
geschrankter Nierenfunktion missen die
harnpflichtigen Stoffe im Serum loufend
kontrolliert werden (z. B. mit Test-
Combinationen Boehringer Monnheim:
Creatinin, Hornstoff), da es zur Ver-
storkung einer Azotamie kommen kann.
Nebenwirkungen und Hinweise:
Vereinzelt auftretende Magenunver-
traglichkeit (Obelkeit, Brechreiz) kann

33 mg
0,07 mg

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

durch Einnchme nach den Mahlzeiten
meist vermieden werden. Wie alle
zentral sympathikusdémpfenden Prépa-
rate kann auch Modenol bei einem

Teil der Patienten eine stirker sedie-
rende Wirkung hervorrufen. Deshalb
mul unter Umsiéinden mit einer Vermin-
derung der Reaktionsfahigkeit gerech-
net werden, Dar{jber hinaus kann die
Wirkung von anderen Arzneimitteln

{z. B. Barbityraten} und von Alkohol
verstarkt werden,

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

Orthostafische Stérungen treten selten
und dann nur vorijbergehend auf.
Wegen der Butizid-Komponente kann
es - wie bei allen saluretikahaltigen
Préporoten - vereinzelt zu Kalium-
mangelerscheinungen sowie zu einer
Erhéhung des Blutzuckers und der

Bluthornséure kommen. Bei Diabetes
und bei Gicht ist desholb eine haufigere
Kontrolle der Stoffwechsellage ange-
zeigt. Bei Anwendung von Modenol
gegen Ende der Schwangerschoft und
w:irend der Stillzeit kann es zu einer
Schwellung der Nasenschleimhaut des
Neugeborenen und dadurch zur Behin
derung der Atmung kommen. Ricken-
lage des Neugeborenen sollte deshalb
vermieden und die Schwellung der
Nasenschleimhout mit abschwellenden
Nasentropfen (fir Séuglinge) behondel
werden.

Fir thre Verordnung:

OP mit 20 Dragées

OF mit 50 Drogées

OP mit 100 Dragées

AP mit 250 und 1000 Dragées.
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Abbildung 1

Beziehung zwischen Nierenfunktion {Glomerulusfiltrat und renaler FlasmefluB)
und Lebensalter. Jenseits des 80. Lebensjehres entspricht die Nierenfunktion nur
noch etwa der Halfte der des jugendlichen Erwechsenen

(eus: D. F. Davies und N. W. Schock, Age Changes in Glomerular Filtration Rete,
Effective Renal Plasma Flow and Tubuler Excretory Capacity in Adult Males.

J. Clin. Invest. 28, 496 [1950])

immer die oben genannten Stdrun-
gen zu erurieren. lhre therapeutische
Korrektur ist daher zur Vermeidung
von Rezidiven immer anzustreben.
Die aktuellen therapeutischen Not-
fallmaBnahmen beim zerebralen
Krampfanfall selbst sind beim Nie-
renkranken die gleichen wie beim
Nierengesunden.

Makrohdmaturie

Angaben zur Differentialdiagnostik
des héufig dramatischen Symptoms
Makroh&maturie sind auf Tabelle 2
Zusammengestellt. Besonders er-
wihnt werden soll die durch Anti-
koagulantientherapie gelegentlich
hervorgerufene Blutung und die
h&morrhagische Zystitis nach Zyto-
statikatherapie. Die Papillennekrose,
bei der abgebende Gewebsbrdckel

auch Kolikschmerzen verursachen
kénnen, findet sich vorwiegend bei
Patienten mit diabetischer oder Anal-
getika-induzierter Nephropathie, al-
lerdings erst im Stadium der ¢hro-
nischen Niereninsuffizienz.

Ein Patient mit Verdacht auf einsel-
tig bedingte Makrohdmaturie gilt als
Notfall mit der Pflicht zu umgehen-
der diagnostischer Abklarung durch
den Urologen insbesondere dann,
wenn die Hamaturie nur Intermittie-
rend und vergleichsweise selten auf-
tritt; verstandlicherweise werden die
weiteren diaghostischen Schritte
klarer und konsequenter vorgezeich-
net, wenn durch Zystoskopie eine
Seitenlokalisation der Blutung ge-
lingt.

Neben der akuten schweren Gio-
merulonephritis mit Makrohamaturie

Ursachen zerebraler Krempfanfiille bei Nlerenkranken

Ursachen von Mekroh@maturle

Nephrelithiasis

Tumoren

Papillennekrose

Zystennieren

Akute Glomerulonephritis
IgA-Nephritis

Hamorrhagische Diathese

{z.B. bei Antikoagulantientheraple)

Himorrhegische Zyslitis
{bei Zylostatikatheraple)

Traumen

Tabelle 2

gibt es eine immunologisch durch
IgA-Ablagerung charakterisierte Glo-
meruionephritisform, bei der es in-
termittierend immer wieder zu Blu-
tungen kommt. Die Prognose Ist
vergleichsweise glinstig, die Dia-
gnose allerdings ohne perkutane
Nierenbiopsie und immunhistologl-
sche Untersuchung nicht zu stellen.

Bei intakter Ausscheidungsfunktion
emptiehit sich therapeutisch in allen
Fillen von Makrohamaturie eine
reichliche Fllssigkeitszufuhr unter
Bilanzbedingungen, um einen ,Spi-
lungseffekt zu erzielen. Man mufB
allerdings immer darauf achten, daf3
sich gréBere Blutkoagel in der Harn-
blase nicht ansammeln; bei Verdacht
auf Blasentamponade ist die sofor-
tige urologische Intervention indi-
zZiert.

Akuter Lendenschmerz

Ursachen des renal bedingten aku-
ten Lendenschmerzes sind auf Ta-
belle 3 zusammengestellt. Als hau-
fige Ursache muf die akute — nicht
die chronische — Harnstauung jeder

Renel bedingte Ursachen von ekulem

Lendenschmerz

® Hypertone Krisen
o A In der 2 Hamstauung
L] Ab_ru;'ata _nderungen n der Zusammensetzung extrazelluldrer Nephrolithiasis

Fliissigkeit Ak | hriti
® Oberwasserung ute :yeonep L
@ Hyponatridmie :’_’c’":‘:ﬁ’i’se b

: g lerenblutung

® Medikamente (selten) Nt = = ;

Penicillin in hoher Dosierung [ D& Niereninsuffizienz Papillennekrose

Phenothiazine Niereninfarkt

INH Perinephritischer AbszeB

Tabelle 1 Tabelle 3
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Genese genannt werden, weil — wie
bei ellen parenchymatésen Organen
— die ihr zugrunde liegende Kapsel-
spannung schmerzhaft ist. Bei der
Urolithiasis wird der Flanken-
schmerz, d. h. die Klopfempfindlich-
keit der Nierenlager, darauf zuriick-
gefihrt, wahrend der Kolikschmerz
selbst durch die Wanderung des
Konkrements im Ureter entstehen
soll. Bel typischer Symptomatologie
bereiten die Diagnose Nephrolithia-
sis und deren mindestens sympto-
matische Therapie kaum Schwierig-
keiten, aber auch Blutkoagel kénnen
die Symptome des Steinleidens ver-
ursachen, und nicht selten berichtet
der Patient nur dber uncharakteri-
stische Beschwerden, die vom fehl-
interpretierten Lumbago bis zur aku-
ten Zystitis reichen, letzteres dann,
wenn der Stein pravesikal im Ureter
festsitzt.

Einen zusitzlichen Aspekt gewinnt
die Nephrolithiasis im Rahmen der
bakteriellen Infektion der Niere und
ableitenden Harnwege: So miissen
die akute Pyelonephritis im Gefolge
einer Obstruktion, die Pyonephrose
und der perinephritische AbszeB
deshalb als Notfallsituationen er-
wéahnt werden, weil sie Ausgangs-
punkt akut lebensbedrohlicher sep-
tischer Komplikationen werden kén-
nen. Die Gefahr einer tédlichen
gramnegativen Sepsis infolge septi-
schen Schocks mit Verbrauchskoa-
gulopathie rechtfertigt als Leitsatz
die These, daB jeder Patient mit
Harnwegsobstruktion und Schiittel-
frost durch eine Urosepsis bedroht
Ist und deshalb in eine internistisch
und urologisch entsprechend ausge-
stattete Klinik eingewiesen werden
sollte. Nur eine mdglichst friihzeitig
einsetzende Diagnostik mit konse-
quenter Therapie, die in aller Regel
die Beseitigung der Obstruktion oder
auch die operative Entfernung des
Sepsisherdes einschlieBt, kann hier
eine Besserung bringen.

Renel bedingte Dyspnoe

Bei Atemnot stehen von nephrologi-
scher Seite die in Tabelle 4 aufge-
fuhrten diagnostischen Erwigungen
an erster Stelle. Die Herzinsuffizienz
ist In der Regel Folge des haufig be-
stehenden Hochdruckes oder der
Oberwiisserung. Als Konsequenz
aus Hypertonie und Flissigkeitsre-
tention kann sie daher durchaus
Leitsymptom bei Patienten mit aku-
ter Glomerulonephritis sein.
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Ursachen von Dyspnoe infolge reneler
Erkrankungen

Herzinsuffizienz
Sogenennte . fluldJung”
PerlkerderguB (Temponade)
Andmie

Dekompensierte Azidose

Tabelle 4

Die sogenennte urdmische fluid-
lung, ein Symptom, das durch auf-
fallend starke Unruhe und Dyspnoe
des Patienten bei vergleichsweise
geringem Auskultationsbefund ge-
kennzeichnet ist, weil es sich dabei
um ein vorwiegend interstitiellesund
nicht wie bei der akuten Linksherz-
insuffizienz alveoldres pulmonales
Odem handelt, kemmt durch Ober-
wésserung von Patienten mit hoch-
gradiger akuter oder chronischer
Niereninsuffizienz zustande. Diagno-
stischer Schliissel ist die Rontgen-
thoraxaufnahme. In schweren Fillen
ist die maglichst rasche Dialyse er-
forderlich. AuBerdem Iohnt ein Ver-
such mit hohen Lasix-Dosen (bis zu
1000 mg/24 Std. intravends), weil
dem Organismus auf diese Weise
oft noch so viel Fliissigkeit entzogen
werden kann, um den Kranken filirs
erste vonseinem quédlenden und be-
drohlichen Syndrom zu befreien.
Auch die Induktion von Durchfallen
mit Hilfe von osmotisch wirksamen
Laxantien, wie Sorhit, ist fiir den
Notfall eine wirksame Methode, fir
den Patienten allerdings mit ver-

Hamodialyse-}
Beginn:20** |

72%
K* 5.2 mval/|

stdndlicher Belastung und Unan-
nehmlichkeit verbunden.

Der PerikarderguB als Folge der
urdmischen Perikarditis ist stets
Zeichen einer fortgeschrittenen eku-
ten oder chronischen Niereninsuffi-
zienz, wobei allerdings immer noch
unklar ist, werum nur manche Pa-
tienten diese potentiell lebensbe-
drohliche Komplikation entwickeln,
wéahrend andere hdhere Retentions-
werte weitgehend symptomlos tole-
rieren. Die akute Symptomatik des
hamodynamisch wirksam werden-
den Perikardergusses besteht nicht
nur in der massiven und zunehmen-
den EinfluBstauung, sondern auch
in einer mit Dyspnoe verbundenen
Unruhe des Patienten, die infolge
einer Verminderung des Schlagvo-
lumens mit einer Abnahme des sy-
stolischen Druckes und Kollapszei-
chen einhergeht. Diagnostisch ist
das Thoraxbild keineswegs immer
so charakteristisch, wie haufig be-
schrieben wird. Neben der sorgfal-
tigen klinischen Analyse, die letzt-
lich dber das akute therapeutische
Vorgehen entscheidet, erweist sich
diagnostisch am hilfreichsten die
Szintigraphie und in Zukunft wahr-
scheinlich auch die Sonographie.
Auf dem szintigraphischen Bild gilt
der groBe Freiraum zwischen Akti-
vitdtsanreicherung in den Herzh&h-
len und der Leber als diagnostisches
Charakteristikum.

Bei hamodynamischer Wirksamkeit
ist die Indikation zur Perikardpunk-
tion auch als Noteingriff gegeben.
Das Punktat ist in der Regel hamor-
rhagisch.

Abbildung 2
Hyperkalidmle und elek-
trokardiographische
Veranderungen. Wahr-

scheinlich infolge der vor-
bestehenden schweren
Stérungen kommt hier Im
Zustand der extremen
Hyperkalidmie das datiir
typische“ elektrokardio-
graphische Bild nicht

2ur Darstellung und wird
fehlgedeutet
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Behandlung bedrohlicher Hyperkeliimle

Ursachen von Oligoanurie

Jede Kalium-Zufuhr unterbinden
50 ml 10 %/vige NeCl-Lsung . v.

100 ml 8 %sige Ne-bicerb. Lésung bzw.
250 ml 4 %sige Na-bicarb. Lasung I. v.

20-50 ml 10 %lges Ce-gluconat i. v.

Hochprozentige Glucoseidsung 1. v. (z. B. 250 ml 20 %)
mit 10 E Alt Insulin pro 50 g Gluc.

Keliumbindende Kunstherze (Resonlum A® oder Serdolit®)

Obstruktive Uropethien (Harnver-
haltung)

Hypovoldmie (Exsikkose)

Kreislaufschock (.Nlere Im
Schock”)

Schocknlere (zirkulatorisch be-
dingtes akutes Nierenversagen)

Schwere Herzinsuffizienz
Dekompensierte Leberzirrhose

— Hémodiaiyse — Schwere ekute Glomerulonephritis
Toxlsche Nephropethlen
Tabelle 5 Tebelle 6
Hyperkallamle als die ad hoc wirksamste und risi- nicht um eine Anurie im eigentlichen

Zu den bedrohlichsten nephrologi-
schen Notfallen zdhlt wegen der kar-
diotoxischen Wirkung die Hyperkali-
dmie. Sie kommt vor;

1. bei Niereninsuffizienten und

2. nach Anwendung sogenannter ka-
liumsparender Diuretika, und zwar
in Abhéngigkeit von der Dosls und
einer vorbestehenden Einschran-
kung der Nierenfunktion. Azotami-
sche Patienten sollten daher mit die-
sen Medikamenten nicht oder nur
ausnahmsweise behandelt werden.

Die Korrelation zwischen Serumka-
liumspiegel und elektrokardiogra-
phischen Verdnderungen ist nicht
immer gut; die Diagnose aus dem
Elektrokardiogramm kann dann gro-
Be Schwierigkeiten machen, wenn
schwere vorbestehende unspezifi-
sche EKG-Verdnderungen die Hy-
perkalidmlezeichen verschieiern.

Ein Beisplei deflr bletet Abbildung 2.
Bel diesem Petlenten kem bel elnem
Serumkeliumspiegel von 8,4 mval/l und
einer extremen metabolischen Azidose
Im EKG eine Blockbildung zur Darstel-
lung, die von uns nicht primér els Hyper-
kalidmie-bedingte Verdnderung engese-
hen und daher erst therapiert wurde,
nechdem aus dem Lebor die entspre-
chenden Ergebnisse eintrafen und die
Diagnose Iinsgesamt sicher erschien.

Die NotfallmaBnahmen bei bedroh-
licher Hyperkalidmie mit elektro-
kardiographischen Veranderungen
enthalt Tabelle 5. Am schnellsten
wirkt die Infusion von hochprozen-
tiger Natriumchlorid- und Natrium-
bikarbonat-Lésung sowie Kalzium-
Glukonat, wobei die Kalzlumgabe
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koarmste MaBnahme gilt, allerdings
nur wenige Stunden andauert und
daher héchstens als Oberbrickungs-
maBnahme bis zur Einleitung und
zum Wirksamwerden definitiverer
MaBnahmen anzusehen ist.

Oligoanurie

Auch die Oligoanurie (Tab. 6) muB
man zu den Notfallsymptomen rech-
nen, weil eine diagnostische Abkla-
rung umgehend erforderlich ist. In
der Praxis ist die Harnverhaltung
sicher hdufigste Ursache, bei der es
sich — streng genommen — jedoch

Sinn handelt.

Eine sogenannte reflektorische An-
urie als Ursache einer Niereninsuffi-
zienz gibt es nicht.

Pathogenetisch steht beil jeder Olig-
urie die Verminderung der glomeru-
ldren Filtration mit konsekutiver
Retention harnpflichtiger Substan-
zen im Mittelpunkt und damit dif-
ferentialdiagnostisch die Frage nach
pré-, intra- bzw. postrenal bedingter
Stérung. Die schwere Exsikkose mit
Hypovoldmie und verminderter glo-
meruldrer Filtration ist eine Form
der prérenal bedingten akuten Nie-
reninsuffizienz; sie kann mit BewuBt-
seinstribung und hohem Fieber ein-

L' .
Korper- qqs
Temp. ( X
I
1401
RR 1201
(mmHg) 138:
50 L
165
160F
Serum Na'ygsl
- :Eg“ i " o IR Abbildung 3
140~ Beispiel flir eine prarenel
Lr ¥ 5 u bedingte Niereninsufi-
Kreatinin  3f arnst zienz infolge schwerer
(mg/100ml) 2t .\- (mg/ m"’” Exsikkose {sogenannte
1r hypertone Dehydretetion)
5 und konsekutiver Hypo-
000 E=3 5% Glucose volémie. Normallsierung
Ellas o 0.9% NaCl aller pethologlschen Ver-
keits- 9" 4000} &nderungen durch reich-
zufuhr liche Zufuhr von osmo-
(ml)  2000F per os tisch frel verfligbarem
L ad lib Wasser (hler finfprozen-
0 By tige Glukoseldsung I. V.)
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hergehen. Beim Adipdsen ist dfie Ex-
sikkose an den Hautverdnderungen
oft weniger leicht diagnostizierbar,
weil physiologischerweise der Was-
sergehalt der Fettzelle geringer Ist
als der anderer Zellen.

Ein Beispiel flr prarenal bedingte Nie-
reninsuffizienz durch Exslkkose ist In Ab-
bildung 3 aufgefiihrt. Hier wurde uns ein
Patient unter dem Verdacht der Sepsis
zuverlegt, nachdem er auswarts In hohen
Dosen zunachst Psychophermaka und
dann wegen deliranter Zusténde sedie-
rende Medikamente dber langere Zsit
erhalten hatte, Des hohe Fieber — typi-
scherwelse ohne Schittelfrost —, die
BewuBtseinsstdrung und die hier mit
167 mval/l extreme Hypemetridmie ver-
schwenden innerhalb der ersten Stun-
den, nechdem wiahrend dieser Zeit dem
Petlenten sechs Liter osmotisch frei ver-
fligberes Wasser in Form von finfpro-
zentiger Glukose zugefdhrt worden
waren,

Das akute Nierenversagen Im ei-
gentlichen Sinn ist in 80 bis 90 Pro-
zent der Falle zirkulatorischer Ge-
nese; ihm geht deshalb oft ein faB-
bares Schockereignis — etwa im
Zusammenhang mit Traumen oder
Operationen — voraus. Zuséatzliche
diagnostische Schwierigkeiten kann
es geben, wenn ein solches Ereignis
feh!t oder — verschwiegen wird.

Eine 25jdhrige Patientin erkrankte an
einem hochfieberhaften ,.grippalen” In-
fekt mit Erbrechen, Durchfall und Kol-
lapsneigung. Nach scheinbarer klinischer
Besserung nehm sle salzreiche Nahrung
zu sich und entwickelte daraufhin Durst,
den sle durch erhebliche Flissigkeitszu-
fubr zu stillen suchte. Akuter Gewichts-
anstieg und Atemnot waren die Folge,
bls durch erneut einsetzenden Brechreiz
die Nahrungs- und Flisslgkeitsaufnahme
unterblieb und zu einer Besserung der
Dyspnoe flhrte. Epikritisch darf man der-
aus folgern, da8 die Patientin auf diese
Welse ihr Uberwasserungssyndrom in-
folge des akuten Nierenversagens selbst
theraplert hat, Als die Krenke zehn Tege
spéter wegen ekuter Niereninsuffizienz
in unsere Klinik eingewlesen wurde,
wirkte sie trotz hoher Retentionswerte
{Harnstoff-Stickstoff 107 mg/100 ml, Se-
rum-Kreatinin 11,3 mg/100 ml) im Bett
liegend kaum mehr krank und erst euf
eingehendes Befragen gab sie schlie8lich
z2u, deB die schwere Kollapsneigung Im
AnschluB an den grippalen Infekt sie ver-
enlaBt habe, sich en Baumen und Pfahlen
festbinden zu lassen, um els Fotomodell
berufiiche Verpflichtungen in Form von
AuBenaufnahmen noch einldsen zu kon-
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nen. Als die Petlentin zu uns kem, wer
sie nicht oder nicht mehr oligurisch, sie
vermochte Ober dieses so wichtige Leit-
symptom keine konkreten Angaben zu
machen, Auch sie zeigte die prinziplell
gute Prognose des unkomplizierten aku-
ten Nlerenversagens: unter konservativer
Theraple, die vornehmlich in einer sorg-
faltigen Bilanzlerung des Wesser- und
Elektrolythausheltes besteht, war das
Serum-Kreatinin nach drel Wochen be-
reits euf 1,5 mg/100 ml zurlckgegangen.
Eine Dialyse wurde hier nicht erforder-
lich.

Schwere Kollapszustande — natir-
lich nicht der vergleichsweise harm-
lose Ohnmachtsanfall — wéhrend
oder im AnschluB an grippale Infekte
sollten daher bedacht werden, wenn
die aus einer akuten Niereninsuffi-
zienz resultierenden Notfallsympto-
me bei einem Patienten auftauchen.
Da im Rahmen einer kritischen Ent-
fieberung derart foigenschwere Kol-
lapszustande sich entwickeln kodn-

nen, muB man in diesem Zusam-
menhang auch euf die Anwendung
von fiebersenkenden Medikamen-
ten, mindestens bei alteren Men-
schen, warnend hinweisen.

SchluBbemerkung

Fiir den in der Praxis Tatigen fahrt
der Versuch, Leitsymptome nephro-
logisch bedingten Notfallsituationen
zuzuordnen, schlieBlich immer wie-
der zu der Notwendigkeit, fachspe-
zifische Uberlegungen in das breite
Spektrum aller differentialdiagnosti-
schen Méglichkeiten einzubauen,
Die hier gegebene Zusammenstel-
lung kann daher nur als Hinwelis und

Anregung dienen,
Literatur beim Verfasser

Anschrift des Verfessers:

Professor Dr. med. J. Eigfer, Leltender
Oberarzt, ZiemssenstraBe 1, 8000 Min-
chen 2

Gesundheitspolitischer Arbeitskreis der
CSU spricht Sewering das Vertrauen aus:

DerVorstand des Gesundheitspolitischen Arbeitskrelses der CSU
befaBte sich in seiner letzten Sitzung mit der seit Monaten gegen
Protessor Dr. Sewering faufenden Diftamierungskampagne. Ab-
gesehen davon, daB die gegen ihn erhobenen Vorwiirfe in vieler
Hinsicht einer Nachpriitung schon bisher nicht standgehalften
heben, stellt der Gesundheitspolitische Arbeitskreis fest, daB die .
Kampagne bisher in keiner Weise auf eine Klérung etwaiger Sach-
verhalte, sondern eflein auf Rufmord abgestelit ist.

Besondere Autmerksamkeit verdient es, daB Sprecher der Sozial-
demokratischen Partei mit auffellender Schnelligkeit auf jede
neue Aktion des Lendesverbandes der Qrtskrankenkassen in
Bayern reagierten und fautstark den Riicktritt von Professor Sewe-
ring forderten. Sie verfetzten damit allgemein anerkannte rechts-
staatliche Grundsétze und lieBen unzwelideutig erkennen, daf es
ihnen lediglich darauf ankommt, einen unbequemen Gesundheits-
und Sozialpolitiker auBer Gefecht zu setzen.

Die bisherigen Erklérungen der SPD-Bayern zum sogenannten
Fall Sewering sind als ein unzuldssiger Eingriff in dle gesetziich
geregeite Selbstverwaltung der Arzte zuriickzuweisen. Niemand
anders als die Arzte selbst wiren berechtigt gewesen, einen Riick-
tritt Professor Sewerings zu tordern.

Der Vorstand des Gesundheitspolitischen Arbeitskreises spricht
seinem Mitglied Professor Sewering sein volles Vertrauen aus
und versichert ihn seiner Solidaritdt, Der GPA erwartet, da8 er
diese Auseinandersetzung im Interesse einer freiheitlichen Ge-
sundheitspolitik ungebrochen durchstehen wird. Alle Gleichge-
sinnten sollten ihn dabei unterstiitzen.”
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Zur Prophylaxe und
Therapie von Schilddriisenerkrankungen

HEuthyrox

Reines L-Thyroxin

Novothyral

L-Thyroxin + L-Trijodthyronin

Euthyrox® 1 Teblette enthiit
100 glg L-Thyroxin-Ne {L-T,)

S0 Tebl, mit Kreuzrilie DM 10.85
100 Tebl. mit Kreuzriile DM 17.50
Novothyral* 1 Tebiette enthdit
100 pg L-Thyroxin-Ne (L-T.}

20 pg L-Trijodthyronin-Na {

50 Tebl. mit Kreuzriile DM 1
Lm Tc‘:l. mit Kreuzrille DM 24.30

ovothyral® mite
1 Teblette enthilt

25 pg L-Thyroxin-Ne (L-TJ

5 pg L-Trijodthyronin-Ne {L-T,)

w#‘bi. mit Kreuzrille DM 7.70

Preise n. AT.
Ferner Jeweils Anstalts-Peckungen

Jodid-

Tabletten

Anwend
Dis Einnahme der Tegesdosis
erfolgt zweckmébBigerweise nach
dem Frihstdck.

Hontraindikationen
Myokardinterkt, Angina pectoris,
Myokarditis, techykarde Herz-
insuffizienz. Bei Kindern ist nur
die Myokarditis reievent.

Vorsichiamafnahmen

Wenn unter der Thereple Tremor,
Techykardle, Hyperhidrosis,
Durchiille oder Gewichtsabneh-
men sufireten scilten, ist eine
Doslereduktion erforderiich.

MERCK

Prophylexe der
endemischen Strume

Jodid -Tabletten

1 Teblette anthadlt 854 pg Keilum~

jodid, entsprechend 50 pg Jod

100 Tebietten DM 3.65
Prels n. AT,

Xontraindikationen
Jodidberempfindlichkeit, Hyper-
thyreose,

Nebenwirkungen
Jodid-Tabietten sind gut vertriig-
ilch, Nebenwirkungen wurden bei
der empiohienen

osierung nicht
bekannt.

Anwendun

Die Einnehme ertolgt zweck-
miéBigerweise nach einer Mahizeit
mit etwas Fibssigkait.

A.n.me
Auch in der wengerscheft Ist

bei Jodmenget die prophylek-
tische Gebe von Jodid-Tebiletien
fortzusetzen,

Stend 1.1. 1977

E. Merck
Postfech 4118 6100 Darmstedt 1




Colitis ulcerosa*

von W. Theisinger

Aus der Chirurgischen Klinik und Poliklinik der Technischen Universitat Miinchen
im Klinikum rechts der Iser (Direktor: Professor Dr. med. G. Meurer)

Mit Kirsner sei vorweg gesagt, daB
man die Coltitis ulcerosa therapeu-
tisch noch nicht in den Griff bekom-
men hat trotz zahlreicher Einzeler-
kenntnisse. Die Therapie ist sowohl
konservativ als auch operativ sym-
ptomatisch zu werten. Auf 100000
Einwohner sind etwa sechs bis acht
Colitis ulcerosa-Patienten anzuset-
zen.

Deucher definiert: Es handle sich
um keine autonome Krankheit, son-
dern eine familiare allergische oder
anderweitige Pradisposition mit ei-
ner unspezifischen Reaktion des
Dickdarmes auf verschiedene No-
xen. Die Krankheit weist aber eine
einheitliche Klinik, Pathologie und
Therapie auf.

Symptome, dle zur Krenkenheusein-
welsung fiihrien

Durchfillemit Blutbeimengungen
ohneBlutbeimengungen

Blutebgang bei normaler Stuhl-
konsistenz

Druckschmerz des Abdomens
Kelikertige Schmerzen
Tenesmen

Temperatur ber 37,5°C rekial

Leukozytose mit Linksverschie-
bung

Leukozytenzehl normel mit Links-
verschlebung

Erbrechen

Anémie

Stuhlinkontinenz

Schmerzen vor Defdketion
Schittelfrost
Gewichisverlust
Hypeproteinamle

Stdrungen des Wesser- und
Minerelheusheltes

Obstipetion

Tabelle 1

*) Vortrag gehalten Im Rehmen der 6. Veran-
staltung der Chlrurglsch-gestroentercloglschen
Fortbildungsrelhe des Kiinikums rechts der tser
In Minchen
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Grof gibt eine typische Charakteri-
sierung: Reinlich, sorgfaltig mit gu-
ter Intelligenz, sensibel und leicht
beleidigt, aber nicht in der Lage,
selbst Gefiihle zu zeigen. GroBes
Bediirfnis nach Geborgenheit, Mit-
gefihl und Liebe. Mangelndes
Selbstwertgefihl, passive Haltung
gegeniiber dem Leben, Abhangig-
keit von einer Schilisselfigur.

Die Diagnose der Colitis ulcerosa
kann in vielen Fallen schon bei der
Anamneseerhebung herauskristalli-
siert werden. Aus der Tabelle 1 er-
sieht man die Symptome in der Rei-
henfolge ihrer Wertigkeit von den
eigenen Patienten. Bei ausschlieB-
lichem Befall des Rektums kann die
Obstipation vorherrschend sein bei
hartem, blutig verfarbtem Stuht.

Die Tabelle 2 weist auf einige diffe-
rentialdiagnostische  Erwagungen
hin.

Verlaufsformen: In finf Prozent der
Falle ist der Verlauf akut oder fulmi-
nant. Dieses Krankheitsbild wird
von toxischen Symptomen geprigt:
Wasserige, schleimige und blutige
Durchfélle bis zu 10- bis 20mal und
mehr taglich mit hohem Fieber,
Schittelfrosten, Schock, Exsikation.
Die chronisch kontinuierliche Ver-
laufsform hat Dauerbeschwerden,
die chronisch rezidivierende Ver-
laufsform hat verschieden lang an-
dauernde Remissionen. Beide chro-
nischen Formen kénnen aus einer

Ditferentleldlegnostische Erwidgungen

akuten oder fulminanten Form ent-
stehen oder auch priméar chronisch
auftreten. Bei der Colitis ulcerosa,
im Gegensatz zum Morbus Crohn,
ist es moglich, daf jederzeit jede
klinische Verlaufsform in eine an-
dere (berwechseln kann.

Aus der Abbildung 1 und 2 sind ei-
nerseits die Beziehung zwischen
Lokalisation und Verlaufsform und
andererseits die Haufigkeitsvertei-
lung an den einzelnen Kolonab-
schnitten mit der entsprechenden
Ausbreitungstendenz zu entnehmen.
Diese Gesichtspunkte sind beson-
ders wichtig bei der chirurgischen
Indikationsstellung und zur Frage
der Ausdehnung der Resektion.

Die Komplikationen (Tab. 3) sind
zahlrelch, vielgestaltig und kénnen
den Krankheitsveriauf und die Pro-
gnose erheblich beeinflussen. Das
toxische Megakolon tritt in ein bis
zwei Prozent der Falle auf. Es ist als
Komplikation einzuschétzen, da es
seit der EinfGhrung der Glucocorti-
coidtherapie haufiger geworden ist.
Es handeit sich um ein hochtoxi-
sches Krankheitsbild mit paralyti-
schem lleus. Pathologisch anato-
misch sind ausgedehnte Nekrosen
der Muscularis die Ursache. Der
Nervenplexus in der Darmwand da-
gegen ist von diesen Nekrosen we-
niger betroffen. Der todliche Aus-
gang bei dieser Komplikation be-
tragt immer noch zwischen 50 und
60 Prozent.

Perforationen treten in drei bis vier
Prozent der Colitls ulcerosa auf
Auch nach Anlegen einer lleostomie
mit Ausschaltung des Kolons oder
nach subtotaler Resektion sind Per-
forationen im verbliebenen Dick-"
darm bekanntgeworden. Die Colitis
ulcerosa glimmt bei Ausschaltung
aus der Nahrungspassage weiter
und kann jederzeit aus jeder gerade

¢) Pseudomembrendse Kolitis

a) Infektionen wie Staphylokokkeninfekte, Phlegmonen des Kolons,
bazillare und durch Amében bzw. Belentidien bedingte Ruhr

b) Sogenannte spezitische Grenulome: Tuberkulose, Lues, Lympho-
grenulome Inguinale, Morbus Hodgkin

¢) Perasiten wie Strongyloldes stercoralis, Anisekiasis

d) Toxisch chemische Elnwirkungen: z. B. Quecksilber und Beryllium-
vergittung, Urdmle, Antiblotike u. 4.

f) Blutkrenkheiten, z. B. Agrenulozytosis

Tebelle 2
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Abblldung 1

Die Beziehung zwischen Lokalisetion und klinischem Typ bei der Colitis ulcerosa

{nach Beckus)

bestehenden Verlaufsform in eine
andere (ibergehen und jederzeit
eine ernste Komplikation produzie-
ren. Der Morbus Crohn dagegen
weist nach Ausschaltung aus der
Nahrungspassage in jedem Falle
eine Riickbildung der Entziindungs-
erscheinungen auf.

Die Blutung tritt ebenfalis in etwa
fiinf Prozent der Falle auf und kann
zur Notoperation zwingen.

kA
N +4a2

Fisteln treten in etwa vier Prozent
auf. Es kommt zu ischiorektalen und
pararektalen Abszessen, wenn sie
nicht ins hintere Scheidengewdlbe
oder durch die Bauchwand durch-
brechen. Die Fistelbildungen beim
Morbus Crohn sind wesentlich hau-
figer mit geradezu spezifischen en-
teroenteralen Fisteln.

Die Pseudopolyposis (14 bis 20 Pro-
zent) tritt infoge hypertrophischer

Nach Bockus

D eigene Fille

AUSBREITUNGSTENDENZ

/\

80% eo% 22% 16 %
21
14
@ | % F%
Rektum Il.Kelon Qesomles * Bockwosh-" segment. re. Kolon
Sigmoid {mit Rektum Kolon lleitis Kolitis
u. Sigmoid }
Abbildung 2

Haufigkeitsverteiiung der Colitis ulcerosa en den einzelnen Kolonabschnittan
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Kompliketionen N = 42

Abszedierende Perisigmoiditis
Blutung

Kerzinom {multilobular)
Dickdarmperforation
Erythema nodosum

Fistel

lleus

Pseudopolyposis
Pyoderma gangraenosum
Striktur des Rektums
Toxische Kolondilatetion

Toxische Kolondilatation und
Perforetion 1

[ i Sl VST SR O e

Tebelle 3

Schleimhautregenerate  zwischen
Narbenbildungen auf. Sie ist beson-
ders haufig im Sigma und Rektum.

Die gefiirchteste Komplikation ist
das Karzinom. Es wird fast immer
erstim inoperablen Zustand diagno-
stiziert, da sich im Initialstadium der
klinische Beschwerdekomplex nicht
dndert und das Karzinom bei der
Colitis ulcerosa zudem oft multilo-
kuldr auftritt. Nach zehn Jahren be-
tragt die Haufigkeit zwischen fanf
und zehn Prozent und nach 20 bis
25 Jahren sogar 20 Prozent. Im eu-
ropdischen Schrifttum sieht die Sta-
tistik nicht so negativ aus. Maratka
fand bei 600 Colitis ulcerosa-Kran-
ken in 25 Jahren nur einma! ein
Karzinom.

Die Fernkomplikationen als Aus-
druck einer Autoimmunerkrankung
treten bis zu 25 Prozent der Fille
auf: Darunter das Pyoderma gan-
graenosum, Arthritiden (56 Pro-
zent), Leberzirrhosen (8,8 Prozent)
und Augenkomplikationen (lridozy-
klitis und Uveitis 7,5 Prozent). Zwei
Meinungen stehen sich gegeniiber:
Mit der Entfernung des erkrankten
Darmes gebe es diese auf immuno-
logische Vorginge hindeutende
Komplikationen nicht mehr. Neuere
Untersuchungen bestatigen, daB
diese Nebenerkrankungen wieder
auftreten kénnen bzw. nicht aushei-
len.

Die Prognose der Colitis ulcerosa
ist bei einam derartig vielgestaltigen
und wechselhaften Verlauf schwie-
rig zu beurteilen. Viele Autoren stel-
len fest, daB ein Jahr nach Bestehen
der Krankheit zwischen neun und
22 Prozent, nach fiinf Jahren bereits
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Kumulative Letalitét bei der Colitis ulcerosa bei konservativer und operativer Behand-

lung
{nach Watts et al.)

zwischen 20 und 31 Prozent gestor-
ben sind. Edwards und Truelove
fanden 17 Prozent Mortalital in der
Vorsteroidphase, in der Steroid-
phase nur noch vier Prozent. Das
Alter und die Verlaufsform sind zu
beriicksichtigen, da schwere Ver-
laufstormen vorwiegend im Alter un-
ter 20 und im Alter dber 60 Jahre
auftreten. Die auf das Rektum loka-
lisierte Form hat die beste Prognose.
Je weiler oralwarts sich die Colitis
ulcerosa ausbreitet, desto ungiinsti-
ger wird die Prognose. Die Kurve
von Watts und Mitarbeiter (Abb. 3)
zeigt deutlich, daB sich die Letali-
tatskurve bereits nach drei Jahren
zugunsten der operativen Therapie
entscheidet.

Theraple

Konservative oder operative Thera-
pie sind jeweils abzuwagen. Gehént
der Colitis ulcerosa-Kranke zu-
néchst in die interne oder chirurgi-
sche Klinik? Stelzner, Deucher, Go-
ligher und Watts sind ohne Ein-
schrankung daflr, daB die Kolitis zu-
ndchst in die Hand des Internisten
gehdrt. Es hat aber noch immer Gl-
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tigkeit, daB eine Heilung der Colitis
ulcerosa mit konservativen MaBnah-
men nicht méglich ist. Aber viele Pa-
lienten leben mit einer wohlausge-
wogenen internistischen Betreuung
in einem ertraglichen Zustand. Bei
mindestens einem Drittel der Pati-
enten kommt der Zeitpunkt, der den
chirurgischen Eingriff erfordert, Erst
mit der Entfernung des Dickdarmes
ist der Colitis ulcerosa das entspre-
chende Substrat entzogen im Ge-
gensatz zum Morbus Crohn: Die
hohe Rezidivquote bis 60 Prozent
1Bt durch die Operation keine Hei-
lung erwarten.

Die konservative Therapie besteht
zunidchst — besonders bei den flori-
den Formen —in der absoluten Bett-
ruhe mit Gabe von Sedativa, Elek-
trolytsubstitution, der Vorbeugung
einer Andmie und einer Hypopro-
teindmie. Zur speziellen Therapie
gehdren heute die Azulfidine und
die Glucocorticoide. Die Azulfidine
haben ihre Hauptwirksamkeit in der
subepithelialen terminalen Strom-
bahn in der Darmwand. Nach
Stelzner und Krauspe handelt es
sich bei der Colitis ulcerosa um
eine VerAnderung in diesem Be-

reich, Die Azullidine verwendet
man jetzt, besonders der rezidiv-
verhitenden Wirkung wegen, mit
einer Tagesdosis von 2 bis 3 g
GrdBere Dosen werden vom Korper
nicht utilisiert. Im akuten Schub da-
gegen sind die Glucocorticoide den
Azulfidinen weit (berlegen. Nach
Demling u.a. werden als Anfangs-
dosis Prednison und Prednisolon 40
bls 80 und 100 mg taglich per os
oder parenteral verabreicht. Wie im-
mer bei Glucocorticoidtherapien
kénnen Perforationen und Durch-
wanderungsperitonitiden verschlei-
ert verlaufen, so daB besondere
Sorgfaltspflicht in der Oberwachung
der Patienten anzuempfehlen ist.
Von drei Perforationen unserer Kran-
ken waren drei mit Prednisolon vor-
behandelt worden. Andererseits gibt
es Autoren, wie Korrelitz und Lind-
ner, die festgestellt haben, daB in
der Steroidara die Perforationen
eher abgenommen haben, daB dage-
gen die Komplikationen, wie Osteo-
porose, Thrombophlebitis, Diabetes
und Blutungen aus dem oberen Ver-
dauungstrakt, zugenommen haben.
Die jetzige konservalive Therapie
bewirkt, daB die Schiibe kirzer und
die klinischen Erscheinungen gemil-
dert sind. Die Imurek-Behandlung
hat sich bisher nicht sicher bewdhrt.

Bel 30 Prozent versagl aber die kon-
servative Therapie.

Eine absolute Indikation zur Opera-
tion ist die akute und fulminante
Colitis ulcerosa, wenn sie nicht in-
nerhalb von sechs bis acht Tagen
trotz intensiver konservativer Thera-
pie abklingt. Eine weitere absolule
Indikation ist bei nicht zu beherr-
schenden Elektrolytentgleisungen
gegeben. Bei den chronisch rezidi-
vierenden oder kontinuierlichen For-
men ist eine absolute Operations-
indikation bei entsprechenden Kom-
plikationen (Stenosen oder Karzi-
nomverdacht, Fistel- und AbszeBbil-
dungen, bei schweren Parenchym-
schaden der Leber) und nach drei
bis vier Jahren Dauer der Colitis
ulcerosa gegeben. Zur Operations-
indikation bei Fernkomplikationen
besteht Uneinigkeit.

Zur Wahl der Operationsmethode
gibt es nur die Kolektomie bzw.
Proktokolektomie, die die Dauerhei-
lung erzielen 1aBt. Es gibt zwar heu-
te kasuistische Beitridge, die be-
haupten, es wirde ein Colitis ulcer-
osa-dhnliches Krankheitsbild im
Dinndarm entslehen; dies ist aber
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Sofortwirkung Anwendung finden.

Dauertherapie von Linksmyocardschaden zur Verfligung. Durch
die enterale Resorption tritt die volle Herzwirkung hierbei
erst ca. 30 bis 40 Minuten nach der Anwendung ein. Fiir den
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34 FALLE COLITIS ULCEROSA (OPERATIVE THERAPIE)
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Tabelle 4

bisher noch keineswegs bewiesen.
Die Prokiokolektomierten unserer
Falle sind jetzt beschwerdefrel und
weisen sogar Gewichtszunahmen
bis zu 10 und 20 kg auf.

Die kontinenzerhaltenden Verfah-
ren, z. B. ileorektale Anastomosen,
sind mit erhdhter Mortalitat und ge-
steigerter Rezidivgefahr verbunden.
Nur bei den segmentarenund rechts-
seitigen Formen darf die kontinenz-
erhaltende Resektion, so z. B. die
lleum-Dickdarm-Anastomose, in Er-
wigung gezogen werden. Wir haben
zwel lleo-Rektostomien, die zu-
nAchst vier und acht Jahre beobach-
tet worden sind. Es traten immer
wieder Rezidive auf, die beherrscht
werden konnten. Einer dieser Pa-
tienten, jetzt bereits im neunten
Jahr, will sich doch noch zur Prokt-
ektomie entschlieBen. Bei absoluter
und elektiver Indikation ist also am
besten die einzeitige Proktokolekto-
mie mit endstindigem Illeumafter.
Die Mortalitat (Tab. 4) betrdgt bei
Elektivoperationen in der Regel um
die vier bis fiinf Prozent, wie wir bei
den eigenen Fillen festgestellt ha-
ben. Bei vitaler Indikation mit recht-
zeitiger Indikationsstellung war die
Operationsmortalitat null Prozent.
Bei schlechtem Allgemeinzustand
sind mehrzeitige Operationen vor-
zuziehen,

Aus eigener Erfahrung kann man
den SchluB ziehen, daB man akute,
fulminante Verlaufsformen bei er-
folgloser konservativer Therapie
frihzeitig dem Chirurgen zuflihren
sollte: finf Félle von akut fulminan-
ter Colitis ulcerosa wurden uns aus
auswdrtigen Krankenhdusern in
schlechtestem Allgemeinzustand
nach einer erfolglosen Vorbehand-
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lung bis zu sechs Wochen eingewie-
sen. Alle Patienten sind unmittelbar
postoperativ verstorben.

Wir haben bei unseren Nachunter-
suchungen feststellen kénnen, daB
die Patienten sich gut an ihren
lleumafter gewShnen und ihre psy-
chische Haltung aus diesem Ge-
sichtswinkel unauffallig ist. Mehrere
Autoren geben an, daB nach flnf
Jahren eine 98prozentige Rehabili-
tation erreicht werden kann.

Die immer noch in den Lehrhiichern
angepriesenen entlastenden Kolo-
stomien oder lleostomien, Kotfisteln
und ungezielte Teilresektionen und
kontinenzerhaltenden QOperationen,
konnten bei keinem unserer Félle
eine Heilung oder ein befriedigen-
des Ergebnis erzielen lassen. Der
Verlauf und die immer wieder auf-
tretenden Schilbe waren den kon-

servativ behandelten Fallen ziemlich
ahnlich.

Man kann mit den konservativen
Therapieverfahren ein ertragliches
Leben schaffen. Die Gefahr der Kom-
plikationen nimmt aber eher zu als
ab. Letztlich, im Gegensatz zu Ma-
ratkas Auffassung, glauben wirdoch,
die Gefahr des Karzinoms heraus-
stellen zu missen, so daB wir zu-
sammenfassend sagen: Im akuten
oder fulminanten Stadium nach
sechs Tagen vergeblicher konserva-
tiver Therapie ist die Proktokolekto-
mie ein- oder zweizeitig durchzu-
fiihren. Die Proktokolektomie ist au-
Berdem bei entsprechenden Kompli-
kationen, falls die Krankheit iiber
drei und vier Jahre mit immer wie-
derkehrenden Schiiben auftritt, und
keine lingeren Remissionen auf-
weist, vorzuziehen. Die Nachsorge
in enger Zusammenarbeit mit Inter-
nisten, Chirurgen und Psychothera-
peuten ist in all diesen Fragestel-
lungen, im Einzelfall, unerldBlich.
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Aspekte der Immuntherapie bei der Colitis
ulcerosa und beim Morbus Crohn *

vonWerner Sack

Aus der Il. Medizinischen Kiinik der Technischen Universitdt Minchen im Kiinikum
rechts der iser (Direktor: Professor Dr. med. H. Ley)

Im Magen-Darmtrakt hat die immu-
nologische Abwehr des Organismus
viele Schutzfunktionen zu versehen:
Funktionsstérungen dieser Organe,
die aufgrund einer Immunerkran-
kung sich im Intestinalbereich aus-
wirken, sind melst mit dem Symptom
der Diarrhoe verbunden. Bei den
chronischen Dickdarmentziindungen
sind zudem allergische Reaktionen
gegeniiber nutritiven und bakterlel-
len Antigenen bekannt, deshalb las-
sen sich zwei Formen der Entstehung
von Immunprozessen in der Darm-
region unterscheiden: wenn das An-
tigen von euBen In den Intestinal-
trakt hineingelangt, kommt es zur
Bildung von Antikérpern, die lokali-
siert oder Im Rahmen einer gene-
ralisiert ablaufenden Immunreaktion
nachzuweisen sind; Beispiele sind
die Glutenenteropathie, eine das
ganzeleben endauernde Unvertrig-
lichkeit fir das Gliadin des Getrei-
des.

Bei den Autoimmunerkrenkungen
des Darmes Ist das Antigen primér
im Qrganismus, In beiden Féllen
sind Durchfélle das Hauptsymptom
als Ursache der Funktionsstdrung.

For die Uberlegungen und dle Indi-
kationsstellung elner sogenannten
Immuntherapie bel chronischen Dick-
darmerkrankungen - sei sie Immu-
nosuppressiv, also die Immunreak-
tionen unterdrickend, oder Immun-
stimulierend bzw. immunpotenzie-
rend - ist es notwendig, so gut als
mdglich mit den diagnostischen Me-
thoden die Atiologie dieser soge-
nannten Autoimmunerkrankung fest-
zulegen. Fast alle chronisch ent-
zlindlichen Erkrankungen werden
In letzter Zeit mit autoimmunologi-
schen Vorgdngen in Verbindung ge-
bracht; der Nachweis spezifischer
Antikorper oder pathogenetisch be-
deutsamer antigener Determinanten

*) Vortreg gehelten Im Rehmen der 6. Veran-
steltung der Chlirurglsch-gestroenterologlischen
Fortblldungsrelhe des Klinlkums rechts der lsar
in M{nchen
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gelingt jedoch haufig nicht, deshalb
sollte eine gewisse Zuriickhaltung
gegenidber dem Begriff der Autoim-
munerkrankungen gelbt werden, so
lange nicht alle Kriterien nachzuvoll-
ziehen sind, die eine Autoimmuner-
krankung definieren, d. h. unter an-
derem die experimentelle Induktion
der humanen Autoimmunerkrankung
auf heterologe Lebewesen. Auch die
Tatsache, daB fir eine bestimmte
Erkrankung Autcantikdrper nachge-
wiesen wurden, beweist noch nicht,
daB am jewelligen Patienten eine
autoimmunologische Reaktion vor-
liegt; dies kann bei der Colitls ulce-
rosa und bei der lleocolitis granulo-
matosa oder Morbus Crohn der Fall
sein.

Dle Colitis ulcerosa und die lleoco-
lit's granulomatosa werden unter
dem Begriff der ,unspezifischen Ko-
litis* zusammengefaBt; obwohl (iber-
zeugende Hinwelse auf immunolo-
gische Reaktionen letztlich fehlen,
die fir die Pathogenese dieser un-
spezifischen Kolitiden alleine verant-
wortlich sind, lassen klinische und
immunologische Befunde vermuten,
daB Immunreaktionen ursdchlich
oder reaktiv an Entstehung und Ab-
lauf der Colitis ulcerosa wie des
Morbus Crohn beteiligt sind. Es fin-
den sich im peripheren Blut, In den
lymphatischen Geweben und in der
Darmwand entscheidende Hinweise
fir Zeichen der humoralen wie der
zellvermittelten Immunabwehr ge-
gen Antigene des Kolons, héufig
auch gegen andere kdrpereigene
Substanzen, wie Kernbestandteile,
Erythrozyten, Leukozyten und Pa-
rietalzellen der Magenschleimheut.
Der chronische Entzlindungsreiz
flhrt zur Aktivierung der humoralen
Immunabwehr mit Anstieg von Im-
munoglobulinen, die besonders !m
floriden Krankheitsschub hoch lie-
gen, IgA und IgG Im Serum, zudem
IgG und nicht das sonst Im Dinn-
und Dickdarm dominierende IgA In
der Darmwand; eine Verminderung
der Komplementaktivitdt des Plas-
mas bzw. einzelner Komplementfak-

toren, sowohl C3 wie C4, sowie
C 3—Vermehrung in der Darmwand,
werden bei einem Teil aller Kolitis-
Patienten gesehen.

Autoantikdrper gegeniber Antige-
nen der Darmschleimhaut und Anti-
korper, die mit einem Antigen aus
Enterobakterien vom Stamme Coll
O 14 kreuzreagieren, findet man
nicht nur bei Colitis ulcerosa, son-
dern in geringerem Prozentsatz auch
bei der lleocolitis granulomatosa:
man konnte nachweisen, daB die
Antikorper gegen koloneigenes Anti-
gen durch Antigene des Coli-Stam-
mes O 14 zu absorbieren sind; es
besteht also eine partielle Antigen-
gemeinschaft zwischen Schleimhaut-
antigenen und bakteriellem Antigen
des Coli-Stammes, &hnlich wie
zwischen Antigenen des Herzmus-
kelsarkolemms und Antigenen von
Beta-hadmolyslerenden Streptokok-
ken bei der Carditis rheumatica.

Klinische Hinweise auf eine Beteili-
gung des Immunsystems an der Ent-
stehung und dem Ablauf bzw. der
Unterhaltung der Colitis ulcerosa
und des Morbus Crohn stehen in
einer mehr als zufalligen Haufung
und Kombination mit sicheren oder
wahrscheinlichen Autoimmunerkran-
kungen (rheumatolde Arthritis, For-
men der hdmolytischen Andmie, Iri-
dozyklitis, Uveitls, Erythema nodo-
SUM usw.).

Zellvermittelte Immunreaktionen un-
terstiitzen die Annahme der immu-
nologisch bedingten Pathogenese
weithin, es besteht ein zytotoxischer
Effekt von Lymphozyten der Kolitis-
und Crohn-Erkrankten gegen huma-
ne und fetale Kolonzellen, d. h., Epi-
thellen des Darmes werden dabei
geschidigt. Diese Reaktion Ist so-
wohl seitens der Lymphozyten wie
von den Kolonzellen her spezifisch,
Zytotoxizitdt gegen Dinndarmepl-
thelien besteht nicht. Nach Kolekto-
mie und nach Induktion endgiltiger
Remisslonen geht diese Funktion
der Lymphozyten verloren. AuBer-
dem wird die Reaktion durch Anti-
Thymozytenserum unterdriickt; nor-
male Lymphozyten werden durch
die Inkubation mit Serum von Koli-
tis-Kranken zytotoxisch, dieser Ef-
fekt tritt auch bei Inkubation norma-
ler Lymphozyten mit Kapselextrak-
ten sus dem Coli-Keim O 14 auf.

Neuere Untersuchungen zeigen zel-
luldre Immunreaktionen peripherer
Lymphozyten nicht nur gegeniber
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dem Antigen, das an der Oberflache
von Coll O14 sitzt, sondern euch
gegen l6sliche Antigene eus huma-
nem fetalen Dinn- und Dickdarm;
erstaunlich dabei, daB Patienten mit
Colitis ulcerosa und Morbus Crohn
eine unterschiedliche zelluldre Im-
munreaktion zeigen, die Patienten
mit Colitis ulcerosa ungleich hefti-
ger, was jedoch nicht als alleiniges
pathogenetisches Prinzip dieser Er-
krankung angesehen werden kann.
Mit dieser Methode des Leukozyten-
Migrationsinhibitionstestes  lassen
sich unter Verwendung von mensch-
lichen Darmantigenen und Antigenen
von Coli O14 Morbus Crohn und
Colitis ulcerosa weitgehend vonein-
ander abgrenzen.

Allergische Reaktionen gegeniber
Nahrungsmittelantigenen,  beson-
ders gegen Milch, HihnereiweiB und
Hefe, spielen allenfalls bel der In-
duktion elnes Schubes von Morbus
Crohn eine geringe Rolle; durch Ex-
positions- und Karenzversuche ge-
geniiber diesen Antigenen konnten
akute Erkrankung bzw. Besserung
gut objektiviert werden.

Genetische Merkmale sind oft disku-
tiert, positive Korreletionen fehlen
jedoch hinsichtlich der Histokom-
patibilitdtsantigene ebenso wie ent-
scheidende Zusammenhédnge be-
zliglich des familidren Auftretens.

Das Spektrum immunologischer Be-
funde ist bei beiden Erkrankungen
also breit gefachert, eigentliche Im-
munreaktionen finden sich héufiger
bei der Colitis ulcerosa, ellergi-
sche Reaktionen gegeniber nutriti-
ven Antigenen beim Morbus Crohn.

Fir die Manifestation und den Ab-
lauf der Colitis ulcerosa wle des
Morbus Crohn sind weder Erreger
noch exekt definierte Auslosungs-
mechanismen bekannt, immunoclogl-
sche Vorgange sind jedoch betelligt;
die vielen Gemeinsamkeiten, wie
chronisch rezidivierender und pro-
gredienter Verlauf, Auftreten vorwie-
gend bei Jugendlichen, statistisch
gesicherte Haufung von Neoplasien
im entziindeten Gebiet, Begleit-
krankheiten an Haut, Schleimhauten,
Gelenken, Augen und Leber und die
zwischen ulzerdser Koiitis und chro-
nischer Erkrankung diskutierten ge-
netischen Korrelationen legen die
Frage nehe, ob die beiden chro-
nisch-entziindlichen Darmkrankhei-
ten nicht durch die gleichen Noxen
ausgeldst werden, ob die Gewebs-
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reaktion auf diese einwirkende Noxe
nur Infolge der individuellen Reak-
tlonsweise unterschiedlich ist.

Mittels der in speziellen Laborato-
rien (iblichen Techniken werden
diagnostische Hinwelse gefunden,
die diese Thesen entscheidend un-
terstiitzen und Veranlassung geben,
zur Langzeitbehandlung dieser chro-
nisch-entziindlichen Darmerkrankun-
gen immuntherapeutische Schemata
aufzustellen, um mittels der Immun-
suppression UberschieBende oder
tehigeleitete !mmunreaktionen zu
unterdriicken und die krankmachen-
de Wirkung der Autoantikdrper zu
verhindern.

Intestinate Erkrankungen mit Nach-
weis des krankmachenden Antigens,
wie dle Glutenenteropathie, also das
Malabsorptionssyndrom oder die
Zéliakie des Kindes, werden durch
Antigenkarenz bzw. Antigenelimina-
tion hintangehalten; bei den organ-
lokalisierten Autoimmunerkrankun-
gen des Darmes wird eine Unter-
driickung der Immunreaktion mit
immunosuppressiv wirkenden Medi-
kamenten (iberlegt, zugleich eine
Hemmung der Folgeerscheinungen
mit Antiphlogistika bzw. Cortico-
steroiden.

Drei Fragen stehen bei der Behand-
lung der Colitis ulcerosa und der
lleocolitis granulomatosa an vorde-
rer Stelle: -

Reichen die in den letzten drei Jah-
ren, 1974 bis 1976, vorgelegten kon-
trollierten Langzeitstudien (M. Klein,
Fahrldnder und Willoughby} aus, um
neben den herkdmmlichen medika-
mentésen MaBnahmen Immunthera-
pie zu betreiben?

Wirken immunsuppressive oder im-
munstimulierende Mittel bel Colitis
ulcerosa und Morbus Crohn ver-
schieden?

Sind diese therapeutischen MaBnah-
men durch den wechselhaften und
schubweisen Spontanverlauf dieser
Erkrankungen nicht schwer zu be-
urteilen?

Bside Erkrankungen, die Colitis ul-
cerosa und der Morbus Crohn, nel-
gen zu Rezidiven, die oft nicht vor-
aussehbar sind; das Ziel jeder The-
rapie liegt darin, den einzelnen
Schub optimal zu behandeln, gleich-
zeitig die Rezidivhaufigkeit zu ver-
mindern und endglitige Remissio-
nen herbeizufihren.

Die Therapie der Colitis ulcerosa
teilt sich In die oft foudroyante Form
des akuten Schubes, die Dauerbe-
handlung und Rezidivprophyiaxe und
eine langfristige Therapie, die nur
unter sténdiger Mitwirkung eller Be-
telligten denkbar ist, des Hauserz-
tes, des !Internisten in derKlinik, des
Psychosomatikers, des Chirurgen
und des Patienten selbst.

Neben den konservativen MaBnah-
men - Substitution, gezielte Ernah-
rung, lokale Therapie mit Steroid-
Verweilklysmen — ist das Mittel der
Wah! beim akuten Schub der Colitis
ulcerosa chne Zweifel Cortison; die
kombinierte orale und rektale Ver-
abreichungsform ist der Therapie
mit Salicylazosulfapyridin {Azulfidi-
ne® weit uberlegen. Azulfidine®
wird neben dem hauptsachlichen
Einsatz zur Lengzeittherapie auch
beim akuten Schub gegeben —
immunosuppressive Medikamente,
wie Azathioprin, sind belm Schub
nicht indiziert, da die Wirkung erst
nach zwei bis drei Wochen eintritt,
so daB allenfalls fur die langfristige
Behandlung ein Einsatz in Frage
kommt —, falls nicht, und dies gilt
bei der Colitis uicerosa in jedem
Fall, ein Uber eine Woche therapie-
resistenter ekuter Schub zur Prokto-
kolektomie gezwungen hat.

Voriaufige Ergebnisse kontrollierter
Studien haben bel der Langzeitthe-
rapie der Colitis ulcerosa keine be-
deutenden Vorteile gegeniber Pla-
cebogruppen gebracht, so daB nech
unserer Meinung die Anwendung
immunosuppressiver Medikamente
bei der Colitis uicerose nicht indi-
ziert, besser gesagt, aufgrund der
fehlenden Erfolge nicht bewiesen ist.

Zudem sind die Nebenwirkungen
des Azathioprins-Risiko eine Kno-
chenmerksdepression mitdaraus re-
sultierenden septischen Komplika-
tionen sowie durch die Langzeitan-
wendung gehéufte Neoplasien —
Hinweis, es nur auf Patienten zu be-
schranken, bei denen endere The-
rapiemdglichkeiten versagt haben
oder kontraindiziert sind. In jedem
Fal! sind der chronische Verlauf je-
des einzeinen Patienten zu beach-
ten und nach exakter Abwagung und
dauernder Absprache mit dem Chir-
urgen hinsichtlich der Kolektomie
ausschlieBlich folgende Kriterien als
Indikation fiir die immunosuppres-
sive Therapie der Colitis ulcerose
anzusehen:
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Rezidivneigung trotz langer konven-
tioneller Therapie, anhaltende chro-
nische Progressionstendenz mit Ge-
fahr der Invalidisierung und Kompli-
kationen durch endere immunpatho-
loglsche Prozesse. Wenn das Ziel
einer Langzeitremission und eine
Besserung der Ausgangssituation fr
einen operativen Eingriff in einigen
Monaten nicht erreicht wird, ist bei
der Colitis ulcerosa, euch unter dem
Aspekt der langfristigen Therapie,
die Proktokolektomie mit dem Chir-
urgen zu Uberlegen.

Beim Morbus Crohn ist man in den
letzten Jahren zunehmend (berein-
gekommen, so lange wie méglich
die Operation hinauszuschleben und
konservativ zu behandeln; anti-
diarrhoisch wirkende Medikamente
— in schweren Fallen auch Tinctura
opii und Codeinphosphat — und ent-
sprechend der guten Erfahrungen
bei Colitis-ulcerosa Salicylazosulfa-
pyridin, bewahren sich auch hierbei,
letzteres vor allem bei Patienten In
einer friihen Krankheitsphase, sowie
mit Morbus Crohn des Kolons.

Corticosteroide wirken bel der lleo-
colitis granulomatose rasch, sowohl
in der akut-entziindlichen Phase,
wie besonders beim Morbus Crohn
des Dickdarmes; in der Langzeitbe-
handlung ist man jedoch im Gegen-
satz zur Colitis ulcerosa — gestarkt
durch gute Resultate kontrollierter
Langzeitstudien — dazu (ibergegan-
gen, immunosuppressiv mit Azathlo-
prin zu therapieren; diese Behand-
lung ist besonders effektiv beim
Morbus Crohn des Dickdarmes und
in der Beeinflussung von Fisteln,
weniger bel reiner lleitis und beim
Vorhandensein elnes entzidndlichen
lleozdkeltumors.

Der Einsatz von Azathioprin ist ge-
rechtfertigt, wenn die kombinierte
Azulfidine-Steroid-Behandlung ver-
sagt; allerdings ist die aktuelle
Krankheitsphase schwerer einzuord-
nen als bei der Colitis ulcerosa, Re-
missionen und Rezldive sind weni-
ger leicht zu erfassen, das histologi-
sche Ergebnis der bioptischen Un-
tersuchungen ist wegen der tieferen
Lage der epitheloidzelligen und gra-
nulomatdsenVerdnderungen schwie-
riger zu bewerten.

Ob Azathioprin diese typischen histo-
pathologischen Veranderungen der
entziindlichen lieocolitis granuloma-
tosa besser beeinfluBt als die La-
sionen bei Colitis ulcerosa, ist nicht
bekannt.

Zur Vollstandigkeit sei erwahnt,
deB beim Morbus Crohn im Ge-
gensatz zur immunsuppressiven
Therapie, also der medikamentdsen
Unterdriickung von Immunreaktio-
nen, eine immustimulierende Be-
hendlung versucht wurde; bei schwe-
ren chronischen Infektionen und
entziindlichen Erkrankungen sowle
in der immunologischen Tumorthe-
rapie hat bislang nur die Form der
Therapie mit Adjuvantien klinische
Anwendung gefunden; wir selbst
haben einige Patienten iiber einein-
halb bis zwei Jahre mit Levamisole
behandelt, andere Autoren haben
BCG-Inokulationen versucht, um in
beiden Fallen das lymphoretikulére
System zu stimulieren, d. h., die zel-
lulare Abwehr zu erhdhen und die
immunkompetenten Zellen, Lympho-
zyten und Makrophagen, zu ver-
mehren. Die Ergebnisse der Versu-
che mit immunstimulierenden Adju-
vantien sind bislang nicht ermuti-
gend. :

Insgesamt sind wir der Meinung, daB
immunsuppressive Medikamente die
therapeutischen Erfolge bei der Co-
litis ulcerosa nicht erweitern; mit
Ausnahme von hohen Dosen von
Corticosteroiden sind sie beim aku-
ten foudroyanten Schub der ulzerd-
sen Kolitis nicht indiziert, die chroni-
sche Form dieser Erkrankung sollte
nur in seltenen, immer mit den Chir-
urgen abgewogenen Fallen einer
Therapie mit Immunosuppressiven
Medikamenten, z.B. Azathioprin, zu-
gefilhrt werden.

Dagegen ist die immunosuppressive
Medikation beichronischen Verlaufs-
formen der lleocolitis granulomato-
sa indiziert, vor allem dann, wenn
radiologisch und endoskopisch ein
vornehmlicher Befall des Dickdarmes
festgestellt wurde. Diese unter-
schiedliche Anwendung immunosup-
pressiver Medikamente unterstiitzt
die Melnung, ein operatives Vor-
gehen bei der lleocolitis granuloma-
tosa so weit als mégilich aufzuschie-
ben, wahrend die Indikation zur
Proktokolektomie bei der Colitis ul-
cerosa in einzelnen Fallen rasch ge-
stellt werden muB.

Bisherige Ergebnisse mit zuséatzli-
chen immunstimulierenden Medika-
menten lassen keine neuen Aspekte
erkennen,

Literatur belm Verfasser.
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Das Magenkarzinom

von W. Rdosch

Aus der Medizinischen Klinik mit Poliklinik der Universitat Erlangen-Niimberg

(Direktor: Professor Dr. med. L. Demfing)

Die Prognose des Magenkarzinoms
ist mit einer Fiinf-Jahres-Uberle-
bensquote von etwa zehn Prozent
unverdndert schlecht. Erst die The-
rapieergebnisse japanischer Auto-
ren beim Magenfrihkarzinom, wie
sie inzwischen auch von einigen
europédischen Kliniken bestétigt wer-
den konnten, lieBen berechtigte
Hoffnungen auf eine Verbesserung
der Prognose auftkommen. Die Frith-
diagnose des Magenkarzinoms zielt
deshalb darauf hin, das Karzinom
in einem Stadium zu erfassen, wo
es noch auf die oberflachlichen Ma-
genschichten beschriankt ist, aber
bereits Symptome hervorruft.

Das Magenkarzinom, lange fiihrend
In der Todesursachenstatistik von
Karzinom-Patienten, ist zu Beginn
der siebziger Jahre vom Bronchial-
karzinom iberholt und 1974 vom
Dickdarmkrebs eingeholt worden.
Eine Ursache fir den in der gesam-
ten westlichen Welt zu verzeichnen-
den Rickgang des Magenkrebses
ist nicht evident, doch kommt ihm
mit 21 500 Krebstoten pro Jahr in
Deutschland immer noch eine groBe
Bedeutung zu.

Nach dem makroskopischen Er-
scheinungsbild werden, einem Vor-

schlag wvon Borrmann folgend,
_._ polypds 46,8 *f
TS it 455
P
s 63"

Klassifiketion des Magenkarzinoms (nach
Borrmann) und Prognose
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vier Karzinomtypen unterschieden
{Abb. ).

Typ| polypoides Karzinom

Typ Il ulzerierendes Karzinom

Typ ll ulzerierendes und infiltrie-
rendes Karzinom

Typ 1V diffus infiltrierende Form

Da diese Klassifikation keine pro-
gnostische Aussage zulaBt, ist sie
in der Praxis weitgehend durch die
TNM-Einteilung ersetzt worden, die
das Tiefenwachstum des Tumors
und den Lymphknotenbefall, letzt-
lich fiir die Prognose entscheidende
Parameter, ins Kalkil zieht.

Es hat sich namlich, ausgehend von
den Erfahrungen japanischer Auto-
ren gezeigt, daB das Magenkarzinom
in seinem ,Frihstadium®, wenn es
noch auf die Schleimhaut und Sub-
mukosa beschrinkt ist, eine Pro-
gnose autweist, die der natirlichen
Absterbequote der Bevdlkerung in
etwa entspricht. Die diagnostischen
Bemiihungen gehen deshalb derzeit
dahin, den Magenkrebs im Stadium
des sogenannten ,early cancer”,
dem ,Frilhkarzinom”, zu erfassen.

Die dazu von den Japanern vorge-
schiagene Klassifikation in verschie-
dene, sich am makroskopischen Er-
scheinungsbild orientierende Typen
hat sich aus didaktischen Grinden
bewahrt {Abb. 2), erlaubt jedoch nur
in Verbindung mit dem TNM-Schlls-
sel und dem histologischen ,Gra-
ding“ nach Lauren in Karzinome
vom intestinalen Typ (hochdifferen-
ziertes oder weniger differenziertes
Adenokarzinom) und vom diffusen
Typ (Siegelringkrebs, Szirrhus) eine
eindeutige prognostische Aussage.

Der Haufigkeitsgipfel liegt beim
fortgeschrittenen Magenkarzinom in
der Altersgruppe zwischen 60 und
70, beim Magenfrihkarzinom etwa
eine Dekade frither, M&nner erkran-
ken etwa doppelt so haufig wie

Type I
IIa _
Type 11 { 1Ib ————————
e
Type 1 —_ e
Type Ml +1lc V
Mec4+10 T
Abbildung 2

Klessifiketion des Magenfriihkerzinoms —
Finf-Jahres-Uberlebensrate 90 bis 95
Prozent

Frauen, Patienten der Blutgruppe A
iiberwiegen die statistische Erwar-
tung um 20 Prozent.

Als Hauptsymptome lberwiegen Ge-
wichtsverlust, Schrmerzen im Epiga-
strium, Vdllegefihl, Ubelkeit und Er-
brechen, Stenosezeichen, Abnei-
gung gegen Fleisch, Meldna und
Hamatemesis, Symptome, wie sie
auch beim Friohkarzinom des Ma-
gens gefunden werden (Tab.). Wah-
rend man friher der Ansicht war,
daB das Frihkarzinom des Magens
klinisch symptomlos verlauft, wis-
sen wir heute, daB in (ber 90 Pro-
zent Symptome, allerdings uncha-
rakteristisch, vorliegen, die bei Per-
sistenz eine gezielte Diagnostik ver-
anlassen sollten.

Bei etwa 60 Prozent aller Patienten
wird die Diagnose innerhalb von
sechs Monaten nach Auftreten der
ersten Symptome gestellt. Laborun-
tersuchungen und Magensekretions-
analyse tragen in der Regel nicht
zur Diagnostik bel, nur bei etwa 40
Prozent aller fortgeschrittenen Ma-
genkarzinome findet sich eine
Achlorhydrie.

Bei bevorzugter Lokalisation des
Magenkrebses im Antrum sind stwa
15 Prozent der Tumoren tastbar,
dinne Bauchdecken vorausgesetzt.
Zum Jetzigen Zeitpunkt liegt die
Hauptverantwortung bei der Diagno-
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Symptome des forigeschrittenen
Megenkerzinoms

Gewichtsverlust 83,5 %
Schmerzen 69,1 %,
Erbrechen 43,1 %
Appetitlosigkeit 30,2 %
Allgemeinsymptome 27,8 %
Dysphagie 20,4 %,
Brechreiz 20,2 %o
AufstoBen 17,2 %
Hamatemesls 6.4 %

Symptomatlk des Magenfriih-
karzinoms

Gewichtsverlust 65,9 %
Uncharakteristischer
Oberbauchschmerz 41,2 %,
Obelkait 41,2 %
Vollegefuhl 38,3 %
Niichternschmerz 354 %
Erbrechen 354 %
Postprendleler Schmerz 324 %
Anorexie 324 %
Melana, Himetemesis 324 %
Sodbrennen 20,6 %o

Tabelle

stik noch beim Radiologen, der durch
Pralifiillung, dosierte Kompression
und Reliefdarstellung im Doppel-
kontrastverfahren zwischen 70 und
80 Prozent aller Karzinome zu er-
kennen vermag. Gastroskopie und
gezielte Biopsie sichern praopera-
tiv die Diagnose, wobei insbeson-
dere die bioptische Analyse aller
rontgenologisch  nachgewiesenen
Ulzera einen wesentlichen Schritt
bei der Friihdiagnose des Magen-
karzinoms darstellt.

Da sich aufgrund der Erfahrungen
beim Mageniriihkarzinom gezeigt
hat, daB die Endoskopie dem Rént-
genverfahren weit liberlegen ist bei
der Erkennung und morphologi-
schen Verifizierung kleiner maligner
Schleimhautverinderungen, sollte
die Gastroskopie heute als primér-
diagnostisches Verfahren eingesetzt
werden, wenn klinisch ein Karzinom-
verdacht besteht. Dies gilt ebenso
fur den Patienten mit langer als 14
Tage anhaltenden, therapieresisten-
ten Magenbeschwerden wie flr den
Patienten mit negativem Réntgen-
befund.

Eine weitere Indikation fiir die Ga-
stroskopie besteht in der Uber-
wachung sogenannter Risikopatien-

ten, bei denen erfahrungsgeman mit
einem erhéhten Karzinomrisiko ge-
rechnet werden muB. Es sind dies:

1. Patienten mit pernizidser Andmie
2. Patienten mit Magenpolypen

3. Patienten mit einer Riesenfalten-
gastritis (Morbus Ménétrier)

4. Patienten mit einem nach Billroth-
Il-operierten Magen, bei denen der
Eingriff langer als 15 Jahre zuriick-
liegt

5. Patienten mit Acanthosis nigri-
cans, Dermatomyositis

6. Patienten mit Achlorhydrie (chro-
nisch atrophische Gastritis)

Leider wird die Diagnose des Ma-
genkarzinoms so spit gestellt, daB
iber zehn Prozent von jeder opera-
tiven Therapie ausgeschlossen wer-
den miissen und daB die Resektions-
quote unter 50 Prozent liegt. Die
Wahl des Operationsverfahrens rich-
tet sich nach der Lokalisation {Abb.
3), die Operationsletalitat ist natur-
gemaB bei der Fundektomie und
Gastrektomie mit etwa 20 Prozent
am hochsten,

Die Fiinf-Jahresiiberlebenszeit aller
Magenkarzinom-Patienten liegt um
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Abbildung 3

Wahl des Operationsverfahrens, je nach
Lokalisation des Magenkarzinoms
{nach Schwemmle)

paraacriale

Mesenterialansatz :0 ‘i

Abbildung 4

Metastaesierung des Magenkarzinoms
{nach Schwemmle}

zehn Prozent, die relative Flinf-Jah-
resiiberlebenszeit zwischen 20 und
30 Prozent. Beim Friithkarzinom las-
sen sich, auch in Deutschland, wie
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Untersuchungen von Dobroschke et
al. (1976) gezeigt haben, Fiinf-Jah-
resiiberlebensquoten von (ber 90
Prozent erreichen. Diese Zahlen
unterstreichen die Bedeutung der
Karzinomfriiherkennung im Stadium
des Schleimhautkrebses. So stieg
an einigen chirurgischen Kliniken
(Hannover, Erlangen) der Anteil der
Frihkarzinome an den resezierba-
ren Magenkarzinomen wvon unter
drei Prozent in der vorendoskopi-
schen Ara auf 11 bis 15 Prozent bei
routineméaBigem Einsatz der Gastro-
skopie an.

Stenosen, lebensbedrohliche gastro-
intestinale Blutungen, Tumorperfo-
ration und starke Schmerzen stellen
die Indikation fiir Palliativoperatio-
nen bei primar inopereblem Magen-
‘karzinom dar. Voraussetzung fiir
einen Palliativeingriffbei inkurablem
Magenkarzinom- sind guter Allge-
meinzustand, Alter unter 75 Jahren,
keine peritoneele Aussaat und die
Voreussetzung, daB eine Anasto-
mose in einem tumorfreien Bezirk
maoglich ist. In Ausnahmeféllen kann
bei entsprechender Lokalisation
(Kardiabereich), Inoperabilitait des
Patienten wegen kardio-vaskularer
Insuffizienz und polypésem Tumor-
wachstum eine endoskopische Tu-
morabtragung mit einer Diethermie-
schlinge versucht werden.

Das Adenokarzinom des Magens
spricht in der Regel weder auf zyto-
statische noch auf eine Strahlen-
therapie an. Allenfalls kann ein Ver-
such mit 5-Fluoro-uracil unternom-
men werden.

Der Patient mit kurativ reseziertem
Magenkarzinom bedarf einer engen
endoskopischen Oberwachung, wo-
bei zundchst in dreimonatigem In-
tervall nach einem lokelen Tumor-
rezidiv im Anastomosenbereich ge-
fahndet werden muB (Abb. 4}. Nur
das frihzeitig erkannte lokale
Stumpfrezidiv 1aBt sich erfolgreich
chirurgisch engehen. Wegen der Ge-
fehr eines metachronen Zweitkerzi-
noms im Restmagen muB jedoch
diese DOberwachung, wenn auch
dann nur noch in ein- bis zweijéhri-
gem Abstand, zeitlebens eufrecht
erhalten bleiben,

Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr. med. W, RGsch, Ober-
arzt, KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlan-
gen
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Das Osophaguskarzinom

von W, Rdsch

Aus der Medizinischen Klinik mit Poliklinlk der Universitdt Erlangen-Niirberg

{Direktor: Professor Dr. med. L. Demling)

Noch immer wird das Osophagus-
karzinom erst in einem Stadium
diagnostiziert, wo meist Inoperabili-
tat besteht. Diagnostisches Leitsym-
ptom ist die Dysphagie, der beim
dlteren Menschen in bis zu 50 Pro-
zent ein Speiserdhrenkrebs zu-
grunde liegt. Eine Friihdiagnose er-
scheint ferner bei sogenannten Risi-
kogruppen moglich, bei denen er-
fahrungsgemas ein Osophaguskar-
zinom gehduft beobachtet wird. Es
sind dies;

1. Zustand nach Laugenveratzung
2. Achalasie
3. Sklerodermie, Dermatomyositis

4. Plummer-Vinson-Syndrom, post-
cricoidale Membranen

5..Barrett-OUsophagus (Zylinderzell-
metaplasie der Speiserthre als Aus-
heilungsstadium einer Refluxdso-
phagitis

6. Tylosis palmeris et plantaris
7. Divertike!?

Zumeist bestehen diese Erkrankun-
gen flr viele Jahre, bevor sich sta-
tistisch ein erhdhtes Karzinomrisiko
nachweisen laft.

Drei bis sieben Prozent aller ma-
lignen Tumoren des Verdauungs-
trakts sind UOsophaguskarzinome,
BO Prozent der Erkrankten sind Man-
ner im sechsten bis achten Lebens-
jahrzehnt, Ein jahrelanger Alkohol-
und Nikotinabusus 1488t sich bei den
meisten Patienten mit Speiseréhren-
krebs eruieren, gehauft wird das
Osophaguskarzinom nach Laugen-
veratzung, beim Plummer-Vinson-
Syndrom, der Tylosls palmaris et
plantaris, der Achalasie und dem so-
genannten Barrett-Osophagus ge-
funden.

Bei Mannern findet sich der Tumor
etwe zu je 40 Prozent im unteren
oder mittleren und zu 20 Prozent im
oberen Drittel der Speiserdhre; bel

Frauen ist das Karzinom im oberen
Drittel haufiger.

90 Prozent aller Osophaguskarzi-
nome sind Plattenepithelkarzinome,
im unteren Drittel iiberwiegt das
vom Magen auf die Speiseréhre
dbergreifende Adenokerzinom, das
dort auch einmal euf dem Boden
einer Becherzellmetaplasie bel Re-
fluxdsophagitis (Barrett-Osophagus)
entstanden sein kann.

In der Regel vergehen viele Monate
zwischen dem Auftreten der ersten
Symptome und der Diagnosestel-
lung; meist paBt sich der Patient
in seinen Ernahrungsgewohnheiten
der zunehmenden Pessagestdrung
sukzessive an, bis euch fliissige
Kost nicht mehr passiert.

Primédr sind zwei Drittel aller dia-
gnostizierten Osophaguskarzinome
Inoperabel, weil das Tumorwachs-
tum zu weit fortgeschritten ist. Eine
Verbesserung der Prognose ist so-
mit nur durch eine Friherkennung
mdglich. Erstes Symptom des Spei-
serbhrenkrebses ist in der Regel ein
vages retrosternales Unbehagen,
das leicht als .globus hystericus*®
fehlgedeutet wird. Bevorzugt beim
Schlucken fester Spelsen, von
Fleisch und Brotkrusten, tritt dann
Dysphagie ein, d. h,, der Patient ver-
splrt, daB der Bolus die Speise-
réhre nicht glatt passiert, sondern
passager hdngenbleibt. Durch Nach-
trinken von Flissigkeit, sorgfaltiges
Kauen und langsames Essen kom-
pensiert der Patient dieses Stedium,
das oft auch durch eine GbermaBige
Speichelproduktion gekennzeichnet
ist. Anfanglich kdnnen die Beschwer-
den noch wechseln, tagelang be-
steht mitunter sogar Beschwerde-
freiheit, doch nimmt die Symptoma-
tik infolge der kontinuierlichen Lu-
meneinengung durch das Tumor-
wachstum stetig zu. Konstanter
Schmerz, Inappetenz, anhaltender
Gewichtsverlust und Erbrechen si-
gnalisieren ein fortgeschrittenes
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Symptome des SpelserShrenkrebses

Friihstadlum:

Spétstadium; Dysphagie

Komplikationen: Biutung

inoperables Stadium:

metastasen

vages retrosternaies Unbehegen, SpeichelfluB

Erbrechen, Regurgitation

retrosternaler oder epigastrischer Schmerz
Gewichtsverlust

Husten, AufstoBen, Atemnot, Helserkeit

Aspirationspneumonie

Lymphknotenschwellung supraklavikulér
UOsophegotrechealfistel

Rekurrensparese

Lymphknoten (Hilus}-, Lungen-, Leber-, Knochen-

Tabelle

Karzinom, Blutung und Aspirations-
pneumonie nach Regurgitation sind
gelaufige Komplikationen dieses
Stadiums (Tab.).

Die Diagnose eines Usophaguskar-
zinoms laBt sich bereits aufgrund
der Anamnese in vielen Féllen stel-
len. Eine kontinuierliche Zunahme
der Schluckbeschwerden, Schmer-
Zen bei Beginn der Nahrungsauf-
nahme und relativ glatte Passage
von Fliissigkeiten sprechen fiir ein

(

Iintlras Dﬂttel

Mittleres Drittel

&9

\

: Bestrohlung — meistens
Dberes Drittel strohlensensible Plottenepithel-
Karzinome
484

Karzinom, die Symptomatik einer
Achalasie oder einer peptischen
Striktur ist grundverschieden.

Die Réntgenuntersuchung der Spei-
serdhre zeigt dann Fillungsdefekte,
einen Abbruch der Schleimhautfal-
ten, eine verzdgerte Breipassage
und eine préstenotische Dilatation.
Bei negativem Réntgenbefund und
Persistenz der Beschwerden muB
eine endoskopische Untersuchung
der Speiserdhre angeschlossenwer-

Teilresektion

obdommo-
thorokol
| rechis o tinks)

Magenres|
oder Gunndorm-
mlumu

ontethorokol

gl f Abbiidung
4—-___\___/"'

Chirurgie des Usopha-
guskarzinoms
{nach Bdnte)

den, die auch der Gewinnung von
histologischem oder zytologischem
Material dient.

Vor Einleitung einer Theraple ist
noch die Frage der Metastasierung
zu klaren. Bei einer Lymphknoten-
schwellung in der Supraklavikular-
grube sollte zum Tumorzellnach-
weis punktiert werden, Lebermeta-
stasen sind taparoskopisch auszu-
schlieBen.

Ziel der chirurgischen Therapie ist
die totale Exstirpation des Tumors
im Gesunden und der plastische
Usophagusersatz durch Kolon oder
Magen (Abb.}. Karzinome im oberen
Osophagusdrittel werden kaum chir-
urgisch angegangen; hier wird pri-
mér eine Bestrahlung vorgenommen.
Auch Karzinome von einer LAngen-
ausdehnung von (iber 8 bis 10cm
sind primar inoperabel. Die Resek-
tion eines Karzinoms im mittleren
Drittel ist mit einer Letalitat von 20
bis 40 Prozent, die des unteren Drit-
tels von 10 bis 25 Prozent behaftet.
Die Fiint-Jahresheilung liegt um vier
Prozent.

Das Plattenepithelkarzinom der
Speiserdhre ist relativ strahlensen-
sibel, die Ergebnisse der Strahlen-
therapie mit einer Flinf-Jahreshei-
lung von 8 bis 15 Prozent ermuti-
gend. Die Ergebnisse einer zytosta-
tischen Therapie, z. B. mit Bleomy-
cin, sind noch widerspriichlich.

Bei nicht wenigen Patienten ver-
bleibt als einzige PalliativmaBnahme
das Einlegen eines Celestin- oder
Hering-Tubus zur Uberbrickung der
karzinomatisen Stenose. Bei in-
operablen Tumoren am 6sophago-
kardialen Obergang kann auch eine
konsequente Bougierungsbehand-
lung in vierwdchigem Intervall ver-
sucht werden,

Die Diagnose des fortgeschrittenen,
hidufig inoperablen Osophaguskar-
zinoms ist leicht. Eine Diagnose im
kurablen Stadium erfordert einen
frihzeitigen Einsatz von Réntgeno-
logie und Endoskopie, wobei man
sich immer vor Augen halten muB,
daB erst eine Einengung des Speise-
réhrenlumens um zwei Drittel eine
konstante Dysphagie bedingt.

Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr. med. W. Rosch, Ober-
arzt, KrenkenhausstraBe 12, 8520 Erlan-
gen
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Die Forte-Theraple des
Nervenschm\rzes -

die Initialtherapie der Wah!

beim neuralgisch-neuritischen Formenkreis

Rasch und anhattend analgetisch
durch:

B fettidsliches Vitamin B1 (TTFD)
substanzeigener analgetischer Effekt

B hochdosiertes Analgetikum

prompt analgetisch, antiphlogistisch,
spasmolytisch

Kausales Eingreifen in den gestérten
Nerven-Muskel-Stoffwechsel durch
neurotrope Vitamine:

M Vitamin B1
B Vitamin B6
B Vitamin B12

zﬂlﬂﬂmn"lﬂlﬂﬂ'

2 mi Injekirongitsung A enihalien:

Phenyl-dimathyd-pyrazolon-methylamino-Methansulionesures Natrivm 1,0 g (Melamizol-Natrum)
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1.045 myg entsps. Hyd: C 1.0 my. Pyr ydrochiond 20.0 mg, Mepivacainhydro-

chionid 20.0 mg

Indikationen:

Neuritiden und Neuraigien, Zervikal-Syndrom, Schuties- Arm-Syndrom, Bm-mmmmmJ.i,;mmm
Lumbai-Syndrom, Zustands asch Bands Ve, e, Trigw iraige.

Inlerkostaineuralgie, Herpas tosled
Kenirsindikationsn:
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dem Beatehen siner Pyrazolon-Uberemphingiichkeil, Laber- und Misrentunklionss) Brungen

$owig bei Patienien mit Uberemplind 'hko-'geoe Lokalsnaaihelika vom Amid-Typ.

Nach silgemein sizeptierte: Aega solllern k e In der S gerschaft, besonders im
ersien Trimenon, nur bei dringlcher MGIkation varabreich! werden (Nes gilt auch Hr doicjudelor
Kinder unier 14 Jahren sind von siner Therapie mi doioiudoior Injedklionss Oaung susiuschheBen
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Auftreten das Ahsetzen des Pripaates srordertich machi. Eing lngers Thempie solite daher nu
unier autender Rontrolie des weiBan Blutbildes vorgenommen werden,
Dosierung:

Bei akuten Schmerzrustanden thghch 1-2 injakiionen Lm. bis zum Abkiingen
der Beschweorden Der Abstand Zwischen Oar srsten uid rwaiten injektion soilte
8 Stundien betragen
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Moderne Diagnostik — Okonomisierung und

Bewertung

57, Arztliche Fortbildungstagung Regensburg

Professor Dr. H. G. FaBbender,
Mainz:

Aus der Eréffnungsansprache

Zwei auf den ersten Blick voneinan-
der vbllig unabhangige Ereignisse
iassen Gefahren erkennen, die zu
einer ernsten Bedrohung des arzt-
lichen Berufes filhren kénnten: Als
erstes ist auf dem ietzten Deutschen
Arztetag in Dilsseldorf der An-
trag auf Einflilhrung einer wichtigen
Teilgebietsbezeichnung innerhalb
der Inneren Medizin und Grthopéadie
abgelehnt worden (es handelt sich
hierbel um das Teilgebiet der Rheu-
matologie. — Anmerkung des Refe-
renten). Zum anderen greift ein be-
kannter Vertreter des chirurgischen
Fachgebletes unter Einsatz aller Me-
dien seine Fachkollegen in aller Of-
fentlichkelt an und wirft ihnen Fahr-
lassigkeit und vor allem Uberschat-
zung ihrer vom Wissen und Koénnen
her begrenzten Kompetenzen vor.

Zwischen beiden Ereignissen be-
steht eine enge Beziehung. Auf der
einen Seite wird der Versuch unter-
nommen, die eigene Kompetenz im-
mer mehr zu (berdehnen und die
langst (berfillige Konstituierung
eines Fachgebietes zu verhindern.
Auf der anderen Seite steht der Vor-
wurf der fachlichen Inkompetenz, die
eben aus diesem Anspruch, alles zu
kénnen, resultiert.

Fortschritte in der Medizin bedeuten
einmal die Intensivierung und Ver-
tiefung des Wissens, zum anderen
aber auch Wachstum und Differen-
zlerung der Arbeitsgebiete. Die zu-
nehmende Spezialisierung darf nicht
als notwendiges Ubel engesehen
werden. Sie Ist erforderlich, wenn
wir mit der Entwickiung der Medizin
Schritt halten wollen. Dabei entfernt
sich der Spezialarzt nur schelnbar
von der arztlichen Besls. In Wirklich-
keit besteht zwischen Allgemein-
medizinern und Spezialisten ein
enger funktioneller Zusammenhang.
Erst das BewuBtsein, einen Speziali-
sten hinzuziehen zu kénnen, ver-
schafft dem allgemeindrztlich tati-
gen Kollegen das MaB an Sicher-
heit, das er bendtigt, um seiner
duBerst wichtigen Tatigkeit gegen-
iber dem Patienten nachzukommen,

Das Funktionieren der Medizin be-
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darf einer Balance zwischen érzt-
licher Basisarbeit und Spezialisten-
tum. Diese beiden Elemente missen
sich ergédnzen und zu einer Art Re-
gelkreis zusammenfiigen, d. h., der
Weg zum Spezialisten darf keine
EinbahnstraBe darstellen. Es muB
vielmehr selbstverstandlich sein,
daB der Allgemeinarzt nicht nur voli
in die Information einbezogen wird,
sondern daB auch der Patient so
bald wie méglich zu ihm als seinem
Hausarzt zuriickkehrt. Dieses Recyc-
ling ist die Basis eines funktionle-
renden Konsiiiarsystems, in dem
sich Allgemein- und Fachérzte er-
ganzen.

Die beiden eingangs zitierten Ereig-
nisse sprechen fiir ein gestdrtes
Vertrauensverhaltnis und ein unge-
nigendes Funktionieren des Sy-
stems. Mangelndes Vertreuen indas
kollegiale kooperative Verhalten des
Partners 148t einerseits jeder neuen
Spezialisierung gegeniiber Argwohn
aufkommen und verhindert anderer-
seits eine vertreuensvolle konsilia-
rische Zusammenarbeit. Demgegen-
Uber existiert flir den Patienten im
Grunde nur der Arzt, der ihm im
Augenbiick der Not gegeniibersteht
und von dem er Hilfe erwartet. Die
kritische UOffentlichkeit ist an den
internen Problemen der Mediziner
wenig Interessiert. Sie sieht vieimehr
die Medizin als ein geschliossenes
System, dessen inneres Funktionie-
ren sie voraussetzt und dem sie die
Leistungen abfordert, die dem je-
weiligen Stand der Zeit entsprechen.
Es liegt weitgehend en uns Arzten
selbst und nicht an unseren Wider-
sachern, inwieweit wir das Vertrauen
der Bevélkerung rechtfertigen. Die
Erwartungen der Offentlichkeit wer-
den wir nur erfilllen, wenn wir der
Entwicklung unserer Medizin durch
ein in beiden Richtungen gut funk-
tionierendes Konsiliarsystem Rech-
nung tragen. Argwohn gegenilber
einer weitergehenden Differenzie-
rung geht zu Lasten des Patienten
und schadigt das Bild des Arztes in
der Uffentlichkeit. Einer Arzteschaft
aber, deren Leistung durch ein loya-
les und kooperatives Konsiliar-
system auf der Hohe der Zeit ist,
wird niemand auf die Dauer das Ver-
trauen der Gesunden und Kranken
streitig machen kénnen.

Privatdozent Dr. K. Thiele, Kéin:

Stellenwert der modernen gastro-
enterologischen Diegnostik

Durch die Entwicklung endosko-
plsch-bioptischer Untersuchungsver-
fahren Ist der diagnostische Stellen-
wert enamnestischer Daten und
funktioneiler Methoden zuriickge-
gangen. Durch die Maglichkeit, en-
doskopisch direkt Proben filr histo-
logische und zytologische Untersu-
chungen zu gewinnen, wurde beson-
ders die Tumordiegnostik verbes-
sert.

Etwa ein Drittel aller Karzinomtodes-
fille in Deutschland entfallen auf
Usophagus, Magen und Dickdarm.
Dunndarmkarzinome sind selten.
Vergleicht man die Sterbezahlen von
1963 und 1971, so ist die Haufigkeit
des Usophaguskarzinoms mit 3,8
bzw. 4,6 Prozent etwa gleich ge-
blieben. Der Anteil der Magenkarzl-
nome ging von 63,9 auf 51,2 Prozent
zurlick, wéhrend der Dickdarmkar-
zinomanteil von 29,4 auf 44,2 Pro-
zent anstieg. Die Uberlebenschan-
cen bei diesen Melignomen sind nur
dann ginstig, wenn sie in frilhen,
noch lokalisierten Stadien entdeckt
werden. So betrigt die Uberlebens-
rate des Frihkarzinoms des Magens
{bel Beschrankung auf die Mukosa
und Submukosa) fast 90 Prozent, in
spéiteren Stadien nur zehn Prozent.

Am Osophagus erfordern die einzel-
nen Krankheitsbilder ein individuel-
les Vorgehen, wobei sich die dia-
gnostische Planung an den Leitsym-
ptomen orientlert. Retrosternales
Brennen ist in den meisten Falien
Ausdruck einer gastro-6sophagea-
len Refluxkrankheit. Die histologi-
sche Sicherung der Usophagitis ge-
lingt mit der tiefer greifenden Saug-
blopsie zuveridssiger als mit der
endoskopischen Saugblopsie. Fir
die Diagnose einer Hiatushernie sind
sowohl Roéntgen als auch Endosko-
ple sichere Methoden. Das Leitsym-
ptom aller Osophaguserkrankungen
ist die Dysphagie. Eine Rontgenun-
tersuchung sollte grundsatzlich als
erstes durchgefiihrt werden, da hier-
durch die funktionellen und auch die
organischen Dysphagieursachen er-
faBt und lokalisiert werden kdnnen,
Jede Lasion bedarf der endosko-
pisch-bioptischen und nach M&g-
lichkeit auch zytologischen Differen-
zierung. Funktionelle Stdrungen,
Usophagusspasmus und Achalasie,
lassen sich zuverlasslg und guanti-
tativ mit Hilfe der Manometrie difte-
renzieren,

’
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Am Magen sollte die Réntgenunter-
suchung heute mit einer standardi-
sierten Technik durch Doppelkon-
trast-, Kompressions- und Prallfill-
lungsaufnahmen kombiniert durch-
gefiihrt werden. Mit solch optimaler
Technik behélt dieses Verfahren die
erste Stelle bei der Magendiagno-
stik. Auch durch die bei neueren Mo-
dellen mit einem zur besseren Orien-
tierung dienenden Fiberglasbiindel
ausgeriisteten Gastrokamera erhélt
man scharfe Bilder vom Magenin-
nern, benétigt aber bei umschriebe-
nen Lésionen anschlieBend doch die
Gastroskopie zur gezielten Gewebs-
entnahme. Die Gastroskopie erfolgt
heute mit flexiblen Gerédten und Ge-
radeaus-Optik, wobei gleichzeitig
auch Usophagus und Bulbus duode-
ni betrachtet werden kdnnen. Ver-
dachtige Bezirke k&nnen mit der
Zange ausgiebig biopsiert werden;
in Ausnahmefillen erfolgt die Ge-
websentnahme mit der Diathermie-
schlinge.

Die Magensekretionsanalyse mit
sondenlosen Verfahren (Desmoid-
probe, Gastracid-Test oder Heidel-
berger Kapsel) erlaubt bei erhebli-
cher Fehlerbreite nur qualitative Aus-
sagen (iber die Salzsiureproduk-
tion. Die quantitative Sekretionsana-
lyse beschrankt sich ebenfalls auf
die Bestimmung der Salzsdure. Nach
Legen einer Magensonde (rdntge-
nologische Kontrolle erforderlich)
wird niichtern und nach maximaler
Stimulation der Belegzellen mit Pen-
tagastrin {6 ng/kg/KG) die Salz-
sduresekretion lber je 60 min ge-
messen. Diese Ist abhangig vom Al-
ter, Geschlecht, Kdrpergewicht und
steht In enger Beziehung zur Masse
der funktionierenden Belegzellen
der Fundusschleimhaut. Die Streu-
breite bei einzelnen Krankheitshil-
dern ist erheblich, der Aussagewert
deshalb im allgemeinen gering. Es ist
z. B. obsolet, bel nachgewiesenem
Magenulkus noch eine Sekretions-
analyse durchzufiihren. Sie ist noch
indiziert bel Verdacht auf Gastrin-
produzierende Tumeoren (Zollinger-
Ellison-Syndrom), vor oder nach Ma-
genoperation (im allgemeinen wird
das chirurgische Vorgehen durch die
MeBergebnisse jedoch nur wenig
beeinfluBtl), zum Nachweis der An-
aziditat bei pernlziéser Anamie und
zum Nachweis des sogenannten
Reizmagens. Die chronisch atrophi-
sche Gastritis wird bioptisch besser
nachgewiesen.

Die Bestimmung der Gastrinkonzen-
tration erfolgt radicimmunologisch
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und ist indiziert bei atypischen, re-
zidivierenden Ulcera duodeni, zum
Nachweis  Gastrin-produzierender
Tumoren, bei einem Rezidivulkus
nach B-ll-Resektion infolge eines
zuriickgelassenen Antrumrestes Im
Duodenalstumpf und zur postopera-
tiven Kontrolle bei Vagotomie. Die
chronische Gastritis ist weder eine
klinische noch rdntgenologische
oder endoskopische, sondern ledig-
lich eine histologische Diagnose.
Erosionen kdonnen endoskopisch ein-
deutig besser als réntgenologisch
festgestellt werden. Beim peptischen
Ulkus ist der Unterschied der Unter-
suchungsmethoden hinsichtlich der
Treffsicherheit gering; auch Polypen
werden sowohl réntgenologisch als
auch endoskopisch erkannt, Zur Ent-
fernung ganzer Polypen muB die
Diathermieschlinge gefordert wer-
den (dle Zangenbiopsie ist obsolet).
Beziglich des Frihkarzinoms Ist die
endoskopische Ausbeute um so
héher, je héher réntgenologisch be-
reits ein malignes Geschehen ver-
mutet wurde. Beim sogenannten
Reizmagen kann weder réntgenclo-
gisch noch endoskopisch-bioptisch
ein pathologischer Befund erhoben
werden. Belm operierten Magen ist
die Endoskopie der Réntgenunter-
suchung deutlich dberlegen. Fiir das
Duodenum sind Rontgen und Endo-
skopie gleichwertige, sich ergédnzen-
deUntersuchungsmethoden. Bei Ma-
gen- und Duodenalerkrankungen
wird in der Regel die Rdntgenunter-
suchung zuerst eingesetzt. Findet
sich dabel eine umschriebene L&-
slon, muB anschlieBend endosko-
plert werden, wobel die gezielte Ge-
websentnahme das Entscheldende
ist, Die Endoskopie ist als Erstunter-
suchung nur bei erhdhtem Karzj-
nomrisiko mit regelmaBigen Kon-
trolluntersuchungen (z. B. bei der
pernizidsen Anamie und nach B-lI-
Resektion des Magens vom finf-
zehnten Jahr nach der Qperation an
oder bei Patienten mit Polypen), bei
einer akuten Blutung aus dem obe-
ren Verdauungstrakt und zur Vermei-
dung einer unndtigen Strahlenbela-
stung angezeigt.

DieEndoskopie desDinndarmes ist
zwar prinzipiell moglich, jedoch In
der Praxis noch nicht zu realisieren.
Deshalb steht zur makroskopisch-
morphologischen Diagnostik nur die
Rontgenuntersuchung zur Verfii-
gung: Bei Verdacht euf eine Malas-
similation sollte die Stuhibetrachtung
noch an erster Stelle stehen. Zur
weiteren Abgrenzung einer Malab-

sorption  (Resorptionsinsuffizienz}
von einer Maldigestion (Verdauungs-
insuffizienz) werden dann Resorp-
tionsteste und eine DUnndarmsaug-
biopsie durchgefiihrt. Zur Prifung
einer Resorptionsstérung im unte-
ren lleum dient der Schilling-Test
mit Intrinsic-Faktor. Differenzierte
Funktionstests sind Spezialkliniken
vorbehalten.

Am Dickdarm sollte das diagnosti-
sche Vargehen unter dem Gesichts-
punkt der Friherkennung maligner
Erkrankungen stehen. Diese bluten
haufig. Makroskopisch sichtbare
Blutauflagerungen oder Blutbeimen-
gungen im Stuhl sind seltener als
okkulte Blutverluste. Der Nachweis
okkulten Blutes beruht auf der Oxy-
dation von Indikatorsubstanzen, wie
Benzidin, o-Tolidin oder Guajak, die
in Gegenwart von Wasserstoffsuper-
oxyd durch die Peroxydasewirkung
des Hadmoglobins induziert wird. Bei
dem mit Guajak Impragnierten Tré-
ger (als Hamoccult im Handel) ap-
pliziert der Patient die Stuhlprobe
selbst, was angenehm fiir das La-
borpersonal ist, und die geringere
Empfindlichkeit bedingt nur ein bis
drei Prozent falsch-positive Werte,
Zwei Tage vorher sollte kein rohes
Fleisch gegessen und die Nahrung
reich an Ballaststoffen gehalten
werden,

Die digitale rektale Untersuchung
(beim Mann auch zur Prostatabeur-
teilung) sollte bei lber 40jahrigen
zur Standarduntersuchung gehéren,
auch wenn damit nicht 40 Prozent,
sondern nur etwa zwdlf Prozent al-
ler asymptomatischen Dickdarmkar-
zinome getastet werden kdénnen,
Von besonderer Bedeutung ist die
Rektoskopie mit dem starren Gerat,
mit dem man bis zu 30 cm des dista-
len Darmes inspizieren kann. Hier-
mit sind etwa 60 Prozent aller ma-
lignen und benlgnen Erkrankungen
und Lésionen des Dickdarmes zu er-
fassen. Die Réntgenkolonuntersu-
chung sollte heute nur noch als Dop-
pelkontrast durchgefihrt werden.
Entscheidend fir die Aussagekraft
ist die griindliche vorherige Reini-
gung. Zusatzlich besteht die Mog-
lichkeit der Untersuchung mit flexib-
len Endoskopen. Wahrend die par-
tielle Koloskople mit etwa 1 m lan-
gen Instrumenten lelcht erlernbar
und fir den Patienten wenig belasti-
gend auch ambulant durchfdhrbar
ist, bedingt die Endoskopie des gan-
zen Kotons einen wesentlich groBe-
ren technischen Aufwand und solite
nur stationar vorgenommen werden.

489




Eine Rektoskopie ist angezeigt bei
Patienten mit folgenden Symptomen.

Blut- oder Schleimabgang aus dem
After,

Obstipation und/oder Durchfille,
wechselnder Defakationsrhythmus,
Verformung des Stuhles,
anorektale Tenesmen,

Gewichtsverlust, Andmie und unkia-
re abdominelle Beschwerden.

Bei zehn Prozent aller Erwachsenen
tiber 40 Jahre kann man rekto-sig-
moidoskopische Polypen finden. Der
Anteil der Adenome und karzinoma-
tdsen Strukturen steigt mit der Gro-
e der Polypen an. Bei einem Durch-
messer unter 10 mm betragt der An-
teil maligner Strukturen bis zu ein
Prozent, zwischen 10 und 20 mm
zehn Prozent. Diese Polypen kénnen
fast alle endoskoplsch abgetragen
werden. Wichtig ist die regelmaBige
rektoskopische, unter Umstanden
auch koloskopische Untersuchung
bei Patienten mit einem lUberhéhten
Risiko zum Dickdarmkrebs.

CEA-Test: Das karzino-embryonale
Antigen (CEA) ist ein Glycoprotein,
welches urspringlich bei Kolonkar-
zinomen und fetalem Gewebe nach-
gewiesen wurde. Die Bestimmung
erfolgt radicimmunologisch, eine en-
zymimmunologische Methode wird
entwickelt. Es hat sich gezeigt, daB
das Tumorentigen fiir Kolonkarzino-
me nicht spezifisch ist und auch bei
Pankreaskarzinomen, Lungenkarzi-
nomen und beim Magenkarzinom
vorkommt. MaB8ig erhéhte Werte fin-
den sich auch bei starken Rauchern,
benignen Lebererkrankungen und
entziindlichen Darmafifektionen. Erst
Werte {iber 20 ng/ml sind spezifisch
fiir ein Karzinom. Der Test hilft nicht
zur Friherkennung des Dickdarm-
karzinoms. Er ist jedoch geeignet
zur postoperativen Nachsorge CEA-
positiver Patienten mit Dickdarm-
karzinom, da es nach vollstindi-
ger Resektion auch zu einem Abfall
der Werte kommt. Ein erneuter all-
maéhlicher Anstieg weist auf ein Lo-
kalrezidiv hin, ein rascher Anstieg
auf eine Metastasierung im Perito-
neum oder der Leber.

Professor Dr. G. Friedmann, Kdin.

Kritische Wertung der réntgenologl-
schen Pankreasdlagnostik

Die Bauchspeicheldriise ist aufgrund
ihrer Lage und wegen des Fehlens
eines fiir ihre Darstellung geeigne-
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ten Kontrastmittels ein filr die Rént-
gendiagnostik relativ schwer zu-
gangliches Organ. Mit den konven-
tionellen Methoden lassen sich hier
vorliegende Erkrankungen nur be-
dingt und eb einer gewissen Gro-
Benausdehnung durch direkte und
indirekte, teils spezifische, teils un-
spezifische Veranderungen an den
Nachbarorganen nachweisen. Auch
die Treffsicherheit spezieller Verfah-
ren ist noch mit einer verhaltnisma-
Big hohen Fehlerquote behaftet.

Der diagnostische Ablauf wird sich
im allgemeinen so gestalten, daB mit
einer Thoraxuntersuchung und Ab-
domen(ibersichtsaufnahme begon-
nen wird, sich die Untersuchung von
Magen, Duodenum, Gallenblase und
Gallengangen anschlieBt und darauf-
hin, soweit vorhanden, die Unter-
suchung mit dem Computer-Tomo-
graphen erfolgt. Sollten durch die
Computer-Tomographie die diagno-
stischen Ergebnisse eine echte Ver-
besserung erfahren, so ist zu hoffen,
daB sich die Indiketion zur ERCP
und Angiographie reduzieren IaBt.

Bei einer Thoraxiibersichtsaufnahme
sind pulmonale und kardiale Erkran-
kungen auszuschlieBen. Auf eine
Erkrankung der Bauchspeicheldriise
hindeuten koénnte ein Zwerchfell-
hochstand links, ein pleuraler ErguB
oder eine plattenfdrmige Atelektase.

Bei der Abdomeniibersichtsaufneh-
me ist bei einer akuten Pankreatitis
neben luftgeblahten Darmschlingen
des oberen Intestinums insbesonde-
re auch eine Atonie des dem Pen-
kreaskopf anliegenden Duodenums
zu registrieren (Aufnahme in Links-
seitenlage!). Bei chronischen Pan-
kreaserkrankungen wird man nach
Organverkalkungen suchen, die in
etwa finf bis 25 Prozent der Falle
vorkommen.

Die Magen-Darm-Passage ist trotz
aller entwickelten Spezialmethoden
die wichtigste Grund- und Basisun-
tersuchung geblieben, da sie eine
weitgehende Orientierung dber die
Situation im Oberbauchbereich ohne
Belastung des Patienten gestattet.
Primar vom Magen oder Duodenum
eusgehendeProzesse sind hierdurch
erfaBbar und gréBere Raumforde-
rungen des Pankreas durch Ver-
driangungserscheinungen, Pelotten-
effekte und Impressionen der Ma-
genwand bemerkbar. VerlaBliche
Ergebnisse ilber die Duodenalver-
Anderungen sind nur zu erhalten,

wenn die Motilitdt des Dilnndarmes
ausgeschaltet wird. Dies gelingt
durch intravendse Injektion von 20
bis 40 mg Buscopan. Diese hypoto-
ne Duodenographie erfolgt am ein-
fachsten, wenn nach der Brei- und
Buscopan-Gabe zur Dehnung des
Zwolffingerdarmes und Erreichung
des erforderlichen Doppelkontrastes
der Inhalt von ein bis zwei Beuteln
Gastrovison eingenommen wird.

Eine weitere wichtige Vor- und Er-
ganzungsuntersuchung stellt das in-
travenose Cholezysto- und Cholan-
giogramm dar, da vielfach Wechsel-
wirkungen zwischen Pankreas- und
Gallenblase bzw. Gallengangser-
krankungen bestehen. Zu achten ist
insbesondere auf eine groBe Gallen-
blase mit Entlesrungsstérung, Ent-
ziindungszeichen der Gallenblase,
Konkrementbildungen und auf die
AbfluBverhéltnisse, Weite und Form
der groBen Gallengénge, vor allem
der prapallildren Abschnitte.

Eine Untersuchung, deren Wert fiir
die Diagnostik der Pankreaserkran-
kungen noch nicht in allen Einzel-
heiten verbindlich eingestuft und ab-
geschatzt werden kann, ist die Genz-
kérper-Computer-Tomographie, Die-
se Methode arbeitet nach dem
Transversalschichtverfahren, wobel
auf dem Sichtgerat hohe Dichtewer-
te hell und geringe Dichtewerte dun-
kel erscheinen. Hierdurch laBt sich
elne GréBen- und Formbestimmung
des Organs erreichen. Auch kleine
Kalkeinlagerungen sind besser zu
erfassen als auf der Abdomenilber-
sichtsaufnahme. Aus der scharfen
oder unscharfen Abgrenzung des
Pankreas zur Umgebung hin werden
sich moglicherweise weitere diagno-
stische Hinweise ergeben. Zysten
sind gut erkennbar; ob sich durch
diese Dichtebestimmungen der ein-
zelnen Areale allerdings die Frage
Tumor oder Entziindung klaren 1a8t,
erscheint noch fraglich.

Da durch die vorgenannten, nicht-in-
vasiven Methoden noch viele Befun-
de zweifelhaft bleiben, kommen dar-
iiber hinaus invasive Verfahren zur
Darstellung, bei denen die endo-
skopische, retrograde Gallen- und
Pankreasgangdarstellung (ERCP)
eine besonders weite Verbreitung
gefunden hat. Die Sondierung der
Papilla Vateri und die Fillung des
Gallengangsystems gelingt heute in
tber 80 Prozent; in 30 Prozent
kommt es zu einer simultanen Dar-
stellung beider Ausfihrungsgange.
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Entziindliche Prozesse flihren vor
allem zu Gangerweiterungen mit un-
rege!maBiger Konturierung der Wan-
dungen. Raumfordernde Prozesse
bewirken eine Verlagerung des Duk-
tus, seine Stenose oder den Ver-
schluB, Die Abgrenzung maligner
und benigner Erkrankungen berei-
tet aber auch mit dieser Methode
Schwierigkeiten. Deshalb sind zahl-
reiche angiographische Verfahren
entwickelt worden. Gute Ergebnisse
sind hierdurch allerdings nur zu er-
warten, wenn die von der Arteria
coeliaca abgehende Arteria hepati-
ca und Arteria lienalis getrennt dar-

gestellt werden, oder wenn es ge-
lingt, die Katheterspitze bis in die
Arteria gastroduodenalis oder Ar-
teria pancreatico-dorsalis vorzu-
schieben. Die Angaben Uber die mit
der Angiographie erzielten Resulta-
te schwanken und hangen von der
Giite der GefaBdarstellung, von der
Ausdehnung des Prozesses, seiner
Lokalisation und nicht zuletzt von
der Erfahrung des Untersuchers ab.

Schon bei Zugrundelegung des ein-
fachen Satzes der GOA belaufen
sich die Kosten fir eine Thorax-
Abdomen-Gallenblasen-Magen- und

Duodenaluntersuchung auf etwa DM
300; hinzu kommt unter Umstanden
die Computer-Tomographie mit wei-
teren DM 350 bis DM 450. Demge-
genilber kostet die angiographische
Untersuchung, die nicht mehr ambu-
lant durchgetiihrt werden kann und
sehr zeit- und personalintensiv ist,
allein DM 1000 bis DM 1500. Daraus
ist die ganze Problematik der der-
zeitigen Pankreasdiagnostik abzu-

lesen.
(SchluB folgt)

Referent:

Dr. med. A. Peetzke, Behringersdorfer
StraBe 5 a, 8501 Schwaig

Aminophyllin retard.

Der Bronchitiker bleibt
frei von Furcht vor
morgendlicher Atemnot

Aminophyllin

retard lost das Problem der
morgendlichen Atemnot des chronischen

Bronchitikers. Bei 2—3 Applikationen am Tag

ist die bronchospasmolytische und atem-

analeptische Wirkung 24 Stunden gesichert.

Arzt und Patient sind erleichtert.

Aminophyllin - reine Wirksubstanz.

Transparenz fiir den Arzt,

Vertrauen fiir den Patienten.

Aminophyllin

Indikationen:
Bronchitisches Syndrom
Asthma bronchiale,
chronische Bronchitis.
Lungenemphysem,
dyspnoische Zustinde
pulmonaler, kardialer
und zerebraler Genese,
Asthma cardiale,
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Zusammenseizung:
Ammophyli n besteht aus B80S
n Theophyilin-Monohydrat
und 19,5 Teilen Athylendiamin

Teile

Nebenwirkungen:
Gastroinlestinale und zen "1
nervose thchwe!d
gelegentlich bei ho

oder bei besonderer j
Emplindiichkeit, z. B.
insuffizienz und Stérun ge n der
chronisches Cor pulmenale. Nierenausscheidung, auftreten

ist ein geschitztes Warenzeichen.

Frischer Herzi

zu 350 mg
20 St =

u 175 mg
20 5t
50 St

Kontraindikationen:

Handelstormen:
Dragees retard:
‘ DM 11,45
N 50 St. = DM 25.75

DM B.55
: DM 15.05

PROMONTA
HAMBURG

Tabletten: zu 100 mg
20 St. = DM 530
50 S1. = DM 11,95

Ampullen:

})—012giv. 55t. = DM 585

—-024giv. 55 = DM7.55

c)—036gim. 55t = DM 7.60
Suppositorien:
a)— 80mg 10SL. =DM7
b} — 120 mg 10 St DM?AD
c)—3B0mg 105t = DM B.40
und Klinskpackungen
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Die Auswirkungen der Neuregelung des Schwangerschaftsabbruches auf
die Arzte, das nichtérztliche Hilfspersonal und die Krankenhaustrager

von Giinter Hirs ch und Walther WeiBauer

{Fortsetzung)

3. Mitwirkung der Arzie und der
arztlichen Hllfspersonen

Die weitgehende Legalisierung des
Schwangerschaftsabbruches wirftfir
den Arzt und das &rztliche Hilfsper-
sonal die Frage auf, ob bzw. unter
welchen Voraussetzungen sie zur
Mitwirkung an einem Schwanger-
schaftsabbruch verpflichtet sind. Da-
mit ist die Grenzziehung zwischen
der ethischen Uberzeugung des ein-
zelnen und dem von der Rechtsord-
nung gebilligten Verlangen der Frau
nach einem Abbruch der Schwan-
gerschaft angesprochen.

3.1 Die Freistellungsklausel

Der Gesetzgeber hat die Problema-
tik erkannt, die sich fir diejenigen
ergibt, die aufgrund ihrer beruflichen
Tatigkeit an sich zur Mitwirkung an
medizinischen Eingriffen verpflichtet
sind, aus religidser oder weltan-
schaulicher Uberzeugung jedochden
Schwangerschaftsabbruch entweder
in jedem Fall oder bei bestimmten
Indikationen ablehnen. Er hat des-
halb in das 5. StrRG folgenden Art. 2
aufgenommen;

(1) Niemand istverpflichtet, aneinem
Schwangerschaftsabbruch mitzuwir-
ken.

(2) Absatz 1 gilt nicht, wenn die Mit-
wirkung notwendig ist, um von der
Frau eine anders nicht abwendbare
Gefahr des Todes oder einer schwe-
ren Gesundheitsschadigung abzu-
wenden.

3.2 Die allgemeine Bedeutung der
Frelstellungsklausel

Die Bedeutung dieser gesetzlichen
Freistellungsklausel wird teilweise
verkannt,

3.2.1 Authebung von Handlungs-
pllichten

Einer Freistellung von der Mitwir-
kungsverpflichtung durch den Ge-
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setzgeber bedarf es nur dort, wo zu-
nachst einmal — aus welchen Griin-
den auch immer — eine rechtliche
Verpflichtung zur Mitwirkung am
Schwangerschaftsabbruch  besteht
(62). Die Bedeutung der gesetzlichen
Regelung liegt also darin, daB sie es
grundsétzlich jedermann_freistellt,
entgegen einer an sich bestehenden
rechtlichen Verpflichtung seine Mit-
wirkung an einem Schwangerschafts-
abbruch zu verweigern. Wie weltdie-
ses Weigerungsrecht geht, wird spa-
ter noch im einzelnen zu erdrtern
sein,

3.2.2 Keine Gewissensklausel

Der Gesetzgeber hat bewuBt jeder-
mann das Recht, die Mitwirkung an
Schwangerschaftsabbriichen zu ver-
weigern, ungeachtet der Motive,
hierfir eingeraumt. Ob die Mitwir-
kung aus Gewissensgriinden, aus
ZweckmaéaBigkeitserwagungen oder
aus sonstigen Griinden versagt wird,
ist unbeachtlich, Damit geht Art. 2
Abs. 1 des 5. StrRG lber das unmit-
telbar aus Art. 4 Abs. 1 GG folgende
Recht des einzelnen, nach seinem
Gewissen zu handeln, hinaus.

3.2.3 Reichweite der Freistellungs-
kisuse!

Wenn auch das Mitwirkungsverwei-
gerungsrecht nach Art. 2 Abs. 1 des
5. 5trRG und der AusschluB dieses
Rechts nach Absatz 2 fir jedermann
gilt, so hat diese Vorschrift In der
Praxis doch unmittelbare Bedeutung
nur fiir die Arzte (63), die medizini-
schen Assistenzberufe und die Kran-
kenhaustrager. Dies folgt schon dar-
aus, daB der Schwangerschaftsab-
bruch, die medizinische Beratung
und die Feststellung der Indikations-
griinde den Arzten vorbehalten Ist
und die Eingriffe nur in Krankenh&u-
sern oder sonst dafiir zugelassenen
Einrichtungen durchgefihrt werden
dirfen.

Welche Personen und Institutionen
darGber hinaus noch zum Kreis der
an einem Schwangerschaftsabbruch
-Mitwirkenden” zu zéhlen sind, er-
scheint im einzelnen noch kldrungs-
beddrftig. Der Klimatechniker im

Krankenhaus etwa oder der Ange-
stelite der Sozialversicherung, der
die Kosten des Schwangerschafts-
abbruches abzurechnen hat, sind
wohl nicht unter den von Art. 2 des
5. StrRG erfaBten Personenkreis zu
zahlen (64).

Die Nachversorgung nach einem be-
endeten Schwangerschaftsabbruch
stellt keine Mitwirkung an dem Ein-
griff mehr dar, so daB es insoweit
bei den allgemeinen arztlichen und
pflegerischen Hilfspflichten bleibt
{65).

3.2.4 Einschriankung des
Weigerungsrechts

Nach Arf.2 Abs. 2 des 5. StrRG er-
fahrt der Grundsatz, da8 niemand
verpflichtet ist, an einem Schwanger-
schaftsabbruch mitzuwirken, eine
Ausnahme, wenn die Mitwirkung not-
wendig ist, um von der Frau eine an-
ders nicht abwendbare Gefahr des
Todes oder einer schweren Gesund-
heitsschadigung abzuwenden. Da-
mit wird — wie auch bisher schon —
im Falle einer medizinischen Indika-
tion im strengen (herkémmlichen)
Sinne dem Interesse der Schwan-
geren der Vorzug vor der Entschel-
dungsfreiheitdes einzelnen gegeben
und aufgrund einer gesetzlichen G-
ter- und Pflichtenabwdgung die
Berufung auf das Weigerungsrecht
ausgeschlossen.

Eine Mitwirkungspflicht folgt jedoch
nicht unmittelbar aus Art. 2 Abs. 2
(66). Ob eine solche besteht, ist nach
den allgemeinen Rechtsvorschriften
und nach der spezifischen Situation
und dem Pilichtenkreis desjenigen,
der mit dieser Entscheidung kon-
frontiert wird, zu beurteilen.

3.3 Die Rechtspflichien zur Mit-
wirkung und lhre Einschrinkung

Eine Verpflichtung des Arztes und
der medizinischen Hilfskrafte, en
ginem Schwangerschaftsabbruch
mitzuwirken, kénnte aus § 330 ¢ S1GB
(3.3.1), aus einer Garantenstellung
(3.3.2) oder aus einer vertraglichen
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WICHTIGE MITTEILUNG FOR NICHTKASSENARZTE

Kassenarzt in Bayern

Férderung der Nlederlassung durch ,Erwellertes Bayern-Programm®*

Eln Arzt, welcher dle Zulassung fiir einen der unier | aufgefiihrten Kassenarzislize mit dem Zlel elner langjahrigen
Titigkelt erwirbt, erhdlt dle Zusicherung, daB selne Niederlassung im Rahmen des Erwelterten Bayern-Programms
durch Vollfinanzlerung elnes Arzthauses zu bescnders giinsligen Bedingungen gefdrdert wird. Diese Kassenarzi-
slize bleten nach den Erfahrungen der Kassenarztlichen Verelnigung elne gute Existenzgrundlage. Dennoch sichert
die KV diesen Kassendrzlen fiir dle Anlaufzell von sechs Quartalen eine Umsalz-Garantle In der Hohe des durch-
schnittlichen Umsatzes der Arztgruppe zu. Wellere Hilfe bel der Praxiselnrichtung wird in Aussicht gestelit. Interes-
sierten Arzten wird empfohlen, sich wegen wellerer Auskunft iiber 8rtliche Verhiltnisse und unterstitzende MaB-
nahmen mit der zustéindigen Bezirksstelle der KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG BAYERNS (slehe jewellige
Angabe der Anschrift mit Telefonnummer) In Verbindung zu setzen,

1. Dringlich zu besetzende Kassenarztstellen

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

Auerbach, Lkr. Amberg-Sulzbach: 1 Allgemein-/Prakl. Arzl

Auerbach hat 5800 Einwohner (Einzugsgebiel rund 7500 Einwohner}, 5 Kassenédrzte, ab 1. 4. 1977 ist die Praxis
eines Allgemeinarzles, der in den Ruhesland tritt, zu Gbernehmen. Kreiskrankenhaus mit Chirurgischer und Inter-
ner Abteilung (Chirurg und Inlernisl an kassenirztlicher Versorgung beleiligt). Nachste Facharzte In Sulzbach-
Rosenberg/Amberg und Pegnitz/Bayreuth. Arztlicher Notfalldienst iber Notrufzentrale Amberg. Weiterbildende
Schulen in Auerbach, Eschenbach, Pegnitz.
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Hirschau, Lkr, Amberg-Sulzbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Hirschau hat 6000 Einwohner (Einzugsgebiet rund 8000 Einwohner). Zugelassen 4 Arzte (3 Zahnarzte, 2 Apothe-
ken). Ab Jahresmitte ist die Praxis eines Allgemeinarztes, der in den Ruhestand tritt, zu (bernehmen. Nachstes
Facharztzentrum ist Amberg. Arztlicher Notfalldienst nach &rtlicher Regelung — 5-Wochen-Turnus. Alle weiter-
fiihrenden Schulen in Amberg.

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. Nachstes Krankenhaus — Chirurgische Abteilung — in Kemnath. Arztlicher Notfalldienst — 7-Wochen-Tur-
nus. Weiterbildende Schule in Kemnath. Praxisrdume/Wohnung stehen zur Verfiigung.

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

Kirchenthumbach hat rund 2600 Einwohner {Einzugsgebiet rund 4000 Einwohner), ein Kassenarzt, néchstes Fach-
arztzentrum in Weiden oder Bayreuth, nachste Fachérzte Chirurg, Internist, Frauenarzt in Eschenbach, nachstes
Kreiskrankenhaus Eschenbach (chirurgische, interne, geburtshiiflich-gynakologische Abteilungen). Arztlicher Not-
falldienst Uber Notrufzentrale Weiden — Funkeinsatz — 8-Wochen-Turnus. Weiterbildende Schulen in Eschen-
bach/Weiden.

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

Vohenstrauf hat 7290 Einwohner, zugelassen 3 Kassenarzte, Chefarzt am Krankenhaus, Chirurg, beteiligt (3 Zahn-
#rzte, 2 Apotheken). In VohenstrauB befindet sich ein Kreiskrankenhaus mit 110 Betten. Nachstes Facharztzen-
trum Weiden. Arztlicher Notfalldienst iiber Notrutzentrale Weiden — 7-Wochen-Turnus. Staatliche Realschule,
alle weiterbildenden Schulen in Weiden.

Waldsassen, Lkr. Tirschanrauth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Waldsassen hat rund 9000 Einwohner, zugelassen 3 Allgemein-/Prakt. Arzte, 3 Facharzte (Int/Lunge). Kreis-
krankenhaus mit chirurgischer und interner Abteilung, Cheférzte sind beteiligt. Nachstes Facharztzentrum Tir-
schenrauth. Arztlicher Notfalldienst iiber Notrufzentrala Tirschenreuth — 8-Wochen-Turnus — Funkeinsatz. Wei-
terbildanda Schulen in Tirschenreuth.

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

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezlrksstella Schwaben
FrohsinnstraBa 2, Augsburg, Telefon (08 21} 31 30 31

Buttanwlesen, Lkr. Dlllingen: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung des zweiten Kassenarztsitzes, dessen Inhaber am 15. 1. 1977 verstorben Ist. Zu versorgen sind
ca. 4000 Einwohner. Praxisriume sind vorhanden. Der arztliche Notfalldienst ist geregelt. Nachstes Krankenhaus
und weiterfihrende Schulen in Wertingen (7 km).

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

das Spezifikum gegen Riickenschmerzen

MALINERT ist ein selektives, nicht stero-
idales Praparat gegen Riickenschmerzen,
wie Wirbelsaulen-Syndrom, Lumbago,
Myalgien, Wurzelneuritiden sowie gegen
Schulter-Arm-Syndrom, Neuralgie, Ischi-

algie.

Die multiaktive Kombination in den
Dragées ist dabei besonders preiswiirdig
bei belegter Wirksamkeit und Vertraglich-
keit.

Forderungen aus den
Arzneimittel-Richtlinien

(in der gednderten Fassung vom 16, 12. 1974)
1. Arzneimittel soll der Arzt nur verordnen,
wenn ihre Wirksamkeit ausreichend gesichert ist.

2. Es dirfen nur solche Arzneimittel verordnet werden,
die allgemein in Apotheken bezogen werden kdnnen.

3. Von gleichartig wirkenden Arzneimitteln soll unter Beriicksichtigung
der Qualitat das in Form und Menge wirtschaftlichste verordnet werden.

Die Forderungen werden
fur MALINERT® erfiillt

1. Therapeutische Wirksamkeit, Bioverfligbarkeit, Vertraglichkeit
von MALINERT sind in der Literatur belegt.

2. MALINERT-Dragées ermdglichen eine wirtschaftliche Therapie.

= Draaé
peshalb MICIIINE@PE° s55s°°

@ fUr die preisbewuBte Therapie
@ in therapie-gerechten Abpackungen
@ wirksam und vertraglich

Indiketionen: Wirbelsaulen-Syndrom, Schul-

ter-Arm-Syndrom, Ischlelgle, Lumbego, Neur- chloridhydrochiorid, 1
séiurebenzylester, 3g
glykolmonosalicylet.
Dosierung und Anwendungsweise: MALL- Ulcera; Hinwele: Anwendung In den letzien
NERT-Dregées: Taglich 3mel 1 Dragée em 4 Wochen der Gravidildt vermeiden.
besten nach den Mehizeiten mit etwes Flissig-
keit. MALINERT-Salbe: Morgens und ebends  OP mit 20 Dregées, AV m. MwSt. .... DM 585
eut den erkrankten Kérperbereich aufiregen  Packung mit 50 Dragées, AV m. MwSL, OM 13.10

elglen, Myelglen, Wurzelneuritiden.
Zusemmensetzung: 1 Dregée enthilt: 200mg
Metemizol {= Phenyldimethyl-pyrazolon-methyl-
amino-methensulionsaures MNatrium), 250 mg
Phenazonsalicylet L= Phenyldimethyl-pyrazolon-
salicytet), 75mg phenhydreminhydrochiorid,
20mg Coffeln, 3 mg Aescutin, 10 mg Octotiamin,

Smg Pyridoxinhydrochlorid, 10,y Cyenoco- und leicht einmaesieren.

balemin,

100 g MALINERT-5elbe enthalten:2g Aneurin-
Menthol, 1,25g Nicolin- Hepatieche Porphyrie, Granulozytopenie; Uber-
empher, 10g Aethylen-  emptindlichkeil gegendber

Kontralndikationen ({dr MALINERT-Dregées):

chmerzmitteln;

Himorrhegische Diathese, Megen- und Derm-
PeckungsgréBen und Preise (1t. A.T.).

OP mit 30 g Selbe, AV m. MwSt. ..., DM §70

Muster und Literatur von MALINERT erhalten Sie auf Wunsch direkt durch uns.
MENADIER Heilmittel GmbH - Postfach 501 004 - 2 Hamburg 50



KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberirenken
Blirgerreuther Strabe 7 e —9, Bayreuth, Telefon (08 21) 2 30 32

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

Im bayerischen Staatsbad Bad Steben wird ein weiterer Aligemein-/Prakt. Arzt bendtigt. Die Anerkennung als
Bade- bzw. Kurarzt oder der Erwerb der Anerkennung ist erwiinscht. Die als Kleinzentrum eingestufte Markt-
gemeinde hat 3300 Einwohner, mit Einzugsgebiet sind ca. 5000 Menschen zu betreuen. Die Zahl der Kurgéste
— Kurkliniken der BfA und LVA am Ort — belduft sich auf Gber 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.

Ebersdorf-Frohnlach, Lkr. Coburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung der vakanten Kassenarztstelle eines 2. Allgemein-/Prakt. Arztes. Es sind ca. 6000 Menschen
zu betreuen, Entfernung nach Coburg 12 km. Dort alle hdheren Schulen und gute kulturelle Einrichtungen, Landes-
theater. Praxisanbau an das Wohnhaus des Vorgidngers kann (bernommen werden. Eingearbeitete Sprech-
stundenhilte wiirde fiir den Nachfolger tatig werden. Bei Wohnungs- und Baugrundsuche ist die Gemeinde be-
hilflich.

Hol/Saale: 1 Nervenarzt

Es handelt sich um die Besetzung einer zweiten Nervenarztstelle in Hof/S.. Die Stadt hat 55500 Einwohner. Zum
Einzugsgebiet gehért der gesamte Landkrels Hof einschlieBlich der ehemaligen Landkreise Naila und Rehau
mit ca. 120 000 Menschen. Alle héheren Schulen, gute kulturelle M&glichkeiten, u. a. Theater in Hof. Stadtkranken-
haus und Privatkliniken am Ort.

Kulmbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Neustadt bel Coburg: 1 Augenarzt

Es handelt sich um die Wiederbesetzung der derzeit verwaisten Augenarztstelle. Die Stadt Neustadt bei Coburg
hat 13 000 Einwohner. Insgesamt sind ca. 20 000 Einwohner zu betreuen. In Neustadt bei Coburg existieren zwel
Volksschulen, Staatliche Realschule, Mathematisch-naturwissenschaftliches Gymnasium. In Neustadt bei Coburg
ist Puppenindustrie, Glasbldserindustrie behelmatet, ein Siemens-Werk beschaftigt 3000 Menschen. Hallenwellen-
bad, Freizeitzentrum wird derzeit gebaut. In der 15 km entfernten Stadt Coburg alle hGheren Schulen, ausgezeich-
nete kulturelle Einrichtungen, Landestheater.

Rodach bel Coburg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

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

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

Infolge Ablebens des Stelleninhabers wird in Schdnwald ein dritter Allgemein-/Prakt. Arzt bendtigt. Das Stédtchen
Schdnwald hat 4300 Elnwohner, insgesamt sind ca. 6000 Menschen zu betreuen. Schénwald ist ein aufstrebender
Fremdenverkehrsort im Fichtelgebirge, beheiztes Schwimmbad, bedeutende Porzellenindustrie am Ort. Neuwer-
tige Praxis kenn iibernommen werden. Realschule, Math.-nat.-neuspr. Gymnasium sind in der 8 km entfernten

Stadt Selb.
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Wilheimsthal, Lkr. Kronach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Die im Frankenwald gelegene Gemeinde Wilhelmsthal zdhlt 1220 Einwohner, insgesamt sind ca. 4000 Menschen
Zu betreuen. Fir den aus Gesundheitsgriinden demnichst ausscheidenden Alleinarzt wird ein Nachfolger be-
ndtigt. Arzthaus steht mietweise zur Verfiigung, spaterer Hauskauf mdglich. Grund- und Hauptschule am Ont,
Staatl. Realschule, math.-nat.-neuspr. Gymnasium sowie Kreiskrankenhaus In der 9 km entfernten Kreisstadt
Kronach (gute Busverbindung).

Direkte Bewerbungen sind zu richten en den ZulassungsausschuB fiir Arzte Oberfranken, Blrgerreuther StraBe
7a— 9, 8580 Bayreuth.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirkestelle Unterfrenken
HofstreBe 5, Wilrzburg, Telefon (09 31) 307 - 1

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

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

Wiidflecken, Lkr. Bed Klesingen: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzehl 2500, groBes Einzugsgebiet, Verbandsschule mit Grund- und Hesuptschule em Ort. Verkehrsverbin-
dung mit Bahn- und Buslinie. Unterstiitzung durch die Gemeinde bei Praxisraum- und Bauplatzbescheffung.

Direkte Bewerbungen sind zu richten en den Zulassungseusschu8 fir Arzte Unterfrenken, HofstraBe 5, 8700 Wiirz-
burg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirkssielle Mittelirenken
Vogelsgerten 6, Niirnberg, Telefon {(0911) 49621 — 24

WelBenburg, Lkr. WelBenburg-Gunzenheusen: 1 Nervenarzt

Einwohnerzahl: rund 16100 (21 Kassendirzte), groBes Einzugsgebiet; nach Praxisaufgabe aus Altersgriinden kein
weiterer Nervenarztsitz im Lendkreis. Krankenheus und weiterfihrende Schulen (Realschule, Gymnasium) am Ort.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
8500 Nirnberg.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirkastelle Oberbayern
MiihibauratraBe 16/1l, Minchen, Telefon (0 89) 41 47 - 247

Rennertshofen, Lkr. Neuburg/Donau:

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahl: Gemeinde ca. 1200; Einzugsgebiet ca. 4800. In Rennertshofen und der Nachbargemeinda Hatzen-
hofen sind zwel Aligemeindrzte niedergelassen. Zur Verbesserung der arztlichen Versorgung, aufgrund des
groBen Einzugsbereichs, ist die Niederlassung eines weiteren Arztes notwendig. Das néchste Facharztzentrum
ist in Neuburg (12 km) mit Krankenhausern. Weiterfiihrende Schulen sind ebenfalls in Neuburg. Die nichste Apo-
theke ist in Rennertshofen. Die Gemeinde ist bet der Vermittiung von Wohn- und Praxisrdumen behilflich.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Oberbayern, Muhlbaurstraie 186,

8000 Minchan 80.

Il. Weitere frele Kassenarztstellen

Bel Niederlassung und Kaasenzulassung besteht dle M&glichkelt, Grunderwerb und Bau alnes Arzthauaaa mit
Untarstiltzung des Wohnbauwerkes dar Bayerischen Arzteveraorgung zu finanzleren. Interessenten wanden aich
an dle Kaasen#rztiiche Vereinigung Bayarna zur Baratung Im Elnzeitall.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirkasteile Oberpfalz
Landshuter StraBe 49, Regensburg
Talefon (U941) 75071

Aligemeln-/Prakt. Arzte:
Burglengenfeld,

Lkr. Schwandorf I. Bay.: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Obertraubling, Lkr. Regens-

burg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Augenarzt:

Amberg-Stadt: 1 Augenarzt

Hals-Nasen-Ohrenarzt:
Burglengenteld,

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

Sulzbach-Rosenberg, Lkr.

Amberg-Sulzbach: 1 Kinderarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Oberpfalz, Landshuter Strafie
48, B400 Regensburg.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle N
LililenstraBe 5 —

lederbayern
7, Straubing

Telefon (094 21) 7053

Allgemeln-/Prakt. Arzta:
Anzenklrchen, Lkr. Rottal-Inn

Elchendorf, Lkr. Dingolfing-
Landau:

Frontenhausen, Lkr. Dingol-
fing-Landau:

Hofkirchan, Lkr. Paaaau:

Jandelsbrunn, Lkr. Freyung-
Grafenau:

Kdsslarn, Lkr. Passau:

Schélinach, Lkr. Deggendorf:

Slegenburg, Lkr. Kelheim:

Stallwang, Lkr. Straubing-
Bogen:

Tann, Lkr. Rottal-Inn:
Viechtach, Lkr. Regen:
Wittibreut, Lkr. Rottal-Inn:

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

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

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

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

Arzt

Arzt

Arzt
Arzt

Arzt
Arzt
Arzt
Arzt

Arzt
Arzt
Arzt
Arzt
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Augendrzte:

Kelhelm: 1 Augenerzt
Landau,Lkr. Dingolfing-
Landau: 1 Augenarzt

Hals-Nasen-Ohrenarzt:

Simbach/Inn, Lkr. Rottal-Inn: 1 Hals-Nasen-Ohrenarzt

Hautérzte:

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

Im gesamten Bereich Niederbayern ist der drztliche
Notfalldienst Gber Notrufzentrelen ~ Funkeinsatz —
geregelt.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungseusschuB f(ir Arzte Niederbayern, LillenstraBe
5 -7, 8440 Straubing.

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

Allgemeln-/Prakt. Arzte:

Marxhelm, Lkr. Doneu-Rlea: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt
Nlederraunau,Lkr.Giinzburg: 1 Allgemein-/Prakt, Arzt
Oettingen, Lkr. Doneu-Rles: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Roggenburg, Lkr. Neu-Ulm: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Senden, Lkr. Neu-Ulm: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Nervenarzi:

1 Nervenarzt
(Psychotherapie)

Stadt Augsburg:

Direkte Bewerbungen sind zu richten en den Zules-
sungsausschuB fiir Arzte Schwaben, FrehsinnstraBe 2,
8900 Augsburg.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberfranken
Birgerreuther StreBe 7a~9, Beyreuth
Telefon (09 21) 2 30 32

Allgemeln-/Prakt. Arzte:
Bischofsgriin, Lkr.Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Marktredwltz, Lkr. Wunsledel: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Marktschorgast, Lkr. Kulm-
bach:

Minchberg, Lkr. Hof:
Selb, Lkr. Wunsledel:
Tépen, Lkr. Hof:

Walachenfeld, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Warmenateinach,

Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Augenarzt:

Caoburg: 1 Augenarzt

Anusept’

&

v

Die Losung eines
brennenden Problems

Zusammenselrung:

100 g Saibe enthallen:

Bismut. subnitric. 19, Myroxyl. baisam,
var, pereir. 2 g, ZinC. oxydat. 8 9, Benzo-
cain 2 9, Urea pusa 1 g, Natriumtatra-
borat 2 g

1 Suppositorium snthdit:

Bismut, -subnitric. 120 mg, Myroxyl.
balsam. var. pereir. 100 mg, Zinc.oxydat.
100 mg, Benzocain 40 mg.
Indikationan:

AuBere und Innere Hamorhoiden,
Analtissuren, Analjuckreiz, Proktitis

Unvertriglichkaitsn und Rislken;

MN:ichi bekannt,

Dosisrung:

Siehe Packungsbellage und !uintl'l-
schattiicher Prospekt

Handalstormen:

Tube mit 40 g

Anusept Salbe DM T.20
Packung mit 10

Anusept Ziptchen DM 5,80

Kombi-Peckung mit 40 g
Anusept Saibs und

10 Anusept Zipfchen DM 11,50

Anusept® - Neu von Kanoldt
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Hals-Nasen-Ohrenérzte:
Bayreuth: 1 Hals-Nasen-Ohrenarzt

Marktredwitz, Lkr. Wunsiedel: 1 Hals-Nasen-Ohrenarzt

Orthopéde:

Selb, Lkr. Wunsiedel: 1 Orthopéde

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Oberfranken, Blrgerreuther
StraBe 7 a— 9, 8580 Bayreuth

Kinderéirzte:

Bad Neustadt,

Lkr. Rhén-Grabfeld: 1 Kinderarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschu8 fiir Arzte Unterfranken, HofstraBe 5,
8700 Wiirzburg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirkastelle Mittelfranken
Vogelsgarten 6, Niirnberg
Telefon (0911) 49621 — 24

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezlrksstelle Unterfranken

HofstraBe 5, Wlrzburg

Telefon (09 31) 307 -1

Aligemeln-/Prakt. Arzte:

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

Lkr. Rhén-Grabfeld: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gréfendorf,

Lkr. Main-Spessart: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gretistadt, Lkr. Schwelnfurt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Hambach, Lkr. Schwelnfurt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Kirchheim, Lkr. Wiirzburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Klingenberg am Main,

Lkr. Miltenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Mainstockhelm,

Lkr. Kitzingen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Mombrls, Lkr. Aschaffenburg: 1 Aligemelin-/Prakt. Arzt
Rottendorf, Lkr. Wiirzburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Schwelnfurt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Unsleben,

Lkr. Rh&n-Grabfeld: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wiesenfeld, Lkr. Main-

Spessart: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wiilfershausen/Saale,

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

Augendérzte:

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:

Obernburg, Lkr. Miltenberg:

8

1 Augenarzt

1 Augenarzt

Allgemein-/Prakt. Arzte:

Arberg, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Bilchenbach, Lkr. Roth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Ellingen, Lkr. WeiBenburg-

Gunzenhauaen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gro8habersdorf, Lkr. FOrth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Nirnberg-Langwasser: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Niirnberg-St. Leonhard: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Niimberg-West: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Thalmé&Bing, Lkr. Roth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wittelshofen oder Ehingen,

Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Nervenarzt:
Neustadt/Alsch, Lkr. Neu-

stadt/Alsch - Bad Windshelm: mit Psychotheraple

1 Nervenarzt, méglichst

Birekte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Mittelfranken, Vogelsgar-

ten 6, 8500 Nirnberg.

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

Augenarzt:
Moosburg, Lkr. Frelsing:

1 Augenarzt

Birekte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-

sungsausschu8 fiir Arzte Oberbayern,
straBe 16, 8000 Mlnchen 80.

MiihIbaur-

Bayerisches Arzteblatt 5/77



Vereinbarung mit der Patientin (3.3.3)
folgen. Dariiber hinaus kdnnte der
Sicherstellungsauftrag der Kassen-
arztlichen Vereinigungen eine Ver-
pflichtung des Kassenarztes zurVor-
nahme eines legalen Schwanger-
schaftsabbruches mit sich bringen
(3.4). Die Krankenhausarzte sowie
das iibrige Krankenhauspersonal
schlieBlich kdnnten aufgrund ihres
Dienstverhaltnisses zu dem Kranken-
haustrager zur Mitwirkung an einem
Zuldssigen Schwangerschaftsab-
bruch verpflichtet sein (3.5).

3.3.1 Mitwirkungspfiicht aus
§ 330 c StGB

Nach § 330c¢ StGB ist jedermann
verpflichtet, bei Ungliicksfallen Hilfe
zu leisten, wenn dies erforderlich
und ihm den Umstanden nach zuzu-
muten Ist. Eln Ungliickstall ist ein
pldtzlich eintretendes Ereignis (z. B.
auch die pldtzliche Verschlimmerung
einer Krankheit), das erhebliche Ge-
fahr fiir Menschen oder Sachen mit
sich bringt (vgl. BGHSt 6, 152). Eine
kritische Schwangerschaft allein
stellt noch keinen Ungliicksfall dar.
Wenn jedoch durch die Schwanger-
schaft eine akute Lebens- oder Ge-
sundheitsgefahr fir die Frau ausge-

Iost wird, so liegt ein Unglicksfall
vor, der eine Hilfspflicht nach § 330 ¢
S5tGB begrinden kann (vgl. RGSt 75,
162).

Damit ist jedoch noch nicht gesagt,
daB die Hilfeleistung in Form eines
Schwangerschaftsabbruches er-
bracht werden darf oder gar muB.
Ein Schwangerschaftsabbruch ist
vielmehr auch dann, wenn ein Un-
glicksfall vorliegt, nur unter den in
§218a StGB aufgestellten Voraus-
setzungen zuldssig. Bringt die Fort-
setzung der Schwangerschaft etwa
lediglich die erhebliche Gefahr einer
leichten Gesundheitsschadigung fiir
die Frau mit sich, so kann dies zwar
eine Hilfspflicht nach §330¢c StGB
auslésen, rechtfertigt jedoch nicht
einen Schwangerschaftsabbruch.

Liegen im konkreten Fall sowohl die
Voraussetzungen der allgemeinen
Hilfeleistungspflicht nach § 330c¢
StGB als auch die des Schwanger-
schaftsabbruches nach §218a StGB
vor, so folgt daraus zwar die Zulds-
sigkeit des Abbruches, nicht jedoch
die Verpflichtung des Arztes zur Mit-
wirkung. Vielmehr kann er sich auf
das Weigerungsrecht nach Art. 2
Abs. 1 des 5. 5trRG berufen, solange

nicht die Voraussetzungen des Art, 2
Abs. 2 vorliegen.

Nur wenn die Mitwirkung an dem
Schwangerschaftsabbruch nofwen-
dig ist, um von der Frau eine anders
nicht abwendbare Gefahr des Todes
oder einer schweren Gesundheits-
schadigung abzuwenden, konkreti-
siert sich die allgemeine Hilfelei-
stungspflicht des §330¢ StGB zur
Mitwirkungspflicht.

Der Unterschied der medizinisch-so-
zialen Oberindikation, die zur Recht-
fertigung des Schwangerschaftsab-
bruches geniigt, zur medizinischen
Indikation im engeren Sinne wird
hier deutlich erkennbar (67). DerBe-
griff der ,Beeintrachtigung des koér-
perlichen oder seelischen Gesund-
heitszustandes” in §218aAbs. 1, der
u. a. auch die kiinftigen Lebensver-
héltnisse der Schwangeren einbe-
zieht, ist erheblich weiter als die Ge-
sundheitsbeeintrdchtigung, auf die
Art. 2 Abs. 2 des 5. StrRG abstellt
{68). Sind die strengeren Vorausset-
zungen der medizinischen Indikation
nach Art. 2 Abs. 2 des 5. StrRG nicht
gegeben, so tritt die allgemeine
Hilfeleistungspflicht nach § 330 ¢
StGB hinter das besondere Weige-
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rungsrecht des Art. 2 Abs. 1 des 5.
StrRG zuriick (69).

Fir die Feststellung, ob ein Arzt und
eine arztliche Hilfskraft in einer Not-
situation zur Mitwirkung en einem
Schwangerschaftsabbruch verpflich-
tet ist, bietet sich somit folgendes
Priifungsschema an:

a) Liegen die Voraussetzungen vor,
die nach § 330¢ StGB eine allgemei-
ne Hilfspflicht auslésen?

b) Ist ein Schwangerschaftsabbruch
im konkreten Fell nach § 218 a StGB
zulassig?

¢) Ist die Berufung auf das Recht,
die Mitwirkung zu verweigern, aus-
geschlossen, weil die Voraussetzun-
gen des Art. 2 Abs. 2 des 5. StrRG
varliegen?

Ist auch diese Frage zu bejahen, so
besteht eine Pflicht zur Mitwirkung
an einem Schwangerschaftsabbruch.
Wenn nicht, besteht eine derartige
Pflicht nicht und der Arzt macht sich
nicht nach § 330 ¢ wegen unterlasse-
ner Hilfeleistung strafbar, wenn er
die Mitwirkung versagt. Die allge-
meine Hilfeleistungspflicht nach
§330 c StGB blelbt jedoch auch in
diesem Fall bestehen, allerdings be-
schréankt auf andere MaBnahmen als
den Schwangerschaftsabbruch.

3.3.2 Mitwirkungspfiicht aus
Garantenstellung

Hat ein Arzt eine Garantenstellung
inne, so kann ihm daraus eine Hand-
lungspflicht erwachsen (§ 13 StGB).
Voraussetzung ist, daB der ,Ga-
rant” — sei es aufgrund vertraglicher
Verpflichtung, sei es eus vorange-
gangenem Tun oder wegen tatsédch-
licher Gewahrsibernahme — recht-
lich dafiir einzustehen hat, daB die
Schwangere nicht zu Schaden
kommt. Eine derartige Garantenstel-
lung haben insbesondere der Bereit-
schaftsarzt und der Arzt, der ver-
traglich die Behandlung der Schwan-
geren (bernommen hat (vgl. BGHSt
7.211).

Fiir die Frege, ob und in welchen
Féllen Arzte aufgrund einer Garen-
tenstellung verpflichtet sind, en
e@inem Schwangerschaftsebbruch
mitzuwirken, gelten die Ausfihrun-
gen zur Hilfeleistungspflicht (3.3.1)
analog. Eine derartige Verpflichtung
besteht dann, wenn die Mitwirkung
notwendig ist, um von der Frau elne
anders nicht abwendbare Gefahr
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des Todes oder einer schweren Ge-
sundheitsschadigung abzuwenden
(Art. 2 Abs. 2 des 5. StrRG). Sind
diese Voraussetzungen gegeben, so
macht sich der Arzt unter Umstan-
den elnes Koérperverletzungs- oder
Toétungsdeliktes durch Unterlassen
(und nicht nur eines Vergehens der
unterlassenen Hilfeleistung nach
§ 330 ¢ StGB) schuldig, wenn er den
Schwangerschaftsabbruch nicht vor-
nimmt und die Schwangere dadurch
zu Schaden kommt.

3.3.3 Mitwirkungsptlicht autgrund
Vereinbarung mit der Schwangeren

Wenn sich ein Arzt im Behandlungs-
vertrag der Schwangeren gegenliber
verpflichtet hat, die Schwanger-
schaft bei Vorliegen der gesetzlichen
Zulassigkeitsvoraussetzungen abzu-
brechen, stellt sich die Frage nach
dem Verhdltnis dieser vertraglichen
Verpflichtung zu dem gesetzlichen
Weigerungsrecht nach Art.2 Abs. 1
des 5. StrRG.

3.3.3.1 Die Zuldssigkeit freiwilliger
Verpflichtungen

Die Formulierung des Art. 2 Abs.1
des 5. StrRG ,.niemand ist verpflich-
tet, en einem Schwangerschaftsab-
bruch mitzuwirken”, besagt nicht,
daB sich niemand zur Mitwirkung an
einem  Schwangerschaftsabbruch
verpflichten kann, Dies war auch ein-
hellige Auffassung in den Beratun-
gen des Sonderausschusses (70).
Mit Art.2 Abs.1 des 5. StrRG soll-
ten nicht Teilbereiche des Zivil- und
Arbeitsrechts euBer Kraft gesetzt
werden. Die Regierungsvertreter gin-
gen bei den AusschuBberatungen
davon aus, daB die Rechtsprechung
das nach dem Wortlaut uneinge-
schrankte Weigerungsrecht des Art.
2 Abs. 1 des 5. StrRG dahingehend
auslegen werde, daB diese Varschrift
einer freiwilligen Verpflichtung zur
Mitwirkung nichtentgegenstehe (71).

3.3.3.2 Der Vorrang der Gewissens-
entscheidung

Die Feststellung, daB sich ein Arzt
vertraglich zum legalen Abbruch
einer Schwangerschaft verpflichten
kann, besagt noch nichts iiber die
Bestandskraft und Wirkungen dieser
Verpflichtung fiir den Fall, daB der
Arzt nachtraglich Gewissensbeden-
ken gegen den Eingriff bekommt
und diesen eblehnt. Grundséitzlich
kann bel Nichterfillung einer ver-
traglichen Verpflichtung auf Erfiillung
geklagt werden. AuBerdem besteht
bei schuldhafter Nichterfillung ein

Anspruch auf Ersatz des hierdurch
verursachten Schadens nach den
Regeln der positiven Vertragsver-
letzung.

Dem Anspruch auf Erfiillung und der
Haftung wegen schuldhafter Nicht-
erfiillung steht hier jedoch der Uber-
geordnete Gesichtspunkt der Gewis-
sensfreiheit (Art. 4 Abs.1 GG) ent-
gegen. Die vertragliche Verpflichtung
Zur Vornahme eines Schwanger-
schaftsabbruches muB hinter der
nachtréglich getroffenen Gewissens-
entscheidung zuriickstehen (72). Nie-
mand kann sich fiir die Zukunftdurch
einseitige oder vertragliche Ver-
pflichtung seiner Gewlssensfreiheit
begeben (73). Jede vertragliche Ver-
pflichtung zur Mitwirkung an einem
legalen Schwangerschaftsabbruch
steht unter dem ungeschriebenen
Vorbehalt der Sinnesanderung aus
Gewissensgriinden. Um dies klarzu-
stellen, wurde in den Beratungen
des Sonderausschusses vorgeschla-
gen, Art. 2 Abs. 1 des 5. StrRG wie
folgt zu formulieren:

.Niemand ist (ber eine von ihm frei-
willig eingegangene Verpflichtung
hinaus zur Mitwirkung beim Schwan-
gerschaftsabbruch verpflichtet. Auch
von einer freiwillig eingegangenen
Verpflichtung ist befreit, wer gegen
die Mitwirkung Gewissensbedenken
hat" (74).

Diese Formulierungwurde zwar nicht
in das Gesetz libernommen. Die
Grinde hierfir waren jedoch nicht
sachliche Einwendungen gegen dig-
se Aussage, sondern die Beflirch-
tung, daB durch die ausdriickliche
Hervorhebung der Zuldssigkeit einer
freiwilligen Verpflichtung die uner-
wiinschte Obung entstehen kdnnte,
daB Krankenhaustrager regelmaBig
bei der Einstellung eines Arztes eine
entsprechende Verpflichtungserkla-
rung verlangen (75).

Ein Arzt kann sich also zwar vertrag-
lich oder einseitig zur Mitwirkung an
zuldssigen Schwangerschaftsabbri-
chen verpflichten, er hat jedoch das
Recht, die Erfiillung dieser Verpflich-
tung eus Gewissensgriinden zu ver-
weigern, es sei denn, der Eingriff ist
gemiB Art. 2 Abs. 2 des 5. StrRG
medizinisch indizlert. Macht der Arzt
von diesem Recht Gebrauch, kann
er grundséatzlich weder zur Erflllung
seiner Vertragspflicht verurteilt wer-
den, noch trifft ihn eine Haftung we-
gen Nichterfillung. Ist ihm jedoch
vorzuwerfen, daB er sich leichtfertig
und ohne zureichende Gewissens-
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priifung zur Mitwirkung an dem
Schwangerschaftsabbruch, die er im
nachhinein aus Gewissensgriinden
verweigert, verpflichtet hat,so kénn-
te dies eine Haftung fir einen et-
walgen Schaden aus dem Gesichts-
punkt der ,culpa in contrahendo”
ausldsen. Ob allerdings die Ge-
burt und Existenz eines Kindes oder
die Unterhaltsverpflichtung einen
~Schaden” im Sinne der Vorschrif-
ten lber den Schadensersatz dar-
stellt, Ist umstritten (76).

Wenn der Arzt die Mitwirkung, zu
der er sich verpflichtet hat, dagegen
aus anderen als Gewissensgrinden
verweigert (77), greifen wohl die all-
gemeinen haftungsrechtlichen Fol-
gen der Nichterfillung vertraglicher
Pflichten ein. Er kann sich dann nicht
etwa auf Art. 2 Abs. 1 des 5. StrRG
berufen, da diese Vorschrift ja der
freiwilligen Verpflichtung zur Mit-
wirkung nicht entgegensteht.

3.4 Kassenérztliche Pflichten

3.4.1 Das System der
kassendrztlichen Versorgung

Der Kessenpatient hat gegen die
Krankenkasse einen 6ffentlich-recht-
lichen Anspruch auf kassenarztliche
Versorgung in Form der in der RVO
néher bezeichneten Regetffeistungen
(§§ 179, 182, 368, 368e RVO). Zur
Sicherstellung dieses Anspruches
schlieBen die Krankenkassen mitden
Kassendrztlichen Vereinigungen Ge-
samtvertrage (§§ 368 g, 368 n RVO}),
in denen insbesondere der Umfang
der kassendrztlichen Versorgung
und die Rechte und Pflichten der
Kassenéarzte geregelt werden. Die
Kassendarzte sind als Mitglieder der
Kassenarztlichen Vereinigung ver-
pflichtet, die arztliche Versorgung
der Versicherten in dem gesetzlichen
Umfang durchzufiihren (vgl. § 4 Abs.
2 BMV/A).

3.4.2 Die Einbeziehung des
rechtméBigen Schwangerschafts-
abbruches

Durch das Strafrechtsreform-Ergén-
zungsgesetz vom 28. August 1975
(StrEG — BGBI. 1 8. 2289} wurde der
rechtmé&Bige Schwangerschaftsab-
bruch In die kassendrztliche Versor-
gung einbezogen. Der Katalog der
Regelleistungen wurde umdie ,son-
stigen Hilfen” erweitert (§ 179 Abs. 1
Nr. 4 RVO), die nach § 200f RVO
auch Leistungen der Krankenkasse
bei einem nicht rechiswidrigen Ab-
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bruch der Schwengerscheft durch
einen Arzt umfassen. Die von den
Kassenérztlichen Vereinlgungen si-
cherzustellende kassenérztliche Ver-
sorgung (§ 368 n RVO} umfaBt somit
gemaB § 368 Abs. 2 Satz 3 RVO auch
den rechtmaBigen Abbruch einer
Schwangerschaft. Der Anspruch der
Versicherten auf zweckmaBige und
ausreichende #rztliche Versorgung
{§ 368 e Satz 1 RVO) wurde dement-
sprechend auf den Schwanger-
schaftsabbruch nach § 200f RVO
ausgedehnt (§ 368 e Satz 3RVO) (78).
Damit besteht grundsétzlich eine
Pflicht der Kassenarzte, bei recht-
méBigen Schwangerschaftsabbrii-
chen die drztliche Versorgung sicher-
Zustellen.

3.4.3 Das Weigerungsrecht des
Kassenarztes

Die Pflicht des Kassenarztes, an der
Erfiillung des Sicherstellungsauftra-
ges der Kassendrztlichen Vereini-
gung mitzuwirken, ist nicht unbe-
schrankt (79). Nach §4 Abs.6 BMV/A
darf der Kassenarzt die Behand-
lung oder Weiterbehandlung .in be-
griindeten Féllen” ablehnen (80}. Es
kann nicht zweifelhaft sein, daB dar-
unter die Ablehnung, an einem
Schwangerschaftsabbruch mitzuwir-
ken, dann fallt, wenn sie aus Gewis-
sensgrinden oder sonstigen sach-
gerechten Erwédgungen erfolgt (81).
Dies gilt sowohl fir den Arzt, der die
Kassenzulassung bereits vor der
Ausdehnung der kassendrztlichen
Versorgung auf den rechtmaBigen
Schwangerschaftsabbruch durch das
StrEG erlangt hat, als auch fir den
Arzt, der bei seiner Zulassung be-
reits wuBte, daB die kassenérztliche
Versorgung auch diesen Bereich um-
faBt (82). Der in Art. 2 Abs. 1 des
5. StrRG verankerte Grundsatz, daB
niemand verpflichtet ist, an einem
Schwangerschaftsabbruch mitzuwir-
ken, gilt in vollem Umfang auch fir
den Kassenarzt.

Die Einbezlehung des Schwanger-
schaftsabbruches in die Regellei-
stungen der Krankenkassen tangiert
nicht das Weigerungsrecht des Kas-
senarztes (83). Lediglich bei Vor-
liegen elner medizinischen indika-
tion nach Art. 2 Abs. 2 des 5. StrRG
ist ihm die Berufung auf das Welge-
rungsrecht versagt.

3.4.4 Die Ptlichten der Kessen-
drztlichen Vereinigungen

Das Prinzip der kassenérztlichen Ver-
sorgung, daB die Kassenarzte zur

Durchfiihrung aller &rztlichen MaB-
nahmen verpflichtet sind, die unter
die Regelleistung der Krankenkas-
sen fallen, Ist beim Schwanger-
schaftsabbruch durchbrochen. Die
Kassenérztlichen Vereinigungen ha-
ben deshalb nur in sehr beschrénk-
tem Umfang die Méglichkeit, dafir
Sorge zu tragen, daB die Kassenpa-
tientinnen rechtmaBige Schwanger-
schaftsabbriiche von Kassenarzten
durchfiihren lassen kénnen. Sie kén-
nen Krankenhduser, sonstige arztli-
che Einrichtungen und nicht zur Kas-
senpraxis zugelassene Arzte zur
Teilnahme an diesem Bereich der
kassendarztlichen Versorgung er-
machtigen (§368 Abs.2 RVO, §10
Abs. 2 BMV/A) (84). Nach § 1 Nr. 10
des StrEG (§ 368 n Abs. 6 RVO) sind
sle sogar verpflichtet, mit &rztlich
geleiteten Einrichtungen, insbeson-
dere Krankenhdusern, auf deren
Verlangen Vertrédge uber die ambu-
lante Durchfilhrung von Schwanger-
schaftsabbriichen zu schlieBen. Wei-
tergehende Einwirkungsmoglichkei-
ten dirften den Kassenarztlichen
Vereinigungen nicht zu Gebote ste-
hen. Insbesondere wére es unzulas-
sig, die Kassenarztzulassung von
der Erkldrung des Arztes abhangig
zu machen, daB er zur Mitwirkung
an legalen Schwangerschaftsabbrii-
chen bereit Ist.

3.5 Dle rechtliche Slhtuation des
Krankenhausarztes und des tibrigen
Krankenhauspersonals

Flr den angestellten und den be-
amteten Krankenhausarzt ist zu pri-
fen, ob die nachtrdgliche Aufnahme
medizinisch nichtindizierter Schwan-
gerschaftsabbriiche in das Leistungs-
angebot des Krankenhauses Aus-
wirkungen auf die Dienstpflichten
hat, ob und inwieweit beim Neueb-
schluB oder bel der Verldngerung
von Vertrdgen die Bereitschaft, an
Schwangerschaftsabbriichen mitzu-
wirken, berlicksichtigt werden kann,
ob und inwieweit der Arzt sich zur
Mitwirkung verpflichten kann und
ob die Weigerung, an Schwanger-
scheftsabbriichen mitzuwirken,einen
Kidndigungsgrund darstellen kann.
Weiter istdie Rechtslage bei Schwan-
gerschaftsabbriichen zu erortern, an
denen ein Arzte- und Mitarbeiter-
team betelligt ist.

Die folgenden, auf den Arzt abge-
stellten Ausflithrungen gelten fiir das
nichtarztliche Krankenhauspersonal
entsprechend.
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3.5.1 Die Anderung der Dienst-
aufgaben

Wenn sich ein Krankenhaustrdger
entschlieBt, Schwangerschaftsabbrii-
che in das Leistungsangebot der Kli-
nik aufzunehmen, stellt sich die Fra-
ge nach den Auswirkungen dieser
Entscheidung auf die Dienstaufga-
ben der Arzte.

3.5.1.1 Der Umfang der Dienst-
aufgaben

Der angestellte und der beamtete
Krankenhausarzt unterstehen dem
Direktionsrecht des Arbeitgebers
bzw. des Dienstherrn. Dieser be-
stimmt, soweit er nicht im Arbeits-
vertrag oder durch beamtenrecht-
liche Zusicherungen spezielle Bin-
dungen eingegangen ist, imRahmen
der gesetzlichen und tarifvertragli-
chen Vorschriften Art und Umfang
der Dienstaufgaben nach seinem Er-
messen (85). Dabei ist er freilich ver-
pflichtet, den Arzten die Dienstauf-
gaben zuzuwelsen, die ihrer fach-
lichen Qualifikation entsprechen.
Diese sind umgekehrt verpflichtet,
innerhalb ihres Fachgebietes alle
Aufgaben wahrzunehmen, die tradi-
tionsgemaB zum Lelstungsangebot
der Krankenhauser gehdren.

Dazu wird man in der Gynakologie
die Geburtshilfe und den medizi-
nisch Indizierten Schwangerschafts-
abbruch (86) rechnen kdnnen.

Schwangerschaftsabbriiche bel an-
deren Indikationen liegen auBerhalb
der Krankenbehandlung und damit
auBerhalb des traditionellen Aufga-
benbereichs der Krankenhauser (vgl.
dazu im einzelnen 3.5.1.4 und
4.3.2.2).

35.1.2 Die einseitige Erweiterung
der Dienstaulgaben durch den
Krankenhaustrdger

Der Anstellungsvertrag eines Arztes
mit dem Leiter oder Trager eines
Krankenhauses sieht in der Regel
ausdricklich oder konkludent vor,
daB der Arzt verpflichtet Ist, alle in
sein Fachgebiet fallenden und ihm
speziell oder aufgrund eines Orga-
nisationsplanes zugewiesenen arzt-
lichen MaBnahmen durchzufithren
(87). Erweitert der Krankenhaustra-
ger nachtréglich das Angebot auf
weitere Leistungen im Bereich der
Krankenbehandlung, so fihrt dies
grundsatzlich zu einer entsprechen-
den Aufgabenerweiterung fiir den
Arzt,der das betreffende Fachgebiet
zu betreuen hat, ohne daB es einer
neuen Vereinbarung oder einer Ver-
tragsergédnzung bedarf. Die meisten
Chefarzivertrage enthalten aus-
dricklich eine entsprechende Ver-
dnderungs- und Anpassungsklausel.
Richtet also der Krankenhaustrager
eine gynakologische Abteilung ein,
50 wird die Durchfiihrung oder Un-
terstiitzung medizinisch indizierter
MaBnahmen In diesem Bereich
Dienstaufgabe der betroffenen Arzte.

Als Betrlebsinhaber und kraft seines
Organisationsrechts kann der Kran-
kenhaustrager sein Leistungsange-
bot, soweit nicht gesetzliche Vor-
schriften dem entgegenstehen, auch
auf drztliche Leistungen erstrecken,
die nicht zum urspriinglichen Aufga-
benbereich der Krankenhduser ge-
hdren, wie z. B. kosmetische Chirur-
gie oder den ambulanten Notfall-
und Rettungsdienst. Ob und inwie-
weit der Krankenhaustrager jedoch
seinen angestellten und beamteten
Arzten auch die Erbringung dieser

Leistungen als Dienstaufgabe zu-
welisen kann, bedarf jeweils ndherer
Prafung (88).

Die Befugnls des Krankenhaustra-
gers, durch Veranderung des Lei-
stungsangebotes den Inhalt der
Dienstpflichten des angestellten Arz-
tes einseitig zu verdndern, findet
ihnre Grenze jedenfalls dort, wo es
um ethische Grundfragen und un-
verletzliche Individualrechte geht.
Entscheidet ein Krankenhaustrager,
daB in seinem Hause auch medizi-
nisch nicht indizierte Schwanger-
schaftsabbriiche durchgefihrt wer-
den, so bedeutet dies fir die Arzte
und das Krankenhauspersonal nicht
lediglich eine arbeitstechnische Auf-
gabenerweiterung, dadurch wird
vielmehr die Grundeinstellung zum
ungeborenen Leben tangiert (89).
Dem tragt die Freistellungsklausel
des Art. 2 Abs. 1 des 5. StrRG Rech-
nung. Die Arzte und das (brige
Krankenhauspersonal kdnnen sich
im Fall der Erweiterung des Lei-
stungsangebotes auf medizinisch
nicht indizierte Schwangerschaftsab-
briiche gegeniiber einer damit ver-
bundenen Erweiterung ihrer Dienst-
aufgaben auf den Grundsatz beru-
fen, da8 niemand zur Mitwirkung an
einem Schwangerschaftsabbruch
verpflichtet ist. Die freie Entschei-
dung des Arztes, ob er an einem
nicht durch eine Notlage nach Art. 2
Abs. 2 des 5. StrRG indizierten
Schwangerschaftsabbruch teilneh-
men will oder nicht, hat den absolu-
ten Vorrang vor dem Organisations-
und Direktionsrecht des Kranken-
haustragers. Dies wurde im Sonder-
ausschuB fiir die Strafrechtsreform —
unter Ablehnung gegenteiliger Be-
strebungen eines Vertreters des
Bundesministeriums fiir Jugend, Fa-
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milie und Gesundheit — eindeutig
klargestellt (90).

Der Arzt kann sich somit unter Be-
rufung auf Art. 2 Abs. 1 des 5, StrRG
weigern, wenn der Dienstherr ihn
anweist, an medizinisch nicht indi-
zierten Schwangerschaftsabbriichen
teilzunehmen oder geltend macht,
mit der Erweiterung des Lelstungs-
angebotes erstrecke sich die Dienst-
pllicht des Arztes auch auf diese Ein-
griffe.

3.5.1.3 Die vereinbarte Erweiterung
der Dienstautgaben

Der Krankenhaustridger wird im Hin-
blick auf das gesetzlich verbiirgte
Weigerungsrecht der Arzte und der
nichtarztlichen Mitarbeiter medizi-
nisch nicht indizierte Schwanger-
schattsabbriiche in sein Leistungs-
angebot erst autnehmen, wenn er
sich der Bereitschaft des Kranken-
hauspersonals zur Mitwirkung ver-
sichert hat. Ein solches Verfahren
empfiehlt sich auch aus Griinden der
Flirsorgeptlicht.

Das Krankenhauspersonal kann sich
durch entsprechende Verptlichtungs-
erklarung zur Mitwirkung an Schwan-
gerschaftsabbriichen bereiterkl&ren.
Zur Bindungswirkung derartiger Ver-
pflichtungen gelten die Ausfiibrun-
gen unter 3.3.3.2 entsprechend.

3.5.1.4 Die Mitwirkung bei
medizinisch indizierten Eingriften

Bei der Feststellung, daB die Erwei-
terung des Leistungsangebotes aut
medizinisch indizierte Schwanger-
schaftsabbriiche in der Regel zu
einer entsprechenden Erweiterung
des Aufgabenbereiches der Arzte
tihrt, blieb offen, unter welchen Vor-
aussetzungen ein Abbruch medizi-
nisch indiziert ist. § 218a Abs. 1
StGB tihrte — wie festgestellt —
eine gegeniiber dem bisherigen Ver-
stdndnis der medizinischen Indika-
tion erheblich erweiterte medizi-
nisch-soziale Indikation ein, die nicht
mehr auf psychosomatische Gesund-
heitsschidden beschrénkt ist (vgl.
2.2.1). Soweit es um die Befugnis
des Krankenhaustragers geht, Arz-
ten die Erbringung bestimmter Lei-
stungen als Dienstaufgabe zuzuwsei-
sen, wird wohl auf den Begriff der
medizinischen Indikation im enge-
ren Sinne, wie er in Art. 2 Abs. 2 des
5. StrRG verankert ist, abzustellen
sein, da nur dann,

~wenn die Mitwirkung notwendig
ist, um von der Frau eine anders
nicht abwendbare Gefahr des
Todes oder einer schweren Ge-

504

sundheitsschadigung abzuwen-

den”,

der Eingriff zum herkdmmilichen Aut-
gabenbereich der Krankenh&user
gehdrt. Sollte sich jedoch im &rzt-
lichen und allgemeinen Verstdndnis
die medizinische Indikation In Rich-
tung auf eine medizinisch-soziale
fortentwickeln und sollte in die
+~Krankenbehandiung” als Autgabe
der Krankenhduser auch die Be-
handiung medizinisch-sozialer Indi-
kationstille einbezogen werden (91),
so kénnte eine Erweiterung des Lel-
stungsangsbots des Krankenhauses
auf derartige Eingriffe zwar grund-
satzlich eine entsprechende Autga-
benerweiterung fir die Kranken-
hausérzte zur Folge haben. In der
Sache wiirde sich jedoch tir diese
nichts andern, da sie sich in all den
Fallen, in denen nicht die strengen
Voraussetzungen der medizinischen
Indikation nach Art.2 Abs. 2 des 5.
StrRG vorliegen, gegeniiber esiner
Dienstptlicht zur Mitwirkung an
Schwangerschattsabbriichen auf ihr
gesetzliches Weigerungsrecht nach
Art. 2 Abs. 1 des 5. StrRG berufen
kénnen.

3.5.2 NeuabschiuB von Arbeits-
vertrdgen

Einem Krankenhaustrager, der in
seinem Haus erlaubte Schwanger-
schaftsabbriiche durchfiihren lassen
will, kann es grundsatzlich nicht ver-
wehrt werden, bei der Einstellung
eines Arztes dessen Bereitschatt
oder Weigerung, an derartigen Ein-
griften mitzuwirken, zu bericksich-
tigen. Dies kdnnte im Einzelfall fir
den Arzt zu einem mittelbaren Druck
fihren, der die Freiheit seiner Ent-
scheidung beeintrichtigt. Die Ge-
fahr, daB die Weigerung, an Schwan-
gerschaftsabbrichen teilzunehmen,
faktische Pressionen und Benachtei-
ligungen nach sich ziehen kann,
wurde im Gesetzgebungsvertahren
durchaus gesehen. Der Forderung,
.daB die Arzte fret von jeglicher Be-
drangnis durch den Krankenhaus-
trager iiber ihre Mitwirkung entschei-
den kdénnen® (92), wurde zwar all-
gemein zugestimmt, dies sicherzu-
stellen, liegt jedoch auBerhalb der
Moglichkeiten des Gesetzgebers
(93).

Das Spannungsverhéitnis zwischen
dem Interesse eines Krankenhaus-
tragers, Arzte einzustellen, die das
Leistungsangebot des Krankenhau-
ses voll stitzen und zu realisieren
bereit sind, und dem Recht des Arz-
tes, in seiner freien Entscheidung tiir

oder gegen die Mitwirkung an
Schwangerschaftsabbrichen  nicht
beeintrachtigt zu werden, kann nur
unter Beriicksichtigung der jewetli-
gen konkreten Situation gelost wer-
den. 'Einem privaten Krankenhaus-
trager, der eine Spezialklinik be-
treibt, wird die Berechtigung nicht
abgesprochen werden kénnen, die
Einsteliung eines Arztes von seiner
erklirten  Mitwirkungsbereitschaft
abhéngig zu machen (94). Einem
kommunalen oder staatlichen Kran-
kenhaustrager dagegen wird es ver-
wehrt sein, ohne konkrete Notwen-
digkeit bei der Einstellung eines Arz-
tes zu verlangen, daB sich dieser zur
Teilnahme auch an medizinischnicht
indizierten Schwangerschaftsabbri-
chen verpflichtet.

Umgekehrt wird es zumindest dem
privaten Krankenhaustrager nicht
verwehrt sein, bei der Einstellung
von dem Bewerber eine Erkldrung
des Inhaits zu fordern, daB er an
Schwangerschaftsabbriichen — ab-
gesehen von Notfailen im Sinne von
Art. 2 Abs. 2 des 5. StrRG — nicht
teilnimmt (95).

3.5.3 Verlédngerung von
Arbejisvertridgen

Bei der Verlangerung eines befriste-
ten Dienstvertrages (96) wird ein
Arzt nicht ohne stichhaltige Begriin-
dung vor die Alternative gestellt
werden dirfen, sich zur Mitwirkung
an Schwangerschaftsabbriichen zu
verpflichten oder eine Nichtverlan-
gerung des Vertrages hinzunehmen.
Im Fall der Vertragsveriangerung
kann die Koppelung an eine Mitwir-
kungsverpflichtung zu einem derar-
tigen Druck auf den Arzt fihren, daB
der in Art. 2 Abs. 1 des 5. StrRG ver-
ankerte Grundsatz der freien Ent-
scheidung nachhaltig verletzt ist
Zwar kann Art. 2 Abs. 1 des 5. StrRG
nicht verhindern, daB mit der Weige-
rung unter Umstanden gewisse tat-
sichliche Nachteile verbunden sind.
Diese dirfen jedoch nicht von so er-
heblichem Gewicht sein, daB es un-
zumutbar ist, sie auf sich zu nehmen
(weil sie z. B. die wirtschaftliche Exi-
stenz bedrohen). Auch die Bundes-
arztekammer stellte in ihren ,ge-
sundheits- und sozialpolitischen Vor-
stellungen der deutschen Arzte-
schaft” im Jahre 1974 u. a. fest, ,.in
den Krankenhdusern diirfe die Ge-
wissensentscheidung des Arztes
nicht zur Existenzfrage, die Bereit-
schaft, abzutreiben, nicht zur ent-
scheidenden Qualifikation werden*
(97).
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3.5.4 Mitwirkungsverweigerung als
Kindigungsgrund (98)

Der Arzt Ist zwar, wie erbrtert, zur
Mitwirkung an medizinisch nicht in-
dizlerten Schwangerschaftsabbrii-
chen weder dann verpflichtet, wenn
der Krankenhaustriger nachtraglich
derartige Eingriffe in sein Leistungs-
angebot aufnimmt, noch dann, wenn
er trotz entsprechender vertraglich
oder einseitig eingegangener Ver-
pllichtung nachtrédglich Gewissens-
bedenken gegen derartige Eingriffe
bekommt. Es stellt sich jedoch die
Frage, ob die Welgerung des ange-
stellten Arztes in diesen Féllen einen
Kiindigungsgrund darstelit.

3.54.1 AuBerordentliche Klindigung

Eine auBerordentliche (fristlose)
Kindigung ist nach § 626 BGB nur
zulassig, wenn ein wichtiger Grund
hierflir vorliegt. Betriebliche Veran-
derungen geben in der Regel dem
Arbeitgeber nicht das Recht zur frist-
losen Kiindigung. Da nach den stren-
gen MafBstdben, die die Rechtspre-
chung bei der Beurteilung eines
auferordentlichen Kiindigungsgrun-
des anlegt, nicht einmal eine Be-
triebseinschrdnkung oder Betriebs-
einstellung einen wichtigen Grund
im Sinne der Kiindigungsvorschrift
darstellt (99), liegt ein solcher bei
einer bloBen Verdnderung des Lei-
stungsangebotes auch dann nicht
vor, wenn der Arbeitnehmer aus
irgendwelchen Griinden dafiir nicht
zur Verfligung steht.

Diese allgemeinen Grundsédtze zur
fristlosen Kiindigung werden durch
Art. 2 Abs. 1 des 5. StrRG noch ver-
festigt, wenn es um mogliche dienst-
oder arbeitsrechtliche Xonsequen-
zen flir den Arzt geht, der sich wei-
gerte, an medizinisch nicht indizier-

ten Schwangerschaftsabbriichen mit-
zuwirken. Diese Vorschrift will, wie
im Gesetzgebungsverfahren wieder-
holt klargestellt wurde, gerade ver-
hindern, daB die Weigerung nach-
teilige rechtliche Folgen hat (100).

Eine fristlose Klndigung mit der Be-
griindung, daB sich derArzt welgert,
dem erweiterten Leistungsangebot
entsprechend an medizinisch nicht
indizierten Schwangerschaftabbri-
chen teilzunehmen, verstdft somit
gegen das gesetzlich garantierte
Weigerungsrecht und ist grundsétz-
lich unzuldssig (101).

Ob dies auch dann gilt, wenn sich
der Arzt gegenlber dem Kranken-
haustrager verpflichtet hat, an
Schwangerschaftsabbriichen teilzu-
nehmen, und im nachhinein aus Ge-
wissensgriinden von seinem Weige-
rungsrecht Gebrauch macht (vgl.
3.3.3.2), kénnte fraglich sein. Die Si-
tuation Ist in diesem Falle eine an-
dere als bel der nachtréglichen An-
derung des Leistungsangebotes des
Krankenhauses, da flir den Arzt bei
Vertragsschluf der Gewissenskon-
flikt vorhersehbar war und da der
Krankenhaustrdger auf die Mitwir-
kung des Arztes vertrauen durfte.
Eine Abwagung der Interessen des
Krankenhaustragers mit denen des
Arztes kann deshalb zur Annahme
eines wichtigen Grundes im Sinne
von § 626 BGB fihren, aufgrund des-
sen dem Trager die Weiterbeschéfti-
gung des Arztes nicht zugemutet
werden kann. Ausschlaggebend hier-
flir sind die konkreten Umstande,
wie etwa die Frage einer anderwel-
tigen Verwendungsmoglichkeit fiir
den Arzt und der ausreichenden Si-
cherstellung der Durchilihrung von
Schwangerschaftsabbriichen auch
ohne diesen Arzt (102).

3.5.4.2 Ordentliche Klindigung

Eine ordentliche Kiindigung eines
unter das Kiindigungsschutzgesetz
fallenden Dienstvertrages mit der
Begriindung, daB der Arzt nicht an
Schwangerschaftsabbriichen Im
Krankenhaus teilnimmt, wére nur
dann zuldssig, wenn sie sozial ge-
rechtfertigt im Sinne von §1 Abs. 1
KSchG ware. Sozial ungerechtfertigt
ist eine Kiindigung, wenn sie nicht
durch Griinde, die in der Person
oder In dem Verhalten des Arbeit-
nehmers liegen, oder durch drin-
gende betriebliche Erfordernisse, die
eine Woeiterbeschaftigung des Ar-
beitnehmers in diesem Betrieb ent-
gegenstehen, bedingt ist, und wenn
der Arbeitnehmer an einem anderen
Arbeitsplatz im selben Betrieb oder
in einem anderen Betrieb des Unter-
nehmens weiterbeschéaftigt werden
konnte (§ 1 Abs. 2 KSchG).

Da der Arzt nach Art.2 Abs.1 des
5. StrRG das Recht hat, seine Mit-
wirkung an Schwangerschaftsabbri-
chen zu versagen, und zwar auch
dann, wenn er sich zur Mitwirkung
einseitig oder vertraglich verpflichtet
hat und nachtraglich Gewissensbe-
denken bekommt, kann in der Aus-
libung dieses Rechts kein in seiner
Person oder seinem Verhalten lie-
gender Kiindigungsgrund gesehen
werden (103).

Die Weigerung eines Arztes, an
Schwangerschaltsabbriichen mitzu-
wirken, kénnte jedoch im Einzelfall
dazu flihren, daB ein dringendes be-
triebliches Erfordernis einer Weiter-
beschéaftigung des Arztes in dem
Krankenhaus entgegensteht und da-
mit eine Kiindigung sozial gerecht-
fertigt ware. Wenn etwa ein Arzt (z.
B. ein Anasthesist) mit dem Trager
einer kleineren Spezialklinik dienst-

-
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vertraglich vereinbart hat, daB er an
Schwangerschaftsabbriichen  mit-
wirkt, und nachtriglich aus Gewis-
sensgriinden die Mitwirkung verwel-
gert, sp wére es grob unbillig, dem
Krankenhaustrdger auch dann eine
Weiterbeschéftigungspflicht aufzuer-
legen, wenn fiir diesen Arzt keine
oder nur ganz geringe anderweitige
Arbeitsbereiche verbleiben. In die-
sem Fall kbnnte eine Kiindigung so-
zial gerechtfertigt sein.

3.5.5 Beteiligung mehrerer am
Schwangerschaftsabbruch

Ein Schwangerschaftsabbruch kann
in der Regel nicht von einem Arzt
allein durchgefiihrt werden. AuBer
mindestens einer nichtarztlichen
Hilfskraft (Schwester) wird bei
Durchfiihrung einer Narkose in der
Regel die Betelligung eines Anis-
thesisten erforderlich sein. Jedem
dieser Beteiligten steht es frei, ob er
an dem Eingriff mitwirken will (Art. 2
Abs. 1 des 5. StrRG). In der Praxis
wird sich der Krankenhaustrager der
Mitwirkung dieser Personen vertrag-
lich oder durch entsprechende Ver-
pflichtungserkldrung versichern und
erst dann medizinisch nicht indizier-
te Schwangerschaftsabbriiche in
sein Leistungsangebot aufnehmen.

Jeder, der an einem Schwanger-
schaftsabbruch mitwirkt, ist verpflich-
tet, die Gewissensentscheidung an-
derer zu respektieren, Die im hier-
archischen Chefarzisystem beste-
henden Weisungsrechte finden an
der positiv-rechtlichen Regelung in
Art. 2 Abs. 1 des 5. StrRG ihre Gren-
ze. Es wére deshalb nicht zuldssig,
daB ein Gynédkologe einen Schwan-
gerschaftsabbruch ansetzt, ohne sich
vorher der erforderlichen Mitwirkung
anderer Arzte pder des Hilfsperso-
nals zu vergewlissern. Fir diese
kénnte zwar dann eine Verpflichtung
bestehen, an dem Eingriff mitzuwir-
ken, wenn ohne ihre Mitwirkung die
Gefahr besteht, daB derEingriff mi3-
lingt und die Schwangere schwere
Gesundheitsschadigungen oder den
Tod erleidet (§ 330 ¢ StGB I. V. mit

Staatl. Mineralbrunnen S. E,
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Art. 2 Abs, 2 des 5. StrRG). Ein Arzt,
der diese Situation wverantwortlich
herbeifiihrt und dadurch andere
zwingt, gegen ihre Uberzeugung an
einem Schwangerschaftsabbruch
mitzuwirken, handelt jedoch pflicht-
widrig und knnte — abgesehen von
dienst- und standesrechtlichen Fol-
gen — unter Umstdnden sogar we-
gen Nbtigung belangt werden.

Anmarkungan

62. Elne solche kann selbstverstindlich nur Im
Hinbllck aut rechtm&Bige Schwangerschaftsab-
briiche bestehen,

63. Fir den Arzt tolgt das Verbot von Eingriffen
In seine Entscheidungstreiheit auch aus §1 eun-
desérzteordnung (vgl. Narr, Arztliches Beruls-
recht, 8. 156; Maler, Wissenschetil. Dienst des
BT, Prot. der 25. Sitzung, S. 1508, 1510, 1511;
Hollmann, Dtsch. Med, Wschr. 1975, 66).

84. So der Vertreter des @MJFG in einer Aus-
schuBberatung, Prot. 25. Sitzung, 5. 1485.

85. Vgl. Schénke-Schrdder, aaD, Anm. 45 zu
§ 218.

86. Vgl. LsuthUtte/Wilkitzk), JR 1978, S. 337:
Malar, NJW 1074, 5. 1405,

67. In der Literatur werden dle Segriffe nicht
Immer klar getrennt; Stegmund-Schultze etwa
bezeichnet diese belden Indikationsfalle sowle
dle medizinisch-somatische [Indikation nach
§ 218 b Abs, 3 S1GE ohne Unterscheldung Gber-
elnstimmend als .medIizinische Indikation* {vgl.
Krankenhausarzt 49, 5. 702/703; vgl. auch Mdllar,
In: Das Krankenheus, 1974, 5. 324).

66. Vgl. Prot. der 28. Sitzung, 5. 1576.

69. Ebenso Maler, NJW 1674, S. 1405; dogma-
tisch kénnte dles damit begrindet werden, daB
Art. 2 des 5. StrRG lex specialls zu § 330 ¢ StGe
Ist oder daB bel der Zumutbarkeitspritung Im
Rahmen des § 330¢ S5tGE das Mitwirkungsvers
welgerungsrech! nach Ant. 2 des 5. StrRG zu
berlcksichtigen lst,

70. Vgl. Prot. der 27. Sitzung, S.1552; 28. Sit-
zung, S. 1559 H. 7

71. Vgl. Prot. der 28. Sitzung, S. 1561; Maler,
NJW 1974, S. 1408,

72. Vgl. Maler, NJW 1974, 5. 1410.

73. Vgl. Prot. der 27. Sitzung, S. 1552.

74. Prol. der 28_ Sitzung, . 1531 1.

75. Prot. der 28, Sitzung, S. 1560 ff.; Malar, NJW
1974, 8. 1405,

8. Vgl. fdr den Fall alner Empfangnls trotz Eln-
nahme einer Antibabypille LG Minchen, VersR
70, 428; LG Dulsburg, VersR 75, 432; Ldwe,
VersR 69, 573; Selb, JZ 71, 201.

77. Vgl. Malar, NJW 1574, 5. 1410.

78. Vgl, zu den Problemen, die diese Regelung
aufwirft, Hanke, NJW 1076, 5. 1773 #,

79. Vgl. allgemein zu den Grenzen des Kon-
trahlerungszwangs tir den Kassenerzt, Grdmig,
Dtsch. Vers. Zeitschr., 1971, 8. 224,

80. Vgl. Narr, Arztliches Berufsrecht, S. 149;
Gromig, Dtsch. Vers. Zeitschr., 1971, 5. 224 fi.
81, Vgl. Hollmann, Dtsch. Med. Wschr., 1575,
8. 66.

B2. Vgl. Maler, Wissenschaftlicher Dlenst des
T, Prot. der 25. Sitzung, 5. 1507/1509, 1511,

93. Vgl. Hess, Deutsches Arzteblatt, Heft 33,
S. 2401/2404; Hollmann, Dtsch. Med. Wschr., 1975,
S. 65/66,

84. Vgl. Maler, WD, Prot. der 25. Sitzung,
8. 1511,

85. Vgl. Kluge, In: Recht und Arbeit, 1962, § .177;
Hollmann, Dtsch. Med. Wschr., 1975, S. 65,

86. Vgl. ndher 3.4.1.4,

&7. Vgl. Malar, WD, Prot. der 25. Sltzung,
8. 1511,

83. Vygl. fiir den Notarrteinsatz Opderbecie/
WalBauer, Der Notarzieinsatz, eine Dienstauf-
gabe des Krankenhaustragers?, Anaesth. Intorm.
1975, $. 159.

88. Vgl. Maler, NJW 1974, S. 1406.

90. Vgl. Prot. der 28. Sitzung, S. 1565: Maler,
NJW 1974, 5. 1406.

91. Zur Zelit scheint dlese Tendenz noch nicht
Fu bastehen, vgl. Schmilt, FamRZ 1976, 5. 596.
$2. Stenogr. Gericht Uber die 95, Sitzung dea
Dtsch. €T, S. 6392 D; vgl. zu dem Problem auch
Koffia, in: Festschrift fir Helnltz, S, 349,

93. Vgl. Mater, NJW 1574, S.1410; die dtsch.
Krankenhausgesellschett hat allerdings bereits
Im Jahre 1974 aufgrund elnes Vorstandsbe-
schlusses mitgetellt, dad die Krankenhaus-
trdger In Wahrnehmung lhrer Fdrsorgeptiicht
keinen Ihrer Mitarbelter zwingen werde, gegen
sein Gewlssen Schwangerschaftsunterbrechun-
gen vorzunehmen oder an ihnen mitzuwlirken,
auch wenn sie selbst als Triger In |hren Héu-
sern die Durchfihrung solcher Eingriffe zulassen
{vgl. Mdller, In: Das Krankenhaus, 1974, S. 321).
84. Vgl. Maler, NJW 1974, 8. 1410.

95. Die katholischen Krankenh&user sind nach
den Empfehlungen der Disch. @ischofskonfe-
renz vom 7. 5. 1976 hierzu sogar verptlichtet.

98. Vgl. zum Problem der grundsétziich unzu-
lassigen Kettenarbelitsvertrage BAG NJW 1961,
798.

97. Abgedruckt bel Milter, In: Das Krankenhaus,
1974, 5. 321/323.

98. Db umgekehrt dem Krankenhaustrager ein
Kindigungsrecht zusteht, wenn Im Kranken-
haus medizinisch nicht Indizlerte Schwanger-
schaftsabbriche durchgetlhrt werden, obwohl
der Trager dies ausdriicklich untersagt hat, soll
hler nicht erdriert werden.

89. Vgl. Palandt, ©GB, 35. Aull., Anm.5n zu
§ 626 mit Rspr.-Nachw.

100. Vgl, Gegriindung zum Entwurf eines §218g,
©T-Drucks. 7/554, S. 28 und 7/561; 95. Sitzung
des Dtsch. BT, Stenogr. Bericht S. 8413 A; 5.
6382 D; SonderausschuB, Prot. der 25. Sitzung,
8. 1486.

101. Wohl unbestritten, vgl. Maler, WD, Prot.
der 25. Sitzung, 5. 1512; Holimann, Disch, Med.
Wschr,, 1075, 5. 68,

102. So auch Maler, NJW 1574, 5. 1410,

102. 80 auch eln Reglerungsvertreter In der 25.
Sitzung des Sonderausschusses, Prot. 5. 1486,
(SchluB folgt)

Anschrift der Veriasser:
Dr. jur. Ginter Hirsch, Wallenstein-

straBe 23, 8900 Augsburg, und Ministe-
rialdirigent Dr. med. h. c. Walther Weis-
auer, EckerstraBe 34, 8050 Freising

1 Auskunft und w

Ad vsum proprium Vorzugspreise,

L e V Zentralverw. 62 Wiesbaden 14, Wiesbadener StraBe 77, Tel. [06121) 42691 und 42695



Bayerisches Arzteorchester

Die Geburtsstunde des Orchesters
liegt beinahe zehn Jahre zuriick. In
seinem ersten Semester scharte der
Medizinstudent Reinhard Steinberg
musizierende Kommilitonen der
Miinchener Fakuitdt um sich und
griindete das Orchester Minchner
Medizinstudenten. Aus einem Kam-
merorchester entwickelte sich in
Jahresfrist ein beachtliches Sym-
phonieorchester, das unter der Stab-
flihrung seines Grinders in wochent-
lichen Proben ein Konzertprogramm
erarbeitete, das zum Semesterende
im Rahmen der Medizinischen Fa-
kultdt aufgetiihrt wurde. Dabei war
man eifrig bemiht, zwischen Bach
und Strawinsky nur wenig auszu-
lassen. So kamen neben der klassl-
scheren Literatur auch Strawinskys
.Apollon musagéte”, Prokofieffs
.Peter und der Wolt“ und , Le carna-
val d'Aix" von Darius Milhaud zur
Auffihrung. Von letzterem Werk
wuBte Joachim Kaiser anléslich des
funfjahrigen Bestehens des Orche-
sters in der ,SZ" zu berichten: ,, ...
Es gelang namlich alles vom ersten
bis zum letzten Ton verninftig und
intelligent. Und vor allem lebendig.”
Gerade diese Eigenschaft des Or-
chesters, die von beachtenswer-
tem Kénnen getragene Musizierlust
durch lebendige Begeisterung aufdie
Zuhbrenden zu bertragen, war im-
mer ein hervorstechendes Merkmal.
Der Wechsel ins Berufsleben mit sei-
nen zeitlichen wie értlichen Erfor-
dernissen unterbrach zundachst die
Arbeit des Studentenorchesters, bis
sich 1975 der harte Kern unter dem
Namen Bayerisches Arzteorchester
zu einem Weihnachtskonzert fiir die
Miinchener Arzteschaft zusammen-
fand. Der groBe Erfolg im ausver-
kauften Muinchener Herkulessaal
gab den Ansporn, sich nun einmal
im Jahr fiir eine Woche zu konzen-
trierter Probenarbeit zu treffen. Das
erste Produkt war im Juni 1976 Mo-
zarts Singspiel ,Zaide", aufgefihrt
im Cuvilliés-Theater anlaBlich eines
Festtages der Minchener Medizini-
schen Fakultit. Sanger der beiden
Miinchener Opernhduser unter der
Regie von Kurt Wilhelm, musikali-
sche Einstudierung durch GMD Gre-
gor Eichhorn, das Bayerische Arzte-
orchester unter Reinhard Steinberg
— mittlerweile Neurophysiologe am
Miinchener Physiologischen Institut

510

—, das Ganze war fiir den, der von
Anfang an dabei sein konnte, ein
auBerst interessantes Erlebnis einer
begliickenden Mischung. Das Kén-
nen der Professionellen, die Begei-
sterung der Laien, aus dieser Ver-
bindung entstand eine Atmosphare
von SpaB und Engagement, die sich
von den Akteuren elektrisierend auf
die Zuhbrer lbertrug. Karl Schu-
mann kommentierte in der ,SZ" den
Beitrag unserer musizierenden Kol-
legen: ,Héren lassen konnten sich
die ,Dilettanten’, das Orchester aus
Medizinern, der famose erste Oboer,
der schier professionell abgestutte
Geigenklang und der erstmals an
einem Opernpult stehende Dirigent
Dr. Reinhard Steinberg ... Nach-
driicklich setzte er seine straffen
Tempi durch, fing Unstimmigkeiten
geistesgegenwartig auf und wuBte
iiberhaupt, worauf es bei Mozart wie
beim Theater ankommt. Er und sein
Orchester zogen mit gutem Grund
den lautesten Applaus auf sich.”

Fir die Aktion ,Rette das neue Le-
ben” stellt sich das Bayerische
Arzteorchester mit Konzerten In
Wiirzburg, Regensburg und Min-
chen zur Verfligung. Geprobt wird
in strenger Klausur im Frankischen,
dann beginnt das Reisen. Die Kon-
zertmeister der Miinchener Philhar-
moniker, Werner Grobholz und Hel-
mar Stiehler, und unser augenarzt-
licher Kollege Dr. Peter Clemente
werden das Beethovensche Tripel-
konzert spielen, mitder Coriolan-Ou-
vertiirevon Beethoven und Schuberts
groBer C-Dur Symphonie wird unser
Bayerisches Arzteorchester seine
Musizierkunst unter Bewsis stellen.
Nach all dem, was in den vergange-
nen Jahren von diesem musikalisch
hochbegabten Kreis unter unseren
Kollegen zu horen war, dirfen wir
uns auf ein groBes Ereignis freuen.

Kfaus Thurau

Aus dem Kreis drztlicher Kollegen
hat sich der ,Verein zur Forderung
des Bayerischen Arzteorchesters
e. V." konstitulert, der die Arbeit
des Orchesters unterstiitzt. — Den
Vorsitz filhrt Professor Dr. Klaus
Thurau, Physiologisches Institut der
Universitat, PettenkoferstraBe 12,
8000 Minchen 2.

Spendenaktion
,Rette das neue Leben”

Das Problem der Sauglingssterbfichkeit
Ist noch immer nicht zutriedenstellend
geldst. Die hervorragenden wissenschett-
lichen Erkenntnisse, elle technischen
Entwicklungen und die fn der Praxis ge-
gebenen Moglichkeiten der Gesundheits-
vorsorge niitzen nicht, wenn sie im Be-
darfstall nicht zu Verfiigung stehen. In
Mianchen sind viele Geburtshilfestationen
von den kinderéirztlichen Intensivstatio-
nen raumlich getrennt. Hinzu kommt efn
weitrdumiger Einzugsbereich,

Damit anpessungsgefahrdete Neugebo-
rene von der geburtshilflichen Abteilung
rasch verfegt werden kénnen und da-
durch kaum korrigierbere Schaden mog-
lichst vermieden werden, Ist ein gut tunk-
tionierendes zentralgesteuertes Trens-
portsystem ertorderlich. Dieser Transport
soll kinftig in einem Speziel-Transport-
inkubator mit entsprechenden Zusatz-
gerdtschaften und in Begleitung eines
fachkundigen Arztes erfolgen.

Um diese Aufgabe nachhaltig zu fordern,
soll eine Sammiung die erforderlichen
Mittel bringen, die tir einen wirkungs-
vollen Sauglingsrettungsdienst so drin-
gend bendtigt werden.

Die Aufgabe kann aber nur gelost wer-
den, wenn eine groBe Gemeinschaft aktiv
und persdnfich dazu beitragt.

Um | hre Hille bel dieser Aktion ,Rette
das neue Leben®, die in Minchen Stedt
und Land durchgetihrt wird, mdchten
wir Sie deshalb besonders ansprechen.

Wir bitten Sie daher, sich en dieser Spen-
denaktion mit einem groBziigigen Bei-
trag zu beteiligen. fhre Spende dient
nicht nur einer guten Sache, sondern
einer febensentscheidenden Fursorge,
die jederzeit euch fir fhre Femitle ge-
braucht werden kdnnte.

gez. Unterschriften

Postscheckkonto Nr. 44 44 — Postscheck-
amt Mdnchen

far Kuratorium Rettungsdienst Bayern
Kennwort: Sduglingsrettung
Spendenquittung zur Vortege beim Fi-

nenzamt wird euf Wunsch ausgestellt
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NERV
infant®

Sedetivum mit Vitemin Byund
orgenischen Phosphortragemn,
Konzentretionsschwéche,
vegetetive Stdrungen,
unruhiger Schief,
Schuimidigkeit, Angst,

nerv. Allerg., Pevor nocturnus.

Vit-Bychioridhydrochlorid 0,149
Extr. Lupull 18,009
Extr, Pasaltioras fluld. 18,009

gﬂ'uolmpl.

Hinwele 10r Diabetiker:
Dia In 1000 m] enth. KH sind
ulvsl om 178,56 g Glucose;
8l antspr, ca. 1,78 9 Glucoss.

100 ml AVYK DM 8,95

250 ml AVK DM 13,95
500 ml AVK DM 25,05

NERV
infont®

Zipichen t0r SKUGLINGE

Sirup:

10 Stuck AVK DM 3,75

Zysammensetzung:

EA:t";; Vel. o Ml:g'lypnl:tﬂ.pl.? 1% mg
. guajeco n mg

Adeps ool‘l-dm 8§76 mg

Muster auf Anforderung

10384

g e

B12 NERV
infant®

Antlenesmikum,

wie NERVinfant, zusétziich mit
blutbildender und leistungs-
steigernder Wirkung,
Zusammeneetzung:

Vit.-o komplex 1000 G

vit. a:f°f’:.‘§h$é':8&’for.d 0.94 9

Extr. Lupul 18,00 g
Extr. Pmlllorn fluid. 16,00 g
Extr. Piscidiae fluld, 3,000
Extr. Viscl fluld. 13,009
Natrium Inosithexaphosphor. 2,50 9
Aeth. gusiacol-glycerinat. 2109

Natrium glycerinophosphor,
Aqua dest. sa 10,70
Sir. simpl.

Hinwele f0r Disbetiker:
Die In 1000 ml snth. KH sind
#qulvalent 178,8 g Glucoee;

15tfsl entspr. ca, 1,8 g Glucose,

Sirup: 100 mi AVK DM 7,00

250 ml AVK DM 14,00
£00 ml AVK DM 25,20

Schiafstdrungen, Unruhezustinde,
Dbartrr%rkslt zur geruhlgung
wiihrend Krankhelten Im S&uglings-
und Kindesalter, Irmung
umend\mlllgor Aeiza, Husten,

Zipichen fOr KINDER
10 Stick AVK DM 4,15

Zusammanestzung:
Extr. Val. e rad. epir. splss.

200 mg
Aeth. g »l]tcol-g[ywlw

50 mg
780 mg

Arzneimittel so natirlich wie mdglich

Gleich

1Uss

infantum’

zeichnet sich die korperliche und seelische
Entwicklung des Menschen ab.

Stérungen in der Friihentwicklung wirken

sich oft entscheidend auf das ganze Leben aus.

FERRO
infant

stilit den Husten, beseitigt dlie  Sirup und Dregéee
Verschleimung, kraftigt den Hypochrome Anémie,
Orgenismus. Eisenmangel wahrend der
Zusemmeneetzung:; Pubertat und wihrend der
Schwengerscheft.
Extr. Thyml fluld. 509
Extr. Primulae fluld. 100 Appetitiosigkeit, Wechstums-
gair] moallllh:lnphosphor ggﬂ stdrungen, Besonders
A:t.h’gt?:in;ol—clyculm 029 geeignet fir Schulkinder.
Glycerin 059 Zusammenselzung:
Saccharum 30,0 1 100 ml enthalten:
Aqua. dest. ad 100,0 m| ¥}: g;-dtldolgg:t :gd\lorld 10 mg
m
Hinwsle f0r Disbetiker: VIt -e‘ ;nokor';\plux 1mu%
1 Teeldttel entspr, ca. 0,659 Natrlyh Inostthoxaphotrhct 200 mg
Glucose, g:frghm oxyd. ¢. Secch - 29
CCharose
100 ml AVK DM 4,40 17eel. =30mgFe** .
Kontralndikatlon:
Elsenkumulstion (Hlmodaroma-
tosan, chron, Hlmolyun‘ Elsen-
verwartungsstdrungen (sidsro~
achrestische Anaemisn el)sl-
Hinwels 10r Diebetiker:
1 Teeldtiel entspricht ca,
0,8 g Glucossdoulvelenta
Zusammensetzung:
1 Dragée enthilt:
Vit.-B-chloridhydrochlorid 1 mg
Vit. -B. rochlorid 2 mg
Vit.-8, okompl-lx Waug
Ferrosulfat 120 mg
(=40mgFe'*"}
Calc.-Magn.-
inosithexazhosph. 10 mg
50 Dregées AVK DM 5,25
100 Dragées AVK DM B8,80
l‘;hllrmtlrkungon bel allan 100 mi AVK DM 520
i 250 ml AVK DM 10,20
| »
e e mgan tiont baloant. 500 AVK DM 16.00

KURT MERZ - 6497 STEINAU




Personalia

Dr.Valentin 80 Jahre

Am 24. April 1977 beging Dr. Fritz
Valentin seinen 80. Geburtstag. Er
ist den Internisten in Bayern durch
sein Wirken als friherer 1. Vorsit-
zender der Vereinigung der Fach-
arzte fir Innere Medizin Bayerns ein
Begriff, ebenso den Internisten in
Deutschland als Mitbegriinder des
Berufsverbandes Deutscher [nter-
nisten.

Dr. Valentin ist in Miinchen geboren
und besuchte dort die Volksschule
und das Gymnasium. Nach Ablei-
stung des Kriegsdienstes studierte
er in Milnchen Medizin und promo-
vierte 1924 (iber ,die quantitative
Bestimmung der Milchsdure im
Blut”. Von 1924 bis 1933 befand er
sich in Weiterbildung zum Facharzt
fiir Innere Medizin als Assistenzarzt,
Oberarzt und zuletzt als stellvertre-
tender Chefarzt am Stadtischen
Krankenhaus Minchen-Schwabing.
Von der Stadt Miinchen war Dr. Va-
lentin als Chefarzt in Minchener
Ausweichkrankenhdusern verpflich-
tet, und zwar in der Zeit von 1940 bis
1943 im Stadtischen Krankenhaus
Minchen-Pullach und von 1943 bis
1948 im Ausweich-Krankenhaus
Minchen-Waldtrudering. Von 1948
bls 1952 war er als Chefarzt des
Krankenhauses Schwabing imAlters-
heim an der RimannstraBe tétig,
das unter amerikanischer Flhrung
stand (IRQ). Fiir diese Tatigkeit wur-
de er von der Stadt Miinchen be-
urlaubt. Wahrend der Tétigkeit in
den Minchener Ausweichkranken-
h&ausern libte Dr. Valentin seine Pra-
xis In kleinerem Rahmen aus und
war von 1952 bis 1974 als Internist
tatig.

512

Standespolitisch war der Jubilar seit
1949 vielseitig aktiv, so von 1949 bls
1959 als 1. Vorsitzender der Vereini-
gung der Fachérzte fir Innere Medi-
zin Bayerns e.V. Er war acht Jahre
Mitglied des Wissenschaftlichen Aus-
schusses der Deutschen Gesell-
schaft fiir Innere Medizin und von
1960 bis 1968 2. Vorstand des Be-
rufsverbandes Deutscher Internisten.
Dr. Valentin ist seit 1960 bis heute im
blattes des Berufsverbandes Deut-
Herausgeber-Team des Mitteilungs-
scher Internisten. Beim Oberver-
sicherungsamt in Miinchen war er
zehn Jahre als Gerichtsarzt (Kriegs-
versehrte) tatig. Vom 1. Januar 1946
bis 1. Juli 1972 gehdrte er dem Wel-
terbildungsausschuB der Bayerl-
schen Landesarztekammer fir Inne-
re Medizin an.

Dr. Fritz Valentin gilt unser Dank fur
die langjahrige erfolgreiche und
selbstlose berufspolitische Arbeit
und unser herzlicher Gliickwunsch
fur ein langes und gesundes ,otium
cum dignitate".

Dr. Robert Schindibeck

Verdlenstorden

Leitender Medizinaldirektor Dr.
Alfred Bohm, Edisonweg 4, 8031
Neuesting, wurde mit dem Verdienst-
kreuz am Bande des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutsch-
land ausgezeichnet.

Professor Dr. Dietrich Henschler,
Vorstand des Instituts fiir Pharma-
kologie und Toxikologie der Univer-
sitat Wiirzburg, Versbacher Land-
straBe 9, 8700 Wiirzburg, wurde zum
.Chairman der European Research
Councils” ernannt.

Professor Dr. Hans Adolf Kiihn, Di-
rektor der Medizinischen Klinik der
Universitat Wiirzburg, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Wiirzburg, wurde
zum ,kKorrespondierenden Mitglied
der Schweizer Gesellschaft fiir
Gastroenterologie” gewéhlt.

Bergmann-Plakette fiir
Professor Dr. Kaiser

AnlaBlich des 59. Augsburger Fort-
bildungskongresses liberreichtePro-
fessor Dr. Schretzenmayr am 26.
Marz 1977 Professor Dr. Hanns Kai-
ser, Jesuitengasse 12, 8900 Augs-
burg, die ihm vom Vorstand der Bun-
desérztekammer verliehene Ernst-
von-Bergmann-Plakette.

Professor Kaiser war bereits als Me-
dizinalassistent und als Jungarzt
beim Aufbau der Augsburger Fort-
bildungskongresse beteiligt. Spater
erwarb er sich groBe Verdienste bei
den Kongressen in Grado sowie bei
der schriftlichen Fortbildung.

Seit Obernahme der Chefarztstelle
am Westkrankenhaus Augsburg als
Leiter der 1. Medizinischen Klinik be-
tétigte er sich im Rahmen der Augs-
burger Fortbildungskongresse in
Form von klinischen Visiten, aber
auch in Form von Hauptreferaten fiir
die é&rztliche Fortbildung und ist
ebenso auch im Rahmen der Medi-
zinischen Gesellschaft fir die &rzt-
liche Fortbildung zusténdig.

Dariiber hinaus ist Professor Kaiser
sowohl in Deutschland wie im Aus-
land auBerordentlich haufig als Re-
ferent, insbesondere fir Probleme
der Cortison-Therapie, der rheuma-
tischen Erkrankungen und der Herz-
erkrankungen tatig.

Dr. Gabriel Mayer, 1. Vorsitzender
des Bundesverbandes Deutscher
Privatkrankenanstalten e. V. und 1.
Vorsitzender des Verbandes der Pri-
vatkrankenanstalten in Bayern e. V.,
LudwigstraBe 8, 8000 Minchen 22,
wurde zum neuen Vorsitzenden des
Bayerischen  Chirurgenverbandes
gewdhit.

Professor Dr. Josef Stroder, Direktor
der Kinderklinik der Universitat
Wiirzburg, KlinikstraBe 8, 8700 Wiirz-
burg, wurde als Vizeprasident der
.Societé Internationale de Medecine
Humaniste Neo-Hippocratique” wie-
dergewdhlt.

Professor Dr. Karl Heinz Weis, Vor-
stand des Instituts fir Anéisthesiolo-
gie der Universitdt Wirzburg, Josef-
Schneider-StraBe 11, 8700 Wirz-
burg, wurde zum Présidenten der
Deutschen Gesellschaft fiir Andsthe-
sie und Wiederbelebung gewahit.
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Formel
flr den
Tages-Tranquilizer

Anxiolyse
+ Entspannung
+ Stimmungsaufhellung

= Tranquilizer

+ Keine storende Sedierun
+ Erhaltung der Reaktionsfahigkeit*

= Tages-Tranquilizer

Demetnn

*Nachgnﬂmn von der Bundesenstalt fir StraBenwesen/K5in. Niheres siehe Basisintormation unter Hinweise.

'usammenseizung: 1 Tabisite enthhit: 19 mg Prazepam [7-Chior-1-{eyela #thyl -1, 3-dihydro-S-phenyl-2H-1,4-benzodiszepin-2.on]. Indikationsn: Angsl, Spannung, Erregung und Unruha, gasisigerts Reiz-
arkeit, Silmmungslebllitdl, psychonsurotische Sidrungen, Funktionelle rpenbeschwerden und p csomatische Sibrungen (Organnaurcsen). Muskuldre Yerspenrungen und Spastik. K lonen: Wis
el allen Benzodiazepinen: Myssihenis grevis, menitests Lebererkrenkungen. ODoslerung und Anwendung: Grundsdtziich individuell und dem Krenkheitebiid entsprachand, Wenn vom Arzt nicht enders ver-
prdnet, nehmen Erwechsens liglich 2 Tebletian (20 mg). Ee hai sich bewdhrt, entweder morgent und sbands (o 1 Tablette oder morgens 'y Tebletle, mittege ' Teblette und sbends eine genze Tebletis

srforderiich, kenn suigrund der groBen therapeulischen Braidle und der guien Vertrdglich-

inzunehmen, Fir sine Langzelibehsndiung relcht Im sligesmeinen thglich 2-amal
verdraifacht werden. Himweles: Hdhere Dossn von Demst kdnnen die Wirkung von

isit von Demelrin unter Bumlung.-llur Vorsichishinweise die Donloruni In spezi

Teblella (10-15 mg) aus.
on arhdhi bls maxi

len
hnalgstike, Sedeilve und Hypnotika verstirven. = Bsi gleichzeiligem Aikohoigenud kenn dis Indi | unterschisdliche R nicht vorsusgessben werden, — In der Regel 1nrt Demetrin bel amploh-
er Dosierung woder zu stdrender Sedierung noch zur Besinirbchtigung der Reskiionsihigkeit. Demetrin kenn sber, wie sile psychotrop wirkenden Substanzen, des Reakiicnsvermégen, besonders In
, Individusll besinirdchtigen. Deshalb soilts dis Anwendu i Petignten, die Maschinen bedienen oder sich sktiv Im SiraPenverkehr b @ u Bah I

en eraten handlungelesgen e , I geceg
hit Vorsicht erfolgen und bei kohreteiinehmam dis Reskiionsidhigkeit Gberprit! warden. Pslisnien mil Herzinsutfizienz sollen eligemein wihrend siner Therspia mit Benzodlazepinen und andersn

'sychophermeka unier regeimasiger Kontrolls sishen. Obwohi tierexperimenialls Terslogenilitsiests keinen Hinweis suf sine fruchi idigende Wirkung ergeben haben, sollle GODECKE
4880

>emetrin In der Schwangarscheft - der gegenwirtigen Auffessung Ober den Arznsimitieigebreuch entsprechend = nur bai strenger Indikstionssteliung verstreichl werden. dies isi
in vorsarglicher Hinweis. Derlber hinaus scllie Demetrin wihrend der Stillpsricde nichi gegaben werdan, well apazielle Unisreuchungen nach nichl vorliagan. Hendslsiormen und
roles: Packung mit 20 Tebistisn zu 10 mg DM 10,80 m, MwSL., Packung mit 50 Tebletisn 2y 10 mg DM 22.800 m. MwSt., Ansteltspackungen, Stand Jenusr 77




Bekanntmachungen

Fakultat

Offentlich empfohlene Schutzimpfungen

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums des Innern vom
4. Februar 1977 — Nr. | E 9 — 5281/7 — 1177 —

Gemi8 § 51 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 des
Bundes-Seuchengesetzes vom 18.
Juli 1961 (BGBI. | S. 1012), zuletzt
geéndert durch Gesetz vom 9. Juni
1975 (BGBI. | S. 1321), in Verbindung
mit § 2 Abs. 1 der Verordnung zur
Ausfihrung des Bundes-Seuchen-
gesetzes vom 30. Juli 1969 (GV8I. S.
228), zuletzt geéndert durch Verord-
nung vom 16. Januar 1976 (GV8I. S.
1), werden &ffentlich empfchlen

1. die Diphtherie-Schutzimpfung
fir Kinder bis zum voliendeten
zwolften Lebensjahr,

2. die Grippe-Schutzimpfung (Virus-
grippe),

3. die Keuchhusten-Schutzimpfung
fir Kinder bis zum vollendeten zwei-
ten Lebensjahr,

4. die Poliomyeiitis-Schutzimpfung
(0bertragbare Kinderlahmung)

4.1 mit inaktivierter Vakzine,
4.2 mit Lebendvakzine,

5. die Masern-Schutzimpfung
mit Lebendvakzine nach dem voll-
endeten elften Lebensmonat,

6. die Mumps-Schutzimpfung
mit Lebendvakzine nach dem voll-
endeten eiften Lebensmonat,

7. die Rételn-Schutzimpfung
fir weibliche Personen nach dem
vollendeten neunten Lebensjahr,

8. die Toliwut-Schutzimpfung,

9. die Tuberkulose-Schutzimpfung
fiir Neugeborene, ferner fiir aile Tu-
berkulinnegativen, die mit Tuberku-
losekranken in Wohngemeinschaft
leben oder sonst tuberkuiosegefdhr-
det sind,

10. die Wundstarrkram pf-Schutzimp-
fung.

Die Schutzimpfungen sind auch als
dem Stand der medizinischen Wis-
senschaft entsprechende Kombina-
tionsimpfungen d&ffentlich empfoh-
len, wenn sie dabei innerhalb der
jeweils festgesetzten Altersgrenzen
verabreicht werden.
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Wer durch eine Impfung, die nach
dieser Bekanntmachung offentiich
empfohlen und in Bayern vergenom-
men worden ist, einen Impfschaden
erleidet, erhalt auf Antrag Versor-
gung (§ 51 Abs. 1 Bundes-Seuchen-
gesetz).

Wer durch eine Pockenschutzimp-
fung einen Impfschaden erleidet, er-
halt auf Antrag ebenfalis Versor-
gung, und zwar

— bei einer gesetzlich vorgeschrie-
benen Impfung (vgl. § 1 des Geset-
zes Uber die Pockenschutzimpfung)
gemaB § 51 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Bun-
des-Seuchengesetz,

— bei einer Impfung, die nach den
Verordnungen zur Durchfiihrung der
Internationaien Gesundheitsvor-
schriften vorgenommen worden ist,
gemiB § 51 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 Bun-
des-Seuchengesetz,

— bei allen Obrigen Pockenschutz-
impfungen gemé&B § 8 des Gesetzes
Ober die Pockenschutzimpfung.

Der Entschiddigungsantrag ist je-
weils beim Versorgungsamt zu stel-
len.

Diese Bekanntmachung tritt em 1.
Marz 1977 in Kraft.

Gleichzeitig tritt die Bekanntma-
chung vom 21. April 1972 (MABI. S.
265, AMBI. S. A 194, StAnz Nr. 20)
aufBler Kraft.

(aus ,MABL* 1977, S. 100)

Besetzung des Berufsgerichtes
fiir die Hellberufe bel dem
Oberlandesgericht Miinchen

Peter Gartmayr, Richter am Land-
gericht Mdnchen |, wurde mit Wir-
kung vom 1. April 1977 auf die Dauer
von fiinf Jahren zum Untersuchungs-
filhrer des Berufsgerichtes fur die
Heilberufe bei dem Oberlandesge-
richt Minchen ernannt.

Unlversitdt Wilirzburg

Zum ,auflerplanmaBigen Professor®
wurden ernannt: Privatdeozent Dr.
med. Dr. med. hebil. Werner Busch-
mann, wissenschaftiicher Angestell-
ter an der Augenklinik; Privatdozent
Dr. med. Claus Frenz Claussen, Ab-
teilungsvorsteher en der Klinik und
Poliklinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke; Privatdozent Dr. med.
Friedrich Engelhardt, leitender Ober-
arzt an der Neurochirurgischen Kii-
nik und Poliklinik; Privetdozent Dr.
phil. nat. Friedrich Gehring, Akade-
mischer Direktor an der Klinik und
Poliklinik fir Zehn-, Mund- und Kie-
ferkrankheiten; Privetdozent Dr.
med. Dietrich Gekle, leitender Ober-
arzt an der Kinderklinik und Polikii-
nik; Privatdozent Dr. med. Heinrich
Liehr, Oberarzt an der Medizinischen
Klinik; Privatdozent Dr. med. Karl
Mietens, Direktor der Westfélischen
Landeskinderklinik; Privatdozent Dr.
med. Ernst Richter, Oberarzt an der
Medizinischen Klinik; Privatdozent
Dr. med. Dieter Wiebecke, Leiter der
Abteilung fiir Transfusionsmedizin
und Immunhamatologie an der
Chirurgischen Klinik und Poliklinik.

Zum ,Oberarzt wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Jobst Bdning,
wissenschaftlicher Assistent an der
Nervenklinik und Poliklinik; Privat-
dozent Dr. med. Peter Klaue, wis-
senschafilicher Assistent en der
Chirurgischen Klinik.

Zum ,Leitenden Oberarzt” wurden
ernannt: Privatdozentin Dr. med.
Doris Linnert, Oberédrztin an der
Augenklinik und Poliklinik; apl. Pro-
fessor Dr. med. Mertin Sperling, Ab-
teilungsvorsteher en der Chirurgi-
schen Klinik und Poliklinik,

Zum .Privatdozent” wurden er-
nannt: Dr. med. Jobst Béning, flr
.Psychiatrie”; Dr. med. Bernd Gay
fiir ,,Chirurgie*; Dr. med. Kerl-Heinz
Graefe fir ,Pharmakologle und
Toxikologie"; Dr. rer. nat. Karl-Her-
mann Korfsmeler fiir ,Anatomie®;
Dr. med. Manfred Sprenger fir
,Orthopadie”; Dr. med. Haraid Thiel
fir ,Innere Medizin"; Dr. med. Kurt
Weigand fir .Innere Medizin”; Dr.
med. Dieter WeiBihaar fir ,Klinische
Chemie”; Dr. med. Walter Zilly fir
«Innere Medizin”.
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Askulap und Pegasus

Eln Abend des Volksblldungswerkes Berching zu Ehren

Helnz Schauweckers
Wort und Faust

Das Wort Ist stirkar als dar Faust Gewalt, wann ohna Kraft dia Faust im Graba
modart, der Mund, dar as gasprochen, [&ngst varstummi, lebts noch els Flamma,
dia im Geista lodert, gawinnt noch In dar Nachwalt Tat Gastalt.

Viele Ehren und Ehrungen hat unser
Ehrenprasident des Bundesverban-
des Deutscher Schriftstellerarzte
und Ehrenmitglied der Union mon-
diale des é&crivains médecins in sei-
nem iangen Leben schon erfahren.
Zur Krénung wurde Confrére Schau-
wecker am 11. Mai 1976 vom Prasi-
dium des Deutschen Arztetages in
Dasseldorf zu Beginn der Beratun-
gen des 79. Deutschen Arztetages
die hdchste Auszeichnung, die Para-
celsus-Medaille, verliehen, die vor
ihm nur die Dichterdrzte Hans Ca-
rossa und Peter Bamm erhalten hat-
ten. Sie wurde ihm persénlich iiber-
reicht von unserem Prasidenten,
Professor Dr. Sewering. Das ,Baye-
rische Arzteblatt” berichtete dariiber
ausfiihrlich (Heft 6/1976, S. 530).

Aus diesem Grunde fihrte das Volks-
bildungswerk der Stadt Berching, in
der Schauwecker seit 1939 wirkte
und deren Ehrenbirger er ist, einen
offentlichen Abend zu seinen Ehren
em 6. November 1976 durch, deren
Gestaltung im wesentlichen von
der Landesgruppe der bayerischen
Schriftstellerarzte durchgefiihrt wur-
de.

Leider konnte die Personlichkeit, zu
deren Ehrung die Gaste gekommen

Hainz Schauwecker

waren, nicht enwesend sein: Con-
frére Schauwecker muBte voriiber-
gehend das Krankenhaus In Regens-
burg eufsuchen. Er ist aber jetzt
ldingst wieder zu Hause.

An seine Adresse gingen die besten
Wiinsche von Konrektor Josef Kraus,
der als Vertreter des Volksbildungs-
werkes den Festabend im Petten-
kofer Haus erbffnete. Er begriBte
u.a. Birgermeister Hans Xuffer,
Rektor Dressler und Ehrenbdrger
Gust! Ambos. Er schilderte dann in
seinen einleitenden Worten das
Werk von Dr. Heinz Schauwecker,
der sich nicht nur {iber Berching
und Bayern, sondern sogar iber
Deutschland hinaus als Schriftsteller
ginen Namen gemacht hat.

Der Abend, durch den einfihlend
Confrére Stetter fihrte, stand unter
dem Motto ,Besinnliches und Heite-
res aus der Sicht von Schriftstellern,
die Im Hauptberuf Arzte sind”. Es
lasen die Confréres Kristi, Paschke,
Picard, Rottler, Spiecker, Stetter und
'Teischinger. Der Beginn des Abends
war dem Jubilar gewldmet. Das Ge-
dicht ,Traum und Zeit” von Con-
frere Stetter, das er Schauwecker
zum 80. Geburtstag gewidmet hatte,
mé&ge hier fiir alle anderen stehen:

.Dam Jingling ist dia Zukunft walt,
Unendlich scheint dia Moglichkait
sich zu entfalten, zu begreifen,

zu lieben, durch dia Weit zu schwaifen.
Sowla ar aber sich dann regt,

wird er recht bald schon fastgeiegt.
Es engt sich aln das Kreises Raum
vielleicht aut schmalen Randas Saum;
doch kann as auch ein Sektor sain —
das ,Ganza" war nur schoner Schain.
Dar Zwang zur Auswahl [st gawifl

tir jedan glaichas Hindernls,

mag noch so redlich ar sich plagen.
Entschaldend abar Ist das Fragen
nach rechter Auswahl seiner Taten,
Sind sie ihm wirklich so geraten,

daB seinem Innarsten entspricht,
was er gebracht ins Rampenlicht?
Denn froh sein kann am End nur dar,
dar feststeilt, daB sein acht Begehr
mit seinem Werk zusammenfallt,

well as Im Ziel den Traum enthélt.”

Dann iasen die Confréres aus ihren
Werken Lyrik und Prosa. In einer
Besprechung dariiber heiBt es in der
Presse: ,Und es zeigte sich die ge-
meinsame Linie: Wie bei Heinz
Schauwecker, so stehen auch bei
seinen Kollegen des BDSA — je-
ner Organisation, die Schauwecker
selbst als deutsche Sektion der Welt-
organisation der Schriftstellerérzte
aufgebaut und jahrelang geleitet hat
— die Besinnung auf die letzten
Dinge des Lebens, die Suche nach
dem Sinn des Seins, das Wissenum
die Hinfélligkeit alles Koérperlichen,
die Bestimmung auf Werte von Geist
und Seele im Mittelpunkt des Den-
kens, Schreibens und Wirkens.”

Am SchluB des Abends verlas Con-
frére Stetter noch folgendes GruB-
wort des Erkrankten: ,Da ich nicht
dabei sein kann, Gbermittle ich auf
diese Art meinen Dank. ich habe die
Paracelsus-Medaille bekommen -—

,

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indiketionen: Akute, subakute und chronische Sinusitiden, Rhinosinusitls, Sinobronchi-
tls, sinogens Kopfschmerzen, Rhinitls sicce et humida, Ozeene, Tubenkatarrh, zur Infekt-
rophylaxe belm bronchltlachen Syndrom. - Kontrelndiketionen und Nabenwirkungen sind
Ishes nicht bekannt. + Zusemmansetzung: 100 g enthalten 29 g Marerat aus: Rad. Gen-
i tlan. 0,2 g, Flor. Primul, 0,8 g. Herb. Rumic. 0.8 g, Flor. Sambuc. 0.8 g. Herb, Varben.
0.8 g - 1 Dragée enthdlt: Rad. Gentlan. 0,008 g, Flor. Primul. 0,018 g, rb. Rumic. 0,018 g, Flor, Sambuc. 0,018 g, Herb. Verben.
0,018 g. Vitamin C 0,010 g. - Dosierung: Erwachsene erhalten 3mal taglich 1 Teeldffel voll oder 2 Dragées,
Kinder 3me! taglich /2 Teeldffe! oder 1 Dragée. Steigerung der Dosls lat maglich und unbedenktich. - Hendels- 3
Bayerisches Arzteblatt 5/77

tormen; Sinupret OP mit 100 ml OM 8,35 OP mit 60 Dragées DM 8,35 OP mit 240 Oragdes DM 25,90; Gro8-
packungen mit 500 ml, 1000 ml und 1000 Oregées.

BIONORICA KG APOTHEKER POPP NURNBERG

516



die hdchste Ehrenauszeichnung des
arztlichen Standes —,; erlauben Sie
mir, daB ich das als Auszelchnung
des Arztestandes der Oberpfalz ent-
gegennehme. Helten dirfen, wo man
helten kann, ist die schdnste Auf-
gabe, die man haben kann. Nehmen
Sie personlich, auch fiir die Stadt
Berching, Herr Rektor Kraus und
Sie, meine Kollegen, die Sie mir zu
Ehren aus lhren Werken gelesen
haben, meinen herzlichen Dank ent-
gegen.” Die anwesenden Kollegen
Ubersandten nach AbschluB des
Festabends noch ihre besten Gene-
sungswiinsche an den Erkrankten,
der — wie eh und je — trotz seiner
Abwesenheit in seinem geliebten
Berching unter ihnen weilte.

Musikalisch umrahmt wurde der
harmonisch verlaufene Abend von
Frau Lotte Rottler am Klavier und
Erika Poschardt, Sopran, vom Kon-
servatorium in Niirnberg. Der Hdhe-
punkt war die Urauffilhrung eines
von Confrére Alfred Rottler eigens
zu diesem AnlaB gedichteten und
von seiner Frau vertonten Liedes.

Am nachsten Vormittag fand noch
eine interne Lesung aus dem Lyrik-
und Prosaschaffen der anwesenden
Schriftstellerarzte statt, die Confrére
Kristl gekonnt moderierte. Sie gab
einen guten Einblick in deren jiing-
ste Arbeiten und wurde von allen
als Erfolg gewertet.

Alle Teilnehmer wiinschten, daB der
Jubilar, unserverehrter Heinz Schau-
wecker, noch recht lange unter uns
weilen mdge und daB wir den Abend
in seiner Anwesenheit bald wieder-
holen kénnen.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen
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Steuerfragen

Besteuerung von Einkiinften aus selbstandiger
Gutachtertétigkeit angesteliter Arzte

Der Bundesfinanzhof hat im Urteil
vom 22, September 1976 — Az.: IV
R 20/76, verbftentlicht in Finanz-
Rundschau 1877 S. 19f, — (ber fol-
genden Fall entschieden:

Ein an einer orthopadischen Klinik
angestellter Arzt hatte neben den
Einkinften aus seinem Dienstver-
haltnis auch Einkiinfte aus selbstin-
diger Gutachtertatigkeit. Diese be-
liefen sich auf rd. 60 vom Hundert
seines Gehalts.

Der Steuerpflichtige beantragte fiir
die Einkiinfte aus Gutachtertitigkeit
SteuerermaBigung nach § 34 Abs, 4
EStG. Nach dieser Vorschrift kdnnen
u. a. Nebeneinkiinfte aus wissen-
schaftlicher Tatigkeit mit dem half-
tigen Steuersatz versteuert wer-
den, wenn die Einkiinfte aus nicht-
selbstdndiger Arbeit die (brigen
Einkiinfte Uberwiegen und die Ein-
kiinfte aus wissenschaftlicher Ne-
bentétigkeit nicht zu den Einki{inften
aus nichtselbstindiger Arbeit ge-
héren.

Das Finanzamt und das Finanzge-
richt versagten fiir die Einklinfte aus
der Gutachtertatigkeit die tarifbe-
glinstigte Versteuerung mit der Be-
grindung, der Steuerpflichtige Ube
mit der Gutachtertdtigkeit eine prak-
tische Berufsarbeit i. S. der in § 18
Abs. 1 Nr. 1 EStG aufgefiihrten , Ka-

talogberufe” aus, flir welchen die
TarifermaBigung nicht anwendbar
ist.

Die Entscheidung desBundesfinanz-
hofs hat folgenden Wortlaut:

»1. Ein Arzt mit Einkdnften aus
nichtselbstindiger Arbeit, der da-
neben selbstidndig laufend &rztliche
Gutachten iber den Gesundheits-
zustand der von ihm untersuchten
Personen fiir Versicherungen und
Gerichte erstellt, bt damit eine nach
§ 34 Abs. 4 EStG nicht begiinstigte
typische praktische Berufstitigkeit
i. 5. des § 18 Abs. 1 Nr. 1 EStG auch
dann aus, wenn er keine eigene ein-
gerichtete Arztpraxis besitzt.

2. Ein Arzt mit Einkiinften aus nicht-
selbstandiger Arbeit, der daneben
in selbstdndiger Arbeit aus beson-
derem AnlaB nach wissenschaftli-
cher Methode einzelne medizinische
Gutachten auf seinem Fachgebiet
verfaBt, kann fir die dafiir bezoge-
nen Einkiinfte — ebenso wie bei
anderen wissenschaftlichen Arbsi-
ten — die Tarifvergiinstigung des
§ 34 Abs. 4 ESIG beanspruchen.”

Der Bundesfinanzhof begrindet sei-
ne Entscheidung u. a. wie folgt:

Zu den Voraussetzungen tarifbe-
gilinstigter Nebeneinkiinfte i. S. des

(Fortsetzung Seite 522)



Landespolitik

Ein Programm zur psychiatrischen Versorgung

Das bayerische Sozialministerium
erstellt gegenwartig ein ,Aktions-
programm zur psychiatrischen Ver-
sorgung”. Danach soll Bayern in
dberschaubare Versorgungsregio-
nen eingeteilt werden. Bei der Dis-
kussion liber einen Zwischenbericht
dazu umriB Staatssekretar Dr. Wil-
helm Vorndran im sozialpolitischen
Landtagsausschull das schrittweise
Vorgehen der Staatsregierung, das
finf Schritte umfasse: Man wolle
die Struktur der psychiatrischen
Krankenhduser verbessern und bau-
liche Schwerpunkte im stationdren
und teilstationdaren sowie im kom-
plementaren Bereich setzen. AuBBer-
dem sollen Initiativen zur Verbesse-
rung der ambulanten Versorgung
durch niedergelassene Arzte ergrif-
fen und Beratungsdienste sowie
deren Organisation auf- und ausge-
baut werden. SchlieBlich miBRten
institutionelle Grundlagen fir die
Koordinierung dieser Dienste und
Einrichtungen geschaffen werden,

Der Staatssekretar riumte ein, daB
es in der ambulanten psychiatri-
schen Versorgung noch erheblich
Engpédsse gidbe. Bei 209 niederge-
lassenen Arzten fiir Psychiatrie in
Bayern und einer Einwohnerzahl
von 10,8 Millionen Menschen betra-
ge die durchschnittliche Dichte
1:51000, wobei die unterschiedliche
Dichteverteilung ein zusétzliches
Problem darstelle. In der Frage der
stationdren Behandlung stimmten
Dr. Vorndran wie auch Sprecher von
CSU und SPD darin iberein, daB es
bei der Behandlung Psychisch-Kran-
ker zusammen mit Somatisch-Kran-
ken in den gleichen Einrichtungen
vor allem um eine Auflockerung
gehe, soweit dies eben moglich sei.
Der FDP-Abgeordnete Dr. Fritz
Flath duBerte sich jedoch skeptisch
zur sogenannten Schwerpunktver-
sorgung Psychisch-Kranker miteiner
'Zusammenfassung verschiedener
Krankheitsbilder in einer Fachabtei-
lung. Dahinter scheine ihm noch zu
sehr der Gedanke der bloBen Ver-
wahrung zu stecken. Kritik Gbte er
auch an der Tragerschaft der Bezir-
ke. Auf der einen Seite wolle die
Staatsregierung die Versorgung ent-
flechten, auf der anderen Seite
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zwidngen die Bezirke mit ihren
psychiatrischen Krankenhausern ge-
wissermaBen zu einer Zentralisa-
tion. Sie seien als Trager zu unflexi-
bel und nicht bereit zu dezentrali-
sieren.

Zweifel hatte auch der SPD-Abgeord-
nete Karl Heinz Mdller, ob kinftig
die Tragerschaft der Bezirke auf
dem Geblet der stationaren Kran-
kenversorgung beibehalten werden
kénne. Wie die CSU-Abgeordnete
Dr. Elisabeth Biebl &uBerte sich
Mialler skeptisch gegeniber den Be-
mihungen, die standig weiterwach-
senden Mammutkrankenhauser er-
folgreich zu entflechten, was von
beiden als vordringliche Aufgabe
bezeichnet wurde. Nachdriicklich
forderte Mdller: ,Psychisch akut
kranke Menschen sollen in den glei-
chen Krankenhauseinrichtungen be-
treut werden kbnnen wie somatisch
akut Erkrankte. Es geht nicht an, sie
aus dem herkbmmlichen Krankheits-
wesen auszusperren, wie es in den
weitabgelegenen und isolierten
Standorten vieter Hauser seit Jahr-
hunderten zum Ausdruck kommt. Es
muBl die Dezentralisation der Be-
handlungsstitten in erreichbaren
Gegenden angestrebt werden.”

Die Kritik an den Bezirken wies
Staatssekretar Dr. Vorndran zurick.
lhrg Tragerschaft sowie die der
freien Wohlfahrtsverbande sei eine
positive gesellschaftliche Grund-
gegebenheit, bei der es wohl auch
bleiben miisse. Auch die ,foderative
Aufgliederung” der untersten Ebene
durch die Wohlfahrtsverbande habe
sich bewidhrt. Den Einwand, das
Aktionsprogramm enthalte uniber-
sichtliche Zustandigkeiten und sei
zu schematisch, lieB Vorndran nicht
gelten: ,Die Einteilung des Landes
in Versorgungsgebiete dient der
Oberschaubarkeit und der kinftig
angestrebten Kooperation zwischen
den einzelnen psychiatrischen Dien-
sten. Ziel ist die patientennahe Ver-
sorgung, um der bisher gegebenen
abseitigen und teilweise isolierten
Lage vieler Behandlungsstétten und
der zu groBen Anstalten entgegen-
zuwirken.” Abgesehen von Midnchen
stelle er sich 23 solcher Versor-

gungsgebiete vor mit Bevélkerungs-
zahlen von 245000 bis 710000 Ein-
wohner. Die Raume Niarnberg und
Miinchen mit der GroBklinik Haar
mit ihren 2800 Betten — hinsichtlich
der Gro8e hielt der Staatssekretar
400 bis 600 Betten fir winschens-
wert — stellten ein Sonderproblem
dar. Sicher seien Mammutkliniken
nicht der Weisheit letzter SchluB;
eine Aufgliederung des Miinchener
Bereiches in Sektoren mit einer
nochmaligen Unterteilung in ver-
schiedene Psychiatriedisziplinen
wiirde jedoch eine zu weitgehende
Aufsplitterung ergeben.

‘Die Zustdndigkeit der verschiede-

nen Ressorts verteidigte Vorndran,
weil es sachgerecht sei, wenn fUr
Sonderschulbelange das Kultus-
ministerium oder fir den Siche-
rungsauftrag das Innenministerium
zustandig ist. Zum Personalstand
machte der Staatssekretar folgende
Angaben: Von 1966 bis 1977 nahm
der Personalstand bei den Arzten
um 74 Prozent, beim Pflegepersonal
um 39 Prozent und beim medizi-
nisch-technischen Dienst um 137
Prozent zu. Derzeit entfallen auf
einen Arzt durchschnittlich 57 Bet-
ten. Im stationaren Bereich, far
Strukturverbesserungen, firpsychia-
trische Krankenhauser, fiir Pflege-
heime sowie fur Tag- und Nacht-
kliniken seien in den nachsten Jah-
ren 290 Millionen DM notwendig.
Zum Ausbau einer den Vorschlagen
des Enquéteberichtes der Bundes-
regierung entsprechenden kinder-
psychiatrischen Versorgung waren
500 Millionen DM erforderlich, fiir
Sondereinrichtungen fur besondere
Gruppen, wie Alkoholiker oder
Suchtkranke, etwa 100 Millionen DM.
.Die Plane zur psychiatrischen Ver-
sorgung kénnen also nur schritt-
weise verwirklicht werden”, sagte
Vorndran und duBerte die Hoffnung,
daB der bisher ,geringe Ansatz” von
5 Millionen DM im bayerischen
Staatshaushalt im Nachtragsetat
angemessen erhoht werden kann,

Die Debatte im sozialpolitischen
AusschuB zeigte insgesamt deutlich
das Bemuhen, den ,Gleichbehand-
lungsgrundsatz” fOr Psychiatrisch-
Kranke und fir Somatisch-Kranke
iiber die parteipolitischen Richtun-
gen hinweg in die Tat umzusetzen.
Lobende Worte fand deshalb auch
das Beispiel Ingolstadt, wo es ge-
lungen ist, die Psychiatrie in ein
Versorgungskrankenhaus der zwei-
ten Stufe einzubinden.

Michael Gscheidle
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Wenn Sie Bluthochdruck
feststellen...

MODURETIK

(Hydrochlorothiazid und Amilorid HCI)

MODURETIK senkt erhdhte Blutdruckwerte bei den meisten
Patienten mit leichter bis mittelschwerer Hypertonie.

MODURETIK bewahrt das kdrpereigene Kalium;

es schutzt selbst bei langfristiger Einnahme vor
nennenswerten Kaliumverlusten. Eine Kalium-
Substitution ist nicht erforderlich.

Fur die Mehrzahl der Patienten reichen
eine oder zwei Tabletten MODURETIK
taglich aus.

MODURETIK zahlt heute zu den
Basistherapeutika bei der
Behandlung des Bluthochdrucks.

Zusammensatzung : Eina
Teblette Moduretih® enthah
& mg N-Amiding-3.5-diamino-§
chior-pyrazin-2-carboxamid-hydro-
hionid  {(Amilord-hydrochiond) und
50 mg Hydroch thigid. Indikationan: Kar.
dial bedingte Odemne und digialisierte Petienten
mit Odemen, Hypenonis, solarn dis Nierentunktion

mchl besintrachngt 91 berz mil Aszites. Modu-
retik® ki bei leichier bis mitte warer Hyperione allein
gegeben werdgen. Bei K nation mit Anlihypertonike ist ou

beachts Moduretik® deren Wirku verstirkt Deshatb

kann bal Zusatzlich n Moduretik Redukbon oer

Dosis B ksenhender bstanz Einzeitalien bis 2ur

Haltte der 2u verabraich Antihypertonika-Dos tordertich

werden Kontraindikationan K D
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Gew by b hg den Se et r Obytwes angepalBt werden
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von Thiaziden manifes! wergen Eine by nretinier Therapia soltle bei Patienten mit
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§ 34 Abs. 4 EStG gehdrt u. a., daB
sle nicht zu den Einkinften aus
nichtselbstandiger Arbeit gehéren
und von den Einkiinften aus der
frelen Berufstétigkeit i. S. des §18
Abs.1 Nr.1 EStG abgrenzbar sind.
Unter welchen Voraussetzungen das
Erfordernis der Abgrenzbarkeit als
erfillt anzusehen ist, 1aBt der Wort-
laut des Gesetzes nicht direkt erken-
nen; sie missen nach dem In §34
Abs. 4 EStG zum Ausdruck kommen-
den objektivierten Willen des Ge-
setzgebers ermittelt werden, so wie
es sich aus dem Sinnzusammenhang
ergibt, in den die Vorschrift hinein-
gestellt ist. Nach der Gesetzesbe-
grindung bezweckt § 34 Abs. 4
EStG, einen steuerlichen Anreiz zur
Erzielung eines hdheren Einkom-
mens durch zusétzliche nicht in den
Beruf fallende Arbeiten auf wissen-
schaftlichem, kinstlerischem oder
schriftstellerischem Gebiet zu geben.

Danach ist die Abgrenzbarkeit nicht
nur hinsichtlich der Erzielung der
Einkiinfte erforderlich; aus_ dem Sinn
und Zweck des Gesetzes ergibt sich
vielmehr, daB nur die wissen-
schaftliche Téatigkeit begiinstigt wer-
den soll, der sich der Steuerpflich-
tige auBerhalb seiner beruflichen
Tatigkeit entweder auf einem ande-
ren rein wissenschaftlichen Zweige
desselben Fachgebietes oder iber-
haupt auf einem anderen wissen-
schaftlichen Fachgebiet widmet. Das
bedeutet, daB die begilnstigten Ne-
beneinkiinfte fiir sich keine Einklnf-
te aus einer typischen freien Berufs-
tatigkeit i. S, des §18 Abs.1 Nr.1
EStG darstellen diirfen, weil die wis-
senschaftliche, kiinstlerische oder
schriftstellerische Tatigkeit i. S. des
§ 34 Abs. 4 EStG gerade keine prak-
tische Berufsarbeit eines ,Katalog-
berufes” sein soll. Dieses Merkmal

ZUSAMMENSETZUNG : 1 700 § Satbe : Amica 1.5 g Calendula S,

der beglinstigten Einkinfte muB fol-
gerichtig auch bei nichtselbstandig
Tatigen erfiilit sein.

Der unter den praktischen freien Be-
rufen {Katalogberufen) in § 18 Abs. 1
Nr.1 EStG auigefihrte Beruf des
Arztes stellt eine Berufsgruppe dar,
zu der nicht nur die praktizierenden
Arzte gerechnet werden miissen, die
sich in ihrer praktischen Berufsarbeit
vorwiegend der Heilbehandlung wid-
men, sondern auch die Arzte, die,
ohne eine Heilbehandlung durchzu-
fihren, als praktische Berufsarbeit
fir Gerichte und Versicherungsan-
stalten laufend Arztliche Gutachten
oder Atteste Uiber den Gesundheits-~
zustand der von ihnen untersuchten
Personen im Rentenfeststellungs-
verfahren und ahnlichen Verfahren
erstellen, Die begriindete Attestie-
rung des Gesundheitszustandes ist
eine typische praktische Berufstatig-
keit des Arztes.

Keine laufende praktische Berufsar-
beit i. S. eines ,Katalogberufes®
nach §18 Abs.1 Nr.1 EStG lben
hingegen Arzte'dann aus, wenn sie
aus besonderem AnlaB einzelne me-
dizinische Gutachten nach wissen-
schaftlicher Methode ausarbeiten,
mit deren Erstellung meist Universi-
taten, Professoren und andere auf
ihrem Fachgebiet anerkannie Spe-
zialisten beauftragt werden. Die Ein-
kiinfte aus solchen wissenschaftli-
chen medizinischen Gutachten er-
fillen die Voraussetzung der Ab-
grenzbarkeit in dem dargelegten
Sinne. Fiir die Einkiinfte aus dem
Verfassen solcher wissenschaftli-
chen medizinischen Gutachten kann
der Arzt mit Haupteinkiinften aus
nichtselbstindiger Arbeit die Tarif-
beglinstigung des § 34 Abs. 4 EStG
ebenso beanspruchen wie fir Ein-

ourps, B,

ANWENDUNG : Saibe mabrmals 1hgich snrsiben oder muitragen

HARDEL SFORM UND PREISE (lacl. Mw3t) Preminderongsn virbshalon Beibe [Reg.-Ne. 48 9462)

Baibe zv H g DM 3,66 - Salbe zu 849 OM 12,
Weltay won Trsumasd

B ana 043G o,
Chamomitia © ana 0,15 g Symphyhum 9, Belld Déren, © ana 0,1 g Hypericum @, Miletokaw § ana (.09 ¢ Aconium D1, Beladons 011 ane
006 & Aralolochia Clemal. #, Morewr, sojub. Mahnem. 0 ana 0,04 g Heper suthar. 01 00289

1w Injakiion - Tropten wnd Tabletten zum Einsshmen

kiinfte, die er fir andere wissen-
schaftliche Arbeiten erzielt.

Die Entscheidung Uber die Anwend-
barkeit der TariferméBigung hangt
somit von der Frage ab, ob es sich
bei der Gutachtertatigkeit um eine
laufende Begutachtung des Ge-
sundheitszustandes vieler, in der
praktischen Berufstatigkeit unter-
suchter Patienten, oder um ein-
zelne wissenschaitliche Gutach-
ten aufgrund von Sonderauftragen
handelt.

Rechtsanwalt und Steuerberater
Adolt Hallmayr, Konrad-Ade-
nauer-Strafe 10, B060 Dachau

Fakultat

Universitat Wiirzburg

Professor Dr. med. Jiirgen Winckler,
wissenschaftlicher Rat am Anatomi-
schen Institut, hat den Ruf auf den
Lehrstuhl 2 fiir Anatomie der Univer-
sitat Frankfurt angenommen.

Privatdozent Dr. med. Fritz Schré-
der, Oberarzt an der Urologischen
Klinik, hat den Ruf auf den Urologi-
schen Lehrstuhl der Universitéat Rot-
terdam angenommen.

Privatdozent Dr. med. Albrecht Bur-
ger, wissenschaftlicher Assistent am
Institut fir Pharmakologie und Toxi-
kologie, wurde zum ,Universitats-
dozenten” ernannt.

fiir offene und stumpfe Traumen

Hamatome, Prellungen,
Distorsionen

Traumeel-Salbe

zur Therapie posttraumatischer und
postoperativer Weichteilschwellungen [allg:ttiy
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Kongresse

58. Fortbildungsveranstaitung des Kollegiums fiir
arztliche Fortblidung Regensburg

im Auftrag der Bayerischen Landes#rztekammer

vom 19, bis 22. Mel 1977 in Regeneburg

Jehresvorsitzender: Proteseor Dr, M, J. Dengier, Bonn

Donnerstag, 19. Mal 1977

im historischen Reichsseal des Alten Ret-
hauses

20.00 Uhr:

Festvortreg:

Das Wechselspiel von blochemischer
Grundlegenforschung und Medizin
Professor Dr. F. Lynen, Monchen

Freltag, 20. Mel 1977

1. Haupttheme: Rehebllitation und Nech-
eorge bel Herzerkrenkungen

Vortragssaal: Stadttheater

Tegesvorsitz: Professor Dr. F. Loogen,
Dasseldorf

8.00—13.00 Uhr:

BegriBung durch den Jahresvorsitzen-
den, Professor Dr. H. J. Dengler, Bonn
Einfihrung

Professor Dr. F. Loogen, Diisseldorf

Bedeutung der Rehebilitation fiir die Pro-
gnose der koronaren Herzerkrenkung
Professor Dr. M. J. Halhuber, Bernried

Diegnostik zur gezielten Rehabilitation
Professor Dr. U. Glelchmann, Bad Oeyn-
heusen

Langzeitergebnisse der koronar-chirurgi-
schen Behandlung
Professor Dr. P. Lichtlen, Hannover

Probleme der Arbeitsaufnehme nach ko-
ronar-chirurgischen Eingriffen

Dr. L. Neuhaus, Ddsseldort
Rhythmusstérungen bei KHK -- Prognose
und Therapie

Dr. G. Breithardt, Dasseldort

Nachsorge der koroneren Herzkrankheit
— Maoglichkeiten und Probleme
Professor Dr. K. Donat, Hamburg

14.15 - 18.30 Uhr:

Wissenscheftlicher Fiim (Bayer AG, Lever-
kusen)

Lengzeitergebnisse nach kieppenerhal-
tender Operation
Dr. L. Seipel, Dasseldord

Lengzeitergebnisse nech Klappenersatz-
Operetion
Dr. K. Haerten, Disseldorf

Rehabiiitation nech Kiappen-Operetion
Dr. H. M. Meriens, Bed Oeynhausen

Nachsorge nach Kleppenersatz-Operetion
Dozent Dr. A. Both, Stuttgarf

Behendlungsmaglichkeit und Prognose
der Kardiomyopathien
Dr. H. Kuhn, Ddsseldori

Rundtischgesprich — Fregen eus der
Praxis

Beantwertung der elngegengenen Fregen
Zum Thema des Teges
Gesprachsleitung: Professor Dr. F. Loo-
gen, Dasseldorf, unter Mitwirkung der
Referenten des Teges

900 — 1230 Uhr
Laborseminar:

Gerinnungsdiagnostik — Teeteimpiets
(neu)

Ori: Regensburg, Deutsch-Amerikeni-
sches Institut, Haidplatz 8, Auditorlum

14.00 — 17.00 Uhr:
Labor nech Me#8

Ausstellung und Beratung
Wissenschaftliche Leitung: Dr. K. H. Ditt-
rich

Verenstaltet von der Firme Boehringer
Mannheim {ausfihrliches Progremm bitte
anfordem)

Semstag, 21. Mel 1977

2. Haupttheme: Exogene Erkrankungen
der Leber in Differentieidlegnose und
Therepfe

Vortregsses!: Stadttheeter

Tagesvorsitz: Professor Dr. W. Délie,
Tabingen

9.00 — 13.00 Uhr:
EinfGhrung
Professor Dr. W. Délle, Tabingen

Toxische Leberschaden ohne Alkohol
und Medikemente
Professcor Dr. M. Schmid, Zirich

Arzneimittelschdden der Leber
Professor Dr. Ch. Bode, Marburg

Alkcholschdaden der Leber
Professor Or. H. Thaler, Wien

Serologisch — immunologisch und viro-
logische Diegnostik der ekuten und chro-
nischen virusbedingten Lebererkrenkun-
gen

Privatdozent Dr. G. Frosner, Esslingen

Phermako-Therapeutisches Konsilium
~Arzneimittel zur Behendlung von Er-
krenkungen des Magens"

Leitung: Professcr Dr. K. Greeff, Dissel-
dorf

Telinehmer: Privetdozent Dr. Th. Gheor-
ghlu, Kéin, Privetdozent Dr. E. Noack,
Diasseldord, Dr. K. L. Tschalkowski, Kain,
und Mitglieder des Kollegiums

15.00 — 18.30 Uhr:

Akute Virus-Hepatitis ~ Klinik und There-
ple
Professor Dr. G. Strohmeyer, Disseldorf

Chronische Virus-Hepetitis und -Zirrhose
— Kiinlk und Therapie
Dr. E. Méller, Bad Dirkheim

infeklids und parasitirbedingte Leber-
schaden (ohne Virus-Hepatitis) ein-
schlieBlich Chelangitis, LebersbszeB und
sekundarer bllidrer Zirrhose
Privatdozent Dr. H. Malchow, Tibingen

Rundtischgesprach — Diagnose und
Ditferentialdiegnose von Lebererkrenkun-
gen in Praxis und Klinik

Beantwortung der eingegangenen Fregen
zum Thema des Teges
Gesprachsleitung: Professor Dr.W. Dolle,
Thbingen, unter Mitwirkung der Referen-
ten des Tages

Thyreovalun

antithyreoidai, beruhigend
psychisch ausgleichend

keine strumigene Nebenwirkung

Tropfflasche mit 15 ml und 30 ml
Muatar und Litaratur auf Anforderung

Passiflora inc. 1,0 + Avena sat. 1,5 + Crataagus oxyac. 1,5 + Prunus apin, 80,0
rein pflanziich - sehr gut vertraglich

@ Ubertunktion der Schilddrise leichten bis mittieren Gredes. Dysreguletionen Im Sinne
elner symptomatischen Hyperthyrecse in der Pubertiit und Im Klimakterlum

@ Aligemeine vegetative Stdrungen mit gesteigerfer Erregbarkeit, Angst und Spannungs-
zusténden, Schiaflosigkeit, Herz- und Kreisleufbeschwerden, Hyperhidrosis

@ Beruhigungs- und mildes Schlefmittel mit trischem Erwechen am nichsten Morgen

Dr. Auf dem Kampe - Arznelmittel
Gerherd-Rohifs-StraBe 16a + 2820 Bremen 70
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9.00 — 16.00 Uhr:

Labor nech Ma8:

Ausstellung und Beratung (neue Diagno-
stika — Geréteinformation — Rationali-
sierung)

Ort: Regensburg, Deutsch-Amerikani-
sches Institut, Heldplatz 8, Auditorium
Wissenscheftliche Leitung: Dr. K. H. Ditt-
rich

Veranstaltet von der Firma Boehringer

Mannheim (austlhrliches Programm Dbitte
anfordern)

15.00 — 18.00 Uhr:
Pédiatrischer Nachmitteg:

Antiblotike und Psychophermeke in der
Prexls des Kindererzies — erwiinschte
und unerwiinschte Wirkungen

Ort: Regensburg, Herzogssaal, Domplatz
Leitung: Protessor Dr. A. Windorfer, Er-
langen, und Dr. W. Schmidt, Regensburg
(Programm bitte enfordern)

Sonntag, 22. Mal 1977

3. Hauptthema: Aktuelle Probleme bet
den Erkrankungen der Prostata

Vortragsseal: Stadttheater

Tegesvorsitz: Professor Dr. R. Hohen-
tellner, Mainz

9.00 — 13.00 Uhr:

Eintiihrung

Protessor Dr. R. Hchenfellner, Mainz
Vorsorgeuntersuchung und ratienelle Dia-
gnostik

Privatdozent Dr. P. Faul, Memmingen
Therapeutisches Konzept beim Prostata-
adenom

Protessor Dr. R. Nagel, Berfin

Die transurethrale Prostataekiomie
Protessor Dr. K. Bandhauer, St. Gallen
Offene Operationsverlahren beim Pro-
stataadenom

Privatdozent Dr. F. Eisenberger, Miinchen
Therapeutisches Kanzept beim Prostata-
karzinom

Professar Dr. R. Hohenfellner, Mainz
Totale Prostataekiomie

Professor Dr. H. Schréder, Rotterdam

Strehlentherepie, Hormontherepie und
palliative Behandlungsverfahren
Protessor Dr. J. E. Altweln, Mainz
Rundtischgespriach — Fregen eus der
Praxis

Beantwortung der eingegengenen Fragen
zum Thema des Tages
Gesprachsleitung: Professor Dr. R. Ho-
henfellner, Mainz, unter Mitwirkung der
Referenten des Tages

Auskuntt:

Arztliche Fortbildung Regensburg, Altes
Rathaus, Zimmer 5a, 8400 Regensburg,
Teleton (09 41) 507 - 2183

Sitzung der Miinchener Dermatolo-
glschen Gesellschaft e. V.

am 11. Mal 1977 in Miinchen

Tagesordnung: Krenkenvorstellung — Be-
sprechung der vorgestellten Patienten —

Vortrag: Dermatochirurgle fiir die Praxis
{Dr. B. Konz, Minchen)

Zu der Veranstaltung sind alle interes-
sierten Arzte eingeladen. Im AnschluB
daran Mitgliederversammlung mit Neu-
wehl des Vorstandes

Ort: Ambulenzen und greBer Horsaal der

Dermetologischen Klinik der Universitt,
FrauenlcbstraBe 9, Minchen 2

EKG-Kurs {Grundkurs) fiir
Sportérzte

vom 7. bis 9. Juli 1977 tn Erlengen

Leitung: Protessor Dr. W. Hilmer,
Erlengen

Ort: Sportmedizinische Abteilung der
Medizinischen Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nirnberg, Ostliche Stadtmauer-
straBe 29, Erlangen

Auskuntt und Anmeldung:

Dr. B. Moser, Medizinische Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Niirnberg, Ustliche
StadtmauerstraBe 29, 8520 Erlangen,
Telefon (091 31) 8539 11

Arzthelferinnen-Fortblidungskurs
der Bayerischen Landesérztekam-
mer

em 20./21. Mei 1977 in Regensburg

Ort: Rot-Kreuz-Zentrum, Gretlinger Stre-
Be 4, Regensburg

Zeit: Freitag, 14.00 bis 18.00 Uhr, Sems-
tag, 9.00 bis 17.30 Uhr

Thematik der Prektika:

Hametologie — Die Blutzuckerbestim-
mung &n verschiedenen Fotometern und
die dabel em héaufigsten euttretenden
Fehler — Enzymbestimmungen und die
haufigsten Fehler — Bestimmung von
Lipidtraktionen und die haufigsten Feh-
ler — Das Arbeiten en mechenischen
MeBplatzen — Fotometrie far Grundla-
genkenntnisse

Die Teilnehmergebiihr von DM 10,— ist
am Tage des Fortbildungskurses zu be-
zahlen.

Auskunft und Anmeldung:

Arztlicher Kreisverband Regensburg,
Fraulein Hiemer, Landshuter StraBe 49,
8400 Regensburg, Telefon (09 41) 750 71

Il. Erlanger Pédlatrisches Notfall-
Symposion
am 24./25. Juni 1977 in Erlengen

Auskunft: Professor Dr. A. Trucken-
brodt, Universitdts-Kinderklinik, Loschge-
streBe 15, 8520 Ertangen

HNO-Fortblidungsseminar
am 25./26. Juni 1977 in Erlengen

HNO-Fortblldungsseminar mit  prakti-
schen Kursen in Audiclogie, Neurotolo-
gie, Réntgendiagnostik, Endoskopie,
Phonietrie

Auskunft:

Professor Dr. M. E. Wigand, HNO-Uni-
versitatsklinik, WaldstraBe 1, 8520 Erlan-
gen, Telefon (0 91 31) 8531 41

BESTSELLER.

das Vorsorge-Programm der »Vereinigten« — der
filhrenden Krankenversicherung des

O individuelle Gestaltung des Versicherungs-
schutzes durch zahlreiche Varianten(z. B. durc
Selbstbeteiligung an Arzneimitteln und

Arztestandes. Die Griinde dafiir:

Arzthonoraren) — auch fiir Familienangehdrigs
[ vielfaltige Méglichkeiten der Einkommens-
sicherung — bis zu 500,— DM Krankentagegelc

[0 besonders glinstige Konditionen durch
Gruppenversicherungsvertrdge mit allen Arzte-

|

|

i

il

|

: Die Mehrzahl aller Arzte entscheidet sich fiir
0

il

|

H

] !

o kammern und mit dem Marburger Bund,
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ohne zeitliche Begrenzung,
U Krankenhaustagegeld bis zu 200,— DM.
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2. Sportmedizinisches Seminar
am 2./3. Jufl 1977 In Wiirzburg

Leitung: Prolessor Dr. K. W. Schneider,
Wirzburg

Crt:  Medizinische Universitatsklinik,
Josel-Schneider-StraBe 2, Warzburg

Auskunlt und Anmeldung:

Professor Dr. K. W. Schneider, Medizi-
nische Universitatsklinik, Josel-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Wiirzburg, Telefon
{0831) 201558

Sportérztliche Ausblidungstagung
am 9. Juif 1977 In Miinchen-Grinwald

Leitung: Dr. P. Lenhart — Dr. Helmut
Pebst, Miinchen

Thema:SporttreumatologischeGesprache

Ort: Sportschule Minchen-Grinwald,
EbertstraBe 1

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Pebst, EbertstreBe 1, 8022 Grdn-
wald, Telefon (0 89) 64 96 26

4. Internationaler Seminar-Kongref
Diagnostica — Therapeutica —
Technilca

vom 25. Jull bis 6. August 1977 In Mon-
treux

Veranstelter: Deutsche Gesellschaft zur
Forderung der Medizinischen Diagnostik
e.V., Stuttgan

Am Freitag, 29. Jull 1977, lindet um 20.00
Uhr eln berufspolitisches Kollogulum mit
anschlieBender Podiumsdiskussion statt.
Vorsitz: Dr, H. Bourmer, Vorsitzender des
Hartmennbundes und Vizeprésident der
Bundesdrztekammer

Auskunft:

Deutsche Gesellschalt zur Forderung der
medizinischen Diegnostik e.V., Jahn-
straBe 32, 7000 Stuttgart 70, Telefon
{07 11) 76 14 54
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Veranstaltungskalender
des Arztiichen Kreisverbandes
Lindau-Bodensee

25. Mat 1977:

Differentialdiagnose und Therapie der
hédufiger vorkommenden Schwindeler-
krankungen mit Film (Privatdozent Dr.
Aschotf, Ulm)

Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Hotel Rosengarten, Tettnang

25. Mai 1977:

Moderne Aspekte der Diagnostik und
Therapie von Schilddrisenerkrankungen
{Privatdozent Dr. Lahrtz, Eckernforde)
Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Kornhaussaal, Weingarten

1. Juni 1977.

Pathologisch-kfinische Konferenz (Pro-
fessor Dr. Loewe, Friedrichshalen
Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Horsaal des Pathologischen Institu-
tes, Friedrichshelen

15. Juni 1877:

Die larvierte Depression und deren Be-
handlung {Prolessor Dr. Hole, WeiBenau)
Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Hotel Rosengerten, Tettneng

15. Juni 1977:

Steindiathese (Prolessor Dr. Hochberg,
Konstanz)

Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Kornhaussaal, Weingarten

6. Juli 1977:

Pethologisch-klinische Konferenz (Pro-
lessor Dr. Loewe, Friedrichshafen)
Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Horsaal des Pathologischen Institu-
tes, Friedrichshafen

13. Juli 1977:

Die érztliche Betreuung des geistig be-
hinderten Kindes (Privetdozent Dr. Neu-
hauser, Erlangen)

Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Auditorium des Stadtischen Kran-
kenheuses, Friedrichshefen

I--------------------------------------v

u | )
Vertragagesellschaften Ihrer
Arztekamm una
les Marburger Bundes

Krankenversicherung AG
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG

DIE SICHERHEIT DES ARZTES
individuell - zuverliissig - preisgunstig

®, rungsvertrag twis
Arztekammer und der Vereinig
nf
Vereinigte Kranke s rung AG. Gen
af 4, & 4 { 893
1t bei: Vereir L

17. August 1977.

Der Witz als Therapie (Professor Dr. Prei-
sendanz, Konstanz)

Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Hotel Rosengerten, Tettnang

7. September 1877:
Pathologisch-klinische Konlerenz (Pro-
lessor Dr. Loewe, Friedrichshafen)
Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Horsaal des Pathologischen Institu-
tes, Friedrichshafen

7. September 1977:

Spasmus und Schmerz — Audiovisuelle
»Tele-Talk-in" Fortbildung

Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Kornhaussaal, Weingerten

22. Qktober 1977:

Alkohol und Leber (Professor Dr. Gerok,
Freiburg)

Beginn: 10.00 Uhr

Ort: Stadthalle, Weingarten

Jeden letzten Mittwoch des Monats:
Pathologische-klinische Konferenz (Dr.
Maller, Ravensburg)

Beginn: jewells 20.00 Uhr

Ort: Kreiskrenkenhaus, Lindau

54. Tagung der
Vereinigung Bayerischer Chirurgen

vom 21. bis 23. Jull 1877 In Bern

Jahresvorsitzender: Professor Dr. R.

Berchtold, Bern

Themen: Thoraxtreume — Distale Femur-
Irakturen — Rekonstruktion nach toteler
Gastrektomie — Hyperthyreose (Rund-
tischegesprach) — Wirbelsdulenfrakturen
— Frefe Mitteilungen — Klinische Demon-
strationen — Filmstunde

Ort: Horseal des Inselspitals, Freiburg
StraBe 20, Bern
Auskunit:

Professor Dr. F. Holle, Direktor der Chir-
urgischen Universitdts-Poliklinik, Petten-
kolerstraBe 8a, 8000 Miinchen 2

(Fortsetzung Seite 531)
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Brief aus Bonn

Politische Aussichten

Noch /st nicht ebzuschétzen, was eus dem Kostenddmpfungsgesetz wird. Die Ent-
scheidung dirfte erst im Juni im Vermjttiungseusschuf zwischen Bundestag und
Bundesrat faffen. Kompromisse sind denkbar, aber noch nicht in Sicht. Ehrenberg
hélt en seinem Entwurf fest und verengt die Diskussion euf das Einkommen der
Arzte. — Die Bonner Koalltion zeigt Ermiidungserscheinungen, sie ist ins Gerede
gekommen. Ober neue politische Kombinationen wird spekuiiert, Bei gewichtigem
politischen AniaB Ist ein Wechsei in Bonn heute nicht mehr voifig euszuschiieBen;

wehrschelniich ist er nicht.

Das Theme ,Kostenddmpfung im Ge-
sundheitswesen” wird zum Deuerbren-
ner. Es erregt die Arzte und speltet die
Meinung in den Kessenverbédnden. Das
Publikum verliert des Interesse an den
slch wlederholenden Argumenten, und
in den Zeitungen rutscht das Thema euf
die hinteren Seiten. Dle Politiker eber
warten ab: sie haben erst Ende April/An-
feng Mel zv entscheiden. Und im Junl
erst het der Bundesrat das letzte oder
vorletzte Wort, wes davon abhéngt, cb
sich elne Mehrheit filr die Koalitions-
beschllisse findet oder ob der Vermitt-
lungsausschuB engerufen wird. Das letz-
tere gilt els wehrscheinlich, seit klar Ist,
daB auch die niedersdchsische Regie-
rung fiir eine _konzertierte Aktion" der
beteiligten Gruppen eintritt und die
Kostendamptung per Gesetz ablehnt.

Aberman wird wohl ebwerten milssen,was
em Ende dareus wird. Minlsterprésident
Albrecht kann seinen Koalitionspartner
FDP nicht (berfordern. Er scheint den
Konflikt mit Bonn in der Frege der Atom-
Milldeponie, (iber die Finanzierung des
neuen Dollerthafens bei Emden und das
Steuerpaket der Bundesregierung nicht
zuU scheuen. Ob er sich euch noch fir die
freiwillige Aktion zur Kostenddmpfung
stark mechen kenn? Arbeitsminister
Ehrenberg tut vorldufig jedenfelis so, als
wenn sein Gesetz zustende kéme. Er
wirft die Flinte nicht voreilig ins Feld. Er
zieht durch die Lande und wirbt fiir sein
Gesetz. Er sagt zwer, deB er bessere
Vorschldge akzeptieren werde, eber er
behdlt sich natiirlich selbst vor zu ent-
schelden, was denn besser ist und wes
nicht. Eine ,konzertierte Aktion* ohne
gesetzlichen Rahmen lehnt er jeden-
fells ab.

Demit selne Gegenspleler nicht Ober-
wesser krlegen, verengt er die Diskus-
sion euf ganze zwei Argumente:

1. Kostenddmpfung muB sein, denn
sonst wird das freiheitliche System zer-
stort;

2. Arzte und Zehnérzte verdienen zuviel.

Da diese Thesen von keum jemend In
der offentlichen Diskussion bestritten
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werden, hat Ehrenberg einen taktischen
Vorteil errungen. Es bestatigt sich die
elte Erfehrung, deB in der politischen
Auseinendersetzung das simple Argu-
ment dem differenzlerteren Argument
zumeist dberlegen Ist.

Des Schicksal des Kostendampfungs-
gesetzes st nicht von der politischen
GroBwetterlage zu trennen. Nachdem
die Koalition sovlel Mithe hatte, sich euf
das Sanierungspeket fiir die Sozlelver-
slcherung zu einigen, werden weder die
Frelen Demokraten noch die Sozial-
demokreten den erzielten KompromiB
en den wirklich wichtigen Punkten ge-
fahrden wollen. Das stiinde die Koelition
wohl nicht durch. Sie Ist ohnehin ins Ge-
rede gekommen. Dafir hat Herbert Weh-
ner gesorgt, der In der Abhdraffére, die
wohl immer noch nicht endgiiitig zu den
Akten gelegt ist, beharrlich politische
Konsequenzen forderte, womit nur In-
nenminister Maihofer und der engste
Kanzler-Gehilfe, Staatssekretér Schiiler,
gemeint sein konnten. Schiilers Sturz hét-
te euch Schmidt in die Tiefe reiBen kén-
nen. Die Lust am Untergang verleitete
Ehmke, offenbar mit Brandt Im Riicken,
dazu, offen den Ricktritt Maihofers zu
fordern.

Nun hat es viele Spekuletionen dariiber
gegeben, was Wehner denn wohi wirk-
lich wolle. Dle elnen meinten, Wehner
denke an die Neuvauflege der GroBen
Koalition. Dies wird men weohl nicht vél-
lig ausschlieBen kbnnen, wenn men
sleht, wie schwer sich die SPD/FDP-
Koalition tut, die wirklich wichtigen Pro-
bleme zu |&sen: Die Konjunktur kommt
nicht so recht in Schwung, die Zehl der
Arbeitslosen bieibt hoch. Die Konsolidle-
rung der Sozlalversicherung und der
Staatsfinanzen schreitet nur lengsam
voran. Die Erhdhung der Mehrwertsteuer
Ist keineswegs sicher, und an die Sub-
ventlonen treut men sich ernstheft nicht
heran. Apel breuchte zwel Kebinetts-
sitzungen, um zu erreichen, daB das Be-
emten-Privileg bei der steuerlichen Be-
riicksichtigung von Vorsorgeaufwendun-
gen beschnitten wird, Debel geht es um
einen Betreg von nur 20 Millionen DM.

Der Kanzler und sein Wirtschaftsminister
gereten immer stArker unter den Druck
der nafionalen und internationalen In-
flationisten, In der Winscheftspolitik
elnen forclert expensiven Kurs Zzu
steuern, koste es, was es wolle, Das ver-
grdBert die Distenz zu den Gewerkschaf-
ten, die mehr staetliche Aktlvitdt ver-
langen, bei ihren Lohnforderungen je-
doch welthin das fir dle Kraftigung des
Aufschwunges so wichtige AugenmabB ver-
missen lessen. In der Energiepolitik gab
es zu lange keine klere Linle. Maihofer
sprech devon, daB des Problem der Ent-
sorgung zu ldsen sel, ehe men wei-
tere Kernkraftwerke genehmige. An-
schlieBend wunderten sich Friderichs
und Schmidt, daB die Gerichte zunéchst
elnmal den Bau von Kernkreftwerken
blocklerten. Mit den Amerikenemn droht
ein schwerer Konflikt (iber die Energie-
politik. Président Certer verlangt nicht
nur, deB des Bresiliengeschéft storniert
wird, alle Nicht-Kernwaffenlander soilen
auf Wiedereufbereitungsanlagen, bel de-
nen Plutonium entsteht, verzichten. Cb
wir uns einen Streit mit den Amerikenern
gerede dann leisten kénnen, wenn das
Verhailtnis zur DDR und zur Sowjetunion
erheblichen Belastungen ausgesetzt ist?

So (berraschend wére es elso nicht,
wenn Wehner Gber neue, stirkere Koali-
tionen nachdachte. Aber deran ist viel
Spekulation und wenig Reales. Naher
liegt es anzunehmen, deB Wehner mit
seinen ,bohrenden Fregen® nur die FDP
verunsichern und wieder enger en die
SPD binden will. Den Sprung zur CDU/
CSU kdénnte Genscher mit Blick auf die
Struktur seiner Pertei heute noch nicht
wagen. Verwegen ist ellerdings die Spe-
kulation, dle auch engestellt wird, daB
nadmlich Wehner enstreben wiirde, die
SPD in die QOpposition zu fihren, damit
sie dort regenerieren und neue Kraft
sammeln kénne. Solche Uberlegungen
kédnnten bei Leuten wie Ehmke, Eppler
oder von Oertzen eine Rolle splelen, die
nichts zu verlleren, aber viel Zu gewin-
nen hitten. Aber Wehner geht sicherlich
keln unkalkulierberes politisches Risiko
eln. Er hat die SPD nicht en die Mecht
gebracht, um diese nunmehr freiwillig
und mbglicherweise fiir lange Zeit aus der
Hend zu geben. Denn auch Wehner welB,
dap sich der Konflikt zwlschen pragme-
tischen Sozleldemokraten und sozlallst-
schen |deologen selbstmérderisch ver-
scharfen miiBte, wenn die SPD heute in
die Opposition geriete.

Kohl wertet zwar beharrlich dareuf, daB
die FDP Ihres heutigen Partners iiber-
driisslg wird. Er wird wohl noch langer
warten miissen.

bonn-mot
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Welterbildungskurs des Deutschen Sportirziebundes
vom 10. bis 16. Juli 1977 in Miinchen-Griinwald

Leitung: Dr. P. Lenbart — Dr. H. Pabst, Minchen
Thema: Sportmedizin in Theorie und Praxis

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Pebst, Ebertstrage 1, 8022 Grinwaid, Telefon (0 89)
€4 96 26

Fortbildungsprogramm des Arztlichen Krelsverbandes
Oberallgéu

18. Mei 1977;

Irritabler Derm — Dickdarmdivertikulose — Dickdarmdiverti-
kulitis — Colitis ulcerosa: Diegnose und Theraple (Professor
Dr. Ottenjann, Miinchen)

3. Junij 1977
Die wichtigsten neurologischen Krenkheitsbilder in der Praxis
(Protessor Dr. Lahoda, Miinchen)

24, Juni 1977:
Neuraltherapie nach Huneke (Dr. Dosch, Minchen}
Film: Injektionstechnik der Neuraltherapie nach Huneke

1. Juli 1977:
Nachsorgeprobleme bel Koroner-Kranken in der Praxis (Pro-
fessor Dr. Halhuber, Héhenried)

16. Jull 1977:

Herz-Kreislauferkrenkungen: Diegnostik und Therepie (Semi-
ner fur die Praxis)

Leitung: Professor Dr. Michel, Minchen

Referenten: Minchener Kerdiologen — Sonderprogramm
Ort: Sporthalle Kurhotel Sonnenalp, Sonthofen

Auskunft:
Medizinaldirektor Dr. H. Schneiderhan, Sanatorium Hirten-
steln, 8981 Bolsterlang, Telefon (0 83 26) 8 26

Einfithrungslehrgiinge
fiir die kassenérztiiche Tatigkeit

Die Kessendrztliche Verelnigung Beyerns veranstel-
tet em

25. Junl 1977

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

im Arztehaus Beyern, MiihIbaurstreBe 16, 8000 Miin-
chen 80, EintGhrungslehrgange fiir die kessenarzt-
liche Tatigkeit.

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

Anmeldungen sind en dle KvB-Landesgeschéfts-
stelle, MdhibaurstraBe 18, 8000 Minchen 80, zu
richten bis 16. Juni 1977, 9. September 1977,
21. Oktober 1977 und 18. November 1977.

Die Tellnehmergebiihr ist em Tage des Einfihrungs-
lehrganges zu bezehlen.

Bayerisches Arzteblatt 5/77




Schnell informiert

Arbeltsgemetnschaft Internistische Onkotogfe gegriindet

tn Essen ist die ,Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkole-
gle" Im Rahmen der Deutschen Krebsgesellschatl e. V. ge-
grindet worden. Zielsetzung ist, die auf dem Gebiet der
medikamentdsen Krebstherapie arbeitenden Arzte zusam-
menzutibhren, den Austausch von Intormationen zu fordern
und die Oberregionale Zusammenarbeit zu erleichtern. Es
sollen Ausbildungsrichtlinien erarbeitet und Mbglichkeiten
der Qualitikation fir internistische Onkologie geschatten wer-
den. Ferner scll aut die Einrichtung Internistisch-onkologi-
scher Fachabteilungen zur Verbesserung der Behandiung
Krebs-Kranker hingewirkt werden. In der heute notwendigen
Interdisziplindren Krebstherapie soll diese Arbeitsgemein-
schaft der Partner flir andere Disziplinen sein, Insbesondere
tiir die strahlentherapeutisch und operativ tdtigen Facher.

Krebszentrum Hannover gegriindet

Am 1. Februar 1977 wurde das Krebszentrum Hannover an
der Medizinischen Hochschule Hannover gegrindet. Das
Tumorzentrum Hannover wird auf der bereits seit 1972 be-
stehenden onkologischen Arbeitsgruppe der Medizinischen
Hochschule Hannover aufgebaut. Zur Mitarbeit sind alle Arzte
Hannovers und der Umgebung aufgefordert, die Tumor-
Kranke arztlich versorgen und/oder an der Erforschung von
Tumorleiden mitwirken.

Ziel der Griindung des Tumorzentrums ist, die Versorgung
der Krebs-Kranken stetig zu verbessern und die kliniknahe
Krebsforschung praxis- bzw. patientenbezogen zu intensivie-
ren. Weiter wird angestrebt, die psychisch notwendigen, die
sozlalen und rehabilitativen MaBnahmen, die mit der Behand-
lung tumorkranker Patienten unbedingt einhergehen missen,
auszubauen und zu térdern.

Zweftes Bundesirztekammer-Flim-Seminar

Im Mittelpunkt des 2. Seminars ,.Film In der Medizin® der
Bundesarztekammer, das an drei Wochenenden in Kdin statt-
tand, stand die Herstellung eines medizinischen Kurzfilms
zum Thema . Fahrradergometrie®. Das Seminar, an dem ca.
60 Arzte tellnahmen, vermittelte in praxisnahen Vortrigen
und Ubungen die Grundlagen der Filmgestaltung.

Gerhard Domagk-Prets verliehen

Der ,Gerhard Domagk-Preis fir Tropenmedizin®, den Bayer
do Brasil 1963 anldBlich des Weltkongresses fiir Tropenmedi-
zin gestittet hatte, wurde zum fGntzehnten Male verliehen.
Den Preis erhielt eine Forschergruppe der Medizinischen
Fakultit von Uberaba, Minas Gerais, und wirdigt eine wissen-
schaftliche Untersuchung dber die weitverbreitete Chagas-
Krankheit.

Der Preis soll Symbof gemeinsamer deutsch-brasifianischer
Forschungsarbeit auf dem Geblet der Tropenmedizin sein.

5§32

Afbert-Knott-Prets verflehen

Der von der Knolt AG, Ludwligshafen, gestiftete ,Albert-Knoll-
Preis der Saarlindisch-Pfalzischen Internistengeselischatt”,
der Jdhrlich fiir hervorragende Arbelten auf dem Gebiet der
fnneren Medizin vergeben wird, wurde zum fintten Male ver-
flehen. In den Preis teifen sich Privatdozent Dr. Manfred
Runge, |. Medizinische Universitatsklinik Hamburg-Eppendorf,
sowie Professor Dr. Manfred Schweiger und Privatdozent Dr.
Peter Herrlich, belde Max-Planck-Institut fiir molekulare Gene-
tik, Berlin.

Marie-Baum-Prets 1977

Fiir das Jahr 1977 schreibt die Deutsche Zenirale fir Volks-
gesundheitspflege e. V. zum zwdlften Male den von ihr ge-
stitteten Marie-Baum-Preis in Hohe von DM 2000 aus.

An der Ausschreibung kinnen sich Studenten an Fachhoch-
schulen tir Sozialwesen (Fachbereiche Sozialarbeit und So-
zialpadagogik) in der Bundesrepublik Deutschland und West-
Berlin mit Arbeiten fir das Staatsexamen oder aus Schwer-
punktgebieten beteiligen, sofern es sich um Arbeiten aus
dem sozial-medizinischen Bereich von Sozialarbeit und So-
zlalpadagogik handelt.

Einsendeschlu: 1. Junl 1977

Die Ausschreibung mit den Teilnahmebedingungen kann bei
der Deutschen Zentrale tir Volksgesundheitspflege e. V.,
FeuerbachstraBe 14, 6000 Franklurt, angefordert werden.

Mietriume in Miinchen, Stadtmitte

Dle Bayerische Versicherungskammer bfetet an:

Moderne Raume in dem reprisentativen Blrogebdude
In Miinchen 2, AugustenstraBe 24; Bezugstertigkelt
Sommer 1977,

Das Gebaude hat eine auBerordentlich giinstige Ver-
kehrsanbindung: Hauptbahnhof, S-Bahn, Stachus,
Brienner StraBe und StraBenbahnhaltestellen befin-
den sich in umittelbarer N&he.

Ein groBer Vorteil macht den Neubau fur die kinttigen
Mieter der Insgesamt 930 gm Birofldchen im I. mit tv.
OG besonders attraktiv: Die offengehaltene Grund-
riBgestaltung garantiert eine rdumliche Aufteilung nach
individuellen Ansprichen (Einzelbiros, GreBraum-
biros oder geschoBgroBe Biiros). Pro Etage werden
ca. 230 qm angeboten. Jede Etage ist mit abgehéng-
ten Decken, Fernwarmeheizung, Teppichbdden, Tee-
kiichen, Jalousetten und entsprechenden Sanitirein-
richtungen ausgestatiet.

Der Mietpreis betrigt 12,— DM/gm (Verhandlungs-
basis) zuziiglich der iblichen Nebenkosten. Ferner ist
eine unverzinsliche Sicherheitslelstung in Hdhe von
ein bis zwei Monatsmieten zu erbringen.

Auch Kfz-Steffplatze kdnnen In der Tiefgarage mit
direkter Zufahrt von der AugustenstraBe angemietet
werden.

Dle Ladenflichen im EG sowie eine Hiffte des 1. OG
sind bereits vermietet.

Bitte richten Sie Ihre Antragen an:

Bau- und Hauserverwaltung der Bayerischen Versiche-
rungskammer, MaximifianstraBe 53, 8000 Minchen 22,
Zimmer 327 (schrifilich), Telefon (089) 2160/2712
(Herr Huber und Herr Maurer}
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Schnelles

Ungestortes
Einschlafen

Durchschlafen

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

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

2 Die Wirkstoffreigabe erfolgt
pretahiert in dem MaBe, wie sich
der Uberzug Im Resomptionsbereich
19st.

3 Gegenlber konventioneller
Applikation - eine Tablette wirkt
nur etwa 4-5 Stunden (Einschlaf-
effekt) — ist eine Kapsel Pro Dorm
retard idber einen Zeitraum von

6-B Stunden therapeutisch
wirksam (Durchschlateffekt).

Die Retard-Form vereint schnellen
Wirkungseintritt mit kontrolliert
verzdgerter Wirkstoffreigabe

und guter Vertriglichkeit.

Dee Pro-Dorm-reterd-Prinzip:
die optimale Léeung.

4 Bei empfohlener Dosierung

sind vom Wirkstoft keine Neben-
wirkungen zu erwarten,

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

16 Tagen im Harn nachweisbar).

1 Jede Kapsel Pro Dorm retard
enthélt mehrere hundert winzige
Chronodrugs. Diese haben einen
ldslichen Uberzug unterschiedlicher
Stirke.

g . P

ProDorm
retard

1 1Kapsel Pro Dorm retard enthiilt 200 mg Methagualon, 2 Methyl-3-a-tolyl-4-{3H)-chinazolinon: 1 Tablette Pro Dorm enthalt 300 mg Methaqualon, 2 Methyl-3-o-lolyt-
4-{3H)-chinazolinon. Indiketionen: Ein- und Durchschlatstdrungen, Wiedereinschialstorungen im Alter. Schiafstérungen bei Schmerzzustanden verschiedener Genese
und bed Infektionskrankheiten mit Fleberzustindern, Dosierung: 1 Kapsel Pro Dorm retard oder | Tabletie Pro Dorm kurz vor dem Schiafengehen mit etwas Flissig-
keit einnehmen. Kontrsindikationsn: Schwerer Leberschaden, Eklampsie. Diabetes, Alkoholismus, Schiden des Nervensystems. Pro Dorm solite wahrend der
Schwangerschalt nicht eingenommen werden. Auch fir Kinder unter 14 Jahven ist es nichit geeignet. Hinweise: Alkohol beeinfluBt die Wirkung von Pro Dorm. Wie fOr
slle Schiafmittel gilt auch fur Pro Dorm, daB das Realtionsvermdgen (StraBenverkehr, Arbeilspiatz) am nachsten Morgen noch beeintrichtigt sein kann.

: Pro Dorm retard: Packung zu 20 Kapsein OM 11,70; Pro Dorm; Packung zu 20 Tabletten DM 7,95; Preise Inkl, MwSL Arztemuster, Literatur SCHORHOLZ

und Basisinformation durch: Chemische Fabrik Schiirholz GmbH, 5 Kdin 51, Gotissweg 64 "wor



Concentrin’
Spezial

mit dem natirlichen AFP-Wirkstoff-Komplex *
* Aescin -+ Flavonole + Phosphatide

bei Varizen, Thrombophlebiti o 1 und Stauur for Exiremitaten — Prallungen,
uetschungen, Han er )1 " 1- und zungen) hylaxe
und Behandiung vendse 158 3 i

4 Concentrin

ome Congentrii  Gel
Concentrin  Spezial - "=

3

AP

ol enthalten: 15

2w Eirveibung mit 5% AFP- 2 g, 1 Tl : J“-‘ 0o . 218 JLXI:.
Wirkslof-Komplex und 1 i Kompressen mit 10% (it 1.8 g Aescin), 100 1,2 Prc
1.2 Propylenglykol in Isopro AFP-Wrrkstofl -Komplex 1 pylenglyk
pancl (85 %ig) 10% 1.2-Propylenglykol N 150+ Jube mit 50 g BM 8.30 m L
Packung m propa € ) Anstatt k. .

50mIDM 590mU  Packungm R e

250 mi DM 24 75 m. L 100 miDM 9,35 m.u,  Fontraindikationen: Keine

Anslaltspackungen Anstattspackungen

Schriftenreihe des Zantralinstitutes flir dla kasseniirztliche
Versorgung In dar Bundesrepublik Deutschland

Band 7: .Vardanstudia” — Strukluranalysa Aflgemainmedizi-
nischer Praxen

Erstmals wurde jatzt In ainar Studie, dia das Zantraiinstitut
fir dia kassanérztlicha Versorgung in der Bundasrepublik
Deutschland vorgeiegt hat, die Tatigkait des Aligemeinarztas
exakt durchleuchtet. Die Untarsuchung wurda in draizahn
Allgamainpraxen in Niadarsachsen im Raum Verdan unter
Mithilfe dar Madizinischan Hochschule Hannover bzw. dar
dortigan Fachberaicha Informatik und Allgemainmedizin
durchgefiihrt.

Dia an dar Studia beteiligten Arzta, daren Praxan sich auf dem
Lande, in dar Kleinstadt und in der GroBstadt bafindan, wéhl-
tan 1276 Patienten aus und dokumentiertan daren Behand-
lung ber einan Zeitraum von zwdlf Wochan. In diesam Zeit-
raum wurden 5711 Arzt-Patienten-Kontakta ragistriert, anlaB-
lich derar 8860 Diagnosan gestallt und 9943 Therapian nach
speziell firr diesa Erhebung vorgegebanen Unterschaidungen
dokumentiert wurden.

Das Zantralinstitut mdchta mit der Pubiikation diaser Studia
2u einam bessaren Varstindnis des Faches Allgemeinmedizin
in Forschung und Lehra und In dar gesundheitspoiitischan
Diskussion um dle zukiinftige Waiterentwicklung dar allge-
maindrztlichen Versorgung baitragan. Die Studia ist allerdings
nur_ ein arster Schritt, dann das vorgelegta Matarial ist bai der
Basis von dreizehn sorgféitig beobachteten Praxen dam Um-
fang nach noch nicht raprasentativ.

Hatt 8: Friiherkennung bdsartiger Naubildungen baf der Frau
— Erfahrungsargabnissa /m Rahman der gasalzlichan Kran-
kanversicharung

Dieses Heft aus der Schriftenreihe das Zentralinstitutas fiir
dia kassendrztlicha Varsorgung In der Bundesrepublik
Dautschiand befaBt sich insbesondera mit der Organisation
und dem medizinischen und gesundheitsdkonomischen Nut-
zen dar KrebsfriharkennungsmaBnahmen bai der Frau. Es
beinhaltet die Gbararbaiteta Sammlung von Referatan, die
anlaBlich einar Tagung der Akadamia tir Sozialmedizin in
Hannover gahaltan wurden, an daran Vorbareitung dia Kas-
sandrztliche Verainigung Niedersachsen bateiligt war. Die
vorgeiegten Zahlen, Erfahrungen und Ubariegungen sind
nach wia vor aktuall. Sia zeigen, daB das vielbesprochene
Problem einer Kostennutzenkontrolla der Friherkennungs-
maBnahmen nach wia vor methodisch wia inhaltlich els nicht
bafriadigand galdst gaiten kann, ferner, daB Ldsungan nur
schrittwelse und langfristig untar tétiger Mitwirkung allar Be-
talligten zu arraichen sind.

Elna ganz wasentlicha Schlu8folgarung dirfta dariibar hinaus
dla sain, daB man an die Einfihrung neuar Friharkannungs-
maBnahmen zukinftig von vorneherein auBarordantlich stren-
ga Anforderungan wird stallan milssan, wobai insbasondara
auch dar untrannbare Zusammenhang zwischen préventivar
Erfassung und wirksamar kurativar Varsorgung dar aufge-
fundenen Filla zu beachtan sain wird.

Prais: ja Band DM 5,—

Bastailungen an: Zantralinstitut fir dia kassendrztlicha Ver-
sorgung in der Bundasrepublik Deutschlend, Haedenkamp- .
straBa 5, 5000 Kdln 41, Taiefon (0221) 412021
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Buchbesprechungen

Muiltiple Sklerose

Herausgeber: Prol. Dr. F. W. Bronisch, 116 S., 13 Abb.,
11 Tab., kert, DM 29,80. Ferdinend Enke Verleg, Stuttgart

Dieses Bandchen gibt den Arzten Informationen in die Hand,
die so gut wie alle wichtigen Fragen der Diagnostik und
Therapie, der sozialen Betreuung und der Begutachtung bei
Multiple Sklerose-Kranken nech dem heutigen Stande be-
hendeln.

Die Multiple Sklerose (MS) ist eine so héufige organische
Nervenerkrankung, daB sie fir den Nervenarzt sozusagen
zum taglichen Brot gehdrt. Diese Krankheit gehort zu den
wenigen Krankheiten, die in den letzten Jahrzehnten eine
Zunahme erfahren haben. Diese Zunahme betrifft sowohl
ihre prozentuale Haufigkeit wie euch ihre geogrephische
Verbreitung. Wahrend diese Krankheit friher eher jiingere
Menschen befallen hat, vollzog sich wahrend der letzten
Zeit eine Ausdehnung des Erkrenkungsalters nach oben hin,
so daB jetzt selbst 60jahrige Manner und Frauen noch en

i ma
einer MS erkrenken konnen.

Mit dem Erkrankungsalter dnderte sich euch des typische Tagestranquilizer
Bild der Krankheit. Friher galten wiederholte Schiibe Im

Wechsel mit Remissionen und stationdren Verhalten als der .

typlsche Verleuf der Multiplen Sklerose. So kann sle auch :s:::g:;;lggezg 1";2%‘ a

jetzt noch verlaufen. Daneben Ist eber ein chronlsch progre- y

dientes Fortschreiten der Krankheit ohne ekute Schibe und : 0

ohne Remissionen heutzutage eine mindestens ebenso héy- Indikationen fiir Erwachsene

% psychosomatische Storungen
ge Verlaufsform. 5 e

neurotisch bedingte

Versagenszustinde 3
nervise Erschopfungszustéande

Zustande bei Zerebralsklerose

Angst- und Spannungszustinde
Dle Lektiire dieses Buches kenn nicht engelegentlich genug gestorter Schlat~Wach-Rhythmus
empfohlen werden.

In dieser dritten Auflage nehmen zehn verschiedene Autoren
Stellung zu den verschledensten Problemen der multiplen
Sklerose: Diagnostik, Aticlogie und Pathogenese, Therapie,
Begutachtungsfregen usw.

Dr. 8. Maier, Regensburg
Indikationen fiir Kinder
Verhaltensstérungen
Schul- und Lernschwierigkeiten
Frihdlagnostik des Mammakerzinoms erethische Zustande

Lehrbuch und Atias

Vert.: Prof. Dr. H.-J. Frischbier/Dr. H.-U. Lohbeck u. e., 330 S.,
209 Abb. in 384 Einzelderst., 39 Tab., 13 Ferbt, geb., DM
138,--. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Die Dlegnostik des Mammakarzinoms ist in den vergangenen

Psicosoma” Kapseln und Saft fiir Kinder

Jehren durch verschledene Untersuchungsverfehren berel- Zusammensetrung Dosierung
chert worden. Wenn euch heute noch Pelpetion und Inspek- “?ﬂfm Tablette Psicosoma® 600 3 bis 4 x tiglich 1 lackierts Tablette
tion els wichtigste klinische Untersuchungen engesehen wer- &"ag:egmmmmt. Die Reaktionsfahigell blsibt bei der

- = - . S - B e empfohlenen Dosierung erhalten.
den missen, so ist erwiesen, deB durch die Kombination mit hydrobromid - 1 H.0 800 mg

einzelnen epparativen Verfahren die Differentlaldiagnostik
betrachtlich verbessert werden kenn. Kontraindikationan Handeisformen und Preise
. 2 x Dek jerte Niereninsutfizi 20 leckierte Tablatt
Die Autoren stellen alle rontgenologlschen, thermographi- Pt b g e B« b |
schen und zytologischen Verfahren zur Frﬁl'!dlagnostik tile.s g‘:}:?‘&,":‘{ﬁ’fé‘;"
Memmakerzinoms eingehend dar und diskutieren Ihre klini-
sche Wertigkeit. Im Vordergrund steht die Frege, welche der
genannten Methoden sich em besten zur Erganzung der bis-
her gelbten Vorsorgeuntersuchung eignet. Anhand eines Tommddontt
i ild- i Weitere Informationen entnehmen
umfangreichen Bild und Tabelle-nmate.rials kann‘ sich der ey £ el o o s o
In der Krebsvorsorge tatige Arzt Gber die apparetiven Mdg- Arzneimittelfabrik Dokumentationen oder fragen Sie

: < - : TrommsdoritstraBe 2-6 Mitarbeiter im wissenschaft-
lichkeiten, dle Untersuchungstechnik, die Symptomatologle 5110 Alsdort, Ao 1 i ke R
und die Grenzen der einzelnen Methoden Informieren. 3
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Wirtschaftsinformationen

Ein Ehrenberg-Taler = mehr als 4 Arzt-Mark

.Das durchschnittliche Bruttoein-
kommen der niedergelessenen Arzte
nach Abzug der Praxiskosten be-
trug im Jahr 1976 schétzungsweise
DM 180000 bis DM 180000.“ So
Staatssekretdr Hermann Buschfort,
parlamentarischer Gehilfe des noch
immer neuen Bundesarbeits- und
Sozielministers Dr. Herbert Ehren-
berg, 51, vor dem Bundestag gegen
Ende Marz dieses Jahres. Diese
Hochrechnung basiert auf den letz-
ten Kostenstrukturerhebungen des
Statistischen Bundesamtes Ober die
Arzteinkommen im Jahr 1971, Frag-
lich, ob das Arbeitsministerium nicht
allein die Einnahmen, sondern auch
die Kosten in seinen einkommens-
mathematischen Bemihungen be-
riicksichtigt hat.

Vorher hatte Buschfort als durch-
schnittliches  Bruttojahreseinkom-
men aus unselbstandiger Arbeit je
Beschaftigten DM 28750 genannt,
und das ausdriicklich im Vergleich
zum Arzteinkommen. Eine Irrefiih-
rung.

Objektiv ist ein Vergleich dieser
GréBen nicht zulassig. So sei auch
Buschforts Versdumnis, den Wert
der Einkommen und Anspriiche sei-
nes Arbeits- und Sozielministers Dr.
Herbert Ehrenberg beschelden zu
verschweigen, hier nicht als Ver-
gleich, sondern lediglich zur Infor-
mation nachgeholt:

1. Steuerpflichtig bezieht Dr. Ehren-
berg

a) DM 12718,13 x 13 Monate als
Dienstbeziige = DM 165335,63 p. a.
b) DM 961,99 x 12 Monate als Orts-
zuschlag = DM 11543,88 p. a.

¢} DM 3750,— x 12 Monete Ent-
schiddigung als Bundestegsabge-
ordneter = DM 45000 p. e. Insge-
samt; DM 221 879,51 steuerpflichtig.
2. Steuerfrei bezieht Dr. Ehrenberg:
a}) DM 600 x 12 Monete Aufwends-
entschadigung els Bundesminister
= DM 7200 p. a.

b} DM 3375 x 12 Monate Kostenpau-
schale els Bundestagsabgeordneter
= DM 40500 p.a. Insgesemt: DM
47700 p.e. steuerfrei. Fir diesen
Nettobezug Ist bei 56 Prozent Ein-
kommen-Spitzensteuersetz eln Brut-
toeinkommen von DM 108 409,09 not-
wendig.

538

3. Als steuerfreie Anspriiche bezieht
Dr. Ehrenberg:

a) DM 275 x 12 Monate = DM 3300
p.a. Ist die Beihilfe in Krankheits-
fallen in H6he von 55 Prozent der
Kosten auch fiir die Ehefrau ca. wert.

b} DM 700 x 12 Monate = 8400 p. &.
miBte ein Freiberuflicher oder Selb-
standiger in Ehrenbergs Alter min-
destens fiir eine Krankentagegeld-
versicherung aufwenden, um eine
Einkommensfortsetzung wiéhrend
der Krankheitsdauer zu sichern.

¢} DM 5200 x 12 Monate = DM 62 400
p. a. Versicherungspramie héatte ein
Freiberuflicher oder Selbstandiger
fir eine berufsbedingte Gesund-
heitsschédigung mit der Folge der
Erwerbsunfdhigkeit und dem ver-
gleichbaren Pensionsanspruch eines
Bundesministers mit heute 51 Jah-
ren zu zahlen.

d) DM 13680,12 x 3 Monate = DM
41 040,36 plus DM 6840,06 x 3 Mona-
te = DM 20520,18, zusammen DM
61560,54 hétte Dr, Ehrenberg bel
einem Ausscheiden aus der Bundes-
regierung nach einem halben Jahr
els steuerpflichtiges Ubergangsgeld
zusétzlich zu seinen sodann wieder
in voller Héhe zu zahlenden Ent-
schiadigung als Bundestagsabge-
ordneter von DM 7500 + DM 4500
steuerfreie Kostenpauschale zu be-
anspruchen.

50 Prozent Durchschnittsbesteue-
rung dieser Beziige unterstellt, blei-
ben netto DM 30780,27 els Ab-
schiedseusstattung. DM 5115,96 eus
versteuertem Einkommen migBte ein
anderer zur Ansemmiung dieses
Nettobetrages sechs Monate lang
zuriicklegen.

Somit betrdgt der Wert der steuer-
frelen Einkiinfte von 3. e) bis 3. d)
monatlich DM 11290,96. Das ent-
spricht bei einem Steuersatz von 56
Prozent in der Spitze einem steuer-
pflichtigen Einkommen von monat-
lich DM 25661,27. Des summiert sich
im Jahr auf DM 307 935,24,

Damit entspricht das gegenwartige
Einkommen des Bundesarbeitsmini-
sters eus steuerpflichtigen wie
steuerfrelen Bezligen und steuer-
freien Anspriichen dem steuerpflich-
tigen Einkommen eines Bundesbir-
gers in Héhe von DM 221 879,51 aus

Punkt1 + DM 108 408,09 aus Punkt 2
4+ DM 30793524 aus Punkt 3 =
DM 638223,87 im Jahr.

4, Die Alternative:

Sollte Dr. Ehrenberg eus dem Kabi-
nett ausscheiden und sein Ober-
gangsgeld nach Punkt 3. d) kassie-
ren, leben nicht nur seine vollen
Bundestagsbeziige wieder auf. Falls
er sich in zwei Jahren nach 14jéhri-
ger Zugehdrigkeit zum Bundestag
zuriickziehen will, betragt sein Pen-
sionsanspruch nach heutigen Wer-
ten monatlich DM 4875. Er geht auf
seine Witwe mit 60 Prozent iber.
Angenommen, sie ist zwei Jahre jin-
ger, miiBte ein anderer in 14 Jahren
aus versteuertem Einkommen ein
Kapital von DM 1,3 Millionen bilden
kdnnen, um slch einer gleichartigen
Leistung sicher zu sein. Vorausge-
setzt ist eine alljahrliche Steigerung
um sechs Prozent, eine im Durch-
schnitt zurickhaltend angenomme-
ne jahrliche Pensionserhdhung.

DM 75672,73 netto bleiben jahrlich
von einem DM 171987,43 Bruttoein-
kommen bei 56prozentigem Steuer-
setz Obrig, um innerhalb von 14 Jah-
ren auf DM 1,3 Millionen zu kom-
men. Durch den Bundestagsabge-
ordneten-Pensionsanspruch steigert
sich Dr. Ehrenbergs Einkommen euf
DM 810211,30. Soviel braucht ein
anderer zum Erwerb der gleichen
Anspriche.

Das ist rund des Vierfache des von
Suschfort aufgrund unzutreffender
Hochrechnungen genannten Arztein-
kommens. Und das ist rund 28,2mal
soviel wie das von Buschfort ge-
nannte Jahreseinkommen eines Ar-
beitnehmers im Durchschnitt. Der
vergleich Minister- zu Arbeitneh-
mereinkommen hinkt, weil auch dem
Arbeitnehmer Anspriche und Zu-
schisse zustehen, die Buschforts
Zehl nicht beriicksichtigt.

Nur unzuldnglich beriicksichtigt ist
in diesem Beispiel die Verwendung
eines Dienstwagens wle mdglicher-
weise die Nutzung einer teuren
Amtsvilla unter Verzicht auf den
Ortszuschlag, der eigene Haushalts-
titel far Reise- und Gastekosten, die
kostenlose Beférderung in der
ersten Bundesbahnklesse und die
Rickerstettung von Schlafwagen-
wie Flugpassagekosten. Ehrenberg
wie andere Minister miissen nicht
peinlich genau enhand von Resteu-
rent-Quittungen abrechnen, wen sle
wiahrend einer Besprechung bewir-
tet haben. Horst Befoch
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Chirurgische Operationsiehre

Herausgeber: Prof. Dr. 1. Littmann, u. a., 1078 S., 1294 Abb. in
2206 Einzeldarstellungen, 20 Teb., geb., DM 240,—. F. K.
Schettauer Verlag, Stuttgart.

In dem umfangreichen Werk berichten zwdlf ungerische Ex-
perten {ber ihre Stendardoperationen en Kopf und Hals,
Brustwand und Brusthdhle, Zwerchfell, Bauchwand und Beuch-
héhle, Hand und Geschlechtsorgenen.

Weitere Kapite! sind der Gefdf- und Unfallchlrurgle, der
Chirurgie der Hand sowie der plestischen Chirurgie gewidmet.
Der AbschluB wird durch die Behendlung thermischer, chemi-
scher und strehlenbedingter Schadigungen sowie Grund-
lagen der septischen Chirurgie gebildet.

Die umfangreiche |llustrierung erfolgl durch 2296 Strichzeich-
nungen und 20 Tabellen. Wahrend auf des Litereturverzeich-
nis génzlich verzichtet wird, bildet ein vergleichsweise kurz-
gefaBtes Sechverzeichnis den AbschluB dieser einbandigen
Operationslehre. Einige Kepite! iber die endoprothetische
Versorgung des Hift- und Kniegelenks, die Behandiung der
Patellaluxation, vorderer Kreuzbandersetz mittels konservier-
ter Sehne, Versteifung des unteren Sprunggelenks durch
J-Lemellennagel, Operation nach Max Lenge bel habltuelier
Schulterluxetion mit konserviertem Kortikalisspan lagssen be-
reits eine Patina erkennen. Somit bietet der Verfesser dem
Leser nicht nur bewidhrte, sondern auch veraltete Verfahren
en, die nicht dem Erscheinungsjehr 1976 entsprechen.

Die Beriicksichtigung der Tumoren im Bereich der Extremi-
taten gelingt nur in einem sehr schmelen Rehmen.
Dr. M. Schnitzier, MOnchen

Neurologle und Psychlatrie in der Praxis

Verf.: Prof. Dr. H. H. Wieck, 335 S., 38 Abb., 145 Tab., kart.,
DM 22,—. F. K. Schetteuer Verlag, Stuttgart.

Dieses Taschenbuch, erstmels 1972 erschienen, Ist bel der
Arztescheft und bei Studenten der h8heren medizinischen
Semester so elngefiihrt, deB in der Zwischenzeilt schon die
dritte Auflege erschelnen muBte.

Es hendelt sich dabei nicht um ein systematisches Neurolo-
gie- und Psychiatrielehrbuch, Vieimehr geht der Verfesser
euf Notfille ein, wie sie dem in der Praxis tétigen Arzt be-
gegnen. Er gibt entsprechende Ratschlige fir ErstmaB-
nahmen, betreffend die Diegnostik und was die sotort zu
ergreifende Therepie betriftt. Besprochen werden dabel sc-
woh| neurologlsche Notfdlle (lebensbedrohliche Funktions-
storungen bel spinalen und peripheren Prozessen, Bend-
scheibenvorfall, tetanische Anfalle usw.) als auch psychlatri-
sche Notfalle.
Im zweiten Hauptteil des Buches werden neurologische und
psychietrische Probleme erdrtert, wie sle sich In der Sprech-
stunde des Allgemeinerztes ergeben: zerebrale Syndrome,
endogene Psychosen, Rickenmerksleiden, zerebrospinele
Prozesse, Anfallssyndrome, Sprachstérungen, etaklische
Stdrungen usw. im einzeinen werden kurz und pragnent dle
therapeutischen MdJgiichkeiten bel neurologischen und
psychiatrischen Zustinden engetdhrt.
Als Ergénzung welst des Buch eine besonders gute Zu-
sammenfassung der neurologischen und psychlatrischen
Untersuchungsmethoden eut,
Man mdchte diese instruktive Zusemmentassung den &rzt-
lichen Kollegen, die mit Neurclogle und Psychiatrie nicht so
sehr viel zu tun haben, els Repetitorium sehr empfehlen.
Insgesemt ein wichtiges Buch fir die arztliche Praxis!

Dr. S. Maler, Regensburg

(Fortsetzung Seite 543)
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Literetur:

Tronnler H. und Pfitzer H,, KOSMETOLOGIE 1972/Nr.B

Kauffmann M., Diss. 1973
Indikationen:

Wachstumsstdrungen und degeneratlve Verdnderungen
der Haarstruktur {auch als Auswirkung von Krankheiten
wie Vitaminmangel, Uberastungs- und Erschdpfungs~
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Kontraindikation:
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Die meidepflichtigen iiberiragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Februar 1877 *)
{Zusammengestetlt aufgrund der Wochenmeldungen}

Wie bisher jedes Jahr im Februer stieg
auch im Berichtsmonet die Zahi der ge-
meldeten Scherlacherkrankungen an, und
zwer von 38 Fillen im Januer eut 57,
jeweils euf 100 000 Einwohner bezogen
und umgerechnet auf ein Jahr. Dle Er-
krankungsziffer en dbertregberer Hirn-

hautentziindung blieb degegen auf dem
gleichen niedrigen Stand wile im Vor-
monat.

Auch Salmonellose-Erkrankungen wur-
den im Februar ebenso haufig wle Im
Januar gemeldet, ndmlich 22 Falle auf

100000 Elnwohner. Etwas mehr als im
Jenuar wurden Erkrankungen en Hepe-
titis infectiosa (ibertragbare Leberent-
ziindung) bekannt, und zwar 30 gegen-
iber 25 im Vormonat, jeweils euf 100 000
Einwohner.

Neuerkrenkungen und Sterbefiille in der Zelt vom 31. Jenuer bis 27. Februer 1977 (vorldufiges Ergebnis)
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Mittelfranken ol =1 =t =] 11 =| 1t =} =| =} =] = =| =| =1 -] -} — 1
Unterfranken 3| =] = = =| =] =] =} =| =1 =} =] =| =-| =| =] —-| - 4
Schwaben 271 1] =) =] =§ =| =] =} = =} =} =| —~| =| =| =] —-| — 19
Bayern 248 1| =| —=| t| =] 2| =] 1t =] | -] 3| —-| 2| —| 89| — 58
Minchen g0 = = ='=] = a2} = =L =] 1} = 2 =] == == 1
Nirnberg gl =] = =] =| =| 1] =] =] =] =} =] =| =] =| =] =1 — -
Augsburg gl = =| =} =) =| =} =] =| =1 =} =] = =} = =] =1 - B
Regensburg 2l =} =] =} =] =| =| =] =l =0 =] =] =| =] =} —| —| — —
Woirzburg 2l =] =] =} =| =| =] =] =] =] =| =y =] =] =] -] —-| = -
Forth sl =] =| =l =| =] =| =] =| =l =| =} =j =] -| -1 —| — =
Erlengen El ] =] =] =| =} = =} =| =] =| =} =| =] =] —| =] — -

*) Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamtes.
% .E* = Erkrankungen (einschlle8lich der erst belm Tode bekanntgewordenen Krankheitstdlle) mit AusschiuB der Verdachtstille.

N _8T" = Sterbetdlle.

% Verletzungen durch ein tollwutkrankes coder tollwutverdéchtiges Tler sowle Berlhrungen eines soichen Tleres oder Tlerkérpera.
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Klinische Chemie und Mikroskopie

Verf.: Prof. Dr. W. Rick, 4., dberarb. Aufl., 426 S., 56 Abb.
(devon 13 Ferbt), 20 Tab., geh., DM 24,80. Springer-Verleg,
Berlin-Heidelberg-New York.

Die vorliegende Einfilhrung gibt einen Uberblick Giber die im
modernen Laboratorium dblichen klinisch-chemischen und
mikroskopischen Untersuchungen. Wichtige Methoden, die
euch zur Notfalldiagnostik geeignet sind, sind eingehend be-
schrieben; fir die Bestimmung zahireicher Metebolitkonzen-
trationen, Enzymaktivititen u.e., bei denen die Verfahren
noch nicht standerdisiert sind, werden die Prinzipien ange-
geben. Soweit es das Verstdndnis der diegnostischen MaB-
nahmen erleichtert, sind die pathophysiologischen Zusam-
menhénge erklirt. Besonderer Wert wurde auf Gbersichtliche
Anordnung des Stoffes, enschauliche Abbildungen und ein-
prigsame Tabellen gelegt. Das Buch vermitteit Medizinstu-
denten und MTA-Schillerinnen klare Grundkenntnisse in der
klinischen Chemie und Mikroskopie. Weiterhin wird es bei
der praktischen Arbeit im Laboratorium und insbesondere
bei der Fehlersuche nitzlich sein.

Hausliche Umwell und Motiventwickiung

Verf.: Dr.C. Trudewind, 228 S., DM 32,—. Reihe  Motivations-
forschung®, Band 4. Verlag fiir Psychologie Dr. C. J. Hogrefe,
Gottingen-Toronto-Zirich.

Dieser Band berichtet Uber eine breit angelegte Unter-
suchung, um die wichtigsten EinfluBfaktoren der Motivgenese
zu Identifizieren und isoliert zu erfessen. Dies geschleht
anhend elner Taxonomie des nichtschulischen Lebensrau-
mes, die von motivationstheoretischen Ansatzen abgeleitet
worden ist.

Die Ergebnisse erleuben die Aufstellung eines komplexen
Bedingungsgefiiges, innerhalb dessen die einzelnen dkologi-
schen Faktoren ihren jeweiligen Stellenwert gewinnen. Der
entwickelte Forschungsansatz eréfinet neue Méglichkeiten,
um den EinfluB dkologischer Bedingungen euf die Persén-
lichkeitsentwickliung besser als bisher zu fessen.

Herders groBer Weltetles

Jubildumsausgebe. 7., (ibererb. Aufi, 268 S. Kartenteil mit
plastischer Gelandedarstellung, 11 Kartens. mit Touristik-
informetionen, tabellarische Obersichten und illustrierte Be-
schreibung der Erde, 113 S. Register mit 100 000 Fundstellen.
484 S., Leinen, DM 148,—. Verlag Herder, Freiburg-Basel-
Wien.

Mit diesem Atlas liegt ein modernes Kartenwerk vor, das
durch seinen 268 Seiten umfassenden Kartenteil mit politi-
schen und physischen Karten in auBergewdhniich groBem
MaBsteb und durch sein handliches Format ein Ideeler Atlas
flr den tdglichen Gebreuch ist.

Ein modernes, patentiertes Verfahren, das bereits friher er-
schienenen Herder-Atlanten groBe Zustimmung der Fachwelt
elnbrachte, ermédglicht eine besonders plastische Darstellung
der Erdobertlache. Zum plastischen Kartenbild tritt eine deut-
liche, gut lesbare Schrift und eine vollstindige ektuelisierte
Beschriftung mit internationalen und nationalen Schreib-
weisen.

Die Neubearbeitung beriicksichtigt sdmtliche Ergebnisse der
verschiedenen Gebietsreformen (Stand: 31. Dezember 1975),
den aktuellen Stand der OrtsgrdBen, neue Verkehrslinien und
StraBenfiihrungen.
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KongreBkalender

De dla Termina der Kongrasse manchmai gaéndert wardan,
empfehlan wir, auf jadan Feil vor dam Basuch elnar Tagung
sich noch elnmal mit dam KongraBbilro bzw. dar Auskunfis-
stella In Varbindung zu satzan,

Junl 1977

1.—4.

6.—11.

Naapal: Européischer KongreB8 fir Préventiv- und
Sozlalmedizin. — Auskunft: Segreteria del Con-
gresso di Medicina Preventiva e Sociale, Via Cola
di Rienzo, 11, 1-00 192 Roma.

Essan: 2. Internationaies Symposion iliber Krebs-
therapie durch Hyperthermie und Bestrahlung. —
Auskunft; Professor Dr. C. Streffer, HufelandstraBe
55, 4300 Essen 1.

KdIn-Giirzenlch: Jahresversammliung der Deut-
schen Gesellschatt fiir Gesundheitsvorsorge e. V.
— Auskunft: Deutsche Gesellschaft flir Gesund-
heltsvorsorge, Driescher Hecke 19, 5090 Lever-
kusen.

Selzburg: Deutsch-Usterreichische Strahlenschutz-
tagung. — Auskunft: Professor Dr. O. Messer-
schmlidt, NeuherbergstraBe 54, 8000 Minchen 45,

Baden-Baden; 83. Wanderversammiung der Vereini-
gung Sidwestdeutscher Neurologen und Psychia-
ter. — Auskunft: Professor Dr. Génshir, Voss-
StraBe 2, 6900 Heldelberg.

Bad Nauhelm: 20. FortbildungskongreB der Lan-
desarztekammer Hessen — Akademie fir drztliche
Fortbildung. — Auskunft: Akedemie fiir arziliche
Fortbildung der Landesérztekammer Hessen, Carl-
Oelemenn-Weg 1, 6350 Bad Nauhelm.

Stuttgart: 26. Tagung der Siddeutschen Kinder-
arzte. — Auskunft: Professor Dr. Grundler, Chef-
arzt der Stadtischen Kinderklinik, TdrlenstreBe,
7000 Stuttgant.

Wastarland: 18. Seminar flr &rztliche Fortbildung.
— Auskunft: Nordwestdeutsche Gesellschaft fiir
drztliche Foribildung e.V. Hude 1, 2060 Bad
Oldesloe.

Bochum: B. AO-Kurs fiir Arzte. — Auskunft: Pro-
fessor Dr. Rehn, Berufsgenossenschaftliche Kran-
kenanstalten ,Bergmannsheil“, Chirurgische Klinik
und Poliklinkk, 4630 Bochum.

Bad Briickeneu: Arztekurs A flir Hombopathische
Medizin. — Auskunft: Dr. W. Buchmann, Hammer
Stelndamm 123, 2000 Hamburg 26.

Langaoog: 25. Fortbildungskurs fiir praktische Me-
dizin der Akedemie f(r Arztliche Fortbildung Nie-
dersachsen. — Auskunft: Dr. W. Stucke, Walsroder
StraBe 121, 3012 Hannover-Langenhagen.

Miinchen: Oftentliche Tagung der Deutschen
Rheuma-Liga ,Rheumabekampfung“. — Auskunft:
Deutsche Rheuma-Liga e. V., Geschéftsstelle, Post-
tach, 8031 Seefeld.

7.~-10.

9.—12.

10.—11.

10.—11.

10.—11.

T2

11.—25.

13.—15.

13.—16.

13.-25.

14.-17.

17.—-19.

18.—19.

17.—19.

19.-25.

Hannovar: 9. Deutscher Krankenhaustag und inter-
nationale Krankenhaus-Ausstetlung .lInterhospl-
tal.* — Auskunft: Deutsche Messe- und Ausstel-
lungs-AG, 3000 Hannover 82.

Helibronn: 3. Wissenschaftlicher KongreB der Siid-
deutschen Gesellschaft flir Pneumologie und Tu-
berkulose. — Auskunit: Dr. G. Forschbach, Fach-
klinik Wilhelmsheim, 7155 Oppenweller.

Friedrichsheten: 14. KongreB der Siidwestdeut-
schen Gesellschatt fiir innere Medizin, — Auskunft:
Professor Dr. F. v. Oldershausen, Medizinische
Kiinik des Stidtischen Krankenhauses, 7990 Fried-
richshafen.

Igls: 9. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
zum Studium der Fertilitat und Sterilitdt mit der
Usterreichischen Gesellschalt zum Studium der
Sterilitat und Fertilitit. — Auskunft: Dr. Dr. L. Mett-
ler, HegewischstraBe 4, 2300 Kiel 1.

Wirzburg: 2. Tagung der Arbeitsgemelnschaft fiir
klinische Diatetik. — Auskunft: Professor Dr. H.
Kasper, Josef-Schneider-StraBe 2, 8700 Wiirzburg.

Hennei: Sportarzte-Fortblidungslehrgang. — Aus-
kunft; Dr. D. Schnell, Otto-Willach-StraBe 2, 5207
Rupplchteroth.

Ischla: 3. Internationaler SeminarkongreB. — Aus-
kunft: KongreBdienst Deutscher Kassenarztver-
band, Arztehaus Hamburg, HumboldtstraBe 56,
2000 Hamburg 76.

Parls: 3. Internationaler KongreB fir Unfallchirur-
gie. — Auskunft: Congres Service, 1, Rue Jules-
Lefebre, F-75 009 Paris.

Garmisch-Partenkirchen: Fortbildungstagung des
Berufsverbandes der Kinderdrzte Deutschlands
e.V. — Auskunft: Berufsverband der Kinderirzte
Deutschlands e. V., Bergisch-Gladbacher StraBe
735, 5000 Ko&in BO.

Lengaocog: Sportmedizinischer Fortbildungsiehr-
gang. — Auskuntt: Sportarztebund Niedersachsen
e. V., Humboldtallee 7, 3400 Géttingen.

Miinchen: Tagung der European Ophthalmic Patho-
logy Society. — Auskuntt: Professor Dr. Q. E. Lund,
MathlldenstraBe B, 8000 Miinchen 2.

Bad Reichenhell: 10. Kolloquium der Bad Reichen-
halier Forschungsanstalt. — Auskunft: Obermedizi-
naldirektor Dr. O. P. Schmidt, Salzburger StraBe 9,
8230 Bad Reichenhall.

Barnrlad: Ergometrie-Wochenende. — Auskunft:
Chefarzt Dr. H. Hofmann, Klinik Héhenried, 8131
Bernried.

Graz: Il. Internationaler KongreB fiir ektiv-kiinische
Psychotherapie. — Auskunit: Institut fir medizi-
nische Psychologie und Psychotherepie der Uni-
versitat, Landeskrankenhaus, Auenbruggerplatz 22,
A-8036 Graz.

Sao Paulo: 6. Internationeler KongreB fiir Neuro-
chirurgle. — Auskunft: Professor Dr. A. de Mattos
Pimenta, rua Gumercindo Saralva 100, Sac Paulo
(SP), Brasilien.
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(Fortsetzung Junl 1977)

20.—23.

20.-23.

20.—25.

20.—25.

20.—-25.

20. 6.—
57

22.—24.

22.—-25.

23.-27.

25.

26.—-29.

26.6.—
MET:

27.-29.

27.6.—
i.7.

27.6.—
&T.

Helsinkl: 1X. Internationaler KongreB zur Verhiitung
des Selbstmordes. — Auskunft: Finnish Association
tor Mental Health, Unioninkatu 4, SF-00130 Hel-
sinkl.

Neuharberg: Grundkurs im Strahlenschutz fir
Physiker und Ingenieure im medizinischen Bereich.
— Auskunft: Kurssekretariat des Instituts fir Strah-
lenschutz der GSF, Ingolstidter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Prag: VI. Internationaler lymphologischer KongreB.
— Auskunft: Tschechische medizinische Gesell-
schaft, Sokolsk4 31, CS-120 26 Praha 2.

Rom: 3. Europdischer KongreB iiber Herz- und
Lungenkrankheiten. — Auskunft: Professor Dr. Dr.
Knipping, Kerpener StraBe 79, 5000 Koln 41,

Wilen: B. Internationaler Fortbildungskurs #ir Kli-
nische Anésthesiologie. — Auskunft: Professor Dr.
Q. Mayrhofer, AlserstraBe 4, A-1090 Wien.

Neutrauchburg: 2. Kurs der Deutschen Gesell-
schaft fiir manuelle Medizin. — Auskunft: Dr. K.
Sell, 7972 Isny-Neutrauchburg.

Kassel: Hauptversammlung der Max-Planck-Ge-
sellschaft zur Forderung der Wissenschaften e. V.
— Auskunft: Max-Planck-Gesellschaft zur Forde-
rung der Wissenschaften e. V., Generalverwaltung,
Postfach 847, 8000 Minchen 1.

Salzburg: XV. Wissenschaftliche Tagung der Deut-
schen Vereinigung fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie. — Auskunft: Dr. M. H. Friedrich, Allgemeines
Krankenhaus der Stadt Wien, Lazarettgasse 14,
A-1097 Wien.

New York: 12. WeltkongreB fir Himophilie. — Aus-
kunft: National Hamophille Foundation, Mr. G. J.
Thecbald, 25 W 39 St., New York, N. Y. 100 18, USA.

Erfangen: HNO-Fortbildungsseminar mit prakti-
schen Diagnostik-Kursen. — Auskunft: Professor
Dr. M. E. Wigand, WaldstraBe 1, 8520 Erlangen.

Malland: X. Europaischer Kongre8 des Internatio-
nalen Kollegiums der Chirurgen. — Auskunft: M,
G. R. Congressl, Piazza S. Ambrogio, 1-20 100
Milano 16.

San Franclsco: XIV. Internationaler KongreB fiir
Rheumatologie. — Auskunft: Congress Office, XIV
International Congress of Rheumatology, 9650
Rockville Pike, Bethesda, Ma. 20 014, USA.

Rlo da Janalro: 2. Internationales Symposion iiber
Mikro-Neurochirurgie. —  Auskunft: Alcantara
Machado Congressos L. T.D. A, Rua Gabrile Dos
Santos 419, 01 2°3 Sao Paulo, Brasilien.

Lindau: 27. Tagung der Nobelpreistrager, IX. Tref-
fen der Chemiker. — Auskunft: Standiger Arbeits-
ausschuB fur die Tagungen der Nobelpreistrager,
Postfach 1325, 8990 Lindau.

Innsbruck: Kurs in Himatologie und Immunhéma-
tologie. — Auskunft: Frau Boida, Medizinische Unl-
versitatsklinik, A-6020 Innsbruck.
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2.-3.

3.-8.

25. 7.—
6. B.

26, 7.
6. 8.

Jull 1977

Hannal: Sportarzte-Fortbildungslehrgang. — Aus-
kunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willach-StraBe 2, 5207
Ruppichteroth.

Wirzburg: 2. Sporimedizinisches Semipar. — Aus-
kunft: Professor Dr. K. W. Schneider, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, B700 Wiirzburg.

Prag: XIX. Padiatrischer KongreB. — Auskunft:
Tschechische Medizinische Gesellschaft, Sokolska
31, CS-12026 Praha.

Sydney: 3. Internationaler Kongre8 fir Immunolo-
gle. — Auskunft: Professor Dr. A. L. de Weck, Institut
fiir Klinische Immunologie, Inselspital, CH-3010 Bern.

Miinchen: 18. Internationaler Montessori-Kongre8.
— Auskunft: ,Montessori-KongreB Miinchen®, c/o
Kinderzentrum Minchen, GdllstraBe 3, 8000 Miin-
chen 2.

Davos: VIL. Internationalar SaminarkongreB fiir
praktischa Madizin, veranstaltat von dar Bundes-
drztekammar. — Auskunft: KongreBbiiro dar Bun-
desdrztekammar, Postfach 41 02 20, 5000 K3in 41.

Montreux: 4. Seminar-Kongre8 — Diagnostica —
Therapeutica — Technica. — Auskunft: Deutsche
Gesellschaft zur Férderung der Medizinischen Dia-
gnostik e. V., JahnstraBe 32, 7000 Stuttgart 70.

Bellagenhinwels:
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Die Stadt Schwabach
sucht fir das Stadtkrankenhaus (260 Betten)

1 Oberarzt und Vertreter des Chef-

arzt.es
{Chlrurg)

fir die Chirurgische Abtellung (rund 100 Betten} zum
1. 11. 1877,

Vergltung nach Vergltungsgruppe |a BAT (13. Monals-
gahalt), Rufbereitschaftsvergitung, Nebenainnshman und
Zuwendungen durch den Chefarzt

Der leitenda Arzt dar Ableilung Ist fir vier Jahre zur Fach-
arziweiterbifdung ermachtigt. Es wird die gesamte groBe
Chirurgle {ausschlieBlich Thorax) mit Unfallchirurgie durch-
gefihrt, wobel reichlich Gelegenheit zu selbstandiger
Arbeft geboten wird,

Dle kreisfrele Stadt Schwabach (33000 Einwohner) Ist Tell
der Stadteachse Erlangen-Nirnberg-Firth-Schwabach und
Sitz mittlerer und h&herer Schuien. Guta Verkehrsverbin-
dungan.

Bewarbungen mit den dblichen Unterfagen werden erbeten
an das Personalamt dar Stadt, Postlach 1630, 8540 Schwa-
bach, Telefon (09122 5051.

Die Stadt Bad Relchenhall

— GroBa Kreisstadt In den bayer. Hochalpen — stelll zum
baldmbglichsten Zeitpunkt einen

Oberarzt

tir dle zantrale ROnigensbteiiung

des Stadt. Krankenhauses ein. Dar Bewerber oder die Be-
warbarin soll Facharzt aein oder kurz vor der Fachsrzi-
anarkennung stshen; die Welterbildung zum Facharzt lst
maéglich. Erwlinscht sind u. a. auch Kenntnlsse auf den Ga-
bleten Angiologie, Nuklesrmedizin und Lymphographie.
Das Krankanhaus vertiigt iber 485 Bettan und besitzt fol-
gende Abtallungen: zwal Innere Abteilungan, Spezialabtei-
ung fir Asthma und Bronchitia, Chirurgische, Geburtshifi-
lich-gynakologische und Urologische Abteilung.

Dle Vergitung richtet sich nach den Tarlfbestimmungen
tir Angestaffte Im dffentlichen Dienst (BAT} mit besonderer
Entschadigung des Beraitschaftsdianstes, zusatzficher
Aflersversorgung und den fm &ffantiichen Dienst dblichen
Sozialleistungan. Die Umzugakosten werden ersetzi, der
Chefarzt gewdhrt eine Oberarzizulage.

Bewerbungen mit Lebensiauf und den erfordariichan
urkundfichen Nachwelsen warden erbeten an das Personslk-
amt der Stadt Bad Reichanhall, Rathsusplatz 8, §220 Bad
Reichanhall. Telafonlsche Auskinfte arteilen bel Bedsrt
dle Krankenhausverwaltung oder der Chatarzt, Telefon
(0 86 51) 50 51.

Am Krelskrankenhsus, 8483 VohenstrauB, Land-
krois Neustadt a.d. Waldnaab, ist ab sofort
oder spdter auf der Chirurgischen Abteifung
die Steiie eines

Medizinalassistenten
(-assistentin)

zu besetzen,

Die Bezahlung erfeigt nach VergGr. fl BAT zu-
ziiglich Bereitschaftsdienstvergltung.

Der Chefarzt Ist zum D-Arztverfahren zuge-
lassen,

Die Stadt VohenstrauB liegt in relzvoller Land-
schaft im Oberpfilzer Wsfd. Realschule und
Haflenbad im Ort, Gymnasium kann mit Schul-
bus erreicht werden.

Bawerbungen bitte en den

Chetfarzt des Krelskrankenhauses Vohenstrau8,
8483 VohenstrsuB/Opfl.

Die Stadt Schwabach
aucht tir das Stadtkrankenhaus {260 Betten) zum 1. 10. 1977

1 Oberarzt (-arztin)
und Vertreter(in) des Chefarztes

{Frsuenarzt)

fir dle Geburtshillich-gynékologische Abteilung (61 Battan).
Verglitung nach BAT (13. Monstsgehalt}, Rufbereitschalts-
vargitung, Nebensinnahmen und Zuwendungen durch den
Chetarzt.

Dia hauptsmttich geleltete Abteifung fst modern ausge-
stattet, hohe Operationsfrequenz (800—900); die vaginalen
Methoden werdan bevorzugt, ca. 450 Geburten, Parinatal-
medizin, Laparoskople, Stellenpfan der Abtellung: 1 Ober-
arzt, 3 Assistenziirzte.

Dle kreisfrala Stadt Schwabach {33000 Elnwohner} ist Teil
der Stadteachse Erlangen-Nirnberg-Flrth-Schwabach und
Sitz mittlerer und hdherer Schulen. Gute Verkehrsverbin-
dungen.

Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagan werden erbelen
an das Personalamt der Stadt, Postlach 1630, 8540 Schwa-
bach, Telefon (0 9122) 5051,

Der
Landkrels Rottal-Inn

sucht ab sofort fir das
Kreiskrankenhaus In
Simbach/Inn

1 deutschen Oberarzt
fiir Chirurgie

Das Kreiskrankenhaus Simbach/inn mit 250 Pianbetten —
Chirurgie 73 Planbetten — wurde Im Mal 1566 in Betrleb
genommen. Es hati folgende Fachdisziplinen:

Chirurgle, Intern, Gynékologle
Kinderabtellung
Dem Haus fst eine Pflegeschule angeschlossan.

Geboten werden:

® Einstufung nach BAT bzw, KAV-AT,

® Affe Vorteile des &ffentlichen Dienstes

@ Rulbereitschafts- bzw, Bereltschattsdianstvergitung

nach dem Tarifrecht usw,

Simbach/inn ist alne aufstrebende Stadt, landschaitiich
schon gelegen an der bayerisch/Osterrsichischen Grenze,
mit ailen Schuien.
Elne Stunde Autofahrt zum Chlemsee, In dle Bsyerischen
Alpen, nach MUnchen und Safzburg.
Persénliche Vorstallung erwiinscht nach telefonischer Ver-
sinbarung mit dem Chafsrzt fir Chirurgle Dr. med. Anthu-
ber, Telaton {085 71) 20 31 (Kreiskrankenhaus).

Bewarbungen sind erbaten an:
Landratsamt Rottal-lnn — Personalabtellung —
Postfach 80, 8340 Pfarrkirchen, Tel. {08561} 60 71

Die Markigameinde Arberg, Landkrefs Ansbach {mit Ein-
zugsgeblet ca. 3000 Einwohner} sucht dringend

einen Prakt.-/Allgemeinarzt

dem sia bel der Praxisgrindung In verschledener Weise,
u. 8. unter Zurvarilgungstellung elnes Bauplstzas, behllf-
lich zu sein bereit Ist.

Der Einzeisrzisitz Arberg — im Einzugsgeblet der Altmihl —
ist aus Altersgrinden frei geworden und als fdrderungs-
wirdig im Sinna des Erweltertan Bayern-Programms aner-
kannt_

Krankenhduser und weiterflhrende Schulen In Gunzen-
hausen und Ansbach. Niederfassungswillige Arzte werden
gebetan, mit Herrn Blrgarmefster Abel, 8821 Arberg, Tale-
fon {088 22) 7442, Verbindung aufzunehman.




DAS NEUE KREISKRANKENHAUS
DEGGENDORF/DONAU

het im November 1978 den Betrieb eutgenommen, Eine modernst
ausgsestanete Klinik In einer wundersch&nen Hanglege mit Blick eut
die Sted!, die Donau und die Berge des Bayerischen Waldes, Zum
nachstmaglichen Zeitpunkt Ist die Stelle eines

Obera rztes des Redlologlschen Inetituts

Zu besetzen,

Sind Sie Rediologe oder stehen Sie kurz vor der Anerkennung?
Arbeiten Sie gern an einem modernst eingerichteten Institut? Sind
Sle kooperativ? Arbeiten Sie gern in einem jungen Teem? — Wenn
Sie alle diese Punkte bejahen kdnnen, sollten Sle sich gleich
einmal mit mir unterhalten.

Wir arbeiten in einem modernst ausgestatteten Heus der |l. Ver-
sorgungsstule, das Gber 454 Betten verfigtl. Das Rediologische
Institut verfigt dber drel Blldverstirker-Fernsehketten, Tomogre-
phische Arbeitsplétze, Angliographie, Memmographie, Nuklear-
medizin mit GroBleldkamera und Rechner.

Elngerichtet sind tolgende Heurtabieilungen: Organ- und Getap-
chirurgle, Gestroenterologie, Un allchlrur?le, Kerdio-Pulmonologie,
Andsthesle, Gynakologle und Geburtshilte, Institut fir Laboreto-
rlumsdiegnostik und Pathologisches Institut. Deneben sind noch
alle géngigen Belegebtellungen vertreten.

Bewerbungen erbeten an:
Dr. med. Peter Reindl, Cheferzt dee Rsdiologlschen institutes,
Krelskrankenheue Deggendorf, Periesberger StraBe 41, 8360 Deg-
gendort, Teleton (0991) 34263 /341

Der Landkreis Dingolting-Landeu/Regierungsbezirk Nie-
derbayern besetzt zum néchstmbglichen Zeitpunkt Im
Kreiekrenkenheus Dingolfing lolgende Planstellen:

e) fur die Chirurgie
1 Assistenzarzt

b) lir dle Gynakologle und Geburishilte
1 Assistenzarzt

Die leitenden Arzte der beiden Fachabteilungen sind
je zwei Jahre zur Weiterbildung erméchtigt.

Neben der taritgerechten Vergltung und einer zusétz-
lichen Entschiddigung durch die zustindigen Chetarzte
werden die Im &Stfentlichen Dienst (btichen Sozlellei-
stungen gewdhrt.

Bewerbungen aind mit den dblichen Unterlegen bei der
Personaistelle des Landrateamtes Dingolfing-Lendeu,
Obere Stedt, 8312 Dingolfing, elnzureichen,

Landesversicherungsanstait Ober-
franken und Mitteifranken, Bayreuth

Fir unsere Klinlk Frankenwarte in Bad Steben/Frankenweld
mit 190 Betten suchen wir

einen Stationsarzt

tir sotort oder nech Vereinbarung.

Die Vergltung erfolgt je nach Vor- und Weiterbildung nach den
einschligigen Bestimmungen des BAT,

Bei Erfillung der lautbehnrechtlichen Voraussetzungen ist
Obernahme In des Beemtenverhditnis — Lautbahn des h&heren
Dienstes mdglich. Dle Besoldung erfolgt Im Rahmen des Beyer,
Beamtenbesoldungsgesetzes.

Es hendelt sich um eine modeme Rehabilitationsklinik tar
Innere Krenkheiten mit Bevorzugung der erterlellen Verschiuf-
krankheit, der Nachbehandlung von tntarki-Kranken sowie eller
Erkrankungserten des rheumatischen Formenkreises und aller
Stoffwechselkrenkheiten.

Modernste Einrichtungen wie Diegnostische Abteilung mit Kh-
nisch-chemischem und Physikallschem Lebor, Herz-Kreislauf-
Labor und Ré&ntgenabteilung einschlieBlich Fernsehen und
Anglogrephle, stehen zur Verfigung.

Wir bleten:

® Aufstiegsmdaglichkelten

® Neyzeitliche Apartements oder Famillenwohnungen
Preiswerte Voll- oder Teilverpllegung

Umzugskosten, Beihllfen, zusatzliche Altersversorgung
Bereltschattsdienstvergitung nach SR 2 ¢ BAT

Monatliche Sonderzulege

Fortblldungsmaéglichkeiten, Kongrefbesuche

Der Cheterzt ist zur Facherztweiterbitdung in Innerer Medi-
zin fir zwel Jehre ermichtigt.

Die Ausidbung von Nebentatigkeit wird Im Rehmen der Richt-
linien geatettet.

Schwimmbad und Sauna im Heuse.

Bad Steben st ein autstrebendes bayerisches Steatsbad, land-
schettlich achén zwischen Hot und Kronech Im Frankenwald
gelegen. Hohere Schulen in der nahe gelegenen Kreisstadt
Naila und Hot,

Wenn Sie Interesse haben, richten Sie |hre Bewerbung mit den
erforderlichen Unterlagen (Lebenslaut, Lichtblld, Zeugnisse)
en die A

Lendesversicherungaenstalt Oberfranken und Mitteltrenken,
Personelreferet, LeopoldetrsBe 1 und 3, 8580 Bayrsuth,

oder direkt an den Chetarzt

Herrn LMD Dr. Preech, Klinik Frenkenwerte, 8875 Bed Steben,
Telelon {09288) 10 57.

Im Kreiskrenkenhaua 8300 Landshut In Nlederhetzkoten {121
Betten) Ist

1 Assistenzarztstelle

{Interne Abtsiiung)

eb 1, Jull 1977 zy besetzen.

Welterbildung kenn bis zu einem Jehr anrechenber abgeleistet
werden.

Verbilligte Unterkunft und Verpflegung im Hause. Vergltung
nech Il BAT/KAV; Bereitacheftsdienstverglitung nach Stule C/D,
Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind zu richten en
das Landrstsamt Landshut — Personalstelle — 8300 Landshut.

Ab 1. Januar 1978 Ist In einem gemelnnitzigen
Krenkenhaus in Minchen (insgesemt 450 Betten)
die Stelle

elnes chirurgischen Chei-
arztes

(Aligemein- und Unfall-
chirurgie)

und

eines gynékologischen
Chefarztes

neu zu besetzen.

Bewerbungen sind bis 1. Junl 1577 einzureichen
unter Nr. 331/537 en die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstrafe 29,
8000 Minchen 2




Der Landkrels Rottal-lnn

sucht zum baldméglichsten Zeitpunkt tir das
Krelskrankenheus in Eggentetden

1 Assistenzarzt

1 Medizinalasslistent
filr Anlsthesle

Die Cheldrztin fir Anidsthesie isl zur Fecherztweiterbildung
tlir zwei Jahre ermichtigt. Es tellen pro Jehr ce. 4000 Andisthe-
sietéile an. Das Krelskrankenhaus In Eggentelden mil 300 Plan-
betten wurde Im Mel 1974 in Betrieb genommen.

Es het tolgende Fechdisziplinen:

Chirurgle - Infern - Gyniikologls - Andsthesle - HNO - Augen -
und Qrthopidie

Dem Haus Ist ein Personalwohnhelm und eine Pltegeschule
angeschlossen.

Geboten werden: Einstufung nach BAT bzw. KAV-AT. Alle Vor-
telle des Otlentlichen Dienstes. Rufbereitschetts- und Bereit-
scheftsdienstverglitung nach dem Teritrecht usw.

Persénliche Vorstellung erwinscht nech telelonischer Vereln-
barung mit der

Cheldrztin lis Andsthesle, Frau Dr. Annemsrie Stopfinger, Teis-
fon (078 21) 8M (Krelskrsnkenhaus).

Eggentelden Ist elne aulstrebende Stadt Im ostbayerischen
Reum mit ellen Schulen, etgenem Theater usw. Eine Stunde
Autofahrt zum Chlemsee, in die Bayerischen Alpen, nech Min-
chen oder Selzburg.

Bewerbungen sind erbeten en:
Lendretsamt Rohtel-Inn — Personslebteitung —
Postiech 80, 8340 Plarrkirchen, Telelon (0 85 §1) 60 71

Wir sind ein namhaftes Industrieunternehmen Im Raum
Miinchen und suchen fir den betriebsarztlichen Dienst

Hauptamtlichen Arzt
tiir die Betreuung von ca. 10000 Mitarbeitern.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/559 an die Anzeigen-
verwaltung BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnen-
straie 29, 8000 Minchen 2.

Das Krelskrankenhaus Landshut/Bayern

sucht tir das moderne neue Krenkenhaus {352 Betten) zum
schnellstmdglichen Eintritt

1 Oberarzt

tar dte tnnere Abteilung
(Schwerpunkte: Kerdiologte, Endoskopie)

1 Oberarzt/Assistenzarzt

tir die Andsthesleabtellung

1 Oberarzt

tir die R&ntgenebteilung

1 Assistenzarzt

{deutschsprachig)
tir die Chirurglsche Abteilung

Op-Schwestern/Pfleger
1 leitende Intensivpflegeschwester
1 leitende Rontgen-MTA

mdglichst mit Nukleareriehrung

Das neuerbaute Krankenheus wird am 1. Mei 1977 bezogen und
hat 352 Betten mit 5 Fachebteilungen (Chirurgie, Gynikologie/
Geburtshilte, Innere Medizin, Anasthesie und Rediotogie).
Landshut ist elne eutstrebende Stedt mit ce. 80000 Einwohner
und 1legl eine Autostunde von Munchen entfernt, Alte weiter-
tihrenden Schulen befinden sich em Ort.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden erbeten en
die Yerwsltung des Xrelskrankhausss Landshut-Achdort, Veide-
ner StraBe 15, 8300 Landshut, Telelon (0871) 821-1

Sofort und iiberall erreichbar mit dem

crirosignal
=5 FUNK-LERSING 77"

BEFELKA-HERZ-KREISLAUF-DRAGEES

ind.: Herzmuskelschwiche, nervise Herzstérungen, Herzkiopten,
Herzengst, Nelgung zu schmerzhatten Herzentatlen, Herzbeschwer-
den der Wechseljahre, Herzpllege Im Alter, hoher Blutdruck mit
Kopfschmerz.SchwindeI%taiﬁhI.Sd\le!stbrungen.Anerienverke!kung.
Zus.: 1 Dregee enthdlt- Extr. Leonur. cerd. spir, sicc. 20 mg: Extr.
Scillae spir. stcc. 25 mg: Extr. Creteegl @ itor, splr. sicc. 15 mg;
Extr, Crateegl e truct, spir. sicc. 50 mg, Extr, Reuwotltiee serp, spir.
sicc., 40% Gesemtelkeloide, 2,5 mg {entspr. 1 mg Gesemtalkeloide);
Extr. Arnicee e fior, spir. sicc. 3 mg; Khellin 0,75 mg. Hesperidin-
phosphat-Netrium 7,5 mg

Peckung mit 25 Dreg. DM 4,40, 50 Drag. DM 7,10, 100 Drag. DM 12.45

Arztemuster durch:
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postisch 1351, 4500 OsnsbrOck.

Angehender, junger deutscher

Internist

sucht tir Mitte 1978 Obernehme einer internistischen Fechprexis,
Autbeu einer Gemeinschaftspraxis, gegebenenialls auch einer inter-
nistisch eusgerichteten Allgemeinprexis. Schwerpunkte: Endosko-
pie, Intensivmed|izin und Internistisches Rontgen {Zusemmenarbelt
mit Rontgenologen jedoch moglich). Bevorzugt landliches Geblel
oder Kleinstedt mit weiterfihrenden Einrichtungen tir gelstig-
behinderte, 1ir die ich mich gerne weiter engegieren méchte.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/571 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Manchen 2.

Ihe Fachberater fiir perfekie Praxiseinrichiung

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

HOLLERER KG o5 nirntery ...

ABntgen, Med. Elektronlk, Lebortechnlk, Diegnostike

NorikerstraBe 2 - Telefon (0911) O 492002




schlossen worden.

Medizinaldirektor).

Umzugskosten).

einzursichen.

setzungen vorliegen, kann die Verbeamtun:

Interessenten werden gebeten,
Direktion des Bezirkskrankenhauees Ansbsch

Am Bezirkskrankenhaus Ansbach

efnem Fachkrankenhaus tir Psychlatrie und Neurologie ist die Stells des

leitenden Abteilungsarztes
der Neurologlschen Abtellung baldméglichst zu besetzen.

Ihre Bewerbung an die

Gesucht wird eln Nervenarzt {-&rztin) mit kliniacher Erfahrung, der (die) auch die elektro-
physiologischen und neuroradiologlschen Untersuchungsmethoden beherrscht.

Die Neurologische Abteilung hat gegenwartlg 40 Belten. Ein Neubau mit 60 Betten ist be-

Geboten wird eine Vergiitung nach | b/l a BAT. Falls der Wunsch besteht und die Voraus-
ertolgen {(Obermedizinelrat mit Aufstieg zum

Nebensinnehmen durch Gutachten, Konsiliartatigkeit und Erteilung von Unterricht an der
Krankenpflegeschule sind gewahrleistet. Sondervereinbarungen beziiglich ambulanter bzw.
stetiondrer Privattatigkeit werden In Aussicht geatellt.

Dar(ber hinaus werden sidmtliche Ver
hilfen, Vergitung des Bereltschaftsdl

glnstigungen des G&ffentlichen Dienstes gewahrt (Bei-
enates, Trennungsentschédigung und Vergiitung der

Unter Umstéinden kann aine Mistwohnung zur Verfiigung gestellt warden.

+ Feuchtwenger Stree 38, 8800 Ansbach,

(Neu: Euro-Signa

\Brolladwldlxr. 53, 8500 NDrnbmy

)

Und Sie sind immer zu erreichen

Sie sind kinftig dbersll In Ey-
ropa telefonisch erreichbar. Das
handliche, flache Gerdt tragen
Sie in der Westentasche oder
stecken es in die Autohalterung.
® Anwihlbar vom Telafon, mehr
nicht! Eine feine Sache.
o Ldsen Sie Ihre Kommunika-
tionsprobleme, wéhlen Sis
(09 11) 454071

DEISS
Eleldoromic

Deutscher, 27 Jahre, sucht

Assistenzarzistelle
in Chirurgle

maglichst Unfallchirurgie im 1.
Ausblldungsjahr zum 1.1, 1978
oder spédter In Minchen oder
Oberbayarn.

Zuschriften arbeten unter Nr,
331/542 an die Anzeigenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000
Minchan 2.

Betrlebswirtin (VWA)
Exsmen 1976

37 Jahre, sucht Stellung im Be-
reich des Gesundheitswesens
im Raum Minchen.
Lang|&hrige praktische Erlah-
rung durch Tatigkeit als Unter-
richtsschwester,

Zuschriften erbaten unter Nr.
331/539 an dle Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BATT, SonnenstraBe 29, 8000
Mdinchen 2.

17jahrigea Madchen ({mittlere
Reife) aucht

Lehrstelle
bel einem Kinderarzt

{der Grund: Liebe und Verstand-
nis zu den Kindern)
Telaton (0871) 3854 oder

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/560 an die Anzeigenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, Sonnenstraée 29, 8000
Minchen 2.

Vertreter

tir mittlere Allgemelnpraxis
vom 1. bis 25. September
gesucht.

Telefon (096 82) 284

Vertreter

lir anerkannts Landpraxls vom 28.
August bis 16. September 1577 ge-
sucht. Koat und Wohnung Im Haus.

Stelle als
Zytologle-Assistentin

evantuall Im Raum Rosenheim,
zum 1. Oktober 1977 odar spa-

Praxiserf., zuverl. dltarar deutscher

Allgemeinarzt

vertritt oder (bermimmt Mitarbeit

{euch Tellzeit).

Deutscher HNO-Arzt

sucht Prexisibernahme bis
Ende 1977 oder Assozlation mit
apéterer (bernahme der Prax|s.
Raum Oberbayern, Allgdu oder
Bodensee aus tamilldren Grin-
den bevorzugt,

Zuschriften erbeten unter Nr,
331/547 an die Anzeigenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000
Minchen 2.

Neumarkt bel Niirnberg
Praxlsriume in zentraler Lage
an Arzt zu vermieten.

Zuschriften erbeten unter Nr.

Kein Wochenenddienst.

Dr. Hetmut Martynue, Arzt tir Allge-
meinmedizin, Hoterstre6e 49, 8671
Berg bel Hol/S., Telaton (092 53) 240

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
577 en die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstrafe 29, BOGO Minchen 2.

331/481 an die Anzeigenverwel-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, Sonnenstrafie 29, 8000
Minchan 2,

ter gesucht.

Petre Wellner, Kreuthweg &,
821 Bad Felinbach 2.

Die rationelle Problemlssung fiir Neuertffnung und Umgestaltung

A e Einrichtung mit plansystem4oo0
thorm Kompakt-Funktionen auf kleinstem Raum

Fordern Sie unverbindlich —— = N 1 funktionelle Praxis-Planung

5 o —!!;.-T_E_'—-—‘—:F i - vom leeren Raum-GrundriB bis zur
Arztform - Information —— - r pptimalen Praxis-Funktion

Einrichtung mit plansystem 4000 mit architektengerechten Zeichnungen

Ideen Preise - Mdglichkeiten
System-Praxismébel 2 System-Praxis-M&bel
direkt aus der Spezialfabrik im Baukasten-Kpmpakt-System

Funktionen auf kleinstem Raum
fiir die gesamte Einrichtung der Praxis

3 Medizin-Technik
bevor Sie mit der Planung beginnen, kommen Sie mit lhrem Raum-GrundriB zu uns

Erfahrung und Ideen aus 4000 Praxis-Planungen

mit interessanten ab Werk-Preisen

Rufen Sie bitte Tel. 02166/46061

Planungsbiiro mit Ausstellung
direkt an der BAB-Abfahrt Wickrath
Arztform-Speazialfabrik
Postf. 313, 405 Ménchengladbach 2

Anmelde-Kartei-Zentrale

Bitte Prospekt AZ
Preis-Beispiel Karteitrogtisch 156¢m - 3,51dm 592,—




Rontgenassistentin

Erlshrene, euch dltera R&nigensssistantin, eventuell Rontgan-
Arztheiterin mit |&ngerer Berutserlahrung flir Rontgen-Institut
In Kreissted! shdlich Miinchen mit grifaram Freizeitwert zum
1. Jutt 1§77 gesucht. Ruhiges Betrlabsklime, 4'/>-Tege-Wocha,
Bezehtlung nech BAT,

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/578 en die Anzelganverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstreSe 29, 8000 Minchan 2,
odar Telefon {(08041) 3392

Arzt tir
Aligemeinmedizin

sucht Praxis(bernehme (auch
Lend} oder Prexisteusch ({aus
Raum NUrnberg) nech sidlich-
westlich von Minchen, bevor-
zugt des Gebiet zwischen Fls-
sen bis Bed Tdlz.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/563 an die Anzelganver-
waltung BAYERISCHES ARZTE-

Tharmatbad Bimbach
Praxisrdume

im 1, Obergescho8 einer im Bau
befindiichen  Apotheke am
neuen Msrktpletz en  Allge-
metn-/Prekt. Arzt von privet zu
vermisten.

Auskunft: Rott Wohnbau GmbH,
Hofmerk 15, 8345 Birmbach

Sprechenlegen Anrufbeentworter

Schwachstromanlagen GmbH
E Ix M.-Luther-Str. 8 - 8047 Kerisfeld
Telefon (08131) 93018

120 bls 200 qm In Ebersberg
Halbe oder ganze Etege 2u vermieten, besonders geeignet flir
Haut- oder Nervenarzt

Zuschritten erbeten unter Nr, 331/548 an die Anzeigenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2.

BLATT, SonnenstreBe 29, 8000

Minchen 2.
Gegen Enuresis nocturna
st HICOTON als Spezifikum selt
Land- vielen Jehren bestens bewdhrt und
o tn slten Apotheken erhaltlich!
Allgemelnmed 1ZIn Zusemmansetzung pro Tebl.. Ferr.

i % oxyd. secch
intensivierber, im Lendkreis

gung: Dbemehme des Heuses
und Grundstiicks. Modernisier-
ter Altbsu, Geregen, Schwimm- LB
Zoschriften erbeten unter Nr.
331/508 en die Anzeigenvarwal-

8024 MOnchen-Delsenhcfen

. 50 mg, Sojelezithin
1,7 mg, Celc, glyc. phosph. 25 mg,
Rosenheim ebzugeben. Bedin- | Extr. Rhols arom. §_mg, Extr.
Humu!! lupull 2,5 mg, Extr. chinae

Siddeutscher Rsum, Universititastadt Regensburg

Praxisrdume

Ca. 100 qm, 1. Etege, beste Verkehrslege mit gro8am Elnzugsgebiat,
In Apothakengebdude, ginstig zu vermleten. Gut gaeignet fUr
Augenarzi. Perkplitze vorhendan.

Zuschriften erbeten unter Nr, 331/503 en die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstreBa 29, 8000 Minchen 2.

2,5 mg, CamBh. monobr. 0,05 mg.
M, 300 Tebl. 39,50 DM,

B Arztemuster durch: .MEDIKA®

Pherm. Priperete, Am Alten Weg 20,

tung BAYERISCHES ARZTE-

BLATT, SonnenstreBe 29, B0OO

Minchen 2. tm Apothekenhaus in 8090 Was-

serburg/Inn  (obb. Kleinstadt,
7000 Einwohner, 50 km wastlich
Mibnchen) sind dirakt em Heupt-

KemptenlA"g_ 'Falra'lz Im 1, und 2, Stock Rdume

Zentre! gelegene elteinge-

fhrte 1 Facharztpraxis

Aligemeinpraxia

(ce. 110 gm) fir Heutarzt zum

nehtlos em 1. Jull 1977 aus Jshresende zu vergeben

Altersgrilndan zu glnstigen
Bedingungen ebzugeben. Zuschriften erbeten an: Merlen-
Tetefon (08 31) 2 27 64 euber epotheks, 8090 Wasserburg/Inn,
Sa /So. Apotheker Rudoll Glasl.

Landpraxis

(900 Schelne), ausbaufdhig, an oberbayerischem See gelegen,
on Arztin oder Arziehepaer zum 1. Oktober 1977 zu den Dbtichen
Badingungen abzugeben. Geregelter Sonntagsdienst, einge-
erbeitetes Personel.

Zuschriften erbeten unter Nr.231/541 en die Anzeigenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr, 29, 8000 Minchen 2.

Arzte-, Krankenhaus- und Laborbedar!
tndividuelie und retionelle Gestattung Ihrer Prexis, Fechliche
Betreuung und Beretung durch unseren Kundenservice,

Resche Versorgung mit dem tdglichan Praxisbedarl. Durch
unser umfengraiches Angebot sind wir stets darum bemdht,
|hren Winschen zu entsprechen. Besuchen Sle unsere Aus-
stellungsrauma

Grafiinger StraBe 108, 8360 Deggendorf,
Telefon (0991) 5972

Privatklinik Gauting

e Offene Fachklinlk fir Nerven- und Gemitslelden, Psycho-
thereple mit Senetoriumscherekter

e Alle Kessen

Dle Klintk Ist lendschettlich schdn und ruhig gelegen, 5-Behin-

AnschluB, 15 Minuten vom Minchener Zentrum.
Leltender Arzt Dr. med, Ph., Schmidt

BergstraBe 50, 8035 Gauting, Telefon (089) 850 60 51

wochentags such Telefon {089) 532002

Die Heilung von Hautleiden und -schéden

Ekzem, Pslorlasls, Lichen, Dermetitls, Neurodermitis, Prurltus, Pru-
rigo, Cruste lactes, Fevus, Pityriesla sowie von Intertrigo, Dekublitus,

Traumen und Ulcere durch
Zus.: Ot Hypericl 10 g, Ot, Celend. § g,

BEFELKA-OL ol. Chemom. 3 Oliv. 3 g O

, Q1
st von iberzeugender Eindruckskraft  Vlol. tric 3 g, meg_ WelBdl 76 g, Arom.

Arztemuster durch: 50 ml DM 4,50, 100 ml DM 7,60, 200 ml DM 13,50
BEFELKA-ARZMNEIMITTEL, Postfach 1351, 4500 QOsnabrick

Seit mehr als 30 Jahren Partner des Arztes in der Medizin-Technik

¢ Schilsselfertige
Prexiseinrichtungen

¢ Beretung
® Projektlerung

¢ Finanzlerung

Rontgen - Medizin-Electronic - Lebortechnik o R3ntgen-Apperete und
Arzt- und Krenkenheus-Bedarf

KURT PFEIFFER KG e

BurgschmietstreBe 42, Postfach 150 160 e Lebortechnlk
8500 NORNBERG 15

Untersuchungsgerite

Hiamodlelyse

Telefon (0911) 377 31-34 @ EKG - EEG - Echo-EEG

¢ Kundendienst

Ab Dezember 1976 neue Anschrift - EMG




