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Zur Kenntnis genommen:

Nichts steht still. Nur das Tempo der Entwicklung mag wechsein. Wer seit einigen Jahren oder gar Jahrzehnten
Arzt ist, vermag des besonders zu ermessen. Mit der Entwicklung Schritt zu halten, ist deshalb ein Erfordernis
der Berufsausiibung. Wenn die Fortbildung als drztiiche Berutspfiicht statuiert wurde, so ist dies also keine
dem Arzt auferlegte Ptlicht, sondern bestenfalls eine selbstversténdiiche Feststelfung. Die persénliche Entschei-
dungsireiheit des Arztes wird dadurch nicht tangiert. Kritisch wird es erst, wenn wir (iber die Art und Weise der
Fortbildung, also tiber das ,Wie” sprechen. Es war bisher kaum strittig, daB es jedem Arzt iberlassen bleiben
muB, (iber dieses ,Wie” selbst zu entscheiden. Wer lesen. will, soll lesen. Das Angebot an guter Literatur ist
iiberreichlich. Wer héren will, soll héren. Hier setzt die besondere Aufgabe der Arztekammern ein. Sie miissen
datir ein entsprechendes Angebot bereithalten und laufend verbessern. Alle Verantwortlichen sind sich dessen
bewuBt.

RegelmiéBige Fortbildungsabende in den Arztlichen Kreisverbdnden sind ldngst eine Selbstverstindlichkeit.
Augsburg — getragen vom Arztlichen Kreisverband — und Niirnberg, das Fortbildungswochenende der Kammer,
sind tiir Bayern Begritte geworden. Aber nicht nur Kammer und Kreisverbdnde sind in Bayern aktiv. Regens-
burg — gestaltet vom Kollegium tiir rztliche Fortbildung —, der Bayerische Internistenkongre8 und viele Veran-
staltungen wissenschattlicher Geselischatten erfreuen sich groBer Teilnehmerzahlen. Vergleichsweise kilein, aber
fein, mochte ich die ,Klinische Fortbildung” der Bayerischen Landesérztekammer nennen, die seit Jahren in Zu-
sammenarbeit mit namhatten Klinikern angeboten wird,

Alle bayerischen Arzte erhalten das ,Deutsche Arzteblatt”, dessen Fortbildungsteil in den fetzten Jahren in vor-
ziiglicher Weise gestaltet wurde. Auch das ,Bayerische Arzteblatt” hat der Fortbildung einen zentralen Platz
eingerdumt. Wir danken allen Kollegen, die sich uns als Autoren so bereitwillig zur Vertiigung stelien. SchiieB-
lich hat die Bayerische Landesérztekammer durch die Herausgabe ihrer Schriftenreihe — bisher 41 Bdnde mit einer
Autlage von 367 000 — eine Fiille medizinischen Wissens an die Kollegen herangetragen.

Mit dieser Ausgabe erweitert das ,Bayerische Arzteblatt” seinen Beitrag zur Fortbildung des Arztes in Klinik
und Praxis. Sie werden nunmehr regeiméBig eine Beilage — auf gelbem Papier gedruckt — finden, die unter
dem Leitwort steht: ,Fortbildung in Stichwértern nach Leitsymptomen”. Die Beitrdge sollen vor allem der Not-
talimedizin, also dem akuten Fall, gewidmet sein. Wir wiirden uns besonders treuen, wenn wir von Kollegen An-
regungen und Wiinsche bekdmen zur Gestaitung und zu Themen, die sie gerne behandelt hitten. Vielleicht
entschlieBen Sie sich, die Beilegen aus dem Heft herauszunehmen und sich selbst damit eine Loseblatt-
sammiung anzulegen, die in manchen Situationen niitzlich sein kénnte.

Der Bayerische Arztetag hat ja — wie Sie lesen konnten — den FortbildungsausschuB der Kammer in die ,Baye-
rische Akademle fiir drztliche Fortbildung” umgewandelt. Das war nicht nur eine Umbenennung. Der Fortbildung
soll dadurch der richtige Rang eingeréumt werden. Die Loseblattsammliung ist ein Beitrag der neuen Akademie.
Damit wird zugleich dokumentiert, daB das Fortbildungsangebot vielgestaltig sein und bleiben muB. Wir werden
uns jeder Reglementierung widersetzen. Teilnahmezwang an Abendvortragen, Wochenendveranstaltungen oder
Fortbildungskongressen ist undenkbar. Anwesenheitstestate mogen tiir Finanzdmter notwendig sein, als Unter-
scheidungsmerkmal zwischen ,FleiBigen” und ,Desinteressierten” wirden sie zum Stigma des reglementierten
Arztes. An diesem Grundsatz miissen sich auch alle Uberlegungen orientieren, wie man gegebenenfalls das

Bemiihen um Fortbildung dokumentieren kann.
T T
%M/z |

Professor Dr. Sewering
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Diagnostik und Therapie der chronischen Bronchitis

von D. Nolte

Die chronische Bronchitis ist mit
weitem Abstand die hdufigste Er-
krankung der Atmungsorgane. An
ihren Folgen sterben in der Bundes-
republik Deutschland Jahr fiir Jahr
fast 50000 Menschen. Dariiber hinaus
wird die chronische Bronchitis auch
zueinem immer groBeren sozialmedi-
zinischen Problem: 1972 registrier-
ten die Ortskrankenkassen 30 Mil-
lionen Arbeltsunfahigkeitstage und
die Rentenversicherungen mehr als
16 000 Neuzugange. Wéhrend die
Bedeutung der Tuberkulose im Laufe
von zwel Jahrzehnten mehr und
mehr in den Hintergrund getreten ist,
hat sich die chronische Bronchitis
zu einer ausgesprochenen ,Volks-
krankheit” entwickelt.

Definition der chronischen Bronchi-
tis

Nach der bis heute allgemsin giilti-
gen Definition des Ciba-Guest-Sym-
posions von 1959 liegt eine chroni-
sche Bronchitis vor, wenn seit min-
destens zwel Jahren jeweils wenig-
stens drei Monate lang Husten und
Auswurf bestehen und dieSymptome
nicht etwa auf andere Lungenerkran-
kungen, wie Tuberkulose, Pneumonie
oder Silikose usw., auf einer prima-
ren Herzerkrankung oder auf krank-
haften Veranderungen der Thorax-
wand beruhen. Vor kurzem hat eine
Arbeitsgruppe der WHO das Krank-
heitsbild der chronischen Bronchitis
noch umfassender definiert — ndm-
lich als ,nicht-neoplastische Stéd-
rung der Struktur oder Funktion der
Bronchien, gewdhnlich als Folge ei-
ner langdauernden oder wiederhol-
ten Exposition gegeniiber Reizstof-
fen”,

Man kann der klinischen Symptoma-
tik und dem Krankheitsverlauf nach
drei Bronchitisformen unterschei-
den:

1. Die einfache (unkomplizierte)
chronische Bronchitis (= chronisch
oder rezidivierend schleimiger Aus-
wurf),
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2, die eitrige Bronchitis (Bronchitis
mit dauernd oder intermittierend
putridem Auswurf},

3. die chronisch-obstruktive Bronchi-
tis (chronische Bronchitis mit dau-
ernder Obstruktion der intrapulmo-
nalen Atemwege).

Atlologle und Pathogenese

Die chronische Bronchitis hat eine
multifaktorielle Genese, In der so-
wohl endogene wie exogene Fakto-
ren eine Rolle spielen. Der mit Ab-
stand wichtigste exogene Faktor ist
der Zigarettenrauch. Er hemmt die
Zilientatigkeit des respiratorischen
Flimmerepithels, bewirkt eine Hy-
persekretion der Schleimdriisen und
erhdht den Stromungswiderstand in
den Atemwegen, Eine Reihe groBer
epidemiologischer Studien hat ge-
zeigt, daB andere exogene Fakto-
ren, wie die Luftverunreinigung
durch Smog, Schwefeldioxid, Aus-
puffgase usw., bei weitem nicht die
verhingnisvolle Rolle spielen wie
der Zigarettenrauch. Bakterielle In-
fekte sind im Verlauf einer chroni-
schen Bronchitis zweifellos von Be-
deutung; sie stellen jedoch im allge-
meinen die Komplikation einer schon
vorhandenen Erkrankung und nicht
deren Ursache dar. Eine Ausnahme
bildet méglicherweise die ,spasti-
sche Bronchitis®, die sich in einem
Teil der Félle aus einem Infekt der
oberen und/oder unteren Atem-
wege heraus entwickelt.

Differentialdiagnose

Klinisches Leitsymptom der chroni-
schen Bronchitisistdie Trias Husten-
Auswurf-Atemnot. Leider kommen
diese Symptome auch bei zahlrei-
chen anderen Krankheiten vor, die
alle zundchst ausgeschlossen wer-
den miissen, bevor zuletzt die Dia-
gnose einer chronischen Bronchitis
gestellt werden darf. Am haufigsten

wird man in der Praxis differential-
diagnostisch an die Linksherzinsuf-
fizienz, an das Bronchialkarzinom,
an die Lungentuberkulose denken
missen; aber auch Pnsumokonio-
sen, interstitielle Fibrosen, Bronchi-
ektasen usw. kommen in Betracht.
Von groBerer differentialdiagnosti-
scher Bedeutung als alle hochspe-
zialisierten apparativen Untersu-
chungsmethoden sind nach wie vor
die sorgfiltige Anamnese und die
griindliche kérperliche Untersu-
chung des Patienten. Sie sollte heu-
te auch in der Praxis durch die sehr
einfache Messung der Vitalkapazi-
tit und der Sekundenkapazitat er-
génzt werden. Weitere MeBwerte
zum Nachweis einer obstruktiven
Ventilationsstérung sind in Tabelle
1 zusammengestelit.

Krankheitsverlauf

Der Verlauf der chronischen Bron-
chitis hingt entscheidend davon ab,
wann das Stadium- der Bronchial-
obstruktion erreicht wird. Ursachen
der Obstruktion sind die Erhdhung
des Bronchialmuskeltonus, die Ver-
dickung der Bronchialschleimhaut
und die Verstopfung der Bronchial-
lichtung durch Sekret. Dies fihrt
letztlich zur Einengung des Atem-

Einfache MeBwerte zum Nachwels einer
obstruktiven Ventlletionsstérung

1-Sekunden-Wart {FEV,)
Relative Sekundenkapazitat
{FEV,/VK in ®/0)
Exspiratorischer Peak Flow =
Pneumometerwert

Forciarter exspiratorischer Flow
{FEF)

Forciarter mittelexspiratorischer
Flow (FMF)
FluB-Volumen-Diagramm {,.Flow-
Volume"”)

Tabella 1
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wegsquerschnittes und zur Erhd-
hung des Bronchialwiderstandes,
was zwangsldufig fir den Kranken
mit einer erhdhten Atemarbeit und
dem Gefiih! von Atemnotf verbunden
ist. Das Symptom der Bronchialob-
struktion leitet eine verhangnisvolle
pathophysiologische Kettenreaktion
ein, an deren Ende die respiratori-
sche Insuffizienz und das dekom-
pensierte Cor pulmonale stehen.

Es ist von praktischer Bedeutung,
daB die Atemwegsobstruktion nur
sehr lose mit dem Auskultationsbe-
fund korreliert. Bei hochgradiger
Obstruktion kdnnen Rasselgerdu-
sche fast vollig fehlen (,stilie Ob-
struktion”). Umgekehrt fiihrt die auf
einer Bronchospastik beruhende Ob-
struktion schon zu fauten Rhonchi
sonores et sibilantes, wenn der
bronchiale Strémungswiderstand re-
lativ wenig erhdht ist.

Die Spdtstadien der Bronchitis las-
sen sich Klinisch in zwei Typen tei-
len: Der ,Blue bloater” ist uberge-
wichtig, zeigt eine ausgeprigte
Zyanose und Polygiobulie mit patho-
logischen Blutgaswerten, wahrend
subjektiv und objektiv nur eine
ieichte Dyspnoe besteht. Der ,Pink
puffer” ist demgegeniber kachek-
tisch, leidet unter einer starken
Dyspnoe, hat jedoch normale oder
nur wenig veranderte Blutgase und
neigt insbesondere kaum zur COz-
Retention. Die kiinische Bedeutung
dieser beiden Typen ist allerdings
begrenzt, weil sie seiten in reiner
Auspragung vorkommen.
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Therapieprinzipien

Uber die Therapie der chronischen
Bronchitis herrscht in Klinik und
Praxis immer noch viel Verwirrung.
Schuld daran ist nicht zuletzt das
uniibersehbare Angebot der phar-
mazeutischen Industrie an ,bron-
chialwirksamen” Kombinationspra-
paraten, die der Therapie der chro-
nischen Bronchitis den schlechten
Ruf der ,Polypragmasie’ einge-
bracht haben. Im folgenden soll ver-
sucht werden, diesen Vorwur! zu
widerlegen und zu zeigen, daB die
konsequente Anwendung einiger
weniger Reinprédparate vollauf ge-
nigt, um einen Patienten mit chro-
nischer Bronchitis optimal zu behan-
deln.

Bei der groBen Masse der Patien-
ten ist eine echte Kausaltherapie

Therapia der Dyskrinle mit Mukotytika

ihrer Erkrankung letztlich nicht mdg-
iich. Dies dart aber nicht automa-
tisch zu einer unkontrollierten Poly-
pragmasie fihren, die sich allein an
den vom Patienten angegebenen
Symptomen orientiert. So wenig wir
iiber die Atiologie der chronischen
Bronchitis wissen, so viel wissen wir
iiber thre Pathophysiologie. Hier ist
der Ansatzpunkt fiir eine sinnvolle
symptomatische Therapie: Es sind
die pathophysiologisch fihrenden
Symptome Dyskrinie, Infektion und
Obstruktion, die im Einzelfali behan-
delt werden miissen (s. Abb.).

Therapie der Dyskrinie

Ein wesentlicher morphologischer
Befund der chronischen Bronchitis
ist die Vermehrung der Schleimdri-
sen und der Becherzellen. Funktio-
nell ergibt sich daraus nicht eine
bloBe quantitative Zunahme der
Bronchialsekretion, sondern auch
eine qualitative Veranderung des
Sekrets im Sinne einer Viskositéts-
steigerung, welche als Dyskrinie be-
zeichnet wird (Tab. 2). Der Selbst-
reinigungsvorgangderLungen {, mu-
kozilidire Clearance”) reicht nicht
mehr aus, um den hochviskbsen
Schleim zu eliminieren: Es kommt
zur Schieimobturation und schlieB-
lich zur bakteriellen Infektion.

Die Behandlung der Dyskrinie stellt
eine Basistherapie dar. Ihr Prinzip
besteht in einer Verflliissigung des
hochviskdsen Schleims, in einer bes-
seren Abldsung des zahen Schieims
von der Bronchialwand und in einer
Erleichterung des Abhustens. Die
Substanzen, die in irgendeiner Wei-
se die Sekretproduktion oder die
Sekretreinigung beeinflussen, stel-
len eine sehr inhomogene Stoff-

Mukolytikum Applikationswelse Prédparat
Bromhexin oral, parenteral, Bisolvon®
Inhalation
N-Acetylcystein Inhalation Mucolyticum Lappe®
2-Mercapto-Athan-Sufon- [nhalation Mistabronco®
séure
Carboxymethylcystein oral Transbronchin®
Terpene oral, parenteral, Ozothin®
inhalation
Tabelle 2



gruppe dar. Ober ihre Bezeichnung
als ,Expektorantien“, ,Sekretolyti-
ka“, ,Sekretomotorika® oder ,Mu-
kolytika“ herrscht noch keine Ein-
matigkeit. Die in Tabelle 2 aufge-
fihrten Substanzen beeinflussen
teilweise nicht nur den Vorgang der
Sekretreinigung, sondern auch den
Vorgang der Sekretproduktion.

Theraple der Bronchlalinfektion

Zwel Faktoren begiinstigen Im Ver-
lauf einer chronischen Bronchitis die
bakterielle Infektion des Tracheo-
bronchialbaums:

1. Die Sekretretention (Mukostase)
und der gestorte Selbstreinigungs-
mechanismus des Bronchialsystems
(mukozjliare Clearance).

2. Die Stdrung der immunologischen
Infektabwehr (Mangel an sekretori-
schem IgA, Properdin und Lysozym
im Bronchialsekret).

Es ist ein allgemeiner Grundsatz der
Chemotherapie, daB der verant-
wortliche Erreger varher isoliert und
In vitro auf seine Empfindlichkeit ge-
testet sein muB. Dieser Grundsatz
Ist fir die speziellen Gegebenheiten
des eitrigen Bronchialinfektes je-
doch problematisch, und zwar aus
zwei Grinden:

1. Bronchialsekret, welches ganz
sicher nicht mit den Rachen- und
Mundkeimen kontaminiert ist, 1aBt
sich nur durch Bronchoskopie oder
durch transtracheale Aspiration
(TTA) gewinnen; beide Eingriffe
sind in der Praxis nicht zu verwirk-
lichen und auch dem Patienten ge-
geniiber kaum zu vertreten.

2. Das Sputum muB sofort nach der
Expektoration verarbeitet werden;
die wichtigsten in Frage kommen-
den Erreger Pneumokokken und
Haemophilus sind gegeniiber Wir-
me und Austrocknung so empfind-
lich, daB sie nach wenigen Stunden
schon nicht mehr nachweisbar sein
kénnen,

In der Praxis wird man zunachst ein-
mal ohne Sputumkultur guskommen,
weil 80 Prozent aller Bronchialin-
fekte durch Diplococcus pneumo-
niae oder durch Haemophilus influ-
enzae bedingt sind. Ein Antibioti-
kum, dessen Spektrum diese bel-
den Keime umftaBt, wird daher in
vier von fiinf Fillen zu einem Be-
handlungserfolg fithren. Ist dieser
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Erfolg nach zwei Wochen noch nicht
eingetreten, muB allerdings eine
lege artis durchgefiihrte bakteriolo-
gische Sputumuntersuchung gefor-
dert werden. Sie ist auch dann not-
wendig, wenn von Anfang an eine
Infektion mit Problemkeimen be-
flrchtet werden muB (z. B. putrides
Sputum bei Bronchiektasen).

Die Antibiotika erster Wahl sind
Tetracyclin, Ampicillin und Cotri-
moxazol (Tab. 3). Immer wieder wird
behauptet, die Ampicilline seien we-

gen lhrer bakteriziden Wirkung den
Tetracyclinen iberlegen. Dles mag
fir in-vitro-Bedingungen zutreffen.
Unsere klinischen Behandlungser-
gebnisse beweisen tagtiglich, daB
die Tetracycline in der Therapie
des Bronchialinfektes den Ampicil-
linen ebenbirtig sind. Eine thera-
peutische Bereicherung stellt die
Kombination aus Trimethoprim und
Sulfamethoxazol {Cotrimoxazol) dar
(Bactrim®, Eusaprim®). Im Gegen-
satz zu den Tetracyclinen und den
Ampicillinen muB allerdings gegen-

Antiblotikatharaple bel dar chronischan Bronchitis

Antibiotikum Praparat Tagesdosis
Tetracyclin Doxycyclin (Vibramycin®} 0,1 bis 0,2 g
Ampicillin Pivampicillin (Berocillin®,
Maxlfan®) 1,4 bis 2,8 g
Cotrimoxazol Bactrim®, Eusaprim® 0,16/0,80 bis
0,32/1,60 g TMP/SMO
Tebella 3

Tharaple der Bronchlalobstruktion mit Bronchospasmolytika

Bronchospasmolytikum

Appliketionsweisa

Praparat

Beta-2-Adrenergika

Dosier-Aerosol, oral

Salbutamol {Sultanol®),
Terbutalin (Bricanyl®)
Fenoterol (Barotac®),
Reproterol (Bronchospasmin®)

Phosphodi-
asterasehemmar

parantaral, rektal, oral

Aminophyllin (Euphyllin®)

Anticholinerglka

Dosiar-Aerosol

|pratropiumbromid (Atrovent®)

Taballa 4

Corticostaroldtharapla dar chronlschan Bronchitis

Corticosterold Préparata Aqulv.-Dosis

Prednisolon Decortin (-H)® 10 mg
Hostacortin®

6-Methylpradnisolon Urbason® 8mg

18-Methylenpradnisolon  Decortilan® 12 mg

Triamcinolon Delphicon® 8mg

Fluocortolon Ultratan® 10mg

Betamethason Calestan® 2mg
Batnasol®

Dexamathason Fortacortin® 2mg

Tabella 5
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diber dem Haemophilus als dem
hiufigsten Bronchialkeim gelegent-
lich mit der Méglichkeit einer Primar-
resistenz gerechnet werden.

Therapie der Bronchialobstruktion

Die Bronchialobstruktion spielt in
der Pathophysiologie der chroni-
schen Bronchitis eine so entschel-
dende Rolle, daB von ihrer wirksa-
men Behandlungletztlich das Schick-
sal des Patienten abhangt. Es wurde
bereits erwahnt, daB die Bronchial-
obstruktion drei Ursachen hat, von
denen der erhohte Tonus der
Bronchialmuskulatur (.Broncho-
spasmus”) em besten therapeutisch
beeinfluBbar ist: Die modernen
Bronchospasmolytika gehdren zu
den wirksamsten und in ihren Effek-
ten am besten objektivierten Arznei-
mitteln iiberheupt. Sie wirken als
Beta-2-Adrenergika, als Phosphodi-
esteresehemmer oder els Anti-
cholinergika (Tab. 4).

Trotz aller Bemiihungen gelingt es
manchmal nicht, allein durch Bron-
chospasmolytika den Atemwider-
stand euf elnen Wert zu senken, der
unterhalb der ,Dyspnoeschwelle”
liegt. In solchen Fallen kommt man
ohne die zusatzliche Gabe von Cor-
ticosteroiden einfach nicht aus. lhr
antiobstruktiver Effekt beruht auf
zwei Komponenten:

1. Corticosteroide erhdhen die Emp-
findlichkeit der Beta-2-Rezeptoren
und verstirken dadurch die Wirkung
von Beta-Adrenergika (,permissive
Wirkung"“).

2. Der entziindungshemmende Ef-
fekt der Corticosteroide fiihrt zu el-
ner Beseitigung des entziindlichen
Odems der Bronchialschieimhaut, so
daB euch euf diese Weise die Bron-
chiallichtung erweitert wird.

Gegeniiber der Anwendung von
Corticosteroiden bestehen bei vie-
len Kollegen immer noch grundsatz-
liche Vorurtelle. Immer wieder kann
men Patienten em Cor pulmonale
sterben sehen, die von ihrem Arzt
»aus Prinzip* nie im Leben ein Cor-
tisonpraparat erhaiten heben. Um-
gekehrt zeigen manche Patienten
das Vollbild eines iatrogenen Cu-
shing, weil ihnen von Anfang an un-
notig hohe Corticoiddosen gegeben
wurden, ohne daB vorher das Ubrige
therapeutische Repertoire euch nur
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annahernd ausgeschopft worden
ware.

Abgesehen vom Status asthmaticus,
sollten Corticoide bel Patienten mit
Bronchielobstruktion méglichst nicht
parenteral, sondern auf oralfem We-
ge appliziert werden, weil die be-
nétigte Dosis und damit auch die
Gefahr von Nebenwirkungen sehr
viel geringer ist. Um die endogene
Cortisolrhythmik so wenig wie mog-
lich zu stdren, ist es zweckmaBig,
daB der Patient die Tagesdosis mor-
gens auf einmal einnimmt.

Welches Corticoidpraparat verwen-
det wird, ist von untergeordneter Be-
deutung (Tab. 5). Wir selbst bevorzu-
gen Triamcinolon, weil es zu keiner
Wasserretention fihrt. In der Mehr-
zahl der Falle reichen zur Einleitung
der Therapie Prednison-Aquivalenz-
dosen von 15bis 20 mg aus. Ist inner-
halb von einigen Tagen der erwar-
tete Abfall des Bronchialwiderstan-
des eingetreten, so darf die Dosis
nur in winzlgen Schritten weiter re-
duziert werden (z. B: 25 mg Pred-
nison-Aquivalent nach jewsils drei
bis vier Tagen). In neun von zehn
Fallen wird man auf diese Weise
die erforderliche Corticoiddosis vor-
sichtig bils unter die ,Cushing-
schwelle® bringen kénnen, ohne daB
sich die Obstruktion erneut ver-
schlechtert. Gelingt dies elnmal
nicht, so empfiehlt sich die zusatz-
liche Lokalbehandlung mit einem
Beclomethason-Dosier-Aerosol {im
Handel els Sanasthmyl® und Via-
rox®).

Die Therapie mit Corticoiden be-
deutet in jedem Einzelfall ein sorg-
faltiges Abwégen von Nutzen und
Risiken. Sle Ist in der Behandlung
der Obstruktion nun einmal unsere
schirfste Waffe, auf die nicht ver-
zichtet werden kann, wenn es nicht
gelingt, die Obstruktion auf andere
Weise zu bessern, UberlaBt man den
Patienten aus falscher Furcht vor
eventuellen Corticoidnebenwirkun-
gen einfach seinem Schicksal, dann
Ist es nur noch eine Frage der Zeit,
wann er das hoffnungslose Endsta-

dium der respiratorischen Insuffi- .

zienz und des Cor pulmonale er-
reichen wird.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. D. Nolte, Chefarzt
der il. Medizinischen Abteilung des Stéd-
tischen Krankenheuses Bad Relchenhell,
Riedelstrabe 5, 8230 Bed Reichenhall
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Bemm Ulcus ventriculi 3 x tiglich
1 Tablette nach den Mahlzeiten.
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1 Tablette 15 Minuten yor
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lleitis terminalis *

vonB.LudwigundH.Scholze

Aus der Chirurgischen Klinik der Technischen Universitdt Minchen im Klinikum
rechts der Isar {Direktor: Professor Dr. med. G. Maurer)

Noch immer ist die Enteritis regiona-
lis, bei der es sich um eine unspezi-
fische, segmentdre, granulomatdse
Entziindung der Darmwand handelt,
atiologisch ungeklart. Da die Entziin-
dung bei weitem am héufigsten die
letzte lleumschlinge betdllt, ent-
schieden sich Crohn, Ginsburg und
Oppenheimer 1932 fiir die Bezeich-
nung lleitis terminalis. Die Lokalisa-
tionshautigkeit dieser Erkrankung
wird am terminalen lleum im Schrift-
tum mit bis zu 80 Prozent angege-
ben, wahrend sie im Jejunum mit nur
ca. 10 Prozent und im proximalen
Kolon mit ca. 20 Prozent zu tinden
ist.

Wiéhrend der Morbus Crohn noch vor
Jahren als vergleichsweise seltene
Erkrankung galt, nimmt seine Hau-
figkeit, wie aus neueren Statistiken
zu entnehmen ist, kontinuierlich zu.
Der Krankheitsbeginn liegt am héu-
figsten im zwéiten, dritten und vier-
ten Lebensjahrzehnt, wobei — sta-
tistisch gesehen — Manner etwas
héufiger erkranken als Frauen.

I. Akute Form der lleitis terminalis

Dem Chirurgen stellt sich nun die
lleitis terminalis grundsétzlich in
zwei verschiedenen Stadien vor. Das
ist einmal das akute Krankheitsbild
mit dem akuten rechten Unterbauch,
das bis zu 85 Prozent als Appendici-
tis acuta diagnostiziert und operiert
wird.

Bei der Operation findet sich nun
héufig dieses Bild, bei der die Ap-
pendix oft nur geringgradig oder
uberhaupt nicht entziindlich verén-
dert ist, dagegen das letzte lleum-
segment eine deutliche Wandver-
dickung mit akut entziindlichen Ver-
adnderungen aufweist, die sich bis ins
Mesenterium erstreckt, die Lymph-
knoten sind dabei stark vergréBert.
Der Zékalkopf kann ebenfalls in die-
se Verénderungen mit einbezogen
sein.
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Im Einzelfall kann aber auch bei
offenem Bauch die Abgrenzung ge-
gen einen peritiphlitischen- AbszeB
oder eine sonstige tumordse Veran-
derung duBerst schwierig sein, zumal
dann, wenn Zoékalwand und Appen-
dix in das Crohn-Konglomerat einbe-
zogen sind.

1. Chr‘ruré;ische Therapie

Wahrend man friher bei solchen Be-
funden eine ausgiebige Resektion
mit einem 20 bis 30 cm langen rese-
zierten lleumanteil anstrebte, ist
man heute bei diesem Krankheits-
bild sehr zuriickhaltend geworden.
Der Grund liegt in der groBen Rezi-
divhaufigkeit, die im Schrifttum wah-
rend einer postoperativen Beobach-
tungsphase von zehn Jahren mit 50,
ja bis zu 80 Prozent angegeben wird.
Ist der vorgefundene Situs deshalb
makroskopisch klar dem Bild eines
Morbus Crohn zuzuordnen, so sollte
man den Eingriff als Probelaparoto-
mie beenden und nur die stark ver-
gréBerten Lymphknoten zur Histolo-
gie entnehmen. Ist der Zdkalkopf
und die Appendix vdllig frei von ent-
ziindlichen Verédnderungen, so kann
diese entfernt werden, um spéteren
diagnostischen Schwierigkeiten aus
dem Wege zu gehen. Bestehen je-
doch geringste entziindliche Verén-
derungen auch im Bereich des Z5-
kalkopfes, s0 sollte eine Appendek-
tomie unbedingt unterlassen wer-
den, da die Gefahr der Fistelbildung
sehr, sehr groB ist. :

Ist der Befund nicht klar, und dies
passiert leider immer wieder, so soll-
te der verdnderte Bereich entfernt
werden, wobei der Sicherheitsab-
stand am lleum nicht mehr 20 bis
30 ¢m, sondern hdchstens 8 cm be-
tragen soll. Man ist von den langen
Sicherheitsabstdnden im lleum des-
halb abgekommen, weil die Rezidiv-
quote dadurch nicht gesenkt werden
konnte, auf der anderen Seite aber
viel resorptionsfahige Dinndarm-

flache geopfert wurde, die bei einer
spéateren Rezidivoperation dringend
bendtigt werden kann. Bei der Re-
sektion ist eine nicht-lumenver-
engende End-zu-End-Anastomose
anzustreben. Die Seit-zu-Seit-Ana-
stomose wird heute abgelehnt, da
die Gefahr der Blindsackfistelungen
sehr groB ist. Die Ausschaltungs-
operation in Form einer Umgehung
des erkranken Darmteiles sollte
ebenfalls nicht mehr durchgefiihrt
werden, da damit eine Ausheilung
nicht erreicht werden kann.

2. Interne Therapie

Der Patient ist nach AbschluB der
operativen Behandlung einer kon-
servativen internistischen Therapie
zu unterziehen. Die konservative
Therapie stitzt sich heute

1. auf Azulfidine,
2. Cortisone und
3. auf Immunsuppressiva.

Zu der Azulfidine ist zu sagen, daB
echte Heilungserfolge hiermit nicht
zu erreichen sind und der Enthusias-
mus der vergangenen Jahre mit die-
sem Therapeutikum wieder zurick-
gegangen ist. Eine deutliche Rilck-
bildung, aber keine Heilung bei je-
der Form von Enteritis regionalis ist
heute lediglich von Cortisonprépa-
raten zu erwarten. Die immunsup-
pressive Therapie ist noch im Erpro-
bungsstadium und fir die allgemei-
ne Anwendung nicht zu empfehlen.

fi. Chronische Form der
fleitis terminalis

Das zweite Bild, das der Chirurg im-
mer wieder zu sehen bekommt, ist
die chronische lleitis terminalis. Die
Diagnostik der chronischen lleitis
terminalis ist von der Klinik her

*) Vortrag gehalten Im Rahmen der 6. Veran-
staltung der Chirurglsch-gastroenterologischen
Fortblidungsreihe des Klinikums rechts der
Isar in Minchen
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Die hiufigsten Symptome bel llgitis regionalis

Symptome und Zelchen Crohn Datiner | van Patter
1. Koliken, Leibschmerzen 99 % 88 % 66 %
2. Diarrhéen 91 % 81% 74 %
3. Gewichtsveriust 26,4 %o t 77 % 62,7 %o
4. Fieber | a8 o 32% 36.9 %
5. Abdominale Resistenz 32,3% 35% 31,4%
6. Fisteln 42 % 48 % 64 %
Tabelle

AuBerst schwierig, da die ersten
Symptome so allgemein sind, daB
sie meist fehlgedeutet werden und
bis zur Sicherung der Diagnose vie-
le Monate vergehen (Tab.).

Diagnostiziert wird dieses Krank-
heitsbild meist durch den Doppel-
kontrasteinlauf, die Magen-Diinn-
darm-Passage und die Koloskopie,
bei der die Diagnose auch histolo-
gisch gesichert werden kann.

1. Therapie

Therapeutisch gesehen, steht die
konservative Theraple an erster Stel-
le. Grundsétzlich gilt bei der chro-
nischen Ileitis terminalis, daB nur
das schwere, konservativ nicht be-
herrschbare, progrediente Krank-
heitsbild eine Operationsindikation
darstellt. Bei allem operativen Han-
deln — sei es bei dem akuten oder
dem chronischen Erscheinungsbild
der lleitis terminalis — steht jede
Entscheidung unter dem Eindruck
der prognostischen Unsicherheit.
Operative wie auch konservative
Therapie sind Immer mit Rezidiv-
gefahr belastet.

Hat man sich nun bei der chroni-
schen lleitis terminalis zu einem
operativen Eingriff entschlossen,
kommt nur die schon angegebene
Resektion mit der nicht-lumen-
einengenden Anastomose in Frage.

2. Komplikation der Enteritis regio-
nalis

Nun noch ein Wort zu den lokalen
Komplikationen des Morbus Crohn.
Man findet hier partielle und totale
Stenosen des Darmlumens, Abszes-
se und Fistelungen in die Bauch-
decken, im Analgebiet, im Mesente-
rium, im Retroperitoneum und
schlieBlich gedeckte und freie Per-
forationen. Auch bei diesen Zustan-
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den — ausgenommen natiirlich le-
bensbedrohende Erkrankungen, wie
totale Stenosen, freie Perforationen
— sollte man mit einer sofortigen
operativen Revision zurlckhaltend
sein und das ganze Krankheitsbild
zundchst genau abkldren. Fistel-
exzisionen und Ubern&hungen sind
beim Morbus Crohn absolut kontra-
indiziert. Hier kommt nur eine Re-
sektion des fisteltragenden Darm-
teiles In Frage.

3. Morbus Crohn und Karzinom

AbschlieBend mdchte ich noch auf
die Frage Karzinom und Morbus
Crohn kurz eingehen.

In jiingster Zeit mehren sich Mittei-
lungen dber ein im Crohn-Darm be-
obachtetes Krebsvorkommen, be-
sonders im Kolon. In der Weltlitera-
tur wurde bisher (ber annahermnd
30 Falle von Karzinomentstehungen
im Crohn-Darm berichtet. Diese Kar-
zinome treten Im Gegensatz zum
priméaren Diinndarmkrebs multifokal
und ein Dezennium friiher auf. Das
Obergehen eines Karzinoms vom
Morbus Crohn aus im Diinndarm ist
also relativ selten. Etwas anders lie-
gen die Verhéltnisse im Kolon.

Zusammenfassend ist zu sagen, daB
das therapeutische Vorgehen auf
dem chirurgischen Sektor sehr zu-
riickhaltend geworden ist, und ein
Eingreifen nur bei konservativ nicht
beherrschbaren Komplikationen ge-
rechtfertigt ist. Auf der anderen Sei-
te gibt es auch auf dem internen
Sektor keine absolut sichere Be-
handlungsmoglichkeit, da die Ur-
sache der lleitis regionalis bis heute
nicht bekannt ist.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. B. Ludwig, Assistenzerzt, und
Privetdozent Dr. med. H. Scholze, 1sma-
ninger StreBe 22, 8000 Minchen 80
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Der alte Mensch in der Sprechstunde —

Didtetik heute

59. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

Fir die von der Bayerischen Lan-
desarztekammer veranstaltete und
von A. Schretzenmayr, Augsburg,
geleitete Fortbildungstagung hatte
das ,Collegium Medicum Augusta-
num” als Planungskomitee zweli
Hauptthemen gew#hlt, namlich ,.der
alte Mensch in der Sprechstunde®
und , Didtetik heute®.

Aus dem Vortrag von H. Herzog, Ba-
sel, (iber die sogenannte Aitersbron-
chitis war zu entnehmen, daB der
Bronchialwiderstand beim Gesun-
den bis ins hodchste Alter praktisch
keine Veranderung erfahrt, woh!
aber nimmt die Sekundenkapazitat
mit zunehmendem Alter ab. Dies be-
deutet, daB bei einem alten Men-
schen das Bronchialsystem per se
nicht verengt ist, wie dies félschli-
cherweise oft angenommen wird.

Zu den pathogenetisch wichtigen
Faktoren bei der chronischen Bron-
chitis gehdrt neben der Erschlaffung
des Bronchialsystems auch die zu-
nehmende Thoraxstarre. SchlieBlich
kommt es zu einer unregelmaBigen
Lungenventilation mit Hypoxie und
Zu einem Anstieg des pulmonalen
arteriellen Druckes. Anhand eines
bronchoskopischen Befundes konn-
te Herzog demonstrieren, wie das
Bronchialsekret infolge Erschlaffung
des Bronchialsystems im Lumen der
Bronchien praktisch festgeklemmt
wird — ein solcher Mensch kann
nicht mehr effektiv expektorieren.
Bei der Aufstellung eines Therapie-
planes fiir einen Patienten mit chro-
nischer Bronchitis muB bedacht wer-
den, daB das rechte Herz friiher oder
spdter einer Unterstiitzung bedarf.
Aufder anderen Seite giltder Grund-
satz, daB das beste Mittel, das Herz
eines Bronchitikers zu schonen, die
konsequente Behandlung der chro-
nischen Bronchitis ist, die das Ziel
haben muB, die Entwicklung eines
Cor pulmonale zu verhindern.
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Uberblickt man ein groBes Kollektiv
von Altersbronchitikern, so kann
man hier zwei Typen unterscheiden:
Der eine ist der nicht-zyanotische
Typ, der eine gespannte Halsmus-
kulatur hat, der schon bei der klein-
sten Anstrengung dyspnoisch wird,
der aber noch normale Blutgase hat,
Der andere Typ ist zyanotisch, er
k&dmpft gewissermaBen nicht mehr
um normale Blutgase, er hat keine
oder kaum mehr eine Dyspnoe, er
ist hypoxisch, haufig hyperkapnisch
und produziert groBe Schleimmen-
gen. Diese beiden Typen, so betonte
der Vortragende, missen auch in
therapeutischer Hinsicht auseinan-
dergehalten werden, vor allem hin-
sichtlich der kérperlichen Bewegung:
Beim ersten Typ, dem nicht-zyano-
tischen, muB man mit kérperlichem
Training sehr vorsichtig sein, beim
zweiten Typ ist dies ohne weiteres
maglich.

Ausdriicklich wies Herzog auf die
Bedeutung der Physiotherapie hin,
Man sollte solche Patienten dazu
bringen, daB sie mindestens zwei-
mal taglich eine schrige Kérperlage
einnehmen, und zwar so lange, bis
das Sekret entsprechend der
Schwerkratt nach auBen abflieBt,
Durch Beklopfen des Thorax kann
man dies unterstiitzen, wozu die
Ehefrau oder sonstige Angehdrige
entsprechend angeleitet werden
sollten. Wartlich meinte der Vortra-
gende hierzu: ,Es nitzt gar nichts,
wenn man den Patienten mit Anti-
biotika, Sekretolytika usw. versorgt
und nicht gleichzeitig dafiir sorgt,
daB das geldste Sekret wirklich ab-
flieBen kann. Denn gegen die Schwer-
kraft expektorieren kann der Em-
physematiker bzw. chronische Bron-
chitiker eben nicht!”

Dle geriatrische Gynékologle war
das Thema von G. Déring, Midnchen,

der zu berichten wuBte, daB sich auf
dem Gebiet der Deszensusoperatio-
nen #lerer Frauen in den letzten
beidenJahrzehnten ein groBer Wan-
del vollzogen hat: Wahrend bei 8lte-
ren Patientinnen friiher palliative
Operationen eine groBe Rolle ge-
spielt haben, sind diese inzwischen
von den grdBeren typischen Deszen-
susoperationen vollig verdrangt wor-
den, und zwar wird in der Regel der
deszendierte Uterus auf vaginalem
Weg mit entfernt. In diesem Zusam-
menhang ist die praoperative Kla-
rung der Frage wichtig, ob die Koha-
bitationsfahigkeit erhalten bleiben
soll; dem entsprichtdann das opera-
tive Vorgehen bei der Raffung und
Verengung des Scheidenrohres.

Nach Dérings Darstellung besteht
heute Einigkeit dariber, daB als Ur-
sache der Postmenopausebeschwer-
den allein das Erléschen der Ustro-
genproduktion in den Ovarien anzu-
sehen ist. Hierbei gilt es jedoch zu
beriicksichtigen, daB etwa 30 Pro-
zent aller Frauen keine Postmeno-
pausebeschwerden bekommen und
weitere 40 Prozent nur iiber belang-
lose Beschwerden klagen. Bei dem
Rest von etwa 20 bis 30 Prozent al-
ler Frauen treten jedoch starke kli-
makterische Beschwerden auf, die
durchaus behandlungsbediirftig sind.
Im Vordergrund stehen vegetative
Stérungen. Eine zweite Gruppe sind
Stotfwechselstérungen: Ein Drittel
der Frauen nimmt nach der Meno-
pause zu. Offenbar ist nicht allge-
mein bekannt, daB fast genauso vie-
le Frauen in dieser Zeit an Gewicht
abnehmen, wobei es oft so ist, daB
die Korpulenten dicker und die
Schlanken dinner werden.

Doring sah sich veranlaBt, zu der im-
mer wiederkehrenden Behauptung,
daB die zur Behandlung der Me-
nopausebeschwerden eingesetzten
Ustrogene karzinogen wirken, Stel-
lung zu nehmen. Dieses weit ver-
breitete Vorurteil beruhe auf der fal-
schen Interpretation von Tierversu-
chen an Mausen (Lacassagne, 1937),
denen UOstrogenmengen appliziert
wurden, die das Vieltausendfache
der therapeutischen Dosen betru-
gen, und bei denen es sich auBer-
dem um Tierstdmme mit erblicher
Tumorbelastung handelte. Flir das
Zervixkarzinom seien {strogene
sicherlich kein begiinstigender Fak-
tor, weshalb die nach Operationen
oder Strahlentherapie eines solchen
Tumors auftretenden  Ausfallser-
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scheinungen ohne Bedenken mit
Ostrogenen behandelt werden kén-
nen.

Fir das Korpuskarzinom habe es
vor zwel Jahren noch so ausgese-
hen, als ob durch eine Ustrogen-
dauerbehandlung kein erhohtes
Krebsrisiko auftritt. In den Jahren
1975 und 1976 erschienen jedoch in
den USA mehrere Publikationen, in
denen retrospektiv festgestellt wur-
de, daB bei Frauen mit Korpuskarzi-
nom in der Anamnese haufiger eine
friihere Ostrogenbehandlung zu ver-
zeichnen war als bei einem Kontroll-
kollektiv. Déring bemerkie hierzu,
daB in den letzten Monaten verschie-
dene wissenschaftliche Gremien die-
se Publikationen sorgféltig berpriift
haben mit dem Ergebnis, daB sie
den statistischen Ansprichen nicht
geniigen. So waren beispielsweise
die verglichenen Kollektive gar nicht
vergleichbar, weil die fir das Kor-
puskarzinom belastenden Bedin-
gungen, wie Diabetes, Obergewicht
und Hypertonus, nicht beriicksich-
tigt worden waren. Weiterhin wurde
kritisiert, daB sich die histologische
Krebsdiagnose in einem groBen
Prozentsatz lediglich auf fakultative
Krebsvorstufen, also auf Prakanze-
rosen, stiitzte.

Wihrend eines von H. Kaiser, Augs-
burg, geleiteten Rundtischgespri-
ches (ber ,Probleme der medika-
mentdsen Theraple Im Alter* kam
Herzog erneut zu Wort, der die Emp-
fehlung aussprach, bei der antibioti-
schen Behandlung einerchronischen
Bronchitis diejenigen Mitte! auszu-
wahlen, die erfahrungsgemiB ge-
gen die hier im Vordergrund stehen-
den Keimarten wirksam sind, nam-
lich gegen Haemophilus, Pneumo-
kokken, Staphylokokken und gegen
gewisse gram-negative Bakterien.
Hier kommen im allgemeinen zu-
n&chst Ampicillin und Tetracycline
oder auch die Sulfonamidkombina-
tion Bactrim bzw. Eusaprim in Frage.
Kommt man damit nicht zum Ziel,
sollten — nach vorheriger Resistenz-
prifung — Ausweichantibiotika ein-
gesetzt werden, z. B. Cephalospo-
rine oder Thiamphenicol. Herzog be-
tonte die Notwendigkeit einer aus-
reichend hohen Dosierung. Obwohl
es sich bei einer chronischen Bron-
chitis scheinbar um einen oberflich-
lichen Schaden an der Bronchial-
wand handelt, sollte stets bedacht
werden, daB die Keime in die Bron-
chialwand penetrieren und peribron-
chiale Nester bilden. In diesem
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Augenblick gewinnt die Therapie
einer gewdhnlichen eitrigen Bron-
chitis dhnliche Aspekte wie bei der
Tuberkulose, weil auch hierbei Diffu-
sionsschwierigkeiten entstehen und
die Medikamente nicht in der néti-
gen Konzentration an den Herd her-
angebracht werden kénnen. Deshalb
sei es notwendig, die Behandlung
mindestens iiber zwei bis drei Wo-
chen durchzufihren, auch wenn sich
der Patient bereits nach vier bis flinf
Tagen besser fiihit und die Produk-
tion des eitrigen Sputums nachléBt.

ZumProblem der Schlafstérungen Im
hBheren Alter duBerte sich K. Oester-
reich, Heidelberg, dahingehend,
daB das Schlafbedirfnis im Alter
deutlich niedriger liegt, und zwar
durchschnittlich bei etwa sechs Stun-
den. Gerade alte Menschen neigen
nicht selten zu depressiver Verstim-
mung und fangen in den Abendstun-
den an zu gribeln, was das Ein-
schlafen stort. In solchen Féllen kann
die Gabe eines leichten Sedativums,
oder eines leichten Psychopharma-
kons oder auch eines entsprechen-
den Mittels auf pflanzlicher Basis an-
gezeigt sein. Oesterreich nannte in
diesem Zusammenhang Mogadan
als mildes Sedativum und Plantival
als Sedativum auf pflanzlicher Basis.
Er erwdhnte, daB er das zu Unrecht
etwas in MiBkredit geratene Revonal
bzw. Revonal retard nach wie vor
verordnet, doch solite man die Pa-
tienten darauf aufmerksam machen,
daB sie bei Verwendung dieses
Schlafmittels nicht gleichzeitig Alko-
hol konsumieren diirfen, weil bei
einer solchen Kombination, jeden-
falls in Einzelfallen, polyneuritische
Begleitsymptome beobachtet wur-
den.

Zu den Barbituraten wurde gesagt,
daB diese in der Geriatrie prinzipiell
kontraindiziert sind, einerseits, weil
sie zur Kumulation neigen, anderer-
seits, weil infolge Inkompatibilitét
mit anderen Medikamenten, die tags-
lber gegeben werden, Intoxikatio-
nen auftreten kénnen. Hinzu kommt
noch, daB die Metabolisierung sol-
cher Pharmaka im Alter oft erheblich
beeintrachtigt ist. Dies kann dazu
fihren, daB ein Barbiturat einen ge-
nau gegenteiligen Effekt hat — der
Schlaf wird unruhiger, es kann sich
sogar ein ndchtliches Delir manife-
stieren.

Im weiteren Verlauf der Podiumsdis-
kussion wurde Déring gefragt, wie
lange bei bestehender Indikation

elne Ustrogenbehandlung In der
Postmenopause durchgefiihrt wer-
den sollte. Er gab zur Antwort, daB
er in diesem Punkt heute groBzigi-
ger sei els friher und er einer Pa-
tlentin, welche eine Ostrogenprophy-
laxe wiinscht, diese auch verordnet,
und zwar Uber langere Zeit. Wenn
man bis heute auch nicht 100prozen-
tig ausschlieBen kdnne, daB bei
einer Langzeitbehandlung mit Ostro-
genen das Korpuskarzinom-Risiko
etwas groBer ist, dann kénne man
diesem Risiko aus dem Wege gehen,
wenn man die Ostrogene in der
zweiten Einnahmephase mit einem
Gestagen kombiniert. Dies habe die
Konsequenz, daB solche Frauen, die
sich ihrem Alter nach in der Post-
menopause befinden, alle vier Wo-
chen eine kleine Abbruchblutung
haben, was aber von den meisten
von ihnen nicht als gravierender
Nachteil empfunden wird.

Déring vertrat den Standpunkt, daB
die Ustrogenprophylaxe, die nach
dem Erscheinen des Buches von
Wilson bereits vor zwanzig Jahren
in der Presse ,so viel Wind aufge-
wirbelt hat*, wieder an Bedeutung
gewinnt. Er bevorzugt im allgemei-
nen die konjugierten, also die soge-
nannten weichen Ustrogene, zu de-
nen in erster Linie Presomen gehort,
auBerdemdas Conjugen. Zur zweiten
Gruppe mitdurchaus dhnlicher, recht
guter Wirkung gehort das Ostradioi-
Valerianat, wie es als Ustrogynal
sine und als Progynova verfiigbar ist.

Zu der Vortragsreihe liber ,Diatetik
heute” gehorte ein Beitrag von G. A.
Martini, Marburg, der das Thema
»Magen-, Darm-, Leber-Schonkost —
das Ende elner Legende” gewdhit
hatte. Er legte dar, daB — von Aus-
nahmeféllen abgesehen — eine spe-
zielle Schonkost fiir Magen-, Darm-
und Leber-Kranke heute nicht mehr
empfohlen wird und sich fiir solche
Patienten die Normalkost ohne zu-
satzliche blahende Speisen eignet,
wozu noch gesagt werden miisse,
daB Hilsenfrichte, Kohl usw. bei
jedem, auch beim Gesunden, zu
Blahungen fiihren kdnnen. Als Modi-
fikation fiir Magen-Kranke werden
mehrere kleinere Mahlzeiten (ber
den Tag verteilt empfohlen — doch
werde auch an dieser Legende in
der Zwischenzeit aus guten Grin-
den geriittelt. Bei der Untersuchung
des Effektes der Nahrungsaufnah-
me auf die Magensekretion habe
sich ndmlich gezeigt, daB bei jeder
Art von Zufuhr, gleichglltig, ob es
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Wasser, Orangensaft oder Fleisch
ist, beim Ulkus-Patienten der Reiz
auf die Magensekretion Uber das
hinausgeht, was beispielsweise beim
Gesunden durch Histamin erreicht
werden kann. Wenn bei der Wieder-
holung vieler kleiner Mahlzeiten ge-
wissermaBen eine peptische Kurve
entsteht, dann miisse man sich fra-
gen, ob dies glnstig ist. Nach neue-
ren Vorstellungen sollte man es des-
halb bei drei bis vier Mahlzeiten pro
Tag belassen und die Intervalle mit
Antazida oder eventuell auch mit
Anticholinergika ausfillen. Das fiir
Magen-Patienten gilltige Alkoholver-
bot und das Verbot von Coffein bzw.
Bohnenkaffee basiere auf der Tat-
sache, da8 diese Substanzen iiber
das libliche MaB hinaus den Anstieg
der Salzsdureproduktion im Magen
fordern; &hnliches gelte auch fir Ni-
kotin.

Kritisch duBerte sich Martini zu der
Behauptung des englischen Chirur-
gen Burkitt {bekannt durch das nach
ihm benannte Burkitt-Lymphom),
wonach es einige Krankheiten gibt
einschlieBlich Divertikulitis, Hamor-
rhoiden, Appendizitis, Dickdarm-
krebs und Varizen, welche die Folge
einer zivilisationsbedingten Ernéh-
rung mit einer faserarmen Kost sein
sollen. Burkitt fand bel der Unter-
suchung einiger afrikanischer Volks-
stAmme, die vorwiegend von faser-
reicher Kost leben, daB dort die Di-
vertikulose kaum beobachtet wird,
wiéhrend hierzulande jeder zweite
Uber 60jahrige Mensch Dickdarmdi-
vertikel hat. AuBerdem fand er, daB
Dickdarmkrebs unter diesen Einge-
borenen kaum beobachtet wird. Da
es sich bei diesen deutlichen Morbi-
ditdtsunterschieden vorwiegend um
Magen-Darm-Erkrankungen handelt,
misse die Ernahrung ursachlich an-
geschuldigt werden. Die faserarme
Kost, so meinte Martinl in diesem
Zusammenhang, beschaftigt die Vor-
stellung der Gastroenterologen der-
zeit in ganz ausgesprochenem MaB,
doch sollte man sich vor einer neuen
Legendenbildung hiten: ,Wir miis-
sen aufpassen, daB wir nicht in
einem Uberschwang anscheinend
einleuchtender Befunde nunmehr
wieder zu einer Verallgemeinerung
kommen, die eine spatere Genera-
tion vielleicht belacheln wird.“

Referent:

Dr.med. D. Miller-Plettenbery, Herzkam-
per StrafBe 1a, 5600 Wuppertal 2
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Moderne Diagnostik — Okonomisierung und Be-

wertung

57. Arztliche Fortbildungstagung Regensburg

{SchluB)

Privatdozent Dr.F.Saborowski, Kéin:

Moderne Methoden zur Analyse von
Herzrhythmusstdrungen

Morphologie des Reizleitungs-
systems:

Das Reizleitungssystem besteht aus
Sinusknoten, den Vorhofleitungs-
bahnen, dem Atrioventrikularknoten,
dem His'schen Bindel und den Kam-
merleitungsbahnen mit seinen letz-
ten Aufzweigungen, den Purkinje-
Fasern. Es werden drei internodale
Bahnen zwischen dem Sinusknoten
und dem AV-Knoten fir die Erre-
gungsleitung angenommen, deren
Verlauf teilweise noch umstritten ist.
Im Sinus-AV-Knoten und His-Biinde!
begegnet man vier Parenchymzel-
len: der Schrittmacherzelle {P-Zelle),
der Ubergangszelle (T-Zelle), der
Purkinjezelle und der gewdhnlichen
Muskelzelle des Arbeitsmyokards.
Das Reizleitungssystem unterschei-
det sich von der Arbeitsmuskulatur
durch drei Eigenschaften: es kon-
trahlert sich weniger stark, leitet
sechs- bis neunmal schneller und
bendtigt weniger Sauerstoff. Der Si-
nusknoten ist ganz auf Reizbildung
eingerichtet, Die interzellularen Ne-
xus férdern die Ausbreitung der Er-
regung. Der Sinusknoten enthalt P-
und T-Zellen, daneben Ganglienzel-
len neben reichlich Bindegewebe.
Der AV-Knoten hat drei Aufgaben:
Filtration der supraventrikularen Im-
pulse, Elimination eines Teiles der-
selben und Frequenzsteuerung. Es
finden sich die gleichen Zellen wie
im Sinusknoten, auBerdem Fettge-
webe. Das His'sche Bundel dient
der Erregungsleitung. Seine Transi-
tionalzellen sind schmal und lang.
Die Bindegewebsscheide verhitet
eine Aberration von Leitungsbahnen,
gestattet aber eine interzellulare
Kommunikation durch ,cross-overs”.
Neben P- und T-Zellen finden sich
Purkinje-Fasern. Nervenendigungen
kommen nicht vor. Neben Elemen-
ten der Arbeitsmuskulatur sind zahl-
reiche Desmosomen (Discus inter-
calaris) nachweisbar.

Physiologie des Reizleitungs-
systems:

Die Ursache von Erregungsanoma-
lien beruht mit hoher Wahrschein-
lichkeit auf Stérungen der bioelek-
trischen Elementarvorgange. Zwei
Grundphanomene haben sich dabei
im flatternden und flimmernden
Myokard als besonders charakteri-
stisch erwiesen:

1. Eine Abklirzung der Aktionspo-
tentialdauer an der Einzelfaser und
damit der Refraktarzeit,

2. ein Funktionswandel gewohnli-
cher Myokardfasern ohne Automa-
tie zu automatisch tatigen Schritt-
macherzellen.

Eine Verkilrzung der Aktionspoten-
tialdauer und damit der Refraktar-
zeit kann durch Einwirkung von Ma-
gnesiumionen experimentell erreicht
werden, der Funktionswandel des
Arbeitsmyokards zur automatisch ta-
tigen Schrittmacherzelle findet unter
Einflu8 von Bariumionen statt. Letz-
teres ist auch durch Dehnung der
Fasern erreichbar. Dabei neigt die
Arbeitsmuskulatur des rechten Ven-
trikels starker zu diesem Funktions-
wandel durch Dehnung als die des
linken Herzens.

Methoden zur Erlassung von
Herzrhythmusstdrungen:

Neben dem Routine- und Bela-
stungs-EKG sind Langzeit-EKG-Auf-
zeichnungen maoglich. Ergénzend
kénnen ein UOsophagus-EKG und
intrakardiale EKGs abgeleitet wer-
den.

Das Routine-EKG ist in seinem Aus-
sagewert dadurch beschrankt, daB
es nur eine Momentaufnahme der
elektrischen Erregungsablaufe am
Herzen erfaBt. Wichtige klinische
Fragestellungen miissen dabei auch
bei haufiger Registrierung offenblei-
ben. Bei der Analyse von Herzrhyth-
musstérungen hat sich folgendes
Vorgehen bewahrt:

1. Bestimmung des Grundrhythmus
{Vorhof- und Kammertatigkeit, Vor-
hof-Kammerbeziehung),
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2. Analyse untergeordneter Arrhyth-
mien, ausgehend von den Vorhdfen
und Kammern.

In einigen Féllen ist das Belastungs-
EKG geeignet, um Herzrhythmus-
stdérungen herauszufinden. Eine we-
sentliche Erweiterung der diagnosti-
schen Méglichkeiten erfolgte jedoch
erst durch die Entwicklung der Lang-
zeit-EKG-Registrierung. Mit Hilfe
tragbarer Bandspelchergerate kon-
nen {iber mehrere Stunden EKG-
Aufzeichnungen gemacht und mit
einem Wiedergabegerdt ausgewer-
tet werden. So Ist es moglich, bel
bis zu 70 Prozent der Patienten, die
bei suspekter Symptomatik ein un-
auffiliiges Routine-EKG aufweisen,
durch Langzeitregistrierungen Herz-
rhythmusstérungen herauszufinden.
In erster Linie sollten Patienten un-
tersucht werden, die eine auffallige
Anamnese bieten und unklare syn-
kopale Anfalle aufweisen. Ferner
sind wichtige Informationen bei Pa-
tienten zu erwarten, die bereits im
Routine-und Belastungs-EKG Rhyth-
musstérungen zeigen, die aber das
klinische Beschwerdebild nicht voll-
standig erkldren. Auch die Uberprii-
fung des Therapieerfolges mit anti-
arrhythmischen Substanzen:ist még-
lich.

Ein Osophagus-EKG sollte in jeder
gréBeren internen Krankenhausab-
teilung durchgefiihrt werden kénnen.
Die Ableitung von Herzpotentialen
aus dem Osophagus hat sich insbe-
sondere bei einem Vorhofflattern
mit 2:1-Uberleitungen bewidhrt. In
diesem Fall ergeben sich anhand des
~Routine-EKGs" oft erhebliche dia-
gnostische Schwierigkeiten. Durch
die Osophagusableitung wird die
Aktivitdt der Vorhdfe selektiv ver-
starkt, so daB die P-Wellen nicht
mehr durch die héheren R-Wellen-
und T-Wellen-Potentiale iberlagert
werden. Auf diese Weise sind Sté-
rungen im Bereich der intraventriku-
liren Erregungsausbreitung von
Blockierungen im Bereich des AV-
Knotens zu trennen. Eine Abgren-
zung der beiden Blockierungsfor-
men bzw, derVersuch einer genaue-
ren topographischen Diagnostik
fihrt zu unterschiedlicher pathoge-
netischer und prognostischer Beur-
teilung und zu einem differenzierte-
ren therapeutischen Vorgehen,

Zu einer Beeintrachtigung der Herz-
schlagfolge kommt es bei einer Lei-
tungsstérung aller drei Faszikel
(trifaszikuldrer Block). Bereits ein
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intakter Faszikel geniigt,um die nor-
male Vorhofkammersynchronisation
aufrecht zu erhalten. Der normale
QRS-Vektor entsteht durch die
gleichzeitige Erregungsleitung liber
die beiden Aufzweigungen des lin-
ken Tawara-Schenkels, des links-
anterioren und links-posterioren
Biindels. Der Summationsvektor ist
nach links gerichtet. Die normale Er-
regungsleitung (ber dem rechten
Schenkel ist von geringerer Bedeu-
tung, da die zeitgerechte Depolari-
sation des rechten Ventrikels das
EKG nur wenig beeinflufit,

Die Diagnose eines unifaszikuldren
Blocks wird gestellt, wenn einer der
drei Schenkel des His'schen Biindels
unterbrochen ist. Demnach sind drei
Formen zu unterscheiden:

1. Rechtsschenkelblock,

2. links-anteriorer Hemiblock {(iber-
drehter Linkstyp},

3. links-posteriorerHemiblock ({iber-
drehter Rechtstyp).

Durch kombinierte Leitungsstrun-
gen in zwei Schenkeln entstehen die
bifaszikuldren Blockformen. Die hau-
figste Form stellt die Kombination
des Rechtsschenkelblocks mit dem
links-anterioren Hemiblock dar. Bei
Reizleitungsstdrungen in allen drei
Aufzweigungen resultiert meist eine
Vorhofkammerblockierung (trifaszi-
kuldre Form des AV-Blocks). Sie hat
eine Verlangerung der PQ-Zeit zur
Folge (AV-Block I. Grades). Der AV-
Block Il Grades Typ Il ist in der
liberwiegenden Mehrzahl der Fille
auf eine trifaszikuldre intraventriku-
lare Reizleitungsstérung zuriickzu-
fihren. Auch fir den totalen AV-
Block ist sehr viel haufiger ein tri-
faszikularer Block als ein AV-Kno-
ten- oder His-Biindel-Block verant-
wortlich zu machen. Haufigste Ursa-
che der intraventrikularen Blockie-
rungen ist die koronare Herzerkran-
kung.

Das intrakardiale EKG (mit der His-
Biindel-Elektrokardiographie sowie
atrialen und ventrikuldren Ableitun-
gen) sollte Aufgabe von internen
Abteilungen mit kardiologlschem
Schwerpunkt bleiben. Mono- und bi-
faszlkulare Blockierungen, der AV-
Block I. Grades, Linksschenkelblok-
kierungen und Praexzitationssyn-
drome stellen Indikationen fir ein
His-EKG dar. Es ist auch mdglich,
einen erkrankten Sinusknoten mit-
tels der sogenannten Sinusknoten-

erholungszeit zu diagnostizieren. Sie
ist definiert als der zeitliche Abstand
von der letzten, kiinstlich induzier-
ten atrialen Depolarisation bis zum
Auftreten der ersten spontanen, vom
Sinusknoten Obergeleiteten Vorhof-
erregung. Das Syndrom des erkrank-
ten Sinusknotens ist eine chronische
Erkrankung und tritt besonders’im
héheren Alter ab dem sechzigsten
Lebensjahr auf,

Protessor Dr. K. A. Meurer, Kéin:

Raticnelle Differentlaldiagnose der
arterlellen Hypertonle

Etwa 20 Prozent der erwachsenen
Bevdlkerung leiden an einer chro-
nisch arteriellen Hypertonie mit Blut-
druckwerten von mehr als 160/65
mm Hg. Diese steilt den wesentlich-
sten Risikofaktor fiir die Entstehung
einer myogenen oder koronaren
Herzinsuffizitenz sowie fiir die Ent-
wicklung zerebraler Durchblutungs-
stérungen und einer Niereninsuffi-
zienz dar, Da durch eine effektive
Therapie die Haufigkeit der Hyper-
toniekomplikationen zuverlassig ge-
senkt werden kann, stellt die Erken-
nung und Behandiung des Hyper-
tonikers ein priventiv- und sozial-
medizinisches Problem ersten Ran-
ges dar.

Die durchzufiihrenden MaBnahmen
missen bel mbglichst geringem Auf-
wand einen méglichst hohen Nutzen
erbringen. Voraussetzung einer ra-
tionellen Differentialdiagnose der
arteriellen Hypertonie ist daher

1. die genaue Kenntnis ihrer Sym-
ptomatologie und

2. ein diagnostisches Basispro-
gramm, mit dem bereits in der Pra-
xis der begriindete Verdacht auf das
Vorliegen einer sekundaren Hyper-
tonieform geduBert werden kann.

Nach wie vor besteht bel der Mehr-
zahl der Patienten eine atiologisch
unklare primédre essentielle Hyper-
tonie und lediglich bei 20 Prozent
eine sekundare Hochdruckform auf
renaler endokriner oder vaskuldrer
Basis. Insgesamt etwa sechs Pro-
zent der Hochdruck-Kranken leiden
an operativ heilbaren Hypertonie-
formen,

Nach AusschluB tempordrer Blut-
drucksteigerungen (mit emotionel-
len, kardiovaskuldren und medika-

Bayerisches Arzteblatt 7/77



Zur Prophylaxe und
Therapie von Schilddrisenerkrankungen

Euthyrox

Reines L-Thyroxin

Novothyral

L-Thyroxin + L-Trijodthyronin

Enthyrox*1 Tablette enthiit
100 |_Arp L-Thyroxin-Na (L-T )

50 Tebl, mit Kreuzrille DM 10.65
100 Tebl. mit Kreuzrille DM 17.50
Novothyral® 1 Teblette anthilt
100 pg L-Thyroxin-Na (L-Tg

20 ug L-Trijodthyronin-Ne (L-Ty)

50 Tebl. mit Kreuzrille DM 13.20
100 Tsbl. mit Kreuzrille DM 24.30
Novothyral® mite
1 Tebletie enthdlt

25 ug L-Thyroxin-Ne (L-T)

5 ';g L-Trl?odlhyronln—Na (L—T;;o

86 Tabl. mit Kreuzrille DM 7.,

Preise n. AT,
Ferner jewelle Anetalts-Peckungen

Jodid-

Tabletten

MERCK

Anwendungshinweia

Die Einnehme der Tagesdosls
et1'o|gFt rweckmiBigerweise nach
dem Frihstdck.

Eopntraindikationen
Myokardinfarkt, Angina pectorls,
Myckerditls, techykarde Herz-
Insutfizienz. Bel Kindern ist nur
die Myockardilis relevent.

Vorsichtemafnahmen

Wenn untér der Thereple Tremor,
Tachykerdie, Hyperhidrosis,
Durchidlle oder Gewichisabngh~
men suftreten aoliten, ist eine
Doslsreduktion erforderlich.

Zur Prophylsxa dar
andemischan Struma

Jodid -Tabletten

1 Tebilette enthidlt 65,4 g Kallum-

Jodid, entsprechend 50 pg Jod

100 Tsbiletten DM 3.65
Preis n.A.T.

Eontraindikationen

Joddberemptindlichikeit, Hyper-

thyrecse.

Nebenwirkungen

Jodld-Tabletten eind gut wertrig-

iich, Nebenwirkungen wurden bel

der empfohlenen Doslerung nicht

bakann

Anwendungahinwela

Die Einnahme erfolgt zweck-
madigerwelse nech einer Mahlzeit
mit etwes Flissigkell
Anmerkun,

Auch In der wnngendloﬂ st

bel Jodmengel dle pro I.'lglok-
tische Gabe von J IG-? lstion
fortzusetzen.

Stand 1.1.19077

E. Merck
Postfach 4119 100 Darmstadt 1




mentds bedingten sowie durch Hy-

perthyreose, Polyzythdmie und aku- -

ter Glomerulonephritis ausgelsten
Hypertonien) liegt eine chronisch ar-
terielle Hochdruckerkrankung vor,
wenn bei mehrfachen Messungen
der systolische Blutdruck die Zahl
der Lebensjahre + 100 oder maxi-
mal 160 mm Hg und der diastolische
Blutdruck 90 mm Hg in jedem Le-
bensalter Ubersteigt. Ein typisches
Beschwerdebild bei Hypertonie gibt
es nicht, Da bisher auch kein bio-
chemischer oder hdmodynamischer
Befund bekannt ist, der das Vorlie-
gen einerprimdren Hypertonie nach-
weisen wirde, ist ihre Diagnose nur
durch AusschluB aller bisher bekann-
ten sekundaren Hochdruckursachen
mdglich.

Eine primidre Hypertonie darf mit
einiger Wahrscheinlichkeit bereits
angenommen werden, wenn mehrere
Charakteristika dieser Hochdruck-
form anamnestisch aufgedeckt wer-
den: In der Verwandtschaft der Pa-
tienten mit primédrer Hypertonie fin-
den sich gehauft Mitgheder, die
ebenfalls an einem Hochdruck oder
deren Komplikationen leiden. Ge-
fragt werden muB ferner nach typi-
schen Begleiterscheinungen, wie
Diabetes mellitus, Ubergewicht und
Gicht sowie nach einer familidren
Haufung von Nierenerkrankungen.
Eine uncharakteristische Eigenana-
mnese bietet Abgrenzungsméglich-
keiten gegeniiber sekundéren Hoch-
druckformen mit typischer Vorge-
schichte. Umbauvorgédnge des Her-
zens und EKG-Verdnderungen stel-
len sich ebenso wie auch Augenhin-
tergrundsverdnderungen und die
Einschrdnkung der zerebralen und
renalen Funktion erst nach ldngerem
Verlauf einer Hypertonie ein und
geben somit eher Hinweise auf die
Dauer und die Schwere als auf die
Genese des Leidens.

Bei den sekunddren Hypertonien
steht die renale Genese an erster
Stelle.

Die chronische Glomerulonephrilis
rangiert vor der chronischen Pyelo-
nephritis bei den renal-parenchyma-
tésen Ursachen. Ferner sind ein
Kimmelstief- Wilson-Syndrom, ver-
schiedene NierenmiBbildungen, Nie-
rentumoren, die chronisch intersti-
tielle Nephritis bei Phenacetinab-
usus oder Gicht sowie die soge-
nannte Plasmozytomniere und die
Amyloidschrumpfniere neben selte-
teneren Ursachen zu beachten. Auch
urologische Nierenerkrankungen mit
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HarnabfluBstérungen und schlieBlich
renovaskuldre Hypertonien bei Nie-
renarterienstenose, Senkniere mit
GefaBdrosselung und Zustdndenach
Nierentraumen sind auszuschlieBen.
Leider kdnnen auch bei der reno-
parenchymalen Hypertonie typische
biochemische und hamodynamische
Befunde fehlen. Allenfalls vermdgen
ein erhdhter diastolischer Blutdruck-
wert und anamnestische Hinweise
auf ein chronisches Nierenleiden
den Verdacht auf eine renale Hyper-
tonie zu lenken. Proteinurie, Leuko-
zyturie und signifikante Bakteriurie
brauchen nicht konstant aufzutreten,
was die Notwendigkeit wiederhol-
ter Harnanalysen bei Verdacht auf
chronische Pyelonephritis erforder-
lich macht. Bei Nachweis von Bakte-
rien im Sediment muB sich eine bak-
teriologische Untersuchung des Mit-
telstrahlurins oder des Blasenpunk-
tionsurins anschlieBen. Bei den mei-
sten chronischen Pyelonephritiden
findet sich ferner eine Einschrin-
kung des Konzentrationsvermdgens
im Durstversuch, wahrend die glo-
meruldre Filtrationsleistung, die sich
durch endogene Kreatinin-Clearan-
ce priiffen 14Bt, erst spater vermin-
dert ist. Starkere Einschrankungen
der Nierenfunktion manifestieren
sich in einem Anstieg des Kreatinins
(Bestimmung gehért zur Basisdia-
gnostik!). Zusétzlich finden sich in
fortgeschrittenen Stadien deutliche
Verédnderungen im |.v.-Pyelogramm
{Parenchymverschmélerungen und
Strukturdefekte der Kelchhédlse und
-becher bis hin zu Papillennekrosen
und héufig einseitig ausgeprigten
Schrumpfnieren).

Bei der chronischen Glomerulone-
phritis sind die Urinbefunde oft sehr
diskret. Eine starkere Proteinurie
und Erythrozyturie in Verbindung
mit einer Zylinderurie sowie eine
deutlichere Einschrénkung der glo-
meruléren Filtrationsleistung gegen-
Uber der Konzentrationsleistung
deuten auf ein primdr glomeruld-
res Geschehen hin. Wegen der
Symptomenarmut der renalen Hoch-
druckformen und der oft nicht zuver-

. lassig erhebbaren Anamnese solite

auf die Anfertigung eines Ausschei-
dungsurogrammes nie verzichtet
werden, um vor Uberraschungen
sicher zu sein,

Die reno-vaskuldre Hypertonieistbel
rechizeitiger Diagnosestellung eine
der wenigen chirurgisch heilbaren
oder doch zu bessernden Hoch-
druckformen. AuBer paraumbilikal
oder im Kkostovertebralen Winkel

auskultierbaren  Strémungsgeréu-
schen gibt es keine sicheren klini-
schen Hinweise auf die Existenz
einer Nierenarterienstenose. Der
Verdacht wird sich jedoch verdich-
ten bei negativer Familienanamnese,
einem Patientenalter unter 50 Jah-
ren, plétzlich auftretender Hyperto-
nie, plétzlicher Verschlechterung
einer vorbestehenden Hochdrucker-
krankung und beiAuftreten von Nie-
reninfarktsymptomen bei bestehen-
der Hypertonie mit Flankenscherz,
Leukozytose, Fieber und BKS-Be-
schleunigung. Auch Fehlen von Fun-
dusveranderungen bei kurzer Hoch-
druckanamnese trotz hoher Blut-
druckwerte, die Kombination einer
Hypertonie mit Kaliummangelsym-
ptomen und der bereits vorgenannte
Nachweis eines Strémungsgerdu-
sches an der Arteria renalis lassen
an eine GefdBstenose denken. Ein
wichtiger Suchtest zur Aufdeckung
einer einseitigen Nierenarterienste-
nose stellt das Ausscheidungsuro-
gramm mit Frih- und Spataufnah-
men dar, auch wenn in einem Viertel
der Fille falsch negative Befunde
erhoben werden. Beweisend ist le-
diglich das Renovasogramm. Dieses
ist auch die Vorbedingung fur die
weitergehende Funktionsdiagnostik
{seitengetrennte Bestimmung der
Reninaktivitdt im Nierenvenenblut,
Saralasin-Test) und die sich even-
tuell anschlieBende Operation.

Bei etwa einem Prozent der Hyper-
toniker bestehen endokrine Ursa-
chen, deren diagnostische Kldrung
nur durch Spezialuntersuchungen
erfolgen kann. Es handelt sich dabei
um das Cushing-Syndrom, das Conn-
Syndrom sowie weitere seltenere
Mineralocorticoidsyndrome und ins-
besondere das Phaochromozytom.

Das Cushing-Syndrom ist im allge-
meinen kaum zu Ubersehen: Hyper-
tonie, Stammfettsucht mit Vollmond-
gesicht und Biiffelhdcker, Striae ru-
brae, klinischer oder subklinischer
Diabetes mellitus, Polyglobulie und
Osteoporose sind die Kardinalsym-
ptome. Gesichert wird die Diagnose
durch den Nachweis eines erhdhten
und durch Dexamethason nicht sup-
primierbaren Cortisolspiegels so-
wie der vermehrten Ausscheidung
der 17-Hydroxycorticoide im Harn,
Die Differenzierung in hypophysér-
und adrenalbedingte Formen bleibt
Spezialabteilungen vorbehalten.

Prototyp eines Mineralocorticold-

syndroms ist der primédre Aldostero-
nismus aufder Grundlage eines hor-
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monproduzierenden Adenoms oder
Karzinoms der NNR (Conn-Syn-
drom). Es kommt hierbei zu einer
Retention von Natrium und vermehr-
ten Ausscheidung von Kalium und
Wasserstoffionen am distalen Tubu-
lus der Nieren, so daB eine hypo-
kaliamische metabolische Alkalose
resultiert, Daraus ergeben sich dann
auch die klinischen Zeichen: Mus-
kelschwéche, Obstipation, Polydip-
sie und Polyurie, Digitalisiberemp-
findlichkeit sowie Herzrhythmussto-
rungen und Hypertonie aufgrund
der Elektrolytverschiebungen. Bio-
chemisch wird die Diagnose durch
Nachweis einer autonom erhdhten
Aldosteronsekretion und einer er-
niedrigten Plasmareninaktivitit ge-
sichert.

Das Phdochromozytom, der kathe-
cholaminproduzierende Tumor des
Nebennierenmarkes und der sympa-
thischen Grenzstrangganglien zeigt
nur in etwa der Halfte der Félle die
bekannte paroxysmale Hypertonie.
Durch die oft exzessive Adrenalin-
oder Noradrenalinproduktion kommt
es haufig zu einer derartigen Sym-
ptomenvielfalt, daB praktisch bei je-
dern Hypertoniker, besonders aber
bei Kindern und Jugendlichen, an
das Vorliegen dieses Krankheitsbil-
des gedacht werden muB. Verdéach-
tig erscheinen Klagen Gber plotzli-
che Kopfschmerzen, SchweiBaus-
briiche, Herzklopfen, Gesichts- oder
allgemeine Blasse, Angstgefihl,
Tremor, Ubelkeit und Erbrechen.
Zum biochemischen Nachweis dient
die Bestimmung der Kathecholami-
ne bzw. ihrer Metabolite oder der
Vanillinmandelsdure. Daneben steht
jetzt ein vereinfachter Suchtest zur
Vertligung (Catecult-Test® der Fir-
ma R6hm-Pharma).

Privatdozent Dr. E. Lechier, Kéin:

Entwicklungen und aktuelle
dlagnostische Probleme der
klinlschen Hamatologle

Die diagnostischen Entwicklungen
der letzten Jahre werden an drei
hamatologischen Teilbereichen auf-
gezeigt:

1. Diagnostik, Diflerenzierung und
Stadieneinteilung der malignen Lym-
phome:

Heute ist die histologisch definierte
Unterteilung der malignen Lympho-
me in Hodgkin- (Lymphogrenuloma-
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tose) und Non-Hodgkin-Lymphome
allgemein anerkannt.

Die Lymphogranulomatose stellt die
prazise definierte Krankheitseinheit
mit dem weniger heterogenen histo-
logischen Befunddar. Symptomatisch
imponiert die Lymphknotenschwel-
lung. Die Allgemeinsymptome, wie
Gewichtsverlust, Fieber, Miidigkeit,
Appetitlosigkeit, Schwache und Juck-
reiz, treten demgegeniber an Be-
deutung zuriick, ebenso die durch in-
trathorakale und abdominale Lymph-
knotenvergroBerungen hervorgeru-
fenen Beschwerden. Die Halslymph-
knoten sind am h&ufigsten befallen.
Die Mehrzahl der Patienten weist
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung
bereits in mehreren Regionen
Lymphknotenschwellungen auf. Bei
den Laborwerten imponiert hiufig
eine BKS-Beschleunigung, Alpha-2-
Dysproteinamie, Leukozytose, Lym-
phopenie und Andmie. Die Siche-
rung der Diagnose erfolgt durch
histologische Untersuchung des
Lymphknotens mit Identifizierung
des histologischen Typs und die Er-
fassung aller befallenen Lymphkno-
tenregionen und Organe zur Stadien-
einteilung (1971 in Ann Arbor fest-
gelegt). Sie berlcksichtigt die Aus-
breitung des Lymphknotenbefalles
und den Organbefall sowie auch das
Fehlen (A) bzw. das Vorhandensein
(B) von Allgemeinsymptomen:

Stadium !:

Befall einer einzigen Lymphknoten-
region oder eines einzigen extralym-
phatischen Organs.

Stadium li:

Befall von zwei oder mehr Lymph-
knotenregionen auf der gleichen
Seite des Zwerchfells oder lokali-
sierter Befall extralymphatischer Or-
gane oder Gewebe von einer oder
mehr Lymphknotenregionen auf der
gleichen Seite des Zwerchfells.

Stadium 111;

Befall von Lymphknotenregionen auf
beiden Seiten des Zwerchfells mit
oder ohne Beteiligung von extralym-
phatischen Organen und der Milz.

Stadium IV:

Diffuser oder disseminierter Befall
von einem oder mehreren extralym-
phatischen Organen oder Geweben
mit oder ohne vergroBerten Lymph-
knoten.

Die Stadieneinteilung erfordert ein
systematisches diagnostisches Vor-
gehen. Hierzu dient die Rontgenun-
tersuchung der Thoraxorgane, die
beidseitige FuBlymphangio- und
-adenographie, die Beckenkamm-
biopsie sowiedie explorative Laparo-
tomie und Splenektomie. Die ,On-
kologische Arbeitsgemeinschaft der
Universitatskliniken Koln" hat sich
entschlossen, grundsatzlich (selbst
im Stadium |} die Splenektomie vor-
zunehmen. Diese ausgedehnten dia-
gnostischen MaBnahmen sind zwar
fliir den Patienten belastend, der Ge-
winn durch die Systematisierung und
Vervollstandigung der Befunderhe-
bung und durch die Klassifizierung
der Erkrankung ist aber fiir die Fest-
legung der Therapie so hoch, daB er
diese Eingriffe rechtfertigt.

Bei den Non-Hodgkin-Lymphomen
ist das diagnostische und therapeu-
tische Vorgehen weniger standardi-
siert und damit uneinheitlicher. Die
Erkrankungen treten — im Gegen-
satz zur Lymphogranulomatose —
meist erst im hdheren Lebensalter
auf, zeigen in der Regel auch einen
initialen Lymphknotenbefall und
entwickeln sich entweder (iber lan-
gere Zeit streng lokal oder breiten
sich rasch im lymphatischen System
aus bzw. verlaufen leuk@misch. Auch
hier bestehen Beziehungen zwi-
schen dem histologischen Typ und
der Prognose.

Ein relativ hoher Prozentsatz der
malighen Lymphome ist heute gut
beeinfluBbar, ja sogar heilbar. Eine
Heilungschance besteht eber nur,
wenn sich die Therapie an der Aus-
dehnung der Erkrankung orientiert,
was nur auf dem Boden der vorbe-
schriebenen Stadieneinteilung még-
lich ist.

2. Medikamentos bedingte Storun-
gen der Granulozytopoese;

Das Problem ist gekennzeichnet
durch seine standige Aktualitat. Die
moderne Diagnostik ist im Grunde
noch die alte Diagnostik mit der Er-
hebung einer sorgfaltigen Medika-
mentenanamnese, der Oberpriifung
des gesamten Blutbildes und der
Untersuchung des Knochenmarkes.

Bei der Agranulozytose wird das
klinische Bild meist durch bakterielle
Infektionen gepragt. Pathogenetisch
liegt entweder eine Medikamenten-
allergie oder eine DNS-Synthese-
hemmung (namentlich durch Pheno-
thiazin) vor. Dementsprechend wer-
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den die Agranulozytosen in einen
dosisunabhangigen (den Aminopy-
rintyp) und elnen dosisabhangigen
(den Phenothiazintyp) unterteilt. Die
Storung der Granulozytopoese ftritt
nur bei wenigen Individuen auf, die
offenbar eine Préadisposition dafir
besitzen (ldiosynkrasie). Im Gegen-
satz dazu entfalten Zytostatika obli-
gat bei jedem Probanden eine mye-
lotoxische Wirkung. Die durch Ami-
nopyrine ausgeldsten Schadigungen
sind der Prototyp einer durch Im-
munmechanismen bedingten Granu-
lozytopenie mit dem klassischenBild
der Agranulozytose. Ein pldtzlicher
Beginn der Erkrankung im Zusam-
menhang mit der Medikamentenein-
nahme ist typisch. Im Gegensatz da-
Zu tritt die Phenothiazin-induzierte
Leukopenie schleichend nach meist
mehrwdchiger Therapie auf.

Im Gegensatz zu den meist rever-
siblen Agranulozytosen sind die bei
den Panmyelopathlen auftretenden
Knochenmarksaplasien meist irre-
versibel. Chloramphenico! war Ende
der sechziger Jahre hierflir die hau-
figste Ursache. Es bedingt entweder
elne reversible mitochondrale Pro-
teinsyntheseinhibition mit vorrangi-
ger Schadigung der Erythropoese
oder eine irreversible, dosisunab-
hangige, meist letal endende Pan-
myelopathie mit noch unklarer Pa-
thogenese. Seit dem Verzicht auf
eine Chloramphenicol-Anwendung
ist Phenylbutazon und Oxyphenbut-
azon haufigste Ursache einer Pan-
myelopathie geworden.

3. Die Diagnostik der Himophilie

A-Konduktorinnen (Obertrégerinnen)

Ist ein groBes Problem in der gene-
tischen Beratung. Die Hamophilie A
(und B) wird X-chromosomal rezes-
siv geschlechtsgebunden vererbt
und manifestiert sich nur bel Man-
nern. Die Tochter der Hamophilen
sind tatsachliche oder potentielle
Obertragerinnen der Erkrankung,
wahrend die Séhne gesund sind,
Neben der Bestimmung der in der
Regel verminderten Faktor-VIII-Akti-
vitdit kommt neuerdings einem die-
sen Faktor assoziierten Antigen-
nachweis zur Trennung echter und
potentieller Ubertriger besondere
Bedeutung zu.

Referent:

Dr. med. A. Paetzke, Behringersdorfer
StraBe 5a, 8501 Schwalig
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Reformvorschliage zur Krankenhausstruktur*

von Gerhard Vogt

{SchiuB)

Krankenhausversorgungssystem
und seine Planung

Der zweite Problemkrels betrifft die
Struktur und das Selbstverstdndnis
der Krankenhauser In einem geglie-
derten System. Das Krankenhaus-
finanzierungsgesetz ist von der mei-
nes Erachtens richtigen Pramisse
ausgegangen, daB es unter Kran-
kenhéusern nur recht bedingt einen
wirtschaftlichen Wettbewerb geben
kann. Angebot und Nachfrage mis-
sen demnach durch Krankenhaus-
planung gesteuert werden, Die Er-
fahrungen zeigen, daB der Betten-
bedarf im Krankenhaus manipulier-
bar Ist. Oder anders und (iberspitzt
ausgedrickt: Ein vorhandenesKran-
kenhaus kann seinen Bedarf zu
einem wesentlichen Teil selbst er-
zeugen. Vorhandene Betten werden
zumeist (berall gleichmaBig belegt,
trotz erheblich unterschiedlicher Bet-
tendichte in einzelnen Versorgungs-
regionen,

Mit der volligen Freiheit im Kranken-
hausbau, wle sie noch bis vor einl-
gen Jahren bestand, war gesund-
heitspolitisch sinnloser Wildwuchs
mdglich und auch tatsdchlich ver-
bunden. Im Zeichen der Kostenex-
pansion wird das nun allgemein an-
erkannt. Wahrend bis vor wenigen
Jahren noch in der Offentlichkeit be-
hauptet wurde, es gabe zu wenig
Krankenhausbetten, ist inzwischen
nur noch von Bettenbergendie Rede.

Die Steuerung von Krankenhausin-
vestitionen durch Krankenhauspla-
nung istaber offenbar sehr schwierig,
schwieriger als sich der Gesetzge-
ber das wohl vorgestellt hat. Der
Hauptgrund liegt darin, daB die Be-
darfsdeterminanten nicht festzu-
schreiben sind: Einwohnerzahl und
Geburtenhdaufigkeit sinken schneller
als erwartet, die Einweisungshaufig-
keit schwankt mit der allgemeinen
wirtschaftlichen Situation und der
Beschaftigungslage auf dem Arbeits-
markt. Die Verweildauer ist am
stdrksten subjektiv beeinfluBbar,
und Krankenhaustrager kénnen ein
groBes Interesse daran haben, sie
zu verlangern.

Bel elner Analyse der gegenwartigen
Struktur des Krankenhaussystems
stellen sich folgende Probleme:

a) Es gibt einen verhangnisvollen
Trend der Krankenhausplaner zum
GroBkrankenhaus. Die Argumente
hierflir (wirtschaftlicher Einsatz der
investierten Mittel, Hebung der me-
dizinischen Leistungsfahigkeit) sind
kelneswegs immer {berzeugend.
Gerade zur flachendeckenden Ver-
sorgung kann auf kleinere Kranken-
hauser nicht verzichtet werden, wenn
sie den den heutigen Erwartungen
angemessenen Mindeststandard an
beruflicher Qualifikation der Mitar-
beiter und technischer Ausstattung
des Hauses gewahrleisten. Kleinere
Krankenhduser sind bilrgernaher
und arbeiten wegen ihrer Uberschau-
barkeit zumeist auch wirtschaftlich.

b) Die Krankenhausbehandlung wird
fir die Patienten im allgemeinen
weniger persénlich, je groBer und
technisierter das Krankenhaus Ist
Viele Patienten tithlen sich dann der
Maschinerle Krankenhaus ausgelie-
fert, und zwar desto starker, je
schwerer sie ihre Krankheit erleben.

c) Die Gliederung der Krankenhau-
ser in solche der Grund- und Regel-
versorgung, der Normal- und Maxl-
malversorgung hat nicht verhindert,
daB allzuoft die falschen Patienten
in den falschen Betten liegen. Es
wiére an sich winschenswert, hier
starker als bisher zu steuern und z.
B. leichter Kranke aus den hochspe-
zialislerten Krankenhausern fernzu-
halten. Zwangsmittel fiir solche Len-
kung der Patlentenaufnahme gibt es
aber nicht; sie waren auch gesell-
schaftspolitisch nicht unbedenklich.

d) Das Bettenangebot weist in fast
allen Bundesldandern strukturelle
Mangelbereiche und OberschuBbe-
reiche auf. Mangel bestehen insbe-
sondere in der Neurochirurgie, in

*} Qieser Seltrag Ist elne Ubersicht nech einem
Referet wihrend des Expertengespriiches liber
Krenkenhausstrukturen der Henns-Seldel-Stif-
tung e. V. In Wildbad Kreuth und stellt die per-
sdnliche Autfessung des Autors, Referent fir
Krankenheusfregen In der Geschaftslihrung der
Bundesérztekammer, dar,
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Strodival mr

magensaftresistent

Strodival

perlingual

Die richtige perlinguale Applikation von g-Stro-
phanthin gewahrieistet eine vollwirksame,
zuveridssig steuerbare und praktisch nebenwir-
kungsfreie Therapie Ihrer Linksherz-Patienten.
Besonders beim akuten stenokardischen Anfall
solite STRODIVAL® perlingual wegen seiner
Sofortwirkung Anwendung finden.

Fiir Ihre schleimhautempfindlichen Patienten steht jetzt STRODIVAL®
in Form der neuen magensaftresistenten Schluckkapsel zur
Dauertherapie von Linksmyocardschéaden zur Verlligung. Durch
die enterale Resorption tritt die volle Herzwirkung hierbei
erst ca. 30 bis 40 Minuten nach der Anwendung ein. Fir den
akuten Anfall ist STRODIVAL® mr daher nicht geeignet.

Zusammansetzung: Eine Zerbeif-Kapsel Strodival® periin
gual sowie eine Schiuck-Kapsel Strodival® mr enthalten je
3.0 mg g-Strophanthin in cleophiler Phase. Indikationen:
Bei allen Formen von Linksmyocardschaden. Kontraindi-
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ebentalls stels nach Bedarf und Erfolg bis zum Verschwinden der Herzsym-
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sen geschiuckt werder. Morgens nochtern und tagsaber % s
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der Urologie und nicht zuletzt auch
fiir eine birgernahe neurologische
und psychiatrische Versorgung. Bet-
teniiberangebote bestehen vielfach
in der Gynékologie und in der Inne-
ren Medizin, nicht selten auch In der
Chirurgie.

e) Nach Meinung vieler Sachverstan-
diger fehlen Betten fiir Nachbehand-
lungs- und Rehabllitationskranken-
h&auser sowie fiir die Geriatrie. Aller-
dings ist die Ausgliederung etwa von
Nachsorgekliniken aus den Alige-
meinkrankenhausern nicht ganz un-
problematisch. Zumindest muB dafiir
gesorgt werden, daB diese personell
und &rtlich mit Allgemeinkranken-
hausern verbunden bleiben.

f) Es mangelt in vielen Versorgungs-
bereichen an einer Abstimmung der
Aufgaben unter den Krankenhéu-
sern nach Schwerpunkten. Dies gilt
vor allem fiir die Grund-, Regel- und
Normalversorgung in dicht besfedel-
ten Regionen. Gébe es hler mehr
Kooperation, dann kdnnten arztliche
und pflegerische Aufgaben besser
spezialisiert und Investitionen sinn-
voller gesteuert werden. Nicht alle
Krankenhauser der Normalversor-
gung in einer Stadt benétigen z. B.
eine Kobaltbombe.

Die Losung dieser Probleme ist sehr
schwierig. Sie erfordert Umdenken
wie im Problembereich der inneren
Krankenhausstruktur.

Nach meiner Oberzeugung hat die
Krankenhausplanung bisher In den
meisten Bundeslandern nicht voll be-
friedigt, teilweise sogar enttduscht.
Das administrative Element ist zu
stark, die Selbststeuerungskréfte der
Beteiligten kommen nicht zur Gel-
tung. Die Bundesarztekammer for-
dert z. B. immer wieder einen we-
sentlich stdrkeren EinfluB von Kran-
kenhaustragern, Krankenhausarzten
und niedergelassenen Arzten auf die
Krankenhausplanung. Nur so kon-
nen Entscheidungen getroffen wer-
den, die an den praktischen Bedurf-
nissen orientiert sind und auch den
Stand der ambulanten Versorgung
in der jeweiligen Versorgungsre-
gion mit in die Oberlegungen einbe-
ziehen. Vielfach Ist bisher nicht ein-
mal die Krankenhausplanung fiir
die Psychiatrle mit der Planung tiir
die Allgemeinkrankenhauser abge-
stimmt, obwohl! allenthalben eine In-
tegration der psychlatrischen Ver-
sorgung in die allgemeine Kranken-
behandlung verlangt wird.
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Die Forderung nach mehr EinfluB-
nahme der Beteiligten auf die Kran-
kenhausplanung stéBt auf den Wi-
derstand der staatlichen Planungs-
behdrden, die eine administrative
Investitionskontrolle fiir notwendig
halten. Das Prinzip der vollen Inve-
stitionskostenerstattung aus &ffent-
lichen Mitteln, wie es jetzt das Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz  vor-
sieht, kdnne nur durch starke admi-
nistrative Eingriffe in wirtschaftlich
verniinftigen Grenzen praktiziert
werden,

Nach meiner Uberzeugung liegt der
Fehler darin, daB Krankenhausfinan-
zierungsgesetz und Bundespflege-
satzverordnung alle 6konomischen
Anreize flr eine wirtschaftliche Fiih-
rung der Krankenhduser beseitigt
haben. Deshalb haben z. B. die Bun-
desarztekammer und der Verband
der leitenden Krankenhausérzte im-
mer gefordert, derartige dkonomi-
sche Anreize wleder herzustellen.
Die derzeitige Finanzierungsstruktur
ist ein Musterbeispiel fir falsches
administratives Denken. Erinnert sei
nur an den vollpauschalierten Pfle-
gesatz, der ausgerechnet in der Zeit
des Computers eingeflihrt wurde
und die Einzelabrechnung von Ne-
benkosten beseitigte. Ein wirtschaft-
licher Vergleich von Pflegesatzen
wird damit praktisch unmdoglich ge-
macht.

Voraussetzung zur Herstellung einer
sinnvollen Krankenhausstruktur ist
ferner eine bessere Transparenz des
Rechnungswesens der Krankenhau-
ser sowie eine Aufgliederung der
Pflegesétze in Unterbringungs- und
Pflegeséitze einerseits und die fiir
den einzelnen Patienten erbrachten
Leistungen der Diagnostik und The-
rapie andererseits.

Unsachgemas ist es, wenn unter Be-
dingungen, wie sie zur Zeit im Be-
reich der Krankenhausplanung be-
stehen, eine Plafondierung der Pfle-
gesédtze und eine schematische Ge-
staltung von Stellenpldnen verlangt
wird. Im Krankenhauswesen kann
zwar auch nach meiner Auffassung
erheblich gespart werden, aber man
muB sich schon die Miihe machen,
jedes Krankenhaus individuell zu
(berprifen und seine Sonderheiten
zu wiirdigen. Schematismus hilft
kaum weiter.

Kritik der hier skizzierten Art wird
nicht nur von der Bundesarztekam-
mer, sondern auch von den Verbdn-

den der Krankenhausérzte {(Verband
der leitenden Krankenhausérzte und
Marburger Bund) geiibt. Oberein-
stimmend mit ihnen lehnt auch die
Deutsche Krankenhausgesellschaft
Schematismus ab, insbesondere die
Wiederanwendung von Anhaltszah-
len fiir die Gestaltung der Stellen-
pldne aus dem Jahre 1969, und for-
dert eine stédrkere Beteiligung an der
Krankenhausplanung. Die FDP setzt
sich in ihrem gesundheitspolitischen
Programm fiir eine verbesserte Be-
darfsplanung unter Zuziehung der
beteiligten Berufsgruppen und der
Krankenkassen ein. Auch die SPD
fordert in ihrem Aktionsprogramm
eine Koordinlerung und Weiterent-
wicklung der Krankenhausplanung
mit den Beteiligten und Kranken-
kassen.

Verdndertes Selbstverstandl|s der
Krankenhiuser

Die Krankenhausplanung, die heute
praktiziert wird, verandert die Struk-
tur des Krankenhauswesens von
Grund auf. Das Selbstverstandnis,
mit dem Krankenhaustrager vor
allem im konfessionellen Bereich
friher angetreten sind, wird verdn-
dert. Nach Bundes- und Landesge-
setzen erfiillen alle Krankenhauser
ohne Riicksicht auf die Tragerschaft
gleichméBig nur noch Funktionen in
einem gegliederten System. Sie ge-
wahren Im Prinzip einheitliche Lei-
stungen und zahlen einheitliche Ge-
hélter {wenn man von der Sander-
situation der Angehdrgen der reli-
gidsen Gemeinschaften absieht). Die
staatliche Fdrderung der Kranken-
hausinvestitionen kann sogar dazu
fihren, daB auf Dauer zuerst die pri-
vaten Krankenanstalten und spater
auch die konfessionellen in ihrem
Lebensraum beengt werden, zugun-
sten der staatlichen und kommuna-
len Hauser. Diese Entwicklung wiir-
de besonders dann stark vorange-
trieben, wenn der erst jingst wieder
von SPD-Kreisen und auch auf Kran-
kenkassenseite ventilierte Gedanke
realisiert wiirde, die Krankenhaus-
pflege fiir Versicherte der gesetzli-
chen Krankenversicherung auf staat-
lich geférderte Krankenhduser zu
beschranken. Damit wirde den mel-
sten nicht geférderten Krankenhdu-
sern die Existenzgrundlage entzo-
gen, dieKrankenhausplanung wirde
endgiltig dber Sein oder Nichtsein
mancher Hauser entscheiden. Dabel
miBten die wirtschaftlichen Interes-
sen der Krankenkassen flr eine an-
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dere Regelung sprechen. Schon jetzt
dirfen nichtgeférderte Krankenhau-
ser von ihnen keine héheren Pflege-
satze verlangen als fiir vergleich-
bare staatlich geforderte. Vielfach
sind nichtgeférderte Krankenhauser
sogar noch billiger.

Die Eingliederung alfer Krankenhau-
ser in ein einheitliches gegliedertes
Funktionalsystem beweist auch die
Lenkung der Krankenhauseinwei-
sungen durch zentrale Bettennach-
weise. Am Rande sei ferner erwahnt,
daB den Krankenhaustragem imkon-
fessionellen Raum das Recht streitig
gemacht wird, Schwangerschaftsab-
briiche nach dem neuen § 218 zu un-
terlassen oder auf bestimmte Indi-
kationen zu beschranken.

Zusammenfassend kann mansagen:
Die Krankenh&user sind in ihrer Ge-
samtstruktur zu stark in die Plan-
wirtschaft hineingeraten. Ein Riick-
weg ware maglich, erfordert aber er-
hebliche politische Anstrengungen,
um eine Neustrukturierung im Lei-
stungs- und Finanzierungsbereich
Zzu ermoglichen.

Verzahnung von Krankenhaus
und Praxls

Die Verzahnung von Krankenhaus
und freler Praxis ist zur Zeit sicher-
lich der politisch schwierigste Pro-
blemkreis. Das geltende Kassenarzt-
recht geht bekanntlich vom Grund-
satz einer strikten Trennung der am-
bulanten und statlon&ren Versorgung
aus. Die in den Kassenarztlichen
Vereinigungen zusammengeschlos-
senen niedergetassenen Arzte haben
die ambulante Versorgung sicherzu-
stellen. Die Krankenhauser sind for
die stationare Versorgung zustandig.

Dieses Prinzip ist in beiden Richtun-
gen durchbrochen: Leitende Kran-
kenhausarzte kdnnen als Person an
der kassenarztlichen Versorgung
beteiligt werden, wenn hierfir zur
Sicherstellung der ambulanten Be-
treuung ein Bedarf besteht. AuBer-
dem haben Krankenhaus-Cheférzte
in aller Regel das Recht auf Privat-
ambulanz. Umgekehrt kénnen nie-
dergelassene Arzte im Krankenhaus
als Belegarzte tatig werden. Voraus-
setzung ist eine entsprechende ver-
tragliche Regelung mit dem Kran-
kenhaustréager und fir den Bereich
der kassenarzilichen Versorgung
auch mit den Krankenkassen und
mit der Kassenarztlichen Vereinigug.
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Gegen das Prinzip der Trennung von
Krankenhaus und freier Praxis wer-
den von dessen Kritikern im wesent-
lichen vier Einwande vorgetragen:

a) Zwlschen den beiden Leistungs-
bereichen mangelt es an Koopera-
tion und Information;

b) Arztwechse! erzeugt Doppelun-
tersuchungen und verursacht damit
vermeidbare Kosten;

c) dadurch verlangert sich die Liege-
dauer. Der Bettenbedarf wird kiinst-
lich hochgehalten;

d) nach der Krankenhausentlassung
verliert der Krankenhausarzt den Pa-
tienten aus den Augen, chne seine
Behandlung kontrollieren zu kénnen,

Vor der Diskussion von Lésungsvor-
schlagen ist nach meiner Auffassung
ferner auf zwel weitere strukturelle
Probleme hinzuweisen:

e) Die Zah! der Krankenhausirzte
ist in der Bundesrepublik Deutsch-
land von 1956 mit etwa 20000
bis 1976 auf etwa 60000 ge-
wachsen. Das ist eine Verdreifa-
chung. Die Zahl der niedergelasse-
nen Arzte stieg In derselben Zeit
nur von knapp 41000 auf jetzt etwa
53 000. Ein groBer Teil der Kranken-
hausérzte bleibt nicht, wie es wiin-
schenswert wéare, im Krankenhaus,
sondern drangt nach finf bis sieben
Jahren Krankenhaustatigkeit in die
freie Praxis, und das zumeist als
Facharzt. Dadurch entsteht auf lange
Sicht in den meisten Fachgebieten
ein Uberangebot an fachérztlicher
ambulanter Versorgung und ein Man-
gel an qualifizierten Krankenhaus-
arzten im Mittelbau, ferner natiirlich
auch ein Mangel an niedergelasse-
nen Allgemeinarzten.

f) Wir werden moéglicherweise in der
Bundesrepublik Deutschland in ab-
sehbarer Zeit vor einem Uberange-
bot an Arzten in Krankenhaus und
Praxis stehen. Schon jetzt steht die
Bundesrepublik Deutschiand im in-
ternationalen Vergleich mit Ihrer
Arztdichte mit an der Spitze, wenn-
gleich noch immer gewisse Mangel
nicht zu dbersehen sind. Kinftig wird
sich die Zahl der Arzte alljahrlich um
weitere 5000 bis 6000 erhdhen, selbst
wenn man den Abgang abzieht. Es
ist nicht auszuschlieBen, daB es als-
bald in beiden Leistungsbereichen
Probleme bei der Beschaltigung von
Arzten geben wird. Dabei Ist anzu-
merken, daB nicht nur im stationa-
ren, sondern auch im ambulanten

Bereich ein Angebot an Leistungen
durch Institutionen oder freiprakti-
zlerende Arzte aus sich selbst her-
aus einen Bedarf fir die Inanspruch-
nahme solcher Leistungen wecken
und damit entsprechende Kosten
verursachen kann.

Die strikte Trennung zwischen Kran-
kenhaus und Praxis ist ein Spezifi-
kum der Bundesrepublik Deutsch-
land. Die dadurch bedingte Arbeits-
teilung hat zweifellos auch Vorteile.

Andere Lander haben andere LG-
sungen entwickelt. Dabei spielt
deren politische Grundeinstellung
die entscheidende Rolle. In den USA
und In anderen englischsprachigen
Landern liegt z. B. die stationare
Behandlung zumeist in der Hand
freipraktizierender Arzte. Die mei-
sten Krankenhauser in diesen Lén-
dern haben einer groBen Zahl von
Arzten Belegméglichkeiten einge-
raumt. Gelegentlich ist dabei die
Zahl der Belegarzte an einem Kran-
kenhaus sogar groBer als die Zahl
der Krankenhausbetten. Am Kran-
kenhaus selbst gibt es dann zumeist
nur einen relativ kleinen Stab haupt-
beruflich tatiger Arzte in abhingiger
Stellung.

Umkehr in Schweden

Eine gegensatzliche Losung finden
wir in planwirtschaftlich gecrdneten
Gesundheitssystemen, z.B.in Schwe-
den.Man hat dort eine krankenhaus-
zentrierte Medizin, d. h., das Kran-
kenhaus ist das Zentrum der ge-
sundheitlichen Betreuung schlecht-
hin, also gleichzeitig fir die ambu-
lante und stationare Versorgung zu-,
standig. Gerade In Schweden wird
aber von dieser Vorstellung wieder
abgeriickt, Die ambulante Behand-
lung im Krankenhaus hat sich als
besonders kostenintensiv erwiesen.
Vor allem wurde in der an sich ge-
duldigen schwedischen Offentlich-
keit Kritik daran gelibt, daB es selt-
her keine freie Arztwahl mehr gibt
und es der Patient zudem bei jeder
Behandlung im Krankenhaus mit
einem enderen Arzt zu tun hat. Die
neue Gesundheitsplanung in Schwe-
den will den groBten Teil der embu-
lanten Behandlung wieder nach
auBerhalb verlagern. Allerdings geht
das kaum zuriick auf private nieder-
gelassene Arzte, well deren Zahl
systembedingt zurickgedrangt ge-
worden ist. So bleibt hauptsachlich
eine Verlagerung auf vom Staat ein-
gerichtete Ambulatorien. Der Um-

687



stellungsprozeB wurde schon unter
dem sozleldemokratischen Minister-
présidenten Olof Palme eingeleitet
und Ist jetzt in vollem Gange. Ge-
rade in Schweden zelgt sich auch
eln hauptsachlicher Nachteil der In-
stitutionalislerung der ambulanen
Behandlung: Die noch Immer lan-
gen Wartezeiten; es dauert oft Mo-
nate, bis man dberhaupt zu elnem
Arzt vorgelassen wird. Diese Warte-
fristen sind kaum mit Mitteln der
Planwirtschaft zu beseitigen, son-
dern umgekehrt eher deren Folge.

Als Lésung fir die deutsche Situa-
tion empfehlen vor allem der DGB,
aber auch die SPD In ihren program-
matischen Aussagen ein sogenann-
tes integriertes Gesundheitssystern,
ferner zentrale Informationssysteme
und medizinische Gemeindezentren
{die etwas enderes seln sollen als
Sozialstationen). Mit dem Begriff in-
tegriertes System werden in erheb-
lichem MaBe planerische Vorstellun-
gen verbunden, vor altem im Hin-
blick auf die Einschrankung der
freien Arztwahl und der freiberufli-
chen érztlichen Tatigkelt. Einzelhei-
ten Uber die Elemente elnes solchen
integrierten  Gesundheitssystems
sind noch nicht ausdiskutiert.

Konkret werden zur Zeit folgende
Problemiésungen diskutlert:

1. Am nachhaltigsten gefordert wird
zur Zeit die Einschaltung der Kren-
kenhduser els Institution in die em-
bulente Behandfung, zumindest in
die vor- und nachstationédre Behand-
lung von Krankenhauspatienten:
Hierflir setzten sich das SPD-Ak-
tionsprogramm und der DGB ein,
teilweise pladieren hierfiir auch die
Krankenkassenverbande, auch Krei-
se der CDU. Gegen elne solche In-
stitutionalisierung haben sich selt
jeher die arztlichen Organisationen
und auch die FDP in ihrem gesund-
heitspolitischen Programm ausge-
sprochen. Auch die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft ist dagegen.

Die Befiirworter dieser Regelung er-
hoffen sich davon eine Vermeidung
von Doppeluntersuchungen, damit
eine Intensivierung der stationdren
Behandlung und eine Verkirzung
der Verweildauer sowie schlieBlich
geringere Kosten. Gegner dieser
Regelung bezweifeln, ob sich diese
Vorteile wirklich erzielen lassen und
ob die Krankenhauser {berhaupt
die personellen und sachlichen Ka-
pazitaten fiir diese zusatzliche Auf-
gabe haben. Vor allem aber sehen
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Gegner In einer solchen Regelung
einen gesellschaftspolitisch abzu-
lehnenden Systemwandel, der die
Individualitat der Krankenbetreuung
in diesem Berelch gefahrdet oder
beseltigt. Das Bundesgesundheits-
ministerium hat das Deutsche Kran-
kenhausinstitut um eine wissen-
schaftliche Untersuchung gebeten,
die durch Modellversuche an einzel-
nen Krankenh&usern begleitet wer-
den soll; Ergebnisse stehen noch
aus.

2. Ferner wird dle Einrichtung me-
dizinisch-technischer Zentren als
Dienstleistungszentralen, vor allem
fir die Erbringung von Réntgen- und
Laborleistungen, aber auch anderen
medizinisch-technischen Verrichtun-
gen vorgeschlagen. Die Grundidee
wurde entwickelt im Wirtschaftswis-
senschaftlichen Institut der Gewerk-
schaften und {bernommen vom
DeutschenGewerkschaftsbund. Auch
in der SPD und bei einigen Kranken-
kassenverbédnden wird dasMTZ pro-
pagiert. Das MTZ soll nicht nur nie-
dergelassene Arzte, sondern glei-
chermaBen auch die Krankenh&user
betreuen und damit eine Brilcke zwi-
schen beiden Lelstungsbereichen
schlagen. Selne Beflrworter ver-
sprechen sich davon eine bessere
Auslastung medizinisch-technischer
Investitionen sowie eine gesicherte
Qualitat der erbrachten Leistungen,
Insbesondere kdnne die Zahl der
Doppeluntersuchungen  verringert
und damit eine Kostenersparnis er-
Zlelt werden.

CDU/CSU und FDP Iehnen MTZ's
ab. Auch die arztlichen Organisatio-
nen und die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft haben sich nachdriick-
lich dagegen ausgesprochen. Abge-
sehen von dem damit verbundenen
Systemwandel bestreiten sie die be-
haupteten Vorteile. Eine zusétzliche
Institution zwischen Krankenheus
undPraxiswiirde im Gegenteil nurEr-
schwernisse schaffen, die diePatien-
tenversorgung schwerfalliger mache
und darilber hinaus Kosten verur-
sache. Die behaupteten Vorteile kdn-
ne man — so die Gegner — nur
sehen, wenn man fest en die Uber-
legenheit eines planwirtschaftlichen
Systems gegenilber einem an der
Marktwirtschaft orlentierten glaube.

3. Diskutiert wird weiterhin die obli-
gatorische Re-integretion niederge-
lassener Fachédrzte an das Kranken-
haus: Nach dieser Vorstellung soll
der Facharzt vorwiegend nur noch
am Krankenhaus stationiert und hier

gleichermaBen in elgener Praxis am-
bulant tétig seln sowie innerhalb des
Krankenhausbetriebes selne statio-
ndren Patienten versorgen. Es gibt
eine Reihe von Landern, besonders
ausgeprégt die Niederlande, In de-
nen die ambulante tacharztliche Ver-
sorgung hauptsachlich am Krenken-
haus stattfindet, wobei diese Arzte
insoweit freiberuflich tatig bleiben.
Eine Entwicklung In diese Richtung
sieht man z. B. innerhalb des Mar-
burger Bundes als méglich an, offen-
bar auch in der FDP in ihrem neuen
gesundheitspolitischen Programm.

4. In diesem Zusammenhang sé&ien
die Praxiskliniken erwé&hnt, wie sie
etwa in Osnabriick und Karlsruhe
als Paracelsusklinik bestehen und
in anderen Teilen des Bundesgeble-
tes angestrebt werden. Praxisklini-
ken dieser Art, die eine ambulante
facharztliche Versorgung mit beleg-
arztlicher Tatigkeit verbinden und
wirtschaftlich durch ein Ketten- und
Franchisingsystem verbunden sein
sollen, sind in der Literatur insbe-
sondere durch Dr. Jeute, den Haupt-
geschéftsfiihrer des Verbandes lei-
tender Krankenhausérzte, bekannt-
geworden. Das Land Rhelnland-Pfalz
fordert eine weitere Modellklinik
dieser Art in Bad Ems; sie wird da-
bel idee! auch vom Hartmannbund
unterstiitzt. Der Deutsche Arztetag
hat sich in friiheren Beschlissen fir
eine Priifung der Idee der Praxiskll-
niken als neues System der gesund-
heitlichen Betreuung ausgespro-
chen. Dabei war man sich selbstver-
stAndlich aber von Beginn an klar
dariiber, da ein solches neues Sy-
stem im Bereich der Grund- und Re-
gelversorgung nur nach und nach
realisiert werden kénnte.

5. Davon sind Vorschlige zu unter-
scheiden, die Innerhalb der Arzte-
schaft fiir eine belegérztliche Ver-
sorgung in praxisanhéngigen Betten-
stationen gemacht werden. Bel ihnen
steht nicht das Krankenhaus, son-
dern die Praxis im Mittelpunkt der
Vorstellungen.  Dementsprechend
sind Einrichtungen dieser Art — man
sollte hierfiir das Wort Praxisklinik
vermeiden — von der Bettenzahl her
kleiner, zumeist ganz wesentlich
kleiner als die von Jeute propagier-
ten Systemvorstellungen flr ein Netz -
von Praxiskliniken als Ersatz fir
Krankenhéuser der Grund- und Re-
gelversorgung. Im Obrigen ist zu be-
denken, daB auch Praxiskliniken des
hier gemeinten kleineren Zuschnitts
die Zah| der zur Verfligung stehen-
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den Krankenhausbetten nicht ver-
ringern, sondern vergréBern. Es stel-
len sich hier auch Probleme der
Krankenhausplanung, etwa ob sol-
che Betten im Krankenhausbedarfs-
plan nachzuweisen sind.

6. Die Modifizierung des Belegarzt-
verfahrens, wie sie der Deutsche
Arztetag 1976 erneut nachdriicklich
gefordert hat: Ich persénlich sehe
darin eine besonders gute Chance,
Krankenhaus und Praxis besser mit-
einander zu verbinden. Eine solche
belegarztliche Tatigkeit setzt keine
Praxiskliniken voraus, vielmehr ist
es durchaus mdéglich und sinnvoll,
daB die am Krankenhaus tatigen Be-
legérzte ihre ambulante Tétigkeit
auBerhalb des Krankenhauses de-
zentralisiert ausiiben. Gegeniiber
dem bekannten, bisher praktizierten
Einzelbelegarztverfahren wiirdenbei
konsequenter Modifizierung folgen-
de Vorteile eintreten:

— Eine Fachabteilung wiirde durch
mehrere Belegérzte gleicher Fach-
richtung nach Art einer Fachgrup-
penpraxis betreut werden. Dadurch
kénnte dem Patienten mehr &rztli-
cher Sachverstand und mehr &rztli-
che Erfahrungen gebiindelt angebo-
ten werden. Offenbar fehlt es zur
Zeit gerade in kleinen Krankenhiu-
sern Oberhaupt an Fachdrzten im
Mittelbau.

— Gleichzeitig ist die gegenseitige
Assistenz der Arzte und die stdndi-
ge Prasenz am Krankenhaus ge-
wihrleistet — damit wirde einem
Vorwurf begegnet, der bekanntlich
gegen das bestehende Belegarzt-
verfahren oft mit Recht erhoben wird,

— Auf eine feste Zuweisung von
Krankenhausbetten ist zuverzichten,
damit auch aut Belegungspflichten
flir den einzelnen Belegarzt. Der
notwendige Ausgleich in der Betten-
belegung wird durch eine méglichst
groBe Zahl von belegenden Arzten
hergestelit.

— Eine durchgéngige arztliche Be-
treuung moglichst vieler Patienten
durch denselben von ihnen frei ge-
wihlten Arzt gewahrleistet in aller
Breite auch die freie Arztwahl im
Krankenhaus. Dariber hinaus kén-
nen gerade durch eine solche durch-
gangige drztliche Versorgung am
sichersten etwa anfallende Doppel-
untersuchungen vermieden und un-
ndtige Aufenthaltszeiten im Kranken-
haus verhindert werden.
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— Die fachérztliche Versorgung auf
dem Lande und in Stadtrandgebie-
ten kanndadurch verbessert werden,
daB dort fiir jlingere Arzte Moglich-
keiten belegérztlicher Tétigkeit be-
stehen.

Die breite Einfilhrung eines solchen
modifizierten  Belegarztverfahrens
stellt also den Versuch dar, das indi-
vidualistische System der Vereinig-
ten Staaten mit Einschrankungen,
die sich aus dem deutschen Rechts-
system ergeben, in die Bundesrepu-
blik Deutschland zu libertragen. Vor
allem jlingére Arzte, deren Kran-
kenhaustatigkeit noch nicht allzu
lange zuriickliegt oder die kdnftig
aus dem Krankenhaus ausscheiden,
um sich niederzulassen, werden fiir
eine solche belegarztliche Tatigkeit
in Betracht kommen. Einen Numerus
clausus fiir die Zulassung zur beleg-
arztlichen Tatigkeit an einem einzel-
nen Haus sollte es dabei nicht ge-
ben. Voraussetzung flir ein Funktio-
nieren dieses Modells — ein prakti-
sches Beispiel gibt es dafiir schon
am DRK-Krankenhaus in Wiesba-
den — ist eine wirklich dberzeugen-
de Kooperationsbereitschaft der Arz-
te. Dazu gehort auch die Bereitschaft,
sich gegebenenfalls kollegial kon-
trollieren und kritisieren zu lassen.

Das modifizierte belegarztliche Ver-
fahren eignet sich nach Auffassung
der Bundesarztekammer fiir alle
Krankenhduser der Grund- und Re-
gelversorgung bis zu etwa 300 Bet-
ten, und zwar dort fiir samtliche
Fachbereiche. Es kann dariiber hin-
aus in bestimmten Fachern auch in
groBeren Krankenhausern praktiziert
werden.

Fir einen Ausbau des Belegarztver-
fahrens hat sich nachdricklich jetzt
die FDP eingesetzt. Die CSU will das
Belegarztwesen. da fordern, wo es
moglich erscheint. Die CDU hat in
ihren vom Présidium verabschiede-
ten Leitsatzen sich fiir die Beleg-
gruppenpraxis eingesetzt.

7. Als Gegenstiick zur belegarztli-
chen Versorgung wird eine(stiarkere)
Beteiligung der Krankenhausdrzte
en der ambulanten Versorgung dis-
kutiert, also eine Ausweitung der
bisherigen Kassenbeteiligung auf
alle Krankenhausarzte, die lber ent-
sprechende Erfahrungen und Kennt-
nisse verfligen und damit zu eigen-
stindigen Leistungen am Patienten
befahigt sind. Besonders wird dies

neuerdings im FDP-Programm ge-
fordert. Die arztlichen Organisatio-
nen moéchten eine derartige Betei-
ligung wie bisher von der Bedarfnis-
prafung abhangig machen, also da-
von, ob es zur Sicherstellung der
kassenarztlichen Versorgung not-
wendig ist, Krankenhausdrzte mit
speziellen Kenntnissen und Erfah-
rungen zu beteiligen.

8. Ferner sei hier auch noch einmal
das Modell einer Krankenhausdrztli-
chen Vereinigung erwahnt. Unab-
hangig von den damit verbundenen
Anderungen in der inneren Struktur
des Krankenhauses soll die Kran-
kenhausarztliche Vereinigung nach
Meinung ihrer Befilirworter auch
Moglichkeiten fiir eine bessere Ver-
flechtung von ambulanter und statio-
nérer Versorgung bieten.

9. Als weitere Bindeglieder zwi-
schen Krankenhaus und freier Pra-
xis sind die sogenannten Aranken-
hausentiastenden Einrichtungen zu
erwahnen, z. B. Sozialstationen,
Kranken- und Pflegeheime. Denn
natirlich sollte der Grundsatz gel-
ten: So viel ambulante Behandlung
wie moglich und so wenig stationére
Behandlung wie nétig. Dieses schon
aus Kostengriinden notwendige
Prinzip wird in den CDU-Leitsédtzen,
aber auch im FDP-Programm aus-
dricklich betont. Erwahnt selen in
diesem Zusammenhang ferner Tag-
und Nachtkliniken, also halbstatio-
nédre Einrichtungen, besonders fir
den Bereich der Psychiatrie und der
Geriatrie. Die SPD setzt sich in ihren
programmatischen Vorstellungen fiir
Pflegeheime und medizinische Ge-
meindezentren ein. Diese Gemein-
dezentren dirften sich allerdipgs
von Sozialstationen dadurch unter-
scheiden, daB sie auch 4rztliche Be-
treuung vorsehen und damit prak-
tisch als Ambulatorien anzusehen
sind.

Krankenhausentlastende Einrichtun-
gen, die zu einer stationdren Auf-
nahme des Patienten fiihren (z. B.
Krankenpflegeheime) werfen er-
hebliche Kostenfragen auf: Bleibt
der Patient (auch Uber das MaB
des medizinisch Notwendigen) Im
Krankenhaus, so tragt die Kran-
kenkasse hierfar die Kosten. Wird
der Patient dagegen unter Ab-
kirzung der Verweildauer in ein
Kranken- oder Pflegeheim verlegt,
50 gehen die Kosten dort entweder
zu seinen eigenen Lasten oder zu
Lasten der Sozialflirsorge. Wenn
man die Krankenhauser wirklich ent-
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lasten will, miBte man hier zu flexib-
leren Regelungen kommen.

10. SchlieBlich sel euf die vielfaltigen
Méglichkeiten der technischen Ko-
operation hingewiesen, obwohl es
sich hier nicht um ein Modell im
eigentlichen Sinne handelt. Gemeint
Ist hier die Zusammenfassung aller
Bemiihungen, z. B. der drztlichen Or-
ganisationen, eber auch der sonst
Beteiligten, um eine bessere indivi-
duelie Zusammenarbeit zwischen
den Verantwortlichen im Krenken-
haus und in der frelen Praxis. An
Einzelbeispielen seien erwdhnt etwe
die Mitgabe von Befunden, die
schnellere Ubermittlung von Arztbe-
richten u. & Dieser Bereich klingt
em wenigsten spektakuldr, Ist aber
fir die derzeitige praktische Arbeit
jetzt und heute von enormer Bedeu-
tung. Er miiBte sehr schnell weiter
ausgebaut werden. Einige Kassen-
arztliche Vereinigungen und die Kes-
senarztliche Bundesvereinigung ha-
ben die niedergelassenen Arzte
schon wlederholt aufgerufen, die
vorstationdre Diagnostik in freier
Praxis so intensiv wie méglich zu
gestalten, damit in allen hierflr ge-
eigneten Féllen mehr Diagnostik mit
ins Krankenhaus geliefert werden
kann. In dieser Richtung werden die
drztlichen Organisationen auchdurch
die programmatischen Vorstellungen
der CDU unterstiitzt.

Nach meiner Auffassung lassen sich
durch Anwendung einzeiner Vorstel-
lungen, die ich vorstehend skizziert
habe, z. B. durch die Einflihrung des
modifizierten Belegarztwesens und
die Verstarkung der technischen Ko-
operation, wesentliche Kosteneln-
sparungen im Gesundheitswesen er-
zielen, vor allem eine Verkiirzung
der Verweildauer und die Einschran-
kung diagnostischer MaBnahmen.
Allerdings sollte man von der Ver-

o

Leichte und
mittelschwere
Herz-
insuffizienzen

|

kiirzung der Verweildauer sich allein
noch keine Wunderdinge verspre-
chen: Kosteneinsparungen hierdurch
lessen sich nicht durch einfachen
Dreisetz errechnen, wie dies noch
immer geschleht. Vielmehr muB men
auch erkennen, daB eine Verkiirzung
der Verweildauer zu einer Intensi-
vierung der personellen Belastungen
im Krankenhaus fihren wird.

Es fehit eine ,,Phllosophie” des
Gesundheliswesens

Diese wenigen Aussagen mdgen
schon zeigen, wie stark Strukturmo-
delle fir das Krankenhaus euch ge-
sellschaftspolitisch gepragt sind.
Letztlich geht es dabei um die Frage,
ob men eine zentrel gesteuerte, pri-
mar gesellschaftsorientierte Medizin
durchsetzen will, die letztlich zum
Versorgungsstaat fhrt,oder ob man
die Einsicht und die Verantwortungs-
bereitschaft des Individuums in den
Vordergrund stellt — wobei ich nicht
verkenne, daB es Kompromisse zwi-
schen Extrempositionen gibt und
wohl auch geben muB, allein schon
wegen der Sozialverpflichtung der
Gesundheitsberufe. Es geht ferner
darum, ob das Prinzip der Subsi-
diaritdt sowohl im Krankenhaus als
auch in freier Praxis weiter gelten
soll, oder ob man unter Berufung auf
die Solidaritat auf mehr Institutiona-
lisierung, mehr staatlichen EinfluB
und damit letztlich auf Verstaat-
lichung hinaus will.

Nach meiner Auffassung fehlt im Ge-
sundheitswesen des, was man im
englischsprachigen Raum als Philo-
sophie bezeichnet. Bisher gibt es in
unserem Gesundheitswesen nur
eine Summe von Einzelentschei-
dungen, die sich groBenteils ergan-
zen, teilweise eber auch im Wege

stehen. Es miBte In einer kiinftigen
Gesundheits- und Sozialpolitik mbg-
lich sein, analog zum System der
freien Marktwirtschaft ein wirklich
ibergeordnetes System von Grund-
sdtzen und Wertvorstellungen zu er-
erbelten, an denen Einzelentschei-
dungen der Politik auszurichten sind.
Ein solches Gesundheitssystem, das
dann euch mit Recht diese Bezeich-
nung tragen wiirde, sollte gleichbe-
rechtigt neben das System der so-
zialen Marktordnung treten; in lhm
miiBten Eigenverantwortung und
Eigeninitiative eller Beteiligten In
den Mittelpunkt gestellt und notwen-
dige Entscheidungskompetenzen so-
weit irgend méglich auf Selbstver-
waltungsorganisationen  delegiert
werden,

Der Staat, der euch im Gesundheits-
wesen einen immer griéBeren Wust
von Gesetzen, Verordnungen und
Erlassen produziert, sollte kinftig
derartige Eingriffe, die letztlich im-
mer schematisch und birokratisch
gehandhabtwerden, unterlassen und
stattdessen die Voraussetzungen fiir
das Funktionleren entsprechender,
sich selbst steuernder Regelmecha-
nismen schaffen. In diesem Sinne
sollte auch diese Zusammenfassung
nicht als Aufforderung miBverstan-
den werden, den Beteiligten els fallig
angesehene Strukturreformen nun-
mehr von oben her durch Gesetz
oder Rechtsverordnung aufzuzwin-
gen. Vielmehr sollte an die Einsicht
eller Beteiligten appelliert werden,
von sich eus neue, den heutigen Ge-
gebenheiten angepaBte Vorstellun-
gen zu entwickeln und neue Struktu-
ren von unten herauf wachsen zu
lassen.

Anschrift des Verfessers:

Gerherd Vogt, TersteegenstreBe 31,
4000 Disseldorf 30

CONVASTABIL®

zur rislkolosen Dauertheraple In der embulanten Praxis.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. fl. Fol. Con-
vallariae 65 g (1 mg Gesamtglycoside pro ml, ber. als
Convallatoxin), OXACANT® (Crataeg. oxyacanth.} 35 g.
Doslerung: 3 x tiglich 20—30 Tropfen vor dem Essen in
etwas Flassigkeit einnehmen.

Bel Bedarf bis 3 x 40 Tropfen.

Handelslormen und Prelse Incl. MWSt.: Tropfen: Flasche

20 ml DM 6,50; 50 ml DM 12,95; 100 ml DM 21,95

Dr. Gustav Klein, Arznelpflanzenlorschung,
7615 Zell-Hermersbach/Schwarzwald
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Friedrich Kolb 60 Jahre

Am 17, Juli 1977 kann der Stellvertretende Vorsitzende der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns, Dr. Friedrich
Kolb, BucherstraBie 11, 8500 Niirnberg, seinen 60. Geburistag feiern.

Dr. Kolb wurde am 17. Juli 1917 in Ansbach als Sohn des Schulrates Willi Kolb geboren. Er besuchte in Niirn-
berg vier Jahre die Volksschule, anschlieBend neun Jahre des Melanchthon-Gymnasium. Ab 1936 studierte
Dr. Kolb an den Universitaten Miinchen, Berlin und Hamburg Medizin. Das Staatsexamen legte er am 30. Juli
1941 in Berlin ab und promovierte em 15. August 1941, Als Arzt wurde Dr. Kolb am 1. August 1942 durch das
Bayerische Staatsministerium des Innern bestallt.

Wahrend des Krieges war Dr. Kolb von 1941 bis 1945 als Truppenarzt, Adjutant einer Armeesanitatsebteilung
und Stationsarzt in einem Feldlazarett eingesetzt. Er wurde mit dem Panzerkampfabzeichen sowie dem EK . und
Il. Klasse eusgezeichnet. Nach seiner Weiterbildung an verschiedenen Fechabteilungen des Stédtischen Kran-
kenhauses Nirnberg und an der Chirurgischen Universititsklinik Erlangen lieB sich Dr. Kolb im Februar 1949 als
Allgemeinarzt in Ndrnberg nieder.

Seit (iber zwanzig Jahren ist Dr. Kolb in der arztlichen Standespolitik tatig. Er ist Stellvertretender Vorsitzender
des Landesverbandes Bayern des Verbandes der Arzte Deutschlends — Hartmannbund und Mitglied des Ge-
semtvorstandes des Hartmannbundes, der ihn mit der Hartmann-Thieding-Plakette auszeichnete. Weiter ist Dr.
Kolb Mitglied des Kultur- und Sozialbeirates der Stadt Nirnberg sowie Mitglied des Kuratoriums der Bayerischen
Akademie flir Arbeits- und Sozialmedizin.

1968 wahlten die mittelfrankischen Kessenarzte Dr. Kolb zum Vorsitzenden der KV-Bezirksstelle Mittelfranken.
Seither ist er auch Mitglied des Vorstandes der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns, seit 1972 Stell-
vertretender Vorsitzender des Vorstandes. Die Vertreterversammlung der Kessendrztlichen Bundesvereinigung
wahilte ihn erstmels 1973 und erneut 1977 zum Mitglied des Vorstandes der Kassendrztlichen Bundesvereinigung.
Unter den Aufgaben, die Dr. Kolb fiir die kassenarztliche Selbstverweltung erflillt, mu8 besonders die Durch-
fihrung des Bayern-Programms zur Forderung der Niederlassung von Arzten in unterversorgten Gebieten her-
vorgehoben werden. Dr. Kolb hat sich durch unermiidlichen Einsatz groBe Verdienste um eine gleichmaBige kas-
senarztliche Versorgung der Bevdlkerung Bayerns erworben.

Die Bayerischen Kessenarzte wilinschen Friedrich Kolb weitere fruchtbare Jehre im Dienste der kassenérzi-
lichen Selbstverwaltung und vor allem Erhaltung einer guten Gesundheit. Persdnlich danke ich besonders
herzlich meinem Kollegen und Mitstreiter Fritz Kolb fir seinen mutigen Einsatz in guten und vor ellem auch

in schlechten Tagen.
%&M%{

Protfessor Dr. Sewering
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Verantwortungsvolle Beratung
Gesetzlich verankerta Mitverantwortung nach der Novella zu § 218 StGB

von G. Ilversen

Wer sich heute mitverantwortlich
fihlt fiir das, was morgen wird, wer
also der noch allzuoft wirksamen
Parole ,Ohne mich” begegnen und
dem kurzschliissigen ,Nach-mir-die-
Sintflut"-Denken  entgegenwirken
will, der Oberlegt sein weiteres Tun
natirlich auch da, wo Vorschriften,
Verordnungen, Gesetze schon fast
alles geregelt zu haben scheinen.
Er dberlegt die Folgen. — Natiirlichl

Oft ware es so viel einfacher, zu tun,
was usus oder beschlossen ist, —
was ,man” erwartet. Und die Fol-
gen? Wen trifft es denn, wenn in sol-
cher Art liberalisiert — und schlieB-
lich anonymisiert wird? — Vielleicht
die Kinder oder auch Enkel, — am
Ende ,nur" Ungebarene!

Jetzt und hier allerdings sind wir ge-
fragt, gefordert, gerufen! Die Ange-
hdrigen dersogenannten sozialpflich-
tigen Berufe in besonderer Waise;
daran kommen wir — heuta wie
morgen — nicht varbei.

Bel Gesetzen und Reformen mdgen
Politikern manchmal parlamentari-
sche Mehrheiten wie ein Fatum er-
scheinen; wo sie fatal werden kon-
nen, ist erhohte Aufmerksamkeit al-
ler Nachdenklichen geboten. Das
heiBt: von Schutzlosen wie auch von
Ratlosen oder von Suchenden, Hilf-
losen, Fragenden bleiben wir ange-
sprochen: Sia haben ,Anspruch” auf
eine Beratung, — unsera verantwor-
tungsbewuBte Beratung.

Der Arzt des Vertrauens

hat noch immer — wie aus reprasen-
tativen Umfragen der letzten Jahre
bekannt — einen hohen Stellenwert;
nicht nur beziglich seines Sozial-
prestiges, sondern auch in bezug
auf seine Glaubwiirdigkeit, das Ge-
wicht seinar Aussage, seines Wor-
tes, seines Urteils. Vielleicht schrieb
auch deshalb der ehemalige Bundes-
justizminister, MdB Gerhard Jahn
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(SPD), gerade neun Monate vor In-

krafttreten des Reformgesetzes zu
§ 218 StGB an den Autor dieses
Beltrages, die Reformbemiihungen
richteten sich nicht ,auf eine bloBe
Anderung der Strafvorschriften”; viel-
mehr habe sich seine Fraktion ,dar-
um bemiiht, die sozialpolitische
Seite der Reformaufgabe bewufBt
zu machen”, deshalb sei bereits
Im Friihjahr 1973 der Entwuri
eines Strafrechtsreformergénzungs-
gesetzes vorgelegt, der der sozial-
politischen Absicherung der Reform
dient". Diesem wurde ,gegeniiber
der Strafrechtséinderung wesent-
liche Bedeutung” beigemessen|,

Der Anspruch der Versicherten auf
arztliche Beratung beschrénkt sich
nicht auf Fragen der Empfangnisre-
gelung (und Verordnung empfang-
nisregelnder Mittel); die &rztliche
Beratung soll sich vielmehr gerade
auch im Zusammenhang mit dem
erwogenen Abbruch einer Schwan-
gerschaft auf die Moglichkeiten ih-
rer Erhaltung erstrecken. Jahn
schrieb damals: ,Der umfassenden
drztlichan Beratung wird durch das
Gesetz eine Schilsselstellung zu-
gewiesen. Dem Vertrauensverhalt-
nis zwischen Arzt und Patienten
wird besondere Bedeutung fiir die
individuelle Entscheidung von Frau
und Mann beigemessen. Es wird
darum in besonderem MaBe auf die
deutschen Arzta ankommen, diese
Reform durch ihren Einsatz mitzu-
tragen und mitzuhelfen, daB immer
mehr Eltern verantwortungsvolle
und bewuBta Familienplanung be-
treiben.”

Ob &rztlicherseits der Optimismus
von MdB Jahn geteilt werden kann,
ob sich insbesondere seina Hoff-
nung bestétigt, Arzte konnten dazu
beitragen, ,daB Konflikte, die zum
Schwangerschaftsabbruch  fiihren,
gar nicht erst entstehen”, muB die
Zukunft zeigen. Wichtig dlirfta die
Annahme sein, daB dia Auswirkun-
gen des Reformgesetzes nicht zu-

letzt von der Einstellung der Arzte
abhingen werden, dia zweifallos —
wie erinnerlich — in ihrer groBen
Mehrheit dieses Gesetz nicht woll-
ten. Nun steht as da — als der er-
kldrte Ausdruck einer parlamentari-
schen Mehrheit der siebziger Jahre;
elnbesonders fragwiirdiges Reform-
gesetz, dem es an innarer Folge-
richtigkeit fehlt und dessen einzelna
(Straf-) Bestimmungen den Arzten
viel mehr Verantwortung aufbiirden
als den Frauen, um die es eigent-
lich geht. Zwar gilt auch fiir die
Frauen, daB eine Abtreibung ohne
Indikation nicht vorgenommen wer-
den darf. In § 218 Abs. 3 ist aber ein
persdnlicher StrafausschliaBungs-
grund vorgesehen; danach bleibt
eine Frau auch im Falle eines nicht
indizierten Schwangerschafisabbru-
ches straffrei, wenn dieser nach
Baratung (wohlgemerkt: nicht Fest-
stellung der Indikation!} ,von einem
Arzt vorgenommen worden ist und
seit der Empfangnis nicht mehr als
22 Woaochen verstrichen sind”. Das
Gericht kann auch dann von einer
Bestrafung der Schwangeren ab-
sehen, ,wenn sie sich zur Zeit des
Eingriffes in besonderer Bedrangnis
befunden hat”.

Wiahrend die Frau also in praxi stets
straffrei bleiben diirfte, drohen Arz-
ten — bei Verletzung verschiedener
Tatbestinde — unter Umstdnden
recht empfindliche Strafen. Damit
wiirden sie zu den ,Betroffenen”,
wenn sie z. B. ihren Ermessens-
spielraum nicht wirklich gewissen-
haft wahrnehmen, sondern gro8-
ziigig entscheiden wiirden.

Die Gefahr elner Beelntrdchtigung
des kirperlichen oder

seelischen Gesundheltszustandes
der Schwangeren

muB vom Arzt tatsdchlich als so
schwerwiegend angesehen werden,
daB sie ,nicht auf eine andere ..
zumutbare Weise abgewendet wer-
den kann”! — Mit anderen Worten:
Aus drztlicher Sicht muB das gege-
ben sein, was wir bisher als medi-
zinische odar aber als sozialmedi-
zinische Indikation fiir so schwer-
wiegend erachtet haben, daB nach
allen Erfahrungen die Fortsetzung
der Schwangerschaft mit einem er-
heblichen Risiko wverbunden und
falglich nicht zumutbar wére.

{Fortsetzung Seite 699}
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WICHTIGE MITTEILUNG FOR NICHTKASSENARZTE

Kassenarzt in Bayern

Fbrderung der Niederlassung durch ,Erweltertes Bayamn-Programm®

Ein Arzt, welcher die Zulassung iiir einen der unter ! aufgefithrten Kassenarztsitze mit dem Zlel einer lang)8hrigen
Tétigkelt erwirbt, erhidlt die Zusicherung, daB seine Nlederlassung Im Rahmen des Erweiterten Bayern-Programms
durch Vollfinanzierung eines Arzthauses zu besonders giinstigen Bedingungen getdrdart wird. Diesa Kassenarzi-
sitze bieten nach den Erfahrungen der Kassenirztlichen Vereinigung eine gute Existenzgrundiaga. Dennoch sichert
die KV diesen Kasseniirzien liir dia Anlaufzait von sechs Quartalen eine Umsatz-Garantla In der Hbhe des durch-
schnittlichen Umsatzes der Arzigruppe zu. Weltere Hilie bel der Praxiseinrichtung wird in Aussicht gestalll. interes-
slerten Arzten wird empiohlen, sich wegen welterer Auskunft Gber Srtliche Verhiiltnisse und unterstiitzenda MaB-
nahmen mit der zustindigen Bezirksstelle der KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG BAYERNS (sleha jewellige
Angabe der Anschrift mit Telelonnummer) In Verbindung zu setzen.

I. Dringlich zu besetzende Kassenarztstellen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirkssialle Oberfranken
Biirgerreuther StraBe 7a — 9, Bayrauth, Telelon (09 21) 2 30 32

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

Im bayerischen Staatsbad Bad Steben wird ein weiterer Allgemein-/Prakt. Arzt bendtigt. Dia Anerkennung als
Bade- bzw. Kurarzt oder der Erwerb der Anarkennung ist erwinscht. Die als Kleinzentrum eingestufta Markt-
gemainda hat 3300 Einwohner, mit Einzugsgebiet sind ca. 5000 Menschen zu betreuen. Dia Zahl der Kurgasta
— Kurkliniken der BfA und LVA am Ort — belauft sich auf ber 20000 im Jahr. Grund- und Hauptschule in Bad Ste-
ben, Realschule und Gymnasium in der 8 km entfernten ehemaligen Kreisstadt Naila. Geeignete Praxisrauma
mit Wohnung stehen in ginstiger Laga — Kurzentrum — zur Verfilgung. Der Notfalldienst ist geregalt.
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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 héheren Schulen und gute kulturelle Einrichtungen, Landes-
theater. Praxisanbau an das Wohnhaus des Vorgdngers kann iibernommen werden. Eingearbeitete Sprech-

stundenhilfe wirde fiir den Nachfolger titig werden. Bei Wohnungs- und Baugrundsuche ist die Gemeinde be-
hilflich.

Hot/Saale: 1 Nervenarzt

Es handelt sich um die Besetzung einer zweiten Nervenarztstelle in Hof/S.. Die Stadt hat 55 500 Einwohner. Zum
Einzugsgebiet gehort der gesamte Landkreis Hof einschlieBlich der ehemaligen Landkreise Naila und Rehau
mit ca. 120000 Menschen. Alle hdheren Schulen, gute kulturelle Maglichkeiten, u. a. Theater in Hof. Stadtkranken-
haus und Privatkliniken am Ort.

Kulmbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Neustadt bet Coburg: 1 Augenarzt

Es handelt sich um die Wiederbesetzung der derzeit verwaisten Augenarztstelle. Die Stadt Neustadt bei Coburg
hat 13000 Einwohner. Insgesamt sind ca. 20000 Einwohner zu betreuen. In Neustadt bei Coburg existieren zwei
Volksschulen, Staatliche Realschule, Mathematisch-naturwissenschaftliches Gymnasium. In Neustadt bei Coburg
ist Puppenindustrie, Glasblaserindustrie beheimatet, ein Siemens-Werk beschéftigt 3000 Menschen. Hallenwellen-
bad, Freizeitzentrum wird derzeit gebaut. In der 15 km entfernten Stadt Coburg alle héheren Schulen, ausgezeich-
nete kulturelle Einrichtungen, Landestheater.

Rodach bel Coburg: 1 Allgemein-/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, insgesamt sind ca. 9000 Menschen zu betreuen. In der 12 km ent-
fernten Stadt Coburg gute kulturelle Einrichtungen, u. a. Landestheater, alle hoheren Schulen, Fachhochschule.

Schénwald, Lkr. Wunslede!: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

MALINERT ist ein selektives, nicht steroidales Préparat gegen Riickenschmerzen, wie Wirbelsau-
len-Syndrom, Lumbago, Myalgien, Wurzelneuritiden sowie gegen Schulter-Arm-Syndrom,
Neuralgie, Ischialgie.

MALINERT-Dragées werden jetzt erganzt durch:

Malinert N-Salbe

® Sie ersetzt die hisherige MALINERT-Salbe
@ ist im Geruch wesentlich verbessert
® bei praktisch gleich guter Wirksamkeit mit dem Nachweis der
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Wilhelmsthal, Lkr. Kronach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Die im Frankenwald gelegene Gemelnde Wilhelmsthal zahlt 1220 Einwohner, insgesamt sind ca. 4000 Menschen
zu betreuen. Fiir den aus Gesundheitsgrinden demnichst ausscheidenden Alleinarzt wird ein Nachfolger be-
ndtigt. Arzthaus steht mietweise zur Verfligung, spéterer Hauskauf méglich. Grund- und Hauptschule am Ort,
Staatl. Realschule, math.-nat-neuspr. Gymnasium sowie Kreiskrankenhaus in der 9 km entfernten Kreisstadt
Kronach (gute Busverbindung).

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

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

Ansbach: 1 Chirurg mit Unfallbehandlung {D-Arzt-Téatigkeit)

Einwohnerzahl: ca. 39000. Sitz der Reglerung von Mittelfranken. Am Ort sind alle wesentlichen Fachgruppen
vertreten, jedoch ist derzeit kein Chirurg in freler Praxis niedergelassen. Krankenhéuser und weiterfihrende Schu-
len am Ort.

WelBenburg, Lkr. WelBenburg-Gunzenhausen: 1 Nervenarzt

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

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
8500 Nirnberg.

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

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

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

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

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

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Unterfranken, HofstraBe 5, 8700 Wiirz-
burg.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberpfalz
Landshuter StreBe 49, Regensburg, Telefon (09 41} 750 71

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

Auerbach hat 5800 Einwohner (Einzugsgebiet rund 7500 Einwohner), 5 Kassenarzte, ab sofort ist die Praxis eines
Allgemeinarztes, der in den Ruhestand getreten ist, zu Gbernehmen. Kreiskrenkenhaus mit Chirurgischer und Inter-
ner Abteiiung (Chirurg und Internist an kassenarztlicher Versorgung beteiligt). Nachste Fachérzte in Sulzbach-
Rosenberg/Amberg und Pegnitz/Bayreuth. Arztlicher Notfalldienst {iber Notrufzentrale Amberg. Weiterbildende
Schulen in Auerbach, Eschenbach, Pegnitz.

Hirschau, Lkr. Amberg-Sulzbech: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Hirschau hat 6000 Einwohner (Einzugsgebiet rund BOOO Einwohner). Zugelassen 4 Arzte (3 Zahnarzte, 2 Apothe-
ken). Ab Jahresmitte ist die Praxis eines Allgemeinarztes, der in den Ruhestand tritt, zu Gbernehmen. Néchstes
Facharztzentrum ist Amberg. Arztlicher Notfalldienst nach 6rtlicher Regelung — 5-Wochen-Turnus. Alle weiter-
fihrenden 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 Verfligung.

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

Kirchenthumbach hat rund 2600 Einwohner (Einzugsgebiet rund 4000 Einwohner), ein Kessenarzt, nachstes Fach-
arztzentrum in Welden oder Bayreuth, ndchste Fachirzte Chirurg, Internist, Frauenarzt in Eschenbach, néachstes
Kreiskrankenhaus Eschenbach (chirurgische, interne, geburtshilftich-gyndkologische Abteilungen). Arztlicher Not-
falldienst iber Notrufzentrale Weiden — Funkeinsatz — 8-Wochen-Turnus. Weiterbildende Schulen In Eschen-
bach/Weiden.

Schmidmiihlen, Lkr. Amberg-Suizbech: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Schmidmihlen hat 2200 Einwohner (Einzugsgebiet rund 4500 Einwohner). 1 Kassenarzt (1 Apotheke). Die Praxis
eines verstorbenen Arztes kénnte Gbernommen werden. Nachste Facharzie in Burglengenfeld und Amberg. Arzt-
licher Notfalldienst — 4-Wochen-Turnus. Weiterbildende Schulen in Burglengenfeld.

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

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

Weldsassen, Lkr. Tirschenreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Oberpfalz, Landshuter StraBe 49,
8400 Regensburg.
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Il. Weitere freie Kassenarztstellen

Bel Niederlassung und Kassenzulassung besteht die Mdglichkelt, Grunderwerb und Bau eines Arzthauses mit
Unterstiitzung des Wohnbauwerkes der Bayerischen Arzteversorgung zu tinanzleren. Interessenten wenden sich
an dle Kassenirztliche Verelnigung Bayerns zur Beratung Im Elnzeltall.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberbayern
MiihlbaurstraBe 16/1l, Minchen
Teleton (0 89) 4147 247

Augenarzt:

Moosburg, Lkr. Frelsing: 1 Augenarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiur Arzte Oberbayern, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberfranken
Biirgerreuther StraBe 7a — 9, Bayreuth
Telefon (0921) 2 30 32

Allgemeln-/Prakt. Arzte:

Bischofsgriln, Lkr. Bayreuth 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Miinchberg, Lkr. Hof:
Selb, Lkr. Wunsledel: Aligemein-/Prakt. Arzt
Topen, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Walschenfeld, Lkr. Bayreuth:

1 Allgemein-/Prakt. Arzt
1

1 Allgemein-/Prakt. Arz|

Warmensteinach,

Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Augenarzt:
Coburg: 1 Augenarzt

Hals-Nasen-Ohrenérzte:

Bayreuth: 1 Hals-Nasen-Ohrenarzt
Marktredwitz, Lkr. Wunsledel: 1 Hals-Nasen-Chrenarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Oberfranken Blrgerreuther
StraBe 7a —9, 8580 Bayreuth.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Mitteltranken
Vogelsgarten 6, Nirnberg

Teleton (0911) 496 21 — 24

Allgemein-/Prakt. Arzie:

Arberg, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Biichenbach, Lkr. Roth 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
GroBhabersdorf, Lkr. Fiirth: 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt
Niirnberg-Langwasser: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Niirnberg-St. Leonhard: 1 Aligemein-/Prakt, Arzt
Niirnberg-West: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

ThalmaBing, Lkr. Roth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wittelshoten oder Ehingen,
Lkr. Anshach 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Nervenarzi:

Neustadt/Aisch, Lkr. Neu- 1 Nervenarzt, méglichst
stadt/Alsch - Bad Windsheim: mit Psychotherapie

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

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

Aligemein-/Prakt. Arzte:

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

Bischotsheim,
Lkr. Rhén-Grabfeld:

Grétendord,
Lkr. Maln-Spessart:

Grettstadt, Lkr. Schwelnfurt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Hambach, Lkr. Schweinfurt:
Kirchheim, Lkr. Wiirzburg:

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Aligemein-/Prakt. Arzt

1 Aligemein-/Prakt. Arzt
1 Allgemein-/Prakt. Arzt
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Klingenberg am Malin,
Lkr. Miltenberg:

Mainstockhelm,
Lkr. Kitzingen:

M&mbrls, Lkr. Aschaffenburg:

Motten, Lkr. Bad Klssingen:
Schwelnfurt:

Unsieben,
Lkr. Rhén-Grabfeld:

Untertheres, Lkr. HaBberge:

Wiilfershausen/Saale,
Lkr. Rhén-Grabfeld:

Augendrzte:

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:

Obernburg, Lkr. Miltenberg:

Kinderarzt:

Bad Neustadt,
Lkr. Rhén-Grabfeld:

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Unterfranken, HofstraBe 35,

8700 Wiirzburg.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberpfalz
Landshuter StraBe 49, Regensburg
Telefon (09 41) 7 50 71

Aligemeln-/Prakt. Arzte:

Burglengenfeld,
Lkr. Schwandorf i. Bay.:

Obertraubling,
Lkr. Regensburg:

Hals-Nasen-Ohrenarzi:

Burglengenfeld,
Lkr. Schwandorf i. Bay.:

Intemist:

Vohenstrau8,
Lkr. Neustadt/WN:

Kinderarzt:

Sulzbach-Rosenberg,
Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Hals-Nasen-Ohrenarzt

1 internist

1 Kinderarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Oberpfalz, Landshuter Strae

49, 8400 Regensburg.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirkssteile Niederbayern
LillenstraBe 5 — 7, Straubing
Telefon (0 94 21) 70 53

Allgemein-/Prakt. Arzte:

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

Breitenberg, Lkr. Passau; 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Deggendorf: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Elchendorf,

Lkr. Dingolting-Landau; 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Frontenhausen,

Lkr. Dingolfing-Landau: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Hofkirchen, Lkr. Passau: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Jandelsbrunn,

Lkr. Freyung-Grafenau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Kossiarn, Lkr. Passau: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Schdlinach, Lkr. Deggendort: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

i
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Siegenburg, Lkr. Kelhelm: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Staliwang,

Lkr. Straubing-Bogen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Viechtach, Lkr. Regen: 1 Allgamein-/Prakt. Arzt
Augenirzte:

Kelheim: 1 Augenarzt

Landau,

Lkr. Dingolfing-Landau: 1 Augenarzt

Hais-Nasen-Ohrenarzt:

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

Haut#rzte:

Deggendorf-Stadt: 1 Hautarzt
Passau: 1 Hautarzt
Pfarrkirchen, Lkr. Bohal—lnn: 1 Hautarzt
Regen: 1 Hautarzt

Im gesamten Bereich Niederbayern ist der Arztliche
Notfalidienst {iber Notrufzentralen — Funkeinsatz —
geregelt.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an dan Zulas-
sungsausschuB filr Arzte Niederbayern, LilienstraBa
5 —7, 8440 Straubing.

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

Allgemein-/Prakt. Arzte:

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

Rogganburg, Lkr. Neu-Uim: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Nervanarzt:
Stadt Augsburg: 1 Nervanarzt

{Psychotherapie)

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Schwaben, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg.
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§ 218a
(1) Dar Abbruch dar Schwangerschatt
durch einen Arzt ist nicht nech § 218
straftbar, wann
1. dia Schwangera einwilligt und

2. der Abbruch der Schwangerschaft
unter Bericksichtigung der gegen-
wiértigen und zukinftigen Lebens-
verhéltnissa dar Schwangeren
nach drztiicher Erkenntnis ange-
zeigt ist, um eine Gefehr fir das
Laben oder dia Gafahr ainar
schwarwiaganden  Beaintréchti-
gung des kdrparlichen odar see-
lischen Gesundheitszustandes der
Schwangeren ebzuwandan, und
die Gefahr nicht auf aina andare
fur sia zumutbara Weisa abga-
wandat warden kann.

Indikation zum Schwangerschaftsabbruch

(2) Die Voraussatzungan des Absat-
zes 1 Nr. 2 geitan esuch als erfiilit,
wenn nach érztlicher Erkenntnis

1. dringenda Griinde fiir dia An-
nahme sprechen, daB das Kind
infolge einer Erbanlega oder
schédlicher Einflissa vor der Ga-
burt en einer nicht behebbaren
Schidigung seinas Gasundheits-
zustandas leiden wirda, die so
schwer wiagt, daf von der Schwen-
geren die Fortsetzung der Schwan-
garschaft nicht verlengt werden
kenn,

2. an dar Schwangaren alna rechts-
widrige Tat nach den §§ 176 bis
179 bagangan worden ist und
dringende Grinde {ir die An-

nahma sprechen, da8 dia Schwan-
gerschatt euf dar Tat berubt, odar
3. der Abbruch der Schwangerscheft
sonst angezaigt ist, um von dar
Schwangaren die Gafahr ainer
Notlaga abzuwandan, dia
a) so schwer wiagt, da8 von dar
Schwangaren die Fortsetzung
der Schwengarschaft nicht var-
langt warden kenn, und
b) nicht auf eina andara fir die
Schwangere zumutbara Waisa
abgawandat werden kann.
(3) In den Fallen das Absatzas 2 Nr. 1
dirfen sait dar Empféngnis nicht mehr
als zwaiundzwanzig Wochen, in dan
Féllen des Absatzes 2 Nr. 2 und 3
nicht mahr als zwdlf Wochen var-
strichen sein.

Dle Auslegung dieses Indikations-
kataloges

wird zwar durch die unprézise und
weite Fassung erschwert; indessen
gibt es eine Leitlinie, die arztlicher-
seits auch in diesem Zusammen-
hang respektiert werden muB: Die
Berufsordnung. Sie besagt in § 1:

.Der Arzt dient der Gesundheit der
einzelnen Menschen und des ge-
samten Volkes ... Der érztliche Be-
ruf verlangt, daf der Arzt seine Auf-
gabe nach seinem Gewissen und
nach den Geboten der drztlichen
Sitte erfiilft. Aufgabe des Arztes ist
es, das Leben zu erhalten ...”

Die Abtdtung Ungeborener

priméar zu verhindern, obliegt hier-
nach dem Arzt, aber auch — nach
dem Urteil des Bundesverfassungs-
gerichtes vom 25. Februar 1975 —
dem von uns allen gebildeten Staat)
Der Gerichtshof wies nachdriicklich
darauf hin, daB Prdvention Vorrang
vor Repression habe

@ durch vorbeugende Schwanger-
schaftsverh(tung einerseits sowie

@ durch soziale ForderungsmaB-
nahmen und

@ durch eine allgemeine Verande-
rung der gesellschaftlichen Auffas-
sung andererseits.
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Hierauf hinzuwirken kann gewiB
nicht allein die Aufgabe der Arzte
sein; ihre Mitwirkungspflicht steht
aber auBer Zweifel. Damit wird das
Gewicht der Gewissensentschei-
dung des einzelnen konsultierten
Arztes deutlich. Von ihm koénnen
Ratlose und Schutzbedirftige sach-
kundige Hinweise auf materielle
und (psycho-) soziale Férderungs-
maBnahmen erwarten; z. B. noch
ambivalent gestimmte Frauen, die
vielleicht ihr Kind auch austragen
mochten, wenn es dem Partner
schlecht paBt; und besonders jene
Frauen, die in der Labilitdt der er-
sten drei Schwangerschaftsmonate
keinesfalls mit giner formalen Bera-
tung abgefunden werden sollten, wo
es auf Empathie und arztliche Erfah-
rung ankommt. Diese besagt, daB
bei nicht wenigen Frauen einem le-
galen Schwangerschaftsabbruch an-
haltende Skrupel und psychosexuel-
le Stérungen folgten — von anderen
Komplikationen ganz abgesehen.
Auf diese nachdriicklich hinzuwei-
sen gehort zur Aufklarungspflicht
des Arztes. Deshalb seien

die haufigsten Komplikationen

hier wiederholt (s. auch ,Deutsches
Arzteblatt”, Heft 48/1976, S. 3327):

1. Lebensbedrehliche Blutungen, dle
einen Blutersatz erforderlich machen,
in 10 Prozent,

2. Verletzungen des Uterus in 2 bis
15 Prozent,

3. Fieber (ber 38°C langer als 24
Stunden als Zeichen einer Adnex-
entzindung bis zu 27 Prozent,

4. Spitkomplikationen (Entziindun-
gen, Blutungsstérungen und &hnli-
ches) bis zu 36 Prozent,

5. nachfolgende Sterilitit mit rént-
genologisch nachgewiesenem Ver-
schiuB der Tuben in 5 bis 10 Prozent
{von einzelnen Autoren bis zu 60
Prozent angegeben),

6. haufigere Regelwidrigkeiten nach
erfolgtem Abbruch bei erneuter
Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett, z. B. Placenta praevia, vor-
zeltige Losung der normal sitzenden
Plazenta, Friihgeburten, Placenta ac-
creta, atonische Nachblutungen, Zer-
vixinsuffizienz als Folge von Zervix-
rissen; eine Reihe weiterer Kompli-
kationen sind bekannt,

7. schlieBlich die Mortalitdt, die in
England bei 100000 legalen Schwan-
gerschaftsabbriichen mit 34 Todes-
fallen angegeben wurde.

Wenn trotzdem nunmehr nach den
Richtlinien des Bundesausschus-
ses der Arzte und Krankenkassen
eine ambufante Durchfihrung des
Schwangerschaftsabbruches offen-
bar als unbedenklich angesehen
wird, muB dies schon schlankweg
unbegreiffich genannt werden!
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Mindestens drei Tege
vor dem Eingriff —

so schreibt es § 218 b zwingend vor
— muB die Schwangere von einem
Arzt . Uber die drztlich bedeutsemen
Gesichtspunkte” und von einem Be-
rater Ober die zur Verfliigung ste-
henden o&ffentlichen und priveten
Hilfen fiir Schwangere, Mitter und
Kinder beraten worden sein, —
«insbesondere iiber solche Hilfen,
die die Fortsetzung der Schwanger-
schaft und die Lage von Mutter und
Kind erleichtern"! Wer ohne diese
gesetzlich vargeschriebenen Bere-
tungen eine Schwangerschaft eb-
bricht, ,wird mit Freiheitsstrafe bis
zu einem Jahr oder mit Geldstrafe
bestraft, wenn die Tat nicht in § 218
mit Strafe bedroht ist".

Diese Vorschrift ist nur dann nicht
anzuwenden, .wenn der Schwan-
gerschaftsabbruch angezeigt ist, um
von der Schwangeren eine durch
korperliche Krankheit oder Kérper-
schaden begriindete Gefahr fiir ihr
Leben oder ihre Gesundheit abzu-
wenden”.

Im AnschluB an die Beratung wird
sich die Ausgabe eines Merkblattes
empfehlen. Darauf soliten die bei
legal durchgefiihrten Schwanger-
schaftsabbriichen am haufigsten be-
obachteten Komplikationen zusam-
mengefaBt sein. Sowohl die Bera-
tung wie auch den Empfang des
Merkblattes sollte die Schwangere
schriftlich bestatigen.

Die dann folgende Drei-Tagesfrist
gibt der Schwangeren Gelegenheit,
den erwogenen Schritt noch einmai
mit ihrem Mann, ihren Eltern oder
dem Vater des zu erwartenden Kin-
des zu bedenken. Bejaht sie den Ab-
bruch trotz reiflicher Oberiegung,
sollte sie ihren Arzt fragen, wo sie
den genehmigten Eingriff durchfiih-
ren lassen kann. Uberraschende
Wendungen sind damit ellerdings
nicht ausgeschlossen!

Der neue § 218 und das Gesetz
{ber ergénzende MaBnahmen zum
5. Strafrechtsreformgesetz

sind ein Jabhr alt. Letzteres hatdie Lei-
stungspflicht der gesetzlichen Kren-
kenversicherung auch auf Leistungen
im Zusammenhang mit einer iegalen
Abtreibung erweitert. Hiernach wird
ein Schwangerschaftsabbruch unter
der Voraussetzung wie eine Krank-
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heit im Sinne der RVO behandeit,
daB er den gesetziichen Bestim-
mungen entspricht Alle notwendi-
gen medizinischen Leistungen (ein-
schlieBiich Krankenhausbehendlung)
werden also von der Kesse bezahltl
AuBerdem vor jedem Eingriff eine
érztliche Beratung Uber die Erhel-
tung (und den Abbruch) der Schwan-
gerschaft, genauso wie die drztliche
Beratung iber Fragen der Empfang-
nisverhitung.

Die den Arzten dbertragene Mitver-
entwortung wiegt also schwer. Kon-
struierte Indikationen kdmen selbst-
verstandlich indikationsiosen Ein-
griffen gleichl Sie wéren — mit To-
desfolge fiir tausende von Ungebo-
renen — eindeutig illegal! Wiirden
Arzte einer solchen Entwicklung
Vorschub ieisten, dann wiirde sich
die so oft leichtfertig beschworene

Krise in der Medizin

jetzt tatséchlich herausstetlen: Eine
bisher noch nicht erlebte Krise! Sie
bliebe namlich nicht auf die Medizin
und das Gesundheitswesen be-
schrankt, sondern dlrfte alsbald
unsere sozialpolitischen Zukunfts-
vorstellungen aush&hlen] —

Wenn fadenscheinig begriindete
Auskratzungen in den Aarztlichen
Alltag Eingang finden soliten, wiirde
jedenfalls sehr viel mehr riskiert,
als bei den 2500 schwer migebiide-
ten Kindern, die in der westlichen
Welt als Ergebnis der ,Contergan-
Katastrophe” beklagt wurden. lhre
GliedmeBen wurden verstimmelt.

Jetzt steht das Leben von mehre-
ren hunderttausend Ungeborenen
elljabrlich in der Bundesrepublik
Deutschland euf dem Splei. Wir ha-
ben die Freiheit, primar ungewollte
Schwangerschaften unter unseren
besonderen Schutz zu nehmen oder
— abzubrechen,.

DaB wir vor dieser Aiternative kiinf-
tig noch haufiger stehen als bisher,
machen die neuen Gesetze deut-
lich. Zu engemessenen Entschei-
dungen kdnnen die beteiligten Arzte
nur finden

@ mit gehdrigem &rztlichem und
somit auch medizinischem Sachver-
stand,

@ mit glelchbleibend wacher Sorg-
faltbeim Abwagen, das ein sehr dif-
ferenziertes Einfihlungsvermogen
voraussetzt, und mit

@ einem hierauf gegriindeten, d. h.
wohlfundierten Urtellsvermbgen.

Flr jeden beteiligten Arzt giit dies
in jedem Einzelfell: Also fir jede
ratsuchende Schwangere! Der von
ihm gutzuheiBende oder durchzu-
fibrende Eingriff mag zwar tech-
nisch nicht sonderlich schwierig
sein, wiegt aber so schwer, daB er
nur dann vorgenommen werden
darf, wenn ihm eine nachprifbare
und rechtfertigende Indikation zu-
grunde liegt.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. G. Iversen, Prasident der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein, Bismarck-
allee 1, 2360 Bad Segeberg

Dr. Hermann Braun und Dr. Friedrich Koib

wiedergewdhit

Lendesversammiung des Hertmannbundes in Bed Windsheim

Auf der Landesversammiung des
Hartmannbundes vom 29, April bis
1. Mai 1977 in Bad Windsheim wurde
Dr. Hermann Braun ermeut zum Vor-
sitzenden des Hartmannbundes,
Landesverband Bayern, gewéhit. Zu
seinem ersten Stellvertreter wéhlte
die Landesversammiung erneut Dr.
Friedrich Kolb. Anstelle von Dr. von
Forster, der nicht mehr kandidierte,
wurde Dr. Helmut Jager, Hohenlin-
den, zum zweiten Stellvertreter ge-
wéhit.

in seinem Rechenschaftsbericht
nahm Dr, Breun eingehend Stellung
zur aktuellen gesundheits- und so-

zialpolitischen Lage. Er geiBelte die
Absichten der Koalition zur Ande-
rung des Kessenerztrechtes.

Auf der offentlichen Kundgebung
sprach der erste Vorsitzende der
Kassendrztlichen Vereinigung Nie-
dersachsens, Dr. Ernst-Eberhard
Weinhold, zum Thema: ,Das KVKG
— Etappe einer Konfliktstrategie®. Er
steilte das Gesetzesvorhaben in den
Rahmen bekannter gesundheits -und
sozialpolitischer Programme und
zeigte die eindeutig systeméandern-
den Zielsetzungen des Gesetzent-
wurfes auf,
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Bayerisches Arzteorchester

Konzert am 21. Mai 1977

im Herkulessaal in Miinchen

Das Orchester der bayerischen Arzta,
das Reinhard Steinberg im Dezem-
ber 1975 mit einem wohlgelungenen
Konzert vorgestellt hatte (vgl. Bay-
ABIl. 2/76, S. 115), das im Jahre 1976
mit einer vielbeachteten Aufflihrung
von Mozarts Zeide im Cuvilliés-
Theater seinen berechtigten An-
spruch auf einen vornehmen Platz
unter den Miinchener Liebhaberor-
chestern unterstrichen hatte, warb
im Mai 1977 in Wirzburg (19.5),
Regensburg (20.5.) und Minchen
fir die Aktion ,Rette das neue Le-
ben® (vgl. BayABI. 5/77, 5. 510).

Das Orchester hat seit seinem Debiit
in Miinchen zugenommen an Umfang
und Qualitat; seine Leistungen zeu-
gen von der begnadeten Padagogik
seines Dirigenten, der die nun rund
60 Instrumentalisten — darunter 22
Studenten und Kandidaten — zu
einer beseelten Musiziergemein-
scheft zusammenfiigte, deren klang-
reines, wohldifferenziertes Spiel
selbst die feinschmécklarischen Oh-
ren verwShnter Musikfreunde auf-
horchan lieB. Das Programm war
sehr geschickt zusammengestellt: Es
gab Beethoven und Schubert.

Schon der Auftakt zeigta, wie wenig
as die Corioclan-Ouvertiira von Beet-
hoven (op. 62) verdient, in den min-
deren Rang einer dilettierenden Rah-
menmusik fiir Festakte und andere
Verlegenheiten abgedrangt zu wer-
den. Die beiden Hauptgedanken, dar
Trotz das Helden im nervbsen Vier-
vierteltakt und das gelassen flieBen-
de Gegenthema, fligten sich zur zise-
lierten Miniatur, feinfGhlig und prazis
musiziert bis zum todmilden Ver-
klingen des Dramas in den Tieten
der Streicher.
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Flr den Rezensenten wurde Kern-
stick des Abends das Tripelkonzert
far Klavier, Vicline und Violoncello,
op. 56, von Ludwig van Beethoven,
das wegen seiner Schwierigkeiten
in der Besetzung selten gespielte,
wegen seiner jeweils vierspurigen
Behandlung der Hauptthemen leicht
els schwerfallig und spréde empfun-
dene ,Grand Concerto Concertant”
in C-Dur. Den Violinpart hatte Wer-
ner Grobholz, das Solo-Cello Helmar
Stiehler, beida Konzartmeister der
Miinchener Philharmoniker, Gber-
nommen. Am Klavier: Der Miinchener
Augenarzt Dr. med. Peter Clemente,
der sich nicht nur durch sein Spiel
im Bayerischen Arzteorchester, son-
dern auch durch sein vielféltiges Mit-
wirken im Minchener Konzertleben
{demnéachst SchleiBheimer Sommer
1977) erstklassige Referenzen er-
worben hat.

Das Konzert gelang den vier Prota-
gonisten unter der zuriickhaltenden
Leitung Steinbergs zum glanzenden
Edolg. Im ausfihrlichen Kopfsatz
des Allegre, im klangzarten Largo
und Im packenden Rhythmus der
Polonaise fanden die drei Sclisten
zum ausgewogenen Austausch der
Themen und Nebenthemen zusam-
men: Helmar Stiehler, der mit samt-
weichem Cello in allen Lagen sicher
fihrt; Peter Clemente, der die ver-
trackten Laufe im ersten Satz sicher
gewinnt und im Rondo alla Pollaca
den schwierigen Klavierpart mit wun-
derbarem Anschlag meistert; Werner
Grobholz, der in ganz exponierten
Lagen mihelos mit Staccatti, Trillern
und Pizzikati glanzt. Zu alledem ein
Orchester, das den feinsten Zeichen
seines Dirigenten geschmeidig folgt.
Das Publikum war hingerissen, viel

.Szenenapplaus® schon nach dem
ersten Satz!

Nach der Pause wurde die .GroBe
C-Dur Symphonie* von Franz Schu-
bert (D 944) gespielt, die — zunéchst
verkannt und unbeachtet — von Ro-
bert Schumann 1838 wieder ans Ta-
geslicht gebracht worden war, diese
Symphonie, die wia wenige ihres-
gleichen das helle Licht der vollen-
deten Schépfung ausstrahlt als musi-
kalische Riesenchiffre fiir die von
menschlichen Sinnen begreifbare
und begriffene Fiille des Kosmos, in
der das seiner selbst bewulit gewor-
dene Menschenherz souverdne Zwie-
sprache hélt mit den zartesten Stim-
men des webenden Waldes wie mit
dem gleiBenden Donnergang der
Weltensphéren. Schubart hatte die-
ses Wunder im letzten, im 32. Jahr
seines Lebens geschaffen! Das
Bayerische Arzteorchester hat diese
Symphonia wunderbar musiziert. Be-
sonders hervorgeragt haben die Bla-
ser, grofes Lob verdienten die Cel-
listen sowie das gldnzende Zusam-
menspiel zwischen den Ersten Gei-
gen und dem Maestro, der — vor
allem im Allegro vivace des Finale —
die Kraft des Orchesters und die
akustischen Dimensionen des Her-
kulessaales voll auskostete, dabei
jedoch leider dem zwiesprechenden
Menschenherzen vor dem Donner-
gang der Weltenspharen nicht alle
mogtichen und erwinschten Chan-
cen gab.

Ein groBer, ein eindrucksvoller
Abend!

Walter Albrecht, Minchen

JUGENDMARKEN "77

vom 14. April bis 30. September
an den Postschaltern

lhre Hilfe

fiir behinderte und
benachteiligte Kinder
und Jugendliche -

verwenden Sie
Jugendmarken
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Personalia

fn

Dr. Karl Stolinreuther 90 Jahre

Ein GruB voll besonderer Hoch-
achtung und Anerkennung gilt Dr.
Karl Stolinreuther, KarlstraBe 1e,
8033 Planegg. Er beging am 3. Juli in
bewundernswerter geistiger und kor-
perlicher Frische seinen 90. Geburts-
tag. Schon bald nach dem zweiten
Weltkrieg schaltete Dr. Stolinreuther
sich aktiv und wirksam innerhalb der
-Neuen Liste” in die Standespolitik
Midnchens ein. Sein Rat und sein
Wissen wurden in der Vorstandschaft
des Arztlichen Kreisverbandes Miin-
chen geschédtzt und beachtet. In
seiner Eigenschaft als Arzt und
Apotheker legte er oft seine Beurtei-
lung von Behandlungsmethoden und
neuen Arzneimitteln der Kollegen-
schaft in gewandter Reda und bei
groBer Sachkenntnis und Objektivi-
tat dar. Bei der Schaffung von Arz-
neimittelgesetzen, bei der Tatigkeit
von Arzneimittelkommissionen wur-
de seine Stimme nicht (berhdrt. Sei-
na Fahigkeiten auf seinem Spezial-
gebiet machte sich die KV Miinchens
zunutze und Gbertrug ihm lange Zeit
die Leitung der Rezeptpriifstelle der
KV Minchen-Stadt und -Land. Er ist
im Gbrigen noch heute Mitglied der
Vertreterversammiung der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns.

Vielleicht erhdlt ihn seine vielseitige,
vor allem musische Begabung so
aktiv. Noch heute wirkt er in einem
anerkannten und bekannten Orche-
ster von Amateuren, der ,Wilden
Gungel®, eifrig und mit Anerkennung
mit. Begabung und Begeisterung in
kiinstlerischer Hinsicht lieBen ihn
auch zum ,Vater” der Kinstlergilde
der Minchener Arzta werden, der er
Auftrieb gab und wesentlich zu ihrer
Wiederbelebung nach dem zweiten
Weltkrieg beitrug.

Ad multos annos!
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Dr. Ludwlg Dlem_95 Jahre

Am 15. Juli 1977 kann Dr. Ludwig
Diem, Lange Gasse 206, 8713 Mark!-
breit, seinen 95. Geburtstag feiern.

Aus einem Arzthaus kommend und
somit schon von Jugend an vertraut
mit der Ethik des &rztlichen Berufs-
standes, den Sorgen und Belangen
der &rztlichen Organisationen, nahm
es nicht wunder, da8 sich der junge
Wiirzburger Abiturient des neuen
Humanistischen Gymnasiums Wiirz-
burg, der Tradition des Elternhauses
folgend, zum Studium der Medizin
entschloB, das er an der Alma Julia
mit der Promotion 1906 beendete,
um sich nach einer weiteren dreijéh-
rigen Ausbildung in Marktbreit als
praktischer Arzt niederzulassen. Ge-
tragen vom Vertrauen der Bevolke-
rung Gbernahm er zusétzlich die Lei-
tung des dortigen Kreiskrankenhau-
ses, die er 40 Jahre lang innehatte.

Gestiitzt auf die Wertschatzung sei-
ner Kollegen, widmete sich Dr. Diem
sehr bald den berufspolitischen Fra-
gen. Er (bernahm den Vorsitz der
Kitzinger und der Gerolzhofener
Arzteschaft, den Vorsitz des Arzt-
lichen Bezirksverbandes Unterfran-
ken und wurde 1927 in den Vorstand
der Bayerischen Landesarztekam-
mer gewahit, dem er bis 1962 ange-
hérte.

Seit 1920 vertrat Dr. Diem mit der
ihm eigenen Umsicht, Klugheit und
Tatkraft die Interessen der unterfrén-
kischen Arzte ununterbrochen, bis
das Jahr 1937 seiner verantwortungs-
bewuBten Arbeit aus politischen
Griinden ein jahes Ende setzte..

Im Chaos des Jahres 1945 aber er-
innerte man sich dann wieder Dr.
Diems, und ein AusschuB aus Wi{irz-
burger Arzten und eine in Wiirzburg

einberufena Allgemeine Arztever-
sammlung Unterfrankens beriefen
Dr. Diem erneut zum ersten Vorsit-
zenden der , Arztekammer Mainfran-
kens”. Eine ungeheuere, uniiberseh-
bare Aufbauarbeit lag vor ihm, und
es entsprach der ernsten Berufsauf-
fassung des Organisators und Be-
rufspolitikers Diem, daB er sich die-
ser nicht entzog.

Seina erste Sorge galt der wirtschaft-
lichen Sicherung der Kollegen. Es
folgte der Aufbau der einzelnen Stan-
desorganisationen, und zwar nicht
allein der unterfrdnkischen, sondern
auch der auf Landes- und Bundes-
ebene, wo sein Wort immer beson-
deres Gewicht hatte.

Der Ausbau der Ruine des Arztehau-
ses In der zu 80 Prozent zerstorten
Stadt Wirzburg erforderte seinen
ganzen Einsatz. Zug um Zug wurden
die Schwierigkeiten der Raumbe-
schaffung (iberwunden, bis Kollege
Diem aus dem Eriés des alten Arzta-
hauses 1956 der unterfrankischen
Arzteschaft in einer eindrucksvollen
Feierstunde ein neues Arztehaus
lbergeben konnte, ein Verwaltungs-
gebdude, das der Ordnung und dem
steigenden Tempo des Arbeitsablau-
fes gewachsen war und das nach
dem Willen des Erbauers alle &rzt-
lichen Organisationen vereinte und
der Fortbildung der Arzteschaft so-
wie der Geselligkeit der unterfranki-
schen Arztfamilien dienen sollte.

Der Dank der deutschen Arztescharft
kam durch die Verleihung der Para-
celsus-Medaille auf dem Deutschen
Arztetag 1968 in Garmisch-Partenkir-
chen zum Ausdruck.

Ad multos annosl

Professor Dr. Ludwig Demling, Direk-
tor der Medizinischen Kiinik und
Poliklinik der Universitat Erlangen-
Nirnberg, KrankenhausstraBe 12,
8520 Erlangen, wurde zum Ehrenmit-
glied der New York Society for
Gastrointestinal Endoscopy ernannt.

Professor Dr. H.-J. Merté, Direktor
der Augenklinik und Poliklinik der
Technischen Universitdit Miinchen,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Min-
chen 80, erhielt beim Internationalen
GlaukomkongreB in Hollywood/Flo-
rida, die flihrenden Glaukomfor-
schern zugedachte Founders Medal
(berreicht.
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Landespolitik

Konzeption fiir Sonderanstalt fertig

Die regelméaBig wiederkehrenden
Berichte (ber aus den Bezirkskran-
kenhausern entwichene geistes-
kranke Rechtsbrecher sollen in
Bayern der Vergangenheit angeho-
ren. Nach einem jahrelangen Tau-
ziehen hat das Bayerische Sozial-
ministerium jetzt eine endagiiltige
Konzeption flir eine geplante Son-
deranstalt fir psychisch kranke
Rechtsbrecher in Straubing vorge-
legt. Damit ist auch den Verantwort-
lichen in den Bezirkskrankenh#u-
sern ein Alpdruck genommen: Noch
in diesem Jahr finden die geistes-
kranken Rechtsbrecher eine sichere
und menschenwiirdige Bleibe.

Uber sleben Jahre hat es gedauert,
bis eine endgiiltige Entscheidung
gefallen ist. Ende Januar 1970 und
dann noch einmal im Dezember 1973
hatte der Landtag die Staatsregie-
rung beauftragt, vordringlich und
unverziiglich eine geeignete Einrich-
tung fiir die in den Bezirkskranken-
héusern untergebrachten, klinisch
nicht behandlungsfihigen geistes-
kranken Rechtsbrecher zu schaffen.
Das Sozialministerium wurde mit
der Federfiihrung bei der Ausarbei-
tung einer Konzeption flir die ge-
plante Anstalt beauftragt. Die von
einer Planungsgruppe erarbeitete
Konzeption, die im M&rz 1975 von
den beteiligten Ministerlen, den Ver-
tretern der Arbeitsgemeinschaft der
Bezirkstagsprasidenten und des Be-
Zirkes Niederbayern fachlich gebil-
ligt wurde, stie8 freilich auf die Be-
denken des Finanzministeriums und
des Bayerischen Obersten Rech-
nungshofes. Beide hielten die Kon-
zeption fir zu aufwendig geplant.
Sie wurde liberarbeitet, das Raum-
programm vereinfacht und gestrafft,
sowie die Gesamtnutzfliche verrin-
gert.

Die Konzeption der Sonderanstalt,
die den Zielen und Empfehlungen
im Bericht iber die Lege der Psy-
chiatrie und den Grundsitzen des
Aktionsprogrammes ,Psychiatrische
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Versorgung in Bayern® entspricht,
geht vom Verwahrungs- und Siche-
rungszweck fir ca. 230 Patienten
mit sehr hohem Gefdhrdungsgrad
aus. Beriicksichtigt ist auch die Pfle-
ge und Uberwachungsintensitit so-
wie die speziellen therapeutischen
Erfordernisse eines forensisch-psy-
chiatrischen Krankenhauses mit
Langzeitcharakter fir im engeren
Sinne zur Zeit nicht behandlungsféhi-
ge Rechtsbrecher. Die Zahl von 230
Betten wurde durch jahrliche Erhe-
bungen seit 1973 in den elf Bezirks-
krankenhausern ermittelt, in denen
geisteskranke Rechtsbrecher oder
Tatverdédchtigte untergebracht sind.
Ihre Gesamtzahl blieb mitannahernd
800 madnnlichen Untergebrachten
nahezu konstant. Da der weibliche
Antei! lediglich 5,7 bis 5,8 Prozent
mit leicht rickl&dufiger Tendenz be-
trdgt und die Unterbringung in den
Bezirkskrankenhdusern bisher kei-
ne Schwierigkeiten bereitete, wurde
eine gesonderte Abteilung fir diese
Personen fiir entbehrlich gehalten.
Von der Gesamtzahl der manniichen
Patienten ist etwa die Halfte durch
klinisch psychiatrische Therapie be-
einfluBbar und kann in den Bezirks-
krankenhdusern behandelt werden.

Die andere Halfte dagegen, bei der
keine akute, mit klinischen Metho-
den behandlungsfahige psychische
Krankheit vorliegt, bei der aber de-
viante Verhaltensweisen im Vorder-
grund stehen, bildet den potentiel-
len Patientenkreis der kiinftigen

. Sonderanstalt. Mit ihren 230 Platzen

deckt sie zwar nicht den endgiltigen
Bedar! restlos, da aber insbesonde-
re die lber Sechzigjahrigen nicht
mehr ein derart hohes Sicherheits-
risiko bilden, daB sie in einer Son-
deranstalt untergebracht werden
miBten, blieb es bei der GréBenord-
nung von 230 Platzen. Sie erdffnet
einerseits die Moglichkeit, geistes-
kranke Rechtsbrecher mit einem ho-
hen Sicherheitsrisiko aus den Be-
zirkskrankenhdusern herauszuneh-
men und ausbruchssicher unterzu-

bringen. Gleichzeitig wird ein mehr-
dimensionales therapeutisches Pro-
gramm angeboten, mit dem das
Sicherheitsrisiko wesentlich gemin-
dert und ein Teil der psychisch kran-
ken Rechtsbrecher soweit gebessert
werden kdnnen, daB sie in offenen
Einrichtungen weiterbehandelt oder
einer Rehabilitation zugeflihrt wer-
den konnen.

Trotz der verhdltnism&Big geringen
Zahl der in der Sonderanstalt Unter-
gebrachten ist der Personalbedarf
erheblich. Insgesamt werden rund
180 Personen bendtigt. Im therapeu-
tischen Bereich wurde ein Schlilissel
von 1: 29 vorgeschlagen, d. h. acht
Arzte bzw. Psychologen fiir maximal
233 Patienten. Zum Vergleich: Im
Bezirkskrankenhaus Haar ist das
~feste” Haus 21 bei 72 Patienten
derzeit nur mit zwei Arzten besetzt.

.Die neue Einrichtung wird nech
ihrer Inbetriebnahme wesentlich zur
Entflechtung und Entlastung der
psychiatrischen Bezirkskrankenhau-
ser beitragen, einem berechtigten
Anliegen der zu schiitzenden Bevol-
kerung nachkommen, flr die psy-
chisch kranken Rechtsbrecher unter
den Bedingungen des Freiheitsent-
Zuges einen sozialintegrierenden
Vollzug sicherstellen und damit die-
ser Randgruppe Schutz und Hilfe
gewdhren”, heiBt es in einem Be-
richt des Sozialministeriums. Ob-
wohl noch wenig Erfahrungen iber
die Rehabilitationschancen stati-
stisch gesichert vorliegen,ist dasRes-
sort optimistisch. Wenn das fiir die
Sonderanstalt Straubing vorgesehe-
ne Therapie- und Rehabilitationspro-
gramm verwirklicht wird, rechnet
man mit Ergebnissen, wie sie in
einer dsterreichischen Sonderanstalt
erzielt wurden. Dort existiert in Mit-
tersteig seit 1963 eine Anstalt, in der
die Bedingungen eines Gefangnis-
ses mit denen einer psychiatrischen
Einrichtung verbunden sind, ohne
jedoch Krankenhauscharakter zu °
haben. In Mittersteig blieben von 92
in Freiheit entlassenen Patienten 31
nach durchschnittlich 33,6 Monaten
rickfallfrei. Acht sind erst weniger
als ein Jahr in Freiheit und sechs
verstarben inzwischen. Von den ins-
gesamt 92 Personen wurden 37 ne-
ben der Gruppenarbeit einer Einzel-
therapie unterzogen. Zwei Drittel
davon konnten gebessert werden
und blieben im weiteren Verlauf
riickfalifrei.

Michael Gscheidle
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Indikationen:

Heimex® {Pyiantelpamoal) ist ein neues,
hachwirksames Wurmmitted zur Ein
Dosis-Behandiung von Infestationen mit
Enterobius (Oxyuns) vermiculans
{Madenwum), Ascans lumbnicoides
(Spulwuim), Ancylostoma duodenale und
Necator americam.s {Hakenwurmer)

bel Kindern und Erwachsenen

Nach zur Zeit noch beqrer'ner khinischen
Erfanrungen scheint Heimex® auch

sehr witksam zu séin bel Infestationen
mil ITnchostiongylus colubnformis.

Z tzung:

1 Kautablette bzw. 5 ml Suspension

(— 1 MefBiciiely enthalten 720 m
Pyianieipamoat (entspr. 250 mg Pyrantel
basa).

Dosierung:

Kinder und Erwachsene ernalten in emer
Dosis - ein einziges Mal ) Tabielle bzw.
t MeBlolel pro 25 kg Korpergewchl

Zur Beachtung.

Obwohl Helmex® nui wenig vom Darm-
bkt resorbiert wird und Uintersuchunger
bei Tieven kaine teratogenen Witkungen
gezeigt haben, isl Helrmex™ in ger
Schwangerscnalt nur angezeigl, wenn
dies aus arzthcher Sicht notwendng 15t

In seilenen Falien kann es nach Ein
nahme von Helmex® zu Ethchungen des
Serumbansaminasen kommen, woraut
bel Patienien mit Leberschaden 2u
achten st

Vertréglichkeit:

Hetmex® ist gut vetraglich. Neben
wikungen, vor allem E1brechen und
Diarrhoe, sind selten. Gelegenliich kanr
25 ber Erwachsenen zu Blahungen
kommen Zusatzhche Diat, Ablubsrmittel
oder Darmspulungen sind nichl not-
wendig

Handeistormen und Preiss:

Packung mit 3 Kautabletten DM 11,95
Flasche mit 10 mil Suspension DM 9,25
Nau zut Femilisnbehandiung:
Flasche mit 50 mi Suspension DM 31,75

Khinikpackungen

Pfizer) DERETRA

System

Helme

Zuverldssi eWurm-'I'heruple
durch Emdosm-Behandlung |

® Schnell einsetzende Wirkung -

bereits nach 15 Minuten stellen Ascariden ihre
Spontanbewegung ein

® Hohe Erfolgsquoten

&
95% bis 100% — Erfolgsquoten bei Maden-, 'cv
Spul- und Hakenwdirmern

und griindlich.
% Ineiner oL
) einzigen Doaas.'i &
&
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Personalia

Askulap und Pegasus

Verdienstorden

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden ausge-
zeichnet:

Dr. Hans Burghart, JigerstraBe 21,
8021 Taufkirchen;

Dr. Wilhelm Fefller, GerwinusstraBe
17, 8500 Narnberg;

Dr. Alfred Gahbauer, OsterfeldstraBe
21, 8901 Stadtbergen;

Dr. Hedda Heuser-Schreiber, Briinn-
steinstraBe 13, 8203 Oberaudorf:

Dr. Wolfgang Kau, 8120 Marnbach
14/2;

Leitende Medizinaldirektorin i. R. Dr.
Anna Saller, Kinigsberger Strafe 18,
8520 Erlangen.

Dr. Alfred Taubenberger, Waldfried-
hofstraBe 38, 8000 Minchen 70, wur-
de mit der Verdienstmedaille des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.

Protessor Dr. Johannes W. Rohen,
Vorstand des Anatomischen Instituts
der Unliversitat Erlangen-Niirnberg,
KrankenhausstraBe 9, 8520 Erlan-
gen, wurde zum Ehrendoktor der
Medizinischen Fakultdt der Universi-
tdt Uppsala/Schweden berufen.

Protessor Dr. Albrecht Struppler, Di-
rektor der Neurologischen Klinik und
Poliklinik der Technischen Universi-
tdt Minchen, MohistraBe 28, 8000
Miinchen 80, wurde fiir seine grund-
legenden  elektromyographischen
Untersuchungen von der Deutschen
EEG-Gesellschaft mit dem Hans-Ber-
ger-Preis 1976 ausgezeichnet.

Professor Dr. Helmut Valentin, Lei-
ter des Instituts fir Arbeits- und
Sozialmedizin sowie der Poliklinik
fir Berufskrankheiten der Universi-
tat Erlangen-Nlrnberg, RihistraBe
29, 8520 Erlangen, wurde erneut fir
drel Jahre als unabh#ngiger Sach-
verstandiger von den Kommissionen
der Européischen Gemeinschait, Ge-
neraldirektion Soziale Angelegen-
heiten, berufen.
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Unser Confrére Dr. med. Otto Richard
Baege, am Eckschachen 21, 8970
Immenstadt-Stein, trat kirzlich der
Bayerischen Landesgruppe des
BDSA bei. Uber seinen bisherigen
Lebenslauf soll er selbst zu Wort
kommen: , 1920 erblickte ich an der
Kiste Pommerns, in der altehrwiir-
digen Universitatsstadt Greifswald,
das Licht der Welt. Als Altsprachler
erzogen, besuchte ich zeitweilig das
traditionsreiche  Joachimthalsche
Gymnasium in Templin und erzielte
1939 die Reifepriifung in Neuruppin.
Nachdem mein Vater den ersten
Weltkrieg schwerverwundet iiberlebt
hatte, fraB ein neuer Weltkrieg die
nachste Generation. Jetzt kdmpfte
der Sohn {iber Jahre an den ver-
schiedensten Fronten im Osten und
Uberlebte diesen Krieg-nach leichter
Verwundung. Flr mich bedeutete
das Aufschub des Berufszieles, Arzt
zu werden. Geprégt wurde unsere
Generation von diesem Chaos und
der Vélkerwanderung in Mitteleuro-
pa. Fir mich verlorene Jugendzeit,
ganz zu schweigen vom Opfer der
Heimat. Entbehrungen fiihrten zum
medizinischen Staatsexamen. Nach
abgeschlossener Ausbildung er-
schwerten Zulassungsbeschrankun-
gen den Existenzkampi. Persdnliche
Schicksalsschlage erbffneten mir die
Gabe, mich in Versen zu offenbaren,
die des Lesers Gemiit bewegen mo-
gen.” Soweit er selbst zu seinem
Leben.

Confrére Baeges Gedichte spiegeln
manches von diesem erfahrenen
Leid wider, trotzdem sind sie nicht
pessimistisch. So klingt seine Mah-
nung an uns alle um so beherzigens-
werter aus den Versen: ,lhr Men-
schen, die ihr habt ein Herz, / ver-
gesset nie im Glick den Schmerz, /
denn beide sind von Gott gegeben, /
drum stellt mit Wirde euch dane-
ben."

Ein Gedichtband ist bereits im Druck
und wird noch in diesem Jahr er-
scheinen. Eine Besprechung dessel-
ben wird dann unter der Rubrik

.Blcher von Arzten fir Arzte" zu
gegebener Zeit vorgenommen wer-
den.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Aus dem
Lyrischen Schalten Baeges

Helmatland

Du Land der dunklen Wélder,
Geheimnis meiner Ruh,

du Land der weiten Felder,
Wege meiner Schuh,

du Land der stolzen Berge,
zwingst meinen Blick

stets zu dir zurick, —

und schon bin ich geborgen.

Du Land alter Treue,
geliebtes Heimatland,
jeden Tag aufs neue
segne Herz und Hand.

Du Land meiner Mutter,
aus dir bin Ich geboren.
Still in deines SchoBes Glick
nimm mich einst zurick.

Gut, daB der Wald nicht reden kann,
er miifite viel erzahlen,

vor allen Dingen dann,

wenn ihm zwei Menschen fehlen.

Denn hier steh’'n stumm die Zeugen
aus einer and'ren Zeit,

seit sich zwel Menschen beugen

der eignen Unvollkommenheit.

Der Wald, er bleibt fiir alle Zeit
und seine Wipfel rauschen,
versinket nicht in Bitterkeit,

ihr sollt uns allzelt lauschen.

Mdatter sind wie dunkle Rosen.
Die Knospe wird zur vollen Pracht,
wenn Kinder sie umkosen

mit kleinen Handlein sacht.

Mutter sein ist volle Blite.
Selbstloser Strom von Lebenskraft.
Sorge, liebe, Herzensglite,

zehrt an der Rose Lebenssaft.

Auch Muotter welken wie die Rosen,
Vergénglichkeit ist unser Sein;

doch Immer wird das Kinderkosen

in meinem Herzen sein.
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Brief aus Bonn

Kostendampfungsgesetz im Vermittlungs-

ausschuB

Bonn, Mitte Juni

Der Chronist wirde es vorziehen, auch
einmai Uber ein erfreulicheres Thema
als Ober Kostendampfung im Gesund-
heitswesen und Ober die Rentensanie-
rung zu berichten. Aber dies bleibt vor-
erst, Apels Steverpaket ausgenommen,
Thema Nr. 1 in Benn und wohl auch unter
den Arzten. Sie zadhlen je zu den Be-
troffenen. Zur Aufgabe des Chronisten
zéhlt es aber sicherlich, deriber zu be-
richten, daB der Bundesret die beiden
Gesetzentwirte dem Vermittiungsaus-
schuB zwischen Bundestag und Bundes-
ret zugewiesen hat. Die klare Stellung-
nahme der Bundesretsmehrheit der
Union macht deutlich, daB Ehrenbergs
Sorzielpeket in der vorliegenden Fessung
keine Chance hat. Das war bei der poli-
tischen Konstellation In Hennover und
Searbricken nicht von Anfang an zu er-
warten. Jedenfalls hatten die Sozialde-
mokraten den neuen Koalitionen von
CDU und FDP endere Erwertungen ent-
gegengebracht.

Es ist also nach der Anrufung des Ver-
mittlungseusschusses wieder elles offen,
was Raum fiirs Spekulieren ié@Bt. Der
Chronist geht dabel freilich des Risiko
ein, von der politischen Entwicklung bis
zum Erscheinungsteg dieses Heftes iber-
holt zu werden. Es konnte namlich sein,
deB die politische Entscheidung iber
das Gesetzespekst bis zum 24, Junl fallt.
Des setzt allerdings voraus, deB ein Ver-
mittlungsverfahren eusreicht, um dig kon-
troversen Standpunkte zwischen Koali-
tion und Opposition, zwischen A-, B- und
C-Landern, wie die Lander im Bonner
Jargon klassifiziert werden, auszurdu-
men. A-Lander, des sind die von SPD
und FDP regierten Lander. Die B-Lander
werden von CDU und CSU regiert, und
in den C-Léndern haben CDU und FDP
zusammengefunden. Die politischen Ver-
héltnisse sind elso kompliziert, und es
wird nicht leicht sein, zu tragfahigen po-
litischen Kompromissen zu kommen, die
auch sachlicher Kritik standhalten.

Die Hoffnungen, deB sich Ehrenbergs
Gesetzentwirfe noch entscheldend ver-
bessern iieBen, soliten nicht zu hoch ge-
schraubt werden. Defiir gibt es vor allem
drei Grinde:
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1. Die Lander haben die grundsatzlich
falsche Weichensteliung, namlich die
Krankenversicherung zusétzlich mit Mil-
liarden-Betragen der Rentner-Kranken-
versicherung zu belasten, akzeptiert.
Wenn die Lander darauf bestehen, daB
der ZuschuB der Rentenversicherung
nicht euf elf Prozent der Rentenausge-
ben festgeschrieben wird, sondern sich
em durchschnittlichen Beltragssatz der
Krankenkassen orientieren soll, so be-
deutet dies nur, daB die Belastung, die
Ehrenberg den Krankenkassen zuge-
dacht hat, auf l&ngere Sicht nicht ganz
so driickend sein wird.

2. Der politische Mandvrierspielreum der
C-Lander ist begrenzt. Die Freien Demo-
kraten In Hannover und Saarbricken
stehen unter dem Druck lhrer Parteispitze
in Bonn, die Gesetzentwiurfe nicht zu
blockieren. Wesentliche Anderungen lie-
Ben sich aber wohl nur dann durchset-
zen, wenn die Bundesratsmehrheit not-
falls entschlossen wére, des Kosten-
dampfungsgeselz scheitern zu lassen.

3. Auch einlge CDU-Lander steuern euf
KompromiBkurs, um zu verhindern, daB
lhnen em Ende der ,Schwarze Peter"
zugesteckt wird, wenn sich die ,Konzer-
tierte Aktion“ als ein Fehlschlag erwei-
sen sollte.

So war man Im Bundesrat freundlich mit-
elnander. Ehrenberg vermied — entge-
gen sonstiger Gewohnheit — elle provo-
zierenden AuBerungen. Auch GeiBler
{CDU) hitete sich, die politischen Gra-
ben zu vertiefen. Und die Vertreter Nie-
dersachsens und der Saar entschuldig-
ten sich fir Ihr Nein zu den Gesetzen mit
dem Hinwels, daB eben die SPD/FDP
Kealition im Bundestag alle KompromiB-
signale ignoriert hebe. Der Bundesrat
hat rund 100 Anderungsbegehren ange-
meldet, was das Verfahren komplizieren
muB, zumal im VermittlungsausschuB ja
nur wenige Kenner des Sozlelversiche-
rungsrechies sitzen. In der Hauptsache
wird es aber um folgende Punkte gehen:
Rentenversicherung: Der ZuschuB der
Rentenversicherung fiir die Krankenver-
sicherung der Rentner soli jeweils dem
durchschnittlichen Beitragssatz der Kren-
kenkassen entsprechen. Fir den Fell,
daB die Renten 1979 und 1980 nicht

nech der Bruttelochnentwicklung enge-
paBt werden kénnen, soll ein Kranken-
versicherungsbeitrag der Rentner einge-
fihrt werden, um die Brutto-Rentenfor-
mel zu retten. Fir die berufliche Rehe-
bilitation soll die Rentenversicherung zu-
stdndig bleiben; die Lander lehnen die
Verlagerung dieser Aufgabe zur Bundes-
enstalt fir Arbeit ab. Das Abschmelzen
der Riicklage bis auf eine Monatsaus-
gabe wird als nicht vertretbar angese-
hen. Die von der Koalition beschlossene
Abwertung der Ausbildungszeiten soil
gestrichen werden. Kinderzuschiisse und
Verdienstgrenzen bel Inanspruchnahme
der flexiblen Altersgrenze sollen dyna-
misch bleiben.

Krankenversicherung: Die Landermehr-
heit winscht euf gesetzlicher Grundlage
eine ,Konzertierte Aktion® aller am Ge-
sundheitswesen Beteiligten. Ziel soli die
bestmdagliche Versorgung der Birger zu
tregbaren Preisen sein. Es werden frei-
willige Vereinbarungen der Vertrags-
partner zur Kostendampfung angestrebt.
Es Ist fest damit zu rechnen, daB die
Konzertierte Aktion im Geselz verankert
wird. Die Frage Ist, ob den Vertrags-
partnern, wie Ehrenberg dies winscht,
zusatzlich gesetziiche Rahmenbedingun-
gen vorgegeben werden. Der Bundesrat
het es abgelehnt, daB sich die Ausgaben
for arztliche Behandlung an den Daten
des Jahreswirtschaftsberichtes der Bun-
desregierung orientieren. Auch hat er
festgestellt, daB Arzneimittelhdchstbe-
trige die Verordnungspraxis der Arzie
in bedenklicher Weise beeintrachtigen
kénnten. Der vorgesehene ElnzelregreB
beim Oberschreiten des Hachstbetrages
sei verwaltungsmaBig nicht durchfdhrbar.
Drei weitere Punkte sind von pelitischem
Gewicht. Die Lander haben sich dafir
ausgesprochen, daB die Bestimmungen,
die sich auf das Krankenhauswesen be-
zlehen, aus dem Gesetz herausgencm-
men werden; es wird eine umfassende
Novelllerung des Krankenheusfinanzie-
rungsgesetzes engestrebt. Die Bei-
tragsbemessungsgrenze soll nicht ange-
hoben und nicht von der Pflichtgrenze
gelést werden, Die LAnder haben darauf
aufmerksam gemacht, daB die Bezieher
mittlerer Einkommen, die von dieser
MaBnahme betroffen wirden, ohnehin
mehrfach belastet wiirden. Und schlieB-
lich sollen die Ersatzkassen nicht, wie vor-
gesehen, der RVO unterworfen werden.
Die CDU/CSU will den Ersatzkassen
einen Rest von Eigenstandigkeit bewah-
ren.

Der Landermehrheit im Bundesret Ist in
den néchsten Wochen politisches Steh-
vermdgen zu winschen. Fast alles hangt
freilich von den FDP-Vertretern im Ver-

mittlungsausschufl eb.
bonn-mot
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Kongresse

18. Erlanger Elnflihrungskurs In die
gastroenterologlsche Endoskople,
Blopsle und Zytologle

vom 17. bis 20. Oktober 1977 In Erlangen

Leitung: Privatdozent Dr. H. Koch, Privat-
dozent Dr. W. Résch, Privatdozent Dr. P.
Friihmorgen, Erlangen

Auskunft: s

KengreBbire der Medizinlschen Univer-
sitatsklinlk, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3374

5. Internationaler Herbst-Seminar-
Kongre8 fiir Sozlalp&diatrie

vom 26. August bis 3. September 1977
in Brixen

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft for
Sozlalpadiatrie gemeinsam mit der Aktion
Sonnenscheln ~ Hilfe fir das mehrfach-
behinderfe Kind e. V. und dem Iinstitut
fir Psychohygiene des Erftkreises in Zu-
sammenarbeit mit dem Internationalen
Griinen Kreuz, Genf

Leltung: Professor Dr. Th. Hellbriigge,
Miinchen, Professor Dr. G. Biermann,
Brihl b. KéIn, Professor Dr. K. Harfung,
Berlin

Thema: Hilfe tiir das behinderfe Kind

Im Rahmen dieses Kongresses findet als
Sonderseminar auch ein psychotherapeu-
lischer Lehrgang statt, der in Verbindung
mit weiteren Lehrgangen zum Zusatztitel
-Psychotheraple” verhelfen soll. -~ An-

meldung zu diesem Lehrgang: institut fur
Psychohygiene des Eritkreises, Kaiser-
straBe 6-8, 5040 Brihl

Auskunft und Anmeldung:

Aktion Sonnenschein, GlllstraSe 3, 8000
Miinchen 2, Telefon {0 89) 7790 37

3. Fortbildungskurs In
praktischer Kinderkardiologie
In Verbindung mit einem Einfilhrungs-

seminar In die Elektrokardiographie des
Kindesalters

am 21./22, Oktober 1977 in Erlangen

Leitung: Professor Dr. H. Guthell, Erian-
gen

Auskunft:

Sekretariat der Kardiologischen Abtel-
lung der Universitit- “inderklinik, Losch-
gestraBe 15, £C rlangen, Telefon
(091 31) 853750

Fortbildung in praktischer Kardiolo-
gle In Erfangen

Leltung: Professor Dr. K. Bachmann, Er-
langen
EKG-Seminar am 26./27. Oktober 1977

Kilnische Vislten und Vortrlige am 28./29,
Oktober 1977

Auskunft:

Medizinische Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nirnberg, Ostliche Stadtmauer-
straBe 29, 8520 Erlangen, Telefon (09131)
85-3906

Einflthrungsiehrgénge

17. September 1877
28. Okiober 1977
26. November 1977

18. November 1977,

zahlen.

fiir die kassendérztiiche Tétigkeit

Dle Kassendrztliche Verelnigung Bayerns veransteltet am

Im Arzteheus Beyern, MChibeurstra8e 18, 8000 Minchen 80, EinfOhrungs-
lehrgéinge fir dle kassendrztiiche Tatigkeit.

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

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschéftsstelle, MihlbaurstraBe 18,
8000 Minchen 80, zu richten bis 9. September 1977, 21. Oktober 1977 und

Dle Tellnehmergebihr Ist em Tage des Einfithrungslehrganges zu be-
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Veranstaltungskalender der
Bayerischen Akademie tiir Arbeits-
und Sozlalmedizin

21. November bis 2. Dezember 1977
EinfGhrungsiehrgang In die betriebséarzt-
liche Tétigkeit (§ 4 ASIG, arbeitsmedizi-
nische Fachkunde)

23. Januar bis 3. Februar 1978
Einflihrungsiehrgang in die betriebsédrzt-
liche Tatigkeit (§ 4 ASIG, arbeitsmedizi-
nische Fachkunde)

13. Februar bis 10. Médrz 1978

B-Kurs fiir Arbeitsmedizin (Weiterbildung
fiir die Erlangung der Zusatzbezeichnung
JArbeitsmedizin® bzw. ,Betriebsmedi-
zin")

3. bis 14. April 1978

Lehrgang Epidemiologie und epidemio-
logische Methodik | und Il

5. bis 30. Juni 1978

A-Kurs fiir Arbeitsmedizin (Weiterbildung
fiir die Erlangung der Zusatzbezeichnung
JArbeitsmedizin® bzw. ,Betriebsmedi-
zin*) — wegen der starken Nachfrage
eingeschoben

20. bis 22. September 1978
Arbeitsmedizinische Forfbildung

2. bis 27. Oktober 1978

C-Kurs fir Arbeitsmedizin (Weiterblldung
fir die Erlangung der Zusatzbezeichnung
#Arbeitsmedizin® bzw. . Betriebsmedi-
zin")

27. November bis 8. Dezember 1978

Einfihrungsiehrgang In die betriebsarzt-
liche Tatigkeit (§ 4 ASIG, erbeitsmedizl-
nische Fachkunde)

Soweit nicht anders angegeben, finden
die Veranstaltungen In der Bayerischen
Akademie fGr Arbeits- und Sozlalmedizin
statt.

Fir die EinfGhrungslehrgange in die be-
triebséarztliche Tatigkeit wird eine Gebihr
erhoben. Alle anderen Veranstaltungen
sind vorerst gebiihrenfrei.

Eine Tellnahme an den Veranstaltungen
ist nur nach vorheriger schriftlicher An-
meldung und eroelgter Bestétigung durch
die Akademie mdgiich. Platzreservierun-
gen kdnnen ausschlieflich in der Reihen-
folge des Posteinganges berlicksichtigt
werden.

Das detaillierte Programm wird zum ge-
gebenen Zeitpunkt bel verliegender An-
meldung zugesandt. Anderungen und
Neuaufnahmen von Veranstaltungen blei-
ben vorbehalten.

Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrs-
amt der Stadt Minchen, Rindermarkt 5,
8000 Minchen 2, Telefon (0 89) 23 91 1

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Akademie flr Arbeits- und
Sozlalmedizin, PfarrstraBe 3, 8000 Man-
chen 22, Telefon (0 89) 21 84 259 - 260

Bayerisches Arzteblatt 7/77



Kaliumbewahrendes
Saluretikum

MOBDURETIK® wurde entwickell, um Odema besser
beherrschen ru kdnnen, bai gleichzaitig besserer
Stebitisierung des Elekirolytgleichgewichts und des
Saure-Besen-Gleichgewichts.,

Zusemmensetzung

Eine Teblatte MODURETIK® enthdit § mg N- Amidino-
3,5 dieming- 6-chiar-pyrazin- 2- carboxamid-hydro-
chiorid {Amilarid-hydrochiorid) und 50 mg Hydro-
chiorothiazid.

tndikationan

Kardial bedingte Odeme und digitalisierte Patienten
mit men, Hypartonie, sofern die Nierentunktion
nicht beaintrachtigt ist, Leberzirrhose mit Aszites.
MODURETIK® kenn bel leichier bis mittetschwerer
Hypertonie allein gegeben werden.

Bei Kombinetion mit Antihypertonika ist zu beechten,
deB MOCDURETIK® deren Wirkung versterkt Deshelb
kenn bei rusélziichar Gebe von MODURETIK® eina
Reduktion der Dosis der blutdrucksenkenden Sub-
stenzen in Einzelféllen bis zur Héitte der zyu verabrei-
chenden Antihypertonike-Dosis erforderiich werden

Kontreindixationen 3
Erhohter Serum-Kaliumspi c5.5m ﬁ) Zu?obo
von katiuresehemmenden Substanzen r Kelium-

substilution. Anuria, akute Niereninsuttizienz, pro-
grauive Nigranleiden, diabatische MNephropethle.
thihter Rest-N (>80 mg /100 mi). Uberamptindlich-
keit gegen eine der beiden Komponenten Nicht
emptohlen fur Kindar.

Doalerung

Bei kardial bedingten Odeman und Hypertonie 1x
tagtich 1 Teblette MODURETIX®. tm Badarfsfell xann
die Dosierung bis auf 4 Tabletten/Teg gesteigen
warden. Sobeld sine ausreichende Diurgse errsicht
lst, kann die Dosis reduziert werden. Wie bel jeder
diuretischan Therepie sotl die Dosis dem Gewichts-
verfust (0.5 bis 1 kg/dia) und den Serumelekirolyt-
werten angapaft werden

Zu beschten:

Serumelekirotytwerte sind regetmafig zu kontroltie-
ran_ Bei Mierenigiden kann sich eine Mypsrkalidmie
entwicketn

Besonders Hinwelse

Uber die Anwendung von MODURETIX® wihrend der
Schwangerschalt tiegen nach keine ausreichenden
klinischen Ertahrungen vor. Thiazide treten in die
Muttermiich i:ber. Ist es ndtig. MODURETIK® wéhrend
der Laktation zu geban, soitte abgestillt werden. Der

Harnsadurespieget bel Petienten mit Gichtanamneasa
ist zy konirotiieren, de die Ausldosung von Gichtan-
tallen begunstigt werdan kann. Vor Einleitung einer
MODURETIK® - Behendtung ist der Zustend der Nieren-
tunktion bel Fatiantan mit Diebetes oder Diebetes
verdacht sorgtaitig zu kontrollieren. Ist dia Durch-
fuhrung eines Glukoselcleranztestes ertorderiich,
sofite MODURETIK® vorher ebgesetzt werden. Ein
tatenter Diebetes meallitus kann unter der Verabrei-
chung von Thieziden menifest werden Eine kelium-
retinierende Therapie sofite bei Petienten mit Nei-
gung zu Azidose (z. 8. Diebetes mellitus) nur sahr
votsichtig eingeleitet und durchgeflihst werden.

s MSD

20 Tebletten DM 14,40
50 Tabletten DM 29,55

Weitere Einzelheilen
Uber Wirkungswaise An-
wendung und Vorsichis-
maBnehmen enthdlt die
wissenschettliche Bro-
schiire. deren eutmerk-
same Durchsicht  wir
emplehien

SHARPs

e ——————————




Die meidepfiichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Aprii 1977 %)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Bei Scharlacharkrankungan ging im April
dia Maldeziffer zuriick, und zwar von 60
im Marz auf 43 je 100000 Einwohnar,
jawells auf ain Jahr umgerechnat. Er-
krankungen an iibertragbarar Hirnhaut-
antzindung traten mit 4 Fallen auf

100 000 Einwohner ebenso hiufig wia Im
Vormonat auf.

Ebenfalls unverdndert haufig wurden im
April Erkrankungen an Salmonellosa ga-
maldet, namlich 23 je 100 000 Einwohner.

Garingfligig nladriger als im Vormonat
war dia Erkrankungsziffar an Hepatitis
infectiosa (ibertragbara Leberentziin-
dung}; von 28 Fallen im Marz sank dia
Ziffar auf 23 im April, jeweils auf 100000
dar Bavolkerung.

Neuerkrankungen und Sterbeflle In der Zeit vom 4. April bls 1. Mal 1977 (vorldufiges Ergebnis)
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*) Bericht des Beyerischen Statistischen Landesemtes.
) .E" = Erkrenkungen (elnschlieflich der erst belm Tode bekannigewocrdenen Krenkheitstélie) mit AusschluB der Verdechtsdile.

1) 8T" = Sterbefille.

%) Verletzungen durch ein tollwutkrenkes cder tollwutverdachtiges Tier sowle Berlhren elnes solchen Tieres oder Tlerk&rpers.
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Schnell informiert

Fremdenverkehrsabgabe vom Arzt?

In diesen Tagen erhalten die Arzte in den Fremdenverkehrs-
orten Bayerns wiederum die Aufforderung, eine Erkldrung
zur Veranlagung des Fremdenverkehrsbeitrages abzugeben.

Nach den gemeindlichen Satzungen fir die Erhebung des
Fremdenverkehrsbeitrages, welche in der Rege! der vom
Bayerischen Staatsministerium des Innern ausgeerbeiteten
Mustersatzung entsprechen, sind Beitragsschuldner ,elle
selbsténdig natirlichen und furistischen Personen, denen
durch den Fremdenverkehr im Gemeindegebiet unmittelbar
oder mitteibar wirtschaftiche Vorteile erwachsen”. Unter die-
sen Personenkreis rechnen auch, wie der Bayerische Verfas-
sungsgerichtshof am 13. Oklober 1951 festgestellt hat, die
Angehorigen der freien Berufe.

Gefordert werden fir die Erkfdrung Angaben iber die ge-
semten Einnahmen, die Betriebseusgaben, die eut des An-
legevermdgen entfalfenden Abschreibungen und Kapital-
einsatzkosten (Zinsen), sowie die Versicherung der Richtig-
keit und Volistdndigkeit der Erklarung.

Nunmehr soll durch einen Musterprozed geklart werden, ob
die Gemeinden die oblgen Zehlenengaben zu Recht verlen-
gen oder ob sie sich mit der Angabe des eusschlieBlich fir
die Behandiung von Feriengésten erzieften Umsaizes be-
gniigen miissen.

2u dieser Frage hat der Verwaltungsgerichtshof Beden-Wiirt-
temberg in seiner, elierdings filr Bayern nicht verbindiichen
Entscheidung vom 8. April 1976 (V 283/75) u. a. ausgeiihrt:

.Nach § 1 Abs. 1 der Fremdenverkehrsebgebe-Setzung
wird von ailen natiriichen und juristischen Personen,
denen im Gemeindegebiet der Beklegten eus dem Kur-
betrieb oder dem Fremdenverkehr unmittelbar oder mit-
telbar besondere wirlschattliche Vorteile erwachsen, eine
Fremdenverkehrsebgebe erhoben. Im Beispielsketalog
des Abs. 2 der Vorschrift sind die Zahnarzte efs abgabe-
pflichtig besonders erwdhnt. MaBstab fir die Festsetzung
der Abgabe sind die besonderen wirtscheftlichen Vorteile,
die den Abgabepflichtigen aus dem Kurbetrieb oder dem
Fremdenverkehr in der Gemeinde erwachsen. Solche
Vortelle erlangt der Kldger nur durch die Behandiung von
Fremden, nicht auch durch die Behendlung von Personen,
dle im Fremdenverkehrsgewerbe titig sind oder denen
in enderer Weise durch den Fremdenverkehr Vorteile ge-
boten werden.”

Empfohlen wird daher, In der Erkldrung zur Veranlagung des
Fremdenverkehrsbeitrages 1976 lediglich den ,durch die Be-

handlung von Fremden erzielten Umsetz” anzugeben und,
solite etwa eln Erzwingungsgeld wegen Nichtabgabe der Er-
kiarung festgesetzt oder ein von der Erkidrung ebweichender
Bescheld erlessen werden, dagegen fristgemaB Einspruch
einzulegen.
Mitgeteilt von Rechisanwalt Hanns Braun
Fachanwalt fir Steuerrecht, Minchen

Informetionsbericht des Deutschen Zentrefkomitees
zur Bekdmpfung der Tuberkulose

Der 7. Informationsbericht des Deutschen Zentralkomitees
zur Bekdmpfung der Tuberkulose ist jetzt erschlienen und
enthilt zusammenfassende Darstellungen der Urogeniteltu-
berkulose, der Tuberkulose im Kindesalter, Empiehlungen
zur Beurteilung der Schulfahigkeit nach Tuberkuloseerkran-
kung sowie statistische Angaben Ober die Tuberkuiosesitua-
tion 1974/75 in der Bundesrepublik Deutschland und Ver-
gleiche zur Situation in benachbarten Staaten.

Dieser Bericht kenn beim Deutschen Zentralkomitee zur Be-
kampfung der Tuberkulose, Poppenhusenstrefe 14 ¢, 2000
Hamburg 60, engefordert werden. Bezugspreis: Selbstkosten
DM 15,—, zuziglich Porto.

Forschungslabor afs Servicebetrieb

Neue Technologien heben es oft schwer, rasch zur medizini-
schen Anwendung zu gelengen. Ein Beispiel daflr ist die Le-
sertechnik. Laserstrahlen kdnnen lebendes Gewebe am Auf-
trefort berlihrungsios erhitzen und dadurch die getrotfenen
BlutgetéBe verschlieBen, Sie eignen sich deshalb im Prinzip
dazu, Operationen blutsparender als bisher durchzufihren.

Doch nicht nur die Chirurgie allein, besonders die Spezialbe-
reiche der kurativen Medizin wie die Urologie mit ihren endo-
skopischen Arbeitsmethoden, die operative Gastroskople, die
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, die Gynidkoiogie und die
Neurochlirurgie mit ihren mikroskoplschen Techniken kénnten
mit Vorteil Leserstrehlen zur Blutstiilung bzw. zur Vermei-
dung von Blutungen einsetzen.

Um die therapeutischen von den schadiichen Wirkungen der
Leserstrahlen abzugrenzen, sind umfangreiche Tierversuche
notwendig. Dazu hat die Gesellschaft fir Strahlen- und Um-
weitforchsung (GSF) in Minchen ein zentrales Leboratorium
eingerichtet, das selt Herbst 1973 von Fechéarzten verschiede-
ner Kliniken, die an dieser Neuerung interessiert sind, be-
nutzt wird.

Das Labor verfigt iber drei verschiedene leistungsstarke
Lasersysteme und iiber die vollstindige Ausstattung, wie sie
fir Operetionen bendtigt wird. Die aut dem Institutsgeidnde
der GSF vorhandenen Tierhaltungen sichern die Versorgung

¢ RECORSAN-LIGQUID.

(R

Fein phytologisches Kardiotonicum fUr die kleine Herzthersple
Crataegus-Adonistherapie des Altersherzens

Alersherz,

mmm

IN 100 mit Rutin solub. 06 g,AlkohoLAuszf{ge aus:Crataegus 315g. Adonis,

Visc.albh &a 87g. Aplum grav.AuricuL 38

gVvalizg.Cola43g. - 30 mi DM 570

Recorsan-Geselischaften Griifeifing und Liineburg
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mit Versuchstieren und deren nachoperative Pflege. Dle Ein-
haltung der Bestimmungen des Tlerschutzgesetzes wird Gber-
wacht,

Die Ergebnisse der hier durchgefiihrten Versuchsreihen fihr-
ten bereits zu erfolgreichem klinischen Einsatz des Lasers:

Starke Blutungen des Magen-Darm-Traktes konnten bel bis-
her iiber 100 Patlenten mit Hilfe von Laserstrahiung (Nd-YAG-
Laser, nahes Infrarot) gestoppt werden. Dieser Eingriff, bel
dem die Laserstrahlung Gber ein in einem blegsamen Gastro-
skop untergebrachten flexiblen Laserlichtleiter zugefihrt wird,
hilft dazu, die rislikorelche Notfalloperation zu vermeiden.

Auf urologlschem Gebiet Ist es gelungen, Blasentumoren mit
der Strahlung desselben Lasertyps mit der Aussicht auf nach-

haltigen Erfolg zu zerstdren. Die auch hier angewandte endo-

skopische Arbeitsweise kommt ohne Skalpell aus und hat
einen verkiirzten Krankenhausaufenthalt des Patlenten zur
Folge.

Im neurochirurgischen Bereich ergab sich, daB man bel der
Entfernung von Tumoren und Blutgeschwi!sten unter Zu-
hilfenahme von Laserstrahlen wesentlich blut- und zeitspa-
render operieren kann.

Die Ziele der im zentralen Labor durchgefihrten Untersuchun-
gen sind, elnerseits festzustellen, welche Wirkungen und Ne-
benwirkungen Laserstrahlen auf die bestrahlten Organe
haben, andererseits sind Lasertyp und Bestrahlungsbedin-
gungen zu ermitteln, die zum gréBten Therapieerfolg, wie
Z. B. die Blutstillung, fihren. Technische Probleme wie die
Ankepplung der verwendeten Lasertransmissionssysteme an
handelsiibliche Endoskope und an Operationsmikroskope
konnten dabel aufgrund stindiger technischer Betreuung ge-
|65t werden.

Die bisherigen Erfolge zelgen, daB sich das hier praktizierte
Konzept der In elnem zentralen Labor mit Service-Charakter
durchgefuhrten Forschungsaktivitdten verschledener Triger
bewahrt hat. Besonders hervorzuheben ist der wirtschaftliche
Aspekt, der wegen der Vielfachnutzung der vorhandenen Aus-
stattung, die sich eine einzelne Klinlk kaum leisten kdnnte,
besonders giinstig ist.

Mit diesem Konzept wurde errelcht, daB die vom Bundesmini-
sterium tir Forschung und Technologle daflr bisher zur Ver-
tigung gestellten Forschungsmittel In Hdhe von ca. DM
860 000 optimal genutzt werden konnten.

30. Bayerischer
Arztetag

vom
7. bis 9. Oktober 1977
in Miinchen
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Andechser Konzerte 1577

In der Andechser Walltahrtskirche finden fir die Freunde der
Musik in diesem Sommer folgende Konzerte statt unter Mit-
wirkung des Vocal- und Instrumentalensembles M. C. Reiter,
Minchen — Leltung: Michael Conrad Reiter,

Samstag, 9. Juil 1977, 20.00 Ubr:

W. A. Mozart: Divertimento F-Dur, KV 247 — Violinkonzert
A-Dur, KV 219 — Sinfonie Nr. 24 B-Dur, KV 182

Kurt Guntner, Violine

Samstag, 16, Juli 1977, 20.00 Uhr:

F. Durante: Konzert {-Moll

G. F. Handel: Orgelkonzert g-Moll, Op. 4/1

A. Vivaldi: Konzert fiir 2 Violinen a-Moll, Op. 1il/8 — Konzert
fir 4 Violinen h-Moll, Op. 111/10

E. Nagora, Chr. Milrad, E. v. Noé und H. Yoshida, Violine;
E. Sperer, Orgel

Samstag, 23. Juli 1977, 20.00 Uhr:

J. 8. Bach: Triosonate C-Dur, BWV 529 — Passacaglia c-Moll,
BWV 582

G. F. Handel: Vier Fldtenuhrstiicke
Chr. H. Rinck: Konzert F-Dur

A. Vivaldi; Concerto D-Dur

Franz Lehrndorfer, Orgei

Samstag: 30. Juli 1977, 20.00 Uhr:

W. A. Mozart; Sinfonie Nr. 23 D-Dur, KV 181

dJ. Haydn: Trompetenkonzert Es-Dur — Sinfonie Nr. 101 .Die
Uhr”

Gerd Zapf, Trompete

Prels der Deutschen Therapiewoche

Das Kuratorium der Deutschen Therapiewoche, die Stadt
Karlsruhe und die Karlsruher pharmazeutischen Firmen Dr.
Willmar Schwabe und Pfizer GmbH stiften anlaglich des 30-
jahrigen Bestehens des Arztekongresses ,Deutsche Therapie-
woche“ erstmals flir das Jahr 1978 elnen Preis der Deut-
schen Therapiewoche.

Ziel des Preises Ist die Forderung therapiebezogener wissen-
schaftlicher Arbeiten. Aus ihnen soll die erfolgreiche Umset-
zung von wissenschaftlichen Grundlagen, Erkenntnissen oder
originellen Beobachtungen in — pach dem Stand der Wissen-
schaft — rational begriindete und methodisch einwandfreie
therapeutische Mafinahmen {insbesondere der medikaments-
sen Theraple) hervorgehen. Pramiiert werden nur Arbeiten,
die bis zum Termin der Preisverleihung weder publiziert noch
bel einem anderen Preisausschreiben teilgenommen oder bel
einem Verlag zur Pubiikation vorgelegt worden sind.

Die Hdhe des Prelses, der nur ausnahmsweise teiibar ist,
betragt DM 15000,

Die Arbeiten sollen in deutscher Sprache eingereicht werden.
Diese und ein kurzes belgefugtes Autoreferat sollen ohne
Namensvermerk sein. Name und Anschrift des Bewerbers sind
in einem verschlossenen Umschlag dem Manuskript betzu-
fugen.

EinsendeschiuB: 2. April 1878

Anfragen, die den Preis betreffen, sind zu richten an Dr. P,
Hoffmann, Kaiserallee 30, 7500 Karlsruhe 1, Telefon (07 21}
84 30 21 (Wissenschaftliches KongreBbiiro).
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Wirtschaftsinformationen

Bau-Eigenkapital aus geliehenem Geld

Geld zum Bauen oder Immobilien-
kauf ist so billig wle seit langer als
acht Jahren nicht mehr. 33 Monate
dauert nun schon die gegenwirtige
Zinssenkungsphase, Nach einer Un-
tersuchung der Bayerischen Lan-
desbank hat keine Periode der Zins-
verdnderung nach oben oder unten
— in den letzten zehn Jahren ldnger
als eben genau 33 Monate gedauert.

Vermutlich wird die jetzige Periode
der ZinsermaBigung diesen Rekord
brechen. Dennoch diirfen Sie nach
wie ver ven der Erfahrung ausgehen,
daB Zins- wie Kursentwicklungen
nicht auf unabsehbare Zeit einbah-
nig verlaufen,

Jedermann bekommt heute Bau-
geld, ob er iiber einen zuteilungsrei-
fen oder noch nicht sc weit gediehe-
nen, oder ob er lber gar keinen
Bausparvertrag verfligt und ganz
gleich, ob er viel oder nur wenig
Eigenkapital einzusetzen vermag.
Die einzigen Voraussetzungen sind
die notwendigen Sicherheiten, kom-
biniert mit der Wahrscheinlichkeit,
daB der Kreditnehmer seinen Ver-
pflichtungen auch gerecht werden
kann.

Eine der unerlaBlichen Konditionen
der Bausparkassen: Der Bausparer
muB mindestens 40 Prozent seiner
Bausparsumme auf seinen Vertrag
eingezahlt haben, bevor er das Bau-
spardarlehen beziehen darf. Zinsen
und mégliche Bausparpramien wer-
den mitgerechnet. Sodann hat er —
eigentlich — wenigstens 18 Monate
zu warten, bis sein Vertrag zugeteilt
wird, d. h., er iber seine Bauspar-
summe von 40 Prozent und das Bau-
spardarlehen in HGéhe von 60 Pro-
zent der Bausparsumme fiir elnen
sogenannten wohnungswirtschaft-
lichen Zweck verfliigen darf.

Zwei Hilten bieten sich: Falls dem
Bausparer das Geld fehlt, sein Bau-
sparguthaben auf einmal auf jene
60 Prozent aufzufilllen oder auch
jene 40 Prozent als Einmalzahlung
zu leisten, kann er sich selbst die-
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se Mittel als Kredit besorgen. Natiir-
lich muB die Gesamtkalkulation sei-
ner kiinftigen Belastungen auch die
Zinsen dafir enthalten.

Mit 40 Prozent ist der Bausparver-
trag indes nur zuteilungsreif. Die tat-
s3chliche Zuteilung des Geldes ein-
schlieBlich des Bauspardarlehens
ist jedoch friihestens nach 18 Mona-
ten zu erwarten. Diese Zeit bis zur
Zuteilung iiberbriickt ein Zwischen-
kredit. Die Bausparkasse darf ihn
ausreichen.

Die Zinsen dafiir liegen Uber den
4,5 oder 5 Prozent des Bauspardar-
lehens, aber noch unter denen fir
eine erste Hypothek Sie erreichen
auch nicht den Zinssatz fiir die Vor-
finanzierungen. Dafiir sind gegen-
waértig etwa sieben Prozent jahrlich
mit fester Zinsvereinbarung auf bis
zu vier Jahre zu zahlen. Grundsétz-
lich: Je kiirzer die Zwischenfinanzie-
rungsphase, um so niedriger der
Zinssatz,

Etwas teurer kommt, wie angedeu-
tet, ein Vorausdariehen. Es dient
der Vorfinanzierung bis zur Abld-
sung durch das zugeteilte Bau-
spardarlehen. Hier und da ist es
bereits preiswerter, diesen Geld-
bedarf durch eine erste Hypothek zu
decken.

Solche Vorfinanzierungen konnen
auch 16 Jahre lang laufen und nach
den ersten wie nach den zweiten
acht Jahren durch inzwischen ange-
sparte und sodann zugeteilte Bau-
sparvertrige abgeldst werden, eine
sehr elegante und preisgiinstige Fi-
nanzierungsweise fiir Bauherren
cder Kaufer, die bis dahin keinen
Bausparvertrag laufen hatten.

Sehr viele Wege zum gleichen Ziel.
Sie sollten alle erkundet, die Hypo-
thekenbedingungen sorgfaltig mit-
einander verglichen und die indivi-
duellen Voraussetzungen unterlegt
werden, bevor die Entscheidung ge-
fallt wird.

Horst Beloch

Die groBe
Telefon-Schau

33 Stunden lang redeten sich
zwanzig Mitarbeiter des Bundes-
arbeits- und Sozialministeriums an
der Quassefstrippe den Mund fuBfig.
Drei Tege lang erteilten sie rund
10 000 Bundesbiirgem Telefon-Aus-
kunft liber das Rentenanpassungs-,
das Kriegsoplerversorgungs- und
das Krankheitskosten-Démplungs-
gesetz. Zur Entlastung grill auch der
Ressortchel selbst zwischendurch
zum blirgernahen Telefonhérer.

Das Fernsehen, der Horlunk und die
Zeftungen berichteten dariiber. Das
war der ganze, wenn auch das Mini-
ster-Image férdernde Effekt jeden-
falls, was das Kostenddmplungs-
gesetz angeht. Es hatte ndmlich zur
Zeit jener spektakuldren Aktion den
Bundesrat und den Vermittlungs-
ausschuB noch nicht passiert. Mit er-
heblichen Verdnderungen muBte zu-
mindest gerechnet werden.

Aber wenn es um die Schau geht,
riskiert Enrenberg auch falsche Aus-
kiinfte — librigens in Pressekonfe-
renzen nicht minder. Immerhin,
Gscheidle darf ihm flir die Umsatz-
erhbhung Im Fernsprechverkehr
dankbar sein. Wenigstens einer.

Prosper

Kurz iiber Geld

6 PROZENT ZINSEN auf 6 Monate
und bis zu 7,5 Prozent fiir Betrdge
von rund DM 150000 bieten dster-
reichische Sparkassen auf ein
namenloses, nur numeriertes Spar-
konto. Einheimische diirfen es ano-
nym besorgen und Freunden weiter-
geben.

MIT FESTZINS AUF 20 JAHRE wer-
den Baudarlehen zur Zeit zu 7 Pro-
zent Zinsen bei 97 Prozent Auszah-
lung angeboten. Eine sehr erwa-
genswerte Offerte.

DIE ERSTE IMMOBILIEN-TEUE-
RUNG ist — wie hier angekiin-
digt — schon eingetreten. Gegen-
iiber Herbst 1976 bis zu 12 Prozent
mehr fir Eigenheime. Der Trend
wird anhalten.

10S - ANLAGE - TEILROCKZAHLUN-
GEN stehen bevor, Anspriiche bitte
bei der Sparkasse oder Bank an-
melden.

VERSICHERUNG FUR FOTO- und
Filmausriistung kostet p. a. 4 Prozent
des Neupreises in Europa und 6 Pro-
zent mit weltweitem Schutz bei Be-
schidigung und Diebstahl.
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Buchbesprechungen

Deutsches Krenkenhesus-AdreBbuch

15. Ausg., 408 S., GroBtormat, geb., DM 67,—. Verlag Rombech
& Co. GmbH, Freiburg.

Diese Ausgabe des jahrlich erscheinenden Fachadre8buches
wurde zum ersten Mal mit Hilfe der Etektronischen Datenver-
arbeitung hergestellt. Dadurch wurde es mdglich, euBer all-
gemeinen Verbesserungen einen Wunsch der Benutzer zu
verwirklichen: Die Dialysestationen wurden in einem eigenen
Sonderteil IV e zusammengefast.

Spezielie Pethoiogie — Band | und i

Herausgeber: Prof. Dr. J. H. Holzner, Bd. | 370 S, 37 Abb.,
Bd. Il 386 S, 14 Abb.,, U & S Arbeltsbuch, umschlagbare
Spirelheftung, je Bend DM 28,—. Verlag Urben & Schwarzen-
berg, Minchen-Berlin-Wien. 3

Die spezielle Pathologie wurde In ihrer zweiten Autlage aut
zwei Bande komprimiert und voll en den Gegenstendskatelog
tlr den dritten Abschnitt der arztlichen Priitung in der Bun-
desrepublik Deutschlend engepefi.

Diese Derstellung der spezielien Pethologie soll dem Medi-
zinstudenten des fiir die klinische und prektische Tatigkeit
und fiir das Examen notwendige Wissen in kurzer, (bersicht-
licher und verstandlicher Form vermittein. Neben der Dar-
stellung der pathologischen Anetomie wird besonderer Wert
auf die Erkidrung der demit verbundenen Funktionsstérungen
(Funktionelle Pethclogie) gelegt und damit die Korrelation
zwischen Pethologie und klinischen Fachern engestrebt,

Reform des Gesundheitssysteme in der BRD

Herausgeber: i. v. Minch, zusemmengestellt und mit einer
Elnleitung von H. Metz, 318 5., kert., DM 16,80. Verlag Welter
de Gruyter, Berlin-New York.

Die Diskussion um die Kostenexplosion im Gesundheitswesen
ist von besonderer Aktuelitat, sie wird noch einige Zeit fang
Im Mittelpunkt der sozial- und gesellschettspolitischen Ober-
legungen bleiben. Dieser neue Bend eus der Reihe ,Aktuelle
Dokumente” stellt die wichtigsten Retormaberlegungen der
Perteien und Interessenverbande vor.

Antlintektidse Chemotherepeutike in der Geburtsmedizin

Veri.: Dr. J. D. Kuchen, 118 S., 16 Abb., mit beigesteckter
Indikationstab., kart., DM 26,—. Verlag Hens Huber, Bemn.
Bei der Verabtolgung von Medikementen wahrend der Gesta-
tion teuchen immer wieder Unsicherheiten und Zweitel im
Hinblick auf potentielle Schadigungen der Frucht euf. Da das
Wissen um die Anwendungsmoglichkeit von antiinfektiosen
Chemotherapeutike wahrend der Greviditit und der Lakta-
tionszeit bisher meist unvollstandig ist, wurde im vorliegenden
Buch dieser umfangreiche Stoft (ibersichtlich und verstindilich
bearbeitet. Dabei verhilft dem engesprochenen Praktiker ein
elphabetisch angeordnetes Verzeichnis besonders hautig ver-
wendeter Handelspraparate am Schlufi dieser Monographie
zu einer rescheren Orientierung. Arzten wie Studierenden ein
nitzlicher Ratgeber!

Dr. F. Sprenger, Wirzburg

Des wissenscheftliche Menuskript

Vert.: Prof. Dr. Dr. H. Lippert, 228 S., U & S Taschenbuch,
DM 16,—. Verleg Urban & Schwarzenberg, Minchen-Berlin-
Wien.

In praxisnaher Form werden Umfang, Gliederung, Stil, Ter-
minotogie, Rechtschreibung, Abkilrzungen, Tebellen, Litere-
turverzeichnis, die nétigen Schrittgréfen in Abbildung und
Diapositiven ebenso wie die Normen fir die Reinschritt eines
Manuskriptes und die Korrekturerbeiten erdrtert. Dem Dok-
torenden wird ein zeitsparender Weg zu seinem Erstlingswerk
gezeigt, ein Redner immer wieder aut den Kontakt zu seinen
Zuhérern hingewiesen, Eine umfessende Liste der Abkilirzung
der Titel medizinischer Zeitschritten soll die Erstellung von
Litereturverzeichnissen erleichtern. im Anschlufl daran ist ein
umtangreiches Glossar drucktechnischer Begrifte und das
ebschlieBende Kepitel betefit sich mit den Rechtsfregen des
wissenschaftlichen Autors.

Der Heueerzt
Ein Gesundheitsretgeber {ur die genze Familie

Verf.: Dr. K. Pollek, 336 S., 16 Ferbt., 119 Zeichnungen, Lei-
nen, DM 19,80. Moseik Verlag, Miinchen.

Mit dem ,Praktischen Heuserzt® leisten Autor und Verlag
einen Beitrag zur gesundheitlichen Aufklarung weiter Bevél-
kerungsschichten. Dieses Buch st gleichzeitig ein prektisches
Nachschlagewerk, des vor ellem auch die Hauptkepitet ,All-
gemeine Krankenptlege Im Hause” und ,Erste Hilte* ertillen.
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His-Biindei-Efekirographie

Hersusgeber: L. Seipel / F. Loogen / A. Both, 208 S., 99 Abb.,
17 Teb., kart, DM 2B,—. F. K. Schattauer Verlag, Stuttgart.

Die dObliche Routine-Elektrokerdiogrephie gibt keine direkte
Auskunft Gber die elektrische Aktivitat im Bereich des AV-
Knotens, des His'schen Bindels, der Tawara-Schenkel und
Purkinje-Fasern. Das His-Blindel-Elektrogramm informiert de-
gegen iiber die elektrische Impulsiibermittiung wihrend des
isoelektrischen pQ-Intervalls im Normal-EKG.

Seit Scherlag und Mitarbeiter 1969 eine prektikable Ketheter-
technik zur Ableitung der elektrischen His-Blindel-Aktivitat als
diagnostische MaBnahme in die Klinik eingefiihrt haben, wurde
inzwischen eine Vielzahl von Indikationen der His-Bandel-
Elektregraphie erarbeitet.

Der vorliegende Bericht (ber eine internationsle Arbeits-
tegung in Disseldorf ist die erste {iberwiegend deutschspre-
chige, umfassende Darstellung der His-Biindel-Elektrographie.
Die einzelnen, teilweise sehr spezislisierlen Referate zeigen,
daB die neue Untersuchungsmethode eine elekirophysiolo-
gische Einteilung der verschiedenen AV-Block-Typen mit ge-
nauer Lokalisation der Léslon erméglicht. AuBerdem kdnnen
durch atriale Stimulation His-Bindel-Leitungsstérungen de-
maskiert und somit diagnostiziert werden.

Instruktive Referate demonstrieren, wie lachykarde Rhythmus-
storungen (z. B. ventrikulare von supraventrikuliren Techy-
kardlen, WPW- und LGL-Syndrom) genauer analysiert und
damit therepeutisch (Priifung von Antiarrhythmika!) besser
beeinfluBt werden kénnen.

Der en dieser neuen klinischen Untersuchungsmethode inter-
essierte Leser wird zum Ziel des Symposlons, namlich zur
klinischen Wertung der His-Biindel-Elektrographie auf dem
Boden der bisherigen Forschungsergebnisse beizutragen,
bestens hingefihrt,

Ein fiir Kerdiclogen bzw. fiir iberwiegend kerdiclogisch tatige
Kollegen sehr lesenswertes Buch.
Dr. O. Bartels, Erlangen

Der Alkohollker und die Hilfe, dle er breuchit

Veri.: M. Glatt, 212 S., Paperback, DM 24,—. Verlag Herder,
Freiburg-Basel-Wien.

Erst ellmahlich setzt sich die Erkenntnis durch, daB Alkoho-
lismus weder ein Kevellersdelikt noch ein Zeichen far more-
lische Minderwertigkeit, sondern eine Krankheit Ist.

Max Glatt bietet in diesem Buch eine allgemeinverstandlich
gehaltene Information (iber die Symptome dieser Krenkhsit,
Gber die Folgeerscheinungen Im kérperlichen, seelischen,
geistigen, sozialen, familidren, beruflichen, wirtscheftlichen,
gesellschaftlichen Bergich sowie Ober die Maglichkeit einer
wirksamen Therapie.

Kiinstier-Minleturen

Eine neue, besonders schén ausgestattete Reihe farbiger,
klelner Kunstbande, die els Geschenkbandchen infolge ihrer
Preisgiinstigkeit und Ausstettung in kirzester Zeit ein groBes
Publikum finden werden.

Jeder Band 160 Seiten, viele vierferbige und schwarzweiBe
Illustrationen, Kunstleder-Einbend mit Goldprdgung, Gold-
schnitt, OM 9,80. Verleg Edition Georg Popp, Wirzburg.
Bisher sind erschienen: Tizian — Gemalde; Peter Paul Rubens
- Gemalde; Michelangelo — Malerei; Michelangelo — Skulp-
turen; Michelangelo — Zeichnungen und Beuwerke; Albrecht
Direr — Gemaélde; Albrecht Diirer — Druckgrephik
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Cor pufmonale chronlcum

Verf.: Dez. Dr. 1. Szam, 149 8., 52 Abb,, 7 Teb., geb., DM 35,—,
F. K. Schetteuer Verlag, Stuttgert.

Die fir die Entwicklung eines Cor pulmonale, neben der
Koronersklerose und der Hypertonie, mit verantwortlichen
chronischen bronchopulmonalen Erkrenkungen nehmen be-
sonders in den stark Industrialisierten, hochentwickelten Staa-
ten deutlich zu. Die zunehmende Anzahl von Erkrenkungs-
fallen ist euch euf bessere Behandlungsmaglichkeit chroni-
scher bronchopulmoneler Erkrankungen zurdckzufiihren, wor-
aus eine groBere Lebenserwartung resultiert. Demit werden die
Voraussetzungen fur die Entwicklung einer pulmenalen Hyper-
tonie bei diesen Patienten gegeben. In dem vorliegenden Buch
wird die Problematik des chronischen Cor pulmonale aus
klinischer Sicht dargestellt. Kasuistische Beitrage, zehlreiche
Réntgen-, EKG- und Histologiebefunde runden das Bild ab.

Dr. F. Sprenger, Wirzburg

Das Frilhwerk des Joseph Roths (1915 bls 1926)

Herausgegeben von, fngeborg Saltemeyer, 240 S., geb.,,
DM 29,50. Verlag Herder, Freiburg-Besel-Wien.

Umfangreiche Nachforschungen der Autorin in Zeitungsar-
chiven und Bibliotheken in Wien, Berlin, Erlangen und Frank-
furt/Main térderten den gréBten Teil des Friihwerks von
Joseph Roth zutage, das bisher als verschollen galt oder
diberhaupt unbekannt war.

Der erste Teil schildert die schriftstellerischen Anfiange Roths
in Wien. Der zweite Teil ist seinen journalistischen Arbeiten
an den Zeitungen ,Der neue Teg“ (Wien), ,Vorwarts" (Berlin)
und ,Frankfurter Zeitung” gewidmet. Der dritte Teil inter-
pretiert die Zeitungsromene ,Das Spinnennetz”, ,Hotel Sa-
voy” und ,Die Rebellion”, Im Anheng werden Gedichte und
Prosa — bisher unbekennte Arbeiten — erstmels der Cffent-
lichkeit zuganglich gemacht.

Die Weft der Glasfenster
2Zwdlf Jahrhunderte ebendiéndischer Glesmalerei

Mit Beitragen von L. Lee, G. Seddon und F. Stephens. Ferb-
bilder von S. Helliday und L. Lushington, aus dem Englischen
von R. Klett. 208 S., itber 500 Farbabb., Gber 200 einfarb. Abb.,
Leinen, DM 188,—. Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Das Buch erschlieBt das in den Kirchen und Kathedralen
Europss erhaltene reiche Erbe der Vergangenheit und die
Glenzlichter zeitgendssischer Werke der Glasmalerei. Es gibt
einen Uberblick Gber Ursprung und Bliitezeit, Niedergang
und schlieBliches Wiedereufleben dieserfaszinlerenden Kunst.

Im ersten Teil des Buches erldutert Lawrence Lee, internetio-
nal bekannter Glasmaler und Verfesser zahlreicher Bicher
(ber Glasmalerei, die Urspringe christlicher Glasmelerei,
fahrt den Leser in die Symbolik der Glasfenster ein und be-
schéftigt sich mit Heraldik, Architektur, Portrat, Geschichte u. 8.
als Themen der Glasmalerei.

Im zweiten Teil untersucht George Seddon, Journelist und
Mitarbeiter am ,Observer”, die Glesfenster eus kunsthisto-
rischer Sicht. Beginnend mit den éltesten Fenstern der Welt
Im Dom zu Augsburg (11. Jh.) 188t er die Meisterwerke sus
Romanik und Gotik, angefiihrt von der ,Kethedrafe des leuch-
tenden Glases” — Chartres — em Betrechter veriiberziehen.
Dieser zweite Teil zeigt In Bild und Text eln Spektrum ebend-
landischer Glasmalerei wéhrend zehn Jehrhunderten in
Europa.
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= | ‘
| Pankreaplex
| unbekimmert
essen und verdauen

stimuliert die physiologische

Verdauungsleistung

stabilisiert die Funktionen
von Magen und Darm
ohne Enzymsubstitution

beseitigt stérende
intestinale Symptome
in jedem Lebensalter

Indikationen: Sekretionsschwache von Magen,
Leber und Pankreas, Inappetenz, Garungs- und
Faulnisdyspepsie, Meteorismus, Flatulenz,
Roemheld-Komplex, Dysbakterie, Intestinale
Begleitsymptome bei Diabetes.
Zusammensetzung: Percolat. 1=10:

Fruct. Cardui Mariae 3 ml, Cort. Syzygii 4 ml,
Cont. Condurango 5 m|, Rad. Sarsaparillae 5 m),
Cholesterin 0,0001 g, Fols&ure 0,01 g, Pancreatin.
hydrol. 0,5 g, Corrigentia ad 20 ml.

1 Dragée entspricht 10 Tropfen Liquidum.
Preise: Packungen: 60 Dragées 6,10 DM,

150 Dragées 11,95 DM, 20 ml Liquidum 5,75 DM,
50 ml Liquidum 11,60 DM

Schaper & Brimmer
Salzgitter-Ringelheim



Francls Stephens, Glasmaler, Bildhaver und Kirchenkiinstler,
beschreibt Im dritten Teil die Entstehung elnes Fensters von
der ersten Skizze bis zum Einsetzen im Mauerwerk. Auch
das Restaurieren alter Fenster verlangt Sorglalt, Kenntnis
und Hingabe.

Den Band beschlieBen ein Glossar der Fachbegrifle sowie
eln geographischer Kunstfihrer, der die ,Edelsteine“ unter
den europdischen und amerikanischen Glasienstern vom Mit-
telalter bis in unsera Zeit zusammentaBt, sei es in Kirchen,
Museen, Banken oder sogar Flughélen.

Theresla von Lisleux

Verl.: J.-F. Six, 318 S, geb., DM 32,—. Verlag Herder, Frei-
burg-Basel-Wien.

Anhand von Briefen und Aulzeichnungen Theresias und der
entscheldenden Bezugspersonen der Heiligen — Eltern,
Schwestern, Priorinnen, Mitschwestern —, die die Theresien-
lorschung zu einem groBen Teil erst in den letzten Jahr-
zehnten erschlossen hat, vermittelt der Autor ein AuBerst
anschauliches Bild von ihrem Lebensweg, das durch zahil-
reiche zeitgendssische Zeitungsberichte und andere Quellen
in eindringlicher Weise zugleich auch ein versinkendes Zeit-
alter festhalt.

Dresden — In alten Postkartan

128 S. mit 118 Abb., davon 10 farbig, geb., DM 19,80. Verlag
Weidlich, Vertrieb durch Umschau Veriag, Frankfurl.

Was erfreut uns beim Betrachten alter Postkarten? Es ist
die liebevolle und romantische Art der Wiedergabe einzel-
ner Objekte, ausgeschmickt mit phantasievollen Staffagen.
Die haufig recht mutigen Farben geben uns ein Beisplel, mit
welcher Farbenfreude die Generationen vor uns gern ihre
Heimat oder den Qrt lhres Besuches gesehen haben oder
vielmehr sehen woliten.

Frankfurt am Main

Herausgeber: B. Lohse, 9. Aufl., 40 Texts., 120 Abb., geb.,
DM 34,—. Umschau Verlag, Frenklurt.

Erinnerung und Gegenwart zugleich ist dieser Bildband
der lebensvollen und Immer geschaltigen Metropole am
Main. Dieses Blldwerk erhélt seinen besonderen Charakter
dadurch, daB auBer der Schilderung der heutigen Stadt In
Wort und Bild 40 ausgewdhite Fotos die zum groBen Teil
untargegangene Altstadt zeigen. Der weitaus groBere Bild-
teil giit der modernen Stadt, wie ihre Bewohner und die
vialen Gaste sie heute vor Augen haben. Abgerundet wird
das Buch durch die textlichen Auslihrungen des Autoren-
quartetts B. Reifenberg, F. Libbecke, R. Kim und F. Lerner.

Dan Mikroben auf dar Spur

Vert.: Dr. Dr. G. Venzmer, 168 5., zahlr. Abb., Anhang mit
Worterkldrungen und Lebansdatan der wichtigsten Mikroben-
torscher, Linson, DM 14,80. JM ab 12. Cecilie Dressler Verlag,
Hamburg 65.

In diesem Jugendsachbuch wird in spannender und leicht-
verstiandlicher Form eines der wichtigsten und heute mehr
denn je aktuellen Kapitel der Medizingeschichte dargestelit:
der Kampt des Menschen gegen die kleinsten Feinde des
Menschen, gegen die Mikroben.
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Pharmaindustrie

Ein guter Barater fiir wardanda Miittar

Nachdem das Alete-Mitterbuch {iber die Entwicklung des
Kindes im ersten Lebensjahr groBen Anklang auch in der
Arzieschaft gefunden hat und wegen der vielseitigen Inlor-
mationen zur Unterstitzung bai der drztlichen Beratung ein-
gesetzt wird, bringt Alete jetzt eine Schritt fir werdende Mat-
ter heraus. Diesa Broschiire schildert — wieder in leicht ver-
standlicher Form — was die Schwangere in der Zeit der
Erwartung wissen sollte.

MNeue Peniclllin-Generation von Bayer

In den Pharma-Forschungslaboratorien der Bayer AG wurde
eine neuartige Gruppe halbsynthetischer Breitspektrum-Peni-
cilline entwickelt: die Acylureido-Penicilline. Sie stellen
chemisch und therapeutisch iiber die bisher bekannten Peni-
cillingruppen hinaus eine neue Generation von Penicillinen
dar. Nach den vorliegenden experimentellen und klinischen
Daten zeichnen sie sich durch eine Verbreiterung des Wir-
kungsspektrums auch aul seltenere gramnegative Problem-
keime und eine zum Teil betrichtlich hdhera Wirkungsintensi-
tit bei Penicillin-typischer guter Vertraglichkeit aus.

Wirksamere Bestrahlungstheraple fiir Frilhgeborena

Eine Erhdhung des Bilirubinspiegels tritt heutzutage bei etwa
10 bis 20 Prozent aller Frihgeborenen auf. Ein Risikofaktor,
der die Uberlebenschancen des Friihgeborenen erheblich
geldhrdet. Die sofortige Bestrahlung zur Herabsetzung des
geldhrlichen Bilirubinanstiegs Ist unumganglich. Doch dabei
spielt die Bestrahlungsdauer eine wichtige Rolle.

Mit dem neuen Phototherapiegerat von Drager-Hanau werden
jetzt wesentlich kiirzere Bestrahlungszeiten durch den Ein-
satz neuer Blaulichtiampen mit einer mehr als doppelt so
hohen Bestrahlungsintensitit als bisher erreicht. Die Bestrah-
lungsdauer wird mit einem eingebauten Betriebsstundenzéh-
ler Uberwacht. Durch die hdhere Intensitdt der Bestrahlung
kann auch elne phototherapeutische Anwendung vorgenom-
men werden, wenn extrem hoher Bilirubinspiegel vorliegt,
z.B. in Féllen schwacher Himolyse oder ABO-Unvertréglich-
keit.

Kampf gegen Karles

Im Kampl gegen Karies spielt Xylit, ein aus Holz bzw. Ab-
léllen der Zelluloseindustrie gewonnener Zuckeraustausch-
stoff, eine zunehmende Rolle. Xylit besitzt den gleichen Brenn-
wert wie Zucker und Ist Diabetikern besonders zu empfehlen.

Aus mehrjihrigen Pflanzen wie Birke, Tanne und Buche oder
einjahrigen Pflanzen wie Getreide(stroh) und Mais (spindeln)
wird durch AufschluB Xylose gewonnen, die mit Hille von
®Lewatit, ainem lonenaustauschharz der Bayer AG, isoliert
und gereinigt wird. Die nachléilgenda Hydrierung ergibt den
Zuckeraustauschstoft Xylit.

Besonders in Skandinavien werden verstarkt SiBigkeiten,
Schokoladenartikel und Kaugummi unter Verwendung von
Xylit hergestellt und vertrieben. Auch in Deutschland ist dieser
Trend zu beobachten.
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Therapeutika

Securopen®

Zusammensetzung:

Securcpen enthalt als Wirkstotf Azlocillin; s liegt als Na-
triumsalz vor.

Indikationen:

Securcpen ist zur Behandiung von systemischen und/oder
lokalen Infektionen durch Pseudomonas aeruginosa ange-
zeigt, z. B. Infektionen: der Nieren und ableitenden Harn-
wege, in der Gynakologie und Geburishilfe, der Geschlechts-
orgene, des Magen-Darm-Traktes, von Knochen und/oder
Weichteilen, der tiefen Atemwege, der Gallenwege sowie
Sepsis, Endokarditis, Endoplastitis, Meningitis, Peritonitis, in-
fizierte Verbrennungen und Verletzungen, Intektionen und
drchende Infektionsgefahr bei Patienten mit reduzierter Ab-
wehrlage (z. B. unter Behandlung mit Immunsuppressive bzw.
im neutropenischen Zustand).

Kontraindikationen:

Penicitlin-Oberempfindlichkeit. Dariber hinaus scllte eine
Oberempfindlichkeit gegen andere Beta-Lactam-Antiblotika
(z. B. mégliche Kreuzallergie mit Cephalosporin-Derivaten)
auch als Kontraindikation fir die Anwendung von Securopen
gelten.

Wirkungsweise und besondere Hinweise:
Siehe wissenschaftlichen Prospekt

Dosierung:

Folgende Richtdosen werden empfohlen: Erwachsene und
Jugendliche eb 14 Jahre: 3x taglich 1 Injektionsflasche zu
2,0 g oder 1 Infusionsflasche zu 5,0 g oder 2 x taglich 1 Infu-
sionsflasche zu 10,0 g, z. B.: Infektionen der ebleitenden
Harnwege 3x taglich 2 g, elle dbrigen Intektionen 3 x taglich
2—5 g Securcpen. Dosierung Im Kindesalter: 3x taglich
50 mg/kg Kérpergewicht,

Handelsformen

Securopen pro infusione zu 5,0 g und 10,0 g, Securopen pro
injectionezu 0,59, 1,0 gund 20 4.

+ Waesser fir Injektionszwecke.

Hersteller:
Bayer AG, 5080 Leverkusen

Temetex Roche

Zusammensetzung:

Temetex® Roche enthélt In 1 g Creme, Salbe, Fettsalbe als
Wirkstoff: 1 mg (0,1 %) Diflucoriolon-21-valerianst (6a,9-Di-
fluor-11p,21-dihydroxy-16a-methyl - pregna-1,4-dien-3,20-dion-
21-valerianat).

Anwengdungsgebiete:

Alle aut eine lokale Corliccidtherapie ansprechenden Haut-
krankheiten wie: Ekzeme und Dermatitiden {akute, subekute
und chronische Formen}, Kontaktdermatitis, Kontaktekzem
{z. B. Gewebeekzem}, vulgdres, nummuldres, degeneratives
und seborrhoisches Ekzem, dyshidrotisches Ekzem, Anal-
ekzem, Ekzem bei varikisem Symptomenkomplex (jedoch
nicht direkt euf Unterschenkelgeschwiire), Ekzeme bei Kin-
dern, Neurcdermitiden, andere Dermatosen, Schuppenflechte
{Psoriasis), Lichen ruber planus et verrucosus, Erythemetodes
chronicus discoides. Verbrennungen ersten Grades, Sonnen-
brand, Insektenstiche.
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Concentrin®
Spezial
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Die groBere Chance fli
Blutdrucksenkun;

TORRAT

Schonende, zuverléssige

. Blutdrucksenkung:

bei 84 %

Gute Vertriglichkeit:bei 95 %
Einfache Dosierung: 1-2 Tabl.tag

{aus der Torrat-Langzeitstudie von Boehringer Mannheim
bei 452 Patienten im Alltag.)

und kardioprotektive Wirkung,

d.h. Senkung des Herzinfarkt-
Risikos.

Zusammensetzung:

1 Tablette Torrat enthalt:

20 mg 1-{4-Acetoxy-2,3,5-trimethylphenoxy)-3-
isopropylamino-propan-2-¢l (= Methypranoh
und 2,5 mg Butizid.

Indikation: Arterielle Hypertonie

Doslerung: Durchschnittlich 2 x 1 Tablette

o

Kontraindikationen:

Nichtkompensierte Herzinsuffizienz, AV-Block
2. und 3. Grades, ausgepragte Bradykardie,
obstruktive Atemwegserkrankungen (2. B.
Asthma bronchiale, spastische Bronchitis),
Cor pulmonale, allergische Rhinitis, Glottis-
ddem, kardiogener Schock, Sulfonamid-
Uberempfindlichkeit, Coma hepaticum, *
therapieresistente Hypokalidmie.

Bei fortgeschrittener Niereninsuffizienz kann

aina B itdricleeanla ina vera ir-bht werden wenn

[

diese allmahlich und unter sorgfaltiger Uber-
wachung erfolgt.

Nebenwirkungen und Hinweise:

Bei jeder blutdrucksenkenden Behandiung
kann vereinzelt Schwindelgefiihl, Herzklopfen,
SchweiBausbruch oder Mldigkeit auftreten.
Beschwerden von seiten des Magen-Darm-
Kanals, wie Ubelkeit, Brechreiz, kommen
vereinzelt vor.

Bai latenter 1Nd manifester Herzinsuffizienz



hre Hochdruckpatienten:

+ Kardioprotektion

e vor der Behandlung bzw. beim Aufireten
1 Herzinsuftizienz unter der Behandlung
lorrat ausreichend digitalisiert werden
umhaushalt, Blutzucker und Harnsaure sind
jen der Saluretika-Komponente regelmasig
ontrollieren,

metabolischer Azidose muR die verminderte
prechbarkeit des Herzens aut sympa

che Reize beachtet werden. Bei frischem
zinfarkt und Narkose ist auf Herz und Kreis-
besonders zu achten.

\
N}/
deu Salurese n /

cherhe\

filhrung.

nohe The erapies

Bei rascher Blutdrucksenkung kann es,
besonders zu Beginn der Therapie, zur Ver-
minderung der Konzentrationsfahigkeit
kommen. Patienten, deren Tatigkeit groBe
Aufmerksamkeit erfordert (z. B. Kraftfahrer)
sollten darauf besonders hingewiesen werden
Antidot: Bei Bradykardie: 1,0-2,0 mg Atropin
Lv. injizieren, bei Atembeschwerden; 0,5-1,0 mg
Orciprenalinsulfat {(Alupent®, C. H. Boehringer
Sohn, Ingelheim) langsam i.v. injizieren, evil
Infusion

Fir lhre Verordnung:

OPmit 20 Tabletten DM 16.B5
OP mit 50 Tabletten DM 37,55
OP mit 100 Tabletten DM 66,75

AP mit 500 Tabletter

Weitere Informationen enthalt der wissen-
schaftliche Prospekt (z. Z. giiltige Auflage:
Mai 1877). Auch informiert Sie gern unser
Mitarbeiter im wissenschaftlicherr AuBendienst



Unvertraglichkeiten und Rislken:

Temetex derf nicht engewandt werden bei tuberkuldsen und
luetischen Prozessen im Behandlungsbersich sowie bei Viro-
sen (Impfpocken, echten Pocken und Windpocken). Grund-
sétzlich sollten In den ersten drei Moneten einer Schwenger-
scheft Corticold-heltige Zubereitungen zum &uBeren Gebreuch
nicht In groBen Mengen oder (ber lingere Zeit angewendet
werden, da ein schidiicher EinfluB eut Kérperbeu und Organ-
funktionen des Kindes nicht auszuschlieBen ist.

Elgenscheften, Nebenwirkungen, Begleiterscheinungen und
besondere Hinweise:

Siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Doslerung und Anwendungsweise:

Vom Arzt vorgeschriebene Behandiungsemptehlungen sind
sorgtiltig einzuhalten.

Fells vom Arzt nicht anders verordnet, werden zu Beginn der
Behandlung Temetex Creme, Selbe oder Fettsalbe im eige-
meinen 2x, eventuell 3x taglich diinn auf die betroftenen Haut-
stellen sutgetragen. Sobeld sich das Krankheitsbild gebessert
het, geniigt oft eine Anwendung pro Tag. Das Anlegen eines
Verbandes erlibrigt sich in den meisten Féllen.

Temetex Creme eignet sich durch ihre fettarme Grundlage be-
sonders tir akut ndssende Prozesse sowie an feuchten Haut-
bezirken, z. B. im Analbereich. Andererseits ist die Creme
auch zur Anwendung auf unbedeckten Kdrperstellen, z. B. im
Gesicht sowie en beheerter Haut geeignet, da sie nicht tettet.
Temetex Selbe hat den weitesten Anwendungsbereich. In spe-

ziellen Félien Ist jedoch mit den anderen Zubereitungen eine
tiir den Petienten engenehmere Anwendung mdglich und ver-
einzelt ein schnellerer Therapleerfolg zu erreichen. Bei pro-
liferstiven Erkrenkungen wie Schuppentlechte (Psoriasis} und
Lichen ruber kenn vom Arzt ein Okklusivverband emptohlen
werden. In solchen Fillen ist das erkrenkte Hautgebiet nach
dem Auttragen von Temetex Selbe mit einer wasserdichten
Folie luttdicht ebzudecken. Die Anwendungsdauer des Okklu-
sivverbandes sollte vom Arzt testgelegt werden; sie sollte zwei
Tage nicht iiberschreiten. Der Okklusivverband kann eventuell
ein- bis mehrmals wiederholt werden. Komml es wahrend der
Behandlung zu Infektionen, verbietet sich der Okklusivver-
bend fir einige Zeit.

Temetex Fettsalbe empfiehlt sich vorzugsweise bei chroni-
schen und trockenen Prozessen. Spezielle Anwendungsgebie-
te sind chronisch lichenifizierte Ekzemse, Schuppenflechle
{Psoriasis) und Lichen ruber.

Die Fettsalbengrundlage hal einen gewissen Okklusiv-
effekt, der einen Okklusivverband meist entbehrlich macht.
Zur Behandlung therapieresistenter Restherde wird die An-
wendung der Fettsalbe oder Salbe (s. dorl} unter einem
Okklusivverband empfohlen.

Darreichungsformen und PackungsgréBen:

Creme 20 und 50 g, Salbe 20 und 50 g, Fettsalbe 20 und 50 g,
euBerdem Anstaltspackungen.

Hersteller:
Hoffmann-La Roche AG, 7889 Grenzech-Wyhlen

Die hellgriine
Abszess-Salbe:
transparent
sauber
hygienisch

Zusammensetzung: 100 g Salbe enthalten: Terebinth. 5,40 g, Colo-
phonium 12 g, Ol. Terebinth. 7,20 g, Ol. Rosmarini 0,13 g, Ol. Eucalypti
1,20 g, Ol. Thymi 0,09 g, Thymaol. 0,06 g, Chlorophyll. 0,09 g, p-Chlor-
m-xylenol 0,01 g, Tetrabrom-o-kresol 0,02 g.

Dosierung: ilon abszess-Salbe auf den entziindeten Gewebebezirk
auftragen und mit Verband abdecken.

Handelsformen: Packungen mit 10 g DM 3,50, mit 18 g DM 4,55,
mit 30 g DM 5,40, mit 100 g DM 9,90,
Ansteltspackung mit 250 g DM 17,25.

Po

zur Behandlung der
Furunkel, Karbunkel, Panaritien
und Phlegmone.

ilon abszess-Salbe bewahrt sich zur Therapie
eitriger und entziindlicher Hauterkrankungen.

ilon abszess-Salbe beschleunigt die Abheilung,
lindert den Entzindungs-und Spannungsschmer:
ilon abszess-Salbe besitzt eine transparente
Konsistenz. Der HeilungsprozeB kann daher gut
beobachtet werden.

JULIUS REDEL CESRA-ARZNEIMITTELFABRIK BADEN-BADEN =

730
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KongreBkalender

Da dle Termine der Kongresse menchmal gedndert werden,
empfehlen wir, euf Jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbOro bzw. der Auskunfts-
stelle in Verbindung zu setzen.

September 1977

4.—-8.

4.-10.

4.-17.

7.—-10.

9.—10.

9.—10.

9.—10.

9.—11.

9.-11.

B—11,

Kyoto: 27. KongreB der Internationalen Gesellschaft
far Chirurgie. — Auskunft: Attn. Mr. Yanaguimoto,
c/o Mainichi Daijly News, 1 —1 — 1, Hitotsubashi,
Chiyoda-ku, Tokyo, Japan 100.

Amsterdam: 9. Internationaler KongreB fir klinische
Neurophysiologie. — Auskunft: Dr. F. Lopes da
Silva, Medisch Fysisch Instituut TNG, da Costakede
45, Utrecht, Holland.

Helsinki: 25. Internetionaler KongreB fiir Luft- und
Raumfahrtmedizin. — Auskunft: Dr. Kumlin, c/o
Finnalr, Mannerhelmintle 102, SF-00250 Helsinki.

Dublin: 31. Generalversammiung des Weltidrztebun-
des. — Auskunft: Bundesdrztekammer, Posifach
41 02 20, 5000 K&in 41.

Gredo: X1. Internationaler SeminerkongreB fiir prak-
tische Medizin, verensizitet von der Bundesérzie-
kammer. — Auskunfi: KongreBbiiro der Bundes-
irztekammer, Postfech 41 02 20, 5000 Kéin 41.

Velden: Internationaler HerbstkongreB fir Ganz-
heltsmedizin. — Auskunft: Dr. V. Harth, HainstraBe 9,
8600 Bamberg.

Neptun: VIIl. Eurcpéischer KongreB fiir Klinische
Gerontologle. — Auskunft: Natlonalinstitut fir Ge-
rontologie und Geriatrie, Ministeria Caldarusani,
StreBe Nr. 9, Sector B, Postfach 1004, R-78.178,
7000 Bukarest, Rumanien.

Barcelona: Jahrestagung der Europaischen Neuro-
radiologlschen Gesellscheft. — Auskunft: Professor
Dr. Wende, LangenbeckstraBe 1, 6500 Malnz.

Bonn: 12. Fortbildungskurs fiir Endoskopische Ma-
gendiagnostik der Europdischen Gesellschaft fir
Gastrokamera-Diagnostik. — Auskunft: Privatdozent
Dr. R. Gugler, Medizinlsche Universitatsklinik, 5300
Bonn-Venusberg.

Hennover: Internationales Luftrettungssymposion.
— Auskunft: Dr. H. Briggemenn, Kerl-Wiechert-
Allee 9, 3000 Hannover-Kleefeld.

Ambach: Arztekurs C flir homéopathische Medizin.
— Auskunft: Dr. M. Sthbler, SingerstraBe 1, 8900
Augsburg.

Amsterdam: 13. Internationeler KongreB fir Epilep-
sle. — Auskunft: Federetle voor Epilepsiebestrijding,
Brigittenstraat 22, Utrecht, Holland.

Innsbruck: 2. Jahrestagung der Gesellschaft zum
Studium des Schmerzes fiir Deutschland, Oster-
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10.—24.

20.—23.

23.-25,

26.—28.

26.—29.

reich und die Schweiz e. V. — Auskunft: Dr. G. Pau-
ser, Institut fOr Anasthesiclogie, Spitalgasse 23,
A-1080 Wien.

St. Moritz: 11. Internationaler sportarztlicher Fort-
bildungskengreB. — Auskunft: Dr. K. Weber, Kloster-
straBe 23, 4970 Bad Oeynhausen.

Neuherberg: Grundkurs im Strahlenschutz fir
Arzte. — Auskunft: Kurssekretariat des Instituts fir
Strahlenschutz der GSF, Ingolstadter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Augsburg: 60. Augsburger Fortblldungskongre8 fiir
praktische Medizin. — Auskunft: Sekretariat des
Augsburger Fortblidungskongresses, Frohsinnstra-
8e 2, 8900 Augsburg.

Augsburg: V1. Zentrelkongre8 flir Medizinlsche As-
sistenzberufe, veranstaltet von der Bundesarzie-
kemmer. — Auskunft: Kongre8blro der Bundes-
Arztekemmer, Postfach 41 02 20, 5000 K3in 41.

Neuherberg: Spezialkurs Im Strehlenschutz an
medizinisch genutzten Elektronenbeschleunigern
fr Physiker und Ingenieure im medizinischen Be-
reich. — Auskunft: Kurssekreteriat des Instituts fr
Strahlenschutz der GSF, Ingolstadter LendstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz bel der
Untersuchung mit Rontgenstrahlen fdr Arzte. — Aus-
kunft: Kurssekretarlat des Instituts fiir Strehlen-
schutz der GSF, Ingolstidter [LendstraBe 1, B042
Neuherberg.
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Krankenhaus St. Josef Regensburg

In unserem Allgemelnen Krenkenhsus — 420 Betten — Fachabtel-
lungen fir Innere Medizin, Chirurgle, Gynikologle-Geburtshiife,
Neurologle, Nephrologle mit Dialysezentrum (sleben Behandlungs-
plitze} — Anésthesieabtellung mit Interdisziplingrer intenslv-
behandlungseinhell (zehn Betten) — Belegabteilungen fir Urologle,
HNO, Augen — Xrankenpflegeschule — Ist

zum 1. Oktober 1977 In der Inneren Abtellung die Stelle eines

Oberarztes

neu ru besetzen. Der Bewerber muB im Besitz der Fecharztaner-
kennung als Internist sein und umfangreiche Kenntnisse In der
Endoskopie und In der Internen R&ntgendiagnostik besitzen.

Die Abteilung umlaBt 121 Planbetten. Der Chelarzt Ist 1ir 10nf Jahre
zur Welterblldung erméchtigt.

Der Stellenpten sieht 1ir die Innere Abtellung Insgesamt neun &rzt-
liche Planstellen vor,

Wir bleten:

Vergiitung nach Vergitungsgruppe tb bzw. 1e AVR/BAT, hohe
RufbereltschattsvergOtung, zusltrliche Zuwendungen durch den
Chetarzt, Zusatzaltersversorgung analog beamtenrechtlicher Grund-
sdtze, 13. Monatsgehalt, Belhllfen In Krankheits-, Geburts- und To-
desfillen geméB den landesrechtlichen Beihllfebestimmungen u. a.

In der 20 Betten umfassenden Nephrologlschen Abtellung Ist zum
1. Oktober 1977 die Stelle eines

Assistenzarztes

nau zu besetzen.

Der Stellenplan enthélt lir dle Nephrologische Abteilung mit
Dialyserentrum Insgesamt vler &rztliche Plansiellen,

Wir bleten:

Vergltung nach Vergitungsgruppe 2 bzw. 1b AVR/BAT, hohe Be-
reitschaftsdienst- bzw. Rufbereitschalisvergltungen, Zusatzalters-
versorgung analog beamtenrechtlicher Grundséitze, 13. Monats-
gehalt, Beihilfen in Krankheits-, Geburts- und Todesfillen geméf
den landesrechtlichen Beihllfebestimmungen u. a.

Ihre Bewerbung mit Lebenslauf, zwei Lichtblldern und beglaublg-
ten Zeugnisfotokoplien erbitten wir an das

Direktorlum des Krenkenhauses 3t. Josel des Cerltesverbendea fGr
dle Didzese Regensburg e.V., Postfech 435, 8400 Regensburg 1,
Telelon (09 41) 71071,

THERESIENKRANKENHAUS
NURNBERG

Far unsere

Chirurgische Kilinik (Chefarzt Dr. Appel}

suchen wir zum néchstméglichen Zeitpunkt eine{n)

Assistenzarzt (-arztin)

Die Klinlk hat 101 Betten Iir die abdominelle Chirurgie, Struma-
und die Unfallchirurgle. Angeschlossen Ist eine Unlallambulanz
mit D-Arztverfahren, Der Chefarzt [st zur Weiterbildung 1dr
finf Jahre erméchtigt. Das Haus hat 353 Planbetten, mit
Medizinlscher und Chirurgischer Fachklinlk, 13 Betten Inter-
‘disziplindrer |ntensivstation, Anfisthesleabteilung, modernem
Strahleninstitut und 132 Belegbetten.

Vergiitung nach AVR (= BAT) mit allen tariflichen und sozlalen
Leistungen des &ffentlichen Dienstea, volle Abgeltung der Be-
reltschaftsdienste, Chefarztzuwendungen. Relchlich Gelegen-
heit zum Operieren.

Auslidndische Bewerbungen werden nur dann berilcksichtigt,
wenn die deutsche Sprache In Wont und Schrilt gut beherrscht
wird.

Bewerbungen erbeten an die

Verwaltung dee Theraslenkrankenhauses Nirnberg
MommsenstreBe 24, 8500 NOrnberg

oder
Chelerzt Dr. B. Appel

Die Hochgebirgskilnlk Dr. Baumenn in 8984 Rlezlern/
Kleinwalsertal — Paychosomatische Fechklinlk for
Alkohol- und Medikementenebhingige

sucht zum 1. Jull 1977 oder spéter, bls zum 1, Okto-
ber 1977 spétestens

1. Oberarzt (-arztin)

Vertratar des Leltenden Arztes

einen Paychlater, aventuell Nervenarzt, mit Erfahrung
In der Psychotheraple (Einzel- und Gruppentheraple)

2. Oberarzt (-drztin)
internisl

mit Erfahrung in der Internen Rintgendiagnostik, even-
tuell Laborkenntnissen. Interesse an ps$ychosomatl-
scher Medizin erwlnschl. (Psychotherapeutische Aus-
blldung sehr begrilBl, jedoch nicht Bedingung.)

3. 2 Medizinalassistenten oder
Assistenzéarzte

mit Interesse an internistischer und psychosomatischer
Weiterblidung,

Wir sind

eine neu erdffnete, 160 Betten zahlende Fachkiinlk zur
Behandlung psychosomatischer Erkrankungen die durch
Alkohol- und Medikamenlenabhéngigkelt enislanden
sind, Wir arbelten mlit klinisch versierten Diplom-
Psychologen, Sucht- und Arbeitstherapeulen sowle
Sozlalarbeitern In @lnem kolleglalen Team.

Wir bteten

14 Monatsgehélter bel Obertariflicher Vergltung und
geregeller Arbeltszell, Zusétzliche Einnahmen aus Be-
reitschaftsdlenst und Gutachien, Komlortable Apparte-
mentwohnungen und Verpflegung zu giinstigen Kondi-
llonen. Famlliengerechte Dienstwohnungen befinden
sich in Planung und kdnnen wunschgem#B gesteltet
werden. Umzugskostenvergitung, Trennungsentschadi-
gung und Weiterblldungsurlaub nach tarillichen Be-
stimmungen.

Weltere Maglichkelten

Beschiftigung von Famlllenengehdrigen und BezZugs-
personen, wenn sle elne Ausblidung als: Psychologe,
Suchttherapeut, Krenkenschwester, MTA, Laborantin,
Sozialarbeiter, Arbeitstherapeut, Gymnastik- oder
Sportlehrer, Sekretarin, Schreibkreft, Schrelner, Schlos-
ser, Gartner usw. heben. (Halbtagsbeschiftigung, even-
tuell Nachtdienst mdglich.)

Wir erwertan

mit menschlichen Qualititen verbundene, solide Fach-
kenntnisse. Elinsatzfreudigkeit und Bereltschaft zu
Teamarbeit. Bel Bewéhrung Interesse an Dauerzusam-
menarbeit. Kollegen und Kolleginnen mit sportlichen
Ambitionen sind herzllch willkommen, Alkohol- oder
Medikamentenabhangigkelt unerwiinscht. Ehematlige
Abhéngligkeit keln Hindernis,

Riezlern liegt im Kleinwalsertal in der Hdhe von 1150 m,
Die Klinlk selbsl hat elne sonnige, romantische Hang-
lage. Grundschule Im Ort, welterfihrende Schulen und
Gymnasium In 14 km Entfernung. Riezlern Ist eine leb-
hafte Touristenortschaft mit vielseltigen Sommer- und
Wintersportmaglichkeiten. Zahlreiche Skiliftanlagen in
der Orischaft, einige In der unmittelbaren N&he der
Klinik.

Bewerbungen mit tabellarischem Lebenslauf, 10cken-
losen Ausblidungs- und Titigkeitsnachwelsen werden
erbeten an dle

Verwsllung der Hochgeblrgsklintk Dr, Baumann
Innerschwendsa 12, B384 Riezlern/Kielnwatserial
Telefon (083 29) 5311




Das Krelskrankenhaus Roding
sucht zum néichstméglichen Zeltpunkt einen

Assistenzarzt
fir die Chirurgische Abtelfung

Die Stadt Roding liegt ca. 45 km dstlich der Unlversitatsstadt
Regensburg in einer landschattlich relzvollen Gegend em Ran-
de des Beyerischen Weldes {Neturperkgeblet). Das Angebot zur
Freizeitgestaltung ist sehr gut — es kdnnen sémtliche Sport-
arten betrleben warden.

Des Krelskrankenhaus Roding Ist ein 1969 neu erbautes und
modern elngerichtetes Haus mit 265 Betten und Fachabtellung
fir Chirurgie, Innere Medizin (mit Dlalysestation und Infek-
tionsabteilung), Gynékologie und Geburtshilfe und HND-Krank-
heiten. Die Chirurgische Abteilung het 92 Betten (zwei Stetio-
nen und Intensivstation). Der Chefarzt und der Dbererzt sind
Arzte flr Chirurgie - Unfallchirurgie und besitzen dle Er-
machtigung zur Weiterbildung fiir wvier Jehre. Deneben
sleht der Stellenplan vier Asalstenzarzt- und Madizinelessisten-
tenstellen vor. Die Zuiassung zum BG-Heilverfahren ist gegeben.
Das chirurgische Programm umfeBt ellgemeine und Beuch-
chirurgie, Unfallchirurgie, Endoprothesen und Urologle.

Die Abteilung verfigt Ober eine groBe D-Arzt-, Unfall- und
Oberwaisungsambulenz.

Nachtdienst ce, secha- bls echtmal im Monat.

Wir bleten:

Ansteliung im &ffentlichen Dienat nach BAT 11
Ghirurgle-Zulage

Bereitscheftsdienstvergltung nach Stufe B

Nebenverdienst durch Unterricht an der Krankenpflegeschule
Cheferztzulege

Obliche Sozialleistungen des dientlichen Dlenstes
Unterkunft

Umzugskosten nach den gesetziichen Bestimmungen
Bewerbern, die die Weiterbildung enstreben oder endere mit
zwel- bis dreijéhriger Verpflichtung werden bevorzugt.

Bewerbungen erbitten wir an dle Verwaltung des Krelakrenken-
hauses Roding, ArnulfatreBe 1, 8495 Roding, oder an Chelerzt
Dbermedizineldirekior Dr. Mertin Engert, Telefon (094 61) 1022,

Privatklinik Gauting

¢ Dffene Fechklinlk fir Nerven- und Gemiislelden, Psycho-
theraple mit Senatorlumacherekter

¢ Alle Kassen

Die Klinik Ist lendscheftlich schon und ruhlg gelegen, S-Behn-

AnschiuB, 15 Minuten vom Minchener Zentrum,
Leltender Arzt Dr. med. Ph. Schmidt

BergstraBe 50, 8035 Geuting, Telefon (089) 8506051

wochentags auch Telefon {089) 532002

Landesversicherungsanstalt Ober-
franken und Mittelfranken, Bayreuth

Wegen Ablelstung des Grundwehrdienstes schelden In unserer
Klinlk Herzoghdhe In Kirze zwel Stetlonsdrzte aus.

Wir suchen daher zum ndchstmbglichen Dienstentritt

2 Stationsirzte

Wir bleten:

¢ Vergltung nach Vergitungsgruppe lla/lbh BAT. Bel Vorlie-
gen der leufbahnrechtiichen Voraussetzungen Obernahme In
das Beamtenverhiitnis (A 13, A 14)

¢ Aufstiegsmobglichkeiten (A 15}

e Bereitschaftsdienstvergitung nach SR 2¢ BAT

¢ Bel der Suche elner Famllienwohnung sind wir behilflich

. Umlfugskosian. Beihllfen, zuséizliche Altersversorgung bel
vB

® Fortblldungsméglichksiten, KongreBbesuche

Chefarzt der 240-Betten-Klinik ist Medizinaldirektor Prof. Dr.
med. Gerhard Bech,

Der Chefarzt hat die Ermachtigung zur Welerblidung von
Arzten In Innerer Medizin bis zur Héchstdeuer von drel Jahren,
Aufgrund des Patlentengutes Ist die Klinik Herzoghdhe zur
Welterblldung angehender Arzte flr Allgemeinmedizin ge-
elgnet.

Die Festspleistadt Bayreuth ist sehr reizvoll und hat einen
hohen Freizeltwert, nicht zuletzt wegen der landschaftlich scha-
nen Umgebung mit Ausflugsmdglichkeiten In das nahe Fichtel-
gebirge und In den Frankenwald.

Wenn Sie Interesse haben, richten Sle |hre Bewerbung mit den
dblichen Unterlegen (Lebenstauf, Lichtbild, Zeugnissa) an dle

Landesveraicherungsanatalt Dberfrenken und Ilm.ollrmkln'.
Personalreferet, LeopoldstreBa 1 und 3, 8580 Bayreuth

oder dirak! en den

Cheferzt der Klinlk HerzoghGhe, Prol. Dr. med. G. L. Bach,
Kulmbacher StraBe 103, 8580 Beyreuth.

AnzeigenschluBtermin fiir die Sep-
tember-Ausgabe ist am 25. Juli 1977

Die rationelle Problemltsung fiir Neuertffnung und Umgestaltung

SYSTEM

Arzto rm

Fordern Sie unverbindlich

Arztform -Information
Einrichtung mit plansystem 4000
Ideen Preise - Moglichkeiten

System-Praxismobel
direkt aus der Spezialfabrik
mit interessanten ab Werk-Preisen

Einrichtung mit plansystema4ooo
Kompakt-Funktionen auf kleinstem Raum

1 funktionelle Praxis-Planung
vom leeren Raum-GrundriB bis zur
optimalen Praxis-Funktion

mit architektengerechten Zeichnungen

2 System-Praxis-Mébel
im Baukasten-Kompakt-System
Funktipnen auf kleinstem Raum

_ . fur die gesamte Einrichtung der Praxis
Rufen Sie bitte Tel. 02166/46061  Anmelde-Kartei-Zentrale Bitte Prospekt AZ

Planungsbiiro mit Ausstellung  Preis-Beispiel Kanteitrogtisch 155¢cm - 35lfdm 592, — 3 Medizin-Technik
direkt an der BAB-Abfahrt Wickrath
Arztform-Spezialfabrik :
Post. 313, 405 Monchengladbach 2~ EFf@ahirung und Ideen aus 4000 Praxis-Planungen

bevor Sie mit der Planung beginnen, kommen Sie mit lhrem Raum-GrundniB zu uns




Am 1968 neuerdffneten Krelskrankenhaus Alchech wird am 1. Jull
1977 wegen Niederlassung des bisherigen Stelleninhabers die
chirurgische

Oberarztstelle

frel.

Im Krelskrankenhaus Alchech bestehen die Fachabteilungen Chirur-
gie (60 Betten) und Innere Medizin (60 Betten). AuBerdem Ist eine
geburtshilfliche Belegabtellung mit 268 Betten elngerichtet.

Der Stellenplen fir die Chirurgische Abtellung umfaBt neben Chef-
arzt und Dberarzt drel Assistenten-Stellen und elne Medizinat-
assistenten-Stelle. Dle Chirurgische Abtellung lat zum DA- und
Verletzungsartenverfahren zugelessen.

Oie Errichtung elner elgenen Anasthesle-Fachablellung Ist vorge-
sehen.

Der Bewerber soll Deutscher und Chirurg sein. Er soll gute Kennt-
nisse In der Allgemein- und besonders In der Unfellchirurgle, ein-
schllefilich D-Arzt-Verfahren besitzen.

Dle Bezehlung erfolgt nach Vergltungsgruppe la BAT mit Ruf-
dienstpauschale. Hinzu kommen erhebtliche Nebenelnnahmen durch
Gutachten, Zuwendungen des Chefarztes und fiir den Unterricht an
der Krenkenpflegeschule.

Bel Bewdhrung wird dle Cheferzinachfcige (in etwa sieben Jahren)
zugesichert,

Alchach Ist elne relzvolle Kreisstadt. Sle llegt verkehrsglinstig —
zu Augsburg 20 Auto-Minuten — zu Minchen 30 Autominuten.
Waeiterflhrende Schulen, wie z. B. Gymnasium und Realschule
sind em Ort.

An der Orthopidischen Klinlk des Bayerlschen Roten Kreuzes
in Lindanlohe bel Schwendort/Opf. Ist zum 1, Jull 1877 oder
auch splter elne

Assistenten-Stelle (mannl. od. weibl.)

Zu besetzen,

Wir sind elne relne Fachklinlk der Drthop&die mit 190 Betlen.
Ea Ist relchlich Gelegenhelt zur selbstandigen Arbelt und zum
Operieren gegeben und wir verfigen Ober eine groBa krenken-
gymnastische und physikallsche Abtellung.

Die Vergtung erfolgt nach den Bestimmungen des BAT, mit
Bereitschattsdienstvargitung Stufe B (keln Unfallkrenkenhaus),
dreizehntes Monetsgehalt, belhllfeberechtigt, zusitzliche Alters-
versorgung und Gutechtertatigkelt.

Bel der Wohnungsbeschaffung In der nahe gelegenen Stadt
sind wir jederzelt behllflich, dort sind auch weiterfihrende
Schulen vorhanden. Fehrtkosten zur Vorstellung werden bel
Aufforderung Obernommen.

Bewerbungen mit den ndtigen Unterlagen erbeten en die
Verweltung der Orthopidischen Klinlk, 8461 Lindenlohe bel
Schwendort/Opt,, Telefon (094 31) 16 47,

Ps.: Der Leitende Arzt Ist zur Facharztwelterbildung In der
Orthopédle flr drel Jahre voll ermachtigt.

Das Kinderkrankenheus GelBech der LVA Dber-
bayern sucht sofort (spatestens 1, Dkiober 1677)
elne(n) quallfizierte(n)

Kinderarzt (-arztin)

mit mehrjahriger klinlscher Erfehrung zur Lel-
tung der neugeschaffenen Internen Akutstation,
Anstellung nach BAT 1b/la.

Das Heus verfigt neben dieser Akutstation (mit
30 bls 50 Betten) (ber je elne Abtellung fdr
spezifische und fir unspezifische Erkrankungen
der Atmungsergane.

Senden Sla bitte lhre Bewerbung mit Lebens-
lauf und Zeugnissen an

Prof. Dr. P. Ch. Schmid,
Kindarkrankenhaus, 8171 GelBech-Bed Tdlz

JOSEF PONGRATZ

Arzte-, Krankenheus- und Leborbedari

Indlviduella und rationalla Gestaltung threr Praxis, Fachliche
Betrauung und Beratung durch unseren Kundenservice.
Rasche Versorgung mit dem taglichen Praxisbedarf. Durch
unser umfangraiches Angebot sind wir stets darum bamoht,
lhren Winschen zu entsprechen. Besuchen Sla unsere Aus-
stellungsriiume

Greflinger StraBe 108, 836¢ Deggendori,
Telefon (0991) 5972

BEFELKA-HERZ-KREISLAUF-DRAGEES

Ind.: Herzmuskelschwiiche, nervdsa Herzstdrungen, Herzklopfen,
Herzangst, Neigung zu schmerzhaften Herzanfdllen, Harzbeschwer-
dan der Wechsel]ahre, Herzpflege Im Alter, hoher Blutdruck mit
Kopfsehmerz.Sd'nwlndelgfﬂhl.SchIafstﬂmngun.Anerlenverkalkung.
Zus.: 1 Dragee anthalt: Extr. Leenur, card. spir. sicc. 20 mg; Extr.
Scillae spir, slcc. 25 mg; Extr. Crataegl a flor. spir. slee. 15 mf;:
Extr. Crataegl e fruct. splr. sicc. 50 mg; Extr. Rauwclfiae serp. spir.
sice., 40% Gesamtalkalolde, 2,5 mg {entspr. 1 mg Gesamtalkalolda);
Extr. Arnicae e flor. spir. sicc. 3 mg; Khellin 0,75 mg; Hesperidin-
phosphat-Natrium 7,5 mg.

Packung mit 25 Drag. DM 4,40, 50 Dreg. DM 7,10, 100 Orag. DM 12,48

Arztemuster durch:
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postfech 1351, 4500 Osnebriick,

Ihr Fachberater:fiir perfekte Praxiseinrichtung

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

H “ ll[ n [ n K ﬂ 85 "I"ﬂb"ﬂ Noricus am Wiirdersee

Rdntgen, Med. Elektronlk, Labortechnlk, Diagnostika

NorikerstraBe 2 - Telefon (09 11) (O 492002




Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung
Verlegerbeilage ,,Bayerisches Arzteblatt“ 8/1977

Fortbildung in Stichwdrtern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Der Schock

Der Notfall: Anaphylaktischer Schock

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

bearbeitet von Professor Dr. P. Fritsche

Auf eine schwere Stérung der Kreislaufregulation infolge immunologischer Vorgange
zuriickzufilhren. Die Symptome treten zumeist pldtzlich in Sekunden oder wenigen
Minuten nach Zufuhr des als Antigen wirksamen kérperfremden Allergens auf und
verschlimmern sich oft sehr schnell bis zu einem lebensbedrohlichen Zustand. Mbg-
liche Warnzeichen: Unruhe, Juckreiz, Niesen, Deutliche Anzeichen: generalisierter
Pruritus, Urtikaria, Fieber und Schittelfrost, Angstgefiihle, Ubelkeit, Erbrechen und
Diarrhoe, blaBgraues Gesicht, kalter SchweiB, Dyspnoe mit Bronchospastik, BewuBt-
seinsstérung oder -verlust, Krampfe, Blutdruckabfall und Tachykardie.

Beim Patienten oder familiar Pradisposition tiir allergische Reaktionen, Heuschnup-
fen, Asthma bronchiale usw. Schwerer anaphylaktischer Schock besonders nach
intravendser, aber auch sub- oder intrakutaner, intramuskularer, rektaler oder oraler
Verabreichung der als Antigen wirkenden Substanzen bei einem sensibilisierten
Individuum: Medikamente wie Antibiotika, Sulfonamide, Lokalanasthetika, Jodide,
Azetyl-Salizylsaure, Dextran- und Gelatine-Préparate; FremdeiweiBe oder Polysac-
charide wie Insekten- oder Schlangengitte, Seren, Vakzine, Organextrakte, Milch und
Eier, Inhalation von Pollen. Antigen-Menge nicht entscheidend, da Reaktion nach
dem Alles-oder-nichts-Gesetz.

Die Anamnese kann wesentliche Hinweise zur Diagnostik bieten, und fast immer
besteht eine zeitliche Beziehung zur Verabreichung bzw. Aufnahme obengenannter
ursachlicher Substanzen. Sehr verdachtige Symptome sind Hautverdnderungen,
Schwellung der Schleimhaute und Pruritus. Blutdruck und Puls sind wiederholt zu
kontrollieren. Die Atemstérungen (exspiratorische Dyspnoe, spastischer Husten,
pteifendes Auskultationsgerdusch) sind zumeist schnell zu erfassen, und auf Herz-
rhythmusstdrungen ist zu achten. Laboruntersuchungen kdnnen Leuko- und Thrombo-
penie sowie Stérungen im Gerinnungsstatus zeigen. Zeitverlust durch aufwendige
Diagnostik kann Erfolg der Therapie in Frage stellen.



Therapeutische
SofortmaBnahmen:

Indikation fiir die
sofortige Uber-
weisung zum ent-
sprechenden Fach-
arzt bzw. in die
Klinik:

Zusitzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-
diagnostische und
andere
Erdrterungen:

Da ein anaphylaktischer Schock das Leben des Patienten in hohem MaBe bedrohen
kann, ist die Therapie auBierordentlich schnell einzuleiten.

1. Schatfung eines intravendsen Zugangs und Anlegen einer Infusion (z. B. Ringer).

2. Adrenalin 0,25—0,5 mg, verdiinnt in 20 ml NaCl langsam i.v. Notfalls Wiederholung
nach 10 — 20 min.

3. (Methyl-) Prednisolon (Urbason, Solu-Decortin-H) 100—500 mg iv.
4, Antihistaminika (z. B. Tavegil) und Calcium gluc. i.v.
5. Sicherung ausreichender Atmung, evtl. Intubation oder Tracheolomie.

6. Volumenzufuhr: Stirke- (Plasmasteril), Dextran- (Macrodex) oder Gelatine-
{Haemaccel) Praparate oder Humanalbumin.

Nach Beseitigung des Schockzustandes sind Kortikoide und Antihistaminika flr
weitere 2 Tage zu verabreichen. Bei Bronchospastik Theophyllin 1 Amp. langsam i.v.

In Abhdngigkeit von der Schwere des aufgetretenen anaphylaktischen Schocks, der
erzielten Besserung, dem Aligemeinzustand und den vorhandenen Uberwachungs-
méglichkeiten ist die Frage einer Uberweisung zur anderen Disziplin oder stationa-
ren Einweisung zu entscheiden. Die vitalen Kérperfunktionen (Atmung, Kreislauf,
Stoffwechsel, Nierenfunktion, BewuBtseinslage) sind weiterhin zu sichern bzw. zu
kontrollieren. Eventuell sind arterielle Blutgasanalyse und andere Laborkontrollen
erforderlich.

Selbstverstandlich ist dafiir Sorge zu tragen, da8 eine weitere Antigenzufuhr unter-
bleibt bzw. der Patient aus der gefahrvollen Umgebung (Pollen!) verbracht wird. Bei
Unruhe des Patienten ist eine Sedierung (Valium, Phenergan) vorzunehmen. Eine
Anfeuchtung der Atemluft ist empfehlenswert. Bei Erhdhung der Korpertemperatur
sind physikalische MaBnahmen angezeigt (Wadenwickel usw.}.

Mehrere klinische Symptome des anaphylaktischen Schocks sind auch bei anderen
Schockformen anzutreffen. Meistens 148t sich aus der Anamnese die Atiologie des
jeweiligen Schocks ermitteln. Der Frage, ob der Patient das Medikament {auch
Kontrastmittel) zum ersten Mal erhalten hat oder schon friiher auf diese oder dhn-
liche Substanzen allergisch reagiert hat, kommt daher groBe Bedeutung zu. Haut-
teste zum Nachweis einer Allergie konnen versagen oder zusétzliche Gefahr dar-
stellen. Entscheidend far Verlaui des Schocks und Rettung des Patlenten sind
genaue Erhebung der speziellen Anamnese, ausreichende Beobachtung des Patien-
ten, adaquate Prophylaxe mit Bereitstellung der nitigen Medikamente und Hilfs-
mittel sowie rasche Einleitung der Therapie.



Der Notfall: Verbrennungsschock

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

Therapeutische

SofortmaBnahmen:

bearbeitet von Professor Dr. L. Schweiberer, Dr. K. Saur

BlaB-livide Vertarbung der Haut in der Peripherie, kalter SchweiB und Kaltegefihl
des Verunfallten. Schockindex = Puls: Blutdruck (ber 1. Rickgang der Urinproduk-
tion (Minimum 30 ml/Std.). Persistierende Kreislaufzentralisation trotz Normalisierung
des Blutdrucks.

Ausgedehnte tiefe (zweil- bis drittgradige) Verbrennung oder Verbriihung.

Fesistellung der Flachen- und Tiefenausdehnung des Verbrennungsschadens. Fla-
chenausdehnung: Neuner-Regel nach Wallace (Kopf 9%, Arm 9%, Bein 18 %,
Rumpf vorne 18 %, Rumpf hinten 18 %), oder:. Handfliche des Verunfallten ent-
spricht etwa 1% seiner Kérperoberflache. Tietenausdehnung, d. h. Unterscheidung
in oberflachliche und tiefe Verbrennung durch 1. Nadelstichprobe: Im tief verbrannten
Gebiet keine Sensibilitat; 2. durch Glasspateldruckprobe: Keine Kapillarfiillung nach
Abnehmen des Glasspateldrucks. Bei der Berechnung der verbrannten Gesamtflache
wird das oberflachlich verbrannte Gebiet halbiert und so (rechnerisch) einer tief
verbrannten Flache gleichgesetzt. Beachte besonders: Bei Verbrennung des Gesich-
tes Mitverbrennung der Schleimhdute im Mund-Nasen-Rachenbereich und im Bereich
der Trachea durch Einatmung heiBer Gase.

1. Bei drochendem Verbrennungsschock: a) Kreislauftkontrolle; b) Schmerzbekampfung
(Dofantin 1—2 mg/kg Kdrpergewicht i.m.), Ausnahme: Kinder unter 3 Jahren nur
morphinfreie Analgetika, <) steriler trockener Wundverband (Metalline-Tuch),
d) Flussigkeitsersatz oral: hypotone Kochsalzlésung (1 Teeléffel Kochsalz auf 11
Wasser oder modifizierte Haldanesche Lésung — Liquisorb BW); parenteral: Human-
albumin und Plasmaexpander auf Dextran-Basis oder Ringer-Lactat-Lésung, e)
Oberweisung ins nachste Krankenhaus wegen drohender Schockgefahr.

2. Bei manitestem Verbrennungsschock: s. Ziff. 1.a) — c)!

Beachte: Morphinpraparate beim Schockierten nur intravends! Flussigkeitsersalz
beim Schockierten nur parenteral! Organisation des Abtransportes: Schriftliche Mit-
teilung Ober Menge und Art der bisher verabreichten Analgetika und Infusionen.
Bei BewuBtlosen: Halbseitenlage und Intubation. Notwendig in diesem Falle rztliche
Begleitung. Abtransport in ein Krankenhaus nach telefonischer Ricksprache. Trans-
portwege von Uber 1 Stunde kdénnen bei richtiger notfallmaBiger Versorgung (s. 0.!)
in Kauf genommen werden.



Indikation fiir die
sofortige Uber-
weisung zum ent-
sprechenden Fach-
arzt bzw. in die
Klinik:

Zusétzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Gefahr des Verbrennungsschocks beim Erwachsenen ab 10 %o tief verbrannter Kor-
peroberflache,

beim Kind unter 10 Jahren ab 5 %o tief verbrannter Kdrperoberflache.
Stationdre Behandlung bei allen Verbrennungen im Gesicht und im Genitalbereich,
bei allen Siuglingen und Kleinkindern bis zu 3 Jahren,

bei allen dritigradigen Verbrennungen von mehr als 5 %o der Kérperoberfléache.

Im Krankenhaus Fortfithrung der Schmerzbekdmpfung. Tetanusprophylaxe. Legen
eines Cava-Katheters, einer Magensonde, eines Blasenkatheters. Fortfiihrung der
Fliissigkeitssubstitutionstherapie nach dem Infusionsschema nach Evans: 0,5 ml
Plasmaersatz oder Blut/kg Kérpergewicht und pro Prozent tief verbrannter Korper-
oberfliache, 1,5 ml Elektrolytlésung, am besten Ringer-Lactat/kg Korpergewicht und
pro Prozent tief verbrannter Korperoberflache, 2000 ml normotone Glucose- oder
Lavulose-Lésung. Durchbrechung der Kreislaufzentralisation durch Alphablockade
{Hydergin, Droperidol). Halbierung der errechneten Infusionsmenge nach 24 Std.
Bestimmung des Natrium-Kaliumquotienten im 24-Std.-Urin (Normbereich 2 :1).
Steuerung der Infusionsmenge ab 3. Tag nach Hamatokrit, zentraler Venendruck,
Urinproduktion und Kontrolle des Korpergewichtes (Bettwaage). Offene Wundbe-
handlung mit antiseptischen Lésungen {Betaisodonna, Mercurochrom). Friihzeitige
hochkalorische orale Erndhrung auch liber die Magensonde. Friihzeitige plastische
Deckung der Wundflichen. Nach Mébglichkeit gezielte antibiotische Therapie nach
Wundabstrich und Antibiogramm.

Schriftenreihe der Bayerischen Landesarztekammer

Unseren Kollegen stehen die Broschiiren kostenlos zur Veriligung. Bestellungen kdnnen an dle Schriftieltung des
»Bayerischen Arzteblattes”, Mihlbaurstrade 16, 8000 Miinchen 80, unter Beitligung von DM 1,— in Brietmarken als
Schutzgebiihr pro Band, gerichtet werden.

Band 37 ,Tuberkulose heute — Neuester Stand der Pharmakotherapie — Besonderheiten der Therapie in der Geria-
trie — Probleme der Sterbehilfe” (Vortrage des 25. Niirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Lan-
desarztekammer 1974)

Band 38 ,Neue Erkenntnisse In der Didtetik — Nuklearmedizinische Diagnostik — Bedeutung und Indikation der Himo-
dialysebehandlung — Technologische Fortschritte und neue Erkenntnisse in der Kardlologle — Differential-
diagnose intiltrativer Lungenerkrankungen — Differentialdiagnose bei den sogenannten Paraproteinamien”
(Vortrage der 14. Bayerischen Internistentagung in Minchen 1974)

Band 40 , Antikonzeption und Sterilisation — Psychotherapie in der Praxis — Karzinom (Prdvention, Diagnostik, Thera-
pie} — Autklirungspflicht, Schweigepflicht in Theorie und Praxis* {Vortrdge des 26. Niirnberger Fortbildungs-
kongresses der Bayerischen Landesarztekammer 1975)

Band 41 ,Langzeittherapie — Falsch positive Infarkibilder — Probleme bei Australia-Antigen-Untersuchungen —
Toxische Alkoholschiden — Arzneimittelmetabolismus bei Leberschaden — Rontgendiagnostik” (Vortrdge der
15. Bayerischen Internistentagung in Minchen 19735)




