Zur Kenntnis genommen:

Das sogenannte (und engebliche) Kostenddmptungs- und Strukturverbesserungsgesetz zeigt seine tatsdchlichen
und von uns vorausgesagten negativen Auswirkungen schon in den ersten Wochen seit dem Inkrafttreten. Seit 1. Juli
muB in der Apotheke pro Medikament eine Mark bezahlt werden, wobei Kinder und Schwangere ausgenommen
sind. Man hat den Eindruck, daf8 diese Zahlung im groBen und ganzen, wenn auch mit Murren, noch hinge-
nommen worden wére. Das Gesetz sieht aber vor, defB die Krankenkasse in besonderen Hartefdflen von dieser
Gebiifr befreien kann. Eine Herausnahme bestimmter Personengruppen hat die Koalition abgelehnt. Die Bundes-
vorstdnde der Krankenkassen haben eine Regelung vereinbart, nach der soziale Tatbestdnde mit dem laufenden
Bezug von Arznei-, Verband- und Heilmitteln fir mindestens drei Monate als Befrejungstatbestand gekoppelt wer-
den. Will ein Versicherter betreit werden, so darf er monatifich nicht mehr als DM 620,— verdienen. Dieser Belrag
erhoht sich bei den Ehegatten und jedem milversicherten Familienangehfrigen um DM 185,—. Bruttoeinkommen
von Ehegatten werden zusammengerechnet. Darilber hinaus werden auch Versicherte befreit, wenn sie mehr ver-
dienen, aber die Zahlung ,aus anderen Griinden, z. B. Belastung durch Pflege- oder Unterbringungskosten, Fehlen
ausreichender Mittel zum Lebensunterhalt, eine unzumutbare Hérte” bedeuten wiirde.

Hier nun beginnt die Groteske. Die Zahiung von einer Mark pro Medikament steht unter dem Motto der Kosten-
dédmpfung. Jeder Versicherte, der zum vorbezeichneten Personenkreis der ,besonderen Hértefdlle” gehért oder
der glaubt, ein Hértefall zu sein, muB nun einen Anirag an die Krankenkasse stelfen und dazu alle erforderlichen
Angaben in einem umtangreichen Formular eintragen. Die Kasse kann diese Angaben nicht einfach ungepritt zur
Kenntnis nehmen, also missen auch entsprechende Nachweise gefordert werden. Antrag fiir Antrag ist damit
durch die Kasse zu priiten. Eine Lawine an Zeitautwand und Verwaltungskosten!

Die Zeiten des alten Wohlfahrtsamtes, wo jeder Bittstelfer auch noch das Hemd ausziehen mubBte, wollle er eine
Unterstitzung bekommen, feiern tréhliche Urstand.

Damit aber nicht genug. Es muB ja auch nachgewiesen werden, dafB der antragstellende Versicherte ,voraussicht-
lich tiir einen Zeitraum von mindestens drei Monaten laufend Arznei-, Verband- und Heilmittel bendtigt”. Also toigt
als weiterer Schritt eine Anfrage en den Arzt, ob diese Voraussetzung zutriftt, Der Arzt kbnnte eutgrund des Zu-
standes am Tege der Antrage antworten, Was antwortet er, wenn der Zeitraum des Medikementenbedarfes nicht
vorhersehbar ist? Was heiBt (berhaupt ,lautend”? ist das eine Verordnung jede Woche, jeden Monat, alle sechs
Wochen? Fiir die Beurteilung der Belastung und damit der Zumutbarkeit ist das aber eigentlich entscheidend.
Sollte der Arzt mindestens drel Monate bescheinigen, wie lange gilt dann die Betreiung, welche die Kesse aus-
spricht? Gilt sie unbefristet, dann entstehen erhebliche Ungerechtigkeiten, wird sie betristet, dann steigt der Ver-
waltungsaufwand ins Ungemessene. Man kann es drehen und wenden, wie man will. Hier offenbart sich die
stimperhatte und verfogene Machart, welche das ganze Gesetz kennzeichnet. An den Arzt werden dabei unzu-
mutbare Fragen gesteilt, fiir deren Beantwortung jede klare Beurteilungsgrundiage fehit. Statt Kostenddmptung
wird Kostenaufbldhung betrieben.

Es steht aber noch mehr ins Haus. Laut Gesetz solfen ja bestimmte Arzneimitte! oder Arzneimitteigruppen, ,die
ihrer allgemeinen Anwendung nach bei geringfiigigen Gesundheitsstdrungen verordnet werden, nicht odédr nur
bei Vorliegen besonderer Voraussetzungen zu Lesten der Krankenkasse verordnet werden diirfen”. Was stellt man
sich darunter eigentiich vor? Wie will man ,besondere Voraussetzungen” detinieren? Soff womébglich der Arzt im
Einzelfall entscheiden, ob sie gegeben sind oder nicht? Man kann nur gespannt sein, welche Ldsungsvorschidge
dazu aut den Tisch kommen. Eines sei schon heute vorausgesagt: Diesen Schwarzen Peter wird die Kessen-
drzteschaft den Vdtern des Gesetzes nicht abnehmen! Wir lassen uns nicht zu allen sonstigen Erschwernissen auch
noch den permanenten Kontiikt zwischen Arzt und Patient in unser Sprechzimmer manipulieren. Hier kann nur
ein hartes Nein unsere Antwort sein.

Es geniigt uns, was sonst noch im Zusammenhang mit Arzneiverordnungen auf uns zukommt, als da sind Transpa-
renzlisten und Hichstbetrag. Dem Kassenarzt soil damit die Mbglichkeit gegeben werden, ,preisgiinstig” zu ver-
orden. Gleiche Wirkstotfe und ihre Preise sollen autgelistet werden. DaB damit die torschende Pharmaindustrie
Schaden nehmen muB, ist zwar nicht unser Geld, aber wir und unsere Patienten wirden die Leidtragenden sein,
wenn der Fortschritt der Arzneitherapie ins Stocken geriete., Von Bioverfigbarkeit, Vertrdglichkeit, Reinheit war
bisher nicht die Rede. Setzen wir also unsere Hoffnungen aut die Fachkommissionen, welche diese Listen erstelfen
soffen. Der Traum vom ,billigen"” Arzneimittel diirfte dann rasch zerrinnen.

Zu guter Letzt noch der Arzneimittel-Héchstbetrag. Seine geistigen Véter wollten den Betrag, um weichen wir
durch unsere Verordnungen den vereinbarten Hichsthetrag (iberschreiten, am liebsten gleich von der Gesamtver-
glitung abziehen. Die Rechtswidrigkeit war zu offensichtlich. Man ersetzte die gesetzliche Kollektivhattung durch
den EinzelregreB. Nach Mischnick (FDP) solf der Oberschreitungsbetrag durch Einzelregresse ,nicht unbedingt bis
auf den fetzten Ptennig" hereingebracht werden.

Ehrenberg erklérte dann im Bundesrat, da8 weder der Umfang der Einzelpriitung noch ein Ausgleich vorgeschrie-
ben sei. Stimmt das, dann tragt man sich nur, warum das ganze unwirdige Theater (iberheupt gemacht wird.
Es war doch einmal davon die Rede, daB eineinhalb Milliarden Mark jéhriich allein bei den Arzneimittein einge-
spart werden sollen? Da irdumte man otfensichilich noch davon, im Kollektivregre8 ganz einfach die Kassen-
arzte zur Ader zu lassen. Wird dieser Betrag aber nicht eingespart, wo solien ihn dann die Kassen hernehmen?
Von den ,lLeistungsanbietern”, wie es im modernen Sozialversicherungsjargon heiBt, oder von den Versicherten?
Alles in ellem: Ein miserables Gesetz. Ein Jammer, was der deutschen Krankenversicherung, den Versicherten

und ihren Arzten hier angetan wird. e
%ﬂ/t l
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»Mit Genugtuung zur Kenntnis*“

AOK-Antrag gegen Professor Dr. Sewering auch vom Berufungsausschuf

eindeutig zurlickgewiesen

Der Vorstand der Bundesarztekam-
mer nahm in seiner Sitzung vom 15.
Juli ,mit Genugtuung zur Kenntnis*"
— wie es in der offiziellen Verlaut-
barung wortlich heiBt —, daB der Be-
rufungsausschus fiir Arzte — Bayern
nach eingehender Beratung am 13,
Juli den Antrag des Landesverban-
des der Ortskrankenkassen in Bay-
ern, auf Entziehung der Kassenzu-
iassung von Professor Dr. Sewering,
abgelehnt hat.

Die Berufungsverhandlung war allel-
ne vom AOK-Verband beantragt
worden, weii dieser eine Revision
des Spruches des Zulassungsaus-
schusses vom 21, Marz dieses Jah-
res erreichen wolite, nachdem der
gleiche Antrag des Landesverban-
des der Ortskrankenkassen bereits
in erster instanz zurickgewiesen
worden war,

Wiahrend die Kassendrztliche Ver-
einigung Bayerns auf samtliche
Presseanfragen keineriei Angaben
iber das noch nicht offiziell vorlie-
gende Ergebnis der Berufungsaus-
schuBsitzung machte, wurde ,Der
Spiegel™ in gewohnter Weise von
gewisser Seite informiert und be-
richtete schon in seiner Ausgabe
vom 18. Juli detailliert:

«Der BerufungsausschuB' fiir Arzte
der Kassenarztlichen Vereginigung
Bayerns, deren Chef Sewering ist,
lehnte den Antrag am Mittwoch letz-
ter Woche mit 5 : 2 Stimmen ab. Die
Vertreterin der Innungskrankenkas-
se, die Verwaltungsamtmannin Mat-
hilde Schmid, hatte sich auf Sewe-
rings Seite geschlagen und mit den
Arztevertretern des Ausschusses ge-
stimmt. Die Bayerischen Ortskran-
kenkassen werden jetzt das Sozial-
gericht anrufen."

Die informanten des ,Spiegel” hat-
ten versténdlicherweise nicht verra-
ten, daB diesem aus sieben Mitglie-
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dern bestehenden Berufungsaus-
schuB neben den drei Arzten und
drei Kassenvertretern &in zum Rich-
teramt befdhigter Unpartelischer mit
Stimmrecht angehorte.

Der Landesverband der Ortskran-
kenkassen lieB nicht nur unmittelbar
nach dieser Niederiage — ohne die
schriftliche Zusteliung des Entschei-
des durch den BerufungsausschuB-
vorsitzenden, Obersozialgerichtsrat
a. D, Ferst, abzuwarten — rechtswid-
rig zusammen mit dem Ergebnis
der Verhandlung verlauten, da8
er jetzt Klage beim Sozialgericht
erheben werde. Schon am Vormittag
des Verhandlungstages wurde eine
solch prophyiaktische Ankiindigung
der Presse gegeniiber gemacht,

" konnte jedoch nach dem Ergebnis

des Berufungsausschusses die klare
Mehrheit dieses Gremiums nicht ein-
schiichtern.

~Das Schauspiel, das der AOK-Ver-
band noch am Tage der Berufungs-
verhandlung mit seiner Presseerklé-
rung aufgefihrt hat, m{iBte auch den
allerletzten mitdenkenden Leser da-
von liberzeugen, daB die AOK-Kam-
pagne tatsachlich keinerlei sachliche
Basis hat und daB man wirklich nur
von einem politischen Amoklauf ei-
ner Handvoll AOK-Funktionare spre-
chen kann”, heiBt es dazu in der
jingsten Ausgabe des ,Deutschen
Arzteblattes”, Dieses weist auch dar-
auf hin, daB der LdO Bayern noch
am 28, Februar und am 7. April die-
ses Jahres deutlich machte, daB er
seine Hoffnungen mindestens in den
Berufungsausschull setze. Damais
wurde vom Landesverband der Orts-
krankenkassen angekindigt, daB im
Berufungsausschu8 dank dessen Zu-
sammensetzung ,eine Mehrheitsent-
scheidung gewahrleistet” sei.

Hatte der AOK-Verband also offen-
sichtlich die Ablehnung seines An-

trages in erster Instenz erwartet und
die Hoffnungen auf den Berufungs-
eusschuB gesetzt, so war die wut-
schaumende Enttduschung lber die
erneute Niederlage in einer Presse-
erkldrung erkenntlich. Dem Beru-
fungsausschuB und damit auch dem
Vorsitzenden Richter wurde nicht nur
eine Verletzung des Grundgesetzes,
sondern auch ansonsten rechtswid-
riges Handeln vorgeworfen und gar
Begiinstigung Professor Sewerings
unterstellt. Das ,Deutsche Arzte-
blatt" nennt dies einen unerhédrten
Vorgang, ,der auch vom Recht jeden
Birgers auf Urteilsschelte nicht mehr
gedeckt wird und der eine auBerhalb
jeden verniinftigen Verhaltens und
Handelns zu diagnostizierende Gei-
steshaltung der bayerischen AOK-
Spitze offenbart”.

Diese Kommentierung ist um so tref-
fender, als der Landesverband der
Ortskrankenkassen in seiner Ver-
lautbarung (iber die Niederlage und
Anklndigung des Schrittes zum So-
zialgericht ganz offen zugibt, daB
sich jetzt endlich fir den LdO die
Méglichkeit ergebe, seine Anwirfe
gegen Professor Sewering der Of-
fentlichkeit vorzufihren. Dies isteine
Scheinheiligkeit, weil alizu durch-
sichtig ist, von welcher Seite be-
stimmte Presseorgane Uber die Ak-
tionen des LdO gegen Professor
Sewering laufend fast ,druckfertig”
informiert wurden,

Der Vorstand der Bundesarztekam-
mer hat in seiner Sitzung vom 15.
Juli in KéIn die neuerliche Zurick-
weisung der Kiage gegen Professor
Sewering insbesondere auch des-
halb ,mit Genugtuung” zur Kenntnis
genommen, weil er, ,nach Analyse
und Wertung aller {ber die Praxis-
flihrung von Professor Sewering er-
stellten Rechtsgutachten”,bereits An-
fang Mai dieses Jahres erklart hatte,
.daB keine Grundlage fir den
Vorwurt einer Verletzung kassen-
arztlicher Pflichten durch Professor
Sewering gegeben war und ist”.

Auch der Vorstand der Kassenérzt-
lichen Bundesvereinigung hatte sich
zur gleichen Zeit bei einer Sitzung
des Liénderausschusses, dem Ver-
treter aller Kassenarztlichen Vereini-
gungen der Bundesrepublik angeho-
ren, auf denselben Standpunkt ge-
stellt.

Nur der Landesverband der Orts-

krankenkassen in Bayern stoppt
seinen Amoklauf nicht.
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Maligne Tumoren im Kindesalter — Neuroblastom

von G. F. Wiindisch

Aus der Kinderklinik und Kinderpoliklinik der Technischen Universitdt Minchen im Krankenhaus Miinchen-Schwabing

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

Unter dem Begriff Neuroblastom
(auch Neuroblastoma sympathicum)
werden heute maligne Tumoren des
sympathischen Nervensystems zu-
sammengefaBt, die bislang auch als
Sympathogoniom, Sympathoblastom
oder Sympathikoblastom bezeichnet
wurden,

Haufigkelt

Mit einem Vorkommen zwischen 7
und 15 Prozent aller kindlichen ma-
lignen Erkrankungen stellt das Neu-
roblastom nach den Leukosen und
den Tumoren des zentralen Nerven-
systems die dritthAufigste maligne
Erkrankung im Kindesalter dar. Das
bedeutet, daB etwa 17 von 10000
Neugeborenen vor dem Erreichen
des 16. Lebensjahres an einer sol-
chen Geschwulst erkranken. Der Tu-
mor kommt damit etwas haufiger vor
als der Wilms-Tumor. Das Neuro-
blastom ist ein typischer Tumor des
Séuglings- und Kleinkindesalters. 80
Prozent der betroffenen Kinder sind
itnger als fiinf Jahre, 50 Prozent jiin-
ger als zwei Jahre und ein Drittel der
Falle manifestiert sich im ersten Le-
bensjahr, 90 Prozent der befallenen
Kinder sind unter zehn Jahren, sel-
ten ist die Manifestation im Alters-
bereich von 10 bis 15 Jahren. Famili-
dres Vorkommen wurde vereinzelt
beschrieben, hdufiger ist das Zusam-
mentreffen von Phaochromozytomen
in Familien von Neuroblastom-Pa-
tienten.

Entstehung und pathologische Ana-
tomie

Das Neuroblastom leitet sich von
den embryonalen Vorlduferzellen des
sympathischen Nervengewebes, den
Sympathogonien, ab. Im Laufe der
normalen embryonalen Entwicklung
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wandern diese Zellen von der Neu-
ralleiste aus und bilden unter Aus-
reifung schlieBlich das sympathische
Nervensystem. Auf jeder Entwick-

lungsstufe der Sympathogonien bis .

zurausgereiften sympathischen Gan-
glienzelle kann der Tumor entstehen,
was auch die haufig anzutreffende
unterschiedliche Ausreifung bedingt.
Der Tumor kann also (berall dort
entstehen, wo sympathisches Ner-
vengewebe vorhanden ist, er wird
besonders haufig im Bereich der
Nebenniere und des sympathischen
Grenzstranges als Primirtumor an-
getroffen, kann dortjedoch sehr klein
bleiben und erst durch seine Meta-
stasen klinische Symptomatik verur-
sachen. Grundsatzlich abzutrennen
ist das Phdochromozytom, das im
Verlautf der Entwicklung von den
Sympathogonien bis hin zum reifen
Phdochromozyten entstehen kann.
Dieser Tumor ist im Kindesalter sehr
selten und soll hier nicht besprochen
werden.

Histologlsch

besteht das Neuroblastom aus ei-
ner Mischung vom Sympathogonien,
Sympathoblasten und reifen Gan-
glienzellen, wobei im einzelnen Tu-
mor die Anteile verschieden stark
ausgepragt sein kdnnen, so daB ver-
schiedene Differenzierungsgrade un-
terschieden werden:

1. Das unreile Neuroblastom

besteht vorwiegend aus unreifen
Sympathogonien; das sind kleine
runde lymphozytenahnliche Zellen,
die oft rosettenartig angeordnetsind
und teilweise eine angedeutete wei-
tere Ditferenzierung im Sinne von
erkennbarer Faserbildung aufwei-
sen.

2. Das Ganglioneuroblastom

Hier liegen neben unreifem Gewe-
be auch Sympathoblasten {(gréBere
plasmareichere Zellen mit ovalem
Kern) wie auch ausgereifte Ganglien-
zellen vor.

3. Das Ganglioneurom

Hierbei handelt es sich um gutartige
Tumoren aus ausgereiftem sympa-
thischen Nervengewebe, also der
Definition nach nicht mehr um ma-
ligne Neuroblastome. Von Wichtig-
keit ist, daB offensichtlich bei eilnem
Teil der entstandenen malignen
Neuroblastome eine Ausreifung zu
benignen Ganglioneuromen erfol-
gen kann.

Eine weitere auffallende Besonder-
heit des Neuroblastoms besteht dar-
in, daB dieser Tumor — obwohl er zu
den bdsartigsten des Kindesalters
zahlt — sich spontan véllig zurlick-
bitden kann und damit ausheilt. Dies
ist mit Sicherheit auch bel bereits
weitdisseminierten Neuroblastomen
belegt. Die Haufigkeit einer Spon-
tanremission wird mit zwei bis vier
Prozent der Fille angegeben und
sie wird meist nur bei Kindern in .
einem Alter unter 12 bis 15 Monaten
beobachtet.

In diesem Zusammenhang ist zu er-
wahnen, daB es neben klinisch mani-
festen Neuroblastomen auch klinisch
inapparente, nur histologisch nach-
weisbare Nebennierenneuroblasto-
me gibt, das sogenannte ,Neuro-
blastoma in situ”. Bei Sektionen von
im Sauglingsalter an anderen Krank-
heiten verstorbenen Kindern wurde
das ,Neuroblastoma in situ” bis zu
40mal héufiger angetroffen, als es
statistisch zu erwarten gewesen wire.
Dies hat zu der begriindeten An-
nahme gefihrt, daB nur ein kleinerer
Teil dieser ,In-situ-Neuroblastome®

743




sich im weiteren Verlauf zum klinisch
manifesten malignen Neuroblastom
entwickelt, ein vermutlich grdBerer
Teil durch spontane Remission sich
zuriickbildet und klinisch nie mani-
fest wird.

Immunoclogische Aspekte

Die Zusammenhénge der Ursachen,
die einerseits zur Manifestation des
Tumors, andererseits zu seiner Aus-
reifung oder gar zu seiner Rickbil-
dung fahren kénnen, sind heute noch
nicht ausreichend geklart, um sie
therapeutisch nutzbar zu machen.
Sie sind jedoch Gegenstand ein-
gehender Forschungsarbeit, die be-
reits zu vielen Einzelergebnissen ge-
fohrt hat, welche die immunologi-
schen Beziehungen zwischen Orga-
nismus und Tumorzellen beim Neu-
roblastom beleuchten. Erwdhnt wer-
den soll hier lediglich, daB Lympho-
zyten von Neuroblastom-Patienten
zytotoxisch auf Tumorzellkulturen
von Neuroblastomzellen wirken, daB
Plasma von Neuroblastom-Patienten
das Wachstum von Neuroblastomzel-
len in der Kultur hemmt und daB an-
dererseits Plasma von Patienten mit
floridem Neuroblastom die Zytotoxi-
zitdt der eigenen Lymphozyten ge-
geniiber dem Tumor In der Gewebe-
kultur aufhebt. FOr die Tumorausrei-
fung, die auch in der Gewebekultur
beobachtet werden kann, wird die
Wirkung des sogenannten Ner-
venwachstumfaktors (NGF, Nerve
Growth Factor) diskutiert.

Lokallsatlon

Aufgrund ihrer Abstammung vom
sympathischen Nervengewebe ent-
stehen Neuroblastome im Bereich
des gesamten sympathischen Grenz-
stranges, im Bereich der sympathi-
schen Ganglien und im Bereich der
Nebennieren, aber auch im sympa-
thischen Nervengewebe von Orga-
nen (z. B. Lunge, Leber, Haut). Ca.
70 Prozent der Neuroblastome mani-
festieren sich retroperitoneal, davon
Ober die Halfte in der Nebenniere,
ca. 15 Prozent im thorakalen, zehn
Prozent im zervikalen Grenzstrang-
gebiet und finf Prozent im Becken-
bereich.

Bei oft groBer Tumorausdehnung
bzw. friher Metastasierung und sehr
kleinem Primartumor ist haufig der
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primére Entstehungsort nicht zu be-
stimmen, wes euch seinen Ausdruck
in unterschiedlichen Angaben des
Entstehungsortes, besonders bei re-
troperitonealen Neuroblastomen fin-
det.

Fokale Ausbreltung und
Metastaslerung

Neuroblastome, die primér in der Ne-
benniere entstehen, kdnnen relativ
langsam wachsen, bleiben gut einge-
kapselt und sind bei der Diagnose
haufig teilweise schon verkalkt und
werden oft erst gefunden, nachdem
Metastasen die klinische Symptoma-
tik verursachen.

Haufig jedoch kommt es bei schnel-
lem Wachstum zu einer massiven In-
vasion und Infiltration umliegender
Gewebe mit durch die entspre-
chende Lokalisation bedingter klini-
scher Symptomatik (vgl. unten). Be-
sonders hingewiesen werden muB
auf die Moglichkeit des Vordringens
von retromediastinalen und retro-
peritonealen Neuroblastomen durch
die Foremine intervertebralia in den
Wirbelkanal (sogenannten ,Sand-
uhrtumoren”} mit extraduraler Kom-
pression des Rickenmarkes.

Das Neuroblastom ist ein frih meta-
stasierender Tumor; zum Zeitpunkt
der Diagnose sind bereits in 70 bis
80 Prozent der Falle Metastasen vor-
handen, die Metastasierung erfolgt
in Lymphknoten, sowie hdmatogen
in das Knochenmark, den Knochen,
die Leber und in die Haut. Lungen-
metastasen sind &duBerst seften und
erst in Spatstadien vorhanden. Es
gibt Neuroblastome, die ausschlieB-
lich in die Leber (Typ Pepper) oder
ausschlieBlich in die Haut (Typ
Smith) oder vorwiegend in den Kno-
chen (Typ Hutchinson) metastasie-
ren. Bei sicher ,pranatal” entstan-
denen Neuroblastomen, d. h. also
bei Sauglingen, in denen der Tumor
in den ersten sechs Lebensmonaten
manifestiert wird, ist eine deutliche
Bevorzugung des Typ Pepper (Le-
bermetastasen) und des Typ Smith
(Hautmetastasen) erkennbar, wéh-
rend bel &lteren S&uglingen und
Kleinkindern der Typ Hutchinson mit
Knochenmetastasen, hier besonders
in den Schidel und in die Orbita,
vermehrt vorkommen kenn. Es ist je-
doch zu betonen, daB ab dem ersten
bis zweiten Lebensjahr meist eine
Mischform der drei Metastasentypen
vorliegt, wobei der Befall des Kno-

chenmarkes in Ober 50 Prozent der
Falle nochmals zu betonen ist. Him-
metastasen kommen nicht vor, wohl
aber Metastasen in die Meningen
mit Ausdehnung nach auBen, ohne
in das Gehirn einzudringen.

Blochemie des Neuroblastoms
(Stoffwechselwirkungen)

Die neoplastischen Neuroblastom-
zellen sind ebenso wie die reifen
Sympathikuszellen (adrenerge Neu-
rone) in der Lage, Katecholamine
zu synthetisieren und 2zZu sezer-
nieren. Aus Phenylalanin entsteht
(ber Thyrosin Dopa (3,4-Dihydroxy-
phenylalanin), aus diesem Dopamin,
woraus dann Noradrenelin und
Adrenalin entstehen. Der Abbau
kann (ber zwei Enzymsysteme auf
verschiedenen Wegen vorgehen, so
daB neben den sogenannten Metan-
ephrinen vor allem Homovani(lin-
sdure (HVS) und Vaniffinmande/siu-
re (VMS) entstehen. Aufgrund vor-
handener Untersuchungen ist anzu-
nehmen, daB es sekretorisch in-
aktive Neuroblastome nicht gibt.
Durch die Bestimmung von Vanillin-
mandelsdure (VMS) und Homovenil-
linsdure (HVS) und Dopamin lassen
sich praktisch alle Neuroblastomfor-
men erfassen. Die beim Vorliegen
eines Neuroblastoms vermehrte Ka-
techolaminausscheidung 188t sich
im 24-Stunden-Urin nachweisen und
stellt mit das wichtigste Kriterium
fir das Vorliegen eines Neurobla-
stoms dar. Ebenso wichtig ist die
Bestimmung der Katecholaminaus-
scheidung, die Beurteilung eines
Therapieerfolges und fir die Ver-
laufskontrolle (vgl. unten).

Klinik

Die klinische Symptomatik ist durch
die Variabilitat des priméaren Tumor-
sitzes, durch die vielfaltige Mdglich-
keit der Metastasierung und durch
die Stoffwechselwirkung des Tu-
mors sehr unterschiedlich. Allge-
meinsymptome kdnnen ebenso im
Vordergrund stehen, wie Symptome
durch den Tumor selbst bzw. seine
Metastasen,

Allgemeinsymptome
Ein Teil der Kinder bietet zunéachst

die unspezifischen Symptome des
Lkranken Kindes*, wie Vitalitdtsver-
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lust, Midigkeit, Appetitiosigkeit, Ge-
wichtsveriust, Blésse bzw. Anémie,
erhéhte BKS, unklares wechseln-
des Fieber, Perioden von Schwitzen
mit und ohne Fieber, wechselnde
Schmerzen in Gelenken und Kno-
chen der Extremitdten. Wenn sich
auch diese Symptome, besonders
bei jlngeren Kindem, schlieBlich
meist anderen Krankheitsursachen
zuordnen lassen, vor allem rezidi-
vierenden viralen und bakteriellen
Infekten, so wird dieses allgemeine
Symptomenbild mit wechselnder Be-
tonung der Einzelsymptome doch
relativ haufig In der Anamnese von
diagnostizierten Neuroblastomen
gefunden. Bei langer dauerndem
bzw. rezidivierendem oder sich ver-
stdrkendem Vorhandensein der ge-
nannten Symptome muB daher das
Neuroblastom in die Differentialdia-
gnose mit aufgenommen werden.
Dies erscheint um so wichtiger, da
erfahrungsgemaB Neuroblastome
trotz vorhandener Symptome meist
erst spét, d. h. in fortgeschrittenen
Stadien mit weiteus schlechterer
Prognose, diagnostiziert werden.

Symptome durch dle Tumoriokellsa-
tion bzw. durch Metestesen

Das haufig schnelle Wachstum und
die frihe Metastasierungsneigung
der Neuroblastome verursachen
zwar ,spezifischere” Symptome, die
jedoch ebenfalls ein weites Spek-
trum umfassen. Hierher gehéren:

— Tastbarer oder sichtbarer Tumor
des Abdomens (Vorwdlbung, Auf-
treibung). Dies kann durch den Pri-
mértumor, hdufig auch schon durch
metastatische Infiltration umliegen-
der Lymphknoten oder Organgebie-
te bedingt sein. Typisch, wenn auch
relativ selten, kann — besonders bei
Sauglingen — eine durch diffuse Me-
tastasen vergroBerte Leber vorhan-
den sein.

- leibschmerzen: Diese kénnen
gelegentlich und stark einsetzen,
meist sind sie dumpf und leicht, da-
bei in der Intensitat wechselnd und
geben rackblickend hdufig den An-
laB, den abdominellen Tumor zu ent-
decken.

— Knochenschmerzen: Diese f(ihren
haufig zur Entdeckung réntgenoclogi-
scher Verdnderungen im betroffe-
nen Bereich und anderer Skelett-
anteile {(also Knochendestruktionen
durch Metastasen). Knochenschmer-
zen sind nicht selten das erste und
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und einzige Symptom eines bereits
metastasierten Neuroblastoms. Zu-
sammen mit den genannten Allge-
meinsymptomen sind Knochen-
schmerzen, anfanglich auch ohne
réntgenologische Verdnderungen,
eln héaufiges und wichtiges Sym-
ptom.

— Periphere Lymphknotenmetasta-
sen: Diese kommen relativ hdufig in
der Zervikalregion bei sonst noch
latentem Neuroblastom vor,

- Subkutane Hauttumoren (Knoten)
und intramuskuldre Weichtellftumo-
ren: Als Metastasierungsfolge (ge-
legentlich blaulich verférbt) werden
sie, besonders im friihen Sauglings-
alter, gefunden.

— Durchtéile: Therapieresistente
Durchfalle unklarer Genese, bedingt
wahrscheinlich durch die Stoffwech-
selwirkungen des Tumors, sind ein
seltenes, aber typisches Symptom.

— Protrusio bulbi {ein- und doppel-
seitig), kombiniert mit periorbitelen
Hédmatomen: Dies wird beobachtet
bei Metastasierung in die knocherne
Orbita und sind ebenfalls ein selte-
nes,.aber typisches Symptom.

— Husten und Dyspnoe werden bei
thorakalem und mediastinalem Be-
fall gesehen.

— Miktions- und Defdkationsstérun-
gen finden sich bei im kleinen
Becken gelegenen Tumoren.

— Neurologische Symptome: Je nach
Sitz bzw. Metastasierung des Tu-
mors ist eine weitreichende neurolo-
gische Symptomatik bekannt; er-
wihnt werden sollen, das Horner-
Syndrom bei Befall des zervikalen
Grenzstrenggebietes, Querschnitt-
symptomatik verschiedener Auspra-
gung bei durch die Foramina Inter-
vertebralia in den Wirbelkanal vor-
dringenden Neuroblastomen (von
zunachst flichtigen Sensibilitatssto-
rungen Uber neuralgische Schmer-
zen bis hin zum kompletten Quer-
schnittsyndrom reichend). Eine sel-
tene neurclogische Manifestation
stellt das Myoklonus-Qpsoklonus-
Syndrom (sogenannte zerebellare
Enzephalopathie) dar. Es wird ange-
nommen, daB dieses Syndrom durch
die Hormonwirkungen des Tumors
bedingt ist.

— Weitere katecholaminabhéngige
Stérungen, wie krisenhafte Blut-
druckerhéhung, Hautrétungen, Ta-
chykardien, sind maéglich, aber sel-
ten. MaBige Blutdruckerhdhung, da-
bei in wechselnder Hahe, aber nicht
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anfallsweise, sich steigernd, wird
haufiger beobachtet.

— Agranulozytotische und panzyto-
penische Symptome finden sich bei
ausgedehnter Metastasierung in das
Knochenmark.

Diagnose

Wie jeder maligne Tumor, sollte auch
das Neuroblastom so frilh wie még-
lich diagnostiziert werden. Deshalb
ist es notwendig, bei Vorhandensein
einzelner oder mehrerer der be-
schriebenen klinischen Symptome
das Neuroblastom in die diagnosti-
schen Uberlegungen miteinzubezie-
hen, um es entweder (haufiger) zu-
nachst auszuschlieBen, oder (selte-
ner) schlieBlich bestatigen zu kén-
nen,

Bei vorhandenem Verdacht ermdg-
licht die Besonderheit des Neuro-
blastoms, stoffwechsel- bzw. hor-
monaktiv zu sein,

1. einen gezielten Suchtest durch
die Bestimmung der Katecholamin-
ausscheidung im Urin (vgl. oben):

Dieser Untersuchung kommt zur Be-
statigung eines bestehenden Ver-
dachtes eine besondere Bedeutung
zu, nachdem praktisch afle Neuro-
blastome vermehrtie Katecholamin-
ausscheidung bzw. Katecholamin-
metabolitenausscheidung Im Urin
aufweisen. Von klinischer Sicht her
sind hierbei die wichtigsten Stoff-
wechselprodukte die Vanillinman-
delsdure (VMS), die Homovanillin-
saure (HVS}, das Dopamin und die
Metanephrine und weitere in be-
stimmten Einzelfdllen zu unter-
suchende Metaboliten. Von Wichtig-
keit ist, daB das Ausscheidungs-
muster nach Konzentration und Ver-
teilung der Metaboliten von Patient
Zu Patient verschieden sein kann. So
ergibt die Bestimmung der Vanillin-
mandelsiure allein nur in ca. 30 bis
50 Prozent der Faille einen positiven
Nachweis, die Bestimmung von Va-
nillinmandelsdure und Homovanii-
linsdure in ca. 80 bis 90 Prozent,
wéahrend der zusatzliche Nachweis
von Metanephrinen und/oder Dop-
amin praktisch in allen Fallen von
Neuroblastom einen positiven Nach-
weis ermdglicht. Diese laborchemi-
schen Untersuchungen sind aufwen-
dig und werden zuverlassig nur in
bestimmten Laboratorien durchge-
fuhrt. Der Untersuchungsstelle ist
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der Verdacht auf das Vorliegen
eines Neuroblastoms unbedingt mit-
zuteilen, damit gegebenenfalls z. B.
bei normaler VMS-Ausscheidung die
weiteren Metaboliten nach einem
bestimmten Untersuchungsplan be-
stimmt werden kdnnen. Fir die Be-
wertung der erhaltenen Befunde ist
es wichtig, daB fir die verschiede-
nen Altersgruppen im Kindesalter
unterschiedliche Normgrenzen be-
stehen, die zu beachten sind, um
nicht falsch positive Werte anzuneh-
men. Am besten erfolgt die Bestim-
mung aus dem 24-Stunden-Sammel-
urin, wobei der zu sammelnde Urin
anzusauern ist. In Fallen, bei denen
die Vanillinmandelsdure erhdht Ist,
hat sich als Suchtest, aber auch fiir
die Verlaufskontrolle Einschrankun-
gen (wegen hoher Fehlerquote),
der sogenannte Spot-Test nach La-
Brosse bewahnrt, da er einfach durch-
zufiihren ist. Um faisch positive Wer-
te zu vermeiden, ist vor und wéh-
rend des Urinsammelns phenolhal-
tige Kost (z. B. Vanilleeis, Frichte,
bestimmte Gewiirze, Schokolade) zu
vermeiden.

2. Der Knochenmarkspunktion
kommt in der Diagnose eine erhdhte
Bedeutung zu, nachdem in 50 bis 70
Prozent der Falle ein metastasieren-
der Knochenmarksbefall vorliegt, der
haufig durch eine Knochenmarks-
punktion nachgewiesen werden
kann. Die Tumorzellen liegen meist
in Nesterform mit rosettenartiger
Zellanordnung vor, wobei gelegent-
lich auch angedeutete Neurofibril-
lenbildung zu f{inden ist. Daneben
finden sich auch diffus infiltrierende
Bilder, die dann Leukamie-ahnlich
sein kénnen.

3. Réntgenauinahmen des Abdo-
mens und des Thorax ergeben durch
die Neigung der Neuroblastome zum
Verkalken haufig einen weiteren
Hinweis auf das Vorliegen eines
Neuroblastoms.

Liegen entsprechende Allgemein-
symptome vor, kann somit schon
eine Vielzahl von Fallen durch die
unter 1. bis 3. genannten Unter-
suchungen die Diagnose gesichert
werden.

Bei abdominellen Tumoren ist dar-
tber hinaus erforderlich:

4. ein i.v. Pyelogramm und even-
tuell

5. eine Arteriographie und/oder

6. eine Lymphographie,

um weitere Aufschlisse Uber die
vorhandene Ausdehnung des Tu-
mors zu gewinnen.

Auch wenn der Primartumor oder
sonst auffallige Metastasenherde
durch klinischen Aspekt oder durch
vorausgegangene Untersuchungen
erkannt sind, ist in jedem Falle bei
dem Metastasen-freudigen Tumor

7. eine réntgenologische und even-
tuell szintigraphische Untersuchung
des gesamten Skeletts notwendig,
um das AusmaB einer vorhandenen
Skelettmetastasierung zu erkennen.

8. Probeexzision mit nachfolgender
histologischer Untersuchung flhrt
dann zur Diagnose, wenn peripherer
Lymphknotenbefall oder Hautmeta-
stasen, eventuell auch periphere
einzelne Osteolyseherde, das Leit-
symptom bilden.

Weitere Untersuchungen sind dem
Einzelfall entsprechend durchzufiih-
ren. Die grindliche Durchunter-
suchung eines Kindes mit Neurobla-
stom erfordert neben einer allge-
meinen Basisuntersuchung die Un-
tersuchung des Blutbildes ein-
schlieBlich Thrombozytenwerte, Ge-
rinnungsuntersuchungen (als para-
neoplastisches Symptom kommen
auch Gerinnungstérungen vor), Kon-
trolle der BKS (meist erhdht), des
Biutdruckes, der Elektrolyte (Durch-
fille), der Leberwerte (Lebermeta-
stasen, GalleabfluBbehinderung),
auch eine subtile neurologische
Untersuchung, die, je nach Befund,
weitere neurologische und eventuell
neuroradiologische Diagnostik not-
wendig machen kann.

Differentlaldiagnose

Der Symptomenreichtum des Neuro-
blastoms kann weitreichende diffe-
rentialdiagnostische Ubserlegungen
nétig machen. Bei den Abdominai-
tumoren ist zunichst der Wilms-Tu-
mor (hier meist nie Verkalkungen
vorhanden) und andere Nierentumo-
ren auszuschlieBen, ferner das ab-
dominelle Rhabdomyosarkom sowie
Lebertumoren. VYon malignen Er-
krankungen ist zu denken an das
Vorliegen einer Histiozytose X,
Ewing-Sarkom, Lymphosarkom, Re-
tinoblastom sowie eventuell eine
Leukose oder eine Lymphogranulo-
matose, Von nicht malignen Erkran-
kungen stehen vor allem das rheu-
matische Fieber, Morbus Still, und
die Osteomyelitis im Vordergrund
der Differentialdiagnose. In allen
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Fallen kommt der Bestimmung der
Ketecholamine im Urin elne ent-
scheldende Bedeutung zu (vgl.
oben}.

Stadleneinteilung

Auch fiir das Neuroblastom hat sich,
wie bei anderen kindlichen Tumo-
ren, der Wert einer klinischen Sta-
dieneinteilung fiir Therapie und Pro-
gnose erwiesen. Nach Evans et al,
wird das Neuroblastom in folgende
Stadien eingeteilt:

Stadium |:

Tumor auf Ausgangsorgan (z. B. Ne-
bennlere} oder -struktur begrenzt.

Stadium I1:

Tumor geht Ober das Ausgangs-
organ-/Gewebe in kontinuierlichem
Wachstum hinaus, iiberschreitet je-
doch nicht die Kérpermittellinie.
Homolateraler Lymphknotenbefall
kann verhanden sein.

Stadium 1li:

Tumor Oberschreitet in kontinuier-
lichem Wachstum die Mittellinie. Bi-
laterale reglonale Lymphknoten
kénnen befallen seln.

Stadium IV;

Tumor mit disseminiertem Betall
(Fernmetastasen) im Skelett, Lymph-
knoten, Weichteilen und anderen
Organen usw.

Stadium IV-S:

Tumor entsprechend Stadium | oder
I, jedoch mit Fernmetastasen nur in
Leber, Haut oder Knochenmark,
ohne réntgenologischen Nachwels
von Skelettmetastasen (also kom-
pletter Skelettstatus notwendig}.

Retrospektive Studien haben die Be-
rechtigung dieser Stadieneinteilung
erhértet. Besonders die Einfiihrung
des Stadiums 1V-S hat durch seine
relativ giinstige Prognose seine Be-
rechtigung erfahren. Unter dieses
Stadium fallen insbesondere Séug-
linge, vorwiegend mit Haut- und/
oder Lebermetastasen.

Das Kriterium der ,Mittellinie” in
der Einteilung nach Evans et el
blieb jedoch nicht unwidersprochen,
so daB auch der Eintellung nach Pin-
kel etal., besonders fiir das Stadium
Il und M, Bedeutung zukommt. In
der Kklinischen Stadieneinteilung
nach Pinkel et al. bedeutet:
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Stadium I.
Tumor lokal und véllig resezierbar.

Stadium II:

Tumor regional

a} tellresezierbar,
b} nicht resezierbar,

Stadium li;

Tumor generalisiert

a) ohne Knochenmarkinfiltration,
b} mit Knochenmarkinfiltrationen.

Stadium IV-S:
ist hierbei nicht vorgesehen.

Das Kriterium der Operabilitat, wie
es in der Einteilung nach Pinkel ver-
mehrt Berlicksichtigung findet, dar{
nicht unterschétzt werden, nachdem
trotz Chemotherapie und Bestreh-
lung viele Studien gezeigt haben,
daBl die Entfernung von maoglichst
viel Tumeor einen glinstigen progno-
stischen EinfiuB hat. Dies findet auch
seinen Niederschlag In den Thera-
pievorschldgen, die zu einer sta-
diengerechten Therapie gemacht
werden (vgl. unten).

Theraple

Operation, Bestrahiung und zytosta-
tische Chemotheraple sind auch far
das Neuroblastom die Grundlagen
der Therapie. Die Besonderheiten,
die der Tumor nach Entstehung und
Ausbreitung bietet, sowie die unter-
schiedliche Prognose Im Siuglings-
alter gegeniiber den lbrigen Alters-
stufen erfordern fiir die einzelnen
Tumorstadien eine gewisse Flexibi-
litdt, um eine addquate Therapie zu
finden.

Chirurgische Therapie

Den Tumor durch Operation vollig
zu entfernen, ist such beim Neu-
roblastom das erste Ziel der Thera-
pie. Nach der Stadieneinteilung
nach Evans gelingt es [edoch meist
nur in den Stadien 1 und Il. Fir die
Mehrzahl der Fille im Stadium 11l ist
dies nicht moglich. Das Bestreben,
hier wenigstens maglichst radikal
vorzugehen, um maoglichst viel Tu-
mor zu entfernen, kann dann von
zweifelhaftern Wert sein, wenn die
GroBe des ertorderlichen Eingriffes
ein vermehrtes akutes Risiko schafft
und die vorhandene postoperative
schwierige Situation der Patienten
den dann besonders erforderlichen
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Einsatz von Chemotherapie und Be-
strahlung hinauszdgert. Nach alige-
meiner Ubereinstimmung sollte hier
eher zuriickhaltend verfahren wer-
den, jedoch die im Einzelfall maxi-
mal mégliche, dabei schonende Teil-
entfernung des Tumors versucht
werden. Von Wichtigkeit ist in die-
sen Fallen mit verbleibendem Rest-
tumor die Markierung der Tumor-
begrenzung — soweit mdglich — mit
Metallclips zur Festlegung des spa-
teren Bestrahlungsfeldes.

Bei primar nicht oder nur ungenii-
gend operablen Tumoren kann die
Bestrah!ung und die Chemotherapie
zu einer erheblichen Tumorverklei-
nerung und zum Verschwinden von
ortlichen Metastasen fiihren. In die-
ser Situation kann eine zweite Ope-
ration (second look) von Nutzen
sein, wobei aufgrund der vorhande-
nen Erfahrungen die Mglichkeit be-
steht, haufig den Tumor dann vbllig
zu entfernen.

Eine Tumorentfernung im Stadium
IV, also bei vorliegenden Fernmeta-
stasen, ist primér nicht anzustreben.
Retrospektive Studien haben ge-
zeigt, daB dies die Uberlebenszeit
und die Heilungschance nicht ver-
bessert, da die entstandene post-
operative Situation die Durchfiih-
rung einer frithzeitigen und intensi-
ven Bestrahlungs- und zytostati-
schen Chemotherapie meist hemmt.

Aus dem Gesagten geht hervor, daB
vor der Entscheidung, ob und in wel-
chem AusmaB operiert werden muB
bzw. kann, also praoperativ eine
ausfiihrliche Diagnostik (vgl. oben)
durchgefiihrt werden muB, um die
fiir diese Entscheidung notwendigen
Informationen zu erhalten, Hat man
sich zur Operation entschieden, fallt
die Entscheidung iliber die Ausdeh-
nung des Eingriffes (so radikal wie
moglich, schonende Teilentfernung,
eventuell nur Probeexzision) intra-
operativ.

Bestrahlungstherapie

Die Bestrahlungstherapie nimmt bei
dem méiBig bis gut strahlensensib-
len Tumor eine besondere Stellung
ein. Auf der einen Seite ist in den
Stadien | und Il, wenn vollkommene
chirurgische Entfernung des Tumors
méglich war (vgl. unten), eine nach-
folgende Bestrahlung nicht in jedem
Fall erforderlich, auf der anderen
Seite gewinnt sie fir alle Fille, in
denen der Tumor noch vorhanden
ist, eine besondere Bedeutung. In
all den Fallen, in denen eine totale
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Entfernung des Tumors von vorne-
herein oder wahrend der Operation
nicht moglich erscheint oderist, soll-
ten alfzu radikale chirurgische MaB-
nahmen hinter siner adaquaten
Strahlentherapie zuriickstehen, d. h.,
an Stelle des massiven chirurgi-
schen Eingriffes muB in gewissem
Umfange eine aggressive Strahlen-
therapie treten.

Dieses bedeutet jedoch nicht, daB
der Tumor, der gut, wenn auch teil-
weise technisch schwierig, entfernt
werden kann, unnétig belassen wer-
den sollte.

Die Bestrahlung ist also grundsatz-
lich indiziert mit dem Ziel der Aus-
rottung des Primdrtumors bzw. &rt-
licher Lymphknotenmetastasen nach
inkompletfer Operation. Bei von
vorneherein nicht oder nur gering
resezierbaren Tumoren besteht der
Versuch einer kurativen Bestrah-
lungstherapie, im Erfolg kann sie je-
doch haufig nur palliativ sein und
glnstigenfalls zur Verkleinerung
des Tumors fiihren, der dann even-
tuel! nochmals chirurgisch angegan-
gen werden kann. Eine weitere wich-
tige Rolle der Bestrahlungstherapie
besteht in der kurativen und/oder
palliativen Bestrahlung von Fern-
metastasen, insbesondere von
schmerzhaften Knochenmetastasen.

Auf ndhere Einzelheiten der Be-
strahlungstherapie, wie Dosis und
Dauer der Bestrahlung fir die
verschiedenen Tumorlokalisationen
{Becken, Wirbelkanal, Thorax, Scha-
del, Orbita), Probleme der Bestrah-
lung des gesamten Abdomens (Nie-
re, Leber), Bestrahlung von Leber-
metastasen usw., kann im Rahmen
dieses Berichtes nicht eingegangen
werden.

Chemotherapie

Die positive therapeutische Wirkung
von Zytostatika in der Behandlung
des Neuroblastoms sind unbestrit-
ten, wenn auch, insbesondere in den
hoheren Stadien, ihr Einsatz zusam-
men mit Operation und Bestrahlung
nicht in demselben Umfang eine
Verbesserung der Prognose ge-
bracht hat, wie dies z. B.beim Wilms-
Tumor der Fall ist. Die wirksamsten
Medikamente sind hierbei Vincristin
und Cyclophosphamid (Endoxan®),
die — schon allein angewandt — zur
vélligen Tumorregression fiihren
kdénnen. Von groBer Wirksamkeit ist
auch Adriablastin (Adriablastin®),
auBerdem werden noch verwendet

Actinomycin D (Lyovac Cosmegen®)
sowie DTIC (Dacarbazin®).

Die auf diesen Medikamenten be-
ruhenden zytostatischen Therapie-
schemata sind besonders fir die
hoheren Stadien 11l und IV kompli-
ziert, nicht ohne Risiko und miissen
verantwortungsvoll gehandhabt wer-
den. Sie kénnen hier nicht im einzel-
nen weiter ausgefihrt werden.

Zusammenfassend konnen fir die
klinischen Stadien nach Evans unter
Beriicksichtigung der Operabilitéat
folgende therapeutische Leitlinien
gegeben werden.

Therapie im Stadium I
Operation

1. Bei totaler und sicherer Tumor-
entfernung keine weitere Therapie
{Voraussetzung dabei sicheres Sta-
dium [}.

2. Bei inkompletter Tumorentfer-
nung: Bestrahlung und Chemo-
therapie.

Therapie im Stadium 1.

1. Operation, wenn Totalexstirpation
von Tumor und befallenen Lymph-
knoten bzw. betroffenem Gewebe
méglich und nachfolgend normale
Katecholaminausscheidung besteht,
eventuell keine weitere Therapie
(fraglich), oder

2. bei inkompletter oder nicht még-
licher operativer Tumorentfernung
nachiolgend Bestrahlung und zyto-
statische Chemotherapie.

Therapie im Stadium [ii:

Operation, soweit moglich, Bestrah-
lung und zytostatische Therapie.

Therapie im Stadium IV:

Zytostatische Therapie (Mehrfach-
kombination). Operation, wenn m&g-
lich und sinnvoll. Bestrahlung, wenn
nétig (z. B. schmerzhafte Knochen-
metastasen).

Therapie im Stadium [V-S:

Nachdem in diesem Stadium Uber-
wiegend Sdugfinge vorkommen, die
trotz der vorhandenen Haut- oder
Lebermetastasen (seltener Kno-
chenmarksbefall) in einem gewissen
Prozentsatz eine Spontanremission
des Tumors zeigen und andererseits
die behandelten Kinder sine gute
Prognose zeigen (vgl. unten), kann
die Therapie insgesamt etwas be-
hutsamer sein.
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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: Sekretionsschwiche 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,
Cort. Condurango 5 ml, Rad. Sarsaparillae 5 ml,
Cholesterin 0,0001 g, Folsaure 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 & Brummer
Salzgitter-Ringelheim



Kinder im ersten Lebensjahr:
Stedlum | und II:

Stadium Ml und IV:

Stedlum IV-S:

Kinder im zweiten Lebensjehr:
Stadium | und 11:

Stadium ll:

Stadlum IV:

Stedium IV-8:

Kinder éller als zwei Jahre:

Hellungsrete 80 bis 100 %,
Hellungsrete 20 bls 50 %
Hellungsrate 50 bis 80 %

Hellungsrate 50 bls 80 %
Heilungsrate 20 bis 50 %
Hellungsrete 0 bls 20%
Heilungsrete 20 bis 50 %

Stadium |: Hellungsrete 50 bis 80 %%

Stadium 11 bls IV: Hellungsrate 0 bis 20 %

Stadium V-8 Heilungsrate 20 bis 50 %%
Tebelle

Nachdem bel den Gberwiegend ab-
dominellen und Primértumoren eine
Operation (oft zur Kldrung der Dia-
gnose) durchgefiihrt wird, ist es
mdglich, sich eventuell nur auf eine
relativ kurzzeitig niedrig dosierte
zytostatische Behandlung zu be-
schrianken. Haufig erscheint jedoch
auch eine Bestrahlung natig, sie
kann eventuell niedriger dosiert
sein. Energische zytostatische Be-
handlung ist jedoch in jedem Fall mit
Knochenmarksinfiltration indiziert.
Der Empfehlung von manchen Auto-
ren im Stadium 1V-S, sich vollige Zu-
riickhaltung aufzuerlegen und einen
etwaigen spontanen Rilckgang des
Tumors abzuwarten bzw. erst dann
therapeutisch aktiv zu werden, wenn
der Tumor bzw. selne bestehenden
Metastasen sichtlich gréBer werden
und z. B. mechanische Probleme
verursachen (Hepatomegalie mit
Kompression der Vena cava inferior
oder starke Hochdringung des
Zwerchfells usw.), sollte wohl nicht
gefolgt werden. Es darf nicht ver-
gessen werden, daB die relativ giin-
stige Prognose im Stadium IV-8 (vgl.
unten) erst dann erreicht wurde,
nachdem auch diese Kinder ausrei-
chend therapiert worden waren.
Kleinkinder jenseits des ersten Le-
bensjahres mit dem Stadium IV-8
missen In jedem Falle zytostatisch
und mit Bestrahlung behandelt wer-
den.

Prognose

Die Prognose des Neuroblastoms ist
von vielen Faktoren unterschiedlich
abhingig. Den grdBten EinfluB hat
neben dem Ausbreitungsgrad des
Tumors (klinisches Stadium) das Le-
bensalter des Kindes. Grundsétzlich
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gilt: Je jinger das Kind,.desto bes-
ser ist die Prognose. Daneben spie-
len eine teilweise in ihrer Auswir-
kung noch nicht vollig gekldrte Rolle
der primédre Tumorsitz, das histolo-
gische Bild, das Muster der Kate-
cholaminausscheidung und immu-
nologische Faktoren, die die Aus-
reifung des Tumors mit Verlust der
Malignitat bzw. seine Spontan-
remission bedingen. Vielerorts wird
gerade dem letzteren Fragenkom-
plex vermehrte Aufmerksamkeit ge-
schenkt, und es kann vermutet wer-
den, daB die hier neugewonnenen
Erkenntnisse der Grundlagenfor-
schung demnéchst fiir die Therapie
nutzbar gemacht werden kdnnen.

Versucht man, flir praktische Zwecke
nach dem heutigen Stande der Er-
kenntnis und unter Anwendung der
genannten Therapierichtlinien die
Prognose nach Lebensalter und Tu-
morausbreitung festzulegen, so er-
gibt sich folgendes Bild (s. Tab.) -

Angesichts dieser Verhéltnisse, die
eindeutig zeigen, daB die Prognose
von Lebensalter und Tumorausbrei-
tung abhangt, wurde kiirzlich vorge-
schiagen, die Einteilung der Neuro-
blastome nach den prognostischen
Faktoren in vier Risikogruppen vor-
zunehmen (Gruppe | = Patienten
mit zu erwartender Heilungsrate von
80 bis 100 Prozent, Gruppe || = Pa-
tienten mit Heilungsrate von 50 bis
80 Prozent, Gruppe |11 mit Heilungs-
rate von 20 bis 50 Prozent und Grup-
pe IV mit Heilungsrate von 0 bis 20
Prozent). Die Eskalation der thera-
peutischen MaBnahmen, Insbeson-
dere der Chemotheraple, soll dann
entsprechend diese Einteilung vor-
genommen werden (Winkler}.

Eine risikogerechte Strategle der
Therapie und elne Erfolgsanalyse
nach diesen Parametern scheint
nach den bisherigen Erfahrungen
der Natur und dem Verhalten des
Neuroblastoms mehr Rechnung zu
tragen. Es ist zu hoffen, daB dadurch
die teilweise noch sehr schiechte
Prognose des Neuroblastoms wei-
ter verbessert werden kann.

Fiir die weitere Betreuung gilt
grundsétzlich das, was bereits in
dem Abschnitt (ber den Wilms-Tu-
mor ausgefiihrt wurde (vgl. BayAbl.
5/1977, S. 440 ff}. Besondere Bedeu-
tung kommt der Kontrolle der Kate-
cholaminausscheldung zu, womit
der Therapieerfolg bzw. wieder auf-
tretende Rezidive gut kontrolliert
werden konnen. Mit Hilfe des Haus-
arztes/Kinderarztes bzw. ,des Hel-
matkrankenhauses® muB eine |Uk-
kenlose Betreuung durch ein padi-
atrisch-onkologisches Zentrum er-
folgen, wobei nochmals aut die
Wichtigkeit einer reibungslosen
Kooperation zwischen Klinik und
Praxis hingewiesen werden soll.
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Diatetische Therapie des Ubergewichtes einschlieBlich Risiken *

von Ch. Kellerund N. Zallner

Aus der Medizinischen Poliklinlk der Universitit Manchen (Direktor: Professor Dr. med. N. Zéliner)

Ubergewicht entsteht durch eine
Energiezufubr, die den tatséchlichen
Energiebedarf (iberschreitet. Das
MiBverha&itnis von Energiebedarf und
Energiezufuhr flihren uns die detail-
lierten Erhebungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Ernahrung im Er-
nahrungsbericht 1976 vor Augen.

Am Anfang einer jeden Didttherapie
der Fettsucht muB die Ermittlung
des individuellen Energiebedarfes
stehen, der bestimmt wird durch Ge-
schlecht, Alter, KérpergréBe und
kdrperliche Betdtigung.

Die Tabelle 1 weist den Energieum-
satz pro Stunde in Abhingigkeit von
der Schwere der Arbeit aus, wobei
Zu leichter Arbeit moderne Fabrik-
arbeit, Hausarbeit oder leichter Sport,
zu mittelschwerer Arbeit manuelle
Landarbeit, Gartenarbeit oder Rad-
fahren und zu schwerer Arbeit Gru-
benarbeit, Arbeit am Stahlofen oder
Woettbewerbssport zahlen.

Ménner haben demnach einen Ener-
giebedarf von 2100 bis allerhdch-
stens 3900 Kcal/Tag, Fraven ent-
sprechend weniger, bei schwerster
Arbeit nicht mehr als 3300 Kcal.

Tabelle 2 gibt die erforderliche Ener-
gie in Abhéngigkeit vom Alter an,
aber der tatsdchliche Energiever-
brauch liegt bel Mannernund Frauen
wesentlich héher. Im Erndhrungsbe-
richt ist der Verbrauch nach den Ein-
kéufen ermittelt, d. h., Abfall in der
Kiche und beim Verzehr sind nicht
berlcksichtigt und dadurch ist der
Unterschied zwischen Bedarf und
Verbrauch von Energie besonders
hoch. Manner zwischen 36 und 65
Jahren verbrauchen danach 3750
Kcal/Tag, Frauen 3040 Kcal/Tag.

") Vortrag enldslich der 16. Tegung der Ver-
slnigung der Fechdirzte fir Innere Medizin
Bayemns e. V. In M(inchen.

Die Referele dleser Veranstaltung werden In
Band 43 der von der Eayerischen Landesérzie-
kammer hersusgegebanen Schriftenrelhe ver-
Otfentlicht.

Bayerisches Arzteblatt 8/77

Tabelle 3 zeigt einen Grund fir
diese Ubererndhrung: 1882 waren
waren 40 Prozent der Erwerbstatigen
Schwer- und Schwerstarbeiter, heute
sind es noch neun Prozent, aber die
Energiezufuhr ist so hoch, als ge-
hérte der GroBteil der Bevdlkerung
noch zu den Schwerstarbeltern.

Tabelle 4 gibt eine weitere Erkla-
rung: einen tiefgreifenden Wandel
in den Verzehrsgewohnheiten. Mit
steigendem Wohlstand sind Fett- und
Zuckerverzehr standig gestiegen.
1850 wurden pro Jahr und Kopf der
Bevdlkerung 3 kg Zucker verzehrt,
das entsprach weniger als einem
Prozent der Gesamtenergiezufuhr,
heute sind es 32 kg oder zwélf Pro-
zent der gesamten Energiezufubr. In
den letzten 60 Jahren ist der Fettver-
zehr fast um 50 Prozent gestiegen.

Ganz wesentlich schligt auch der
steigende Alkoholkonsum zu Buche,
der zwar Energie, aber keine lebens-
notwendigen Nahrstoffe liefert und
bei Mannern heute rund 480 Kcal/
Tag liefert, bei Frauen rund 250
Kcal oder acht bis zwdlf Prozent der
Gesamtenergie. Manner im hdheren
Lebensalter beziehen heute mehr
Energie aus Alkohol als aus EiweiB8,
wéhrend bei dlteren Frauen der Al-
koholkonsum zwar abnimmt, aber
der Zuckerverbrauch weiter zu-
nimmt.

Die Schwierigkeiten einer effektiven
didtetischen Behandlung liegen dar-
in, den Patienten, der im allgemel-
nen unter seiner Fettsucht nicht lei-
det, zum langfristigen Verzicht zu
motivieren und ihn zu sinnvolleren
Ernahrungsgewohnheiten zu erzie-

Energleumsatz In Abhiingigkeit von der Tatigkelt

Kcal pro Stunde

Leichie Arbeit 140 bis 200 600 bis 1200

Mittelschwere Arbeit 290 bis 430 1200 bis 1800

Schwere Arbeit 430 bis 570 1800 bis 2400
und mehr

KJ pro Stunde

Tebelle 1

(eus: Allgemeine und Spezlelle Pharmakologle und Toxikologle, Herausgeber V. W.
Forth, D. Henschler, W. Rummel, Mennhelm — Wien — Z{rich, 1975, S. 280)

Verbrauchszahlen Erwachsener In Abhingigkelt vom Aler

Alter Kelorien (Kcel) pro Tag

(Jahre) Maénner Frauen
20 bis 30 3200 2300
30 bis 40 3104 2231
40 bis 50 3008 2162
50 bis 60 2768 1980
60 bis 70 2528 1817
70 + 2208 1587

Tabelie 2

(aus: ,Calorie Requirements™ Food Agr. Organ. U.N. F.A.Q. Nutr. Studies 15, 38

{1975)
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Berufsschwere der Berufstitigen einschiieBlich Hausfreuen In Deuschland

bzw. BRD (%)

1882 1925 1950 1970
Leichtarbeit 21 24 58 66
Mittelschwere Arbeit 39 39 21 23
Schwers Arbelt 26 25 16 8
Schwersterbeit 14 12 5 1
Gesamtbevélkerung (MIill.) 45,7 63,2 50,0 60,0
Erwerbstatige (Mill.} 16,9 32,0 322 39,7

Tabelle 3

(eus: Erndhrungslehre und Didtetik, Band I11, Stuttgart, 1974, S. 168)

Kelorlenverbreuch In sechs Messenverpflegungsenstelten zwischen 1785 und 1967

1785 1790 1838 1842 1900 1967
Wowendurmsmnitt i % i
(Kcal) 2476 1735 3052 2264 2762 3406
Fett (g) T T e
Elwel8 (g) ; ; 5 ﬂ;i 1_11 6_4-_ mr 1;1.
K-ohlenhyd_rete (9) 3 429 .352 486 445 "-6:9-); 4;4

Tabelle 4

{aus: H. J. Teuteburg/G. Wiegelmann: Der Wendel der Nahrungsgewchnheiten unter
dem EinfluB der Industrislisierung, Gottingen, 1972, §. 172—174)

hen. Hier ergeben sich eine Menge
psychologischer Probleme.

Zahlreiche Untersuchungen iiber den
Dauererfolg der diatetischen Be-
handlung Fettsiichtiger zeigen den
geringen Erfolg aller Bemihungen
auf lange Sicht. Liebermeister be-
richtete 1968 {iber 40 Prozent erfolg-
reicher Behandlungen, Hartmann
schétzte den Erfolg auf hdchstens
30 Prozent, Rakow hingegen sah bel
41 von B0 Patienten mit ambulanter
Nulldiat ein halbes Jahr nach Ab-
schluB der Kur einen weiteren Ge-
wichtsabfall.

Diese Zahlen erscheinen auBeror-
dentlich hoch, sind aber wohl so zu
erkl&ren, daB nur Patienten In solche
Untersuchungsgruppen aufgenom-
men werden, die schon vor Beginn
der Studie angefangen haben, ihr
Gewicht zu reduzieren und so eine
positive Auswahl darstellen. Auch
die Beweggriinde der Patienten, ab-
zumagern, sind sehr schwer ver-
gleichbar. Ein Patient, der vor Antritt
der Kur eine groBe Summe Geldes
bezahlen muB, um lberhaupt ange-
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nommen zu werden, wie zum Tell In
Amerika Gblich, wird eher erfolg-
reich sein, als ein &lterer lberge-
wichtiger Diabetiker, der wegen
einer Krankheit, die ihn lange Zeit
nicht beeintrachtigt, auf liebgewor-
dene Gewohnheiten verzichten soll.

Praktisch gehen wir bei der Behand-
lung so vor: Zunachst wird nach der
Bornhardschen Formel das Sollge-
wicht des Patienten errechnet. Zur
Erkennung seiner Erndhrungsge-
wohnheiten wird Gber eine bis zwei
Wochen ein Ern&hrungsprotokoll ge-
fGhrt. Darin sollen alle Mahlzsiten,
auch die ,kleinen Happen" zwischen-
durch oder abends beim Fernsehen
mit Gewichtsangaben aufgefiihrt wer-
den. Oft stelit diese MaBnahme schon
den ersten Schritt zum Erfolg dar,
der Patient lernt seine Fehler erken-
nen, lernt Mengen und Kalorien der
Speisen kennen und &ndert sein Ver-
halten.

Das AusmaB des Ubergewichtes,
komplizierende Krankheiten, der
dringende Wunsch nach einer ra-
schen Gewichtsreduktion bestimmen

dieHshe der erlaubten Kalorienzahl.
Aus Energlebedarf und Energlezu-
fuhr sowie dem Brennwert von einem
Kilogramm Kkoérperelgenem Fettge-
webe von 6000 Kcal kann man die
bendtigte Zeit bis zur Erreichung
des Sollgewichtes vorausberechnen,
vorausgesetzt, daB sich der Patient
an die vorgeschriebene Diat halt.

Extrem Ubergewichtigen Patienten,
die haufig an einer Herzinsuffizienz,
einer Hypertonie oder elnem Diabe-
tes mellitus leiden, verordnen wir
bevorzugt elne 300-Kzalorien-Di&t un-
ter stationdren Bedingungen. Auch
bei dleser geringen Nahrungsmenge
halten wir das Prinzip haufiger Mahl-
zeiten aufrecht, weil so kaum ein
Hungergetiihl aufkommt, die Insu-
linstimulation vermindert und die Li-
pogenese dadurch eingeschrénkt
wird.

Ein typisches Beisplel zelgt der
Spelseplan (Tab. 5).

Die Nahrstoffrelation betrdgt hier
rund 33 cal.%/o EiweiB, 12 cal.%s Fett,
55 cal.%/e Kohlenhydrate. Die kalo-
rienfreie Flissigkeit wird nicht be-
schrinkt, im Gegentell, es sollen
wenigstens zwei Liter Kaffee, Tee
oder Mineralwasser zugeflihrt wer-
den. Um einem Vitamin- oder Spu-
renelementmangel  vorzubeugen,
wird mit einem handelsiblichen Pré-
parat substituiert.

Wihrend der Behandlung kommt es
zu einem Anstieg der Serum-Ham-
sdure; Gichtiker kdnnen durch die-
sen Harnséureanstieg sogar einen
Gichtanfall erleiden. Deshalb muB
dafir gesorgt werden, da8 der Harn-
saurespiegel Im therapeutischen
Bereich bleibt.

Als Ausdruck der Hungerazidose
wird Aceton im Urin nachweisbar.
Der tégliche Acetonnachweis ist der
Beweis, daB sich der Patient an die
vorgeschriebene Kost hélt, das Ver-
schwinden des Acetons im Urin deu-
tet auf vermehrte Nahrungszufuhr
hin.

Mit dieser Diét erreichen wir durch-
schnittlich eine tigliche Gewichts-
abnahme von 300 bis 400 g, bis zu
1'/2kg Gewichtsverlust in den ersten
Tagen der Di&t sind durch den hohen
Salz- und Wasserverlust dblich.

Hat der Patient eine zufriedenstel-
lende Gewichtsreduktion erreicht,
wird die weitere Abmagerungskur
ambulant mit elner 800- bis 1200-
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Poststenotische ischémische Herzmuskelareale
verursachen pektangindse Beschwerden.

Dilcoran 80

® senkt den koronaren
Stréomungswiderstand

® steigert die Durchblutung
der poststenotischen
Herzmuskelbezirke

@ versorgt die ischémie-
gefdhrdeten Herzmuskelzellen
mit Substraten und Sauerstoff

Das zuverassige Langzeit-Nitrat

Dilcoran 80

nimmt lhren Koronarpadtienten die Angst vor dem neuen Tag

Zusammensetzung : Dilcaran B0 : 1 Oblang-Tablette enth&lt BO mg PETN. Dilcaran B0 S : 1 Oblong-Tablette enthdlt BO mg PETN, 45 mg Pheno-
barbitol. Indikatianen : Karonare Durchblutungsstarungen jeder Genese. Dilcaran BO § bei Angino pectoris mit psychischen ader nervolen
Kampanenten. Kantraindikationen : Kaollopszustande und Schock, frischer Myokordinforkt. Bei Dilcoran 80 § zusatzlich Porphyrie. Neben-
wirkungen und Begleiterscheinungen : Bei allen Nitrat-Verbindungen kannen Kopfschmerzen unterschiedlicher Dover und Starke auftreten.
Bei der Therapie mit PETN sind diese jedoch auBerardentlich selten ; sie kiingen bei Fartfohrung der Therapie von selbst ab. Besandere
Hinweise : Alkchal kann magliche Nebenwirkungen von Dilcoran 80/B0 § verstGrken. Die Einnchme vaon Dilcoran BO § kann infolge des
sedierenden Effektes dos Reoktionsvermégen im StroBenverkehr beeintrachtigen. Dasierung und Anwendungsweise : Die Dasierung ist der
Art und Schwere des Einzelfalles anzupassen. NGheres siehe wissenschoftlicher Praspekt bzw. Pockungsprospekt. Hondelsfarmen und Preise
Dilcoran B0 : 50 Oblong-Tabletten DM 16,65 mit Mwbt., GO‘DECKE Dileoran 80 §: 50 Oblong-Tobletten DM 18,40 mit MwSt,
100 Oblong-Tabletten DM 31,20 mit Mw5t,, Anstaltspackuriy. 100 Oblong-Tabletten DM 34,35 mit MwSt.,, Anstaltspackung.
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Kalorien-Dial weitergefiihrt. Der Pa-
tlent wird einma! wdchentlich kon-
trolliert, wobel er die zu Hause wei-
tergefiihrie tagliche Gewichtstabelle
vorlegt; bel mengelnder Gewichis-
reduktion wird auch wieder ein Er-
nahrungsprotokoll gefiihrt.

Weniger drastisch — und daher auch
ambulant durchzufiihren —ist unsere
600-Kalorien-Diét, die ebenfalls die
ubliche Néhrstoffrelation einer nor-
malen Mischkost beriicksichtigt. 300
Kalorien werden aus der eiweiBrei-
chen Kertoffel bezogen, geschmack-
liche Abwechslung durch Gemiise-
und Obstzulagen erreicht. Ein gro-
Ber Vorteil ist die preisgiinstige Ei-
weiBquelle Kartoffel (Tab. 6).

Wihrend bei langfristigen Abmage-
rungskuren durch geringe Nahrungs-
zufuhr keine Todesfélle beschrieben
worden sind, gibt es bei der dra-
stischsten Reduktionskur, der Null-
diét, Berichte (iber Todesfalle.

1968 berichtete Spencer lber zwei
Todesfille nach drei und acht Wo-
chen totalem Fasten. Beide Patien-
tinnen, 58 und 61 Jahre alt, waren
an plotzlichem Kammerflimmern ver-
storben. Beide weren wegen schwe-
rer dekompensierter Herzinsuffizienz
stationdr aufgenommen worden, bei-
de hatten bei der Autopsie linkshy-
pertrophierte Herzen.

1969 teilten Garnett und Mitarbeiter
einen weiteren Todesfall mit. Eine
30jahrige gesunde Frau war wegen
eines Obergewichtes von 118 kg auf
Nulldidt gesetzt warden und nach 30
Wochen Fasten und Erreichen ihres
Idealgewichtes an pldtzlichem Irre-
versiblen Kammerflimmern gestor-
ben. Die Autopsie ergab in diesem
Fall ein kleines Herz von 250 g. Hi-
stologisch war ein groBer Teil der
Myofibrillen auf mehr als die Halfte
ihres Durchmessers geschrumpft
und elektronenmikroskopisch lieBen
sich schwere Strukturzerstdrungen
erkennen.

Ditschuneit und Mitarbelter haben
1970 Untersuchungen iiber Stoff-
wechselverdnderungen bei Nulldiat
vorgelegt. Sie kamen zu dem SchluB,
daB der limitierende Faktor der Fa-
stendauer die EiweiBreserven des
Kérpers sind. Ein EiweiBverlust von
3000 g und dariiber kdnne zu uner-
werteten Todesfallen fihren.

Die unvorhersehbaren Gefahren
einer Nulldiat durch groBe EiweiB-
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300-Kalorien-Dilit — Tagespian

1. Friihstlick

2. Frihstick
Mittagessan

Nachmittag
Abendessan

Katfaa/Taa (mit SGBstoff)
Vollkernbrot, 30 g, 1 Schaiba

/2 Apfal, 30 g

Kalbfiaisch gadinstet, 30 g

Paprikagam(se: Paprika, 100 g

Patarsilia, 1 Kaffealdffal Zwiabal 10 g
Kopfsalat, 30 g

Gurka, 70 g
Petersilie, Dill, Zitronensaft odar Essig

Buttermilch, 100 ml

Tomatenquark: Magerquark, 50g
Milch, 20 g
Tomatenmark, Salz, frischa Krautar
KnéAckebrot, 10 g, 1 Stiick
Kréutertea / Schwarzer Tee

Salat:

EW222g-F54g9g—-KH40g

Tabelle 5

600-Kalorlen-Dldt — Tagasplan

Spéatmabhlzeit

1. Frihstlck Knackebret, 10 g, 1 Stiick
Kése (20 % Fatt) 10 g
2. Frihstick 1 Joghurt, Natur
Mittagassen Bircher Kartoffeln, 180
1 Ei pochlart
Nachmittag /2 Aptel, 50 g
Abendessen Kartoffelsalat: Kartoffeln, 170 g

/2 Apfel, 50 g
EW2556g—-F13984g—-KH9969¢g

Gurka, 50 g
Paprika, 50 g
Zwiebel, 20

Tabelle 6

verluste des Kdrpers, ausgeprégte
Elektrolytverschiebungen, schwere
Ketose und unerwartete Todesfille
lassen uns diese Formder Gewichts-
reduktion nicht mehr anwenden, Wir
bevorzugen zur schnellen Gewichts-
reduktion die viel physiologischere
300-Kalorien-Diat, die uns gleichzei-
tig die Chance gibt, falsche EBge-
wohnheiten zu andern, ein Verstand-
nis fir Mengen und Kalorien zu
wecken und dadurch den Grund-
stein zu einer dauerhaften erfolg-
reichen Gewichisreduktion zu legen.

Zusammenfassung

Das AusmaB des OUbergewichtes,
komplizierende Krankheiten oder
der dringende Wunsch des Patienten
nach einer raschen Gewichtsreduk-

tion bestimmendie Hohe der erlaub-
ten Energiezufuhr. Unter stationaren
Bedingungen verordnen wir eine
300-Kalorien-Diat, ambulant eine
600-Kalorien-Diat, auf finf Mahlzel-
ten taglich verteill. EiweiBverluste
des Kdrpers, Elektralytverschiebun-
gen und Azidose halten sich so in
ungefdhrlichen Grenzen, wahrend
unter Nulldiat Todesfille beschrie-
ben worden sind.

Der tégliche Gewichtsverlust bei
einer 300-Kalorien-Didt betragt 300
bis 400 g.

Literatur belm Verfasser.

Anschrift dar Varfasser:

Dr. med. Christiana Keller und Profassor
Dr. med. N. Zé/iner, PettenkoferstraBa 8a,
8000 Miinchan 2
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Herzwirksame Glykoside —
Vigilanzstérungen im Alter

Notizen von der 83. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin

in Wiesbaden

In selner Erdffnungsansprache zum
InternistenkongreB 1977 ging G. A.
Neuhaus, Berlin, als Vorsitzender
u.a. auf die vielerorts feststellbare
Entfremdung in den Beziehungen
zwischen Arzt und Patient ein. Er
gab zu bedenken, daB die zuneh-
mende Kompliziertheit unserer tech-
nischen Weilt die Entwicklung von
Eigengesetzlichkeiten fbrdert, die
von dem einzelnen Menschen haufig
nicht mehr verstanden werden. Er
gerate zusehends in Abhéngigkeit
von einem Apparat, der von ,Spe-
zialisten ohne Geist und Herz” be-
trieben wird und auf den er angewie-
sen sei. Aus der Analyse dieser
Situation seien die Angste eines
Kranken verstédndlich, der unvorbe-
reitet in die von jhm als seelenlos
empfundene, administrativ Gber-
setzte Welt moderner GroBkranken-
héuser gerat, in der er sich mehr ge-
duldet als autgehoben fiihlt. Auch
kénne man die Situation eines Pa-
tienten nachempfinden, der in seiner
Not individueller und damit verletz-
licher reagiert, und der sich auf einer
Intensivstation einem Personal eus-
geliefert fithlt, das zwar die tech-
nischen Dienstleistungen mit hoher
Perfektion ausfiihrt, zu dem er aber
wegen der komplizierten Schicht-
dienste keinen persénlichen Kontakt
herzustellen vermag. Man diirfe sich
nicht tduschen, so gab Neuhaus zu
bedenken, daB das gesamte Perso-
nal in GroBkliniken von den meisten
Kranken mit einem System identifi-
ziert wird, in dem jeder nur seinen
~Job* ausfiillt, auch wenn dies im
drztlichen und pflegerischen Bereich
meist in perfekter Weise geschieht.

Zu den Vortrdgen iiber das erste
Hauptthema , Herzwirksame Glyko-
side” gehdrte ein Beitrag von F.
Grosse-Brockhoff, Diisseldorf, der
zur Glykosidbehandlung in Klinik
und Praxis Stellung nahm und sich
dabei u.a. euch mit dem Problem
der Vollwirkdosis befaBite. Er legte
dar, daB die noch bis vor einigen
Jahren mit 2 mg angesetzte Vollwirk-
dosis fir Digitalisglykoside aufgrund
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neuerer Erfahrungen niedriger ver-
anschlagt werden muB, Die Vollwirk-
dosis in Hohe von 2 mg wurde am
Modell der tachykarden Arrhythmie
ermittelt, bei der zur Erreichung ei-
nes optimalen Effektes besonders
hohe Dosen erforderlich sind. Inzwi-
schen sei man zu der Erkenntnis ge-
kommen, daB mit einer Vollwirkdosis
von 1,3 bis 1,5 mg bei einer myokar-
dialen Insuffizienz der gewiinschte
therepeutische Effekt erreicht wer-
den kann, sofern keine Anderungen
der Toleranz, der Pharmakokinetik
bzw. des Metabolismus vorliegen.
Diese Richtdosis gelte sowohl fiir die
intravendse als auch fiir die perorale
Applikation. Mit der geringeren Voll-
wirkdosis erniedrigen sich auch die
Erhaltungsdosen.

Wie Grosse-Brockhoff weiter zu be-
richten wuBte, muB aufgrund neuerer
Untersuchungsergebnisse engenom-
men werden, daB nicht nur beim
Digitoxin, sondern auch beim Digo-
xin eine Dihydrierung des Lakton-
ringes betrachtliche AusmaBe (bis zu
50 Prozent) annehmen kenn. Dies
bedeutet, daB Patienten mit einer
hohen Metabolisierungsrate von vor-
wiegend Dihydrodigoxin unter Um-
stdnden wesentlich grdoBere Dosen
dieses Glykosids bendtigen, als es
gewdhnlich der Fall ist. Hier erfinet
sich ein neues Gebiet der Pharmako-
kinetik. Jedenfalls unterstreichen
diese Befunde eindringlich, daB nicht
der Blutspiegel, sondern die beob-
achtete Wirkung oder Wirkungslosig-
keit im Einzelfall das entscheidende
Behandlungskriterium fir die jewei-
lig notwendige Dosierung bildet.

Angesichts der bekannt geringen
therapeutischen Breite der Herzgly-
koside und der relativ hohen Neben-
wirkungsquote dieser Pharmaka sah
sich die KongreBleitung veranla8t, in
einem dreistindigen Symposion die
mdéglichen Alternativen zur Digitalis-
therapie zur Diskussion zu stellen:

Aus dem Vortrag von W. Kiibler, Hei-
delberg, (ber metabolische Aspekte

der Herzinsutfizlenz war zu entneh-
men, daB das klinische Bild sowohl
durch die herabgesetzte Kontraktili-
tdt der myokardialen Einzelzelle als
auch durch die hierbei wirksam wer-
denden Kompensationsmechanis-
men bestimmt wird. Daran ist das
Herz als Erfolgsorgan und als Sekre-
tionsorgan fir Noradrenalin beteiligt,
doch findet dieser Kompensations-
mechanismus und damit auch die
therapeutische Anwendung der Ka-
techolamine in den begleitenden un-
erwiinschten Nebeneffekten seine
Begrenzung. Von den reinen Alpha-
Rezeptoren-Stimulatoren bzw. Vaso-
konstriktoren (z. B. Hypertensin)
wurde gesagt, daB diese bei der
Herzinsuffizienz wegen der fehlen-
den Unterstiitzung des funktionsge-
stdrten Myokards bei Zunahme des
peripheren Widerstandes praktisch
immer kontraindiziert sind, und daB .
auch die Gabe eines reinen Beta-
Rezeptoren-Stimulators, wie z.B.
Isoproterenol, im allgemeinen nicht
empfohlen werden kann. Innerhalb
der Gruppe der Katecholamine ist
das Dopamin am ehesten geeignet,
die  Kompensationsmechanismen
giinstig zu beeinflussen. Diese Sub-
stanz fiihrt zu einer Dilatation der
Mesenterial- und NierengeféBe mit
konsekutiver Steigerung der Diurese.
AuBerdem steigert sie die myokar-
diale Kontraktilitdt und den Gesamt-
widerstand im groBen Kreislauf, vor-
nehmlich durch Konstriktion von
SkelettmuskelgefaBen. Hingegen ist
der EinfluB auf die Herzfrequenz und
auf die Ektopieneigung geringer als
bei Isoproterenol.

Wenn es darum geht, durch Redu-
zierung des peripheren Widerstan-
des eine Druckentlastung des Her-
zens zu erreichen, so eignen sich
hierflir neben den Nitro-Verbindun-
gen, die einen unmittelbaren An-
grifispunkt an den glatten GefaB-
muskelzellen haben, auch Alpha-
Rezeptorenblocker (z. B. Dibenzyran,
Regitin). Diese vermdgen das Krank-
heitsbild einer Herzinsuffizienz durch
Reduktion des Flllungsdruckes und
des peripheren Widerstandes bei
gleichzeitiger Steigerung der Aus-
wurffraktion glinstig zu beeinflussen,
weshalb sie als Alternative bzw. als
Erganzung zur Digitalisbehandlung
angesehen werden kdnnen.

K. H. Rahn, Maastricht/Niedertlande,
befaBte sich mit der Frage, inwieweit
Diuretika als Alternativen zur Digita-
listheraple in Frage kommen. Er wies
darauf hin, daB gerade bei der Herz-
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insuffizienz haufig Mechenismen
wirksam sind, die den Effekt von
Diuretika reduzieren. Die heute ge-
bréuchlichen Mittel greifen Im me-
dulidaren Teil der Henleschen Schleife
(stark wirksame Diuretika), im korti-
kalen Teil der Henleschen Schleife
(Thiaziddiuretike) sowle Im distalen
Tubulus (kaliumsperende Diuretika)
an. Bei der Herzinsuffzienz liegt im
allgemeinen eine Verminderung des
Glomerulumfiltrates und eine erhdh-
te Natrium- und Fldssigkeitsresorp-
tion Im proximalen Tubulus vor. Bei-
de Faktoren fiihren zu einem vermin-
derten Angebot en Natrium und Flils-
sigkeit an die distalen Tubulusab-
schnitte, wodurch die Effektivitit der
Diuretika eingeschriankt wird. Als
weiterer Faktor kommt noch hinzu,
da8 In vielen Féllen bereits vor
Therapiebeginn oder wahrend der
Diuretikabehandlung eln sekundérer
Hyperaldosteronismus entsteht,

Bei der Besprechung der einzelnen
Medikamentengruppen vertrat Rahn
die Auffassung, daB die schnell und
stark wirksamen Praparate vom Typ
des Lasix und Hydromedin nicht nur
beim akuten Lungenddem indiziert
sind, sondern auch dann, wenn mit
Thieziddiuretika kein ausreichender
Effekt zu erzielen ist. Gegen die An-
wendung von stark wirksamen Diu-
retike bei der Herzinsuffizienz vor
einem Versuch mit Praparaten aus
der Thiazidreihe wurde als Argument
angefiihrt, daB von vielen Patienten
die rasch einsetzende und relativ
kurz dauernde Diurese els subjektiv
unangenehm empfunden wird, und
daB hierbei eine Elektrolytbilanzie-
rung schwieriger ist. Hinzu kommt
noch, daB wegen der eusgeprédgten
diuretischen Wirkung eher thrombo-
tische Komplikationen infolge zu
starker Dehydratation befiirchtet wer-
den missen.

Von den Nebenwirkungen der Diure-
tika wurde gesagt, deB die Ver-
schlechterung der Glukosetoleranz
nur bei weniger els zehn Prozent
der behandelten Patienten nachweis-
bar und bei einem noch kleineren
Prozentsatz klinisch relevant ist. Mit
einem Anstieg der Serumharnsaure
muB bei etwa 25 Prozent der mit
Thiaziddiuretike behandelten Kran-
ken gerechnet werden. Steigt unter
einer entwéssernden Behandlung
der Serumharnsdurespiegel in den
pathologischen Bereich an, sollte
eine zusdtzliche Theraple mit Allo-
purinol eingeleitet werden.
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Die wichtigste unerwiinschte Neben-
wirkung der Thiazldpraparate und
euch der stark wirksemen Mittel ist
die Hypokaliamie. Bei Patienten, bei
denen enamnestisch eine Nelgung
zur Kaliumverarmung besteht, bei
gleichzeitiger Therapie mit Herzgly-
kosiden sowie beim Vorliegen eines
Aldosteronismus sollte nach Rahns
Empfehlungen eine Kaliumverlust-
prophylaxe betrieben werden, die
ellerdings beim Vorliegen einer Nie-
reninsuffizienz kontraindiziert ist. Sie
kann in Form von diatetischen MaB-
nahmen, durch orele Zufuhr von KCI
oder durch Verabreichundg kalium-
sparender Diuretika erfolgen. Als
zweckmaBig bezeichnete der Vor-
tragende die Anwendung von Kom-
binationspraparaten, die ein Thiazid-
diuretikum und ein kaliumsparendes
Diuretikum enthalten, wie dies beim
Aldactone-Saltucin, Dytide H und
Moduretik der Fall ist.

Im Rahmen einer Vortragsreihe iiber
Vigilenzstdrungen im Alter kam D.
Bente, Berlin, zu Wort, der sich mit
der Bedeutung des EEG als Vigil-
enzindikator befaBte und dabei zu-
nachst einige Bemerkungen zur De-
finition machte. Er wies darauf hin,
daB die Begriffe ,Vigilitat” und ,Vi-
gilanz" nicht identisch sind, sondern
auf verschiedenen Ebenen liegen.
Wahrend Vigilitdt (Wachheit) ein de-
skriptiver Begriff ist, welcher der Be-
obachtungssprache angehdrt, hatder
Vigilanzbegriff, der von dem engli-
schen Neurologen Head gepragt
wurde, in seiner urspriinglichen Fas-
sung den Charakter eines theoreti-
schen Konstruktes. Er besegt, daB
die Verfiigbarkeit und der Organisa-
tionsgrad des adaptiven Verhaltens
in Abhéngigkeit vom dynamischen
Zustand der neuralen Gesamtaktivi-
tat und ihrer Regulierung steht.

Nach den Ausfilhrungen von Bente
kann man mit Hilfe von EEG-Unter-
suchungen das intermittierende Auf-
treten subvigiler AktivitAtsmuster und
-phasen unter Ruhebedingungen er-
fassen, die als eine diskrete, jedoch
psychophysiologisch  bedeutsame
Stdrungsform der Vigilanzregulie-
rung zu deuten sind. Bei psychopher-
makologischen Fragestellungen gibt
die quantitative Untersuchung des
hirnelektrischen Verhaltens psycho-
physiologisch wertvolle Aufschlisse
dber Art und Richtung pharmakoge-
ner Wirkungen auf die Vigilanzregu-
lierung. Als Beispiel hierfiir wurden
die Ergebnisse einer Langzeitstudie
mit Piracetam (Normabrain, Nootrop)

erwahnt, (ber dessen EEG-Effekte
noch wenig bekannt ist Es handelte
sich um eine Gruppe von elf Patien-
ten jenseits des 60. Lebensjahres,
die ein Jahr lang taglich mit 4,89
Piracetam ohne jegliche Zusetzmedi-
kation behandelt wurden, Beim Ver-
gleich mit einer vorhergegangenen
Plazeboperiode ergab sich, daB un-
ter Piracetam eine ausgepragte spek-
trale Verschiebung auftrat, die durch
eine Abnahme langsamer Frequenz-
anteile, eine deutliche Beschleuni-
gung der Alpha-Frequenz mit besse-
rer Auspragung des Alpha-Gipfels
und durch eine leichte Zunahme des
Beta-Anteiles charakterisiert war.
Bente betonte in diesem Zusammen-
hang, daB durch Piracetam nicht
etwa Altersverinderungen im EEG,
sondern Defizite der Vigilanzregulie-
rung beeinfluBt werden, die patho-
genetisch vieldeutig sind und durch
verschiedene Faktoren bedingt sein
konnen.

In seinem Vortreg Uber Klinlk und
Theraple der Schlaf-WachstSrungen
alter Menschen kam C. Maier, Zlrich-
Ninnedorf, ebenfalls auf das Pro-
blem der Vigilanzsteigerung zu spre-
chen, welches sich ergeben kann,
wenn bei vorbestehender Zerebrel-
sklerose eine zweite Krankheit, z. B,
ein Herzinfarkt, eine allgemeine
Kreislaufdekompensation oder eine
Infektionskrankheit, das Zerebrum
zusatzlich geschadigt hat Der Ein-
satz von Vasodilatantien wird bei
dieser Indikation von vielen Autoren
abgelehnt mit der Begriindung, daB
es in akuten Féllen zu einer Minder-
durchblutung des Gehirns zugunsten
einer Verbesserung des Blutzuflus-
ses im iibrigen K&rper kommen kann,
Hingegen weiB man von den Xan-
thinpridparaten einschlieBlich des
Koffeins, daB sie zu einer Verengung
der HirngeféBe fihren und gleichzei-
tig erregend auf den Kortex und die
tiefer liegenden Hirnzentren wirken.
von den Amphetaminen wurde ge-
sagt, daB sie, am Vormittag gegeben,
gelegentlich die psychische Aktivitat
verbessern. Wenn sich nach Gabe
von Katovit oder einem &hnlichen
Praparat jedoch die Stimmungslage
verschlechtert, dann liegt mit groBer
Wahrscheinlichkeit eine endogene
Depression vor, diemit Thymoleptika
oder MAQO-Hemmern erfolgreich en-
gegangen werden kann. Zu den Mit-
teln, denen eine verbesserte Utilisa-
tion von Glukose und eine Bereit-
stellung von ATP im Gehirn nachge-
sagt wird, gehdren Centrophenoxin
(Helfergin) und Pyrithioxin (Ence-
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Gesucht.

Der neue Weg zur Behandlung
von Ulcus und Gastritis:
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Gastrozepin

Sekretionshemmend, soviel
wie ndtig. Auch wahrend
der Nacht.
Keine Blockierung physio-
logischer Regulationen.
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phabol), ein Derivat von Vitamin Bs.
Maier wuBte zu berichten, daB er
Centrophenoxin héufiger bel post-
apoplektischen Zustanden versucht
und dabei gelegentlich spektakulare
Resultate, aber auch vollstindige
Versager erlebt habe. Die Wirkungen
von Pyrithioxin seien schwer zu be-
urteilen, weil sie offenbar erst nach
einer Latenzzeit von mehreren Wo-
chen in Erscheinung treten.

Aus der groBen Zahl der Kurzvor-
trdge sollen einige in knapper Form
referiert werden:

Die Bedeutung von CEA-Bestimmun-
gen beim Mammakerzinom liegt nach
den Erfehrungen von R. Lamerz,
Miinchen, u. a. darin, daB bei mast-
ektomierten Patientinnen ohne An-
halt fir Metastasierung in der Regel
normale oder niedrig-pathologische
CEA-Spiegel vorliegen (94 Prozent
< 5 ng/ml) und daB bei rund der
Halfte der mastektomierten Patien-
tinnen mit nachgewiesener Metasta-
sierung méBig bis deutlich patholo-
gische CEA-Spiegel auftreten (57
Prozent => 3, 45 Prozent >> 5 ng/ml).
Bei Verlaufsbestimmungen unter hor-
moneller bzw. zytostatischer Be-
hendlung gehen in der Regel eine
Progression mit einem CEA-Spiegei-
anstieg, eine Remission mit einem
Spiegelabfall und ein stationérer Ver-
lauf mit Persistenz oder Schwankun-
gen des CEA-Spiegels einher. Diese
Methode eignet sich deshalb beim
Mammakarzinom lediglich als zu-
satzliche Screening-Methode zur Ent-
deckung elner Metastasierung; ihre
wichtigste Indikation ist in der Thera-
pie- und Verlaufskontrolle bei Pa-
tientinnen mit metastasierendem
Mammakarzinom und initiel patho-
logischer CEA-Konzentration zu se-
hen.

p

Leichte und
mittelschwere
Herz-
insuffizienzen

o
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P. Krauseneck, Wilrzburg, berichtete
liber zytostatische Beeinflussungs-
mdglichkeiten von Hirnmetastasen,
eine Methode, die hdufig nur als
ultima ratic zur Anwendung kommt,
obwohl sie gegeniiber Bestrahlung
und Operetion den Vorteil hat, daB
sie systematisch wirkt und in der
Regel weniger belastend ist. Bei
neun Patienten, die nach dem
Schweizer Schema behandelt wur-
den (Endoxan -+ Methotrexat +
Predniscn), konnte bei verhiltnis-
maBig geringer Kompliketionsrate
einglinstiger Therapieeffekt der Poly-
chemotheraple hinsichtlich Uberle-
bensdauer, Uberlebensqualitat und
temporérem Riickgang der neurolo-
gischen Ausfille becbachtet werden.
Durch Resistenzentwickiung bzw.
neue Metastasierung wurde in einem
Teil der Falle der Therepieerfoig li-
mitiert, doch kénnten durch eine dem
Primartumor angepaBte Auswahl der
zytostatischen Kombination und
durch eine Intervalitherapie die Er-
gebnisse moglicherweise verbessert
werden.

H. Heidrich, Berlin, berichtete Gber
Ergebnisse einer Lv. Langzeitthera-
pie mit gefaBakiiven Pharmaka bei
der erterlellen VerschluS8krankhelt.
Hundert Patienten erhieiten 14 Tage
lang i.v. Infusionen von 400 mg Ben-
cyclan (Fludilat), 400 mg Naftidro-
furyl (Dusodril), 400 mg Pentoxifyllin
{Trental) und 100 mg Raubasin (La-
muran). Dabei ergab sich, daB keine
der gepriiften Substanzen zu einer
Anderung der Ruhedurchblutung

flinrte, daB es aber unter Naftidro-
furyl und Pentoxifyllin zu einer im
Vergleich mit der Kontroligruppe sta-
tistisch signifikanten Erhéhung des
peak-flow kam, was als MaB der re-
aktiven Hyperamie gewertet werden
kann.

R. v. Essen, Aachen, bezeichnete das
sogenannte prikordiale Mapping bei
verbesserter Technik els elne werl-
volle Methcde zur Verlaufsbeurtel-
lung belm ekuten Herzinfarkl. Hier-
bei kénnen mitHiife einerelastischen
Kunststofiplatte, in welche 48 Kup-
ferelektroden eingetassen sind, iiber
einen Wechselschalter jeweils sechs
Ableitungen auf einem Sechs-Kanal-
EKG-Schreiber registriert werden.
Die Verlaufsbeobachtung Uber 48
Stunden zeigt, deB das ,prékordiale
Mapping” eine Differenzierung zwi-
schen Patienten mit einzeitigem In-
farktgeschehen und solchen mit Re-
infarkt bzw. Nekroseausdehnung
méglich macht. Die Verdnderungen
im ,prékordialen Mapping” treten
gleichzeitig mit der Klinik und Stun-
den vor einem zweiten Anstieg der
CPK-Invasionskurve auf.

W. Schmeisser, Tiibingen, unter-
suchte den Gastirinspiegel unter Ci-
metidin bel Patienten mit peptischen
Ulzera. Er fand, daB eine vierzehn-
tdgige Behandlung mit dieser zu den
Hz-Rezeptorenblockern gehdrenden
Substanz zu signifikant héheren ba-
salen Ausgangswerten des Serum-
gastrin im Vergleich zu einer nicht-
behandelten Kontrollgruppe flhrt.
Die erhéhten Gastrinspiegel unter
Cimetidin deuten darauf hin, daB es
nach endgiltigem Absetzen zu ei-
nem Reboundphanomen mit Hyper-
aziditdt kommt, was zum ermeuten
Auftreten eines Ulkus tihren kann.
Daraus wird die Empfehlung abge-
leitet, daB die Cimetidin-Behandlung
nach Abheilung des Ulkus mit einer
langsam eusschleichenden Dosie-
rung beendet werden sollte.
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Mehr Pflegebetten und mehr Rilfsdienste

fiir den alten Menschen

von ErichG raBl

Der neuesten Vorausschatzung des
Statistischen Bundesamtes zufolge
wird die Zehl der (iber 75jahrigen in
der Bundesrepublik Deutschland von
1975 bis 1890 um 30 Prozent steigen,
namlich von ca. 2910000 auf ca.
3759000 (1).

Im einzelnen werden fiir die jewsili-
gen Jahrgangsgruppen folgende Zu-
nehmeraten erwartet:

— Bei den 75- bis 80jahrigen um
276 000 bzw. 17 Prozent;

— bei den B80- bis 85jahrigen um
263 000 = 43 Prozent;

— bei den 85- bis unter S0jéhrigen
um 170000 = 51 Prozent;

— bei den (iber 90jahrigen um
40000 = 43 Prozent.

Becbachtungen und Erhebungen —
auch in anderen Lindern — haben
ergeben, daB unter den iber 65jdh-
rigen ca. tinf Prozent Pflegetille
sind. Sie brauchen Pflege in Alten-
pflegeheimen, Pflegekrankenhau-
sern, in den verschiedenen Anstal-
ten far geistig Kranke oder Behin-
derte. Chronische Erkrankungen,
geistige Defekte als Folge von Alters-
krankheiten {(Zerebralsklerose) und
korperliche Gebrechen stehen im
Vordergrund. Mit Recht schreibt
schon 1966 der Schweizer Professor
Schar (2): ,Mitder relativen Zunahme
der Bevdlkerung im Alter von Gber
65 Jahren wird auch die Zah! der
Pflegebediirftigen chronisch Kranken
zunehmen. Wahrend im Jahre 1950
in der Schweiz mit einem Spitalbet-
tenbedarf (fiir akut Kranke) von 66
auf 10000 Einwohner und einem
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Krankenheimbettenbedarf {fiir chro-
nisch Kranke) von 19 auf 10 000 Ein-
wohner gerechnet wurde, wird der
Bedarf fiir 1970 mit 51 Spitalbetten
und 30 Krankenheimbetten pro
10 000 Einwohner veranschlagt. Man
Ist sich bewuBt, daB diese Betten-
zahl nur ausreicht, wenn die héusli-
chen Behandlungs- und Betreuungs-
mdglichkeiten voll ausgeschdpft wer-
den.”

Da die Berechnung bis 1990 schon
bel den ber 75jahrigen einen Uber-
hang von ca. 850000 &alteren Men-
schen aufweist, das Ansteigen der
Uber 65jahrigen noch gar nicht mit-
gerechnet, werden wir mit der Neu-
einrichtung von ca. 50 000 bis 60 000
neuen Pflegebetten in der Bundes-
republik Deutschiand in der nédch-
sten Zeit rechnen missen, Da wir
heute schon die Baukosten fiir einen
Heimplatz mit DM 60000 bis DM
70000 beziffern, diirfte das Geld
daflr gar nicht zur Verfligung ste-
hen — zudem wiére es gar nicht sinn-
voll, Vielmehr miBte es das Bemii-
hen sein, freiwerdende Betten in den
Krenkenhdusern {Abbau des Betten-
berges durch Rickgang der Bevdl-
kerung und kirzere Verweildauer)
rein als Pflegeabteilungen fiir alte
Menschen zu flhren und dafir um-
zugestalten, Man wird auch trechten
milssen, in den schon bestehenden
Altenheimen Platze fiir alte Men-
schen, die euch zuhause In der eige-
nen Wohnung oder bei den Kindern
versorgt werden kdnnten, als Pflege-
betten umzuorganisieren. Zweifellos
ist eine Alten-Pflege-Betten-Bedarfs-
planung notwendig. Es ist dies schon
kein schénes Wort, erst recht kein
schéner Begriff, aber es driickt klar

aus, daB woh! jedes Bundeslend,
sogar jeder Regierungsbezirk in ei-
nem Bundesland, eine soiche Pla-
nung frihzéitig aufstellen und zur
Durchfibrung bringen muB. Nur so
kénnen Fehl-, Unter- oder Uberpla-
nungen vermieden werden.

Bei der Umgestaltung von freigewor-
denen Trakten in Krankenhausern
und Kliniken als Pflegestationen,
wird eine wesentlich einfachere Aus-
stattung mit Diagnostik, Labors und
Geraten notwendig sein als in den
Akut-Krankenhausern, dagegen wird
an Arzten, an Schwestern und ein-
fachem Personal kaum eine Einspa-
rung méglich sein. Es werden so-
gar gerade dle Hilfskrafte fir Re-
habilitationsmaBnahmen {Masseure,
Bademeister, Orthopadisten) eine
groBere Bedeutung haben, Bei be-
stehenden Altenheimen wird bei der
Umgestaltung von einfachen Alten-
platzen zu Altenpflegeplatzen sogar
eine medizinisch und personell auf-
wendigere Ausstattung unumgéng-
lich sein.

Bei der Verringerung von Altenplit-
zen in den Altenheimen miissen kon-
sequenterwelse mehr alte Menschen
in ihrer bisherlgen Umgebung, ihrer
bisherigen Wohnung, belassen blei-
ben. Dies ist eber nur mdglich, wenn
die Wohnungen . eltengerecht" aus-
gestattet sind und elne gute ambu-
lante Altenhilfe und Altenbetreuung
besteht. Daher miissen die ambulen-
ten Dienste flir den alten Menschen
in der Zukunft weiter verbessert wer-
den. Dann kdnnten auch viel mehr
leicht pflegebediirftige alte Men-
schen in ihren bisherigen Unterklinf-
ten bleiben,

Einen ersten Schritt dazu hat man
neuerdings in Miinchen gemacht
Unter dem Motto ,.Die eigene Woh-
nung ist die erstrebenswerte Umge-
bung fdr den alteren Menschen* hat
der neue Altenplan das Ziel, daB das
Altenheim nicht mehr Endstation
sein wird, sondern nur voriiberge-
hender Aufenthalt in Krisensituatio-
nen. Unter diesen Gesichtspunkten
will man alle Altenheime modernisie-
ren. Man will in groBem MaBe die
-offene Altenhilfe”, die Nachbar-
schaftshilfen und ambulanten Pflege-
stationen férdern, in den Pflegesta-
tionen im Altenheim aber den noch
rehabilitationsfahigen alten Men-
schen so0 zur Selbstversorgung en-
leiten, daB er spater wieder in der
eigenen Wohnung leben kann. Dazu
muB natiirlich die Pflegestation aus-
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gebaut werden: intensive &rztliche
Versorgung — die Erfahrungen der
heutigen Geriatrie ausniitzen — und
Pflege, Krankengymnastik, Bewe-
gungsférderung, Bewegungsthera-
pie, Bewegungsbéder dienen dem
gesundheitlichen Aufbau. So kdnnen
viele dltere Menschen wieder zuriick
in die eigene Wohnung, und die Még-
lichkeit dazu wird sie in ihren Be-
mdhungen anspornen. Sie haben
wieder ein Ziel vor Augen|Das/Alten-
heim ist dann nicht mehr Endstation!
So werden dann auch wieder mehr
Platze frei fiir die echten Pflegefille,
vor allem auch zum Ausbau von al-
terspsychiatrischen Stationen (3).

Hand in Hand mit dieser Umstruktu-
rierung der Altenheime muB der
Ausbau der Hilfsdienste fiir den al-
ten Menschen gehen. Man kann den
deutschen Blrgern nicht vorwerfen,
daB sie sich nicht um ihre Alten
kiimmern. Oberall entstehen Ein-
richtungen, die dem alten Menschen
dienen: Nachbarschaftshilfen, So-
Zialstationen, ,Essen auf Radern®,
Waschewaschdienst’, Telefonket-
ten, ,Vorlese- und Schreibdienst”,
Altenhilfekurse usw. All diese Ein-
richtungen dienen dem alten Men-
schen, der allein oder bei Angehd-
rigenseinen Lebensabend verbringt.
Denn von den alten Menschen iiber
65 wohnen nicht ganz vier Prozent
im Altersheim, aber 58 Prozent woh-
nen allein in einer Wohnung, davon
35 Prozent mit dem Ehegatten und
23 Prozent allein. 32 Prozent woh-
nen bei den Kindern, davon zwolf
Prozent als Ehepaar und 20 Prozent
allein (4, 5).

Bei dem doch dberraschend hohen
Prozentsatz von ilteren Leuten, die
bei den Kindern wohnen — 32 Pro-
zent — kdnnten Altenhilfekurse fir
die Angehdrigen viel Gutes wirken.
Von vielen Organisationen werden
solche Altenhilfekurse — meistens
acht Nachmittage lang — abgehal-
ten und es wird nicht nur hidusliche
Krankenpflege erlernt, Bewegungs-
férderung und Werken mit dem al-
ten Menschen gelehrt, sondern auch
liber die so wichtige Altenerndhrung
und Altenflihrung gesprochen. Auch
ganz menschliche Dinge, wie die
FuBpflege beim alten Menschen, ge-
héren zum Kursprogramm. Von im-
mer mehr jungen, &lteren und alten
Menschen werden die Kurse be-
sucht. Es gibt soviele junge und
alte Menschen, die mithelfen wollen
und denen es Freude bringt und Er-
fallung, anderen beizustehen.
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Bisher waren fiir die ambulante
Pflege und Versorgung kranker und
alter Menschen (iberall im Lande —
vor allem bei den Kirchengemein-
den beider Konfessionen — ambu-
lante Krankenpflegestationen vor-
handen. Leider sind die herkdémm-
lichen Gemeindepflegestationen
stark im Riickgang. Es ist schwierig,
fiir die aus Altersgriinden ausschei-
denden QOrdensschwestern und Dia-
konissen Nachwuchs zu finden.

So ist im ,Gesundheitsprogramm
der Bayerischen Staatsregierung®
(6) beispielsweise folgende Statistik
aufgefiihrt:

— 1959 bestanden in Bayern noch
1565 Krankenpflegestationen mit
2672 vollausgebildeten Schwestern;

— 1973 bestanden in Bayern nur
noch 1096 Krankenpflegestationen
und 1627 ausgebildete Schwestem,
also ein Riickgang um ein Drittel
bei den Krankenpflegestationen und
um rund 1000 Schwestern.

Es ist also notwendig, baldigst Er-
satz zu schaffen bzw. in Anbetracht
der Zunahme der alten Menschen
dariiber hinaus noch mehr dafir zu
tun als bisher.

Dabei bieten sich zwei Moglichkei-
ten an:

1. Die Sozjalstation und

2. die Nachbarschaftshilfe mit frei-
willigen Helfern, wobei die ldeal-
1dsung das Zusammenwirken von
Sozialstationen und ehrenamtlichen
Kraften der Nachbarschaftshilfe ist

7).
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Bayerischen

Anschrift des Verfassers.

Dr. med. et phil. Erich Gra8l,
SchusterstraBe 20, 8000 Minchen 71

Personalia

Dr. Ernst Bauer 75 Jahre

Am 24. Juli konnte Dr. Ernst Bauer,
Vorsitzender des Arztlichen Bezirks-
verbandes Mittelfranken und Vor-
standsmitglied der Bayerischenlan-
desirztekammer, HéndelstraBe 2,
8500 Niirnberg, seinen 75. Geburts-
tag feiern.

Dr. Bauer wurde am 24. Juli 1902 in
Nirnberg geboren. Das Studium der
Medizin beendete er am 26.Juli 1926
und promovierte am 28. Juli 1928 in
Wiirzburg zum Dr. med. Im Jahre
1931 erhielt er nach seiner Weiter-
bildung an verschiedenen Universi-
tatskliniken die Anerkennung als
Hals-Nasen-Ohrenarzt. Er lieB sich
noch im gleichen Jahr als Kassen-
arzt in Nirnberg nieder und Ubte
diese Tatigkeit — mit Unterbrechung
von vier Jahren durch Kriegsdienst
— bis zum September 1975 aus.

Sein Interesse an der Aarztlichen
Standespolitik und an den Aufgaben
der arztlichen Berufsvertretung fihr-
te ihn im Mai 1959 durch Wabhl in das
Amt des ersten Vorsitzenden des
Arztlichen Kreisverbandes Nurnberg
und Umgebung. Im Juli 1959 wurde
er zum ersten Vorsitzenden des
Arztlichen Bezirksverbandes Mittel-
franken gewahit. Seit dieser Zeit ge-
hért er der Bayerischen Landes-
arztekammer als Delegierter und

. Mitglied ihres Vorstandes an.

Seit 1956 gehdrt Dr. Bauer der Ver-
treterversammiung der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Bayerns an. Seit
dieser Zeit hat er auch das Amt
eines Vertrauensmannes der Be-
zirksstelle Mittelfranken der KVB. In
den Jahren 1965 bis 1968 war er
Stellvertretender Vorsitzender der
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Bezirksstelle. Dariiber hineus wirkt
Dr. Bauer in einer Reihe von Aus-
schiissen der Bezirksstelle Mittel-
franken der KVB mit.

Dr. Bauer war weiterhin bls 1976 Ob-
mann des Berufsverbandes derHals-
Nasen-Ohrenérzte Bayerns, Bezirk
Mittelfranken, und von 1952 bis zur
Aufldsung 1974 Vorsitzender der
Vereinigung operativ titiger Fach-
drzte Mittelfrankens.

Im Lendesverband Bayern des Hart-
mannbundes wurde Dr. Bauer 1973
zum Finanzbeauftragten berufen.

Der Jubilar trat unter weitgehender
Hintansetzung seiner Person und
seines Privatlebens stets mit beson-
derem Engagement und mit Tatkraft
flr die Belange der Arzteschaft ein.
In nahezu 50jahriger &rztlicher T&-
tigkeit hat er sich groBes Vertrauen
und Ansehen, auch bel seinen Pa-
tienten, erworben. Sein vorbild-
licher Einsatz fir die gesundheit-
liche Betreuung der Bevdlkerung
Nirnbergs und seiner Umgebung
war AnlaB, ihm das Bundesver-
dienstkreuz am Bande zu verleihen.

Die bayerischen, Insbesondere die
mittelfrdnkischen Arzte winschen
Ernst Bauer noch eine Reihe von
guten und gesunden Jahren.

Dr. He\rmann Goetz 75 Jahre

Am 21. Juni feierte Dr. Hermann
Goetz, Eselbrdustre8e 1, 8070 Ingol-
stadt, seinen 75. Geburtstag.

Dr. Goetz wurde am 21. Juni 1902 in
Aichach geboren. Nach dem Stu-
dium derMedizin in Wiirzburg mach-
te er 1926 das Staatsexamen. Pro-
motion und Approbation 1927, Er
kann deshalb heuer auch sein 50-
jahriges Doktorjubildum feiern.

Von 1927 bis 1935 war Dr. Goetz als
praktischer Arzt in Schiltberg tétig
und lieB sich dann in Ingolstadt nie-
der.

Dr. Goetz war jahrzehntelang in den
Standesorganisationen titig, sowohl
im Bereich der Kassendérztlichen
Vereinigung Bayerns, Bezirksstelle
Oberbayern, als auch im Kammer-
bereich, von 1956 bis 1972 auch als
Vertrauensmann fir Ingolstadt. Er
war von 1970 bis 1976 Vorsitzender
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des Arztlichen Kreisverbandes In-
golstadt und wurde darauthin ein-
stimmig zum Ehrenvorsitzenden ge-
wahit. Seit 1970 gehdrt der Jubllar
der Bayerischen Landeséarztekam-
mer als Delegierter an. Besonderer
Erwdhnung bedarf die Mitwirkung
von Dr. Goetz bel der Errichtung der
Berufsschule: fir Arzthelferinnen
und des Wochenendnotdienstes fiir
Ingolstadt sowie die Ausrichtung
des 27. Bayerischen Arztetages.

Die bayerischen, insbesondere die
oberbayerischen Arzte wiinschen
Hermann Goetz weiterhin elles Gu-
te, vor allem Gesundhaeit.

Dr. Fritz Keller 65 Jahre

Am 30. Juli 1977 vollendete das Vor-
standsmitglied der Bayerischen Lan-
desérztekammer Dr. Fritz Keller,
GriinewaldstraBe 7, 8750 Aschaffen-
burg, sein 65. Lebensjehr.

Dr. Keller wurde am 30. Juli 1912 in
Dettelbach geboren. Das Medizin-
studium erfolgte an der Universitat
Wirzburg, Staatsexamen und Pro-
motion 1937, Approbation 1938. Von
1938 bis 1943 war Dr. Keller an der
Chirurgischen Abteilung des Stadti-
schen Krankenhauses Aschaffenburg
tatig. Von 1943 bis 1945 folgte sein
Einsatz in Kriegs- bzw. Feldlazaret-
ten an der Ostfront.

Nach neuerlicher Tatigkeit am Stadti-
schen Krankenhaus Aschaffenburg
lieB sich Dr. Keller 1946 als Chirurg
und D-Arzt, zundchst mit Belegbet-
ten, in Aschaffenburg nieder. Seit
dieser Zeit Ist er auch als Kassen-
arzt tatig.

In der arztlichen Berufspolitik ist Dr.
Keller seit Jahrzehnten tatig: Von
1951 bis 1976 war er Vorsitzender des
Arztlichen Kreisverbandes Aschef-

fenburg, der ihn anschileBend zum
Ehrenvorsitzenden emannte. Seit
1977 ist er zweiter Vorsitzender des
Arztlichen Bezirksverbandes Unter-
franken. Dem Vorstand der Bayeri-
schen Landesérztekammer gehért
Dr. Keller seit 1955 an. Er ist auch
seit dieser Zeit Delegierter zur Baye-
rischen Lendesarztekammer.

Im Jahre 1954 errichtete der Jubilar
eine Fachklasse fur Arzthelterinnen-
Anlernlinge an der Stadtischen Be-
rutsschule Aschaffenburg, wo 1959
die erste Priifung flr Arzthelferinnen
in Bayern auf seine Initiative hin ab-
gehalten wurde.

Seit 1954 ist Dr. Keller Mitglied des
Lendesausschusses der Bayerischen
Arzteversorgung. Es war wesentlich
ihm zu verdanken, daB die Baye-
rische Arzteversorgung 1960 einen
Wohnblock mit 56 Wohnungen in
Aschaffenburg errichtete.

Seit 1956 gehdrt Dr. Keller dem Stadt-
rat in Aschaffenburg an {CSU). Sein
Aufgabengeblet ist dort das Gesund-
heitswesen, der Krankenhausbereich
und Sportfragen.

In Wiirdigung seines Engagements
in der Kommunalpolitik, im Arztli-
chen Notdienst und der arztlichen
Fortbildung wurde Dr. Keller mit dem
Bundesverdienstkreuz am Bende
ausgezeichnet.

Ad multos annos!

Bayerischer Verdienstorden

Mit dem Bayerischen Verdienst-
orden wurden ausgezeichnet:

Dr. Victor Harth, HainstraBe 9, 8600
Bamberg;

Dr. Franz Ringer, St.-Georg-StraBe
30, 8485 Sulzbach-Rosenberg;

Dr. Hans Steinkohl, FarchantstraBe
19, 8000 Miinchen 70;

Dr. Ernst Wittermann, Hauptstrafe
11a, 8014 Neubiberg

Professor Dr. Heinz Seeliger, Vor-
stand des Instituts fir Hygiene und
Mikrobiologie der Universitat Wirz-
burg, Josef-Schneider-StraBe 2, 8700
Wirzburg wurde von der American
Society for Microbiology zum Ehren-
mitglied gewahlt.
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Landespolitik

Bayerns Bezirke vor der Reform

Mit der Beratung im Senat begann
noch vor der Sommerpause die par-
lamentarische Prozedur fiir die dritte
groBe Kommunalreform in Bayern:
die Bezirksreform: Nach der Land-
kreisreform sowie der Gemeinde-
geblets- und Verwaltungsreform soll
sie den SchluBstrich unter die von
Ex-Minister Dr. Bruno Merk erarbei-
tete umfassende Reform der kom-
munalen Selbstverwaltung in Bayern
ziehen. Rechtzeitig vor seinem Aus-
scheiden aus dem bayerischen Kabi-
nett und seinem Wechsel in das
Bankfach hatte er den ,Entwurf
eines Gesetzes zur Stirkung der
kommunaten Selbstverwaltung auf
der Ebene der Bezirke” noch her-
ausgebracht. Damit steht gleichzei-
tig fest, daB die Bezirke als ,dritte
kommunale Ebene” neben den Ge-
meinden sowie den Landkreisen
und kreisfreien Stadten erbhalten
bleiben. Wiederholt war in den letz-
ten Jahren die Frage aufgeworfen
worden, ob die Existenz der Bezirke
neben der staatlichen Mittelinstanz
des Regierungsbezirks noch sinn-
voll sei. Mit der Einbringung des Ge-
setzentwurfes ist nun sichergestellt,
daB die Bezirksparlamente ihre liber
120jahrige Tradition fortsetzen wer-
den kbnnen,

QOhnehin sind sie in der Verfassung
des Freistaates Bayern verankerte
kommunale GebietskOrperschaften
mit dem Recht, iiberdrtliche Aufga-
ben der Daseinsvorsorge, die die
Zustandigkeit oder den Einzugsbe-
reich der Gemeinden und Landkrei-
se (bersteigen, im Rahmen der
Gesetze selbst zu ordnen. Die par-
lamentarische Vertretung der sie-
ben Bezirke Oberbayern, Oberpfalz,
Oberfranken, Mittelfranken, Unter-
franken sowie Niederbayern und
Schwaben ist der Bezirkstag mit
dem Bezirkstagsprésidenten an der
Spitze. Die Bezirkstagsprasidenten
selbst haben sich noch einmal zu
einem kommunalen Spitzengremium
zusammengeschlossen, der ,Ar-
beitsgemeinschaft der Bezirkstags-
prasidenten”, die gewissermaBen
das gemeinsame Sprachrohr der
sieben Bezirke darstellt. Die Bezirks-
tage als kommunale Parlamente auf
Bezirksebene werden dbrigens nicht
bei den Kommunalwahlen bestimmt,
die Wahlen fallen vielmehr mit den
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Landtagswahlen zusammen, bei de-
nen die Bezirksriate ebenfalls alle
vier Jahre direkt von der Bevodlke-
rung gewahlt werden.

Die Aufgaben der Bezirke — ihre Zu-
stdndigkeit erstreckt sich auf das
Gebiet des jeweiligen Regierungs-
bezirkes -~ liegen hauptséchlich auf
dem sozialen und dem kulturellen
Sektor, doch reicht ihr Engagement
weit in andere Bereiche hinein: 1976
hatte das Budget der sieben Bezirke
ein Volumen von rund 1,7 Milliarden
Mark. Der groBte Teil, 592 Millionen
Mark, floB dabei allein in die Gberdrt-
liche Sozialhilfe, die Aufwendungen
hierfiir steigen seit Jahren, sehr zur
Sorge der Bezirke. Insgesamt unter-
halten sie 13 Nervenkrankenhauser
mit rund 16 500 Betten. Zu ihrer Ent-
lastung entstanden und entstehen
Spezialkliniken fiir Drogenabhangi-
ge oder fir kriminelle Geisteskran-
Ke. Alle Bezirke investieren hohe
Summen fiir die Entflechtung und
Modernisierung ihrer psychiatri-
schen Kliniken. Im Gesundheitswe-
sen reichen die Aktivititen der Be-
zirke darliber hinaus von einem Kin-
derzentrum, das auf Friihdiagnostik
und die frilhe sozlale Eingliederung
mehrfach behinderter Kinder spe-
zialisiert ist, (iber eine kinder- und
jugendpsychiatrische Klinik bis hin
zur geplanten Ubernahme eines
Spezialkrankenhauses flr die Nach-
behandlung Krebskranker.

Im Schulwesen umfaBt der Beitrag
der Bezirke die verschiedensten
Fachschulen. AuBerdem obliegt den
Bezirken die Pflege und der Unter-
halt von kleinen und mittleren Ge-
wéssern; sie unterstiitzen mit erheb-
lichen Mitteln den Natar- und Land-
schaftsschutz, die Schaffung von Er-
holungsgebieten und die Férderung
des Fremdenverkehrs. SchliieBlich
sorgen sie fir die Heimat- und
Volksmusikpflege.

Mit der Bezirksreform soll die um-
fangreiche Palette der Aufgaben
nicht erweitert, sondern im wesent-
lichen ,komplettiert* werden, wie
es in der Begriindung des Gesetz-
entwurfes heiBt. Neue Aufgaben
kdnnen namlich schon deshalb nicht
auf die Bezirke zukommen, weil dies
nur auf Kosten anderer vorwiegend
kommunaler Aufgabentrager moég-
lich ware. Ziel der Reform ist es, wie

die Bezirkstagsprasidenten es ein-
mal ausdriickten, daB die ,Bezirke
bald Herr im eigenen Haus” sein
werden. Aus dem Nebeneinander
der staatlichen Mittelinstanz ,.Regie-
rungsbezirk” und dem kommunalen
Selbstverwaltungsorgan ,Bezirks-
tag” hatten sich Qrganisationspro-
bleme und damit Reibungsverluste
ergeben, denn die Regierung er-
ledigte die Verwaltungsgeschéfte
des Bezirkes. Damit solite urspriing-
lich eine eigene Verwaltung des Be-
zirkes eingespart werden. Tatsach-
lich hat sich im Laufe der Zeit eine
eigene Verwaltung mit eigenen Be-
diensteten herauskristallisiert. In
weitgehendem MaBe nehmen die Be-
zirkstagspréasidenten EinfluB auf die
Bezirksverwaltung, deren Sachaus-
stattung sich wiederum unterschied-
lich entwickelte. Zum Teil verfiigen
Bezirksverwaltungen Uber eigene
Einrichtungen, zum Teil sind sie vdl-
lig eingegliedert.
Die Reform sieht nun vor, daB die
Bezirkstagsprasidenten und ihre
Stellvertreter kiinftig kommunale
Wahlbeamte sein werden. Der Be-
zirkstagsprasident soll eine dem
Ersten Birgermeister vergleichbare
Stellung erhaiten. Ihm soll der Voll-
zug aller Beschlisse des Bezirks-
parlaments und seiner Ausschilsse,
die Erledigung der laufenden Ange-
legenheiten sowie die Vertretung
des Bezirkes nach auBen obliegen.
Der Vorschlag des Innenministe-
riums, die Bezirksverwaltung orga-
nisatorisch in die Verwaltung der
staatlichen Regierungshezirke ein-
zubinden, stdBt frellich bei den Be-
zirkstagsprasidenten auf wenig Ge-
genliebe. Sie wollen zwar keine
eigene Verwaltung aufbauen, doch
mochten sie gegeniiber den staat-
lichen Beamten in allen Bezirks-
angelegenheiten souverdn bleiben.
Auch lehnen die Bezirkstagsprasi-
denten die Regelung ab, daB ihnen
.nach MaBgabe des Staatshaus-
halts” Personal zur Verfigung ge-
stellt wird. Sie wollen ,in ausrei-
chendem Umfang® staatliches Per-
sonal haben und fordern schlieBlich
ein Mitspracherecht bei der Ernen-
nung des Regierungsprasidenten,
die ihrerseits gegen eine solche Vor-
schrift nichts einzuwenden hatten,
Die jetzt angelaufene Bezirksreform
hat sicher nicht alle Wiinsche der
Bezirke erfillt, fir die Arbeitsge-
meinschaft der Bezirkstagsprasi-
denten ist sie jedoch ein ,optimaler
KompromiB® auf dem Weg zum
.Herrn im eigenen Haus".

Michael Gscheidle
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WICHTIGE MITTEILUNG FUR NICHTKASSENARZTE

Kassenarzt in Bayern

Forderung der Nlederlassung durch ,Erweltertes Bayern-Programm®

Ein Arzt, welcher dle Zulassung fiir elnen der unter | autgetiihrten Kassenarztsitze mit dem Ziel einer langjahrigen
Tétigkeit erwirbt, erhiit dle Zusicherung, daB seine Niederlassung im Rahmen des Erwelierten Bayern-Programms
durch Volltinanzierung elnes Arzthauses zu besonders giinstigen Bedingungen getdrdert wird. Diese Kassenarzt-
slize bleten nach den Erfahrungen der Kasseniérzilichen Verelnigung elne gute Existenzgrundiage. Dennoch sichert
die KV diesen Kassend#rzten tiir dle Anlautzelf von sechs Quartalen eine Umsatz-Garantie In der H6he des durch-
schnittlichen Umsatzes der Arztgruppe zu. Weltere Hilfe bel der Praxiseinrichtung wird In Aussicht gestellt. Interes-
slerten Arzien wird empiohlen, sich wegen wellerer Auskuntt dber rtliche Verhilinisse und unterstiltzende MaB-
nahmen mit der zustindigen Bezirksstelle der KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG BAYERNS (siehe Jewellige
Angabe der Anschrift mit Teletonnummer) In Verbindung zu setzen.

l. Dringlich zu besetzende Kassenarztstellen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberfranken
Biirgerreuther StraBe 7a — 9, Bayreuth, Telefon (09 21) 2 3032

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

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

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

Wiederbesetzung der vakanten Kassenarztstelle eines 2. Allgemein-/Prakt. Arztes. Es sind ca. 6000 Menschen
zu betreuen, Entfernung nach Coburg 12 km. Dort alle héheren Schulen und gute kulturelle Einrichtungen, Landes-
theater. Praxisanbau an das Wohnhaus des Vorgangers kann (bernommen werden. Eingearbeitete Sprech-
stundenhilfe wiirde fiir den Nachfolger tatig werden. Bei Wohnungs- und Baugrundsuche ist die Gemeinde be-
hilflich.
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Hol/Saale: 1 Nervenerzt

Es handelt sich um die Besetzung einer zweiten Nervenarztstelle in Hof/S.. Die Stadt hat 55 500 Einwohner. Zum
Einzugsgebiet gehtirt der gesamte Landkreis Hof elnschlieBlich der ehemaligen Landkreise Naila und Rehau
mit ca. 120 000 Menschen. Alle hbheren Schulen, gute kulturelle Mglichkeiten, u. a. Theater In Hof. Stadtkrenken-
haus und Privatkliniken am Ort.

Kulmbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

In der Kreisstadt Kulmbech (26 000 Einwohner) ist nach dem Ausfall zweier Arzte die Niederlassung eines
weiteren Allgemein-/Prakt. Arztes dringend angezeigt Derzeit sind 10 Allgemein-/Prakt. Arzte und samtliche
Fachgebiete in freier Kassenpraxis vertreten, Kulmbach ist eine remommierte Industriestadt mit bedeutenden
Sehenswiirdigkeiten (Plassenburg). Alle héheren Schulen und modernes Stadt- und Krelskrankenhaus mit ver-
schiedenen Fachrichtungen am Crt. Praxisrdume (Eigentumswohnung) in guter Wohnlage kénnen samt Inventar
kéuflich erworben werden. Wohnrdume stehen ebenfalls zur Verfligung.

Neustadt bel Coburg: 1 Augenarzt

Es handelt sich um die Wiederbesetzung der derzeit verwaisten Augenarztstelle. Die Stadt Neustadt bei Coburg
hat 12000 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, Glasbléserindustrie beheimatet, ein Siemens-Werk beschaftigt 3000 Menschen. Hallenwellen-
bad, Freizeitzentrum wird derzeit gebaut. In der 15 km entfernten Stadt Coburg alle hdheren Schulen, ausgezeich-
nete kulturelle Einrichtungen, Landestheater.

Rodach bel Coburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

In der als Thermalbad 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 htheren Schulen, Fachhochschule.

Sch&nwald, Lkr. Wunsiedel: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Infolge Ablebens des Stelleninhabers wird in Schdnwald ein dritter Allgemein-/Prakt. Arzt benédtigt. Das Stadtchen
Schdnwald hat 4300 Einwohner, insgesamt sind ca. 6000 Menschen zu betreuen, Schdnwald ist ein aufstrebender
Fremdenverkehrsort im Fichtelgebirge, beheiztes Schwimmbad, bedeutende Porzellanindustrie am Ort. Neuwer-

tige Praxis kann iibernommen werden. Realschule, Math.-nat.-neuspr. Gymnasium sind in der 6 km entfernten
Stadt Selb.

Withelmsthal, Lkr. Kronach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Die im Frankenwald gelegene Gemeinde Wilhelmsthal z&hlt 1220 Einwohner, insgesamt sind ca. 4000 Menschen
zu betreuen. Fiir den aus Gesundheitsgrinden demnéchst ausscheidenden Alleinarzt wird ein Nachfolger be-
ndtigt. Arzthaus steht mietweise zur Verfiigung, spaterer Hauskauf mdglich. 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,
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirkssielle Mittelfranken
Vogelsgarten 6, Niirnberg, Telefon (0911) 49621 — 24

Ansbach: 1 Chirurg mit Unfallbehandlung (D-Arzt-Tatigkeit)
Einwohnerzahi: ca. 39000. Sitz der Regierung von Mittelfranken. Am Ort sind alle wesentlichen Fachgruppen

vertreten, jedoch ist derzeit kein Chirurg in freier Praxis niedergelassen. Krankenhiuser und weiterfihrende Schu-
len am Qrt.

WeiBenburg, Lkr. WelBenburg-Gunzenhausen: 1 Nervenarzt

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

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

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

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

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

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

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

Furth I. Wald, Lkr. Cham: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Furth i. W. hat ca. 10000 Einwohner, 3 Aligemein-/Prakt, Arzte — ein Allgemeinarzt hat aus Altersgriinden seine Praxis
aufgegeben. Chirurg und Internist am Kreiskrankenhaus beteiligt, 1 Frauenarzt. Nachste Fachérzte in Cham. Arzt-
licher Notfalldienst Gber Notrufzentrale Regensburg — 6-Wochen-Turnus. Alle weiterbildenden Schulen am Ort.
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Kirchenthumbach, Lkr. Neustadt/WN: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Kirchenthumbach hat rund 2600 Einwohner (Einzugsgebiet rund 4000 Einwohner), ein Kassenarzt, nachstes Fach-
arztzentrum in Weiden oder Bayreuth, nichste Facharzte Chirurg, Internist, Frauenarzt in Eschenb‘ach, néchstes
Kreiskrankenhaus Eschenbach (chirurgische, interne, geburtshilflich-gynékologische Abteilungen). Arztlicher Not-

falldienst iiber Notrufzentrale Weiden — Funkeinsatz — 8-Wochen-Turnus. Weiterbildende Schulen in Eschen-
bach/Weiden.

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

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

Waldsassen, Lkr. Tirschenreuth. 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Waldsassen hat rund 9000 Einwohner, zugelassen 3 Allgemein-/Prakt. Arzte, 3 Fachérzte (Int/Lunge). Kreis-
krankenhaus mit chirurgischer und interner Abteilung, Cheférzte sind beteiligt. MNé&chstes Facharztzentrum Tir-
schenreuth. Arztlicher Notalldienst Gber Notrufzentrale Tirschenreuth — 8-Wochen-Turnus — Funkeinsatz. Wei-
terbildende Schulen in Tirschenreuth.

Waldthurn, Lkr. Neusiadt a. d. Waldnaab: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Waldthurn und das Einzugsgebiet hat ca. 2500 Einwohner. 1 Kassenarzt. Diese Ausschreibung soll die Nachfolge-
besetzung regeln. Nichstes Facharztzentrum Weiden. Arztlicher Notfalidienst (ber Notruizentrale Weiden —
8-Wochen-Turnus. Weiterbildende Schulen in Neustadt/Waldnaab.

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

1. Weitere freie Kassenarztstellen

Bel Niederiassung und Kassenzulassung besteht die Mogiichkell, Grunderwerb und Bau elnes Arzthauses mit
Unierstiitzung des Wohnbauwerkes der Bayerischen Arzteversorgung zu finanzieren. Interessenten wenden sich
an die Kassenarztliche Vereinilgung Bayerns zur Beratung Im Elnzelfali.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberbayern Bezirksstelle Oberfranken
MiihibaurstraBe 16/il, Miinchen Biirgerreuther StraBe 7a — 9, Bayreuth

Teleton (0 B3) 41 47 247 Telefon (09 21) 2 30 32

Augenarzt; Aligemein-/Prakt. Arzte:

Moosburg, Lkr. Freising. 1 Augenarzt Bischofsgriin, Lkr. Bayreuth 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas- Miinchberg, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

sungsausschuB fir Arzte Oberbayern, Mihlbaur-

straBe 16, 8000 Miinchen 80. Topen, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
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Walschenfeld, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Warmenstelnach,

Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt, Arzt

Augenarzt:
Coburg:

1 Augenarzt

Hals-Nasen-Ohrenarzte:

Bayreuth: 1 Hals-Nasen-Ohrenarzt

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

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

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Mittelfranken
Yogelsgarten 6, Niirnberg

Telefon (0911) 45621 — 24

Allgemein-/Prakt. Arzte:

Arberg, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Bichenbach, Lkr. Roth 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
GroBhabersdorf, Lkr, Fiirth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Niirnberg-Langwasser: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Niirnberg-St Leonhard: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Nirnberg-West: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
ThalméBing, Lkr. Roth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wittelsholen oder Ehingen,

Lkr. Ansbach 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Nervenarzt:

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

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Mittellranken, Vogelsgar-
ten 6, 8500 NOrnkerg.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Unterfranken

HolstraBe 5, Wiirzburg

Telefon (09 31) 307 -1

Allgemein-/Prakt. Arzte:

Alzenau, Lkr. Aschallenburg:

Bischolshelm,
Lkr. Rhén-Grableld.

Gréfendorf,
Lkr. Main-Spessart:

Grettstadt, Lkr. Schwelnlurt:
Kirchhelm, Lkr. Wilrzburg:

Klingenberg am Main,
Lkr. Miltenberg:

Mainstockhelm,
Lkr. Kitzingen:

Mdmbrls, Lkr. Aschaffenburg:

Motten, Lkr. Bad Kissingen:
Schwelnfurt:

Unsleben,
Lkr. Rhén-Grabfeld:

Wiillershausen/Saale,
Lkr. Rhdn-Grableld:

Augenirzte:

Alzenau, Lkr, Aschaffenburg:

Obernburg, Lkr. Miltenberg:

Kinderarzt:

Bad Neustadt,
Lkr. Rhin-Grableld:

=

—

-

s

=

Allgemein-/Prakt.
Allgemein-/Prakt.

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

Allgemein-/Prakt.

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

Allgemein-/Prakt.

Allgemein-/Prakt.

Augenarzt

Augenarzt

Kinderarzt

Arzt

Arzt

Arzt
Arzt
Arzt

Arzt

Arzt
Arzt
Arzt
Arzt

Arzt

Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Unterfranken, HolstraBe 5,

8700 Warzburg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstella Oberpfalz

Landshuter StraBe 49, Regensburg
Telelon (09 41) 7 50 71

Aligemelin-/Prakt. Arzta:

Burglengenfeld,
Lkr. Schwandorf |. Bay.:

1 Allgemein-/Prakt. Arzt
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Obertraubling,

Lkr. Regensburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Hals-Nasen-Ohrenarzt:

Burglengenfeld,

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

Internist:

Vohenstraul,

Lkr. Neustadt/WN: 1 Internist

Kinderarzt:

Sulzbach-Rosenberg,

Lkr. Amberg-Sulzbach: 1 Kinderarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Oberpfalz, Landshuter StraBe
49, 8400 Regensburg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Niederbayern
LilienstraBe 5 — 7, Straubing
Telefon (094 21) 7053

Allgemeln-/Praki. Arzie:

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

Bodenkirchen, Lkr. Landshut: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Deggendort-Stadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Elchendort,

Lkr. Dingolfing-Landau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hofklrchen, Lkr. Passau: 1 Allgcmein-/Prakt. Arzt
Jandelsbrunn,

Lkr. Freyung-Grafenau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Kdsslarn, Lkr. Passau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Perlesreut,

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

Schéllnach, Lkr. Deggendort: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Slegenburg, Lkr. Kelhelm: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Stallwang,

Lkr. Straubing-Bogen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Tann, Lkr. Rottal-Inn: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
8

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

Augenirzte:

Kelhelm: 1 Augenarzt
Landau,

Lkr. Dingolfing-Landau: 1 Augenarzt

Hals-Nasen-Ohrenarzt:

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

Hautérzte:
Deggendorf-Stadt: 1 Hautarzt
Passau: 1 Hautarzt

Ptarrkirchen, Lkr. Rottal-lnn: 1 Hautarzt

Regen: 1 Hautarzt

Im gesamten Bereich Niederbayern ist der &rztliche
Notfalldienst (ber Notrufzentralen — Funkeinsatz —
geregelt.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuBB fir Arzte Niederbayern, LilienstraBe
5 — 7, 8440 Straubing.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Schwaben
FrohsinnstraBe 2, Augsburg
Telefon (08 21) 31 3031

Aligemeln-/Prakt. Arzte:

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

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

Nervenarzt:

1 Nervenarzt
{Psychotherapie)

Stadt Augsburg:

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Schwaben, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg.
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in memoriam

Dr. Heinz Schauwecker t

Der in Regensburg am 11. Oktober
1894 geborene Dichterarzt Dr. med.
Heinz Schauwecker ist am 4. Juni
1977 von uns gegangen. In dem herr-
lichen mittelalterlichen Stidtchen
Berching in der Oberpfalz, in dem er
seit dem 1. Januar 1939 wirkte, wur-
de er zu Grabe getragen.

Dr. Heinz Schauwecker war Arzt mit
Leib und Seele. Dies wird allein
schon dadurch bewiesen, daB er vom
Beginn des ersten Weltkrieges an
sechzig Jahre lang ununterbrochen
aktiv im Roten Kreuz tétig war, um
verwundeten, kranken und hilfsbe-
darftigen Menschen zu dienen. Nach
seinem arztlichen Staatsexamen im
Jahre 1920 war er zunéchst als Kas-
senarzt in Nirnberg und seit 1939 in
Berching tatig. Dort betreute er
neben seiner Praxis auch ein kleines
Kreiskrankenhaus.

Das Milieu dieses malerischen alten
Stadtchens und seiner Menschen be-
fliigelten ihn immer wieder, nicht nur
zu seinem é&rztlichen Wirken, son-
dern auch zu seinem weit tiber seine
engere Heimat hinaus bekannt ge-
wordenen dichterischen Schaffen.
Schon 1919 begann er Gedichte zu
schreiben und Erzdhlungen zu ver-
fassen. Nicht weniger als 45 Werke
sind im Druck erschienen.

Er war es auch, der im Jahre 1968
einen Bayerischen Landesverband
der Schriftstellerdrzte griindete und
lange Jahre leitete. Er war auch Préi-

sident des Bundesverbandes Deut-
scher Schriftstellerarzte. 1969 wahite
ihn der KongreB der Weltunion der
Schriftstelterarzte in Nizza zu ihrem
Vizeprasidenten.

Sein unermadlicher Einsatz im Roten
Kreuz, sein arztliches und dichteri-
sches Wirken wurde durch zahlreiche
Orden, Ehrenmitgliedschaften und
Ehrenbiirgerrechte gewiirdlg. Beim
79. Deutschen Arztetag in Diisseldorf
am 11.Mai 1976 erhielt er die hbchste
Auszeichnung der deutschen Arzte-
schaft, ndmlich die Paracelsus-Me-
daille.

Nun ist er, einer der bedeutendsten
Dichterarzte nach Carossa und Peter
Bamm, fir immer von uns gegangen.
Zahllose Patienten danken ihm fiir
seine Hilfe. Noch mehr Menschen
aber sind ihm dankbar fGr die Freu-
de, die er ihnen mit seinen dichteri-
schen Werken geschenkt hat.

Die bayerischen Arzte und insbeson-
dere die Schriftstellerarzte werden
ihn nicht vergessen.

Dr. Hermann Braun

MALINERT ist ein selektives, nicht stero-
idales Praparat gegen Rickenschmerzen,
wie  Wirbelsdulen-Syndrom, Lumbago,

Myalgien, Wurzelneuritiden' sowie gegen
Ischi-

Schulter-Arm-Syndrom, Neuralgie,
algie.
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Malinert’

das Spezifikum gegen Riickenschmerzen

Die multiaktive Kombination in den Dragées
ist dabel besonders preiswirdig bei belegter
Wirksamkelt und Vertraglichkeit. Zur speziel-
len Information des Kassenarztes dient:

Dragées
peshaib MCIIINE@rt° . nsabe

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

L
I‘d\ul;- mmNeu'ioln
: 1 Dvagde onthak: 200 mg

Phenas ‘pyrlzolupmm
onsakicylsl | - Phenyldmetiyi-
salicylat), 7.5mg Diphenhyds:

20mg Coffein, Amg Asscuin, 10mg Dcioliamin,
5mq Pynmmwwwu 10pg  Cyanooo-

lmg MALINERT Nsm enthalien: 109
Asthylengivhoimonosalicylat.
siurabenylesier, 3900!\9!& ‘q :
NEH"-Dngan Tagch 3mal 1 D-lgeem'bonln
nach den Mahizeden mit siwas
MALINERT N-Sabe: Morgens und abends s
den ercankien Kipedersch auliragen und
bpechl ganmassupren.

Kontraunciabionen [Kr MALINERT-Drabest]
Hepatische Porphyre, Gosnlozylopenia, Uber
emplancichid Schmerzmitteln

Dathese. Mager und Darm
LHoara;  Hirmwois. in den letzien
4 Wochen der Gravidithl varmeiden
PackungsgroBen und Preise L AT
OP mit 20 Dragbes. AV m. MaSt . DM 585

Paciong mil 50 Dragéas, AV m. MwSt DM 13,10
OP mit 30g Sabe, AV m. MwSl. DM 570

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

MENADIER Heilmittel GmbH
2 Hamburg 50
Postfach 501004

Syndmm
Myalpon, Wor,
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Brief aus Bonn

Sozialpaket angenommen

Ehrenbergs Sozialpakat hat den Adres-
seten erreicht: Blirger und Arzte werden
damit Ieben missen. Ehrenberg wird dias
tir sich als Erfolg varbuchen. Aber in der
Politik arwelsen sich solcha Erfolge im
Nachhinain nicht salten als MiBarfolga.
Dia Zeche hat freilich fest immer nur dar
Birger zu zahlen, selten dar varantworl-
licha Politiker. Dia Biirger vargassen zu
schnell. Am 1. Juli treten zwel schlechte
Gesetze in Kraft: das ,Gesetz zur zwen-
zigsten Rentenanpassung und zur Ver-
besserung der Finanzgrundlagen der ge-
setzlichen Rentenversicherung” und das
.Gesetz zur Démpfung der Ausgabenent-
wicklung und zur Strukturverbesserung
in der gesetzlichen Krankanversiche-
rung”, kurz Krankenversicherungs-Ko-
stenddmpfungsgesetz — KVKG genannt,
ein Wortungeheuer,

Die Qualitit des Gesetzes antspricht dar
das Titels. Mit diesem Gesatz werdan
keina Einsparungen erreicht, dia .nicht
auch ohna diases Gesetz odar mit einem
varniinftigaran Gasetz arraichbar gewa-
sen wéran. Aber dan galstigan Vatern
diesas Gesetzes kam es ja nicht nur auf
das Dampfen des Kostenauftriabs, son-
dern nicht zuletzt auf dia ideologie-be-
stimmtan Walchenstellungen an,

Den Rentnern und Beitragszehlern wird
eln Gesetzeswerk oktroyiert, dessen
Funktion es ist, die SPD/FDP-Koalition
iber diese Legislaturperiode und die
nidchsten Bundestagswahlen hinwegzu-
bringen. Und die Politiker merken nicht
einmal, was sie damit den Biirgern zu-
muten, deren Existanz und Labensstan-
dard im Alter an dar Rentenversicherung
hdngt und die hauta mit hohen Sozialbai-
trigen belastet warden. Dle Entscheidung
fir dieses unzureichende Ranten-Sanie-
rungs-Gesetz badeutet zuglaich, daB In
den néchsten zehn Jahren dia Renten-
gesetza permanent verandert werden
missen. Niemand weaiB heuta, wia das
Rentenrecht 1885 aussehen wird. Die
Birger werden des Vertrauen In ihre so-
ziale Sicherheit verlleren.

Zum SchluB ging es in Bonn kaum noch
um den Inhalt der Gesetze, sondern um
Koalitionspolitik und persénlichas Pra-
stiga. Um die Vorgdnge bei der Varab-
schiedung des Sozialpakates zu verste-
hen, muB man die Vorgénge bal dar Var-
abschiedung des Steuerpaketes von Bun~-
desfinanzminister Apel im Bundestag mit
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in die Betrachtung ainbeziehen. Dar linka
Fligel der SPD het rebelllert und unmiB-
verstindlich demonstriert, daB dla Ragle-
rung Schmidt/Genschar nicht nur von
ainigan Politikern auf dem rechtan Fli-
gel der FDP, sondern aben auch von ihm
abhangt. Wenn man dazu bericksichtigt,
daB Genscher mit Blick euf die Zusam-
mensetzung seiner Bundastagsfrektion,
mehr aber noch mit Blick euf die Partei-
basis die Koalition mit der SPD nur um
den Prels der Perteispeltung von sich
eus aufkOndigen kann, so wird deutlich,
daB sich dle politischen Gewichte in Bonn
In den letzten Wochan varschoben haben,
und zwar zum Nachtail der FDP und des
Kanzlars und zugunstan der SPD-Bun-
dastagsfraktion und ihres linkan Fligels.
Der poiitischa Spialraum der .Macher*
Schmidt und Genscher hat sich deutlich
varengt. Balde laufen an der strammen
Leina dar SPD-Fraktlon, was sich ver-
mutlich im Herbst noch deutlicher zeigen
wird.

Doch nun zu den Vorgéngen um Ehren-
bergs Sozialpaket. Der Bundesrat hatta
mit selnem Votum, den Vermittiungsaus-
schuB anzurufen, die Voraussetzung da-
fir geschaffen, zumindest beim Kosten-
dampfungs-Geselz zu ertriglichen L5-
sungen zu kommen, denn dieses bedurfte
nun einmal der Zustimmung des Bundes-
retes. Aber sowohl im Bundesrat els euch
im VermittlungsausschuB geben die Ver-
treter des Saarlandes und Niedersech-
sens den Ausschlag. In diesen baiden
L&ndern reglert die CDU mit dar FDP.
Genschers ,Auflockarungs-Strategle® hat
dazu gefiihrt, daB baide Landesreglerun~-
gen im VermittiungsausschuB durch dia
FDP-Minister Klumpp und GroB vertreten
werden,

Die Mitglieder des Varmittlungsausschus-
sas sind an Weisungan nicht gebunden,
sia kdnnan am Enda ihre Entschaidung
ohne dle Rickkoppelung zu thren Kabi-
nettan treffen. Die Kebinette sind spater
zwar nicht formal an dle Entscheidung
ihrer Vertreter im VermittlungsausschuB
gebunden. Aber welcher Ministerprési-
dent kann es sich schon leisten, den
Landesvorsitzendan selner Koalltionspar-
tel offentlich zu briiskleren und zu desa-
vouiaran? Ministerprésident Roder von
dar Saar hat dies erst gar nicht versucht,
Und auch Niedersachsens Albrecht het
dies am Ende nicht gewagt. So heben der

saarlandischa Wirtscheftsministar Klumpp
und der nladarséchsische Innenminister
GroB, deren Stirka gewlB nicht Sach-
kenntnis im Bereich der Sozialvarsiche-
rung ist, unter dem Druck Genschers,
der seinersaits wiadar unter dem Druck
Schmidts und der SPD-Fraktion stand,
die Entschaidung zugunsten von Ehren-
bergs Sozlalpakat getroffen. Man wird
ihnen zugute helten miissen, daB sie In
dieser Schlisselrolle sowohl sachiich wie
politisch bai weitem Gbarfordert waren.

Albrecht votierte fiir Hannover, damit zu-
gieich abar auch fiir Ehrenberg, Gan-
scher und die Bonnar Koalition und ge-
gan Koh! und Geiller. Dar Varsuch Kohls,
CDU und FDP einander néher zu bringen,
hat zunachst als gescheitert zu geiten.
Um es zugespitzt zu segen: Die SPD hat
Genscher erpreBt, Genscher hat GroB
erpreBt, GroB hat Albrecht erprest, und
alle drei haben sich els politisch erpref-
ber erwiasen. Das muB politischa Lang-
zeitwirkung haben.

Albrechts Entscheidung (aBt sich gewiB
begrinden, wenn er glaubte, das Gesetz
nicht scheitern lassan zu kdnnen. Albrecht
sagte in Bonn, da8 die in alnam zweiten
Vermittlungsverfahran Gberhaupt erziel-
baren Verbesserungan das Scheitern
der Koalition in Hannover, an der die
Reglerbarkeit des Landes bis zur Wahl
1978 hdngt, nicht garechtfertigt hétten.
Erst die Zukunft wird zeigen, ob die Ent-
scheidung fiir ein bessaras Gesetz und
fir das damit verbundane politische Ri-
siko fOr dle Stabilisierung seiner politi-
schen Kerriere nicht besser gewesen
wire. Albrecht, s¢ scheint es, hat an
einer Waggabelung gestanden. Er hat
den vermeintlich sicheren Weg gewéhit.
Dieser fihrt gewiB nicht steil nech oben,
und schon gar nicht an die Spitza (in
Bonn?), abar ar umgaht das Risiko des
frihen Absturzes.

immerhin hat Albrecht Ehrenberg ein
interpretationspapiar abgetrotzt, was ihm
das Gesicht zu wahren hlift. Ehrenberg
hat vor dem Bundesrat namens der Bun-
desregierung einigan Gesetzesbestim-
mungen eine Auslegung gegeben, die
nicht immer aus dem Gesetz selbst abzu-
leiten ist, die in dam einen odar ande-
ren Fali durch den Gesetzestext kaum
gedeckt erscheint. Der juristische Wert
dieser Interpretationen, die nur mit Assi-
stenz der FDP zustande kamen, ist um-
stritten. Man wird sehen. Politisch wird
aber auf jaden Fall dle FDP Ins Obiigo
genomman. Und auch Ehrenberg wird
kiinftig bai der Gesatzasanwendung, z. B.
in der ,konzartierten Aktion“, nicht mehr
ganz frai sain,

bonn-mot
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Rechtsfragen

Abgabe von Arztemustern

BeschiuB des Bayerischen Obersten Landesgerichts, 4. Strafsenat,

vom 31. Mérz 1977 — RReg. 4 St 45/76

Leltsatz

StGB § 263; AMG § 9 Abs. T Nr, 11,
§28 Abs. 1,§ 34 Abs. 3, § 45 Abs. 1
Nr. 6

1. Eine Krankenkasse /st gesché-
digt, wenn sie aufgrund eines Re-
zeptes ein Arzneimittel verglitet, das
der Patient vom Arzt als (kosten-
loses) Arztemuster erhalten hat.

2. Das Verbot der Abgabe von Arz-
neimitteln im Einzethande! auBer-
halb von Apotheken gilt auch tiir die
entgeltiiche Abgabe sogenannter
Arztemuster an Patienten.

Sachverhalt

Der Angeklagte betreibt eine Praxis
als Arzt fiir Allgemeinmedizin. Er hat-
te sich aus Arztemustern ein um-
fangreiches Lager an Medikamenten
angelegt. Diese Arztemuster waren
ihm von der pharmazeutischen Indu-
strie zur Einflhrung kostenlos dber-
lassen worden. Sie waren durch Auf-
druck als unverkauflich gekennzelich-
net.

Aus diesem Lager belieferte der An-
geklagte seine Kassenpatienten mit
Medikamenten, wobei er jeweils das
entsprechende Rezept ausstelite. In
einigen Fallen lieB er sich auch die
Eigenanteile (Rezeptgebihr} in Héhe
von 20 Prozent, héchstens DM 2,50,
aushandigen. Mit einem Teil dieser
Rezepte bezog er aus einer Apothe-
ke die darauf vermerkten Arzneimit-
tel und ergénzte mit ihnen seine
Vorrate.

Einen anderen Teil der Rezepte (ber-
gab er zwei auswirtigen Apothekern.
Diese stempelten sie ab und reichten
sie zur Vergitung an die gesetz-
lichen Krankenkassen weiter, Den
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von den Krankenkassen vergiiteten
Betrag schrieben die Apotheker dem
Angeklagten gut, der das Guthaben
zum Ankauf anderer Medikamente
sowie zum Erwerb von Gegenstin-
den fir die Praxis und fiir seinen per-
sdnlichen Bedarf verwendete. Von
einem der beiden Apotheker erhielt
der Angeklagte auch Bargeld eusge-
zahlt. Mit den aus den Apotheken
bezogen Arznelmitteln belieferte der
Angeklagte auch Privatpatienten ge-
gen Bezahlung.

Beide Vorinstanzen haben den An-
geklagten wegen eines fortgesetzten
Vergehensdes Betruges (§ 263 StGB)
in Tateinheit mit einem fortgesetzten
Vergehen der unerlaubten Abgabe
und des unerlaubten Vorratighaltens
von Arzneimitteln (§§ 1, 28, 45 Abs. 1
Nr. 6 AMG) verurtellt.

Aus den Griinden:

Die auf die Sachriige gestlitzte Revi-
sion des Angeklagten ist unbegrin-
det.

1. Ob Arztemuster den aus der
Apotheke bezogenen Arzneimitteln
gleichwertig sind oder nicht, kann
dahinstehen. Die Revision weist zu
dieser Frage selbst zutreffend darauf
hin, daB es sich insoweit um das Ver-
haltnis zwischen dem Arzt und sei-
nen Patienten handelt.

Wie die rechilichen Erwagungen des
angefochtenen Urleils indes erken-
nen lassen, hat das Landgericht nur
solche Handlungen des Angeklagten
als betrigerisch gewertet, die bei
den gesetzlichen Krankenkassen
einen lrrtum hatten entstehen las-
sen. Dementsprechend hat das Land-
gericht als Schaden euch nur den
von den Kassen vergiteten Betrag
von {mindestens) DM 11000 angese-
hen und hierzu ausgefuhrt, daB die
Krankenkassen die Rezepte nicht

honoriert hatten, wenn ihnen be-
kannt gewesen wdre, daB die Patien-
ten nicht Arzneimittel aus der betref-
fenden Apotheke, sondern unver-
kaufliche Muster erhalten hatten.

Diese rechtlichen Erwagungen sind
zutreffend.

Die Versorgung der Versicherten mit
Arzneimitteln ist ein Teil der den Ver-
sicherten zustehenden Krankenhilfe
{§ 182 Abs. 1 Nr. 1 b RVQ). An dieser
Versorgung mit Arzneimitteln ist der
Kassenarzt insofern beteiligt, als ihm
die Verschreibung i(ibertragen ist
(§ 368 Abs. 2 RVO).

Die Aushandigung der Arzneimitte! -

dagegen ist Sache der Apotheken
(§ 375 RVO). Daher betrifft der aus
§ 375 RVO abzuleitende Vergltungs-
anspruch der Apotheken auch nur
solche Arzneimittel, die Apotheken
aufgrund kassenarztlicher Verschrei-
bungen den Patienten ausgehindigt
haben.

Arztemuster, die Gberdies gemaB § 9
Abs. 1 Nr. 11 AMG durch die Auf-
schrift ,unverkdufliches Muster” ge-
kennzeichnet sein midssen und auch
gar nicht flir Apotheken bestimmt
sind (§ 34 Abs. 3 AMG), gehoren da-
her nicht zu den Sachleistungen, die
von den Kassen vergitet werden
miissen.

Ist sonach die Kasse nicht zu einer
Vergiitung verpflichtet, erleidet sie
einen Vermogensschaden, wenn sie
im Vertrauen auf die Richtigkeit der
bei ihr eingereichten Rezepte die
Ausgabe kostenloser Arztemuster
durch einen Arzt vergiitet. In diesen
Fallen hatte das Rezept auch nicht
als Verschreibung, d. h. als Anwei-
sung an eine Apotheke zur Ausgabe
von Arzneimitteln en Verbraucher
(§ 34 Abs. 1 AMG) gedient, sondern
war vielmehr zur TAuschung der Kas-
sen bestimmt.

DaB auf einen Teil dieser Rezepte
von den Apotheken Arzneimittel aus-
gegeben worden sind, muB auBer
Betracht bleiben; denn Empfanger
dieser Arzneimittel waren nicht die
Patienten, sondern der Angeklagte.

Liegt der Schaden aber darin, dafB
die Kassen Vergitungen geleistet
haben, zu denen sie nicht verpflichtet
waren, kann es nicht darauf ankom-
men, ob die Arztemuster den sonsti-
gen Arzneimitteln gleichwertig sind
oder nicht.
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2. Da das Landgericht die Verurtej-
lung des Angeklagten sonach auf
sein Verhalten gegeniiber den Kes-
sen beschrankt hat, hat der an ande-
rer Stelle im Urteil der Strafkemmer
erwahnte ,beziiglich der einzelnen
Personen und der Hohe ebenfalis
nicht mehr feststellbare Gesamt-
betrag an Rezeptgebiihren” auBer
Betracht zu bleiben, so daB es keiner
weiteren Ausfiihrung bedarf, ob der
Angeklagte als ,ebgebende Stelle”
im Sinne des § 182 a RVO anzusehen
ist und berechtigt war, dle Verschrei-
bungsgebiihr zu kassieren, oder ob
nicht auch insoweit dem Angeklag-
ten betriigerisches Handeln anzu-
lasten ist.

3. Der Angeklagte ist auch zu Recht
wegen eines fortgesetzten Verge-
hens gegen das Arzneimittelgesetz
1961 verurteilt worden. Das Arznei-
mittelgesetz 1976 (BGBI. | 2445} kann
auBer Betracht bleiben, da es erst
am 1. Januar 1978 in Kraft treten
wird.

Die Vorschriften der § 28 Abs. 1, § 45
Abs. 1 Nr. 6 AMG stellen die Abgabe
von Arzneimitteln ..im Einzelhandel™
auBerhalb von Apotheken . unter
Strafe.

Wie der Senet bereits entschieden
hat, ist als Einzelhandel im Sinne
dieser Bestimmung jede berufs-oder
gewerbsmaBige, auf dis unmittelbare
Versorgung des Endverbrauchers
gerichtete Tatigkeit zu verstehen
(BayObLGSt 1974, 90). Eine sclche
liegt hier vor. Das gilt sowohl bei
den aus den Apotheken bezogenen
und an Privatpatienten weitergege-
benen Arzneimitteln wie auch hin-
sichtlich der Arztemuster.

Arztemuster dirfen, soweit es sich
um Arzneispezielitaten (§§ 4, 9 AMG)
handelt, von Herstellern an Arzte,
Zahn- und Tierarzte ausgegeben
werden (§ 34 Abs. 3 AMG), jedoch
nur auf jeweilige Anforderung und
in einem dem Zweck der Erprobung
angemessenen Umfang. Damit soll,
wie der bei Kloesel/Cyran ,Arznei-
mittelgesetz” und bei Zipfel ,,Arznei-
mittelrecht” abgedruckte AusschuB-
bericht zu § 34 AMG erkennen I&Bt,
die Verwendung von Arztemustern
auf ein vertretbares MaB zuriickge-
fiihrt werden (vgl. auch Kloesel/Cyran
§ 34 AMG Anm. 16).

Dr. jur. Otto Halmut Schmitt, Miinchen 80
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Askulap und Pegasus

Gesicht der Zukunft

Diese Uberschrift gab der Schriftstel-
lerarzt und Essayist Thomas Regau,
alias Karlheinz Stauder (s. ,Bayeri-
sches Arzteblatt”, 1974, Heft 12, S.
990 bis 992) dem Kapitel ber den
Tod seines Vaters, des um den Auf-
bau der Deutschen Arzteschaft nach
dem ersten Weltkrieg hochverdien-
ten Geheimen Sanitatsrats Dr. med.,
Dr. rer. pol. h. c. Alions Stauder {s.
.Bayerlsches Arzteblatt”, 1962, Heft
12). Geheimrat Stauder war seit 1926
erster Vorsitzender des Deutschen
Arztevereinsbundes (Hartmannbund)
und seit 1929 erster Vorsitzender des
Verbandes der Arzte Deutschlands.
Er wurde 1933 im Dritten Reich unter
entwiirdigenden Umstanden aus al-
len seinen Amtern vertrieben. Sein
Tod jahrt sich zum 40, Male. Das
nachfolgende Kapitel ist mit freund-
licher Genehmigung des Verlages
Glock und Lutz Nirnberg dem Buche
seines Sohnes ,Der Rickzug Gottes
oder die Sache mit dem Menschen”
{Thomas Regau, S. 125/26) entnom-
men, wofiir auch an dieser Stelle ge-
dankt sel.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Gesicht der Zukunit

von Thomas R e gau

Und wieder ist eine Nachtstunde. Der
Frost beschldgt die Fenster meines
Miinchener Arbeitszimmers. Die gu-
ten Nachigesprache sind langst ver-
stummt. Verrat hockt an allen Tiiren.
Wir miissen flistern. Der braune Cé-
sar hatte den Vater els den Repra-
sentanten der deutschen Arzte zur
Berichterstattung befohlen. Nach
wenigen Satzen machte die Erregung
eines besserwissenden Narren jedes
Gesprach unmdglich, Der neue
Machthaber briilite eine Stunde lang
aus einer Fensternische, Dann war
Vater entlassen. In dieser Stunde, in
der die roten Fahnen rauschten und

dle Fackeln der Macht glihten, hatte
Vater den groBen Zerstdrer in Hitler
erkannt. Er werde — so sagte der
Vater wortlich — auf seinen roten
Altaren alles hinschlachten, was nicht
die gleiche Herkunft aus dem Lemu-
ren-Bereich bezeugte wie er selbst.

Was Vater verschwieg, sagte in die-
ser Nacht sein Gesicht. Ich sah, wie
hoffnungslos es versteinerte. Fir
Augenblicke trat noch der alte Fech-
ter’) aus seinen Ziigen hervor, der
mich ausschickte zu ritterlichen Ge-
lehrten wie Leo von Zumbusch und
Max Borst, um ihnen Nachricht zu
geben von dem Weltuntergang, der
heraufzog. Aber schon wenige Tage
spater, ais sich der Vater abgesetzt
und aller Amter beraubt sah, stiind-
lich gewartig, auch die Freiheit zu
verlieren, schrieb sich die Verzweif-
lung um seinen Mund.

Er liebte Deutschland wie nur je ein
Deutscher und gab es verloren, da es
keinen Raum fiir Taten mehr gab,
kaum noch Nachbarn fir ihn.

DaB die braunen Henker um Julius
Streicher ihm erdichtete Makel an-
hingen, da sie kein Fehl an ihm zu
finden vermochten, daB sie ihm
Selbstbereicherung durch Untreue
nachsagten, ohne je Anklage zu er-
heben, traf ihn tiefer als alles zuvor.
In seinem edelmannischen Denken
hatte nicht ein Staubchen Unredlich-
keit Platz, So wuchs unter Demiiti-
gungen und Verfolgungen sein Ant-
litz heran, ein zukinftiges Gesicht,
das mit seiner letzten Gestalt schon
vertraut war: das Antlitz, das jetzt
unter meinen Blicken erloschen war,

Ich schloB Vaters Augen. Lange lieB
ich die Hande auf seinem Antlitz
ruhen. Ich bin nicht auf elte Bilder,
nicht auf Erinnerungen der Augen
angewiesen. Ich trage sein Gesicht
in meinen Handen,

*) Anmerkung des Schriftlelters: Stauder war In
selner Studentenzeit als dreimetiger Senlor des
Corps Bavaria zu Erlengen elner der besten
Fechter.
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern
in Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landeséirztekammer

anders angegeben):

Auskunft, Anmeldung und ausfithrliches Programm {sowelt nicht

Bayerische Landesérztekammer, Frau Wanger, MilhibaurstraBe 16;
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-294

l. Arbeitsmedizinischer
Wochenendkurs inErlangen

(Eintihrung in die betriebsérztfiche Ta-
tigkeit — Arbeitsmedizinische Fechkunde
§ 4 ASIG)

Erlengen, Hborseal der Unliversitits-
Frauenklinik und der Medizinischen Kli-
nik, Ustliche Stedimauerstre8e

4. bis 8. November 1977 (Tell )
und
18. bis 20. November 1977 (Tefi 1)

Fiir diesen Arbeitsmedizinischen Einfith-
rungslehrgang wird eine Gebihr von
DM 300,— erhoben.

Eine Teilnehme an der Veranstaliung ist
nur nech vorheriger schriftlicher Anmel-
dung und erlolgter Bestitigung durch die
Bayerische Lendesirztekammer mbglich.

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Beyerische Lendesérztekammer, Frau Dil-
linger, 8000 Mlnchen 89, Mihlbaurstre8e
186, Teleton (0 89) 41 47 - 293

Il. Augenheilkunde
Kopfklinikum Wirzburg
Universitats-Augenklinik

Direktor: Professor Dr, Dr. W. Leydhecker
Fortblldungstagung 1ir Aligemeindirzte,

prektische Arzte und Kinderéirzte am 12.
November 1977

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 12.30 Uhr
Themen:

Erste Hilte bei Veratzungen — Diagnose
und erste Hilfe bel ekutem Glaukom —

Perforierende Verletzungen bei der Ar-
beit — Erste Hilfe bet Autounfall mit Ver-

Schielen ist eine Krenkheit — Beruf-
liche Konsequenzen einer einseitigen
Schwechsichtigkeit — Augenverletzungen
bel Kindern — Bindeheutentziindung be!
Neugeborenen — Fertigkeiten, die der
Allgemeinarzt beherrschen sollte: Ektro-
pionieren, Anfarben der Hornheut, Trop-
lengebe, Verbend — Hermlose Augen-
verdnderungen — Untersuchungsmetho-
dan em Auge tir den Allgemeinarzt —
Akupunktur in der Augenheilkunde — Me-
dikamentenschéden am Auge — Behend-
lung von GetaBverschlissen der Netz-
haut — Hornheutiberptlanzung — Haft-
schalen.

Tegesbeitrag: DM 20,— euf Kongre8konto
Nr. 2220 Cestellbank, Warzburg (Protes-
sor W. Leydhecker) erbeten.

Letzter Anmeldetermin: 17, Oktober 1977

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarfat Protessor Dr. Dr. W. Leyd-
hecker, Unlversitits-Augenklinik Wirz-
burg, Josef-Schnelder-StraBie 11, Teleton
(09 31) 201-2402

lll. Chirurgie

Kreiskrenkenheus Starnberg
Direktor: Professor Dr. W. Grill

Klinfsches Wochenende vom 21. bis 23.
Oktober 1977

Beginn: 8.00 Uhr — Ende ca.: 18.00 Uhr

Vorgesehen sind Operationen, Demon-
stretionen, Klinische Visitan sowie Vor-
triga mit folgenden Themen: Radius-
frekturen — Behandlung und Komplike-
tionen der Unterarmtraktur — Behendlung
kindlicher Frekturen — Eingriffe en der
Pepilla Veterli — Behandlung des Morbus
Crohn

Letzter Anmeldetermin: 11. Oktober 1977

letzung der Umgebung des Auges — Begrenzie Teilnehmerzahl

Bayerisches Arztebiatt 8/77

Oktober, November
1977

14. — 16. 10.
EKG Teil I, Minchen

21.—22.10.
Phonokardiographie, Midnchen

21.—23.10.
Chirurgie, Sternberg

24. - 28.10.

Chirurgie, Minchen

24. — 28.10.

Chirurgie, Erlangen-Nirnberg

24, — 28.10.
Chirurgle, Witrzburg

24. — 28.10.
Innere Medizin, TU Minchen

24. — 28.10.

Innere Medizin, Klinikum Gros-
hadern

24. — 28.10.

Innere Medizin, Universitdt Min-
chen

24. — 27.10.

Pédiatrie, Minchen

28. — 30. 10.

EKG, Teil Il, Minchen

4. —6.11.
Arbeitsmedizin, Erlangen-Narn-
berg, Teil |

5.11.

Gynékologle, Minchen
12.11.

Augenheilkunde, Wiirzburg
18. — 20. 11,

Arbeitsmedizin, Erlengen-Niirn-
berg, Teil Il

25, — 26.11.
Kardlologie Minchen

IV. Chirurgie

Chirurgische Klinik der Universitét Man-
chen

Direktor: Profe