Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Atemnot

Der Notfall: Atemnot bei respiratorischer Insuffizienz II:

Symptomatik:

Anamnese:

Soforidiagnostik:
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ohne Bronchialobstruktion

bearbeitet von Dr. H. Abel, Professor Dr. F. Trendelenburg

Im Vordergrund steht euch hier die akute Dyspnoe haufig verbunden mit atemabhdngigen
Schmerzen, ohne def eine prim3re Obstruktion der unteren Luftwege vorliegt. Vielmehr k8nnen

‘durch kurze Anemnese und Betund andere Ursachen festgestellt werden.

Durch gezielte Fragen missen verschiedene pulmonal und extrapulmonal verursachte Dyspnoe-
formen eusgeschlossen bzw. differenzlert werden.

1. Pistzlicher Beglhn der Atemnot (Embolie? Pneumothorax?) oder eliméhlicher Beginn (Pneu-
monie? Pleuritis? kardiale Insuffizienz?)?

2. Beginn der Atemnot mit Schmerzen? Wo? (kardial? pleural? Myokardinfarkt? Pneumonie?
Lungeninfarkt?)

. Kramptedern (Embolie?)?
. Operetion oder Unfell kiirzlich durchgemacht (Embolie?}?
. Kirzlich heftige kérperliche Ansirengung (Pneumothorax?)?
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. Kurzalmigkelt regelmaBig beim Treppensteigen oder euch bei langsamem Gehen (chronische
Bronchitis? Emphysem? Herzinsuffizienz?}?

|

. Krenkheiten en Lunge, Herz, Leber oder Magen?
8. Bluthochdruck? {Medikamente?), Herzfehler bekannt?
9. Einnahme von Medikementen, insbesondere Herzmitteln?

Klinlsche Slcherung der nach Anamnese wahrscheinlich zugrunde liegenden pulmonalen Krank-
heit (hier besonders Pneumonie, Lungenembolie, Pleuritis, Pneumothorax}: Fieber, Hyperventila-
tion, Techypnoe, Zyanose, einseitiger Thoraxschmerz, verkiirzter Klopfschell, Bronchlalatmen =
Pneumonle.

Einseitige Inspirationsstellung, Luftnot, hypersonorer Kiopfschall bel ebgeschwachtem Atem-
gerausch = Pneumothorax.

Einseitige inspiratorische Schonhaltung, verkiirzier Klopfschall mit ebgeschwachtem Atem-
gerdusch = Pleursexsudal

Einseilige exspiretorische Schonheltung, verkirzter Klopfschall, fehlendes Atemgerdusch =
Atelekiese eines Heupt- oder Leppenbronchus.
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Indikation fiir die
sofortige Uber-
welsung zum ent-
sprechenden Fach-
arzt baw.

In die Klinik:

MaBnahmen:

Bel akuter Rachtsherzinsuffizienz oder Medlastinaiverlagerung Tachykardie, Gelopprhythmus,
Halsvenenstauung. In schweren Fallen Schocksymptomatik (kalte feuchte Haut, graue Zyanose,
Hypotonie, BewuBtseinstriibung}.

Apparallv: Im EKG Zeichen der akuten Rechtsherzinsuffizienz (P-pulmonale, Rechtsdrehung
der Herzachse, S-Zecken bls V).

Rontgenologlsch (wenn moglich): pneumonische Infiltrate? PleuraerguB? Pneumothorax? Me-
diastinalverlagerung?

Pneumonle:
1. Antibakterielle Chemotheraple (z. B. 3 x 1 g Ampicillin bzw. 2 x0,1 g Vibravenos)
2. Digitalisierung (0,2 bis 0,4 mg Digoxin . v.)

Lungenembolle (bzw. Lungeninfarkt}:

1. Sedierung (z. B. Valium 5 bis 10 mg i. v.)

. Analgesie (2 bis 5 ml Novalgin i. v., 30 mg Fortral langsam i. v.}

. Digoxin bel akuter Rechtsherzinsuffizienz z. B. Lanitop 0,2 bis 0,4 mg I.v.

. Bei Hypotonie: /2 Ampulla Akrinor oder Novodral i. v.

. Bel Schocksymptomatik: Ox-Maske, eventuell kiinstliche Beatmung (wenn technlsch mdglich}
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Kelne i. m.-Injektion (wegen spiterer Streptokinasetherapie)

Pneumothorax:

Bei starker Dyspnoe Probepunktion (Zer Kanile mit sufgesetzter 1% Xylocain-halbgefillter
Spritze im 2. bis 3. ICR vorn lateral) zur Sicherung der Diagnose, dann starkere Kanile oder
Brauniile mit eingeschnittenem Gummifingerling an gleicher Stelle einstechen (Ultima relio)

PleuraerguB:
Bei Bedarf entlastenda Punktion

GroBia Atelekiase:
Uberweisung zur Bronchoskople

Jeder Verdacht auf Lungenembolie ist eine absolute indikation fir sofortige Klinikeinweisung.
Gleiches gilt fiir groBen Pleuraergu8, einseitige Totalateleklase, Pneumothorax mit Dyspnoe.
Bei Pneumonie besteht Einweisungsindikation, wenn pulmonale und/oder kardiale [nsuffi-
zienz vorliegt.

Notizen Uber bisheriga Behandlung mitgebenl

Transport mdglichst unter fachkundiger Begieltung!

Patient und Angehérige beruhigen. Bei einseitigem ErguB oder Ateiektase Lagerung aut die
kranke Seite. Bei Schocksymptomatik maglichst stablier vendser Zugang durch Plastikkaniile
und infusion. Bei rezidivierender Pneumonie AusschluB eines malignen Grundleidens not-
wandig.

Mit der eingangs erwahnten Kurzanamnese und orlentiarenden Untersuchung missen folgende
pulmonale und extrapuimonale Erkrankungen, die ebenfalls zur Dyspnoe tilhren kdnnen, aus-
geschlossen werden (s. auch Beitrag .Respiratorische Insuffizienz 1"}

. Chronische obstruktive Bronchitis

. Asthma bronchiale

. Chronisches, dakompensiertes Cor puimonele

. Stenoslerung der oberen Luftwege (s. Beitreg «Stenoseatmung*}
. Kardiale Dyspnoe (8. entsprechenden Beitrag}

. Reizgasinhalation (Anamnese!)

. Zentrogene Alaminsuffizienz (vaskular, traumatisch, zerebrai, metabolisch — s. euch ent-
sprechende Notfall-Beitrage!}
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Leitsymptom:
Akute BewuBtseinsstérungen

Der Notfall: Der hirnorganische Anfall

bearbeitet von Dr. D. Fischer und Professor Dr. H. Palleske

Symptomaltik: Der groBe hirnorganische Anfall:

.Prodroml: Einlge Stunden oder Tage nech dem groBen Anfall voreusgehende vegetative Funk-
tionsstorungen oder euffallige Affekt- und Stimmungslabilitat,

Aure (unmittelberer Vorbote des generelisierten Anfalles): Platzlich euftretende vegetative
Symptome, Bewegungsautomatismen, sensorische Halluzinetionen.

Tonische Phese: Dauer bis zu 30 sec. Generalisierter Streckkrampf, Apnoe, Mydriasis, Einndasen.

Klonlsche Phase: Dauer 1 bis 2 min, Symmetrische generalislerte Zuckungen schlagenden oder
stoBenden Charakters (ca. 5 Schlage/sec), pendelnde Augenbewegungen, keuchender Atem,
Hypersalivation, Zungenbif.

Postparoxysmeler Erschépfungszusiend: Patient ist bewuBtseinsgetribt, desorientiert, oder
Postparoxysmeler Tiefschief: Petient Ist nicht bewuBtlos, mit sterken Reizen weckbar,

Beachten Sie: Klonische Entladungen kdnnen primar euftreten und nur eine Kérperregion oder
K&rperhilfte betreffen ({Jackson-Typ) und sich sekundar generalisieren.

Anemnese: Der Notfallarzt sieht gewShnlich nur den postiktelen Zustand. Ober die tonisch-klonische
Phese des generalisierten Anfalles und Gber die postparoxysmale BewuBtselnsstdrung besteht
beim Patienten Amnesie, Deshalb ist es wichtig, Zeugen des Anfelies zu befragen|

1. Handelt es sich um ersten Anfall oder Ist Anfelislelden bereits bekannt?
2. Liegen Erkrankungen vor, die den Anfall ausgeldst haben kdnnten?

3. Exogene Faktoren (C,H,OH, Nikotin, Cottein?)?
4

. Ist entikonvulsive Mediketion unterbrochen oder deren Wirkung durch Erkrenkung (z. B.
Magen-Derm-Erkrenkung) oder enders Medikamente herebgesetzt oder aufgehoben?

5. Ging Schidel-Hirn-Trauma voraus?

6. Anfallsbeschreibung: z. B.: War Anfall sofort generelisiert oder begannen die motorischen
Entladungen auf einer Seite?

BOWM: Neurologischer Stetus: Seitenbetonte Konvulsionen? Nech dem Anfall kontrollieren: BewuBt-
seinslege (Reaktion euf ekustische oder sensible Raize), Puplilenerweiterung (einseitig oder
doppelseitig). Muskeleigenreflexe (Seitendifferenz).

Am wachen Patienten: Armvorhalteversuch (einseitiges Absinken zeigt Parese en). Kreft beim
FeustschluB und Kniestrecken prifen (Seitenunterschied 7)1 Fazielisparese? Untersuchung nach
Verletzungen durch elnen eventuellen Sturz oder durch den Kremptanfall {Schadelverietzung,
Wirbelfraktur, Extremitatenfrekturen, Zunge). RR und Puls! Befunde schriftlich fixieren|
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Therepeutische
SoforimaBSnahmen:

indlkation fiir dle
sofortige Uber-
welsung zum eni-
sprechenden Fach-
arzt bzw.

In dle Kilnlk:

Zusitzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differentlal-
diagnostische und
andere
Erdérterungen:

50

Im Anfall: verletzungssichere Legerung, Patlenten nicht festhalten, Atemwege frel helten! Ge-
rollte Mullbinde zwischen die Z&hne! 200 mg Lumine/ (Kinder 50 bis 100 mg) oder 10 mg Velium
(Kinder 2 bis 10 mg) i. m., auch Im postparoxysmalen Schlef!

Am selben Tag muB eine antikonvulsive Dauermediketion elngeleitet oder forigetihrt werden.
Hat der Patient bereits ein Antikonvulsivum erhalten, dieses Medikament weiter geben, even-
tuell Dosls fiir den Rest des Tages verdoppelnl Ist dies nicht der Fell, aus Sicherheitsgriinden
zundchst Kombinationspraparat verordnen (z. B. Comital, Zentrona/, 3 x 1gl. 1 Tabtette)! Kin-
der erhalten 3 x 2 mg bis 3 x 10 mg Velivm.

Unverziigliche Klinikeinweisung erforderlich:

1. Wenn Konvulsionen ldnger als 20 min andeuern,
2. bei Anfallsserie (Status epilepticus),

3. bei Persistioren von zerebralen Herdsymptomen (Paresen, Pupillendifferenz) oder zerebra-
len Allgemeinsymptomen (BewuBlseinsstérung, Pupillenerweiterung, Bredykardie, Blut-
druckerhdhung, Nackensteifigkeit): Verdacht auf raumfordernden ProzeB, Insbesondere
Blutung, Notfalll

4. bei Verdacht euf zerebralen entziindlichen ProzeB (Meningitis, Enzephalitis)!

Chronisch Kranke suchen den behandelnden Nervenerzt gemaB Vereinberung auf.
Bei Erstanfillen: moglichst baldige Untersuchung durch Fecharzt.

Merke: Jede zerebrale Anfallskrankheit sollte neuroradiologisch ebgeklart werden (Computer-
tomographie und Angiographie)!

Im Falle eines Stetus epilepticus:

1. Wiederholte Gabe von Phenhydan 0,25 g i.v. oder 10 mg Velium L v. in Abstanden von
20 min oder 200 bis 400 mg Luminal/ oder in Kombinetion. Kinder erhelten gegebenenfells
wiederholt 5 bis 10 mg Valium.

2. 40 mg Dexamethason i. m. (z. B. Fortecortin), eventuell Diamox oder Lasix 1 Ampulle i. m.
Es geniigt, Generalisetion zu unterbrechen, d. h., Anfélle zu fokelisieren.

3. Kreisleuf Gberwachen!

4. Der Kranke im Status epilepticus und der Kranke mit persistisrenden zercbrelen Allge-
meinsymptomen bedart beim Transport in die Klinik arztticher Begleitung.

Eine Krankheit Epilepsie gibt es nicht. Himorganische Anfélle sind eine engeborene Reaktions-
form des Gehirns. Deshalb muB stets nach hirmlokalem Proze8 und nach Gesundheitsstorungen
des Obrigen Letbes gefahndet werden (interne Untersuchung, exogene Feklorenl).

Bel 40 bis 60 Prozent Ist Anfall Erstsymptom eines reumfordernden Prozesses. Daher insbe-
sondere bei Epllepsiebeginn nach 25. Lebensjahr mdglichst resche Abklérung in Klinlk not-
wendig. Auch bel BewuBtseinsstorungen ohne auffdllige motorische Entledungen Epilepsie in
Erwidgung ziehen, z. B. Absencen (fliichtige BewuRtselnsabscheltung ohne motorische oder
vegetative Erscheinungen euBer Nystagmus). Im Absencenstatus kann Umdédmmerung be-
stehen. :

vielgesteltigkeit der Ausdrucksformen der Epilepsie des Kindes- und Jugendelters (BNS-
Krémpfe, Propulsiv petit mal, akinetic selzure usw.), euf die hier nicht ndher eingegangen
werden konnte, beachten!

Zerebrele Antille sind u. a. ebzugrenzen gegen kerdioveskulére Synkopen, Adams-Stokes-
Anfélle, tetanische Anfélle, Hypoglykdmie, psychogene Anfélle.
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Bayerisches Arzteblatt

Mit emtlichen Mitteiiungen der Ministerien, der Bayerischen Landesirzie-
kemmer und der Kessené#rztlichen Vereinigung Bayerns

Herausgegeben von der Bayerischen Lendesdrztekammer Nummer 1

Zur Kenntnis genommen:

Das sozlalpolitische .Ereignis”, mit dem das vergangene Jahr eusklang, war die konstituierende Sitzung der
»Konzertierten Aktion im Gesundheitswesen”. Was konstituiert wurde, wer ellerdings keine ,Aktion”, sondern
ein Gesprdchskreis. Es versammelten sich auf Einladung des Bundesministers tir Arbeit runde siebzig Personen,
alles prominente Vertreter aus Bund, Léndern (el Minister und Staatssekretdre!), kommunalen Spitzenverbénden,
Arbeitgebern, Gewerkschaften, Bundesverbdnden der RVYO-Kassen und der Ersatzkassen zusammen mit den Ver-
tretern der sogenannten ,Leistungserbringer”. Unter diesem modernen Begritf — vor kurzem sprach man noch von
Leistungsanbietern — versteht man Arzte, Zahnérzte, Krankenhausgesellschatt, Apotheker und pharmezeutische
Industrie. Rein zahlenm#Big war diese Gruppe natilrlich weit in der Minderzehi. Wir tagten in Bonn In einem Saal
des Hauses der Behinderten, in welchem ein Christbaum an die triedliche Adventszeit erinnerte. Bundesarbeits-
minister Dr. Ehrenberg leitete die Sitzung persénlich. Er tat es mit sehr viel Freundlichkeit und Geschick. Auch
alle Diskussionsbeitrége waren temperiert, kein scharfes Wort, keine oftenen Angriffe — wie sich’s eben gehért
im Advent. Inhaltlich konnte tir den autmerksamen Sachkenner aber am Ende der Debette kein Zweilel sein,
daB die Teilnehmer an dieser ,Konzertierten Aktion” lest entschlossen waren, ihre eigene Partitur zu spielen
und ihr Instrument mdéglichst uniiberhdrbar zur Geltung zu bringen. Da war zu hdren, deB sich die Ausgaben der
Krankenkassen nun endgiiltig an den Einnahmen zu orientieren hétten — an die Stelle ,,eusgabenorientierter Ein-
nehmenpolitik” habe die ,einnahmenorientierte Ausgabenpolitik” zu treten. Von anderer Seite wurde betont, daB
man natiirfich auch iber ,Effektivitét und Effizienz" im Gesundheitswesen diskutieren miisse (wie es ja euch das
Gesetz vorschreibt), womit die Frage nach dem effizientesten System der drztlichen Versorgung unlbsbar verbunden
sel. Im Vordergrund — und als erstes zu entscheiden — steht natirlich die Berstung und Meinungsbildung (iber
das Wachstum der érztlichen Gesamtvergitung und des Arznelmittelhchstbetrages. Dartiber soll bis Ende Mérz
eine Emplehlung ebgegeben werden. Schon vorsorglich hat der Bundesarbeitsminister daraut hingewiesen, da8 ein
solches Gremium natdrfich nicht abstimmen kbnne. Er nahm damit einen Einwand vorweg. Man konnte ellerdings
in Publiketionen bereits lesen, daB es darauf gar nicht so sehr ankomme. Auch eine Mehrheitsmeinung ohne Abstim-
mung werde Marklerungen setzen, an denen niemand vorbei kbnne, auch die Schiedsdmter nicht. Das Minderhei-
tenvotum der ,Leistungserbringer” ist. also schon vorprogrammiert. Daran éndert auch die Vorschrift des Gesetzes
nichts, wonach Krankenkassen und Kassendrztiiche Bundesvereinigung ein Vetorecht gegen Beschlisse heben.
Nach Ankiindigung des Bundesarbeitsministers sollen 1978 zwei Sitzungen statttinden. Im Mérz geht es ,ums
Geld”. Es sollen die Wachstumsraten fiir Gesamtvergiitung und Arzneimittelhéchstbetrag ,emptohlen” werden.
Im Herbst wéren dann die Grundsatzfragen an der Reihe, die das Gesetz mit ,Rationalisierung, Effektivitét und
Ettizienz” im Gesundheitswesen umschreibt. Die einleitenden Diskussionsbeitrége lassen beftirchten, da8 dann
elle Progremme aut den Tisch kommen, die wir zur Geniige kennen: Systemverénderung von der SPD (ber den
DGB bis zum Bundesverband der Ortskrankenkassen. Gespannt kann man sein, wie man sich den Krankenhéusern
gegeniiber verhaiten wird. Zwar betonte man forsch, daB sie nicht ausgeklammert werden kbnnten. Der Einwand,
man diirfe aber nicht (ber Pflegeséitze sprechen, tand allerdings wenig Widerspruch.

Es war notwendig, von érztlicher Seite in Erinnerung zu rufen, daB die Entwickiung der medizinischen Wissen-
schatt und die Ubertragung der Friichte ihrer Forschung in die drztliche Versorgung ihre eigene GesetzméBigkeit
haben und immer haben werden. Sie kdnnen niemals eine Funktion dkonomischer Gegebenheiten sein und wer-
den. Nachdem aber alles, was medizinisch tiir unsere Mitmenschen getan wird, letztlich bezahtber sein muB, ist
der Kontlikt zwischen ,medizinisch Machbarem” und ,0konomisch Mdglichem” niemels eusschlieBbar. Einnah-
menorientierte Ausgabenpolitik um jeden Preis bedeutet Verzicht auf das klassische Versicherungsprinzip, aber
gegebenentalls euch Verzicht auf Leistungen. Wer unserer Bevdlkerung weismachen will, daB es zeitlich un-
begrenzt méglich sef, die Beitrdge der Krenkenversicherung an sozialpolitischen Wunschvorstellungen zu orientie-
ren und dennoch den Versicherten stets elle moglichen Leistungen der Medizin anzubieten, der versindigt sich an
der Wahrheit. In schlechten Zeiten die Kostenentwicklung einzutrieren oder hart zu bremsen, ist notwendig und
vertretbar. Gesellschalt und Wirtschaft miissen aber auch bereit sein, der medizinischen Entwickiung wieder zu
folgen, wenn der Telfahrt ein Anstieg folgt. Das hat nichts, aber auch gar nichts mit habgierigen Arzten, Zahn-
érzten, Apothekern oder Arznelmittelherstellern zu tun. Aber sehr viel mit Gesundheit und Lebensgliick unserer
Menschen!

C_\

Protessor Dr. m
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Gynédkologische Karzinome — Das Karzinom des Endometrium

vonJ. Baltzerund K.J. Lohe

Aus der |. Frauenklinik und Staatlichen Hebammenschule der Univarsitat Miinchen {Direktor: Profassor Dr. mad. J. Zandar)

Epldemiologie und Atiologie

Das Karzinom des Endometrium
tritt Oberwiegend bei Frauen im Kli-
makterium und in der Postmenopau-
se auf. In Einzelfillen wird dieses
Karzinom aber auch bei jongeren
Frauen in der Geschlechtsreife be-
obachtet.

Es gibt Hinweise, daB die Haufig-
keit des Endometriumkarzinoms zu-
nimmt. Auch die Relation zwischen
Endometriumkarzinom- und Zervix-
karzinom-Patientinnen hat sich ge-
andert. Lochmailter hat 1972 fir die
I. Universitatsfrauenklinik Minchen
eine Relation von 1: 2,5 festgestellt,
wahrend bei &iteren Untersuchun-
gen eine Relation von 1:10 errech-
net wurde. Ursachen sind im einzel-
nen nicht bekannt.

Auffallend ist die unterschiedliche
geographische Verteilung beim En-
dometriumkarzinom, wobei in den
asiatischen Landern dieses Karzi-
nom im Vergleich zu den Landern
der westlichen Hemisphére ausge-
sprochen selten vorkommt. Kinder-
losigkeit, Ubergewicht, Diabetes und
Hochdruck werden als pradisponie-
rende Faktoren angesehen.

Atiologisch wird als begiinstigender
Faktor eine langandauernde Ostro-
geneinwirkung auf das Endometrium
diskutiert. Hierfir scheinen Beob-
achtungen bei Patientinnen mit wie-
derhoiten anovulatorischen Zyklen,
mit Granulosazelltumoren, Stein-Le-
venthal-Syndrom oder langjéhriger
Ostrogensubstitution zu sprechen.
Der endgiilttige Kausalzusammen-
hang zwischen Ostrogen und Karzi-
nomentstehung ist fir das mensch-
liche Endometrium bis heute unbe-
wiesen.

Prakanzerosen

Das Karzinom des Endometrium
wéchst Ober Vorstufen zum infiltrie-
renden Krebs heran. Die adenoma-

tose Endometriumhyperplasie mit
Zellatypien (Carcinoma in situ) ist
als ein solches Vorstadium anzu-
sehen, aus dem sich in einem hohen
Prozentsatz ein Endometriumkarzi-
nom entwickelt,

Das Invasive Endometriumkarzinom

Das Endometriumkarzinom kommt
fast ausschlieBlich als Adenokarzi-
nom vor. Es tritt in unterschied-
lichen Reifegraden vom ausgereif-
ten Drisenkrebs bis zum entdiffe-
renzierten soliden Karzinom auf.
Zum internationalen Vergleich wird
in Abhangigkeit vom histologischen
Tumortyp ein ,grading” empfohlen,
wobel zwischen hochdifferenzierten
Adenokarzinomen, Adenokarzino-
men mit soliden Anteilen und Gber-
wiegend solid wachsenden oder un-
differenzierten Karzinomen zu unter-
scheiden ist.

In etwa 10 bis 20 Prozent beobach-
tet man metaplastische Plattenepi-
thelknotchen. Diese Adenokankroi-
de oder Adenoakanthome sind ge-
gen adenosquambse Karzinome ab-
zugrenzen, bei denen plattenepithe-
liale Tumordifferenzierungen neben
den karzinomatdésen Drisenforma-
tionen auftreten. Die schlechtere
Prognose der adenosquamdsen Kar-
zinome rechtfertigt die Abgrenzung
zu den GObrigen Tumorarten.

Das Endometriumkarzinom geht in
der Mehrzahl der Fialle von der
Schleimhaut des Fundus uteri aus,
wachst entweder exophytar In die
Uteruslichtung hinein oder zerstort
endophytar wachsend die angren-
zenden Myometriumschichten. Die
lymphogene Ausbreitung erfolgt
iiber die Lymphbahnen der Meso-
salpinx und des Ligamentum infun-
dibulo-pelvicum in die paraaortalen
Lymphknoten. Die Angaben zu
metastatischem Lymphknotenbefall
schwanken zwischen 7.5 Prozent
und 28 Prozent. Mit Tumormetasta-
sen in den Ovarien ist in etwa sechs

bis zwdlf Prozent der Falle zu rech-
nen. Bei der Behandlung Ist der
metastatische Befall der Vagina in
etwa zwdif Prozent der Falle zu be-
ricksichtigen. Fernmetastasen tre-
ten in erster Linie in Leber und Lun-
ge auf.

Die Tumorausbreitung bei Patientin-
nen mit Endometriumkarzinom wird
nach den Kriterien der FIGO aus
dem Jahre 1976 in Form einer inter-
nationalen Stadieneinteilung fest-
gelegt:

Stadium 0: Carcinoma in situ

Das Karzinom ist auf das
Corpus uteri beschrankt

Stadium |:

Stadium la:
Die Sondenlange des Ute-
rus betragt wenigerals 8cm

Stadium 1 b:
Die Sondenlange des Ute-
rus betragt mehr als 8 cm

Das Karzinom hat das Kor-
pus und die Cervix utarl
bafallen, ist jedoch auf den
Uterus beschrénkt

Stadium Il:

Stadium [1l: Das Karzinom breitet sich
auBerhalb des Uterus aus,
ist jedoch auf das kleine

Becken beschrankt

Das Karzinom hat das klai-
na Becken {berschritten,
es ist in die Schleimhaut
von Blasa oder Raktum ein-
gebrochan

Stadium IV a:
Obergang auf angrenzende
Organa

Stadium IV b;
Fernmetastasen

Stadium IV:

In grofien Zusammenstellungen ent-
fallen etwa 70 bis 80 Prozent der En-
dometriumkarzinome auf das Sta-
dium I,

Bel dieser Stadieneinteilung bleibt
das Ausmas der Tumorinfiltration in
das Myometrium unberiicksichtigt.
Gerade diesem Parameter kommt
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nach auch eigenen Untersuchungen
im Vergleich zur Sondenlange des
Uterus eine gréBere prognostische
Bedeutung zu.

Diagnose

Eine spezifische Symptomatik der
Vorstadien des Endometriumkarzi-
noms gibt es nicht. Sie werden zu-
meist als Zufallsbefunde bei Bly-
tungsstdorungen entdeckt.

Bei den invasiven Endometriumkar-
zinomen werden 90 Prozent der Fil-
le aufgrund von uterinen Blutungs-
anomalien erkannt. Jede auch noch
so schwache Blutung in der Postme-
nopause muB als karzinomverdéch-
tig abgeklart werden. Eine Sero- oder
Pyometra ist nicht selten durch ein
Endometriumkarzinom bedingt. Wei-
tere Symptome, wie fleischwasser-
farbener AusfluB, Schmerzen oder
Gewichtsverlust, sind Ausdruck eines
schon fortgeschrittenen  Tumor-
wachstums.

Zur eindeutigen histologischen Si-
cherung des Endometriumkarzinoms
ist die getrennte Zervix-Korpus-Ki-
rettage die Methode der Wahl. Wei-
tere diagnostische Verfahren (Hyste-
roskopie, Hysterographie, Lympho-
graphie) kdnnen zusatzliche An-
haltspunkte fir die Ausdehnung des
Karzinoms, die einzuschlagende Be-
handlung oder die zu erwartende
Prognose geben.

Bei der Friiherkennung des Endo-
metriumkarzinoms hat sich die {ib-
liche zytologische Untersuchungs-
methode wegen zu geringer Treff-
sicherheit nicht bewahrt. In letzter
Zeit wird die Graviee jet-wash-Me-
thode mit zunehmendem Erfolg an-
gewandt. An der 1. Universitats-
frauenklinik Mdnchen wird zur Friih-
erkennung des Endometriumkarzi-
noms die Saugklrettage des Uterus
bevorzugt, da sie im Gegensatz zur
Graviee jet-wash-Methode eine un-
mittelbare histologische Diagnostik
ermoglicht.

Behandlung

Zur Behandlung der adenomatdsen
Endometriumhyperplasie mit Zellaty-
pien (Carcinoma in situ) reicht die
Uterusexstirpation aus. Bei alteren
Patientinnen werden zusétzlich die
Adnexe entfernt. In ausgesuchten
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Féallen ist bei jungen Frauen mit Kin-
derwunsch oder bei nicht operablen
Patientinnen eine konservative Be-
handlung mit hochdosierter Gesta-
gen-Therapie und Kontroll-Kiretta-
ge im Intervall von sechs Wochen bis
drei Monate vertretbar. Dieses Vorge-
hen setzt streng kontrollierte Bedin-
gungen und eine zuverlassige Ko-
operation zwischen behandelndem
Gyndkologen, Pathohistologen und
der Patientin voraus.

Zur Behandlung des Endometrium-
karzinoms kommen drei Verfahren
in Frage:

1. Operative Behandlung ohne/mit
Nachbestrahlung

2. Vorbestrahlung und operative Be-
handlung ohne/mit Nachbestrahlung

3. Strahlenbehandlung

Bei Patientinnen mit Endometrium-
karzinom ist die operative Behand-
lung mit Entfernung von Uterus und
beiden Adnexen die Methode der
Wahl. Bei Obergreifen des Tumors
auf die Zervix ist wegen der dann
gegebenen Ausbreitungsmdglichkeit
eine operative Behandlung wie beim
Zervixkarzinom notwendig. Eine am
Operationspréaparat histologisch ein-
deutig nachgewiesene Wandinfiltra-
tion oder metastatischer Befall der
Ovarien macht die zusétzliche per-
kutane Telekobalt-Bestrahlung und
Radiumeinlage in die Scheide erfor-
derlich.

Ob das abdominale oder vaginale
operative Vorgehen zu bevorzugen
ist, bleibt offen. Die abdominale
Operation hat den Vorteil, daB die
LymphabfluBwege im kleinen Bek-
ken und im paraaortalen Bereich
beurteilt werden kdnnen. Die vagi-
nale Operation hat den Vorteil des
weniger belastenden operativen Ein-
griffes.

Die operative Behandlung des Endo-
metriumkarzinoms 148t bei vergleich-
baren Patientenkollektiven (Alters-

schichtung, gleiche Risikofaktoren)
gegeniber der Strahlenbehandlung
um 15 Prozent bessere Heilungser-
gebnisse erwarten. An unserer Kli-
nik liegt die Fanf-Jahresheilungs-
quote beim Stadium | um 80 Prozent.

Die primare Strahlenbehandlung ist
bei klinisch oder lokal nicht operab-
len Patientinnen angezeigt. Die
Grundlage der radiologischen Be-
handlung bildet die intrauterine Ra-
diumapplikation. Sie wird durch eine
perkutane Telekobalt-Bestrahlung
erganzt.

Bei fortgeschrittenen oder metasta-
sierenden Karzinomen lassen sich
mit einer hochdosierten Gestagen-
behandlung voriibergehend Tumor-
remissionen erzielen. Der Wert der
Chemotherapie beim Endometrium-
karzinom bleibt vorerst fraglich.

Die Finf-Jahresheilungsergebnisse
bei Patientinnen mit Endometrium-
karzinom liegen im Stadium | bei 70
Prozent, im Stadium 1l bei 50 Pro-
zent, im Stadium Il bei 30 Prozent
und im Stadium IV unter 10 Prozent
(Annual report).

Nachsorge

Patientinnen mit Karzinom des En-
dometrium bedirfen einer sorgfal-
tigen und regelméBigen Nachsorge.

Tumorrezidive treten nach operati-
ver Behandlung am haufigsten in
der Vagina bzw. am Scheidenab-
schluB, nach Strahlenbehandiung am
haufigsten im Uterus auf.

Nach alleiniger Strahlenbehandlung
kann durch Verklebung oder Ver-
6dung des Zervikalkanals elne Sero-
oder Pyometra entstehen, hinter der
sich ein Rezidiv des Endometrium-
karzinoms verbergen kann. In allen
Féllen ist die baldige histologische
Abklarung anzustreben. Eine routi-

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: 16.30 Uhr

Eintiihrungslehrgang fiir die kassenérztliche Tiatigkelt
am 18. Februar 1978 Im Arztehaus Bayern, Milhibaurstra8e 16, Minchen 80

Anmeldungen sind en die KVB-Landesgeschafisstelle, MihlbaurstraBe 16,
8000 Minchen 80, bis 10. Februar 1978, zu richten.

Die Teilnehmergebiihr ist em Tage des Einfiihrungslehrganges zu bezahlen.




nemaBige Kontrollkdrettage sechs
Monate nach AbschluB der radiolo-
gischen Behandlung, wie sie von
manchen Behandlungszentren emp-~
fohlen wird, ist zu diskutieren.

Eine operative Behandlung der Re-
zidive kommt nur bei lokalem Tu-
morrezidiv im Uterus in Frage. Vagi-
nalrezidive sprechen gut euf lokale
Strahlentherapie an. Die Hellungs-
ergebnisse liegen bei 10 bis 30 Pro-
zent. In jedem Fall ist die zusatzli-
che hochdosierte Gestagen-Behand-
lung ratsam.

Zusemmenfessung

Mit steigender Lebenserwartung tritt
auch das im Alter auftretende En-
dometriumkarzinom héufiger auf.
Ein Kausalzusammenhang zwischen
Ostrogen und Endometriumkarzi-
nom ist bisher nicht bewiesen. Als
Prakanzerose wird die adenomatose
Endometriumhyperplasie mit Zell-
atypien angesehen. Beim invasiven
Karzinom des Endometrium treten
in 90 Prozent der Fille uterine Blu-
tungsanomalien auf. Die Abklarung
dieser Blutungen und die histologi-
sche Sicherung des Endometrium-
karzinoms erfolgt durch die getrenn-
te Zervix-Korpus-Kiirettage. Die ope-
retive Behandlung, eventuell In Kom-
bination mit einer pra- oder post-
operativen radiologischen Behand-
lung ist die Methode der Wahl. Bei
klinisch nicht opereblen Patientin-
nen oder Patientinnen mit fortge-
schrittenem Karzinom des Endome-
trium erfolgt die radiologische Be-
handlung. Die hochdosierte Gesta-
gen-Behandlung erméglichtvoriber-
gehende Tumorremissionen.
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— Die Reihe der gyndkoiogischen Kerzi-
nome wird fortgesetzt —
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Zur Behandlung der

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
von Th. Angerpointnerund |. Coerdt

Aus der Abteitung fir padietrisch-piestische Chirurgie (Leitende Arztin: Dr. med.
1. Coerdt) der Kinderchirurgischen Kiinik (Direktor: Protessor Dr. med. W. Ch. Hecker)
der Kinderkiinik der Universitét Miinchen im Dr, von Haunerschen Kinderspitei (Direk-

tor: Professor Dr. med. K. Betke)

Eine effektive Therapie der Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten muB aus der
interdisziplindren Zusammenarbeit
von Kinderchirurgen, Kieferorthopa-
den, HNO-Arzten, Logopaden, Zehn-
Arzten und Psychologen bestehen.

Wie sehr von alters her nach geeig-
neten therapeutischen Verfahren ge-
sucht wurde, zeigt die Beschreibung
einer Lippenspalten-Operation bei
dem Chinesen Wei-Yang-Chi im
Jahre 390 n. Chr. st auch im Mittel-
alter vereinzelt von Spallenopera-
tionen berichtet worden, so dauerte
es doch bis ins 19. Jahrhundert, bis
die Spaltenchirurgie allgemeines In-
teresse tand (Rogers, 1971). Die
heutigen Operationsmethoden ge-
hen im wesentlichen auf v. Graefe
(1816), Roux (1819), Malgaigne
(1843), v. Langenbeck (1859), Mi-
rault (1868) und Hagedorn (1894} zu-
riick (Rogers, 1971).

Insbesondere die anatomischen Stu-
dien von Téndury (1950, 1955, 1976)
haben die Embryogenese der Lip-
pen-Kiefer-Gaumenspalten zu kigé-
ren geholfen. Demnach handelt es
sich bei den verschiedenen Spaltfor-
men nicht um eine embryogeneti-
sche Einheit, sondern um Fehlbil-
dungen des primédren und sekunda-
ren Gaumens.

In der fiinften Schwangerschattswo-
che senkt sich die Nasenplakode
durch vermehrtes Wachstum der
Randwilste eln und bildet das Na-
sengriibchen, begrenzt vom media-
len und lateralen Nasenfortsatz.
Beide Nasenfortsdtze wachsen un-
ter weiterer Einsenkung des Nasen-
gribchens aufeinander zu, bis sich
die Epithelschichten berdhren. Die
aneinanderliegenden Epithelschich-
ten werden bls zum 40. Tag durch
Mesenchym ersetzt. Bleibt dieser

Ersetz eus, resultlert dereus eine
Spalte des primdren Gaumens, die
Lippen-Kieter-Spalte. Die Spalten
des sekunddren Gaumens, die Gau-
menspalten, entstehen in der ach-
ten Schwangerschaftswoche. Die
paarigen Gaumenplatten, die in ver-
tikeler Richtung neben der Zunge
entstehen, wachsen unter Richtungs-
#nderung nach horizontal aufeinan-
der zu und vereinigen sich in der
Medianlinie miteinender und mitdem
Vomer. Ist ein Faktor dieses Ablau-
fes gestdrt, resultieren daraus die
Gaumenspalten.

Die Zah! der Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten hat wahrend der letzten
Jahrzehnte zugenommen, und zwar
von 1% (1 Spaltentrager auf 1000
Lebendgeborene} in den Jahren
1900 bis 1930 auf 1,6 bis 1,8 %e0 in
den folgenden Jahrzehnten (Fogh-
Andersen, 1961). Es bestehen nach
geographischen Regionen und Ras-
sen erhebliche Unterschiede. Eine
Studie der WHO ergab eine Fre-
quenz von 0,6 aut 1000 in der CSSR
und 1,52 auf 1000 in Chile. Neger
sind mit 0,41 auf 1000 am seltensten,
Japaner mit 2,13 am haufigsten be-
troffen. Es bestehen keine sozialen
Unterschiede, was Hygiene- oderEr-
nahrungsfaktoren als Entstehungs-
ursache ausschlieBt (Freser, 1971).

Die Einteilung der Lippen-Kiefer-
Gaumenspeiten erfolgt nach embryo-
logischen Gesichtspunkten (Fogh-
Andersen, 1942: Rosenthat, 1971} in

— ein- oder beidseitige Lippenspal-
ten 12 bls 11 ° mit oder ohne Kiefer-
spalten,

— Spalten des weichen und herten
Gaumens und

— ein- oder beidseitig durchgehen-
de Lippen-Klefer-Gaumenspalten.
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Die Entstehungsursachen sind heute
noch nicht gekléart. Sicher ist, daB es
sich um einen multifaktoriellen Pro-
zefB handelt, d. h., nur die Summa-
tion einzelner Faktoren fihrt zur
Spaltenbildung (Gabka, 1955; Fra-
ser, 1971; Téndury, 1976). Ein Teil
ist erbbedingt, im iibrigen kénnen
z. B. ionisierende Strahlen, Medika-
mente undVirusinfektionen wahrend
der Schwangerschaft, wie bei ande-
ren angeborenen Fehlbildungen, fiir
das Auftreten von Spaltbildungen
des Gesichtes verantwortlich sein.

Zahlenmaterial und Methoden

In den Jahren 1965 bis 1976 wurden
an der Kinderchirurgischen Klinik
der Universitdts-Kinderklinik Miin-
chen 2505 Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten-Operationen, also durch-
schnittlich 209 pro Jahr, durchge-
fiihrt.

Im einzelnen entfielen auf
Operationen

— Lippenverschliisse 762
— Gaumenverschliisse
a) weicher Gaumen 72T
b) harter Gaumen 525
Zusammen
Primédrverschllsse 2014
— Lippen-Naseneingangs-
korrekturen 288
— Vestibulumplastiken 89
— Kieferplastiken 62
— operative Zwischenkiefer-
Rickverlagerungen 36

— Pharynxplastiken und
Gaumenvertangerungen 16

Begleitende MiBbildungen waren in
7,3 Prozent der Fille aufgetreten,
und zwar Herzfehler in 0,9 Prozent,
Augen-OhrenmiBbildungen in 1,6
Prozent, ExtremitatenmiBbildungen
in 2,0 Prozent, andere SkelettmiBbil-
dungen in 2,7 Prozent und Mongo-
lismus in 0,1 Prozent (Ertl, 1977).

Wie Schneider (1975) in einer Nach-
untersuchung zeigte, entfielen bei
den einseitig und beldseitig durch-
gehenden Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten 67,8 Prozent auf das méann-
liche Geschlecht. Die einseitig durch-
gehenden Spalten traten bei beiden
Geschlechtern etwa doppelt so hau-
fig auf wie die beidseitig durch-
gehenden. Bel den einseitigen Lip-
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pen-Kiefer-Gaumenspalten iberwog
die linke Seite mit 65,9 Prozent die
rechte Seite (34,1 Prozent). Diese
Ergebnisse entsprechen den Anga-
ben aus der Literatur (Hoppe, 1965;
Temtamy, 1970; Tolarova, 1970; Ro-
senthal, 1871}.

In den Jahren 1965 bis 1976 wurden
762 Lippenspalten verschlossen. Das
entspricht 30,4 Prozent der Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten-Operationen.
DasdurchschnittlicheQperationsalter
betrug 4,5 Monate (Schneider, 1875).
Bei beidseitigen Lippenspalten wur-
de haufig ein zweizeitiger VerschluB
im Abstand von acht bis zehn Wo-
chen durchgefiihrt. Fast ausschlieB-
lich wurde die Technik, die 1949 von
dem kanadischen Chirurgen Le Mé&-
surier als Weiterentwicklung der
Hagedorn-Technik angegeben wor-
den war (Le Mésurier, 1949), ange-
wendet (Abb. 1). Durch abgewinkel-

Abbildung 1
Schematische Darstellung des Lippen-
verschlusses nach Le Mésurier

te Schnittfihrung entlang der Spal-
tenrdnder wird ein rechteckiges
Lappchen gebildet. Zur spannungs-
freien Adaptation werden im Vesti-
bulum oris beidseits paraalveolare
Schleimhautschnitte angebracht und
nach ausgiebiger Mobilisation der
Weichteile die beiden Spaltenseiten
durch 'Vorholndhte einander ange-
nidhert. Die Lippenspalte wird der-
gestalt schichtweise verschlossen,
daB das rechteckige LAppchen in die
korrespondierende Nische der an-
deren Seite greift. Le Mésurier gab
seine Technik nur fiir einseitige Lip-
penspalten an. Es hat sich jedoch
gezeigt, daB auch beidseitige Lip-
penspalten mit dieser Methode in
ein- und zweizeitigem Vorgehen ver-
schlossen werden kénnen (Abb.2
und 3). Die Rundung bzw. Aufrich-
tung des Nasenfligels wird durch
eine Z-Plastik an der Schleimhaut-
seite des Nasenfligels erreicht.

Im angegebenen Zeitraum wurden
727 Verschlisse des weichen Gau-
mens durchgefiihrt. Das entspricht
einem Anteil von 29,0 Prozent an
den Lippen-Kiefer-Gaumenspalten-
Operationen. Der VerschluB, der im
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Abbildung 2

Einseitige Lippenspalte !l bis 111 ° vor und nach VerschluB mit der Le Mésurier-Technik

Abbildung 3

Beidseitige Lippenspalte vor und nach VerschluB mit der Le Mésurier-Technik

EXCISXNSTELLE AM

ZAPFCHEN
- == & SCHNITTFUHRUNG
I INCISION
Abbildung 4

11 MOBILISATION

VERBLEIBENDE SPALTE
0. HARTEN GAUMENS

ITI VERSCHLUSS

VerschluB des weichen Gaumens nach Horlgutl (Schema)

Alter von eineinhalb Jahren erfolgen
soll (Coerdt, 1974), wird in unserer
Klinik nach Horiguti vorgenommen
{Abb. 4). Zunichst werden die Spal-
tenrdnder vom Ubergang weicher-
harter Gaumen pharynxwarts bis
etwa 1,5 cm lber das Zapfchen hin-
aus inzidiert. Dann wird je ein drei-
eckiges Schleimhautlappchen aus
beiden Zapfchenhalften exzidiert. Es
folgt die Trennung der oralen und
nasalen Schleimhautschicht. Para-

10

alveoldr wird jetzt auf jeder Seite
ein Entlastungsschnitt angelegt und
die Gaumendachschleimhaut (Muko-
periostmobilisation) ausgiebig mo-
bilisiert. Nach Mobilisation der na-
salen Schicht lassen sich die Spal-
tenrdnder spannungsfrei adaptieren
und zweischichtig verschlieBen.

Bei durchgehenden Gaumenspalten
{Abb. 5) wird eln zweizeitiges Vor-
gehen angewandt, wobei der Ver-

schluB des harten Gaumens Im Alter
von drei Jahren erfolgt. Im angege-
benen Zeitraum wurden 525 Ver-
schliisse des harten Gaumens durch-
gefiihrt. Das entspricht elnem Anteil
von 20,9 Prozent an den Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten-Operationen.
Es wurde die Mukoperiostmobilisa-
tion nach Schweckendiek als Opera-
tionsmethode verwendet (Schwek-
kendiek, 1963) (Abb. 6). Dabei wer-
den die Spaltenrander und die Gau-
mendachschleimhaut paraalveoléarin
der Weise inzidiert, daB zwei ge-
stielte, nach vorne (vestibuldr) frele
Mukoperiostlappen entstehen. Nach
ausreichender Mobilisation der ora-
len und nasalen Schichten lassen
sich beide Lappen spannungsfrel in
der Medianlinie adaptieren. Die
Spalte des harten Gaumens wird
dann schichtweise verschlossen.

Von 1965 bis 1976 wurden 288 Kor-
rekturoperationen durchgefiihrt. |hr
Anteil an den Lippen-Kiefer-Gau-
men-Operationen stieg von 5.4 Pro-
zent 1965 auf 19,8 Prozent 1976 an.
Die Operationstechnik richtet sich
nach der Art der Deformierung. Kor-
rekturen an den Weichteilen werden
vor Schuleintritt vorgenommen, Ope-
rationen am Nasenskelett sollten
erst nach AbschluB des Wachstums
ertolgen (Coerdt, 1974).

Pharynxplastiken und Gaumenver-
langerungen, sogenannte sprach-
verbessernde Operationen, wurden
in 16 Féallen durchgefihrt. In 81 Pro-
zent der Falle konnte, wie eine Nach-
untersuchung zeigte, eine wesentli-
che Sprachverbesserung erreicht
werden (Coerdt, 1977).

Die Kisferplastik, bei der ein Rip-
penspan in die Kieferspalte einge-
setzt wird, Ist 16mal ausgefiihrt
worden. Die Durchfiihrung dieser
Operation im Kleinkindesalter wurde
aufgegeben, da Im spéteren Alter
schwere Kieferdeformitiaten auftre-
ten (Rehrmann, 1973). Die Osteopla-

Abbildung 5
Durchgehende Gaumenspaite
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VerschluB des harten Gaumens nach Schweckendiek (Schema)

stik sollte daher erst nach der zwei-
ten Dentition erfolgen (Coerdt, 1974).

Mundvorhofplastiken zur Vertiefung
des Vestibulum oris, ausfihrlich be-
schrieben bei Heigl (1872), wurden
in 89 Fallen vorgenommen. Haufig
genigt zur Vestibulumverldngerung
eine einfache Z-Plastik.

Bei beidseitiy durchgehenden Lip-
pen-Klefer-Gaumenspalten hat der
Zwischenklefer keinen Kontakt zu
den Alveclarfortsdtzen. Ist die Gau-
menspalte sehr eng, findet der Zwi-
schenkiefer keinen Platz zwischen
den Alveolarfortsdtzen und wird
nach vorne herausgedrdngt (Abb.7).
Die operative Riickverlagerung des
Zwischenkiefers mit Teilresektion
von Knochen wurde bis 1969 36mal
durchgefiihrt, ist aber heute verlas-
sen, da der Eingriff das Knochen-
wachstum beeintrachtigt und zum
Einsinken des Zwischenkiefers mit
Pseudoprogenie fdhrt (Ertl, 1977).

S

Abbildung 7

Beidseltig durchgehande Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte mit prominentem
Zwischenkieter
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Der Gewebszug der verschlossenen
Lippenspalte reicht aus, bei geni-
gend breiter Gaumenspalte (s. kie-
ferorthopédische Behandlung) den
Zwischenkiefer rickzufihren.

Die frihe kieferorthopadische Be-
handiung wird an der Universitdts-
Kinderklinik Mdnchen seit 1970 von
Coerdt und Hésl (Coerdt, 1974; Hésl,
1974, Schnelder, 1975) angewendet.

Abbildung 8
Drehplatte zur fruhen kieferortho-
padischen Behandlung

Das Ziel ist, einen ausgeglichenen
Oberkieferbogen mit mdglichst nor-
malem Wachstum des Gebisses und
des Gesichtsschadels zu erreichen.
Bel einseitig durchgehenden Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten mit klaffen-
der Oberkieferliicke wird nach Gips-
abdruck eine Gaumenplatte, die so-
genannte Drehplatte, angepaBt, iber
der sich die Alveclarstumpfe nach
dem Lippenverschiu8 in die ge-
wilnschte halbkreisférmige Position
bringen lassen. Die Behandlung be-
ginnt vor dem VerschiuB der Lippen-
spalte und wird Ober zehn bis zwolf
Wochen fortgeflhrt, wobel alle drei
bis vier Wochen die Platte neu ein-
geschliffen wird (Abb. 8).

Bei beidseitig durchgehenden Lip-
pen-Kiefer-Gaumenspalten mit pro-
minentem Zwischenkiefer oder bei
einseitig durchgehenden mit iber-
lappenden Alveclarfortsatzen wird
ebenfalls nach Gipsabdruck eine
Gaumenplatte, die sogenannte Deh-
nungsplatte, eingepaBt, die durch
ein Schraubsystem in der Breite ver-
stellbar Ist. Durch tagliches Weiter-
drehen der Schraube wird die Gau-
menspalte nach und nach verbrei-
tert, bis der Zwischenkiefer zurick-
gleiten kann oder die iberlappen-
den Alveolarfortsétze exakt gegen-
Oberstehen (Abb.g). Da die Gau-

Abbildung 9

Dehnungsplatte zur frihen kiefer-
orthopadischen Behandlung in situ bei
einem Kind mit beldseitig durchgehender
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

menplatten die Mundhdhle von der
Nasenhdhle abschlieBen, stellen sie
zusétzlich eine Fitterungshilfe dar,

Eine Nachuntersuchung an 138 Kin-
dern (Schneider, 1975), von denen
91 wegen einer einseitig durchge-
henden und 48 wegen einer beid-
seitig durchgehenden Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte operiert worden wa-
ren, zeigte, daB die frihzeitig kiefer-
orthopadisch behandelten Kinder
im Vergleich zu den nicht orthopa-
disch behandelten Kindern

— geringere Abweichungen vom
ldealkreisbogen des Oberkiefers
nach Schwarz (1971) zeigen,

— einen ausgeglicheneren Alveolar-
bogenverlauf haben,

— gleichméaBigere Verzahnungen
aufweisen und

— kein (berschieBendes Unterkie-
ferwachstum ausbilden..

Insgesamt weichen also diese Kin-
der weniger von der Norm ab.

200 Patienten im Alter von vier bis
22 Jahren wurden von Braun (1976)
nachuntersucht. 45 Prozent davon
waren wegen isolierter Gaumenspal-
ten, 34,5 Prozent wegen einseitig
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durchgehender und 20,5 Prozent we-
gen beidseitig durchgehender Lip-
pen-Kieter-Gaumenspalten operiert
worden. In 49 Prozent wurden eine
einwandfreie Sprache, in 39 Prozent
eine zufriedenstellende Sprache mit
leichtem Naseiln und in nur zwolf
Prozent unzulangliche Sprachergeb-
nisse beobachtet. Es muB dabei be-
achtet werden, daB nur etwa 50 Pro-
zent unserer Patienten einer logo-
padischen Therapie zugefiihrt wer-
den konnten.

An unserer Klinik wird folgender Be-
handlungszeitplan angewendet:

— Beginnderfrithen

kieferorthopadi-

schen Behand-

lung: mit 3 Monaten
— VerschluB der mit 3 bis 5 Mo-

Lippenspalte: naten

— VerschluB des
weichen Gaumens:mit 1,5 Jahren

— VerschluB des
harten Gaumens: mit 3 Jahren

— logopadische
Behandlung: mit 2—5 Jahren
— plastische mit 4—6 Jahren
Korrekturen: {(wenn nbtig,

auch spéter)

— sprachverbessern- mit 4 bis 5 Jah-
de Operationen: ren

nach der zwei-
ten Dentition

— Kieferplastiken:

— orthodontische nach der zwei-

Behandlung: ten Dentition/
nach Wachs-
tumsabschiuB

Diskussion

Der Anteil der Korrekturoperationen
an der Gesamtzahl der Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten-Operationen
stieg von 5,4 Prozent 1965 auf 19,8
Prozent 1976 (1977 voraussichtlich
30 Prozent) an. Die Durchsicht des
Jahres 1976 ergibt, daB 25 Prozent
der Kinder, bei denen eine Korrek-
turoperation durchgefiihrt werden
muBte, an einer anderen Klinik vor-
operiert worden waren. Selbst mit
der besten Operationstechnik [aBt

es sich nicht vermeiden, daB nach
der Primarversorgung Lippen- und
Naseneingangskorrekturen vorge-
nommen werden milssen. Die stei-
gende Zahl dieser Operationen ist
ein MaB flr eine zunehmend kriti-
sche Einstellung.

Bereits 1894 fihrte Hagedorn (Ro-
gers, 1971) das Prinzip der abgewin-
kelten Schnittfiihrung beim Lippen-
verschiu ein. Le Mésurier moditi-
zierte 1949 diese Technik {Le Mésu-
rier, 1949). Die abgewinkelte Schnitt-
fihrung vermindert den Narbenzug
des Gewebes, der bei den geraden
Schnitt-Techniken hautig zur Verkiir-
zung der Oberlippe in der Lénge
und zur narbigen Verziehung des
Lippenrotes nach oben fihrt. Die
Oberlippe wird nach der Le Mésu-
rier-Technik in der Mitte etwas hdher
und es bildet sich ein voll geformter
Amorbogen.

Erst 1970 hat man erkannt, daB der
Gewebezug der verschiossenen
Oberlippe ausreicht, einen prominen-
ten Zwischenkiefer kontinuierlich zu
reponieren. Die operative Zwischen-
kiefer-Rickverlagerung wird des-




halb nicht
(Coerdt, 1974).

Der VerschluB der durchgehenden
Gaumenspalte wird von uns zweizei-
tig vorgenommen. Zunachst wird der
weiche Gaumen im Alter von einein-
halb Jahren, dann der harte Gau-
men mit drei Jahren verschlossen.
Das zweizeitige Verfahren erleichtert
die spannungsfreie Adaptation und
vermindert die Gefahr der Nahtde-
hiszenz, verhindert die Ausbildung
eines zu niedrigen Gaumens, getahr-
det die Blutversorgung der Gaumen-
schleimhaut nicht und erspart die
bei der urspriinglichen Briickenlap-
penplastik nach Axhausen (1952) er-
forderliche Frakturierung des Hamu-
lus ossis pterygoidei.

mehr  durchgefihrt

Die Hauptaufgabe des Verschlusses
des weichen Gaumens ist die Wie-
derherstellung eines funktionstich-
tigen Velums als Grundvorausset-
zung flr eine normale Sprachent-
wicklung. AuBerdem kommt dem Ve-
lum die Aufgabe der Beliftung der
Tuba auditiva zu. Nach Strupler
(1976) weisen bis zu 94 Prozent der
Kinder mit durchgehenden Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten oder isolier-

ten Gaumenspalten Mittelohraffek-
tionen als Folge der fehlenden Tu-
benbellftung auf. Es kommt zu c¢hro-
nischen Mittelohrergiissen, zu chro-
nischen Otitiden und zur Schallei-
tungsschwerhdrigkeit {(Koch, 1973).
Nach Bzoch (1971) hangt die verzd-
gerte Sprachentwicklung, die haufig
bei diesen Kindern becobachtet wird,
damit zusammen. Zum dritten ist das
Velum wichtig flir den normalen Ab-
lauf des Schiuckaktes. Durch den
VerschluB der Gaumenspalte wird
zudem die Balance zwischen Mus-
kelzug und Skelett wiederherge-
stellt, was fiir das weitere Wachstum
von Bedeutung ist (Staughter, 1971).
Die Horiguti-Technik erreicht eine
zusatzliche Verlingerung des Gau-
mens pharynxwdrts und schafft so-
mit einen besseren Gaumenab-
schluB.

Der VerschiuB des harten Gaumens
wird durch den bereits verschlosse-
nen weichen Gaumen wesentlich er-
leichtert. Zum einen bewirkt die re-
konstruierte Muskelschlinge des Ve-
lums eine Verschmalerung der Spal-
te {(Andrd, 1966), zum anderen ge-
lingt die Stiellappenbildung, Muko-

lhre fertig-fliissige Antwort:

GELUS
LIQUI

Kontern Sie das Ulcu
von Anfang an.

periostmobilisation und Adaptation
leichter. Der zunachst freiliegende
Knochen wird von den Defektran-
dern her mit einer neuen Epithel-
schicht iberzegen (Ertl, 1977).

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten sind
eine komplexe Fehlbildung, die den
Gesichtsschade! und die Zahnent-
wicklung gleichermaBen betrifft
{Weise, 1971). Diese Stdrungen wer-
den mit zunehmendem Alter durch
die unphysiologischen Funktionsab-
ldufe und das Ungleichgewicht zwi-
schen Muskel- und Skelettsystem
verstérkt. Die Ergebnisse, die mit der
frihen kieferorthopddischen Be-
handlung erreicht wurden, der stu-
fenlosere und ausgeglichenere Al-
veolarbogenverlauf, sowie die bes-
sere Zahnstellung, machen die Not-
wendigkeit dieser Behandlungsform
deutlich (Schneider, 1975).

Ober den Zeitpunkt der einzelnen
Operationen bestehen groBe Mei-
nungsverschiedenheiten. In den
USA werden Lippenspalten zum Teil
schon im Neugeborenenalter in Lo-
kalandsthesie unter Hinweis auf die
enorme Heilungstendenz des Gewe-

Wie das Ulcus-Risiko zunimmt:

Beschwerden
nech Alkohol und Nikotin

vordorb«m Magen

.

Gelusil Liquid fertig-flussig®
gehort zur Ulcus-Therapie
von Anfang an, denn:

@ sofortige Einstellung des Magensaftes auf
optimale pH-Werte

@ anhaltender Magenschlieimhautschutz
durch zwei wirksame Schutzhim-Gele

@ weder laxierend, noch obstipierend — kein
reaktiver SaurestoB - keine Alkalose

@ angenehm im Geschmack und einfach in
der Anwendung
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bes durchgefiihrt (Musgrave, 1971).
Dem sind jedoch die Zartheit des
Gewebes und die anafomischen
GroBenverhéltnisse sowie die gro-
Bere Anfalligkeit des Neugeborenen
entgegenzuhalten. Ullik {1955) dage-
gegen forderte, den LippenverschiuB
erst nach Durchbruch der Front-
milchzahne durchzufiihren, da diese
eine natiirliche Barriere gegen den
Gewebezug der verschlossenen Lip-
pe darstellen. Der GroBteil der Auto-
ren filhrt den LippenverschiuB im
Alter von drei bis sechs Monaten
durch {Musgrave, 1971). Nach Ober-
niedermayr (1952) soll die Lippen-
plastik vor Beginn der Lallperiode
durchgefiihrt werden. Mit zunehmen-
dem Alter verbreitert sich zudem die
Lippenspalte. Wir nehmen die Lip-
penplastik im Alter von drel Mona-
ten vor, wenn das Kind ein Gewicht
von ca, 5000 Gramm erreicht hat
(Coerdt, 1974). Die Welchteile haben
zu diesem Zeitpunkt die geniigende
GroBe und Festigkeit,

Die griBten Meinungsverschieden-
heiten bestehen Gber den Zeitpunkt
der Gaumenplastik. Rosenthal {1955)
und Herfert (1953) sehen die Gefahr
der Kieferentwicklungsstérung durch
die friihzeitige Gaumenplastik und
nehmen daher diese Operation erst
nach vollzogenem Zahnwechsel vor.
Demgegeniiber stehen jedoch die
Probleme der Sprachentwicklung
sowie oto-rhinologische, psychische
und soziale Probleme, die eine Ver-
schiebung des Operationszeitpunk-
tes auf spater nicht zulassen. Das
Spaltenkind ist ohnehin schon In
seinen sprachtechnischen Maglich-
keiten eingeschrankt (Obernieder-
mayr, 1952). Axhausen (1952) weist
darauf hin, daB schwere Oberkiefer-
deformitaten auch haufig bei Kin-
dern ohne vorhergehende Operation
auftreten. Coerdt (1977) berichtet
von dlteren Gastarbeiterkindern mit
unbehandelten Lippen-Kiefer-Gau-
menspalten, die schwerste Kiefer-
wachstumsstorungen zelgten. Diese
Wachstumsstérungen sind nicht Er-
gebnis der Gaumenplastik, sondern
Ausdruck der MiBbildung selbst
{Gabka, 1973). Die wesentlichen
Wachstumsimpulse gehen von der
Schadelbasis aus. Oberkieferano-
malien haben dort ihren Ursprung
und werden auch durch operative
MaBnahmen nicht beeinfluBt (Coerdt,
1974). Drachter (1930) fiihrte auf-
grund seiner Studien den Begriff der
-optimalen Spaltbreite” ein. Diese
liegt zu Beginn des zweiten Lebens-
jahres vor, danach erweitert sich die
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Gaumenspalte und schafft ungiinsti-
gere Operationsbedingungen, Des-
halb wird der welche Gaumen von
uns im Alter von eineinhalb Jahren
und der harte Gaumen mit drei Jah-~
ren verschlossen.

Ober die weitere Behandiung
herrscht weitgehend Ubereinstim-
mung, wie das Rundtischgesprédch
{Morger, 1976) auf dem |Il. Padia-
trisch-Kinderchirurgischen Sympo-
slon in St. Gallen 1976 gezeigt hat.

Zusammenfassung

In den Jahren 1965 bis 1976 wurden
an der Kinderchirurgischen Klinik
der Universitats-Kinderklinik Miin-
chen 2505 Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten-Operationen durchgefiihrt.
Im einzelnen entfielen auf Lippenver-
schliisse 762 Operationen, Verschliis-
se des weichen Gaumens 727 Ope-
rationen, Verschliisse des harten
Gaumens 525 Operationen, Lippen-
Naseneingangs-Korrekturen 288
Operationen, Kieferplastiken 62 0pe-
rationen, operative Zwischenkiefer-
Rilckverlagerungen 36 Operationen,
Vestibulumplastiken 89 Operatio-
nen und Pharynxplastiken und Gau-
menverlangerungen 16 Operationen.
Bei den Lippenverschliissen kam die

Technik nach Le Mésurier, beimVer-
schiuB des weichen Gaumens die
Veloplastik nach Horiguti und belm
VerschluB des harten Gaumens
die Mukoperiostmobilisation nach
Schweckendiek zur Anwendung. Die
Operationstechnik bel den Lippen-
Naseneingangskorrekturen richtete
sich nach der Art der Deformierung.
Kieferosteoplastiken sollten erst
nach der zweiten Dentition erfolgen.
Die operative Zwischenkieferriick-
verlagerung ist wegen der Gefahr
der Pseudoprogenie heute verlas-
sen. Wesentlicher Bestandteil der
Theraple ist die frilhe kieferorthopé-
dische Behandlung, die bei engen
durchgehenden Lippen-Kiefer-Gau-
menspalten mit prominentem Zwi-
schenkiefer oder bei (iberlappenden
Alveolarfortsatzen zur Anwendung
kommt. Die Operationsmethoden,
anhand von Nachuntersuchungen er-
hobene Ergebnisse sowie der zeit-
liche Behandlungsablauf werden be-
schrieben und diskutiert.

Literatur bel den Yerfassern

Anschrift der Verfasser:

Dr. med. Th. Angerpointner und Dr. med.
|. Coerdt, Kinderchirurgische Klinik der
Universitits-Kinderklinik Minchen im Dr.
v. Haunerschen Kinderspital, Lindwurm-
straBe 4, 8000 Miinchen 2
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Schering-Kontrazeptiva-System

fur die praxisgerechte Verordnung

s 'I ist gestagen-
quII ar reduziert
darum auch fir Frauen — unabhangig vom Alter -,
die mit Beschwerden kommen, die durch
Gestagene hervorgerufen bzw. verstarkt werden
konnen - z.B. Gewichtsprobleme
= e
M ist 6strogen-
|cr0gynon reduziert
darum auch fur Frauen - unabhangig vom Alter -,
die mit Beschwerden kommen, die durch
Ostrogene hervorgerufen bzw. verstarkt werden
konnen - z.B. Brustspannen
Ed' ist zyklus-
Iwa stabilisierend dosiert

darum fir die Frauen — unabhangig vom Alter —,
die mit Zyklusproblemen kommen, auch fur
Frauen post partum und post abortum.

Zusammensetzung: 1 Packung Microgynon® 21 enthélt 21 Dragees zu je 0,15mg D-Norgestrel und 0,03mg
Athinyldstradiol. Microgynon 28 enthélt in der Kalenderpackung zuséltzlich 7 wirkstoffireie Dragees. 1 Packung
Ediwal® 21 enthélt 21 Dragees zu je 0,125 mg D-Norgestrel und 0,05 mg Athinyldstradiol. 1 Packung Sequilar® 21
enthalt 11 weiBe Dragees zu je 0,05 mg D -Nargestrel und 0,05 mg Athinyldstradiol sowie 10 orangenfarbige Dragees
2u je 0,125 mg D-Norgestrel und 0,05 mg Athinyldstradiol. Sequilar 28 enthélt in der Kalenderpackung zusétzlich
7 wirkstoffireie Dragees. Indikationen: Konzeptionsverhiitung. Dosierung: Microgynon 21/Sequilar 21: Im ersten
Zyklus tdglich 1 Dragee vom 1.-21. Zyklustag (1.Tag der Menstruation = 1. Zyklustag). Nach einer Pause von 7Tagen,
in der es zur Entzugsblutung kommt, wird die Einnahme aus der nachsten Packung fortgesetzt. Microgynon 28/
Sequilar 28: Ab 1. Zyklustag téglich 1 Dragee; keine Einnahmepause. Ediwal 21: Im ersten Zyklus téglich 1 Dragee
vom 5.-25. Zykiustag (1. Tag der Menstruation = 1, Zyklustag). Nach einer Pause von 7 Tagen, in der es zur Ent-
zugsblutung kommt, wird die Einnahme aus der ndchsten Packung fortgesetzt. Nebenwirkungen: Vereinzelt
Spannungsgefiihl in den Briisten, Magenbeschwerden, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Beeinflussung des Korper-
gewichts und der Libido, depressive Verstimmungen, Chloasma, Zwischenblutungen. Grinde fur das sofortige
Absetzen: erstmaliges Auftreten migraneartiger oder hédufigeres Auftreten ungewohnt starker Koptschmerzen,
akute Sehstdrungen jeder Art, erste Anzeichen von Thrombophlebitiden oder thromboembolischen Erscheinungen
sowie geplante Operationen (6 Wochen vorher) und langere Immaobilisation (z. B. nach Unfallen), Auftreten von
Ikterus, starkerer Blutdruckanstieg, Schwangerschaft, Kontraindikationen und Risiken: Wie bei allen hormonalen
Kontrazeptiva vom Typ der Gestagen-Ostrogen-Kombinationen: schwere Leberfunktionsstdrungen; idiopatischer
Schwangerschaftsikterus oder schwerer Schwangerschaftspruritus in der Anamnese, Dubin-Johnson- und Rotor-
Syndrom, vorausgegangene oder bestehende thromboembolische Prozesse, Sichelzellenandmie, Mamma- oder
Korpuskarzinom (auch nach Behandlung), Fettstoffwechselstdrungen; Herpes gestationis in der Anamnese, Oto-
sklerose mit Verschlechterung in vorangegangenen Schwangerschaften. EinfluB auf die Wirkung bei gleichzeitiger
Gabe anderer Medikamente siche Prospekt, Besondere Hinweise: Ausfuhrlichere Informationen zum Préparat ent-
halten die wissenschaftlichen Prospekte (z. Z. sind folgende Auflagen glltig: Microgynon 3. Auflage vom Oktober
1976, Ediwal 21 2. Auflage vom Juli 1976. Sequilar 3. Auflage vom Januar 1977), u. a. zu folgenden Themen: Not-
wendigkeit gynékologischer Kontrolluntersuchungen, EinfluB auf die Scheidenflora, Beeinflussung der Leber-
funktion, Thrombaoserisiko unter der Anwendung, Méglichkeit einer geringen androgenen Restwirkung, Wirkung
auf Nebannierenrinden- und Schilddriisenfunktion, EinfluB auf klinisch-chemische Normalwerte, Stoffwechsel-
funktionen und Blutdruck, Krankheiten, die sich wie in der Schwangerschaft verschlimmern kdnnen (Otosklerose,
multiple Sklerose, Epilepsie, Porphyrie, Tetanie). Packungen und Preise It. AT: Microgynon 21: 1x21 Dragees
DM 8,35; 3x 21 Dragees DM 23,10; 6 x21 Dragees DM 40,85. Ediwal 21: 1x 21 Dragees DM §,40; 3x21 Dragees
DM 25,90; 6 x 21 Dragees DM 44,35, Sequilar 21: 1x21Dragees DM 8,60, 3x21Dragees

DM 23,75; 6x21 Dragees DM 41,60. Microgynon 28: 1x28 Dragees DM 8,70; 3x28 HE NG G
Dragees DM 24,05, 6x 28 Dragees DM 42,00. Sequilar 28: 1x28 Bragees DM 8,95, SC RI A
3x28 Dragees DM 24,70; 6 x28 Dragees DM 42,75. Sept. 77© BERLIN/BERGKAMEN



Arztliche Fortbildung — aber wie?

von H. Braun

DaB die in den letzten Jahren haufig
gehdrte Kritik an der angeblichen
Opamedizin, die in den Praxen nie-
dergelassener Arzte betriesben wiir-
de, und an der mangelhatten Fort-
bildung der deutschen Arzte unbe-
rechtigt, ja infam und béswillig war,
wissen wir alle. Es gibt keinen Be-
rufsstand in Deutschland, der sich
S0 intensiv der Fortbildung widmet
wie die Arzte. Dafirr legen die wie-
derholt veréffentlichten Teilneh-
merzahlen — von den Fortbildungs-
abenden der Kreisverbdnda ange-
fangen bis zu den groBen Fortbil-
dungskongressen der Bundesirzte-
kammer — lebendiges Zeugnis ab.

Trotzdem hat sich der Gesetzgeber
bemiiBigt gefiihlt, im KVWG, das am
1. Januar 1977 in Kraft getreten ist,
aine eigene Fortbildungspflicht fiir
die Kassenarzte gesetzlich vorzu-
schreiben. Obwohl wir und unsere
Standesvertratungen schon immer
und auch heute gegen eine Pflicht-
fortbildung waren, bejahen wir trotz-
dem eine Fortbildungspflicht fir je-
den Arzt. Die vom Deutschen Arzte-
tag und im Oktober 1977 vom Baye-
rischen Arztetag verabschiedete
neue Berufsordnung hat die Be-
stimmungen ilber die Fortbildungs-
pflicht besonders ausfiihrlich behan-
delt. Nach diesen Bestimmungen
muB jeder Arzt in der Lage sein,
seine Fortbildung jederzeit nachzu-
weisen.

Der Bundasfinanzhof hat in ainem
neuen Urteil festgelegt, daB der
Frihjahrsfortbildungskurs in Davos
stauerlich nicht mehr absetzbar ist.
Als elnen Beweis dafiir, daB dieser
KongreB in erster Linie der Erholung
dient, hat er ausgefiihrt, daB der
klagende Kollega zudiesem KongreB
seine Frau und seine beiden Kinder

mitgenommen hétte. Mit keinem
Wort ging er darauf ein, daB deut-
sche Arzte zumindest einen groBen
Teil ihrer Urlaubszeit fir ihre Fort-
bildung opfern.

Sicher muB von uns allen auch be-
achtet werden, daB das Vertrauen
zu den Arzten entscheidend von ih-
rer Bereitschaft zur Fortbildung ab-
héngt.

Neben den zahireichen Méglichkei-
ten der Fortbildung, die die Arzte-
kammern und ihre Untergliederun-
gen sowie die Universitdtskliniken
und GroBkrankenh&user den Arzten
anbieten, gibt es nun eine weitere
Méglichkeit, die nicht nur intensive
Fortbildung auf den verschiedenar-
tigsten Gebieten darbietet, sondern
auch durch das fortlaufende Abon-
nement den Nachwels ‘der Fortbil-
dung im Sinne der neuen Berufs-
ordnung mitliefert. Es ist dies die
arztliche Fortbildung auf Bildplatta,
die die Friedrich-Thieding-Stiftung
des Hartmannbundes zusammen mit
der Medithek anbietet. Es gibt ne-
ben diesem neuen Medium kein
Fortbildungssystem, das miiheloser,
zeitsparender und effektiver ist.

Das zu einem sehr ginstigen Preis
erhdltliche Bildplattenabspielgerat,
das an jedes Fernsehgerat ange-
schlossen werden kann, ermdglicht
Fortbildung in vielerlei medizini-
schen Bereichen bei hervorragender
Ton- und Bildqualitat,

Das Abonnement der Bildplatten
garantiert die Lieferung von minde-
stens 50 Platten pro Jahr. Jede Platte
hat eine maximale Spieldauer von
Zzehn Minuten. Themen, die einen
langeren Zeitraum beanspruchen,
werden auf zwei oder drel Bildplat-

ten abgehandelt. Autoren, Didakti-
ker und Techniker, die mit dem Me-
dium Audiovision gelernt haben um-
zugehen, kénnen in zehn Minuten
sehr viel und hochwertige Informa-
tionen unterbringen. Die Spieldauer
von zehn Minuten hat sich im {bri-
gen fir vollbeschaftigte niederge-
lassene- und Krankenhausérzte als
eine optimale Zeit herausgestellt.

Die verschiedenfarbige Markierung
der Bildplattentaschen — je nach
Fachgebiet — erlaubt den Aufbau
einer audiovisuellen Enzyklopéadie,
die es jederzeit ermoglicht, bei Be-
darf auf ein bestimmtes Thema oder
Problem zuriickzugreifen.

Wéahrend bei der bisherigen Pro-
duktion von Filmplatten auf eine
sehr groBe Zahl von bereits existie-
renden Fortbildungsfilmen zuriick-
gegriffen wurde, die gesichtet, ge-
schnitten und auf Bildplatten (ber-
spielt wurden, hat die Programm-
kommission der Friedrich-Thieding-
Stiftung jetzt damit begonnen,
schwergewichtig in der Notfallmedi-
zin neue Platten mit neuen Autoren
zZu produzieren.

Im {ibrigen ist das ganze Programm
nicht nur auf Bildplatten, sondern
auch auf Magnetbandern erhaltlich,
die mit jedem Videorecorder abge-
spielt werden kénnen. Ich besitze
selbst ein Blldplattengerédt mit allen
bisher erschienenen Bildplatten. Es
sind darauf bisher (iber 40 Themen
auf ca. 70 Platten abgehandeilt. Ich
habe daraus fir meine eigene allge-
meindrztliche TAatigkeit viele Anre-
gungen bekommen und auch viel in
Vergessenheit geratenes Wissen
wieder aufgefrischt.

Dieses audiovisuelle Fortbildungs-
programm kann nur allen Arzten,
insbesondere Allgemeinarzten und
Internisten, wéarmstens empfohlen
werden.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. H. Braun, TalstraBe 5, 8411 Nit-
tendorf
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Zur Briickenfunktion des arztlichen Gespraches
Wir sollten es nutzen — nicht nur benutzen ...

Gruppengesprdch und eutogenes Treining els Alternetive zur ,stummen Medizin®

von G, Iversen

Unsere Freude Uber ersie Worte
eines Kindes oder Enkels ist schon
kdstlich; das Staunen seiner Eltern
wie Verwandten gilt — inmitten raf-
finierter Technik — einem kleinen
.Briicken-Wunder® — — unserer
Sprache. Doch was wird daraus?l

Bald gehoért die Sprache unseres
Alltags zum Gewohnten; ihr Benut-
zen wirkt oft lieblos, — als Kontrast
zu ihrer Vielfelt — — und dem Reich-
tum, den sie doch ermdglicht, Ware
mit dem Instrument der Sprache —
mehr gepflegt — nicht mehr zu hel-
fen?

Manchmal kénnen zwar auch ,Spit-
zen” helfen, wenn es etwas aufzu-
stechen gilt, was als hohle Phrase
Wesentliches nur verdecken " soll,
Offenheit verhindert. Und die Schér-
fe eines Wortes kann der Klerheit
dienen; doch sein Einsatz will be-
dacht sein.

Liebevolles Sprechen aber kann nur *

helten, ,Briickenpfeiler” sein fiir
eine Botschaft, die Verstindigung
ermoglicht. Auch wo Spreche ,,Quel-
le aller MiBverstdndnisse” wurde
{Exupérie) sind wir auf sie ange-
wiesen, — auf das mit ihr mogliche
Gesprach.

Ist dann karger Umgang mit der
Sprache sinnvoll, wo es um das Hel-
fen geht? Kann Information gerade
hier Gesprach ersetzen? Winscht
sich der Patient nicht eben dies?
Weniger, daB {iber ihn gesprochen
wird — oder (ber eine Krankheit —
sondern mit ihm (ber sein Befinden
{so, daB er's versteht)|

Sparsame Gesprédche helfen sicher
mehr als viele Worte, die den Part-
ner wie ein ,Rede-Schwall® anmu-
ten; sie erreichen seine Mitte nicht.
— Die durch eigenes Erleben voll
gedeckte Aussage jedoch ist geeig-
net, unser Gegeniiber anzusprechen,
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— anzurdhren. Dann gilt das Wort
Christian Morgensterns ,Gesprach
ist gegenseitige distanzierte Berilh-
rung“ — und es wird zur Briicke.
Weil wir euf sie nicht verzichten kon-
nen, ist das bittere Wort von der
Lstummen Medizin” nicht nur ein
Symptom, dessen liberzeichnende
Formulierung wir auf sich beruhen
lassen kénnten. Es ist eine Heraus-
forderung.

Wo Menschen nicht (mehr) mitein-
ander sprechen, sind sie sich gleich-
giiltig, manchmal auch miBtrauisch,
abgeneigt oder gar feindlich geson-
nen. Unverzichtbare Grundlage un-
seres &rztlichen Tuns ist aber das
Vertrauen, — eines seiner Charakte-
ristika das otfene Gesprach; in ihm
versteckt sich keiner der Beteiligten
vor dem anderen.

Das offene Gespriich

ermoglicht — als Briicke — die An-
ndherung, ja, riihrt manchmal schon
an tiefe Schichten .— — trotz noch
eingehaltener Distanz. Es erschlieBt
neue Mbglichkeiten, die wir nutzen,
ganz wahrnehmen sollten, — auch
wenn wir sie nicht voll ausschdpfen
kénnen oder wollen.

Sammiung der Gedanken gibt den
Ausschlag, auch wo Antwort noch
nicht méglich ist. Schon gemeinsa-
mes Bedenken einer Frage kann ent-
lasten, weiterhelfen, — reifen lassen,
Einsicht, Klarheit und Vertrauen
schenken. 1st uns — jederzeit und
Gberall — diese Wirkungsmdglichkeit
bewuBt? Priifen wir das Wirken un-
serer Worte denn — entfernt nur —
wie bei Drogen? Und wie steht es
mit der Wirkung solcher Worte, die
der Kranke (!) seinerseits bei uns
ausldst?

Vor der unbedachten Antwort wachst
Ver-antwortung; muB Verbindung

sein oder — wie wir's heute nennen
— Kommunikation. Sammlung der
Gedanken und Zentrieren auf die
Frage, die gestellt ist, stdrkt die
Briicke des Gespréches.

Zuwendung lIst unerlaslich

im Gespréch, also — wo es Briicke
werden soll — auch gefordert.

Doch, wer wiiBte nicht, daB eben
dieses f6rdert, was oft kiimmerlich
erscheint: Zuwendung von Geist (im
Denken), Herz (als Sympathie) und
Seele (durch Empathie). Damit wirkt
Gesprich dem entgegen, was als
,seelische Avitaminose” (Friedrich
Mauz) haufig dort grassiert, wo wir
gerufen sind.

Obungsfeld fiir des Gespriich

zu zweit und in der Gruppe muB
nicht nur der Alltag sein — mit sei-
nen vielfach starren Formen und
Usancen. Auch was dort zu , funktio-
nieren" scheint, muB das Optimum
dessen noch nicht sein, was uns
moglich ist.

Selbsterfahrungsgruppen (analytisch
oder themenzentriert) gaben in den
letzten Jahren neue Ein- und Aus-
blicke fir jene, die vorbehaltlos dar-
an teilnahmen. — Gruppenarbeit sol-
cher Art liddt die Beteiligten zum
eigenen Gedankenbeitrag eln; die
dort magliche und ndtige Selbstdar-
stellung foérdert Selbstentfaltung;
auch vermag sie offenbar das zu
kompensieren, was zuletztH. E. Rich-
ter wieder kritisierte: jene ,Ent-
menschlichung”, die ,durch eine
fortschreitende Technisierung, Spe-
zialisierung, Ritualisierung, Biro-
kratisierung und Isolierung der Ar-
beit zustande kommt* und die .Ge-
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fahr einer schleichenden psychischen
Verkrippelung” wachsen 1aBt").

Gemeinsam ist den Gruppen dieser
Art mit Balint-Gruppen das, was
kirzlich M, B. Clyne den , Abbau der
psychischen Rigiditat* genannt hat
— und das wachsende Verstandnis
der Teilnehmer fir die Méglichkeit,
«Sich selbst bei Diagnostik und The-
rapie einsetzen zu konnen®. — Die
auf solche Weise erzielte ,Locke-
rung soll und wird zu einer limitier-
ten, aber doch bemerkenswerten,
fahibaren und relevanten Wesens-
énderung des Arztes fiihren, im Sin-
ne einer grdBeren emotionalen Frei-
heit und Aufnahmefdhigkeit im be-
ruflichen Bereich“?). Das fiihrt ihn zu
einer anderen Art des Hinhdrens,
des Wahrnehmens auch versteckter
Aussagen und nonverbaler AuBerun-
gen seiner Gespréachspartner, der
Ratlosen und -suchenden, der Ge-
krédnkten und Kranken. Mit ihnen
wird und ist dann ein anderes Spre-
chen, offeneres Gesprach méglich;
— sowohl im Dialog wie in kleinen
Gruppen. Hervorragend hat sich
hierfir z.B. der Erfahrungs-Aus-
tausch in autogenen Trainings-Grup-
pen bewdahrt. Bei ihren Teilnehmern
werden die Angste und Hemmungen
schon nach ein bis zwei (manchmal
drei) Sitzungen Uberraschend redu-
ziert. Sie fihlen sich hier unter dhn-
lich Betroffenen und gleichsinnig In-
teressierten vom Arzt verstanden,
ernst genommen und akzeptiert.

Neben ersten kleinen Erfolgen im
autogenen Training berichten die
Gruppenteilnehmer bald freimiitig

und .normal”, — alsc ganz offen
{iber Schwierigkeiten beim Oben und
— — im Alltag. Der groBe Vorteil, der
darin besteht, daB dieser Erfahrungs-
austausch — wle auch der jeweils
neue Lernschritt — quasi ,themen-
zentriert” geschieht, wirkt sich so-
wohl in den Anfingen wie im wei-
teren Verlauf des Gespraches aus:
So strukturiert wird es schon bald
tragfdhig, — wie eine Briicke, auch
bei neuen Néten! — — Und das ist
entscheidend|

Da sich Kranksein — im Unterschied
zu Krankheitsbild und Symptoma-
tik — nur erfassen 138t, wenn wir ne-
ben den somatischen Aspekten auch
die des Erlebens und Verhaltens ken-
nen, milssen wir das Messen immer
noch ergénzen durch Verstehen. Auf
diesen Doppelaspekt hat z. B, be-
zuglich vieler kardiovaskulérer Sto-
rungen und Erkrankungen Delius
immer wieder hingewiesen?).

Er konstatierte: ,Bei zahlreichen Kren-
ken mit Herz-Krelsleuf-Beschwerden und
-Symptomen scheint mir die Frege: ,Wer
hat angefangen, das Soma oder die Psy-
che?' maBig oder gar inaddquat Wir
missen folgende Sechverhalte zu ekzep-
tieren lernen:

1. Kranksein in seiner affektiven und
vegeteliven Dimension gehort fast immer
zusammen, nicht selten ist es euch in
seiner organischen, vegetativen und psy-
chischen Dimenslon wie in einem Koor-
dinetenkreuz verbunden.

2. Die psychophysische Individualitat ent-
scheidet neben und mit exogenen Noxen
deriber, wie stark sich Psychisches und

Peripher-Funktionelles beim einzelnen
Patienten gesellen.

3. Der psychophysische Phénotyp be-
stimmt, welches Gewicht bei multifakto-
riellen Herz- oder GefaBerkrankungen,
z. B. der essentiellen Hypertonie, die
psychische ,Seite’ oder des Grenzgebiet
des Psychisch-Vegetativen fir den Pa-
tienten gewinnt.* Wie ,die Folgerung
elner komplementaren Behandlung der
beiden Seiten des Krankseins logisch
ist®, so selbstverstandlich ist als Voraus-
setzung hierfir eine gendgende diegno-
stische Beriicksichtigung der biographi-
schen und psychosozialen Wurzeln ne-
ben den sometischen Fektoren!

Unersetzlich

bleibt also fiir das Erfassen und Ver-
stehen wie flir die ursachengerech-
te Behandlung des einzelnen Kran-
ken die Gesprichsbriicke!/ — lhre
diagnostische Funktion und ,Validi-
tdt" ist Laborparametern, dem Regi-
strieren von Temperaturen und Rant-
gen-Verlaufsserien ebenso wenig
vergleichbar wie die Auswertung der
Ergebnisse einer psychologischen
- Test-Batterie". lhre therapeutische
Wirksamkeit und Relevanz ist schwe-
rer zu objektivieren als die Erleich-

b} .Flﬁd;ten oder Standhalten”, Rowohlt, 1977.

) Or. Max W. Clyne In ,Was sind Balint-Grup-
pen? Geschichte, Regeln, Ziele”™ In Sexualmea-
dizin 8, 592-96 (1977).

%) L. Oellus ,Oer psychophysische Ooppelaspekt
einiger kardlovaskuldrer Zustandsidnderungen,
Stdérungen und Erkrankungen” In ,Krenkseln In
seiner organischen und psychischen Olmension,
Symposion der Psychlatrischen und Nerven-
klinlk der Universitit Hamburg 1968."
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terung nach Punktion eines Ergus-
ses oder Verabfolgung eines Anti-
neuralgikums.

Fiir den Patienten aber ist die Briicke
des Gesprdches offenkundig: Er
spiirt danach Erleichterung, Beruhi-
gung und aine Starkung, dia seinem
Gesundungswillen zugute kommt.
Ihr Fehlen empfindet er beunruhi-
gend; auch wenn er sich selbst zu
helfen versucht.

Da wir indassen wissen, wia weitga-
hend ,Krankhait und Heilung als
zwischanmenschliches Geschehen”,
als Ausdruck einer komplexen Inter-
aktion'} zu verstehen sind, miissen
wir das hierfiir adaquate Instrumen-
tarium sorgféltiger nutzen. Es ist so
sehr viel mehr als ein zeitaufwendi-
ger Luxus.

Das verstehende Gespriach vermag
die immanente Tendenz des Men-
schen, sich zu verwirklichen, ebenso
zu fordern, wie dies durch MiBdeu-
tungen behindert, ja bis zu einer
kritischen Grenza blockiert werden
kann. Jede schnelle Deutung einer
Aussage ist darum gewagt, — Inter-
pretation oft Willkdr. A und O ist aut-
merksames Horchen; dies ermdg-
licht mit der Antwort jene Briicke,
die wir brauchen.

DaB in einer Stunde zehn bis zwdlf
Teilnehmer einer Gruppe der ge-
suchten Klarung wenigstens um &i-
nen Schritt ndher kommen, ist die
Regel. Wenn sich daraus auch nur
fiinf bis sachs Minuten pro Patient
ergeben, so erlebt er eine Stunde
.seiner Gruppe” doch als mehr. Das
zu schildern, ist hier nicht der Platz.

Keine Frage

diirfte sein, ob ein arztliches Ge-
sprich Madizin ist oder nur Placebo.
Wird as — wie ein Instrument — als
Briicke eingesetzt, dient es sicher
dem Patianten und dem Arzt. Beide
bilden — wie begrenzt auch immer
— eine Interaktionsgemeinschaft.
Ihra Chancen gilt as, voll zu nutzan:
In der Diagnostik und der Therapie!

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. G. lversan, internist, Psycho-
tharapia, Bismarckallee 8-12, 2360 Bad
Sageberg

i) Therﬁa elnes Symposions in Konstanz 1972
{Editiones ,Roche”, 1672).
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Erkrankungen des ventdsen Systems —
Pathologie des kleinen Beckens
60. Augsburger Fortbildungskongra8 fiir praktischa Medizin

In einer Vortragsreihe lber Erkran-
kungen des vendsen Systems be-
faBte sich W. Schneider {Tlbingen)
mit dar Pathophyslologle der Venen
und Ieitete daraus einige therapeutl-
sche Konsequenzen ab. Nach seiner
Ansicht ist die wichtige GefaBstrecke
zwischen den Kapillaren und dem
tiefen Venensystem bishar vernach-
Iassigt wordan, Es handelt sich um
den Venenpol der Haut und der Un-
terhaut, der aus verschiedenen hin-
tereinander gestalteten Hautplexus
bestaht, die sich wie ein Dbarlauf-
geféB kaskadanartig Ineinander ent-
leeren. Hier volizieht sich — ohne
vis a tergo — die wichtige Entsor-
gung, ndmlich die Crainage des Ge-
webes, Mangelnde Drainage bedeu-
tet .Versumpfung” des Gewebes.
Hier sind also, im Gegensatz zu dan
zentralen Odemen, bei denen Was-
ser und Elektrolyte im Vordergrund
stehen, mehr lokal begrenzte Fakto-
ren wirksam, namlich nutritive und
trophische, die schiieBlich zu orga-
nischen GefaBveranderungen (Fi-
brose) und zur Verschwielung des
Gewebes (Dermatosklerose) filhren.

Schneider betonte die Notwendig-
keit, die Kinischen Manifestationen
wie Varizen, Thrombo- bzw. Variko-
phiebitis, Phlebothrombose und
chronische Veneninsuffizienz sowie
ihre Therapie von der Pathophysio-
logie her zu verstehen. Eine Eintei-
lung In primare, familidra, sekunda-
re und postthrombotische Varizen
sei heute nicht mehr ausreichend.
In der Praxis zeige sich immer wie-
der, daB Trédger unkomplizierter,
selbst hochgradiger Varizen weder
ein Odem noch ein Ulkus haben,
weil die prailgefiiliten extrafaszialen
GefaBe zu einem noch ginstigeren
Druckgefalle zu den ,intakten” Ve-
nae perforantes und zu den tiefen
Leitvenen flhren; dadurch wird de-
ren vendser RiickfluB eher begiin-
stigt als erschwert. Damgegeniber
entstehen dia sekundaren, post-
thrombotischen Varizen umgekehrt
erst nach dem Udem sowie in gerin-
gerer Zeit und Auspragung. Dies be-
deutat, daB man nicht schlachthin

von einem ,varikdsen Symptomen-
komplex” sprechen kann.

Auf therapeutischa Aspekte einge-
hend erinnerte der Tabinger Derma-
tologe daran, daB bei der chroni-
schen Veneninsuffizienz zunachst
dia Kompressionstharapie Im Vor-
dergrund steht, insbesondere bei
Odem und Ulkus. An der Tibinger
Klinik wird der Kreuzverband nach
Pitter bevorzugt, weil er nicht nur
die insuffiziante Muskelpumpa weit-
gehend wieder herstellt, sondern
auch den extrafaszlalen Bereich
einem so starken Widerlager unter-
wirft, wie es die gesunde Haut nle-
mals bieten kann.

Der Einsatz demprotektiver Mittel
erfolgt mit dem Ziel, die Kapillaren
vor Noxen zu schiifzen, welche die
Permeabilitit fiir EiweiB erhdhen.
Man kann den Nutzen solcher Pré-
parate, zu denen naben Naturstoffen
wie Aescin und halbsynthetischen
Bioflavonoiden ({Venoruton) auch
vollsynthetische Produkte vom Typ
des Benzaron (Fragivix) gehéren,
durch Belnmessung relativ leicht
kontrollieren, und zwar wird gemes-
sen, wie stark ein Bain ohne und mit
Medikation im Laufe eines Tages
Leinlauft”. Wenn Diuretika als 6dem-
ausleitende Mittel eingesetzt wer-
den, dann sollta man solche mit ga-
dampfter, aber protrahierter Wir-
kung chne Stérung des Elektrolyt-
haushaltes verwenden, wie sie 2. B.
im Dehydro-sanol-tri vorliegen. An-
tiphlogistika aus der Butazolidin-
Reihe sollten nicht zu hoch doslert
und nicht zu langa eingesetzt wer-
den. Ein weiteres therapeutisches
Prinzip Ist die Verbesserung der
FlieBeigenschaftan des Blutes, wozu
ginerseits Acetylsalicylsdure als
Plattchen-Aggregationshemmer und
andererseits Pentoxifyllin (Trentai)
eingesetzt werden, welches die Ver-
formbarkeit der starr gawordenen
Erythrozytan, nicht der Erythrozyten
schlechthin, erhéht.

Aus dam Vortrag von K. Breddin
(Frankfurt) iiber Theraple und Pro-
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MERCK: Kompetent fiir die Schilddriise

Novothyral

Novothyral:

Fiir alle Indikationen der Schilddriisenhormon-Therapie,
vorzugsweise bei blander Struma und zur Rezidivprophylaxe
nach Strumaresektion;

aulierdem bei Hypothyreose, Thyreoiditis, Schilddriisen-
malignom g)ostoperativ) und zur Begleittherapie bei thyreo-
statischer Behandlung der Hyperthyreose.

HORMON
FORSCHUNG

L-Thyroxin + L-Trijodthyronin

E. Merck Postfach 4118 €100 Darmsisdt |

Zusammensetzung : 1 Tablette enthdlt 100 ug L-Thyroxin (= Levothyroxin-Nalriumi und 20 ug L-Trijodthyronin { = Liothyronin-Nalrium) Kentraindikationen : Myokardinfarkl,
Angina pectoris, Myokarditis. tachykarde Herzinsuffizienz. Nebenwir 1 : Uberdosierungserscheinungen wie Tremor, Tachykardie. Hyperhidrosis, Durchiall oder Gewichts-
2bnahme erfordern eine Reduktion der Dosis. VorsichtamaBnahmen:Bei koronarer Herzerkrankung sollte die Therapie mit niedriger Dosis eingeleite! und in griBeren Zeitab-
slanden langsam gesteigert werden. Die Wirkung von Antikoagulanzien kann durch Schiiddrosenhormone versiarkt werden, deshalb sind regeimafig Kontrolien der Prothrombinzeit
Zu Beginn der Novothyral-Medikation erlordesich. Vor Beginn der Substitutionstherapie isl ber sekunddrer Hypothyrecse die hautig bestehende Nebennierensindeninsuffizienz zu
behandein. Bei Diabetes meillitus ist der Blutzuckerspiegel in der Initialphase der Behandlung mit Novothyrai in kirzeren Abstanden zu kontrollieren. Bei gleichzeitiger Behandlung
mil Colestyramin ist zu beachten. dail die Resorption von Schilddrisenhormonen hierdurch vermindert wird. Novothyral solite deshalb 4-5 Stunden vor der Colestyramin-Dosis
eingenommen werden. Diphenylhydanicin verdrangt L-Thyroxin aus der Proteinbindung Wahrend der Novathyral-Therapie solite Diphenylhydantoin nicht intravenos gegeben
werden. Anwendungshinweise:Die mit Kreuzrillen versehenen Tabletten sind leicht teilber. so daB die Dosieryng dem indivicizelien Bedar! gut angepaBit werden kann. Die
Einnahme esfolgt zweckmafigerweise nach dem Essen, bei einer Tagesdosis bis zu 1 Tablette morgens nach dem Fruhstuck, bei hoherer Dosierung als zweimalige Gabe morgens
und mittags. Anmerkung :Bei einem Schilddrisenhormon-Bedar! unter 1 Tablette Novothyral taglich kann Novothyrai mite verordnet werden, wenrt eine Teitung der Novothyral-
Tablette vermieden werden soll. 1 Tablette Novothyral mite enthait 25 ug L-Thyroxin-Na und 5 ..g L-Trijodthyronin-Na und entspricht damit im Hormongehait % Tablette
Novothyral. Handeleformen : Novothyral® SO Tabletten mit Kreuzrille DM 12,96, 100 Tabletten mit Kreuzritte OM 23,76, Femner Anstalts-Packung Novothyral® mite 50 Tabletien

mit Kreuzrille DM 7,60. Ferner Anstalts-Packung. Apoth -Abg'preise, Stand 1. 1. 1978, Weitere Informationen enthalt der Wissenschaltliche Prospekt, den wir Ihnen auf Wunsch geme
Zusender:.
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Hinweis

Der VerweftungsausschuB8 der Bayerischen Arzteversorgung
het vor kurzem beschlossen, den fdr Mitgliederdarlehen mas-
gebenden sogenannten ,unteren Zinsecksatz” von 6'/4 Pro-
zent euf 5%4 Prozent zu senken.

phylaxe der vendsen Thrombose
war zu entnehmen, daB bei Patien-
ten mit erhéhtem Thromboserisiko
und auch bei Eingriffen, die erfah-
rungsgemaB mit einer erhéhten
Thromboemboliefrequenz einherge-
hen, eine medikamentdse Thrombo-
seprophylaxe angezeigt ist. Hierfiir
kommen entweder orale Antikoagu-
lantien oder Heparin in Frage. Bei
Verwendung von Kumarin-Derivaten
ist bei oraler Verabreichung mit ei-
nem Wirkungseintritt innerhalb von
36 bis 90 Stunden zu rechnen, die
Wirkung halt nach Absetzen finf bis
acht Tage lang an. Sie ist nur effek-
tiv, wenn beim Quickwert die soge-
nannte therapeutische Breite von 15
bis 25 Prozent, beim Thrombotest
Werte von acht bis zehn Prozent er-
reicht werden. Liegt der Quickwert
unter zehn Prozent, dann besteht
Blutungsgefahr. Ausdriicklich warn-
te der Vortragende vor der Gabe
von Vitemin K in Form des Konakion
els Antidot, da dessen Wirkung bis
24 Stunden nach Applikation zu spat
einsetzt, insbesondere aber auch,
weil der dann folgende schnelle An-
stieg der Gerinnungsfaktoren bei
bestehender Indikation fir eine An-
tikoagulation zu erneuten Thrombo-
sen filhren kann.

Bei Heparin ist nach i.v. Injektion
eine sofartige, nach subkutaner Ap-
plikation innerhalb von ein bis zwei
Stunden eine Wirkung zu erwarten.
In letzter Zeit hat die sogenannte
.Low-dose"-Heparin-Prophylexe zu-
nehmendes Interesse gefunden. Sie
besteht in intermittierender subku-
taner Anwendung von zwei- bis drei-
mal taglich 5000 E Heparin {z. B. Cal-
ciparin), wodurch das Risiko throm-
boembalischer Komplikationen bei
Hiftgelenksoperationen wesentlich
reduziert werden kann. Die niedrige
Dosierung von Heparin fihrt nicht
mehr zu einer regelmaBigen Verlan-
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gerung der Thrombinzeit, dennoch
sind Blutungskompliketionen nicht
ausgeschlossen.

Nach den Ausfiihrungen von Breddin
ist die wesentliche Indikation zur
fibrinolytischen Behandlung mit
Streptokinase oder mit der (wesent-
lich teureren) Urokinase die akute
tiefe Beinvenenthrombose. Durch
phlebographische Nachuntersuchun-
gen sechs Tage nach Therapiebe-
ginn konnten verschiedene Autoren
bei 42 bis 45 Prozent der Patienten
wesentliche Therapieerfolge, d. h.
véllige Rekanalisierung oder zumin-
dest Teilerdffnung strategisch be-
sonders bedeutsamer Venenab-
schnitte am Oberschenkel, feststel-
len. Die Erfolgsaussichten einer Fi-
brinolysebehandlung sind um so
grdBer, je friher sle beginnt: Lyse-
erfolge nach dem zehnten Tag nach
Thrombosebeginn sind verhéltnis-
méBig selten. Die Diagnose einer
Venenthrombose sollte stets phle-
bographisch gesichert sein undauch
das Ende der Lysebehandlung soll-
te man nicht vom klinischen Ein-
druck, sondern vom Ergebnis der
Phlebographie abhangig machen.

W. Mohing {Augsburg) befaBte sich
mit dem Zusammenhang zwischen
Arthrose und Varizen. Er ging davon
aus, daB Krampfadern als Ursache
einer Gonarthrose nur eine unterge-
ordnete Rolle spielen, daB sie aber
als Teilfaktor von Gelenkbeschwer-
den oder als ein Faktor, der ruhende
Arthrosen aktiviert, von groBer klini-
scher Bedeutung sind. Denn eine
Varikosis fiiht zu einem chroni-
schen, sich auf die Synovialmem-
bran auswirkenden Stau. Hier findet
man Parallelen zur Knochenpatho-
logie: Die Stdérung der subchondra-
len Durchblutung durch eine Stau-
ungshyperthermie ist auch von der
Arthrose her bekannt.

Mohing wies besonders darauf hin,
daB bei allen mit Krampfadern und
vendsen Stauungen einhergehenden
Gonarthrosen eine konservative
Therapie ohne eine konsequent
durchgefiihrte entstauende Kom-
pressionsbehandlung sinnlos lIst.
Wenn Reizzustdnde mit statisch be-
dingten Sekundararthrosen ver-
bunden sind, sollte man sich nicht
mit dem Erfolg einer konservativen
Behandlung zufrieden geben, son-
dern (berlegen, ob das Fortschrel-
ten der Arthrose durch operative
MaBnahmen verhindert werden kann.

Bei der Abhandlung des Rahmen-
themas ,Pathologle des kleinen
Beckens“ hatte F. Mérl (Hamburg)
das chirurgisch-proktologische Ko-
referat (ibernommen, in welchem er
sich ausfiibrlich mit dem Hamorrhoi-
dalleiden befaBte. Er erinnerte dar-
an, daB es sich hierbei nicht um elne
Erweiterung des vendsen Plexus
und auch nicht um eine Krampfader-
bildung handelt, sondern um eine
echte Hyperplasie des Corpus ca-
vernosum recti. Die Komplikations-
mbglichkeiten bestehen einerseits in
der akut-rezidivierenden arteriellen
Blutung, die bedrohliche AusmaBe
annehmen oder im Falle einer ok-
kulten Blutung zu einer schweren
sekundédren Anémie fihren kann.
Andererseits kann es vor allem im
zweiten und dritten Stadium infolge
Sphinkterspasmus zur Stauung und
Thrombose der vorgefallenen Kno-
ten kommen, was ein sehr schmerz-
haftes Leiden ist.

Zur Therapie der Hamorrhoiden
wurde gesagt, daB im ersten Sta-
dium (keine Schmerzen, lediglich
Abgang von hellrotem Blut bei der
Defékation) eine konservative Be-
handlung mit Regulierung der Le-
bensweise, Vermeidung von Vdlle-
rei, Abstinenz von Alkohol und Sor-
ge um einen regelmiBigen weichen
Stuhl — eventuell mit Hilfe milder
Abfiuhrmittel — In manchen Féllen
ausreicht. Falls innerhalb kurzer Zeit
kein Erfolg eintritt, sollite eine Ver-
oédungstherapie in Erwédgung gezo-
gen werden, die In (iber 80 Prozent
der Falle zum Erfolg filhrt. Das von
Maérl bevorzugte Verfahren besteht
darin, krania! des Hdmorrholdalkno-
tens In der Nahe der zuflihrenden
Arterie exakt und streng submukds
etwa 2,5 ml einer fiinfprozentigen
Phenol-Mandeldl-Ldsung mit einer
diinnen, kurz geschlifienen Kaniile
zu injizieren. Grundsaizlich falsch
wire es, in das Kavernom selbst ein-
zuspritzen, da das Verédungsmittel
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in die klappenlosen Venen abflieft.
Auch darf grundsatzlich nicht in die
Mukosa selbst eingespritzt werden,
da Nekrosen, hartndckige Ulzera
sowle schwere Blutungen und star-
ke Schmerzen entstehen kdnnen.
Die Verddungstherapie kann ambu-
lant und ohne Unterbrechung der
Arbeit und auch bei Schwangeren
bis zum sechsten Monat durchge-
fihrt werden.

Wie der Hamburger Chirurg weiter
Zu berichten wuBte, hat er mit der
Elektrokoagulation im ersten und
zweiten Stadium sehr gute Ergeb-
nisse zu verzeichnen. Im dritten Sta-
dium hingegen ist die Exstirpation
notwendig, wobel heute der von
Parks entwickelten Technik der Vor-
zug gegeben wird: Hierbei werden
die Hamorrhoidalknoten submukés
freigelegt, vom inneren Sphinkter
abprépariert, die zufiilhrende Arterie
wird unterbunden, der Knoten dann
abgetragen und die Schleimhaut an-
schlieBend wieder verniéht. Die Ope-
ration nach Whitehead lehnte der
Vortragende aufgrund der heutigen
Kenntnisse {iber die Physiologie des
Kontinenzorgans strikt ab, weil sie
an der Analhaut zu irreversiblen
Schéden fiihrt, die von vélliger senso-
rischer Inkontinenz (iber dauernden
SchleimfluB, Blutungen, feuchtem
ekzematdsem After bis zu einer der-
ben Réhrenstenose reichen.

W.D. Lehmann (UIm) hatte das gyné-
kologische Koreferat libernommen,
in welchem er differentialdiagnosti-
sche Uberlegungen anstellte fir den
Fall, daB eine Patientin mit starken
Unterleibsschmerzen in die Praxis
kommt. In der Reihenfolge der Haiu-
figkeit handelt es sich bei Schmerz-
zustinden im kleinen Becken um
Erkrankungen des Genitales, des
Darmes oder der ableitenden Harn-
wege,

Liegt bei einer geschlechtsreifen
Frau eine Amenorrhoe vor, die von
starken Unterleibsschmerzen be-
gleitet ist, so kann es sich um eine
intrauterine Graviditdt mit Abortbe-
strebungen oder um eine Extraute-
ringraviditdt handeln. Die Situation
muB alsbald durch eine vaginale Un-
tersuchung und Spekulumeinstel-
lung geklart werden. Bei Durchfih-
rung eines Schwangerschaftstestes
ist zu bedenken, daB dieser zur Dia-
gnosestellung einer Extrauteringra-
viditat nichtviel beizutragen vermag.
Wichtig ist, daB Fieber gemessen
wird, denn bei dsutlich erhéhter
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Temperatur kanndie Diagnose einer
extrauterinen Schwangerschaft mit
groBer Wahrscheinlichkeit wegfal-
len. Sie kann aber auBerordentlich
schwierig sein, und die Irrtumswahr-
scheinlichkeit bel bimanueller Unter-
suchung und Spekulumeinstellung
betragt selbst in groBen Kliniken
mehr als 33 Prozent. Lehmanns
Empfehlungen liefen darauf hinaus,
solange an der Differentialdiagnose
unter allen Umstanden festzuhalten,
bis eine intrauterin bestehende oder
abgelaufene Graviditat gesichert
werden konnte. In der Praxis bedeu-
tet dies, daB man auch bei geringem
Verdacht eine solche Patientin sta-
tiondr einweisen muB.

Bei den nicht entzindlichen Tumo-
ren Im kleinen Becken muB am hau-
figsten der Differentialdiagnose zwi-
schen einem Uterus myomatosus
und einem Ovarialtumor abgeklart
werden. Hier kann die genaue Ana-
mnese weiter hellen, namlich die
Frage nach Blutungsanomalien,
nach vorhergegangenen Vorsorge-
untersuchungen und nach Befunden
anderer Arzte sowie nach dem Alter
der Patientin: Myome wachsen nicht
mehr nach der Menopause, auBer-
dem spielt die Schelligkeit des Tu-
morwachstums eine Rolle. Ausdriick-
lich warnte Lehmann davor, die Dia-
gnose ,Myom" unkritisch weiterbe-
stehen zu lassen. Er berichtete von
einer 40jahrigen Patientin mit einem
Myom, die nach einem Intervall von
einigen Monaten erneut in die
Sprechstunde wegen Unterleibs-
schmerzen kam. Da eine VergréBe-
rung und ein Wachstum des Myoms
festgestellt wurde, wurde sie zur La-
parotomie einbestellt, bei der sich
iberraschenderweise neben dem
Myom ein zuséatzliches Ovarialkarzi-
nom fand, welches gerade noch ope-
rabel war. Daraus wurde die Emp-
fehlung abgeleitet, daB bei Frauen
ber 40 Jahren, bei denen ein Myom
oder ein Ovarialtumor besteht, schon
bei geringen Zweifelsfillen eine La-
paroskopie durchgefiihrt werden
sollte. Wenn man der Patientin die
differentialdiagnostischen  Schwie-
rigkeiten plausibel macht, willigt sie
nach Lehmanns Erfahrungen fast
immer in einen solchen Eingriff ein.
Auch die Ultraschalldiagnostik kann
hier weiter helfen, vor allem, wenn
es sich um zystische Ovarialtumoren
handelt.

Referent:

Dr. med. D. Mdliler-Plettenberg, Herz-
kamper StraBe 1a, 5600 Wuppertal 2
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Exogene Erkrankungen der Leber
in Differentialdiagnose und Therapie

58. Arztliche Fortbildungstegung In Regensburg

Professor Dr, W, Délle, Tiibingen:
Elnfiihrung

Unter exogenen Erkrankungen der
Leber sind elle jene Stdrungen der
Struktur und Funktion dieses Organs
zu verstehen, die auf Ursechen zu-
riickgefithrt werden kdnnen, welche
von auBen in den Organismus eln-
dringen. Bekanntlich ist die Leber in
besonderer Welse gegeniiber Stof-
fen aus der Umwelt exponiert. Dazu
gehdren Nahrungsbestandteile, ge-
werbliche Gifte, vor altem eber auch
Arzneimittel, die in der Leber veran-
dert, ebgebaut oder eusscheidungs-
fdhig gemacht werden. Die Substanz
selber oder auch ein Produkt ihres
Stoffwechsels konnen Anpassungs-
vorginge oder Schadigungen her-
vorrufen, wobel es manchmal schwer
ist, die Grenze zwischen dem An-
passungsvorgang und der Schadi-
gung zu ziehen. Zu den exogenen
Stoffen geh&ren aber auch GenuB-
mittel wie der Alkohol. Aber auch In-
fektion mit Viren, Bakterien oder Pa-
rasiten kommen als Ursache exoge-
ner Erkrankungen der Leber vor.

Die serologisch-immunologischen
und virologischen Befunde haben
unsere Kenntnisse liber den Verlauf
und die moglichen Spétfolgen der
Virushepatitis betrachtlich erweitert.

Die Theraple der chronischen Hepa-
titis und der Leberzirrhose ist nach
wie vor eln problematisches Gebiet.

Professor Dr. M. Schmid, Ziirich:

Toxlsche Leberschiden ohne
Alkohol und Medikemente

Weltwelt gesehen und euf dle ge-
samte belebte Natur bezogen stel-
len heute die Abfallprodukte aus In-
dustrie und eus der Landwirtschaft
die groBten Anforderungen an die
Adaptationsfdhigkeit der Lebewe-
sen. Diese Anpassung geschleht bei
den Wirbeltiaren durch das zentrale
Entgiftungsorgan, die Leber. Uner-
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wiinschte Fremdstoffe, welche aus
irgend einem Grund in den Korper
eindringen, sind praktisch Immer li-
pidiéslich und die Leber hat die Auf-
gabe, diese In wasserldsliche Meta-
boliten umzuwandeln, was man Blo-
transformation nennt, damitsie chne
die Gefahr der Reabsorption (iber
die Galle oder die Niere sezerniert
werden kénnen.

Viele Arzneimittel und chemische
Agentien regen die Synthese der
Fermente der Biotransformation
machtig an. Man spricht dann von
einer Enzyminduktion. Weil die Wirk-
samkeit dieses Fermentsystems
nicht substratgebunden ist, wird die
Blotransformation bei der Enzym-
induktion generell gesteigert. Dies
bedeutet, daB auch andere, gleich-
zeitig anfallende Stoffe beschleunigt
eliminiert werden. Dies macht ver-
stdndlich, daB Phencbarbital-behan-
delte Patienten im Falle der Anti-
koagulation eine héhere Dosierung
des Antikoagulans bendtigen.

Das morphologische Substrat der
Enzyminduktion ist eine elektronen-
mikroskopisch slchtbere massive
Vermehrung der Tubuli des glatten
endoplasmatischen Retikulums. Die
Biotransformation kann aber euch
gehemmt werden. Bekannte Hemm-
stoffe sind Disulfiram, Kobaltchlorid
und das Antibiotikum Chloramphe-
nicol. Die Gefahr der Uberdosierung
bei Arzneimittelkombinationen Ist
hier besonders zu beachten. Wohl
einer der potentesten Enzyminduk-
toren ist das weltweit verbreitete In-
sektizid DDT. Es wurde wegen die-
ser Eigenschaft von Roger Willlams
und seinen Mitarbeitern zur Thera-
pie der konstitutionellen unkonju-
gierten Hyperbilirubinamie herange-
zogen. Qral verabreicht und in einer
Dosierung von 1,5 mg/kg KG senkt
es den Bilirubinspiegel durch Induk-
tion der Transferase auf subnormale
Werle. Der Effekt ist derselbe wle
bei Phenobarbital, jedoch auch nach
Absetzen des DDT iiber Monate hin-
weg anhaltend, weil DDT trotz En-

zyminduktion wegen der Speiche-
rung Im Fettgewebe &uBerst lang-
sam eusgeschleden wird. Dieser po-
sitiven Eigenschaft von DDT stehen
schroffe Nachteile gegeniber. Ein-
mal verhindert die Leber trotz maxl-
maler Enzyminduktion nicht, daB
elne Kumulation Im Fettgewebe
stattfindet. Es tritt euch auf Fdten
bzw. Eier, d. h. Nachkommenscheft,
Uber. DDT erweist sich zusammen
mit dem noch bestandigeren inerten
polychlorierten Biphenyl (PCB) als
GroBraumverschmutzer eller erster
Ordnung, die Gber die ganze Erde
verbreitet sind. Polychlorierte Biphe-
nyle sind dem DDT als Enzyminduk-
toren rioch weit (berlegen, weisen
im Gbrigen dieselben metabolischen
Eigenschaften auf. Schwere Leber-
schiden durch DDT allein wurden
bei Menschen nle beobachtet, toxi-
sche Lebernekrosen durch PCB da-
gegen sind beschrieben.

Vom pathophysiologischen Mecha-
nismus der bisher erwahnten Bel-
spiele grundverschieden ist das Ge-
schehen bei der Knollenblatterpilz-
vergiftung. Letztere ist bekanntlich
durch schwere, oft letale Leberne-
krosen gekennzelchnet, wobei die
ersten Symptome der Vergiftung
frihestens nach acht Stunden, meist
erst nach zwdlf und mehr Stunden
in Erscheinung treten. Zielorgan ist
die Leber. Sie ellein besitzt In den
Zellmembranen der Hepatozylen die
Rezeptoren, welche das Gift Phal-
loldin kennen und binden und Ins
Zelleninnere hineinbeférdern.

In jlingster Zeit haben zwei chronl- .
sche Vergiftungen viel von sich re-
den gemacht, die durch Pforlader-
hochdruck imponieren.

1. Polyvinylchlorid (PVC) erfreut sich
seit mehr els 30 Jahren als vielseitig
verwendbarer Kunststoff groBer Be-
liebtheit. Er galt als inert und auch
In seinem HerstellungsprozeB els
harmlos. Bald stellte sich heraus,
daB im HerstellungsprozeB in Auto-
klavenbehdltern keineswegs nur
inerte Substanzen frei werden. Vor
allem Ist heute bekannt, daB Vinyl-
chlorid, das Monomer, frei wird, das
anscheinend im menschlichen Kor-
per generell eine gefdBtoxische Ak-
tivitat entfaltet. Nach unterschiedli-
cher, Im allgemelnen mehrjéhriger
Exposition tritt bei Autoklavenreini-
gern eln eigenartiges Krankheitsbild
auf, das durch Raynaud-Syndrom,
Sklerodermle mit Akroosteolyse,
Thrombozytopenie und Leberscha-

Bayerisches Arzteblatt 1/78



JederArzt.der sich
intensiv fortbﬂdet tut etwas
Entscheidendes fur das

Ansehen derArzteschaft.
Medithek, Fortbildung

ohne Zwang.

Das andiovisuelle Forthildungsprogramm der Arzte.

l iy

Coupon ankreuzen

DFnedfv:’hodinghhmgbq! Madiih,-i.
Dos akzeptierte qudiovi
bildungsyystem.

O lnfematicnsmaterial

0 Abonnerment

Ich bestelie hiermit sin Johresabonnement

Medithek drrtiiche Fortbidung audiovisuell,
.

uul

] j5hriich DM 1.152, -

D halbidhrlich DM 1176, - (2x 588, - Mark)

O viertelidheich DM 1.200,- (4x 300,~ Mark)
5,5% MWST sind entholter,

O] Abspiedoeret

Ich beﬁgml

1 Telefunken-Bildplattenspieler TP 1005 zum Preis
van DM 1250, indl. 11% MWST.

Andere Abspielsystema ouf Anfroge.

Coupon ohschicken,
Mit Postkarte 40 PE, mit Umschlag 50 Pf Porto,
An Friedrich Thieding-Siiftung

des Hagmorrhndes
Kalner Sirofe ;(J- 42
5300 Born/Bad Godesberg

Teleton 022213797 37 x‘

:
|



den, zum Teil vergesellschaftet mit
Pfortaderhochdruck, charakterisiert
wird.

2. Auch der Leberschaden bei chro-
nischer Arsenvergiftung kann zum
Pfortaderhochdruck fihren. Wie
auch beim Vinyichlorid entstehen
nach Arsenikexposition Ober Jahr-
zehnte hinweg Leberzellkarzino-
me und vor allem Hamangioendo-
theliome.

Professor Dr. Ch. Bode, Lahn:
Arznelmittelschdden der Leber

Eine Leberschadigung durch Medi-
kamente muB als iatrogene Erkran-
kung den Arzt besonders interessie-
ren. Mehr als 200 Medikamente wer-
den fir Leberschéden verantwort-
lich gemacht, die von einer geringen
Einschrdnkung von Teilfunktionen
wie Bromthaleinausscheidung und
leichtem Transaminasenanstieg bis
zu massiver Lebernekrose mit aus-
gepragter Gelbsucht und allen Zei-
chen eines akuten Leberversagens
reichen. Wir unterscheiden direkt
und indirekt hepatotoxisch wirkende
Substanzen.

Direkt hepatotoxisch wirkende Sub-
stanzen rufen relativ charakteristi-
sche morphologische Verdnderun-
gen hervor. Tierexperimentell sind
sie meist reproduzierbar. Charakte-
ristisch ist, daB das AusmaB der
schiadigenden Wirkung abhéngig
von der Dosis des Toxins ist. Meist
werden auch weitere Organe, wie z.
B. die Niere, mitgeschadigt. Der Al-
kohol kann nur mit einem gewissen
Vorbehalt in diese Gruppe auige-
nommen werden. Neben Arsenver-
bindung werden Paracetamol und
Tetracycline als Arzneimittel be-
nutzt. Paracetamol als gut wirksa-
mes Analgetikum ist in Giblicher Do-
sierung nicht toxisch. Bei Suizidver-
suchen mit Dosen von 8 bis 10 g tre-
ten schwere Leberzellnekrosen auf.
Tetracycline fOhren in der heute Gb-
lichen Dosierung in der Regel nicht
Zzu Leberschidden. In der Anfangs-
phase ihrer Verwendung wurden Te-
tracycline in mehrfach héherer Do-
sierung als heute (blich verabreicht,
wobel es relativ hdufig zu Leber-
schiden, vor allen Dingen zu Fett-
lebern kam.

Bei der zweiten Gruppe handelt es
sich um die indirekt hepatotoxisch
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wirkenden Stoffe. Bei den meisten
dieser Mittel tritt eine Leberschadi-
gung nur selten auf. Der Anteil der
Personen, bei denen nach Einnahme
solcher Medikamente Zeichen einer
Leberschédigung auftreten, liegt in
der Rege! unter einem Prozent.
Offensichtlich spielen pradisponie-
rende Faktoren eine waesentliche
Rolle, die im Einzelfall in der Regel
nicht bekannt sind. Die Wirkung ist
dosisunabhéngig und tierexperi-
mentell nicht reproduzierbar. Die
Latenzzeit bis zum Auftreten der Le-
berschadigung ist unterschiedlich
lang und kann bis zu drei Wochen
betragen. Es gibt keine klinischen
und auch keine morphlogischen Kri-
terien, die eine sichere Abgrenzung
gegeniiber einer Leberschédigung
aus anderer Ursache, wie z. B. einer
Viruserkrankung, erlauben. Im Ein-
zelfall kann daher meist nur der Ver-
dacht ausgesprochen werden, daB
es sich um eine Schadigung durch
Arzneimittel handelt. Zu den Arznei-
mitteln, die eine Gelbsucht mit Vor-
herrschen eines VerschluBsyndroms
verursachen, gehéren Phenothiazin-
Derivate, Sedativa, einige Tranquili-
zer und Antidepressiva, Thyreostati-
ka, Antibiotika und Tuberkulostati-
ka. Nach der Haufigkeit ihres Vor-
kommens sind bei den Prodromi
Fieber, Brechen und Oberbauch-
schmerzen zu nennen. Von beson-
derer Bedeutung fur die differential-
diagnostische Abgrenzung gegen-
iiber einer Gelbsucht anderer Atio-
logie ist das Auftreten einer Urtika-
ria, eines Exanthems, einer Arthral-
gie und einer Eosinophilie.

Zu den Arzneimitteln, die eine Gelb-
sucht mit Vorherrschen der Leber-
zellschadigung verursachenkdnnen,
gehdren  Phenothiazin-Préparate,
Sedativa, Antiepileptika, Antipyreti-
ka, Antibiotika, Zytostatika, aber auch
Antidiabetika und Antikoagulantien.

Die Prodromi stimmen mit dem Vor-
genannten (berein, bei den Labor-
befunden Uberwiegt der Transami-
nasenanstieg und die Klinik ist &hn-
lich. Die Prognose der durch Arznei-
mittel bedingten Leberschiden ist
in der Regel gut. Die beobachteten
Reaktionen reichen wvon anikteri-
schem, klinisch kaum faBbaren Ver-
lauf bis zum Bild der akuten Leber-
dystrophie und zum Tod durch Le-
berversagen. Fir einige Medikamen-
te, wie z. B. Chlorpromazin, Halo-
than, Iproniazid sowie Isonazid und
nach 6-Mercaptopurin, ist die Leta-
litat relativ hoch. Das Auftreten einer

Leberzirrhose als Folge einer Arz-
neimittelschadigung ist selten.

Professor Dr. H. Thaler, Wien:
Alkoholschéden der Leber

Athylalkohol verursacht unter be-
stimmten Voraussetzungen mani-
feste Leberschiden. Diese Voraus-
setzungen sind nur zum Teil und in
\iickenhafter Weise bekannt, auch
wenn es sich dabei um relativ primi-
tive Fragen wie Zeit- und Mengen-
probleme handelt. Fest steht, daB
sich mikroskoplsch sichtbare und
biochemisch nachweisbare Leber-
schaden nur nach kontinuierlichem
AlkoholmiBbrauch einstellen, wéh-
rend einmalige oder intermittieren-
de Alkoholexzesse, auch wenn sie
mit subletalen Alkoholspiegeln von
mehr als 5 mg %o einhergehen, nur
elektronenmikroskopisch erkennba-
re, reversible Veranderungen, vor-
wiegend an den Leberzellmito-
chondrien hervorrufen. Wochenend-
trinker und Quartalsdufer geben
ihrer Leber geniigend Maglichkeit,
sich in den alkoholfreien Pausen zu
erhoten und die anfallenden Stoff-
wechselrickstinde aufzuarbeiten.
Als chronischer Alkoholiker kann
man eine Person definieren, die tig-
liche groBere Mengen Alkohal kon-
sumiert.

Eine franzdsische Studie hat ge-
zeigt, daB die Zirrhosehdufigkeit in
fast geometrischer Progression an-
steigt, wenn der Alkoholkonsum
eine Grenze (berschreitet. Diese
Grenze liegt bei Mannern bei 60 g
reinen Alkohols, bel Frauen jedoch
schon bei 20 g. Der kritische Schwel-
lenwert {iir Manner und Frauen, be-
zogen auf die beliebtesten alkoholi-
schen Getranke, liegt bei Mannern
bei vier Flaschen Normalbier oder
einer Flasche Wein oder einem hal-
ben Liter Sherry oder finf einfachen
Whiskies, bei der Frau eineinhalb
Flaschen Bier oder einem Viertelliter
Wein oder drei Glasern Sherry oder
einem schwachen doppelten Whis-
ky. Die Leber von Frauen ist also
alkoholempfindlicher als die der
Maénner. Dies ist eine alte klinische
Erfahrungstatsache, die nun aber
erstmalig statistisch belegt wurde.
Hier scheinen genetische, vielleicht
auch hormonelle Faktoren eine Rol-
le zu spielen, eine Vermutung, die
jedoch der Bestatigung bedarf. Lel-
bach konnte in seinem Krankengut
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bei einem AlkoholmiBbrauch von
weniger als fiinf Jahren keine Zirrho-
se feststellen. Bei sechs- bis zehn-
jahriger Dauer finden sich acht Pro-
zent, nach 11 bis 15 Jahren 21 Pro-
zent und bei mehr als 15 Jahren
iiber 50 Prozent Zirrhosen,

Prinzipiell muB allen Freunden des
Alkohols gesagt werden, daB die be-
kannte Alkoholfirma, die den Kon-
sumenten rat, ihr Produkt maéBig,
aber regelmaBig zu trinken, prinzi-
piell Unrecht hat. Die Gefahr liegt
gerade im regelméBigen Alkohol-
konsum. Wenn schon Alkohol, dann
in intermittierender Weise. Es ist
selbstverstandlich, daB alle diese
Ratschlége nur fiir Leber-Gesunde
gelten. Fir Patienten mit alkoholi-
scher Leberschidigung jedes Schwe-
regrades gilt ohne Ausnahme, daB
Heilung oder zumindest Stillstand
des Krankheitsprozesses nur durch
strikte Alkoholkarenz erzielt werden
kdnnen. Weder didtetische noch me-
dikamentése MaBnahmen k&nnen
die Alkoholabstinenz in irgendeiner
Weise ersetzen.

Privatdozent Dr. G. Frésner,
Miinchen:

Serologisch - immunologische und
virologlsche Diagnostik der akuten
und chronlschen virusbedingten Le-
bererkrankung

Untersuchungen der letzten Jahre
haben gezeigt, daB es mindestens
drei verschiedene Formen der Virus-
hepatitis gibt. Durch serologischen
AusschluB einer Hepatitis A (infek-
tidse Hepatitis) und einer Hepatitis B
(Serumhepatitis) konnte eine dritte
Form der Hepatitis, die Nicht-A-
nicht-B-Hepatitis abgegrenzt wer-
den. Bei dieser Form der Hepatitis,
die heute in den USA die Mehrzahl
der Posttransfusionshepatitiden her-
vorruft, handelt es sich jedoch ver-
mutlich nicht um ein 4tiologisch ein-
heitliches Krankheitsbild. Epidemio-
logische Untersuchungen haben die
Beteiligung von mindestens zwei im-
munolegisch unterscheidbaren Erre-
gern wahrscheinlich gemacht. Da
direkte serologische Nachweismog-
lichkeiten fiir diese Form der Hepa-
titis noch nicht bestehen, kann diese
nur durch AusschluB der anderen
Hepatitisformen gestellt werden.

Die Diagnose der Hepatitis A kann
einerseits durch den Nachweis von
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Hepatitis-A-Antigen
Stuhl

(HA Ag) im
und durch Demonstration
eines mindestens vierfachen Anstie-
ges des Antikdrpers gegen HA Ag
{Anti-HAV) im Serum gestellt wer-
den. Die Ausscheidung des Antigens
beginnt in der spaten Inkubations-

phase und erreicht direkt vor
Krankheitsbeginn ein Maximum. Die
Stuhluntersuchung erlaubt deshalb,
infizierte Kontaktpersonen von He-
patitis-A-Patienten frihzeitig erken-
nen zu kdnnen und durch Isolierung
derselben der Infektion weiterer
Personen vorzubeugen. Zum sero-
legischen Nachweis der Hepatitis-A-
Infektion hat bisher lediglich Radio-
immunoassay diagnostische Bedeu-
tung erlangt. Anti-HAV wird mit die-
ser Methode spitestens mit dem
Auftreten des Ikterus nachweisbar.

Der Erreger der Hepatitis B ist mit
groBter Wahrscheinlichkeit das nach
seinem Entdecker benannte Dane-
Partikel. Es handelt sich um ein 42
nm im Durchmesser messendes Vi-
ruspartikel, das aus einer Hiille und
einem Kern besteht. Das Hiillmate-
rial des Viruspartikels, das HB:Ag,
das friher auch Australia-Antigen
genannt wurde, kommt auch als
freies 20 nm messendes Partikel in
groBen Mengen im Serum vor. Das
Antigen des Viruskerns wird HB:Ag
genannt. Ein weiteres mit der Hepa-
titis-B-Infektion assozilertes Anti-
gen, das HB.Ag, konnte bisher nicht
eindeutig als Bestandteil des Virus-
partikels nachgewiesen werden. An-
tikdrper gegen diese Antigene wer-
den Anti-HBs, Anti-HB: und Anti-HB-
genannt,

Die Empfindlichkeit und Spezifitat
der Nachweismethoden fir HB.Ag
variiert auBerordentlich stark. Heute
sollten fir diagnostische Zwecke
und vor allem fir die Untersuchung
von Blutspendern nur hochempfind-
liche Nachweismethoden, wie indi-
rekte Hamagglutination, Radioim-
mungassay oder ein neuerdings
vertiigbarer Enzymimmuntest, ver-
wendet werden. Das HB-Ag ist der
diagnostisch wichtigste Marker fir
eine Hepatitis-B-Infektion. Es er-
scheint bereits zwei bis drei Wochen
vor Erkrankungsbeginn im Serum,
erreicht seinen hochsten Titer mit
Krankheitsbeginn und verschwindet
nach langsamen Titerabfall in der
Regel einige Wochen nach Erkran-
kungsbeginn. Bei einem Teil der
Falle, bei denen meist auch ein
Obergang in eine chronische Form

ertolgt, bleibt das Antigen jedoch far
Monate und Jahre im Serum nach-
weisbar. Ein Ausbleiben des Absin-
kens des HB:Ag-Titers in der akuten
Erkrankungsphase ist deshalb ein
prognostisch unglnstiges Zeichen.
In seltenen Fallen einer Hepatitis-B-
Infektion ist die HB:Ag-positiv-Pha-
se so kurz, daB sie klinisch nicht
faBbar ist, oder sie fehlt mdglicher-
weise ganz. Hier kann die Diagnose
einer Hepatitis B durch einen signi-
fikanten Anstieg von Anti-HB: und/
oder Anti-HB: in der akuten Erkran-
kungsphase oder durch Auftreten
von Anti-HB: in der Rekonvaleszenz
gestellt werden.

Prolessor Dr. G. Strohmeyer, Ddssel-
dorf;

Akute Virushepatitls — Klinik und
Theraple

In der Bundesrepublik Deutschland
erkranken schatzungsweise 80000
bis 100000 Menschen im Jahr an
einer Virushepatitis. Epidemien mit
Gelbsuchterkrankung, die vorwie-
gend den Virus-A-Erkrankungen zu-
geordnet werden miissen, sind die
haufigste Erkrankungsform in Not-
zeiten und Kriegen: In Deutschland
erkrankten im letzten Krieg finf Mil-
lionen Soldaten und vier Millionen
Zivilisten. Die hochste Erkrankungs-
rate an Virus-A-Hepatitis erfolgt in
Friedenszeiten bei Kindern unter 15
Jahren, wahrend sich in Kriegen das
Haupterkrankungsalter zu den jin-
geren Erwachsenen hin verschiebt.
Bei epidemisch auftretenden Virus-
A-Erkrankungen erfolgt die Infektion
wahrscheinlich in erster Linie durch
kontaminierte Nahrung und Trink-
wasser. Wir wissen heute, daB so-
wohl die Virus-A- als auch die Virus-
B-Hepatitis oral und parentera) und
durch Kontakt mit allen Kérperilis-
sigkeiten Obertragen werden kann,
Jedoch ist die Haufigkeit einer ora-
len Ubertragung des Hepatitis-B-Vi-
rus wahrscheinlich klein und die
parenterale Ubertragungsrate des
Hepatitis-A-Virus niedrig. Die Inku-
bationszeit der beiden haufigsten
Hepatitisformen liegt Im Mittel bei
der Virus-A-Hepatitis zwischen 15
bis 45 Tagen, bei der Virus-B-Hepa-
titis im Mittel offenbar abhangig von
der Virusdosis zwischen 30 und 160
Tagen. Zwischen den beiden For-
men gibt es aber erhebliche Uber-
lappungen, so daB epidemiologi-
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sche Daten, die sich auBerhalb von
Epidemien nur auf die Inkubations-
zelt stiitzen, mit groBer Vorsicht zu
bewerten sind, Durch die Bestim-
mung des Australia-Antigens haben
sich die alten klinischen Beobach-
tungen bestdtigen lassen, daB be-
stimmte Patienten und Berufsgrup-
pen eine hohe Hepetitis-B-Morbidi-
tidt haben. Dazu gehdren Patienten
mit Bluttransfusionen, mit schlechter
immunologischer Abwehrlage, me-
dizinisches Personal mit hauflgem
Umgang mit Blut, Drogensichtige
und Personen mit hoher Promiskui-
tat. Diese Gruppen sind im Mittel in
mehr als 50 Prozent Trager des
Australia-Antigens. Die praikterische
Phase kann 0 bis 28 Tage dauemn,
betrégt aber im Durchschnitt nicht
mehr als drei bis vier Tage. In dieser
Zelt der Viramie bestehen eine Rei-
he uncharakteristischer Symptome,
wie Abgeschlagenheit, Midigkeit,
katarrhalische Erscheinungen, Ubel-
keit und Erbrechen. Das klinische
Bild Ist fiir beide Hepatitisarten
gleich oder ahnlich, Zusammen oder
kurz vor Beginn des Ikterus 18Bt sich
meistens gleichzeitig mit der Urin-
verfarbung bel 70 bis 90 Prozent der
Patienten eine Hepatomegalie nach-
welisen. Die Mehrzahl der klinischen
Symptome, wie Fieber, Ubelkeit,
Arthralgien, verschwinden, wenn der
Ikterus auftritt. Etwa vier bis finfWo-
chen nach lkterusbeginn fallen zu-
erst die Transaminasen, dann das
Australia-Antigen und dann auch
das Bilirubin ab. Mehr als 95 Prozent
aller akuten Hepatitiden heilen ohne
Therapie spontan aus. Daher Ist in
der Regel auch nicht unbedingt eine
Krankenhausbehandlung erforder-
lich. Dennoch wird eine Isolierung
angestrebt, um eine Virusverbrel-
tung und Ubertragung zu verhindern
oder zu vermindern. Bel hauslicher
Pflege ist eine gewisse Isolierung
und gute hygienische und sanitire
Einrichtung notwendig. Geféhrdete
Familienmitglieder koénnen durch
zweimalige Verabreichung von je
10 ml Gamma-Globulin L.m. in vier-
wochigem Abstand gegen die Virus-
A-Heptitis passiv Immunisiert wer-
den; gegen die B-Hepatitis hilft es
nicht gleich gut. Ein schwerer Krank-
heitsvertauf mit zunehmender Gelb-
sucht und Blutungsneigung, Frauen
in der Menopause, Patienten mit
HB:Ag positiver Hepatitis nach Ope-
ration oder im Zusammenhang mit
Stoffwechsel- oder anderen Erkran-
kungen, Hepatitis in der Schwanger-
schaft und HB:Ag positive Hepatitis
bei drogensiichtigen Patienten soll-
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ten jedoch statioﬁér behandelt wer-
den.

Bei der Frage nach den therapeuti-
schen Moglichkeiten bleibt wenig zu
sagen, da die Hepatitis eine spontan
gutartig verlaufende Erkrankung ist
und eine wirksame Therapie bisher
nicht zur Verfiigung steht. Negativer
Einflu von korperlicher Betatigung
ist nicht erwiesen. Eine Hepatitisdiat
gibt es nicht, elne parenterale Er-
nahrung ist nur bei wenigen Patien-
ten bei Virushepatitis und starker
Anorexie und Erbrechen erforder-
lich. Leberschutzpraparate und an-
dere Medikamente zur Behandlung
gibt es nicht. Sparsame Anwendung
jeglicher Medikation ist bei der He-
patitis eine dringende Erfordernis.
Es sollte'das Ziel sein, die Leber vor
allen Medikamenten zu schitzen,
insbesondere solchen, die in der Le-
ber metabolisiert werden und dort
schadlich werden kénnen, wie Seda-
tiva und Hypnotika,Cumarin-Verbin-
dungen, Zytostatika und Immunsup-
pressiva, aber auch Laxantien und
Ostrogene.

Privatdozent Dr. H. Wlalchow,
Tiibingen:

Infektids und parasitdar bedingte
Leberschiden (chne Virushepatitis)
elnschlleBlich Cholangitls, Leberab-
szeB und sekundér bllldrer Zlrrhose

Um das sehr umfangreiche Thema
zu begrenzen, sei hier nur erwahnt,
daB es zu einer granulomatdsen He-
patitis kommt durch Lepra, Schisto-
somiasis, Morbus Bang, Tuberkulo-
se und Sarkoidose, und daB es
zu Sonderformen der Hepatitis
durch Mitreaktion der Leber bel
Infektionskrankheiten kommt, u. a.
bei infektidser Mononukleose, Her-
pes simplex, Ornithose, Malaria
und Leptospirosen, von denen der
Morbus Weil die wichtigste Er-
krankung ist; hier kommt es nach
einer Inkubationszeit von 2 bis 20
Tegen zu hohem Fieber, Kephal-
gien und Myalgien mit charakteristi-
schen Wadenschmerzen, Konjunktl-
vitis, Meningitis und reletiver Brady-
kardie. Ein flichtiges Exanthem
kann vorhanden sein. Nach kurzem
Intervall steigt das Fieber erneut an
und es treten lkterus, Nephritis, Me-
ningitis, Lymphknotenschwellung,
Splenomegalle und Anémie auf. Die
Sicherung der Diagnose erfolgt in
der ersten Krankheitswoche durch
Isolierung des Erregers und ab der
zweiten Woche durch Nachweis von

Antikdrpern mittels der Agglutina-
tionsmethode. Eine keusale Thera-
ple ist nur bis zum finften Krank-
heitstag méglich. Das Mittel der
Wah Ist Penicillin.

Chofangitis

15 Prozent der Patienten mit Chole-
lithiasis haben eine Choledocholl-
thiasis, deren wichtigste Kompiike-
tionen Cholangitis, Leberabszesse,
sekundar bilidre Zirrhose und eine
portale Hypertension sind. Die Gal-
lenwegssteine fiihren zur Behinde-
rung des Gallenflusses. Der Druck in
den QGallenwegen steigt an. Wenn
Bakterien in die Gallenwege ein-
dringen, entsteht eine Cholangitis.
Wenn auch nicht jede Obstruktion
der Qallenwege zur Cholangitis
fihrt, so ist andererseits fir die
Cholangitis eine Obstruktion, wenn
auch gelegentlich nur leichter Natur,
die Voraussetzung. Die klassische
Trias der Cholangitis besteht aus
Schmerzen, Ikterus und Fieber
(Schittelfrdste). Die Art der Obstruk-
tion, ihr AusmaB und die Menge der
Bakterien bestimmen die Art der
Komplikation. So fihrt z. B, der
rasche VerschluB zur schweren Gal-
lenkolik und Gelbsucht, wéhrend
eine sich (ber mehrere Monate ent-
wickelnde Obstruktion vielleicht zu-
erst durch Juckreiz kenntlich wird,
ohne daB Schmerzen oder Gelbsucht
auftreten. Wenn es zum Bakterlen-
wachstum in den Gangen kommt,
dann begleiten Fieber und Schittel-
frost die Gelbsucht. Man kann vier
verschiedene Verlaufsformen der
Cholangitis unterscheiden: Die akute
Cholezystitis mit Cholangitis, die
nicht eitrige Cholangitis, die akute
eitrige Cholangitis und die Cholan-
gitls mit Leberabszessen.

Der Verleuf der Erkrankung variiert
erheblich. Wenn es jedoch elnmal
zur Cholangitis gekommen ist, dann
muB eine Obstruktion angenommen
werden. Die diagnostischen Bem@-
hungen dirfen nicht beendet wer-
den, bevor die Natur der Obstruktion
erkannt wurde, Die Diagnostik kann
dann durchgefiihrtwerden — jenach
denUmstanden - durch eine l.v. Gal-
le, ERCP {endoskoplsch retrograde
Cholangiographie}, die Sonographle
oder die perkutane transhepatische
Cholanglographie. Bei den labor-
untersuchungen ist neben einer
Leukozytose die Erhdhung der alka-
lischen Phosphatase von groBter
Bedeutung. Da iblicherweise gram-
negative Erreger aus dem Darm die
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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
Féulnisdyspepsie, 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 Dragees 11,95 DM, 20 mi Liquidum 5,75 DM,
50 ml Liquidum 11,60 DM

Schaper & Briimmer
Salzgitter-Ringelheim



Erreger der Cholangitis sind, werden
als Antiblotika Ampicillin, Amoxycil-
lin, Tetracycline und Cephalospori-
ne verwendet.

Leberabszesse

kénnen entweder bakteriell oder
durch Amoben hervorgerufen wer-
den. Ursachen der bakteriellen Form
sind die Cholezystitis und Cholangi-
tis, die eitrige Appendizitis oder Sal-
pingitis und auch die Osteomyelitis.
Ist ein Fieber durch Antibiotika un-
beeinfluBbar und bestehen septisch
intermittierende Temperaturen und
eine schmerzhafte groBe Leber, so
muB man an Leberabszesse denken,
und alle zur Verfliigung stehenden
diagnostischen MaBnahmen anwen-
den. Das richtige Vorgehen beim
Verdacht besteht in der Abnahme
von Blutkuitur, am besten wahrend
des Schittelfrostes und zu verschie-
denen anderen Zeitpunkten, Auffin-
den der Infektionsquelle und, falls
méglich, ihre Sanierung, bei Ver-
dacht auf gramnegative Erreger Be-
handlung mit Cephalosporin oder
Carbenicillin und Gentamycin und
bei Verdacht auf grampositive Erre-
ger mit Cephalosporin oder Ampi-
ciltin und Cloxacillin.

Leberabszesse durch Amében sind
so hdufig, daB, sobald die Diagnose
von Leberabszessen gestellt wird,
immer ein AbzeB durch Amében aus-
geschlossen werden muB. Die Dia-
gnose wird durch dendirekten Nach-
weis der Entamoeba histolytica im
warmen Stuhl gesichert. Die Kom-
plementbindungsmethode Ist eben-
falis geeignet, die Erkrankung zu er-
kennen. Da eine Infektion nahezu
ausschlieBlich in warmen L&andern
Ublich ist, wird der entscheidende
diagnostische Hinweis durch die
Anamnese geliefert. Der Amoeben-
abszeB der Leber wird durch Metro-
nidazol (Clont) 1,5 bis 2 g liber zwei
bis vier Wochen behandelt; drasti-
sche Besserungen sind nicht selten
und eine Ausheilung ist die Regei.
In wenigen Fallen wird eine chirur-
gische Intervention notwendig.

Die sekunddr bilidre Zirrhose ist ein
Folgezustand einer Gallenwegsob-
struktion. Eine bakterielle Cholangi-
tis flhrt nur dber die Passagebehin-
derung des Gallenflusses durch die
Obstruktion zur Zirrhose. So ist auch
eine partielle sekundare biliare Zir-
rhose eines Leberlappens mdglich.
Im Unterschied zu den anderen For-
men der Leberzirrhose stehen die
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Folgen der Behinderung des Gallen-
flusses im Vordergrund. Akkumula-
tion von Gallensauren im Blutund Ab-
lagerung von Gallensalzen in der
Haut fiihren zum Juckreiz. Die Er-
héhung des direkten Bilirubins
fihrt zum lkterus. Die verminderte
Ausnutzung des Fettes fihrt zum
Fettstuhl und damit zur Gewichtsab-
nahme. Die verminderte Resorption
von Fetten bedingt auch eine vermin-
derte Resorption von fettldslichen
Vitaminen, es kommt zum Vitamin-
mangelzustand fir die Vitamine A,
D und K, die zu Blutung, Nachtblind-
heit oder Osteoporose AnlaB geben
kdnnen. Der Behandlungsplan hat
zwel Ziele: Beseitigung der Unweg-
samkeit, nicht nur chirurgisch; Lin-
derung der Folgen, z. B. Juckreiz
durch Colestyramin.

Dr. E. Méiler, Bad Dirkheim.

Chronische Virushepatitis und
-zirrhose — Klinik und Therapie

Fortschritte in der Leberdiagnostik
erlauben es heute, eine chronische
Hepatitis schon relativ frih zu diffe-
renzieren. Wir wissen aber bis heute
noch sehr wenig dariiber, warum
eine Hepatitis chronisch wird, man
kann ahber vermuten, daB wahr-
scheinlich die Immunantwort des
Kérpers den Verlauf und die Pro-
gnose einer Hepatitis bestimmt. Die
chronische Hepatitis ist in erster Li-
nie charakerisiert durch den histo-
logischen Befund am Bindegewebe
der Periportalfelder. Es bestehen
immer entzindliche Infiltrate, die
meist aus Lymphozyten und Plasma-
zellen bestehen, und im Gegensatz
zur akuten Hepatitis ist das Binde-
gewebe vermehrt. Der ProzeB der
chronischen Hepatitis kann entziind-
lich aktiv sein, wenn eine zellige Re-
aktion am Bindegewebhe und an den
Sternzellen vorhanden ist. Er kann
auBerdem progredient sein, wenn
deutliche Einbriiche des Bindege-
webes in die Lappchen erkennbar
und Schaden am Parenchym nach-
weisbar sind. Es ist also nach histo-
logischen Gesichtspunkten zwi-
schen Aktivitat und Progredienz des
chronischen Entzlindungsprozesses
zu unterscheiden, Das wiederum ist
fiir die Prognose von wesentlicher
Bedeutung. Eine Expertengruppe
europdaischer Pathologen und Klini-
ker hat 1968 in Ziirich eine Klassifi-
kation der chronischen Hepatitis in
eine persistierende und in eine ag-

gressive Form vorgenommen und
dadurch die morphologische Beur-
teilung des Krankheitsbildes zwar
vereinheitlicht, doch recht stark ver-
einfacht.

Fiir die Diagnostik der chronischen
Hepatitis ist der Oberbauchtastbe-
fund von entscheidender Bedeutung,
da auch heute noch der klassische
Satz von Kalk ,eine vergroBerte und
verhdrtete Leber Ist immer krank,
auch wenn alle Leberfunktions-
proben normal ausfallen® gilt. Dane-
ben sind die sogenannten Leber-
hautzeichen hilfreich. Bei diesen
handelt es sich nicht um leberspezi-
fische Verdnderungen, sie kénnen
auch bei einer Reihe anderer Er-
krankungen vorkommen, wie z. B.
der Endokarditis, der Hyperthyreo-
se, wahrend und nach einer Schwan-
gerschalt, auch bei vbllig gesunden
Menschen. Dazu gehdren Leber-
sternchen oder Spider, die soge-
nannte Geldscheinhaut, das Palmar-
erythem, die verminderte Achsel-
und Schambehaarung und die vend-
sen GefaBerweiterungen im Bauch-
hautbereich als Ausdruck des Pfort-
aderhochdruckes.

Im Vordergrund der Labordiagnostik
stehen heute die Enzymbestimmung
(SGOT, SGPT, Gamma-GT) und da-
neben die SerumeiweiBdiagnostik
mittels der Serumelektrophorese,
die Bestimmung der Immunglobuline
sowie n Einzelfallen der Cholineste-
rase, des Bromthaleintestes und des
Bilirubins im Serum. Dardber hinaus
sind in Einzelfallen noch weitere
Proben fiir die Diagnostik der chro-
nischen Hepatitis wichtig, wie die
Bestimmung des Serumeisens, der
alkalischen Serumphosphatase des
Australia-Antigens.

‘Trotz dieser teilweise sehr umfang-
reichen und aufwendigen Funk-
tionsdiagnostik gelingt es oft nicht,
chronische Hepatitiden oder Leber-
zlrrhosen zu verifizieren, so daB
dann eine bioptische Untersuchung
erfolgen solite, und zwar am sicher-
sten mit der Laparoskopie und der
gezielten Leberpunktion. Die Leber-
blindpunktion sollte primér nur bei
diffusen Lebererkrankungen, der
Ausheilungskontrolle der Hepatitis,
der posthepatitischen Hyperbiliru-
bindmle und der Fettleber ange-
wandt werden und eignet sich an-
sonsten lediglich zur Verlaufskon-
trolle bereits vorher laparoskopierter
chronischer Hepatitiden und Leber-
zirrhosen.
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Die chronisch persistierende Hepa-
titis ist eine benigne, nicht haufige
und im allgemeinen nicht Zirrhose-
gefdhrdete Verlaufsform der chro-
nischen Hepatitis, die durch lang-
dauernde Persistenz von pathologi-
schen, laborchemischen und histo-
logischen Veranderungen ohne er-
kennbare Progredienz charakteri-
siert ist. Die Diagnose ist zu stellen,
wenn der ProzeB zwei Jahre und in
mindestens drei Punktionszylindern
zwar eine anhaltende entziindliche
Aktivitat, aber keine Aggression ins
Léppcheninnere und keinen fibrésen
Parenchymumbau erkennen 1aBt.
. Uncharakteristische Oberbauchbe-
schwerden mit Schlappheit und Mii-
digkeitund Transaminasenerhéhung
um das nur Zwei- bis Dreifache be-
gleiten das Bild dieser Form der He-
patitis.

Die chronisch aggressive Hepatitis
dagegen geht in 10 bis 20 Prozent
der Félle in eine Leberzirrhose iiber
und sie kann mit unterschiedlichen
Aktivitdtsgraden verlaufen, so als
méBig aktive und als hoch aktive
chronisch aggressive Hepatitis, fer-
ner als nekrotisierend verlaufende
Hepatitis. Die Atiologie ist uneinheit-
lich, in der Mehrzahl der Falle jedoch
viral bedingt. In 40 bis 60 Prozent
der Fille ist das Australia-Antigen
positiv.

Die Symptomatik ist ahnlich der per-
sistierenden Hepatitis, die Trans-
aminasen schwanken jedoch zwi-
schen der 10-bis 20fachen Norm und
die Gamma GT ist meistens erhdht,
wie auch Eisen, Bilirubin, alkalische
Phosphatase und Leucin-Amino-
Peptidase.

Die Therapie der Hepatitis und der
posthepatitischen Leberzirrhose ist
eine crux medicorum. Wir haben da-
von auszugehen, daB es eine spezi-
fische Therapie nicht gibt. Wahrend
die chronisch persistierende Hepa-
titis keiner Behandlung bedarf, steht
bei der chronisch aggressiven He-
patitis die immunsuppressive Thera-
pie im Vordergrund des Interesses.
Glucocorticoide, Azathioprin und
D-Penicillamin werden angewandt,
wobei die Monotherapie unbefriedi-
gend ist, wahrend die Kombinations-
therapie von Prednisolon und Aza-
thioprin bei den Frihformen der
chronisch aggressiven Hepatitis eine
Besserung zu bringen scheint.

Referent:

Dr. med. E. Weber, BahnhofstraBe 21,
8581 CreuBlen
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Zustandigkeit, Aufgabenbereich und Arbeitsweise
der arztlichen Schlichtungsstelle

von W. Bischoff

Die im Einvernehmen zwischen der
Bayerischen Landesdrztekammer
und dem Verband der Haftpflicht-
Versicherer ins Leben gerufene
Schlichtungsstelle soll nach ihrer
Geschéfts- und Verfahrensordnung
{GVO) zur auBergerichtlichen Erle-
digung von Haftpflichtstreitigkeiten
zwischen Arzten und Patienten bei-
tragen, um letztlich fiir sdmtliche Be-
teiligten gleichermaBen unbefriedi-
gende und langwierige gerichtliche
Auseinandersetzungen 2zu vermei-
den. Eine solche Haftpflichtstreitig-
keit ist gegeben, wenn sich der nach
seiner Meinung durch fehlerhafte
arztliche Behandlung geschadigte
Patient mit seiner Schadensersatz-
forderung an den betreffenden Arzt
gewandt hat und sein Anspruch vom
Arzt bzw. von dessen Versicherung
nicht anerkannt wird. Strenggenom-
men kann alse die Schlichtungs-
stelle mit ihren der Sachaufklirung
dienenden MaBnahmen erst dann
beginnen, wenn der erhobene An-
spruch abgelehnt und somit der Fall
einer Haftpflichtstreitigkeit tatsach-
lich gegeben ist. Aus ZweckmiBig-
keitsgrinden wird die Schlichtungs-
stelle aber — je nach Sachlage -
nicht selten schon vorher tatig, ins-
besondere dann, wenn im Einzelfall
wirklich konkrete Vorwiirfe gegen
bestimmte Arzte erhoben werden
und nach dem gesamten Vorbringen
des Anspruchstellers prima facie
der Eindruck besteht, daB eine Fehl-
behandlung und ein hierdurch ent-
standener Schaden wahrscheinlich
ist oder zumindest nicht von der
Hand gewiesen werden kann, wenn
also das Vorbringen — im ganzen
gesehen — schllissig erscheint.

Bei Durchsicht der oft recht umfang-
reichen und weitschweifigen Einga-
ben der Anspruchsteller wird die
Schlichtungsstelle nach Prifung
ihrer Zustandigkeit ihr Augenmerk
zunachst darauf zu richten haben,
ob im Einzelfall auch wirklich ein
Schadensersatzanspruch  geltend
gemacht wird, der sich aus arztlicher
Tatigkeit ergibt, ob es sich um de-

taillierte Vorwirfe gegen bestimmte
— namentlich genannte — Arzte han-
delt, zu welchem Zeitpunkt die Be-
handlung stattfand, ob in der Sache
selbst etwa schon eine — eine
Schlichtung von vornherein aus-
schlieBende — rechiskriftige ge-
richtliche Entscheidung getroffen
wurde, und ob die behauptete &rzt-
liche Fehlleistung auch zu einem
Schaden gefiihrt hat, Erst nach Aus-
rdumung aller in dieser Beziehung
noch bestehenden Unklarheiten
durch entsprechende Riickfragen
setzt sich die Schlichtungsstelle mit
den betreffenden Arzten und deren
Haftpflicht-Versicherern in Verbin-
dung und holt im Zuge der weile-
ren Sachaufklarung gegebenenfalls
auch Krankenunterlagen und medi-
zinische Sachverstindigen-Gutach-
ten ein. Aufgrund des auf diese Wei-
se gewonnenen Ergebnisses kann
dann der Frage des — nach Zivil-
recht erforderlichen — adiquaten
Ursachenzusammenhanges 2wi-
schen dem geltend gemachten Scha-
den und der beanstandeten &rzt-
lichen MaBnahme nahergetreten und
zugleich auch die Verschuldensfrage
geprift werden, um schlieBlich den
Beteiligten bei Vorliegen der ent-
sprechenden Voraussetzungen ge-
eignete Vorschlage fiir eine auBer-
gerichtliche Beilegung der Streit-
sache zu unterbreiten.

Wie die Erfahrung lehrt, herrschen
ber Zustandigkeit und Tatigkeitsbe-
reich der Schlichtungsstelle vielfach
unrichtige Vorstellungen. So hat die
Schlichtungsstelle keine Dienstauf-
sicht (ber die Arzte. Bei bloBen Be-
schwerden (ber das Verhalten von
Arzten Ist die Arztekammer, nicht
aber die Schlichtungsstelle zustan-
dig. Sie befaBt sich auch nicht mit
Streitigkeiten (iber Honorarforde-
rungen, und es gehdrt auch nicht zu
ihren Aufgaben, sich mit medizini-
schen Sachverstandigen-Gutachten
auseinanderzusetzen, die in gericht-
lichen Verfahren erstattet wurden
und den Winschen des Anspruch-
stellers nicht entsprechen. Dasselbe
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gilt auch fiir Streitigkeiten mit den
Krankenkessen lber die zu gewiah-
renden Leistungen.

ErfahrungsgeméB wird in der
Schlichtungsstelle hdufig elne Art
staatliche Ermittlungsbehdrde ge-
sehen, die — wie etwa die Steats-
enwaltscheft — bereits auf bloBen
Verdacht hin von Amts wegen —
selbst gegen unbekannte Personen
— Ermittlungen durchfihrt. So wird
bisweilen — unter Benennung einer
Unzahl von Arzten, die im Leufe der
Jahre zu Rate gezogen wurden —
weitschweifig (ber im Laufe von
Jahrzehnten eufgetretene Gesund-
heitsstérungen der verschiedensten
Art berichtet mit dem Ersuchen um
.medizinische Klarung des Falles”,
ohne daB indessen ein Kkonkreter
Vorwurf wegen fehlerhafter Behand-
lung gegen einen bestimmten Arzt
erhoben wiirde. In enderen Féllen
wird ohne entsprechende Anhalts-
punkte die Vermutung ausgespro-
chen, daB der Tod eines Menschen
vielleicht mit einem Arztiichen Ver-
sehen im Zusammenhang stehen
kénne. Es wird etwa im Falle eines
im hohen Alter nach schwerer Krank-
heit laut arztlicher Diagnose an Herz-
versagen verstorbenen Patienten
ohne irgendwelche stichhaltige Be-
grindung der Verdacht geéauBert,
daB hler moglicherweise ein drzt-
liches Versehen eine Rolle gespielt
haben kdnnte und — offensichtlich in
der Absicht, spiter Anspriiche gel-
tend zu machen — um Priifung der
Richtigkeit der Todesdiagnose er-
sucht. Nach ihrer Zweckbestimmung
soll zwar die Schlichtungsstelle mit
den ihr zur Verfiigung stehenden
Mitteln dazu beitragen, deB zwi-
schen Arzten und Patienten aufge-
tretene Streitigkeiten auf giitiichem
Wege aus der Welt geschafft wer-
den; sie hat aber nicht euch die Auf-
gabe, erst die Voraussetzungen da-
fiir zu schatfen, dag Gberhaupt eine
solche Streitigkeit entsteht.

Nicht selten werden Schadenser-
satzanspriiche wegen drztlichen
Fehlverhaltens erst jetzt angemel-
det, obwohl die betreffende arzt-
liche MaBnahme schon lange Zeit —
bisweilen bis zu zwanzig Jahren —
2urlickliegt. Kommt aber jemand
erst nech so langer Zeit auf den Ge-
danken, diesbeziigliche Schadens-
ersatzforderungen zu stellen, so
wird man den Grund daflir wohl in
erster Linie in den polemischen Pu-
blikationen der Massenmedien zu
suchen haben. Solche generalisier-
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ten Vorwlrfe gegen die Arzteschaft
pflegen im eligemeinen nicht ohne
EinfluB auf das menschliche Keuseli-
tatsbeddrfnis zu bleiben. Im dbrigen
diirfte die euch ansonsten feststell-
bare Tendenz, fiir persénliche Ubel
und Beschwernisse, welcher Art sie
auch sein mogen, stets einen dafiir
Verantwortlichen zu suchen, zu den
Besonderheiten unserer Zeit gehd-
ren. So kann es beispielsweise ge-
schehen, deB eine gegenwartig be-
stehende Arthrosls mit einer vor
etwa zwo!f Jahren vom Hausarzt ge-
gen Herzbeschwerden verordneten
Medikamenteneinnahme in Verbin-
dung gebracht wird. Hierzu ist grund-
satzlich zu sagen, daB es gerade in
solchen Féllen vom medizinischen
und juristischen Standpunkt aus
AuBerst schwierig Ist, noch eine zu-
verlassige und stichhaltige Beurtei-
lung Gber die hier einschlagigen
Fragen des adaquaten Kausalzu-
sammenhanges und des arztlichen
Verschuldens abzugeben. Zunéachst
|aBt sich elne &rztliche MaBnahme
nach so langer Zeit regelmiBig nicht
mehr einwendfrei auf ihre Richtig-
keit, ZweckmaBigkeit und ihre Wir-
kung hin priifen, zumal entsprechen-
de Unterlagen meistens nicht mehr
zur Verfligung stehen. Weiter ist
gewdhnlich auch nicht mehr sicher
feststellbar, welche sonstigen arzt-
lichen Behandlungen in der langen
Folgezeit stattgefunden haben, wel-
che Befunde erhoben und welche
Diagnosen gestellt wurden und —
nicht zuletzt — welche vielfaltigen —
selbst dem Betreffenden meist gar
nicht bekannten — schddigenden
Einwirkungen physischer und psy-
chischer Art bei der Entwicklung der
nunmehr in den Vordergrund ge-
stellten und als Schadigung geltend
gemechten Gesundheitsstérung als
wesentliche Faktoren in Betracht
kommen. Damit soll natlrlich nicht
ausgeschlossen werden, daB ein
diesbeziiglicher Nachweis bisweilen
auch noch zu ‘fihren ist, wenn die
arztliche MaBnahme schon ldnger
zurlickliegt. Es wird debei immer
auch auf die Art der MaBnahme und
die Erkennbarkeit der Folgen der-
selben ankommen.

An dieser Stelle soll auch mit eini-
gen Worten auf die in. der Praxis
ebenfalls immer wieder geltend ge-
machten Schadensersatzforderun-
gen wegen miBlungener Schdnheits-
operationen eingegangen werden.
Natiirlich kann euch der dafir zu-
standige Fecharzt ersatzpflichtig
sein, wenn der kosmetische Eingriff

zu einer Verletzung geflihrt hat oder
der Patient (iber die Méglichkeit des
MiBlingens der Operation nicht ge-
niigend aufgeklédrt worden ist. Weil
es sich hier meistens gar nicht um
die Heilung einer Krankheit handelt
und deshalb auch keine Operetions-
notwendigkeit besteht, wird man in
solchen Fallen besonders hohe An-
forderungen an die &rztliche Aufkla-
rungspflicht stellen missen insofern,
als der Betreffende genau darlber
unterrichtet werden mu8, daB die
kosmetische Korrektur nicht unbe-
dingt den gewiinschten Erfolg bringt.
Gerade solche Eingriffe sind ja fast
immer mit einem erheblichen Risiko
verbunden, zumal sich die Auswir-
kungen vom Standpunkt des Arztes
aus zumeist nicht véllig Gberblicken
lessen und zudem das Pradikat
.schén” sehr von dem subjektiven
Empfinden des einzelnen abhangt.
Auch kosmetische Operstionen wer-
den — ebenso wie endere drztliche
MaBnahmen — nicht aufgrund eines

Die neuen
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Bisolvomyci

~ bekampft Bronchialinfekte

Bisolvomycin schafft
maximale antibiotische
Konzentrationen am Ort
des infektgeschehens

nach Kleber, A, G, Inaug. Diss.,
Bern 1970

den Sekretstau durch
umfassende Sekretolyse

§ : o
% nachBirgi,H., Schweiz, med. Wschr. 95,
1 Ni. B, 274-278 (1965)

Ivomycin starkt die
immunologischen
Abwehrkréfte im
Atemwegsbereich
nach Birgi, H., e. a,, Ther. Umsch, 24,

116-11B (1967)

* Hyland Immunoplates® Human, cben:
! Gamma-A-iImmunoglobulin-Test,
unten: Gamma-G-immunoglobulin-Test.
Von links nach rechts: Diffusions-

v

Zussmmensetzung

1Xapsel anthilt:
N-Cyclohexyl-N-methyl-{2-amino~
3,5-dibrombenzyilamin-hydrechlond

4mg
Oxyletracyclin-HCI

250 myg

Anwendungegebiete

Infizierle Bronchitiden, insbesonders deren chronische
Formen, Schubprophylaxe chronisch verieulender
Gronchiliden, sile Alemwegserkrenkungen suf bekteri-
elier Grundlgge, wia 2. €, @ronchopneumonien, Pney-
monien und Bronchiaktasien,

Dosierung und Anwendungswelss

Es empfishil sich bei akutem Krankheltsbild dia Ein~
nahme von 3 x 2 Kapsain téglich, nech Gesserung der
Symptome kann auf 4 x 1 Kepsein reduziert werden.

Schulkinder erhalten die halbe Erwachsenendosis,

, isolvomycln verhindert

Bisolvomycin® -

Bigolve-
mycin

Oxyielracjclin

L

ohne Gigolvon

Sauag Antibiglikatherepie

/ ohne Gisolvon

Sputumviskositat

mit Bisolvon
10

Zur langfristigen Anwendung:

3 x 1 Kapsel taglich,

Auch hierbel ist eine Reduzierung (2 x 1 Kapsel) miglich,
Gber die der Arzt zu entscheiden hat.

Nach Abklingen der Infeklion hat sich die Wellerbehand-

lung mit Bisolven® Tebletten eis zweckvoll erwiesen,
Neb irkungen, Bag ]
Treten Magen-Oermsldrungen euf, eg ist je nach Schwe-
ragrad die Oosis zu raduzieren oder die Therapie
vorabergehend ru unisrbrechen,

Withrend der Sthwengerschaft und bel schweren
Leber und Nierenfunklionsstdningen solite Eisolvomy-
cin wegen der Telrecyclin-Komponente nur bei sirenger
Indikationssleliung verordnel warden.

©el Kindern bis zum 8. Lebensjehr kdnnen durch Telre
cyclin und damit euch durch @isolvomycin Schadigun-
gen der Knochen- und Zshnaniwickiung autirelen; in
dieser Allersgruppe isi deshalb: die Anwendung von
Cisolvomycin nur bel vitaler Indikation anzureian,

hal

sei'.n Wirkprofil scha rlgnheit -

n

Mit Bisolvomycin, der Kombination
von Oxytetracyclin mit Bisolvon,
werden im Bronchialsekret entibioti-
sche Konzentrationen erzielt, die

in den ersten vier Behandlungstagen
dreifach héhere Werte aufweisen als
bei alleiniger Antibiotika-Verabreichung
chne Bisolvon.

Die Bisolvon-Komponente In Bisolvo- |
mycin bricht die dichten Fasergeriiste

von sauren Mukopolysacchariden auf

und raréfiziert sie. Das bewirkt eine
drastische Viskositatssenkung des
Schleimhautsekrets. Die Bildung eines
Sekretstaus wird verhindert und damit

der Gefahr von pulmonalen Komplika- $
tionen wirksam begegnet, denn persi-
stierenden Keimen (st der Nahrboden
entzogen,

fidichen 1 bis 3 von Testseren mit be- —
kanntem Immunoglobulingehalt (66,
197, 394 mg IgA/100 mi, 234, 701, 1402
mg IgG /100 ml), Diffusionsflache 4 von
Sputum vor Behandlung, Diffusions-
flache 5 von Sputum desselben
Patienten nach Behandiung mit
Bisolvon (24 mg p. 0. wighrend 3 Tagen).
Bisolvon bewirkt eine Erhdhung des
Potentiels an Gemma-A-Globulinen,
von deren Konzentration das Abwehr-
vermogen der Atemwegsschleimhiute
abhangt.

Eesondere Hinwelse

Die Gelahr eines Rezidivs tnd damil siner Verschlech-
terung des Krenkhaitsbiides is| bel der chronischen
@ronchitis besonders grod. Deshalb solite dia sofortige
Wiederaufnehme siner Gisolvomycin-@ehendiung
schon bel den erslen Anzelchen siner neuerlichen
Inteklign, die sich hiufig In siner Verschlimmerung der
subjektiven Symplome dubert, erfolgen,

Darreichungeformen und PechungegriBen
Originelpackung mit 20 Kapsein DM 21,59
Originelpackung mit 40 Kapsein OM 38,29
Kilinikpackuyng

vre

Auf Bisolvomycin® ist VerlaB.
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Werkvertrages, sondern eines
Dienstvertrages vorgenommen, und
der Operateur ist somit auch in die-
sen Fallen nicht zur Herbeiflhrung
eines bestimmten Erfolges, son-
dern nur zur Leistung von Diensten
verpfiichtet, Der Arzt kann also —
wie auch bereits in der Judikatur
ausgesprochen — keineriel Garan-
tieversprechen fiir das Gelingen des
Eingriffes abgeben und deshalb in
der Regel auch nicht allein schon
deshalb ersatzpflichtig gemacht wer-
den, weil etwa die auf kosmetischem
Wege korrigierte Nase oder Brust
hinterher nicht den Wiinschen und
Vorstellungen des Patienten ent-
spricht. Diesbeziigliche Schadens-
ersatzforderungen haben daher in
der Praxis auch nur in begrenztem
MaBe Aussicht auf Erfolg.

Haufig besteht AnlaB, den Anspruch-
steller dariiber zu belehren, daB es
sich bei der Schlichtungsstelle nicht
um eine gerichtsahnliche Instanz mit
Entscheidungsbefugnis handelt. Die
Schlichtungsstelle schlieBt ihre Té-
tigkeit nicht mit einer Entscheidung,
sondern — bei Vorliegen der ent-
sprechenden Voraussetzungen — mit
einem Sachverstdndigen-Vorschlag
zur Behebung der Streitigkeiten ab,
der tiir die Beteiligten nicht bindend
ist, so daB dem Betreffenden gege-
benenfalls immer noch die Mdglich-
keit zur Beschreitung des Rechts-
weges verbleibt. Da nun gerade bei
dieser Art von Streitigkeiten kein
Fall auch nur annahernd dem ande-
ren gleicht und die Umstande jeweils
vBllig verschieden sind, miissen auch
die auf eine Schlichtung abzielen-
den MaBnahmen stets zweckdien-
lich sein, und es muB dabei auch den
besonderen Verhéltnissen des Ein-
zelfalles und der Personlichkeit des
jeweiligen Anspruchstellers Rech-
nung getragen werden. Das gesetz-
te Ziel, im Zusammenwirken mit
Arzten, Patienten und Versicherun-
gen zu einer einigermaBen zufrie-
denstetlenden Lésung zu gelangen,
ist also em ehesten durch eine indi-
viduelle, vorwiegend nach prakti-
schen Gesichtspunkten ausgerichte-
te Bearbeitungsweise zu erreichen,
Es ware deshalb beispielsweise ver-
fehlt, in einem solchen Schlichtungs-
verfahren bei der Verfolgung eines
Anspruches mit dem Begriff des we-
sentlichen Verfahrensmangels ope-
rieren zu wollen.

Die Schlichtungsstelle vermag sich
ihr Urteil Gber den geltend gemach-
ten Anspruch zumeist schon auf-

34

grund der Eingaben des Patienten,
der Anhbrung der betreffenden Arz-
te, der Stellungnahme der Haft-
pflicht-Versicherungen und der erfor-
derlichenfails einzuholenden Kran-
kenpaplere und Sachversténdigen-
Gutachten zu bilden, um sodann das
jeweils Notwendige zu veranlassen.
Eine miindliche Erbrterung der
Streitsache durch sémtliche in der
GVO vorgesehenen Mitglieder der
Schlichtungsstelle findet gewdhnlich
nur statt, wenn dies unter den be-
sonderen Umsténden des Einzelfal-
les zweckdienlich erscheint; insbe-
sondere, wenn irgendwelche fiir den
Anspruch wesentlichenPunkte bisher
nicht gekldrt werden konnten und
bei der gegebenen Sachlage aller
Voraussicht nach erst eine solche
gemeinsame Erérterung zu einem
fiir alle Beteiligten annehmbaren Er-
gebnis zu fiihren vermag. Fiir die
auBergerichtliche Erledigung eines
Streitfalles ist die freiwillige Mitwir-
kung aller Betelligten — also auch
der betreffenden Arzte und Ver-
sicherungen — uneriédBlich. Schlich-
tungsversuche versprechen aber nur
dann einen Erfolg, wenn tatséchlich
alle am Verfahren Beteiligten den
ernsten Willen zu einer auergericht-
lichen Beiiegung des Falles mitbrin-
gen. Wenn hingegen ein ungeduldi-
ger Patient oder sein Rechtsvertre-
ter ,zum Zwecke einer schnelleren
Kldarung“ zwischenhinein die Sache
durch Klagerhebung rechtshéngig
werden laft oder gar Strafanzei-
ge gegen die in Anspruch genom-
menen Arzte erstattet, so wird es
regelméBig an den fir eine Schlich-
tung notwendigen Ansatzpunkten
fehlen.

Es nimmt nicht wunder, daB die bei
der Schlichtungsstelle angemelde-
ten Schadensersatzanspriiche in der
Gberwiegenden Mehrzahl umstritten
und zweifelhaft sind; denn bei ein-
deutigen oder zumindest wahr-
scheinlichen Schéadigungen infolge
arztlichen Verschuldens besteht ja
bei den Versicherungen meistens
schon von vornherein die Bereit-
schaft zu einer Ersatzleistung. Wah-
rend ihrer bisherigen Tatigkeit ver-
mochte die Schlichtungsstelie im Zu-
sammenwirken mit den Beteiligten
in einer ganzen Reihe von Failen
geschadigten Patienten zu einem
Erfolg zu verhelfen. Dabei konnte
auch in einigen Fallen, wo im Hin-
blick euf die besondere Kompliziert-
heit des medizinischen Tatbestan-
des die Frage eines arztlichen Ver-
schuldens nicht restios zu Klaren

wer, eine fir samtliche em Verfahren
Beteiligten akzeptable Lésung ge-
funden werden. Weiterhin wurden
wiederum zahlreiche Anspruchstel-
Jer von der Aussichtslosigkeit ihrer
Forderung iiberzeugt und damit
vor unniitzen und kostspieligen Pro-
zessen bewahrt. Am Rande sel be-
merkt, daB die Schlichtungsstelle im
Rahmen ihrer Tatigkeit auch sehr
hiufig Auskiinfte zu erteilen hat, wo-
bei es sich zumelst um Anfragen
mehr allgemeiner Art handelt, die
vorwiegend aus Krelsen der Arzte
und Journalisten gestellt werden.

Anschrift des Vertassers:

Dr. jur. W, Bischoff, Senatsprésident a.D.,
Germaniastrefe 36, 8000 Minchen 40

Zehn Jahre
Fakultét fiir Medizin
der TU Miinchen

Am 14. September 1967 wurde nach
einem BeschluB des Gesamtkolle-
giums der damaligen Technischen
Hochschule Miinchen die Fakultat
{heute: ,Fachbereich"} flr Medizin
errichtet. Am gleichen Tage entlieB
die Landeshauptstadt Mlnchen das
,Stadtische Krankenhaus rechts der
Isar” aus ihrer Verwaltung, und der
Freistaat Bayern Ubernahm es als
JKlinikum der Technischen Hoch-
schule Miinchen™. :

AnlaBlich des zehnjdhrigen Jubi-
laums des Fachbereiches Medizin
und des Klinikums rechts der lIsar
fand am 10. November 1977 in An-
wesenheit von Kultusminister Pro-
fessor Maier sowie namhaften Per-
sdnlichkeiten aus der Medizin und
den verschiedensten Bereichen des
dffentlichen Lebens ein akademi-
scher Festakt statt. Der Festvortrag
zum Thema ,Medizin in der Krise”
wurde von Geheimrat Professor Carl
Erich Alken, em. Ordinarius flr Uro-
logie an der Universitdt des Saar-
landes und Ehrendoktor des Fach-
bereiches Medizin, gehalten.

In den zehn Jahren ihres Bestehens
hat sich die neue Fakultat zum groB-
ten Fachbereich der TU Minchen
mit 32 Lehrstiihien entwickeit. Sie
umfaBt so gut wie alle Teilbereiche
der Medizin gemaB der Approba-
tionsordnung; die vorklinische Aus-
bildung hat im Sommersemester
1977 begonnen.

Bayerisches Arzteblatt 1/78



Festpreise fiir Fertigarzneimittel ab 1. Januar 1978
Apotheker diifen Arzten und Zahnérzten kelne Nachléisse mehr gew#hren

Schon vor der Diskussion und Ver-
abschiedung des heiB umkédmpften
und von allen Heilberufen abgelehn-
ten Krankenversicherungskosten-
dampfungsgesetz (KVKG) des Bun-
desarbeitsministers Ehrenberg wur-
den die Apotheker zur Kasse gebe-
ten. Neben den zu erwartenden Aus-
wirkungen des KVKG auf die Wirt-
schaftslage der Apotheken muB die
einzelne Apotheke als Folge eines
anderen Gesetzes eine Ertrags-
schmélerung von rund 15 Prozent
hinnehmen.

Das am 1. Juli 1976 vom Deutschen
Bundestag und am 16. Juli 1976 vom
Bundesrat verabschiedete Arznei-
mittelmarktgesetz war das Ergebnis
der langjahrigen Bemihungen der
Bundesregierung, den Arzneimittel-
markt neu zu ordnen mit dem Ziel,
einmal durch Kiirzung der Apothe-
kenspanne und Abbau des gesetz-
lichen Krankenkassenrabattes die
Arzneimittelpreise zu senken und
zum anderen einheitliche Apothe-
kenverkaufspreise fiir apotheken-
pflichtige Arzneimittel zu schaffen.

Zur Realisierung dieses Zieles ist
die ,Verordnung (iber Preisspannen
fiir Fertigarzneimittel* (Preisspan-
nenverordnung) vom 17. Mai 1977
erlassen worden, die am 1, Januar
1978 in Kraft tritt. Eine neue Deut-
sche Arzneitaxe, welche die Apo-
thekenzuschlage (Handelsspannen)
gesetzlich regelt, wird — als notwen-

dige Folge der Preisspannenverord-
nung — ebenfalls an diesem Tage
wirksam,

Die Apotheken in der Bundesrepu-
blik Deutschland und in Berlin
{West) sind von diesem Zeitpunkt
an verpflichtet, fiir apothekenpflich-
tige Fertigarzneimittel einen einheit-
lichen Preis zu verlangen, es sei
denn, die Preisspannenverordnung
bestimmt im Einzelfall ausdriicklich
etwas anderes, Wahrend in der Ver-
gangenheit die Deutsche Arzneitaxe
Hochstpreise bestimmte, die vom
einzelnen Apotheker unterschritten
werden durften {z. B. bei Arzneilie-
ferungen an Arzte und Zahnérzte),
verbietet die neue staatliche Preis-
regelung jegliche Preisunterschrei-
tungen oder Preisnachldsse. Unzu-
lassig sind insbesondere auch Skon-
ti und Rabatte, die der Apotheker
den Arzten in unterschiedlicher
Hohe fir ihren Praxisbedarf oder
privaten Bedarf bisher gewihrte.

In der Preisgestaltung frei ist der
Apotheker gegeniiber dem Arzt le-
diglich bei Nichtarzneimitteln, nicht
apothekenpflichtigen Arzneimitteln
und bei Fertigarzneimitteln im Rah-
men des Praxisbedarfs, soweit es
sich handelt um

— Blutzubereitungen aus mensch-
lichem Blut,

— menschliches oder tierisches Ge-
webe,

~ Infusionsiésungen in Behéltnis-
sen mit mindestens 500 ml, die zum
Ersatz oder zur Korrektur von Kor-
perflissigkeit bestimmt sind,

— Injektions- oder Infusionslésun-
gen, die ausschlieBlich dazu be-
stimmt sind, die Beschaffenheit, den
Zustand oder die Funktion des Kér-
pers oder den seelischen Zustand
erkennen zu lassen,

— radioaktive Arzneimittel,

— Impfstoffe, die dazu bestimmt
sind, bei einer unentgeitlichen oder
amtlichen Schutzimpfung im Sinne
des § 14 des Bundesseuchengeset-
zes angewendet zu werden oder
soweit eine Abgabe von Impfstoff
zur Abwehr einer Seuchen- oder
Lebensgefahr erforderlich ist.

Dem Zahnarzt darf der Apotheker
zukiinftig nur dann Skonti oder Ra-
batte beim Verkauf von apotheken-
pflichtigen Fertigarzneimitteln ge-
wahren, wenn es sich um Praparate
handelt, die ausschlieBlich in der
Zahnheilkunde verwendet und bei
der Behandlung an Patienten ange-
wendet werden.

Apotheker, die nach dem 1, Januar
1978 die Festpreise, die sich aus der
Preisspannenverordnung ergeben,
nicht strikt einhalten, verstoBen ge-
gen ihr Berufsrecht und machen sich
wegen wettbewerbswidrigen Verhal-
tens strafbar.

Die Berufsorganisationen der Apo-
theker weisen die Angehdrigen der
arztlichen Heilberufe auf die neue
Situation hin. Sie hoffen, daB das
gute Einvernehmen zwischen Arzten
und Apothekern durch diese Neu-
ordnung und ihre korrekte Anwen-
dung durch die Apotheken nicht be-
eintrachtigt wird.

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indikationsn : Akute, subekute und chronische Sinusitiden, Rhinosinusitis, Sinobronchitis,
sinogene Kopfschmerzan, hertnackigs Rhinitiden, Tubenkaterrh, zur Inlektprophylexs beim
bronchitischen Syndrom. - Kontrsindikationsn und Nsbunulrkmlﬁln sing bisher nichl be-
kennt. . Zusammsnsetzung: 100 g enthelten 29 g Mazeret eus: Rad. Gentian. 0.2 9. Flor.
. Primul. 0.8 g, Herb, Rumic. 0.6 g. Flor, Sembuc. 0.8 g, Herb. Verben, 080 - 1 Dregée
enthalt: Red. Gentian. 0,008 g, Flor. Primul. 0.018 g, Herb. Rumic. 0,018 g, Flor. Sembuc. 0,018 g, Herb. Verben.
0.018 g. Vitamin € 0,010 g. - Dosisrung: 3mel téglich '/, bis 1 Teeldffel oder 1 bis 2 Drsgées. - Hsndsisformsn:
Sinuprel OP mit 100 ml DM 8,55, OP mil 60 Dragées CM 855, OP mit 240 Dregées DM 2595; GroBpsckungen mit
500 mil, 1000 ml und 1000 Dregées.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG /
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Kassenarztliche Bedarfsplanung

Erstmals wird in der Bundesrepublik
Deutschland der Bedarf an Kassen-
drzten geplant. Ziel Ist, dem Versi-
cherten eine bedarfsgerechte und
gleichmaBige &rztliche Versorgung
zu garantieren, mit ausreichendem
Not- und Bereitschaftsdienst, in zu-
mutbarer Entfernung und unter Be-
ricksichtigung des jeweiligen Stan-
des der medizinischen Wissenschaft
und Technik sowie der Rationalisie-
rungsmaoglichkeiten. So fordert es
das Krankenversicherungs-Weiter-
entwicklungsgesetz (KVWG), das am
1. Januar 1977 in Kraft getreten ist.

Der Gesetzgeber hat der Selbstver-
waltung der Kassenérzte, den Kas-
senérztlichen Vereinigungen, die
Aufgabe (ibertragen, die entspre-
chenden Bedarfsplane im Einver-
nehmen mit den Krankenkassen auf-
zustellen. Der allgemeine Rahmen
fir den Bedarfsplan soll durch
den BundesausschuB der Arzte
und Krankenkassen in Richtlinien
bundesweit festgelegt werden. Vor
allem geht es darum, festzustellen,
wo eine Region arztlich unterver-
sorgt ist und wie dem Mangel abge-
holfen werden kann. Eine Arbeits-
gruppe der Kassenérzilichen Bun-
desverainigung (KBV) hat dazu ein
Planungsmodell entwickelt und vom
Institut fiir Gesundheits-System-For-
schung in Kiel unter Leitung von
Professor Dr. Fritz Beske wissen-
schaftlich begutachten lassen. Diese
Expertise Ist jetzt in der Heftreihe
des Zentralinstitutes fir die kassen-
arztliche Versorgung in der Bundes-
republik Deutschland, Haedenkamp-
straBe 5, 5000 Koin 41, Heft 9, ver-
offentlicht worden.

Die Planung im Gesundheitswesen
steht erst am Anfang. Auf der Grund-
lage des derzeitigen Wissens- und
Erkenntnisstandes sind die Proble-
me einer bedarfs- und nachfrage-
orientierten Plenung der kassenarzt-
lichen Versorgung noch nicht I3sbar,
urteilen die Gutachter. Sie halten
deshalb den von der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung pragma-
tisch angelegten Ansatz einer ziel-
orientierten Bedarfsplanung fiir ak-
zeptabel. Sie schlagen vier Schritte
vor, die als Arbeitsanleitung in die

54

Richtlinien des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen aufge-
nommen werden sollten:

1. Bestandsaufnahme als Ist-Analy-
se des Versorgungsstandes;

2. Analyse und Prognose des der-
zeit und kiinftig zu deckenden Be-
darfs;

3. kritische Beurteilung des Versor-
gungsstandes und der kiinftigen Be-
derfssituation mit Hilfe eines Soll-
Ist-Vergleichs;

4. Entscheidung iber zu treffende
MaBnahmen.

Die Kassenérztliche Bundesvereini-
gung unterscheidet in Analyse und
Planung nach primarérztlicher und
facharztlicher Versorgung. Dazu hat
sie folgende Definition erarbeitet:

— Priméarérztliche Versorgung istdie
ambulante Versorgung, die tblicher-
weise und In der Regel von einem
gut ausgebildeten Allgemeinarzt er-
bracht werden kann, die bei den
haufigsten Symptomen und Krank-
heiten in Anspruch genommen wird,
keine spezialistische oder stationére
Versorgung ist, und in deren Rah-
men gegebenenfalls die weitere
arztliche Versorgung (facharztlich
oder stationdr) veranlat und koor-
diniert wird,"

— ,Fachérztliche Versorgung ist die
ambulante arztliche Versorgung, die
von einem Allgemeinarzt iblicher-
weise nicht erbracht wird oder nicht
erbracht werden kann. Sie gehdrt
weder zu dem Bereich der primar-
arztlichen Versorgung noch zu dem
Bereich der stationdren Versor-

gung.”

Die primararztliche Versorgung ge-
schieht nicht ausschlieBlich durch
Allgemeinarzte. Der gesetzlich Kran-
kenversicherte in Deutschland kann
jeden Kassenarzt In Anspruch neh-
men, auch den Facharzt, ohne daB
er dazu eine Uberweisung des Allge-
meinarztes bendtigt. Es hat sich ge-
zeigt, daB die einzelnen Facharzt-
gruppen mit unterschiedlichen mitt-
leren Leistungsanteilen (Teilnahme-
graden) primararztlich tétig sind. Der

Kinderarzt z. B. ist In der Regel All-
gemeinarzt fir Kinder.

Folgende Teilnahmegrade haben
slch fiir einige Arztgruppen ergeben:

Praktische Arzte/Aligemein-

arzte 10
Kinderarzte 0,9
Internisten 0,8
Frauenarzte 0,5
Chirurgen 05
Nervenirzte 04

Die Teilnahmegrade wurden als
Durchschnittswerte ermittelt, bezo-
gen auf die Gesamtleistung des je-
weiligen Facharztes. Die Kieler Gut-
achter pladieren dafiir, in den zu er-
lassenden Richtlinien als ,wiin-
schenswert” zu fixieren, daB etwa
50 Prozent der primararztlichen Lei-
stungen durch Allgemeinarzte abge-
deckt werden missen.

Basis fiir die Bedarfsplanung soll
eine MeBzanl sein, die die Relation
zwischen Bevdlkerung und nieder-
gelassenen Arzten ausdriickt. Es
wird davon ausgegangen, daB der
Bedarf an kassenarztlicher Versor-
gung mit einer Verhaltniszahl von
1 Arzt auf 1200 Einwobner in der
Bundesrepublik Deutschland gegen-
wiartig gedeckt ist. Insgesamt wer-
den nicht mehr Arzte bendgtigt, als
vorhanden sind. Die Frage ist nur,
ob die Arztsitze so verteilt sind, daB
die Versorgung Uberall in gleicher
Weise und in gleicher Qualitat si-
chergestellt ist.

Wihrend es sich bei der Bedarfspla-
nung fir Allgemeinarzte hauptséach-
lich darum handelt, die Nachwuchs-
situation zu verbessern undfiir einen
Ausgleich des Mangels an allge-
meindrztlichen Leistungen zu sor-
gen, geht es in der facharztlichen
Versorgung wesentlich darum, die
raumliche Verteilung zu optimieren;
noch sind einige Ballungsrdume
Gberbelegt, wahrend landliche Ge-
biete teilweise als unterversorgt zu
gelten haben.

Die Relation zwischen Arztdichte
und Bevdlkerungsdichte allein Ist
eber langst nicht ausreichend zur Be-
darfsbestimmung. Zusatzlich miis-
sen noch andere Determinanten, be-
zogen auf einen umschriebenen
Planungsberelch, erfaBt werden. Fiir
die primérarztliche Versorgung bie-
ten sich die Nahbereiche der zentra-
len Orte ais Planungsbereiche an;

Bayerisches Arzteblatt 1/78



Nicht jeder Koronamatient ist ein Adalat-Patient, aber:

qgibl mehr
Adalat-Patienten
als Sie denken.

Bereits zwischen 45 und 50 hat jeder
2. Deutsche fortschreitende Koronar-
sklerose.

Deshalb wirksame Koronartherapie
von Anfang an: Bei elngesclrﬁnlder
Belastungstoleranz erhéht schon eine
Kapsel Adalat (=10 mg ) meBbar
die Belastbarkeit.

Einschrankungen durch eventuelle
Begleitkrankheiten und deren Theraple
gibt es nicht.

Das komplexe Wirkspeldrum macht
Adalat zum universellen Medikament fiir
das koronarkranke Herz — von Anfang
an auf Dauer: Adalat wirkt nach Jahren
noch so souverdn wie am L. Tag.

indikatign; — : —\_ 8 Doseryngund Anwendung; Hon

Hendetyfommen,
Behandiung und Prophyimxe der akuten und Kontrandikation Fur dwe Douerbehandiung im slipemesnen Kapsein Packung mut 50 Kapsein DM 32 50
chronischen Koronarnnsutiiziens finsbesondere Eonlrand kalign, unzerksut mit etwas Flussigkent ainnehmen Packung mit 100 Kagsein DM 53 30
Anginapectoris, Zustand nach Heszintackt} Gesamig Schwangerschatt Durchshauttly Fm;-ruos; Imal thglic g 1 Kapsel, sowie Anmairspackung
Verraghe kgt Zur Beachzuq h besonderen Fi 1S U _;ndbr.nch Kapuein,
Adsint 51 gut vertragiich. Unerwunschte Begledt- Adsist kann te Wirkung von blutdnsc ksenkenden dabes Einnahmeabsiand von 2 Stusden wch

hreien. Ber drohendem Angmarpectons Anfal
m:hem ngen reten nur vereinzelt und eher fu Beginn Praparaten und §-Rezeptoren-Biockem verstirken brw, | U< s
der Beharidlung auf. sie sind zudem vombergehender,  erpinzen. Die Therapie mit Herzglykosiden kann 200 achel Wirieupaiamls Lampele subellen
meist Jeichter Natur  Gelegentich kann es ru Kopl unter Adalat-Behandiung begonnen-oder forigefuhrt

drutk, Geuchisronsng, Warmegetuhl, Schwndel und  werden. Inkompstibdstbten mel anderest Arznesmit- 5 ;
Dbeikentiersheinungen kommen. Umfangreiche tein and bei der kinachen Prutung des Prapanites fushmmensetrung: q
Laboratormmiuntermuchungen ergaben kene wi das  nucht zutage getreten 1 Kapmt enthalt 10 mg 1 4-Dibydre-2 5-damethyl-4- .'_;

Praparat runckzutuhrenden pathologachen lontro-phenyi}-pyridin- 3 S-dicarbonsaure ‘
Abvetichungen von den Normwerten dumethyiester (Ncledipan). :




fiir die facharztliche Versorgung
empfehlen die Kieler Wissenschaft-
ler den Landkreis bzw. die kreisfreie
Stadt.

Wesentliche Determinanten fiir die
Bedarfsfeststellung sind u. a. die
Bevolkerungsstruktur. Nachwelsbar
nimmt die Gruppe der iiber 65jahri-
gen primérérztliche Leistungen liber-
durchschnittlich in Anspruch, wéh-
rend die Gruppe der 15- bis 40jahri-
gen unter dem Durchschnitt liegt.
SchlieBlich gehen Frauen haufiger
zum Arzt als Ménner. Es miissen
demnach alters- und geschlechts-
spezifische Multiplikatoren entwik-
kelt werden, die die rein statistisch
ermittelten Bevélkerungszahlen be-
reinigen.

Wichtig sind weiter Angaben U(ber
die Zahl der Erwerbstitigen und
der Pendler sowie die zumutbare
Entfernung zur Arztpraxis. Ebenso
spielen drtliche Besonderheiten eine
Rolle, das Vorhandensein von Sana-
torien, Kur- und Kinderheimen, die
Wirtschaftsstruktur und natiirlich die
Verkehrsverhaltnisse. Alle diese
Faktoren sollen in Planungsblattern
erfaBt werden, die fiir jeden Pla-
nungsbhereich anzulegen sind, ge-
trennt nach primér- bzw. facharzt-
licher Versorgung.

Die Gutachter schlagen vor, die er-
ste Planung bis zum Jahre 1980 zu
erstellen und dann in Finf-Jahres-
zeitrdumen fortzuschreiben. Die den
Kassendrztlichen Vereinigungen ver-
fligbaren Strukturdaten und Insbe-
sondere die Arztstrukturdaten miB-
ten jéhrlich fortgeschrieben werden.
Daher ist ein stidndiger Informations-
austausch mit den fiir die Raumord-
nung und Landesplanung zustandi-
gen Behdrden notwendig.

1ance Photometer-System
LP6

Personalia

Verdienstkreuz am Bande

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

Dr. Wilhelm Funke, FriedhofstraBe 4,
8059 Altenerding;

Dr. Georg Nerlich, RegenstraBe 241,
8372 Zwiesel.

Dr. Dr. Kurt Hemmerich, Fasanen-
straBe 14, 8000 Miinchen 60, wurde
.wegen seines Einsatzes als Vize-
prasident der UEMS (Europdische
Fachérztevereinigung) fiir die Har-
monisierung des Gebietes Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie in der EG"
zum Ehrenmitglied der franzdsi-
schen Gesellschaft fir Stomatologie
und maxillo-faciale Chirurgie er-
nannt.

Professor Dr. Fritz Holle, Direktor
der Chirurgischen Poliklinik der Uni-
versitat Mlinchen, PettenkoferstraBe
8a, 8000 Miinchen 2, wurde zum
Ehrenmitglied der Hellenischen
Chirurgischen Gesellschaft ernannt.

Professor Dr. Ernst Kolb, Direktor
des Instituts fiir Anésthesiologie des
Klinikums rechts der 1sar der Tech-
nischen Universitit Miinchen, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80,
wurde vom Bayerischen Staatsmini-
ster flr Arbeit und Sozialordnung
zum Mitglied des Landesgesund-
heitsrates berufen.

fl

Bergmann-Plakette fiir die Pro-
fessoren Polzien und Athanasiou

Auf der 50-Jahr-Feier der Vereini-
gung der praktischen Arzte in Bay-
ern lberreichte Professor Dr. Sewe-
ring den Professoren Dr. Paul Pol-
zien und Dr. Dimitrios Athanasiou
die vom Vorstand der Bundesérzte-
kammer verliehene Ernst-von-Berg-
mann-Plakette.

Professor Dr. Polzien, geboren am
18. Oktober 1918, ist Leitender Ober-
arzt der Medizinischen Poliklinik der
Universitat Wiirzburg, KlinikstraBe 8,
8700 Wiirzburg. Seit iiber 15 Jahren
hilt Professor Polzien Kurse fiir
Elektrokardiographie mit einer je-
weiligen Gesamtdauer von 20 Stun-
den ab. Insgesamt konnten dabei
weit iiber 2000 niedergelassene
Arzte die notwendigen theoreti-
schen und praktischen Kenntnisse
erwerben, um die Elektrokardiogra-
phie in der freien Praxis durchfiih-
ren zu kénnen bzw. ihre Kenntnisse
auf diesem Gebiet zu vertiefen. Seine
Tatigkeit in der Fortbildung fiir die
niedergelassene Arzteschaft war
richtungsweisend.

Professor Dr. Dimitrios Athanasiou,
geboren 19. Mai 1912, Almenrausch-
straBe 2, 8012 Ottobrunn, hat wéh-
rend seiner 15jahrigen Tatigkeit als
Oberarzt der Il. Medizinischen Uni-
versititsklinik Minchen laufend 20-
stiindige Elektrokardiographiekurse
fiir die niedergelassene Arzteschaft
durchgefiihrt. Die Teilnehmerzahl
seiner Kurse betrug (iber 3000 Arzte.
Sie waren im Rahmen der Fortbii-
dung der niedergelassenen Arzte
ein wesentlicher Beitrag fiir die Ein-
fiihrung der EKG-Diagnostik und fiir
die Verbesserung der diagnosti-
schen Mdaglichkeiten in der freien
Praxis.

Alles kommt
aus einer Hand —
von threm Fachhandier.
Iinformieren Sie sich durch
eine unverbindliche Vorfiihrung.

8000 Minchen 90

Tel: 089/66 26 97
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Fakultat

Erlangen-Niirnberg

Professor Dr. med. Friedrich Carl
Sitzmann, Leitender Oberarzt an der
Kinderklinik, hat den an ihn ergan-
genen Ruf auf den ,ordentlichen
Lehrstuhl fir Pédiatrie“ an der Uni-
versitdt Homburg/Saar angenom-
men.

apl. Professor Dr. med. Klemens
Stehr (bisher Technische Universitat
Minchen) wurde zum ,ordentlichen
Professor far Kinderheilkunde® er-
nannt.

Zum .auBerplanméaBigen Professor”
wurden ernannt: Privatdozent Dr.

med. Jirgen von der Emde, Leiten-
der Oberarzt an der Chirurgischen
Klinik mit Poliklinik ; Privatdozent Dr.
med. Kurt Fligel, Abteilungsvorste-
her an der Nervenklinik mit Polikli-
nik; Privatdozent Dr. med. Ginther
Kindermann, Leitender Oberarzt an

der Klinik fir Frauenheilkunde mit
Poliklinik und Hebammenschule; Pri-
vatdozent Dr. med. Gerhard Neu-
hauser, Leitender Oberarzt an der
Kinderklinik und Poliklinik: Privat-
dozent Dr. med. Giinther Reinhardt,
wissenschaftlicher Rat am Institut
fir Rechtsmedizin; Privatdozent Dr.
med. Felix Bdcker, Direktor des Ner-
venkrankenhauses Bayreuth.

Die ,Lehrbefugnis® wurde erteilt:
Dr. med. Dr. med. habil. Olfa Bartels
fur ..Innere Medizin“; Dr. Georg-Wil-
helm Bornkamm fir , Virologie®; Dr.
med. habil. Peter Bumm fir ,Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde*; Dr.
med. Karl Ferdinand Druschky flir
.Neurologie und Psychiatrie“; Dr,
med. habil. Bernd Muck fir ,,Gynéko-
logie und Geburtshilfe*; Dr. med. Dr.
med. habil. Dieter Raithel fir , Chir-
urgie”; Dr. med. Dr. med. habil. Hel-
mut Singer fir ,Kinderheilkunde®;
Dr. med. habil. Karl Michael Schrott
flr ,Urologie™; Dr. rer. nat. Dr, med.
habil. Helga SchiBler fir ,Medizi-
nische Strahlenkunde”; Dr. med.
Siegfried Trotnow fir ,Geburtshilfe
und Frauenheilkunde”; Dr. med. Dr.
med. habil. Dipl. Psych. Matthias
Wenderlein far ,Geburtshilfe und
frauenheilkunde®.

perlingual

Die richtige perlinguale Applikation

von g-Strophanthin gewéhreistet eine
vollwirksame, zuverldssig steuerbare und
praktisch nebenwirkungsfreie Therapie
lhrer Linksherz-Patienten.

Besonders beim akuten stenokardischen
Anfall solite STRODIVAL® perlingual
wegen seiner Sofortwirkung Anwendung

Miinchen - Universitét

Privatdozent Dr. med. Giinther Wolf-
ram, Oberarzt an der Medizinischen
Poliklinik, wurde zum ,ordentlichen
Protessor fir Ernahrungslehre* an
der Technischen Universitdt Miin-
chen-Weihenstephan und gleichzei-
tig zum Vorstand des neu gegrin-
deten Instituts fir Erndhrungswis-
senschaften ernannt.

apl. Professor Dr. med. Helmut Lyd-
tin ist als Leitender Oberarzt an der
Medizinischen Poliklinik ausgeschie-
den. Er ist jetzt als Chefarzt am
Kreiskrankenhaus Starnberg tatig.

Zum ,auBerplanmaBigen Professor®
wurden ernannnt: Privatdozent Dr.
med, Bernd-Ridiger Balda, Ober-
arzt an der Dermatologischen Klinik;
Privatdozent Dr. med. Hans-Martin
Becker, wissenschaftlicher Oberas-
sistent an der Chirurgischen Klinik;
Privatdozent Dr. med. Felix D0{rr,
Chefarzt der Medizinischen Abtei-
lung des Stadtischen Krankenhau-
ses Landshut; Privatdozent Dr.
med. Joachim Duhm, Oberassistent
am Physlologischen Institut; Privat-
dozent Dr. med. Hans Georg Heinze,
Chefarzt der Klinik fGr Strahlen-
therapie und Nuklearmedizin der

finden.

Strodival ~ Strodival mr
magensaftresistont

Fir Ihre schleimhautempfindlichen
Patienten steht jetzt STRODIVAL® in Form
der neuen magensaftresistenten Schluck-
kapsel zur Dauertherapie von Linksmyo-
cardschaden zur Verfligung. Durch die
enterale Resorption tritt die volle Herz-
wirkung hierbei erst ca. 30 bis 40 Minuten
nach der Anwendung ein. Fir den akuten
Anfall ist STRODIVAEL mr daher

nicht geeignet.

)

Odemen, Tactnyimrien und Tactyartyi.
ey besuchen gezele Zusatomeiinah-
man, Be Shodhal® pedingusl rslen ge-

Sl in ceaan Falen solie die magen-
MW!’NT

der Heceymplome: dosien werden,
Im aligemnenen betdgl de Dosis 2 tie 4mal tagiich

Blagye

A. HERBERT KG
Wiesbaden

1-2 Kapeein Strodival® mr solite magichat pud sseren

unzerbisean Qedchiuckd wenden,
Rchigen L Igaober W bre 1 Stunde yor den Mahd-
zodon. Hendelsiormen und <

mmmmammwmwm
MwSt: OF mit 500 Kapsein D0 5580 inkl MwSt
Verachmdungapiiching.
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Stadtischen Krenkenenstalt Kerls-
ruhe; Privatdozent Dr. mad. Karl-
Ekkehard Kazner, Leitender Ober-
arzt en der Neurochirurgischen Kli-
nik Im Klinikum Grofhadern; Privet-
dozent Dr. med. Stefan Lukacs, Zwei-
briickenstraBe 17, Minchen 22; Pri-
vatdozent Dr. med. Hans Dieter Lux,
Leiter der Abteilung Neurophysiolo-
gie des Max-Planck-Institutes fir
Psychiatrie; Privatdozent Dr. rer. nat.
Gerhard Millhoter, wissenschaftli-
cher Ret em Institut fir Physiologi-
sche Chemile und Physikelische Bio-
chemie; Privatdozent Dr. med. Horst-
Jirgen Spechter, Chefarzt der Gyna-
kologisch-geburtshilflichen  Abtei-
lung des Stadtischen Krankenheu-
ses Lendshut; Privatdozent Dr. med.
KarlHerbert Welsch, Leitender Ober-
erzt en der Chirurgischen Poliklinik;
Privatdozent Dr. rer. nat. Ritger
Wever, Max-Planck-Institut fiir Ver-
haltensphysiologie.

Zum ,Oberarzt” wurden ernannt:
Privetdozent Dr. med. dent. Dr. med.
dent. habil. Georg Dietz, wissen-
schaftlicher Angestellter an der Poli-
klinik fiir Zehnerhaltung und Paro-
dontologle; Privatdozent Dr. med.
Ahmed Fateh-Moghadam, Institut
fir Klinische Chemie im Klinikum

GroBhadern; Privetdozent Dr, med.

Dieter Huhn, wissenschaftlicher
Asslstent an der Medizinischen Kli-
nik 11l im Klinikum GroBhadern;
Privatdozent Dr. med. Ulrich Jehn,
Medizinische Klinik Il im Klini-
kum GroBhadern; Privatdozent Dr.
med. Wolfram Keiser, wissenschaft-
licher Oberassistent an der Me-
dizinischen Poliklinik; Privatdozent
Dr. med. Eike Martin, Institut fir
Anéasthesiologie; apl. Professor Dr.
med. Peter Schwandt, wissenschatft-
licher Oberassistent en der Medizi-
nischen Klinik 1l im Klinikum GroB-

hadern; Privatdozent Dr. med. Dr.
med. hebil. Wolfgang Vogt, wissen-
schaftlicher Angestellter am Institut
fiir Klinische Chemia im Klinikum
GroBhadern.

Zum ,Privetdozent” wurden ernannt:
Dr. med. Klaus van Ackern fiir ,An-
asthesiologie*; Dr. med. Hartwig
Bauer fur ,Chirurgie”; Dr. med. Rolf
Castell fir ,Xinderpsychiatrie”; Dr.
med. Dr. med. habil. Wolfgang Eisen-
menger fiir ,Rechtsmedizin”; Dr.
med. Dr. med. habil. Jirgen Engert
fiir ,Kinderchirurgie®; Dr. med. Gert
Frosner fiir ,Medizinische Virolo-
gie*; Dr. med. Hans-Georg Gilrich
fir ,Pathologische Anetomie®; Dr.
rer.nat. Dr. med. habil. Wolfram Hérz
tir ,Physiologische Chemie"; Dr.
med. dent. Dr. med. dent. habil. In-
grid Janson fiir ,Kieferorthopédie®;
Dr. med. Dr. med. habil. Harald
Mickan flr ,Gynédkologie und Ge-
burtshilfe®; Dr. med. Helmut Pillau
fir ,Allgemeinmedizin®; Dr. med.
Dr. med. habil. Hans Dieter Troger
fiir ,Rechtsmedizin”.

Miinchen - Technische Universitat

Professor Dr, med. Fritz Hollwich,
Direktor der Universitats-Augenkli-
nik Miinster, wurde ,in Anerkennung
seiner bahnbrechenden wissen-
schaftlichen Arbeiten unter gleich-
zeitiger Wiirdigung seiner Verdien-
ste um die literarische Verbreitung
neuer wissenschaftlicher und prek-
tischer Erkenntnisse und durch die
langjahrige, standige, wirkungsvolle
Férderung der Fortbildung sowle
um die Schaffung und Entwicklung
von engen Kontakten zu vielen Lén-
dern der Erde und die damit verbun-
dene Hebung des Ansehens der
deutschen Ophthelmologie” die
Ehrendoktorwiirde verliehen.

ZUSAMMENSETZUNG Tabletten: | Tabl. enihalt: Cocculua D4 210 mg; Conium DA, Ambea 06, Pelrcieum D8 ana

Tropfen: in 190 mi: Cocculue D4 70 mi; Comum D3, Ambra DE, Petroleum D8 ana 10 ml.
Injaktionaldsung: Cocoulus DA 0.7ml; Conlum 02, Ambra D5, Petroleum D7 ana 0,1 m); Mesrwasser 329.

Agua pro Inject. wd 100 ml. (Amp. zu 1,1 mi)

ANWENDUNG Tabletten y. Tropfan zum Elnnehman: 3-4 mal t8glich 1 Tablette lulschen, bel antallswelsem
Schwindel und Ubslkeil SioBiherapie (elle 15 Min. 1 Tabl. bzw. 5-10 Tropian).

Injaktionsidsung: Bel aniallswelsem Schwindel und Ubelkail taglich, sanst 3-1mal wichentlich 1 Amp. L. im. sc. Lc.
HAMDELSFORMEN UND PREISE (Incl. MwSL) Prelsinderungen vorbehalten.
Pachung zu 50 Tsblettan DM 4,14, zu 250 Tabletten DM 13,75, Tropifiasche zu 30 ml DM .50, zu 100 ml DM 18,04
g 2u 5 Amoulten & 1.1ml DM 7,89 - Packung zu 30 Ampullen & 1,1ml DM 13,83

Packis

Vert

Kinetosen (See-, Luft-
Autokrankheit)

Biologische Heilmittel
Baden-Baden

Kongresse

Kolloguium des Instituts und der
Poliklinik tir Arbeltsmedizin der Unl-
versltit Miinchen

gemeinsem mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e. V., Lendes-
verband Sidbeyemn

em 19. Jenuer 1978 In Minchen

Themen: Neuere Gesichtspunkte zur
berutlich bedingten Larmschwerh&rigkelt
{Professor Dr. Hoffmenn) — Besondere
Aspekte bel der Messung und Bewer-
lung Impulsheltigen Industriel&rms (Dipl.-
Ing. Praml)

Ort: Xleiner Hérseel der Medizinischen
Klinik Innenstedt, ZiemssenstraBe 1/11
(Zimmer 251}, Minchen 2

Beginn: 18.00 Uhr ¢.t.

Kolloquium der Klinlk und Pollklinlk
tiir Heutkrankhelten der Universitét
Wiirzburg

em 28, Januer 1978 In Wilrzburg

Es finden Falldemonstretionen, Diskus-
slon der Falle sowle ein Vortrag ,Haut-
veranderungen — Symptom oder Krank-
heit” statt.

Auskunit:

Professor Dr. H. Rackl, Universitatsklinik
und Poliklinik fir Heutkrankheiten, Josef-
Schneider-StreBe 2, 8700 Wirzburg, Tele-
fon (0931) 201 -27 01

{Fortsetzung Seite 65)

Schwindel
verschiedener Genese

{besonders arteriosklerotisch bedingter)

goheel

Heel GmbH "Heel
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Vergrippt nochmal!

»Vergrippt nochmal !« ruft unser Schmock,
»Wie krieg ich diese Krankheit weg ?«

Kolton

Dragees und Saft

Indikationen: Erkaltungskrankheiten mit Schnupften, grippale und
fieberhafte Infekte der oberen Atemwege. Bei katarrhalischen
Reizzustinden und Husten Kolton grippale Saft.
Kontraindikationen: Schwere Nierenfunktionsstérungen.
Genetisch bedingter Mangel an Glukose-6-Phosphat-Dehydro-
genase (Symptom: hamolytische Anamie}.

Zusammensetzung: 1Dragee enthalt: Piprinhydrinat (Kolton®} 1mg,

Paracetamol 50 mg, Ascorbinsaure (Vitamin C) 50 mg, o-Athoxy-
benzamid 150mg, Cottein 10mg. 1Teeldifel (5 ml} enthalt:
Piprinhydrinat (Kolton”} 0.5 mg. Paracetamol 50mg. Ascorbinsiure
{Vitamin C) 50 mg. Natriumsalicylat 100mg. Thymiantluidextrakt

Und hustet, bis ihm der Salat
Aus beiden Ohren fliegen tat.

grippale

DAB 6 500mg, Athanolischer Fluidextrakt aus Efeukraut 50mg.
Hinweis: Bei der erhdhten Dosierung wahrend der StoBtherapie

ist von Kraftfahrem und Patienten, deren Tatigkeit Aufmerksamkait er-
fordent, zu beachten, daB nach Einnahme von Kolton grippale Midig-
keit auftreten kann. Auch muB bei hdherer Dosierung mit einer Ver-
starkung der Wirkung von Alkohol, Schlat-, Beruhigungs- und
Schmerzmitteln gerechnet werden.

Far Diabetiker: 1 Teeldttel (5 ml) Kolton grippale Satt enthalt

1.5g Glukose.

g:‘n?;;fmmon: OP mit 20 Dragees DM 5,35;: OP mit 125 ml Saft

PROMONTA

W AMIDOIIDD ™

» CPHA 1977




Landespolitik

Hochschulpolitik in Bewegung

Studentische Demonstretionen, Kund-
gebungen und Vorlesungsstreiks be-
gleiteten vor rund tinf Jehren die politl-
schen Auseinandersetzungen um das
Beyerische Hochschulgesetz, das dann
im Dezember 1973 verebschledet wurde.
Jetzt, wenige Monete vor Ablauf der
achten Legislaturperiode riickt die Hoch-
schulpolitik wieder Ins Rampenlicht der
weiB-blaven Pofitik: Im Landtag stehen
eine Novellierung des Hochschulgesetzes
und ein neues Hochschullehrergesetz zur
Beretung an. Mit beiden Entwiirfen will
die Staatsreglerung die geltenden Lan-
desgesetze an das Hochschulrehmen-
gesetz des Bundes enpassen. Es war im
Bundesrat gegen den Willen Bayerns
akzeptiert worden und muB nun inner-
halb von drei Jehren bis spétestens
zum 30. Januar 1979 euch im Freistaet
vollzogen sein.

Die Novelle zum Hochschulgesetz regelt
im wesentlichen den Forschungsbetrieb,
den ZusammenschluB zu Gesamthoch-
schulen, die Ziele der Studienreform und
des Prifungsverfahren innerhalb der
Regelstudienzeiten: Zur Forschungs-
tatigkeit wird bestimmt, daB eine Hoch-
schule alle zwel Jahre Berichte nicht nur
(ber Kosten und Deuer, sondemn auch
iber die verschiedenen Forschungs-
ergebnisse dem Kultusministerium dber-
geben und verdtfentlichen muB. For-
schungen mit Mitteln Dritter finanziert
sind zwer grundsatzlich erlaubt, miissen
aber bel der Hochschulleitung engemel-
det werden. Drittmittelforschungen kén-
nen von ihr untersagt werden, wenn die
Aufgaben der Hochschule oder die Rech-
ten und Pflichten enderer beeintrachtigt
oder entstehende Folgekosten nicht an-
gemessen bericksichtigt werden.

Weiter strebt die Novelle den Zusam-
menschluB zu Gesemthochschulen an,
um unterschledliche Autgabenstellungen
In Forschung, Lehre und Studium zu ver-
binden. Dabei sind die integrierte oder
die kooperative Gesemthochschule még-
lich; die Selbstidndigkeit der einzelnen
Hochschule geht jedoch verloren. Wenn
eine Gesamthochschule nicht oder nicht
gleich gebildet werden kann, so ist ein
Zusammenwirken sicherzustellen. Ziel
der Studienreform ist es, den Studenten
Lehrinhalte zu vermitteln, die breite Ent-
wicklungsmaoglichkeiten erdffnen. Das
Studium soll den methodischen und
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didaktischen Erkenntnissen entsprechen
und des Fernstudium als besondere
Form genutzt werden. Auch sollen
die Studieninhalte wissenschaftlich selb-
stdndig erarbeitet werden kdnnen und
der Praxisbezug muB erkennbar sein.
SchlieBlich werden entsprechende Stu-
dienabschlisse els glelchwertig angese-
hen und Hochschulwechsel euch kiinttig
méglich sein. Die Hochschulpritungsord-
nungen sind dazu mdglichst einheitlich
und Im Interesse elner kurzen Studien-
dauer stretf zu gestelten, wobel die Exa-
men nur innerhalb der Regelstudienzel-
ten abgenommen werden. In Ausnehme-
fallen Ist eln halbjéhriger Autschub még-
lich; wird die Priitung nicht fristgerecht
abgelegt, so erldschen die Immatrikula-
tionsrechte. Die Forderungen der Stu-
denten nach Abscheffung des Ordnungs-
rechtes und nach Wiedereinfilhrung der
verfaBten Studentenschaft wurden in der
Novelle nicht beriicksichtigt.

Die Vorschriften des Hochschulrahmen-
gesetzes Uber die Aufgaben der Hoch-
schulen, Zulassung zum Studium, Orge-
nisetion und Yerwaltung sowie steetliche
Anerkennung ber(hren das Landesge-
setz nicht so sterk, daB eine grundlegen-
de UObererbeitung notwendig wire.
Anders beim Hochschullehrergesetz, das
neu getaBt werden muB, de es die Per-
sonelstruktur neu regelt. Bisher gab es
an den bayerischen Hochschulen Oiber
zwel Dutzend heuptberufliche Titel und
Rénge. ,Diese historisch gewachsene
Parsonenvielfalt mit entsprechender Viel-
falt ditferenzierter dienstrechtlicher Re-
gelungen wird durch die neve Personel-
struktur bereinigt”, heift es in der Ge-
setzesbegrindung. Kinftig wird es nur
noch vier Gruppen hauptberulichen
Personals geben: Professoren, Hoch-
schulasgsistenten, wissenschaftliche und
kinstlerische Mitarbeiter sowie Lehr-
kréfte fur besondere Aufgaben. Die Be-
soldung dieser vier Sparten erfolgt kiinf-
tig nach der neugescheffenen bundes-
einheltlichen Gruppe C mit Insgesemt
vier Stufen. Insgesemt erwertet men
durch das Gesetz Mehrkosten von 17 bis
19 Millionen DM jahrlich.

Kernpunkte des umfangreichen neuen
Gesetzes sind: Die Tétigkeit der Profes-
soren wird ausgedehnt. Neben den Lehr-
veransteltungen heben sle sich kiinftig
.en Aufgeben der Studienreform und

Studienberetung zu betelligen, an der
Varweltung der Hochschule mitzuwirken,
Priifungen ebzunehmen und der Hoch-
schule Gbertragene Autgaben wahrzu-
nehmen sowie Dienstgutachten ein-
schlieBlich der hlerfdr erforderlichen
Untersuchungen ohne besondere Ver-
gitung gegentber dem Staetsministe-
rium flr Unterricht und Kultus und den
von diesem bezeichneten Behdrden zu
erstatten”.

Als Voraussetzung fir eine Professur gilt
weiterhin die Habilitation oder eber
.gleichwertige wissenschafiliche Lei-
stungen* sowie padegogische Eignung,
die nachzuweisen ist. ,Im Bereich der
Medizin muB zusétzlich eine fachspezi-
fische praktische Tatigkeit von minde-
stens dreijahriger Dauer nech Erhelt der
Approbetion nachgewiesen werden.”
AuBerdem wird der Facherzt verlangt.

Streng ist die Nebentatigkeit geregelt:
.Wissenschaftliche oder kinstlerische
Nebentatigkeiten, die von Professoren
entgeltlich eusgeiibt werden, sind dber
den Prasidenten . . . dem Kultusministe-
rium mitzuteilen, unabhangig davon, ob
sie elner Genehmigung bedirfen oder
nicht. Gleiches gilt fir die mit Lehr- oder
Forschungsaufgaben zusammenhéngen-
den selbstindigen Gutachtertatigkei-
ten.* Bel der Publiketion von For-
schungsergebnissen sind Mitarbeiter, die
einen eigenen wissenschettlichen oder
wesentlichen sonstigen Beitreg geleistet
haben, els Miteutor zu nennen. Gegebe-
nenfalls Ist ihr Beitreg zu kennzeichnen.
Der Hochschulessistent hat die Aufgabe,
die ,fir die Habilitation erforderlichen
oder gleichwertigen wissenschettlichen
Dienstleistungen® zu erbringen. Das
Dienstverhaltnis eines Assistenten ist
auf drei Jahre festgesetzt und kann um
nochmals und dann um zwei Jehre maxi-
mal verlangert werden. Im medizini-
schen Bereich muB neben den sonstigen
Voraussetzungen auch eine dreijdhrige
fechspezifische Téatigkeit nech Erhalt der
Approbation nachgewiesen werden.

Die ersten Reaktionen euf die belden
Gesetzentwiirfe reichten von einem eus-
driicklichen Lob des Hochschullehrer-
gesetzes im Senat bis hin zur vllig ab-
lehnenden Haltung der Studentenvertre-
ter und Assistenten bei einem Hearing
des Kulturpolitischen Lendtegsausschus-
ses. Fiir die Universitatsprasidenten for-
mulierte es Professor Henrich (Regens-
burg) so: Men werde mit dem neuen
Hochschulgesetz leben kdnnen, wenn es
asuch weitere biirokratische Erschwer-
nisse fir die Universitdten bringe.

Micheel Gscheidle
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9. HNO-Fortbildungsseminar
am 4./5. Februar 1978 In Eriangen

Es werden Diagnostikkurse in Audiolo-
gie, Neurotologie, Rontgandiagnostik,
Endoskople, Klinische Visiten sowie ain
Vortragsprogramm zum Thema ,Chirur-
gischa Rahabilitation von Stimme und
Spracha” abgehaltan.

Auskunft und Anmeldung:

Universitats-HNO-Klinik, Sekretariat Frau
Irmscher, WaldstraBa 1, 8520 Erlangen,
Telefon (0 91 31) 85 31 41

11. Fortbildungstage in
Praktischer Medizin

am 24./25. Februar 1978 in Erlangen

Leitung: Professor Dr. K. Damling, Pro-
fessor Dr. K. Bachmann, Erlangen

Auskunft:

KongraBbiro dar Medizinischen Univer-
sitatsklinik, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBa 12, 8520 Erlangen, Telafon (091 31)
853374

Fortblldungsseminar tir Arzte

vom 10. bis 19. Februar 1978
in Bad Abbach

Dia Dautscha Rheuma-Liga fdhrt ain
rheumatologischas Fortbildungsseminar
fir Arzte durch. Vorgesehen sind auBer
Vortragan dber das gesamta Gebiat der
Rheumatologle vor allem praktischa Ar-
beit am Patienten In Diagnostik, Befund-
erhebung, medikamentoser und phy-
sikalischer Tharapia, Funktionstherapia,
Ergotharapie, Teilnahma an Visiten,
Operationen, Roéntgenuntersuchungen
und -demonstrationen, Patiantenbespre-
chungen, spezielle Laboruntersuchun-
gen usw. ;

Ort: Rheuma-Zentrum, Bad Abbach
Beschrankte Tailnehmerzahl
Teilnahmergebilhr einschliadlich Unter-
bringung und Verpflegung DM 600,— (zu-
ziiglich eventueller Mehrkosten fiir Be-
gleitpersonen)

Auskunft und Anmeldung:

Profassor Dr. H. Mathies, |. Medizinische
Klinik, Rheuma-Zentrum, 8403 Bad Ab-
bach, Telefon (0 94 05) 1 82 20

Fortbildungsveranstaltungen der Bundesérztekammer

5. bis 18. Méarz 1978 in Badgastein:

XXIII. Internationaler FortbildungskongreB

Thema: Der nervise, der psychisch gestdrie und der psychisch kranka Mensch

6. bis 18. Marz 1978 in Davos:

XXVI. Intarnationalar Fortbildungskongre8

Thema: Dar narvése, der psychisch gestdria und der psychlsch‘kranka Mensch

20. Marz bis 1. April 1978 in Maran:

X. Internationaler SeminarkongreB fiir praktische Medizin
Thema. Jugend und Alter aus dar Sicht dar praktischen Medizin

12. bis 27. Mai 1978 In Montecatini Terme:

XVI. Internationalar FortbildungskongreB (Seminarkongres)
Thema: Langzeittherapla In der drztlichen Praxis ats Schi@ssel zur modernen

Rehabliltatton
4. bils 17. Juni 1978 In Grado:

XXVI. Internationalar FortbildungskongreB

Thema: Langzeittheraple In der &rztlichen Praxis als SchiGssel zur modernen

Rehabilitation
24, Jull bis 5. August 1978 In Davos:

VIll. Internationalar Seminarkongre8 fir praktischa Medizin
Thema: Priivention, Diagnostlk, Therapla, Rehabititation

20. August bis 2, Septembar 1978 in Grado:
Xll. tntarnationalar Saminarkongre8 fiir praktischa Medizin
Thema: Rationaita Diagnostlk und Therapie In der #rztlichen Praxis

28, August bis 9. Saptembar 1978 in Meran:

XXVI. Intarnationalar Fortbildungskongraf

Thema: Arzneitharapia bel gastroenterologischen und abdominaiten Erkrankungen

22, bis 24, Septembar 1978 in Augshurg:

Vit. Zentraikongra8 tir Medizinische Assistenzberute (in zeitiichem Zusammenhang
mit dem 62. Augsburger Fortbildungskongres8 tir praktischa Medizin)

Auskunft und Anmeldung:

KongraBbiro dar Bundesdrztekammer, Postfach 410220, 5000 Koln 41, Talefon

{0221) 4004 - 234/ 235
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Schalten
Sieein—
wennSie
abschalten
wollen

(denn Sie als Arzt
brauchen lhren Kopf
flr andere Dinge,
zum Beispiel

zum Wohle

threr Patienten).

Das neue Taschendikliergerat
ASSMANNM 5 macht es lhnen leicht
Ordnung in lhre Gedanken zu bringen. Es
istimmer bereit, Ihre Belehle auszufutiren,
lindet in jeder Tasche Platz, ohne aufzu
tragen. ist enormieicht und mit nur giner
Hand zu bedienen. Und noch etwas, was
nichi ganz unwichbg ist: Der Preis stimmt
denndas neue ASSMANN M 5 liegtir
seiner Klasse im Prets deutlich gunstiger
als herkommiiche Gerate

Haben SienochFragen?

[me—————ccccccc—== - —

Coupon: Aitke inlormiersn Sie mich singehend

Peter Spreuer

Maschinelle aUrotechnik
Vopeiweidepiatz 1 Friedberger Sirafe 5
8000 Munchen 80 8900 Augsburg
{0B89) 47 8356 oder 0821) 556038
478378

e e
g S S ———

ey
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Klinische Fortblildung in Bayern
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekemmer

andars engegeben):

Auskunft, Anmeldung und eusfihriiches Programm (sowelt nicht

Beyerische Landesirztekemmer, Freu Wanger, MiihibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Teiefon (089) 4147-294

l. Notfaiimedizin

Zwdifteliiger Fortblldungskurs fiir
niedergelassena Arzte

in Zusemmenerbelt mit der Senitats-
ekademle der Bundeswehr

Ort: Sanitétsakedemle der Bundeswehr,
infanteriestreBe 17, 8000 Miinchen 40
Zelt: jewells Mittwochnachmittag 15.00
bis 18.00 Uhr

Themen:

18. Jenuer 1978

Stérungen der Atem-, der Krelslauf- und
der Herzfunktion — Notfellkotfer, Aus-
stattung und Anwendung — Praktische
Ubungen (Schock, Wiederbelebung)

1. Februar 1978

Diebetisches Kome — Hypoglykdmischer
Schock — Des Leberkome — Des ur-
dmische Kome

8. Mirz 1978

Dle gestrointestinele Blutung — Abdomi-
nele Notfille — Medlestinseiverietzungen-
kerdioveskuidre MNotfellsituetionen —
Verletzungen der Lunge und des kné-
chernen Thorax

8. April 1978

Verletzungen der Wirbelsaule, des Bek-
kens, der unteren und oberen Extremi-
téten und der Hend — Vaskuldre Notfeli-
situetlonen durch Embolien und Throm-
bosen — GefaBverietzungen

26. April 1978

Akute Herzrhythmusstérungen — Der
ekute Herzinferkt — Notfellsituetionen
bel opereblen Herzerkrenkungen — Dle
ekute respirstorische insuffizienz

14. Junl 1978

Diagnostik und Therepie von Intoxike-
tionen — Thereple durch Gifteliminetion
— Therepie von Vergiftungen mit Anti-
doten — Minchener VorsorgemeBneh-
men fdr Giftunfille

21. Junl 1978

intenslvmeB8nehmen bel neurciogischen
Notfaiien — Akute BewuBtseinsstdrung
— Akute psychietrische Erkrenkungen
und deren Behendlung
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12. Jull 1978

Das Treuma des Auges — Die ekute Er-
blindung — Die Blutung im HNO-Bereich
— Die Atemnot

20. September 1978

Erstversorgung kinderchirurgischer Not-
fille — Akute Erstickungs- und Krampf-
zustdnde bel Kindern — Akutes Kome
bei Kindern

11. Oktober 1978

Notfélle Im welblichen Genitalbereich —
Geburtshilfliche Notfellsituetionen —
Urologische Treumetologie — Der uroio-
gische Notfeli In der Praxis .

22. November 1978

Dlegnose und Therepie intrekrenlsller
Verietzungen — Notfélie in der Neuro-
chirurgie — Verletzungen der Oto- und
Rhinobesis und ihre Versorgung — Ver-
letzungen im Bereich der Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgle

29. November 1978
Round-Teble-Gespréch

Begrenzte Teilnehmerzehl

Teilnahme nur nech Anmeidung bel der

Bayerischen Lendesidrztekemmer mdg-
lich

Letzter Anmeidetermin: jeweils 10 Tege
vorher

Il. Neurologie und
Psychlatrle

Universitats-Nervenklinik Erlengen
Direktor: Professor Dr. H. H. Wieck

8. Fortblidungstegung MNeurclogle und
Psychletrie tOr nledergelassene XArxte
aller Fachgeblete vom 10. bis 12. Mérz
1978

Theraple psychosomatischer Krankhelten
In der Praxis

Prektische Kurse, Visiten, Demonstretio-
nen em Freiteg, 10. Mérz, 17.00 Uhr
bls 19.00 Uhr, Unlversitéts-Nervenklinik
und Neurochlrurglsche Universitatsklinik,
Schwebechenlege 6 (Kopfklinikum)

Mi#rz—April 1978

10. bis 12. Mérz

Neurologie und Psychistrie, Er-
lengen

10. bis 15. April

Innere Medizin, Bernried

29, April

Innere Medizin, Oberemmergau
29. April

Gynékologie, Miinchen

1978
Notfaiimedizin — Miinchen

18. Jenuer 1978

Stérungen der Atem-, der Kreis-
lauf- und der Herzfunktion — Not-
fallkofter, Ausstattung und An-
wendung — Praktische Ubungen
{Schock, Wiederbelebung}

1. Februer 1978

Diabetisches Koma — Hypoglyk-
amischer Schock — Des Leber-
kome — Das urdmische Kome

8. Marz 1978

Die gastrointestinele Blutung —
Abdominele Notfille — Medie-
stinelverletzungen — kerdiovesku-
lare Notfailsituationen — Verlet-
zungen der Lunge und des knd-
chernen Thorax

5. Aprll 1978

Verletzungen der Wirbelséule, des
Beckens, der unteren und oberen
Extremitaten und der Hend -—
Veskulére Notfellsituetionen durch
Embolien und Thrombosen — Ge-
faBverletzungen

26. Aprll 1978

Akute Herzrhythmusstérungen —
Der skute Herzinterkt — Notfell-
situetionen bel opereblen Herz-
erkrenkungen — Dle ekute respi-
retorische Insuffizienz

14, Junl 1978

Diegnostik und Therepie von In-
toxiketionen — Therepie durch
Giftelimination — Therepie von
Vergiftungen mit Antidoten -—
Minchener Vorsorgemasnehmen
tar Giftunfélle

Weltere Termine:

21. Junl 1978

12. Juil 1978

20. September 1978
11. Oktober 1978
22. November 1978
29. November 1978
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Vortrage am Samstag, 11., und Sonntag,
12. Marz, Beginn jeweils 9.00 Uhr im Kon-
greBzentrum Neuer Markt

Themen: Die Bedeutung des limbischen
Systems — Psychosomatik der gastrointe-
stinalen, kardialen, dermatologischen und
rheumatischen Erkrankungen — Psycho-
somatik der Schwindelzustinde — Psy-
chosomatische Stérungen bei zerebralen
GefaBprozessen, bel endogener Depres-
slon — Psychosomatische Erkrankun-
gen In der Gynakologie — Therapie der
Sexualstdrungen — Kopfschmerz als
psychosomatisches Problem - Zoen-
astheslen als psychosomatische Storun-
gen — Bedeutung der Persdnlichkeit bei
psychosomatischen Erkrankungen —
Therapie der Schulter- und Nacken-
schmerzen — Humangenetische Probleme
der Neuropsychiatrie in der Praxis —
Grundlagen der genetischen Beratung —
Genetische Beratung bel psychiatrischen
Erkrankungen — Pranatale Diagnostik
neuropsychlatrischer Erkrankungen

Auskunft und Anmeldung:

Frau Heerklotz, Universitats-Nervenkli-
nik, Schwabachanlage 6 und 10, 8520 Er-
langen, Telefon (09131) 26085 und
853001

. Innere Medizin

Klinik Hahenried fiir Herz- und Kreislauf-
krankheiten der LVA Oberbayermn

Direktor: Professor Dr. M. J. Halhuber

Seminar {iber prexisnahe kardioioglsche
Privention und Rehabllitetion vom 10.
bis 15. April 1878

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Chefarzt Dr. Lepper, Klinik
Hohenried der LVA Oberbayern, 8031
Bermnried, Telefon {081 58) 8572 - 266

V. Innere Medizin

Rheumaklinlk Oberammergau
Leitung: Dr. med. H. J. Albrecht
Fortblidungsiegung am 29. April 1978
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 17.00 Uhr
Thema: Chronische Polyarthritis
Letzter Anmeldetermin: 19. April 1978

V. Gynédkologie

Il. Frauenklinik der Universitat Minchen

Direktor: Professor Dr. K. Richter, Lind-
wurmstraBe 2 a, 8000 Minchen 2

In Zusammenarbeit mit der Dermatolo-
glschen Klinik der Universitat Miinchen

Direktor: Professor Dr. med. O. Breun-
Falco

4. Samstegs-Seminar am 29. Aprli 1978

Beginn: 10.00 Uhr c. t. — Ende: ce.
17.00 Uhr

Theme: Erkrankungen der Vulva
Letzter Anmeldetermin: 19. April 1978
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Augeniirztiiche Fortblldung

der Augenklinlk und -Poliklinik rechts
der Isar der Technischen Universitat
Minchen und der Augenabtellung des
Stadtischen Krankenhauses Minchen-
Harlaching

Ort: Konferenzraum Nord (Urologische
Klinik) des Klinikums rechts der Isar
der Technlschen Universitat, Ismaninger
StreBe 22, Miinchen 80

Donnerstag, 2. Januar 1978

16.00--18.45 Uhr:
Funktionelle Einheit Orbita — Hals-Nasen-
Ohren-arztliche Diagnostik und Therepie
bel Verletzungen Im Bereich der Orbita
— Untersuchung der Augenmotilitat bel
Orbitaaffektionen

Donnerstag, 19. Jenuar 1878

16.00—18.45 Uhr:
A- und B-scan-Ultraschaiidiagnostik Im
Bereich der Orbita — Computertomo-
graphle der Orbita — Obungen zur Unter-
suchungstechnik

Donnerstag, 26. Januer 1978

16.00—18.45 Uhr:

Farbige Brillenglaser (Eigenschaften, An-
wendung und Verordnung von Blend-
schutzglasemn sowle von industrieschutz-
glasern) — Klinische Demcnstrationen

Donnersteg, 2. Februar 1978

16.00-18.45 Uhr:

Grundlinien der konservativen ophthal-
mologischen Behandiung — Begulach-
tung — Diskussion spezieller Gutachten-
falie

Donnersteg, 9. Februar 1978

16.00—18.45 Uhr:
Objektive Refraktionsbestimmung mit
dem Augenrefraktometer (optisches Prin-
zIp, Aufbau und Grenzen der Anwendung
der Augenrefrakiometer) — Klinlsche
Demonstrationen

28. Lindauer Psychotherapiewochen
vom 17. bis 29. April 1978 in Lindau

Leitung: Privatdozent Dr. H. Stolze —
H. Remmler, Miinchen

Themen: Konflikte zwischen psycholo-
gisch und somatisch orientierter Medizin,
Standpunkte und Verstindigungswege
— Ratlosigkeit und Neuorlentierung vor
der Lebensmitte

Fiir die Teilnahme ist eine vorherige An-
meldung erforderlich.

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H. Stolze, H. Remmler,
Sekretariat der Lindauer Psychotherapie~
wochen, Orlandostrafe 8/IV, 8000 Min-
chen 2, Telefon (089) 22 30 96

internationaies Hochdruck-Sympo-
slon
em 24./25. Februer 1978 in Beriin

Thema: Arterielle Hypertonie (Epidemio-
logie, Pathogenese, Klinlk und Theraple
— gine aktuelle Bestandsaufnahme)

Auskunft:

Professor Dr. R. Gotzen, Privetdozent Dr.
F. W. Lohmann, Medizinische Kiinlk
und Poliklinik im Klinikum Steglitz,
Hindenburgdamm 30, 1000 Berlin 45,
Telefon (030) 7983407

19. Erlanger Einfihrungskurs fiir
gasiroenterologische Endoskopie
und Ultraschalldlagnostik

vom 13. bls 16. M#rz 1978 in Erlengen

Leitung: Privatdozent Dr. H. Koch, Privat-
dozent Dr. W. Rasch, Privetdozent Dr. P.
Frihmorgen, Erlangen

Auskunft:

Kongregbire der Medizinischen Univer-
sitatsklinik, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
853374

V. Internationaies Kissinger Kollo-
quium und 23. Kissinger Arztlicher
Fortbildungskurs

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesérztekarmmer

am 21./22. Aprli 1978 In Bed Kissingen

Thema; Stoffwechsei- und Umwelt-Risiko-
faktoren (Fettsucht — Hyperlipidamie —
Hyperurikdmie — Hypertonie — Alkohol —
Nikotin)

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. D. Milting, Leitender Arzt
der Heinz Kalk-Klinik fir Innere Medi-
zin — Gastroenterclogie, Am Gradierbau,
8730 Bad Kissingen, Telefon (09 71) 40 41

9. Kurs fiir Diagnostik,
Fritherkennung und Prophylaxe der
Ablatlo retinae

em 21./22. Aprii 1978
in Miinchen und Essen

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

Ort: Augenklinik der Universitat, Mathil-
denstraBe 8, Minchen 2, und Uni-
versitits-Augenklinik, HufelandstraBe 55,
Essen-Holsterhausen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. Dr. G. Meyer-Schwickerath,
Universitats-Augenklinik, Hufelandstrege
55, 4300 Essen-Holsterhausen, Professor
Dr. O.-E. Lund, Augenklinik der Univer-
sitat, MathildenstraBe 8, 8000 Miinchen 2,
Telefon (0 89) 5160 -1
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Askulap und Pegasus

WeltkongreB der Schriftstellerirzte und eine Lesung
bei einem internationalen Sportarzte-Symposion

San Remo im September 1977

Der 22, WeltkongreB der Schriftstel-
lerérzte, von dem ihr Prasident Re-
né Kaech, Basel, allerdings behaup-
tet, es ware der 21., fangt somit be-
reits bei der Bezifferung mit Zwei-
feln an. Unsicher war lange Zeit, ob
er Uberhaupt stattfinden und somit
eine neue Nummer iiberzahlig wiir-
de.

Unstrittig dagegen fand schon eines
der allerersten internationalen Dich-
terédrztetreffen in diesem Dorado fiir
Zusammenkiinfte, in San Remo,
siatt. Die damals dabei waren, he-
ben heute verziickt die Augen nach
oben und traumen vom Schlaraffen-
land der Liebenden und der schmach-
tenden Schlagermelodien.

Unwidersprochen und einig waren
nachtraglich alle diesmaligen Teil-
nehmer, wie sich der Ersatzmann
Bronda, il professore, um das treff-
liche Gelingen verdient gemacht
hat. — Magnifico, grandioso, ecce-
lentissimo, e vero! Tante grazie e
molti auguri, carissimo confrére
Francesco; il unico.

Wir beginnen mit einer kritischen
Einleitung: So war es gekommen:
Im letzten Jahr auf der Phaaken-In-
sel des Weltenbummilers QOdysseus
in Korfu bzw. Kerkyra hatten unsere

i

Depressionen, |
psychische
und nervose
Storungen,

Migrane.
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franzdsischen UMEM-Brilder vor an-
deren den Zuschlag erhalten, den
Kongre 1977 auszurichten; nach-
dem vom Generalsekretar die mah-
nende Erwdgung ausgesprochen
worden war, vielleicht doch einen
zweijahrigen Turnus der Begegnun-
gen zu (berlegen. Trotz vieler ar-
beitstrachtiger, aber erfolgloser Be-
miihungen von Gilbert Doukan und
Bernard Schmitt (Netffe Schweitzers)
vermochten beide nicht so viel nou-
vaux francs aufzuhdufeln, um einen
der Grande Nation Frangaise wiirdi-
gen Rahmen und Ablauf zu gewéhr-
leisten. Pah. Ein niichternes, schabi-
ges Kongreglein? Nein!

Also Absage im April in StraBburg,
wohin sich das Prasidium aus Basel,
Lugano, Warschau, San Remo, Briis-
sel, Paris, Metz, Bdblingen und
Niirnberg bemiiht hatte. Quel éclat!
Guter Rat war teuer und wird es im
néchsten Jahr, quel desastre, wie-
der werden. 7

Fir heuer sprang Bronda In die Bre-
sche und schaffte das Aussichislose,
einen fir alle erlebenswerten Rah-
men mit gutem Inhalt hinzustellen.
Der innige Dank des Présidenten,
der bewundernde meinige und der
echte aller Dabeigewesenen ist ihm
gewiB. Ein Prozent Norgler. Selbst-
redend muBte einiges in Kauf ge-
nommen werden: So wurde daraus

in erster Linie ein italienischer und
erst in zweiter Linie ein Welt-Kon-
greB, obwohl vierzehn Fahnen,
selbst die brasilianische, stolz im
milden, klaren Herbstwind von den
Masten vorm Casino flatterten. Aber
das war dennoch ein Gewinn fiir die
UMEM, denn es scheint, daB sich
die seit langem zerspitterten Arzte-
Schriftstelier Italiens aus diesem
AnlaB — felice — wieder zusammen-
gefunden und geeinigt haben.

Da sich der Ausrichter vornehmlich
der Unterstiitzung des Fremdenver-
kehrsamtes und der stadtischen Be-
horden erfreute, muBite er ein die-
sen gemeinnltzigen Einrichtungen
genehmes Leitthema einsetzen:
Dichter und Schriftsteller Liguriens
oder solcher, die dort gewohnt, ge-
lebt und gearbeitet haben. Das sind
ihrer viele gewesen und aus vielen
Nationen. Sie wurden gebiihrend ge-
priesen. Ein weiteres: weder ein As-
semblée génerale noch ein Gala-
abend waren zu verwirklichen. Alle
flhiten sich dennoch sehr wohl, Zum
dritten brodelte gerade zu dieser Zsit
auf der Appenninischen Halbinsel
die heiBe Meinungsschlacht ber
Abtreibung und deshalb war ein
ganzer KongreBtag diesem standes-
ethischen, brandheiBen Problem ge-
widmet. Auch in der Schweiz wurde
gleichzeitig wegen der Fristenldsung
eine Wahl abgehalten.

Es hat sich gezeigt, wie wichtig es
wiére — wie zuletzt bei den Griechen
hochgelobt — eine Simultaniiber-
setzung durchfiihren zu kénnen. Da
1979 der UMEM-KongreB in Deutsch-
land, in Bad Mergentheim, stattfin-
den soll, hat sich dessen Oberbir-
germeister an Ort und Stelle in San
Remo umgeschaut und versucht,

(Fortsetzung Seite 74)
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Brief aus Bonn

Sozialpolitik wieder in Bewegung

Die Sozlalpolitix kommt wieder in Be-
wegung. Die Atempause, die sich die
Sozlalpolitiker eller Couleur nach den
Schlechten um die Kostendampfungs-
und Rentensanierungsgesetze verordnet
hatten, ist vorbel. Die Politiker mit Ehren-
berg an der Spitze werden freilich nicht
von [hrem politischen Elen zur Aktlvitat
getrieben; die Macht der Detizit-Zehlen
bricht schon wieder tiber sie herein. Sle
kdnnten einem leid tun, wenn . . ., {a
wenn sie das neuerliche Debekel nicht
weitgehend selbst zu verentworten hat-
ten. Und sle kdnnen diesmal nicht sa-
gen, sie hatten es nicht gewust.

Doch nun zu den Fekten. Die Rentenver-
sicherung hatte 1977 ein Defizit von gut
10 Milllarden DM aus den Riicklegen ab-
zudecken. 1978 wird dieser Betrag trotz
Ehrenbergs Sanierungsgesetz fast eben
s0 hoch ausfallen. Damit Ist zu rechnen,
seitdem die Bundesregierung ibre Pro-
gnosezahlen fiir 1978 vorgelegt hat
Danach wird das Sozielprodukt nur um
etwa 3,5 Prozent wachsen. Fir den An-
stieg der Bruttolobn- und Geheltssumme
je Erwerbstétigen wird eine Zahl von 5,5
Prozent erwartet. Im Sommer wurde tir
1978 noch mit einem Wachstum des So-
zlalproduktes von 4,5 Prozent und der
Loéhne um 6,7 Prozent gerechnet. Und
auch die Arbeitslosenzahl wird Im Jah-
resdurchschnitt mit 1,03 Millionen um
rund 80 000 h&her veranschlagt.

Dies schlagt natdrlich auf die Soziaiver-
sicherung durch. Die Einnabhmeesusfalle
In der Rentenversicherung sind ellein far
1978 mit enndhernd 1,5 Millierden DM
zu beziffern. Die Rentenbilenz Ehren-
bergs mufl elso nechgebessert werden
— zum zweiten Mel. Erst im September
hatte die Bundesregierung eine Stut-
zungsektion zu Lesten des Bundesheus-
heltes In der GroBenordnung von 8 Mil-
liarden DM fir den Zeitraum bis 1980 be-
schlossen. Damals gleubte dle Bundes-
regierung, sich mit diesen MaB8nahmen,
vor ellem der vorzeitigen Rickzahiung
frGher bel der Rentenversicherung euf-
genommener Kredite, ohne neue Ren-
tendebatte dber des Wehljehr 1980 ret-
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ten zu konnen. Aber nun haben sich
Ehrenberg und Schmidt schon wleder als
Rentensanierer zu bewahren.

Nun wére hier eigentlich ausfahbrlich vom
Parteitag der SPD zu berichten, von der
Tatseche zum Beispiel, da8 der Kanzler
zwar merktwirtschattliche Politik verkin-
dete, die Deleglerten aber Grundsitze
zur Strukturpolitik beschlossen, die
euf Investitionslenkung und Réte-Wirt-
schaft hinauslaufen. Auch sind die Wahi-
ergebnisse bemerkenswert: Brendt er-
hielt rund 20 Stimmen mehr els Schmidt;
Arendt ging mit 401 Stimmen als gro-
Ber Sieger nach Hause, gestarkt fdr
neue politische Teten; sein Nachfolger
Ehrenberg, der Arendts Rentensinden
ebzuarbeiten hat, konnte mit 280 Stim-
men kaum zufrieden sein, wes zeigt, daB
Ehrenberg die Partel wohl noch nicht fest
hinter sich hat. Und da wére denn auch
noch von dem einmallgen Vorgang zu
berichten, daB eine Arbeitnehmerpartei
Grundsitze zur Gesundheits- und Sozial-
politik ohne jede Ausspreche in Sekun-
denschnelle beschliedt. Trotz ellem: der
Hemburger Perteiteg hat gezeigt, dad
die Parteitiigel nach einer Periode des
Auseinanderstrebens wieder naher zu-
sammengerickt sind. Aber das ist eine
Momentaufnehme, das braucht so nicht
zu bleiben. In der Partei gibt es einen
harten linken Kern, dem 1deologie wich-
tiger ist als Reglerungsmecht fGr
Schmidt.

Fiir die Arzte wird es aber wichtiger sein
zu lesen, welche Bilanz der Bundesver-
bend der Ortskrankenkassen zieht und
welche Politik er nach dem Erfolg mit
dem Kostenddmpfungsgesetz einschla-
gen will. Das vorweihnechtilche Presse-
seminar in Maria Leach het deriiber Aus-
kunft gegeben. Zunachst einmal besta-
tigen die Kassen, daf Kostendampfung
auch ohne Gesetz 1976 eindrucksvoll be-
trieben und 1977 erfolgreich fortgesetzt
worden ist. Nur wenige Zehlen.

1976: Der Grundlohn stieg um 8,9 Pro-
zent. Die Leistungsausgeben erhdhten
slch um 8,1 Prozent, bel den Rentnern
um 9 Prozent. De jedoch die Beitrags-

sétze fihlbar engehoben worden weren,
stiegen die Beitregselnnehmen um rund
14 Prozent. Des Ergebnis: die Ortskren-
kenkessen erzielten 1976 einen Einneh-
medberschus von 1,5 Milliarden DM —
ein stolzer Betreg. Die Ausgeben fir
ambulante érztliche Behendlung sind um
7 Prozent gestiegen, wovon 3,6 Prozent
aut die Erhdhung der Gebihrensatze und
3,4 Prozent euf die Vermehrung der arzt-
lichen Leistungen zuriickgeht. Diese
Mengenkomponente beruht, so die Kes-
sen, zu 1,3 Prozent euf der Vermehrung
der Abrechnungsiille und zu 2,1 Prozent
euf hoheren Fallwerten.

1977 (dref Quartele): Anstieg des Grund-
lohns 6,8 Prozent. Die Leistungsausga-
ben erhdhten sich In der ellgemeinen
Versicherung um 3,3 und in der Rentner-
Versicherung um 4,9 Prozent, im gewo-
genen Durchschnitt also um 4 Prozent.
Die Ortskrenkenkassen heben einen
Oberschuf von rund 1 Milliarde erzielt;
er hatte sogar 1,7 Millierden DM betra-
gen, wenn die Rentenversicherung nicht
vom 1. Juli en ihre Beitragszehiungen um
700 Miilionen gekiirzt hatte. Zum Jahres-
ende wird noch ein OberschuB von 800
Millionen DM erwertet. Er wird bei vie-
len Kassen nicht ausreichen, ohne Bel-
tragserhdhungen das Ende des Jehres
1978 zu erreichen. Wenn die Beitrage
nicht frdher stelgen, so liegt dies ellein
daran, da8 den Versicherten mebhr als
gin Jehr lang zu hohe Beitrége ebver-
langt worden sind. Die Arzte waren 1977
besonders sparsem. Die Kosten fdr
ambulante Behandlung sind nur noch
um 3,5 Prozent gestiegen. Die Kassen
erkennen den Beitrag der Arzte an. Den-
noch bleiben sie dabei: des Kosten-
dampfungsgesetz war notwendig.

In die .Konzertierte Aktion” gehen die
Kessen mit betréchtlichen Erwartungen.
Ziel ist es zum Beisplel, die bis Marz zu
beschlieBenden Orientierungsdaten fir
dle Ausgabenentwicklung euch auf die
Krenkenhduser enzuwenden. Die von der
Bundesregierung vorgegebene GrdBe
fir die Elnkommensstelgerung liegt
prektisch seit Anfeng Dezember fest, die
Lahne sollen um etwa 55 Prozent stei-
gen. Daren dirfte sich euch Im Jehres-
wirtschaftsbericht nur noch wenig éndern.
Die Kassen heben aber deutlich gemacht,
daB sie sich In den Verhendlungen mit
den Arzten Innerhelb des gesteckten
Rehmens fir Mengenbegrénzungen eus-
sprechen. Gedacht wird offenbar en La-
bor- und Rdntgenlelstungen. Von Men-
genbegrenzungen sollen eber jene Be-
2irke eusgenommen werden, die els
unterversorgt gelten. Es soll ein Anreiz
geschetfen werden, eufs Lend zu gehen.
Ob das hilft?

bonn-mot
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Die S pannung steigt, der Drang wird groB-  Den Herrn Direktor quilt die Wahl:
Nurstill! gebt acht! - gleich driickt er los! »Was nehm’ ich bloss, vergrippt nochmal '«
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Genetisch bedingter Mangel an Glukose-6-Phosphat-Dehydro- keit auftreten kann. Auch muB bei héherer Dosierung mit einer Ver-
genase (Symptom: hadmolylische Andmie). stirkung der Wirkung von Alkohol, Schiaf-, Beruhigungs- und
Zusammensetzung: 1Dragee enthalt: Piprinhydrinat (Kolton”“)1mg, Schmerzmitteln gerechnet werden.

Paracelamol 50mg, Ascorbinsiure (Vitamin C) 50mg, o-Athoxy- Fir Diabetiker: 1 Teeléftel (5 ml) Kolton grippale Saft enthalt
benzamid 150 mg, Coftein 10mg. 1Teeléffel (Sml) enthalt: 1.5 9 Glukose.

Piprinhydrinat (Kolton*) 0,5mg, Paracetamol 50 mg, Ascorbinsaure

(Vitamin C) 50 mg, Natriumsalicylat 100 mg, Thymianfluidextrakt Handelstormen: OP mit 20 Dragees DM 5,35; OP mit 126 ml Saft

DM 6,55.
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diese erstrebenswerte Mdglichkeit
zu verwirklichen. Schon war’'s| Ful-
ballbundestrainer Schon wéare das
ein Leichtes.

Noch eine Anmerkung, eine gutge-
meinte, welche auf die Einleitung
zuriickkommt. 1978 solite Briissel
iibernehmen. Fehlanzeige von Ma-
dame Marguérite de Miomandre-Li-
geois. Nun sind Osterreich, Ungarn,
die Schweiz aufgerufen (und Bulga-
rien vom Generalsekretar, der des-
wegen aber als leicht irr angeschaut
wurde). Nur sieben Deutsche nah-
men diesmal daran teil; die in Paris
lebende Bessmertny, Mauch, Picard,
Dohmann, Schiller-llletzko, Vescovi,
Rottler, der von St. Moritz anreiste,
wo er mit Kaech zusammen bei
eginem internationalen Sportéarzte-
Symposion eine ,Dichterlesung” ab-
gehalten hatte. Er hat dabei be-
befehlsgemaB (Hauptversammlungs-
beschiuB von Hamburg) seinem
Freund René die Schauwecker-Pla-
kette ausgehandigt, aber nicht ber-
reicht. Das sei vorbehalten den Be-
deutenderen.

Vom préchtigen Rahmenprogramm
mit zwei Konzerten, von einer See-
fahrt bis zum Filrstentum Monaco,
mit Ausfliigen in die zerkliftete, wil-
de Bergwelt in nahezu unwegsame
Briganten- und Widerstandsnester,
zu Blumenziichtereien und mittel-
amerikanischen, siidafrikanischen
Kakteenanlagen, von Schlemmerio-
kalen in einer alten Olmiihle, kann
ich nicht anfangen zu erzéhlen; nur
schwarmen kann ich nachtraglich
davon, wie einer, der von einer Hoch-
zeitsreise kommt, dem der Wetter-
gott, die Genien und die Musen
wohlgesinnt waren.

Dr. med. Affred Rottler, Ndmberg

Beim Internationalen Sportérzte-
Symposlon in St. Moritz, Septemer
1977, lasen der Prasident der Union
mondiale des écrivains médecins
(UMEM) und Inhaber der vom Bun-
desverband deutscher Schriftsteller-
arzte gestifteten Schauwecker-Pla-
kette Dr. med. René Kaech, Benken-
straBe 7, CH—4054 Basel, und der
Generalsekretér der UMEM, Dr.med.
Alfred Rottler, AuBere Bayreuther
StraBe 72, 8500 Nilrnberg, bisher
unverdffentlichte Gedichte:

René Kaech:

Warten

Du wartest, er wartet, ihr wartet. ..
Verzeihung: Sie warten. Es sel beachtet.
Ich warte auch. Sogar ich.
Auf den Messias? Auf Godot?
Barabbas? Berbarossa?
Auf das Jungste Gerlcht?
Oder vieileicht auf das Alteste?
Auf das lLinsengericht?
Aufs Gericht, gleich welches,
kommt es nicht an,
Uberhaupt nicht mehr en.
Seien’s Linsen, seien’s Leichenschmiuse.
Alles schelnt vertan, g
So warten wir zusammen mit oder
ohne Kerzenlicht,
Hier oder dort, heute und morgen
wie vorgestern,
Ein Wartesaal Ist unsere Welt.
Zusammengepfercht Ist es, sagen wir,
weniger langweilig,
Und euch wird beinehe die Angst
vergehn.
Mir ist nicht bange, weder so noch
s0 nicht.
Aber saget es doch: Worauf warten wir?

Méwen und Raben

Die M&wen haben sie schwarz bepinselt,

So sind draus Raben entstanden,

Die den Meereshimmel mit Tupfen
betriben.

Deher verloren wir die Lust zum Glick.

Die Raben heben sie weiB gestrichen,

So sind draus MSwen geworden,

Listige eber, die uns boshaft beligen

Und Gliick vortiuschen, wes sich els
Ungliick entpuppt.

Als Farbenblinde schwanken wir nun
hin und her,
VergeBlich der Buntheit der echten
befligelten Welt.
Die Tage sind Nachte, die Néchte
hell ohne Schiaf
Trédumen wir, 50 nur in wachem Wahn.

Wasserlelche

Da schwimmst du stromebwarts, du
Wasserleiche.
Von Schleuse zu Schleuse erholst
du dich und bis jetzl
Hat dich kein Auge entdeckt, kein
Arm gerettet.
Weder Fischern noch spielenden
Kindern noch Schiffern
Bist du bei deinem ruhigen Wandern
aufgefallen,
Geschweige denn zartfihlenden, zu
Leldenscheft nelgenden Damen.
Nur mir, denn ich unterscheide dich
wohl von treibendem Holz.
Was du bist, weiB ich, wie es Im
alten Lied heifit,
Als wiérst ein Stiick von mir, ein
seltenes, wertvolles.
So wanderst du von FluB zu Strom
bis zum entfernten Meer.
In den salzigen Wellen wirst du dann
endlich untergehen.
Dein Name sei hier flr immer genannt:
du meine Hoffnung.

Muschel

Aus ,Blason de laDiletta”, Perret-Gentil,
Genéve, 1976.

Aus dem Franzdsischen vom Autor
Ubertregen

(Coquiltage, S. 45}

Ist es Morgen, Ist es Mittag oder Abend?

Liegendes Pear einer uns versagten
Jugend,

l6ffel oder 1 bis 2 Dregées, .

NEPHROLOGIKUM

von NEPHROPATHIEN

Nephrotithiesia ; Zyslitie,
Zusammansatzung: 100 g ent
eln. Semin. 1,0 g, Red. Levistic. 0.6 g, Fol. Rosmarin. 0.6 g. - 1 Dregée enthdlt:
Cynosbet, sin. Semin. 30 mg, Red. Levistic. 18 mg, Fol. Rosmerin. 18 mg.
Hendalstormen: Canephron OP mit 100 m

zur spezifischen
Langzeittheraple

indikationen: Besistherapeutikum bei Nierenerkrankungen; chronische Pyelonephrilis; chro-
nische interstitielle Nephritis; chronische Glomerulonephrilis; Schwengerschelisnephropethie ;
. Kontraindikationan und Nebenwirkungen sind bisher nicht bekannt.
helten 28 g Mazeret eus: Herb. Centeur, 0.6 g, Fruct. Cynecsbel.
Herb, Centeur. 16 mg, Fruct.
. Doslarung: 2mal tagtich "/, bie 1 Tee-
| DM 6,55, OP mit 60 Dregées DM 855,

OP mit 240 Oregées DM 2595; GroBpeckungen mit 500 mi, 1000 ml und 1000 Dregées.

®
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So bleiben wir lange euf dem Sande,
Der vielleicht unserem Tod geweiht ist.
Aber heute, weiBt Du, wiegt der
Ozeen noch
Mit unermidlichem Rhythmus und
frischem Winde
Unseren Wachtraum, diese zweite
Wirkfichkeit
Und doch die erste und eines Wunders
Zeugnis.

Rosarote Muschel in meinem Handteiler
singebettet,
Zwillingsschale durch intimste
Glut erwarmt,
Durch subtilen Saft durchtréinkte,
gendhrte Schale,
Oh so zartfeines Fleisch, wo die
Lippen verharren,
Um diese sanfte Meeresfrucht endlos
zu kosten,
Vielmehr gottliche Lebensfrucht,
Deinem Herzen gleich.
Muschel els Sinnbild und
geometrischer Ort,
Wo sich unsere Seele und Wesenhelt
schuldlos verma&hlen.

Alfred Rottler:

Es wird kelt

Mit leuchtendem Pastel!

melt uns der Herbst den Weid.
Du bist noch nicht zu elt,
komm mit, du weckerer Gesell,
es ist zuende bald

die Schoénheit.

Es wird kalt.

Zwlespreche mit Abgeschledenen

Ihr gingt zu einem neuen Stern,
verldscht nur helb, Leib sonder Geist;
der weist

mir eus, ihr seid nicht fern,

Wir spliren eueren Atemheuch

euf Mund, im Nacken, euf dem Lid.
Geschleht

das eueren Fihlern euch?

Ob diese Schauer Boten sind

van euch, dem der euch elngedenk?
Ich senk’

mich tief bis ich euch find',

Ihr tretet eus euch seibst heraus
und habt euch haher eingestuft.
Ibr ruft.

Men hort es kaum im alten Heus.

Das blaulich fahle Mondenlicht
vermischt sich eurer Ewigkeit.
Ihr seid.

Nur sehen wir euch nicht.

Leutloser Fliigelschlag der Nacht
Scheuert in der Linde.

Wie auf Schmetterlingsschmelz

Giitt ich in Schlaf gleich einem Kinde.
Komm schdner Traum und sacht

Hdll mich in weichen Pelz,

DaB, der sucht, nicht zitternd mich finde.

Wenn?

Begann das Leben mit dem ersten Schrei,
Da uns die Hebamm euf den Ricken
schlug?
Fing's an mit Teufe, Benedel;
Als Zufall Samen zu der Eizeli trug;
Im Ei etwa, des selbst voll Leben ist,
Beim Veter — Vetersveter — Ahn —
Urehn,
Am Schépfungstag — mit Gott — beim
Sohne Christ?

Euch plegt das Réatsel, wenn,
Nehmt hin das Wunder: es begannl

Gott!

Wer bist Du
Den nicht einer kennt,
Jeder aber nemens nennt.

Wie bist Du,
Wenn Du wirkilch bist,
Den jedweder enders miBt.

Wo bist Du,
Der die Stimm' erhebt,
DaB die ganze Erde bebt.

Was bist Du,
Den zwer nlemand sieht,
Durch den, was irgend ist, geschieht.

Unsterblich

Tausend Jahre lebst Du
Auf diesem Bild,
Nur die Hand dessen,

61. Augsburger FortbildungskongreB
fur praktische Medizin

vom 17, bis 18. Mérz 1978 In der KongreBhalle Augshurg
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Der Dich erfinhit,

Nur wer Dich besessen,
Anmutige,

Nur ein Liebender kenn

Den Rausch festhaiten,

Dies Aug’, dies glutige

Den Schmelz des Leibs gestalten.
Du schiagst in Bann

Mit dem Relz Deiner Haut
Mit dem Glenz Delner Haare,
Wer Dich erscheut.

Tausend Jahra
Leben wie Dul

Unvoilendet
(Sigireya-Fresken, Ceylon)

Du bringst den Bau
Des Lebens nie
Ganz unter Dach.

Noch immer fehlen
Ein paar Ziegel.
Wenn Du schlieBt.

So wird die

Welt dann grau

Und Du wirst schweach

Und Nebel hehlen
Glick und Gekligel;
Herbstregen gieBt

In trGbem Strom
Sich in Dein Haus,
Zerstort die Stube,

Was wie Dein Dom
Einmel sah aus,
Wird Deine Grube.

Die Schranken

Sonne, Du beugtest
Mein Heupt im Hochflug,
DeB es In Dir nicht verbrennte.

Aber Du leuchtest
Meiner Blindheit nicht genug,
DaB Ich den Abgrund erkennte.

Mund, bitter beichtest,
Was Dir das Schicksel zerschlug,
Was vom Vollkommnen Dich trennte.

Ich wéhnt elleln zu liegen

Weich ins Gres ich strecke mich.
Neben mir wéchst Wegerich,
Fingerhut und Margarete,
Rade, Wicke, Esparsette,
Hirtentdschel, Scharbockskraut,
Distel, Winde, Klee und Raut’,
Storchenschnabel, Natternkopf,
Fuchsschwanz, Nessel, Wiesenknopf,
Sonnentau und Butterblum’.
Uber ellem ein Gesumm,
Micken tenzen, Bienen, Hummeln,
Amelsen geschiftig tummeln,
Faiter schwirren und Libellen,
Heuschreck springt, Grashipfer
schneilen,
Kéter krabbeln, Ziefern, Kerfen,
Grillen thren StreichfuB schérfen,
Spinnen hasten, Schnecken kriechen;
Und ich wihnt ellein zu liegen.



Wirtschaftsinformationen

Kredite: Geldbedarf jetzt decken

Es wird sich als doppelter und kost-
spieliger Irrtum herausstellen, wenn
nech der Senkung des Leitzinses,
des Diskontsatzes Mitte Dezember,
nun eine neue allgemeine Zinssen-
kungswelle in der Bundesrepublik
Deutschland erwartet wird. Vielmehr
kann man davon ausgehen, daB zwi-
schen Niederschrift und Erscheinen
dieses Beitrages die tatsdchliche
Verzinsung erster Hypotheken wie-
der etwa um das Viertelprozent ge-
sunken ist, das sie von November bis
Dezember angehoben worden war.

Richtiger kann man also davon spre-
chen, daB die Diskontsenkung nicht
eine ZinserméBigung, sondern viel-
mehr eine Stabilisierung des Zins-
niveaus eingeleitet hat. Das bedeu-
tet andererseits, es wére sicherlich
falsch, nunmehr eine weitere Ab-
schwachung des Zinssatzes zu er-
hoffen und solange sich gegeniber
Krediten abstinent zu verhalten.

Vielmehr erscheint es empfehlens-
wert, in dieser Periode des niedri-
gen Zinssatzes die Anschaffungs-
vorhaben der néachsten Zeit fiir den
Privatbedarf wie die Praxis zu liber-
denken und eher eine Investition
vorzuziehen, als sie aufzuschieben.
Das gilt fir bewegliche Sachen wie
fir Immobilien.

Man muB der Erfahrung nach davon
ausgehen, daB die Preise zunachst
fiir Eigenheime und auch Eigen-
turnswohnungen in kleineren Wohn-
einheiten und bevorzugten Lagen in
der Folgezeit weiterhin ansteigen
werden.

Eine solche Entwicklung ist durch
einen fallenden Hypothekenzinssatz
in GroBenordnungen, die zur Zeit
denkbar sind, nicht auszugleichen.
Dazu ein Beispiel:

Ein Einfamilienhaus kostet DM
300000. Es wird nach der klassisch
genannten Methode finanziert. Ein
Drittel stammt aus Eigenkapital, &in
weiteres Drittel wird durch eine zwei-
te, eine Bausparhypothek, gebildet,
und das letzte Drittel, OM 100 000
also, als erste Hypothek aufgenom-
men.
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Zieht man zur Berechnung davon
nur die erste und zweite Hypothek
heran, so ergibt sich folgendes Bild:

Bei einem Zinssatz von 6,5 Prozent
p. &, em Anfang und einer Anfangs-
tilgung von einem Prozent entste-
hen fiir DM 100 00C als jdhrliche Be-
lastung insgesamt 7,5 Prozent oder
eben DM 7500. Das ist als Annuitt
iiber 32 Jahre hinweg zu leisten und
summiert sich in den 32 Jahren Lauf-
zeit bis zur endgiiltigen Tilgung zu
DM 240 000.

Bei einer Verteuerung des Objektes
um fiinf Prozent muB auch die erste
Hypothek entsprechend auf DM
105 000 angehoben werden. Falls zu-
gleich der Zinssatz um 0,25 Prozent
auf 6,25 Prozent gesunken ist, be-
trdgt die jahrliche Zins- und Til-
gungsrate DM 7612,50, also in der
32,75jahrigen Laufzeit, die sich durch
den niedrigen Zinssatz ergibt, ins-
gesamt DM 249309,38. Der Aufwand
fir das Bauspardarlehen steigt von
DM 138000 auf DM 144900 in den
rund elfeinhalb Jahren Laufzeit.

So ist also nach einer Preiserhohung
und trotz einer Hypothekenzins-Ver-
billigung fir die Baudarlehen an
erster und zweiter Rangstelle mit
einer finanziellen Hdherbelastung
von rund DM 16 200 zu rechnen, auf
mehr als drei Jahrzehnte verteilt ein
relativ niedriger Betrag, aber fiir des
Beispiel wurden auch nur kleinere
Preis- wie Zinsverdnderungen ge-
wihlt, wie sie zur Zeit vorgenom-
men werden kénnen.

Ahnliche Erwagungen sind fiir die
Aufnahme von Krediten fir aufwen-
digere private Anschaffungen oder
auch Praxisinvestitionen enzustel-
len. Daher ist — wie schon in den
letzten Monaten — die unverzigliche
Deckung eines Kreditbedartes einer
abwartenden Haltung vorzuziehen.
Es ist kaum anzunehmen, daB die
Standesbank beispielsweise flr Pra-
xisfinanzierungen unter ihre gegen-
wartige Zinsforderung von 5,75 Pro-
zent gehen kann, und auch der Ver-
waltungsrat der Bayerischen Arzte-
versorgung hat den unteren Zins-
ecksatz der Anstalt kdrzlich auf 5,75

Prozent gesenkt. el Rk

Falsch-Stellung

Eine Bundestagsabgeordnete het
kirziich ihre Standesorganisation
bezichtigt, die finanzielle Situation
der Parlamentarier falsch verbrejtet
zu haben. Sie geb dazu eine Erkla-
rung ab, die sie als Richtigstellung
bezeichnete.

Demnach muB die Zustdndigkeit
jener Bundestagsabgeordneten fir
Einkommensfragen kiinftig bestritten
werden. Hitte sie sich in ihrer Stel-
fungnahme auf das ganze Didten-
gesetz gestlitzt, wére es zu ihrer
AuBerung vermutlich nicht gekom-
men. Der hohe faktische Wert der
Abgeordneten-Verglitungen  hétte
ihren Abwehrversuch ndmlich durch-
kreuzt.

Um die Erkenntnisfahigkeit der tat-
sédchlichen Héhe von Bezigen geht
es ndmlich, und nicht um die gesetz-
lichen Anspriiche der Abgeordneten.
Sie solften sie wenjgstens kennen,
Strukturen zu analysieren vermdbgen.
Dann wére diese Kontroverse ver-
mieden worden, weil Politiker wie
Helmut Schmidt, Buschfort, Glombig,
Ehrenberg und auch Lépple durch
eine Féhigkeit, Einkommen zu be-
urteilen, ihre irrefihrenden Angaben
tiber die der Arzte unterlassen hit-
ten — nicht zulfetzt, weil sie gewuBt
hétten, was ihre Bezige und Anspri-
che tatsdchlich wert sind.

Prosper

Kurz Giber Geld

EINE ANLAGE-ANALYSE am Jah-
resanfang durch die Sparkasse oder
eine Bank sollte nach einer entspre-
chenden Umschichtung zu besseren
Ergebnissen 1978 fiihren.

FUR DEN WINTER-URLAUB im Aus-
land bleiben wahrend der Wahrungs-
Unsicherheit DM-Reiseschecks die
optimalen Zahlungsmittel.

WERTSTEIGERUNGSTRACHTIGE
SMARAGDE sind am preisgiinstig-
sten bei Institutionen mit eigener
Fdrderung und nachprifbaren Ex-
pertisen.
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Schnell informiert

Zahn@rztliche Fortblidung in Davos

Zum zehnten Male verenstaltet der Freie Verband Deutscher
Zehnérzte seinen Europilschen Zahnarztlichen Fortbildungs-
kongreB in Davos, und zwar vom 19. Februar bis 3. Marz 1978.
Die Organisationsform bleibt in ihren Grundziigen unver-
andenrt, d. h., das erste Progremm flir Zehnarzte wird erganzt
durch das zweite Programm fiir Zahnaérzte und ihre Helferin-
nen. Vortrage und Seminare umfassen elle klassischen Diszi-
plinen unter Berlcksichtigung der neuen Vertragslage sowie
das Sonderprogramm Praventivmedizin in Theorie und Pra-
xis. Auf dem Programm stehen nach gutem Devoser Brauch
ferner viele medizinische Rendgebiete, wie Elektroakupunk-
tur, Isometrie, Autogenes Training, Menschenfihrung, Er-
ndhrung. Der standespoiitische Tag dient dem Thema ,Ver-
staatlichungstendenzen Im europiischen Gesundheitswe-
sen - Slatus, Tendenzen, GegenmaBnahmen®. Da diese Ver-
enstaltung dem 14tigigen Kongre8 der Bundesarztekammer
unmittelbar vorgeschaltet ist, bietet sich die Moglichkeit zu
einer geschlossenen Fortbildung Uber einen Zeitreum von
vier Wochen.

Detaillierte Auskiinfte sowie Programmbheft und Anmeldefor-
mulare sind Uber die FVDZ-KongreBebteilung, Rheinellee 55,
5300 Bonn-Bad Godesberg (Telefon 02221/353034 — 36) zu
erhalten,

Nach dem Inkraftireten des Arzneimittelgesetzes 1976:
Musteranforderungen nur noch schriftilch

Am 1. Januar 1978 tritt das 2. Arzneimiltelgesetz in Kreft.
Dabei ergibt sich — im Gegensatz zum bisher geltenden
Recht — eine nichl unwesentliche Anderung bei der Anforde-
rung von Arztemustern.

Nach § 47 Absatz 3 darfen Muster von Arzneimitteln kinftig
nur noch aufgrund einer schriftlichen Anforderung ebgege-
ben werden. Auch Muster, die von einem Arztebesucher
erbeten werden, setzen eine schriftliche Anforderung voraus.

In diesem Zusammenhang wird dareufl hingewiesen, daB
wegen der Erfordernisse der schriftlichen Anforderung kiinf-
tig auch keine Arztemuster mehr aufgrund von Telefonan-
rufen bei Arzneimittelherstellern oder Arztebesuchern abge-
geben werden dirfen.

Redel-Prels 1977 verllehen

Der 1971 gestiftete Julius Redel-Preis wurde Privatdozent
Dr. Herbert Jungfer auf Vorschlag der Medizinischen Ge-
samtfakultdt Heidelberg flr seine Habilitationsschrift ,lm-
munperfusion — Exirekorporale Hamoperfusion Gber Anti-
gen-Glas-Derivate® und euf Vorschlag der Pharmazeutischen
Fekultat Heldelberg en Apotheker Friedrich Timeus fir seine
Arbeit iber .Untersuchungen der Selbstassoziation des Cof-
feins™ verliehen.

wie  Wirbelsdulen-Syndrom,

Schulter-Arm-Syndrom, Neuralgie, ischi-
algie.

® wirksam und vertraglich

Malinert

das Spezifikum gegen Riickenschmerzen

MALINERT ist ein selektives, nicht stero- Die multiaktive Kombination in den Dragées ik ibels duien- Sy Schu

Idales Priiparat gegen Rickenschmerzen, ist dabei besonders preiswirdig bei belegter | A Srmdpm: Schace. Lumbes, Nessigen
Lumbago, Wirksamkeit und Vertraglichkeit. Zur speziel- e
Myalgien, Wurzelneuritiden sowie gegen len Information des Kassenarztes dient: amno mainandisianast  Nuidowl. Mg

Deshalb Mulmert

® fur die preisbewuBte Therapie
® in therapie-gerechten Abpackungen

Bei Interesse stellen wir gerne auf Wunsch ,, Anleitungen zu gymnastischen
Ubungen” zur Verteilung an Patienten zur Verfigung.

20mg Coltwin, 3mg Asscul, 10mg Oclotlamin,
Smg  Pyridosiniwdrochiond, 10pg  Cyanoco-

1009 MALINERT N-Saibe snthallen: 109

NERT-D:W Tmmtm-nbm
MALNERT N-Sabe: Mum und abends auf
St griraniden Kirperbersich ault agen L leichl
SNMAKITN.

Kontraindikationen {ir MALINERT-Dr.
H-pmd-e Pwptmu Gcnlnrxhom:

Akohol m
Packungsorofen und Preise t. A T.):
Pachung me 85 Orighen Ay . WS OM 1579
mit 50 Dragbes, AV m oM
OP mit 300 Sabe, AV m. MwSt. DM 550

ragees
N-Salbe

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

MENADIER Hellmittel GmbH
2 Hamburg 50
Postfach 501004
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Miittergenesungshelm ,Etteler Mendl“ bel Oberemmergeu

Im Mittergenesungshelm ,Ettalsr Mandl” werden vom Beye-
rischen Roten Kreuz Miitterkuren genzjéhrig durchgefihrt. In
drei Hausern mit perk&hnlichen Géarten und schdnen Freizeit-
rédumen kénnen bls zu 50 Erholungssuchende untergebracht
werden.

Lege:

Néhe Dberemmergau, 900 m hoch gelegen, Aussicht euf dle
Oberemmergauer Berge und Kloster Ettal.

Indiketion:

Beste Erholungserfolge bel kdrperlichen und seelischen Er-
schopfungszustinden, Andmien, Bronchitiden, leichtes Asth-
ma und Herzinsuffizienz.

Gute Erfolge in der postoperativen Phese und nech Strahlen-
behandlung.

Relzklima (Petlenten bis zu 65 Jahren).

Kontraindiketion:

Schwere asthmatische Zustinde, Gehbehinderung, Pflege-
bedurttigkeit, dekompensierte Herzleiden und Krenkheits-
falle, die stationdrer Behandlung bediirfen,

Aufenthefte im Winter:

Moglichkeiten fir Skilengleuf, Rodeln (Gerate stehen zur
Verfligung).

Wellen- und Hallenbad mit Saune und Solarium konnen mit
heuseigenem Bus besucht werden.

Anwendungen werden unter drztlicher Fachaufsicht durchge-
fahrt. Mdgtichkeiten zur musischen und kulturellen Betati-
gung im Haus und in der Umgebung sind reichlich geboten.

Mitter behinderter Kinder kdnnen an allen Kuren teiinehmen.
Bei rechizeitiger Antragstellung gleichzeitige Unterbringung
der bahinderten Kinder in unserer Rehabilitetionseinrichiung
in Schwalg bei Nirnberg moglich {gesunde Geschwister unter
Umstdnden in Schwalg zu srméBigten Tegessétzen).

Fiir Schwangere besteht Teilnahmemaglichkeit an allen Kuren
{Schwangerschaftsgymnestik, wenn &rztlicherselts keine Be-
denken bestehen).

Der Tagessetz betragt zur Zeit
DM 33,— fir Reduktionskuren,
DM 29,50 tir Normalkuren (Stand 1. November 1977).

Anmeldungen sind zu richten an: BRK-Mattergenesungsheim
LEttaler Mandl“, 8101 Ettel bel D berammergau,
Telefon (088 22) 47 43

AcetylsallcylsBure bel koronerer Herzkrenkhelt und
zerebrelen Durchblutungsstérungen

Die Hemmung der Thrombozytenaggreation mit Acetylsalicyl-
sédure (Asplrin®, Colfarit®) ist tetséchlich in der Lege, die
Bildung von Thromben und Emboli zu blockieren, die bei
koronaren bzw. zerebralen Durchblutungsstérungen oftmals
so fatale Folgen hat. Unter der Behendlung mit Acetylsalicyl-
séure (= ASS) nimmt die Zahl der Re-Infarkie, speziell der
tédlichen, um rund 30 Prozent ab. Dieses Faktum Ist einer
Reihe von Doppelblindstudien zu entnehmen, lber die Ch.
R. Klimt, Baltimore, P. C. Elwood, Cerdiff,und K. Oberla, Min-
chen, berichtet haben. Auf dem V. Colferit-Symposion wurde
daridber kirzlich in Berlin diskutiert. Auch trensitorische zere-
brale Ischi&mien bei Kranken mit Karotisstenosen kdnnen
durch regeimaBige ASS-Medikation erheblich vermindert bis
vbllig aufgehoben werden (M. J. Bamett, London/Onterio,
Kanada: W. S. Flelds, Houston; M. L. Dyken, Indienapolis;
J. Dale, Dslo, und R. Reuther, Heidelberg).

Das Symposion verdeutlichte vor allem eine Tetseche: An
den Studien Ist methodologisch nichts euszusetzen. Es hen-
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delt sich stets um mehrj&hrige prospektive, rendomisierte,
multizentrische Doppelblindstudien, die dberell mit der glei-
chen Akrible durchgefihrt wurden, wle belspielswelse die
.Coronary Drug Projects Studies® in den USA (Klimi). Des
gilt euch Im Hinblick euf die Einnahmegewohnheiten der Pa-
tienten in den Test- und Vergleichsgruppen.

Umweltschutzprels verllehen

Den Umweltschutzpreis der Beyerlschen Lendesbeusperkes-
se erhlelt In diesem Jahr die Sektlon Rosenheim des Deut-
schen Alpenvereins fiir eine vorbildliche Begrlinung euf der
Hochries. Stastsminister Alfred Dick Gberreichte In Miinchen
den mit DM 3000,— dotierten Prels einer Abordnung der
Rosenhelmer Alpenvereinsmitglieder, die von der Lendes-
beusparkesse und dem Steatsministerium fir Lendesent-
wicklung und Umweltfregen gemelnsem els Preistriger er-
mittelt worden sind.

Porzellen als Geldenlege

Immer mehr Deutsche haben das Porzellan entdeckt: Nicht
nur els EBgeschirr und zur Verschdnerung der eigenen vier
Wande, sondern als Geldanlege. Und das aus gutem Grund:
Sammier-Editionen k&nnen sich im Wertzuwachs mit fast
jeder Aktie messen. So wird z. B. eln ,Schwanen-Teller”, der
vor dem zweiten Weltkrieg ginstig einzukaufen war, heule
bereits mit DM 7000 bis 9000 Wiederverkeufswert angesetzt.

Prunksticke dieses Sammler-Booms, der nach Expertenaus-
sagen vor rund einem Jehr in Deutschlend einsetzle, sind
Porzsllan-Stiicke, die els ,Bdttger Steinzeug” heute einen
Wert von ca. DM 150 000 pro Porzellen-Stick darstellen. Das
in MeiSen gefertigte Porzellan, von Tschimhaus und Bottger
Im Jahre 1693 den elten Chinesen nechempfunden, wurde
kurz nach der Grindung der ersten deutschen Porzellen-Ma-
nufektur In den Jehren 1708/1709 unter der Markenbezeich-
nung ,Kuan'yin“ hergestelll. Stiicke aus dieser Zeil finden
sich heute In fast jedem Museum der Welt.

Ebenfalls bel Sammlemn sehr begehrt sind allerdings auch
Porzellen-Editlonen, die, in begrenzter Auflage hergestellt,
einem exklusiven Kauferkreis angeboten werden. Ein ektuel-
les Beispiel: Ein auf die Auflage von 8000 Stiuck limitiertes
Teller-Set, das von der treditionsreichen englischen Porzel-
lan-Manufaktur ,Royal Worcester* — sie beliefert auch das
englische Kdnigshaus — gefertigt wird. Des Set umfa8t zehn
Teller und kostet pro Stick DM 125. Der zeitgendssische Ma-
ier Hans A. Muth hat elle Teller mit den Motiven der groBen
Entdecker-Schiffe bemall. Fir die Richtigkeit und Driginel-
treue der Schiffe garentiert die ,Roye! Geographical Society”
aus London, die dem Kinstler alle Unterlagen (ber die
Schiffe zur Verfigung stellte, mit denen Christoph Columbus
bis Vesco da Gama neue Erdieile entdecki, Seewege er-
schlossen und exakte Karten iber unsere Erde erstellt haben.
Jeder Teller het einen Durchmesser von 23,5 cm und ist mit
einer Goldzlerlinie umfest, dle Abblldung des Schiffes selbst
ist vierfarblg. Experten rechnen fiir soiche Sets mit einer
Werlsteigerung von rund 25 Prozent innerhelt der nachsten
drel Jahre. Elne Zuwachsrete, die mit kaum einem Sparver-
trag zu erzielen ist.

Semmler allerdings sehen in ihrem Hobby nicht nur eine kri-
sensichere Geldanlage, sondern auch eine echte Verschine-
rung ihrer elgenen vier Wénde. Ein renommierter Innenarchi-
tekt: ,Solche Teller, in einer Wohnung en exponierter Stelle
angebracht, zeigen, daB der Bewohner einen exklusiven
Geschmack hat und das Besondere liebl. Ganz ebgesehen
davon, daP sich jeder vorstellen kenn, welche Werte diese
Porzellan-Stlicke darstellen.” ~Th.v. K. =
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Erfolgreiche Forschung fiihrt zu wirksamen Praparaten.
Wirksame Praparate machen die Therapie kostengiinstig.

Aus der Thomae-Forschung

astroze

Spezifischer Magensekretionshemmer

H o
Eiﬁe Monosubstanz. Bei Ulcus und Gastritis.

Sekretionshemmend, soviel wie nétig. Auch wihrend der Nacht.
Keine Blockierung physiologischer Regulationen im Gastrointestinaltrakt.
Keine Kontraindikationen bekannt.
Kurze Heilungszeit. Bei nur zweimal 1 Tablette taglich.
Die kostenglinstige Therapie.

\GASTROZEPIN]

Thomae

Zusammanasetzung: 1 Tablatte enthilit: 5.11-Dihydro~1|-[(4-melhyt-plpon:in-‘l-yl)acetyl]-BH-pvﬁdo[!.:!-b][‘l.&]bonzodietepln-B-on-dihydfochlodd 25mg.
Anwendungsgsbiete: Akute und chronische Formen van Uicus ventriculi und Ulcus duodeni, hyperazider Reizmagen, Gestritis, medikementss bedingta
Magenbeschwerden. Doslerung und Anwendungewsiee: Zu Beginn der Therepis sind einmalig 2 Tebistten, denn jeweils margens und ebends 1 Teblette
ainzunehmen. Nech Eintritt der Beschwerdefreiheit. die mit Gestrozepin In der Regel schon nach wenigen Tegen erreicht wird, soli bis zur viiligen Ausheiiung
noch 2 — 3 Wochen (je 1 Tebiette morgens und abends) weiterbehandelt werden. Die Einnahme erioigt em besten vor den Mehlzeiten mit sinem Schiuck
Flissigkeit. Unvertriglichkeiten und Risiken: Bisher keine bekennt. Besondera Hinweles: Gelegentlich kann die Therspie mit Gestrozepin eine Appetit-
anregung bewirken. Eine in seltenen Filien euftretende Stuhierweichung ist els winschenswerter Bewsis dafir zu werten, de& Megen- und Dermmotilitht nicht
gestort werden. In Tierversuchen wurde festgestelit. del Gestrozepin euch bel hoher Dosierung ksine teratogenen Eigenschaften besitzt. Trotzdem wird, wia
bei allen neuen Arzneimittein, von der Anwendung wihrend der ersten 3 Schwangerscheftsmonats ebgeraten. Darreichungsformen und PackungagroBen:
Originalpackung mit 20 Tebletten DM 12,28, Originalpackung mit 50 Tabletten DM 28,86. Klinikpackung.
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Die meldepflichtigen {ibertragbaren Krankheiten In Bayern im Monat Oktober 1977 *)
{Zusemmengestelit aufgrund der Wochenmeldungen)

im Qktober stieg die Zahl der Schariach-
meldungen en; die Erkrenkungsziiier er-
héhte sich von 19 Im Seplember euf 36;
jeweils euf 100 GO0 Einwohner bezogen
und umgerechnet euf ein Jahr. An Uber-
tragbarer Hirnheutentz{indung erkrenk-
ten dagegen etwas weniger Menschen

als im Vormonat, und zwer en sonstigen,
meist virusbedingten Formen.

Die Erkrenkungsziffar an bakterieller
Ruhr senk von elf im September eul sie-
ben Im Oktober, jewells euf 100 000 Ein-
wohner. Auch die Meldungen von Salmo-
nellose-Erkrenkungen gingen gleichzei-

tig zurdck, namlich von 78 eul 49 je
100 000 der Bevélkerung. Erkrankungen
an Hepelitis Iniectiosa {ibertragbere
Leberentzidndung) wurden dagegen Im
Oktober haufiger als im September be-
richtet, namlich 37 gegeniiber 28, jewells
eul 100 000 Einwohner.

Neverkrankungen und Sterbefilie In der Zeit vom 3. bis 30. Oktober 1977 (vorifiufiges Ergebnis)

1 2 3 R (ol k. 7 A 9 .| 1 12
Ubertragbere Bak-
terlelle | Enteritis Infectiosa
HirnhautentzOndung Ruhr
Gebiet Gehlrn-| Typhus Para- {ohne
Diph- | Schar- | Kinder- Mk:"'k'l';'g:‘ Gbrige | entzan-| abdomi- | typhus | arspen. | Salme- | Gbrige | Botu-
therie lach | lahmung Meningitia Formen | dung nalls Aund B ruhr) natlose | Formen | lismus
EY |STY| E 1ST E lST Elst|eE|st] elsT] e | sT| eE|sT]| E |sT| E |ST| E|ST|E ST
Oberbayern i —I 2T 2 —Fiol =] =1 =] of =| -] =l as| =lam?| | | =] -| -
Niederbayern —| =} 19 =} =] =] 2 1l -] =} 1| -] = =] -] - 1| —| 421 - 1| -] —| -
Oberptalz -1 =113 =] - - 2| — Bl =] =f=lE =F = =] =L = SFREFF s =l =T
Obartranken o ] o e [ B ] [t I o e S | SRR ] Ry i ) i oo i L D e
Mittelfranken —-| =1 41} =] =1 — 2| -~ 5 = =} =] - - 1 — 4| =1 562 -1 11 =} —-| -
Unterfranken ==t = B e e Rl S T Rl =] e S e e = e = ag]n = = 3| -
Schwaben g SO o~ RS R S| e e [ 1 ] T B e B (T [ [ ) S [ e e (B e R
Bayern —| —laoa| -1 ={ | 14| 1|28| =| 1| -] 8] -| s| | 55| —|403| 2| 8| —} 3| -
Minchen B Y SO S B [P [ (AT S PR PR G SR 0 g e B LT e e e (e
Nirnberg S W] 3| | [ ) | RS = S ] R e e P | | GT e Bl e 6l = = =] -1 =
Augsburg - -1 3| = —\ ] [l il | b B e e i Pl v 1 R e e Tt | e e it e
Regensburg el A e 2 WVE (e e o G SR ry o T o ey 4l = -l =| -] -
Wirzburg S B [0 e _I k| | P R [ |3 B TSI | SR TIPS I E S W 1T e 6l =1 1] =] =1 =
Firth = Sl E = ._I 2] s A | i feen | [ R = ==t == §f =| —| =} —=| =—
Eriangen _| = 4! = ._l = 1 R (e ST L L [ | R i 2! =110 =] =} =} = -
13 w [ 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Ornithose Ver-
ETOe O Hl?tﬁ,sa : Ba:?lg- MEarI:{-Ia Toxo- Wund- d?gl.:
Infec- Psitta- dbrige Mlkro- | Krank- | erkran- O- plas- starr- von
tiosa cose Formen | sporle helt kung Fleber mose krampf Toii-
wut )
Elst| E(sT| E|sT| E |$T| E |ST| E |8T]| E ;ST| E ‘ST E 8T L IE lST E | ST
Oberbayern jogh el <1 =1 A == sl = e sl Sl 1| - l 3
Niederbayern 171 =l =] =] =} =l =} =1 =| =1 =l =] =} =} 3} - —=| — . —
Oberpfalz wml =1 =1 =~ =] =] =1-=V-=]-1-=]-=|-] -| - el i g
Obertiranken G| ] e RN SR [T (SR P o e ] o e [ B R B | 1
Mitteltranken agl ]| sl sl 2l =l seal A=) == 1 =] 2 | 2
Unteriranken geifiasle ol e e irEsil T il it beais Sl allc =ik el S | -
Schwaben 57| =1 =t =1 =| =1 1| =] =} =y =] =] =} =| =| =| —=| — | 12
Bayern aoel —| =| =1 1| =| 3| =] 1| =| 3} -] 2| =| 4 —} 5} 1} 27
Minchen T (G [N [ R GERS |RN S R ] | e [ R (R P (S 1
Nirnberg ! gl 2l === S === =T == il (PR [ R I =
Augsburg 18 =3 =| =f =] =1 1] =t = =} =] = =1 =] =| = =| - -
Regensburg ol = | =] =| =] =1 =} =t =] =} =} =1 =] =% -1 -}~ l -
Wirzburg o =} =| =t =] =} 1| -] - : -t =]l =] =} =] =] =] ~| = | -
Firth gl 2l o ==l al o =kl ===l =k = = =l | -
Erlangen sl 2 2 =2 = S ool e Sl s el = | I e
1 i i

*} Bericht des Bayerlschen Statistischen Landasamtes.

4 .E* = Erkrankungen (einschilaBlich der erst beim Tode bekanntgewordenen Krankheltsfille} mit AusschluB der Verdachisfalle.
1) _8T* = Sterbetalle,

%) Verletzungen durch eln tollwutkrankes oder tollwutverdachtiges Tier sowie BerUhrungen elnes aoclchen Tleres oder Tlerkdrpers.
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Pharmaindustrie

50 Jahre Robugen-Arznelmttel

Die Robugen GmbH, Pharmazeutischa Fabrik Esslingen,
konnte ihr 50jdhriges Jubilaum feiern. Die Firma ging eus
der iiber 450 Jahre alten Apotheka am Rathausplatz in Esslin-
gen hervor, in der schon 1899 mit der fabrikmaBigen Her-
stellung von Arzneimitieln begonnen wurde. Dieses Stamm-
haus der Firma bildet heute zusammen mit dem Alten Rat-
haus eine der reizvollsten Partien der alten Freien Reichs-
stedl, die auf ein 1200jahriges Bestehen zuriickblicken kann.

Aspirin® und Schwengerschaft

Die Bayer AG teill eufgrund eines Berichtes der Deutschen
Presse-Agentur (dpa) unter der Oberschrift ,Mediziner warnen
vor Aspirin in der Spét-Schwengerscheft” dber den Deutschen
Kinderdrzte-KongreB in Kiel mit:

«Es Ist medizinlsch-wissenschaftlich bekennt, daB die Acetyl-
salicylsdure (Wirkstoff von Aspirin®) die Wehentatigkeit
hemmt und daurch den Eintritt ainer Geburt verzdgern und
den Ablauf verlangern kann. Aus dlesen und auch anderen
Grilinden ist die Anwendung der Acetylsalicylsdura in den
letzten viar Wochen der Schwangerscheft nicht angezelgt.
Der Hinweis dareuf ist seit Jahren in der Packungsbeilage fiir
Asplirin enthelten.

AuBerdem wird in dar Packungsbeilage darauf hingewiesen,
daB die Acetyselicylsdura, wie euch endere Arznaimittel, wéh-
rend der Schwangerscheft, wenn Uberhaupt, grundsétzlich nur
nach Ricksprecha mit dem Arzt eingenommen werden sollen.
Sofern die Acetylsalicylsdure nicht in den letzten Wochen
kurz vor der Geburt eingenommen wird, ist eine Beeinflus-

sung des Geburtsverlaufas im hohen Grade unwehrschain-
lich,”

Kein Rislko bel Novalgin®

Die Hoechst AG teilt folgendas mit:

»Einige Publikationsorgane haben falschlicherweisa unser
Praparat Novalgin in die Diskussion (ber die Bildung von
Dimathylnitrosemin (DMNA) bai Arzneistoffen, u. e. Amino-
phenazon, einbezogen.

Dia analytischen und toxikologischen Bafunda Gber dia Bil-
dung von Dimathylnitrosamin bai Aminophenazon sind je-
doch nicht euf Metamizol (Novelgin) abertragbar, denn:

1. Novalgin enthédlt im Gagensatz zu Aminophenazon kein
Dimethylnitrosemin;

2. Novalgin bildet mit Nitrit im sauren Milieu des Megens
kein Dimethylnitrosemin,

Dies wurde durch Untersuchungen mit neussten Methoden
bestatigt, die wir in Abstimmung mit dem Deutschan Krebs-
forschungszentrum in Haidelberg durchgefihrt haben.”

MSD Masarn-Virus-Impfstoff {Moreten-Stamm)

Dia Behringwerke AG teilen mit, daB der bisharige Masern-
Lebend-Impfstotf (Schwarz-Stamm) durch den MSD Masern-
Virus-Impfstoff (Moraten-Stamm) abgeldst wurde. Die Unter-
schiede sind gering. Beide Impfstoffe leiten sich von dem
Edmonston-Enders-Stamm eb, der durch weitere Pessagen
s0 abgeschwacht wurde, daB eine gute Vertraglichkeit bai
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Tromcardi
FORTE

sichert den Ausgleich intra-
zelluldrer  Elektrolytveriuste,
wie sie kennzeichnend sind fiir

@ Herzinsuffizienz
® Glykosidtherapie
@ Herzinfarkt

Tromcardin FORTE optimiert
die Leistung der Muskelzelle,
speziell der Myokardzelle,
macht die Glykosidtherapie
sicherer und schirmt das Herz
gegen StreB und kardione-
krotische Noxen ab.

Der therapeutische Nutzen
erweist sich eindrucksvoll in
der Senkung der Nebenwir-
kungsrate der Glykosidbe-

handlung von 26,9 % auf 5,72 %.
(Tilsner. V.: MMW 112 $1970), 291)

Herzinsuftizienz, Rhythmussiorungen,
Extrasystolien; Herzintarki-Prophy-
laxe und -Therapie.
Digitalis-Intoxikation und -intoleranz.
besonders beim Altersherz.

Kontraindikationen

Ausscheidungssta-
rungen und AV-Block.

@

Trommadort!




erhaltener Antigenitit resuitlerte. Konvarslonsreta, Titer-
héhe und Titerverfauf sind bei baiden impistotfen in etwe
gleich. Eine Vergleichsstudia ergab hinsichtiich Fieberreak-
tionen eine bessere Vertriglichkelt des Moraten-Impfstoffes,
In enderen vargleichenden Untersuchungen wurde keln signi-
fikenter Unterschled festgestellt. Ebenso muB aine gleicha

Empfindlichkeit gegen Warma und Licht beriicksichtigt wer-
den.

In dem kombinierten Masern-Mumps-impfstoff liegt der
Moraten-Stamm vor. Die Behringwerke AG hielt es daher fiir
zweckmaBig, eln einheitliches Impf-Virus anzubieten und
den Masem-Impfstoff ebenfails auf den Moreten-Stamm um-
zustellan.

Woeitere informatlonen sind der Packungsballage bzw. dem
Prospekt zu entnehmen.

Vorrita an Masarn-Lebend-Impfstoff (Schwarz-Stemm) kon-
nen selbstverstandlich im Rahmen der euf der Peckung auf-
gedruckten Lsutzeit verbraucht werden.

Naues automatisches Biutdruckmes8gerdt zur Seibstmessung

Bekennta Autoren fordern seit langem dia Seibstmessung
durch den Patienten und f(lhren deflr folgende Grinde an:
Die elnmellga Messung In der Prexls hat iediglich Stichpro-
benwerl. Erst die regelmaBige Messung ergibt ein Blutdruck-
lagesprofil unter echten Alltagsbedingungen, erméglicht eine
kontrolllerte, Individuelle Hochdrucktheraple, 148t Blutdruck-
schwankungen schnell erkennen und vermelden und fiihrt zu
besserer Mediketlonsdisziplin belm Petlenten,

Garate zur Blutdruckmessung In der Hand des Petlanten sind
sber nur dann sinnvoll, wenn sle exakia und sichere MeB-
ergebnisse liefern und subjektlve Intarpretationen eus-
schlleBen.

Tonotest von Bosch ist das Entwickiungsargebnis einer eus-
fohrlichen Merkt- und Bedarfsanslyse. Dabei wurden beson-
ders die Punkte vermleden, die bisher zur Kritik bel Arzten
und Patlenten gefihrt heben.

Mit folgenden Merkmelan erflilt das Gerét die entscheidan-
den Voreussatzungen fir die Blutdruckmessung zu Heusa:

1. Automatischer MeBableuf — exekl und sicher,

2. Aufnahme der Korotkow-Gerduscha Gber ain eigenes hler-
f0r entwickeltes Karperschallmikrofon — demit keina Un-
sicherheiten durch Auskultation.

3. Zwel Zeiger halten dia Werte fir Systole und Diastoia
fest — keine Problame balm Abtesen eines durchlaufendan
Zalgers und belm Merkan der Werta. Diese knnan nech dar
Messung In Ruhe ebgaiesen und In das mitgelieferta Kon-
troilheft eingetragen werden.

4, Bedienung so einfach wie bei den iblichen Gerdten Im
Hausheilt.

Obrigens ilefert Bosch nicht nur herdware, sondern auch
softwere. Arzte erhalten suf Anfordarung die medizinische
information ,Voikskrankhelt Hypertonle* von Dr. H. Welter.
Zur Weitergabe en Petienten staht die Broschiire ,Blut-
druckmessung zu Heusa® zur Verflgung. Anforderungen
sind zu richten en: Robert Bosch GmbH, Geschéftsbereich
Elektronik, Abteilung WKD, ForckenbeckstreBe 9—13, 1000

Tie_pNWIR

Balsam

Zusammensetzung:

hyperamisierendes Antirheumatikum
zur percutanen Schmerz-Therapie
bei rheumatischen Beschwerden, Lumbago, Neuralgien,
Schmerzen der Muskeln und Gelenke

Marament

100 g Aethylenum chigratum, 2 g Cleum O.P. Flasche mit 100 ml DM 6.90; WIDER

Piru Purritionis, 0.2 g Methyiium sal Q.PF & mil 250 mil DM 15—

cylicum, 1 g Camphora synthelica.

0.05 mg Toxine der Naja tripudians, x

Emulgatol ad 125 g = 100 1 Dr, Wider & Co7250 Leonberg 5

KUNG

Packungen/Preise It. AT. m. MwSt.:
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Buchbesprechungen

Innere Medizin In Prexis und Klinlk In vier Binden

Band i: Herz, GefdBe, Almungsorgane, Endokrines System

Herausgeber: Prot. Dr. H. Hornbostel / Prof. Dr. W. Keut-
mann / Prof. Dr. W. Siegenthaler, 2., dberarb. u. erw. Autl,,
778 S., 177 Abb., 144 Tab., geb., DM 248,—. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart.

Nach der 1. Autlage dieses Buches im Jahre 1973 und einem
Nachdruck im Jahre 1974 erscheint das vierbandige Werk
nun in 2, neu bearbeiteter Auflage. Es ist kein Lehrbuch und
kein Handbuch im herkdmmlichen Sinne. Es tillt vielmehr
eine Licke dazwischen eus und richtet sich deshalb an den
Internisten In der Praxis und Klinlk, der mehr Intormetion
iber ein bestimmtes Krankheitsbild erhalten mdchte, ¢ls in
einem Lehrbuch gegeben werden kann. Die stindige Kon-
frontation der taglichen Arbeit mit diesem Werk wird das
arztliche Wirken nicht in Routine erstarren lassen, sondern
zur wirklichen Fortbildung und Wahrung der Einhelt dieses
Fachgebietes fiihren,

Um die Einheitlichkeit des Buches méglichst zu gewéhrlei-
sten, sind alle Beltrége nach einem einheitlichen Schema
vertaBt. Dadurch kann der Leser in jedem Kapitel die ihn
interessierende Information iber Pethophysiologie, Diagno-
stik, Differentialdiagnose, Therapie usw. ohne Miihe finden.

Obungen In redioiogischer Dlagnostik

Band VI: Nuklearmedizin

Verf.: E. Jemes / L. F. Squire, Deutsche Obersetzung von
Dr. H. Wiirdinger, 219 5., 261 Abb. in 358 Einzeldarstellungen,
kart., DM 39,80. Georg Thieme Verleg, Stuttgart.

Die Isctopen-Diagnostik lietert klinlsch bedeutsame Daten
Gber den Funktionszustand der Organsysteme und Ist damit
als sinnvolle Erganzung der morphologisch eussagekrattige-
ren Rdntgenuntersuchungen zu betrachten. Unter dieser
Maxime wird der Leser mit dem Grundwlissen der Nuklear-
medizin vertraut gemacht und lernt, , physiologisch euf enato-
mischer Basis“ zu denken. Pragnante Bildbeispiele vermit-
teln einen guten Einblick in Indikationsbreite, Problemetik
und Aussagekraft dieses jungen, expendierenden Teilgebie-
tes der Strahlenheilkunde.

Atles der Dermatologle und Venerologle mit dliferentieidie-
gnostischen Hinwelsen

Vert.: Prot. Dr. G. Rassner, 200 S., 228 meist mehrfarbige
Abb., Pappband, DM 48,—. Verlag Urban & Schwarzenberg,
Minchen-Berlin-Wien.

Dermetologische Erkrenkungen sind nicht nur haufig, viel-
tach weisen sle euf andere oft schwerwiegende Innere Er-
krankungen hin. Doch failt es melstens schwer, Hautverar-
bungen einem bestimmten Krankheitsbild zuzuordnen. Die
bunte Fiille der Befunde unterscheidet sich oft nur durch
Nuencen. In 228 melst mehrfarbigen Abbildungen steilt der
Atlas die wichtigen dermatologlschen und venerologischen
Erkrankungen vor, Ein einleltender Text legt das Fundament
zum Verstandnis der dargestellten Befunde. Alle Abblidungen
sind prazis erlautert, vielfach differentialdiagnostische Hin-
welse beigefigt.
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Anabolikum
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Stoffwechsellage

allgemeinen
© Erschdpfungszustanden

= Vitamin B1e-
Mangelerscheinungen

@ Rekonvaleszenz
@ pemizidser Andmie

s
Zusammensatzung Handelsformen und Preise
1 Kapsel enlhait: Originalpackung mit 20 Kapseln
Hydroxocobalamin- DM 1820 mit MwSL
monoacetat 0515mg  Originalpackung mil 100 Kapsein
Coenzym Bw ______ 0500mg DM 8506 mil MwSL
Cytidin-5"-monophosphal - Originalpackung mit 5 Ampullen
Dinatriumsalz-Oihydral _____ 2500 mg  lyophilisierter aktiver Subslanz
1 Ampulle Trockensubslanz enthall: und § Ampullen Losungsmittel
Hydroxocobalamin- DM 1801 mil MwSt,
monoacetal . 1031 mg  Anslaltspackung
Coenzym Bw _ _1,000mg  von 10 < 5+ 5 Ampullen
Cytidin-5’-monophosphal DM 11127 mit MwSt
Dinatrimsalz-Dihydrat ____ 5,000 mg

1 Ampufle mil L3sungsmittel enthan:

Lidocain-Hydrochidnd ___ 20,000 mg
Natriumchionid 5,000 mg
Wasser fir Injektionszwecke
Fo.Brl) - ad2wml

H. Trommadorf!
Arzneimittelfabrik, Trommsdorffstr. 2 - &, 510 Alsdord, Rhi 1 Trommsdortt
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Der
Rheuma
- SERUD

,Langzeitbehandlung”

Dragées

kostenglnstige
Oraltherapie

ca. 54 Pf. pri
und
Rheumapatient

Zusammansetzung: | Dragée DEMOPLAS comp. enthiiit Phanylbutazon 100mg. Propyphenazon t5Gmg.
nat Aescin {5mg) in Extr. Agsc. hippocast. 34 mg, Vitemin-B, ritrat 3.9mg_ Vitamin-B,-iwdrochl 2mg, Vite
min-8.,,-Cyanohomplex 4,0 Indiicktionen; Stark schmerzhatte, entzundiich uhd degéneraliv heuma
tische Erkrankungen des Bawegungsapparates. Rheumetode Arthritis (= primar chron. Potyarthritis
M Bechterew, Anthrosen, Spondylosen, Spendylarthrosen, Osteochondrosen, Bandscheibengyndrom
Myalgien, Lumbo-ischislgien, interkastal-Neuralgien. Schufter- Ari- Syndrom, Penarthritis humero-scap
laris. Poriostins, Epikondyktis, Tendovaginitis, Tortikollis, Radikulitis, Neuritiden. Neuraigien und Thramt
phiebitis. Demoplas comp. ist bei ellen Entzundungstormen indizer. bei denen aine Kortisonoicanwe
dung ncht in Betracht pezogen wird, insbesonders auch zur Unterstutzung siner Chemetherapie bei bak
teriell und virel bedingten Entzundungen (z.B. Adnexitis). Kontraindiustionen: Uberempfindichkeit gege
Pyrazolderivate Licus ventriculi et dyodsni, Leukopenis. hamorhagische Diathess (Thrombopens
Koagulopathie). akile inlermittierende Porphyne, Neigung 2u Konvuisionen (Epilepsie, Tetanée). erste
Trimanon der Schwangerschaft, deuthche Krankheitszeichen bei hepatischer. renaisr Oder kardialer
Ing uf!lzlenz Zur Beachtung: Bei der Anwendung des Preparates kenn s zu ener Wirkungsverstanu

wort Antikoaguianz der oralen Antidiabetika bzw 2u einer Retarcwinicung bisd andefén Mediamenten
kormon. Bel langerar Anwendung des Praparetes st eine Blutbddubsreachung engezesgl. Auch kann
eine gewisse Diuresehemmung und Wasserelention eintreten. the sich im aligemeinen ohne besondere
therapeutische MaBnahmen surickbidet. Die Einschrankung der Kochsalzeutnahme ist gegebenental
u erwagen. DEMOPLAS comp te wahrend des Schwangarschalt rus ben dringender indikations:
:_l:‘!h." g‘verann N werden Handelsformen und Preise: OF msl 30 Dregées DM 5.38, OP mit t00Dragée

ADENYL GMBH-1000 BERLIN 10
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Medizinfsche Psychologle Im Grundri@

Herausgeber: Prof. Dr. K. Heuss, 491 S., zahlr. Abb., DM 39,—.
Verlag fir Psychoiogie, Gottingen.

Neben einer Menge von Kontroversen het die neue AQ euch
eine Flut von Biichern und Fragenketelogen eusgeldst. Hierzu
gehdrt auch das vorliegende Buch, das els Einfihrung In das
neue Lehr- und Priifungsfach .Medizinische Psychologie®
konzipiert Ist und deshelb euch speziell euf die Fregen des
Gegenstandskataloges flir die KRrztliche Vorpriifung Bezug
nimmt. DaB der fast 500 Seiten starke Band jedoch mehr els
ein Prifungsrepetitorium darstellt, wird nicht nur durch des
sehr umfangreiche Literaturverzeichnis unter Beweis gestellt.
Das Buch bietet In sehr enschaulicher Form eine Einfihrung
in alle fir den Mediziner relevanten Teilgebiete der Psychalo-
gie. Besonders informativ und wichtig ein Kapitel, das metho-
denkritisches Verstandnis vermittelt und u. &. die haufigstern
Fehlerquellen experimenteller Versuchsenordnungen auf-
zelgl. Das SchluBkapitel behandelt psychologische Aspekte
der Arzt-Patient-Beziehung und gibt wichtige Hinweise zur
Technik der Anamneseerhebung sowie zum therapeutischen
Patientengesprach. Insgesamt ein Buch, das nicht nur fir den
vorklinischen Studenten sehr emptehlenswert erscheint, son-
dern sicher auch von manchem Kollegen aus der Zeit der

alten AO mit Gewinn gelesen werden wird.
Dr. W. Kissling, Minchen

Willl DShler ,Alt Miinchen Im Holzschnitt“

Hereusgeber: A. Gdtz, mit einem Vorwort von K. Spengler,
52 S. mit 35 Holzschnitten, DM 29,50. Zu beziehen durch Willl
Déhler, FreibadstreBe 22, 8000 Minchen 90.

Dieses Buch wurde tiir die Freunde und Liebhaber der Kunst
Willl D8hlers hereusgegeben. Er Ist bekannt als Zeichner der
schénen Motive seiner Heimat. Seine Holzschnitte strahlen
bayerische Gemiitsart und Liebe zu seiner Vaterstadt eus. Es
sind Holzschnitte mit Minchener Herz, So manches, was der
Krieg zerstirte — die alte Au, die Herbergen um Mariahilf,
das Gries — lebt wieder so vor unseren Augen euf, wie wir
es kannten. Es ist das Miinchen, in dem wir Alteren uns mit
Leib und Seele zuhause {ihlten: das Minchen einer beseel-
ten Vergangenheit. Wer mit Isarwasser getauft Ist, wird ,Alt-
Minchen im Holzschnitt” nicht chne einen Hauch von Weh-
mut und mit heimlicher Sehnsucht nach dlesem alten Mun-

chen betrachten kdnnen.
- G.A —

Blumen der Welt

verf.: F. Perry, Herausgeber der deutschen Ausgebe: Prof. Dr.
D .Vogellehner, 320 S., 822 farb. Zeichnungen von L. Green-
wood, geb. DM 49,50, Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Dieses Werk begeistert mit selnen 822 farbigen Zeichnungen
der schénsten Blitenpflanzen aller Erdteile nicht nur den
Fechmann, sondern jeden Blumenfreund. Blumen aus allen
Erdteilen fanden Platz euf diesen Seiten, und die Mehrzahl der
hier beschriebenen und abgebildeten Pflanzen kann man euch
bel uns entweder im Freien, unter Glas oder im Heus helten.
Der Text fihrt in elphabetischer Reihenfolge in die wichtig-
sten Pilenzenfamilien der Welt ein. Die Hauptkennzeichen
jeder Familie werden angegeben, und dann werden Gattun-
gen und Arten In Auswehl beschrieben und illustriert. Beson- ¢
ders niitzlich sind die vielen praktischen Hinweise Uber An-
beu und Pflege der Pflanzen und die Vorschlge, wie sie im
Gerten am wirkungsvolisten zusammengestellt werden kdn-
nen.
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Sterben st doch anders
Ertahrungen mit dem eigenen Tod

Verf.: Hampe, 170 S., Balacron flex., DM 18,50. Kreuz Verlag,
Sfutfgart. :

Sferben haf sehr viele Formen, jeder Mensch sfirbt seinen
eigenen Tod, und dennoch werden Ziige sichfbar, die fir uns
alle gelten. Betroffen von elgenem Erleben und befroffen
durch die Obereinstimmung und die Deutlichkeit der Schil-
derungen erbrtert der Autor die Bedeufung der Zeugnisse
und zieht Folgerungen fir unser Denken, Handeln und das
Erleiden der Welf. Medizin, Psychologie, Theologie und seel-
sorgerliche Praxls sind angesprochen und zu ganz neuem
Durchdenken menschlichen Sferbens und einem anderen
mitmenschlichen Umgang mif den Sferbenden aufgerufen.

Wia neugaboren durch Fasten

Verf.: Dr. H. Litzner, erw. und verb. Neuausgabe, 80 S.,
Paperback, DM 9,80. Grite und Unzer Verlag, Minchen.
Dieses Buch enthélf eine Anleitung, wie man auch Im Alltag
fastet und einen Rezeptfeil fir die Autbautage. Es sagt vor
allem, wie man eine Festenwoche ohne Hungergefiihl und
mit Erfolg durchfihren kann. \

Archdologlscha Wandarungen um Augsburg

Herausgeber: H. Frei / G. Krahe, 136 S., mif vielen Strich-
zelchnungen und achf Kunstdrucktafeln, kart, DM 12,—.
Konrad Theiss Verlag, Stuffgart.

Die ,Archéologischen Wanderungen um Augsburg® fihren
zu den Grabhiigeln und Schutzwillen der Bronze- und Elsen-
zelt, den Viereckschanzen der spiten Kelfenzeit, Fundstiften
und StraBenddmmen der Romerzeit, Befestigungswallen und
Burganlagen des Mittelalters und zu Statten triihgeschichi-
licher Eisengewinnung.

Bonn

Verl.: H. Sieber, 3. Oberarb. Auflage, 88 S., 64 Schwerz-
weiBabb., Halbleinen, DM 19.80. Verlag Weidlich, Vertrieb
durch Umschau Verlag, Frankfurt,

Bonn sfehf als Hauptstadt der Bundesrepublik Deutschland
Im Brennpunkf des Weltinteresses. Diese neuen Aufgaben
pragen die Zige der alten Universitatsstadt. Wohn- und
Regierungsviertel sind entstanden, die, neben den Barock-
baufen der kurfiirstlichen Epoche und einem regen kulfurel-
len Leben als Beethovenstadt mil elner schépterischen
Musiktradition, das politische Bonn und das Bonn der Wis-
senschaft und Kinste gleichermaBen reprasentleren.

Kinderpanorama
Das bunte Bildungsbuch

218 S., 460 meist mehrfarb, Abb. von bekannten lilustraforen
und fohrenden Fotografen aus aller Weit, farb. Polyleinen-
Einb., DM 24,80, Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

In achf Themenkreisen wird das Panorama der Welf und des
Lebens enffaliet, und zwar so, wie es In der Erfahrung und
Erlebnisfahigkeit des Kindes zuganglich Ist.

Dieses neuartige Bildungsbuch fiir Jungen und Madchen zwi-
schen acht und zwdlf Jahren entstand in mehrjahriger Team-
arbeif unter Mifwirkung von Pddagogen, Nafurwissenschaff-
lern, Medizinern und Sachbuchautoren. Elne Fiille hervorra-
gender und eindrucksvoller Bilder von bekannfen lllusfrato-
ren und fihrenden Fofogrefen aus aller Welt ibersetzf die
Grundidee dieses Buches In informative Bilder.
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Tromagallol

bei gestorter
Leber-Galle-Funktion

regt die Cholerese an
® fordert den GallenfluB

® reguliert
die Darmpassage

Uiberzeugende
89,7%Therapieerfolge

Zuummmuzung
1 Beutel mit 3,5 g Brause-Granulat
enthalt:

Cyclobutyrol-Na 70,00 mg
Cynarin 875 mg
petrocknetea

Magnesiumsulfat 679,00 mg
So&it 10560,00 mg

Doslerung

Zwel- bis dreimal taglich den inhalt
eines Bautels in einem halben Glas
Wasser aufidsen und vor den
Mahizeiten einnehmen. € Badarf
kann die Dosis verdoppelt werden.

H. Trommsdorff

Arzneimitteifabrik, TrommsdorifstraBe 2 ~ 8, $10 Alsdorf, Rhi 1

Indikationen

Hepato-bllidre Oyspepsie. Oyskinesie
der Gallenblase und Gallenwege,
Cholecystitls und Cholangitis,
Cholestase, Cholelithiasis,
Posticholecystekiomiesyndrom,
Meteorismus, Obstipation, Roemheld-
Syndrom.

Kontraindikstionen

Akuter Steinverschiufl Gallenblasen-
empyem, floride Hepatitis, schwere
Ausscheidungssidrung mit Oligo-
und Anurie.

Handelaform und Preis

Originalpackung mit 30 8eutein
DM 14,45 mit MwSL

Trommadortt
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KongreBkalender

Da dle Termine der Kongresee manchmel gedindert werden,
empiehlen wir, aut jeden Fell vor dem Besuch elner Tagung
elch noch elnmel mit dem Kongre8biro bzw. der Auskuntte-
stelle In Verbindung zu eetzen.

Februar 1978

4.=5.

6.—17.
10.—12,
10.-19.
11.-25.
13.-17.
18.
24.-25.
24,=-25.
24,25,
25.2.—
11.3
26. 2.~

4.3.
90

Erlangen: 9. HNO-Foribildungssaminar. — Aus-
kunft: Univarsitdts-HNO-Klinlk, Sekretarlat Frau
Irmschar, WaldstreBa 1, 8520 Erlangen.

leny-Neutrauchburg: Einfiihrungslehrgang (Kurs I)
In dia manualla Wirbalsdulen-Tharapie. — Aus-
kunlt: Dr. K. Sell, 7972 Isny-Nautrauchburg.

Aechen: 3. Westdeutsches Psychotherapieseminar.
— Auskunlt: Arztekammar Nordrhein, Bezirksstella
Aachen, Dr. H. Gatersleben, ZollarnstraBa 17,
5100 Aachan. .

Bed Abbech: Fortbildungsseminar Tur Arzta. —
Auskunft: Prolessor Dr. H. Mathies, I. Medizinische
Klinlk, Rheuma-Zentrum, 8403 Bad Abbach.

Kloeters: Weiterbildungslehrgang des Deutschen
Sportarztebundes. — Auskunlt: Deutsches Relse-
biiro GmbH, Arztliche KongreBraisan, Postlach 2671,
6000 Franklurt 1.

Stuttgant: Fortbildungskurs tiir Arzta als Hygiene-
beauftragte. — Auskunft: Frau Dr. U. Lutz-Dettin-
ger, AzenbergstraBa 16, 7000 Stuttgart 1.

Leverkusen: Arztlicha Fortbildung in der Gesund-
heitsvorsorga (Autoganes Tralning aus der Sicht
der Padagoglk — Larn- und Lehrseminar). — Aus-
kunft: Deutscha Gesallschalt lir Gesundhaitsvor-
sorge e. V., Frau Dr. G. Eberlein, Driescher Hacka 19,
5090 Levarkusan.

Berlin: Intarnationalas Hochdruck-Symposion. —
Auskunlt: Professor Dr. R. Gotzen, Privatdozant
Dr. F. W. Lohmann, Hindanburgdamm 30, 1000 Bar-
lin 45.

Wien: Intarnationales Symposion Obar aktualle
Fragan zur Behandlung bekterieller Infaklionen
des Harntraktes. - Auskunft: Wienar Medizinischa
Akadamig, AlserstraBe 4, A-1090 Wien.

Erlangen: 11. Fortbildungstaga In Praktischar Me-
dizin. — Auskunlt: KongreBblro der Medizinischan
Universitatsklinik, Frau Schatt, KrankanhausstraBe
12, 8520 Erlangen.

San Martino dl Castrozze: Foribildungslehrgang
des Bayerischen Sportdrzta-Verbandes e. V. — Aus-
kunlt: Dautschas Raisabliro GmbH, Arztliche Kon-
greBraisan, Postlach 2671, 6000 Frankiurt 1.

Bad Holgastein: 24, Usterraichischa Sozialmadizi-
nischa Tagung. — Auskunit; Ostarraichischa wissen-
schaftlicha Gesellschaft $ir prophylaktische- und
Sozlalmedizin, Berggasse 4, A-1030 Wien.

Mérz 1978

5.-18.

6.—18.

7.=11.

10.—12.

13.—16.

17.—-19.

Badgeeteln: XXIll. Internationaler Fortblidungs-
kongre8 der Bundesirztekammer. — Auskunft: Kon-
greBblro der Bundesirztekammer, Poetiech 410220,
5000 K&in 41,

Devos: XXVI. Internetionaler Fortblldungskongre8
der Bundesirztekemimer. — Auskunft: KongreBbiiro
der Bundeésirztekemmer, Postiech 410220, 5000
Kdin 41.

Heldelberg: 12. Fortbildungsseminar des Beruls-
varbandas dar Dautschan Dermatologen. — Aus-
kunfi: Dr. H. Walthar, Westliche 32, 7530 Pforzheim.

Erlangen: 6. Fortbildungsveranstaltung in Nauro-
logia und Psychiatria lir niedergelassane Arzia
aller Fachgebieta. — Auskunit: Frau B. Heerklotz,
Universitats-Narvenklinik, Schwabachanlaga & und
10, 8520 Erlangen.

Erlangen: 19. Erlanger Einldhrungskurs liir gastro-
entarologische Endoskopie und Ultraschalldiagno-

. stik. — Auskunlt: KongreBbiro ‘dar Medizinischen

Universitdtsklinik, Frau Schatl, Krankenhaus-

straBe 12, 8520 Erlangen,

Augsburg: 61. Augsburger ForiblldungskongreB fi3r
praktische Medizin. — Auskunit: Sekretariet dea
Augsburger Foriblidungskongressee tlr praktische
Medizin, Frohsinnstra8e 2, 8900 Augsburg.

Meran: X. internationaler Seminarkongre8 {0r prak-
tische Medizin, veranstellel von der Bundesirzie-
kemmer. — Auskunit: Kongre8b8ro der Bundes-
arztekammer, Poetlech 410220, 5000 Kéin 41.

Bellagenhinwele:

Diasar Ausgabe ist ein Prospekt beigelagt dar Firma
Godecke AG, Frelburg.

«8eyerisches Arzieblatt“. Hereusgeber und Verleger: 8eyerische
Landesarztekemmer, MdhlbeurstraBe 16, 8000 Manchen 80, Tele-
fon (0B9) 4147-1, Schriftleitung: Professor Dr. med. Hans
Joachim Sewering, Dr. med. Hermenn @reun, Dr, med. Fried-
rich Kolb, Dr. med. Kurt Stordeur — verentwortlich fir den
Inhalt: Rita Horn,

Leserbriete stellen keine MelnungsauBerung des Hereusgebers
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In unserem modern eingerichteten
Bezlrkskrankenhaus Kaulbeuren

{1050 Betten, 27 Arzistellen, drel Psychologen, rwel So-
zislarbelter) erwartet Sie In angenehmer Atmosphire
eine Interessante Tatigkeit auf Allgemeln-Psychlatrischen
und/oder Spezlalabtellungen.

Wir bieten einsatzbereiten Kollegen und Kolleginnen dle

Moglichkeit zur vollen
Weiterbildung

tir Psychiairle, aber auch Jenen, die von der Wichtig-
kelt und Notwendlgkeit (sozial-) psychiatrischer oder
auch gerlatrischer Grundkenntnisse In lhrem kidnftigen
Beruf als Allgemeinarzt iberzeugt sind, ein reiches
Betatigungsteld.

Bezahlung nach Verg.-Gr. Il bzw. | b BAT und nach Ein-
arbeitung Nebeneinnahmen durch eine vielseitige Gut-
achtertatigkelt eventuell aua der Nebentitigkeit des
Chefarzies, Bel Bewdhrung bleten wir glnstige Aut-
stiegsmaglichkeiten, ggf. auch Obernahme els beamte-
ter Arzt.

Unverhelretete erhalten Kost und Wohnung (gegen nled-
riges Entgelt) Im Hause; Verhelrateten sind wir bei der
Wohnungsbeschaffung behilflich, AuBerdem gewihren
wir alle welteren, Im aifentlichen Dienst Oblichen Ver-
ginstigungen,

Keutbeuren mit iiber 40 000 Einwohnern vertiigt Gber alle
Schularten (Madchengymnasium In unmittelbarer Nach-
barschatt), llegt 700 m hoch Im reizvollen Voralpenland
Uberaus verkehrsgiinstlg (z. B. sind Minchen und Fissen
mit sainen Seen In 63 bzw. 40 Autominuten errelchbar),

Bewerbungan mit den iblichen Unteriagen erbeten an die
Direktion des Bezirkskrenkenhauaes
Postfach 401, 8950 Keufbeuren.

Am Stadtischen Krankenhauvs Weiden |I. d. Opf.
(Schwerpunktkrankanhaus, 642 Betten, acht Fachabtellungen eln-
schlieBlich Pathologlach-Anatomischem Institut) ist for die
Kinderabtellung (Cheférztin Dr. Borkowsky-Fehr)

die Oberarztstelle

durch die Wahl des derzeltigen Stelleninhabera zum Chefarzt
elner enderen Kinderklinlk neu zu besetzen.

Die Xinderebteilung verfigt (einschlleBlich Inlektions-, Fr(ih-
geborensen- und intensivbehandlung) Gber 91 Betten, Sle Ist nach
modernen Geslchtapunkten unter anderem mit EEG und EKG
ausgestattet, Der Abtellung st elne Kinderkrankenptlege-Schule
engeschlossen. Die Chefdrztin Ist zur vollen Welterbildung
ermachtigt,

Der Bewerber sollte Anerkennung als Kinderarzt bealizen,
Kenntnisse In EEG, EKG und Intensivbehendlung aind erwiinscht,
er aollle den Chefarzt vertreten kdnnen,

Die Oberarztstelle Ist mit der Verg.Gr. | b BAT dotiert. Hinzu
kommen Elinkinfte tir Bereitschaftsdienst und Kindervorsorge-
untersuchungen sowie Unterricht en der Kinderkrankenpflege-
Schule.

Die Stedt Weiden hat rund 42 000 Einwohner, llegt In der ndrd-
lichen Oberptalz In landschattlich relzvoller Umgebung mit guten
Sommer- und Wintersportmdglichkelten. Samtliche hdhere Schu-
len befinden alch am Ort.

Trennungsgeld und Umzugskosten werden gewdhrt.

Bewerbungen mit den 0Oblichen Unterlagen werden erbeten
an das

Personalami der Stadt Welden |. d. Opf.

8480 Welden I. d. Opf.

Telefon (09 61) 50 51 - 50 59, Nebenstella 273,

Landesversicherungsanstalt Oberfranken und
» Mittelfranken, Bayreuth

Fir unsere Klinik Frankenwarte In 8ad Steben/Frankanwald
mi} 190 Bettan suchen wir

einen Stationsarzt

fir sofort oder nach Vereinbarung.

Die Vergitung erfolgt je nach Vor- und Waelterblidung nach
den elnschidgigen Bestimmungen des BAT.

Bel Erfiillung dar laufbahnrechtlichen Voraussetzungen ist
Dbernahme In das Beamtenverhdlinls — Laufbahn des
héheren Dienstes — maglich. Die Bescldung erfoigt Im
Rahmen des Bundesbesoldungsgesetzes.

Es handelt sich um eine moderne Rehabilltationsklinik tar
Innere Krankheiten mit Bevorzugung der arteriellen Ver-
schluBkrankheit, der Nachbehendlung von fnfarkt-Krenken
sowle aller Erkrankungsarten des rheumetischen Formen-
kraises und aller Stofiwechselkrankheiten.

Modermnste Einrichtungen wie diagnostische Abteliung mit

klinisch-chemischem und physikalischem Labor, Herz-Kreis-

lauf-Laber und Réntgenabtellung einschlleBlich Fernsehen

und Anglographle, stehen zur Vertigung.

Wir bleten:

@ Aufstiegsmdaglichkeiten

@ Neuzsitliche Appartements oder Familienwohnungen

@ Preiswerte Voll- oder Tellverpfiegung

® Umzugskosten, Beihilfen, zusatzliche Allersversorgung

o Bereitschaftadienstvergiitung nach SR 2 ¢ BAT

@ Monatliche Sonderzulage

@ Fortblldungsmaglichkeiten, KongreBbesuche

@ Der Chefarzt ist zur Weiterblidung In Innerer Medizin
fdr zwel Jahre ermachtigt

Die Ausiibung von Nebentdtigkeiten wird Im Rahmen der
Richtlinien gestattet. Schwimmbad und Sauna Im Hause,

fied Steben lat ein aufstrebendes bayerisches Staatsbed,
landschattiich schdn zwischen Hof und Kronach Im Franken-
wald gelegen. Hohere Schulen In der nahe gelegenen
Kreisstadt Nalla und Hof,

Wenn Sle Interssse heben, richten Sle |hre Bewerbung mit
den erforderlichen Unterlagen {Lsbenslauf, Lichtblld, Zeug-
nisse) an die Lendesversicherungsanstal! Dberrenken und
Mittelfranken, Personalraferet, LecpoldetraBe 1 wund 3,
8580 Bayreuth, odar direkt an den

Chetarzt Lid, Medizineldirektor Dr, Presch, Klinlk Frenken-
werle, 8675 fled Steben, Telefon (09288) 1057,

Int. Oberarztstelle

am neuen Krelskrankenhaus Bogen a. d. Donau/Ndb, (181
Betten) zu besatzen,

Auskunit ertellt Chefarzt Dr. W. Haseneier, Telefon {004 22)
17 41, privat 1377,

Schrittliche Bewerbungen mit Lebensleuf, Zeugnlsabschrif-
ten und Nachwelsen (ber dle blaherige Tatigkelt werden
unter Angsbe des frlihesten Eintrittstermins an das Lend-
retsamt Streubing-ogen, Dienststelte Streubing, Postfech
179, 8440 Straubing oder direkt an Herrn Chefarzf Dr, W,
Heseneler, 8443 Bogen, Krelakrankenheus, erbeten,

Der Landirele Fegen sucht fir die tnterne Abtellung des Kraie-
krankenheuses Viechtech zum 1. Jenuer 1978 oder spater elnen

Assistenzarzt

Vergltung erfolgt nech Vergdtungsgruppe I/l b BAT. Daneben
wird Bereitschaftsdienstvergitung nech den tariffichen Vorschrif-
ten gezahit. m Obrigen bietet der Landkrela Regen dle Im &ffent-
lichen Dienst [blichen Sozlalleistungen. Dienstwohnung (Kiche,
Wohn- und Schlafzimmar, WC/Bad) Iat vorhanden, Bel Vorllegen
der tariflichen Voraussetzungen wird Umzugskostenvergitung
zugeaagt.

Vlachtach, das in landschaftlich schdner Gegend llegt, ist ataat-
fich anerkennter Luftkurort mit vielfdltigen Sportméglichkeiten
und verfiigt iiber ein modernes Schulzentrum mit Gymnesium
{methematisch-naturwissenschafllicher und wirtschaftswissen-
scheftlicher Zweig) und Realschule.

Bewerbungen mit den (biichen Unterlagen werden erbeten
an die Personelverwsltung des Landretsamies, Schulgesse 2,
8370 Regen.




Krelskrenkenhsus Ochsenfurt

Uns:lr 180-Betten-Haus sucht zum néchstmagilchen Zeitpunkt
for die

Innere Abteliung (60 Betten)
1 Oberarzt

Wir bleten lhnen;

Tarligerechte Vergiitung nach BAT

Dle Im &ffentlichen Dienst {iblichen Zuiagen

Zuwendung durch den Chefarzt

Zusitzliche Allersversorgung i

Weihnachtszuwendung In Hhe bls zu elnem Monetsgehelt

Belhllfe im Krenkheltsfelie

Verbllligte Gemeinschaftsverpflegung, eber kein Essens-

2wang

» Eine moderne 4-Zimmer-Wohnung kann sofort zur Ver-
figung gestellt werden, AuBerdem stehen neuzeltlich eln-
gerichtete Elnzelzimmer und Appartements berelt

» Ruhiges, gutes Betrlebskiima und gute Arbeltsbedingun-
gen.

Bewerber mlssen in der Lage eein, die volle Veriretung des
Chefarzies zu ibernehmen, Sle sollten die Anerkennung
als Internist besitzen oder die Weiterbildung In Kiirze
beenden. Ferner sollen sle Ober ausreichende Erfahrungen
Im Réntgen, tn der Endoskople und In der Intensivmedizin
verflgen.

Jhre Bawerbung richten Sle bitte an dla Verwaltung des

Kretskrankenheus Dchsenfurt,
Am Grelnberg 25, 8703 Ochsenfurf (Unterirsnken)
Telelon (0 93 31) 691.

Das Krelskrenkenheus Wunsiede! i, Fichtaigebirge (Fachkren-
kenhaus f0r Innere Medlzin — 80 Betlen —) sucht zum 1. Januar
1978 oder spétar elne(n)

erfahrenen Assistenzarzt oder -drztin

Wir bleten

- Vergltung nach BAT,

— alle sozlalen Lelstungen des dtfantlichen Dlenstes (wle Bel-
hilfe In Krankheitstdllen, zusitziiche Aiters- und Hinterbllebe-
nenversorgung, Walhnachtszuwendung, ggf. Trennungsent-
schadigung und Umzugskostenvergltung),

— Betelligung an den Liquidationselnnehmen des leltenden
Arztes,

~ Bereltschaftsdlenstverglitung nach Stufe C,

Der leltende Arzt, Dr. Herbert Hohenberger, ist zu finf Jahrén
interner Welterblidung ermachtigt.

Dle Klinlk ist apparatlv modernst eingerichtet (kardioieglsche
Dberwachung, Herzschritmecher, Dafibriliation usw., sowle
Rantgenfernsehen, moderne Laboreutomaten, alle Oblichen
endoskoplischen Untersuchungen, Gastroskople, Laparoskopie,
Koioskople).

Wunsledel ist Kreisstadt (8800 Elnwohner) und Sitz sémtiicher
welterfohrender Schulen, Stadt und Umland bieten aulgrund
der Mittelgebirgsisge hohen Wohn- und Frelzeltwert.

Wohnung kann vom Arbeitgeber gestellt oder beschefft werden.
Bewerbungen mit den Ubilchen Unterlagen werden erbeten an:

Leitenden Arzt Dr. Herberi Hohenberger, 8532 Wunsiedel cder
Landratsamt, 8582 Wunsiedel.

LANDESVERSICHERUNGSANSTALT
OBERFRANKEN UND MITTELFRANKEN

Wir bleten In unserer
Rangeu-Fechklinlk, Striith 24, 8800 Ansbech
fir sofort oder nach Verelnbarung

Arzten/Arztinnen

dle Mdglichkelt der Mitarbelt bzw, Welterblidung In der
Lungen- und Bronchlalhellkunde. Die Klinlk hat 250 Bet-
ten zur Behandlung der pulmonelen und extrepulmone-
jen {eufer Knochen-} Tuberkulose; modernes Ranigen
und Labor, Bronchologle, Differentlaldlegnostik, Reha-
bilitationsabtellung. Zusemmenarbelt mit dem ekadami-
schen Lehrkrankenheus Ansbach und Therex-Chirurgle
der Universitit Wirzburg., Der Chefarzt tst zur vellan
Weiterbildung zum Lungenarzt ermachtigt.

Die Vergltung erfolgt je nach Vor- und Weiterblidung
nech den einschlagigen Bestimmungen das BAT. Bel
Vorllegen der laufbahnrechtiichen Voraussetzungen Ist
die Dbernshme In das Beemienverhdlinls mdglich.

Wir bleten suBerdem:

Bereltschaftsdlenstvergltung

Monatliche Sonderzulage

Umzugskostenvergitung, Belhiifen

Zusatzliche Altersverscrgung
Fortblidungsmbglichkelten, KongreBbesuche
Prelswerte Voil- oder Tellverpflegung

Ausiibung von Nebentatigkelten Im Rahmen der Richt-
linien

Ansbach Ist Sitz der Reglerung von Mittelfranken, Der
zentral gelegene Ort verilgt Uber ein reges Kulturieben
und alle schulischen M&glichkelten. Eine Wohnung kann
zur Verllgung gestellt werden.

Der Chefarzt der Rangau-Fachklinlk

Leltender Medizineidireklor Dr. Kittel

Striith 24, 8800 Ansbach, Telefon {09 81) 81 81

Ist gerne bereit, mit interesslertien Bewerbern zur n&he-
ren Information ein erstee kolieglales Kontaktgespréch
zu fdhren.

ihra Bewerbungen relchen Sie bitte dort ein oder direkt
beim Personalreferet der Landesversicherungsensteit
Oberirenken und Mittelfranken, LecpoldstraBe 1 und 3,
8580 Bsyreuth, Teiefon (09 21) 60 72 28,

Der Landkreis Aschaffenburg sucht fir das Krelskrankenhaus
in 8755 Alzenau zum 1. Juni 1978

1 Oberarzt

fiir dle Chirurgische Abteilung

Vergltung erfolgt nach VergGr. I1b/la BAT, sowle Zulage
durch den Chefarzt. Das Krankenhaus verflgt dber eine Chirur-
glsche, eine Innere und Gyniikologlsche Abtellung. Die Chirurgl-
sche Abtellung umfaBt zur Zelt 50 Betten, Betrieben wird u. a.
die groBe Bauchchirurgle, Unfellchirurgle elnschileflich des
AO-Verfahrens und modernes ITN-Vertehren,

Neben den sonst dblichen Sozlelleistungen des &ffentlichen
Dienstes werden Unterkunft und Verpflegung Im Hause geboten.
Dle Stadt Alzenau In relzvoiier Landschaft Im Vorspessart ist
verkehraglnstlg gelegen zwischen Frenkfurt/Main und Wirzburg.
samtliche welterfihrenden Schuien sind em Orl,

Bewerbungen mit Lichtbild und den sonst Oblichen Unterlagen
werden erbeten an das Landretsami Aschaffenburg, Personsl-
verwsltung, Postisch 547, §750 Aschsffenburg.

BEFELKA®-ASTHMA-TABLETTEN

Ind.: Asthma — Bronchitis — Heuschnupfen — Grippe.

Zus.: Ephedrin 25mg; Diphenhydramin {Antihistaminikum) 20 mg; Cof-
felnum 20 mg; 1-Phenyl-2.3-dimethyl-4-Isopropyl-pyrazolon 300 mg.
Kontreind.: Starka Hyperfonie, Thyrectoxikose, schwere org. Herz-
und GeflBverinderungen, Rhythmusstirungen, Prostatahyperirophle,
Glaukom, Grenutozytopenle.

Packung mit 20 Tebl. DM 4,85, 50 Tabi. DM 10,90.
Arztemuster durch:
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Posffach 1351, 4500 Osnabrilck

Dle Stedt Hetmbrechts sucht fir dle frztliche Versorgung der Ein-
wohner des Ortstelis Enchenreuth und Umgebung einen

Aligemein-Praktischen Arzt

Moderne Praxisrdume sowle Arztwohnung mit zusammen 168 gm
vorhanden und glnstigst zu vermieten.

Enchenreuth llegt In der reizvollen Landschaft des Frankenwaldes.

Zuschriften erbeten unter Nr, 331/418 en die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2.




Des Krelskrankenhaus Kdtzting sucht lir die Geburtshilflich-
Gynakologische Abtellung mit 35 Betten

einen Assistenzarzt
und/oder Medizinalassistenten

Die Tatigkeit wird bei mir zur Welterbildung in Freuenheilkunde
und Geburtshiife 1ir zwei Jehre angerechnet.

Kdtzting ilegt Im Beyerischen Weid, ist ein vlelbesuchter
Ferlenort mit sdmtlichen Sport- und Erhelungsmdgiichkeiten,

Durch dle Lege in der Provinz ist eber euch das Krankengut
sehr reichheitig, 8o deB ein umifangreicher Querschnltt durch die
Gyndkologie und Geburtshiife zur Darstellung kommt.

Der junge Miterbelter hat dedurch dle Gelegenheit, die Dia-
gnostik und Therepie des Frauenerztes reichiichst kennen zu
lernen,

Des Krenkenheus het 3 Abteilungen, Chirurgle, innere und
Gyndkeoicgle. Die Zusemmenerbeit ist eusgezelchnet, die me-
dizinisch-diegnostische-therepeutische Einrichtung entspricht
dem modernsten Stendard. Die Dotierung ist Dberdurchschnitt-

Balm Gssundhaitsamt der Stadt Augs-
burg Ist die Stalis des
Abteilungsleiters

fiir den jugend-
drztlichen Dienst

bewertet bis Bes.Gr. A 15 wegen Ruhestendsversetzung des
bisherigen Steileninhebers neu zu besetzen. Der Bewerber soll
Fecharzt fir Kinderkrenkhelten seln und Interesse lor jugend-
und schuldrztiiche Aufgeben, Vorsorgemed!zin und Behinderten-

hiife heben. Bei ebgeiegter Amisarztpriifung und Vorliegen der
sonstigen beamtenrechtiichen Voreussetzungen erfolgt die Ein-

steiiung im Beemtenverhditnis sonst im Angestelitenverhaltnis.
Bewerber ohne Amiserztprifung missen bereit sein, diese
Prifung baldmdglichst ebzulegen.

Die Stadt Augsburg gewdhrt dle im &ffentiichen Dlenst Gblichen
Sozlellelstungen. Nebentitigkeit kenn im Rehmen der Beyer,
Nebentatigkeltsverordnung genehmigt werden,

Bewerbungen mit Lebensleul, Lichtblid, beglaubigten Zeugnis-

lich,

imeressenten bitte Ich um Zuschrift an
Dr. med. Karihelnz Metschl, 8493 Kdtzting, Kralskrenkenhaus,

abschriften, Tatigkeitsnechweisen und gegebenenfelis Ernen-
nungsurkunden werden bis spitestens 31.1.1978 en des Per-
sonaiemt der Stadt Augsburg, Maxsirs8e 4, Zimmer 306, Teiafon
(0821) 3242233, erbetan.

Als eine der belden Beyer. Fechgutechterstellen suchen wir

mit der Anerkennung els

Chirurgen/Orthop&den, Neurologen/Psychiater,

Internisten/Lungenérzte, Urologen

sowle je eine

MTA fiir Labor und Réntgen

Die Dienststeile ist neu erbeut und hochmodern eus

und Bettenstetion (1 Plleger, 1 Schwester),

Geboten wird: bei gegebener Voreussetzung Maglichkeit der Verbeamtung euf Lebenszeit bzw. Be-

tehiung nech BAT.

Geregeite Dienstzelt = 40 Stundenwoche (keln Nechidienst,

lichen Dienst (biichen Sozleileistungen.

Die relne Fachgutechtertaligkelt erstreckt sich vorwiegend euf den Personenkreis aus KOV, SchwbG,
OEG u.&. Unebhdngiges Arbeltsn ist seibstverstindlich, Maglichkelt der Praxiseuslbung auBerhelb
der Dienstzeit und Dienstrdume,

Bel interesse wenden Sie sich bitte schriftilch oder tsiefonisch zwengios en
LMD Dr. Graf, Versorgungsirztiiche Untersuchungsstelle

Roonstrefie 20, 8500 Niirnbarg, Tefalon (03 11) 274/3 83.

geriistet mit entsprechenden Funktionsebteliungen

keln Wochenenddienst), Alle Im &ifent-

HNO-Arzt

sucht eb Herbst 1978 Assozie-
tion/Obernehme einer Praxis mit
Belegbetten im Reum Nirnberg-
Erlengen-Flrth,

Zuschriften erbeten unter Nr,
331/435 an dle Anzelgenver-
weitung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstreBe 28, 8000
Mdnchen 2.

Suche lir Herbst 1978 eine
Lehrstelle

Bls Arzthelferin

bevorzugt GroBreum Minchen,
Bin 17 Jehre, mittlere Reife.

Zuschriften erbeten unter Nr,
¥1/442 en dle Anzelgenver-
weltung BAYERISCHES ARZTE-

BLATT, SonnenstreBe 29, BOOO

Allgemeinarzt

32 Jehre, Deutscher, verheiretet,
zwei Kinder, wiinscht eb 2. Halfte
1978 Mitarbeit in elner enerkenn-
fen Landprexis mit spaterer
Dbernahme,

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/426 an die Anzelgenver-
weltung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, Sonnenstrefe 29, 800G
Mdnchen 2.

Chirurg

wird elne Lebenssteilung in
einer groBen Mittelstedt In
Beyern angeboten.

Chelarztnechfolge maglich.

Zuschriten erbeten unter Nr,
331/427 an dle Anzelgenver-
weltung BAYERISCHES ARZTE-
BLAYT, SonnenstreBe 23, 8000
Minchen 2,

Midnchen 2,
Fir neuerdffnete gyndkoioglsche
Preéxis In Nirnberg suche ich
erfahrene Arzthelferin
mit Abrechnungs-, Labor- und
Schrelbmeschinenkenntnissen Amelgen'dﬂumormln

zum 1. Marz 1978, tiir die
Zuschrilten erbeten unter Nr. Miirz-Ausgabe 1978

3317406 en die Anzeigenver-
weltung BAYERISCHES ARZTE- Ist am 27, Januar
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000

Manchen 2,

Anisthesist

zur Urleubsvertretung lir ¢a. 3 Wochen im Frihjehr 1978
in Unterfrenken gesucht. Kein Wochenenddienst. Honorar

nach Vereinberung,

Bewerbungen werden en dle Krankanhausvarwaitung Schio
Werneck, Postlach 45, 8722 Werneck, erbeten,

Internist (Deutscher)

37 Jehre, verheiretet, ein Kind; drei Jehre els Oberarzt und Chefarzi-
verireter eines Schwerpunktkrenkenheuses titlg, fundlerte Kennt.
nisse in der gesemten inneren Medizin, unter endsrem je zwei bis
drel Jehre Weliterblidung In der Gestroenterciogie und Endoskople
(KV-Zulassung nech § 10.2-BMV, EKYV), Nephrologle und Himo-
dlelyse, Intensivmedizin, Rdntgenoiogle, sechs Monete Interne Pre-
xlsvertretung. — Sucht zum 1. April odar 1, Juli 1978 interessente
Lebensstellung in Kiinik oder Prexis. .Assozletion” mit internist,
Allgemeinerzt oder Rediciogen wird engestrebt.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/43t en dle Anreigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstreBe 29, 8000 Munchen 2.




Die Stadt
“'Nurnberg
sucht

tiir das Radiologische Zentrum des Stidtischen
Klinikums

mit den Abtellungen Radlo-Diagnostik (lellender Arzt
Prof. Dr. Zeitler), Strahlentherapie {leltender Arzt Priv.-
Doz. Dr. Renner) und Nuklearmedizin

Assistenzarzt
(-arztin)

Das mit modernsten Gerdten fir Rontgendiagnostik,
Strahlentheraple und Nuklearmedizin (2. B. eln Ganz-
kérper-Tomograph und eln Bestrahlungsplenun: sgerit)
ausgestattate Zentrum betreut das gesamte Klinlkum
mit rund 2800 Betten. Es basteht die Maglichkelt zur
Weiterbildung In allen Bereichen der Radiologle eln-
schileBlich Ihrer Spezlalgablete (Neuro-Radiologle,
kardiovaskuldre Radinlogle, Kinder-Radlologie).

Dle Beschaftigung erfolgt Im Angestelltenverhiinis mit
Bezahlung nach VergOiungsgruppe IlYl @ BAT, Hinzu
kommen Entschadlgungen fur die Tellnahme am Nacht-
und Wochenenddlenst. Dle Mitarbelter erhaiten neben
den monatlichen Bezligen ein 13. Monatsgehalt, Ur-
laubs%eld, vermdgenswirksame Betridge. Belhlifen Im
Krankheltsfall und eine zusdtzliche Altersversorgung.
Gelegenhelt zu Nebenverdlenst durch Gutachten besteht.

Bitte, senden Sie Ihre Bewerbung mit den Qblichen
Unterlagen an

Stadt Nirnberg, Personalamt
Postfach, 8500 Niirnberg 1

Bendtigen Sie vorab noch weitere Informationen, er-

in Minchen sucht elne(n)

Unliversititsinstitut fir Medizinische Psychologle und psychotheraple

wissenschaftliche(n) Assistenten(in), (Arzt)

Tatigkeltsbereich: Beteillgung en Forschung, Lehre und Poliklinik
Im Rahmen einer psychoanalyllsch orlentlerten Arbeltsgruppe.
Abgeschlossene oder fortgeschrittene psychoanalytische Ausblidung
ertorderlich. Bezahlung vorerst nach A 13.

Bewerbungen mit den {blichen Unterlagen an:
Prof. Dr, med. et phil. A. Gorres, Langerstrade 3, 8000 Minchen 80.

Weicher

Arzt

méchte In oberbayerischer Krels-
atadt elne Praxis erdtinen?

Geelgnete Raume In zentraler
Lage aind zu vermieten.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/413 an dle Anzelgenver-
waltung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, Sonnenstrabe 29, 8000
Minchen 2.

Praxisrdume

In einem Neubau In Eggenfel-
den/Rottal, Stadipfatz 1, 2. Ober-
geschoB (bls ca. 250 gm) zu ver-
mieten. An der Plangestaltung
kann noch mitgewirkt werden.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/434 an die Anzeigenver-
waltung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 23, 8000
Minchen 2.

Internist

deutsch, 38 Jahre, sucht Nieder-
lassungsmaglichkeit  (Praxis-
Obernahme, Assozlatlon, Neu-
grindung) Im GroBraum Min-
chen/Augsburg ca. Mitte 1978.
Zuschriften erbeten untr Nr,
331/422 an dle Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, Sonnenstrage 29, 8000
Minchen 2.

Bamberg

Wellensteinhaus, 1a Geschifts-
lage, Zentrum FuBgangerzone,
120 qm Praxlsrdume zu vermie-
ten. Starthilfe. Ranigen-institut,
HNO und Apotheke Im Hause.

Zuschrifien erbeten unter Nr.
331/415 an dle Anzelgenver-
waltung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29. 8000
Miinchen 2.

Internist

Hals-Nasen-Ohrenarzt

sucht Niederlassungsmaglichkelt ab operatlonsversiert, sucht fir 1978
Mitte 1978, Praxisneugrindung oder pray|s, mdglichst mit Belegbatten.

-Obernahme. 7
: Zuschriften erbeten unter Nr. 331/443
Zuschriften erbetan unter Nr. 331/443 1 i0 anzeigenverwaltung BAYERI

an die Anzelgenverwaltung BAYERI- ARZTEBLATT, Sonnenstr. 29
SCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr, 29, ?&Eﬁumn $is s :

8000 Minchen 2.

reichen Sle uns unter Telefon (0911} 16-28 08,

gradient mapping

Herzklinlk Karlaruhe mit Forschungsbetrieb fir medizinisch-physika-
lische Grenzgeblete (Dir. Dr. med. habll. Dr. phil. Franz Klenle) sucht
physlkallsch besonders Interessierte &rztliche Mitarbeiter fir das
Forschungsteam der Klinlk In Zusammenarbeit mit der Universitat
Karlsruhe: Ausmessung und automatische Datenvererbeitung der
olekirischen Herztelder als lIsopotentlai mapa {Nahum etal) und
gredient maps (Klenle), Gelegenheit zur Einarbeltung in besondere
Grundlagen der Elektrokardlographle. Gute Bezlge, jedoch keine
Anrechnung auf Walterblldung. Zeitverpflichtung notwendlig.

Herzklinik Karisruhe, HertzatreBe 15, 7500 Karlsruhe

JOSEF PONGRATZ
Krzte-, Krankenhaus- und Laborbedarf
Individuelle und rationelle Gestaltung Ihrer Praxia. Fachliche

Betreuung und Beratung durch unseren Kundenservice,

Resche Versorgung mit dem tiglichen praxisbedarf. Durch
unser umfangréiches Angebot sind wir stets darum bemint,
Ihren Winschen zu entsprechen. Besuchen Sle unsere Aus-
stellungsraume.

Graflinger StraBe 108, 8360 Deggendort,
Telefon (0991) 5972

Praxis-Einrichtungen

sollte man von Fachleuten durchfihren lassen. Praxisgerechte Grundrisse, Bauaufsicht, sowie
tachméannische Montage und Einarbeitung sind fir uns ebenso selbstverstindlich, wie die spa-
tere Betreuung Ihrer Praxis durch unsere leistungstahige Service-Abteilung.

Nutzen Sie den Vorteil unserer stdndigen Ausstellung far

Réntgen- und Elektro-Medizin, Laborgeriite und Mobiliar

HOLLERER K&

NorikerstraBe 2 — Wohrdersee — 8500 NOmberg, Telefon-* 492002, Telex 06-22 999 medho




