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Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Elne Hilfe zur Schnellorlentlerung — Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Erhdhter Blutdruck

Der Notfall: Hypertensive Krise

bearbeitet von Privatdozent Dr. H, Holzgreve
Medizinische Poliklinik der Universitit Minchen
PettenkoferstraBe 8 a, 8000 Miinchen 2

Definition:

Symptomatik:
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Eine Hypertonie wird erst dann zum Notfall, wenn eine paroxysmale Hochdruckkrise
oder eine chronische, akzelerierte oder maligne Hochdruckerkrankung zu gefahr-
lichen Symptomen oder Komplikationen filhren, so daB eine deutliche Senkung des
Blutdruckes innerhalb kurzer, nach Minuten bemessener Zeit dringlich geboten ist.
Dies ist der Fall, wenn arterielle Blutdrucksteigerungen einhergehen mit hypertensi-
ver Enzephalopathie, frischen Blutungen oder Papillenédem am Augenhintergrund
{Fundus hypertonicus Grad ill oder IV}, akutem Linksherzversagen mit Lungenddem,
intrakranieller Blutung, Prainfarktangina, Myokardinfarkt oder Aneurysma dissecans
der Aorta.

1. Im allgemeinen ist der Blutdruck auf Werte jenseits von 240/140 mm Hg erhdht.
Der BlutdruckmeBwert ist jedoch nicht alleinentscheidend fiir die Diagnose eines
hypertensiven Notfalles:

a)

b)

Ein dber Tage bis Wochen erfolgender, ailméhlicher'Blutdruckanstieg auf
hdhere Werte kann ohne subjektive Beschwerden und auch ohne besondere
Komplikationen bleiben. Ein derartiger Hochdruck erfiillt definitionsgemas
nicht die Kriterien eines hypertensiven Notialles,

Andererseits kann die Blutdruckmessung bei einem eindeutigen hypertensiven
Notfall gelegentlich auch weniger stark erhdhte Werte ergeben, z. B. bei Kin-
dern mit akuter Glomerulonephritis oder bei Frauen in der Schwangerschaft,
deren Ausgangsblutdruck haufig relativ niedrig liegt. Ein plétzlicher Blutdruck-
anstieg von etwa 60 mm Hg bedeutet bereits eine funktionell bemerkenswerte
Belastung und kann bei derartigen Patienten mit initialen Werten von etwa

/60 mm Hg in Druckbereiche tihren, die fir sich allein bewertet nicht unbe-
dingt alarmierend sind.
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Anamnese:

Sofortdiagnostik:
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Grundsatzlich besteht also keine enge Korrelation zwischen absoluter Hohe des
Blutdruckes einerseits und den Symptomen bzw. Komplikationen andererseits.
Deswegen wird der Notfallcharakter weniger von der Hohe des Blutdruckes be-
stimmt als vielmehr von der Akuitat des Anstieges, dem AusmaB des Anstieges
vom individuellen Ausgangswert und den kardiovaskuléren Vor- und Begleit-
erkrankungen.

. Die zweifellos ernsteste hypertensive Organkomplikation ist die hypertensive

Enzephalopathie, die charakterisiert ist durch verschiedene, teils flichtige zere-
brale Symptome, wie starke Kopfschmerzen, Erbrechen, Nystagmus, Sehstdrun-
gen, Schwindelanfélle, motorische Unruhe, Parasthesien, epileptiforme Krampfe,
neurologische Ausfallserscheinungen und verschiedene Grade von BewuBtseins-
tribungen bis hin zur BewuBtlosigkeit.

. Die iibrigen Symptome bei hypertensiven Notfallen sind wenig charakteristisch.

Manchmal klagen die Patienten iiber Kopfdruck, Schwindel, Ohrensausen,
SchweiBausbruch, Angstgefiihl, Herzklopfen, pektangindse Beschwerden, oder es
bestehen die Zeichen einer akuten Linksherzinsuffizienz mit Dyspnoe und Lun-
genddem.

. Von besonderer Bedeutung fiir die Erkennung der Hypertonie als Notfall ist die

Beurteilung des Augenhintergrundes, die bei schweren Blutdrucksteigerungen
immer sofort durchgefiihrt werden sollte und kurzfristig auch ohne medikamen-
tése Mydriasis ausreichend sicher mdglich ist. Streifige und flachenfdrmige Blu-
tungen, Prominenz der Papille und Papillenédem charakterisieren den Notfali.
Kreuzungsphanomene und Degenerationsherde allein machen eine Blutdruck-
erhdhung noch nicht akut bedrohlich, weisen aber auf die rasche Progredienz
bzw. Akzeleration einer schon langer bestehenden, chronischen arteriellen Blut-
drucksteigerung hin.

Aus der Vorgeschichte sind in der akuten Notfallsituation drei Fragen interessant:

. Ist bei dem Patienten ein Phiochromozytom bekannt? in einem derartigen, extrem

seltenen Fall kommt eine spezifische medikamentdse Blutdrucksenkung in Be-
tracht (s. unten}.

. Sind bei dem Patienten (z. B. bei einem Dauerdialyse-Patienten) bereits friiher

hypertensive Krisen aufgetreten? In diesem Fall interessieren Art, Wirksamkeit
und Nebenwirkungen der frither durchgefiihrten Notfallsbehandiung.

. Steht der Patient bereits unter einer antihypertensiven Therapie, insbesondere

mit Beta-Rezeptorenblockern? In einem solchen Fall kann mit einer verstarktien
Wirkung der medikamentdsen NotfallsmaBnahmen gerechnet werden.

Oberster Grundsatz: Beim hypertensiven Notfaii hat die Blutdrucksenkung —~ ent-
gegen dem iiblichen Therapieprinzip — eindeutig Vorrang vor der differentialdiagno-
stischen Abklarung der Hochdruckursache.

Wiinschenswerte Untersuchungen: Kurzfristig Wiederholungen der Blutdruckmes-
sung, Beurteilung des Augenhintergrundes (s. oben) und des neurologischen Status
{grob orientierend).
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Therapeutische
SofortmaBnahmen:

Zusitzliche
MaBnahmen oder
Anordnungen:

Indikation
fiir sofortige
Klinikeinweisung:

Ditterential-
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Auch auBerhalb des Krankenhauses muB bei einem Patienten mit schwerer Hyper-
tonie, die die Kriterien eines hypertensiven Notfalles erfiillt, sofort, d. h. vor der
Einweisung in die Klinik, eine parenterale antihypertensive Behandlung eingeleitet
werden.

A, Als Alternativen fir die Erstbehandlung werden vorgeschlagen:

150 mg Diazoxid (d. i. eine halbe Ampulle = 10 ml Hyperionalum®) im SchuB, d. h.
innerhalb von 5 bis 10 sec, intravends

oder

150 ug Clonidin (d. i. eine Ampuile = 1 ml Catapresan®) intramusku)ar.

B. Fir die Welterbehandlung wird vorgeschlagen, falls der Abtransport des Patien-
ten ins Krankenhaus sich verzdgert und eine wirksame Blutdrucksenkung mit den
genannten MaBnahmen innerhalb von 15 Minuten nicht erzielt werden konnte:

150 mg Diazoxid (als Wiederholung bzw. erstmals nach vorheriger Gabe von
Clonidin) im SchuB intravenés

und

20 mg Furosemid oder 50 mg Etacrynsdure oder 0,5 mg Bumetanid (d. I. jeweils
1 Ampulle Lasix® oder Hydromedin® oder Fordiuran®) intravends.

Sedativa sind nur bei starker motorischer Unruhe indiziert, sollten moglichst aber
vermieden werden, um die Beurteilung einer zerebraien Symptomatik nicht zu er-
schweren. Bei einem nicht vorbehandelten Patienten mit akutem Linksherzversagen
wird eine intravendse Digitalisierung begonnen.

Die genannte Definition des hypertensiven Notfalles (s. oben) verlangt in der Regel
die sofortige Klinikeinweisung. Ausnahmen hiervon sind beispielsweise Dauer-
dialyse-Patienten, die haufiger hypertensive Krisen erleiden und deren Reaktion auf
ein parenteral verabreichtes Antihypertensivum man aus vorausgegangenen Appli-
kationen bereits genau kennt,

Bei einer sehr schweren arteriellen Blutdrucksteigerung, die nicht die Kriterien des
hypertensiven Notfalles erfiillt, wird man sich ebenfalls haufig zur Klinikeinweisung
entschlieBen. Wenn dies innerhalb von wenigen Stunden gewibhrleistet ist, kann der
Patient solange ohne Therapie bleiben. Dieses Vorgehen ermdglicht dem Klinikarzt
eine bessere Beurteilung der gesamten Situation und eventuell erste diagnostische
MaBnahmen ohne den StbéreinfluB einer bereits eingeleiteten medikamentdsen
Therapie.

Die differentialdiagnostische Abklarung der Hochdruckursache setzt erst nach be-
triedigender Blutdruckstabilisierung und Beherrschung der Notfalisituation ein.

Solite der seltene Faill einmal eintreten, daB8 bei einer akuten hypertensiven Krise
als Ursache ein Phaochromozytom bekannt ist, so wird statt der genannten medika-
mentosen MaBnahmen ein Alpha-Rezeptorenblocker, d. h. die intravendse Gabe von
2.5 bis 5,0 bis 10,0 mg Phentolamin (Regitin®), bevorzugt.
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Schriftenreihe der Bayerischen Landesarztekammer

Unseren Kollegen stehen die Broschiiren kostenlos zur Verfligung. Bestellungen kénnen an die
Schriftleitung des ,Bayerischen Arzteblattes*, Mihlbaurstrade 16, 8000 Miinchen 80, unter Bei-
filgung von DM 2,— In Brlefmarken als Schutzgebithr pro Band, gerichtet werden.

Dle Kassenirzte in Bayern erhielten die Bénde 35, 37, 40, 42 und 43 direkt iiber dle Bezirksstellen
der Kassenirztlichen Vereinlgung Bayerns.

Band 30 SCHRETZENMAYR: ,Medizin — ein lebenslanges Studium”
(Einfihrungen in drztliche Fortbildungsveranstaltungen — Eine Auswahl}

Band 34 ,Vorfelduntersuchungen in der Inneren Medizin"
(Vortrage der 13. Bayerischen Internistentagung in Minchen 1973)

Band 35 ,Intensiveinsatz in der Praxis — Perinatologie — Neuester Stand der Pharmakotherapie
— Probleme der Konzeptionsverhiitung*

(Vortrage des 24. Nirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesérzie-
kammer 1973)

Band 37 .Tuberkulose heute — Neuester Stand der Pharmakotherapie — Besonderheiten der
Therapie in der Geriatrie — Probleme der Sterbehilfe”

(Vortrage des 25 Narnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesérzte-
kammer 1974)

Band 38 .Neue Erkenntnisse in der Didtetik — Nuklearmedizinische Diagnostik — Bedeutung und
Indikation der Hamodialysebehandlung - Technologische Fortschritte und neue Erkennt-
nisse in der Kardiologie — Differentialdiagnose infiltrativer Lungenerkrankungen — Dif-
ferentialdiagnose bei den sogenannten Paraproteindmien”

(Vortrige der 14. Bayerischen Internistentagung in Minchen 1974)

Band 40 ,Antikonzeption und Sterilisation - Psychotherapie in der Praxis — Karzinom-Praven-
tion, Diagnostik, Therapie — Aufklarungspflicht, Schweigepflicht in Theorie und Praxis”

(Vortrige des 26. Nirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesérzle-
kammer)

Band 41 ,Langzeittherapie — Falsch positive Infarktbilder — Probleme bei Australia-Antigen-Un-
tersuchungen — Toxische Alkoholschiden — Arzneimittelmetabolismus bei Leberscha-
den — Rontgendiagnostik" :

(Vortrage der 15. Bayerischen {nternistentagung in Miinchen 1975)

Band 42 ,Aktuelle Probleme der Leberkrankheiten — Alkoholismus und Folgekrankheiten —
Koronare Herzerkrankungen und Rhythmusstérungen des Herzens — Notfélle in der
Praxis"

(Vortrage des 27. Niirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesérzte-
kammer)

Band 43 ,Notfallsituationen in der Inneren Medizin — Ubergewicht und Krankheit — Neue onko-
logische Gesichtspunkte in Diagnose und Therapie"

(Vortrige der 16. Bayerischen Inlernistentagung in Miinchen 1976)
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Bayerisches Arzteblatt

Mit amtiichen Mitteiiungen der Ministerien, der Bayerischen Landes#rzie-
kammer und der Xassenérztiichen Vereinigung Bayerns

Herausgegeben von der Bayerischen Landesirztekammer Nummer 2

Zur Kenntnis genommen:

Wir sind schon nahezu daran gewbhnt, daB in unserer Presse tagtéglich {iber Gewalttaten, Morde und Totschiag
berichtet wird. Dennoch beriihrt es uns ganz besonders, wenn wir Berichte iiber die MiBhandlung von wehrlosen
Kindern lesen. Gerade diese Féile offenbaren sich ja als besondere Tragddien. Sie bringen Einblicke in Familien-
verhélinisse, die sich wohl viele unserer Mitbiirger iiberhaupt nicht vorstelien kbnnen. Es ist deshalb nicht verwun-
derlich, wenn sich mit dieser Frage nicht nur die Presse, sondern auch politisch Verantwortliche beschiéttigen.

Wenn soiche Kinder wegen der Folgen der MiBhandiung zum Arzt gebracht werden, so gilt auch fir diesen Fall
grundsétzlich die Schweigepflicht. Jedem Arzt ist aber bekanmt, da8 er diese Schweigepliicht brechen kann, wenn
ein hbheres Rechisgut, hier das Interesse des miBhandelten Kindes, es ertordert. Der wiederholt erhobenen Forde-
rung, tir Félle der. KindsmiBhandiung die &rztliche Schweigeptlicht generell autzuheben, haben wir deshalb
immer wieder nachdrilcklich wiedersprochen. Den bedauernswerten Kindern wiirde dadurch nicht geholfen
werden. Es bestiinde viel eher die Gefahr, daB sie i(berhaupt nicht mehr zum Arzt gebracht wirden.

Ober den Umfang der MiBhandlung von Kindern in unserem Land besteht vdllige Unklarheit. Die Schétzungen
weichen weit voneinander ab. Eine erste Umfrage bei praktizierenden Arzten und Kliniken in verschiedenen Gre-
mien der drztlichen Selbstverwaltung hat den Eindruck vermittelt, als ob sich hinsichtlich der Haufigkeit die Be-
firchtungen nicht bestétigen wiirden, Der Vorstand der Bayerischen Landesérztekammer war aber in seiner leizten
Sitzung der Auffassung, daB hier noch mehr Kiarheit geschalfen werden muB. Die Bayerische Landesérztekammer
wird sich um diese Frage intensiv bemiihen.

Die Vorstidnde der Bayerischen Landesdrztekammer und der Kassendrztiichen Vereinigung Bayerns haben bei ihren
fetzten Sitzungen zum Jahresanfang neben dieser so bedriickenden Frage der MiBhandlung von Kindern auch ein
weiteres érztliches Anliegen erbrtert, némliich die Fritherfassung und Betreuung behinderter Kinder. Dabei wurde
mit groBem Bedauern noch einmal testgestelit, daB die angebotenen Vorsorgeuntersuchungen fiir Neugeborene und
Kleinkinder, von der ersten und zweiten Untersuchung abgesehen, nach wie vor nur sehr ungeniigend in Anspruch
genommen werden. Es soll versucht werden, alle Publikationsorgane um ihre Hilfe zu bitten, damit erreicht werden
kann, daB mdglichst elle Kleinkinder zu diesen Untersuchungen gebracht werden. Nur bei Friiherfassung kind-
licher Schéden kann das Lebensschicksal noch positiv beeintiuBt werden. Es st besonders tragisch, wenn etwa ein
hérgeschédigtes Kind nicht rechtzeitig erfaBSt wird und damit in seiner geistigen Eniwicklung zurickbleibt, obwoh!
wir heute viele Mbglichkeiten hétten, diesem bedauernswerten Menschenkind ein normales Leben zu ermdglichen.
Das gleiche gilt lir die armen Spastiker-Kinder, die — wenn sie unbehandelt bleiben — dahinsfechen, wéhrend
rechtzeitige Behandiung ihnen ein Leben in der Geselischaft ermdglichen kann,

Die Beruisvertretung der Arzte in Bayern wird sich neben der Intensivierung der Werbung fir die angebotenen
Vorsorgeuntersuchungen auch besonders um die érztliche Betreuung solcher Kinder kiimmern. Sie bietet allen,
die sich diesem Auttrag unterziehen, jhre Hilte und Mitwirkung an. Wir wissen es sehr hoch zu schétzen, daB
das bayerische Kultusministerium zahireiche Pddagogen fiir die besondere Autgabe der Férderung behinderter Kin-
der freigestellt hat. Ein optimalesErgebnis 158t sich aber nur erzielen, wenn Arzte, Paddagogen und Trédger von Ein-
richtungen zur Férderung behinderter Kinder eng zusammenarbeiten.

Die Vorsténde der Bayerischen Lendesidrztekammer und der Kassendrztiichen Vereinigung Bayerns haben sich tidr
das Jahr 1978 hier eine besondere Aufgabe gestelit. Wir holfen, daB alle Beteiliglen bereit sein werden, mit uns
zusammenzuarbeiten.

Protessor Dr. Sewermg
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Gynédkologische Karzinome — Das Ovarialkarzinom

von K. J. Lohe und J. Baltzer

Aus der I. Frauenklinik und Staatlichen Hebammenschule der Universitdt Miinchen (Direktor: Professor Dr. med. J. Zandar)

Epldemiologle und Atliologle

Etwa 15 Prozent aller Tumoren bei
der Freu gehen von den Ovarien eus.
Jeder vierte Ovarialtumor ist bosar-
tig. Das Durchschnittsalter der an
einem Ovarialkarzinom erkrankten
Frauen liegt bei 60 Jahren. Auch bei
jungen Frauen, gelegentlich sogar
bel Kindern, werden Ovarialkarzino-
me beobachtet.

Die Mortalitatsziffern beim Ovarial-
karzinom zeigen in bezug auf die
geographische Verteilung gewisse
Unterschiede (fir Japan etwa zwei
und fiir Danemark etwa elf Krebs-
todesfélle auf 100 000 Frauen).

Nulliparae sollen haufiger als Multi-
parae erkranken. Andere Untersu-
chungen haben jedoch keinen Un-
terschied beziglich Geburtenzahl,
Abortfrequenz oder Stillgewohnhei-
ten bei Patientinnen mit Ovarialkar-
zinom im Vergleich zu Patientinnen
der Kontroligruppe festgestellt. Zu-
sammenhange zwischen exogener
Hormonzufuhr und Ovarialkarzinom
sind bisher nicht bewiesen.

Vorstadien

Beginnende Karzinome des Ovars,
die entdeckt werden, stellen in der
Regel Zufallsbefunde bei Operatio-
nen aus anderer Indikation dar. Eine
gezielte Frihdiagnostik gibt es nicht,
da charakteristische Frihsymptome
fehlen. Douglaspunktion und Dou-
glasspiilung mit zytologischer Aus-
wertung haben sich als routinemaBi-
ge Suchmethoden nicht durchge-
setzt,

Der Wert biochemischer Diagnose-
hilfen zur Friihdiagnostik ist umstrit-
ten. Moglicherweise kdnnen hier in
Zukunft immunologische Untersu-
chungen weitertiihren.
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Entwicklungsgeschichtlich  bedingt
werden unter Ovarialkarzinom sehr
vielgestaltige und in ihrer biologi-
schen Eigenschaft sehr unterschied-
liche maligne Tumoren zusammen-
gefaBt. So unterscheidet Janowvski
folgende Hauptgruppen:

1. Geschwilste aus Derivaten des pa-
ramesonephrischen Zdlomepithels
{z. B, serdses Zystadenokarzinom,
muzingses Zystadenokarzinom, en-
dometrioides Zystadenokarzinomy}.

2. Geschwiilste aus Derivaten des
sexuell nicht differenzierten Gona-
denmesenchyms (z. B. Fibrosarkom,
polymorphzelliges Sarkom).

3. Geschwillste aus Derivaten des
sexuell differenzierten Gonaden-
mesenchyms (z. B. Grenulosazell-
karzinom, Thekazellkarzinom).

4. Geschwilste der Keimzellen (z. B.
Dysgerminom). ,

5. Geschwillste von Gewebshetero-
topien (z. B. maligne Geschwiilste
auf dem Boden einer Endometriose).

6. Metastatische Geschwillste im
Ovar (z. B. Krukenberg-Tumar).

Die von der FIGO (1976) empfohle-
ne histologische Klassifizierung der
epithelialen Ovarialtumoren geht
mehr auf klinische Gesichtspunkte
ein, wobei vor allem die sekundare
Verkrebsung von Ovarialkystomen
beriicksichtigt ist:

I. Serises Kystom
a) Gutartiges Zystadenom

b) Zystadenom vom proliferierenden
Typ {semimaligne)

c) Zystadenckarzinom

Il. Muzindses Kystom
a) Gutartiges Zystadenom

b) Zystadenom vom proliferierenden
Typ {semimaligne)

¢) Zystadenokarzinom

lil. Endometriolde Tumoren
a) Gutartige Zyste

b) Tumer vom proliterierenden Typ
{semimaligne)

c) Adenokarzinom

IV. Mesonephrischa Tumoren

a) Gutartiger Tumor

b) Tumer vom proliferierenden Typ
(semimaligne)

¢} Zystadenckarzinom

V. Undifferenzlarte Karzinome

Man kann damit rechnen, daB unter
den Ovarialkarzinomen etwa 40 Pro-
zent serdse Zystadenokarzinome,
etwa 20 Prozent endometrioide Kar-
zinome und etwa zehn Prozent mu-
zindse Zystadenokarzinome sind.

Die vorwiegend im Alter auftreten-
den,-in der Halfte der Falle doppel-
seitigen serdsen Zystadenokarzino-
me scheinen prognastisch unglinsti-
ger als die in jedem Alter vorkom-
menden muzindsen Zystadenokarzi-
nome zu sein. Auch der Differenzie-
rungsgrad der Tumoren beeintrach-
tigt die Prognose der Patientinnen.
Bei Patientinnen mit hochdifferen-
zierten Karzinomen wird eine Finf-
Jahresiiberlebenszeit bis zu 50 Pro-
zent angegeben. Bei Patientinnen
mit undifferenzierten Karzinomen
sind die Fiinf-Jahresiiberlebenszei-
ten duBerst niedrig.

Die Wachstumsgeschwindigkeit der
Ovarialkarzinome ist in Abhangig-
keit vom Tumortyp unterschiedlich.
Wurde die Tumorkapsel vom Karzi-
nom durchbrochen, kommt es zur
peritonealen Aussaat mit Aszitesbil-
dung. Die lymphogene Ausbreitung
Uber die Lymphbahnen des Zwerch-
felles kann eine ErguBbildung in der
Pleurahdhle bedingen. Die hamato-
gene Metastasierung in Leber, Lun-
ge, Knochen, Niere, Nebenniere,
Haut und Gehirn erfolgt spéat.

Als Grundlage zum Vergleich der
Behandlungsergebnisse beim Ova-

Bayerisches Arzteblatt 2/78



rialkarzinom dient die internationale
Einteilung der FIGO (1978}, die euf
dem Situsbefund bei der Laparoto-
mie basiert:

Stadium I:

Das Kerzinom Ist aut die Ovarlen be-
schrankt

Stadium l a:

Das Karzinom hat ein Ovar betailen, kein
Aszites

0}
Kein Karzinom eut der AuBeren Ober-
flache, die Kapsel ist Infakt

(in
Karzinom euf der duBeren Oberflache
oder/und Kepsel rupturiert

Stadium | b:

Das Kerzinom hat beide Overien befal-
len, kein Aszites

(i
Kein Karzinom eut der &uBeren Ober-
fliche, die Kepsel Intakt

(i}
Karzinom euf der SuBeren Oberfliche
oder/und Kapseldurchbruch

Stadium l¢:

Entsprechend dem Stadium le und |b,
Aszites oder Tumorzellnachweis in der
PeritoneelfiGssigkeit

Stedium 1]:

Das Karzinem von elnem oder belden
Ovarien ausgehend, breitet sich in das
kleine Becken eus

Stadium Il e:

Karzinomausbreitung und/oder Melaste-
sen in den Uterus und/oder in die Ei-
leiter

Stadium il b:

Kerzinomausbreitung In das Gbrige kleine
Becken

Stedium 1l e

Entsprechend dem Stedium !l e cder lib,
Aszites oder Tumorzellnechweis In der
Peritoneelfilissigkeit

Stadium 1lI;

Karzinomwachstum von einem oder bel-
den Overien eusgehend mit Intraperi-
tonealer Melastaslerung euBerhalb des
Beckens und/oder positiven retroperito-
neeien Lymphknoten

Stedlum iV:

Kerzinomwachstum von einem oder bel-
den Overlen susgehend mit Fernmeta-
stesen
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Das von der UICC fiir das Ovarial-
karzinom vorgeschlagene TNM-Sy-
stem weicht von der genannten
FIGO-Einteilung ab. Das Auftreten
von Aszites bleibt z. B. unberiick-
sichtigt.

Nach elner Zusammenstellung von
Tobias war bei 1100 Frauen mit Ova-
rialkarzinom nach der FIGO-Elntei-
lung das’ Karzinom bei der Erstbe-
handlung bei 26 Prozent der Patien-
tinnen im Stadium I, bei 21 Prozent
der Patientinnen im Stadium 11, bel
37 Prozent der Patlentinnen im Sta-
dium 11l und bel 16 Prozent der Pa-
tientinnen im Stadium IV.

Diagnose

Ovarialtumoren kdnnen eine erheb-
liche GrdBe erreicht haben, ehe sie
Symptome verursachen. Charakte-
ristische Symptome fehlen. Hier-
durch wird verstandlich, daB bei Be-
ginn der Behandlung das Karzinom
bis zu 80 Prozent der Falle schon die
Organgrenze (berschritten haben
kann. Beim fortgeschrittenen Ove-
rialkarzinom treten Zunahme des
Leibesumfenges, Aszitesbildung, Ge-
wichtsabnahme, unklare Unter-
bauchbeschwerden, Vollegefiih| und
gelegentlich auch Biutungen in der
Postmenopause auf. Im Gegensatz
Zu gutartigen Ovarlaltumoren ver-
backen Ovarialkarzinome resch mit
der Umgebung im Douglas'schen

Raum. Bei fortgeschrittenen Ovarial-
karzinomen tastet man dann vom
Douglas aus knotige, wenig dolente
Tumormassen. Jeder Malignomver-
dacht sollte mdglichst rasch durch
eine Narkoseuntersuchung, even-
tuell mit anschlieBender Laparosko-
pie, bzw. Explorationslaparotomie
mit Gewebeentnahme zur histologi-
schen Diagnostik geklart werden.
Vor allem in therapeutischer Sicht ist
hierbel eine exakte Bestimmung und
Beschreibung der Tumorlokalisation
und -ausdehnung im Bauchraum von
groBer Bedeutung.

Die Ultraschalluntersuchung ist bei
der GrdBenbestimmung und diffe-
rentialdiagnostischen  Abgrenzung
von soliden und zystischen Tumaoren
eine wertvolle Hilfe. Die Rontgenun-
tersuchung gibt wichtige Hinweise
auf das Vorliegen eines Teratoms
{z. B. Zahnanlage, Knochenstruktu-
ren).

Der Nachweis von diffusen Verkal-
kungen Im Bereich eines nicht ge-
nauer zuzuordnenden Tumors kann
flir die Existenz eines verkalkten
Myomknotens sprechen.

In differentialdiagnostischer Sicht
sollte vor jeder Explorationslaparo-
tomie der Magen-Darm-Trakt ront-
genologisch untersucht werden. Um
20 Prozent der gastrointestinalen
Malignome metastasleren in die
Ovarlen.
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Behandlung

Zur Behandiung des Ovarialkarzl-
noms kommen drei Verfahren in
unterschiediicher Kombination In
Frage:

1. Operative Behandiung
2. Strehientherapie
3. Chemotheraple

Die besten Voraussetzungen fiir eine
Heilung der Patientinnen mit Ova-
riaikarzinom sind gegeben, wenn die
operative Behandiung mit Entfer-
nung beider Adnexe, des Uterus und
des groBen Netzes mdgiich ist. Bel
einseitigem Tumorbefail Ist auch die
kontraiaterale Adnexe mitzuentfer-
nen, da bis zu 40 Prozent Metasta-
sen Im makroskopisch unverdach-
tigen Ovar nachgewiesen werden.

Bei jungen Frauen mit bestehendem
Kinderwunsch kann in besonderen
Fallen beim malignen Granulosazeil-
tumor oder Dysgerminom mit sicher
intakter Tumorkapsel und makrosko-
pisch unauffdiligem Ovar der ande-
ren Seite die aiieinige Entfernung
des Ovariaitumors gerechtfertigt
sein. Dieses Vorgehen Ist nur unter
der Voraussetzung mogiich, daB
eine duBerst enge Kooperation zwi-
schen dem behandeinden Kliniker
und dem Pathohistologen gewdhr-
leistet ist.

In Abhangigkeit von der intraopera-
tiv nachgewiesenen Tumoreusbrei-
tung im Bauchraum und dem histo-
logischen Untersuchungsergebnis
giit es, die Frage der postoperativen
radiologischen oder zytostatischen
Behandiung zu entscheiden.

Bei fortgeschrittenen Karzinomen
ist eine moglichst radikale Entfer-
nung von préaparierbaren Tumormas-
sen anzustreben. Die Ergebnisse
der postoperativen radiologischen
oder zytostatischen Behandlung sind
um so ginstiger, je mehr Tumorge-
webe entfernt werden konnte.

Eine postoperative perkutane Be-
strahlung kommt bel denjenigen Pa-
tientinnen in Frage, bei denen das
Ovarlalkarzinom auf das kleine Bek-
ken beschrankt ist, und die Organe
des Oberbauches keine Tumormeta-
stasen bei der Operation erkennen
lieBen, '

Uber den Wert elner prophyiaktl-
schen adjuvanten postoperativen
Bestrahlung im Stedium | besteht
keine einheitliche Auffassung.
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Die groBe Mehrzehl der Ovarialker-
zinome ist jedoch so fortgeschritten,
daB ‘weder durch operetive noch
durch strahlentherepeutische MaB-
nahmen die Petientinnen endgiiitig
zu heiien sind. Fir die Behandiung
dieser Tumoren steht die Chemo-
therapie zur Verfigung. Im Vergieich
zu anderen malignen Tumoren des
welbiichen Genitale spricht das Ova-
rialkarzinom reiativ gut auf eine zy-
tostatische Behandiung en. Im Vor-
dergrund dieser Behandiung steht
heute die Polychemotherapie.

An der 1. Universitdtsfreuenklinik
wurde bis 1971 eine Monochemo-
therapie mit Endoxan vorgenom-
men. Seitdem werden Petientinnen
mit fortgeschrittenen Ovarialkarzino-
men im Rahmen einer Interdiszipli-
néren, onkologischen Arbeitsgruppe
mit einer Kombination von zytostati-
schen Substanzen (Vincristin, 5-Fiuo-
ro-uracii und Endoxan oder Vincri-
stin, Lyovac-Cosmegen und Adrl-
biastin) behandeit. Die anschlieBen-
de Dauerbehandiung erfoigt mit Ixo-
ten und Methotrexat.

Nach einer solchen Behandiung Ist
geiegentiich eine liberraschende
Verkleinerung der Tumoren zu be-
obachten, die primér filir inoperebel
gehaiten wurden. in diesen Fallen
kann eine Second-look-Operation
erwogen werden. Seibst wenn keine
Tumorremission im weiteren Ver-
jauf zu beobachten ist, 188t sich mit
der Chemotherapie die Neubildung
von Aszites einschrdnken oder be-
seitigen. Ein endglltiges Urteil (iber
die Art der Kombination von zytosta-
tischen Substanzen und den Wert
der Polychemotherapie kann derzeit
noch nicht gegeben werden.

Die im Schrifttum genannten Finf-
Jahresiberiebensraten bei Petien-
tinnen mit Ovarlalkarzinom liegen
bei 30 Prozent. Die nach Stadien
aufgeschliisselten Flnf-Jahresiiber-
lebensraten ergeben firdas Stadium
|1 65 Prozent und fir das Stadium Il
rund 40 Prozent.

Nachsorge

Bei der Nachsorge der Patientinnen
mit Ovarialkerzinom steht die Beach-
tung der spezleiien Probieme einer
Langzeit-Chemotheraple im Vorder-
grund.

Fiir den Nachweis von Fernmetasta-
sen wird auBer der rdntgenologi-

schen Untersuchung die Leber- und
Skelettszintigraphie eingesetzt.

Zur Rezidivbehandiung Ist eine chir-
urgische oder radioiogische Thera-
pie zumeist nicht mehr moglich. Von
der Chemotherapie ist unter Um-
stidnden noch eine paliiative Wir-
kung zu erwarten.

Zusemmenfassung

Das Ovarialkarzinom tritt vorwie-
gend bel Frauen in héherem Lebens-
aiter auf. Es kénnen jedoch auch jun-
ge Frauen, gelegentiich sogar Kin-
der erkranken. Gesicherte atiologi-
sche Faktoren sind bisher nicht be-
kannt. Beginnende Ovariaikarzino-
me werden meist als Zufalisbefunde
bei Operationen entdeckt. Charakte-
ristische Frihsymptome fiir das Ova-
rialkarzinom fehlen. Zu den Spat-
symptomen zahlen Gewichtsabnah-
me bei Zunahme des Leibesumfan-
ges durch Aszitesbiidung. Zur Abkia-
rung eines verdichtigen Adnextu-
mors sind Ultraschaii- und Narkose-
untersuchung notwendig. Eine siche-
re Beurteiiung der Tumordignitat ist
nur durch Laparoskopie oder Explo-
rationslaparotomie mit Gewebeent-
nahme zur histologischen Untersu-
chung méglich. Die bisherigen The-
rapiemdgiichkeiten in Form einer
operativen, radioiogischen oder zy-
tostatischen Behandiung sind unbe-
friedigend, da der Tumor bei der
Mehrzahl der Patientinnen zu Thera-
piebeginn erst in einem fortgeschrit-
tenen Stadium erkannt wird.
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Aktuelle Probleme bei

Prostataadenom und Prostatakarzinom
58. Arztliche Fortbildungstagung /n Regensburg

Privatdozent Dr. P, Faul, Memmingen:

Vorsorgeuntersuchung und
ratlonelle Diagnostik

Zlel und Zweck der seit 1971 in der
Bundesrepublik Deutschland einge-
fihrten Krebsvorsorgeuntersuchung
beim Mann ist es, Friihfille von Pro-
stata- und Rektumkarzinom zu er-
kennen. Dabei werden durch die
vorgeschriebene Urinuntersuchung
noch die Erkrankungen miterfaBt,
die mit elner Mikrohamaturie und
Albuminurie einhergehen. Hinzu
kommt mancher unentdeckte Diabe-
tes mellitus. Obwohl bereits seit
1973 drei Viertel aller in der Bundes-
republik Deutschland tatigen Arzte
Vorsorgeuntersuchungen durchfilh-
ren, wird dieses Angebot nur von
zwblf Prozent der Manner in An-
spruch genommen. Etwa acht Pro-
zent aller Krebserkrankungen beim
Mann sind Prostatakarzinome und
nahezu jeder dritte bésartige Tumor
im ménnlichen Urogenitaltrakt Ist
ein Prostatakarzinom. Mit der heute
steigenden Lebenserwartung nimmt
die Zahl der klinisch manifesten
Karzinome zu und auch die Zahl der
Erkrankungen vor dem 50. Lebens-
jahr Ist nicht unerheblich. Routine-
autopsien bel Mannem tber 40 Jah-
ren haben in 25 bis 37 Prozent der
Félle ein Karzinom ergeben, das
nach dem 80. Lebensjahr sogar in
80 Prozent der sezierten Fille ge-
funden wurde. Es besteht demnach
eine erhebliche Diskrepanz zwischen
Morbiditat und Mortalitat, d. h., es
leben mehr Ménner mit einem
ruhenden, nur histologisch nach-
welsbaren Karzinom, als daran ster-
ben. Unter welchen Bedingungen
Jedoch aus einem ruhenden Karzi-
nom eine klinlsch manifeste Erkran-~
kung wird, Ist bisher noch unbe-
kannt. Im Friihstadium, solange das
Prostatakerzinom auf die Vorsteher-
drise beschrankt bleibt, fehlen Sym-
ptome véllig. Die randstdndige Ent-
stehung des Prostatakarzinoms ist
es, welche die rektale Untersuchung
so ergleblg macht. Der gestreckte,
erhobene Zeigefinger wurde von
Alken nicht zu Unrecht als Symbol
fiir die Vorsorgeuntersuchung ge-
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wahit, Er stellt das wichtigste dia-
gnostische Hilfsmittel zur Frilherken-
nung des Prostatakarzinoms dar,
Die Diagnose wird affein durch die
Biopsle gestellt. Ohne histologische
bzw. zylologische Sicherung eines
klinisch als Prostatakarzinom kias-
sifizierten Befundes ist die operati-
ve und die entiandrogene Behand-
lung wegen ihrer tiefgreifenden psy-
chischen und auch organischen
Konsequenzen als &rztlicher Kunst-
fehier anzusehen.

Prinzipiell stehen zahireiche Mog-
lichkeiten der Gewebeentnahme aus
der Prostata zur Verfigung. Am
haufigsten angewandt wird jedoch
die auf transperinealem sowie trans-
rektalemWege durchfiihrbare Stanz-
und die seit einigen Jahren auch in
Deutschland eingefihrte Feinnadel-
bzw. Aspirationsbiopsie. Die Beurtel-
lung des zytologischen Ausstrich-
priparates erfoigt unter der Beriick-
sichtigung aligemeiner morphologl-
scher Malignitatskriterien und das
Prostatakarzinom kann zytologisch
Iin vier Gruppen eingeteilt werden:
Hochdifferenziertes, mitteldifferen-
zlertes, niederdifferenziertes und
anaplastisches  Prostatakarzinom.
Der zylologische Differenzierungs-
grad scheint fir den klinischen Ver-
lauf bzw, die biologlsche Aktivitat
des Tumors eusschlaggebend zu
sein,

AbschlieBend noch einmal die ent-
scheidende Regei: Nur die Ver-
dachtsdiagnose Prostatakarzinom
wird mit dem Finger, die Diagno-
se Prostatakarzinom ausschlieBlich
bioptisch und morphologisch ge-
stellt.

Professor Dr, R. Negel, Berlin:

Therapeutisches Konzept beim
Prostetaadenom

Das sogenannte Prostataadenom
stellt eine echte Hyperplasie des un-
mittelbar unter der Schieimhaut der
prostatischen Harnréhre gelegenen
glanduléren und/oder fibromusku-
ldren Gewebes dar. Das Wachstum
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dieser periurethralen Gewebe be-
ginnt bereits mit dem 50. Lebens-
jahr. Wie haufig allerdings dieses so-
genannte Prostataadenom Ist, kann
kaum gesagt werden, da es hlerliber
keine statistisch relevanten Zeh-
len gibt, und die Angaben In der uro-
logischen Literatur auBerordentlich
schwanken. Man kann davon aus-
gehen, daB8 ca. 70 bis 80 Prozent
aller Mdnner nach dem 60. Lebens-
jahr ein mehr oder weniger groBes
Adenom haben. Nicht jeder Ade-
nomtrager ist auch glelchzeitig eln
Adenom-Patient. Erst wenn die
Harnrdhre in Form und Kaliber Ver-
adnderungen erfahrt, daB die norma-
len AbfluBverhditnisse nicht mehr
gewadhrieistet sind und die Blasen-
muskulatur nur durch Arbeit gegen
elnen Widerstand die Blase ent-
leeren kann, spricht man von einer
Adenomkrankheit, welche man am
zweckmaBigsten in drei Stadien ein-
teilt:

Stadium 1 ist gekennzeichnet durch
einen abgeschwachten Harnstrahl
sowie verlangerte und oft hdufigere
Miktionen, vor allem auch nagpts.
Ein Restharn besteht nicht. -

Im Stadium 2 ist die Widerstandser-
hdhung am Blasenhals selbst durch
die Hypertrophie der Blasenmusku-
latur nicht mehr zu kompensleren.
Es kommt zur Restharnbildung.

Das Stadium 3 Ist gekennzeichnet
durch eine erhebliche Rickstauung
des Urins in die oberen Harnwege,
wodurch es schlielich zur Ein-
schrédnkung der Nierenfunktion
kommt.

Das gesamte diagnostische Pro-
gramm bei einem Prostataedenom
besteht in rektaler Palpation, in der
Untersuchung des Urinsediments,der
Harnkultur, des Harnstoffes und des
Serum-Kreatinins, dariber hinaus
wird ein Ausscheidungsurogramm
mit Spatautnahme angefertigt und
die Restharnbestimmung erfolgt
rontgenologisch oder durch Kathe-
terlsmus.

Bel der Darstellung elnes therapeu-
tischen Konzeptes fir die Behand-
lung des Prostataadenoms muB da-
von ausgegangen werden, daB nicht
der Adenom-Triger, sondern nur
die 30 Prozent von ihnen behand-
lungsbediirftig sind, bel denen die
Hyperplasie der Prostete zu erheb-
lichen subjektiven Beschwerden
oder objektiv nachweisbaren Befun-
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den einer gestdrten Miktlon gefiihrt
hat.

Zu den konservativen MaBnahmen
gehéren Besprechung von Verhal-
tensmaBnahmen In der Lebensfiih-
rung, die eine zusétzliche Konge-
stion der Prostata vermeiden, wie
I&ngeres Sitzen bel gleichzeltig star-
ker diuretisch wirkender Flissig-
keitszufuhr (Kaffee, Bier) und vor
allem das Zuriickhalten der Miktion
bei auftretendem Harndrang. Die im
Handel befindlichen Medikamente
haben wahrscheinlich nur einen
Placeboeffekt. Daraus ergibt sich,
daB eine Prostatahyperplasie nur
durch eine Operation zu beseitigen
ist. Operationsindikationen sind:

1. Restharn Qiber 50 ml und subjek-
tive Beschwerden

2. Restharn unter 50 m! und chroni-
sche Infekte

3. Einmalige akute Harnverhaltung
4. Blutung

5. Starke subjektive Beschwerden
(Nykturie)

Der modernen Urologie stehen heu-
te insgesamt fint Operationsverfah-
ren zur Verflgung, von denen im
wesentlichen jedoch nur drei allge-
mein zur Anwendung kommen: Es
sind dies die transurethrale Prosta-
taresektion, das offene transvesika-
le oder retropubische Adenom-
enukleationsverfehren, welche in
den folgenden Referaten dargestelit
werden.

Bei der sofortigen Versorgung der
sehr schmerzhaften Harnverhaltung
Ist die Entleerung der Blase mit
einem Tilemann-Katheter von 16
Charriere die Theraple der Wahl. In
tdndlichen Gegenden kann das Ein-
legen eines Ballonketheters von 14
bis 16 Charriere fiir zwel bls vier Ta-
ge durchaus Indiziert sein. Gelingt
die Katheterlsierung nicht sofort, so
ist die suprapubische Punktion die
Methode der Wahl, da diese sicher
und risikolos Ist, wenn man mit einer
dicken Kan{le direkt oberhalb der
Symphyse einsticht.

Professor Dr. K. Bandhauer,
St. Gallen:

Die trensurethrele Prostetektomie

Zur transurethralen Prostatektomie
{= TUR P) stehen uns heute standar-
disierte und eusgereifte Instrumente
zur Verfigung. Das Prinzip der Ope-

rationstechnik liegt darin, daB durch
einen zur Schlinge geformten Pla-
tindraht eln Hochfrequenzstrom ge-
leltet und das Prostatagewebe unter
Sicht In Stiicken herausgeschnitten
wird, Neben diesem Schneideeffekt
kann durch Anderung der Strom-
qualitat auch ein Koagulationseffekt
zur Blutstillung erreicht werden.
Diese Resektion soll prinzipiell bis

. Zur sogenannten Prostatakapsel er-

folgen, die bel einiger Erfahrung
durch ihre Gewebestruktur gut er-
kennbar Ist. Bezlglich der Gewebe-
entnahme Ist eine saubere trans-
urethrale Resektion einer offenen
Prostatektomie gleichzusetzen. Wir
sprechen daher auch nicht von der
.kleinen Operation” oder von der
.Hobelung®, sondern von der trans-
urethralen Prostatektomie und stel-
len diesen Eingriff mit einer um-
schriebenen Indikationsstellung der
oftenen Prostatektomie gegeniiber.
Die TUR P muB als operationstech-
nisch schwieriger Eingriff angesehen
werden.

Als Anasthesie bietet sich die lum-
bale oder spinale Methode an. Das
Hauptanwendungsgebiet der TUR P
ist die kleine bis mittelgrofie (klein-
apfelgroBe) obstruierende Prostata-
hyperplasie bis zu einem Gewicht
von etwa 40 bls 80 Gramm. Prinzi-
plell Ist die Frihprostatektomie zu
befiirworten, da der gute Allgemein-
zustand, die ungestorte Nierenfunk-
tion, der meist noch normale oder
gut kompensierte kardiopulmonale
Zustand und die Méglichkeit, den
operativen Eingriff ohne vorherigen
Dauerketheter durchzufihren, ein
wesentlich besseres Ergebnis be-
zlglich Mortalitdt, Morbiditdt und
Endresultat erwarten 1868t Kontra-
indikationen gegen die TUR P be-
stehen nur wenige, so z. B. die hoch-
gradige Zerebralsklerose wegen der
neurogenen Blasenstdrung und In
elnigen Fallen der Parkinsonismus
wegen der Héufung der postopera-
tiven Komplikationen. Weitere Kon-
traindikatlonen sind die akute Nie-
reninsuffizienz und schwere de-
kompensierte kardiopulmonale Zu-
sténde.

Zu den wichtigsten Komplikations-
mdglichkeiten gehért das LEin-
schwemmungssyndrom®, weil wah-
rend der Operation dauernd mit
elnem Druck von 50 bis 60 ¢m Wesser
gesplilt werden muB und so elne
groBere Flissigkeitsmenge In die
erbftneten BlutgetaBe eindringen
kann und auf diese Welse ein Hy-
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dréamie mit Hyponatriimie entstehen
kann, woraus sich manchmal ein
protrahierter Schock entwickelt.

Weitere Komplikationen sind die
Blutung und die Kapselperforation,
die bel guter Operationstechnik je-
doch vermeidbar sind. Eine nahezu
obligate Folge der TUR P ist die re-
trograde Ejakulation, die man vorher
mit dem vor allem noch sexuell ak-
tiven Patienten besprechen muB,
weil sich daraus eine Impotentia ge-
nerandi entwickelt, nur selten jedoch
eine gestdrte Potentia coeundi. Zu
den wichtigen Spatkomplikationen
gehdrt der persistierende, (iber
sechs bis acht Wochen hinausrei-
chende Harnwegsinfekt, der bei un-
volistdndiger Resektion und durch
einen Logeninfekt aufgrund schiech-
ter durchbluteter, nekrotischer Ge-
websanteile verursacht sein kann.
Aber auch Blasendivertikel, Nephro-
lithiasis und Harnrdhrenstrikturen
kdnnen Ursache dafiir sein. Besteht
nach zwei Monaten noch ein Harn-
wegsinfekt, so sollte eine urologi-
sche Kontrolluntersuchung durchge-
fihrt werden. Die Nebenhodenent-
ziindung mit einem Haufigkeitsgip-
fel zwischen der dritten und vierten
postoperativen Woche, ist meist auf
einen vorzeitigen Koitus zurilickzu-
fihren. Durch den temporaren Ver-
schluB der Samenausfiihrungsgange
in die Harnréhre kann es zu einer
retrograden Ejakulation von meist
nach der Resektion infiziertem Se-
kret aus den Samenblasen in die Ne-
benhoden mit nachfolgender Epidi-
dymitis kommen. Deshalb sollte in
den ersten sechs Wochen ein Koitus
vermieden werden.

Eine kurzdauernde Stress-inkonti-
nenz nach TUR P ist haufig, sie
sistiert aber meist nach einigen Ta-
gen. Die absoluten Inkontinenzen
sind bei guter Operationstechnik
sehr selten. Die Striktur der Harn-
réhre ist eine bekannte Komplika-
tion mit einer Haufigkeit um 1,5 Pro-
zent. Die Rezidivhaufigkeit liegt nach
exakt durchgefiihrter Resektion
ebenso wie nach den verschiedenen
offenen Prostatektomien bei ca.
finf Prozent.

Privatdozent Dr. F. Eisenberger,
Miinchen:

Offene Operationsverfahren beim
Prostataadenom

Eine offene Adenomektomie sollte
dann erfolgen, wenn der Blasenhals,
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d. h. der Abstand zwischen Blasen-
auslaB und Sphinkter externus, iber
3,5cmund somitdas Adenomgewicht
Uber 50 Gramm betragt, vor allem
bei volumingsen Adenomen mit aus-
gepragtem, in die Blase vorspringen-
den Mittellappen. Bestimmbar sind
diese GrdBen durch die rektale Pal-
pation, Rdntgenuntersuchung und
insbesondere die prograde Urethro-
Zystoskopie. Diese Untersuchung ist
in gleicher Narkose unmittelbar vor
dem Eingriff durchzufihren und
bringt neben der Beurteilung der
Blasenschleimhaut und der Ostien
in Zweilelsfallen oft erst die Ent-
scheidung, welche Operationsme-
thode zu wahlen ist. Weiterhin las-
sen sich bei offener Adenomektomie
Begleiterkrankungen der Blase, wie
Divertikel, ostiumferne Tumoren
und multiple Blasensteine, in glei-
cher Sitzung sanieren.

Grundsétzlich stehen drei Opera-
tionsmethoden zur Verfligung:

1. Die suprapubische, transvesikale
Prostataadenomektomie,

2. die retropubische Prostataade-
nomektomie und

3. die perineale Prostataadenom-
ektomie,

wobei letzteres Verfahren wegen der
Gefahr der Rektumverletzung, der
hdheren Inkontinenzquote und der
Durchtrennung der Nervi erigentes
mit konsekutiver Impotenz praktisch
verlassen ist.

Bei der suprapubischen, transvesi-
kalen Prostataadenomektomie wird
die Blase zwischen zwei Haltefdden
erdffnet und das Adenom von der
Blase aus unter rektaler Kontrolle
enukleiert. Die Harnréhre wird ent-
weder scharf unter Sicht oder mit
dem Finger knapp am Adenom un-
ter Schonung des Sphinkters durch-
trennt. Gewisse Nachteile dieser
Methode sind die nicht immer pra-
zise Umstechungsmdglichkeit der
an der Prostata heranfiihrenden Ge-
fdBe, die schlechte Einsehbarkeit der
Prostataloge zurBlutstillung und der
dadurch groBere Blutveriust. Im Ge-
gensatz dazu werden bei der retro-
pubischen Prostataadenomektomie
nach Millin zunachst die beidseits an
die Prostata heranfiihrenden GefaBe
auch in der Tiefe gezielt umstochen.
Die parallelverlaufendenEinzelnéhte
am Dach der Prostataloge, zwischen
den die Prostatakapsel mit dem
Thermokauter erdffnet wird, dienen

gleichzeitig als Haltefdden und zur
Unterbindung der KapselgefaBe. Im
AnschluB daran wird das Adenom in
gleicher Weise wie bei der supra-
pubischen Methode, diesmal aller-
dings ohne der Eréffnung der Blase,
enukleiert. Wichtig ist bei beiden Ver-
fahren die Keilexzision der hinteren
Blasenhalslippe bei 6 Uhr mit an-
schlieBender Retrigonumisierung
zur Erweiterung des Blasenhalses.
So lassen sich Spatkomplikationen,
,Wie BlasenauslaBstenosen, vermei-
den. In gleicher Sitzung werden zur
Prophylaxe einer aszendierenden
Epididymitis die beidseitige Vaso-
tomie durchgefiihrt. Immerhin kommt
es bei 30 Prozent der Patienten zu
Komplikationen, allerdings meist
leichterer Art. Die Mortalitdtsrate
liegt bei 4,5 Prozent; die Todesursa-
chen sind der Haufigkeit nach kar-
diovaskular, pulmonal und renal. Be-
merkenswert ist die Tatsache, daB
80 Prozent der Verstorbenen (ber
70und 26 Prozent iiber 80 Jahre sind.
Diese Tatsache veranlaBt immer
mehr, Kranke jenseits des 70. Le-
bensjahres transurethral zu resezie-
ren. AuBerst wichtig ist der Hinweis,
daB die Kranken nicht den weiteren
Vorsorgeuntersuchungen enthoben
sind, da bei der Operation lediglich
das Adenom und nicht die Prostata
selbst entfernt wurden, also in der
Prostata jederzeit ein Karzinom ent-
stehen kann.

Professor Dr. R. Hohenleliner,
Mainz:

Therapeutisches Konzept beim
Prostatakarzinom

Statistisch ist das Prostatakarzinom
der zweithaufigste Tumor der mann-
lichen Population (ber 40 Jahre.
Nahezu die Hilite aller Patienten
haben zum Zeitpunkt der Diagnose
bereits Metastasen und nur etwa
sechs Prozent sind in einem radika-
len operablen Stadium. Bestehen im
Rahmen der rektalen Palpation die
geringsten Zweifel einer méglichen
knotigen Induration eines Konsi-
stenzunterschiedes oder einer nur
fraglichen Abgrenzbarkeit, so bleibt
der Verdacht auf ein Prostatakarzi-
nom so lange bestehen, bis durch
die histologische Stanzbiopsie oder
zytologische Feinnadelbiopsie das
Gegenteil bewiesen ist. Bestehen
beim Untersuchenden Zweifel hin-
sichtlich einesfraglichen Konsistenz-
unterschiedes und entschlieBt er
sich zum Abwarten, so besteht be-
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reits in 65 Prozent aller Félle die
Gefahr, ein Prostatakarzinom zu
iibersehen. Die rektale Feinnadel-
biopsie stellt ambulant und fir den
Patienten risikolos die Diagnose.

Tumorstadium und - histologischer
Differenzierungsgrad des Karzinoms
sind fiir Therapie und Prognose von
entscheidender Bedeutung. Beim
Stadium 0 oder To handelt es sich
um eine klinisch rektal véllig unver-
déchtige Prostata, wobei der Patho-
loge nach transurethraler Elektro-
resektion oder Prostatektomie histo-
logisch ein Prostatakarzinom nach-
weist. Dann handelt es sich meist
um ein gut differenziertes Karzinom
mit giinstiger Prognose. Im Stadium
T befindet sich ein isolierter Knoten,
gut abgrenzbar in Adenomgewebe
eingebettet. Auch hier wieder in der
(berwiegenden Mehrzahl aller Fille
ein hochdifferenziertes Karzinom
ohne lymphogene oder hamatogene
Metastasierung. Im Stadium T oder
B ist asymmetrisch ein Prostatalap-
pen vom Karzinom befallen, der Tu-
mor hat die Organgrenze jedoch
nicht Gberschritten und die Samen-
blasen sind nicht infiltriert. Der histo-

logische Differenzierungsgrad zeigt
bereits eine Verschiebung zu elnem
weniger differenzlerten Tumorgrad.
im Stadium T3 oder C hat der Tumor
die Organgrenze berschritten, die
Samenblasen sind infiltriert, lokale
L.ymphknotenmetastasen werdenbis
zu 30 Prozent der Falle beobachtet.
Bei der feingeweblichen Untersu-
chung finden sich gleichhautig hoch-
differenzierte und niederditferen-
zierte Tumorteile. Im Stadium D
liegt schlieBlich eine Fernmetasta-
sierung vor, neben den Iokalen
Lymphknoten sind vorwiegend
Knochen-, aber auch bis zu 20 Pro-
zent Lungenmetastasen festzustel-
len. Es zeigt sich also, daB mit zu-
nehmendem fortschreitenden Sta-
dium auch der Anteil der schlecht-
differenzierten anaplastischen und
cribriformen Karzinome anteilsma-
Big zunimmt. Ein 65jahriger Patient
mit hochdifferenziertem Prostata-
karzinom hat eine nahezu normale
Lebenserwartung, wahrend ein Pa-
tient mit einem schlechtdifferenzier-
ten Karzinom eine deutlich schlech-
tere Uberlebenschance hat. Zahi-
reiche Untersuchungen zeigten, daB
insbesondere Patienten der Alters-

gruppe zwischen 40 und 50 mit crl-
briformen oder anaplastischen Ker-
zinomen der Stadien B und C eine
extrem schiechte Prognose, unab-
hangig vonder Therepietorm, hatten.

Zusammenfassend st somit der
histologische Differenzierungsgrad
ein wichtiger Parameter fiir die wei-
tere Prognose. Fiir das neuentdeck-
te Prostatakarzinom Ist heute eine
der entscheidensten Fregen die, ob
es sich noch um einen auf die Pro-
stata begrenzten oder bereits meta-
stasierenden Tumor handelt. Die
Frage ist deswegen so enischei-
dend, weil das lokal begrenzte Kar-
zinom ausschlieBlich einer lokalen
Therapie bedarf, wahrend der be-
reits metastasiernde Tumor weitrei-
chender allgemein behandelt wer-
den muB. Ein Inzidentalkarzinom be-
darf keiner Behandlung, wenn es
hochdifferenziert ist, sondern ledig-
lich regelmaBiger Kontrollen. Bei
den extrem seltenen Fallen von
anaplastischen Karzinomen ist hier
die Radikaloperation Methode der
Wahl. Das gleiche gilt fiir das Sta-
dium A des isolierten Knotens, im
Stadium B sind Bestrahlung und




Operation konkurrierende Verfah-
ren. Die Ergebnisse sind etwa iden-
tisch. Im Stadium C, nach AusschluB
von Metastasen, ist die Lokalbe-
strahlung Methode der Wahl. Beim
Nachweis von Lymphknotenmetasta-
sen wird der Patient so wie im Sta-
~dium B mit Hormonen behandelt,
die jedoch nur eine zeitlich begrenz-
te Wirksamkeit von durchschnittlich
fonf Jahren haben. Zum richtigen
Zeitpunkt eingesetzt, bedeutet somit
die Hormonbehandlung eine zusétz-
liche Verlangerung des Lebens.

Professor Dr. F. H. Schriider,
Rotterdam:

Prostatakarzinom — Totale
Prostatektomie

Bei der Entfernung eines Prostata-
adenoms bleibt das Gewebe zuriick,
aus dem potentiel! ein Prostatakar-
zinom entstehen kann, so daB die
Techniken der Adenomektomie fir
die Behandlung des Prostatakarzi-
noms ungeeignet sind. Diese Er-
kenntnis wurde zuerst von Billroth in
die Praxls umgesetzt, der 1867 zum

Kontern Sie das Ulcu
von Anfang an.

ersten Male zur Behandlung eines
Prostatakarzinomes die Prostata
samt fibrdser Kapsel und Samen-
blase entfernte. AuBer dem perinea-
len Zugang wurde in den vierziger
Jahren von Millin die Technik der
retropubischen Prostatektomie ent-
wickelt, die ein alternatives Verfah-
ren ist. Bei der Operation mit pe-
rinealem Zugang wird der Patient in
extremer Steinschnittlage gelagert
und von einer bogenfdormigen Inzi-
sion von Sitzbeinhdcker zu Sitzbein-
hdcker die Prostata dargestellt und
mit fibrser Kapsel und den Samen-
blasen entfernt. Neben ,totaler Pro-
statektomie™ wird dieser Eingriff im
klinischen Alltag auch haufig als
.radikale Prostatektomie” bezeich-
net. Entsprechend international {ib-
licher Sprachregelung solite der
Ausdruck ,radikale Prostatektomie®
in Analogie zu anderen Karzinom-
operationen fir die Operation.vor-
behalten bleiben, bei der auch die
regionalen Lymphknoten entfernt
werden.

Das Inzidentalkarzinom, welches zu-
fallig gefunden wird, solite nur dann
der totalen Prostatektomie zuge-

fahrt werden, wenn es sich histolo-
gisch um den relativ seltenen Fall
eines wenig differenzierten oder un-
differenzierten Karzinoms handelt.

Das Stadium T, bis T ist der klassi-
sche Fall fOr die totale Prostatekto-
mie. Leider wird der auf die Prostata
begrenzte, rektal palpable Knoten
trotz Vorsorgeuntersuchung noch
immer relativ selten diagnostiziert.
in der Bundesrepublik Deutschland
liegt die Zahl noch immer zwischen
ein und fanf Prozent, kann aber
durch groBere Routine erheblich
verbessert werden. Dafl die totale

. Prostatektomie in diesem Stadium

allen anderen Verfahren weit (ber-

legen ist, wurde in letzter Zeit viel-

fach bestatigt. Wegen der unter-
schiedlichen Nebenwirkungen sollte

der Patient dber die Methoden und
Risiken aufgeklart werden und mit 5
in den Entscheidungsproze einbe-
zogen werden.

Beim Prostatakarzinom im Stadium
Ts, also bei Tumoren, die die Kapsel
durchbrochen haben, kommt es zu
einem Lymphknotenbefall von 35 bis
67 Prozent. Bei denjenigen Tumoren

Gelusil Liquid fertig-fliissig®
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der Gruppe T, die keine nachweis-
baren Lymphknotenmetastasen oder
Fernmetastasen aufweisen, liefert
auch die totale Prostatektomie um
10 bis 20 Prozent bessere Resultate
als die anderen konkurrierenden
Verfahren.

Protessor Dr. J. E. Altwein, Mainz:

Strahlentheraple, Hormontheraplie
und palllative Bestrahungsverfahren
des Prostatakarzinoms

Die aktuelle Therapie des Prostata-
karzinoms umfaBt neben der radi-
kalen Prostatektomie die Hochvolt-
bestrahlung sowie die Behandlung
mit Hormonen, Zytostatika und Ra-
diocisotopen. Die Entscheidung fir
die individuelle Therapie setzt eine
genaue Kenntnis des Tumorstadiums
und seines Malignititsgrades vor-
aus. Skelettmetastasen werden mit
dem Knochenscan oder der Kno-
chenbiopsie zuverlassiger als mit
dem Skelettrontgen oder Serum-
phosphatasen erfaBt. Ein nicht-inva-
sives Verfahren zum Nachweis ha-
matogener Metastasen ist die Mes-
sung der Hydroxyprolinausschei-
dung im 24-h-Urin. Da die lympho-
gene Metastasierung der hamatoge-
nen vorausgeht, erlbrigt sich bei
ossdren Metastasen die Fahndung
nach Lymphknotenabsiedlung. Der
Nachweis von Lymphknotenmetasta-
sen ist schwierig. Die Lymphogra-
phie hat hierbei versagt, so daB eine
Staging-Lymphadenektomie mit hi-
stologischer Lymphknotenuntersu-
chung unumgénglich geworden ist.
Mit Hilfe dieses aufwendigen dia-
gnostischen Programmes wurde
nachgewiesen, daB das palpatorisch
ermittelte Stadium B (T2) in Wirk-
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lichkeit nur in 68 Prozent und das
Stadium C (T3 bis T.) nur in 53 Pro-
zent vorlag. Bei strenger Indikations-
stellung sind flinf Prozent aller Pro-
statakarzinom-Patienten Kandidaten
far eine Radikaloperation. Die Mehr-
zahl der Erkrankten (50 bis 55 Pro-
zent) hat zum Zeitpunkt der Diagno-
se bereits Fernmetastasen. Die ver-
bleibenden 45 bis 50 Prozent haben
ein lokal infiltrativ wachsendes Kar-
zinom (Stadium C bzw. T3 bis T4,
das einer Megavolttherapie mit ku-
rativer Zielsetzung zugéanglich ist.
Einstellungstechnik und Fraktionie-
rung der perkutanen Bestrahlung
richten sich nach GroBe und Lage
des Zielvolumens. In das Prostata-
feld werden wdchentlich 5x200 rad
eingestrahlt. Bei der Bewegungsbe-
strahlung werden Hautreaktionen,
Osteoradionekrosen oder fibrotische
Verdnderungen vermieden, aber die
Planung muB sehr exakt sein. Eine
kontrasexuelle Therapie wird nicht
simultan mit der Radiotherapie
durchgefiihrt, denn bei negativer
Prostatabiopsie nach abgeschlosse-
ner Radiotherapie ist mit Metastasen
praktisch nicht zu rechnen und eine
kombinierte Hormon-Radiotherapie
verbessert nicht die Ergebnisse. Zu
den Bestrahlungsreaktionen gehé-
ren 40 Prozent Frihsymptome, wie
Diarrhoe, proktitische Beschwerden
und Dysurie. Zwdlf Prozent klagten
auch nach mehr als drei Monaten
noch (iber blutig tingierte oder
Schleimstiihle, Darmtenesmen, Prok-
iitiden und Dysurien. Wahrend nach
Radikaloperationen 100 Prozent im-
potentwaren, beobachtete man nach
Radiotherapie dieses Symptom nur
bei 30 Prozent. Die Strikturrate von
drei Prozent 148t sich weiter senken,
wenn zum Zeitpunkt der Bestrahlung
der Harn steril ist und kein Dauer-
katheter liegt.

Die Hormonbehandlung ist bei den
50 bis 55 Prozent der Prostatakarzi-
nom-Kranken, die zum Diagnose-
zeitpunkt Metastasen haben, ange-
zeigt. Zu den Voraussetzungen fir
ein gutes Ergebnis gehdren:

1. Kardiovaskulare Risiko-Patienten
werden nach der Qrchiektomie mit
einem Nichtéstrogen behandeit.

2. Die Ustrogendosis wird moglichst
niedrig gewahit.

3. Die Ustrogentherapie wird mit
einem Thrombozytenaggregations-
hemmer, wie Colfarit®, kombiniert.

Nebenwirkungen der Ostrogenthe-
rapie sind: Impotenz, Salz- und Was-
serretention, Nausea, Erbrechen und
erhdhte Thrombosegefahr, Die Gy-
nakomastie 148t sich durch eine Ma-
millenvorbestrahlung in Grenzen
halten.

Gelingt es nicht, eine Schmerzbesei-
tigung mit der Standardhormonthe-
rapie zu erreichen, bietet sich ambu-
lant die Estrazyt®-Therapie an. Che-
misch handelt es sich um ein Kom-
binationspraparat aus Nor-Stickstoff-
lost und Ostradiol-17-Phosphat. Eine
subjektive und objektive Besserung
wurde nach i.v. Gabe in 50 Prozent
und nach oraler Gabe in 69 Prozent
beobachtet, mit einer Remissions-
dauer von 15 bis 36 Monaten. Laro-
dopa® und Pravide!® wirken offen-
bar als Antiprolaktine (,chemische
Teilhypophysektomie®). Die Zah! der
Behandelten ist zu klein fiir eine
endgiiltige Stellungnahme, aber be-
sonders Pravidel® scheint als Pallia-
tivtherapeutikum interessant zusein.

Referent:

Dr. med. E. Weber, BahnhofstraBe 21,
8581 CreuBen
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*

Die Gicht*

Epidemiologle — Pathophysiologle — Kiinik und Theraple

von W. Grébnerund N. Zdllner

Aus der Medizinischen Poliklinik der Universitat Miinchen (Direktor: Professor Dr.

med. N. Zdliner)

Die Gicht ist fast immer auf eine an-
geborene Stoffwechselstérung, nam-
lich die familidre Hyperurikdmie, zu-
rickzufiihren. Klinische Folgen die-
ses Stoffwechseldefektes sind neben
der akuten Arthritis Tophusbildung,
chronisch-destruierende Gelenkver-
anderungen und Gichtgeschwiire
einerseits, Gichtniere mit Hypertonie
und Niereninsuffizienz sowie Harn-
saurenephrolithiasis  andererseits.
Heute darf man davon ausgehen, daB
nahezu drei Prozent aller Manner,
die das 65. Lebensjahr erreichen,
einen Gichtanfall erleiden werden.
Auch die Harnsaurenephrolithiasis
hat in den Nachkriegsjahren stindig
zugenommen. Zur Zeit bestehen
etwa 25 Prozent aller Harnsteine aus
Harnsdure (May, 1972: Eisen und
Mitarb., 1975). Unter Einbeziehung
der Uratmischsteine steigt diese Zahl
auf 50 Prozent an (Heidelmann und
Thiele, 1973).

Pathogenese der famllldren
Hyperurikimie

Der Harnséurebestand des Kérpers
und damit auch der Serumharnsdure-
spiegel stellt die Resultierende aus
Zufubr und Ausscheidung dar. Die
Zufubr zum Harnsdurepool erfolgt
einerseits durch die endogene Neu-
synthese einschlieBlich der Reutilisa-
tion von Purinen, andererseits aus
Nahrungspuringn. Die Harnséaure-
ausscheidung erfolgt zu 20 Prozent
liber den Darm, der Rest wird durch
die Niere eliminiert. Der Mechanis-
mus der renalen Harnsiureausschei-
dung ist dabei durch glomerulére Fil-
tration, Riickresorption und Sekre-
tion gekennzeichnet. Eine Anderung
des Gleichgewichtes von Harnsaure-
zufuhr und -ausscheidung fiihrt zu
einer Anderung des Harnsaurepools
und damitauch des Serumharnsaure-
spiegels. So wird bel etwa finf Pro-
zent aller Patienten mit familidrer

*} Vortrag anléBlich elnes Fortblldungsabends
der ,Arztlichen Fortblldung im Chiemgau™ In
Prien.
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Hyperurikadmie auf der Basis unter-
schiedlicher Enzymdefekte des Purin-
stoffwechsels eine vermehrte Harn-
sduresynthese beobachtet, wahrend
bei dem Rest eine Stérung der rena-
len Harnsdureausscheidung, nam-
lich der tubuldren Harnsauresekre-
tion, vorliegt. Von dieser primaren
Hyperurikdmie missen sekundire
Hyperurikdmien abgegrenzi werden
(Tab. 1).

Normaler Harns3uresplegel und
Hyperurlkdmle

Alter, Geschlecht und Erndhrung
sind die wesentlichen Faktoren, die
den Harnsdurespiegel des Gesunden
beeinflussen. In der Tecumseh-Stu-
die, in der enzymatische Serumharn-
surebestimmungen an insgesamt
6000 Personen durchgefiihrt wurden,
lag der mittlere Serumharnséure-
spiegel bei den Mannern mit 4,9 +
1,4 {s) mg/100 ml Uber dem der
Frauen mit 4,2 * 1,16 (s) mg/100 ml
(Mikkelsen und Mitarb., 1965). Ahn-
liche Ergebnisse wurden auch von
Hall und Mitarbeiter (1967) in Fra-
mingham sowie von Z&liner (1963}
mitgeteilt. Neuere Untersuchungen
von Griebsch und Zéllner (1973} er-
gaben bei den Mannern einen Mittel-

Wichtige aekundiéire Hyperurikimien

wert von 6,0 * 1,22 (s} mg/100 mi,
bei den Frauen einen Wert von
435 + 1,06 mg/100 ml. Gednderte
Erndhrungsgewohnheiten  dirften
die wahrscheinlichsten Ursachen fiir
den Anstieg der Serumharnséaure bei
den Mannern innerhalb des letzten
Jahrzehnts sein.

Die in groBen epidemiologischen
Untersuchungsreihen gewonnenen
Verteilungskurven der Harnsdure-
werte im Serum erlauben mit stati-
stischen Methoden keine eindeutige
Abgrenzung von normalen und er-
hohten Werten. Nach klinischer Er-
fahrung gelten im aligemeinen als
obere Grenze der Norm fiir enzyma-
tische Methoden Serumharnsaure-
werte von 7,0 mg/100 m| fiir Manner
und 6,0 mg/100 ml fiir Frauen vor
der Menopause. Bei héheren Harn-
saurespiegeln nimmt das Risiko der
Entwicklung von klinischen Manife-
stationen zu Hall et al., 1967). So ist
bei einem Serumharnsiurespiegel
von 9 mg/100 ml und dariiber die
Gicht nahezu gewiB. Nierensteine
werden bel 40 Prozent aller mit Harn-
surewerten Uber @ mg/100 mi beob-
achtet.

Symptomatologie und Klinik

Man unterscheidet vier Stadien der
Gicht:

1. Die asymptomatische Hyperurik-
amie,

2. den akuten Gichtanfall,

3. die interkritische Gicht (symptom-
freies Intervall zwischen den Anfal-
lenj},

4. die chronische Gicht.

Vermehrte Harnsaurebildung

H&moblastosen
chronische myeloische Leukdmie
Polyzythdmie
Osteomyelosklerose

(Hdmolytische Andmien)
Glucose -6- phosphatase-Mangel

{Vermehrte Zufuhr von Nahrungspurinen})

Verminderte renale Harnsiureaus-
scheidung

Nierenkrankheiten
Hyperlaktaziddmien

Hohe Alkoholspiegel

Glucose -6- phosphatase-Mangel

Ketoazidosen
Fasten
Diabetes mellitus

Arzneimittet
Saluretika
Pyrazinamid
Ethambutol
Salizylate ((2 g/die)

Tabelle 1
(modifiziert nach Zdllner, 1974)

115



Der typische Gichtanfall ist durch
plétzlichen Beginn aus voller Ge-

sundheit, die enorme Schmerzhaftig- -

keit, die Beschridnkung auf ein Ge-
lenk sowie eine intensive entzind-
liche Reaktion gekennzeichnet. Nahe-
zu immer &Rt sich mit Colchicin ein
guter therapeutischer Erfolg erzielen.
Am haufigsten ist beim ersten An-
fal! das GroBzehengrundgelenk be-
troffen. Im spéteren Verlaut kdnnen
alle Gelenke befallen werden. Eben-
s0 wie Schleimbeutel und Sehnen-
scheiden kdnnen auch die Weich-
teile der Endphalangen von Antéllen
betroffen werden.

Auch ohne Behandlung klingen die
Anfélle mit unterschiedlicher Ge-
schwindigkeit wieder ab und machen
zu Beginn der Krankheit vélliger
Symptomireiheit Platz.

Die chronischen Gelenkveranderun-
gen sind Folge der Zerstérung ge-
lenknaher Knochenteile durch Harn-
saureablagerungen. Die Beweglich-
keit der Gelenke kann stark einge-
schrankt sein, Ankylosen sind jedoch
selten.

Tophi der Weichteile gehen meist
vom periartikularen Gewebe, von
Sehnenscheiden oder von Schleim-
beuteln aus. Gelegentlich brechen
Tophi nach auBen durch, es entsteht
das Gichtgeschwiir.

Die eigentliche Gichtniere kann als
{primar abakterielle) interstitielle Ne-
phritis aufgefaBt werden. Frihzeitig
treten Proteinurie, Leukozyturie und
Hamaturie auf. Spéter kommt eine
verhaltnismaBig gutartig verlaufende
Hypertonie hinzu. Eine Pyelonephri-
tis ist nicht selten. Die Retention von
harnpilichtigen Substanzen sowie
klinische Symptome der Nierenin-
suffizienz treten relativ spét aut.

Bis zu 40 Prozent aller Gicht-Kran-
ken leiden an einer Harnsaurene-
phrolithiasis, die der Gelenkgicht
viele Jahre vorausgehen kann. Die
oft kleinen, strahlentransparenten
Konkremente kénnen sich dem ra-
diologischen Nachweis entziehen
und missen durch Siebung des
Harns, am besten nach Koliken, fest-
gestellt werden.

Diagnose und Differentlaldlagnose

Der Verlauf des Gichtanfalles ist 50
typisch, daB die Diagnose meist be-
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reits aus der Anamnese gestellt wer-
den kann. Beim erwachsenen Mann
handelt es sich bei jeder akuten
Monarthritis wahrscheinlich um ei-
nen Gichtanfall. Wahrend des Gicht-
anfalles wird in der Regel eine Hy-
perurikdmie gefunden, falls nicht mit
Arzneimitteln behandelt wurde, die
den Serumharnsaurespiegel beein-
flussen. So fihren z. B. Salizylate in
einer Dosierung von 5 bis 6 g taglich
sowie hohe Phenylbutazon-Dosen zu
einer Senkung, niedrige Salizylat-
und Phenylbutazon-Dosen sowie Sal-
uretika zu einem Anstieg des Serum-
harnsaurespiegels. In den Tagen
vor der Serumharnsaurebestimmung
sollte sich der Patient normal ernéh-
ren, jedoch zehn Stunden vor der
Blutabnahme jegliche Fettaufnahme
vermeiden. Sekundare Hyperurik-
Amien miissen durch weitere La-
boruntersuchungen ausgeschlossen
werden.

Diagnostisch wichtig ist auch der
Knochentophus. Kleine, zystische,
gelenknahe Authellungen sind rént-
genologisch oft schon nach den er-
sten Anféllen zu sehen. Nach Weich-
teiltophi ist ebenfalls zu fahnden.

Differentialdiagnostisch miissen von
der Gicht die Pseudogicht sowie ent-
zdndliche und degenerative Gelenk-
erkrankungen abgegrenzt werden.
Bei der Pseudogicht kommt es zur
Ausfillung von Calciumpyrophos-
phatkristallen, die im Gelenkpunktat
vitalmikroskopisch festgestellt wer-
den kénnen. Weichteiltophi infoige
Gicht kénnen mit Heberdenschen
Knoten sowie Xanthomen verwech-
selt werden.

Therapie

1. Behandlung des Gichtantailes

Zur Behandlung des Gichtanfalles
eignen sich Colchicin, Indometacin
oder Phenylbutazon. Bei diagno-
stisch nicht gesicherten Gichtanfal-
len sollte Colchicin eingesetzt wer-
den. Man gibt im Verlauf von vier
Stunden 4 mg Colchicin, dann in
Abstanden von zwei Stunden 0,5 bis
1,0 mg. Die Héchstdosis betragt am
ersten Tag 6 bis 8 mg. Treten Diar-
rhden auf, so lassen sie sich meist
unter Fortsetzung der Colchicin-Ver-
abreichung durch geeignete Mittel
{(Reasec®, Tinctura opii) beherr-
schen. Nach eindeutiger Besserung
reduziert man die Colchicin-Dosis
rasch. Tritt spitestens am zweiten

Tag keine Besserung ein, so sollte
Colchicin mit ACTH (80 bis 100 IE
Depot) kombiniert werden.

In diagnostisch gesicherten Fallen
kann auch !ndometacin verabreicht
werden. Die notwendige Dosis zur
Anfallsbehandlung betrdgt 300 bis
400 mg, Nebenwirkungen sind zu
beachten.

Phenylbutazon und seine Derivate
sind zur Behandlung des Gichtantal-
les ebenfalls geeignet, ihr Einsatz
wird jedoch durch die Gefahr von
Nebenwirkungen begrenzt.

2. Dauertherapie

Die Dauertherapie strebt eine Ver-
minderung des Harnsdurebestandes
des Korpers an. Neben diétetischen
MaBnahmen stehen hierzu Arznei-
mittel zur Verfligung, die entweder
die renale Harnsdureausscheidung
erhdhen (Urikosurika) oder die
Harnsaurebildung hemmen (Xan-
thinoxydasehemmer) (Tab. 2). Ver-

MaSnahmen zur Sankung dar Sarum-
harnsiure

1. Diat

2. Urikosurika
Probenecid 1 bis 3 g/die
Sulfinpyrazon 200 bis 400 mg/die
Benzbromaronum 100 mg/die

3. Xanthinoxydasehemmer
Allopurinol 200 bis 800 mg/die

Tabelle 2

folgt wird die Dauertherapie durch
Beobachtung des Serumharnséure-
spiegels, der unter Verwendung der
Uricasemethode auf einen Wert von
5,0 bis 5,5 mg/100 ml gesenkt wer-
den soll. Da zu Beginn einer medi-
kamentdsen Therapie gehauft Gicht-
anidlle auftreten kénnen, empfiehlt
sich eine Colchicin-Prophylaxe (0,5
bis 1,5 mg/die) Uber drei bis sechs
Monate.

a) Didt

Die Diatvorschriften sind fiir jeden
Patienten mit Hyperurikdmie als
Basistherapie gedacht. Unter purin-
armer Diét (Purin-N {10 mg/1000 Cal
= { 10 mg/4184 J) 1alit der Serum-
harnsaurespiegel innerhalb von we-
nigen Tagen um 1 bis 2 mg/100 m!
ab (Grobner und Zoliner, 1971). Die
Diatvorschriften verfolgendrei Ziele:

Bayerisches Arzteblatt 2/78



1. Eine Verringerung der Purinzu-
fuhr mit der Nahrung,

2. eine Einschrénkung des Alkohol-
konsums,

3. eine Normalisierung des Korper-
gewichtes,

Eine Verringerung der Purinzufuhr
erreicht man durch die Einnahme
von nur einer Fleischmahlzeit pro
Tag, dem Vermeiden von Innereien
sowie der weitgehenden Umstellung
der EiweiBzufuhr auf Milch- und
Milchprodukte. Bei den diatetischen
Vorschriften dart man nicht nur auf
den Puringehalt eines Nahrungsmit-
tels pro Gewichtseinheit achten,
sondern muB vielmehr auch den
Puringehalt pro Energieeinheit in
Rechnung stellen.

Der Verbrauch alkoholischer Ge-
trdnke muB reduziert werden, da
Alkohol in grdBeren Mengen zu ei-
ner Verringerung der renalen Harn-
sédureausscheidung fihrt.

Durch Normalisierung des Kérper-
gewichtes kann bei Ubergewichti-
gen ¢in Abfall des Serumharnsaure-
spiegels erreicht werden.

Bei einer asymptomatischen Hyper-
urikdmie bis 9 mg/100 ml sind Diat-
vorschriften allein angebracht. Erst
bei Harnsdurewerten von 9 mg/100
ml und dardber sind medikamentdse
MaBnahmen indiziert, da klinische
Komplikationen der Hyperurikamie
nahezu gewiB sind.

bj Urikosurika

Probenecid,Sulfinpyrazon und Benz-
bromaronum sind die wichtigsten
urikosurisch wirksamen Arzneimit-
tel (vgl. Tab. 2). lhre Wirkung be-
ruht auf einer Hemmung der tubu-
ldren Harnsdureriickresorption, in
deren Gefolge es bis zur Einstellung

eines neuen Gleichgewichtes zu ei-
ner vermehrten renalen Harnsaure-
ausscheidung kommt. Dadurch be-
steht die Gefahr von tubuléren Harn-
sdureausfillungen.Urikosurikamiis-
sen deshalb in langsam ansteigen-
der Dosierung verabreicht werden.
Gleichzeitig muB auf eine ausrei-
chende Diurese sowie Harnneutrali-
sierung zu Beginn einer urikosuri-
schen Therapie geachtet werden.
Urikosurika sollten nur noch Gicht-
Patienten ohne jegliche renale Sym-
ptomatik verordnet werden. Als Ne-
benwirkungen werden in seltenen
Fédllen Magen- und Darmstdrungen
sowie allergische Reaktionen beob-
achtet.

¢) Xanthinoxydasehemmer

Eine Hemmung der Harnséurebil-
dung wird durch Allopurinol erreicht.
Diese Verbindung hemmt das En-
zym Xanthinoxydase und damit die
Oxydation von Hypoxanthin zu Xan-
thin und Xanthin zu Harnséure. Da-
neben besitzt Allopurinolauch einen
EinfluB auf die Purinsynthese de
novo sowie den Pyrimidinstofiwech-
sel (Grobner und Z8liner, 1975). Die
Gabe von Allopurinol fihrt zu einer
Senkung von Serumharnsdure und
renaler Harnsdureausscheidung bei
gleichzeitigem Anstieg der Oxypu-
rine im Urin. Daraus leiten sich auch
die Indikationen zur Allopurinolbe-
handlung ab. Bei einigen Féllen be-
steht allerdings eine unbedingte In-
dikation zur Allopurinol-Therapie
(Tab. 3). Die Tagesdosis von Allo-
purinol, die auf einmal eingenom-
men werden kann, liegt zwischen
200 bis 800 mg. Im allgemeinen be-
ginnt man mit 300 mg. Nebenwir-
kungen unter Allopurinol-Therapie
sind selten. Allergische Reaktionen
und gastrointestinale Unvertréglich-
keiten wurden beschrieben. Jarzob-
ski und Mitarbeiter (1970) beschrie-
ben eine Vaskulitis unter Allopuri-
nol-Behandlung. Xanthinsteine un-
ter Allopurinol-Therapie wurden bei

Unbedingte Indikation zur Aliopurinoi-
Theraple

Gichtniere
Harnsdurenephrolithiasis

Sekundére Hyparurikdmien bei
Hameblastosen, Nierenkrank-
heiten

Lesch-Nyhan-Syndrom

Primare Hyperurikémia durch
vermehrte endogene Harnsdure-
synthese

Allergie gegenuber Urikosurika
Unvertrédglichkeit von Urikosurika
Nichtansprechen auf Urikosurika

Tabelle 3

Patienten mit Lesch-Nyhan-Syndrom
sowie einem Patienten mit Lympho-
sarkom beobachtet (Greene et al,,
1969; Band et al., 1970).

Therapieverlaut

Unter konsequenter harnsduresen-
kender Therapie bleiben nach weni-
gen Monaten Gichtanfille aus.
Weichteiltophi verschwinden, Kno-
chentophi kénnen sich unter Wieder-
herstellung des Gelenkes ebenfalls
zuriickbilden, meistens beobachtet
man jedoch eine Defektheilung. Die
Bildung von Harnsduresteinen hort
unterAllopurinol-Therapie auf, Stein-
aufldsungen unter Allopurinol sind
keine Seltenheit. Keine Angaben
kénnen dagegen bis jetzt beziglich
der therapeutischen Beeinflussung
der Gichtniere und Hypertonie ge-
macht werden (Z6lIner und Grobner,
1976).
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Pathologisch-anatomische Grundiagen der Divertikulitis, des Morbus Crohn

und der Colitis ulcerosa*

von Georg Steuer

Aus dem Institut flir Allgemeine Pethologie und Pethologlsche Anetomie der Technischen Universitat Minchen im Ktinikum
rechts der Iser (Direktor: Professor Dr. med. W. Gdssner)

Zu den unspezifischen Entzindun-
gen des Dickdarmes gehéren die Di-
vertikulitis, die Colitis ulcerosa und
der Morbus Crohn des Dickdarmes,
der auch als Colitis granulomatosa
bezeichnet wird. Die Ursachen der
Divertikulitis sind weitgehend be-
kannt. Die Atiologie der Colitis ulce-
rosa und der Colitis granulomatosa
dagegen setzt sich aus zum Teii be-
kannten, zum Teil unklaren Faktoren
zusammen.

Colitis granulomatosa und Colitis ul-
cerosa sind klinisch nahe miteinan-
der verwandt und treten nicht sel-
ten gemeinsam auf, wie eine Unter-
suchung von Crohn und Mitarbeitern
aus dem Jahre 1932 zeigt, in der
nachgewiesen wurde, daB bei etwa
zehn Prozent der an Morbus Crohn
erkrankten Patienten gleichzeitig
eine Colitis ulcerosa vorhanden war.
Diese engen Beziehungen kommen
auch darin zum Ausdruck, daB in
einzelnen Familien beide Erkrankun-
gen gehauft nebeneinander auftre-
ten. Ferner findet man eine familidre
Héaufung von Polyarthritiden, Auto-
immunerkrankungen, Atopien und
Allergien. Dies weist auf den immu-
nologischen Aspekt beider Erkran-
kungen hin. Zahlreiche immunologi-
sche Untersuchungen, deren Bedeu-
tung noch nicht abgekiart ist, liegen
vor. Jiingste Untersuchungen von
Saier, Ullmann und Berg weisen auf
den Wert der quantitativen Immun-
globulinbestimmung fiir die Ditferen-
tialdiagnose zwischen Colitis uice-
rosa und Colitis granuiomatosa hin.
Das histologische Bild des Morbus
Crohn mit seiner Granulombiidung
erinnert sowohl an den Morbus
Boeck als auch an die Tuberkulose.
Es wurde deshalb versucht, Antikdr-
per gegen Sarkoidgewebe mit Hilfe
des Kveimtestes nachzuweisen, was
jedoch nicht gelang. Versuche mit
Hilfe von Abstrichen und Gewebe-
kulturen, sowie mit Spezialfdrbungen
an histologischen Praparaten Tuber-

*) Vortreg gehalten im Rehmen der 8. Veran-
steltung der Chirurgisch-gastroenterologlschen
Fortblidungsreihe des Klinikums rechte der Iser
In MOnchen.
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kelbakterien nachzuweisen, verlie-
fen negativ.

Angesichts der vielen gemeinsa-
men klinischen, histopathologischen
und immunopathologischen Befunde
iiegt die Vermutung nahe, daB Coli-
tis ulcerosa und Colitis granuloma-
tosa auf dhnliche Weise ausgeldst
werden und nur die Gewebsreak-
tion auf die einwirkende Noxe indi-
viduell unterschiedlich erfoigt.

Inwieweit psychosomatische Fakto-
ren, vor allem bei der Colitis ulce-
rosa, eine Rolle spielen, soll hier
nicht erértert werden.

Divertikulitis

Die Divertikulitis ist bis zum 40. Le-
bensjahr relativ selten, die Haufig-
keit nimmt mit dem Alter stetig zu
(Abb. 1}. Sie betragt bei 55jéhrigen
30 Prozent, bei liber 65jahrigen lber
50 Prozent. Mit zunehmender Le-
benserwartung wird die Haufigkeit
der Divertikulitis weiter steigen. Die
Literaturangaben (ber die Ge-
schlechtsverteilung sind unterschied-
lich. Eine eindeutige Geschlechtsdis-
position besteht offenbar nicht.

n M

A J

20+30 I0-40 40-50 S0-60 $0-70 70-80 Anter

Abbildung 1°)
Altersverteilung der Divertikulitis (1969
bis 1875)

n=26- g : ¢

=8 3)

Die Divertikulitis tritt bevorzugt im
Bereich des Colon sigmoideum, in
unserem Material in 50 Prozent der
Félle auf (Tab. 1). Es folgen das Co-
ion descendens mit 20 Prozent und
das Colon transversum mit zehn
Prozent. Die bei uns aufgeflihrten
zehn Prozent des Colon ascendens
und zehn Prozent des Zékums sind
gegeniiber den mitein Prozent in der
Literatur angegebenen Zahlen des-
halb so hoch, da wir auch einzelne,
entziindete Divertikel in unseren Re-
sektionspraparaten  berlcksichtigt
haben und zum Teii Mehrfachlokali-
sationen voriagen. Als Raritat sind
Rektumdivertikel zu bezeichen.

Lokelisetion der Divertikulitis

(1969 bis 1975)
Rektum 0 %
Sigma 50 %
Colon descendens 20 %
Colon transversum 10 %o
Colon ascendens 10 %
Zokum 1 10 %

Tabelle 1

Klinisch bedeutungsvoll sind vor

allem die erworbenen Divertikel,
auch Grasersche Divertikel genannt.
Bel der 'Entstehung der Divertikulo-
se, die ja die Voraussetzung der Di-
vertikulitis ist, muB zwischen dispo-
nierenden und ausidsenden Fakto-
ren unterschieden werden. Von we-
sentiicher Bedeutung sind die archi-
tektonischen Besonderheiten der
Dickdarmwand. Die Lage der Diver-
tikel entspricht den Durchtrittsstellen
der Arteriae marginales durch die
Muscularis propria. Dementspre-
chend findet man die Dickdarmdi-
vertikel hiufig zweireihig, d. h. zwi-
schen den mesenterialen und latera-
len Taenien. Die GefaBmuskelliicken
verlaufen Im jugendlichen Alter in

*} Tabelle 1

Abblldungen 1 mit §

aus dem Institut fOr Allgemeine Pathologle und
Pethologlsche Anetomle der Technischen Uni-
versitat MOnchen
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der Regel schrig zur Mukosa und
erlangen im Alter und bei zuneh-
mendem Muskeltonus eine mehr
senkrechte Stellung. Zugleich wer-
den die Getfafliicken weiter, und der
so entstandene Raum durch Vakat-
fettwucherungen ausgefilll. Als aus-
I6sendér Faktor ist eine primare,
funktionelle Darmstérung im Sinne
eines irritablen spastischen Kolons
mit erhdhtem Muskeltonus und loka-
len isometrischen Kontraktionen,
den sogenannten Segmentationen,
anzusehen. Im Darmlumen kann es
hierbei zu Druckanstiegen von 890
mm Hg und mehr kommen.

In den so entstandenen Divertikeln
kommt es zu Koprostase durch
Drucknekrosen und daran anschlie-
Bend zu einer Entziindung. Als Re-
aktion darauf entwickelt sich eine
Hypertrophie der Muscularis muco-
sae und damit eine zunehmende
Einengung des Divertikelhalses. Die
eingestilpte Schleimhaut wird atro-
phisch bzw. metaplastisch, Nun ent-
wickelt sich in der Tiefe des Diver-
tikels eine vorwiegend granulieren-
de Entziindung. Aus der wiederhol-
ten Impression von Kotbestandteilen
und aus der dadurch verhinderten
Epithelialisierung resultiert eine re-
aktive, chronische Entziindung mit
einer ausgepragten fibroplastischen
Komponente, die zu einer starken
Bindegewebsvermehrung fiihrt. So
findet man schlieBlich im histologi-
schen Bild breite Felder ven ent-
zindlich neugebildetem Bindege-
webe in Kombination mit zellreichem
Granulationsgewebe. Multiple, chro-
nisch proliferative Entziindungsher-
de konfluieren und tithren liber das
Stadium der Vernarbung zur makro-
skopisch sichtbaren segmentalen
Einengung des Darmlumens.

Neben der Stenosierung, die in 18
Prozent der Félle auftritt, entwickeln
sich noch folgende Komplikationen:
18 Prozent Fistelbildungen (am h&u-
tigsten davon die kolo-vesikalen Fi-
steln), 16 Prozent Perforationen, 18
Prozent Abszesse, 23 Prozent Blu-
tungen. Damit stellt die Divertikulitis
die haufigste Blutungsursache im
Enddarmbereich dar. Als Endstadium
der proliferativen Divertikulitis und
Peridivertikulitis kenn makrosko-
pisch ein sogenannter Divertikulitis-
tumor entstehen. In seltenen Fallen
kann die Divertikulitis in einer ulze-
rés-phlegmondsen Form auftreten,
die zu fruher Perforation und diffu-
ser Peritonitis neigt, und hiufig letal
endet.
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Abbildung 2
Altersverteilung des Morbus Crohn (1969
bis 1975}

h=3-4

30-40 40-50 S0-80 60-70

=8 L)

Morbus Crohn

Die Crohnsche Erkrankung wird im
allgemeinen zwischen dem 15, und
35, Lebensjahr diagnostiziert. Auf-
grund der Literaturangaben und in
den bei uns untersuchten Féllen
{Abb. 2) liegt der Gipfel der Erkran-
kungen zwischen dem 20. und 30.
Lebensjahr. Die Erkrankungshéautig-
keit nimmt mit zunehmendem Alter
ab. Die mannlichen Patienten lber-
wiegen in unserem Krankengut ge-
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Abbildung 3

Lokalisationsverteilung des Morbus
Crohn

ring. Eine eindeutige Geschlechts-
disposition ergibt sich aus der Lite-
ratur nicht.

Die Lokalisationsverteilung (Abb. 3)
zeigt, daB in etwa 52 Prozent der
Falle mit einem Befall des termina-
len lleums, in etwa 11 Prozent der
lleozdkalklappe, in etwa 16 Prozent
des Zdkums, in etwa 14 Prozent des
Colon ascendens und jeweils in
etwa 2,3 Prozent Appendix, Colon
transversum und Colon descendens
zu rechnen ist. Nach einer Uber-
sichtsarbeit von Golligher und Mit-
arbeitern von 1972 beféllt der Mor-
bus Crohn etwa gleichhéufig Dinn-
und Dickdarm, wie auch eine Litera-
turiibersicht (Tab. 2) zeigt. Der Be-
griff lleitis regionalis erscheint des-
halb fir die Crohnsche Erkrankung
zu eng und sollte durch den Begrift
Enteritis regionalis ersetzt werden.

Bei der Crohnschen Erkrankung des
lleums sehen wir makroskopisch als
typisches Bild starrwandige Lumen-
einengung, starke Wandverdickung,
Schleimhauthyperdmie, entziindlich
verdickte Serosa, sowie deutlich
markig vergréBerte Lymphknoten.
Im Gegensatz dazu ist das makro-
skopische Bild der Crohnschen Er-
krankung des Dickdarmes bunter.
Hier findet man spaltférmige, vor-
wiegend langsverlaufende Fissuren,
neben &dematés aufgequollenen,
pflastersteinartigen Schleimhautin-
seln und hyperamischen Bezirken.
Die Entziindung greitt hier sehr hau-
fig auf die Serosa und das anhan-
gende Fettgewebe liber, was schlieB-
lich zu einer Sklerosierung des Fett-
gewebes, der sogenannten sklero-
lipomatésen Uberwucherung des
Serosafettgewebes, fihrt.

Im Frithstadium der Erkrankung fin-
det man im histologischen Préparat
eine ditfuse, entziindliche Infiltration
der Darmwand, die aus Lymphozy-
ten, Plasmazellen und eosinophilen
Granulozyten besteht und in typi-
scher Weise die Muscularis mucosa
durchbricht und auf die Submukosa
sowie die Musculeris propria uber-
greift. Es entwickelt sich eine folli-
kuldre, lymphatische Hyperplasie,
die im weiteren Verlauf der Erkran-
kung die gesamten Darmwand-
schichten bis hin zum subserdsen
Fettgewebe durchsetzt, Nicht selten
findet man eine oberfldchliche Ulze-
ration der Schleimhaut. Zunehmend
entwickelt sich nun eine proliferati-
ve, granulierende Entziindung, und
es treten nun héutig Boeck-dhnliche
Granulome mit Epitheloidzellen und

Bayerisches Arzieblatt 2/78



Dle Lokallsation der Enteritis reglonalis Crohn

. i S f andere
Zahl der Patienten lleitis lleokolitis  Kolitis Lokaiisationen
1141 358 390 341 42
/o 32 34 30 4
Tabelle 2

{Zusammengestellt nach Angaben der Literatur)

- Langhans'schen Riesenzellen auf.
Diese sogenannten tuberkuloiden
Granulome finden wir In der Halfte
der Falle in der Submukosa, zu etwa
30 Prozent in der Muscularis propria
und der Subserosa. Nicht selten tre-
ten diese Granulome auch in den re-
gionalen Lymphknoten auf. Man fin-
det sie in typischer Weise in den
deutlich vergréferten Keimzentren.
Dasselbe Bild zelgt sich bei einem
Befall der Appendix. Die histologi-
schen  Spatverdnderungen  der
Crohnschen Erkrankung sind cha-
rakterisiert durch weitere Faserver-
mehrung und Fistelbildung.

Als Komplikationen treten beim Mor-
bus Crohn am haufigsten Stenosen
mit 30 bis 45 Prozent auf. In 30 Pro-
zent der Fille kommt es zu ano-rek-
talen Fisteln. Seltener sind intestino-
vesikale und intestino-vaginale Fi-
steln. Postoperative Fistelbildungen,
Z. B. nach Appendektomien, werden
in 30 Prozent der Fille beobachtet.
Nicht selten kommt es zu einer Ab-

10-20 20.30 30-40 i0-30 30-60 &0-70 70-83 i
Abbildung 4
Altersverteilung der

(1969 bis 1975)
n=2-

Aller

Colitis ulcerosa
=1:2)
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szeBbildung. Freie Perforationen,
vor allem der prastenotischen Darm-
abschnitte, sind relativ selten, jedoch
wegen einer Letalitdt von 20 bis 25
Prozent besonders gefiirchiet. Der
Morbus Crohn neigt in relativ hohem
Prozentsatz zur spontanen Ausbrsi-
tung in distaler und proximaler Rich-
tung. Auch die postoperative Rezidiv-
rate liegt mit 60 Prozent ausgespro-
chen hoch. Die Zahl der Rezidive wird
durch ausgedehnte Resektion weit
im Gesunden offenbar nicht vermin-
dert. Als Fernkomplikation beim
Morbus Crohn steht die Leber im
Mittelpunkt des Geschehens. In stwa
80 Prozent der Falle kommt es zu
Leberveranderungen, die von einer
einfachen Leberverfettung Giber eine
chronisch-rezidivierende, sklerosie-
rende Cholangitis bis zur granulo-
matdsen Hepatitis reichen k&nnen.

Colltls uicerosa

Der Gipfel der Erkrankungen liegt
bei der Colitis ulcerosa nach Litera-
turangaben zwischen dem 30. und
40. Lebensjahr, was mit unseren Da-
ten {Abb. 4) iibereinstimmt. Ahnlich
wie bei der Colitis granulomatosa
kommt es auch hier mit zunehmen-
dem Alter zu einer Abnahme der Er-
krankungshaufigkeit. In unserem
Krankengut waren etwas héaufiger
weibliche Patienten vertreten. Die
Literaturangaben Ober die Ge-
schlechtsverteilung schwanken und
es 1aBt sich zusammenfassend fest-
stellen, daB auch bei der Colitis ulce-
rosa keine eindeutige Geschlechts-
disposition vorhanden ist.

Die Lokalisationsverteilung (Abb. 5)
zeigt, daB in etwa 23 Prozent mit
einerBeteiligung des Colon descen-
dens, in etwa 18 Prozent des Colon
transversum und in 19 Prozent des
Sigmas zu rechnen ist. Selten ist die
Appendix befallen. Von grofier Be-

deutung ist, daB in 36 Prozent der
Félle von Colitis ulcerosa der ge-
samte Dickdarm und in 28 Prozent
der Falle Rektum, Sigma und Colon
descendens befallen sind. Bei der
Colitis ulcerosa ist also in einem
sehr hohen Prozentsatz eine aus-
gesprochen weite Ausdehnung der
Erkrankung zu erwarten,

Makroskopisch sehen wir zu Beginn
der Erkrankung eine 6dematése Ver-
quellung und einzelne Erosionen der
Schleimhaut. Es kommt zu einer
Hyperdmie und einer ausgeprigten
Brichigkeit der Schleimhaut, was
bei mechanischen Rejzungen leicht
zu Blutungen filhrt. Aus den Ero-
sionen entstehen bald Ulzerationen
und es kann durch konfluierende
Ulzera zu einem landkartenahnli-
chen Bild kemmen. Bei chronischem
Verlauf bleiben einzelne Schleim-
hautinseln bzw. Regenerate, die
durch Briicken verbunden sind, be-
stehen, und es entwickelt sich ein
strickleiterdhnliches Bild. Typisch far
die Erkrankung ist der schubweise
Verlauf und so findet man neben al-
ten Ulzerationen und Schleimhaut-
regeneraten, densogenannten Pseu-
dopolypen, immer wieder frische
Geschwiire. Die Ulzerationen ver-
laufen nicht selten longitudinal ent-
lang der Taenien. Im histologischen
Bild findet man typischerweise Kryp-
tenabszesse und tiefgreifende Ulze-
ra, auf deren Boden hiufig Regene-
rationsversuche zu erkennen sind.
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Die Submukosa zeigt, wie beim Mor-
bus Crohn, eine lympho-plasmazel-
lulare und eosinophile Infiltration.
Bei den histologischen Spatveran-
derungen dominieren Hyperplesie
mit Pseudopolypenbildung. Im Rah-
men der hyperplastischen Prozesse
kommt es zur vermehrten Zellproli-
feretion, die zur kerzinomatdsen
Entertung flihren kenn. So ist bei
Uber zwolfjahrigem Verlauf in 40 Pro-
zent aller Falle mit dem Auftreten
eines Karzinoms zu rechnen. Die
weiteren Komplikationen gleichen
denen der Colitis granulomatosa.

Als wichtigste pathologisch-anatomi-
sche, differentialdiagnostisch ver-
wertbare Befunde zur Abgrenzung
der Colitis granulomatosa von der
Colitis ulcerosa sind enzufihren:

Die haufig 1&angsverfaufenden tiefen
Fissuren beim Morbus Crohn, die
bei der Colitis ulcerosa fehlen, die
segmentale Anordnung des Morbus
Crohn, wohingegen die Colitis ulce-
rosa haufig weitflachiger auftritt. Die
sichersten histologischen Merkmale
sind die Boeck-&hnlichen Granulo-
me belm Morbus Crohn und die irre-
gular angeordneten, pseudopolypds
weachsenden Driisen bei der Colitis
ulcerosa.

AbschlieBend 1aBt sich feststellen,
daB aufgrund des makroskopischen
und mikroskopischen -Befundes al-
tein eine sichere Differentialdiagno-
se zwischen Morbus Crohn und Co-
litis ulcerosa — besonders in frihen
Stadien — AuBerst schwierig ist. Ins-
besondere bel bioptisch gewonne-
nem Material Ist deshalb eine enge
Zusammenarbeit mit Klinikern, Ront-
genologen und Immunologen not-
wendig, um zu einer sicheren Dia-
gnose zu gelangen.

Dr. R. Gradinger sei fur seine Mit-
arbeit bei der Durchsicht des Mete-
rials und der statistischen Auswer-
tung besonders gedankt.

Literatur beim Verfasser,

Anschrift des Verfessers:

Dr. med. Georg Steuer, Obererzt, lsma-
ninger StreSe 22, 6000 Midnchen 80
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Aktuelles aus der Gastroenterologie — Haut-
karzinome — Sexualhormone in der Gynékologie

Notizen vom 29. TherapiekongreB in Karlsruhe

Zu dem umfangreichen und praxis-
nahen Programm der Therapiewo-
che 1977, die wiederum von H. E.
Bock (Tiibingen) geleitet wurde und
traditionsgemaB mit einer groBen
Heilmittelausstellung verbunden ist,
gehbrten u.e.Vortrage lber Themen
aus der Gastroenterologie, Derma-
tologie sowie Uber Maéoglichkeiten
und Grenzen der Behandlung mit
Sexualhormonen bei Frauen und
Mannern.

In seinem einleltenden Vortrag
machte KongreBprésident Bock eini-
ge Bemerkungen zu aktuelien Pro-
blemen des Gesundheitswesens. Er
gab zu bedenken, dafi drztliche Be-
handlung auch im Nicht-Handeln be-
stehen kann, namlich im sorgfailti-
gen Beobachten, welches — als zu-
néichst exspektative Therapie — oft
besser ist als vordiagnostisch rich-
tungsloses medikementdses Ver-
wandeln Vernebeln oder Retou-
schieren von Krankheitsbildern. Heil-
kunde, so gab Bock zu bedenken, ist
mehr als eine reine Wissenschaft:
Sie reicht vom handwerklichen Kon-
nen bis zur Kunst des einfiihlenden
Erlebens und der gewichtigen Erfah-
rung. Therapie sei eine Art von
Mehrfrontenkrieg defensiver und
praventiver Art und bedeute das
immer neug Abwégen von verander-
lichen Risiken der Krankheit, der
Therapie, des Patienten und seiner
Umgebung. Vieles therapeutisch
Wirksame sei erlernbar, anderes
aber nur erlebbar.

Nach den Ausfiihrungen von Bock
braucht der Arzt mehr als nur Wis-
sen, er braucht auch Verantwor-
tungsfreude und Entschledenheit. Es
gebe jedoch Anzeichen dafiir, daB
diese Eigenschaften unter dem
Druck eingreifender Berufsdefor-
mierung, kaum bezahlbarer Versi-
cherungsleistungen, standig dro-
hender RegreSanspriiche und bei-
fallig geduldeter Arztbeschimpfung
nachlassen. Dies fithre dazu, daB

manche Arzte den Weg des gering-
sten Widerstandes wahlen und mehr
oder weniger alles bescheinigen,
was von ihnen verlangt wird. Wort-
lich hierzu Bock: ,,Sind wir denn tat-
sachlich ein solches Volk von
Schwergeschddigten, von Friihrent-
nern, von Sportbefreiten, von Hilfe-
bed(rftigen, wie es nach den Atte-
sten erscheint? Nachgiebigkeit zur
falschen Zeit ist gemeingefahrlich.”

M. Classen (Hamburg) présentierte
Fakten und Perspektiven bel der Be-
handlungdes peptischen Geschwilrs,
wobei er davon ausging, daB heute
keine Berechtigung mehr besteht,
die Ulkustherapie dem persdnlichen
Geschmack des einzelnen zu Uber-
antworten. Denn mit Hilfe von Endo-
skopie kann die Effektivitat einer
BehandlungsmaBnahme im rando-
misierten Doppelblindversuch wirk-
lich objektiv geprift werden, was
frither nicht moéglich war und dazu
fiihrte, daB die Behandiung des Ul-
kusieidens in individueller Abhén-
gigkeit von der Person des Arztes
oder der gastroenterologischen
Schule streng dirigistisch oder lok-
ker fatalistisch gehandhabt wurde.
Nach wie vor gilt der Grundsatz, die
aggressiven Mechanismen zu sup-
primieren und die defensiven Fakto-
ren zu unterstitzen.

Die Richtlinien flir die diatetische
Behandlung peptischer Geschwiire
sind nach Classens Darstellung
heute einfach und bedeuten fur den
Patienten keine besonderen Entbeh-
rungen: Er sollte langsam, nicht zu
heiB oder zu kalt essen und anstelle
weniger groBer finf bis sechs kleine
Mahlzeiten pro Tag zu sich nehmen.
Verzicht auf alkoholische und kof-
feinhaltige GenuBmittel sowie auf
Nikotin wird unbedingt empfohlen,
auBerdem sollten scharfe Gewiirze
gemieden werden. Der EiweiBgehalt
des Essens braucht nicht einge-
schrankt zu werden. Zwar ist EiweiB
ein kraftiges Stimulans der Saure-
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MERCK: Kompetent fiir die Schilddriise

Novothyral

Novothyral:

Fir alle Indikationen der Schilddriisenhormon-Therapie,

vorzugsweise bei blander Struma und zur Rezidivprophylaxe

nach Strumaresektion;

auflerdem bei Hypothyreose, Thyreoiditis, Schilddriisen-
ignom (postoperativ) und zur Begleittherapie bei thyreo-

statischer Behandlung der Hyperthyreose.

HORMON
FORSCHUNG

L-Thyroxin + L-Trijodthyronin

Zusammensetzung : 1 Tablette anthalt 100 ug L-Thyroxin (= Levothyroxin-Natrium) und 20 ug L- Trijodthyronin { = Liothyronin-Natrium) Kontraindiketionen . Myokardintarkt,
Angina pectoris, Myokerditis, tachykarde Herzinsulfizienz Nebenwirk en: Liberdosierungserscheinungen wie Tremor. Tachykardie, Hyperhidroais. Durchiall oder Gewichts-
abnahme erfordern eine Reduktlion der Dosls. Vorsichtsmafinahmen: Bei koronarer Herzerkrenkung solife die Therapie mit niedriger Dosis eingeleitel und in groBeren Zeilab-
sianden langsam gesteigert werden. Die Wirkung von Anlikoagulenzien kann durch Schilddrizsenhormone verstarkt werden, deshalb smd regeimaBig Kontrollen der Prothrombinzeit
zu Beginn der Novothyrel-Medikation erforderlich. Vor Beginn der Substitutionstherapie isl bei sekundérer Hypothyreose die haufig bestehende Nebennierenrindeninsutfizienz zu
behendelin. Bei Diabetes mellitus ist der Biutzuckerspiegel in der Initieiphase der Bahendiung mit Novothyral in kirzeren Abstanden ru xontrollieren. Bei gleichzeitiger Behandlung
mit Colestyramin ist zu beechien, daB die Resorption von Schilddrusenhormonen hierdurch vermindert wird. Novothyra sollle deshalb 4-5 Stunden vor der Colestyramin-Dosis
eingenommen werden. Diphenylhydanioin verdrangt L-Thyroxin aus der Proteinbindung. Wahrend der Novothyral-Therapie solte Diphenylhydantoin nicht intrevenas gegeben
werden. Anwendungshinweise:Die mil Kreuzrillen versehenen Tabletten sind leicht leilbar, so daB die Dosierung dem individuelien Bedar! gut angepaBl werden kenn. Die
Einnahme erfoigt zweckmaBigerweise nach dem Essen, bei einer Tegesdosis bis zu 1 Teblelte morgens nach dem Fruhstick, bei héherer Dosierung eis rweimelige Gabe morgens
und miltags Anmerkung:Be: sinem Schilddrisenhormnon-Bedar! unter 1 Teblette Novothyral taghch kann Nevothyral mite verordnel werden, wenn eine Teslung der Novothyral-
Tabletie vermieden werden soll. 7 Teblette Novothyrel mite enthall 25 g L-Thyroxin-Na und § 1g L- Trijodthyronin-Na und eniapricht damit im Hormengehalt *. Tablette
Novothyrel. Handelsformen : Novothyrel® 50 Tabletien mil Kreuzritie DM 12,96, 100 Tabletten mit Kreuzrille DM 23 76. Ferner Anstalts-Packung Novothyral® mite 50 Tabletten

mit Kreuzrille DM 7,60, Ferner Anstalts-Packung. Apoth.-Abg preise, Stand 1.1 1978, Weitere Informationen enthdlt der Wissenschattliche Prospekt, den wir thnen euf Wunsch geme
Zusende:.
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produktion, zugleich aber auch ein
guter Puffer.

Die lange Zeit wechselhafte Einstel-
lung gegenlber Antazida ist nach
Classens Ausfihrungen Inzwischen
soweit geklart, daB diese Pharmaka
nicht nur in vivo Saure binden,
Pepsin inaktivieren und den aktuel-
len Ulkusschmerz beseitigen, son-
dern auch die gesamte Schmerzpe-
riode abkirzen und zugleich die
Heifung des Magengeschwirs be-
schleunigen. Zwar kann man mit An-
ticholinergika den vagalen Reiz auf
die Magendriisen hemmen, doch ist
ein solcher Effekt erst bei einer rela-
tiv hohen Dosierung zu erwarten,
wobei dann bekannte Nebenwirkun-
gen, wie z. B. optische Akumoda-
tionsstorungen, auftreten. Vom Car-
benoxolon-Natrium wurde gesagt,
daB unter diesem Mittel sowohl
bei ambulanter als auch bei klini-
scher Behandlung Magengeschwiire
schneller abheilen. Als Kontraindi-
kationen miissen schwere Nieren-,
Leber- und Herzkrankheiten mit se-
kunddrem Aldosteronismus beach-
tet werden. Der Vortragende er-
wahnte in diesem Zusammenhang,
daB an der Hamburger Klinik auch
dltere Patienten mitMagengeschwiir
und gleichzeitig bestehender Herz-
insuffizienz unter stationdrer Be-
handlung mit Carbencxolon-Natrium
erfolgreich behandelt werden konn-
ten.

Von dem -neuerdings viel diskutier-
ten Cimitidine (Tagamet) wuBte der
Vortragende zu berichten, daB diese
zu den H:-Rezeptor-Antagonisten
gehdrende Substanz die Saurese-
kretion hemmt, und zwar gleichgil-
tig, ob sie mit Histamin, Gastrin, In-
sulin oder mit einer Mahlzeit stimu-
liert wird. In drei kontrollierten Stu-
dien heilten Zwdlffingerdarmge-
schwiire unter 800 bis 1000 mg Ci-
mitidine taglich schneller ab als un-
ter Placebo. Gegenwartig wird ge-
priift, ob dieses Mittel in einer
abendlichen Dosis von 400 mg zur
Prophylaxe von Ulkusrezidiven ein-
gesetzt werden sollte. Auchdem von
Denzodiazepinen abgeleiteten Pi-
renzepin (Gastrozepin} wird eine
Hemmung der Magensekretion und
eine beschleunigte Ulkusheilung
nachgesagt. Classen vertrat hierzu
den Standpunkt, daB man dieses
Mittel durch breite und gut angeleg-
te klinische Studien weiterhin pri-
fen solite.

Der Hamburger Gastroenterologe
kam zu dem Ergebnis, daB aufgrund
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neuerer Befunde und der noch lau-
fenden Klinischen Priifungen ande-
rer Substanzen, die fir die Behand-
lung der peptischen Geschwiire ge-
eignet erscheinen (z. B. Somatosta-
tin, Prostaglandine und Depot-Se-
kretin), therapeutischer Nihilismus
nicht mehr vertretbar sei. Dies sei
der Stand vom August 1977, doch
sel es durchaus mbglich, daB dieser
bereits nach Jahresfrist in der einen
oder anderen Richtung korrigiert
oder ergénzt werden muB.

Das Friihkarzinom des Magens ist
nach den Ausflhrungen von E.
Grundmann {Minster) eine Krebs-
form, welche auf die Schleimhaut
oder auf die Submukosa begrenzt
ist, wobei eine eventuelle Lymph-
knotenmetastasierung beidieser De-
finition nicht von Bedeutung ist. So-
mit ist das Magenfriihkarzinom nicht
ganz identisch mit dem ,oberflach-
lichen Schleimhautkarzinom®, wel-
ches bereits Anfang dieses Jahrhun-
derts beschrieben wurde. Es ist also
auch kein sogenanntes Carcinoma
in situ — ein Begriff, der in der Ma-
genpathologie noch nicht eingefihrt
wurde und tunlichst auch nicht ein-
gefiihrt werden sollte.

Das Magenfriihkarzinom hat eine
mittlere Finf-Jahresiberlebensrate
von 90 Prozent, bei intramural inva-
sivem Magenkarzinom liegt die Ra-
te zwischen 10 und 45 Prozent. Die-
ser betrdchtliche Unterschied betont
die Bedeutung des Magenfriihkar-
zinoms. Nach Grundmanns Auffas-
sung sollte es moglich sein, alle
Magenkrebse in diesem Friihsta-
dium zu erfassen, um so einen gro-
Ben Schritt in der Frilhbehandlung
dieses Leidens voranzukommen.

Den weiteren Ausfilhrungen wvon
Grundmann war zu entnehmen, daB
auch beim Frihkarzinom des Ma-
gens die Prognose vom histologi-
schen Typ abhingt: Anaplastische
Tumoren haben die kiirzeste Le-
benserwartung, wahrend reifzellige,
intestinale Formen eine relativ gute
Prognose haben. Bei der relativ
schlechten Prognose des tief infil-
trierenden Magenkarzinoms bedeu-
tet die Friherkennung dieser Tu-
morform einen wahrscheinlich ent-
scheidenden Einschnitt in diese un-
befriedigende Situation. Grundmann
rdumte ein, daB derzeit nur eine be-
schrankte Zahl von sogenannten
follow-up-Serien iiber die Fiinf- und
Zehn-Jahresgrenze hinaus vorlie-
gen. Japanische Autoren fanden bei

2364 Magenfrihkarzinomen in den
Jahren 1962 bis 1968 bei intramukd-
sem Wachstum ohne Lymphknoten-
metastasierung Finf-Jahresheilun-
gen von mehr als 93,4 Prozent, mit
Lymphknotenmetastasen (53 Pro-
zent der Félle) von 81,5 Prozent.

In seiner SchluBbemerkung wies
Grundmann darauf hin, daB die For-
derung, alle Magenkarzinome mé&g-
lichst im Stadium des Frihkarzinoms
zu erfassen, zunéchst reine Theorie
ist. Denn niemand weiB, wie lange
ein soicher Krebs im Frihstadium
bleibt, und es Ist auch nicht bekannt,
ob manche Karzinome dazu neigen,
langer in diesemStadium zu verblei-
ben als andere. Dies wéaren dann
diejenigen Félle, die endoskopisch
oder histologisch entdeckt werden.
Maglicherweise wachsen andere
Magentumoren sehr schnell in die
Tiefe, so daB das Stadium des Friih-
karzinoms (berhaupt nicht erfaBt
werden kann.

Im Rahmen einer Vortragsreihe Gber
Themen aus der dermatologischen
Onkologie kam A. Krebs (Bern) zu
Wort, der sich mit der Frage befaBte:
Wie getihriich Ist das Basallom?
Dieser hiufigste Hautkrebs der wei-
Ben menschlichen Rasse wird im all-
gemeinen als semimaligne bezeich-
net, weil er nur langsam wéchst, den
Gesundheitszustand des Patienten
gewdhnlich nicht beeintrachtigt und
weil er bei rechtzeitiger Erkennung,
rascher und korrekter Behandlung
in etwa 95 Prozent der Fille defini-
tiv geheilt werden kann. Das klini-
sche Bild des Basalioms ist mannig-
faltig, es gibt knotenformige, ulzerie-
rende, blumenkohlartig nach auBen
wachsende, hauptsachlich horizon-
tal sich ausbreitende sowie auf der
Rumpfhaut flache, relativ unschein-
bar aussehende Basaliome, die we-
gen ihrer rétlich-braunlichen Far-
bung zun&chst an ein Ekzem oder an
eine Schuppenflechte denken las-
sen. Weiterhin gibt es Sonderfor-
men, die differentialdiagnostische
Schwierigkeiten bereiten k&nnen,
namlich sklerodermieartige und te-
rebrierende Formen des Basalzell-
karzinoms sowie das Riesenbasa-
liom in der Lumbalgegend.

Die in den einschlagigen LehrbG-
chern zu findende Angabe, daB das
Basaliom nicht metastasiert, gilt
nach den Ausfiihrungen von Krebs
heute nur noch mit Einschrankun-
gen: Inzwischen sind etwa 70 Ver-
Sffentlichungen in der Welt erschie-
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nen, wonach es in seltenen Fallen
doch zur Metastasierung kommen
kann. Diagnostische Fehlbeurteilun-
gen bei dieser Art des Hautkrebses
beruhen nicht zuletzt darauf, daB
dieser anfdnglich ganz unscheinbar
und klein sein kann. Deshalb sollte
man den Grundsatz befolgen, jede
Ulzeration und jede Kruste im Ge-
sicht solange als Basaliom-verdach-
tig anzusehen, bis durch eine histo-
logische Untersuchung das Gegen-
teil bewiesen wird.

Als eine maiigne Sonderform be-
zeichnete der Vortragende das so-
genannte Basalioma terebrans, wel-
ches erfahrungsgeméB leicht Gber-
sehen wird. Es ist gewdhnlich im
mittleren Gesicht oder Kopfbereich
lokalisiert und zeigt die Tendenz, in
die Tiefe zu wuchern. Zwar wachst
es nur langsam, doch dringt es un-
barmherzig in alle unterliegenden
Gewebe ein und zerstért Muskula-
tur, Knorpel und Knochen, so daB
ausgedehnte Verstimmelungen re-
sultieren. Dieses Basalioma tere-
brans spricht, sobald es eine gewls-
se GroBe erreicht hat, auf alle Be-
handlungsversuche schlecht an.
Meist kommt es nach der Behand-
lung zu standigen Rezidiven und
schlieBlich setzt ein hinzukommen-
der Infekt oder eine GefaBarrosion
dem Leben dieser bedauernswerten
Patienten ein Ende.

Aufgrund seiner Erfahrungen als
Dermatologe vertrat Krebs den
Standpunkt, dag man in der &rztli-
chen Praxis das Basaliom weiterhin
zu den malignen Tumoren zidhlen
sollte, weil sonst die Gefahr besteht,
daB ihm zu wenig Beachtung ge-
schenkt und der richtige Zeitpunkt
fiir eine erfolgreiche Behandiung
verpalt wird.

E. Macher (Mlnster) skizzierte die
derzeitigen Moglichkeiten einer
Chemotherapie und Immuntheraple
beim malignen Melanom der Haut.
Er erwédhnte, daB beide Verfzhren
zur Vernichtung des Tumorrestes
eingesetzt werden, der nach opera-
tiver Beseitigung der klinisch faBba-
ren Tumormasse maoglicherweise
im Organismus verbleibt. Sowohl
mit Chemotherapie als auch mit Im-
muntherapie wird systemisch nach-
behandelt, doch ohne operative Vor-
behandlung kann man diesem Ver-
fahren keine reelle Chance einrau-
men.

Wenn die Indikation fiir Chemothe-
rapie eines malignen Melanoms ge-
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geben ist, so gilt heute das Zytosta-
tikum Dacarbazin (DCIC) als Mittel
der Wahl. Allerdings sind objektive
Remissionen mit signifikanter Ver-
iangerung der Uberlebenszeit auch
unter diesem Zytostatikum nur bei
jedem vierten Patienten zu erwarten;
auch die Kembination mit anderen
Zytostatika scheint nicht wirksamer
Zu sein ais eine Monotherapie.

Wie derVaortragende weiter ausfihr-
te, befindet sich die Immuntherapie
des malignen Melanoms noch mehr
oder weniger im Experimentiersta-
dium. ihre Anwendung geht von der
Oberlegung aus, daB es méglich
sein maBte, die korpereigene Tu-
morabwehr effektiver zu machen,
was zumindest im Tierexperiment
bereits gelungen ist. Je nach den
eingesetzten Mitteln unterscheidet
man hier eine aktive, adaptive oder
passive Immuntherapie, entweder
mit immunologisch spezifischer oder
unspezifischer Stimulation. Bisher
wurde am héufigsten das Immunad-
juvans BCG verwendet, wobei sich
gezeigt hat, daB nicht jeder BCG-
Stamm fir die Immunstimulation
gleich gut geeignet ist, und daB die
Vakzine eine moglichst hohe Zahl
von febenden Mikroorganismen ent-
halten mus.

Nach Machers Ausfithrungen ist die
Melanombehandlung in den letzten
zehn Jahren durchaus in Bewegung
geraten. Man kénne zwar noch nicht
sagen, daB Chemotherapie und Im-
muntherapie endglitige Positionen
bezogen haben, doch berechtige der
gegenwdrtige immunbiologische Er-
kenntnisstand zu der Vorhersage,
daB die Frihstadien des malignen
Melanoms mit minimalem Tumor-
rest nach Entfernung des Primértu-
mors einer immuntherapeutischen
Modulation am besten zugéngiich
sind. Allerdings wisse man derzeit
noch nicht, welches die hierfiir taug-
lichen MaBnahmen sind. Deshalb
misse das Priifbare geprift werden,
um das Erreichbare zu erreichen.

Die Behandiung des Hirsutlsmus
und anderer Stdorungen des Haar-
follikelapparates mit Anti-Androge-
nen war das Themavon H. D, Taubert
(Frankfurt), der eingangs erwahnte,
daB in der Uberwiegenden Mehrzahl
der Félle eine Androgenisierung bei
der Frau lediglich zu einer Verstar-
kung des Haarwachstums im Gesicht
und am Kérper fihrt, die als Hirsu-
tismus bezeichnet wird, oder aber
zur Seborrhoe, Akne und Alopezie

bzw. zu einer Kombination dieser
Symptome. Erst wenn der Testoste-
ronspiegel im Serum stark erhéht
ist, treten echte Virilisierungser-
scheinungen auf, die mit Klitorishy-
pertrophie und Vertiefung der Stim-
me einhergehen.

Um diagnostische Irrwege zu ver-
meiden, h&lt es Taubert fir wichtig,
daB bei der Anamnese darauf ge-
achtet wird, in welchem Lebensalter
die Erkrankung begann, ob ein ra-
scher Fortschritt zu verzeichnen ist
und ob Virilisierungserscheinungen
sowie Symptome eines Hyperkorti-
zismus bzw. Zyklusstérungen be-
stehen. AuBerdem gilt es, die fami-
lidre und rassische Disposition zu
beriicksichtigen, da beispielsweise
Frauen aus Mittelmeerldndern ge-
wdhnlich viel mehr behaart sind als
Nordeuropaerinnen.

Da zwischen den hormonellen Para-
metern und dem spateren Therapie-
erfolg in vielen Fallen von Hirsutis-
mus kein Zusammenhang besteht,
ist eine laboranalytische Diagnostik
meist wenig befriedigend. |hr Ein-
satz sollte sich am klinischen Bild
orientieren, um so Tumoren der
Ovarien oder der Nebennierenrinde,
das adrenogenitale Syndrom sowie
das Syndrom der polyzytischen Ova-
rien zu erfassen.

Die Einfiihrung des anti-androgen
wirksamen Cyproceronacetat (An-
drocur) wurde von Taubert als ein
wichtiger therapeutischer Fortschritt
bezeichnet. Allerdings ist der Erfolg
dieses Hormons beim Hirsutismus
weniger zufriedenstellend als bei
Seborrhoe, Akne und beil der andro-
genetischen Alopezie. Dies dirfte
damit zusammenhangen, daf einer-
seits durch Androgene zum verstérk-
ten Wachstum stimuliertes Haarauch
in Gegenwart sehr kleiner Andro-
genmengen weiter wachst und dag
andererseits der Hirsutismus mit
einer hohen Rezidivrate belastet ist.
Hinzu kommt noch, daB auch bei
Frauen, die in den Erfolgsstatistiken
als gebessert geflhrt werden, kei-
neswegs alle stark behaarten Haut-
bezirke in gleichem Umfange auf
eine solche Hormonbehandiung re-
agieren. Da viele Patientinnen we-
gen der als sehr entstellend emp-
fundenen androgenetischen Haut-
affektionen unter einem erhebli-
chen Leidensdruck stehen und sich
in ihrer ldentitdt bedroht fiihlen,
sollte man mit ihnen das Fir und
Wider einer soichen Therapie sorg-
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faltlg ebwégen, dle méglichen Er-
foige mit Niichternheit beurteilen
und vor unerfillbaren Erwartungen
warnen.

Zu dem nach wie vor aktuellen und
teilweise kontroversen Problem der
Ustrogenbehandiung Im Klimakte-
rium nahm-W. Cyran (Wiesbaden)
Stellung, Er erinnerte daran, daB
zum klimakterischen Beschwerde-
komplex neben neuro-vegetativen
und psychonervfsen Stdrungen
auch trophische Stérungen gehdren,
die sich als entziindliche oder atro-
phische Prozesse im Urogenitalbe-
reich manifestieren, aber auch ex-
tragenital an den Knochen und an
der Haut in Erscheinung treten kdn-
nen.

Der jahrelange Streit, ob es eine
Postmenopause-Osteoporose gibt
oder nicht, ist nach Cyrans Darstel-
lung inzwischen dahingehend ent-
schieden worden, daB es eine fir
die Postmenopause-Frau typlsche
Knochenatrophie gibt, an deren Ent-
stehung das Fehlen der Ustrogene
entscheidenden Anteil hat. Durch
radiologische Spezialverfahren, bio-
chemische Untersuchungen des
Kalkstoffwechsels sowle durch zahl-
reiche klinische Studien sei inzwi-
schen ausreichend belegt worden,
daB diese hiufige und oft schmerz-
hafte Erkrankung durch Ostrogene
gestoppt und bei rechtzeitiger Gabe
(d. h. bel elner prophylaktischen
Langzeitdstrogenzufuhr spatestens
ab dem dritten Jahr nach der kiinst-
lichen oder natiirlichen Menopause)
auch verhindert werden kann.

Fir die Behandlung klimakterischer
Beschwerden und auch zur Prophy-
iaxe sollten Ustrogene mit mdglichst
intensiver Allgemeinwirkung und
moglichst geringer proliferativer
Wirkung auf Endometrium und Brust-
drise verwendet werden. Cyran er-
wahnte in diesem Zusammenhang
die natiirlichen, konjugierten Ustro-
gene (z. B. Presomen, Transannon),
das Ostradiol-17-Valerlanat (Progy-
nova), das Ostriol (z. B. Ovestin, Sy-
napause) sowie das natiirliche
Ostradiol in mikronisierter Form
(Estrifam). Da auch bel diesen Ustro-
genen (mit Ausnahme von Ustriol)
noch immer eine geringe Prolifera-
tlonswirkung auf das Endometrium
und die Mamma zu verzeichnen ist,
gllt die Empfehlung, sle zyklisch zu
verabreichen: Nach drei Einnahme-
wochen sollte eine Pause von finf
bis sleben Tagen eingelegt werden.
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Falls die Beschwerden wihrend der
Pause sehr 1dstig werden, kann man
die Zeit mit einer wesentlich niedri-
geren Ostrogendosis, z. B. mit Pre-
somen 0,3 mg, liberbriicken. Die lb-
liche Dosierung wahrend der drei
Elnnahmewochen betragt taglich
1,25 mg der konjuglerten Ustrogene,
2,0 mg des Ostradiol-Valerianat und
4,0 mg des mikronislerten Ostradioi.
Diese Dosierung ist nach Cyrans Er-
fahrungen meist nur wahrend der
ersten Zyklen erforderlich, danach
kommt man gewdhnlich mit der hal-
ben Dosis aus, belsplelsweise mit
Transannon mite (0,6 mg).

Kommt es wihrend der Ustrogen-
therapie zu Blutungen, so erfordern
Durchbruchsblutungen, also soiche
wihrend der Ostrogeneinnahme,
und Entzugsblutungen (wéhrend der
Einnahmepause) eine differenzierte
Behandlung: Durchbruchsbiutungen

basleren fast stets auf einer Hyper-
plasie des Endometrlums, sie ma-
chen die Zugabe von Gestagenen
tiir die letzten zehn Tage des néch-
sten Einnahmezykius notwendig.
Neuerdings mehren sich die Stim-
men, die dafiir pladieren, prinzipiell
alle drei bis sechs Monate einen sol-
chen Zyklus mit Gestagenzulage
einzuschleben, um so eine Abbruch-
blutung und damit die Abstofung
giner moglicherweise ioicht prolife-
rierten Schleimhaut zu erreichen.
Entzugsblutungen sind hingegen
vom Proliferationsgrad des Endo-
metriums unabhangig und fordemn
keine therapeutischen MaBnahmen,
sofern sie streng auf die Pause be-
schriankt sind und nicht 1dnger dau-
ern als hdchstens flinf Tage.

Referent:

Dr. med. D. Miller-Plettenberg, Herz-
kemper StraBe 1a, 5600 Wuppertal 2

Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Neuwabhlen in der Vereinigung der Fachérzte fir

Innere Medizin Bayerns

Im Rahmen der letzten Mitglieder-
vollversemmlung der Versinigung
der Fachérzte fiir Innere Medizin
Bayerns legte Dr. Robert Schindl-
beck nech 18jahriger Tatigkeit sein
Amt els 1. Vorsitzender dieser Ver-
einigung, die gleichzeitig die Vertre-
tung der Internisten in Beyern des
Berufsverbandes Deutscher Interni-
sten ist, nieder. Gleichzeltig hat Dr.
Schindlbeck die Leitung und die
Organisation der Bayerischen Inter-
nistentagung nach 17 Jahren ebge-
geben.

Neu gewahlt wurden:

Dr. Hartwig Holzgartner, Internist,
Richerd-Streuss-Strefe55,8000Miin-

chen 80, zum 1. Vorsitzenden der
Vereinigung der Fachérzte fir Innere
Medizin Bayerns;

Professor Dr. Egon Wetzels, Inter-
nist, Chefarzt der Medizinischen Ab-
teilung 1 des Stadtischen Kranken-
hauses Rosenheim, Pettenkofer-
streBe 10, 8200 Rosenheim, zum 2,
Vorsitzenden dieser Vereinigung
und Leiter der Bayerischen Inter-
nistentagung.

In Wirdigung seiner Tatigkeit und
seiner Verdienste wurde Dr. Schindl-
beck zum Ehrenvorsitzenden der
Vereinigung der Fechérzte fir Innere
Medizin Beyerns und zum Ehrenpré-
sidenten der Bayerischen Inter-
nistentagung gew&hit.

Beyerisches Arzteblett 2/78



Das Klimakterium ist keine Krankheit, aber
€S muB3 betont werden, dafB3 die Patientinnen
In den meisten Fallen, obwohl es sich nur um
funktionelle Beschwerden handelt, ein
wirkliches Krankheitsgeftihl empfinden und
sich in ihrer Gesundheit bedroht fuhlen.’

Leuritzen, C., Die Therapie des Klimakteriums,

Therapiewoche 24, 45: 5198 (1974)

Gynodian Depot

hilft der Frau
im Klimakterium
wirklich weiter

Zusammensetzung: 1 mi Gynodian® Depot
enthdlt 200 mg 38-Heptanoyloxy-androst-S-
-en-17-on (Prasterondnanthet) und 4 mg
Ostradiol-17-valerianat in &liger Losung. In-
dikationen: Charakteristische Austallerschel-
nungen im Klimakterium der Frau oder nach
Ovarektomie bzw. Strahlenkastration wegen
nichtkarzinomatoser Krankheiten. Dosierung:
Im allgemeinen 1 Ampullei. m. alle 4 Wochen.
Die Hautigkeitder Injektionenhdngtvondem
Wiederauftreten der Beschwerden und de-
ren BeelntluBbarkeit ab. Olige Lésungen wie
Gynodian-Depot sind ausschlieBlich intra-
muskuldr zu injizieren; insbesondere ist eine
intravasele Injektion zu vermeiden. Neben-
wirkungen: Nur selten kommt es zu erhohter
Libido, Spannungsgefiihl in den Bristen,
Gewichtszu- oder -ebnahme. Eine kurzdau-
ernde, meist dstrogenbedingte Entzugs-
blutung erfordert keinen Abbruch der
Behandlung. Lang enhaltende oder wieder-
holtund unregelmagig einsetzende Blutungen
miissen stets differentialdiagnostisch ge-
kldrt werden. Falls wahrend der Behandlung

mit Gynodian-Depot vermehrter Haarwuchs
im Gesicht und an den Beinen oder Stimm-
verdnderungen auftreten, ist es unwahr-
scheinlich, daB dies mit der Anwendung des
Préparates zusammenhingt. Cennderartige
Erscheinungen sind im Klimakterium auch
ohne jede Medikation nicht selten, und es
wurde sogar beobachtet, daB sie sich unter
der Behandlung mit Gynodian-Depot zu-
ruckgebildet haben. Trotzdem ist besonders
bei Frauen mit Sing- oder Sprechberuten
zu erwidgen, ob bel Auftreten solcher Er-
scheinungen die Behandlung beendet werden
sollte, weil die tatsdchliche Ursache im
Einzeltall nicht testzustellen sein wird. Bei
starkerem Blutdruckanstieg soll die Therapie
abgesetzt werden. Kontraindiketionen und
Risiken: Hormonabhangige Tumoren des
Uterus oder der Mammae bzw. Verdachtdar-
aut, Endometriose, Fettstoftwechselstérun-
gen, Otosklergse mit Verschlechterung in
vorangegangenen Schwangerschaften. In-
wieweit Gynodian-Depot wahrend einer
Schwangerschaft unbedenklich angewendet

werden kann, ist nicht bekannt. Petientinnen
mit Diabetis, Hypertonie, Otosklerose, mul-
tipler Sklerose, Epilepsie, Porphyrie oder
Tetanie sind besonders zu Uberwachen. Das
gleiche gilt tur die regelmaBige Einnahme
anderer Medikamente (z.B. Barbiturate, Hy-
dantoine, Phenylbutazon, Ritampicin). Be-
sondere Hinweise: In Abstinden von 6
Monaten emptehlen sich vorsorglich gyna-
kologische Untersuchungen. Packungen
und Preise It. AT ab1. 2. 1978: Spritzampulle
zu 1 ml DM 15,23, 3 Spritzampullen zu je 1mi
CM 40,15; 3 Ampullen zu je 1 ml DM 39,26;
A.P.1Sund 60 Spritzampullen oder Ampullen
zu je 1 ml. Ausfiihrlichere Intormationen ent-
hélt der wissenschaftliche Prospekt (2. Z. ist
die 3. Auflage vom Juli 1977 giiltig). Septem-
ber1977 0

SCHERING AG
BERLIN/BERGKAMEN



Memorandum des Fachbereichs Medizin der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen zur kiinftigen
Struktur der Kliniken Innenstadt und Groshadern

1. Der Dringlichkeitsantrag der Ab-
geordneten Lang, von Priimmer, Dr.
Biebl und Fraktion (CSU) vom 12.
Juli 1977 {Landtags-Drs. 8/5776) be-
zweckt in Nr. 1 und 3 eine Reduzie-
rung der Klinikbetten in der Inneren
Medizin, Chirurgie und Psychiatrie,
die aus Grinden der Lehre, For-
schung und Krankenversorgung
nicht verantwortet werden kann. Der
Antrag |aBt auBer acht

— die Ausbildungsnotwendigkeiten
fiir die seit Jahren vorhandene Zahl
von rund 4000 Studierenden der Hu-
manmedizin an der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat (Anlage 3),

— das im Hochschulgesamtplan 1977
testgelegte Ausbauziel von 3800 Stu-
dienplatzen fiir Humanmedizin (s.
dort S. 140),

— die Tatsache, daB die Planung fir
das ,, GroBklinikum®“ GroBhadern auf
1300 bis 1500 Medizinstudenten aus-
gelegt Ist (Anlage 1),

— die Beschrinkung des Bauvor-
habens in GroBhadern auf den ur-
spriinglich I. Bauabschnitt (Minister-
ratsbeschluB vom 12. Juli 1966) un-
ter Aufgabe der frilher geplanten
Bauabschnitte 1, Il und IV (Derma-
tologie, Gyndkologie, Padiatrie und
Psychiatrie) (Anlage 1),

— die zusétzlichen Erfordernisse in
der klinischen Ausbildung nach der
neuen Approbationsordnung, die be-
reits ab dem ersten klinischen Stu-
dienjahr eine Ausbildung in kleinen
Gruppen und am Krankenbett ver-
langt,

— die Planungen im Gesundheits-
programm der Bayerlschen Staats-
regierung aus dem Jahre 1974, wel-
che die weltere Nutzung einzelner
Kliniken im Innenstadtbereich unter
Durchfiihrung notwendiger Umbau-
und Erweiterungsarbeiten zur An-
passung an den modernen Stand
der Medizin vorsehen (s. dort S. 30),

— die Empfehlungen des Wissen-
schaftsrates,
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— schlieBlich die Tatsache, daB auch
die Heranziehung anderer Kranken-
héuser fiir die Ausbildung erhebliche
Investitionen erfordert und laufende
Kosten verursacht.

2. Eine angemessene Ausbildung
der Medizinstudenten und die Be-
reitstellung von 3800 Studienplatzen
erfordern

— die Belegung des Klinikums GroB-
hadern nach dem vorgesehenen Bet-
tenverteilungsplan und

— die Weiterfiibrung folgender Klini-
ken im Innenstadtbereich:

Klinik far Innere Medizin — mit rund
170 Betten

Chirurgische Klinik an der NuBbaum-
straBe — mit rund 110 Betten

Poliklinik — im bisherigen Umfang

Dermatologische Klinik — im bisheri-
gen Umfang

Psychiatrische Klinik — im bisheri-
gen Umfang

Zahnklinik — im bisherigen Umfang
Augenklinik — im bisherigen Umfang
Kinderklinik — im bisherigen Umfang

dariiber hinaus alle vorklinischen
und klinisch-theoretischen Institute

— die Sanierung bzw. Erweiterung
der weiterzufihrenden Innenstadt-
kliniken.

1. Die Kliniken der Innenstadt bil-
den ein seit Jahrzehnten gewachse-
nes voll funktionsfahiges Klinikum
mit allen diagnostischen und thera-
peutischen Méoglichkeiten in der
hdchsten Versorgungsstufe. In Ver-
bindung mit der Poliklinik ist dieses
Klinikum — abgesehen von seiner
Bedeutung fir den Unterricht — flr
die Versorgung der Bevdlkerung
weit (ber die Grenzen der Stadt und
des GroBraumes Minchen hinaus
eines der groBten medizinischen
Zentren im Lande Bayern (Anlage 2).

Der Wegtfall nur einer Klinik, insbe-
sondere elner der Grunddisziplinen,

z. B. Chirurgie oder Innere Medizin,
lieBe trotz der Errichtung der glei-
chen Disziplin in GroBhadern das
Innenstadtklinikum im Hinblick auf
eine optimale Versorgung zu einem
Torso werden. Nur der Eingeweihte
kann beurteilen, wie vielfdltig und
damit auch anféallig in einer moder-
nen Medizin die Verknlpfungen der
verschiedenen Fachdisziplinen sind.

Bereits derzeit ergeben sich aus der
Dislokation der filir die Grundaus-
stattung eines modernen Klinikums
unentbehrlichen Disziplinen in der
Ubergangsphase zur vollen inbe-
triebnahme des Klinikums GroBha-
dern Probleme, fiir die sich die Er-
mittlungsbehérde im Zusammen-
hang mit unterlassener Hilfeleistung
mehrfach interessierte.

2. Das Klinikum GroBhadern war als
Ersatz fir die Innenstadtkliniken in
vier Bauabschnitten fiir ca. 2500 Bet-
ten geplant (Anlage 1). Planziel war,
neben der Versorgung in erster Linie
der Unterricht mit einer geplanten
Studentenzahl von 1300 bis 1500
(Anlage 1). GemdB BeschluB des
Bayerischen Ministerrates aus dem
Jahr 1966 wurde lediglich der Bau-
abschnitt | mit ca. 1500 Betten zur
Errichtung frelgegeben. Die Studen-
tenzah!, die der Fachbereich Medizin
der LMU derzeit auszubilden hat,
betridgt derzeit 4051. Durch Fortfall
der Bauabschnitte 11, 11l und IV ist in
GroBhadern aucgh nach Fertigstel-
lung und Bezug des Bauabschnittes
| ein hochmodernes, aber unvoll-
standiges Klinlkum entstanden, das
als Ausbildungsstétte flir sich allein
weder jetzt noch in Zukunft in der
Lage ist, ein vollstandiges klinisches
Ausbildungsprogramm zu bieten. Um
diese Schwiche des Klinikums GroB-
hadern zu mildern und die Grund-
ausstattung zu vervollstandigen, hat
der Fachbereich in letzter Minute
die Verlegung der 1. Frauenkliinik
angestrebt und gegen gréBte Wider-
spriiche durchgesetzt. DaB dies un-
ter den derzeitigen finanziellen Ver-
haltnissen sinnvoll und zweckmaBig
war, wird heute nicht mehr bestrit-
ten.
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3. Die in bezug auf die Lehre an den
Fachbereich gesteliten Anforderun-
gen kdénnen nur dann — bei ange-
messener Auslegung der Approba-
tionsordnung ohnehin nur notdiiri-
tig — erfiilit werden, wenn beide
Klinika in engstem Verbund und die
in der Lehre Tatigen mit hohem
Engagement sich der Ausbildung
annehmen. Jede Verringerung der
Ausbildungsméglichkeiten in der
Innenstadt wiirde zwangsliufig zu
einer Minderung in der Qualitat der
Ausbildung fihren. Es kann weiter-
hin keinem Zwetifel unterliegen, daB
eine Entscheidung, die den Verlust
intakter Kliniken in der Innenstadt
zur Folge hat, neben Nachteilen fiir
die Versorgung der Bevélkerung Im
Unterricht zu Lasten der Studenten
und vor allem derfiir den praktischen
Unterricht dann verbleibenden Pa-
tienten gehen miiBte (Anlage 3).

Es wére eine gefihrliche Selbsttiu-
schung, anzunehmen, daB zwei Teil-
klinika mit einer rdumlichen Tren-
nung von 8 km ein Vollklinikum er-
geben wiirden,

Aniage 1

4. Nach Sachlage verbleiben aus der
Sicht derer, die die Last der Verant-
wortung fiir die Ausbildung des arzt-
lichen Nachwuchses zu tragen ha-
ben, nur folgende Alternativen:

a) Beide Klinika, die Innenstadt und
GroBhadern bleiben (die Innenstadt
als Vollklinikum, GroBhadern zu-
néchst als Teilklinikum) fir die Aus-
bildung auf 3800 Studienplatzen
(Hochschulgesamtplan) auf lange
Sicht erhalten.

b) Das Teilklinikum GroBhadern
wird durch die Bauabschnitte II, 1l
und IV ergénzt. Bis zur Fertigstel-
lung dieser BaumaBnahmen wird
das Innenstadtklinikum far den Un-
terricht weiter betrieben. Nach Fer-
tigstellung dieser BaumaBnahmen
kann, von der Lehre her gesehen,
auf einen Teil des Innenstadtklini-
kums verzichtet und dieses unter der
Voraussetzung, daB die Zahl der
Studienplétze, wie urspriinglich kon-
zipiert, auf nur 1500 festgelegt wird.

Professor Or. W. Spann
Dekan das Fachbereichs Medizin

Historische Entwickiung des Neubaues der
Kliniken der Ludwig-Maximilians-Universitét

Im Hinblick auf den Oringlichkeitsantrag
vom 12. Juli 1977 betr. Kliniken der Lud-
wig-Maximilians-Unlivarsitét (Ors. 8/5776)
Ist es angebracht, die Grundlagen fir dia
Kenzaption und die historische Entwick-
lung des Neubaues der Kliniken der
LMU aufzuzelgen, um eine sachgarechte
BeschluBfassung zu erméglichen,

1. ,Gro8kilnlkum* GroBhaderm

1. Der Bayarische Landtag hatte im No-
vember 1952 die Staatsreglerung beauf-
tragt, eine Gesamiplanung tir den Wia-
deraufbau der Miinchener Univarsitits-
kliniken autzustellen. Bedenken hinsicht-
tich der Méglichkeit, einen groRziigigen
Klinlkneubau Im Stadtinnern auf dem
Geldnde am Sendlingar-Tor-Platz zu ar-
richten und dia Notwendigkeit einer
starkeren rdumlichen Zusammenfassung
der einzelnen Fachkliniken aus wirt-
schaftlichen Grinden und als Ausgleich
gegeniber der fortschreitenden Spezia-
lislerung in der medizinischen Wissen-
schaft fihrten zur Oberlegung, cb ein
Ersatzbau nicht besser am Stadtrand
.In freier Laga” als zwischen den alten
Klinikgebduden errichtet werden solite.
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Der im Frihjahr 1955 durchgefihrte
Ideenwettbewerb, an dem die besten
Krankenhausarchitekten Qeutschlands,
der Schwelz und Schwedens teilnahmen,
brachte fir die Preisrichter die Erkennt-
nis, .daB der Neubau dar Universitats-
kliniken im Innern der Stadt nicht ver-
antwertet werdan kann“, Der Bayerische
Ministerrat beschloB deshalb am 16. Au-
gust 1855 entsprechend den Empfehlun-
gen des Preisgerichtes, den Neubau
nicht am Platz der alten Klinikan in der
Stadtmitte, sondern auf einem geeigne-
ten Geldnda am Stadtrand zu errichten.

Enda 1955 wurde der Tbinger Sachvar-
sténdige Dr. med. Riethmdller beauf-
tragt, ein detallliertes Raumprogramm
zu erstellen. Mitte 1956 lieB die Landes-
hauptstadt arkennen, daB sle In unmit-
telbarer Nachbarschaft zu den neuen
Universitatskliniken ein eigenes Kran-
kenhaus errichten und so mit dem Staat
bel dar Lésung des Klinikpreblems zu-
sammenarbeiten wollte. Nach hinrei-
chender Kldrung der damit in Zusam-
menhang stehenden Fragen konnte das
Raumprogramm Mitta 1958 vom Tibin-
ger Sachverstdndigen Or. Riethmiller
fertiggestellt werden.

Viele Symptome
-eine Ursache:
Magnesium-
Mangel

MAGNESIUM
VERLA

verhindert Mangelsituationen
in der
Wachstums-
und Entwicklungsphase
wéahrend
Schwangerschaft, Stillzeit
bei Einnahme
von Kontrazeptiva, Didtkuren
zur Theraple bei
normocalcaemischer Tetanie
nachtlichen Wadenkrampfen
Hyperlipidaemien, Migrane
zur Prophylaxe gegen
Calcium-Oxalatsteine
Thrombose
metabolischen Herzinfarkt.

Kontraindikationen: Ausscheldungshemmung bel
schwerer Nlereninsuffizienz, Anurie. Mg-Ampul-
len: Myasthenla gravis, Chronische Myokard-
schiden mit vertdngerter Uberleitungszeit, AV-
Block. Mg hemmt dia Relzleltung, deshalb ist
die Injektion von MAGNESIUM VERLA bel
gleichzeitiger Harzglykosld-Theraple nur In Fil-
len von Tachykardie bzw. Tachyarrhythmie an-
gezeigt,

Zusammansetzung: Dragées (entspr. 40 mg Mg
= 3,3 mval), Magnasium-L-glutaminic, 100 mg,
Magnesium citric. 230mg, Magnesium nicotinlc.
5 mg, Ampullen zu 10 ml {entspr. 77 mg Mg =
€3 mval), Magnesium-L-glutaminic. 1000 mg,
Konzentrat (1 Beutel enthalt) mono-Magnesium-
L-aspartat 1803 mg, Vitamin-Biw-nltrat 2 mg, Vi~
tamin B2 3mg, Vitamin-Bi-hydrochl, 3 mg, Ma-
gnesium-Gahalt: 121,56 mg entspr. 19 mval,

50 Dragéas 591 DM, 150 Dragées 1484 DM -
3 Ampullen 426 DM, 10 Amputian 13,10 DM -
Konzentrat 20 Bautel 6,60 DM, 50 Beutel 19,29

VERLA-PHARM

8132 TUTZING
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Vorgesehen waran damals aln |. Bauab-
schnitt mit etwa 1100 Battan und waitara
Beuabschnitte mit nochmals rund 1100
Krenkanbetten. (Qualie: Dankschrift zum
Neubau der Univarsititskilnikan Min-
chen vom Jull 1958, hereusgegaban vom
Beyerischen Steetsministerium fir Un-
terricht und Kultus Im Benehmen mit den
Beyerischen Steetsministerien des Innern
und der Finenzen.)

2. Im Zaitpunkt der Durchfihrung des
Ideenwettbewerbas, also Im Sommar-
semester 1955, studiartan en dar Univer-
sitat Minchan Insgasemt 11 756 Studen-
tan, devon 1604 Humanmedizin. Im Juil
1957 wies die Medizinische Fakultat in
elnem Bericht dareuf hin, ,.daB elna
Reumplenung fir meximal 2CC0 Batten
bei der groBan Studentenzahi Minchens
fir dle Ausbildung nicht eusreicht®.

3. Am 13, Mirz 1961 het der Hausheits-
eusschuB das Bayarischen Landtagas
des Vorprojakt fir dan'l. Bauabschnitt
dar kiinftigen Kliniken in GroBhadern,
der auf der Konzeption das praisgakrdn-
ten Entwurfes beruhte und dessen Ko-
sten damels mit rund 282 Mio DM ver-
enschlegt weren, gebiiligt. Die Kosten
fir die Beuabschnitte Il bis IV wurdan
beim dameligan Stand der Pianung und
Pralsa auf 397 Mio DM geschétzt. Das
Programm sollte umfassan:

1. Bauabschnitt: 1477 Batten
(Innare Medizin, Chirurgia, Physike-
lische Tharaple und Rontgen, Neu-
rologle, Augan und Orthopédie)

1i. Bauabschnitt: 407 Betten

(Frauen- und Darmatologische Kli-
nik}

Iil. Beuebschnitt: 309 Betten
(Kinderklinik})

IV. Bauabschnitt: 215 Betten
(Psychlatrische Klinlk)

zusammen: 2408 Betten

4. Der Wissenschaftsrat hat 1960 die Kli-
nikplanung GroBhedarn begutachtat und
dar Fordarung empfohlan. Nach damail-
ger Auffassung des Wissenschaftsrates
solltan dle Medizinstudenten ainar Unl-
versitat etwe zehn Prozent der Gesemt-
studentenzehl betregen. De nech demali-
gen Vorstellungan eine Universitat hch-
stans 13 000 Studantan umfessen solite,
waran die Klinikneubeuten In Minchen
euf 1300 bis 1500 Medizinstudenten eus-
geleqgt.

Am 9. Juli 1966 hat der Wissanscheftsret
das Projekt GroBhedern erneut zur Ver-
wirklichung empfohlan.
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il. Vom ,GroBklinlkum® zum
Klinikum GroBhademn

1. Wagan dar Kostenentwicklung Im Zu-
ga dar Varfalnerung des Reumprogram-
mas, der Preisentwicklung und der finen-
zieilen Situation In den &ifentlichen Haus-
helten sowle der Inzwischen entwickel-
ten Plane, en der Technischen Unlversi-
tat Minchen eine zweile Medizinische
Fekuftat zu errichtan, gariet dia Plenung
fiir GroBhadarn stindig In nave Ubar-
lagungan und Kritischa Phasen.

Der Bayarischa Ministerrat beschloB em
12. Juil 19686:

.1. Des Klinikum GroBhedarn wird auf
der Grundlaga und Im Rehman der jetzt
vorliegendan Planung errichtat.

&

3. Die vorkiinischan Instituta und dle Kli-
niken, die in der vorilegendan Planung
nicht enthaltan sind, warden Im bisheri-
gan Klinlkbareich weltergefihrt.”

Am glaichan Taga stimmte euch der
HaushaltseusschuB des Bayerischen
Landteges der Voriage des Finanzminl-
sterlums (d.l. Planung euf der Grund-
lage des Ministerratsbeschlusses) zu.

2, Fr dla Errichtung des Klinikums GroB-
hadarn haben sich alla Im Landtag ver-
tretenan Fraktionen mehrheitlich eusge-
sprochen (Schreiben das SPD-Fraktions-
vorsitzenden Gabert vom 13. Juli 1966,
Schreiben des FDP-Frektionsvorsitzan-
dan Dr. Dehlar vom 13. Juil 1966 und
Schreiben das CSU-Abgeordneten und
Vorsitzenden des Haushaltseusschusses
Fink vom 19. Jull 1966 en den Rektor der
Universitat Miinchen).

3. AnlaBlich der Beretung des Kuitus-
heushaltes 1967 (Epl. 05) hat der dema-
liga Kultusminister zum Klinikum GroB-
hedarn foigende Kiarstellung getroffen:

we . . Staatsministar Dr. Huber: . . . Ich
bin waitar gefragt wordan, ob es bal dem
elnam Beuebschnitt bleibl. Herr Kollege
von Faury, dazu kenn Ich nur sagen, die
Bayarlscha Staatsragierung hat In Kennt-
nls dassen, daB mehrere Beuabschnitta
vorgasahen weren, mahrare Beuab-
schnitta, von denen medizinische Sach-
verstandige heute noch reden, sich im
vargengenen Jehr euf den Stendpunkt
gestallt, daB der ersta Bauabschnitt els
das Vorheban behandelt werdan soll . . .

... Wenn Ich welter gafragt worden bin,
ob dleses Klinikum In GroBhadern eine
ebgaschlossene komplatte Fakultdt fir
sich sein wird, dann muB Ich dereuf ar-
widern, nech den bestehenden Vorstal-
lungan wird dieses Klinikum in GroB-

hadarn ain Tell der Medizinlschen Fekul-
1at der Univarsitat Miinchen sein; und
endera Teila dieser Madizinischen Fekul-
\at dar Universitat Mlinchen werden Im
Alistedtbereich biaiben. Ich bin gefregt
worden, waiche Sanlarungskostan Im
Altstedtbereich antstehan. Es Ist ein bib-
chen schwierig, deriiber exekte Angeben
zu mechen . ..”

(Auszug eus dem Protokollantwurf der
18. HA-Sitzung vom 1. Junl 1967, zu Kep.
05 03 B).

4. In dar glaichan Sitzung des Hausheits-
eusschussas hat Freu Reglerungsdirek-
tor Dr. Waichner dereut hingewiasan,
daf mit dem Naubeu das Klinikums eine
Varmehrung dar jetzigan Studentenzahl
nicht varbunden sal. Auch durch das Kil-
nikum wird den Richtzahlen des Wissen-
scheftsretes tir die Relation zwischen
dar Zehl dar Studierendan und der Kran-
kanbettan noch nicht antsprochen. .Es
handla sich vielmehr um dle Variegung
ainas Teils dar Altstedtkliniken® (BLD/
Nr. 162 vom 1. Junl 1967 Biatt 1E}).

5. Ergebnis:

@) Das ,GroBkiinikum* GroBhedern, ur-
spriinglich konzipiert als komplattes Kii-
nikum mit etwa 2300 bis 2400 Krenken-
batten fir elna Madizinischa Fakultdt mit
1300 bls 1500 Studierenden der Humen-
madizin wurda im Jahre 1966 auf den zu-
ndchst beebsichtigtan |. Bauabschnitt
reduziert (sieha Schaubild).

b) Der Wegfall der friheren Bauebschnit-
te I, 1il und IV bedingt dle Waitertiihrung
der Kinderkiinik, dar Darmatologischan
und dar Psychiatrischen Kiinik im Stadt-
innern. lhra Saniarung in angemasse-
nem Umfang ist daher unumgéngtich.

c¢) Vor Jahren hat euch die Lendeshaupt-
stedt Ihre frilhere Pienung fir ein Kren-
kenheus in GroBhadern (in unmittalbarar
Nechberschaft des Klinikums) autgege-
ben. Die vorgasahenen Batten dieses
Krenkenhauses, insbesondere in dar In-
naren Madizin und Chirurgia, entfailen
daher tir Zwecka der Ausbiidung von
Medizinstudenten.

1. Neubeu der Minchener Universitits-
kiinlken ,Schwerpunkt der Regle-
rungserbelt

1. Alle beyerischen Kebinette seit 1952
heban die Notwandigkait eines Neubeues
der Universitatsklinikan anerkennt und
durch entsprechende Beschllisse im Rah-
men der jawelligen Mdglichkeiten gefdr-
dert. Unter Ministerprasident Dr. Wilheim
Hoegner flei die Entscheidung zugunsten
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Der Kopf bleibt klar.
Das Herz wird ruhig.
Prent.

Mehr als jemals zuvor ist (wird) der Mensch
gezwungen zu agieren.Jedoch niemals zu-
vor haben ihm so viele moderne Zwinge so
wenig erlaubt, sich seinem Wesen und sei-
ner Natur entsprechend abzureagieren.

Er wird systematisch daran gehindert, seine
natiirlichen Reflexe auszuleben.

Die Folge:

Uberschiefiende und gestérte Reaktionen
von Herz und Kreislauf durch iibermiflige
Katecholamin-Ausschiittung.

Das Krankheitsbild:

z.B. Hypertonie
z.B Herzrhythmus Stérungen
z. napectons
tionelle kardiovaskuliire Stérungen

Helfen Sie Ihrem Patienten mit einem
guten Gesprdch und sanfter Betablockade.

Moderne -Blockade fiir die breite Anwendung in der Praxis:

ist kardioselektiv und hat die sym

®

athikomimetische

Eigenwirkung zug/elc (S.4.)

Prent senkt die Frequenz und die
Kontraktilitdat durch Blockade

der }-Rezeptoren am Herzen.
Andere Rezeptoren,insbesondere
die der Bronchien, bleiben

im wesentlichen unberiihrt
(Kardioselektivitat).

zusammer.seuur.g vengs unter sorg-

Zusatzlich hat Prent die substanz-
eigene Sicherung vor iiberstarker
Wirkung (intrinsic sympathicomi-
metic activity =L.S.A.):
Deshalb geringe Gefahr von
abnormer Bradykardie

und Myokard-Insuffizienz.

L0429

intiavendsen Bei Obesdasierung:

1Tatlette enthait 200 mg J-Acetyt-4'{2- hydroxy-
J-isoprogylaming-propoxyl- butyranilid-hydro
Chiorid [Acebutolol).

1Ampulle 2y § ml enthalt 25 mg Acebutolol.
Indikatipnen:

Hypertonie. Koronare Herzirankheit Funktionelle
kardiovaskulare Stdrungen: hyperkinetisches
Herzsyndrom. Herzrhythmusstérungen,

Qosierung:

im Durchschnitt Begina mil 2mal 1 Tablette tdg-
lich; diese Dosierung ist zumeist auch als Er-
haltungsdosis ausreichend. Falls notwendig. kann
die Tagesdosis stulenweise auf 3mal 1 Tablette
oder 2mal 2 Tabletten gesteigert werden

Bei akuten Rhythmysstirungen Il in der Regel
e parenteraie Gabe erforderiich

it mg =4~ Ampulle] langsam intra-

taltiger Kontrolle
von Herzirequens und
Bluldruck. Das weitere
Yoigehen richlet sich nach
dem kiinischen Gesamibild.

Vertraglichkeit
Prent ist gui vertraglich. Gelegentlich kinnen
Mudigheit, gastrointestinale Stirungen, depressive
Verstmmaung, Bradykardie, Bluldruckabitall und
Bronchospasmen auftreten.

Kontizindikationer:

Kardiogener Schock: AV-Block 2 und 3 Grades:
dekampensierte HerzinsyMizienz

Bei obsirukliven Bronchialerkrankungen ist ging
or3le Anwengung von Prent unter sorglaltiger
Kontrolle maghich. Jagegen solite von einer

Applikation

bei diesen Patienten
abgesehen werden
Zw Beachtung:

Die VorsichismaBnahmen,
die bei der Anwendung von
B-Biockem pu beachten sind, geiten prinzipieit
auch lur Prent.

Anwendung in der Schwangerschaft:

Aus Yorsichtsgrinden solite Prent im ersten
Trimenon der Schwangerschatt nichl angewandt
werden,

Besonderer Hinweis:

Beim Auftreten von Midigheit, insbesondere bei
pleichzeiligem Alkoholgenul, kann das Reak-
tionsvermbgen (2. 8. Yerkehrstilchtigkeit) einge-
scheank? sein.

Zundchst 1 mg Atropin i.v- anschlieBend. falls
notwengig, Grciprenalin [Alupent®) tis fum
Wirkungseintritt, beginnend mit 0.5 mg langsam
inlravends.
Boehringer Ingelheim
Handetsformen:
Packung mit 30 Tabletten 2u 200 mg.
0M 19.90
Packung rnit 60 Tabletten zu 200 mg,
OM 37.15
Packung mil 5 Ampullen Tu 2% mg’S ml,
OM 18.75 )

gE
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] genehmigle . Baustufe
11 Gyndkol + Dermatologie (
Il Kinder

IV Psychiatrie Baustufen

nicht genehmigte

Universitats-Klinikum Minchen-GroBhadern — Baustufengliederung

der sogenannten Stadtrandiésung; der
Grunderwerb In GroBhadern wurde ein-
geleitel.

in den Regierungserklarungen vom 15.
Januer 1959 und vom 17. Jenuar 1961
wurde der geplente Neubau der Munche-
ner Universitétskliniken als ein ,,Schwer-
punkt der Reglerungsarbeit” bezeichnet
{s. .Minchner Merkur" vom 18, Jenuar
1961). Ministerprasident Dr, Alfens Gop-
pel griff im Januar 1963 persénlich ein,
als die Planungen eine Verzégerung er-
fuhren.

2. Nicht nur enlaBlich der jeweiligen
Haushaltsberetungen hat sich das Parla-
ment mit dem Klinikum GroBhadern be-
faft. Auch einzelne Landtagsabgeordne-
te haben ihre Aufmerksamkeit dem Klini-
kum geschenkt. In diesem Zusammen-
hang darf verwiesen werden auf

a) die Schriftliche Anfrage des Herren
Abgecrdneten Dr. Jirgen Béddrich und
Adalbert Brunner vom 21. Dezember
1973, Nr. B | KA Nr. 13 483/1973, beant-
wortet mit KMS vom 8. Februar 1974, Nr.
1/10-5/12 227, und

b) die Schriftliche Anfrege der Frau Ab-
geordneten Hedwig Westphal vom 7.
Januar 1974, Nr. B | KA Nr. 13561/1974,
beantwortet mit KMS vom 20. Fsbruar
1974, Nr. 1/10 - 5/21 947,

Im letzten KMS sind u. e. die Kliniken
aufgefiihrt, die im Innenstedtbersich ver-
bleiben: Poliklinik, 1. Frauenklinik, Zahn-
klinik, Psychiatrische Klinik, Kinderklinik
mit Kinderchirurgie, Dermatologische
Klinik, Augenklinik sowie voraussichtlich
eine Medizinische und eine Chirurglsche
Klinik. Ferner wird in der Beantwortung
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der Anfrage durch das Kultusministerium
hervorgehoben: ,Um den Anforderungen
von Forschung, Lehre und &rztlicher
Behandlung zu geniigen, miissen in den
im Altstadtbereich verbleibenden Klini-
ken teilweise bauliche Sanlerungsma8-
nahmen durchgefihrt werden.”

IV. Ausbildungsnotwendigkeiten
aufgrund der neuen
Approbetionsordnung

1. Die neue Approbationsordnung fihrt
vor allem in der Innaren Medizin und in
der Chirurgie zu vermehrten Ausbii-
dungserfordernissen. Ausbildung in klei-
nen Gruppen und am Krankenbett, d. h.
am Peatienten, belasten den Klinikbetrieb
bereits im ersten und zweiten klinischen
Studienjahr, Eine entsprechende Zahl
von Klinlkbetten ist daher notwendig.

Im Innenstadtbereich waren vorhanden:

a) Innere Medizin (Medizinische Klinik |
und [I) 436 Betten

Anlage 2

b) Chirurgie — chne Herzchirurgie —
311 Betten (Klinik NuBbaumstreBe 135
Betten, Klinik Thelkirchener StraBe 176
Betten)

In GroBhadern sind vorgesehen:
o) tir die Innere Medizin 411 Betten

bj fiir die Chirurgie (ohne Herzchirurgie)
231 Betten, davon 28 Intensivbetien, die
auch der Urologie und Orthopéadie
dienen.

Angesichts der gegeniiber der Planung
von GroBhadern verdoppelten Studen-
tenzahl Ist die Weitertihrung einer Kii-
nik fir Innere Medizin mit ca. 170 Betten
und einer Chirurgischen Klinik mit ca.
110 Betten im Stadtinnern ellein eus Grin-
den der Lehre zwingend. Eine Verminde-
rung der jetzigen Bettzahl in den ge-
nannten Fachrichtungen wiirde zu einer
sachlich nicht vertretbaren und rechtlich
unzuldssigen Kapazitatsreduzierung fih-
ren.

2. In Verfolgung der notwendigen Sanie-
rung sind in den Finften bzw. Sechsten
Rehmenplan fir den Hochschulbau (1976
bis 1979 bzw. 1977 bis 1980) Anpassungs-
maBnahmen fir die Medizinische Klinik
und die Chirurgische Klinik In die Liste
der férderungswiirdigen Einzelvorhaben
{(Nr. 704 bzw. 710) aufgenommen worden.
Die Notwendigkeit des Weiterbetriebes
dieser Kliniken (wenn zum Teil auch in
reduziertern Umifeng) aus Griinden der
Lehre und Krankenversorgung ist somit
vom Wissenschaftsrat anerkannt worden,

3. Auch im Bayerischen Staatshaushalt
ist bel den erforderlichen Sanierungs-
und UmbaumaBnshmen flr die Innen-
stadtkliniken in Anlage S bei Kap. 05 08
u. e. vorgesehen:

712 51: Umbau des freiwerdenden Ge-
baudes der 1I. Frauenklinik an der Lind-
wurmstrefe 4 fir Zwecke der I1. Medizi-
nischen Klinik;

713 41: Chirurgische Klinik,
Sanierung und Erweiterung.

Umbau,

Bedeutung der Grundfécher Innere Medizin und Chirurgie
im Verbund der Innenstadtkliniken
und fiir die Versorgung der Bevdlkerung

De Universititskliniken zur Maximalstu-
fe der Krankénversorgung gehdren, sind
die ca. 1200 Betten dleser Kliniken viel-
fach mit schwer bzw, lebensbedrohlich
Erkrankien belegt. In der Betreuung die-
ser Patienten spielen die beiden Kklini-
schen Grundlegentacher der Inneren Me-

dizin und Chirurgie sine zentrale Rolle.
Diese Mitversorgung kenn nicht ellsin
gelegentlich und konsiliarisch erfolgen,
sondern ertordert in vielen, zumal kom-
plizierten Fillen eine stindige gemein-
same Behandlung durch die Arzie und
Einrichtungen mehrerer Fachkliniken.
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Die hiereus resultierende enge Verkniip-
fung und Abhédngigkeit der anderen
Fachkliniken von der Medizinischen (und
Chirurgischen) Klinik 1dhrt zu einem
engen Verbund innerhalb eines Univer-
sitatsklinikums.

Als Beispiel l0r diesen Verbund sollen
nur einige Leistungszahlen der Medizini-
schen Klinik Innenstadt eus dem letztien
Jahr (1. Juli 1976 bis 30. Juni 1977) fir
die benachbarten, in der Innenstedt ver-
bleibenden Universitatskliniken derge-
stellt werden:

Konsiliarbesuche auBerhalb der Dienst-
zeit 6 bis 10 pro Tag

Krankenmitbetreuung in enderen Klini-
ken 10 bis 20 pro Tag

Ubernahme aus Nachberkliniken eu) die
Intensivabteilung der Medizinischen Kli-
nik 450 pro Jahr

davon Beatmungsfille und Reenima-
tionen ca. 30 Prozent

Laboruntersuchungen 1dr Nachbarklini-
ken, zum Teil als Notfellversorgung
euBerhalb der Dienstzeit 32 830 pro Jahr

Dialysabehendlung lir Patienten der
Nachbarkliniken 878 pro Jahr

Ambulante pridoperetive und lachinter-
nistische Untersuchungen 21B90 pro
Jahr

Praoperative EKG-Untersuchungen lir
Nachbarkliniken 972 pro Jahr

Réntgenuntersuchungen fiir Nechbarkli-
niken 1380 pro Jahr

(Notlall-)Endoskopien fir Nechbarklini-
ken 1584 pro Jehr

Lungenfunktionspriilungen fiir Nachber-
kliniken 668 pro Jahr

Anlage 3

Insbesondere bel allen bedrohlichen
Notlallsituationen verbietet sich eine
Verlegung in die Intensivebteilungen
entfernter Kliniken, de sich das Uber-
leben der Patienten bei Reanimations-
und NotfallmaBnahmen innerhalb weni-
ger Minuten entscheidet. Dia nachsten
Intensivebteilungen zum Innenstadtklini-
kum liegen in Schwabing, Klinikum rechts
der Isar und Harleching, noch entfernter
(8km) in GroBhedern, so da8 die Innen-
stadt Miinchens bei Verlegung der Medi-
zinischen Klinik nech GroBhadern von
jeder Intensivabteilung entbld8t ware. In
dieselbe Richtung weist die Tatsache,
daB im letzten Jehr 1913 Petienten eus
den umliegenden Wohnvierteln (ein-
schlieBlich Hauptbahnhof!) in der Notlall-
ambulanz der Klinik betreut wurden. Die
Medizinischa Poliklinik st personell und
einrichtungsmasig zur Obernahme dieser
Aufgaben nicht in der Lage.

Belegung der Chirurgischen Klinik der
Universitat, NuBbaumstraBe:

Ambufanz
Petientenzahlen 1976:
Patienten 168 121

Behandlungen 54 383

1. Januar bis 30. Jun| 1977:

Patienten 11295
Behandlungen 33885

Stationdra Patienten

Patientenzahlen 1976: 3796
Patientenzehlen 1. Januer bis

30. Juni 1977: 2047
Operative Elngrille 1976 3125

{euch diagnostische Eingrille)

Operationen 1. Jenuer bis
30. Juni 1977: 1732

Entwicklung der Studentenzahlen an der
Ludwig-Maximilians-Universitét in der Humanmedizin,
jeweils am Beispiel der Wintersemester

1960/61 2752
1961/62 2782
1962/63 2729
1963/64 2893
1064/65 3022
1065/66 3398
1966/67 3232
1967/68 3112
1968/69 2799
1969/70 2786
1970/71 2035
1971/72 3051
1972/73 3172
1973/74 3493*")
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1974/75 3584
1975/76 3856
1976/77 4030
1977*) 4051

Aus der Tebelle geht hervor, deB in der
Mitte der sechziger Jehre die Studenten-
zehl knepp unter 3000 leg. Sainerzeit
wurde nech der Bestallungsordnung ge-
lehrt, in deren Rehmen Pflichtvoriesun-

) Sommersemester;

‘") bis hlerher aus der .kleinen Hochschulsta-
tistlk®, eb hler Zahlen des Datenverarbel-
tungszantrums.

MAKATUSSIN

MAKATUSSIN FORTE

Tageskosten* DM 0,58

Indiketlonen:

Bronchitis, Begleltbronchitls bel Infek-
tionskrankh. — Insbas. Grippe -,
Tracheltls, Laryngitis, Pharyngitis.

Zusemmensetzung:

1 g (ca. 30 Tropfen): Extr. fid, Dros.
43 myg, — Liqulr. 150 mg, — Plmp, 80 myg,
— Seneg. 60 mg. — Thymi 180 mg: Acid,
benzoic. 5 mg, Camphor. 8 mg, Ephe-
drinhydrochlorld 7 mg, Menthol. 15 mg,
Ol. Anisl 9 mg, Ol. Eucalypti 6 mg,
Constlt. ad 1 g. —MAKATUSSIN FORTE:
zusétzlich 0.05 g Dihydrocodelnum hy-
drachler. In 15 g, 3,10 g In 30 g.

Doslerung:

Erw. u, Jugendl. nehmen 3 x tagl. 25
Tropfen In etwas heiBem Wasser — not-
falls auch auf Zucker,

Kindar: von 10-14 Jhr. 15 Tropfen, von
6-9 Jhr. 10 Tropfen,

Hendelsformen:

MAKATUSSIN:

OP. 15 ml DM 4,10; 30 ml DM 5.85;
AP. 5§ x 30 ml,

MAKATUSSIN FORTE:

C.P. 15 ml DM 5,—; 30 ml DM 8.28;
AP.§ x 30 ml.

Litaratur:

1. Ansorge H., Arzneipfl.-Therap, u, Erg,
Hyg. 20/60; 2, Hassl E., Medizinische 4/59;
3, Dr. Sarl 1. u. Dr. Gyenel 1, Arztl,
Prax. 43/66; 4. Braun H., 2. f, Theraple
1/65; 5. Med. Klin, 8/62,

* bezogen auf MAKATUSSIN 30 ml.

MAKATUSSIN
BALSAM

Indlketlonen:
Bronchitls, Begleltbronchitis bel Infek-
tlonskrankh. — Insbes. Grippe ~—,

Rhinltls, Tracheltls, Laryngltis, Pharyn-
gltls,

Zusemmensetzung:

Camphor, 11 g, Menthol, 3,5 g, Ol. Cu-
prassl 35 g, — Eucalyptl § g, — Pinl
pumil. 5 g, — Pinl silvestr. 3 g, —
Therebinthinae rect. 1 g, — Thyml 1 g,
Salbangrundlage ad 100 g.

Doslerung u. Anwendungswelse:
Erwachdena eln haselnuBgroBes, Kindar
ein erbsengroBes Stick MAKATUSSIN
BALSAM mehrmals tiglich auf Brust,
Hala und Ricken auftragen und wver-
relben,

Nicht fdr Kinder unter 2 Jahran,

Hendelsformen:
OP, 25 ml DM 4.29; 50 ml DM B.82;
AP, 8 x 50 ml.

Llteratur:
Braitsohl, Z, f. Theraple &/65.

MAKARA

Phermazeutische Febrik
4000 Ddasseldorf 34
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gen, Pilichtkurse und frelwillige Kurse Im
klinischen Studium vorgesehen weren.
Die Gesemistundenzahl der Pflichtkurse
betrug etwas lber 20 Wochenstunden,
die Belastung der Patienten entsprech
elso in etwa diesen 20 Wochenstunden,
die Im Leute des Studiums von weniger
els 3000 Studenten ebsolviert wurden.

Durch die Kepazitatsverordnung wurde
die Zulassung zum Medizinstudium in
Miinchen euf 700 pro Jahr erhdht, im
AnschluB en die KepVQ hat sich die Stu-
dentenzehl! Inzwischen euf iber 4000 ver-
mehrt. Ziemlich gleichzeitig trat auch die
Approbationsordnung in Kreft, welche im
klinischen Studium 68 Wochenstunden
Pflichtkurse vorsieht. Die Belastung der
Petienten durch den Ubergang von Be-
stallungsordnung auf Approbationsord-
nung het sich elso verdreifacht; durch
die zunehmende Studentenzahl hat sie
zusdtzlich um vier Drittel zugenommen,
die Gesamtbelastung der Patienten
durch den Unterricht "hat sich seit den
sechzlger Jahren also mindestens ver-
vierfacht.

Der Versuch, Pflichtkurse an Stadtische
Krankenhiuser abzugeben, muB trotz
kolleglalen Entgegenkommens siniger
Kollegen an diesen Hédusern als ge-
scheitert angesehen werden. Die fehl-
geschlagenen Bemihungen bestétigen
also die SchiuBfolgerungen des Wissen-
schaftsretes, daB eine Beteiligung von
Lehrkrenkenhausern am ersten und zwei-
ten klinischen Studienebschnitt nicht
mbglich ist.

Die SchluBfolgerung ist zwingend, daB
durch das Zusammenwlirken von Appro-
betionsordnung und sténdiger Zunehme
von Studentenzahlen die Belestbarkeit
von Patienten eine unzumutbare Hoéhe
erreicht hat. Eine Verringerung der Ge-
samtbettenzahl ginge somit vor allem
euch zu Lesten der Patienten.

Kiinische Fortbii-
dung in Bayern

- Programm Selte 180 -
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Hinweise zur Frilherkennung des Glaukoms

1975 und 1976 hatte der Arbeitskreis
~Jugend und Gesundheit* dazu auf-
gerufen, In einigen Ballungszentren
der Bundesrepublik Deutschland
eine Aktion durchzufiihren, in deren
Rahmen wéahrend einer Woche
kostenlose Augendruckmessungen
durchgefiihrt wurden. Es sollte dies
ein Aufruf sein, den Problemen des
Griinen Stars Aufmerksamkeit zu
schenken und den Gedanken an
MaBnahmen zur Friherkennung die-
ses bésartigen Leidens popular zu
machen. Auch in Miinchen ist die
Aktion mit groBem Erfolg bei 10 000
Menschen durchgefiihrt worden.

Unter dem Begriff des Grinen Stars
werden eine Reihe von Leiden von
zum Teil recht unterschiedlicher Ent-
stehungsweise zusammengefaBt, die
ein wichtiges Charakteristikum ge-
meinsam haben: den Verlust des
Sehvermbgens infolge Druckschadi-
gung des Sehnervs. Je nach Art des
Zustandekommens der Druckschadi-
gung lassen sich verschiedene For:
men von Griinem Star voneinander
abgrenzen. Mit zunehmender Hau-
figkeit treten Glaukome jedoch jen-
seits des 40. Lebensjahres auf, wo-
bei es sich hauptsdchlich um die bel-
den chronischen Haupttypen der Pri-
marglaukome handelt.

Die eine, zundchst mehr in Schiiben
auftretende der beiden Hauptformen
kindigt sich haufig durch leichte
Symptome an: zeitweilige Wahr-
nehmung von regenbogenfarbigen
Ringen um Lichtquellen, nebeliges
Sehen sowie maBige Kopfschmerzen
auf der betroffenen Seite. Leider wer-
den die in sehr unterschiedlichen
zeitlichen Abstanden sich bemerkbar
machenden Beschwerden von den
Betroffenen oft nicht richtig beach-
tet. Gelegentlich kann ein anfallsarti-
ger Druckanstieg im Auge zu einem
schweren akuten Glaukomanfall mit
stdrkerer Auspragung der Symptome
und weiteren &rtlichen und aligemei-
nen Krankheitszeichen (z.B. UObel-
keit, Magenschmerzen) flhren.

Demgegeniber verlduft die andere
Hauptform des chronischen Glau-
koms im fortgeschrittenen Alter, das
sogenannte einfache Glaukom, ohne
jedes vom Patienten bemerkbare
Zeichen, bevor es zu groBeren Seh-
verlusten in den Spatstadien kommt.
Hier beruht die wiinschenswerte

Friiherkennung nicht nur meistens,
sondern fast immer auf einer Zufalls-
entdeckung bzw. der griindlichen
Untersuchung durch den Augenarzt

Der Mangel einer zuverlassigen Ent-
deckungsmdglichkeit durch den Pa-
tienten einerseits und die Bosartig-
keit der chronischen Formen, der
unter der Bezeichnung ,Glaukom®
zusammengefaBten Leiden anderer-
seits lassen es zwingend geboten
erscheinen, Vorsorge zu betreiben.
Es ist aber nicht mdglich, alle Men-
schen einer grindlichen Untersu-
chung zu unterziehen, so daB mit
einiger Sicherheit samtliche bereits
bestehenden Glaukomkrankheiten
festgestellt werden kdnnen. Eine Be-
schrinkung auf das Praktikable ist
daher nétig. Jede lber 40 Jahre alte
Person sollte sich jedes Jahr einer
augendrztlichen Untersuchung zur
Fahndung nach Grinem Star unter-
ziehen, zumindest aber alle drei bis
fiinfJahre. Dies 148t sich relativ leicht
bewerkstelligen, weil die gleiche Al-
tersgruppe etwa in den gleichen Ab-
stinden infolge der zunehmenden
Alterssichtigkeit eine Neubestim-
mung der Lesebrille vornehmen las-
sen muB, womit die Glaukomvor-
sorge verbunden werden kann. Dafir
sollte wenigstens eine Augendruck-
messung erfolgen, die bei verdéchti-
gem Ergebnis eine weitere gezielte
Diagnostik (Tagesdruckkurven, To-
nographien, Provokationsteste, Peri-
metrie) auszuldsen hat. Eine einma-
lige geringe Steigerung des Augen-
druckes i{iber die Norm (ca. 22 mm
Hg) ist nidmlich nicht beweisend fir
das Vorhandensein eines ,Grinen
Stars”; diese Diagnose kann nur
durch eingehende Uberprifung iber
langere Zeit gesichert werden. An-
dererseits muB aber auch ganz klar
herausgestellt werden, daB ein bei
einer einzigen Messung gefundener
normaler Druckwert nicht das Be-
stehen eines Grinen Stars aus-
schlieBt. Der Augeninnnendruck un-
terliegt stdndigen Schwankungen
und kann auch bei sicherem Glau-
kom sogar dfter oder Uber ldngere
Zeit vollig normal sein.

Wenn man ganz sicher gehen will,
sollte daher immer wieder, beson-
ders bei den iber 40jdhrigen, sine
eingehendere Untersuchung auf
Glaukom durchgefiihrt werden.
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Neue MaBeinheiten in der Medizin ab wann?

Ab dem 1. Jenuar 1978 diirfen nach
dem neuen Einheitengesetz im amt-
lichen und geschéftlichen Verkehr
nur noch die neuen gesetzlichen Ein-
heiten benlitzt werden.

Aus Griinden einer verniinftigen, in-
ternational abgestimmten Regelung
wurde fiir die Medizin der unten fol-
gende Zeitplan fiir eine schrittweise
Eintiihrung mit dem Wirtschaftsmini-
sterium abgesprochen. Fiir die Blut-
druckmessung gelten ohnedies ver-
ldngerte Ubergangsfristen.

Den gesetzlichen Einheiten liegt das
verbesserte metrische System, das
Systéme Internationale d’ Unites (Sl-
System) zugrunde, das viele Staaten
angenommen und gesetzlich vorge-
schrieben haben, darunter auch Eng-
land, Frankreich, Holland, Osterreich,
die Schweiz und auch die Bundes-
republik Deutschland; in den USA
wird die Umstellung gerade vorbe-
reitet,

Die  Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat in der 30. Generalver-
sammlung im Mai 1877 ihren Mit-
gliedslandern die Einfiihrung des SI-
Systems in der gesamten Medizin
empfohlen.

Die Umstellung auf das neue System
sollte woh! vorbereitet und mit Be-
dacht unter folgenden Gesichtspunk-
ten erfolgen:

1. Bei jeder MeBgrdBe (2. B. Serum-
bestandteil Harnstoff) wird in den
nachsten Jahren nur einmal umge-
stellt werden und dann auf eine MeB-
groBenart und Einheit, die in den
nachsten Jahrzehnten mit Sicherheit
beibehalten wird.

Zum Beispiel ist bei dem Serum-
Harnstoff durch die WHO als MeB-
groBenart die Stoffmengenkonzen-
tration und als Einheit mmol/| vorge-
schlagen.

2. Die Umstellung sollte sich deswe-
gen nicht nur auf das gesetzlich ge-
forderte Minimum in den Anderun-
gen beschrénken, sondern auf inter-
national vereinbarte MeBgrdéBenar-
ten und Einheiten erfolgen, damit
des Verstandnis internationaler Fach-
literatur nicht weitere Anderungen
erforderlich macht.
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Beim Serum-Harnstoff ware das ge-
forderte Minimum der Umstellung,
daB man bei Beibehaltung der der-
zeit iiblichen MeBgroBenart, der Mas-
senkonzentration, anstelle von mg®%o
oder richtiger mg/100ml nun entspre-
chend dem Einheitengesetz mg/dl
schreibt. Man muB dann aber aus-
driicklich vermerken, ob man die
Massenkonzentration des Harnstoff-
Stickstoff (Harnstoff-N) oder des
etwa doppelt so groBen Harnstoft
angibt. Hier ist also die Stoffmen-
genkonzentration (mmol/l) eindeuti-
ger und entspricht den internationa-
len WHO-Empfehlungen.

3. Bei jedem Bestandteil wird des-
wegen erst dann umgestellt werden,
wenn eine internationale Einigung
iiber die MeBgroBenart und die Ein-
heit erfolgt ist.

So wird man z. B. die bisherige An-
gabe der Enzymaktivitdt beibehalten,
bis eine internationale Ubereinkunft
Uber die MeBtemperatur und die
Standardmethoden erfolgt ist. - Das
wird voraussichtlich fiinf bis zehn
Jahre dauern.

4, Die Umstellung sollte in groBeren

Bereichen (wie z. B. Bundeslandern
oder dem Bundesgebiet) gleichzeitig
erfolgen, damit nicht durch die
gleichzeitige Verwendung von ver-
schiedenen MeBgrdBenarten und Ein-
heiten fiir denselben Bestandteil eine
Verwirrung entsteht.

5. Aus den gleichen Griinden wird
man fiir denselben Bestandteil nicht

die Ergebnisse nebeneinander in
neuen und alten Einheiten angeben.

6. Bei MeBergebnissen, die vom Pa-
tienten selbst benutzt werden (z. B.
Blutzucker, Zuckerausscheidung im
Harn), empfiehlt es sich allerdings,
in einer Obergangsspanne ihm diese
nur in den alten Einheiten mitzutei-
len, sie jedoch in den Befundberich-
ten in beiden — alten und neuen Ein-
heiten — festzuhalten.

In der Bundesérztekammer hat dar-
iber am 7. Dezember 1977 eine Be-
sprechung mit Sachverstandigen aus
den wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften, der Physikalisch-Techni-
schen-Bundesanstalt und dem Deut-
schen Institut fir Normung stattge-
funden mit dem Ziel, tiir die Mes-
sungen in der Medizin die MeBgro-
Benarten, die Einheiten und einen
Zeitplan, soweit es unter obigen Ge-
sichtspunkten moglich ist, festzule-
gen. Die Grundlagen dieser Bespre-
chung sind detaillierte, international
abgestimmte Empfehlungen der
WHO, die in Kiirze gedruckt erschei-
nen. Die Fachgesellschaften werden
bis Mitte Februar zu diesen Empfeh-
lungen gegenliber der Bundesdrzte-
kammer Stellung nehmen. Mitte April
soll in einer weiteren Sitzung eine
bundeseinheitliche Regelung verab-
schiedet werden. Nach einer Vorbe-
reitungsspanne von etwa zehn Mo-
naten kbénnten dann zum 1. April
oder 1. Mai 1873 die neuen Einheiten
bundeseinheitlich eingefihrt werden.

Sinnvollerweise wird man Vergleichs-
leitern und Normalwerttabellen, in
denen alte und neue Einheiten ge-
geniibergestellt sind, erst nach der
Einigung der Fachgesellschaften

drucken.
D. Stamm, Minchen

Vertretervermittiung

Praxisvertreter gesucht

Die Bayerische Lendesédrztekammer ist seit Jahren bemdiht,
nledergelassenen Kolleginnen und Kollegen im Krankheltstall,
wiahrend des Urlaubs und fiir den Besuch von Fortbildungs-
kongressen durch die Vermittiung eines Vertreters die Welter-
fihrung der Kessenpraxis zu erméglichen.

Wir eppellieren deshalb en elle Kollegen, die hieran Interesse
haben — prektische Arzte/Allgemeinérzte und Fecharzte —, sich
fiir sine Praxisvertretung zu melden.

Beyerische Landesirziekemmer

Telefon (089) 4147 -269
Frau Vath
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Werden bei den &drztlichen Schlichtungsstellen
eigentlich nur ,,Kunstfehler* festgestelit?

von W. Bischoff

Kirzlich wurde von verschiedenen
Tageszeitungen in einer Notiz {iber
die Tatigkeit einer der beiden Arzte-
kammern gebildeten Schlichtungs-
stellen bzw. Gutachterkommissio-
nen unter Anfllhrung statistischen
Materials berichtet, daB diese inner-
halb eines bestimmten Zeitabschnit-
tes eine bestimmte Anzahl ,Kunst-
fehler” anerkannt habe. Da Publika-
tionen dieser Art geeignet sind, in
der Offentlichkeit falsche Vorstellun-
gen zu erwecken und MiBverstand-
nisse hervarzurufen, soll im folgen-
den zu einigen sich hier aufdréngen-
den Fragen Stellung genommen
werden.

Aus dem genannten AnlaB wire zu-
ndchst mit einigen Worten auf den
Begriff des sogenannten Kunstfeh-
lers einzugehen. Dieses Ausdruckes
pflegt man sich allgemein immer
wieder dann zu bedienen, wenn es
sich darum handelt, daB — zu Recht
oder zu Unrecht — gegen Arzte Vor-
wlrfe wegen eines fehlerhaften Ver-
haltens erhoben werden. Der Begriff
«Kunstfehler”, welcher gewohnlich
als VerstoB gegen allgemeine Re-
geln der A&rztlichen Wissenschaft
verstanden wird, ist in keinem Ge-

selz definiert und 1&Bt eine Vielzahl
von Auslegungen zu. In einer Stel-
lungnahme des stdndigen Arbeits-
kreises Arzte und Juristen zum The-
ma ,&rztlicher Kunstfehler” heiBt es
u. a., dieser Begriff sei irreflihrend,
weil er die Vorstellung erwecke, daB
arztliches Wissen sozusagen festge-
schrieben werden konnte und &rzt-
liche MaBinahmen unveranderlichen
strengen Regeln unterworfen sein
miiBten, so daB bestimmte Erkennt-
nisse und Einsichten ein fir allemal
Geltung haben miiBten. In ahnlicher
Weise wurde in der medizinischen
Literatur gegen den allgemeinen
Gebrauch des Begriffes , Kunstfeh-
ler” angegangen. Inshesondere wur-
de dabei hervorgehoben, daB all-
gemein anerkannte Regeln der Heil-
kunst, zumindest in ihrer Anwen-
dung auf jeden Einzelfall, in Wirk-
lichkeit gar nicht existierten, da sich
die Medizin als die verandertichste
unter allen Wissenschaften in einer
stdndigen Entwicklung befinde und
auch die Anschauungen auf diesem
Gebiete einem sténdigen Wechsel
unterworfen seien. Da weiterhin er-
fahrungsgemaB kein Krankheitsfall
dem anderen vollig gleicht und die
Reaktionsweise bei jedem einzelnen

Infekte u- KOSten beherrschen

villig verschieden ist, ergebe sich
flir den Arzt die Notwendigkeit, fir
jeden Patienten individuell abge-
stimmte MaBnahmen auszuwiahlen,
die unter Umstanden auch von einem
im Lehrbuch empfohlenen Schema
abweichen kdnnen. Aber auch ab-
gesehen vondieser in maBgeblichen
Fachkreisen vertretenen Auffassung
gibt die allgemeine Verwendung des
Ausdruckes ,Kunstfehler® noch aus
anderen Griinden zu Bedenken An-
laB. Nach geltendem Recht ist auch
der Arzt nur im Fall eines Verschul-
dens schadensersatzpflichtig. Nun
schlieBt nicht jeder Kunstfehler —
wenn man hierunter das Abweichen
von einer weithin Gblichen Behand-
fungsmethode versteht — ohne wei-
teres auch den Vorwurf der Fahrlas-
sigkeit in sich, und andererseits
braucht nicht jedes arztliche Ver-
schulden immer auch mit einem
Kunstfehler verbunden zu sein. Da
somit Kunstfehler und Verschulden
nicht identisch sind, wiirde auch bei
Annahme eines in diesem Sinne ver-
standenen Kunstfehlers im Einzelfall
noch keine Haftpflicht bestehen,
wenn es am Nachweis eines A&rzt-
lichen Verschuldens fehlt.

Wird der Vorwurf einer fehlerhaften
arztlichen Behandlung erhoben, so
wiirde nach alledem hier die korrek-
tere und richtigere Fragestellung zu
lauten haben, ob der Arzt bei seiner
MaBnahme die im betreffenden Ver-
kehrskreis erforderliche Sorgfalt
auBer acht gelassen hat, ob ihm also
bei seiner arztlichen Tatigkeit eine

1Mega

1 Mill L.E. Phenoxymethylpenicillin-Kalium
hochdosiertes Oral-Penicillin

Indikationen :

Infektionen mit Penicilin-emplindiichen Emegem; 7. 8. bes Angina, Tonsilitis, Sinusitia, Bron-
chilis, Bronchopneumonie, Otitis media. Abszesse, Fururkel. Phiegmone. Erysipel
Zuummutzung

1 Kapsel enthall 1 Milicn | E. Phencomathnyl- Penkcifiin-Kalium {entspe 8536 mg. entspr.
589.5 mg Gamtpon-ciﬂn nach Ph. Ewr. Il):

FurEMwmmw Schuikinder in der Norm 3 x Y Kapsel 1agkch.
kationen:

Kontraindi :
Penscillnubersmpfindicrikest. Vorsicht ber Patienten mil aflergischer Drathess |
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Kapseln

Antibiocin

Duobiocin

Co-trimoxazol-480 mg Tabletten
Breitband-Bakterizidum

Zusammensetzung:
1 Tablette enthdh: 80 g Trimethoprim, 400 mg Sultamethaxazol.
Indikationen :

Infelde der gberen Liuftwege, des Nierer- und Harnorgane, des Magen-Darm-Trakies und der
Haut. bei postoperativen dekien

Kontraindikationen

Sulfonamidabergie, schwers Leber: ung Nierenschacden. Biuthédverangensngen, Schwanger-
schaft und Shitzett, ersier Lebensmaonat, Folsfiuremangelzustande

Hinweis:

mSel!ensndalietgrsmaRea:khomn Hauterschemungen und Magenbeschwerden. Bei Langzedt-
erapie Biutbildkontrodien! Nicht gleichzeitig Procain, Hexamethylentarramin-Priparaie, para-

Aming-benzoesaure- Madikamente

haltiye gaben.
Bet engeschraniuer Niarénfunkton ist eine Dosisraduktion notwendig!
mmmuoor'la.;arnumEmamsam- Morgens und abends je 2 Tabletten.

=, 8,60[2.18,45

Bayerisches Arzteblatt 2/78

156



Fahrlassigkeit angelastet werden
kenn oder nicht.

Nun erschopft sich die Tatigkeit der
mit der auBergerichtlichen Beile-
gung von Heftpflichtstreitigkeiten be-
feBten Stellen nicht schon mit der
Priifung der Frage, ob dem In An-
spruch genommenen Arzt bei der
Behendlung seines Patienten ein
Fehler unterlaufen ist. Kébnnen nam-
lich dem Arzt in dieser Beziehung
keinerlei Vorwirfe gemacht werden,
so wird in der Praxis nicht selten von
Patienten geltend gemacht, deB sie
vor dem betreffenden Eingriff hin-
sichtlich des Risikos oder méglicher-
weise eintretender Kompliketionen
nicht geniigend eufgeklart worden
seien. Dies ist besonders haufig der
Fall bei kosmetischen Korrekturen,
die erfahrungsgemaB immer eine
Unsicherheit des gewiinschten Er-
folges in slch schlieBen, so daB der
Arzt praktisch kein Gerantieverspre-
chen fir das Gelingen der MaBneh-
me abgeben kann. Geht es aber im
Einzelfall nur um die Frage der Ver-
" letzung der arztlichen Aufklarungs-
pflicht und um sonst gar nichts, so
wiére es abwegig, hier den Begriff
des ,érztlichen Kunstfehlers® Gber-
haupt mit ins Splel zu bringen.

Da die Schlichtungsstelle letzten En-
des den Zweck verfolgt, Haftpflicht-
streitigkeiten im Zusammenwirken
mit Arzten, Petienten und Versiche-
rungen durch entsprechende MaB-
nahmen auBergerichtlich aus der
Welt zu schaffen und damit samtli-
chen Beteiligten aufreibende und
langwierige Prozesse zu ersparen,
kann das letzte Ziel ihrer Tétigkeit
nicht alleindarin bestehen, ,,Schuld”
oder ,Unschuld” des betreffenden
Arztes festzustellen und es dabei

bewenden zu lassen. Von einer wirk-
lichen euBergerichtlichen Erledigung
einer solchen Haftpflichtsache kann
je praktisch erst denn die Rede sein,
wenn euch die zustdndige Versiche-
rung, die letztlich euch den Scheden
ersetzen muB, bel der Beilegung des
Streites mitgewirkt hat.

In der Prexis wird die Schlichtungs-
stelle nun immer wieder euch mit
solchen Fallen konfrontiert, bei de-
nen sich in Anbetracht der genz
besonderen Kompliziertheit des me-
dizinischen Sechverhaltes die Frage
nach dem érztlichen Verschulden
euch nech gewissenhaftester Pri-
fung nicht so eindeutig und Gber-
zeugend beantworten J&Bt, daB in
dieser Beziehung nicht noch irgend-
welche Zweifel Obrigblieben. Natir-
lich stellen Félle dieser Art nicht die
Regel dar, sie bilden aber auch wie-
derum nicht gerade die seltene Aus-
nahme.

Zur néheren Erérterung der sich in
solchen Féllen ergebenden Proble-
matik mage folgendes Beispiel die-
nen:

Bei einem bereits mit schweren Ge-
sundheitsstérungen vorbelasteten
Patienten war zur Vermeidung le-
bensgeféhrlicher Entwickiungen eus
diagnostischen Griinden die Injek-
tion eines Kontrestmittels in eine
Blutader indiziert. Dlese Injektion
flihrte zu einem weiteren Schaden,
der den Patienten veranlaBte, Scha-
densersatzanspriche zu erheben.
Hier kdnnten sich nun bereits Zwei-
fel hinsichtlich des — fiir eine zivil-
rechtliche Haftungsbegriindung er-
forderlichen — adédquaten Kausal-
zusammenhanges ergeben, wenn
namlich die Injektion nach allgemei-

ner Lebenserfahrung und den ge-
wonnenen medizinischen Erkennt-
nissen unter normalen Umsténden
nicht zu dem welteren Schaden ge-
fihrt hétte und der Schaden wahr-
scheinlich nur durch den schlechten
Kérperzustand des Patienten susge-
I6st wurde. Der weiterhin bel der
Priifung des érztlichen Verschuldens
aufgeworfenen Frege, ob man Im
Hinblick aufdie gesundheitliche Ver-
fassung des Patienten nicht viel-
leicht doch von der Vornahme der
Injektion hatte absehen sollen,
kénnte wiederum entgegengehalten
werden, da8 im Falle einer Unter-
lassung der MaBnahme mit einem
anderweitigen — maoglicherweise
noch viel gréBeren — Schaden hét-
te gerechnet werden miissen, — Er-
klart sich dann der Haftpflichtver-
sicherer mit Riicksicht auf die hier
gegebenen besonderen Verhéltnisse
zu einer KompromiBldsung bereit,
so wird man im Falle der auSerge-
richtlichen Erledigung einer solchen
Haftpflichtstreitigkeit ebenfalls nicht
davon reden kdnnen, da8 ein ,&rzt-
licher Kunstfehler" anerkannt wor-
den sei.

Wenn man also — vielleicht einem ge-
genwartigen Trend entsprechend —
bei Wirdigung der Tatigkeit der
mit Arzt-Haftpflicht-Fragen befaBten
Stellen schlechthin auf die scheme-
tische Registrierung sogenannter
arztlicher Kunstfehler abstellt, so
muB dies, wie dargestellt, letztlich
zu Ergebnissen fiihren, die einer
sachgerechten Prifung nicht stand-
halten.

Anschrift des Verfassars:

Dr. jur. W. Bischoft, Senatspréasidant a.D.,
GermaniastraBa 36, 8000 Miinchen 40

'(

lottal odar 1 bis 2 Dragéas, .

NEPHROLOGIKUM

von NEPHROPATHIEN

Naphrolithiasls ; Zystitis, -

zur spezlfischen
Langzelttheraple

Indiketlonen : Basistharapautikum bai Niaranarkrankungen:; chronischa Pyelonaphritis; chro-
nische intarstitialla Naphritis; chroniacha Glomarulonephritis ; Schwangarschafisnaphropathia .
Kontrelndiketionan und Nebenwirkungen aind bishar nichl bakannt.
Zusammensetzung: 100 § snthaltan 29 g Mazaral aus: Herb. Centsur. 0.8 g. Fruct. Cynosbat.
sin. Samin. 1,0 g, Rad. Lavistic. 0.6 g, Fol, Rosmarin, 0,8 g, - 1 Dragés anthalt: Harb. Cantsur. 18 mg, Fruct,
Cynosbat. sin. Samin. 30 mg, Rad, Lavistic, 18 mg, Fol, Rosmarin, 18 mg. - Doslerung: 3mal taglich '/, bis 1 Tee-
Handelstormen: Canaphron OP mit 100 ml DM 8,55, OP mit 60 Dragéss DM 8.55,

OP mit 240 Dragéas DM 2595; GroBpackungan mit 500 ml, 1000 ml und 1000 Dragéas.

O R
BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG ‘b
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Supervision fiir Gruppenleiter
zur Einfiihrung in das autogene Training

Die ,Deutsche Gesellschaft fiir arzt-
liche Hypnose und autogenes Trai-
ning®, als Sektion der ,International
Society for Hypnosis” weist hiermit
auf ihre Supervisionskurse im auto-
genen Training hin, die seit zwei
Jahren auf den Psychotherapie-Kon-
gressen in Lindau, jeweils im Mai,
und in Liibeck, jeweils im Oktober
eines jeden Jahres, durchgefiihrt
werden. Die Supervision halten wir
fir erforderlich zur Heranbildung
qualifizierter Ubungsleiter entspre-
chend den Ausbildungsrichtlinien
dieser Gesellschaft.

Der Begriinder des autogenen Trai-
nings, Professor Dr. J. H. Schultz,
hat eine eindeutige Systematik fir
die Aneignung des autogenen Trai-
nings entwickelt, d. h. fiir das Erler-
nen; ohne diese Systematik ist eine
einwandfreie Vermittlung dieser er-
folgreichen pragmatischen psycho-

therapeutischen Methode nicht még-
lich. Auch merkantil eingestelite In-
stitute bieten das autogene Training
in allen méglichen Variationen an
mit zusétzlichem Verkauf von Plat-
ten und Tonbéndern, die den Ver-
treibern durchweg mehr niitzen als
den Erwerbern. Dabei wird nicht
mehr unterschieden zwischen einer
echten autosuggestiven Methode,
die das autogene Training darstellt
und der Berieselung liber hetero-
sugestive Einwirkungen ohne Kon-
trolle der dabei moéglicherweise auf-
tretenden Schwierigkeiten und Ge-
tahren.

Da das autogene Training in Grup-
pen besonders wirkungsvell (und
zugleich o6konomisch) ist, mobchte
unsere Gesellschaft die zukiinftigen
Gruppeniibungsleiter besonders mit
der Gruppentherapie vertraut ma-
chen. Die GroBe der Supervisions-

gruppen betrug im Hochsttfalle zwan-
zig Personen. Eine mindestens ein-
jahrige Eigenerfahrung mit dem
autogenen Training ist Vorausset-
zung zur Teilnahme an einer solchen
Supervision. Jeder Teilnehmer kann
offen und frei seine Erfahrungen
ausbreiten und zur Diskussion stel-
len. Besonders wichtig ist die Bear-
beitung von auftretenden Wider-
stdnden bei der Erlernung des auto-
genen Trainings. Leider werden
auch noch recht hdufig technische
Fehler beim Ausiiben des autoge-
nen Trainings entdeckt, die man-
chen MiBerfolg erklaren. Bedeutsam
ist die Abstimmung unter den Grup-
penleitern (iber mogliche Modifika-
tionen, vor allem bei den sogenann-
ten Organibungen. Ganz besonders
sollten die spezifisch wirksamen
Vorsatzbildungen lege artis gehand-
habt werden. Auf diesem Gebiet
wird viel falsch gemacht, weil in der
Literatur umfangreiche, haufig nicht
geniigend Uberlegte Vorschlage ge-
macht werden.

Ein Beispiel hierfiir: Wie unter-
schiedlich kdnnte ein autogen Uben-
der reagieren auf die Formel: ,lIch
zwinge die Zukunft” gegeniiber der
viel sinnvolleren Vorstellung: ,lch
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Strodival * Strodival mre
perlingual magensaftresistent

Die richtige perlinguale Applikation Far lhre schleimhautempfindlichen
von g-Strophanthin gewahrleistet eine Patienten steht jetzt STRODIVAL®in Form
vollwirksame, zuverldssig steuerbare und der neuen magensaftresistenten Schluck-
praktisch nebenwirkungsfreie Therapie kapsel zur Dauertherapie von Linksmyo-
lhrer Linksherz-Patienten. cardschéden zur Verfligung. Durch die
Besonders beim akuten stenokardischen enterale Resorption tritt die volle Herz-
Anfall sollte STRODNAL® perlingual wirkung hierbei erst ca. 30 bis 40 Minuten
wegen seiner Sofortwirkung Anwendung nach der Anwendung ein, Fir den akuten
finden. Anfall ist STRODIVAL mr daher
nicht geeignet.

1-2 Kagaain. Shodhval® mr solte endglichet sul ke
unzertsaen geschiuckd werden. Mormne
mmwhutm&m
ian, Hendelsfonmen und Preise: [
0Pl 30 Kapeein Div 556 mnid. MwSL-OPmd

DM 559 ikl Mwt 0P mit 10D Kapeoin Db 19,96 rid.
MhaSl; OF mit 600 Kapaein DM 8699 ikl LiwSL
Vewschredwrgaplichi.

4
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sehe der Zukunft gelassen entge-
gen”l

Das eutogene Training ist kein un-
spezifisches ,zudeckendes"” Verfah-
ren; dariber sollte Klarheit herr-
schen. Es fiihrt zu einer tiefen psy-
cho-physischen Umschaltung {nach
J. H. Schultz: organismische Um-
schaltung) mit ganz erheblichen Aus-
wirkungen, die nur ein Arzt beurtei-
len und erkennen kann. Die Teil-
nahme an Supervisionsgruppen ist
bisher nur Arzten vorbehalten, In
Ausnahmefillen und nach vorheri-
ger Uberpriifung sind auch vereinzelt
klinische Psychologen zugelassen
worden.

Wir wiederholen: Das Anliegen der
Deutschen Gesellschatft fiir &rztliche
Hypnose und autogenes Training ist
die einwandfrele Vermittlung des
autogenen Trainings nach der klas-
sischen Methode nach J. H. Schultz.
Dieser Gesichtspunkt dirfte auch
flir die Honorierung des autogenen
Trainings durch die Kassen von Be-
deutung sein. Wer autogenes Trai-
ning abrechnet, sollte einen Qualifi-
zierungsnechweis dafiir erbringen
kénnen.

Fiir die Ausbildung der Ausbilder ist
— nach Auffassung des Vorstandes
der Deutschen Geselischaft fir arzt-
liche Hypnose und autogenes Trai-
ning— die Teilnahme en mindestens
zwei Supervisionskursen unerlaB-
lich. Bei deren Teilnehmern muB es
sich um fachlich wie didaktisch
tberdurchschnittlich erfahrene Ken-
ner der Methode handeln. Ihr Ein-
satz bei drztlichen Fortbildungskon-
gressen respektive Seminaren kann
von unserer Gesellschaft nur auf-
grund des Nachweises einer ent-
sprechenden Qualifikation gedeckt
werden.

Zu dem Nachweis gehdren:

+ Moglichst die Genehmigung zum
Flhren der Zusatzbezeichnung .Psy-
chotherapie"”;

» eigene Erfahrung mit dem autoge-
nen Treining (Hypnose)im Laufe von
mindestens finf Jahren;

¢ Besuch von zwei ,Supervisions-
kursen® der oben geschilderten Art.

Fiir den Vorstand:
Dr. G. Iversen, Vorsitzender
Dr. G. Krept, 1. stv, Vorsitzender

Dr. H, Binder, 2. stv. Yorsitzendsr
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Personalia

Hiidegard Then-Bergh 70 Jahre

Am 15. Januar 1978 konnte Frau Dr.
Hildegard Then-Bergh, Kunigunden-
strae 38 a, 8000 Minchen 40, ihren
70. Geburtstag feiern. Freu Then-
Bergh hat sich im persdnlichen, &drzt-
lichen und berufspolitischen Wirken
groBe Verdienste erworben. Sie ist
Mitglied des Vorstandes des Bayeri-
schen Arztinnenbundes und des
Arztlichen Kreis- und Bezirksverban-
des Miinchen, Delegierte zum Baye-
rischen Arztetag und Mitglied des
Landesausschusses der Bayeri-
schen Arzteversorgung. Wir wiin-
schen ihr noch viele gute und ge-
sunde Jahre. -

Professor Dr. May 80 Jahre

Professor Dr. Ferdinand May, Pien-
zenauerstreBe 125, 8000 Miinchen 81,
langjahriger Leiter des Urologischen
Krankenhauses der Stadt Munchen
und inhaber des Lehrstuhles fir
Urologie an der Universitat Min-
chen, vollendete am 12, Januar 1978
sein 80. Lebensjahr.

Als Sohn des Hofrates und Gehei-
men Sanitdtsrates Dr. Ferdinand
May studierte er in seiner Heimat-
stadt und war hier auch nach seiner
Promotion am Krankenhaus Schwa-
bing tatig.

Seine urologische Spezialausbil-
dung erhielt er bei dem damals nam-
haftesten deutschen Urologen, Pro-

fessor Dr, v. Lichtenberg in Berlin. .

Nach Minchen zuriickgekehrt, lieB
er sich zunachst als Facharzt fiir
Urologie nieder. Auf seine Initiative
hin entstand in Miinchen die erste
selbstdndige urologische Abteilung
Deutschlands an einem stidtischen
Krankenhaus, deren Leitung ihm
1938 libertragen wurde.

Professor May hat entscheidend zur
Verbesserung der Prostatachirurgie,
insbesondere der transurethralen
Technik sowie der Behandlung der
Urogenital-Tuberkulose beigetra-
gen. GroBen EinfluB (ibte er auch
euf die Entwicklung des urologi-
schen Instrumentariums aus, Zahl-
reich sind seine Verdffentlichungen

und Vortrage aufdeutschen und inter-
nationalen Kongressen. 1961 wurde
er zum Sekretdr der Deutschen Sek-
tion der Internationalen Gesellschaft
fur Urologie gewdhlt. 1967 organi-
sierte und leitete er als Président
den Internationalen Urologenkon-
greB in Minchen.

Nach Erteilung der Venia legendi
im Jahre 1950 Gbertrug ihm die Uni-
versitdt Mdnchen im Jahre 1957 das
Extraordinariat fiir Urologie. Er ge-
hért zu den Pionieren der deutschen
Urologie.

Unvergessen sind die Verdienste um
die Minchener Bevdlkerung in den
Katastrophenjahrendesletzten Welt-
krieges, in denen er an verantwort-
licher Stelle im Deutschen Roten
Kreuz unermidlich die Rettungsak-
tionen leitete.

Ein besonderes Anliegen war ihm
immer die Unterrichtung und Ausbil-
dung seiner Assistenten und Schi- .
ler. Aber dariiber hinaus setzte er
sich schon friihzeitig fir die Fortbil-
dung auch der niedergelassenen
Arzte ein und organisierte als einer
der ersten in Deutschland urologi-
sche Fortbildungskurse fiir prak-
tische Arzte.

Ad multos annos!

Verdienstkreuz am Bande

Dr. Sebastian Maier, Direktor des
Nervenkrankenhauses, Universitéts-
streBe 84, 8400 Regensburg, wurde
das Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen.

Dr. Edgar Biemer und Dr. Wolfgang
Duspine, beide Chirurgische Klinik
und Poliklinik des Klinikums rechts
der Isar der Technischen Universi-
t&8t Minchen, Ismaninger StreBe 22,
8000 Minchen 80, wurden in Wiirdi-
gung lhrer Verdienste suf dem Ge-
biet der MikrogefaBchirurgie flir die
Replantation peripherer Extremita-
tenteile mit dem Erich-Lexer-Preis
1977 ausgezeichnet.
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Bekanntmachung der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Vordringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich in jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustédndigen Bezirksstelle der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdglichkeiten und Aussichten elner
kassendrztlichen Titigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und In welchem Umfang F&rderungs-

mdglichkeiten bestehen.

Oberfranken

Hof/Saale:
1 Nervenarzt

Es handelt sich um die Besetzung
einer zweiten Nervenarztstelle in
Hof/S. Die Stadt hat 55 500 Einwoh-
ner. Zum Einzugsgebiet gehdrt der
gesamte Landkreis Hof einschlieB-
lich der ehemaligen Landkreise
Naila und Rehau mit ca. 120000
Menschen, Alle hdheren Schulen,
gute kulturelle Mdglichkeiten, u. a.
Theater in Hof. Stadtkrankenhaus
und Privatkliniken am Ort,

Marktleugast, Lkr. Kulmbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Die freiwerdende Stelle eines zwei-
ten Allgemein-/Praktischen Arztes
fir Marktleugast ist wieder zu be-
setzen. Marktleugast hat 3500 Ein-
wohner, mit Einzugsgebiet sind ca.
5000 Menschen zu betreuen. Praxis-
rdume mit Inventar kénnen miet-
weise iibernommen werden. Die Ab-
leistung der dreimonatigen Vorbe-
reitungszeit wére in dieser aner-
kannten Landpraxis méglich. Grund-
und Hauptschule am Ort. H&here
Schulen in Miinchberg (12 km) und
Kulmbach (17 km} mit Bus erreich-
bar.

Neustadt bel Coburg:
1 Augenarzt

Es handelt sich um die Wiederbe-
setzung der verwaisten Augenarzt-
stelle. Die Stadt Neustadt bei Co-
burg hat 14 000 Einwohner. Insge-
samt sind ca. 20000 Menschen zu
betreuen. Am Ort existieren zwei
Volksschulen, Staatliche Realschule,
mathematisch - naturwissenschaftli-
ches Gymnasium. Puppenindustrie,
Glasbldserindustrie, ein Siemens-
werk mit 3000 Beschaftigten ist an-
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gesiedelt. Hallenwellenbad, Freizeit-
zentrum, Sportzentrum vorhanden.
Belegbetten kdnnen in moderner
Privatklinik gestellt werden. In der
15 km entfernten Stadt Coburg alle
hdheren Schulen, ausgezeichnete
kulturelle Einrichtungen, Landes-
theater,

Stockhelm, Lkr. Kronach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Die Stelle (Alleinarzt) wird zum 31.
Mérz 1978 wegen altersbedingten
Ausscheidens des Inhabers frei.
Praxisraume mit Inventar kénnen
Ubernommen werden, Wohnung
kann vermittelt werden. Die Fran-
kenwaldgemeinde Stockheim hat
2000 Einwohner, die GroBgemeinde
ca. 5500. Zwei Zahndrzte, Apotheke
am Ort, Bahn- und Busverbindung
in die 10 km entfernte Kreisstadt
Kronach — mathematisch-naturwis-
senschaftliches, neusprachliches
Gymnasium, Staatliche Realschule
— mehrmals taglich.

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberfranken der KVB, 8580
Bayreuth, Blrgerreuther StraBe 7 a
bis 9, Telefon (09 21) 2 30 32.

Mittelfranken

WelBenburg, Lkr. WeiBenburg-Gun-
zenhausen:

1 Nervenarzt

Einwohnerzahl: rund 16 100 {21 Kas-
senéarzte), groBes Einzugsgebiet;
nach Praxisaufgabe aus Altersgriin-
den kein weiterer Nervenarztsitz im
Landkreis. Krankenhaus und weiter-
fihrende Schulen (Realschule, Gym-
nasium) am Ort.

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, 8500

Nirnberg, Vogelsgarten 6, Telefon
{09 11) 496 21—-24,

Oberpfalz

Amberg:

1 Nervenarzt oder Psychiater — nur
wenn Teilgebietsbezeichnung Psy-
chotherapie nachgewiesen werden
kann

Die Stadt Amberg hat ca. 46 000 Ein-
wohner, mit Einzugsgebiet rund
120000 Einwohner. Ambeérg ist Fach-
arztzentrum, StéAdtisches Marien-
krankenhaus mit 634 Betten, 2 Ner-
vendrzte. Alle weiterbildenden Schu-
len am Ort. Notfalldienst Giber Not-
rufzentrale Amberg.

Auerbach, Lkr. Amberg-Sulzbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Auerbach hat 5800 Einwohner (Ein-
zugsgebiet rund 7500 Einwohner),
funf Kassendrzte. Diese Ausschrei-
bung soll die Nachfolgebesetzung
eines demnéchst in den Ruhestand
tretenden Allgemeinarztes regeln.
Kreiskrankenhaus mit Chirurgischer
und Interner Abteilung (Chirurg und
Internist an kassenarztlicher Versor-
gung beteiligt). Nachste Facharzte
in Sulzbach-Rosenberg/Amberg und
Pegnitz/Bayreuth. Arztlicher Notfall-
dienst Gber Notrufzentrale Amberg.
Weiterbildende Schulen in Auer-
bach, Eschenbach, Pegnitz.

Konnersreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Der Markt Konnersreuth hat ca. 1500
Einwohner, das Einzugsgebiet wei-
tere 1500 Einwohner. 1 Kassenarzt.
Diese Ausschreibung soll die Nach-
folgebesetzung regeln. NAachste
Fachédrzte in Waldsassen (Internist/
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Lunge/Frauen), - Arztlicher Notfall-
dienst {iber Notrufzentrale Tirschen-
reuth — Sechs-Wochen-Turnus. Wel-
terbildende Schulen In Weldsassen.

Schmidmiihlen, Lkr, Amberg-Sulz-
bech:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Schmidmidhlen het 2200 Einwohner
(Einzugsgebiet rund 4500 Elnwoh-
ner). 1 Kessenerzt (1 Apotheke}. Die
Praxis des verstorbenen Arztes
kdnnte dbernommen werden. Nach-
ste Fachérzte in Burglengenfeld und
Amberg. Arztlicher Notfalldienst —
Vier-Wochen-Turnus. Weiterbilden-
de Schulen in Burglengenfeld.

Viiseck, Lkr. Amberg-Sulzbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Vilseck hat 5600 Einwohner (rund
6000 Einwohner mit Einzugsgebiet},
zugelassen 2 Arzte (2 Zahnirzte, 1
Apotheke), néchstes Facharztzen-
trum in Amberg/Sulzbach-Rosen-
berg, ndchstes Krankenhaus Stadti-
sches Krankenhaus in Amberg mit
samtlichen Fachabteilungen bzw.
Krankenhaus Sulzbach-Rosenberg.
In Vilseck Krelskrankenhaus (Beleg-

arzte). Arztlicher Notfelldienst iiber
die Notrufzentrale Amberg — Finf-
Wochen-Turnus, Welterbildende
Schulen in Amberg.

Wald, Lkr. Cham:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Wald und das Einzugsgebiet haben
ca. 2200 Einwohner. Nachste Fach-
arzte in Regensburg und Chem.
Nachste Apotheke in Nittenau und
Falkenstein. Arztlicher Notfalldienst
Uber Notrufzentrale Regensburg —
Sechs-Wochen-Turnus. Weiterbil-
dende Schulen in Nittenau und Ro-
ding.

Waldsassen, Lkr. Tirschenreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Waldsassen hat rund 9000 Einwoh-
ner, zugelassen 3 Allgemein-/Prak-
tische Arzte, 4 Facharzte (Internist/
Lunge/Frauen). Kreiskrankenhaus
mit Chirurgischer und Interner Ab-
teilung. Chefdrzte sind beteiligt.
Nachstes Facharztzentrum Tirschen-
reuth. Arztlicher Notfalldienst dber
Notrufzentrale Tirschenreuth — Acht-
Wochen-Turnus — Funkeinsatz, Wei-
terbildende Schulen in Tirschen-
reuth.

Waldthurn, Lkr. Neustedt a. d. Wald-
neab:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

weldthurn und das Einzugsgebiet
haben ca. 2500 Einwohner. 1 Kas-
senarzt. Diese ‘Ausschreibung soll
die Nachfolgebesetzung regein.
Nichstes Facherztzentrum Weiden.
Arztlicher Notfalldienst Ober Notruf-
zentrele Weiden — Acht-Wochen-
Turnus. Weiterbildende Schulen In
Neustadt/Waldnaab.

Welden:

1 Nervenarzt oder Psychleter — nur
wenn Teilgebietsbezeichnung Psy-
chotherapie nachgewiesen werden
kann

Die Stadt weiden hat ca. 42 000 Ein-
wohner, mit Einzugsgebiet ca.
140 000 Einwohner. Welden ist Fach-
arztzentrum. Stadtisches Krenken-
haus mit 642 Betten, 2 Nervenarzte.
Alle weiterbildenden Schulen am
Ort. Notfalldienst (iber Notrufzen-
trele Weiden.

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, 8400 Re-
gensburg, Landshuter StraBe 48,
Telefon (0941} 75071.

Malinert

das Spezifikum gegen Ruckenschmerzen

MALINERT lIst ein selektives, nicht stero- Die multiaktive Kombination in den Dragées

idales Praparat gegen Rickenschmerzen,
wie Wirbelsdulen-Syndrom, Lumbago,

Myalgien, Wurzelneuritiden sowie gegen
Sf:hulter-Ann-Syndrom. Neuralgie, Ischi-
algie.

Ist dabel besonders preiswiirdig bei belegter
Wirksamkeit und Veriréglichkeit. Zur speziel-
len Information des Kassenarztes dient:

= o-Dragees
Deshalb MCIIINE@FrE’ . N-salve
@ fir die preisbewuBte Therapie
@ in therapie-gerechten Abpackungen
@ wirksam und vertréglich

Bel'Interesse stellen wir geme auf Wunsch ,,Anleitungen zu gymnastischen
Obungen” zur Verteilung an Patienten zur Vertligung.

100g MALINERT N-Sabe entheltsn. 109
Asthyienglykolmoncaalicylat, 12509 Nicoun-
siursbenzylester. g Campher, 1 Menthol.
Dosierung  und

: MALE

NERT-Draghes: Thghch 3mal 1 am besten,

nach den Mahizeten mit stwas Fllesighkeit,

MALINERT N-Salbe: Morgers und sbends auf

don eriraniaen Kivperbersich suftragen und isicht
einmasyeren,

ontraindikationsn (iU HALNERT-DHW_:

Muster und Literatur von MALINERT
erhalten Sie aul Wunsch

direkt durch uns.

MENADIER Hellmittel GmbH
2 Hemburg 50

Poetfach 501004
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Bei hypotonen Beschwerden:

Physikalische Therapie

allein geniigt nicht*

* Hommer, O.: Rehabilitation des Hypotonikers,
Theropiewoche 27 6304-6309 (1977)

Amphodyn

Indikgtionen; Bei allen essentiellen Farmen der Hypotanie linsbes. bei
Jugendlichenl, bei allen symptamatischen Farmen der hypotanen
Dysreguiatian nach Infektionen, Operationen, Grippe, Gebunen,
Bettiagerigkeit.

Z;gﬁmmy‘ setzyng: | Retordkapsei enthit Evilefrinhydrachlorid 20 mg,

Rabrastanienextrakt 150 mg lenth, 25 mg Aescint. .

Kantraindikationen; Phdechramazytom, Thyreotaxikase. Reg U I I e r|' dopg'e H':
e

Anwendung ynd Desieryng: Margens var dem Aufstehen | Retard- =5

kapsel. Nur selten braucht ein Patient am frishen Nachmitiag eine Ve nos ; H
i

2weite.
Pockungsgréfen und Preise: 20 Retardkapseln DM 10,68 - 50 Retard- d 1 "
kopsein DM 24,80 100 Retardkapseln DM 42,45 - Anstalispackung. U naa rre rie 8 Mindhen 40




Personalia

Dr. Brendler 65 Jahre

Alle, die ihn kennen, werden es nicht
recht glauben wollen, daf8 Dr. Fritz
Brendler in 8660 Miinchberg, Robert-
Koch-StraBe 1, bereits seinen 65.
Geburtstag feierte.

Seine Vitalitat und Dynamik, seine
Wendigkeit und Aufgeschlossenheit,
sein Einfalls- und !deenreichtum,
seine kollegiale und hilfsbereite Art,
immer da zu sein, wo Rat und Tat
gebraucht wird, lassen dies nicht er-
kennen.

Geboren am 17. Januar 1913 in
Friedeberg im schlesischen Iserge-
birge, besuchte er Volks- und Auf-
bauschule und studierte anschlie-
Bend in Breslau Medizin. Er legte
dort 1936 das Staatsexamen ab und
erhielt 1938 die Approbation durch
den damaligen PreuBischen und
Reichsminister des Innern. Die Lehr-
herren wéhrend seiner Assistenten-
zeit waren bekannte GrdBen wie
Professor Bauer (Chirurgie), Profes-
sor Gutzeit (Innere), Professor Blu-
menberg (Baktericlogie), Professor
Schultze-Rhondorf {Frauen).

Der Krieg rief ihn als Truppenarzt
und Chirurg an dia Front bei der 46.
Inf. Div. im Inf. Regiment 42. Bei
Kriegsende geriet er in russische
und tschechische Gefangenschaft.
Die Entlassung aus der Kriegsge-
fangenschaft erfolgte nach Verlust
seiner Heimat nach Miinchberg, wo
einst die Sanitatskompanie der 48.
Inf. Div. aufgestellt wurde.

Dort lieB er sich 1946 als Frauenarzt
nieder. Hoch geachtet von Patienten
und Kollegen ist er heuta immer
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noch tatig im ambulanten Bereich
und operativ als Belegarzt am Kran-
kenhaus Miinchberg.

Aber auch tiber sein fachliches Kén-
nen hinaus stellte er seine umfas-
senden Kenntnisse und Fahigkeiten
seiner neuen Heimat im Stadtrat und
Kreistag Miinchberg Gber ein Jahr-
zehnt zur Verfligung.

Im standespolitischen Bereich war
er einer der Manner der ersten
Stunde in der Nachkriegszeit. Mit
Beginn des Nauaufbaus der &arztli-
chen Organisationen, Kammer und
KV, war er mit dabei:

— seit 1949 Vertrauensmann der Be-
zirksstelle Oberfranken und Vertre-
ter in der Vertreterversammiung der
KVB,

— seit 1956 stellvertretender Vorsit-
zender der KVB-Bezirksstelle Ober-
franken,

— seit 1958 Delegierter zur Bayeri-
schen Landesarztekammer,

— seit 1959 Mitglied im Vorstand des
Arztlichen Bezirksverbandes Ober-
franken,

— seit 1971 Mitglied des Vorstandes
der Bayerischen Landesérztekam-
mer,

— seit 1972 2. Vorsitzender des Arzt-
lichen Kreisverbandes Hof (seit Ge-
bietsreformy},

— selt 1975 1. Vorsitzender des Arzt-
lichen Bezirksverbandes Oberfran-
ken,

— waiterhin ist er Mitglied im Kran-
kenhausausschuB der Bayarischen

Landesérztekammer und im Landes- .

ausschu8 der Bayerischen Arztever-
sorgung.

Seine reichen Erfahrungen hat er
liber viele Jahre als Sozialrichter
beim Sozialgericht Niirnberg und
spater bis heute als Sozialrichter
beim Landessozialgericht Miinchen
segensreich verwerten kénnen.

Sein prefundes medizinisches Wis-
sen, seine hervorragende Verhand-
lungsfiihrung auf der Grundlage von
Satzung und Recht, verbunden mit

menschlichem Einfiihlungsvermigen
und Toleranz haben ihn in vielen
Jahren zu einem unserer wertvoll-
sten Mitarbeiter In den Beschwerde-
Instanzen der RVO- und Ersatzkas-
sen unserer Bezirksstelle werden
lassen.

Als stellvertretender Vorsitzender
der KVB-Bezirksstelle Obarfranken
steht er in kollegialer und freund-
schaftlicher Art dem 1. Vorsitzenden
in allen Fragen und Problemen der
Bezirksstelle zu jeder Stunde hilfs-
bereit zur Seite.

Wir sagen ihm an dieser Stelle un-
seren herzlichsten Dank fiir seine
bisherige unermildliche Mitarbeit
und wilnschen ihm noch viele ge-
sunde Jahre im Kreise seiner Fami-
lie und in unserer Mitte als Kollege,
der — wie bisher — auch in der vor
uns liegenden schweren Zeit der Be-
lastung und Bedrohung unseres
freien Berufsstandes seine wertvolle
Kraft zur Verfiigung stellen moge.

Dr. Rosch

Professor Dr. Wolfgang Mauer-
mayer, Direktor der Urologischen
Klinik und Poliklinik des Klinikums
rechts der Isar der Technischen Uni-
versitat Miinchen, Ismaninger Stra-
Be 22, 8000 Miinchen 80, wurde zum
Prasidenten der Deutschen Gesell-
schaft fir Urologie fiir das Jahr 1979
gewdhit.

Professor Dr. Wolf Miller-Limmroth,
Leiter des Instituts fir Arbeitsphysio-
logie der Technischen Universitat
Miinchen, BarbarastraBe 16, 8000
Miinchen 40, wurde die Ehrenme-
daille der Deutschen Gesellschaft
fiir das Badewesen verliehen.

Dr. Lothar Sluka, Hauptgeschéafts-
fiihrer der Bayerischen Landesarzte-
kammer, MihlbaurstraBe 16, 8000
Miinchen 80, wurde fiir Verdiensta
um den zahnarztlichen Berufsstand
die Enrennadel der Deutschen Zahn-
arzteschaft verliehen.
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Landespolitik

Damit Computer nicht Biirger bedrohen

Seit dem 1. Januar 1978 ist das Bun-
desdatenschutzgesetz in Kraft, das
grundsétzlich den Datenschutz fiir
die dffentliche Verwaltung des Bun-
des sowie fiir die Datenverarbeitung
der privaten Wirtschaft regelt. Zum
Teil sind die Konsequenzen aus die-
sem Gesetz fir den einzelnen &au-
Berst konkret: Die Werks- oder Be-
triebszeitschrift eines gréferen Un-
ternehmens beispielsweise darfnicht
mehr ohne weiteres Mitarbeitern zu
einem runden Geburfstag oder zu
zehn- oder zwanzigjahriger Firmen-
zugehdrigkeit &ffentlich gratulieren,
sofern die Betroffenen dies nicht
wiinschen. Solche personenbezoge-
nen Daten dirfen nicht zu einem
anderen ,als dem zur jeweiligen
rechtmaBigen Aufgabenerfiillung ge-
hérenden Zweck® verarbeitet oder
beniltzt werden, wie das ,Datenge-
heimnis” im Bundesgesetz umschrie-
ben ist. Dieses Gesetz |48t den Lan-
dern die Méglichkeit offen, den Da-
tenschutz in ihrer &ffentlichen Ver-
waltung selbst zu regeln. Die Staats-
regierung, aber auch schon vor ihr
die Oppositionsparfeien im Landtag,
SPD und FDP, haben dazu eigene
Gesetzentwiirfe vorgelegt.

Ubereinstimmend sehen sie die Ge-
fahren, die dem Biirger durch den
Computer drohen kénnen: Die SPD-
Fraktion, die ihre Initiative bereits
Mitte Februar 1975 vorlegte, wollte
sicherstellen, , daB durch die standig
zunehmende Verwendung der EDV
im 6ffentlichen Bereich personenbe-
zogene Daten nicht miBbraucht wer-
den kénnen”. Die FDP befirchtete,
~die Sammlung, Bereitstellung und
Auswerfung solcher Informationen
kénnen von jeher die Privatsphire
des einzelnen tangieren. Moderne
Technologien verstarken die Gefahr,
bieten aber auch neue Schutzmdg-
lichkeiten“. Die Staatsregierung
schlieBlich sieht die Notwendigkeit
fir ibr Gesetz in folgendem: ,Die
offentliche Verwaltung bendtigt zahl-
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reiche persdnliche Daten der Birger,
damit sie ihre Aufgaben erfiillen
kann. Diese Daten wurden frither
ausschlieBlich in manuellen Samm-
lungen einzeln gefiihrt und verwal-
tet. Durch moderne Datenverarbei-
tungsanlagen werden die Verwal-
tungsablaufe erheblich rationalisiert.
Andererseits werden aber dadurch
fir den Birger und seine Privat-
sphére Gefahrenquellen eréffnet. Die
moderne Technik erlaubt es, schnell
und einfach alle Daten iiber einzelne,
mehrere oder alle Biirger zusam-
menzufiihren. Der Biirger kann so in
vielen seinen LebensiuBerungen
Jtransparent’ werden.”

Programmatisch heifit es dann: Die
Privatsphare als AusfluB der Men-
schenwiirde und der freien Entfal-
tung der Persdnlichkeit zu schiitzen,
sei Zweck des Entwurfes. ,Daten-
schutz ist Schutz der Privatsphére
vor MiBBbrduchen in der Datenverar-
beitung. Die Rationalisierung der
Verwaltung muB dorf ihre Grenzen
finden, wo schutzwiirdige Belange
des einzelnen verletzt werden kén-
nen.” Ausdricklich wird diese
Schutzabsicht nicht nur auf die Com-
puterspeicherung gemiinzt; sie gilt
auch fir Gefahren, die In der manuel-
len Verarbeitung, also in den her-
kédmmlichen Karteien, liegen kdn-
nen.

Es wird deshalb ein umfassender
Datenschutz geforderf, der die Ver-
arbeitung persanlicher Daten in der
offentlichen Verwaltung nur auf-
grund eines gesetzlichen Auftrages
erlaubt. In dieser Bindung will das
Landesrecht dber das Bundesgesetz
hinausgehen, an das es sich sonst
weitgehend anlehnt. Umfassender
werden auch die Schutzrechte des
Birgers ausgestaltet: Er hat nicht
nur das Recht auf Auskunft Gber die
ibn betreffenden Daten, kann sie
sperren, berichtigen und gegebe-
nenfalls 16schen lassen; (iber das

Bundesgesetz hinaus ist ein An-
spruch auf Unterlassung, Beseiti-
gung und monetarer Ausgleich eines
Schadens verankert, selbst dann,
wenn nur der Schaden, nicht aber
ein Verschulden nachgewiesen wer-
den kann.

Kernpunkt aller Entwiirfe ist die Ein-
richtung einer aktiven Kontrollin-
stanz: Die SPD hatte dafir den Baye-
rischen Obersten Rechnungshof vor-
geschlagen und als Uberwachungs-
organ einen DatenschutzausschuB
des Landtages. Die FDP regte an,
daB ein Landes-Datenschutzbeauf-
tragter auf Vorschlag der Staatsre-
gierung fir die Dauer von finf Jah-
ren vom Landtag gewahlt wird. Die
Regierungsvorlage schlielich geht
davon aus, den Landesbeauftragten
mit Zustimmung des Landtages zu
ernennen. Der Bayerische Senat
entwickelte aus diesen Vorstellun-
gen einen KompromiBvorschlag: Der
Landesbeauftragte sollte durch ei-
nen Beirat unterstitzt werden, der
sich aus Vertretern von Landtag,
Senat, Staatsregierung und kemmu-
nalen Spitzenverb&nden zusammen-
setzt. Der Senat hatte auch keine
Bedenken gegen die organisatori-
sche Zuordnung des Beauftragten,
der ja Weisungen nicht unterworfen
ist, in die Staatskanzlei: in ihr ist
auch das Landesamt fiir Datenver-
arbeitung angesiedelt. Allerdings
sollte der Landesbeauftragte nicht
einem Geschéftsbereich zugeordnet
werden, der selbst Datenverarbei-
tung in gréBerem Umfang betreibt.
Die Senatoren empfehlen deshalb,
das Landesamt beim Innen- oder
Finanzministerium anzusiedeln.

Wie die endgiiltige Regelung auch
aussehen wird, wirksamer Daten-
schutz ist letztlich auf einen kriti-
schen Blrger mit einem gesunden
Selbst-, genauver gesagt ,Datenbe-
wuBtsein” angewiesen. Senator Dr.
Ernst Miller-Meiningen jr. illustrierte
dies mit dem Beispiel einer Erhe-
bung unter den Grundsteuerpflichti~
gen in Mdnchen, die mit der Frage
nach den Hundehaltern unter den
Mietern verbunden war: In vielen
Féllen frage die Obrigkeit den Bir-
ger aus, der ,gottergeben” antworte.
Ohne den Biirger zum Querulanten
erziehen zu wollen, solle man ihn
dariiber aufklaren, daB er nur das
zu beantworten habe, was fir einen
Fragenkomplex wirklich vonndten
sei.

Michael Gscheidle
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Gestermn:
Drei

DIGESTIVUM

Durchschnittliche Tagesdosiskosten:
ca. DM -98

50 Tabletten

Durchschnittliche
Togesdosiskasten:
ca. DM 3,86

Cholereticum

Durchschnitiiche Tagesdosis-
kosten: co. DM - 77



Heute:
Femikalon.

Wenn es um die Verdauung geht, kommt es oft doppelt  Digestiva, Antiflatulentia und Choleretica zusammen.
und dreifach. Ein Mittel fiir die Enzymsubstitution, eins Femkalon erméglicht somit eine umfassende Therapie
fir schnelle Entschdumung und eins fiir die Gallensaft-  von Verdauungsbeschwerden. Eine Kapsel zur

stimulation. Femkalon, die neue Mahlzeit geniigt. Bereits nach

Breitbandkapsel bietet dagegen in 10 Minuten beginnt die Lipase-
einem das Wirkungsspektrum von aktivitat

Femkalon

50 Kapseln

Gut verdaut mit Femkalon.
Femkalon,die Breithandkapsel.

ZM%%"%MS’ 1 Kapsel enthalt: Pankreatin 400 mg entspr.  mit Fermentmangel Gegenanzeigen: Das Priparat darf nicht ange- DM 715 50 Kapsein DM 16.20; 100 Kapsein DM 29.15; 500 Kapseln
Lipase F.L.P -Einheten, Fet Tauri depuratum sicc. (ErgB 6) wandt werden bei schweren Leberfunktionsstorungen, Verschiul (10 x50 Kapseln — Kinikpackang)
50 mg mit mindestens 1750 mg Cesamicholsdure, Dimethyipoly  der Gallenwege, Eiteransammiung w0 der Gallenblase, Leberkoma ' (Apoth erk -Preis m. MwSt)
sioan 40 mg (mittleres Molekuiargewscht 33 000). Anwendungs:  und Darmverschiub, es sei denn, daB der Azt es ausdrickiich ge-
ﬁum_, Verdauungsbeschwerden besonders bei Fermenimangel, stattet hat Dosierungsanieitung Soweil nicht anders verordned,

nkressfermentmangel infoige chromischer Erkrankungen der  3mal tighch 1 Kapsel unzerkaut mit etwas Flussighedt 2u den Mahl Tochtergessiischaht der
Gbrigen Verdauungsorgane, Zustand nach Oberbauchoperationen  zeten ennehmen. Darreichyngsiormen ynd Preise” 20 Kapseln Naftteman




Brief aus Bonn

Weiterhin gegliederte Krankenversicherung

Ehrenberg haf das neue Jahr — wohl! ungewolfi — mit einem sozialpolitischen Pau-
kenschlag erdffnef. In einem Inferview mit dem ,K&/ner Stadtanzeiger” sprach er
davon, daB man nafiirlich auf Iéngere Sicht auch dber die Besfeuerung der Renfen
nachdenken miisse. Als der Minister am néchsten Tag die Schiagzeifen und Kom-
menfare in den Zeitungen /as, beeilte er sich zu versichern, dai die Renfenbesteuve-
rung nicht in dieser Legislafurperiode, sondern allenfalls Im Zusammenhang mit der
Reform der Hinferbiiebenenversorgung, alsc nichf vor 1984, eingefihri werden solfe.
Wenig spiter lieB Finanzminister Apel erkldren, da8 es /n seinem Ministerium keine
Pldne zur Besfeuerung der Renten gebe. AuBerhelb Bonns sagle Apel, daf diese
Diskussion (ber die Besteuerung der Renfen ,so dberfiiisslg wie eln Kropf" sei.
Dieses kurze politische Zwischenspie!l auf Minister-Ebene zeigt en, de8 Schmidf
und Wehner schon ihre ganze Aulorilét einsefzen missen, wenn sie Reglerung und
Koalition heil Ober die Renfendebafie der ndchsten Wochen und Monate bringen
wollen. Bis diese Zeilen erscheinen, diirften die Grundsafzenische/dungen bereifs

gefallen sein.

Im Vorfeld solcher Entscheidungen pfle-
gen die Politiker gerne euf Nebenkriegs-
schauplatze auszuweichen. So Uben sich
dle Sozlalpolitiker in Sticheleien und hal-
ten dies far Politik. So legte sich der
FDP-Abgeordnete Schmidt (Kempten)
mit der Arbeitsgemeinschaft der Sozial-
demokraten im Gesundheitswesen en,
weil diese zu den von der FDP ge-
wiinschten Modellversuchen mit Wahl-
tarifen ,entschlossen nein” gesagt habe.
Schmidt erinnerte daran, daB in den Ko-
alitionsabsprachen vom Dezember 1976
das Arbeitsministerium beeuftragt wor-
den sel, die ,Voraussetzungen fiur die
Durchfihrung von Modellversuchen mit
Wahltarifen in der gesetzlichen Kranken-
versicherung zu untersuchen”. Ehren-
bergs letztes Gesetzespaket, das in der-
selben Koalitionsvereinbarung engekiin-
digt worden war, ist in elnem halben Jahr
konzipiert, formuliert und vom Gesetz-
geber verabschiedet worden. Die Vor-
sussetzungen fir Modellversuche wer-
den nun schon weit janger geprift, was
zumindest beweist, daB Ehrenberg es
damit nicht eilig hat. Wes aber macht die
FDP, wenn Ehrenbergs Beamte dem
Wunsche der SPD entsprechend zu dem
Ergebnis kommen soliten, da die Vor-
aussetzungen far die Modellversuche
weder gegeben noch zu schaffen seien?

Kurz vor JahresschluB hat Schmidt
{Kempten) den Koealitionspartner SPD
darauf hingewiesen, daB die Beschliisse
des Hamburger Parteitages zur Gesund-
heitspolitik im Widerspruch zur Regie-
rungserklarung stinden. Den Sozial-
demokreten, die diese Beschlisse for-
muliert und durchgesetzt heben, wird
dies nicht neu gewesen sein. Es het sie
eber nicht gestdrt. Die SPD wird darauf
setzen, em Ende mit Hilfe der FDP,
wenn nicht sofort, dann eben schritt-
weise, die In Hamburg auf dem Parteitag
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formulierte Gesundheitspolitik, die auf
eine Institutionalisierung der Medizin
hinauslaufen wirde, zu verwirklichen.
Schmidt (Kempten) sieht heute zwar kei-
ne Méglichkeit, daB sich die Koelition
euf der Grundlage der SPD-Beschlisse
verstandigen kann; er wird jedoch mor-
gen, sofern er an der Koalition mit der
SPD festhalten will, Kompromisse ma-
chen missen. DaB Schmidt den Koali-
tionspartner frihzeitig warnt, Ist gut,
besser aber wéare es, bls zur Abstim-
mung im Bundestag Stehvermdgen zu
beweisen. Man wird sehen . . .

Schmidt hat auch des gegliederte Sy-
stem der Krankenversicherung vertei-
digt. Dies scheint immer nétiger zu wer-
den, seit sich im September die Indu-
striegewerkschaft Metall, die weitaus
méchtigste DGB-Gewerkschaft, fir die
Bildung einer Einheitskrenkenversiche-
rung und einer Bundesrentenversiche-
rungsanstelt sowle fir die Einbeziehung
aller Erwerbstatigen, elso auch der Selb-
standigen, in die gesetzliche Kranken-
versicherung ausgesprochen hat. Die IG
Metell hat elne Extremposition bezogen,
die sich weder der DGB noch die SPD
zueigen gemacht haben, noch in ebseh-
barer Zeit machen werden, da die Mei-
nungen in den Gewerkschaften und in
der Pertei gespelten sind. Der Weg zur
Konzentration der Sozlalbiirokratie und
der Macht unter Fihrung der DGB-Ge-
werkschaften kann nur In Schritten ge-
gangen werden.

Die Realisten unter den ,Reformern®
wissen dies. So hat sich Ehrenberg von
solchen weitreichenden Planen in Rich-
tung Einheitsversicherung distanziert,
und Klunckers machtige OTV lief wis-
sen, daB sie nichts von _reslititsfernen
Modellsplelereien® helte.

Im Bundestag gibt es gegenwartig keine
Mehrheit flr substantielle Schritte zur

Einheitsversicherung. Dennoch kommt
der breiten Diskussion nicht nur ekade-
mische Bedeutung zu. Hier werden die
politischen Positionen fiir eine neue ,Re-
form-Runde” abgesteckt, mit der eber
kaum noch In dieser Legislaturperiode
zu rechnen ist. Ehrenbergs Bedarl en
JheiBen Eisen* dirfte vorerst gedeckt
sein.

Auf langere Sicht wird bei den heutigen
politischen Kréfteverhéltnissen den Auf-
fassungen des DGB eine weitreichende
pofitische Bedeutung zuzumessen sein.
Das DGB-Konzept, das zum Jahres-
ende vom DGB-BundesausschuB sbge-
segnet wurde, aber nicht die angemes-
sene Publizitat tand, halt zwar verbal
und formal am System der gegliederten
Sozlalversicherung fest. Unter den Stich-
worten , Kooperetion und Koordination®
wird aber dennoch die Vereinheitlichung
des Systems betrieben. So Oberrascht
es nicht, daB die DGB-Konzeption auch
von der IG Metall mitgetragen, jeden-
fafls nicht verdammt wird. Der DGB be-
wegt sich nach Ansicht der Metallgewerk-
schaft in die richtige Richtung. For die
Durchsetzung seines eigenen Einheits-
konzepts rechnet das IG Metall-Vor-
standsmitglied Janzen mit einer Zeit-
spanne von zehn bis zwolf Jahren,

Der DGB entwickelt seina Vorschlage
unter Berufung euf das Solidaritétsprin-
zip; es misse umfassend verwirklicht
werden. Dies gelte vor allem fiir die Fi-
nanzierung des sozialen Leistungs-
systems, was bedeute, daB es in Zukunft
keine Privilegien bestimmter Gruppen
mehr geben darfe. Fir die Krankenver-
sicherung macht der DGB folgende Vor-
schlage: Die Krankenversicherung wird
eausschlieBlich von der Selbstverwaltung
der Arbeitnehmer verwaltet; die Arbeit-
nebmervertreter werden von den Ge-
werkschaften benennt. Der Gesetzgeber
hat die verschiedenen Kessenarten
gleichzubehandeln; das Mitgliedschefts-,
Beltrags-, Leistungs- und Vertragsrecht
soll einheitlich sein. Zwischen den Kas-
sen soll ein umfassender Finanzeus-
gleich eingefuhrt werden. Fir die einzel-
nen Kessen sollen MindestgroBen, fir
kleinare Kessen zumindest eine Koope-
ration vorgeschrieben werden. Die Kas-
sen bilden &rtliche und regionale Ar-
beitsgemeinscheften, die unter Umstéan-
den In die Hoheitsrechte der Mitglieds-
kassen eingreifen kdnnen. Alle Kessen-
verbénde werden euf Bundesebene in
einem Dachverbend zusammengefihrt.

Keln Zweifel: Dies ist nicht nur das Kon-
zept zur totelen Vereinheitlichung der
sozialen Krankenversicherung, es Ist
auch das Konzept zur totalen Mecht-
ergreifung des DGB in der sozielen
Krenkenversicherung. bonn-mof
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Amtliches

Satzung zur Anderung der Satzung der Bayeri-

schen Arzteversorgung
vom 15. Dezember 1977

Aufgrund des Art. 9 Abs. !l des Ge-
setzes (iber das dffentliche Versiche-
rungswesen vom 7. Dezember 1933
(BayBS | S. 242), zuletzt geéndert
durch Gesetz vom 23. Dezember
1976 (GVBI. S. 570), erlaBt die Baye-
rische Versicherungskammer mit Zu-
stimmung des Landesausschusses
sowie mit Genehmigung des Baye-
rischen Staatsministeriums des In-
nern vom 2d. November 1977 (Az.
| A8 — 938 — 40/9) und mit fachauf-
sichtlicher Genehmigung des Baye-
rischen Staatsministeriums fir Wirt-
schaft und Verkehr vom 7. Dezember
1977 (Nr. 5141g — IV/6a — 64 47) fol-
gende Satzung:

§1

Die Satzung der Bayerischen Arzte-
versorgung vom 9. Juni 1971 (GVBL.
S. 210), zuletzt geandert am 23. Au-
gust 1977 (GVBI. S, 487), wird wie
tolgt geandert:

1. § 13 wird wie folgt gedndert:
a} Nummer 2 wird gestrichen.

b) Die bisherige Nummer 3 wird
Nummer 2.

2. § 14 wird wie folgt gedndert:

a} In Absatz 1 wird nach Nummer 3
der Punkt durch ein Komma ersetzt
und folgende neue Nummer 4 ein-
gefiigt:

«4. seine berufliche Tétigkeit zur Er-
flllung der Wehrpflicht oder im Rah-
men einer freiwilligen Wehriibung
oder zur Ableistung von Zivildienst
im Geltungsbereich dieser Satzung
aufnimmt.*

k) In Absatz 2 Nr. 2 werden die Wor-
te .im Falle des Absatzes 1 Nr. 3“
durch die Worte ,In den Fillen des
Absatzes 1 Nrn. 3 und 4° ersetzt.

3. § 16 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 wird nach Nummer 3
der Punkt durch ein Komma ersetzt
und folgende neue Nummer 4 einge-
fugt:

«4. im Fall des § 17 Abs. 1 Satz 3
nach 5 Monaten seit Verlegung der
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Berufstdtigkeit in den Zustandig-
keitsbereich eines anderen Versor-
gungswerkes, soferne die Voraus-
setzungen fiir eine Mitgliedschaft
kraft Gesetzes bei diesem Versor-
gungswerk vorliegen”.

b) Nach Absatz 3 Nr. 2 wird folgende
neue Nummer 3 eingefiigt:

»3. im Fall des Absatzes 2 Nr. 4 zu
dem dort genannten Zeitpunkt,”,

¢} Die bisherige Nummer 3 des Ab-
satzes 3 wird Nummer 4.

4. § 17 wird wie folgt geandert:

a) Der bisherige Satz 1 wird Absatz i
Satz 1.

b} Nach Absatz 1 Satz 1 werden fol-
gende neue Satze 2 mit 4 eingefiigt:

«Eine durch die Ableistung von
Grundwehrdienst begriindete Mit-
gliedschaft kraft Gesetzes, die nach
der Ableistung des Grundwehrdien-
stes geman § 16 Abs. 1 Nr. 4 endet,
kann nur dann als frelwillige Mit-
gliedschaft fortgesetzt werden, wenn
nach der Ableistung des Grundwehr-
dienstes die Mitgliedschaft kraft Ge-
setzes noch fir mindestens 5 Mo-
nate bestanden hatte.

Eine durch die Ableistung von
Grundwehrdienst begriindete Mit-
gliedschaft kraft Gesetzes, die wéh-
rend der Ableistung des Grundwehr-
dienstes gemaB § 16 Abs. 1 Nr. 4
endet, aber als freiwillige Mitglied-
schaft forigesetzt wird, kann fiir die
Zeit nach der Ableistung des Grund-
wehrdienstes nur bis zu héchstens
5 Monaten als freiwillige Mitglied-
schaft fortgesetzt werden, soferne
die Berufstatigkeit im Zustindig-
keitsbereich eines anderen berufs-
standischen Versorgungswerkes auf-
genommen wird und dort die Vor-
aussetzungen fiir eine Mitgliedschaft
kraft Gesetzes vorliegen, Der Ablei-
stung von Grundwehrdienst stehtdie
Ableistung von Zivildienst oder einer
Woehriibung gleich.*

¢) Der bisherige Satz 2 wird Absatz 2
Satz 1 mit der MaBgabe, da8 das

Wort ,Hierzu” durch die Worte ,Fir
die Zulassung zur freiwilligen Mit-
gliedschaft” ersetzt wird.

d} Der bisherige Satz 3wird Absatz 2
Satz 2.

§2
Diese Satzung tritt am 1. Januar 1978
in Kraft.

MGnchen, den 15, Dezember 1977

Bayerische Versicherungskammer
I. V. Dr. Winklhoter, Vizeprasident

{aus .Bayerisches Gesetz- und Verordnungs-
blatt® Nr, 3271977, S. 769)

Neufassung des
Kammergesetzes

Der Abdruck des Kammergesetzes
in der Sondernummer des ,Bayeri-
schen Arzteblattes* vom Dezem-
ber 1977 hat keinen amtlichen
Charakter, sondern diente nur der
Vorabinformation der bayerischen
Arzte.

Wenn die amtliche Neubekannt-
machung des Kammergesetzes
durch das Bayerische Staatsmini-
sterium des Innern erfolgt (s. § 12
des Anderungsgesetzes zum Kam-
mergesetz auf Seite 21 der Son-
dernummer Dezember 1977 des
.Bayerischen Arzteblattes"), wird
darauf im ,Bayerischen Arzteblatt"
hingewiesen werden.

Manteltarifvertrag fiir
Arzthelferinnen erganzt

Der zur Zeilt giltige Manteltarifver-
trag fir Arzthelferinnen wurde An-
fang Dezember durch die Tarifver-
tragsparteien durch die Einflgung
eines Satzes in § 11 Absatz 8 geén-
dert, um mehr Eindeltigkeit herbei-
zufihren.

Dieser Passus lautet nunmehr: .Der
Arbeitgeber gewédhrt der Arzthelfe-
rin nach einjahriger Tatigkeit in der-
selben Praxis eine vermogenswirk-
same Leistung in Hbhe von monat-
lich 26 DM. Sie erhdht sich auf39 DM
monatlich nach dreijdhriger Tatigkeit
in derselben Praxis, wobel eine Aus-
bildungszeit in derselben Praxis an-
zurechnen ist. Dies gilt nicht flir Aus-
zubildende.” awa
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Askulap und Pegasus

Unsere Consoeur Dr. Dr. med. Maria
Bednara wird manchem unserer Kol-
legen keine Unbekannte mehr sein.
Erscheinen doch seit 1960 regelma-
Big in der ,Insei” in der ,Miinchener
Medizinischen Wochenschrift" Verse
von ihr (iber fast alie medizinischen
und allgemeinmenschlichen Proble-
me, mit denen sich jeder Arzt in sei-
nem Beruf standig konfrontiert sieht.
Diese Gedichte flllen einen ganzen
Schneilhefter voll. Und wer die
neueste Anthologie von Confrére
Jingling ,Schein und Wirklichkeit,
Kurzgeschichten deutscher Arzte"
bereits in Handen haben sollte, wird
von ihr gleich drei Geschichten aus
dem &rztlichen Erleben darin iesen
kdnnen. Ein kurzes Gedicht ,Guter
Ratschlag” brachten wir kiirzlich im
+Askulap und Pegasus” (,Bayeri-
sches Arzteblatt" 12/1977, S. 1268)
anléBiich des Berichtes liber die
Lesung in Garmisch-Partenkirchen,

Maria Bednara wurde am 19. Juni
1916 in Bresiau geboren. Sie stu-
dierte Medizin und Zahnmedizin und
promovierte auch in beiden Diszipli-
nen. 1942 heiratete sle ihren Kolle-
gen Hubert Bednara, mit dem sie
eine Tochter hatte. Vier Jahre lang
war sie an der Universitat Breslau
tatig, ein Jahr Anatomisches institut
und drei Jahre Hygienisch-bakterio-
logisches Institut. Nach dem Kriege
lebte Maria Bednara in Minchen.
Acht Jahre iang war sie an der Lan-
desimpfanstalt tdtig und bis Oktober
1975 arbeitete sie an der Staatlich-
Bakteriologischen Untersuchungs-
anstalt. Wegen eines Augenleidens
muBte sie vorzeitig pensioniert wer-
den.

Nun widmet sie sich ihrem Hobby,
der Schriftstellerei. In verschiedenen
Anthologien erscheinen Beitrdge von
ihr. Ein Lyrikband ,Irgendwo-Lyrik"
(Kinder-irgendwo,  Alte-irgendwo,
Arme-irgendwo, Liebe-irgendwo) ist
bereits im Druck und wird demnéchst
im Europaischen Verlag in Wien er-
scheinen. Ein zweiter Lyrikband
.Yon Jenen" ist In Vorbereitung.
Unter ,Jenen” versteht die Autorin
Persénlichkeiten der Religion, Ge-
schichte, Literatur, Kunst und Muslk,
wie Moses, Nero, Goethe, Michel-
angelo, Picasso, Tschaikowskl, fer-
ner die Temperamente, aiso die
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Melancholiker, Sanquiniker, Choie-
riker und Phlegmatiker, sowle die
Besonderen, das sind Gotter, Hexen,
Gaukler, Heilige und Selbstmdrder;
zuletzt werden die Normalen behan-
deit. Daneben laufen die Arbeiten
an zwei Romanen ,Der Heilige und
seine Narrin” und ,Die verfluchte
Familie Woy".

Wir bringen nun zundchst eine
psychologisch gut herausgearbeitete
Kurzgeschichte Gber die ,Angst®,
die im Dritten Reich bei den Juden-
diffamierungen mit dem Davidstern
eine heute schon fast wieder ver-
gessene erschiitternde Rolle spieite,
und dann einige Proben aus den
Lyrikbdnden.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Begegnung mit der Angst

Es war in einem Laden. Dort gab es euf
Marken ein paar Gremm Kaffee. Ein
Menn stand neben ihr und roch verziickt
an seinem Keffeetitchen. Die Marken
bitte ... ech, ja, — natirlich, hier — ent-
schuldigen Sie. Seine Hand zitterte, els
er die Marken in die Hand der Verkéufe-
rin gleiten lieB. Zeghait kam es: kenn
men fir ein paar Zigaretten — vielleicht
reuchen Sie — noch ein Tltchen Kaffee
bekommen?

Die Verkauferin schockte unwillig euf:
was denken Sie sich eigentlich ... hier
Ist kein Schwerzmerkt . .. wir haben uns
nach unseren Vorschriften zu richten.
Ihr hochmiitiges Gesicht bekam einen
bedrohlichen Ausdruck . . .wo haben Sie
die Zigeretten her, es gab in diesem
Monat noch keine Zutellung.

Je — {e — Ich dachte nur, bitte entschul-
digen Sie ... der Mann ging hestig aus
dem Laden heraus. Sie nehm ihr Kaffee-
titchen und verlieB ebenfelis schnell
das Geschaft.

Ist des doch elies erbdrmlich ... nicht
die Lebensmitteiknappheit, dechte sie . . .
das endre ist es: die Angst. Die Angst
vor der bedrohlichen Geste einer Ver-
kauferin, die Angst vor dem Wort, des
vielleicht zuviel gesprochen wird, die
Angst vor dem Blick, der Gedechtes eus-
peckt, entrollt und dem Verdacht (ber-
glbt.

Zehn Meter vor Ihr ging der Menn ...
fest bedBchtig. Er seh . uneuftillig” eus,
dareuf muBte men achten. Sie (berholte
Ihn, Auf der Bricke verlengsamte sle
ihren Geng ... drehte sich um ... kem
ihm entgegen: Sle breuchen Keffee ...
vigllelcht kdnnen Sie ohne Keffee nicht
erbeiten. Hier!

Der Mann scheute en ihr vorbel; er nehm
das Keffeetitchen und legte In ihre Hend
das Zigarettenpackchen. Vielleicht rau-
chen Sie — denke.

Das wer vor einigen Wochen und immef
noch trug sie die Zigarstten in ihrer
Handtesche. Manchmel dachte sie: 100
Gremm Butter . .. eine Flasche Wein ...
wenn hatte sie das ietzte Glas getrun-
ken? Im Urlaub war es. Er brechle eine
Flasche Besujoleis mit. Sie trenken in
der Vielseitigkeit der wenigen Stunden,
die sle wie eine Marketenderin mit ihrem
General verbrachte, langsam Schluck fir
Schiuck ...

Und diese Zigaretten kdnnten vielleicht
den gleichen Preis bringen. Aber der
Urieub, er wer nicht abzusehen ... und
wer wuBte um die n8chste Zeit?

Einer em Rande des Abgrunds sollte sie
bekommen, einer, der nur noch die Se-
kunde empfinden kann, ein Aufgegebe-
ner. Die Zigaretten in ihrer Handtasche
wurden so schwer. Ein Gezeichneter ...
os llefen so viele in der groBen Stedt
herum ... sie suchten nicht mehr die
Blicke der Nicht-Gezeichneten ... ihre
Augen hungerten in den Boden hinein.

Sie sah den Mann mit dem gelben David-
stern Ober die StraBe kommen. Er ge-
horte zu denen, fir die es zu spét wer.
Die groBen Ufen, dachte sie, die groBen
Oten ...

Vor eintausendneunhundertdreiundvier-
zig Jahren wurde einer unter dem David-
stern geboren. Kénige suchten des Kind
... und sie gingen dem Stern entgegen.

Was st des Leben ... dachte sie ...
geboren werden ... Angst heben ...
sterben. Das Leben besteht eus Heut,
aus Angst und aus Erde.

Der Gezeichnete blleb en der elten
Kneipe stehen. Leicht geblickt wegte er
den Kopf zu heben. Die Heuswend stiitzte
den schmelen Riicken. Als sle ihn dort
stehen seh, emptand sie nur eins: Trun-
kenheit . . . ein Reusch kem Uber sie ...
es muB wleder die Freiheit geben!

Der Jude sah sie en — ein Blick fir den
Todi Ihr Lacheln, das der Zukunft gelt,
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Bisolvomycin

i bekampft Bronchialinfee

B e T

R i B A e AR e i Y O S

Bisowomycin schafft Mit Bisolvomycin, der Kombination

3 von Oxytetracyclin mit Bisolvon,
maximale antibiotische werden im Bronchialsekret antibioti-
Konzentrationen am Ort sche Konzentrationen erzielt, die

in den ersten vier Behandlungstagen
dreifach hbhere Werte autweisen als
bei alleiniger Antibiotika-Verabreichung
ohne Bisolvon.

des Infektgeschehens

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

. == - ———r;:__-_-_i’ e -
. H ma Anlibiolikatherapie Die Bisolvon-Komponente in Bisolvo-
4 Izoetosrgi?e':;g T](?l?:;: gt mycin bricht die dichten Fasergeriiste

von sauren Mukopolysacchariden auf
und rarefiziert sie, Das bewirkt eine
drastische Viskositdtssenkung des
Schleimhautsekrets. Die Bildung eines
Sekretstaus wird verhindert und damit
der Gefahr von pulmonalen Komplika-

umfassende Sekretolyse

Sputumviskositit

&

b 4 mit Bisolvon

tionen wirksam begegnet, denn persi-
. stierenden Keimen Ist der Nahrboden
Y% nachBirgl,H, Schweiz. med. Wschr. 95, Therepiebeginn 3 & 9 Tege entzogen.

Nr. 8, 274-27B (1965)

lvomycin starkt die

fidchen 1bis 3 von Testseren mit be-

& kanntem Immunoglobulingehalt (66,
immunologischen 197, 394 mg IgA/100 m!, 234, 701, 1402
[ Abwehrkriifte im mg igG/100 mi}, Diffusionsfliche 4 von

Sputum vor Behandlung, Ditfusions-
flache 5von Sputum desselben
Patienten nach Behandlung mit
Bisolvon (24 mg p. 0. wihrend 3 Tagen).
Bisolvon bewirk! eine Erhdhung des
Potentials an Gamma-A-Globulinen,
von deren Konzentration das Abwehr-

\ unten: Gamma-G-lmmunoglobulin-Test. vermogen der Atemwegsschleimhdute . |
“5. | 'Vonlinks nach rechts: Diffusions- abhangt.

SR et | .4

Atemwegsbereich
nach Blirgl, H., e. a,, Ther, Umsch. 24,
116-11B(1967)

* Hyland Immunoplates® Human, oben:
Gamma-A-lmmunoglobutin-Test,

b I Al . X .
- - ® - - e h -
Bisolvomycin™ - sein Wirkprofil schafft Uberlegenheit

Zusammensetzung 2Zur langfristigen Anwendung: Besonders Hinwelss
1Kapsel enthiil: 3x 1Kapsel laghich, Ole Gefehr aines Rezidivs und damit einer Varschlach-
N-Cyclohexyl N-methyl-{2-amino- Auch hierbei ist eine Reduzierung (2 x t Kepsel) magiich, terung des Krankheilsbildes lst bei der chronischen
3.5-dibromben zyl)amin-hydrochiorid 4mg Uberdie der Arzt zu enischeiden hat. Branchitis besonders groB. Deshalb sollie die sofortige
Oxytelrecyclin-HCI 250mg  Nech Abklingen der Infeklion hat sich die Weiterbehand- wiederautnahme einer Bisolvomycin-Behandlung

fung mit Bisolvon®: Tebletlen als zweckvoli erwiesen schon bel den ersien Anzeichen einer neuerlichen
Anwendungsgeblets Nebenwirkungen, Beglsiterscheinungen s A D e msesay b
Infizierte Bronchitiden, Insbesondere deren chronlsche  Trelen Magen-Darmstérungen auf, 80 ist je nach Schwe-
Formen, Schubprophylexe chronisch vertaufender regrad die Dosis 2y reduzieren oder die Tharaple

Bronchitiden, alle Alsmwagserkrenkungen auf bakteri-  voriibergehend zu unferbrachen.
elier Grundlege, wie z. B, Bronchopneumonien, Pnau- Wihrend der Schwengerschaft und bel schweren
monien und Bronchiektasien. Leber- und Nierenfunktionssidrungen solite Bisolvomy- i
¢in wegen der Telrecyclin- Komponenie nur bei strenger rmen und Peckungsgrifen
gﬂﬂﬂm :md An\ﬂlnduﬂsm-h‘kh L indikationssleliung verordnel werden, Originalpackung mil 20 Kepseln DM 21
s empfiehit sich bel akutem Krankhaitsb @ Ein- Bei Kindern bis zum B. Lebensishr kidnnen durch Tetre-  Originelpackung mit 40 Kapsein
nshme von 3 x 2 Kdpseln tiglich, nach Besserung der = = gy " o

" cyclin und damil euch durch Bisolvomycin Schidigun- Khinikpeckung
Symplome kann auf 4 x 1 Kapesin reduziert werden, gen der Knochen-und Zahnentwicklung autirelan; in

dieser Allersgruppa Isl deshalb die Anwendung von
Schulkinder erhalten dis ha'be Erwachsenendosis. @isolvomycin nur bel vitaler Indikation anzursten.

Auf Bisolvomycin® ist VerlaB.
Thomee
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erstickte In der Ausweglosigkeit. Sle
ging ein pear Schritte, der Jude folgte
ihr. Sie verlor ein kleines weisses Péck-
chen. Es fiel aus ihrer Handtesche, als
sie sie dtfnete, um in die Semmelbichse,
die ihr ein Kind hinhislt, etwas zu spen-
den. Der Jude biickte sich und ver-
schwend Im néchsten Heuseingang ...
wahrend sie Groschen tir Groschen in
die Sammelbiichse hineintat ... Gro-
schen fir Groschen ...

Kinder, Irgendwo.

Wie Instrumente,

deren Saiten

bereit zum Klingen sind,

so warten sie

auf Worte

und horchen in den Wind —
jedoch die Zeit verrinnt

die Saiten bleiben stumm

und elles Horchen ist umsonst,
weil nichts beginnt.

Kinder lachen in den Mond,
wenn die Kirschen bl{hn
stehn

am Fenster

vor dem Schlafengehn
méchten alle Monde sehn
mdchten alle Bliten,

die vom Baume wehn

in den Handen halten.

Alte, Irgendwo.

Wenn man zusammentaft
so menche Dinge,

die breit und wichtig

in der Zeit gestanden,
dann bleibt tir sie

oft nur ein Nadeldhr

im Raum,

s0 klein sind sie
geworden —

und man begreift s kaum.

Die letzten Worte
tasten die Erde ab
bereiten den Ptad
nech driben —

s0 dornenlos
geleitet Dich

das Wort,

Du horst es doch —
hérst Du es noch?

Arme, Irgendwo.

Keum daB es Hande sind
und Arme —

s0 kndchern ragen sie
aus halbem Stotf

hervor,

176

die Schadel

wie von Friedhofsglocken
zum Pendeln engeregt
sind Masken

vor dem Tor

en des men Krianze legt.

Llebe, Irgendwo,

Die Liebe ist

ein Deseinstraum
mit tausend
offnen Tiren,

die elle

in das Gliick

und tausend
Qualen fihren.

Von Jenen

Benn

Zwei Dinge nennt er
.die Leere"

und das ,gezeichnete Ich" ...

sie sind das ,Nur*

in seinem Zeitengang . . .
em Abend, wenn er
seinen Stock benitzt

und Rosenblétter

von den Wegen scheucht,
damit sie seiner Leere
nicht etwe Rote gében ...
am Morgen grébt er sie
aus seiner Gartenerde aus,

"die ihm vor kurzem noch
den Dutt der Fiille schenkte ...

er holt sie

von den Bliten
seines Apfelbaums,
er hatte Bliten

oft zum Kranz gewunden ...

er trinkt sie

in den Schnaps hineln ...
wortlos gereicht

in den Destillen ...

er ging von dieser Leere

in sein lch zuriick,

das wohl| gezeichnet war.

Nietzsche

Er sprech von allem in der Welt

von Tugend, Weisen, Tod und Geld,
von Peitschen, die man gerne bringt,
wenn men mit Lust ein Weib bezwingt,
von Bettlern, Huren und vom Baum,
von Gotzen und vom Sehnsuchtstreum,
von Honlgoptern und von Pflicht,
jedoch den Arzt erwshnt er nicht ...
nur einmal fragt der weise Mann

wer selbst er ist — wer er sein kann,
und kurz streift er das Mége-sein

ob Dichter oder Abendschein,

ob Zukunftsbruchstiick oder starr

ob Arzt er Ist — vielleicht ein Narr ...
s0 nebenbel den Arzt er nennt,

das Lehren von ihm er nicht kennt,

nur der Erwahnung ist er wert,

doch philosophisch unbegehrt.

Melenchoiiker

Und jeden Teg
kommt diese
schwere Stunde,
wenn lange
Schatten oder letztes Licht
noch Abendtone
bringen ...

nicht kirchenklar
vielmehr
verschwommen.

die des Erinnern
unertrdglich machen.

Gotter

Geschnitzt seid |hr von mir,
wer kann schon Holz

zu Géttern machen

die im Kekteensend

s0 einsam stehn —,

man wird die Bilder,

die ich schuf !

in tausend Jahren

noch bewundernd sehn
wenn Ich els Schopter
Eurer Macht

Im Steub verbleich

und morschem Holze gleich..

kammer

Fortbildungsveranstaltungen der Bundesérzte-

— Programm Seite 182 —
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Kongresse

61. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische

Medizin
vom 17. bis 19. Marz 1978 in Augsburg

Leltung: Protessor Dr. A. Schretzenmayr, Augsburg

KongreBplenung: Colfegfum Medicum Augustanum

Themen: Erkrankungen der Schilddriise und Nebenschilddriise — Die Alkohol-

krenkhelt

Freltag, 17. Marz 1978
9.00 - 16.00 Uhr:
Laborkurs

16.00 — 18.00 Uhr:
Klinische Visiten
Krenkenanstalten
20.00 Uhr:
Filmabend

in den Augsburger

Samsteg, 18. Marz 1978

Erkrankungen der Schilddrilse und Ne-
benschllddriise

9.00 —12.30 Uhr:

Pethophysiclogie und Klinik von Schild-
drisen-Funktionsstérungen
Professor Dr. Reisert, Karlsruhe

Radio-Isotopen-Diagnostik von Erkran-
kungen der Schilddriise
Professor Dr. Grebe, GieBen

Chirurgische Behandiung von Schild-
driisenerkrankungen
Professor Dr. Steiner, Salzburg

Pathophysiologie und Klinik von Erkran-
kungen der Nebenschilddriise
Professor Dr. Ritz, Heidelberg

Diegnostik und Therapie der Erkrankun-
gen der Nebenschilddrise
Professor Dr, Ziegler, Ulm

14.00 - 15.30 Uhr:
Round-Table-Gesprach

Im Rahmen dieses Round-Table-Gespra-
ches sollen einmal die konservative
Therapie von Erkrankungen der Schild-
driise, die eus den vormittaglichen Vor-
trdgen ausgeklammert wurde, zum ende-
ren die Wertigkeit der verschiedenen
Untersuchungsmethoden zur Diagnostik
der Schilddriisen- und Nebenschilddri-
senarkrankungen diskutiert werden.

Moderator: Professor Dr. Renner, Augs-
burg

Sonntag, 19. Mérz 1978

Die Alkoholkrankheit

9.00 — 12.30 Uhr:
Toxikologie des Alkohols
Dr. Clarmann von Clerenau, Minchen

Zur Physiologie des Alkohol-Kranken
Dozent Dr. Dr. Kellner, Miinchen

Psychiatrische Aspekte der Alkohol-
krankheait
Professor Dr, Feuerlein, Minchen

Alkoholische Leberschadigung
Professor Dr. Ley, Miinchen

Alkoholische Kardiomyopethie
Privatdozent Dr. Delius, Minchen

Alkoholbedingte Pankreaserkrankungen
Professor Dr. Clodi, Linz

14.00 — 15.30 Uhr:
Round-Table-Gesprach

unter Mitwirkung der Tagungsreferenten,
eines Juristen und eines Mitgliedes der
Anonymen Alkoholiker

Moderator: Professor Dr. Frosch, Augs-
burg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat des Augsburger Fortbil-
dungskongresses, FrohsinnstraBe 2,
BS00 Augsburg, Telefon (0821) 33777

FrithjahrskongreB fir Ganzheitsme-
dizin

vom 26. Februar bls 4. M&rz 1978 In
Germisch Pertenkirchen

Veranstalter; Bundesverbend Deutscher
Arzte tar Naturheilverfahren e. V.

Themen: Geriatrie - Venenerkrankun-
gen — Labordiagnostik — Gynédkologie
— Gastroenterologie — Des praxisnehe
Seminar: Sie fregen — wir antworten
(Fragen k&nnen auch schrifilich gestalit
werden)

Spezielle Veranstaltungen fir Arztfrauen
und &rztliche Mitarbeiter finden im Rah-
men des Kongresses statt.

KongreBgebihr: DM 100,—; fir Mitglie-
der des veranstaltenden Verbandes und

Assistenzérzte DM B80,—; Tageskarten
DM 20,—

Auskunft:

Sekreteriat der Kongresse fir Ganz-
heitsmedizin, HainstraBe 89, 8600 Bam-
berg

fiir offene und stumpfe Traumen

Hamatome, Prellungen,
Distorsionen

|-Salbe

Biologlische Heilmittel Heel GmbH
Baden-Baden

ZUSAMMENSETZUNG In 'Mshh:hmluﬂ‘Sn.Calondjlc .+ 08\.045!:' D, Echinacea
purpur. @, Chamomilia @ ane .15 9. Symphytum O, Bailia peren. @ ans 0,1g; Hypericum O, Millstolium O sna 0,08 g, Acgnitum D1,
Belladonna O1 ane 0,059; Anistolochia clemal. O, Mercur. solub. Hahnam. D1 sna 0049 Hapar sulhur. 01 0,028 g

ANWENDUNG: Saibe menrmaly I8ghich sinrsiben oder aultragen

HANDELSFORMEN UND PAEISE |incl. MwSL) Preistnderungen vorbahalian, Selve [Reg.-Nr. 49982)

fube 2y 219 DM 3.73  Tube zu B4 g DM 1t 68
Weitern Darrelchu von T k]

9. Troplen und Tebietien zum Einnehmen.

Traume

zur Therapie posttrauniatischer und
postoperativer Weichteilschwellungen

~-Heel
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Klinische Fortbildung in Bayern
In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer

anders angegeben):

Auskunft, Anmeidung und ausfilhrliches Programm (soweit nicht

Bayerische Landesérztekammer, Frau Wanger, MithibaurstraBe 186,
8000 Miinchen 80, Teiefon (0B9) 4147-294

I. Notfallmedizin

Fortbildungskurs fiir
niedergeiassene Arzte

in Zusammenarbait mit der Sanitats-
akademia der Bundeswehr

Ort: Sanitatsakademia dar Bundeswehr,
InfanteriestraBa 17, 8000 Minchan 40
Zeit: jaweils Mittwochnachmittag 15.00
bis 18.00 Uhr

Themen:

8. Mérz 1978

Dia gastrointestinala Blutung — Abdomi-
nale Notfdlie — Mediastinalvarletzungen-
kardiovaskulara Notfallsituationen —
Verletzungen der Lunge und das knd-
chernan Thorax

5. Aprll 1978

Verletzungen der Wirbelséule, des Bek-
kens, der untaren und oberen Extrami-
tédten und der Hand — Vaskuldre Notfall-
situationen durch Embolien und Throm-
bosen — GefdBverletzungen

26. Aprll 1978

Akute Herzrhythmusstorungen — Dar
akuta Herzinfarkt — Notfallsituationen
bel operablen Herzerkrankungen —~ Dia
akute rasplratorischa Insuffizianz

14. Junl 1978

Diagnostik und Therapia von Intoxika-
tionen — Therapia durch Giltalimination
— Therapia von Vergiftungen mit Anti-
doten — Miinchaner VorsorgamaBnah-
men fdr Giftunfalle

21. Junl 1978

IntensivmaBnahmen bei neurologischan
Notldllan — Akuta BawuBtsainsstdrung
— Akute psychiatrische Erkrankungan
und deran Behandlung :

12 Jull 1978

Das Trauma des Auges — Die akute Er-
blindung — Die Blutung Im HNO-Bareich
— Dia Atamnot

20. Septembar 1978

Erstversorgung kinderchirurgischer Not-
lalla — Akuta Erstickungs- und Krampf-
zusténde bei Kindern — Akutes Koma
bei Kindern
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11. Oktober 1978

Notldfla Im walblichen Ganitaibereich —
Geburtshillliche Notfallsituationen ~—
Urologischa Traumatclogia — Der urolo-
gische Notlall in der Praxis

22. November 1978

Diagnosa und Therapie intrakranieller
Verletzungen — Notléalla in der Neuro-
chirurgie — Verletzungen der Oto- und
Rhinobasis und ihra Versorgung — Ver-
letzungen im Bereich der Mund-Kiefer-
Geslchtschirurgie

29. November 1978
Round-Tabla-Gesprach

Begrenzte Tellnahmerzahl

Teilnahme nur nach Anmeldung bei der
Bayerischan Landesdrztakammer mog-
lich

Letzter Anmeldatarmin: jawalls 10 Taga
vorher :

Il. Neurologie und
Psychiatrie

Universitats-Nervenklinik Erlangen
Direktor: Prolessor Dr. H. H. Wieck

6. Fortblldungstagung Neurologle und
Psychlatrie fiir nledergelassene Arzte
aller Fachgeblete vom 10. bls 12. Mérz
1978

Theraple psychosomatischer Krankhelten
In der Praxls

Praktischa Kurse,-Visiten, Demonstratic-
nen am Fraitag, 10. Marz, 17.00 Uhr
bis 19.00 Uhr, Universitits-Nervenklinik
und Naurochirurgische Universitatsklinik,
Schwabachanlage 6 (Kopfklinikumy}

Vortrdge am Samstag, 11., und Sonntag,
12. Mérz, Beglinn jaweils 9.00 Uhr im Kon-
greBzentrum Neuer Markt

Themen: Die Badeutung des limbischan
Systems — Psychosomatik der gastrointe-
stinalen, kardialen, darmatologischen und
rheumatischen Erkrankungen — Psycho-
somatik der Schwindelzustinda — Psy-
chosomatische Stérungen bei zerebralen

Marz—April 1978

10. bis 12, Marz
Neurologie und Psychiatria, Er-
langen

10. bis 15, April
Innara Medizin, Bernried

29. April
Innere Medizin, Oberammergau

29. April
Gynékologie, Miinchen

1978
Notfalimedizin — Miinchen

8. Mérz 1978

5. Aprll 1978

26. April 1978

14. Junj 1978

21. Junl 1978

12 Jull 1978

20. September 1978
11. Oktober 1978
22, November 1978
29. November 1978

GafaSprozessan, bei endoganer Depres-
sion — Psychosomatischa Erkrankun-
gan In der Gyndkologle — Tharapia der
Sexualstdrungan — Kopfschmerz als
psychosomatisches Problem — Zoen-
dsthesien als psychosomatische Stérun-
gen — Bedeutung der Parsdnlichkeit bei
psychosomatischen Erkrankungen -
Therapie der Schulter- und Nacken-
schmerzen — Humangenetische Probleme
der Neuropsychlatria in dar Praxis —
Grundlagen der genetischen Beralung —
Genetische Beratung bei psychiatrischan
Erkrankungen — Prédnatala Diagnostik
nauropsychiatrischer Erkrankungen

Auskunft und Anmeldung:

Frau Hearklotz, Unlversitats-Nervenkll-
nik, Schwabachanlaga 6 und 10, 8520 Er-
langen, Talefon (09131) 26085 und
853001

lIl. Innere Medizin

Klinik Hohenriad fir Herz- und Kraislauf-
krankheiten der LVA Obarbayamn

Direktor: Professor Dr. M. J. Halhuber
Seminar {iber praxisnaha kardiologische

Priventlon und Rehabllitation vom 10.
bis 15. Aprll 1978

Auskunft und Anmeldung:

Sekratariat Chafarzt Dr. Lepper, Klinlk
Hohenried der LVA Obarbayern, 8031
Barnried, Talelon (0 8158) 8572 - 266
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Wir erweitern unsere Palette gegen Husten

@ bronchospasmolytisch

@ schleimhautabschwellend
@ antiallergisch

® entzindungshemmend

@ hustenstillend
® sckretolytisch
® expektorierend
® analgetisch

Paracodin' comp. <.«

ist mehr als ein Hustenpraparat —

es erfal3t auch chronische
und spastische Bronchialerkrankungen.

Zusammensetzung Kontraindikationen

Sml (= ca.l Teeldffel) enthalten 21,5 mg Hyperonie, Thyreotoxikose, schwere

Bamipin (Wirkstoft von Soventol®)citrat, organische Herz- und GetaBveranderungen,

50 mg Guaitenesin, 19,5 mg Rhythmusstérungen; Prostataadenom,

I-Ephedrinsultat und 10 mg Dihydrocodein Winkelblockglaukom; Langzeitverabreichung

{Wirkstoff von Paracodin®) hydrogentartrat. bei chronischer Obstipation.

X Besondere Hinwelse

Indikationen Sml (= ca 1 Teelottel) Paracodin comp.

Husten und Hustenreiz jeder Art, insbesondere  Saft enthalten 500 mg Alkohol (Athanol),

bei Pharyngitis, Laryngitis, Tracheitis, Paracodin comp. Satt kann auch bei

Pertussis, Bronchitis, wie chronische und bestimmungsgemafem Gebrauch das

spastische Bronchitis, Emphysembronchitis Reaktionsvermogen so weil verandern, daf

sowie bei Asthma bronchiale und die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am

Bronchiekla;ien. Lungentuberkulose und StraBenverkehr oder zum Bedienen von

Pneumokonicsen. . Maschinen beeintrachtigt wird ;, dies gilt in
verstirkiem MaBe im Zusammenhang mit
Alkohol

Dosierung : ¢ Fir Kinder unter 6 Jahren ist Paracodin comp. Saft

Schulkinder erhaften %-1 Teeldfiel, Erwachsene. njicht geeignet In den ersten 3 Monaten einer

1-2 Teelbttel voll, bis zu 3 mal taglich Schwangerschait ist die Verordnung von
Paracodin comp. —entsprechend den heutigen

Nebenwirkungen Auffassungen uber den Arzneimittelgebrauch

Bei empfindlichen Patienten kann es zum durch werdende Mitler - kritisch abzuwagen.

Auftreten von Nervositat, Herzklopfen,

Zittern, Mundtrockenheit, Einschiafstorungen Handelsformen KNOLL AG

oder Verstoptung kommen, In diesen Fallen 50 g Saft O.-P. DM 4,65

emplfiehlt sich eine Dosisreduktion. 100 g Saft O.-P. DM 805 6700 Ludwigshafen



V. Innere Medizin

Rheumaklinik Oberammergau
Leitung: Dr. med. H. J. Albrecht

Fortblidungstagung am 29, April 1978
Beginn: 9.00 Uhr — Enda: 17.00 Uhr
Thema: Chronischa Polyarthritis

Letzter Anmaldetermin: 19. April 1978

V. Gynékologie

1. Frauenklinlk der Universitat Minchen

Direktor: Prolessor Dr. K. Richter, Lind-
wurmstraBa 2 a, 8000 Miinchen 2

In Zusammanarbeit mit der Dermatolo-
gischan Klinik der Univarsitdét Midnchen
Diraktor: Prolessor Dr. med. O. Braun-
Falco

4. Samstags-Seminar am 29, April 1978

Beginn: 10.00 Uhr c¢. t.
17.00 Uhr

Thema: Erkrankungen der Vulva

— Ende: ca.

Letzter Anmeldetermin: 19. April 1978

11. Praktikerseminar des I[nstituts
fiir Sozialrecht

am 10. Februar 1978 In Bochum

Veranstalter: Institut 1dr Sozialrecht,

Bochum

Thema: Gemeinschaftspraxis und Praxis-
gemeinschalt

Ort: Verwaltungs- und Wirtschaftsakade-
mie, Wittener StraBe 61, Bochum

Tagungsbaitrag: DM 20,—

Auskunft und Anmeldung:
Institut fir Sozlalrecht, Ruhr-Universitét
Bochum, Im Lottental 42, 4630 Bochum 1,
Telelon (02 34) 7003809

Lance Photometer-System
LP6
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Einfilhrungslehrgénge fiir die kassendrztliche
Tatigkeit

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet am

18. Februar 1978
15. Aprll 1978

10. Junl 1578

30. September 1978
18. November 1978

Im Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBa 16, 8000 Minchen 80, Einlihrungs-
lehrgénga liir die kassendrztliche Tatigkeit.
Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungan sind an die KVB-Landesgeschéftsstella, Mihlbaurstraa 16,
8000 Minchen 80, zu richten bis 10. Februar 1978, 7. April 1978, 2. Junl 1978,
22, September 1978 und 10. November 1978.

Dia Teilnehmergebihr ist am Tage des Einfihrungslehrganges zu be-
zahlen.

Fortbildungsveranstaltungen der Bundes&rztekammer

5. bis 18. Marz 1978 in Badgastein:
XX{11. Internationaler FortbildungskongreB
Thema: Dar nervBse, der psychisch gastdrte und der psychisch kranke Mensch

6. bis 18. Marz 1978 in Davos:

XXVI. Internationaler Fortbildungskongre8
Thema: Der nervbse, der psychisch gestérte und der psychlsch kranke Mensch

20. Mérz bis 1. April 1978 In Meran:
X. Internationaler SaminarkongreB liir praktischa Medizin
Thema: Jugend und Alter aus der Sicht der praktischen Medizin

12, bis 27. Mai 1978 in Montecatini Terme:

XVI. Internationaler Fortbildungskongre8 (SeminarkongreB)

Thema: Langzelttheraple In der #rztlichen Praxis als Schi0ssel zur modernen
Rehabllitation

4. bls 17. Juni 1978 in Grado:

XXVI. Internationaler FortbildungskongreB

Thema: Langzelttheraple In der Hrztlichen Praxis als Schilissel zur modernen
Rehabllitation

Auskunlt und Anmaldung:
Kongre8biiro dar Bundesirztekammer, Fostlach 410220, 5000 Kbdin 41, Telelon
{0221) 4004 - 234/ 235

Alles kommt
aus einer Hand —
vorn lhrem Fachhéndler.
E informieren Sie sich durch
eine unverbindliche Vorfihrung.
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Schnell informiert -

Mittailung des Bayerischen Staatsministeriums des Innern
vom 12. Dezember 1977 — Nr. | 2 4 — 5142/11 - 4/77 —

Entschédigung der nichi vottbeschiftigten Arzte und Tler-
drzte der staatitchen Gesundheltsverwaltung

In Abanderung der Mitteilung des Bayerlschen Staatsmini-
steriums des Innern vom 6. November 1975 — Nr. 1 Z 4 -
5142/11 - 2/75 — wird die Entschadigung der nicht vollbe-
schaltigten Arzie und Tierarzte der staatlichen Gesundhelts-
verwallung Im Einvernehmen mit dem Staatsministerium der
Finanzen mit Wirkung vom 1. Januar 1978 wie folgl neu fest-
gesetzt:

Stundenvergiitung

1. tir Arzte und Tierdrzta, die im Hauptamt im nicht staat-
lichen éNentlichen Dienst stehen odar Ruhastandsbeamte
sind: DM 23,00 (bishar DM 22,00);

2. liir Arzte, die im Hauptamt im &ffantlichen Dienst des Frei-
staals Bayern stahen, sind die Regiarungen erméchtigt, Im
Rahmen des § 6 BayNV elne Vergiitung bis zur Hohe des
Satzas nach Nr. 1 zu gewihran;

3. fiir dia (ibrigen Arzta und Tierdrzte: DM 29,00 {bishar DM
27,50)

Entschidigung fdr Zeitversdumnis

fir Arzte und Tiararzta aus freler Praxis, wenn sie auBarhalb
inres Wohnortes tatig werdan, ja angalangene halbe Stunde
der Hin- und Rickfahrt, einschlieBlich dar durch die Ver-
kehrsverbindungen bedingten Wartezeiten DM 6,80 (bishar
DM 6,50).

Dia Wagstreckenentschiidigung

von DM 0,30 ja Kilomater fiir die Benutzung eines privat-
aiganen Kraftwagens blaibl unverdndart (MS vom 20. Juni
1974 — Nr. | Z 4 - 5142/11 - 1/74).

Die Auszahlungsanordnung ist kiinftig nicht mehr aul dem
Aufrechnungsvordruck nach dem Muster der Anlaga zum
IM3 vom 18. April 1952 — Nr. Ill 8 - 5016 a 1 — abzudruckan.
Sie ist gesondert nach den Mustern zu den VV zu Art. 70
BayHO zu erstellan. Der Aufrechnungsvordruck ist der Aus-
zahlungsanordnung beizuligen (VV Nr. 1021 zu Art. 70
BayHO). Soweil zwel Auszahlungsanordnungen zu fertigen
sind (Vergitung tdr Dianstleistungen_und Reisekostan), ist
nach dar VV Nr. 10.2.2 zu Art. 70 BayHO zu verfahren.

Es bestehen keine Badenken, alte Vordrucka aufzubrauchen,
wenn die Auszahlungsancrdnung gescndert erstellt wird.

Ausschretbung des Nitrolingual Preises

Der Nitrolinguat Prais wird fir Arbeitan dber naua klinischa
Erkenntnisse mit der sublingualen, peroralen, perkutanen,
rektalen cder paranteralen Anwendung von Nitroglycerin ver-
liechen. Es kdnnen auch Arbeiten eingereicht werden, dia sich
nicht nur mit der Hauptindikation Koronarinsuffizienz beschaf-
tigen, sondern es kann auch iber dla Anwendung bel weiteren
Indikationen barichtet werden.

Die Arbeiten sollen bis zum 31. Dazambar 1978 bei dar Firma
G. Pohl-Boskamp, 2214 Hohenlockstedt, eingereicht warden.
Arbeiten, dia zur Vergaba eingareicht werden, dirfen vorher
nicht bai in- oder ausldndischen Zaltschriften eingereicht
oder veroftentlicht sein.

Die von dem Gremium ausgewahla Arbeit wird mit DM 10 000
sowia einem Ehrengeschenk ausgazeichnet.

Rottandorf-Prels vergeben

Der 1974 gestiftete Rottendorl-Preis wurde 1977 erstmals auf
dam Gebiet der Pharmakologie vergeben. Dr. rar. nat. Otto-
Erich Brodda und Prolessor Dr. med. Joachim Wagner, Essan,
erhlelten dan mit DM 10 000 dotiarten Preis gemeinsam fir
ihre Arbeit zum Thema . Uber das Vorkommen und die Var-
teilung von Atpha-Adrenozeptoren im Harzen verschiedener
Sédugetiare”, Dia Arbeit der Preistrdger Ist als Beitrag fiir
naua Grundlagen auf der Suche nach Arzneimittaln anzu-
sehen, welche aufgrund ihrer Elgenschaft, nur Alpha-Rezep-
toren am Herzen zu stimulieren, bei Schwachezustanden des
Herzens von Nutzen sein kdnnen.

(Fortsatzung Saita 187)

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indikationsn: Akute, subakute und chronische Sinusitiden, Rhinosinusitia, Sinobronchitis,

sinogene Kopfschmarzen, hartnickiga Rhinitidan, Tubanketarrh, zur Infektprophylaxe beim

bronchitischan Syndrom. - Kontraindikationen und Nsbanwirkungsn sind bisher nicht be-

i kannt. + Zusammsnsetzung: 100 g enthalten 29 g Mazerat eus: Rad. Gentian. 0.2 g, Flor,

Primul. 0.6 g, Herb. Rumic. 0.8 g. Fior, Sembuc. 0.8 g, Herb. Verben. 0.6 ¢ ~ 1 Dragée

enthilt: Rad. Gentien. 0,006 g, Flor. Primul, 0,018 g. Herb. Rumic. 0,018 g, Fior. Sambuc. 0.018 g, Herb. Verben.
0.8 g, Vilemin C 0010 g. - Doslerung: 3mai taglich '/, bis 1 Teeidflel odar 1 bia 2 Dragéas. - Hendelsiorman:
Sinupret OP mit 100 m! DM 8,55, DP mit 80 Dragéea DM 8.55, DP mit 240 Oragées DM 25.95; Gro8packungen mit

500 mi, 1000 ml und 1000 Dragéea.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG
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Wirtschaftsinformationen

Vorsorge: Jede Mark umdrehen

Dariiber sollte sich eigentlich auch
die Bundesregierung klar sein: Die
Kapitalbildung der Deutschen dient
in erster Linie der Vorsorge fiir das
Alter. Dafiir sollte eine Regierung
sogar dankbar sein. Wer fiir die Ver-
sorgung in seiner inaktiven Zeit
nichts unternimmt, der fallt dann
namlich der Offentlichen Hand zur
Last. Aus Steuermitteln wird die
Sozialhilfe finanziert.

Die Bundesregierung erkennt Ver-
suche der Selbstdndigen, den Ruhe-
stand ausreichend vorzufinanzieren,
nicht an. Dem weitaus groBten Wah-
lerpotential der Arbeitnehmer wer-
den Zugestindnisse gemacht. So
gehort der Arbeltgeberanteilin Hohe
von 50 Prozent des Beitrages zur
gesetzlichen Renten- oder euch bei
Befreiung zu einer Lebensversiche-
rungsgesellschaft nicht zum steuer-
pflichtigen Einkommen.

Allein dadurch wird ein Selbstandi-
ger mit einem Einkommen von DM
60 000 gegeniiber einem Arbeitneh-
mer mit gleichem Jahresverdienst
um DM 2075 benachteiligt. Zusatz-
lich darf jener Arbeitnehmer inner-
halb der Regelung der betrieblichen
Altersversorgung einen Direktver-
sicherungsvertrag mit einer Jahres-
prédmie von DM 2400 eingehen, die
weder zum steuerlichen Einkommen
noch zu den begrenzt abzugsfahigen
Vorsorgeaufwendungen gerechnet
werden. AuBerdem kann ihm sein
Arbeitgeber jahrlich DM 312 zur Zu-
kunftssicherung ohne Anrechnung
auf das steuerpflichtige Einkommen
und die begrenzt abzugsfdhigen
Vorsorgeaufwendungen zuwenden.

Ich meine, die Standesvertretungen
der Arzte miissen gemeinsam mit
denen enderer freier Berufe alle
Schritte einleiten, diese grundge-
setzwidrige, unterschiedliche Be-
handlung vor dem Gesetz endlich zu
beseitigen. Darliber hinaus sind Ver-
mdgensbildungen Freiberuflicher bis
zu bestimmten Grenzen ertrag- und
vermdgenssteuerfrei zu behandeln,
wenn sie Arbeitnehmern und Beam-
ten nicht weiterhin nachstehen sol-
len.

Seit Anfang dieses Jahres sind die
steuerlich anerkannten Vorsorgeauf-
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wendungen erhéht worden. Sie soll-
ten diese Moglichkeit der zusatz-
lichen Vorsorge sofort und riickwir-
kend zum Jahresanfang wahrneh-
men. Stecken Sie dieses Geld im
Rahmen der Mdglichkeiten in die
Bayerische Arzteversorgung, nach
wie vor die optimale Konstruktion
dieser Art in der Bundesrepublik
Deutschland. Wahlen Sie fir dariber
hinausgehende Mittel die Form
eines dafir abzuschlieBenden Le-
bensversicherungsvertrages sehrbe-
dacht nach Ihren individuellen Vor-
aussetzungen. Zahlen Sie aber wei-
terhin der gesetzlichen Rentenver-
sicherung nicht mehr als notig, falls
Sie ihr angehbren.

Pflegen Sie, wie an dieser Stelle in
den letzten Jahren nicht nur einmal
empfohlen, alle Vorbehalte gegen
die gesetzliche Rentenversiche-
rung. Wenn sie der Gesetzgebung
iber das private Versicherungswe-
sen unterldge, hatte ihr ihre Ge-
schéaftstatigkeit lAngstuntersagt wer-
den miissen.Die Konditionen der ge-
setzlichen Rentenversicherung wer-
den namlich nicht von Fachleuten,
sondern von Politikern bestimmt
und veriandert. Wie katastrophal sie
sich daraufhin entwickelt hat, kdn-
nen Sie seit Monaten taglich in lhrer
Zeitung lesen.

Drehen Sie also jede Mark, die lhrer
Altersversorgung dienen soll, be-
dachtsam um und informieren Sie
sich GOber die Versicherungs-, An-
lage- wie Steuerbedingungen jeder
Maoglichkeit, bevor Sie sie verwen-
den. Und quittieren Sie es als Ver-
sagen dieser Bundesregierung, daB
die gesetzliche Rentenversicherung
lhnen gegeniiber vertragsbriichig
geworden ist, soweit Sie ihr sogar
noch durch hohe Nachzehlungen auf
die Beine geholfen und sich ihr
durch freiwillige oder Pflichtver-
sicherung erneut angeschlossen
haben. Vertragsbriichig, weil die
Krankenversicherung der Rentner
nachtréglich von bestimmten Bedin-
gungen abhangig gemacht, die Aus-
bildungszeit nur noch bedingt ener-
kannt und die H8he der kiinftigen
Rente nicht zugesichert wird.

Horst Beloch

Eintopftkoch DGB

Nach einer kurzen lexikalen Detini-
tion sind die Gewerkschalften Inter-
essenvertretungen der Arbeitneh-
mer gegeniiber den Arbeitgebern.
Nach ihrem eigenen Verstdndnis
reicht die Aufgabe der Gewerkschaf-
ten von der Einrede in die Innen-
politik Stidafrikas bis zu Vorstellun-
gen liber eine Reform der deutschen
Sozielversicherung.

Mit einem Anteif von 16 Prozent der
deutschen Bevilkerung lber 20 Jah-
ren afs Mitglieder gebdardet man sich
als Zweitregierung ohne Votum, aber
mit hoher Lautstérke.

So tordert der DGB jetzt ohne Kennt-
nis der Wiinsche der Versicherten
eine  Einheits-Sozialversicherung.
Mit einer solchen Ausschaltung des
Wetthewerbes, vor aflem im Bereich
der Krankenkassen, wiére den Finan-
ziers des DGB, den beitragszahlen-
den Arbeitnehmern, am wenigsten
gedient, wirde die Herrschaft des
Apparates und des Apparatschiks
heraufbeschworen.

Uber aliem, was der DGB afs Proble-
me anfaBt oder dazu hochstilisiert,
soilte er das der Willensbildung vom
Beitragszahler an nicht (ibersehen.

Prosper

Kurz liber Geld

EINE GOLDPREISERHOHUNG wird
in diesem Jahr erwartet. Wenn An-
lage, dann in mehrwertsteugrfreien
Goldmiinzen — am preiswertesten
Kriger Rand-M(inze — oder in aus-
gewahlten Goldminen-Aktien.

BIS DM 2400 STEUERFREI diirfen
Mitarbeitern zum 40jahrigen Ar-
beitsjubildum seitdem Jahresanfang
zugewendet werden.

5,21 PROZENT bringen Bundes-
schatzbriefe jetzt durchschnittlich
bei sechsjdhriger, 5,46 Prozent bei
siebenjdhriger Laufzeit.

BENZINGUTSCHEINE IN ITALIEN
wurden am Jahresanfang um 16
Pfennige pro Liter teurer. Bei Inzah-
lunggabe alter Bons sollen nicht
mehr als 80 Lire Aufpreis pro Liter
akzeptiert werden.

FERIENHAUSER FOR DEN SOM-
MER miissen spatestens in diesen
Wochen gemietet werden, sonst sind
sie ausgebucht.
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Dr. zum Felde neuer Prisident der DKG

Der Vorstand der Deutschen Krankenhausgesellschaft {DKG),
Dusseldorf, hat in seiner 110. Sitzung den Oberkreisdirektor
des Landkreises Rolenburg, Dr. Johannes zum Felde, fdr
zwei Jahre zum neuen Prasidenten der DKG gewahit. Er 15st
Domkapituler Monsignore Miihlenbrock ab, der turnusmaéasig
ausgeschieden ist. Vizeprasident wurde der Président des
Diakonischen Werkes -~ Innere Mission -- Dr. Dr. Theodor
Schober,

Johann Nepomuk NuBbeum-Preis

Die Vereinigung der Bayerischen Chirurgen e.V. vergibt Im
Jahre 1978 wieder den Johann Nepomuk NuSibeum-Preis in
HShe von DM 2000 tGr die beste Arbeit aus dem Bereich
der Chirurgie und ihrer Grenzgebiete.

Jedes Mitglled der Vereinigung der Bayerischen Chirurgen
e. V. in der Stellung eines Oberarztes oder Assistenten oder
auch Assistenten von Mitgliedern kdnnen sich mit einer
wissenschaftlichen Arbeit bewerben. Die Arbeit muB in einer
anerkannten Fechzeitschrift erschienen oder im Manuskript
angenommen sein. Sie darf nicht andernorts schen pramiiert
sein, EinsendeschluB: 1. April 1978.

Die Arbeit ist dem FederfGhrer des Preisrichter-Kollegiums
fur 1978, Professor Dr, G. Maurer, Chirurgische Kfinik des
Klinikums rechts der Isar der Technischen Universitdt Miin-
chen, Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen B0, eingeschrie-
ben zuzusenden.

Robert-Koch-Preils 1977 verllehen

Den Robert-Koch-Preis erhalten in diesem Jahr der franzd-
sische Immunologe Professor Jean Dausset, Paris, und der
hollandische Transplantstionsforscher Professor Johannes
J. van Rood, Leiden, Die Auszeichnung ist mit einem Betrag
von DM 80 000 verbunden, der an beide Wissenscheftler je
zur Halfte vergeben wird.

.ROBBY" Im Dienste der Medizin

Beginnt die Neutronendiegnostik?

Nicht nur in der Autoindustrie werden Phantome oder Dum-
mies verwendet. Der Plastikmensch ,ROBBY", der sowohl
mit Organen versehen als auch mit gewebegleicher
Flissigkeit gefiilit werden kenn, steht im Dienste der
Medizin.

Wissenschaftler der Gesellschaft fir Strahlen- und Umwelt-
forschung nehmen mit ihm eine neue Diagnosetechnik, die
Ganzkorperaktivierung durch Neutronen, in Angritf. Bei die-
ser Methode werden bestimmte Elemente im menschlichen
Kérper durch Neutronen aktiviert.-Die Gesamtmasse ausge-
wahlter Elemente kann dann in einem Ganzkdrperzahler be-
stimmt werden. Diese Aussage ist fur die Erkennung von
Stoffwechselkrankheiten ven Bedeutung. Ziel der Entwick-
lung ist es, die physikalischen und technischen Grundlagen
zu kfdren, um einen sinnvollen Routineeinsetz zu ermog-
lichen.

Balsam

Jusammensetzundg:
e =

A ath

\,

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

Marament

Packungen/Preise it. AT. m, MwSt.:
s rliergors i el s WIDER

Dr. Wider & Co7250 Leonberg
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Eltern behinderter Kinder helfen sich selbst

.Interessentengemeinscheft Phenylketonurie (PKU) und ver-
wandter engeborener Stoffwechselstorungen e. V." ist der
Name eines Vereins, den Eltern und Erziehungsberechtigte
solcher Kinder 1976 griindeten, die durch angeborene Stotf-
wechselstdrungen geschédigt oder behindert sind.

An giner Mitgliedschaft Interessierte Eltern/Erziehungsbe-
rechtigte und Férderer wenden sich an die Geschéttsstelle:
Hans Michael Schoot, Neckarsteinacher StraBe 59, 6901 Ders-
berg, Teleton {062 29) 74 64.

Dort kenn zunéachst euch die Setzung und bisherige Rund-
briefe abgefordert werden. — Der Jahresmitgliedsbeitrag
betragt zur Zeit DM 24 und Ist steuerlich absetzbar.

Broschiire ,Dle Medizinerausbifdung*

Protessor Dr. Michael Arnold, Tibingen, legt mit seiner
Schrift ,Die Medizinereusbildung” eine Bestandsautnahme
der jetzt geltenden Bestimmungen vor. Seine Analyse der
heutigen Fehler der Ausbildung giptelt In einem Modellvor-
schlag ftir eine Neuordnung des Medizinstudiums.

Die Broschiire ist bei der Friedrich-Thieding-Stittung des
Hartmannbundes, Godesberger Allee 54, 5300 Bonn-Bad Go-
desberg, zu haben.

Hilte tur spastisch gelihmte Kinder

Vor einem Jahr wurde an der Medizinischen Hochschule
Hennover eine Arbeitsgruppe unter der Leitung von Protes-
sor Dr. 8. Winkelmiller gegrindet, die sich speziell mit der
Erforschung und Behandlung der Spastik befaBt.

Diese Arbeitsgruppe wendet nun, sofern ein Minimum en
Kooperetionsbereitschatt bzw. Kontaktfahigkeit der Patien-
len vorausgesetzt werden kann, bei alten triher als aus-
sichtslos geltenden Fallen eine neuartige Operationsmethode
an, die vor eineinhalb Jahren von Protessor Dr. Irving S.
Cooper, St. Barnebas Hospital Bronx, New York, USA, ent-
wickelt worden Ist. Die Methode besteht darin, einen Klein-
hirnstimulator, d. h. eine Elektrode in das Kleinhirn, einzu-
pflenzen, die von den Patienten dber einen balteriegetriebe-
nen Sender drehtlos angesteuert werden kann.

Der Erfolg der MHH-Arbeitsgruppe beruht jedoch nicht allein
aut der Anwendung der neuvartigen Qperationsmethode, son-
dern fiegt vor ellem in der Koordination mit spezieflen MeB-
verfahren, die eine Aussage iiber Art und Auspriagung spa-
stischer Bewegungsstérungen gestatten. Mit Hilfe dieser
MeBmethode kenn nunmehr die ertorderliche Reizstarke
(Reizfrequenz) des 10mm mal 20mm groBen Kleinhirn-
stimulators fUr jedes einzelne Krankheitsbild detailliert be-
stimmt werden. Die an den Stimuletor abgegebenen Schwach-
stromimpulse harmonisieren schlieBlich abnorme Bewe-
gungsabldufe und lockern die verkrampfte Muskulatur.

Der Erfolg des Eingritts kann unmittelbar nach der Operation
oder einige Monate spéter eintreten. Von der Stimulation als
solcher spidrt der Patient nichts.

Das hier geschilderte neue Verfahren wird bei den betrof-
fenen Kindern nicht vor dem sechsten Lebensjahr ange-
wandt; es ist auch Im Erwachsenenelter maégiich, sotermn sich
bei den Patienten nicht bereits durch jehrelange Fehlhaltun-
gen Gelenkversteitungen usw. eingestellt heben,

Anmeldungen schwer spastisch geldhmter Kinder werden in
der Neurochirurgischen Poliklinik der Medizinischen Hoch-
schule Hennover (Dr. B. U. Seidel), montags bis freitags von
B.00 bis 14.00 Uhr, entgegengenommen.
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Neue Ergebnisse der Aspfrin-Forschung — Herzintarkt kann
verhlitet werden

Des Arzneimittel Aspirin® kann Herzintarkl verhiiten helfen
und Durchblutungsstérungen der HerzkranzgeféBe sowie des
Gehirns verhindern. Dieses Ergebnis umfassender klinischer
Untersuchungen in den USA, GroBbritannien, Kenade, Nor-
wegen und der Bundesrepublik Deutschiand stand im Mittel-
punkt eines medizinischen Symposions in Berlin, en dem
zehireiche Wissenscheftler aus dem In- und Ausland teil-
nahmen.

Welche noch unbekannten Moglichkeiten im seit rund 80
Jehren bewdhrien WirkstoHf von Aspirin, der Acetylsalicyl-
séure, liegen, hette Bayer bereils Anfang der siebziger Jahre
in Xlinischen Langzeitstudien mit verschiedenen Arbeits-
gruppen in der Bundesrepublik Deutschland, Osterreich und
Norwegen euf Anregung von Protessor Dr. K. Breddin, Frank-
turt, zu untersuchen begonnen. Als einer der ersten hatle
der emerikanische Wissenscheltler Dr. H. Jick bei der Durch-
sicht von vielen tausend Krankengeschichten festgestellt,
daB Menschen, die aus irgendeinem Grunde regelmaBig
Aspirin einnehmen, viel seltener an einem Herzintarkt er-
krankien als die Durchschnittsbevélkerung. Diese Beobach-
tung bestatigte sichin der Folgezeit und der Nachweis konnte
gefiihrt werden, daB Aspirin die Blutverklumpung verhiitet,
somit die FlieBeigenscheflen des Blutes verbessert und herz-
infarktgetahrdete Menschen vor dieser schweren keroneren
Erkrankung bewahren kann.

Patienten, die einen Herzinfarkt dberfebt haben, sind Im
Hinblick aut einen Re-Infarkl meist besonders getahrdet.
Am Beispiel dieser Patienten ist die Forschung sowohl In
USA als auch in Europa zu dem (bereinstimmenden Ergeb-
nis gekommen: Das Risiko todlicher Re-Infarkte kann durch
regelmaBige Einnahme von Colfarit®, einer besonderen Zu-
bereitungstorm ‘'von Aspirin, um gut 30 Prozent verringert
werden. Der Schutzetltekt regelmaBiger Aspirin-Einnahme
bereits lange vor dem ersten Intarkt, vor allem bel infarki-
verdéchtiger Angina pectoris, wird noch hdher eingeschétzt.
Ahnlich glinstige Erfolge sieht man auch bei bestimmten
Formen von Hirndurchblutungsstérungen, wie in mehreren
sorgléitig durchgefiihrten Studien von anderen Untersu-
chungsgruppen in aller Welt festgestellt wurde.

Wichtig ist bei jeder Langzeiteinnahme von -Coltarit oder
Aspirin die Konsultation des Arztes.

Eln neuer Wirkstott bringt die lokale Kortison-Thereple einen
enischeldenden Schritt weiter

Neueinfihrungen sind heute tir den Arzt nur dann sinnvoll,
wenn das neue Préparet latente oder oftene Therepiepro-
bleme l&st und damit die therapeutischen Moglichkeiten ver-
bessert.

Mit der Entwicklung von Euvaderm® ‘hat Dr.-Sasse, Zweig-
niederlessung der Godecke AG, Berlin, flr die Kortison-
Therapie entzindlicher Hauterkrankungen einen neuen MaB-
stab gesetzt.

Die neue Wirksubstanz in Euvaderm, Betamethason-17-
benzoal, 16st die beiden Kernprobleme topischer Kortison-
oide: hohe Wirksamkeit bel auBergewdhnlich guter Vertrag-
lichkeit. Seine groBe therapeutische Breite verdankt Euva-

{Fortsetzung Seite 191)
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Erfolgreiche Forschung fithrt zu wirksamen Praparaten.
Wirksame Priaparate machen die Therapie kostengunstig.

Aus der Thomae-Forschung

astrozepi

Spezifischer Magensekretionshemmer

Eine Monosubstanz. Bei Uicus und Gastritis.
Sekretionshemmend, soviel wie nétig. Auch wihrend der Nacht.

Keine Blockierung physiologischer Regulationen im Gastrointestinaltrakt.
Keine Kontraindikationen bekannt.

Kurze Heilungszeit. Bei nur zweimal 1Tablette taglich.
Die kostengunstige Therapie.

GASTROZEPIN]

Thomae

Zusammenssetzung: 1 Tablette enthilt: 5.11-Dihydro-n-[M-mclhyl-piperoxln-1-vl)ecctyil-6H-pyrido[2.3-b][t.4]b¢nzociozopin-8-on-dihydmdﬂoﬁd 25 mg.
Anwendungsgebiete: Akute und chronische Formen von Ulcua ventriculi und Ulcus duodeni, hyperazider Relzmegen, Gestritis, medikamentds bedingte
Megenbeschwerden. Doalerung und Anwendungaweise: Zu Beginn der Therapie aind einmelig 2 Tebletten, dann jeweila morgens und abends 1 Teblette
sinzunehmen. Nech Eintritt der Beschwerdefrsiheit, die mit Gastrozepin in der Regel schon nach wenigen Tegen erreicht wird, soll bie zur villigen Ausheilung
noch 2 — 3 Wochen (je 1 Teblette morgena und sbends) weiterbehendelt werden. Die Einnehme erfolgt em besten vor den Mehizeiten mit einem Schiuck
Flossigkeit. Unvertriglichkelten und Rialken: Bisher keine bekannt, Gesonders Hinweise: Gelegantlich kann die Therepie mit Gestrozepin eine Appetit-
snragung bewirken. Eine in seitensn Falien suftretende Stuhlerweichung ist als wiinschenawerter Geweia datir zu werten, de6 Magen- und Dermmeotilitat nicht
gestdrt werden. In Tierversuchen wurde festgestallt, deB Gestrozepin euch bei hoher Dosierung keine terstogenen Eigenscheften besitzt. Trotzdem wird, wis
bei ellen neuen Arzneimitteln, von der Anwendung wihrend der ersten 3 Schwengerschaftsmonate ebgereten. Demrslchungatormen und PeckungsgtdBen:
Originelpackung mit 20 Teblettan DM 12,29, Originelpackung mit 50 Tabletten DM 26,96. Klinikpackung,
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Die meldepfiichtigen Obertragbsren Krankhelten in Bayern im Monat November 1977 *)
{Zusemmengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Wie auch in den friheren Jehren zu Be-
ginn der kelten Jehreszelt nahm im No-
vember die Zehl der gemeldeten Scher-
lacherkrenkungen zu, jedoch erheblich
geringer els In den bisherigen Jahren.
Die Erkrenkungszilfer stieg von 36 im
Oktober euf 39, jewells suf 100 000 Ein-
wohner und umgerechnel auf ein Jahr.
Auch die Erkrankungshaufigkeit an Uber-

tregberer Hirnhautentziindung stieg im
Berichtsmonat lelcht an, namlich von
funf euf echt Falle je 100 000 Einwohner,
darunter drei Falle von Meningokokken-
Meningitis. ;

Im November erkrankten etwa ebenso
viele Menschen wie Im Oktober en Sai-
monefiose, und zwar 48 auf 100 000 der

Bevélkerung. Die Erkrankungszitfer en
bakterieller Ruhr senk von sleben im
Vormonal auf dref im Berichtsmonet.
Gleichzeitig ging auch die Erkrenkungs-
héufigkeit an Hepalitls infectiosa (Gber-
tragbare Leberentziindung} zuriick, nam-
lich von 37 auf 30 Erkrankungen je
100 0G0 Einwohner,

Neuerkrenkungen und Sterbetille In der Zelt vom 31. Oktober bls 27, November 1877 (vorldufiges Ergebnis)
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*) Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamies.
'} .E* = Erkrankungen {einschiieBiich der erst beim Tode bekanntgewordenen Krankheitsfatie) mit AusschiuB der Verdachtsfilie.

1} 8T = Sterbefille.

% Veriatzungen durch eln toilwutkrankes oder toliwutverdachtiges Tier sowle BarGhrungen eines scichen Tieres oder Tierkdrpers,
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derm der Tetsache, da8 die hohe lokele Wirkpotenz in Ver-
bindung mit der starken Penetrationstahigkeit eine rasche
therepeutische Wirkung entfaltet.

Entscheidend dabei Ist aber auch dle Wirkstoffkonzentration
des Betamethason-17-benzoat, die mit nur 0,025 Prozent im
untersten Bereich liegt.

Dadurch ergibt sich die Maglichkeit, Kernprobleme der bis-
herigen Therapie zu lésen: das Ekzem-Problem des Patien-
ten und das Kortison-Problem des Arztes.

Internationale klinische Erfahrungen zeigen die richtungs-
weisends Eltektivilat dieser neuen Substenz. Die umfang-
reiche wissenschaftliche Dokumentation der Erfahrungen mit
Betamethason-17-benzoat (Euvederm) bietet dem Arzt eine
Vielzahl von Informationsmaglichkeiten.

Euvederm ist das MaB der Vernunftin ,ekzemen” Situationen:
Diesem Tenor der wissenschattlichen Arbeiten zu Euvederm
hat der Hersteller auch bei der Entwicklung der Darreichungs-
formen und PeckungsgrdBen Rechnung getregen: Neben
~Euvaderm Creme” steht .Euvaderm Salbe® mit 3 Prozent
Salicylsaure sowie ,Euvederm Tinktur® mit 2 Prozent Sali-
cylsaure und 0,2 Prozent Cetylpyridiniumchlorid zur Ver-
tigung. Alle drel Euvederm-Formen gibt es In therapiege-
rechten PackungsgrdBen: 10 g (ml). 30 g (ml) und 50 g {ml).

Elnnehmetehler vermelden

Zu viele Petienten nehmen die vom Arzt verschriebenen
Medikemente unregelmaBig oder falsch dosiert ein. Durch-
schnittlich machen mehr als 50 Prozent aller Patienten, dltere
Menschen sogar zu 80 bis 90 Prozent Fehler bei der Ein-
nehme von Medikementen.

Schwenkende Untersuchungsergebnisse und therepeutische
MiBertfolge lassen sich in vielen Fallen eindeutig euf die nicht
eingeheltene Dosierung zurickfihren,

Solche Einnahmetehler lassen sich weitgehend durch Ver-
ordnungshilfen vermelden.

Um den Therapleerfolg ebzusichern, geben zunehmend mehr
Arzte lhren Patienten Verordnungsibersichten, euf denen
die verordneten Arzneimittel mit der jeweiligen Dosierung
und der Tageszeil gingetragen werden.

Einen Schritt weiler geht die DOSETT®-Arzneikassette;
sle Ist die konsequente Weiterfiihrung und Umsetzung dieser
Verordnungsibersichten bis zur praktischen Hendhabung.
Mit der DOSETT®-Arzneikassette wird neben der Ubersicht
tir den Patienten auch die Kontrolle seiner Einnahmen be-
wirkt.

Die Hendhebung Ist einfach, Am Sonntagabend wird nech
der letzten Arzneimitteleinnehme die DOSETT®-Kassetts tar
die kommende Woche gefllll. Sie zeigt lbersichtlich die
Wochentage und Tageszeiten an, Selbst an den blinden
Patienten Ist gedacht, der seine Schritt eut der Kassette
lindet.

Durch die Klarsichtfenster kenn der Petient sotort erkennen,
ob er die Arznei schon eingenommen hat oder nicht.

Ein weiteres Hilfsmittel befindet sich auf der Rickseite des
DOSETT®-, Arzneimittel-Notizbuches*. Eine Verordnungs-
Ubersicht gibt jederzeit Auskuntt Gber die verordneten Arz-
neimittel, Dosierung und Tageszeiten der Einnshmen. So
bietet die Karte Gewahr daliir, da8 dem Patienten beim Ein-
tallen kein Fehler unterldufi.

DOSETT® ist nur in Apotheken zum Preis von DM 9,50 {un-
verbindlicher Richtpreis) erhaltlich,

Vom Hersteller, Tommler-Werke, TemmierstraBe 2, 3550 Mar-
burg, kenn tir das Wartezimmer und Sprechzimmer eln um-
tassender Verordnungsservice kostenlos abgeruten werden.
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K*u.Mg**als Aspartate

Tromcardin
FORTE

sichert den Ausgleich intra-
zellularer  Elektrolytverluste,
wie sie kennzeichnend sind fiir

@ Herzinsuffizienz
® Glykosidtherapie
® Herzinfarkt

Tromcardin FORTE optimiert
die Leistung der Muskelzelle,
speziell der Myokardzetle,
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-

handiung von 26,8 % auf 5,72 %.
(Tilsner. V.. MMW 112 @1970), 291)

Indikationen Zusammensstzung pro Tabletts

Kaiium-D.L-hydrogen-

aspertat - %H;O : 360,42 mg
aspartal - 4H,0 _ ST mg
Dosierung (Richtwerta)
Initialdosis Ax tagl 2 Tebl.
Erhaltungsdosis A xtagl 1Tabl
Hendsisformen und Preis ?

P‘dumnﬂﬁOTebieﬁnnDMﬁ.Qﬁ
Anstaltspackung mit 500 Tableiten.

Herzinsuffizienz, Rhythmusstorungen,
Extrasyetolien; Herzintarkl-Prophy-
laxmcm " iketion und -Intoleranz,
X o
besonders beim Altersherz.

Weitere Intormationen uber die ge-
samte Tromcardin-Gruppe ent-
nehmen Sie bitte unseren wissen-

schattichen Dokumentationen oder
tragen Sie unseren Mitarbeiter im
wissenschaftlichen  AuBendienst.

H. Trommsdor!t
Arzneimitteifebrik
Trommsdoritstrabe 2-6
5110 Alsdort, Rhi 1
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Zur Behandlung des
rheumatischen Farmenkreises
steht ab sofort

neu

Spolera®forte Gel

mit den bewdhrien

analgetischen
@ durchblutungsférdernden
@ ontiphlogistischen und

hamatolytischen

Eigenschaften des Auszuges aus
Spilanthes oleroceo
zur Yerordnung bereit,

Zusommensetzung:
{in 100 g)
Isapropanol-wafiriger Auszug ous 5 g der Gesamt-
pflanze Spilanthes oleracea 20g, Athylenglykolmono-
salicylsdureester 5,0 g.

Indikotionen:
Akuter und chranischer Muskelrheumatismus, akuter,
subakuter und chronischer Gelenkrheumatismus,
Pleuritis rtheumatico, subokute und chronische Poly-
arthritis, Synovitis, stumpfe Traumen.

Dosierung und Anwendungsweise:

Bei Bedarf die betroffene Stelle mehrere Male tag-
lich leicht einreiben.

Kontroindikotionen :

Keine bekannt.

Hondelsformen und Preise:

neu
Spolera ®forte Gel

Packung mit 40g DM B20
Packung mit 100 g OM 14,83

E Vertrieb,
o ‘ ,Tw Organotherspeutische Werke GmbH
§ Roonstrofle 23 a-+ 7500 Karlsruhe 1
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Buchbesprechungen

Grundlagen der Datenverarbeitung

Verf.: Dr. S. Dworatschek, 8. vdllig neu bearbeitete und er-
weiterte Aufl., 538 S., zehir. Abb., Plastik flex., DM 38,—.
Walter de Gruyter Verlag, Berlin-New York.

Unter dem Titel ,Einfithrung In die Datenverarbeitung”.er-
schien im Jahre 1969 die 1. Auflage des Buches, das In meh-
rere Sprechen (bersetzt wurde. Diese 6. Auflage trigt der
inzwischen eingetretenen Weiterentwicklung in der Daten-
verarbeitung Rechnung. Die Lehrinhalte wurden grundlegend
(bererbeitet, neu gewichtet und neue Themen einbezogen.
Gleichzeitig wurde des Buch in ,Grundlagen der Dalenver-
arbeitung” umbenannt.

Das Buch bietet dem Leser ein breiles Basiswissen (iber die
Datenverarbeitung in allen Grundlagen- und Anwendungs-
bereichen. Um das Lernziel, einen tundierten Oberblick und
gezielte Einblicke zu erreichen, miissen gelegentlich auch
Detailprobleme und Gedankenketten intensiv und kritisch
nachvollzogen werden. Zu diesem Zweck wird der Leser
Kapitel tiir Kepitel mit verschiedenen Fachthemen und mit
stelgendem Schwierigkeitsgrad vertraut gemacht. Obungs-
aufgaben und selbstdndige Wiederholungen testigen das
Wissen und die Ubertragung auf die spezifische berufliche
Situation des Lesers.

Gehirnpraktikum

Préparierkurs enhand des Gegenstandkatafoges Zentral-
nervensystem

Vert.. Prof. Dr. P. Glees, 104 5., 57 Abb. 1 Teb., kart,
DM 18,80. Gustav Fischer Verlag, Stuttgart.

Das vorliegende schmale Bandchen Ist wohl hauptséchlich
als begleitende Lekliire zum Gehirnpréparierkurs gedacht.
Durch seine Anschaulichkeit, mit der es auf knapp 100 Seiten
die Himanatomie darstellt, wird es aber sicher auch manchem
examinlerten Kollegen eine wertvolle Rekapitulationshilfe
seln. Sehr hilfreich dabei sind die Abbildungen, bei denen
teilweise Fotografien und Rdantgentomographiebilder der
glelchen Schnittebene gegenibergestslit werden. Nach elnem
einleitenden Exkurs lber die Entwicklung des menschlichen
Gehirnes stellt der Autor In insgesamt 28 Kepiteln kurz und
anschaulich den makroskopischen Aufbau des ZNS dar.
Didaktischer Leitfaden dabei ist das schrittweise Vorgehen
im Priparierkurs, wes dieses Bichlein auch tir den Nicht-
praktikanten lebendig und leicht versténdlich werden 14Bt.
Dr. W. Kissiing, Miinchen

Erworbene Gerinnungsstdrungen Im Kindesalter

Herausgeber: Priv.-Doz. Dr. U. G&bel, 176 S., 38 Abb,, 62 Tab.,
kerl., DM 58,—. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Blutgerinnungsstdrungen werden bei Neugeborenen und
Kindern mit den unterschiedlichsten Erkrankungen beobach-
tet. Dle Abgrenzung verschiedener Stérungen der Hamostase
gelingt durch die Anwendung spezifischer Methoden, die die
Blutgerinnung und die Thrombozytentunktion erfessen. Im
vorliegenden Buch werden Forschungsergebnisse zur Stan-
dardisierung, Normalweriangaben und Veradnderungen des
Blutstillungssystems bel detinlerten Erkrankungen vorgelegt.
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Biichar zur Razenslon

Die folgenden Blcher wurden uns zur Besprechung zur Ver-
figung gestellt. Kolleginnen und Kollegen, die bescnders
sachkundig und Interesslert sind, kénnen diese Bicher zur
Besprechung im ,Bayerischen Arzteblatt” von uns erhalten.
Wir bitten um Benachrichtigung unter der Telefonnummer

(089) 4147 -274.

1. Avers: Einfiihrung In die Sexualbiologie

2. Beller/Bbttcher: Gebunishilflich-gynakologische Praxis

3. Bidtter/Hauser: Vertriglichkeit von Ovulationshemmern

4. Blohmke/v. Ferber/Kisker/Schaefer: Handbuch der So-
zlalmedizin (Band II: Epidemiologie und praventive Me-.
dizin)

5. consllium cedip (Diagnostisch-Therapeutische Kartel
1977/78)

6. Christlani 1/Stiibing: DrogenmiBbrauch und Drogenab-
hangigkeit (Compendium fur Arzte, Juristen, Sozlal- und
Erzieherberute)

7. Eckert/Rodewald: Hygiene und Asepsis in der Chirur-
gie

8. Déring/Hossfeld: Fortpflanzung des Menschen

9. Dosch: Neuraltheraple nach Huneke (3. Band: Freuden-
stadter Vortrage)

10. Grever: Taschenbuch der Antiblotika-Theraple

11. Grintzig: Die perkutane transluminale Rekanallsation
chronischer Arterienverschliisse mit einer neuen Dilata-
tionstechnik

12. Grundmann: Eintohrung in die Aligemeine Pathologie

13. Gutackar/Lelbach: Leberschaden durch Vinylchlorid
(Vinylchlorid-Krankheit)

14. Junge/Kimbel: Betdubungsmittel {Pharmakologie und
Verordnung)

15. Laabs: Atlas der Bewegungstherapie mit Chiro-Gymna-
stik

16. Leonhardt: Grundlagen der Elektroakupunktur nach Voll

17. Marx/Thles: Intektion, Blutgerinnung und Hamostase
(XIX. Hamburger Symposion (iber Blutgerinnung)

18. Meyer-Burgt/Arbeiter: Der abdominelle Lymphkreislaut

19. Osburg: Bewertungssystem zur Berechnung des Perso-
nalbedarfs im medizinischen Laboratorium (Instand-
Schriftenreihe — Hett 1)

20. Overhage: Die biclogische Zukunft der Menschheit

21. Redtenbacher: Die Ultraschall-Thrombendarteriektomie

22. Rosch/Elster: Gastrointestinale Prikanzerosen

23. Squire: Obungen In radiclogischer Diagnostik (Band VII:
Computertomographle des Gehirns)

24. Trautweln/Krelbig/Oberhausen: Physik tdr Mediziner,
Biologen, Pharmazeuten

25. Wirth: Sprech- und Sprachstérungen (Lehrbuch tiir Arzte,
Logopaden und Sprachheilpadagogen)

Braslau In altan Ansichtskartan

Herausgeber: H. Knebel, 104 5., 102 Abb., davon 10 farb.,
DM 24,80. Weldlich Verlag, Vertrieb durch Umschau Verlag,
Frankfurt,

Die Ansichten dieses Albums beschwéren herauf, was un-
wiederbringlich vergangen ist. Auf Ansichiskarten der Jahre
zwischen 1894 und 1914 Ist das Bild Bresiaus lebendig fest-
gehalten.
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Hildicon

nicht
hormonelles
Anabolikum

bei kataboler
® Stoffwechsellage

allgemeinen
@ Erschépfungszustanden

Vitamin B12-
® Mangeilerscheinungen

@ Rekonvaleszenz
@ pemiziGser Anamie

Zusammensetzung Handelsformen und Preise
1 Kapsel enthait: Orig'rnalpeckur':gwmit 20 Kapsein
Hydroxocobalemin- DM 1820 mit MwSt.

monoecetat 0515 mg  Originalpackung mit 100 Kapsein

Coenzym Bu . 0500mg DM 6508 mit MwSt.

Cytidin-5"-monophosphat- Originalpackung mit 5 Ampullen
Dinatriumsalz-Dibydrat_____ 2500 mg  lyophilisierter aktiver Substenz
t Ampulle Trockensubstanz enthdéit: und 5 Ampullen Ldsungsmittel
Hydroxocobalamin- DM 1801 mit MwSt,
monoacetat 1031 mg Anslal!spackungm
Coenzym@e . 1000mg von 10X 5+ 5 Ampulien
Cytidin-5'-monophasphat DM 131127 mit MwSt.

Dinetriumsalz-Dihydrat ____ 5,000 mg
1 Ampulle mit Losungsmittel enthalt:
Lidocain-Hydrochiond — 20,000 mg
Natiumchiond 5,000 mg
Wasser tir Injektionszwecke

PRBel . 2 000 xi2m
H. Trommsdortf
Arzneimitteifebrik, Trommadorfistr, 2 - 6, S1%0 Alsdort. Rhl 1 Trommsdortf
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Der
Rheuma
Schub

,Langzeitbehandlung"”

Dragées

Ifr th{)n(‘!i]rlf tir:f\

Oraltherapie

ca. 54 Pf. pr
mna
Rheumapatient

Zussmmensetzung: 1 Dregée DEMOPLAS comp. enthell: Phanylbulazon 100mg. Progyphenaron 150mg,
nat. Aascin {Smg) i Exir Assc. hippocast 34mg, Vitarmin-B, -nitrat agmg.vnmgw»a.mufocm.zmg.wi-
min-B.,-Cy plax 4.0 indilatk Stark schmerzhafte, entzindiich und degenerativ rheumar
tische Erkrankungen des Bewegungsapparetes. Aheumaiowde Arthritis {= primar chron Polyarthrilis),
M. Bechilerew, Arthrosen, Spondylosen, hwosen, Osteochondrosen. Bandscheibensyndrom.
Mysigien, Lumbo-ischaigien, interkostei-Neuraigien, Schutter- Anr-Syndrom, Perianthnitis humero-scapy
laris, Periostitis, Epikondyiitia, Tandovaginiis, Tortikolls, Radikulitis, Neuritiden, Neuraigien und Thrombio
phisbitis. Dernopias comp._ ist bei alien Entziindungsiormen indiziert. bei denen sine Kortisonoidarmen-
dung nichl in Betrech! gezogen wird, insDasonders auch zur Unlersiutzung singr Chemoiharapse bei bak
terel und viral bedingten Entzindungen (z.B. Adnexitia) Kontraindikationen: Uberamgindlichken gegen
Pyrazoiderivate, Ulcus ventricull et duogen Leukopenie, himorrhagische Dudhese (Thromboper
Kosguiopathie), skute intermittisrende Porphyrie, Neigung 2u Korvulsionen {Epdepsie, Tetanie). ersies
.Tnmenon der Schwangerschaft, deutiche Krankheitszeichen bel hepatischer, ferailer oder kardiaer
ngutfinens. T - Bei der Anwendung des Priparaies kann es zu 2inet Wirkungsversiarkung
von Antikoaguianzien oder orelen Anlidiabstika haw zu einer Retardwirkung bei anderen Medikamentan
: » LSO » dung des Praparates ist eine Bluthiduherwechung angezeigi. Auch kann
eine gewisse Dvur‘aiahummunq und Wassarretention sintrelen, dia sich im aligemeinen ohne besonders
apautische 2ur Die Einschrankung der Kachsalzautnahnte ist gegebsnenfaly
v erwagen. DEMOPLAS comp. solite wahrend der Schwangerschatt nur bei dringender Indikations
steliung verabreicht werden, Handelstormen und Prelse: OF mit 30 Dragées DM 5,38, OPmit 100 Dvagbes

Atanas ADENYL_: GMBH 1000 BERLIN 10

Anstsitspackung

196

tnnera Madizin In Praxis und Klinlk

Bend ii: Niere, Wassar-, Elaktrolyt- und Séure-Basan-Haus-
helt, Nervansystam, Muskaln, Knochan, Galanka

Harausgaber: Protf. Dr. H. Hornbostal/Prol. Dr. W. Kautmann/
Prol. Dr. W. Siaganthalar unter Mitarbait von Fechgeiahrien,
2., iibararb. und arweitarte Auli,, 724 S, 132 Abb., 111 Tab,,
gab., DM 228,—. Gaorg Thiama Varieg, Stuttgart.

Aut dam Gebiate der Niarankrankheitan und dar Storungen
des Wassar-, Elaktrolyt- und Saura-Basen-Haushailas gibt
es in den iatzten Jahren sehr vial Neuas und fir dia Prexls
Wichtigas. im Gagensatz zu dan maistan Lahr- und Hand-
biicharmn wurden in diasam Werk nicht nur intarnistan, son-
darn euch Urologen herangezogen. In dar Internan Fach-
praxis wia in der Klinik sind fechliche Grenziiberschraitungan
gerade hier sehr hiulig. Ebenso Ist as zu bagriBen, daB dla

_ Krankheiten des Nervansystams von sachverstdndigan Neuro-

iogen, Naurochirurgan und Naure-Traumatologen abgehan-
dait werden. Das sahr wichtiga, abar so ungemain vialga-
staltiga Problam des Kop!- und Gaslchtsschmerzas wird in
kritischer Distanz abgehandeit. Die Krankheiten der Bewe-
gungsorgana schlieBiich runden diasan wohlgelungenan
Band ab. in Anbatracht dar lorischraitanden Spezielisiarung
dar inneren Medizin st diase synoptische Darsteliung sehr
zu bagriBan.

Elakiromanometrie des Enddarmas

Diagnostik dar Inkontinanz und chronischan Obstipation
varl.: Priv-Doz. Dr. Dr. A. Hoizschneidar, 178 S., 81 Abb.,
kart., DM 42,—. Verlag Urban & Schwarzenbarg, Minchen-
Wian-Beitimora.

Zur Diagnostik der inkontinenz und chronischan Obstipation
nimmt dia Elaktromanometria aina wichtiga Stella ain, Ge-
ganiiber dar Rektoskopie, réntganologischer Daldkogratie
und Rektumbiopsie biatat sie gawichtiga Vortaiia, dia anhand
zahlreicher Abbildungen auch sichtber damanstriert werdan.
Fiir den padiatrischen Chirurgen unantbehrlich soilte auch
der gastroanterologisch latiga Arzt diese Untersuchungs-
methoda mit einbaziehen. Vorliagendas Blchlain gibt ihm

auslihrlich dazu Gaieganheit.
J. Riederer

Sozlalmadizin

Grundiagan und Standpunkta

Verf.: Priv.-Doz. Dr. M. Pinding / Dr. H. Fischer-Harriehausan,
70 8., kert., DM 16,80. Ferdinand Enke Variag, Stuttgart.

in dam Buch wird dia Steilung dar Sozialmedizin in der hau-
tigan politischen Auseinendarsetzung abenso herausgestalit
wia der medizinisch-wissanschaltiicha Anspruch diesas
Faches. Der Praxisbezug dar Sozialmadizin erstrackt sich
au! alla Bareicha das Gesundheitswesans. interdisziplinére
Forschung ist unabdingber und damit die Konlrontation mit
Malhodenproblamen der Natur- und Sozialwissenscheltan
unvermeidber. Ubar die traditionelle Sozlalhygiana weit hin-
ausgreifend erhebt die Sozieimedizin einen thaoratischan
Anspruch.

Splal mit Wortan — Deutsche Sprachsplalerelan
verf.. H. Wels, 5. Aufi, 171 S. mit zahir, Vignettan, kart.,
DM 14,80, Fard. Dimmiars Verlag, Bonn.

Die gaistvoli kommentiarten Witzworte, Kettanraime, In-
schriltan, Paradoxa usw. bildan elna raizvoile Bliteniase
dautscher Sprachkuriosa.
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Notfalimedizin

Vert.: Prol. Dr. H.-P. Schuster, 178 S., 96 Abb., kart., DM 17,80.
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgert.

Der vorliegende Bend stellt die Probleme und Autgaben der
Notfallmedizin dar und beschreibt die prektische Durchtih-
rung der SolortmeBnahmen. Die Darstellung folgt weitgehend
der Gliederung des Gegenstandskatelogs 1Gr den 1. Ab-
schnitt der arztlichen Prifung. Die Stichworte des Gegen-
stendsketajogs werden Im Sechverzeichnis besonders her-
vorgehoben. Der Bend ist eber such jenseits des Slests-
exemens dem Arzt Anleltung und Entscheidungshilfe bel der
Erkennung und Behendlung bedrohlicher Vitaltunktionssté-
rungen,

Geschichte der Medizin

Verl.: Prol. Dr. E. H. Ackerknecht, 3. iberarbeitete Autl. von
-Kurze Geschichte der Medizin", 236 S., kert., DM 16,80.
Ferdinend Enke Verlag, Stutigert.

Dleser systemetische, kurzgefaBte Oberblick Gber die Ge-
schichte der Medizin von den Urmenschen bls zur Gegen-
wert tolgt weilgehend der Gliederung des Gegenstands-
ketalogs tdr die &rztliche Prifung. Sowohl das Technische
und Theoretische der medizinischen Entwicklung wie euch
die sozialen und philosophischen Eintlisse sind beriick-
sichtigt. Anheng Il bringt einen Index der Antworten zum
-Gegenstandsketelog”.

Leben ohne Todesangst

Vert.: Prot. J. W. Worden / W. Proctor, 280 S., Linson, DM
28,~. J. P. Bachem Verlag GmbH, Kain.

Die melisten Menschen melden es, (ber [hren eigenen Tod
nachzudenken, cbwoh! des Sterben heute kelneswegs Immer
schmerzhaft oder furchterregend sein muB,

Worden verhiift mit diesem beruhigenden, einleuchtendsn
Buch dem Leser zu einem stirkeren persdnlichen Sterblich-
keitsbewudtseln und dadurch zu einem sinnvolleren, glick-
licheren Leben. Er setzt zahlreiche Untersuchungsergebnisse
und Beisplele sus selner eigenen Praxis In |eicht verstand-
liche, prekiische Lebensretschlage um.

Belte Bulla — Latelnlsche Sprechsplelersien

Vert.: H. Weis, 6. Aufl, 202 5. mit zehlr. Vignetten, kart.,
DM 16,80. Ferd. Dimmlers Verlag, Bonn.

Bulla = schimmernde Wesserblase. Der Titel kennzelchnet
den Tenor dieser 20600 spritzigen Wortsplele und Sprech-
scherze, die elte und junge Lateiner begeistern und dem
Leteinunterricht Elan geben.

Goldenee Burgund

Verf.: M. Rieple, 240 S. mit 48 Kunstdruckblidern, Leinen,
DM 29,50. Verlag Hellwag, Bern-Stuttgert.

Burgund — es lockt dieses Lend kennenzulernen, seiner
reichen Geschichte nechzuspOren und zu schauen, was von
ssiner hohen Kultur und dem elnzigartigen Kunstscheffen euf
uns gekommen ist. Max Rleple het sich berelts als felnsinni-
get Kenner und Obersetzer franzésischer Poesie einen Nemen
geschatfen. Als kundigem Entdecker ebseits liegender lend-
schettlicher und kiinstlerischer Schénhelten, els heiterem
Erzéhler und Genle8er frenzésischer Tefelfreuden folgen wir
Ihm euch In diesem Buch mit gespennter Antsilnahme.
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Tromgallol

bei gestdrter
Leber-Galle-Funktion

regt die Cholerese an
© foérdert den GallenfluB

® reguliert
die Darmpassage

uiberzeugende
89,7%Therapieerfolge

Zunmmonutzung
1 Beutel mit 3.5 g Brause-Granulat
enthal:

Cyclobutyrol-Na 70,00 mg
Cynarin 875 mg
getrocknetes

Ma‘%neslumsultat. 678.00 mg
Sorbit 1050,00 mg

Dosisrung

Zwel- bis dreimal taglich dan Inhait
eines Beutels in einam halben Glas
Wasser aufidsen und vor den
Mahizeiten ainnehmen. Bei Badar
kann die Dosis vardoppeit werden.

H. Trommsdorff

Arzneimitteltabrik, TrommsdorfistraBa 2 -8, 5110 Alsdord, Rhl 1

Indikationsn ;
Hepato-bilisre Dyspepsia, Dyskinesia
der Gallenblase und Gallenwege,
Choiecyalitis und Cholangitis,
Choiestase, Cholelithiasis,
Postcholacystekiomiesyndrom,
Melgorismus, Obstipation, Roemheld-
Syndrom.

Kontral

Akutar SteinverschiuB Gallanblasan-
empyem, toride Hepetitis, schwara
Ausscheidungastorung mit Oligo-
und Anurie.

Handelsform und Preis

QOriginalpackung mit 30 Seutein
OM 14,49 mit MwSt.

Trommsdortt
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ARS ANTIQUA: Dle Kunst des elten Orlent

Verl.: P. Amiet, sus dem Frenzdsischen von M. A. Brendes,
818 S. mit Gber 1000 lllustretionen, darunter 158 vierferb.
Abb. euf Kunstdrucktefeln, Lelnen, DM 280,— (Subskriptions-
preis tir Bezleher der Reihe ARS ANTIQUA: DM 250,—).
Verieg Herder, Freiburg-Besel-Wien.

Mit diesem Werk Ist die Serie |, die euBerdem die Bénde
.Prihistorische Kunst® — ,Agypten® — ,Griechlsche Kunst®
und .Rdmische Kunst“ umieBt ebgeschlossen. Von der
Serie |l liegen bereits .Indien” und ,Islamische Kunst" vor.
Im Inheltlichen Autbeu, in der reichen Ausstattung und der
drucktechnischen Quelitdt schlieBt sich das neue Werk an
die sechs vorengegangenen Bande zweifellos an.

In seinem groBen einleitenden Essay fihrt der Autor durch
elle Epochen von 6000 v. Chr.bis zum Ende des Perserreiches
und beschreibt neben den Entwicklungen des Kernlandes
Mesopotemien euch jene der engrenzenden Gebiete Iren,
Kleinesien, Syrien und Paldstina unter besonderer Berlck-
sichtigung der Elamiter, Perser, Hethiter, Urartéer und Kene'-
ender. Viele der 158 vierferbigen Abblldungen sind von
gro8er Suggestionskreft, insbesondere jene unter den Rund-
und Reliefplestiken, so die um 2700 v. Chr. entstendenen
Beterstetuen mit den weitgedfineten Augen. Weiterhin findet
der Betrechter vielfdltige Xeremik, kunstvolle Eifenbein-
schnitzereien und Schmuck und Geschirr aus Geld und Silber.

Das Werk wird durch Kurzbiographlen von Kénigen und
Herrschern der eltorientslischen Vélker und Eriduterungen
ihrer Gétter, durch Rekonstruktionszeichnungen von Cetal-
hiyik und Persepolis, durch eln Glossar, eine umfengreiche
Bibliographie und ein Register abgerundet.

Faune Europes — Bestimmungslexikon

Hereusg.: Dr. H. Germs / Dr. L. Borm; wiss. Beretung Prof.
Dr. Q. v. Frisch / Prof. Dr. F. Scheller; farbige Tierzeichn.
v. W, Eigener; 577 S., rund 1200 farb. Zeichn., rund 1100 Farb~
fatos, 45 ferb, Obersichisteteln, 7000 Stichwdrter im Register,
DM 78,—. Georg Westermenn Verlag, Breunschweig.

Beispielheft ist die Auswahl der Tierebbildungen von 2300
Arten fiir dieses Bestimmungslexikon. Zu jedem Foto oder
jeder Zeichnung eines Tieres gehdren Hinweise euf Ver-
breitung, Lebensreum, Lebensweise, Nehrung, Foripflan-
zung u.a. Aus Kertenskizzen von Europe ist jeweils der
Lebensreum mit einem Blick zu entnehmen. Jede Einzelder-
stellung findet Gbersichtlich ihre Eingllederung in den Zu-
semmenheng; der Einsatz farbiger Schriften — ein durch-
giéngiges Prinzip — signalisiert dem Benutzer des Buches
die Steilung jedes Beisplels im System. Dle Systemtafel, die
dem Buch vorengeht, zelgt eine Gesamtdbersicht der vorge-
stellten Tiergruppen, — Das Buch ist ein reichheltiges An-
schauungsmittel Gber die Wunder der Schépfung, Gber die
Lebewesen und ihre Lebensbedingungen, die zu schiitzen
der Mensch mehr denn je AniaB het.

Dle GroBen der Welt — Yon Columbus bls Réntgen

Veri.: G. Popp, 280 $., 16 Fototefein, DM 18,80. Arena Verleg,
Wirzburg.

Gieichermefen fesseinde wie enscheuliche Schiiderungen
eines hervorstechenden Ereignisses Im Leben von 44 Perstn-
ilchkeiten, die els Triger geistiger, politischer und kinstleri-
scher Leistungen In die Geschichte eingegengen sind, er-
méglichen dem Leser, ein eindrucksvolles Bild von [hrem
Wirken zu gewinnen, wobel die Portrits durch Kurzbiogre-
phien vervolistindigt werden.
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KongreBkalender

De dle Termine der Kongresse menchmel gefindert werden,
emptehlen wir, eul jeden Fell vor dem Besuch elner Tagung
slch noch einmel mit dem KongreBb0ro bzw, der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

Marz 1978

3.—4.  Malnz: Internetioneles Symposion fir Arzte, Ge-
sundheitsberute, Krenkenschwestern und -pfleger.
— Auskunft: Kongre@biro, Institut fdr Anasthesio-
logie der Universitat, LengenbeckstreSe 1, 6500
Mainz.

3.-5. Bopperd: Wochenendtegung des Kneipparztebun-
des. — Auskuntt: Kneipparztebund e. V., Arztliche
Gesellschaft tir Physiothereple, Sekreteriat, Post-
fech 475, 8939 Bad Warishofen.

3.=5. Frelburg: Arbeitskurs zum Verstdndnis der An-
pessung von Hrgeraten. — Auskunft: Universitats-
HNQ-Klinik, Audiclogische Abtellung, KillianstraBe
5, 7800 Freiburg.

4,3 Ulm: 3. Fortbl'dungsveransteltung ,Notfelimedizin®.
— Auskunft: Bezirksarztekammer Nordwirttem-
berg, JahnstraBe 32, 7000 Stuttgart 70.

4.=5. Bernrled: Ergometrie-Wochenende. — Auskunft:
Chefarzt Dr. H. Hofmann, Klinik Hhenried, 8131
Bernried.

4.-5. Bonn-Bed Godesberg: 1. Sitzung der 15. Seminer-
gruppe der Friedrich-Thieding-Stiftung (Berufs-,
gesundheits- und sozlelpolitisches Seminer. — Das
Seminer umfa8t 4 Sitzungen, die nicht einzein be-
sucht werden kénnen. Dle Termine der 2, 3. und 4.
Sitzung lauten: 15/16. 4., 20/21.5. und 10./11. 6.
1978.) — Auskuntt: Friedrich-Thieding-Stiftung, Dr.
B. Higie, Kélner StreSe 40—42, 5300 Bonn-Bed-
Godesberg.

5—12. Bed Holgasteln: 24. Usterreichische Sozialmedi-
zinische Tegung. — Auskuntt: OUsterreichische wis-
senschaftliche Gesellschaft fir prophylaktische
und Sozialmedizin, Sekreterlet, Berggasse 4, A-

1090 Wien.
5.—18. Badgesteln: XXIll. Internetioneler Fortblidungs-
kongreB der Bundesérziekammer. — Auskunft:

KongreBbOro der Bundesdrztekemmer, Posttech
41 02 20, 5000 K&fn 41.

6.—18. Devos: XXVI. Internstioneler Fortblldungskongre8
der Bundesirziekemmer. — Auskunft: KongreB-
bOro der Bundesdrztekemmer, Postfach 4102 20,
5000 Kifn 41.

7.—11. Heldelberg: 12. Foribildungsseminer des Berufs-
verbandes der Deutschen Dermetologen. — Aus-
kunft: Dr. H. Welther, Westliche 32, 7530 Pforz-
heim.

8. MOnchen: Fortblldungskurs der Bayerlschen Lan-
desarztekemmer fiir niedergelassene Arzte in Zu-
sammenarbeit mit der Senititsakedemie der Bun-
deswehr (Thema: Notfellmedizin — Chirurgie ily. =
Auskunft: Beyerische Lendesérztekemmer, Mdhi-
beurstraBe 16, 8000 Minchen 80.
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(Fortsetzung Mérz 1978)

9.-10.

g9.-23.

10.—-11.

10.—-11.

10.—12.

11.—-18.

13.—16.

13.—16.

13.—-16.

15.~17.

16.—18.

17.—19.

17.-19.

17.—19.

Minchen: 24, Arbeitswissenschaftlichar KongreB.
— Auskunft: Gesellschaft fir Arbeitswissenschaft
e. V., ArdeystraBe 67, 4600 Dortmund 1.

Bad Nauhelm: FortbildungskongreB fdr Angiclogie.
— Auskunft: Dr. W. Hach, W.-Harvey-Klinik, Am
Kaiserberg, 6350 Bad Nauheim.

Puerto de la Cruz: 8. Deutsch-spanischer Forthil-
dungskongreB. — Auskunft: KongreBdiensf Deut-
scher Kassenarztverband, HumboldtstraBa 586,
2000 Hamburg 76.

Schio8 Relsensburg: Wissenschaftliches Sympo-
sion dar Deutschen Gesellschaff fir Selbstmord-
verhdtung. — Auskunft: Dr. M, Heinrich, Leonber-
ger Sfrafle 220, 70600 Stutigart 1.

StraBburg: Internationaler Fortbildungskurs in
Neurcradiologie. — Auskunft: Profassor Dr. A
Wackenhaim, 1 Place da I'Hépital, F-67005 Stras-
bourg.

Erlangen: 6. Fortbildungsveransfaltung in Neurolo-
gia und Psychiatrie fir niedergelassena Arzte
aller Fachgebiata. — Auskunff: Frau B. Heerklotz,
Univarsitéts-Narvenklinik, Schwabachanlaga 6 und
10, 8520 Erlangen.

Freudenstadt: 54. Fortbildungskongra des Zan-
tralverbandes der Arzta fir Nafurheilverfahren. —
Auskunft: Geschiltsstelle das Zenfralverbandes
der Arzta fiir Naturhailverfahren a. V., Altar Weg 29,
7200 Fraudenstadf 1.

Berlin: Strahlenschutzkurs fir Arzte gemaB Richt-
linie fiir den Betrieb von Beschieuniger-Anlagen
im madizinischen Bereich. Auskunft: Sekretariaf
der Akademia fir Arbeitsmedizin, SoorsfraBe 84,
1000 Berlin 19.

Erlangen; 19. Erlanger EinfUhrungskurs fir gastro-
enterologischa Endoskopie und Ultraschalldiagno-
stik. — Auskunft: KongraBbiiro der Medizinischen
Universitétsklinik, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBe 12, B520 Erlangen.

Grenobla: 3. Intarnationaler Kurs fir Oto-Nauro-
chirurgia. — Auskunft: Profassor R. Charachon,
C.H.U. de Grencble, B.P, 217 X, F-38 043 Grenoble
Cedex.

Mainz: 19. Frihjahrstagung der Dautschan Pharma-
kolegischen Gasellschaft. — Auskunit: Profassor
Dr. E. Muscholl, Obere Zahlbacher StraBa 67,
6500 Mainz.

Klel: X!, KongreB der Deutschan Gesallschaft far
Endoskopie. — Auskunff: Privatdozenf Dr. W.
Rosch, KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlangen.

Ascona-Monte Verlta: 6. Balinf-Treffan. — Aus-
kunft: Professor Dr. B. Luban-Plozza, Piazza Fon-
tana Pedrazzini, CH-6600 Lecarno.

Augsburg: 61. Augsburger Fortblldungskongre8
tir praktische Medizin, — Auskunft: Sekretariat
das Augsburgar Fortblidungskongresses fir prak-
tischa Medizin, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg.

Miinchen: 2. Gemeinschaltstagung dar Franzdsi-
schen und Deutschen Gesellschaft fiir Pafhologre.
~ Auskunft: Professor Dr. Gdssner, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Mlnchen 80.
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19.—26.

20. 3.—
1.4

27.=31.

29.-31.

31.3.—
2.4,

Bad Hofgasteln: 19. Internafionaler Fortbildungs-
kurs far Geriatrie. — Auskunft: Osterreichische
Gesellschaft fir Geriafrie, Hitteldorfer StraBa 188,
A-1140 Wien.

Meran: X. Intarnaticnaler Seminarkongre8 fOr
praktischa Medizin, veranstaliet von der Bundes-
drztekammer. — Auskuntt: Kongre8biiro der Bun-
desirztekammer, Postfach 41 02 20, 5000 K&in 41,

Mexico-Clty: VIil. Internationaler Kengre8 far Pra-
ventiv- und Sozialmedizin. — Auskunft: Ostar-
reichischa wissenschaftliche Gesellschaff fir pro-
Phylakfische und Sozlalmedizin, Berggassa 4,
A-1090 Wien.

Lahnsteln: Arztliche Fortbildung in der Gesund-
heitsvorsorge (Antistress-Seminar). — Auskunfi:
Dautscha Gesellschaft fir Gesundheitsvorsorga
a.V., Frau Dr. G. Eberlain, Driescher Hecke 18,
5090 Leverkusen.

Sonthofen: Viarwdchiger Einflhrungskurs fir
Sportmedizin fir Sanitdtsoffiziera. — Auskunft:
Bundesministerium fir Verteidigung, Inspektion
des Sanitits- und Gesundheifswesens, Postfach
1328, 5300 Bonn.

Bad Nauhalm: 44. Jahrastagung dar Deutschen
Gesellschaft fir Kreislautforschung. — Auskunff:
Dautsche Gesellschalf fir Kreislaufforschung, Max-
Planck-Institut fOr physiclogischa und klinischa
Faorschung, W. G. Kerckhofi-Instituf, Sprudalhof 11,
6350 Bad Nauhaim.

Bellagenhinwals:

Dieser Ausgabe sind Prospekte folgender Firmen beigeflgt:
Gédecke AG, Fralburg

Schaper & Briimmer, Salzgitter/Ringelhelm

~Bayerleches Arzieblatt*. Herausgeber und Verleger: Bayerische
Lendesarziekammer, MihIbeurstreBe 16, 8000 Miinchen 80, Tele-
fon (089) 4147-1, Schriftleitung: Professor Dr. med. Hans
Joechim Sewering, Dr. med. Hermenn Breun, Dr. med. Fried-
rich Kolb, Dr. med. Kurt Stordeur — verantworilich fir den
Inhelt: Rita Horn,

Leserbriefe stellen keine MelnungséuBerung des Herausgebere
oder der Schriftleltung dar. Des Recht eu! Kirzung blelbt
vorbehelten,

Bezugsprels vierteljdhriich DM 2,40 einschl. Postzeitungsge-
blhren und 6% = DM 0,14 Mehrweristeuer. Postscheckkonlo
Nr. 5252-802, Amt Ménchen, Beverische Landesdrztekemmer
(Abt. .Beyerisches Arzieblett”). Fir Mitglieder im Mitglieds-
beitreg enthaliten.

Anzeigenverwaltung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH & Co.
KG, Posttech, Sonnenstrafe 29, 8000 Minchen 2, Telefon 558081,
5582/41-48, Fernschreiber: 05/23662, Telegremmedresse: etles-
press. Fur den Anzelgenteil verentwortlich: Emnst W. Scher-
schinger, Minchen.

Druck: Druckerei und Verleg Hans Zauner |r., 8060 Decheu.

Alle Rechte, Insbesondere des Racht der Verbreltung, Verviel-
faltigung und Mikrofotogrefie sowie des Recht der Dber-
setzung in Fremdsprechen fir elle verdffentiichten Beltrige
vorbehelten.

Nechdruck, euch euszugswelse, nur mit Genehmigung des
Verlegs. Riicksendung nicht verlengter Menuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereiteter Umechleg mit Rickporio belllegl. Bel Ein-
sendungen an die Schriftleitung wird des Elnverstindnis zur
vollen oder euszugsweisen Verbftentlichung vorausgesetzt,
wenn gegenteilige Winsche nicht besonders zum Ausdruck
gebrecht werden.

ISSN 0005-7126

201




Das Krelekrankenhaus Osierhofen (Kranken-
haustriger: Landkrele Deggendorf) suchl einen

Chirurgen

als Oberarzt fir eine Elnsteilung zum néchsi-
mbglichen Zeltpunkt.

Das Haus verfigt Gber 120 Planbetten mit elnem
angeschlossenen Pflegehelm von 54 Betten.

Bezahlung erfolgt nach BAT einechiie8iich slier
sozlalen Lelslungen des &ffentlichen Dienstes.
Daneben gew#hri der leltende Arzt erhebliche
Zuwendungen,

Bitte richten Sie ihre Bewerbung en die Per-
sonalstelle des Landratsamtee Deggendord,
Plieggasse 18, 8360 Deggendord.

Teiefonische Ricksprache mil dem Chefarzt des
Krelakrankenheuaea, Dr. Anstsberger, kann unter
der Nr. (0 99 32) 10 01 oder 10 02 erfoigen.

Das Krelskrankenhaus Pialtiing/iear sucht zum
nachstmagilchen Zeitpunkt einen

Assistenzarzt

tir dle Chirurglsche Abteilung (100 Planbetten).

Die Elnstellung erfoigt nach BAT mit eiien
sozlalen Lelstungen. Zuwendungen des Chef-
arztes werden zugesichert.

Das Kreiskrenkenhaus Plattling 1sl 1870 neu
erbaut worden und verfligt dber moderne Ein-
richtungen,

Telefonische Ricksprache mit Chefarzt Dr. med.
Harti, Telefon {099 31) 20 01, Isl méglich,

Bewerbungen sind an die Personststetle des
Landratsamtes Deggendor!, Plleggease 18, 8380
Deggendord, zu richlen.

Beim Lendkrels Regen (Bayerischer Wald) iet zum 1. Juil 1978
dle Stelle dea

Chefarztes
der Chirurgischen Abteilung

am Krelskrankenhaus Viechtech zu besetzen, Die Abteilung
umfaBt 55 Planbetten. Fir das Haus, das 1924 In Betrieb ge-
nommen wurde, lleg! Bedarfsfeststeliung fir elnen Neubau
der t, Versorgungsstute mit 70 chirurgischen Betten vor. Die
Programm- und Detallpianung ist In Aufirag gegeben.

Die Anstellung erfolgt auf der Grundlege eines privatrecht-
jichen Dienstverirages mit Festvergitung nach Vergitungs-
gruppe la BAT, Liquidation bel Wabhilelstungspatienten,
Nebentdtigkelt Im ambulanien Berelch und zuséitzlicher
Altere- und Hinterbllebenenversorgung.,

Der Bewsrber mu8 die Anerkennung als Chlrurg be-
sitzen und eine iangjihrige praktische Erfahrung auf
eeinem Fachgeblet nachwelaen. Das Haus iet zum berufs-
genossenschaftlichen Verletzungsartenverfahren zugeiaseen.
Wir erwarten daher besondere Kenntnisse und Erfahrungen
euf dem geeamten, die Behandlung und Begutachtung von
Unfallverietzten umfassenden Geblet, elnschiie8lich ein-
gehender Erfahrungen in der Elnleitung beruflicher und
sozlaler Rehabllitationsmagnahmen.

Die Stedt Viechtach {ca, 7000 Elnwohner) hat ais LuRkurorf
elnen entsprechend hohen Frelzeitwert, Am Ort befindet sich
ein modernes Schuizentrum mit Gymnasium (mathemetisch-
naturwissenachaftlicher und wirtschaftswissenschaklicher
Zweig) und Steatliche Realschule fir Knaben und Madchen.

Bewerbungen mit Lichtbiid, hendgeschriebenem Lebenslauf,
beglaubigter Abiichtung der Approbation und der Aner-
kennung ais Chirurg, ilckenloeem Nachweis der bisherigen
beruflichen Tatigkeit durch Zeugnisse und Angabe von
Referenzen sind Innerhalb von vier Wochen nach Erschei-
nen dieser Anzeige beim

Landratsamt Regen, Schulgasse 2, 8370 Regen, einzureichen.

Knalpp-Sensetorlum Im Allghu {120 Betten — ganzjdhrig belegl)
aucht fir dle &rztiiche Leitung des Hauses einen

ATzt mit der genehmigtan Zusatzbezsichnung Naturheliveriahren

mil entsprechender Erfahrung euf dem Geblet dee Knelpp-Heii-
weeene und mdglichst euch Kenntnieeen in Neuralthersple oder
Akupunktur,

Wenn Sle sich Im Laufe des Jahres 1978 freimachen k&nnen und en
einem der schonsten Platze des Ostaligaus elne krisensichere, be-
ruflich und wirtschaltlich sehr Interessante Titigkeit aufnehmen
machten, erbitten wir ihre streng vertreuilch behandelte Zuschrift.
Zuschriften erbeten unter Nr, 331/461 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Miinchen 2.

Am Krelskrankenheus Burglengenfeid (170 Betten) Isl wegen des
Ausscheldens des blaherigen Steileninhabers vorauselchtiich eb
1. Aprii 1978 die Stelle des

Oberarztes

der Chlrurgischen Abtellung — 72 Betlen —, gielchzeltly Cheferzi-
vertreter, zu besetzen.

Das Krelskrankenhaus Burglengenfeld ist als Grundversorgunge-
krankenheus der Versorgungsstufe i Im Bedarfsplen des Landes
Bayern zur dauernden Fdrderung ausgewlesen. Ee verfigl neben
den Hauptabtellungen {r innere Medizin und Chirurgie (ber eine
HNO- und Ober elne Gynikoiogisch-Geburishllfiiche Beiegableiiung.

Geboten wird eine {bertarifliche Vergitung. Kost und Wohnung
{Appartementwohnung) kann vom Haus bereltgestellt werden. Der
Landkrela Schwandorf Isl bel der Suche nach einer Famil{lenwoh-
nung behiiflich.

Die Stadt Burglengenteid {10000 Einwohner) ilegt an der Maab In
relzvoiler Umgebung und bletet vieie Sporf- und Erholungsmdglich-
keiten {Skllaufen im nehegelegenen Bayeriechen Wald), Samtiiche
weiterfidhrenden Schuien eind am Qrt. Die Universititsstadt Regens-
burg mil Ihrem kulturellen Angebot liegt nur 25 km entfernl.

Telefonische Rickiregen oder Bewerbungen mit den Gblichen Unter-
lagen werden unler Angabe des frihestmdglichen Elntrittstermines
erbeten an dae Landratsamis Schwandorf, Teiefon (0 94 31) 54 82,
54 85, Poattach 154, 8460 Schwendort, oder en Chefarzt Dr, Bteck-
mann, Krelskrenkanhaus Burglengenfald, 8412 Burglengenteid, Tele-
fon (0 94 71) 63 63.

Die Behandlung v.Hautleiden u.-schéden

Ekzem, Paorlasls, Lichen, Dermatitis, Neurodermitis, Pruritus, Pru-
rigo, Crueta iactea, Fevus, Pityriasia sowie von intertrigo, Dekubitua,
Traumen und Uicera mit

Zua.: Ol. Hyperic! 10 g, Ol. Calend. 5 g,
BEFELKA‘UL Ol. Chamom. 3 g, gl. Cliv. 3 g, &

ist von Gberzeugender Eindryckskraft Viol. tric 3 g, med. WeiBdl 76 g, Arom.

Krztemuster durch: 50 mi DM 4,77, 100 mi DM 8,31, 200 ml DM 14,40
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postlach 1351, 4500




Das Krelskrankenhaus Immenstadt/Allgiu, selt 1962 In Be-
trleb, modernst eingerichietes Haus mit 220 Betten, Haupt-
abtellung Chirurgle, Anasthesle, tnnere und Belegabtellun-
gen HNO, Augen und Gynakotogle-Geburtshilie

sucht zum 1. Aprll 1978

1 Assistenzarzt (-drztin)

fur die Andstheale- und Intensivabtellung, Chetarzt Dr. Fuhren,
Dle mit modernsten Geriten ausgeatattete Abtellung ver-
aorgt alle operativen Disziplinen.

Sowie

1 Assistenzarzt (-drztin)
und

1 Medizinalassistenten
tdr dle Chlrurgische Abteliung, Chefarzt Dr, Kiopstock,

70 Betten, Oberarzt und vier Assistenzarzte. Gesamte Allge-
mein- und Untallchirurgle, Herzschrittmacherimplantation,
alle modernen Osteosyntheseverfahren einschileBlich TEP.
Dreljahrige Weiterblidungsermachtigung, volle Zulassung
zum D- und Verletzungsartenverfahren.

Vergitung ertoigt nach BAT mit Bereltschaftsdienstzulagen,
zueatzlicher Altersversorgung und Belhilfen nach den ge-
setzlichen Vorachritten,

Im neuen Personalhaus stehen achdne Einzelzimmer mit
Dusche und Balkon zur Vertiigung, Verpflegung Im Haus ist
méglich.

Schriftliche Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen er-
beten an die

Verwaltung des Krelakrankenhauasa Immenstadt,
8970 Immenstadt, Telefon (0 83 23) 701,

Krankenhaus der
Misslons-Benediktinerinnen
8132 Tutzing/Starnberger See

Wegen Erreichens der Altersgrenze verldBt uns
der langjahrige Leller unserer Inneren Abtel-
lung.

Wir auchen daher zum 1, April 1979 efnen

Chefarzt fiir den
Fachbereich Innere Medizin

Es handelt sich um eln Krankenhaus der Grund-
versorgung (Versorgungsstufe I) mit 150 Betten
mit den Fachabtellungen Innere Medizin und
Chirurgie, Belegabteilung Augen, Himodlalyse,
Krankenpflegeschule,

Die Innere Abtellung umfaBt 75 Betten und vier
Hamodialysen, Wir auchen elne aut dem Fach-
gebiet der Inneren Medizin quallfizierte Persdn-
lichkalt,

Vertrag und Privatiiquidation richten alch nach
den gesetzlichen Vorschriften.

Tutzing, ca. 8500 Einwohner, am Starmnberger See
gelegen, hat einen hohen Freizeitwert, Gymna-
alum und Realschule am Ort, S-Bahn-Berelch
Minchen (40 Minuten Fahrzeit zum Stadtzen-
trum). Ausfihrliche Bewerbungen mit Lichtblld
ble 31. Mal 1978 erbeten an

Krankenhaus der Misslons-Banediktinerinnen,
BahnhofstraBe 3-5, 8132 Tutzing,
Teleton (0 8158) 2 31.

Im Krelskrankenhaua Schrobenhausen Ist ab 1. Aprll 1973
die Stelle eines nachgeordneten

Fachanédsthesisten

oder

Andsthesisten

Im letzten Welterblldungsjahr zu besetzen.

Das Krelskrankenhaus (171 Betten} welst neben den dblichen
Fachrichtungen der Grundversorgung Betten far Urologle aut
und vertiigt dber elne modern eingerichtets Funktlonsabtel-
lung; es ist zum berufsgenossenschattiichen Verletzungs-
artenvertahren zugelassen und hat eine umiangrelche
Ambulanz,

intenslvstatlon fir 1978/79 geplant.

Schrobenhausen (Oberbayern) liegt verkehrsgiinstig an der
B 300 Im Dreleck Manchen-Augsburg-Ingolstadt,

Am Ort (Mittelzentrum) aind alle Schularten und modeme
Freizelteinrichtungen vorhanden.

Bezahlung nach BAT mit den (blichen Sozlallelstungen und
Zulagen,

Bewerbungen erbeten an
Kralskrankenhaus Schrobenhausen,
Hogenauver Wag 5, 8838 Schrobenhausen,

Am neuen Stidtlachen Krankenhaus In Kaufbeuran (Atiglu),
45000 Einwohner, mit 270 Betten, wird fir die Geburtshilfiich-
Gynikologlsche Belegabtellung (36 Betten) zum nachstmdég-
lichen Termin

1 Assistenzarzt (-drztin)

gesucht.

Die Abtellung bletet alle modernen dlagnostischen und
therapeutischen Md&glichkelten u. a. Ultraschall-Dlagnostlk,
CTG, Zytologle, gynikologische Strahlentherapie, hohe
Cp-Frequenz {abdominal und vaginal),

Wir bleten Vergltung nach BAT und dle Im &ftentlichen
Dienst Gblichen Sozlallelstungen, aul Wunsch Arzteapparte-
ment.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden unter
Angabe des frlhesten Eintrittstermines erbeten en die Stadt
Kaufbeuren, Personalamt, 8950 Kaufbeuren, Postiach 309,

Junge deutsche Arztin

(Approbation 877) sucht zum 1, Méarz
1978 oder spater Gyndkologlsch-
Geburtshilfliche Assistentenststle Im
suddeutschen Raum,

Zuschrilten erbeten unier Nr. 331/468
an die Anzelgenverwaltung BAYERI-
SCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe
29, 8000 Minchen 2.

Suche Vertretung

In {nledergelassener) D-Arztpra-
xis ab Mitta Februar.

Zuschritten erbeten unter Nr.
331/475 an die Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000
Milnchen 2,

Eilige Anzelgen erreichen uns auch mit Fernschrelber:

Telex 05 23 662 atlas d

Atlas Verlag und Warbung GmbH & Co KG, Minchen.




Freundliche Arzthelferin

sucht zum 1, Septefmber 1978 nauen
Wirkungskrels In MOnchen. Bisher
tatlg In gynakologischer Praxls,
Kenntnisse in Schretbmeschine, Ab-
rachnung, mittlerem Lebor.

Zuschrilten erbetan unter Nr, 331/
4668 an dle Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstra8e 29, 8000 Minchen 2, oder
Telelon (0 89) 3137419,

Sidwestl. Bayarn
Assistentensielle
in Allgemeinpraxis

auch Tellzelt, ab Herbst 1978,
fir langere Zeit gesucht von
36j8hriger Arztin mit Landpraxis-
erfahrung.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/449 an die Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnanstraBe 28, 8000
Minchen 2,

Mering

8000 Einwohner — zwlschen Augs-
burg und Minchen, leerstehende
Wohnung im Ortskern fir Arztpraxie
zu vermleten,

Zuschriften erbetsn unter Nr. 331/
462 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nensiraBe 29, 8000 Minchen 2.

Internist

deutsch, 38 Jahre, sucht Nie-
derlessungsmbglichkelt (Praxis-
iibernahme, Assozlallon, Neu-
griindung) im GroBraum Min-
chen/Augsburg ca. Mitte 1978,

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/422 en dle Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, Sonnenstrafe 29, 8000
Minchen 2.

Zweifamilienhaus

In der Nihe Neumarkt/Oberpfalz
zu verkaufen, Sehr gul geeignet
1ar Arztprexis mit Wohnung, Ort
hat ce. 8000 Elnwohner, bisher
vhne Arztpraxis.

Zuschriften erbeten unter Nr.
931/460 an die Anzelgenver-
waltung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstrsBe 28, 8000
Minchen 2.

Achtung
Laborgelegenheitl

Eppendorf Flemmenpholometer
mh Li.-Elnsatz, Labtron|k-Photo-
meter mit Wasserbad, § Mikro-
pinzetien, Absaugpumpe und
Eppendorf-Rotationsmischer
3300 fdr Insgesamt ca. DM
12 000,—, Bestzustand.

Telefon (08158) 1309

Krelsstadt Im Allgéu

Moderne Praxisrdume Im Zentrum,
1. Stock, Neubau, 120—-160qm, zu
glinstigen Bedingungen von Apo-
theke zu vermieten, Arzt mit der ge-
nehmigten Zusatzbezelchnung Na-

turhellverfahren bevorzugl

Zuschrilten erbeten unter Nr. 331/463
an dle Anzeigenverwaltung BAYE-
RISCHES ARZTEBLATT, Sonnen-

streBe 29, 8000 Minchen 2.

Ertahrene

Arzthelferin

mit guten Kenntnissen In Ab-
rechnung und Maschinenschrel-
ben, vorwiegend chirurglsche-,
D-Arztprexis am Stadtkranken-
heus Schwabech, bel Ndrnberg,
zum 1. 4, 1978 gesucht. Geboten
wird, angenehme Dauersteliung
bel bester Bezahlung, selbstén-
diges Arbeiten,

Chelarzt Dr. med. Rudolf Zemsch
Stsdikrenkenhsue Schwabech,
Regelbacherstrebe,

8540 Schwabech,

KLEINTRESOR

180 od, 120 x 48 x 55
feuersicher
Einbautresore ab
OM 313,—

Katalog .BY* frell
W, Drelsbrner

6000 Frenkfurt/M, 50
Postfach 5010 49
Tel, (0611) 524344

Richlen Sle bltte
thren Anzeligenauftreg en:

Atlas Verlag
und Werbung
GmbH & Co KG
Sonnenstrafie 29,
Posttach 200111,
8000 Minchen 2,

Telefon (089) 558081,
558241-558243

Anzeigenschiuftermine:

Fiir die Aprii-Auegabe
em 24. 2. 1978,

f0r dle Mel-Ausgabe
em 31.3.1978.

Arzt

Eine Einstellung im Angeslelltenverhdltnis In ver
bildung in elner der Fachrichtungen Innere MedIzin, Orthopadis, Chi
Ist erwinscht, sber nichl Bedingung. Die Tatigkelt Ist auch fiir dlter
Nebentatigkelt wird aut Antrag genehmigt; dis Frelstellung vom Wel
werden ein 13. Monatsgehalt In Form einer Welhnachtszuwendung, Trennungsgeld, Umzugskostenver-
gitung und Behilfen im Krankheltstall nach den gesetzlichen Bestimmungen gewahrt. Regeimas8ige

als Sechgebletelelter,

Die Tatigkelt umfa8l Untersuchungen, Behandlungen, Begutachtungen und betriebsérzi-
liche Aufgaben, wie sie bel gro8en Pollzelverbidnden enfallen. Eln weiterer Arzt gehdrt
dem Sachgeblel an. Es slehl eine gul eingerichists Untersuchungsstelle mit eigenem
Labor und Rnlgenstation zur Verfigung, dle mit dem ndtigen Fachpersonal besetzt Ist. Ole Stelle Is!
In der Besoldungsgruppe A 14/15 besetzbar, wenn dle beamtenrechllichen Voraussetzungen vorliegen,
gleichbarer Vergltungsgruppe Ist maglich, Waelter-
Irurgle, Neurviogle oder Psychlatrie
e Kollegen geelgnet, Privatirziliche
hrdlenst wird beantragt. AuBsrdem

Der #rztliche Dienst der bayerischen Polizei
suchl flir selne Dienststelfe In NGmberg efnen

(Damit Sie in Ver-
bindung bleiben ...

% TELETRON

%%

Teletron Sprechfunk

@ Kielnsies deutachee Gerlt
@ einfeche Bedlenung

& geringe MietgebOhr

@ sprechen Sle mit

Arbeltszeit bel 40 Wochenstunden und frelen Wochenenden Ist die Regel. Der Dienstherr Ist bei der F - -
Beschaffung elner Wohnung behilflich. EDIEISI—% Fd '
Anfragen und Bewerbung sind erbeten an das Prisidlum der Beyer, Bereltschafispolizel — Arzilicher Eaat_e' —"' 55c-H8—5_Nut.nbor e 4540 71
Dienst der Polizel — Rosenheimer SirsBe 138, 8000 Minchen 80, Telefon (089) 492094, NSt ., \ frihere Wiesenstra

o

| u »
Praxis-Einrichiungen
sollte man von Fachleuten durchfiihren lassen. Praxisgerechte Grundrisse, Bauaufsicht, sowie

fachmannische Montage und Einarbeitung sind fir uns ebenso selbstverstandlich, wie die spa-
tere Betreuung Ihrer Praxis durch unsere leistungsféhige Service-Abteilung.

Nutzen Sie den Vorteil unserer standigen Ausstellung fir

Réntgen- und Elektro-Medizin, Laborgeréte und Moblliar

HOLLERER KG

NorikersiraBe 2 — Wohrdersee — 8500 Niirnberg, Telefon-* 492002, Telex 06-22999 medho




