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Fortbildung in Stichwdrtern nach Leitsymptomen
Elne Hilfe zur Schneiiorientierung — Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Blutung

Der Notfall: Nasenbluten

Symptomatik: -

Anamnese:

Sofortdlagnostik:
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Teilweise massive Blutung, meist aus einer Nasenseite, manchmal auch beiderseits,
in allen Lebensaltern vorkommend,

haufig bei Patienten und Umgebung dramatisches, alarmisrendes Geschehen,

bei langerem Andauern héufig Kollapsneigung mit teilweise bedrohiich Imponieren-
den Kreislaufsituationen.

GefaB- und Kreislauferkrankungen wie

hoher Biutdruck, Arteriosklerose, Herz- und Nierenerkrankungen (besonders bei
alteren Menschen),

Verletzungen mit dem Fingernagel beim , Nasenbohren*,

infektionskrankheiten einschlieBlich grippaler, fieberhafter Infekle, besonders bei
Kindern und jugendlichen Erwachsenen,

Unfélle mit Verletzungen auch leichterer Art im Mittelgesichtsbereich,
hamorrhagische Diathese,
Patienten, die unter Marcumar stehen,

Tumoren insbesondere der Nase, der Nasennebenhohlen und des Nasenrachen-
raumes.

Wenn mdoglich, Lokalisation der Blutungsstelle — vorderer oder hinterer Nasenab-
schnitt — Inspektion des Naseninneren mittels des Otoskopes, wenn keine anderen
Hilfsmittei vorhanden; Inspektion der hinteren Rachenwand,

Blutdruckmessen, Pulskontrolle.

273




Therapeutische
Sofortmainahmen:

Indiketlon fiir dle
Oberweisung zum
Facharzl

oder In die Klinik:

Zusitzilche
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MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-
diagnostische und
endere
Erdrterungen:

Oberkdrper erhéht lagern — nicht flach hinlegen!

Eisbeutel oder kalte Umschlage auf Nacken u. o. Stirne (reflektorische Kontraktion
der GefdBel),

Watteeinlage mit Privin getrénkt o.u. Watte-Pantocain {1°%0) — Adrenalineinlage
(Héchstdosis: 1%siges Pantocain, etwa 2 ml, mit einem Tropfen Adrenalinzusatz},
dabei fest den Nasenflligel der blutenden Seite andriicken.

Danach feste 1 bis 2 cm breite Vioformstreifentamponede (lockere Tamponade nitzt
meistens nicht), oder Einbringen einer vorgefertigten mit Privin oder einem lokal
wirkenden blutstillenden Medikament, wie Topostasin, getrdnkten Schaumgummi-
Tamponade — besonders bei Blutungen aus dem mittleren und hinteren Nasenab-
schnitt geeignet (sterilisierter Verpackungsschaumgummi in Rechteckform geschnit-
ten, etwa 9 bis 10 ¢m lang und 2 bis 3 cm hoch und etwa 2 cm dick eignet sich gut),

Injektionen von Hamostyptika i.v. (wie Presomen, Tachostyptan, Cyklokapron) oder
i.m. (z. B. Orgastyptin, Anvitotf, Revici, Clauden) und Calcium,

Konakion bei mit Marcumar behandelten Patienten,

gegebenentalls Kreislaufstiitzung und eventuell Infusion zur Volumenauffiillung mit
Plasmaexpander bei groBem Blutverlust oder Schockzustand.

Blutung kommt nicht zum Stillstand,
Kreislaufsituation ist bedrohlich,
erheblicher Bluthochdruck,

groBer Blutverlust.

Beruhigung der Angehdrigen,

insbesondere darliber, daB der Blutverlust meist geringer ist, els es den Anschein hat
(einige Tropten Blut auf ein Glas Wasser kénnen dem Laien wie reines Blut impo-
nieren),

gegebenenfalls Einleitung der Behandlung der Grundkrankheit, wie hoher Blutdruck,
fieberhatter Infekt, Arteriosklerose usw.
und gegebenentalls Abklarung von eventuellen Untfallfolgen.

Tamponade spatestens nach 2 bis 3 Tagen entfernen bzw. entternen lassen.

Zwei Arten des Nasenblutens sind zu unterscheiden: Ortlich bedingtes, genuines
Nasenbluten, fast immer einseitig auftretend und allgemein bedingtes Nasenbluten
als Symptom einer Allgemeinerkrankung. Gegebenentfalls fachéarztliche Abklarung,
insbesondere auch Nasennebenhéhlenerkrankung ausschlieBen, da sehr haufig bei
Nasenbluten unklarer Genese euf der betroffenen Seite eine Kieferhdhlen- (Sieb-
bein-}atfektion vorliegl.
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Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien, der Bayerischen Landes#rzie-
kemmer und der Kassen#rztlichen Vereinigung Bayerns

Herausgegeben von der Beyerischen Landes&rziekemmer Nummer 3

Zur Kenntnis genommen:

Wenn ein Birger unseres bayerischen Freistaates sein gemitliches — jedenfalls nach seinem Geschmack einge-
richtetes — Schiafzimmer mit einem hygienisch und sachiich eingerichteten Krankenzimmer aul Station 10 seines
heimatlichen Krankenhauses oder der néchsten Uni-Superklinik vertauschen muB, dann erwarten ihn tir die sta-
tiondre Behendlung in Bayern 10248 hauptamtliche Arzte. Von ihnen sind 1164 auf Lebenszelt tatige Kranken-
hausdrzte (die Professoren und Direktoren von Universitétskliniken eingeschlossen), 9084 sind Ober- und Assi-
stenzérzte, also der Gruppe ,drztlicher Nachwuchs” 2ugehdrig. Dariiber hinaus arbeiten in Bayern noch 1595
Arzte, welche in freier Praxis als Kassenérzte niedergelassen sind, zugleich eber als ,Belegérzte” ihre Petienten in
Krankenh&usern und Kliniken stationér behandein.

Feine Unterscheidungen finden sich auch bei den Krankenhidusern und Kliniken, seit das Krankenhausfinan-
Zlerungsgesetz die Krankenhausplanung vorschreibt. Da gibt es die,Unantastbaren”, das sind bestehende Kran-
kenhéduser, welche unbefristet in den Bedarisplen aufgenommen worden sind. Die sind aus dem Schneider, Andere
Héuser haben einen ~Befristungsvermerk”. Sie diirten weiter arbeiten und werden auch gefdrdert, thr Lebensende
ist aber vorprogrammiert, denn sie miissen eufhéren, wenn ein imagindres, auf dem Papier geplantes Kranken-
haus héherer Ordnung gebaut sein wird. SchiieBlich haben wir in Bayern noch 56 klelne Krankenhduser, welche
gar nicht in den Krankenhausbedartsplan aufgenommen wurden. [hre SchlieBung wére somit eine Frage der
(ndchsten?) Zeit.

Zuriick zu den 1585 freiberuflich tétigen Belegérzten in Bayern. Auch sie miissen nach Fachgebiet und Bettenzaht
fm Krankenhausbedarfspian ausgewlesen werden. Hier zelgen sich aber Merkwiirdigkeiten. Obwoh! die Arbeit
dieser Arze bekannt war und in aller Regel darauf gar nicht verzichtet werden kdénnte, findet man im Krankenhaus-
bedartsplan nur 979 ausgewiesene Belegérzte. Nach unseren Ermittiungen arbeiten weitere 440 Belegédrzte an ge-
torderten Krankenhédusern, werden aber nicht im Krankenhausbedartsplan verzeichnet, Ob vergessen wurde, sie zu
melden, oder ob sie — aus welchen Griinden auch immer — nicht aufgenommen wurden, ist uns nicht bekannt. Bis-
her hatte das keine nachteiligen Folgen. Die Kollegen waren in ihrer Arbeit — jedenlalls durch das geltende Recht —
nicht behindert. Mit dem Inkrafttreten des neuen § 371 RVO kénnten sich Gefahren ergeben, wenn nicht endlich
unserer Forderung nach Absicherung dieser Belegérzte entsprochen wird. Der tir die Krankenhausplanung zu-
stdndige Staatsminister Dr. Fritz Pirkl hat beruhigt. In einer Rede vor der Bayerischen Krankenhausgeselischaft er-
kildrte er: ,Alle in den Krankenheusbedarisplan des Freistaates Bayern autgenommenen Krankenhéduser werden
(auch) beziiglich der jetzt dort tétigen Belegérzte von der Gesetzesénderung unberihrt bleiben.” Wir haben dem
Soz/alministerium und den Verbénden der Krankenkassen ein genaues Verzeichnis dieser Belegérzte iibergeben.
Nach der kleren Aussage des Sozialministers diirfte ihrer Eintragung in den Krankenhausbedarisplan nichts mehr
im Wege stehen. Dies solite im Interesse einer ungestérien drztlichen Versorgung nunmehr umgehend geschehen,
SchiieBlich arbeiten aber auch noch weitere 176 Belegérzte an 54 kleinen Krankenenstalten, die nicht in den Kran-
kenhausbedarfsplan aufgenommen worden sind. Hier sollte sowoh! hinsichtlich der Krankenhduser als auch der
Belegérzte Fall fir Fall im gemeinsamen Gespréch gekidrt werden. Wir sind kelneswegs der Meinung, daB jedes
kieine Krankenhaus um jeden Preis gehalten werden kann. Wir meinen aber, daB sich Krankenhausplanung auch
nicht im GroBraumdenken erschiépten darf, Der Bevéilkerung Ist nicht damit geholfen (und es fihrt euch nicht zu
einer besseren medizinischen Versorgung), wenn Belegérzte abgewiirgt werden, weil man sich fir das gleiche
Fachgebiet ,zentral“ eine hauptamtiich geleitete Fachabteilung einbildet, fir dle man eln groBes Einzugsgebiet
und entsprechende Patientenzahlen sichern will. Das ist ein falscher Weg. Derartige Abteilungen — auf die nie-
mand verzichten will — miissen geplant werden fir den Bedarl, der (iber die belegérztliche Versorgung hinaus
bestoht. Es gibt in jedem Fachgebiet diagnostische und therapeutische Methoden, die neben besonders hohen Inve-
stitionen auch besondere Erfahrungen des Arztes verlangen. Hier zu zentralisieren, ist sinnvoll und nitzlich. Man
darf aber nicht die biirgernahe drztliche Versorgung zerschlagen, um mit den Patienten der ausgebooteten Beleg-
drzte solche Abteilungen zu fiillen.

Wir hotfen, daB die Beteiligten gemeinsam zu eusgewogenen Losungen kommen werden. Unsere Mitbdrger werden

es fhnen zu danken wissen.,

Professor Dr. Sewering
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Die Rekonstruktion des femoro-poplitealen-kruralen Arterienverschlusses *

von Franz P. G all

Indikatlon

Je nach AusmaB der peripheren
Mangeldurchblutung unterscheiden
wir beim femoro-poplitealen-krura-
len VerschluB vier klinischa Schwa-
regrade: Im Stadium | verspirt
der Patient rascha Ermidbarkeit,
Kiéltegefihl und beobachtet das
héufige Auftreten von Mykosen. Das
Stadium Il ist gekennzeichnet durch
das intermittierende Hinken (Claudi-
catio intermittens), indem der Pa-
tient durch das Auftreten von Mus-
kelkrimpfen nach unterschiedlich
weiten Gehstrecken zum Stehenblel-
ben gezwungen wird. Im Stadium 1l
kommt es dann bei starker periphe-
rer Ischamie zum Aufireten von
Ruheschmerzen, die zunachst lage-
rungsabhéngig sind, dann’ aber Tag
und Nacht bestehen, Das Stadium
IV ist gekennzeichnet von akralen
Nekrosen.

Beim femoro-poplitealen-kruralen
VerschluB besteht heute fir die Indi-
kation zur operativen Behandiung
zwischen Angiologen und Chirurgen
fir das Stadium Il und IV weit-
gehend Ubereinstimmung. Kontro-
vers dagegen sind die Ansichten dar-
Uber flir das Stadium I, Hier wurde
friher die Indikation sicher viel zu
weit gestellt. Heute operieren wir im
Stadium Il nur noch bei einer Ein-
schriankung der Gehstrecke unter
200 m oder wenn der Patient in
der Ausibung seines Berufes ernst-
haft behindert ist.

Wegen des vermeintlich hohen Risi-
kos werden Patienten jenseits des
70. Lebensjahres nur selten zum
operativen Eingritf (iberwiesen. Um
zur Indikation im hohen Lebensalter
eine verbindliche Aussaga machen
zu kdnnen, haben wir die Letalitat in
unseram Krankengut von 2186 Re-
konstruktionen der letzten sieben
Jahre in Abhéngigkeit von dem
Alter ermittelt.

Vor dem 70. Labensjahr betrug die
Sterblichkeit bei 763 Eingriffen bel
der femoro-poplitealen und -krura-

‘) Vortrag anladSlich des GefaBchirurglschen
Symposlons der Chirurgischen Klinlk der Uni-
versitit Minchen,
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len Rekonstruktion 2,0 Prozent. Nach
dem 70. bis 85. Lebensjahr erhthte
sle sich auf 3,3 Prozent. Die Ditfa-
renz von nur 1,3 Prozent bewaist
ganz eindeutig, daB man das hohe
Lebensalter nicht als einen wesent-
lichen Risikofaktor fiir eine Rekon-
struktion in diesem GefdBbereich
ansehen darf.

Um wieviel bessere Ergebnisse die
GefaBrekonstruktion gegeniber der
Amputation auch im hohen Lebens-
alter erbringt, ergibt sich aus einer
Gegeniiberstellung des Risikos bei-
der Operationsmethoden (Tab. 1}.
Sicher sind beide Kollektive nicht
absolut identisch in bezug auf den
peripheren GefaBstatus. Ein Ver-
gleich der Begleitkrankheiten ergibt
aber, daB die Risikofaktoren (koro-
nare Mangeldurchblutung, Dlabetes,
Hypertension, Hyperlipiddmie} in
beiden Kollektiven anndhernd gleich
stark vertreten sind. Bis zum 70. Le-
bensjahr starben nach der Rekon-
struktion 2,5 Prozent, bei der Ampu-
tation dagegen 9,5 Prozent. Zwi-
schen dem 70. und 80. Lebensjahr
betrug die Letalitat der Amputation
33 Prozent, bei der GefdBrekonstruk-

tion Im aortoiliakalen und femoro-
poplitealen-kruralen Bereich daga-
gen nur acht Prozent.

Aufgrund dieser Ergebnissa varlan-
gen wir heute besonders beim Pa-
tienten im héheren Lebensaltar eine
genaue angiographische Abklarung
vor jeder Amputation — wenn pré-
operativ nicht erreichbar — dann suf
dem Operationstisch, um auch die
letzte Moglichkeit einer GefidBrekon-
struktion auszuschopfen, dia den
Patienten viel weniger als eine Am-
putation gefdhrdet.

Technlk der GefaBrekonstruktion

Fiir die femoro-popliteale und -kru-
rale Revaskularisation verwenden
wir fast ausschlieBlich das Bypass-
Prinzip. Beim Fehlen einer geeigne-
ten autologen Vene bevorzugen wir
heute die Implantation einer Gore-
Tex-Prothesa, mit der wir bisher
recht glnstige Friihergebnisse er-
zielen konnten. Die halbgeschlos-
sene Endarteriektomie setzen wirim
femoro-poplitealen-kruralen Bereich

1265
& 78
50 REKONSTRUKTION
Aok n = 137
225%
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289% {,ia,
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33 | I | h=96
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unter 70 J. 70-74). 75-79). 80-84J). 8590)
Tabelle 1

Altersvartailung und Letalitdt von Rakonstruktion und Amputation bali Patienten mit
arterigller Varschlu8krankhelt der unteren Extremitat
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Abbildung 1
Postoperatives
Angiogramm nach
Rakonstruktion ainas
doppelsaltigan Arteria-
tamoralis-suparficlalis-
Verschlusses durch
doppalseitiga Venen-
bypassoparation

wegen anfanglich ungiinstiger Er-
gebnisse {hdéhere Anzahl von ope-
retiv bedingten Friithamputationen
und Rezidivverschliissen} nur noch
selten ein,

Bei der Bestimmung der Lokalisa-
tion der distalen Anestomose fir
den femoro-poplitealen Venenby-
pass (Abb. 1} unterlaufen dem Un-
erfahrenen manchmal entscheldende
Fehler. Die uniplane Angiographle
vermag die dorsel liegenden Steno-
sierungen in der proximalen und
mittleren Arteria poplitea nur unge-
nigend aufzudecken. Die Anastomo-
slerung krenial vom Kniegelenk setzt
aber elne von der Arteriosklerose
nicht oder nur wenig betrotfene Ar-
terle voraus, Im Zweifelsfall ist es
deshalb besser, die distale Anasto-
mose an das kaudale Popliteaseg-
ment zu verlegen, weil hier erfah-
rungsgemdB arteriosklerotische Ver-
énderungen seltener oder weniger
ausgeprigt vorhanden sind.

Sabga hatte bel distaler Anastomose
kranial vom Kniegelenk eine Durch-
gangigkeitsrate von 66, bel Anesto-
mosen unterhalb vom Kniegelenk
von 88 Prozent In unserem Kran-
kengut waren nach flinf Jahren bel
Anastomosierung im proximalen
Segment der Arterie poplitea 62,9
Prozent, bei Anestomosierung kau-
dal vom Kniegelenk dagegen 72,7
Prozent durchgéngig geblieben.

Umschriebene Stenosen en der
Popliteagabel entfernen wir durch
lokale Endarteriektomie oder Y-fér-
mige Erwelterungsplastik an den
beiden tiblalen Arterien. Kurzstrecki-
ge Stenosen am Abgang der Arteria
tibialis anterior, die nur wenige Milli-
meter In die Arterie hineinragen,
lassen sich nach Langsinzision der
Arteria poplitea und tibielis posterior
—&hnlich wie Stenosen eus der Arte-
ria femorelis profunda — durch loka-

los entfernen. MiBlingt eine solche
lokale Enderteriektomie an der Po-
pliteagabel, verschlieBen wir das
GefaB und anastomosieren distal an
etner kruralen Arterie.

Fir die proximale Anastomosierung
des Venentransplantates Ist die
Arteria femoralis communis zweifel-
los die optimale Aufnahmestelle.
MuB man wegen zu kurzer Vene die
proximale Anastomose an der Arteria
femoralis superficialis mit und ohne
lokale Endarteriektomle enlegen, so
vermindern sich nach Ray die Spét-
ergebnisse um 20 Prozent. In dieser
Situation verwenden wir deshalb die
Zu kurze Vene in Kombination mit
einer Gore-Tex-Prothese, um so die
proximale Anestomose an der Arteria
femoralis communis anlegen zu
kénnen,

Ergebnisse

Spétergebnisse nach Venentrens-
plantation zur Rekonstruktion des fe-
moro-poplitealen Verschlusses sind
heute im Schrifttum hinreichend do-
kumentiert. In einer konsekutiven
Serie waren bei uns fiinf Jahre nach
der Operation 65 Prozent frei durch-
géngig und 35 Prozent in der Zwi-
schenzeit obliteriert. Unsere Er-
gebnisse entsprechen etwa den in
der Literetur mitgeteilten Resultaten
{Tab. 2), aus der sich eine freie
Durchgéngigkeitsrate von 50 bis 73
Prozent ergibt. Bezogen auf das
klinische Stadium hatten wir Im
Stadium |l eine Efolgsrate von 64,7
Prozent, im Stadium Il von 85,7 Pro-
zent und im Stadium IV von 50 Pro-
zent erreicht.

Aneurysmen der transplantierten
Vene sind sehr selten zu beobach-
ten. De Weese hat bei 600 Trans-
plantaten nur drei umschriebene Di-

Literaturiibaraicht dar nach 1Gnf Jahren
offenen Venentransplantate bal Rekon-
struktion des femoro-poplitealen Var-
schliusses

Baddelay, R. M. etal. (1970} 61,5 %
Birnstingl, M. etal. (1970) 46 %
Brands, L. C. (1968) 65 %
Darling, R. C. etal. (1967) 73 %
Da Weese, J. A. etal. (1971) 63 %

Kunlin, J. ~ 50 %
Stonay,R. J. atal. (1971) ~ 52 %%
Eigenes Krankengut 65

le Dissektion und Zug meist gefahr-Tabelle 2
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latationen an der Anestomose fest-
gestelit, eber kelne echten Aneu-
rysmen beobachtet. In den letzten
beiden Jahren heben wir zwel echte
Aneurysmen der Vene festgestellt,
die sich auf dem Boden einer um-
schriebenen Wandektasie entwickelt
hatten. Das Aneurysma wurde durch
Resektion und Interposition einer
Gore-Tex-Prothese in beiden Fallen
erfolgreich beseitigt. ‘Um solche
Aneurysmen in Zukunft verhiiten zu
kénnen, sichern wir heute bei loka-
len Ektesien die Vene durch Uber-
ziehen einer eng anliegenden Gore-
Tex-Prothese.

Femoro-krurele Rekonstruktion

In den letzten zehn Jehren haben wir
198 femoro-krurale Bypassoperatio-
nen bel 187 Patienten vorge-
nommen, deren Okklusionen (iber
die Unterschenkeltrifurkation hin-
ausreichte.

Bel 80,8 Prozent der Patienten be-
stand bereits das Ischamiestedium
Il und IV. Nur 19,2 Prozent der Pa-
tienten befanden sich Im Stadium
Il b.

Anglographle

Wenn durch die Aortographie oder
Seldinger-Angiogrephie keine Kon-
trastierung von Unterschenkelerte-
rien zu erreichen ist, fordern wir zur
Abkladrung der distalen GefaBsltua-
tion eine Direktpunktion der Arteria
femoralis communls mit Spatauf-
nehmen oder eine Angiogrephie
auf dem Operationstisch nach Frei-
legung der Arteria poplitea. Mit
diesem Vorgehen heben wir bei
26,6 Prozent noch eine oder zwei
frei durchgédngige Unterschenkel-
arterien gefunden, bei denen nach
auswarts durchgefihrter Angiogra-
phie ein TotalverschiuB aller Unter-
schenkelarterien angenommen und
deshalb neunmal zur Amputation
geraten worden war.

Vier VerschluBtypen lassen sich
angiogrephisch unterscheiden. Ein
langstreckiger kompletter VerschiuB
der femoro-poplitealen und der
oberen kruralen Etage fand sich In
68,5 Prozent, ein isolierter popliteo-
kruraler Verschlu8 bestand bei 15,6
Prozent. Einen langstreckigen Fe-
moralisverschlu8 mit offenem Popli-
teasegment und zusatzlichen Trifur-
kationsstenosierungen stellten wir
bel 124 Prozent fest. Ausgedehnte
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Abbildung 2

Femoro-kruraler Verschiu8.
Rekonstruktion durch
femoro-krurale Bypassopera-
tion. Distale Anastomose In
Knéchelhdhe (siehe Plell}

Stenosierungen im gesamten femo-
ro-poplitealen und oberen kruralen
Bereich fanden sich in 3,4 Prozent.

Technlk der femoro-kruralen
Rekonstruktion

Bel der femoro-kruralen Rekonstruk-
tion (Abb. 2) war es uns nur in 61,1
Prozent mdoglich, ein ausreichend
langes eutologes Venentransplantet
zu finden. Bel 25,8 Prozent wurde
ein zu kurzes Venentransplantat mit
einer Kunstprothese End-zu-End-
vereinigt oder mit einer Endarteri-
ektomie der proximalen Arterie fe-
moralis superficialis kombiniert.
Durch die enthusiastischen Berichte
dber die Gore-Tex-Prothese haben
wir uns verleiten lassen, in 13,1 Pro-
zent einen iangen Gore-Tex-Bypass
vom Leistenband bis In den Unter-
schenkel zu implantieren.

Cie distale Anastomose wurde 102-
mal im proximalen Drittel, 80mel im
mittleren Abschnitt und 16mel im
Malleolarbereich engelegt. Wegen
des oft starken Kelibersprunges an
der distalen Anestomose zwischen
autologer Vene und krureler Arterie

Postoparative Komptlkationen und FrObh-
ergebnisse bel 198 femoro-kruralen

Rekonstruktionen
Operationsergebnisse Anzehl
Postoperative Letalitat 3 (1,5 %)
Rekonstruktion offen 176 (90,3 %a)
Frihthrombose 18 (9,2 %)
Erfolgrelch reoperiert 4
Frihamputation 8
Erfolglose Revision mit
bleibendem VerschluB 6
Wundinfektion 6 (3,0%0)
Erfolgreich reoperiert 1
Frihamputation 4
Bleibender Verschlu8 1

Tabelle 3
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FrOh- und Spitargabnisse bal famoro-kruralen Rakonstrukilonan

(Literaturiibersicht)

Fell- Frithergebnisse®) Spitergebnisse

Autoren il postt?e. offener Beobacht.- offener

Letaiitat Bypass Zeitraum Bypass
Garrett et al. 1968 57 36% 86,0 %0 12 bls 18 Monate 59,0%
Noon etal. 1969 85 22% 80,0 %0 4 Jahre 56,8 %o
Reichle und Tyson 79 25% 72,2%**) 2bilsBJahre  57,1%
1972
Kunlin 1973 80 —  ca.67,0% 7 Jahre ca. 20,0%
Imparato et al. 1974 81 B2% 75.0% 6 Jahre 52,5 %
Eigenes Krankengut 198  1,5% 90,3 % 2 bis 9 Jahre 64,4 %/o"")

*) Bel Entlessung oder vier Wochen postoperativ

**) Acht Wochen postoperetly

***) Von den nachuntersuchten Petlenten der Jehre 1967 bls 1973 sind In detr Zwischenzelt sechs

verstorben und vier unbekannt verzogen
Tabelle 4

werden elle Patienten markumari-
siert, wenn keine Kontraindikation
besteht.

Ergebnisse

Unsere Frithergebnisse sind in Ta-
belle 3 dargestellt, Die postoperative
Letalitat betrug 1,5 Prozent; dabei
ist keln Patient an einer chirurgi-
schen Komplikation verstorben. Bei
der Krankenhausentlassung konnte
in 90,3 Prozent eine frei durchgén-
gige Rekonstruktion festgestellt wer-
den. Zur Frihthrombose waresing,2
Prozent gekommen, die viermal er-
folgreich beseitigt werden konnte.
Eine ernsthafte Wundinfektion ent-
wickelte sich bei vorbestehendem
Stadium IV in drel Prozent, wobei
der Bypass nur einmal durch eine
erfolgreiche Reoperation offen ge-
halten werden konnte. :

Das Transplentatmaterial beeinfluB-
te ganz entscheldend unsere Friih-
ergebnisse. Bel eusschlieBlicherVer-
wendung einer eutologen Vene hat-
ten 84,1 Prozent der Patienten bei
der Entlassung ein funktionst(ichti-
ges Transplantet, dagegen waren
von 26 Gore-Tex-Prothesen zu die-
sem Zeitpunkt 34,6 Prozent bereits
wieder verschlossen. Wegen dieser
schlechten Frihergebnisse haben
wir die alleinige Verwendung der
Gore-Tex-Prothese bel der fernoro-
kruralen Rekonstruktion wieder ver-
lassen, Beim Fehlen eines entspre-
chend lengen eutologen Venen-
transplantetes verwenden wir heute
einen kombinierten Venen-Gore-
Tex-Bypass. Die Gore-Tex-Prothese
tberbriickt den Oberschenkel bis
herunterzumHunterschenKanalund

wird hier End-zu-End mit der autolo-
gen Vene enastomosiert, die hinter
dem Knie durchgezogen und distal
mit der Unterschenkelarterie anesto-
mosiert wird, Bei diesem kombinier-
te Venen-Prothesen-Bypass sind
94,5 Prozent der Rekonstruktion bei
der Entlassung frei durchgéngig, ein
Ergebnis, das dem bei ausschlieB-
licher Verwendung der Vene ent-
spricht.

Die Ergebnisse der femoro-krurelen
Rekonstruktion, insbesondere die
Spétresultate, sind wegen der unein-
heitlichen Aufschliisselung imSchrift-
tum nur annahernd vergleichbar
{Tab. 4). Gute Friihergebnisse konn-
ten in 62 bis 90 Prozent erzielt wer-
den. Bei unterschiedlich langer Be-
obachtungszeit von wenigen Mona-
ten bis mehreren Jahren wurden In
50 bis 60 Prozent funktionstiichtige
Revaskuiarisationen beobachtet. In
unserem Krankengut mit einer Be-
obachtungszeit von zwei bis neun
Jahren konnte in 64 Prozent eine
frei durchgangige Rekonstruktion
festgestelit werden.

Die femoro-krurale Rekonstruktion
ist eine sehr zeitraubende, technisch
schwierige und auBerordentlich miih-
same Operation. Ihr Aufwand wird
aber im Stadium Il und IV hinrei-
chend beiohnt, weil nur so die Mehr-
zahl dieser Patienten vor einer Am-
putation bewahrt werden kenn.

Literetur beim Verfesser

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. Franz P. Gafl, Direk-
tor der Chirurgischen Klinik der Univer-
sitit Erlangen-Nimberg, Maximilians-
platz, 8520 Erlangen
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Prinzipien der biologischen Auseinandersetzung
zwischen Organismus und Tumor

von H. Theml! und U. Fink

Aus der I Madizinischen Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Minchen-
Schwabing (Chafarzt: Professor Dr. mad. H. Begemann) und dar Abtailung fir
Hamatologie und Onkoiogie (Vorstand: Professor Dr. med. J. Rastattar) dar |. Medi-
zinischan Klinik der Tachnischan Universitdt Miinchan im Klinikum rechts der Isar

(Direktor: Profassor Dr. mad. H. B/émar}

In der Regel wird arztliches Handeln
von Arzt und Patienten in dem Be-
wuBtsein gesehen, mit der Natur da-
durch zusammenzuarbeiten, daB
man Irrtimer, Fehlentwicklungen
und Ungleichgewichte ausgleicht.
In der Onkologie ist unter dem Be-
griff der ,bdsartigen Geschwulst"”
dieses Selbstverstindnis von Arzt
und Petient erschwert. Der gerade
Weg, auf den man die biologischen
Abldufe des Petienten zurlickfiihren
will, scheint nicht mehr erkenntlich
verschittet — und eine Art tebuisier-
ter Haltung aller Beteiligten resul-
tiert. Demgegeniiber 4Bt sich eber
zeigen, daB Tumor und Organismus
In biologischen Korrelationen ste-
hen, die eine rationale Auseinander-
setzung ermdglichen und fordern.
Wir diirfen das mit einigen Tatsachen
eaus dem Bereich der klinischen On-
kologie und Tumorimmunologie illu-
strieren.

1. Potentiell maligne Entartungen
von Zellen kommen in jedem
Organismus vor

Da Geschwiilste nur von teilungs-
fahigen Geweben ausgehen, scheint
die Teilung einer Zelle Vorausset-
Zung ihrer Karzinogenese zu sein.
Da alle im Teilungszyklus stehenden
Zellen des Qrganismus sich minde-
stens einmal in 24 Stunden teilen,
ist eine Fiille von Moglichkeiten zur
Entstehung eines falschen Informa-
tionscode oder zur Einschleusung
elnes Virus als Informationstrager
gegeben. Dadurch entstehen Zellen,
die nicht den Regulationen normaler
Elemente in Wachstum und Abbau
unterliegen. Diese theoretische
Méglichkeit der laufenden potentiel-
len Neoplasiegenese erhilt Unter-
stitzung und Beleg durch klinische
und pathologisch-enatomische Be-
obachtungen. Am bekanntesten ist
das sogenannte latente Prostatakar-
Zinom. Nach Liavag finden sich in
der Prostata von 25 Prozent eller
Méanner jenseits des 50. Lebensjah-
res eindeutig maligne Zeligruppen,
von denen sich jedoch nur finf Pro-
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zent im Sinne tumordsen Wachs-
tums ausdehnen. In der Gruppe der
{ber 90jahrigen Manner sind es so-
gar 65 Prozent mit maligner Zellent-
artung. Manche Beobachtung fiihrt
noch weiter: nach Ashley bilden sich
Stadien | des Portiokerzinoms zu
70 Prozent véllig zuriick, nach Ever-
son sind die Bronchialschleimhaut-
metaplasien bei Rauchern vollig
rickbildungsfahig (nach Absetzen
der Noxe). Beckwith zeigte an Kin-
dern, daB bis zum dritten Lebens-
monat 40- bis 50mal haufiger die An-
lagen von Sympathikogoniomen zu
finden sind, als spater menifest wer-
den. Man konnte sogar die Differen-
zierung von bosartigen Zellen die-
ses Tumors zu ,gutartigen” Gan-
glioneurom-Zellen verfolgen.

2. Dle Integritit des Organismus
wird durch Elimination entarteter
Zellen gewidhrielstet

Das Verwunderliche ist elso nicht
die Entstehung von Zeilabweichun-
gen mit der Potenz unkontrollierten
Wachstums, sondern die Tatsache,
daB dieses Wachstum In der Regel
nicht zustande kommt. Diese Zellen
scheinen in der Regel limitiert oder
ganz eliminiert zu werden. Derartige
Phanomene faBte Burnet unter dem
Begriff der .lmmunologischen Tu-
moriberwachung” zusammen. Die-
se Bezeichnung beruht auf der An-
nahme, daB fiir die Erkennung und
Elimination der Fremdzellen die glei-
chen Zellen verantwortlich sind, die
ein Allotransplentat abstoBen, also
vor allem die Lymphozyten. Den
Gruppen um Stjernsweerd und
Grundmann verdanken wir detail-
lierte Beobachtungen (ber die Ab-
héngigkelt der Tumorprogredienz
vom Lymphozytengehalt des umge-
benden ,Immunitatsgewebes"”. Zum
Belspiel enthalten langsam wach-
sende Tumorbezirke 50 Prozent
mehr Lymphozyten als rasch pro-
grediente. Insgesamt scheint die
immunologische zellulare Tumor-
abwehr 104 bis 107 Tumorzellen, was
etwa einem cmm aus 10 1 groBen
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Zellen entspricht, bewiltigen zu k&n-
nen. In vitro liegt die Menge von
Lymphozyten, die nétig sind, um
eine Tumorzelle zu zerstdren, bel
10°,

Unter den somit fir die Tumorab-
wehr offenbar entscheidenden Lym-
phozyten kann man seit etwe 15 Jah-
ren zwei grundsatzliche Typen unter-
scheiden: Ihre Reife Im Knochen-
mark oder In Abh&ngigkeit davon er-
langende B-Lymphozyten (etwe 15
Prozent) bzw. In Abhédngigkeit von
Thymus sich entwickelnde T-Lym-
phozyten, die etwa 75 Prozent aller
Lymphozyten stellen {der Rest sind
sogenannte O-Zellen). Vereinfacht
kenn man sagen, daB die T-Lympho-
zyten die zelluldre Immunitat im
Sinne der kutanen Spatreaktion
wahmehmen, wéhrend die B-Lym-
phozyten in der morphologischen
Form von Plasmazellen die Produ-
zenten der humoralen Antik&rper
jeglicher Spezifitat sind. Der feinere
Mechanismus der immunologischen
Tumorabwehr nun besteht in einer
komplexen Interaktion beider Zell-
typen unter zunehmend an Bedeu-
tung gewinnender Beteiligung der
Monozyten-Makrophagen.  Einer-
seits spielt in diesem System die
direkt zytotoxische Einwirkung von
T-Zellen auf die Tumorzellen eine
Rolle, zum anderen sezernleren B-
Zellen Antikérper gegen die Tumor-
zellen, die sich an diesen nieder-
schlagen. Spezielle Effektorzellen
{Killer-Zellen), die unter Umsténden
Monozyten entsprechen, binden sich
an diesem Antikdrper und koénnen
$0 zZytolytisch auf die Tumorzellen
einwirken.

Natiirtich setzt dieser ProzeB voraus,
daB die Oberflache der Tumorzelle
sich von der gesunder Zellen unter-
scheidet. Dies ist durch genetisch
kontrollierter Ausbiidung von Glyco-
proteinen gewdhrleistet, die qualita-
tiv oder in quantitetiver Zusammen-
setzung gegeniiber den normalen
Antigenmustern .neu® sind. Oder
seit der Embryonalphase involvierte,
sogenannte onkofetale Antigene tre-
ten wleder auf {wie das Alpha-Feto-
protein oder das karzincembryonale
Antigen). Prozesse, die zur Auspra-
gung neuer oder zur Entblockung
unterdriickter Antigene fiihren, kdn-
nen prinzipiell — auBer aufgrund der
Spontanen” Mutationen — auch
durch chemische, radiclogische oder
viraie Einwirkungen hervorgerufen
werden, wobei die Aktivlerung von
Tumorviren oft durch radiologische
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oder chemische Noxen gebahnt zu
sein scheint und vlelleicht deren
Effektor darstellt.

3. Ursachen des Versegens der
kérpereigenen Immunocloglschen
Tumorabwehr

Das aktuellste Problem in der Medi-
zin (iberhaupt ist es nun, warum die
differenziert entwickelte kirpereige-
ne Tumorabwehrso oft oftenbar nicht
in der Lage ist, das Manifestwerden
einer Neoplasie zu verhindern. Die
Erkldrungsmdglichkeiten lieBen sich
nach obigem Modell logischerweise
auf seiten des Tumors oder auf sel-
ten des Wirts suchen.

3.1., Antigen-Schwéche” des Tumors

Bildlich gesprochen kann die Ober-
flachen-Antigenitdt eines Tumors
ihn stark oder weniger stark von nor-
malen Zellen unterscheidbar machen
und so die Immunantwort bestim-
men. Viele wahrscheinlich primér-
viral induzierte Tumoren zeichnen
sich durch starke Antigenitdt aus,
wie z. B. das Burkitt-Lymphom, das
maligne Melanom und das Zervix-
karzinom. Fast alle chemisch indu-
zierten Tumoren sind demgegen-
iber schwach entigen.

3.2. Blockierung der Tumor-Antigene

Die tumorspezifischen Antigene kén-
nen durch ihre Anordnung in der
Zellmembren gleichsam so verbor-
gen sein, daB sle der Erkennung ent-
gehen. Dieses Phanomen ist beson-
ders dadurch belegbar, daB die An-
dauung der Oberflichen durch das
Enzym Neuraminidase zu einer De-
maskierung fiihrt. Auf der enderen
Seite kann die Blockierung der Anti-
gene eine Nebenwirkung der Immun-
abwehr selbst sein: Wenn humorale
AntikSrperdas Antigen nur besetzen,
ohne daB die entsprechenden ,Kil-
ler“-Zellen hinzutreten (kdnnen),
bleibt der Antikérper-abhéngige
zytotoxische Effekt und gleichzeitig
auch die direkte zytotoxische T-Zell-
Wirkung aus. Derartige Antik&rper
férdern also das Tumorwachstum
und sind als ,enhancing-antibodies®
bekannt. Dariiber hinaus besteht die
Méglichkeit, daB sich Antigen-Anti-
kérper-Komplexe von den Tumor-
zellen lésen und Kitler-Zellen bin-
den, ohne daB diese ihre Zlelzelle
erreichen. Je groBer der Tumor,
desto stérker ist diese Absorption.
Ein GroBteil des positiven Effektes
von operativen Tumorentfernungen,

euch auf den verbleibenden Ge-
schwulstrest oder seine Metastasen,
liegt offenber in der Verminderung
dieser T-Zellbindung durch frele
Antigen-Antikorper-Komplexe.

3.3. immundefekte des Petienten

Hier liegt unser klinisches Haupt-
interesse, da sich am ehesten die
Mbglichkeit anzubieten scheint, pré-
ventiv oder therapeutisch aktiv zu
werden. Die Immunfunktion ist eine
der labilsten Leistungen unseres Or-
ganismus und als solche reichlich
endogenen wie exogenen Schwan-
kungen und Stérungen unterworfen,
die ihre Brisanz in der Abwehr-
schwéche gegen neoplastische Ent-
wicklungen haben:

3.3.1. Angeborene fmmundefeki-
krankheiten

Diese zeigen am deutlichsten die
Abhéngigkeit der antineoplastischen
Aktivitdt des Organismus bzw. seiner
Integritdt von mmunzellsystemen.
Nach verschiedenen Studien werden
bis zu 80 Prozent der an den selte-
nen primaren Immundefektkrankhei-
ten wie Agammaglobulindmie oder
Wiskott-Aldrich-Syndrom leidenden
Patienten bis zu ihrem 30. Lebens-
jahr von einem Tumor, meist des
lymphatischen Gewebes, befallen.

3.3.2. Erworbene fmmundefektkrank-
heiten

Zum Beispiel die chronische Lymph-
adenose, Morbus Waldenstrém u. a.
weisen gleichermaBen exemplerisch
fiir die Bumetsche Tumorabwehr-
theorie eine signifikante Haufung
von Zweit-Neoplasien auf,

3.3.3. Aftersabhédngige Immunreduk-
tion

Ein erstaunliches Faktum von gewiB
biologisch (ibergreifender Bedeu-
tung liegt in einer reduzierten Akti-
vitdit — vor allem der T-Zelireihe
(speziell der Suppressorzellen) in
friiher Jugend und im Alter. Belde
Altersgruppen weisen gleichzeitig
eine erhdhte Tumorinzidenz aufl

3.3.4. Exogen erworbene fmmunde-
fekte

lassen sich am exemplarischsten bei
Patienten unterzytostatisch-immuno-
suppressiver Therapie demonstrie-
ren. Zum Beispiel findet sich eine
erhdhte Tumorinzidenz bel Patien-
ten, die nach Nierentransplantation
immunosuppressiv behandelt wer-
den muBten. Der Mechanismus der
kdrpereigenen immunologischen Tu-
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morabwehr kann schlieBlich vollig
paralysiert werden durch die Tat-
sache, daB manche Kanzerogene,
speziell Virenund Chemikalien, nicht
nur zur Zellmutation fiihren, sondern
gleichzeitig immunosuppressiv sind.

3.3.5. Endogen erworbene Immun-
detekte

stellen ein weites Gebiet sich wan-
delnder Perspektiven dar. Beson-
-ders in der amerikanischen Literatur
wird der psychosozialen Epidemio-
logie der Neoplasien (R. L. Clark)
zunehmende Bedeutung zuerkannt.
Die Beobechtung, daB psychische
Alterationen und Frustrationen einer
erhohten Neoplasiebereitschaft pa-
rallelzugehen scheinen, sind von
eufregender Aktualitat und bedir-
fen weiterer Aufmerksamkeit und
Objektivierung. DaB hierbei die St5-
rung der immunologischen Integritat
eine zentrele Rolle spielt, liegt In
Anbetracht der neurohormonalen
Einflisse auf das Immunsystem
nahe. Ahnliche Beobechtungen liber
Immunsuppressive Wirkung von

Dauerstress mit konsekutiver er-
hohter Neoplasierate erdffnen neue
praventive wie therapeutische Denk-
ansatze.

4. Konsequenzen fiir dle prektische
Onkologle

Zusammenfassend diirfen wir ak-
zentuieren: zwischen potentiellem
Tumor und Organismus besteht ein
laufend dynamisches Wechselver-
haltnis, das uns im gesteckten Rah-
men vor allem in Richtung der Ab-
wehr interessierte. Die Tatsache,
daB Tumorgenese wie Tumorbewail-
tigung Regulationen des Gesamtor-
ganismus und ihren Stdrungen un-
terliegen, solite als erste praktische
Konsequenz unsere Einstellung zum
Tumor-Patienten enttabuisieren. Wie
immer In der Medizin ist auch hier
ein Gleichgewicht gestért und wir
wollen es wieder ins Lot bringen.
DaB es derzeit in der Regel noch
irreversibel gestort ist, wenn wir mit
dem Patienten In Interektion treten,
solite uns nicht den Mut nehmen.

Vielmehr gewinnen daraus die gro-
Ben Gebiete der optimalen Friiher-
kennung, der im woértlichen Sinne
ganzheitlichen Prophylaxe und der
gezielten Vorantreibung immunthe-
rapeutischer Verfahren ihren ver-
pflichtenden Impetus.

Detalillerte Literatur bel:
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Presseerkldrung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns:
Angriffe gegen Sewering unbegriindet

Der Vorstand der Kessenérztlichen Vereinigung Bayerns sieht filr die neuerliche Attacke des Landesver-
bandes der Ortskrankenkessen in Bayern auf seinen Vorsitzenden Professor Dr. Sewering weder einen
zeitlichen AnlaB noch die mindeste sechliche Begriindung. Diese Presseerkldrung 148t keinen Zweifel
daran, daf der Lendesverband der Ortskrankenkassen mengels politischer Argumente auch weiterhin die
Auseinandersetzung nur in Form einer persdnlichen Dittamierungskempegne gegen den Vorsitzenden der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns zu fihren gedenkt.

Bekanntlich erlitt der Landesverband der Ortskrankenkassen bei den von ihm engestrengten Verfehren
gegen Professor Dr. Sewering bisher nur Niederlagen. Nunmehr wird euf diese Weise vor anstehenden
sozialgerichtlichen Entscheidungen versucht, dtfentlich Stimmung gegen Professor Dr. Sewering zu mechen
und von der Tetsache abzulenken, daB die enderen Landesverbénde der gesetzlichen Krankenkassen In
Bayern — entgegen der Behauptung des Landesverbandes der Ortskrankenkassen — nicht mehr bereit
sind, diesen Amokiaut mitzumachen. Geradezu iécheriich ist die Unterstellung des Funktionérs Heitzer,
daB die Sechautkldrung en angeblichen ,,Schweigepfiichten® scheitere. Tetsache ist dagegen, dad elle vom
Lendesverband der Ortskrenkenkessen gegen Professor Dr. Sewering vorgebrachten Behauptungen In
den gesetzlich dazu zustindigen Verwaltungsorganen — jeweils unter Mitwirkung euch von Kassenver-
tretern! — eingehend behandelt und Punkt fir Punkt widerfegt werden konnten, so wie dies in Klrze auch
in aller Otfentiichkeit vor dem Sozielgericht geschehen wird.

Der Vorstand der Kessendrztlichen Vereinigung Beyerns hélt es fiir iberaus bedenklich, wenn insbeson-
dere Geschéftstihrer Hans Sitzmann das Klima zwischen Krankenkassen und Kessendrzten durch per-
sdnliche Angriffe gegen Professor Dr. Sewering weiter vergiftet, bei denen er otfensichtiich nichts anderes
im Sinne hat, als persGnliche Machtvorstellungen und Karrierebestrebungen zu verwirklichen. Dem Vor-
stand der Kassendrztiichen Vereinigung Beyerns erscheint es engezeigt, deB die Beitragszahler der
Ortskrenkenkassen (ber ihre gesetziichen Mdglichkeiten dareuf EinfluB nehmen, diesem Treiben endlich
Einhalt zu gebieten.

Trotz all dieser Vorgénge ist die Kessendrztiiche Vereinigung Bayerns Im Interesse der optimalen drzt-
lichen Versorgung der Versicherten in Bayern bereit, mit den Kassen die notwendigen vertreglichen
Regelungen dann zu treffen, wenn eine Normalisierung des Stils des Landesverbandes der Ortskrenken-
kessen erkennbar wird. !
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Die Bedeutung der karzinofetalen Antigene AFP und CEA fiir die Tumor-

diagnostik *

von R. Lamarz

Aus dar Medizinischen Kiinik Il am Klinikum GroBhadern der Universitat Miinchan (Komm. Direktor: Professor Dr. med. H. J. Karl)

Die immunologische Erkennung ma-
ligner Tumoren baslert auf der Vor-
stellung, daB sich die Tumorzelle in
ihrem Antigenprofil von ihrer norma-
len Umgebung unterscheidet. Nach
Entdackung und Charakterisierung
tumorspezifischer Transplantations-
antigene bei chemisch- und virus-
induzierten Tiertumoren fand men
auch in menschlichen Tumoren Hin-
weise auftumorassoziierte Antigene,
d. h. Antigene, die im Zusammen-
hang mit der Krebsentstehung
auftreten, ohne notwendigerweise
krebsspezifisch zu sein. Dazu ge-

‘) Vortrag anléBiich der 18. Tagung der Ver-
elnigung der Fecharzte {Gr Innere Medizin
Bayerns e. V., in Minchen.

Dle Reterete dleser Verenstaltung wurden In
Bend 43 der von der Bayerischen Lendesarzte-
kammer herausgegabenen Schriftenreihe ver-
offentlicht. Die Kassen#érzte in Beyern heben
diesen Band (ber |hre Bezirksstelle der KVE
erhelten.
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hdren auch die karzinofetalen Anti-
gene, die im Verlauf der intrauteri-
nen Entwicklung von Mensch und
Tier in fetalen Organen oder der
Plazenta gebildet und an Serum oder
andera Kaérperflissigkeiten abgege-
ben werden. Nach einer Phase maxi-
maler Serumkonzentration fallt ihr
Spiegel bis zur Geburt stark ab, so
daB sie postnatal und vor allem im
Serum gesunder Erwachsener nicht
mehr oder nur in sehr geringer Kon-
zentration im unteren Nanogramm/
Milliliter-Bereich nachweisbar sind.
Erst in Verbindung mit der Entwick-
lung bestimmter maligner Tumoren
werden wieder anndhernd fetala Se-
rumspiegel erreicht. Dieses Phano-
men wurde als retrogenetische Ex-
pression bzw. als Depression eines
reprimierten Genoms gedeutet. Von
den bisher postulierten karzinofeta-
len Antigenen zahlen Alpha-Feto-

protein (AFP)} und das karzinoem-
bryonala Antigen (CEA) zu den be-
deutsamsten mit klinischer Relevanz.

AFP ist ein Glykoproteid von elektro-
phoretischer Alphai-Beweglichkeit
und einem Molekulargewicht um
70000 (1). Es wird als zytoplasmati-
sches Antigen in Leber und Gastro-
intestinaltrakt des Feten sowie im
Dottersack gebildet und an Fetal-
serum, Fruchtwasser und indirekt an
das mitterliche Serum abgegeben.
Nach einer maximalen fetalen Serum-
konzentration um 300 bis 400 mg “/o
zwischen der zehnten und zwanzig-
sten Schwangerschaftswoche fallt
der Spiegel gegen Ende der Schwan-
gerschaft auf eine mittlere Konzen-
tration um 7 mg®%os ab, um nach der
Geburt mit deutlichen individuelien
Schwankungen bis zu einer minima-
len Konzentration unter 20 ng/ml ab

.



dem zehnten Lebensmonat noch
weiter zu sinken. Erst mit der Ent-
stehung von Tumoren mit histogene-
tischer Verwandtschaft zur fetalen
AFP-Quelle — dem priméren Leber-
Zellkarzinom und dem Teratokarzi-
nom mit dottersack-entoderm-ahn-
lichen Strukturen —kommt es Im
Serum der betroffenen Patienten zu
einer masslven Konzentrationsver-
mehrung bis in den mg %.-Bereich.
Nur wegen des Vorkommens extre-
mer AFP-Serumspliegel bei einem
Teil der Patientan mit primarem
Leberzellkarzinom und Teratokar-
zinom gelang Tatarinov und Mitar-
beitern und Abelev und Mitarbeitarn
schon 1963 der Nachwaeis unter Ver-
wendung einer relativ unempfindli-
chen und einfachen immunologi-
schen Methode — der Immundiffu-
sionsmethode nach OQuchterlony
(Empfindlichkeit um 10 000 ng/ml).
Nach zahlreichen Veréffentlichungen
lagen bei der OQuchterlony-Technik
die AFP-Positivitatsraten fiir das pri-
maére Leberzallkarzinom zwischen 40
Prozent und 70 Prozent, wahrend far
das Teratokarzinom des Erwachsa-
nen nur in 15 bis 20 Prozent und bei
Kindern zwischen 70 Prozent und

80 Prozent positive Ergebnisse be-
obachtet wurden. Mit der Entwick-
lung empfindlicherer Nachweistech-
niken stellte sich heraus, daB auch
andere maligne Erkrankungen in
seltenen Fallen und vor allem auch
nicht maligne Erkrankungen, vor-
nehmlich der Leber, mit transitori-
schen pathologischen AFP-Spiegeln
einhergehen kdnnen. SchlieBlich ge-
lang mit dem empfindlichsten Test
— dem Radioimmunoassay — sogar
der Nachweis von AFP im Serum von
Gesunden. Es ist deshalb ange-
bracht, dia Bedeutung des AFP-
Nachweises fiir die Tumordiagnostik
im Lichte radioimmunologischer Be-
funde neu zu definieren. Unsere Be-
obachtungen wurden unter Verwen-
dung eines eigenen J'*-AFP-Radio-
immunoassays an Patientenkollekti-
ven mitverschiedenen malignen und
nicht malignen Erkrankungen ge-
wonnen.

Wie aus Abbildung 1 hervorgeht,
wurden gegeniiber einem Normal-
kollektiv von 140 Personen mit AFP-
Serumsplegeln meist unter 5 (86,4
Prozent) bis hdchstens unter 15 ng/
ml die héchsten pathologischen Kon-

Ihre fertig-fliissige Antwort:

Zentrationen bei Fallen mit prima-
rem Leberzellkarzinom beobachtet.
Nur acht der 21 Falle {38 Prozent)
wiesen Spiegel lber 10000 ng/ml
auf, d. h. im Quchterlony-positiven
Bereich. Bei weiteren acht Fallen
lagen die Konzentrationen zwischen
1000 und 8000, viermal im niedrig-
pathologischen Bereich unter 120
ng/ml sowie bei einer Patientin zwei
Jahre nach operativer Tumorentfer-
nung im Normalbereich. Bei drei Ver-
laufsfallen zeigte sich ein rasanter
Spiegelanstieg mit klinischer Pro-
gression und baldigem Tod. In 15
Fallen ging der Tumorerkrankung
eine Leberzirrhose voraus; bei drei
dieser Falle wurde erst aufgrund
eines deutlich erhdhten AFP-Spie-
gels zwischen 1000 und 4000 ng/ml
der ersta Hinweis auf eine Hepatom-
entstehung gawonnen. Demgegen-
Uber wies unser zweites Kollektiv
von 20 Patienten mit gesicherten
Lebermetastasan bei verschiadanen
zum Teil unbekannten Primartumo-
ren nur In einem Drittel dar Falle
maBig erhdhta AFP-Splegel bis 111
ng/ml, sonst normala Konzentratio-
nan unter 20 ng/ml auf. Vargleichend
dazu sind auf der linken Saita der
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Abbildung 1

Alpha-Fetoprotein-Serumsplegel bei Patienten mit verschiedenen malignen Erkran-
Kungen Im Vergleich zur Norm (Konzentration in ng/ml). PLC = priméres Leberzell-
karzinom; N = Anzahl der Probanden (Normgrenze bei 20 ng/ml)

Abbildung unsere Befunde bei Pa-
tienten mit Teratokarzinomen und
Seminomen des Hodens aufgetra-
gen. Nach Abbildung 2 zeigten 18
der 20 pridoperativen Falle mit Tera-
tokarzinomen pathologische Spiegel
liber 20 bis 4590 ng/ml (90 Prozent),
hauptsachlich im Bereich zwischen
50 und 350 ng/ml, wéhrend bei zwei
Fillen normale Spiegel unter5 ng/mi
vorlagen. Kein prioperativer AFP-
Spiegel war Quchterlony-positivl Bei
41 Féllen ohne praoperetivem Aus-
gangswert wurden 22mal normale
und 19mal erhbhte Splegel zwischen
24 und 150 000 ng/mI vorgefunden,

AFP-Konz :
ng/mi B g
000001 Lo &

10000 +

von denen nur vier Ouchterlony-po-
sitiv waren. Alle 16 Spétkontrollen
von mehr els einem Jahr nach Ope-
ration lagen bis auf eine Ausnahme
mit Metastasen im Normbereich.
Von 15 Verlaufsfillen mit praopera-
tivem Ausgangswert zeigten zwei
Falle immer normale Splegel. In acht
Féllen kam es innerhalb von zwei bis
zehn Wochen zu einem postoperati-
ven AFP-Spiegelabfall zur Norm
bzw. zweimal zu einem Abfall inner-
halb des pathologischen Bereiches.
Bei einem Fall (Nr. 6) trat postopera-
tiv eine akute Hepatitis mit intermit-
tierendem kurzdauernden Wiederan-

Abbildung 2

Y

23485676 9 0rint
Monule Jahre P

Alpha-Fetoprotein-Serumsplegel Im Verlauf bei Patienten mit teratomatdsen Hoden-
tumoren (N = 61). AFP-Kenzentration In ng/mi (Normgrenze bel 20 ng/ml)
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stieg des AFP-Spiegels euf. Insge-
samt zelgten zwolf Falle mit metasta-
sierendem Teratokerzinom postope-
rativ enhaltende oder ersteigende
AFP-Spiegel. Demgegeniiber legen
bel ellen pra- und postoperativen
Kontrollen von 66 Fallen mit Semi-
nom bis euf eine Ausnahme normale
AFP-Konzentrationen im Serum vor.

In selteneren Féllen werden nledri-
gere und meist transitorische patho-
logische AFP-Serumspiegel bel Pa-
tienten mit nicht malignen Leber-
erkrankungen vorgefunden. Insge-
samt wiesen nur 15 Prozent unserer
175 Patlenten mit Leberzirrhose
pathologische Spiegel unter 500 ng/
ml bis aufeine ungeklarte Ausnahme
auf. Der transitorische Charakter
der AFP-Spiegelerhdhung zeigt sich
bel unseren 136 Hepaetitis-Fallen an
der unterschiediichen Positivitats-
rate (iber 20 ng/ml) bei Patienten mit
Anfangs- bzw. Einzelbestimmungen
bei Klinikautnahme (36 : 136 = 27
Prozent) gegeniiber Patienten mit
Verlaufskontrollen zum Zeitpunkt
des AFP-Maximums (41 : 66 = 62
Prozent).

Das AFP-Maximum schwankte zwi-
schen 20 und 260 ng/ml und trat
iberwiegend zwischenvierundsech-
zehn Tagen nach dem maximalen
SGPT-Aktivitdtsanstieg euf, wonach
in den folgenden Tagen bis drei Wo-
chen ein allmahlicher Spiegelabfall
zur Norm erfolgte. Zusammenfas-
send ergeben Eigen- und Fremd-
untersuchungen des AFP-Spiegels
folgende Richtlinien fiir die Anwen-
dung in der Tumordiagnostik: Bei
Patienten mit primarem Leberzell-
karzinom finden sich in 40 bis 60
Prozent der Fille pathologische
AFP-Spiegel (iber 10000 ng/ml, zwi-
schen 53 Prozent und 94 Prozent im
Bereich (iber 500 ng/ml und nur zu
5 bis 20 Prozent im Normbereich

‘unter 20 ng/ml. Bei Patienten mit

Teratokarzinomen des Hodens und
Ovars werden in einem hohen Pro-
zentsatz um 90 Prozent pathologi-
sche AFP-Spiegel in maBig erhdhien
und nur selten im Quchterlony-posi-
tiven Berelch iiber 10000 ng/ml an-
getroffen. In der Regel geht eine
therapieinduzierte Verkleinerungder
Tumormesse mitelnem AFP-Spiegel-
abfail im Serum einher, wéhrend
eine klinische Progression von
einem kontinuierlich ensteigenden
AFP-Spiegel begleitet wird. Postope-
rative AFP-Spiegelkontrollen sind
deshelb bei Patienten mit primdrem
Leberzellkarzinom und Teratokarzl-
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nom zur Therapie- und Verlaufs-
beurteilung qut geeignet. Patholo-
gische AFP-Serumkonzentrationen
sind mit der histologischen Diagnose
Seminom unversinbar und ergeben
den dringenden Verdacht auf okkulte
teratoide Gewebsanteile im Tumor.
Andere Primartumoren — vor allem
Magen- und Bronchialkarzinom —
kdnnen im Zusammenhang mit se-
kundaren Lebermetastasen in 10 bis
42 Prozent der Fille ebenfalls patho-
logische AFP-Spiegel liber 20 ng/ml
hervorrufen, die meist im Bereich
unter 500 ng/ml liegen. Bei Patienten
mit Leberzirrhose werden Gberwie-
gend normale und nur in 15 bis 25
Prozent pathologische Spiegel unter
500 ng/ml angetroffen, wahrend bei
Patienten mit akuter Virushepatitis
hdufiger transitorische AFP-Kon-
zentrations-Vermehrungen unter 300
ng/ml mit zeitlicher Bindung zum
SGPT-Maximum méglich sind. Die
wesentliche klinisch-onkologische
Bedeutung der radioimmunologi-
schen AFP-Bestimmung liegt in der
Oberwachungvon Leberzirrhose-Pa-
tienten auf Entstehung eines prima-
ren Leberzellkarzinoms, in der diffe-
rentialdiaignostischen  Unterschei-
dung von Hodentumoren zur Opti-
mierung therapeutischer Eingritfe
und in der Therapie- und Verlaufs-
kontrolle von Patienten mit mali-
gnem Hepatom und Teratokarzinom
(Tab. 1).

Das karzinoembryonale Antigen CEA
wurde 1965 von Gold und Freedman
in Adenokarzinomen des Kolons ge-
funden und als tumor- und organ-
spezifisches Antigen beschrieben (2).
Als Oberflichenantigen konnte es
auf der dem Lumen zugewandten
Oberfléiche der malignen Schleim-
hautzellen, aber auch in normalen
Zellen des fetalen Gastrointestinal-
traktes und Pankreas nachgewiesen
werden. Spéatere Untersucher ent-
deckten es auch in geringsten Kon-
Zentrationen in normalen Organen,
wie z. B. Kolon, Pankreas, Leber,
Lunge und Brustdriise. CEA ist wie
AFP ein Glykoprotein mit hdherem
Kohlehydratgehalt (50 bis 75 Pro-
zent} und Molekulargewicht * (um
200 000). Ein GroBteil der unter-
schiedlichen und zum Teil wider-
sprichlichen CEA-Befunde ist auf
den Umstand zuriickzufiihren, daB
auf dem CEA-Molekiil neben einer
spezifischen auch andere kreuz-
reagierende Determinanten vorkom-
men (Abb. 3). Als wesentliche kreuz-
reagierende Antigeneseien genannt:
Blutgruppensubstanzen (A, B}, ein
in verschiedenen Normalgeweben

Bayerisches Arzteblatt 3/78

Klinische Bedeutung von AFP

entstehung

Metastasen

sion, Metastasen

Frohdiagnose: Oberwachung von Leberzirrhose-Patienten auf Hepatom-

Differentialdiagnostische Unterscheidung von Hodentumoren (Teratom/
Seminom) zur Optimierung therapeutischer Manahmen

Therapie- und Verlaufskontrolle bei bekanntem Hepalom und Teratom
(Post Op, unter Chemo- bzw. Radiotherapie):

AFP-Spiegel-Abfall: Vollstandige Tumorresektion

Bleibende AFP-Spiegelerhdhung: V. a. unvollstandige Resektion und/oder

AFP-Spiegel-Anstieg: V. a. Progression
AFP-Spiegel-Wiederanstieg nach Normalisierung: V. a. Rezidiv, Progres-

Tabelle 1

nachweisbares niedrigmolekulares
normales Glykoprotein (NGP, NCA,
CEX, CCA 3}, verschiedene Antigene
in Stuhl und Urin von Gesunden und
Tumor-Kranken und das fetale Sul-
phoglykoprotein-Antigen FSA wvon
Hakkinen aus dem Magensaft von
Magenkarzinom-Patienten, wihrend
die Verwandtschaft zu einem im
Mammakarzinomgewebe postulier-
ten kreuzreagierenden Glykoprotein
(BCGP) besonders eng zu sein
scheint. Demgegeniiber soll die spe-
Zifische immunodominante CEA-
Komponente vor allem N-Acetyl-D-
Glucosamin mit Asparagin(sdure)
und Glutamin{saure) enthalten.

Als Methode der Wahl eignet sich zu
CEA-Bestimmungen in Serum und
anderen Kdrperflissigkeiten prak-
tisch nur der Radioimmunoassay.
Unsere eigenen Erfahrungen wurden

miteinem eigenen direkten J'35-CEA-
Radioimmunoassay {Doppelantikor-
permethode) gewonnen, der Serum-
bestimmungen bis unter eine Norm-
grenze um 3 ng/ml ermdglicht und
sowoh! mit dem kommerziellen CEA-
ROCHE-Assay als auch mit einem
kommerziellen franzdsischen Test
(Fa. IDW) gut vergleichbare Ergeb-
nisse erzielte.

Nach einer Sammelstatistik wurden
hbchste CEA-Positivitatsraten (Spie-
gel meist liber 2,5 ng/ml) allgemein
bei Patienten mit Kolon-Rektum-Kar-
zinom, Pankreas- und Bronchialkar-
zinom (70 bis 80 Prozent), etwas nie-
driger bei Magen- und Mammakar-
zinom (45 bis 54 Prozent) sowie in
noch niedrigeren Prozentsétzen bei
anderen Tumoren, wie Urogenital-
tumoren u. a. gefunden. Aber auch
bei nicht malignen Erkrankungen lie-

ANTIGENETISCHE YERWAKDTSCHAFT ZUM CEA
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Erkldrung der Abkirzungen: NGP = normal glycoprotein; NCA = nonspecific cross-

reacting antigen; CCEA

colonic carcinoembryenic antigen; CCA = Colon-Car-

cinom-Antigen: CEA = Carcinoembryonales Antigen; UCEA = urothelial carcino-
embryonic antigen; BCGP = breast cancer glycoprotein: FSA = Fetales Sulpho-

glykeprotein-Antigen

221



gen sammelstatistisch unterschied-
liche im allgemeinen jedoch niedri-
gere Positivitatsraten zwischen 16
und B0 Prozent vornehmlich fir
Darm-, Leber- und Pankreaserkran-
kungen, wie Colitis ulcerosa, Mor-
bus Crohn, Divertikulitis und Diverti-
kulose, Leberzirrhose, Hepatitis und
Pankreatitis vor, wahrend Gesunde
insgesamt in sechs Prozent, nach
der Roche-Studie in drei Prozent bei
Nichtrauchern und in 12 Prozent bei
Rauchern Spiegei lUber der entspre-

chenden Normgrenze aufweisen
kdnnen.
Erst unter Beriicksichtigung ver-

schiedener Konzentrationsbereiche
zeigt sich, daB bei nicht malignen Er-
krankungen die pathologischen CEA-
Spiegel (berwiegend im niedrig-
pathologischen Bereich meist unter
5, seltener bis 10 ng/ml liegen, wéh-
rend Spiegel iiber 5 und erst recht
tiber 10 ng/ml fast ausschlieBlich und
mehrheitlich bei malignen Erkran-
kungen mit besonderer Haufung bei
Dickdarm-, Magen-, Usophagus-,

Pankreas- und Bronchialkarzinom
und etwas seltener beim Mamma-
karzinom auftreten (Tab. 2).

Nach den Ergebnissen verschiede-
ner Untersuchergruppen zeigt sich,
daB vor allem bei Dickdarmtumo-
ren, in der Regel aber auch bei
anderen Tumoren mit hohen CEA-
Positivitatsraten, eine Abhangigkeit
der Hohe des CEA-Spiegels vom
Ausbreitungsgrad des Tumors be-
steht. So weist nur rund die Halfte
von Patienten mit lokal begrenzten
Darmtumoren pathologische CEA-
Spiegel auf, wahrend die meisten
und hdchsten pathologischenSpiege!
bei Fallen mit Fernmetastasierung
anzutreffen sind. Dieses Verteilungs-
muster spiegelt auch Abbildung 4 mit
giner Zusammenstellung von pré-
und postoperativen Werten unseres
Kollektivs von 109 Patienten mit
Dickdarmtumoren und bekanntem
Metastasierungsgrad wider. Danach
liegen in Gruppe | (lokal begrenzte
Tumoren} die meisten pré- und fast
alle postoperativen (ein bis sechs

Ralative H#ufigkeitsverteilung nach Konzentrationsberelchen von CEA-Serum/
Plasma-Splegeln bel Normalpersonen und Patlenten mit mallgnen und nicht malignen

Erkrankungen (Sammeistatistik)

Diagnosa N

Normaiparsonan 2345

(+ Schwangere, Raucher)

Hapatitis 69
Alkoholischa 41
Labarerkrankungen

Leberzirrhose 145
Pankraatitis 128
Morbus Crohn 29
Colitis (ulcerosa} 205
Divartikulitis 121
Divartikulose 188
Polypen 195
Lungenemphysem 90
Kolon-Rektum-Karzinom 1055
Magenkarzinom 115

{Osophagus-Ca 8

Pankreas-Ca 107
Lungenkarzinom 661
Mammakarzinom 367
Prostata-Ca 84
Hodentumoran 24
Leukamie 40
Malignes Lymphom 72
Sarkom 72

Konzentrationsbereich in ng/ml (%/o)
<25 26-50 51 -10 > 10
90,3 8% 1.4 % 0,3%
70 %, 29 % 1% 0
56 %o 27 % 17 % 0
36% 11 % 21% 2%
48 %, 32 % 17 %, A%y
86 9%, 12% 2% 0
70 %0 13 % 11 % 6%
71 % 17 % 5% 7%
80°% 17 % 3% 0
73 % 17 % 5% 5%
63 % 25 % 10 %% 2%
27 % 19 % 15 %0 39 %
36°/0 27 % 13% 24 %
125% 125% 25°%, 50 %%
11 % 22 % 21%, 46 %
22 % 23 %, 23°% 32%
42 %, 19 % 15 % 24 %
60 % 11 % 11 % 18 %6
54 %o 30%, 8% 8%
63 % 25 % 7% 5%
65 % 24 % 1% 0
69 %, 26 % 5% 0

Tabelle 2
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Abbildung 4

CEA-Serumspiege! bai Patienten mit
Dickdarmkarzinom (N = 109} in Abhan-
gigkeit vom Metastasierungsstadium
(Normgrenze bei 3 ng/ml)

Wochen nach QOperation) Werte im
Normalbereich bzw. im unteren
pathologischen Bereich, wohingegen
nach einem breiter streuenden Be-
reich fiir Gruppe Il {regionale Meta-
stasierung) im folgenden Stadium
der Gruppe lll (diffuse Metastasie-
rung) deutlich mehr pra- und alle
postoperativen MeBwerte im niedri-
gen und hohen pathologischen Be-
reich sowie fir das Stadium der
Gruppe IV (Finalstadium) ausschlieB-
lich im hohen Bereich gelegen sind.
Analysiert man die Dynamik des
postoperativen CEA-Spiegelverhal-
tens in den ersten ein bis acht Wo-
chen nach Operation, so zelgt sich,
daB bei unseren Patienten mit lokal
begrenzten Dickdarmtumoren signi-
fikant haufiger praoperativ erhdhte
CEA-Spiegel bis ganz oder fast in
den Normbereich zuriickkehren oder
im Normbereich bleiben, wéhrend
bei Patienten mit deutlicher Metasta-
sierung postoperativ haufiger patho-
logische CEA-Spiegel entstehen, an-
halten oder weiter ansteigen. Von 16
Fallen mit Langzeit- bzw. Spéitkon-
trollen lieBen sich in acht Fallen mit
postoperativ nahezu normalen CEA-
Spiegeln im Serum bisher keine Me-
tastasen nachweisen, wihrend in
einem weiteren Fall ein lokales Rezi-
div auftrat, Demgegeniiber zeigten’
sich hohe CEA-Spiege! zwischen 13
und 3570 ng/ml bei sechs Patienten
mit klinisch faBbarer Metastasierung.
Drei Patienten dieser Gruppe ver-
starben bisher; bei zwel dieser Félle
ging die CEA-Spiegelerhdhung der
klinischen Entdeckung der Metasta-
sierung um drei bzw. vier Monate
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CEA ng/ml Die Befunde einer Entdeckung von

| Tumor-Progression sowie selbst von
s - ik Rezidiven aufgrund von ansteigen-
80 - L den pathologischen CEA-Spiegeln
im Serum oder Plasma wurden von
o i . mehreren internationalen Unter-
50 4 2 suchergruppen vielfach bestitigt.
. : Auch fir Mammakarzinome wurde
50 4 é eine Abhangigkeit der CEA-Spiegel-
| . hdhe vom Ausbreitungsgrad be-
peii 5 s obachtet, wie unsere Befunde {Abb.
10 A . T 5) an 202 mastektomierten Patien-
PR tinnen zeigen. Danach lagen bei 93
20 5 o Prozent der Falle mit lokal entfernten
i Tumoren postoperativnormale Spie-

[ ] < 4
gel und nur in sieben Prozent patho-
® logische Werte unter 10 ng/ml vor.
15 - Ein Drittel der Falle mit regionaler
- ia Tumorausbreitung (Lymphknotenbe-
° fall, Hautmetastasen) zeigte patholo-
. gische Spiegel zwischen 3 und 10
10 4 L) ev e und ein Viertel sogar Werte (iber 10
3 PR ng/ml. Bei drel Viertel der Félle mit
i e . gesicherter Fernmetastasierung {vor
. 2 a allem Leber, Knochen, Lunge) lagen
5 es o . LI I pathologische Werte vor, davon bel
$ee i & 9 rund der Hilfte Spiegel liber 10 ng/

3 >0 --- ==' [ B I Y PPN 5 PPN . .
ot ,. .,. T e A % > ml. Eine noch nicht abgeschlossene
233882 ‘é B2 s s us s on| ** s 000 Verlaufsstudie bei Patientinnen mit
e 238 5'-8' i e operiertem Mammakarzinom, die
Iokal begrenzt reglonale Matastasen | diffuse Metastasen unter hormonellerund zytostatischer
Abbildung 5 Therapie stehen, erlaubt erst eine

vorsichtige prelimindre Beurteilung:
Falle mit Progression scheinen ihre
pathologischen CEA-Spiegel, die in
der Regel weiter ansteigen, zu be-

. halten; Falle mit klinischer Remis-
voraus. In einem letzten Fall mit lang  ter pathologischer Wert um 6 ng/ml  sion gehen mit einem Abfall des
anhaltendem normalen CEA-Spiegel  auf. Eing klinische Untersuchung auf  CEA-Spiegels einher, wihrend Fal-
trat erst 21 Monate nach Operation Rezidiv und/oder Metastasierung le mit stationdrer Erkrankung im we-

CEA-Serumspiegel bei mastektomierten Patientinnen mit Mammakarzinom (N = 202)
in Abhangigkeit vom Metastaslerungsstadium (Normgrenze bel 3 ng/ml)

ein inzwischen kurzfristig kontrollier-  steht noch aus. sentlichen unveranderte Spiege! be-
€ea ngrml 5 Klinische Bedeutung von CEA
1004 Y L
904
804
z: i 3 % Therapie- und Verleufskontrolle bel bekennter Tumordiagnose (Post Op,
504 -4 : ] unter Chemo- bzw. Radiotherapie)
"3‘;: e sy Besonders bei Patlenten mit Dickdarm-, Megen-, Penkreas-, Bronchiel-,
Mamme- und Blesenkarzinom
. »
o Ausgangs-CEA-Spiegel-Bestimmung vor Behandlung empfehlenswert
2 AR : Prognostisch: CEA-Spiegel Gber 20 ng/ml héufiger bei Tumorausbreitung
. : Verlaufskontrolle (CEA-Serignbestimmungen):
. E 3 CEA-Spiegelebfall (1 bis 4 Wochen): Gute Korrelation mit vollstandiger
T, e = Resektion (G. |.-, Mamma-, Bronchial-, Urothelial-, Gynikologische Tumo-
. : . ren})
5 : : : . Konstant erhdhter CEA-Spiegel: V. a. unvollstindige Tumorresektion und/
. oder Metastasierung
: ; E g : 2 CEA-SPIEGEL-Anstieg: V., a. Progression
setesande o L o iy CEA-Spilegel-Wiederanstieg nech Normalisierung: V. e. Rezidiv und fori-
SRR 8 ST T AR a4 schreitendes Wechstum (Zeitintervall CEA-Spiegelanstieg — andere Zei-
chen: 2 Wochen bis 10 Monate
Abbildung & )
CEA-Urinspiegel bel Patienten mit Bla-

senkerzinom (N = 45) im Vergleich zur
Norm (N = 33) Tabelle 3
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Schering-Kontrazeptiva-System
furdie praxisgerechte
Verordnung

® Sequilar

ist gestagenreduziert

2 darum auch fiir Frauen - unabhangig
el ¢ (il Y - ond vom Alter —, die mit Beschwerden kommen,
die durch Gestagene hervorgerufen bzw.
verstarkt werden kdnnen - z.B.

problemen
v '
Fe— e Gewichtsprobleme
stabilisierendes
e ol

Ve |l | @ Microgynon

Frauen
v
gestagen-
reduziertes
Praparat
v
Sequilar
ist ostrogenreduziert
darum auch fur Frauen — unabhangig

vom Alter -, die mit Beschwerden kommen,
die durch Ostrogene hervorgerufen bzw.
verstarkt werden kénnen — z.8.

Brustspannen

@ Ediwal

ist zyklusstabilisierend dosiert

darum fir die Frauen - unabhangig

vom Alter —, die mit Zyklusproblemen
kommen, auch flir Frauen post partum und
post abortum.

Zusammensetzung: 1 Packung Microgynon® 21 enthilt 21 Dragees zu je 0,15mg D-Norgestrel und 0,03mg Athinyldstradiol. Micregynon 28 enthiit in der Kalenderpeckung
zusétzlich 7 wirkstofffreie Diagees. 1 Packung Eciwal® 21 enlhéil 21 Dragees zu je 0.125mg D-Norgestrel und 0,05 mg Athinyidstaiol. 1 Peckung Sequi ar® 21 enthélt 11 weile
Dragees 2u je 0,05mg D-Norgestre! und 0,0Smg Athinyidstradiol sowie 10 orangentarbige Dregees zu je 0,125mg D-Norgestrel und 0,05mg Athinyidsirediol. Sequilar 28
enthilt in der Kalenderpackung zusitzlich 7 wirkstolftyeie Diagees. Indikationen: Konzeptionsverhlitung. Dosierung: Microgynon 21/Sequilar 21: Im ersten Zyklus tigich 1 Dregee
vom 1-21. 2yklusteg (1. Tag der Menstruation — 1. 2yklustag). Nech einer Pause von 7 Tagen, in des es zur Entzugsbiutung kommt, wird die Einnahme eus der niichsten Packung
lorigesetzt. Miciogynon 28/Sequilar 28: Ab 1. Zyklustag taglich 1 Dragee; keine Einnahmepause. Eciwel 21: Im ersten 2yklus tglich 1 Dragee vom 5.-26. Zyklustag (1.Tag der
Menstruation = 1. Zyklustag). Nach einer Peuse von 7 Tagen, in der es zur Entzugsblutung kommt, wiid die Einnehme aus dat nichsten Packung forigesetzt, Nebenwirkungen:
Vereinzelt Spennungsgefinl in den, Brlisten, Magenbeschwerden, Ubelkeit, Kopischmerzen, Beeinflussung des Kiepergewichis und der Libido, depressive Verstimmungen,
Chloasma, Zwischenblutungen. Griinde 1ir des sofortige Absetzen: ersimaliges Autireten migrineartiger oder hiufigeres Auftreten ungewchnt starker Kopfschrnerzen, akute
Sehstdrungen jeder Art, erste Anzeichen von Thrombophlebitiden oder thromboembolischen Erscheinungen sowle geplante Operationen (8 Wochen vorher) und iingere
Immobilisation {z B. nach Unlalien), Autireten von tklerus, stirkere Bluldruckanstieg, Schwengerschaft. Kontraindikationen und Risiker: Wie bel allen hormanalen Kontrazeptive
vorn Typ den Geslegen-Ostrogen-Kormbinetionen: schwere Lebedunktionssticungen; idicpatischer Schwangerschaftsikterus oder schwerer Schwangerschaftspruitus in der
Anamnese, Dubin-Jobnson- und Ralor-Syndrorn, vorausgegengene oder bestehende thromboembolische Prozesse, Sichelzellerandmie, Mamma- cder Korpuskerzinors (euch
nach Behandiung), Fettstofiwechseistbrungen: Herpes gestationis in der Anamnes losklerose mit Verschiechlerung in vorangegangenen Schwangerschaften, Einftul auf
die Wirkung bei gleichzeitiger Gebe enderer Medikemente siehe Prospekt, Besongere Hinweise; Ausfubriichere Intormalionen zum Priiperal enthalten die wissenschaltlichen
Prospekte (z.Z. sind lolgende Auflegen glitig: Microgynon 3. Aullage vom Cklobes 1976 Ediwal 21 2.Aultage vom Juli 1976, Sequilar 3. Auflage vom Januar 1877), u.a. 2u
lolgenden Themen: Notwendigkeil gynikologischer Konirolluntersuchungen, Eintiul aul gie Scheidenfiora, Beeinflussung der Leberfunktion, Trhiomboserisiko unter der
Anwendung, Méglichkeit einer geringen endrogenen Restwirkung, Wirkung eut Nebennierenrinden- und Schilddiisentunktion, Einthul aul klinisch-chemische Normatwerte,
Stoftwechselfunktionen und Blutdruck, Krankheiten, die sich wie in der Schwangerschalt verschlimmern konnen (Otosklerose, multiple Sklerose, Epllepsie, Porphyrie, Tetenie).
Packungen und Preise It AT. (ab 1.1.1978): Microgynon 2t: 1x 21 Dragees DM B.25; 3x 21 Dragees DM 22,61, 6 x 21 Dsagees DM 39,38

Ediwal 21: 1x21 Dragees DM 9.27. 3x21 Dragees DM 28,24, Bx21 Dragees DM 42.57. Sequiar 21 1x21 Disgees DM 8,49; SCHER”\IG AG
3x21 Dregees DM 23,25; 8x 21 Dragees DM 40,04, Microgynon 28: 1 x 28 Dragees DM 8,58, 3x 28 Dregees DM 23,84, 6 x 28 Dragess

DM 40,41, Sequilar 28: { x 28 Dragees DM 8,81; 3x28 Dragees DM 24,19; 8 x 28 Dragees DM 41,17, bez.77 ® BERLIN / BERGKAMEN



halten. Ahnliche Ergebnisse wurden
inzwischen auch bei Verlaufsstudien
von Patienten mit Bronchialkarzinom
und gyndkologischen Tumoren be-
richtet. SchlieBlich sei auf die Be-
deutung der CEA-Bestimmung im
Urin bei Patienten mit Blasenkarzi-
nomen hingewiesen, wobei patholo-
gische Spiegel (bei uns Uber 10 ng/
ml) ibereinstimmend haufiger bei
Féllen mit aktiver Erkrankung gefun-
den werden (Abb. 6). Die Unter-
suchung erfordert den AusschiuB
einer akuten Zystitis sowie die Ver-
wendung von Mittelstrahl- bzw. Ka-
theterurin zur Vermeidung einer
Kontamination mit Genitalsekret, da
in beiden Fallen falsch-pathologi-
sche CEA-Spiegel mdglich sind.

Zusammenfassend erlauben eigene
und Fremduntersuchungen des CEA-
Spiegels im Serum/Plasma bzw. Urin
folgende SchluBfolgerungen: Der
CEA-Test eignet sich nicht als
Screening-Test zur Friherkennung
maligner Tumoren, kann jedoch bei
vorselektierten Patienten (Darmbe-
schwerden) im Zusammenhang mit
bewdhrten diagnostischen Metho-
den (z. B. R6ntgenverfahren) zueiner
frihzeitigeren Entdeckung entspre-
chender Tumoren beitragen. Beson-
ders hohe Serumspiegel finden sich
in der Regel bei metastasierenden
Tumoren, vor allem des Pankreas,
Dickdarmes,derLungeund derBrust-
drise, wahrend bei nicht malignen
Erkrankungen des Darmes, der Le-
ber und des Pankreas eher niedri-
gere und meist transitorische Er-
héhungen gefunden werden. Einnor-
maler CEA-Spiegel schlieBt eine
maligne Erkrankung jedoch niemals
aus und enthebt den Arzt nicht sei-

ner klinisch-diagnotsischen Sorg-
faltspflicht gegeniber seinem Pa-
tienten. Die wesentliche Bedeutung
der CEA-Spiegelbestimmung(Tab. 3)
liegt heute in seiner Anwendung zur
Therapie- und Verlaufskontrolle, be-
sonders bei Patienten mitDickdarm-,
Magen-, Pankreas-, Bronchial- und
Mammakarzinom (Serum/Plasma-
spiegel} bzw. Blasenkarzinom (Urin-
spiegel). Dabei kann von einem CEA-
Spiegelabfallin den Normbereich ein
bis vier Wochen nach Operation auf
eine weitgehende Tumorentfernung
geschlossen werden, wihrend blei-
bende pathologische oder anstei-
gende CEA-Spiegel fir Progression
bet Residualtumoren bzw. Metasta-
sierung sprechen. Die wichtigste Be-
obachtung stellt ein CEA-Spiegel-
Wiederanstieg nach zunachst erfolg-
ter postoperativer Normalisierung
dar, da sie ein erster Hinweis auf ein
Rezidiv bzw. eine einsetzende Me-
tastasierung oft lange vor irgend-
einer klinischen Symptomatik sein
kann.
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Tuberkulose-Impfungen

Aus Anfragen, die sowohl von niedergelassenen Arzten an das
Bayerische Staatsministerium des Innern als auch an die Baye-
rische Landesérztekammer gerichtet waren, geht hervor, daB offen-
bar noch immer Zweifel hinsichtlich der Anwendung von Tuber-
kulose-Schutzimpfungen {(BCG-Impfungen) bestehen.

Nach iibereinstimmender wissenschaftlicher Auffassung wiére eine
generelle BCG-Impfung aller Neugeborenen heute nicht mehr sinn-
voll. Sie wird aber empfohlen sowohl fiir Neugeborene als auch
fiir Tuberkulin-negative Jugendliche, die mit Tuberkulosekranken
in Wohngemeinschaften teben oder sonst tuberkulosegefahrdet
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Viele Symptome
-eine Ursache:
Magnesium-
Mangel

MAGNESIUM
VERLA

verhindert Mangelsituationen
inder
Wachstums-
und Entwicklungsphase
wiahrend
Schwangerschaft, Stillzeit
bei Einnahme
von Kontrazeptiva, Didtkuren
zur Theraple bel
normocalcaemischer Tetanie
néachtlichen Wadenkrampfen
Hyperlipidaemien, Migrane
zur Prophylaxe gegen
Calcium-Oxalatsteine
Thrombose
metabolischen Herzinfarkt.

Kontralndikatlonen: Ausscheidungshemmung bel
schwerer Niereninsuffizienz, Anurle, Mg-Ampul-
fan: Myasthenie grevis. Chronische Myokard-
schaden mit verldngarter Oberleltungs2elt, AV-
Block. Mg hemmt die Relzleltung, deshelb Ist
die Injektion von MAGNESIUM VERLA bel
gleichzeitiger Herzglykosid-Theraple nur in Fal-
len von Techykerdie bzw. Techyerthythmie an-
gezeigt.

Zusammensetzung: Oragées (entspr. 40 mg Mg
= 3,3 mvel), Megnesium-L-gluteminic. 100 mg,
Magnesium citric. 23dmg, Megnesium nicotinic.
5mg, Ampullen zu 10ml| (entspr. 77 mg Mg =
6,3 mvel), Megnesium-L-gluteminic. 1000 mg,
Konzentret {1 Beutel enthdlt) mono-Megnesium-
L-espertat 1803 mg, Vitemin-B:-nitret 2 mg, Vi-
temin B: 3 mg, Vitemin-Bi-hydrochl. 3 mg, Me-
gnesium-Gehalt: 121,56 mg entspr. 10 mvel.

50 Dregédes 5,91 DM, 150 Dregées 14,84 DM -
3 Amputlen 4,28 DM, 10 Ampulien 13,10 DM -
Konzentrat 20 Beutel 8,60 OM, 50 Beutel 19,29

VERLA-PHARM

8132 TUTZING
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»Die Alkoholkrankheit*

frither wie heute ein ernstes psychologisches und

arztliches Problem

Vorschau zu den Themen des 61. Augsburger Fortbildungskongresses tiir praktische Medizin

vom 17, bis 19. Marz 1978

vonA.Schretzenmayr

Die historisch alteste Beschreibung
einer akuten Alkoholintoxikation
stellt die Polyphem-Episode in
Homers Odyssee dar; mit scharfer
Beobachtungsgabe und ohne Scheu
schildert Odysseus die Symptome
der zunehmenden Alkoholvergiftung
des eindugigen Riesen Polyphem,
den er mit Hilfe von unvermischtem
Wein Uberlistet und so fiir sich und
seine Gefahrten die Freiheit wieder-
gewinnt:

. . .; Ich bracht’ ihm von neuem des tun-
kelnden Weines.

Dreimal schenkt' ich ihm voll und dreimel
leerte der Dumme.

Aber da ietzo der geistige Trenk in das
Hirn des Kyklopen

Stieg, da schmeichelt” ich ihm mit glat-

ten Worten und sagte:

Meinen berihmten Namen, Kyklop? Du
solist ihn erfehren.

Aber vergiB mir auch nicht die Bewir-
tung, die du verhieBest!

‘Niemand ist mein Name, denn Niemand
nennen mich alle,

Meine Mutter, mein Vater und alle meine
Gesellen.

Also sprach ich; und daraut versetzte
der grausame Wdtrich:

Niemand will ich zuletzt nach seinen Ge-
sellen verzehren;

Alle die enderen zuvorl Dies ist die ver-
heifne Bewirtung!

Sprach's und streckte sich hin, fiel ruck-
lings und lag mit gesenktem,

teisten Nacken im Staub, und der all ge-
waltige Schiummer

Uberwiltigt ihn, dem Rachen entstirz-
ten mit Weine

Sticke von Menschenfleisch, die der
schnarchende Trunkenbold ausbrach,
Und nun hielt ich die Spitze des Knittels
in glimmende Asche

Bis sie Feuer fing, und stirkte mit herz-
haften Worten

Meilne Geltdhnen, daB keiner sich teig im
Winkel verkréche.
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Aber da eben jetzo der Oibaumknittel
im Feuer

Drohte zu brennen, so griin er auch war,
und firchterlich glithte,

zog ich ihn eilend zurick aus dem
Feuer; und meine Geféhrien

Standen um mich, und ein Himmlischer
haucht’ uns Mut in die Seele.

Und sie faBten den spitzen Olivenknitte!
und stieBen

thn dem Kyklopen ins Aug’, und ich, in
die Hohe mich reckend,

Drehete. Wie wenn ein Mann, den Boh-
rer lenkend, ein Schitfholz

Bohrt: die Unteren ziehen an beiden
Enden des Riemens,

Wirbeln ihn hin und her, und er tlieget
in dringender Eile —

Also hielten euch wir in das Auge den
glihenden Knittel,

Drehten, und heiBes Blut Uberquoll die
dringende Spitze.

Alle Wimpermn und Augenborsten ver-
sengte die Lohe

Seines enttlammten Sterns, es prassel-
ten brennend die Wurzeln,

Wie wenn ein kluger Schmied die Holz-
axt oder das Schlichtbell

Aus der Ess’ in den kiihlenden Treog, der
sprudelnd emporbraust,

Wirft und hartet, denn dieses ersetzt die
Kritte des Eisens:

Also zischte das Aug’ um die feurige
Spitze des Olbrands.

Fidrchterlich heult’ er euf, daB rings die
dumptige Kluft scholt.

Und wir erschraken und tlohn in den
innersten Winkel. Doch jener

RiB aus dem Auge den Knittel, mit vietem
Blute besudeit; ‘
Schieudert’ ihn terme von dannen mit
ungebardigem Grimme;

Und nun rutt er mit Zetergebrill den
anderen Kyklopen,

Woelche rings um die Klitte des stirmi-
schen Felsen bewohnten,

Und sie vernahmen das Brillen und
dréngten sich derther und deher,

Standen rund um die HOhl® und fragten
was ihn betriibte:

Was geschah dir fir Leid, Pelyphemos,
daB du so briilltest

Durch die ambrosische Nacht und uns
vom Schlummer erwecktest?

Raubt der Sterblichen einer dir deine
Ziegen und Schete?

Oder wirgt man dich selbst, arglistig
oder gewaltsam?

Ihnen erwiderte drauf eus der Feilsen-
kluft Polyphemos:

Niemend wirgt mich, ihr Freund' erg-
listig, und keiner gewaltsam!

Draut antworteten sie und schrien die
gefligelten Worte:

Wenn dir denn keiner Gewalt antut In
der einsemen Héhle,

Gegen Schmerzen, die Zeus dir schickt,
Ist kein anderes Mittel:

Flehe zu deinem Vater, dem Meerbe-
herrscher Poseidon.

Also schrien sie und gingen. Mir lachte
die Seele vor Freude,

DaB sie mein falscher Name getduscht
und mein trettlicher Eintell.

Aber dchzend vor Quel, mit Jammaer-
vellem Gewinsel

Tappte der blinde Kykiop und nahm den
Stein von der Pforte,

Setzte sich dann in die Pforte, mit aus-
gebreiteten Handen

Tastend, ob nicht vielleicht mit den Scha-
ten einer entwischte.

So eintaltig hielt mich in selnem Herzen
der Riese.

Aber ich sann umher, das sicherste Mittel
zu tinden,

Wie ich meine Gefdhrten und mich von
dem schrecktichen Tode
Rettete. Tausend Entw(rf’
wurden ersonnen;

Denn es galt das Leben, und firchterlich
drang die Entscheidung!

Doch von ellen Entwirfen gefiel mit
dieser am besten.

Seine Widder weren sehr feist, dick-
buschichter Vliesse,

und Listen
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GroB und stettlich von Wuchs, mit brau-
ner Wolle bekleidet.

Diese band ich geheim mit schwanken-
den Ruten zusammen,

Wo der Kyklop auf schlief, des gottlose
Ungeheuer

Drei und drel; der mittelste Bock trug
einen der Manner,

Und zweien gingen beiher und schirmten
meine Geléhrten.

Also trugen jeglichen Menn drei Widder.
ich selber

Wahite mir einen Bock, den trefflichsten
unter der Herde.

Diesen ergrilf ich schnell beim Riicken,
walzte mich nieder

Unter den wollichten Bauch und lag mit
duldendem Herzen,

beide Hénde fest im Gekrdusel der
Flocken verwickelt.

Also warteten wir mit Seufzern die hei-
lige Frithe.

Als die dammernde Friihe mit Rosen-
fingern erwachte,

Eilten die Mdnner der Herde mit Unge-
stim euf die Weide.

Aber es blockten im Stalle die unge-
melkten Matter;

Denn die Euter strotzten von Milch. Der
grausame Wiitrich

SaB von Schmerzen gefoltert und tastete
sorgsam die Rucken

Aller steigenden Widder und ahndete
nicht in der Dummbheit,

Dag ich sie unter die Brust der wollichten
Bocke gebunden.

Langsam folgte nun der brigen Herde
mein Widder,

Schwerbeleden mit Wolle und mir, der
mancherlet dachte.

Mit dieser dramatischen Schilderung
beabsichtigt Homer, der groBe Er-
zahler und sittenstrenge Erzieher
der Antike, allen seinen Zuhdrern —
und dazu gehdrt bis heute die ganze
Welt — eine Gberzeugende Warnung
vorden Folgendes unméiBigen Wein-
genusses zu geben; die Griechen
Homers, die sich keineswegs den
Freuden des Lebens verschlieBen,
trinken den Wein stets mit Wasser
gemischt, etwa zweifunftel Wein,
dreifinftel Wasser. Die Krateren
{WeingefdBe) tragen meist eine ent-
sprechende Markierung. Wer unver-
mischten Wein trinkt, wie der von
Odysseus Gberlistete Polyphem, gilt
als unmaéBig und muB mit der Strafe
der Gotter fir diesen VerstoB gegen
Sitte und Geisteshaltung rechnen.

DaB die erzieherische Absicht, die
Homer seinen Gesangen und spe-

{Fortsetzung Seite 235)
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Abbildung 1
Blendung

des Polyphem,
trihgriechische
Vasenmalerel,

7. Jh. v. Chr.
Beachte den groBen
Weinbecher

Abbitdung 2
Blendung

des Pelyphem,
Irihgriechische
Vesenmalerei,
6. Jh. v. Chr.

Abbildung 3

Flucht des Odysseus
und seiner Gefahr-
ten eus der Hohle
des Polyphem; men
erkennt zwei Widder,
an deren Unterselte
sich je ein Mann
festgekrallt hat, um
den tastenden
Handen des ggblen-
deten Riesen beim
Verlassen der HGhle
zu entgehen. Frih-
griechische Vasen-
melerei, 7. Jh. v, Chr,
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Der Teufelskreis der
Depression

Da ist der Angestellte, der seine
Arbeit stets gewissenhaft verrichtet.
Seit einiger Zeit belastet ihn seine
Tatigkeit in zunehmendem MabBe, er
schlaft schlecht und griibelt iiber den
kommenden Arbeitstag. Er hat Angst,
glaubt Fehler zu machen und kann sich
kaum noch konzentrieren. Und so ver-
sagt er wirklich. Die Bedriickung nimmt
zu. Die Depression kann zu einer Be-
drohung seiner Existenz werden, wenn

der Arzt, den er aufsucht, nicht echte
Hilfe leisten kann.

Depressive suchen in der Regel zu-
erst den Hausarzt auf. Oft steht dabei
die Klage iiber kérperliche Symptome
und Beschwerden sehr stark im Vorder-
grund und verdeckt die eigentlichen,
psychischen Anteile einer echten De-
pression.

Ist das depressive Grundleiden er-
kannt, sollte der Arzt diese ,somati-
sierte* Depression konsequent mit
einem Antidepressivum behandeln.

Problematisch war bisher nur: Der
behandelnde Arzt mulite Antidepres-

siva verordnen, die eine Vielfal
tativer Nebenwirkungen haben.

Mit TOLVIN steht dem Ha
jetzt ein Antidepressivim zur
gung, das er bei allen Formen d
pression wirksam und dabei oh
lastende Nebenwirkungen eins
kann.

TOLVIN zeigte beim klin
Einsatz keinerlei kardiotoxische
kungen. Ebenso fehlen die bei
depressiva befiirchteten atropina
Nebenwirkungen wie Mundtr
heit, Erhohung des Augeninnenc
Obstipation, Miktionsstorungen




JLVIN wirkt in zwei Phasen: Es
nt und beruhigt zunichst. Der
wird von seinen Angsten befreit.
folgt eine depressionslisende,
gsaufhellende Phase: Miidig-
d Abgeschlagenheit gehen rasch
der Patient fiihlt sich wieder
lich wohler.
e bisher quilend empfundene
psstorung 146t nach.
1s ist wichtig, weil eine verfriihte,
ssteigernde Wirkung (ohne vor-
Stimmungsaufhellung) die
refahr steigern wiirde. -
der Tat findet sich dieses Pro-

blem bei einigen Antidepressiva.

Da TOLVIN keine signifikante
Blutdruckverdinderung bewirkt, keine
pathologischen EKG-Verdnderungen
hervorruftt, noch den Herzmuskel
schwicht, ist die Behandlung risiko-
arm.

Der depressive Patient nimmt
normalerweise wahrend der ersten
Tage 30 mg téglich.

Danach ist zur Erzielung einer
optimalen depressionslésenden Wir-
kung eine Tagesdosis von 40 mg bis
80 mg erforderlich. Wie bisherige Erfah-
ningen zeigen, sind selbst bei akuter

Uberdosierung mit 600 mg bis 900 mg
keine ernsthaften Komplikationen auf-
getreten.

Mit TOLVIN allein ist noch kein
Suizid-Versuch gelungen.

TOLVIN ist ein auBerordentlich
sicheres Antidepressivum, mit dem der
Arzt alle Formen der Depression wirk-
sam therapieren kann.

Der Teufelskreis der Depression
wird durchbrochen.

Organon




Wie gut ein Antidepressivum ist, entseheidet nieht nur seine Wirksamkeit,
sondern wie geringfligig seine Nebenwirkungen sind. :

Herkémmliche  Anti-
depressiva haben unerwiin-
schte Nebenwirkungen. Be-
sonders die trizyklischen
Antidepressiva fiihren zu
zahlreichen Begleiterschei-
nungen vegetativer Art.
TOLVIN dagegen ist ein sehr
gut vertrigliches und siehe-
res Antidepressivum.

Zusammensetzung

1 Filmtablette TOLVIN
enthilt 10 mg 1,2,3,4,10,14b-
Hexahydro-2-methyldibenzo
(cf} pyrazino (1,2-a) azepin-
monchydroehlorid.

Eigenschaften

TOLVIN ist durch seine
chemische Struktur und sein
pharmakelogisches Profil ein
neuartiges Psychopharmakon.
Der Wirkstoff von TOLVIN ist
die erste antidepressive Sub-
stanz aus der Stoffklasse der
Piperazino-Azepine.

TOLVIN ist mit den be-
kannten tri- oder tetrazykli-
schen Antidepressiva ehemiseh
nicht verwandt. Die Wirkung
von TOLVIN auf den Stoff-
weehselder biogenen Amine im
Zentralnervensystem  unter-
seheidet sich klar von der der
iibrigen Antidepressiva.

Akute und chronisehe
Toxizitits-Studien zeigen, dafi
TOLVIN selbst in sehr hohen
Dosen verordnet werden kann,
chne dafl ernste Komplika-
tionen auftreten. Beim Men-
schen haben Tagesdosen bis zu
300 mg keine schwerwiegenden
Nebenwirkungen verursacht.
TOLVIN besitzt keine antieholi-
nergen  Eigenschaften, hat
keine Wirkung auf das kardio-
vaskuldre, respiratorische oder
gastrointestinale System.

TOLVIN ist bemerkens-
wert gut vertriglich.

TOLVIN kann auch Patien-
ten, die mit Elektrokrampf be-
handelt wurden, chne Beden-
ken gegeben werden,

Messungen des Speichel-
volumens und ophthalmelogi-
scher Parameter zeigten, daB
TOLVIN keine anticholinergen
Eigenschaften hat, Deshalb ist
bei Patienten mit einem Glau-
kom oder Neigung zu Harnver-
halten nicht mit substanzbe-
dingten Komplikationen zu
rechnen.

Indikationen

Bei allen Depressionen
und depressiven Verstimmun-
gen untersehiedlicher Ursache
und Erseheinungsformen.

Desierung und Anwen-
dungsweise

TOLVIN muf individuell je
nach Schwere der Erkrankung

und Ansprechen des Patienten
dosiert werden. Die Behand-
lung sollte mit 30 mg/die begin-
nen.

Zur Erzelung einer opti-
malen Wirkung ist danach eine
Tagesdosis von 40 mg bis 80 mg
TOLVIN erforderlich. In den
meisten Fillen hat sich eine
Tagesdosis von 60 mg als aus-
reichend erwiesen.

Sogar Tagesdosen bis zu
120 mg werden gut vertragen.

Bei alteren Patienten emp-
fiehlt sich eine einschleichende,
langsame und stufenweise
Erhéhung der Dosierung. Die
Tabletten miissen unzerkaut
geschluckt werden. Es wird
empfohlen, die Thgesdodis in
mehrere Einzeldesen aufzu-
teilen.

TOLVIN ist nach Art einer
Kur anzuwenden. Im allgemei-
nen rechnet man mit einer Be-
handlungsdauer von mehreren
Wochen bis Monaten. Ein zu
friihes Absetzen ven TOLVIN -
aueh nach Eintreten der Besse-
rung - ‘kann zu Riiekfdllen
filhren und dadureh den Be-
handlungserfolg gefahrden.
Nebenwirkungen, Begleit-
erscheinungen

Unter TOLVIN werden
vegetative  Begleitsymptome
einer Depression im allgemei-
nen nichtverstiarkt. Sie nehmen
im Gegentell im Laufe der
Behandlung ab.

Vorwiegend bei Patienten,
deren Krankheit eine neuro-
tische Basis hat, kann in den
ersten Behandlungstagen eine
voriibergehende Schlafrigkeit
auftreten. Um eine optimale
antidepressive Wirkung zu ge-
wihrleisten, sollte die TOLVIN-
Dosis  nieht  herabgesetzt
werden.

Kontraindikationen

Es sind keine absocluten
Kontraindikatienen / fiir die
TOLVIN-Therapie bekannt.

Besondere Hinweise

Obwohl Tierexperimente
selbst bei sehr hohen Dosen
keinen teratogenen Effekt zeig-
ten, sollte TOLVIN, wie die
meisten dhnlichen Medika-
mente, aus Vorsichtsgriinden
wiihrend der Schwangersehaft
nicht gegeben werden.

Unter experimentellen Be-
dingungen wurde die psyecho-
motorische Leistung nur in den
ersten Thgen beeintrachtigt
Deshalb sollten Tiitigkeiter,
die eine konstante Aufmerk-
samkeit erfordern {z. B. Auto-
fahren) vor allem zu Beginn der
Behandlung unterlassen wer-
den.

Bei depressiven Verlaufs-

formen der Schizophrenie sollte
die Indikation streng gestellt
werden, da bei extrem hoher
Dosierung eine Verschlechte-
rung der schizophrenen Sym-
ptomatik eintreten kénnte.

Wird aufgrund einer bi-
polaren affektiven Psyechose das
Umkippen einer depressiven
Phase in einen manisehen Zu-
stand becbachtet, ist TOLVIN,
wie andere Antidepressiva, ab-
zusetzen. Werden Epileptiker
mit TOLVIN behandelt, ist eine
sorgfaltige Uberwachung erfor-
derlich.

Bei einigen Patienten mit
Diabetes mellitus wurden
wihrend der Behandlung mit
TOLVIN geringfiigige Verande-
rungen der Glukosetoleranz-
kurve beobachtet. Bei solchen
Patienten empfiehlt sich daher
eine regelmélige Kontrolle des
Blutzuckerspiegels. Depressive
Patienten, die an Leber-,
Nieren- oder Herzinsuffizienz
leiden, sowie Patienten im
héheren Lebensalter sollten
prinzipiell wahrend jeder medi-
kamentdsen Therapie sorg-
faltig iiberwacht werden, so
aueh unter TOLVIN.

Die Behandlung von Kin-
dern mit TOLVIN kann vor-
laufig nieht empfohlen werden.

Beeinflussung durch andere
Medikamente

Wie bei allen Psychophar-
maka sollten wihrend einer
TOLVIN-Behandlung die
Patienten angehalten werden,
Alkohol zu meiden, da die indi-
viduellen Reaktionen nicht vor-
aussehbar sind.

TOLVIN darf nicht gleich-
zeitig mit sogenannten Mono-
Amino-Oxydase-Hemmern an-
gewandt werden. MAQ-Hem-

TOLVIN.
Das siehere Antidepressivum.,

mer sollten zu Beginn einer
TOLVIN-Behandlung minde-
stens seit zwei Wochen abge-
setzt sein.

Bei Sehlafstorungen,
Angst und Unruhe - als vor-
herrschende Symptome einer
depressiven Erkrankung - hat
sich TOLVIN ohne gleichzeitige
Anwendung von Tranquilizern
als wirksam erwiesen. Sind
diese Besehwerden sehr stark
ausgepragt, sehlieBt eine TOL-
VIN-Behandlung eine Zusatz-
therapie mit Tranquilizern ocder
Neuroleptika aber nicht aus. Bei
gleichzeitiger Gabe von Anti-
hypertensiva wie Guanethidin
oder Bethanidin verursacht
TOLVIN im Gegensatz zu tri-
zvklischen Antidepressiva
keine Blockade der blutdruek-
senkenden Wirkung. Dennoch
sollte der Blutdruek von Hyper-
tonikern regelmiBig kontrol-
liert werden.

TOLVIN bewirkt keine
Hemmung der Noradrenalin-
Aufnahme in noradrenerge
Neuronen, so daf} es bei gleich-
zeitiger Einnahme von Sympa-
tikomimetica nieht zu Bluthoeh-
druekkrisen kommt Unter
TOLVIN besteht nicht - wie bei
trizyklischen Antidepressiva -
die Gefahr der Wirkungsver-
stirkung von Adrenalin in
Lokalanésthetika.

Darreichungsform und
PackungsgréBen

Packung mit 60 Film-
tabletten zu 10 mg 27,35 DM.
Klinikpackungen

Organon GmbH
Mittenheimer StraBe 62
8042 OberschleiBheim
bei Miinehen



Ziell der Polyphem-Episode zugrun-
de legt, von den Zeitgenossen und
den spateren Generationen verstan-
den wird, geht aus der haufigen Ver-
wendung des Polyphem-Motivs in
der bildenden Kunst hervor; gerade
die Polyphem-Szene ist es, die die
griechischen Kinstler, besonders
die Vasenmaler, zu den altesten und
schdnsten Kunstschépfungen anregt,

Allein die Blendungsszene (Abb. 1
und 2) findet sich dreimal auf archai-
schen Vasenbildern und auch spa-
ter leuchten die Details der Poly-
phem-Episode immer wieder im
bildnerischen Kunstschaffen der
Griechen auf (Abb. 3), so daB selbst
ihre Nachbarn, die Etrusker in der
Grabkunst und die Rémer in der Mo-
saikkunst (Abb. 4) diese Thematik
aufgreifen und ausbauen. Fast allen
diesen figlirlichen Schilderungen ge-
meinsam ist, daB der dargestellten
Polyphem-Szeneein groBerzweihen-
keliger Weinkrug (Krater) beigefiigt
wird (Abb. 1, 2, 4); ganz offensicht-
lich ibernehmen damit die antiken
Kinstler, die sich, wie Homer, ihrer
“ Aufgabe als Erzieher des Volkes
stets bewuBt sind, die eindringliche
Warnung Homers vor dem unmaBi-
gen GenuB unvermischten Weines
und wollen durch die Abbildung ei-
nes libergroBen Weinkruges dem
Betrachter die unheilvollen Folgen
dieser Fehlhaltung verdeutiichen.

Auch die Nachfolger der von Homer
beeinfluBten bildenden Kiinstler
sind durch die Jahrhunderte hin-
durch nicht mide geworden, mit
ahnlichen kdnstlerischen Ausdrucks-
mitteln Homers Warnung zu erneu-
ern. War es bei Homer der Verlust
des Augenlichtes als Folge des Al-
koholexzesses Polyphems, so ist es
derVerlust der Menschenwiirde, den
uns eine hellenistische Marmorpla-
stik, heute ein Prunkstick der Miin-
chener Glyptothek (,Die trunkene
Alte"), mit ergreifender Realitit vor
Augen fiihrt (Abb. 5). Andere Zeiten
stellen andere Motive in den Vor-
dergrund. So sind es besonders die
sozialen Zusammenhange, die die
Kinstler der Neuzeit und der Mo-
derne beim Problem des Alkoholis-
mus in ihren bildnerischen Schép-
fungen besonders interessieren. Es
Ist ein Verdienst der englischen na-
tionalen Kunst, die Anprangerung
von sozialen MiBstanden in Zeich-
nungen, Radierungen und Stichen
von hoher kinstlerischer Qualitat
zum bevorzugten Thema der Neuzeit
gemacht zu haben; William Hogarths
.Die Schnapsgasse“ (Abb. B), die
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Abbildung 4
Odysseus verfihrt
denRiesen Polyphem
in seiner Hohle
zum GenuB unver-
mischten Weines.
Rémisches Mosalik,
Piazza Armerina,

4. Jh. n. Chr.

medizinischen Satiren von Thomas
Rowlandson und die ihres franzdsi-
schen Kollegen Honoré Daumier
liefern den Beweis, daB schon da-

. mals, schon vom 18. Jahrhundert an,

die Bedeutung des psycho-sozialen
Milieus fir die Ausbreitung des Al-
koholismus erkannt worden war; die
beissende Ironie, die die Bilder die-
ser Klnstler auszeichnet, sollte die
Verantwortlichen der herrschenden
Schichten gerade auch beim Alko-
holismusproblem zu Reformen der
sozialen Ursachen aufritteln. Auf

Abbildung 5
Verlust der
Menschenwiarde:
Hellenlstische
Mamorplastik

.Die trunkene Alte”,
Glyptothek,
Minchen

die psychischen Ursachen und Fol-
gen der Trunksucht — die Verein-
samung und den geistigen Abbau
des Trinkers — weisen mehrere ein-
schligige Bildschépfungen des fran-
zdsischen Impressionismus hin: Ed-
gar Degas, L'Absinthe (Abb. 7), und
Toulouse-Lautrec, die Trinkerin
(Abb. 8); das Thema der Alkohol-
krankheit wird hier unter einem sehr
menschlichen Aspekt behandelt:das
Mitleid mit diesen einsamen, ,ver-
lorenen” Menschen, die nicht mehr
ohne Alkohol leben kénnen, spricht
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mit groBer Uberzeugungskraft aus
diesen expressionistischen Bildkom-
positionen. Ganz anders wiederum
ist die Stellungnahme des Karika-
turisten und Satirikers unserer Tage,
des 1959 verstorbenen deutschen
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Abbiidung 6

Die Schnapsgasse,
satirischer
Kupferstich

von William Hogarth
(1697 bis 1764)

Zeichners George Grosz. Scho-
nungslos geiBelt er die Trinksitten
der deutschen Vereinsmeierei (Abb.
9) und der Wohifahrtsmenschen
(Abb. 10) und deckt, fur jeden un-
verkennbar, weitere wesentliche Ur-

Abbiidung 7
L'Absinthe,
Edgar Degas
(1834 bis 1917)

sechen der Alkoholkrankheit auf.
DeB auch der Staat sich der Hilfe
der Kunst, zumindest der Plakat-
kunst im Kempf gegen den Alkoho-
lismus bedient, zeigen einige typi-
sche Plakete der Jahre nach dem
ersten Weltkrieg (Abb. 11 und 12).

In allen Bildschépfungen, von der
Antike bis heute, kommt zum Aus-
druck, daB es sich bei der Alkohol-
krankheit um ein komplexes Pro-
blem handelt, das nicht auf einen
einzigen, einfachen Nenner zurlck-
geflhrt und deshalb euch nichtdurch
ein Patentmittel gelost werden
kann. Soziale, berufliche, zwischen-
menschliche, psychische, medizini-
sche, charakterliche, sexuelle Ursa-
chen spielten und spielen auch heute
ebenso eine Rolle wie der Stress,
die Uberforderung, der Leistungs-
druck unserer modernen Welt.

Es ist Aufgabe des 61. Augsburger
Arztekongresses, die heute in zu-
nehmendem MaBe mit der Alkohol-
krankheit konfrontierten Arzte aller
Fachrichtungen eingehend mit die-
sem Problem aus pathogenetischer,
diagnostischer, therapeutischer, psy-
chotherapeutischer und praventiver
Sicht vertraut zu machen.

Folgende Referenten und Themen
sind hierzu vorgesehen:

Sonntag, 19. Mérz 1978:

Dr. Clarmann von Clarenau, Min-
chen: Toxikologie des Alkohols

Professor Dr. Dr. Kellner, Minchen:
Zur Psychologie des Alkohol-Kran-
ken

Professor Dr. Feuerlein, Manchen:
Psychiatrische Aspekteund Diagnose
der Alkoholkrankheit

Professar Dr. Ley, Minchen: Alko-
holische Leberschadigung

Privatdozent Dr. Delius, Minchen:
Alkoholische Kardiomypathie

Professor Dr. Clodi, Linz: Alkohal-
bedingte Pankreaserkrankungen

Professor Dr. Frosch, Augsburg: Mo-
deration eines Round-Teble-Gespré-
ches

unter Mitwirkung der Tagesreferen-
ten, eines Juristen und eines Mit-
gliedes des Vereins Ananymus AlCo-
holicus

An beiden Vortagen dieses zentra-
len Themas, namlich am Freiteg/
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Vor Einbruch und Zerstorung

schiitzt Si | Alrtechnk.

| ' Informieren Sie sich iiber VICOM,

das drahtlose, installationsfreie

B

Electronic Alarmsystem

Mit VICOM? |cistet die ITT-Alarm-
technik cinen entscheidenden Beitrag, um
mit dem zunchmenden Problem person-
licher Bedrohung durch Verbrechen fertig
zu werden.

VICOM® ist das zeitgemifie Alarmsystem,
konzipiert nach dem Baukastenpninzip,
zugeschnitten auf das individuelle Sicher-
heitsbediirfnis des einzelnen Biirgers.

VICOM braucht keine Verdrahtung.
VICOM® ist ein System mobiler Einzel-
gerite, was das Verlegen besonderer
Leitungen dberfliissig mache. Die System-
komponenten arbeiten drahtlos und zu-
verlissig. Sie brauchen dazu nur das Licht-
leitungsnetz

VICOM braucht keine Installation.

Zam Anschluf} von VICOM® reichen die
Steckdosen im Haus aus. Das bedeutet;
Keine Installationskosten, kein Installa-
nonsschmutz.

VICOM ist immer alarmbereit.
Selbst Stromausfall oder Stérungen der

VICOME 3 Alariviteny dor FTT B aned

Zum Amichlufl vom VIOOM® reichen die Stechidosen im
Haws ais,
Stromversorgung setzen das System nicht
aufier Betneb, Eine eigene Notstromver-
sorgung stellt die Funktionstihigkeit
sicher. Sogar bei Zerstorung aller sicht-
baren Teile last VICOM® Alarm aus.

VICOM bietet Schutz vom Keller

bis zum Dachboden.

Denn dieses variable Alarmsystem besitzt
iber 200 verschiedene Kombinations-
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mdglichkeiten zu Threr Sicherheit. Das I
heifit, |cdcn Bereich konnen Sie mit I
VICOM® schiitzen.

Innerhalb 48 Stunden kénnen Sie

geschiitzt sein. I
Fordern Sie kostenlos detaillierte

VICOM ®Informationen an. Oder am

besten gieich den Besuch des ITT-Sicher
heitsberaters, I

Mame
Strafle

Mzon
Telefon

ITT Regelungstechnik, \'A. estendhof 8,
4300 Essen 1, Telefon (02 01) 2401,

[ B
Uicom

Das Alarmsystem von [TT-Regelungstechnik



Abbildung 8
Die Trinkerin, Henri de Toulouse-Lautrec {1864 bis 1901)
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Abbildung 11
Ungarisches Antialkohol-Plakat nach dem ersten Weltkrieg

Abbildung 9
Zeichnung von George Grosz (1893 bis 1959)

Abbildung 10 Abbildung 12
Zeichnung von George Grosz Ungarisches Antialkchol-Plakat nach dem ersten Weltkrieg
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Samstag, 17./18. Marz 1978, Iadt der
KongreB seine Teilnehmer ein zu
Klinischen Visiten in den Augsbur-
ger Krankenanstalten, zu Laborse-
minaren fdr Arzte und medizinisches
Assistenzpersonal, Filmabend sowie
zu einem weiteren Haupttheme: , Er-
krankungen der Schilddrise und Ne-
benschilddrise” mit folgendem De-
tailprogramm:

Professor Dr. Reisert, Karlsruhe:
Pathophysiologie und Klinik von
SchiIddrﬁsen-Funktionsstﬁrungen

Professor Dr. Grebe, GieBen: Radio-
Isotopen-Diagnostik von Erkrankun-
gen der Schilddriise

Professor Dr. Steiner, Salzburg: Chir-
urgische Behandlung von Schilddrii-
senerkrankungen

Professor Dr, Ritz, Heidelberg: Pa-
thophysiologie und Klinik von Er-
krankungen der Nebenschilddriise

Professor Dr. Zlegler, Ulm: Diagno-
stik und Therapie der Erkrenkungen
der Nebenschilddriise

Professor Dr. Renner, Augsburg:
Moderation eines Round-Table-Ge-
spriaches (iber diagnostisch-thera-
peutisch-prdventive Probleme der
ambulanten Praxis bei den Schild-
driisen- und Nebenschilddriisener-
krankungen

So verschieden die beiden Haupt-
themen des 61. Augsburger Arzte-
kongresses sind — ihre Grundten-
denz Ist charakterisiert durch ein
beiden gemeinsames Anliegen der
modernen Medizin, namlich durch
Friherkennung wund Friihbehand-
lung Fehlentwicklungen und irrepa-
rablen Schiden, sel es auf dem psy-
chischen Sektor {Alkoholkrankheit)
oder im somatischen Bereich (Krank-
heiten der inneren Drisen) recht-
zeitig vorzubeugen. Da bei dieser
Form der vorbeugenden Medizin
den in der Praxis titigen Arzten und
Facharzten die Hauptlast der Dia-
gnostik, Therapie und Privention
zutillt, sind diese beiden Fortbil-
dungsthemen des 61. Augsburger
Arztekongresses von ganz besonde-
rer Bedeutung fir die praktische
Medizin.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. A. Schretzenmayr,
FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
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Die Divertikulitis des Dickdarms *
Pethogenese, Klinlk, Komplikationen, Behandiung

von Gunter W. Prokscha

-

Aus der Chirurgischen Klinik und Poiiklinik rechts der Isar der
Technischen Universitat Miinchen (Direktor: Professor Dr. G. Maurer)

Die Divertikulitis stellt heute die
haufigste Erkrankung des Kolons
dar. Sie entwickelt sich seit derJahr-
hundertwende progredient, nach
dem zweiten Weltkrieg ist ein neuer
Anstieg der Erkrankungstille fest-
zustellen. Etwa flinf Prozent der Be-
vilkerung der westlichen Industrie-
l&nder oder 40 Prozent aller (iber
60jdhrigen sind Divertikeltrager.
Nach neuen Sammelstatistiken kann
die Divertikulose bis auf 70 Prozent
ab dem fiinften Dezennium anstei-
gen, wobel die anzunehmende Le-
benserwartung zu beriicksichtigen
Ist.

In der Pathogenese der Divertikulo-
se spielen zahlreiche Faktoren eine
Rolle, in erster Linie erndhrungs-
physiologische. Die fehlende schlak-
kenreiche Kost der zivilisierten Men-
schen |&Bt die Divertikulose als
-Mangelerkrankung”  erscheinen,
wobel streng genommen erst die Di-
vertikulitis als Krankheit aufzufassen
ist. Die begiinstigenden Faktoren der
Divertikulose hat Becker wie folgt
zusammengestellt:

Blologlsche und sozioclogische
Faktoren

Aufrechter Gang
Schlackenarme Kost
Alter

Topographische Fektoren

Prellbockwirkung des Rektum far
Peristaltik und Antiperistaltik

Reservoirfunktion des Sigma
Relative Immobllitat

*} Vortreg gehalten Im Rahmen der 6. Veran-
staltung der Chirurgisch-gastroenterologischen
Fortbildungsreihe des Klinikums rechts der Iser
in Manchen.

Wendfakioren

Diskontinuierliche Muskulatur (spi-
ralige Anordnung)

Gefaplicken
Verschiebeschicht der Submukosa

Innenfaktoren

Druckerhéhung
Koprostase

Die Divertikulose stellt elne Verdnde-
rung der glatten Muskulatur dar, die
in eine myostatische Kontraktur
Ubergeht. DefinitionsgemaB handelt
es sich bei den Graserschen Diver-
tikeln um Schleimhautprolapse, alsc
um Pseudodivertikel. Wenn auch in
fast alien Divertikeln &rtlich begrenz-
te Entziindungen nachzuweisen sind,
duBern sich diese erst, wenn es zur
Retention von Kot kommt. Auf dem
Boden eines sterkoralen Druckge-
schwire$ entsteht ein Granulations-
gewebe und damit die Peridivertiku-
litis. Im Sigmabereich, in dem etwa
75 Prozent aller Dickdarmdivertikel
lokalisiert sind, entwickelt sich die
Divertikulitis durch Konglomeratbil-
dung der Granulationen (ber die
Perisigmoiditis zum Pseudodiverti-
keltumor (Abb. 1). Mitdem Entstehen
des Pseudotumors spatestens muB
man sich mit der Differentialdiagno-
sezum Karzinom auseinandersetzen.
In drei bis acht Prozent treten Kar-
zinom und Divertikulitis gleichzeitig
auf. Jedoch ist die Divertikulitis nicht
als Prakanzerose aufzufassen.

Die Differentialdiagnose gestaltet
sich oft schwierig. Kurze Anamnese,
Wechsel der Stuhigewochnheiten,
Gewichtsverlust und Blutungen spre-
chen fir das Karzinom. Radiologl-
sche und endoskoplsche Untersu-
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DIVERTIKULITIS

PERIDIVERTIKULITIS

PERISIGMOIDITIS

PSEUDODIVERT IKEL-TUMOR

Abbiidung 1
Fortschreiten einer Divertikulitis

chungen unterstitzen die Diagnostik
entscheidend.

Die Beschwerden bel Divertikulitis
sind ahnlich denen beim irritablen
Kolon. So bestehen krampfartige
Beschwerden vorwiegend im linken
Unterbauch und imBereich der lin-
ken Flexur, daneben peptische Be-
schwerden, wie Flatulenz, Véllege-
flihl und Meteorismus. Zustande von
Obstipation mit anschlieBendem
Schafkotstuhl, Schieim- und Blut-
belmengungen wechseln mit plétz-
tichem Durchfall. Bezeichnend sind
vor allem auch dysurische Beschwer-
den und Auftreten von Pollakisurie.
Die Divertikulitis mit Leukozytose-
und Temperaturanstieg kann somit
das Bild einer ,Linksappendizitis“
bieten. Die Ahnlichkeit von Diverti-
kulitis und Appendizitis wird auch
durch Stelzners Begriff von der er-
stickten Entzlindung ausgedriickt.

Dle konservative Therapie der Diver-
tikulitis besteht in der Verabreichung
von schiacken- und faserreicher
Kost. Besonders bewahrt hat sich
dabel die Kleie, wobel 20 g/die = 4
EBI6ffel verabreicht werden sollen.
Als Abfiihrmittel sind lediglich faser-
reiche Laxantien, wie Leinsamen und
Agiolax, zu empfehien. Die Ballast-
stoffe, zu denen Zellulose, Hemizel-
lulose, Lignin und Pektin gehdren,
haben die Eigenschaft der Wasser-
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verbindung. Sie bedingen eine Ge-
wichtszunahme des Stuhles, der da-
bei weich bleibt, und férdern eine
schnellere Darmpassage. Auch bei
der Divertikulitis hat sich die Ver-
abreichung von Azulfidine bewahrt.
In mehreren Fallen haben wir auch
eine glinstige Beeinflussung des
Krankheitsbildes durch Tannin-Ein-
laufe beobachtet, Bei der akuten
Divertikulitis bedarf es der parente-
ralen Erndhrung oder einer strengen
Diat, der Verabreichung von Anti-
biotika und Spasmolytika.

Charakteristisch filir die Divertikulitis
ist die Neigung zu Komplikationen,
die in etwa 30 bis 40 Prozent der
Falle auftreten, hierzu zéhlen:

1. Blutung
2. Fistelbildung (&uBere und innere)

3. Perforation (gedeckt und frei) —
Peritonitis

4. Subileus — lleus (Stenose,
Striktur)

5. AbszeB
6. Karzinomentartung (selten)

Aus der komplikativen Verlaufsform
ergeben sich im wesentlichen die
Operationsindikationen:

1. Bei rezidivierender Divertikulitis
2. bei Divertikeltumor
3. beilleus — Subileus
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i —
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RESEXTION + REVISION +
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4. bel Fistelibildung
5. bel Blutungen
6. bei Perforation

Es bestehen zahireiche operative
MaBnahmen bei der Divertikulitis und
ihren Komplikationen. Das Vorgehen
Im entsprechenden Fail muB von den
jeweiligen Verhaltnissen (Ausdeh-
nung der entziindlichen Verande-
rungen, Art der Komplikationen, Al-
ter des Patienten) abhéingig gemacht
werden.

1. Uberndhrung
2. Vorlagerung
3. Drainage

4. Anus praeter (iransversus, Zokal-
fistel)

5. Resektion (ein- oder mehrzeitig)
6. Myotomie

Den verschiedenen Behandlungs-
methoden solite man jedoch kritisch
gegeniiberstehen. So scheint die
Langsmyotomie nach Reilly, wenn
sie liber langere Strecken erfolgt,
nicht nur gefahrlich wegen der Per-
forationsmdglichkeit, sondern letzt-
lich wenig wirksam, wenn nicht kon-
sequente konservative MaBnahmen
folgen. Das operative Vorgehen bei
uns besteht in den meisten Fallen
in der Anlage eines Anus praeter,
dem im Abstand von sechs bis acht
Wochen die Kontinenzresektion des
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Abbildung 2

Operetives Vorgehen bei komplizierter Divertikuiitis
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Das Klimakterium ist keine Krankheit, aber
,eS muf3 betont werden, dal3 die Patientinnen
In den meisten Fallen, obwohl es sich nur um
funktionelle Beschwerden handelt, ein
wirkliches Krankheitsgefihl empfinden und
sich in ihrer Gesundheit bedroht fthlen.

Lauritzen, C., Die Therapie des Klimakteriums,

Therapiewoche 24, 45 : 5198 (1974)

Gynodian Depot

hilft der Frau
im Klimakterium
wirklich weiter

Zusammensetzung:  ml Gynodian® Depot
enthalt 200 mg 38-Heptanoyloxy-androst-5-
-en-17-on (Prasterondnanthat) und 4 mg
Ostradiol-17-valerianet in dliger Losung. In-
dikationen: Charakteristische Ausfallerschel-
nungen im Klimakterium der Frau oder nach
Ovarektomie bzw. Strahlenkastration wegen
nichtkarzinomattser Krankheiten. Dosierung:
Imallgemeinen1Ampullei. m. elle 4 Wochen.
Die Haufigkeit der Injektionen hdngtvondem
Wiederauftreten der Beschwerden und de-
ren BeeinfluBbarkeit ab. Olige Losungen wie
Gynodian-Depot sind ausschlieBlich intra-
muskuldr zu injizleren; insbesondere ist gine
intravasale Injektion zu vermeiden. Neben-
wirkungen: Nur selten kommt es zu erhdhter
Libido, Spannungsgefuhl in den Bristen,
Gewichtszu- oder -abnahme. Eine kurzdau-
ernde, meist dstrogenbedingte Entzugs-
blutung” erfordert keinen Abbruch der
Behandlung. Lang anhaltende oder wieder-
holt und unregelméBig einsetzende Blutungen
miissen stets differentialdiagnostisch ge-
kiért werden. Falls wahrend der Behandlung

mit Gynodian-Depot vermehrter Haarwuchs
im Gesicht und an den Beinen oder Stimm-
verdnderungen euftreten, ist es unwahr-
scheinlich, daB dies mit der Anwendung des
Préparates zusammenhéngt. Denn derartige
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- cder Sprechberufen
zu erwdgen, ob bel Auftreten solcher Er-
scheinungen die Behandlung beendet werden
solite, weil die tatsdchliche Ursache im
Einzelfall nicht festzustellen sein wird. Bei
stirkerem Blutdruckanstieg soll dieTherapie
ebgesetzt werden. Kontraindikationen und
Risiken: Hormonabhéngige Tumoren des
Uterus ocder der Mammae bzw. Verdacht dar-
auf, Endometriose, Fetistoffwechselstorun-
gen, Otosklerose mit Verschlechterung in
vorangegangenen Schwangerschaften. In-
wieweit Gynodien-Depot widhrend einer
Schwangerschaft unbedenklich engewendet

D K\'lmakfenb,b

gegen alle &

werden kann, ist nicht bekannt. Patientinnen
mit Diabetis, Hypertonie, Otosklerose, mul-
tipler Sklerose, Epilepsie, Porphyrie oder
Tetanie sind besonders zu Uberwachen. Das
gleiche gilt fir die regelmédBige Einnahme
anderer Medikamente (z.B. Barbiturate, Hy-
dantoine, Phenylbutazon, Rifampicin). Be-
sondere Hinweise: In Abstinden von 6
Monaten empfehlen sich vorsorglich gyna-
koiogische Untersuchungen. Packungen
und Preise It. AT. eb 1. 2. 1978: Spritzampulle
zu 1 ml DM 15,23, 3 Spritzampullen zu je 1ml
DM 40,15; 3 Ampullen zu je 1 ml DM 39,26;
A_P. 15und 60 Spritzamputlen oder Ampullen
zu je 1 ml. Ausfihrichere Informationen ent-
hélt der wissenschaftliche Prospekt (z. Z. ist
die 3. Auflage vom Juli 1977 glltig). Septem-
ber 1977 &
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Sigmas folgt. Bel sofortiger Resek-
tion legen wir eine zweireihige End-
zu-End-Anastomose an und sichern
diese durch Anlage einer Zékalfistel
meist in der Form der selbstver-
schlieBenden Fistel nach Stelzner.
Wie wir im Einzelfall operativ vor-
gehen, zeigt die nachfolgende sche-
matische Obersicht (Abb. 2). Entge-
gen der Meinung zahlreicher Auto-
ren, die sogar eine Préaventivresek-
tion vorschlagen, versuchen wir, die
unkomplizierte Divertikulitis konse-
quent konservativ zu behandeln und
konnten somit in vielen Féllen ein
Rezidiv verhindern. Natiirlich stellte
die Komplikation der Divertikulitis in
der Mehrzah! Operationsindikatio-
nen dar. Auf einen Nenner gebracht
1&Bt sich zur Behandlung der Diver-
tikulitis sagen: So konservativ wie
moglich und so operativ wie nétig.

Zusammenfassung

Die Divertikulitis gilt als héaufigste
Dickdarmerkrankung. Morphologi-
.sche Grundlage ist die Divertikulose,
die im Alter bls zu 70 Prozent der
Bevélkerung betillt. Zahlreiche pa-
thogenetische Faktoren liegen der
Erkrankung zugrunde, insbesondere
erndhrungsphysiologische. Schwie-
rig ist die Differentialdiagnose. Zum
Karzinom jedoch ist die Divertikulitis
nicht als Prdkanzerose aufzufassen.
Waihrend die unkomplizierte Diverti-
kulitis konservativ behandelt wer-
den sollte, stellen die meisten kom-
plikativen Verlautsformen Opera-
tionsindikationen dar.
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Immunglobuline in Prophylaxe und Therapie des

Tetanus*

vonG.Edsall

Es Ist fiir mich ein besonderes Privi-
leg, an dieser Konferenz teilzuneh-
men, die in dem Land stattfindet, in
welchem das Tetanusantitoxin erst-
mals entwickelt wurde.

Wie jedermann weiB, haben die Ar-
beiten von Behring und Kitasato in
den Jahren um 1890 die Wirksamkeit
von Hyperimmunserum bei der Pro-
phylaxe und Behandlung des experi-
mentell ausgeldsten Tetanus ge-
zeigt. Solche Prdparationen, die ge-
wdhnlich durch Immunisierung von
Pferden mit entgiftetem Tetanustoxin
(Toxoid oder Anatoxin} oder mit To-
xin-Antitoxinmischungen hergestellt
wurden, sind bei zahlloesen Indivi-
duen entweder fiir die Prophylaxe
{(wo eine Tetanusinfektion vermutet
war) oder die Therapie von klinisch
manifestem Tetanus verwendet wor-
den.

Passive Prophylaxe mit Antltoxin
vom Pferd

Die Verwendung von tierischem Anti-
toxin (im allgemeinen vom Pferd} fiir
die Verhinderung des Tetanus bei In-
dividuen, die eine Tetanus-verdach-
tige Infektion erlitten haben, Ist seit
fast 100 Jahren eingefiihrt. Trotzdem
ist es noch immer unmdéglich, die Ef-
fektivitdt dieser MaBnahme quantita-
tiv zu fassen. Obwoh! die erste grofie
Untersuchung im ersten Weltkrieg
vom Autor Bruce und vielen anderen
dahingehend interpretiert wurde, daB
die Wirksamkeit von Pferdetetanus-
antitoxin bei der Verdnderung von
Tetanus erwiesen sei, zeigt jedoch
eine genauere Untersuchung dieser
Daten so viele Variable (z. B. wech-
selnde Kampfplatze, Verbesserung
der chirurgischen Versorgung Im
Laufe der Zeit usw.), daB es unmbg-
lich ist, die Daten von Bruce als kon-
klusiv anzusehen, trotz der zusitz-

*) Vortrag anléBlich der Tegung .Immunglobu-
line In Prophylaxe und Theraple® In MOnchen.

lichen Hinwelse aui Schutz gegen
Tetanus in Experimentaltieren in den
Pionierarbeiten von Kitasato und in
vielen anderen Studien. In der Tat
gibt es in der Literatur eine groBere
Zah] von Berichten (iber das Ver-

-sagen von Pferdetetanusantitoxin.

Bianchi hat z.B. publizierte Be-
richte von (iber 5000 solcher Ver-
sager gesammelt. Daraus schlieBen
wir, dafl die Effektivitat von Pferde-
tetanusantitoxin sicherlich noch in
Frage steht. Die lbliche prophylak-
tische Dosis war fiir Jahre 1500 Inter-
nationale Einhelten (lE}, jedoch ha-
ben einige empfohlen, diese Dosis
auf 5000 oder sogar 10 000 Einheiten
zu erhéhen. Es ist jedoch unmaéglich,
Hinweise daflr zu erhalten, da8 die-
se gréBeren Dosen tatséchlich einen
Schutz bringen, da dies nur in einer
vergleichenden Feldstudie gezeigt
werden kann und solche Studien
schwierig zu organisieren sind, es

_sei denn in LAndern mit genilgenden

Geldmitteln, wo aber die Krankheit
selber praktisch bereits eliminiert ist.
Dariiber hinaus vergré8ert die Stei-
gerung der Dosis von Pferdeantito-
xin (oder von anderen Tieren) das
zweite Problem, das durch die Ver-
wendung dieses Produktes hervor-
gerufen wird: die Unvertréglichkeits-
reaktion. Es wurde erkannt — schon
vor der klassischenStudie vonPirquet
und Schick —, daB die Injektion von
Tierserum beim Menschen in einer
bestimmten Zahl von Féllen von
Serum-Krankheit oder seltener von
anaphylaktischem Schock gefolgt ist.
Die Haufigkelt der Serumkrankheit
ist ungetéhr fiini Prozent bei Indivi-
duen, die mit einer kleinen Dosis
von Serum Iinjiziet worden sind
(z. B. 1500 Internationale Einheiten
Tetanusantitoxin} und sie steigt auf
20 Prozent oder sogar 50 Prozent,
wenn die Dosis erhdht wird. Selbst
wenn das Antitoxin gereinigt und
Enzym-verdaut angewendet wird,
wie das von Parfentjev und von Pope
entwickelt worden ist, tritt eine nie-
drigere, aber immer noch signifikan-

te Anzah! von Serumkrankheiten auf.
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In manchen Féllen ist die Serum-
krankheit mit Neuritis und seltener
mit Myelitis, Enzephalitis, Myokardi-
tis und anderen Komplikationen
vergesellschaftet. Tetanusantitoxin
vom Pferd ist daher nicht nur unsi-
cher wirksam, sondern es bewirkt
auch Nebenreaktionen, die immer
unangenehm und manchmal ernst
oder gar todlich sind. Todesfille bei
Anaphylaxie sind sogar schon nach
einem Hauttest zur Bestimmung der
Empfindlichkeit des Patienten auf
Pferdeserum beobachtet worden.
Obwohl ein Individuum, welches
allergisch auf Pferdeserum ist, Teta-
nusantitoxin vom Rind oder von der
Ziege tolerieren kann, sollte man
daran denken, daB das Auftreten der
Serumkrankheit natirlich nicht durch
einen Wechsel in der Tierspezies des
Serums verhindert werden kann. Dies
liegt natiirlich daran, daB alle injizier-
ten Tierseren, da sie als Fremdanti-
gene wirken, eine Immunantwort be-
wirken. Wie Longcope und Racke-
mann zeigten, trifft der Beginn der
Serumkrankheit ungefdhr mit dem
Auftreten von AntikGrpern im Emp-

fangerserum gegen das injizierte
Fremdserum zusammen.

Von diesem Zeitpunkt an verschwin-
det das Fremdserum schnell aus der
Zirkulation. Dies wiederum fihrt zu
einem schnellen Abfall im Spiegel
des zirkulierenden Antitoxins, so da8
es bald ganz aus dem Kreislauf ver-
schwunden ist. Dieses schnelle Ver-
schwinden kann sehr gut der Haupt-
grund flr die relative Haufigkeit
eines Versagens von Pferdeantitoxin
sein.

Daher hat langsam aber stetig das
Zutrauen in den Schutz durch hete-
rologes Tetanusantitoxin abgenom-
men, wobei die Sicherheit dieses Ver-
fahrens schon seit Jahren fraglich
war. Einige Autoren haben vorge-
schlagen, sich in der Prophylaxe bel
Tetanus-verddchtigen Verletzungen
eher auf Penicillin oder Breitspek-
trumantibiotika zu verlassen als auf
Antitoxin. Andere haben aber berich-
tet, daB auch diese Magnahme nicht
zuverldssig ist. In den letzten 15 Jah-
ren hat die Entwicklung von mensch-
lichem Tetanusantitoxin das Bild so-

wohl in bezug auf Sicherheit als
auch auf Wirksamkeit deutlich ver-
andert und dies ist das Hauptthema
dieses Vortrages.

Menschliches Tetenusantitoxin

Als Enders und seine Mitarbeiter die
Anwesenheit von Tetanusantitoxin In
Ceohn-Fraktion 1l darstellten, warklar,
daB die Herstellung eines mensch-
lichen Tetanusantitoxins moglich ist.
Das Problem aber war, menschliche
Seren mit einem genigend hohen
Titer von spezifischem Antitoxin zu
erhalten, um ein Endprodukt zu pra-
parieren, das geniigend antitoxische
Einheiten in einer Dosis von verninf-
tigem Volumen enthielt. Dieses Ziel
wurde erreicht durch die Hyper-
immunisierung von Individuen, die
schon verher Erstimmunisationen er-
halten hatten, wobei groBe Mengen
Serum durch periodische Plasmapha-
rese gewonnen wurden. Schon 1959
war gezeigt worden, daB — wie er-
wartet — die Halbwertszeit von ho-
mologen (menschlichen) Tetanus-
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antikbrpern post injectionem sehr
viel gréBer war als die von heterolo-
gen, z. B. als Pferdeantitoxin. Ein
friiherer Bericht von Smolens et al.
zelgte, daB auch nech einer Injektion
von nur 150 bis 250 Internationalen
Einheiten konzentriertem mensch-
lichen Tetanusimmunglobulin, das
mit der Methode von Cohn et al.
von hyperimmunisierten Spendern
gewonnen war, einen Antitoxin-
Schutztiter fiir mindestens einen
Monat vermittelte. An dieser Stel-
le sollte ich anfigen, daB alle
systematischen Studien Ober die-
ses Thema gezeigt haben, daB die
Titerschwelle von Tetanusantitoxin
beim Menschen wehrscheinlich 0,01
Internetionale Einheiten betragt, ob-
waohl einige Autoren angenommen
haben {unter Hinweis auf so zweifel-
hafte Befunde wie den Vergleich mit
Titern ,die eine Woche nach passiver
Prophylaxe gefunden wurden), daf
der schiitzende Serumspiegel 0,1
Einheiten betragt. Die Beweise fir
die Giltigkeit des niedrigeren Spie-
gels (0,01 Internationale Einheiten)
sind so allgemein akzeptiert, daB ich
dies nicht weiter analysieren mochte,
auBer noch kurz darauf hinzuweisen,
daB wie bei Diphtherietoxin und Anti-
toxin eine quantitative Beziehung
zwischen Tetanustoxin und Antitoxin
besteht. Daher kenn eine (berwal-
tigende Tetanusinfektion diesen
Schutzwall durchbrechen und es wé-
re begriindet, 0,02 Einheiten als die
Schutzschwelle anzunehmen, um auf
der sicheren Seite zu bleiben.

Nach der Arbeit von Smolens zeigte
Kraut in 92 Fallen, die fiir diese Stu-
die ausgewahit worden waren, well
sie in der Anamnese Serum- oder
Antibiotika-Allergien aufwiesen, daB
Tetanusimmunglobulin, TIG in den
USA genannt, anscheinend neben-
wirkungsfrei war. Rubenstein ver-
glich die Persistenz von Antikdrpern
aus TIG mit solchen, die von Pferde-
antitoxin stammten und bestétigte
Smolens Befund, daB kleine Dosen
von Pferdeantitoxin zwar einen zeit-
lich begrenzten Schutz brachten, daB
sie aber schnell zu wirkungslosen
Spiegeln absanken. Er sagte nicht
genau, ob einige oder elle der unter-
suchten Personen friher Pferdeanti-
toxin erhalten haben. Wenn je-
mand nicht aktiv immunisiert worden
war, so ist es wahrscheinlich, daB er
mehr als eine Injektion von Tetanus-
antitoxin in Fremdserum in seinem
Leben erhélt (ich hatte drei solche
Injektionen, bevor ich mit Toxoid im-
munisiert wurde). Die zweite und
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folgende Injektionen werden schnell
eliminiert wie jedes fremde EiweiB,
gegen das der Empfanger bereits
sensibilisiert ist.

SchlieBlich haben Rubbo und Suri in
einer sehr grindlichen Studie die
lange Deuer des Schutzes mit TIG
bestatigt, aber sie haben auch dar-
auf hingewiesen, daB die Rate des
Katabolismus von TIG im mensch-
lichen Kreislauf nicht ganz gleich-
artig war und daB diese Rate viel-
leicht mit rassischen oder anderen
Faktoren variiert. Seither wurde es
dann in vielen Studien gezeigt, daB
1gG (welches praktisch alle Antikdr-
per in TIG darstellt) in seiner Keta-
bolismusrate variiert, und zwar zu-
sammen mit den enderen Gamma-
Globulinen in umgekehrter Rela-
tion mit der Plasmakonzentration.
Diese Plasmakonzentration wie-
derum variiert in direkter Beziehung
mit der Haufigkeit der Infektionen
des Individuums. Dieser Befund ist
von fundamentaler Bedeutung, denn
er wird eine vitale Rolle bei der Fest-
legung der allgemein empfohlenen
Dosis von TIG in der Prophylaxe von
Tetanus spielen.

Obwohl Rubbo und Suri 400 Einhei-
ten pro Dosis in ihrer Studie ver-
wendet hatten, fordern Rubenstein
und McComb und Dwyer sowie
Levine et al, daB 250 Einheiten
pro Dosis den durchschnittlichen Er-
wachsenen flir mindestens einen
Monat schiitzen sollten, vorausge-
setzt, daB die Behandlung nicht zu
spét nach der Verletzung erfolgt. Die-
se Dosis wurde schlie8lich auch vom
.New England Journal of Medicine”
akzeptiert. Inzwischen hat Giliberty
iber dieVerwendung dieserDosis bei
1000 und spater bei 65000 Patien-
ten mit Tetanus-verdéchtigen Ver-
letzungen ohneerkennbare Versager
berichtet und Mahoney et al. produ-
zierten Befunde, die darauf hinwei-
sen, daB sogar nur 50 Einheiten aus-
reichen, selbst wenn gleichzeitig eine
Injektion von Tetanustoxoid verab-
reicht wird. Die Praparation mit 250
Einheiten wurde offiziell vom Coun-
cil on Drugs of the American Medi-
cal Association akzeptiert. Levine
et al, zeigten, daB es mdglich ist, aus-
gewabhlte hochtitrige Normalplasmen
fiir die Produktion von TIG zu ver-
wenden, womit sich natlirlich der Zu-
gang zu Rohmaterial wesentlich er-
weiterte. Damit wurde die 250 Ein-
heitenampulle von TIG allgemein an-
genommen, obwohl einige Praparate
fiir die Prophylexe noch 500 Einhei-
ten enthalten.

Die Anwendung von
Tetanusimmunglobulin

Die iibliche Empfehlung fiir die Ver-
wendung dieses Produktes ist die
intramuskuldre Injektion von 250 Ein-
heiten TIG bei Personen, die eine
Tetanus-verdachtigte Verletzung er-
litten haben, und die entweder nie
aktiv immunisiert wurden oder fir
die kein Beweis fiir eine aktive
Immunisierung vorliegt oder solche,
bei denen die aktive Immunisierung
oder die Auffrischung so lange her
ist, daB man an einem wirksamen
Schutz zweifeln kann.

Die erste Gruppe ist selbstverstand-
lich und bringt im allgemeinen keine
Probleme, denn eine ,falsche Ent-
scheidung” (also Injektion von TIG
bei einer Person, die bereits ektiv
immunisiert ist, es aber nicht weiB,
oder die es vergessen oder mifiver-
standen hat) ist im allgemeinen val-
lig harmlos genau wie eine Auffri-
schung mit Tetanustoxoid, die simul-
tan gegeben werden sollte.

Die zweite Kategorie kann aber
Schwierigkeiten bringen: z. B. wenn
eine Person darauf besteht, dafl sie
aktiv immunisiert’ worden ist, wéh-
rend sie tatsachlich nur Antitoxin er-
halten hat, oder gine Person, die mit
einem irrelevanten Medikament, wie
z. B. Typhusvakzine, immunisiert
wurde, oder ein Saugling, dessen
Mutter aussagt, daB das Kind die
iiblichen Kinderimpfungen erhalten
habe, welche Diphtherietoxoid mit
oder ohne Pertussisvakzine aber
ohne Tetanustoxoid gewesen sein
mag. Soiche MiBverstindnisse miis-
sen, wenn mdoglich, verhindert wer-
den und im Zweifel sollte man trotz
allem T1G verabfolgen zusammen mit
siner Dosis von absorbiertemToxald.

Uber die dritte Kategorie wird noch
immer weiterleufend diskutiert. Die
offiziellen amerikanischen Richtlinien
beinhalten, daB bei einer bereits im-
munisierten Person mit einer Teta-
nus-verdédchtigen Verletzung nur die
Injektion von Toxoid gegeben wer-
den soll, es sei denn, diese Person
héatte nicht mehr als eine Dosis To-
xoid erhalten oder zwei Dosen wa-
ren gegeben worden, aber die Wun-.
de ist groB, verschmutzt oder beides
oder drei und mehr Dosen wurden
verabreicht vor mehr els fiinf Jahren
{bei groBen und verschmutzten Wun-
den) und mindestens zehn Jahren
bei sauberen Wunden. Eine Verzdge-
rung in der Behandlung von Uber 24
Stunden wird ebenfalls als Indikation
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fir TIG angesehen, wenn friiher
weniger als drei Dosen Toxoid gege-
ben worden waren, oder wenn die
Anamnese unsicher ist.

In diesen Richtlinien ist gesagt, daB
absorbiertes Toxoid vorzuziehen ist.
Meines Erachtens sollten diese Vor-
schriften etwas mehr spezifisch sein
und ausfihren, daB, wenn das To-
xold nicht entweder ein Mineralsalz
(Aluminiumhydroxid oder ein Aqui-
valent} oder Pertussisvakzine ais Ad-
juvans enthélt, eine zusétzliche Do-
sis von Toxoid dem oben erwahnten
Impfplan hinzugefiigt werden solite.
Andere Autoren sind mehr kon-
servativ. Das American College of
Surgeons z. B. empfiehlt eine sofor-
tige Auffrischimpfung, wenn mehr als
ein Jahr seit der letzten Injektion von
Toxoid vergangen ist. Die britischen
Empfehlungen folgen im allgemei-
nen diesen Richtlinien, ebenso wie
einige Empfehlungen, -die ich vom
Kontinent gesehen habe. Die engli-
schen Empfehlungen betonen dar-
Gber hinaus jedoch, daB es wichtig
sel, TIG nicht an Patienten mit sau-
beren Wunden zu verschwenden. Die

meisten Empfehlungen raten dazu,
die Dosis zu verdoppein, wenn dig
TiG-Behandlung verztgert worden
ist oder wenn die Wunde stark ver-
schmutzt ist. in allen aufgefiihrten
Situationen wird empfohlen, daB eine
Injektion von Tetanustoxoid gege-
ben wird (in der zeitlichen Begren-
Zung, die oben angegeben ist).

in anderen Worten: wenn der Patient
nicht aktiv immunisiert ist, kann die
Prozedur mit einer Simultanimpfung
mit TiG begonnen werden, voraus-
gesetzt, daB adsorbiertes Toxoid
verwendet wird. Verschiedene Arbei-
ten, u. a. auch die von McComb und
Dwyer, zeigen eine schlechte aktive
Immunantwort, wenn flissiges To-
xoid gieichzeitig mit dem Antitoxin
{sei es vom Menschen oder vom
Pferd) gegeben wird. Es ist weiterhin
bedeutsam, daB, wenn TiG nicht zur
Verfligung steht, die entsprechenden
indikationen fir Pferdeantitoxin gel-
ten. Das muB jedoch mit groBer Vor-
sicht gegeben werden, wahrend be-
sondere Vorkehrungen nicht fiir n6tig
erachtet werden, wenn TIG verwen-
det wird.

Die Mehrheit der Experten sind mit
den friiheren Befunden von Jane-
way einig, daB die Humanimmun-
globuline, wenn sie mit der Methode
von Cohn et al. hergestellt sind,
nicht sicher sind fir eine intra-
vendse Verabreichung. Diese Gefahr
wurde in einer kirzlich publizierten
Arbeit bestatigt, obwohl allgemein
angenommen wird (jedoch ohne
adaquate Dokumentation), daB Stan-
dard-Gamma-Globulin ohne Gefahr
intravends verabreicht werden kann,
wenn es langsam intravends Infun-
diert wird.

Gamma-Globulin fiir fntravendse
Verwendung

TIG ist nur eine spezielle Gamma-
Globulinpraparation mit einem ho-
hen Gehalt von Tetanusantitoxin. Da
es Gelegenheiten gibt, bei denen
eine schnelle intravendse Infusion
von TIG medizinisch erwiinscht ist,
z. B. eine spéte Prophylaxe von Teta-
nus-verdachtigen Verletzungen oder
die Behandlung des manifesten Teta-
nus, ist es von Interesse, die Pro-
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bleme der intrevendsen Zufuhr von
Gamme-Globulin zu behandeln. Ba-
randun et al. berichteten, daB Gam-
me-Globulinpraparationen, die mit
Papain verdaut oder durch Senkung
und Hebung des pH behendelt wur-
den, intravends gut vertragen wer-
den. Beide Prozeduren schienen eln
viel weniger reaktives Préperat zu
ergeben, und das enzymbehandelte
Material wurde sehr viel schneller
aus dem Kreislauf eliminiert, als man
es hitte erwerten kdnnen.

Schultze und Schwick hatten gute
Resultate mit der Pepsinverdauung.
Sgouris verwendete Plasmin und
fand, daB das Gamma-Globulin wei-
terhin eine Tetanustoxin-neutralisie-
rende Wirkung behielt. Janeway et
al., die sowohl Sgouris-Praparatio-
nen und eine Pepsin-verdaute Pra-
paration von Merck, Sharp & Dohme
verwendeten, fanden, da8 die Plas-
min-verdaute Praparation eine Halb-~
wertszeit hatte, die nicht viel kiirzer
war als die von unbehandeltem
Gamma-Globulin. Beide Praparate
wurden in einer sehr kleinen Serie
von Patienten gut vertragen. Skvaril,
Painter und andere haben jedoch
gezeigt, daB Enzym-behandeltes
Gamma-Globulin, wenn es nicht
genz besonders vorsichtig prapariert
ist, so stark in der MolekulargroBe
verringert wird, daB der Punkt er-
reicht wird, wo es schnell ausge-
schieden wird, so daB es nicht so
lange wirksam ist. Damit hat das
Gamma-Globulin, jedenfalls so weit
es das TIG betrifft, eine der zwel
Eigenschaften verloren, die es so
viel besser macht fiir die Tetanus-
prophylaxe als Pferdeantitoxin. Auf
der anderen Seite ist dieses Problem,
so weit ich im Augenblick Informiert
bin, bel den angesduerten und wie-
der neutralisierten Praparationen
nicht eufgetreten. Da jedoch keines
dieser Praparete bisher in den Han-
del gekommen ist, weder in den
USA noch in England, bin ich nicht in
der Lage, einen Kommentar dariiber
ebzugeben.

Die Effektlvitit von
Tetenusimmunglobulin

Wie oben bereits eusgefiihrt, sind
die héufigen Versager von Pferde-
tetanusantitoxin hauptsachlich durch
Immunelimination des heterologen
Antikdrpers, gewdhnlich nech einer
Woche bis zehn Tegen, aber manch-
mel auch sehr viel friiher, eingetre-
ten, besonders wenn die Individuen
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bereits gegen Pferdeserum sensibi-
lisiert weren.

Da die Inkubationszeit des Tetanus
unter den schlechten Bedingungen
eines Krieges In etwa 80 Prozent der
Falle echt Tege oder langer deuert
kenn man vorhersagen, daB eine
grofie Zahl von Versagern mit Pferde-
antitoxin euftreten wirde. Da auf
der anderen Seite der Schutz einer
wohl dosierten TIG-Verabreichung
anscheinend mindestens einen Mo-
nat oder mehr enhalt, womit minde-
stens 90 Prozent der Fille ebgedeckt
werden, kenn man annehmen, daf
die Wirksamkeit des TIG entspre-
chend hoch ist. Vielleicht ist sie es
auch, eber auch mit der Standard-
dosis von 250 Einheiten sind tatsach-
lich Versager berichtet worden, von
denen die meisten, aber nicht elle,
bei Patienten auftraten, deren Be-
handlung ber 48 Stunden verzogert
worden war. Aus diesem Grund und
in Anbetracht der Studien, die zei-
gen, daB 250 Einheiten nicht immer
einen Schutz von zirkulierendem
Antitoxin fir einen Monat bieten und
auch im Lichte des Problems der
schnelleren Katabolisierung von
Gamma-Globulin bei Personen mit
héufigen Infektionen ({s. o)}, bhat
die Weltgesundheitsorganisation vor
kurzem einen revidierten Satz von
Richtlinien flr die Verhinderung des
Tetanus herausgegeben, in wel-
chem die empfohlene Dosis 500 bis
1000 Einbeiten betrégt (mit Aus-
nahme von Neugeborenen mit dem
Risiko eines neonatalen Tetanus, fiir
die 750 bis 1500 Einheiten vorge-
schlagen werden).

Reaktlonen euf Gamme-Globulin

Es ist wiederholt betont worden, da$
Gamma-Globulin praktisch keine Ne-
benreaktionen zeigt. Es gibt jedoch
einige wenige Berichte Gber Neben-
reaktionen auf Gamma-Globulin,
meistens enaphylaktische Reektio-
nen. Eine war tédlich. Obwohl einige
dieser Reaktionen auf Oberempfind-
lichkeit gegen Spuren von IgA-Glo-
bulin zurlickzufliihren sein mdgen,
scheint es sehr wahrscheinlich, da
z.B. elne Oberempfindlichkeit ge-
gen Thiomersal defiir verantwort-
lich ist. Zur Zeit ist (ber dieses
Problem sehr wenig bekannt und
die Reaktionen sind so selten, daf8
eine systemetische Studie prektisch
unméglich erscheint. Wegen ihrer
Seltenheit brauchen diese Neben-
reaktionen nicht els Kontreindikation

zur Immunoprophylaxe mit TIG enge-
sehen zu werden, es sel denn, der
Patient ist z. B. A-Gamme-Globu-
lindmisch. In diesem Fall sind die
gleichen Vorkehrungen zu treffen,
wie sle bei der Verabreichung von
Gamma-Globulin an ein Kind zu tref-
fen sind, das bereits mehrfach dieses
Préaparat bekommen het.

Therapeutische Anwendung von
Tetenusimmunglobulin

Es gibt nur sehr wenig Daten sowohl
tiber die Dosis als auch (ber die
Wirksamkeit von TIG bei der Be-
handlung von Tetanus. Lundstrdm
behandelte einige Félle mit hohen
Dosen. Nation et al. gaben 3000 Ein-~
heiten an 15 Petienten und 4500 bis
6000 Einheiten an fiinf weitere Pa-
tienten mit einer schwereren Erkran-
kungsform. Sechs Patienten starben
— keine schlechte Erfolgszitfer —
wenn man bedenkt, daB alle Gber
50 Jahre und wesentlich alter waren.

Das Center for Disease Control hat
iber Todesfille bei Patienten mit
Tetanus- und TIG-Behandlung be-
richtet, seit es begann, Berichte (iber
die Tetanusiiberwachung zu publi-
zieren. Es scheint daher, daB TIG
kein Allheilmittel ist. Man kann sa-
gen, daB der gewichtige Hinweis da-
fir existiert, daB die therapeutische
Gabe von Antitoxin irgendeiner Art
nicht zu den Hauptfaktoren gehdrt,
die die Heilung des Tetanus bestim-
men, man kann daher dem TIG auch
kaum die Schuld an Therapieversa-
gern geben. Dariiber hinaus haben
Smith und Schallibeum gezeigt, daB
bei Experimentaltieren kein signifi-
kanter Unterschied im therapeuti-
schen Effekt von homologen gegen-
iber heterologen Tetanusantitoxin
besteht, und es ist gut méglich, das
die Dosen von TIG, die verwendet
wurden, zu gering waren, Was aber
ist genligend? Und wie sollte es ge-
geben werden? Einige Zentren sind
dabel, aktive Studien durchzufiihren,
in denen das TIG entweder paren-
teral verabreicht wird oder intrathe-
kal. Die néchsten Jahre sollten eine
klare Antwort auf die noch offenen
Fragen bringen.

Zusemmenfessung

Die Seroprophylaxe des Tetanus hat
trotz seiner guten Anfdnge immer
Schwierigkeiten bereitet. Schwierig-
keiten betreffen sowohl die Wirk-
samkeit als auch die Sicherheit. Die
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Entwicklung von menschlichem Te-
tanusantitoxin (TIG) scheint das Ver-
sprechen zu halten, beide Probleme
Zu umgehen, zumindest teilweise
und TIG ist heute universell aner-
kannt als das Medikament der Wahl
bel der Seroprophylaxe des Tetanus,
wenn diese Prozedur indiziert und
TIG vorhanden ist. Trotzdem muB
man immer daran erinnern, dafB
eine Wirksamkeit vorher zu bewei-
sen ist, zumindest in einer Art und
Weise, die flir einen Statistiker
akzeptierbar erscheint. Tatsachlich
kann es sein, daB die Wirksamkeit
niemals eindeutig erwiesen werden
wird und es ist praktisch unméglich,
eine geniigend groBe Serie von Fil-
len fiir eine solche Studie zusam-
menzubringen.

In gleicher Weise ist die therapeu-
tische Wirksamkeit — ganz zu
schweigen von der besseren Wirk-
samkeit von TIG gegeniiber Antito-
xin — immer noch unbewiesen, ob-
wohl in der Theorie TIG besser sein
miiBte, ebenso wie dies fiir die Pro-
phylaxe gelten miBte. Unabhéngig
von diesen Unsicherheiten wird das
TIG auf breiter Basis angewandt und
neue Informationen werden laufend
gesammelt.

Inzwischen kénnen die Richtlinien,
die vor kurzem von der Weltgesund-
heitsorganisation aufgestellt worden
sind, herangezogen werden fiir Indi-
kationen und fir Details der Prophy-
laxe, wobei man immer im Sinn ha-
ben sollte, daB mdglicherwsise in
diesem Land wie auch enderswo
medizinisch-rechtliche  Oberlegun-
gen manchmal elle anderen Autorita-
ten bei der Entscheldung Gberstim-
men konnen.

Literetur beim Verfesser.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. G. Edsgl!, 6643 Edmonton
Ave, San Diego, Calif, 92 122/USA
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Pertussisprophylaxe *

von H. Spiess

Keuchhusten ist eine belastende

Krenkheit mit friher hoher Sterblich- .

keit. 1938 wurden im Deutschen
Reich noch 2591 Todesfille durch
Keuchhusten registriert, 1962 waren
es nur noch 42 in der Bundesrepu-
blik Deutschland, 1972 nur noch vier
und 1975 zwei an Keuchhusten ver-
storbene Kinder,

Welchen Anteil die aktive Keuch-
hustenimpfung an diesem enormen
Riickgang der Pertussissterblichkeit
hat, soll hier nicht erdrtert werden.
Ich erachte ihn jedenfalls nicht als so
hoch, wie es Perkins 1970 in seinem
Vortrag anldBlich eines Kolloquiums
Uber Impffregen in Berlin tat. Dafiir
spricht auch die von Ehrengut fir
Hamburg aufgezelchnete Mortali-
tatskurve. Obwohl dort in den Jah-
ren 1961 bis 1974 nur eine geringe
Impfquote gegen Pertussis von 15
Prozent bestand, ist die Pertussis-
sterblichkeit verschwunden geblie-
ben.

Von friher her wissen wir, daB zwel
Drittel und mehr aller Todesfille
Sauglinge betreffen, besonders die
im ersten Lebenshalbjehr (F, Han-
sen, 1970). Altere Kinder sind durch
Keuchhusten gefdhrdet, wenn sie
durch chronische Krankheiten, wie
Bronchiektesie, Herzfehler, zerebra-
le Anfalle, Hunger oder Krankheiten,
in ihrer Resistenz gemindert sind.
So haben Kinder mit Hungerdystro-
phie eine Keuchhustensterblichkeit
iber zehn Prozent (Zamora).

Welche Mdglichkeiten der Prophy-
laxe stehen zur Verfligung?

An erster Stelle steht selbstver-
stdndlich die Expositionsprophylaxe.
Keuchhusten wird inder Regel durch
Trdpfcheninfektion bis auf 2 m
Distanz (bertragen, selten durch
Verschmieren bakterienhaltigen Se-
krets. Die aktive Schutzimpfung ist
bei der derzeitigen Keuchhusten-
situation hierzulande nicht mehr ge-

nerell empfehlenswert. Nur noch die
besonders durch Keuchhusten ge-
fahrdeten Kinder mit chronischen
Herz- und Lungenkrankheiten soll-
ten selektiv geimpft werden. Denn
die Pertussisimpfung mit den der-
zeitig hier gebrauchlichen Impfstof-
fen ist zu sehr mit Nebenwirkungen
und Komplikationen belastet, wenn
man die Zahlen von Strdm aus
Schweden und Ehrengut aus Ham-
burg bzw. Schleswig-Holstein zu-
grunde legt. Danach kommt eln
Dauerschaden als Pertussisimpf-
folge auf rund 20000 Impfungen.
Das wiirde fiir die Bundesrepublik
Deutschland bedeuten, da8 jihrlich
20 bis 30 schwere Impfschidden ge-
setzt wirden, wenn die Empfehlung
einer generellen Pertussisschutz-
impfung durchgefihrt wiirde, eine
untragbare Relation.

Ist eine Pertussisexposition einge-
treten, so ist nach eigenen experi-
mentelien und Klinischen Untersu-
chungen die Chemoprophylaxe die
wirksamste Vorbeugung gegen In-
fektion und Krankheit.

In den vergangenen 20 Jahren habe
ich noch keinenVersager der Chemo-
prophylaxe gegen Keuchhusten mit
Erythromycin, Tetracyclinund Chlor-
emphenicol, das wir friher verwen-
deten, und in letzter Zeit mit Ampi-
cillin gesehen.

Voraussetzung ist, daB sle Inner-
halb der ersten drei Tage nach statt-
gehabter Pertussisexposition einge-
setzt und fiinf bis sieben Tage lang
durchgefihrt wird. Es ist hinlanglich
bekannt, daB die Pertussiserkran-
kung durch Antibiotika nicht mehr
beeinfluBt wird, lediglich die Pro-
gnose durch Minderung der Kompli-
kationen, insbesondere durch bak-
terielle Superinfektionund die Dauer
der Ansteckungsfahigkeit wird auf
etwa eine Woche reduziert.

*) Vortreg anliBlich der Tegung .Immunglobu-
line In Prophylaxe und Theraple” in Minchen.
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Presseerklirung der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns:

Datenbank Lindau

Die Austihrungen im Sozialbericht 1977 des Bayerischen Staats-
ministerfums Hir Arbeft und Sozialordnung zum Thema ,Datenbank
Lindau” gehen von unzutreffenden Voraussetzungen aus und igno-
rieren vollig die eigentliche Problematik. Von einer ,.besorgnis-
erregenden Kostenentwickiung im Gesundheitsbereich” konnte
schon 1976 nicht mehr die Rede sein. Das neue Kostenddmplungs-
gesetz schreibt im ibrigen vor, daB das Wachstum der Gesamtver-
glitung fir kassendrztliche Versorgung féhrlich im vorhinein fest-
zulegen ist. Es ist deshalb abwegig, eine Datenbank damit begriin-
den zu wollen, ,Wege flr einen geringeren Anstieg der Ausgaben
aufzeigen zu kdnnen”.

Dem bayerischen Sozialministerium wurde von kompetenter wis-
senschaftlicher Seite eingehend dargelegt, daBl die Art und Weise
der Datenerfassung in Lindau in keiner Weise wissenschaftiichen
Erfordernissen entspricht, eine Verwertung dieser Daten deshalb
nicht mdaglich ist.

Ganz abgesehen davon, daB jede Art von Datenschutz zunehmend
als tragwiirdig erkannt wird, mufl darauf hingewiesen werden, dafl
eine medizinische Datenbank bei den gesetziichen Krankenkassen
einem Kreis von ,Berechtigten” zugdnglich gemacht wiirde, der
nicht (ibersehbar ist. Wenn mit Recht in der Offentlichkeit erheb-
liche Bedenken dagegen geitend gemacht werden, perséniiche
Daten beim Einwohnermeldeamt zu speichern, so muB emeut die
Frage gestellt werden, ob es mit dem Persdnlichkeitsrecht und der
Wiirde des Staatsbiirgers vereinbar ist, die intimsten Daten seines
Lebens permanent und personenbezogen in Datenbanken der
Krankenkassen zu horten. Wissenschaftliche Erkenntnisse, weiche
einer fortlautenden Verbesserung der drztlichen Versorgung dien-
lich gemacht werden kGnnen, lassen sich auch ohne personenbe-
zogene Datenspeicherung in gezielten Untersuchungen gewinnen.

Was mag dle passive Immunisierung
gegen Keuchhusten leisten?

Hierzu vorab einige Bemerkungen
zur Pathogenese des Keuchhustens.
Der Erreger — Bordetella pertussis
{seltener Parapertussis) — wird in
der Regel durch Hustentroptchen
ibertragen. Der Kontagionsindex ist
um so hoher, je enger der Kontakt
auf engem Raum ist. Der Konta-
gionsindex wird im allgemeinen mit
60 bis 80 Prozent angegeben (Petril-
I2). Keuchhustensymptomatik kann
auch durch andere Erreger, z. B.
durch Adenovirusinfektion Typ 5
{Collier), hervorgerufen werden.Das
mag manchmal Therapieversager
vortauschen.

Die mit den Tropfchen inhalierten
Icuchhustenbakterien siedeln sich
auf der Schleimhaut des Respira-
. tionstrakts an. Hier kommt es zur
Zerstdrung von Epithelzellen —wohl
durch ein bei Bakterienzerfall frei-
werdendes Endotoxin wverursacht.
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Tierexperimentell konnte eine Ver-
hiitung dieser durch Pertussisendo-
toxin verursachten Epithelzersto-
rung durch Antitoxin nachgewiesen
werden (Yamamoto). Ein antitoxl-
scher Effekt wurde auch in der Zell-
kultur gesehen (Schubarth). In der
Praxis hat sich jedoch antitoxisches
Serum schon Bordet und Gengou
zu Beginn des Jahrhunderts nicht
bewdhrt.

Das von Debré und Bonnet 1923 zur
passiven Immunisierung und Thera-
pie des Keuchhustens eingefiihrte
Rekonvaleszentenserum ist inzwi-
schen obsolet. Die Ergebnisse mit
der passiven Immunisierung mit
handelsiiblichem Gamma-Globulin
von Menschen sind widersprechend,
haufig aber positiv (Obersicht bei
Prochazka).

Pertussis-Hyperimmunserum wurde
1933 von Jundell von gegen Pertus-
sis geimpften Erwachsenen gewon-
nen und spater auch von Kendrick

und anderen Autoren als wirksam
befunden.

Heute hat das spezifische Pertussis-
immungiobulin vom Menschen alle
anderen Verfahren der passiven Im-
munisierung ersetzt. Es wird emp-
fohlen, 0,2 mi/kg in einmaliger Injek-
tion (von manchen auch wiederholt)
zum Schutze vor bzw. zur Therapie
bei Pertussis intramuskulédr zu ap-
plizieren.

Der SBeweis einer spezifischen Wir-
kung des Pertussisimmunglobulins
scheint mir trotz der vielen, meist
alteren klinischen Beobachtungen
nicht erbracht (McAllister, Cerkasov
et al.,, Debusmann, Gaillard et al.,
Gautier, Ladodo et al., Kuwazima,
Scholz et al., Sédallian). Es fehlen
positive Blindversuche.

Dort, wo sie gemacht wurden, so von
Balagtas und Mitarbeitern, Morris
und McDonald oder Eichiseder hier
in Minchen z. B, hat Pertussis-
immunglobulin weder einen signi-
fikant prophylaktischen noch einen
therapeutischen Effekt gebracht.

DaB jedoch mit Pertussisimmun-
serurm und Immunglobulin eine Fér-
derung der Phagozytose und Bak-
teriolyse experimentell erzielbar
war, scheint mir am ehesten dafiir
zu sprechen, daB es sich nicht um
eine spezifische Immunisierung,
sondern um eine unspezifische Ver-
besserung der Abwehr handelt, die
man mit Serum oder Immunglobuli-
nen bestenfalls erzielen kann. Frei-
lich kann dies gerade inder Behand-
lung keuchhustenkranker junger
Sauglinge oder in ihrer Resistenz
stark beeintrachtigter dlterer Kinder
eine gewisse Bedeutung haben, so
daB man sich in diesen Ausnahme-
fallen sozusagen als eines thera-
peutischen Adjuvans auch des rela-
tiv teuren Pertussisimmunglobulins
bedienen kann. Fiir die Prophylaxe
halte ich Pertussisimmunglobulin
nicht fiir geeignet, da es in seiner
Wirkung nicht sicher ist, wogegen
mit der genannten Chemoprophy-
laxe mit Ampicillin oder Erythromy-
¢in, schnellstméglich nach der Ex-
position begonnen, eine sichere
Schutzwirkung gegen Keuchhusten
erzielt werden kan.

Literatur beim Verfasser.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. H. Spiess, Direktor
der Kinderpoliklinik der Universitat Mtn-
chen, PettenkoferstraBe 8 a, BOOO Min-
chen 2
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Stoffwechselkrankheiten als Risikofaktoren*

vonG. Wolfram

Aus der Medizinischen Poliklintk der Universitat M{nchen

(Direktor: Prolessor Dr. med. N. Zéfiner)

Stoffwechselkrankheiten findet man
heute in der Praxis des Allgemein-
arztes in einer Haufigkeit von mehr
als 20 Prozent der Fille. Diese Zahl
ist das Spiegelbild der Haufigkeit in
der Bevolkerung, wo wir heute bei
zwanzig Prozent der Erwachsenen
mit einer Hyperlipiddmie, bei finf
Prozent mit einem Diabetes mellitus
und bei fiinf Prozent mit einer Hy-
perurikémie rechnen miissen. Eine
wesentliche Ursache fiir die Haufung
von Stoffwechselkrankheiten ist die
verénderte Ernahrungssituation in
unserer Wohlstandsgesellschalft.

Verdnderte Erndhrungssituation

in den letzten vier Jahrzehnten hat
sich unsere Ernahrungssituation
grundlegend geédndert. Trotz einer
Verminderung des Energiebedarfes
bei verminderter kdrperlicher Tétig-
keit ist die Gesamtkaiorienzufuhr
eher angestiegen. Die Energiezufuhr
ilegt deshalb deutiich (iber dem
Energiebedarf. AuBerdem stieg der
Verzehr von tierischem EiweiB im
Vergleich zu dem pflanziicher Her-
kunft, Dadurch erhéhte sich derVer-
zehr vorwiegend geséttigter Fett-
sduren und die Zufuhr von Harns&u-
revorldufern mit der Nahrung. Die
Polysaccharide aus pflanzlichen
Nahrungsmitteln wurden zum Teil
durch Oligosaccharide in Zucker,
SiBwaren und Obst ersetzt. Die
Summe dieser Veranderungen fihr-
te zu einer (berkalorischen Erndh-
rung mit einer unginstigen Zusam-
mensteiiung der Nahrstoffe, also
einer Erndhrungssituation, die die
Manifestation der Stoffwechseikrank-
heiten Hyperiipiddmie, Diabetes und
Gicht stark begiinstigt.

Rislkofaktoren

Die Gefahren der genannten Stoff-
wechselkrankheiten liegen nach den

) Vorlrég enidBlich eines Fortblidungsebends
der Arzllichen Fortblidung im Chlemgeu® In
Prien.
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Erfahrungen der leizten Jahrzehnte
vor allem in der Ausbildung einer
friihzeitigen Arteriosklerose ver-
schiedener GefaBprovinzen, Die
epidemiologische Forschung der
vergangenen drei Jahrzehnte er-
mdglichte die Abgrenzung von soge-
nannten Risikofaktoren, die fiir die
betreffende Person die Chance, an
einer friihzeitigen Arteriosklerose
zu erkranken, deutiich erhéhen. Da-
bel ergaben sich auch fiir die Ent-
stehung von Herzinfarkt, Apoplex

und peripheren Durchblutungsstd- -

rungen unterschiedliche Reihenfol-
gen der Wirksamkeit der verschie-
denen Risikofaktoren (Tab.1). Der
Nachwels elnes bestimmten Risiko-
faktors muB bei der einzeinen Per-
son nicht mit Sicherheit eine vorzei-
tige Arteriosklerose nach sich zie-
hen, da eine bestimmte Umwelt und
Lebensart oder ererbte Eigenschaf-
ten den einen Risikofaktor neutrali-

Rangordnung der Risikofektoren

1. Fir den Herzinferkt

1. Hypercholesterindmie

2. Zigarettenrauchinhalation

3. Hypertonle

4. Hyperglykdmle/Diabetes
mellitus

5. Hyperurikdmle/Gicht

6. (Indireki) Adiposites

2. Fiir dle Apoplexie

1. Hypertonie

2. |schamische Herzerkren-
kung

3. Diebetes meliitus

4. Adipositas

3. Fiirdle Ciaudicetio Intermittens

1. Zigarettenreuchinhaletion

2. Diebetes mellitus

3. Hypercholesterindmie,
Hypertriglyzeridadmle

4. ischamische Herzerkren-
kung

Tebelle 1
nach Heyden

sleren und den anderen potenzieren
kénnen. Um ein Beispiei aus dem
Alitag zu nehmen: Nicht jeder FuB-
génger, der bei Rotlicht die StraBe
iberquert, wird (berfahren.Dennoch
ist die Wahrscheinlichkeit, einen in-
farkt zu erleiden, fiir einen Risiko-
trager hdher als fir eine Person
ohne diesen Risikofaktor.

Die Kombination von Risikofaktoren
hat nicht nur eine additive, sondern
eher eine potenzierende Wirkung
auf den Anstieg des Koronarrisikos.
Diese Erkenntnis solite bei der Indi-
kation zur Therapie einer Stoffwech-
selkrankheit unbedingt beriicksich-
tigt werden. Ein Cholesterinspiegel
von 280 mg%. bel einem Raucher

[Reren
| Syst Biudnud
lEman_ ]

Sy LBt druck
165mm Hg
[kenweiterer
| Risik ofaictor

i

b

CORDMARRISIKO

\

20 Z0 0 20 280 300
Cholesterin mg/00ml
Abbildung 1
Anstieg des Koronarrisikos mit dem Cho-
lesterinspiegel und in Abhdngigkeit von
einem oder zwel weiteren Risikolndika-
toren

mit einem Biuthochdruck erfordert
eine konsequente Behandlung, wah-
rend man bei einem Patienten mit
diesem Cholesterinspiegel ohne wel-
teren Risikofaktor groBziigiger sein
kann (Abb. 1}.

Risikofaktor Hyperiiplddmie

Die Hypercholesterindmie wird heute
Ubereinstimmend, noch vor der Ziga-
rettenrauchinhalation und der Hyper-
tonie, als wichtigster Risikofaktor
fir einen Herzinfarkt angesehen.
Dies gilt fir Personen aller Alters-
gruppen bis zum 60. Lebensjahr.
Auch fiir die Arteriosklerose der
Beinarterien steht die Hyperchole-
sterindmie nach der Zigarettenrauch-
inhalation und dem Diabetes in der
Rangordnung der Risikofaktoren an
prominenter Stelle. Die Hypertrigly-
zeridamie scheint keine so ausge-
pragte atherogene Wirkung zu ha-
ben; flir bestimmte Personengrup-
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pen, z. B. Frauen nach der Meno-
pause, ist sie jedoch als Risikofaktor
ausgewiesen,

Ein wichtiges Ergebnis der prospek-
tiven Untersuchungen an einer un-
ausgewahlten Bevdlkerung ist die
Tatsache, daB das Risiko einesHerz-
infarktes mit der Héhe des Chole-
sterinspiegels nicht linear, sondern
exponentiell ansteigt. Je niedriger
der Cholesterinspiege!l ist, um so
geringer ist das Risiko fir einen
Herzinfarkt anzusetzen. Werte unter
200 mg/100 ml sind in diesem Sinne
als ideal anzusehen. Ein Cholesterin-
spiegel von 260 mg/100 ml belastet
im Vergleich zu einem Spiegel von
200 mg/100 m! den Patienten mit
einem wesentlich gréBeren Risiko
als dem Unterschied zwischen die-
sen beiden Werten entspricht. Da-
bei gibt es keinen oberen Schwel-
lenwert, von dem ab die Haufig-
keit des Herzinfarktes plétzlich an-
steigt und den man als kritische
Grenze ansehen kénnte, unterhalb
der das Risiko einer Koronarkrank-
heit sicher nicht vorhanden ist. Im
Sinne dieser statistischen Berech-
nungen ist oberhalb von 200 mg/100
ml der niedrigste Cholesterinspiegel
gerade gut genug.

Risikofaktor Diabetes

Bei Diabetikern findet man doppelt
so héufig eine Arteriosklerose, un-

terteilt in Mikro- bzw. Makroangio- -

pathia diabetica, wie bei Personen
chne Diabetes. Der Herzinfarkt, in
der (brigen Bevélkerung bei Man-
nern viermal haufiger als beiFrauen,
kommt bei Diabetikern beiderlel Ge-
schlechts gleich haufig vor. Mehr als
die Halfte der Diabetiker sterben an
kardiovaskuldren Krankheiten. Die
Situation der Diabetiker ist dadurch
noch erschwert, daB bei diesen Pa-
tienten vermehrt auch andere Risiko-
faktoren, wie Adipositas, Hyperlipid-
&mie und Hypertonie, gefunden wer-
den. Die diabetische Stoffwechsel-
lage allein, und wahrscheinlich auch
schon der subklinische Diabetes,
verursachen ein erhdhtes Koronar-
risiko.

Rislkofaktor Gicht

Die Gicht ist die klinische Manifesta-
tion eines angeborenen Defektes
des Harns8urestoffwechsels, der Hy-
perurikdmie. Der wichtigste Manife-
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Zehnjahreshaufigkeit der Manifestation
einer koronaren Herzkrankheit in Abhan-
gigkeit wvom Serumharnsaurespiegel:
Manner, bei Beginn der Framingham-
Studie, in ginem Alter von 30 bis 59 Jah-
ren. Serumhamsaurespiegel in mg/100 ml
unter den Saulen

stations!."'cr _er Gicht ist die Er-
nahrung in unserer Wohlstandsge-
sellschaft. Neben den bekannten
Komp'ikztionen der Gicht: Gichtan-
fall, G -htniere mit Hochdruck und
Harrteine ergaben epidemiologi-
sche Untersuchungen auch ein er-
hohtes Koronarrisiko des Gicht-
Kranken. Dabei ist der Gicht-Kranke
deutlich mehr gefdhrdet als der
Patient mit Hyperurikimie ohne
klinische Manifestation der Gicht
{Abb. 2).

RHyperlipldamle

Die Diagnose einer Hyperlipidamie
stitzt sich auf den Nachweis eines
erhdhten Cholesterin- und/oder Tri-
glyceridspiegelsim Serum. Als sicher
pathologisch sind Werte (ber 260
mg/100 ml fiir Cholesterin und 200
mg/100 ml fir Triglyceride anzuse-
hen, wenn das Blut zwdlf Stunden
nach der letzten Mahlzeit abgenom-
men wurde und die Werte reprodu-
zlerbar sind. Mit Hilfe der Lipopro-
tein-Elektrophorese kann eine Ein-
teilung nach dem Lipoproteinmuster
vorgenommen werden. Diese Unter-
teilung steht noch in der Diskussion
und ist nach heutigem Wissen fiir
die Therapie nicht von entscheiden-
der Bedeutung.

Die Diagnose einer priméren, erb-
lichen Hyperlipidamie 148t sich erst
nach AusschluB3 der sekundéren For-
men und durch den Nachweis von
Hyperlipidamien In der Verwandi-
schaft des Patienten stellen. Die se-
kundéren Hyperlipiddmien treten als
Folge einer Grundkrankheit, z. B.
Cholestase, Pankreatitis, Diabetes
mellitus, Hypothyreose oder nephro-
tisches Syndrom, auf und lassen sich
deshalb meist durch eine Therapie
der Grundkrankheit gut behandeln.

Theraple

Unter Abwagung des Risikos einer
Hyperlipiddmie fir die Ausbildung
einer frihzeitigen Arteriosklerose mit
letalem Ausgang und der méoglichen
Folgen einer Langzeitbehandlung
mit Didt und Arzneimitteln muB man
nach dem jetzigen Stand des Wis-
sens dennoch der konsequenten Be-
handlung der Fettstoffwechselstd-
rungen das Wort reden. Durch eine
deutliche Senkung der Lipidspiegel
im Blut kann eine weitere Ablage-
rung von Lipiden in den GefédBwan-
den verhindert werden, neueste Er-
gebnisse aus Experimenten an Men-
schenaffen und vorlaufige Mitteilun-
gen (ber den Verlauf dieser Krank-
heit beim Menschen sprechen sogar
far eine Rickbildungsfahigkeit arte-
riosklerotischer Verdnderungen an
GeféBen.

o]

Als Diatvorschriften fr Patienten mit
einer Hypercholesterindmie gelten
heute eine Senkung der Zufuhr von
geséttigten Fetten und Cholesterin
(unter 300 mg pro Tag) in der Nah-
rung und eine Vermehrung der Zu-
fuhr von mehrfach ungesattigten
Fettsduren {mehr als 30 g pro Tag).
Bei Hypertriglyzeridamie istdie wich-
tigste didtetische MaBnahme eine
Verminderung der Energiezufuhr, bis
das Normalgewicht erreicht ist. Dar-
fiber hinaus sollten in der Nahrung
Disaccharide vermieden und die Al-
koholzufuhr eingeschrankt oder ganz
unterlassen werden (Tab. 2). Fettrei-
che oder kohlenhydratreiche Diéten,
wie sie frlher empfohlen wurden,
werden vom Patienten nicht einge-
halten und bringen im Tagesdurch-
schnitt der Lipidspiegel kein besse-
res Ergebnis. Auf die Diat bei der
extrem seltenen familiaren Hyperlip-
amie soll hier nicht niher einge-
gangen werden,

Arzneimittel

Von den zahlreichen Substanzen,
die in den Fettstoffwechsel eingrei-
fen, sind nur wenige im Sinn einer
ausreichenden Senkung der Serum-
lipidspiegel auf Dauer wirksam. Der
Wirkungsmechanismus der einzel-
nen Substanzen ist nur zum Teil be-
kannt. Chelestyramin, Beta-Sitoste-
rin und D-Thyroxin senken den Chol-
esterinspiegel, wahrend sle den Tri-
glyceridspiegel kaum beeinflussen,
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Di&t bel Hyperlipldimien

Hypercholesterinimie
Geséttigte Fette ! Schlachttierfette
+ Cholesterin Versteckte Fette
Mehrfech ungeséttigte 4 Spez. Pflenzendle
Fette Spez. Margarinen
Hypertriglyzeriddmie
Energiezufuhr | Nahrungsmenge
Alkohol 1) Bier, Wein, Schnaps
Zucker il Si8- und Backweren
Tebelle 2
Arznelmitteltheraple
Wirkung Substenz Anfengsdosis Deuerdosis
pro Teg pro Teg
Cholesterin
Cholestyremin 49 16 — 32
Sitosterin g g <]
D-Thyroxin 2 mg 4— 8
Nikotinsdure
und Derivete 0159 1—- 15
Clofibret '
und Derivete 05 g 112
Triglyceride
Tebelle 3
Beurtellung der Diebeteseinstellung
Diat — crale Diat Wertung
Antidiebetike Insulin
Gewicht (Broce) < 110 gut
% Soll > 120 schlecht
Blutzucker mg%e << 160 < 180 gut
2 h postprandial > 200 > 230 schlecht
Urinzucker g/d ()] < 16 gut
> 10 > M schlecht
Cholesterin  mg®/e < 250 gut
> 300 schlecht
Triglyceride mg%e < 150 gut
> 200 schlecht

Tebelle 4

nach K. Jehnke et el. Dtsch. med. Wschr. 99, B70 (1974) Im Auftreg der Deutschen

Diabetes-Gesellschaft
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Nikotinsdure und Clofibrat und ihre
Derivate senkenden Triglyceridsple-
gel, Nikotinsdure allerdings mit
wechselndem Erfolg. Beta-Pyridyl-
carbinol, ein Derivat der Nikotinséu-
re, senkt den Serum-Cholesterin-
spiegel sehr gut, hat aber nur elne
maBige Wirkung auf den Triglycerid-
splegel. Entsprechend der unter-
schledlichen Wirkung auf Choleste-
rin- und Triglyceridspiegel werden
die einzelnen Verbindungen geméas
Tabelle 3 gezielt eingesetzt. Jede
der genannten Substanzen kann,
wenn auch relativ selten, eine Reihe
von Nebenwirkungen hervorrufen.
Der Patient muB deshalb auf die
Symptome mdéglicher Nebenwirkun-
gen hingewiesen und bei jedem Be-
such in der Praxis gezielt danach
gefragt werden. Gelegentlich sind
auch laborchemische Kontrollen not-
wendig.

Vor Beginn einer medikamentdsen
Dauertherapie miissen die Mdglich-
keiten der Ernahrungstherapie aus-
geschdépft werden, da die Behand-
lung einer primaren Hyperlipiddmie
wéahrend des ganzen Lebens erfol-
gen muB, und eine lebenslange The-
rapie mit Arzneimitteln gewisse RI-
siken in sich birgt. Lassen sich durch
eine Diattherapie der Cholesterin-
und/oder Triglyceridspiegel nicht
unter Werte von 300 mg/100 ml sen-
ken, ist eine Behandlung mit Arznei-
mitteln indiziert. Wurde mit einer
genilgend hohen Dosierung und un-
ter zuverldssiger Einnahme des Arz-

" neimittels nach acht Wochen kein

ausreichender Erfolg (Senkung des
Cholesterinspiegels um 100 mg/100
ml oder Normalisierung) erzielt, soll-
te ein anderes Arzneimittel einge-
setzt werden. Wenn sich die Lipid-
spiegel wahrend einer Langzeitthe-
rapie auf einem niedrigeren Wert
stabilisiert haben, sind Kontrollen
von Cholesterin und Triglyceriden
im Abstand von langstens drei Mo-
naten notwendig.

Nach einer Dauertherapie Ober Jahre
ist fiir den Arzt und den Patienten
ein AuslaBversuch von vier Wochen
Dauer zur Bestitigung der Wirk-
samkeit des Arzneimittels sehr niitz-
lich.

Diabetes

Die Diagnose sollte maglichst frih-
zeitig gestellt werden, da das Koro-
narrisiko auch bei Patienten, die mit
Didt allein einzustellen sind, also
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Bei hypotonen Beschwerden:

Physikalische Therapie
allein geniigt nicht*

* Hammer, O.: Rehabilitalion des Hypotanikers,
Therapiewache 27, 6304-6309 (1977)

Ingikotionen; Bei ollen essentisllen Formen der Hypotonie linsbes. bei
Jugendlichenl, bei ollen symptomatischen Formen der hypotonen
Dysreguletion nach Infektionen, Operotionen, Grippe, Geburten,
Betrlagerigkeit

Z:f E?mmengnv; 0g: | Retordkopsel enthal Etilefrinhydrochlorid 20 mg,
KoBkasianienextrok! 150 mg lenth. 25 mg Aescinl .
Kontroindikotionen: Phaochromozytom, Thyreotoxikase. RegUherf dop@h

Anwendung ynd Dosierung: Morgens vor dem Aufsiehen | Retord-

-

»
k N hen oroucht ein Potient om frohen Nochmit i V =%
opsel. Nur selten ein Potient om frihen Nochmittog eine

Packungsgrofen ynd Preise: 20 Retordkapsein DM 10,68 - 50 Retord- d \ "
kopsein Dl\’_".-t.“ + 100 Retardkopseln DM 42,45 - Ar sicitspackung. Q_n_ Grtene B Manchen 40



noch an einer relativ milden Stoff-
wechselstérung leiden, bereits er-
hoht ist. Zur Diagnose des manife-
sten Diabetes geniigt die Bestim-
mung des Blutzuckers und der Urin-
zuckerausscheidung. Bei Grenzfal-
len sollte noch eine orale Glucose-
belastung mit 100 g Glucose durch-
gefOhrt werden. Zur mdéglichst frih-
zeitigen Erfassung des subklinischen
Diabetes muB man auBerdem die
orale Glucosebelastung bei Patien-
ten mit Fettsucht, Hypertriglycerid-
amie und bereits vorhandenen arte-
riosklerotischen Komplikationen for-
dern.

Die Therapie besteht in einer opti-
malen Einstellung des Diabetes und
der Beseitigung eventuell bestehen-
der weiterer Risikofaktoren. Es ent-
spricht allgemeiner klinischer Erfah-
rung und ist durch mehrere Lnter-
suchungen belegt, daB die Prognose
von Patienten mit einer dauerhaften
guten Einstellung des Diabetes bes-
ser ist als die von Patienten, deren
Stoftwechse! unbefriedigend einge-
stellt ist. Als Kontrollparameter ist
der Blutzucker allein keineswegs
ausreichend. Vor allem der Niich-
tern-Blutzucker kann iber die Qiite
der Einstellung kaum Auskunft ge-
ben. Nach Meinung fithrender Dia-
betologen in Deutschland sind die
sechs Kriterien: Gewicht, postpran-
dialer Blutzucker, Urinzucker, Aze-
ton im Urin, Cholesterin und Trigly-
ceride fiir die ausreichende Beurtei-
lung der Einstellung des Diabetes
notwendig (Tab. 4).

Dlat

Etwa die Halfte der Félle von Diabe-
tes lassen sich durch Erndhrungs-
maBnahmen entscheidend beeinflus-
sen. Am Beginn der Behandlung
eines Diabetikers muB eine einge-
hende Beratung des Patienten und
seiner ,Kbchin® stehen. Dabei muf}
die Ernahrungstherapie der Zucker-
krankheit als Basis fiir alle weiteren
therapeutischen MaBnahmen darge-
stellt werden.

Die Grundregeln der Diat lauten:

1. Normalisierung des Kérpergewich-
tes,

2. Verbot von Zucker und zuckerhal-
tigen Nahrungsmitteln,

3. Verteilung der Energiezufuhr auf
finf bis sieban Mahlzeiten,
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Die einzelnen Regeln haben nach
den Gegebenheiten der Diabetes-
form ein unterschiedliches Gewicht.
Beim Ubergewichtigen Alters-Diabe-
tiker ist die Normalisierung des Kor-
pergewichtes und eine dem tatsach-
lichen Bedarf angepaBte Energiezu-
fuhr sowie das Verbot von Zucker
besonders wichtig, wiahrend die Auf-
teilung der Energiezufuhr auf viele
kleine Mahlzeiten lockerer gehand-
habt werden kann. Haufiges Essen
verleitet oft auch zum Viel-Essen.
Beim jugendlichen Diabetiker ist
eine Gewichtsreduktion selten not-
wendig, dagegen sind das Verbot
von Zucker und die der Medikation
von exogenem Insulin angepaBte
Energiezufuhr in haufigen kleinen
Mahlzeiten sehr wichtig.

Der Begriff Didt sollte aber nicht nur
auf die Erndhrung beschrankt blei-
ben, sondern muB im Sinn einer all-
gemeinen Umstellung der Lebens-
fihrung gedeutet werden. Regel-
méaBige korperliche Bewegung zur
Verbesserung der Stoffwechsel-
ginstellung, die Nikotinkarenz we-
gen drohender GefdBschaden, die
Ermahnung zu persdnlicher Hygiene
und zur arztlichen Uberwachung der
Stoffwechseleinstellung sind wich-
tige Ergénzungen.

Arznelmittel

Wenn mit ErndhrungsmaBnahmen
allein die in Tabelle 4 genannten Er-
folgskriterien nicht befriedigend er-
fallt werden kdnnen, miissen zusatz-
lich orale Antidiabetika oder Insulin
verordnet werden.

Sulfonylharnstoffe wirken durch eine
direkte Stimulierung der Insulinfrei-
setzung aus der Beta-Zelle. Daraus
folgt, daB sie nur dann wirksam sein

Herz-Todesfélle bel 384 Altersdiabetikern

kdnnen, wenn das Pankreas noch
Insulin enthilt. Andererseits ist die
Wirkung dieser Substanzen nicht
sehr sinnvoll fir (ibergewichtige Pa-
tienten, deren Diabetes durch peri-
phere Insulinresistenz bel erhaltener
Insulinsekretion, eventuell sogar bei
erhéhten Insulinspiegeln im Serum,
verursacht ist.

indikationen fiir die Therapie mit
Sulfonylharnstoffen sind der Alters-
diabetes, der unter ausreichender
Diattherapie, speziell nach Gewichts-
reduktion, nicht kompensierbar ist.
weiterhin der mit Diat allein einstell-
bare Diabetes bei zwischenzeitlichen
Belastungen und, ganz selten als
soziale Indikation,dieUnméglichkeit,
eine an sich notwendige Insulinthe-
rapie durchzufthren. Das Ergebnis
einer in den sechziger Jahren in
zwdlf Diabetes-Zentren der USA
durchgefiihrten prospektiven Studie
Gber den Verlauf des Erwachsenen-
Diabetes bei unterschiedlichen Be-
handlungsformen wurde dahinge-
hend interpretiert,daB eine Haufung
kardiovaskularer Todesfille nach
Behandlung mit Tolbutamid auftrete,
Heute kann man davon ausgehen,
daR aufgrund von erheblichen Man-
geln dieser UGDP-Studie eine sché-
digende Nebenwirkung von Sulfo-
nylharnstoffen oder Biguaniden im
Sinne einer Beglnstigung kardio-
vaskularer Todesfélle keineswegs
bewiesen ist. In epidemiologischen
Untersuchungen, z. B. in Framing-
ham, oder in anderen Untersuchun-
gen (Tab. 5) ergab sich kein Hinweis
auf derartige Zusammenhéange.

Biguanide haben andere Wirkungs-
mechanismen, von denen die Stei-
gerung der Glucoseutilisation in der
Peripherie am wichtigsten scheint.
Biguanide kdnnen bei Insulinman-
gel nicht wirken, sie sollten deshalb

Theraple Anzahl Herz-Todesfélle
Diat 57 68 %
Insulin 121 74 %0
Tolbutamid : 16 €8 %
Chlorpropamid 91 67 %
Chlorpropamid

Phenformin 41 60 %
Phenformin 22 77 %

Tabelle 5

nach Drury and Timoney, 1873
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dort eingesetzt werden, wo noch In-
sulin produziert wird, also beim Dia-
betes vom ,Erwachsenentyp® oder
als Ergdnzung einer Insulinbehand-
lung. Der Spiegel endogener Trigly-
ceridewird durch Biguanide gesenkt.
Biguanide sind in einer Reihe von
Féllen kontraindiziert. Die Arzneimit-
telkommission der deutschen Arzte-
schaft hat in Heft 11/1977 des , Deut-
schen Arzteblattes” eine strenge In-
dikation bei der Verwendung von
Biguaniden empfohlen. Demnach
sind eine Einschrankung derNieren-
funktion, Neigung zu kardialer In-
suffizienz, Neigung zu respiratori-
scher Insuffizienz, interkurrente fie-
berhafte Erkrankungen, héheres
Alter, dariiber hinaus Einschrankung
der Leberfunktion, Pankreatitis, Null-
Didt usw. als Kontraindikation gegen
die Verwendung von Biguaniden an-
zusehen. Grund fir diese berechtig-
te Vorsicht istdas geh&ufte Auftreten
von Laktatazidosen nach Anwendung
von Biguaniden bei Patienten mit
den oben genannten Krankheiten.

SchluBfolgerung

Die Héaufigkeit der Stoffwechsel-
krankheiten in der Bevdlkerung und
das erhéhte Koronarrisiko, das sie
nach sich ziehen, lassen eine um-
fassende Fahndung nach Patienten
mit Hyperlipidimie, Diabetes oder
Gicht angeraten sein. Dies um so
mehr, als dieHilfte der akuten Herz-
Todestalle plétzlich und ohne war-
nende Vorzeichen auftritt. Fir die-
se Patienten kommt jede Therapie
Zu spét, ihnen wirde nur eine frih-
zeitige Entdeckung des Risikofak-
tors und seine konsequente Besei-
tigung von Nutzen sein.

Anschrift des Verfassers:

Protessor Dr. med. G. Wolfram, Ober-
arzt, PettenkolerstreBe 8a, BOO0 Min-
chen 2

Fortbildungsveran-
staltungen der
Bundesé&rztekammer

— Programm Seite 318 —
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Hypertonie - kardiologische Fehldiagnosen -

Notfallmedizin

28. Nirnberger FortbildungskongreB der Bayerischen Landesdrztekammer

Die von der Bayerischen Landes-
arztekammer veranstaltete und seit
dem Tod von René Schubert im Mai
1976 von H. Kleinfelder {Nirnberg)
geleitete Fortbildungsveranstaltung
in der Meistersingerhalle erfreute
sich eines gleichbleibend starken
Interesses, vor allem unter den nie-
dergelassenen Arzten.

Den einleitenden Vortrag zum Rah-
menthema ,Hypertonle® hatte G.
Plie (Nirnberg) dbernommen, der
als Pathologe zunéchst auf die Hy-
pertonieim Lungenkreislauf einging,
die im wesentlichen auf einer langer
dauernden Lichtungseinengung der
kleinen Lungenarterien beruht, wo-
bei folgende Ausldsungsfaktoren
wirksam werden:

1. Fahrt ein Sauerstoffmangel (z. B.
bei chronisch-schleimiger Bronchitis
der Raucher, bei Mangelbeliiftung
durch Buckelbildung oder bei wo-
chenlangem Aufenthalt in groBer
Héhe) in den Lungenblaschen zu
einer Kontraktion der kleinen Lun-
genarterien,

2. kann ein chronischer Umbau des
Lungengeriistes zu einem Wand-
umbau der kleinen Lungenarterien
mit Einengung oder Verédung der
GefaBlichtungen fuhren, wofiir die
chronische, fortschreitende Lungen-
tuberkulose sowie schwere Grade
der Silikose Beispiele sind,

3. kann die Hypertonie im Lungen-
kreislauf auf noch ungeklirte Weise
bei sonst gesunden Perscnen auf-
treten; hierher gehort auch die pul-
monale Hypertonie unter dem Ein-
fluB von Appetitziiglern vom Typ des
Aminorex bzw. Menocil.

Die Hypertonie im engeren Sinn (im
groBen Kdrperkreislauf) kann von
allen Schaltstellen der Blutdruck-
regelung ausgeldst werden, die im
Gehirn und verlangerten Mark, in
der Hypophyse, in den Nieren und
Nebennieren lokalisiert sind und in
Wechselwirkung miteinander ste-

hen. Relativhaufig fihren chronische
Nierenerkrankungen zum Bluthoch-
druck, wéahrend Funktionsstérungen
der Hypophyse und deren Neben-
nieren Einzelfille betreffen.

Bei der Besprechung der essentiel-
len Hypertonie erwahnte PlieB, daB
nach neuesten Untersuchungen die
Wirkung von Erbfaktoren darin be-
stehen dirfte, daB in zwei verschie-
denen Bezirken des Zwischenhirns
ein Enzymmangel auftritt, namlich
ein Mangel an Dopamin-Beta-
Hydrolase. Hieraus resultiert eine
verminderte Bildung des Hormons
Noradrenalin in den beiden ,Hyper-
toniekernen” des Zwischenhirns.

Aus den weiteren Ausfithrungen des
Nirnberger Pathologen war zu ent-
nehmen, da8 das Sterberisiko durch
die Folgen der Koronar- und Hirn-
arteriensklerose bei der essentiellen
Hypertonie mit 66 Prozent fast drei-
mal so hoch liegt wie bei dem rena-
len Hochdruck (23 Prozent der Fal-
Ie). Patienten mit essentieller Hyper-
tonie sind auBerdem durch Lungen-
embolie gefahrdet, insbesondere
wenn zusétzlich Diabetes (53 Pro-
zent), Adipositas {76 Prozent) oder
deren Kombinationen (29 Prozent)
bestehen. Bei diesen Patienten soll-
te eine Bettlagerigkeit — wennirgend
mdglich — vermieden bzw. eine
Thromboseprophylaxe vorgenom-
men werden. Der Vortragende be-
tonte in diesem Zusammenhang,
daB etwa ein Viertel aller Hypertoni-
ker — sowohl bei essentigller als
auch bei renaler Hypertonie — nicht
an den Folgen des Bluthochdruckes,
sondern an anderen Grundleiden
verstirbt. Dies gilt auch fiir Extrem-
falle der Blutdrucksteigerung mit
einem Herzgewicht von mehr als
600 g. Bemerkenswert ist weiterhin,
daB 36 Prozent der Patienten mit
essentieller Hypertonie ein Lebens-
alter von mehr als 70 Jahren er-
reichen.

Die Therapie des Bluthochdruckes
war das Thema von H. Losse (Miin-

263



ster), der sich reletiv ausfiihrlich mit
den Anwendungsmdglichkeiten der
Beta-Blocker befeBte, deren Neben-
wirkungen Insgesamt als gering ver-
enschlegt werden kdénnen. Unter
ihnen Ist die Menifestation einer
Herzinsuffizienz, vor ellem bei élte-
ren Patienten, wichtlg, doch kann
diese durch Digitelisierung verhin-
dert werden, Die zweite wichtige Ne-
benwirkung Ist der Bronchospasmus,
der auch bel Verwendung der soge-
nannten kardioselektiven Beta-Blok-
ker beachtet werden muB. Das Feh-
len einer sedierenden Wirkung macht
die Beta-Blocker flr Berufstitige
und motorisierte Verkehrsteilnehmer
besonders geeignet, allerdings soll-
ten sie bevorzugt In Kombination
mit einem Diuretikum eingesetzt
werden.

Losse prasentierte eine Tabelle, aus
der zu entnehmen war, daB bei
Hypertonikern, die nicht mit Beta-
Blockern behandelt wurden, 154
Prozent Infarkte pro Jahr auftreten
und daB bel 88 Patienten, die mit
diesen Mitteln bebandelt wurden,
dies nur in 4,2 Prozent der Fall war.
Die plotzlichen Todestélle in der
Infarktgruppe waren bei den mit
Beta-Blockern Behandelten wesent-
lich geringer als bei der Vergleichs-
gruppe. Der Vortragende mechte
hierzu die einschrankende Bemer-
kung, daB diese Statistik wegen der
geringen Fallzahl mit Vorbehelt in-
terpretiert werden sollte, daB hier
jedoch ein deutlicher Trend zu er-
‘kennen sel.

Thiazide und Bete-Blocker gelten
heute als die Standerdkombination,
die bei einer Hochdruckbehandlung
zunichst eingesetzt werden sollte.
Das dritte Medikament, welches fiir
die Praxis eine groBe Rolle spielt
bzw. in Zukunft spielen wird, ist
Dihydralazin (Nepresol), welches
bislang mehr im Schatten stand. Es
wurde hauptséchlich in Kombination
mit Reserpin {als Adelphan) In der
Hochdrucktheraple eingesetzt. Dihy-
dralazin ist die bislang einzige Sub-
stanz dieser Art, doch wird sich dies
bald dndern, weil, wie Losse sich
ausdriickte, ,verschiedene Firmen,
die euf diesem Gebiet tatig sind,
versuchen werden, sich zu profilie-
ren“. Seitdem die Beta-Blocker Ein-
gang in die Hochdruckbehandlung
gefunden haben, hat Dihydrelazin
gewissermeBen einen ,Pertner-
tausch* durchgemacht: Es wurde
eus seiner Verbindung mit dem Re-
serpin hereusgeldst und 1st nun ein
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Partner der Beta-Blocker geworden,
vor allem, weil deren Nebenwirkun-
gen, z. B. die Bradykardie, und die
unter Dihydralazin euftretende Ta-
chykerdie durch eine solche Kom-
bination kompensiert werden kon-
nen.

Zu einer Vortragsrelhe Gber dlagno-
stische Probleme und Fehldeutun-
gen In der Praxls gehdrte ein viel
beachteter Beitrag von H. Blémer
{Miinchen), der aus der Sicht des
Kardiologen hierzu Stellung nahm
und drei Beispiele auswéhlte, ndm-
lich die Aortenisthmusstenose, die
Differentialdlegnose zwischen Herz-
infarkt und ekuter Perikerditis und
das Mitralklappenprolapssyndrom.

Obwohl die Diagnose einer Aorten-
isthmusstenose { = AlS) relativ leicht
zu stellen ist, gehért diese Erkran-
kung zu den am haufigsten ibersehe-
nen Herziehlern. Viele Leute werden
jahrelang wegen eines jugendlichen
Hochdruckes behandelt, ehe eine AlS
als dessen Ursache festgestellt wird
— manchmal erst zu einem Zeit-
punkt, zu dem eine Operation wegen
der bereits vorliegenden GefaBskle-
rose mit einem erheblichen Risiko
belastet oder gar nicht mehr moglich
ist. Bldmer erhob die Forderung, bei
jedem jugendlichen Hochdruck-
Kranken die AIS in die differential-
diagnostischen Oberlegungen mit-
einzubeziehen.

Die Differentialdiagnose zwischen
einem ekuten Herzinfarkt und einer
akuten Perikerditis kenn erhebliche
Schwierigkeiten bereiten. Bei dem
oft gleichartigen Beschwerdekom-
plex sprechen ubiquitdr auftretende
EKG-Verinderungen sowie die feh-
lende Entwicklung von Q-Zacken
und normale bzw. nur geringfiigig
erhéhte Fermentaktivitaten eher fiir
eine Perikarditis, ebenso ein akut
entziindlicher Krankheitsbeginn. Vor
allem beim Hinterwandinfarkt jiinge-
rer Petienten sollte en diese Mdg-
lichkeit gedacht werden.

Das Mitralklappenprolapssyndrom
bezeichnete Bldmer els eine Fall-
grube fiir Fehldiagnosen in der Kar-
diologie. Wegen des auffélligen Aus-
kultationsbefundes mit einem lauten
systolischen ,Click“, oft In Verbin-
dung mit einem systolischen Ge-
rdusch, wird haufig ein Herzfehler
diagnostiziert. Als Beispiel wurde die
Krankengeschichte einer 17jahrigen
Petientin erwdhnt, deren Leben
durch diese Fehidlegnose schwer

beeintrichtigt wurde, weil man ibr
spéter von einer Schwangerschaft
ebriet, obwohl dringender Kinder-
wunsch bestand. Erst mit 36 Jahren
wurde durch die Auskultation ein
harmlioses ,Click-Syndrom® festge-
stellt, wobei das mitralkonfigurierte
vergrdBerte Herz durch eine Flech-
brust vorgetduscht worden war. Pa-
tienten mit Mitralklappenprolaps-
syndrom klagen héaufig {iber Brust-
schmerzen, die denen bei einer
Angina pectoris sehr ahnlich sein
kdnnen, auBerdem weisen sie oft
wechselnde EKG-Befunde mit nega-
tiven T-Zecken auf, was dann zu der
Fehldiagnose einer koronaren Herz-
erkrankung oder sogar eines Herz-
infarktes fiihren kenn.

TraditionsgemaB werden am dritten
Teg des Nirnberger Fortbildungs-
kongresses Themen eus der Notfall-
medizin ebgehandelt. Bei der Be-
sprechung urologischer Notfélle
ging A. Sigel (Erlangen) u. a. auf die
Hodentorsion ein, die eine reletiv
haufige und vielfach verkannte Not-
fallsituation darstelit. Bel komplet-
ter Drosselung des Samenstranges
tritt schon nach sechs bis acht Stun-
den ein irreparabler Schaden auf.
Am haufigsten werden 12- bis 16jah-
rige Jungen betroften, am zweithau-
figsten Sauglinge; euch bei Neuge-
borenen kommt eine Hodentorsion
vor, die bereits in utero entstehen
kann, Das Leitsymptom ist ein star-
ker testikularer Schmerz, der jedoch
nicht obligat ist. Die Halfte der Pa-
tienten erlebt eine Subtorsion mit
spontaner Rickbildung. Jedes akute
testikuldre Ereignis in den beiden
Altersgruppen sollte bis zum Beweis
des Gegenteiles den Verdacht auf
eine Hodentorsion wecken. Die end-
giiltige Kidrung ist oft erst wahrend
der stets indizierten operativen In-
spektion bzw. Therapie mdglich.
Eine manuelle Detorsion ist in Aus-
nahmefallen bei extravaginaler Tor-
sion versuchsweise erlaubt, vorwle-
gend also bel Séuglingen.

Eine maskierte partielle Ruptur der
Harnblase bzw. der proximalen
Harnrdhre bietet nach den Erfahrun-
gen von Sigelinsofern diagnostische
Schwierigkeiten, wenn das Ereignis
nicht nach einem schweren Unfall
mit Beckenfrektur, sondern nach el-
ner stumpfen Bauchprellung eintritt.
Denn in solchen Féllen wird die Mik-
tion zwar erschwert, eber nicht auf-
gehoben. Der Zustand kann tage-
leng unter maskierten Symptomen
einhergehen, bis die Peritonitis bzw.

Bayerisches Arzteblatt 3/78



venostasin retarc

Vorteil: Forte Dosis+Vertraglichkeit




und Unfall

Gerade in jungen und
mittleren Jahren ist der
Unfall die haufigste Ursache
von Tod und Invaliditat. Vor
seinen materiellen Folgen
schitzt besonders um-
fassend die kumulative
Unfallvorsorge der «Winter-
thurs. Sie bedeutet wesent-
lich erndhte Leistungen

bei mittlerer und

schwerer Invaliditat. Also
dann, wenn finanzielle Hilfe
am wichtigsten ist.

Zahlreichen Unfallgefahren
sind auch die Ehefrau unddie
Kinder des Arztes ausgesetzt.
Ihnen bietet die «Winter-
thur» ebenfalls ginstigen
Unfallversicherungsschutz.
In der Kinder-Unfallver-
sicherung lduft beim Tode
des Versicherungsnehmers
die Versicherung fir die
Kinder ohne Beltragszahlung
weiter.

Der Beitrag ist gering und

auBerdem von der Steuer
abzusetzen. Ein Grund mehr,

Auch Uber das Obrige Ver-
sicherungsprogramm der
«Winterthur», das besonders
auf die Bedlirfnisse des
Arztes abgestellt ist und
umfassenden Schutz aus
einer Hand bietet.

Bitte ausschneiden und einsendenan:

winterthur
versicherungen

Abtellung Arzteversicherung
LeopoldstraBe 34/38, 8 Miinchen 40
Telefon (089) 38361

EN BN Em BN Em =
lch wilnsche unverbindliche
Auskunft dber:

l ] kumulative Unfallvorsorge
I [J andere Versicherungssparten

3 ich bitte um Anlage hres
I Versicherungsordners fUr Arzte

I Adresse:

|
\------/ 268

Zum Thema:
Arzt

sichausfihrlichzuinformieren.

die Urinphlegmone des kleinen Bek-
kens zu einem letalen Ausgang flihrt.
Fir den Hausarzt ergibt sich daraus
die Konsequenz, daB jede posttrau-
matisch entstandene Dysurie durch
einen Spezialisten abgeklart werden
muB.

Eine Nierenkolik mit akutem Harn-
stau und mit OUberdehnung und
schmerzhafter Kontraktion des Nie-
renbeckens wird meist durch Steine
verursacht, doch kénnen auch abge-
stoBene Papillen, in seltenen Féllen
Verschwellungen oder intermittie-
rende Hydronephrose ursdchlich in
Frage kommen. Haufiger als ange-
nommen wird, entsteht dabei ein
Harnparavasat infolge Fornixruptur.
Fiir die Diagnose einer renalen Kolik
wird der Nachweis von Erythrozyten
im Harn gefordert, anderenfalls mis-
sen Gallenkolik, akute Pankreatitis,
Prostatitis, Lumbalgie und Neuralgie
in die differentialdiagnostischen
Uberlegungen mit einbezogen wer-
den. Zur Theraple sollten nach den
Empfehlungen von Sigel Analgetika,
am besten intravends, appliziert
werden, beispielsweise Baralgin in
einer Dosis von 5 ml. Falls Dauer-
koliken bestehen, kann ein Urete-
renkatheterismus bzw. eine Verweil-
schlinge zu prompter Entlastung und
Schmerzfreiheit filhren. Unter haus-
drztlichen Bedingungen kann auch
die Injektion einer sterilen Lésung
— und zwar intrakutan! — in die
Headsche Zone, an den Ort der
starksten Hyperdsthesie, ein wirk-
sames Mittel zur Schmerzbekamp-
fung sein.

In seinem Vortrag liber erste &rzl-
liche Hilfe am Unfallort machte L.
Koslowski (T(bingen) als Chirurg
auf einige Versdumnisse und Fehler
aufmerksam, die hier immer wieder
gemacht werden. Er erinnerte daran,
daB zur notfallmaBigen Versorgung
vor allem die Ruhigstellung gehdrt
und daB eine Fraktur, eine Luxation,
eine Weichteilverletzung nichts drin-
gender bendtigen als einen ruhig-
stellenden Verband. Jede nicht aus-
reichend ruhiggestellte Fraktur birgt
in sich die Gefahr des Schocks in-
folge Schmerzen, Frakturhdmatom
und Fettembolie. Oft werden in der
Hast und In dem verstdndlichen
Wunsch, den Verletzten mdglichst
rasch von der Unfallstelle wegzu-
bringen, auch heute noch grobe Feh-
ler gemacht: Der Transport einer
Fraktur chne Schienung muB als Be-
handlungsfehler angesehen werden,
Koslowski meinte hierzu, es wiirden

sich immer Mdglichkeiten finden —
von der Zaunlatte iiber den Spazier-
oder Skistock bis zu den Metall-
schienen oder aufblasbaren Kunst-
stoffschlduchen, um eine provisori-
sche Schienung von Frakturen zu er-
reichen. In jedem Fall sei es besser,
mit dem Transport zu warten, bis er
sachgerecht durchgefiihrt werden
kann, als ihn mit unwirksamen Mit-
teln zu forcieren.

Nach den Erfahrungen des Vortra-
genden wird an der Unfallstelle und
auf dem Transport zum Kranken-
haus oft zu wenig infundiert. Die Ge-
fahr der Kreislaufiibertastung und
des Lungenddems durch Uberinfu-
sion kann zu diesem Zeitpunkt als
gering veranschlagt werden. Vor
allem bei schweren Verbrennungen
wird der Flissigkeitsbedarf vielfach
unterschéatzt und es wird nicht be-
riicksichtigt, daB das Odem in der
verbrannten oder verbriithten Haut
und in den iibrigen, nicht verbrann-
ten Geweben bereits nach wenigen
Minuten beginnt und innerhalb von
zwel Stunden zu einem irreversiblen
Schock fithren kann, vor allem bei
Kindern. Deshalb darf kein Patient
mit schwerer Verbrennung oder Ver-
brithung ohne intravendse Infusion
auf den Transport gebracht werden.

Auf die Erstbehandlung der Brand-
wunden am Unfallort eingehend, er-
innerte Koslowski daran, daB das
Berieseln oder Eintauchen der ver-
brannten oderverbriihten Hautflache
in kaltes Wasser nicht nur eine wirk-
same Schmerzstillung, sondern auch
eine Verminderung des Gewebs-
schadens bewirkt. Hierfiir geniigt
normales Leitungswasser, allerdings
muB diese Behandlung spatestens
15 Minuten nach der Verbrennung
einsetzen und mindestens 15 bis 20
Minuten lang durchgefiihrt werden,
wenn sie wirksam sein soll. Als ein-
drucksvolles Beispiel erwahnte der
Tiabinger Chirurg die Krankenge-
schichte eines jungen Motorradfah-
rerpaares, das in voller Fahrt in-
folge eines undichten Benzintanks
und einer Funkenentwicklung an der
FuBraste in einer Kurve plétzlich in
hellen Flammen stand: Der junge
Mann sprang in einen neben der
StraBe flieBenden Bach und konnte
gerettet werden — seine junge Bei-
fahrerin starb drei Monate nach der
schweren Verbrennung an einem
perforierten Magengeschwiir.

Referent:

Dr, med. D. Miller-Plettenberg, Herz-
kamper StraBe 1 a, 5600 Wuppertal 2
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Ausstattung der Arzttasche fiir den kassenirzt-
lichen Notfalldienst im Stadtbereich*

von H. Pillau

Der arztliche Notdienst stellt eine re-
lativ schwierige Form Arztlicher Ta-
tigkeit dar. Ist der Hausbesuch bei
vielen Arzten schon nicht beliebt, da
er besondere Schwierigkeiten bie-
tet, ist der Besuch im arztlichen Not-
dienst um so schwieriger.

Der Arzt hat es fast immer mit einem
unbekannten Patienten mit unbe-
kannter Krankheit zu tun. Er kann
weder auf die erlebte Anamnese
noch auf Vorbefunde oder sonstige
Kenntnisse zurlickgreifen. Auch psy-
chosoziale Ursachen der Morbiditat
sind anldBlich des Hausbesuches im
arztlichen Notdienst kaum zu eruie-
ren. Der Patient hat es nahezu im-
mer mit sinem ihm unbekannten
Arzt zu tun. Er muB also auf die freie
Arztwahl verzichten. Das Vertrauen
als gewachsene Grundlage in der
Arzt-Patienten-Beziehung fehlt.

Trotzdem hat der Hausbesuch im
arztlichen Notdienst seine Berechti-
gung. Bei Beachtung medizinischer
Standards und klarer Definition des
Zieles arztlichen Handelns hat auch
dieser Hausbesuch seine Wirkung.
Das Ziei muB nicht immer Heilung
sein, Die Beurteilung der Situation
und somit die Obernahme der Ver-
antwortung durch einen Arzt kann
bereits einziges Ziel sein, Aber auch
Besserung, die Uberbriickung des
Zeitraumes, bis der Hausarzt wieder
erreichbar ist, oder das Herstellen
der Transportfahigkeit sind Ziele
arztlichen Handelns beim Hausbe-
such. Auf diese Ziele muf die Aus-
stattung cd~r Tasche ausgerichtet
sein,

Dle Ausstattung als KompromiB

Die Ausriistung des Arztes in Form
der Hausbesuchstasche bedeutet ej-

'} Vortrag im Rahmen des Fortblidungspro-
grammes Arztlicher Notdienst® des Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbandes und der KV-8ezirks-
stelle MOnchen.
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nen Kompromi8. Dieser Kompromis
orientiert sich an den Bedingungen
und weist schon erhebliche Unter-
schiede fiir den normalen Hausbe-
suchin der GroBstadt, auf dem Lande
und fiir den &rztlichen Notdienst auf.
Der KompromiB orientiert sich auBer-
demanden Bedirfnissen und Kennt-
nissen des jeweiligen Arztes. Ein
Vorschlag fiir die Ausstattung kann
also niemals ein Patentrezept be-
deuten, sondern muB persénlich
variiert werden.

Allgemeine Uberlegungen

Hier gilt, wie so oft: ,So viel wie
notig, so wenig wie moglich*!

Eine so konzipierte Ausstattung
kann dazu fihren, daB man in Situa-
tionen gerét, in denen man auch den
Mut zum zweitbesten Medikament
aufbringen muB. Die Gewichts- und
Velumenersparnis ist aber unbedingt
nétig, da mit zunehmendem Gewicht
der Ausstattung die Leistungsféhig-
keit des diensthabenden Arztes ein-
geengt wird.

Die Ausristung hat einerseits nach
der zu erwartenden Haufigkeit der
Erkrankungen zu erfolgen, sie muB
aber auch nach der Wichtigkeit der
therapeutischen MaBnahme ange-
legt sein. Wenn eine seltene Krank-
heit eine einfache lebensrettende
MaBnahme zuldBt, muB man dafir
ausgeristet sein, Zugunsten der
Schnelligkeit kann die Ausrlstung
des drztlichen Notdienstes im Stadt-
bereich Minchen relativ sparsam
sein, da er st&ndig durch schneli er-
reichbare Dienste ergénzt werden
kann.

Ergédnzende Dienste
Apotheken: Von diensthabenden

Apotheken kann kurzfristig jedes be-
liebige Medikament und sogar Sauer-

stoff besorgt werden. Dem Patienten
ist es meist zumutbar, sich um die
Besorgung des Medikamentes zu be-
milhen. In ganz seltenen Ausnah-
men ist es moglich, durch injektion
wichtiger Medikamente einen Zeit-
raum zu uberbriicken.

Krankentransportfahrzeuge mit Hilfs-
personal; Im Notfall kann der dienst-
habende Arzt auf die bessere Aus-
stattung dieser Fahrzeuge zuriick-
greifen.

Notarztwagen: Hiermit steht eine op-
timale Ausriistung unter arztlicher
Leitung zur Verfligung.

Erreichbar sind diese erganzenden
Dienste durch Telefone, die meist im
Hause oder in der Nachbarschaft
vorhanden sind oder Uber die Funk-
einrichtung des Taxis, das den Arzt
fahrt.

Mdoglichkeiten der Gewlchtserspar-
nis

Es bestehen mehrere Maglichkeiten,
Volumen und Gewicht einzusparen,
ohne auf wesentliche Dinge verzich-
ten zu miissen. So ist z. B. ein Stau-
schlauch véllig liberfiissig, da doch
die Manschette des BlutdruckmeB-
gerates gleiche Dienste erflllt.

Auch im Ampullensortiment lassen
sich Einsparungen finden. Die ,Tl-
binger Bombe" gibt es als Praparate
in drei Ampullen, in zwei Ampullen,
aber auch in einer Ampulle. Hier
sollte diesem Praparat der Vorzug
gegeben werden.

Einige Medikamente gibt es als feste
Kombinationen zwischen Ampullen,
Einmalspritzen und Kanilen. Dies ist
fur den Notdienst unpraktisch, da zu
jeder Ampulle eine Einmalspritze
beigepackt ist. Bei lockerer Zusam-
menstellung lassen sich erheblich
weniger Einmalspritzen mittranspor-
tieren.

Von einigen Praparaten gibt es Am-
pullen verschiedener Starken. Hier
sollte immer die starkste Ampulle
mitgefiinrt werden und eventuell ent-
sprechend weniger injiziert werden.

SchlieBlich gibt es Praparate, die in
intravends oder intramuskulér inji-
zierbarer Form vorliegen, aber auch
sowohl intravends als auch intramus-
kulér. Die Entscheidung fallt hier fiir
die Darreichungsform mit den groBe-
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ren Mdoglichkeiten. SchlieBlich soll-
ten Arztemuster gar nicht oder fir
extreme Félle in ganz geringer An-
zahl mitgefiihrt werden.

Dle Ausstatiung im elnzelnen

Stethoskop

BlutdruckmeBgerit

Taschenlampe (Accu-Lux) mit Otoskop
Farmulare

Kugelschreiber mit Ersetzmine

Dextrostix

Glukotest

Heglostix

Combur

Hamostiletten (notfalls Kendilen)
Hansaplest in vorgeschnittenen Streifen
Nitrolingual

Gezofixbinden
Fucidine-Gaze
Hansaplest
Leukoplast
Verbandmull
Schere
Klammerpflaster

Kleine Schlenen (Aluminium mit Schaum-
gummi der Fe. Ortopedia)
Punktionsnadel, Breunile
Isolationsdecke (Sporgeschaft)
Ketheter und -purin

Gummihendschuh, steril

Elnmalspritzen, -kanllen {mehr groBe
Spitzen els klelne)

Ampullenfeile ({notfalls diamantstaub-
besetzte Negelfeile, in fast jedem Haus-
helt vorhenden)

Conjuncain

Ampullen

Das Ampullensortiment sollte von
den selten gebrauchten je ein bis
zwei, von haufig bendtigten entspre-
chend mehr enthalten:

Aklneton

Alupent

Apomorphin

Atropin

Baralgin

Calclum

Catapresen

Diamox

Dihydergot
Dileudid-Atropin stark
Dolantin

Fortral

Glucose

Glykosid (Strophantin oder Lanitop)
Haldol

Isoptin

Lesix

Luminel

Morphinum hydrachlor.
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Megephen-Atosil

Methergin

Novalgin

Navadral oder Norphen
Paspertin

Psyquil

Solu-Decortin-H oder Celestan
Suprarenin

Torecan

Valium 10

Xylocain

Antibiotikum nach elgener Wahl
Alt-Insulin

Bereits mit dem Insulin setzt die
Diskussion um die Notwendigkeit
mitgefihrter Medikamente ein, wenn
man gleichzeitig Wirkungsverlust
durch Zeit und Temperatur berlick-
sichtigt. Ebenso ist der sinnvolle
Einsatz von Gravibinon und Kona-
kion unter den Aspekten des é&rzt-
lichen Notdienstes umstritten. Am
deutlichsten wird die Problematik
bei der Diskussion um die Notwen-
digkeit von Infusionsfliissigkeit. Da-
gegen sprechen kurze Verfallszei-
ten, Einwirkung von Kélte und Hitze
sowie das hohe Gewicht der Glas-
verpackung. Die medizinische Not-
wendigkeit ergibt sich aus dem Um-
stand, daB der erstbehandelnde Arzt
haufig der letzte ist, der unproble-
matisch den vendsen Zugang
sichern kann und muB. Da solche
Patienten umgehend in Kliniken ein-
gewiesen werden miissen, ist also
nur die Oberbriickung der Zeitspan-
ne bis zum Eintreffen des Kranken-
transportfahrzeuges notwendig.

Unter Beriicksichtigung all dieser
Uberlegungen ist es auBerdem frag-
lich, ob Antidote, wie Eukraton, Lor-
fan und Toxogonin, mitgefiihrt wer-
den miissen.

Entbehrliche Ausriistung

Spatel: Der traditionelle Léffelstiel
leistet sicher gleiches.

Gumpmifingerlinge: Bei Bedarf kann
der mitgefilhrte Gummihandschuh
verwendet werden. Zur Herstellung
eines Ventiles zur Behandlung des
Spannungspneumothorax wird ein
vom Gummihandschuh abgetrennter
Finger wie ein Fingerling verwendet.

Nahtmaterial: Kleine Wunden kon-
nen wihrend des Notdienstes mit
Klammerpflaster versorgt werden.
GréBere Verletzungen sollten anlaB-
lich des Notdienstes nicht gendht
werden.

Tracheotomiebesteck: Die Tracheo-
tomie gehért wihrend des Notdien-
stes zu den Rarititen, eine korrekte
Durchfiihrung ist unter den Bedin-
gungen fraglich. Im Notfall kann
durch Einstechen einer sehr dicken
Punktionskaniile die Zeit bis zur An-
kunft in der Klinik iberbriickt wer-
den.

Magenschlauch: Die Magenaushe-
bung unter den Bedingungen des
Hausbesuches kann heute als Kunst-
fehler angesehen werden.

EKG: Die diagnostische Aussage-
kraft des EKGs unter den Bedingun-
gen des Notdienstes ist so gering,
daB darauf verzichtet werden kann.
Besteht der Verdacht auf einen Myo-
kardinfarkt, muB die Klinikeinwei-
sung erfolgen.

Ergéinzende Ausrilstung

Zur Erleichterung des Notdienstes
empfiehlt es sich, folgende Hilfsmit-
tel mitzunehmen:

Eine Liste der diensthabenden Apo-
theken, die Telefonnummern der
Giftnotrufzentrale, der Bettenzen-
trale, der Rettungsleitstelle, der
wichtigsten Krankenh&user im Ein-
zugsgebiet und eine Liste der Medi-
kamente, die unter die Betdubungs-
mittelverschreibung fallen mit ikren
Packungseinheiten.

SchluBbemerkung

Selbst bei bester Ausristung kann
man in Situationen geraten, die me-
dizinisch oder nach juristischen Ge-
sichtspunkten nicht befriedigend be-
waltigt werden konnen. Sie gehoren
jedoch zu den Ausnahmen und sol-
len nicht entmutigen. Im &rztlichen
Notdienst kann man beweisen, daB
arztliche Kunst mehr Ist als die An-
wendung medizinischer Technik.
Selbst wenn man nicht immer das
richtige tun kann, ist man verpflich-
tet, das richtige zu veranlassen. Die
Obernahme der Verantwortung
durch den Arzt ist fir den Patienten
die entscheidende Hilfe.

Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr. med. H. Pilieu, Allge-
meinarzt, Wasserburger Landstre8e 225,
8000 Minchen 82
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Musler sul Anlordsrung

NERV
infant

Sedativum mit Vilamin B1 und
organischen Phosphoriragern,
Konzentrationsschwiche,
vegetalive Storungen,
unruhiger Schlaf,
Schuimudigkeit, Angst,

nerv, Allerg., Pavor nocturnus.

Zusammsnssizung:
Vit.-8,-chlorldhydrochlorid

0140
Extr, Lupuli 18009
Extr, Passitioraa fluld. B00a
Exty. Piscidlae fluid, 300 g
Extr. Visei fiuid, 1300 g
Nstrium inosithexaphosphor, 2.90 g
Aeth. guejacol-glycsrinat, 2909
Natrium glycerinophosphor.
Aqua. dest. 8 10.70%
Sir, simpl. ad 1000,00 m

Hinwsis 10r Disbellksr:

Cha in 1000 mi enth, KH sind
Aquivalsnt 178,55 g Glucose;

1 EBidtlel antspr, c5. 1.79 g GQlucose.

Siruyp: 100 ml AVK DM 7,15
250 ml AVK DM 14,25
500 ml AVK DM 24 53

B12 NERV
infant®

Antianaemikum,

wie NERViniant, zusilzlich mit
biutbildender und leistungs-
steigernder Wirkung.

Zusammensslzung:

Vit.-8,p Cranukomplex 1000 Gamma
Vit.-@.-chloridhydrochlong 014 g
Extr. Lupuli 18
Extr. Passitlorse tluld. 18
Extr. Piscidiee uld. 3
Exir, Visci fvid, 13,
Natrium inosithexsphosphor. 2,
Aath. guajacol-glycerinat. 2
Natrium giycetinophosphor,
Agua dest. aa 10
Sir. simpl. ad 1000.9 ml

Hinwsis tiir Diabetiker;

Die in 1000 mi anth. KH sind

aquivalent 1788 g Glucase;

1 EBlbttel entspr. cs. 1,8 g Glucose,

Sirup: 100 ml AVK DM 7,22
250 m! AVK DM 14,30
500 ml AVK DM 24,68

Arzneimiltel so natdrlich wie maglich
KURT MERZ - 6497 STEINAU

Die
signifikanten
Ergebnisse:

NERV
infant®

hilft Schlafstbrungen
zu beheben

1MP 2ZMP
1=starke Schlafstorungen
5=keine Schlafslérungen

zu vermindarn

34

23 23

hilft Konzentrationsstérungen

S T
1mp 2MPp
1 =starke, 5~ keine Kon-
Zentrationsstdrungen

hilft die Merkfahigkeit
zu verbessern
[ B

B4

K 7'0// e
67

1 T
TMP 2 MP
S=maéBiges, 9=sehr gutes
rechnerisches Denken

== Verumgruppe

—— = Placebogruppe

== = Behandlungseffekt

1 MP = erster MeBzeitpunkt
2MP = zweiter MeBzeitpkt.



Ein Jahr Zentrale Famulaturvermittlungsstelle

Elne erste Bllanz

Die Approbationsordnung vom 28,
Oktober 1970 schreibt in § 7 eine
zweimonatige Tatigkeit als Famulus
vor, die Im klinischen Teil des Stu-
diums zu absolvieren ist. Siesollden
Studierenden mit dem A&rztlichen
Wirken In éffentlichen Stellen und in
Einrichtungen des Arbeitslebens so-
wie in freier Praxis vertraut machen.
Ein Nachweis dieser Tétigkeit ist bei
der Meldung zum Zweiten Abschnitt
der Arztlichen Prifung vorzulegen.

Absatz 2 untergliedert die Tatigkeit
des Famulanten in drei Gruppen: In
der ersten werden die Moglichkeiten
bei Jugend- und Sozialhilfe, in der
Verwaltung, im Versicherungswe-
sen, und Uber werks- oder betriebs-
arztliche Einrichtungen bis hin zu
truppenarztlichen Einrichtungen der
Bundeswehr beschrieben. Die bei
diesen Institutionen angebotenen
Ausbildungsplédtze sind, wie aus
zahlreichen Verdffentlichungen be-
kannt ist, zahlenmaBig sehr gering.
Demzufolge missen weitaus die
meisten Studenten in den unter 2.
und 3. genannten Gruppen ausge-
bildet werden, ndmlich entweder in
einer &rztlichen Einzel- oder Ge-
meinschaftspraxis niedergelassener
Kollegen.

Gerade zu diesen Gruppen des Be-
rufsstandes ist wahrend der Ausbil-
dung der Kontakt sehr gering. Es
muBten deshalb zwangsldufig Pro-
bleme entstehen, wenn Studenten
die vorgeschriebenen zwei Monate
Famulaturdauer ableisten wollten.
Es gab trotz mehrfacher Versuche
keine Instanz, die eine sichere Wel-
terleitung des Studenten zu einem
geeigneten Ausbildungsplatz sicher-
te. Der zunachst vermutete Weg liber
die Lehrbeauftragten flir Allgemein-
medizin war mitunter nur schwer
gangbar, weil auch heute noch an
manchen Hochschulen entsprechen-
de Stellen unbesetzt sind. Andere
Wege, etwa Ober die Fakultiten
selbst oder (ber die Landesarzte-
kammern waren wegen der zusétz-
lichen, erheblichen Arbeitsbelastung
ungeeignet, wie auf einer Tagung zu
diesem Thema 1976 in Berlin mit
Vertretern aller Bundeslander klar
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zum Ausdruck kam. Auch das Mo-
dell, das November 1973 in Bayern
praktiziert wurde, zeigte gewisse
Unzulanglichkeiten, die sich mit der
Neuartigkeit des Themenkreises be-
grindeten.

Zwischenldsungen, wie z. B. An-
schldge von Ausbildungspraxen an
den Schwarzen Brettern der Univer-
sitdten, fiihrten, abgesehen vom
Aktualitdtsgrad, zu einer untragba-
ren Uberlastung der genannten
Arzte, weil pro Tag bis zu zehn An-
fragen kurz vor Beginn der Seme-
sterferien gezahlt wurden. Private
Aktivitaten der Vermittiung konnten
die in allen Bundeslédndern festge-
steliten Engpésse nicht ausreichend
abfangen, weil die finanziellen Mit-
tel zu knapp waren.

In dieserschwierigen Lage entschloB
sich die Bayerische Landesarzte-
kammer, im Herbst 1976 die Vorbe-
reitungen zur Errichtung einer eige-
nen Vermittiungsstelle anlaufen zu
lassen {1973 wurde eine solche Stel-
le iber die Praxisvertretungsvermitt-
lung installiert, die jedoch wegen
des hohen Durchganges rasch Uber-
lastet war), damit wenigstens in
Bayern solche Probleme vermieden
wurden, Mit ausschlaggebend war
die Beobachtung, daB das auszubil-
dende Studentenkontingent rasch
groBer wurde, und sicher nicht mehr
hétte vermittelt und ausgebildet wer-
den konnen.

Zunédchst wurden alle niedergelas-
senen Arzte und alle Internisten in
Bayern in einem Informationsschrei-
ben gebeten, sich fir die Famulan-
tenausbildung zur Verfigung zu stel-
len. In einem Erhebungsbogen war
ausreichend Raum, damit der zur
Ausbildung bereite Arzt seine Vor-
stellungen von dem Studenten be-
schreiben und seine Praxisschwer-
punkte definieren konnte. Gleich-
zeitig wurden die Fachschaften der
bayerischen Universitaten informiert,
daB jeder famulaturpflichtige Stu-
dent liber die Zentrale Famulatur-
varmittlungsstelle in der Landes-
drztekammer gezielt und seinen
Wiinschen entsprechend vermittelt
wird.

Um die Vermittlung sowohl flr den
ausbildenden Arzt als auch far den
Studenten zeitsparend und frei von
Belastungen zu ermbglichen, wurde
die Stelle ganztigig besetzt, die
telefonisch jede Vermittiung mitdem
Praxisinhaber vorher absicherte, und
deren Tatigkeit von einem Arzt be-
treut wird. Diese Vermittlungstech-
nik bietet den Vorteil, daB die Vor-
stellungen jedes einzelnen Arztes
genau charakterisiert werden konn-
ten, und aus dem Studentenangebot
die Geeignetsten herausgesucht
werden kdénnen. Winsche und Er-
wartungen konnten, weil bei der Mel-
dung bereits beschrieben, bestmog-
lich aufeinander abgestimmt wer-
den. Ein direkter Bezug war ge-
schaffen.

Der Blick auf die einjahrige Vermitt-
lungstatigkeit rechtfertigt den ko-
sten- und arbeitsintensiven Einsatz
der Landesarztekammer: Gegen-
wirtig stehen 514 Aligemein- und
praktische Arzte bereit, um zusam-
men mit weiteren 246 Fachéarzten
das ankommende Studentenkontin-
gent (gegenwdrtig laufen wegen der
Semesterferienzeit weitere Vermitt-
lungen) auszubilden.

Als Hauptproblem hat sich, nicht wie
zundchst angenommen, eine regio-
nale Oberlastung herauskristalli-
siert, sondern die Zeitfixierung der
Studenten. Sie miissen die vorge-
schriebenen zwei Monate wéhrend
der vorlesungsfreien Zelt nachwei-
sen. Damit sind besonders in den
Frihjahrsferien Terminverschiebun-
gen von mehr als zwei Wochen kaum
durchfilhrbar. In den Sommerferien
ist wegen deren langeren Dauer
mehr Elastizitat. Die vorgegebene
Zeitspanne wird aber zusétzlich ein-
geengt durch die Urlaubszeiten je-
des Praxisinhabers und durch die
berechtigte Feststellung, .einmal in
jedem Jahr einen Famulanten aus-
zubilden-sei genug"”. Immerhin be-
deutet jeder Student eine erhebliche
Belastung, besonders in der Phase
der Einarbeitung. Erfreulicherweise
betrachten die wenigsten Arzte die
ankommenden Studenten als ,zu-
sétzliche Arbeitskraft”, sondern se-
hen mehr die Aufgabe, grundlegen-
de Berufsvorstellungen bei den Stu-
denten durch den persénlichen Ein-
satz zu prigen. Dabei |48t sich ein-
deutig belegen, daB das Gesprach
Gber den Patienten, bei dem die Er-
fahrung des Arztes weitergegeben

(Fortsetzung Seite 281)
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werden kann, Uber das Gelingen der
Ausbildungszeit entscheidet.

Damit wird eine wesentliche Kompo-
nente aller bisher durchgefiihrten
Vermittlungen angesprochen: Es
wurde in allen Fallen eine Dokumen-
tation durchgefiihrt, der sich sogar
Studenten anschlossen, die sich zu-
néchst nicht bei der Vermittlungs-
stelle gemeldet hatten, und durch
Eigeninitiative eine Praxis gefunden
hatten. Das Motiv dazu ist verstind-
lich: Die Zufriedenheit mit der Famu-
latur solite an Nachfolgende weiter-
gegeben werden.

Die Statistik belegt das: 62 Prozent
aller Famulanten waren ,auch bei
skeptischer Wertung” des dokumen-
tierten Textes positiv eingestelit,
weitere 30 auBerten sich neutral bis
positiv, und nur von den verbleiben-
den zehn Prozentwurden skeptische
Aspekte vorgetragen, die sich jedoch
nur in einem Fall als , grundsatzlich
unméglich” erwiesen. Damitkann re-
siimiert werden, daB mehr als neun
Zehntel aller Vermittelten zufrieden
waren mit dem Ergebnis der Ausbil-
dung. Eine ,Gegenumfrage"” bei den
Arzten scheint deshalb (iberfliissig,
weil da zwangsldufig mehr innere
Gelassenheitzur Ausbildungsthema-
tik besteht, zumal die Vermittlungs-
stelle sehr genau festhalt, wo sich
ein Arzt vor unn&tige Schwierigkei-
ten mit den Ausgebildeten gestellt
sah. Hier ist die regelmiBige Ge-
sprachsfitlhrung bei der Vermittiung
ein unersetzbarer Vorteil.

Das zur Ausbildung anstehende Stu-
dentenkontingent wird zusehends
gréBer. Nicht nur deshalb, well die
Zahl der Zulassungen steigt. Mehr
noch deshalb, weil sich die Einrich-
tung der Zentralen Vermittlungsstel-
le herumgesprochen hat, und, nach-
dem dort keine Probleme ungeldst
bleiben, die Bereitschaft, ,sich
gleich richtig vermitteln zu lassen®,
steigt. Fir die jetzt laufenden Seme-
sterferien konnten alle Studenten
dank der enormen Ausbildungs-
bereitschaft der Praxisinhaber gut
vermittelt werden. Zu den Sommer-
ferien ist jedoch notwendig, daB wei-
tere Praxisinhaber diese schwierige
Aufgabe mitiibernehmen. Dabei soll-
te nichtin erster Linie die absehbare
zusatzliche Arbeitsbelastung ent-
scheidend sein, sondern vielleicht
zwei,immer wieder von Arzten selbst
genannte Punkte: Da ist zum einen
~durch den Studenten wieder mal
die Moglichkeit, etwas mehr von
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dem Geschehen an der Universitat
erleben zu kénnen” (denn der Ver-
gleich zur eigenen Studienzeit ist
durchaus interessant).

Zum anderen aber der noch wesent-

lich wichtigere Punkt: Die eigene -

Berufserfahrung kann gezielt wei-
tergegeben werden an diejenigen,
die am meisten damit anfangen kén-
nen. Dieses Weitergeben kann so
grindlich sein, daB es fiir den Stu-

Gefahren des Tourismus

Der Malaria-Tod eines Berchtesga-
dener Gastwirtes, der nach Kenia
geflogen war und wegen lastiger
Nebenwirkungen die vorbeugenden
Malaria-Tabletten nicht regelméBig
eingenommen hat, veranlaBte die
Bayerische Landesérztekammer, al-
len Biirgern, die aus beruflichen
Griinden oder zu Urlaubsreisen in
auBereurcpdische Gebiete reisen,
folgende Verhaltensregeln zu emp-
fehlen:

1. Jeder Patient, der auf eine Dauer-
behandiung eingestellt jst, muB vor
einer solchen Reise seinen Hausarzt
aufsuchen und sich bei ihm beraten
lassen; ebenso wie es empfehlens-
wert ist, zum Zahnarzt zu gehen.

2. Aber auch der Gesunde sollte sich
vor Relseantritt ausfiihrlich informie-
ren.

3. Wissenswertes in Kirze:

3.1. Schutzimpfungen und Vorbeu-
gung

Die Pockenschutzimpfung — soweit
sie noch gefordert wird — soll Im
internationalen Reiseverkehr nicht
alter als drei Jahre sein. Die Cholera-
impfung wird von einigen nationalen
Gesundheitsbehérden noch verlangt
ebenso wie die Gelbfieberimpfung.
Typhusschluckimpfung sowie die
Gamma-Globulin-Prophylaxe gegen
die epidemische Gelbsucht sind emp-
fehlenswert. Die Malaria hat in den
warmen und feuchten Zonen der
Erde in den letzten Jahren stark zu-
genommen. Eine konsequent durch-
gefilhrte Chemoprophylaxe — die
der Berchtesgadener Gastwirt nicht
durchgefihrt hat — sichert zuverlas-
sig vor einer Infektion. Den aktuellen
Stand dber gesetzlich geforderte

denten attraktiv wird, und er es
~ebenso” machen mochte. Wie aus
der parallel zu jeder Vermittlung lau-
fenden Dokumentation belegt wer-
den kann, ist die Zahl der so beein-
fluBten Famulanten erstaunlich groB.
Hier diirfte somit die wirkliche Chan-
ce der Famulantenausbildung lie-
gen, die eigentlich nur zum Mit-
machen veranlassen kann,

Dr. G. Homann, Miinchen

oder empfohlene Schutzimpfungen
fiir das betreffende Reiseland sollte
man frihzeitig beim Reisebiiro bzw.
bei der Fluggesellschaft erfragen.

3.2. Richtiges Verhalten

~ ZweckméBige Kleidung, je nach
Klima.

— Richtige Erndhrungsweise (keine
schweren und belastenden Mahlzei-
ten, vor allem in der Mittagshitze;
keine ungekochten und offenen Ge-
trinke; Obst und Salat nur gewa-
schen verzehren; ausreichende Fliis-
sigkeitsaufnahme, aber wenig Alko-
hot).

— Baden nur dort, wo es offiziell er-
laubt ist.

3.3. Kleine Reiseapotheke mitfiihren

Zusammenstellung nach Rat des
Hausarztes.

4. Wenn sich nach Rickkehr von ei-
ner Fernreise unklare Beschwerden
und Fieber einstellen, muB sofort der
Arzt aufgesucht werden!

5. Wer sich gesundheitsbewuBt ver-
halt und diese Ratschldge (Schutz-
impfungen, richtiges und dem jewei-
ligen Klima angepaBtes Verhalten,
sowie Chemoprophylaxe) befolgt,
hat die besten Chancen, eine erleb-
nisreiche Reise gesund zu uberste-
hen.

6. Die Bayerische Landesimpfanstalt,
Am Neudeck 1, 8000 Miinchen 90,
gibt eine kleine Broschiire: , Gesund-
heitliche Empfehlungen fiir Reisende
in wérmere Lander*, die gegen eine
Schutzgebiihr von DM —,50 erhalt-
lich ist, heraus, die als Orientierung
empfohlen werden kann.
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Magnetische Nothilfe fiir kranke S&uglinge

Fiir jedes 3000. Baby in der Bundes-
republik Deutschland ergibt die erste
Routineuntersuchung gleich nach
der Geburt einen alarmierenden Be-
fund: Das Neugeborene ist entwe-
der mit einer Osophagusetresie oder
einer Analatresie auf die Weltgekom-
men. In beiden Féllen ist ein lebens-
rettender Eingriff, der die fehlende
Verbindung zwischen den belden
Speiseréhrenstimpfen bzw. zwl-
schen Darm und AuBenhaut her-
stellt, unverziiglich angezeigt. Je-
doch 148t sich diese primare Verbin-
dung oft, wenn z.B. der zu Uber-
briickende Abstand zu groB ist, ope-
rationstechnisch nicht durchfiithren.
Mit der Entwicklung eines neuarti-
gen Magnet-Dehnungs-Verfahrens
an der Chirurgischen Klinik der Uni-
versitat Erlangen-Niirnberg gelang
es jetzt, den betroffenen S&uglingen
weitgehend ,unblutig” sicher zu
helfen.

Diesen neuen Weg in der Kinder-
chirurgie beschritt Privatdozent Dr.
Giinter Heinrich Willital in Zusam-
menarbeit mit dem Miinchener Ma-
gnetismus-Experten Professor Dr,
Gerhard Hennig, der bereits am ,Er-
langer MagnetverschluB™ fir Kolo-
stomie-Petienten maBgeblich betei-
ligt war und auch jetzt die appareti-
ve Ausriistung besorgte.

Die Therapie der fehlgebildeten
Speiseréhre beginnt innerhalb der
ersten zwdIf Stunden nach der Ge-
burt. Zunéchst einmal wird die in 90
Frozent der Falle existierende Fistel-
verbindung der unteren Speiseréhre
mit der Luftréhre durchtrennt. Dann
filhrt der Arzt jeweils von Mund und
Magen her kilelne abgerundeteEisen-
zylinder in die belden verschlosse-
nen Osophagusstiimpfe ein. Die so
vorbereiteten Babies werden nach
diesem endoskopisch kontrollierten
Eingriff In eine Magnetspule gelegt,
die in einem Spezialkinderbett Platz
hat. Ein stufenlos schaltberes Ma-
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gnetfeld 16st nun die gegenseitige
Anziehung der beiden Eisenteile im
Wechselrhythmus — 40 Sekunden
Dehnung, 60 Sekunden Ruhe — eus:
es kommt zu einer stetigen lang-
samen Annéherung der beiden Spei-
seréhrenebschnitte, die nech etwa
zehn bis vierzehn Tagen miihelos
miteinender verbunden werden kon-
nen.

Die Behandlung der DarmmiBbil-
dung ist entsprechend. Ebenfalls
unter endoskopischer Kontrolle wird
in den Stumpf ein formal engepaB-
ter abgerundeter Metallzylinder ein-
gebracht. Beim magnetischen Deh-
nungsprozeB schiebt dieser den
Darm langsam vor sich her, bis er
die AuBenhaut an der eigentlichen
Analdfinung erreicht hat. Die Durch-
fiihrung einer Analplastik, die elnen
kontinenten Ausgang garantiert, be-
schlieBt den Eingriff,

Nicht nur, daB dieses Verfahren eine
Behandlung in fiir die konventionel-
le Chirurgie Kkritischen Féllen er-
laubt = man kennt etwa 60 verschie-
dene Formen von Osophagus- und
Analatresien —, es ist zudem auBerst
schonend fiir den Orgenismus, So
wird z. B. die zarte Muskulatur, die
fiir die spétere SchlieBfunktion des
Darmes verantwortlich ist, nicht stra-
paziert, die Gefahr von Verletzun-
gen der Nervenversorgung in die-
sem Bereich ist ebenfalls gebannt.

Die magnetische Nothilfe fir fehlge-
bildete S&uglinge, deren Entwick-
lung erst durch das von der VW-Stif-
tung an die Erlenger Kinderchirurgie
vergebene Forschungsobjekt .Der
kiinstliche Enddarmverschlu8* még-
lich wurde, hat unterdessen einen
festen Pletz im Erlanger Klinikpro-
gramm. Privatdozent Dr. Willitel,
Leiter der Kinderchirurgischen Ab-
teilung, rechnet mit etwe 15 Féllen
jahrlich.

ifl

Personalia

Bundesverdlenstkreuz am Bande

Dr. Otto SchioBer, SalinstraBe 10,
8200 Rosenheim, wurde mit dem
Bundesverdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland ausgezelchnet.

Kriegsblindenmedaille fiir
Frau Dr. Alletag

Fiir ihre besonderen Verdienste als
Heimdarztin des Kriegsblinden-Kur-
und Erholungsheimes Sécking wur-
de Frau Dr. Elisabeth Alletag-Held,
TheresienstraBe 8, 8130 Starnberg,
mit der Goldenen Ehrenmedaille des
Bundes der Kriegsblinden Deutsch-
lands eusgezeichnet.

Professor Dr. Otto Braun-Falco, Di-
rektor der Dermatologischen Klinik
und Poliklinik der Universitat Min-
chen, FrauenlobstraBe 9, 8000 Miin-
chen 2, wurde wihrend des XV.
Internationalen Dermatologen-Kon-
gresses in Mexiko City zum Prasi-
denten des Internationalen Komi-
tees fiir Dermatologie und der Inter-
nationalen Liga Dermatologischer
Gesellschaften gewéhit.

Professor Dr. Gerhard Pfohl, Leiter
des Instituts fiir Geschichte der Me-
dizin der Technischen Universitat
Miinchen, SternwartstraBe 2, 8000
Miinchen 80, wurde mit dem Komtur-
kreuz des papstlichen Ordens vom
HI. Grab zu Jerusalem ausgezeich-
net,

Protessor Dr. Hans Joachim Sewe-
ring, MihlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80, wurde zum Stellvertreten-
den Vorsitzenden des Ausschusses
fur Sozial-, Gesundheits- und Fami-
lienpolitik des Bayerischen Senats
gewéhlt.

Dr. Hugo Vierheilig, Walther-von-
der-Vogelweide-StraBe 19, 8700
Wiirzburg, wurde am 21. Dezember
1977 zum 3. Birgermeister Wiirz-
burgs gewahit.
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Bisolvomycin schafft
maximale antibiotische
| = Konzentrationen am Ort
des Infektgeschehens

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

T S i I ———

Bisolvomycin verhindert
den Sekretstau durch
umfassende Sekretolyse

i

s . nachBirgi,H.,Schwelz. med. Wschr. 95,
i Nr. B, 274-278 (1965)

"SRR E R

i ol g

Bisolvo-
mycin

Antibiotiketheraple

WL L TS
3 "™ ohne Bisolvon

Sputumviskositit

mit Bisolvon
0

3 8 UTege

Therapiebeginn

— T

lvomycin starkt die
immunologischen
Abwehrkrafte im
Atemwegsbereich
nach Blrgl, M, e. e, Ther. Umsch. 24,
116-11B(1967)

- Hyland Immunoplates® Human, oben:

Gamma-A-Immunoglobulin-Test,
unten: Gamma-G-Immunoglobulin-Test.
i Vonlinks nach rechts: Diffusions-

y

. l
S
Bisolvomycin® -
Zussmmensstzung

1 Kapsal enthiit;
N-Cyclohexyl-N-methyl-{2-aming-
3.5-dibrombenzyl)amin-hydrochlorid

4 mg
Oxytetrecyclin-HCI

280 mg

Ancandungegebiets

Infizierte by cnchitiden, insbesondere deren chronische
Formen, Schubpeur-hviaxe chronisch verisutender
Bronchitiden, alle Atemwe 3rarkrenkungen suf bakter-
eller Grundiage, wie z. B. Bronthop..2vmonien, Preu-
monien und Bronchie ktesien,

Daal

g und A i

Es ampfiehit sich bei akutern Krankheitsbitd die Ein-
nehme von 3 x 2 Kdpsetn taglich, nach Besserung der
Symptome kann sut 4 x 1 Kepseln reduziert werden.

Schulkinder erhalten die halbe Erwachsenendosi,

S

Zurlengfrisligan Anwendung:

3x 1 Kapsel thglich.

Auch hierbel ist eine Reduzierung (2 x 1 Kepsel miglich,
Uber die der Arzt zu entscheiden hat.

Nech Abklingen der Intektion het sich die Weiterbehand-

lung mit Bisolvon®-Tebletten als rweckvoll erwiesen,
Neb kungen, Beg 9
Treten Megen-Oarms|Brungen eut, so ist je nach Schwe-
regrad die Dosis zu reduzieren oder die Therapie
vorabergehend zu unterbrechen.

‘Wihrend der Schwengerschelt und bei schweren
Leber- und Nisrentunktionsstérungen sollte Bisolvomy-
i wegen der Tetracyciin-Komponente nur bei strenger
Indikationsstellung verordnel werden,

Bei Kindem bis zum B. Lebensjahr ksnnen durch Tetrs-
cyclin und damit auch durch Bisolvomycin Schadigun-
gen der Knochen- und Zahnentwickiung suttraten; in
dieser Altersgruppe isl deghalb die Anwendung von
Bisolvomycin nur bei vitaler Indikation enzureten,

ein Wirkprofil schafft

‘Bisolvomycin

bekampft gronchiali_nfekt: :

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

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

Die Bisolvon-Komponente in Bisolvo-
mycin bricht die dichten Fasergeriiste
von sauren Mukopolysacchariden auf
und rarefiziert sie. Das bewirkt eine

drastische Viskositatssenkung des

Schleimhautsekrets. Die Bildung eines
Sekretstaus wird verhindert und damit
der Gefahr von pulmonalen Kemplika-
tionen wirksam begegnet, denn persi-
stierenden Keimen Ist der Ndhrboden
entzogen.

flachen 1 bis 3 von Testseren mit be-
kanntem Immunoglobulingehalt (66,
197, 394 mg IgA/100 ml, 234, 701, 1402 .
mg IgG/100 ml}, Diffusionsflache 4 von
Sputum vor Behandlung, Diffusions-
flache 5 von Sputum desselben
Patienten nach Behandlung mit
Bisolvon (24 mg p. 0. wihrend 3 Tagen).
Bisolvon bewirkt eine Erhdhung des E
Potentials an Gamma-A-Globulinen,
von deren Konzentration das Abwehr-
vermogen der Atemwegsschleimhiute
abhéngt.

y

érlgénhi :

Besconders Hinwalse

Die Getehr eines Rezidivs und demil siner Verschiech-
terung des Krenkheitsbildes ist bel der chronischen
Bronchitis besonders groB. Oeshelb eolite die sofortige
Wiedereufnghme einer Bisolvomycin-Behendlung
schon bei den ersten Anzeichen siner neuerlichen
Infektion, die sich hiufig in siner Verschiimmerung des
subjektiven Symptome dulert, erfoigen,

Darreich und P gegrBen
Qriginelpackung mit 20 Kapseln OM 21,59
Originalpackung mit 40 Kepsein OM 38,29
Klinikpackung

Auf Bisolvomycin® ist VerlaB.
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Professor Zenker 75 Jahre

Am 24, Februar 1978 feierte Profes-
sor Dr. med. Dr. med. h. ¢. Rudolf
Zenker, HauensteinstraBe 14, 8000
Minchen 90, zusammen mit seinem
Bruder Carl, Nymphenburger StraBe
43, 8000 Minchen 2, seinen 75, Ge-
burtstag.

Professor Rudolf Zenker studierte
in Miinchen und Zirich Medizin, be-
stand 1928 in Minchen sein Staats-
examen und promovierte hier 1930.
Nach der Medizinalpraktikantenzeit
im Pathologischen Institut der Uni-
versitdt Miinchen und an der Medizi-
nischen Klinik der Universitit Hei-
delberg war er erneut am Pathologi-
schen Institut unter M. Borst tatig.
Von hier ging er nach Tibingen, um
bel M. Kirschner seine chirurgische
Weiterbildung zu beginnen. Spéter
libersiedelte er mit seinem Lehrer
nach Heidelberg und habilitierte sich
dort 1937 fiir das Fach Chirurgie. Im
Juni 1943 wurde er zum apl. Profes-
sor ernannt. 1943 ging er als Chef-
arzt der chirurgischen Abteilung der
Stadtischen Krankenanstalten nach
Mannheim und war von 1847 bis
1951 gleichzeitiy Direktor dieses
Krankenhauses. 1951 nahm der Ju-
bilar einen Ruf auf den Lehrstuhl fiir
Chirurgie an der Universitat Mar-
burg/Lehn en und wurde von dortim
Oktober 1958 als Ordinarius fir
Chirurgie nach Miinchen berufen.

Bereits in Mannheim wandte sich
Professor Zenker der gerade auf-
kommenden Herzchirurgie zu. Seit
1955 beschiftigte er sich intensiv mit
Fragen und Problemen des extra-
korporalen Kreislaufes und fihrte
am 19, Februar 1958 die erste er-
folgreiche Operation mit Hilfe der
Herz-Lungen-Maschine in der Bun-
desrepublik Deutschland durch.

Das wissenschaftliche Werk von Pro-
fessor Zenker ist auBergewdhnlich
vielseitig und umfangreich. Weit
Uber 200 Originalarbeiten, Blcher,
Handbuchbeitrdge usw. stammen
aus seiner Feder,

Zahlreiche Ehrungen wurden Pro-
fessor Zenker zuteil. Unter ihnen
sind vor allem die Ernennung zum
Ehrenmitglied der Amerikanischen
Chirurgenvereinigung und die Ver-
leihung der Ehrendoktorwiirde der
Medizinischen Fakultédt der Universi-
tat Saloniki zu nennen.

Ad multos annos!
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in memoriam

Dr. Ludwig Diem t

Am 16. Januar 1978 verstarb Dr, Lud-
wig Diem im 96. Lebensjahr. Er wur-
de von einem schweren, mit viel Ge-
duld ertragenem Leiden erldst.

Mit ihm haben wir einen hervorra-
genden standespolitischen Pionier
dieses Jahrhunderts verloren, einen
Arzt zwischen Ideal und Alltag. Uber
seinem Leben stand eine der The-
sen des hippokratischen Eides:
,Lauter und fromm will ich mein Le-
ben gestalten und meine Kunst aus-
liben.” So zu leben, beruht auf einer
uberragenden Stellung des Arztes,
aus einer Uberlegenheit nicht nur im
Wissen, sondern auch in der Weis-
heit.

Ludwig Diem stammte aus einem
Arzthaus und war somit von Jugend
an mit den Sorgen und Néten des
arztlichen Berufes verbunden. Der
Tradition des Elternhauses folgend,
entschloB er sich zum Studium der
Medizin und lieB sich nach Abschlu8
seiner Ausbildung in Marktbreit als
praktischer Arzt nieder. Gestiitzt auf
das Vertrauen und die Wertschat-
zung seiner Kollegen wandte sich
Dr. Diem sehr bald berufsstidndi-
schen und berufspolitischen Aufga-
ben zu. Er war zunachst Vorsitzen-
der der Kitzinger und Gerolzhofener
Arzteschaft, dann Vorsitzender des
Arztlichen Bezirksverbandes Unter-
franken und wurde 1927 in den Vor-
stand der Bayerischen Landeséarzte-
kammer gewahlt.

Die seinem geschliffenen humanisti-
schen Geist wesensfremden politi-
schen Verhéltnisse wihrend des

Dritten Reiches beendeten sein be-
rufspolitisches Wirken, Im Chaos der
Nachkriegszeit beriefen die unter-
frankischen Arzte Dr. Diem zum
1. Vorsitzenden der Arztekammer
Mainfranken und spéter zum 1. Vor-
sitzenden der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns, Bezirksstelle Un-
terfranken. Mit gro8em Elan und ei-
nem universellen Wissen baute er
die einzelnen Standescrganisatio-
nen auf, Sein Wort und sein Rat
waren geschatzt und gewichtig, auf
Landes- und Bundesebene. 1956
ibergab er der unterfrankischen
Arzteschaft das von ihm und seinen
Mitarbeitern eufgebaute Arztehaus,
ein Verwaltungsgebaude, das heute
noch sa&mtliche arztlichen Organisa-
tionen vereint.

Alle seine Verdienste hat das Prési-
dium des Deutschen Arztetages 1956
mit der Verleihung der Paracelsus-
Medaille, der hdéchsten Auszeich-
nung der deutschen Arzteschaft, ge-
wurdigt.

Trotz aller dornenvollen Aufbau-
arbeit in der arztlichen Standesver-
tretung widmete "er sich stets bis
wenige Monate vor seinem Tod mit
wachem Geist den schdnen Kiinsten
und der Muse. An seinem 95. Ge-
burtstag, den wir im engsten Kreis
mit ihm feierten, hinterlieB uns Lud-
wig Diem ein aus dem Stegreif ge-
haltenes medizinisches Testament,
in dem er sich neben der Vergan-
genheit auch an die Gegenwart, ins-
besondere die Jugend, wandte. Kei-
nerlei wirtschaftliche Gesichtspunk-
te, kaufmannische Erwdgungen und
technische Manipulationen meinte
er, ersetzen die Sache des Helfens,
des Helfenwollens, des Helfenmiis-
sens. Wollte man diesem Testament
im nachhinein einen Tite! geben,
miBte man es vielleicht Gberschrei-
ben mit den Worten, die er neben
dem Eingang des Arztehauses Wiirz-
burg hat einmeiBeln lassen: ,Der
Kampf um das Leben heischt Ein-
satz des Arztes: mitfihlend verste-
hen und mutige Hande.”

Ludwig Diem, sein Geist und sein
Wirken, werden in uns fortleben.
Wir haben ihm sehr viel zu verdan-
ken,

Familienangehdrige, Mitstreiter und
Freunde geleiteten ihn an einem
kalten, windgepeitschten Januartag
zur letzten Ruhe,

Dr. W. Rétter, Wiirzburg
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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 zusténdigen Bezirksstelle der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Méglichkelten und Aussichien elner

kassenérztlichen Tétigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch

mdglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Markt Mdrnshelm, Lkr. Eichstitt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung der Allgemein-/
Praktischen Arztstelle fiir ein Ein-
Zugsgebiet von ca. 2000 Einwoh-
nern.

Titting, Lkr. Eichstitt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung der Allgemein-/
Praktischen Arztstelle fiir ein Ein-
zugsgebiet von ca. 3500 Einwoh-
nern.

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberbayern der KVB, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80,
Telefon (0 89) 41 47-247.

Oberfranken

Betzensteln, Lkr. Bayreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung des verwaisten
Einzelarztsitzes fiir ein Einzugs-

gebiet van ca. 3800 Einwohnern,

Depressionen,
psychische
und nervose
Storungen,
Migrane.
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Marktleugast, Lkr. Kulmbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung einer zweiten All-
gemein-/Praktischen Arztstelle flr
ein Einzugsgebiet von ca. 5000 Ein-
wohnern,

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

Wiederbesetzung einer dritten Allge-
mein-/Praktischen Arztstelle fir ein
Einzugsgebiet von ca. 9000 Einwah-
nern.

Neustad} bei Coburg:
1 Augenarzt

Wiederbesetzung der verwaisten
Augenarztstelle mit einem Einzugs-
gebiet von 20000 Einwohnern.

Hof/Saale:
1 Nervenarzt

Besetzung einer zweiten Nerven-
arztstelle in Hof/Saale fiir ein Ein-
zugsgebiet von ca. 120 000 Einwoh-
nern.

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberfranken der KVB, Biirger-
reuther StraBe 7a—9, 8580 Bay-
reuth, Telefon (0921) 23032.

» WO und in welchem Umfang Férderungs-

Mittelfranken

WeiBenburg, Lkr. WeiBenburg-
Gunzenhausen:

1 Nervenarzt

Wiederbesetzung des altershalber
frei gewordenen einzigen Nerven-
arztsitzes im Landkreis Wei8enburg-
Gunzenhausen {ca. 86000 Einwoh-
ner).

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vo-
gelsgarten 6, 8500 Niirnberg, Tele-
fon (09 11) 4 96 21 — 24,

Oberpfalz

Schmidmiihlen, Lkr. Amberg-
Sulzbach:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Besetzung einer zweiten Allge-
mein-/Praktischen Arztstelle fir ein
Einzugsgebiet von ca. 4500 Einwoh-
nern.

Schwarzenfeld, Lkr. Schwandorf:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nachfolgebesetzung der vierten
Kassenarztstelle fiir rund 8000 zu
versorgende Einwohner.

Ul

HYPERFORAT"

vegelativ stabilisierend, frel von Nebenwirkungen.

Zusammensetzung: Tropfen: 100 g enthalten: Extr. fl. Harb,
Hyperici perf. 100 g stand. auf 2 mg Hypericin pro ml.
Kontralndlkationen: Photosensibillsierung.

Doslerung: Tropfen: 2—3 x taglich 20—30 Tropfen vor
dem Essen in etwas Fidssigksit einnehmen.

Handelsiormen und Preise (Incl. MWSL):
Tropfen: 30 ml OM 7,95, 50 ml OM 12,45, 100 m| OM 20.95
Oragees: 30 Dra%. ]

Ampullen 4 1 mi: 5 Amp, DM 8,95, 10 Amp. OM 17,90.

Dr. Gustav Kiein, Arznelpflanzenforschung,
7615 Zeli-Harmersbach/Schwarzwald

\

OM 8,50, 100 Orag. OM 18,

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

Besetzung der dritten Kassenarzt-
stelle bei einem Einzugsgebiset von
ca. 7000 Einwohnern.

Waldthurn, Lkr. Neustadt/Weldnaab:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nachfolgebesetzung; Einzugsgeblet
rund 2500 Einwohner.

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

Nachfolgebesetzung der vierten
Kassenarztstelle flir ein Einzugs-
geblet von rund 9000 Einwohnern.

Amberg:

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

Besetzung einer dritten Nervenarzt-
stelle in Amberg — zu versorgen sind
mit dem Einzugsgebiet ca. 120 000
Einwohner.

Welden:

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

Besetzung einer dritten Nervenarzt-
stelle in Weiden. Zu versorgen sind
mit dem Einzugsgebiet ca. 140 000
Einwohner.

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oherpfalz der KVB, Landshu-
ter StraBe 49, 8400 Regensburg, Te-
lefon (0941) 75071.

Schwaben
Wertingen, Lkr. Dillingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung der verwalsten
fiinften Allgemein-/Praktischen Arzt-

Weltere freie Kassenarzisitze

Oberbayern

Altmannstein, Lkr. Elchstétt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Moosburg, Lkr. Frelsing:
1 Augenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberbayern der KVB, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Miinchen 80,
Telefon (0 89) 41 47-247.

Oberiranken

Bischotsgriin, Lkr. Beyreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Erkersreuth, Lkr. Wunsiedel:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Lautertal, Lkr. Coburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzi

Tdpen, Lkr. Hot:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Walschenfeld, Lkr. Bayreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Warmenstelnach, Lkr. Bayreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Weldhausen, Lkr, Coburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt '

stelle fir ein Einzugsgebiet von ca.
10 000 Einwohnern.

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
{08 21) 31 30 31

Wirsberg, Lkr. Kuimbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Coburg:
1 Augenarzt

Marktredwitz, Lkr. Wunsiledel:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberfranken der KVB, Biirger-
reuther StraBe 7a—9, 8580 Bay-
reuth, Telefon (09 21) 23032,

Mittelfranken

GroBhabersdorf, Lkr. Fiirth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Heilsbronn, Lkr. Ansbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

ThalméBing, Lkr. Roth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Vorra, Lkr. Niirnberger Land:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wittelshofen, Lkr. Ansbach:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Neustadt a. d. Alsch, Lkr. Neustadt
a. d. Alsch-Bad Windshelm:

1 Nervenarzt, mbglichst mit Psycho-
therapie

BESTSELLER.

N
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|
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m
: Die Mehrzahl aller Arzte entscheidet sich fiir Oindividuelle Gestaltung des Versicherungs-
A
g
ol
L]
i
a

das Vorsorge-Programm der »Vereinigten« — der schutzes durch zahlreiche Varianten(z. B. durc
fiihrenden Krankenversicherung des Selbstbeteiligung an Arzneimitteln und
Krztestandes. Die Griinde dafiir: Arzthonoraren) —auch fiir Familienangehérig
Ovielfdltige Moglichkeiten der Einkommens-
O besonders giinstige Konditionen durch sicherung — bis zu 500,~ DM Krankentagegeld
Gruppenversicherungsvertrige mit allen Arzte- chne zeitliche Begrenzung,

kammern und mit dem Marburger Bund, [0 Krankenhaustagegeld bis zu 200,— DM.
( TIT Il yrqvr vy L D
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Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Nirnberg, Telefon
(0911) 496 21— 24,

Unterfranken

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Aschaffenburg, Stadttell Lelder:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Burkardroth, Lkr. Bad Kissingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Haibach, Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Mdmbris, Lkr. Aschaffenburg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Schwelnfurt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiilfershausen/Saale, Lkr. Rh&n-
Grabfeld:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Schwelnfurt:
2 Augenarzte

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
straBe 5, 8700 Wirzburg, Telefon
(09 31) 307-1.
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Oberpfailz

Obertraubling, Lkr. Regensburg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt -

Stadt Schwandord, Lkr. Schwandord:
1 Anéisthesist

Wérth/Donau, Lkr. Regensburg:
1 Frauenarzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Welden:
1 Hautarzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Internist

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Lands-
huter StraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 7 5071.

Niederbayern

Bogen, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Deggendori-Stadt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Gerzen, Lkr. Landshut:
1 Alilgemein-/Praktischer Arzt

Halbach, Lkr. Straublng-Bogen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hunderdorf, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

---------------------------------------"

ereinigte

Krankenversicherung AG
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG

DIE SICHERHEIT DES ARZTES
individuell- ruverlassig- preisginstig

Vertragsgesellschaften threr
Arztekammer und
des Marburger Bundes

KX3A

Anschrift: ¥ i

Vereinigte Krankenversicherung AG, Generaldirektion
Leopoldstrafe 24, B00O Miinchen 40, Telefon (089) 38931

Ich bin bereits versichert bei: Vereinigte

Jandelsbrunn, Lkr. Freyung,
Grafenau:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Lohberg, Lkr. Regen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Rain, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Schdlinach, Lkr. Deggendori:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stallwang, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Telsnach, Lkr. Regen:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Kelhelm:
1 Augenarzt

Regen:
1 Augenarzt

Deggendori-Stadt:
1 Hautarzt

Passau:
1 Hautarzt

Pfarrkirchen, Lkr. Rottal-lnn:
1 Hautarzt

Regen:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lilien-

straBe 5—7, 8440 Straubing, Telefon
(094 21) 7053.

2 COUPON

Ich méchte gerne aus-
tihrliche Informat.onen
{iber den Gruppenversiche-
rungsvertrag zwischen meiner
Arrtekammer und der Vereinigten.

Name: PR

Salus 0 anderweitig O
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915,8 Millionen Defizitin der Krankenversicherung

der Rentner

Wie das Bayerische Staatsministe-
rium fiir Arbeit und Sozialordnung
aufgrund statistischer Erhebungen
tiber ,Einnahmen und Ausgaben in
der gesetzlichen Krenkenversiche-
rung in Bayern 1973 bis 1976" er-
mittelt hat, sind die Ausgaben der
gesetzlichen Krankenversicherung in
Bayern von 6,4 Milliarden DM (1973}
um 61 Prozent auf 10,3 Milliarden
DM (1976) engestiegen. Der stirkste
Anstieg war mit 21,1 Prozent im
Jahre 1974 zu verzeichnen, im Jahre
1975 war nochmals eine Steigerung
um 18,2 Prozent zu beobachten. Erst
1976 hat sich der Ausgabenanstieg
mit 12,5 Prozent gegeniiber dem Vor-
jahr verlangsamt. Diese Verlangsa-
mung des Kostenanstiegs wird noch
deutlicher, wenn man statt der Stei-
gerung der absoluten Betrdge, die ja
auch die durch Mitgliederzuwachs
bedingten Erhéhungen beinhalten,
den Ausgabenanstieg je Mitglied be-
trachtet. Hier hat sich die Steige-
rungsrate von 17,6 Prozent im Jahre
1975 auf 8,7 Prozent im Jahre 1976
halbiert.

im Vergleich zum Bundesdurch-
schnitt liegen die Ausgaben je Mit-
glied in Bayern nach wie vor niedri-
ger, im Jahre 1975 mit DM 1633,—
um DM 188,— oder 10,3 Prozent un-
ter dem Durchschnitt des Bundesge-
bietes von DM 1821,—; tir 1976 lie-
gen die Bundeszahlen leider noch
nicht vor,

Eine Belrachtung der Ausgaben al-
fein der unter der Rechtsaufsicht des
bayerischen Soz/alministeriums ste-
henden landesunmittelbaren Kran-
kenkassen, also ohne die anteiligen
Ausgaben der bundesunmittelbaren
Krankenversicherungstrdger mit Mit-
gliedern in Bayern, zeigt, da8 be/
diesen Kassen der durchschnittliche
Anstieg mit 54,0 Prozent im Berichts-
zeitraum deutiich unter dem Anstieg
fiegt, der sich einschlie8lich der bun-
desunmittelbaren Krankenkassen er-
rechnet.

Sozialminister Dr. Fritz Pirkl dankt
allen verantwortungsbewuBt Betei-
figten tiir die groBen Anstrengungen

290

auf freiwilliger Basis, denen die be-
achtliche Verlangsamung des Ko-
stenanstiegs im Jahre 1976 zuzu-
rechnen ist. Zu erwdhnen bleibt be-
sonders auch die erireuliche Tat-
sache des prozentualen Riickgangs
der Verwaltungskosten von 5,3 Pro-
zent Anteil an den Gesamtausgaben
im Jahre 1973 auf 45 Prozent im
Jahre 1976.

Mit Sorge ertillt Minister Pirkl die
Finanzierung der Krankenversiche-
rung der Rentner (KVdR), die in
sdmtlichen Berichtsjahren ein Defi-
zit erbrachte. Es lag 1973 bei 554,89
Millionen DM und stieq von 8169
Millionen DM im Jahre 1974 und
858,6 Millionen DM im Jahre 1975
bis auf 915,8 Millionen DM im Jahre
1976 an. Diese Entwicklung ist bis
heute ungebremst, ja sie wird sich in
den kommeanden Jahren inlolge der
mit dem Krankenversichertungs-Ko-
stenddmpfungsgesetz  beschiosse-
nen Kiirzung der Beitrdge der Ren-
tenversicherung zur KVdR noch ver-
stérkt fortsetzen.

(aus ,Bayer. Staatsregierung
Bulletin 178" vom 17. Januar 1978)

Fakultat

Miinchen - Technische Universitat

Professor Dr. med. Alfred Breit, Di-
rektor der Radiologischen Abtei-
lung am Stadtischen Krankenhaus
Passau, wurde mit der teilweisen
vertretungsweisen Wahrnehmung
des Lehrstuhls fiar Strahlentherapie
beauftragt.

em. Professor Dr. med. Georg Mau-
rer wurde bis zur Wiederbesetzung
des Lehrstuhls fiir Chirurgie mit der
veriretungsweisen Wahrnehmung
dieses Lehrstuhls und mit der kom-
missarischen Leitung der Chirurgi-
schen Klinik und Poliklinik beauf-
tragt.

Professor Dr. phil. Gerhard Pfohl
wurde bis zur Wiederbesetzung des
Lehrstuhls fiir Geschichte der Medi-
zin und Medizinische Soziologie mit
der vertretungsweisen Wahrneh-
mung dieses Lehrstuhls sowie mit
der Leitung des gleichnamigen In-
stituts beauftragt.

Professor Dr. med. Johann Rastet-
ter wurde zum Leiter der vom Baye-
rischen Staatsministerium fiir Unter-
richt und Kultus eingerichteten , Ab-
teilung fiir Himatologie und Onkolo-
gie" in der l. Medizinischen Klinik
und Poliklinik bestellt.

men.

iibersandt.

Bayerische Arzteversorgung

Der Bericht der Bayerischen Arzteversorgung fiber das
Geschéftsjahr 1976 wurde vom LandesausschuB des
Versorgungswerkes in seiner Sitzung am 17, Dezem-
ber 1977 austiihrlich diskutiert und entgegengenom-

Ein Exemplar wird aut Wunsch jedem Mitglied gerne
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Dr. Reinhold Schittler wurde bis zur
Wiederbesetzung des Lehrstuhls fiir
Psychiatrie mit der kommissarischen
Wahrnehmung dieses Lehrstuhls so-
wie mit der kommissarischen Lei-
tung der Nervenklinik und Poliklinik
beauftragt.

Zum ,auBerplanméBigen Professor”
wurden ernannt: Privatdozent Dr.
med. Klaus Heilmann, Oberarzt an
der Augenklinik und Poliklinik; Pri-
vatdozent Dr. med. Hans-Dieter Hent-
schel, Chefarzt der Kurklinik Winner-
hof, Bad Wiessee; Privatdozent Dr.
med. Dr. phil. Kurt Kellner, Leiten-
der Oberarzt an derIl. Medizinischen
Klinik; Privatdozent Dr. med. Herbert
Meier-Ewert, Lehrstuhl fiir medizini-
sche Mikrobiologie und Hygiene;
Privatdozent Dr. med. Jiirgen Probst,
Arztlicher Direktor des Unfallkran-
kenhauses, Murnau; Privatdozent
Dr. med. Helmut Scherer, Chefarzt
der Chirurgischen Abteilung der
Chiemseeklinik, Prien,

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:
Dr. med. Dr. med. habil. Karl Ludwig
Birnberger fiir ,Neurologie”; Dr.
med. Dr. med. habil. Gétz Butter-
mann fiir ,Nuklearmedizin”; Dr.med.
Dr. med. habil. Manfred Mertz fiir
~Augenheilkunde”; Dr, rer. nat. Dr.
rer. nat. habil. Albrecht NeiB fiir ,Bio-
mathematik, Medizinische Statistik
und Datenverarbeitung”; Dr. med.
Dr. med. habil. Gunter Tempe! fiir
~Andsthesiologie”; Dr. med. Dr. med.
habil. Wolfgang Zander fiir , Psycho-
therapie und Medizinische Psycho-
logie”.

Der ,Dr. med. habil." wurde ver-
lichen an: Dr. med. Edgar Biemer,
Assistenzarzt an der Chirurgischen
Klinik und Poliklinik; Dr. med. Wolf-
gang Duspina, wissenschaftlicher

_/ LANGE Photometer-
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Assistent an der Chirurgischen Kli-
nik und Poliklinik; Dr. med. Ugo Gul-
lotta, Oberarzt am Institut fiir Rént-
gendiagnostik; Dr. med. Kurt Schnel-
le, Assistenzarzt an der I. Medizini-
schen Klinik und Poliklinik.

Miinchen — Universitat

apl. Professor Dr. med. Sandor
Marghescu, Leitender Oberarzt an
der Dermatologischen Klinik und
Poliklinik, wurde zum ,ordentlichen
Professor” an der Medizinischen
Hochschule Hannover ernannt.

apl. Professor Dr. Gerhard Riethmil-
ler, bisher Universitat Tiibingen, wur-
de zum ,ordentlichen Professor” fiir
Immunologie ernannt {neuer Lehr-
stuhl).

Zum ,auBerplanmaBigen Professor”
wurden ernannt: Privatdozent Dr.
rer. nat. Manfred Bauchinger, Insti-
tut fiir Biologie der Gesellschaft fiir
Strahlen- und Umweltforschung
mbH, Strahlenbiologisches Institut,
Neuherberg; Privatdozent Dr. med.
Bolko Brauser, Abteilungsvorsteher
am Institut fir Physiclogische Che-
mie und Physikalische Biochemie.

Zum , Leitenden Oberarzt* wurden
ernannt: Professor Dr. med. Bernd-
Ridiger Balda, Oberarzt an der Der-
matologischen Klinik; Privatdozent
Dr. med. Frieder Lahoda, Oberarzt
an der Neurologischen Klinik und
Poliklinik im Klinikum GroBhadern,

Zum ,Oberarzt" wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Dr. med, habil
Hans Eichner, wissenschaftlicher
Assistent an der Klinik und Poliklinik
fir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke;

RomreavdeenW Dsewwdwm
mm&m Zusatzbaustene, der

Die: Dr. Lange Kuvetten-Tests tieten nen ein

| neues Konzept tu o Zuveriassigied der Ergebrisse,

demm:‘telete:spamsnakﬂysen
M kiinisch-chermschen Labo

System

Privatdozent Dr. med. Klaus Loesch-
ke, wissenschaftlicher Oberassistent
an der Medizinischen Klinik Innen-
stadt; Privatdozent Dr. med. Caro-
line Renate Pickardt, Medizinische
Klinik Innenstadt; Privatdozent Dr.
med, Dr. med. habil. Hans Scherer,
wissenschaftlicher Assistent an der
Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Na-
sen- und Ohrenkranke; Privatdozent
Dr. med. Hans Joachim Suschke,
wissenschalftlicher Oberassistent an
der Kinderpoliklinik.

Privatdozent Dr. med. Gert Frosner,
wissenschaftlicher Angestellter am
Max-von-Pettenkofer-Institut fiir Hy-
giene und Medizinische Mikrobiolo-
gie, wurde zum ,wissenschaftlichen
Rat z. A" ernannt.

Dr. med. Rudolf Fahlbusch wurde
zum ,Privatdozent” fiir Neurochirur-
gie ernannt.

Dr. med. Hildegard Hertle, Akade-
mische Oberrdtin am Pharmakologi-
schen Institut, wurde zur , Akademi-
schen Direktorin” ernannt.

Dr. med. Maria Weinzierl, wissen-
schaftliche Assistentin an der Medi-
zinischen Klinik Il im Klinikum GroB-
hadern, wurde zur ,Akademischen
Ratin” ernannt.

Dr. med. Karin Schiele-Luftmann,
Verwalterin einer wissenschaftlichen
Assistentenstelle an der Dermatolo-
gischen Klinik und Poliklinik, wurde
Zur ,Akademischen Ratin“ ernannt.

Dr. med. Peter Keller, wissenschaft-
licher Assistent am Institut fir An-
asthesiologie, wurde zum ,Akade-
mischen Rat z. A" ernannt,

Alles kommt

Tel: 089/66 26 97
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Medizingeschichte

Aus der Friihzeit der Rontgendiagnostik in Wiirz-

burg

von Robert Arnholdt

Blickt man zuriick euf die Zeit unmit-
telbar nach Entdeckung der Rént-
genstrahlen, so fallt auf, daB das
Hauptinteresse von Anfang an auf
die medizinische Verwendbarkeit
gerichtet war. Schon in jener denk-
wirdigen Sitzung der Physikalisch-
Medizinischen Gesellschaft in Wiirz-
burg am 23. Januar 1896 erregte es
ungeheures Aufsehen, als der Physi-
ker Rontgen das mit den neuent-
deckten Strahlen gefertigte Bild der
Handknochen des beriihmten Anato-
men Geheimrat Albert von Koelliker
vorzeigte. Spontan machte Koelliker
den Vorschlag, die Strahlen ,Rént-
gensche Strahlen” zu nennen. Brau-
sender Beifall brach aus. Auf Koelli-
kers Frage, welche Maglichkeit be-
stehe, die Strahlen fir medizinische
Zwecke nutzbar zu machen, antwor-
tete Rontgen, daB zum Durchleuch-
ten von Korperteilen, die wesentlich
dicker sind als Arme und Beine,
intensivere Réhren als die bisheri-
gen konstruiert werden miiBten und
daB er mit dieser Aufgabe beschaf-
tigt sei. In einem der wenigen Inter-
views, die Rdntgen zu Anfang des
Jahres 1896 gewihrte, sagte er zu
einem Berichterstatter flir amerika-
nische und englische Zeitschriften
auf die Frage, ob Aufnahmen der in-
neren Organe mdglich sein werden:
~Wir werden ja sehen, waswirsehen
werden. Wir haben den Anfang ge-
macht und mit der Zeit werden die
weiteren Entwicklungen folgen." Fur
die medizinische Wissenschaft hat
Rontgen, der damals ordentlicher
Professor fiir Physik an der Univer-
sitdt Wirzburg war, selbst alles We-
sentliche bekanntgegeben, so den
Ausbau des Leuchtschirmes und der
fotografischen Platte. Den Techni-
kern und Arzten blieb es vorbehalten,
Réntgens Entdeckung weiter zu ge-
stalten, Bis Ende Maéarz des Jahres
1900 lehrte Rdntgen selbst noch in
Wirzburg und konnte alle Fortschrit-
te auf diesem Gebiet mit Rat und Tat
begleiten.
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Auf medizinischer Seite interessier-
te sich zunichst vor allem der Wiirz-
burger Privatdozent und spatere
Professor Dr. Albert Hoffa {1859 bls
1907) fir die neuen Stranlen. In sei-
ne orthopadische Privatklinik kamen
junge Mediziner aus aller Herren
Linder, um von ihm zu lernen. Hoffa
war ein Wegbereiter auf dem Geblet
der orthopadischen Chirurgie und
der Réntgenologie. 1902 folgte er
einem Ruf an die Universitat Berlin.
Schon am 12. November 1896 konn-
te Hoffa bei einer Sitzung der Physi-
kelisch-Medizinischen Gesellschaft
in Wiirzburg zahlreiche wohigelun-
gene Rontgenaufnehmen demon-
strieren und an seinen von der Firma
Reiniger, Gebbert und Schall in Er-
langen bezogenen Apparaten die
Durchleuchtung des menschlichen
Kérpers mit Rontgenstrahlen vor-
fihren. Dabei zelgte sich, daB zu-
nichst vor allem die Chirurgie Nut-
zen aus der Entdeckung gezogen
hatte. Fremdkdrper, Frakturen und
Luxationen, ja sogar tuberkuldse
und osteomyelitische Knochenherde
wurden dargestellt. Hoffa zeigte Bil-
der von operativ sanierten, angebo-
renen Hiiftgelenkluxationen und
wies darauf hin, daB , die Schenkel-
képfe wunderbar schén in den neu-
gebildeten Pfannen stehen, so daB
die operierten Gelenke genauso
ausschauen wie die normalen Ge-
lenke”. Auch groBe diagnostische
Vorteile fir die Interne Medizin wur-
den bei dieser Rdntgendemonstra-
tion, ein Jahr nach der Entdeckung
der Strahlen, schon deutlich. Die Be-
wegungen des Herzens und der Rip-
pen bei der Atmung sowie erterio-
sklerotische Veranderungen konn-
ten gezeigt werden. Man ahnte da-
mals noch nicht, daB die Rdntgen-
strahlen euch schadliche Auswirkun-
gen haben kdnnten. So beobachtete
men z. B. an Embryonen genau die
erste Anlage der Knochen.

Ein weiterer Mitbegriinder der ront-
genologischen Wissenschaft war Dr.

Hermann Gocht {1869 bis 1938). Als
Assistent am Allgemeinen Kranken-
haus Hamburg-Eppendotf hatte er
schon im Marz 1896 eine Rontgen-
anlage zur Verfiigung. Im Mal 1896
referierte er in Hamburg Uber ,Se-
kundenaufnahmen mit Rdntgen-
schen Strahten”. Im Oktober 1897
zog es ihn in die Ndhe des groBen
Physikers, an die ,Geburtsstitte der
Rontgenstrahlen”, nach Wirzburg.
Hier blieb er bis Ende Méarz 1900 als
Sekundararzt an der Hoffa'schen
Privetklinik. In dieser Zeit besuchte
er zusammen mit seinen Klinikkolle-
gen Zuelzer, Bade, Spitzy und Wittek
haufig Professor Rdntgen im Physi-
kalischen Institut. Wahrend seiner
Wiirzburger Tétigkeit verfaBte Gocht
ein ,Lehrbuch der Rdntgenunter-
suchung zum Gebrauch fiir Medizi-
ner", das 1898 herauskam. Es wurde
das eigentliche Lehrbuch seiner Zeit
und erschien ab 1903 als ,Handbuch
der Rontgenlehre”. Im Mai 1905 war
Gocht einer der Griinder der Deut-
schen Rdéntgengesellschaft. Spater
wurde er dann Crdinarius fiir Ortho-
padie an der Universitat Berlin. Am
24 Februar 1898 berichtete Hermann
Gocht in Wiirzburg, daB jetzt ganz
andere Anspriiche an eine Rontgen-
autnahme gestellt wiirden wie vor
Jahresfrist. Wahrend man damals
zufrieden gewesen sei, wenn man
die Konturen der Knochen und Ge-
lenke klar und deutlich hétte darstel-
len kénnen, wolle man jetzt auch ge-
nauen Einblick in die inneren Struk-
turverhiltnisse bekommen. Gocht
demonstrierte Réntgenbilder eines
KlumpfuBes vor und nach der Re-
dression und bemerkte, daB man
alles auf den Originalplatten viel
deutlicher sehe als auf den Abziigen.

Am gleichen Tag zeigte Albert Hoffa
ein Réntgenbild von Muskeltrichi-
nen. In der Anatomie hatte sich eine
Leiche mit zahlreichen Trichinen ge-
funden. Es wurde ein Stiick aus dem
Brachioradialis hereusgeschnitten.
Auf der Réntgenplatte lieBen sich
die abgekapselten Trichinen ganz
deutlich erkennen. Zwei Jahre spé-
ter, im Februar 1900, zeigte Hoffe
Réntgenbilder der Extremitaten-und
Rumpfknochen eines 16jdhrigen Pa-
tienten mit multiplen kartilaginédren
Exostosen. Dabei fiel ihm auf, daB
die Epiphysenlinien bls auf eine ein-
zige Ausnahme nicht mehr zu sehen
waren.

Im Januar des Jehres 1802 sprach
Friedrich Desseuer, der Besitzer
giner Aschaffenburger Spezialfebrik
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fiir Rdntgenapparate, iiber tech-
nische Fragen vor der Physikalisch-
Medizinischen Gesellschaft in Wiirz-
burg. Dabei wurde auch dariiber dis-
kutiert, ob der Rontgenapparat als
Spezialinstrument dienen solle, oder
ob ihm allgemeine Verbreltung zu
.wiinschen sei. Ober diese Frage war
man geteilter Ansicht. Bei dieser Ge-
legenheit erwdhnte Dessauer, daB
die Rontgenstrahlen auch in der
Therapie einige Verwendung gefun-
den hatten. Man stellte deshalb gro-
Bere Anforderungen an die Regu-
lierbarkeit der Rontgenapparate. Die
zur Therapie benbtigte Leistung sei
kleiner als diejenige, welche man
zur diagnostischen Durchleuchtung
brauche. Auch Gocht war der An-
sicht, daB durch Réntgenstrahlen,
z. B. beim Mammakarzinom und bei
Trigeminusneuralgien, schmerzlin-
dernde Wirkungen hervorgerufen
werden kdnnten.

Da die schadigenden Eigenschaften
der Rontgenstrahlen damals noch
unbekannt waren, biiBte mancher
Arzt seine Gesundheit ein. So ist
z. B. von Hermann Gocht bekannt,
daB er sich schwere Ré&ntgenver-
brennungen an beiden Handen zu-
zog, unter denen er zeitlebens zu
leiden hatte. Gochts Name ist eben-
so wie der des um die Jahrhundert-
wende in Aschaffenburg titig gewe-
senen praktischen Arztes und Ront-
genologen Dr. Bernhard Wiesner
(1864 bis 1938) im ,Ehrenbuch der
Rontgenologen und Radiclogen alier
Nationen" verzeichnet. Wiesner, ein
gebiirtiger Wirzburger, wurde eben-
falls wegen schwerer Strahlensché-
den ein Opfer der Wissenschaft.
Wiesner war einer der ersten Lehrer
der Réntgenclogie. Im Jahre 1902
griindete er zusammen mit Dessauer
die ersten Rontgenkurse, die liber-
haupt veranstaltet worden sind. Im
Laufe der Jshre kamen viele Hun-
derte von Wissenschaftlern und
Praktikern zur roéntgenologischen
Weiterbildung nach Aschaffenburg.

Wahrend die Chirurgie die Rontgen-
strahlen schon sehrfriihzeitignutzte,
fand die ,neue Art von Strahlen” bej
der internen Medizin nur zégernd
Anwendung. Dies lag nicht nur an
der anfénglichen Unvollkommenheit
der Réntgenapparate. Es bereitete
auch groBe Schwierigkeiten, das an
den inneren Organen Gesehene
richtig zu deuten. Alles war Neulend.
Nur ganz wenige Arzte befaBten sich
mit Rontgenoclogie. GroBe Verdien-
ste um die Weiterentwicklung der
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Rontgendiagnostik erwarb sich der
Wirzburger Facharzt fir innere
Krankheiten und spitere Professor
fir Rontgentechnik und Réntgendia-
gnostik Dr. Melchior Faulhaber (1873
bis 1916). Er hatte seine internisti-
sche Ausbildung an der Universitats-
poliklinik in Wirzburg erhalten. Am
7. Mai 1903 referierte Faulhaber vor
der Physikalisch-Medizinischen Ge-
sellschaft in Wirzburg tiber , Erkran-
kungen der Brustorgane im R&nt-
genbilde™. Dabei bezeichnete er die
Thoraxuntersuchung als die Domane
der Internen Rdntgenuntersuchung.
Er demonstrierte Réntgenaufnah-
men in dorsoventraler und ventro-
dorsaler Richtung und betonte, daf
es von groBter Wichtigkeit sei, auch
im Holzknechtschen Durchmesser zu
durchstrahlen, um Aocrtenaneurys-
men, Stenosen, Tumoren und Diver-
tikel der Speiserbhre zu erkennen,
Faulhaber zeigte auch zwei Félle von
kaverndser Lungentuberkulose und
erklarte, daB sich Verdichtungen als
Schatten und Hohlenbildungen als
hellere Stellen markieren. Dabel
stellte er heraus, daf8 die Réntgen-
untersuchung allein nicht geniige.
Erst durch die Kombination mit den
bisherigen Untersuchungsmethoden
kénne man zur richtigen Diagnose
kommen. Auch forderte er. nach-
driicklich, daB die Réntgenunter-
suchung nur von Arzten ausgeiibt
werden mége. Differentialdiagno-
stisch misse man bel krankhaften
LungenverdnderungenauBeranLun-
gentuberkulose auch an Lungen-
echinokokkus, Neoplasmen, hamor-
rhagische Infarkte, Lungenabszesse,
Lungengangran und Pneumonie den-
ken. Von den Erkrankungen der
Pleura diagnostizierte man im Jahre
1903 in Wiirzburg neben der Pleuritis
exsudativa den Pneumothorax bzw.
den Pyopneumothorax, die Pleura-
schwarte und Tumoren der Pleura.
Pathotogische Herzbefunde, z.B.
Mitral- und Acrtenvitien, konnte man
schon lange vor der Lungendia-
gnostik rontgenologisch erkennen.
Manche Befundbeschreibungen der
damaligen Zeit muten uns heute
kurios an. Da wurde z. B, das Roént-
genbild einer ,20jahrigen Dame in
angekleidetem Zustand mit norma-
len Brusteingeweiden und Deforma-
tion des Thorax durch Korsett” ge-
zeigt. Faulhaber berichtete im Jahre
1903, man sei jetzt dazu (ibergegan-
gen, die Sekundarstrahlung dadurch
einzudémmen, daf man nur gerade
die Partie durchstrahle, auf die es
ankomme. Man schalte Bleiplatten
mit lochférmigem Ausschnitt zwi-

schen Objekt und Rdhre. In spéteren
Jahren befaBte sich Faulhaber ins-
besondere mit der Rdntgenologie
des Ulcus ventriculi und der Friih-
diaghose des Magenkarzinoms. Im
Jahre 1908 schrieb er iiber Rdntgen-
untersuchungen des Magens, 1913
der Darmkrankheiten, und noch im
Jahre seines Todes 1916 dber die
Réntgendiagnostik der Speiseroh-
renerkrankungen.

Riickblickend euf die Anfangszeit
der Réntgendiagnostik kann man
feststellen, daf sich In Wirzburg
namhafte Arzte schon sehr friihzei-
tig mit groBem Eifer und selbstloser
Hingabe der Erforschung und Nut-
zung der Rontgenstrahlen widmeten.
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Feuilleton

Experimente mit der Wahrheit

Zum 30. Todestag Mahatma Gandhis
vonH.Piechowiak

In seiner Akademierede ,Ober den
Begriff des groBen Mannes” fihrte
F. E. D. Schleiermacher einst aus:
«Nicht eine Schule stiftet er, son-
dern ein Zeitalter”. Gandhi tat bei-
des nicht — und dennoch hielt die
Welt den Atem an und verbeugte
sich — betroffen und ehrfurchtsvoll —
vor einem ihrer ganz GroBen, als sich
am Abend des 30. Januar 1948 die
Nachricht von seiner Ermordung
liber die Rundfunksender verbreitete.

Schon zehn Tage vorher war Gandhi
das Ziel eines Bombenanschlages
auf das Birla-Haus gewesen, wo er
sich allabendlich zu seinen Gebets-
Ubungen einfand, und zwei Tage vor
seinem Tod sagte er in dumpfer Vor-
ahnung des Kommenden in einem
Gesprdch mit der Gesundheitsmini-
sterin Amrit Kaur: ,,Wenn ich durch
die Kugel eines Verriickten sterben
sollte, so muB ich es lachelnd tun.
Es darf kein Zorn in mir sein. Gott
muB in meinem Herzen und auf mei-
nen Lippen sein.” Und so kam es.
Mit den Worten , He Rama*® starb er
unter den Schiissen seines Mérders
Godse, eines fanatischen Hindu-Na-
tionalisten, der den Hinduismus
durch Gandhi bedroht sah und die
von ihm betriebene Verséhnung mit
den Moslems von Herzen verab-
scheute.

Wer war dieser Mann, der heute fast
vergessen scheint? War er der
»hackte Fakir”, als den Churchill
ihn bezeichnete, war er ein ,christ-
licher Missionar, in gewissem Sin-
ne“ wle F. Heiler meinte, oder
stimmt, was der Dichter und Nobel-
preistrdger Rabindranath Tagore
von ihm bekennt: ,Hier endlich war
lebendige Wahrheit" ?

Mohandas Karamchand Gandhi, der
spater den Ehrentitel ,Mahatma*
erhielt, wurde am 2. Oktober 1889 In
Porbandar (Gujarat) geboren. Sein
Vater, Karamchand G. war Pre-
mietminister dieses kleinen indi-
schen Firstentums und wird von
Gandhl spéter als .wahrheitslie-
bend, tapfer und groBmitig, aber
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von hitzigem Temperament* be-
schrieben. Die Mutter, Putlibai G.,
war tief religids, besuchte taglich den
Vaishnava-Tempel und befolgte
wiéhrend der Chaturmas (das sind
die vier Monate der Regenzeit)
auBerordentlich strenge Fasten-
gebote. In ihrem religidsen Gelst
wurde Mohandas erzogen. Als er
13Jahre alt ist, wird er — aus Kosten-
griinden zusammen mit seinem Bru-
der und einem Vetter — mit seiner
Frau Kasturbai verheiratet und
nSpielt" fortan den eifersiichtigen
Ehemann, der versucht, seine Auto-
ritdt geltend zu machen.

Unter den wenigen Freundschaften
auf der Oberschule bleibt ihm die mit
Scheich Mehtab zeitlebens als ,Tra-
gddie” in Erinnerung. In Gandhis
Autobiographle erscheint er als der
verschlagene und einfallsreiche Ver-
fuhrer, der Gandhi nicht nur dazu
bringt, Fleisch zu essen, Alkohol zu
trinken und zu rauchen, sondern der
ihn auch veranlaBt, zu Iligen und ein
Bordell aufzusuchen. Das aufwendi-

gere Leben flhrt zu einigen kleine- -

ren Diebsténlen, einem Selbstmord-
versuch und schlieBlich zu einem
schriftlichen Gestindnis seiner Mis-
setaten, das er seinem Vater ber-
gibt, dessen Tranen der Liebe
schlieBlich sein Herz reinigten und
seine Siinden tilgten. ,Dies war fiir
mich eine praktische Lektion in
Ahimsa*“ {Nichtschadigung, Gewalt-
losigkeit), so schreibt er spater. Von
nun an beginnt die Religion eine do-
minierende Rolle In Gandhis Leben
Zu spielen.

1886 stirbt der Vater, den er zuvor
lange und hingebungsvoll gepflegt
hatte. DaB er in der Nacht des Todes
die Pflege seinem Onkel (iberlassen
und selbst der ,fleischlichen Lust”
erlegen war, hat er immer als seine
~doppelte Schande* empfunden.

Der alteste Bruder Gbernimmt die
Stelle des Vaters und sorgt weiter
flr die schulische Ausbildung Mo-
handas'. Er will Arzt werden, nimmt
aber bald wieder davon Abstand, da
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ein gldubiger Vishnuit nichts mit dem
Zearlegen toter Kdrper zu tun haben
dirfe. Stattdessen studiert er die
Rechte und geht 1888, gegen den
Rat seiner Keste, zum Weiterstudium
nach England. Er ,spielt” den engli-
schen Gentleman, hat Kontakte zu
Vegetariern und Christen, Theoso-
phisten und Sozialisten und teilt
beim Londoner Dockarbeiterstreik
dem englischen Kardinal Mannings
seine Zufriedenheit iber dessen Un-
terstiitzung der Arbeiter mit. Sein
Horizont weitet sich — er lernt Eng-
land nicht nur als imperialistische
Militarmacht zu sehen, sondern auch
als einen demokratischen Staat vol-
ler geistiger Lebendigkeit — und zu-
gleich widmet er sich mehr der In-
trospektion und der Findung seines
persdnlichen Lebensstiles.

1891 kehrt Gandhi nach Indien zu-
riick. Sein erster ProzeB als Rechts-
anwalt im ., Small Causes Court” ver-
lief jAmmerlich: er verlor vollig die
Nerven und gab mitten im Kreuzver-
hér mit den Zeugen auf; ein anderer
Anwalt muBte die Sache weitertiih-
ren. Er schiamte sich, wieder einen
Fall anzunehmen, schrieb stattdes-
sen auf eine ausgeschriebene Eng-
lischlehrer-Stelle, wurde aber abge-
wiesen. SchlieBlich g&ht er 1893 fiir
die Firma Abdullah & Co. als Rechts-
beistand nach Siidafrika.

Im Kampf fiir die Rechte der Inder
in Siidafrika lernt Gandhi als ,Kuli-
Advokat” alle Harten und Demiiti-
gungen einer gnadenlosen Rassen-
diskriminierung kennen: er wirdvom
ersten Klasse-Abteil in den Gepéck-
wagen verwiesen, wird in den Hotels
nicht aufgenommen, muB auf dem
Trittbrett einer Postkutsche reisen.
Unter diesen Bedingungen werden
seine Prinzipien der aktiven Gewelt-
losigkeit und der Festigkeit in der
Wahrheit (Satyegraha) zu wirksamen
Mitteln der Auseinandersetzung mit
den Unterdriickern.

Wihrend eines ldngeren Heimat-
urlaubes macht er die indische Of-
fentlichkeit auf die Zustande in Sid-
afrika aufmerksam, Aufgrund geziel-
ter Falschmeldungen iber seine in-
dische Agitationskampagne wird ihm
bei seiner Riickkehr 1897 von der
weiBen Bevdlkerung ein heiBer Emp-
fang bereitet; nur knapp entgeht er
der Lynchjustiz. Aber der Kampf
geht weiter, Gandhi verschafft sich
Zugang zum Obersten Gerichishof,
dringt bis zu den hdchsten politi-
schen Instanzen vor. Der Buf seiner
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ungewdhnlichen Methoden verbrei-
tet sich schnell.

Im Burenkrieg (1899) unterstitzt
Gandhi — mehr aus politischen Er-
wigungen — die englische Seite mit
einem indischen Ambulanzkorps,

obwoh! .das Recht mehr auf seiten
der Buren liegt”, wie Gandhi selbst
anerkennt. Als nach dem Kriege

Mahadma Gandhi
Foto: Siiddeutscher Verlag/9 770 206

zehireiche Buren durch die englische
Versbhnungspolitik in wichtige Posi-
tionen vordringen, wird die anti-
asiatische Gesetzgebung zuneh-
mend strenger. 1206 erlaBt die
Transvaal-Regierung das sogenann-
te ,schwarze Gesetz”, das jeden In-
der zur polizeilichen Registrierung
unter Angabe sdmtlicher Fingerab-
driicke verpflichtet. Gandhi ruft zum
Ungehorsam auf und erhilt zwei Mo-
nate Gefiangnis. Nach einem fehlge-
schlagenen KompromiBversuch mit
der Regierung 1dBt Gandhi die Regi-
strierscheine dffentlich verbrennen.

Ein weiteres Gesetz, das die Ein-
wanderung der inder nach Transvaal
erschwert und das Urteil des Ober-
sten Gerichtshofes, daB alle nicht-
christlich geschlossenenEhen als un-
giiltig zu gelten hatten undnicht aner-
kannt wiirden, ruft auch die Frauen
in den Kampf. Tausende von Indern
wollen in gewaltiosem Marsch die
Grenze nach Transvaal dberschrei-
ten, werden verhaftet und kdmpfen
eus dem ,Hotel seiner Majestat”
heraus gegen das gesetzliche Un-
recht. 1914 sind die bedriickendsten
Gesetze riickgangig gemecht und
etliche Erleichterungen durchge-
setzt. Gandhi verlaBt Siidafrika und

feierte die Erfolge als das Ergebnis
seiner Satyagraha-Aktionen.

Da Gandhis Persdnlichkeit in den
zwei Jahrzehnten seiner Tétigkeit in
Siidafrika seine entscheidende Aus-
priagung erfahren hat und auBerdem
seine Wirksamkeit in Indien von An-
fang an im hellen Licht der Offent-
lichkelt stand, darf hier auf eine
Schilderung seiner weiteren Kampfe
-~ um die Eingliederung der Kasten-
losen, um die Befreiung Indiens und
um die Hindu-Moslem-Einheit — ver-
zichtet werden. Stattdessen soll ver-
sucht werden, etwas von dem geisti-
gen Hintergrund des Mahatma deut-
lich zu machen, aus dem heraus er

"lebte und wirkte.

Fiir die idealistischen Schulen des
Hinduismus hat die Wirklichkeit, so
wie sie uns erscheint, nur Maya-
Charakter: es ist eine Scheinwirk-
lichkeit, die uns {iber die wahren Zu-
sammenhinge tiduscht. Real ist nur
das sich in den Dingen und Lebe-
wesen verbergende Absolute, das
_Brahman®, der Allgeist. Aus ihm
gehen die Einzelwesen hervor,deren
JAtman” (Seele oder Selbst; hiervon
abgeleitet: Mahatma = maha atman:
.groBe Seele” als volkstiimlicher
indischer Ehrentitel) mit dem Abso-
luten identisch ist. Der WeltprozeB
gilt als ewig, hat keinen Anfang und
kein Ende. Ebenso anfangslos sind
die Seelen der Lebewesen, die sich
entsprechend ihrer guten und
schlechten Taten {Karma) in immer
neuen Leibern verk&rpern. Dieses
Wwiedergeburtsgeschehen umgreift
alles Lebendige — Tiere, Menschen
und Gétter — und driickt eine innere
Einheit alles Lebendigen aus, wie
sie fiir westliches Denken fast unvor-
stellbar ist. Eine Erlésung (Moksha
— Freiheit von Geburt und Tod) aus
den Banden des Sansara (Welttrei-
bens) ist nur durch begierdelose Ent-
selbstung zu erreichen, die prolep-
tisch in der religiésen Versenkung
als Advaita, als Zustand des Ein-
flieBens des vom Ursprung getrenn-
ten und entfremdeten Einzeldaseins
in den ,Ozean des Seins”, erfahren
werden kenn.

Nur auf diesem Hintergrund sind die
drei Schliisselbegrifie Gandhis zu
verstehen: Satyagraha, Ahimsa und
Brahmacharya.

Satyagraha ist das Streben nach der
Wahrheit, und Wahrheit ist fir
Gandhi die alles dominierende Ziel-
vorstellung seines lLebens. ,Wahr-

Bayerisches Arzteblatt 3/78



Gl

darum

urenoerm’

das nicht harnpflichtige Antidiabetikum

Zusar mansetyNg Crmatefung: Diat b ued dlnu!  wordon, dul dlase SRt
1 Tablatte enthiit:  4-Cyclohexyl 3-Fip-{2+-{3 4-dihydro-7- mcmm.- i y Bal dar g vOA BNGeran, crmben “chen i dervevorting-
Ta3-dhon- 2(1H) ¥ Lann tran m llq.mﬂrl.n davon nu-p-hon. cnl aing Tablatia Glureherm ainer tan Giwm-bnuuung orum oe.f Busgegichen waden durten Wie bal
. Tablatia andersr ate CHa L] sl A . &5 7ur Tabiett; mallilus bemmstrd
hitia i , bolern diki Mag: ®iner Tabiatie Glurenomm (30 mg) Wt atwe 1000 mg Tolbutamd R GC DAL, wardan, kann da Mmuung winer u-nu-cuq Maltireitan eﬁrm mcnwu-
o ! Ll Aus ghangs O lnl sich dig jrwrilige Antengsdosierung vos Falt zy g e o nohritt
dea D s zur Norm Fab sind auch hier it Dia Bahand-
[ = R 3 llSl:ul'.nll‘Smo{n' } t ung dar Tucke Muuq bedar! gar
besitzt den an Vortel! sling reistiv groSen . Bie zur brw bed Priiparatawschael sowin durch
ek, dar won K Tabletie {15 mg) bl v 4 Tabietten (120 mg) pro &ia rwent. Disrencrm 1 aahr put vertragich, wm Verlaul siner 8 Anwencung dieses AZasmotels kann e Falgkail zur akiiven
Pobcharweiss geniigea im Mittel 45 mg Glureacmm am Tag. Wenn im aligemas- homand 8n Pt §ohe SRIteN Tn Haut: T pemg odet rur
Men spch mit 7 P Ting wird, on kata doch in Rcheinunpen ooer Unumoquchnalm vou ptea des Magen-Oarm-Traktas. werden So014 48 1 ainem WRogykiimischan Zusiang mmmm
basondery gelagarten Filan sing amwac pro die rum b Unwgrtr esiens vown Piaiien setbat gurch Wit x e
Ausgleich wad 2u7 cptmalen dax Brutivekar-Tngesprotios tulven. Das Pragarsl aart n-um -nqmna -mn B Wi Coma bge Bahoban wardea. K a oder
Ertarrungsgemall sotite bei tigiich mehmaliper Applikation e grofie Glure und Pry mit Azidose Ei [ wis Suif ide, Phamy-
rorm-Einidigabe am Mo-gon verabraichl wordes, wobs - winn erforderiich — haigung s:nnnqmn buthron-Priy Tut [0 o
bis oy 3 {BC g auf ainmal Fi IK Gogaben wer- re Pon, Cu D Mwmmm-m
Oan. Oie Ewumnc von Gur.norm solits tw Beginn dar wrfolgen, wird i Fem angr Mataboliten a Hm-ulurru !ihrﬂrdl Nision hocuf deanen dc biytrockeriankence Wirkung oraler Antidiabetiks vom
Ausgeschiaden und daher puch von f. typ 2 800 AbaChwhchung dar blut-
W ARQemengn wmdﬂﬂum-achmaw it % Tablatte (t8 mg) rum nan Qut vartrmgen Lisgt jegoch wn schwener m-v-ucn-d-nmmmmmm Wickung vou Sutfo M. 0. indgiich bed gheiche
Frinstuck. Wenn disse Doslarung fir sine by b driargende Elnstedng Ment aua: < Ubkcha Sorglattiga U nmacmagml'-n-m-ﬂmd-rdu. zeiliger Gabe wan woden [=
saichi. $0 wird ging stutenweise Erhobung ure Jml.n % Tabiatle chnom- wh bl jeder { wclies in pawissen Abatha- B¢l wond o i
men. Einzeldosss von mehw als 2 {80 mg) sorwie L md-n_ kand ming 9 Dosis werven.
4mmumm.mmummnmmum«v» mmwwhlllmmhuumﬂurw m

Furmsinden, soiila der Pabent auf die suikts Einhaitusg ded wigeichriabenen

Oﬂmmlnaunslnula\.zaormlonuﬂmbu 20.84. OP mil 120 Tablatin
DMA8.58, K kpitics .

118



heit" ist fir ihn keine bloB logische
Kategorie in dem Sinne, daB ein
wahrer Satz einen Sachverhalt trifft,
sondern ,Wahrheit" ist das Struktur-
merkmal des Seins. Er bezeichnet es
als seine ,Erfindung®, ..daB nicht nur
Gott Wahrheit ist, sondern daB die
Wahrheit Gott ist”. ,Die Mensch-
heit”, so schreibt er, ,hat immer wie-
der Leugner Gottes gekannt, aber
nie Leugner der Wahrheit.” Im Dienst
dieser (lebendigen) Wahrheit, die
nur durch ein ,vollstandiges Unter-
tauchen des eigenen Selbst und ein
restloses Sich-1dentifizieren mit dem
grenzenlosen Meer des Lebens®
verwirklicht werden kann, steht
Gandhis ganzes Leben. Er will
Jnichts aus Ricksicht auf Konven-
tionen tun”, ,willimmer offenbleiben
fir Verbesserungen”, will Unrecht
bekennen und dafiir Sihne leisten,
.denn die ,Hingabe an diese Wahr-
heit ist die einzige Rechtfertigung fiir
unsere Existenz".

Die Frage, was nun diese Wahrheit
sei, bezeichnet er selbst als schwie-
rig: ,aber ich habe sie fir mich selbst
geldst, indem ich sage: Es ist, was
die Stimme im Innern sagt." Diese
beinahe nalv klingende Ldsung ist
aber nicht das Letzte, was Gandhi
zur ,Wahrheit" zu sagen hat. ErweiB,
daB einem als Wahrheit gelten kann,
was anderen Unwahrheit zu sein
scheint, und daB die gemeinsame
Wahrheitsfindung ein langer und
schwieriger Weg ist. Dieser Suche
nach der Wahrheit dienen die zahl-
reichen ,Experimente mit der Wahr-
heit" — so der Untertitel seiner Auto-
biographie —, nicht zuletzt im Satya-
graha-Ashram. Aber wie fiir natur-
wissenschaftliche Experimente ,eine
strikte Disziplin als Voraussetzung
ndtig" ist, so auch bei Experimenten
im geistigen Berelch. Solche unab-
lassigen Voraussetzungen fir den
Weg zur Wahrheit, die Gott ist, sind
die Geliibde, die Wahrheit zu sagen,
Gewaltlosigkeit zu (ben, Begierde-
losigkeit (brahmacharya) zu erstre-
ben und Besitzlosigkelt zu realisie-
ren.

In diesem totalen ', Losigkeits"-Stre-
ben sieht Gandhi den einzig erfolg-
versprechenden, aber auch den ein-
zig menschenwirdigen Weg zu einer
neuen, besseren und freieren Ge-
selischaftsordnung.

Ahimsa — wortlich das Nicht-tten,
am strengsten befolgt im Jainismus,
der selbst Ungeziefer schitzt -~ wird
zum Zentralbegritt der Gandhischen
Lebensphilosophie. Die groBen Non-
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Cooperation- und Civil-Disobedien-
ce-Movements sind Ausdruck dieses
Prinzips, auf das Gandhi ganz Indien
zu verpflichten versuchte und In des-
sen Verfolgung er auBerordentlich
schmerzliche Erfahrungen gemecht
hat. ,,HimalayagroB“ scheint ihm ein-
mal der Fehler, die Grenzen dieses
Prinzips bel der Anwendung auf
groBe Volksmassen nicht beachtet
zu haben. Aber auch das Leben im
Ashram steht unter dem Gebot der
Ahimsa, die positiv formuiiert auch
als Liebe bezeichnet werden kann.
Ahimsa verbietet selbst die subtilste
Gewaltanwendung: schlecht von
einem anderen zu denken, ihm B&-
ses zu wiinschen, selbst wenn er uns
Leid zufigt. ,Ahimsa ist die duBerste
Grenze des Verzeihens", aber els
solche ,eine Eigenschaft der Tapfe-
ren”, nicht der Feigen. — Tapferkeit
war denn auch keineswegs nur im
politischen Bereich erforderlich,
sondermn mindestens ebenso im pri-
vaten, wimmelte doch das Grund-
stliick des Ashrams bei Ahmedabad
nur s0 von giftigen Schlangen, vor
denen keiner der Ashram-Mitglieder
jemals seine Furcht verlor.

Aber auch hinter seinem hinduisti-
schenWeltanschauungsvegetarianis-
mus — der die kraftigende Fleisch-
briihe fiir Frau und Sohn selbst in
schwerster Krankheit nicht duldet,
da es ,eine Grenze geben muB auch
in den Mitteln, die dazu dienen,
unser Leben zu erhalten" — steht
Ahimsa als tragende Idee: alles Ho-
herstehende ist verpflichtet, das Nie-
drigerstehende zu schiitzen. Essen
und Trinken aber dient der Lebens-
erhaltung und darf nicht dazu miB-
braucht werden, zu diesem Zwecke
anderes Leben zu tdten. Zudem darf
sich der Mensch nicht an dem Karma
anderer Lebewesen vergreifen, da er
dadurch zugleich euch sein eigenes
Karma verletzen wiirde.

Die andere Triebfeder seiner Diat-
experimente ist das Geliibde der
brahmacharya, ein Keuschheitsge-
libde, das ihm helfen soll, seine Sin-
ne in Gedanken, Worten und Werken
zu beherrschen. Im Einvernehmen
mit seiner Frau legte er es 1906 ab
und erwartet es spater auch von
anderen Ashram-Bewohnern. Von
«Kindheit an daran gewdhnt, Ge-
libde abzulegen®, hélt er eine solche
Ubung auch fir die Starksten flir nd-
tig, da ,man unmaglich die Liebe zur
Wabhrheit oder zu Gott mit irgend-
etwas enderem teilen" kdnne. Mit
unerbittlicher Hartnackigkeit halt er
Diat, wird Rohkdstler, fastet tage-,

ja wochenlang, streicht alle ,stimu-
lierenden” Speisen vom Kiichenzet-
tel, um den er sich zeitlebens selber
kiimmerte.

Absolutes brahmacharya ist fir ihn
der Ideale Zustand; eine Ehe, die nur
.zur Befriedigung der Geschlechts-
lust* geschlossen wird, ist fir ihn
keine Ehe. Die Geschlechtskraft ,ist
nur fiir den Akt der Schdpfung gege-
ben* und zur Geburtenkontrolle ist
brahmacharya die einzige Methode,
die er gelten 1&4Bt. Totale Autarkie
durch ebsolute Bediirfnislosigkeit,
das ist sein Ziel,

Besitzlosigkeit im engeren Sinne ist
s0 nur ein Spezialtall von brahma-
charya. Dem Wunsch, seinem Volk
zu dienen, opfert er alles. Er |aBt
eine Lebensversicherung verfailen,
verschenkt seine Bicher, I5st seinen
Haushalt auf. 1910 gibt er seine An-
waltspraxis auf und zieht mit Frau
und Kindern aut die Tolstoi-Farm,
wo er ein Leben der radikalen Armut
beginnt. Die personliche Hinterlas-
senschaft des Mahatma bestand 1948
lediglich in Brille und Uhr, wenig
Kleidung und EBgeschirr und einigen
religidsen Schriften: er sorgte sich
nicht um den anderen Morgen. Er
entméchtigte die Wirklichkeit, indem
er sich von ihr freimachte, und mit
dieser Freiheit wuchs ihm eine neue,
ungeahnte Macht zu.

Aber seine .radikale Selbstbesin-
nung macht an den Grenzen des
eigenen Lebenskreises nicht halt, sie
wird zur Kulturkritik”, schreibt O.
Wolff, Der Westen, mit all' seinen
technologischen Méglichkeiten und
Neuigkeiten, verfallt dem Verdikt:
Autos und Dampfschiffe, Telefon und
Industrie ebenso wie Bildung, Wis-
senschaft, moderne Medizin und das
zur Protektion des Unrechts perver-
tierte Gerichtswesen. ,Diese indu-
strielle Zivilisation ist eine Krankheit,
weil sie g anz schlechtist”, sagter
unmiBverstandlich. Aber es geht ihm
dabei nicht um die ,Maschine als
solche", sondern um den ,Industrie-
geist", um die ,Verriicktheit der Ma-
schine”, um das, was man ,arbeits-
sparende Maschinen” nennt. ,Die
Leute, so schreibt er 1924, , sparen’
s0 lange Arbeit, bis Tausende ar-
beitslos sind und auf die StraBe ge-
worfen werden und vor Hunger ster-
ben” . .. Er mochte ,keine Konzen-
tration des Reichtums in den Handen
einiger weniger, sondern Reichtum
in den Handen aller”, und von Tolstoi
dbernimmt er den bildhaften Aus-
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druck: ,LaBt uns heruntersteigen von
den Schultern unseres Néchsten!”

Selbst die gewaltlose Botschaft
Christi, des ,Propheten des Ostens®,
hat die westliche Welt korrumpiert,
indem sie in seinem Namen Kriege
gefihrt hat. Zeitlebens bleibt Gandhi
eln Feind der Mission dieses Chri-
stentums.

Nur zwei Dinge fallen seiner kul-
turkritischen Kahlschlagphilosophie
nicht zum Opter. das Arbeitsethos
und die Sauberkeit, die er im Westen
kennengelernt hat.

Gandhi sah die Armut seiner indi-
schen Landsleute und den Schmutz
ihrer Dérfer und Hitten, und in er-
greifenden Worten hat er seine Ein-
stellung zu diesen Problemen ge-
schildert. ,lch wage es nicht, den
Armen die Botschaft von Gott zu
bringen.” ,Beleidiga sie damit, daB
du vor ihnen den Namen Gottes er-
wiahnstl® ,Aber bring ihnan Essen,
und sla werden dich als ihren Gott
betrachten!” Und gagen die nichts-
tuerischa kapitalistischa ,Ober-
schicht” in Indien, der er schon 1916
bei der Er6ffnung der Benares-
Hindu-Universitdt zugerufen hatte:
+Es gibt kelne Rettung fiir Indien,
wenn Sie nicht diese Juwelen ab-
legen und als Leihgabe Ihren indi-
schen Landsleutan zur Verfiigung
stellen!™ {woflir er von der aufge-
brachten Mrs. Annia Basant vom
Podium verjagt wurde), insistiert er
auf der Wiirde der Arbeit.

Schon 1908 hatte er in seinem Buch
.Hind Swaraj* das Spinnrad ,als
das Allheilmittel gegen die wach-
senda Verarmung Indiens” beschrie-
ben und den 5000 Jahre alten Pflug
als den ,Pflug des heutigen Bauern*
bezeichnet. Zuriick in Indien, wird
die Khadi-Bawegung (handgespon-
nener Stoff aus heimischem Rohma-
terial) ins Leben gerufen. Die eigene
Handarbeit wird einer der wichtig-
sten Punkte im nationalen Erzia-
hungsprogramm. Tausende und
Abertausende von Spinnradern (iber-
schwemmen den Subkontinent. Je-
des KongreBmitglied muB verspre-
chen, taglich eine halbe Stunda zu
spinnen — selbst Gandhis scharfste
Gegnerin, Mrs. Besant, beugt sich
diesem Diktat —, auslandisches Tuch
ist verpont — Riesenballen teurer
Importware werden mit Gandhis Zu-
stimmung in maéchtigen Protest-
feuern verbrannt —, Spinnen wird
zur ,Hochschulerziehung des Vol-
kes” und das Tragen eingefiihrter
Stoffa wird vom KongreB verboten.
Das Spinnrad wird zum Symbol der
kréftig auflodernden Fraiheitsbewe-
gung, und 1947 wird es in dia Mitte
dar neuen Indischen Nationalflagga
plaziert.

Mit seinem patriarchalischen Sozia-
lismus will er die Kluft zwischen arm
und reich, zwischen Kapital und Ar-
beit abbauen, mit der Propagierung
der Einfachheit des Dorflebens will
er dem Menschen die Zufriedenheit
dadurch zuriickgeben, daB ar ihn auf
das beschréankt, .was er wirklich
braucht”. Er weist den Weg aus dem
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das Angesicht des Armsten und
schwéchsten Menschen, den du je
in deinem Leben gesehen hast, und
frage dich, ob der Schritt, den du
vorhast, ihm In irgendeiner Weise
von Nutzen ist.”

Gandhi hat noch zu seinen Lebzei-
ten feststellen miissen, daB seina
Stimma weniger und weniger Ge-
wicht hatte, ja, daB seine Worta fast
nicht mehr verstanden wurden.

Die kurze Skizze von Gandhis Leben
und Denken ist notwendigerwelse
fragmentarisch. Vieles und Wichti-
ges muBte unarwihnt bleiben. Doch
wiirde auch eine wesentlich detail-
liertere Schildarung seiner Persén-
lichkeit und seiner Religion das Ge-
heimnis dieses Mannes nicht auf-
spiiren kénnen, War er Flhrer oder
Verfiihrar, Heiliger oder irregeleite-
ter religidser Fanatiker? Wo ist der
Trennungsstrich zwischen Gewalt-
losigkeit und Gewalt, wo wurde aus
dem BuBfasten ein Erpressungsfa-
sten, wo Ist die Vermittlung zwischen
der Sorge um das Gemeinwoh! und
der fiir die eigenen Kinder? Zahl-
reiche Biographen haben Gandhi
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Brief aus Bonn

Renten-Sanierung

Die Koalition, so scheint es, hat lhre Krise zundchst einme/ (berwunden. Bei den
Anti-Terrorgesetzen gilt zumindest die relative Mehrheit els gesichert, nachdem
Schmidt und Genscher dem linken Fliigel der SPD ihren Tribut enfrichtet und einer
weiteren Aufweichung des Gesefzesvorhabens zugestimmt hatten. Schmid? und
Genscher sind von den /inken Genossen politisch erpreBt worden. Beide flirchten
um den Verjust der Mecht, deren Erheltung sie nun sber mit dem Verlust an politi-
scher Wirksemkeit und Glaubwiirdigkeit bezehlen missen. /n Bonn kann nicht mehr
kreftvoll regierl werden. Andererseits hat es gerade die politische Antélligkeit der
Koelition Ehrenberg erieichtert, seln neues Rentensanierungsgeselz durch die Frak-
tionen zu bringen. Die Schmidt ergebenen und sich der Koalition verpflichiet
tihlenden Sozialpolitiker der SPD, die als die Verlierer in den internen Auseinander-
sefzungen um die Rentensanierung anzusefien sind, haben es nicht riskiert, gegen
die Koalitionsvereinbering den Autstand zu proben. Dies hdtte des Ende der

Koalition bedeuten kdnnen.

Das neue Rentenkonzept der Koalition
unterscheidet sich sehr wesentlich von
den Senierungsgesetzen des letzten
Jehres. Damals wer die Hauptlast den
Beitragszahlern zur Krankenversiche-
rung und Arbeitslosenversicherung, den
Steuerzahlern und den Anbletern von
Gesundheltsleistungen aufgebirdet wor-
den. Diesmal werden vor allem die An-
spriiche der Rentner beschnitten, wes
angesichts der hohen Defizite zwischen
den laufenden Einnahmen und Ausga-
ben der Rentenversicherung — bis Ende
1982 etwa 47,5 Milliarden Mark — unver-
meldlich Ist. Eine sterke Gruppe in der
SPD hatte zwar gerne den Beitrag zur
Rentenversicherung heraufgesetzt. Dies
het jedoch die FDP mit Unterstiitzung
des Kanzlers bis 1981 verhindert. Eine
Beitragserhdhung wiirde gegenwirtig
nicht In die konjunkturelle Lendschaft
pessen. Sle wiirde die Investitionen be-
hindern, dle Abgabenbelastung der Ar-
beitnehmer, die gerade ermésigt worden
war, wieder erhéhen und den Anstieg
zum nachsten Rentenberg, der Ende der
achtziger Jahre beginnt, wenn der ,Pil-
lenknick“ euf die Erwerbstatigenzahlen
durchschlégt, erschweren.

Der Eingriff in des Rentenrecht Ist ohne
Zweifel hart, er Ist dennoch In digsem
AusmaB nétig. Trotz aller Beschwichti-
gungsversuche fihrt jedoch keln Weg en
der Erkenntnis vorbei, daB sich die Re-
gierung gezwungen gesehen hat, die
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1957 eingefiihrte Rentenformel auBer
Kreft zu setzen. Zumindest drei Jahre
leng wird die Entwicklung der Renten
von der Entwicklung der Ldhne abge-
koppelt. Dies war das Kernstiick der
Rentendynamik. Der Bruch mit der bis-
herigen Systematik wird besonders dar-
an deutlich, daB such die Anpassungs-
satze, die fir die Berechnung der neuen
Renten herangezogen werden, die in den
nachsten dreiJahren zum erstenmal aus-
gezahlt werden, In dem Renlengesetz
festgeschrieben werden; such sie wer-
den also nicht mehr der Bruttolohnent-
wicklung folgen.

Vorgesehen sind nun fiir die Jahre 1979,
1980 und 1981 Rentenerhfhungen um
4,5 Prozent und um 4 Prozent. Diese An-
passungssétze missen willkarlich er-
scheinen; sie orientieren sich allein an
der Finanzlege der Rentenversicherung.
Allerdings werden bei diesen Erhéhun-
gen die Rentner wohl keine Verschlech-
terung ihrer Keufkraft hinzunehmen ha-
ben; der reale Besitzstand wird gesichert.
Dies wére ellerdings euch mit systema-
tischeren Korrekturen, die die Renten-
formel in ihrer Substanz nicht beriihrt
hétten, zu erreichen gewesen.

Die Anspriiche der Rentner werden bis
Ende 1982 um etwa 32 Milliarden Merk
verringert. Ob dies ausreichen wird,
bleibt abzuwerten. Das hangt vor ellem
von der allgemeinen Einkommensent-

wicklung ab. Die Regierung rechnet mit
Lohnreten von 5,5 Prozent (1978) und
6,2 Prozent (1979 bis 1982), was nicht zum
Abbeu der Arbeitslosenzehlen beitregen
wird. Hier stecken also Risiken im Sanie-
rungskonzept. Die FDP hatte diese eus-
réumen wollen und auf dem Einbau einer
Sicherungsklausel bestanden. Die Siche-
rungsklausel hat sie zwar durchgesetzt,
eber sie Ist nichts wert.

Darin heift es z. B., daB die Bun-
desregierung dem Gesetzgeber neue
Sanierungsvorschlage zu unterbreiten
hat, wenn die Lohne in zwei Jahren je-
weils um mebr els 25 Prozent hinter den
Erwertungen der Regierung zurickblei-
ben. Die Reglerung wéare danach erst zu
neuen Vorschlagen gezwungen, wenn
die Léhne im iaufenden Jahr um weni-
ger als 4,1 Prozent und 1979 um weniger
als 4,65 Prozent stiegen. Damit kann
niemand rechnen; das werden schon die
Herren Loderer und Kluncker zu verhin-
dern wissen. Sollten die Léhne eber tet-
sAchlich filhiber hinter den Zahlen zu-
riickblsiben, die dem Rentenkonzept zu-
grunde liegen, so miBte sicherlich friher
gehandelt werden, els dies die Siche-
rungsklausei vorsieht. Die Klausel hat
also offenkundig nur die Funktion, der
FDP ein politisches Alibi zu sichern.

Auf der enderen Seite kann die FDP
sber auch einen wichtigen Ertolg ver-
buchen. Sie hat ndmlich ihre Konzeption
tiir die Neuordnung der Rentner-Kren-
kenversicherung durchgesetzt. Von 1982
an soil es keine pauschalen Beitrige
der Rentenversicherung zur Krankenver-
sicherung mehr geben. Heute fihren die
Rentenversicherungen elf Prozent ihrer
Rentenausgaben an die Krankenkessen
eb. Um diesen Prozentsatz sollen 1982
die Renten erhdht werden. Von dem er-
héhten Betrag hatlen die Rentner denn
ihre Krankenkessenbeitrdge selbst zu
bezehlen. Beitregspflichtig sollen sber
nicht nur die Renten sein sondern such
sonstige Einkommen. Fir die Rentner
hatte der allgemeine Beitragssatz der
Krankenkassen zu gelten. Der Hbchst-
beitrag wiirde, wie bei den anderen Ver-
sicherten, durch die Beltregsbemes-
sungsgrenze bestimmt. Zahlreiche Rent-
ner haben elso mit einer steigenden Bei-
tragsbelestung und damit euch mit ge-
ringeren Einkommen zu rechnen. Das
Syslem hat viele Vorziige. Auch wiirden
die Finenzen der Krankenkessen da-
durch gestdrkl. Ob es em Ende dazu
kommen wird?

Die Opposltion wird Miihe haben, einen
gleichwertigen oder gar besseren Senie-
rungsvorschlag zu bleten.

bonn-mot
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Landespolitik

Ein Programm fiir eine gesunde Umwelt

Nicht weniger als 50 Quadratkilo-
meter betragt der alljahrliche ,Land-
schaftsverbrauch” fir neue Ver-
kehrsbeuten, Gewerbefiichen und
Wohngebiete, Rund 22 Prozent,
also fast ein Viertel der hdheren
Pflanzen, sind ohne SchutzmaBnah-
men mehr oder weniger stark ge-
fahrdet. In der Tierwelt sind 48 Pro-
zent der Brutvogelarten ebenso wie
49 Prozent der heimischen wild-
lebenden Saugetiere, 70 Prozent der
Kriechtiere und 56 Prozent der Lur-
che als gefahrdet einzustufen. Die
Menge der Haus- und Industrieab-
wasser hat sich seit 1950 mehr als
verdoppelt: derzeit fallen im 24-Stun-
dendurchschnitt pro Sekunde rund
35 Kubikmeter Abwasser an. Der
Primarenergieverbrauch in Bayern
hat sich von 1950 bis 1976 fast ver-
vierfacht und betrdgt derzeit stwa
54 Millionen Tonnen Stelnkchleein-
heiten. Der StraBenverkehrslarm hat
sich in Gebieten groBerer Verkehrs-
bedeutung seit der Jahrhundert-
wende von durchschnittlich 45 Dezi-
bel auf 75 Dezibel erhéht; damit ist
eine Steigerung des Lautstarkeein-
druckes um das Achtfache verbun-
den. Jahrlich fallen in Bayern derzeit
rund 280 000 Altautos, 6,5 Millionen
Altreifen und 120 000 Tonnen Eisen-
sperrmiill an, die .verkraftet” wer-
den missen.

Diese Beispiele illustrieren schlag-
lichtartig die Belastung der Umwelt
und unterstreichen die Notwendig-
keit, den Umweltschutz weiter eus-
zubauen. Die Bayerische Staats-
regierung het jetzt ein Umweltpro-
gramm verabschledet, das euf dem
Umweltbericht des Landesentwick-
lungsministeriums vom November
1972 aufbaut. Das neue Programm
geht aut einen Lendtagsauftrag vom
Februar 1974 zuriick und Ist von der
SPD-Landtagsopposition wiederholt
angemahnt worden; euch Minister-
prasident Goppel hatte es in selner
Regierungserkldrung vom Dezem-
ber 1974 angekiindigt. Bayerns Um-
weltminlster Alfred Dick stellte nun
Ende Jenuar nach der Verabschie-
dung durch das Kablnett das Um-
weltprogremm vor. Auf seinen rund
300 Seiten ist es unter den einschla-
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gigen Vorschriften gewissermaBen
auf den neuesten Stand: Es bertlick-
sichtigt die Fortschreibung des Um-
weltprogrammes der Bundesregie-
rung im Juli 1976 ebensc wie das
Aktionsprogremm der Européischen
Gemeinscheften fiir den Umwelt-
schutz im Mai 1977 oder die einschla-
gige Gesetzgebung und technische
Weiterentwicklung in den vergange-
nen Jahren. Nicht weniger als 239
Rechts- und Verwaltungsvorschrif-
ten, die in den verschiedenen
Rechtsbereichen den Umweltschutz
behandeln, sind in ihm zusammen-
gestellt.

.Es ist das Kernziel unserer Umwelt-
politik, die natirlichen Lebens-
grundlagen des Menschen, insbe-
sondere die Luft, den Boden, das
Wasser sowie die Tier- und Pflan-
zenwelt zu schiltzen und zu erhel-
ten, das dkologische Gleichgewicht
zu wahren oder wieder herzustellen
sowije fir eine gesunde und saubere
Umwelt zu sorgen”, umri@ Umwelt-
minister Dick den Zweck des Pro-
grammes. Er ging dabei von der
konkreten Analyse der verschiede-
nen Problembereiche, angefangen
vom Natur- bis hin zum Strahlen-
schutz, aus. Nach Angaben Dicks
nimmt Bayern dabei dank seiner bis-
herigen Anstrengungen eine reletiv
ginstige Position ein: Rund 1,5 Pro-
zent der Flache des Landes seien
als Naturschutzgebiete, fast 16 Pro-
zent als Landschaftsschutzgebiete
und weitere 18 Prozent als Natur-
parke ausgewiesen; mehr als ein
Drittel des Landes seien also ékolo-
gisch nahezu ,unentastbar”.

Bei der Vorlege des Programmes
forderte der Umweltminister mit
Nachdruck eine Umweltvorsorge
.uber den Tag hineus”, d. h. lang-
fristige Planungen statt bloBer Ta-
gesentscheidungen. Dieses Vorsor-
geprinzlp will Umweltschéden durch
vorbeugende MeBnahmen begeg-
nen. AuBerdem mache es den bloB
.reagierenden” oder heilenden Um-
weltschutz mehr und mehr entbehr-
lich; ohnehin sei er mit in der Regel
weitaus héheren Kosten und nicht
immer mit dem gewtinschten Erfolg

verbunden., Deshalb werde die
Steatsregierung generelle Richt-
linien fir eine ,Umweltvertraglich-
keitspriifung” &ffentlicher MaBnah-
men Uber die bereits bestehenden
Verfahren hineus erlassen. Mit die-
ser Priifung sollen die umweltrele-
vanten Aspekte umfassend ermittelt
und die mit dem Umweltschutz be-
faBten Behdrden méglichst frihzei-
tig beteiligt werden.

Zu den weiteren Prinzipien des Um-
weltprogrammes der Staatsregie-
rung gehdren das Verursecherprin-
zip und das Prinzip der offenen Pla-
nung: Das Verursacherprinzip geht
davon aus, daB die Kosten fir die
Vermeidung von Umweltbelastun-
gen und die Beseitigung von Schéa-
den grundsétzlich demjenigen auf-
erlegt werden, der fir ihre Entste-
hung verantwortlich ist; nur aus-
nehmsweise kann es durch das Ge-
meinlastprinzip erganzt werden, vor
ellem wenn die erforderlichen Auf-
wendungen vom Verursacher auf-
grund seiner geringen finanziellen
Leistungsfahigkeit nicht allein ge-
tragen werden k&nnen. Ahnliches
gilt im Hinblick auf die internationa-
le Wettbewerbslage, etwa dann,
wenn andere Lander fiir bestimmte
Produkte geringere Umweltschutz-
anforderungen stellen. Indiesen Fal-
len soll dann die &ffentliche Hand
helten. Des Prinzip der offenen Pla-
nung soll die enge Verbindung mit
den kommunalen Gebietskdrper-
schaften und ihren Spitzenverban-
den, der Wirtschaft und den im Um-
weltbereich tatigen Organisationen
sichern, eber auch eine frihzeitige
Information und Beteiligung der Blr-
ger suchen.

Das Umweltprogramm der Staats-
regierung will das Landesentwick-
lungsprogramm ergénzen, das die
Umweltproblematik nur anreiBt. Es
ist jedoch mehr als nur eine bloBe
Absichtserklarung, sondern het eine
gewisse ,Verbindlichkeit” fir die
Planungen der einzelnen Ministe-
rien. Nach Angaben Dicks ist dem
Umweltprogramm, das der Landtag
in den nachsten Wochen beraten
wird, darGber hinaus bei Zielkonflik-
ten mit anderen politischen Berel-
chen ein Vorrang einzurdumen; dann
némlich, wenn eine wesentliche Be-
eintrachtigung der Umweltverhalt-
nisse droht oder die lengfristige
Sicherung der natiirlichen Lebens-
grundlagen des Menschen gefahr-
det ist.

Michael Gscheldle
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- Diegrobere Chance

ur lhre Hochdruckpatienten:

Blutdrucksenkung + Kardioprotektion™

> Klinische Studien mit verschiedenen
B-Rezeptorenblockern zeigten, daB nicht nur
das Risiko des Erstinfarkts, sondern auch
die Re-Infarkt-Hiufigkeit reduziert werden kann.
Diese kardioprotektive Wirkung konnte
tierexperimentell fir Methypranol

(B-Blocker in Torrat) belegt werden,

bel Wohlbefindenim Alltag

Zusammensetzung:

1 Tablette Torrat enthait:

20 mg 1+(4-Acetoxy-2,3,5-trimethylphenoxy)-
3-isopropylaminc-propan-2-ol (~ Methypranol)
und 2,5 mg Butizid.

Indikation: Arterielle Hypertonie.

Dosierung: Es empliehlt sich, die Behand-
tung mit 1 Tablette taghch zu beginnen. Bei
unzureichender Wirkung kann die Dosis

nach ca. 14 Tagen auf 2 x 1 Tablette taglich
erhoht werden. Bei Bedarf kann im Abstand
von 14 Tagen die Dosis weiter um jeweils

1 Tablette bis maximal 4 Tabletten taglich
erhoht werden.

Kontraindikationen:

Nichtkompensierte Herzinsuffizienz, AV-Block
2. und 3. Grades, ausgeprigte Bradykardie,
obstruktive Atemwegserkrankungen {(z.B.
Asthma bronchiale, spastische Bronchitis),

Cor pulmonale, allergische Rhinitis, Glottistdem,
kardiogener Schock, Suffonamid-Uberempfindiich-
keit, Coma hepaticum, therapieresistente

Hypokaliamie.

Bet fortgeschrittener Niereninsuffizienz kann
eine Blutdrucksenkung versucht werden, wenn
diese allmahlich und unter sorgfaltiger
Uberwachtng erfolgt.

Nebenwirkungen und Hinweise:

Bei jeder blutdrucksenkenden Behandlung kann
vereinzelt Schwindelgefihl, Herzklopfen,
SchweiBausbruch oder Midigket auftreten.
Beschwerden von seiten des Magen-Darm-
Kanals, wie Ubelkeit, Brechreiz, kommen
veremnzeft vor. 3

Bei latenter und manifester Herzinsuffizienz
solite vor der Behandiung bzw. beim Aufireten
einer Herzinsuffizienz unter der Behandlung

mit Torrat ausreichend digitalisiert werden.
Kaliumhaushalt, Blutzucker und Harnsaure sind
wegen der Saluretika-Komponente regelmaig
zu kontrollieren.

Bei metabolischer Azidose muB die verminderte
Ansprechbarkeit des Herzens aut sympathische
Reize beachtet werden. Bei einer Narkose sind

die kardialen Wirkungen der B-Blocker-
Komponente von Tomat und der Narkotika zu
beachten.

Bei rascher Blutdrucksenkung kann es, besonders
2u Beginn der Therapie, zur Verminderung der
Konzentrationsfahigkeit kommen.

Patienten, deren Tatigkeit groBe Aufmerksamket
erfordert {2.B. Kraftfahrer), soiiten darauf besonders
hingewiesen werden. Antidot: Bei Bradykardie:;
1.0-2.0 mg Atropin i.v. injizieren, bei Atem-
beschwerden: 0,5-1,0 mg Orciprenalinsulfat
{Alupent®, C. H, Boehringer Sohn, Ingelheim)
langsam iv. injizieren, evtl. Infusion,

Fir hre Verordnung:

OPmit 20 Tabletten DM 16,48
OPmit 50 Tabletten DM 36,43
OP mit 100 Tabletten DM 64,57 -

AP mit 500 Tabletten

Weitere informationen enthalt der wissenschaftliche
Prospekt (z.Z. glitige Auflage: Mai 1977).

Auch informiert Sie gern unser Mitarbeiter im
wissenschaftlichen AuBendienst.



deshalb als ,hoffnungslos wider-
spriichlich®, als eine ,ungeheure
Paradoxie, eine Antinomie schlecht-
hin®, als ,seltsame Mischung kon-
tradiktorischer Tendenzen"” bezeich-
net. Man sieht die ménnliche Rebel-
lion gegen das Bestehende und die
pazifistischen, erdnahen Gefiihle der
miitterliches Erbe konservierenden
und tradierenden Religiositat, und
man weiB beides doch letztlich nicht
recht zusammenzubringen.

Die Radikalitdt und KompromiBlosig-
keit seines Gewissens, so scheint
mir, sind die einzigen Konstanten tm
Leben Gandhis, sie sind das Begei-
sternde und Befremdende zugleich.
Das Anziehend-AbstoBende alles
wahrhaft Heiligen, das den Leser
seiner Biographie so oft Staunen
macht, ist hier am deutlichsten greif-
bar: welch groBes Opfer, aber auch
welch bittere Strafe, wenn Gandhi
z. B. ein langes BuBfasten flr zwei
.gefallene” Ashram-Bewohner be-
ginnt oder sein ,Fasten zum Tode"
auf sich nimmt, um einen Prinzen zur
Durchfiihrung von ReformmaBnah-
men zu zwingen oder um das von

den Religionskriegen zerrissene Volk
zum Frieden zu bewegen! — selbst
psychoanalytischer Begrifflichkeit,
die sich doch gelegentlich geradezu
aufzudrangen scheint, ist hier eine
uniiberwindbare Grenze gesetzt.

Und doch hat er gerade mit seinem
Fasten und mit den groflen Aktionen
des gewaltlosen Widerstandes nicht
nur gezeigt, welche Grade der Selbst-
entduBerung .die Wahrheit® von
dem verlangt, der sich ihr in bedin-
gungsloser Hingabe (bereignet,
sondern auch das Gefiihl dafir
wachgehalten, daf es Rechtsansprii-
che gibt, die jedes positive Gesetz,
das immer den Charakter des Tran-
sitorischen an sich tragt, transzen-
dieren.

Deshalb darf die Waffe der Gewalt-
losigkeit, das ,Schwert der Ethik",
denen nicht ausgeredet und aus der
Hand gewunden werden, die sich
dem Prinzip der Wahrheit verpflich-
ten und bereit sind, sich an Gandhis
.kategorischem Imperativ* zu orien-
tieren. Die gelebte Wahrheit wird
uns frei machen.
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Anschrift des Verfassers:

Dr. med. H. Piachowiak, Hochschula der
Bundeswehr Minchen — Fachbereich
Padagogik / Evangalischa Theologie,
8014 Neubiberg

Tle _eNWIRKU

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

®
Mlarament

Balsam

Zusammensetzung:

100 g Aethylenum chioratum, 2 g Ol P. Flasche mit 100 ml DM 6,90; WIDER
Pirn Pramilit 1.2 g Methylium sa, P. Flasche mit 25 DM 15

yhcum, 1g Carnpt het
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Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte

Ostern ist diesmal sehr Iriih. Trotz dieser kurzen Zeitspanne sind seit der
Weihnachtsbesprechung neue Werke von Arzischriftstellern erschienen, auf
die wir hiermit hinweisen. Wir betrauern den Tod dreier Arztschriltsteller:
Hans Héss, Walter G. Picard und Heinz Schauwecker. Auf je eines ihrer
charakteristischen Werke méchten wir daher kurz am SchiuB hinweisen.
Mégen manche Kollegen mit einem der besprochenen Biicher ein besinn-

liches Osterfest verbringen.

Im Lende Wilhelm Telfe
Mein Schweizer Reise-Brevier

Vert.: Dr. G. A Kirmse, 66 5., zehlr. Bild-
tafeln, Lelnen mit Schutzumschl., 1977,
DM 24—, J. G. Blaschke Verlag, Darm-
stadt.

Bei den Romern war ein breviarium eine
kurze Ubersicht, ein kurzer Bericht. Das
Ist wohl auch mit dem Reise-Brevier ge-
meint und nicht die spétere Bedeutung
des Breviers els Gebetbuch. Es sind Im-
pressionen einer Reise durch die
Schweiz, die In tells humorvollen, teils
nachdenklichen Worten die Begegnun-
gen mit Land und Leuten erzdhlen. Man
erfahrt dabei Interessante Tetsachen
(ber Wilhelm Tell, Friedrich Schiller und
netirlich auch {iber KiBnacht und jene
berihmte hohle Gasse, die dle Schwel-
zer Schuljugend gekauft hat, um sie zu
erhalten. Das war im Jahre 1937. Men
fragt sich, ob so etwes bel uns in
Deutschland méglich wére. Interessant
das Gesprach Im Bus mit zwel deutschen
Méadchen, die keine Ahnung von Schil-
ler und dessen Drame Wilhelm Telf ha-
ben. Dieses Gespréch ist In selner Nelvi-
tat treffend geschildert und hat wohl eine
treurige Bestdtigung dadurch erlengt,
daB kiirzlich beim GroBen Prels ein nicht
einmal junger Lehrer und eln Abiturient
nicht wuBten, daB die friher oft zitierten
Verse .erritend folgt er lhren Spuren
usw.” aus Schillers Glocke stammen. Es
Ist ein unterhaltsames Buch, gleichgiil-
tig, ob men die beschriebenen Orte kennt
oder nicht.

Scheln und Wirklichkelt
Kurzgeschichten deutscher Arzte

Herausgeber: Dr. A. Jingling, 220 S,
brosch. mit farb. Umschlagbild, DM 15,—.
Verlag Th. Brelt, Marquartstein.

Es ist nun schon die sechste Anthofogie
uber des Schaffen deutscher Schriftstel-
lerdrzte, die Koflege Jingling in ver-
dienstvoller Weise herausgegeben hat.
18971 erschien Im Werk-Verlag Dr. E.
Banaschewskis die .Lyrik deutschspra-
chiger Arzte der Gegenwert“. Denn er-
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schienen im Druckkostenumlageverfeh-
ren — denn kein Verleger wollte mehr
eln Risiko Gbernehmen — 1974 die .Prosa
deutscher Arzte der Gegenwart®, 1975
JArzte-Lyrik heute”, 1976 ,Dialektlyrik
deutscher Arzte® und ,Weihnachts-
geschichten deutscher Arzte”. Die vor-
liegende Anthologie enthalt eine Anzeht
neuer Autoren. Dedurch wird des Bild
der deutschen Schriftsteflerarzte und vor
ellem auch der Kreis der behandelten
Themen nach Form und Inhalt wesentlich
erweitert Die Kurzgeschichten erzéhlen
ausschlieBlich von &rztlichen Erlebnissen
und Erfehrungen, teils ernster, teils
humorvoller Art. Das behandelte Geblet
ist so groB, daB es unmdglich ist, euf
Einzelheiten einzugehen, das Buch bringt
fir jeden etwas. Unter den 38 Autoren
sind von den bayerischen Kollegen und
Kolleginnen folgende vertreten: Bednare
Maria, Butters Fritz, Géttlicher Sigurd,
Jiingling Armin, Kammerer-Benker Fren-
ke, Kammerer Leopold, Paschke Robert,
Rauch Bernhard, Rossmiller Ernst,
Schuhmenn Andreas. Die vorliegende
Anthologie ist Kollegen Jingling beson-
ders gut gelungen und man kann wohl
sagen, deB er damit unserem &arztlichen
Stand einen guten Dienst erwlesen hat.
Dem Buch sind viele Leser jeglichen Be-
rufes zu winschen.

Poetische Hemburgensien
Zwdlt Stunden Jungfernstieg

Vert.: Dr. O. Bolte, 158 S., zahlr. Zeich-
nungen im Text v. H. Hudemann, Leinen
mit farb. Umschlagbild v. A, Brylke, 1977,
DM 13,60. Hans Christians Verlag, Ham-
burg.

Der Autor ist Heuterzt in Hamburg und
hat schon verschiedene BGcher mit Er-
z8hlungen erscheinen lassen (s. ,Asku-
lap und Pegasus”, 8/1976). Im vorliegen-
den Bande legt uns der Autor zehn Er-
zéhlungen vor, die sich in erster Linie
mit selnen arztlichen Erlebnissen befas-
sen. Schon die erste Erzdhlung ,Zwdlf
Stunden Jungfernstieg“ handelt von dem
Alltag seiner Sprechstunde: _Menschen

aller Altersstufen, der verschiedensten
Berufe und beiderlel Geschlechts treten
in mein Sprechzimmer. Einmal mehr wird
mir klar, wie doch gerade die Haut, diese
Abgrenzungs- und Verbindungshille zwi-
schen Individuelitdt und Umwelt zum
Passepartout oder VorhdngeschloB fir
den Allteg wird. Ist sie glatt und marze-
panig wie die einer Kate-Kruse-Puppe,
s0 steht jede Tiar offen, endernfalls ist
sie nur ellzuoft, euch noch im fortschritt-
lichen 20. Jahrhundert, versperrt. Der
ewig Aussélzige spukt auch in unseren
Tagen Immer nochl*

Die Geschichten sind in einem flissigen

- 5til geschrieben und zeigen die groBe

Liebe des Autors zu seiner Heimatstadt
Hamburg und zu seinem @érztlichen Be-
ruf. Typen wie der Onkel Backhoff und
die febensnahe Beschreibung des Ham-
burger Flohmarktes geben den Aarzt-
lichen, oft tragischen Schicksalen eine
personliche Note, die dem Leser einen
interessanten Einblick in das Hambur-
ger Milieu und in die Sorgen und Miihen
eines dort praktizierenden Arztes er-
offnen.

Schliissel des Lebens

Die Steuerung biofogischer Vorgédnge
durch Steroide

Verl.: Dr. R. Witzmann, 304 5., 157 Abb.
u. Graphiken, davon 21 in Farbe, Leinen
mit ferb. Umschl., 1877, DM 32,—, Ver-
leg Fritz Molden, Wien-Minchen-Zirich-
Innsbruck.

Der Autor, geboren 1919 in Koln, studier-
te in Géttingen Medizin und Chinesisch.
Nach 1945 Laborchef des Nationelen Hy-
giene-Instituts von Peru, Arztin den Gold-
und Silberminen der Anden, Ophthalmo-
loge in Lima. Nech Riickkehr nach Europa
klinische Forschung, vor ellem euf dem
Gebiete der Steroide. Praktiziert Medi-
zin in der Umgebung von Minchen. Es
ist sein Anliegen, dem DurchschnittsbGr-
ger zu helfen, dem es unmdglich ist, sich
anhand der Fachliteratur Gber das zu
unterrichten, was in Tausenden von La-
boratorien euf der ganzen Welt vor sich
gehl. Dem interessierten Lalen mit dem
Drang zu wissen, Ist dieses Buch gewid-
met. Es ist daher In flissigem Erzdhler-
slil geschrieben und trotz nicht zu ver-
meldender Fachausdriicke, die In einem
Glosser em SchluB des Buches erklart
werden, auch allgemein verstandlich. Der
Autor gibt uns wertvolle Einblicke in die
Entstehung des Lebens vor eineinhalb
Milliarden Jahren. Er schildert, wie seit
jener Zeit die Steroide die genstischen
Vorgange gesteuert haben, wie die Zwel-
geschlechtlichkeit von ihnen entwickelt
wurde und viele endere ihrer Wirkungen.
Ein interessantes Buch, das uns ein
wenig auf die Spur des Lebensgeheim-
nisses mit seinem Stress kommen JaBt.

an



steller-Almanach

Krzte-Schriltsteiler hereuszugeban.

stellerdrzte voreus.

2u beteillgen.

zur Verdifentlichung mitzuteilen.

Aufrut zur Betelligung an einem deutschen Arzte-Schrift-

Dar Harausgeber von sechs Anthologlen deutscher Arzte, Armin Jangling,
Unterwdssen, beebsichtigt, im Herbst 1978 einen Almenach deutscher

Dle Betelligung setzt nicht die Mitgliedschalt Im Varband deutscher Schrift-

Es sind vielmehr elle schriftsteilerisch tatigen Arzte und Zehnérzte auf-
gerufen, sich durch Einsendungen von Lyrik, Essays und Kurzgeschichten

Der Band ist dem Andenken des ersten Prasidenten des BDSA, dem Arzt-
Schriltsteller Dr. Heinz Schauwecker, gewldmet.

Elnsendungen bls spatestans 30. April 1978 en:

Dr. Armin JGngling, B211 Unterwdssen

Bitte Rickporto beilegeni — Ferner werden elle Schriltsteller-Koliegen
gebeten, Ihre Im Jahre 1877/78 erschienenen belletristischen Werke mit
Verlagsengabe, Saitenzehl und Prels dem Hereusgeber des Almanechs

Mensch — Doktor ...1
Ein Schmunzelbuch

Verl.: Dr. J. P, Dosch, 114 S, 42 Abb,,
karl. mit zwellerb. Umschl., DM 27,—.
Kerl F. Haug Verleg, Heldelberg.

Ein Arzt erlebt in seiner Jahrzehnte lan-
gen Tatigkeit viel en Treurigem und
Lustigem. Kollege Dosch hat die kleinen
Geschichten aufgeschrieben, die ihm so
passlert sind, denn ,men breucht das
Lachen oder nur das Lécheln als Aus-
gleich, wenn man von elnem Sterbenden
kommt, dem man nicht mehr helfen kenn.
Oder des Lachein einer jungen Mutter,
der man nech einer Entbindung volier
Sorge und SchweiB ihr Kind In den Arm
legt. Das Ist denn ein Lohn, der vieles
wieder wettmacht”. Und so entstand ein
Schmunzelbuch gegen die heute immer
mehr G(berhendnehmende Humorlosig-
keit. Es sind nette Geschichtchen, humor-
vol! erzéhlt. Zahlrelche Keriketuren von
A. Epperlein und ein entsprechender
Umschlegentwurf von F. Anselm ergan-
zen den Text In hervorregender Welise.
Erschitternd des persdnliche Schicksel
des Autors, der 1969 mit selner Femilie
In dle Bundesrepublik Deutschland flich-
tete, des er em SchluB seines Buches
unter dem Titel ,,Ende gut — elles gut*”
kurz derstellt. Ein Blichlein, gut geeignet,
um slch fir kurze Zeit zu entspannen.

Lesezelchen
Ein Querschnitt durch Dichtung und Prose

Verl.: Dr. W. Fick, 82 S., brosch. mit Um-
schlagzeichn., 1977, DM 8,—. Selbstver-
leg des Verfassers, AnnestreBe 6, 8900
Augsburg.

Neben Gedichten het der Autor in dem
Bend vereinigt kurze Ausschnitte eus
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Dramen (Paracelsus), eus einem Arzt-
romen aus Fernost, eus einem Zyklus
LAugsburger Marchen” und eus einer in
Marchenform gekleldeten zeltpolitischen
Satira ,Renl’'s seltseme Abenteuer”, Die
Gedichte, meist Stimmungsbilder eus der
Natur, sind in den heute ieider sehr sel-
tanen klassischen Versen geschrieben,
ebenso die Dramenausziige. Es sind
euch einige Obersetzungen aus dem
Chinesischen debei. Ein Kepitei aus
dem Roman: Dr. Jardon, Erlebnisse eines
Arztes im Fernen Osten, beschreibt einen
Besuch In Japan und die philosophi-
schen Gespréche (ber den Sinn unse-
res Deselns mit dem seltsemen Abt elnes
Klosters, die in dessen Erkenntnis gip-
feln: .Wir Oberlassen elles dem Erhebe-
nen, Indem wir elles uns selbst Ober-
lessen, und well eine endere Mdglich-
keit nicht besteht und weil wir die Rét-
sel, die uns umgeben, doch nle ldsen
werden, wenn euch menche unserer
Schulen des versprochen heben. Eitle
Versprechen, Bruder, eitler Menschen,
euch wenn sle sich Ménche nennen.”
Auch die beiden Marchen am Schiu8 des
kleinen Buches regen zum Nechdenken
en.

Laubférbung
Gedichte

Verl.: Dr. E. v. Wicht, 68 S, ferb.
Umschlagsb., Peppbend, 1977, DM 14,—.
Hans Christiens Verieg, Hemburg.

Unter einem breun verfdrbten Leubblett
legt der Autor 49 Gedichte vor, die
schwer zu klessifizieren sind, schwer
unter eine der dblichen Formen elnzu-
ordnen sind. Doch sie lesen sich gut
und melodisch. Es sind schdne Netur-

beobachtungen, wie ,.im Blitenkelch dar
zerten Anemone / het sich ein goldner
Kéfer hingesetz1”, die Fessung und For-
mung dieser Beobachtungen und Erfeh-
rungen sind in gebundene Spreche ge-
formt, wie ,Ich schreie mein Leben In
die Ferne, well die Nahe mich betrog”.
Die Verse kommen eus der Tlele und sle
sollen den Leser zum Mechdenken en-
regen, lhn zur eigenen Tiefe seiner Ge-
danken hinldhren. ,Nichts Ist geschehen
und elies / was In den Jehren versaumt /
Oh, begreife die Wendlung / Und du ver-
wendelst dich selbst.* Dlese Verwend-
lung will der Autor durch seine Gedichte
errelchen. Wer sich durch diese zum
Nechdenken und zur Besinnung enregen
|a8t, dem werden sle manchen Gewinn
bringen, besonders dann, wenn er dem
Rufe foigt: ,Steh euf, geh bis ens Ende
des Gedenkens / der hier noch Reum
hat / Und eine neue Welt wird sich auf-
tun / vorbereitet In Dir."

Friihere empfehlenswerte Ausgaben
von Schriftstellerérzten

Medl — zynisches, Bd. | und Il von Hens
HoB 1. Der Autor befaBt sich in humori-
stisch und setirischen Versen mit
.Sachen zum Lechen® und geiBelt mit
manchmel sehr deutlichen Worten die
Auswiichse unserer Zeltgenossen, Dabei
legt er den Finger in menche Wunde und
scheut sich nicht, die Wehrheit zu sagen.
— Verlag A. Frihmorgen, SchwindstreBe
5, 8000 Minchen 40. Bd. | und I In einem
Doppeiband, DM 17,50.

Durch melne Brilla. Gesehen ohne
Scheu und Kleppen, Gedichte von Welter
G. Picard t. Die Gedichte beschaftigen
sich mit den Problemen des tagiichen
Lebens, teils in ernster und teils in hu-
morvoller bis sarkestischer Weise. Der
Wunsch des Autors ist es, daB vlele
Leser mel eben mit thm durch’ selne
Brille scheuen mégen ohne Scheu und
Kiappen. — Verlag J. G. Blaschka, Darm-
stadt. DM 8,—.

Die Sternstunde der Berbara Blomberg.
Noveile um die Geburt des Don Juen
d'Austrie von Helnz Schauwecker 1. Mit
dichterischem Felngellihl wird die Lie-
besgeschichte Kelser Kerl V. mit der Re-
gensburger Blrgerstochter vor dem Hin-
tergrunde der alten Relchsstedt gezelch-
net. Sie klingt eus mit dem Sleg in der
Seeschiechl von Lepanto gegen die Tlr-
ken, In der der Sohn der Berbera und

‘des finften Keri die varainte Flotte der

«Helligen Lige" befehligte. — Verleg
Micheel Le8ieben, 8411 Keiminz. DM 4,80,

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen
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Kongresse

61. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische

Medizin
vom 17. bis 19. Miirz 1978 In Augsburg

Leltung: Professor Dr. A. Schretzenmayr, Augsburg

KongreBplanung: Colleglum Madicum Augustanum

Theman: Erkrenkungen der Schilddrise und Nebenschilddriise — Dle Alkohol-

krankhelt

Freltag, 17, Mirz 1978

9.00 — 16.00 Uhr:
Laborkurs

16.00 — 18.00 Uhr:

Klinischa Visiten in dan Augsburgar
Krankananstalten

20.00 Uhr:
Filmaband

Semsteg, 18. Miirz 1078

Erkrankungen dar Schilddriise und Ne-
benschilddriise

9.00 — 1230 Uhr:
Pathophysiologla und Klinik von Schild-

drisen-Funktionsstdrungen
Protassor Dr. Ralsart, Karlsruhe

Radio-lsotopen-Diagnostik von Erkran-
kungen dar Schilddriisa
Professor Dr. Grabe, GlaBan

Chirurgische Bahandlung von Schild-
drisenarkrankungen
Profassor Dr. Stainar, Salzburg

Pathophysiologia und Klinlk von Erkran-
kungan dar Nebanschilddriise
Professor Dr. Ritz, Heidelbarg

Diagnostik und Tharapie dar Erkrankun-
gan der Nebenschilddriisa

Professor Dr. Ziaglar, Ulm

14.00 — 15.30 Uhr:
Round-Tabla-Gasprach

Im Rahmen diesas Round-Tabla-Gaspra-
ches sollan alnmal die konservative
Therapie von Erkrankungen dar Schild-
driise, dla aus den vormittaglichen Vor-
trégan ausgeklammert wurda, zum anda-
ran die Wartigkelt dar verschiedenen
Untersuchungsmethoden zur Diagnostik
der Schilddrisan- und Nebanschilddri-
senerkrankungen diskutiert werden.

Moderator: Professor Dr. Ranner, Augs-
burg

Sonnteg, 19. Mirz 1978

Die Alkoholkrankhelt

9.00 — 12.30 Uhr;

Toxlkologie des Alkohols
Dr. Clarmann von Clarenau, Mianchen

Zur Psychologla des Alkohol-Kranken
Dozent Dr. Dr. Kallner, Minchen
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Psychilatrischa Aspekta und Diagnose
der Alkoholkrankhait
Profassor Dr. Feuerlein, Miinchen

Alkoholische Leberschadigung
Professor Dr. Ley, Minchan
Alkoholischa Kardiomyopathia
Privatdozant Dr. Delius, Miinchen
Alkoholbedingta Pankreasarkrankungan
Professor Dr. Clodi, Linz

14.00 — 15.30 Uhr:
Round-Tabla-Gespréch

untar Mitwirkung der Tagungsreferenten,
einas Juristen und einas Mitgliades der
Anonymen Alkoholikar

Moderator: Profassor Dr. Frosch, Augs-
burg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat das Augsburgar Fortbil-
dungskongressas, FrohsinnstraBa 2,
8900 Augsburg. Telefon (0821) 33777

Arztilche SofortmaBnahmen

am Unfallort

em 20./30. Aprll 1978, 24./25, Junl 1978,
4./5, November 1978

In Jettingen-Scheppach

Ort: BRK-Tagungs- und Ausbildungs-
statta, Haus Jettingan, HauptstraBa 240,
Jettingan-Scheppach

Auskuntt:

Rafarat Sanitats- und Gesundheitswesen
im BRK-Prasidium, HolbeinstraBe 11c¢,
8000 Minchen 86, Telefon (089) 924 11

39. Arztlicher FortbildungskongreB
der Gesellschaft fir Physlotheraple
vom 30. Aprll bis 6. Mal 1978

In Bad Wérishofen

Thema: Physiotharapie bel gastrointesti-
nalan und Stoffwachselerkrankungen In
Klinik und Praxis

Auskunft:

Dr. O. Schumachar-Wandarsleb, Saba-
stian-Knaipp-Allea, 5358 Bad Miinster-
eifel, Telefon (022 §3) 911

(Fortsatzung Seite 318)

MAKATUSSIN
MAKATUSSIN FORTE

indikationen:
Bronchitis, Begleitbronchitis bei Infek-
tionskrankh, — insbes. Grippe -,
Tracheitis, Laryngitis, Pharyngitis.
Zusammemelzung:
1 g {ca. 30 Tropfen): Extr. fid. Dros
40 mg, - Liquir, 150 mg, — Pimp. 60 mg,
= Seneg. 60 mg, — Thymi 180 mg; Acid
benzoic. 5 mg, Camphor, 8 mg, Epha
drinhydrochlorid 7 mg, Menthol, 15 mg
Ol. Anisi 9 mg, Ol. Eucalypti 6 mq
g. —MAKATUSSIN FORIE

drochlor. in 15 g, 0,10 g in 3

Dosierung:
Em u Ju endl nehmen 3 x tagl. 25
R

I|I|s Rl""’! auf Zuc

Kinder. von 10-14 Jhr. 15 Trop

€9 Jhr. 10 Tropten

Handelsformen:

MAKATUSSIN:

OP, 15 ml DM 4,10; 30 m! DM 6585
AP, 5 x 3 ml

MAKATUSSIN FORTE:

OF, 15 ml DM 5,~: 30 mt DM 8,28,
AP.5x 2% ml

Literatur:

1. Ansorge H., Arzneipll J u. €rg
Hyg. 20/60; 2, HossI E., !

3. Dr. Seri I, u, Dr .

Prax. : 4. Braun H., Z. 1. Therapi=
1/65; 5 d, Klin, 862

* bezogen au! MAKATUSSIN 30 ml

MAKATUSSIN
BALSAM

Indikationen:
Bronchitis, Bec
tionskrankh

Rhinitis, Tracheitis, Laryng
gitis.
Zusammenseizung:
Camphor, 1t g, chth':i
pressi 3: 9.

g, OlI. Cu-

3 9

Doslerung u. Anwendungswelse:
Erwachsene ein haselnufigrofies, Ki

h auf Brust,
en und ver-
reiben I
Nicht fir Kinder unter 2 Jahren,
Handelsformen
OP. 25 ml DM 4.29; 50 m! DM 5,82;
A.P. 6 x 50 ml
Literatur:
Breitsohl, Z. 1. Therapie 665

&> MAKARA

Pharmazeutische Fabrik
4000 Disseldorf 34
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Auf einmal

nuril.

Wenn es um die Verdauung geht, kommt es oft
doppelt und dreifach. Ein Mittel fur die Enzymsub-
stitution, eins fiir schnelle Entschaumung und eins
fur die Gallensaftstimulation: Femkalon macht die

Therapie der Verdauungsinsuffizienz einfach — &

einfacher. Femkalon erfaBt mit seinem Wirk-
spektrum den gesamten komplexen Indi-
kationsbereich Verdauungsinsuffizienz.
Damit ist Femkalon zwar die Summe
der Wirkungen eines Digestivums,
eines Choleretikums und eines An-
tiflatulans, aber nicht die Summe
der Preise. Der Tagesdosis-Preis
fir Femkalon betragt DM 0,97
(Bei 3mal 1 Kapsel/die. Auf
der Basis einer OP zu 50
Kapsein.)

Femkalon.

Zusammensetzung, 1 Kapsel enthall: Pankreatin 400 mg entspr. Lipase
32000 F.I.P-Einheiten, Fel Tauri depuratum sicc. (Erg B 6) 50 mg mit
mindestens 17,50 mg Gesamtcholsaure, Dimethytpolysiloxan 40 mg {mittleres
Molekutargewicht 33.000). Anwendungsgebiete: Verdavungsbeschwerden
besonders bei Fermentmangel, Pankreasfermentmangel infolge chronischer
Erkrankungen der iibrigen Verdauungsorgane; Zustand nach Oberbauch
operationen mit Fermentmangel, Gegenanzeigen: Schwere Leberfunktions-
stérungen, VerschluB der Gallenwege, Gallenblasen- Empyem, Coma
hepaticum, lleus. Dosierungsanleitung Soweit nicht anders
verordnet, 3mal tagfich 1 Kapsel unzerkaut mit etwas Flissig
keit zu den Mahlzeiten einnehmen. Darreichungsformen
und Pretse’: 20 Kapseln DM 715, 50 Kapseln
DM 16,20, 100 Kapseln DM 29,15; 500 Kapsein
10x50 Kapseln = Klinikpackung)
*{Apoth. Verk. Preis

4 ")
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S000 Koan 41
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Kolloqulum des Instituts und der
Poliklinik fiir Arbeltsmedizin der Uni-
versitit Miinchen

gemeinsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e. V., Lendes-
verbend Sidbayern

em 16. M&rz 1978 In Mlinchen

Thema: Gesundheitsgeldhrdung durch
Losemittel em Arbeitspletz

Dr. G. Hall, Minchen

Zelt und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner HGr-
seal der Medizinischen Klinik Innenstadt,
ZiemssenstreBe 1/l (Zimmer 251), Min-
chen 2

internationales Symposlon der Deut-
schen Gesellschaft fir Sozlalpadia-
trie

am 7./8. April 1978 In Miinchen
Veranstalter: Deutsche Gesellschelt fir
Sozlalpadietrie in Verbindung mit der
Europaischen Gesellschaft 10r Soziel-
padiatrie und der Weltgesundheitsorga-
nisation, Europabiro, Kopenhegen
Theme: Kinder ausldndischer Arbeitneh-
mer

Auskuntt:

Sekreteriat Protessor Dr. Th. Hellbriigge,
Frau A. Bondarenko, Kinderzentrum,
GiillstraBe 3, 8000 Minchen 2, Telelon
(089) 779037, Apparst 20

V. Internationales Kissinger
Kolloequlum

in Verbindung mit dem 23. Arztlichen
Kissinger Fortbildungskurs

am 21./22, April 1978 In Bad Kissingen
Leitung: Professor Dr. Miting

Thema: Stoftwechselrisikotaktoren und
thr Umteld

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. Miting, Am Gradierbau 3,
8730 Bad Kissingen, Telelon (0871) 4041

EKG-Kurs fir Sportédrzte

vom 26. bis 29. Aprll 1978 In Erlengen
(Grundkurs)

vom 6. bls 8. Jull 1978 (Fortgeschritte-
nenkurs)

Veranstalter: Sportmedizinische Abtel-
lung (Leiter: Prolessor Dr. W. Hilmer)
der Medizinischen Poliklinik {Direktor:
Prolessor Dr. K. Bachmann) der Univer-
sitat Erlangen-Nirnberg

Leitung: Protessor Dr. W. Hilmer

Auskuntt und Anmeldung:
Sportmedizinische Abtellung der Medi-
zlnischen Poliklinik, Ustliche Stadt-
meuerstreBe 29, B520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3916
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Einfithrungslehrgéinge fiir die kassenérztliche
Tétigkeit

Die Kessenarztliche Vereinigung Bayerns verenstaltet am

15. April 1978
10. Junl 1978
30. September 1978
18. November 1978

Im Arztehaus Bayern, MihlbeurstraBe 16, 8000 Miinchen B0, Einflihrungs-
lehrgange tir die kessendrziliche Tatigkeit.
Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: jewsils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-Lendesgeschaftsstelle, Mihlbaurstrabe 16,
8000 Minchen 80, zu richten bis 7. April 1978, 2. Juni 1978, 22. September
1978 und 10. November 1978.

Die Tellnehmergebihr Ist em Tege des EintGhrungslehrganges zu be-
zahlen,

Fortblidungsveranstaltungen der Bundesirztekammer

5. bis 18. Marz 1978 in Badgestein:
XXIII. Internationaler FortbildungskongreB
Thema: Der nervdse, der psychisch gestérte und der psychisch krenke Mensch

6. bis 18. Mérz 1978 in Davos:

XXVI. Internationaler Fortbildungskongres
Theme: Der nervdse, der psychisch gesidrte und der psychisch krenke Mensch

20. Mérz bis 1. April 1978 in Meran:
X. Internationaler SeminarkongreB tir praktische Medizin
Thema: Jugend und Alter aus der Sicht der praktischen Medizin

12. bis 27. Mai 1978 in Montecatini Terme:

XVI. Internationaler ForibildungskongreB (Seminarkongres)

Theme: Lengzelttheraple In der Brztitchen Prexis ets Schliissel zur modernen
Rehabllttatlon

4. bis 17. Juni 1978 in Grado:

XXVI. Internationaler Fortblldungskongref

Theme: Langzelitheraple In der #rzilichen Praxls als Schlilssel zur modernen
Rehebtlitation

24. Juli bis 5. August 1978 in Devos:
VIli. Internationaler SeminerkongreB tir prektische Medizin
Thema: Prévention, Diegnostik, Theraple, Rehebllitetion

20. August bis 2. September 1978 in Grado:
XIl. Internationaler SeminarkongreB tir praktische Medizin
Thema: Rationelle Diagnostik und Thereple in der 8rztlichen Praxis

28. August bis 9. September 1978 in Meran:
XXVI. Internationaler ForiblldungskongreB
Theme: Arzneltheraple bel gestroenierologischen und abdominellen Erkrankungen

22. bis 24. September 1978 In Augsburg:
VIl. ZentralkongreB tiir Medizinische Assisienzberute (In zeltlichem Zusemmenhang
mit dem 62. Augsburger Fortblldungskongre8 tiir prektische Medizin)

Auskuntt und Anmeldung:
Kongre8biro der Bundesarztekammer, Postlech 410220, 5000 Kéin 41, Telefon
(0221) 4004 -234/235

Bayerisches Arzteblalt 3/78



Zusammensetzung
1 Tablette enthalt 500 mg Tanninalbuminat

Anwendungsgebiete
Durchfallerkrankungen

Bei schweren toxischen bzw. infektidsen
Durchfalien empfiehlt sich die Kombination
mit Antibictka bzw. Sulfenamiden

Gegenenzeigen
Nicht bekannt

knoll

Tannalbin

stoppt

Diarrhoen zuverlassig

Nebenwirkungen, Vertriglichkeit

Nach bisheriger Erfabrung erwies sich
Tannalbin als gut vertraglich, selbst bei
langerdauernder Verabreichung ibear Wochen
und Monate

Zur besonderen Beachtung!

In den ersten 3 Monaten einer Schwanger-
schafl ist die Verordnung von Tannalbin =
entsprechend den heutigen Autfassungen
uber den Arzneimittelgebrauch durch
werdende Mutter — kritisch abzuwagen

Dosierung

Soweit nicht anders verordnet, erhalien
Erwachsene 1-2 Tabletten 1-2stUndlich bis
zum Eintritt der Wirkung,

Sauglinge ab 3 Monaten 1-2 Messerspitzen
Pulver bzw. Y- Tabiette 4-6mal taglich,
dltere Kinder 1-2 Tabletten 4-6mal taglich

n Schieimsuppe oder ahnlichem.

Handelsformen
20 Tabletten O.-P. DM 391
50 g Pulver O-P.DM 638

KNOLL AG 6700 Ludwigshafen



Klinische Fortbildung in Bayern
In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesirziekammer

anders angegeben):

Auskunft, Anmeldung und auslilhrliches Programm (sowelt nicht

Bayerische Landesérziekammer, Frau Wanger, MilhibaurstraBa 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-294

i. Notfallmedizin

Fortblldungskurs fiir
niedergelassene Arzle

in Zusammenarbeit mit der Sanitits-
akademie der Bundeswehr

Ort: Sanitétsakademie der Bundeswehr,
InfanteriestraBe 17, 8000 Miinchen 40
Zeit: jeweils Mittwochnachmittag 15.00
bis 18.00 Uhr

Theman:

5. April 1978

Verletzungen der Wirbelsdule, des Bek-
kens, der unteren und oberen Extremi-
taten und der Hand — Vaskuladre Notfall-
situationen durch Embolien und Throm-
bosen — GefaBverletzungen

26. April 1978

Akute Herzrhythmusstdrungen — Der
akute Herzinfarkt — Notfallsituationen
bei operablen Herzerkrankungen — Die
akute respiratorische Insuffizienz

14. Juni 1978

Diagnostik und Therapie von Intoxika-
tionen —~ Therapie durch Giftelimination
— Theraple von Vergiftungen mit Anti-
doten — Minchener VorsorgemafBnah-
men fir Giftunfalle

21. Junl 1978

IntensivmaBnahmen bei neurologischen
Notfallen — Akute BewuBtseinsstorung
- Akute psychlatrische Erkrankungen
und deren Behandlung

12, Jull 1978

Das Trauma des Auges — Die akute Er-
blindung — Die Blutung im HNO-Berelch
— Die Atemnot

20. September 1978

Erstversorgung kinderchirurgischer Not-
falle — Akute Erstickungs- und Krampi-
zustinde bel Kindem — Akutes Koma
bel Kindern

11. Oktober 1978

Notfélle Im weiblichen Genitalbereich —
Geburtshilfliche Notfallsituationen -
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Urologische Traumatologle — Der urolo-
glsche Notfall In der Praxis

22. Novamber 1978

Diagnose und Therapie Intrakranieller
Verletzungen — Notfalle In der Neuro-
chirurgie — Verietzungen der Oto- und
Rhinobasis und ihre Versorgung — Ver-
letzungen Im Bereich der Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

29, Novamber 1978
Round-Table-Gesprach

Begrenzte Teilnehmerzahl
Teilnahme nur nach Anmeldung bei der

Bayerischen Landesirztekammer mdg-
lich

Letzter Anmeldetermin: jewells 10 Tage
vorher

il. Neurologie und
Psychiatrie

Universitats-Nervenklinlk Erlangen
Direktor: Professor Dr. H. H. Wieck

6. Fortblldungslagung Neurologla und
Psychlatrie fir nledergalassene Arzie
aller Fachgablate vom 10. bis 12. M&rz
1978

Therapla psychosomatischer Krankhelten
In der Praxis

Praktische Kurse, Visiten, Demonstratio-
nen am Freitag, 10. Marz, 17.00 Uhr
bis 19.00 Uhr, Universitdts-Nervenklinik
und Neurochlrurgische Universitatsklinik,
Schwabachanlage 6 (Kopfklintkum)

Vortrage am Samstag, 11., und Sonntag,
12. Marz, Beginn jeweils 9.00 Uhr Im Kon-
greBzentrum Neuer Markt

Thamen: Die Bedeutung des limbischen
Systems — Psychosomatik der gastrointe-
stinalen, kardialen, dermatologischen und
rheumatischen Erkrankungen — Psycho-
somatik der Schwindelzustdnde — Psy-
chosomatische Stérungen bel zerebraien

Marz—Aprii 1978

10. bis 12. Marz

Neurologle und Psychiatrie,
Erlangen

10. bis 15. Aptil

Innere Medizin, Bernried

14/15. April
Phonokardiegraphie, Teil 1,
Minchen

14. bis 16. April
Praktische Elektrokardiographle,
Teil |, Miinchen

21./22. April
Echokardiographie, Minchen

28. bis 30. April

Praktische Elektrokardiographie,
Teil I1, Miinchen

29. April

Innere Medizin, Oberammergau

29, April
Gynakoiogie, Minchen

Notfallmedizin — Miinchen

5. April 1978

26. April 1978

14, Juni 1978

21. Juni 1978

12, Juli 1978

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

GefaBprozessen, bel endogener Depres-
sion — Psychosomatische Erkrankun-
gen in der Gynakologie — Theraple der
Sexualstdrungen — Kopfschmerz als
psychosomatisches Problem - Zoen-
istheslen als psychosomatische Stdrun-
gen — Bedeutung der Persdnlichkeit bel
psychosomatischen Erkrankungen —
Therapie der Schulter- und Nacken-
schmerzen — Humangenetische Probleme
der Neuropsychiatrie in der Praxis —
Grundlagen der genetischen Beratung —
Genetische Beratung bei psychlatrischen
Erkrankungen — Pranatale Diegnostik
neuropsychiatrischer Erkrankungen

Auskunft und Anmeldung:

Frau Heerklotz, Unlversitats-Nervenkli-
nik, Schwabachanlage 6 und 10, 8520 Er-
langen, Telefon {09131) 26481 und
854475

iii. innere Medlzin

Klinik Héhenried fir Herz- und Krelslauf-
krankhelten der LVA Oberbeyern
Direktor: Professor Dr. M. J. Halhuber

Seminar fibar praxisnahe kardlolcgischa
Privention und Rehabiiitation vom 10.
bis 15. April 1978
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Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriet Cheferzt Dr. Lepper, Klinik
Héhenried der LVA Oberbeyern, 8031
Bernried, Telefon (0 8158) 85 72- 266

IV. Phonokardiographie

Stiftsklinik Augustinum Minchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel

Fortblldungskure fOr Phonokerdlogre-
phle Tell | am 14./15, April 1978

Beginn: Freiteg, 9.15 Uhr

Ende: Samstag, 12.00 Uhr
Stiftsbogen 74, 8000 Miinchen 70
Kursgebiihr: DM 40,—

Letzter Anmeldetermin: 4. April 1978

V. Praktische Elektro-
kardiographie

I. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Manchen, Klinl-
kum rechts der |sar

Leitung: Professor Dr. C. S. So
Fortblldungsseminar 1

vom 14. bls 16. April 1978
(Einfihrungsseminar)
Fortblldungsseminer Il

vom 28. bls 30. Aprfl 1978
(Fortgeschrittenenseminer)

Beginn: Freitag, 16.00 Uhr

Ende: Sonntag, 12.00 Uhr

Hérsaal C, Ismaninger StraBe 22
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin 1: 31. Marz 1978
Letzter Anmeldetermin 1I: 17. April 1978

Vi. Echokardiographle

Stiftsklinik Augustinum Minchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel

Elnfithrungskure In dia Kiinische Echo-
kardlogrephle (UKG) em 21./22. April 1978

Leitung: Oberarzt Dr. Alber

Zeit: Freitag, 21. April, 9.00 bis 17.00 Uhr
(Theoretischer Teil) — Samstag, 22. April,
9.00 bls 12.00 Uhr (Praktische Obungen)

Stiftsbogen 74, 8000 Minchen 70
Kursgebiihr: DM 40,—
Letzter Anmeldetermin: 11. April 1978

VIl. Innere Medizin

Rheumeklinik Oberammergeu
Laitung: Dr. med. H. J. Albracht
Fortblldungstegung am 29. Aprll 1978
Beginn: 9.00 Uhr — Enda: 17.00 Uhr
Thema: Chronische Polyerthritis
Letzter Anmeldetermin: 19. April 1978

VIIl. Gynékologie

il. Fravenklinik der Universitét Miinchen

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

in Zusammenarbeit mit der Dermatolo-
glschen Klinik der Universitat Minchen

Direktor. Professor Dr. med. O. Braun-
Felco

4. Samstags-Seminer em 29. April 1978
Beginn: 10.00 Uhr ¢. t. — Ende: ce.
17.00 Uhr

Thema: Erkrankungan der Vulve
Letzter Anmeldetermin: 19. April 1978

3. Radlologlsche Woche

vom 27. November bie 11. Dezember 1978
In Miinchen

Thema: Das Abdomen — Réntgendiagno-
stische Vortrige und praktische Ubun-
gen (Konventionelle Methoden, Angio-
grephie, CT, Ultraschetl)

Begrenzte Teilnehmerzaht
Anmeldung bis 1. September 1978
Auskunft und Anmeldung:

Sakretariet Professor Dr. J. Lissner,
Rediologische Univarsitatsklinik, Ziems-
senstrefe 1, B0O00 Minchen 2, Telefon
(089) 516 M

StmdivaWStrodivar BB

\

perlingual

Die richtige perlinguale Applikation

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

Besonders beim akuten stenokardischen
Anfall sollte STRODIVAL® periingual
wegen seiner Sofortwirkung Anwepdung
inden.

magensaftresistent

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

nicht geeignet.

Zedter und Proine: _ar.-
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Wirtschaftsinformationen

Private Rente mit steigenden Anspriichen

Beim letzten Ministersessel-Wech-
sel wurde Ehrenberg {ibergangen.
Seine Ambitionen pradestinieren ihn
zum Verkehrsminister, denn er ver-
schiebt doch so gern, erst Riesen-
betrdge aus der Kasse der gesetz-
lichen Kranken- In die der gesetz-
lichen Rentenversicherung und
neuerdings deren erneute Proble-
matik.

Falls Sle auch an dem groBangeleg-
ten AderlaB der Selbstandigen zu-
gunsten der Rentenversicherung
durch Nachzahlung beteiligt waren,
haben sich Ihre Anspriiche seitdem
vermutlich durch Neuregelungen
vermindert und es ist noch immer
nicht gewiB, wie hoch lhre Rente
eines Tages sein wird.

Sie werden zusétzlich vorsorgen
missen. Das fillt mit zunehmendem
Lebensalter um so schwerer, weil
weniger Zeit dafiir bleibt. Also miis-
sen Sle aus lhrem Geld das meiste
machen.

Dafiir kommt nach Ausschdpfung
aller Médglichkeiten, welche die
Bayerische Arzteversorgung bietet,
eine private Leibrentenversicherung
in Betracht. Wenn Sie sie nicht mit
Berufsunfahigkeits- oder Unfallzu-
satz abschlieBen wollen, bleibtlhnen
eine Gesundheitsprifung erspart.
So vermeiden Sie einen Zuschlag,
der daraufhin moglicherweise erho-
ben worden wére.

*Sie sammeln durch die Leibrenten-
versicherung eln Kapital an, des sich
stdndig durch Gewinnanteile erhéht.
Sie werden steuerfrei gutgeschrie-
ben und werfen Arzten daher in aller
Regel mehr ab els einkommen-
steuerpflichtige Ertrage aus einer
der iblichen Geldanlagen. Falls Sie
Ihre steuerlich begiinstigten Vorsor-
ge-Aufwendungen noch nicht aus-
geschépft haben, zéhlt der Beitreg
fir eine solche Versicherung dazu,
ein zweiter Steuervortell,

Der dritte Steuervorteil entsteht
wahrend des Bezuges der Lelbrente.
Sie verzehren dadurch ja prektisch
ein Kapital und die Zinsen der je-
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weils noch iibrigbleibenden Summe.
Daher wird nur ein Ertragsanteil der
Einkommensteuer unterworfen. Er
betrdgt belspielsweise 20 Prozent
der Lelbrente, wenn Sie 65 sind.

Durch diese Steuerregelung kénnen
Sle praktisch mit65 und einer gleich-
altrigen Ehefrau bis zu rund DM
4000,— monatlich als Leibrente
steuerfrei beziehen. Eine Ubertra-
gung eines Rententeils oder der vol-
len Rente an den (ber!ebenden Ehe-
gatten oder auch nur die Gberleben-
de Witwe bei dem Ehemann als ur-
spriinglichem Leibrentenbezieher ist
mdglich.

Mit der Hohe der zu ibertragenden
Rente bleiben Sie vollig Ihren Inten-
tionen unterworfen. Je nachdem
wird die anféngliche Hohe der Leib-
rente festgesetzt. Das ist also ledig-
lich ein versicherungs-mathemati-
sches Problem. Aus der Fiille der
Méglichkeiten konnen Sie lhre indi-
viduelle Lésung wahlen.

Auch der Anspruch auf eine Leib-
rente unterliegt natiirlich der Geld-
entwertung. Es ist aber maglich,
wahrend der Beitragszahlungsdauer
Jahrlich einen hdheren Betrag zu
zahlen, um sodann eine entspre-
chend hohere Leibrente zu bezie-
hen. Schon beim AbschluB eines sol-
chen Vertrages kann lhnen mit sehr
hoher Sicherheit gesagt werden,
welche Beitragshéhe und welcher
Steigerungsgrad zu welchem Ren-
tenbetrag fiihren.

Sie sollten bei der Festsetzung die-
ses Betrages daran denken, daB Sie
ja auch wahrend des Rentenbezuges
der Inflation unterliegen. Also scheint
es sinnvoll, auch diese Entwicklung
durch eine entsprechend hohe Ver-
sicherungssumme soweit wie mdg-
lich vorwegzunehmen. In einém be-
stimmten Zeitreum vor Renten-
beginn steht lhnen auBerdem der
Wunsch nach Barauszahlung des
Kapitals anstelle der Rente fret. Auch
diese Barauszahlung ist sodann
nicht zu versteuern.

Horst Beloch

Sprengsatz

Im KVKG ist eine Sprengkemmer
eingebaut. Sie soll des Gesetz eines
Tages vernichten. Dann ist die er-
sehnte Zelt zur Ablésung der geglie-
derten Krankenversicherung durch
eine staallich gelenkte Einheitsver-
sicherung gekommen.

Fir eine solche Absicht muB eine
dllentliche Meinung geschaffen wor-
den sein. Dieses Vorhaben ist eben
als Sprengsatz im KVKG in Form der
Priifungs- und Bewertungsausschiis-
se installiert.

Dort entscheiden Laien mit Mehrheit
auch iiber die Therapie des Kranken.
Dem Arzt drohen Sanktionen, wenn
er sich {iber solche Beschiisse hin-
wegsetzt. Falls er bei ihrer Befol-
gung notwendige Behandiungen
unterldBt, bewahren ihn aber euch
AusschuB-Entscheidungen nicht vor
seiner zivilrechtlichen Haftung.

Der Arzt steckt in der gesetzlich
konstruierten Zwickmiihle. Seine
Unsicherheil daraus wird sich dem
Patienten milteilen und das Ver-
trauensverhiéltnis untergraben, Mir-
be geklopft und entsprechend publi-
zistisch bearbeitet, diirfte sodann
auch der Patient das Heil in der
Staatsmedizin sehen.

Mit jedem Tag ohne GegenmabBnah-
men wird jenen Intentionen zugear-
beitet.

Prosper

Kurz iber Geld

AGRI-FUND-ANLEGER haben eine
Interessengemeinschaft zur Rettung
ihres ins Ausland abgewanderten
Geldes gegriindet: BurgstallstraBe
7/1, 8820 Gunzenhausen.

PRIVATTELEFON-AUFWENDUN-
GEN kénnen als Betriebsausgaben
nur bei Nachweis der privat und be-
ruflich gefihrten Gesprache durch
Aufzeichnungen steuerlich aner-
kannt werden.

1200 DM-FREIBETRAG wegen Be-
schaftigung einer Hausgehitfin wird
nun auch berufstatigen Eltern mit
nur einem Kind zugebilligt.

UBER GRUNDSTUCKKAUF IN DER
SCHWEIZ gibt es ein Merkblatt von
der Handelskammer Deutschland-
Schweiz: Talacker 41, CH-8001 Zii-
rich.
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Die meidepfiichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Dezember 1977 &)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Dia Zahl dar gemeldeten Scharlach-
arkrankungen nahm im Dazember ge-
geniber dem Vormonal zu, lag jedoch
niedriger als im Dezamber 1976. Auf
100 000 Einwohner entfielen 51 Erkran-
kungen {im November 39), umgerechnet
auf ain Jahr. Die Erkrankungshiufigkeit

an dbertragbarar Hirnhautentziindung
anderta sich im Dazember geganibar
dem Vormonat nur wenig.

Die Erkrankungsziffer an Salmoneliose
ging von 48 Fallen Im November auf 37
im Berichtsmonat zurick, wahrend Hepa-
titis infectiosa {lbertragbara Leberent-
zindung) anndhernd ebenso haufig wia
im Novembar auftrat, ndmlich mit 30 Fal-
len auf 100 000 Einwohner,

Neuerkrankungen und Sterbefalla In der Zeit vom 28. November 1977 bis 1. Januar 1978 (vorldufiges Ergebnis)

1 2 R T 7 8 9 0 | 1 12
Obertragbare Bak-
terielle | Enteritia infectiosa
Hirnhautentzindung . Ruhr
Qeblet Gehirn-|  Typhus Pare- (chne =
Diph- | Schar- | Kinder- MI:)ﬂ':":g:‘ dbrige | entzin-| abdomi- | typhus | spspe, | Salmo- | Gbrige |  Botu-
therie lach | ldhmung Meninglyis | Formen dung nalis Aund B ruhr) nellose | Formen | ilsmus
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*) Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamtsa.

") .E* = Erkrankungen {einschiieBlich der erst belm Tode bekanntgewordenen

Y .ST" = Sterbefille.

Krankheltsfdlle} mit AusschiuB der Verdachtsfille.

?) Verletzungen durch ein tollwutkrankes oder tollwutverdichtiges Tler sowle Berihrungen elnes sclchen Tleres oder Tierkdrpera,
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Schnell informiert

Verhiitung und Etnddmmung des Atkohotmi8breuchee und
der Alkohofkrankhelt

Zur |dentifiketion des Alkohofikers Ist von Professor Dr.
Feuerlein und Mitarbeitern mit Unterstiitzung des Bayeri-
schen Steatsministeriums fir Arbeit und Soziafordnung der
_Minchener Alkoholismustest (MALT)" entwickelt worden,
der aus einem vom Arzt zu beantworfenden Fremdbeurfei-
tungsteif mit sieben Fragen und ginem vom Petienten eus-
sufilienden Selbstbeurteilungsteil mit 24 Fragen besteht. Die
Zuverléssigkeit dieses Untersuchungsinstrumentes liegt nach
den bisher eus Ktinik und Prexis vorliegenden Erfahrungen
sehr hoch.

Die Vordrucke zum MALT sind beim Verfag Beftz Test-Ge-
sellschaft mbH., Postfech 1120, 6840 Weinheim, zum Preise
von ca. DM 5,— pro Block mit je 20 Textexempfaren erhaltlich.
Zur Verhiitung und Eindémmung des AlkoholmiBbrauches
und der Alkoholkrankhelt kann das im Jehr 1877 vereilte
Feltblett ,Neues von der Masche mit der Flasche® in jeweils
ausreichender Anzahf vom Bayerischen Steetsministerium
fiir Arbeit und Sozialordnung, Postfach 132, 8000 Miinchen 43,
kostenlos bezogen werden.

Internationale medizinische KongreBrefsen 1978

Das Deutsche Reisebiro hat soeben eine Zusammenfassung
internetioneler medizinischer Kongresse und Fortbildungs-
veranstaltungen fiir Arzte/ZahnArzte fiir 1978 verdifentlicht.
Zu zahireichen Kongressen bietet des Deutsche Reiseburo
seine Dienste und Unterbringung en, in Form von ermaBigten
Einzel- und Gruppenflugpeuscheireisen. Die auBereuropal-
schen Verenstallungen sehen die Organisation von Vor- und
NachkongreBreisen vor.

Die Broschiire kann unverbindlich beim Deutschen Reisebiiro
GmbH, Direktion, fnterationaler Arztficher KongreB-Reise-
dienst, Eschersheimer LandstreBe 25-—27, 6000 Frankfurt/
Main, engefordert werden.

Helnrfch-Bechhold-Medeftle verlichen

Professor Dr. Dr. H. Zenkl, Universitét des Saarlandes, er-
hielt Im Umschau-Wettbewerb den ersten Prels flir seine
Arbeit ,Am Mongolismus sind nicht nur die Matter ,schuld’.
Der Gewinner wurde mit der Heinrich-Bechhoid-Medailfe
ausgezeichnet, die mit DM 3000,— dotiert Ist.

Dr. Wollgang Swodenk neuer Lefter des Zentrelberelches
Zentrele Forschung

Der Vorstand der Bayer AG hat Dr. Wolfgang Swodenk zum
neuen Leiter des Zentrelbereiches Zentrele Forschung er-
nannt. Er ist damit Nachfofger von Professor Dr. K. H. Biichel,
der els Sprecher der Forschung In den Vorstand berufen
wurde. Dr. Swodenk behdlt die Leitung der Ressoris Petro-
chemie und Verfahrensentwicklung blis euf weiteres bei.
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Pharmaindustr_ie

Neuer HNO-Behendlungsstuhl

Durch Verstellung Ober eine Gasfeder im Riickenteil kann der
Behendter den Patienten in Sekunden in jede Behandlungs-
position bringen, vom aufrechten Sitzen bis zum gestreckten
Liegen; Sitz und Riicken sind 45 cm breit gepolstert, die
herausziehbare Beinauflage ce. 30 cm. Das langs aus-
ziehbare Kopfteil kann durch eine Spezieirastung nach vome
oder hinten geneigt werden. Jede Armstiitze ist getrennt ein-
stellbar. Die Hohenverstellung erfolgt (iber einen gerdusch-
arm laufenden Elektroheber, Sitzhdhe ce. 50 bis 70 ¢m. Der
Stuhf schwenkt rundum auf dem feststehenden Unterteil und
kann in jeder Position festgeklemmt werden. — Hersteller:
Jérg & Sohn, 8631 Ahorn-Schorkendorf.

(Obersichtlichee Nachschiagewerk lber Dermetosen

Haut- und Schleimhauterkrenkungen kdnnen nahezu alle
Teile des menschlichen Korpers erfassen. Daher sind die
Beriihrungspunkte 2wischen Dermatologie und enderen &rzt-
lichen Fachbereichen zahlreich und bedeutungsvoll.

Mit ihrer Aussendungsreihe .Dermetologische Monogre-
phien” hat sich die Basotherm GmbH nicht nur die Aufgabe
gestellt, Fekten zu Hauterkrankungen nach neuestem Wis-
sensstand in Wort und Bild zu vermitteln; zugleich mochte
sle damit das fnterdisziplindre Interesse an Heut- und
Schleimhautproblemen fordern.

So reicht schon fetzt das weite Spektrum der Bezieher dieser
.Dermatologischen Monographien” von einem groBen
Stamm von Arzten der verschiedenen Fechrichtungen bis zu
einer fest uniibersehbaren Schar von Medizinstudenten.

Die Basotherm GmbH, Postfach 130, 7850 Biberach an der
Riss, stellt unseren Lesern die ,Dermatologischen Monogra-
phien” kostenlos zur Vertigung — je nach Wunsch einzelne
Ausgaben zum Kennenlernen oder gleich den Sammefordner
mit ellen bisher erschienenen Folgen.

Ultremed 11 S 600 von Bosch

‘ Fortschritt In der Kurzwellenthereple

Die Gircuplode ist eine monopolare Wirbelstromelektrode
mit einem besonderen Abschirmsystem, das Stérungen auf
die anderen Gerite in der arztlichen Praxis ausschlieBt. Sie
trennt elokirisches und megnetisches Feid zur besseren
Therepiewirkung. Die magnetische Feldintensitat wird ver-
bessert und dadurch eine intensive Tiefenwirkung (ber einen
groBen Bereich erreicht. Zuséitzlich findet eine Warmeent-
lastung der Fettschichten statt.

Bei der Konzeption des Ultremed 11 § 600 wurde besonderer
Werl auf die Weiterentwicklung der Geritetechnik sowie auf
feichte Bedienbarkeit und hohe Sicherheit gelegt. Dieses
Gerat tragt das VDE-Sicherheitszeichen.

Des Ultramed 11 S 600 hat eine groBe Leistungsbreite fir
den Einsatz in allen Fechgebieten. Zur genauen, konstanten
Energleabgabe ist dieses Gerét mit einer elektronischen Ab-
stimmungsautometik ausgestattel. Diese schiieBt eus, daB
der Therepieerfolg durch Bewegung oder Atmung des Pa-
tienten beeintrachtigt wird.
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Erfolgreiche Forschung fiihrt zu wirksamen Préparaten.
Wirksame Praparate machen die Therapie kostengiinstig.

[
Eine Monosubstanz. Bei Ulcus und Gastritis.

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

GASTROZEPIN

Aus der Thomae-Forschung

astroze

Spezifischer Magensekretionshemmer

Thomae

Zusammensetzung: 1 Teblette enthiit: $.11-Dihydro-11-[ (4-methyl-pipsrazin-1-yllacatyl}-6H-pyrido[2.3-bi1,4)benzodiezepin-8-on-dihydrochlorid 25 mg.
Anwendungsgebiete: Akute und chronische Formen von Ulcus ventricull und Ulcus duodeni, hyperazider Reizmagen, Gestritis, medikamentds bedingts
Megenbeschwerden. Dosierung und Anwendungsweise: Zu Beginn der Therapie sind sinmalig 2 Tebletten, denn jeweils morgens und abends 1 Teblette
einzunehmen. Nech Eintritt der Beschwaerdefreiheit, die mit Gastrozepin in der Regel schon nach wenigen Tagen erreicht wird, soll bis zur viiligen Ausheilung
noch 2 — 3 Wochen [ja 1 Teblette morgens und ebends) weiterbehendelt werden. Die Einnehme erfolgt em besten vor den Mehlzeiten mit einem Schiuck
Flassigkeit. Unvertriglichkeiten und Risiken: Bisher keine bekennt. Besonders Hinwelse: Gelsgentlich kann die Therepie mit Gestrozepin sine Appetit-
snregung bewirken. Eine in seitenen Fillen euftretende Stuhlerweichung ist als wonschenswerter Beweis defir zu werten, de& Megen- und Dermmotilitst nicht
gestdrt werden. in Tierversuchen wurde festgestellt. del Gestrozepin euch bei hoher Dosierung keine terstogenen Eigenscheften besitzt. Trotzdem wird, wie
bei allen neuen Arzneimittein, von der Anwendung wihrend der ersten 3 Schwengerschaftsmonete sbgeraten. Darreichungsformen und PeckungsgriBen:
Originelpackung mit 20 Tebletten DM 12,29, Originelpackung mit 50 Teblatten OM 2 8,96. Klinikpackung.
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Buchbesprechungen

Rationelisierung des medizinischen Leboretoriums

Verf.: R. Haeckel, 200 S., zahlr, Teb., Ganzleinen, DM 69,—.
G-I-T-Verlag Ernst Giebeler, Darmstadt.

Der Autor liefert zundichst eine generelle Ubersicht dber die
Hilismittel fiir die Rationalisierung des Laboratorlums. Das
erste Hauptkapitel beschaftigt sich mit der Organisation des
kleinen Labors und untersucht auf 30 Seiten elle Schritte,
die hier zur Rationelisierung unternommen werden kénnen.
Auf rund 80 Seiten werden dann eingehend die entsprechen-
den Mdglichkeiten im groBen Lebor behandelt.

Fiir ganz eilige Leser sind die eigentlichen Retionalisierungs-
hilfen am Textrend gekennzeichnet, so daB er in groBen
Schritten vorgehen kann.

Schilddrisenkrenkheiten
Diagnose und Therepie in der Praxis

Verf.: Prof. Dr. F. A. Horster, 124 S,, zehlr. Abb., dév-Fach-
taschenbuch Band 25, Polylein, DM 15,—. Deutscher Arzte-
Verlag, Kéln.

Inhalt und Form dieses Blchleins sollen vorwiegend den
Arzten in der Praxis dienen. Deshalb werden Anatomle,
Physiologie, Immunologie und technische Methoden nur
skizzenhaft erwahnt, eber Anamnese, korperlicher Befund
und die Wege der Differentialdiagnose und Differentielthera-
pie ausfiihrlich dergestellt. Die In der Praxis vorwiegend zu
betreuenden Krankheiten wie Struma, Hyper- und Hypothy-
reose werden breiter behendelt als die den ,Spezialisten”
enzuvertirauenden Entziindungen, Malignome oder die endo-
krine Ophthalmopathie. - ]

tmmunoiogie und Immunpethologie

Verl.: Prof. Dr. R. Keller, 208 S., 31 Abb, 12 Teb., flex.
Teschenb,, DM 14,80. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Dieser Leitfeden macht insbesondere Mediziner und Bic-
logen mit den Grundlagen der Immunoclogie vertraut. Nach
einer einleitenden Ubersicht liber die unspezifischen Ab-
wehrmechanismen werden die Einzelkomponenten der spe-
zifischen Immunreaktionen systematisch abgehandelt, d. h.
Ditferenzlerung der Lymphozyten, Struktur und Eigenschaf-
ten der Immuneglobulinklassen, Antigen-Antikdrper-Reaktio-
nen, Immunreaktivitdt und Immuntoleranz usw.

Leitfeden der medizinischen Réntgentechnlk
Diagnostik — Dosimetrie — Strahlentherapie — Strahlenschutz

Vert.: Prof. Dr. Th, Laubenberger, 452 S., 283 Abb., devon
30 farb., 8 Schemata, 77 Tab., dav-Fachtaschenbuch Bend 8,
Polylein, DM 29,—. Deutscher Arzte-Verlag, Kdin.

Der Leitleden vermittelt des notwendige Wissen in einer sehr
klaren verstandlichen und eingangigen Weise. Der radio-
logisch tatige Arzt wird dieses Buch besonders deshalb
begri8en, weil ihm hier euch fiir die Beentworlung etwas
schwleriger Fregen eus der medizinischen Rdntgentechnik
eine klare Verstandnisgrundlage en die Hand gegeben wird.
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Hoang Tt Nel King So Quenn

Bd. | — Verf.: Dr. Nguyen Ven Nghi, libersetzt von Dr. W.
Heinke, 516 S. mit iber 100 z. T. farb. Abb., Alkorfoliierung,
DM 200,—. Medizinisch Literarische Verlegsgesellschaft mbH,
Uelzen,

2800 v. Chr. in Form eines Dielogs zwischen dem legendaren
Keiser Hoang Ti und seinen Leibdrzten verfaBt, erscheint
jetzt das Nei King In einer euf zwel Bande angelegten deut-
schen Ausgabe mit austiihriichen Erklarungen und Kommen-
taren.

Buch 1 und 2 entwickeln in eller Ausfihrlichkeit das gesamte
Gebaude der chinesischen Medizin (Akupunktur, Moxibustion,
Arzneitherepie) mit den Vorstellungen von Yin und Yang, der
Energie und dem System der Entsprechungen von Himmel,
Erde und Mensch. Der Mensch wird In seiner Relation zu
Himmel und Erde betrachtet, als eine von duBeren und inne-
ren Faktoren abhéngige Funktionseinheit. Die Anweisungen
fir eine gesunde, adaquate Lebensfiihrung kénnten einem
Werk unserer Zelt entstemment

Buch 3 bis 8 beschaftigen sich eingehend mit den Funktionen
der Organe, ihrer Abhingigkeit von Himmel und Erde und
ihrer Pathologie. Die Diagnostik nimmt den ihr gebilhranden
Platz ein, wobei besonders dle Pulstestung und patheologi-
sche Veranderungen des Teints behandelt werden. Und
schlieBlich wird die Therapie eingehend erdrtert und das
.Tao der Akupunktur® erliutert. Ausfilhrliche Kommentare
und Erlduterungen mechen den manchmal schwierigen Text
verstandlich,

Seelische und kdrperliche Stérungen durch Stress

Herausgeber: Prof. Dr. A. W. v. Eiff, 246 S., 75 Abb., 7 Teb.,
Taschenb., DM 14,80. Gustav Fischer Verfag, Stuttgart.
In 13 Kapiteln und einer anschlieBenden Diskussion behan-
delt das vorliegende Taschenbuch das Phinomen Stress.
Veneinander sehr verschiedene Disziplinen auBern sich hier
zu diesem Modewort und lessen dabei zumindest eines klar
werden: Die Haufigkeit, mit der der Stress-Begriff, z.B. in den
Massenmedien, verwendet wird, steht offenbar in umge-
kehrtem Verhaltnis zum einigermaBen gesicherten Wissen,
das wir iber ihn haben. Dariiber hinaus wird in einigen sehr
informativen Artikeln (unter anderem von L. Levi) dber eine
Menge empirisch gesicherter Einzelbefunde berichtet, durch
deren Zusammenfassung eine Stress-Theorie doch zumindest
im Ansatz erkennber wird. In zwei weiteren Kapiteln wird
schlieBlich der notwendige Briickenschlag von der biologi-
schen zur psychischen und psychiatrischen Seite dieses
Phanomens versucht: durch ein kurzes, eber eusgezeichnetes
Ubersichtsreterat (Hippius) sowie durch die brilllente Schil-
derung einer psychotherapeutischen AuBenseitermethode
(Gdrres). Insgesamt ein interessantes Buch, nicht zuletzt,
weil es mehr Fragen eufwirft, als es beantwortet,

Dr. W. Kissfing, Minchen

Kein Plaiz fir Kinder

Verf.: J. Jeziorowskl, 128 5., Taschenbuch Band 620, DM 4,90
Verlag Herder, Freiburg-Base!-Wien.

Der Autor gibt in diesem neuen Band der Herderbicherei
in der Serie .menschlicher leben” konkrete Anregungen,
was der einzelne und die Gemeinschaft tun kdnnen, um den
Kindern heute einen freundlicheren Lebensraum zu scheffen,
denn Kinder gehdren manchmal — ellen Parolen zum Trotz —
immer noch zu den Benachteiligten in unserer Gesellschafl.
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Modetl Montessorl

Verf.: Prof. H. Holtstiega, 190 S., kart-lam., DM 28— Verlag
Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Die Autorin hat das Erziehungswerk Maria Montessoris seit
1983 zur Grundlage ihrer Forschungs- und Lehrtatigkeit ge-
macht und sait 1972 zahlreiche Hospitationen nach diasem
Modell durchgetiihrt. Dia Zielsetzung der padagogischen Be-
mihungen Montassoris, namlich dia ektive Forderung kind-
licher Unabhangigkeit und Selbstandigkeit durch Selbst-
latigkeit, kann fiir alle in der Erziehungswissenschatt und
-praxis Tatigan zum NeuanstoB fir die sigene Arbeit werden.
Es ist der Vertasserin zu danken, daB sie das Werk einer der
hervorragendsten Padagoginnan unseres Jehrhunderts einer
neuen Generation erschlieBt und ihra eigenen Ertahrungen
und Praxisanregungen mit diesem Buch einer breiten Ottent-
lichkeit zuganglich macht.

Humangenetik
Grundlagenerkenntnissa — Entwickiungan

Vert.: Prol. Dr. Dr. H. Ritter, 128 S, mit zahlrelchen ein- und
mehrtarb. Abb. und Tab. im Taxt und auf Tafeln, geb., DM
25,~. Verlag Herder, Frelburg-Basal-Wien.

Dieses Buch gibt eina umfassenda EintGhrung in dia Human-
genetik, dia heute garade euch im Biologleuntarricht der
weitertihrenden Schuien von dan Fachleuten verbindlich
gelordart und engebolen wird. Neben der austiihrlichen Dar-
stellung der Themen Formala Genetik, Phanoganetik, Popu-
lationsgenetik, Zwillingsmethode sowia der Rassenkunde
und der modernen Aspekte der Abstammung des Menschen
wird der Leser euch mit den Problemen aus dar taglichen
Praxis des Humangenetikers aul dem Gebiet der Abstam-
mungsbegutachtung (Vaterschattsnachweis) und der gene-
tischen Beratung vertraut gemacht,

Stress muB setn

Vert.: R. Rutha, 128 S, Taschanbuch Band 617, DM 4,90.
Verlag Harder, Freiburg-Basal-Wien,

Dar Vertasser versteht es, aufgrund sainar langjahrigen Ba-
ratertatigkeit dam Lesar zu zeigen, wie er 10r sich salbst das
rechte MaB zwischen Ubertordarung und Unmerforderung er-
mitteln und verwirklichen kann. Man sollte diases Buch allan
empfehlen, die daran interesslert sind, Ihra gaistiga und
laiblicha Gesundheit langtristig zu sichern. Dazu gahért eban
der richtiga Umgang mit dem Stress.

Mit Behtnderten leben

Verd.; Prof. W. Thimm, 128 S., Taschenbuch Band 604, DM 5,90.
Verlag Herdar, Freiburg-Basel-Wien.

Uber die Situation von vier Millionen Behinderten, tir dia
keine machtige Gewerkschaft in unserem Lende eintritt,
berichtet dieser neue Band der Serie ,menschlicher leben*.
Dia Fakten, die Schicksala, die der Autor ausbreitet, fordern
zu einer Veranderung der Lage heraus. Er gibt dem Leser
sehr konkreta Anragungen, wie er in seiner Umwelt dazu
beitragen kann, die Benachteiligung der Behinderten wenig-
stens zu lindern. Es geht um den Abbau von Vorurteilen und
talschen Diagnosen, um die Kenntnis der Hiltsmaglichkeiten,
die olt aus falscher Scham nicht in Anspruch genommen
werden, um die Trigheit der Instanzenwege, vor allem aber
um eine partnerschattlicha Zuwendung.

Warum welter leben?

Vert.: Dr. K. Thomas, 144 S., Taschenbuch Band 610, DM 5,90.
Varlag Harder, Freiburg-Basel-Wien.

Der Autor grundate vor etwa 20 Jahren die &rztlicha Lebens-
midenbetreuung in Berlin. Er konnte wia kaum ein anderer
Therapeut Ertahrungen sammeln — in einar Stadt, die als
besonders selbstmordgefahrdet gilt. Viele tausend Behand-
lungsberichte sind in seinem tnstitut aufgezeichnet und von
Computern analysiert worden. Er hat wissenschattlich nach-
gewlesen, daB dar Hang zum Selbstmord heilbar ist — vor-
eusgesetzt, daB die Mitmenschen in der Umgebung des Er-
krankten rechtzeitig reagleren, den Arzt einschalten und sich
dem Kranken so zuwenden, daB er wieder Lebensmut ge-
winnt.

Lexikon der sprichwértlichen Radansarten

Harausgeber: L. Réhrich, 4 Paperback-Banda in Kassette mit
1280 S. und dber 600 einfarb. Abb. im Text, Register, DM
85,—. Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Diasa neue Studienausgaba ist ungekiirzt und enthalt auch
alle 600 originellan [llustrationen der groBen Ausgaba. Im
Bild vor ellem wird die Spracha anschaulich. So trifft dla
Spracha des klainen Mannes immer dan Nagel auf den Kopf,
macht sie keinem ein X tdr ein U vor, nennt sia die Dinge
beim Namen. Natlriich tritt sia auch manchmal ins Fett-
népfchen oder t&Ilt mit der Tir ins Haus oder fahrt ein zu
grobes Geschitz auf. Es wird ja kein Blatt vor den Mund
ganommen, und man ertdhrt auch den Ort, wo der Kaiser
zu FuB hingeht.

USAMMENSETZUNG Tabietten: | anthait: Cocoulus D4 210mg. Conlum D3, Ambrs DS, Petroleun D& anz 30mg.
ropfen: in 100 mi: Coccuius 04 70 mi; Conlum D3, Ambra D8, Petroleum D8 ans 10 ml.
njakticnalBwung: Cocculus D3 0,7 jum D2, Ambra OS5, Petroleum D7 ane 0.1 mi; Meerwasser 32¢,
\qua pre Inject. ad 100ml. (Amp. zu 1,1mi)
INWENDUNG Tabletten u. Tropfen zum Einnehmen: 3-4& mel tiglich I Tablette Iutachen, bel
ichwlndel wnd Ubelkell Slnﬂlmrnpie (nlle 15 Mm 1 Tabl. bzw. 5-10 Troplen).
Bel del und Ubelkeil llgllch.sonsta -1 mal wochentlich 1 Amp. Lv,Lm._ sc.ic
MNDELSFORMEN UND PREISE {Incl. MwSt.) Preisdnderungen vorbehasitan.
'ackung 2u 50 Tabietten DM 4,14, 2y 250 Tabletten DM 13,75, Troptilasche 2u 30 ml DM 6,50, zu 100ml DM 18,14
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Kublsmus und Futurismus
Die Entwicklung zum eutonomen Bild

Hereusgeber: M. und D. Gerherdus, 96 S., 64 Farbtateln, geb.,
DM 36,50. Verteg Herder, Freiburg-Besel-Wien.

Dinge des taglichen Lebens wie Kriige, Kennen, Flaschen,
Schalen, Musikinstrumente wie Violine und Gitarre oder
einzelne Figuren sind bevorzugte Bildmotive der Kubisten.
Der dargestelite Gegenstend wird nicht mehr den Gesetzen
der perspektivischen Raumeansicht unterworfen, sondern in
stereometrische Formen zerlegt.

Der Kubismus will also einen Gegenstend, wie er Insgesamt
eussieht, verbildlichen; der Futurismus, der sich daraus ent-
wickelte, will hingegen zusatzlich darstellen, wie eine Be-
wegung eblduft und sich vollzieht.

Der neun Kurzkapitel umfassende Einlihrungstext wird durch
Literaturhinweise, Kurzbiographien der vorgestellten 26
Maler und die die 64 Farbtefeln kommentierenden Texte zu
Biographie und Werk des jeweiligen Kiinstlers ergénzt und
abgerundet.

Kunstschitze in Usterreich

Herausgeber: Dr. M. Dawid / H. Heintschel, 200 S., davon
120 Bilds. larb., Leinen. DM 68,—. Umschau Verlag, Frenkfurt.
Mit diesem gut ausgestatteten Band bekommt der Betrachter
einen sehr schénen Oberblick Uber die Kunstgeschichte
Usterreichs von der Venus von Willendort bis heute. Die
Kunsthistorikerin Dr. Dawid schreibt im einliihrenden Text
iiber die Kunstentwicklung in Usterreich und beschreibt alle
sbgebildeten Werke auslihrlich, wahrend Hella Helintschel,
die die Auswahl der Objekte und die Gestaltung dbernom-
men hat, sich zur Aufgabe machte, die schonsten Aufnahmen
von den .Marksteinen® der dsterreichischen Kunsigeschichte
in diesem Band zu versammaeln.

In einem eigenen Kepitel werden elle bedeutenden Museen
und Kunstsammlungen Osterreichs erfaBt, die unvergleich-
liche Schatze der Kunst aller Zeiten beherbergen.

Andalusien

Verl.: G. Dieterich, 96 S., 50 Abb., davon 24 S. in Ferbe, lam.
Pappband, DM 26,—. Umschau Verlag, Frenkiurt.

Das Buch bietet einen konzentrierten Uberblick Gber Lend
und Leute, Kunst und Geschichte sowie iber die kulinerischen
Genisse. Es zeigt Moscheen und Paldste, es erzéhlt von
Keliten, Toreros, Zigeunern. Das ,Urlaubspraktikum* berich-
tet von Reisewegen, Wahrungsverhéltnissen und den Beson-
derheiten des Landes, Uber die der Gast Bescheld wissen
sollte.

Geheimnisvolle Bretagne

Verf.: M. Rieple, 255 S., 48 Fotos, Leinen, DM 28,50, Hallweg
Verlag, Stuttgart-Bern.

Max Rieple gehdrt 2u den bekanntesten und beliebtesten
Reiseliihrern, kennt und versteht er doch seine Leser eben-
sogut wie das Land, mit dessen Schdnheiten und Geheim-
nissen er sie bekannt macht. S0 lolgen wir denn gerne sel-
ner kundigen und sprechlich mitrelBenden Fihrung durch
die Bretagne.

Er versteht es meisterhalt, Geschehenes bildhaft 2u be-
schreiben und es vor dem Hintergrund historischer und
legendérer Oberiieferung plastisch und lerbig aufleuchten
zu lassen. '

330

Dle Insein der Behemes

Veri.: H. Hannau, 168 S., davon 72 in Farbe, Jem. Pappband,
DM 24,80. Umscheu Verlag, Frenkfurt.

Dieser Ferbbildband iiber die Bahamas schildert nicht nur
die bekannten Inseln, sondern auch jene Kosten, die von
der Spuren der Zivilisetion noch Irei sind. Wir erfahren
Wichtiges iber Geschichte, Verwaltung und Besiedlung, Luft-
und Seehifen, Hotels, Sport und Unterwasserforschung.

Hefer

vert.: J. Kilhnau / W. GanBmann, 84 S., 7 Abb,, 7 Tab., Pepp-
bend, DM 12,80. Umschau Verlag, Frankfurt.

Dieses Buch machte einem elten Volksnahrungsmittel wieder
zu sainem Recht verhelfen. Erndhrungsphysiologische Unter-
suchungen haben ergeben, daB Hafer im Hinblick auf Nahr-
stoligehalt und Nahrwert wesentlich héhere Werte aufweist
als etwa Weizen, Roggen oder Mais. Dies gilt insbesondere
bei dem liir den Zellaulbau unentbehrlichen Nahrstofl EiweiB.

Des kleine Buch vom Tee
Das kleine Buch vom Keffee

Ver.: L. Scheibenpllug, je 64 S., 4 farb. Abb. zahlreiche
Zeichnungen im Text, lam. Pappband, DM 7.50. Umschau
Verlag, Frankfurt.

Diese neuen Titel in der Taschenbuchreihe sind els Geschenk
fir jeden Tee- bzw. Keffee-Liebhaber gedacht und behandeln
elles, was damit zu tun het.

Ferbtotogrefle fiir jedermann: Die Landschaft

Hereusgeber: H. Schéttle, 96 S., davon 40 in Farbe, Leinen,
DM 24,—. Umscheu Verlag, Franklunt.

Die Textbeitrage orientieren sich an achtseitigen Bildsequen-
zen, die jeweils lir einen bestimmten Beraich der Land-
schaftsfotografie stehen. Das Eingangskapitel ist reiner Foto-
Grafik gewidmet, der Gegenibersteilung und Koemposition
von farblich unterschiedlichen Flichen und geometrischen
Formen. Weitere Kapitel behandeln das Thema Sonnenunter-
geng und Winterlendscheft. AbschlieBend folgen Vorschldge
zum Thema Stadtlandschalt sowie die Beschreibung interes-
santer experimenteller Veriahren.

Provence

Verl.: C. Streit, 96 S., 50 Abb., devon 24 S. in Ferbe, lem.
Peppband, DM 26,—. Umschau Verlag, Frankiurt.

Die Provence ist eine historische Landschaft, deren Grenzen
aut der Lendkarte nicht ganz exakt auszumachen sind. Das
Buch bereitet den Urlaubsreisenden mit Wort und Bild euf
einen Besuch vor. Der Blick in die Vergengenheit verbindet
sich mit prektischen Reisetips.

Toast raftinlert

Verl.: H. Blohm, 72 S., 22 Farbfotos mit vielen Zeichnungen,
Peperback, DM 8,80. Grafe und Unzer Verlag, Minchen.

Die Herausgeberin stellt hier 113 Toast-Rezepte vor. Ein
eigenes Kapitel uber Toastgerate, Toasttechnik und viele
Rezepte fir Seucen zum Uberbacken runden diesen Kichen-
Ratgeber ab.
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Farbfotogratla tir Jadermann. Das Portrit

Harausgabar: H. Schittle, 96 S., davon 40 In Farbe, Leinen,
DM 24,—. Umschau Verlag, Frankfurt.

Anhand von 47, maist ganzseitigen Belspielen, wird die
breite Skala aufnahmetechnischer und gestalterischer Még-
lichkeiten im Detall vorgefihrt. Obwohl dia maistan der Auf-
nahmen ven Amateuren stammen, dirfen sla glaichwehl als
maisterliche Verbildar zaitgendssischer Menschendarstellung
gelten. Nur einzelna dieser Portrats sind in Innenraumen
und mit Kunstlicht fotografiert, Sia machen die Schwierig-
keiten gerada dieses Berelches deutlich. Nach Ansicht des
Autors wirkt im allgameinen weiches Tageslicht fir die Por-
Irétfolografie geelgneter, denn es wirkt einar penetranten
Intensivierung der Farbskala enigagen.

Maximillan Kolbe

Verl.: J. Dobraczynskl, mit ainer Anspracha von Julius Kardi-
nal Dépfner t, aus dem Polnischen von E. Sitarz, 112 S, kart.
lam., DM 15,80. Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Diese Biographie zeichnet das Lebensbild das groBen polni-
schen Franziskaners und ,Martyrers der Versdhnung“. Seit
der Seligsprachung 1971 ist P. Kolbe weit (iber die katholischa
Walt hinaus bekannt. Man sprach und spricht von dem Mann,
der 1941, 47jghrig. Im Konzentrationslager Auschwitz frei-
willig den qualvollen Ted Ianbsamen Verhungerns aut sich
nahm, um einen jungen Familienvater zu retten.

Franz von Assisl

Verf.: N. G. M. van Doornik, 224 S., geb., DM 28,—. Verlag
Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Mit duBerster historischer Treue und umfassender Kanntnis
der Zeil- und Kulturgeschichta, mit ainem soliden theologi-
schen Wissen und einem starken psychologischen Eintih-
lungsvermbgen werdan hlar die Lebensstationen des Franz
von Assisi, seine Worta und sein Handeln eindrucksvoll dar-
gestellt und immer wiader Im Blick auf unsere soziale, kirch-
licha, geistige und spirituelle Situation erschlossen. Im Bild
des Heiligen, das hier in fesselnder Sprache und zugleich
mit auBerster Akribie nach den Aussagen der arsten Zeugen
und der histerischen Dokumenta gezeichnet wird, erkennen
wir unschwer den Propheten auch fir unsere Zeit.

Dle Nachtlgall_ wird wiedar singen

Verf.: H. Grandt, 192 5., geb., DM 19,80. Verlag Herder,
Frelburg-Basel-Wian.

Der Varfassarin gaht as bal diasan ,Geschichten von Men-
schen, Blumen, Baumen und Tieren” letztlich immer um ain
Stiick Menschlichkeit: Ehrfurcht vor dem Leben, dia Liebe zu
den Schwachen und schuldlos Laldenden. Dabel gilt ihre
besondare Sympathla den Kindern und den alteran Men-
schen, die auf Hilte angewiesen sind. Diesa klaran und ein-
tachan, ganz und gar labensnahen Geschichten solita man
nicht ,varschlingen®, sendern einzeln lesen mit Gewinn.
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Es tohnt sich zu leben

Vert.: A. Lefrenc, eus dem Franzoésischen v. M. Meixner,
144 S, kart,, DM 15,80. Verlag Herder, Frelburg-Basel-Wien.
Der junge Autor berichtet (ber sein elgenes Schicksal els
Querschnittgeléhmter. Niichtern und unsentimentel be-
schreibt er, wes dies fir einen Neunzehnjéhrigen bedeutet.
In elnem belgischen Rehabllitationszentrum lernt er unter
der unermildlichen Hilfe der Therepeuten und Pfleger, in
zéher und leldenschaftlicher Anstrengung des wenige, wes
ihm noch méglich Ist. Am SchiuB ist er in der Lage, sich
miihsam In einem Rollstuhl fortzubewegen. Doch vor sllem
lernt er etwas, das noch wichtiger ist: den Mut zum Leben -
trotz ellem.

Oststelermerk

Einleitung und Bildbeschrittungen v. W. Zitzenbacher, 88 S,
davon 72 Bildselten, 36 tarbig, cellokasch. Einb., DM 29,80,
Umschau Verlag, Frankfurt.

Die Bilder dieses Buches geben dieses Lend in seiner gan-
zen Vielfalt wieder, Als Erinnerung tiir jeden, der die Ost-
steiermerk bereits kennt, und als Anregung fir jeden, der
sie kennenlernen sollte.

Geltebte Sorgenkinder

Vert.: D, Gauchat, Biographie, aus dem Amerikenischen von
S. Winkler, 192 S., geb., DM 22,50. Verlag Herder, Freiburg-
Basel-Wien.

Die Autorin erzdhit vom Schicksal Ihrer Kinder und ,Sorgen-
kinder”, vom Familienalltag mit seinen tréhlichen und ern-
sten Momenten, von Krankheit und Genesung, Hoffnung und
Enttduschung, von ihrem Kempt mit den Behdrden, aber
euch vom Kampf gegen eigene Schwéche und Mutlosigkeit.
Sie tut das sehr lebendig und persénlich, ohne jede Senti-
mentatitdt und Eitelkeit und erkennt, daB es nur eine sinn-
volle Antwort auf die Frage nach dem Leiden in der Welt
gibt, ndmlich die Elnsicht, daB man selbst einen winzigen
Teil dieses Leidens lindern kenn.

Pahlows: Hetlpflanzen-Kompe8
Dédhnckes Beeren-Kompes
Déhnckes Pliz-Kompe8

je 80 S, 80—75 Ferbfotos und Zeichn., flex. Klarsichthille,
DM 8,80. Gréfe und Unzer Verleg, Miinchen.

Nach dem im vergangenen Jahr erschienenen Pilz-KompaB
gibt es jetzt den Heilptlenzen- und Beeren-KompaB. Diese
Mini-Ratgeber mit dem fundierten Inhalt sind fir elle Natur-
liebhaber geeignet. Jeder KompaB enthélt 60 bis 75 brillante
Farbfotos mit deteillierten Beschreibungstexten sowle eine
Menge niitzlicher Ratschlage und Tips tir dle Verwertung
der verschiedenen Waldfrichte.

Am Tisch gebrutzelt

Hersusgeber: K. und U. Klever, 72 S., 22 Farbfotos mit vielen
Zeichn., Paperbeck, DM 8,80. Grafe und Unzer Verlag, Miin-
chen.

Der vor kurzem erschienene Kichen-Retgeber zeigt, wie man
mit einer Feuermagie des Flambierens oder Grillens dem
Essen eine besondere Atmosphare und eine festliche Note
geben kann. Die Herausgeber heben hier ratfinierte Rezepte
tor Kastlichkeiten zusammengestellt.
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Therapeutika

Alrol® Roche Tupfer

Zusammensetzung:

Airol® Roche Tupter mit 16 ml Losung getrankt enthalt
0,8 mg Tretinoin entsprechend einem Wirkstoftgehelt von
0,05 % in Athylalkohol und Propylenglycol.

Indiketion:
Akne vulgaris.

Kontreindikationen:
Rosazea, akutes Ekzem, ekute Dermatitis.

Eigenschatten und Hinweise:
Siehe wissenschattlichen Prospekt.

Dosierung:

Vor Gebrauch Umhillung des Tupfers entternen und die be-
trottenen Hautstellen gleichmaBig betupfen, Die Tupfer ent-
halten eine Wirkstoffmenge, die fir das Gesicht oder eine
gleich groBe Hautfliche ausreicht. Sind gréBere Heutgebiete
zu behandeln, ist mehr els ein Tupter zu verwenden.

Die Anwendung ertolgt, je nech Reaktion der Heut, 1- bis 2x
taglich, bei heller und empfindlicher Haut nur 1x téglich oder
jeden 2. Tag. Tritt eine Reizung en den behandelten Heut-
stellen nicht ein, sollte die Applikationsfrequenz auf 2- bis 4 x
taglich erhdht werden. Die Dosierung bei einer eventuell
notwendig werdenden Rezidivprophylexe — z. B. bei Patien-
ten dber 25 Jahren — richtet sich im wesentlichen nach dem
Schweregred des Krankheitsbildes; Im allgemeinen genigt
es dabei, Airol Roche 1- bis 2 x in der Woche eutzutragen.

Packungen und Preise:
25 Tupter 0,05 %o DM 21,30; 50 Tupfer 0,05 %, DM 38,40, An-
staltspackung.

Hersteller:
Hotfmann-La Roche AG, 7889 Grenzach-Wyhlen

Canesten-Sprey

Zusammensetzung:
1 Sprithdose mit 75 g enth&h 0,25 g 1-{o-Chlor-a,a-diphenyl-
benzyl)-imidazol {Clotrimazol) in 20,15 g (25 ml) Ldsung und
54,85 g Treibmittel.

Indikationen:

Dermatomykosen durch Dermetophyten, Hefen, Schimmel-
pilze und andere, wie Interdigitalmykosen; Mykosen der Haut
und der Hautfalten; Peronychien (euch In Verbindung mit
Nagelmykosen); Pityriesis versicolor; Erythresma: Hauter-
krankungen, die mit Canesten-emplindlichen Erreger super-
infiziert sind; FuBpilz-Prophylaxe.

Besondere Hinwelse und Wirkungsweise:

Siehe wissenscheftlichen Prospekt.

Anwendung und Dosierung:

Canesten-Spray wird 2 x téglich suf die erkrankten Stellen
dinn autgespraht.

Zur sicheren Sanlerung muB die Behendlung iUber das Ver-
schwinden der subjektiven Symptome hinaus bis zu einer
Therapiedaver von mindestens vier Wochen durchgetiihrt
werden.
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Canesten-Spray sichert eine gleichmaBige und problemlose
Appiikation auch bel groBflichigan Mykosen und st
hygienisch, da nur der Spray mit den Piizen In Kontakt kommt.
Die Kanile bringt den Wirkstoff direkt an den Infektionsort
— auch an versteckte und behaarte Stellen — und sichert
eine besonders wirtschattliche Anwendung.

Handelsformen:

Sprihdosen zu 75 g mit Sprdhkanile DM 18,45.
Hersteller:

Bayer AG, 5090 Leverkusen

Canesten-Vaginalcreme
Zusammensetzung:

50 g Vaginalcreme enthalten 0,5 g I-{o-Chlor-a,a-diphenyl-
benzyl}-imidazol {Clotrimazol).

Indikationen:

Infekliéser Fluor, Kolpitis durch Pilze, Superinfektionen mit
Canesten-empfindlichen Bakterien, Candida-Vulvitis, Can-
dida-Balanitis.

Die zuverldssige Sanlerung von Trichomonas-vaginalis-Infek-
tionen erfordert die zusatzliche orale Gabe von Clont®.

Besondere Hinweise und Wirkungsweise:
Slehe wissenschattlichen Prospekt.

Anwendung und Doslerung:

Eine Applikatortillung wird 1 x tAglich —~ und zwar abends
Ober sechs Tage — méglichst tief In die Scheide eingefihri.
Die 50-g-Tube reicht fir sechs Tage mit einer taglichen Dosis
zu 5 g. Dile restlichen 20 g dienen zur zusatzlichen Behand-
lung einer Begleit-Vulvitls inklusive Partnerbehandlung, um
Reintektionen zu vermeiden.

Handelsformen:
50 g Vaginalcreme mit 6 Vaginalapplikatoren DM 25,40,

Hersteller:
Bayer AG, 5090 Leverkusen

Duspatai

Zusammensetzung:

1 Dragée Duspatal enthalt: 3,4-Dimethoxy-benzoesiure-[4-
(N-&thy|-p-methoxy-a-methyl-phenathylamino}-buty!]-ester-
hydrochlorid (Mebeverin-Hcl) 100 mg.

Anwendungsgeblete:

Relzkolon {irritables Kolon), gekennzeichnet durch andauern-
de oder Intermittierende Abdominalschmerzen, Diarrhde oder
Cbstipation (auch im Wechsel auftretend) sowle unspezi-
fische Abdominaibeschwerden, meist nach den Mabhlzeiten.

Sekundires Reizkolon,' hervorgerufen durch Divertikulitis,
Divertikulosis, spezifische und unspezifische entzindliche
Prozesse Im Intestinum.

Unvertraglichkeit und Risiken:

Keine bekannt. Da Atropin-ahnliche Nebenwirkungen ausge-
schlossen werden kénnen, Ist Duspatal auch bei Patienten
mit Glaukom oder Prostatahypertrophle nicht kontraindiziert.
In Tlerversuchen zeigte Duspatal auch bel hohar Dosierung
keine teratogenen Eigenschaften. Dennoch sollen Arzneimit-
tel wahrend der Schwangerschaft, besonders in den ersten
drei Monaten, nur unter strenger Indikationsstellung verord-
net werden.
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hormonelles

Anabolikum

bei kataboler
@ Stoffwechsellage

allgemeinen
® Erschopfungszustanden

Vitamin Bi2-
® Mangelerscheinungen

@ Rekonvaleszenz
@ Pemizidser Anamie

Zusammansetzung

1 Kapsel enthait:

Hydroxocobatamin-

manoacetat _ 0515mg
CoenzymBe ______ 0500 mg
Cytidin-5"-monophosphat-
Dinatriumsalz-Diydrat _____ 2,500 mg
1 Ampuile Trockensubstanz enthéilt
Hydroxocobalamin-

moncacetat — - 1081w
CoenzymBe 1000 mg
Cytidin-5"-monophosphat

Dinatriumsalz-Dihydrat ____ 5.000 mg
1 Ampulle mit Losungsmittel enthalt:

Lidocain-Hydrochl —— 20000 mg
Natriumchiorid — 5,000 mg

Wasser fOr Injektionsrwecke
e =T I~ o |

H T

romensdort!
Arznaimittetfabrik, Trommsdortistr. 2 - 6, 5110 Alsdlor, Rhl 1

Hendelaformen und Preise
Originalpackung mit 20 Kapsein
DM 1820 mit MwSt,
Originalpackung mit 100 Kapsein
DM 6506 mit MwSt,
Originalpackung mit 5§ Ampullen
lyophilisierter aktiver Substanz
und 5 Ampullen Losungsmittel
DM 1801 mit MwSt.
Anstaltspackunxm

von 10x & + 5 Ampullen

DM 11127 mit MwSt
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Schub

winitialtherapie”

Demoplas’
Ampullen

Soforteffekt
gegen Schmerz
und
Entziindung

Weiterbehandlung
mit
Demoplas” comp.
Dragées

Zusammensetiung: ULTRA DEMOPLAS Dopoalamaulien Losung npulle ru Al enthal Presyibuinson-Natrium 800 mg, |
docmn-hydmchl I0mg Losung ww S By 1 gerthait Pnl':' !r.g D nar s -\amvmna yanokomples

Lidotain-hydrochi 10Mg. i DEMOPLAS smgenh. Phenybular 00mMg. Progcyphirason 150mg. net Ass
Vaamin-B, nitrat 39mg. Vitam B.ﬂyt och :Num A nokomplex 4.9
Indiustionan: Jur urntassanden lens TharaDe Bkt 8nLaundiCh 30w deganaruiry haumatscher Musk- Seienhar
wrankungen Rhsummiouke Arthwitis (= pesmar chroniachs Polysrthritis), b Bechierew (im sulen Schub). Asthrosen Spondytoser

Spondylaritrosen, Osteochandiusn, Bandachaibansyndrom, Mysigien, Lumbo il e TDStR-NEwuralgaen, Schulte
Arm-Syncirom, Perarihritis Saemen-SCaoulend. Panosuty, Epmondylits, Tendovag: Tortiolig, Radioste, Neuntides: Mu -
er Thrombophlebitis (i besorderis InGken0nstaiung). Adnexilia. (unter Antiotiaschutl) Demoplas comp be

Trandungsimen ndiTmrt, be denen #1140 KSONOKIANWncung nicht in Beirsch guogen w 1 Kontrmindhationsn Im

ampindichhei gagen Pyaumideriviite. LACUS ventncull #1 guoden, Leukopenia mm-»cmh s {Thrombopenie. Kos
puiopattvel akuls miermitterende Porpiyng. N'-guqul! mm (Eplapsa, Totarws). #7513 Tomancn der Schwanger
schaft, deuthahe KrankheErmsciupe Dds RODatsre karthaher Ing e 'um-'nh rg-Oremopia Schwere
Inleapoross Herpes srnpiar der AuQen, HEDEs Bost \hrmnrv and ureutiefoar vach 5 wgen, Lyrmphome nach
BOG-Hmphung, Amabern-irifakbon, Systemmykosen Mmmmwmmuumw-- Form. hochgradige
Hypertonis, Graviiin Zur Beachtuig: B der Anwandung dar Prapanste Lann o3 1 sinar Witk e rSLATRYNG YO AntRoagulas
N oder orhen ATtCRbeli bow b eshs R wirkng bei eAdere MeOdiamenier kommean ngaar Arwad j o Prie
paruie 5 mine Bhattacubenwmcring g Hmgl Auch RN sind geninssa Duraseherr Wil Ul N L ‘emireten, dia

M aligamenen hne Dusondens TerEpeutche Malnahman asruckbicde! Cuw Emectviihung der Kochastracinahme isf page:

benernlals fukrwiigen. Wegen et Kormoncigkompangnte von ULTRA mrq-:-tbm_u:m-nmo 3, inimibianashranihede

(Tuberkulose) und PryChasen i -an-q e W wnu-l‘n le de3 Patiantan hotwendy DEMOPLAS comp soifte wihrend

Owt Schwangersch st D G 3t nciohp b g ve verabraichi werdar Hamdwibdetmn und Praies A Demopias

Packy md 3 M-v,ﬁ;wu.&r,w

PLAS comg - Packung fr On 8 D&l 5.8, Pk ,

Rmg it K0 Oragaes DM 15,8 svatenspackungen.  ADENYLL GMBH 1000 BERLIN 10
A 380/0 1.78

Dosierung und Anwendungsweise:

4 x tagilch 1 Dregée em besten 20 Minuten vor den Mehi-
zeiten einnehmen. Wenn der erwiinschte Effekt erreicht ist,
kann die Dosis nach einigen Wochen eiiméahiich reduziert
werden.

Darrelchungsformen und PeckungsgroBen:

Originaipackung mit 50 Dragées DM 25,15; Originelpackung
mit 100 Dregées DM 42,60; Kilnikpackung.

Hersteiier:
Dr. Kerl Thomae GmbH, 7950 Biberech 1

Lanitop® mite

Neue Dosierungs!orfn von Lenitop® (Wirksubstanz: fi-Methyl-
Digoxin)

Zusammensetzung:

1 Teblette Lenitop® enthait 0,1 mg

1 Tebiette Lenitop® mite enthait 0,05 mg

1 mi Lanitop® Liquidum (= 45 Tropfen} enthdlt 06 mg,
15 Tropfen = 2 Tebietten.

1 Ampuile Lanitop® zu 2 mi enthdlt 0,2 mg.

indikationen:

Friih- und Dauerbehendiung alter Formen und Grede der
Herzinsuftizienz. Lenitop mite besonders bei beginnender
Herzinsuttizienz, bei lteren Patienten und bel eingeschrank-
ter Nierenfunktion.

Kontreindikationen:

Alle Herzgiykoside sind bei Digitalis-Intoxiketion, Hyperkeiz-
amie und vor einer Kerdioversion kontreindiziert. AuBer-
dem kann eine Giykosid-Therapie bei manifestem Kelium-
mangei, Stdrungen der etrio-ventrikuldren Erregungsiiberlei-
tung und pathologischer Bradykerdie — je nach Schwere-
grad — kontreindiziert sein oder zusatziiche therepeutische
MaBnahmen erfordern. Bei jeder Giykosid-Therepie ist von
parenterelen Calciumgaben — insbesondere bei gleichzeiti-
ger Verebreichung — abzureten, da es zu Stdrungen der Er-
regungsleitung, in seitenen Faiien zu Herzstiilstend kommen
kenn.

Eigenschaften:
Siehe wissenschaftlichen Prospekl.

Nebenwirkungen und Hinweise:

Wie bei jeder Digitelis-Therapie kénnen besonders bei Pe-
tienten mit Giykosid-Oberempfindiichkeit bzw. Stdrungen des
Eiektroiythausheites Nebenwirkungen (Ubeikeit, Erbrechen,
Megenbeschwerden, Rhythmusstérungen und Sehstdrungen}
auftreten.

Auch die bekennte Glykosid-Empfindlichkeit des Cor puimo-
neie erfordert vorsichtige Digitaiisierung, insbesondere bei
intrevendser Therapie.

Bel Niereninsuffizienz muB mit einem erniedrigten Giykosid-
Bederf gerechnet werden,

Dosierung:

Die Dosierung ist wie bei aiien herzwirksamen Giykosiden
individueli. Foigende Hinweise kdnnen eis Anhaitspunkie
far die Dosierung dienen.

Erheitungsdosen: durchschnittlich 0,2 mg p-Methyi-Digoxin
taglich: 2 x 1 Tebiette Lenitop oder 2 x 7 Tropfen Lenitop oder
1 Ampuiie Lenltop i.v.
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Bal Patienten mit geringem Glykosid-Bedarf genugen 0,1 bis
0,15 mg fi-Methyl-Digoxin taglich, entsprechend 2 bis 3
Tabletten Lanitop mite. Anstelle von 2 Tabietten Lanitep mite
kann auch 1 Tablette Lanitop gegeben werden.

Sattigungsbehandlung: langsame Sittigung: tAglich 2x 1
Tablette Lanitop oder 2 x 7 Tropfen Lanitop ader 1 Ampulle
Lanitop I. v.; mittelschnelle Sattigung: taglich 2 x 2 Tabletten
Lanitop oder 2 x 15 Tropfen Lanitop oder 2 x 1 Ampulle Lani-
top t. v. Gber 3 Tage.

Bel hdherem Glykosld-Bedarf: mittelschnelle Sattigung iber
5 Tage, anschlieBend Erhaltungsdosis: 3 x 1 Tablette oder
3x 7 Tropfen Lanitop.

Probatorische Digitalisierung zur Sicherung der Diagnose
einer Belastungsinsuffizienz: mittelschnelle Sattigung Gber
3 Tage, anschlieBend Erhaltungsdosis von 2x 1 Tablette
Lanitop dber 14 bis 21 Tage. Es kann auch von Anfang an mit
der Erhaltungsdosis begonnen werden.

Randelsformen und Preise:

Lanitop Tabletten: OP mit 50 Tabletten DM 6,35, OP mit 100
Tabletten DM 11,20, AP mit 500 Tabletten.

Lanitop mite Tabletten: OP mit 50 Tabletten DM 4,90, OP mit
100 Tabletten DM 8,70, AP mit 500 Tabletten.

Lanitop Liquidum: OP mit 10 ml Liquidum DM 7,65, OP mit
20 ml Liquidum DM 13,75, AP mit 100 ml Liquidum.

Lanitop Ampullen: OP mit 5 Ampullen DM 4,75, AP mit 25 und
100 Ampullen.

Hersteller:

Boehringer Mannheim GmbH, 8800 Mannheim

Nektrohan®

Zusammensetzung:

1 Tabletta enthilt: 100 mg 1H-Pyrazolo(3,4-d}pyrimidin-4-ol
(Aliopurinol) als Wirkstotf sowie 2.2 mVal Kalium, 2,2 mVal
Natrium und 5,4 mVal Zitrat als Hilfsstotfe.

Anwendungsgebiete:
Hyperurikdmle und Urikopathien.

Nebenwirkungen und Begleiterscheinungen:

Trotz allgemeln guter Vertraglichkeit knnen verainzelt indi-
viduelle Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut {Jucken,
Exantheme, Urtikaria), des Nervensystems (periphere Neuri-
tis, Retinopathien) oder Blutbildveranderungen (Leukopenie,

Cade e .

Leukozytose, Eosinophilie) becbachtet warden, bei deren
Auftreten das Préparat sofort abzusetzen ist. Bei Magen-
Darm-Beschwerden (Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Leib-
schmerzen), Benommenheit oder Kopfschmerzen genigt zu-
meist eine Dosisreduzierung.

Unvertrdglichkeiten und Risikan:

Keimschaden durch 1H-Pyrazolo(3,4-d)pyrimidin-4-ol sind
zwar bisher nicht bekanntgeworden, jedoch sollte Nektro-
han® wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit vorsichts-
halber nicht eingenommen werden.

Eigenschaften und besondere Hinwelse:
Siehe wissenschattlichen Prospekt.

Dosierung und Anwendungsweise:

Falls vom Arzt nicht anders verordnet, 4—2 x taglich (2)—1
Tablette wéhrend der Mahlzeiten mit reichlich Flissigkeit
einnehmen. Zu Beginn einer Nektrohan®-Behandlung solite
grundsétzlich niedrig doslert werden. Bel Varliegen von Nie-
renschdden (z. B. Gichtniere} oder beeintriachtigter Leber-
funktion sowie zur Dauerbehandlung ist die niedrigere Do-
sierung zu empfehlen. Zu beachten Ist eine reichliche Flis-
sigkeitszufuhr wahrend der Nektrohan®-Behandlung von ca.
1-2 Liter pro Tag.

Nektrohan® Ist kurmégig konsequent einzunehmen. Der Be-
handlungserfolg wird — durch den Arzt — aufgrund des
Harnsaure-Serumspiegals, der mdglichst auf unter 5 mg%e
gesenkt werden soll, beurteilt. Mit dem Absinken des Harn-
sdurespiegels schwinden im Laufe der Behandlung auch all-
mahlich die krankheltsbedingten Schmerzen. Nektrohan® ist
jedoch kein Praparat gegen akute Schmerzanfalle. Zu diesem
Zweck kdnnen ohne Baeintrachtigung der Nektrohan®-
Therapie Indomethazin- oder Colchizin-Praparate verordnet
werden.

Darreichungsform und PackungsgrbBen:
Packung mit 50, 100, 200, 500, 2000 Tabletten.

Hersteller:
ICN Pharmazauticals GmbH, 7500 Karlsruhe

Nektrochan® forte

Zusammensetzung:

1 Tablette enthdlt: 300 mg 1H-Pyrazolo(3,4-d)pyrimidin-4-ol
{Allopurinol) als Wirkstoff sowie 2,2 mVal Kalium, 22 mVal
Natrium und 54 mVal Zitrat als Hilfsstoffe,

500 mil, 1000 mi und 1000 Cragées.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indiketionen : Akute, subakuta und chronische Sinusitiden, Rhinosinusitis, Sinobronchitis,
sinogene Kopischmerzen, hertnéckige Rhinitiden, Tubenksterrh, zur Infektprophylexe beim
+ Kontreindiketionen und Nebenwirkun
kennt. . Zusammensetzung: 100 g entheiten 29 9 Mezerat sus: m. Gentisn. 0.2 g, Flor,
. Primul. 0.6 g, Herb, Rumic. 0,6 g, Flor, Sembuc. 0.8 9. Herb, Verben. 0,6 g - 1 Oregée
enthait: Red. Gentien. 0.008 g, Flor. Primul. 0,018 g, Herb. Rumic. 0.018 9, Flor. Sembuc. 0.018 g, Herb. Verben.

0.018 g, Vitemin C 0,010 g. + Doslerung: 3mel taglich */, bis 1 Teelétfel oder 1 bis 2 Oregées. - Hendeleformen:
Sinupret OP mit 100 ml OM 8,55, OP mit 80 Oregées OM 8,55, OP mit 240 Cregées OM 2585, GroBpackungen mit

bronchitischen Syndrom.

sind bisher nicht be-
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Abb. aus sTabularum anatomicarume, B. 5. Albini und B. Eustachii, 1781.

Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuveriassig bei allen Erkrankungen, bel denen
eine Stuhlregulierung bzw. eine grindliche Darmentleerung
erwiinscht ist; bei langer Bettlagerigkeit, nach Operationen.

Rheagen requiiert den Stuhigang

bei akuter und chromsdwer Obstipation.

Rheogen eignet sich durch den Zusatz von Belladonna
besonders bei spastischer Obstipation.

Rheogen wirkt auf Dinn- und Dickdarm.

Leberschadigungen durch Rheogen sind nicht bekannt.

Zusammensettung : 1 Drages snthalt Aklz. Ahel 20 mg, Exir, Alce (harzirel)

80 mQ, Extr. Colocynth. 8 mg, Extr. Baliadonn. 4 mg.

Kontreindikationen: lleus; Abortus imminena. Kontraind. der Tropa-Alkaloide.
Doelerung: Erwachsene abenda 1-3 Drageea; Kinder eb 8 Jahren 1-2 Dragess.

Handelsformen und Preise: E
OP mit 30 Dragaes DM 2.80

OP mit 75 Dragess DM 4.80

AP mit 260, 1000, 5000 Drageas

»

\ AOBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FAGRIK - ESSLINGENINJ ¢

Anwendungsgeblete:
Hyperurikémie, Urikopathlen und Gicht jeder Genese.

Nebenwirkungen und Begleiterschelnungen:

Trotz allgemein guter Vertriglichkelt kdnnen verelnzeit indl-
viduelie Uberempiindlichkeitsreaktionen der Haut (Jucken,
Exantheme, Urtikarla), des Nervensystems (periphere Neuri-
tis, Retinopathien) oder Biutbildverénderungen {Leukopenle,
Leukozytose, Eosinophille) beobachtet werden, bel deren
Auttrelen das Préparat soiort abzusetzen ist. Bei Magen-
Darm-Beschwerden (Ubelkeit, Erbrechen, Durchtall, Leib-
schmerzen), Benommenheit oder Kopischmerzen geniigt zu-
melst elne Dosisreduzierung.

Unvertraglichkeiten und Risiken:

Wahrend Schwangerschatt und Stilizelt soll Nekirohan®torte
nicht eingenommen werden,

Achtung:

Wihrend der Nekirohan®jorte-Behandlung, die konsequent
kurméBig erfoigen soll, Ist aui reichliche Fliissigkeltszuiuhr
(ca. 1 bis 2 Liter pro Tag) zu achten.

Eigenschaiten und besondere Hinwelse:
Siehe wissenschaitiichen Prospekt.

Doslierung und Anwendungsweise:

Falls vom Arzt nicht anders verordnet, 1 Tablette pro Tag,
in besonders schweren Félien 2 x 1 Tablette pro Tag, nach
den Mahlzeiten mit relchiich Flissigkeit elnnehmen. Zu Be-
ginn einer Nektrohen®jorte-Behandlung sollte grundséitzlich
niedrig dosiert werden.

Darreichungsiormen und PackungsgréBen:

Packung mit 30, 100, 200, 300, 2000 Tabietten.

Fiir spezielle Behandlungstormen stehen zuséizlich Nektro-
han® Tabletten (1H-Pyrazolo(3,4-d)pyrimidin-4-cl 100 mg pro
Tablette) zur Verfiigung.

Hersteller:
ICN Pharmazeuticals GmbH, 7500 Karisruhe

Slrolin® retard

Zusammensetzung:

Sirolin® retard enthal als Wirkstotte 70 mg Codeinphosphet
{entspricht 51,6 mg Codein, wasserfrei) und 8 mg Chiorphen~
aminmaleat  (N,N-Dimethyl-{3-(p-chlorphenyl)-3-(2-pyridyl}-
propyl]l-amin-maleat).

Indikationen:

Starker Husten, Reizhusten bei akuten und chronischen
Bronchitiden, bel Grippe sowie allergisch oder Inlektiés be-
dingten Erkrankungen der Atemwege. Besonders geelgnet
{ir die Ruhigstellung wahrend der Necht.

Kontraindikationen:

Eine Anwendung soilte nicht erfoigen bei Patienten mit
Asthma bronchiale, ausgepragtem Lungenemphysem, allen
Zustinden mit Atemdepression sowle bel Geiehr der Sekret-
verhaitung. Eine linger dauernde Verabreichung ist auBer-
dem bel Fallen mit Neigung zu Obstipation, besonders bel
gielchzeitigem Hamorrhoidallelden zu vermelden.

Eigenschaiten und Hinwelse:
Siehe wissenschattlichen Prospekt.
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Doslerung:

Stenderddosis:

Erwechsene und Kinder iiber 12 Jehre: 1 x taglich ebends
1 Leckieblette. Sofern diese Dosls — vor allem bei starkem
Husten — nicht eusreicht, kenn 12 Stunden nach der ersten
Gabe noch '/2 Lecktablette eingenommen werden.

Kinder vom 6. bis 12. Lebensjahr: 1 x taglich ebends /2 Lack-
tablette.

Maximeldosis (bel schwerstem Husten und Bettligerigkeit):
Erwachsene und Kinder Gber 12 Jehre: 2 x taglich {(morgens
und ebends) 1 Leckiablette.

Kinder vom &. bis 12. Lebensjahr: 2 x taglich (morgens und
abends) /2 Lackteblette,

Wie elle Arzneimittei vom gleichen Wirkungstyp kenn euch
Sirolin® reterd das Reaktionsvermdgen (Fehrlichtigkeit, Ver-
halten im StraBenverkehr) nachteilig beeinflussen. Im dbrigen
wird en den drztlichen Grundsetz erinnert, in der Frih-
schwengerscheft Medikemente jeglicher Art nur bel zwingen-
der Indikation zu verebreichen.

Packungen und Preise:

5 Lacktabletten DM 5,95, 10 Lacktabletten DM 11,32, Anstalts-
packungen.

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

Zeisin®

Zusammensetzung:
1 Kapsel enthélt 10 mg Clordiazepoxid.

Anwendungsgebiete:

Tranquilizer bei psychovegetetiven und nervés bedingten
Funktionsstdrungen, wie kardioveskuldren, gestrointestina-
len, mediastinelen oder urogenitelen Sensutionen ohne ende-
re Organbefunde, pramenstruellen und kiimakterischen Be-
schwerden, psychischer Unrast mit Angst, nervéser Erschip-
fung, Spennung oder gestdrtem Konzentrationsvermdgen,
gestdrter Umweltbeziehung, Eingewdhnungsschwierigkeiten,
Verhaltenssidrung, zur Beruhigung bel operativen Eingriffen.

Nebenwirkungen und Begleiterscheinungen:

Nebenwirkungen, wle ellergische Heuterscheinungen, Obstl-
pation, Libidoverlust, Appelitstelgerung, Agranulozytose und
Gelbsucht, sind — wennglelch such selten — berlchtet worden.
Bei ihrem Auftreten st sofort der Arzt zu konsultieren.
RegelmaBige Blutblidkontrollen sind Im Hinblick euf mdg-
licherweise auftretende Agranulozytose zu emptehlen.

Unvertréglichkeit und Rislken:
Myesthenie gravls, ekutes Glaukom (griner Ster).

Eigenschatten und besondere Hinweise:
Slehe wissenschaftlichen Prospekt.

Dosierung und Anwendungsweise:

Die Doslerung erfolgt in Anpassung nach Art und Schwere
der Beschwerden. Fells vom Arzt nicht enders verordnet,
taglich 2-4 x 1 Kepsel Zelsin® einnehmen. Dlese Dosen
sollen nur euf Anordnung des Arztes (berschritten werden.
Handelsformen:

Packung mit 20, 50 und 500 Kapseln.

Hersteller:
ICN Pharmazeuticels GmbH, 7500 Kerlsruhe
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K*u.Mg* *als Aspartate

Tromcardin
FORTE

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

® Herzinsuffizienz
® Glykosidtherapie
@ Herzinfarkt

Tromcardin FORTE optimiert
die Leistung der Muskelzelle,
speziell der Myokardzelle,
macht die Glykosidtherapie
sicherer und schirmt das Herz
gegen StreB und kardione-
krotische Noxen ab.
Der therapeutische Nutzen
erweist sich eindrucksvoll in
der Senkung der Nebenwir-
kungsrate der Glykosidbe-
handlung von 26,9 %auf 5, 72 %
1.¢~". 11 2 ,‘-:';_.

Tisner. V

£

Zusammenaetzung pro Tablette
Kabum-D, L-hydrogen -

aspartat - % 360,42 mg
Magnasium-tis-D

aspartat - 4H,0 % 57 mg

Doslerung (Richtwerta)
Initialdosis 3x tagl 2 Tabl.
Erhaltungsdosis 3x tagl. 1 Tabl

Handeistormen und Preis
Packung mit 50 Tabletian DM 13,56
Anstaltspackung mit 500 Tablattan.

Sia bitte unseren wissen-
schattlichen Dokumentationen odar
fragen Sia unseren Mitarbaiter im
wigsenschaftlichen

traba 2
§110 Aisdor!, Rhl 1 AuBendienst.




KongreBkalender

De die Termine der Kongresse manchmal gedindert werden,
empfehlen wir, auf jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung

sich noch elnmal mit dem Kongrefiblro bzw. der Auskunfts- .

stelle In Verbindung zu setzen.

April 1978

2.-6.

2.-23

3.-14.

7.-8.

Wiesbaden: 84. Tagung der Deutschen Gesellschatt
fiir Innere Medizin. — Auskunft: Deutsche Gesell-
schaft fdr Innere Medizin, Professor Dr. B. Schlegel,
Kliniken der Landeshauptstadt, 6200 Wiesbaden.

Devos: 10. Internatlonaler Diagnostik-Kurs., — Aus-
kunft: IDKD 10, Postfach 21 32, CH-8028 Ziirich. .

Berlin: 17. Klinlsche Fortblidung in Berlin {Thema:
Innere Medizin). — Auskunft: R. Bendert, Sekre-
tariat Kalserin-Frledrich-Stiftung, Augustenburger
Platz 1, 1000 Berlin 65.

Berlln: Arbeitsmedizinischer Fortbildungsiehrgang.
— Auskunft: Sekretarial der Akademie fir Arbeits-
medizin Berlin, SoorstraBe 84, 1000 Berlin 19.

Miinchen: Epidemiclogie und epldemicloglsche
Methodik 1 und 2. — Auskunfi: Bayerische Akade-
mie fiir Arbeits- und Sozlalmedizin, PfarrstraBe 3,
8000 Miinchen 22.

Neuherberg: Grundkurs im Strahienschutz fiir Arzte.
— Auskunft: Kurssekretariat des Instituts fir Strah-
lenschutz der GSF, tngolstddter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Miinchen: Fortblidungskurs flir nledergelassene
Krzie der Bayerischen Landesarztekammer In Zu-
sammenarbeit mit der Sanitatsakademie der Bun-
deswehr {Thema: Notfallmedizin — Chirurgle lII}. —
Auskunft: Bayerische Landesarztekammer, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Manchen 80.

Diisseldori: 5. Disseldorfer Hygienetage. — Aus-
kunft: Frau Neumann, Presseabteilung, Henkel
KGaA, Postfach 1100, 4000 Dasseldor!.

Wiesbeden: 14. Wissenschaftliche Tagung — Deut-
scher KrebskongreB. — Auskunft: Professor Dr, A
Georgll, Karl-Wiechert-Allee 8, 3000 Hannover.

Innsbruck: Tagung der Usterreichischen Nerven-
drzte. — Auskunft: KongreBhaus Innsbruck, Tiroler
Verwaltungszentrum, Rennweg 3, A-6020 Innsbruck.

Arosa: 13. Kongre8 der Internationalen Gesell-
schaft fOr Sklunfall und Wintersport. — Auskunift:
Dr. K. Herwig-Meyer, CH-7050 Arosa.

Frankturt: Jahrestagung 1978 der Deutschen Ge-
sellschaft fir Verkehrsmedizin e. V. — Auskunft:
Professor Dr. K. Luff, Kennedyallee 104, 6000 Frank-
furt.

Bed Miinsterelfel: Arztesymposion: Ubergewicht
und Diabetes. — Auskunft: Knelppbund e. V., Jau-
desring 16, 8939 Bad Worishofen.

10.—-13.

10.—-16.

10.—16.

10.-21.

12.

12.—-15.

13.—15

13.—16.
14.—185.

14.—15.

14.—16.

14.—16.

156.-16.

17.—-20.

Murnau: Fortblidungsveranstaltung des Bayerl-
schen Sportarzte-Verbandes e.V., Bezirksgruppe
Oberbayern. — Auskunft: Dr. H, Galll, Fromund-
straBe 29, 8000 Miinchen 90.

Neuherberg: Spezialkurs Im Strahlenschutz bel der
Untersuchung mit Réntgenstrahlen fir Arzte. —
Auskunft: Kurssekretariat des Instituts fdr Strah-
lenschutz der GSF, Ingolstidter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Bernrled: Seminar (ber praxisnahe kardiologlsche
Pravention und Rehabilitation. — Auskunft: Sekre-
tariat Dr. Lepper, Klinik Héhenried der LVA Ober-
bayern, 8031 Bernried.

Obergurgl: JahreskongreB der Usterreichischen
Gesellschaft for medizinische und chemische La-
bordiagnostik unter Beteiligung der Deutschen
Gesellschaft fitr Laboratoriumsmedizin. — Aus-
kunft: Deutsche Gesellschaft fir Labeoratoriums-
medizin e. V., ManforterstraBe 184, 5090 Leverku-
sen 1,

tsny-Neutrauchburg: Eintdhrungslehrgang (Kurs 1)
in die manuelle Wirbelsdulen-Therapie. — Aus-
kunft: Dr. med. K. Sell, 7972 Isny-Neutrauchburg.

Setzburg: Wissenschafiliche Sitzung der Saizbur-
ger Arztegesellschaft. — Auskunfi: Sekretariat der
Salzburger Arztegesellschaft, Landeskrankenen-
stalten, Rdntgeninstitut, A-5020 Salzburg.

Wlesbaden: IV. Jahrestagung der Arbeitsgemein-
schatt ,Cervix uterl”. — Auskuntt: Arbeitsgemein-
schaft .Cervix uteri”, Biebricher Allee 135, 6200
Wiesbaden.

Minchen: Gemelnsame Tagung der Bayerischen
Urclogen-Vereinigung und der Usterreichischen
Geselischaft §iir Urologie. — Auskunft: Dr. Hartung,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen 80.

Bad Worishofen: 15. Arzteseminar .Autcgenes
Training far Anfanger*. — Auskuntt: Kneippbund
e. V., Jaudesring 16, 8939 Bad Wérishofen.

MGnchen: Fortbildungskurs fir Phonokerdicgra-
phie {Tell I). — Auskunfi: Beyerische Landesirzte-
kammer, MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

Saarbriicken: 11, Saarlandischer Arzteteg und 30.
Hauptversammiung des Saarldndischen Arzte-
Syndikets 1978. — Auskunft: ~Saarlandisches
Arzteblatt®, FaktoreistraBe 4, 6600 Saarbricken.

Bad Lippspringe: 13. Fortbildungskurs {ber eller-
gische Erkrankungen. — Auskunft: Dr. Ridiger,
HNO-Klinik In der Karl-Hansen-Klinik, 4792 Bad

Lippspringe.

Miinchen: Fortbildungsseminar ,Praktische Elek-
trokardlographle (Teil | — EintOhrungsseminer). —
Auskunft: Bayerische Lendesarztekammer, Muhl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

Minchen: Sportarztliche Ausblidungstagung. —
Auskunft; Dr. H. Pabst, Ebertstrae 1, 8022 GrGn-
wald.

Neuherberg: Spezialkurs Im Strahlenschutz beim
Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen fiir Arzte.
— Auskunft: Kurssekretariat des Instituts {Qr Strah-
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(Fortsetzung April 1978)

17.-29.

18.-21.

20.-22,

21.-22.

21.-22.

21.-22.

1,-22,

22,-23.

22.-23.

22,-23.

22.-24.

24,-26.

24.—-26.

24,27,

25.-28,

lenschutz der GSF, Ingolstadter LendstraBe 1, 8042
Neuherberg.

Lindau: 28. Lindauer Psychothereplewochen. —
Auskuntt: Sekretariat der Lindauer Psychotherapie-
wochen, OrtendostraBe 8, 8000 Minchen 2.

Miinchen: Biochemische Analytik 78. — Auskuntt:
Dr. Rosemarie Vogel, Posttech 20 03 24, 8000 Miin-
chen 2,

Brissel: 15. Européischer KongreB tir Kinder-
rediologle. — Auskunft: M. Cremer, Hospital St.
Pierre, Rue Haute 322, B-1000 Brissetl.

Baden bel Wien: 3. Niederdsterreichischer Arzie-
kongre8. — Auskuntt: Arztekammer tir Nieder-
Osterreich, Sekretariat, WipplingarstreBe 2, A-1010
Wien.

Bad Klsstngen: V. Internaticnales Kolloquium In
Verbindung mit dem 23. Arztlichen Kissinger Fort-
bildungskurs. — Auskunft: Professor Dr. Miting,
Heinz-Kalk-Klinik tir Innere Medizin/Gastroentero-
logle, Am Gredierbau, 8730 Bad Kissingen.

Minchen: Eintihrungskurs In die Klinische Echo-
kerdiogrephie (UKG). — Auskuntt: Bayerische Lan-
desédrztekemmer, MiihlbaurstreBe 16, 8OO0 Miin-
chen 80.

Murnau: Symposion ,Urologle bei Rickenmark-
Verletzten®. — Auskuntt: Dr. M. Stdhrer, Urolo-
gische Abteilung der BG-Untallklinlk, 8110 Murneu.

Beden-Baden: Miigliederversammlung des Hart-
mannbundes. — Auskunft: Verbend der Arzte
Deutschlends, Lendesverband Baden-Wiirttemberg,
JehnstraBe 32, 7000 Stuttgart 70.

Hennef: Sportdrzte-Fortbildungslehrgeng des Deut-
schen Sportérztebundes. — Auskuntt: Dr. D.
Schnell, Otto-Willech-StreBe 2, 5207 Ruppichteroth.

Mainz: Fortbildungsiehrgeng des Deutschen Sport-
arztebundes. — Auskuntt: Dr. W. Pfeifer, Albert-
streBe 30, 6750 Kaisersiautern.

London: 6. Internationale Tagung tir Ophtheimolo-
gie (OPTRAFAIR 1878). — Auskunit: J. H. Miller,
Ophtalmic Exhibitors’ Assocletion, 64, Lemb's
Conduit Street, London WC1N 3LW, Gro8britan-
nian.

Barcelona: 1. Internationeler Kurs Uber Nieren-
transplentation. — Auskuntt: Dr. J. Masremon,
Dept. ot Urology, C/Casanove, 143, Barcelona,
Spanien.

Berlin: Seminer des Bundesgesundheitsemtes
«Praxis der Hepetitisbekémpfung*. — Auskunft:
Bundesgesundheilsamt, Postfech, 1000 Berlin 33.

Neuherberg: Spezielkurs im Strahlenschutz bel der
Behandlung mit Réntgenstrehlen, bei der Tele-
curietherepie und betm Umgang mit umschlosse-
nen redioaktiven Stotten tir Arzte. — Auskuntt:
Kurssekratariet des Instituts tiir Strehlenschutz der
GSF, Ingolstadter Landstrafe 1, 8042 Neuherberg.

Wiesbaden: 4. RettungskongreB des Deutschen
Roten Kreuzes. — Auskunft: Deutsches Rotes
Kreuz, Generelsekretriat — Ref. 12, Friedrich-Ebert-
Allee 71, 5300 Bonn,
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Tromgallol

bei gestorter
Leber-Galle-Funktion

" regt die Cholerese an
© fordert den Gallenfl_uB

® reguliert

die Darmpassage

Uiberzeugende
89,7%Therapieerfolge

Zuumm-nuuung
1 €eulel mit 3,5 g Breuse-Granulat
anthalt:

Cyclobutyrol-Na 70,00 mg
Cynarin 875 mg
getrocknetes

Ma'%nesiumsulfai 87200 mg
Sorbit . %050,00 mg

Dosierung

Zwel~ bis dreimal téglich den Inhalt
eines Seutels in elnem halben Glas
Waesser aufidsen und vor den
Mehizeiten einnehmen. €ei €edar!
kann die Dosls verdoppelt werden

H. Trommsdorff

Arznaimitteifabnik, TrommsdortfstraBe 2 - 8, 510 Alsdord, Rhil 1

Indikationen

Hepato-bilidre Dyspepsia, Dyskinesie
der (Gallenblese und Gellenwege,
Cholecystitis und Cholandgitis,
Cholestase, Cholelithlasis,
Postcholecystektomiesyndrom,
Meteorismus, Obstipation, Rocemheld-
Syndrom.

Kontraindikationen

Akuter Sleinverschiud Gallenblasen-
empyem, floride Hepalilis, schwere
Ausscheidungssitrng mit Oligo-
und Anurie.

Mandeisform und Preis

Qriginalpackung mit 30 Seutein
DM 14 49 mit MwSt.

Trommsdort!
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{Fortsetzung April 1978)

28.

26.-30.

28.-30.

29.-30.

20.4.—
1.5,

30.4.—
6.5.

Mel 1978

3.-6.

MOnchen: Fortbildungskurs fir nledergelessene
Arzte der Beyerischen Lendes@rziekemmer in Zu-
semmenerbeit mit der Senititsekedemie der Bun-
deswehr (Theme: Notfellmedizin — Innere Medl-
zin 1l). — Auskunft: Beyerische Lendesérztekem-
mer, MOhlbeurstreBe 16, 8000 Midnchen 80.

Erlengen: EKG-Kurs fir Sportarzte (Grundkurs). —
Auskunft: Dr. B. Moser, Ostliche StadtmeuerstireBe
29, 8520 Eriengen.

Baden-Baden: 26. Jehrestagung der Vereinigung
der Siddeutschen Orthopéden. — Auskunft: Pro-
fessor Dr. H. Thom, Leurentius Krenkenheus, 8501
Schwerzenbruck.

Hennover: 5. Fechtegung fiir Krenkenhaustechnik.
— Auskunft: Protessor Dr. C. Hartung. Abteilung
far Biomedizinische Technik spez. Krankenheus-
technlk, MHH, Postfech 6101 80, 3000 Hennover &1.

Minchen: 4. Semstegs-Seminar fir Gynakologie
(Theme: Erkrenkungen der Vulva). — Auskunft:
Bayerische Lendesérztekammer, MihlbeurstreBe
16, 800C Mdnchen 80.

Oberemmergeu: Fortbildungstegung fidr Innere
Medizin (Theme: Chronische Polyarthritis). — Aus-
kunft: Beyerische Lendesarztekammer, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Mdnchen 80.

Augsburg: Delegiertenversemmiung des Lendes-
verbandes Bayern des Harimennbundes {(Verband
der Arzte Deutschlends) mit &ffentlicher Verenstal-
tung. — Auskunft: Hartmannbund, Landesverband
Beyern, MihlbeurstraBe 16, 8000 Midnchen 80.

Frenkfurt: KVDA-Bundestegung — Verkehrsmedi-
zinisches Symposion und KVDA-Bundesheuptver-
semmlung 1978. — Auskuntt: KVDA, Johenna-Mel-
ber-Weg 8, 6000 Frenktfurt 70.

Bad Wbrishofen: 39. Arztlicher Fortbildungsiehr-
gang der Arztlichen Gesellscheft tir Physiothera-
pie, Kneipparztebund e. V. — Auskunft: Kneipp-
drztebund, Sekretarlat Bed Minstereifel, Post-
fach 12 28, 5358 Bad Minstereifel.

Minchen: 96. Tagung der Deutschen Gesellscheft
far Chirurgie. — Auskunft: Deutsche Gesellscheft
fdr Chirurgie, Geschéftsstelle, Kurfirstendamm 179,
1000 Berlin 15.

4.-7.

7.-11.

9.—10.

9.—12.

Freudenstedt: 9. Diegnostisch-therapeutische Ge-
spréche der Zeltschrift fir Allgemelnmedizin. —
Auskunft: Hippokretes Verleg, NeckerstreBe 121,
7000 Stuttgart 1.

Malente: 7. Frihjehrssymposion. — Auskunft: Nord-
westdeutsche Gesellscheft fir &rztliche Fortbildung
e. V., Hude 1, 2060 Bed Oldesloe.

Bonn: Deutscher RontgenkongreB. — Auskunft:
Professor Dr. P, Thurn, Direktor der Rediologischen
Universitdtsklinik, 5300 Bonn-Venusberg.

Dosseldori: 13. Jahrestagung der Deutschen Die-
betes-Gesellschaft. — Auskunft; Freu Dr. Dr. L.
Herberg, Auf'm Hennekemp E5, 4000 Disseldort.

Erlangen: Lerynx-Chirurgischer Operationskurs. —
Auskunft: Dr. W. Steiner, WeldstraBe 1, 8520 Er-
langen.

Regensburg: 60. Fortblldungstegung tOr Arzte. —
Auskuntt: Sekretariat der Arztlichen Fortblidung,
Altes Ratheus, 8400 Regensburg.

Bad Segeberg: Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Sprech- und Stimmheilkunde. — Aus-
kunft: Professor Dr. P. Bieselskl, Langenbeck-
straBe 1, 6500 Malnz.

Miinchen: Fortbildungsseminar tir medizinische
Assistenzberufe Im Rahmen des 95. Deutschen
Chirurgen-Kongresses. — Auskunft: Professor Dr.
Maurer, Ismeninger StraBe 22, 8000 Mdnchen E0.

Bregenz: 21. Internationale &rztliche Fortbildungs-
tegung Bodensee. — Auskunft; Arztekemmer far
Vorarlberg, Riedgesse 9, A-6850 Dornbirn.

Wirzburg: 11. Foribildungstagung der Medizini-
schen Pollklinik der Universitat Wirzburg. — Aus-
kunft: Professor Dr. P. Polzien, KlinikstraBe 8,
8700 Wiirzburg.

Hemburg: 49. Jehresversammlung der Deutschen
Gesellschaft fir HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-
chirurgie. — Auskunft: Sekretarlat der Deutschen
Gesellscheft tir HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-
chirurgle, Frau A, Kerwel, Universitats-HNO-Klinik,
5300 Bonn-Venusberg.

Tutzing: 3. Wissenscheftliches Symposion der
Deutschen Hauptstelle gegen dle Suchtgefahren. —
Auskunft: Deutsche Hauptstelle gegen die Sucht-
gefahren. Frau G&cke, Postfach 109, 4700 Hamm 1.

Tiblngen: 28. Tagung der Deutschen Gesellschefl
far Mund-, Klefer- und Geslchtschirurgie. — Aus-
kunit: Professor Dr. Dr. N. Schwenzer, Oslander-

TR
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Hochdruckherz,Gastrokard &
IN100 M Rutin solub.06 9. Alkochol Ausziige aus: Cratasgus 315g. Adonis,

¢ RECORSAN-LIGUID.

Rein phytologisches Kardiotonicum flrdie kleine Herztherapla
Creteegus-Adonistherepie des Altersherzens

cirungen,
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Recorsan-Gesellschaften Grifelfing und Lineburg
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(Forisetzung Mal 1978)

10.-12.

10.—-12,

12.-27.

14.--20,

16.—-20.

17.-21.

20.—21.

2124

21.-24.

straBe 2—8, 7400 Tiibingen, oder Protessor Dr. Dr.
E. Machtens, In der Schomeu 23/25, 4630 Bochum 7.

Berlin: Internationaler KongreB zum Thema ,Me-
genkarzinom®. — Auskunit: Privatdozent Dr. H. G.
Beger, Spandauer Damm 130, 1000 Berlin 19.

Hemburg: JehreskongreB der Deutschen Gesell-
schett 10r Asthetisch-Plestische Chirurgie. — Aus-
kunit: Deutsche Gesellschett 10r Asthetisch-Plesti-
sche Chirurgie, Sekreteriat, MantsutielstraBe 33,
2000 Hamburg 55.

Montecatini Terme: XVi. internationeler Fortbli-
dungskongre8 der Bundes#rztekammer (Seminer-
kongreB). — Auskuntt: Kongre8bilro der Bundes-
arztekammer, Postfech 41 02 20, 5000 KIn 41.

Kyoto: XXIII. Internationeler KongreB lir Ophthal-
mologie. — Auskunit: XXlil. Int. Congress ol
Ophthelmelogy, c/o Simul International Inc., Kowa
Bldg. Nr. 9, 1-8-10, Akasaka, Mineto-ku, Tokyo 107,
Japen.

Berlin: 27, Deutscher KongreB fir arztliche Fort-
bildung in Verbindung mit dem 11. Deutschen
Zehnérztlichen FortbildungskongreB, dem 9. Fort-
bildungskongreB tour Krankenschwestern und Kren-
kenplleger und der Internationalen phermazeuti-
schen und medizinisch-technischen Ausstellung. —
Auskunlt: KongreBgesellschalt lir érztliche Fort-
bildung e. V., KlingsorstraBe 21, 1000 Berlin 41.

Mannheim: Tegung der Deutschen Gesellschalt tir
Kielerorthopddie. — Auskuntt: Protessor Dr. E.
Hausser, LenbhartzstraBe 9, 2000 Hamburg 20.

Hennel: Fortbildungsverenstaltung des Deutschen
Sportédrztebundes. — Auskunft: Dr. D. Schnell,
Otto-Willach-StreBe 2, 5207 Ruppichteroth.

Helsinki: KongreB der Europaischen Gesellschelt
lar Chirurglsche Forschung. — Auskuntt: Dr. Kelima,
1l. Chirurgische Klinik, Heartmenninkatu 4, 7-00290
Helsinki 29.

tnnsbruck: Internationeler KongreB {ber Radio-
Pharmekologie. — Auskunlt: KongreB GmbH, Renn-
weg 3, A-8020 Innsbruck.

2224

22.-26.

22,-27.

Paris: 11. Internetionale Tagung tir Kardiologie. —
Auskuntt: Prolessor J.J. Weltl, Hopital Fernand-
Widal, 200, rue du Feubourg-Seint-Denis, F-75475
Paris Cedex 10.

Careces: 1. Internetionaler KongreB tir Alkoholis-
mus und Drogenabh#ngigkeit. — Auskuntt: Dr. S.
Macias, c/o Min. de Sanidad y Asistencie Soci.,
Torre Sur-Centro Simo Bolivar, Caraces, Vene-
zuela.

Mannhelm: 81. Deutscher Arztetag mit Filmfort-
bildungsprogremm. — Auskunft: Bundesirztekem-
mer, Kongre@bOro des 81. Deutschen Arzteteges,
Postfech 41 02 20, 5000 K3in 41.
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Stadtisches Krankenheus Pleffenhofen
e.d. llm

Fir dia Interne Abtallung, Chefarzt Dr. H. Maler, mit
63 Betten suchen wir elnen quallfizierten deutschen

Oberarzt

Der Bewerber solite Arxt fir Innere Medizin sein
und den Chelarzt In Klinlk und Ambulanz verireten
kdnnen, Erwlnscht sind Interesse an Interner Ront-
gendlagnostik und endoskopischen Untersuchungs-
methoden.

Dle Abteilung bletet gute Welterblldungamadglich-
kelten tdr drel Jahre aul allen Bereichen der Inne-
ren Medizin, Ein leistungsfdhiges Labor mit guter
apparativer Ausstattung Ist der Abtellung ange-
glledert.

Dle VergUtung erfolgt nach BAT mit Rufberelitschafts-
vergltung. Nebenelnnahmen durch Betellligung an
den Einklntten des Chefarztes.

Die Kraisstadt Platfenhofen a. d. llm (ce. 15000 Ein-
wohner) mit relzvoller Umgebung llegt verkehrs-
glnstlg an der Bahn- und Autobahnlinle 45 km
nérdlich von Minchen In der Hallerfau, Alle Schulen
em Ort,

Bitte richten Sle Ihre Bewerbung an das

Stldtische ¥renkenhaue Plaffenholan a. d. llm, In-
goletlidter Strade 23, 3068 Piaffenhofen a. d. 1im 1,
Telelon (08441) S077.

Die Landesversicherungsanstalt
Oberfranken und Mittelfranken, Beyreuth,

sucht fir Ihre vertrauensirztliche Dienststellen In

Ansbach - Hol/Seele - Laut/Pegnitz - Marktredwitz -
NUmberg - Selb

ab soforl oder nach Verelnbarung

Vertrauens- (Gutachter-)
Arzte (-Arztinnen)

dle Interesse an sozlalmedizinlschen Aufgaben haben. Da es
sich um elne praxisbezogene, selbstindige Tatigkelt handelt,
Ist elne langare Praxis- oder klinlsche Erfahrung, auch auf dem
Gutachtensektor, erwlnscht.

Moderne dlagnostische Hilfsmittel (Rdntgen, EKG, Labor usw.)
stehen zur VerlGgung.

Dle Verglitung wird Je nach Vor- und Welterblldung nech den
alnschldgigen Bestimmungen des BAT gewdhrt.

Bel Erfdllung der laufbahnrechtlichen Vorschritten Ist Dber-
nahme In das Beemtenverhilinls — Laufbahn des héheren Dien-
stes — méglich, Die Besoldung erfolgt Im Rahmen der besol-
dungsrechtiichen Vorschriften.

Wir bleten:

gute Aufstiegsmdglichkelten,

alle Verglnstigungen des otfentlichen Dienstes,
5-Tage-Woche {chne Wochenend- und Bereltschaftsdienst),
Erstellung von Gutachten Im Nebenamt,

Bewerbungen mit den erforderlichen Unterlagen {Lebenslauf,
Zeugnisae, Lichtblid, Nachwelse lber drztliche Tatigkeit usw.)
sind zu richten an dle

Landseversicherungsanstslt Oberfrenken und Mittelfrenken,
LeopoldstraBe 1 und 3, 8580 Bayreuth.

Falls Sle Jedoch vorher an elnem Informationsgesprich Inter-
esslerf sind, wenden Sle sich bitie en unseren Landesvartrauene-
erzt, Abtallungedirektor Dr. PBhimann, Telefon (09 21) 80 76 40.

Zum 1. Jull 1§78 Ist wegen Nlederlassung des derzelt
titigen Kollegen dla Stelle des

Oberarztes
der Inneran Abtellung

des Kreiskrankanhauses in Mering neu zu besetzen,

Gesucht wird ein Arzt fir Innere Medizin, eventuell
auch eln Assistent Im letzten Welterblidungsjahr, der
in der Lage Ist, den Cheferzt voll zu vertreten,

Die tnnera Abtellung umfafBit 80 Betten und Ist apparativ
gut susgesiattet (umfangreiches Rénigen und Labor,
Ultraschalldlagnostik, Ergometrie, Endoskople, Intensiv-
Gberwachung und -theraple). Der Chefarzt Ist drel Jahra
zur Welterblidung flr Innere Medizin erméchtigt. Im
Hause befindet sich auBerdem elne Chirurgische und
Gynikologlsch-Geburtshiifliche Abtellung, Neben dem
Chefarzt finden Sle zwel Assistenten als Mitarbelter.

Mering llegt auBerordentlich verkehrsglnstig zwischen
Augsburg (15 km) und Minchen (52 km). Hoher Frelzelt-
werl durch nahegelegene Stauseen und geringe Ent-
fernung zum Ammersee bzw. In das Alpengeblet.

Wir wirden uns Ober elnen kooperativen Kollegen
freuen, der Wert auf gute Zusammenarbeit In elnem
treundlichen Arbeltsklima legt.

Geboten werden: Vergltung nach VergGr. | b BAT, Ruf-
bereltschaftspauschale, Verglnstigungen des Offent-
lichen Dienstes, Chefarztzulage, Unkostenerstattung.

Schrittlicha Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen
werden erbeten an die Hesupt- und Personalabtellung
des Landratsamiee Alchach-Friedberg, SchioBpistz 7,
8390 Alchach.

Dle 15 km nordwestlich von Erlangen gelegene Gemeinde
Hemholan Im Landkrels Erlengen-H3cheladt/Alech mit zur
Zelt ca, 3200 Einwohnern sucht

sb 1, Jull 1978
einen Praktischen-/Allgemeinarzt

Wohn- und Praxisraume durch dle Gemeinde, dle auch gln-
stiges Baugelande anbletet.

Direkte Busverbindung nach Erlangen.
Zuschriiten oder telefonische Anfragen an die Gemeinde

Hemholan (Blrgarmelster Georg Eder), 8551 Hemhofen,
Talefon {0 91 85) 966.

Auf der Chirurglschen Abtellung (138 Betten) des Krelskrenken-
hausas AltStting (332 Betlen)

Ist ab sofort die Stelle eines

Assistenzarztes

zu besetzen.

Das Arbeltsverhdltnls richtet sich nach dem Bundes-Angestell-
tentarlfvertrag (BAT) vom 23. Februar 1961 In der derzeit gelten-
den Fassung {Verg(tung nach Vergdtungsgruppe Il/l b BAT mit
entsprechender Bereltschattsdlenstvergltung).

Es k&nnen slch auch Medizinalassistenten bewerben. Deren Ver-
girtung richtet aich nach Vergltungsgruppe Il BAT. Daneben
wird eine Bereltschaftsdlenstvergltung unter Zugrundelegung
des vollen Satzes In dleser Vergltungsgruppe gezahlt. Die
Oblichen Sozlalleistungen des &ffentlichen Dienstes werden
salbstverstindlich geboten.

Bewerbungen mit Nachwelsen Ober dle Ausbildung und die
bisherige Tatigkelt sind an die Verwaltung des
Kralskrankenheuses Altdtting,

Mihidorfer Strale 16, 8262 Altdtling,

zu richten,




Krelskrankenhaus Landau s. d. Isar

Ab 1, April 1678 st euf der
Inneren Abtellung
die Stelle sines

Oberarztes
zu besetzen,

Mit Bezug des Naubeues Ende 1978 umfaBl die
Innere Abtallung 110 Planbetten. |hr sind elne In-
fensivstation mit sechs Betteneinhelten, ein grofes
klinisches Labor, die kiinische R&ntgandlagnostik,
dle Gastroenterologle und die Nukleermadizinische
Abtellung zugeordnet,

Der Bewerber soll Arzt {Arztin) tir Innere Medlizin
saln eder kurz vor der Anerkannung stehen,

Die Vergltung erfolgt nach BAT. Dar Rufberalt-
schaftsdierst wird gesondert bezahit, Zusdtzliche
gute Nebeneinnehmen durch Batelligung em Chel-
arzthonorer, Chefarztvertretung und Erstellung von
Gutachten.

Verhelireteten Bewerbern sind wir auf Wunsch bel
der Wohnungsbeschaffung behilflich, Fir Ledige be-
steht Unterkunftsmaglichkelt Im Personalwohnheim.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen erbeten
an die Parsonelstelle dee Landratsamtes Dingolfing-
Landeu, Dbere Stadt 1, 8112 Dingolfing. Persénliche
Kontaktaufnahme mit dem Chatarzt der Inneren Ab-
teilung Ist unter den Rufnummern (0 99 51) 625 und
553 moglich,

DAK

Dia Deutsche Angestellten-Krankenkasse erSitnete Im Mal
1878 In Bad Pyrmont das Herz-Kraisleuf-Kurzentrum Weser-
land®, Fir diases fortschrittlich konziplerte Haus mit 192
kurkiinischen Betten suchan wir elnen

Arzt

Moderne Dlagnostik: Rdntgen-Fernsehkette, kilnisch-cheml-
aches Labor, EKG, PKG, Ergometrie, Splrogrephia, Tele-
metrie usw,

GroBzigige Ausstettung: Schwimmhella, Tennisplatz, Sport-
und Splelhelle, Sauna, Ergometertrainingsraum usw.

Die Vergltung erfolgt nach der Bundesbescldungsordnung B
zuziglich Bereltschaftsdianstvergiitung.

Eine moderne Dlenstwohnung kenn gestellt werden. Um-
zugskosten werden im Rahmen des Bundasumzugskosfen-
gasetzes Ubernommen.

Kurzbewerbungen oder talefonlache Kontaktaufnahme:
Dautsche Angaeteliten-Krankenkasse
Herz-Kreleoleul-Kurzentrum ,Weserland”, Chefarzt Dr, med,
Bemnhard Grilnewsld, Vogelraichsweg 43, 3280 Bad Pyrmont,
Telefon (05281} 19091

oder

Hsuptabteliung Personal, Postfech 10 14 44, 2000 Hamburg 1,
Telefon (0 40) 28 80219,

Dle Landesversicherungsanstalt Niedarbayern-Oberpfalz
sucht fir Ihre vertrauensirztilchen Dlenststelian Deggen-
dorf, Regensburg, Schwandor, Straubing und Welden
je elnen

Vertrauensarzt

(Bes.-Gr. A 14 — Obermedizinalret, mit Aufstiegsmdg-
lichkelten zum Medizinaldirektor, Bes.-Gr. A 15).

Neben einer sicheren Lebensstellung werden geboten:
Belhiifen bal Krankhelts- und Geburtsfallen, 13. Monats-
gehalt, Unterstitzung bdel der Wohnungsbeschaffung,
Trennungsgeld und Umzugsvergltung Im Rahmen
der gesetzlichen Bestimmungan, geregelte Arbeitszelt,
5-Tage-Woche.

Nabentitigkelt Ist Im Rehmen unserer Richtiinien mag-
lich.

Bawerbungen mit Lichtblld, Lebensleuf und Zeugnisab-
schriften wardan erbeten an das Personalreferat oder
den Landesvertr rzt dar Landesversicherungssn-
olalf Niederbayern-Oberpfslz, Am Alten Viahmarkt 2,
8300 Landshut, Telefon (08 71) 81-1

Der Landkrels Straubing-Bogen suchf tiir dle Chirurglsche Ab-
tellung am Krelskrsnkenhaus Mallersdorf, 100 km von Minchen,
elnen

Assistenzarzt (-arztin)

Das Krelskrankenhaus Mallersdorf Ist vSlllg neu erbauf, seit

Februar 1975 Im Befrleb und modernst eusgestettet mit drel

Fechabtellungen (Chirurgle, Medizin, Gyndkologle-Geburtshilte).

Die Chirurgische Abtellung umfaBt 70 Betten Inklusiva Chirurgl-

acher Intensivstation. Dar Cheferzt ist zur Welterbildung tor vier

Jahre erméchtigt. Betrieben wird die Allgemelnchirurgle mit

Unfalichirurgle {AQ, TEP), D-Arzt-Verfahren und berufsgencssen-

schaflliche Helibehandlung.

Wir biaten:

1. Bezahlung nach BAT mit Oblichen Verglnstigungen des
Sffentlichen Dienstes;

2. Nebanainnehmen durch Bareltschaftsdienstvergiitung;

3. Chaferztzulagen;

4, Unterricht an der Krankenpflegeschule.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen werden erbefen
sofort en:

Landkrele Streubing-Bogen, Lautnersirefe 15, 8440 Straubing,
Telelon (0 94 21) 38 01 odar direkt an

Chelarzt Dr. Pickl, Krelskrankenhaus Mallersdor!, Te'efon
{0 87 72) 11 oder privef (0 87 72) 341.

BEFELKA®*-ASTHMA-TABLETTEN

Ind.: Asthme = Bronchltls — Heuschnupfen — Grippe.

Zus.: Ephedrin 25 mg; Diphenhydramin (Antihisteminlkum) 20 mg; Cof-
falnum 20 mg; 1-Phenyl-2.3-dimathyl-4-isopropyl-pyrazoion 300 mg.

Kontreind.: Starke Hypertonla, Thyreotoxikose, schwers org. Herz-
und GefaBverAnderungen, Rhythmusstdrungen, Prostatahyperirophie,

Glaukom, Granulozytopenie.
Packung mit 20 Tabl, DM 4,83, 50 Tabl. DM 10,85,

Arztemuster durch:
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postfach 1351, 4500 Osnabrilck

Im Krelskrenkenheus, 8300 Landshut in Niederhatzholen, sind
auf der Internen Abtellung (90 Betten)

2 Assistenzarztstelien

sofort zu besetzan.

Der Chefarzt Ist zur Welterblidung fir zwdil Monete In Allge-
meinmadizin oder Innerar Medizin erméachtigt.

Verbliligte Unterkunft und Verpfiegung Im Hause, Vargltung
nach |1 BAT/KAV, Bereltachaftsdienstvergiitung nach Stufe ¢/d.
Bewerbungen mit den Oblichen Untarlagen sind zu richten an
das Landratsam? Landshut, Personaletelle, 8300 Landshut.




tandesvarsicherungsanstell Oberrenkan und Mittelfrankan, Bayreuth

For unaare Klinik Frankenwerte in Bad Steben/Frankenwald mit
190 Bettan auchen wir

einen Stationsarzt

fir sofort oder nach Verelnbarung

Die Vergiitung erfolgt nach den einschligigen Bestimmungen des
BAT.

Bei Erfliung der laufbahnrechtiichen Voraussetzungan Ist dle Obar-
nahme in das Beamtanverhdlinis — Laufbahn des hdheren Dienstes
— mbgiich.

Die Klinlk Frankenwarte Ist elne neuzeltiiche Rehabliltationaklinik
fir Innera Krankheiten mit Bevorzugung dar arterlellen Verschiug-
krankhelt, dar Nachbehandiung von Infarkt-Kranken aowle aller
Erkrankungsarten das rheumatischan Formenkrelses und aller Stoff-
wechselkrankhelten.

Modarnsta Elnrichtungen, wia diagnostischa Abteilung mit kilnlsch-
chemischem und physikallschem Labor, Herz-Krelslauf-Labor und
Rénlgenabtellung ainschileBlich Fernsehen und Anglographle, sta-
hen zur VerlGgunyg. 3

Wir blatan:

Gute Aufstiegsmbglichkelten

AusBbung von Nebentatigkelten im Rahmen der Richtlinien
Anganehme Appartements oder Famlilenwohnungen, Schwimmbad
und Sauna im Hause

Prelswerte Voli- oder Teilverpflegung

Umzugskaosten, Belhlifan, zusitziliche Altarsversorgung
Bereitschaftsdlenstvergdtung nach SR 2 ¢ BAT
Fortblldungsmé&glichkelten, KongreBbesuche

Der Chefarzt Ist zur Weiterbildung In Innerar Medizin fir zwai Jahre
erméchtigt,

Bad Steben ist eln modernes bayerisches Staatsbad, landschaftlich
echdn zwlschan Hof und Kronach Im Frankanwald gelegan, Hohere
Schulen in dar nahe gelegenen Krelsstadt Nalia und in Hof.

lhre Bewerbung mit den erforderlichen Unterlagan {Lebensiauf,
Lichtblld, Zeugnisse) richten Sia bitte an die Landasversicharungs-
anstalt Obarfranken und Mitiaffranken,: Parsonatrefarat, Leopotd-
strafa 1 und 3, 8580 Bayrauth oder direkt an den Chefarzt Lid.
Medizinaldirakior Dr. Presch, Kiinik Frankanwerta, 8675 Bad Steban,
Telafon (09288) 1057,

Geburtshilflich-gynékologische
Belegmiglichkeit :

gesucht. Frauenarzt, mehrjdhriga Obererzi-Tatigkeit in groBer Fach-
abtallung sucht fiir Im Aufbau befindliche Praxis Belegmdglichkelt
im Raum Regensburg.

Zuschriften erbaten untar Nr, 331/522 en dla Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBa 29, 8000 Mdnchen 2,

e ————————————,

Gehen Sie

auf Nummer
Sicherl Mit
de

Langfingern
kaina Chance! Mit
dem Quadro-Alarmaystem
von TELEFONBAU UND
NORMALZEIT, Der

Sicharheitsantage fiir Haus und Helm

‘Wom Fachmann = beim Fachmann,

Sicherhelts-Coupon

Junger Arzt

Agypter, deutschsprachlg, sucht
aofort Anstallung in Kranken-
haus oder Arztpraxis.

Offerten arbeten an Mayer,
PoccistreBe §, 5000 MOnchen 2,
Telafon (0 §8) 77 46 80.

Innere Assistentenstelle
sucht deutscha iedige Arztin im 4.
Welterbildungsjahr, wohnhaft Min-
chan, zum baldmdglichen Termin,
eventuelf mit Vormarkung, im Raum
Manchen.

Zuschriftan erbetan unter Nr. 331
5§12 an dle Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstreBe 29, 8000 Minchen 2.

Junger, Praktischer Arzi
aus Oberbayarn stammend, sucht
Praxisibernahme/Asaozlation, Nie-
darlassungsmdglichkait, Im ober-
bayerischen Raum fdr 1978 und spa-
ter.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
408 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

AnzelgenschluBtermin
filr dle
Juni-Ausgabe
ist am 25. 4.1978

Junger deutscher

Assistenzarzt

ein Jahr Chlrurgle, zwaljhriga Be-
reltscheftsdiensterfahrung auch In
fnnerer Medizin und Gynikologie-
Geburtshilfa, dbernimmt Praxisver-
tretungen Im Raum Oberpfalz/Nle-
derbeyarn ab April 1978.
Zuschriften erbeten untar Nr. 331/
491 an dia Anzelgenverwaitung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstraBe 28, 8000 Minchen 2.

Arzt fiir Chirurgie

Die Chirurgische Belegabtellung des Krenkenhauses der Barmherzi-
gen Brider Regensburg sucht einen

bis zum 1. 6. 1978. Vergltung nach Sondarvareinbarung.

Deutscher Assistanzarzt, In Ober-
bayern tatlg, sucht

Praxisiibernahme

als Praktischer Arzt in Oberbayern.
Vorhariga Vertretung wiinschenswert,
Zuschriften erbeten unter Nr, 331/508
an dle Anzaiganverweltung BAYE-
RISCHES ARZTEBLATT, Sonnen-
etraBe 29, 8000 Minchen 2.

Praxisrdume

In Bad Aiexandersbad In neu
renoviertem Altbau ab 1. 4. 1878
zu vermieten. {Neugrindung el-
net Exlatenz.)

G, u. W. Lippert, Birkfainweg 7,
8591 Bag Alexandersbad

Ab sofort ainen

Assistenzarzt

Vergltung nach AVR (BAT angeiehnt), Zwaijihrige Weiterbildung
ist moglich.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen an:

Dr. med. E. Heustain, laltandar Arzt dar Chirurglschen Belegsbtel-
lung, Krankanhaus dar Bermherzigen Briidar, Priifaningerstrafie 88 a,
8400 Regensburg.

Praxis-Einrichtungen

sollte man von Fachleuten durchflthren lassen. Praxisgerechte Grundrisse, Bauaufsicht, sowie
fachmannische Montage und Einarbeltung sind fiir uns ebenso selbstverstandlich, wie die spa-
tere Betreuung lhrer Praxls durch unsere leistungsfahige Service-Abteilung.

Nutzen Sie den Vorteil unserer stédndigen Ausstellung fGr

Réntgen- und Elektro-Medizin, Laborgerédte und Moblllar

HOLLERERKG

NorikerstraBe 2 — Wohrdersee — 8500 Nirnberg, Telefon-* 482002, Telex 06-22999 medho




