Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung
Juni 1978 :

Fortbildung in Stichwértern nach Leitsymptomen
Elne Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Blutung

Der Notfall: Blutung nach Zahnextraktion und anderen
Operationen im Mund-Kieferbereich

bearbeitet von Professor Dr. Dr. H. Pfeifer

Symptomatik: Je nach Zeitpunkt und AusmaB der operativen MaBnahme Auswurf von blutig imbibier-
tem Speichel, von Blut oder von mit Koageln vermischtem Speichel-Blutgemisch,
Blasse, SchweiBausbruch, Erbrechen dann, wenn Blut verschluckt wurde. Dieses sieht
kaffeesatzartig aus. Blutmenge wird vom Patienten und Angehdrigen oft iibertrieben
angegeben, da auch wenig Blut in viet Speichel rot aussieht. Mengenangaben beach-
ten. Wichtiger Hinweis: Blutungen setzen nach Abklingen der Lokalandsthesiewirkung
ein, oft zugleich damit schnell auftretende Hamatome der bedeckenden Weichteile.

Anamnese: Familidre Neigung zu Blutungen oft nur in der Mundhéhle chne Hinweis auf allge-
meine Blutungsiibel. Becbachtung von &hnlichen Komplikationen bei vorangegange-
ner Extraktion oder Operation. Entziindliche Begleiterscheinungen zum Zeitpunkt der
operativen MaBnahme (kein entziindungsfreies Intervall abgewartet). Dem Vorbe-
handler nicht bekannte Antikoagulantien-Therapie. Leberzirrhose. Bei Frauen: Ope-
rationen wihrend der Regelblutung. Bekannter Hypertonus. GefaBanomalien wie
Meorbus Osler oder Morbus Sturge-Weber. Erkrankungen, die zu Veranderungen des
roten und weiBen Blutbildes flihren.

Sofortdiagnostik: Obersicht (ber den Ort der Blutung. Dazu nétig: Licht, Assistenz, Tupfer. Daneben
wichtig: Blutdruckmessung, Pulskentrolle, Hamoglobin und Hamatokritbestimmung.
Bei Verdacht auf Gerinnungsanomalie Prothrombin- und Thrombozytenbestimmung.
Bei Verdacht auf Bilutbildveranderungen Leukozyten zidhlen, Differentialblutbild.
Rontgenclogisch: Zahnfilm oder Panoramaaufnahme zum AusschluB von Wurzel-
resten oder Knochenveranderungen im Extraktionsgebiet (Hamangiom, Zysten,
Osteomyelitis).

Kieferhohlenaufnahme bei Blutung in die Kieferhdhle.
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Zusétziiche MaB-
nahmen bzw.

Anordnungen:

Differentlaldlagno-
stische und andere

Erérterungen:

Bei lokalisierbarer Blutungsquelle ohne allgemeine Blutungsneigung: Inspektion in
Lokal- bzw. Leitungsanasthesie. Dem Injektionsmittel kann gegebenenfalls Adrenalin
Zugesetzt werden. Danach in der Reihenfolge:

Drucktamponade

Drucktamponade mit blutstillendem Tamponadematerial
Umstechung der Blutungsquelle mit Naht

Aufklappung und Stillung der Knochenblutung mit Bolzung
Kollaps- und Schockprophylaxe

Insuffizienz der vordem angefihrten MaBnahmen, mangelnde instrumentelle oder
personelle Moglichkeiten in der Praxis, psychologisch bedingte Erregungs- und Kol-
lapszustinde des Patienten. Dazu organisatorische Bedenken beim Eintreten der
Blutung gegen Abend oder am Wochenende, sowie Verdacht auf allgemeine Ursache
der Blutung, Verdacht auf GefdBruptur.

Bekanntgabe eingenommener Medikamente, Information Uber kiirzlich zurickliegende
Laborbefunde, prizise Angaben (ohne Ubertreibung der Blutmenge), Beruhigung
der Umgebung, Mitnahme von Zahnersatzstlicken (Prothesen), die bei Drucktampo-
nade als wirksame Hilfsmittel eingesetzt werden kdnnen.

Blutung aus der Tonsillengegend: Kein Blut im Bereich der Zahnreihen feststellbar.
Vom Epi- und Mesopharynx: Dabei auch Nasenbluten. Aus der Zunge: Dabei oft
massive Anschwellung der Zunge, Zungengrundtumoren: Dabei immer massiver
Foetor ex ore. Chronische Blutungen bei Leukamien: Allgemein hinfallig, krank
und blaB. Bei der Beurteilung dieser Mbglichkeiten weist der klinisch geschulte Blick
oft den richtigen Weg. Danach entscheiden sich lokale und allgemeine MaBnahmen.
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Leitsymptom: Blutung

Der Notfall: Blutung aus Bronchien und Lunge

Symptomatik:

Soforidiagnostik:

Bayerisches Arzteblatt 6/78

bearbeitet von Professor Dr. F. Trendelenburg und Oberarzt Dr. W. Mall

Aus den tiefen Luftwegen ausgehusteter bluthaltiger bronchialer Auswurf, haufig als
biutfaserhaltige Beimengung, blutige Tingferung (Himbeergelee) oder rein blutige
Partikel, seltener als Bluthusfen (Hamoptoe bzw. etwa synonym Hamoptyse) oder
vital bedrohliche Biutung mit Blutaspiration. Blutbeimengungen cder Blut eher hellrot
(Oxygenierung) und schaumig (Luftgehalt), recht haufig auch dunklere schaumfreie
Koagula und dann &hnlich der Herkunft aus Osophagus oder Nasen-Rachenraum,
auch nach Aspiration von dort. Wegen sehr unterschiedlicher Konsequenzen zunéchst
Nasen-Rachenraum als Blutungsquelle ausschlieBen (s. entsprechenden Beitrag). Ver-
dacht auf den Verdauungstrakt als Quelle kann, abgesehen von blutigem Erbrechen
saurer Reaktion oder typischem Kaffeesatz, nur durch Spezialuntersuchung bzw.
Klinik geklart werden.

Zunachst Abgrenzung von Blutungen aus Nasen-Rachenraum (s. dort) und Ver-
dauungstrakt. Bei bronchopulmonaler Quelle Fahndung nach Bronchialkarzinom
(Husten, Raucheranamnese), Tuberkulose (Symptome ,inaktiver® Befundtrager),
chronischer Bronchitis (, Raucherhusten”), Lungenddem, Lungenembolien (Thrombo-
phiebitiden), kardialer Lungenstauung (Mitralvitien), Pneumonien, arterieller Hyper-
tonie, akuten Bronchialinfekten, Marcumar-Behandiung u.v.a.m. Kein Zeitverlust mit
der Anamnese, da meist Spezialuntersuchung (Réntgen, Bronchoskopie, Klinik) ndtig
und weniger therapeutische Konsequenzen fir Notfallversorgung.

Inspektion und Aufbewahrung des bluthaltigen Sekretes (Erregernachweis, Zytolo-
gie). Bei Verdacht Inspektion bzw. Spiegelung von Mund, Zahnen, Mandeln, Nasen-
Rachenraum (s. dort), Zungenhintergrund, Kehlkopf- und Usophaguseingang. Per-
kussion, Auskultation zur Lokalisation und Ausdehnung. Kontrolle von Haut- und
Schleimhautdurchblutung, Blutdruck, Puls, Allgemeinzustand.

Oberkdrper maBig erhdht, bei starkerer Blutung auf blutende Seite zur Verhiitung
einer Aspiration in die gesunde Lunge, Beruhigung bzw. leichtere Sedativa (Valium),
Blut abhusten (sonst Aspirationsgefahr), daher nur bei starkem Relzhusten Antitus-
siva (1 Amp. Dicodid). Konakion bei Patienten unter Marcumar-Behandlung, wenn
auch keine Sofortwirkung zu erwarten. Plasmaexpander bei gréBerem Blutverlust.
Freilegung der Atemwege bei Aspiration in bedrohlichen Fallen durch Absaugung
oder Oberkdrperhangelage {iber Knie oder Schulter (wie erste Hilfe nach Ertrinken).
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Indikation fiir die
Uberwelsung an
Facharzt oder In dle
Klinlk:

Zus#tzliche Ma8-
nahmen bzw.
Anordnungen:

Difterentlaldiagno-
stische und andere
Erdrterungen:

in der Regel stirbt der Patient an Erstickung, nicht an Ausblutung. Eventuell /2 bis
1 Ampulle Novedral i.v. oder 10 bis 20 LE. Octapressin in 200 m} isotoner Giucose i.v.
Alle Obrigen Mittel sind Ermessensfrage: Sauerstofigaben, Kaltwasserflasche oder
Eisbeutel auf Brust, kalte Getrdnke, Clauden, Celcium, Tachostyptan, Cyclokapron,
am ehesten 10 bis 20 ml 20 % NaCi-Lésung i.v. Nur bei bekannter Vorgeschichte,
Diagnose und damit Prognose mit nur Beimengung von Blutfasern oder blutig tin-
gierten Pertikeln ist hausliche Kontrolle verantwortbar.

Jede Hamoptoe bedarf ursachlicher Abklarung, zumal die Prognose nicht aus dem
aktuellen Befund abschétzbar ist. Bei nur Blutfaserbeimengung oder blutiger Tingie-
rung Veranlassung einer Spezialuntersuchung (Réntgen usw.) in den néachsten Tagen
durch Facharzt Bei rein blutigen Beimengungen oder Bluthusten in der Regel Klinik-
einweisung. Foudroyante Blutungen erfordern die erwahnten SofortmaBnahmen, ehe
bzw. wenn Uberhaupt noch Klinikiiberweisung moglich ist.

Beruhigung des Patienten und der Umgebung. Chemoprophylaxe einer Aspirations-
pneumonie. Bestimmung von Hgb und Blutgruppe. Veranlassung des Transportes in
Klinik unter geeigneten MaBnahmen: Blutersatz, Atemwegsfreilegung, Sauerstoft.

Praktisch jede Krankheit der Bronchien oder der Lunge kann auch einmal zu blutigem
Auswurf fihren. Diesbeziigliche ausfihrliche Diagnostik erfibrigt sich fir den Notarzt
weitgehend, da er die groBe Mehrzahl der Félle zur weiteren rontgenologischen und
bronchologischen Diagnostik an Facharzt und Klinik (berweisen muB. Fur die
Soforttherapie ist nur folgende Differentialdiagnostik von Bedeutung:

1. AusschluB einer Herkunft aus Nase, Mund, Rachen oder Verdauungstrakt (sonst
s. dort)

2. AusschluB einer laufenden Therapie mit Antikoagufantien vom Cumarin-Typ, sonst
Konakion. Bel bedrohlichen Fallen Klinikeinweisung zum Faktorenersatz

3. Ermittlung kardieler Ursachen (Lungenddem, Linksinsuffizienz) mit entsprechen-
der Therapie °

4. Fahndung nach Lungenembolie eus Bein- und anderen Thrombosen mit entspre-
chender Ruhiglagerung und Transport

Generell stehen bei Jiingeren Tuberkulosen, bel Afteren Tumoren, Bronchiektasen
oder Lungeninfarkte im Vordergrund. Insgesamt sind Hamoptysen weitaus am haufig-
sten durch maligne Prozesse, dann durch akute broncho-pulmonale Entziindungen
und schlieBlich durch Tuberkulosen verursacht. Alle enderen Krankheiten bewegen
slch in Anteilen einzelner Prozente.
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Bayerisches Arzteblatt

Mit amtiichen Mitteilungen der Ministerien, der Bayerischen Landesirzte-
kemmer und der Kassenarztiichen Vereinigung Bayerns

Hereusgegeben von der Bayerischen Landesérztekemmer Nummer 6

Zur Kenntnis genommen:

Niemand von uns wird verkennen, da8 wichtige Fregen der Gesundheits- und Sozialpolitik oder Grundsatzanlie-
gen und Probleme der drztiichen Standespolitik bundesweite Bedeutung haben und deshalb auch aut der ,Bundes-
ebene” beraten und entschieden werden miissen.

Das dndert nichts an der Tatsache, da8 die Aktivitdt an der Basis, im eigenen Bundesland, dariber entscheidet,
was konkret tir den Biirger getan wird, um seine Gesundheit zu schiitzen oder ihn im Felle der Krankheit wieder go-
sund zu mechen. Dessen waren wir uns im Freisteat Bayern stets bewuBt. Bayerische Landesédrztekammer und
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns — seit Jahrzehnten eng verbunden — heben sich in langen Jahren stets
bemint, tir das gesundheitliche Wohl unserer Bilrger mehr zu tun, als nur ihre notwendigen Aufgaben zu erfiillen.
Beispiele mdgen daren erinnern: Schwengerenbetreuung und Krebsvorsorgeuntersuchungen Hir Frauen wurden
eingeflihrt, bevor der Gesetzgeber sie in den Leistungskatalog der Krankenversicherung aufnahm. Modellversuche
tir Vorsorgeuntersuchungen hatten wir schon frither in Dachau und Pfatfenholen durchgefiihrt. Die von der Kammer
in Miinchen durchgefiihrte Modelluntersuchung zur Frilherfassung von Zuckerkranken brachte grundlegende
Erkenntnisse filr Epidemioiogie und Friherkennung des Diabetes. Die Kliniken fir Nachbehandlung von Tumor-
patienten in TriBl und Oberstauten sind Initiativen der Kammer. Die erste Schule zur Ausbildung von Zytologie-
Assistentinnen in der Bundesrepublik Deutschlend griindeten wir in Minchen, In Erlangen fihren wir seit langen
Jahren Fortbildungskurse fiir Rontgenassistentinnen durch. Die Walner-Schulen tir medizinisch-technische Assi-
stentinnen und Arzthelterinnen sind seit Jahren in Form eines eingetragenen Vereins ein Kind der Kammer.
Das Bayern-Programm zur Férderung der Niederlassung von Arzten in unterversorgten Gebieten trigt die Kassen-
drztliche Vereinigung in Zusammenerbeit mit der Bayerischen Arzteversorgung. Mit Unterstltzung von Kam-
mer und KV wurde iber Jahre hinweg die Miinchener Perinatalstudie durchgefiihrt, die wesentlich zur Autklérung
der Neugeborenen- und Séuglingssterblichkeit beitrug. Mit der Mai-Ausgabe des ,Bayerischen Arzteblattes”
gaben wir den bayerischen Arzten neue Hilten tir eine verbesserte Tumornachsorge en die Hand.

Die Verbesserung der vorstationdren Diegnostik zur Verklrzung der Verweildauer im Krankenhaus war uns ein
besonderes Anliegen. Die .griine Tute” zur Mitgabe erhobener Belunde, Rontgeneufnahmen und sonstiger Unter-
fagen ist eine bayerische — genau gesagt eine frénkische — Erfindung. Sie wurde von vielen Kassendrztlichen
Vereinigungen tibernommen. Wer denkt heute noch daran, daB auch der Sonntagsdienstschein und der Urlaubs-
iiberweisungsschein von uns — in diesem Fall zuerst in Oberbayern — eingefihrt wurde? Wir begannen damit schon
vor last 20 Jahren, ein lickenloses, gut funktionierendes System der édrztlichen Betreuung auch an Sonn- und
Feiertagen, bei Nacht und in Urlaubszeiten aufzubauen.

Auf ,Lorbeeren” darf man nicht ausruhen. Trotz eller Erschwernisse wird unsere Aktivitdt auch weiterhin nicht
erlahmen, mogen die duBeren Umstdnde noch so widerwdrtig sein.

Bayerns Arzte — ob in Praxis oder Krankenhaus, im offentlichen Gesundheitsdienst oder in den Betrieben, in kli-
nischen oder wissenschattiichen Einrichtungen — werden ihren Beitrag leisten, die gesundheitliche Versorgung der
Biirger unseres Freistaates stetig zu verbessern.

Wenn auch unsere Mitbiirger selbst noch dabei mithelfen wiirden, miiSte eigentlich einiges zu erreichen sein.

r\

Professor Dr. Sewering
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Die Fritherkennung von Prakanzerosen und malignen Tumoren der Haut*

von H-J. Bandmann

Mit Ausnahme der Melanomaligno-
me lassen sich bdsartige Tumoren
der Haut ziemlich leicht und schnell
diagnostizieren. Mittels einer einfa-
chen Probeexzision ist die Diagnose
histologisch gut abzusichern. Friih-
erkannte maligne Hauttumoren kén-
nen sowohl chirurgisch wie strahlen-
therapeutisch erfolgreich behandelt
werden,

Prakanzerosen und maligne Tumo-
ren der Haut kommen sehr haufig
vor. Sie werden vom dermatologisch
nicht geschulten Arzt trotz ibrer gu-
ten Erkennbarkeit nicht selten iber-
sehen. Selbst im Verbundsystem
groBer Kliniken werden dem Haut-
arzt konsilardrztlich wahrscheinlich
nur die Halfte der in Frage kommen-
den Patienten vorgestellt (R. Breit,
1977). Eine Voraussetzung fiir die
Diagnose ist die Kenntnis der bei
jedermann zu beobachtenden gut-
artigen Maler und Tumoren. Schon
im jugendlichen Alter findet man bei
fast allen Menschen 10 bis 30 Naevi
naevocellulares. Diese nehmen im
Lauf des Lebens zu und veréandern
oft ihr Aussehen. Aus braunen klei-
nen Knétchen kdénnen hautfarbene
weiche Warzen werden, welche ei-
nem anderen meisterst beim alteren
Menschen vorkommenden gleich-
falls sehr haufigen Tumor &bneln,
der seborrhoischen Warze. AuBer-
dem weist das .normale" Hautbild
in unterschiedlicher Haufigkeit und
Zusammensetzung Dermatofibrome,
eruptive Angiome, weiche Fibrome,
Naevi aranaei und Virus-bedingte
Warzen auf.

Alle aufgezahlten Neubildungen
kommen in Bereichen belichteter
und unbelichteter Haut vor, wédhrend
sich eine Relhe von Prakanzerosen
und bdsartigen Neubildungen vor
allem auf lichtgeschadigter Haut bil-
den,

") Praxanzerosen und mallgne Tumoren der
oralen, genltelen und snalen Halbschleimhéute
blelben ebenso unberlcksichtigt wle sellene
maligne Tumoren und maligne Systemkrenk-
helten der Heut.
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Prakanzerosen

Die wohl wichtigste prophylaktische
MaBnahme zur Verhinderung mali-
gner Hauttumoren istdie Erkennung,
Beobachtung und Behandlung von
Prakanzerosen. Unter einer Prakan-
zerose versteht man eine Verande-
rung der Haut, auf deren Boden sich
erfahrungsgemaB besonders haufig
bésartige Neubildungen entwickeln.
Bei Prakanzerosen im weiteren Sinn
erfolgt dies seltener als bei Prékan-
zerosen im engeren Sinn. Anderer-
seits kommen Prakanzerosen Im
weiteren Sinn viel &fter vor.

Tabelle 1 listet die verschiedenen
Formen der Prakanzerosen auf,

Prikanzerosen der Haut

Prdkanzerosen im weiteren Sinn:

Atrophische Narben chronisch
entziindlicher Dermatosen
Rdntgenoderm
Verbrennungsnarben
Teerhaut

Arsenhaut

Cutis senllis

Prdkanzerosen /im engeren Sinn:

Keratoma aktineum (seu senile)
Teer-Pech-Arsen-Réntgenkerato-
sen

Morbus Bowen

Melanosis circumscripta prae-
blastomatosa

Tabella 1
nach H.-J. Bandmann, 1974

Typen der Cutis senllls

Cutis rhomboidalis nuchaa
Diffuse senila Elastosa
Nodose senile Elastose

Senlle Elastosa mit Zysten und
Komedonen

Tabelle 2
nach Rook, Wilkinson, Ebling, 1972

Der UV-Anteil des Sonnenlichtes ist
ein wichtiger Konditionalfaktor fir
die Ausbildung der Cutis senilis mit
ihren verschiedenen Manifestatio-
nen der Elastose (Tab. 2).

Die anderen vergleichbaren Prakan-
zerosen entwickeln sich durch die
langfristige Einwirkung bestimmter |
synkarzinogener Substanzen: Unge-
reinigte Mineraldle, Pech, Teer, Ar-
sen in Medikamenten, Nahrungsmit-
tel oder Trinkwasser. Sie entwickeln
sich auch als atrophische Narben bei
bzw. nach chronisch entziindlichen
Dermatosen.

Es empfiehit sich, Prakanzerosen im
weiteren Sinn halbjahrig zu unter-
suchen und zwischenzeitlich aufge-
tretene Friihstadien maligner Tumo-
ren sowie aufgepfropfte Prakanzero-
sen im engeren Sinn dann sogleich
zu behandeln.

Die senile oder aktinische Keratose
= Keratoma aktineum kommt bei
Menschen in der zweiten Lebens-
halfte sehr haufig vor. Da bei etwa
einem Finftel der Betroffenen mit
einem Ubergang in ein spinozellula-
res Karzinom zu rechnen sein soll,
hat die friihe Erkennung und Be-
handlung des Keratoma aktineum
(seu senile) eine erhebliche Bedeu-
tung. Es tritt haufiger multipel (=
Keratosis aktinea) als solitar auf. Die
Bezeichnung ,.aktinisch” weist auf
den wesentlichen &tiologischen Fak-
tor, den Lichtdauerschaden, hin. Die-
ser ist heute nicht mehr vorwiegend
berufsbedingt, sondern eine Folge
des kosmetischen Braunungswun-
sches, eines Freizeitschadens.

Die Pradilektionsstellen finden sich
deshalb in den héufiger besonnten
Partien der Haut. Das erste charak-
teristische Zeichen eines Keratoma
aktineum ist eine festhaftende, rauhe
gelbe bis schmutziggraue, braune
Kruste, Schuppenkruste oder Schup-
pe. Sie liegt in der Regal inmitten
eines von Teleangiektasien durch-
setzten Bezirkes. Von einer nur
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Tumoren, dle unter dem Blld elnes
Cornu cutaneum auftreten kdnnen

Benignes papillomatdses Akanthom
Keratoma aktineum (sau senila)
Spinozellulédres Karzinom

Tabelle 3

wenige mm groBen Lasion kann sich
die Auflagerung bis auf mehrere cm?
ausdehnen und auch an Machtigkeit
erheblich zunehmen. Der letztere
Vorgang kann zur Ausbildung eines
Cornu cutaneum (Tab. 3) fiihren.

Wird die Auflagerung mechanisch
entfernt, so sieht man einen hyper-
amisierten Grund meist von mehre-
ren blutenden Erosionen durchsetzt.
Bei Palpation zeigt sich, daB dieser
gegeniber der Umgebung gering er-
haben bzw. in der Tiefe infiltriert ist.

Vor allen anderen miissen drei
Krankheitsbilder differentialdiagno-
stisch abgegrenzt werden, das spi-
nozellutdre Karzinom, insbesondere
die initiale Kanzerisierung eines
Keratoma aktineum, die Verruca
seborrhoica und der Erythematodes
chronicus discoides.

Mit der endophytischen Verruca
seborrhoica hat das Keratoma akti-
neum nicht selten Farbe, GréBe, Ge-
stalt, Lokalisation und Hyperkerato-
se gemein. Die letztere fihlt sich
aber eher fettig als rauh an. Sie kann
meist leicht durch einen mit Alkohol
oder Waschbenzin getrankten Tup-
fer entfernt werden. Der Grund ist
zwar auch etwas gegeniber der Um-
gebung erhaben, jedoch nicht infil-
triert und erodiert, es sei denn, er
wird stark maltratiert.

Mit kleinen, relativ frischen Erythe-
matodes-Herden hat das Keratoma
aktineum die rauhe festhaftende
Hyperkeratose, den hyperamischen
gelegentlich blutig erodierten Grund
und ein Infiltrat gemein. Teleangi-
ektasien und zentrale Atrophlen bil-
den sich beim Erythematodes erst
spater aus. Bei mechanischer Ab-
hebung der Hyperkeratose kann der
Patient eine starkere Schmerzhaftig-
keit angeben und die abgehobene
Schuppe zeigt, wenn auch nicht obli-
gat, den recht typischen reiBzwek-
kenartigen Fortsatz an der profun-
den Seite.

Fir beide differentialdiagnostischen
Uberlegungen Ist das Aufsuchen be-
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nachbarter vielleicht typischer Lasio-
nen von Wert. Im Zweifel kann die
histologische Untersuchung die Dia-
gnose klaren.

Auch der Morbus Bowen ist eine
relativ haufige Prikanzerose. Im Ge-
gensatz zum Keratoma aktineum ist
seine Topotropie unabhangiger von
Lichtschadigungen. Etwas héufiger
betfallt er den Rumpf als die Extremi-
taten und das Gesicht. Gleich oft
werden Manner und Frauen, meist
erst nach dem 50. Lebensjahr, be-
troffen.

In der Anamnese findet man gele-
gentlich eine Behandlung mit Arsen-
haltigen Praparaten. Der Morbus
Bowen gilt auch als paraneoplasti-
sches Syndrom, also als Indiz fiir das
Vorhandensein oder die spéatere Ent-
wicklung von Karzinomen anderer
Organsysteme.

Die plattenartigen Herde des Mor-
bus Bowen sind schari gegeniber
der umliegenden normalen Haut be-
grenzt und kaum infiltriert.

Oberflachengestalt und Farbe sind
unterschiedlich. Sie sind linsen- bis
handflachengroB, rund ovoid, poly-
zyklisch oder bizarr konfiguriert. Die
zunéchst meist glatt wirkende Ober-
flaiche erweist sich bei naherer Be-
trachtung als granuliert (granitdhn-
liches Aussehen), papillomatos oder
gar verrukds. Schuppen, Schuppen-
krusten, Krusten und gelegentlich
massive Hyperkeratosen kdnnen das
Oberflachenrelief zusétzlich verdn-
dern.

Werden die sekundaren Auflagerun-
gen entfernt, so kann es aus den
dann zutage tretenden Erosionen
oder flachen Ulzera ndssen bzw. blu-
ten. Manchmal sind in der Platte des
Morbus Bowen Kolloidmilien einge-
lagert.

Die Differentialdiagnose des Morbus
Bowen hat nicht nur gegeniiber dem
Keratoma aktineum, dem Morbus
Paget und dem oberflachlichen
(bowenoidenl) Basaliom, sondern
auch gegenilber einer Reihe ent-
ziindlicher Dermatosen, welche sich
gleichfalls in Platten {= Plaques)
manifestieren, zu erfolgen. So ms-
sen Psoriasis vulgaris, nummuléres
Ekzem, disseminierter Erythemato-
des chronicus, Lichen ruber planus
bzw. verrucosus, Morbus Boeck, Tu-
berculosis cutis luposa bzw. verru-
cosa und oberflachliche Herde der
Lues liI abgegrenzt werden. Eine

Probeexzision aus einem méglichst
nicht sekundar veranderten Herd
fihrt zur sicheren Klarung der Dia-
gnose.

Keratoma aktineum und Morbus Bo-
wen kénnen Jahre bis Jahrzehnte
als solche bestehen bleiben, sich
langsam ausdehnen oder sich teil-
weise zuriickbilden. Sowohl pldtz-
lich einsetzende und schnelle Sub-
stanzvermehrungen wie Substanz-
defekte sind makroskopisch die
ersten Hinweise fir eine beginnende
~-Kanzerisierung”. Diese entwickelt
sich beim Morbus Bowen haufiger:
Bei etwa 50 Prozent der entspre-
chend Erkrankten soll es zu dem we-
gen seiner relativ hohen Metastasie-
rungsquote gefirchteten Bowen-Kar-
zinom kommen. Bei diesem handelt
es sich um ein spinozelluldres Kar-
zinom. Auch die Kanzerisierung des
Keratoma aktineum bedeutet Mani-
festation eines allerdings meist ho-
her differenzierten spinozelluldren
Karzinoms. Unserer keineswegs an
allen Orten anerkannten Ansicht
nach kommt es auch fast ebenso
héufig zur Entwicklung von Basalio-
men im Bereich aktinischer Kerato-
me. Eine Ansicht, welche schon von
G. Miescher seinen Schilern ge-
geniber immer wieder vertreten wor-
den ist. Zur Prophylaxe spinozellu-
larer Karzinome und Basaliome ge-
hort in erster Linie die Behandlung
aktinischer Keratosen und Bowen-
Lasionen durch chirurgische, elek-
tro- oder chemochirurgische, kryo-
therapeutische und strahlenthera-
peutische MaBnahmen. Falls eine
Behandlung nicht in absehbarer Zeit
erfolgen kann, miissen die Pridkan-
zerosen klinisch und histologisch
Uberwacht werden. Histologische
Untersuchungen sollten gegebenen-
falls &fter wiederholt werden {Ver-
laufshistologie).

Der geféhrlichste bdsartige Haut-
tumor — dasMelanomalignom — ent-
wickelt sich nicht selten auf dem Bo-
den der zirkumskripten priblasto-
matdsen Melanose {= melanotische
Prakanzerose). Bei dieser handelt es
sich um einen Pigmentfleck, also
einer im Niveau der Haut liegenden
nur durch seine Farbe charakteri-
sierten Veranderung ohne jede Sub-
stanzzunahme (Knoten bzw. Infil-
trate) oder Substanzdefekie. Die
Melanosis circumscripta praeblasto-
matosa kommt meist erst in der zwei-
ten Lebenshalfte vor. Sie wird bei
Frauen etwas haufiger als bei Man-
nern beobachtet.
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Alle Hautpartien kénnen befallen
sein, ausgesprochene Pradilektions-
stellen sind Schlafen und Wangen,
nicht ganz so haufig andere Gesicht-
partien.

Anamnestisch wird angegeben oder
erfragt, daB die Flecke allmahlich
entstanden seien und wahrend des
zeitweise schnelleren Wachstums
ihre Farbe gedndert hatten, insbe-
sondere aber in sich ,fleckiger” ge-
worden waren. Sie kdnnen bis hand-
groB werden, meist besitzen sie
einen Durchmesser von 5 bis 10 cm.
Kleinere Flecken kommen recht sel-
ten zur Beobachtung. Die scharfe
Grenze der melanotischen Prikan-
zerose ist polyzyklisch oderbizarr ge-
staltet. Gelegentlich weist die Ober-
flaiche eine unregelmaBige Hautfel-
derung auf. Einzelne hautfarbene,
atrophische Partien in den Lisionen
kénnen ,abgeheilt” wirken. Typisch
ist die unregelmasig ,fleckige” Far-
bung: blasse, hellgraue Flachen kon-
nen mit rotbraunen, blauschwarzen
oder schiefergrauen Partien ab-
wechseln,

Die Differentialdiagnose gegeniiber
dem gleichmaBig milchkaffeebrau-
nen Naevus spilus und der makuloi-
den Verruca seborrhoica kann mit-
tels Probeexzision leicht erbracht
werden.

Diese darf nicht mehr vorgenommen
werden, wenn zentrisch oder exzen-
trisch Kndtchen zu sehen oder zu
tasten sind bzw. verkrustete, beson-
ders blutende Erosionen im Bereich
der Prikanzerose als Indizien eines
Melanomalignoms zur Beobachtung
kommen. Melanotische Prakanzero-
sen sollen und kdnnen in gleicher
Weise wie die beiden vorher genann-
ten Priakanzerosen behandelt wer-
den. Auch hier besteht keine Meta-
stasierungsgefahr. Bei den ersten
Anzeichen der Entwicklung eines
Melanomalignoms innerhalb einer
melanotischen Prakanzerose muB
diese wie ein Melanomalignom be-
handelt werden. Probeexzisionen
sind nicht mehr gestattet. Eine sol-
che Entwicklung ist bei etwa der
Halfte aller melanotischen Prikan-
zerosen nach Jahren bis nach Jahr-
zehnten zu beocbachten.

Morbus Paget

Der selbst in kiirzlich erschienenen
Lehrbiichern noch als Prakanzerose
klassifizierte Morbus Paget ist die
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Hautmanifestetion epldermotroper
Kerzinome. Er ist als mammérer
Paget in jedem Fall wie ein Mamma-
karzinom zu behandeln! (Die selte-
nen Erkrankungen an extramamma-
rem Morbus Paget finden hier keine
Erwdhnung).

Das urspriindliche Karzinom ent-
wickelt sich intraduktal in den Aus-
fohrungsgangen der Milchdriise bzw.,
apokrinen SchweiBdriisen. Die Er-
krankung bleibt zunachst unschein-
bar und entwickelt sich so langsam,
daB die Patientinnen deswegen erst
spat einen Arzt aufsuchen. In erster
Linie sind Frauen jenseits des 40.
Lebensjahres betroffen. Doch euch
jangere Frauen und sehr selten Man-
ner kdnnen erkranken. Der Morbus
Paget befallt fast ausschlieBlich nur
eine Brust. Die Patientin bemerkt als
erstes oft eine Sekretion der Mamil-
le, welche die Wasche an den Kon-
taktstellen etwas braunlich verfarbt.
Es kann zu geringem Juckreiz, Prik-
keln, Brennen oder Stechen kom-
men. Neben der Einziehung einer
Brustwarze findet man vor allem
sektorenartig angeordnete erythe-
matdse diskrete Platten zunéchst im
Bereich des Warzenvorhofes bzw.
der Mamille, Von dort aus kbnnen
sie sich (iber die Brusthaut ausdeh-
nen.

Die Oberflaiche dieser scharf be-
grenzten erythematésen Flachen
kénnen geringgradig nassen, von
Schuppen und Krusten bedeckt sein
und gelegentiich einige kleine Papil-
lome aufweisen.

Nach Entfernung der Auflagerungen
erblickt man nassende oder bluten-
de Erosionen oder flache Ulzera.
Diese kénnen triigerisch abheilen,
wie Uberhaupt die Herde eines Mor-
bus Paget unter Corticoid-haltigen
Externa sich zeitweise ,zurlickbil-
den®, Typisch far die klinische Er-
kennung des Morbus Paget ist ein
sehr oberflachliches pergamentarti-
ges Infiltrat. Ein Hinweis kdnnen
auch die scharf begrenzten minimal
aufgeworfenen Rander, die sattrote
samtige manchmel auch braunliche
Férbung der Herde sowie das gleich-
zeitige Vorkommen kleinerer narbi-
ger Stellen in den Léasionen sein,
welche dem ganzen Herd eine mar-
moriert wirkende Oberflache ver-
leihen kénnen.

Ein einseitiger erythematdser Herd
im Bereich der Mamille oder des
Warzenvorhofes sollte so lange unter

Ditterentlaldlagnose des Morbus Peget

Ekzem:

Zweiseitiger Befall der Memillarregio-
nen, scharfe Begrenzung, Pepulove-
sikeln, Streuherde, fehlendes Infiltrat,
punktférmiges Nassen, Pruritus mit
Kretzeffekten, gleichzeitige Skebies

Morbus Bowen:

Erstmanifestation euBerhelb des War-
zenvorhofes, Fehlen des eufgeworfe-
nen Rendes, Arsenenemnesen

Oberfléchliches (pageloides}
Basaliom:

Erstmanifestetion euBerhalb des War-
zenvorhofes, filiformer Randsaum

Erysipelatoide Metastesen eines
Memma-Ca:

Anemnese (Operation)

Bizerre oft streifenfdrmige Grenzen,
tiefes Infiltrat, Knoten in der Tiefe
oder In den regionéren Lymphknoten

Tabelle 4

dem Verdacht Morbus Paget stehen,
bis histologisch das Gegenteil be-
wiesen ist. (Zur Differentialdiagnose
siehe Tab. 4.)

Maligne Hauttumoren

Das Basaliom ist der héaufigste ma-
ligne Hauttumor, Da es praktisch nie-
mals metastasiert, wird es nicht zu
den eigentlichen Karzinomen ge-
rechnet. Es darf wegen seines drtlich
zerstdrenden und unaufhaltsamen
Wachstums keineswegs in seiner
Gefahrlichkeit unterschatzt werden.
Andererseits darf sich die Art der
Behandlung oder gar die Aufklarung
des Patienten nicht nach den weni-
gen deletdr verlaufenden Formen
des Basalioms (Ulcus terebrans)
richten. Mit steigendem Alter nimmt
nach dem 50. Lebensjahr die Er-
krankungshaufigkeit deutlich zu. Sie
kommen sowohl solitar wie multipel
bei Mannern und Frauen etwa gleich-
haufig vor. Sie entwickeln sich eben-
so auf klinisch unverédnderter Haut
wie auf dem Boden von Prékanzero-
sen im engeren und weiteren Sinn.
Sie treten priméar nur Im Bereich der
Haut auf, kénnen von dieser aber auf
Schleimhaute iibergreifen. VYon den
verschledenen Formen der Basalio-
me (Tab. 5) sind wegen ihrer Haufig-
keit zwel besonders erwdhnenswert,
das Initial knotige und das initial
oberflichliche (= bowenocide =
pagetoide) Basaliom.
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Diffarentlaldiagnose der verschledenen
Basaliom-Typen

Initial primér knotiges Baseliom,
Ditferentlaldlagnosa:

Senila Talgdrisenhyparplasie
Naevus naavocellularis

Verruca vulgaris

Molluscum contagiosum
Spinozeliuldres Karzinom

Lupus vulgaris

Sondarform das pigmentierten
Baselioms,
Differentialdlagnose:

Melanomalignom
Histiozytom

Thrombosiertes Angiom
Naevus caeruleus

Naevus naevocallularis
Granuloma teleanglectaticum

Sakundér ulzarierendes var-
krustatas Basaliom,
Ditterentlaldiagnosa:

Banala Verletzung
Impetigo contaglosa
Spinczellutires Karzinom
Keratoma aktinaum

Obarfidchlichas Basaliom,
Ditferentialdiagnosa:

Morbus Bowan

Morbus Paget
Erythamatodes chronicus
Verruca seborrholca
Psorlasis vulgaris
Nummulédres Ekzem
Tinea corporis

Fibriosierendas Basaliom,
Differentialdiagnose:

Narbe

Kelold

Zirkumskripte Sklerodermie
Atrophischa chronisch antzind-
liche Darmatosen

Ulcus terabrans,
Ditterentialdiegnose:
Spinozelluldras Karzinom

Tubarculosis cutis luposa
Lues MI

Tabella 5

Das primar knotiga, sekund&r fakul-
tativ ulzerierende Basaliom tritt an-
fangs als einzelnes oder in kleinen
Gruppen zusammengesintertes Ba-
saliomperichen auf. Dieses hirsa- bis
glasstecknadelkopfgreBe Perichen
besteht vor allem aus Basaliom-
zellen. Der makroskopische Begriff
~Basaliomperichen” ist von dem
histologischen Terminus ,Hornper!-
chen" zu unterscheiden. Die Basa-
liomperlchen haben eina glatte, ka-
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lottenartige, stets unbehaarte Ober-
fliche und sind an ihrem wachsarti-
gen transparenten Glanz gut zu er-
kennen. Teleangiektasien kdnnen
sia strahlenkranzférmig umgeben
und in sie hineinziehen. Unabhangig
von dem erwadhnten Glanz kénnen
sie weiB, rot, grau, gelb oder braun
gefarbt (Melanin-pigmantiert) sein.
Mit zunehmender GréBe wachst auch
die Neigung zur Ulzeration. Die Ge-
schwilre sind oft von einer Kruste be-
deckt und erst nach deren Entfer-
nung mittels Pinzette oder Salben-
lappchen kann man die pathognomi-
schen Perlchen als Randsaum oder
im Geschwirsgrund erkennen.

Die meisten Basaliome sind bei
der ersten dermatologischen Unter-
suchung linsen- bis fingernageigroB.
Sie kénnen — in Ausnahmeféllen
und bel vernachldssigten Patienten
— erheblich gréBer werden und dann
monstrése Verstimmelungen ver-
ursachen.

Bei besonderer Nelgung zu ge-
schwiirigem Zarfall spricht man vom
Basaliom als Ulcus rodens und bel
gleichzeitigem schnellen In die Tie-
fe vordringendem, verstimmelnden
Wachstum von Ulcus terebrans.

Wihrend die Behandlung des héufi-
gen primdr knotigen Basalioms
durch einfache ovoide Exzision oder
Rontgenweichstrahlbehandlung fast
stets zum bleibenden Erfolg fiihrt,
muB das Ulcus terebrans dem pla-
stischen Chirurgen zugefihrt wer-
den, der oft noch groBe Erfolge bei
zundachst verzweiflungsvollen Er-
krankungen erzielen kann. In be-
stimmten seltenan Sondarféllen ist
die mikroskopisch kontrollierte
Chemotherapie von nutzen.

Primér knotige Basalioma kommen
mehr solitdr und im Gesicht, ober-
flachlicha Basalioma haufiger multi-
pel und am Rumpf vor. Diesa Kli-
nische Faustregel hat viele Ausnah-
men.

Antangs miBt das oberflachliche, an
einen Morbus Bowen erinnernde
Basaliom nur wenige mm im Durch-
messer, es wachst langsam, manch-
mal bis MannerhandgréBe, bevor es
diagnostiziert wird. Die Grenzlinie
verlduft scharf gegenldber der ge-
sunden Haut und weist im Gegen-
satz zum Morbus Bowen einen fei-
nen Saum auf, den man eher tasten
als sehen kann: filitormer Randwall.
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Auch der {ibrige Herd ist bei der Pal-
pation papierdiinn infiltriert zu
tasten. In dem geschilderten Saum
sind gelegentlich kleine Basaliom-
perichen erkennbar. Das Oberflé-
chenrelief ist fast immer glatt und
allenfalls von kleinen verkrusteten
Erosionen durchsetzt. Schuppen und
Schuppenkrusten kommen vor. Die
Platten sind hautfarben, livide, rot-
lich oder pigmentiert. Bei lAngerem
Bestehen entwickeln sich nicht sel-
ten aus den oberflachlichen, knotige
und ulzerierende Tumoren, sowohl
in einzelnen Abschnitten wie auch im
ganzen.

Das spinozelluldre Karzinom (=
Spinaliom) befallt Haut und Halb-
schleimhdute. (Schleimhautkarzino-
me werden in diesem Aufsatz
nicht besprochen, obwohl die Dia-
gnose und Therapie von Erkrankun-
gen der hautnahen Halbschleimh&u-
te ein wesentliches Anliegen der
Dermatologie sind.)

Manner erkranken an spinozellula-
ren Karzinomen etwa doppelt so
héufig wie Frauen, Die Erkrankungs-
haufigkeit steigt nach dem 55. Le-
bensjahr steil an. Die Karzinome ent-
wickeln sich vorziiglich im Bereich
von Prakanzerosen, deshalb sind
Pradilektionsstellen die besonders
lichtexponierten Gesichtsregionen
Schldfen, Augenlider, Ohren, Re-
troaurikulérregionen, Jochbeinge-
genden und die Handriicken, Das
spinozelluldare Karzinom kann meta-
stasieren, wobel die ersten Absied-
lungen fast stets innerhalb der zu-
stdndigen regiondren Lymphknoten
gefunden werden. Spinozelluldre
Karzinome der Handriicken metasta-
sieren selten, angeblich unter flnf
Prozent. Spinaliome der Haut nei-
gen an sich seltener zur Metastasie-
rung als diejenigen der Halbschleim-
héute. Von relativ hohem Maligni-
tétsgrad sind spinozellufdre Karzi-
nome, die sich ,de novo” auf kli-
nisch unauffilliger Haut ausbilden.
Der Malignititsgrad wird anhand
histologischer Kriterien der Gewebs-
reife geschétzt (Einteilung nach Bro-
ders). Schnell entstandene ulzerie-
rende bzw. hyperkeratotische Knot-
chen, Knoten und Warzen (Papillo-
me), besonders im Bereich von
schon einige Zeit existierenden Préa-
kanzerosen, sind karzinomverdach-
tig. Auch unter dem Bild eines Cornu
cutaneum (s. Tab. 3) kann sich ein
spinozellulares Karzinom verbergen.
Weitere Sonderformen: Das noddse
spinozeflufdre Karzinom duBert sich
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anfangs als erbs- bis walnuBgroBer
Knoten mit tiefem Infiltrat und ery-
thematdsem Hof, Es neigt zur Ulze-
ration, der Ulkusgrund ist unregel-
mafig grobhdckerig. Das verrukdse
spinozelluldre Karzinom ist ganzlich
oder teilwelse von bréckeligen bzw.
testhaftenden meist dlinnergeschich-
teten Hornmassen bedeckt. Anfangs
auBert es sich als erbsen- bis boh-
nengroBesPapillom. Rasches Wachs-
tum, zunehmende Infiltration, Blu-
tungs- und Ulzerationsneigung er-
wecken den Karzinomverdacht Der
seltene psoriasiforme Stachelzell-
krebs &hnelt einem Morbus Bowen,
ist aber histologisch wegen eines
héheren  Malignitatsgrades von
einem Bowen-Karzinom zu unter-
scheiden. Das ufzerdse spinozellula-
re Kerzinom gehért zu den anaplasti-
schen Neoplasien. Es duBert sich
von Anfang an als schnell ausdeh-
nendes Ulkus.

AbschlieBend sei erwdhnt, daB sich
unter dem Bild des (stauungsbeding-
ten) Ulcus cruris — keineswegs sehr
selten — sowoh! ein Basaliom wie
ein spinozefluldres Karzinom verber-
gen kann. In der Schwabinger Haut-
klinik sind in den letzten vier Jahren
zwel Basaliome und drei spinozellu-
lare Karzinome entdeckt worden,
welche als therapieresistente Ulcera
cruris jahrelang Aarztlich versorgt
worden waren.

Melanomalignom

Das nicht immer charakteristische
Erscheinungsbild des Mefanomali-
gnoms macht seine Diagnose auch
fir den gelbten Dermatologen
schwierig. Nach allgemeinem Ein-
druck hat die Haufigkeit der Erkran-
kung in den letzten beiden Jahr-
zehnten zugenommen. Dennoch
bleibt das Melanomalignom ein rela-
tiv selten vorkommender Tumor. Er
wird vor der Pupertat sehr selten ge-
sehen, der Erkrankungsgipfel liegt
in der zweiten Lebenshélfte. Die
Topotropie des Tumors: Haut, Halb-
schleimhaute, Konjunktiva, Chori-
oidea, Leptomeninx und Osophagus-
schleimhaut. Die Préadilektionsstel-
len der Haut findet man im Bereich
des Kopfes. Besonders bei alteren
Patienten entwickelt sich das Mela-
nomalignom auf dem Boden einer
melanotischen Prdkanzerose. Diese
Form der Melanomalignomé hat ge-
geniiber den anderen eine bessere
Prognose. Man achte auf die Simul-

Melanomalignom, Zelchen und anamne-
stische Angaben

1. Verletzbarkeit der Oberflache
{Krusten, Blutungen, Eroslonen,
Ulzera)

2. Fehlen von Follikeln im Tumor

. Randerythem

4. Glattes, gespannt wirkendes Ober-
flachenrelief, Verlust der Ober-
flachenzeichnung, unregelméBige
héckrige Obeiflache

5. Dunkle bzw. unregelmaBige Pig-
mentierung (Cave: amelanotisches
Melanomalignom plantar oder
palmar)

6. Infiltrate Im Bereich des Tumors
und seiner Nachbarschaft

w

7. Randsatelliten
Anamnese: a) Juckreiz
b) Schnelles Wachstum
c) Anderung der Farbe
des Tumors

Tabelle 6

ke in ein und derselben melanoti-
schen Prékanzerose. Die wesent-
lichen Indizien fir die Diagnose sind
auch hier Substanzvermehrung bzw.
Substanzverlust. Daneben ist auf
verdndertes Pigmentverhalten und
Zeichen einer begleitenden Entziin-
dung zu achten. (Tab, 6). Das ober-
flichlich spreitende Melanomali-
gnom auBert sich anfangs als sehr
flaches, platichenartiges Knétchen,
dessen Niveaudifferenz gegeniber
der umgebenden Haut eher zu fiih-
len als zu sehen ist. Seine Farbe ist
meist dunkelbraun bis schieferblau-
grau. Die Rander sind angedeutet
polyzyklisch oder rundlich, es besitzt
gelegentlich einen feinen Pigment-
saum bzw. ein zartes Randerythem.

Selten wird es groBer als mit einem
1 bis 2 cm grofen Durchmesser be-
obachtet. Nimmt es an Umfang oder
Machtigkeit zu, so ist es vom nodd-
sen oder verrukdsen Typ nicht mehr
klinisch unterscheidbar. Anfangs ist
es auch nur wenig infiltriert und be-
sitzt eine glatte Oberflache, deren
Relief aber schon nicht mehr in die
umgebende Oberflachenzeichnung
der Haut passen kann. Der Patient
gibt gerade beim noddsen Typ des
Melanomalignoms nicht selten an,
er habe friiher an dieser Stelle ein
.gewdhnliches* Muttermal gehabt,
das sich erst in letzter Zeit durch
Wachstum, Verletzbarkeit oder Farb-
wechsel verandert habe. Der objek-
tive Wert dieser Angaben, d. h. die

tanentwicklung mehrer Tumorbezir- Transformation eines Naevus naevo-
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cellularis in ein Melanomalignom,
bleibt fragwiirdig.

Anfangs miBt das noddse Melano-
mafignom meist weniger als 1 cm im
Durchmesser. Es ist von einer regei-
méaBigen oder unregelm&Bigen rot-
lichen, schiefergrauen, braunlichen
oder schwérzlichblauen Farbe. Sel-
tener als die beiden schon genann-
ten Typen kann es besonders im Be-
reich der Palmae und Plantae haut-
farben und pigmentfrei erscheinen
(amelanotisches Melanomalignom).

Seine Oberfliche wirkt gespannt.
Friihzeitig zeigt es blutige Krusten
und frische Blutstropfen aus leicht
entstehenden Erosionen und Ulzera.
Auch hier findet man ziemlich haufig
feine Pigmentsdume oder Rand-
erytheme.

Das verrukdse Melanomalignom bil-
det sich erst in spateren Phasen aus.
Es ist relativ groB und von Krusten,
Schuppenkrusten und blutig-serés
durchsafteten Hyperkeratosen be-
deckt. Nach Ablésung der Auflage-
rungen erscheint ein unregelmaBi-
ger, papillomatéser, ulzerierter, zum
Teil blutender Grund. Die Umgebung
und der Geschwulstgrund ist derb
infiltriert, es finden sich Randerythe-
me unterschiedlicher, meist breiterer
Ausdehnung.

Die schwierige Differentialdiagnose,
welche weite Bereiche der dermato-
logischen Diagnostik einschiieBt
(Tab. 7}, 148t folgende Forderung als

Differentiaidiagnose des Melano-
matlgnoms

Naavus naevocellularis
Naevus caeruleus

Blauer Zelinaevus
Allan-Spitz-Tumor

Verruca seborrhoica (Melano-
akanthom)

Klarzallakanthom
Thrombosiertes Angiom
Pigmentiertes Dermatofibroma
lenticulare (Histiozyten)
Granuloma teleangiectaticum
Intrakorneale oder intraepider-
mala Hamorrhagie
Pigmentiertes Basaliom
Morbus Kaposi (als melastasie-
randes Melanomalignom)
Spinozellulares noddses oder
verrukdses Karzinom
Fremdkorpertatowiarung

Tabelle 7

sehr berechtigt erscheinen: Beim ge-
ringsten Verdacht, daB ein Patient
ein Melanomalignom aufweist, sollte
der Dermatologe als Konsiiiararzt
hinzugezogen werden. Diese Forde-
rung gilt wegen der schwerwiegen-
den therapeutischen Konsequenzen
fiir jeden Arzt, im besonderen MaB
fiir den Chirurgen und den Strahlen-
therapeuten, in deren Hénde ein be-
achtlicher Teil der Behandlung liegt.
Eine Probeexzision aus einem Me-
ianomalignom-verdachtigen Tumor
ist nicht gestattet. Jede Melancm-
diagnose muB nach operativer Ent-
fernung des Tumors histologisch ge-

sichert werden. Im Gegensatz zu
den Ansichten anderer halten wir die
Schnelldiagnose im Gefrier- oder
Kryostatschnitt far nur begrenzt
wertvoll.
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Risikoarme zerebrale Katheterangiographie
Erfahrungen bel 2298 MehrgefiBenglographien mit dem Formocath-Ketheter*)

von Burkherd Kunkel und Emst Th. Maver

Aus der Neurorediologischen Abtellung (Abteilungsvorsteher: Professor Dr. med.
K. Decker) der Psychletrischen Klinik der Universitat Mdnchen (Direktor: Professor

Dr. med. H. Hippius)

Schadigungen des Patienten durch
diagnostische MaBnahmen kdnnen
weitgehend vermieden werden, wenn
schon beim Erlernen der jeweiligen
diagnostischen Technik dem A&rztli-
chen Grundsatz des Nil nocere im-
mer wieder Vorrang verschafft wird
und dies sowohl bei der Indikations-
stellung zur Untersuchung wie bei
der Untersuchung selbst. Dies gilt in
Sonderheit fiir die zerebrale Angio-
graphie. Wird sie als klinische Neu-
roradiclogie angewandt, ist sie eine
den Patienten schonende und durch-
aus risikcarme Untersuchung. lhre
Bedingungen sind: Kenntnis der Ge-
fahrdungsursachen bei den einzel-
nen Untersuchungstechniken, Stan-
dardisierung des Untersuchungsab-
laufes und die vorherige nervenérzt-
liche Untersuchung wie die neurolo-
gische Beobachtung wahrend und
nach der Angiographie.

Risikcarme zerebrale Angiographien
mittels Direktpunktion der Hals-
schlagadern oder élterer Katheter-
techniken hatten bislang eine jahre-
lange routinemaBige Anwendung der
einzelnen Methoden durch den Un-
tersucher zur Voraussetzung. Der
heutige Stand von Kathetertechnik
und Réntgenbildgewinnung gestat-
tet aber schon nach kiirzerer Weiter-
bildungszeit das Vermeiden wvon
Komplikatiocnen oder aber ihre noch
rechtzeitige Erkennung, wenn fol-
gende in drei Hauptgruppen zusam-
mengefaBten Punkte beachtet wer-
den:

I. Klinisch-neuroradiologische Be-
handiung des Patienten

1. Erhebung einer Kurzanamnese
unter dem Gesichtspunkt der Fest-
stellung von Risikofaktoren

*} PolyBthylen-Katheter der Firma Becton-
Dickinson & Co, Rutherford, N. J., USA.
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2. Nochmalige Beurteilung der Unter-
suchungsgriinde nach orientierender
Prifung des neurologischen und
psychischen Befundes

3. AngepaBte Aufkldrung des Pa-
tienten, nicht zuletzt zur Herstellung
des notwendigen Vertrauensverhalt-
nisses wahrend der Angiogrephie
beim in aller Regel nicht narkotisier-
ten Patienten

4. Standardisierte, individuell enzu-
passende Pramedikation (100 mg
Dolantin &. m. und 0,5 mg Atropin
i. m.) und Lokalandsthesie (10 mi
Xylocain) — nur ausnahmsweise In-
tubationsnarkose

5. Beobachtung des Patienten und
drztlicher Kontakt wahrend der ge-
samten Untersuchung

6. Pflege durch eine Krankenschwe-
ster wéhrend der Untersuchung

7. AbschluBuntersuchung vor der
Entlassung

Il. Technische Oberwachung und si-
cherung des Patlenten wihrend der

Angilographie

1. Bequeme Riickenlagerung des Pa-
tienten euf dem Untersuchungstisch
ohne nachfolgende Manipuletion
{(alle passiven Verdnderungen nur
durch Tischbewegungen: kopfwérts/
fuBwérts, von rechts nach links so-
wie Neigung von Kopf und Kérper
aufwarts/abwarts); bel der Einstel-
lung des Kopfes zur Réntgenrdhre
wird, wenn notig, der Patient zur ak-
tiven Mithilfe aufgefordert,

2. Kontrolle von Atmung und Blut-
druck (durch die Krankenschwester)

3. Laufende EKG-Uberwachung mit
Kontrolle der Pulsfrequenz am Mo-
nitor

4, Vorhandensein und Beherrschung
von Intensivgerdten und -methoden
(kinstliche Beatmung, Schockbe-
kampfung, Pecemaker, Defibrillator)

5. Beobachtung der Heut des Petien-
ten auf eventuelle Unvertréglichkeits-
reaktionen und gegebenenfells Cor-
tison-Behandlung

6. Mitschreiben der Strehlenbela-
stung des Patienten {(moglichst kurz-
fristige Durchleuchtungen, rechizei-
tige Auswahl geelgneter Aufnahme-
techniken)

7. Untersuchung unter den Bedin-
gungen der Sterilitdt eines operati-
ven Eingriffs

lll. GefaBschonende Anglographie

1. Sorgfaltige Wahl des GefdBzu-
gangs und des Kontrastmittels, Uber-
priifung des Zusammenpassens von
Nadel, Fihrungsdraht und Katheter

2. Individuelle Formung der Kathe-
terspitze (ber Wasserdampf (keine
Anwendung fabrikméBig vorgeform-
ter Katheter!) und eventuell notwen-
dig werdende ,MaBanfertigung” ei-
nes zweiten Katheters nach den er-
sten Kontrastaufnahmen; laufende
FuBpulsiiberwachung auf der Kathe-
terseite

3. Ziigiges Untersuchen ab GefaB-
punktion (Mitschreiben der Unter-
suchungszeit) mit einer kontrollier-
ten, moglichst geringen Gesamt-
Kontrastmittelmenge (keine Anwen-
dung von Injektoren euBer zur Dar-
stellung des Aortenbogens!); Kon-
trastmittelmengen pro Kommunisin-
jektion: 7 bis 10 ml, pro Internainjek-
tion: 5 bis 8 ml, pro Vertebralisinjek-
tion: 5 ml und pro Externaeinzelge-
faB: 2 mi

4, Kontrolle des Kontrastmittelab-
flusses (das zunéchst mit Daumen-
druck injiziert wird) unter Zwei-Ebe-
nen-Durchleuchtung; GefaBinjektio-
nen dann mitHandballendruck auBer
bei der Externa-EinzelgetdBdarstel-
lung, wo wir mit sanftem Daumen-
druck Injizieren; GefaBabgangs- und
Halsteildokumentationen {Durch-
leuchtung und Ubersichtsbild) auch
beim NichtgefédBkranken zum Fest-
halten eines eventuellen hypoplasti-
schen GeféaBes

5. Bildbandspeicher als Sondierungs-
hilfe (auch Pfadfinder- oder Lotsen-
System genannt) zugleich zur Ver-
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solite nach einer Wocha die Tagesd.osis
um % Tablette erhoht werden. In besonders

schwer beeinfluBbaren FAllan kann eine
Steigerung der Tagesdosis auf 2-3 Tabletten
erforderich werden.

Erheltungsdosis 1 Teblette tiglch.

In jedem Fal solite die gesamte Tagesdosis
morgens nach dem Fruhstick eingenommen
werden,

Besondere Hinwelse

Bai 2u hoher Dosierung kann es zu einem
unerwinschten, atrkeren orthostatischen
Blutdruckabfall kommen, der sich meist durch
Hinsetzen oder Hinlegen mit Hochiagerung der
Beine beheben I&BL

In seitenen Falen kdnnen Durchidle oder
Ejakulationsstdrungen auftreten. :

Bei Niereninsuffizienz ist sine somglaltige

Uberwachung des Elektrolythaushaltes und
der Plasmakreatinin-Werte erforderich.

Eine latente Gicht bzw. ein latanter

Ciabetes melitus kann mandest werden,
ESIMIL darf nicht zusammen mit trizykiischen
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ringerung der Gesamt-Kontrastmit-
telmenge

6. Standardisierte Projektionsebe-
nen und Serienaufnahmen, problem-
orientierte Zusatzaufnahmen (,ge-
drehte” Aufnahmen, Basisprojektio-
nen, VergroBerungsaufnahmen, 35
mm Rontgenkinofilm) zur Vermei-
dung langerer Liegezeiten des Ka-
theters im EinzelgefaB

7. Manuelle Kompression der Punk-
tionsstelle nach AbschluB der Unter-
suchung (8 bis 10 Minuten); leichter
Verband, kein Sandsack

Diese ,,Checkliste” erscheint in ihren
Einzelpunkten recht unterschiedlich
gewichtet und auch daher zunachst
verwirrend. Sie bietet aber bei rou-
tinemaBiger zerebraler Angiographie
eine Verhaltensregelung fiir den
Neuroradiologen zum Zweck einer
moglichst geringen Belastung des
ihm anvertrauten Patienten. Dies gilt
auch fiir eventuell spéter einmal an
den Untersucher gestellte Schadens-
ersatzanspriiche. Denn bel Glaub-
haftmachung des Einhaltens von Un-
tersuchungsstandards dieser Art
werden Gutachter und Gerichte dem
Neuroradiologen kaum noch Fahr-
I&ssigkeit oder gar Unterlassung vor-
halten kodnnen.

Untersuchungsgang bei der risiko-
armen zerebralen Katheterangiogra-

phie

{. Behandlung des Patienten

Seit der Einfilhrung des Farmocath-
blue-Katheters (MaBe siehe Angio-
graphie-Tabelle b) im Jahre 1971
haben wir bis Ende 1977 2298 Pa-
tienten mehrgefafangiographiert, die
meisten davon ambulant (morgens
einbestellt — mittags nach Hause
entlassen). Eine gute Zusammenar-
beit mit dem iiberweisenden Arzt
haben wir dabei als erste Voraus-
setzung fiir eine risikoarme Angio-
graphie angesehen und so auch aus-
reichende Informationen dber Vor-
geschichte und Befunde unserer ge-
meinsamen Patienten erhalten. Den-
noch werden die niichtern einbe-
stellten Patienten (nichts gegessen,
nichts getrunken — jedoch Einnahme
notwendiger Medikamente) bei einer
orientierenden unmittelbaren Unter-
suchung vor der Angiographie immer
erst nach Risikofaktoren abgefragt
und dabei Ober Fortgang wie mdg-
liche Risiken der vorgeschlagenen

632

Abbildung 1
62jahriger: Arterio-
sklerose der Arteria
carotis, typische
Stenosedes Interna-
abganges, aty-
plsche Stenosen im
Bereich des Karotis-
syphons

Untersuchung individuell angepaBt
aufgeklart. Bei Patienten in beson-
ders schwierigen Lebenssituationen
{Strafgefangene u.a.) erbitten wir
die Unterschrift des Patienten unter
den datierten Revers: ,Ich winsche
von Dr. X angiographiert zu werden;
ich wurde von ihm {ber den Gang
der Untersuchung aufgeklirt und
auf mogliche Gefahren hingewie-
sen.”

Flr dieses notwendige Arzt-Patienten-
Gesprach wird juristischerseits folgen-
der Ablauf empfohlen:

1. Erlduterung der Art der Erkrankung
{Vermutungsdlagnose) sowie der Folgen,
die moglicherweise eintreten konnen,
wenn der beabsichtigte Eingriff nicht
durchgefihrt wird.

2. Schilderung des Herganges des beab-
sichtigten Eingriffes sowie des damit an-
gestrebten Erfolges in einer dem Ver-
standnis des Patienten angepaften
Form.

3. Hinweis auf eventuell nachteilige Fol-
gen des beabsichtigten Eingriffes, auf-
gegliedert in:

— allgemeines Untersuchungsrisiko,

— typisches Risiko des heabsichtigten
Eingriffes,

— individueiles Risike bei Voriiegen von
Vorschidigungen oder sonstigen indi-
viduell bedingten Risiken.

4. Gegebenenfalls Hinweise auf andere
etwa mogliche Untersuchungsmethoden
sowle auf deren Vor- und Nachteile.

Bei der Fahndung nach Risikofakto-
ren beim Patienten fragen wir nach
Vorerkrankungen des Herzens, der
Nieren, nach Kreislaufstdrungen bei
Hyper- oder Hypotonie, nach laufen-
der oder abgeschlossener Antikoa-
gulantien-Therapie, ob ein Diabetes,
eine Allergie auf fod und/oder ande-
re Stoffe bestehen und nach bereits
bekannten und eventuell angiogra-
phisch abgeklédrten Durchblutungs-
stérungen peripherer GefdBabschnit-
te. Bei der arientierenden neurclogi-
schen Untersuchung registrieren wir
vor allem Sprachstérungen, Motili-
tatsstdrungen, Minderung der gro-
ben Kraft, motorische und sensible
Seitendifferenzen. Bei salch geord-
neter BegriBung des Patienten ist
der personliche Kontakt mit dem zu
Untersuchenden und die notwendige
Vertrauensbasis in aller Regel rasch
hergestellt. Dann wird ebenfalls in
Gegenwart des Patienten der bereit-
stehenden Pflegekraft die Pramedi-
kation angegeben. Arzt und Pflege-
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Direktpunktion

1. Obliterierende Gef@Berkrenkungen
der Bein-, Becken-, Bauch- und Arm-
arterien A

2. MiBlingen der Katheterengiogra-
phie

3. Eindeutige Seitenlokslisation der
Hirnerkrankung nach neurologi-
schem Befund und eigener Vor-
untersuchung

Ketheteruntersuchung

1. EinzelgefaSdarsteliung

1. Kurzer, dicker Hals edipdser Pa-
tienten

2. Ausgepragte Struma

3. Zustend nach Opersetionen am
Hels (z. B, Strumektomie, Tracheoto-
mie}, nach Rdntgenbestrehlungen der
Halsregion, sonstigen Hauterkren-
kungen am Hals

4. Getrennte Interne- und Externa-
darstellung

Angiographie-Tabelle

I. Indikationen zur Direkipunkiion und Katheterangiographle der HirngefiBe

fl. MehrgeféBdarsteliung

1. Verdacht euf stencsierende und
obliterierende GefaBerkrankung der
Karotis und Vertebrelis en ihren Ab-
géngen sowie ihrem Verlauf

2. intra- und extrekrenielle GefaB-

miBbildungen

3. Intrakranielle Raumforderungen

3.1. der Mittellinie

3.2. in hinteren Abschnitten der Gro8-
hirnhemisphdren

3.3. doppelseitig

3.4. multipel

4, Erkrenkungen der hinteren Scha-
delgrube und des Zervikalmerkes mit
gleichzeitiger Darstellung der Ge-
fiBe der GroBhirmhemisphéren zur
Beurteilung der VentrikelgréBe

5. Intra- und extrakranielle Raumfor-
derungen, die eine GefaBversorgung
Uber Carotis interne und externa er-
halten

6. Neoplasmen des Gesichtsberei-
ches, der Halsregion, der Schadel-
kelotte und der Schidelbasis (Exter-
nadarstellung und selektive Angio-
grephie von Externadsten)

7. .Panangiogrephie®, falls noch
endere GeféBe abzubiiden sind, z. B.
Nierenarterien, Koronararterien, Ex-
tremitatenarterien

8. Darstellung des vollstindigen
Durchblutungsstillstandes in der Ke-
rotis- und Vertebrelisstrombahn beid-
seits (Himtod-Feststellung)

9. Unruhige und sehr angstliche Pa-
tienten, die eine Punktion der Arterie
femorelis besser tolerieren als die
Punktion am Hels

il. Kaniilen, Filhrungsdrahte und Katheter zur zerebralen Angiographle iiber die Arteria femoraiis

Erwachsene Kleinkinder Séduglinge
duBerer (b | innerer )] : Lange | &uBerer Q : Innerer & Lange |&uBerer ) | innerer ¢ Lange
KenOle 1,20 mm 0,98 mm 50 mm 1,0 mm 0,7 mm 32 mm 0,9 mm 065mm | 32mm
{0,047 Inch} | (0,039 ) (2,0 ) (0,039 “) (0,028 ) (1,25 %) {0,035 “) (0024 | (125
18G 20G 216G | l
L= i & =3 TR
FOhrungs- 0,82 mm Teflon | 125¢cm | 0.59mm Teflon 100 em 0,52 mm Teflon | 100em
dreht (0,032 “) oder (0,021 %) {0,018 %)
145¢cm
| l =
e | R (S l 1 L7 1290 7 [ TR
Katheter 1,57 mm 1,14 mm 90 ¢cm 1,22 mm 0,94 mm 70 cm 0,965 mm | 0,635 mm 60 cm
BD-Formo- 0,062 " 0,045 * 36" 0,048 " 0,037 * 276" 0,038 0,025 * 236"
ceth 5F 3F
8. D. i.D. | Lange
Direktpunktion der Arteria carotis Erwechsene: 1.0mm | 0,7 mm 47 mm
Kinder: 0.9mm | 0,6mm 32 mm
Sauglinge: 0.8mm | 0.5mm 32 mm
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krifte begleiten den Patlenten wih-
rend der gesamten Untersuchung,
bel welcher er unter seinem vollstan-
digen und richtigen Namen immer
wieder angesprochen wird.

Nach AbschluB der zerebralen Angio-
graphie wird der Patient wéhrend
der etwa echt Minuten dauernden
Kompression der Punktionsstelle
durch den untersuchenden Arzt (iber
sein  winschenswertes Verhalten
nach der Untersuchung informiert
und insbesondere darauf hingewie-
sen, daB bei allzu sterker Belastung
des Beines, durch dessen Schenke!-
schlagader der Katheter eingefiihrt
worden war (z. B. durch Treppenstel-
gen, FuBballspielen, Seilhiipfen In-
nerhalb der ersten 24 Stunden), es
zu Nachblutungen aus der Punk-
tionsstelle kommen konne. Deshalb
solle sich der Patient etwa bis zur
gleichen Stunde des nachsten Tages
ruhig verhalten, kénne aber ohne
Hilfe zur Toilette gehen.

Wihrend dieser Unterhaltung des
noch auf dem Untersuchungstisch
liegenden Patienten teilen wir ihm
unseren ersten vorlaufigen Befund

mit. Spéiter erhdlt der Patient in
einem Mehrbett-Krankenzimmer zu
Trinken und zu Essen und wird in
der Regel zwel bis drei Stunden nach
der Untersuchung per liegenden
Krankentransport nach Hause ent-
lassen, nachdem der untersuchende
Arzt nochmals die Punktionsstelle
angeschaut und mit dem Patienten
nochmels (iber die vorlaufige angio-
graphische Diagnose sich unterhal-
ten hat. AuBerdem erfolgt eine Kurz-
mitteilung en den weiterbehandeln-
den Arzt und eventuell gleich die Mit-
gabe von représentativen Dokumen-
tationsaufnahmen. Zunehmend ge-
stetten wir es unseren Petienten, sich
auch im Fond eines privaten Pkw
nach Hause bringen zu lassen, wenn
sie z. B. das Aufsehen eines liegen-
den Krankentrensportes bel ihrer
Nachbarschatft vermeiden wollen. (In
aller Regel unterrichten wir ohne
Einwilligung des Untersuchten keine
Angehdrigen.) Daneben muB sich der
klinische Neuroradiologe um die
Ausstellung z. B. der Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung, falls diese noch
nicht vorliegt, ebenso kiimmern wie
um die eventuelle sofortige Weiter-
verlegung zur Neurochirurgie, falls

eln rasches entsprechendes Vorge-
hen erforderlich ist.

Bei den 2298 Katheteruntersuchun-
gen in den letzten sieben Jahren
sind uns keine Nechblutungen aus
der Punktionsstelle oder gar Ober-
schenkelhdmatome bekenntgewor-
den, wie z. B. Baumann (1975) sie
beschreibt.

. Sicherung des Patienten

Zunéachst wird auf eine der Unter-
suchung entsprechende optimale La-
gerung des Patienten geachtet. Da-
nach erfolgen an ihm selbst keine
passiven Bewegungen mehr. Der
Blutdruck wird erstmalig vor Beginn
der Angiographie gemessen; dann
noch mindestens einmal wahrend
und nach AbschiuB der Untersu-
chung. Nur so ist ein Blutdruckabfall,
der z. B. infolge starkerer Dolantin-
Wirkung bei der nun einmal nicht
unerheblichen psychischen Bela-
stung zu Beginn der Untersuchung
auftreten kann, rechtzeitig zu be-
merken (nicht selten schon vor der
Punktion der Arteria femoralis). Wir
geben in der Regel 7 mg Betametha-




son i.m. und 4 mg Betamethason i.v.
und/oder Novadral-Depot.

Laufende Puls- und EKG-Uberwa-
chung mit Monitoren sind bei uns
schon seit zehn Jahren Routine,
ebenso das Vorhandensein und die
Beherrschung von Intensivgeraten
und -methoden.

Von unserem Standard in der Pra-
medikation (100 mg Dolantin und
0,5 mg Atropin) wird lediglich bel
Séuglingen, Kindern, bei Patienten
im hdheren Lebensalter und bei Ri-
sikopatienten (Hypertonus, Kach-
exie, BewuBtseinsstdrung u. a.) ab-
gegangen, wobei wir in der Regel nur
das Dolantin geringer dosieren.

Die Vollnarkose mit ihren zusatz-
lichen Risiken, nicht zuletzt dem Ri-
siko der nicht rechtzeitig erkannten
Komplikation wahrend der Unter-
suchung, wird von uns nur bei Saug-
lingen und Kindern bis zum 15. Le-
bensjahr, bei bewegungsunruhigen
Psychotikern und gelegentlich auch
bei (berdngstlichen Patienten ange-
wandt. Nach unserer Erfahrung soll-

ten die Risiken der zerebralen An-
giographie nicht um die Risiken der
Narkose vermehrt werden, weil unter
ihr naturgemaB eine vollstandige
neurologische Untersuchung nicht
mdglich ist. Wahrend der gesamten
angiographischen Untersuchung er-
folgt mittels Extremititenableitun-
gen die kardiale Oberwachung. So
werden rechtzeitiy Tachykardien
und Arrhythmien erkannt. Verdnde-
rungen der Herztétigkeit beobachte-
ten wir gelegentlich bei Lagednde-
rung der im Truncus brachiocephali-
cus oder in der linken Carotis com-
munis liegenden Katheterspitze in
Richtung Koronararterien.

Ein ausreichender Gespriachskon-
takt mit dem Untersuchten 1aBt z. B.
bei plétzlichen Fehlantworten auf
Sprachstérungen und BewuBtseins-
stdrungen schlieBen, wahrend Be-
wegungsunruhe und heftiges Atmen
beiBlasse und SchweiBausbruch An-
1aB fiir eine , Sauerstoffdusche” sein
sollten.

RegelmdBig werden die Patienten
wahrend der Untersuchung nach
Hautsensationen gefragt. Bei Haut-

lhre fertig-flussige Antwort:

GELUS
LIQU

reaktionen wird sofort mit Celestan-
Depot und/oder solubile behandelt.

Das Mitschreiben der Strahlenbela-
stung des Patienten gehdrt zu den
Strahlenschutzbedingungen, wobei
eine moglichst kurzfristige Durch-
leuchtung und die Anwendung
eines Bildbandspeichers (sogenann-
tes Pfadfinder- oder Lotsen-System)
die Sondierungszeit verkirzen. Die
frihzeitige Auswah! der geeigneten
Aufnahmetechniken fihrt ebenfalls
zu einer Verringerung der Strahlen-
belastung.

Zur weiteren Sicherung des Patienten
wiéhrend der Untersuchung erfolgt
jede Katheteruntersuchung bei uns
unter den Bedingungen der Sterili-
tat eines operativen Eingriffes, d. h.
steril abgedeckter Untersuchungs-
und Gerétetisch, steril gekleideter
Untersucher.

fll. GefdBschonung beim Patienten

Bereits vor Beginn der Angiographie
muB {ber die Frage entschieden
sein, ob Direktpunktion oder Kathe-
terstudie eines EinzelgefdBes bzw.
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mehrerer GefaBbereiche (also bei-
der Karotiden, beider oder einer
Vertebralarterie, der Externa einer
oder beider Seiten und eventuell zu-
satzlicher GefaBprovinzen). Zu Ab-
adnderungen wahrend der Angiogra-
phie (s. auch Angiographie-Tabelle
a) kommt es daher nur bei einem
seit der Einfilhrung des Formocath-
blue-Katheters sehr selten geworde-
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Abbildung 2
75jahrige: Arterio-
sklerose der Arterle
vertebrelis und der
Arterie basileris
(sogenennte Mega-
delicho-Basilaris}

nen Miglingen der Einbringung des
Ketheters in die Arteria femoralis
(z. B. bei obliterierenden Prozessen
in den Bein-, Becken- und Bauch-
arterien). Dann wird ein Zugang Gber
die Arteria axillaris oder die Arteria
carotis erforderlich. Entsprechend
kirzere Fihrungsdrahte und Kathe-
ter fiir solche Falle miissen vorratig
gehalten werden.

Abbildung 3
Zweljahriger:
Arteric-vendse Ge-
faBmiBbliidung im
Posterior-Bereich.
Arterielle Blutzufuhr
Ober die Arterle
vertebralis, eber
euch {iber die
Nackenarterien, die
selekliv dargestellt
wurden

Voraussetzungen filr ein geféBscho-
nendes Vorgehen sind rechtzeitige
Vorbereitungen, wie die Wahl des
Kontrastmittels, die Oberpriifung des
Zusammenpassens von Nadel, Fih-
rungsdraht und Katheter, die Wahl
des besten GefdBzuganges, die lau-
fende FuBpulsilberwachung euf der
Katheterseite sowie zilgiges Unter-
suchen ab GefaBpunktion. Katheter-
angiogrephien der HirngefaBe mit
Darstellung der GefaBabgénge, bei-
der Karotisgabeln, beider inneren
Karotiden, beider Vertebrales und
einiger Externadste sollten unseres
Erachtens grundsatzlich die Dauer
von einer Stunde und eine Kontrast-
mittelmenge von 300 ml nicht iiber-
schreiten. Unsere durchschnittlichen
Untersuchungszeiten sind: Fir die
zerebralen GefaBabgénge (Verte-
bralis beiderseits und beide Kerotis-
gabeln): 5 bis 10 Minuten; Drei-Ge-
faBangiographie (beide Karotiden
und eine Vertebralis): 25 bis 30
Minuten; Vier-GefdBangiographie
plus selektive Externa-Angiographie
beidseits einschlieBlich der super-
selektiven Darstellung von Externa-
asten: 30 bis 60 Minuten.

Die Lokalandsthesie mit etwa 10 ml
Xylocain erfolgt unterhalb des Lei-
stenbandes in der Leistenbeuge, ge-
nigend weit entfernt vom Nervus
femoralis. Dabei kénnen schon infol-
ge psychischer Belastung des Pa-
tienten (z. B. bei Kollegen) voriber-
gehende fokale zerebrale Ausfélle
auftreten. Nach Spaltung der Haut
(von etwa 2 mm Breite) mit einem
Stich-Skalpell wird mit der Punk-
tionsnadel in Richtung auf den Fe-
moralispuls eingegangen und die

. Arteria femoralis méglichst nur an

der Vorderwand punktiert (keine
+Harpunierung” zur Vermeidung von
Weichteilblutungen). Darauf wird
der Filhrungsdraht durch die Nadel
nur etwa 20 cm weit vorgeschoben.
Danach wird die Punktionsnadel
iber den Fihrungsdraht zuriickge-
fihrt, der Fihrungsdraht selbst mit
einer feuchten sterilen Kompresse
abgewischt und der Katheter (maxi-
maler duBerer Durchmesser: 1,5mm)
Uber den Fihrungsdraht in die Arte-
ria femoralis und die Aorta vorge-
schoben. (Ohne Durchleuchtungs-
kontrolle nicht (ber den Aorten-
bogen hinaus — Cave Herz-Rhyth-
musstdrungen und HirngeféBspas-
men.) Ursache von allerdings nur
sehr selten vorkommenden Behin-
derungen ist neben einer stark obli-
terierenden Erkrankung der Arteria
iliaca das versehentliche Hineinge-
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Diatrizoe-  N,N'-Dlacetyl-3,5-diamino-2,4,6-trijodbenzoesiure

sdure 65 "sige Lésung des Methylglukamin-Diatrizoat,

{1954) 308 mg Jod/ml Schering AG

lodamid 3-Acetyl-aminomethyl-5-acetylamino-2,4,6-rijodbenzoesaure

{1965) Uromiro (R) 300, 65 */sige Lasung des Methylglukamin-Jodamid,
300 mg Jod/ml Squibb-Heyden

loxitalamin- 5-Acetamido-N-(2-hydroxy-athyl)-2,4 6-trijodisophthalamsaure

séure 66 °/ige Losung des Methylglukaminloxitalamat

{1968) 300 mg Jod/mi Byk-Gulden

Tabelle 2

raten des Katheters in die Arteria
circumilexa ilium profunda oder in
die Arteria circumflexa ilium super-
ficialis. In beide Arterien injiziert
man besser kein Kontrastmittel,
schon gar nicht unter Druck.

Die Einflihrung des Katheters und
seine weitere Manipulation ge-
schieht selbstverstandlich unter lau-
fender FuBpulsiiberwachung auf der
Katheterseite. Seit Einfihrung des
Formocath-blue-Katheters  haben
wir keine Thrombosen der Beinarte-
rien beobachtet. Zu Beginn der zere-
bralen Angiographie wird der Ka-
theter unter Durchleuchtungskon-
trolle zundchst in die linke Arteria
subclavia vorgefiihrt, dann der Fiih-
rungsdraht dber eine feuchte Kom-
presse herausgezogen. Erst nach
freiem AbflieBen arteriellen Blutes
aus der rickseitigen Katheteroff-
nung wird die Kontrastmittelspritze
(Luer-VerschluB) aufgesetzt. Unter
Injektion einer kleineren Kontrast-
mittelmenge wird das freie AbflieBen
des Kontrastmittels gepraft, bei Tur-
bulenzerscheinungen die Lage der
Katheterspitze etwas korrigiert und
dann die erste Ubersichtsaufnahme
des linken Vertebralisabganges mit
einer Rontgenaufnahme dokumen-
tiert.

Notfallmedizin

— 8. Selte 699 —
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In gleicher Weise wird vor jeder se-
lektiven Sondierung der jeweilige
GefaBabgang auf eventuelle Kathe-
tereffekte hin untersucht und dann
mit einer Aufnahme dokumentiert.
Wie bereits erwahnt, sind zur Ge-
ringhaltung der Strahlendosis még-
lichst kurziristige Durchleuchtungen
in zwei Ebenen und anschlieBende
Bilddokumentation erforderlich. Der
«Deckersche®  Durchsichtwechsler
erlaubt gleichzeitige Durchleuchtung
und Einzel- wie Serienaufnahmen
als auch VergrdBerungsaufnahmen
und Aufzeichnung mit dem Kinofilm,
ohne daB der Patient in seiner Lage
gedndert werden muB (Decker, 1976
und 1977). Uber einen FuBschalter
ist jederzeit ein kurzer Blick auch
auf die Lage der Katheterspitze und
den KontrastmittelabfluB méglich.
Bei schwierigen Sondierungen kann
dies aktuelle Bild auf einen Band-
speicher gegeben werden, wodurch
nicht nur die injizierte Kontrastmit-
telmenge erheblich verringert wird,
sondern auch mechanische GefaB-
schadigungen hintangehalten wer-
den kdnnen. LABt sich der Katheter
durch eine zweite Kommunisbiegung
nicht weiterfiihren, gelingt oft die
Oberwindung des Hindernisses,
wenn man den Patienten zum tiefen
Luftholen oder zum Husten auffor-
dert. Im Moment der GefidBstreckung
gelingt dann das Weiterschieben,
das man (brigens bei jeder schwie-
rigen Sondierung pulssynchron ver-
suchen sollte. SchlieBlich kdnnen
aktive Kopfbewegungen des Patien-
ten bei Sondierung hilfreich sein.
Seit Einfihrung neuerer Kontrast-
mittel zur zerebralen Angiographie
sind Komplikationen, die mit Sicher-
heit auf eine Kontrastmittelunver-
traglichkeit zurlickzufihren sind,

nen als einwandfreie Folge der Kon-
trastmittelinjektion selten geworden.
GefaBreaktionen, ring- oder wellen-
fdrmige Engstellungen, insbesonde-
re das sogenannte ,Kinking"”, sowie
iiber einen groBeren GefaBabschnitt
ablaufende Spasmen sind weitaus
haufiger durch eine nicht optimale
Kathetertechnik bedingt, als auf das
jeweilige Kontrastmittel zuriickzu-
fuhren.

Eine Obersicht der in unserer Abtei-
lung gebrauchlichen Kanilen, Fih-
rungsdrahte und Katheter zur zere-
bralen Angiographie wie zur Direkt-
punktion der HalsgeféBe ist aus der
Angiographie-Tabelle b) zu entneh-
men. Da auBerer und innerer Durch-
messer der verschiedensten Kani-
len, Fiihrungsdraht und Katheter in
den unterschiedlichsten, landes-
ublichen MaBen angegeben werden,
haben wir diese einheitlich auf Mil-
limeter gemessen und umgestelit.
AuBerdem haben wir ein jeweils zu-
sammenpassendes Katheterbesteck
fiir die Untersuchung von Erwachse-
nen, Kindern und Sauglingen ange-
geben. Wir brauchen unseren tech-
nischen Assistenten zur Vorberei-
tung der Untersuchung daher ledig-
lich das Lebensaiter der zu Unter-
suchenden mitzuteilen.

Bezliglich der GefaBschonung hat-
ten die Erfahrungen bei Direktpunk-
tionen von Karotis und Vertebralis
bereits gelehrt, daB maglichst diinne
Kaniilen erforderlich sind, die den-
noch ein ausreichendes Lumen auf-
weisen missen, um genigend Kon-
trastmittel pro Zeiteinheit injizieren
zu konnen. Es sollte aber mdglichst
bei einer Punktion bleiben und nicht
etwa stumpfe oder gar scharfe Man-
drains verwendet werden. Auch den
Katheterwechsel sollte man, weit-
maglich, vermeiden. Die Gefahr gro-
Berer GefaBwandverletzungen wird
somit vermieden. Im (brigen ver-
meidet schon der nach Decker vor-
genommene Schliff unserer Kandlen
(bei auBerdem leichterer Punktions-
moglichkeitdes GefaBes)grobereGe-
faBwandverletzungen. So haben wir
stdrkere Nachblutungen oder gar
ausgedehnte Himatome am Hals
und Cberschenkel bei unseren Un-
tersuchungen nicht gesehen. Zur
Freihaltung des GefdBzuganges wird
bei Direktpunktionen der Karotiden
von uns zwar die Nadel noch mit
Ringerlosung durchspiilt, unsere
Katheter aber durchspililen wir trotz
ihres geringen inneren Durchmes-

bzw. GefaB- oder Aligemeinreaktio-sers von maximal 1,14 mm nicht
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mehr (auch nicht mit Heparin-L6-
sung), da dia von uns verwandaten
Kontrastmitte! zur Hemmung der

Blutgerinnung vollkommen ausrei-

chan. Dies gilt allerdings nur, sofern
fiir eina ausreichende Kontrastmit-
telsdula im Katheter gesorgt wird
und die Katheterspitze nicht der Ge-
faBwand anliagt.

Tabella 2 enthélt dia von uns fir dia
zerebrale Angiographia verwende-
ten Kontrastmittel.

Dia Angiographien der Abbildungen
erfolgtan mit Uromiro (R) 300 und
zeigen Befunde, die auch in der CT-
Ara zur absoluten Indikation for
angiographische Diagnostik gehd-
ren,

Zusammanfassung

Dia transfemorale Katheterangiogra-
phia der HirngefédBe ist heute fiir den
Patianten risikoarm auszufiihren, so-
fern dia Komplikationsfaktoran durch
standardisiartes Vorgehen mit der
dargelegten Technik weitgehend
unter Kontrolla gebracht werden.
Dennoch ist dia Gefahr dauerndar
Lahmung oder Blindheit beim untar-
suchten Patienten nicht allain tach-
nisch ausschaltbar, weshalb dia
zerebrale Angiographie nach wia vor
in dle Hinda nervendrztlich orian-
tierter wie radiologisch erfahrener
Untarsucher gehort.

Seit dem Jahra 1970, in dem kaum
zehn Prozent unserer Angiographian
mittels Katheter erfolgten, findet bei
uns heute die zerebrale Angiogra-
phia fast ausschlieBlich als Katheter-
untarsuchung und als MehrgefdB-
darstallung statt. Die axiale Com-
putertomographie als nichtinvasive
diagnostische Methode schrankte
die Indikation zur invasiven zerebra-
len Angiographie als Screening-Me-
thoda zwar ein. Der Neuroradiologa
sieht dahar heute weniger normala
Angiogramme. Das aber flihrte nicht
nur zu einer strangeren Indikations-
stellung bei der zerebralen Angio-
graphie, sondarn zugleich zu einer
Spezialisierungdiesarbislang unver-
zichtbaren diagnostischan Methoda.

Anschrift der Verfesser:

Dr. med. Ernst Th. Mayer und Dr. med.
Burkherd Kunkel/, Neuroradiologische
Abteilung, NuBbaumstreBe 7, B00OD Min-
chen 2
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Atemnot — Nebenschilddriisenerkrankungen —
Konservative Tumorbehandlung — Therapie mit

Saluretika

11. WintarkongreB im Kihtai/Tirof

Die Fortbildungstagung in den Tiro-
ler Bergen, die von etwa 300 Allge-
mein- und Fachérzten, vorwiegend
aus der Bundesrepublik Deutschland,
besucht wurde, war eine Veranstal-
tung der Internationalen Gesellschaft
fir arztliche Fortbildung in Verbin-
dung mit der Vereinigung der prak-
tischen Arzte Bayerns. Sie wurde von
Dr. C. Béhm (Seeheim/BergstraBe)
und von Dr. F. Geiger (Otz/Tirol) ge-
leitet; fur den als Parallelveranstal-
tung laufenden Laborkurs zeichnete
Professor Dr. P. Brandimeler (Min-
chen) verantwortlich,

In einem mehrteiligen Seminar, wel-
ches von Professor Dr. L. GeiBler
(Gladbeck) und Dozent Dr. J. Nau-
joks (Wiirzburg) abgehalten wurde,
ging es um das ,Leltsymptom Atem-
not*,

Hierbei machte Dr. Naujoks aus der
Sicht des Laryngologen auf einige
Fehler und Gefahren aufmerksam,
die sich ergeben kénnen, wenn zur
Beherrschung einer akuten Atemnot
MaBnahmen, wie endotracheale In-
tubation, Koniotomie oder Nottra-
chaotomie angewandt werden. Bei
einem Patienten mit akuter Atemnot
und klinisch sichtbaren Zeichen einer
sich zunehmend verschlechternden
Spontanatmung sollte vor allen an-
deren Eingriffen stets der Versuch
einar endotrachealen Intubation ge-
macht werden, Deshalb gehdrt in die
Noftfalltasche des Arztes ein Laryngo-
skop mitverschiedenen endotrachea-
len TubusgréBen, namlich fir Er-
wachsene (34 Chariére), fir Schul-
kinder (26 Chariére) sowie fir Klein-
kinder und Séauglinge (16 bzw. 10
Chariére).

Falls mechanische Hindernisse, etwa
be! ausgedehnten Fremdkdrpern
oder zerfallenen Tumormassen, die
Passage des Tubus unmdglich ma-
chen, muB die Luftrohre notfallma-
Big durch Koniotomie oder Not-
tracheotomie erdffnet werden. Als
probates Mittel fiir einen Zugang im

Bereich des Ligamentum conicum
{zwischen Schild- und Ringknorpel)
erwahnte der Vortragende das Ein-
stechen von mehreren dicken Venen-
punktionskanilen durch das Liga-
mentum conicum. Hierdurch kann
eine ausreichende Luftzufuhr ge-
schaffen und auBerdem verhindert
werden, daB es zu Verletzungen des
Ringknorpels kommt, was besonders
bei Kindern nicht selten zu einer
irreversiblen Stenosierung fiihrt.

Eine Nottracheotomie sollte, wenn
irgend moglich, nur von einem hierin
geiibten Arzt vorgenommen werden.
Denn bei fehlerhafter Durchfiihrung
kann dies katastrophale Folgen ha-
ben. Auf jeden Fall muB der Eingriff
mindestens einen Trachealring unter
dem Krikoid, jedoch nicht tiefer als
bis zum vierten Trachealring erfol-
gen. Da hierbei Schilddriisengewebe
durchtrennt werden muB, kdnnen er-
hebliche Blutungen auftreten, was
mit Aspirationsgefahr verbunden ist.
Deshalb sei zu fordern, daB nach
Erdffnung der Luftrdhre sofort ein
blockbarer Tubulus eingelegt wird
und man seine Lage innerhalb der
Luftrohre durch Auskultation lber-
praft.

Aus internistischer Sicht nahm Pro-
fessor Dr. GeiBler zu den tharapau-
tischen Moglichkeiten bei akutar
Atemnot Stellung, wobei er darauf
hinwies, daB im alkoholischen Deli-
rium nicht selten ein Spontanpneu-
mothorax auftritt, was leicht Ober-
sehen wird, wenn man nicht an diese
Méglichkeit denkt. Er habe in letzter
Zeit drei Patienten mit Alkoholdelir
gesehen, deren Atmung sich spon-
tan verschlechierte und bei denen
zundchst nicht erkannt wurde, daB
ein Pneumothorax dia aigentliche
Ursache war,

Bei der medikamentdsen Behand-
lung eines Bronchialasthmas stehen
heute die Bata-Sympathikomimeti-
ka im Vordargrund, auch mit Theo-
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phylfin-Praparaten |48t sich eine
Bronchospasmolyse erreichen, wah-
rend Beta-Blocker selbstverstindlich
kantraindiziert sind. Nach den heu-
tigen Kenntnissen spielt in der Pa-
thophysiclogie des Asthma bron-
chiale der Gehalt an zyklischen
Adenosinphosphorsauren in  der
Bronchialmuskulatur eine wesentli-
che Rolle: Alle hierbei in Frage kom-
menden Pharmaka — von den Corti-
coiden (ber Aminophyllin bis zu den
Betay-Stimulatoren — erh&hen den
Gehalt an zyklischen Adenosinphos-
phorsduren, was letzten Endes zur
Bronchospasmolyse fiihrt.

Zur Behandlung des Status asthma-
ticus AuBerte sich Professor GeiBler
dahingehend, daB gerade in dieser
Situation, bei der es auf eine schnelle
Bronchospasmolyse ankommt, die
Betax-Stimulatoren mehr oder weni-
ger im Stich lassen. Man erklart dies
damit, daB es bei einem langer dau-
ernden Asthmazustand zu einer star-
ken Abnahme der Stimulierbarkeit
der Betar-Rezeptoren kommt Der
Haupteffekt der Rindensteroide be-
ruht wahrscheinlich darauf, daB sie
nach mehrtagiger Gabe die Stimu-
lierbarkeit der Beta-Rezeptoren wie-
der einigermaBen herstellen. Von
den Corticoiden, die bei dieser Indi-
kation bedenkenlos in hohen Dosen
gegeben werden kénnen (250 bis
1000 mg Prednisolon oder aquiva-
lente Dosen anderer Corticoide) muB
man wissen, daB ihre Wirkung friihe-
stens nach 15 bis 20 Minuten zum
Tragen kommt. Wesentlich rascher
wirkt in der Regei Aminophyllin, was
zweckméBigerweise als Infusion zu-
gefiihrt werden sollte, und zwar in
einer Anfangsdosierung von 0,48 g,
entsprechend 2 Ampullen. Innerhalb
von sechs bis zwd6lf Stunden kann
es erforderlich sein, mehrere Ampul-
len eines solchen Theophyllin-Pré-
parates per Dauertropf zu applizie-
ren.

In seinem Vortrag Uber Pathophysio-
logie und Klinik der Nebenschild-
driisenerkrankungen ging Dr. M, A
Dambacher (Ziirich) u.a. auf den
primaren Hyperparathyreoidismus
ein, wobei er betonte, daB heute
nicht mehr die klassische radiologi-
sche Skelettbeteiligung mit Zysten
und subperiostalen Usuren im Vor-
dergrund steht, sondern eindeutig
die Nephrolithiasis. Sie ist zum kli-
nischen Leitsymptom geworden: Bei
91 Patienten, bei denen die Diagnose
eines primaren Hyperparathyreoidis-
mus operativ gesichert werden konn-
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te, war die friiher als klassisch ange-
sehene Skelettbeteiligung, namlich
die Osteodystrophia fibrosa cystica
generalisata (entsprechend dem von
Recklinghausen Ende des letzten
Jahrhunderts beschriebenen Krank-
heitsbild), nur in zehn Prozent zu fin-
den, hingegen bestand bel 64 Pro-
zent der Patienten ein Nierenstein-
leiden. Bei einer Nachuntersuchung
von 40 Kranken, die wegen eines
Epithelkérperchenadenoms operiert
worden waren, konnten Dambacher
und Lemmle feststellen, daB vier
Fiinftel von ihnen, die ehemals
~Steintréger” waren, seit der Opera-
tion vollkommen beschwerdefrei
sind; die kilrzeste Nachbeobach-
tungszeit betrug zwei Jahre.

In seinen weiteren Ausfliihrungen
machte der Vortragende einige Be-
merkungen zum sogenannten Pseu-
dohypoparathyreoidismus, worunter
man nach Albright ein bereits im Kin-
desalter manifest werdendes Krank-
heitsbild zu verstehen hat. Bei die-
sem finden sich zwar Laborwerte
wie beim echten Hypoparathyreol-
dismus, namlich Hypokalzadmie und
Hyperphosphatdmie, dariiber hinaus
jedoch weitere Symptome, wie Oligo-
phrenie, Minderwuchs mit gedrun-
genem Koérperbau, rundliches Ge-
sicht und Kurzfingerigkeit. In diesem
Zusammenhang wurde besonders
darauf hingewiesen, daB beim Pseu-
dohypoparathyrecidismus nicht nur
echte Tetanien, sondern auch teta-
nische Aquivalente in Form von zere-
bralen Krampfanfillen auftreten, die
einer Epilepsie durchaus &hnlich
sein kdnnen. Deshalb solite bei je-
dem zerebralen Krampfanfall danach
gefahndet werden, ob hier vielleicht
ein  Pseudohypoparathyreoidismus
die eigentliche Ursache ist.

Durch Bestimmung von Serum-Cal-
cium und Serum-Phosphor 4Bt sich
hier eine differentialdiagnostische
Abgrenzung erreichen und verhin-
dern, daB der Patient unnétigerweise
mit Antiepileptika behandelt wird und
er den sozialen Makel der Epilepsie
mit sich herumtragen muB. Die Sub-
stitutionstherapie beim eigentlichen
Hypoparathyreoidismus erfolgt am
einfachsten mit Dihydrotachysterol
(AT 10). Zu den Laborparametern, die
eine Unterscheidung zwischen ech-
tem und falschem Hypoparathyreoi-
dismus erlauben, gehdren im ersten
Fall eine Erniedrigung sowohl des
Serum-Calciums als auch des Parat-
hormons. Hingegen liegt beim Pseu-
dohypoparathyreocidismus das Se-

rum-Calcium unterhalb der Norm,
wahrend das Parathormon erhéht
ist.

Aus dem Vortrag von Professor Dr.
Pfleiderer (Darmstadt) iber Maglich-
kelten und Grenzen der konservatl-
ven Tumorbehandlung war zu ent-
nehmen, daB beim metastasieren-
den Mammakarzinom die Bestim-
mung der Ostrogen-Rezeptoren eine
groBe Bedeutung erlangt hat und
sich in Zukunft die Chemotherapie
an dem Nachweis bzw. Fehlen sol-
cher Rezeptoren orientieren wird.
Hierbel handelt es sich allerdings um
eine sehr aufwendige Methode, die
derzeit nur an wenigen Zentren
durchgefiihrt werden kann.

Das von den meisten Onkologen
heute akzeptierte Therapiekonzept
beim metastasierenden Mammakar-
zinom besteht darin, daB bei Patien-
tinnen bis zu flinf Jahren nach der
Menopause eine ablative Hormon-
therapie, d. h. eine Ovarektomie, als
erste MaBnahme durchgefiihrt wird.
Kommt es nach einer Phase der Re-
mission zu einer weiteren Progres-
sion des Tumorleidens, dann wird
eine Hormonbehandlung mit Andro-
genen oder neuerdings auch mit
Anti-Ostrogenen vom Typ des Ta-
moxifen (Novaldex) durchgeflhrt,
was in vielen Fallen eine erneute Re-
mission zur Folge hat. Liegt die
Menopause bereits mehr als finf
Jahre zuriick, ist die Ostrogenbe-
handlung die erste MaBnahme, wo-
bei allerdings hohe Dosen, beispiels-
weise Progynon M 3 mg téglich, not-
wendig sind. Professor Pfleiderer
empfahl, zur Vermeidung der bei ei-
ner solch hohen Ustrogengabe auf-
tretenden Nebenwirkungen (z.B.
Ubelkeit, Erbrechen, qualvolle Trau-
me) mit der Ostrogenmedikation ein-
schleichend zu beginneén und in den
ersten Wochen zusatzlich ein Schlaf-
mittel zu geben. Fiihrt eine ablative
bzw. additive Hormontherapie nicht
zu der angestrebten Remission oder
ist schon frihzeitig ein schnelles
Wachstum viszeraler Metastasen
nachweisbar, sollte auf gine zytosta-
tische Polychemotherapie (iberge-
gangen werden.

Bei der Besprechung des Bronchial-
karzinoms wies der Referent darauf
hin, daB die Aussichten einer Chemo-
therapie hier wesentlich vom histo-
logischen Typ des Tumors abhdngen
und das kleinzellige Bronchialkarzi-
nom auf Zylostatika deutlich besser
anspricht als das Plattenepithelkar-
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zinom. In diesem Zusammenheng
wurden die kiirzlich im , Lancet” mit-
geteilten Ergebnisse der Arbeits-
gruppe von Johnson und Mitarbei-
tern erwéhnt, die beim kleinzelligen
Bronchialkarzinom eine besonders
aggressive Polychemotherapie prak-
tiziert haben. Sie setzten kurzfristig
eine Zytoslatikakombination ein, be-
stehend aus 1500 mg/m? Cyclophos-
phamid + Adriamycin 40 mg/m? +
Vincristin 2 mg, wobei diese Kom-
bination immer danngegeben wurde,
wenn die Leukozyten gerade wieder
Uber 3500 mm? angestiegen waren.
Zusatzlich wurde eine prophylakti-
sche Schadelbestrahlung durchge-
tihrt, um eventuell auftretende Hirn-
metastasen angehen zu kénnen, Die
Ergebnisse dieser aggressiven Che-
motherapie wurden von Professor
Pfleiderer als durchaus bemerkens-
wert bezeichnet: Von elf Patienten
mit regionalem Tumorbefall lebten
nach 14 Monaten noch zehn, bei den
Kranken mit extrathorakaler Ausbrei-
tung des Tumors betrug die mittlere
Uberlebenszeit acht Monete. Wah-
rend dieser auf drei Monate limitier-
ten intensiven Chemotherapie kam
es erwartungsgeméB zu schweren
Nebenwirkungen, u. a. zu intermittie-
renden Sepsiszustdnden, zu Durch-
fallen und zu intermittierender Be-
wuBtlosigkeit, doch erholten sich die
Patienten nach Absetzen der Zyto-
statika soweit wieder, daB sie einem
normalen Leben nachgehen konn-
ten.

In einem mehrstiindigen pharmako-
logisch-klinischen Seminer wurde
u. e. die Theraple mit Seturetika dis-
kutiert, wobei Dr. E. Mutschler
(Frankfurt) im Hinblick auf die Be-
handlung hepatischer Odeme den
Standpunkt vertrat, daB es beim Vor-
liegen eines primaren oder sekun-
ddren Hyperaldosteronismus nicht
unbedingt erforderlich ist, em Ort
des Aldosterongeschehens — elso
mit Aldosteron-Antagonisten vom
Typ des Spironolacton (Aldactone)
— einzugreifen. Es kdnne durchaus
sinnvoll sein, mit Kalium-sparenden
Saluretika, wie z. B. Triamteren (Ja-
tropur), an der Lumenseite des Tu-
bulus einzugreifen. Als Ausnahme
misse hier jedoch der reine Hyper-
aldosteronismus, das sogenannte
Conn-Syndrom, erwdhnt werden. Es
handelt sich hier um eine relativ sel-
tene Erkrenkung, bei der die Be-
handlungskosten nicht so sehr ins
Gewicht fallen und wo gewdhnlich
auch operativ vorgegangen wird, so-
bald die Diagnose gesichert ist.
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Dr. Mutschler pladierte dafir, zur
saluretischen Dauerbehandlung eine
Kombination von Thiazid-Praparaten
und Kalium-sparenden Saluretike zu
bevorzugen. Langzeituntersuchun-
gen aus der Frankfurter Schule, u. a.
von Kaltenbach, hatten gezeigt, da8
durch eine Kombination von 25 mg
Hydrochlorothiazid + 50 mg Triam-
teren eine ausgeglichene Elektrolyt-
bilanz erreicht werden kann, wobei
es weder zu Hypokalidmien noch zu
Hyperkaliamien kommt. Als sinnvolle
Kombinationen dieser Art wurden
Dytide H und Moduretik (letzteres
enthélt anstelle von 50 mg Triemte-
ren 5 mg Amilorid) erwdhnt.

Im weiteren Verlauf dieses pharma-
kologisch-klinischen Seminars gab
Dr. H. Just (Mainz} den Hinweis, daB
vor Einleitung einer intensiven Diu-
rese unbedingt geklart werden muB,
ob die Harnwege frei sind und den
Trensport einer groBeren Harn-
menge zulassen; dies betreffe vor
allem &ltere Prostatiker. Zu den er-
gdnzenden MaBnahmen einer selu-
retischen Behandlung gehért, daB
der Patient zumindest in der An-

fangsphase Bettruhe einhalt, weil
dies allein schon den diuretischen
Effekt verbessert. AuBerdem kann
man die Wirkung der Saluretika
durch die zusétzliche Gebe von Theo-
phyllin-Préparaten verbessern, weil
diese die Nierendurchbiutung stei-
gern und auBerdem einen eigen-
standigen diuretischen Effekt sufwei-
sen, was bel der gleichzeitigen Ap-
plikation von einem Schleifendiure-
tikum vom Typ des Lesix oder Hy-
dromedin zu einer deutlichen Wir-
kungspotenzierung filhrt. Dies |ABt
sich damit erklaren, deB diese Schiei-
fendiuretika eher die glomerulare
Fiitration erniedrigen und da8 ihre
Wirkung starker zum Tragen kommt,
wenn man durch Xanthin-Derivate
die glomerulére Filtretion enregt.
Nach den Erfahrungen von Dr. Just
gelingt es durch eine solche Zusetz-
medikation nicht selten, theraple-
refraktare Odeme doch noch zu mo-
bilisieren.

Referant:

Or. med. D. Mdller-Plattanbarg, Harz-
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Bedeutung der Immunologie

54. Fortbildungstagung in Regensburg

Dr. F. Schmidl, Regensburg:
Erbffnung

Ziel der arztlichen Fortbildung in Re-
gensburg muB essein, ein Programm
anzubieten, das sowohl den Edor-
dernissen derPraxis nachkommtund
zum anderen auch die Einflihrung in
neue Wissensgebiete unternimmdt.
Bei der iImmunologie wird ein Thema
angesprochen, welches sich in einer
stirmischen Entwicklung befindet
und das keineswegs nur fir die Kli-
nik von Bedeutung ist. Die theoreti-
schen Aspekte dieses Fachgebietes
haben sich zu einer ausgesprochen
interdisziplindren Wissenschaft ent-
wickelt, well vielfache Gemeinsam-
keiten in zahlreichen, scheinbar ver-
schiedenen Krankheiten in unser
Blickield treten. Bei der antiinfektit-
sen Chemotherapie nehmen Neu-
entwicklungen geradezu einen ex-
plosionsartigen Charakter an. Wenn
schon von Kosten in der Medizin ge-
sprochen wird, dann ist in diesem
Bereich die genaue Kenntnis von der
sinnvollen und rationellen medika-
mentdsen Therapie wichtig. Der Pa-
tient dart durch SparmaBnahmen
keinen Schaden erleiden. Auch das
dritte zu behandeinde Thema, die
Jugendpsychiatrie, muB uns enga-
gieren. Die allgemeinen Entwick-
lungsprobleme des Heranwachsen-
den sind fiir die in der Praxis tatigen
Arzte zur taglichen Konfrontation ge-
worden.

Schon bel der letzten Tagung wurde
von Professor Dr. Dengler eindring-
lich darauf hingewiesen, daB von
den Animositdten in den Massen-
medien gegen den Begriff der Schul-
medizin und mit den Fragen (ber die
Kostenentwicklung Einseitigkeit Pro-
fil gewonnen habe, die wir Arzte so
nicht hinnehmen. Der Begriff der
Kostenexplosion ist im Grundsatz
falsch, da es sich nicht um ein pldtz-
liches Ereignis, sondern um eine vor-
hersehbare allméhliche Entwicklung
handelte. Sie war kalkulierbar und
wird weiterhin eine steigende Ten-
denz haben. Von allen Beteiligten
wird eine abgewogene Mitwirkung
zu verlangen sein. Der Begrifl der
Kostenexplosion ist auch deswegen
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falsch, weil diese Entwicklung nicht
nur unser Land, sondern alle Indu-
striestaaten bewegt. Wenn es etwas
Explosives in dieser Entwicklung
gab, dann war es die Tatsache, daB
die Defizite der Rentenversicherung
auf die Krankenversicherung durch-
geschlagen haben. Entscheidﬁngen
unter Zeitdruck sind selten mit ver-
niinftigen Losungen von Problemen
verbunden.

Ein weiteres Anliegen des Arztekol-
legiums in Regensburg, das friher
bereits angesprochen wurde, war die
ungualifizierte Kritik am Aarztlichen
Stand. Die Vorwiirfe im einzelnen
umfassen das angebliche Unvermd-
gen des Arztes, dem Tempo des me-
dizinischen Fortschrittes zu folgen
und riigen seinen mangelnden per-
sOnlichen Einsatz bei der Betreuung
der Kranken. Es muB zugestanden
werden, daf wir auch Menschen sind
und daB wir uns mit dieser Kritik
auseinanderzusetzen haben.

Sowohl der gesellschaftliche Hinter-
grund als auch das Selbstverstind-
nis des Patienten haben sich in den
letzten Jahren ebenso gewandelt
wie zahlreiche Krankheitsbilder. Der
heutige Mensch verlaBt sich auf die
Vorsorge des Sozialstaates und des
Versicherungswesens fur alle Wech-
selfalle des Lebens, aber niemand
befreit thn von seiner Lebensangst,
die seinen Weg nach wie vor beglel-
tet. Der Arzt sieht sich also mit einer
doppelten Aufgabe konfrontiert:
Einerseits die Zuwendung zum ein-
zelnen und oft einmaligen Patienten-
schicksal, zum anderen die Ver-
ptlichtung gegeniiber der Gesell-
schaft, bei deren Interaktionen er
eine wesentliche Rolle spielt. Der
Sozialstaat kann nun einmal auf die
Mitwirkung des freien Arztes nicht
verzichten. Trotz aller wechselnden
Zeitstromungen bleibt der Arzt in
erster Linle der Personalitdt des ein-
zelnen verpilichtet. Der Kranke setzt
medizinisches Wissen voraus. Er
sucht aber im Arzt auch den verste-
henden Heller. Deshalb gehdren
neben der Medizin auch die Allge-
meinbildung, die Kenntnis von den
tragenden Kriften der Kultur, von

der Bindung des Menschen an ge-
sellschaftliche, politische, ethische,
religibse Vorstellungen und Gege-
benheiten zur Erfilllung der &rzt-
lichen Aufgaben.

Dr. A. von Schlichtegroll, Frankfurt:

Zur Transparenz der Arzneimittel-
kosten

Aufgrund der Aufwendungen der ge-
setzlichen Krankenversicherungen
fur Arznei-, Heil- und Hiltsmittel aus
Apotheken sehen sich Reglerung
und Behorden veranlaBt, durch Ver-
ordnungsrichtsatze, d. h. Kontingen-
tierung der Ausgaben fir Arzneimit-
tel, Herausnahme von Arzneimitteln
aus der Erstattungspflicht, Neufest-
legung von Eckwerten, Bildung von
Transparenzkommissionen  sowie
Festlegung von PackungsgréBen, in
den Arzneimittelmarkt einzugreifen.

Nach einer Mitteilung des Bundes-
ministeriums fir Arbeit und Sozial-
ordnung betrugen die Ausgaben far
Arzneien, Heil- und Hilfsmittel aus
Apotheken einschlieBlich Verbands-
stoffe und Praxisbedarfsartikel im
Jahre 1976 §,65 Milliarden DM.
Bel Gesamtleistungen (einschlieB-
lich Krankenhauskosten, Zahnersatz
usw.) von ca. 64 Milliarden DM, sind
dies 15,2 Prozent, ein Anteil, der
1970 noch bei 17,7 Prozent lag. Ahn-
lich wie bei den Arzthonoraren ver-
zeichnet der Arzneimittelkostenan-
teil seit 1970 eine stetige riicklaufige
Tendenz. Demgegeniiber sind flr
nichtmedikamentdse sonstige Heil-
und Hilismittel, fir stationdre Be-
handlung und insbesondere flir
Zahnersatz Ausgabensteigerungen
von 10 bis 27 Prozent gegeniber
dem Vorjahr festzustellen.

Schllsselt man die Arzneikosten von
9,65 Milliarden DM auf, so erkennt
man, daB die gesetzlichen Kranken-
kassen hierbei schon mit nahezu
einer Milliarde Mehrwertsteuer {das
ist der volle Mehrwertsteuersatz)
durch denselben Staat belastet sind,
der die Einsparungen fordert. Was
den Preis unserer Arzneimittel anbe-
trifft, so war der ,Frankfurter Allge-
meinen Zeitung” vom 30. September
1977 zu entnehmen, daB der deutsche
Arzneimittelverbraucher, an den tat-
sdchlichen Einkommensverhaltnis-
sen gemessen — nach dem Schwei-
zer —, preislich am besten abschnei-
det. Die referierte Prognos-Studie
hat namlich ermittelt, daB fiir ein
Jliktives durchschnittliches” Arznei-
mittel der italienische Arbeiter 41
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Prozent mehr, der franzdsische 25
Prozent mehr und der britische ein
Prozent mehr arbeiten muB als der
deutsche Kollege. Lediglich in der
Schweiz ist der Arbeitsaufwand fir
den Gegenwert eines Medikamentes
drel Prozent niedriger gewesen.

Es ist interessant, festzustellen, daB
die Preisbildung in Deutschland und
in der Schweiz auf der Industrie- und
GroBhandelsstufe durch Wettbewerb
gekennzeichnet war, wihrend etwa
in ltalien und Frankreich die Regie-
rungen in die Preisgestaltung ein-
gegriffen haben.

Obwohl diese freien marktwirtschaft-
lichen Verhéltnisse in der Bundes-
republik Deutschland bewirkt ha-
ben, daB der Preissteigerungsindex
fur Arzneimittel — zumindest seit
1970 — stets erheblich unter dem
der allgemeinen Lebenshaltungs-
kosten lag, sah sich die Regierung
veranlaBt, in die Preisbildung zu-
nachst auf der Einzelhandelsebene
einzugreifen. So sind ab 1. Januar
1978 die Arzneimittelpreise zu La-
sten der Apothekerspanne um durch-
schnittlich 3,8 Prozent zu senken,

Im Zusammenhang mit den Preisen
sind natirlich die Gewinnraten in-
teressant, besonders deshalb, weil
iene der pharmazeutischen Industrie
immer wieder als besonders , maxi-
miert” dargestelit werden. Auch hier
sehen publizierte Analysen ganz
nichtern aus: Eine Gruppe forschen-
der Unternehmen hat ermittelt, daB
ihre durchschnittlichen Gewinne vor
Ertragssteuer von 1872 an standig
gesunken sind und 1975 noch 9,1
Prozent des Nettoumsatzes aus-
machten. Fir den Gewinn nach
Steuern ergeben sich, je nach Ge-
sellschaftsform der Unternehmen
und Art ihrer Gewinnverwendung,
Raten zwischen drei undvier Prozent.

Neben den Preisen bestimmt die
Menge der verordneten Medika-
mente die Arzneikostenausgaben
der Krankenversicherungen. Es ist
sicher unrealistisch, die Gesamtzahl
der beim BGA am 31. Dezember
1976 registrierten Arzneimittel von
etwa 26 000 zu diskutieren. Hierbei
sind namlich verschiedene Darrei-
chungsformen und Starken ein und
desselben Arzneimittels mitgezahlt,
ebenso nicht mehr produzierte Arz-

neimittel, deren Eintragung nicht
geléscht wurde und schlieBlich die
groBe Zahl von Tierarzneimitteln,
Dentalprdparaten und Heilwéssern,
Desinfektionsmitteln und Heilba-
dern. Einen besseren Anhaltspunkt
bietet die Rote Liste, in der etwa
8000 Medikamente verzeichnet sind,
die sich schon auf etwa 2000 ver-
dichten, wenn man 95 Prozent des
Apothekenumsatzes betrachten will.
Allein die 500 meistverordneten Arz-
neimittel machen schon zwei Drittel
des Apothekenumsatzes aus.

Angesichts der behérdlichen Bestre-
bungen zur Kostentransparenz und
zur Arzneimittelkostenreduktion, die
besonders die forschenden Unter-
nehmen betreffen werden, steht zu
befurchten, daB die Innovation neu-
artiger hochwertiger Medikamente
zugunsten eines preislichen Ver-
drangungswettbewerbes durch Aus-
bietung zahlreicher Analogprapara-
te unterschiedlicher Qualitat zurick-
tritt. Auch Bestimmungen des neuen
Arzneimittelgesetzes lassen die Ver-
mutung aufkommen, daB die Regle-
rung Nachahmungspréaparate for-
dert, weil sie glaubt, dadurch den
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Wettbewerb anzuregen und die Prei-
se senken zu kdnnen.,

Die Riicklaufigkeit des Anteiles der
Arzneikosten an den Kessenaufwen-
dungen der letzten Jehre geht ein-
her mit einem starken Absinken der
Umsatzzuwachsraten der Pharma-
industrie. 1976 und Anfang 1977 wa-
ren zum Teil sogar erhebliche Um-
satzeinbuBen zu verzeichnen. Da-
mals war das Kostendampfungs-
gesetz noch nicht in Kraft, was als
Beweis dafur gelten darf, daB die
am Gesundheitswesen beteiligten
Partner durchaus auch ohne staat-
fiche Eingriffe in verantwortlicher
Woeise selbstbestimmend und -len-
kend handeln kénnen. Trotz dieser
refativ giinstigen Entwickiung glaub-
te sich die Regierung genédtigt, auch
hier reglementierend einzugreifen
und wird die Verschreibungshbthe
nach oben erstmals ab Januar 1978
limitieren. Bemessungsgrundlage
fiir die Vereinbarung von Arzneimit-
telhéchstbetragen fir das Jahr 1978
wird der tatsachliche Autwand an
Medikationskosten im Jahre 1977
sein, d. h., was 1977 nicht verschrie-
ben wurde, kann auch in Zukunft
nicht verschrieben werden. Wir wer-
den kiinftig, insbescndere bei pa-
tentfreien Wirkstoffen, einen Wett-
bewerb antreffen, der von einer Viel-
zahl von Praparaten ausgetragen
wird. Am billigsten werden zweifel-
los die Praparate sein kénnen, die
von Firmen angeboten werden, die
gerade noch die zum Vertrieb erfor-
derlichen Mindestanforderungen er-
fillen. Arzneimittelhersteller, die fiir
ihre Pr@parate mehr Qualitat, Sicher-
heit und ,Know how" und damit
sachgerechte Arzneimittelinforma-
tion bieten, werden es in diesem
Wettbewerb schwerer haben. Betrof-
fen werden besonders die pharma-
zeutischen Firmen, die heute noch
eine Arzneimittelforschung Ieisten.
lhre Aufwendungen fiir die For-
schung, die unter Umstéanden bis auf
zehn Jahre im voraus geplant wer-
den miissen, werden eingeschrankt.
Damit ist eine Verlangsamung der
Forschung in Deutschland euf dem
Gebiet der medikamentdsen Thera-
pie zu erwarten und mit einem Riick-
gang der Innovationsrate an neu-
artig wirksamen und besseren Medi-
kamenten zum Wohle unserer Kran-
ken zu rechnen. AuBerdem ist zu be-
firchten, daB die Bundesrepublik
Deutschland ihren Ruf als ,Apothe-
ke der Weit” einblBt und zu einer
Art pharmazeutischem Supermarkt
fiir Artikel aus aller Welt wird,
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Protessor Dr. F. Scheiffarth,
Erfangen:

Definition und Bedeutung der
kiinischen Immunoiogie

Der Begriff , klinische Immunologie™
entspricht der Summe eller spezi-
fischen, physioiogischen und patho-
physiologischen Abwehrmechanis-
men, die sich In einem Organismus
unter bestimmten Voraussetzungen
generalisiert und auch organiokali-
siert vollziehen. Wahrend man ur-
spriinglich diese Voraussetzungen
ausschlieBilch in Einfilissen der Um-
welt (also in belebten oder unbeleb-
ten Noxen, die in einen Crganismus
eindringen) suchte, wissen wir
heute, daB auch endogene Fektoren
(insbesondere das genetisch deter-
minierte immunpotential) dariiber
entscheiden, ob und inwelcher Form
eine Immunreaktion ebiauft.

Die heutige kiinische Immunologie
ist aus der alteren Allergie- und Im-
munitatsforschung hervorgegangen.
Aus dieser Zeit resultieren noch ge-
brauchliche Begriffe wie Autoalier-
gie oder auch Transplantationsim-
munitat. Die heutige funktionelle Be-
trachtungsweise hat es méglich ge-
macht, eine Vielzahi klinischer Pha-
nomene, die urspriinglich als we-
sensverschieden betrachtet wurden,
unter einem einheitlichen Dachbe-
grift zu vereinigen. So wurde es nicht
nur moglich, die Ailergie in ihren
verschiedenen Manifestationen, son-
dern auch Krankheitserscheinun-
gen, wie die akuten und chronisch
entziindlichen rheumatischen Pro-
zesse, in diesen Bereich einzube-
ziehen, was die altere klinische Me-
dizin postuiiert hatte. Dariiber hin-
aus konnte bewiesen werden, daB
auch die Phanomene der sogenann-
ten Kollagenkrankheiten dazu ge-
hdrten. SchlieBlich erlaubten es
jingste Forschungsergebnisse, das
Prinzip der Gewebevertraglichkeit
und die damit zusammenhangen-
den Probleme der Organtransplan-
tation sowie schlieBlich auch die
Pethogenese maligner Tumoren un-
ter dem Aspekt der immunologie
zu betrachten.

Klinische Immunologie betrifft jedes
Lebensalter, wobei sich die Akzente
entsprechender Krankheitsphano-
mene im Laufe des Lebens mehr
und mehr verschieben, Im Kindes-
elter dominieren die Defektsyn-
drome, gefolgt von den immunha-
matologischen Problemen. DasBlut-
organ ist ja diagnostischen Einfliis-

sen besonders leicht zuganglich. Es
het daher friithzeitiger ais andere
Organe Einbiick in die Mechanis-
men einer Immunreaktion méglich
gemacht. Die hier erkannten Gesetz-
méBigkeiten konnten in der Folge-
zeilt, teilweise wenigstens, auch auf
andere Crgansysteme und deren im-
munmechanismen (ibertragen wer-
den. So konnten Immunhepatologen
nachweisen, daB mancher chro-
nische OrganprozeB, der In der Ver-
gangenheit als eine eigene endo-
gene Reaktion, d. h. als priméarer
AutoaggressionsprozeB, gedeutet
worden ist, seinem Wesen nach eher
els eine atypisch verieufende Virus-
infektion mit konsekutiver Organ-
schadigung auf dem Boden einer se-
lektiven immuninsuffizienz mit Auto-
eggression zu verstehen ist.

Bel den rheumatischen Prozessen
zelgen die pethogenen Immunreak-
tionen zwar euch eine gewisse Or-
gangebundenheit, die genaue Ana-
iyse dieser Prozesse 148t jedoch
stets eine mehr oder minder ausge-
pragte Mitbeteiligung anderer Or-
gane im Sinne einer generalisierten
Reaktion nechweisen. Zu den syste-
misch ablaufenden Immunopathien
gehort der Lupus erythematodes
disseminatus.

Von besonderer Aktualitat ist die
Tumeorimmunologie, euch wenn sie
innerhalb der klinischen Medizin
noch keine allzu relevante Stellung
erringen konnte. Im Vordergrund
stehen bisher diagnostisch verwert-
bare Ergebnisse; in therapeutischer
Hinsicht gibt es vorerst nur inter-
essante Zukunftsperspektiven.

Die kiinische Immunclogie umfaBt
elso einen Forschungsbereich von
betrédchtlichen Dimensionen, der auf
samtliche kiinische Bereiche (iber-
greift. Es handeit sich gewisserma-
Ben um eine Sonderdisziplin der in-
neren Medizin, die allerdings weni-
ger organbezogen ist als andere
Teilbereiche.

Privatdozent Dr. H. W. Baenkfer,
Erlangen:

Physiciogie und Pathophysiociogie
des Immunsystems

Die klassische, rein klinisch orien-
tierte Einteilung erfolgt nach dem
Prinzip des augenscheinlichen
Schutzes oder Schadens. Daher wer-
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den summarisch elle unbemerkt eb-
laufenden Immunreektionen els phy-
siologisch, elle mit subjektiv und ob-
jektivfaBberen somatischen Zelchen
els pathophyslologlsch eingestuft.
Nach der Aufkldrung der zugrunde
liegenden Mechenismen muB diese
strenge Gliederung zumindest In
Tellbereichen aufgegeben werden.
Die Entdeckung globaler und selek-
tiver Immundefekte sowie der im-
munproliferativen malignen Pro-
zesse het erneut den frilher gesteck-
ten Rahmen gesprengt.

Bei den physioiogischen Immun-
reaktionen besteht die Aufgabe in
der Abwehr gegeniiber exogenen
Noxen (Bakterien, Pilze, Viren oder
Peresiten) durch Aktionen ohne Be-
gleitreaktion. Hierzu zéhlen u. a.
die Agglutination von Keimen, wo-
durch gine Streuung verhindertwird,
die Lyse, wodurch die Keime zer-
stért werden und die Opsonierung,
wodurch eine Phagozytose der
Keime ermdglicht wird. Derartige
Immunreaktionen lauten in jedem
Organismus tagtéglich in groBem
Umfange eb, ohne bemerkt zu wer-
den. Sie werden héufig sogar be-
wuBt provoziert, um durch eine
rechtzeitige Aktivierung des Immun-
systems im Bedarisfalle elnen wirk-
samen Schutz zu gewahrleisten. Die
Vielfalt und groBe Zehi der prakti-
zierten Schutzimpfungen ist ein ein-
drucksvoller Beweis hierfir.

Die Immunopathien lassen sich ent-
sprechend ihrem Cherakter ineinige
wenige Gruppen einteilen: UOber-
schieBende Reaktionen, eberrie-
rende Reaktionen, insuffiziente Re-
aktionen und in die maligne Immun-
proliferation. Pathophyslologische
Zusemmenhdénge sind em ldngsten
und besten bel einer Reihe von Re-
ektionen bekennt, die als Uberemp-
findlichkelt bzw. els Ailergie impo-
nieren.

Pathogene Immunreaktionen lassen
sich in zelivermittelte und in antikér-
pervermittelte Formen unterteilen,
wobei die letztgenannten in mehre-
renVarienten auftreten. Die bekann-
teste und zugleich antikbrperver-
mittelte Reaktion ist die anaphylak-
tische Reaktion. Sie wird durch Anti-
kérper der IgG-Klasse ausgelést.
Diese haften an den Mastzellen und
Basophilen. Nach Bindung der kor-
respondierenden Antigene entspei-
chern die lgG-tragenden Zellen ih-
ren Inhalt an biogenen Aminen
(Histamin und Serotonin). Dadurch
kommt es zu GefaBdilatetion, Fliis-
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fur die Weit

Hilfe zum Leben

Postscheck Kéin 500 500-500

sigkeltsaustritt, Konstriktion der
glatten Muskulatur und vermehrter
Sekretion eines dyskrinen Schiei-
mes. Die Folgen sind, je nach dem
Ort des Geschehens, Urtikaria, ena-
phylaktische Enteritis, Anfalls- bzw.
Bronchialasthme oder generalisier-
ter Schock. Wegen der Pldtzlichkeit
und Flichtigkeit des Ereignisses
spricht man von einer ,Sofort-
reektion”.

Antikbrper der IgG-, seltener der
IgM-Klasse I6sen bei Kontakt mit
dem korrespondierenden Antigen Im
Gewebe eine sogenannte Arthus-
Reaktion aus. Sie beruht euf elner
Bildung von Antigen-Antikdrper-
Komplexen, die Komplement ekti-
vieren, wodurch Grenulozyten und
Makrophagen angelockt werden.
Die Zeilen (bernehmen die Aufgabe,
die Immunkomplexe und damit das
Antigen zu eliminieren. Dabei kommt
es vereinzelt zum Zelluntergang, wo-
bel lysosomele Enzyme freigesetzt
werden, die lhrerseits das Gewebe
{auch im antigenfreien. Intervell)
schadigen und zu einer ,Entziin-
dung”“ filhren. Der Vorgang ent-
spricht einer sogenannten |, Friif-
reaktion”; wichtigste Beispiele sind
sterile Abszesse, z. B. nach intra-
muskuléirer Applikation von Medi-
kementen, eine ellergische Alveo-
litis und die Fermerlunge.

Zellvermittelte immunreaktionen
laufen stets nech dem gleichen Mu-
ster ab. Hier treten die sensibilisier-
ten Lymphozyten mit dem Antigen
In direkten Kontekt. Sie geben da-
bei eine Reihe von Substanzen
(Lymphokine) ab, die Makrophagen
und Grenulozyten enlocken und fest-
halten. Wiederum gehen bei der
Phagozytose des Antigens einige
Zellen zugrunde und setzen lysoso-
male Enzyme frei, was zu Gewebs-

schaden fiihrt. Wegen der Verzeh-
nung zweler zelluldrer Systeme l&uft
diese Reaktion euBerordentlich trage
ab, woher sich die Bezeichnung
~Spétreaktion” ebleitet. Ein charak-
teristisches Beisplel hierflr sind die
Tuberkulinreaktion und das Kon-
taktekzem.

Bei allen dergesteliten Reektions-
abldufen stellt eine primar stumme
spezitische Phase die eigentliche
Immunreaktion dar, wihrend eine
zweite unspezifische Phese folgt, die
fiir die pethogenen Effekte verant-
wortlich ist und stets identisch ab-
1auft. Daher &uBert sich beispiels-
weise ein Anfallsasthma, unabhén-
gig davon, ob es durch Pollen oder
durch Pferdehaare hervorgerufen
wird, stets in gleicher Weise. Die
Immunreaktion stellt also ein Signal
dar fir die unspezifische Abwehr.
Die Mannigfaltigkeit der klinisch-im-
munologischen Phédnomene ergibt
sich lediglich aus den schier unbe-
grenzten Kombinationsméglichkei-
ten der erwahnten Typen an ver-
schiedenen Organsystemen.

Das wohi wichtigste, weil fiir den
Arzt schwerwiegendste Phanomen
der klinischen immunologie, ist die
Autoaggression. Sie Ist durch eine
Immunreaktion gegeniiber kbrper-
elgenen Strukturen gekennzeichnet.
Als entscheidende Kriterien gelten
Autoimmunphanomene, lymphoplas-
mazellulare Infiltretion und chro-
nisch progredienter Verlauf. Diese
Reaktion ist keineswegs gegen un-
versehrtes kérpereigenes Material
gerichtet, sondern attackiert ledig-
lich Zellen, die unter dem Einflud
eingedrungener Viren Ver&nderun-
gen ihrer Membran erfahren haben
und nunmehr .fremd” erscheinen.
Nur wenn die Immunreaktion die
Virus-befallenen Zelien so ziliglg zer-
stort, daB sich die Viren nicht wei-
ter vermehren kénnen, istder Krank-
heitsverlauf zeitlich terminiert. DaB
Autoaggressionsprozesse Virus-in-
duziert sein kénnen, hat sich durch
die Verhéltnisse bei der Virushepa-
titis B nachweisen iassen. Es ist zu
vermuten, daB euch endere chro-
nisch progrediente Organprozesse
als durch exogen vermehrungstahige
Faktoren induziert werden. Solche
Syndrome sind die chronische Polyar-
thritis, der Morbus Crohn, die multi-
ple Sklerose und verschiedene immu-
nologisch bedingte Blutkrankheiten.
Ahnliche Voraussetzungen kdnnen
auch durch unbelebte Fektoren (z. B.
chemische Verbindungen) geschaf-
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fen werden, wenn sle nur regel-
méBig zugefihrt werden. Wichtige
Beispiele sind hamolytische Anamien
und Thrombozytopenien nach Ein-
nahme bestimmter Medikamente,
Farbstoffe oder Konservierungsmit-
tel. Nur ganz selten finden sich rein
pathogene Immunreaktionen, die
auf eine pathologische Funktion des
Immunsystems zuriickgehen. Hier
erbeitet das Immunsystem fehler-
haft und attackiert gesundes Ge-
webe. Welche der klassischen Auto-
aggressionsprozesse hierunter fal-
len, 14Bt sich derzeit nicht eindeu-
tig beantworten, well beispielsweise
Virus-induzierte Formen nur in Ein-
zelféllen demaskiert werden kon-
nen. Ganz sicher trifft dies indes fiir
Krankheiten zu, die auf einem Ent-
gleisen einzelner Klone des Immun-
apparetes beruhen (z. B. bei Plas-
mozytomen und Lymphoblastosen).

Jedes Individuum weist ein eigenes
»Immunprofil“ auf, Dardber hinaus
werden noch weitere Fektoren, etwa
im Zusammenhang mit dem Kom-
plementsystem, genetisch determi-
niert. Es besteht die Mdglichkeit,
aus der bereits bei Geburt vorlie-
genden HLA-(= human leukozyte
antigen)Konstellation einen indivi-
duellen ,Risikokatalog® zu erstel-
len. Eine erste praktische Anwen-
dung hat sich beim Morbus Bech-
terew ergeben, dessen kombinler-
tes relatives Erkrankungsrisiko fiir
die Gruppe HLA-B 27 besonders
groB ist.

Die Mdoglichkeit einer Unterschei-
dung von pathophysiologischen und
pathologischen Immunreaktionen
gestattet es, den vieldeutigen und
nicht selten falsch interpretierten
oder euf Fehldeutungen zuriickge-
henden Begriff ,Allergie” durch die
korrekte Bezeichnung des Immun-
mechanismus zu ersetzen. Thera-
peutische Konsequenzen zelchnen
sich ab. Bei Autoaggressionsvor-
gangen gab es bislang nur den Weg
der medikamentdosen Unterdrik-
kung, wodurch quasi eine Reaktions-
losigkeit Im Sinne des gesunden
Tragerstatus erzwungen wurde. Mit
weniger Nebenwirkungen belestet
I1st der umgekehrte Weg der Immun-
stimulation, wodurch der initilerende
Faktor endgiltig eliminiert wird.
Diese neuartige Therapie wird be-
reits klinisch erprobt.

Referent:

Dr. med. A. Paetzke, Behringersdorfer
StreBie 5 A, 8501 Schwaig
(SchiuB folgt)
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Moderne Medizin — Arztliche Aufgaben

von EugenGoBner

I. Teil

Vom Krankenbehandler zum
Gesundheltsberater des Blirgers
In ellen Lebensphasen und
-abschnitten

Friihere Seuchen und Infektions-
krankheiten sind erloschen. Die klas-
sischen Methoden der Diagnostik
von Organerkrankungen, euch der
Frihdiagnostlk, der chirurgischen
Intervention, der medikamentosen
Therapie, sind und werden weiter
ausgebaut. Neuve Seuchen sind ent-
standen; sie beherrschen die Szene
der Medizin und bedirfen neuer
Konzeptionen in der Gesundheits-
fihrung und Ausiibung der taglichen
Arztpraxis: Erndhrungs- und Stoff-
wechselfehlleistungen {Diabetes,
Gicht), Dyskinetic-Disease, Heirz-
und Kreislauffunktionsschiden, Ge-
nuBmittelmiBbrauch, Schaden durch
Vitalitdtsverlust euf psychosomati-
schem Gebiet, Stérungen des vege-
tativen Nervensystems u. a.

Jedes Jahrhundert hat seine Krank-
heiten, und jedes Jahrhundert muB
seine MaBBnahmen zur Bekémpfung
neu entwickeln und die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse in die tig-
liche Praxis des Arztes und in das
tdgliche Leben des Blirgers umset-
zen, Das Wissen um diese moder-
nen Seuchen wurde von Arzten aller
Fachrichtungen, Pddagogen, Sozio-
logen, Politologen, Versicherungs-
fachleuten, Dokumentationszentre-
len u. a. wissenschaftlich durch-
leuchtet. So sind das Wissen und die
Theorie um die gegenwaértigen und
zuklinftigen Aufgaben der Medizin
und der Gesundheitsfiihrung klar
umrissen. Die Schwierigkeit der Um-
setzung in die tdgliche Praxis, der
Niederschlag in Gesetzen sowie in
Aus- und Fortbildungsvorschriften
im medizinischen, sozialen und
finanziellen Bereich sind groB und be-
dirfen des taglichen Engagements.
Viele Verantwortliche befassen sich
damit. Wir Arzte missen neue For-
men in der Ausbildung von Medizin-
studenten und neue Formen in der
Ausiibung des arztlichen Berufes fin-

den. — Es ist ein grundsatzliches Um-
denken in geistiger Beziehung not-
wendig, aber auch in der Aktivitdt
von Birger und Arzt. Dies bedeutet:
Von der ausschlieBlich kurativen
{passiven} Medizin zur aktiven pré-
ventiven Medizin, zur aktiven Reha-
bilitation und zur Langzeittherepie
auf ellen vier Ebenen: Anwendung
von Medikamenten, physikalische
MaBnahmen, Diatetik, Bewegungs-
therapie.

Zur praventiven Medizin

1. Sie darf nicht mit der Frihdiagno-
stik verwechselt werden. Die Frih-
diagnostik hat ihre praktikablen
Maoglichkeiten fast ausgeschopft. Der
Blrger sollte nicht durch falsche,
nicht zu erflllende Hoffnungen auf
diese Frihdiagnostik verunsichert
werden; es soll ihm klar dargestellt
werden, was die Frihdiagnostik lei-
sten kann und was nicht.

2. Die aktive praventive Medizin darf
nicht mit Angst, z. B. vor dem Herz-
infarkt, oder Zwang, z. B, Uber Ver-
sicherungen, verbunden werden. Sie
hat andere Motive. Breitgefacherte
Gelegenheiten miissen erarbeitet
und dem Birger angeboten werden.
Die praventive Medizin benétigt den
Sport. Der Beiten- und Gesundheits-
sport Ist, so verstanden, eine lebens-
begleitende, biologische Notwendig-
keit von der Schwangerschafts-
gymnastik bis zum Seniorensport; er
inspirlert zu verniinftiger Lebens-
fihrung. Je nach Lebenssituation
und Lebensphase sind endere Moti-
ve vorherrschend, wenn auch die ge-
sundheitliche Fdhrung immer beim
Hausarzt (Familiendoktor) bleiben
sollte.

3. Notwendige Erfahrung in der Mo-
tivation, in der organisatorischen
Durchfiihrung sowie die notwendi-
gen personellen und sachlichen Vor-
aussetzungen (Ubungsleiter, Gerate,
hyglenische Einrichtungen, Sport-
stitten) bringen Vereine und Grup-
pen in den Sportverbanden, Gesund-
heitsclubs, Volkshochschulen, So-
zial- und Gesundheitszentren, Ren-
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Taballa 1: Labansabschnltta — Phasen

Sduglings- und

Junioren und

verainigungen

Sport mit behin-
derten Kindern

elnrichtungen
Aktiver Urleub

Prénat
rinatel Vorbc st Schulalter Eroachebls Senloren
Rlalkofaktioren
Prektische Angebote

Schwengerengymnastik Kindergarten Schulsport Trimm-dich- Sportvereln &
in Kinder- und Abtellungen In Sportveraln Akllonen Altenhelme
Gyndikeloglschen Sportverbdnden Volkssport Sportverein Volkshochschulen
Klinlken (Mutter und Kind) @etriebasport
Volkshoohschulen Gesundhelts- und etr P Gesundhelts-

Kindertegesslétten Sporthmter Frelzelt- und elnrichtungen
S — Sonderturnen Femiliensport- Volkssport

Motivetions- und Antriebsfekioren

Eltern
Hauserzt
Vorsorge-

untersuchungen

Elternhaus Individuelle Kemeradschaeft Gesund blelben
Heuserzt Lelstung Oeselligkelt Geselligkelt
Freude en der Lalstung Hauserzt
- Gesundhelt
Mitschiler

tenversicherungen, Patientenclubs

usw. mit.

Dies sind unsere Partner in der Ge-
sundheitsfiihrung.

Eine enge Zusammenarbeit von der
Spitze bis zur Basis ist enzustreben.
Das Gipfeltreffen zwischen dem Préa-
sidenten der Bundesdrztekammer
und dem Prasidenten des Deutschen
Sportbundes war ein Beginn, setzte
Signale. Der Arzt muB aus dem
Elfenbeinturm heraus, mit seinen
Partnern in standigem Kontakt sein
und bleiben.

4. Entscheidend ist die stdndige
Kooperation und Kommunikation an
jedem Ort und zu jeder Zeit zwi-
schen dem Birger, dem Hausarzt
und dem Ubungsieiter Im Verein
oder in der Gruppe. Der Hausarzt
{70 Prozent des Voikes nehmen ihn
zwischen dem 10. und 40. Lebens-
jahr in Anspruch) kann Risikogrup-
pen, z. B. bei seinen Hausbesuchen,
viel besser erkennen, als dies einer
staatiichen Institution maglich ist. Wir
wissen aus jahrelanger Erfahrung,
daB staatiiche Einrichtungen in be-
zug auf Massenuntersuchungen
weniger effektvoii, dafir aber teurer
sind.

Der Hausarzt kenn das Gesundheits-
bewuBtsein der Femilie ektivieren,
er kann individueii angepaBte Ret-
schidge geben; Pravention und
Langzeitbehandlung sind in seiner
Hand am besten und em biliigsten
aufgehoben. Das dichte Netz der
Hausarzte bringt die optimalen Vor-
eussetzungen mit sich. Arztiiche Be-
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rufsorganisationen und medizinische
Fakuitaten erkennen diese neuen
Aufgaben; bei den Fortbildungsver-
anstaitungen riicken diese Aspekte
immer mehr in den Vordergrund.

Ein Kepitel sel hier besonders her-
vorgehoben: Der Schulsport. Vor-

Tabalie 2: Modarna Gasundheitsflihrung

beugende Gesundheitspflege und
Gesundheitserziehung beginnen im
Eiternhaus und setzen sich in der
Schule fort. Das Schulturnen hat die
Leistung, ohne die es padagogisch
nicht geht, eis eine individuelie In
den Vordergrund zu stelien. Die .
Turnnote darf nicht vom Eiternhaus ,

Der Hausarzt und saina Halfar — salna Parinar — Mitarbaitar — Multiplikatoren

Klinikan

dargérten

WalBas Razapt (passiv):

Grinas Razapt {aktiv):

Hausarzt

Gdbargaban.

1. Arzta: Schui-, Werksérzte, Medizinaljoumnalisten, Sport- und Badearzla,
Arzte im Offentlichen Dienst, Vartrauansérzta, Arzta in Akut- und Raha-

2. Sportpadagogen in elien Schuigattungan

3. Obar 200 000 ausgeblidete Obungsleitar im DSB, Gruppaniaiter in Volks-
hochschuien und Gesundhalitsvarainigungen

4. 520000 Mitarbaitar in Wohlfahrisverbdnden, z. B. Sanloranheiman, Kin-

5. Madizinischa Assistanzbarufa: Krankengymnestan, Sprachstundanhalfen
Massaura, Badamaistar, Physlotharapauten

Dazu gehdrt aine naua Verordnungsweise in Sprechistunda und Kiinfk

Varordnung von Medikemantan, Tebiattan, Sprit-
zan, Suppositorian, infusionen

Varordnung von Tarraingang, spezieliar und
aligamainar Gymnestik, Schwimman, Skiianglaut,
Sauna, Fitnassgarst, Wasseranwendungen

Kontroliuntarsuchung und Fiihrung durch dan

Diasas ,Grina Rezapt" staiit dar Hausarzt aus, der Patiant scil es bai der
nachstan Konsultation wiadar vorzalgan. Dar Heuserzt antscheidet dann, ob
das Programm ga#ndart wird. Ein soiches .Griines Rezept“ soli euch nach
sogananntan AnschiuBhellverfahren jadam Patientan ausgahindigt warden,
damit dar Hausarzt ibar die Dosis dar Baiastung wéhrend das Sanetoriums-
aufanthaites unterrichtet wird und er seina waitaren Anwaisungan geben kann.

Bawahrt hat es sich auch, das Razapt dam Petienten auszuhéndigen mit dar
MaBgabe, as Im Bad aufzuhdngen oder es dam Ehepartnar zur Mitarbait zu
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‘Dieses “Kontrazeptivum hilt was wir versprechen

Die Vertrauensbasis:

Norgestrel-haltige Hormonkombinationen sind seit Jahren die weltweit am
héufigsten verordneten und angewandten Kontrazeptiva.

Die Wirkungsqualitdten von Norgestrel stimmen mit denen des Progesterons
in hohem MaBe iiberein. Norgestrel ist daherein nahezu ideales Progestagen.
Nie enthielt eine Norgestrel-Kombination zur hormonalen Kontrazeption
mehr als 50 Mikrogramm Ethinylestradiol.

Die bevorzugte Verordnung von Stediril-d war schon inimer eine verniinftige
MaBnahme zur Vermeidung unnétiger Steroidbelastungen.

Zusemmensetzung:

Ein Dragée enthdilt: 0,25 mg Levonorgestret und 0,05 mg
Ethinylestradiol

Indikationen:

Kontrazeption, Dysmenorrhoe, Zyklusstdrungen funktio-
neller Genese, Endometriose, Mittelschmerz, funktionelle
Sterilitat,

Nebenwirkungen:

Mdogliche, jedoch seltene Nebenwirkungen sind Ubelkeit,
Kopfschmerzen, Gewichts- und Libidoverdnderungen,
depressive Verstimmungen und Chicasma
Kontralndikationen :

ldiopathischer Schwangerschaltsikterus und schwerer
Schwangerschaftspruritus in der Anamnese, Dubin-
Johnson-Syndrom, Rotor-Syndrom, bestehende oder be-
handelte Mamma- bzw. Korpuskarzinome, vorausgegan-
gene oder bestehende thromboembolische Prozesse,
SichelzellanaAmie, schwere Lebertunktionsstdrungen, an-

WYETH=-

geborene oder bestehende FettstoltwechselstSrungen,
Herpes gestationis in der Anamnese, QOtoskierose mit
Verschlechterung in vorangegangenen Schwangerschaf-
ten

Hinweis: Vorsichtsgrinde zum sofortigen Absetzen der
Therapie: erstmaliges Auftreten migraneartiger oder
gehauttes Auftreten ungewohnt starker Koptschmerzen
akute Sehstdrungen jeder Art, stirkerer Blutdruckanstieg
erste Anzeichen von Thrombophiebitiden oder thrombo-
embolischenErscheinungen,sechs Wochenvor geplanten
Operationen und nach Unfallen fir die Daver der Immo-
bilisation. Auftreten von lkterus (Cholestase), eingetre-
tene Graviditat.

PackungsgrdBen und Preise:

OP mit 1 x21 Dragées DM 7,38

OP mit 3x 21 Dragées DM 19,00

OP mit 6x 21 Dragées DM 34,81

PHARMA

44 MUNSTER (WESTFALEN) POSTFACH 8808

Sid 1/75 A Ger




bzw. der Zugehdrigkeit zu einem
Vereln bestimmt sein. Auch ein min-
derbegabtes, euch ein funktionell
geschédigtes Kind muB im Turnen
die Note 1 erreichen kdnnen. Des
bayerische Kultusministerlum hat dle
Aufgabe erkannt und das Angebot
auch auf Nicht-Wettkampfsportarien
(long-life-Sportarten) eusgedehnt.

Wegen des neuen Konzeptes und
der Aufgaben ist das Fach umzube-
nennen, da es sonst immer und stan-
dig mit dem heute zur Diskussion
gesteliten Hochleistungssport ver-
wechselt wird. Ich wiirde vorschia-
gen: Praktische Gesundheitsiehre in
Theorie und Praxis.

Der Stellenwert des Schulsportes
wiirde so bei Eltern und Lehrern ge-
hoben, dem Kind wiirde friihzeitig
.Gesundheits-BewuBtsein” fir das
Leben mitgegeben.

Der praktische Teil umfe8t die Sport-
stunde.

Im theoretischen Tell sollte Gesund-
heitserzichung in der ganzen Breite
gelehrt werden: vorbeugende Ge-
sundheitspflege, Hygiene = (Woh-
nung), Zahnpflege, arbeitsmedizi-
nische Probleme, Erkenntnisse der
Sozialmedizin, Umweltschutz, Ernédh-
rung und GenuBmittel, Vorsorge-
untersuchungen, Grundwissen in
Krankheits- und Schadigungsfillen,
Erste Hilfe bei Unfallen, Impfpro-
bleme, aktive Freizeit und Urlaubs-
gestaltung, Gefahren der Werbung
in der GenuBmittelindustrie, Ver-
erbungslehre usw.

Auf diese Weise kdnnte das Vor-
rickungs- und Ausgleichsfach ,Prak-
tische Gesundheitspflege” bewirken,
daB die lebensgefahrliche Liicke Im
Grundwissen und in der Umsetzung
des Wissens in die taglichen Lebens-
gewchnhelten geschlossen wird.

In den Tabellen 1 und 2 soll ge-
zeigt werden, wie notwendig die
enge und nahtlose Zusammenarbeit
verschiedener Organlisationen, hier
insbesondere der Arzte, Sportorga-
nisationen und Gesundheitsverban-
de, fir die Volksgesundheit und die
Gesundheit des einzelnen Birgers
ist.;

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Eugen Go8Bner, Prasident des
Bayerischen Sportadrzte-Verbandes e. V.,
AngerstraBe 27, 8900 Augsburg 21

(1. Teil folgt)

Zur Pressekritik an den arztlichen Schlichtungs-

stellen

Das gestellte Thema kann nicht
ohne Zusammenhang mit den von
einem Teil der Massenmedien ge-
gen die Arzteschaft erhobenen ge-
neralisierten Vorwiirfen behandaelt
werden. Zu dieser politisch moti-
vierten Polemik sei der Sachlichkeit
halber auch an dieser Stelle kurz
bemerkt, daf es — wie auf allen an-
deren Gebieten — so natirlich euch
euf dem Geblet der Heilkunde schon
Immer Fehllelstungen gegeben hat.
Weiter darf nicht auBer Betracht
bleiben, daB der enorme Bevblke-
rungszuwachs hierzulande logi-
scherweise keine Abnahme der Zahl
der berechtigten und unberechtig-
ten Vorwl(rfe zur Folge haben kann,
fernerhin, daB die mit den groBen
Fortschritten der Medizin haufig
verbundene Technislerung und Ent-
wicklung neuer komplizierter Unter-
suchungs- und Behandlungsmetho-
den die von den Arzten einzugehen-
den Risiken sténdig erhéht. Unbe-
riicksichtigt bleiben beldiesen Agita-
tionen immer die Millionen von Fal-
len, in denen Patienten durch arzt-
liche Behandlung geholfen wurde.

Die aus gegebenem AnlaB ins Le-
ben gerufenen &rztlichen Schlich-
tungsstellen wollen einen Beitrag
leisten zur auBergerichtlichen Erle-
digung von Haftpflichtstreitigkeiten
zwischen Arzten und Patienten und
euf diese Weise allen Beteiligten
unbefriedigende, aufreibende und
kostspielige gerichtliche Auseinan-
dersetzungen ersparen. lhre Tatig-
keit dient elso der friedlichen Belle-
gung dieser oft sehr schwer zu be-
urteilenden Streitigkeiten, trdgt zu
einer Besserung des durch die Zeit-
verhdltnisse gestérten Arzt-Patien-
tenverhiltnisses bel und hat damit
wiederum auch zur Folge, daB sich
das einschldgige Material fir auf-
sehenerregende  Berichterstattun-
gen der Sensationspresse vermin-
dert.

Es nimmt nicht wunder, daB nun
versucht wird, euch diese &rzt-
lichen Schlichtungsstellen zu dif-
famieren und ihre Arbeit in der
offentlichen Meinung herabzuset-
zen. Das Material hierfiir bezieht
die betreffende Zeitung oder Zeit-
schrift von Perscnen, deren Anspri-
chen Im Schlichtungsverfahren un-
ter den jeweils gegebenen Umstéan-
den wenig Erfolgschancen einge-
raumt wurden, oder vlelleicht auch

von einem ungeduldigen Anspruch-
steller, dessen Schlichtungsverfah-
ren wegen der besonderen Kompli-
ziertheit des medizinischen Tatbe-
standes und der deshalb erforder-
lichen umfangreichen Erhebungen
noch nicht abgeschlossen werden
konnte. Bel dem in seinem Bericht
zum Zwecke einer negativen Kritik
an der Schiichtungsstelle angefiihr-
ten ,Beispiel” stitzt sich der Publi-
zist auf die einseitigen und unkon-
trollierbaren Angaben des betreffen-
den Anspruchstellers, die er kritiklos
{ibernimmt, ohne daB auch der Ge-
genseite Gelegenheit zu einer
AuBerung hierzu gegeben worden
ware. Infolgedessen bleiben gerade
wesentliche Fakten, auf die es —
insbasondere bei der medizinischen
Beurteilung — entscheldend an-
kommt, entweder unerwahnt oder
sie werden nicht dem wirklichen
Sachverhalt entsprechend wieder-
gegeben. Der Fall wird also der
UOtfentlichkeit ganz so dargestellt,
wie es den Wiinschen und subjek-
tiven Vorstellungen des ,Beschwer-
defiihrers* entspricht, um auf diese
Weise den Eindruck zu erwecken,
als sei dem Betreffenden bei der
Verfolgung berechtigter Anspriliche
im Schlichtungsverfahren die ihm
gebiihrende Hilfe versagt worden.
Am Rande sei dazu bemerkt, daB
bei derartigen Streitigkeiten, wo es
ja zumeist um medizinische Pro-
bleme geht, der Tatbestand in allen
wesentlichen Punkten — zudem
aufgrund einseitiger Darstellungen
— in einem relativ kurzen Presse-
bericht in der Regel gar nicht voll-
stindig und sachgerecht genug
wiedergegeben werden kann.

Bei sorgfaltiger Wirdigung seines
solchen Falles werden sich aber oft
allein schon in kausaler Hinsicht
weitere Fragen stellen, die in der
Verodffentlichung natiirlich unerértert
bleiben. So kann sich bel objektiver
Betrachtung beispielsweise erge-
ben, daB die als Folge arztlichen
Fehlverhaltens geltend gemachten
Gesundheitsstérungen in Wirklich-
keit noch Folge des schweren Un-
falles sind, wegen dem arztliche
Hilfe in Anspruch genommen wurde,
daB die diagnostizierten Ausgleichs-
storungen des vegetativen Nerven-
systems In Wahrhelt mit Konstitu-
tion und Alter der betreffenden Per-
son zusammenhéngen, oder daB ein
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schon lange bestehendes Leiden bei
Beriicksichtigung aller Umstidnde
des Falles als Ergebnis einer schick-
salhaften Entwicklung angesehen
werden muB, nicht aber als Folge
einer — vielleicht sogar nur einmali-
gen — arztlichen Behandlung.

Es solite sich von selbst verstehen,
daB sich iiber die in solchen Fallen
zur Debatte stehenden Fragen des
Kausalzusammenhanges und Ver-
schuldens ein sachgerechtes Urteil
“nur erlauben kann, wer mit der ein-
schlagigen Materie bestens vertraut
ist, und auch nur dann, wenn ihm
samtliche — gerade im vorliegenden
Fell wesentlichen — Einzelumstande
genau bekannt sind und ihm euch
die erforderlichen medizinischen
Unterlagen zur Auswertung zur Ver-
fagung stehen,

Wird in einem solchen Pressebericht
groBzilgigerweise zugestanden, daB
»Sicher nicht elle Beschwerden be-
rechtigt sind”, so verrat allein schon
diese Formulierung eine vollige Un-
kenntnis der vielfdltigen und oft
recht seltsamen Sachverhalte, mit
denen sich die Schlichtungsstelle
Immer wiedsr konfrontiert sieht. Tat-
sache ist, daB die Publikationen ge-
gen die Arzteschaft euch nicht chne
EinfluB auf das menschliche Kausa-
litdtsbediirfnis geblleben sind und —
neben der Anmeldung berechtigter
Forderungen — auch eine Flut von
mehr als zweifelhaften Anspriichen
zur Folge gehabt hat. So kann es
geschehen — um nur einige in die-
sem Zusammenhang besonders
charakteristische Beispiele heraus-
zuheben —, daB ein bereits hochbe-
tagter Mann, der sich einer Prostata-
operation unterzogen hat, wegen
angeblich durch diese Operation
verursachter Potenzstérungen Scha-
densersatzanspriche stellt, wihrend
ein anderer, bei dem wegen einer
Phimose eine Zirkumzision vorge-
nommen werden muBte, Schmer-
Zzensgeld aus dem Grunde verlangt,
well man ihm nun die Méglichkeit der
Masturbation genommen habe, auf
die er wegen seines fehlenden Kon-
taktes zum anderen Geschlecht drin-
gend angewiesen sei.

Ein weiteres Mittel, um die Tatigkeit
der Schlichtungsstellen in der Offent-
lichkeit herabzusetzen, ist die — be-
wuBt oder unbewuBt — falsche Aus-
wertung der vorliegenden statisti-
schen Ergebnisse. In diesem Zusam-
menhang bedarf es des Hinweises,
daB es sich bel einem ganz erheb-
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lichen Teil der Eingange in der
Schlichtungsstelle um Angelegen-
heiten handelt, die von vomherein
nicht Gegenstand eines Schlich-
tungsverfahrens werden k&nnen.
Dazu gehdren — um nur einige Bel-
spiele zu nennen — die Anspriiche,
welche wegen Verjahrung, wegen
bereits vorliegender rechtskraftiger
Entscheidungen oder wegen laufen-
der Prozesse nicht in Betracht kom-
men, weiterhin sozialgerichtliche
Streitigkeiten, Krankenkassenange-
legenheiten, Honorarstreitigkeiten,
far welche die sachliche Zustindig-
keit der Schlichtungsstelle nicht ge-
geben ist, oder auch allgemeine
Beschwerden und Querelen, bei de-
nen konkrete Schadensersatzan-
spriche (iberhaupt nicht geltend ge-
mecht werden, ferner die Sachen,
in denen wegen Fehlens der Zu-
stimmung eines Betelligten oder
wegen drtlicher Unzustandigkeit ein
Schlichtungsverfahren nicht maglich
ist. Alle diese — sehr zahlrelchen —
»Félle”, die — nota benel — fiir ein
Schlichtungsverfahren von vornher-
ein ausscheiden, werden in den
Presseberichten als ,Ablehnung”
von Ansprichen gewertet und den
Féllen zugezdhlt, In welchen die
Schlichtungsstelle nach Priifung zu
dem Ergebnis gelangte, daB der er-
hobene Anspruch wenig Aussichten
hat. Die auf diese Weise gebildets
hohe Zahl wird in dem Bericht deut-
lich herausgestellt mit dem Bemer-
ken, daB in allen diesen Fallen ,der
Kladger” kein Geld erhalten habe und
die Zahl der Anerkennungen dem-
gegeniiber ,nicht gerade sehr hoch
sei”. Die Offentlichkelt erhalt auf
diese Weise also auch dber die Er-
folgsstatistik irrefilhrende Informa-
tionen. Bei generalisierenden Wert-
urteilen dGber die Tatigkeit der
Schlichtungsstellen stiitzt man sich
gern auf die Aussage von Perscnen,
die dem Schlichtungsverfahren aus
dem einen oder anderen Grunde
ohnedies ablehnend gegeniiberste-
hen; zu Schlagzeilen etwa von der
Art, daB bei den Schlichtungsstellen
»doch nur jeder Angriff im Keim er-
stickt wird”, eriibrigt sich allein
schon im Hinblick auf die hier allzu
deutlich zutage tretende grobe Un-
sachlichkeit jeder Kommentar.

Alle derartigen Pressekritiken las-
sen (brigens erkennen, daB die
Schlichtungsstellen haufig noch im-
mer als eine Art von gerichtlichen
oder behordlichen Instanzen be-
trachtet werden, die Entscheldungen
zu treffen haben, gegen welche man

Viele Symptome

-eine Ursache:

Magnesium-
Mangel

MAGNESIUM
VERLA

verhindert Mangelsituationen
in der
Wachstums-
und Entwicklungsphase
wihrend
Schwangerschaft, Stillzeit
bei Einnahme
von Kontrazeptiva, Didtkuren
zur Therapie bel
normocalcaemischer Tetanie
nachtlichen Wadenkrampfen
Hyperlipidaemien, Migrine
zur Prophylaxe gegen
Calcium-Oxalatsteine
Thrombose
metabolischen Herzinfarkt,

Kontralndikationan: Ausscheldungshemmung bel
schwerer Nlereninsutfizienz, Anurie. Mg-Ampul-
len: Myesthenis grevie. Chronleche Myokerd-
echadan mit verlingerter Uberleltungszelt, AV-
Block. Mg hemmt die Relzleitung, deshalb lst
die Injektion von MAGNESIUM VERLA bel
gleichzeltiger Herzglykosid-Theraple nur in Fal-
len von Techykardle bzw. Techyerrhythmie an-
gezelgt.

Zusammansatzung: Oregées (entspr. 40 mg Mg
= 3.3 mvsl), Magnesium-L-glutamini¢c. 100 mg,
Magnesium cltric. 230mg, Megnesium nicotinic,
5 mg, Ampullen zu 10 ml (entspr. 7/ mg Mg =
6.3 mvel), Megnesium-L-glutaminic, 1000 mg,
Konzantrat {1 Beutal enthdlt) mono-Magneslum-
L-espartat 1803 mg, Vitemin-Bw-nitret 2 mg. VI-
temin B2 3 mg, Vitemin-Be-hydrochl. 3 mg, Me-
gnesium-Gahalt: 121,56 mg entspr. 10 mval,

0 Oregées 6,12 OM, 150 Oragées 1536 OM .
3 Ampullen 4,40 OM, 10 Ampullan 13,55 OM -
Konzentrat 20 Beuwtel 8.90 OM, 50 Beutel 19,96 OM

VERLA-PHARM
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Widerspruch erhebenkeann, wahrend
sle doch nur durch sachverstandige
Vorschlige oder entsprechende
Beratungen Heftpflichtstreitigkeiten
2wischen Arzten und Patienten nach
Moglichkelt euBergerichtlich belle-
gen woilen. Solche Vorschidge kann
die Schiichtungssteile den Beteilig-
ten natiirlich nur dann unterbreiten,
wenn es nach ihrer sachkundigen
Beurteilung die Umstédnde des Ein-
zelfalles gestetten und die erforder-
iichen Voreussetzungen dafiir vor-
liegen. Ein Anspruch darauf, daB ein
derertiger Vorschlag zur giitiichen
Lésung eines Streitfalles gemacht
wird, besteht nicht, und der An-
spruchsteller kenn ja, wenn ihm die
Schlichtungsstelle In seiner Angele-
genheit wenig Erfoigschancen ein-
rdumt, seine vermeintlichen Rechte
jederzeit bei den Gerichten geltend
machen. Worum geht @s denn nun
eigentlich dem Anspruchsteller, der
sich in einem solchen Falle ,be-
schwerdefiihrend” an die Presse
wendet? Er bekundet seine Unzu-
friedenheit damit, daB seinen ver-
melntlichen Anspriichen im Schlich-
tungsverfahren unter den gegebe-
nen Umsténden wenig Erfolgsaus-
sichten zugebiiligt wurden, und er
glaubt, mit einer Verdffentlichung
seiner Angelegenheit durch die
Massenmedien eine Art Vergeltung
dben zu kénnen.

Nun dirfte die Tatsache aliein, daB
die arztliche Schlichtungsstelle nach
sachlicher Prifung die Chancen
eines Anspruchstellers in einem et-
waigen ProzeB nicht fiir glnstig
hélt, im Grunde keinen die Allge-
meinheit allzusehr interessierenden
Vorgang darsteilen, und eine soliche
Tatsache ist, nicht zuletzt im Hin-
blick auf die Unkontrollierbarkeit
und Einseltigkeit der Angeben des
Betreffenden, bestimmt auch keine
geeignete Grundliage fir eine sach-
liche Beurteilung der Schiichtungs-
stelle. Hinzu kommt, daB die Schlich-
tungsstelle den an sie herangetra-
genen Fali in ellen wesentlichen Ein-
zelheiten viel besser kennt und fir
eine sachverstindige Beurteilung,
insbesondere auch hinsichtlich der
auftretenden medizinischen Fragen,
kompetenter ist als ein sich des ,.Be-
schwerdefihrers* annehmender
Presseberichterstatter. Damit soli
natirlich der Presse ihr Recht auf
Kritik keineswegs abgestritten wer-
den; jedoch wére sie gut beraten,
wenn sie bel der Auswahl der ,Bei-
spiele”, mit Hilfe derer sie die Tatig-
keit der Schiichtungsstellen abqua-
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iifizieren méchte, mehr Vorsicht wal-
ten lieBe.

Worauf die gegenwartlg so héaufig
feststellbare Tendenz, hdchstper-
sénliche Wiinsche mit Hilfe der Mes-
senmedien durchzusetzen, letztlich
zuriickzufihren ist, soll en dieser
Stelle unerdrtert blelben. Jeden-
falls mehren sich nach den gemach-
ten Erfehrungen auch bei den &rzt-
lichen Schlichtungsstellen die Félle,
in denen Anspruchsteller alsbald
durch mehr oder wenlger massive
Drohungen mit der Verdffentlichung

ihrer Angelegenheit in der Presse
ihren diesbeziiglichen Wiinschen
besonderen Nachdruck verleihen,
Dazu sei ilediglich bemerkt, dafB
solche Drohungen auf die sich nech
sachiichen Gesichtspunkten bestim-
mende Bearbeitung der Félle keinen
EinfluB haben. Das Gebot journali-
stischer Feirness miiBte dazu fiih-
ren, da8 derartige ,Anspruchstel-
jer" kein Gehdr in der verantwor-
tungsbewuBten Presse finden.

Dr. jur. W. Bischoll,
Senalspréasident a. D., Miinchen

Aus dem Bayerischen Senat

Der Bayerische Senat hat in seiner vierten Plenersitzung zu einem Schreiben
des Beyerischen Verfassungsgerichishotes vom 20. Februer 1978 — V{. 12-
VII-78 — beirettend Antrag der Frau Meria Reith in Mlinchen auf Fesistelfung
der Verfassungswidrigkeit des GefSbnisses und des § 15 Absafz 1 Satz 2
der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom . Oktober 1977 {, Beyerisches
Arzteblatt”, Sondernummer vomn Dezember 1977) Stellung genommen,

Den Bericht des Rechts- und Verfassungsausschusses ersiattete Senator
Ministerialdirigent Dr. med. B. KI&8, M. P. H.:

»Es handelt sich um einen Normen-
kontroilantrag zum Bayerischen Ver-
fassungsgerichtshof. Thema der Po-
pularkiage Ist die Berufsordnung fiir
die Arzte Bayerns vom 9. Oktober
1977 und das dieser Berufsordnung
vorangestellte sogenannte Geldbnis.
Das Bayerische Staatsministerium
des Innern hat diese Berufsordnung
mit Schreiben vom 8. November 1977
genehmigt.

Die Antragstellerin begehrt die Fest-
steliung der Verfassungswidrigkeit
des § 15 Absatz 1 Satz 2 dieser Be-
rufsordnung und des Geldbnisses
wegen eines von ihr behaupteten
VerstoBes gegen die Bayerische Ver-
fassung, hier des Rechtes auf freie
MeinungsduBerung, des Rechtes auf
korperliche Unversehrtheit, des Rech-
tes auf Gleichheit aller, des staat-
lichen Rechtsschutzes sowie des
Rechtes auf die Gewissensfreiheit.
Das sind die Artikel 3, 86, 99, 100,
107, 110 und 118 der Bayerischen
Verfassung.

§ 15 Absatz 1 Satz 2 der Berufsord-
nung lautet;

Herabsetzende AuBerungen Gber die
Person, die Behandlungsweise oder
das berufliche Wissen eines anderen
Arztes sind berufsunwirdig.

Das der Berufsordnung vorange-
stellte Geldbnis ist quasi eine Préa-
ambel in der gegenwdértigen Auffas-
sung des elten hippokratischen Eides
oder des Geldbnisses von Genf,

Die von der Antragstellerin Insbe-
sondere behauptete Pflichtenkolli-
sion zwischen Geibbnis und Ver-
pllichtung der Arzte zu koliegialem
Verhalten einerseits und der arztli-
chen Verpilichtung zur sorgféitigen
Erstellung von Gutachten und Zeug-
nissen nach bestem Wissen und érzt-
licher Uberzeugung gemaBs § 12 der
Berufsordnung endererseits liegt
nicht vor. Die Pflicht zur sorgfaltigen
Ersteliung von Gutachten und Zeug-
nissen solite vieimehr in innerem Zu-
semmenhang mit der Verpflichtung
zu kollegialem Verhalten gesehen
werden.

Der Senat war am Zustandekommen
der Berufsordnung fir die Arzte
Beyerns nicht beteiligt. Der Rechts-
und VerfassungseusschuB hat in sei-
ner Sitzung vom 15. Marz 1978 unter
Vorsitz von Professor Dr. Herrmann
einstimmig beschiossen, dem Hohen
Hause vorzuschlagen, sich en dem
Verfahren nicht zu beteiligen. Na-
mens des Ausschusses bitte ich um
lhre Zustimmung zur Drucksache.”

Der Beyerische Senet beschfo8, sich nicht an dem Verfehren zu betelligen.
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Malaria-Gefahren des Tourismus

Kurzintormation tiir Arzte

Die Malariaerkrankung hat In Sub-
tropen und Tropen in den letzten
Jahren starkzugenommen. Fehlende
Informationen flir Reisende verhin-
dern oft die wirksame Prophylaxe.
Die Nachldssigkeit in der Anwen-
dung prophylaktischer MaBnahmen
wihrend der Reise ist eine weitere
Hauptursache, die zur Erkrankung
wihrend der Reise bzw. zum Auf-
treten der Malariaerkrankung nach
Riickkehr fiihrt. So kommt die Ma-
lariaerkrankung in steigendem MaBe
in den Praxen niedergelassenér Kol-
legen zur Beobachtung.

Todesfdlle durch Malaria tropica
sind vermeidbar, eine sichere The-
rapie kann Malaria-Kranke heilen,
Voraussetzung ist die friihzeitige Er-
kennungl

1. Prophylaxe
— 5. Tabelle —

Prophylaxe ist auch moglich mit Pyri-
medamin, Cycloguanil, Proguanil,
Fansidar, Notwendigkeit von Kombi-
nationen beachten, ebenso wie die
Tatsache, daB es in bestimmten Ge-
bieten (Siidamerika, Siidostasien)
Resochin-resistente Malaria gibt!

2. Symptomatik

2.1. Malaria tertiana:

Fieberanfille im 48 Stundenrhyth-
mus

2.2. Malaria quartana:
Fieberanfdlle im 72 Stundenrhyth-
mus

Bei beiden Malariaformen sind Kom-
plikationen bei sonst Gesunden sel-
ten, Todesfdlle kommen kaum vor.
2.3. Malaria tropica:

Keine typische Fieberkurve (auch
Kontinua mdglich)

— schweres Krankheitsgefihl (My-
algien, Riickenschmerzen, Rigor,
Atemnot)

— Blutungsbereitschaft (Thrombo-
zytopenien)
Mdgliche Folgen:

— Zerebrale Sauerstofinot (Hirn-
schwellung, BewuBtlosigkeit,
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Krampfe,
Bild)
— kardiale Stérungen (wle bei Myo-

karditis einschlieBlich EKG-Veran-
derungen)

— lkterus (Erythrozytenzerfall bzw.
hepatozellular)

meningo-enzephalisches

— massive Durchfdlle mit Erbrechen
{Cholera-ahnlich)

— Nierenversagen (Flissigkeits- und
Salzverlust) u, a. renale Stdrungen

— Pneumonie

3. Wichtige Differentlaldiagnosen und
typische Fehldlagnosen

Grippaler Infekt, Pneumonie, Enze-
phalitis, Meningitis, Sepsis mit Ne-
bennierenrindeninsuffizienz, septi-
scher lkterus, Appendizitis, Ruhr,
Cholera, Thyphus, akute Psychose

4. Diagnosesiellung

Anamnese:

Fragen nach Aufenthalt in Tropen
oder Subtropen in jlingster Zeit und
in der Vergangenheit

Mehrmaliger Blutausstrich (eventuell
dicker Tropfen)

Farbung wie normales Blutbild oder
nach Giemsa, bei unbehandelter
Malaria gelingt der Erregernachweis
praktisch immer, wenn auch nicht in
jedem Préparat.

Serologische Untersuchungen

sind fiir die Diagnose der akuten
Malaria unbrauchbar (serologische

Reaktionen friihestens siebten bis
zehnten Tag nach Krankheitsaus-
bruch positiv).

5. Theraple

Da jeder Zeitverlust eine Gefahr fir
den Patienten bedeutet, sollte bei
begriindetem Verdacht auch ohne
sicherem Erregernachweis mit der
Therapie begonnen werden. Hierbei
empfiehlt sich, vor Therapiebeginn
gefertigte Blutausstriche einem er-
fahrenen Kollegen vorzulegen.

51. Malaria tertiana und Malaria
quartana:

In leichten Fallen ambulant [Bett-
ruhe, reichlich Flissigkeitszufuhr,
Chloroquinsalz (Resochin, Nivaqui-
ne, Aralen, Avioclor usw.)]

5.2. Malaria tropica grundsétziich
stationdre Behandlung

6. Fazit

Bei jedem unklaren Krankheitsbild
nach Tropen- oder Subtropenaufent-
halt an Malaria denken!

In Zweifelsfdllen Verbindungsaufnahme
z.B. mit: .

Institut fiir Infektions- und Tropenmedi-
zin der Universitit Minchen, Professor
Dr. W. Lang, LeopoldstraBe 5, 8000 Miin-
chen 40, Telefon (089) 3333 22

Bayserische Landesimpfanstalt, Professor
Dr. Helmut A. Stickl, Am Neudeck 1,
8000 Miinchen 95, Telefon (0 89) 66 20 &1

IV. Medizinische Abteilung des Stadtl-
schen Krankenhauses Miinchen-Schwe-
bing, Chefarzt Dr. Ernst Holzer, Kélner
Platz 1, 8000 Miinchen 40, Telefon (0 £9)
38011

Medikament

i
| Altersgruppe {(Jahre)

Dosierung {als Base)

{Chloroquinselze) | unter 1
Resochin, [

Nivequine, 1 bis 4

Aralen,

Avioclor 5 bis 8
9 bis 12

Erwachsene

éltere Kinder und

ein- bis zweimal wichentlich

/s Teblette

50—100 mg = 1-2 MeBI&ffel oder
/2 Teblette

| 150—200 mg = 3-4 MeBlatfel oder
1Y/« Tebletien

200—300 mg = 1'/+—2 Tabletten
300 mg = 2 Tabletlen

{
l 50 mg = 1 MeBléffel oder
|

je nach Exposition
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Personalia

Verdienstkreuz am Bande

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

Dr. Hans Georg Eckert, Kreiskran-
kenhaus, 8330 Eggenfelden;

Dr. Franz Kar! Berthold Fuhrmann,
Creussener StraBe 14, 8585 Spel-
chersdorf;

Obermedizinaldirektor a. D. Dr. Wer-
ner Henniges, HeideloffstraBe 30,
8800 Ansbach;

Dr. Hermann Miink, Miihlenweg 57,
8501 Rickersdorf:

Dr. Ludwig Schmitt, OdenwaldstraBe
32, 8761 Kirchzell.

Ehrenzelchen der deutschen
Arzteschatt fiir S. Schmid und
H. G. Stark

Auf der Vertreterversammiung der
Kassenérztlichen Vereinigung Bay-
erns Uberreichte Professor Dr. Se-
wering am 22. April 1978 dem Ge-
schéaftsflhrer der Bezirksstelle Miin-
chen der KVB, Sigmund Schmid, und
dem Geschaftsfithrer der Bezirksstel-
le Schwaben der KVB, Hans Georg
Stark, das ihnen auf seinen Antrag
hin vom Vorstand der Bundesarzte-
kammer verliehene Ehrenzeichen
der deutschen Arzteschaft.

Sigmund Schmid gehort jenen
Kriegsjahrgdngen an, denen das er-
wiinschte Berufsziel durch unmittel-
baren Kriegsdienst nach dem Abitur
versagt blieb. Nach griindlicher Aus-
bildung im Verwaltungsdienst bei
den gesetzlichen Krankenkassen
und 16jahriger Tatigkeit bei der AOK

Miinchen wurde S. Schmid am
1. Aug. 1966 GeschaftsfihrerderKvB-
Bezirksstelle Miinchen Stadt und
Land. Er hat sich bereits wahrend
seiner frilheren Tatigkeit durch
schriftstellerische Betatigung einen
Namen gemacht. Auch wahrend sei-
ner Geschaftsfihrertatigkeit in der
KVB wurde er durch mehrere Publi-
kationen bekannt: ,Mitteilungen fiir
die Arzthelferinnen”, ,Abrechnungs-
leitfaden fir neu zugelassene Kas-
sendrzte”, Loseblattausgabe ,Hin-
weise flr die kassendrztliche Tatig-
keit”, Losebattausgabe ,Gebihren-
ordnung” sowie die Einfiihrung von
Schulungsheften fiir die Mitarbeiter
der KVB.

Hans Georg Stark, Diplom-Kauf-
mann, trat unmittelbar nach dem
Studium am 1. Februar 1954 in die
Dienste der KVB, steht also jetzt im
25. Dienstjahr. Am 1. Januar 1957
wurde H. G. Stark Stellvertreter des
Geschaftsfilhrers der Bezirksstelle
Schwaben, seit 1, Juli 1962 ist er Ge-
schéftsfiihrer dieser Bezirksstelle.

In diese Zeit fielen viele markante
Ereignisse, wie der AbschluB der Ein-
zellelstungsvertrage, der Aufbau
eines individuellen Prifwesens, die
Neuorganisation des Abrechnungs-
wesens und der Einsatz der EDV, der
Neubau des Arztehauses Schwaben
und die Notfalldienst-Organisation.

Professor Sewering fithrte abschlie-
Bend aus:

.Mit der Ehrung von S. Schmid und
H. G. Stark will die Arzteschaft ihren
Dank fir den unermiidlichen, weit
iiber das normale MaB hinausgehen-
den Einsatz der ganzen Gruppe der
Geschéaftsfiihrer der KV Bayerns zum
Ausdruck bringen.”

Bergmann-Plakette fiir
Dr. Forster

AnlaBlich der 60. Fortbildungstagung
fiir Arzte in Regensburg {iberreichte
am 5. Mai 1978 Dr. Hermann Braun,
Vizeprasident der Bayerischen Lan-
desarztekammer, Dr. Horst Forster,
BaubergerstraBe 5, 8000 Miinchen 50,
die ihm auf Antrag von Professor Dr.
Sewering vom Vorstand der Bundes-
drztekammer verliehene Ernst-von-
Bergmann-Plakette.

Dr. Férster hat sich in den siebzehn
Jahren selner Tatigkeit als Leiter des
Wissenschaftlichen Blros Minchen
der Firma Boehringer/Mannheim um
die &rztliche Fortbildung in Bayern
verdient gemacht. Er gehdrt zu den
Mitbegriindern vonvierderachtregio-
nalen Fortbildungszentren in Bayern
(Ostbayern, Chiemgau, WeiBenhorn,
Oberallgdu). Weiterhin hat er selbst
iber 1500 Fortbildungsveranstaltun-
gen zusammen mit Arztlichen Kreis-
verbdnden in vorbildlicher Objektivi-
tat organisiert. Nunmehr ist er in der
klinischen Entwicklung tatig und er-
arbeitet dort in Zusammenarbeit ven
Pharmaindustrie und Arzten an Kli-
niken und Krankenhiusern die Vor-
aussetzungen, um die Fortschritte
auf diagnostischem und therapeuti-
schem Gebiet den Patienten schnell-
stens zugute kommen zu lassen. Mit
ihm werden die Bemiihungen jener
rharmazeutischen Firmen gewiirdigt,
die gemeinsam mit der &rztlichen
Berufsvertretung die Fortbildung der
niedergelassenen Arzte auf breiter
Basis unterstiitzen.

Verdlenstmedaille

Dr. Robert Gerlich, Robert-Koch-
StraBe 65, 8263 Burghausen, wurde
mit der Verdienstmedallle des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.

s RECORSAN-HERZSALBE

psrcutans Kardiakum, seit 5 Jshrzehnten bewihrt, dabei
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Bayerisches Arzteblatt 6/78

Das filtaste,
nWirkung und Armwvendung stets

und verbesssrt,

pectanginbse Beschwerden,

in 100 g Salbe: Extr Crataeg. 2.2g-Valerian1l1g.TinctConvall 0.8

~Castor 0,6g. Camph.1,0g. Menthol.05 g Nicotin 01559,

9.
O.P 309 DM 576

Recorsan-Gesellschaften Grifelfing und LUneburg

679




Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfahlan Ihnan, sich In Jadem Fall vor Ihrer Niaderlassung mit der zustindigen Bezirksstella dar Kassan#rzt-
lichen Veralnigung Bayarns In Varbindung zu setzen und sich wegen der Maglichkelten und Aussichten einer
kassandirztlichen Titigkelt baraten zu lassen, Dort erfahren Sle auch, wo und In welchem Umfang Fdrderungs-

mdglichkelten bastahen.

Oberbayern

Titting, Lkr. Elchstiitt:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

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

Altmannsteln, Lkr. Elchstéit:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Moosburg, Lkr. Fraising:
1 Augenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oherbayern der KVB, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Miinchen 80,
Telefon (0 89) 4147 - 247.

Oberfranken

Lautertal, Lkr. Coburg:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung des zum 30. Junl
1978 vakant werdenden Elnzelarzt-
sltzes fiir ein Einzugsgeblet von ca.
3100 Einwohnern.

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

Wiederbesetzung elner zweiten All-
gemeln-/Praktischen Arztstelle fiir
eln Einzugsgeblet von ca. 5000 Ein-
wohnern,

Marktleuthen, Lkr. Wunsledel:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung der aus Gesund-
heitsgrinden verwaisten zweiten
Allgemein-/Praktischen Arztstelle fir
eln Einzugsgeblet von ca. 5000 Ein-
wohnern.
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Thurnau, Lkr. Kulmbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

Wiederbesetzung des aus Gesund-
heitsgriinden des Praxisinhabers ver-
walsten Einzelarztsitzes flr ein Ein-
zugsgehiet von ca. 3300 Einwohnern.

Neustadt bel Coburg:
1 Augenarzt

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

Bischofsgriin, Lkr. Bayreuth:
1 Aligemeln-/Praktischer Arzt

Selb-Erkersreuth, Lkr. Wunsledal:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Kronach:
1 Aligemeln-/Praktischer Arzt

Tépen, Lkr. Hof:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Walschenfeld, Lkr. Bayrauth:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Warmenstelnach, Lkr, Bayrauth:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

Coburg:
1 Augenarzt

Marktredwitz, Lkr. Wunsledel:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberfranken der KVB, Birger-
reuther StraBe 7 a—9, 8580 Bay-
reuth, Telefon (09 21) 2 30 32.

Mittelfranken

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

Gunzenhausen, Lkr. Weiienburg-
Gunzenhausen:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Wittelshofen, Lkr. Ansbhach:

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

1 Nervenarzt, méglichst mit Psycho-
therapie

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vo-
gelsgarten 6, 8500 Nirnberg, Tele-
fon (09 11} 49621 — 24,

Unterfranken

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

Aschatienburg, Stadttell Lelder:
1 Allgemein-/Praktischar Arzt
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Bei hypotonen Beschwerden:

Physikalische Therapie
allein geniigt nicht*

* Hommer, O.: Rehabilitation des Hypotanikers, |
Therapiewoche 27 6304-6309 (1977)

Amphodyn

Indikationen; Bei ollen essentiellen Formen der Hypotonie linsbes. bei
Jugendlichen), bei ollen symptomatischen Farmen der hypotanen
Dysreguiation nach Infektionen, Operationen, Grippe, é»ebut‘len,
Betilagerigkeit.

ZH.EQ"‘"!" sotzung: | Retordkopsel erhdh Etilefrinhydrochiond 20 mg,
RoBrostonienextrak! 150 mg lenth. 25 mg Aescin).

Kontraindikotionen: Phdochromazytom, Thyreotaxikose. Rgg U I iert d op p.el'l':

Anwendung und Dogierung: Morgens vor dem Aufstehen | Retard- prs
kapsel. Nur seiten brouch! ein Patient am frihen Nochmittag eine V =y
Tweite, e n OS I ﬁ

L]
Pockungsarafen und Preise: 20 Retardkopsein DM 10,68 - 50 Retard d rt "
kopsein DM 24,80 - 100 Retordkapseln DM 4245 Anstaltspockung. U n 0 el Ie B Mondhen 40



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

Mdmbris, Lkr. Aschaffenburg:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Wilifershausen/Saale, Lkr. Rhén-
Grabfeld:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenauy, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Schweinfurt:
2 Augendérzie

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

Oberpfalz

Neukirchen bel Sulzbach-Rosenberg,
Lkr. Amberg-Suizbach:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Nachfolgebesetzung; Einzugsgebiet
rund 3000 Einwohner.

Schmidmiihlen, Lkr. Amberg-
Sulzbach:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Vilseck, Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Besetzung der dritten Kassenarzt-
stella bei einem Einzugsgebiet von
ca. 7000 Einwohnarn,

Waldthurn, Lkr, Neustadt/Waldnaab:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Nachfolgebesatzung; Einzugsgebiet
rund 2500 Einwohner.

Waldsassen, Lkr. Tirschenreuth:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nachfolgebesetzung der vierten Kas-
senarztstelle fiir ein Einzugsgebiet
von rund 9000 Einwohnern.

Amberg:

1 Nervenarzt oder Psychlater — nur
wenn Tellgebietsbezeichnung Psy-
chotheraple nachgewiesen werden
kann.
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Besetzung einer dritten Nervenarzt-
stelle in Ambarg — zu versargen sind
mit dem Einzugsgebiet ca. 120 000
Einwohner.

Welden:

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

Besetzung einer dritten Nervenarzt-
stelle in Weiden. Zu versargen sind
mit dem Einzugsgebiet ca. 140000
Einwohner.

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:

1 Andsthesist

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Weiden:

1 Hautarzt

Stadt Sulzbach-Rosenberg, Lkr. Am-
berg-Sulzbach:

1 Internist

Bewerbungen bitta an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Lands-

huter StraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 7 5071.

Niederbayern

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

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

Deggendorf-Stadt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Dietersburg, Lkr. Rottal-Inn:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Haidmihle, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Jandelsbrunn, Lkr. Freyung-
Grafenau:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Ohu, Lkr. Landshut:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Prienbach, Lkr. Rottal-Inn:
1 Allgemein-/Praktischer Arz!

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

Schélinach, Lkr. Deggendorf:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stallwang, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Aligemein-/Praktischar Arzt

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

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

Regen:
1 Augenarzt

Deggendorf-Stadt:
1 Hautarzt

Passau:
1 Hautarzt

Regen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stella Niederbayern der KVB, Lilien-
straBe 5—7, 8440 Straubing, Telefon
{094 21) 7053.

Schwaben

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

Wiederbesetzung der verwaisten
fiinften Allgemein-/Praktischen Arzt-
stelle fiir ein Einzugsgebiet von ca.
10 000 Einwohnern.

Neuburg a. d. Kammel,
Lkr. Giinzburg:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBa 2, 8900 Augsburg, Telefon
{08 21) 313031
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Schriftenreihe der Bayerischen Landesédrztekammer

Unseren Kollegen stehen die Broschiiren kostenlos zur Verfligung. Bestellungen kdnnen an die
Schriftleltung des ,Bayerischen Arzteblattes®, MiihibaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, unter Bei-
fiigung von DM 2,— In Briefmarken als Schutzgebiihr pro Band, gerichtet werden.

Die Kassenérzte In Bayern erhlelten die Binde 40, 42 und 43 direkt {iber die Bezirksstellen der
Kassendrzilichen Verelnigung Bayerns.

Band 40 ,Antikonzeption und Sterilisation — Psychotherapie in der Praxis — Karzinom-Prédven-
tion, Diagnostik, Therapie — Aufklarungspflicht, Schweigepflicht in Theorie und Praxis”
(Vortrage des 26. Nurnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesarzte-
kammer)

Band 41 ,Langzeittheraple — Falsch positive Infarktbilder — Probleme bel Australia-Antigen-Un-
tersuchungen — Toxische Alkoholschaden — Arzneimittelmetabolismus bei Leberscha-
den — Rontgendiagnostik®
(Vortrédge der 15. Bayerischen Internistentagung in Minchen)

Band 42 ,Aktuelle Probleme der Leberkrankheiten — Alkoholismus und Folgekrankheiten —
Koronare Herzerkrankungen und Rhythmusstérungen des Herzens — Notfélle in der
Praxis*
{Vortrdge des 27. Nirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesarzte-
kammer)

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

(Vortridge der 16. Bayerischen Internistentagung in Miinchen)
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Landespolitik

Von Extremisten derzeit nicht bedroht

AnlaBlich der Kundgebungen zum
1. Mal, noch unter dem Eindruck des
Anschlags auf Aldo Moro und wie-
der in der Erinnerung an Hanns-Mar-
tin Schleyer wurden sle beschworen,
die Gefehren, die dem Rechtsstaat
von links oder rechts drohen. Auf der
Tagung des katholischen Mannerver-
elns Tuntenhausen beispieisweise
ortete dessen Vorsitzender, Finanz-
minister Max Strelbl, die geistigen
Quellen des mérderischen Terrors
im Kommunismus, im Marxismus-
Leninismus und in einem trdumeri-
schen Sozialismus. Die Gewerkschaf-
ter warnten euf ihren Kundgebungen
vor einer neuen breunen Flut, vor
einem Wiederaufieben des Feschis-
mus. Je nach Standort und AnleB
werden beim Schlagabtausch die po-
litischen Perversionen auf der jewel-
ligen Gegenseite mit ihren extremen
und militanten Sektieren in die Nahe
des politischen Gegners geriickt und
ihm so unterstellt, er wolle der Ge-
fahrdung fiir den Staat nicht ent-
schieden genug wehren. Es entsteht
der Eindruck eines allseits bedrohten
und gefahrdeten Rechtsstaats, tat-
séchlich jedoch ein falsches Bild, wie
der ,Verfassungsschutzbericht Bay-
ern 1977" eusweist.

Innenminister Dr. Alfred Seidl falte
den 200 Seiten starken Bericht bei
der Voriage mit den Worten zusam-
men: ,Der Extremismus von links
und von rechts stellt zur Zeit keine
die freiheitlich-demokratische Grund-
ordnung in ihrer Substanz bedrohen-
de Gefdhrdung dar.” Dies habe
auch das Ergebnls der Kommunal-
wehl gezeigt, bei der die DKP 0,3
Prozent und die NPD 0,4 Prozent der
Stimmen im Landesdurchschnitt er-
halten haben. Nach den Worten des
Ministers bilden der Linksextremis-
mus orthodox-kommunistischer Pra-
gung unter besonderer Berlickgichtl-
gung der DKP und ihrer Volksfront-
und Biindnispolitik, dle neonazisti-
schen Gruppen und Vorfaile Im Be-
relch des Rechtsextremismus, der
Terrorismus mit seinem Umfeld so-
wie die Spionageabwehr die Schwer-
punkte des Berichtes,
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Zum Linksextremismus gab der In-
nenminister bekennt: in ihm komme
der DKP mit etwa 2700 Mitgliedern
in Bayern (Ende 1976 noch 2600 Mit-
gileder) eine besondere Bedeutung
zu. Ais Paradebeispiel fir ihre Biind-
nispolittk — um eine Volksfront als
Massenbasis anzustreben — verwies
der Innenminister auf die Kampagne
gegen den ExtremistenbeschiuB3. Wel-
tere Schwerpunkte der Agitation der
DKP waren die Arbeitsiosigkeit, die
Lohnpolitik, die Kampagne gegen
den ,Neonazismus®” In der Bundes-
republik Deutschlend und die Forde-
rung nach Entspannung und Abrii-
stung, die in die Agitation gegen den
Bau der Neutronenbombe mindete.
Insgesemt strebe die DKP auch wei-
terhin eine Massenbasis an, um ihre
verfassungsfeindiichen Ziele durch-
setzen zu kdnnen.

Die Gefolgschaft des Linksextremis-
mus in Bayern beziffert der Bericht
Ende 1977 auf 212 linksextreme Or-
ganisationen und Gruppen mit etwa
10 300 Mitgliedern. Ende 1976 waren
es 197 Gruppierungen mit insgesamt
10 200 Mitgiiedern; damit setze sich
der Trend fort, nach dem die Zahl der
linksextremen Organisationen zu-
nehme, der Mitgliederzuwachs aber
gering bleibe. Im Katalog der kom-
munistischen Kern- und Nebenorga-
nisationen finden sich neben der DKP
der Kommunistische Bund West-
deutschlands, die Kommunistische
Partei Deutschlands, der Kommuni-
stische Bund und die Kommunisti-
sche Partei Deutschiands/Marxisten-
Leninisten ebenso wie die Soziali-
stische Deutsche Arbeiterjugend und
der Marxistische Studentenbund
Spartakus. Als kommunistisch beein-
fluBt werden u. a. die Deutsche Frie-
dens-Union, die Vereinigung der Ver-
folgten des Naziregimes, die Vereini-
gung Demokratischer Juristen sowie
Komiteesgegen ,Berufsverbote” und
.Kernkraftwerke" neben den ,Rus-
seil-Initiativen™ aufgeflhrt.

Das ideologische Spektrum dieser
Gruppen reicht vom orthodoxen Kom-
munismus sow|etischer Prégung bls

hin zum Marxismus-Leninismus In
der Weiterentwicklung durch Mao
Tse-tung, wie er von den Gruppen
der Neuen Linken vertreten wird.
Ihre Mehrzahi bekennt sich offen zur
revolutiondren Gewalt. insgesamt
konnte sich die Neue Linke — so der
Bericht — 1977 nicht welter entwik-
keln trotz spektakuldrer Aktionen im
Rahmen der Anti-Kernkraftbewe-

gung.

Ein zersplittertes Bild kennzeichnet
in Bayern nach Angaben Seidls den
Rechtsextremismus. Es gab Ende
1977 36 rechtsextreme Organisatio-
nen mit rund 4900 Mitgiiedern. Ende
1976 waren es noch 43 Gruppen mit
etwa 5300 Mitgliedern. Auch weiter-
hin den grédten Mitgiiederanteli
weist die NPD und ihre Nebenorga-
nisationen mit etwa 2200 Personen
auf, wihrend die ,Neue Rechte"” (iber
Ideologiediskussionen nicht hinaus-
kam und zur Bedeutungslosigkeit
herabgesunken ist.

Zu den rechtsextremen Organisatio-
nen zahlt der Verfassungsschutzbe-
richt neben der NPD u. a. die Deut-
sche Volksunion, den Kampfbund
Deutscher Soidaten, die Deutsche
Biirgerinitiative, die Aktionsgemein-
schaft Nationeies Europa und den
Freundeskreis Denk mit, die Wehr-
sportgruppe Hoffmann und den Bund
Albert Leo Schlageter sowie die Ak-
tion Oder-NeiBe und den Deutschen
Block. Bei der Vorlage des Berichtes
hat es Innenminister Seidl bedauent,
dafB die Zah! der neonazistischen
und antisemitischen Vorféile im Jahr
1977 nicht unbeachtlich angestiegen
sei. Eine Gesamtsteuerung ist zwar
nicht zu erkennen, jedoch hat das
eus dem Ausiand, insbesondere aus
den USA stammende Propaganda-
materlal zur Belebung beigetragen.
Dr. Seidi sicherte eine Aufklérung
dieser Vorfdlie mit Nachdruck zu.

Zum Probiem des Terrorismus stellte
Seidi fest, die Terroristen haben in-
zwischen die letzte Hemmschwelle
iberschritten, Bayern sei jedoch 1977
von derartigen Gewaltverbrechen
verschont geblieben. Erkenntnisse
lagen jedoch vor, daB Unterstiit-
zungshandlungen von hier aus vor-
genommen worden seien. Deshalb
komme es — auch wenn es schwie-
rig Ist — auf eine sorgféltige Beob-
achtung der Gruppen im Umfeld des
Terrorismus an, um ein Abgleiten in
die aktive Terrorszene rechtzeitig zu
erkennen.

Michae! Gscheidle
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Brief aus Bonn

Konjunkturbestrebungen

Die Entscheldung (ber Ehrenbergs Rentensan/erungsgese!z stefit noch aus. Mit
vielen Anderungen wird Im parlamentarischen Verfehren eber nicht mehr zu rechnen
sein. Die Mehrheltsverhditnisse sind kiar, und der Bundesrat kann keine Korrekturen
erzwingen. Des Geselz is! nicht zustimmungsbeddrftig. Nach den bisherigen Er-
{ahrungen wird die Bundestegsmehrhell den Minister und damit Schmidt und sein
Kebinett nicht hdngen lassen. Viel spricht ellerdings dafiir, daB die Unflailversiche-
rung enfgegen der Reglerungsvoriage nicht in das Sanjerungsprogramm einbezogen
wird. Das wére euch fogisch, denn sie Ist kein San/erungstall. Trotz der wichtigen
Beratungen /m Soz/elpolitischen Bundestagsausschuf und der Brisenz des Themes
treten andere Themen /n den Vordergrund der pofitischen Diskussion in Bonn.
Sorge bereitet vor elfem der neue Schwdchaanfall der Konjunktur und der wach-
sende Druck auf die Bundesrepublik Deutschiend, mehr tir die Ankurbelung der

Konjunktur zu tun, koste es, wes es wolle.

Die Geschichte wiaderholt sich gelegent-
lich eben doch. Auch In diesem Frihjahr
haben slch die ranommiertan funf Kon-
junktur-Forschungsinstitute dazu veran-
laBt gesehen, Wasser in den Wein der
zu optimistischen Konjunkturpropheten
zu schiitten. Sie rachnan zwer nicht mit
einem konjunkturellen Riickschleg, wie
sie Enda April In ihrem Gemeinschefts-
gutachten mitteilten, eber euch nicht
mehr mit einem beschleunigten Wirt-
scheftswachstum. Der Anstieg wird nur
noch euf etwe 25 Prozent geschéatzt.
1977 wer das Sozieiprodukt reel um
2,5 Prozent gestiegen. Die Institute het-
ten im letzten Herbst fir 1978 noch eine
Wechstumsrete von reel drei Prozent
prognostiziert, und die Bundesregierung
hette sich Ende Jenuer euf eln Wechs-
tumsziel von 3,5 Prozent festgeiegt.

Dereus scheint nun nichts mehr zu wer-
den. Des Wachstum het sich in den
ersten Moneten dieses Jahres erkenn-
bar veriengsemt. Dle Unternehmen ha-
ben einen Rickgang der Bestellungen
Zu verbuchen. Die Auftragsbestande
schrumpften betrachtlich zusammen. Nur
noch wenige Brenchen erweisen sich els
Stiitzen der Konjunktur. Stett von Wechs-
tum wird men schon eher von Stegne-
tion sprechen miissen.

Die Grinde fiir diese Entwicklung llegen
euf der Hend: der Dollerkurs Ist in den
letzten Monaten repide gefellen, wes
nicht nur unmittelbere und mittelbere
okonomische Konsequenzen heben muB.
Die psychologischen Auswirkungen, z.B.
euf die investitionsneigung der Unter-
nehmer, kénnte noch grdébBer sein. Flr
dle deutschen Unternehmen verteuert
sich die Austuhr. Des Absinken der Ein-
fuhrpreise trégt zwer zur Stabllislerung
der Preissteigerungsrete bel, zuglelch
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wird den ausléandischen Unternehmen
aber zunehmend die Eroberung des
deutschen Merktes erleichtert. So kenn
nicht Gberraschen, daB der Export nur
noch langsam, der Import dagegen kréf-
tig steigt.

Das fordert zwer den Ausgleich der Zeh-
lungsbiienzen, wes erwiinscht Ist, und
gibt uns euf internationalen Konteren-
Zen eine bessere Position: im Ergebnls
verschirft sich fir die deutschen Unter-
nehmen jedoch der Wettbewerbsdruck
und demit der Druck euf die Ertrége. Die
Neigung der Unternehmen, mehr zu inve-
stieren, um Arbeitspldtze zu schaffen,
wird damit natiirlich eher gedampft els
geférdert. Auch die harten Tarifausein-
endersetzungen mit lhren {iberhdhten
Lohnebschliissen dirften sich eher als
Wachstumsbremse denn als Wachstums-
impuls erweisen.

Die Lohnpotitik hat elso nicht eusrei-
chend den verdnderten Wirtschaftsdaten
Rechnung getrager. Des ist nun nicht
mehr zu korrigieren, weder durch eine
expansive Ausgabenpolitik des Staates,
noch durch Steuerentlestungen, noch
durch eine forcierte Geldvermehrung,
durch eine Politik des noch lelchteren -
Geldes.

Die Konjunktur-Forschungsinstitute he-
ben genz (iberwiegend sowohl fir die
Fortsetzung einer expensiven Haushaits-
politik els euch far Steuerentlastungen
pladiert. Sie befirworten zunichst elnen
etwe filinfprozentigen Steuerebschlag
nach dem Stabilititsgesetz, zum Jahres-
wechsei sollte dann die Reform des Ein-
kommensteuertarifs folgen. Diese Re-
form, im Prinzip zwischen den Parteien
nicht umstritten, zielt euf dieEntscharfung
der Steuerprogression im mittleren Ein-
kommensbereich, Die CDU/CSU fordert *

selt langem diese Reform, euch die FDP
beflirwortet sle. Die SPD sagt nicht neln,
aber spielt euf Zeitgewinn. So war es in
der Steuerdiskussion des letzten Jah-
res, so ist es euch jetzt wieder. Wie Apel
im letzten Jehr, so spricht sein Nachfoi-
ger Matthéfer in diesem Jehr devon, daB
men dies 1980, elso Im Jehr der néch-
sten Bundestagswahl, mechen misse.
Viel spricht dafir, deB Metthdfer schon
friher nachgeben muB, wie ja auch Ape!
keum zwei Monate nech seiner Ankiindi-
gung im Jull 1977, arst 1980 die Steuern
senken zu wollen, einer Steuerent-
jastung von rund elf Milllerden DM zu-
stimmen muBte. Schon demels hitte man
besser die Tarlfreform gemacht.

Drei Griinde sprechen dafiir, daB die
Bundesreglerung zur Jehresmitta ein
konjunkturwirksames Peket vorlegen
wird:

1. Bis Juni ist nicht mit besseren Wirt-
schaftsdeten zu rechnen; Anfeng Juni
kommt die Statistik Gber den Auftregs-
eingang im April. Das war der Streik-
monat flir die Metallindustrie; keum an-
zunehmen, daB eusgerachnet in jenem
Monet sich die Auftragsbicher gefullt
heben sollen. Bis zur Jahresmitte hat die
Regierung dber den Heusheltsentwurf
fiir 1979 und die mittelfristige Finanzple-
nung zu beschlieBen. Sie hat dabel
zwangslaufig die schiechteren Daten zu
beriicksichtigen.

2. Die Diskussion Gber neue Konjunktur-
programme wird in den Unternehmen
dezu fithren, arst einmel ebzuwerten,
was Bonn beschlieBen wird. Die Diskus-
sion Gber Programme verstarkt den
Zwang, tatsdchlich etwes zu tun.

3. Mitte Juli versammeln sich euf Ein-
ladung von Kanzler Schmidt in Bonn die
Staats- und Reglerungschefs der wich-
tigsten Industrieldnder zum ,Wirtschefts-
gipfel“. Auf der jingsten Wahrungskon-
ferenz in Mexiko het Matthdfer erfahren
missen, daB prektisch elle Lénder der
Welt von uns zusatzliche Ankurbelungs-
meBnehmen, Insbesondere Steuersen-
kungen, erwarten. Will Schmidt seinen
.Gipfel* erfoigreich bestalgen, so mub
er schon etwas investleren.

Dle Bundesragierung sollte nichts Unver-
ninftiges tun. Wenn schon engekurbelt
werden mu8, so sollte men die Anrelze
far die Privatwirtscheft verstarken, d. h,,
die steuerlichan Bedingungen fiir wirt-
schaftliches Wechstum  verbessern.
Obenen hitte die Terifreform zu stehen.
Ebenso wichtig aber wére es wohl, die
Gewerbekapitalsteuer ebzuschatfen und
die Gewerbeertragssteuer ebzubauen.
Der Vorsitzende des Sechverstindigen-
retes, Professor Sievert, het dafir schon
ein diskutables Rezept geliefert.
bonn-mot

Bayerisches Arzteblatt 6/78



Gegen Juckreiz,
Sonnenbrand,
Insektenstiche

Soventol-Gelee
KUhit —lindert —heitt

' Bamipinlactat.

Weitere indikationen
/ Pruritus, Pruritus bei Dermatosen,
Urtikaria, Quallenverbrennungen.

Kontraindikationen
Sind nicht bekannt.

Nebenwirkungen

Ein gelegentlich auftretendes
leichtes Brennen nach dem
Auftragen von Soventol Gelee,
besonders auf Schleimhaute,
verschwindet in der Regel nach
wenigen Minuten. Die Anwendung
bei nassenden akuten Ekzemen
ist wegen der Gefahr einer
Verschlechterung nicht ratsam.

Zur besonderen Beachtung!

Bei groBflachiger Anwendung,
S, insbesondere auf entzindlich ver-
b anderte Stellen, kann es infolge
.vf 3 - perkutaner Resorption griBerer
£ , Mengen von Bamipin zum Auftreten
e i o von Nebenwirkungen kommen
- 3 é o tn sehr selienen Fallen wurde bei
IS 5 Kindern das Auftreten von Unruhe-
3 £ o und Verwirrtheitszustanden und
a Pl Pupillenerweiterung, bei
n & ol Erwachsenen dagegen vor allem
% &}) =3 von Mudigkeit milgeleilt. Die
& 3 Erscheinungen klingen nach dem
Absetzen der Behandlung
erfahrungsgeman wieder voll-
standig ab.

Anwendungshinweise
Soventol Gelee wird in dunner

Die ausgezeichnete Wirkung von Schicht auf die Haut aufgetragen.
Handelsformen

®
Soventol®“Gelee 20 g Grig-Pekg. DM 3,60
: Rk 50 g Orig.-Pckg. DM 7.20
wird nun schon seit vielen Jahren
nicht nur von Urlaubern,
sondern auch von den

.Daheimgebliebenen” geschétzt. KNOLL AG
knoll 6700 Ludwigshafen




Steuerfragen

Bewertungsrechtliche Zuordnung eines Einfami-

lienhauses mit Arztpraxis

Die Bewertung von Einfamilienh&u-
sern mit Arztpraxis ist steuerrecht-
lich haufig problematisch. Dabei
geht es meistens um die Frage, ob
das Grundstiick als Einfamilienhaus
oder als gemischi genutztes Grund-
stlick zu bewerten ist. Die Auswir-
kungen der unterschiedlichen Be-
wertung liegen insbesondere bei der
Einkommen-, Vermdgen-, Schen-
kung- und Erbschaftssteuer.

Der Bundesfinanzhof hat zu der hier
angesprochenen Frage in der letz-
ten Zeit in zwei Entscheidungen
Stellung genommen.

Im Urteil vom 27. Mai 1971 — Az..
lll R 65/68, in ,Bundessteuerblatt”
1970, I, S. 678 ff. — wurde festge-
stellt, daB ein Einfamilienhaus, das
auBerlich erkennbar aus einem
Hauptbau und einem Anbau besteht,
in der Regel in seiner Eigenart als
Einfamilienhaus nicht dadurch we-
sentlich beeintrichtigt wird, daB in
dem Bauteil mit der geringeren Nutz-
{Wohn-) Flache eine Arztpraxis be-
trieben wird.

In dem entschiedenen Fall bestand
das Gebdude aus einem zweige-
schossigen Wohnteil und einem im
rechten Winkel hierzu stehenden
eingeschossigen Praxisanbau sowie
giner davor liegenden Doppelgara-
ge. Die Nutzflache des Wohnhauses
betrug rund 210 qm, die des Praxis-
anbaues rund 50 qm.

Mit Urteil vom 23. September 1977
— Az.: lll R 18/77, in , Betriebs-Be-
rater” 1978, S. 187 . — hat der Bun-
desfinanzhof im AnschluB an des
vorstehende Urteil entschieden, daB
ein Einfamilienhaus nicht dadurch in
seiner Eigenart wesentlich beein-
trachtigt wird, daB in einem selb-
stindigen Gebdudeteil, der weder
nach seinem Umfang noch nach sei-
nem Baucharakter dem Grundstiick
das Geprage gibt, eine Arztpraxis
ausgeiibt wird.

Der Bundesfinanzhof hat seine Ent-
scheidung im wesentlichen wie
folgt begrindet: Wohngrundstiicke,
die nach ihrer baulichen Gestal-
tung nicht mehr als eine Wohnung

enthalten, sind grundsétzlich als
Einfamilienhduser anzusehen. Die
Eigenschaft als Einfamilienhaus
kénnte bei einem solchen Wohn-
grundstiick allerdings dadurch ent-
fallen, daB durch eine teilweise un-
mittelbare Nutzung fiir freiberuftiche
Zwecke die Eigenart als Einfamilien-
haus nach der Verkehrsauffassung
wesentlich beeintrachtigt wird.

Der Umstand, daB flr freiberufliche
Zwecke nicht nur Wohnraume
(gewissermaBen zweckentfremdet),
sondern dafiir besonders geplante
und abgetrennte Réume genutzt
werden, die eine gewisse Selbstin-
digkeit gegeniiber dem Wohnteil in-
nerhalb eines einheitlichen Baukdr-
pers aufweisen, fiihrt allein nicht zu
einer wesentlichen Beeintrachtigung
des Einfamilienhauscharakters.

Unter dem Blickwinkel des réum-
lichen Umfanges beeintrachtigt eine
freiberufliche Mitbenutzung die Ei-
genart als Einfamilienhaus dann
wesentlich, wenn aufgrund dieser
Nutzung der Wohncharakter dem
Grundstiick nicht mehr das Geprage
gibt. Dies erfordert jedoch, daB die
Nutzung als Wohnung und die
Nutzung fur freiberufliche Zwecke
wenigstens den gleichen Umfang
haben.

Die oben aufgefiihrte Rechtspre-
chung des Bundesfinanzhofes ist fiir
den Steuerpflichtigen im allgemei-
nen giinstig, da die Bewertung eines
Grundstiickes als Einfamilienhaus in
der Regel zu sinem niedrigeren Ein-
heitswert flihrt als die Bewertung als
gemischt genutztes Grundstiick.

SRR

fiir offene und stumpfe Traumen

Hamatome, Prellungen,
Distorsionen

ZUSAMMENSETZUNG In 1003 Saibe: Amica @ 1.5g; Calenduls Q. Hamamells @ ane 0.45g; Echinaces enguatiiol. @, Echinaces
purpur. @, Chemomilla @ ena 0,159 Symphytum O, Bellie peran. @ ens 0.19; Hypencum ©, Milistolium @ sna 0,089. Aconitum D1,
Bailadonns 01 ana 0,05 g: Aristalochia clemat. @, Mercur. solub. Hehnem. D sna 0,04 g, Hepar sulfur. D 00259

ANWENDUNG: Salbs matrmete thgiich sinreiben odsr suttragen.

NANDELSFORMEN UND PREESE (incl MwSt ) Prelsardesungen vorbehaiten e {Reg N 49982

Tube zu 219 DM 3,70 - Tube zu 84 DM 11,88 & g b )

Waitere Dareichungsiormen von Treumes! Injektionsiasung. Troplen urvd Tablettan zum Einnehman.

Traumeel-Salbe

zur Therapie postiraumatischer und
postoperativer Weichteilschwellungen [J=tBIURERLE

Biologische Heilmittel Heel GmbH H
~-Heel
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Der Kopf bleibt klar.
Das Herz wird ruhig.
Prent.

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

Er wird systematisch daran gehindert, seine
natiirlichen Reflexe auszuleben.

Die Folge:

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

Das Krankheitsbild:

z.B. Hypertonie

Z. % Herzrhythmus-St8rungen
z pectoris

z.B. j kardiovaskuliire Strungen

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

Moderne f3-Blockade fiir die breite Anwendung in der Praxis:

ist kardioselektiv und hat die sym,

genwirkung zugleich (1.S.4.)

Prent senkt die Frequenz und die
Kontraktilitdt durch Blockade

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

im wesentlichen unberiihrt
(Kardioselektivitit).

Lusammensetryng venils unter Sorg-
1Tablette enthalt 200 mg J-Acetyl-4 {2-hytroey-  faltiger Kontrolle

J-isopropylamine-propaxyl-butyranilid- hydro-
chiorid (Acebutolod

1Ampulle 1u 5 ml enthall 25 mg Acebutolol,
Indikatignen:

Hypertonie. Koronare Herzkrankheit. Funklionetie
kardiovaskulire Storungen; hyperkinetisches
Hetzsyndrom. Herzrythmusstorungen.
Dosienmg

im Durchschnitt Beginn mit 2mal 1 Tablette tag-
fich; diese Dosieryng ist zumeist auch als Er-
haitungsdaosis ausreichend Fails notwendig. kann
die Tagesdosis stufenweise aut 3mal t Tablette
oder 2mal 2 Tabletten gesteigert werden.

Bei ahuten Ahythmussidrungen ist in der Regel
e igrale Gabe erfortierichy

Initial mg [=V-1 Ampulle) langsam intra-

von Herzfrequens und
Blutdruck Das weitere
Vorgehen richtel sich nach
dem klinischen Gesamthild,

Yertriglichkeit
Prent ist qut vertriglich. Gelegentiich kinnen
Mudighert, gastrointestinaie Storungen, depressive
Yerstimmung, Bradykardie, Biutdruchablall und
Bronchospasmen auftreten.

Kopntraindikationen:

Kardiogener Schock, AV-Block 2 und 3 Grades;
dekompensierte Herzinsutfizieny

Bei obstruktiven Bronchialerkranhungen ist einge
oraie Anwendung von Prent unter sorgfaitiger
KeatroBe maghich. Dagegen solite von einer

®

athikomimetische

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

und Myokard-Insuffizienz.

LDazs

intravendsen
Applikation

bei giesen Patienten
abgesehen werden.

Lur Beachtung

Die Vorsichtsmafinahmen,
die bei der Anwendung von
B-Blockem 2u beachien sind, gelten prinzipied
Buch tilr Prenl

Anwendung in der Schwangerschaft:

Aus Yorsichtsgrinden sollte Prenl im ersten
Trimenon der Schwangerschaft nich! angewandt
werden,

Besonderer Hinweis

Beim Aufireten vor MUdigheit, insbesondere bei
gleich2eitigem Akohotgenull, kann das Reak-
tionsvermigen (2. B Verkehrstichtigheit] einge-
scheanid sen

Bei (berdosieryng
Tunachst 1 mg Atropin | v anschiieBend, fails
notwendig. Orciprenatin (Alupent®] bis tum
Wirkungseiniritt, beginnead mil 0.5 mg langsam
intravents.

Boehringer Ingelheim
Handelstormen:
Packung mit 30 Tabletten zu 200 mg,
OM 19.47 g,
Packung mit 60 Tabletten m 200 mg,
DM 36,12
P:ckungsmit 5 Ampulien zu 25 mg/S mi,
DM 18

Caen

Stand bei Druckiegung Dez 17 E



Askulap und Pegasus

in memoriam Heinz Schauwecker

11. Oktober 1894 — 4. Juni 1977

Am 4. Juni jahrt es sich nun zum
ersten Male, daB uns der Dichterarzt
Heinz Schauwecker fir immer verlas-
sen hat. Viele von uns haben mit ihm
einen lieben Freund verloren. Es ist
vielleicht noch zu kurze Zeit her, um
sein dichterlsches Wirken auf unsere
Zeit endgiiltig beurteilen zu kdnnen,
denn dieses ging weit Uber unsere
engere Heimat, ja {iber unser deut-
sches Vaterland hinaus. Seine Reise-
gedichte ,Spur im Sand” sind Ge-
genstand des Deutschunterrichts in
denUSAgeworden und ProfessorKris
Kogerma, Dozent em German De-
partment in Berea/Kentucky schrieb
einmal an ihn, daB seine Gedichte
L~unentbehrlich fiir den Deutschunter-
richt in den USA" seien, Wer sich ein
Bild von seiner dichterischen Frucht-
barkeit machen will, dem sel empfoh-
len, die Titel seiner zahlreichen Wer-
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ke im neuen ,Kirschner" (1977)
nachzulesen. Diese erschienen in
ununterbrochener Reihenfolge seit
1919, Gedichte, Romane, Erzahlun-
gen und Laienspiele.

Es soll in diesem ,Askulap und Pe-
gasus” jedech nur die Rede davon
sein, wie sehr der Arzt in ihm und
unser arztlicher Beruf EinfluB nah-
men auf sein dichterisches Wirken
und Denken und ihm wesentliche
Eindriicke und Anregungen vermit-
telten. Denn Schauwecker war Arzt
eus Berufung, ein Arzt, der seinen
Beruf und dessen Probleme nicht auf
die ieichte Schulter nahm, wie es die

im AnschluB gebrachte Erzahlung

.Dem Ruf zu folgen" mit tragischer
Deutlichkelt zeigt. Aus dieser Einstel-
lung heraus war er auch an fihren-
der Stelle im Bayerischen Roten

Kreuz seit dem ersten Weltkrieg tétig
und schrieb 1954 ,Das unebding-
bare Verméchtnis”, eine autobiogra-
phische Darstellung seiner Rotkreuz-
Erlebnisse. So war es auch elne
Selbstverstandlichkeit, deB sich auf
die Initiative Schauweckers hin am
19. April 1969 die bayerischen Schrift-
stellerarzte zusammenschlossen und
sich bald darauf unter der Prédsident-
schaft Schauweckers die Landes-
gruppen Bayern, Baden-Wiirttem-
berg, Hamburg und Schleswig-Hoi-
stein zum Bundesverband der Deut-
schen Schriftstellerarzte (BDSA) ver-
einigten, Der weltweit engesehenen
und allseits beliebten Persdnlichkeit
Schauweckers gelang es bald, die
Aufnahme unseres jungen Verban-
des trotz Widerstandes elniger Lan-
der in die Weltorganisation der
Schriftstellerdrzte, Union mondiale
des écrivains médecins (UMEM), zu
erreichen, deren Vizeprasident er
wurde und deren 17. WeltkongreB
1972 Schauwecker zu Ehren in Re-
gensburg stattfand. Seiner liebens-
wirdigen und zielbewuBten Art ge-
lang es in Bélde, den BDSA unter
seiner Prasidentschaft innerlich zu
festigen und zu groBer Bliite zu fiih-
ren sowie nach auBen durch seine
nimmermide Aktivitit dessen An-
sehen bel der UMEM und den ande-
ren deutschen Schriftstellervereini-
gungen zu mehren. Als Ehrenmit-
glied der Regensburger Schriftstel-
lergruppe unterhielt er zu dieser be-
sonders niitzliche Beziehungen. Auf
den Regensburger Literaturtagen
1971 fiihrte Schauwecker den BDSA
offiziell in den Kreis der deutsch-
sprachigen Schriftstellervereinigun-
gen ein. Die Besonderheiten der
Schriftstellerdrzte charakterisierte er
in seiner Ansprache mit folgenden
Worten: ,Dabei vermittelt uns der
Arztberuf Kenntnis menschlicher
Reaktionen, gibt Einblicke in Men-
schenschicksale mit Leid und Not,
wie das in keinem anderen Beruf so
real der Fall Ist. Manch einer ver-
sucht, dieses Erleben kiinstlerisch zu
bewidltigen — oft um es (berhaupt
ertragen zu konnen." :

Der BDSA ernannte Schauwecker ob
dieser einmaligen Verdienste 1974
zum Ehrenprasidenten, nachdem er
aus Altersgriinden flr die Prasiden-
tenwahl nicht mehr kandidierte, 1975
wurde die Heinz-Scheuwecker-Pla-
kette gestiftet, die kiinftig Schriftstel-
lerdrzten fiir besondere Verdienste
oder fiir hervorragende dichterische
Leistungen zuerkennt werden kann
und 1976 wurde er zum Ehrenmit-
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glied der UMEM ernannt. SchlieBlich
stattete auch die deutsche Arzte-
schaft am 11. Mai 1976 dem Dichter
und Arzt Schauwecker ihren Dank ab
durch Verleihung ihrer héchsten Aus-
Zeichnung, der Paracelsus-Medaille,
die vor thm die Dichterarzte Hans
Carossa und Peter Bamm erhalten
hatten.

Trotz seiner schweren Behinderung
durch einen erlittenen apoplekti-
schen Insult hat sich Schauwecker
bis zuletzt um den BDSA, um die
Arzteschaft und um seine Freunde
gesorgt. Ein getreuer Ekkehard ist
VON uns gegangen.

Wir bringen im Nachfolgenden nun
aus dem Buche Schauweckers ,Mein
Kaleidoskop” (1964, Verlag Michael
LaBleben, 8411 Kallminz, DM 8,—),
die ergreifende Erzahlung aus dem
Leben eines Landarztes. Fiir die Ge-
nehmigung des Nachdruckes danken
wir auch an dieser Stelle dem Ver-
leger Erich LaBleben. Das Foto ver-
danken wir Kollegen Dr. med. Engel-
hardt, Obere BahnhofstraBe 16, 8541
Bichenbach.

Dr. med. Robert Peschke
Emskirchen

Dem Ruf zu folgen

von Heinz Schauwecker

«Dr. Egydius Rauscher, praki. Arzt und
Geburtshelter” stand in steifen, lack-
schwarzen Lettern aul dem Emailschild
neben der Tir. Der Doktor sah das klei-
ne helle Viereck mit den niichteren An-
gaben deutlich vor sich, als er den
steilen Weldsteig mehr herunterrutschte
und stolperte, denn ging. Er halte es
sehr eilig. Zu dumm, daB der alte Staller
gerede heute wieder hatle seine Herz-
schwache haben miissen — um ein Heer
hatte ithn der Beindlkramer mitgehen
heiBen —, gerade heute, wo die kleine,
zarte Doktorin jeden Augenblick ihren
Menn selber ndtig haben konnte. Wer
das Erstel Sie behauptele hartnicklg,
es wilrde ein Bub sein, und lieB es sich
nicht eusreden|

Der Arzt verschnaufle elnen Augenblick.
War keine Kleinigkeit, so im Halbdunkel
von der Eindde den FuBsleig durch den
Wald herunterl Egyd Rauscher lechte
und holte noch einmal tief Atem. Ja,
wenn er nicht selber Waldfer warel Sein
Vater, der Lehrer, stieg noch heute mit
siebzig Jahrlein auf dem Buckel jeden
hellen Sonntag auf die Sifberhitte und
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schaute Ins Lend — herein ins Baye-
rische, hinliber ins Bohmische, wo ehe-
mals fruchtbares deutsches Lend tot
und brach liegen muB, um der Politik
genannten Unvernuntt und Gehassigkeit
willen.

Und weiter eilte der sterke, breitbristige
Mensch den Berg hinab. Die eiserne
Spitze seines Stockes schlug hier und
da Funken aus dem Stein, Hell kfang ihr
Anschlag in sein Stolpern und Schnau-
len, die einzigen Laute in der tielen Stil~
le zwischen den dunklen Baumen,

Jetzt noch einmail kurze Rast, die letzte
bevor der Wald zu Ende war. Dr. Rau-
scher lehnte sich an einen der machtigen
Stamme.

Sie hatte sich gut eingewdhnt in dem
Grenzort, seine Traudf. Anfangs war es
dem verwdhnten Stadtmédel freilich ein
biBl arg einsam geworden in der Zeitl, da
er seine Krenken besuchte auf den eb-
gelegenen Dorfern und Eindden rings
im Wald. Sie wollle mit. De hatte er sle
Zu einem solchen Gang mitgehen heiBen.
Er nahm Ricksicht und schritt nicht zu
stark aus, dennoch hing sie ihm auf dem
Heimweg immer schwerer em Arm, und
als er die Erschoptie lachend die Treppe
heraul ins Zimmer getragen und auf sei-
nen breiten Diwan gebettet hatte, ward
es ein far allemal beschlossen, daB der
Doktor die harten Wege allein ging. seine
Frau daheim auf ihn wartete. Fehren
konnte man nur in den selteneren Fal-
len; dann aber war die Traud| dabel.
Sonst lernte sie selber Arbeit finden im
Haus und tat schlieBlich ebensc wacker
das lhre, wie slle die enderen Frauen
im Marktort, die keine Werktagsunterhal-
tung kannten als ihre Arbeit. Die letzten
Wochen ellerdings waren ihr sauer ge-
worden — gar heute liefen paar Trénen
in den lieben Braunaugen zusammen;
doch hatte sie die tapfer wieder zer-
drickt Hetz dich nicht Lieber! In gut drei
Stunden bist du ja wieder def* war Ihr
letztes besorgtes Worl.

Der Doklor schreckte eul. Die Stille im
Wald war ihm plétzlich unheimlich. Er
zog die Uhr aus der derben Jacke. ,Halb
sieben”, murmelte er beim Blick auf die
Leuchtziffern. .Sind die drel Stund’
langst vorbeil* — Er griff von neuen aus,
daB es in das Schweigen wetterte, als
kame der Schratt zu Tal getahren.

Eine halbe Stunde spater erreichte er
die ersten Hauser. Die StraBenlampen
brannten schon. Hier und da standen
Leute unter den Tiren. Sie verschwan-
den rasch, els der Arzt herangewuchtet
kam. Bel seiner Hast liel ihm das nicht
auf.

«Traudl, gleich bin ich de, glelch]* sang
es in ihm, und eine liebe Stimme jubelte;
.Es wird ein Bub — ganz bestimmt ein
Bub!“ Er bog ums Eck bei der Kirche.
Schon sah er sein Haus. Alle Fenster
waren befeuchtetl. Vor der Tir stand eine
Menschengruppe. Erstutzteeinen Augen-
blick. ,Was gibt's denn de?” Dann eilte
er in groBen Sprangen Uber den Platz.
Die Leute stoben plétzlich auseinander.
Nur einer blieb stehen, ging ihm lang-
sam einen Schritt entgegen. ,Lieber Dr.
Rauscher”, — es war die mide, etwas
zittrige Stimme seines weiBhaerigen
Freundes, des Pferrers —, ,Dein Hasten
kommt zu spat! — Wie alles menschliche
Eilen!” fiigte er kaum hérbar dazu.

.Pfarrer, wes soll das?!* Es war mehr
ein Schrei als eine Frage. Egyd hette den
alten Herrn en beiden Armen gefaBt.
.Deine Frau — die Treudl — ein Un-
gluck!” stammelte der geistliche Herr.
Da ging auch schon die Heustdr eul, und
laut heulend schluchzte das Heusmad-
chen: ,Ach Gott, Herr Doktor, des Un-
glick — ech Gott — die erme Freu — —!”

Mit einem Salz spreng der Arzt ins Heus,
rannte die Treppe hinauf, die Schlafstu-
bentir stand halb offen. Die Hebemme,
eine guimitige, behébige, dltere Freu,
trat ihm entgegen; sie hette sein Kom-
men gehort.

.Herr Doktor — eine unglickliche Sturz-
geburt — bereits vor zwel Stunden — ich
hab, auch nichts mehr machen kénnenf
Bis ich da wer, war die Freu Doktor
schon fast verblutet! — Ich kenn's selber
noch nicht gfeuben!®

Es war dem Dokltor Egydius Reuscher,
els drehe sich elles um Ihn. ,Ich bin ja
verrickt!” dechte er und starrte mit
leerem Blick euf die Frau In der weiBen
Schiirze, der das Wasser eus den Augen
liel; dann riB er sich zusammen. ,Dan-
kel” stieB er hervor und schritt schwer
und langsam en jhr voriiber ins Zimmer.
Auf dem Bett lag, weiBgrin im Gesicht,
mit geschlossenen Augen seine Frau.
Das totgeborene Kind war in den Wie-
genkerb daneben gebettet.

Mit dumpfen Stdhnen brach der schwere
Mann am Bett nieder, ,Treud!!* wirgte
er heraus, .kleine Traudll* Seine Finger
tasteten in verlorener Zartlichkeit dber
das liebe Antlitz, das so felerlich fremd
erslarrt schien. Es war schneekihl. Er
legte sein Gesicht an das thre und ver-
harrle regungsles. Nur seine Schultern
zuckten wie im Krampf,

Nach einer Weile trat der Plerrer behut-
sem ins Zimmer, Er brachte zwei Leuch-
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tar. Mit seinan gralsen Handan entziin-
data ar dia Lichter, stellta das Krauz
vom Harrgotiswinkal dazwischen und
loschte dia Glilhbirne

Da tuhr dar Doktor auf. Drohand ging ar
auf den Ptarrherrn zu. Ein wilder Zorn
funkalta in salnen Augen.

.Du, — Medhard, — nimm ihn weg da —
wag aus der Stube — da!” — Saine Stim-
ma lberschlug sich schier. ,Wahrend ich
alnam Framden belstehe — muB dia
Traudl allein sterben, und dain Herrgott
148t so was geschehan — nimm ihn weg,
du - sonst =", brillte er verzweifelt und
wollte den Gekreuzigten packen. Doch
der Pfarrer ergriff das Kreuz noch im
letzten Augenblick — preBte es gegan
dia Brust und bat leisa .Egyd, besinn
dich!” Vor dam Blick das ungliicklichen
Mannes wich er langsam rickwérts aus
der Tir.

Dr. Egyd Rauscher schlug sie hinter ihm
zu. Dann schritt er zuriick, nahm eines
dar Lichtar und leuchtete dem toten Kind
Ins Antlitz, Knirschand biB er die Zahna
aufeinander, wandte sich zu seiner Frau
und stellte den Leuchter auf das Batt-
késtchen. Er zog sich einen Stuhl haran,
setzte sich und starrte auf ihr Antlitz, das
seltsam unwirklich Im flackarnden Licht
schimmarte. Plbdtzlich fing er zu reden
an, haisar, ohne Klang:

,Traudl, ach, was hab ich dich in das
gottvarlassena Nest schleppan missen,
wo keine Hilfa ist! Aber sei gut! Ich lass’
dich nimmer allein — dich und den Bu-
ban — nain — morgan schon bring’ ich
auch in dia Stadt — und bleiba bei euch!”
Er sah wirr um sich. Dann schiuchzte er
laisa. ,Traudl, wo bist du hingegangen?
Hast du nicht kdnnen warten mehr, mich
mitnehmen — Traudll? Hast allein mit
dam Buban fortwollen — Traud}, war ich
nicht gut zu dir?” Und weiter: ,Traudl,

warum hast du ihn haraingalassen, den
Helmtiickar! Hat er dich ungut fortgeris-
sen — hast du nlt mitwollen — Traud] —
sag — hat er dich grob angepackt, dar
Hund — sag — damit ich ihm sein Ge-
kndchar zerschiag — odar hat er dir ain
tein térend Liedlein vorgasummt? Der
kndcharna Schuft, dar hahlings ins Haus
gebrochen ist, dessen dar Herr tort war!
Und droben, dia haben zugeschaut von
allen Himmeln und haben lobgesungen
und gapriesen?” Der Arzt lachte grausig
auf. Dann starrte er wledar vor sich hin.
Leise nur knisterten dia Lichter und war-
fen ein bewegliches Schattensplel (bar
den Raum.

»Ist alles nur Dummheit gawesen — war’
ich eln Bauer worden statt allar Leut
Nachlaut — was nitzt mich nun die gan-
ze Plennigwaishelt! — Traudl, dul®

Grell schrillte die Klingel durchs Haus.
Der Doktor zuckte zusammen und schau-
te voll HaB gagen die Stubantiir. Nach
einer Weile tappte es zdgarnd dia Trep-
pe herauf, kratzte unschlissig mit den
FiBen am Bodan und klopfta schiich-
tern. Egyd regta sich nicht. Nur sein star-
ker Blick stand auf der Tara. Da angstata
das Madchens Stimma drauBen: ,Herr
Doktor, entschuldigen’s”, Herr Doktor!”
— .Ruha! donnerfe er ausbrechend,
sprang aut, rifl dia Tir auf. ,Haben denn
hier nicht einmal die Toten Ruhe! Ruhe
soll sein — nichts will ich hdren — nichts|®
Er drehte sich um und warf die Tiire zu.
Aul den Zehenspitzen ging er leise zu
dem Stuhl am Bett, lieB sich schwer nie-
der und starrte wieder auf das Antlitz
seiner toten Frau. Das Madchan drauBen
tappte verschichtart hinunter.

Eina kleine Viertelstunde blieb alles
ruhig. Die Kerzen brannten langsam
herab. Da hob sich ein miider, harier
Schritt die Treppa herauf, her gegen die
Tiir. Die Klinke ward niadergedriickt.

Stumm trat der Plarrer ein, ohne Klop-
fan, ohna GruB.

Er hatta den alten Wattermantel umge-
héngt, an den FiBen dia derben Bauern-
schuhe, dia ar trug, wenn er (ber Land
muBla, um dia teueren Stiefe! zu scho-
nen. Ruhig kam ar an den Britenden
haran, legta ihm dia Hand auf die Schul-
ter und sagte stil: ,Egyd, ich mu8 in dia
Bachteita. Dem Sattelpogner ist der
Zweitsohn von der Laiter gestirzt und
hat sich bos die Brust verfallen. Wenn
ich ihm auch nicht helfen kann, so will
ich ihn trosten gehen!”

Der Doktor hob den Kopl. Die zitterige,
giitige Stimme hatte ihn autgerittelt. Er
sah das waiBa Haar und dia knisterigen
Falten in dem hageren Grelsenantlitz,
sah das abgatragane, karge Gewand des
Pfarrers und die armseligen Schuha,
splite den' warmen, bittenden Blick
zweler grofer blavar Menschenaugen,
die seltsam klar und gut in einem hart-
geschnittenen Waldlergesicht standen —
und plotzlich war das irre, wilda Toben
in seinem Kopf weg. Nur in der Brust
splirte er einen glasharien, messer-
scharfen Schmerz. Er stand schwerfillig
auf, sah mit einem abschiednehmenden
Blick auf selne beiden Toten. Dann
wandte ar sich um, streckte dem Plarrer
die Rechte hin und sagte leisa: . Verzeih
mir, Medhard! Ich gaha schon!”

Worflos nahm der Pfarrer dia Hand. Als
sia dann mitsammen vors Haus traten,
wo der Sattelpogner und der Mesner mit
dar brennenden Latarne warfeten, stand
eine Menge Leute um die zwei.

Stumm nahmen die Manner die Hute
vom Kopf und machten Platz. Von der
Kirche hariiber kam die eine der beiden
Gamaindeschwestern, damit sie Toten-
wacht hialte bel dar verstorbenen Dokto-
rin und Ihram Kind, wahrend der Doktor
ging. um dem Ruf zu folgen.

PARTNERSCHAFT.

Ihre Arztekammer hat mit uns einen Gruppenversiche-
rungsvertrag abgeschlossen, der dem bescnderen
Vorsorgebedarf des Arztes Rechnung trégt:

@ durch besonders giinstige Konditionen,

® durch individuelle Gestaltung des Versicherungs-
schutzes mit zahlreichen Varianten (z. B. durch Selbst-
beteiligung an Arzneimitteln und Arzthonoraren) - auch

fiir Familienangehdrige,

@ durch vielfdltige Méglichkeiten der Einkommen:
sicherung - bis zu 500.- DM Krankentagegeld ohn
zeitliche Begrenzung,

® durch ein Krankenhaustagegeld bis zu 200,~ DM
Fragen Sie bei Ihrer Kammer nach oder senden Si
einfach unseren Informations-Coupon ab.
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern
in Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landes#irztekammer

Auskunft, Anmeidung und ausfiihriiches Programm:

Bayerische Landesirztekammer, Frau Wanger, MihibaursiraBe 16,
8000 Miinchen 80, Teiefon (089) 4147-294

Notfallmedizin

Fortbiidungskurs fiir
niedergelassena Arzte

in Zusammenarbelt mit der Sanitéts-
skademie der Bundeswehr

Ort: Sanitdatsakademie der Bundeswsehr,
InfenteriestreBe 17, 8000 Minchen 40

Zeit: jewells Mittwochnechmitteg 15.00
bis 18.00 Uhr

Themen:

14. Junl 1978

Dlagnostik und Therapie von Intoxike-
tionen — Therapie durch Giftelimination
— Theraple von Vergiftungen mit Anti-
doten — Miinchener VorsorgemaBnsh-
men fiir Giftunfalle

21, Juni 1978

IntensivmaBnahmen bel neurologischen
Notfillen — Akute BewuBtselnsstorung
— Akute psychiatrische Erkrenkungen
und deren Behandlung

Begrenzte Teilnehmerzahl

12. Jull 1978

Des Treuma des Auges — Die ekute Er-
blindung — Die 8lutung im HNO-Bereich
— Die Atemnot

20. September 1978

Erstversorgung kinderchirurgischer Not-
félle — Akute Erstickungs- und Krempf-
zustande bei Kindern — Akutes Koma
bei Kindern

11. Oktober 1978

Notfalle im weiblichen Genitelbereich —
Geburtshilfliche Notfellsitustionen -
Urologische Treumatofogie — Dar urolo-
gische Notfell In der Prexis

22. November 1978

Diegnose und Therepie intrekrenielter
Verletzungen — Notfélle in der Neuro-
chirurgie — Verletzungen der Oto- und
Rhinobasis und ihre Versorgung — Ver-
letzungen im Bereich der Mund-Klefer-
Gesichtschirurgie

29. November 1978
Round-Table-Gesprach

Teilnahme nur nach Anmeldung bel der Bayerischen Landesaérztekammer mdglich

Letzter Anmeldetermin: jeweils 10 Taege vorher
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\ﬁreinigte

Krankenversicherung AG
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG

DIE SICHERHEIT DES ARZTES
individuell - zuverltissig - preisgunstig

Vertragsgesellschaften [hrer
Arztekammer und
des Marburger Bundes

Vere

KX3A

Leopcldstrae 24, 8000 Miin
Ich bin bereits versichert ber Vereinigte

Koilogquium des instituts und der
Poiikiinik fiir Arbeitsmedizin der
Universitat Miinchen

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

am 22, Junl 1978 In Minchen

Thema: Welchen Nutzen kann die be-
triebsarztliche Tatigkeit aus Unter-
suchungen (ber die Arbeitszufriedenheit
ziehen?

Professor Dr. L. von Rosenstiel, Min-
chen

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner H&r-
sael der Medizinischen Klinik Innenstadt,
ZiemssenstraBe 1/1f (Zimmer 251}, Min-
chen 2

Rheumatologisches Fortbildungs-
seminar fiir Arzte

vom 20. bis 29. Oktober 1978
fn Bad Abbach

Veranstalter: Deutsche Rheuma-Liga

Vorgesehen sind auBer Vortrdgen lber
das gesamte Gebiet der Rheumatologie
vor allem praktische Arbeit em Patienten
in Disgnostik, Befunderhebung, medika-
mentdser und physikalischer Therepie;
Funktionstherepie; Ergotherepie; Teil-
nahme an Visiten; Operationen; Ront-
genuntersuchungen und -demonstratio-
nen; Petienten-Besprechungen; speziel-
le Laboruntersuchungen

Ort: Rheuma-Zentrum, Bad Abbach
Beschrénkte Teilnehmerzahl

Teilnehmergebihr einschfieBlich Unter-
bringung und Verpflegung DM 600,— (zu-
zuglich eventuslle Mehrkosten flr Be-
gleitpersonen)

Auskunft und Anmeldung:

Protessor Dr. H. Mathies, |. Medizinische
Klinik, Rheuma-Zentrum, 8403 Bed Ab-
bach, Telefon (094 05} 1 82 20

2 COUPON

Ich m&chte geme aus-
fihrliche Informationen
iber den Gruppenversiche
rungsvertrag zwischen meinet
Arztekammer und der Vereinigten

gte Krankenversicherung AG, Generaldirektion
he

en 40, Telefon (089) 38931

Salus [ anderweitig




Internationale Fortbildungskongresse der
Bundesérztekammer

24, Jull bis 5. August 1978 In Davos:

VIIL. Internationaler SeminarkongreB fiir praktischa Medizin — veranstaltet von der
Bundesérztekammer
Theme: Prévention, Diegnostlk, Theraple, Rehabilitation

20, August bls 2. Saptember 1978 In Grado:

XIl. Internationeler SaminarkongreB flir prektische Medizin — veranstaitet von der
Bundesédrztekammer
Theme: Retionelle Diagnostik und Therepie in der &rztlichen Praxis

28. August bls 9. September 1978 fn Meran:

XXVI, Internationaler FortbildungskongreB der Bundesirztekammer
Thema: Arzneitheraplie bei gastroenterclogischen und abdominellen Erkrenkungen

22. bfs 24, September 1978 In Augsburg:

VIl. ZentralkongreB fiir Medizinische Assistenzberufe (in zeitlichem Zusammenhang
mit dem 62. Augsburger Fortbildungskongref fiir praktische Medizin)
Thema: Langzeittharapie aus der Sicht dar medizinischen Assistenzberufe

24. bls 27. Jenuer 1979 In Kdin:
lIf. Interdisziplindres Forum ,Fortschritt und Fortbildung in der Medizin®

Anmeldung und Auskunft:

KongreBbiire der Bundesdrztekammer, Postfach 4102 20, 5000 Kdéln 41, Telefon
(0221) 4004-234 und -235

Die Badeutung zellularer und humorafer
Reaktionen fir das Lebensmittel Fleisch
Professor Dr. G. Steger, Nirnbarg

Faserarme Ernahrung els Ursache von

Landesversammiung des
Bayerischen Medizinaibeamten-
vereins e. V.

am 30. Juni/1. Jull 1978
In WelOenburg/Beyern

Freitag, 30. Juni 1978

Erétfnung durch den Lendesvorsitzenden
Ltd. Med. Dir. Dr. P. Schuch, Erlangan
Kenzerogene Stoffe aus Umwell und
Arzneimitteln

Professor Dr. F. Legler, Erdangen

Zivilisationskrenkheiten

Privetdozent Dr. Dr. F. Matzkies, Erlen-
gen

Diatetische Lebensmittel aus chemischer
Sicht

ChR Regina RieBner, Erlangen

Uber Sinn und Unsinn sog. Didten

ten

Dr. D. Sailer, Erlangen

Tétigkeit

30. September 1978
18. Novamber 1978

ber 1978.

Zehlen,

Einfiihrungslehrgénge fiir die kassenérztliche

Die Kessenérztliche Vareinigung Bayerns veranstallet em

im Arzteheus Beyern, MihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Einfiihrungs-
lehrgénge fiir die kassenarziliche Tatigkeit.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: jeweifs 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-Lendesgeschéftsstalle, Miihlbeurstrafie 16,
8000 Miinchen 80, zu richten bis 22. September 1978 und 10. Novem-

Die Teilnehmergebihr ist em Tege des Einflhrungslehrganges zu be-

Autometisierte zentrele Blutalkoholbe-
stimmung mit Hilfe der EDV in Bayern
ChOR E. Bortmes, Regensburg

Semstag, 1. Juli 1978
Mitgliederversemmliung
{geschlossene Verenstaltung)

Auskunft:

Lid. Med. Dir. Dr. P. Schuch, Schubert-
straBe 14, 8520 Erlengen, Telefon (091 31)
31063 -64

Veranstaitungskaiender der Bayerl-
schen Akademie filr Arbeitsmedizin
und Soziaimedizin in Miinchen

1978

Weiterbildung fiir die Erlangung der Ge-
bietshezeichnung ,Arbeitsmedizin™ bzw.
der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedi-
zin"

C-Kurs tilr Arbeftsmedizin

2. bis 27. Oktober 1978

1979

Weiterbildung fir die Efangung der Ge-
bietsbazeichnung .Arbeitsmedizin® bzw.
der Zusatzbezsichnung .Betriebsmedi-
zin"

A-Kurs tiir Arbaltsmedizin

29. Januer bis 23. Februar 1879

B-Kurs tiir Arbeltsmedizin
11. Juni bis 6. Juli 1979

C-Kurs fiir Arbeltsmedizin
1. bis 26. Oktober 1979

1980

Weiterbildung fiir die Erlangung der Ge-
bietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin® bzw.
der Zusatzbezeichnung .Betriebsmedi-

Zin

A-Kurs tir Arbaltsmedizin
25. Februer bis 21, Méarz 1980

B-Kurs tir Arbaltsmedizin
9. Juni bis 4, Juli 1980

C-Kurs tiir Arbelitsmadizin
29. September bis 24, Oktober 1980

Fir die Teilnehme wird rechtzeitige
schriftliche Anmeldung empfohlen.

Von dar Akademie werden keine Zim-
merreservierungen vorgenommen. Zim-
merbestellungen bitte rechtzeitig beim
Verkehrsamt der Stadt Mdinchen, Rin-
dermarkt 5, 8000 Miinchen 2, Telefon
(089) 239 11

Auskunft und Programmversand:

Sekrelariat der Bayerischen Akademie
fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Pferr-
stre8e 3, 8000 Miinchen 22, Telefon (0 89)
21 84 - 1, Durchwahl 21 84 - 259 oder 260
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schiucken.

Femkalon.

Femkalon macht die Therapie der Verdauungsinsuffizienz einfach einfacher:
Denn Femkalon ist die Summe der Wirkungen eines Digestivums, eines Antiflatulans und eines
Choleretikums, aber nicht die Summe der Preise.

Gut verdaut mit Femkalon.
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Johann Lukas Schonlein als Tuberkulosearzt

von Robert Arnholdt

In der Geschichte der deutschen
Medizin nimmt Schénlein einen ganz
besonderen Rang ein. Ervolizogden
Umschwung von der naturphiloso-
phischen zur modernen naturwis-
senschaftlichen Medizin. Seine Kli-
nik war in der ersten Halfte des 19.
Jahrhunderts in Europa weithin be-
kannt und berihmt.

Angeregt durch groBe drztliche Vor-
bilder in Frankreich, setzte Schon-
lein auch alles daran, die Diagnostik
der damals grassierenden Schwind-
sucht zu verbessern und neue Wege
zur Linderung des Leidens zu fin-
den. Eine Heilung hielt men damals
fiir ausgeschlossen. Den heute all-
gemein gebrduchlichen Krankheits-
begriff , Tuberkulose" hat Schdnlein
Anfang der dreiBiger Jahre des vori-
gen Jahrhunderts in Anlehnung an
das Wort Skrofulose erstmalig ver-
wendet. Von Tuberkeln war aller-
dings schon seit Jahrhunderten die
Rede. Um Schonleins Bedeutung als

702

Tuberkulosearzt richtig zu verste-
hen, mu8 man seinen beruflichen
Werdegang, sein weitreichendes
Wirken und seine Ausstrahlungs-
kraft kennen.

Johann Lukas Schénlein wurde am
30. November 1783 in Bamberg ge-
boren. Sein Vater war Seilermeister
und er sollte als einziger Sohn die
berufliche Familientradition fortset-
zen. Schonlein berichtete spéter,
daB er in der Lehrzeit schwer unter
der Staubeinwirkung gelitten habe.
Man befiirchtete, er kdnnte phthi-
sisch werden. Seine kluge und tat-
kraftige Mutter setzte sich dafiir ein,
daB er studieren durfte. Nach sei-
nem Studium in Landshut und Wirz-
burg begann fir ihn ein glanzender
Aufstieg. Das einzige, was man an-
fangs gegen ihn einzuwenden hatte,
war sein jugendliches Lebensalter.
An einen Freund schrieb er im Jahre
1818: ,Kdnnte ich doch nur auf ein
halbes Jahr ein Vierziger sein.”

Trotzdem wurde er schon mit 26 Jah-
ren Professor und mit der Leitung
der Medizinischen Universitatsklinik
in Wiirzburg betraut. Im Jehre 1824
ist er zum Ordinarius fir spezielle
Pathologie und Therapie ernennt
worden. Nach den Worten seines
wohl bertthmtesten Schillers Rudolf
Virchow hat diese Wiirzburger Klinik
damals fir Studenten ein so reiches
Beobachtungsmaterial dargeboten,
wie es -mit Ausnahme von Wien und
Prag nirgends an deutschsprachi-
gen Universitdten zu finden war.

Schénleins arztliche Fahigkeiten aut
dem Gebiet der Tuberkulose spre-
chen sich bald herum. Im Jahre 1829
hatte er schon 113 Phthisen zu be-
handeln gegeniiber 38 im Jehre 1821.
Trotz aller Erfolge bekam Schénlein
gegen Ende des Jahres 1832 berut-
lichen Arger. Obwohl er selbst poli-
tisch nicht tatig war, wurde er doch
verdéchtigt und bedréngt, weil er als
gemaBigter Konstitutioneller auf
Seiten der burschenschaftlichen Ak-
tivitdten stand. Er sollte als Kreis-
medizinalrat nach Passeu versetzt
werden, zog es aber vor, einem Ruf
als Professor der Medizin an die
Universitat Zirich zu folgen. Dort
wirkte er ab 1833 mit gleichem Er-
folg wie in Wirzburg. Seine Klinik
wurde zur modernsten der Welt aus-
gebaut. Im Jahre 1839 nahm er einen
Ruf an die Universitdt Berlin an. Mit
der noch in Ziirich erfolgten Ent-
deckung des dann nach ihm benenn-
ten Favuspilzes Achorion Schén-
leinii war er der eigentliche Begriin-
der der Lehre von den Dermatomy-
kosen geworden. In Berlin stand er
von 1840 bis 1859 als Leiter der Il.
Medizinischen Klinik der Charité
und els auBergewdhnlich beliebter
Professor seiner Studenten auf der
Héhe seines Ruhmes. Auch war er
Leibarzt des Kénigs von Preu8en.
Wegen eines schweren Kropfleidens
muBte er sich mit 65 Jahren von sei-
nen Amtern zurlickziehen. Er zog in
seine Heimatstadt Bamberg. Dort
starb er am 23. Januar 1864.

Im Kampf gegan die Tuberkulose
hat sich Schdnlein vor allem els Dia-
gnostiker groBe Verdienste erwor-
ben. Wohl hatte Auenbrugger 1761
die Perkussion und Laennec 1816
die Auskultation entdeckt und be-
schrieben. Beachtet wurde dies aber
in deutschen Kliniken nicht. Erst
Schénlein gelang es, eb 1828 Per-
kussionund Auskultation els die bei-
den wichtigsten Hilfsmittel der klini-
schen Diagnostik der damaligen
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Zeitin Deutschland einzufilhren. Da-
durch konnte vor allem die Lungen-
tuberkulose Jeichtar erkannt und
besser gegeniber anderen Krank-
heitsbildern abgegrenzt werden. Im
Wintersemester 1831/32 las Schon-
lein Im Rahmen seiner Wilrzburger
Vorlesungen zum ersten Mal selbst
iiber ,diagnostische Technik”. Da-
bei forderte er die Studenten auf,
daB sle sich zunédchst genau mit Per-
kussion und Auskultation bei gesun-
den Menschen vertraut machen
miiBten. Er arbeitete schon mit Be-
griffen wie ,hell”, ,dumpf”, ,Leber-
ton" usw. Fiir den Gebrauch des
Stethoskops forderte er groBe Stille
in der Umgebung und genaues Auf-
setzen auf das bestimmte Organ.
Dabei solite der Kérper an dieser
Stelle entkleidet sein. Er auskultier-
te Lunge, Herz und Arterien und
wies darauf hin, daB das Atem-
gerdusch axillir und subskapulér
besonders deutlich sei. Bei Bronchi-
tis horte er eine rasselnde Respira-
tion und fiihrte diese auf Uberfiillung
der Bronchien mit Schleim zuriick.
Bei akuter Pneumonie demonstrier-
te er einen dumpfen Ton an der ent-
ziindeten Stelle. Auskultatorisch be-
schrieb er ein eigentimliches Kni-
stern bei Lufteintritt. AuBerdem soll
er von ,Tropfenfallen” und ,Matall-
klingen" bel Pneumothorax gespro-
chen haben.

Immer wieder betonte Schonlein,
daB in der Medizin ,bloB die An-
schauung Wahrheit und Gilltigkeit™
habe, Um 1829 gab er in Wiirzburg
als diagnostische Hilfsmittel an:
~Physik, Akustik, Optik, Mechanik,
analytische Chemie und die Anwen-
dung von Reagenzien.” GroBen Wert
legte er darauf, dafl der Arzt stets
auch ,Geflhl", ,Getast”, ,Gesicht”
und ,Gehor” in seine diagnostische
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Technik mit einbezieht. Als erster
Kliniker der Welt benutzte er regel-
miBig das Mikroskop und legte auch
grosten Wert auf die chemische
Untersuchung der Sekrete. Bel To-
desfallen lieB er seine Diagnostik
durch Sektionen Gberprifen, bei
denen er stets selbst anwesend war
und auch Anwesenheit seiner Horer
verlangte.

Die Naturwissenschaften wollte
Schoénlein mit der Medizin verbin-
den. Sie sollten zeigen, wie man be-
obachten muB, um daraus Erfahrun-
gen zu ziehen. Der schwedische Ge-
lehrte und Botaniker Carl von Linné,
der die Systematik der Pflanzen
aufgestellt hatte, war ihm Vorbild.
Schénlein bemihte sich, die Krank-
heiten in &hnlicher Weise (ibersicht-
lich zu ordnen. Sein System war ihm
aber nur ein Behelf, verwandte
Krankheiten einander zu nahern. Er
hat dieses System nie als endgiltig
betrachtet und wurde spéater selbst
damit unzufrieden. Schénlein unter-
schied drei Klassen: ,Morphen, Ha-
matosen und Neurosen.” Die zweite
Klasse der Hamatosen, also der Er-
krankungen des Blutes, unterteilte
er in 18 Krankheitsfamilien, z. B. die
X, Scrofulosis, die XIl. Tuberculosis
und die XIll, Phthisis.

In pathologisch-anatomischer Hin-
sicht bezeichnete er mit dem Begriff
.Tuberculosis” die Gesamtheit aller
durch Knoten und Kndtchen gekenn-
zeichneten Veranderungen, die in
Organen und Geweben vorkommen.
Als wesentliches anatomisches
Kennzeichen des Tuberkels be-
schrieb er einen von einer Hiille
umgebenen Kern, der — je nach
Genese — eine verschiedene che-
mische und physikalische Beschaf-
fenheit habe und mit der hochsten

Entwicklungsstufe des Tuberkels
entweder erhérte oder zerflieBe.
Atiologisch kamen nach Schonleins
Ansicht fiir Tuberkulose und auch
fir Phthise erbliche Anlage, Habitus
und Lebensalter in Betracht. Aber
auch der Unterdriickung von Sekre-
tionen gab er schuld. An die parasi-
tare Natur der Tuberkulose dachte
er nicht. Er betonte, daB dle Tuber-
kulose vorwiegend in der Lungen-
spitze und im Oberlappen zu finden
sei. Bemerkenswert ist, daB er auf
die Haufigkeit der Tuberkulose bei
Ehegatten und Kindern hinwies.

Schonlein erwarb sich seinen ausge-
zeichneten Ruf nicht nur durch seine
diagnostische Tatigkeit am Kran-
kenbett, sondern vor allem auch
durch seine auBerordentlich ge-
schickte und anregende Lehrtatig-
keit. Das groBe Krankengut seiner
Klinik machte er den Studenten so
anschaulich zuganglich, daB jeder
durch eigene Beobachtung den Ver-
lauf der Krankheit verfolgen konnte.
Durch seine geistreichen und bis-
weilen auch mit Humor gewiirzten
Vorlesungen gewann er sich die
Sympathie vieler. Manchmal ge-
brauchte er auch drastische und der-
be frankische Redensarten. Seine
Vorstellungen von guter arztlicher
Diagnostik formulierte er z. B. ein-
mal so: ,Da liegt der diagnostische
Hund begraben: Es gehdrt nicht viel
dazu, die Symptome einer Krankheit
aufzufinden, das kann nach einiger
Ubung jeder bornierte Kopf. Aber die
aufgefundenen Sympitome zu wer-
ten, zusammenzustellen und die ein-
zelnen Gruppen zueinander zu ord-
nen, da beginnt der ProzeB der Syn-
these, und dazu gehdrt ein kombina-
torisches Vermogen, das wohl aus-
gebildet werden kann, aber sich
nicht eintrichtern 1aBt.” GroBen Ein-

erhiéhen,

einnehmen.
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druck machte es auf seine Hérer,
daB er seine Vorlesungen nicht in
der sonst (iblichen lateinischen, son-
dern in der deutschen Mutterspra-
che hielt. Es wurde von seinen Stu-
denten eifrig mitgeschrieben und
teils mit, teils ohne sein Einverstand-
nis veroffentlicht. So kamen auch
falsche Darstellungen in Umlauf.
Schonlein selbst hatte eine Abnei-
gung gegen Verdffentlichungen. Ab-
gesehen von seiner umfangreichen
Dissertation hat er in seinem gan-
zen, der Wissenschaft gewidmeten
Leben nicht mehr als drei Drucksei-
ten veroffentlicht.

Schénleins therapeutische Bemi-
hungen bei Tuberkulose waren ge-
genidber der Arbeitsweise seiner
Vorgénger ein groBer Fortschritt.
Von der Nutzlosigkeit der im Mittel-
alter angewandten Geheimmittel,
wie 2. B. Dachs-, Béren-, Hunde-
oder Gansefett, war er (berzeugt.
Auch vom Essen ,getrockneter und
gepulverter Fuchslungen® oder ,zu
Brei gekochter Kélberlungen® hielt
er nichts. An die Stelle der philoso-
phierenden Spekulation (ber Wert
und Unwert einer Behandlungs-
methode oder eines Heilmittels trat
die nichterne Beobachtung am Kran-
kenbett. Dabei stellte er fest, wie
schwierig es war, diese damals so
ratselhafta Krankheit, deren Ursache
man nicht kannte, gilinstig zu beein-
flussen. Wichtig erschien ihm eine
Regulierung der Diat. Er verordnete
den Tuberkulose-Kranken (iber-

reichliche, leicht verdauliche, nicht
zu fette und nicht reizende Kost. Vor
allem empfah! er Milch, warnte aber
auch vor ihrer Ubertriebenen An-
wendung. AuBerdem riet er, die Arz-
neien ofters zu wechseln. Dies sei
bei Phthisikern auch aus psychi-

schen Grinden notwendig. Denn:
wJede neue Arznei und jeder neue
Arzt hilft zunachst.”

Als Arzneimitiel wéhlte er einfacha
botanische und chemischa Produk-
te, deren Anwendung er von Fall zu
Fall dnderte. Die pharmazeutische
Zubereitung der Medikamente be-
schrieb er seinen Studenten genau,
gab ihnen viele Rezeptformeln und
belehrte sie Gber Natur und Herkunft
der Drogen. Sein Ziel war es, vor
allem ,die krankhafta Sekretion zu
beschrénken und das Sekretions-
organ womoglich zu zerstoren®, fer-
ner ,den heftigen Reiz, der in den
Lungen entsteht, zu mildemn®“.
Schénlein betonte, daB es nicht nur
auf gute Hustenmittel, sondern auch
auf die Stdrkung des Willens der
Kranken ankomme, den nutzlosen
Husten zu unterdriicken und még-
lichst erst beim vierten oder gar fiint-
ten Hustenreiz zu husten, da meist
erst dann Auswurf hinausbefdrdert
werde. Den Gebrauch von kaltem
und warmem Wasser schatzte er
sehr, besonders als Abwaschungen,
Umschlage, BegieBungen und Ba-
der.

Im Wintersemester 1822/23 riet er,
man solle Kinder, die an Phthisa der
Bronchialdriisen erkrankt seien, an
die See schicken oder sie ,,dum defi-
cit nervus rerum® in Solbadern oder
mit Seifenbadern behandeln, Auch
bei Spondylitis tuberculosa — er
sprach von ,Knorpelscropheln an
Hals- und Brustwirbeln* — empfahl
er warme Seebdder oder jod- und
bromhaltige Mineralb&der. An den
Extremitaten war er fiir baldige
Amputation des befallenen Gelen-
kes oder Knochens.

Schénlein gehérte zu den wenigen
Arzien, welche die Bedeutung der
Freiluftliegekur soforterkannten und
er erwirkte, daB Hermann Brehmer
trotz mancher Widerstiande die Kon-
zession fir seine 1854 erdffnete
erste ,Lungenheilanstalt® der Welt
in Gorbersdorf im Riesengebirge er-
hielt. Klimawechsel in siidliche Lan-
der hielt Schonlein nur in den ersten
Jahren der Krankheit fir sinnvoll.
Auch vertrat er die Ansicht, daB es
ein flr alle Phthisiker giinstiges Kli-
ma nicht gabe. Er wandte sich dage-
gen, Kranke, ,auch wenn sie schon
am Rande des Grabes stehen”, noch
auf Reisen zu schicken. Bei Kehl-
kopftuberkulose forderte er Schwel-
gekur bei méBig warmer und feuch-
ter Zimmerluft. Auch verbot er das
Rauchen.

Schénlein hat &fters darauf hinge-
wiesen, daB seine Generation erst
das Material fir dasWissen sammle,
das eine spatere nutzen werde. Im
Kampf gegen die Tuberkulose ver-
fligen wir heuta (iber weitaus bes-
sere diagnostische und therapeu-
tische Mdglichkeiten. Dabei wollen
wir uns auch dankbar daran erin-
nern, was dieser bedeutende Weg-
bereiter der modernen Medizin
schon im 19. Jahrhundert gelelstet
hat.

Lieratur belm Verfasser.

Anschrift des Verfassers:

Medizinaldirektor Dr. med. Robert Arn-
hotdt, Lungenarzt, LindleinstraBe 43,
8700 Wirzburg
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seiner Zusatzbausteine, der Reagenzien
und Korttrollseren aufeinander.

Ing. Georg Hoffmann

Inh. Ginther Mathes
Spezialist flr Praxis-Planung
und -Einrichtung
Herzog-Bernhard-StraBe 103
8500 Nirnberg

Telefon (0911) 614235
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Schnell informiert

Felerliche Verfeihung des ,Goldenen Dfa“ 1678

Das , Goldene Dia” tir Gesteltung und Didektik hat die Jury
Dr. Friedrich-Ceri Menken, Freuenarzt in Miinchen, verliehen.
In seinem Die wird der ,Menkensche Hendgriff® zur Aniege
des Pneumoperitoneums fir die Laparoskeple interpretiert,
der weltwelt relevent ist. Auf besonders origineiie Weise wird
in einem neuen Grephikscheme-Stil der Betrachter schnell
und umfassend tber des neue Verfahren informiert.

Die Jury hat das ,Goldene Dia“ der Gruppe Technik Profes-
sor Dr. Kurt Semm, Kiel, zuerkannt. Mit einer neu von ihm
entwickeiten Aufnahmetechnik ist es jetzt magiich, esuch
durch diinne Endoskope auf groBere Aufnahmedistanz far
24 x 36 mm vollformatige Dias mit optimaler Ausieuchtung
herzusteilen. Nach seinem neuen Verfahren wird das Dia-
positiv wahrend des fotogrephischen Vorganges mehrfach
belichtet, ohne defi dadurch Unscharten entstehen.

Mit dem ,Goidenen Die" fir klinische Information hat die
Jury Cheferzt Dr. Hens-Joachim Lindemann, Hamburg, aus-
gezeichnet, Mit dem Die ,Der Anfang des Lebens” hatl er
erstmelig eine Biestozyste hysteroskopisch fotografiert. Die
Biastozyste stelit sich in den ersten echt Wochen Eskimeo-
Iglu-ertig der.

Arzt zum Dfekon gewelht

Der bisher in Minchen-Obersendling praktizierende Aiige-
meinerzt Dr. Peter Wilheim Lenzen hatte, nachdem er mit
65 in den Ruhestand getreten war, das Theologiestudium
an der Universitdt Minchen begonnen. Kirziich wurde er
in der Kirche Maria Thaikirchen von Weihbischof Defregger
zum Diekon geweiht. Dr. med. Lenzen wurde inzwischen
schon eis Krenkenhausseelsorger in den Thaikirchener Kii-
niken els Nachfolger des verstorbenen Pfarrers Wielend
eingesetzt. Nicht selten besucht er dort jetzt Krenke, die
ehemais seine Patienten waren. Zu seiner neuen Aufgebe
meinte Dr. Lenzen: ,Die Diskonie habe ich zeitiebens prak-
tiziert. Den Arztberuf hebe ich jetzt in die Pension geschickt,
um ganz Diakon zu sein.”

E.G.

Deutsche wissenschattliiche Fllme In der UdSSR sterk be-
achlet

Lebhaftes interesse fand der Film ,Operetive Endoskopie”,
ersteiit von Professor Demiing und Miterbeitern der Medizi-
nischen ‘Universitatsklinik Eriengen. Er wer In Moskau — in
russischer Spreche — mehrfach vor gro8em, fachkundigem
Pubiikum im Rahmen der Aussteilung ,Bayern — Land und
Leute” vorgefiihrt worden. — Erméglicht wurde die Produk-
tion des Films durch die Unterstiitzung der Firma Ludwig
Heumenn & Co. GmbH, Niirnberg.

Die Obereus positive Aufnehme des Films war AniaB, dem
zusténdigen Direktor des Gastroenterologischen Zentrums
in Moskau, Professor Loginov, das russische Originei els
Gastgeschenk zu (ibergeben. Der beyerische Finanzminister
Max Streibi nehm die Uberreichung wahrend einer Presse-
konterenz vor — im Namen des Lendes Bayern, der Universi-
tatsklinik Erlengen und deutscher pharmazeutischer Unter-
nehmen.
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Niederlessungsservice

Die Publiketionsreihe ,Niederlessungsservice” des Zentrel-
Instituts fir die kassenarztiiche Versorgung in der Bundes-
republik Deutschiand, HaedenkempstraBe 5, 5000 Kéin 41,
het sich zum Ziei gesetzt, dem Arzt, der sich in freier Praxis
els Kessenarzt niederlassen mdchte, diber elie wichtigen,
damit zusammenhangenden Fregen zu informieren, ihn —
soweit dies in eligemeiner Form méglich ist — zu bereten,
um ihn so fir diesen entscheidenden Schritt in seinem &rzt-
lichen Berutsleben Entscheidungshilfen zu geben. Die be-
rufliche Zufriedenheit, das wirtschaftliche Auskommen und
nicht zuletzt die bedarfsgerechte Versorgung der Patienten
héngen in hchem MaBe von den Entscheidungen eb, die der
Arzt zu diesem Zeitpunkt tritft.

Der vorliegende Band V der Publikationsreihe ,Niederfas-
sungsservice” ist der rationeilen Ausstettung des Lebors
gewidmet, Das Zentrelinstitut als Herausgeber weist nach-
drickiich darauf hin, daB diese Broschiire eine Orientie-
rungs- und Entscheidungshiife sein soil, nicht jedoch eine
starre Fixierung von Normen oder Standards. Sie soli elso
in erster Linie eine Check-Liste sein, anhand derer der Arzt
die eigenen Winsche und Vorsteiiungen und ebenso die ihm
offerierten Angebote priifen kann. Eine zweckmaBige und
wirtschafltiiche Ausstattung der Praxis und spezieii des Pre-
xisiabors Ist heute mehr denn je notwendig. Insoweit wird
dieses Helt sicherlich auch fiir den bereits niedergelassenen
Arzt niitziich sein.

Weitererbeit der Dokumentetfon Krenkenheuswesen
gesichert

Die Dokumentation Krenkenhauswesen, ein Gemeinschafts-
projekt des Instituts fiir Krankenhausbeu {\FK) der Techni-
schen Universitat Berlin und des Deutschen Krankenhaus-
instituts {DKI) — Institut in Zusammenerbeit mit der Universi-
tat Dissefdort —, kann in den folgenden Jahren ihre Arbeit
fortfihren. Mit meBgebender Unterstiitzung des Bundesmini-
steriums Ilir Arbeit und Sozialordnung stehen nach 1977 fiir
zunachst zwel weitere Jahre Mittei aus dem Krankenhaus-
finanzierungsgesetz zur Verfiigung.
Mit dieser Sichersteilung der Arbell wird die europaische
Kooperation bei der Krankenheus-Literaturdokumentation,
die sich bereits zu einer funktionierenden Einrichtung ent-
wickelt hat {das HECLINET-System = Health Care Literature
Network), fortgefithrt.
Zum Jehresende 1977 steht ein Speicher von dber 32 000
Dokumenten in direktem Zugritf zur Verfiigung, j@hrlich kom-
men weitere ca. 4000 hinzu. Im wesentlichen handelt es sich
um Artikei aus Zeitschriften, mittierweile werden 272 Fech-
zeitschriften sowie 123 Architekturzeitschriften permanent
kontrolilert. Fiir Anfragen stehen neben den schriftiichen
oder persdnlichen Kontaktméglichkeiten weiterhin die Ruf-
nummern {030) 314 3905 in Berlin und (0211) 434422 In
Diisseldort zur Vertigung.
Bel der Herausgabe des ,Informetionsdienst Krenkenhaus-
wesen”, der 1978 im zehnten Jahrgang erscheint, werden
entscheldende Verbesserungen fir den Benutzer vorge-
nommen:
Erhdhung der Aktualitdt durch haufigeres Erscheinen, statt
bisher vier- jetzt sechsmal im Jahr;
Verbesserung der Lesbarkeit mit Hilfe des Lichtsetz-Verfah-
rens durch GroB- und Kleinschreibung, Heraushebung mit
verschiedenen Schrifttypen, klare Wiedergabe der Buch-
staben.

{Fortsetzung Selte 713)
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Wirtschaftsinformationen

Auto-Schutzbriefe — nun die Qual der Wahl

Welche Kosten einem Autofahrer
unterwegs unverhofft entstehen kén-
nen, das haben die Automobilclubs
schon vor sehr vielen Jahren einmal
zusammengestellt. Auf dieser Grund-
lage konstruierten sie sodann eine
praktische Hilfe, eine Art Versiche-
rung. Sie nannten es ,Auto-Schutz-
brief“, was sie als Vorkehrungen
gegen die unwagharen Zwischen-
falle des Autofahrens im In- wie auch
im Ausland verkauften.

Es sind die Nebenumstidnde einer
Panne oder eines Unfalles, die durch
einen Auto-Schutzbriet finanziert
werden, so etwa die Bergung eines
Kraftwagens, das Abschleppen bis
zu einer bestimmten Entfernung oder
auch die Frachtkosten fiir Ersatzteile,
die unter Umstdnden aus dem Aus-
land schnell besorgtwerden miissen.

Solche Anstrengungen sind indes
erst notwendig, wenn ein Schaden
an Ort und Stelle nicht behoben wer-
den kann. Diesen Versuch unter-
nimmt zunachst die Strafienwacht
des Automobilclubs oder eine der
StraBenwachten befreundeter aus-
landischer Automobilclubs in 21 Lan-
dern,

Falls eine Instandsetzung des Fahr-
zeuges ldngere Zeit dauern diirfte,
werden die Grundfahrtkosten zum
eigentlichen Zielort oder auch nach
Haus und spéater die Kosten fiir die
Abholung zu gewissen Betrdgen
durch den Auto-Schutzbrief bezahilt.
Die Leistungen reichen bis zur Uber-
nahme der Kosten von Kranken-
transporten und bis zur Zehlung
eines Krankenhaus-Tagegeldes.

Seit dem Juni bieten auch Versiche-
rungsgesellschaften einen solchen
Schutzbrief an. Wahrend die Auto-
mobilclubs (berwiegend Sachlei-
stungen liefern, die sie durch die
deutschen und auslandischen Stra-
Benwachten und durch Vertregsfir-
men im In- und Ausland erbringen,
ist von den Versicherungsgesell-
schaften in erster Linie eine Kosten-
erstattung im Rahmen des Schutz-
Umfanges zu erwarten. Die Versiche-
rungsgesellschaften preisen auBer-
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dem ihr dichtes Netz von Regulie-
rungsstellen Uber den ganzen Kon-
tinent hinweg. Sie stehen den Inha-
bern derVersicherungs-Auto-Schutz-
briefe mit Rat in deutscher Sprache
zur Verfugung.

Die Unterscheidungsmerkmale der
Versicherungs-Auto-Schutzbriefevon
denen der Automobilclubs wiirden
elne ganze Tabelle f{illen. Dabei wiir-
de es sich herausstellen, daB sich
der Schutzumfang in einer Anzehl
von Punkten sehr erheblich vonein-
ander unterscheidet. In der letzten
Zeit haben Automobilclubs indes
einige ihrer Bedingungen geandert.
Wer sie miteinander vergleicht, muf
also darauf achten, die neuesten
Unterlagen bei der Hand zu haben.

So kommt es u. a. auf die Zah! der
Mitfahrer, auf die Lange der Fahrt-
strecke und auch auf das Reiseziel
sowie bestimmte Vorstellungen des
Autofahrers an, ob er nun einen Auto-
mobilclub- oder einen Versiche-
rungs-Auto-Schutzbrief wahlt. Auch
bereits bestehende Versicherungen
spielen dabei eine Rolle.

Fiir den Kauf eines Club-Schutzbrie-
fes, den es flr den Bereich der Bun-
desrepublik Deutschland in einer
einzigen, fir das Ausland in einer
einfachen und in einer Super-Aus-
flhrung zum beinahe doppelten
Preis gibt, ist natlirlich die Club-Mit-
gliedschaft Voraussetzung.

Unter dem Strich ist die Kelkulations-
grundlage von Versicherungen und
Automobilclubs praktisch dieselbe.
Getrennt bietet ein Automobilclub
einen  Auslends-Normalschutzbrief
fir DM 8, einen Ausiands-Super-
schutzbrief mit erheblich weiterge-
henden Leistungen fir DM 15 und
den Inlandsschutzbrief fir DM 49 an,
Rechnet man die Betrdge fur den
Auslands-Superschutzbrief und den
fir das Inland zusammen, ergeben
sich DM 64, und beinahe euf die Mark
genau soviel verlangen Versiche-
rungsgesellschaften fr ihren Schutz-
brief.

Horst Befoch

Ruhegeld-Ruin

Ausgerechnet der Bundesminister
fiir Arbeit und Soziafordnung, Dr.
Herbert Ehrenberg, hilt kritiklos eine
Besteuerung der Renten vom Jahr
1984 an fir méglich. Er meint damit
die Leibrenten. Darunter lallen u. e.
die Versorgungslelstungen aus der
gesetzlichen  Rentenversicherung
wie auch der Arzteversorgungen.

Leibrenten sind eine Kombination
aus Kapitalverzehr und Ertrag, den
das jeweils noch nicht fiir die Ren-
tenzahlung verbrauchte Kapital er-
bringt. Nur dieser Ertrag wird ver-
steuert. Das mit gutem Recht. Wenn
die Entnahme engesammelten Kapi-
tals besteuvert wiirde, dann miiBte
der Fiskus auch auf jede Abhebung
vom Sparkonto wie euf jeden Ver-
duBerungserids von Wertpapieren
zugreilen.

Die Leibrentenbesteuerung -selzt
erst spét ein. Dafdr unterlag die Ka-
pitalbildung dafir mindestens der
Einkommen- sowie der Kapital-
ertragbesteuerung und nicht selten
auch der Vermdgensteuer.

So hat Ehrenberg erneut Unruhe in
der Altersversorgung gestiftel. Die
Quittung diirfte sein Minister-Macher
Schmidt bei den kommenden Wah-
len zu erwarten haben. Mit gutem
Recht.

Prosper

Kurz {iber Geld

AUF DAS POSTSPARBUCH bekom-
men Sie jetzt auch in Danemark Bar-
geld. Somit gilt es in acht européi-
schen Landern, der Eurocheque in
39 Landern,

OLYMPIA-MUNZEN DER UdSSR
werden von Experten als zu teuer
bezeichnet, Eine Werterhéhung wird
ihnen abgesprochen.

GRUNDSTUCKSPREISE fiir Ein-
familienhauser ziehen weiter rapid
an.

REGELMASSIGE RENTENZAH-
LUNG gegen einen hohen Einmal-
beitrag bietet jJetzt auch eine
deutsche Bank an.

EIN KREDITBEDARF SOLLTE BALD
gedeckt werden, denn eine weitere
Zinssenkung erscheint praktisch
ausgeschlossen.
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Herz-Krelsleut-Vorsorgeprogremme In der Bundesrepublik
Deutschlend

Wesentliches Ergebnis der nunmehr gedruckt vorliegenden
Beratungen des wissenschattiichen Beiretes des Zentral-
instituts tir die kassenarztliche Versorgung in der Bundes-
republik Deutschland, HeedenkampstreBe 5, 5000 Koin 41,
der namhefte internationele Vertreter der theorstischen und
prektischen Medizin umfaRt, sowle eines ausfihrlichen schrift-
lichen Gutachtens von Professor Dr. Ptlanz, Hannover, Ist
die Erkenntnis, daB umfengreiche bevdlkerungsweite Herz-
Kreislauf-Frilherkennungsprogramme zum derzeitigen Zeit-
punkt wissenschaftlich und wirtschettlich nicht vertretbar
sind.

Als einzige MaBnahme, die derzeit unelngeschrankt emp-
fohlen werden kann, wird die haufige Bestimmung des Blut-
drucks zur Friherkennung von Hochdruckerkrankungen her-
ausgestellt. Dem hat die Kassenérztliche Bundesvereinigung
bereits mit elner Empfehlung vom Jahre 1974 Rechnung ge-
tragen, eufgrund derer diese Messungen zum freiwilligen
Bestandteil der FriiherkennungsmaBnahmen bei Erwechse-
nen wurden.

Samtliche anderen FriherkennungsmeBnahmen, zu denen
insbesondere die Feststellung und Beeintlussung von Niko-
tinebusus und von UObergewicht gehiren, werden lediglich
im Rahmen von sorgtéltig kontrollierten, begrenzten Feld-
studien empiohlen. Dabel kommt es insbesondere daresut
an, nicht die Zeh! der gefundenen Verdachtstalle als Erfoigs-
mafstab zu nehmen, sondern die Frage, Inwieweit hler tat-
sdchlich Friththerapie in Gang gesetzt wird und erfolgreich
ist.

Preis Blochemische Anelytlk 1978 verllehen

Die Deutsche Gesellscheft fir Klinische Chemie verlieh en-
laglich der Fechtegung ,Biochemische Analytik 1978" in
Minchen den ,.Preis Biochemische Analytik® en Professor
Jerker Poreth, Uppsela, Schweden, und Professor Shmuel
Shaltiel, Rehovot, Isreel,

Mit diesem von der Firma Boehringer Mannheim GmbH ge-
stifteten Preis in HShe von DM 10 000,— werden in zweijah-
rigem Turnus Wissenschaftler {ir hervorregende Arbeiten
auf dem Gebiet der Biochemischen Analytik ausgezeichnet.
Der diesjdhrige Preis wurde den Forschern fiir ihren Beitrag
zur Verbesserung der Spezititit der chromatographischen
Analytik verliehen. Diese neuen Methoden gestatten, emp-
tindliche biologische Stoffgemische aufzutrennen, eine Vor-
aussetzung, um deren quantitative Zusammensetzung und
biologische Funktion zu untersuchen.

Disseldorfer Hygleneprels erstmels verllehen

Der von der Firma Henkel gestiftete und mit DM 20000
dotierte ,Disseldorfer Hygienepreis® wurde anlaslich der
-3, Disseldorfer Hygienetage" zum ersten Mel verliehen.
Den Preis erhielten je zur Haltte zwei Autorenteams, die in
Disseldorf und Zirich erbeiten. Ausgezeichnet wurden:

Dr. G. Winneke, Dr. A. Brockhaus und Dipl. Psych. R. Baltis-
sen, Disseldorf, fir ihre Arbeit .Neuropsychologische und
systematische Auswirkungen eines chronisch erhéhten Blut-
blelspiegels bel Ratten”;

Dr. A, Weber-Tschopp, T. Fischer und Professor Dr. E.
Grandjean, Zirich, tir ihre Arbeit ,Objektive und subjektive
physiologische Wirkungen des Passivrauchens®”.
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Abb. aus »Tabularum enatomicarsma, B. S Albini und B. Eustachil, 1761.

Rhye:i

Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuverldssig bei allen Erkrankungen, bel denen
eine Stuhiregulierung bzw. eine griindliche Darmentleerung
erwiinscht ist; bei langer Bettlagerigkeit, nach Operationen.

Rheagan reguliert den Stuhigang
bei akuter und chronischer Obstipation.

Rhesgen -eignet sich durch den Zusatz von Belladonna
besonders bei spastischer Obstipation.

Rheogen wirkt auf Diinn- und Dickdarrn.
Leberschddigungen durch Rheogen sind nicht bekannt.

Zusammansatzung: 1 Dragee enthilt Rhiz. Rhai 20 mg, Extr. Alce (harzirai}
80 mg, Extr. Colocynth. 8 mg, Extr. Belladonn. 4 mg.

Kontraindikationan : lleus; Aborius Imminans. Kontraind. der Tropa-Alkaloide.
Dosierung: Erwachsene abands 1-2 Dragees; Kinder ab 6 Jshren 1-2 Dragaes.

Handelsformen und Preisa:
OP mit 30 Dragees DM 2,90
OP mit 75 Dragees DM 4,80
AP mit 250, 1000, 5000 Dragees

LF

.&ROGUGEN GMeH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENIN)
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Buchbesprebhungen

Veririgtichkelt von Ovulationshemmern

Vert.: Dr. J. K. Bléttlar / Dr. W. Biittler / Prot. Dr. G. A. Hauser,
87 S., 18 Abb., 30 Tab., kart., DM 22,—. Varlag Hans Hubar,
Bern-Stuttgart-Wien.

Dia Ertehrung, da8 ungeféhr dia Hélfta der Frauen schon
kurz nach Beginn den Gabrauch der Pilla wiedar autgibt, |46t
dan SchluB zu, daB arhebficha Nebenerschainungen und
schfachte Vertréiglichkelt zu diesem Schritt filhren. Dem gin-
gan dia Varfasser In dieser Schrift nach, wobaf dar Patien-
tanauswahl, dan varschledenen Préparaten, dem Altar und
der Konstitution basondara Beachtung gaschankt wurda. Dia
einzefnen Nebenwirkungssymptoma wardan zur Diskussion
gestallt und so dem behandelndan Arzt wertvolle Hinweisa
tir sain therapeutisches Handeln gageben. Im Zeitaltar der
«Enttabuisierung” des Sexuallebens verdient diesa Schritt
erhdhte drztlicha Autmarksamkeit.

Medizineldirektor Dr. J. Plaiz, Welden

Hyglene und Asepsis in der Chirurgfa

Herausgeber: Prof. Dr. P. Eckert/Prof. Dr. G. Rodewald, 100
S., 26 Abb,, 62 Tab., kart.,, DM 30,—. Georg Thiema Varlag,
Stuttgart.

In diasem knapp 100 Seiten starkan Bichlain wird ein aktuei-
ler Oberblick iiber dia chirurgische Infektion vermittelt.

Die Referate von Krankenhausarchitekten, Bakteriologen,
Hygienikarn und Vertretern aller chirurgischen Disziplinen
sind kapitelweisa geordnet. In den jeweiligen Literaturvar-
zeichnissen ist ein Ubarblick (ber die zeitgeméBe und navara
Literatur gegaben. — Nach einzefnen Raferatan werdan ja-
weils aufgestellta Richtlinien kritisch diskutiert.

Das Buch ist tiir Chirurgan und Oparationsschwestern ge-
schrieben, Es gibt aina Fllla von Anregungan und prekti-
schen Vorschldagen, um dam Problem des Hospitalismus
gegeniiberzutreten.

Privatdozent Dr. W. Schellerer, Erlengen

Dle perkutane transluminala Rekanatisatton chronischer Arta-
rlenverschliisse mit elner neuen Dtlatatlonstechnik

Verf.: A. Grintzig, 100 S., 117 Abb., davon 4 viarfarb., 40 Tab,,
DM 39,50. Varlag Gerhard Witzstrock, Baden-Baden.

Das vorgestellte Vertahren zur Rekanalisation der groBeran
ExtramitdtengefaBe stallt eine Vereinfachung der schon 1964
von Dottar und Judkins engegebenen Gatagaufdehnung dar.
Durch genaua Analysa des fir die transkutana Dilatation [n
Frage kommendan Patientangutes war es moglich, ainan
axakten tndikationskataiog aufzustellen.

Das Biichlein richtet sich an alfa diajenigan Arzte, die en der
Behandlung das artariellan VarschluBlaidens Interassiert
sind. Der Facharzt ertihrt die spezielle Technik und wird
mit dem Instrumentarium vertraut gemacht. Der experimen-
taile SchluBteil gibt einan Ausbilck {iber die Anwandbarkait
dieses Varfahrens fn der Behandlung von Koronarerkran-
kungen.

Dr. Schmidtler, Grifelfing
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Das laistungsgarachta Arzthonorar

Gadanken zur richtigan Abrechnung nach dan varschiadanan
Gabdhranordnungen

Vert.: Dr. Th, Hiitten, 2. {iberarb. und ergdnzte Aufl, 114 S,,
7 Tab., Polylein, DM 15—. Dautscher Arzta-Verlag GmbH,
Kéin.

In diasem Buch macht der Autor einen — wia er salbst
schraibt — ,Spaziergang” durch dia varwirrendan Paragra-
phen, Nummern und Zitfarn der verschiedenen Gabihren-
ordnungen, mit denen sich insbasondera der Kassenarzi
herumplagan muB. Er weiB aus langjahrigar Erfahrung, wo
die maisten Fehler und Schwierigkeiten bei der Auslegung
und Anwendung der Gebiihrenordnung gamacht werden.

Nicht nur junga Kassenarzta warden das Buch mit Gewinn
lesen, sondern auch fiir die Privatpraxis bedeutet as elna
beachtlicha Hilfa. Obwohl sich dia Gebihranordnungen vom
Grunda her glaichen, ist aber Ihra Dittaranzierung wichtig.

Atfas der Bewegungstherapfa mit Chiro-Gymnasttk

Varf.: Dr. W. Laabs mit einem Geleitwort v. Prof. Dr. H. Mat-
hies, 3. erw. u. vbllig Gberarb. Aufl., 311 S., 268 Abb., Bala-
cron, DM 84,—. Karl F. Haug Verlag, Stuttgart.

W. A. Laabs hétte die 3. Auflage seines Buches anstatt ,Atlas
der Bewegungstherapie mit Chiro-Gymnastik™ bessar ,Atlas
dar tunktionellen Wirbelsdulengymnastik® genannt. Denn
seine In 262 Abbildungen (alle Abbildungen sind gegeniber
der 2. Auffage neu) gut dokumentierta und versténdlich
interpretiarte Mathoda hat mit der gedanklichan Korrelation
Chirc = Manipulation eigentlich wenig zu tun.

In einer in Einzelbehandlungen durchgafilhrten Wirbelséu-
fenfunktionsgymnastik erlernt dar durch Schmerz und andere
Faktoren behinderte und gahemmte Patient fir ihn ,schein-
bar" verlorene Bewegung. Bewegungsibungen des Rumptes,
der Extremitaten folgen den des ganzan Kdrpars.

Die wesentlichen fndikationen sainer Methode sieht Leabs
im degenerativen rhaumatologlschen/orthopadischen For-
menkreis; Kontraindikationen bestahan — zu Recht — in jeder
Form entzindlicher Manifestetionen am Bewegungsapparat,
bai Tumoran, Matastasan und im Rahmen frischer Frakturen.

Das didaktisch gut durchgaarbeitete Buch erfaBt als Zief-
gruppa hauptsachlich Krankengymnasten und Massaure,
kann abar euch den mit dem Bewegungsapparat arbeitenden
Arzt (Rheumatologen, QOrthopaden, praktischam Arzt usw.)
amptohlen werden.

Dr. W. Miehle, Dorfen

Physlk tiir Mediziner, Blologen, Pharmazeuten

Varl,: A. Trautwein / U. Kreibig / E. Oberhausen, 576 S.,
353 Abb., Plast. flax., DM 38,—. Verlag Walter de Gruytar &
Co., Berlin-New York.

Das sich am libfichen Aufbau von Physik-Lehrbichern orien-
tiarende Werk ist tir alle gedacht, welche sich die Grund-
lagenkenntnisse moderner Physik anaignen oder diesa auf-
trischen méchten. Der Stoff der iibarsichtlich gagliedarien
und raich bebilderten Kapitel wird durch praktischa Anwen-
dungsbeispiela flir Medizinar und Biologen abgerundet. Ein
Anhang gibt wichtige Hinweisa auf Me8fehlarabschatzung,
Signifikanz-Tests, das Exponentialgesetz u. a. Dia Kapitel-
nummern des Buches werden mit dem ,,Geganstandskatalog
Physik tir Mediziner (1976)“ korreliert.

Privetdozent Dr. P. Heidenrelch, Augsburg

(Fortsetzung Seita 719)
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Erfolgreiche Forschung
flihrt zu wirksamen Praparaten.

Wirksame Prdparate machen
die Therapie kostengiinstig.

Gastro

Spezifisch retionshemmer

Eine Monosubstanz. Bei Ulcus
und Gastritis.

Sekretionshemmend, soviel
wie notig. Auch wahrend
der Nacht.

Keine Blockierung physio-
logischer Regulationen im
Gastrointestinaltrakt.

Kurze Heilungszeit.

Bei nur 2X1 Tablette taglich.

Die kostengtinstige
Therapie. Ergebnis
der Thomae-Forschung.

Thomae

Zusammensetrung: 1 Teblette snthilt; 5.11«Oihydm-11-[(4-methyl-pipmzin-1-vﬂaceM]-‘BH-Pvﬁdo[Z.:i-b]'1.4ibenzodiezepinrG-on-dihvdrochlond 25 mg. Anwendungsgabiete:
Akute und chronische Formen von Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni, hyperazider Reizmagen, Gastritis, medikamentds bedingte Megenbeschwerden, Doslerung und Anwendungs-

weiss: Zu Baginn der Therapie sind sinmelig 2 Tabletten, denn jeweile maorgens und ebends 1 Tabletts sinzunehmen, Nach Eintritt der Beschwerdefreiheit, dis mit Gastrozepin in
der Regel schon nech wenigen Tegen erreicht wird, soll bis zur valligen Ausheilung noch 2 - 3 Wochen (je 1 Tablette morgens und ebends) weiterbehandelt werden. Oie Einnahme
erfolgt am besten vor den Mahizeiten mit einem Schluck Flissigkeit. Unvertriglichkeiten und Rieiken: Risher keina bekannt. Besondere Hinwalse: Gelegentiich kenn die
Therapie mit Gestrozepin eine Appetitenregung bewirken. Eine in seltenen Fillen auftretende Stuhlarwseichung ist els winschenswertar Bewsie defir zu werten, de Magen- und
Dermanotilitdt nicht gestdrt werden, In Tierversuchen wurde festgestellt. de Gastrozepin euch bei hoher Dosiarung keine teratogensn Eigenschaften besitzt. Trotzdem wird, wie
bei ellen neuen Arzneimitteln, von der Anwendung wihrend der ersten 3 Schwangerscheftsmonata abgereten. Derrelchungsformen und PeckungsgrdBaen: Ornginalpackung mit
20 Tebletten DM 13,50, Originalpackung mit 50 Tebletten DM 29,25, Klinikpsckung. — Preisénderung vorbehelten.
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Die metdepilichtigen iibertragharen Krankheiten in Bayern im Monat Méarz 1978 *)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Im Mérz wurden 40 Scherlecherkrankun-
gen je 100 000 Einwohner gemeldet ge-
geniiber 42 Im Vormonat, jeweils umge-
rechnet euf ein Jehr. Dle Erkrankungs-
ziffer verzeichnete damit entgegen der
in den vergangenen Jahren In dieser
Jehreszeit (blichen Entwicklung einen,
wenn auch reletiv geringen, Rickgang.
Uberiregbere Hirnhautentziindung, durch

Meningokokken verursacht, trat in glei-
cher Haufigkeit wie im Februer euf, in
sonstiger, meist virusbedingter Form
dagegen haufiger. Beide Ziffern, 2 bzw.
6 Falle je 100000 Einwohner, waren
hoher els im Mérz 1977,

Die Erkrenkungshaufigkeit an Selmonel-
lose ging im Berlchtsmonat gegeniber

dem Vormonat fast um die Hélfte zurick,
Sie sank von 35 Fallen eut 19 Falle je
100 000 der Bevdtkerung. An Hepatitis
infectiose (Ubertregberer Leberentziin-
dung) erkrankten im Marz 23 je 100 000
Einwohner gegeniiber 22 im Februar.

Neuerkrenkungen und Sterbefdlle in der Zelt vom 27. Februar bls 2. April 1978 (vorldufiges Ergebnis)

1 2 3 T T 7 8 g [T L 12
Obartragbara Bak-
tarlella | Enteritis Infectiosa
asbier Hirnhautantziindung Auhr
Gahirn- Typhu§ Para- (ohne
Diph- | Schar- | Kindar- 7"‘(::::‘35:1‘3' Gbrige | entzin- | abdomi- | typhus | ,clep . | Salme- | dbrige | Botu-
tharla lach | lahmung Maningltis Formen | dung nalis A und B ruhr) nallosa | Formen | llsmus
E) |STH] E !81’ E [ E | 8T | E |ST E |ST] E sT|E|[ST] E |ST|E |[ST|E ST |E |ST
Obarbayarn = =hesl = iy 3| - 21| 2] = —| 1 FESe] U ) St | - (] [ ) R R
Niadarbayarn - =80 —| - = 2 - el [ s 6] e = = |- o= e = PO [T ] | R (| S R
Oberpfalz - =|30] -| -| -] 2| —-|10| - —i o, (I BT N (et o B 0 BER B R e
Oberfranken - - 41! sl sl = P = =e e =S e == = = e A s a2 R E = e
Mittalfranken —| ~las| -] - | A S T R o (] R T I 0 RS dime B8 ) M ] T 5 SR (e [
Untarfrenkan S| g [ ol BERTR SR [SR T [ SRS | T R i p ( ER  e| [ oU  RER B
Schweben o 56' - = =t s| 110} == = =} =1 -] —-| =22 - 1| —| —| -
Beyarn - =89 - -] =] 21 1180 21 4 1| 1| =} 1| =] 6| —jg4f —| 4] | 1| —
Minchen -] - 73]| - —l - 1 -] —=|'=| ~=| -] 1 —le=lii= 41 =29 =]«==] =1 7=
Ndrnbarg —| =118 =| =) =] - - 1] =] =| — == e = fi al =] -} -t —| -
Augsburg - =] 8| =] = —-| - -] 5] =1 | =} =t =] =| =] -1 —- 6l -] -| =1 =] -
Regansburg - =] 8| =] =-| -} - Ao i [P [ R (RS i L ] (B gl —-| -1 -1 =1 —
Wirzburg . | = 1} =1 -1 — 1 = | s | e e e . (e ] s ¢ B IR IR IR (P
Fitrth =t al =~ =1 = =t -l~-1=] =Y =1-1-1 -] —-Fy=1==1=]-| -
Erlangen ~ =l 2 =] - I - =] =] =] =] =f -1 - =i =i sl =i 1] =1 = =] -] -
! !
13 14 l 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Omlthose Miajucle- Var-
Hepa- Lepto- dachts-
Gablet titls Am3- | splrose | Erst- Toxo- | Wund- talle
infac- | Psitta- dbriga | Mikro- ben- (ubrige | arkran- Rick- Q- plas- starr- von
tiosa cose Formen | sporla rubr Formen) | kung fait Fiabar mosa krampf Tall-
wut 7)
E |ST|E |ST| E I 8T |E |ST E |sT|E|sT|E |ST|E |sT|E [ST] E |sT | E |8T
Qberbayern |-l —-1 -] 1 5l =1 3t | 1| -] 4| 1] =] =] —-| -] -} -] 1] 1 17
Niederbayern 26| = —| —| - -]~ =} = == =] | =1 =] =] = =] =] = —
Oberpfelz 11| =1 —| —| — -] =} =l -l =l =] =} =] -| -] -|-}=] -1 - - 2
Oberfrenken 21l = =| ~| =] =l =] = =1 -1 -=1=-}1-=-1-1-=-]1-1=|-=-11]-]-] - 7
Mittelfrenken o ) (R | (] P [ 1 s R Y (S Rl 1 SR (S 1 (R (R [ [ ) Bl I e 4
Unterfranken as| 1| -1 = 1| =] = == | == 1| =} —|—| 1{—| V| =] 1 — g9
Schwaben 4| - - -1 - 1] =l =1 =] sy =] 2| 1] ~| -1 =-1-]2| -} 1 —- 19
Beyern 235| 1| -} —| 2 9| =] 3| =1 2 —| 8] 2| 3| =] 1| —| &| =] 8] 1 58
Minchan 2/ =1 | =1 = =§ 4| =1 3| -] 1| ~-12 ==} —-|-=}|—-t"—-1—-|— 4
Ndrnbarg gl = —-| —| - | =l = =1 =] ==~ =-1-=} -] -=-]-=] -1 -] - -
Augsburg 151 =] —| =] — 1l =] =] =] =] =} =l =] -l =] -] =-1-=-]| -1 =} - -
Ragansburg 1l =1 - =] - | == =] = -1 -] =} - =] =] =]-=] =} -] - -
Worzburg 2l = —| -] - _| =] =] =] =| =} =} =] | =] = =]-=1 =1 -] - -
Firth gl il e PR S R N B (R O (o SO B L o G S [ <k
Erlangan 1l = = -] - P Efeale| Pl PERSE bl R | e i) R | R Il e T I o (RS R R =

*) Barlcht das Bayerischen Statiatiachen Lendesamtes,
Y .E" = Erkrankungen (alnachlleBlich dar erst baim Tode bekanntgewcrdanan Krankhaltstélle) mit AusschluB dar Vardachtstélla.

%) .8T* = Sterbefille.

7) Vertetzungan durch eln tollwutkrankes odar tollwutverdéchtigas Tiar sowie Bardhrungen elnes aolchen Tleres odar Tlerkbrpars.
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Obungen In rediologischer Dlagnostik
Band ViI: Computertomographie des Gehirns

Verf.: R. G. Ramsey / Prof. Dr. L. F. Sqiure, Deutsche Ober-
setzung von Proi. Dr. G. Gallmann / Dr. G. Gollmann, 238 S,
146 Abb. in 529 Einzeldarstellungen, kart., DM 39,80. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart.
Der vorliegende Vil. Band der Obungen in radialogischer
Diegnostik befaBt sich mit der Camputertomographie des
Gehirns und bringt in einer ausgezelchneten synoptischen
Darstellung die computertomographischen Befunde bei den
wichtigsten Hirerkrankungen, zusammen mitder Darstellung
von Klinik, Angiographie und Szintigraphie. Nach einer Ein-
fihrung in Technik und die normale Anatomie werden pri-
mare, denach sekundare Hirntutmore und dann veskuldre Er-
krankungen sowie posttraumatische Veranderungen en Bei-
spielen dargestellt und auch auf Fehlermdglichkeiten hinge-
wiesen. Weitere Kepitel behandeln erworbene pethologische
Veranderungen wie Hirnetrophie, kangenitale Anomalien
(Porenzephalien) und die Betunde bel der computertomo-
graphischen Untersuchung der Orbita. Die Gegeniberstel-
lung der bisher angewendeten neuroradiologischen Verfeh-
ren und der Computertomographle zeigen die Mbglichkeiten,
aber euch die verbliebenen Schwichen dieser neuen neuro-
radiologischen Untersuchungsmethodik, die die Diagnostik
in der Neuralogie und Neurochirurgie von Grund euf ver-
andert het. Das voriiegende Kampendium ist jedem Arzt zur
Einfiihrung in die Computertomogrephle zu empfehlen.
Professor Dr, H.-H, v. Albert, Glnzburg

Consillum CedlIp 1977/78
Diegnostisch-therapeutisches Nechschiegewerk

-Consilium Cedip* umreiBt eui rund 900 Seiten Diegnose
und Therapie von ca. 400 Krankheitsbildern. Verkauispreis
DM 75,— {Abonnement DM 48,—; Sonderpreis iGr Studenten
und Assistenzarzte DM 39,50}, CEDIP-Medizinisch-Technische
Verlags- und Hendelsgeselischatt mbH, Minchen.

Das nun In der sechsten Auflage varliegende stattliche Buch
Ist erneut erweitert, in den einzelnen von Spezlalisten ihres
Fechgebietes sehr kurz und prégnant bearbeiteten Stich-
wortkapiteln ektuailsiert worden und zeigt den Lesern, die
aus ellen Fachbereichen der Medizin kommen sollten, welche
Fiille von diegnostischen und vor ellem therapeutischen Ge-
sichtspunkten es interdisziplinar zu beherzigen gilt. Durch
das jahrliche Wiedererscheinen het man nicht nur den Vor-
tell, stets aui dem Leufenden zu sein, sondern man kann des
Buch — je nach individuellen Winschen — zu Hause, in der
Praxis, im Auto o. &. deponieren, um In diesem sehr empfeh-
lenswerten Buch nechzulesen, was es so elles gibt in der
Medizin. Die Ubersichtlichkeit besticht — daher kann zum
Erwerb wirmstens geraten werden, und zwer allenl

Dr. W, Fehringer, Minchen 50

Menschen lernen miteinander reden

Verf.: U. Schmidt, 96 8., Herderbiicherei Band 636, DM 4,90.
Verlag Herder, Freiburg-Basei-Wien.

Der Autor geht von einer ieidvollen Erfahrung unserer Zeit
aus: Wir heben den Austausch miteinender verlernt, wir sind
durch Einsamkeit besonders gefahrdet. Dieser Geiahrdung
entgegenzuwirken, Ist das Ziel dieses kleinen Taschen-
buches. Es enthalt einfache, sehr konkrete Anregungen iilr
die Schaffung elnes Gruppenklimas in der eigenen Stadt.
So ist die Lektiire euch jedem zu empfehlen, der sich von
Beruts wegen uin ein verbessertes Kommunikationsklima zu
ktimmern hat,
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Normotin ® R- rapid

Normotin® P- protrahiert

die kausale Therapie bei hypatanen und arthastati-
schen Fehlregulatianen,

Normotin & R- rapid

Normotin® P- protrahiert
sichert

subjektive und objektive Besserung.

Normotin® R- rapid

Normotin® P- protrahiert

behebt die charakteristischen Beschwerden des
Orthastatikers.

Zusammensetzung:
P-pratrahiert

1 Dragee
enthalt

R-rapid

1 Dragee
enthdlt

1ml

enthalt
1-(3'-Hydroxyphenyl)-2-
aminaathanol HCI
(Narfenefrin HCI)
Vanillinséuredidthyl-
amid (Etamivan)
2-Amina-6-methyl-6-
heptanol HC!
{Heptamino! HCI)

4 mg 2 mg B mg

20 mg 10 mg 2 mg

20 mg 50 mg 100 mg

Indikatianen:

Hypatane Zusténde der verschiedensien Genese, wie
ortﬁosloﬁsche Dysregulatian, postoperativ, bei und
nach Infektianskrankheiten, bei margendlicher Lei-
stungsschwache und Kallapsneigung.

Dosierung und Anwendungsweise:
Normotin® R-ropid

Trapfen: var dem Avufstehen und var der Haupt-
mahlzeit je 10-15 Trapfen auf Zucker ader mit Was-

ser einnehmen, Bei Kallapsgefahr kéinnen bis zu 30
Trapfen eingenammen werden.

Dragees: Taglich bis zu 3 mal 1 Dragee var den
Mahizeiten mit etwas Flissigkeit unzerkaut schlucken.
Normotin® P-protrahiert

Morgens vor dem Frihstick 1 Dragee unzerkaut mit
etwas Flissigkeit einnehmen. Je nach Befinden und
Kreislaufsituatian kann am frihen Nachmittag aber-
mals 1 Dragee eingenommen werden.
Kontraindikatianen:

Epilepsie, schwere Nierenfunktiansstarungen, Phaa-
chramazytom.

Handelsformen:

Normotin® R-rapid

Packung mit 30 ml

Packung mit 250 ml

Packung mit 30 Dragees

Packung mit 150 Dragees

Normotin® P-protrchiert

Packung mit 30 Dragees
Packung mit 150 Dragees

OTw

Vertrieb:
Organctherepeutische Werke GmbH
Roonstrafie 23 a . 7500 Karlsruhe 1
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Schach der Depression

Verl.: F. Chaevens, 144 S., Herderbiicherel Band 649, DM
5.90. Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Der Autor ist ein erfahrener Praktikar. Er schwdrt daher nicht
auf eine einziga therapeutische Schule, sondern zeigt dem
Leser, daB jeder Leidende seinen eigenen Ausweg eus der
Krise linden muB und linden kann. Dem elnen hilft das be-
freiende Gesprdch, dem anderen die Tagebuchmethode, der
Dritte kommt durch Meditation, aln vierter durch Bewegungs-
tralning oder Diét (iber dle Runden. Man muB einfach aus-
probleren, welche Methode hilireich Ist. Dazu bekommt der
Leser in aller Kiirze die notwendigen Inlormationen, ergénzt
durch viele anschauliche Beisplele aus der psychotherapeu-
tischen Praxis.

Martin von Tours

mit einem Essay von W. Nigg, 48 Farbtaleln v. H, N. Loose
und Auszilgen aus den biographischen Schrilten des Sul-
piclus Severus, 120 S., geb., DM 29,50. Verlag Herder, Frei-
burg — Basel — Wien.

Walter Nigg erzdhlt das Leben Martins, der um 316 als Sohn
eines rémischen DNizlers Im heutigen Ungarn auf die Welt
kem, sehr anschaulich nach. Vor allem aber macht er deut-
lich, was dieser Soldat, Einsledler, Bischof, Klostergriinder,
Wundertéter, Missionar In Galllen und Nationelheiliger des
Frankenreiches heutigen Menschen noch zu sagen hat, wie
sehr seina Lebensprobleme auch nach 1500 Jahren fir den
Christen aktuell sind.

Befreiendes
Abhuster
am Morgeh.
Bei Asthma
und &hnlichen
Syndromen.

Néchtliche Ruhe!
=

Zusammensetzung:

5 ml (1 KaffelGifel) enlhelten:
0,351 g Kalium jodatum
041 g Chloralum hydretum

Wecheelwirkungen:

Bei der Kombinetion mit zentraldamp-
{enden Pharmeke ist mit emer gegen-
seitrgen Wirkungsverstarkung zu rech-
0,0121g Barbital Natrfum nen.

Anwendungsgeblete: Gegenenzeigen, Unvertriglich-
Néchiliche Arfalle von Asthme bron-  keiten, Rislken:

chiale, Emphysembronchitis, chroni-  Jodiberemplindlichkeit, Thyreoloxiko-
sche esthmoide Bronchitis, Bronchiek-  se, dekompensierte Herz- und Kreis-
tasie, chronische Bronchiliden bei Sii-  laulinsullizienz, Tuberkulose. Schwere
kose, Lungenabszed. Leber- und Nierentunktionssirungen,
Nebenwirkungen und Begleit- hepatische Porphyrien.
erechelnungen, desondere Hinwelee:

Bet unsachgemald hoher Dosierung Fur Oiabetiker ist zu beachien, dad
kann es zu einer Reizung der Magen- 5 ml 1 Kaffeeldtfel 2,05 g Zucker
schleimhaut kommen. Anaphylaktische (= (0,17 BE} enthallen.

Reektionen sind bei bisher nich! er-
Ikennler Jodiberemptindlichkeit mdg-
ich.

Inibrer Wirkung werden abgeschwiichi:
gleichzeitig verordnete orale Antikoa-
gulantien, Griseofulvin und orale Kon-
Irazepliva,

Oigses Arzneimittel kann das Reak-
lionsvermogen, z. B. im Siralenver-
kehr oder bei der Bedienung von Ma-
schinen, beeintrichligen; dies gilt Im
versidrkien Mafe im Zusammenhang
mit Alkohol.

Peckungen und Praise:

Flasche mit 100 mlOM 7,58

Flasche mit 200 ml OM 13,61

e Chemische Werke HOMMEL GmbH, 7840 Millheim/Baden
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Die groBe Enzyklop#die der Malerel

Maler — Grafiker — Epochen — Stile — Museen der Weit -
8 Bande

Herausgeber: Prof. Dr. H. Bauer, Band 7: Poc-Soz, 360 S.,
Leinen, Vorbestellpreis DM 168,—, Verlag Herder, Freiburg-
Basel-Wien.

In Band 7 sind wieder einige dar gréften Maler, die die
Kunstgeschichte kennt, versammelt. Mit einem dreizehn Sel-
ten umfassenden Artikel wird Rembrendt, mit je elf Seiten
werden Leben und Werk von Raffael und Rubens eingehend
gewiirdigl. Auch der groBe Bewundererkreis von Renoir kann
sich genau iUber diesen Hauptvertreter des Impressionismus
Informieren. Aber auch die Freunde der Moderne kommen,
wie schon in den vorangegangenen Banden, auf ihre Kosten.
Wichtige Stilrichtungen wie Renaissance, Rokoko, Romantik,
Préaraffaeliten, Pointillismus und Pop-Art lindet der Benutzer
ebenso ausfihrlich behandelt wie Préhistorische, Roma-
nische, Rémische und Russische Malerei. — Wie zuvor wird
wieder eine Reihe von Techniken erlautert, z. B. Porzellan-
und Quadraturmaterel, Schabedruck, Siebdruck. — Was ist
«Post Painterly Abstraction® oder ,.Psychomachle”? Worin
unterschelden sich Reallsmus, Maglscher Realismus und
Sozialistischer Realismus? Seit wann versteht man In Frank-
reich unter elnem ,Salon” nicht nur elnen Emplangsraum,
sondern glljéhrlich wiederkehrende Ausstellungen? Der
Band beantwortet viele solcher Fragen.

Privatlieben der Tlere

Veri.: R. Caras, aus dem Amerikanischen v. W.-D. Bach, Ge-
staltung v. M. Vignelli u. G. Buettner, Bildauswahl und Re-
daktion v. M. Rugolf u, A. Guilfoyle, 224 5., 234 Fotos, davon
136 in Farbe, geb., DM 39,50. Verleg Herder, Freiburg —
Basel — Wien.

Mit dber 200 meist farbigen Folos, darunter auBergewdhn-
lich seltenen Aufnahmen, und einen sachkundigen Text ble-
let dieser neue Band ein abgerundetes Bild dessen, was
man heute nach neuesten Erkenntnissen der Verhaltenslor-
schung (ber Tiere weiB.

Wie Tiere der verschledensten Arten nebeneinander und mit-
einander leben, von machtigen GroBsdugarn bis zu den win-
zigen Wirbellosen, wird durch Blider von Malsterfotogralen
oplisch eindrucksvoll sichtbar gemachl. Blldthemen sind
beisplelswelse Geburt und Aufzucht der Jungen, das Ver-
halten bei Werbung und Paarung, bel Brutpflega und Nah-
rungssuche, Kampl ums Uberleben, Jidger und ihra Beute,
Mimikry, Gemelnschaftsleben.

Maine erste Blicherel

Jeder Band hat 35 larblge Seiten und kostet als Pappband
DM 4,95. Umschau Verlag, Frankfurt.

Dle Anlerderungen, die heute an Kinder Im ersten Lesealter
gestallt werden, sind gréBer als friher, Das Kinder-Sachbuch
ist in das Kinderzimmar singezogen. Die acht neuen Bande
(Bd. 45. Der Dschungel; Bd. 46: Dia Wiste; Bd. 47: Ausster-
bende Tlere; Bd. 48: Fischfang; Bd. 49: Signale und Bot-
schalten; Bd. 50: Krebse, Muscheln, Schalentiere; Bd. 51:
Energle; Bd. 52: Héhlentiere) informieren {iber eine Vielzahl
interessanter Themen. Die zum Teil komplizlerten Sach-
zusammenhange werden in groBer Blockschrift und mit
sprachlich elnfachen Mitteln dargestellt, chne daB auf fach-
gerechte Ausdrucksweise verzichtet wird. Eina Vielzahl von
Farbdarstellungen unterstiitzt die Sachinlormation.
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Indik ationen:

zur aktiven Immunisierung
gegen Roteln, zur Ver-
hinderung der Roteln-
embryopathie

Zusammensetzung:
Abgeschwachier, gefrier-
getrockneter Rotelin-
Lebendimpfstoff aus dem
Virusstamm Wistar RA 27/3
Das Virus wird aus Ge-
webekulturen mensch-
licher Zellen gewonnen.
Eine Dosis (0,5 mi} des ge-
losten impistoffes enthalt
mindestens 1000 GKIDS50
Der Impistotf enthalt ge-
ringe Mengen Neomycin
und Polymyxin

Nebenwirkungen:

Selten regionale Lymph-
knotenschwellungen,
Exantheme, Gelenk-
schmerzen und Unwohlsein.

Kontraindikationen:
Schwangerschaft, Allergie
gegen Neomycin und
Polymyxin, gestorte
Immunreaktionsfahigkeit

VYorsichtsmaBnahmen:
Frauen im gebarfahigen
Alter mussen nach det
Impfung 3 Monate lang far
strikte Kontrazeption
sorgen (s. auch Packungs-
beilage)

Dosierung:

Eine Einzeldosis wird sub-
kutan verabreicht und ge-
nugt fur eine vollstandige
Immunisigerung

Handelsform:

Packung enthalt Trocken-
_substanz und Losungs-
mittel (aq. pro inject ) in
Durchstechfiaschen und
aine sterile Einmalspritze
Preis: DM 23,65,

»

Wellcome

Deutsche Wellcome GmbH
3006 Burgwedel 1 -

NEU:

NP Fg%%N'
Walle® Vs

STAMM WISTAR RA 27/3
. HOHE TITER--
. GERINGE ALLERGIERATE

HILFT f
EMBRYOPATHIEN VERHINDERN



KongreBkalender

Da die Termine der Kongreaae manchmal gefindert werden,
emplehlen wir, auf jeden Fall vor dem Beauch elner Tagung
alch noch efnmal mi dem KongreBbiiro bzw. der Auakunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

Jufi 1978

1, Oberstaufen: 3. Oberstaufener Symposlon flr
praktische Onkologle. — Auskunlt: Arbeitsgemein-
schatt zur Krebserkennung und Krebsbekampfung
in Bayern e.V. MihlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80.

1.=2. Bernrled: Ergometrie-Wochenende. — Auskunit:
Chelarzt Dr. H, Holmann, Klinik Hohenried, 8131
Bernried.

1.-2. Minchen: Tagung der Vereinigung Bayerischer
Augendérzie. — Auskunft: Professor Dr. H.-J. Merté,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen 80.

2,7, Basef: 3. Internationaler KongreB fiir Rehabllita-
tionsmedizin. — Auskunft: Or. W. M. Zinn, Depar-
tement lar Medizin, CH-7310 Bad Ragaz.

2.—8. Prag: 11. Internationaler KongreB fiir Angiologle.
— Auskunft: Angiacongress, Sokolska 31, CS-
120 26 Praha 2.

4.-49. Basel: 3. KongreB der Internationalen Vereinigung
lar Rehabllitationsmedizin. — Auskunlt: Sekretarlat
Rehamex 78, Schweizer Mustermesse, CH-4021
Basel.

6.—8. Erlangen: EKG-Kurs (Fortgeschrittene) fiir Sport-
arzte. — Auskunft: Dr. B. Moser, UOstliche Stadt-
mauerstraBe 29, 8520 Erlangen.

7.—9. Landshut: Tagung der Bayerischen Gesellschelt
fir Geburtshille und Frauenheilkunde. — Auskunft:
Professor Dr. F. Zimmer, Steinerweg 5, 8000 Min-

chen 60.

8. Minchen: Sportérztliche Ausbildungstagung. —
Auskunlt: Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Grin-
wald.

9.—14, Milnchen: Weiterbildungskurs des Deutschen
Sportarztebundes. — Auskunft: Dr. H, Pabst, Ebert-
straBe 1, 8022 Griinwald.

12 Milnchen: Fortbildungskurs fiir niedergelassene
Arzte der Bayerischen Lendesarztekammer In Zu-
sammenarbeit mit der Sanitdtsakademie der Bun~
deswehr. — Thema; Notlallmedizin (Augen- und
HNO-Heilkunde). — Auskunft: Bayerische Landes-
arztekammer, MiihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80.

15, Miinchen: Sportérztliche Ausbildungstagung. —
Auskunit: Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Griin-
wald.

20.—22. Augsburg: 55. Tagung der Bayerischen Chirurgen-
Vereinigung. — Auskunft: Protesser Dr. F. Holle,
PettenkoferstraBe 8 a, 8000 Minchen 2.
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23.-29. Parls: 18. Internationaler KongreB {iir Himatologie
und 15. Internationaler KongreB liir Bluttransfuslon.
— Auskunft: Pr. Ch. Salmon, C.N.T.S., 53, blvd.
Diderot, F-75 571 Paris-Cedex 12,

24.7.— Davoa: V. Internationaler SeminarkongreB fir
5. 8. prakiische Medizin, veranstaltet von der Bundes-
#rztekammer, — Auskunft: KongreBbfiro der Bun-
desirztekammer, Postfach 41 02 20, 5000 K&In 41.

24.7.— Montraux: 5. Seminar-KongreB8 Diagnostica-Thera-
5.8 peutica-Technica. — Auskunit: Dr. R. Berensmann,
JahnstraBe 32, 7000 Stutigart 70.

30.7.— Minchen: 19. Kongre@ der Internationalen Ver-

4.8 elnigung fir angewandte Psychologle. — Auskunlit:
Dr. R. Amthauser, Merziger Weg 4, 6000 Frank-
Turt 71.

August 1978

20.8.— Grado: Xll. Internationaler Seminarkongre8 fiir
2.9, praktische Medizin, veranstafiet von der Bundes-
drztekammar. — Auskuntt: Kongre8biiro der Bun-
dealirztekammer, Postfach 4102 20, 5000 K&in 41.

26.8.— Karlsruhe: 30. TherapiekongreB und 30. Heilmittel-
1.49. ausstellung. — Auskunfi: Dr. P. Hoffmenn, Kalser-
allee 30, 7500 Karlsruhe 1.

28.8.— Meran: XXVI. Internatfonaler Fortblldungskongre8

g.49. der Bundesdrztekammer. — Auskunft: Kongre8-
biiro der Bundesdrztekammer, Postlach 410220,
5000 K&in 41.
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Am Kreiskrankenhaus Tegernsee
Ist zum 1, November 1978 dle Stelle des

Chefarztes

der Inneren Aktellung

neu zu besetzen. Der jetzige Stelleninheber schel-
det zum 30. Okiober 1978 wegen Erreichen der
Altersgrenze aus.

Das Krelskrankenhaus Tegernsee mit 210 Betten
und 20 Sauglingsbetten Isf ein Akutkrankenhaus mit
den Fachabtellungen Chirurgle, Innere Medizin,
Gynékologle und Geburtshilfe, Anasthesie und
Réntgenclogle. Belegarzte sind tatlg far HNO- und
Augenheilkunde. Elne Schule fir Krankenpflege-
hille st angegliedert.

Die Interne Abtellung verfiigt Ober vier Stationen
mit 77 Normalbetten, Isolier- und Intensivbetten.
Die Leitung des Zentrallabors obliegt dem Chefarzt
der Internen Abteilung. Dle medizinisch-technische
Ausstattung des Hauses Ist {iir eln Krelskranken-
heus optimal und befindet sich aul dem neuesten
Stand.

Gesucht wird elne qualifizierte Persdnlichkeit, die
aufgrund mehr)8hriger Erlahrung in verantwort-
licher Position das breite Geblet der Internen
Medizin fGr ein Akutkrankenheus beherrscht. Von
den Bewerbern wird die Bereltschaft zur kollegla-
len Zusemmenarbeif mit den Ubrigen Berelchen
erwartet.

Dle Vertragsbedingungen sind nach dem Muster-
vertrag des Kommunelen Arbeitgeberverbandes fir
Cheférzte gestaltet und entsprechen der Bedeutung
der Position. Dem Chelarzt sind Konsitlar- und
Gutachtertatigkelt gestettet. Er erhdlt das Liquida-
tionsrechi bel Wahlleistungspetienten,

Bewerbungen mit Lebenslaul, Lichtbild, Releren-
zen, beglaubigte Abschriften von Zeugnissen und
Urkunden iber den &rztlichen Werdegeng und die
bisherige Tétigkeif sowle gegebensenfalls An-
gaben idber wissenscheftliche Arbelten werden bls
23. Juni 1978 erbeten an

Landkrelsverwaltung Miesbach
Rosenhelmer StraBe 1-3, 8160 Miesbach

Zum 1. 7. 1978 ist wegen Niederlassung des derzelt tatigen
Kollegen die Stelle des

Oberarztes

der Inneren Abtallung
des Krelskrankenheuses In Mering zu besetzen.

Gesucht wird ain Internist, eventuell auch eln engehender
Internist im letzten Weiterbildungsjahr, der in der Lage Ist,
den Cheferzt voll zu vertreten.

Die Innere Abtellung umlaBt 60 Betten und Ist apparativ gut
ausgestatiet (umlangreiches Rdnigen und Labor, Ultra-
schalldiagnostik, Ergometrie, Endoskople, Intensiviiber-
wechung und -theraple). Der Chefarzt Ist drel Jahre zur
Weiterbildung fir Innere Medizin ermachtigt. Im Hause be-
findet sich auBerdem eine Chirurgische und Gyndkologisch-
Geburtshilfliche Abteilung. Neben dem Chelarzt finden Sie
zwel Assistenten als Mitarbeiter.

Mering llegt auBerordentlich verkehrsgiinstig zwischen
Augsburg (15 km} und Minchen (52 km), Hoher Frelzeitwert
durch nehegelegene Steuseen und geringe Entiernung zum
Ammersee bzw. In das Alpengebiet.

Wir wirden uns Gber einen kooperativen Kollegen Ireuen,
der Wert euf gute Zusammenarbeit In elnem Ireundlichen
Arbeitsklime legt.

Geboten werden: Vergiitung nach VergGr. | b BAT, Ruf-
bereitschaftspauschale, Vergdnstigungen des Glentlichen
Dienstes, Chefarztzuiage, Umzugskostenerstettung.
Schriftliche Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen wer-
den erbeten an die Haupt- und Personalabteilung des Land-
ratsamtes Alchach-Friedberg, SchlioBplatz 7, 8890 Alchech.

Auf dar zentralen Anfisthesieabtellung des
Stadt. Marienkrankenhauses
8450 Amberg/Oberpfalz

{Schwerpunktkrenkenhaus, 634 Betten, neun Fach-
abteilungen), Ist eine

Assistenzarztstelle

Die Abteilung lst modernst ausgestettet und betreut ca. 320 opera-
tive Betten und eine Intenslvstation mit echt Betten, Es werden
aile operativen Abtellungen unseres Hauses (Chirurgie Inclusive
Thorax-, GeldB- und Kinderchirurgle, Gyndkologle, HNO, Augen,
Urologie, Rdntgen und konsillerisch auch die Interne und Kinder-
ebtellung unseres Hauses) versorgt.

Neben den géngigen Allgemeinnerkosen werden sdmtliche Ver-
lahren der reglonelen Anasthesie praktizierf Inclusive schmerzlose
Geburten.

Die Abtellung Ist neben dem Chelerzt und elnem Oberarzt mit acht
Assistenzarztstellen besetzt.

Der Chelarzt der Anasthesieabtellung besltzt die volle Welter-
bildungsermachtigung.

Die Vergltung eriolgt nach BAT Il bzw. BAT | b. Bereltschalts-
dienst oder Autbereitschattsdienst werden besonders wvergidtet
AuBerdem werden die Im Offentlichen Dilenst Gblichen Soziallel-
stungen geboten (Beihilfen, zusédtziiche Altersversorgung). Ambu-
lante Notfdlle kGnnen mit der KV ebgerechnet werden. Bel Aus-
ldndern sind deutsche Sprachkenntnisse Voraussetzung.

Ambarg Ist eine In relzvoller Landscheft gelegene Stadt (ce.
50 000 Elnwohner) mit hohem Frelzeltwert und allen Schulen am Ort.
Die Verwaltung Isf bei der Wohnungssuche behiiflich.

Bewerbungen erbeten en
Herrn Chefarzt Dr. med. Biaiek, 8450 Amberg,
Stddt. Marlenkrankenhaus Amberg oder an dia
Stadtverwaltung Amberg, 8450 Amberg.

Zu besetzen,

Orthopéadischer Assistenzarzt
fir Norddeutsches Skoliose-

zentrum
gesuchf.

Wir bleten;

@ Anstellung nach BAT

@ Vergiitung fir Bereitschaltsdienst
@ Operetionszulage

@ Chelarztzulage

@ Zuverdienst durch Gutechten usw.

Wir erwarten:

@ engaglerte Mitarbeit

@ gute Deutschkenntnisse

@ elnen freundlichen Umgangston

Wir sind:

@ die !l. Crthopédische Abteilung des Hamburgischen See-
hospitals, dle vor 12 Jahren gegrindet wurde, um schwer-
punktmasglg die Skoliosebehandlung In Nordwestdeutsch-
land mit zu tragen.

@ Wir sind In Verbindung mit der I. Orthopadischen Abtsilung
zur vollen Weiterblidung zugelassen.

@ 2u uns gehért die Kinderorthopédie des Heuses. Die Klinik
verfigt Ober elnen modernen Operationstrakt, moderne
Rantgeneinrichtungen, elne groBe KG- und BT-Abtellung,
Abteilung 1Ur physikelische Thereple mit Meerwasserther-
malbewegungsbed und Klinlkschyle.

Wir llegan:

@ mit der Klinik direkf en der Nordsee In Cuxheven, einer
mittelgroBen Seestadt mit zunehmend stdrkerem Fremden-
verkehrsbetrieb. Alle Schulen, vieliiitigste Frelzeitangebote
am Ort. Beste Auto- und Zugverbindung nach Bremen und
Hemburg.

Fdr weitere Fragen stehe Ich lhnen gerne zur Verldgung.

Dr. med. P. Edalmann, Chafarzt dar I, Orthopadischen Abtel-
lung, Telafon (047 21) 29047

Am 1. Jull 1978 ist elne

Asslstentenstelle

an der Klinlk fir Physlkallsche Medizin der Universitat Minchen
neu zu besetzen. Gesucht werden Kollegen mit Interesse an
rehabllitativen Aufgaben.

Bewerbungen richten Sie bitte an den Vorstand der Klinlk,
Prolessor Dr. med. H. Draxal, Zlamssenstrafe 1, 8000 Mdnchen 2.




Landeeversicherungeenstalt Oberfranken und
Mitteltranken, Beyreuth

Fdr unsere Klinlkk Frankenwerte In &ad Staben/Frankenwald
mit 180 Betten suchen wir

Stationsérzte/-drztinnen

tir sofort oder nach Versinbarung.

Die Vergidtung erfolgt nech den einachldgigen Bastimmungen
des BAT.

Bel Erflllung der laufbahnrschtlichen Vorauasetzungan Ist die
Obernahme In das Beamtenverhiltnis — Laufbahn des héheren
Dienstes ~ mdglich.

Die Klinlk Frenkenwarte Ist eine neuzeitliche Rehabllitetions-
klinik fir Innere Krenkhelten mit Bevorzugung der arteriellen
VerschluBkrenkheit, der Nachbehendlung von Infarki-Krenken
sowlie eller Erkrenkungserten des rheumatiachen Formenkrelses
und aller Stoffwechselkrankheiten.

Modernste Einrichtungen, wle diagnostische Abtellung mit
klinlsch-chemlschem und physikallachem Labor, Herz-Krels-
lauf-Labor und Rdntgenabteilung einschlieBlich Fernsehan und
Angiogrephle, stehen zur Verfigung.

Wir bletan:

Gute Aufstiegamdglichkeiten

Auslbung von Nebentitigkeiten Im Fahmen der Richtlinien
Anganehme Appartemente oder Famlilenwohnungen, Schwimm-
bad und Sauna im Hauae

Preiswerte Voll- oder Teilverpflagung

Umzugskosten, Beihilfen, zusitzliche Altersversorgung
Bereitschaftsdlenatvergitung nach SR 2 ¢ BAT
Fortblldungsmdglichkelten, KongreBbesuche

Der Chafarzt 1st zur Weiterbildung In Innerer Medizin fir zwel
Jahre ermichtigt.

Bad Staben lat ein modernea bayerisches Staatsbad, lend-
achaftlich schdn zwischen Hof und Kronach Im Frankenwald
gelagen. H3here Schulen In der nahe gelegenen Kreisstadt
MNalla und In Hof.

Ihre Bewerbung mit den erforderiichen Untarlagen (Lebens-
lauf, Lichtblld, Zeugnisse) richten Sle bitte en dle
Landesvaraicherungsanatalt Dbarfranken und Mittelfranken,
Personalreferat, LeopoldetraBe 1 und 3, 8580 Bayreuth

oder dirakt an den

Chefarzt {.1d. Madizinaldirakior Dr. Prasch, Klinlk Frankanwerts,
8675 Bad Steben, Telefon (05288) 1057.

Der Lendkrels Rottel-inn
sucht zum baldmdglichen Zeitpunkt tir das
Krelskrenkenheue Eggenfelden

1 Oberarzt
2 Assistenzirzte

10r Andatheals,

Die Chefarztin fir Anastheaie besitzt dia Weiterblidungs-
ermichtigung fir zwel Jahre.
Es fallan pro Jahr ca. 4000 Andsthealetdlle an.
Das Krelskrankenhsus in Eggentelden mit 300 Planbetten wurde
im Mel 1974 In Betrleb genommen. Ea het folgende Fach-
disziplinen:

@ Chirurgle @ Intern @ Gyndkologle @ Anlsthesie @

@ HND @ Augen und Drthopadie @

Dem Haus Ist ein Personalwohnhelm und eine Pflegeachule
angeschloasen.
Eggenfelden ist eine eufstrebende Stadt Im ocetbayeriachen
Raym mit allen Schulen, eilgenem Theater usw. Eine Stunde
Autofahrt zum Chiemaee, In dle Bayerischen Alpen, nach MOn-
chen oder Salzburg.
Gaboten warden: Einstufung nach BAT bzw. KAV-AT. Alle Vor-
telle des dffentlichen Dienstes. Rufbereitschafts- und Bereit-
schaftsdienstvergitung nach dem Tarifrscht usw.
Persdnliche Vorstellung erwilinacht nach telefonischer Versin-
barung mit der Cheférztin fir Anistheale, Dr. Annemsrie
Stopfinger, Telefon (087 21) 801, Krelskrankenhaus.

Bewerbungen sind erbeten an:
Landreisamt FRoital-inn — Personalabtellung —, Postiech 80,
8340 Piarrkirchen, Talefon (0 85 81} 80 1.

Die Stedt Ingoletedt

sucht fir die neu zu errichtende Schule fdr
mediziniach technlische Leboretoriumsassisten-
ten beim Stidtischen Krenkenheus Ingolstedt

2 Lehrassistentinnen

zum baldmdglichen Elntritt (1. Jull 1978). Be-
werberinnen missen eine mehrjihrige Berufs-
erfahrung besitzen und nach MGgiichkeit den
AbschluB elner Lehrasaliatentinnenschule nach-
welaen kinnen.

Die Vergitung erfoigt nach dem Bundesange-
stelltentarifvertrag (BAT). Der Krankenhaus-
triger Ist bel der Wohnraumbeschaffung be-
hilflich,

Ingolstadt mit ca. 90 000 Einwohnern und einer
zentralen Lage in Bayern ist eine Stedt mit
groBer wirtschaftlicher Bedeutung. Als Kultur-
Zentrum der Aeglon verflgt sle dber sdmtliche
welterblldenden Schulen und bletet einen hohen
Frelzeltwert,

Die Bewerbungen werden erbeten en das Kran-
kanhauasrsfarat der Stedt Ingoistadt, Rathaus-
pletz 4, 8070 tngolatadt. Rickiragan: Telafon
(08 41) 305/ 481,

SchloBbergkiinik Oberstaufen (Aligau)

Onkologieche Fechklinlk, steatlich geldrdert, 320 Bet-
ten, batreut und belegt durch dle Arbeltsgemeinschaft
zur Forderung der Krebserkennung und -bekampfung
In Bayern e. V., MihlbaurstraBe 16, 8000 Mlnchen 80
(Bayerische Landesirztekammer).

Wir suchen zum nachstmdaglichen Termin zur Besetzung
frelwerdender Plenstellen

Assistenzarzt/-drztin

sowle

Stationsarzt/-arztin

Die Einrichtung unserea Hauses Ist der Aufgabe ent-
sprechend zweckmaflg und modern. Dle Welterblidung
zum Internisten Ist durch Chafarzt Dr, med. Lochar fir
ein Jahr gegeben.

Geregelte Arbeitszeit, dbertarifliche Ielstungsgerechte
Vergltung, Bersitscheftsdienstvergiitung, Urleubs- und
Woeihnachtsgeld, zusatzliche Altersversorgung, Hilfe bel
der Wohnraumbeschaffung.

Dberstaufen, hellkiimatiacher Kurort, In reizvoller Ge-
gend des bayerischen Allgdus, nahe der Schwelz und
Usterreich, bletet vielfditige Sommer- und Wintersport-
miglichkeiten.

Bewerbungen erbeten an

SchioBbargklinik, 8874 Dberstaulan, Talelon (0 83 36) 601

Der Landkrels Regen sucht fir die Chirurgische und Interna
Abtellung dea Krelskrankanhausss Viechtach

je 1 Assistenzarzt

vergltung erfolgt nach Vergltungsgruppe I/l b. Danaben wer-
den Bereltschaftsdienstvergitung und alle Im &Hentlichen
Dlenat Gblichen Sozlallelstungen, einschlleBlich zusétzlicher
Alters- und Hinterblisbenenveraorgung gewéhrt, Bel Yorllegen
der tarlflichen Voreussetzungen wird Umzugskostenvergltung
zugesagt.

Vlechtach, des In lendschattlich schiner Gegend des Beyeri-
schen Waldes llegt, Ist staatlich anerkannter Luftkurort mit
vielfaltigen Sportmdglichkeiten und vertlgt dber eln modernes
Schulzentrum mit Gymnaslum (mathematisch-naturwissenschaft-
licher und wirtscheftswissenschaftiicher Zwelg) und Realschule.
Bewerbungen mit den dblichen Unterlegen werden erbeten an
dle Personalverweltung dea Landratsemtes Regen, Schul-
geass 2, 8370 Regen. Auskdnfte ertellen fdr die Interne Abtel-
lung Chefarzt Dr, med. Hans Gdnter Pock, Telefon (099 42)
1301 (Krankenhaus) oder (09942) 1815 (Wohnung); fir die
Chirurgische Abtellung Oberarzt Dr. med. Robert Trojen, Tele-
fon (099 42} 13 01.




Landesaversicherungsanstalt Oberfranken und Mitel-
franken

Wir stellen In unserer H8henklinik, B583 Blschofsgriin I. Fichtel-
geblrge eb eofort oder nech Versinberung

Stationsérzte/-arztinnen

ein.

Die Vergitung erfolgt j8 nach Vor- und Welterblidung nach den
einschligigen Bestimmungen des BAT. Bel Vorllegen der
leufbehnrechtlichen Voraussstzungen Ist dle Obernehme In des
Beamtenverhiltnis méglich.

Wir bleten suBerdam:

Gute Aufstiegsmdglichkelten

Auslibung von Nebentitighelten Im Rehmen der Richtlinien
Umzugskosten, Belhilfsn, zusitzliche Altersversorgung
Bereltschaftsdlenstvergiitung

Gonstige Wohnmaglichkeit Im Bersich der modernen Wohn-
anlage (Terrassenhaus)

Prelswerts Voll- oder Tellverpflegung
Fortblldungsmé&glichkelten, KongreBbesuche

Der Cheferzt Ist zur Welterblldung In Innerer Medizin fir zwel
Jahre ermachtigt.

Die 1975 neu erGffnete Rehabllitetionsklinik fir Herz- und
Kreisleuferkrenkungen vertigt Ober 310 Betten und Ist mit
modernsten klinlschen Elnrichtungen ausgestattet. Sle st
landscheftlich schin In zentraler Lage des Fichtelgebirges ge-
legen und verkehram#&Blg gut erechlossen. Alls weltarfdhrenden
Schulen sind Im nehen Beyreuth vorhenden.

Zur welteren Intormetion stehen wir |hnen jederzelt zur Ver-
figung. Telefonleren Sle mit une oder schicken Sle |hre Be-
werbungsunterlagsn (Lebenslauf, Lichtbild, Zeugnisse) an die
Landesversicherungsanstalt Oberfranken und M|ftelfranken

- Personalreferet — LecpoldstreBe 1 und 3, 8580 Bayreuth,
Telefon (0921) 607-226

oder direkt an den

Chefarzt, Lid. Medizinafdirektor Dr. Rupprecht, Hahenkiinik,
8583 Blschofsgrdn, Telefon (09276) 501-503

Assistenzarzt

fir moderne, gut susgestettets Gyndkologlsch-Geburtshilfliche
Abtellung (Schwaben) ab sofort gesucht. Geburten j&hrlich 350,
operetive Eingriffe ca. 600. Gute Nebenverdienstmé&glichkeiten
durch Schwesternunterricht und Gutechten. Die Stslle wére
euch geeignet fiir sinen Kollagen, der den Arzt tiir Allgemein-
medizin enstrebt.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/608 an die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2.

Interne Assistenzarztstelle

em neusn Krelskrankenhaue Bogen a. d. Donaw'NB (181 Bet-
ten) zu besetzen.

Der Cheferzt der Inneren Abteilung em Kreiskranksnhaus
Bogen Ist ermachtig!, angehende Internisten voll weiterzu-
bilden.

Nahere Auskunft erteilt Chefarzt Dr. W. Haseneler. Tele-
fon (0 94 22} 17 41, privet 13 77.

Schriftliche Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisebschriften
und Nachwelsen iber dle bisherige Tatigkeit werden unter
Angebe des frihesten Eintrittstermins an das Landratsamt
Straubing-Bogen, Dienstetella Straubing, Posttach 179, 8440
Straubing oder direk! en Chefarzt Dr. W. Haseneler, Krolskran-
kenhaus, 8443 Bogen, erbeten.

Belm Nervenkrankenhaue Lohr am Mafn sind durch Er-
welterung des Stellenplenes einige Stetlen tir

Arzte und Arztinnen

zu besetzen. Die Vergltung erfolgt nach BAT bzw. bel
Beamten nech dem Bayerischen Besoldungsgesetz.

Vergltung fiir Bereltschaftsdlenst, Nebeneinnehmen
durch Unterricht an der Krenkenpflegeschule und durch
Gutachten. Das Nervenkrankenheus Lohr am Maein ver-
flgt Ober 1050 Betten.

Moderne Arbelts- und Beschaftigungsthereple, Sozlal-
arbelt, EEG, Echoenzephelogrephle, physikalische
Theraple mit Biderebtellung. Welterblidung In Psychle-
trie (drel Jehre) und Neurologle (ein Jahr} durch den
hlerzu erméchtigten Arzt.

Lohr (17 000 Einwohner) liegt Im Maintel em Rende des
Spessarts, bletet viele Freizeltméglichkeiten. Frenkfurt,
Worzburg und Ascheffenburg sind leicht erreichbar.
Gymnesium am Ort.

Anfregen und Bewerbungen erbeten an

Dirgktor Dr. Krol8, Nervenkrankenheus Lohr am Main,
B770 Lohr am Main, Telefon (0 93 52) 191,

Zur Nlederlassung In der Stedt Buchloa wird
dringend

ein Augenarzt

gesucht, Die Stedt Buchloe, bezeichnet als
.Drehscheibe Mittelschwebens®, hat rund B500
Elnwohner und ain Einzugsgeblet von ce. 20 000
Einwohnern. Alle welterfihrendsn Schulen, so-
wig ein Optiker-Fachgeschaft sind am Ort. Ge-
elgnete Prexisr@ume Im Zentrum der Stedt kén-
nen vermittelt werden. Eine finanzielle Férde-
rung kenn evtl. gewdhrt werden. Sport- und
Frelzeitmé&glichkeiten sind In groBer Anzehl
vorhanden.,

Interesslerte Augendrzte werden gebeten, sich
mit der Stadtverweltung Buchioe, Rathaus-
piatz 1, 8938 Buchloe, Teleton (0 82 41) #18, In
Verbindung zu setzen.

Wir bleten:

i Modernste Rédume im 1.72. OG
Es fehlt dringend ein elner neuen Zentrumsepotheke,
Beete zenlrele Lage.

Dermatologe ReumgréBe bel Bedarf bis

200 gm und Reumgestaltung

Bayern/Donau nach Ihren Wiinschen,
Ginstiger Mietprais.

Mitteizentrum Zuschriften erbeten unter Nr.

Verkshraglnstige Lage, 331/602 an dle Anzelgenverwal-

hoher Frelzeltwert. tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstreBe 28, 8000
Midnchen 2.

KV Dringlichkeitsstufe Il

Die Niederlassung wird von der KV beflirwortet,

Dtle Behandiung v.Hautleiden u.-sch&den

Ekzem, Psoriaels, Lichen, Dermatitia, Neurodermitls, Pruritua, Pru-
rige, Crusta lactea, Favua, Pltyriesis sowle von Intertrigo, Dekubitus,
Treumen und Ulcera mit

Zus.: Ol, Hypericl 10 g, Ol. Calend. 5 g,
BEFELKA'UL Olll.s Chamom, nig 8I. Oliv, 3 % ol.
Ist von dberzeugender Elndruckskratt  Viof, tric 3 g, . WelBSl 76 g, Arom.

Arztemuster durch: 50 ml DM 4,77, 100 mi DM 8,31, 200 m| DM 14,40
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postiach 1351, 4308 Osnebrick

Privet-Nervenkfinlk in Nordbeyern sucht
Nervenarzt/-d@rztin

oder psychosomatisch interessierten Arzt/-&rrtin oder promovierten
klinischen Psychologen els Miterbeiter des Leitenden Arztes In
angen. BAT-1-Stelle mit grofzidgiger Urleubs- und Freizelt-
regelung. Wohnung und (Tell-} Verpflegung bel Wunsch, Pkw er-
forderlich,

Zuschriften erbeten unter Nr. 331608 en die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstrafe 29, 8000 Minchen 2.




(Neu: Euro-Signal

Und Sle sind Immer zu errelchen

—

Sle sind kinftig Gberell In Eu-
ropa telefonlsch erreichbar,
handliche, fiache Osrét tragen
Sie In der Westentesche oder
stecken es Indie Autohallerugg.
& Anwihlber vom Telefon, mehr
nichtl Elne feina Sache.

# Ldsen Sle thre Kommunika-
tionsprobleme, wihlen Sle
{09 11) 454071

DEISS

Elelkt-ronik:

Junger

Assistenzarzt

(Bayer) mit Fachkundenachwels
In der Arbeifsmedizin sucht ab
August 1978 Praxisibernahme/
Assoziation els Praktischer Arzt
in Minchen (eventuell sid-
bayerischer Raum).

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/588 an dle Anzelgenver-
waltung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 28, 8000
Minchen 2.

Augenarzt

sucht Partner, Zentrum Minchen.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/811 en die Anzelgenver-
waltung BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstrsbe 29,

8000 Minchen 2.

\!rowm. 53, 8500 NOmbu'g/

—ul——— KLEINTRESOR

- ——
{80 od, 120 x 48 x 55
feuersicher
|| | EiInbautresore ab
DM 313,—
Katalog .BY”® frell
\ W. Dralsdmer

Posifach 501049
Tal. (0611) 524044

Anzeigen-SchluBtermin
fiir die August-Ausgabe ist am
26. Juni 1978

Arzthelferin

Drel Jahre bel Augenarzt tatig
{Bestellpraxis), sucht entspre-
chenden  Wirkungskrels Im
Raum Allgiu ganz- oder halb-
tags.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/617 an die Anzelgenver-
waltung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SconnenstraBe 23, 8000
Minchen 2.

Frauenarzt

deutsch, 38 Jahre, sucht Nie-
derlassungsmdglichkeit ab An-
fang 1979 (Pertnerschaft in gra-
Berer Belegarztpraxis oder Pra-
xisibernahme mit vorheriger
Vertretungsmaglichkeit).
Zuschriften erbeten unter Nr.
331/558 an die Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000
Minchen 2.

Would you like to prac-
tice medicine In USA?

If you are a single, male physi-
can, approximetily forty please
send your curriculum vitee to
box 331/599 Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT,
Sonnenstr. 28, B00 Minchen 2.

Staatlich geprifter

Masseur, med. Bade-
meilster, Sporimasseur

sucht Physikallsche Abtellung In
Arztpraxis oder Klinik zu pachten.
Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
809 an dle Anzeigenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstraBe 28, 8000 Mdnchen 2.

Praxisrdume

fir Aligemelnarzt In Apothekan-
Nabenhaus {ca. 120 gm) In zen-
traler Geschiftslege am Stadt-
rand einer GroBgemelnde von

Arztin

Vier Jahre Innere Medizin, zwel
Jahre Lungen- und Bronchlal-
hellkunde, sucht zum Herbst Im
S-Bahn-Berelch von Minchen

Privatklinik (mietraume)

ce. 35 detten, im Frelstaat
Bayern zu verkaufen. Geeignet
tir alle Fachgeblete,

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/527 an die Anzelgenverwaf-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 28, 8000
Minchen 2.

Praxisrdume

in Gdnzburg a. d. Donau (Zentrum),
bisher Vertreuensarzt, wegen Um-
zug in behdrdliche Riume ab ca.
August/September zu vermleten.

Angebote erbeten an: Strahla-
Hirach, Poatfach 423, 8870 GOnz-
burg, Talelon (0 82 21) 59 29

Privatgymnasium Wilhelmshohe
Konrad-Adenaver-StraBa 117, 3500 Kaasal

Intarnatsschule — nur Oberatufe — 5 ki. Klassan (11.-13.)

Anstellung, entweder wvormit-
tags oder einmal wdchentiich
ganztiglg.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/594 an die Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, Sonnenstrafe 29, 8000
Mlnchen 2.

Augsburg zu ginstigen Bedin-
gungen zu vermieten.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/563 an die Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 23, 8000
Minchen 2.

BEFELKA-HERZ- KREISLAUF-DRAGEES

ind.: Herzmuskelschwache, nervdse Herzstdrungen, Herzklopfen,
Herzangst, Neigung zu schmerzhaften Herzanfillen, Herzbeschwer-
den der Wechseljahre, Herzpflege Im Aler, hoher &lutdruck mit
Kopfschmerz, Schwindelgetihl, Schlafstdrungen, Arterlenverkalkung.
Zus.: 1 Dragee enthdlt: Extr. Leonur. card. spir. sicc, 20 mg; Extr.
Sclllae spir. sice. 25 mg; Extr. Crataegl e flor. spir, slcc. 15 mF;
Extr, Crataegl e fruct. spir. slcc. 50 mg; Extr, Rauwolfiae serp. spir.
slcc., 40% Gesemtelkalolde, 25mg (entspr. 1 mg Gesamtelkalolde);
Extr. Arnicae e flor, apir. slcc. 3 mg; Khsllin 0,75 mg; Hesperidin-
phosphat-Natrium 7.5 mg.

Packung mit 30 Drag. DM 5,62, 50 Drag. DM 7,75, 100 Drag. DM 13,55

Arztemuster durch:
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postiach 1351, 4500 Osnabrlck.

Staatliches Abltur vor elgenem Kolleglum und sorgfaltige Vorberel-
tung fdr Studium. Jahrlich ca. 40 erfolgrelche Abiturlenten. Sprach-
lich und mathematisch-naturwissenschaftiiche Richtung. Englisch,
wahlweise Lateln oder Franzdsisch oder Griechisch. Bewdbhrte,
Individuelle Firderung — Aufnehme von Jungen und Madchen fir
Obersekunda und Unterprima, euch fir Realschiler mit bisher elner
Fremdsprache. (Lateln kenn neu angefangen werden, tihrt zum
xleinen Latinum). Nachversetzung durch Aufnahmepriifung méglich.
Zwei Jungen- und aln Madchenwohnhelm In herrlicher, waldreicher
Lage. 100 Plitze. Informationsbesuche erforderlich, samstags oder
nach Verelnbarung.

Telefon vormitiaga (05 B1) 40 38 B9, 4032 25; ab 19 Uhr 30951, 4039 28.

Wegen Todesfalls st In [ngolstadt elne Obardurchschnittiiche
Allgemeinpraxis

zentrele Lage, Neubau, modern elngerichiet, gut elngearbeitetes
Personal, ausbaufdhig In Sportmedizin, geelgnet auch 10r Arzt-
ehepear oder ala Gemelnschaftspraxis, gegen Gbliche Abldsung
abzugeben.

Telelonlache Anfragen: (08 41) 22 70 von 10 bis 12 Uhr, oder ganz-
tags: (08 41) 82511

Praxis-Einrichtungen

sollte man von Fachleuten durchfihren lassen. Praxisgerechte Grundrisse, Bauaufsicht, sowie
fachméannische Montage und Einarbeitung sind fiir uns ebenso selbstverstandlich, wie die spa-
tere Betreuung lhrer Praxis durch unsere leistungsfahige Service-Abtellung.

Nutzen Sie den Vorteil unserer standigen Ausstellung fir

Roéntgen- und Elektro-Medizin, Laborgeréte und Moblllar

HOLLERER KG

NorikerstraBe 2 — Wdhrdersee — 8500 Nirnberg, Telefon-* 492002, Telex 06-22999 medho




