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Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

Fortbildung in Stichwoértern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Blutung

Der Notfall: Blutung aus dem Harntrakt (M'akrohéimaturie)

bearbeitet von Dr. H.-B. Kastert

Symptomatik:

Anamnese:
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Selten massive Blutung; ein Tropfen Blut farbt einen Liter Wasser rétlich, Kriterium
einer stédrkeren Blutung ist Koagelbildung. Durch Eigentamponade ist auch eine
massive Harnblutung zunachst begrenzt (cave Koaguiopathien). Oft nur einmallg.
Auch elne einmalige schmerzlose Makrohdmaturie ist so lange abkldrungsbedirftig,
bis ein Tumor ausgeschlossen ist, Meist schmerzlos; teilweise Koliken {oberer Harn-
trakt), Blasentenesmen, Algurie, Dysurie (unterer Harntrakt); Schmerzcharakter und
Schmerzlokalisation lassen nur annihernd eine Unterscheidung renale-, ureterale-,
vesikale-, urethrale Hamaturie zu. Initiale Hamaturie betrifft vor allem die vordere
Harnrdhre, totale Hdmaturie vor allem Niere oder Blase, terminale Hamaturie vor
allem Blase.

Die urologlsche Hamaturle: 90 Prozent aller Hamaturien sind im unteren Harntrakt
lokallsiert und nach ihrer Haufigkeit verursacht durch Blasentumoren (Papillom,
Angiom, Karzinom, Endometriose), Blasenkonkremente, Prostatahypertrophie (Vari-
Zenblutung), urologische Operationen, Zystitis (u. a. nach Réntgenstrahlentherapie),
Prostatakarzinom, Urethritis, Traumata, Tuberkulose, Parasiten (Filaria, Schistosoma),
fast nie Ex vacuo-Blutung bei Katheterisierung der iiberfiiliten Blasa, Himaturie aus
den Nieren bei Nierenkonkrementen, Hypernephrom, Wilms-Tumor, Tuberkulose,
Nierenpapillennekrosen, polyzystischer Nierendegeneration, Nierenzysten, Nieren-
beckentumoren, Hydronephrose, NierengefiBanomalien, Nierenvenenthrombose,
Embolie der Nierenarterien. Himaturie aus den Ureteren: ist in der Regel einseitig
(Endoskopiel), geht hauptsachlich auf Konkremente zurlick, sehr selten auf Harn-
leitertumoren.,

Die Internistische Hamaturie: primér bei akuter hdmorrhagischer Glomerulonephritls,
akuter und chronischer Pyelonephrits, bei plasmatisch-, thrombozytér-, vaskular-, Anti-
koagulantien-bedingten Elutungsiibeln, subakuter bakterieller Endokarditis, Infek-
tionskrankheiten bei exo- oder endogener Vergiftung (Dicumarol, Butazolidin, Tan-
deril, Amuno, Indocid, Hg, Phosphor, Terpentin, Skorbut, Graviditat), Allergosen:
sekundar bei Leber- und Herzkrankheiten, GefaBerkrankungen, Niereninfarkt, unter
Zytostatika-Therapie (z. B. Endoxan).
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Die falsche Hamaturie: gyn&kologische Blutung; Harnverfdrbung ohne Erythruriedurch
rote Beste (sogenannter ,Rilbenurin*}, Rhabarber, Drogen und Medikamente (Sali-
cylsdure, Pyridin, Suflonal, Trional, Santonin, Prontosil, Phenolphthaltein, Chrysaro-
bin, Cescare, Sennesbiétter, Rheum), Hamoglobinurie, Porphyrinurie, Urobilinogen-
urie, Bilirubinurie.

Inspektion des blutig verfarbten Harns (Koagelbildung ?). Kontrolle von Schleimhaut-
durchblutung, RR, Puls, Druck- und Klopfschmerz des Nierenlegers; Abdominalpal-
pation zum AusschiuB einer Raumforderung (Nierentumor, Hamatom, Blasentempo-
nede, Uberlaufblase), Genitalbefund, rektale Untersuchung. Im Zweifelsfall Urinstatus
bzw. Bestimmung von Hb, Hkt, harnpflichtigen Substanzen, Blutgruppe, Elektrolyten,
Séduren-Basen-Status, Gerinnungsstatus.

Bei Koliken ausreichende Dosierung von Analgetika-Spasmolytike (Buscopan comp.
oder Baralgin oder Sistalgin comp. oder Novalgin § m! langsam i.v.; bei KG > 70 kg
Dosis erh&hen). Hamostyptika nur gezielt laut Gerinnungsstatus, Antifibrinolytika
(z. B. Ugurol, Anvitol!) férdern oft nur die komplizierende Koagelbildung im Harn-
trakt. Plasmaexpander, Transfusionen, Infusionen bel drohendem Kreislautversagen
durch gréBeren Blutveriust und Austrocknung. Vollstandige Ausrdumung einer Bla-
sentamponade transurethral mit festen Kathetern 26 Charr. und gréBer oder iber
starre Endoskope (18 Charr)). Die Blutung steht dann meist spontan. Bel Fortbe-
stehen kontinuierliche Blasenspiilbehandlung (sterile physiologische, eventuell eis-
kalte Lésungen) (ber Katheter bis zum spontanen Sistieren oder bis zum Einsetzen
der Kausaltherapie. Letzte therapeutische Konsequenz: Elektroresektion und/oder
Koagulation lokalisierter Blutungsquellen im unteren Harntrakt; bei diffuser bzw.
unstillbarer Blutung chirurgische Tamponade eventuell Organteilresektion, eventuell
Organentfernung.

Jede Hamaturie ist ein ernstzunehmender Befund, selten ein Notfall; sie ist mit allen
diagnostischen Mdglichkeiten so weit abzuklédren, bis ein Tumor ausgeschlossen ist.
Lokalisierung der Blutung — auch nachts — in folgendem, standardisierten, nur selten
in seiner Reihenfolge variierten Untersuchungsgang: Urinstatus {eventuell I, 11. und II1.
Urinportion), Abdomeniibersichtsaufnahme, Urogramm (eventuell Spataufnahmen bis
24 Stunden: kein Urogramm ohne Leeraufnahmel), eventuell Miktionszysturethro-
gramm nach Urogramm (bei Kindern obligatorisch) retrogrades Urethrogramm, Ure-
throzystoskopie, Nierenisotopendiagnostik, Angiographie, Laparotomie; retrograde
Pyelographie notfallmaBig nur in Operationsbereitschaft.

Chemotherapie entziindungsbedingter, superinfizierter Blutungsiibel. Diuresesteige-
rung (oral, parenteral) zur Verhiitung von Koagelbildung durch Harnverdiinnung.
Antikoagulantien bei Uberdosierung absetzen.
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Leitsymptom: Blutung

Der Notfall: Blutung aus dem Ohr

bearbeitet von Dr. F. C. Loch

Symptomatik:

Sofortdiagnostik:
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Mehr oder weniger starke Blutung aus dem Gehérgang.

Manipulationen im Gehérgang mit spitzen Gegenstanden, wie Haar- oder Stricknadel,
Biroklammer o. 4., vorausgegangene Kopfunfdlle; auch nach hauslichen Unfillen
leichterer Art fahnden; vorausgegangene Explosion, z. B. im Betrieb; Schlag auf das
Ohr (,, Backpfeife");

Erkaltungskrankheiten, wie Grippe mit Ohrenschmerzen (Grippe-Otitis); nach chroni-
schen Ohrerkrankungen bzw. Ohreiterung und nach vorausgegangenen Ohroperatio-
nen fragen;

Marcumar-Behandlung?

Inspektion des Gehdrganges und des Trommelfelles mit dem Otoskop — wenn mdg-
lich Korpertemperatur messen, Blutdruck- und Pulskontrolle,

Inspektion des Rachens (Biut?),
gegebenenfalls Weberscher Stimmgabelversuch (abklingende Stimmgabei auf die
Scheitelmitte aufsetzen) — bei Grippe-Otitis wird der Ton im kranken Ohr gehért
(Schalleitungsschwerhdérigkeit),

otoskopisch dister-blutig-rot verfarbtes, vorgewdlbtes Trommelfell, eventuell pulsie-
render Reflex.

Blutungen stehen meist von selbst und sind in der Regel harmloser Natur,

eventuell lockere Streifentamponade (1 bis 2 cm breiter Gazestreifen) — cave Trom-
melfell!,

oder Vorlegen bzw. Eindricken eines Wattebausches in den vorderen Gehdrgangs-
abschnitt,

Konakion bei unter Marcumar stehenden Patienten — nur wenn die Biutung stérker
ist und auf lokale MaBnahmen nicht steht. Unterrichtung des behandelnden Arztes!
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nahmen bzw.

stische und andere

Bel Verdacht auf ohroffenen Schadelgrundbruch keine Tamponadel Blut und even-
tuell Liquor abtlieBen lassen,

bel entzindlichen Erkrankungen — Grippe-Otitis (s. unter ditferentialdiagnostischen
Erdrterungen) Einleitung der entsprechenden Therapie mit Breitbandantibiotikum
(Tetracyciin, Ampicillin}, Grippemittel und Ohrentropfen, wie z. B. Dorithricin, Incut,
Scheroson u. 4.

Verdacht auf ohroffenen Schadelgrundbruch (Pyramidenlangsfraktur), starke Blutung,
die mdglicherweise zu ernsten Komplikationen, auch bedrohlichen Kreislaufsituatio-
nen fihren kann.

Bei Grippe-Otitis fachérztliche Kontrolle im Hinblick auft das Gehor erforderlich (mdg-
liche Innenohrschadigung).

Gegebenentalls Hinweis aut die Notwendigkeit weiterer abklarender réntgenclogi-
scher Untersuchungen, z. B. bei chronischen Ohrerkrankungen bzw. Hinweis auf die
Notwendigkeit facharztlicher Untersuchung und Welterbehandlung u. a. bei Gehor-
gangs- und Trommelfellverletzungen.

Traumatische Blutungen bei Pfahlungsverletzungen des Gehdrganges bzw. des
Trommelfelles;

bei Sturz oder Schlag aut das Kinn Gehérgangsverletzung durch das Képfchen der
Mandibula mit Blutung aus dem Gehdrgang méglich;

Schadeltraumen anlaBlich von Verkehrs-, Betriebs- oder Sport- bzw. hauslichen Un-
tallen fihren haufiger zu ohroffenem Schadelgrundbruch, wobei es bei der Pyramiden-
langsfraktur zu Trommelfelleinrissen mit wechselnd starker Blutung aus dem Gehdr-
gang kommen kann; ganz extrem selten bei Mitverletzung des Sinus sigmolideus
starke Blutung. Bei nicht zum Stehen kommenden Blutungen an Gerinnungsstérung
bzw. an Marcumar-Behandlung denken!

Grippe-Otitis, die haufig mit blutig-serdsem AusfluB aus dem Gehbrgang einhergeht,
zeichnet sich durch einen stirmischen Verlauf mit erheblichem Krankheitsgeflhl und
starken Schmerzen aus; vom initialen Warzenfortsatzdruckschmerz nicht tauschen
lassen, Komplikationen kdnnen sich erst (ber einen bestimmten Zeitraum {mindestens
elinige Tage) entwickeln, Anamnesel

Besonders bei chronisch granulierenden Mittelohreiterungen kann das austlieBende
Sekret ebenso wie bel chronisch entziindlich veranderten Ohrradikalhéhlen mit zu
ieichten Blutungen neigendem Granulationsgewebe blutig verfarbt sein, wobei auch
hier die Blutbeimengung kein Zeichen einer besonderen Schwere der Erkrankung
darstellt und keine zwingende Veranlassung zu SofortmaBnahmen auBerhalb der
Dienstzeiten bzw. in der Nacht und an Wochenenden gibt.

Durch beim Waschen, Baden und Schwimmen in den Gehdrgang eingedrungenes

Wasser verdiinntes Cerumen, das aus dem Gehdrgang abflieBt, imponiert dem Laien
héufig als Blutl
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Zur Kenntnis genommen:

Um Mannhelm herum hat ein Schlagwort in der Publizistik einen besonderen Rang bekommen: Die bése ,Appa-
ratemedizin”. Der ,Apparetemediziner” bis hin zum ,Maschinenmediziner” — personifiziert natirtich — wurde
zum Buhmann der Nation.

Sehr rasch fenden sich dann auch willkommene ArzrsSprecher welche versicherten, daB mehr Humann‘as nétig
und auch die GebUhrenordnung verkehrt sei, weil nach wie vor technische Leistungen héher bewertet werden els
Beratungen. Wir seien zu sehr der Technik und der Wrssenschafrsglaubrgkeu erlegen und miifiten erkennen, daB
gerede die Technlk in der Medizin nur Mittel zum Zweck sei und nicht Selbstzweck werden diirfe. Bei anderer Ge-
legenheit, also nicht in Mannheim, meinte ein Koﬂege, man solle doch dem Patienten gleich sagen, daB die bose
Schwiegermutter en seinen Beschwerden schuid sef, ihn also nicht erst lange untersuchen.

Eine Renaissance der Medizin? Mit Sicherheit nicht! Haben wir eigentlich schon vollig vergessen, daB es noch nicht
so sehr lange her ist, als die gleiche Publizistik von Opas Medizin In der Kassenprexis sprach? Der Vorwurt war
mehr als durchsichtiq. Er diente nur dazu, Propaganda tir Zentren, Ambulatorien, Offnung der Krankenhduser
(mit ihrer angeblichen Supereusstattung an Apparaten) zu machen. Die Rechnung ging — jedenfalls zunéchst —
nicht euf. Die Kassendrzte machten elle Anstrengungen, Ihre Praxis zu modernisieren, mehr Arzte mit spezialistischer
Ausrichtung und Ausstattung — Rontgendiagnostik, Laboratoriumsmedizin, Isotopendiagnostik, Endoskople —
lieBen sich In treier Praxis nieder und arbeiteten auf ihren speziellen Gebieten durchwegs im Auftrage ihrer
Kollegen, welche solche Untersuchungen tir notwendig hieiten. Es zeigte sich sehr bald, wie leistungstéhig die frei-
berufliche Kassenpraxis Ist, wenn die Kollegen der verschiedenen Gebiete zusammenarbeiten und sich In ihren
fachiichen und apparativen Mdéglichkeiten ergédnzen,

Dies aber stérte viele Konzepte. Gab es doch in der weiteren Entwickiung zunehmend gesundheitspolitische Aus-
sagen und Progremme, die etwas ganz anderes wolflten. Der niedergelassene Arzt sollte ,,entlastet” werden von der
Technik. Er solite seine Zeit ganz dem Patienten und seiner seelischen, seiner psychischen Betreuung widmen.
Die Medizintechnik solite lieber in ,medizinisch-technischen Zentren* zusammengefalt werden, die — in réumlicher
Verbindung mit dem Krankenheus — sowohi den ambulanten wie den stationéren Sektor bestens versorgen kénnten.
Damit war die scheinheilige Alternative: Technik oder Humanitas geboren. Sie wurde zum pubhzlsnschen Trom-
melfeuer, und schon erschienen Arzte in hirenen Gewdndern — ,mee culpa, mea maexima culpa — wie konnten wir
nur den Siindenfall der Apperatemedizin begehen?”

In einschidgigen gesundheitspolitischen Programmen oder Prokiamationen kdnnen Sie lesen, da8 die schon ge-
nannten ,medizinisch-technischen Zentren™ natirlich mit den modernsten Appareten eusgestettet werden sollen. Sie
scheinen demnech nur Siinde zu sein, wenn sie von frelpraktizierenden Arzten verwendet werden!

Kein Arzt wird verkennen, des es nicht wenige psychische Stérungen gibt, die sich in kérperiichen Beschwerden
duBern. Noch vor kurzer Ze!f haben wir aber nachdricklich dereuf hingewiesen, daB8 das Vorliegen einer psychi-
schen Ursache von Beschwerden erst angenommen werden darf, wenn eine organische Ursache ausgeschiossen
worden ist. Die Erfahrung lehrte im dbrigen, daB gar manche ,psychische Stérung” verschwindet, wenn dem Patien-
ten em Ende einer Untersuchung versichert werden kenn, deB nach menschiichem Ermessen keine organische
Krankheit vorilegt, seine Angst elso unbegriindet ist. Es kann eiso gar nicht verantwortet werden, enhaltende Magen-
beschwerden mit der Schwiegermutter oder dem Vorgesetzten zu erkldren und dabel ein Frithkarzinom zu (ber-
sehen, nur weil Réntgenuntersuchung und Endoskople verteufeite Methoden der Meschinenmedizin sind — jeden-
felis bei fre:praktrzrerenden Arzten. Humanitas und moderne Medizin kénnen sich also nlemels gegenseitig eus-
schiieBen; sie missen sich ergénzen! Und dies gilt uneingeschrénkt fir den Arzt in freler Praxis.

Kein verm'}nftiger Arzt hat jernals datiir pladiert, daB in jeder Praxis jedes Gerdt stehen soll. Wir waren uns
stets bewuBt, defB die Sicherstellung der embulanten drztlichen Versorgung nur in Zusemmenarbeit der nifeder-
gelassenen Arzte méglich ist, daB wir durch gemeinsame Nutzung von teuren Geréten retionelisieren miissen,
um zwischen stagnierenden Honoraren und steigenden Kosten nicht wirtschaftlich erdriickt zu werden. Uber diese
zentralen Fragen soiiten die freiberutlich tétigen Arzte nachdenken und mit ihnen diejenigen fungen Arzte, die vor
haben, ihren Beruf eines Teges in der freien Praxis auszuiben, Aber auch diejenigen Kollegen, weiche sich —
derzeit noch Ireiwiilig — entschiossen haben, in einem Dienstverhéitnis zu bleiben, soilten sich dariber im kiaren
sein, wie weit ihr berufiiches und demit persdniiches Schicksel vom Wohi und Wehe der freiprektizierenden Arzte
bestimmt wird.

Das ist die zentrale Frage, um die es In Wirklichkeit geht. Die Apparatemedizin Ist nur der Vorwand. Moderne
Medizin geht nicht ohne Apparate. Sle in Institutionen zu veriagern, wére aber der entscheldende Hebel, um aus
der Arzteschatt ein Stiick Arbeitnehmergeseiischatt zu mechen. Dies zu erkennen, hat sehr viel mit niichternem
Verstand und {berhaupt nichts mit gewoliter Konfrontation zu tun,

Protessor Dr. Sewering
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»Frankfurter Allgemeine Zeitung“ vom 26. Mai 1978:

Selbst die Gegner sprechen von Rufmord

von Walter KannengieBer

Sewering bot der Mehrheit des Arzte-
tages nicht mehr die Gewdbhr, die In-
teressen der Arzteschaft wirksam zu
vertreten. Die Logik dieser Entschei-
dung zwingt den Arztetag dazu, ei-
nen neuen Prédsidenten zu wahlen
und nicht ein Interregnum durch ein
anderes abzulésen. Kommissarische
Prasidenten sind, zumindest von
auBen gesehen, Prasidenten zweiter
Klasse. Der Mangel an politisch er-
fahrenen und zugleich {iberzeugen-
den Persdnlichkeiten ist offenkundig.
Daran wird sich auch bis zum néch-
sten Jahr nichts &ndern. Der Arztetag
solite niemandem zumuten, sich als
Président auf Probe flhlen zu mils-
sen. Ein solches Experiment kdnnte
nur schiefgehen.

Auch die Uberlegungen, das Priisi-
dentenamt jdhrlich zwischen den
Kammerflirsten aus den Landern
wechseln zu lassen, (iberzeugen
nicht. Dies liefe auf eine Abwertung
dieses Amtes hinaus, die zumindest
so lange nicht wiinschenswert sein
kann, wie nicht feststeht, daB die
freien Verbédnde auch tatséchlich die
Aufgabe der politischen Interessen-
vertretung ubernehmen kdnnen. Die
Abwertung des Prisidentenamtes
kadme zunichst jedenfalls nur jenen
zugute, denen an einer wirksamen
gesundheitspolitischen Aktivitit der
Arzteschaft nicht liegt und die Gber
die legitimen [nteressen der Arzte
und ihrer Patienten hinweg zur poli-
tischen Tagesordnung iibergehen
méchten.

Sewerings Schicksal wird manchen
hindern, sich zur Verfiigung zu stel-
len. Dennoch bleibt festzuhalten, daB
der Arztetag kein Verdikt liber Sewe-
ring ausgesprochen hat. Auch seine
Kritiker auf dem Arztetag haben
seine moralische Integritat nicht in
Frage gestellt. Bei der Abstimmung
ging es nicht um die Frage schuldig
oder nicht schuldig, Recht oder Un-
rechtt Das Abstimmungsergebnis
stellt jedentalis kein Scherbengericht
iber einen Mann dar, der sich fast
30 Jahre fiir die Arzteschaft enga-
giert hat. DaB Sewering dennoch bei
der von ihm gesuchten Vertrauens-
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abstimmung, die Kliarung bringen
solite und gebracht hat, knapp unter-
lag, dafir gibt es eine Reihe von
Griinden. Der Wahlbayer Sewering
ist kein bequemer, sondern ein eigen-
williger und willensstarker Mann. Er
ist machtbewuBt, diszipliniert, orga-
nisatorisch begabt, ein harter Arbei-
ter. Er verkérpert das Urbild des Kon-
servativen, bescheiden im Lebens-
stil. Im persdnlichen Kontakt vermag
er viel Charme zu entwickeln. Das
Bild dieses Mannes ist verzeichnet
worden. Auf dem Arztetag haben
sogar seine Gegner von Rufmord an
ihm gesprochen,

Sewering selbst sieht politische Mo-
tive hinter der Kampagne. Dies ist
wohl richtig, wenngleich damit nur
die eine Seite des Vorgangs erklart
wird. Die Mehrheit des Arztetages
war davon Uberzeugt, daB sich die
Kampagne gegen Sewering nicht be-
enden lieBe. Dies war sicherlich eine
zutreffende Einschitzung. Sewering
hat sich mit Hilfe der Standesgre-
mien und der Gerichte gegen den
Vorwurf zur Wehr setzen miissen, als
Arzt die Krankenkassen ausgebeu-
tet zu haben. Aus den rechtlichen
Auseinandersetzungen ist er gestirkt
hervorgegangen, aber er blieb im
Gerede. Prozesse ziehen sich hierzu-
lande durch den Instanzenweg lange
hin.

Sewering hat vor einigen Jahren,
also vor Beginn der Diskussion um
die Kostendampfung, vor der Frage
gestanden, wegen seines berufspoli-
tischen Engagements entweder seine
Praxis als Arzt aufzugeben oder aber
nach einer Praxiskonstruktion zu su-
chen, die ihm in begrenztem Rah-
men eine Praxisfiihrung weiter er-
maoglichte und die ihm und der nach-
riickenden Sewering-Generation eine
eigenstdndige wirtschaftliche Basis
und damit auch die Unabhangigkeit
im Amt sicherte. Dafir bot sich die
Form einer Gemeinschaftspraxis an,
und zwar mit medizinisch-techni-
schen Dienstleistungen fiir andere
Arzte. Daraus entwickelte sich das
~Modell Sewering”, eine Praxis, die
anderen Arzten eine hochmoderne

technische Apparatur zur Sammlung
von Diagnose-Daten anbot. Sewering
wollte damit zugleich beweisen, daB
auch In der freien Praxis modernste
Medizin angeboten werden kann, und
zwar nicht teurer, sondern billiger als
in groBen Kliniken, Ambulatorien
oder medizinisch-technischen Zen-
tren, wie sie von den Gewerkschaf-
ten verfangt werden.

Sewaering hat dabei wohl nicht aus-
reichend bedacht, daB er sich damit
vom traditionellen Verstandnis von
der Rolle des Arztes und des Frei-
beruflers, der persdnliche Leistungen
zu erbringen hat, entfernen muBte.
Der Konflikt mit den ideologischen
Verfechtern einer institutionalisierten
Medizin, aber auch mit einem Teil
seiner Standesgenossen war damit
programmiert. So mancher Arzte-
tagsdelegierte sprach die Befiirch-
tung aus, daB Sewering mit seinem
Modell zum Wegbereiter medizinisch-
technischer Zentren in nichtérztlicher
Tragerschaft werden kdnnte. Sewe-
ring hat dies anders gesehen und
sein Modell geradezu als Gegenstiick
zu solchen Bestrebungen verstanden.
Beide Betrachtungsweisen lassen
sich vertreten. Aber den Prasidenten
der Bundesérztekammer muBte das
auch innerhalb der Arzteschaft zur
umstrittenen Figur machen. DaB
solche hochtechnisiarten Praxen Mil-
lionenumsatze machen {auch machen
miissen) und darlber hinaus ihren
Betreibern hohe Einkommen brin-
gen, bot zusitzliche Angriffsflachen,
seit der Zeit, da (ber Kostendamp-
fung gesprochen und der Apparate-
Medizin der Kampf angesagt wird.

. Neid kam sicherlich dazu. Dies alles

ist in den Debatten des Arztetages
spiirbar gewesen, wenn auch nicht
s0 offen ausgesprochen worden.

DaB Sewering diese Belastungen
nicht durchstehen kénnte, auch wenn
er alle Prozesse gewinnt, war abzu-
sehen. Sewering, dessen Verdienste
und dessen Einsatz fiir die Arzte-
schaft nicht zu verkleinern sind, hatte
freilich sich und der Arzteschaft viel
erspart, wenn er weniger auf sein
Recht gepocht, frihzeitig Einsicht in
das Unvermeidliche gewonnen und
sein Amt zur Verfigung gestellt hitte.

Zum tetzten Setz dieses Artikels muB ange-
merkt werden, deB die Vorstinde der Bayerl-
schen Lendesarztekammer und des Kessenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns gemeinsam Pro-
tessor Or. Sewering einstimmig gebeten haben,
unter ellen Umstinden im Amt zu bleiben und
sich der Abstimmung Ober den Vertreuens-
entreg der Bayerischen Landesarztekammer auf
dem Qeutschen Arztetag zu stellen.
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Das Vorkommen von Malaria in Deutschland

von KariMerkl

Die Malaria ist heute in Deutschland
zu einer Raritat geworden, die kaum
ein Arzt im Laufe seines Berufs-
lebens zu Gesicht bekommt. Noch im
neunzehnten Jahrhundert hingegen
war sie in Norddeutschland und Mit-
teleuropa héaufig aufgetreten. Das
Verschwinden dieses Krankheitsbil-
des aus unserem Bereich 148t uns
vergessen, daB die Malaria immer
noch eine der haufigsten mensch-
lichen Infektionskrankheiten ist. Der
moderne Luftverkehr ermdéglicht Rei-
sen in die malariaverseuchten Ge-
biete Afrikas, des vorderen Orients
und mittleren Orients, Ostaslens und
Teilen Australiens und der Siidsee,
in Gebiete, In denen die Plasmodien
Ubertragende Anophelesmiicke exi-
stiert. Damit werden wir unerwartet
mit einem Krankheitsbild konfron-
tiert, dessen Gefahrlichkeit nicht nur
aus seinem Charakter an sich resul-
tiert, sondern auch aus dem Um-
stand, daB man seine Existenz nicht
in die differentialdiagnostischen
Uberlegungen einbezieht, wenn eine
flsberhafte Erkrankung vorliegt.

Dies belegt die nachiolgende Dar-
stellung eines dramatischen Ge-
schehens.

Am 16. Februar 1978 wird der Not-
arztwagen von unserem Kranken-
haus in die Wohnung des 35jdhrigen
H. S. gerufen. Der Mann sitzt auf
einem Stuhl neben der Kiichentiir
schrag nach rechts iiber die daneben
befindliche Lehne der Eckbank ge-
neigt und ist tot, erkennbar an aus-
gepragter Leichenstarre, blau-violet-
ten Leichenflecken und schon begin-
nendem Verwesungsgeruch, Merk-
male auBerer Gewalteinwirkung feh-
len. Die Befragung der Wohnungs-
vermieterin des alleinstehenden Man-
nes und seiner Bekannten ergibt, daBd
er am 30. Dezember 1977 mit einem
Freund von Frankfurt nach Momba-
sa/Kenia abgeflogen war. Zur medi-
zinischen Vorbereitung hatte er Imp-
fungen gegen Cholera, Pocken, spa-
ter auch noch gegen Gelbfieber, fer-
ner Medikamente gegen Typhus, Pa-
ratyphus und Malaria erhalten. Sein
Freund konnte mit Sicherheit aussa-
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gen, daB H. S. seine Malaria-Tablet-
ten wahrend der Reise wegen an-
geblicher Unvertraglichkeit nicht ein-
genommen hatte. Die beiden Freun-
de machten zunachst eine Woche
eine Safari in Kenia mit, verbrachten
die nachsten zwei Wochen auf den
Seychellen, kehrten dann nach Kenia
zuriick und verblieben dort bis zum
27. Januar 1978, ehe sie nach
Deutschland zuriick flogen.

Am 1. Februar 1978 nahm H. S. seine
Arbeit wieder auf. EIf Tage spater
machte er seinen Bekannten bereits
einen kranken Eindruck. Am Tag vor
seinem Tod, also am 15. Februar, war
er nochmals im Bekanntenkreis er-
schienen und sah nun schon schwer
krank aus. Den dringenden Rat sei-
ner Freunde, zum Arzt zu gehen, be-
folgte er jedoch nicht, Am nachsten
Abend wurde er tot in der Wohnung
aufgefunden.

Die Sektion im Pathologischen Insti-
tut unseres Krankenhauses (Chef-
arzt: Privatdozent Dr. Girich} zeigte
einen typischen schwiérzlich-grauen
Malaria-Milztumor und Lebertumor,
eine schmutzig grau-schwarzliche
Féarbung des Knochenmarks, ein fahl-
gelbliches Hautkolorit, starkes Odem
und Zyanose des Gehirns, schlaffe
Erweiterung beider Herzkammern,
Odem der Lungen, akute Blutiiber-
fillung der Organe des groBen Krels-
laufes, keinen Anhalt fir duBere Ge-
walteinwirkung, keine intrazerebrale
Blutung, keine sonstigen Zeichen
einer exogenen, traumatischen Ein-
wirkung, zarte Aorta und groBe Arte-
rien, zarte Hirnbasisarterien, gerin-
ge, aber kaum nennenswenre, steno-
sierende Atherosklerose der Herz-
kranzarterien, keinen Anhalt fiir son-
stiges zum Tode fiihrendes, organi-
sches Leiden.

In Blutausstrichen gelang es, den
Nachweis von Plasmodium falcipa-
rum zu fahren und damit den Be-
weis fir das Vorliegen einer Malaria
tropica, die schon nach dem makro-
skopischen Obduktionsbefund ver-
mutet worden war, zu liefern. Der Tod
dirfte durch ein toxisches Herzkreis-
laufversagen ausgelést worden sein.

Einen Tag nach dieser Tragodie wird
uns aus einer Privatnervenklinik der
verheiratete 36jahrige M. M. zuver-
legt, nachdem es dort zu einem
schweren Blutdruckabfall mit unkla-
rer Temperatursteigerung gekom-
men war. Sein Hausarzt hatte ihn vier
Tage vorher in diese Klinik verlegt,
weill ein psychotischer Zustand im
Zusammenhang mit einer fieberhaf-
ten Erkrankung aufgetreten war.

In der Nervenklinik besserte sich
das Befinden voriibergehend etwas,
jedoch blieb nach dem Bericht des
Nervenarztes eine deutliche An-
triebsstérung bestehen und das
Krankheitsbild lie8 sich aus nerven-
drztlicher Sicht nicht eindeutig erkla-
ren. Die Verlegung zu uns erfolgte
wegen eines psychotischen Gesche-
hens bei unklarer, fieberhafter Er-
krankung mit Blutdruckabfall.

Bei der Auinahmeuntersuchung kann
von dem fast komatdsen Patienten
keine Anamnese erhoben werden.
Ober die Ursachen des eingangs ge-
schilderten Todesfalles vom Vortag
liegt noch kein Bericht vor. Der Pa-
tient hat 39,8° C Temperatur und ent-
fiebert nach finf Stunden. Leber und
Milz sind erheblich vergréBert, Es be-
steht eine Anémie (Hb 6,6 g%, HK 20)
und eine Leukozytose von 13 300.
Weitere Laborbefunde: BSG 40/20,
Serum-Natrium 126 mval/l, Serum-
Calcium 3,7 mval/l, Serum-Kalium
3,6 mval/l, SGOT 42 mU/ml, HBDH
848 mU/ml, Serum-Bilirubin 4,8 mg %,
Prothrombinzeit 33,5%, PTT 585",
Fibrinogen 56 mg %, Serum-Kreati-
nin 39 mg %, Serum-Harnstoft
246 mg %, Serum-Harnsaure 11,4
mg %/, im Liquor Zellzahl 5/3, Pandy
negativ, EiweiB 47 mg %,

Unter der Diagnose elnes infektidsen
Krankheitsgeschehens noch unklarer
Atiologie werden in der Intensivsta-
tion kreislaufstabilisierende Medika-
mente, Flissigkeitsersatz, Mehrfach-
bluttransfusionen (insgesamt sechs
Konserven & 500 ml), Breitspektrum-
antibiotika eingesetzt und damit eine
zeitwelse Besserung des Befindens
erzielt. 40 Stunden nach der ersten
Entfieberung tritt ein Schittelfrost
und ein Temperaturanstieg auf
40,2° C auf, Diese Entwicklung fihrt
zum Verdacht auf eine Malaria und
zur Blutausstrichuntersuchung. Der
Befund bestitigt die Malaria, die zu-
néchst noch nicht eindeutig weiter
Zu differenzieren ist. Aus klinischer
Sicht besteht kaum ein Zweifel an
einer Tropica. Der Patient befindet
sich in einem bedenklichen, hoch-
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gradig lebensbedrohlichen Zustand
und ist komatds. Die eingeleitete
Resochin-Therepie wird mit i. m. In-
jektionen vorgenommen, da orale
Zufuhr nicht méglich ist. Es werden
in sechsstindlichen Abstinden |e
zwei Ampullen 4 250 mg gegeben.
Schon zwdlf Stunden spater kann
der entfieberte Kranke oral weiter-
behandelt werden und nimmt In
sechsstindlichen Abstanden 500 mg
Resochin. Am 24. Februar sind im
Blut immer noch Plasmodien nach-
weisbar, in drei durchgemusterten
Gesichtsfeldern findet sich ein befal-
lener Erythrozyt. Wegen weiteren Hb-
Abfalls aut 7,7 g% miissen noch-
mals zwei Konserven a 500 ml Voll-
blut gegeben werden. Das Befinden
macht nun rasche Fortschritte. Am
27. Februar wird nach Normalisie-
rung des Blutbefundes Resochin ab-
gesetzt und die Behandlung mit
Primaquine weitergefiihrt. Am 8. Mérz
findet sich im Blutbild Hb 10,2 g%,
Ery 3,14 Mill., HK 31,8, MCV 98, HBE
33.4, MCHC 32.9. Leuko 6800, Stab 5,
Segment 46, Lympho 44, Mono 5.
Die SGOT betragt 24, SGPT 20, AP
195, Gamma-GT52, CHE 1642, HBDH
404, LDH 632 mU/ml. Diese Enzym-
befunde veranlassen uns zur Leparo-
skopie. Es ergibt sich makroskopisch
eine Leberkapselfibrose, histologisch
das typische Bild einer Malaria (Ma-
lariapigment), kein Hinweis euf eine
Virushepatitis, vielmehr das Bild ei-
ner unspezifischen Begleithepatitis,
wie man sie bei Maleria findet, im
Sinne einer Aktivierung der Retikulo-
endothelien. Schon em 23. Februar
Serum-Kreetinin-Rickgang auf 1,3
mg %o. Der Petient wird em 8. Marz
seinem Wunsch entsprechend bei
Wohlbefinden nach Hause entlassen.

Zur Anamnese berichtete er nach
seiner Wiederherstellung, da8 er em
5. Januar 1978 fir 14 Tage nach Afri-
ka in Urlaub gefahren war und in
Lome/Togo schon selnen sechsten
Urlaub verbrachte. Ein Reisebiiro hat-
te ihm die Reise dorthin vermittelt.
Wahrend des zweiwdchigen Aufent-
haltes in Lome waren ihm die an-
fangs noch eingenommenen Reso-
chin-Tabletten ausgegangen und er
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hette sie nicht mehr eingenommen,
obwohl er Uber dle Gefahr der An-
steckung mit einer Malariainfektion
informiert war.

Zur zweifelsfreien diagnostischen
Abklarung der Malaria tropica trug
das Tropenmedizinische Institut der
Universitdt Tdbingen entscheidend
bei. Der Direktor des Institutes (Pro-
fessor Dr. H. J. Knittgen) stellte fest:
.daB es sich mit Sicherheit um eine
Plasmodium falciparum-Infektion
handeln muB, ergibt sich aus dem
Vorhandensein zwar nicht sehr vie-
ler, aber doch sehr charekteristischer
Halbmondformen (Gametozyten), die
zum Teil bereits freiliegen oder aber
noch im Erythrozyten gelegen sind,
oder die umgebende Erythrozyten-
membran noch erkennen lassen. Fir
die Tropica ist auBerdem charekteri-
stisch, die extrem hohe Paresiten-
zehl. Da nach unserer Auszéhlung
iber 30 Prozent der Erythrozyten pa-
rasitiert sind, diirfte bei einer ange-
nommenen Erythrozytenzahl von
drei Millionen die Parasitenzahl
900 000 betragen und bei anderen
Erythrozytenzahlen pro pl entspre-
chend mehr oder weniger Parasiten.
Eine Parasitdmie, wie die hier vorlie-
gende, ruft ein extrem schweres und
gefdhrliches Krankheitsbild hervor,
das meistens tddlich ausgehen dirf-
te. Trotz der enorm hohen Parasiten-
zahl, die in einem Gesichtsfeld zahl-
reiche Ringformen erkennen Iagt,
sind nur reletiv wenige unreife oder
reife Teilungsformen zu finden, nam-
lich etwa vier Prozent aller Parasiten.
In den reifen Teilungsformen, die
zum Teil auch schon auBerhelb der
Erythrozyten freiliegend zu finden
sind, sind die Merozoiten (Teilungs-
produkte) so klein, wie das nur bei
Tropica-Parasiten der Fell ist. Das ist
fiir den Gelibten ebenfells ein siche-
res Kriterium fiir Plasmodium falci-
parum.”

Dieser Erfahrungsbericht belegt die
groBe Gefahrlichkeit der Melaria tro-
pica, die bei ihren schweren Ver-
laufsformen nach ihrer Hauptsympto-
matik in eine zerebrale oder koma-
tose Form — wie im Fall Il — eine

kardiale Form — wie wahrschelnlich
im Fall 1 — eine gastrointestinale und
eine bilise Form — zu untergliedern
sind.

Die Leitsymptome ,Schiittelfroste
und Fieberattacken in tertianaahn-
lichem Rhythmus unter schweren
Alilgemeinerscheinungen, Leber- und
Milztumor, Anamie und enzephaliti-
sches Krankheitsbild mit beglnnen-
dem, komattsen Zustand ohne
pathologischen Liquorbefund” lenk-
ten em Krankenbett den Verdacht auf
eine Malaria tropica. Das schwere,
akut bedrohliche AusmaB der An-
amile erklarte sich aus einem nechge-
wiesenen, enorm hohen Parasiten-
befall der Erythrozyten, wie er charak-
teristischerweise bei der Tropica auf-
tritt.

Fir die zerebrale Tropica-Verlaufs-
form war bezeichnend, daB der Kren-

ke als psychotischer Zustand mit

Verwirrtheit und Stuhlinkontinenz
vom Hausarzt an den Nervenarzt ver-
wiesen und mehrere Tage nervenkli-
nisch behandelt wurde, ehe ein be-
ginnender Kreislaufschock die Ver-
legung zu uns ausldste.

Der Tropica-Fall | mit tddlichem Aus-
gang geht auf eine Infektion in Kenia
zuriick und widerlegt die Meinung, in
Kenla gebe es keine Malaria tropica.
Der Tropica-Fall 1l hatte selne Infek-
tion in Togo erworben. Wahrend
ersterer (iberhaupt keine Malariapro-
phylaxe durchfiihrte, lieB der letztere,
obwohl er schon das sechste Mal Ur-
laub in Togo machte und lber die
Gefahren informiert sein mudte, die
begonnene Prophylaxe wahrend sei-
nes Urlaubs entfallen,

Die fast in letzter Stunde eingeleitete
Resochin-Theraple richtete sich In
der Dosishéhe nach den bekannten
Richtlinien, hinsichtlich Threr Dauer
nach den Ergebnissen der weiteren
Kontrollen auf Parasitenbefall. Diese
zwangen, ebweichend von der bli-
chen drei bis fiinf Tage-Therapie, zur
Fortsetzung lber einen Zeitraum von
acht Tagen, chne daB die geringsten
Nebenwirkungen auftreten. Es schioB
sich eine 14tdgige Verebfolgung von
taglich einer Tablette Primaquine pro
die an, womit die redikale Heilung
erreicht wurde. Das akut bedrohliche
Krankheitsbild lieB sich im ibrigen
nur unter den Bedingungen einer
intensiven Uberwachung und Pflege
beherrschen, wobel die Schock-
bekdmpfung, die Behandlung der
Elektrolytentgleisung und der Sym-

Bayerlschas Arzteblatt 7/78



ptomatik des Komas die Haupteuf-
merksamkeilt erforderten.

Anliegen dieses Berichtes ist es, die
drztliche Aufmerksamkeit auf die Ge-
tdhrdung von Urlaubsreisenden, die
tropische Lander aufsuchen, hinzu-
lenken. Soweit der Hausarzt vor Rei-
seantritt konsultiert wird, sollte eine
eindringliche Belehrung (ber die
Notwendigkeit einer eusreichenden
Prophylaxe stattfinden. Sie muB8 mit
einmal wochentlich zwei Tabletten
Resochin & 0,25 g, in Gebieten und
Jahreszeiten mit besonders intensi-
ver Ubertragung mit drei Tabletten
Resochin einmal wéchentlich licken-
los vorgenommen werden. Kniittgen
empfiehlt, zusétzlich eine Teblette
Pyrimethamin (25 mg) regelmaBig
einmal wochentlich zu nehmen, weil
die beiden Medikamente en ver-
schiedenen Stellen des Malaria-
zyklus angreifen und eine synergi-
stische Wirkung haben. Er weist euch
darauf hin, daB es Lander mit Tro-
pica-Stammen, die gegen Resochin
und andere Medikemente resistent
sind, gibt. Gegen solche resistente
Tropica-Stdmme hat sich Fansider
bewdhrt, von dem alle zwei Wochen
einmal zwel Tabletten zu nehmen
sind. Anstelle von Resochin kenn
auch Chamochin & 200 mg einge-
nommen werden.

Die Prophylaxe muB bis zu einem
Monat nach Verlassen des Malaria-
gebletes fortgesetzt werden.
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Akute chirurgische Eingriffe
an Magen, Gallenblase und Gallenwegen

von Gunter W.Prokscha

Aus der Chirurgischen Klinlk und Poliklinik der Technischen Universitdt Mdnchen
Im KEinikum rechts der Iser {Direktor: Professor Dr. med. G. Maurer)

Die akuten chirurgischen Erkrankun-
gen von Magen, Gallenblase und
Gallenwegen sind unter dem Ober-
begriff ,akutes Abdomen” einzuord-
nen. Das akute Abdomen ist ein meist
mit dem Leitsymptom Schmerz ein-
hergehendes abdominelles Zu-
standsbild mit peritoneelen Reiz-
erscheinungen (reflektorische Bauch-
deckenabwehrspannung), dem ver-
schiedene abdominelle und extra-
ebdominelle Ursachen zugrunde lie-
gen kénnen. Nicht rechtzeitig er-
kennt und behandelt kann es einen
bedrohlichen Verlauf nehmen. Pa-
tienten, bei denen die Diagnose aku-
tes Abdemen gestellt wird, gehdren
rasch in klinische Behandlung. Die-
ses Postulat ist sicher grundsétzlich
richtig. Dennoch erscheint es von
Vorteil, wenn der erstbehandeinde
Arzt mit seinen einfachen diagnosti-
schen Méglichkeiten das Krankheits-
bild einengen und damit die notwen-
dige Therapie sinnveoll einleiten
kann. Dies darf aber keineswegs
eine zeitliche Verzdgerung der Be-
handlung bedingen. Zundchst muB
der erstbehandelnde Arzt zu drei
Fragen Stellung nehmen:

1. Genligt eine ambulante Notversor-
gung?

2. MuB eine stetiondre Einweisung
erfolgen (zur Beobachtung, Diagno-
stik und Therepie)?

3. 1st eine sofortige Operation not-
wendig?

Bel keiner Erkrankung ist die kli-
nische Diagnostik und die arztliche
Erfahrung so unersetzlich und letzt-
lich entscheidend wie bei akuten Er-
krankungen des Bauchraumes.

Fir die Praxis gilt es deshalb, wei-
terhin abzuklédren:

1. Welche diagnostischen MaBnah-
men sind mbglich?

2. Welche sind die Ursachen des
ekuten Abdomens?

3. Welche Behandlungsmdéglichkei-
ten ergeben sich?

Zu den diagnostischen MaBnahmen
zadhlen die enamnestische Befra-
gung, die allgemeine Untersuchung
und die Befunderhebung em Abdo-
men. Bei der Anamnese stehen die
Schmerzen im Vordergrund. |hr zeit-
licher Ablauf, Charakter und ihre
Qualitat, die Lokalisation und die
Ausstrahlung der Schmerzen kon-
nen entscheidend zur Diagnosefin-
dung beitragen. Es folgt die Frage
nach Brechreiz und Erbrechen, wo-
bei die Zusammensetzung des Er-
brochenen wichtige Hinweise geben
kann {Magensaft, Galle, Stuhl, Blut).
Des weiteren interessieren Angaben
Uber Defaketion und Miktion sowie
Fragen nach Vorerkrenkungen und
Voroperationen, welche manchmal
den Weg zur Diagnose erleichtern.

Die eligemeine Untersuchung be-
zieht sich auf die Uberprifung der
Kreislaufverhéltnisse durch Puls-und
Blutdruckmessung, auf die Tempera-
turmessung und gegebenenfalls euf
eine rektale Untersuchung. Entschei-
dende Bedeutung hat die Befund-
erhebung em Abdomen. Sie besteht
in:

1. Inspektion

2. Tastbefund (Schmerzen, muskula-
re Abwehrspannung, Resistenzen)

3. Beurteilung der Darmmotilitat

Wie wichtig Anemnese und klinische
Untersuchung beim akuten Abdo-
men sind, wird durch die Tatsache
unterstrichen, daB die Anamnese
70 Prozent, die klinische Unter-
suchung 20 Prozent und die Labor-
untersuchung lediglich 10 Prozent
der Information liefern. Dieklinischen
Symptome, die ein akutes Abdomen
bieten kbnnen, beziehen sich im we-
sentlichen auf die Beurteilung des
Allgemeinzustandes und der Schmer-
zen. Charekteristisch sind Blésse,
SchweiBausbruch, Erbrechen, Un-
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ruhe, die typische Facies abdomina-
lis und Iin schweren Fallen der
Schockzustand. Die Schmerzen tre-
ten als Spontanschmerz, welcher
kolikartig oder kontinuierlich auftre-
ten kann, und als Druckschmerz (mit
oder ohne reflektorische Bauchdek-
kenabwehrspannung) auf. 95 Pro-
zent aller akuten Zustandsbilder des
Bauches gehen im wesentlichen auf
sechs Ursachen zuriick:

. Perfaration eines Hohlorgans
. Akute Entziindung
Mechanischer lleus

Torsion und Volvulus

Nieren- und Gallensteine

T R R

Nahrungsmittelvergiftung

Speziell im Oberbauch sind die Ur-
sachen fir akute Schmerzen am hau-
figsten:

Ulkusperforation
Cholezystitis, Cholelithiasis
Gallenblasenempyem

Subphrenischer AbszeB
Pankreatitis

EDL EnL i SOORBEE
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Differentialdiagnostisch sind diese
Diagnosen von Krankheitsbildern im
benachbarten Thorax, wie Myokard-
infarkt, Lungenembolie, Pneumotho-
rax, Pneumonie, und der Pyelo-
nephritis abzuklaren.

Im folgenden sollen die wesent-
lichen akuten Erkrankungen von Ma-
gen, Gallenblase und Gallenwegen
kurz vorgestellt werden,

Zunidchst sel die Hiatushernie er-
wahnt, die sich dann bemerkbar
macht, wenn sie zur Refluxerkran-
kung fiihrt. Daraus ergibt sich im
wesentlichen jedoch kein akutes Zu-
standsbild. Dies tritt allenfalls bei der
seltenen Inkarzeration einer Hiatus-
hernie auf, Hier kommt es zu hefti-
gen Schmerzen im epigastrischen
Winkel, zu brennenden Schmerzen
hinter dem Sternum, gelegentlich zu
Bauchdeckenabwehrspannung und
zur Erhéhung der Atemifrequenz.
Eine klinische Diagnosestellung er-
scheint jedoch schwierig.

An zweiter Stelle muB die akute Ga-
slritis genannt werden, wobei diese
Erkrankung  kein  chirurgisches
Krankheitsbild darstellt. Die Heftig-
keit der Beschwerden bedingt je-
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doch haufig die Einweisung in eine
chirurgische Klinik, so daB es sinn-
voll ist, die akute Gastritis in die
chirurgischen Krankheitsbilder mit
einzureihen. Die Anamnesa tréagt hier
viel zur Diagnosefindung bei. Der
GenuB von Coffein, Nikotin und Alko-
hol, heiBer und kalter Speisen, ande-
rerseits psychisch belastende Situa-
tionen gehdren zum Bild der akuten
Gastritis. Brechreiz und Erbrechen,
brennende Schmerzen im Epiga-
strium sowie ein Druckschmerz des
mittleren Oberbauches sind charak-
teristische klinische Symptome.

Einen wesentlich ernsthafteren Zu-
stand stellt die Biutung aus dem Ma-
gen dar. Dabei gilt es zu beurteilen,
ob Blut erbrochen oder lber die
Darmpassage abgesetzt wird. Damit
14Bt sich grundsétzlich eine Aussage
machen, ob die Blutungsquelle pra-
oder postpylorisch liegt. Menge des
erbrochenen Blutes oder des Teer-
stuhles sowie Art (frisches, hellrotes
Blut, Blutkoagel, Hamatin-verféarbter
Magensaft) zeigen die Aktualitat der
Blutung an. Als Ursache einer Ma-
genblutung kommen vorwiegend in
Frage:

Osophagus- oder Magenvarizen
Erosive Gastritis
Ulcus ventriculi

Ulcus duodeni
Magenkarzinom

CRAAIIEE L0010 o

Der anamnestischen Erhebung
kommt hier wiederum eine groBe Be-
deutung zu (bekannte Ulkus-Tréager,
Patienten mit Leberzirrhose, EB- und
Trinkgewohnheiten). Bei der Magen-
blutung hat das Hauptaugenmerk
tunlichst auf der Uberprifung der
Kreislaufverhéltnisse zu liegen. Die
akute Magenblutung kann rasch zum
Schockzustand fihren. Nach Stabili-
sierung des Kreislaufes, wenn még-
lich durch Anlegen einer Infusion, ist
die rasche Klinikeinweisung erfor-
derlich.

Wahrend die Gastroduodenalulzera
meist keine akuten Zustandsbilder
hervorrufen, kdnnen die komplikati-
ven Verlaufsformen dies tun. Neben
der eben besprochenen Magenblu-
tung muB an eine Geschwiirspene-
tration gedacht werden, wenn eine
akute Oberbauchsymptomatik mit
einem kontinuierlichen Schmerzzu-
stand besteht. Wann und wo der
Schmerz empfunden wird, hdngtvom
Sitz des Ulkus und von der Penetra-
tionsrichtung ab. Es ist allgemein be-

kannt, daB die Schleimhédute der In-
testinalorgane schmerzunempfind-
lich sind. Beim Miterfassen anderer
Wandschichten entsteht zunéchst
der sogenannte viszerale Schmerz,
der lber die vegetativen Plexus als
unbestimmter Mittel- bis Ober-
bauchschmerz angegeben wird. Erst
wenn die Serosa erreicht wird, ent-
steht der somatische Schmerz, der
besser lokalisierbar ist und der iiber
viszerokutane Reflexe auf die Kor-
peroberflaiche (Headsche Zonen)
projiziert wird. Fir den Magen wird
das achte und neunte Dorsalsegment
links angegeben und eine Region an
der linken Schulter. Eine Penetration
kann deshalb klinisch relativ stumm
verlaufen, wenn sie etwa in das Le-
berparenchym erfolgt. Ist die Pene-
trationsrichtung allerdings gegen
das Meso zugerichtet, entstehen er-
hebliche Schmerzzustande und das
Bild des akuten Abdomens.

Wie bereits ausgefiihrt, ist der
Schmerz bohrend und dauerhaft,
eine Besserung ist nur durch die i. v.
Verabreichung eines Analgetikums
gewahrleistet. Die stationdre Einwei-
sung muB vorgesehen werden.

Dramatischer verlduft im klassischen
Fall die Ulkusperforation, insbeson-
dere dann, wenn sie frei in die
Bauchhoéhle erfolgt. Typisch ist der
initiale Vernichtungsschmerz, dem
ein schmerzfreies Intervall folgt. Die
Perforation bringt dem Patienten
subjektiv eine deutliche Besserung.
Die Einweisung in die Klinik bei Ver-
dacht auf Perforation mit sofortiger
Operation ist die entscheidende
MaBnahme. Der Transport soll durch
Gabe eines Schmerzmittels erleich-
tert werden. Hat der erstversorgen-
de Arzt eine Magensonde zur Hand,
so ist das Absaugen von Magen-
inhalt eine wertvolle Vorbereitung.
Im Verlauf von zwel und mehreren
Stunden erfolgt bei nicht behandel-
ter Ulkusperforation die Ausbildung
einer Peritonitis, die diffus fort-
schreitet. SchlieBlich finden wir nach
diesem Zeitraum haufig eine Verstar-
kung der Schmerzen im rechten
Unterbauch, was einem peritonealen
Reizzustand durch Mageninhalt 1dngs
der sogenannten Saftstrale ent-
spricht. Typisch fir Patienten mit
Perforationen im Bauchraum ist de-
ren Bestreben, die Lage nicht zu ver-
adndern, Dies unterscheidet sie be-
sonders von Patienten mit Koliken,
die sich krOmmen und versuchen,
die méglichst gilnstigste Lage zu
suchen.
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Die gedeckte Ulkusperforation ver-
lduft symptomatisch &hnlich der
Ulkuspenetration, Eine Klinikeinwei-
sung kann lediglich Gber die aus-
gesprochene Verdachtsdiagnose er-
folgen.

Gelegentlich kdnnen auch ver-
schluckte FremdkGrper akute Zu-
standsbilder des Bauches erzeugen,
insbesondere dann, wenn groBe und
sperrige Gegenstidnde verschluckt
werden. Bel kleineren Gegenstan-
den ist eine Klinikeinweisung nicht
erforderlich. Der Nachweis des aus-
geschiedenen Fremdkérpers ist je-
doch zweckmiBig. Die Erstbehand-
lung muB in Gabe von Spasmolytika,
gegebenenfalls Sedativa bestehen,
gréBere Fremdkérper missen endo-
skopisch oder durch Laparotomie
entfernt werden.

Die haufigsten chirurgischen Erkran-
kungen im Oberbauch, die akut ver-
laufen, sind die akute Entziindung
der Gallenblase bei bestehendem
Steinleiden. Die Cholezystitis tritt in
90 bis 95 Prozent aller Félle in der
Folge eines Steinbefalles der Gallen-
blase auf. In diesem Zusammenhang
mdchte ich sagen, daB etwa 15 bis 18
Prozent aller Mitteleuropéer an Gal-
lensteinen leiden, d. h., jeder sechste
ist ein Stein-Trager, eventuell ein
Stein-Kranker. Man sollte dariiber
hinaus wissen, daB in 40 Prozent
aller Félle mit Cholelithiasis Kompli-
kationen zu erwarten sind; die
maligne Entartung wird auf vier bis
finf Prozent geschitzt.

Bei der akuten Cholezystitis steht
die Gallenkolik keineswegs im Vor-
dergrund. Wir finden als Haupt-
symptome:

1. Schmerzen im rechten Oberbauch
{spontan)

2. zum Teil
spannung

Bauchdeckenabwehr-

3. Klopfschmerz des rechten Rippen-
bogens

4. Druckschmerz im Gallenblasen-
bereich

5. Schmerzausstrahlung gurtelférmig
nach rechts

6. Fieber
7. Schiittelfrost

Kolikartige Beschwerden sind eher
bei Cholezysto- und Chofedocholi-
thiasfs zu erwarten, Hier besteht

1. ein Druckschmerz (ber der Gal-
lenblase,
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2. ein Klopfschmerz des rechten Rip-
penbogens und

3. eine Schmerzausstrahlung in die
rechte Schulter (Schulterblatt).

Die Gallenkolik duBert sich Uberwlie-
gend im Bereich der Headschen
Zone der Gallenblase. Dies ist, wie
eben gesagt, die rechte Schulter und
ein Hautbezirk unterhalb des rech-
ten Schulterblattes. Die Kolik, die als
Dauerkontraktur der glatten Musku-
latur aufzufassen ist, tritt jedoch
nicht so hiufig beim Gallensteinlei-
den auf, wie lehrbuchmaBig beschrie-
ben. Nach abgeklungenen Koliken,
die jedoch in einen Dauerschimerz
iibergehen, entwickelt sich nicht sel-
ten ein Hydrops und Empyem als
Zeichen eines Steinverschlusses.
Hier kann dann die Gallenblase unter
dem Rippenbogen, am Leberrand
tastbar werden, zum Teil druck-
schmerzhaft. Die Gallenkolik 1328t
sich in den meisten Fallen durch i. v.
Gabe eines Spasmolytikums coupie-
ren, selten muB man zu einem star-
keren Analgetikum greifen. Bei der
Cholezystitis sind auch fiebersen-
kende Mittel angezeigt. Wahrend die
einfache Gallenkolik zun&chst ambu-
lant behandelt werden kann, emp-
fiehlt sich bei der Cholezystitis die
klinische Einweisung, zumal gerade
bei alten Patienten eine Gallenbla-
senperforation nicht ausgeschlossen
werden kann. Die Gaffenblasenper-
foration tritt gehauft ab dem siebten
Dezennium auf und nimmt etwa sie-
ben Prozent aller Perforationen im
Bauchraum ein. Eine eindeutige Dia-
gnose ist nur schwierig maéglich.
Wenn bei starken Gallenblasen-
schmerzen diese sich plétzlich ohne
Therapie verringern, muB an Perfo-
ration gedacht werden. Der Perfora-
tionszeitpunkt fallt meist mit dem
heftigsten Schmerz zusammen. Die
hohe Letalitat bei Gallenblasenper-
forationen hangt nicht zuletzt mit
dem spéten operativen Vorgehen zu-
sammen.

Selten kann auch das Gallen-
blasenkarzinom akute Oberbauch-
beschwerden zeigen. Da immer ein
Steinleiden zugrunde liegt, kiénnen
die Symptome dhnlich wie bei Chole-
zystitis oder Cholelithiasis sein. Der
tastbare, harte Gallenblasentumor
(Courvoisiersches Zeichen) tritt beim
volligen Riickstau von Galle auf und
ist in der Originalarbeit beim Karzi-
nom der Papilla Vateri beschrieben.

Akute Oberbauchbeschwerden tre-
ten auch in der Folge einer Chole-

zystektomie auf. Diesen unter dem
Begriff , Postcholezystektomiesyn-
drom* laufenden Krankheitszustan-
den und Symptomen k&nnen ver-
schiedene Ursachen zugrunde lie-
gen:

1. Zu langer Zystikusstumpf

2. zurlickgelassener Stein oder -Re-
zidivstein

3. Papillenstenose

4. Narbige Stenosen des Gallengan-
ges

5. Cholangitis
6. Dyskinesie der Gallenwege

7. Fehlindikation bei der Chole-
zystektomie

8. Erkrankung benachbarter Organe

AbschlieBend darf ich feststellen,
daB der erstversorgende Arzt mit
einfachen diagnostischen Mitteln das
akute Abdomen erkennen muB, dar-
iiber hinaus eine Verdachtsdiagnose
stellen kann, und daB seine thera-
peutische Leistung besteht in:

1. Schmerzbekampfung
(keine Opiate)

2. Schockbekampfung
3. medikamentdser Behandlung

4. Magen-Darm-Entlastung,
Nahrungskarenz

5. Transport in die Klinik —
Information

Unter Information verstehe ich die
telefonische oder besser schriftliche
Unterrichtung der Klinikarzte lber
Erstbefunde und Erstbehandlung. Im
einzelnen ist der erstversorgende
Arzt = je nach Situation — in der
Lage,

1. Antazida zu geben (Gelusil-Lac,
Kompensan, Phosphalugel, Soluga-
stril),

2. Spasmolytika, zum Teil kombiniert
mit Analgetika (Baralgin, Buscopan
comp., Eupaverin, Dolo-Adamon i. v,
Spasmo-Cibalgin, Spasmo-Dolviran),
3. Analgetika (Novalgin, Fortral, Va-
loron i. v.),

4. fir Nahrungskarenz zu sorgen,

5. den Magen zu entlasten {Sonde)
und

6. den Kreislauf zu stabilisieren.

Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr. med. habil. Gunter W.
Frokscha, Oberarzt, Ismaninger StraBe
22, 8000 Minchen 80
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Bedeutung der Immunologie

59. Fortbildungstagung in Regensburg

{SchluB)

Privatdozent Dr. I. Stroehmann,
Bonn:

Grundlagen der Therapie von
Immunopathien

Die derzeit vorhandenen oder im ex-
perimentellen Stadium befindlichen
therapeutischen Beeinflussungsmdog-
lichkeiten von Immunopathien sind so
zahlreich wie die Vielfalt der verschie-
denen Immunreaktionen. Prinzipiell
muB vor jedem Therapieeinsatz die
Frage gestellt werden, ob die Im
Rahmen einer Erkrankung auftreten-
den Phdnomene oder deren patho-
genetische Grundlagen behandelt
werden sollen. Im Berelch der Im-
munkrankheiten ist vieles, was heute
als Therapie eingesetzt wird, zur
ersten Ketegorie zu zdhlen, d. h,
wir therapieren nicht Immunopa-
thien, sondern hdchstens deren
Auswirkungen auf Organe oder Or-
gansysteme. So sind immunsuppres-
siva MaBnahmen, Antiphlogistika-
Gaben und sogenannte Basisthera-
pien letztlich nur Beeinflussungen
der Krankheitssymptome.

Eing pathologische /mmunreaktion
kann grundsatzlich in zwei Rich-
tungen verschoben sein: Einmal
verlauft sie (iberschiefend, zum an-
deren zu schwach. Bei einem Zu-
viel wére die Immunsuppression, bei
einem Zuwenig die Immunstimula-
tion als therapeutische MaBnahme
zu fordern. Die melsten immunpa-
thologlschen Vorgdnge entsprechen
einer geringen Reaktion {selbst die
Autoaggression) und trotzdem the-
rapieren wir bisher fast immer Im-
munsuppressivl So kann bei einer
Autocaggression ein Mangel an T-
Suppressor-Fallen  nachgewliesen
werden; es handelt sich also um
einen Defekt(l) des Immunsystems.
Umgekehrt kdnnen bestimmte For-
men des Antikdrpermangels durch-
aus Folge einer iiberstarken Reak-
tion sein, die zu einer Degenerie-
rung von T-Suppressor-Zellen fihrt.
Es ist elso das, wes therapiert wer-
den soll, vorher in seinem pathoge-
netischen Prinzip zu erkennen. Nur
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ist dieses Vorgehen fiir viele Im-
munopathien nicht realisierbar, de
weder klinische noch laborche-
mische Errungenschaften existieren,
die diese Erkenntnis hervorbringen
kénnten. Wir sind also letztlich in
weiten Bereichen der Immunpatho-
logie therapeutisch auf empirische
Daten angewiesen. Dies gilt vor
allem fir den quantitativ bedeutend-
sten Tell, die Autoaggressionskrank-
heiten. Diese durch elnen Verlust
an T-Suppressor-Stabilitat bzw.
Autotoleranz gekennzeichneten Re-
aktlonen kdnnen sich in mindestens
vier verschiedenen Richtungen ent-
wickeln:

1. Autoaggressive Immunzellen kén-
nen eigenes ,Gewebe" direkt ver-
nichten (sogenannte ,Killer*-Zel-
len).

2. Autoaggressive Immunzellen pro-
duzieren einen spezifischen Anti-
korper, der im Sinne der Inaktivie-
rung bzw. Lyse korpereigener Zellen
aktiv wird (Autoantikdrper).

3. Antikorper binden kdrpereigenes
oder fremdes Gewebe und werden
als Komplexe in membrandsen Fil-
terschichten des Korpers, vorwie-
gend in Niere und GefaBen, abgela-
gert (Immunkomplexerkrankungen).
Diese Komplexe werden nun erst
durch ihre Fahigkeit, Komplement
zu binden, schadigend im Sinne der
Komplementaktivierung.

4. Autoaggressive Immunzellen set-
zen direkt oder Indirekt Faktoren
frei, die zu einer Gewebsstérung
und -schadigung fohren: Histamin,
Serotonin, SRS-A, Kinine,- Prosta-
glandine, Komplementbruchstiicke,
lysosomale Enzyme.

Spricht man von einer Therapie der
Auswirkung eines Immunprozesses,
also einer symptomatischen Thera-
pie, dann werden diese genannten
Prozesse gehemmt werden. Da
auBerdem noch Immuntherapie eine
Wirkung auf einen oder mehrere
bzw. alle Klone haben kann, miiBte
neben wursachlich und symptoma-
tisch auch noch selektiv und nicht
selektiv unterschieden werden. Na-

hezu elle diese TherapiemaBnah-
men sind bei Immundefizienzprozes-
sen einzusetzen.

Die ursédchliche Therapie von patho-
genetischen Immunprozessen be-
schrankt sich im klinischen Bereich
euf die Gabe von Immunglobulinen
und die Behandlung mit Transfer-
faktor. Eine sichere Wirkung be-
sitzen Immunglobuline jedoch bel
der entikérpervermitteiten Prophy-
laxe bei Viruskrankheiten, z. B. der
Hepatitis A, d. h., hier wird eine ur-
sdchliche und selektive Theraple
eingesetzt. Der Einsatz des Trans-
ferfaktors (TF) scheint bei der ge-
neralisierten Candida-Mykose effek-
tiv zu sein.

Weiterhin gibt es neuerdings An-
satze zur T-Suppressor-Aktivierung,
einer Moglichkeit ursachlicher The-
rapie von Autoaggressionen. Thy-
min (ein Hormon der Thymusdrlse)
ist offensichtlich in der Lage, T-Sup-
pressor-Aktivitdt und damit Auto-
toleranz wiederherzustellen. Bisher
liegen hieriiber jedoch keine aus-
reichenden klinischen Ergebnisse
vor, So bleibt bel der ursachlichen
und selektiven Theraple der Immu-
nopathien heute noch viel Hoffnung
in die Zukunft bei wenig klinisch
verwendbaren Verfahren.

Anders ist die Situation in der sym-
ptomatischen Therapie der Immuno-
pathien durch Hemmung entspre-
chender Reaktionen bzw. deren Fol-
gen. Drei wesentliche Medikamen-
tengruppen stehen uns zur Veril-
gung: Antiphlogistika, die sogenann-
ten Basistherapeutika und die Im- |
munsuppressiva, zu denen noch die
Radiatio gezahlt werden kann. Alle
diese MaBnahmen wirken nicht se-
lektiv, d. h., das ganze Immunsystem
muB bei Einsatz der Therapie in
Richtung der gewiinschten Beein-
flussung der spezifischen Immun-
phanomene umgestimmt werden.
Bei den Antiphlogistika ist die Hem-
mung der Prosteglandine sowohl
MaB fir ihre Wirkung als auch Ne-
benwirkung, da dieses Hormon un-
sere Magenwand vor der Saure
schiitzt. Hieraus resultiert die Hau-
fung gastrointestinaler Komplikatio-
nen bei ihrer Anwendung. Unter
Basistherapeutika versteht man im
Sprachgebrauch der deutschen Me-
dizin eine Gruppe von Medikamen-
ten, die einenverspateten Wirkungs-
eintritt und ein Nachwirken (ber
den Applikationszeitraum hinaus
besitzen, die gelegentlich auch zu
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langdauernden Remissionen fithren.
Gold-Salze und das D-Penicillamin
in der Behandlung der chronischen
Polyarthritis sind hier neben den
Cortison-Derivaten zu nennen. Cor-
tison ist auBerdem ein Immunsup-
pressivum. Hauptanwendungsgebiet
der Immunsuppressiva ist die The-
rapie der Kollagenosen, insbeson-
dere des systematischen Lupus ery-
thematodes. Als Immunsuppressiva
werden neben dem Azathioprin noch
Methothrexat und Cyclophosphamid
eingesetzt. thre Wirkung ist grund-
sétzlich zytostatisch und ihre Dosis
somit weitgehend von der allgemei-
nen Knochenmarksdepression ab-
hidngig. Die Kombination von Cor-
tison-Derivaten einerseits und Zyto-
statika andererseits scheint einen
ginstigen therapeutischen EinfluB
bei geringerer Nebenwirkung anzu-
zeigen.

Privatdozent Dr, H.-U. Schwenk,
Erlangen:

Immuninsuffizienz im Kindesalter

Die Abwehrmechanismen des Kor-
pers beruhen auf einer Kooperation
von mehreren humoralen und zellu-
laren Systemen. Bei den humoralen
Faktoren werden die immunologisch
spezifischen Antikdrper, die Kom-
plementfaktoren, die Opsonine
{Substanzen, die die Phagozytose
von Bakterien erleichtern) sowie die
durch Lymphozyten produzierten
Mediatorensubstanzen unterschie-
den. Bei den zellgebundenen Ab-
wehrmechanismen unterscheidet
man wiederum die Funktion der im-
munologisch spezifisch wirksamen
Lymphozyten sowie des phagozytd-
ren Systems der Granujozyten und
Makrophagen.

Stérungen in diesem komplizierten
Zusammenspiel treten auf einmal
bei den angeborenen Immunman-
gelkrankheiten, die in ihrer schwe-
ren Auspréagung recht selten sind
und deren molekulare Ursachen nur
zum Teil bekannt sind. Sekundar
erworbene Immunmangelkrankhei-
ten treten auf nach einer hochdo-
sierten Langzeitzytostase, wie sie
bei den meisten malignen Tumoren
und Hamoblastosen im Kindesalter
heute mit Erfolg durchgefiihrt wird.
Aber auch bereits ohne Therapie
kann sich bei manchen Neoplasien
durch ein Zerstérung oder Infiltra-
tion von immunkompetentem Ge-
webe eine Immuninsuffizienz ent-
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wickeln. AuBerdem tritt ein Immun-
mangel auf bei Verlust oder Hyper-
katabolismus von Immunglobulinen,
wie z. B. bei dem nephrotischen Syn-
drom mit Ausscheidung von IgG-
und IgA-immunglobulinen im Harn.

Die angeborenen Immunmangel-
krankheiten lassen sich unterteilen
einmal in Erkrankungen, die auf
einer Differenzierungsstérung der
Lymphopoese beruhen. Die Folge
sind Krankheiten ganz unterschied-
lichen AusmaBes: Je friiher in der
physiologischen Entwicklung ein
Block auftritt, um so schwerer ist
die Krankheitssymptomatik. Am ver-
breitesten ist der IgA-Mangel. Die
Patienten zeigen oft nur eine Nei-
gung zu rezidivierenden enteralen
oder sinubronchialen Infekten; es
besteht ein erhéhtes Risiko, an einer
sogenannten Autoimmunerkrankung
(Lupus erythematodes, rheumatoide
Arthritis, Dermatomyositis, immun-
hamolytische Anamie u. a.) zu er-
kranken. Eine passive Zufuhr von
IgA in Form verschiedener Plasma-
Derivate verspricht keinen Erfolg,
da diese Patienten Gefahr laufen,
gegeniber dem Fremdprotein Anti-
korper zu bilden.

Beider A-Gamma-Globulindmie han-
delt es sich um eine X-chromoso-
mal vererbte Erkrankung, die zu
schweren rezidivierenden polytopen
bakteriellen Infektionen flhrt. Alle
Serumimmunglobuline sind stark
vermindert. Die Erkrankung beginnt
meist im spaten Sduglingsaiter. The-
rapeutische Probleme verursachen
die rezidivierenden schweren bron-
chopulmonalen Infekte, weil sich bei
manchen Patienten Bronchiektasen
entwickeln, trotz einer intensiven
physikalischen Therapie und trotz
(lebenslang notwendiger) Gamma-
Globulin-Zufuhr.

Viel ernster ist die Prognose, wenn
neben einer Stdérung der humoralen
Immunitat die zelluldre Immunitat
vermindert ist. Bei diesen Kindern
mit kombiniertem Immundefekt tritt
die Symptomatik meist im jungen
Sauglingsaiter auf. Es kommt zu
schweren keuchhustenartigen
Krankheitsbildern mit rezidivieren-
den Pneumonien, Mykosen und
kaum beherrschbaren Durchféllen.
Findet sich bei derartigen Patienten
eine Leukopenie mit weniger als
1000 Zellen pro cm?, muB immer an
einen kombinierten zellularen Im-
mundefekt gedacht werden. Die Er-
krankung ist durch eine Knochen-

markstransplantation potentiell heil-
bar, vorausgesetzt, man findet einen
geeigneten Knochenmarkspender in
der Familie.

Abwehrstdrungen werden heute bei
Kindern von besorgten Eltern immer
haufiger vermutet. Um hierunter Im-
munmangelkrankheiten aufzudek-
ken, sind verschiedene diagnosti-
sche Stufen zu unterscheiden. Ein
Immunmangel ist nur wahrschein-
lich, wenn polytope, d. h. in ganz
verschiedenen Organen auftretende
Infektionen rezidivieren. Es miissen
Allergien im Bereich der oberen
Luftwege, die eine Infektion Imitie-
ren kdnnen, ausgeschlossen wer-
den. AuBerdem ist nachzuweisen,
ob nicht eine erhéhte Exposition
(Sinusitis der Mutter, schlechte sa-
nitdire héusliche Verhaltnisse) fiir
verschiedene Erreger vorliegen. La-
borchemisch sollte auBer einem
Differentialblutbild, wobei insbeson-
dere auf die Lymphopenie zu achten
ist, eine quantitative Bestimmung
der Immunglobuline durchgefihrt
werden. Bei rezidivierenden Fie-
berschiiben im Kindesalter solite
man auBerdem immer wiederholt
den Urin, mdglichst auch bakterio-
logisch, untersuchen, wobei auf
eine gute Uringewinnung in Form
eines Mittelstrahlurins zu achten ist.

Bleibt in wenigen Fallen der Ver-
dacht auf eine primare Immunkrank-
heit bestehen, ist der Zeitpunkt zu
einer stationdren weiteren diagno-
stischen Abkldrung gekommen.

Abgesehen von vereinzelten Erfol-
gen durch eine Knochenmarkstrans-
plantation miissen die bisherigen
Therapieméglichkeiten bei den pri-
maren Immunmangelkrankheiten als
ungeniigend bezeichnet werden.
Deshalb kommt einer Verhinderung
der Erkrankung durch eine gene-
tische Beratung bei betroffenen Fa-
miiien und, falis méglich, durch eine
prédnatale Diagnostik groBe Bedeu-
tung zu.

Wie eingangs angedeutet, sind se-
kundédre Immuninsutlizienzsyndro-
me im Rahmen einer hochdosierten
zytostatischen Therapie viel haufi-
ger als die schweren primdren Im-
munmangelkrankheiten. Es hat sich
namlich herausgestellt, daB wesent-
lich erfolgreicher als bei den Tumo-
ren von Erwachsenen die meisten
malignen Tumore im Kindesalter auf
eine Kombinationszytostase, die
(ber mehrere Jahre durchgefiihrt
werden muB, ansprechen. Die Folge
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war, daB in den letzten Jahren die
Intensitdt der zytostatischen Thera-
pie dieser Erkrankungen stets ge-
steigert wurde. Damit nahmen aber
auch die Nebenwirkungen zu, so
daB in spezialisierten Zentren zu
16 Prozent der Patienten an den
Folgen der Immunsuppression ver-
starb. Es handelte sich dabei um To-
desfélle, die in der Remission der
Erkrankung auftraten, also therapie-
bedingt waren. Besonders gefahr-
lich ist die sogenannte Pneumocy-
stis carinii pneumoniae, eine inter-
stitielle Pneumonie mit einer milch-
glasartigen réntgenologischen Ein-
tribung der gesamten Lunge bei
nur geringem Auskulationsbefund
und einem charakteristischen klini-
schen Verlauf. Die vorliegende Pro-
tozoen-Infektion erfordert eine frih-
zeitige Behandlung mit Lomidine®.
Um die Heilungschence fiir viele
Leukamie-Kinder zu verbessern, ist
eine noch intensivere zytostatische
Therapie notwendig. Daher kommt
der Reduktion der begleitenden Im-
munsuppression zunehmende Be-
deutung zu.

Professor Dr. P, A, Berg, Tiibingen

Neue Geslchtspunkte der
Immunhepathologie

Es bedurfte der Synopsis neuer Er-
kenntnisse der Virologie, Genetik
und Immunologie, um ein neues
Konzept bei der Entwicklung der
Hepatitis B zu finden. Analog virami-
scher Phasen bei anderen Infek-
tionskrankheiten findet sich im zir-
kulierenden Blut zunéchst der He-
patitis B-Virus. Dies ist durch den
Nachweis des HB,AG (friher Austra-
lia-Antigen) nachzuvollziehen. Nor-
malerweise verschwindet das Virus
wenige Tage nach klinischem Aus-
bruch der Erkrankung mit Ikterus
und Transaminasenanstieg eus dem
Blut. Je langer es persistiert, um so
verzdgerter setzt die Heilung ein.
Dieses Verhalten entspricht den
klassischen Vorstellungen (iber eine
Infektionskrankheit. Erstaunlich war
nur die Beobachtung, daB ein ge-
ringerer Teil der Bevdlkerung (in
Mitteleuropa unter ein Prozent, in
exotischen Landern weit héher) das
Virus offensichtlich dauernd beher-
bergt, ohne jemals zu erkranken.
SchlieBlich fand sich bei einem Teil
der Patienten mit chronisch-aktiver
Hepatitis ebenfalls eine Persistenz
des HB,AG. Diese verwirrenden Be-
funde lassen sich so erkldren, daB
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nicht das Virus die Hepatitis hervor-
ruft, sondern erst die das Virus eli-
minierende Immunreaktion. Je effi-
zienter dies geschieht, um so leich-
ter ist der Verlauf. Problematisch
wird es, wenn die Immunreaktion zu
schwach fiir eine endglltige Elimi-
nation des Virus ist: dann kommt
es zu einer permanenten, letzten
Endes frustranen Immunreaktion,
in deren Gefolge ein chronischer
KrankheitsprozeB unterhalten wird.
Hierbei treten auch Antikérper ge-
gen Zell- und Gewebeantigene auf,
die Leber ist mit Lymphozyten und
Plasmazellen infiltriert, der Organ-
prozel schreitet fort. Damit sind die
fir eine Autoaggressionskrankheit
geforderten Kriterien erfilllt.

Dr, E. Genth, Aachen;

Klinische Immunoclogie
rheumatischer Prozesse

Die Entstehung entzindlich-rheu-
matischer Erkrankungen aufgrund
genetischer Faktoren war noch vor
wenigen Jahren bei den meisten
Krankheitsbildern allenfalls zu ver-
muten. Durch breite Anwendung im-
mungenetischer Untersuchungsver-
fahren hat sich hier das Bild in den
letzten finf Jahren grundlegend ge-
wandelt. Heute gibt es kaum
noch ein entzlindlich-rheumatisches
Krankheitsbild, dessen genetische
Grundlage nicht als weitgehend ge-
sichert anzusehen ist.

Zunachst fand sich bei tierexperi-
mentellen Untersuchungen an der
Maus und spéter auch beim Men-
schen eine Assoziation von Krank-
heitsempfinglichkeit bzw. Immun-
antwort gegeniber Streptokokken-
Antigenen, Mycobacterium leprae
und Grippe-Vakzine mit bestimmten
Histokompatibilitdtsantigenen. Dies
sind Glykoproteine auf Zelloberfla-
chen, die durch Gene des Histo-
kompatibilititskomplexes auf dem
sechsten Chromosom des Men-
schen projiziert werden und die fir
die Vertraglichkeit von Organtrans-
plantaten von Bedeutung sind. Be-
stimmte Histokompatibilitatsantige-
ne, vor allem des HLA-B-Lokus,
werden bei verschiedenen rheuma-
tischen Erkrankungen wesentlich
haufiger festgestellt als in der Nor-
malbevélkerung. So findet sich das
HLA-B 27 gehduft bei der ankylosie-
renden Spondylitis, dem Reiter-Syn-
drom, bei verschiedenen reaktiven
Polyarthritiden, der Psoriasisarthri-

tis aber auch bei der akuten Uve-
itis anterior und bei der nichtspezi-
fischen Urethritis. Das HLA-B 27
scheint der genetische Marker einer
Gruppe von Rheumafaktor-negati-
ven Spondylarthritiden zu sein. Als
mdégliche Ausloser der verschiede-
nen Erkrankungen dieser Gruppe
werden vor allem gramnegative
Keime diskutiert. Genetische Asso-
ziationen zum HLA-D-Lokus zeigen
vor allem die rheumatoide Arthritis,
die juvenile Polyarthritis und das
Sicca-Syndrom.

Entzindlich rheumatische Prozesse
befallen mesodermale Spaltrdume
und die Bindegewebsstrukturen des
Bewegungsapparates. Wenngleich
synoviitische Prozesse an den Ge-
lenken meist im Vordergrund ste-
hen, so sind doch oft Sehnen, Ban-
der, Faszien, Schleimbeutel und die
Skelettmuskulatur mitbetroffen. Der
Systemcharakter verschiedener
rheumatisch-entziindlicher Prozes-
se fuhrt zur Mitbeteiligung innerer
Organe und der Haut, die durch
eine unspezifische Mesenchymreak-
tion oder eine Vaskulitis hervorge-
rufen werden kénnen.

Am Entzindungsvorgang sind eine
Vielzahl von Mediatoren, Modulato-
ren, humoralen und zelluldaren Ef-
fektormechanismen beteiligt, die an
diesen Prozessen aktivierend, steu-
ernd und hemmend mitwirken. Die
Komplexitdt des Entziindungsvor-
ganges macht es schwierig. die Be-
deutung der einzelnen Mechanis-
men richtig einzuschéatzen.

Die wesentlichen Elemente akut-
entzindlicher Vorgange sind lokale
Hyperédmie, Permeabilitatsstérun-
gen mit Exsudation plasmatischer
und zelluldrer Bestandteile des Blu-
tes und aktive Zelleinwanderung,
insbesondere von Granulozyten,
Monozyten und Lymphozyten. Mit
zunehmender  Entziindungsdauer
bestimmen produktive Phanomene,
wie Proliteration und Steigerung
der Stoffwechsel- und Syntheselei-
stung ortsstandiger Fibroblasten
und Synovialdeckzellen das 8ild.
Permeabilitatserhohende Faktoren
bewirken eine Dilatation der glatten
Muskulatur von Arteriolen und Ve-
nolen, sowie eine Aklivierung des
Mikrotubulussystems der Endothel-
zellen. Die durch den erhohten lo-
kalen, intravasalen Druck und die
Kontraktion der Endothelzellen aus-
tretenden Blutbestandteile k&nnen
leicht in den Gelenkspalt gelangen,
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da das Synovialdeckmesothel lber
keine Basalmembran verfugt.

Leukotaktische Mediatoren,die zum
g¢inen bei der Aktivierung des Kom-
plementsystems, zum anderen aus
dem enzymatischen Gewebsabbau
und aus Granulozyten entstehen, stei-
gern und steuern die Einwanderung
der Granulozyten, Makrophagen und
Lymphozyten ins Gewebe und in
den Gelenkspalt. Bei der Aktivie-
rung von Thymus-abhingigen Lym-
phozyten durch entsprechende An-
tigene oder unspezifische Aktivato-
ren werden ebenfalls chemotakti-
sche Faktoren freigesetzt. Sie hem-
men die Wanderung von Makropha-
gen und Granulozyten und flhren
s0 zu einer Konzentration dieser
Zellen am Ort des Entzindungsge-
schehens.

In den letzten Jahren haben die
Prostaglandine und Thromboxane
als vielfaltige Mediatoren und Mo-
dulatoren der Entzindungsreaktion
groBes theoretisches und prakti-
sches Interesse gefunden. Prosta-
glandine, die ubiquitdr in Zellen
nach Stdrung und Schadigung der
Membran synthetisiert werden, sen-
sibilisieren Schmerzrezeptoren ge-
gen Mediatoren, wie Bradikinin und
Serotonin, sie fiilhren 2zu GefdBer-
weiterung, Gdembildung und Fibro-
seerzeugung. Damit sind sie far alle
seit dem Altertum bekannten Sym-
ptome einer Entzindung verant-
wortlich! Prostaglandine wurden
direkt in der Synovialflissigkeit von
Patienten mit rheumatoider Arthri-
tis nachgewiesen und lassen sich
mit immunhistologischen Methoden
in den Zellen der entzindeten Sy-
novialis feststellen. Das wesentliche
therapeutische Prinzip verschiede-
ner antirheumatisch, antientzind-
lich und antipyretisch wirksamer
Substanzen vom Typ der Acetyl-
salicylséure und anderer nicht-ste-
roidaler Antirheumatika wurde in
einer kompetitiven und teilweise
irreversiblen Hemmung der Pro-
staglandinsynthese erkannt.
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Professor Dr. H, Warnatz, Erlangen:

Moderne Aspekte der
Tumorimmunologie

tierexperimentellen Tumoren,
bei denen tumorspezifische Trans-
plantationsantigene nachgewiesen
werden konnten, ist die Bedeutung
der Immunabwehr durch in vivo Un-
tersuchungen erwiesen. Bei mensch-
lichen Tumorerkrankungen haben
sich bei in vitro Untersuchungen
ebenfalls immunologische Reaktio-
nen nachweisen lassen. Uber die
in vivo Relevanz dieser Reaktionen
bestent jedoch keine Klarheit. Sieht
man von Immunreaktionen beim
Burkitt-Lymphom sowie von dem
Nachweis onkofetaler Antigene ab,
besitzen Immunreaktionen fir die
Immundiagnose menschlicher Tu-
morerkrankungen  derzeit noch
keine Bedeutung. Es bedarf intensi-
ver weiterer Bemihungen, um die
Existenz tumorspezifischer Anti-
gene bei den menschlichen Spon-
tantumoren nachzuweisen. Erst
wenn es gelingt, menschliche Tu-
morantigene zu finden, die zur In-
duktion autoreaktiver Immunzellen
fahren, wird es maoglich sein, den
komplexen Immunmechanismen, die
bei der Tumorabwehr eine Rolle
spielen, auf die Spur zu kommen.

In den letzten Jahren wurde trotz
der im einzelnen meist unklaren
immunologischen Vorgange ver-
sucht, die kodrpereigenen Abwehr-
maBnahmen gegen Tumoren 2u sti-
mulieren. Man ging dabei von der
Vorstellung aus, daB ein wenig anti-
gener Tumor, dessen Volumen nicht
zu groB sein solite, nach Aktivie-
rung des Immunsystems durch hu-
morale und/oder zellulare MaBnah-
men eliminiert werden kdnnte. Vor-
aussetzung hierfar ist:

1. Der Tumor muB antigen sein,
was beim Menschen bislang kaum
nachgewiesen werden konnte.

2, Die Tumormasse soll so weit als
moglich verkleinert werden. Dabei

ist auch die Entfernung regionaler
Lymphknoten, die paradoxerweise
bevorzugte Statten der Tumorsied-
lung sind, nicht problematisch, da
das noch vorhandene lymphatische
Gewebe des Korpers ausreicht, um
die Immunabwehr mit zu Uberneh-
men. Vom Standpunkt des Tumor-
immunologen sind groBe Bestrah-
lungsfelder sowie die moderne ad-
juvante Polychemotherapie wesent-
lich schwerwiegendere Eingriffe, da
dadurch eine echte Suppression
des Immunsystems erzielt wird.

3. Das Immunsystem muB nach den
Ergebnissen des Immunstatus sti-
mulierbar sein.

Die Immuntherapie der Tumorkrank-
heiten umfaBt folgende MaBnah-
men:

1. Erhdhung der Antigenitat des
Tumors (z. B. bei Behandlung von
Melanommetastasen durch Pinse-
lung mit DNCB})

2. Die aktive spezifische Immunthe-
rapie mit bakteriellen Adjuvantien
(z. B. BCG) oder mit Chemothera-
peutika (Levamisol)

3. Die aktive spezifische Immunthe-
rapie unter Verwendung von Tumor-
zellpraparaten (abgetdtete Tumor-
zellen, subzelluldre Tumorzellpra-
parationen) zusammen mit Freund-
schem Adjuvans

4. Behandlungsversuche mit Seren
von Tumor-Tragern im Sinne einer
passiven Immuntherapie, mit dem
sogenannten Transferfaktor (einem
Extrakt aus Lymphozyten immuni-
sierter Personen) sowie Versuche
mit der Ubertragung von allogenen
Lymphozyten tumortragender Per-
sonen im Sinne der adoptiven Im-
munitat

All diese immuntherapeutischen
MaBnahmen haben beim Menschen
aufgrund umfangreicher kontrollier-
ter Studien der letzten Jahre die
Uberlebenszeit der Tumor-Patien-
ten nicht signifikant verlangert ung
auch die Rezidivfreiheit nicht sicher
beeinfluBt. Das gilt auch fir die
Kombinationstherapien mit der Sti-
mulation des Immunsystems bei
gleichzeitiger Polychemotherapie,

Referent:

Dr. med. A. Paetzke, Behringersdorter
StraBe 5 A, 8501 Schwalg bei Nirnberg
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Erkrankungen der Schilddriise und Nebenschild-
driise — Die Alkoholkrankheit

617. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

Fir diese Tagung in Augsburg, die in
Abwesenheit von Professor Dr. A.
Schretzenmayr von Dr. K. Hellmann,
Augsburg, geleitet wurde, hatte das
fir die KongreBplanung zustindige
.Collegium Medicum Augustanum®
Erkrankungen der Schiiddriise und
der Nebenschilddrise sowie die
Alkoholkrankheit als Hauptthemen
gewdhilt,

In seinem Vortrag iiber Pathophyslo-
iogie und Klinik von Schilddriisen-
funktionsstérungen ging Professor
Dr. P. M. Reisert, Karlsruhe, auch auf
die Regulation der Schilddriisenfunk-
tion und deren Stdrungen ein. Er
erinnerte daran, daB die Schilddri-
senhormone im Blut an EiweiBe ge-
bunden sind und daB weniger als ein
Prozent in freier, bicologisch wirk-
samer Form vorliegen, deren Stoff-
wechseleinfluB in gleicher Weise in
der Peripherie wie an den Zellen der
Hypophyse sichtbar wird.

Mit den heute verfligbaren Methoden
wird die Gesamtkonzentration von
Trijodthyronin und Thyroxin im Blut

bestimmt; doch nur mit groBem Auf-
wand gelingt es, die biologisch wirk-
same freie Fraktion der Hormone
quantitativ zu erfassen. Hierbei gilt
es zu bedenken, da Verédnderungen
der Menge der TragereiweiBe die
Gesamtkonzentration der Hormone
im Blut beeinflussen, weil sie mehr
Hormon abbinden, nicht jedoch die
Menge der freien Anteile. Eine Zu-
nahme der TragereiweiBe fuhrt so-
mit zu einer Erhdhung der Gesamt-
konzentration, jedoch ohne Zunah-
me der freien Anteile. Dies bedeutet,
daB ein hoher Gesamthormonspie-
gel nicht gleichgesetzt werden darf
miteiner Oberfunktion und ein niedri-
ger Gesamthormonspiegel nicht mit
einer Unterfunktion der Schilddrise
korreliert. Hinzu kommt noch, daB
die Bildung von Jodhormonen von
mehreren Faktoren beeinfluBt, d. h.,
beschleunigt oder gehemmt wird, die
teils in der Schilddriise, teils aber
auch auBerhalb in der Hypophyse
und im Hypothalamus gelegen sind.

Wie der Vortragende weiter ausfiihr-
te, wirkt in der Schilddriise ein Auto-

regulationsmechanismus,  welcher
eine Basissekretion von Ts und T4
unterhdlt, auf diese Weise wird die
Schilddrise zu einem ,Jodostat,
d. h., sie rafft Jod aus dem Blutstrom
auf und schafft sich gewissermaBen
ein Baustoffdepot an, in demdJod — je
nach Flliungszustand der Schilddrii-
se — auch als Molekii regelnd in den
ProzeB der Jodhormonbildung ein-
greift.

Bei langanhaltendem Jodmangel
kommt es zu Stdrungen des Hormon-
umsatzes dergeslalt, daB sich eine
euthyreote Struma, also ein Kropf,
entwickelt. Der Mindestbedarf an Jod
muB mit 150 bis 200 rg taglich ver-
anschlag werden. Wird diese Menge
unterschritten, wie dies in der Bun-
desrepublik Deutschland und insbe-
sondere in Sliddeutschland der Fali
ist,dann nimmt die Kropfhaufigkeit in
der Bevdlkerung zu, sie betrdgt im
siddeutschen Jodmangelgebiet bis
zu 30 Prozent.

Im zweiten Teil seines Vortrages
ging Professor Reisert auf die Klinik
von Schilddrisenfunktionsstdrungen
ein und erwahnte, dag der Morbus
Basedow, der friiher als eine Erkran-
kung des Regelzentrums aufgefaBt
wurde, nach heutigen Kenntnissen
eine autoimmunologische Erkran-
kung bei genetischer Disposition ist.
Fir die Manifestation einer Hyper-
thyreose missen offenbar drei Vor-
aussetzungen gegeben sein, nam-
lich eine genetische Determination,
es muf eine Immunreaktion in Gang
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kommen, auBerdem besteht sehr
wahrscheinlich zusatzlich eine Std-
rung der Autoregulation des Jod-
stoffwechsels In der Schilddrise. Von
praktischer Bedeutung ist, daB der
Morbus Basedow eine Erkrenkung
der Peripherie ist, also eine primére
Hyperthyreose, die durch den Nach-
weis erhéhter Schilddrisenhormon-
splegel bel niedrigen TSH-Werten
und eingeschranktem TRH-Test er-
faBt werden kann.

Der Vortragende legte Wert auf die
Feststellung, daB die klassische
Symptomatologie der Hyper- und
Hypothyreose nur selten beobachtet
wird und die mono- bis oligo-sym-
ptomatischen Formen der Erkran-
kung wesentlich haufiger sind. Dies
hangt damit zusarnmen, dafl die Ent-
wicklung der Krankheiten in Scha-
ben verlauft und euflerdem regulati-
ve Verdnderungen der Schilddrisen-
funktion oder euch ein Wandel in der
Reaktionsbreite der Organe das
Krankheitshild abwandeln kénnen.
Dies ist euch eine Erkldrung, wes-
halb die Symptomatologie der Hyper-
thyrecse im Alter eine andere ist els
in der Jugend.
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Zur Dlagnostik und Theraple der Er-
krankungen der Nebenschiiddriisen
nahm Professor Dr. R. Ziegler, Ulm,
Stellung, wobei er darlegte, daB bei
der Behandlung des primaren Hy-
perparathyreoidismus neben der
operativen Entfernung des Oberakti-
ven Drlisengewebes weitere MaB-
nehmen zur symptomatischen Cal-
clum-Senkung erforderlich sind, um
die mit hohen Calcium-Spiegeln ver-
bundenen Gefahren zu mindern. In
einer hyperkalzamischen Krise kul-
minieren die Gefahren im Nieren-
versagen und Koma, weshalb umge-
hendes Handeln erforderlich ist. Die
sicherste Methode zur Calcium-Sen-
kung ist die intravenése Infusion von
drei bis sechs, unter Umstanden bis
zu zehn Liter physiologischer Koch-
salzldsung innerhalb von 24 Stun-
den, im Bedarfsfall muB diese Be-
handlung tagelang fortgesetzt wer-
den. Voraussetzung ist jedoch eine
noch ausreichende Nierenfunktion;
bei Oligurie bzw. Anurie kormmt als
uitima ratio die intrevendse Phos-
phatinfusion in Betracht.

Bei einem sekundaren Hyperpara-
thyreoidismus kommt es bei intesti-

s bekann.

- €Ine siurehiy,
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naler Verursechung zunachst darauf
an, die Grundkrankheit zu behan-
deln, vorilbergehend kenn zuséatzlich
die Gabe von Calclurn und Vitamin D
erforderlich werden. Die Behand-
lung des sekundéren Hyperpara-
thyreoidismus bei Niereninsuffizienz
obliegt vor ellem dem Nephrologen,
doch sollte bereits im Stadium der
kompensierten’ Retention durch Zu-
fuhr von Aluminiumhydroxyd der
Entwicklung einer Hyperphosphat-
dmie entgegengewirkt werden.

Zur Behandlung des Hypopara-
thyreoidismus sagte Professor Zieg-
ler, daB bei einem Patienten mit
einem akuten tetanischen Anfall oft
zunachst nicht nach der Ursache ge-
tahndet werden kann und sich hier
zur Anfallsbehandlung die intrave-
nése Calcium-Injektion anbietet. Bei
schweren Tetanien infolge Hypopa-
rathyrecidismus ist neben der Injek-
tion der Oblichen ein bis zwei Ampul-
len einer 10%igen Calcium-LGsung
hinaus nicht selten eine Langzeit-
infusion (flinf bis zehn Ampullen
iber 12 bis 24 Stunden) erforderlich.
Wenn die Diagnose eines Hypopara-
thyreoidismus gesichert ist, erfolgt
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die Dauereinstellung mit Vitamin D
{oder Dihydrotechysterin = AT 10)
und Calcium. Sobald der Serum-
Calcium-Spiegel im unteren Normbe-
reich liegt, muB die Dosis reduziert
werden, weill es sonst rasch zu einer
gefdhrlichen Vitamin D-Intoxikation
kommen kann. Der Vortragende wies
auf die Notwendigkeit hin, daB ein
mit Vitamin D und Calcium substitu-
lerter Patient die Symptome der
Uberdosierung, d. h, des sogenann-
ten Hyperkalzdmiesyndroms (Poly-
urie, Ubelkeit, Gewichtsabnahme,
psychische Verdnderungen), kennen
und bei ibrem Auftreten sofort den
Arzt zwecks Serum-Calcium-Kontrol-
le aufsuchen sollte. Ein Patienten-
ausweis zum Eintragen der gemes-
senen Werte und der laufenden The-
repie vermag die Sicherheit der Kran-
ken zu erhéhen.

In seinem einleitenden Vortrag zum
Thema ,Alkoholkrankhelt* befaBte
sich Dr. M. v. Clarmann, Miinchen,
mit der Toxikologie des Aethanols,
wobei er daran erinnerte, daB — un-
abhéngig von einer einmaligen oder
langere Zeit andauernden Alkohol-
aufnahme — etwa ein bis eineinhalb

Stunden nach dem letzten Trunk ein
approximatives Gleichgewicht ein-
tritt, wobei eine bestimmte Verteilung
des Aethanols auf den ganzen Kér-
per angenommen werden darf. Zu
diesem Zeitpunkt ist die Resorption
aus dem Magen-Darmkanal beendet.

Wie Dr. v. Clarmann weiter ausfiihrte,
unterscheidet sich die schwere akute
Alkoholvergiftung von einer Schiaf-
mittelvergiftung durch die schnellere
Giftelimination und somit kirzere
Narkosedauer. Die diagnostischen
Schwierigkeiten bei einer Aethenol-
Vergiftung basieren auf der oft feh-
lenden Anamnese, auf der Vielfaltig-
keit der Symptomatologie mit ganz
unspezifischen Symptomen undnicht
zuletzt darauf, daB nicht selten eine
Doppelerkrankung vorliegt, beispiels-
weise die Kombination einer Aetha-
nol-Vergiftung mit einem Trauma.
Bevor man sich zur Diagnose einer
akuten Alkoholvergiftung entschlieBt,
mussen andere Vergiftungen (z. B.
mit Schlafmitteln oder Kohlenmon-
oxyd) sowie Stoffwechselkomata und
gedeckte Schadelhirntraumen diffe-
rentialdiagnostisch In Erwdgung ge-
zogen bzw, ausgeschlossen werden,

Kontern Sie das UIcus-Rusuko

von Anfangan. -

A
-

Wenn in der akuten Situation eine
exakte Bestimmung des Blutalkohols
nicht méglich ist, kann die soge-
nannte Ofenrohr-Methode, wie sie
Dr. v. Clarmann entwickelt hat, wei-
terhelfen: Durch Erwarmen einer
Blutprobe wird Aethancl freigesetzt
und mittels eines konstanten O;-Stro-
mes (aus einer Sauerstoffflasche)
durch ein Alko-Testréhrchen geleitet,
Die reduzierende Wirkung des Aetha-
nols verfarbt das gelbe Kaliumdi-
chromat, welches in eine dreiwertige
Chromsulfat-Verbindung uberfuhirt
wird. Nach dem Prinzip der chromo-
metrischen Gasanalyse ist hierbei
eine grob quantitative Auswertung
moglich. Ausdriicklich betonte Dr. v.
Clarmann in diesem Zusammenhang,
daB man sich bei der Frage, ob eine
Aethanol-Vergiftung vorliegt oder
nicht, euf dem Foetor alcoholicus
nicht unbedingt verlassen kann, denn
in etwa zehn Prozent der Félle fehit
er; es wurde von einem alkoholver-
gifteten Patienten berichtet, der trotz
eines Blutalkoholgehalts von vier
Promille keinen Fétor aufwies,

Professor Dr. W. Feuerlein, Munchen,
ging auf einige psychiatrische As-
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pekte der Alkoholkrankhelt ein, de-

_ren Bedeutung in der Bundesrepu-

blik Deutschland mit einigen Zahlen-
angaben unterstrichen wurde: So
stieg der Pro-Kopf-Verbrauch von rel-
nem Alkoho! von 7.8 Liter im Jahre
1960 auf 12,4 Liter im Jahre 1974.
Die letzte Représentativerhebung
Uber den Alkoholkonsum und den
Alkoho!miBbrauch in der Bundesre-
publik Deutschland aus dem Jahre
1974 ergab vier Prozent Alkoholiker
in der Erwachsenenbevélkerung (sie-
ben Prozent Manner, ein Prozent
Frauen) oder rund 1,5 Millionen Men-
schen. Die Zahl der Jugendlichen bis
24 Jahre, die chronischen Alkoho!-
miBbrauch betreiben, wird auf etwa
100 000 geschatzt.

Nach den Ausfihrungen von Profes-
sor Feuerlein 1aBt sich der Atkoho-
lismus nicht auf eine einzige Ursache
zuriickfihren, meist ist ein ganzes
Biindel von Entstehungsbedingun-
gen maBgebend, vor allem psycho-
logische und soziale Bedingungen.

Im Gegensatz zu psychischen Er-
krankungen sonstiger Art 188t sich
der Alkoholismus nicht auf einen be-
stimmten Personlichkeitstyp zurlick-
filhren. Alkoholiker haufen sich in
bestimmten Berufen, vor allen sol-
chen, die mit der Alkoholproduktion
und dem Vertrieb dieses GenuBmit-
tels zu tun haben, auBerdem in Be-
rufen, die den Alkoholkonsum er-
leichtern.

Die Erfahrung zeigt, daB das soziale
Umfeld oft eineverhdngnisvolle Rolle
spielt, die den Angehdrigen gar nicht
bewuBt ist. Durch ihr Verhalten ver-
stérken sie unbeabsichtigt und un-
reflektiert den Alkoholkonsum des
Kranken, was insbesondere auch fiir
~dominierende Ehefrauen” gilt. Alko-
holiker sind vielfach krankheitsun-
einsichtig, zwar wiinschen sie eine
Veranderung ihrer Verhaltnisse, doch
sind sie zunAchst meist nicht bereit,
ihren Alkoholkonsum aufzugeben.

Als weitere Besonderheit erwahnte
Professor Feuerlein, daB die Alkohol-
krankheit nicht gleichmaBig progre-
dient verlauft, sondern vielfach dis-
kontinuierlich. Dies gelte besonders
fiir den sichtigen Trinker, den soge-
nannten Gamma-Trinker, bei dem
Phasen von relativer Nichternheit
von sotchen mit exzessivem Alkohol-
konsum abgeldst werden. Ausdriick-
lich wurde betont, daB das Auftreten
von Alkoholpsychosen, insbesondere

das Alkoholdelir, nicht gleichzuset-
zen ist mit einer Steigerung des Al-
koholabusus und daB es auch nicht
von prognostisch unginstiger Be-
deutung ist — im Gegenteil: Alkohol-
delir-Kranke haben eine bessere so-
ziale Prognose als solche, die kein
Delir entwickelt haben.

In seinen weiteren Ausfithrungen
stiitzte sich Professor Feuerlein auf
die Erfahrungstatsache, daB es au-
Ber dem oft schwer zu erfassenden
Kontrollveriust und ganz seltenen
Erkrankungen (z. B. Marchiafava-Bi-
gnani-Syndrom) kein pathognomoni-
sches Symptom oder Syndrom gibt,
weshalb die Diagnose ,Alkoholis-
mus” aus einer wechselnden Kombi-
nation von Symptomen erstellt wer-
den muB, die vor allem im psycho-
sozialen Bereich nur sehr zeitauf-
wendig und schwierig abzufragen
sind. Deshalb wurden verschiedene
Versuche unternommen, mit Hilfe von
Tests die Alkoholismusdiagnose zu
objektivieren.

Ein solcher Test ist der Mlnchener
Alkoholismustest (MALT), der aus
einem Fremdbeurteilungsteil mit sie-
ben Fragen besteht, der vom Arzt
ausgefiilit wird, und aus einem 24
Fragen umfassenden Selbstbeurtsi-
lungsteil, der vom Patienten ausge-
fullt wird. Beide Teile bilden eine Ein-
heit und sollten nicht getrennt von-
einander ausgewertet werden. Ba-
sierend auf empirisch begriindeten
kritischen Punktwerten konnte Pro-
fessor Feuerlein mit dem MALT 90
Prozent der Atkoholiker eindeutig als
solche klassifizieren. 80 Prozent wur-
den zumindest als alkohotismusver-
dichtig bzw. -gefdhrdet eingestuft
und nur 1,5 Prozent konnten mit dem
MALT nicht identifiziert werden. Auf
der anderen Seite erhielt kein ,Nicht-
alkoholiker” aufgrund der Testergeb-
nisse eine sichere positive Diagnose.

SchlieBlich wurde festgestellt, daB elf
Prozent der ,Nichtatkoholiker” Pro-
bteme mit dem Alkoho! oder spezi-
fische Beschwerden angaben und so-
mit als alkoholgefdhrdet angesehen
werden muBten. Nach Ansicht des
Vortragenden kann der MALT einmal
als Suchtest zur Identifizierung von
Alkoholikern verwendet werden, zum
anderen kann er zur Absicherung
einer Verdachtsdiagnose beitragen.

Referent:

Dr. med. D. Mdaller-Plettenberg, Herz-
kamper Strefle 1 e, 5600 Wuppertal 2
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Moderne Medizin — Arztliche Aufgaben

vonEugenGoBner

1. Teil

In der praventiven Medizin sind alle
Lebensphasen und Situationen zu
beriicksichtigen

Dle Motivation kann nicht Angst
(z. B. vor dem Herzinfarkt) oder
Zwang durch den Staat oder andere
Institutionen sein, sondern muB auf
den verschiedensten Gebleten und
Altersstufen, je nach Situation, ge-
geben sein. Der Hausarzt ist aufge-
rufen als Berater des Biirgers sowie
der staatlichen, kommunalen und
Sportbehdrden, der Gesundheitsver-
einigungen usw. Die bestehenden
Institutionen reichen aus; sie mis-
sen den neuen Gegebenheiten ange-
paBt, das Angebot sollte erweitert
werden. Mitarbeiter und Multiplika-
toren sind ausreichend vorhanden,
bediirfen aber der gezielten Anspra-
che sowoh! bei der Ausbildung als
aber auch bei der Weiter- und Fort-
bildung. Die angesprochenen Ver-
bande"und Vereinigungen (Sport-
und Gesundheitsgruppen, Assistenz-
berufe, Schul- und Gesundheits-
amtsérzte usw.) sollten einmal im
Jahr in einem kleinen Kreis regional
zusammenkommen und eine Be-
standsaufnahme machen. Die Bun-
desarztekammer sollte diese neue
Aufgabe mit Hilfe der Arztlichen
Kreisverbidnde als Lenkungsgre-
mium abernehmen. Sie ist durch Ihre
Erfahrung und Méglichkeiten dazu
prédestiniert. Ober den Arztlichen
Kreisverband und den Hausarzt kén-
nen die praktizierenden Arzte (iber
bestehende Gruppen durch ein Ver-
zeichnis oder andere Informations-
wege unterrichtet werden. Diese
Gruppen unterstehen dadurch auch
einer gewissen Kontrolle.

Aktive Langzeltbehandlung
bzw. Rehabllitation

Ein sehr hoher Prozentsatz der
modernen Seuchen bedarf nach der
Akutbehandlung in der Klinik, nach
dem AnschluBheilverfahren, nach
der eigentlichen Krankengymnastik,
einer Langzeitbehandlung im Sinne
einer Zweitpravention, die iiber viele
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Jahre, oft ein Leben lang, dauert.
l.angzeittherapie heiBt ,lernen, mit
seinem gesundheitlichen Schaden in
der gewohnten Umgebung ein vita-
les Leben zu flhren“. Diese Lang-
zeitbehandlung, seit vielen Jahren
fast ausschlieBlich medikamentds,
unter Umstanden noch diatetisch
und physikalisch durchgefiibrt, be-
darf aber einer umfassenden Re-
form.

Die moderne Langzeitbehandlung ist
ohne die folgenden vier Saulen nicht
mehr denkbar: Medikamente, Didte-
tik, physikalische MaBnahmen und
Bewegungstherapie.

Besonders die Bewegungstherapie,
die ja ein tagliches ,Sich-Uberwin-
den” fordert, muB mehr in den Vor-
dergrund gestellt werden. Das Wis-
sen um diese Dinge ist Allgemein-
gut, und auch hier gilt dasselbe wie
bei der praventiven Medizin, daB es
entscheidend ist, das Wissen in die
tagliche Praxis, in das tagliche Le-
ben, In den Lebensablauf einzu-
bauen {Tab. 3 und Tab. 4).

An Schadigungs- und Krankheits-
gruppen sind aufgerufen:

1. Psychisch und physisch gesché-
digte und behinderte Kinder

2. Barger mit mehreren Risikofakto-
ren, bei bestehenden internen oder
orthopadischen Schaden und nach
Erkrankungen

3. Organsysteme: Kardiopulmonal,
Bewegungsapparat, Stoffwechsel,
Nervensystem .

An den zwei Beispielen (Tab. 3 und
Tab. 4}, einem internistischen und
einem orthopédischen, wird die Rei-
henfolge der Therapie und der not-
wendigen MaBnahmen dargestellt.
Hierbel zeigt sich wieder deutlich die
notwendige Verzahnung der einzel-
nen QOrganisationen, ohne die eine
aktive Langzeitbehandlung nicht
maoglich ist — und vom Biirger auch
nicht angenommen wird. Therapeu-
tisches Biindnis: Hausarzt — Patient
— Ubungsleiter. Dazu noch einige
grundséatzliche Bemerkungen:

1. MaBnahmen des Arztes oder einer
Reha-Klinik ohne ,Weitermachen
der Patienten”, ohne Folgeorganisa-
tion, hat nur bedingten Wert und
wird mit Recht in Frage gestellt.

2. Die Sozialmedizin hat in vielen
Untersuchungen dargestellt — wir
wissen das aus jahrzehntelanger Er-
fahrung —, daB die Fortsetzung der
notwendigen aktiven MaBnahmen
einschlieBlich der Lebensumstellung
von der Teilnahme an einer Gruppe
abhangig ist.

3. Die Langzeittherapie in der Grup-
pe muB anfangs sicherlich sehr ge-
zielt und sténdig Gberwacht werden.
Diese Langzeittherapie soll aber den
Birger nicht fiir immer isolieren
(ausgenommen Patienten in der
Krankengymnastik im eigentlichen
Sinn}.

4. Nach der ersten und zweiten Pha-
se soll nach einer hausarztlichen
Untersuchung und Begutachtung
die Gruppe oder die Person in den
allgemeinen  Sportvereins- oder
Gruppenbetrieb Gbergehen. Die me-
dizinischen Motive werden weniger,
die gesellschaftlichen Motive, die
Freude an der Bewegung, das Er-
folgserlebnis und die Kameradschaft
treten immer mehr in den Vorder-
grund.

5. Die Fiihrung muB der Hausarzt in
jedem Fall und in jeder Phase behal-
ten, wobei selbstverstandlich die
Zeitrdume zwischen den einzelnen
Beratungen im Laufe der Monate
und Jahre immer gréBer werden.

6. Zur technischen Durchfiihrung:
Die Gruppenleitung ist nicht &rzt-
liche Aufgabe. Es bedarft hier der
standigen Kooperation zwischen den
dazu berufenen Organisationen und
den Hausérzten,

7. Den Ubungsleitern milssen wir
Gelegenheit zur Aus-, Weiter- und
Fortbildung geben (Tab. 5).

Ein Uberblick (ber die Literatur
zeigt, in welchem Umfang aktive
Funktionstherapie bei den verschie-
densten Krankheiten angewendet
werden muB, um zu einem Erfolg zu
kommen.

Diese wissenschaftlichen Erkennt-
nisse und Mcdelle In die tagliche
Praxis umzusetzen, ist die Aufgabe
der Medizin von heute flir morgen.

Der Ruf nach dem Arzt, dem person-
lichen Arzt, wird wieder lauter, Seine
Arbeitswelse hat sich zum Teil ver-
andert. Hat er friiher das meiste
selbst erledigt, so steht ihm heute
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Tabelle 3: Belaplel Ischimische Herzerkrankung

Phese | Therapieort Verantwortlich

Erkrankung Klinik | Klinikarzt

AnschluBheilverfahren Senatorium Sanatoriumsarzt

Stabillisierungs- und

LemprozeB

Rehabillitation und Gruppen In Heusarzt

Woeiterbehandlung Sportorganisationen Obungsleiter
Gesundheits-

vereinigungen
. - |
Kommunaie Einrichtungen

Obungsleiter
Hausarzt

Obertihrung In den alige-
meinen Gesundheitssport
{Patient kennt seine
Belastbarkeit)

Langzeittherapie und
Zweite Prévention

Tabelle 4: Belsplel: Bewegungaapparat

Phase Therapie
Unfall Klinik
Endoprothese Hausarzt
Paresen

Sanatoriumsarzt
Krankengymnastik

AnschluBheiiverfahren
Stabliisierungs- und LemnprozeB

Gewdhnung an den Zustand Spezielle Gruppentherapie

Obergang in den allgemeinen Sport-
betrieb, Behindertensport-Verband
Gesundheitsgruppe bel spezieller
Indikation (z. B. Rheuma}

Langzeittherapie
{zweite Pravention)

Tabelle 5: Vialltits-, Geaundheltagruppen

Bewegungsapparat

Amputierts, Versteifungen, Dysmelie, Querschnittsgelahmte, Wirbelsaulen-
geschadigte, Kyphoskollosen — Sonderturnen — Therapeutiaches Reiten
internistisch

Koronargruppen (Postinfarkt, nach Herzoperationen) — Gruppen mit mehre-
ren Risikofaktoren — Rheuma — Patienten mit kiinstlichem Darm- und Blasen-
ausgang — Nierendialyse — Diabetes und Stoffwechsel

Organsystems

Nervensystem (Spastiker, Paraplegiker, multiple Sklerose} — Hirgeschadigte,
Sehgeschidigte, Blinde — Taubstummen-Gruppen — Kehlkopfgeschadigte
Psychisch

Autogenes Training — Yoga — Balint — Meditation

Sozialmedizinisch

Schwangerengymnastik — Seniorengymnastik — Drogen — Anonyme Alkoholi-
ker — Frauenselbsthilfegruppen

Daten und Informetionsquellen soliten bel jedem Arztlichen Krelsverband
gesammeit, fortgeschrieben und den praktizierenden Arzten und Kliniken zur
Verflgung gestellt werden.

Der Arztliche Krelsverband solite dle Gruppen durch seine beauftragten Arzte
beraten. ;
Jedes Jahr solite eine Informetionskonferenz In den Rdumen des Arztlichen
Krelsverbandes stattfinden.
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eine ganze Anzah! von technischen
und pflegerischen Hilien zur Seite,
um seine Funktionen erflllen zu kdn-
nen. Der Arztliche Kreisverband muB
dem Arzt oder der Klinik Kontekt-
adressen zur Verfigung stellen. Der
Biirger, der Arzt und seine Partner
sowie die einschlagigen Organisatio-
nen missen sich dieser Aufgebe
mehr &ffnen unter Fihrung des Heus-
arztes als Gesundheitsberster und
Krankenbehandler wiahrend des gen-
zen Lebens.

Die sozialmedizinisch entscheiden-
den und wichtigsten Erkrankungen
beginnen 20 Jahre vorher und be-
diirfen einer lebenslangen, aktiven
Betreuung.

Nachfolgend elne Zusemmenstel-
lung bestehender Gruppen und Or-
ganisationen, dle sich mit dlesen
Kompiexen befassen:

Arztlicher Krelsverband (Sammel-,
Beratungs- und Uberwachungszen-
trum)

Bayerischer Sportarzte-Verband (Be-
zirks- und Kreissportarzte)
Landessport-Verband
Behindertensport-Verband
Kneipp-Verband

Regionale Sportamter
Gesundheitsamt

Volkshochschulen

Sehbehinderten- und Blinden-Ver-
bend

Gehdrgeschadigten- und Taubstum-
men-Verband

Kommunale und kirchliche Sozial-
stationen

Allergiker- und Asthma-Verband
Legasthenie-Verband
Trimm-Dich-Gruppen

Jugendamt

Pro familia
Frauenselbsthilfegruppen

Verband der Rollstuhifahrer
Kirchliche und kommunale Sexual-
beratung

Essen euf Radern

Deutscher Diabetiker-Verband
Multiple-Sklerose-Verband
Arbeitsgemeinschaft fir kardiolo-
gische Pravention und Rehabilitetion
Reha-Zentren

Arbeitsgemeinschatt fiir Spine bifida
und Hydrozephalus
Mukoviszidose-Verband
Psorlasis-Bund

Deutsche ILCO (Heostomle-Colosto-
mie-Urostomie-Vereinigung e. V.)

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Eugen Go#fner, Prisident des
Bayerischen Sportdrzte-Verbandes e. V.,
AngerstraBe 27, 8500 Augsburg 21
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Diclofenac-Natrium

das erste Antirheumatikum der neuen Generation
in 3 Darreichungsformen

Hohe Wirksamkeit und gute Vertraglichkeit
schlieBen sich in der Rheumatherapie nicht aus

2 trung: Diclof Natrium. VOLTAREN: Magensaitresistenta Dragées
mit 26 mg, Supposllonon mit 50 mp, Ampullen zu 3 ml mit 75 mg; VOLTAREN 50:

Magensatiresistente Dragées mit 50 mg. Indikationen: Entzindliche und cdegerers-

tive Formen des Rheumalismus — chronische Polyarthrilis — Spondylitis ankylosans
M. Bechterew) — Arthrosen — Spondylarthrosen — Neuriliden und Neuralgien wie
Zervikalsyndrom, Lumbago, ischias — akuter Gicmmtall Extraartikulirer Rheuma-
tismue. Nichtrheumatische entzindliche Schmerzzustinde. Kontraindikationen:

'Ulcus ventriculi et ducdeni. Nebenwirkungen : VOLTAREN und VOLTAREN 50 sind im
eilgemeinen gut vertriglich, doch knnen zu Beginn der Behandlung mitunter gastro-
intestinale Reaklionen wie AufstoBen, Nausea, epigastrische Schmerzen und Dierthoe
sowie leichtes Schwindeigefihl oder Kopfschmerzen auftreten. Diese Nebener-
scheinungen sind gewdhnlich leichter Natur und bilden sich in der Regel, auch bei
fortgeseizter Therapie, nach sinigen Tagen zur(ck. Bei den sehr seltenen Fallen, in
weichen &in peptisches Ulkus cder gastrointestinale Hamorrhagien in Zusammen-
hang mit der Medikation gebracht wurden. handelt es sich vorwiegend um Patienten
mit entsprechender Anamnese und/oder Begleimedikation. Ganz vereinzeit sind
auch exanthematische Hautreaktionen becbachtet worden. Nach Verabreichung von
VOLTAREN Supposilorien wurde gelegentlich Gber lokale Nebenwirkungen wie
Igichtes Brennen oder Teneamen berichtet. Doslerung: Der emplohlene Dosisrungs-
bereich von VOLTAREN und VOLTAREN 50 liegt zwischen 50 und 150 mg pro Tag, je
nach Schwere der Erkrenkung. Die jeweilige Tagesdosis sollts in zwei 0der drei Einzel-
gaben eingenommen werden. Erwachsens erhaiten im aligemeinen: Dragées
VOLTAREN, Dragées mit 25-mg: Initial 3mai tiglich 1—2 Dragées. Langzeittherapie.:

Im aligemeinen gendgen 3—4 : 9g!. ist sine weitere Dosigreduktion magiich.
VOLTAREN 50, Dragées mit 50 mg: Initial 3mai taglich 1 Dragée. Langzeittherapie: Im

eines Suppositoriums vor demn Schial kombiniert werden. Ampuiien im sligemeinen
1 Ampulle pro Tag, tief inlragiutial, Bd u:hworm Fiilen kbnmn such Twel Injek-
tionen pro Tag verabreicht werden. {Inj 3 ter Jbergang auf
VOLTAREN bzw. VOLTAREN 50 Dragdes ocer VOLTAREN Suppositorien. Richtiinien
beziglich der Dosierung im Kindesaiter liegen bishar nichl var. Besondera Hinweise :
Bis rum Vorliegen ausreichender Erfahrungen soll VOLTAREN bzw. VOLTAREN 50 bei
bestehendar Schwangerschalt noch nicht verordnet werden. Petientsn mit gastro-
intestinslen Deschwerden oder mit anamnestischer: Hinweisen eul Magen- oder
Duodenalgeachwirs sowis Krenke mit schwerer Leber- oder Nierenschidigung
erfordern eine somtiitige Uberwachung. Die chemische Herkuntt der Wirksubstanz
sinerseits und die bisherigen kiinischen Erfahrungen andererseits lassen erwarten,
daB das hamatopoetische Sysiem und die Leberfunktion durch VOLTAREM bw.
VOLTAREN 50 nicht geschiidigt werden. Dennoch soliten bel itbehandiung,
enslog dem Vorgehen bei enderen hochwirksamen Substanyen, Kontrolien des
Biutbildes und der Leberfunktion durchgetihrt werden.
Handelstormen und Preise: Originalpackungen mit
20 magensaftresistenten Dragées 25 mg

DM 14,85 it. AT €=

aligemeinen genigt 2mal tiglich 1 Dragée {morgens und abends); ggt. isl eine

Dosisreduktion moghich. Die Dragées eind zu oder nach den Mahizeiten unzerkaut
sinzunehmen. Suppositorien Durchschnitiiich 2 Suppositorien pro Tag, ogl. 3 Sup-
positorien. Zur Vermeidung von Nachtschmerzen und zur Linderung der Morgen-
steifigkeit kann die Einnatwme von Dragées wihrend des Tages mit der Verabreichung

GEIGY

60 magensaftresisienten Dragées 25 mg DM 26,08 It. AT
100 magensattresistenien Dragées 25 mg DM 3896 1t AT
20 magensafiresistenien Dragées 50 mg DMt 17,95 It. AT
50 magensafiresistenten Dragées 50 mg DM 37 44 It. AT
10 Suppositorien DM 10,85 1t. AT
3 Ampullen zu 3 ml DM 11,32 It. AT
Anstelispackungen 2
Preissenkung

Va2.Ta A



Vorstandswahl im Bayerischen Arztinnenbund

AnlaBlich der Mitgliederversamm-
lung des Bayerischen Arztinnenbun-
des am 3. Juni 1978 wurde Dr. med.
Gertraud Backer, NicolalstraBe 5,
8000 Miinchen 40, elnstimmig zur
Vorsitzenden gewéhit.

Die bisherige Vorsitzende Dr. med.
Elisabeth Alletag-Held, Theresien-
strale 8, 8130 Starnberg, wurde zur
Ehrenvorsitzenden ernannt.

Dem Vorstand gehdren ferner an:

Dr. med. Lieselotte Schellert-Hock,
Goldbacher StraBe 29, 8750 Aschaf-
fenburg;

Dr. med. Elisabeth Diefenbach, Bir-
kerstraBe 20, 8000 Miinchen 19;

Dr. med. Hildegard Then-Bergh,
Kunigundenstrae 38 A, 8000 Min-
chen 40.

Zahnirzte setzen sich gegen den Rufmord an
ihrem Berufsstand zur Wehr

Harte Vorwiirfe gegen die staatliche Gesundheitspolitik anfdBlich des

Bayerischen Zahnérztetages

Gegen den Rufmord an den Zahn-
drzten und gegen den perfiden Vor-
wurf der ,,Geschiftemacherei mit der
Krankheit" werden sich die bayeri-
schen Zahnédrzte auch weiterhin mit
Entschiedenheit zur Wehr setzen.

Dies erklarte der Prasident der Baye-
rischen Landes-Zahnarztekammer
(BLZK), Dr. Erich Pillwein, vor der
Presse in Minchen anlaBlich des
Bayerischen Zahnarztetages.

Nicht die Entwicklung der Zahnarzt-
Honorare sei schuld am unaufhalt-
samen, wenn auch etwas abgeflach-
ten Anstieg der Kosten im Gesund-
heitswesen, sondern die Ubernahme
des Zahnersatzes als kassenzahn-
arztliche Leistung.

Dies habe namlich zu einer lawinen-
artigen Zunahme der Prothetik-Be-
handlungen gefiihrt, was zur Folge
gehabt hétte, daB z. B. die Labor-
kosten 1975/76 um (ber 150 Prozent
gestiegen seien. Demgegeniber, so
betonte Dr. Pilwein, seien die Hono-
rare nur um wenige Prozentpunkte,
bei konservierenden und chirurgi-
schen Leistungen Uberhaupt nicht
gestiegen.

Der Prasident der BLZK betonte er-
neut, das neue Kostenddmpfungsge-
setz (KVKG) habe die Therapiefrei-
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heit des Arztes entscheidend einge-
schriankt. Nicht mehr das medizi-
nische Optimum, sondern das Diktat
der Wirtschaftlichkeit bestimme die
Entscheidung des Arztes.

AuBerdem habe das KVKG einen
Wust von Verwaltungsaufgaben ge-
bracht, wodurch wertvolle Behand-
lungszeit verlorengehe. Dies alles ist
flr den Prasidenten der BLZK Ergeb-
nis der ,.unheilvollen Allianz Bundes-
arbeitsministerium — Gewerkschaft
und Bundesverband der Ortskran-
kenkassen™.

Erneut lehnte der Zahn#rzte-Prasi-
dent die Konzertierte Aktion Im Ge-
sundheitswesen als ,MiBgeburt” ab.
Obwohl in diesem Rahmen nur Emp-
fehlungen ausgesprochen werden
kénnten, hatten die Krankenkassen
die Steigerung der Honorare um nur
2,5 Prozent als oberstes Limit ange-
nommen. Verhandlungen wiirden auf
dlese Weise von vornherein blockiert.

Firdie bayerischen Zahnarzte kommt
erschwerend hinzu, daB die bayeri-
schen RVOQO-Kassen die Erhohung
des Punktwertes nicht mitmachen,
obwohl sie in einigen anderen Bun-
deslandern schon langst durchge-
fiihrt worden sei.

- Ip -

Personalia

Bayerischer Verdienstorden

Am 8. Juni 1978 ({iberreichte der
Bayerische Ministerprasident Dr. Al-
fons Goppel an nachstehend aufge-
filhrte Arzte den Bayerischen Ver-
dienstorden:

- Professor Dr. Otto Braun-Falco, Di-

rektor der Dermatologischen Klinik
der Universitat Minchen, Frauenlob-
straBe 9, 8000 Miinchen 2;

Dr. Josef Bruno Ehler, Chefarzt der
Bayerischen Sanitatskolonnen, Bak-
kergasse 2, 8051 Wolfersdorf;

Dr. Hans-Karl Endlich, Landarzti. R.,
SteigerwaldstraBe 6, 8535 Uehlfeld;

Professor Dr. Theodor Hellbrigge,
Direktor des Kinderzentrums Min-
chen, Gilistra8e 3, 8000 Miinchen 2,

Professor Dr. Hermann Hilber, Direk-
tor der Kinderklinik und Poliklinik
der TU Miinchen, Kdélner Platz 1,
8000 Miinchen 40;

Dr. Friedrich Kolb, Stellvertretender
Vorstandsvorsitzender der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns, Bu-
cherstraBe 11, 8500 Nirnberg;

Professor Dr. Alfred Kressner, em.
OQrdinarius fiir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde der TU Minchen, Grin-
bauerstraie 46, 8000 Minchen 71;

Dr. Josef Seidl, ehemaliger Vorsit-
zenderdes Arztlichen Bezirksverban-
des Oberbayern und Stellvertreten-
der Vorsitzender der Bezirksstelle
QOberbayern der KVB, HochstraBe 2,
8069 Scheyern.

Goldenes Praxis-Jubildum

Dr. Max RoBteuscher, Rotmauer-
gasse 1, 8162 Schliersee, konnte vor
kurzem sein 50jahriges Praxis-~Jubi-
laum feiern. Er war in dieser Zeit als
praktischer Arzt auf dem Lande tatig.

Ehrungen fiir
Professor Wachsmuth

Professor Dr. Werner Wachsmuth,
NikolausstraBe 20, 8700 Wirzburg,
wurde von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie mitder Ernst-von-
Bergmann-Gedenkminze in Gold
ausgezeichnet.

AuBerdem ist Professor Wachsmuth
zum Ehrenmitglied des International
College of Surgeons gewdhlt wor-
den.
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Bekanntmachung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich In jedem Fall vor Ihrer Nlederlassung mit der zustiindigen Bezirksstelle der Kassenirzt-
lichen Verelnigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Mbglichkelten und Aussichten elner
kassendrztlichen Tétigkelt beraten zu lassen. Dort erfahren Sle auch, wo und In welchem Umfang Forderungs-

mdglichkelten bestehen.

Oberbayern

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

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

Allmannstein, Lkr. Elchstatt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Moosburg, Lkr. Freising:
1 Augenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberbayern der KVB, Miihl-
baurstraBe 16, B000 Minchen B8O,
Telefon (089) 41 47 - 247.

Oberfranken

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

Wiederbesetzung des zum 30. Juni
1978 vakant gewordenen Einzelarzt-
sitzes fiir ein Einzugsgebiet von ca.
3100 Einwohnern.

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

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

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

Wiederbesetzung der aus Gesund-
heitsgriinden verwaisten zweiten
Allgemein-/Praktischen Arztstelle fir
ein Einzugsgebiet von ca. 5000 Ein-
wohnern.
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Stockheim, Lkr. Kronach:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung des zum 30. Juni
1978 vakant gewordenen Einzelarzt-
sitzes fiir ein Einzugsgebiet von ca.
5500 Einwohnern.

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

Wiederbesetzung des aus Gesund-
heitsgriinden des Praxisinhabers ver-
waisten Einzelarztsitzes fiir ein Ein-
zugsgebiet von ca. 3300 Einwohnern.

Neustadt bel Coburg;

1 Augenarzt

Wiederbesetzung der verwaisten
Augenarztstelle mit einem Einzugs-
gebiet von 20000 Einwohnern.
Bischofsgriin, Lkr. Bayreuth:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Kronach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

T&pen, Lkr. Hof:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

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

Coburg:
1 Augenarzt

Marktredwitz, Lkr. Wunsledel:

1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberfranken der KVB, Biirger-

reuther StraBe 7 a— 9, 8580 Bay-
reuth, Telefon (09 21) 2 30 32.

Mittelfranken

Ansbach:

1 Chirurg mit Unfallbehandlung
(D-Arzt-Tatigkeit)

Wiederbesetzungder Chirurgenstelle
in der Regierungshauptstadt Ans-
bach mit ca. 39 000 Einwohnern, wo
derzeit kein Chirurg in freier Praxis
niedergelassen ist.

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

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

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

Neustadt a. d. Aisch, Lkr. Neustadt
a. d. Alsch-Bad Windshelm:

1 Nervenarzt, moglichst mit Psycho-
therapie

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vo-
gelsgarten 6, 8500 Nirnberg, Tele-
fon (09 11) 496 21 — 24.

Unterfranken

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

Aschaffenburg, Stadttell Lelder:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Geiseibach, Lkr. Aschatienburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

M&mbris, Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Aizenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenerzt

Schweinfurt:
2 Augenérzte

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

Oberpfalz

Fiossenbiirg, Lkr. Neustadt/Waid-
naab:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung der Allgemein-/
Praktischen Arztstelle fir ein Ein-
zugsgebiet von 2000 Einwohnern.

Miltach, Lkr. Cham:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nachfolgebesetzung; Einzugsgebiet
ca. 2500 Einwohner.

Neukirchen bei Sulzbach-Rosenberg,
Lkr. Amberg-Sulzbach:

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

Schmidmiihlen, Lkr. Amherg-
Suizbach:

1 Alilgemein-/Praktischer Arzt

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

Viiseck, Lkr. Amberg-Suizbach:

1 Alilgemein-/Praktischer Arzt

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

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

Nechfolgebesetzung; Einzugsgebiet
rund 2500 Einwohner.
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Watdsassen, Lkr. Tirschenreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nechfolgebesetzung der vierten Kas-
senarztsteile fiir ein Einzugsgebhiet
von rund 9000 Einwohnern.

Amberg:

1 Arzt mit Zusatzbezeichnung Psy-
chotherapie

Welden:

1 Arzt mit Zusatzbezeichnung Psy-
chotherapie

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Anédsthesist

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hauterzt

Weiden:

1 Hautarzt

Stadt Sutzhach-Rosenberg, Lkr. Am-
berg-Suizbach:

1 Internist

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

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

Niederbayern

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

Deggendorf-Stadt:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

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

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

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

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

Jandeisbrunn, Lkr. Freyung-
Grafenau:

1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Neuschdnau, Lkr. Freyung-Grafenau:

1 Allgemein-/Prektischer Arzt

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

Prienbach, Lkr. Rottai-inn:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

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

Saal, Lkr. Kelheim:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Schéiinach, Lkr. Deggendorf:
1 Aligemeln-/Prektischer Arzt

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

Teisnach, Lkr. Regen:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt

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

Regen:
1 Augenarzt

Deggendorf-Stadt:
1 Hautarzt

Passau:
1 Hautarzt

Regen:
1 Hauterzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Niederbeyern der KVB, Lilien-
straBe 5—7, 8440 Straubing, Telefon
(094 21) 7053.

Schwaben

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

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

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
stelle Schweben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
{08 21) 313031
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Reines L-Thyroxin
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Zusammensetzung : 1 Tabiette enthait 100 g L-Thyroxin (= Levothyroxin-Natrium) Indikationen:For elie Inciketionen der Schilddnisen N
Hypothyreose und zur Begleittherepie bei thyreostatischer Behandung der Hyperthyreose, euBerdem bei btender |euthyrecter) Struma, 2iv ReZidivp
resektion, Thyreolditis, Schilddrisenmelignom {postoperativl. Kontraindikationen : Myokardintarkt, Angina pectoris. Myokarditis. tachykarde Herz
Uberdosierungserscheinungen wie Tremor, Techykardie, Hyperhidrosis, Durchfelt oder Gewichtsabnahme erfordem einé Reduktion ger Dosis’ Vo
Herzerkrenkung solite die Thereple mit niedriger Dosia eingeleitet und in groBeren Zeitabstanden langsam gestelgert werden. Dig Wickung vORAI
drisénhormone veratdrkt werden, deshaib sind regeimabig Kontrolten der Prothrombinzeit zu Beginn der Euthyrox -Medikation erforderlich.’ vor Beg
ist bei sekundarbr Hypothyreose die hiutig bestehende Nebennierenrindeninsuftizienz 2u behandein. Bei Diabetes meliitus ist der Blutzuckafspiece
Behandlung mit Euthyrox in kirzeren Abstinden tu kontrofieren. Bel gleichzesiger B ehandiung mit Colestyramin Ist zu beachien, del die Réso
hierdurch vermindert wird. Euthyrox solite deshalb 4-5 Stunden vor der Colestyramin-Dosis eingenommen werden. Diphenythydentoin verdehgt
Wahrend der Euthyrox-Therapie soltte Diphenythydantoin nicht intravends gegeben werden. Anwendnngshinwelae : Die mit Kreuzrillen vetset
80 def die Doslerung dem individuetien Bedarf gut engepaBt werden kann. Die Tegesdosis wird em rweckmaBigsten els einmalige Gabe morgens
Handelaformen : Euthyrox® 50 Tabletten mit Kreuzrille DM 10,54, 100 Tebietten mit Kreuznlie DM 17,53, Fermer Anstalts-Peckung. Apoth-AbgD
Weitere Informetionen enthalt der Wissenscheftiche Prospekt, den wir |bnen. eut Wunsch geme zusenden:
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Landespolitik

Kinftig Bandbreiten statt Richtzahlen

Die Entwicklung der Bevélkerung und
der Arbeitsplatze In Bayern het ein len-
desplanerisches Instrumentarium aufge-
weicht: dle Richtzahlen. Sie waren im
1974 vorgestellten und Ende 1276 mit
Zustimmung des Lendtages verabschle-
deten Lendesentwlcklungsprogremm
(LEP} noch els ,quentilizierte Zlele der
Landesentwicklung” bezeichnet worden.
Mit ibnen scllte die Bevdlkerungs- und
Arbeitsplatzentwicklung im Freisteat so
gesteuert werden, daB in den Bellungs-
zentren weiteren ungesunden Verdich-
tungen entgegengewirkt und umgekehrt
die strukturschwachen Raume gestarkt
werden kénnen. Ausgehend von einer
Status-quo-Prognose sollten die Richt-
zahlen festlegen, wie und in welchem
Umilang die &rtliche Inlrastruktur durch
die dltentlichen Planungstréager positiv
beeintluBt werden kenn, um das Ziel
ausgewogener, gIeictharﬂger Lebens-
bedingungen in ganz Bayern zu errel-
chen.

Neben dem Prinzip der zentralGrilichen
Gliederung, das den Freistaat in Ober-,
Mittel-, Unter- und Kleinzentren mit ent-
sprechenden Versorgungsaufgaben ein-
teilt, stellten die Richtzahlen das wich-
tigste landesplanerische Instrument im
Landesentwicklungsprogramm dar. Frei-
lich war man sich bereits bei der Abfas-
sung des Landesplanes der Prcblematik
der Richtzahlen bewuBt: ,Angesichts der
retativen Unsicherheit, der jede sozio-
Gkonomische Prognose unterworfen ist,
kommt der Fortschreibung der im Lan-
desentwicklungsprogramm zu bestim-
menden Richtzahlen erhéhte Bedeutung
zu*

Diese Fortschreibung eufgrund der jiing-
sten Status-quo-Prognosen der Bevilke-
rungs- und Arbeitspletzentwicklung In
Bayern stellte Ressortchel Alfred Dick
im LandesentwicklungseusschuR des
Landtages vor. Nach seinen Worten Ist
bis zum Jahr 1990 eufgrund verénderter
Rahmenbedingungen eln verringerer
Entwicklungsspieiraum zu erwerten, chne
daB ellerdings gravierende Einbriche
erkennbar wéren. Fiir die Bevélkerungs-
entwicklung sagte er tendenziell einen
Riickgang voraus. Seln Ministerium hette
die Prognose nach drel Verienten erer-
beitet, wobei nach der mittleren die Ein-
wohnerzahl um rund 150000 euf 10,65
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Milliecnen schrumplt. Die untere Veriante
geht von einer Abnehme um 200 000 euf
10,6 Millionen eus, wahrend die obere
Veriente eine gleichbleibende Bevdlke-
rungszehl ven rund 10,8 Millionen Ein-
wohnern in Bayern unterstellt. Die Ar-
beitsplatzentwicklung wird nach der mitt-
leren Varlante bel knapp 4,8 Milllonen
Arbeitsplétzen nahezu stagnieren, nach
der unteren Variante ergdbe sich ein
Riickgang von rund 20 000 und nach der
oberen Veriante wirde die Arbeltsplatz-
zehl insgesamt ncch um rund 100000
zunehmen. Bezogen euf die Wirtschefts-
sektoren seien Arbeitspletzzunahmen
nur noch im Dienstleistungssektor zu
erwarten.

Ergdnzend stellte Lendesentwicklungs-
minister Dick test, regicnale Entwick-
lungsunterschiede seien zu erwarten. Ein
krdltiges Bevolkerungswachstum  sei
kiinltig in keiner Regicn mehr wahr-
scheinlich. Fir ell der 18 Regionen werde
jedoch eine relativ stabile Bevilkerungs-
zahl vorausgeschatzt, namlich fr die
Regionen Bayerischer Untermaln, Wirz-
burg, Ingolstadt, Regensburg, Donau-
Wald, Landshut, Denau-lller, Oberland
und Sidosteberbayern sowie dle Ver-
dichtungsraume Miinchen und Nirnberg/
Furth/Erlangen. Lelcht riicklautige Bevél-
kerungszahlen werden fiir die Regionen
Main-Rhén, Oberfrenken-West, Ober-
pfelz-Nord, Westmittellrenken, Augsburg
und Allgdu prognostiziert. Die deutlich-
ste Abnahme mit ce. zehn Prozent
kemme eul Oberfrenken-Ost zu. Bel den
Arbeitsplatzen wird fir die Region Beye-
rischer Untermain, Industrieregion Mit-
telfranken und Minchen mit Zuwechs-
raten zwischen {iinf und sieben Prozent
noch eine deutliche Zunahme vorausge-
schitzt. Mit stagnlerender Entwicklung
ist in den Regionen Obertranken-West,
Ingolstadt, Donau-lller und Oberland zu
rechnen. Fiir elle dbrigen Regionen mit
einem vergleichsweise hohen Anteil land-
wirtscheltlicher Arbeitsplatze wird ein
Riickgang prognostiziert.

Aufgrund dieser neuen Prognosen, der
verénderten Rahmenbedingungen und
der bisherigen Erfahrungen miissen die
Richtzehlen neu iiberdacht werden, sagte
Minister Dick. ,Zehlen sind keine heilige
Kuh.” Deshelb scllten die Richtzehlen
kinftig nicht mehr els verbindliche Ziele

festgesetzt, sondern els Crlentlerungs-
hiffen im Rahmen der Begriindung des
Lendesentwlicklungsprogremms  darge-
stelll werden. Sie sollen ferner nicht
mehr in Form elner Zahl, sondern In
Bendbreiten angegeben werden und in-
nerhalb der Regicn durch die regionalen
Planungsverbinde nicht weiter eufgetelll
werden.” Es stehe nicht zur Diskussion,
die Richizahlen génzlich abzuschellen,
antwortet Dick euf oppositionelle Kritik,
sondern sie soliten els llexible Orientie-
rungswerte beibehalten werden. Sie
seien namlich nach wie vor notig, um
den Ausbau der Infrestruktur der dtfent-
lichen Hand, z. B. Im Krankenhaus- und
Schulwesen, in der Verkehrs-, Wesser-
und Abwasserversorgung, <quantitativ
durch die Festlegung bestimmter Zehlen-
werte vorauszuplenen. Von den Band-
breiten erwartete sich Dick, daB men
neuen Entwicklungstendenzen schneller
und flexibler Rechnung tragen kdnne.

Die &llentliche Reaktion auf den Fell der
Richtzahlen verliel unterschiedlich. Von
einer 1angst Uberfélligen Kurskorrektur
in der Landesentwlcklungspolitik sprech
der Bayerische Stadteverband und be-
griiBte es, deB man ,Gberfliissigen Bal-
last“ ebwerfe. Damit spielte der Verband
auch offensichtlich aul die Kritlk von
Wirtschaftsverbdnden an, die dle Richt-
zahlen els restriktives Korsett empfen-
den. Der DGB-Bayern andererseits kriti-
sierte schert die Kursdnderung: ,Dick
betreibt Selbstamputation.” Der einge-
schlegene Weg stelle eine Kepitulation
vor der nicht eben giinstigen Prognose
Uber die k{nltige Entwicklung der Be-
vGlkerungs- und Arbeitsplatzzehlen dar.
Er lorderte, das Instrumentarium der
Lendesplanung auszuweiten, um Arbeits-
platze zu sichern.

Im UmweltausschuB des Lendtages hatte
fiir die SPD der Abgecrdnete Hens Kolo
kritislert, die Entwertung der Richtzahlen
eufgrund der neuesten Stetus-quo-Pro-
gnose stelle Im Vergleich zur Prognose
von 1971 eine ,OChrfeige 10r die Politik
der Steatsregierung” dar. Die unverén-
derte Situation In manchen schwachen
Gebieten lege den Verdecht nahe, daB
in der Zwischenzeit nichts geschehen
sel. Kolo warf der Staetsregierung vor,
sle wolle vieles der ,Ur- und Natur-
wiichsigkeit“ der Marktkrafte (berlessen
und lorderte, die Richtzehlen diirften els
Instrument nicht Im Ketler verschlossen
bleiben. Ohne sie sel der Sogwirkung
zugunsten der Bellungsrdume nicht mehr
entgegenzuwirken. Freilich rAumte auch
Kolo ein, die Bandbreite zu modifizieren
und euf eine Verteilung innerhalb der
Reglonen zu verzichten.

Michee! Gscheidle
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Brief aus Bonn

FDP in Schwierigkeiten

Die Freien Demokreten sind in ein politisches Tief geraten. Die Ergebnisse der
Landtagswahlen in Hamburg und Niedersachsen signelisieren, da8 die Partei wieder
einmal um ihre Existenz zu bangen hat. Das schiechte Abschneiden der FDP Ist elso
nicht nur von regionaler Bedeutung; die Bundespolitik wird davon bestimmt. Die
kinftige politische Orientierung der FDP wird sich ellerdings erst nach den Wehien
in Hessen und Bayern Anfang Oktober entscheiden. Bis dahin wird die Parteffiihrung
alfes tun, um der Partel ein ausgeprégteres Profil zu geben. Vor der néchsten Land-
tagswehi-Runde kann die FDP keine Neuorientierung voliziehen; die Zeit dafiir
wiére zu knapp bemessen. Was dann passiert, hdngt weitgehend vom Wahlergebnis
ab. Soilten die Frelen Demokraten auch in Hessen en der Finf-Prozent-Hirde
scheftern, so wére das Ende der Bonner SPDIFDP-Koalition In Sicht, selbst wenn
Dregger nicht die Mehrheit tir die Union erreichte und Bbérner weiter regleren

kénnte.

In Hamburg fiel die Wahlschlappe fiir die
FDP em hértesten eus: etwa 60 Prozent
der Wéahler wenderten eb. Die Finf-Pro-
zent-Hiirde wurde nicht genommen.
Wabhlsieger war die SPD und vor allem
Birgermeister Klose, der im Spektrum
seiner Partel eher rechts einzuordnen
ist. Die Hamburger FDP Ist dagegen
links orientiert. Im slten Hamburger Se-
nat hetten die Freien Demckraten die
Rotle der Progressiven (bermnommen,
was ihnen im bdrgerlichen Leger Stim-
men gekostet, aber keine neuen Wahler
angezogen het. In Niedersachsen heifit
der Wahlsieger Albrecht, der Verlierer
FDP. Sie konnte nur gut vier Prozent
der Wahlerstimmen erreichen. Der Stim-
menverlust wer allerdings nicht anna-
hernd so groB, wie der bei den Hambur-
ger Parteifreunden.

Die Ursachen des Wehldebakels liegen
auf der Hand, such wenn man dber die
Verteilung der Gewichte streiten mag.
Ausschlaggebend war sicherlich nic,
daB die Hamburger FDP mit der SPD
und die niedersachsische FDP mit der
CDU regieren wollten. Die Koalitions-
aussage wird wohl (iberbewertet. Eher
fallt schon ins Gewicht, daB in den bei-
den Nachbarldndsrn unterschiedliche
Koalitionseussagen vertreten werden
muBten, So etwas starkt nicht die Glaub-
wirdigkeit einer Partel, zumal dann,
wenn der Parteivorsitzende GroB in Nie-
dersachsen zwar tir die Koalition mit
der CDU eintritt, starke Krifte des Lan-
desverbandes diese Orlentierung aber
bekampfen. In Hamburg haben Links-
lastigkeit und Konfliktstrategle Inner-
halb der Koelition Verluste gebracht, In
Niedersechsen Ist die Mobilisierung der
eigenen Parteibasis nicht gelungen.

Die Regionaltirsten schieben die Ver-
entwortung der Bonner Parteispitze zu.
Dort werde zu viel taktiert und zu wenig
auf eigenes pofitisches Protil geachtet.
Die Ministerriege habe an Glanz verfo-
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ren; Maihofers Ricktritt schien vor der
Wehl besiegelt. Tatsdchlich werden sich
viele Bilrger gefragt haben, werum sie
eigentlich FDP wahlen soliten. So heben
die Wechselwéhler der FDP den Ricken
gekehrt. Sie sind eber nicht in der Masse
zu den ,grinen“ und ,bunten® Listen
gewandert, sondern zu den groBen Par-
teien. Das wer entscheidend. In einer
FDP-Analyse heifit es dazu, daB die
Stimmenverluste en die ,Grinen” dafir
gesorgt hétten, eus elnem schlechten
Wahlergebnis ein katastrophales Wahl-
ergebnis zu machen. Allerdings tiirchtet
man bel der FOP, daB diese neuen Grup-
pierungen, die Protestwéhler anzlehen,
die treditionelle Rolle der FDP els Zing-
lein an der Waage getdhrden kdnnen.
Geneu dies hat immer StreuB gemeint,
wenn er seine vierte Partel propagierte.
Genscher het die Pline von StrauB ge-
nauso zu ttirchten wie Kohl.

Die Frage ist nun, wie sich die neue Lage
der FDP euf die Bundespolitik euswirken
wird. Mit elnem Koalitionswechsel der
FDP ist (vorerst?) jedenfells nicht zu
rechnen, euch wenn die Zah| der FDP-
Politiker wachst, die ernsthaft tir eine
solche Ldsung eintreten. Die Antwort
Genschers helBt degegen: Abgrenzung,
gemeint Ist die Abgrenzung zum Koall-
tionspartner SPD, und Profilierung. in-
nerhalb der Kealition wird also der be-
grenzte Konflikt gesucht, um mehr Ei-
genstandigkeit bewelsen zu kénnen. Das
dies nicht unbedingt ein Ertolgsrezept
ist, hat die Hamburger Wahl gezeigt,
denn auch hier spielte die FDP Oppo-
sition in der Regierungskoalition. Gen-
scher hat im Grunde keine Alternstive:
ein von ihm betriebener Koalitionswech-
sel wirde die Partei spalten und dem
slcheren Untergang zutreiben.

Der Parteivorsitzende will sich bei der
Schwerpunktbildung auf wenige Themen
beschrénken. So will er eine Steuer-
reform betreiben, die Leistung betont.

Im Kabinett hat die FDP fdr die Aus-
gaben im Bundeshaushalt 1979 bereits
eine kleine Zuwachsrate (sechs Prozent)
durchgesetzt, um Spielraum far Steuer-
senkungen zu behalten. Das elles zielt
auf die Entfastung der mittleren Ein-
kommen. Hier werden Wahlerschichten
gesehen, die men Zurlickgewinnen will.
Aber diese politische Position hat be-
reits die CDU/CSU besetzt; eine poli-
tische Marktlicke gibt es nicht. Als wei-
tere Profilierungsthemen werden Um-
weltschutz, Europe- und Bildungspelitik
genannt.

Was sber bedeutet es fir die Politik,
wenn sich die FOP in der Steuerpolitik
profilieren will? Zunachst einmal wird
es innerhalb der FDP darauf enkommen,
daB Freu Funke und Frau Matthaus-Maier
fir den neuen Kurs gewonnen werden.
Von Politikern wie Friderichs und Gret
Lembsdorff waren in der Vergangenheit
haufig vernunftige Vorschlage gemacht
worden, die dann in der Fraktion auf
Widerstand stieBen. Den beiden Steuer-
expertinnen war der Koalitionskompro-
miB wichtiger efs der Versuch, eine
Steuerpolitik der FDP zu gestelten und
durchzusetzen. Die belden Fligel der
FDP missen zusammentinden, und zwar
auf der Linie Lembsdorff. Nur das ver-
spricht Protil und Kontrast zur SPD.

Die entscheidende Frege aber wird sein,
welchen Profilierungsspiefraum Schmidt
und die SPD der FDP gewdahren wollen
und gewadhren koénnen. Schmidt und
Wehner werden suf Sicherung der Macht
und Erhaltung der FDP bedacht sein.
Was aber machen die linken Fligelmén-
ner der Partei? Im letzten Jahy hétten
Coppik und Genossen belnahe die Re-
glerung zu Fall gebracht, els es darum
ging, die Erhdhung der Vermégens-
steuer riickgangig zu machen. Das hing
an einer Stimme.

Genschers neue Tektik liegt euf der
Hand: entweder er setzt durch, daB sich
die FDP gegen die SPD profilieren kann,
dann bleibt es bel der heutigen Koelition:
kann Schmidt dagegen seine Frakticn
nicht auf diesen Kurs zwingen, so fallt
der SPD die Verantwortung fir das
Scheitern der Koalition zu, was Genscher
den Koalitionswechset ermdglichte, chne
die Spaltung seiner Partel zu riskieren.
Mit Genscher ist euch Schmidt schwa-
cher geworden. Zu den Verlierern der
Wabhlen zahlt frellich vorerst euch Kohl,
der eut das _Modell Niedersachsen",
afso die Koalition CDU/FDP gesetzt
hatte. Das Modell hat sich als zerbrech-
lich erwiesen, was Kohl| nicht gewinscht
hat. Das Paradoxe ist, daB vielleicht erst
dieses Wahlergebnis Ihm In dberschau-
barer Zait zur Macht verhilft.

bonn-mot
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Amtliches

Hinweis der Bayerischen Landesarztekammer

Die amtiiche Bekanntmachung der
Neutassung des ,Gesetzes liber die
Berufsvertretungen und Gber die Be-
rutsgerichtsbarkeit der Arzte, Zahn-
arzte, Tierdrzte und Apotheker
(Kammergesetz)® ist nunmehr
durch das Bayerische Staatsministe-
riumdes Innern im ,,Bayerischen Ge-
sefz- und Verordnungsblatt” vom 74.
April 1978 (Seite 67) erfolgt.

Wir verdffentlichen nachstehend die
dazu ergangene und an gleicher
Stelle im ,Bayerischen Gesetz- und
Verordnungsblatt” offiziell veréffent-
lichte

«Bekanntmachung der Neufessung
des Kammergesetzes

Vom 9. Marz 1978

Auf Grund des § 12 des Gesetzes zur
Anderung des Kammergesetzes vom
24. November 1977 (GVBI. S. 657)
wird nachstehend der Wortlaut des

Kammergesetzes vom 15. Juli 1957
(GVBI. 8. 162, ber. S. 176) in der vom
1. Januar 1978 an geltenden Fassung
bekanntgemacht.

Die Neufassung ergibt sich aus den
Anderungen durch

a) Art. 82 des Bayerischen Richter-
gesetzes vom 26. Februar 1965 (GVBI.
S.13),

b) das Gesetz zur Anderung des Ge-
setzes lber die Berufsveriretungen
und Ober die Berufsgerichtsbarkeit
der Arzte, Zahnarzte, Tierarzte und
Apotheker vom 26. Juli 1966 (GVBI.
S. 242) und

c) das Gesetz zur Anderung des
Kammergesetzes vom 24. November
1977 (GVBI. 8. 657, ber. 1978 S. 53).

Minchen, den 9. Marz 1978

Bayerisches Staatsministerium desinnern
Dr. Seidl, Staatsminister®

Satzung zur Anderung der Satzung der
Bayerischen Arzteversorgung

vom 6. April 1978

Auf Grund des Art. 9 Abs. Il des Ge-
satzes (iber das offentliche Versiche-
rungswesen vom 7. Dezember 1933
(BayBS | S. 242), zuletzt geéndert
durch Gesetz vom 23. Dezember 1976
(GVBL S. 570), erlédBt die Bayerische
Versicherungskammer mit Zustim-
mung des Landesausschusses sowie
mit Genehmigung des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern vom
6. Mérz 1978 (Nr. | A 8 — 938 — 40/1)
und mit fachaufsichtlicher Genehmi-
gung des Bayerischen Staatsministe-
riums fiir Wirtschaft und Verkehr vom
7. Mérz 1978 (Nr. 5141 g — IV/5a —
7301) folgende Satzung:

§1

Die Satzung der Bayerlschen Arzte-
versorgung vom 9. Junl 1971 (GVBI.

770

8. 210), zuletzt gedndert am 15. De-
zember 1977 (GVBI. S. 769), wird wie
folgt geéndert:

1.1n § 1 Abs. 2 werden die Worte ,In
der Fassung der Anderungsgesetze
vom 29. Mai 1957 (GVBI. 8. 105), vom
30. Mai 1961 (GVBI. S. 148), vom
21. Dezember 1964 (GVBI. S. 254),
vom 29. Mai 1970 (GVBI. S. 201) und
vom 4. Juni 1974 (GVBI. S. 254)" ge-
strichen und nach dem Klammerzu-
satz ,(BayBS [ Seite 242)* die Worte
«In der jeweils geltenden Fassung”
eingefiigt.

2. § 19 wird wie folgt geandert:

a) Absetz 1 erhilt tolgende Fassung:

«(1) Soweit nichts anderes bestimmt
Ist, haben die Mitglieder der Beyeri-

schen Arzteversorgung fiir Zeiten, in
welchen sle Einkiinfte aus arztlicher,
zahnarztlicher oder tierarztlicher Be-
rufstitigkeit erzielen, einen Beitrag
In HBhe von 7 % aus dem reinen
Berufseinkommen, mindestens je-
doch elnen Beitrag gemas Absatz 3,
zu entrichten (Pflichtbeitrag).”

b) Absatz 3 erhilt folgende Fassung:

»(3) Solange Einkinfte aus arztlicher,
zahnarztlicher oder tierarztlicher Be-
rufstiitigkeit erzielt werden, ist fir
diese Zeiten mindestens der Min-
destbeitrag in Héhe von /s des je-
weiligen Hochstbeitrages zur Pflicht-
versicherung in der Angestelltenver-
sicherung zu entrichten, sofern nicht
der Beitrag von 7 °/o gemaB Absatz 1
oder 4 oder gemaB § 20 Abs. 3 oder
der Beitrag von 18 % gemaB § 20
Abs. 1 héher ist. Mitglieder, die keine
Einkiinfte aus &rztlicher, zahnarztli-
cher oder tierarztlicher Berufstétig-
keit erzielen, entrichten fir diese Zei-
ten den halben Mindestbeitrag. Die
Verwaltung gibt elljahrlich die Hohe
des Mindestbeitrages in geeigneter
Weise bekannt.”

¢) Nach Absatz 3 wird folgender
neuer Absatz 4 eingefiigt:

“(4) In eigener Praxis niedergelas-
sene Mitglieder haben j&hrlich als
Beitrag 7 %o ihres reinen Berufsein-
kommens, mindestens jedoch einen
Beitrag gemaB Absatz 3, zu entrich-
ten."”

3. § 20 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 bis 3 werden jeweils
nach den Worten ,.zahlen® die Worte
Jfur Zeiten der Beschéftigung in ei-
nem Angestelltenverhéltnis” einge-
fogt.

b) In Absatz 4 Halbsatz 1 werden
nach dem Wort ,zahlen" die Worte
+fur Zeiten der Beschaftigung als Be-
amte oder Soldaten” eingetiigt.

4. § 21 erhalt folgende Fassung:

«§ 21

Beitrag aus Nebeneinnahmen bei
Einkiinften aus Dienstverhdéitnissen

(1) Mitglieder, die regeimaBige Ein-
kiinfte aus einem Angestellten- oder
Beamtenverhaltnis und sonstige Ein-
kiinfte aus &rztlicher, zahnarztlicher
oder tierarztlicher Berufstatigkeit er-
zielen (z. B, aus eigener Praxis, Li-
quidationsrecht, Honorarbeteiligung,
Gutachtertatigkeit usw.),haben neben
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den Beitrdgen gemaB § 20 fir die
Zeit der Erzielung dieser sonstigen
Einkiinfte hieraus den Pflichtbeitrag
zu entrichten,

(2) Mitglieder, die den Beitrag nach
§ 20 Abs. 1 zu leisten haben, haben
fir Zeiten, in denen sie sonstige Ein-
kiinfte im Sinne von Absatz 1 erzie-
len, Beitrdge fir die sonstigen Ein-
kiinfte nur insoweit zu leisten, als
der Pflichtbeitrag aus dem gesam-
ten Berufseinkommen den Beitrag
nach § 20 Abs. 1 (ibersteigt.”

5. § 26 Abs. 4 erhalt folgende Fas-
sung:

+(4) Die gegenseitigen Rechte und
Pflichten zwischen der Bayerischen
Arzteversorgung und dem Mitglied
erldéschen mit der Beendigung der
Mitgliedschaft mit Ausnahme des
Anspruchs auf Beitragsiberleitung
(Absatz 1), Beitragsriickgewéhr (Ab-
satz 2) und Riickzahlung zuviel gelei-
steter Beitrige sowie des Anspruchs
auf Begleichung rickstandiger Bei-
trdge und Riickzahlung zu Unrecht
erbrachter Versorgungsleistungen.
Ein Wiederaufleben erloschener
Rechte bei einer spater neu begriin-
deten Mitgliedschaft erfoigt nicht.”

6. § 31 Abs. 2 wird wie folgt geandert:

a) In Nummer 2 werden nach den
Worten ,als Angesteliter” die Worte
.im Geltungsbereich des Angestell-
tenversicherungsgesetzes”  einge-
figt.

b) Nach Nummer 3 wird folgende
neue Nummer 4 eingefligt:

4. soweit es als Angestellter auBer-
halb des Geltungsbersiches des An-
gestelltenversicherungsgesetzes ta-
tig war, den Pflichtbeitrag geméaB §
19 Abs. 1 zu leisten hatte,”.

c) Die bisherige Nummer 4 wird
Nummer 5 mit der MaBgabe, da8
nach den Worten ,hat durchfiihren
lassen” der Punkt durch eln Komma
ersetzt wird.

d) Nach Nummer 5 wird folgende
neue Nummer 6 eingefiigt:

+6. sowelt es regelmaBige Einkiinfte
aus einem Angestellten- oder Be-
amtenverhaltnis und sonstige Ein-
kiinfte im Sinne von § 21 erzielte, die
Voraussetzungen von Nummer 1 zu-
sammen mit den Voraussetzungen
der Nummern 2 oder 3 oder 4 oder 5
oder des Absatzes 3 erfillt hatte; im
Falle des Zusammentretfens der Vor-
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aussetzungen von Absatz 2 Nrn. 1
und 2 ist hochstens ein Beitrag ge-
maB § 21 Abs. 2 zu entrichten.”

7. In § 31 Abs. 3 Satz 2 werden die
Worte ,von Absatz 2 Nrn. 1 bis 4
durch die Worte ,von Absatz 2 Nrn.
1 bis 6" ersetzt,

8. § 34 erhalt folgende Fassung:

.§ 34

Berechnung des Ruhegeldes bei
Frithinvaliditét

(1) Das Ruhegeld bei Frihinvaliditat
setzt sich zusammen aus einem jahr-
lichen Sockelbetrag und aus einem
jahrlichen Betrag von 20 %o der bis
zur Einweisung des Ruhegeldes ge-
leisteten oder geschuldeten Beitrage.
Es betragt jahrlich mindestens
4200,— DM.

{2) Der jahrliche Sockelbetrag be-
trégt bis zur Vollendung des achtund-
zwanzigsten Lebensjahres 21000,—
DM. Mit der Vollendung des acht-
undzwanzigsten und jedes weiteren
Lebensjahres verringert sich der
Sockelbetrag jahrlich jeweils um
750,— DM. Absatz 3 bleibt unberihrt.

(3) Soweit Mitglieder bis zum Eintritt
des Versorgungsfalles zeitweise nicht
berufstitig waren, wird vom |jahrli-
chen Sockelbetrag (Absatz 2) der
Vomhundertsatz gewéhrt, der sicher-
gibt aus dem Verhaltnis von Zeiten
der Berufstatigkeit zur gesamten
Dauer der Mitgliedschaft bis zum
Eintritt des Versorgungsfalles. Als
Zeiten der Berufstatigkeit im Sinne
von Satz 1 gelten

a) ein Zeitraum von 6 Wochen un-
mittelbar vor und von 8 Wochen un-
mittelbar nach der Entbindung,

b) Zeiten des Bezuges von Arbeits-
losengeld, Arbeitslosenhilfe oder
Ubergangsgeld,

¢) Zeiten unmittelbar vor der Nieder-
lassung bis zu hdchstens 3 Monaten
und

d) Zeiten des Bezuges von Ruhegeld.

(4) Bei Anwendung des Absatzes 3
gelten Mitglieder, dle fir ein Kalen-
derjahr mindestens einen Beitrag in
Héhe von /e des Sockelbetrages ge-
méB Absatz 2 Satz 1 entrichtet ha-
ben, wihrend dieses Kalenderjahres
als ununterbrochen berufstatig.

(5) Bel der Anwendung der Absatze
3 und 4 bleiben Zeiten, in denen
keine Berufstatigkeit ausgelibt wur-
de, bis zu 92 Tagen je Kalenderjahr
und bis zu 460 Tagen insgesamt seit
Beginn der Mitgliedschaft unberack-
sichtigt.

(6) Gibt ein Mitglied ein Jahresein-
kommen an, das geringer Ist als der
jeweilige allgemeine Jahreshochst-
beitrag zur Bayerischen Arzteversor-
gung (§ 22 Abs. 3), kann die Verwal-
tung Nachweise dariiber verlangen,
in welcher Zeit des Kalenderjahres
das angegebene Einkommen erzielt
wurde. Werden die geforderten Nach-
weise nicht erbracht, gilt das Mit-
glied nur in dem Teil des Kalender-
jahres als berufstatig, welcher dem
Verhailtnis des angegebenen Jahres-
einkommens zum jeweiligen allge-
meinen Jahreshdchstbeitrag ent-
spricht. Wird der Beitrag aufgrund
einer Einkommensschatzung (§ 24
Abs. 2) festgesetzt, gilt entsprechen-
des.”

g. In § 54 Abs. 1 Satz 2 werden die
Worte ,§ 19 Abséatze 1 und 2" durch
die Worte ,,§ 19 Abs. 1, 2 und 4" er-
setzt.

10. Nach § 67 wird folgender § 68
eingefigt:

#§ 68

(1) § 34 in der ab 1. Januar 1978 gel-
tenden Fassung gilt fir alle Versor-
gungstille (Eintritt der Berufsunféhig-
keit; Tod), welche nach dem 31. De-
zember 1977 eintreten.

(2) In Versorgungstallen (Eintritt der
Berufsunféhigkeit; Tod), die nach
dem 31. Dezember 1977 und vor dem
1. Januar 1983 eintreten, und die auf
einer vor dem 1. Januar 1978 begrin-
deten Mitgliedschaft beruhen, erfolgt
die Berechnung des Ruhegeldes bei
Frihinvaliditdt nach § 34 in der am
31. Dezember 1977 geltenden Fas-
sung, wenn dies fir die Versorgungs-
berechtigten glinstiger Ist.

{3) In Versorgungstatlen (Eintritt der
Berufsunféhigkeit; Tod), die nach
dem 31. Dezember 1977 eintreten
und auf einer vor dem 1. Januar 1978
begriindeten Mitgliedschaft beruhen,
gilt § 34 Abs. 3 mit 5 in der ab 1, Ja-
nuar 1978 geltenden Fassung mit der
MaBgabe, daB nur Zeiten nach dem
31. Dezember 1977 zu einer Minde-
rung des dem Lebensalter entspre-
chenden Sockelbetrages (§34 Abs. 2)
fihren kdnnen.”

{Fortsetzung Seite 781)
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11. Buchstabe A Nr. 4 Buchst. d der
Anlage zur Satzung wird wie folgt
geandert:

a) Nach denWorten , eines Verkehrs-
flugzeuges" wird das Wort , erleidet”
gestrichen.

b) Nach den Worten ,einem Rund-
flug befindet,” wird der Strichpunkt
durch ein Komma ersetzt und die
Worte ,oder wahrend eines Luftret-
tungsdienstes, der den Erfordernis-
sen des Bayerischen Rettungsdienst-
gesetzes entspricht, erleidet;" einge-
flgt.

§2

(1) Die Satzungsanderungen in § 1
Nrn. 1 bis 7 und 9 treten am 1. Mai
1978 in Kraft.

(2) Die Satzungsédnderungen in § 1
Nrn. 8, 10 und 11 treten mit Wirkung
vom 1. Januar 1978 in Kraft.

Mdnchen, den 6. April 1978

Bayerische Versicherungskammer
Wilhelm Knies, Prasident

{aus .Bayerisches Gesetz- und Verordnungs-
blatt® Nr. 8/1973, S. 158 ff.}

Fortbildungskurs fiir Arzte als Hygienebeauftragte an

Krankenhidusern

Die Bayerische Landesarztekammer
flhrt vom 23. bls 27. Oktober 1978
In Minchen einen ,Fortbildungskurs
fiir Hygienebeauftragte” mit begrenz-
ter Teilnehmerzahl durch.

GeméB Ziffer 5.3.5 der Richtlinie , Er-
kennung, Verhiitung und Bekamp-
fung von Krankenhausinfektionen"
(Bundesgesundheitsamt vom 9. Ja-
nuar 1976) hat jedes Krankenhaus
einen oder mehrere hygienebeauf-
tragte Arzte zu bestimmen. Dieser
Kollege muB seiner Titigkeit ent-
sprechend Kenntnisse in Hygiene
oder Mikrobiologie aufweisen. Er Ist
fir die Verhltung und Bekdmpfung
von Krankenhausinfektionen in dem
Ihm zugewiesenen Krankenhausbe-
reich zustindig und er muB der Kla-
rung und der Ursache auftretender
Krankenhausinfektionen nachgehen,
um gemeinsam mit dem Leitenden
Arzt entsprechende GegenmaBnah-
men durchzufiihren,

Der flinftagige Kurs beginnt Montag,
23. Oktober 1978, mittags und endet
Freitag, 27. Oktober 1978, nachmit-
tags. Er beinhaltet theoretischen Un-

terricht und praktische Demonstra-
tionen.

Ort: Klinikum GroBhadern, Hirsaal-
Nr. 6, MarchioninistraBe 15, Miinchen
70 (am Eingang der BesucherstraBe)

Wissenschaftliche Leitung: Privatdo-
zent Dr. Dr, Dieter Adam, Kinder-
klinik der Universitat Minchen, Lind-
wurmstrae 4

Anmeldung zur Kursteilnahme: Baye-
rische Landesédrztekammer, Miihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80,
Telefon (0 89) 41 47 - 294 (Frau Wan-

ger)

Wegen der begrenzten Teilnehmer-
zahl ist eine frihzeitige Anmeldung
zu empfehlen, wobei die Kursgebiihr
von DM 150,— an die Bayerische
Landesarztekammer zu iiberweisen
ist (Stichwort ,Hygienekurs®, Deut-
sche Apotheker- und Arztebank
[BLZ 700906 06] Miinchen, Kto, Nr.
00 667 000).

Die Teilnahmebestatigung wird zu-
sammen mit dem Kursprogramm
nach Eingang der Kursgebiihr zuge-
stellt.

Fakultait

Miinchen - Universitit

apl. Professor Dr, med. Volker Jahnke
wurde an das Rudolf-Virchow-Kran-
kenhaus, Berlin, versetzt. Er ist dort
als Chefarzt der Hals-, Nasen- und
Ohrenabteilung tétig.

Privatdozent Dr. rer. nat. Dr. med.
Walter Neupert wurde zum ,Profes-
sor” (Physiologische Chemie) an der
Universitat Gottingen ernannt.

Zum ,auBerplanmaBigen Professor”
wurden ernannt; Privatdozent Dr.
med. Heinrich Bohmert, Chirurgische
Kiinik; Privatdozent Dr. med. Hendrik
Dobbelstein, 1l. Medizinische Abtei-
lung des Stadtischen Krankenhauses
Minchen-Harlaching; Privatdozent
Dr. med. Wilhelmvan Eimeren, Institut
fiir Medizinische Informationsverar-
beitung, Statistik und Biomathematik;
Privatdozent Dr. med. Gernot Feifel,
Chirurgische Klinik; Privatdozent Dr.
med. Gerhard Hollmann, Kinderchir-
urgie; Privatdozent Dr. med. Ernst
Kastenbauer, Klinik und Poliklinik
flir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke;
Privatdozent Dr. phil. Achim Kréger,
Institut fiir Physiologische Chemie
und Physikalische Biochemie; Privat-
dozent Dr. rer. nat. Werner Lenk,
Pharmakologisches Institut; Privat-
dozent Dr. med. Wolfram Nagel,
Physiologisches Institut; Privatdozent
Dr. med. Hermann-Josef Pompino,
DRK-Kinderkrankenhaus  Siegen;
Privatdozent Dr. med. Klaus-Dieter
Tympner, Kinderkrankenhaus Har-
laching.

Zum ,Oberarzt* wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Fritz Spels-
berg, Chirurgische Klinik; Privatdo-
zent Dr. med. Dr. med. habil. Volker
Zumtobel, Chirurgische Klinik.

s BECORSAN-LIGUID.
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Rechtsfragen

Standeswidrige Werbung

In Fortsetzung seiner bisherigen
Rechtsprechung (z. B. BayABI. 1973,
696) hat das Lendesberufsgericht fiir
die Heilberufe bei dem Beyerischen
Obersten Lendesgericht am 29, Marz
1978 (LBG — A — 3/77) els letzte In-
stanz einen bereits mehrfach wegen
unzulassiger Werbung berufsgericht-
lich bestraften Arzt mit einer Geld-
buBe von DM 5000 belegt. Dabei hat
es als Stichworte herausgestellt:

1. Das in der drztlichen Berufsord-
nung statuierte Werbeverbot ist
verfassungsgemasn.

2. Das Werbeverbot gilt auch fir
Arzte als Klinik- oder Sanatoriums-
leiter.

Griinde:

Der Beschuldigte ist praktischer Arzt
und betreibt in L. ein Privatsanato-
rium fir Frischzellenbehandlung, in
dem er etwa 100 Personen, darunter
sieben Arzte, beschiftigt. In dem
Sanatorium stehen 40 bis 45 Betten
zur Verfiigung, dariiber hinaus hat
der Beschuldigte in einem Hotel in L.
weitere 20 bis 25 Betten angemietet.
Die Kosten einer Frischzellenkur, die
sich In der Regel iber sechs Tage
erstreckt, belaufen sich je nach dem
Umfang der Behandlung auf insge-
samt DM 3000 bis DM 6000.

Der Beschuldigte, der verheiratet ist
und eine Tochter hat, die Medizin
studiert, befindet sich in geordneten
Vermdgensverhditnissen. Er hat in L.
weiteren bebauten Grundbesitz.

Das Berufsgericht fiir die Heilberufe
beim Oberlandesgericht Mlnchen er-
kannte gegen ihn em 20. Januar 1871
{BG — A — 2/70) auf eine Warnung,
weil er durch Zeitungsanzeigen und
durch ein Schild Im Lift eines Perk-
hochhauses in Miinchen fiir sein Sa-
natorium standeswidrig Werbung be-
trieben hatte. Am 22. September 1971
verurteilte dasselbe Gericht (BG = A
— 5/71) den Beschuldigten zu einem
Verweis und einer GeldbuBe von DM
2000, ebenfalls wegen standeswidri-
ger Werbung fiir seln Sanatorium.
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Das Berufsgericht fiir die Heilberufe
beim Oberlandesgericht Miinchen
sprach gegen den Beschuldigten am
29. Juni 1977 wegen einer Berufs-
pflichtverletzung einen Verweis aus
und verhéngte gegen ihn eine Geld-
buBe von DM 5000. Gegen dieses
ihm am 30. Juli 1977 zugestellte Ur-
teil legte der Beschuldigte am 29.
August 1977 Berufung ein. Er bean-
tragt in erster Linie, die angefoch-
tene Entscheidung aufzuheben und
ihn freizusprechen, hilfsweise, das
Verfahren auszusetzen und die Sache
dem Bundesverfassungsgericht zur
Entscheidung (iber die Verfassungs-
maBigkeit der angewandten Bestim-
mung der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns (BO) vorzulegen, und
vorsorglich, die verhdngten berufs-
gerichtlichen MaBnahmenzu mildern.

115

Der Beschuldigte war in der Haupt-
verhandlung vor dem Landesberufs-
gericht nicht anwesend. Er hat aber
durch seinen Verteidiger den vom
Berufsgericht festgestellten objekti-
ven Sachverhalt eingerdumt. Unge-
achtet dessen wurden die vorliegen-
den Zeitungsausschnitte, Schreiben
sowie das vom Beschuidigten ver-
faBte Buch ,Jinger werden und ge-
sund” auszugsweise verlesen und
darin enthaltene Abbildungen in Au-
genschein genommen. Danach steht
folgender Sachverhalt zur Uberzeu-
gung des Landesberufsgerichts fest:

1. a)
In der ,Bild-Zeitung” vom 3
1976 erschien in groBer Auf-

machung ein Artikel mit der Uber-
schrift: , Tolles Angebot an die ,Bild’-
Leser. Machen Sie eine Frischzellen-
kur — kostenlos. Fiihlen Sie sich
nicht ganz fit? Abgeschlafft? Ein biB-
chen alter geworden? Dann gehen
Sie ins Privatsanatorium Dr. X. in L.
— glnes der bekanntesten deutschen
Sanatorien fiir Frischzellenbehand-
lung. Viele Prominente — von Maria
Schell bis Willy Millowitsch, von
Christina Sédertaum bis lvan Rebroff
haben sich hier schon ,eufmébein’
lassen. Die Behandlung mit Frisch-

zellen hemmt Alters- und VerschleiB-
erscheinungen. Dabei werden ange-
griffene und verbrauchte Zellen des
menschlichen Kérpers durch frische
Zellen ungeborener Schafe, verjingt’.
50 ,Bild’-Leser kénnenim Privatsana-
torium Dr. X. vom 23. bis zum 29. Janu-
ar 1977 eine Frischzellenkur machen.
Sie kostet normalerweise rund 5000
DM, fir die 50 Teilnehmer von ,Bild’
kostet sie keinen Plennig — nur die
Reisekosten missen sie selbst tra-
gen.” In dem Bericht wird darauf hin-
gewiesen, daB die 50 Teilnehmer
unter Aufsicht eines Rechtsanwalts
ausgelost werden. Es wird ferner
darauf aufmerksam gemacht, daB
sich jeder Teilnehmer verpflichten
muB, in der , Bild-Zeitung” wahrheits-
gemdB iiber seine Erfahrungen und
dieWirkungen der Frischzellenkur zu
berichten.

Der Artikel enthalt ein Bild des Sana-
toriums, vor dem der Beschuldigte
mit einladender Geste steht, und dem
Text: ,Seit mehr als 20 Jahren be-
schaftigt sich Dr. med. Professor X.
mit der Zelltherapie. Bisher wurden
in seinem Privatsanatorium in L. etwa
30 000 Patienten mit Frischzellen be-
handelt.”

In der Folgezeit berichtete die ,Bild-
Zeitung” mehrfach Ober den weite-
ren Verlauf der Kur. In der Ausgabe
vom 1977 st das Sana-
torium des Beschuldigten abgebildet,
vor dem sich die fiir die Kur ausge-
wahlten ,Blld"-Leser versammelt hat-
ten. Hierzu wird u. a. ausgefihrt: ,Ur-
spriinglich sollten nur diese 50 ,Bild’-
Leser die Regenerationskur mitma-
chen. Aber Dr. X, war von dem Brief
einer verzweifelten Mutter so geriihrt,
daB er nachtriglich den 51. Patienten
akzeptierte: den sechsjahrigen Tho-
mas B. aus Miinchen, ein geistig-be-
hindertes Kind. Chefarzt Dr. X. ist
zuversichtlich, daB er dem Jungen
helfen kann: Wir haben mit Frisch-
zellen bei geistig Behinderten schon
gute Erfolge erzielt.”™

In der Ausgabe vom 1977
heiBt es unter der UOberschrift
»VonRockernzusammengeschlagen:
Frischzellen sollen jetzt helfen. Hem-
burger ,Bild’-Leser zur Kur bei Dr. X.
.Dieser Bericht wurde im Bett ge-
schrieben — in einem Bett des Frisch-
zellensanatoriums Dr. X. in L. —.
,Bild’-Redakteurin W. macht dort
eine Kur — genauso wie die 50
,Bild’-Leser, die eine kostenlose
Behandlung Im Sanatorium Dr,
X. gewonnen haben. Es begann
am Montag mit arztlichen Untersu-
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Auf einmal
nurl.
Femikalon.

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.
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chungen Besonders glicklich
lber die Kur ist der Hamburger Gilin-
ter S. Der 53jahrige Frohrentner saB
sechs Jahre lang als politischer Ge-
fangener in ,DDR’-Zuchthéusern. Er
kam leberkrank und mit chronischer
Bronchitis nach Hamburg. Vor finf
Jahren schlugen ihn Rocker kran-
kenhausrelf, seine Leiden verschlim-
merten sich. Von der Frischzellenkur
erhofft sich Herr S. neue Lebens-
kreft. ,Bild’ wiinscht ihm alles Gute.”

In der Ausgabe vom 1977
erschien ein Bericht mit der Uber-
schrift: ,Frischzellen: 50 ,Bild'-Le-
ser glauben an den Erfolg.” Darin
wird u. a. ausgefiihrt: ,Die kosten-
lose Frischzellenkur im Privatsana-
torium Dr. X. in L., die 50 Leser bei
,Bild’ gewonnen haben, schldgt gut
an. Die Gewinner loben in begeister-
ten Dankesbriefen an ,Bild” &rztliche
Betreuung, Pflege und Kur”.

In der Westberliner Ausgabe der
,Bild-Zeitung” vom . .. 1977 be-
richtet schlieBlich unter der Uber-
schrift ,Frischzellen und so haben
sle bei mir gewirkt” ein Teilnehmer
an der Kur iber seine Erfahrungen
und die eingetretenen Erfolge.

b)

Das ,Goldene Blatt” verdéffentlichte
in seinem Gesundheitsmagazin am

1977 einen Artikel, der die
Uberschrift trug: ,Niedriger Blut-
druck wird wieder normal. So helfen
die Frischzellen”. Unter einem Bild
des Beschuldigten wird hier ein-
gehend berichtet, wie Frau Thea R. in
dem Senatorium Dr. X. von einem
niedrigen Blutdruck befreit wurde,
dessen Heilung ihr Hausarzt vergeb-
lich versucht hatte. Der Beschuldigte
wird wiederholt mit Namen genannt,
auf selne Anschrift wird hingewiesen.
Angeblich mit seinen eigenen Wor-
ten wird erldutert, wie durch die
Frischzellenbehandlung der niedrige
Blutdruck langfristig beseitigt wer-
den kann.

Das , Goldene Blatt” |adt sodann mit
folgenden Worten zur Frischzellen-
kur in dem Sanatorium Dr. X. ein:
»Ab sofort wieder! Wir bezahlen lhre
Frischzellen-Kur. Das ,Geldene Blatt’
stellt seinen Lesern jede Woche drei
Pliatze Im bekannten Frischzellen-
Sanatorium Dr. X, {L.) zurVerfligung
und (ibernimmt auch die Behand-
lungskosten fir die sechstagige Kur.
Die Leser des ,Goldenen Blattes’
milssen lediglich die Fahrtkosten
selbst tragen. Wenn Sie en dieser
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groBen Gesundheitsaktion teilneh-
men mdchten, wenn Sie sich auf un-
sere Kosten einer Frischzellen-Kur
unterziehen mochten, schreiben Sie
an das ,Goldene Blatt’ ..., Kenn-
wort: Frischzellen-Kur. Geben Sie
uns eine kurze Beschreibung lhres
Krankheitsverlaufs und erkldren Sie
sich damit einverstanden, daB wir in
Wort und Bild iiber Ihre Kur berich-
ten. Die unter AusschluB des Rechts-
weges ermittelten Leser werden so-
fort benachrichtigt.”

In spateren Ausgaben des ,Golde-
nen Blattes”, die jewseils mit dem
Bild des Beschuldigten versehen wa-
ren, berichteten Patienten {ber die
Erfolge der Kur im Sanatorium Dr. X.
So wird einmal ausgefihrt, daB ein
Patient von einem Prostataleiden,
das mit den herkdmmilichen Mitteln
nicht geheilt werden konnte, durch
die Kur Im Sanatorium von Dr. X. be-
freit wurde. In einer anderen Aus-
gabe wird geschildert, wie eine Pa-
tientin, die wegen ihrer Riicken-
schmerzen vergeblich mehrere Arzte
aufgesucht hatte, bereits nach drei-
tdgiger Behandlung in dem Sana-
torium von ihren Schmerzen befreit
wurde. Dieser Artikel ist mit einem
Bild versehen, das den Beschuldig-
ten mit zwel Schauspielern zeigt und
den Untertitel trdgt: , Die Prominenz
1aBt sich oft bei dem Frischzellen-
therapeuten Dr. X. (links) blicken.
Hier sind es die Schauspielerin Bri-
gitte Mira und ihr Kollege Willy Millo-
witsch.”

c)

Erst als die Pro Virtute-Vereinigung
gegen den Beschuldigten aufgrund
der Aktionen in den beiden Bldttern
einstweilige Verfiigungen wegen un-
lauteren Wettbhewerbs beantragte
und die Bayerische Landesarztekam-
mer ihn auf die Standeswidrigkeit
seines Verhaltens aufmerksam mach-
te, ersuchte der Beschuldigte die Re-
daktion des ,Goldenen Blattes” mit
Schreiben vom 28. Januar 1977, die
Werbeaktion einzustellen. Er erhielt
jedoch die Antwort, daB die Serie bis
Nummer 9 im Druck bereits vorpro-
duziert sei und deshalb nicht abge-
brochen werden kénne.

Da euch die Bayerische Landesérzte-
kammer beabsichtigte, gegen den
Beschuldigten wegen der Verdffent-
lichungen in den belden Bléttern zi-
vilrechtlich vorzugehen, gab dieser
am 7. Februer 1977 eine Verpflich-
tungserkldrung folgenden Inhalts ab:

Herr Dr. med. X. verpflichtet sich,
bei Meidung einer Vertragsstrafe in
Héhe von DM 10 000 fiir jeden Fall
der Zuwiderhandlung, es kiinftig zu
unterlassen, im Einvernehmen mit
Medien fiir sein Frischzellensanato-
rium dergestalt zu werben, da die
Medienverlage die Kosten von Frisch-
zellenbehandlungen tragen und die
Patienten sich verpflichten, iber ihre
Erfahrungen und die Wirkung der
Frischzellenkur zu berichten.”

2

Zu Beginn des Jahres 1977 wurde
aus dem Sanatorium des Beschuldig-
ten an Interessenten neben einem
Farbprospekt (iber die Anstalt auch
ein vierseitiger Bericht Ober die
Frischzellenkur versendt, der in der
Zeitschrift ,Jasmin”, Nr. .. . er-
schienen und bereits Gegenstand
der oben erwdhnten berufsgerichtli-
chen Verurteilung des Beschuldigten
vom 22. September 1971 gewesen
war. Ein Abschnitt dieses Berichis
ist iberschrieben: , Wie man in sechs
Tagen um viele Jahre jiinger werden
kann.” Darin ist der Beschuldigte mit
folgender Erlduterung abgebildet:
.Dr. X. ist leitender Arzt eines Sana-
toriums fiir Frischzellen-Therapie in
L. Hier erfahren Sie das genaue
Programm einer Verjingerungskur,
wieviel sie kostet und bei wel-
chen Krankheiten und Beschwerden
sie am melsten Erfolg verspricht.”
Im Text heift es dann: ,Tag fiir Tag
schreiben mehr als zwanzig Manner
und Frauen aus ganz Deutschland an
dieselbe Adresse in L. Alle haben
denselben Wunsch: jinger sein, ge-
sund werden, langer leben. Emp-
fanger der Briefe ist Dr. X., feiten-
der Arzt eines ,Privat-Sanatoriums
fiir Original-Frischzellen-Behandlung
nach Professor Dr. Paul Niehans'.”
Dr. X. versichert, daB er diese Wiin-
sche erfiillen kann: ,Die Frischzel-
lentherapie bewirkt eine generelle
Verjlingerung. Sie wvermittelt das
Gef(ihl, wie neugeboren zu sein. Die
Nachfrage ist entsprechend groB,
gréBer jedenfalls als die Zahl der
Betten. Wer janger werden will, muB
deshalb drei, vier Monate lang war-
ten. Wenn endlich ein Platz frei ist,
beginnt die Kur, die sine Woche
dauert und deren Ablauf streng ge-
regelt ist.” Zum AbschluB berichten
zwel Patienten Uber die Erfolge, die
der Beschuldigte bei ihnen erzielte.

3.

Der Beschuldigte verdffentlichte in
dem von ihm verfaBten Buch: ,Jin-
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ger werden und gesund (Untertitel:
Revitalisierung heute und morgen)*
... auszugsweise 50 Dankschreiben
von Patienten, wobei eingangs zum
Teil die Diagnose und die Symptome
angegeben werden. In diesen Zu-
schriften werden die Erfolge der Kur
des Beschuldigten als , groBartig”,
~einfach Uberwaltigend”, einfach
glénzend” u. 4. bezeichnet.

Am SchluB seines Buches fiihrte der
Beschuldigte drei Falle en, in denen
»der Behandlungserfolg besonders
auffillig war” (Seiten 171 bis 173).
Ein Patient, der wegen Arthrose des
Hiiftgelenks nur am Stock gehen
konnte, habe ihn eineinhalb Jahre
nach der Kur wieder aufgesucht: ,Es
war wirklich kaum zu glauben, wie
umgewandelt der Patient erschien.
Er ging ohne Stock und kam ela-
stisch und federnd ins Ordinations-
zimmer ... Ein kleines Wunder war
geschehen.” Im zweiten Fall hatte
ein Patient seit mehreren Jahren Uni-
versitétskliniken zur Heilung von 15
Darmgeschwiiren und von Darmblu-
tungen aufgesucht: ,Die Frischzel-
lentherapie schlug grofartig bei ihm
an. Die Darmgeschwiire heilten nach
einigen Monaten restlos ab. Er hatte
auch kein Blut mebr im Stuhl. Jetzt,
nach zweieinhalb Jahren, ist er so
gliicklich, daB er uns immer wleder
seine Dankbarkeit versichert." Als
dritter Fall wird die Heilung einer
32jahrigen Patientin beschrieben, die
an schweren Kreislaufstérungen und
an Blutunterdruck litt, dauernd mude
war und alle Lebenslust verloren
hatte: ,Nachder Frischzellenbehand-
lung, und 2war nach etwa zwei Mo-
naten, zeigte sich die Patientin zum
ersten Mal wieder frisch und lebens-
froh, was seit fiinf Jahren nicht mehr
der Fall war."

Der Beschuldigte schlieBt die Schil-
derung seiner Behandlungserfolge
mit den Satzen: ,Natiirlich reagiert
nicht jeder gleich gut auf die Zellbe-
handlung, aber ein gewisser Erfolg
stellt sich fast immer ein. Allerdings
gibt es immer wieder auch einzelne
Behandlungserfolge, die ens Wun-
derbare grenzen.*

Das Buch ist mit Farbaufnahmen von
Innenrdumen des Sanatoriums esus-
gestattet. Bei den Bildern wird zum
Teil darauf hingewiesen, daB es sich
um das Sanatorium Dr. X. in L.
handle. Es werden die Empfangs-
halle, ,.der behagliche Aufenthalts-
raum mit Kamineck*, der Speiseraum
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und ein Patientenzimmer in Farbbil-
dern gezeigt.

4,

In den ersten Monaten des Jahres
1977 hat der Beschuldigte in ver-
schiedenen iiberregionalen Tages-
zeitungen, z. B. in der ,Frankfurter
Allgemeinen Zeitung” und im ,Bild
am Sonntag”, fir sein Sanatorium
mit folgender Anzeige geworben:
«Frischzellenbehandlung. In einer
6-Tage-Kur kbnnen unter anderem
Abniitzungserkrankungen aller Or-
gane gezielt behandelt werden. Aus-
flhrliche Information dber die Frisch-
zellenbehandlung In unserem Sana-
torium stellen wir Ihnen auf Anfrage
gerne zur Vertliigung. Sanatorium fiir
Frischzellenbehandlung Dr. med. X.
Die Anzeigen enthielten jeweils eine
Abbildung des Sanatoriums des Be-
schuldigten.

V.

Der Beschuldigte hat durch seinen
Verteidiger vortragen lassen:

Zu 1l 1,;

Die Redaktionen der ,Bild-Zeitung*
und des ,Goldenen Blattes" seien
an ihn mit der Bitte herangetreten, er
mdge in seinem Sanatorium Platze
fiir die Behandlung von Patienten auf
Kosten der Zeitungen zur Vertiigung
stellen. Auf die Auswahl der Perso-
nen habe er keinen EinfluB gehabt.
Es sei ihm lediglich gesagt worden,
daB geeignete bedlritige Personen
in den GenuB einer Frischzellenkur
kommen wiirden. Das Bereitstellen
von Platzen fiir die beiden Bléatter
sei alles gewesen, was er in dieser
Angelegenheit getan habe. Er habe
weder Absprachen (Ober eine Ver-
dffentlichung getroffen, noch habe er
eine Werbung f(ir sein Sanatorium
beabsichtigt. Klar sei ihm gewesen,
daB es sich um eine Werbeaktion
zur Gewinnung neuer Leser flr die
beiden Blatter gehandelt habe. Schon
friiher habe er in seinem Sanatorium
einen Teil der Platze sogenannten
sozialen Fallen vorbehalten; er be-
handle solche Patienten teils kosten-
los, teils gegen nur geringes Entgeilt.
Da die Werbeaktion der Blatter einen
ausgesprochenen sozialen Charak-
ter gehabt habe, sel sie selner sozia-
len Einstellung entgegengekommen.
Die Aktion sei ihm auch geeignet er-
schienen, die Frischzellentherapie
ven der Vorstellung zu befreien, sie
sei nur fiir wohlhabende Patienten
erschwinglich. Er miisse allerdings

zugeben, gegeniber den Aktionen
der beiden Blatter zu sorglos und
gutglaubig gewesen 2u sein.

Zulll 2.:

Die Versendung des Berichts aus der
Zeitschrift ,Jasmin® sei chne sain
Wissen durch Angestellte seines Sa-
natoritms erfolgt. Er kdnne deshalb
hierfiir nicht verantwortlich gemacht
werden.

Zu lll 3.:

Er habe mit seinem Buch lediglich
beabsichtigt, die Offentlichkeit (ber
die heute bestehenden Moglichkei-
ten einer Revitalisierung aufzuklaren.
Er sei davon fest (iberzeugt, daB die
Frischzellentherapie hier wesentliche
Erfolge bringen kénne. Durch die
Aufnahme der Dankschreiben von
Patienten habe er das Interesse der
medizinisch nicht vorgebildeten Le-
ser wecken wollen.

Zu lll 4.

Die Anzeigenwerbung sei nicht in
standeswidriger Weise erfolgt. Sie
halte sich im Rahmen der Bestim-
mungen der &rztlichen Berufsord-
nung.

Im {ibrigen machte der Beschuldigte
durch seinen Verteidiger verfas-
sungsrechtliche Bedenken gegen das
in der Berufsordnung verankerte
Werbeverbot geltend: Moge dieses
Verbot noch gerechtfertigt sein, so-
weit es in freiberuflicher Praxis tatige
Arzte betreffe, so verstoBe es gegen
den Grundsatz der Berufsfielheit
(Art. 12 GG), soweit es sich euf pri-
vate Sanatorien, Kliniken und der-
gleichen beziehe. Bei diesen handle
es sich um ,mittelstandische medi-
zinische Unternehmen®, die nicht an-
ders behandelt werden kénnten als
sonstige Gewerbetreibende und die
schon im Interesse ihres angestellten
Personals Werbung treiben miBten,
da sie ohne solche wirtschaftlich
nicht existieren kénnten. Jedenfalls
aber kdnne es nicht hingenommen
werden, daB ein so schwerwiegender
Eingriff in wirtschaftliche Entfaltungs-
moglichkeiten, wie ihn das Werbe-
verbot darstelle, lediglich durch die
arztliche Berufsordnung, also durch
eutonomes Satzungsrecht, erfolge
und nicht gesetzlich festgelegt sei.

V.
1.
Grundlage fir die Beurteilung der
Handlungsweise des Beschuldigten
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ist die Bestimmung der Berufsord-
nung fiir die Arzte Bayerns (BO) iiber
Werbung und Anpreisung. Dies war
zur Tetzeit § 19 (BayABI, 1970, Hett
11, S. 989/992) und ist in der nun-
mehrigen Fassung der BO {BeyABl.
1977, Heft 12, S. 22/25) deren § 21.
Diese Bestimmungen, die sich, so-
weit ihre Anwendung hier in Frage
steht, im wesentlichen decken, lau-
ten:

(1) Jegliche Werbung und Anpreisung
ist dem Arzt untersegt. Insbesondere
ist es standesunwiirdig,

a) Offentliche Danksegungen oder
enpreisende Verdffentlichungen
zu verenlassen oder zuzuiessen,

b) ... Heilverfehren (BO 1977: Ver-
fahren der Krenkheiterkennung
und -behendlung) durch Verdf-
fentiichung in Wort und Ton,
Schrift und Bitd In einer Weise
zu behandeln, die geeignet ist,
fir die eigene Prexis zu werben.

(2) [BO 1977: (3)] Dem Arzt Ist euch
jede mitteibere Werbung verboten,
indem er (BO 1977: Krenkenhé&user,)
Sanetorien, Institute, Kliniken oder
endere Unternehmen verenleBt, un-
ter seinem oder unter Hinweis auf
seinen Namen fir ihre ... Heilme-
thoden oder Heilerfolge zu werben

. Als mittelbere Werbung sind
soiche Anzeigen und Ankiindigungen
nicht anzusehen, in denen ein (BO
1977: Krankenhaus,) Senetorium, In-
stitut oder eine Klinik neben dem
Heuptindiketionsgebiet ledigiich zu-
treffendenfells den érztlichen Inheber
oder leitenden Arzt mit seinem Ne-
men und seiner Arztbezelchnung en-
gibt ...

{3) [BO 1977: (4)] Der Arzt darf nicht
duiden, daB Berichte und Bildbe-
richte mit werbendem Charakter iber
seine drztliche Tatigkeit angefertigt
und mit Verwendung seines Namens
oder seiner Anschrift verdtfentlicht
werden.

2.

Diese Bestimmungen der BO, die
sich in gleicher oder dhnlicher Fas-
sung auch in allen anderen arztlichen
Berufsordnungen der Bundesrepu-
blik Deutschland finden, sind verfas-
sungsrechtlich unbedenklich und ver-
letzen nicht Art. 12 Abs.1 GG. Werbe-
beschrankungen betreffen ihrer Na-
tur nach regelmaBlg nicht den Zu-
gang zu einem Beruf, sondern nur
dessen Ausiibung. Insoweit sind eber
nach Art. 12 Abs. 1 Satz 2 GG Be-
schrankungen zulésslg, wenn sle auf
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sachgemédBen Erwigungen des Ge-
meinwohls beruhen {BVerfiGE 9, 213,
221/22). Letzteres trifft auf das fir
Arzte bestehende Werbeverbot zu.
Dieses Verbot rechtfertigt sich aus
der dHfentlich-rechtlichen Gebunden-
heit des Arztberufes und daraus, daB
der arztliche Beruf nach § 1 Abs. 2
BAO kein Gewerbe ist; euf ihn kdn-
nen deshalp Grundsidtze und Ge-
pflogenheiten, wie sie im kommer-
ziellen Bereich gang und gébe sind,
keine Anwendung finden (Narr, Arzt-
liches Berufsrecht, 2. Aufl., RdNr.
1177). Gerade im Bereich der Medi-
zin besteht euch ein essentielles In-
teresse der Otfentlichkeit an elnem
absoluten Werbeverbot {Lendesbe-
rufsgericht fir die Heilberufe beim
OVG Miinster, DABI. 1985, 2354,
OVG Miinster, DOV 1974, 680). Des
hat auch der Bundesgerichtshotf {Ur-
teil vom 14. Oktober 1977 —1ZR 7/76)
anerkennt.

Art. 12 Abs. 1 GG gebietet nicht, da8
Regelungen, die die Berufsausiibung
ginschrdnken, eusschlieBlich durch
den staatlichen Geselzgeber oder
durch die vom Gesetzgeber erméch-
tigte staetliche Exekutive getroffen
werden. Vielmehr sind solche Rege-
lungen grundsétzlich auch in Gestalt
von Satzungen zuldssig, die von siner
mit Autonomie begabten K&rper-
schaft erlassen werden. Lediglich
einschneidende, das Gesamtbild der
beruflichen Betdtigung wesentlich
pragende Vorschriften (ber die Aus-
dbung des Berufes sind auch inso-
weit zumindest in den Grundzi-
gen dem Gesetzgeber vorbehalten
{BverfG 33, 125, 155, 160). Letzteres
tritft aber auf das in der BO fir Arzte
statuierte Werbeverbot nicht zu. Die
BO, die rechtlich als Satzung eines
autonomen Verbandes zu werten ist,
beruht auf der in Art. 15 des Bayeri-
schen Kammergesetzes (GVBI. 1957,
162) in der Fassung des Anderungs-
gesetzes vom 24. November 1977
(GVBI. 1977, 657) enthaltenen ge-
setzlichen Ermdchtigung und stellt
daher, jedenfalls soweit die hier an-
zuwendenden Bestimmungen in
Rede stehen, eine ausréichende
Rechtsgrundlage dar. Diese Vor-
schriften geniligen auch dem aus Art.
103 Abs. 2 GG herzuleitenden Be-
stimmtheitsgebot (BVerfG NJW 1978,
101).

Dem Werbeverbot unterliegt der Arzt
auch als Inhaber und Leiter eines
Sanatoriums, siner Klinik oder eines
dhnlichen Unternehmens. Ein grund-
satzlicher Unterschied zwischen den

Standespflichten eines solchen und
denen eines nledergelessenen Arz-
tes Ist nicht anzuerkennen (Berufs-
gericht fur die Heilberute beim OLG
Miinchen, BayABIl. 1973, 405 und
DABI. 1976, 2628). Der Hinwels des
Beschuldigten, daB die ihm durch
die BO in der Werbung fiir sein Sene-
torium auferlegten Beschrankungen
dessen Fortbestand gefahrden kénn-
ten, geht fehl. Der Beschuldigte muB
sich bei seiner Anzeigenwerbung nur
dann mit der Hereusstellung des
Hauptindiketionsgebietes begniigen,
wenn er euf die Nennung seines Na-
mens und seiner Arztbezeichnung
nicht verzichten will; legt er dagegen
Wert euf die Angabe mehrerer Indi-
kationsgebiete, so bleibt es ihm un-
benommen, ohne Nennung selnes
Namens und seiner Arztbezeichnung
zu werben (BGH, Urteil vomn 14. Ok-
tober 1977 — | ZR 7/76). Angesichts
dieser Rechtslage kann keine Rede
davon sein, de8 der Beschuldigte in
der Méglichkeit der Werbung fiir sein
Sanatoriumungebihrlich beeintréch-
tigt wére.

VI
1

Durch das unter 11l. 1. a) und 1. b),
2. und 3. dargelegte Verhalten hat
der Beschuldigte gegen § 19 bzw.
§ 21 BO verstoBen und sich demnach
einer Berufspflichtverletzung schul-
dig gemacht.

DaB die Verdftentlichungen in der
,Bild-Zeitung” und im Gesundheits-
magazin des ,Goldenen Blattes”
eine hochst wirksame Werbung fiir
das Sanatorium des Beschuldigten
darstellten, bedarf keiner weiteren
Ausfiihrungen. Dem Beschuldigten
ist vorzuwerfen, daB er diese en-
preisenden Verdffentlichungen zuge-
lassen het. Bei dem Zuschnitt der
beiden Blétter war sich der Beschul-
digte nach der Oberzeugungdes Lan-
desberufsgerichtes von vornhersein
dariiber Im klaren, daB in den Be-
richten liber die aut die Gewinnung
neuer Leser abzielenden Aktionen
sein Sanatorium groB herausgestellt
werden wirde, wie 8s dann auch ge-
schehen Ist. Dem hétte er durch ent-
sprechende Vereinbarungen mit den
Redaktionen der beiden Zeitungen
vorbeugen miissen oder, falls dies
nicht méglich gewesen seln sollte,
davon absehen miissen, den Blat-
tern Platze fiir Teilnehmer an einer
Frischzellenkur zu Uiberlassen, zumal
keinerlei Gewahr datiir gegeben war,
daf nur bediirftige Personen in den
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Gegen Juckreiz,
Sonnenbrand,
Insektenstiche

Soventol-Gelee
Konit —linced =Pt .

l Bamipinlactat.

Weitere Indikationen

Pruritus, Pruritus bei Dermatosen,
Urtikaria, Quallenverbrennungen,

e - Kontraindikationen
St Sind nicht bekannt.

Nebenwirkungen

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

Zur besonderen Beachtungi

Bei groBttachiger Anwendung,
insbesondere aut entzindlich ver-
anderte Stellen, kann es infolge
perkutaner Resorption groBerer
Mengen von Bamipin zum Auttreten
von Nebenwirkungen kommen.

In sehr seltenen Fallen wurde bei
Kindern das Auftreten von Unruhe-
und Verwirrtheitszustanden und
Pupillenerweiterung, bei
Erwachsenen dagegen vor allem
von Mudigkeil mitgeteill. Die
Erscheinungen klingen nach dem
Absetzen der Behandlung
erfahrungsgemas wieder voll-
standig ab.

Anwendungshinweise
Soventol Gelee wird in dinner

Die ausgezeichnete Wirkung von Schicht auf die Haut autgetragen.

® Handeisformen
Soventol“Gelee 20 g Orig-Pckg. DM 3,60
. i g 50 g Orig.-Pckg. DM 7,20
wird nun schon seit vielen Jahren
nicht nur von Urlaubern,
sondern auch von den

.Daheimgebliebenen” geschatzt. KNOLL AG
knoll 6700 Ludwigshafen




GenuB einer solchen Kur gelangen
wirden.

Auch der werbende Charakter des In
der Zeitschrift ,Jasmin” erschiene-
nen Berichts steht auBer Zweifel. An-
gesichts des Vorgehens des Beschul-
digten in den unter Ill. 1. und 3. dar-
gelegten Fallen wie auch im Hinblick
auf die friheren berufsgerichtlichen
Verurteilungen des Beschuldigten
wegen standeswidriger Werbung
liegt die Annahme nahe, daB der Be-
schuldigte die Versendung des Be-
richts selbst initilert hat. DiesIstaller-
dings aufgrund seines Bestreitens
nicht mit letzter Sicherheit nachzu-
weisen. Aber auch wenn die Versen-
dung ohne Wissen des Beschuldig-
ten durch Angestellte seines Sana-
toriums erfolgt sein sollte, trifft ihn
als leitender Arzt hierfiir die Verant-
wortung. Er hédtte schon aufgrund
der berufsgerichtlichen Verurteilung
vom 22, September 1971 fiir eine
sichere Verwahrung der in seinem
Sanatorium nochvorhandenen Exem-
plare des Berichts Sorge tragen oder
durch entsprechende Anweisungen
an sein Personal sicherstellen miis-
sen, daB eine Versendung unter-
bleibt.

SchlieBlich hat der Beschuldigte auch
mit seinem Buch ,Jinger werden
und gesund” unzuldssige Werbung
betrieben. Um das von ihm angeblich
verfolgte Ziel, die Frischzellenthera-
pie und ihre Erfolge bekannt zu ma-
chen, zu erreichen, bedurfte es nicht
der Abbildungen verschiedener In-
nenrdume seines Sanatoriums und
des Hinweises darauf, wo sich dieses
befindet. DaB der Beschuldigte hier
bewuBt und vorsatzlich fiir seine An-
stalt werben wollte, zeigt auch die
Aufnahme der zahlreichen Dank-
schreiben von Patienten in das Buch,
obwohl sich der Beschuldigte als er-
fahrener Arzt ohne Zweifel lber die
Problematik solcher von Laien stam-
menden, rein subjektiven Mitteilun-
gen im klaren war. In diesem Fall
trifft ihn deshalb ebenfalls der Vor-
wurf standeswidriger Werbung.

2.

Hinsichtlich der Anzeigenwerbung
des Beschuldigten fiir sein Sanato-
rium (lll. 4.) teilt das Landesberufs-
gericht die Auffassung des Berufs-
gerichts, daB insoweit ein VerstoB
gegen die BO nicht vorliegt. In den
Anzeigen ist neben dem Namen und
der Arztbezeichnung des Beschul-
digten lediglichdas Hauptindikations-
geblet , Abn(itzungserkrankungen al-
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ler Organe” angegeben. Der Hinweis
auf die Anwendung der Frischzellen-
therapie beinhaltet nur die Mitteilung
der Behandlungsart. Eine solche An-
gabe, die der Information des hel-
lungsuchenden Publikums dient und
insofern durchaus zweckmaBig sein
kann, erscheint standesrechtlich un-
bedenklich.

Im Hinblick auf die Einheitlichkeit der
Berufspflichtverletzung kann jedoch
wegen dieses Falles eine gesonderte
Frelsprechung nicht erfolgen.

VII.
el's

Angesichts des Umfanges der Be-
rufspflichtverletzung des Beschuldig-
ten, seiner friheren einschlagigen
berufsgerichtlichen Verurteilungen,
die ihm eine Warnung hétten sein
missen, sowie im Hinblick auf die
guten Einkommens-und Vermégens-
verhiltnlsse des Beschuldigten hélt
das Landesberufsgericht die vom
Berufsgericht ausgesprochene Geld-
bufie von DM 5000 fiir keinesfalls
Ubersetzt. Die Frage einer Erhéhung
dieser GeldbuBe stellt sich nicht, da
nur der Beschuldigte Berufung ein-
gelegt hat und das Urteil deshalb
nicht zu seinem Nachteil abgedndert
werden darf (Art. 58 Abs. 4 KaG i.d.F.
des AndG v. 24. November 1977).

Das Berufsgericht hat neben der
GeldbuBe auch auf einen Verweis
erkannt, was nach Art, 38 Abs. 2 KaG
a. F. zulassig war. Nach Art. 38 Abs.
2 KaG n.F. ist Indes eine Verhan-
gung dieser beiden berufsgericht-
lichen MaBnahmen nebeneinander
nicht mehr zuldssig. Die letztere Vor-
schrift ist als das mildere Gesetz ent-
sprechend § 2 Abs. 3 StGB anzuwen-
den. Demgema8 war die Berufung
des Beschuldigten mit der MaBgabe
als unbegriindet zu verwerfen, daB
der ausgesprochene Verweis entfallt.

2

Da der Beschuldigte mit seinem
Rechtsmittel keinen ins Gewicht fal-
lenden Erfolg erzielt hat, sind ihm
die Kosten des Berufungsveriahrens
aufzuerlegen (Art. 64 KaG, § 473 Abs.
1 StPO).

Die Verfahrensgebihr wurde unter
Beriicksichtigung der Schwierigkeit
der Sache und der persénlichen Ver-
héltnisse des Beschuldigten auf DM
500 festgesetzt (Art. 62 Abs. 2 KaG
n. F.).

) Poellinger, Miinchen

Fakultat

Miinchen - Universitét

Privatdozent Dr. med. Udo Léhrs,
Pathologisches Institut und Institut
fir Neuropathclogie, wurde zum
»Abteilungsvorsteher” ernannt.

Dr. med. Elisabeth Eigler, Lehrstuhl
fiir Physikalische Medizin, wurde zur
-~Akademischen Rétin z. A." ernannt.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:
Dr. med., Dr. med. habil. Karsten
Harms fir ,Kinderheilkunde”; Pro-
tessor Dr. med. Johannes Albrecht
Kdhler fiir ,Innere Medizin” (durch
Umbhabilitierung); Dr. med., Dr. med.
habil. Wolfgang KiiBwetter fir, Ortho-
padie“; Dr. med. Hans Miiller-FaB-
bender fiir ,innere Medizin"; Dr.
med. Bruno Reichart fir ,Herzchirur-
gie”; Dr. med. Gerd Staehler fiir
.Urologie”; Dr. med., Dr. med. habil.
Heinrich Stefanl fur ,Augenheil-
kunde”; Dr. med., Dr. med. habil.
Hans-Martin Theopold fir ,Hals-,
Nasen- und Chrenheilkunde"; Dr.-
Ing. Michael Ungethiim fiir ,Orthopé-
dische Technik”; Dr. med., Dr. med.
habil. Peter Claus Weber fur ,Klini-
sche Pathophysiologie®; Dr. med.,
Dr. med. habil. Carl Joachim Wirth
flir ,Orthopadie”.

Miinchen
— Technische Universitat

apl. Professor Dr. med. Hans-Jirgen
Kornmesser, Leitender Oberarzt der
HNO-Kiinik und Poliklinik, wurde fir
die Zeitdauer der Vertretung des or-
dentlichen Lehrstuhls fiir Hals-, Na-
sen- und Ohrenheilkunde mit der
Leitung der Klinik und Poliklinik for
Hals-, Nasen- und Ohrenkranke be-
auftragt.

Privatdozent Dr. med. Helmuth Stolze,
MNervenarzt, wurde zum ,auBerplan-
maBigen Professor” ernannt.

Dr. med. Jost Heinsius v. Mayenburg,
Dermatologische Klinik und Polikli-
nik, wurde zum ,Akademischen
Oberrat” ernannt.

Privatdozent Dr. med. habil. Rudolf
Hartung, Urologische Klinik, wurde
zum ,Oberarzt” ernannt.
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Askulap und Pegasus

Treffen der bayerischen Schriftstellerarzte

in Aschaffenburg

Fiir den 3. und 4. Mai (Himmelfahrt)
lud der Vorsitzende der Landes-
gruppe Bayern des BDSA, Confrére
Professor Schmid, zusammen mit
dem Sekretar, Confrére Stetter, nach
Aschaffenburg zum alljahrlichen
bayerischen Landestreffen ein. Trotz
der eindringlichen Bitte, mdglichst
zahlreich zu erscheinen, um den per-
sdnlichen, schon seit Schauweckers
Zeiten besonders herzlichen ‘Kon-
takt im kleinen Rahmen unserer Lan-
desgruppe zu pflegen, konnten nur
sieben Mitglieder mit ihren Ange-
hdrigen sich {ber Himmelfahrt frei
machen: Maria Bednara, Carl Ham-
mann, Elfriede Leyer, Robert Pasch-
ke, Alfred Rottler, Franz Schimid und
Erwin Stetter.

Zu Beginn der Mitgliederversamm-
lung der Landesgruppe im Aschaf-
fenburger Hof, in dem wir bestens
untergebracht waren, wurden neben
Regularien und Fragen des Landes-
verbandes auch Vorbereitungsge-
spréche flir die Wahlen und Winsche
zur Jahrestagung des BDSA in vier
Wochen in Mergentheim gefiihrt.
Prisident Sewering hat die Landes-
gruppe eingeladen, im Arztehaus in
Minchen gine Tagung zu veranstal-
ten. Es wird beabsichtigt, dieser er-
freulichen Einladung im Spé#therbst
oder in der Adventszeit zu folgen.
Die Landesgruppe sprach Professor
Sewering hiertlir ihren besonderen
Dank aus, ferner auch daflr, daB er
die permanente Blcherausstellung
im Arztehaus Bayern angeregt und
ermoglicht hat. Ober diese wird in
einem der nichsten ,Askulap und
Pegasus* berichtet werden. Eine Le-
sung anlaBlich des Kongresses fir
Ganzheitsmedizin, bei dem wir 1977
aktiv teilnahmen (s. .Bayerisches
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Arzteblatt”, 12/1977, Seite 1267 1.)
und die dieses Jahr aus organisatori-
schen Grinden ausfiel, wird 1979
wieder Gffentlich unter dem Motto
.Poétischer Aschermittwoch” statt-
finden. Dies ist ein sehr reizvolles
und besinnliches Thema, und wir
hoffen und wiinschen, daB recht viele
Mitglieder unserer Landesgruppe mit
originellen Beitragen daran teilneh-
men werden. Zeit genug zur Inspira-
tion ist vorhanden.

Am Mittwoch abend um 20 Uhr tra-
fen sich dann die anwesenden Mit-
glieder mit ihren Familien im gemiit-
lichen Raum der Kirchengemeinde
Stiftskirche zu einer internen Le-
sung. Confrére Schmid gelang es,
diesem Beisammensein eine persdn-
liche, ich will sagen, fast familidre
Note zu geben, so daB sowohl die
Lesenden als auch die Zuhdrenden
durch manche Rede und Antwort

‘groBen Gewinn hatten. Dies war

dann wiederum der Vorteil des klei-
nen Kreises, in dem jeder  ohne
Scheu vortragen und seine Meinung
frei sagen konnte. Am SchiuB trug
Confrére Stetter zusammen mit sei-
ner Frau Gemahlin ein lustiges
Sprechstundenerlebnis vor, das mit
viel Beifall bedacht wurde.

Am Donnerstag vormittag, 11 Uhr,
fand im Rathaussaal in einer von der
Volkshochschule auf Veranlassung
von Confrére Schmid nach dem
Molz'schen Motto ,,Menschen gibt's”
eine Lesung statt, die von den Anwe-
senden und der Aschaffenburger
Presse durchwegs freundlich aufge-
nommen und beurteilt wurde. Sie hat
sicherlich auch dem Verstandnis der
Zuhdrer fiir die Problematik und das

Anliegen des arztlichen Berufes ge-
dient.

So schreibt Herr Gerrit Walther im
+Aschaffenburger Volksblatt”: ,Sie
(die Arzte) stellen bewuBt ihren Beruf
in den Vordergrund, verstehen sich
nicht als Dichterdrzte, sondern als
Arztedichter, die bestrebt sind, ,durch
ihr literarisches Schaffen ihren Beruf
zu erganzen’, nicht nur durch Medi-
zin, sondern auch durch das Wort
Zzu helfen, da ihr Beruf sie mit
jenen menschlichen Extremsituatio-
nen konfrontiert, die die Beschafti-
gung mit dem Leiden des Menschen
zum Bediirtnis werden 13Bt. . . . Thnen
allen ist ein Thema gemeinsam, das
sie auf den verschiedensten Wegen
anzugehen suchen: Wer bist du
denn, du Mensch?!'"”

lhre Meinung iiber die einzelnen
Vortradge gab Frau Anneliese Euler
im ,,Main-Echo” wie folgt zum Aus-
druck: ,Der Chefarzt der Aschaffen-
burger Kinderklinik, Professor Dr.
Franz Schmid, selber literarisch tatig,
hatte das Treffen unter das Motto ge-
stellt ,Menschen gibt's'. Zu diesem
Thema hatte gerade Professor
Schmid besonders gelungene Aus-
sagen zu machen, die er in sezieren-
de und satirische Verse faBte. Auch
Dr. Maria Bednara, Miinchen, die aus
ihrem Buch ,Unsere Kinder — Die
Kinder der Welt' vortrug, gelangen
einige Bilder von groBer Dichte, vor
allem, wenn sie mit fraulicher Intui-
tion die im kindlichen UnterbewuBt-
sein schlummernde Sehnsucht nach
volliger korperlicher und geistiger
Einbindung in einen geliebten Men-
schen streift. ,Das Menschen-Antlitz’
ist der Titel des Buches, aus dem Dr.
Carl Hamman, Lauterbach/Hessen,
vortrug und ,Ein Menschenleben’,
Thema des letzten Werkes von Dr.
Erwin Stetter, Amberg, der sich durch
genaue Beschreibung, durch minu-
tibse Beobachtung mit dem Men-
schen und dadurch mit sich selber
auseinandersetzt. Auf andere Art, nur
in wenige Worte gefaBt, geht Dr. Ro-
bert Paschke dieses Thema an, wel-
ches fir ihn mit der Frage Kennst Du
Dich selbst iiberhaupt? verbunden
ist. Mit ,Esak und Kasak' brachte Dr.
Alfred Rottler, Nirnberg, eine mit fei-
nem Humor — davon zeugte auch
seine Geschichte ,Als der Karpfen
bellte’ — durchsetzte Version des
immer gleichen Themas. — Eine
Stunde, die zum Nachdenken an-
regte. Der eine oder andere Besu-
cher wére sicher dankbar Uber ein
anschlieBendes Gesprach gewesen.”
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Man solite diesen zweifellos guten
Gedanken einer anschlieBenden Dis-
kussion an unsere Lesungen eufgrei-
fen und einmal den Versuch dazu
machen. Diese wirden demit viel-
leicht noch niitzlicher sowohi fiir die
Zuhorer wie euch fir uns schriftstel-
lernde Arzte werden.

Dr. med. Robert Peschke, Emskirchen

Im Nachfolgenden geben wir kurze
Proben aus der Aschaffenburger
dffentlichen Lesung:

Regenbogen kenn men nicht fangen
von Franz Schmid

Als die Beine weiter trugen, wurde des
Gebiset bachaufwérts ertorscht bis zu je-
nem Platz zwischen den Wiesen, en wel-
chem der Bech — inzwischen nur noch
meterbreit — zwischen den Weidbéu-
men verschwend., Zu gerne wéren wir
Buben bis dorthin vorgedrungen, wo er
seinen Anteng nehm, aber es wer zu
unheimlich in das Dunkel der Tennen
vorzudringen. Wehrscheinlich wére es
euch so wie mit dem Regenbogen ge-
wesen. Die GroBen hatten uns immer
erzdhlt, de dort, wo der Regenbogen
eut die Erde kommt, elne Schiissel mit
Gold und bunten Ferben stehen wiirde.
Wie viele Kllometer sind wir woh! geleu-
fen, um diese Schiissel zu tinden; wir
haben sie nie gefunden, denn entweder
wer der Regenbogen vor uns weggeleu-
ten, els ob er uns nerren wollte, oder er
wer genz verschwunden.

Ot im spéateren Leben het mich des
Rennen nach elnem Ziel en diese Eplso-
den mit dem Regenbogen erinner.
irgendwie versucht men schelnber zeit-
lebens, des Goid eines Regenbogens
oder eines schillernden Traumes zu tin-
den — und vergiBt debei, de men bel
der Suche lber die herriichsten Wiesen
lautt, und mehr Farben und Formen mit
den FiiBen tritt, als der Regenbogen het.

Kinder, irgendwo
von Merla Bednere

Treurige Augen,

die von Schlagen wissen
welnen des nechts

in die Kissen

und tragen und fregen
werum —

sie tragen

die Treuer dem Tege zu
und der Mund
stemmelt Klegen,

die immer

des Gleiche segen
werum . . .

Alte, Irgendwo
von Maria Bednara

Im losen Mantel

der Raumlichkeit

liegt das BewuBtsein
tir Zeit —,

erst gehen die Jahre
wie Perpentikel in Gold —,
dann sieht man
Standuhren an,

wenn es mittag ist
werden Wecker wech
und menches Ticken
macht Stunden laut —,
Sommer ,..?

eh man auf's Zitferblatt
schaut

ist es Herbst,

Esek und Kesak
von Altred Rottler

Stets ein unzertrenniiches Peer, hebe ich
sie nie einzeln gesshen. Erstmals nach
dem Kriege tref ich den Kleineren von
ihnen zutallig in der Franklschen
Schwelz,

.Der andere Ist gefallen®”, sagte er mir
ohne Einleitung, els wiiBte er, Ich wiirde
chnehin nach jenem fragen.

Von Zelt zu Zeit kamen sie zu uns. Ge-
meinsam im Fahrzeug in der namlichen
Uniform, im setben Reng mit den glei-

Dr. Lange Stereokard

chen Auszeichnungen. Das wer en be-
sonderen Tegen: zu Festen: oder vor der
Schiecht: oder nechher, um des Kreuz
Gber die Toten 2zu schlagen, beim

Treuergottesdienst.
Sie waren sozusagen eilne Mannschett.

Die trettsicheren Lendser nennten sie

etwas bisslg Esek und Kesak, das helBt:

Evangelische Siindenebwehrkanone und

Ketholische Sidenebwehrkanone.

Beide beteten vorher In elnem Atem
tir den Sieg unserer guten Sache und
beerdigten nachher ohne Ansehen die
gefellenen Helden. Datiir waren sie zur
Truppe besteilt von ihren Cberen. Diese
mufBten verschiedenartig sein, denn des
einen Gott verstend nur die protestanti-
schen Gebete und der des enderen nur
die rechtglaubigen, méchte man anneh-

men.

Es konnte eber dennoch der Eine sein,
denn die gemeinsamen Bitten blieben
unerhort. |hr Vater, wie sie lhn ver-
treuensvoll nannten, wandte sein Antlitz
ab. Zum MiBerfolg verurteilt waren ihre

Amtshandiungen.

So wurde unsere Seche zur schlechte-
sten des ganzen Erdballs. Wir verioren

namlich die Welt.

Aufféllt bel der Geschichte dem nech-
denklich Schauenden, daf8 euf der Seite
der Gegner euch Eseks und Kesaks
amtierten. Diese lie8 irgendeiner, sicher
ein besserer Weltenherrscher, den grof-
ten Sieg heimtragen, so deB sie glaubten,

einen Kreuzzug gewonnen zu haben,

Dla Aktlon ,mehr Hotz"{
von Erwin Stetter

Nech dem Krieg studierte ich 4 Jahre

in Bonn am Rhein.

Demals war mein Geidbeutel
leider so klein,

Def ich keineswegs konnt
zum schwarzen Markle leuten,

Um tiir meine Wirtin etwas zuzukauten,

Die mit mir als Mieter
keinen guten Gritf getenl
Oenn endere Studenten
brechten viele Gaben en:

nStereokards« -~ ein
Geridt unseres Programmes
vaus der Praxis fiir die Praxis«,
Informieren Sie sich durch eine
unverbindliche Vorfiihrung.
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Fleisch und Wurst, Kartoffeln,
Gemiise und Kohien

Kennten sle oftmals von zu Hause holen.
Nach vielen hausfraulichen Klagen
erwachte mein Stolz:

Und ich beschloB, zu starten

die Aktion .mehr Holz".

Viele Bonner und Zugereiste

gingen in diesen Zeiten

Hinauf zum Venusberg, nicht,

um sich Liebesfreuden zu bereiten,
Sondern um Baume zu fiilen

und mitzunehmen, was sie fanden
Ais Holz fir den Ofen.

Ich hatte dem bisher widerstanden —
Teiis aus innerer Abiehnung,

teiis weil es mir zu schwer erschien,
Nun aber war der Widerstand
allmahlich geschwunden dahin.

An einem Nachmittag brachen wir auf
mit dem Handwagen

Und taten uns langsam den Berg hinauf
piagen,

Die herzkranke Hausfrau,

der kleine Sohn und ich:

Eine ganz tolie Mannschaft sicherlich.
Nachdem der Wagen

unter kraftigem Schwitzen vollbeiaden,
Traten wir langsam den Rickweg en,
in kieinen Raten;

Denn er war nicht leicht zu halten,
der schwere Wagen.

Der Weg wurde steiler.

Wir taten uns rediich plagen.

Das Kind steuerte und lenkte

mit vielem Geschick,

Aber der Wagen drohte uns

zu entgleiten. Doch welch ein Gliick:
Ein kréftiger Mann kam hinter uns
herangeschritten.

Welche Hilfel

Den durften wir doch sicherlich bitten,
Uns mit seinen gewaltigen Kriften
behilfiich zu seln. '

Fiir ihn war die Anstrengung

ganz sicher nur kiein.

Frohen Mutes warteten wir,

bis er ndher kam.

Mit tiefem Seufzen

ich dann einen Anlauf nahm

Und sagte bittend:

~Wirden Sie nicht so freundlich sein,
Uns hier zu helfen? Ich habe links
eine Prothese statt einem Bein

Und die Dame ist nicht gesund und nicht
im Besitze ihrer vollen Kraft.

So haben wir die Abfahrt

zwar grad noch bis hierher geschafft.
Aber jetzt droht es zu steil

zu werden fiir uns drei.”

Er schaute uns bedauernd an und sagte
ruhig und ohne Geschrei:

«Wenn Sie schon den genzen Wagen
voll Holz da oben klauen,

Diirfen Sie wohl mit nichten

noch darauf vertrauen,

DaB ein Polizist ihn Ihnen

fédhrt bis zu Ihrem Hause hin.

Ich hab nichts weiter gesehen,

aber mehr Ist da nicht drini*

Damit ging er weiter —

und wir dankten ibhm sehr,

Wenn er uns auch nicht haif,

dafiir desto mehr,
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DaB er uns keine weiteren
Scherereien gemacht.

Was soil ich sagen, neuer Mut

war in uns erwacht

und wir steuerten und hielten den Wagen
mit solcher Kraft,

DaB auch das steilste Stlick

wurde ohne jeden Unfall geschafft,
Woraus man als heiisame Lehre sieht:
man muB als primum

Immer mit Zuféllen rechnen,

die ganz saudumm

Dann auftreten, wenn man

sie keineswegs brauchen kann.

Als secundum eber: es gibt selbst dann,
Wenn die Kraft endgiltig

zu erlahmen scheint

Und man gar nicht mehr
weiterzukommen meint,

Eine Reserve,

die man doch noch aktivieren kann.
Eine trostliche Erfahrung

und darauf kommt's enl

Die ersten Schuhe
{Reinkamation)
von Carl G. P. Hammann

Menschenkind zu dunklen Taten
Schritt'st du in vergangnen Tagen
Mdgen dich auf lichteren Pfaden
diesmal deine FiiBe tragen!

Wenn an irdscher Wanderung Ende
Du den Blick 148t riickwirts schweifen,
Dann erkennst du jene Wende,
Wirst den ersten Schritt begreifen,
Den Dein Ich dich iieB vollbringen,
Als es dich auf eignen FiiRen,

HieB die Schwerkraft zu bezwingen,
Gdtterwelten als eln GriBen.

Aus der triiben Menschenwiiste
Klingt deln erstes Aufwértsstreben,
Wie an einer fremden Kiiste

Setz den ersten Schritt ins Leben!

Kennst du dich selbst?
von Robert Paschke

Kennst du

dich selbst

denn lberhaupt?
Was weiBt

du denn von
deinen Tiefen?
Sie sind
verborgen Irgendwo
in dir,

Nur manchmal
glaubst du

sie zu fiihlen.

Dann wieder
scheinen sie
verschiittet
chne Biid
und

ohne Kraft,

Woer bist du denn,
du Mensch?i

Kongresse

Augenérztliche Fortbildung

der Augenklinik und -Poliklinik rechts
der Isar der Technischen Universitat
Miinchen und der Augenabteilung des
Stédtischen Krankenhauses Minchen-
Harlaching

Crt: Konferenzraum Neord (Urologische
Klinik) des Klinikums rechts der Isar der
Technischen Universitat, Ismaninger
StraBe 22, Miinchen 80

Donnerstag, 6. Juli 1978

16.00 — 18.45 Uhr:
Verordnungen prismatischer Brillengla-
ser — Ubungen zum Thema

Donnerstag, 13. Juli 1978

16.00 — 18.45 Uhr;
Pleoptik-Repetitorium histologicum: Tu-
moren — Klinische Demgnstrationen

Donnerstag, 20, Juil 1978

16.00 — 18.45 Uhr:

Repetitorium histoiogicum: Verletzun-
gen — Klinische Demonstrationen

Donnerstag, 27. Juli 1978

16.00 — 18.45 Uhr:

Adaptometrie und Mesoptometrie — Kli-
nische Demonstrationen — Ubungen an
Adaptometer und Mesoptometer {in der
Poliklinik)

XIV. Kolloquium ,Respiration”
am 5. Juli 1978 in Miinchen

Themen:

Neuere Gesichtspunkte fiir die Diagnose
und fiir die Therapie des ailergischen
Asthma bronchiale

Dr. X. Baur, Miinchen

Ist die verzgerie Reaktion bel der Ailer-
gietestung eine Kontraindikation der
Hyposensibilisierung ?

Dr. W. Dorsch, Minchen
Komplementbeteiligung bei Antigen-in-
duzierten bronchialen Reaktionen vom
Sofort- und verzogerten Typ

Dr. T. Becker, Miinchen

Die Bedeutung des inhalativen Provoka-
tionstests fir die Diagnose des kind-
lichen Asthma bronchiale

Dr. H. de Millas, Miinchen

Zur Diskussion tber die Bedeutung der
Immunglobuline

Professor Dr. Fateh-Moghadam, Miin-
chen

Ort und Zeit: 17.00 Uhr c. t. — Klinikum
GroBhadern der Universitdt Miinchen,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70, Hor-
saal am Ende der BesucherstraBe (l.
CbergeschoB)
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VIl. ZentralkongreB fiir Medizinische Assistenzberufe der

Bundesédrztekammer

Im Zueemmenheng mit dem 62. Augshurger FortblldungskengreB fur praktische

Medizin

vom 22. ble 24. September 1978 In Augsburg
Thema: Lengzelttheraple sus der Sicht der medizinischen Assistenzberufe

l. Einleitende Hauptreferate

Froherkennung und Verlaulsdiagnostik
des Herzinferktes — Nieren- und Hoch-
druckkrankheiten — Immunclogie eus
der Sicht der medizinischen Assistenz-
berufe'— Leber- und Pankreaserkrankun-
gen — Risikolaktcren aus der Sicht der
medizinischen Assistenzberule — Elek-
trolyte aus der Sicht der medizinischen
Assistenzberule — Erfahrungen mit Ring-
versuchen — prektische Demonstratiocnen

Il. Seminerveranstaltungen:

Hametologie — EKG — Das Hernsedi-
ment — Abrechnung — Lungentunktions-
prifungen In der Praxis — Kinderradio-
logie — EEG — Elektrotherapie fiir die

arztliche Prexis — Krankengymnastik —
Diat-Mikrebiolegie — Erwechsenen-Inten-
sivpllege — Pédiatrische Intensivpflege —
Contactlinsen-Kurs — Perimetrie — Mag-
lichkeiten der Flirsorge von spéterblin-
deten Patienten — Nuklearmedizin —
Reanimation — Audiometrie

1ll. Veranstaltungen in Kiiniken

IV. Vortrége mit praktischen Demonstra-
tionen

Auskunft und Prospektanforderung:
Bundesarztekammer, KongreBbiiro,
HaedenkampstreBe 1, 5000 Kéin 41, Tele-
lon (0221) 4004 -1

Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbeit mit der Bayertschen Landesarztekammer

anders angegeben):

Auskunft, Anmeidung und austiihriiches Programm (sowelt nicht

Bayerische Landesirztekammer, Frau Wanger, MiihlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47-294

I. Notfallmedizin

Fortblldungskurs filr
nledergelassene Arzte

In Zusammenarbelt mit der Senitéts-
ekadernle der Bundeswehr

Ort: Sanitatsakademie der Bundeswehr,
InfanteriestreBe 17, BODO Miinchen 40

Zeit: jeweils Mittwochnachmittag 15.00
bis 1B8.00 Uhr

Themen.

20. September 1978

Erstversorgung kinderchirurglscher Not-
falle — Akute Erstickungs- und Krempf-
zustiande bei Kindern — Akutes Kome
bei Kindern

11. Okicber 1978

Notlalle im weiblichen Genitalbereich —
Geburtshilfliche Notleltsituationen —
Urologische Treumatclogle — Der urclo-
gische Netlall in der Praxis

22. November 1978

Diagnese und Theraple intrekranieller
Verletzungen — Notlélle In der Neure-
chirurgie — Verletzungen der Oto- und
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Rhincbasis und ihre Versorgung — Ver-
letzungen Im Bereich der Mund-Kiefer-
Geslichtschirurgle

29. November 1978
Round-Teble-Gespréch
Begrenzte Teilnehmerzehl

Teilnehme nur nech Anmeldung bel der
Bayerischen Lendesdrztekammer mog-
lich

Letzter Anmeldetermin:

jewells 10 Tage vorher

Il. Padiatrie

Universitats-Kinderklinik Wiirzburg

Direktar: Professor Dr. J. Stréder, Josel-
Schnelder-StraBe 2

Fortblidungsveranstaltung fiir Kinder-
und Allgemelndrzte am 15. Jull 1978

Themen: Bronchitis {Sinubronchitis,
Bronchiclitis) — Vorsergeuntersuchungen
Im Kindesalter

Beginn: 9.00 Uhr c. t. — Ende: 13.00 Uhr

Eine vorherige Anmeldung ist nicht er-
forderlich

Kolloquium des Instituts und der
Poliklinlk tiir Arbeitsmedizin der Uni-
versltit Miinchen

gemeinsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e. V., Landes-
verband Siidbayern

am 20. Jull 1978 In MiOnchen

Theme: Unterstiitzung des Betriebsarz-
tes durch den Technischen Aufsichis-
beamten (Dipl.-Ing. D. Génner, Miinchen)
— Diskussicn

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Hor-
saal der Medizinischen Universitatsklinik
Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/11, Zimmer
251, Minchen 2

42, Tagung der Deuischen Gesell-
schaft fir Gynédkologle und Geburts-
hilte

voem 12, ble 16, September 1978 In Min-
chen

Prasident: Prolessor Dr. J. Zander, Min-
chen

Hauptthemen: Der Schwangerschaltseb-
bruch und seine Kompliketionen — Fort-
schritte in der operativen Gynakclogie —
Intensivgeburtshille: Mé&glichkeiten und
Grenzen — Ist unsere Geburtshilte fami-
lienorientiert? — Fertschritte in der Dia-
gnostik und Behandlung der Sterilitdt —
Podiumsgespréche

Auskuntt:

Giinther Sachs, Orgenisaticnsbiirc der
42. Tegung der Deutschen Gesellschalt
lir Gynédkelogie und Geburtshilfe, Letz-
ter Hasenplad 63, 6000 Franklurt 70,
Telefon {06 11) 632944 und 612110

13. Kurs fiir praktische Gastroentero-
logle
em 20./21. Oktober 1978 In Erlengen

Leitung: Prolessor Dr. L. Demling, Er-
lengen
Auskunlt:

KengreBbiire der Medizinischen Univer-
sitatsklinik, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBe 12, B520 Erlangen, Telefon
(09131) B5-3374

6. KongreB der Gesellschaft tiir
Gastroenterologle in Bayern e. V.

em 3./4. November 1978 In Bed Wiessee

Leitung: Prolessor Dr. J. Eisenburg, Min-
chen

Ort: Kurseal des Jod- und Schwelel
bades, Bed Wiessee
Auskunlt:

KongreBbiirc der Medizinischen Univer-
sitatsklinik, Freu Schatt, Krankenheus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telelon
(09131) 85-3374
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Internationale Fortbildungskongresse der
Bundesérztekammer

24, Juli ble 5. Auguet 1978 In Devos:

VIII. Internetioneter SeminerkongreB fir preklische Medizin — verensteitet von der
Bundesarztekemmer
Thema: Prévention, Diegnostik, Theraple, Rehabilitetion

20. August bis 2. Saptambar 1978 In Grado:

Xii. Internetioneler SeminerkongreB fur prektische Medizin — verensteltet von der
Bundesirztekemmer
Thema: Rationelie Dlegnostik und Therepie in der arztlichen Prexis

28. August bis 9. September 1978 In Meren:

XXVI. Internetioneler Fortbildungskengre8 der Bundesarztekemmer
Thema: Arzneitherepie bei gestroenterofogischen und ebdominellen Erkrenkungen

22, bis 24. September 1978 In Augsburg:

Vil. ZentralkongreB fir Medizinische Assistenzberufe (in zeitiichem Zusammenheng
mit dem 62. Augsburger FortbiidungskongreB fir prektische Medizin}
Thema: Lengzeittherepie eus der Sicht der medizinischen Assistenzberufe

24, bls 27. Jenuer 1979 In Kd&in:
ili. Interdisziplindres Forum ,Forischritt und Fortbiidung in der Medizin"

Anmefdung und Auskunit:

KongreBbiro der Bundesarziekemmer, Postfech 410220, 5000 K&in 41, Tefefon
{0221) 4004-234 und -2 35

20. Erlanger Kurs fiir gasiroentero-
logische Endoskople und Ultraschali-
diagnostik

vom 16. bis 19. Oktcber 1978 In Erfengen -
Ort: HNO-Kfinik der Technischen Univer-
sitdét Minchen, Ismaninger StraBe 22,
Minchen B0

Fortblldungskurs filr HNO-Fachérzte
und Audiometristinnen

vom 23. bls 26. Oktober 1978 in MOnchen

Leitung: Privetdozent Dr. H. Koch, Pri-
vetdozent Dr. W. Rosch, Privatdozent
Dr. P. Frihmorgen, Eriangen

Auskunft:

Privatdozent Dr. H. Chiden, lsmeninger
StreBe 22, 8000 Minchen 80, Teiefon
(0B9) 4140-1

Auskuntt:

KongreBbiiro der Medizinischen Univer-
sitétskfinik, Freu Schatt, Krankenhaus-
streBe 12, 8520 Erlengen, Teiefon
(09131) B5-3374

Einfiihrungsiehrgdnge tiir die kassenérztiiche
Tatigkeit

Dle Kessenélrztliche Vereinigung Beyerns verenstaltet em

30. September 1978
18. November 1978

im Arzteheus Beyern, MihibeurstreBe 16, 8000 Minchen B0, Eintlhrungs-
fehrgénge fir die kessenarztiiche Téatigkeit.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeidungen sind en die KVB-Lendesgeschéftssteile, MihibeurstreBe 18,
8000 Minchen 80, zu richten bis 22. September 1978 und 10. Novem-
ber 1978.

Die Teilnehmergebihr ist em Tege des Einfihrungslehrgenges zu be-
zshien.

Veranstaltungskalender der Bayeri-
schen Akademie fiir Arbeltsmedizin
und Sozialmedizin in Miinchen

1978

Weiterbildung fiir die Erlengung.der Ge-
bietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin® bzw:.
der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedi-
zin"

C-Kure tiir Arbelismedizin

2. bls 27. Okteber 1978

Die vom 20. bis 22, September 1978 en-
gekiindigte ,Arbeitsmedizinische Fort-
bildung* muB wegen der gleichzeitig
stattfindenden Arbeitsmedizinischen Ge-
meinschaftstagung des Verbendes Deut-
scher Betriebs- und Werkséarzte e. V. in
Burgheusen entfeiien.

Die ,Arbeitsmedizinische Fortbiidung*
wird zu einem spateren Zeitpunkt durch-
gefihrt. Der Zeitpunkt wird rechtzeitig
bekenntgegeben.

1979

Weiterbildung fir die Erlangung der Ge-
bietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin™ bzw.
der Zuselzbezeichnung ,Betriebsmedi-
zin®

A-Kurs 10r Arbaltemedizin
29. Januer bis 23. Februar 1979

B-Kurs t0r Arbeltemedizin
11. Juni bis 6. Juii 1979

C-Kure fiir Arbeltsmedizin
1. bis 28. Cktober 1979

1980

Weiterbiidung fOr die Erlengung der Ge-
bietsbezeichnung .,Arbeitsmedizin“ bzw.
der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedi-
zin*®

A-Kurs t0r Arbeftemedfzin
25. Februer bis 21. Mérz 1880

B-Kurs 10r Arbefismedizin
9. Juni bis 4. Juli 1980

C-Kurs 10r Arbeltsmedizin
29. September bis 24, Oktober 1980

Fir die Teiinehme wird rechtzeitige
schriftiiche Anmeldung empfohlen.

Von der Akedemie werden kelne Zim-
merreservierungen vorgenommen. Zim-
merbestellungen bitte rechtzeitig beim
Verkehrsamt der Stedt Minchen, Rin-
dermarkt 5, 8000 Minchen 2, Telefon
{0B9) 23911

Auskuntt und Progremmversend:

Sekretariat der Bayerischen Akedemie
fir Arbeits- und Soziafmedizin, Pferr-
straBe 3, 8000 Munchen 22, Teiefon {0 B9)
21 84 - 1, Durchwehl 21 84 - 259 oder 260
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Bald beginnt das Reisen

Urlaub und Reisen in nahe und ferne Lander bringen immer eine
Umstellung in Essen und Trinken mit sich.

Magenbeschwerden wie Sodbrennen und Gastritis sind haufig
die Folgen.

Gastrozepin in der Reiseapotheke verhilft schnell wieder zu unge-
tritbter Urlaubsfreude.

GASTROZEPIN

Eine Monosubstanz. Bei Ulcus und Gastritis.
Sekretionshemmend, soviel wie ndtig. Auch wahrend der Nacht.
Keine Blockierung physiologischer Regulationen im Gastrointestinaltrakt.
Kurze Heilungszeit. Bei nur zweimal 1 Tablette taglich.
Die kostenglinstige Therapie. Ergebnis der Thomae-Forschung.

Gastrozepin

Spezifischer Magensekretionshemmer

Zusammensetzung: 1 Teblatte anthalt: 5,11-Dihydro-11-{{4.methyl. piperazin.1-yilacetyl]-6H-pyrido[ 2.3-b[1.4 1benzodiazepin. 6-on-dihydrochlorid 25 mg.
Anwendungsgebiete: Akuta und chronische Formen von Ulcus vantriculi und Ulcus duodeni, hyperazider Reizmagen, Gastritis, medikarnerids bedingte
Magenbeschwerdan. Doaierung und Anwendungaweise: Zu Beginn der Therapie sind einmelig 2 Tebletten, dann jeweils morgena und ebends 1 Tablette ‘
einzunghmen. Nech Eintritt der Beschwerdefreiheit, die mit Gastrozepin in der Regel schon nach wenigan Tagen erraicht wird, soll bis zur villigan Ausheiiung
noch 2 — 3 Wochen (je 1 Tebletta morgens und ebends) weiterbehendelt werden. Die Einnahme erfolgt am besten vor dan Mahizeiten mit einem Schiuck
Flassigkeit. Unvertriiglichkeiten und Rialken: Bisher keine bekannt. Besondere Hinweiae: Gelegentlich kann dia Therapie mit Gastrozepin eine Appetit-
enragung bewirkan. Eine in saltenan Féllen auftretende Stuhlerweichung ist els wiinschanswerter Beweis dafur zu werten, da Magen- und Darmmotilitat nicht
gestort werden. In Tierversuchen wurde festgestellt, dall Gastrozepin auch bei hoher Dosierung keine taretogenan Eigenschaften besitzt. Trotzdem wird, wie
bei ellen neuen Arzneimitteln. von der Anwandung wahrend der ersten 3 Schwangerschaftsmonete ebgeraten. Darreichungsformen und Packungsgrogen:
Originalpackung mit 20 Tabletten DM 13,50, Originalpackung mit 50 Tebletten DM 29,25, Klinikpeckung. Preisanderung vorbehaiten,
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Wirtschaftsinformationen

Zins im Wandel — Zeit fiir Kredite

Propheten kénnen auch im Bereich
des Geld- und Kreditwesens nicht
gelten. Vielmehr ist es nur mdglich,
auf wahrscheinliche Trends hinzu-
weisen. Unvorhersehbare Einfliisse
kénnen eine vermutete Tendenz
durchkreuzen. Das kann teuer wer-
den, wenn Sie beispielsweise kurz-
fristig auf einen hohen Aktienkurs-
Gewinn gesetzt hatten, die Notierung
im Gegenteil gefallen ist, und Sie mit
Verlust verkaufen miissen, weil Sie
dringend Bargeld brauchen.

Auf dem Gebiet des Kredits scheint
mir das Risiko gegenwdrtig indes
nicht hoch. Von einem Tiefstpunkt
hat sich das Zinsniveau geldst. Die
Annahme, nun werde es sich eine
Weile auf dem noch immer sehr nied-
rigen Stand halten, ist nicht umstrit-
ten. Schon deuten ernstzunehmende
Fachleute die Méglichkeit einer Be-
schleunigung der Inflationsrate und
gleichzeitig einer Zinssteigerung an.

So ist es ratsam, bald anzuschaffen,
was Sie in absehbarer Zeit ohnehin
kaufen wollen. Billiger wird es nicht.
Und falls Sie dafiir einen Kredit brau-
chen, dann nehmen Sie ihn getrost
jetzt auf. Giinstigere Konditionen
diirften Sie kaum abwarten kdnnen.

Falls Sie bauen oder Immobilien kau-
fen wollen, dann erkunden Sie vor-
erst die Konditionen der Baufinan-
zierung durch die Bayerische Arzte-
versorgung. Es ist nicht anzu-
nehmen, daB Sie woanders vorteil-
haftere Bedingungen zu erwarten
haben. Einen weiteren Teil der Bau-
finanzierung liefert lhnen eine Bau-
sparkasse, selbst wenn Sie dort kein
Bausparkonto unterhalten. Man muB
namlich nicht unbedingt vor-, man
kann in einer Bausparkasse auch
nachsparen. Auch Lebensversiche-
rungsgesellschaften stehen zur Bau-
finanzierung zur Verfliigung, eben-
falls die Sparkassen, Hypotheken-
und anderen Banken.

Zur Finanzierung einer neuen oder
von Investitionen in eine bestehende
Praxis wihlen Sie als ersten Ge-
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sprachspartner am zielsichersten die
Standesbank. Zu den glinstigen Kon-
ditionen kommen die standigen Er-
fahrungen dieser Bank mit Arzten
und Apothekern und die Kenntnisse
Uber kreditverbilligende Programme
fir bestimmte Falle. So sind Sie
sicher, eine dieser Moglichkeiten
wahrzunehmen, wenn Sie die Vor-
aussetzungen dafiir bieten. Die Stan-
desbank ist auch liber die Belastbar-
keit der Arzte heute und in abseh-
barer Zeit informiert. Sie vermag
demnach auch die Zumutbarkeit ei-
ner Kredithéhe zu beurteilen.

Arzte gehoren zu den gefragten Kun-
den der Kreditinstitute. So ist es kein
Wunder, daB ein paar Banken mit
~Arzte-Programmen® aufwarten, die
als Spezialangebote deklariert wer-
den. Sie missen die Konditionen
sehr sorgfaltig zu vergleichen ver-
stehen, wenn Sie ein schliissiges Ur-
teil fallen wollen. Holen Sie in jedem
Fall noch andere Angebote liber die

- gleiche KredithOhe bei gleicher Lauf-

zelt und Auszahlungshche ein, und
lassen Sie sich in jedem Fall mittei-
len, welchen Betrag der Kredit Sie
insgesamt einschlieBlich Bearbei-
tungs- und andere Gebilhren kosten
wird.

Falls Sie ein Anschaffungsdarlehen
aufnehmen wollen, das es jetzt ja
bis zu DM 30 000 und bis zu einer
sechsjdhrigen Laufzeit gibt, dann
miissen Sie wissen, daB Sie damit
das teuerste Geld wahlen, noch viel
teurer, wenn Sie ein solches Dar-
lehen nicht von lhrer Sparkasse oder
Bank, sondern von einem Finanzie-
rungs- oder Teilzahlungs-Spezialin-
stitut wahlen.

Zumindest bel groBeren Betragen
sollten Sie auch lhre Lebensversiche-
rungsgesellschaft fragen, was bei ihr
ein Kredit kostet. Geld wird, wie die
meisten Waren, zu unterschiedlichen
Prelsen gehandelt. Sorgféltige Ver-
gleiche vor einer Kreditaufnahme
kénnen lhnen viel Geld sparen hel-

fen.
Horst Beloch

Fortiter inre

Fortiter in re, suaviter in modo, die
akademischen Heilberute sind bisher
dieser Forderung des vierten Jesuj-
tengenerals Claudio Aquaviva vor
rund vierhundert Jahren gefolgt,
wenn es um die Vertretung ihrer
standespolitischen Interessen In der
sozialpolitischen Diskussion ging.

Es scheint indes, als sei die Stirke
in der Sache in der Meinung der Ge-
spréchspartner durch die Milde in
der Art geschwécht worden, und das
um so unverkennbarer, als die Argu-
mentation der Kontrahenten im Ge-
gensalz dazu durch Hérte in der Art
und Marklosigkeit in der Sache ge-
‘prégt ist.

Einen Stifwandel hat Dr. Erich Pill-
wein, Prdsident der Bayerischen Lan-
deszahndrztekammer, eingefeitel.
Zur ErGifnung des Bayerischen Zahn-
drztetages 1978 lieB er keinen Zwei-
fef, was er von den Aktivisten der
Systemverédnderung im Gesundheits-
wesen, ihren Hintermédnnern und je-
nen hélt, die sie nolens volens noch
bestérken.

Wer unter den Gésfen gemeint war,
hat am fanganhaltenden Beifall der
KongreBteilnehmer erkannt, daf eine
Milde in der Art von den Betroffenen
kinftig nicht mehr verstanden wirde.

Prosper

Kurz iiber Geld

BAUEN OHNE EIGENKAPITAL er-
moglichen manche Kreditinstitute
bereits durch hundertprozentige Bau-
finanzierung.

COMPUTER-ANGEBOTE fir Ver-
sicherungsvertrdge kénnen zwar ob-
jektiv stimmen, miissen aber nicht
den subjektiven Bedarf erflillen. Dar-
auf aber kommt es an.

VOLLKASKO- kann jetzt billiger als
Teilkasko-Versicherung sein, weil bei
Vollkasko-Pramie der Schadenfrei-
heitsrabatt berlicksichtigt wird.

AUSLANDS-AKTIEN nach wie vor
nur iiber Sparkassen oder Banken
kaufen, auch wenn sich Post- und
Haustiir-Verhdkerer wieder mehren.
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Schnell informiert

Vorstend der Verelnigung der Deutschen Medizinlschen
Fech- und Standespresse wiedergewihit

Auf der Jahresversammlung 1978 der Vereinigung der Deut-
schen Medizinischen Fach- und Standespresse in der Union
Internationale de le Presse Médicale wurde der bisherige
Vorstand bestatigt. Zum 1. Vorsitzenden wiedergewéahit wur-
de Professor Dr. Hans-Wemer Koeppe, Minchen, 2. Vor-
sitzender ist Professor Dr. Dietrich Lengen, Meinz, Schrift-
fihrer wurde Dr. Rolf-Detlev Berensmann, Stuttgart, Bei-
sitzer Dr. Karl Heinz Reese, Kéln,

Deutsche Sektion der Internetionelen Liga gegen Epilepsle

Die Deutsche Sektion der Internationelen Liga gegen
Epilepsie besteht in diesem Jahr zwanzig Jahre. Sie umfaft
heute mehr als 800 Arzte aus verschiedenen Faechbereichen,
vor allem Neurologen und Kinderérzte. Die Aufgaben der
Epilepsie-Liga sind:

— Aufklarung der Utfentlichkeit Giber die Epilepsie — Gberihre
Ursachen und Erscheinungsformen, Gber moderne Behend-
lungsméglichkeiten — mit dem Ziel, immer noch weit ver-
breitete Vorunteile ebzubauen.

— Fortbildung der mit Epilepsie-Krenken betaften Arzte
durch Vortrige und Publikationen. E

— Forderung der Epilepsie-Forschung durch Verenstaltung
wissenschaftlicher Kongresse.

Der Riickblick auf die letzten zwanzig Jahre 148t Fortschritte
erkennen. Die é&rztliche und soziale Betreuung Epilepsie-
kranker Kinder und Erwechsener ist heute um vieles besser
als in friheren Jahren, Die tagliche Erfahrung zelgt aber, daf
viele Epilepsie-Kranke nicht eusreichend betreut werden und
weite Krelse der Uffentlichkeit den Kranken immer noch ab-
lehnend gegeniiberstehen.

Anfragen sind zu richten an die Geschéfisstelle der Deut-
schen Sektlon der Internetionalen Lige gegen Epilepsie e. V.,
Postfach 6, 7640 Kehl-Kork, oder den Vorsitzenden, Profes-
sor Dr. H. Doose, Universitats-Kinderklinik, Schwanenweg 20,
2300 Kiel,

Deutsche Apotheker- und Arztebenk erdiinet Zwelgstelle
In Wiirzburg

Am 1. Juni 1978 erdffnete die Deutsche Apotheker- und Arzte-
benk in Wiirzburg, Hafnergasse 4, Tetefon (09 31) 13005/6,
eine Zweligstelle. Mit der Leitung wurde Uwe Hans betraut.
Damit hat die Benk firr die Hellberufe ihr Niederlassungs-
netz in der Bundesrepublik Deutschland aut 27 Filialen und
Zweigstellen erweitert. Mit einer Bilanzsumme von nahezu
drei Milliarden DM und mehr als 75 000 Mitgliedern und Kun-
den ist die Deutsche Apotheker- und Arztebank das groBte
genossenschaftliche Kreditinstitut Deutschlands. — Die Bank
hat sich seit knapp 30 Jehren darauf spezialisiert, den Heil-
berutsengehdrigen optimale Losungen aller entallenden Zah-
lungs- und Finanzierungsprobleme zu bieten.

Mit der Erdftnung der neuen Wiirzburger Zweigstella verfigt
das Bankinstitut in Bayern Ober sieben Niederlassungen,
drei in Minchen, zwei In Niimberg, eine In Augsburg; eine
Zwelgstelle in Bayreuth Ist in Plenung.
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(Gcfacfsc]ehre Taf. III.

Abb. aus ,Dr. H. Oesterreicher s Anatomischer Allas, 1829,

fiir Herz und Kreislauf e

Altersherz, nervose Extrasystolen,
Cor nervosum; Schwindelgefiihl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle
bei Hypotonie.

Dosilerung: 3x tgl. 45 Tropfen auf einem Stick Zucker. Diabetiker nehmen
Korodin auf einem Stiickchen Brot. Nicht mit Wasser einnehmen! Bel Schwiche-
anfillen und drchendem Kollaps werden alle 15 Minuten 5 Tropfen gegeben, bis
der Patient sich wieder erholl. Sewutiosen verreibt man 10 Tropien unter der Nase.
Zusemmansetzung: Extr. Cralaegl fluld. 55,0 g, Menthot. 0,2 g, Camphor. 25 g,
Tinct. Convallar. 0,4 g, Tinct. Val. 20 g, Excip. ad 100 g. ]
Kontraindikationan: keine bekannt. %

Handalstormen und Preise:

QP Tropfflasche mit 10 mi D 3,80
DP Tropffiesche mit 20 ml DM 8,75
Gro8peckung mit 100 ml DM 22,—

AOEBUGEN GMeH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN.’NECKARJ
A
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Walter-Trummert-Medallte verliehen

Fiir seine besonderen Verdienste eut dem Gebiet der medi-
zinischen Publizistik wurde Dr. Werner Pfeifter, Arzt und
Publizist, Gauting, mit der von Boehringer Mennheim ge-
stifteten Walter-Trummeri-Medaille susgezeichnet

Ferdinand-Bertram-Prels 1978 vertlehen

Die Deutsche Diabeles-Gesetlschett verlieh Privetdozent Dr
Michaet Berger, Disseldort, zur Zeit Genf, den von Boehrin-
ger Mannheim gestifteten und mit DM 10 000 dotierten Fer-
dinand-Bertram-Preis fiir seine experimentellen Arbeiten
iber den Muskelstottwechsel bei Diabetes mellitus

Forderprels der Deutschen Dlabetes-Gesellschett verliehen

Fiir seine Dissertation ,Untersuchungen zur Reguletion des
cAMP-Stoftwechsels In isolierten Fettzellen unter dem Ein-
tiuB von Katecholaminen und Insulin“ wurde Dr. Hans-Ulrich
Haring, Miinchen, mit dem von der Bayer AG, Leverkusen,
und der Schering AG, Berlin/Bergkamen, gestifteten Forder-
preis der Deutschen Diabetes-Gesellschatt ausgezeichnet.

Mit dem Férderpreis wird jahrlich ein junger Doktorend eus-
gezeichnet, dessen Dissertation von einer deutschen Hoch-
schule mindestens mit der Note ..sehr gut* beurteilt wurde.

Theodor-Frerichs-Prels verllehen

Dr. Bodo Eckeherd Strauer, Obererzt an der |. Medizinischen
Klinik der Universitdt Minchen Im Klinikum GroBhadern,
erhielt aut dem InternistenkongreB in Wiesbeden den Theo-
dor-Frerichs-Preis der Deutschen Gesellschatt tir Innere
Medizin, den mit DM 20000 dotierten, hichsten Preis in
diesem Fachgebiet. Ausgezeichnet wurde er tir seine Arbeit
zum Krankheitsveriaut des Hochdruck-Herzens.

Hufeland-Prels 1977 verllehen

Den mit insgesemt DM 20 000,— dotierten, von der Colonia
Lebensversicherung AG/Deutsche Arzteversicherung fir be-
deutende wissenschettliche Beitrage zur vorbeugenden Ge-
sundheitsptiege gestitteten Preis erhielten zu gleichen Tei-
ten Protessor Dr. Eberhard Passarge, Direktor des Instituts
tir Humangenetik des Universitatsklinikums Essen, und Pri-
valdozent Dr. Hugo W. Ridiger, |. Medizinische Klinik der
Universitdat Hamburg-Eppendorf, tir ihre Arbeit .Genetische
Pranataldiegnostik als Aufgabe der Préaventivmedizin® sowie
Privatdozent Dr. Klaus Herzer, Institut tir Hirnforschung der
Universitat Tabingen, tir seine Arbeit .Erkennung unheil-
barer, erblicher Stofifwechselkrankheiten vor der Geburt
{pranetale Diagnose von Fettstotfwechselstérungen)”.

Sebastlen Knelpp-Prets 1978 verllehen

Mit dem seit 1971 idhrlich verliehenen Sebastian Kneipp-
Preis wurde Protessor Dr. Jerzy Lutomski, Leiter des Instituts
fir Heilpflenzen in Poznan/Polen, ausgezeichnel. Gleichzeilig
erhielt Dr. Hitke Winterhott, Institut tir Pharmakologie und
Toxikologie der Westfdlischen Wilhelms-Universitat in Mian-
ster, einen Sonderpreis des Kneipp-Heilmittel-Werkes.

Der Sebastian Kneipp-Preis wird jeweils fur solche For-
schungserbeiten vergeben, die im Sinne Sebastian Kneipps
die Erkenntnisse der Naturheilkunde untermauern oder wei-
terfihren.
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Prelsausschrelben des NAV

Die Verbandszeitschrift des NAV, ,der niedergelessene erzt”,
vergibt auch im Jahre 1978 tir bisher unveréffentlichte Ar-
beiten zu dem Theme ,Maglichkeiten und Grenzen des nie-
dergelassenen Arzies im Spannungsfeld der gesellschatl-
lichen Kréfte” drei Preise in Hohe von DM 5000,—. DM 3000.—
und DM 2000,—. — Zur Teilnahme Ist jeder Arzt berechtigt.
EinsendeschluB: 31. August 1978

Einzelheiten iiber Verband der niedergelessenen Arzte
Deutschlands (NAV) e. V., BeltortstreBe 9, 5000 Koln 1

Hartmennbund schrelbt Friedrich-Thieding-Prels 1977/78 eus

Der Hartmannbund — Verbend der Arzte Deutschlands e. V. —
hat den Friedrich-Thieding-Preis 1977/78 tur das Thema
Umweltschutz ~ aus gesundheitspolitischer Sicht” eusge-
schrieben. Der Arzteverbend will mit dieser Ausschreibung
die gegenseitige Durchdringung und interdisziplindre For-
schung von Medizin und Umweltschutz térdemn. Er erhotft
sich auch Arbeiten zu den gesundheitlichen Auswirkungen
von technischem oder menschlichem Versagen beim Betrieb
von Alomkraftwerken oder der Beseitigung des Atommiills.

Der Preis ist mit DM 5000 dotiert. Es kdnnen Arbeiten susge-
zeichnet werden, die in der Zeit vom 1. Januar 1977 bis
31. Dezember 1978 publiziert worden sind. Die Arbeiten sind
in achtfacher Austertigung beim Hartmannbund — Verband
der Arzie Deutschlands e.V. Godesberger Allee 54, 5300
Bonn 2, einzureichen. Dort kénnen auch die Ausschreibungs-
bedingungen angefordert werden.

DKI Gbernimmt Literaturdetenbenk aus USA

Seit Ende 1977 hat das Deutsche Krenkenhausinstitut — In-
stitut in Zusammenerbeit mit der Universitat Disseldort (DKI)
— eine enge Zusammenerbeit mit dem Netionalen Informa-
lionszentrum fir Planung im Gesundheitswesen (National
Health Planning Information Center — NHPIC) beim amerike-
nischen Gesundheitsministerium, Hyettsville/Washington,
vereinbart. Das amerikanische tnformationszentrum erfaBt
die Literatur aus verschiedenen Datenbenken sowie eus 160
Zeitschritten tir den Gesemtbereich der Planung im Gesund-
heitswesen. Von allen erfaBten Dokumenten werden in
Washington Zusammenfassungen formuliert, die in einem
wochentlichen Releratedienst publiziert werden (Health
Plenning — Weekty Government Abstracts, Hrsg.: Nationel
Technical Information Service (NTIS), Springtield).

MT Katelog ,Der Wegwelser zur Optimlerung lhrer Praxis®

Der in der 8. Autlage erschienene MT-Katalog — Wegweiser
zur Optimierung lhrer Prexis — enthalt eut tast 160 Seiten
alle wichtigen Einrichtungsgegenstiande fiir den niederge-
lassenen Arzt. Deutliche Abbildungen, Beschreibungen —
kurz, aber informativ — erleichtern dem Arzt die Intormetion.
Ein umfangreiches Stichwortverzeichnis am Ende ermégticht
es, die einzelnen Gegenstinde hereuszusuchen.

Der MT-Katalog wird in der Regel von fuhrenden Fachge-
schatten im Inland und deutschsprechigen Ausland en Arzte,
die besondere Anschaffungen planen, verteilt. Er kann auch
gegen Voreinsendung eines Schecks in Hohe von DM 26,—
direkt beim Verlag bestellt werden (MT-Verlag, Postfach 42,
7989 Amtzelt/Atigdu).
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Das Klimakterium ist keine Krankheit, aber
,€S mufB betont werden, daB die Patientinnen
In den meisten Fallen, obwohl es sich nur um
funktionelle Beschwerden handelt, ein
wirkliches Krankheitsgeflinl empfinden und
sich in ihrer Gesundheit bedroht flhlen.

Lauritzen, C., Die Therapie des Klimakteriums,

Therapiewoche 24, 45: 5198 (1974)

Gynodian Depot

hilft der Frau
Im Klimakterium
wirklich weiter

Zusammensetzung: 1ml Gynodian® Depotent-
halt 200 mg 38-Heptanoyloxy-androst-5-en-
-17-en (Prastercndnanthat) und 4 mg Ostra-
dioH7-valerianat in dliger Losung. Indikatio-
nen: Charakieristische Austallerscheinungen
im Klimakterium der Frau oder nach QOvarek-
tomie bzw. Strahlenkastration wegen nichtkar-
zinomatdser Krankheiten. Dosierung: Imalige-
meinen 1 Ampulle i. m. alle 4 Wochen. Die Hau-
figkeit der Injektionen hangt von dem Wieder-
auftreten der Beschwerden und deren Beein-
fluBbarkeit ab. Olige Lésungen wie Gyncdian-
Depot sind ausschlieBlich intramuskulér zu in-
jizieren; insbesondere ist eine intravasale In-
jektion zu vermeiden. Nebenwirkungen: Nur
selten kommt es zu erhdhter Libido, Span-
nungsgetiihl in den Briisten, Gewichtszu- oder
abnahme. Eine kurzdauemde, meist dstrogen-
bedingte Entzugsblutung erfordert keinen Ab-
bruch der Behandlung. Lang anhaltende oder
wiederholt und unregelmaBig einsetzende
Blutungen miissen stets ditferentialdiagno-
stisch geklart werden. Falls wahrend der Be-

handlung mit Gynodian-Depot vermehrter
Haarwuchsim Gesicht und anden Beinen oder
Stimmverénderungen auftreten, ist es unwahr-
scheinlich, daB dies mit der Anwendung des
Préparates zusammenhangt. Denn derartige
Erscheinungen sind im Kiimakterium auch
chne jede Medikation nicht selten, und es
wurde sogar becbachtet, daB sie sichunterder
Behandlung mit Gynodian-Depot zuriickgebil-
det haben. Trotzdemist besonders bei Fraven
mit Sing- oder Sprechberufen zu erwagen, ob
bei Auftreten solcher Erscheinungen die Be-
handlung beendel werden scilte, weil die tat-
séchliche Ursache im Einzelfall nicht testzu-
stellen sein wird. Bei stdrkerem Blutdruckan-
stieg soll die Therapie abgesetzt werden. Kon-
traindikationen und Risiken: Hormonabhéangi-
ge Tumoren des Uterus oder der Mammae
hzw. Verdacht darauf, Endometriose, Fettstoff-
wechselstorungen, Otosklerose mit Ver-
schlechterung in vorangegangenen Schwan-
gerschaften. Inwieweit Gynodian-Depot wih-
rend einer Schwangerschaft unbedenkdich an-

gewendet werden kann, ist nicht bekannt. Pa-
tientinnen mit Diabetes, Hypertonie, Otoskle-
rose, multipler Skierose, Epilepsie, Porphyrie
oder Tetanie sind besonders zu dberwachen
Das gleiche gilt fiir die regelmaBige Einnahme
anderer Medikamente (z. B. Barbiturate, Hy-
dantoine, Phenylbutazon, Rifampicin}. Beson

dere Hinweise; In Abstanden von etwa 6 Mo-
naten empfehlen sich vorsorglich gynéakologi-
sche Untersuchungen. Packungen und Preise
It. AT.: Spritzampulle zu 1 ml DM 15,23, 3 Spritz-
ampulien zu je 1 ml DM 40,15, 3 Ampullen zu je
1 ml DM 39,26. A P. 15 und 60 Spritzampullen
oder Ampullen zu je 1mil. Ausfihriichere Infor-
mationen zum Préparat enthalt der wissen-
schaftliche Prospekt (z.Z istdie 3. Auflage vom
Juli 1977 gliltig). April 78¢
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Indikationen:

Zur aktiven immunisierung
gegen Roteln, zur Ver
hinderung der Roteln-
embryopathie

Zusammensetzung:
Abgeschwichter, gefrier
getrockneter Rotein-
Lebendimptstot! 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 Impfstoffas enthalt
mindestens 1000 GKIDS0
Der Impistotf enthalt ge-
ringe Mengen Neomycin
und Polymyxin

Nebenwirkungen:
Selten regionale Lymph-
knotenschwellungen,
Exantheme, Getenk-

schmerzen und Unwohisegin.

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

Vorsichtsmafinahmen:
Frauen im gebértahigen
Alter mussen nach der
Impfung 3 Monate lang fur
strikte Kontrazeption
sorgen {s. auch Packungs-
beilage)

Dosierung:

Eine Einzeldosis wird sub-
kutan verabreicht und ge-
niigt fur @ine vollstandige

mmunisierung

Handeisform:
_ Packung enthiit Trocken-
substanz und Losungs-
mitte! {ag proinject j in
* Durchstechfiaschen und
. gine sle'rlle?hmalspmza.
- Preis: DM 23,85

Deutsche Wellcome GmbH
3008 Burgwedel §

NEU:

uv\PF@%%N“
HICOME

STAMM WISTAR RA 27/3
- HOHE TITER.
. GERINGE ALLERG|ERATE

HILFT.. &= I
EMBRYOPATHIEN VERHINDERN




Universitidtsseminar des
Krankenhaus- und Gesundheltswesens

Das Seminar wiil mit seinem Programm die Fihrungskrifte
des Krankenhaus- und Gesundheitswesens ensprechen, die
bereits iber Erfahrungen in leitenden Positionen verfigen
und Fihrungsverantwortung tragen oder als Nachwuchskrif-
te in n&herer Zukunft in leitende Positionen aufriicken sol-
len. Darliber hinaus steht das Seminar Fihrungskraften von
den mit dem Gesundheits- und Krankenhauswesen befafiten
Behorden und Verbénden offen. Der Teilnehmerkreis ist auf
etwa 30 Personen begrenzt,

Zulassungsbedingungen: Drei Jahre leitende Krankenhaus-
tatigkeit und StudiumabschluB (Universititsstudium oder
Fechhochschulstudium oder Grundstudium der Krenken-
hausbetriebslehre — Seminare fir Krankenhausleitung und
-verwallung — oder Krankenpflegehochschule) oder zehn
Jahre leitende Krankenhaustatigkeit.

Zeit und Ort: Vom 16. bis 26. Oktober 1978 im Haus Blegge
in Bergisch-Gladbach-Pafirath bei Kéln,

Kosten: Die Teilnahmegebilhr betrigt je Teilnehmer
DM 2000,—. Der Preis beinhaltet Arbeits- und Informetions-
unterlegen. Die Kosten fir Verpflegung und Unterbringung
einschlieBlich Benutzung des Hatlenbades im Haus Blegge
betregen DM 35,— pro Teg.

AnmeldeschluB:; 15. August 1978

Bewerbungsunterlagen k&nnen angefordert werden beim
Veranstalter: Deutsches Krankenhausinstitut — Institut in
Zusammenarbeit mit der Universitat Dusseldorf —, Terstee-
genstraBe 9, 4000 Disseldort 30.

Porsche-Notarzt-Elnsatzwegen

Damit Notarzt und Helfer in noch kirzerer Zeit als bisher
Verletzten Erste Hilte leisten kénnen, hat Porsche in enger
Zusammenarbeit mit dem BRK Wiirzburg einen neuen Ein-
setzwagen entwickelt. Dabei handelt es sich um einen
Porsche 924, der mit Funk und Autotelefon eusgeriistet Ist,
Unter der groBen Heckklappe, die sich vom Fahrersitz aus
oilnen 18R, sind erbeitsgerecht und dennoch geschiitzt, die
Behendlungskoffer sowie — mit stAndig geladenen Akkus —
EKG-Gerét, Defibrillator und Hendlampe untergebrecht. Mit
wenigen Handgriffen ist dle Geratschaft fir den Einsatz
auBerhalb des Wagens herausnehmbar. Ebenso schnell a8t
sich das Einsatzfahrzeug in einen ,normalen® Porsche 924
verwandeln.

Privatklinik-Einkeuts- und Betrlebsgenossenscheit e. G.

Die Privetklinik-Einkeufs- und Betriebsgenossenschaft e. G.
(P.E. G.), eine Wirtschaltsorganisetion der Privatkliniken,
Sanatorien und freigemeinnitzigen Krankenanstalten in der
Bundesrepublik Deutschland, kenn auf eine achtjdhrige
Téatigkeit zurickblicken.

Die P. E. G. ist in der Lage, den Mitgliedsh&usern ein umfas-
sendes Angebot auf dem gesemten Beschaffungssektor zu
unterbreiten. Durch den konzentrierten Einkauf wurden er-
hebliche Prelsvorteile erzielt, die sich In den Pflegesatz-
verhandlungen ginstig auswirken. Auch die Betriebsgenos-
senschaft konnte auf dem Beratungssektor und mit regiona-
len Hendwerks- und Dienstleistungsbetrieben gute Erfolge
verzeichnen, so daB vor allem kleinere Kliniken in die Lege
versetzl werden, wirtschaftlicher zu arbeiten. — Die P. E. G.
sieht auch in Zukunft ihre Aufgabe darin, die Privatinitiative
Im Gesundheitswesen euf wirtschaftlichem Gebiel nachhaltig
2u unterstitzen,
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Musiksommer zwischen Inn und Setzech

Durchtihrung der Konzerte: Bayerischer Volksbildungsver-
band e. V., Minchen

Musikalische Beratung: Bibliotheksdirektor Dr. Robert Min-
ster und Kirchenmusikdirektor Alois Kirchberger

Sekretariat: Dr. Franz Zech, Grassau

Samstag, 8. Juli 1978, 19.45 Uhr, Schio8 Amerang:
Sonaten von C. F. Abel, C. Ph. E. Bach und A. Conti
Musica per Salteric

Sonntag, 9. Juli 1978, 19.30 Uhr, Rott am Inn, Klosterkirche:
Messe Nr. 6, Es-Dur, von F, Schubert

Solisten, Chor und Orchester des Musikvereins Rosenheim
Leitung: Peter Paul Poschner

Samstag, 15. Juii 1978, 19.45 Uhr, SchioB Amerang:

Sonaten von Bach bis Rossini

trena Grefenauer (Flte} — Jorg Baumann (Cello} — Klaus
Stoll (KontrabaB) — Peter Clemente (Cembalo)

Sonnteg, 16. Jufi 1978, 19.30 Uhr, H6glwbrth, Kiosterkirche:
Werke von W. A. Mozart, M. Haydn und J. Haydn

Elmar Schioter (Orgel} — Franz ScheBl {Vicla} — Convivium
Musicum Milnchen

Leitung: Erich Keller

Mittwoch, 19. Juii 1978, 19.30 Uhr, Traunstein, Aufa der Ge-
werbiichen Berufsschule:;

Ténze und Mirsche im kéniglichen Bayern

— Konzert zugunsten der Lebenshilfe Pertenstein —
Musikkorps des Grenzschutzkemmandos Sidd-Mlnchen
Leitung: PHK Joseph Pollinger

Samstaq, 22. Juli 1978, 19.45 Uhr, SchicB Amerang:
Kemmeroper ,Pimpinone” oder ,Die ungleiche Heirat* von
G. Ph. Telemann

Camerata musicale

Leitung: Richard Meder

Samstag, 22. Juli 1978, 19.30 Uhr, Seeon, Kiosterkirche:
Werke von R, Pinzger Osb, G. B. Pergolesi und W. A. Mozert
Télzer Knebenchor und seine Sclisten — Florilegium Musi-
cum Mdnchen

Leitung: Gerherd Schmidt-Geden

Scnntag, 23.‘ Jufi 1978, 19.30 Uhr, Ruhpoiding, Ptarrkirche:
— Programm wie Samstag, 22, Juli 1878, Seecn, Kloster-
kirche —

Sonntag, 23. Juli 1978, 19.30 Uhr, Baumburg, Stittskirche:
Werke von A. Vivaldi und W. A. Mozart

Manchner Kammerchor und Crchester

Leitung: Frenz Arnold

Freitag, 28. Juli 1978, 19.45 Uhr, Schfo8 Amerang:
Literatur und Musik aus der Renaissance

Gustl Weishappel — Consort flr Alte Musik, Mdnchen
Leitung: Hans Koch

Samstag, 29. Juli 1978, 19.45 Uhr, Schic8 Amerang:
Alpenléndische und andere Volksmusik

Mdnchner Kammerchor und Sotisten

Leltung: Franz Arncld

Sonntag, 30. Juli 1978, 19.30 Uhr, Grassau, Plarrkirche:
Werke von J. Haydn, W. A. Mozart und H. Siessmair Crsa
Margaret Nessel (Sopran) — Salzburger Mozarispieler

Freitag, 4. August 1978, 19.45 Uhr, Schio8 Amerang:
Virtuose Bldsermusik von Haydn bis Brugk
Salzburger Bldserquintett



Die meidepfiichtigen libertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat April 1978 *)
(Zusemmengestellt eufgrund der Wochenmeldungen}

Die Meldungen von Scherlecherkrankun-
gen gingen Im April gegenlber dem
Vormonat lelcht zuriick; auf 100 000 Ein-
wohner kemen 38 Félle gegeniber 40 Im
Miérz, jeweils umgerechnet auf ein Jahr.
Die Erkrenkungshéufigkelt en iibertreg-

berer Hirnheutentziindung blieb unver-
Andert bei zwel Fallen von Meningokok-
ken-Meningitis und sechs Fallen von
sonstigen Formen der Meningitls infec-
tiosa, jewells euf 100000 der Bevdlke-
rung.

Die Erkrenkungsziffer en Selmonellose
stleg von 19 Im Marz euf 26 Fille je
100 000 Einwohner Im April. Wie im Vor-
monet trefen 23 Erkrankungen en Hepa-
titls infectiose (iibertraghere Leberent-
zindung) euf 100 000 Einwohner.

Neuerkrenkungen und Sterbetélle In der Zelt vom 3. bis 30. April 1978 (vorldufiges Ergebnis)
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Bericht des Beyeriechen Statistischen Landesemtes.
.E* = Erkrankungen {einschileBlich der eret beim Tode bekenntgewordenen Krankheitsfalle) mit AusschiuB der Verdechtstille.

verletzungen durch ein tollwutkrenkea oder loilwutverdachtiges Tier sowle Beriihrungen eines eolchen Tieree oder Tiarkdrpers.
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Samstag, 5. August 1978, 19.45 Uhr, SchloB8 Amereng:
Virtuose Serenadenmusik des Barock und der Klassik
Salzburger Mozarispleler

Sonntag, 8. August 1978, 19.30 Uhr, Tittmoning, Stiftskirche
— Programm wie Sonniag, 30. Juli 1978, Grassau, Plarr
kirche —

Freiteg, 11. August 1978, 19.45 Uhr, Schio8 Amerang:
«Der eingebildete Kranke® von Moliére

Titelrolle: Ado Riegler

Lore Bronner-Bihne, Minchen

Samstag, 12. August 1978, 19.45 Unr, Schio8 Amerang:
Soneten und Triosoneten von J, S, Bach

P. Melsen (Fldte) — W. Grobholz (Violine) — P. Clemente
{Cembelo)

Sommerkonzerte in Schlo8 Schieifhelm

Durchfilhrung der Konzerte; Bayerische Konzertdirektion
Verantwortlich fiir des Programm: Dr. Peter Clemente, Min-
chen

Donnersteg, 6. Juli 1978, 19.30 Uhr:
Schubert-Oktett, Mozanrt, Klarinettenguintett
Oktett des Beyerischen Staatsorchesters

Freitag, 7. Juli 1978, 19.30 Uhr:
Werke von J. S. Bach und A. Vivaldi
Severino Gazzelloni (Fidte) — Peter Clemente {Cembalo)

Samstag, 15. Juli 1978, 18.00 Uhr:
Klassische Musik fir vier Gitarren
Los Romeros — Gitarrenquertett

Sonntag, 16. Juli 1978, 18.00 Uhr:
Werke von J, M. Leclair, H. Eccles, G. Rossini, J. §. Bach
A. Vivaldi und G. Ph. Telemann

Irena Grafenauer (Fléte) — Joérg Baumann (Cello) — Klaus
Stoll (KontrebaB) — Peter Clemente (Cembalo)

Donnerstag, 20. Jull 1978, 19.30 Uhr:
Werke von W. A. Mozart und F. Schubert
Koeckert-QOuartett

Freitag, 21. Juli 1978, 19.30 Uhr:

Werke von J. Haydn, L. v. Beethoven, W. A. Mozart und
F. Schubert

Junge Salzburger Solisten

Samstag, 22. Juli 1978, 18.00 Uhr:
Werke von L. v Beethoven, F, Schubert und W. A. Mozan
Streichtrio Berlin

Sonntag, 23. Juli 1978, 18.00 Uhr:
Werke von A. Corelli, G. F. Handel, G. Tarlini und J. S. Bach
Arthur Grumiaux (Violine) — Peter Clemente (Cembalo)

Donnerstag, 27. Juli 1978, 19.30 Uhr:
Werke von J. S. Bach, N. Paganinl, R. Ravel, Z. Kodaly
Ulf Hoelscher (Violine) — Wolfgeng Boettcher (Cello)

Freitag, 28. Juli 1978, 19.30 Uhr:
Frenzdsische Musik des 18. Jahrhunderts
Musica Antiqua, Koéin

Balsam

Zusammensetzung:
00 g Aeth ' hiorat

“

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

®
Marament

Packungen/Preise it. AT, m. MwSt.:
} WIDER

Dr. Wider & Co7250 Leonberg
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Normotin ® R- rapid

Normotin®. P- protrahiert

die kausale Therapie bel hypotonen und orthostati-
schen Fehlregulatianen.

Normotin ® R- rapid

Normotin® P- protrohiert

sichert
subjektive und abjektive Besserung.

®

Normotin™~ R-ropid

Normotin® P- protrahiert

behebt die charakteristischen Beschwerden des
Qrthostotikers.

Zusommensetzung:

R-ropid P-protrohiert
1 ml 1 Drogee 1 Dragee
enthalt enthalt enthalt

1-(3"-Hydroxyphenyl)-2-

aminodthanol HCI

(Narfenefrin HCI) 4 mg 2 mg B mg
Vanillinsaurediathyl-
omid (Etamivan)
2-Amina-4-methyl.6-
heptanal HCI
{Heptaminal HCI)

20 mg 10 mg 20 mg

50 mg S0mg 100 mg

Indikationen:
Hypatone Zusfénde der verschiedensien Genese, wie
orthastatische Dysregulatian, pastoperativ, bei und

nach Infektionskrankheiten, bei morgendlicher Lei-
stungsschwdche und Kollapsneigung.

Dosierung und Anwendungsweise:
Normotin® R-rapid

Trapfen: vor dem Aufsteben und var der Haupt-
mahlzeit je 10-15 Tropfen auf Zucker ader mit Waos-

ser einnehmen. Bel Kallapsgefahr kiénnen bis zv 30
Tropfen eingenommen werden.

Dragees: Taglich bis zuv 3 mal 1 Dragee var den
Mahizeiten mif etwas Flissigkeit unzerkaut schlucken,
Normotin® P-protrahiert

Morgens vor dem Frihstick 1 Dragee unzerkaut mit
etwas Flissigkeit einnehmen. Je nach Befinden und
Kreislaufsituation kann am frihen Nachmittag aber-
mals 1 Drogee eingenammen werden,

Kontroindikotionen :
Epilepsie, schwere Nierenfunktiansstdrungen, Phéo-
chromozytom.

Hondelsformen:

Normotin® R-ropid

Packyng mit 30 m! =DM 10.8%
Packung mif 250 ml =DM 59.44
Packung mit 30 Dragees =DM B.4B
Packung mif 150 Drogees =DM 32.94
Normotin® P-protrahiert

Packung mit 30 Dragees =DM 1261

Packung mit 150 Dragees =DM 4523

OTw

Vertrieb :
Orgenotherapeutische Werke GmbH
7500 Karlsruhe 1
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Semstag, 29. Juli 1978, 18.00 Uhr:

Werke von G. F. Handel, C. Ph. Bach, Ch, Perry, L. Spohr und
G. Feuré

Peter Lukes Gref (Fldte] — Osslan Ellls (Harfe)

Sonntag, 30. Juli 1978, 18.00 Uhr:

Orchesterkonzert mit Werken von W. A. Mozert, A. Stamitz,
J. Heydn

Miinchner Kammersalisten

Leitung: R. Steinberg

Freitag, 4. August 1978, 19.30 Uhr:

Lieder und Arien von G. F. Hiandel, G. Ph, Telemenn, J. S.
Bach

Peter Schreler (Tenor) — Irena Grefenauer (Flote) — Johen-
nes Fink (Gembe) — Peter Clemente (Cembalo)

Festlicher Sommer In der Wies
Kinstlerische Leitung: Joseph Kreus
Verenstalter: Stedt Schongav

Sonntag, 9. Juli 1978, 16.00 Uhr, Wieskirche:
Werke van W. A. Mozart, J. Brahms und L. v. Beethoven
Ernst Gerold Schramm (BeB) — Miinchner Philharmaniker

Sonntag, 16. Juli 1978, 16.00 Uhr, Stittskirche Rottenbuch:

G. F. Handel: Der Messias

Jutta Renete Ihloff (Sopren) — Marga Hoffgen (Alt) — Karl
Merkus (Tenor) — Mertin Egel (BaB) — Chor der Stadt
Schongau — Miinchener Kammerorchester

Sonntag, 23. Jufi 1978, 16.00 Uhr, Wieskirche:

F. Schubert: Magnificet — Messe G-Dur — Symphonie Nr. 3
D-Dur — Stabat meter

Reingard Didusch (Sopran) — Christel Borchers (Alt) — Claes
H. Ahnsjd (Tenor) — Michael Schopper (BeB) — Chor der
Stadt Schongeu — Miinchner Phllharmoniker

Sonntag, 30. Jull 1978, 16.00 Uhr, Minster Steingeden:
Agnes Gilebel singt Lieder und Arien — Das Minchener
Baryton-Trio

Jérg Eggebrecht {Beryton) — Delnhart Goritzki (Viola) —
Willi Schmid {Violoncello)

Sonntag, 6. August 1978, 19.00 Uhr, Wieskirche:

L. v. Beethoven: Gellert-Lieder u. e. — Streichquartette
Horst Leubenthal (Tenor) — Joseph Kraus (Klevier) — Musik-
verein-Quartett Wien

Sonntag, 13. August 1978, 16.00 Uhr, Wieskirche:

Werke von J. §. Bach, A. Vivaldi, F. Martin, G. F. Handel,
Pachelbel, Schiitz, J. Brehms und F. Mendelssohn
Stuttgerter Hymnus-Chorknaben (Leitung: G. Wilhelm) —
Miinchener Kemmerorchester

Krebsfarschung In der phermazeutischen Industrie

Der Pharmaindustrie wird unterstellt, wenig oder gar keine
Grundlagenforschung zu betreiben, sandern nur auf .ge-
winntrichtigen” Gebieten tétig zu sein. Die von der Hoechst
AG herausgegebene Broschiire ,Krebsforschung in der
pharmazeutischen Industrie” von Professor Dr. Dietmar
Gericke zeigt, daB weder die Grundlagenforschung noch die
ungeldsten Krebsprobleme vernechldssigt werden, obwohl
damit ein hoher personeller und finanzieller Autwand ver-
bunden ist.
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Wes hat das Miittergenesungswerk zu bfeten?

fn der Bundesrepublik Deutschfand gibt es 136 Muttergene-
sungsheime, in denen jahrlich Gber 50 000 Matter em MGW-
Gesundheits-Progremm teilnehmen konnen. Diese grofle
Zehl von Muttergenesungsheimen ermdéglicht es, fast euf
jede spezielle Situation einer Mutter einzugehen. Nach dem
Urteil und Ratschlag des Heusarztes kann fast allen arzt-
lichen Indiketionen entsprochen werden. Aber dies fst nicht
affes: denn es gibt euch eine Vielzahl von spezialisierten
Kuren, von sogenennten Sonderkuren. Sie zeichnen sich
dadurch aus, daf in ihnen das MGW-Gesundheits-Progremm
mit seinen medizinischen Kurenwendungen, ektiver Erho-
lung und seelischer Regeneration auf Sonderprobleme von
Muttern ebgestellt ist. Den gré8ten Anteil dieser Sonder-
kuren stellen dle Kuren far Mutter behinderter Kinder dar;
die kérperliche und seelische Gesundheit dieser Mitter ist
ja in besonderer Weise bedroht — die Sonderkuren geben
ihnen deshafb such besondere Hilfen.

Jedoch sind die enderen Kuren des Miittergenesungswerkes
keineswegs .minderwertig“. In den Vermittlungs- und Bera-
tungsstellen des Miittergenesungswerkes wird in jedem ein-
zelnen Fall mit der Mutter besprochen, wie ihre bescndere
Situation und die Auswahl eines Kurplatzes zusammenge-
brecht werden konnen. In vielen Fallen besteht ein beson-
deres Problem fir die Mutter derin, da8 sle sich Sorgen
Ober die Versorgung ihrer Kinder, Insbesondere iber die
Versorgung eines behinderten Kindes mecht. Es ist durch-
eus moglich, daB Mutter und behindertes Kind in bestimm-
ten Mittergenesungsheimen gemeinsem wahrend der Kur
eufgenommen werden. Aber es mu8 doch in jedem einzel-
nen Felf geklart werden, ob diese Gemeinsemkeit wirklich
notwendig und zweckmasgig ist; an sich gehort es zum MGW-
Gesundheits-Programm, deB sich die Mutter einmef ganz
vom Alltag distanzieren kann.

Neben den 95 Sonderkuren fiir Matter behinderter Kinder
gibt es weitere Sonderkuren fir Matter mit speziellen eige-
nen Problemen: Kuren fir selbst kbrperlich oder auch see-
lisch behinderte Mitter (18), 1ir Matter, die unter arztlicher
Aufsicht ihr Gewicht reduzieren méchten (43), fur zucker-
kranke Mditter {3), fir Mitter mit besonderen sozielen Pro-
blemen (8), fir afleinstehende Mditter (17), hinzu kommen
die Sonderkuren mit besonderen Programmengeboten (15).
Uber ell diese Sonderkuren, an denen Frauen mit besonde-
ren Problemen teilnehmen kdnnen, unterrichtet der Sonder-
kurenplan des Mittergenesungswerkes, den man bel der Ge-
schaftsstelle in B504 Stein enfordern kann.

Far viele Mutter, deren Gesundheit geféhrdet oder gescha-
digt ist, mochte insbesondere der behandeinde Arzt wissen,
welche Heillanzeigen das einzelne Mittergenesungsheim
het: mehr als 100 Hauser des MGW sind besonders vorbe-
reitet fir die Aufnehme von Mittern mit Herz-, Kreislauf- und
GefaBerkrankungen, 98 sind speziell geeignet fir Erkren-
kungen der Atmungsorgane (daven 31 fir Asthmaerkrankun-
gen bel Mittern und/oder ihren Kindern), fast ebensoviele
fur Erkrankungen des Bewegungsepparetes. Weitere Heil-
anzeigen von Muittergenesungsheimen sind: Frauenleiden
{44), Verdauungs- und Stoffwechselstdrungen (41), Klima-
heilkuren (11), Seeheilbéder (13). Krebsoperierte Freuen fin-
den besondere Betreuung In den ellgemeinen Kuren in 43
Mittergenesungsheimen. Und schlieBlich gibt es noch ein
Angebot an besonderen, psychologisch orientierten Behand-
lungen, z. B. eutogenes Training, spezielle Gruppentherapie
in 30 Hausern. Uber 50 Mittergenesungsheime haben eine
komplette Kneippanfage, 26 ein eigenes Schwimm- oder
Bewegungsbad.

Bayerisches Arzteblatt 7/73

Bei Hyperhidrosis

besonders an den FliBen und damit in Zu-
sammenhang stehende Hauterkrankungen

Antihydral®

trocknet die gequellene Haut ab und kréftigt sie. Dadurch
wird die SchweiBsekretion normalisiert: Dieser Vorgang ist
biologisch gesteuert. Sobald eme Mrmahsnerung efrreicht
ist, hort dieser Effekt auf :

Antihydral »M«®

In feuchtwarmer Atmoaphére siedeln sich gerne Pilze an.
Deshalb sind K&merstellen mit ibermaBiger SchweiB-
absondertﬂg vielfach mykotisch infiziert. In diesem Fall ist
Antihydral =M« das Mittet der Wahl. Es entzieht den Pilzen
durch Abtrocknen das glinstige Milieu und enthait Schwe-
fel als Fungistatikum,. Der unangenehme Juckreiz wird

rasch beseltrgt

Anthydral und A.mﬂ'rydml 'M?tragt man 1-2rmal taglich donn
auf und 4Bt es antrocknan. =

me;n?m

Antihydrel enthdlt 13% stam{mrlemelremm in fettfraiar, abtrock-
nandar Sealbengrundlega.

Antihydral »Ms enthalt 10% Smiurprauc und 10% Haxamethylen-
Ia(rama in fet!frehr lbtrod(mﬁder Salbengrundlage.
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Konh'mun Kéine bekannt,
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Preise: Tuben mit 709 OM 420
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Ob eine Mutter dieses vielgesteltige Angehot des Miitter-
genesungswerkes in Anspruch nimmt oder nicht, héngt in
erster Linie devon eb, ob sie sich selbst dezu entschliefien
kenn, einmel etwas Wirksames fir lhre Gesundheit zu tun.
Natiirfich stellt sich in erster Linie tir eine Mutter die Frege
nech der Finenzierung der Kur und nech der Versorgung
der Femifie wahrend ihrer Abwesenheit. Jeder kenn des
Miittergenesungswerk bei seinen Bemilhungen unterstiitzen,
die rechtliche Situetion der Miitter in unserem Lende zu ver-
bessern, demit wenigstens bei der Finenzierung dieser Hil-
fen keine ellzu groBen Probieme eufteuchen.

Bei schwierigen Situetionen ist jede Mutter euf eine beson-
dere Beretung engewiesen. Sie findet diesen Rat bel den
Vermittlungs- und Beretungsstellen, bei den Verbé&nden der
Freien Wohlfebrispfiege (Arbeiterwohlfehrt, Cerites-Verband,
Diakonisches Werk, Deutscher Peritdtischer Wohlfehrtsver-
bend, Deutsches Rotes Kreuz), den Kirchen und den Kom-
munelverwaltungen. Man kann sich euch en die Zentrele
des Mittergenesungswerkes, 8504 Stein, wenden.

Neuer AdresBtréiger fiir Petlenten-Deten

Die Biiromaschinenfebrik RENA, 8025 Deisenhofen, hat einen
kompletten AdreBtréger in einem Stiick entwickelt, mit dem
jetzt Patienten-Deten schneiler gedruckt werden kénnen. Des
bisher notwendige Zusemmenfiigen der diversen Telle ent-
falit. Beschriftet wird der neue Adreftréger mit einer norme-
len Schreibmaschine oder handschriftlich.

Befreiendes
Abhuster
am Morg
Bei Asthma
und ahnlichen
Syndromen.

Nachtliche Ruhe!
]

Zueemmensetzung:

5 mi (1 Kaffeldffel) enthalten:
0,351 g Kalium jodatum
041 g Chioralum hydratum

Wechselwirkungen:

@ai der Kombination mit zentraldamp-
fanden Pharmaka ist mit einer gegen-
seiligen Wirkungsverslirkung zu rech-
00121 g @arbital Natriyum nen.g I3i4

Anwendungegeblete: Gegenanzeigen, Unvertriglich-
Nachtliche Anfalle von Asthma bron-  keiten, Risiken:

chiale, Emphysembronchitis, chroni- JodUberempfindlichkeit, Thyreoloxike-
sche asthmoide @ronchitis, @ronchiek- se, dekompensierte Herz- und Krais-
lasie, chronische @ronchiliden bel Sili-  lautinsuftizienz, Tuberkulose, Schwaere
kese, Lungenabszel, Leber- und NierenfunkiionssiGrungen,
Nebenwirkungen und Begleit- hepatische Porphyrien.
erecheinungen: Besondere Hinwelse:

@i unsachgem#é@ hoher Dosierung
kann es zu siner Reizung der Magen-
schieimhaut kommen. Anaphylaktische
Reaklionen sind bei bisher nich! er-
kannter Jodiberemplindlichkeit mog-
lich.

inihrer Wirkung werden abgeschwiichi
gleichzeitig verordnele crale Antikoa-
gulantien, Grisecfulvin und orale Kon-
lrazeptiva.

Fur Oiabetiker ist zu beachien, daB
5 ml = 1 Kafleeldtiel 2,05 g Zucker
{= 0,17 €E) enthakten,

Oieses Arzneimittel kann das Reak-
lionsvermdgen, 2. @ im StraBenver-
kehr oder bei der Bedienung von Ma-
schinen, beeintrachligen; dies gill im
varstdrkien MaBe im Zusammenhang
mit Alkohol.

Packungen und Preise:

Flasche mil 100 ml OM 7.58

Flasche mit 200 ml OM 1381

S Chemische Werke HOMMEL GmbH, 7840 Miillheim/Baden
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KongreBkalender

De dfe Termine der Kongresse menchmel geiindert werden,
empfehien wir, auf jeden Fefl vor dem Besuch efner Tegung
sfch noch elnmel mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunfts-
stefle In Verbindung zu setzen.

August 1878

19.—26. Melbourne: 9. Internetioneler KongreB fiir Kinder-
psychietrie. — Auskunft: Congress Secreteriat
IACPAP, P. Q. Box 1978, Cerlton South, Victorla

3053, Austrelien,

Tokyo: 11. internetionaler KongreB fiir Gerontolo-
gie. — Auskunft: Netionef Organizing Committes,
Xlth. Int. Congress of Gerontology, c/o Tokyo Me-
tropoliten Gerietric Hospitaf, 352 Sakee-cho-
ltebeshi-ku, Tokyo 173, Japen.

20.-25. Plovdiv: 28. Internetionaler Kongre8 dber Ge-
schichte in der Medizin. — Auskunft: Orgenise-
tionskomitee des 26. Internationefen Kongresses
iiber Geschichte in der Medizin, Medizinische

Akademie 2, Bielo Moré 8, Sofia, Bulgerien.

20.8.— Gredo: Xll. Internetionefer SeminerkongreB fir
2.9, prekiische Medizin, verensteltet von der Bundes-
arztekammer. — Auskunft: KongreBbiiro der Bun-
des#irztekemmer, Postiech 41 0220, 5000 K&in 41.

26.8.— Kerlsruhe: 30. Therepiekongresd und 30. Heilmittel-
1.9 aussteflung. — Auskuntt: Dr. P. Hoffmann, Keiser-
allee 30, 7500 Kerisrube.

26.8.— Berfln: 16. Kongref -des Welt-Arztinnenbundes. —
2.9. Auskunft: Germen Convention Services GCS,
Eschershelmer LendstreBe 25-27, 6000 Frenkfurt.

27.8.— Pdrischech: Internationaler Seminer-Kongre8 fir

9.8. érztliche Fortbifdung. — Auskunfi: Berufsverband
Deutscher Internisten e.V., Kongre8biiro, Adolfs-
ellee 25, 6200 Wiesbeden.

28.8.— Meren: XXVI. Internetfoneler FortblidungskongreB

9. 9. der Bundes¥rztekernmer, -- Auskunft: KongreB-
blirc der BundesBrztekammer, Postfech 41 02 20,
5000 Kdin 41.

29.8.— Wilen: 6. Europé&ischer KongreB i1 Perinetel-Medi-

1.9 zin. — Auskunft: 6th Europ. Congress of Perinatal-
Medicin, Congress Secreteriet, fnterconvention,
Postfech 35, A-1095 Wien.

30.8.— Disseldort: 28, KongreB der Deutschen Gesefl-

2.9 scheft fiir Lungenkrenkheiten und Tuberkulose., -
Auskunft: Professor Dr. W. Wolfert, Robert-Koch-
Klinik, 7800 Frelburg.

September 1978

1.-2. Grez: fnternetioneles Symposion Andsthesie. —
Auskunft: Arztekemmer fir Stelermark, Radetzky-
strefe 20, A-8011 Grez.

3.-8. Rom: 7. Internetioneler Transplentations-Kongred.
-- Auskuntt: Cettedre di chirurgia sperimentafe
Universite, Policlinico, Professor R. Cortesinl,
Umberto 1, Rom, ltelien.
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3.-8. MOnchen: 2. Internationaler KongreB fiir Bakte-
riologie. — Auskuntt: KongreBzentrum, Messe-
galdnde, Postlach 12 1009, 8000 Midnchen 12.

3.—16.  Valden: internationaler HerbstkongreB tir Ganz-
heitsmedizin. — Auskunit: Dr. V. Harth, Hain-
strafe 9, 8600 Bamberg.

4.—6. Frelburg: 16. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schalt lir Kinderchirurgie. — Auskunft: Prolessor
Dr, H. Singer, Kélner Platz 1, 8000 Minchen 40.

4.-9, Parls: 5. Internationaier KongreB fiir Anasthesiolo-
gie. — Auskunft: Congres Anesthésié, PMV-
B. P. No. 246 — 92 205, Neuilly/Seine, Frankreich.

5.—B. Glasgow: 5. Intemationaler KongreB {iber Elektro-
kardiologie. — Auskunlt: University Department ol
Medical Cardiclogy, Royai Information, Glasgow,
G4 OSF, Schottland.

6.—9. MOnchen: 85. Tagung der Deutschen Gesellschatt
ldr Crthopadie und Traumatologie. — Auskunft:
Privatdozent Dr. H. J. Refior, Harlachinger Strag8e 51,
B000 Minchen 90.

6.—10. Timmendorfer Strand: 17. Fortbildungstagung fir
Arzte In der Praxis und Klinlk und ihre Mithelfen-
den. — Auskunft: Akademie tir &rztliche Fortbii-
dung, Augustenburger Platz 1, 1000 Berlin 65.

7.—12.  Brasllla: 21. Weltkongre8 fiir Sportmedizin. — Aus-
kunit: Dr. E. H. De Rose, Avenida Sen. Salgado
Filho 135, 90 000 Porto Alegre, Brasiilen.

9.—12. Augsburg: Frostig-Seminar 1978. — Auskunft:
Helga Tremi, ButzstraBe 19 a, 8900 Augsburg 22,

Norderney: 16. Fortbildungsveranstaltung der
Arztekammer Nordrhein. — Auskunft: Arztekam-
mer Nordrhein, TersteegenstraBe 31, 4000 Dissel-
dorf.

11.—16. Berlin: Europdischer KongreR Gber Schilddrisen-
Erkrankungen. — Auskunlt: Professor Dr. H.
Schleusner, Hindenburgdamm 30, 1000 Barlin 45.

12.—16. MOnchen: 42. Tagung der Deutschen Gesellschaft
tir Gyndkologle und Geburtshilite. — Auskuntt: Pro-
fessor Dr. H. Graeff, MaistraBe 11, 8000 Minchen 2.

13.—16. Freudenstadt: 21. KongreB fiir Neuraltheragple nach
Huneke. — Auskunft: Dr. J. Huneka, Am Miller-
berg 24, 4934 Horn-Bad Meinberg 2.

13.—16. Helgoland:. 11. Herbstsymposion. — Auskunft:
Nordwestdautsche Geseilschalt tdr arztliche Fon-
bildung e. V., Hude 1, 2060 Bad QOldesloe.

156.—16. Hamburg: Kongre8 der Deutschen Gesellschaft 1{ir
Gerontologle. — Auskunit: Professor Dr. |. Falck,
Sophie-Charlotten-StraBe 115, 1000 Berlin 19,

16.—24, Freudenstadt: 55. FortbildungskongreB des Zen-
tralverbandes der Arzte tir Naturheilverfahren. —
Auskunft: Zentraivarband dar Arzte 10r Naturheil-
verfahren e. V., Alter Weg 29, 7290 Fraudenstadt 1.

16.=30. Ischla: 11. Rheuma- und Vorsorge-Symposion. —

Auskunft: KongreBdienst Deutscher Kassenarzt-
verband, HumboldtstraBe 56, 2000 Hamburg 76.
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17.=21.

17.=23.

17.-23.

18.—-20.

18.—21.

18.—-22.

18.—23.

20.

20.—22.

20.-23.

20.-23.

21,-23.

21.-23.

22.-24.

22,24,

818

Innsbruck: 110. Versammlung der Gesallschalt
Deutscher Naturforscher und Arzte. — Auskunit:
Professor Dr. E. Auhagen, Friedrich-Ebert-StraBa
217, 5600 Wuppartal 1.

Erlangen: Weiterbildungskurs des Deutschen
Sportarztebundes. — Auskuntt: Dr. J. Heck, Sport-
zentrum der Universitat Erlangen-Niirnberg, 8520
Erlangan.

Tokyo: 8. WeltkongreB lir Kardiologie. — Auskunft:
Viil, World Congrass of Cardiology, 7-3-23 Rop-
pongi, Minato-ku, Tokyo 106, Japan.

St. Gallen: 7. KongreB der Europdlschen Gasell-
schaft tir Rhinologie. — Auskunit: Dr. F. Landgral,
TalstraBa 41, CH-8001 Zarich.

Washington: 2. WeltkongreB fir Nuklearmadizin.
— Auskunft: World Federation of Nuclear Medicine,
Suite 700, 1629 K Street N. W., Washington, D. C.
20 006, USA.

Hannover: Jahrestagung der Internationalen Ver-
einigung der MS-Gesallschaften in Verbindung
mit der Deutschen Multipla Sklarose Gesellschalt
(Welttagung). — Auskunft: Organisations-Com-
mittee von der Deutschen Multiple Sklerosa Gesell-
schatt, Sozialwerk Niedersachsen, GeibelstraSe 60,
3000 Hannover.

Innsbruck: 24. Praktischer EKG-Kurs. - Auskunft:
Frau M. Boida, Medizinische Universititsklinik, A-
6020 Innsbruck.

Milinchen: Fortbildungskurs tlr niadergelassena
Arzte der Bayerischen Landesarztekammer in Zu-
sammenarbeit mit der Sanitdtsakademie der Bun-
deswehr. — Thema: Notfalimedizin (Kinderheil-
kunde aus padiatrischer und kinderchirurgischar
Sicht). — Auskunlt: Bayerischa Landesérztekam-
mer, MihlbaurstraBe 16, 8000 Mdnchen 80.

Miinchen: Arbeitsmedizinische Fortbildung. — Aus-
kuntt: Bayerische Akademia flir Arbeits- und So-
zialmedizin, PfarrstraBa 3, 8000 Miinchen 22,

Burghausen: 8. Arbeitsmedizinische Gemein-
schaftstagung deutschsprachiger Betriebs-, Werks-
und Fabrikarzte. — Auskunft: Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte a. V., Llebfrauenstrafe
30, 6096 Raunheim.

Essen: XXX. KongraB der Deutschen Gesellschaft
far Urologie. — Auskunft: Privatdozent Dr. Eicken-
barg, Urclogische Universitatsklinik, 4300 Essen 1.

Briissel: 10. Internationaler KongraB fir Kinder-
Onkologia. — Auskunlt: Organisationskomitee
Hospital St. Pierre, 322 Rua Haute, B-1000 Briissel.

Heldelberg: Jahrestagung der Dautschen Gesall-
schaft 10r Angiologie. — Auskuntt: Professor Dr. R.
Hild, LandhausstraBe 25, 6200 Heidelberg.

Augsburg: 62. Augsburger Fortblidungskongre8 tikr
praktischa Medizin. — Auskunft: Sekretarlat das
Augshurger Fortblldungskongresses {0r praktischa
Medizin, Frohsinnstra8a 2, 8900 Augsburg.

Augsburg: VIl. Zentralkongre8 tir Madizinische
Assistenzberufa. — Auskunii: Kongre8biro der
Bundesédrztekammer, Postlach 41 02 20, 5000 K&in
41,

22.-26.

23.

23.-24.

25.—-30.

25.=30.

28.—30.

28.—30.

28.9.—
1.10.

29.9.—
1.10.

Coburg: 61. Jahrestagung der Deutschen Gasell-
schalt lir Gaschichta der Medizin. — Auskuntt:
Professor Dr. Hinemé&rder, BundesstraBa 55, 2000
Hamburg 13.

Landshut: Fortblldungsvaranstaltung des Deut-
schen Sportdrztabundes. — Auskunft: Dr. H. H.
Wernicke, LudmillastraBe 33, 8300 Landshut.

Innsbruck: Klinisches Wochenenda. — Auskunit:
Frau M. Boida, Medizinische Universitatsklinik, A-
6020 Innsbruck.

Dubrovnlk: 19. Inlernationaler KongreB lber Ar-
beitsmedizin. — Auskuntt: Institute Tor Medical
Research and Occupational Haalth, 158 Mose
Pijada, P. O. Box 291, YU-41000 Zagreb.

Venedig: 4. KongreB dar Europdischen Gesell-
schalt lir Maxillo-Facial-Chirurgie. — Auskunft:
Profassor Dr. W. Koberg, GoethestraBa 27-29, 5100
Aachen.

Hamburg: 33. Tagung der Deutschen Gesellschalt
lir Verdauungs- und Stotlwechselkrankheiten. —
Auskunit: Prolessor Dr. Otto, MartinistraBe 52,
2000 Hamburg 20.

Konstanz: KongreB der Deutschen Gesellschaft lir
Psychiatrie und Nervanheilkunde. — Auskunit: Pro-
lessor Dr. Dr. H. Siedow, Psychiatrisches Landes-
krankenhaus Reichenau, 7750 Konstanz.

Sanderbusch: Sportirzte-Wochenendlehrgang. —
Auskunft: Ak, Dir. Dr. G. Schwarz, Sprangerwag 2,
3400 Gottingen.

Wien: 4. Jahrestagung der Gesellschatt fir Neuro-
padiatrie. — Auskunlt: Dozent Dr. Groh, Wahringer
Gartel 74-76, A-1090 Wien.
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Fir sofort ist wegen Niederlassung des derzeit titigen Kollegen
die Stelle des

Oberarztes

der Inneren Abteilung des Kraiskrankenhauses In Mering neu zu
basetzen.

Gesucht wird ein Internist, eventuall auch Assistent Im letztan
Weitarbildungsjahr, der In der Lage Ist, dan Chafarzt voll zu
vertraten.

Dle Innere Abteilung umfadt 60 Betten und Ist apparativ gut aus-
gestaltet (umfangreiches Rdntgan und Labor, Utraschalldlagnostik,
Ergometrie, Endoskopia, Intensivibarwachung und -therapla). Der
Chetarzt Ist 3 Jahre zur Waiterblidung tir Innere Medizin erméch-
tigt. Im Hause befindet aich auBerdem sine Chlirurgische und
Gynakologlsch-Geburtshilfliche Abteilung. Neben dem Chefarzt
finden Sie 2 Assistenten als Mitarbeiter.

Maring llegt auBerordentlich verkahrsgiinstlg zwischen Augsburg
(15 km) und Manchen (52 km). Hoher Freizeltwert durch nahe-
gelegane Stauasen und garinge Entfernung 2um Ammarsee bzw.
in das Alpengebiet.

Wir wirden uns dber einen kooparativen Kollegan Ireuan, der
\;Vart auf gute Zusammenarbeit in einem traundlichen Arbeitskiima
egt.

Geboten werden: Vergltung nach Varg. Gr. | b BAT, Rufbersit-
schattspauschale, Verginstigungen des dtfentlichen Dianstes, Chet-
arztzulage, Umzugskostenerstattung.

Schriftliche Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werdan
arbeten an die Haupt- und Parsonalabteilung des Landratsamtes
Alchach-Friedberg, Minchensr StraSa 9, 8830 Alchach.

Die Landesversicherungsanstalt Unterfranken,
Abteilung Krankenversicherung, sucht fiir dia Vertrauensarztliche
Dienststelle Schweinfurt

einen hauptamtlichen
Vertrauensarzt/Vertrauensérztin

Erwlnscht Ist neben sozlalmedizinlschern Interesse elne guta kll-
nischa Weiterbildung oder aine mehrjahriga praktischa Tétigkeit,
nach Mdglichkait In einer Kassenpraxls.

Schweinfurt Ist eine weltbekannte Industriestadt, nur 40 km von
Wirzburg entfernt, llegt in einer raizvollen Umgebung. Alle
Schulen sind dort vorhanden,

Bewarber, die eine Lebensstellung Im Beamtenverhdltnis anstre-
ben, sollen das 45. Lebensjahr nicht Oberschritten haben, Bel Er-
tallung bastimmter Voraussetzungen ist sofortige Obernahme als
Obermedizinalrat — Bes. Gr. A 14 Bay BesG — maglich.

Gebotan werden weiterhin garegalte Arbaitszeit — 5-Tage-Woche —
gutes Betriabsklima, Umzugskosten und Trennungsentschiidigung,
Beihilfe Im Krankheitsfalla nach den BhV, Hilfe bai der Beschaf-
tung ainer Wohnung.

Die Auslbung einer Nebentatigkelt in begrenztem Umfang kann
auf Antrag gastattat werden.

Bewerbungen mit Lichtblld und den dblichen Unterlagen erbittan
wir an dis Geschiftstihrung dar LVA Unterfranken, Friaden-
strafe 14, 8700 Wiirzburg. g

Das Stddtischa Krankenhaus Ingolstadt

(652 Betten) — Lehrkrankenhaus der Ludwig-
Maximillans-Universitit Miinchen — sucht Iir
die Innere Abtellung (250 Bettan) — Chefarzt
Dr. Merkl —

1 Oberarzt

Fir die ausgeschriabena Stelle wird Bewerbarn
der Verzug gegeben, die Gber Erfahrung In dar
kardiopulmonoctoglischan Untarsuchungstachnlk
verfigen. Mit dar Fertigstellung des im Bau be-
findilchen neuen Krankenhauses der Versor-
gungsstufe |l (1450 Betten) In ca, vier Jahren
Ist eine weitara Ausdehnung auch dar kardlo-
logischan Diagnostik {Linksherzkatheterismus)
vorgesehen.

Vergltung erfoigt nach dem Bundesangesteli-
tentarifvartrag (BAT). Bereltschaftsdianstver-
gltung nach Stufe D wird gewshrt. Der Kran-
kenhaustriger st bal der Wohnraumbeschaf-
fung bahilflich.

Ingolstadt mit ca. 80 000 Einwohnarn und ainer
zentralen Lage In Bayern iat eine Stadt mit
groBer wirtschaftlicher Bedeutung. Als Kultur-
zentrum der Region verfligt ala dbar s@mtliche
waiterbildanden Schulan und bletet elnen hohen
Freizeitwert.

Die Bewarbungen warden arbeten an das Par-
acnalamt der Stadt Ingolstadt, Rathausplatz 4,
8070 Ingoistadt.

Baim Nervenkrankanhaus Lohr am Main sind durch Er-
weitarung des Stellenplenes elnige Stellen far

Arzte und Arztinnen

Zu besatzan. Die Vergltung erfolgt nach BAT biw. bel
Beamten nach dam Bayeriachen Besoldungsgesetz.

Vergltung tir Bareltschaftsdlienst, MNebensinnahmen
durch Unterricht an der Krankenpflagaschula und durch
Gutachtan. Das MNervenkrankenhaus Lohr am Main ver-
fagt Ober 1050 Betten.

Moderne Arbeits- und Beschéftigungstharapie, Sozial-
arbeit, EEG, Echoenzaphalographle, physikalische
Tharapia mit Baderabtellung. Waeiterblldung =zum
Psychiater durch den hiarzy erméchligten Arzt.

Lohr (17 000) Einwohner) llegt im Maintal am Rande
des Spessarts, bietat visla Fraizeitmbglichkeiten, Frank-
turt, Wirzburg und Aschatfenburg sind leicht arreich-
bar. Gymnaslum em Ort.

Anfragan und Bewerbungen erbeten an

Dirskior dss Narvenkrankenhauaes Dr. KrolB, Nsiven-
kranksnhaua, 8770 Lohr am Malin, Telefon (0 83 52) 191.

Geburtshiillich-Gyndkologische Privatklinlk In  bayerischer
GroBstadt, 650 Entbindungen, weit Gber 1000 operative Eingriffe,
eigener Aniisthesist, sucht baldmdaglichst

Med.-Ass. oder Ass.-Arzt

Dia Ertillung des Operations-Kataloges kann garantiert werden.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/620 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

Am Stédtlachen Krsnkenhaus Rossnhelm, Versorgungs-
stufe 1l, 710 Planbetten, ~ Abtellung Allgemein-, Ge-
t&B8-, Thoraxchirurgle (108 Betten) — sind ab sofort

2 Assistenzarzt-Stellen

u besatzen.

Vergitung nach BAT li/l b zuzlglich allar Nabanlel-
stungan (Zusatzversorgung, Bareitschaftsdianststuie D
usw.). Die Bateiligung an den Privatliquidationen Ist
groBziglg geldst (Pool).

Bewerbungen bitte an Prol. Dr. K. Th. Hotmann, Chirur-
gische Abisitung, Stidtischss Krankenhsus Rosenhsim,
Pettenkofersiras 10, 8200 Rosenhsim, Telefon ({i 80 1)
39 51.




Der Landkrels Nidrmberger Land sucht 1iGr das

1. Krelskrankanhaus Altdor!
= Klinlk fir Innere Krankhalten —

1 Assistenzarzt

Es wird ein Bewerber bevorzugt, der die Welterblidung
zum Internisten anstrebl, Schwerpunkte der Klinlk sind
Kerdiologle und Gastroenterologle. Der Lelter der
Kitnlk Ist zur Weiterblldung In Innerer Medizin voll
ermachtigt.

2. Krelekrankenhaus Harebruck

1 Assistenzarzt

tdr die Chirurgische und tnnere Abtellung.

Die arztlichen Leiter der Abtsilungen sind zur Wel-
terblidung (Chirurgie drel Jahre, Innere zwel Jehre,
Gynikologle und Geburfshlite ein Jehr) erméchtigt.

Gute WelterblIdungsmdglichkeit in der operativen Tech-
nlk. Durchgefihrt werden alle Dperationen der Allge-
meinchirurgle, der Unlalichirurgle (einschileBlich AD-
Varlahren sowle TEP), der Kinderchirurgle und Lrole-
gle. Chirurgische Ambulanz mit D-Arzt-Yerfahren, Das
Kralskrankenheus Hersbruck ist zum Schwerverlsetzten-
Hellverfahren von den Berufsgenossenscheften zuge-
lassen.

Die Tatigkell Im Kreiskrankenhaus Hersbruck Ist auch
hestens gesignet zur Welterblldung zum Allgemeinerzl.

Der Landkrels bistet neben taritiichar Hichstvergltung
alle Soziallelstungen des &ffentlichen Dienstes, beste
Bersitschaftsdienstvergitung und andere Nebeneinnah-
men. Angenehmes Betriebsklima.

Bawarbungen zu ZtHer 1 an:

Chefarzi Dr. med. Schwarzbach, Privatdozent — Krels-
krankenhaus — 8503 Altdor!

Bewerbungen zu Ziier 2 an:

Chaeterzt Dr. med. Elsold, Chirurg — Krelskrankenheus —
8562 Hersbruck

Der Landkrels Regen suchi flir dle Chirurgische und Intarne
Ablallung dee Kretekrankenhauses Viechtach

je 1 Assistenzarzt

Vergltung erfolgt nach Vergiitungsgruppe 11/1 b. Daneben wer-
den Bereitschefisdlenatvergiitung und alle Im Offentlichen
Dienst @blichen Sozlallelstungen, einschlieBlich zusétziicher
Alters- und Hinterbllebenenversorgung gewdhrt. Bel Vorllegen
der tariflichen Voraussetzungen wird Umzugskostenvergitung
zugesagt.

Viechtach, daa In landschaftlich schdner Gegend des Bayerl-
schen Waeldes llegt, Ist steatlich enerkannter Luttkurorf mit
vieltiltigen Sportmdglichksiten und vertligt iiber ein modernes
Schulzentrum mit Gymnasium {mathematisch-naturwissenschatt-
licher und wirtschaftswissenschettlicher Zwelg) und Realschule.

Bewerbungen mit den Ubilchen Unterlagen werden erbeten an
dle Pareonatvarwatiung das Landratsamtas Regen, Schul-
gasee 2, 8370 Regen. Auskintte erteiten fir die Interne Abtel-
lung Chetarzt Dr. med. Hans Ginter Pock, Telelon 09942)
1301 (Krankenhaus) oder (08942) 1815 (Wohnung); tir dle
Chirurglsche Abteilung Dberarzt Dr, med. Robert Trojan, Tele-
ton (098942) 1301,

Der Landkrels Bamberg sucht fir die
Innera Abletlung des Kralekrankenhau-
ses SchaBlitz (175 Betten) zum 1, Dkio-
ber 1878 einen

Oberarzt

Die Innere Abtellung umtaBt 70 Betten; davon 5 Betten Intensiv-
pflege. Krankenhaussanlerung Ist genshmigt und wird alsbald
durchgetihrt.

Der Stellenplan der Inneren Abtellung sleht vor: 5 Assistenten,
1 Oberarzt, 1 Chef; alle Stellen sind besetzt.

Das dlagnostische Repertoire umtaBl endoskopische Untersuchun-
gen einschileBlich Gastroskopie, hohe Koloskople und Lapare-
skople, kardloputmologische Diagnostik elnschlleBlich Ergometer-
belastung und Legen temporérer Schrittmacher-Sonden. Der Inne-
ren Abtellung Ist die Rontgendiagnostik mit Fernsehkette ange-
glledert.

Der Bewerber solite deutscher Internist sein oder kurz vor dem
Ende selner Welterbtidung stehen und In der Lage sein, den
Chefarzt voll zu vertreten, einschlleBlich Rdntgendiagnostik und
Internistischer Ambulanz. Gute fachliche Zusammenarbeit besteht
mit den Universitatskiiniken in Erlangen.

Bezehlung nach BAT |a mit zusatzlicher VergOtung fiir Bereit-
achaftsdienst usw. MNebensinnahmen durch Gutachten, Unterricht
in der Ptlegerhelter-Schule und Zulagen des Chetarztes sind ge-
geben.

Bel der Beachettung einer Wohnung Ist das Landratsamt behilflich,
tir ledige Bewerber stehen moderne Apparfements Im Kranken-
hausgelénde zur Verflgung.

Scheblitz llegt 15 km &stlich von Bemberg en der BundesstraBe
nach Bayreuth In lendschaftlich schiner Lage mit giinstiger Ver-
tindung zum FernstraBennetZ.

Bel tnteresse en dleser zweltelsohne recht abwechslungsreichen,
Interessenten Tiatigkeit senden Sie Ihre dblichen Bewserbungs-
unterlegen bitte an die Parsonalsietle des Landrateamies Bamberg,
PromenadesiraBe 2 a, 3600 Bamberg, Telefon (09 51) 85324, oder
direkt an den Cheferzt der Inneren Abtellung, Dr, mad. Glnler
Grothe, Krelskrankenhaus SchaBlitz, 8804 ScheBitiz, Tetefon (095 42)
257,

Fir die med. Abtellung des Kralekrankenhausas Plattling/tear
werden zum 1, 7.1978 bzw. zum ndchstmoglichen Zeitpunkt

2 Assistenzirzte/-drztinnen

gesucht.

Das Kreiskrankenhaus Plettling verfigt {ber 202 Planbetten,
davon 102 f0r die med. Abtellung.

Das Haus wurde 1971 In Betrleb genommen. In der med.
Abtellung wird sowohl Rdntgen- els euch tsotopendiagnostik
und Endoskopis hetrieben.

Die volle Welterblidung (6 Jahre) Ist gewdhrieistet.

Die Einstufung erfolgt nach BAT mit den Oblichen Lsistungen
des ottentlichen Dienstes und Betelligung an der Mitarbeiter-
abgebe des Chefarzies.

Bewerbungen werden erbeten an das Landratsamt Deggendor,
— Personalsialla —, Pflaggasea 18, 8360 Daggendorf.

Mit dem Lelter der Abteilung, Chefarzi Dr. W, Gbres, k8nnen
Sie unlar dar Telefon-Nr, (09 91) 34-274 Verblndung autnehmen.

Wir bieten:
Modernste Réume im 1.2, DG
slner neuen Zentrumsapotheke.
Beste zentrele Lage.
Dermato‘oge RaumgrbBe bel Bedar! bis
200 gm und Raumgestaltung
nach |hren Winachan.
Ginstiger Mietpreis,
Zuschriften erbeten unter Nr.
331/602 an die Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000
Minchen 2.

Es fehit dringend ein

Bayern/Donau
Mittelzentrum

Verkehrsgiinstige Lage,
hoher Fraizeitwert.

KV Dringiichkeitsstufe Il

Die Niedertasaung wird von dar KV bafOrwortel,

Richten Sie bitta Ihren Anzeigenauftrag an:

Allas Varlag und Werbung GmbH & Co KG
SonnanstraBa 29, 8000 Milnchen 2
Telefon (089) 5177 -1




Das Landratsamt Kitzingan sucht zum
n&chstmdgtichan Zeitpunkt fir dia Chir-
urgische Abteilung des Kreiskranken-
hauses Kitzingen {107 Bettan) sinen

Assistenzarzt

fir die Stationen in Marktbrait. Dia Teil-
nahma am Oparationsprogramm im
Kreiskrankenhaus Kitzingen Ist auf
Wunsch maglich. Eina Neubauwohnung
im Krankanhaus Marktbrait staht zur
Verfiigung.

Interessanten, die eine weitgehend
selbstandiga Tatigkeit anstreben, wer-
dan gebeten, dia (blichen Bawerbungs-
unterlagen bal Chefarzt Dr. Meder, Krels-
krankenhaus Kitzingen, einzuraichan.

Dee Krelskrenkenheus Zwlessl, Bayerischer Wald
{218 Belten) sucht zum baldmdaglichsten Eintritt for
dle Geburishiiflich-Gynékologische Abtellung (30
Betten) und tidr die Medizinische Abtellung (86 Bet-
ten) je einen

Assistenzarzt (-drztin) v ear

Die Leller der Abtellungen sind zur Welterbildung
In der Freuenhellkunde fir 1 Jaht und In der
Inneren Medizin 1Or 3 Jahre ermachtigt.

Bereltschaftsdienst wird gesondert vergitet. Gutes
Arbeitsklima und geregelte Arbeliszelt ist gegeben.

Dle Stadt Zwlesel hat Gymnaesium, Realschu'e, Hel-
len und Frelbed und bietet Im Sommer und Win-
ter susgezeichnete Sport- und Erholungsméglich-
keiten.

FUr ledige Bewerber stehen Einzelzimmer zur Ver-
tigung. Verheirateten sind wir bei der Wohnungs-
besthaffung behlifiich.

Bewerbungen mit den nétlgen Unterlagen an die
Vsrwsltung des Krsiskrenkenheusss Zwiese!, Weld-
schmidtweg 40, 8372 Zwlesel, erbeten.

KREIS-
KRANKENHAUS
LICHTENFELS

Asslstenzarzt
Geburtshilfe-Gynékologie

In der Geburishilflich-Gynékologlschen Abtellung unseres Kran-
kenhauses (Inbetriebnahme 1973) ist eine Assistentenstelle irel,
die eb sofort oder euch spiter zu besetzen Ist.

420 Betten — 10n! Hauptfechabtellungen: Chirurgie, Innere Me-
dizin, Gynékologie-Geburtshille, Réntgenclogie, Andslihesle.

Unsere Geburtshilllich-Gynakologlsche Abteilung umfaBt 85 Bet-
ten (zwel Oberdirzte, finf Assistentenstellen). Volle Weiter-
bildung maglich.

Leltender Arzt Gyndkologle: Dr. med. Otto Brandt.

Bezehlung nach BAT, Nebenelnnshmen durch Zulagen des
leitenden Arzlee, Bereitschatisdienste.

Bel der Wohnreumbeschaffung ist unsere Verweltung behilflich.

Bewerben
Sile sich
bitte sofort -

Anschrift:
Landrat Helmut G. Walther
862D Lichtentels, Postfach- Fernruf: D95 71 -691

LAN D K RE ] S I('::;:llh-:-‘\_:arlvn

LICHTENFELS (“%lt‘l‘llldin

BEFELKA®-ASTHMA-TABLETTEN
Ind.: Asthme — Bronchitls — Heuschnupfen - Grippa.

Zus.; Ephedrin 25 mg; Diphenhydramin iAntlhIntlmlnlkum} 20mg; Cot-
felnum 20 mg: 1-Phenyl-2.3-dimethy|-4- aopropyl-pyrazolon 300 mg.
Kontraind.: Akute Intermittierende Porphyrie, Hypertonie, Thyreotoxi-
kose, schwere organlwhe Herzerkrankungen, Tachykardie, nephrogene
Ausscheldungsstorungen, eklerotische GefaBveranderungen, Prostata-
hypertrophle, Glaukom, dekompenalerte diabetische Sto echaellage.
Packung mit 20 Tabl. 4,55 DM, 50 Tabl. §,90 DM.

Arztemuster durch:

BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 45 Osnsbrick, Postisch 1351

Dta Varsorgungsérztlicha Untersuchungsstelta
Minchen

Martiusstrsfe 4, 6000 Monchen 40, Telefon (089) 384074, sucht
je einen

Internisten
euch Tellgeblet Lungen- und Bronchlalhellkunde,

alnen

Nervenarzt

Chirurgen

resp.

Orthopéaden

und elnen

Radiologen
Eventuell auch In Tellzeitbeschiftigung.

Eingrupplerung in Vergltungsgruppe | b BAT. Bel enteprechen-
den Voraussetzungen Ist Dbernahme In das Beamtenverhdlinis
nach Besoldungsgruppa A 14 (Medizineloberrat} méglich. Auf-
stiegsmiglichkelten bestehen. Nebentatigkelt kann genehmigt
werden. Dbliche Sczlalleistungen des &ffentlichen Dienstes.
Ausgezeichnetes Betrlebsklime in einem Teem von Arzten eller
Geblete. Interessante sozielmedizinische Tatigkelt In Lebens-
atellung.

Richten Sle bitte Ihre Bewerbung an:
Dr. med, E. Lander, Leltendsr Medizinsidirekior, 8. o.




KREIS-
KRANKENHAUS
LICHTENFELS

Wir suchen einen

chirurgischen Mitarbeiter

Welcher Junge Kollege strebt elne Welterblldung euf dem
Geblet Chirurgle en?

Unser Krankenheus (420 Betten) mit fiinf Hauptebtellungen
{Chirurgle mit 184 Betten, innere Medizin, G nékologie und
Geburishlife, Andsthesle, Radlologle) und zwei Belegebtellun-
gen (HNO und Augen) wurde am 1. Aprli 1973 In Betrieb ge-
nommen.

Wir fihren eile Eingriffe der mittieren und groBen Chirurgie
und Untellchirurgle durch, terner Urologle, GeféBchirurgie und
Rekonstrukiive Chirurgle (Totelendoprothesen). De Abteilung
ist von den Berufsgenossenscheften zur Behendlung von
§ 6-Féllen zugelassen.

Volle Weiterblidung mbglich.
Leltender Arzf (Chirurgle). Dr. med. Kurl 8enz.
Wir bieten ein gutes Betrlebsklima und geregeite Arbeitszeit.

Bezahlung nech BAT, Bereltscheftsdienstvergiitung und Neben-
sinnahmen. Es besteht Unterrichtsméglichkeit en unserer
Schwesternschule. Bei der Wohnungssuche sind wir behilflich.
Fiir ledige Bewerber besteht Wohnméglichkeit Im Personal-
wohnheim. Alle weiterfiihrenden Schulen em Drt.

Bewerben
Sie sich
bitte sofort -
Anschrift:
Landrat Helmut G.Walther
862D Lichtenfels, Postfach- Fernruf: D9571- 6N

LAN D K RE l S !(’ "l.h'--;:.\rtcn

LICHTENFELS &bermain

Das &ezirkskrenkenheus Glnzburg, Akedemisches Krenkenhaus
der Universitat, 7800 Ulm, sucht fiir die zentrale Réntgen-Abtellung
mit Computer-Tomographie

1 medizinisch-technische Assistentin

oder

1 medizinisch-technischen Assistenten

zum baldmaglichen Eintritf.

Die Einrichtung beschaftigt sleben MTA; finf moderne Réntgen-
Arbaltsplétze mit Myelographle, Anglogrephie und VergroBerungs-
engiogrephle, Enzephalotomographie, Tomographle, Schadel- und
Wirbeisiulendiagnostik (Slemens-Eiema)} und Computer-Tomogra-
phie (Delta 25), Entwicklungsautometen usw, fir dle drel Abtei-
iungen {Psychietrie, Neurologie und Neurochirurgie). Leistungs-
gerechte Bezehlung nach den Richilinien des &ffentlichen Dienstes,
gute Wohnméglichkelten, bezahlter Bereitschaftsdienst elle sechs
bis sieben Tege.

Ginzburg (20000 Einwohner) liegt verhaltnisméBig glinstig direkt
an der Autobehn Stuttgart—Minchen, ca. 20 km von Ulm und
50 km von Augsburg in lendschaftlich schbner Umgebung und In
10 km Entfernung von der Autobehn Uim—-Bodensee—Allgau.
Bewerbungen werden erbeten an Professor Dr. K. Schmidi, Chefarzt
der Neurochirurgiechen Abtellung im 8ezirkskrenkenheus, BB70
Gilnzburg.

Am Krelskrankenhaus Firstenzell

(B5 Betten) — Tréger: Lendkreis Pesseu — ist
zum néchstmdglichen Zeltpunkt die Stelle alnes

Assistenzarztes (-drztin)

zu besetzen,

Neben der terifgerechten Verglitung {BAT/VKA)
werden die im &ffentlichen Dienst Obiichen
Soziallelstungen gewahrt.

Der Markt Fiirstenzell ist lendscheftiich reizvoll
in der Niahe der Stedt Pessau gelegen. Die
kiinftige Universititsstedt Passau mit regem
kulturellem Leben und ailen weiterfiihrenden
Schulen st (ber ginstige Verkehrsverbindun-
gen {ca. 15 km) erreichber.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen
{Lebenslauf, Zeugnisse, Lichibild usw.) warden
erbeten en des

Landreteamt — Personelsielle — Dompletz 11,
B390 Pesseu, Tefefon (08 51) 33025, Neben-
sleffe 41.

Der Landkreis Bemberg stellt flr sein
Krelskrenkenheue ScheBlitz (175 Bet-
ten), Krenkenhaus der Grundversor-
gung mit Chirurglscher und innerer Ab-
teilung, einige

Assistenzirzte

aln. Es hendelt sich um Deusrsteliungen. Die Arbeitsbedingungen
richten sich nach dem Bundesangestelltentaritvertrag (BAT). Die

- Vergltung erfoigt nach Gruppe Il BAT zuziiglich Zulage fir Berelt-

scheftsdienst usw. Deneben werden elle Sozialleistungen des
&ffentlichen Dienstes gewdhrt. Die leltenden Arzte sind zur Weiter-
biidung in der Chirurgie fir 4 Jahre und In der Inneren Medizin
fir 3 Jahre ermiichtigt, Wohnmdoglichkeit fir Ledige im Personei-
wohnheim. Bel der Wohnungssuche fir Verheiratete sind wir
behilflich,

ScheBlitz liegt 15 km &stlich von Bemberg an der BundesstraBe
nech Baeyreuth in iendschaftlich schéiner Lege mit giinstiger Ver-
bindung zum FernstreBennetz.

Die Chefarzte Dr. Josef Schuster und Dr. Gianter Grothe, Kreis-
krankenheus ScheBlitz, stehen fir ein Gesprach jederzeit zur Ver-
fligung.

Bewerbungen mit Lichtblid, Lebenslauf, Priifungszeugnissen und
eventueiien Titigkeltsnechweisen werden erbeten an:

Chefarzt Dr. Josef Schusier, Krelskrankenhaus 6604 ScheBlitz,
Tefefon (09542) 257 oder Landratsamf, Promenedestrabe 2 a,
8600 Bemberg, Telefon (09 51) 85324,

-

Am Kralskrankanhaus, B483 VohenstrauB/Opf.
Landkrels Neustadt a. d. Waldnaab

Ist suf der

Chirurgischen Abtallung

eb sofort die Stelle eines

Medizinalassistenten (-assistentin)

bzw.

Assistenzarztes (-arztin)

zu besetzen.

Die Bezahlung erfolgt nech BAT Il @, hinzu kommt die Ver-
giitung des Bereitschaftsdienstes,

Der Cheferzt ist zum Durchgengserztverfahren zugelessen und
fir 2 Jahre zur chirurgischen Weiterblidung ermiichtigt.
VohenstreuB iiegt In reizvoller Lage Im Dberpfilzer Wald,
Heilenbad em Drt, beste Skimdglichkeilen In ellerndchster
Umgebung. Hoher Freizeitwert der Umgebung Im Sommer.

Bewerbungen bitte an den

Chefarzt des Krelskrankenhauses
8483 VohenstrauB/Opi., Telefon (09651) 241




