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Fortbildung in Stichwdértern nach Leitsymptomen
Elne Hilfe zur Schneilorientierung — Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: BewuBtseinsstorung

Der Notfall: Coma diabeticum

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

SofortmaBnahmen:

bearbeitet von Dr. H. Jost und Professor Dr. P. G. Scheurien

Als Prodromie oft Adynamie, Schlafbediirinis, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, star-
ker Durst (Exsikkose), Polyurie, Brechreiz, Erbrechen, Durchfélle (auch nachts), Mit
zunehmender BewuBtseinseintriibung Abdominalschmerzen ({,Pseudo-Peritonitis
diabetica"). Tiefe, beschleunigte Atmung {Kussmaulsche Atmung), Aceton-Geruch
der Atemluft. Trockene, gerftete Haut, Weicher Puls, Hypotonie. Pupillen eher weit,
Bulbi weich.

Das Coma diabeticum entwickelt sich gewdhnlich langsamer als das hypoglykamische
Koma. Ausldosende Ursachen sind Didtfehler, ungenaue oder ungeniigende Behand-
lung mit Antidiabetika, Reduktion oder Weglassen von Insulin, besonders wenn infolge
zunehmender Azidose sich eine Appetitlosigkeit entwickelt. Weitere Ursachen: Akute
Entziindungen (z. B. symptomenarme Pyelonephritis), Medikamente wie Glucocorti-
colde, Ovufationshemmer, Salidiuretika.

Klinisch: Eintriibung des BewuBtseins, trockene, gerdtete Haut, Aceton-Geruch der
Atemluft, groBe Kussmaulsche Atmung, Oligurie und Exsikkose (Hautturgorl), even-
tuell ,Durstfieber”.

Labor: Blutzucker-Schnelltest mit Teststabchen (Hamoglukotest, Dextrostix); (Kathe-
ter-) Harnzucker {Clinistix). Nachweis von Aceton im Harn {ACE-Test). Ketosauren
im Serum und Harn (Ketostix).

Kontrolle des Wasser-Elektrolythaushaltes.

500 ml Laevufose 5 Prozent als Dauertropfinfusion tir den Transport (oder andere
iso- oder hypotone Losungen). Bei Schocksymptomatik mit nicht meBbaren Blutdruck-
werten und Tachykardie: 500 ml Dextran-40 oder andere Plasmaexpander. Nach
Sicherung der Diagnose eventuell vor der Klinikeinweisung 48 E Aft-insulin intra-
vends verabreichen (sdmtliche Therapiemafnahmen auf dem Einweisungsscheln an-
gebenl).



Indlketion fiir die
Krankenhauseln-
welsung:

Differentialdlagno-
stische und andere
Erdrterungen:

Jeder komatdse Zustand stellt eine lebensbedrohliche Situation der und bedarf des-
halb einer sofortigen Klinlkeinweisung. In der Klinik: Insulin-Behandlung entspre-
chend der Blutzuckerkonzentration. Flissigkeitssubstitution. Korrektur der Azidose.
Kaliumsubstitution,

Es muB eine regelhafte Uberwachung des Patienten wihrend des Transportes ge-
wihrleistet sein, da Erbrechen auftreten kann und somit bei nicht sachgeméaBer
Lagerung des Patienten Aspirationsgefahr besteht.

Bei nicht gesicherter Diagnose darf kein /nsufin verabreicht werden. Besteht auch
nur ein geringer Verdacht auf einen hypoglykdmischen Schock und ist eine Klarung
durch den Blutzuckerschnelltest nicht moglich, werden probatorisch zunachst 40 mi
40prozentige Glucose-Ldsung intravends gegeben und die Reaktion des Petienten
abgewartet.

Das hypoglyk@mische Koma entwickelt sich im allgemeinen rascher als das diabe-
tische Koma. Ausldsende Ursachen sind ebenfalls Didtfehler, besonders absolute
oder relative Uberdosierung von Insulin oder oralen Antidiabetika. Klinisch beobach-
tet man vorwiegend zentralnervose Symptome (Verwirrtheit, Stupor, Delirien, Seh~
stérungen, epileptiforme Krampfe), sowie Muskelzittern, Tachykardie, HeiBhunger und
vermehrtes Schwitzen. Die Haut ist meist feucht, und es besteht keine Exsikkose. Die
Atmung ist normal (keine Kussmaulsche Atmungl), kein Aceton-Geruch. Gesteigerter
Muskeltonus.

Bei Hyperglykdmie ohne Aceton-Geruch und ochne Kussmaulsche Atmung muB auch
an ein hyperosmoleres Kome gedacht werden, das meist bei alteren, bisher mit
oralen Antidiabetika behandelten Patienten oder bei zuvor nicht bekanntem Diabetes
mellitus auftritt, Mit Biguaniden behandelte Diabetiker entwickeln gelegentlich eine
Lakiatazidose, besonders wenn gleichzeitig die Nierenfunktion eingeschrinkt ist, eine
Herzinsuffizienz, eine Leberfunktionsstérung oder ein Alkoholabusus bestehen. Hin-
weise sind stirkere Muskelschmerzen, vermehrter Brechreiz und ein rasch sich ent-
wickeindes Koma.

Die Pseudo-Peritonitis diabetica kann zur Fehldiagnose einer ekuten ebdominellen
Erkrankung fiilhren, besonders auch weil Im Come diabeticum eine Leukozytose be-
stehen kann und andererseits akute abdominelle Erkrankungen auslosende Urseche
eines Coma diabeticum sein k&nnen.

Kussmaulsche Atmung wird auch im Coma uraemicum und bei Salicylatvergiftung
beobachtet.
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Zur Kenntnis genommen:

Der August ist Urlaubsmonat in Bayern. Da soll man eigentlich keine schwerwiegenden gesundheits- oder so-

Zialpolitische Themen ansprechen. Das haben wir uns besser tir den Herbst auf. Auflerdem ist es heute — an

meinem Juli-Schreibetag — richtig heiB. Man war schon so an den Regen gewdhnt, daB einem direkt etwas ab-

geht. Wer kann schon bei Hitze arbeiten? Aber Sie lesen das ja im August — und da ist es sicher auch heib.

Dann sind wir wieder auf der gleichen Wellenidnge. Im ibrigen winsche ich ihnen, liebe Kolleginnen und Kollegen,

:éusammen mit Ihren Familien recht gute Erholung, und viel SpaB in den wohiverdienten Ferien! Dazu ein kieiner
eilrag.

Wissen Sie, was Akupressur ist? Genieren Sie sich nichi, wenn Sie es nicht wissen. Mir war es bis vor wenigen
Wochen auch unbekannt. Aber ich lese jeden Morgen — zeitlich sehr kurz bemessen — in einer illustrierten. Da
schrieb ein kollegialer Vertasser (iber Akupressur. Sie ist sozusagen eine Stietschwester der Aktupunktur. Aber vial
sympathischer! Da wird ndmiich nicht mit Nadeln gestochen — und womdéglich auch noch gedreht —, sondern es
wird nur mit dem eigenen Finger gedriickt und massiert. Sie glauben es nicht, was da alles erreicht werden kann.
Zum Beispiel gibt es zwischen Oberlippe und Nase einen wichtigen Punkt. Wenn man den findet und massiert,
hilft es gegen die Frefsucht, auch Appetit genannt. Wenn das allein nicht hillt, gibt es, wenn ich mich recht er-
innere, noch einen Punkt oberhalb des Nabels, den man zusétzlich massieren muB. Die Herren kénnen das
vollig unaufféllig unter der Krawatte machen. Zum Beispiel wéhrend einer Besprechung, der programmiBig ein
frugales Mittags- oder Abendessen folgt. Sollte das noch nicht reichen, emplehle ich zusatzlich das alte FdH-
Prinzip. Das hilft im Zweitelsfall immer. Es gibt aber noch weitere bedeutende Akupressurpunkte: unter dem
Nabel, unter der Kniescheibe, zwischen Daumen und Zeigetinger. Sie zu massieren, hilft gegen Langeweile,
schlechte Laune, fiir hbchste Aktivitdt und so weiter. Das ganze ist keine neue Erfindung. Um Gottes wiilen, wo
denken Sie hin? Es handelt sich ausschiieBlich um aite chinesische Weisheiten — also uralt und deshalb auch nicht
anzugreiten. Entdeckt wurde das alles von einem Plonier der Akupunktur. Da8 er es auch publiziert hat, finde
fch deshalb so bewundernswert, weif das so selbstios ist. Zum Akupunkiuren muB man ndmlich hingehen und
datilir bezahlen, weil es nicht auf Krankenschein geht. Akupressur lernt man aus der Hliustrierten — vermittelt von
Experten — und macht es dann zuhause selbst. Ein klassischer Fail von Selbstbehandlung alsc. Wenn man nun
bedenit, wie die Menschen durch Akupressur reihenweise normaigewichtig werden, dazu psychisch ausgegfichen
und leistungstdhig, dann ist absehbar, daB die Krankenkassen immer weniger Ausgaben fir arztiiche Behand-
lung haben werden. Nachdem sie das Geld nicht fiir sich behalten wollen, werden die Vertreter der Kranken-
kassen in Bélde zu uns kommen und fir die noch verbleibenden &rztlichen Leistungen héhere Honorare an-
bieten. Es sei denn, die Versicherten verlangen fir die Akupressur-Selbstbehandlung eine Beitragsriickerstattung.
Dann sind wir wieder die Lackierten. Fiir diesen Fali empfehle ich, daB wir nicht zur Feder, sondern zur Nadel
greifen. Sie kénnen némiich darauf wetten, daB die Masse unserer Mitmenschen sogar zur Selbst-Akupressur
schon zu bequem Ist. Die werden dann — streng nach altchinesischer Vorschrift — mit Nadeln gepieckst, und das
ohne Krankenschein.

Solite auch dies nicht zum psychischen Normalgewicht fGhren, dann gibt es nur noch eine letzte Rettung: Vertrésten
Sie Ihren Patienten und sagen Sfe Ihm, daB jetzt bald die Psychologen zur Psychotherapie zugelassen werdan.
Nur noch ein wenig Geduld. Frau Antje Huber bereitat in ihrem Hause, dem Bundesgesundheitsministerium, ein
Psychologen- (oder Psychotherapeuten-) Gesetz vor. Wie man lesen kann, stehen schon 8000 bis 12 000 Psycho-
fogen in den Startidchern, um auf die notleldende Menschhelt loszustarten, damit sie von ihren psychischen
Leiden, Drucken oder Zwéngen endiich befreit werden. Ubrigens: das zahit dann die Krankenkasse. Wie
meinen Sie? Dann kdme erst die wirkliche Kostenexpiosion? Keine Rede! Das Geld fijeBt ja nicht den Arzten zul

Jetzt ist es doch noch ein sehr ernstes gesundheitspolitisches Thema geworden. Wir werden uns im Herbst, wenn
der Gesetzentwurf vorliegt, sehr eingehend damit zu befassen haben.

Fir heute wiinsche ich thnen — trotz allem — nochmals viel Freude und gute Erholung.

Protfessor Dr. Sewering
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31. Bayerischer Arztetag in St. Englmar

Vollversammlung der
Bayerischen Landesérztekammer
6. bis 8. Oktober 1978

Erdffnung: Freitag, 6. Oktober, 19 Uhr, in der Festhalle des Hotels ,Haus
Berghot* — anschlie8end Empfang —

Ort und Zeit der Arbeltstagungen: Samstag, 7. Oktober, 9 Uhr s.t., und Sonntag, 8. Oktober,
9 Uhrc. t.

Die Verhandiungen finden in geschiossenen Sitzungen statt,
zu denen auBer den Delegierten der Kammer nur Arzte als
Zuhb6rer gegen Ausweis Zutritt haben.

Stimmiibertragung ist nach dem Kammergesetz nicht zu-
ldssig.

Tagesordnung: 1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesérztekammer

2. Finanzen der Bayerischen Landesdrztekammer
2.1 RechnungsabschiuB 1977
2.2 Entiastung des Vorstandes 1974 mit 1977 '
2.3 Haushaltsvoranschlag 1979
2.4 Beitragsordnung
2.5 Reisekostenordnung und Entschddigungen der
Bayerischen Landesérztekemmer

3. Bericht des Bayerischen Obersten Rechnungshofes
(Rechnungspriifung 1976)

4. Ergdnzung der Weiterbildungsordnung

5. Anderung der Satzung der Bayerischen Landesérztekam-
mer

6. Anderung der Wahlordnung der Bayerischen Landes-
drztekammer

7. Anderung der Meldeordnung tiir Arzte bei den Arztlichen
Kreisverbdnden

8. Neufassung der Mustersatzungen tiir die Arztlichen Kreis-
verbédnde und die Arztlichen Bezirksverbinde

9. Besetzung des Berufsgerichtes fiir die Heilberute beim
Oberlandesgericht Niirnberg und des Landesberufsge-
richtes fiir die Heilberufe bei dem Bayerischen Obersten
Landesgericht mit ehrenamtlichen Richtern

10. Wah! des Tagungsortes des 33. Bayerischen Arztetages
1980

az8
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Sekundéare Hypertonie — Vom Symptom Hochdruck zur Diagnose

der einzelnen Formen*

von W. Vetter, W. Siegenthaler und H. Vetter

Aus dem Departement fir Innere Medizin der Universitat Zirich (Direktoren: Protessar Dr. P. Frick, Professor Dr. A. Labhard,
Professor Dr. W. Siegenthaler) und der Medizinischen Universitéts-Poliklinik Bonn (Direktor: Professor Dr. F. Krick)

Einieitung

Die arterielle Hypertonie zdhlt we-
gen ihrer weltweiten Verbreitung zu
den modernen Zivilisationsseuchen.

In der arztlichen Praxis ist sie eine
der héufigsten Erkrankungen. So
zeigten in einem von uns untersuch-
ten poliklinischen Patientengut 10,4
Prozent einen pathologisch erhoh-
ten Blutdruck (1).

Die Hypertonie zAhlt zu einem der
wichtigsten kardiovaskuldren Risi-
kofaktoren. Sie ist oft an der Entste-
hung von Herzinfarkt, Hirnschlag
und Niereninsuffizienz beteiligt. Man
weiB heute, daB eine ausreichende
Therapie das Auftreten dieser Spat-
folgen der Hypertonie vermindert.
Es ist deshalb zunachst notwendig,
eine moglichst groBe Anzahl von
Hypertonikern zu erfassen.

Hypertonieabkidrungsprogramm

Vom Symptom hoher Blutdruck zur
Diagnose der einzelnen Hypertonie-
formen f{ibrt das in der &rztlichen
Praxis und in den Kliniken verwen-
dete Abklarungsprogramm, welches
neben Hypertonie-bezogenen Unter-
suchungen noc¢h andere zur Erfas-
sung weiterer kardiovaskularer Risi-
kofaktoren beinhaltet. Die Tabelle 1
zeigt ein von uns verwendetes
Basisabklarungsprogramm, welches
von der Schweizerischen Vereini-
gung gegen den hohen Blutdruck
empfohlen wurde. Dieses Standard-
abklarungsprogramm der Hyperto-

5 Vort-;ag anléBlich des 28. Nirnberger Fort-
bildungskongresses der Beyerischen Lendes-
&rztekammer.

Oie Referete dieser Veransteltung werden In
Band 44 der von der Beyerischen Landesérzte-
kammer hersusgegebenen Schriftenreihe ver-
oftentlicht. Ole Kassenirzte In Bayern werden
diesen Band Ober Ihre Bezirksstelle der KVB
erhalten.
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nie besteht aus einer eingehenden
Anamnese, einer klinischen Unter-
suchung, verschiedenen Serum- und
Urinuntersuchungen und weiteren
Zusatzuntérsuchungen, wie EKG,
Roéntgen-Thorax und intravendses
Pyelogramm. Letzteres wird von uns
in der Regel nur bei Patienten unter
35 Jahren oder/und bei solchen mit
einer Erhdhung des diastolischen
Blutdruckes iiber 110 mm Hg ange-
fertigt.

Erbringt das Abklarungsprogramm
anamnestisch, klinisch und labor-
chemisch keinen Hinweis fir das
Vorliegen einer sekundéren Hyper-
tonieform, so wird der Patient als
essentieller Hypertoniker klassifi-
Ziert.

Als sekundére Hypertonieformen
folglich werden jene Hochdruck-
formen bezeichnet, bei denen
das Standardhypertonieabkldrungs-
programm (und eveniuell noch
andere Spezialuntersuchungen) eine
Ursache der Erkrankung zutage for-
dert.

im folgenden werden die wichtig-
sten Formen der sekundaren Hyper-
tonie besprochen.

Renale Hypertonle

Unter den sekundéren Hypertonie-
formen ist die renale Hypertonie die
héufigste. Die ganz Oberwiegende
Mehrzahl der Patienten 1aBt sich in
eine der beiden folgenden Gruppen
einteilen:

1. Hypertonie bei Erkrankungen des
Nierenparenchyms (wie z. B, Glo-
merulonephritis, Pyelonephritis, Zy-
stennieren) und

2. Hypertonie bel Nierenarterien-
stenose

1. Hypertonie bei Erkrankungen des
Nierenparenchyms

Auf diese Erkrankungen fuhrt mit-
unter die Familienanamnese (fami-
liare Haufung bei Zystennieren, fa-
miliare Glomerulonephritiden) und
auch die persénliche Anamnese (re-
zidivierende Harnwegsinfekte bei
Pyelonephritis). Klinisch imponieren
Zystennieren oft durch palpable,
stark vergréBerte Tumormassen in
abdomine.

Die laborchemischen Untersuchun-
gen zeigen mitunter {aber nicht im-
mer) eine Einschrankung der Nie-
renfunktion mit pathologisch erhdh-
tem Serumkreatinin,

Die Urinuntersuchungen lassen bei
Glomerulonephritis meist eine Pro-
teinurie und eine Erythrozyturie, bei
Pyelonephritis oft eine Leukozyturie
mit Bakteriurie erkennen.

Die Behandlung der Hypertonie bei
renal-parenchymatdsen Erkrankun-
gen unterscheidet sich nicht wesent-
lich von der der essentiellen Hyper-
tonie. Zu beachten ist allerdings, daB
Thiaziddiuretika bei stark einge-
schrankter Nierenfunktion (Serum-
kreatinin > 2 mg %b) weitgehend
ihre Wirkung verlieren. In diesen
Fallen empfiehlt sich die Gabe von
Furosemid.

2. Hypertonie bei Nierenarterien-
stenose

Die Erkrankung betrifft Frauen hau-
figer als Manner. Bei jiingeren Pa-
tienten wird die Stenose Uberwie-
gend durch fibromuskulare Dyspla-
sie der Nierenarterie, bei alteren
durch arteriosklerotische GefdBver-
adnderungen verursacht. in etwa 25
Prozent der Félle iaBt sich eine dop-
pelseitige Stenose der Nierenarterie
nachweisen. Klinisch iaBt sich in 40
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Abbildung 1

Intrevendses Pyelogremm einer 32jahrigen Patientin mit fibromuskuldrer Stenose
der rechten Nierenerterie. Die im ebgebildeten Frihbild (drei Minuten-Aufnahme)
nachweisbare schwichere Derstellung des rechtsseitigen Nierenbeckensystems ist
auf das Verliegen elner Nierenarterienstenose rechts stark verdachtig

bis 50 Prozent der Falle ein systoli-
sches Gerausch paraumbilikal oder
Uber den Flankenregionen erfassen.
Das Gerausch ist oft nur fiir den Ge-
iibten horbar. Als praktischer Hin-
weis sei erwahnt, daB durch kurze
korperliche Anstrengung (z.B. einige
Kniebeugen) die Intensitit des Sy-
stolikums stark zunimmt. Das Ge-

832

rausch istallerdings nicht beweisend
fir die Nierenarterienstenose, da es
auch in einem gewissen Prozentsatz
(sieben Prozent) von Patienten mit
essentieller Hypertonie vorkemmt

(2).

Als sehr wertvoll in der Diagnostik
der Nierenarterienstenose hat sich

Abblldung 2
Selektive Arterio-
grephie der rechten
Nierenerterie bei
elner 32jahrigen
Petientin.

Die Im mittleren
Drittel der Nieren-
arterie nachweisbare
perlenkettenartige
Stenosierung
spricht fiir
fibromuskulédre
Dysplasie

des BlutgefdBes

das intraventse Pyelogramm ein-
schlieglich Frihurogramm erwiesen.
Aufgrund der Minderdurchblutung
jener Niere, welche der Stenose
nachgeschaltet ist, verteilt sich das
Kontrastmittel dann schneller in der
gesunden als in der kranken Niere.
In der Folgezeit erscheint es dann
im Nierenbeckensystem der gesun-
den Seite schneller als auf der er-
krankten Seite, Dieser in der Frih-
phase der Untersuchung nachweis-
bare Konzentrationsunterschied ist
auf das Vorliegen einer Nierenarte-
rienstenose auf der Seite mit schwa-
cherer oder zunachst fehlender Dar-
stellung (Abb. 1) des harnabfihren-
den Systems sehr verdachtig.

Auch hier ist jedoch zu betonen, daB
ein pathologischer Ausfall der Unter-
suchung auch bei etwa zehn Prozent
der essentiellen Hypertoniker zu be-
obachten ist (2).

Die Diagnose wird gesichert durch
die angiographische Darstellung der
Stenose. Zuweilen zeigt der ronige-
nologische Befund eine perlenket-
tenartige Veranderung der Nieren-
arterie (Abb. 2). Eine derartige Ver-
anderung spricht fir fibromuskulére
Dysplasie des BlutgefaBes, wahrend
aortanahe, becherformige Einengun-
gen der Nierenarterie meist durch
arteriosklerotische Umbauprozesse
verursacht sind.

Grundsatzlich stehen entweder eine
operative Korrektur der Stenose
oder eine medikamentdse Therapie
zur Verfligung. Bei der Indikation zu
einem operativen Eingritf sollten je-
doch neben den fir jede Operation
geltenden Richtlinien das Alter des
Patienten und die Dauer der Hyper-
tonie mit beriicksichtigt werden.

Aortenlsthmusstenose

Meist besteht eine Einengung im An-
tangsteil derdeszendierenden Aorta,
wobei Grad der Stenosierung und
Linge der Stenose varlabel sind.
Man unterscheidet — entsprechend
der anatomischen Beziehung zum
Ductus Botalli — eine praduktale (in-
fantiler Typ) und postduktale (Er-
wachsenenform) Aortenisthmusste-
nose.

In einem von uns untersuchten Pa-
tientenkollektiv betrug die Haufig-
keit der Aortenisthmusstenose 0,6
Prozent. Die Aortenisthmusstenose
war damit hinter der Nierenarterien-
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stenose die haufigste heilbare Hy-
pertoniefaorm,

Die Verdachtsdiagnose laBt sich
schon durch Nachweis kréftiger Ra-
dialispulse und im Vergleich dazu
auffallend schwachen Femoralispul-
se stellen. Bei jedem Hypertoniker
(besonders aber bei jungen Patien-
ten) soliten deshalb bei der klini-
schen Erstuntersuchung die Pulse
en oberer und unterer Extremitét
untersucht werden. Auskultatorisch
ist oft ein spéatsystolisches spindel-
formiges Gerausch im zweiten bis
vierten Interkostalraum links para-
sternal zu erfassen, welches iber
den zweiten Herzton hinausreicht.

Das Systolikum ist in der Regel stér-
ker im Riicken zu héren (zwischen
belden Schulterblattern links der
Wirbelsaule). Rontgenologisch im-
ponieren Rippenusuren, welche
durch Arrosion des Knochens in-
folge starker Hypertrophie und
Schldngelungderinterkostalarterien
(Kollateralkreislauf) hervorgerufen
werden. Die Diegnose wird durch
Herzkatheterisierung gesichert.

Da die mittlere Lebenserwartung der
Patienten aufgrund der permanen-
ten Druckbelastung des Herzens und
der GefaBe stark eingeschrankt ist,
sollte jeder Patient mit Aortenisth-
musstenose operiert werden.

Standerdebklirungsprogremm der Hypertonie

1. Anamnese:
Femilienenamnese:

Persdnliche Anamnese:

3. Urnuntersuchung:

4. Blutuntersuchungen:

5. Weitere Untersuchungen:

EKG

Hechdruck
Herzschleg
Schiaganfall
Nierenerkrenkungen

Wie lenge Hypertonie bekennt?
Nierenerkrenkungen
Schwangerschaftskomplikationen
Herzerkrankung

Medikamente

(u. a. Ovutationshemmer)
Blutdruckkrisen {Pha&ochromozytom ?)
Rauchgewchnheiten®)

2. Klinlsche Untersuchungen: Mehrfache Blutdruckmessung
KérpergréBe und Kérpergewicht
Adipositas, Aspekt (Cushing-Syndrom?)
Auskultetion des Herzens

Pulse: Arme, Leiste und FiBe
(Aortenisthmusstenose?)

Palpation und Auskuitation des Abdomens
und der Nieren (Strodmungsgerausche)
(Nlerenerterienstenose?)
Augenhintergrund

EiweiB {Nierenerkrankung?)
Sediment
Glucose®)

Kreatinin {Nierenerkrankung?)
Kelium {Aldosteronismus? Saluretika?)
Glucose, Cholesterin, Hernsaure*)

Rontgen - Thorax

intrevendses Pyelogramm

(einschiieBlich Frihurogremm)

(nur bel Patienten unter 35 Jehren oder/und
gleichzeitiger Erhchung des diastolischen
Blutdruckes ilber 110 mm Hg)

*} Untersuchungen zur Erfassung zusitzlicher Risikofaktoren,

Tabelle 1

(aus Faitblett .Hypertonie 1977 der Schweizerischen Vereinigung gegen den hohen

Blutdruck)
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Optimale
Bioverfiigbharkeit

~

Sanc¥®

Kontraindikationen
Niereninsuffizienz mit Anurie, Hyper-
kalidmie, Hyponatridmie.

N Ibcnwhm
Magen-Darm- werden, Hautaus-

schlége, Mildigkeit, Brustschwellungen
gna omastie beim Mann), schmerz-
te Brustspannung, Regelstdrungen,
zunehmende Behaarung, und {u. U.
irreversible) Vertiefing der Stimme bei
Frauen sind, besonders bei lingerer
Therapiedauver, moglich.

W&Gsm
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Ovuiationshemmer-Hypertonle

Die Diagnose wird aufgrund der
anamnestischen Angaben vermutet.
Man sollte deshalb jede junge Hy-
pertonikerin nach der Einnahme von
Ovulationshemmern fragen (s. Ab-
klarungsschema der Hypertonie,
Tab. 1).

Die Ovulationshemmer-Hypertonie
ist nach unseren Erfahrungen mit
einem Anteil von 0,5 Prozent die
haufigste ,endckrine Hypertonie-
form* (1).

Die Diagnose wird dadurch gesi-
chert, daB sich einige Monate nach
Absetzen der Ovulationshemmer
wieder normale Biutdruckwerte
nachweisen fassen. In den von uns
becbachteten Fallen kam es inner-
halb von drei Monaten zu einer Nor-
malisierung der systolischen und
diastolischen Druckwerte (Abb, 3). In
der Literatur sind bis zu acht Monate
beschrieben.

AbschlieBend zwei praktische Hin-
weise:

1. Der Nachweis wiederholt erhghter
Blutdruckwerte bei einer Patientin,
welche Ovulationshemmer nimmt,
zwingt zu einem Absetzen des Medi-
kamentes.
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2. Bei vorbestehender Hypertonie
ist die Gabe von Ovulationshemmern
kontraindiziert.

Endokrine Hypertonieformen

Endokrine Hypertonieformen ma-
chen wahrscheinlich weniger als ein
Prozent aller Hypertonien aus. lhre
Diagnose ist jedoch deshalb wichtig,
da in den meisten Fallen die Hyper-
tonie durch einen operativen Ein-
griff mit Beseitigung der zugrunde
liegenden Ursache geheilt werden
kann (3).

1. Primérer Aldosteronismus

Das Krankheitsbild des primaren
Aldosteronismus wird in 70 bis 80
Prozent der Patienten durch ein
solitdares, Aldosteron-produzieren-
des Adenom der Nebennierenrinde
(Conn-Syndrom) und in 20 bis 30
Prozent der Félle durch eine idio-
pathische, bilaterale Nebennieren-
rindenhyperplasie verursacht. Beid-
seitige Adenome und Aldosteron-
produzierende Karzinome sind sel-
ten.

Die Hauptwirkung des Aldosterons,
des wichtigsten Mineralocorticoids
des Menschen, besteht in einem
Austausch von Kalium- und Wasser-
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Abbildung 3

Verhalten des systolischen und diastolischen Blutdruckes bei vier Patientinnen nach
Absetzen siner Ovulationshemmer-Therapie. In jedem der vier Félle kam es inner-
halb von drei Monaten zu einer Normalisierung der Druckwerte
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stoffionen gegen Natriumicnen im
distalen Nierentubulus. Aus der pa-
thologischen Steigerung dieses Vor-
ganges erklart sich das Leitsymptom
der Erkrankung, eine hypokaliami-
sche Hypertonie.

Eine Hypokalidmie wird in fast allen
Fallen becobachtet. In dem von uns
verwendeten Hypertonieabklarungs-
programm fiihrt deshalb immer ein
abnorm tiefes Serumkalium auf die
Verdachtsdiagnose. Besonders ver-
déchtig sind ferner, wenn sich schon
unter geringer Diuretika-Dosierung
eine massive Hypokalidmie entwik-
kelt oder tiefe Kaliumwerte auch
noch mehrere Wochen nach Abset-
zen der Diuretika-Medikation nach-
weisbar bleiben.

Die Diagnose wird durch spezielle
Hormonuntersuchungen  (Bestim-
mung der Plasma-Aldosteron-Kon-
Zentration und der Plasma-Renin-
Aktivitat) gesichert.

Die Unterscheidung zwischen den
beiden Hauptformen der Erkrankung
(solitires Nebennierenrindenade-
nom oder bilaterale, idiopathische
Nebennierenrindenhyperplasie) ge-
lingt mittels Nebennierenphlebogra-
phie oder/und Bestimmung der Al-
dosteron-Konzentration im Neben-
nierenvenenblut. Bei der Nebennie-
renphlebographie werden bei Vor-
liegen eines Adenoms die Neben-
nierenvenen durch den kleinen Tu-
mor bogenfdrmig verdrangt (Abb. 4).
Die Diagnose eines Adenoms wird
gleichzeitig dadurch gesichert, da
sich im Nebennierenvenenblut der
erkrankten Seite ein sehr hoher Al-
dosteron-Wert ermitteln [48t, wah-
rend auf der nicht erkrankten Seite
ein deutlich niedrigerer Wert beob-
achtet wird (s. Abb. 4).

Patienten mit solitarem Adencmwer-
den einseitig adrenalektomiert. Eine
operative Entfernung einer oder bei-
der Nebennieren beeinfluBt bel Pa-
tienten mit bilateraler Hyperplasie
nicht oder nur ungenigend die Hy-
pertonie, Diese Patienten werden
von uns mit einer Kombinationsbe-
handlung, bestehend aus einem
Thiaziddiuretikum (50 bis 100 mg
Hydrochlorothiazid taglich) und Spi-
ronolacton (100 bis 200 mg téglich),
behandelt.

2. Cushing-Syndrom

Die Diagnose einer Hypertonie bei
Cushing-Syndrom bereitet im allge-
meinen keine differentialdiagnosti-
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Abbildung 4
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Nebennierenphlebographie tei einer 53jahrigen Patientin mit primarem Aldostero-
nismus. Wahrend sich die rechte Nebenniere unauffillig darstelit, ist in der linken
Nebenniere eine bogenfdrmige Verdrangung der BlutgefaBe zu beobachten. Die in
beiden Nebennlerenvenen ermittelten Aldosteron-Werte mit hoher Hormonkonzen-
tration links und niedriger rechts sprechen ebenfalls fur einen linksseitig Aldosteron-
produzierenden Prozef. Operativ fand sich ein kleines Adenom der linken Nebenniere

schen Schwierigkeiten, sobald die
Grundkrankheit aufgrund der meist
charakteristischen klinischen Sym-
ptome erkannt wurde {(Abb. 5).

Die bei dieser Krankheit nachweis-
baren klinischen und metabolischen
Verdnderungen sind i{berwiegend
Folge der pathologisch gesteigerten
Cortisol-Produktion.

Das Krankheitsbild wird in 70 bis 80
Prozent der Fille durch eine Std-
rung im Bereich des Hypothalamus-
Hypophysen-Systems mit gesteiger-
ter ACTH-Sekretion und konsekuti-
vem Cortisolismus mit beidseitiger
Nebennierenrindenhyperplasie ver-
ursacht. In etwa 20 bis 30 Prozent
der Fille findet sich entweder ein
Cortisol-produzierendes unilatera-
les Adenom oder ein Karzinom der
Nebennierenrinde. Ektope ACTH-
Syndrome aufgrund von Produktion
von ACTH oder ACTH-dhnlichen
Substanzen durch maligne Tumoren
sind selten.

Eine Hypertonie findet sich bei Gber
80 Prozent aller Patienten mit Cu-
shing-Syndrom. Auch bei Cushing-
Syndrom kann die Hypertonie schwer
und in Einzelfdllen maligne verlau-
fen.

Die Verdachtsdiagnose eines Cu-
shing-Syndroms stellt sich bei Nach-
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weis einer typischen klinischen Sym-
ptomatik mit Stammfettsucht, Hirsu-
tismus, Akne, Biffelnacken, Striae

rubrae, Muskelschwéche und Ecchy-

mosen. Oft ist rontgenologisch eine
ausgesprochene Osteoporose nach-
weisbar,

Abbildung 5
Typlscher Cushing-
Habitus
(Stammfettsucht)
bei einem
43jahrigen Patienten
mit hypophysér-
hypothalamischer
Form der
Erkrankung

Die Diagnose wird durch den Nach-
weis einer ungenigenden Suppres-
sion der Cortisol-Produktion durch
Dexamethason gesichert.

In dem von uns verwendeten Ab-
klarungsschema wird die Verdachts-
diagnose durch den Kklinischen
Aspekt gestellt (s. Tab. 1). Bei einigen
Fallen 148t sich eine mehr oder we-
niger ausgesprochene Hypokaliamle
nachweisen. Diese Hypokaliamie
wird durch die zuséatziich gesteigerte
Produktion von Mineralocorticoid-
wirksamen Steroidhormonen verur-
sacht. Eine massive Hypokalidmie
sollte immer den Verdacht auf das
Vorliegen eines Cushing-Karzinoms
lenken.

3. Phiochromozytom

Ein Phidochromozytom fallt zuweilen
durch eine anamnestisch oder kli-
nisch nachweisbare anfallsweise
Blutdruckerhéhung auf. Diese Blut-
druckerhéhung kommt durch die
rasche Freisetzung von Katechol-
aminen aus dem Nebennierenmark-
tumor zustande.

Im Rahmen des Hypertonieabkli-
rungsprogramms sollte der Unter-
sucher deshalb nach Blutdruckkrisen
fragen (s. Tab. 1).

Es sei jedoch erwidhnt, daB in der
Hélfte der Félle mit Phiochromo-
zytom keine anfallsweise Erhéhung
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Prozantuales Auftreten verschiedener Symptome bei 37 Patienten mit paroxysmaler
und 39 mit persistierender Form des Phaochromozytoms

{Gifford, 1964)

des Blutdruckes (paroxysmale Form},
sondern eine Dauerhypertonie (per-
sistierende Form) beobachtet wird.
Da weder die Bestimmung der Vanil-
linmandelsdure (YMS)-Urinexkretion
noch die der Urinausscheidung von
Adrenalin oder Noradrenalin zum
Basisabklarungsprogramm der Hy-
pertonie gehdren, wird man Patien-
ten mit persistierender Form des
Phiochromozytoms zunidchst ver-
passen, falls ausschlieBlich nach
Blutdruckkrisen gefragt wird. Es sei
deshalb darauf hingewiesen, daB die
pathologisch gesteigerte Produktion

von Katecholaminen sowahl bej Pa-
tienten mit paroxysmaler als auch
persistierender Variante noch an-
dere krankheitstypische Symptome
hervorruft {4), wie Kopfschmerzen,
SchweiBausbriiche, Herzklopfen,
Blédsse, Angst und Zittern {Tab. 2).

Nichts desto weniger ist die Diagno-
se eines Phdochromozytoms schwie-
rig und die klinische Erfahrung zeigt,
daB sie oft nicht im ersten Anlauf ge-
stellt wird. Dies leitet Giber zum Pro-
blem des zweiten diagnostischen
Blickes.

Efnteflung der wichtigsten sekundiiren (hellbaren) Hypertonleformen nach

Schwierfgkeltsgrad der Diagnosestellung

Schwierlgkaitsgrad
Diagnosefindung

Sekundare

Meist einfach Hypertonla

Hypertonieformen

Aoranisthmusstenose

Ovulationshemmer-

Verdachtsdiagnosa
mdglich durch

Schwache Femoralispulse
Systolischas Harzger@usch

Anamnese

Héautig schwierig

Primérer Aldosteronismus
Cushing-Syndrom

Nierenarterienstenosa

Phaochromozytom

Hypokalldmie

Klinischer Aspekt
{Stammtettsucht)

Paraumbilikales
Strémungsgerdusch

i. v. Pyelogramm: verzd-
gerta Kontrastmittataus-
scheidung der arkrankten
Selte

Blutdruckkrisen
Koptschmarzen, SchweiB-
Busbruch usw.
VMS-Ausscheidung erhdht

Tabella 3
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Zwelter diagnostischer Blick

Die Diagnose essentielle Hyperto-
nie sollte bei schiecht einstellba-
rem, therapieresistentern oder / und
rasch progredientem Hochdruck neu
Uberdacht werden, da sich haufig
hinter derartigen Fallen noch uner-
kannte sekundére Hypertonieformen
verbergen. Diese erneute Evaluation
bezeichnet man mit dem Ausdruck
zweiter diagnostischer Blick. In Fra-
ge kommen in solchen Féllen vor
allem sekundare Hypertonieformen,
deren Diagnose schwierlg sein kann,
wie z. B. Nierenarterienstsnose oder
Phéochromozytom. Im Zweifelstalle
sollte der praktizierende Arzt einen
Spezialisten konsultieren bzw. den
Patienten zu weiteren {meist auf-
wendigeren}  Abkldrungsuntersu-
chungen in eine Klinik berweisen,

Zusammenfassung

Sekundidre und insbesondere heil-
bare sekundédre Hypertonieformen
sind selten.

Dies sollte den Arzt jedoch nicht zu
einem diagnostischen Minimalismus
verleiten, indem der Nachweis des
Symptoms hoher Blutdruck schon
zur Diagnose einer essentiellen Hy-
pertonie ausreicht. Dieses Argument
wiegt um so mehr, da ein einfaches
Abklarungsschema meist geniigt,
den liberwiegenden Anteil sekundé-
rer Hypertonieformen zu erkennen.
Die Diagnose einer sekundaren Hy-
pertonieform ist in der Regel nicht
schwierig bei Aortenisthmusstenose,
Ovulationshemmer-Hypertonie, pri-
méarem Aldosteronismus und Cu-
shing-Syndrom (Tab. 3).

Der Verdacht auf das Vorliegen einer
Aortenisthmusstenose wird gestellt
durch Nachweis von auffallend
schwachen Femoralispulsen und ei-
nes typischen kardialen Auskulta-
tionsbefundes.

Bei jeder Hypertonikerin im gebér-
tahigen Alter sollte nach Einnahme
von Kontrazeptiva gefragt werden,
um eine Ovulationshemmer-Hyper-
tonie sicher auszuschlieBen.

Das Leitsymptom des primdren Al-
dosteronismus ist eine Hypokali-
admie, welche selbst nach mehrwd-
chigem Absetzen einer Diuretiks-
Medikation persistiert.

Die Diagnose einer Hypertonie bei
Cushing-Syndrom wird gestelltdurch
Nachweis einer typischen klinischen
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Symptomatik mit Stammfettsucht,
Akne, Hirsutismus und Striae rubrae.

Die Diagnose einer sekundaren Hy-
pertonie kann bei einem gewissen
Teil der Patienten mit Nierenarte-
rienstenose und bei solchen mit
Phaochromozytom schwierig sein
(s. Teb. 3).

Eine Nierenarterienstenose fillt auf
durch ein paraumbilikales Stro-
mungsgerdusch und durch eine im
intravendsen Pyelogramm nachweis-
bare verzdgerte Ausscheidung von
Kontrastmittel auf der erkrankten
Seite, ein Unterschied, der oft nur
auf den Frahbildern zu erheben ist.
Besonders bei Patienten mit fehlen-
dem Strémungsgerausch und unauf-
filligem intravendsen Pyelogramm
kann die Diagnose einer Nierenarte-
rienstenose sehr schwierig sein,

Patienten mit der paroxysmalen
Form des Phaochromozytoms fallen
durch anfallsweise Blutdruckerh-
hung (Blutdruckkrisen) auf, Bei Pa-
tienten mit Dauerhypertonie (persi-
stierende Formy} ist die Diagnose ei-
nesPhédochromozytomssehrschwie-
rig und gelingt oft nicht im ersten
Anlauf.

Mit dem Begriff des zweiten diagno-
stischen Blickes schlieBlich bezeich-
net man jenes Vorgehen, bei dem
bel Nachweis von auffallender The-
rapleresistenz, schwer einstellbarer
Hypertonie oder/und rasch progre-
dientem Hochdruck erneut nach bis-
her nicht erkannten sekundéren Hy-
pertonieformen gefahndet wird.
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Diagnostisches und therapeutisches Vorgehen

bei Morbus Hodgkin*

von D. Huhn

Aus der Medizinischen Klinik Il der Universitdt Minchen im Klinikum GroBhadern

{Direktor: Protessor Dr. W. Wiimenns)

Prognose und optimale Therapie bei
Morbus Hodgkin werden entschei-
dend vom Ausbreitungsstadium der
Erkrankung bestimmt. Nur wenn die
Ausdehnung des Hodgkin-Befalls
beim einzelnen Patienten feststeht,
kann ein individueller Therepieplan
aufgestellt werden, der heute sogar
in einzelnen Fillen eine Heilung des
Patienten erhoffen 14Bt. Der behan-
deinde Arzt ist daher verpflichtet,
bei seinem Hodgkin-Patienten dle
Ausdehnung der Erkrenkung még-
lichst exakt festzulegen. Die diagno-
stischen MaBnahmen, die hierflr in
Frage kommen, sind zum Teil sehr
aufwendig und fir den Patienten be-
lastigend oder sogar gefahrlich. Bei
jedem einzelnen diagnostischen Ein-
griff muB daher abgewogen werden:
welchen Nutzen, welche Gefahren
hat der jeweilige Patient zu erwar-
ten?

Fiir die einheitliche Bezeichnung
des Ausbreitungsstadiums hat sich
ein 1971 In Ann Arbor festgelegtes
Schema durchgesetzt (Tab. 1). Zu-
séatzlich wird durch , A" oder ,B* das
Fehlen oder Vorhandensein folgen-
der allgemeinen Symptome ausge-
driickt: Sonst unerklirtes Fieber
iiber 38° C; Gewichtsverlust von
mehr als 10 Prozent in den sechs
Monaten vor Klinikaufnahme; Nacht-
schweiB.

Untersuchungen zur Feststeilung
des kiinischen Ausbreltungsstadi-
ums

Welche .staging“-Untersuchungen
sind nun fiir den Hodgkin-Patienten
generell, welche in besonderen Fai-
len zu fordern, welche Resultate
sind zu erwarten?

Es gibt keinen Laborwert, dessen
pathologischer Ausfall spezifisch fir
Morbus Hodgkin wire; nur wenige
Befunde sind korreliert mit Aktivitat,
Ausbreitungsstadium und Prognose
der Erkrankung. Von mehr als 1000

unbehandelten Patienten, die an ver-
schiedenen Institutionen mit dieser
Fragestellung ausgewertet wurden,
ergab sich folgendes Bild: Als zuver-
lassigster Indikator erwies sich die
Blutkérperchensenkungsgeschwin-

digkeit. Von groBem Wert sind
auch alkalische Serum-Phosphatase,
Alpha-2-Globulin und absolute Lym-
phopenie. Diese Werte sind in etwa
80 Prozent der untersuchten Fille
vor der Behandlung erhéht, bei fort-
geschrittenen Ausbreitungsstadien
haufiger pathologisch als bei be-
grenzten, und sie normalisieren sich
unter erfolgreicher Therapie. Andere
Werte, wie absolute Granulozytose,
alkalische Leukozyten-Phosphatase,
Héamatokrit und Serum-Eisen geben
Zwar einen gewissen Hinweis flr
Krankheitsaktivitat, Stadium und
Prognose; falsch-positive oder -ne-
gative Werte sind aber sehr haufig.

Von besonderer Bedeutung ist die
alkalische Serum-Phosphatase. |hre
Aussagekraft ist der anderer Leber-
enzyme lberlegen. Die Untersuchung
ihrer 1soenzyme in Verbindung mit
einem sorgfiltigen Staging ein-
schlieBlich Leberbiopsie und Laparo-
tomie ergaben, daB die erhéhten
Enzymspiegel in der Regel aus der
Leber, nicht aus dem Knochen stam-
men. Erhdhte Werte dieses Enzyms
kdnnen bei fiebernden Patienten
der ,B“-Stadien auf unspezifischen
Leberverinderungen beruhen, bei
nicht-fiebernden Patienten machen
sie einen Leberbefall und ein fortge-
schrittenes Krankheitsstadium wahr-
scheinlich.

Laboruntersuchungen sind also far
die Stadieneinteilung bei Morbus
Hodgkin von begrenztem Wert; gro8
ist jedoch ihre Bedeutung zur Erken-
nung von Krankheitsaktivitdt und
Fruherkennung eines Rezidivs.

Die Interpretation immunologischer
Parameter bel Morbus Hodgkin ist

*) Nech elnem Vortrag, gehalten Im Stadtischen
Krenkenheus Mdnchen-Herlaching.
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strittig. Hauflg und mit dem Ausbrei-
tungsstadium der Krankheit korre-
liert findet sich eine Verminderung
der Thymus-abhangigen (,,T“-) Lym-
phozyten Im peripheren Blut. Diese
Lymphozytenuntergruppe wird heute
in den meisten Laboratorien auf-
grund ihrer Fihigkeit bestimmt, mit
Schafserythrozyten spontan Roset-
ten zu bilden. Uberraschenderweise
konnte nun bei den Hodgkin-Patien-
ten nachgewiesen werden, daB die
Verminderung dieser rosettenbilden-
den Lymphozyten im peripheren Blut
nicht auf einem Defekt der Lympho-
zyten selbst beruht, sondern durch
einen Serum-Faktor bewirkt wird,
welcher die Rosettenbildung der
Thymus-abhdngigen Lymphozyten
beeintrachtigt. Weiterhin wurde in
friiheren Jahren in zahlreichen Ar-
beiten bestéatigt, daB die Fahigkeit
der Lymphozyten des Hodgkin-Pa-
tienten beeintrachtigt ist, in vitro auf
pflanzliche Mitogene mit einer Bla-
stentransformation zu antworten.
Auch diese Befunde beruhen még-
licherweise nicht auf einer Anomalie

Stadlenelntellung nach der Ann-Arbor-
Klessifiketion

Stedium Ann-Arbor-Klesslfizlerung
1971

1 Befell einer enetomischen
Lymphknotenregion (1)
oder lokelisierter extralym-
phetischer Herd (IE)

I Zwel oder mehr enatoml-
sche Regionen gleichseitig
vom Zwerchfell (1) oder
solitdrer extrelymphati-
scher Herd und/oder ein
oder mehr Lymphknoten-
regionen gleichseitig vom
Zwerchfell (tIE). Milz kann
bel Befall unterhalb des ~
Zwerchfells mitbeteiligt
sein

1l Befall anatomischer Reglo-
nen beidseitig vom
Zwerchfell (lI), Milz (l1IS)
oder lokalisierte extra-
lymphatische Herde (lIIE)
oder beide {lll SE) kénnen
mitbefellen sein

v Diffuser oder disseminler-
ter Befall -von eln oder
mehreren extralymphetl-
schen Organen oder Ge-
weben mit oder ohne
gleichzeltigem Lymphkno-
tenbefall

Tabelle 1
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der Lymphozyten selbst, sondern
werden durch beim Hodgkin-Patien-
ten vermehrte Suppressorzellen ver-
ursacht, welche die Mitogen-Stimu-
lierbarkeit der Patientenlymphozyten
unterdriicken. Wir kénnen also diese
Befunde so zusammenfassen: Die
heute gebrauchlichen Labortests
scheinen einen Defekt im T-Lympho-
zytensystem des Hodgkin-Patienten
zu belegen; dieser Defekt wird aber
mit einiger Wahrscheinlichkeit durch
Serum-Faktoren oder supprimieren-
de Zellen vorgetauscht oder zumin-
dest verstarkt.

Die meBbaren Funktionen des B-
Lymphozyten-Systems sind beim
Morbus Hodgkin intakt oder sogar
gesteigert: Wir finden bei diesen Pa-
tienten im Durchschnitt gegeniiber
Normalpersonen signifikant  ver-
mehrte Werte der Serum-Immunglo-
buline,

Von groBter Bedeutung fiir die Sta-
dieneinteilung sind Réntgenuntersu-
chungen. Zu fordern sind folgende
Untersuchungen:

1. Thorax {a. p. und seitlich); bei ge-
ringstem Verdacht auf pathologische
Veranderungen erganzt durch ent-
sprechende Tomogramme.

2. i. v. Pyelogramm; dies zur Diagno-
se von Hodgkin-spezifischen Veran-
derungen der Niere, von Verlagerun-
gen der Ureteren durch Lymphkno-
ten sowie zur Lokalisation der Nie-
ren im Hinklick auf eine spatere ab-
dominelle Bestrahlung.

3. Lymphographie von beiden unte-
ren Extremitaten aus (unter Beach-
tung der Kontraindikationen).

4. Skelett, sofern klinische Beschwer-
den bestehen.

5. Magen-Darm bei klinischen Sym-
ptomen, auch im Hinblick auf die
eventuelle Belastung des Magens
durch Zytostatika und Corticoide.

Der Wert der Sonographie und der
Computer-Tomographie zur Erken-
nung von Leberbefall und abdomi-
nellen Lymphknoten muB noch be-
stétigt werden.

Nuklearmedizinische Untersuchun-
gen, insbesondere Szintigramme,
sind bei Morbus Hodgkin nur von
begrenztem Wert, weil die Hodgkin-
Infiltrate in der Regel Im befallenen
Organ diffus und nicht tumorartig

-ausgebildet sind. Fdr Milz und Leber

gilt, daB vergroBerte Organe héufi-

ger Hodgkin-infiltriert sind, daB nor-
male OrgangréBen einen Befall je-
doch keinesfalls ausschlieBen. Die
— seltenen — Flllungsdefekte ma-
chen einen Hodgkin-Befall wahr-
scheinlich. Bei klinischem Verdacht
eignet sich die Skelettszintigraphie
als Screening-Untersuchung, deren
positive Befunde dann rdntgenolo-
gisch lberpriift werden miissen.

GroBe Hoffnungen wurden in den
vergangenen Jahren in die Ganz-
kérper-Szintigraphie mit Radiogal-
lium gesetzt. Dieses Isotop soll sich
mit einiger Spezifitat in Lymphom-
befallenem Gewebe anreichern. Da
Gallium aber ebenfalls in Leber,
Kolon und Knochenmark abgelagert
wird, ist die Aussagekraft der Metho-
de im Bauchraum begrenzt. Zuver-
lassiger sind die Ergebnisse im
Thoraxbereich, wo durch Radiogal-
lium in einem geringen Prozentsatz
unvermutete Hodgkin-Herde diagno-
stiziert werden kdnnen.

Nicht zu umgehen sind bei Hodgkin-
Patienten die bioptischen Untersu-
chungen, um einen Organbefall zu
sichern. So ist der Befall der Leber
in der Regel nur histologisch zu si-
chern. Leider sind falsch-negative
Befunde bei der bioptischen Unter-
suchung dieses Organs haufig. Eine
positive Ausbeute ist durch gezielte
Entnahme beil Laparoskopie oder La-
parotomie gegeniberder Blindpunk-
tion zu erhdhen. Insgesamt liegt die
Haufigkeit positiver Befunde durch
Blindpunktion bei etwa 15 Prozent.
Zur Diagnose eines Knochenmark-
befalls ist die histologische Unter-
suchung einer zytologischen weit
iberlegen. Leberblindpunktion und
Knochenbiopsie spielen somit eine
wichtige Rolle fir die Stadieneintei-
lung des Morbus Hodgkin: Das Risi-
ko fur den Patienten ist gering, so-
fern die Kontraindikationen beachtet
werden; die positive Ausbeute und
somit die Diagnose eines Ausbrei-
tungsstadiums IV ist betréchtlich;
dem Patienten bleiben bei positivem
Befund eingreifendere Untersuchun-
gen erspart.

Explorative Laparotomle und Splen-
ektomile

Nachste Stufe der Staging-Untersu-
chung bei Morbus-Hodgkin ist die
explorative Laparotomie. Dieser Ein-
griff umfaBt die Inspektion des
Bauchraumes, insbesondere auch
der Leber; Biopslen 'vergréBerter
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Lymphknoten, besonders von Leber-
pforte, Milzhilus, Mesenterium sowie
paraaortal; Milzexstirpation; Markie-
rung aller Entnahmestellen durch
Metall-Clips; Leberbiopsien. Alle
MaBnahmen und Befunde sollten in
ein besonderes Protokoll eingetra-
gen werden. Der groBe Wert dieser
MaBnahmen fir die genaue Beurtei-
lung'des Ausbreitungsstadiums und
der Prognose ist unbestritten. Zwar
ist die Ausbeute an positiven Leber-
befunden beschrankt und der Lapa-
roskopie nicht wesentlich uberle-
gen. Anders liegen die Verhiltnisse
jedoch bei Milz und abdominellen
Lymphknoten, deren Befall bei etwa
30 Prozent der laparotomierten Pa-
tienten diagnostiziert werden kann.
Eine Anderung des Stadiums infolge
der explorativen Leparotomie und
Splenektomie erfolgte im groBen
Krankengut von Kaplan (1) in 18 Pro-
zent der Falle, und zwar mit zwel
Ausnahmen in ein fortgeschrittene-
res Stadium,

Fir die Indikationsstellung zur La-
parotomle wire die Beentwortung
der folgenden Frage wichtig: LaBt
sich aus dem vor der Laparotomie
diegnostizierten ,klinischen* Sta-
dium ablelten, mit welcher Wahr-
scheinlichkeit mit einem zuséatzlichen
abdominellen Befal! zu rechnen ist?
Bei insgesamt 272 Patienten wurden
en der Stenford-Universitét (1) eine
explorative Laparotomie und Splen-
ektomle durchgefiihrt. Ein abdomi-
neller Befall wurde durch die La-
parotomle diagnostiziert: Bei aus-
schlieBlich links-supraklavikularem
Befallin 38 Prozent; bei rechts-supra-
klavikuldrem Befall in acht Prozent;
bei ausschlieBlich einseitig axillarem
Befall oder bel mediastinalem Be-
fall bei keinem Patienten. Ferner
hatte der histologische Typ des Mor-
bus Hodgkin einen deutlichen Ein-
fluB euf die Haufigkeit einer abdomi-
nellen Lokalisation: Lymphozyten-
reiche und nodular-sklerosierende
Formen zelgten selten, gemischtzel-
lige und Lymphozyten-arme wesent-
lich haufiger einen abdominellen
Befall. Diese Befunde zelgen also:
Bel links-supraklavikuldrem Befall
Ist ein gleichzeitiger abdomineller
Befall hdufiger als bei rechts-supra-
klavikul&rer Manifestation (Mindung
des Ductus thoracicus links supra-
klavikular); lediglich wenn die klini-
schen Untersuchungen zur Stadien-
einteilung (einschlieBlich Lympho-
graphie und Blopsien) ein Stadium |
mit ausschlieBlich einseitig axilldirem
oder mit mediastinalem Befall erga-
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ben, kann mit einiger Sicherheit auf
eine explorative Laparotomie ver-
zichtet werden.

Welche Vorteile hat nun der einzelne
Patient aus diesem Eingriff und aus
dem mit gréBerer Sicherheit diagno-
stizierten Krenkheitsstadium zu er-
hoffen? Bei negativen Befunden
kann unter Umsténden auf eine ab-
dominelie Bestrahlung verzichtet
werden. Ist die Milz befallen, so wird
der Patient von einem zuvor unbe-
kannten Herd befreit, dessen Be-
strahlung mit Nebenwirkungen ver-
bunden ware. Ein Hypersplenismus
oder andere unangenehme Auswir-
kungen einer Hodgkin-Milz werden
verhitet. Ein negativer EinfluB der
Splenektomie auf den Krankheits-
verlauf an sich wurde durch kontrol-
lierte Studien mit einiger Sicherheit
ausgeschlossen. Das Operationsri-
siko ist maBig: Unter insgesamt etwa
500 Fallen aus der Literatur wurden
zwei letale Komplikationen beobach-
tet. Die Morbiditét durch diesen Ein-
griff liegt bel etwa zehn Prozent {Se-
kundarheilung, Pneumonle, Lungen-
embolie, lieus, Pankreatitis). Der
Blutverlust ist in der Regel gering,
so daB Bluttransfusionen nicht ge-
braucht werden.

Nach Splenektomie kénnen voriiber-
gehend erhebliche Thrombozytosen
auftreten, die insbesondere bei bett-
lagerigen Kranken eine Antikoagu-
lantien-Behandlung erforderiich ma-
chen kénnen. Die klinischen Anga-
ben dber eine vermehrte Infektan-
félligkeit splenektomierter Hodgkin-
Patienten sind widersprichiich. Die

Erkrankungsrate an Herpes zoster
scheint etwas zuzunehmen, wahrend

* gine Umfrage nach der Infektions-

héufigkeit bel 934 spienektomierien
Hodgkin-Patienten aus zwolf emeri-
kanischen Zentren ergab, daB8 nur
bei 16 dieser Kranken Infektionen
mit Bakteriamie beobachtet wurden,
von denen sechs tddlich verliefen;
mindestens sechs dieser 16 Patien-
ten waren Kinder.

Aus den Uberiegungen geht hervor,
daB die Indiketion zur explorativen
Laparotomie und Splenektomie beim
einzelnen Patienten sorgfaltig ge-
priift werden muB. Wichtigste Frage
bleibt bei allen Schritten der Dia-
gnostik: Ergeben sich aus den Un-
tersuchungen therapeutische Kon-
sequenzen? Sind alle weniger be-
lastenden und weniger gefahrlichen
Méglichkeiten der Diagnostik eusge-
schopft? Die Entscheidung des be-
handelnden Arztes filir oder gegen
eine explorative Leparotomie sollte
im Einzelfall anhand aller zur Ver-
fiilgung stehenden Argumente Gber-
praft werden (Tab. 2).

Therapie

Das therapeutische Vorgehen bei
Morbus Hodgkin |1&Bt sich schwer in
ein starres Schema pressen: so Ist
es zwar immer anzustreben, vor dem
Therapiebeginn alle diagnostischen
MaBnahmen zur Feststellung des
Ausbreitungsstadiums abzuschlie-
Ben; doch treten haufig Situationen
auf, wo selbst dieser Grundsatz
durchbrochen werden muB. So sollte

Argumente flr und gegen elne explorative Laparotomle und Splenektomle

I Exploretive Leparotomie+ Splenektomie |

pro

f

Histologie: gemischtzellig
Positive oder fregliche Lympho-
graphle

VergroBerte Milz

Erhdhte elkellsche Serum-Phospha-
tase bei negativer Leberblind-
punktion

Kinderwunsch bei junger Freu

kontre

Histologie: lymphozytenrelch, nodulér-
sklerosierend und Stedium | A, Media-
stinum oder exillér

Erh&htes Operationsrisiko; z. B. Adiposi-
tas, Zweitkrankheit, groBer Mediastinal-
tumor

Hohes Alter

Kinder (erhdhte Infektanfilligkeit nach
Splenektomie)

Keine therapeutische Konsequenz;

z. B. Stadium 1II B oder IV

Tabelle 2
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bei einem Patienten mit besonders
ausgeprégtem Mediastinaltumor zu-
nachst dieser Krankheitsherd, der
den Patienten akut gefahrdet, besel-
tigt werden, bevor en eine Lympho-
graphie oder Laparotomie gedacht
werden kann. Auch 1&Bt sich bei
hochfieberhaften Patienten der ,,B”-
Stadien ein sofortiger Therapiebe-
ginn mit Corticeiden und Zytostatika
oft nicht umgehen.

Strahlentherapie

Fast keine Rezidive des Morbus
Hodgkin sind in Lymphknoten zu er-
warten, welche mit 3500 bis 4000 rad
innerhalb eines Zeitraumes von vier
bis flinf Wochen bestrahlt wurden.
Die geforderten hohen Dosen kdn-
nen bei den nétigen ausgedehnten
Bestrahlungsfeldern nur mit Mega-
volt-Bestrahlungseinrichtungen ver-
abreicht werden, chne die gesunden
Gewebe zu sehr zu schadigen, Miis-
sen mehrere benachbarte Lymph-
knotenregionen bestrahlt werden, so
ist es sehr unvorteilhait, kleine Be-
strahlungsfelder aneinanderzurei-
hen: Die Felder kbnnen iberlappen,
so daB an den Berilhrungszonen zu
hohe Bestrahlungsdosen erreicht
werden, oder es kénnen unterdosiert
bestrahlte Zonen ausgespart blei-
ben. Es muB deshalb unbedingt an-
gestrebt werden, mit wenigen gro-
Ben Bestrahlungsfeldern auszukom-
men, die sorgfaltig der Kontur der
Lymphknotenketten angepaBt wer-
den unter Abdeckung strahlenemp-
findlicher Organe. Das ,Mantel“-
Feld umfeBt so die zervikalen, supra-
klavikuldren, infraklavikuléren, axil-
laren, hildren und mediastinalen
Lymphknoten; es muB bei Befall
hoher zervikaler Lymphknoten durch
Bestrahlung des Waldeyerschen
Rachenringes erganzt werden. Das
~umgekehrte Y” umfaBt die z&liaka-
len, paraaortalen, iliakalen und in-
guinalen Lymphknoten.

Bei der geringen Rezidivhaufigkeit
im Bereich ausreichend bestrahlter
Lymphknoten und im Hinblick auf
die heutigen Vorstellungen (ber die
Ausbreitung des Merbus Hodgkin
muB die Strahlentherapie bei allen
ortlich begrenzten Hodgkin-Erkran-
kungen gefordert werden: Das sind
zumindest die Ausbreitungsstadien
I und Il. Im Stadium 11 a sollten zu-
mindest die befallenen und daran
angrenzenden Lymphknotenregio-
nen in die Bestrahlung einbezogen
werden; dabei ist zu beriicksichti-
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gen, daB bei links-supraklavikul&rem
Befall {und lymphographisch nach-
gewiesener Einmiindung des Duc-
tus thoracicus in diesem Bereich)
die paraaortalen Lymphknoten mit
bestrahlt werden sollten. Auch bei
diesen begrenzten Ausbreitungssta-
dien diirfte eine Strahlentherapie
unter Verwendung des ,Mantel”-
oder ,umgekehrtes Y*-Feldes den
aneinander gestickelten Feldern
haufig vorzuziehen sein. Im Stadium
Il b ist eine Bestrahlung aller Lymph-
knotenregionen {,,Mantel”-und ,um-
gekehrtes Y°-Feld) zu empfehlen.
Sehr detaillierte Vorschlage liber die
Strahlen- und Zytostatika-Behand-
lung bei Morbus Hodgkin wurden
von Kaplan {2) publiziert.

Die optimale Behandlung der Hodg-
kin-Patienten des klinischen Aus-
breitungsstadiums Ill ist besonders
umstritten. In diesem Zusammen-
hang soll kurz auf Vorstellungen der
Arbeitsgruppe aus Chicago (3) ein-
gegangen werden. Von dieser Grup-
pe werden zwei Unterformen des
Stadiums Il unterschieden: Stadium
Il 1 bedeutet eine Beschradnkung
des abdominellen Befalls auf Lymph-
knoten im oberen Abdomen, nam-
lich im oberen paraaortalen Bereich,
am Milz- und Leber-Hilus; Stadium
Il 2 beinhaltet den ausgedehnten
abdominellen Befall einschlieBlich
parziliakaler und inguinaler Lymph-
knoten. Patienten des Stadiums 1111
zeigten gewdhnlich keine allgemei-
nen Symptome, wahrend im Il 2-
Stadium h&ufig eine ,,B*-Symptoma-
tik bestand. Aufgrund ihrer Erfah-
rungen kamen die Autoren zu dem
SchluB, daB im Stadium Il 1 eine
Bestrahlung aller Lymphknotenre-
gicnen ausreichend ist, wahrend im
Stadium 1l 2 unbedingt eine Zyto-
statika-Behandlung angeschlossen
werden muB. Haufig wird jedoch in
Stadium 11l B mit ausgepragter ,B*-
Symptomatik éiner primaren Zyto-
statika-Behandlung der Vorzug zu
geben sein,

Bei den klinischen Ausbreitungssta-
dien Il B (mit den ocben genannten
Einschrankungen) und im Stadium
IV wird einer priméren Zytostatika-
Behandiung generell der Vorzug
zu geben sein. Einigkeit herrscht
gegenwartig in folgenden Punkten:
Zur Einleitung einer Remission sind
Kombinationen verschiedener Zyto-
statika wirksamer als die Gabe ei-
nes einzelnen Mittels. Wird eine Re-
mission erreicht, so muB anschlie-
Bend noch (iber etwa eineinhalb

Tag 14
Medikement Teg1 Tag8 bis 28
Vincristin 14 14
Stickstoff-Lost 6 & keine
Procerbacin 100 — Theraple
Prednison 40 —
Tebelle 3

Ein einzelner Zyklus des kombinierten
Zytostetika-Programms nach da Vita
{(.MOPP-Schema”). Die Dosen sind in
mg/m? Koérperoberfléche angegeben.
Prednison und Procarbacin werden oral
gegeben, Prednison nur im Zyklus 1 und
4, Sofern Cyclophosphamid statt Stick-
stoff-Lost verabreicht wurde, betrug die
Dosierung 650 mg/m? am Tag 1 und 8

Jahre eine Remissions-erhaltende
Behandlung weitergefuhrt werden,
Die Gesamtprognose des Patienten
ist abh&ngig von der Dauer der er-
reichten Remission, diese” Dauer
wiederum von der Vollstandigkeit
der ersten Remission. Die Gesamt-
prognose des Hodgkin-Patienten
wird demnach sowehl von der Quali-
tdt der Remissions-einleitenden wie
der-erhaltenden Therapie bestimmt.
Fir die Einleitung der Remission
fand das von de Vita zuerst ange-
wandte Therapieschema {Tab. 3) die
meiste Verbreitung. Die Zytostatika
werden in einem bestimmten Zyklus
sechs Monate lang verabreicht. Je-
der Zyklus wird 14 Tage lang durch-
gefiihrt, um dann von einem 14tagi-
gen behandlungsfreien Intervall ge-
folgt zu werden, Stickstofi-Lost kann
mit gleich guter Wirksamkeit durch
Cyclophosphamid ersetzt werden.
Die toxischen Nebenwirkungen der
Behandlung machen eine genaue
Uberwachung des Patienten erfor-
derlich (Knochenmarktoxizitat, Neu-

Tag 15
Medikament Tag 1 Tag14 biig28
Adriblestin 25 25 keine
Bleomycin 10 10 Thera-

Vinblastin 6 6 pie

150, Teg 15

Tabelle 4

Ein einzelner Zyklus des kombinierten
Zytostatika-Progremms nach Bonadonne.
Die Dosen sind in mg/m? Kérperober-
flache engegeben und werden I. v. ver-
ebreicht
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rotoxizitdt). Dennoch kann die Be-
handlung in der Regel ambulant
durchgefiihrt werden. Bei etwa 80
Prozent der Hodgkin-Patienten 148t
sich mit diesem Therapieschema
eine Vollremission erreichen. Gute
Resultate wurden auch mit einer
Modifikation des von de Vita ange-
gebenen Schemas erreicht, bei wel-
cher die zytostatische Behandlung in
den ersten vier Wochen intensiviert
wurde (4).

Von etwa gleicher Wirksamkeit und
ohne Kreuzresistenz gegeniiber dem
von de Vita angegebenen Schema
Ist eine von Bonadonna (5} entwik-
kelte Zytostatika-Kombination (Tab.
4).

Im AnschiuB an die genannte Re-
missions-einleitende Behandlung,
die ungefahr ein halbes Jahr dauert,
wird eine Remissions-erhaltende Be-
handlung mit Vinblastin-Sulfat oder
Procarbacin empfohlen. Lagen gro-
Be Tumormassen vor, so knnen die-
se in einer Zytostatika-Pause oder
im AnschluB an die medikamentése
Behandlung bestrahit werden.

Das therapeutische Vorgehen bei
Organbefall und bei Rickfallen muB
individuell gestaltet werden. Sehr
detaillierte Vorschldge sind in der
bereits genannten Arbeit von Kaplan
{2) enthalten.
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Akute Erkrankungen des Kindes

Leitfaden fiir den arztlichen Notdienst

von Ina Butenandtund K. Mantel

Aus der Kinderklinik der Universitdt Minchen im Dr. von Haunerschen Kinderspital

(Direktor: Professor Dr. med. K. Betke)

A. Aufgabe des #rztlichen Notdien-
stes

Entscheidung zwischen zwel Mog-
lichkeiten:

1. Es handeit sich um eine relativ
harmfose Erkrankung - das ist hau-
fig der Fall —; es genlgt, die Mutter
zu beruhigen und ihr Anweisungen
fiir die notwendigen MaBnahmen zu
geben.

2. Es handelt sich um eine wirklich
ernsthafte Erkrankung, die die recht-
zeitige Klinikeinweisung notwendig
macht; d. h,, man muB Erkrankungen
erkennen, die das Leben des Kindes
bedrchen oder ihm ernsthaften
Schaden zufligen kénnen.

B. Anamnese und Beobachtung des
Kindes

Wiéhrend die Mutter iiber die Erkran-
kung des Kindes — insbesondere
Uber den Krankheitsverfauf und die
Dauer der einzelnen Symptome —
befragt wird (auch beim Kind ist es
nicht unwichtig zu wissen, ob die
Krankheitserscheinungen akut auf-
getreten sind, schon langer beste-
hen, oder ob z.B. neue beunruhi-
gende Symptome aufgetreten sind),
solite man sich durch sorgféltige Be-
obachtung des Kindes bereits einen
Gesamteindruck verschaffen. Denn
dies ist vielleicht der einzige Augen-
blick, wo das Kind noch nicht schreit
oder sich gegen eine MaBnahme
wehrt.

1. Beruhigende Eindrdcke

Kréaftig schreiendes Kind, heftig sich
wehrend gegen MaBnahmen, rosi-
ges Aussehen, ruhige Atmung, war-
me Extremitaten

2. Ernst zu nehmende Eindricke

Ruhiges, mattes, apathisches Kind,
vor sich hinjammernd, unnétige Be-

wegungen meidend, auffallende At-
mung, blasses oder graues Ausse-
hen, Beriihrungsempfindlichkeit des
Sauglings (z. B. beim Entkleiden),
»Nicht aufsetzen wollen” des ilteren
Kindes

C. Genaue volistindige Untersu-
chung jedes erkrankien Kindes

Dies Ist eine unumgangliche Notwen-
digkeit, da das Kind im Gegensatz
zum Erwachsenen gar nicht sagen
kann, was ihm fehlt, oder eben ein-
fach ,Bauchweh” hat (das ,Bauch-
weh" kann genauso gut im Kopf oder
FuB sitzenl). Hierzu muB das Kind
vollstindig entkleidet werden. Die
Untersuchung darf sich keinesfalls
auf den Kérperteil beschrédnken, der
nach Meinung der Mutter erkrankt
ist.

1. Betrachtung der Haut

z. B. Exanthem, Erythem, Petechien,
Ikterus, Anémie, Zyanose, Schwel-
lungen (bel Petechien an Meningo-
kokkensepsis denken!)

2. Priifung von Hautturgor und vor
allfem der Hautelastizitat

(Verstreicht eine mit zwei Fingern
am Bauch abgehobene Bauchfaite
rasch, so ist die Hautelastizitat noch
normal). Besonders bei Sauglingen
und Kleinkindern wichtig!

3. Untersuchung des Abdomens

Durch das Streicheln des Bauches
— die streichelnde Hand sollte warm
sein! — 146t sich so manches Kind
beruhigen. Dabei verschafft man sich
gleichzeitig einen Eindruck dariiber,
ob die Bauchdecken nur durch das
Pressen beim Schreien hart erschei-
nen oder ob eine echte Abwehr-
spannung besteht. Durch sanftes
Palpieren schlieBt man pathologi-
sche Resistenzen oder einen lokali-
sierten Druckschmerz aus. Feststel-
len der LebergréBe und ob die Milz
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tastbar ist; eventuell rektale Unter-
suchung.

4, Untersuchung von Herz und Lunge

AufHerzirequenz achten; eine Tachy-
kardie Uber 200/min kann auch fir
den Saugling bedrohlich sein. Lau-
tes pueriles Atemgerdusch ist nor-
mal. Zu achten Ist auBer auf patho-
logische Ger&usche auf eine Seiten-
differenz!

5. Lymphknoten abtasten

6. Ohren untersuchen

Beim Saugling stets Tragus auf
Druckschmerz priifen. Der Tragus-
druckschmerz ist ein empfindliches
Zeichen bei einer Otitis media. Bei
gréBeren Kindern muB man im Zwei-
felsfall die Trommelfelle spiegeln.

7. Priifung der Fom‘aneh’e

Vorgewdlbte gespannte Fontanelle
weist auf die Mdglichkeit einer Me-
ningitis. Eingefallene Fontanelle
spricht fiir Wasserverlust.

8. Priifung der Zeichen Hir Meningitis

Brudszinsky: Um den Brudszinsky zu
priten, nimmt man den Kopf des
Sauglings in die flache Hand und
fihrt ihn mit einem sanften Ruck nach
vorn. Zieht das Kind hierbei wieder-
holt die Beine an oder auBert es
Schmerzen, so ist der Verdacht auf
€ine Meningitis begriindet.

DreituBphdnomen: Bei alteren Kin-
dern priift man, ob sich das Kind
willig aufsetzt, ohne sich mit den
Handen nach hinten abzustiitzen,
und ob es vielleicht sogar die Nase
zu den Knien filhren kann. Dann ist
eine Meningitis so gut wie ausge-
schlossen.

9. Mund- und Racheninspektion

Auf jeden Fali zum SchluB der Unter-
suchung, weil man sich das Kind da-
durch meist verdrgert. Kontraindika-
tion: Schwerste Atemnot!

D. Héufige Krankheitssymptome
Sle beunruhigen die Mutter und ma-
chen mdglicherweise eine_KIinikein-

weisung notwendig.

1. Stundenlanges Geschrei des jun-
gen Séuglings

1.1. Ursachen:
Héufig Luftschlucken, Bléhungen,
Obstipation. Aber auch Ohren-

schmerzen, akutes Abdomen
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1.2. Besonders achten auf:

Eingeklemmte Leistenhernie
Hodentorsion

Jede Schwellung oder Verfarbung
des Skrotums kann eine Hodentor-
sion bedeuten und muB ohne Ver-
zbgerung operiert werden! Denn
bleibt die Blutzirkulation ldngere
Zeit unterbrochen, so kann der Ho-
den nicht mehr gerettet werden.
Kommt auch bei Neugebarenen und
doppelseitig vorl Bei geringstem
Verdacht Einweisung in kinderchirur-
gische Abteilung. Keine Zeit mit
abschwellenden, entziindungshem-
menden, kilhlenden Salben und Um-
schléagen veriiereni

1.3. Beruhigende Symptome:
Gutes Trinken, kein Erbrechen

2. Nahrungsverweigerung, Erbrechen
oder Durchiafl

2.1. Ursachen:

Haufig Gastroenteritis, beginnender
Infekt, aceton&misches Erbrechen;
aber auch Meningitis, Invagination
usw. bedenken.

2.2. Besonders zu achten auf:

Dehydratation

Beim Saugling und Kleinkind, das
erbricht oder Durchfall hat, droht
rasch die Gefahr der Dehydratation.
Je jlinger das Kind ist, um so ra-
scher und um so empfindlicher rea-
giertes auf Wassermangel. Ein S&aug-
ling kann nicht dursten! Die Gefahr
einer Dehydratation wird vom uner-
tahrenen Arzt nicht selten unter-
schétzt, wie wir immer wieder sehen.
Ein junger Saugling, der abends
noch in befriedigendem Zustand an-
getroffen wird, kann bis zum folgen-
den Morgen in einen lebensbedroh-
lichen Zustand geraten; wenn er in-
zwischen weiter erbricht oder weiter
Durchfall hat.

2.3. Fir die Entscheidung, ob das
Kind noch zu Hause behandelt wer-
den darf, sind zwei Dinge mit ent-
scheidend:

' Es muB noch gut trinken. Bei einem

gut trinkenden Sdugling ist die Ge-
fahr einer ernsten Erkrankung gerin-
ger einzuschétzen und die Chance
gegeben, ihm genligend Fliissigkeit
zufuhren zu kénnen. Die Mutter muB
aber angewiesen werden, dem Kind
auch iliber Nacht ausreichend Flis-
sigkeit anzubieten und es in die
Klinik zu bringen, falls es weiter er-
bricht oder nicht trinkt.

Der Hautturgor bzw. vor allem die
Hautelastizitdét miissen rnoch ausrei-

chend sein. Nach AusschluB eines
eingeklemmten Bruches, einer Inva-
gination, einer Menlingitis hat man
dann noch Zeit fir einen hauslichen
Behandlungsversuch,

3. Fieber

Hohes Fieber ist das weitaus haufig-
ste die Mutter beunruhigende Sym-
ptom,

3.1. Ursachen:

Haufigste Ursache Virusinfekt der
oberen Luftwege und Angina

3.2, Besonders achten auf:

In jedem Einzeifall muB8 man sich
durch eine griindliche Untersuchung
Uberzeugen, daB nicht doch eine
ernste Erkrankung zum Fieber fihrt.
So ist das Symptom Fieber um so
emster zu bewerten, je jinger der
Saugling ist, vor allem, wenn nicht
eindeutige Hinweise auf einen In-
tekt der oberen Luftwege vorliegen.
Eine Nabelintektion mit der Gefahr
einer Sepsis, eine Harnwegsinfek-
tion, eine Otitis media und gine Me-
ningitis miissen ausgeschlossen wer-
den, Typische Zeichen einer Menin-
gitis fehlen beim Saugling héaufig.
Erbrechen, gespannte Fontanelle,
allgemeine Unruhe oder Schléfrig-
keit oder Berlihrungsempfindlichkeit
kdénnen darauf hinweisen. Bet hohem
Fieber und Schluckbeschwerden ist
auch an eine Epiglottitis zu denken.

4, Atemnot

4.1, Ursachen:

Krupp-Syndrom, Bronchitis, Bron-
chiolitis, Pneumonie, Fremdkorper-
aspiration, Asthma bronchiale

4.2. Besonders achten auf:
Stenosierende Laryngitis
Epiglottitis — hdchste Eile geboten!

4.3. Krupp-Syndrom:

Das Krupp-Syndrom ist ein Sammel-
begriff von Krankheiten mit dem ge-
meinsamen Symptom eines erwor-
benen inspiratorischen Stridors, d. h.
inspiratorische Atemnot mit mehr
oder weniger ausgepragtem hérba-
rem inspiratorischen Geréusch und
Einziehungen im Thoraxbereich.
Das ziehende Ger&usch bei der Ein-
atmung spricht fir eine hoch sitzen-
de Stenose der Atemwege wie bei
der stenosierenden Laryngitis, der
Epiglottitis oder dem Fremdkdrper
im Larynx, Trachea oder Osophagus.

4.3.1. Stenosierende Laryngitis:

Virusinfektion mit Einengung des
subglottischen Raumes, eventueli
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mit Tracheobronchitis. (90 bis 95 Pro-
zent des Krupp-Syndroms). Typi-
sches Alter sechs Monate bis vier
Jahre. Heisere Stimme und bellen-
der Husten sind hinweisend. Der
Allgemeinzustand ist meist zunachst
gut,

4.3.2. Epiglottitis:

Bakterielle Infektion mit Haemophi-
lus influenzae. Der subglottische
Raum ist meist nicht mitbetroffen.
Daher keine Heiserkeit, kein bellen-
der Husten! Dafiir kloBige Sprache
mit ausgesprochenen Schluckbe-
schwerden, eventuell SpeichelfluB,
Wirgen. Die hochgradige inspirato-
rische Atemnot kann ochne deutlichen
Stridor vorhanden sein. Meist mit-
genommener Allgemeinzustand mit
hchem Fieber wie bei Angina cder
Pneumonie. Auch altere Kinder und
Erwachsene werden betroffen. Ver-
laut stiirmisch bis foudroyant, daher
beim geringsten Verdacht sofortige
Klinikeinweisungl

Merke:

Periorale Blasse und Zyanose sind
spéte Alarmzeichen schwerster
Atemnot! Tachykardie liber 160/min
beweist bereits die Atemnot. Keine
Spatelinspektion bei schwerer Atem-
notl

4.4. Asthmoide Bronchitis, Bronchio-
litis, Asthmaanfall:

Typisch ist die Behinderung der Ex-
spiration mit exspiratorischem Gie-
men und verldngerter Ausatmung
durch Obstruktion der unteren Luft-
wege. Beim Sdugling und Kleinkind
steht die Schleimhautschwellung und
das vermehrte zdhe Sekret im Vor-
dergrund; Ursache ist meist eine
Virusintektion. Beim Aalteren Kind

kommt der Bronchospasmus hinzu; |

Ursache kann auch eine allergische
Reaktion sein.

5. Exanthem

Ursachen:

Die meisten Exantheme sind Zei-
chen elner Viruserkrankung, so daB
sich eine Therapie eriibrigt. Aber es

muB auch an Scharfach gedacht wer--

den, vor alem, wenn sich gleichzei-
tig eine Angina und eine dick weiB-
belegte Zunge findet.

Auch eine Meningckokkenmeningi-
tis bzw. Sepsis darf man nicht dber-
sehen. Sie kann mit unscheinbaren
petechialen Hauteffloreszenzen be-
ginnen und innerhalb weniger Stun-
den zum Tod tihren, wenn die recht-
zeitige Klinikeinweisung versaumt
wird. Héchste Eile tut not!
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6. Infektkrampf

Ursachen:

Tritt typischerweise im Kleinkindes-
alter auf, wird meist von Fieber be-
gleitet und ist in der Regel Symptom
einer Virusinfektion.

Zum AusschluB einer Meningitis
oder Enzephalitis muB das Kind im-
mer in ein Krankenhaus eingewie-
sen werden, auch wenn der eigent-
liche Kramptantall schon vorbei ist.
Auch eine hyperpyretische Toxikose
kann Ursache eines Krampfanfalles
sein oder auch eine Vergiftung.

7. Vergiftungen

7.1. Ursachen:

Meist hauslicher Unfall des Kleinkin-
des. Jedes plotzlich auftretende un-
klare Krankheitsbild eines zuvor ge-
sunden Kindes kann Folge einer ak-
zidentellen Vergiftung sein; bei
Schulkindern auch Folge eines Sui-
zids!

7.2. Besonders achten auf;

Alkoholintoxikation. Tédliche Vergif-
tungen sind nach 1 ml/kg KG eines
100prozentigen Alkohols beschrie-
ben; beim Erwachsenen dagegen
erst bei 3,3 mi’kg KG.

Bei Verdacht auf Vergiftungen oder
Suizid das Kind so rasch wie mdg-
lich durch die Eltern in eine Kinder-
klinik bringen lassen -~ oder beim
ersten Anruf gleich die Telefonnum-
mer einer Gittnotzentrale (bermit-
teln (Giftnotruf Miinchen: Kranken-
haus rechts der Isar: Telefon (089)
41402-211).

Warten auf den Hausbesuch des Arz-
tes bedeutet wertvollen Zeitverlust!

E. Therapeutisches Vorgehen

1. Bldhungen des jungen S&duglings

Hat man alle anderen Griinde fiir das
andauernde Geschrei eines Saug-
lings ausgeschlossen, so kann man
davon ausgehen, da8 es sich um BIa-
hungen handelt. Man kann dann der
Mutter den Rat geben, etwas Fen-
cheltee zu flttern, das Kind gut auf-
stoBen zu lassen und ihm mit der
Hand den Bauch beruhigend zu mas-
sieren. Giinstig wirkt sich oft aus,
wenn man den Sdugling mit dem

Bauch auf eine warme Warmflasche |

legt, die allerdings nicht zu heiB sein
darf] (Cave Verbrennungen und Ver-
briihungen!). Zusatzlich kann man zu
jeder Mahlzeit ein leicht sedierendes
und spasmolytisch wirkendes Medi-

kament verordnen (z. B. Carminati-
vum Hetterich, 3 bis 5 Tropfen).

2. Obstipation

Hat man aufgrund der Anamnese
und durch Tastbefund den Eindruck
gewonnen, daB der Saugling obsti-
plert ist, so verordnet man am besten
als erste Hilfe ein Glycerinzapfchen.
Auch Bauchschmerzen von Kleinkin-
dern sind nicht selten Folge einer
Obstipation und Blahungen und kén-
nen dann ebenfalls am raschesten
mit einem Glycerinzapfchen (Baby-
lax, Glycilax fiir Kinder) behoben
werden.

3. Akuter Magen-Darminfekt mit Er-
brechen oder Durchfall

Erstbehandlung im Sauglingsalter
ist auf jeden Fall die sogenannte
~Teepause”, d.h., das Kind erhalt
einige Mahlzeiten nur Tee und keine
Milch, allerdings mit Salzund Zucker.
Die Teepause wird — je nach Schwe-
re der Erkrankung — einen halben
bis einen Tag durchgefihrt. Dabei
muB der Tee zwar reichlich, aber in
h&ufigen, eventuell stiindlichen klel-
nen Mahlzeiten angeboten werden.
Dabei ist es gleichgiiltig, ob man
einen dunnen Schwarzen Tee, Fen-
cheltee oder Kamillentee verwendet.

Zubereitung des Tees: Um den Salz-
verlust durch das Erbrechen oder
den Durchfall auszugleichen, muB
dem Tee Kochsalz, und zwar 3g —
etwa einen knappen gestrichenen
Teeldffel — auf einen Liter Tee zu-
gegeben werden (entspricht etwa ei-
nem Drittel isotoner Salzldsung).
AuBerdem muB dem Tee Zucker, am
besten Traubenzucker, und zwar 5 g,
d. h. einen guten Teel6ffel, auf 100 g
Tee, zugegeben werden, um den
Katabolismus auf ein Minimum zu
beschranken. Sonst gerat der Saug-
ling sehr rasch in eine metabolische
Azidose, d. h., er darf nicht nur nicht
dursten, sondern er darf auch nicht
hungern! Die Anweisungen zur Zu-
bereitung des /s isotonen Salztees
mit Glucose muB man der Mutter
genau, am besten schriftlich, geben.
Man kann sich aber die Anordnung
durch das Rezeptieren von Cralpd-
don® vereinfachen. 1 Tablette Oral-
padon wird in 100 g Wasser gelést
und ergibt einen /1 isotonen Ringer-
tee mit 5 % Glucose.

Wichtig Ist, daB nach der Teepause
nicht gleich wleder die volle ur-
springliche Nahrung gegeben wird,
weil es sonst leicht sofort wieder
zum Durchfall kommt, Der Tee muB
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schrittweise Uber ein paar Tage
durch die Milchnahrung ersetzt wer-
den. In schweren Fillen muB der
Nahrungsaufbau mit einer Heilnah-
rung, z. B. von Aponti, Humana oder
Milupa, erfolgen.

Entscheidend Ist auf jeden Fall die
Teepause, und daB der Sdugling den
Tee in ausreichender Menge erhalt
und auch bei sich behlt. Ein ziel-
loses Umsetzen von einer Milch auf
eine andere — was immer wieder
geraten wird — ist nutzlos und kann
eher schaden.

Zur Behandlung des Durchfalls beim
gréBeren Sdugling eignet sich auch
sehr gut Karottensuppe, der eben-
falls etwas Salz und Zucker zuge-
geben werden muB. Sie 138t sich am
leichtesten aus einem Glaschen mit
Frihkarotten herstellen, wenn die
Mutter sie nicht selbst kochen will.
Der Vorteil gegeniiber dem Tee ist,
daBl die Kinder ein gewisses Satti-
gungsgefiihl haben.

Den Durchfall alterer Kinder behan-
deit man am einfachsten mit reich-
lich geriebenen Apfeln oder auch mit
geschlagenen Bananen.

Medikamente beim ODurchiall sind
normalerweise nicht notwendig. Nur
beim schweren S&uglingsdurchfall,
der noch keine Klinikeinweisung ver-
langt, ist eine zusétzliche medika-
mentése Behandlung mit Nebacetin®
oder Colistin (1 Tablette pro 3 kg)
notwendig.

4. Infekte der oberen Luftwege, Bron-
chitis

Beim Kleinkind handelt es sich in
iiber 90 Prozent der Félle um Virus-
infektionen. Daher geniigt eine sym-
ptomatische Therapie.

4.1. Fiebersenkung:

Bei Fieber liber 38,5° bis 39°C z.B.
mit Paracetamol-Zipfchen (Benu-
ron® 125 mg, 250 mg, 500 mg) vier-
bis sechsstindlich. Bei starkerer Un-
ruhe Kombinationszapfchen, z.B.
Treupel® N fiir Sauglinge undKinder,
Meliobal® oder Allional® fiir Kinder.
Eventuell Wadenwickel, aber nur,
falls auch die Unterschenkel hei8
sind, sonst besser Wickel em Ober-
schenkel oder Abdomen. Man belast
die kalten Wickel zehn Minuten und
erneuert sie dreimal.

4.2. Reichlich Fliisigkeit anbieten.

Beim Saugling z. B. in Form von Tee
oder verdilnnter Nahrung anstelle
von Milch
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4.3. Schleimldsende Medikamente

z. B. Bisolvon® oder einen Codein-
freien Hustensaft

4.4. Antibiotische Behandlung:

Da die korperliche Abwehr im Be-
reich der Lunge gut funktioniert, Ist
eine antibiotische Behandlung nur
selten notwendig. Scheint sie not-
wendig, so geniigt in der Regel Oral-
penicillin (z. B. Baycillin®- oder Iso-
cillin®-Saft), dreimal 200000 bis
500000 E oder Erythromycin (z. B.
Pédiathrocin® 50 mg/kg in drei Do-
sen). Ist die orale Behandlung nicht
moglich, so empfiehlt sich zunachst
die Gabe von Megacillin® i.m., ein-
mal taglich.

Eine eindeutige Indikation fiir eine
Behandlung mit Penicillin ist eine
Angina, Scharlach, eine Otitis media
oder eine Pneumonie. Versagt die
antibiotische Therapie bei eitrigen
Bronchitiden oder Pneumonien ist
ein Behandlungsversuch mit z B.
Bactrim® oder Eusaprim®, bej Saug-
lingen mit Cephalexin {100 mg/kg in
drei Dosen) angezeigt.

4.5, Bronchodilatation:

Bei der asthmoiden Bronchitis des
S&uglings und Kleinkindes kann man
eine Behandlung mit z. B. Asthmoly-
sin®-Zapfchen oder Perphyllon®-
Zapfchen o. 4. versuchen, obgleich
der Bronchospasmus in dieser Alters-
gruppe nur eine geringe Rolle splelt.

5. Laryngotracheitis und Epiglottitis

Merke:

Je rascher die Progredienz beim
Krupp-Syndrom, um so groBer die
Gefahr des Erstickens!

5.1. Leichte Form der Laryngotrache-
itis (Schweregrad | und I1):

5.1.1. Sedierung: 1 bis 2 Chloralhy-
drat® Rectiolen

5.1.2. Corticosteroid: Rectodelt® 30
mg 1 bis 2 Supp., bei Bedarf nach
drei bis vier Stunden erneut

5.1.3. Kaltluft mit oder ohne Wasser-
dampf

Bei Zunahme der Beschwerden
(Obergang in Schweregrad Il ist
Klinikeinweisung Indiziert. Es besteht
Verdacht auf Epiglottitis {Corticoide
unwirksem).

52. Schwere Form der lLeryngo-
tracheitis (Schweregrad Il und V)
und Verdacht auf Eplglottitis:

Merke:

Hat der Arzt am Telefon den Ver-
dacht einer hochgradigen Atemnot
beim Kind {ringt nach Luft, Ist blaB
und unruhig oder bereits schléfrig),
so kann der Hinweis euf die jede
Sekunde notwendig werdende Mund-
zu-Mund-Beatmung dem Kind unter
Umstédnden das Leben retten.

5.2.1. Beruhigung des Kindes, aber
keine Sedativa, keine orale Flissig-
keits- oder Nahrungszufuhr

5.2.2. Corticosteroid: Keine Injektion
(sie kann bei schwerer Atemnot
Atemstillstand oder Reflextod eus-
Idsen). Rectodelt® 30 mg, 2 Supp.
Wirksam eventuell bei stenosleren-
der Laryngitis, schaden jedoch bei
Epiglottitis nicht.

5.2.3. Transport in die Klinik unter
arztlicher Begleitung. Bei Atemstill-
stand: Os-Beutel-Beatmung oder
Mund-zu-Mund-Beatmung. — Nur
der wirklich Erfahrene kann ein Kind
mit einer entziindlichen Einengung
im Larynxbereich intubieren. Not-
falls leistet ein Metallblasenkatheter
mit Ansatz zur Beatmung (AuBen-
durchmesser 5 mm) gute Dienste.

8. Asthmaantall
6.1. Bronchodilatation mit

6.1.1. selektiven Beta-2-Rezeptoren-
Stimulantien

(Terbutalin = Bricanyl®, Salbutanol
= Sultanol®, Fenoterol = Berotec®)
z. B. Bricanyl® : 0,005 bis 0,01 mg/kg
(= 0,1 bis 0,5 ml) subkutan;
Bricanyl® per os: 0,05 bis 0,075 mg/
kg (= 2,5 bis 10 ml) (= /2 bis 2 Me8-
16tfel)

6.1.2. Theophyllin-Préparate ;

z. B. Asthmolysin®-Supp. fiir Kinder:
2 bis 4 pro Tag

Euphyllin®-Supp. fiir Kinder {80 oder
120 mg): 2 bis 4 pro Tag

Euphyllin® als Injektionsidsung: 4 bis
{7) mg/kg langsam (10 bis 15 Minu-.
ten) iwv.

Beim schweren Asthmaanfall kénnen
6.1.1. und 6.1.2. kombiniert werden.

6.2. Sekretolyse

z. B. Bisolvonldsung® (Bromhexitol):
dreimal 1 bis 4 ml per os

Unterstiitzend reichlich Fliissigkeit
zu trinken gebenl

6.3. Antiphlogistische und antialler-
gische Therapie
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Reines' L-Thyroxin

Zusammensetzung : 1 Teblette enthait 100 pg L-Thyroxin (= Levothyroxin-Netrium). Indikationen: Fur alle indikationen der ilddrisashort
Hypothyreosa und zur Begleittherapie bei thyreostatischer Behandiung der Hyperthyreose: euBerdem bei blander {euthyreoteriiStrumal 2k Re.
resektion, Thyreoiditis, Schilddriisenmalignom (posioperativ). Kontraindikationen: Myokardinfarkt, Angina pectoris, Myokardifis, tac :
Uberdosierungserscheinungen wie Tremor, Techykardie, Hyperhidrosis, Durchtell oder Gewichtsabnahme erfordern eine Reduklion tec Dosls. W«
Herzerkrankung solite die Thereple mit niedriger Dosis eingeleitet und in grdBeren Zeitabstanden langsam gesteigert werden Dig Wirkuhg
drisenharmone verstirkt werden, deshalb sind regelmagig Kontrollen der Prothrombinzeit zu Beginn der Euthyrox-Medikation afforderdic

Is! bei sekunddrbr Hypothyreose die haufig bestehende Nebennierenrindeninsutfizienz zu behandein. Bei Diabetes meliitus isl der Blulz.u
Behandiung mit Euthyrox in kirzeren Abstanden zu kontroltieren. Bei gleichzeiiger Behardiung mit Colestyramin ist zu beachien, deb die H
hierdurch vermindert wird. Euthyrox sollte deshalb 4-5 Stunden vor der Colestyramin-Dosis eingenammen werden. Diphenythydantoin verd
Wahrend der Euthyrox-Therapie sclite Diphenylhydentoin nichl intrevends gegeben werden. Anwendungshinweise: Die mit Krauzritlen w
30 daB die Dosierung dem Individuellen Bedarf gut an?epam werden kann. Die Tagesdosis wird am zweckmadigsten als einmalige Gabe mar
Handelsformen : Euthyrox® 50 Tabletten mit Kreuzrille DM 10,54, 100 Tebletten mit Kreuzritie DM 17,53 Ferner Anstalts-Packung. Apoth-ADb
Waeitere tntormationen enthalt der Wissenachaftliche Prospekt, den wir lhnen eut Wunsch gerne zusenden.



Corticosteroide, z. B. Rectodelt® 30
mg Supp. oder ein Prednison-Prapa-
rat orel oder parenteral: 2 bis 5 mg/
kg

6.4. Sedierung

z. B. mit Chloralhydret-Rectiolen, 1
bis 4 pro Dosls,

Merke: Nur bei noch nicht bestehen-
der Ateminsuffizienz darf sediert
werden|

Jedes andere Beruhigungsmittel,
womit eigene Erfahrungen vorliegen,
dart verabreicht werden (z.B. Va-
lium® 5 bis 10 mg rektal oder oral,
Adalin®)

6.5. Klinkeinweisung

bei Vorliegen eines Status asthmati-
cusl

7. Fremdkérperaspiration

Im Erstickungsfall nach Fremdkor-
peraspiration muB8 als SofortmaB-
nahme der Rachen freigemacht wer-
den. Es ist méglich, daB der Fremd-
kérper supraglottisch den Eingang
der Trachea verlegt oder im Oso-
phaguseingang steckt und auf die
Trachea drickt. Als zwelte MaB-
nahme ist die Mund-zu-Mund-Beat-
mung durchzufilhren. Diese Anwei-
sung muB unter Umstanden am Tele-
fon den Angehérigen des Kindes in
Ruhe klar verstandlich gegeben wer-
den. Sie kann lebensrettend sein!

Der arztliche Notdienst sollte nur
eingreifen, wenn noch akute Er-
stickungsgefahr besteht. Des ,auf
den Kopf stellen des Kindes" und
Jauf den Rixcken klopfen” kénnen
nicht empfohlen werden, da ein be-
reits in einem Stammbronchus ein-
gekeilter Fremdkdrper wieder mobi-
lisiert und in den gefahrlichen sub-
glottischen Raum transportiert wer-
den kann. So kann erneut ein Er-
stickungsanfell ausgeldst werden,

8. Exenthem

Bei sicher allergischem Exanthem
mit Quaddeln und Schwellungen am
Kdrper Calcium per os oder iv. In
schweren Fallen Prednison 2 mg/kg
i.v. oder im.

9. Infektkrampt

Er erfordert meist kein Eingreifen
des Arztes, da er haufig schon vor-
bei ist, wenn der Arzt eintrifit. Wenn
nicht, so fihrt man dem Kind am
besten 1 bis 2 Chloralhydrat-Rectio-
len oder ein Vallum-Zapfchen ein,
Die intravenése Gabe von Valium®

858

Ist zwar am besten, in der Praxis je-
doch meist schwierig und mit dem
Risiko der Atemdepression verbun-
den.

10. Vergiftungen

Gelegentlich ist der &rztliche Not-
dienst gezwungen, bei einem Haus-
besuch pldtzlich eine kindliche ,Ver-
giftung”, d. h. einen Ingestionsunfall,
behandeln zu missen.

Zu empfehlen ist hier das pharmako-
logische Erbrechen, allerdings nur
bei Kindern, die nicht bewuBtlos
sind. Kontraindiziert ist es auBerdem
bei Atzstofien und Petroliumdestila-
ten.

Ipecacuanha-Sirup  (lpecacuanha
Fluidextrakt 2,1 ml — Glycerin DAB
3.0 ml — Zuckersirup ad 30,0 ml)

Dosierung:

Kinder bis zu zwei Jahren: 20 ml
Kinder alter als zwei Jahre: 30 mi

Merke:

Zusammen mit dem Emetikum muB
unbedingt Tee oder Saft (100 bis 200
ml) gegeben werden: Nur ein voller
Magen kann zum Erbrechen gebracht
werden. Es davert 20 bis 40 Minuten,
bis das Erbrechen erfolgt.

Anschrift der Verfasser:

Dr. med. Ine Butenendt, Leiterin der
padietrischen Intensivstation, und Dr.
med. K. Mantel, Leiter der Abteilung fiir
padietrische An#asthesie und kinder-
chirurgische Intensivtheraple, Lindwurm-
straBe 4, 8000 Minchen 2

bruch vermeiden kénnen.

abgeschirmt.

Pressemitteiiung der Ludwig-Maximiilans-Universitéit Miinchen:
,Rote Zellen“ sprengen wieder Vorlesung

Die Reihe der Vorlesungsstérungen durch die marxistische Gruppe
{Rote Zeilen) geht weiter. Am Mittwoch, den 14. Juni 1978, wurde Pro-
fessor Heinz Laufer (Politische Wissenschatt) durch eine Gruppe von
30 bis 40 Personen gezwungen, seine Vorlesung ,Grundzilge des
' politischen Systems der Bundesrepublik Deutschland" abzubrechen.
Auch in den vergangenen Wochen wer die Vorlesung von Professor
Laufer regelmiBig gestért worden, bislang hatte er jedoch einen Ab-

Die Stérungen verliefen nach dem bereits bekennten Muster: Ein Flug-
blatt ,Galerie der groBen Geister" beschiéftigt sich mit dem nach An-
sicht der ,Roten Zellen":  verfehiten Wissenschaftsbegritf* des be-
treftenden Hochschullehrers, in den Vorlesungen werden dann perma-
nent Fragen gestellt, die den Hochschullehrer dazu zwingen sollen,
eine Radikalkritik am bestehenden politischen System zu &uBern. Die
meisten Stérer bei Professor Laufer waren nicht Studenten der politi-
schen Wissenschaft und wurden bei den Stérungen soziologischer,
psychologischer und péddagogischer Vorlesungen ebenfalls gesehen.

Sorge bereitet der Universitét das zunehmend militantere Autftreten die-
ser Gruppe. Nur unter Inkeufnahme einer Massenschligere! wére es
zur Zeit moglich, einzelne St6rer zur Identifikation festzuhalten. Wort-
tahrer werden durch einen Ring von Anhéngern gegen jeden Zugritt

Fiir die Universitét bedeutet es eine unertrégliche Situation, da8 sie
dieser ,,Marxistischen Gruppe”, die sich die Zerstérung unserer Gesell-
schaftsordnung erkldrtermaBen zum Ziel gesetzt hat, jetzt euch noch
Réaume tir Veranstaltungen zur Vertiigung stellen muB. Die Universitdt
ist ndmiich aulgrund einer Gerichtsentscheidung gezwungen, allen
Gruppen, die bei den Hochschulwahlen kandidieren, dazu gehfren
euch die ,Roten Zellen“, Rdume fiir Veranstaltungen zu geben.

A/17-78
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Arzte in der Kommunalpolitik

Regierungsbezirk
Oberbayern

Landkrels Altétting

Kreistag:

Dr. Bauer Kenrad, Altétting
Kreisrat (FDP)

Dr. Paul Ernst-Ginther, Raischach
Kreisrat (FWG)

Landkreis Bad Tolz-Wolfratshausen

Kreistag:

Dr. Baum Gerhart, Wolfratshausen
Kreisrat (FDP)

Br. v. Sigriz Vinzenz, Reichersbeuern
Kreisrat (CSU)

Bad Télz:

Dr. Diegmann Adalbert
Stadtrat (CSU)

Dietramszell:

Dr. Benzinger Kurt
Gemelnderat (FWG)

Eurasburg:

Dr. Stoll Karl Ludwig
Gemeinderat (FWG)

Geretsried.

Dr. Baum Gerhart, Wolfratshausen
Stadtrat (FDP)

Dr. Breitkopf Gerhard,
Wolfratshausen
Stadtrat (FWG)

Wollratshausen:

Dr. Gillich Hermann
Stadtrat (FDP)

Br. Lange Bert Thomas
Stadtrat (FWG)
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Landkrels Dachau

Kreistag:

Dr. Mansour-Bithorn Rosemarie,
Dachau
Kreisratin {(FDP)

Dachau:

Dr. Lehn Heinrich
Stadtrat (UB)

Landkrels Ebersherg

Anzing:

Dr. Behrlenz Kurt
Gemeinderat (FWG)

ABling:

pr. Jell Hans
Gemeinderat {(CSU)

Ebersberg:

Dr. Bruchholz Klaus
Stadtrat (UWG)

Dr. Scheiner Walter
Stadtrat (CSU)

Glonn:

Dr. Kreutzer Peter
Gemeinderat {CSU)
Markt Schwaben:

Dr. Geiss Claus
Gemeinderat (CSU)

Dr. Holley Georg
Gemeinderat (CSU)

Landkreis Eichstatt
Denkendorf:

pr. Holtz Christian
Gemeinderat {(FWG)

Landkreis Erding

Kreistag:

Dr. Boettger Fritz, Dorfen
Kreisrat (FWG)

Erding:

Dr. Graf Maximilian
Stadtrat (CSU)

Taulkirchen:

Dr. Richtmann Karl
Gemeinderat (FWG)

Landkreis Frelsing

Kreistag:

Dr. Merkl Hans, Freising
Kreisrat (CSU)

Dr. Véllinger Gerd, Freising
Kreisrat (CSU)

Frefsing:

Dr. Vollinger Gerd
Stadtrat (CSU)

Moosburg:

Dr. Pongratz Wilhelm
Stadtrat (CSU)

Landkreis Fiirstenfeldbruck

Kreistag:

Kéniger Ferdinand, Arzt,
Firstenfeldbruck
Kreisrat (FWG)

Br. Lampl Lorenz, Fiirstenfeldbruck
Kreisrat (CSU)

Flrstenfeldbruck:

Kdéniger Ferdinand, Arzt
Stadtrat (FWG)

Dr. Lampl Lorenz
Stadtrat (CSU)
Grébenzell:

Dr. SeuB Fritz
Gemeinderat (CSU)
Olching:

Dr. Balletshofer Peter
Gemeinderat {(CSU)

Landkreis Garmisch-Partenkirchen

Kreistag:

OMR Dr. Reich Gerhard,
Garmisch-Partenkirchen
Kreisrat {CSU)

861



Bed Kohigrub:

Dr. Piechl Gunter
Gemelinderat (FWG)
Mittenwald:

Dr. Brunner Woif
Gemeinderat (CSU)

Kreisfreie Stadt Ingoistadt

Dr. Hafner Anton
Stadtrat (CSU)

Dr. Hamann Elisabeth, MdL
Stadtrétin (SPD) :

Dr. Pfeiffer Anton
Stadtrat (CSU)

Landkreis Landsberg e. Lech

Utting:

Dr. v. Selzam Ekkehard
Gemeinderat (CSU)

Landkrels Mieshach

Kreistag:

Dr, Hdfle Ludwig, Rottach-Egern
Kreisrat (FWG)

Dr. Rossteuscher Max, Schliersee
Kreisrat (FDP)

Bad Wiessee:

Dr. Schlaginweit Stefan
Gemeinderat (FWG)

Otterfing:

Dr. Kihnel Franx Xever
Gemeinderat (SPD)

Warngau.

Dr. Donhauser Walter
Gemeinderat (FWG)

Landeshauptstadt Miinchen
Dr. Keyser ingeborg
Stadtratin (SPD)

Dr, Zimmermann Thomas
Stadtrat (CSU)

Lendkreis Miinchen

Kreistag:

Dr. Ddker Ingo, Unterhaching
Kreisrat (FDP)

Professor Dr. Murken Jan, Ottobrunn

Krelsrat (SPD)
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Grifelfing:

Dr, Fuchs Richard, Lochham

Gemeinderet (FWG)

Dr. Gerstmeier Henry-Marcel

Gemeinderat (FWG)

Dr. Hochstein-Mintzel Trude

Gemeinderatin (FWG)

Griinwald:

Dr. Weidenbach Edith
Gemeinderatin (CSU) -

Héhenkirchen:

Dr. Kratschmann Konrad
Gemeinderat (FWG)

Neubiberg:

Dr. Buchberger Wolf
Gemeinderat (SPD)

Oberhaching:

Dr. Schallenberg Adolf
Gemelnderat (FWG)

Ottobrunn.

Dr. Joseph Karl Hans
Gemeinderat (CSU)

Protessor Dr. Murken Jan
Gemeinderat (SPD)

Planegg:

Dr. Krejci Jorinde
Gemeinderatin (SPD)

Dr, Stoeger Wolfgang
Gemeinderat (FWG)

Unterhaching:

Pr, med. habil. Hofstetter Alfons

Gemeinderat (CSU) '

UnterschleiBheim:
Dr, ScheBl Friedrich

Gemeinderet (CSU)
Landkreis Rosenheim

Aschau:
Dr. Stocker Hans

.Gemeinderat (CSU)

Bernau:

Dr. Graunke Heinz
Gemeinderat (UWG)

Brannenburg:

Dr. Sauer Jorg
Gemeinderat (CSU)

Kiefaerstelden:

Dr. Schnorrenberg Gerhard
Gemeinderat (UWG)

Kolbermoor.
Junkenitz Walter, Arzt
Stadtrat (FWG)
Oberaudort.

Dr. Heuser-Schreiber Hedda
Gemeinderatin (FDP)

Prien:

Dr. Porzner Helmut
Gemeinderat (CSU)

Rimsting.

Dr. Scherer Josef
Gemeinderat (UWG)

Rosenheim:

Dr. Schildbach Axel
Stadtrat (FDP)

Dr. Weigl Andreas
Stadtrat (SPD)

Dr. Wimmer Josef
Stadtrat (CSU)

Landkreis Starnberg

Kreistag:

Dr. Gennewein Robert, Tutzing
Kreisrat (CSU)

Dr. Grober Kiaus, Berg
Kreisrat (CSU)

Dr. Hasslinger Claus, Starnberg
Kreisrat (FDP)

Dr. Hilti Georg, Gauting
Kreisrat (CSU)

Dr. Nieméller Heinz, Gauting
Kreisrat (SPD)

Dr. Zimmermann Rudolf, Starnberg
Kreisrat (PWG)

Berg:

Dr. Grober Klaus
Gemeinderat (CSU)

Feldafing:

Dr. Mahla Gerhard
Gemeinderat (CSU)

Gauting:

Dr. Hiltl Georg
Gemeinderat (CSU)

Dr. Nieméller Helnz
Gemeinderat (SPD)
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Der Kopf bleibt klar.
Das Herz wird ruhig.
Prent.

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

Er wird systematisch daran gehindert, seine
natiirlichen Reflexe auszuleben.

Die Folge:

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

Das Krankheitsbild
z.B.Hypert
z.B. Hem‘hythmus Stdrungen

Z B. kardiovaskulire Strungen

Helfen Sie Threm Patienten mit einem
guten Gesprich und sanfter Betablockade.

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

®

/st kardioselektiv und hat die sympathikomimetische
Eigenwirkung zugleic (S.4)

Prent senktdie Frequenz und die
Kontraktilitat durch Blockade

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

im wesentlichen unberiihrt
(Kardioselektivitit),

Zusatzlich hat Prent die substanz-
eigene Sicherung vor iiberstarker
Wurkung (intrinsic sympathicomi-
metic activity = 1. S.A.):
Deshalb geringe Gefahr von
abnormer Bradykardie

und Myokard-Insuffizienz.

1.0 2%

Zusammensetzung

1 Tablette enthait 200 mg 3 Acetl-& -{2- ooy
3-isopropylaming- propoxyl-butyranilid - hydro-
thilond Licebitololl

1Ampulie tu 5 mi enthait 25 mg Acebutolol
Indikationen:

Hypertonie. Koronare Herzkrankheit Funktionefie
kardiovaskildre Storungen: hyperkinstisches
Herzsyndrom. Her prhythemusstorungen.

Dosierung

Im Durchschaitl Beginn mit 2mal 2 Tablette tag-
lich; diese Dosierung ist zumeist auch als Er-
haltungsdosis austachend Fails natwendig kann
die Tagesdosis stulenweise aul 3mal 1 Tabiette
oder 2mal 2 Tabletten gesleigert werden

Bel akuten Ahythmusstarungen ist in der Regel
e terale Gabe erdorderich

inival mg {=Ye-1Ampulie] langsam Infra-

ven(s unter sorg-
lahtiger Kontrolie

von Her Zirequenz und
Blutdruck. Das weitere
Vorgehea richtet sich nach
gem klinischen Gesamtbild.

Vertraghchkeit
Prent ist gut vertraglich. Gelegentiich kinnen
Mudigher, pastrointestinale Storungen, depressive
Verstmmung. 8radykardie, Biutdruckablall ung
Bronchospasmen auftreten.

Kontraindikatignen:

Kardiogener Schock: AV-Block 2 ynd 1 Grades;
dekompensiente Herrinsuffizienz

Bei obstruktiven Bronchialerkrankungen ist eine
praie Anwendung von Prent unter sorgfaltiger
Rontrglle maghch, Dagegen Sollte von eines

infravensen
Apphikation

bei diesen Patienten
abqesehen werden.

2yt Beachtung

Die VorsichtsmaSnahmen,
die bei de&» Anwendung won

- Blockern zu beachten sind, gelten prinziplell
auch Yir Prent.

Anwendung in der Schwangerschaft

Aus Vorsichtsgrinden sollte Prent um ersten
Trimenon der Schwangerschaft nichl angewanq!
werden

Besongerer Hirweis

Beim Aulreten von Midigkeit, inshesondere bei
gleichzeiligem AlkohoigenuBl, kann das Reak-
ponsvermogen Lz B. verkehrsiichtigkeitl einge-
schednkt sein

Bel Dberdosierung:
Jundchst 1 myg Atropin Lv: anschiiedend, falis
notwendig, Orciprenalin (Alupeni®*) bis zum
Wirkungseintritt. beginnend mit 0.5 mg langsam
Intravends.

Boehringet Ingetheim
Handelstormen:
Packung mit 30 Tabletten 2u 200 myg,
DM 19.47

Pacikung mit 60 Tabletten 2u 200 mg,
DM 36,12

BAgER
Stand bei Drucklegung Dez 77



Gilching:

Dr. Straus Hans Otto
Gemeinderat (UPG)
Krailfing:

Dr. Kullmann Claus
Gemeinderat (FDP)
Possenhofen:

Dr. Heidinger Albrecht
Gemeinderat (PWG)
Stockdorf:

Dr. Erhard Otto
Gemeinderat (AUD)

Landkreis Traunstein

Kreistag:

Dr. Huber Franz, Traunstein
Kreisrat (CSU)

Dr. Pfaller Georg, Traunstein
Kreisrat (FDP)
Ruhpolding:

Dr. Amann Lorenz
Gemeinderat (CSU)

Dr. Fuchs Georg Rudolf
Gemeinderat (CSU)

Regierungsbezirk
Niederbayern

Landkreis Deggendorf

Hengersberg:

Dr. Plitzko Gunter
Gemeinderat (CSU)
Kiinzing:

Dr. Lepp Albrecht
Gemeinderat (Parteifrei)
Plattling:

Dr. Kubelka Helmut
Stadirat (SPD)

Landkreis Dingoifing-Landau

Kreistag:

Dr. Winklhofer Franz, GroBkdlinbach
Kreisrat (FWG)
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Landkrels Kelheim

Kreistag:

Dr. Haid Dietger, Mainburg
Kreisrat (FWG)

Strobl Thilly, Arztin, Neustadt/Do.
Kreisrdtin (SLU)

Kelheim:

Dr. Frei Edmund

Stadtrat (FWG)

Mainburg:

Dr. Haid Dietger

Stadtrat (FWG)

Neustadt/Do.:

Strobl Walter, Arzt
Stadtrat (CSU)

Riedenburg:

Dr. Schwagerl Hans
Stadtrat (CSU)

Siegenburg:

Dr. Schmidt Heinrich
Gemeinderat (Interessengemein-
schaft Siegenburg)

Krelsfreie Stadt Landshut

Dr. Kélbl Ingeborg
Stadtratin (CSU)

Dr. Moratschek Hans
Stadtrat (CSU)

Dr, Schiller Kiaus
Stadtrat (CSU)

Landkrels Regen

Bayerisch Eisenstein:

Dr. Gunder Walter
Gemeinderat (Parteifrei)

Lindberg:

Dr. Lippmann Josef
Gemeinderat und 2. Biirgermeister
(CSU)

Landkrels Rottai-inn

Kreistag:

Dr. Pack Wilhelm, Eggenfelden
Kreisrat (CSU)

Dr. Riederer v. Paar Rudolf, Schonau
Kreisrat (CSU)

Dr. Schénmetzier Franz, Pfarrkirchen
Kreisrat (FWG)

Landkreis Straubing-Bogen

Kreistag.

Dr. Kimmerling Walter,
Laberweinting
Kreisrat (OPW)
Konzell:

Dr. Aubele Franz

Gemeinderat und 2. Brgermeister

(OPW)

Laberweinting:

Dr. Kimmerling Walter
Gemeinderat (OPW)

Schwarzach:

Dr. Dobler Robert
Gemeinderat (CSU)

Dr. Gerlach Karl-Josef
Gemeinderat (CSU)

Straubing:

Dr. Engelmann Volker
Stadtrat (FDP-FWG)

Dr. Hiendlmayer Karl
Stadtrat (CSU)

Regierungsbezirk
Oberpfalz

Landkrels Amberg-Suizbach

Kreistag:

Dr. Ibrahim Gamal,
Sulzbach-Rosenberg
Kreisrat (SPD)

Hahnbach:

Dr. Stuchlik Ute
Gemeinderatin (FDP/FWG)

Landkreis Cham

Blaibach:

Doerk Ortwin, Arzt
Gemeinderat (FWG)

Kdtzting:

Dr. Hager Reinhold
Stadtrat (CSU)

Roding:

Dr. Engert Martin
Stadtrat (CSU)
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Waldmiinchen.:

Dr. Lechner Susanne
Stadtratin (FWG)

Landkreis Neumarkt i. d. Opf.

Kreistag:

Dr. Kaiser Rudolf, Parsberg
Kreisrat (FWG)

Dr. Koch Hanns, Neumarkt
Kreisrat (FWG)

Berching:

Dr. Herbaty Brigitte
Stadtratin (CSU)

Dr. Schreiber Kari
Stadtrat (FWG)

Breitenbrunn:

Dr. Hingsamer Rainer
Gemeinderat (FWG)
Dietfurt:

Dr. MGhlbauer Erwin
Stadtrat (FWG)
Freystadt:

Dr. Norys Helga
Stadtratin (CSU)
Neumarkt:

Dr. Koch Hanns
Stadtrat (FWG)

Krelsfrele Stadt Regensburg

Dr. Adler Peter
Stadtrat (CSU)

Landkreis Schwandorf

Kreistag:

Dr. Hierstetter Felix, Schwandorf
Kreisrat (CSU)

Bruck:

Dr. Daffner Ludwig
Gemeinderat (FWG)

Dr. Niizel Peter
Gemeinderat (CSU)
Maxhiitte-Haidghot:
Dr. Kohn Siegfried
Stadtrat (SPD)
Nabburg:

Dr. Gilliar Eduard
Stadtrat (CSU)
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Schwandorf:

Dr. Hierstetter Felix
Stadtrat (CSU)

Kreisfreie Stadt Weiden

Dr. Schaudig Paul
Stadtrat (FDP)

Regierungsbezirk
Oberfranken

Landkreis Bamberg

Bamberg:

Med. Dir. Dr. Einenkel Dietmar
Stadtrat (SPD)

Reg. Med. Dir. Dr.Wildenauer Eduard
Stadtrat (UBG)

Dr. Winkelmann Eduard
Stadtrat (CSU)

Lichteneiche:

Dr. Thoma Paul
Gemeinderat (CSU)

Zaptendor!:

Dr. Lutz Eugen
Gemeinderat (FL)

Landkreis Bayreuth

Bayreuth:

Med. Dir. Dr. Hamann Heinz
Stadtrat und 3. Biirgermeister (SPD)

Med. Dir. Dr. Raisch Walter
Stadtrat (CSU)

Dr. Schweingel Dieter
Stadtrat (FDP)

Med. Dir. Dr. Struck Ernst
Stadtrat (SPD)
Heinersreuth:

Dr. Résch Kari
Gemeinderat (FWG)

Landkrels Forchheim

Kreistag:

Dr. Waélfel Christoph, Egloffstein
Kreisrat (CSU)

Ebermannstadt:

Dr. Maack Rolf Peter
Stadtrat (CSU)

Forchheim:

Dr. Pfeiffer Karlheinz
Stadtrat (FDP)

Landkreis Kuimbach

Kreistag:

Dr. Niederhellmann Hanskarl,
Kasendorf
Kreisrat (FDP-FWG)

Kasendorf:

Dr. Niederhellmann Hanskari
Gemeinderat (FDP-FWG)

Neuenmarkt:

Wagner Adelheid, Arztin
Gemeinderéatin (CSU-WG)

Kulmbach:

Dr. Beyer Eduard
Stadtrat (WG-CSU)

Dr. Scheftel Heinrich
Stadtrat (WG)

Dr. Schreiber Hermann
Stadtrat (WG)

Landkreis Lichtenfeis

Kreistag:

Dr. Nothum Elisabeth, Altenkunstadt
Kreisratin (CSU)

Dr. Zwerenz Hans, Burgkunstadt
Krelsrat (CSU)

Altenkunstadt:

Dr. Nothum Elisabeth
Gemeinderdétin (CSU)

Burgkunstadt:

Dr. Zwerenz Hans
Gemelinderat (CSU)

Marktzeuin:

Dr. Keppel Hans
Gemeinderat und 2, Birgermeister
(FWG)

Landkreis Wunsledel

Kreistag:

Dr. GeiBenddrfer Thomas,
Wunsiedel
Kreisrat (FDP)

Wunsiedef:

Dr. Heueis-Fuchs Vera
Stadtrétin (SPD)
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Reglerungsbezirk
Mittelfranken

Landkrels Ansbach

Kreistag:

Nitzel Rudolf, Arzt, Rothenburg
Kralsrat (SPD)

Ansbach:

Dr. Eggers Jiirgen
Stadtrat (CSU)

Landkrels Erlangen-Hchstadt

Kraistag:

Dr. Filler Rolf, Eckanthal
Krelsrat (FWG)
Adelsdorf:

Dr. Otto Walter
Gemeinderat (Blirgerblock)

Bubenreuth:

Dr. Richter Kristine
Gemeinderatin (SPD)

Dr. Bergner Dietrich
Gemeinderat (SPD)

Eckanthal:

Dr. Filler Roif
Gemainderat (FWG)
Erlangan:

Dr. Hubmann Max
Stadtrat (CSU)

Dr. Seiler Gotthilf
Stadtrat (SPD)

Landkrels Fiirth

Kraistag:

Dr. Meler Hans, Langenzann
Kreisrat (FDP)

Furth:

Dr. v. Frankenberg Manfrad
Stadtrat (SPD)

Langenzann:

Dr. Meier Hans

Stadtrat (FDP)

Wachandorl:

Dr. Laykauf Rainer
Gemeinderat {CSU)

Dr. Walz Karlheinz
Gemeinderat (SPD)
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Landkrels
Neustadt a. d. Alsch-Bad Windshelm

Kraistag:

Dr. Lehnart Willy, Neustadt
Kreisrat (CSU)

Dr. Malcher Diatrich, Bad Windshaim
Kreisrat (CSU)
Bad Windshaim:

Dr. Malcher Dietrich
Stadtrat (CSU)

Diaspack:

Dr. Lehnert Willy
Gemeinderat (CSU)

Dr. Thuss Gunter
Gemeinderat (FWG)

Naustadt:

Dr. Pleiffer Peter
Stadtrat (CSU)

Dr. Bulitta Arno
2. Biirgermeister {CSU)

Offenheim:

Dr. Luthardt Egon
Stadtrat (FWG)

Landkrels Nirnberger Land

Kreistag:

Dr. Reichel Klaus, Hersbruck
Kreisrat (CSU)

Dr. Braun Otto, Pommalsbrunn
Kreisrat (CSU)

Lauf:

Dr. Spiecker Hans
Stadtrat (FDP)

Landkrels
WeiBenburg/Gunzenhausen

Krelstag:

Dr. Flath Fritz, MdL, Muhr
Kreisrat (FDP)

Dr. Mederar Hermann,
Gunzenhausan
Kreisrat (UWG)

Blichenbach:

Dr. Werning Wolfgang
Gemeindarat (CSU)

Gaorgansgmiind:

Dr. Eber Fritz
Gemeinderat (CSU)

Pappenhaim.

Dr. Gmeinhardt Joachim
Stadtrat (SPD)

Reglerungsbezirk
Unterfranken

Landkrels Aschatfenburg

Kraistag:

Dr. Graupner Wolfgang, Mémbris
Kreisrat (SPD)

Aschaffanburg:

Dr. Keller Fritz
Stadtrat (CSU)

Dr. Klein Heinrich
Stadtrat (CSU)

Ob. Med. Rat Dr. Pfeiffer Helmut
Stadtrat (CSU)
Bassenbach:

Dr. Schmitt Karl
Gemeinderat {CSU)

Landkrels Bad Kissingen .

Kreistag:

Dr. Pinker Ursula, Bad Briickenau
Kreisrétin (CSU)

Dr. Raaz Erhard, Bad Kissingen
Kreisrat (CWG)

Bad Briickenau:

Dr. Pinker Ursula

Stadtratin (CSU)

Bad Kissingan:

Dr. Hacker August
Stadtrat (CSU)

Dr. Hildenbrand-Zierhut Dorothea
Stadtratin (Kissinger Block)

Dr. Piekarski Hanns Georg
Stadtrat (CSU)

Dr. Raaz Erhard
Stadtrat (WGK)

Landkreis Bad Neustadt a. d. Saale

Bad Naustadt:

Dr. Habermann Mathilda
Stadtrétin (CSU)

Landkrels Kitzingen

Kitzingen:

Dr. Kohler Juliana
Stadtratin (CSU)

Dr. Kohlmann Eugen
Stadtrat (CSU)

Dr. Oschmann Franz
Stadtrat (CSU)

Dr. Wagner Eduard
Stadtrat (SPD)
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Echte Hilfe bei Venenleiden
leisten Sie nur wenn Sie den
venosen Ruckstrom be-
schleunigen.Und das geling

RUTON’

lhnen mit VENO

In jedem Venenfall:
Venoruton

Zusammen-
eetzung:
Venoruton-Pripa-
rate enthalten Q-
(B-Hydroxyaethyl)-rutoside
in unterschiedlicher Kon-
zentration

Indikationen: Varkose und

postthrombotische Syndrome,

chronisch-vendse Insutfi-
zienz in allen Stedien.
Kontreindiketionen:
Nicht bekannt.
Konzentrationen, Handels-
formen, Preise, Anwen-
dung: Venoruton”-intens
(500 mg/Dragee)

20 Dragees DM 19,01

50 Dragees DM 41,31

100 Dragees DM 76.46
Phiebclogie: taglich 1-2mal
1 Dragee: Strahientherapie
taglich 2rmal 1 bis 3mal

2 Dragees.

Yenoruton® injectebile
(500 mg/5 mi)

5 Ampullen DM 14,10

10 Ampulien DM 24,~

1 Ampulie tdglich oder jeden
zweiten Tag im. oder lang-
sam .

Venoruton” 300

(300 mg/Kapsel)

20 Kapseln DM 14,18

50 Kapseln DM 31,11

100 Kapseln DM 57,72
taglich 2mal 1 Kapsel.
Yenoruton” retard

{300 mg/Dragee; kontinuier-
liche Wirkstoflabgabe)

20 Dragees DM 14,90

50 Dragees DM 32,70

100 Dragees DM 60,60
taglich 1-2mal 1 Dragee
Venoruton® Gel

(2% g/g)

40gGel DM B55

100 g Gel DM 18,70

taglich 2mal dinn auftragen
und gut einstreichen,

74 Zyma GmbH
Miinchen

Venenleiden sind multifaktoriell und
progredient: Aber immer steht ein
verlangsamter venidser Reflux im Dreh-
punkt des Circulus vitiosus. Venoruton
kann den Rickstrom im Bein um mehr als
50% beschleunigen [Hurnanversuch 1].
Venoruton st speziell mikrorheologisch
aktiv: Es verbessert die FlieBeigen-
schaften des Blutes bereits in der End-
strombahn, weil es die Aggregations-
tendenz von Erythro- und Thrombozyten
hemmt [2, 3, 4] und die Odembildung
bremst [5, 6]. Venoruton wirkl somit
antithrombotisch und stauungswidrig -
bei uneingeschrankter Vertraglichkeit.
Lit.: 1) E Mihe, Habilitationsschrift.
Erangen 1973 - 2) H. Schmid-Schonbein
et al, VASA 4, 263 (1975) - 3) D'A. Kok u.
P.G. Watson in: Vision and Circulation,
3" W Mackenzie Mem. Symp. Glasgow
1.-4. 7.1974. London 1976 -

4} H. Fischer, Intermistische Praxis 17,
746 (1977) - 5) W. Felix, Disch. Med. J.
23, 403 (1972) - 6) W, Voelter und

G. Jung (Hrsq.}: Experimentelle und
Kliinische Ergebnisse mit ,O-{B-Hydroxy-
aethyl)+utoside® Bin.-Hdb.-New York
1978, Springer,
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Landkreis Maln/Spessart

Kreistag:

Dr. Cremer Friedrich, MdL, Lengfurt
Krelsrat und Blrgermeister (SPD)

Dr. Vogtmann Waldemar, Karlstadt
Kreisrat (CSU)
Lohr:

Dr, Schreiber Fritz
Stadtrat (FDP)

Landkreis Miltenberg

Kreistag:

Dr. Lang-lhls Edith, Stadtprozelten
Kreisrdtin (CSU)

Dr. Pfeifer Gottfried, Kleinwallstadt
Kreisrat (CSU)

Landkreils Schweinfurt

Schwanfeld:

Dr. Rémmelt Armin
1. Blrgermeister {CSU)

Schweinfurt:

Dr. Josef Hans-Otto
Stadtrat (CSU)

Kreisfreie Stadt Wiirzburg

Professor Dr, Braun Heribert
Stadtrat {CSU)

Dr. Fuchs Georg
Stadtrat {CSU)

Dr. Hoede Mareile
Stadtratin (FDP)

Ltd. Med. Dir. i. R. Dr. VierheiligHugo

Stadtrat (FWG)

Regierungsbezirk
Schwaben

Landkrels Donau-Rles

Kreistag:

Dr. Vogelgsang Klaus, Oettingen
Kreisrat (PWG)

Donauwdrth:

Dr. Musiol Hubert
Stadtrat (CSU)
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Landkreis Giinzburg

Kreistag:

Dr. Hempe Ulf, Giinzburg
Kreisrat (FWG)

Dr. Oettle Ernst, Krumbach
Kreisrat (FWG)
Krumbach:

Dr. Langenbach Josef
Stadtrat (FWG)

Dr. Saurler Helmut
Stadtrat (CSU)

Kreisfrele Stadt Kaufbeuren
Dr. Leutner Josef
Stadtrat (FWG)

Dr. Zasche Richard
Stadtrat (FWG)

Kreisfreie Stadt Kempten

Dr. Schmidt Wilhelm
Stadtrat (FDP)

Landkreis Lindau/Bodensee

Kreistag:

Dr. Fischer-Halbing Margarete,
Lindau
Kreisratin (Freie Blirgerschaft)

Dr. Giillden Werner, Lindenberg
Kreisrat (CSU)

Dr. Zobel Kiaus, Lindau
Kreisrat (FDP)
Griinenbach:

Dr. Duttler Klaus
Gemeinderat (CSU)
Heimenkirch:

Dr. Popp Gerhard
Gemeinderat (CSU)
Lindau:

Dr. Fischer Thomas
Stadtrat (FWG)

Dr. Zobel Kiaus
Stadtrat (FDP)
Lindenberg:

Dr. Schirmer Ferdinand
Stadtrat (FWG)
Scheidegg:

Dr. Hergenhahn Peter
Gemeinderat (CSU)
Weiler/Simmerberg:

Dr. Ennemoser Dietmar
Gemeinderat (SPD)
Dr. Wagner Georg

Gemeinderat und 2. Biirgermeister
(FWG)

Krelstreie Stadt Memmingen
Dr. Gaim Dietmar
Stadtrat (CSU)

Dr. Kesslinger Antoinette
Stadtratin (FWG)

Dr. Stirmer Wilhelm
Stadtrat (SPD)

Dr. Wilhelm Jorg
Stadtrat (CRB)

Landkreis Neu-Uim

Kreistag:

Dr. Adamo Albrecht, Thalfingen
Kreisrat (SPD)

Thal:

Dr. Adamo Albrecht, Thalfingen
Gemeinderat {(FDP)

Landkreis Oberaligéu

Fischen:

Dr. Porzig Heinz
Gemeinderat {CSU)

Dr. Wollmann Bruno
Gemeinderat (SPD)
Immenstadt:

Dr. Ditterich Meinhard
Stadtrat (CSU)
Oberstaufen:

Dr. Brosig Karl-Heinz
Gemeinderat (CSU)

Dr. Heln Dieter
Gemeinderat (FWG)

Dr. Kraus Dieter
Gemeinderat (FWG)

Dr. Wendt Otto
Gemeinderat (FWG)
Oberstdort:

Dr. Schall Heinz
Gemeinderat (SPD)
Sonthofen:

Dr. Garmann Wolfgang
Stadtrat (CSU)
Waltenhofen:

Dr. SchleBmann Friedrich
Gemeinderat (UWG)

Landkreis Unteraiigéu

Kreistag:

Dr. Theissen Horst, Memmingen
Kreisrat (FDP)
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Selbsthilfegruppen wachsen stetig

Anonyme Alkoholiker in 302 Gemeinden aktiv

Die Anonymen Alkoholiker (AA) ver-
fligen jetzt iber 800 Gruppen in 302
Gemeinden der Bundesrepublik
Deutschland. Innerhalb Jahresfrist
sind {iber 100 neue Gruppen entstan-
den. Gegeniiber 1975 ergibt sich ein
Zuwachs von 300 Gruppen oder 60
Prozent. In Hamburg sind die AA mit
42 Gruppen vertreten, in Berlin und
Bremen mit je 36, in Minchen mit 27,
in Essen mit 14, in Frankfurt und
Diisseldorf mit je 13 und in Stuttgart
und Niirnberg mit je 12 Gruppen.

Die erste AA-Gruppe in der Bundes-
republik Deutschland ist vor 25 Jah-
ren durch die Initiative amerikani-
scher Alkoholiker in Miinchen, mitten
im Vergndgungszentrum Schwa-
bings, entstanden. Den AA-Gruppen
gehdren ausschlieBlich , Betroffene®
an, namlich Alkoholiker und Medika-
mentensichtige. Es gibt keine pro-
fessionellen Helfer. Die einzige Vor-
aussetzung fir die Zugehdrigkeit ist
der Wunsch, mit dem Trinken aufzu-
héren. Die Gemeinschaft kennt we-
der Mitgliederbeitrdge noch Listen,

Gebiihren, Nichternheitsgelébnisse
oder Verpflichtungen. Von auBen
kommende Unterstitzungen werden
abgelehnt,die AA erhalten sich finan-
zZiell selbst. GemaB ihren Traditio-
nen sind die selbstdndigen Grup-
pen mit keiner Sekte, Konfession,
Partel, Organisation oder Institution
verbunden.

Mit den Gruppen der AA haben sich
in den letzten Jahren die Gruppen
der Angehdrigen von Alkoholikern
weiter ausgebreitet. Es glbt jetzt 306
dieser AL ANON-Gruppen und Kon-
takte, gegeniiber 240 Gruppen vor
einem Jahr.

Die AA-Gruppen versammeln sich
wodchentlich mindestens einmal zu
einem zweistiindigen Treffen, Mee-
ting genannt, dessen Besuch wie
jede Aktivitédt in AA freiwillig ist.

In Kliniken, Heilstatten und Kranken-
hausern sind 65 AA-Krankenhaus-
gruppen tatig. Haufig sind die in die
Krankenhauser kommenden Anony-

men Alkoholiker selbst in stationdrer
Behandiung gewesen und k&nnen
deshalb den anderen Kranken uber-
zeugend ihre Erfahrungen mit den
Schwierigkeiten vermitteln, denen
der Alkcholiker nach der stationdren
Behandlung unausweichlich begeg-
net. Diese Arbeit der AA findet heute
bei vielen Arzten, Psychologen und
Sozialarbeitern Anerkennung, die
vorher in Unkenntnis der Selbsthilfe-
Gemeinschaft AA diese als eine Art
Laienkonkurrenz der professionellen
Heilbehandlung miBverstanden hat-
ten.

Im Freistaat Bayern sind AA-Kran-
kenhausgruppen in den folgenden
Hausern tatig: Augsburg: Westkran-
kenhaus; Bischofswiesen: Klinik fir
Heiischlaf; Engelthal: Bezirkskran-
kenhaus; Gabersee: Bezirkskran-
kenhaus; Gauting: Privatklinik Dr.
Schmidt und Zentralkrankenhaus;
Haar: Bezirkskrankenhaus; Herr-
sching: Privatklinik Dr. Schindlbeck;
Kaufbeuren: Nervenkrankenhaus;
Lohr: Nervenkrankenhaus; Mainko-
fen: Bezirkskrankenhaus; Minchen:
Klinikum rechts der Isar und Universi-
tdts-Nervenklinik; Regensburg: Ner-
venkrankenhaus.

Auch in den Justiz-Vollzugsanstalten
sind die AA vertreten. In sieben Bun-
desldndern gibt es 28 AA-Gruppen
innerhalb der Gefdngnismauern, al-
lein in Bayern und Nordrhein-West-
falen je sieben.
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Arztliche Zeugnisse

bei krankheitsbedingten Schulversdumnissen

Haufige Anfregen aus Kollegenkrel-
sen zu dem vorstehenden Theme zel-
gen, deB Innerhalb der nledergelas-
senen Arzteschaft keine ausrelchen-
de Klarheit darliber besteht, unter
welchen Voreussetzungen ein arzt-
liches Zeugnis im Falle von Schul-
versdumnis erforderlich Ist.

Nachstehend wird eine Zusammen-
stellung der fiir die einzelnen Schul-
arten hierzu geltenden Bestimmun-
gen wiedergegeben, die einem
Schreiben des Beyerischen Staats-
ministeriums fir Unterricht und Kul-
tus entnommen Ist:

Nach der ellgemeinen Regel des § 17
Abs. 2 Satz 2 ASchOQ kann die Schule
die Vorlage eines arztlichen Zeug-
nisses verlangen, wenn die Erkren-
kung mehr els zehn Unterrichtstage
andauert. Die Entscheidung liegt im
pflichtméaBigen Ermessen des Schul-
leiters bzw. des zustindigen Lehrers.
Die Schule wird von der Forderung
nach einem &rztlichen Zeugnis na-
mentlich dann absehen, wenn iber
die Tatsache der Erkrankung und
deren Dauer andere gesicherte Er-
kenntnisse vorliegen.

Fir die Im folgenden genannten
Schulerten gelten die wortlich zitier-
ten Sonderregeln:

1. Wirtschaftsschulen

Nr. 17.2.1 der ergénzenden Bestim-
mungen zur Allgemeinen Schulord-
nung fiir die mindestens dreistufigen
Wirtscheftsschulen (EBASchOW)vom
22, August 1975 (KMBL. | 8. 1727), ge-
andert durch Verordnung vom 4. Au-
gust 1976 (KMBI. | S. 319):

«Die Schule kann die Vorlage eines
arztlichen Zeugnisses auch bel éiner
Erkrenkung von weniger els zehn
Unterrichtstagen verlangen, wenn
sich krenkheitsbedingte Schulver-
saumnisse auffalliger h&ufen oderan
der Erkrankung eines Schillers Zwei-
fel bestehen.”

2. Institute zur Erfangung der Hoch-
schulreile (Kollegs)

Nr. 17.2 der ergdnzenden Bestim-
mungen zur Allgemeinen Schulord-
nung fir die Kollegs (EBASchOKol)
vom 18. Juli 1975 (KMBI, | S, 1695);

»Ein arztliches Zeugnis ist bei Ver-
hinderung des Kollegbesuches von
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mehr als fiinf Unterrichtstagen vor-
zulegen.”

3. Fachoberschulen

Nr. 17.2.1 der erganzenden Bestim-
mungen zur Allgemeinen Schulord-
nung fir die Fachoberschulen {(EBA-
SchOFOS) vom 22. August 1974
(KMBI. 8. 1349), zuletzt geandert
durch Verordnung vom9. August 1976
(KMBI. | 8. 323):

.Die Schule kann die Vorlage eines
arztlichen Zeugnisses auch bei einer
Erkrankung von weniger als zehn
Unterrichtstagen verlangen, wenn
sich krankheitsbedingte Schulver-
sdumnisse auffallig hdufen oder an
der Erkrankung eines Schilers Zwei-
fel bestehen.”

4. Berufsoberschulen

Nr. 17.2.1 der ergénzenden Bestim-
mungen zur Allgemeinen Schulord-
nung fir die Berufsoberschulen
(EBASchOBOS) vom 6. September
1974 (KMBI. S. 1565), zuletzt gean-
dert durch Verordnung vom 2, Au-
gust 1976 (KMBI. |1 S. 317):

.Die Schule kann die Vorlage eines
arztlichen Zeugnisses auch bei einer
Erkrankung von weniger als zehn
Unterrichtstagen verlangen, wenn
sich krankheitsbedingte Schulver-
sdumnisse auffdllig haufen oder an
der Erkrankung eines Schiilers Zwei-
fel bestehen.”

5. Technikerschulen

Nr. 17.2.1 der ergdnzenden Bestim-
mungen zur Allgemeinen Schulord-
nung flr die Fachschulen zur Ausbil-
dung von Technikern — Techniker-
schulen (EBASchOTECH)} vom 15.
November 1974 (KMBI. S. 1887), ge-
dndert durch Verordnung vom 15. Ja-
nuar 1976 (KMBIL. | 8. 21):

.Das Recht des Schulleiters oder des
Klassenlehrers, auch bei Erkrankun-
gen von weniger als zehn Tagen eln
érztliches Zeugnis zu verlangen,
bleibt unberihrt. Ein solches Zeug-
nis Ist in der Regel anzufordern,
wenn sich Versaumnisse autfdllig
h&ufen oder eine Entschuldigung we-
gen Krankheit aus besonderen Griin-
den der Oberpriifung bediiritig er-
scheint.”

6. Berufseufbeuschufen

Nr. 17.2.1 der erganzenden Bestim-
mungen zur Aligemeinen Schulord-
nung fiir die Berufsaufbauschulen
(EBASchOBAS) vom 22. August 1974
{KMBI. S. 1427}, geandert durch Ver-
ordnung vom 21. Januer 1976 (KMBI.
1 S. 24):

.Bel Teilzeitunterricht an einzelnen
Tagen Ist ein &rztliches Zeugnis be-
reits bel Erkrankungen von mehr als
zwel eufeinanderfolgenden Schulta-
gen vorzulegen. Das Recht der
Schule, auch bel kiirzeren Abwesen-
heiten ein érztliches Zeugnis zu ver-
langen, wenn sich die Unterrichtsver-
saumnisse euffallig héufen, bleibt
hiervon unberihrt.”

7. Berulsschulen

Nr. 17.2.1 der ergénzenden Bestim-
mungen zur Allgemeinen Schulord-
nung fir die Berufsschulen (EBASch-
OBF) vom 22. August 1974 (KMBI.
S. 1401), geéndert durch Verordnung
vom 10. Dezember 1975 (KMBL. 1 S.
2022);

.Bei Teilzeitunterricht en einzelnen
Tagen ist ein arztliches Zeugnis be-
reits bei Erkrankungen Gber mehr als
zwei aufeinanderfolgende Schultage,
bei Blockunterricht bei Erkrankungen
Gber mehr els finf aufeinanderfol-
gende Schultage vorzulegen. Das
Recht der Schule, auch bei kiirzeren
Abwesenheiten ein arztliches Zeug-
nis zu verlengen, wenn sich die Un-
terrichtsversdumnisse auffallig héu-
fen, bleibt hiervon unberihrt.”

8. Fechakademien

8.1 Fachekademien der Ausbildungs-
richtungen Augenoptik und Bauwe-
sen

Nr. 17.2.1 der erganzenden Bestim-
mungen zur Allgemeinen Schulord-
nung fiir die Fechekademien der Aus-
bildungsrichtung Augenoptik (EBA-
SchOFek Augenoptik) vom 10. Au-
gust 1976 (KMBL. 1 S, 328) und

Nr. 17.2.1 der ergdnzenden Bestim-
mungen zur Allgemeinen Schulord-
nung fir die Fechekedemien der Aus-
bildungsrichtung Bauwesen (EBA-
SchOFak Bauwesen) vom 25. Januar
1977 {KMBI. 1 8. 31), jeweils gleich-
lautend:

.Die Fachakademie kann die Vorlage
eines arztlichen Zeugnisses auch bel
einer Erkrankung von weniger als
zehn Unterrichtstagen verlangen,
wenn sich krankheitsbedingte Schul-
versaumnisse auffallig haufen, oder
an der Erkrankung eines Studieren-
den Zweifel bestehen.”
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8.2 Fachakademlen der Ausbildungs-
richtungen Fremdsprachenberufe,
Heuswirtschaft, Sozialpddagogik und
Wirtschaft

Nr. 17.2.1 der ergénzenden Bestim-
mungen zur Allgemeinen Schulord-
nung fiir die Fachakademien der Aus-
bildungsrichtung Fremdsprachenbe-
rufe (EBASchOFekSpr} vom 4. Junl
1975 (KMBI. | S. 1499},

Nr. 17.2.1 der ergénzenden Bestim-
mungen zur Allgemeinen Schulord-
nung fiir die Fachakademien der Aus-
bildungsrichtung Hauswirtschaft
{EBASchOFekH} vom 10. Qktober
1975 (KMBL. | S. 1971),

Nr. 17.2.1 der ergénzenden Bestim-
mungen zur Allgemeinen Schulord-
nung fiir die Fechekedemien der Aus-
bildungsrichtung Sozialpadagogik
(EBASchOFekS) vom 27. August 1975
(KMBI. | 8. 1771} und

Nr. 17.2.1 der erganzenden Bestim-
mungen zur Aligemeinen Schulord-
nung fiir die Fachakademien der Aus-
bildungsrichtung Wirtschaft (EBA-
SchOFakW} vom 12, Mai 1976 (KMBI.
I S. 145),

jeweils gleichlautend:

-Das Recht des Schulleiters oder des
Klassenlehrers, auch bel Erkrenkun-
gen von weniger als zehn Tagen ein
arztliches Zeugnis zu verlangen,
bleibt unberihrt, Ein solches Zeugnls
ist In der Regel anzufordern, wenn
sich Versaumnisse auffallig haufen
oder eine Entschuldigung wegen
Krenkheit aus besonderen Griinden
der Oberpriifungbediritigerscheint.”

Das Bayerische Staatsministerium
fiir Unterricht und Kultus hat die Re-
gierungen, Staatlichen Schulamter
und verschiedene Schulen dareuf
hingewiesen, daB die Kosten fir die
eutgrund der Allgemeinen Schulord-
nung zu erbringenden arztlichen Be-
scheinigungen und die etwa damit
verbundenen érztlichen Untersuchun-
gen vom Schiiler selbst und dem f(lir
ihn  Unterhaltspflichtigen getragen
werden miissen.

Wahlen bei den Anéasthesisten

Am 3. Juni 1978 wurden anlaBlich der
8. Bayerischen Anasthesisten-Ta-
gung die Landesvorsitzenden der
Deutschen Gesellschaft flir Anasthe~
sie und Intensivmedizin und des Be-
rufsverbandes Deutscher Anasthesi-
sten gewahit.

Deutsche Geselischaft fir Andsthesie
und Intensivmedizin
Landesvorsitz'ender'.

Professor Dr. med. Klaus Peter, Miin-
chen

1. Stellvertreter:

Privatdozent Dr. med. Gunter Tem-
pel, Miinchen

2. Stellvertreter:

Chefarzt Dr. med. Dierich Worner,
Kempten

Berufsverband Deutscher Andsthesi-
sten

Lendesvorsitzender:

Chefarzt Dr. med. Othmar Zierl,
Miinchen

1. Stellvertreter:
Chefarzt Dr. med. Eike Kipke, Ans-
bach

2. Stellvertreter:

Privatdozent Dr. med. Gunter Tem-
pel, Miinchen

Wahlen im Marburger Bund

Auf der Jahresversammlung des Mar-
burger Bundes, Lendesverband Bay-
ern, am 1. Juli 1978 wurden gewahilt:

1. Vorsitzender:
Akademischer Rat Dr. med. Georg
Fuchs, Wirzburg (Wiederwahl}

2. Vorsitzender:
Dr. med. Gerhard Wiindisch, Miin-
chen {(Wiederwahl}

Dem Vorstend gehdren weiter an:

Dr. med. Gerhard Dandorter,
Schweinfurt

Dr. med. Ansgar Hehn, Salz

cand. med. Fritz Hauser, Miinchen

Dr. med. Franz-Josef Helmig, Miin-
chen

Dr. med. Riidiger Hohenbleicher,
Augsburg

Dr. med. Peter Holzer, Miinchen
Dr. med. Winfrled Koller, Miinchen

Privetdozent Dr. med. Detlef Kunze,
Miinchen

Dr. med. Frenz-Josef Oschmann,
Kitzingen

Dr. med. Hannelore Siebold, Kemp-
ten

Dr. med. Glinter Steurer, Ansbach

Dr. med. Friedrich Strobl, Ingolstadt

¢ RECORSAN-HERZSALBE
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Personalia

Dr. Miinsterer 90 Jahre

Am 19.Juni 1978 vollendete Dr. Frenz
Xaver Miinsterer, Bregenzer StraBe
28, 8990 Lindau, als altester prakti-
zierender Kassenarzt In voller Ri-
stigkeit sein 90. Lebensjahr und zu-
gleich sein 85. Berufsjahr. In Main-
burg geboren, lieB er sich nach dem
ersten Weltkrieg in Lindau-Aeschach
als prektischer Arzt nieder. Im zwei-
ten Weltkrieg war er als Sanitats-
offizier von 1939 bis 1945 im Einsatz
an der Ostfront. Seine Umslicht und
sein Mut brachten zehntausenden
von verwundeten Soldaten durch ih-
ren Abtransport in den Westen die
Rettung vor der Gefangenschatt.
Nach kurzem Aufenthalt im Gefange-
nenlager kehrte Dr. Minsterer nach
Lindau zuriick und wurde mit der
arztlichen Versorgung der franzdsi-
schen Besatzungstruppen beauftragt.
Danach nahm er seine Praxis wieder
auf, Nach Wiedererrichtung der &rzt-
lichen Berufsvertretung (bernahm
Dr. Miinsterer bis 1950 die Leitung
der Arzte- und Zahnarztekammer fiir
das ,lLand Lindau". Nach der spéten
Riickgliederung Lindaus nach Bayern
widmete sich Dr. Miinsterer wieder
seiner Praxis. Der von seinen Patien-
ten geschéatzte Arzt stehtihnen heute
noch téglich eb 7 Uhr morgens zur
Verfligung. Seine korperliche und
geistige Riistigkeit verdankt er einer
MaBigkeit in seiner Lebensfiihrung
und reichlicher kérperlicher Bewe-
gung. Die arztliche Berufsvertretung
wiinscht dem Jubilar noch viele ge-
sunde Jehre,

Dr. Frhr. von Blombherg 70 Jahre

Am 19. Juli 1978 {felerte Dr. Hans
Frhr. von Blomberg, Schiitzenweg
1/1, 8170 Bad Tolz, seinen 70. Ge-
burtstag. Kollege v. Blomberg ist seit
1. Juli 1949 als Kassenarzt in Bed
Tolz niedergelassen. Von 1950 bis
1970 war er Vorsitzender des Arzt-
lichen Kreisverbandes Bad Tolz. Er
hat sich als Arzt und Vertreter der
Standesorganisation groBe Ver-
dienste erworben,
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Verdienstkreuz am Bande

Obermedizinaldirektor a. D. Dr. Bla-
sius Freytag, Leiter der Walner-
Schulen, LindwurmstreBe 73, 8000
Miinchen 2, wurde mit dem Ver-
dienstkreuz am Bande des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutsch-
land ausgezeichnet,

Leider konnte Dr, Hermann Dettling,
Dietenhofen, Mitglied des Arztlichen
Kreisverbandes Ansbach und Umge-
bung, das ihm vom Bundesprasiden-
ten verliehene Bundesverdienstkreuz
am Bande nicht mehr entgegenneh-
men, da er am 21, Méarz 1978 ver-
storben ist.

Verdienstmedallle

Dr. Rudolf Reus, Allgemeinarzt, Dei-
selkiihnerweg 11, 8472 Schwarzen-
feld, wurde mit der Verdienstmedaille
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland ausgezeichnet.

Bergmann-Plakette fiir
Professor Bldmer

Auf einer Fortbildungsveranstaltung
der Vereinigung der Fachdrzte fir
Innere Medizin Bayerns liberreichte
Professor Dr. Sewering am 10. Juli
1978 Professor Dr. Hans Blomer die
ihm euf seinen Antrag hin vom Vor-
stand der Bundesarztekammer ver-
liehene Emst-von-Bergmann-Plaket-
te.

Professor Dr. Hans Blémer, Direktor
der |. Medizinischen Klinik der Tech-
nischen Universitat Miinchen im Kli-
nikum rechts der Isar, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Miinchen 80, hat sich
um die arztliche Fortbildung in Bay-
ern sehr verdient gemacht. Professor
Blomer hat sich selbst und seine Mit-
arbeiter stets bereitwillig fiir die Fort-
bildung der niedergelassenen Arzte
zur Verfligung gestellt. So veranstal-
tet seine Klinik u.a. Fortbildungs-
kurse fir praktische Elektrokerdio-

graphie mit jeweils bis zu 150 teil-
nehmenden Arzten. Er selbst fiihrte
zahlreiche kardiologische Seminare
bei Fortbildungskongressen der
Bayerischen Landes&rztekammer,
ebenso wie auf internationalen Fort-
bildungskongressen der Bundes-
drztekammer in Davos, Meran, Mon-
tecatini und Grado durch. Die Zahl
eigener kardiologischer Referate Im
Rahmen der drztlichen Fortbildung
liegt weit iber 100. Professor Blomer
verdffentlichte dariiber hinaus etwa
110 wissenschaftliche Publikationen,
verfaBte ein Lehrbuch und eine Mo-
nographie, fihrte in Miinchen die
moderne Kardiologie ein und trug
wesentlich zum Ausbau der Herz-
chirurgie in Miinchen bel.

Bergmann-Plaketie fiir
Dr. Schneiderhan

Auf einer Fortbildungsveranstaltung
em 15. Juli 1978 in Immenstadt iiber-
reichte Professor Dr. Sewering Dr.
Hermann Schneiderhan, Medizinal-
direktor und Leitender Arzt des Sa-
natoriums Hirtenstein, 8981 Bolster-
lang, und 1. Vorsitzender des Arzt-
lichen Kreisverbandes Oberallgau,
die ihm auf seinen Antrag hin verlie-
hene Ernst-von-Bergmann-Plakette.

Dr. Schneiderhan hat sich um die
arztliche Fortbildung in Bayern Uber
den Bereich seines Arztlichen Kreis-
verbandes Oberallgdu hinaus ver-
dient gemacht. Er griindete 1969 das
regionale Fortbildungszentrum Ober-
allgéu, organisierte in den letzten
neun Jahren liber 160 Fortbildungs-
veranstaltungen, zum Teil aus Wo-
chenendfortbildung, und leitete dar-
iiber hinaus Gber 20 ganztégige Sym-
posien. Er hat es verstanden, die
Oberallgauer Fortbildung so attrak-
tiv zu machen, daB bisher iber 3600
Arzte teilnahmen. Die Teilnehmer-
zahlen liegen mit an der Spitze der
insgesamt acht regionalen Fortbil-
dungszentren Bayerns. Sie gehdren
zum festen Bestandteil der arztlichen
Fortbildung in Schwaben, an der
auch Kollegen aus dem angrenzen-
den Baden-Wiirttemberger Raumteil-
nehmen.

Dr. Dr. Kurt Hemmerich, Maximilian-
streBe 10, 8000 Miinchen 22, wurde
von der Deutschen Gesellschaft fir
Kiefer- und Gesichtschirurgie in An-
erkennung seiner Verdienste auf kle-
fer- und gesichtschirurgischem Ge-
biet zu ihrem Ehrenmitglied gewahit.
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Bayerisches Arzteorchester

Festkonzerte zum zehnjahrigen Griindungs-

jubilaum

Das Bayerische Arzteorchester, des-
sen Konzerte hier in diesem Blatt
seit 1975 mehrfach besprochen wur-
den, beging im Juni 1978 sein zehn-
jahriges  Griindungsjubildum  mit
Konzerten in Wirzburg (5. Juni),
Augsburg (6. Juni) und Miinchen
(7. Juni).

Das Orchester hatte sich im Jahre
1968 als ,,Orchester Minchner Medi-
zinstudenten” konstituiert und trat
erstmals unter dem Namen ,Bayeri-
sches Arzteorchester” in der Weih-
nachtszeit des Jahres 1975 mit be-
reits sehr profilierter Qualitédt an die
Offentlichkeit.

Zehn Jahre — eine lange Zeit und ein
schones Jubilaum, denkt man an die
Unzah! von AuBeren Schwierigkei-
ten, mit den ein Liebhaberorchester
fertig werden muB, von der Fluktua-
tion der meist jugendlichen Mitglie-
der bis hin zum Budget, das fiir No-
tenmaterial, fiir Instrumente, fir Pro-
benrdume, fir Kost und Logis wah-
rend der Probenklausur und schlieB-
lich nicht zuletzt flir Saalmieten stra-
paziert werden muB.

Apropos Liebhaberorchester. Der
Rezensent hat vor einem Jahr refe-
riert, daB sich unsere Mediziner
Minchener Liebhaberorchestern er-
einen vornehmen Platz unter den
spielt hatten. Seit diesem letzten Aui-
tritt in Mlnchen am 21. Mai 1977 ha-
ben sich die Musiker und ihr Maestro
noch in hdchst bemerkenswerter
Weise gesteigert; das saubere Spiel,
der vorziigliche Wohlklang und die
lockere Gelassenheit haben am
7. Juni 1978 eine s0 prachtvolle Mu-
sik ergeben, daB Reinhard Stein-
berg und seine Schar heute den Ver-
gleich mit Professionellen nicht zu
scheuen brauchen!

Die Festkonzerte in den ersten Juni-
tagen des Jahres 1978 hatten leider
gegen zwei sehr machtige und art-
fremde Konkurrenten anzutreten:
Gegen ein epidemisches FuBballfie-
ber und gegen die Verlockung der
Biergarten in einer der bislang
schonsten Sommerwochen dieses
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Jahres und dennoch war — minde-
stens in Miinchen — eine respektable
Zahl von Musikfreunden gekommen,
der Herkulessaal in der Mlnchener
Residenz war fast voll besetzt!

Rossini

Mit der Ouvertiire zur Oper ,,Semira-
mis” von Rossini gelang schon ein
Auftakt mit Charme und Esprit.

Es gibt Spotter und Snobs, die bei
Rossini immer dasselbe zu horen
meinen. Sie mobgen im Formalen
nicht ganz unrecht haben. Aber den-
ken wir an die immer gleichen nie-
derldndischen Genrestiicke eines
Brouwer oder Teniers, oder — umim
Stil und im Zeitalter zu bleiben — an
die unfehlbaren Wiederholungen der
Turnerschen Seesticke: Im Detail
sitzt neben dem viel zitierten Teufel
auch das Entziicken und keine Asthe-
tik der Welt kann das delikate Detail
des Echten und das dadurch erweck-
te Entzicken vermiesen! Und diese
echt Rossinischen Details brachte
Reinhard Steinberg mit aller Eleganz,
sei es im schlemmerischen Aus-
kosten der Tempiwechsel, sei es im
irrlichternden Wechsel von Launen
und Witz. Das Orchester bezauberte
durch seine grazile Leichtigkeit, be-
sonderes Lob dem Hornquartett und
einmal ein kleiner Dank an die so¢ oft
liberhorte Piccoloflote: Eine Lerche
in blauer Luft.

Liszt

Impeonierend, wie Reinhard Stein-
berg zusammen mit Babette Hierhol-
zer aus dem Klavierkonzert Num-
mer 1 In Es-Dur von Franz Liszt die
50 vollkommene Einheit schuf, die in
dem abgeklart wirkenden Werk
steckt.

Steinberg packt das wuchtige Haupt-
thema kraftvoll an, die Solistin fallt
ein und wir sind mitten in der Zau-
berwelt Lisztscher Virtuositat, in der
sich aufblitzende Ideen von schein-
barer Scharlatanerie plétzlich in ge-

bandigte Form und Schonheit fiagen.
Frau Hierholzer zeigt sich den wilde-
sten Passagen nicht minder gewach-
sen als den voriiberblitzenden Lau-
fen und den rasenden Trillern. Die
zierliche Pianistin verkdrpert eine
seltene Mischung aus brillanter Vir-
tuositdt und elfenhafterZartheit,unter
deren Handen lange Takte zu echten
Wunderwerken musikalischer Schon-
heit wurden. Da gab es Tdne, die sie
gleichsam liebkosend festhielt wie
ein Blitenblatt einen smaragdhellen
Tautropfen.

Vom Thema des zweiten Satzes be-
haupten Kenner, es habe in irgend-
einer Form beim Rosenkavalier-Wal-
zer Pate gestanden. Bei dem Rezen-
senten klingen keinerlei Assoziatio-
nen dieser Art an. Kein Zweifel, daB
Richard StrauB, diesem alten Fuchs,
irgendeine der vor ihm erdachten
Melodien nicht geldufig gewesen
ware — besonders wenn sie eingan-
gig oder gar ergiebig war! Aber in
der prachtigen Wiedergabe am
7. duni 1978 gab es nichts, was para-
phrasierend irgendwelche Erinne-
rungen an das explosive Tempera-
ment jlingerer oder alterer Herren
aus der Welt des Rosenkavaliers ge-
boten hatte. Dieser zweite Satz
strémte vielmehr dahin wie die sanft
flieBende Ruhe eines perlklaren Ge-
wassers Gber dem unvermittelt reg-
los und schillernd eine Libelle ver-
harrt, um ebensc wie der Spuk einer
unwirklichen Erscheinung zitternd
zu entschwinden.

Der Rezensent kennt Interpretatio-
nen dieses Konzerts von anerkann-
ten SpitzengrdBen des pianistischen
Olymps und traut sich festzustellen,
daB dieser Liszt nicht selten mit letz-
ter Perfektion erledigt wird — und
dann erledigt ist, in des Wortes ambi-
valenter Bedeutung. Bei unserer
Pianistin fesselte die frische, unrouti-
nierte Spielweise, die dieses Kon-
zert zum unvergeBlichen Erlebnis
machte. Alle guten Winsche der
Kiinstlerin, die wir noch oft zu horen
hoffen!

Brahms

Die 2. Symphonie (D-Dur, op. 73) von
Johannes Brahms gelang zum vollen
Triumph Steinbergs und seiner Musi-
ker. Die doppelsinnige Frage ,Lie-
ben Sie Brahms?" blieb hier unge-
fragt. Steinberg brachte es fertig,
nach den etwas zu blaB geratenen
Einleitungstakten die fréhlich-lied-
hafte Stimmung dieser heiteren Sym-
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phonie so unkompliziert und natiir-
lich zu malen, daB die Lleblichkeit
der Karntner Lendscheft, in der das
Werk entstenden wer, leibhaftig wur-
de. Bestechend war es, wie sicher
der Dirigent Plisch und Pathos ver-
mied und statt dessen mit dem semt-
weichen Klang seiner Streicher, mit
den griiblerisch, fahlen Penseroso-
Stellen der Bldser echte Empfindun-
gen al fresco schuf; Nichts von den
fetten Klangmassen, die leider oft flr
Brahms zu gelten haben, nichts von
dem manirierten MiBklang, der
Brehms oft genug in die nachste N&-
he der Meister des Weltschmerzes
der nachfolgenden Generation ge-
rickt hat. Es wird mir noch lange
im Ohr liegen, wie die Celli im ersten
Satz das zweite Thema im Dreivier-
teltakt enstimmten; Verwirklichung
des feinsinnigen Gedankens einer
Gedichtzeile von Weinheber: ,lch
bin nur Lied, ich tne.*

Es geht nicht, ell die herrlichen Stel-
len aufzuzdhlen oder gar zu schii-
dern, wo die Musik das Herz des Hé-
rers zum Mitsingen (Oboen im drit-
ten Satzl) und zum Mitschwingen
brachte. Aber immer wieder bestach
der schlanke Ton, die Transparenz,
auch wenn elle Register gezogen
waren, Und hier muB noch einmal die
Meisterschaft des Dirigenten ge-
nannt werden, dem dies alles ge-
lang, gelang in einer im Vergleich zu
friheren Konzerten deutlich gereif-
ten, merklich ruhigen und souvera-
nen Art.

Ideelisten und die Wirklichkelt

Die bayerische Arzteschaft hat Anla8,
stolz zu sein auf dieses ihr Orche-
ster, das gerade in einer Zeit mithiift,
das richtige Bild des Arztes zu zeich-
nen, in der das Zerrbiid zur gangigen
Schablone geworden Ist.

Dazu noch ein Wort. Die Musiker
des Orchesters stehen tagsiiber in
ihrer Praxis, oder lehren und for-
schen oder studieren. Und daneben
machen sie Musik. Natlirlich, weil es
ihnen Freude macht. Aber das |st
nicht elles. Sie bringen eine Aussage
zuwege, die (berall gehort werden
kann und iberall gehdrt werden soll-
te. Ein Berufsstand, der sich dadurch
auszeichnet, daB er unzihlige Ideali-
sten hervorgebrecht hat und noch
hervorbringt, verdient es nicht, zum
Gaudium des Volksfestes vor den
Rund- oder Hohlspiegel gezerrt zu
werden. Die Wirklichkeit ist eben
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immer enders. Das Bayerische Arzte-
orchester ist ein Stlck dieser Wirk-
lichkeitl Nur: Horaz hatte seinen
Maecenas und er breuchte ihn! Hier
ist nun zwar weder die Stimmung
noch der Platz fiir eine alberne Tra-
vestie: ,Sagt mir, wo die Gdnner
sind, wo sind sie geblieben?”,

Hier Ist vielmehr AnlaB zu einer Bitte,
Unsere Freunde im Bayerischen
Arzteorchester verdienen jede Art
der Unterstiitzung. Es existiert ein
~Verein zur Forderung des Bayeri-
schen Arzteorchesters e. V.“, eine
gemeinniitzige Institution, die Hilfe
braucht, zu der ich hler eufrufe! Hier
bietet sich die beste Gelegenheit fiir

M&zene, den Idealismus der musi-
zierenden Arzte zu unterstitzen.

Goethe schrieb (Venezianische Epi-
gramme Nr. 17) dber seinen gro8-
herzoglichen Gonner mit dem ker-
gen Etat, den man in spateren Zeiten
LZivilliste* nannte, das selbstbiogra-
phisch erschiitternde Distichon

.Niemals frug ein Kaiser nach mir,
es hat sich kein Konig

um mich bekiimmert und Er, war
mir August und Méazen.*

Grinde zum Nechdenken und zum

Hendeln]i
Walter ALBRECHT

. Amtliches

Gehaltstarifvertrag fur Arzthelferinnen

Zwischen der Arbeitsgemeinschaft
zur Regelung der Arbeitsbedingun-
gen der Arzthelferinnen, Haeden-
kempstraBe 1, 5000 KbIn-Lindenthal,
und dem Berufsverband der Arzthei-
ferinnen e. V., Kempen, dem Verband
der weiblichen Angestellten e.V.,
Hannover, der Deutschen Angesteli-
ten-Gewerkschaft, Hamburg, wird zur
Ergénzung der §§ 8 und 11 des Man-
teltaritvertreges vom 8. Dezember
1976 folgender Gehaltstarifvertrag
geschlossen:

§1
Gehaltstabelle fiir vollbeschaftigte
Arzthelferinnen e

Monetsgehélter in DM

1. Berufsjahr 1238
2. Berufsjahr 1280
3. Berufsjehr 1322
4. Berufsjehr 1364
5. Berufsjehr 1406
6. Berufsjahr 1448
7. Berufsjehr 1490
8. Berufsjehr 1532
9. Berufsjahr 1554
10. Berufsjahr 1576
11. Berufsjahr 1598
12. Berufsjahr 1620
13. Berufsjehr 1643
14. Berufsjahr 1665
15. Berufsjahr 1687
16. Berufsjahr 1709
17. Berufsjahr 1731
18. Berufsjahr 1752
19. Berufsjehr 1775

20. Berufsjahr 1797
21. Berufsjahr 1820
22. Berufsjahr 1844
23. Berufsjahr 1866
24. Berufsjahr 1889
25. Berufsjahr 1911
26. Berufsjahr 1934

§ 2

Ausbildungsvergitung

(1) Die Ausbildungsvergiitung be-
tragt:

im 1. Halbjahr monatlich 365 DM
im 2. Halbjahr monatlich 380 DM
im 3. Halbjahr monatlich 400 DM
im 4. Halbjehr monatlich 420 DM

{(2) In besonderen Fallen kann euf
Antrag der Sorgeberechtigten eine
geringere Ausbildungsvergitung ver-
einbart werden.

§3

Zuschlage

(1) Fiir Mehr-, Sonntags-, Felertags-
und Machtarbeit sind Zuschiage zu
zahlen, die nach Arbeitsstunden be-
rechnet werden. Dabei wird ein Stun-
densatz

von 1/173

des Monatsgehaltes zugrunde gelegt.

(2) Der Zuschlag betrigt je Stunde:
a) fir Mehrarbeit 25 Prozent

(Fortsetzung Seite 890}
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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 héufig
die Folgen.

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

GASTROZEPIN

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

Gastrozepin

Spezifischer Magensekretionshemmer

Zusammensetzung: 1 Tebletts enthiit: 5.11-Dihydro-11-{{4 -methyl -piperazin-1-yllecetyl]-8H -pyrido[ 2,3-b]{1.4]benzodiazepin- § -on-dihydrochlorid 25 mg.
Anwendungsgebiste: Akute und chronische Formen von Uicus ventriculi und Ulcus duodeni, hyperezider Reizmagen, Gestritis, medikamentie bedingta
Magenbeschwerden. Dosierung und Anwendungswaise: Zu Beginn der Therapie sind sinmalig 2 Tabletten, dann jeweils morgene und ebends 1 Tabletts
sinzunehmen. Nach Eintritt der Bsschwerdefreiheit, die mit Gastrozepin in der Regel schon nech wenigen Tsgen ereicht wird, soll bls zur vélligen Ausheilung
noch 2 = 3 Wochen (ja 1 Tablette morgens und ebends) weiterbehandelt werden, Die Einnehme erfoigt em besten vor den Mahlzeitsn mit sinem Schluck
FlOssigkeit. Unvertrdglichkeiten und Risiken: Bisher keins bekannt. Besonders Hinweise: Gelegentiich ksnn die Therspie mit Gestrozepin sina Appetit-
snregung bewirken. Eing in seltenan Fillen auftretende Stuhlerweichung ist els winschenswerter Beweis dsfir zu werten, dell Megen- und Dermmotilitit nic
gestart werden. in Tisrversuchen wurde festgestellt, deB Gastrozepin auch bei hoher Dosierung keine taratogenen Eigenscheften besitzt. Trotzdem wird, wis
bei allen neuen Arzneimitteln, von der Anwendung wihrend der ersten 3 Schwangerschaftsmonaste ebgeratan, Derreichungsformen und PackungegroBen:
Originslpackung mit 20 Yabietten DM 13,50, Originelpackung mit 5D Tablatten DM 29,25, Kiinikpeckung.  Praiséndarung vorbahaltan.



Bekanntmachung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich In Jedem Fall vor lhrer Nlederlassung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kassenirzt-
lichen Verelnigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdglichkelten und Aussichten elner
kassenirztlichen Tatigkelt beraten zu |lassen. Dort erfahren Sie auch, woe und In welchem Umfang Férderungs-

mdglichkelten bestehen.

Oberbayern

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

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

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

Moosburg, Lkr, Frelsing:
1 Augenarzt

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

Oberfranken

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

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

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

Wiederbesetzung der aus Gesund-
heitsgriinden verwaisten zweiten
Allgemein-/Praktischen Arztstelle fiir
ein Einzugsgebiet von ¢a. 5000 Ein-
wohnern.

Schwarzenbach/Saale, Lkr. Hof:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung der vierten Allge-
mein-/Praktischen Arztstelle fiir ein
Einzugsgeblet von ca. 10000 Ein-
wohnern.
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Stockhelm, Lkr. Kronach:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

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

Wiederbesetzung des wegen Able-
bens des Stelleninhabers verwaisten
Einzelarztsitzes fiir ein Einzugsge-
biet von ca. 3000 Einwohnern.

Neustadt bel Coburg:
1 Augenarzt

Wiederbesetzung der verwaisten
Augenarzistelle 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

Topen, Lkr. Hof:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

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

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

Coburg:
1 Augenarzt

Marktredwitz, Lkr. Wunsiedel:
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)

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

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

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

Wittelshofen, Lkr. Anshach:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Neustadt a. d. Alsch, 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
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Aschaffenburg, Stadtiell Lelder:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Geiselbach, Lkr. Aschatienburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Schwelnfurt:
2 Augenarzte

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

Oberpfalz

Flossenbiirg, Lkr. Neustadt/Wald-
naab:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung der Allgemein-/
Praktischen Arztstelle 1ir ein Ein-
zugsgebiet von 2000 Einwohnern.

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

Nachfolgebesetzung der vierten All-
gemein-/Praktischen Arztstelle fir
ein Einzugsgebiet von ca. 8000 Ein-
wohnern.

Miitach, Lkr. Cham:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nachfolgebesetzung; Einzugsgebiet
ca. 2500 Einwohner.

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

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nachfolgebesetzung; Einzugsgsblet
rund 3000 Einwohner.

PiéBberg, Lkr, Tirschenreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nachfolgebesetzung der Allgemein-/
Praktischen Arztstelle fir ein Ein-
zugsgebiet von ca. 4000 Einwohnern.
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Schmidmiihlen, Lkr. Amberg-
Sulzbach:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Vilseck, Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

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

Nachfolgebesetzung; Einzugsgebiet
rund 2500 Einwohner,

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

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

Amberg:

1 Arzt mit Zusatzbezeichnung Psy-
chotherapie

Welden:

1 Arzt mit Zusatzbezeichnung Psy-

chotherapie

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Anasthesist

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt ;

Welden:
1 Hautarzt

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

1 Internist

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Lands-
huter StraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (0941} 7 5071.

Niederbayern

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

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

Deggendori-Stadt:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

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

Haldmilhle, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Allgemein-/Praklischer Arzt

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

Jandelsbrunn, Lkr, Freyung-

Grafenau:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Prienbach, Lkr. Rottal-Inn:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

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

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

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

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

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

Regen:
1 Augenarzt

Deggendorf-Stadt:
1 Hautarzt

Passau:
1 Hautarzt

Regen:
1 Hautarzt

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

Mehr Rechte fiir psychisch Kranke

Noch In dar ]etzt zu Enda gehenden
Legislaturperioda des Lendtages sollen
dia Unterbringung und die Betreuung
psychisch Krenker euf eine neue Rechts-
grundlage gestellt werden. Die Staats-
reglarung hat dazu den Entwurf eines
»Unterbringungsgesetzes“ vorgelagt, das
das seit April 1952 geltende Gesetz iber
dia Verwsehrung gelsteskranker, geistes-
schwachar, rauschgitt- oder alkohoisiich-
tiger Parsonen eblésen soli. Damit sol-
len dia verénderte Einstellung der Ge-
sallschaft gegeniiber untergebrachten
psychisch Kranken, dia Forderung nach
ausdriickiichar Normierung der Rechte
der Untergebrachten und aina den mo-
dermen Erkenntnissen entsprechende
Betrauung gesetzlich fixiert werden.

Dia Raglerungsvorlaga trailich — wie das
Verwehrungsproblem selbst — scheint
politischa Brisenz In sich zu haben: Im
Lendteg hat man ausdriickiich dia Be-
retung des Entwurfes solanga zurlckge-
stelit, bis das Senatsgutachten zur Vor-
laga erstalit ist. Dia zweita Kammar kam
inzwischen zu dem Ergebnis, daB der
Gesetzentwurf in wesentlichen Punkten
nochmals iberarbeitet werden misse,
wall der Entwurf .mit Perfaktion In das
Persdnlichkeitsrecht das Patlenten® ein-
greifa, Damgegeniber vertrat der Innen-
minister die Ansicht, eina im Grundsetz
ausgawogeana Ldsung vorgelagt zu he-
ben.

Leitgedanke des Gesetzentwurfes ist es,
so dle Gasetzesbegrindung, .die mit
der Untarbringung verbundenen Eingriffe
in dia Frelheit des psychisch Krankan
mdglichst gering zu helten und seina
Rachtsposition hinsichtlich Behandlung
und Betreuung zu starken“. Im Gegen-
setz zum Verwahrungsgesetz von 1952,
in dam nur ein Bahandlungszwang fest-
galagt Ist, rumt das Untarbringungsge-
setz in Artikel 19 dem Untergebrachten
einen Rechtsanspruch eut Heilbehand-
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lung ein. Die Fraga dabal ist, iInwieweit
ein nicht entmindigter Patient gegen
seinen Willen behandelt werden darf.
Nach dem Gesetzentwurf hat der Unter-
gebrachta dia Pflicht, ,eine nach den
Regein der &rztlichen Kunst gebotene
und rechtlich zuiassiga Hellbehandlung
zu dulden, soweit sia sich auf dle psy-
chische Erkrenkung oder Stdrung das
Untergebrachten bezleht oder zur Auf-
rechterhaltung der Sicherhait odar Ord-
nung in der Einrichtung notwandig Ist".
In diesem Rahmen soli euch unmittel-
barer Zwang ausgeiibt werden kénnen.

Gegen diese Vorschrift wurden Im Senet
Bedenken laut. Zwar vertrat ais Sech-
verstindiger  Ministeriaidirektor Dr.
Schulz vom Narvenkrankenhaus Haar die
Ansicht, dia Zwangsbehandlung haba in
dar Prexis der letzten 26 Jahre nie zu
ernsten Schwierligkeiten gefdhrt und
eine rechtlicha Ragelung ohne sie sei
«unsinnig®. im Senet wurda ellerdings
gefordert, darartige MaBnahmen seien
nur mit dem Einverstandnis des Betrof-
fenen oder saines Vormunds méglich,
well dia Zwangsbehandlung eines voll
geschéftsfahigen Patienten auf arheb-
licha politische und verfessungsrecht-
licha Badenkan stoBa, denn sie setza
eina Entmindigung voreus. Ein Senets-
mitglied arbilckte In der Gesetzasbe-
stimmung soger ainen VerstoB gegen
dia Grundgesetzertikal zum Schutz der
Menschenrechte und der freien Entfal-
tung dar Perséniichkeit. Der Senat kem
dashalb zu dar Empfehlung, daB zwer
ersta uneriéBlicha BehendiungsmeBneh-
man auch ohna die Zustimmung des
Patienten erleubt sein sollen, dia Welter-
behendlung jedoch in jedem Fell der
Zustimmung bedirfe.

Zur dhnlichan Empfehlung kemen dle
Sanatoren beim ,Vorbersitenden Ver-
fahran® tor dle Untarbringung. Nech dem
Wortlaut des Reglerungsentwurfes soll

dia Krelsverwaltungsbehdrda, wenn sich
Anhaltspunkte fir die Notwendigkeit ej-
ner Einwaisung argeben, .ein schrift
liches Gutachten alnas Arztes am Ge-
sundhaitsamt darGbar ainhoian, ob dia
Untarbringung aus medizinischer Sicht
gaboten Ist". Der Berichtarstatter mainte
dazu, diasas Gutachtan dirfe allein nicht
maBgeablich sain. Stattdassen wurda ver-
langt, daB dia Krelsverwaltungsbehorde
.eln fechérztliches Gutachten vom Ge-
sundheitsamt einzuholan“ haba. Auch
dia Vorschrift, deB der Arzt ohna Ein-
willigung das Petlenten neben der Blut-
entnehma euch ,endera kérperliche Ein-
griffa® vornehmen dirfe, stieB euf Be-
denken. Dia Verentwortlichkeit missea
dafir von vorneherein genau festgelegt
werden, um jeden MiBbreuch auszu-
schlieBen. Der Senat regte deshslb an,
daB nur ,einfache diagnostischa Ein-
griffa” arlaubt sein solien.

Zum Schutz des Betroftenen sieht der
Gesetzentwurf vor, deB des zusténdige
Gericht tir des Unterbringungsverfehren
einen Rechtsanwalt beiordnen kann.
Demgegendiber meinten dia Senatoren,
in jedem Fell sei ain Rachtsanwalt zu
bestelien. Dies gelte insbesondere auch
bei der vorldufigen Unterbringung. Soll-
ta der Anwalt nicht gleichzeitig mit der
Anordnung bestelit werdan kdnnen, so
sel dla Bestallung unverziglich nachzu-
hoten.

Das neua Unterbringungsgesetz sieht
weitar vor, daB unabhingiga Besuchs-
kommissionan dia Einrichtungen darauf-
hin Oberprifen, ob dia Rechta der dort
Untergabrachten gewahrt bleiben. Sie
sollan mindestens ella drei Jahre ain-
mal, In dar Regei unangemeldet, die Ein-
richtungen besuchen. Dieses intervall
arschien dem Senat zu groB. Er empfahl
kirzara Abstanda zwischen dan einzal-
nen Basuchen, zumal dies auch der
Fluktuation in dar Anstalt Rechnung
trega.

Das neuva Unterbringungsgesetz wird
nach den Sommerferlen im Landteg dia
parlementarischa Prozedur durchleuten.
Inwieweit die Vorstellungen der Senato-
ren dabei berdcksichtigt werdan, Ist of-
fan. Das Interessa des Lendteges en
einer Neuragelung der Unterbringung
Ist in der Vergengenheit bereits mehr-
meis dokumentiert worden, so bereits
1970, als der Sozielpolitischa AusschuB
sich tir ein neues Gasetz eussprech
oder zu Beginn diaser Legisiaturperioda,
als dia SPD-Frektion ainen Initietivge-
setzantwurf {ibar Hiiten und SchutzmaB-
nehman bai psychischen Erkrankungen
vorlegte.

Micheal Gscheidla
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b) fir Sonn- und Feier-

tagsarbeit 50 Prozent

c) fir Arbeiten am Neu-
jahrstag, dem 1. Mai
sowie an den Oster-,
Pfingst- und Weihnachts-
feiertagen

d) flr Nachtarbeit

100 Prozent
50 Prozent

(3) Besteht fir dieselbe Zeit An-
spruch auf mehrere Zuschlagssitze,
so ist nur der hochste Zuschlag zu
zahlen.

g4
Inkrafttreten und Laufzeit

(1) Dieser Gehaltstarifvertrag tritt
rickwirkend am 1. April 1978 in Kraft.
Er ersetzt den Gehaltstarifvertrag
vom 4. Mai 1977.

(2} Dieser Gehaltstarifvertrag kann
mit einer Frist von drei Monaten zum
Quartalsende schriftlich gekiindigt
werden, frihestens zum 31. Mirz
1979.

Frankfurt, den 29. Mai 1978

Besetzung des Landesberufsge-
richtes fiir die Heilberufe bel dem
Bayerischen Obersten Landesge-
richt

Bei dem Landesberufsgericht fir die
Heilberufe bei dem Bayerischen
Obersten Landesgericht wurden mit
Wirkung vom 1. Juni 1978 auf die
Dauer von fiinf Jahren bestellt:

1. Der Vorsitzende Richter am Baye-
rischen Obersten Landesgericht Jo-
hann Zitzmann zum Vorsitzenden;

2. der Vorsitzende Richter am Baye-
rischen Obersten Landesgericht Wal-
ter Hueber zum Stellvertreter des
Vorsitzenden;

3. der Richter am Bayerischen Ober-
sten Landesgericht Bruno Romanov-
szky zum berufsrichterlichen Belsit-
zer;

4. der Richter am Bayerischen Ober-
sten Landesgericht Friedrich M&6Bner
zum Stellvertreter des berufsrichter-
lichen Beisitzers; '

5. der Richter am Bayerischen Ober-
sten Landesgericht Dr. Erich Uschold
zum Stellvertreter des berufsrichter-
lichen Beisitzers.
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Askulap und Pegasus

Jahrestagung des Bundes Deutscher Schrift-

stellerarzte

vom 317, Mai bis 4. Juni 1978 in Bad Mergentheim

Zum zweiten Mal war Bad Mergent-
heim Tagungsort des Bundes Deut-
scher Schriftstellerdrzte. Der Ver-
band, der 123 Mitglieder zdhlt, ist vor
allem mit seinen aktiven Landes-
gruppen in den letzten Jahren mehr
und mehr an die Offentlichkeit getre-
ten. Ein reich differenziertes Publika-
tionsangebot, das von der Lyrik lber
die Satire, von Kindergeschichten bis
zum historischen Roman reicht, war
die Voraussetzung, mehrere Veran-
staltungen fir die Offentlichkeit zu
organisieren.

Dr. Michael Soeder (Achim Anderer)
eroffnete den bunten Reigen der Ver-
anstaltungen am 31. Mai 1978 im Kur-
saal mit einem Vortrag ,Alkoholis-
mus — ein Thema der schdnen Lite-
ratur”. Gleichrangig in Qualitat der
Sprache und thematischen Gestal-
tung war der Festvortrag von Profes-
sor Dr. Theopold, Frankfurt-Hochst,
.Dr. Owlglass — Arzt und Dichter”
am 1. Juni 1978. Professor Theopeold
verstand es auch hier wieder, eine
beachtenswerte Gestalt der Aarztli-
chen Schriftsteller-Szenerie in ihrer
Differenziertheit darzustellen.

Die vorgesehene &ffentliche Lesung
vor Schiilern und Eltern des Deutsch-
ordens-Gymnasiums fiel aus organi-
satorischen Grinden aus, oder —
keiner sagte es deutlich — dem Er-
offnungsspiel der FuBball-Weltmei-
sterschaft zum Opfer.

Rund 200 Senioren aus dem gesam-
ten Stadtbezirk Bad Mergentheim
hatten sich am Freitag, den 2. Juni
1978, im Kursaal zu einer Lesungein-
gefunden. Mit wienerischem Charme
fuhrte Dr. Kristl, Nirnberg, Regie und
bereitete den Gésten bei Kaffee und
Kuchen einen vergniglichen Nach-
mittag, der ungeteilte Anerkennung
fand.

Weniger Gluck war der &ffentlichen
Abendveranstaltung des gleichen
Tages beschieden. Arzte und Publi-
kum hatten sich vom Kabarett ., Spot-
ter in WeiB* wohl mehr versprochen
als ein gelegentliches Aufflammen
von Humor und Selbstkritik, dem ein
~Musical* folgte, das nett war — aber
mit dem Thema nichts zu tun hatte.

Die offentlichen Veranstaltungen —
und der KongreB — fanden Sonntag,
den 4. Juni 1978, ihren Abschlu8 mit

einer Matinee in der Wandelhalle der

Kuranlagen, moderiért von Dr. Hell-
mut Jebens, Hamburg.

Das interne Werkstattgesprach —
moderiert von Professor Dr. Theo-
pold, Frankfurt-Héchst, und Profes-
sor Dr. F. Schmid, Aschaffenburg,
befaBte sich in diesem Jahr mit dem
Thema ,Ironie und Satire“; das Ein-
gangsreferat ist untenstehend wie-
dergegeben.

Der Jahrestagung parallel lief gine
Ausstellung von Aquarellen, Drucken
und Olgemalden ,malende Arzte",
organisiert von H. Boskamp.

Die Mitgliederversammiung am 3.
Juni 1978 brachte zahlireiche Veran-
derungen im Bundesvorstand:

Neuer Prasident wurde Dr. Michael
Soeder, Fredeburg,

1. Vizeprésident Dr. Alfred Rottler,
Nirnberg,

2. Vizepréasident Dr. Hellmut Jebens,
Hamburg,

Sekretarin des Bundesverbandes Dr.
Hilja Siegel, Solingen.

Die Wogen, welche die Verdnderun-
gen an der Verbandsspitze am Vor-
mittag hochgehen lieBen, glatteten
sich im Rahmen eines von Dr. Alfred
Rottler, Niirnberg, geleiteten festli-
chen Abends.
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Satire
voen F. Schmid, Aschaffenburg

.Lachelnd die Wehrheit sagen” und diese
Wabhrheit In einer ,Seture® — einer bun-
ten Schissel — anbieten, wer ein guter
Weg, gute und schéne Friichte mit sol-
chen, die weniger schmecken, anzuble-
ten ~ oder In bunter Vielfalt harte Nisse
zZu servleren. Die Satire unterscheldet
sich durch die getéllige Verkleidung ihrer
Aussege von den enderen Formen des
belehrenden oder kritisierenden Gedich-
tes, dem HaBgedicht, der Tirade, der
Perodie, welche Kritik durch Obertrei-
bung des Sachverhaltes ibt, oder dem
Lehrgedicht, welches die philosophische
oder padagogische Sentenz der sprech-
lichen Verkleidung {iberordnet.

Die Setura vermeidet deshelb In ihrer
klassischen Form die direkte Aussege
und verkleidet diese In der Buntheit der
verbalen und tormalen Méglichkeiten.
lhre Mittel sind die Trensformation in die
Indirekte Beschreibung mit einer oft
iberraschenden SchluBpointe, die Ver-
legung der epostrophierten Gegenwarts-
probleme in die Vergangenheit oder Zu-
kunft cder In den Rahmen eines Ge-
spraches in den Mund elnes enderen;
schlieBlich die Flucht in die Fabel. Wie
kénnte man sich selbst besser l&chelnd
die Wehrheit sagen, els in einer bunten
Schussel von Grinden, Entschuldigun-
gen, Begatellislerung und Beichte die
eigenen liebenswiirdigen und enderen
Schwachen spielerisch zu umschreiben,
um damit die KompromiBlosigkelt eines
Spiegels zu vermeiden.

Wes blieb einem niledrigen Beemten,
dessen ganzes Lebensschicksal von der
Gunst Maecenas ebhing, enderes Gbrig,
als den Tedel em Steet und der Gesell-
scheft in indirekten Spott zu kleiden und
durch asthetische Uberhéhung der Wirk-
lichkeit, deren Schettenselten kontrest-
hatt zu ekzentuleren. Wes G. Lucllius im
2. Jahrhundert vor Christi noch In ag-
gressiver Form tut — die Verfellserschei-
nungen des romischen Lebens zu gei-
seln —, bleibt dem Klassiker der Satire
Q. Horatlus Flaccus verwehrt. Sein per-
sdnliches und Beemtenschicksal héngt
en der Gunst eines Reprasentanten des
Steates und Kaisers, an Mascenas, eines
Steetes, dem er nur lacheind und eut
Umwegen sagen darf, was ihm daran
miBtallt. Wenn Quintillan frohlockt, die
" Satirs sel ganzlich rémisches Erzeug-
nis"“, vernachlassigt er die kritischen Ge-
sprache Bions und die dislogischen
Spitzfindigkeiten Menippos.
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Griechische Vorlauter

Frellich hat sich der Stil der griechischen
Vorlaufer, der Kyniker mit der rémischen
Setire geandert, vervielfaltigt, bereichert.
Diogenes von Sinope (bt nicht in ver-
baler Umschreibung, sondern durch
seine konsequente Bedirfnislosigkeit
praktische und konzessionslose Kritik an
Konventionen, Normen und gesellschatt-
lichen Zwangen. Der eus dem syrischen
Gaders stammende, ehemalige Sklave
Menippos (3. Jh. v. Chr.) entwickelt spé-
ter als wohlhabender Burger von Theben
eine Popularphiloscphie, in deren Mittel-
punkt die Fregwiirdigkeit der Dinge, die
Torheiten und Nichtigkeiten stehen. Sa-
tire ‘'und ihre bissige Schwester, die
Polemik, werden in einem Gemisch aus
Vers und Prose engeboten — eine ern-
stere nicht lachelnde Form, die Im Rom
des 1. Jahrhunderts vor Christi von Warro
(= Saturae Menippae); Seneca dem jiin-
geren (.Apocolocyntosis”) und Q. Pe-
tronius (,,Satiricon®) nechvollzogen wird.
Letzterer els ,arbiter elegentiae®, also
Schiedsrichter des felnen Geschmacks
am Hofe Neros, zeichnet in seinem sati-
risch-parodistischen Schelmenroman ein
kontrastrelches Sittengemalde seiner
Zeit.

Die Setire gedeiht em besten im Zwie-
licht zwischen Steats- und Gesellschatts-
dogma und dekadenten Randerschei-
nungen, In der Grauzone zwischen Dik-
tatur und Freiheit. Je mehr die Normen
zum Gesetz werden, um so mehr muB
die Satire auf die indirekte Form eus-
weichen.

im Mittelelter

ist die Fabel oder das Tierepos 8uflere
Form der Standekritik: so im ,Ysen-
grimus” des Niverdus im 11. Jahrhundert
oder ,Relnhart Fuchs“ Heinrich des
Glichesaers an der Wende zum 13. Jahr-
hundert — ein Vorbild fir spatere ,Rei-
nekes Fuchs“. Die Sangspruchdichtun-
gen Walther v. d. Vogelweide und Nelt-
herts — &asthetische Varianten, deren
Texte menches gemelnsam mit unseren
heutigen Lledermachern heben, haben
im spéten Mittelalter die-kiinstlerische
Ausdruckstorm wieder Gber die kritische
Sentenz erhoben. Zum ersten Mal taucht
Im M. de Cervantes ,.Don Quichote"
{1605 bis 1615) els weiteres Element der
bunten Schiissel die setirische Zeaich-
nung, die Kariketur eut, Die Widersprich-
lichkeit im Wesen des mittelalterlichen
Idols der Zeit wird nicht nur in Worten,
sondern euch formal-plastisch gezeich-
net.

Narrenliteratur

Wehrheiten an Flrstenhdten durften nur
.Narren“ sagen. Die Nerrenilteratur (bt
Zeit-, Moral- und Gesellschaftskritik
durch die Tarnkappe des Narren:

~Abnormales” und Widersinniges wird
als Wahrheit des Narren durch die Gber-
zelchnete Lacherlichkeit zu einem didak-
tischen Moralbarometer. Richtungswei-
send fur die angehende Neuzeit wird
S. Brants ,Narrenschiff* {1494) — eine
Form der Setire, die sich mit hereus-
ragenden Einzelleistungen wie ,Lob der
Torheit” (Eresmus v. Rotterdam, 1511)
oder ,.Der ebenteuerliche Simplicissimus
Teutsch” (Grimmelshausen, 1669) bis in
die Bittenreden der Faschings-, Fast-
nachts- und Kernevelsveranstaltungen
der heutigen Zeit erstreckt.

Die Kiassfk und Remantik

beginnt Qrdnung In dis bunte Schissel
zu bringen (Ch. D. Grabbe: .Scherz,
Satire, Ironie und tietere Bedeutung®,
1827). Die politische (H. Heine: . Deutsch-
land ein Wintermarchen", 1844) und die
sozialkritische Satire in Form der Zau-
berposse J. Nestroys (,Der bdse Geist
Lumpacivagabundus”, 1835) sind Vor-
stuten der peintiert menipplschen Staats-
und Gesellschaftskritik, die den Uber-
gang des 19. und 20. Jehrhunderts be-
stimmt. Im Lichte der negativistischen
Kritik moderner Schriftsteller en Staat,
Gesellscheft, Sprache, eigenen Selbst-
bewuftseins wirken die Vorldufer noch
tast konservetiv-frommeind: So F. Wede-
kinds _Frahlings-Erwachen” (1891), C.
Sternheims ,Die Hose" {1911), H. Menns
~Der Untertan® (1914), die Literatursatire
.Die Btlechschmiede“ von Amo Holz
(1902), Ch. Morgensterns .. Galgenlieder*
(1905), W. P. Ketajews ,Die Defraudan-
ten” (1927).

In der Folgezeit haben sich die menippi-
schen Elementarziige der Negation
sprechlicher (Prose- und Versgemisch),
gesellschaftlicher und morelischer Werte
und Normen zu einer bis dahin nicht ge-
kannten vulgédren Perfektion verdichtet,
wie sie in der Fakeliensprache moderner
Schrittsteller, Blhnen- und Filmeutoren
ihren letzten Ausdruck findet. Nicht mehr
lachelnd die Wahrheit sagen, indirekt
und kanstlerisch zum Anliegen kommen,
sondern direkt, brutal und mit teils ob-
szénem Vokabular wird gepoltert — mit-
unter mehr eln Spiegel der eigenen Zer-
rissenheit els ein Spiegel der Zeit.

Verloren wirkt in der Satire des 20. Jahr-
hunderts die teinsinnig verzeihende
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Zeichnung menschlicher Schwichen el-
nes E. Kastner oder E. Roth.

Viele Satiriker kommen eus niederen
Soziaischichten, durchstofien In lhrem
Leben mit FlelB, Geist und Erfolg meh-
rere Gesellscheftsschichten und bringen
ihre Begegnungen aus diesen Schichten,
die tiir sle Dbergengsphasen sind in
tells eggressiver Form — In der Kampf-
phase — teils in humorvoll ironisierender
Fessung. Neben Menippos, dem ehema-
ligen Sklaven, Horez dem abhangigen
Kleinbeamten, verkdrpert B. G. Shaw
eine klassische satirische Leufbahn. Als
Sohn einer unter dem Alkoholismus sei-
nes Vaters leldenden Familie wird er
Antialkoholiker, Nichtreucher und Vege-
tarier, mit 28 Jahren fiihrendes Element
einer sozielistischen Gruppe. Die nega-
tive, teils depressive Gesellschaftskritik
Ibsenscher Pragung geht mit zunehmen-
dem Erfolg und steigendem Selbstbe-
wuBtsein Gber in eine bejahende Philo-
sophie des Willens, An Stelle des emo-
tionellen Motivs der Aggression tritt.die
geistige Auseinandersetzung, die Aus-
sagen in tlorettscharfem Dielog vorge-
tragen, die Doktrin in ironischen oder
sarkestischen Witz verpackt.

Von Cerventes lber die Moritatensanger
hat es lenge gedauert, ehe sich die
Satire eine weitere Ausdrucksform er-
oberte. Die Wirkung einer satirischen
Sentenz wird durch eine Abstimmung
zwischen Wort und Bild erhaht, Fiir die
satirischen Zeitschriften ist ,Der Kiad-
deratatsch” tormales und zeitgeschicht-
liches Symbol, der die Birger begleitete,
solange sie um ihre Freiheit ringen muB-
ten, 1848 bis 1944. Der ,Simplicissimus*”
(1896 bis 1944) fiel mit seinem come-
back 1954 bis 1967 in eine gesellschaft-
liche Landscheft, die inzwischen durch
die Werbung In ihrer Sinneswehrneh-
mung so vergrdbert war, daB die feine
Satire eben keinen Platz mehr hatte.

Der ,Eulenspiegel* hatte nur In kurzer
Notzeit (1928 bis 1933) Verbreitung ge-
tunden — und wurde 1946 In der DDR
neu ins Leben gerufen. Gegeniiber be-
kennten eusldndischen satirischen Zeit-
schritten Ist die hier verbliebene .Par-
don* ein milder Abglanz der einstigen
Bedeutung dieser Kunsttorm. In Eng-
land erscheint ,Punsch” seit 1841, In der
Sowjetunion ,Krokodii* seit 1922, In der
Schweiz ,Nebelspalter” seit 1875, in den
USA ,Mad" seit 1952,

Die Setire braucht zur Existenz die ge-
sellschaftlichen Probleme des Autors
und seiner Zeit — dort, wo diese Trieb-
federn fehlen, verflacht oder verschwin-
det sie als Kulturelement.
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Kongresse

17. Fortblidungstagung
In Timmendorfer Strand

vom 6. bls 10. September 1978

Veranstalter; Akademle far Arztliche
Fortbildung in der Arztekammer Berlin
{Vorsitzender: Professor Dr. D. Lerche)

Hauptthemen:

Diagnostik und Therapie der Koronar-
insuffizienz (einschlieBlich Lebordemon-
stration) — Der Nieren-Krenke in der
Prexis (einschlieBlich Lebordiegnostik In
der Medizinischen Hochschule Libeck)
— Filmprogramm — Der Notfall in der
Praxis {einschlieBlich Erste-Hilfe-Kurs in
Ralisdorf/Kiel durch DRK Kiel)

Semlnaristische und prektische Demon-
strationen flr Arzte in Klinik und Praxis
und ihre Mithelfenden

AnmeldeschluB: 1. September 1978

Auskunft und Anmeldung:

Akademie fiir Arztliche Fortbildung in
der Arztekammer Berlin, Augustenbur-
ger Platz 1, 1000 Berlin 65, Telefon {0 30)
45 05-640 oder 45 05-561 -~

108. Tagung der Siidwestdeutschen
Dermatologen-Verelnigung

vom 6. bls 8. Oktober 1878 In Miinchen

Veranstalter: Dermetologische und Aller-
gologische Abteilung Im Krankenhaus
Muinchen-Schwabing {Cheferzt: Profes-
sor Dr. H-J. Bandmann)

Themen: Die Indiketionen zur Schwan-
gerschaftsunterbrechung aus der Sicht
des Dermetologen — Klinik und Patholo-
gie der Kontakidermetitis — Kranken-
demonstretion in Kurzvortrigen {Dia-
klinik)

Auskunft:

Protessor Dr. H.-J. Bandmann, Chefarzt
der Dermatologischen und Allergologl-
schen Abteilung Im Stadtischen Kran-
kenhaus Miinchen-Schwabing, Koélner
Platz 1, 8000 Miinchen 40, Teleton {0 89)
38 01 - 204

Arbelismedizinischer Fortblidungs-
kurs (Wochenendlehrgang)
EinfGhrung In die betriebsarztliche Tétig-
keit — Arbeitsmedizinische Fachkunde
(§ 4 ASIQ)

vom 3. bis 5. November 1978 und vom
10. bis 12. November 1978 in Minchen

Anmeldung:

Bayerische Lendesdrztekemmer, Frau
Dillinger, MihlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80, Telefon (08%9) 4147 -203

Fortblldungskurs fiir Laborhelfer(in-
nen)
vom 6. bis 17. November 1978 In Nirn-
berg

Leitung: Dr. Weidemann, Nirnberg
Teilnahmevoraussetzung: Nechweis ei-
ner dreijahrigen praktischen Tatigkeit Im
Leborbereich

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Lendesérztekammer, Mibhi-
baurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon
(089) 4147-278

Fortbildungsseminar fiir HNO-Arzte
und Betriebsérzie -

am 18. November 1978 In Erlangen

Theme: Larmschéden des Ohres — Be-
gutachtung der Prophylaxe

Auskuntt:

Professor Dr. M. E. Wigend, Klinik und
Poliklinik fur Hals-Nesen-Ohrenkrenke
der Universitat, Waldstre8e 1, 8520 Er-
lengen, Telefon {081 31) 853141

Medica '78

10. internetioneler KongreB mit Fechaus-
stellung Diegnostica — Therapeutica —
Technica

vom 22, bis 25. November 1978 in Diis-
seldorf

Auskunft: 5
Deutsche Gesellscheft zur Férderung der
Medizinischen Dlegnostik e.V., Jahn-
straBe 32, 7000 Stuttgert 70, Telefon
{07 11) 76 14 54
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Indikationen:

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

Zusammensetzung:
Abgeschwachter, gefrier-
getrockneter Rotein-
Lebendimpfstoft aus dem
Virusstamm Wistar Ra 27/3
Das Virus wird aus Ge-
webekulturen mensch-
licher Zellen gewonnen.,
Eine Dosis (0.5 ml) des ge-
lasten Impfstoffes enthalt
mindestens 1000 GKIDS0.
Der impistotf enthalt ge-
ringe Mengen Neomycin
und Polymyxin.

Nebenwirkungen:

Selten regionale Lymph-
knotenschwellungen,
Exantheme, Gelenk-
schmerzen und Unwohlisein

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

VorsichtsmaBnahmen:
Frauen im gebirfahigen
Altér mussen nach der
impfung 3 Monate lang fur
strikte Kontrazeption
sorgen (s. auch Packungs-
beilage)

Dosierung:

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

Handelstorm;

Packung enthéif Trocken-
substanz und Lasungs-
mittel (aq. pro inject.) in
Durchstechflaschen und
eine sterile Einmalspritze
Preis DM 23 65,

ira

Wellcome

Deutsche Wellcome GmbH

3006 Burgwedel t

NEU:
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WELCOME

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

HILFT= 4 St
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Klinische Fortbildung in Bayern
In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesérztekammer

anders angegeben):

Auskunft, Anmeldung und ausfilhrliches Programm (soweit nicht

Bayerische Landesérztekammer, Frau Wanger, MihlbaurstraBe 186,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47-294

‘l. Notfallmedizin

Fortblldungskurs fiir
nledergelassene Arzte

in Zusammenarbeit mit der Sanitats-
akademie der Bundeswehr

Ort: Sanititsakademie der Bundeswehr,
InfanteriestraBe 17, 8000 Miinchen 40
Zeit: jeweils Mittwochnachmittag 15.00
bis 18.00 Uhr

Themen:
20. September 1978

Erstversorgung kinderchirurgischer Not-
talle — Akute Erstickungs- und Krampf-
zustdnde bei Kindern — Akutes Koma
bei Kindern

11. Okiober 1978

Notfille im weiblichen Genitalbereich —
Geburtshiltliche Notfallsituationen —
Urologische Traumatologie — Der urolo-
gische Notfall in der Praxis

22, November 1978

Diagnose und Theraple intrakranieller
Verletzungen — Notfalle in der Neurc-
chirurgie — Verletzungen der Oto- und
Rhincbasis und ihre Versorgung — Ver-
fetzungen Im Bereich der Mund-Kiefer-
Geslichtschirurgie

29. November 1978

Round-Table-Gespréach

Teilnahme nur nach Anmeldung bei der
Bayerischen lLandesirztekammer mog-
lich

Letzter Anmeldetermin:

jeweils 10 Tage vorher

Begrenzte Teilnehmerzahl

Il. Augenheilkunde

Kopfklinikum Wirzburg,
Augenklinik

Direktor: Professor Dr. Dr. W.. lLeyd-
hecker '

Universitéats-

Fortblidungsveranstaltung fir Allgemein-
Arzte, Internisten und Kinderdrzte am
18. November 1978

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 13.00 Uhr

Themen: Neuere Untersuchungsmetho-

den, mitdenen die Klinik dem Aligemein-
arzt bel der Diagnose helfen kann —
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Glaukom, Schielen und Brillenprobleme
in der Praxis des Allgemeinarztes — Un-
tersuchungsmethoden fiir den Aligemein-
arzt — Differentialdiagnose héufigster
Augensymptome — Erste Hilte — Medi-
kamentenschaden und nutzlose Thera-
peutika

Unkostenbeitrag: DM 25,— zugleich mit
der Anmel!dung auf Kengrefkonto Pro-
fessor Dr. Dr. Leydhecker, Kto.-Nr. 2220
bel der Castetl-Bank Wiirzburg.

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. Dr. Leydhecker,
Universitats-Augenklinik Wirzburg, Jo-
sef-Schneider-StraBe 11, Teleton {09 31)
2012402

1Il. Chirurgie

Chirurgische Klinik und Polikiinik der
Universitat Erlangen-Niirnberg
Direktor: Professor Dr. med. F. P. Gall

Fortblldungskurs fiir Chirurgle

vom 23. bis 27. Okicber 1978

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 16.45 Uhr
Tellnahme an einem ausgewdhiten
Operationsprogramm, klinlsche Visiten,
Referate aus den Spezialgebieten der
Klinlk und Beteiligung an den Arbeits-
besprechungen

Kurzreferate Gber Themen aus der Ab-
dominal-, Unfall-, Herz-, GefaB-, Lungen-,
Osophagus-, Hand- und plastischen Chir-
urgie

Letzter Anmeldetermin: 13. Oktober 1978
Begrenzte Teilnehmerzahl

IV. Chirurgie

Chirurgische Klinik der Universitdt Man-
chen im Klinikum GroBhadern, Marchio-
ninistraBe 15

Direktor: Protessor Dr. G. Heberer

Fortblidungskurs tir Chirurgle vom 23.
bls 27. Oktcber 1978

Taglich 8.00 — 13.00 Uhr Betelligung am
Operationsprogramm

Nachmittags Vortrage

Themen: Indikationen, Taktik und Ver-
fahrenswahl bei Bauch-, Thorax-, Unfall-,
GeféaB-, plastischen und handchirurgi-
schen Operationen

Letzter Anmeldetermin: 13. Oktober 1978
Begrenzte Teilnehmerzahl

1978
Notfallmedizin — Miinchen

20. September 1978
11. Oklober 1978

22. November 1978
29, November 1978

Oktober, November 1978

14.10.
Innere Medizin, Wiirzburg

16. bis 20.10.
Innere Medizin, 1. Med. Klinik TU

Miinchen

16. bis 20. 10.

Innere Medizin, Il. Med. Klinik TU
Minchen

16. bis 20.10.
Innere Medizin, Klinikum GroB8-
hadern, Minchen

20. bis 21.10.
Phonokardiographie, Minchen

20. bis 22. 10.
EKG — Teil |, Minchen

23. bis 27. 10,

Innere Medizin, Medizinische Kli-
nik Innenstadt der Universitat
Minchen

23. bis 26. 10.
Padiatrie, Miinchen

23. bis 27.10.

Chirurgie, Munchen

23. bis 27.10.

Chirurgie, Erlangen-Nirnberg

27. bis 29. 10.
EKG — Teil I, Minchen

27. bis 29.10.
Chirurgle, Starnberg

4. 11.
Gynakclogie, Minchen

18. 11.
Augenheilkunde, Wiirzburg

24./25.11.
Kardiclogie, Minchen

27.11. bis 1. 12.
Chirurgie, Wilrzburg

V. Chirurgle

Chirurgische Abteilung des Kreiskran-
kenhauses Starnberg
Chefarzt: Professor Dr. W. Grill

Klinisches Wochenende vom 27. bis 29,
Oktober 1978
Beginn: 8.00 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr

Vorgesehen sind Operationsdemonstra-
tionen, klinische Visiten sowle Vortrage
mit tolgenden Themen: Probleme der

(Forisetzung Seite 900)
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Brief aus Bonn

Sozialpolitische Skizzen

Eriolg und MiBertolg liegen in der Politik ott eng bei einander. Ehrenberg hat dies
unmittelbar vor der politischen Sommerpause erfahren missen, /m Bundesrat hat
er zwar sein neues Rentenpaket nach ergebnisiosem Vermittlungsverfahren glett
durchbringen kénnen. Keine Stunde spéter ,zerpfiickte” die Léndervertretung fe-
doch erbarmungsios seinen zweiten Gesetzentwurf zur Neuordnung der Krenken-
hausfinenzierung. Rund 70 Anderungswiinsche wurden zu knapp 50 Paragraphen
angemeldet. Sein Trost: Die Front der Lénder ist nicht geschlossen. Nicht einmef
die CDU/CSU-Lénder stimmten einheitlich ab. Dem Minister verbleibt also noch
die Chance, im KompromiBweg Mehrheiten zu finden. Diese Vorlage sollte man
jedenfalis noch nicht ganz abschreiben. Ehrenberg hat gezelgt, wie zdh er ver-

handein und feilschen kann,

Beim Rentengesetz hat die Union im
letzten Durchgang im Bundesrat darauf
verzichfet, den falligen Einspruch einzu-
legen. Nach den vielen starken Worten
in der Rentendebatte stellt dies eine
Oberraschung dar. Die Union hétte das
Gesetz uber den Bundesrat zwar nicht
zu Fall bringen, eber den Kanzler doch
zwingen konnen, die absolute Mehrheit
aufzubieten. Das wére zwer kein polifl-
sches, eber doch ein technisches Pro-
blem gewesen. Die Union hat darauf
verzichtef. Fur die CDU-Lander hat dies
Sozielminister Frau Griesinger wie folgf
begriindef: Die Bundesrafsmehrheit
kénne die Bundesfegsmehrheif nichf zu
einer neuen Konzeption zwingen; sie
wolle sich mif einem Einspruch nicht

dem Verdacht aussetzen, das Inkraft-

setzen des Gesetzes zu verzdégern, Diese
Argumentation isf so neu wie das Ver-
fehren; bislang hatte die Union keine
Hemmungen, vom Rechf des Einspruchs
Gebrauch zu machen.

Die Vermufung liegf elso nahe, daB an-
dere Griinde ausschlaggebend waren.
Die Koalition hette sich bereits auf eine
Sondersitzung des Bundestages Ende
August eingestellt. Die Opposition wolite
dem Kanzler kurz vor der Hessenwahl
aber nicht die Chance biefen, seine
Mehrhelf und die Geschiossenheif der
Koalition zu demonsfrieren. Hinzu kem
bei der Union wohl euch die Uberzeu-
gung, mit der Rentendebaffe kein politi-
sches Kapital mehr gewinnen zu kénnen,
Ehrenberg hat mit seinem Vorschlag,
die Renten in den nachsten Jahren um
4,5 Prozent und zweimal um 4 Prozent
zu erhdhen, zwar die Rentenformel auBer
Kraft gesetzt, aber den Rentnern doch
ein akzepfebles Angebof gemacht. Sie
fahlen sich nach der hekfischen Diskus-
sion um Rentenkirzungen und Milliar-
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den-Defizite noch gut bedient. Die Oppo-
sifion isf einer politischen Fehleinschét-
zung zum Opfer gefallen. Dies kann
nicht heiBen, daB Ehrenbergs Konzepf
zur Sanierung der Rentenversicherung
richtig und einleuchtend ist. Aber er hat
nun, wenn die Gewerkschaften ihn nicht
mif siner restriktiven Lohnpolitik hén-
gen lassen, die Chance, ohne ein dritfes
Sanierungsgesetz (iber die nichsfe Bun-
destagswah! hinwegzukommen.

Weniger Glick hat Ehrenberg bel der
Arbeitslosenversicherung. Vor einem
Jehr glaubte er, diese mit den Rentner-
beitrdgen far die Arbeitslosen belasten
zu kdnnen; er stellte soger eine Bei-
tragssenkung in Aussicht. Daraus wird
nichts, im Gegenteil. Die Beitrage m{B-
ten angehoben werden. Die Bundesre-
gierung hat dariber Ende Juli zu ent-
scheiden, Dann namlich stehf sie vor der
miBlichen Wahl, entweder hdhere Bei-
trage oder héhere Bundesleistungen be-
schlieBen zu missen. Wird Mafthofer ins
Obligo genommen, sc gibt es wlederum
zwel Moglichkeiten: entweder die Nirn-
berger Anstalf erhaif eine Milliarden-
Finanzspritze in der Form eines Zu-
schusses oder in der Form eines Dar-
lehens. Der zweite Finanzierungsweg,
im Prinzip sicherlich falsch, bdte politi-
sche Vorteile. Das Darlehen kénnte, so
ebsurd dies ist, den invesfiven Ausgaben
des Bundes zugerechnet werden. Damit
wiirde sich Matthdfers Spielraum fir die
Kreditaufnahme vergréBern. Und in der
mittelfristigen Finanzplanung koénnte
Matthéferso tun, als oberdas Geld zuriick
bekame. Mif solchen Bilenzierungskunsf-
sticken haf diese Reglerung ja ihre Er-
fahrungen. Sie dirfte sie nutzen.

Bei der Krankenhausfinanzierung gehf
es vor ellem um drel Punkte, namlich

um die Einbeziehung der Krankenhaus-
pflegesatze in die Empfehlungen der
~Konzertierten Aktion” im Gesundheifs-
wesen, um die Frege, wer bel der Fest-
legung der Pflegesatze des lefzfe Wort
hat und schlieBlich um die Frage, wie die
betroffenen und Interessierten Gruppen
an der Krenkenhausplanung beteiligt
werden. Ehrenberg hatte im Krenken-
hausfinenzierungsgesetz den Vorschlag
gemacht, auch fir die Entwicklung der
Pflegesatze Empfehlungen der ,Konzer-
tierten Aktion“ vorzusehen. Das Kosten-
dampfungsgesetz hat dies nicht vorge-
schrieben, es schlieBt dies aber auch
nicht aus. Ohne zuséatzliche gesetzliche
Regelung kdnnten solche Empfehlungen
im Krankenhausbereich aber zu keinen
rechtlichen Bindungen fuhren. Daher
Ehrenbergs Initiative.

Vor dem Bundesref warb Ehrenberg fir
seinen Vorschlag; die Mehrheif der Lan-
der lieB ihn dennoch im Stich, Auch
SPD-regierte Lander stellfen sich gegen
ihn, wéhrend Rheinland-Pfalz fir Ehren-
bergs Empfehlung votierte. Ehrenberg,
das wurde deutlich, verspricht sich nichf
nur einen kostendampfenden Effekt.
Vielmehr siehf er die Basis der ,Kon-
Zertierten Aktion" gefahrdet, wenn es
nichf gelingf, den Krankenhausbereich
einzubeziehen. So segfe Ehrenberg, daB
man den nledergelassenen Arzten nicht
zumuten kénne, sich den Empfehlungen
iber ihren Einkommenszuwachs zu un-
terwetrten, wenn nicht auch fir die Aus-
gaben der Krankenkassen fiir die sta-
tionare Behendlung Bindungen einge-
fihrt wiirden. Dahinter sfeckt die Sorge,
daB sich die Kessenarzte zum ersten und
letzten Mal den Vorschligen der .Kon-
zertierten Aktion® unterworfen heben
koénnten. Ehrenberg hat zwar die .Kon-
zertierte Aktion® nichf angestrebt, aber
er scheint Inzwischen Geschmack an
diesem polifischen Insfrument zu finden.

Die Lénder sind dagegen nicht nur aut
Ihre Kompetenz fir des Krenkenhaus-
wesen bedacht, die sie nicht weiter ein-
schranken lassen wollen. Sie flrchten
wohl nicht zu Unrecht, daB die .Konzer-
fierte Akfion” und die Stiarkung der Posi-
fion der Krenkenkassen in den Pflege-
satzverhandlungen das Prinzip der Ko-
stendeckung im Krankenhaus aushdhlen
kénnfe. Die Defizite im Krankenheus-
wesen blieben dann bel den Landern
und Kommunen hangen, wahrend der
Bund seit Jahren sein finanzielles Enga-
gemenf, mit dem er sein Mitsprecherechf
in diesem im Krankenhauswesen erreichf
hetfe, verkleinert. Der Sfreit gehf also
um Kompefenz und Geld.

honn-mot
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Abdominal-Chirurgle (spezieli Penkreas-
Gallenwegs- und Dickdarmchirurgie) —
Probleme der Treumatclogie (spezieli
Erstversorgung von Unterschenkelfrak-
turen)

Letzter Anmeldetermin: 17. Okilober 1978

Begrenzte Teilnehmerzehl

VI. Chirurgie

Chirurgische Universitatsklinik und Poli-
klinik Wiirzburg
Direktor: Professor Dr, E. Kern

Fortblldungskurs f0r Chlrurgle vom 27.
November bis 1. Dezember 1978
Taglich von 8.00 Uhr = 16.00 Uhr
Themen: Chirurgie der Papille und des
Leberhilus — Fortschritte In der Anus
preeter-Varsorgung (Kontinenzplastik) —
Diegnostik und Therapie von Bandver-
letzungen des Knie- und oberen Sprung-
gelenkes — Probleme der Shuntchirurgie
fur die Hamodiaiyse — Therepie des
Spontanpneumothorex — Posttreuma-
tische Muskelischdmien — Neue Behand-
lungsmethoden des Kryptorchismus

Letzter Anmeldetermin; 3. November 1978
Begrenzte Teiinehmerzahl

VIl. Gynédkologie

Il. Frauenklinik der Universitét Miinchen
Direktor: Professor Dr. K. Richter, Lind-
wurmstraBe 2 e, 8000 Minchen 2

5. Semstegsseminer am 4. November 1678
Beginn: 10.00 Uhr ¢.t. — Ende: ca. 17.00
Uhr

Theme: Arztliche Aspekte der geplenten
Elternschaft

Auskunlt und Anmeldung:

Bayerische Lendesérztekammer, s. oben
und

Privatdozent Dr. H. J. Kimper, il. Freuen-
klinik der Universitat, LindwurmstraBe
2, BOOC Minchen 2, Telefon (0 89)
5160 -27 60

Letzter Anmeldetermin: 25. Oktober 1978

VIII. Innere Medizin

Medizinische Universitéts-Poliklinik
Wiirzburg
Direktor: Prolessor Dr. H. Franke

2. Kerdiologisches Seminer em 14. Okto-
ber 1978

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 18.30 Uhr

Ort: Hirsaal der Medizinischen Universi-
tatsklinik, KlinikstraBe 8, 8700 Wiirzburg
Theme: Koronare Herzkrankheit - Ergo-
metrie — Koronarographie

Auskunft und Anmeldung:

Protfessor Dr. P. Polzlen, Medizinische
Universitats-Poliklinik Wirzburg, Klinik-
straBe 8, 8700 Wiirzburg, Telefon (09 31)
31433

Letzter Anmeldetermin: 15. September
1978

900

IX. Innere Medizin

I. Medizinische Klinik der Technischen
Universitdt Minchen Im Klinilkum rechts
der Isar

Direktor: Professor Dr. H. Blomer

in Zusammenarbeit mit dem Institut fir
Réntgendiegnostik der Technischen Uni-
versitat Minchen

Direktor: Prolessor Dr. H. Anacker

Fortblidungskurs tiir Innere Medizin vom
16. bis 20. Oktober 1978

Beginn: 8.15 Uhr — Ende: 17.00 Uhr

Prektlke: Phonc-, Echo-, Vektorkerdio-
grephle — Belastungs-EKG — Herzschritt-
macher — Herz-, Einschwemmkatheter —
Lungenfunktion — Hamatologisches und
engiologisches Lebor

Themen: Der drohende Herzinferkt —
Notfalltherepie von Herzrhythmusstdrun-
gen — Therapie der schweren Herzin-
suffizienz — Techykarde Herzrhythmus-
storungen — Hamodynamische Gesichts-
punkte bei der Schrittmachereuswahl —
Langzeitbeobachtungen bei Schrittme-
cher-Patienten — Diagnostik und There-
ple der Endokarditis — Primdres und se-
kundédres Rayneud-Syndrom — Theraple
der tiefen Venenthrombose ~ Lungensar-
koidose, Diegnose und Theraple — Bron-
choskopie und peribronchiale Lungen-
biopsie — Fibrosierende Alveolitis, Die-
gnose und Thereple — Therapeutische
Relevanz verschledener Beta-Blockerty-
pen — Das Mitralkleppenprolaps-Syn-
drom — Prophylaxe und Therapie der
Lungenemboile — Klinik und Therepie
der elkoholischen Kardiomyopathie —
Klinische Bedeutung der Celcium-Ante-
gonisten — Akute Leukémien — Bron-
chial- und Mammakarzinom — Nukleer-
medizinische Untersuchungsmethoden in
der Diagnostik der koronaren Herzkrank-
heit

Rdntgendemonstretion: Therepeutische
GefaBembolisation — Lungen- und Bron-
chielerkrenkungen — Ré&ntgenologische
Erfassung des Lymphsystems — Memma-
karzinom - Pathologisch-enatomische
Demonstretion

Letzter Anmeldetermin: 6. Oktober 1978

X. Innere Medizin

1. Medizinische Klinik der Technischen
Universitat Minchen im Klinlkum rechts
der Isar, Ismaninger StreBe 22
Direktor: Professor Dr. H. Ley

in Zusammenarbeit mit der toxikologi-
schen Abtellung
Chefarzt: Dr. M. v. Clermann

und des Instituts fiir Rdntgendiegnostik
Direktor: Professor Dr. H. Anacker

Fortblldungswoche fiir Innere Medizin
vom 16. bis 20, Oktober 1978

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: 18.00 Uhr
Themen: Diebetes mellitus; Neues sus
Pethogenese und Theraple — Koryphaen-
Kiiler-Syndrom und Hedri-Mellison-Syn-

drom — Des kiinstliche Penkreas — Die
Alexithymie - eln neues psychosomati-
sches Prinzlp — Neues zur Glucocortl-
cold-Thereple — Neue Aspekte zur Ent-
stehung und Behandlung von Magen-
und Zwolflingerdarmgeschwiiren — Neue
gastrointestinale Hormone — Notfélle bei
Endoskopien — Die ekut und chronische
Pankreetitis — Die Usophaguswandskle-
rosierung bei Osophagusverizen — Neue
Behandlungsméglichkeiten der Leber-
zirrhose und der Leberperenchymsché-
digung durch Amdben — Therepeutische
Mbglichkeiten In der Toxikologle — Neue
pethogenatisch-therepeutische Aspekte
der chronischen Hepatitis — Serologische
und Immunologische Nachweismetho-
den der ekuten Hepatitis — Die Behand-
lung der thyreotoxischen Krise — Immun-
suppressionstherepie: Indikation und
Durchlithrung — Neues zur Enzymdie-
gnostik Innerer Krenkheiten — Erkran-
kungen aus dem rheumatischen Formen-
krels: Diegnostik und Therapie — Neue
Aspekte bel der Behandlung mit der
kinstlichen Niere — Temporéarer Leber-
ersatz durch Pavianleber — Diagnose
und Therapie der akuten Glomerulone-
phritis — Psychosometische Betreuung
der Heimdielyse-Patienten durch den
Hausarzt — Schemete lir die inter-
nistische Thereple von Neoplasmen

Réontgendiagnostik: Bronchialkerzinom
— Embolisation von Usophagusverizen
auf engiographischem Weg — Hirntumo-
ren — Moderne Penkreasdiagnostik —
Lymphographie

Letzter Anmeldetermin: 6. Oktober 1978
Begrenzte Teilnehmerzeahl

XI. Innere Medizin

Medizinische Klinik 11 der Universitat
Miinchen im Klinikum GroBhadern
Kommissarischer Direktor: Professor Dr.
H. J. Kerl

Klinlsche Fortblldungswoche fiir innere
Medizin vom 16. bis 20. Oktober 1978

Beginn: téglich 8.30 Uhr — Ende: 17.00
Uhr

Ort: Kleiner Horsael euf Station F 8,
Zimmaer Nr. 202

Réntgendemonstrationen — Klinlkkon-
ferenzen — Klinische Visiten

Themen: Endokrinclogie — Stoffwechsel
— Gastroenterologie — Intensivmedizin

Letzter Anmeldetermin: 6. Oktober 1978
Begrenzte Teilnehmerzahl

XII. Innere Medizin

Medizinische Klinik Innenstedt der Uni-
versilat Miinchen, ZiemssenstraBe 1
Direktor: Professor Dr. E. Buchborn

Fortbildungsverensfeltung tir Innere Me-
dizin vom 23. bis 27. Okfober 1978
Beginn: 8.15 Uhr — Ende ca. 16.00 Uhr

Aktuelie diagnostische und therapeu-
tische Themen aus Teilgebieten der In-
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neren Medizin (Kardiologle, Gastroen-
lerologie, Endokrinologie, Nephrologle)
sowie Intensivmedizin und Immunolo-
gie in Seminaren und em Krankenbett
Letzter Anmeldetermin: 13. Oktober 1978
Begrenzte Teilnehmerzah!

XIlll. Kardiologie

Deutsches Harzzentrum Minchen, Klinik
fur Herz- und Krelslauferkrankungen
Direktor, Professor Dr. W. Rudolph
Klinik fGr Herz- und Kreislauferkrankun-
gen im Kindesalter

Direktor: Professor Dr. K. Bihlmeyer
unter Mitwirkung der Klinik fir GefaB-
chirurgie

Direktor: Professor Dr. F. Sebening
und des:Instituts fir Radiologie
Vorstand: Privatdozent Dr. U. Klein

8000 Minchen 2, LothstraBe 2 und 11

5. Klinisch-kardlologisches Wochenend-
seminar am 24./25. November 1978

Programm A:

Erwachsenen Kardiologie (Professor Dr.
W. Rudolph)

Beglnn: taglich 8.45 Uhr — Ende: 17.00
Uhr (LothstraBe 11)

Vormittags Praktlka: EKG-Kurs — Funk-
tionsdiagnostik — Spezielle kerdiologl-
sche Diagnostik — Kardio-chirurgische
Therapie — Kardiologischer Untersu-
chungskurs — Kardiologische Visite —
Kardiologisch-réntgenologischer Kurs
Nachmittags Referate: ,Akute und chro-
nische Herzinsuffizienz*

Programm B:

Kinderkardiologie (Professor Dr. K. Bahl-
meyer)

Beginn: taglich 10.00 — Ende: 18.00 Uhr
Vormittags Referate: .Angeborene Herz-
fehler, zyanotische Vitien 11¢

Nachmittags Praktlka: Kinderkardiologi-
scher Untersuchungskurs, Demonstration
der Roéntgenhefunde — EKG-Befunde —
Klinische Visite (Kinderstation und Inten-
slvpflegestation) — Demonstration anglo-
kardiographischer Befunde

Bel Anmeldung bitte Programm A oder B
angeben

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 14. November
1978

XIV. Mechano- und
Echokardiographle

Stiftsklinik Augustinum Mianchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel

Stittsbogen 74, 8000 Minchen 70
Fortblidungskurs tir Phonokardlogra-
phla — Tell Il = am 20./21. Oktober 1978

Beginn: Freitag 9.15 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

Letzter Anmeldetermin: 10. Oktober 1978
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XV. Padiatrie

Kinderklinik und Poliklinik der Techni-
schen Universitat Minchen
Direktor: Professor Dr. H. Hilber

2. Kinderabteilung
Chefarzt Dr. P. Schweier

Kinderchirurgische Abteilung
Chetarzt: Professor Dr. H. Singer

11. Pédlatrlache Fortblidung Im Kinder-
krankenhaus Minchen-Schwabing vom
23. bis 26. Oktober 1978

Taglich jeweils 830 bis 17.00 Uhr bzw.
9.00 bis 18.00 Uhr

Klinische Demonstration und Frage-
stunde aller Abteilungen, R&ntgen- und
Klinische Visite vorgesehen.

Themen: Vergiftungen und Veratzungen
— Spezielle Fragen der Psychosomatik
des Kindesalters — Diagnose und Thera-
pie von Lern- und Lelstungsstérungen —
Pédiatrische Dermatologie — Sauglings-
nahrungen - aktueller Stand — Meningis-
mus — Meningitis — Blutungen im Ma-
gen-Darm-Bereich — Prognose kindlicher

Harnwegsinfekle '~ Padiatrisch-onkolo-
gische Fragen

Letzter Anmeldetermin: 13. Oktober 1978
Begrenzte Teilnehmerzahl

XVI. Praktische Elektro-
kardiographie
1. Medizinische Klinik und Poliklinik der

Technischen Universitat Mionchen im
Klinikum rechts der Isar

Leitung: Professor Dr. med. C. S. So,
Direktor der Kardiologischen Abteilung
Fachklinlk Rhein/Ruhr Essen

Fortblidungsseminar 1 vom 20. bis 22,
Oktober 1978

(EinfGhrungsseminar)
Fortblidungsseminar Il vom 27. bla 29.
Oktober 1978

(Seminar tir Fortgeschrittene)

Beginn: Freitag 16.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag 12.00 Uhr

Hdrsaal B, Ismaninger StraBe 22

Letzter Anmeldetermin: Teil I: 12. Okto-
ber 1878 — Teil Il. 17. Oktober 1978

Internationale Fortblildungskongresse der

Bundeséirztekammer

20. Auguat bis 2. September 1978 In Grado:

XIl. Internationaler SeminarkongreB fir praktische Medizin
Thema: Ratlonelle Diegnostik und Theraple In der arztlichen Praxis
28. Auguat bis 9. September 1978 In Meran:

XXVI. Internationaler FortbildungskongreB der Bundesarztekammer
Thema: Arzneithereple bel gastroenterologischen und abdominellen Erkrankungen

22. bls 24. Septembar 1978 In Augsburg:

VIl. ZentralkongreB far Medizinische Assistenzberufe
Thema: Langzeittherapie aus der Sicht der medizinischen Assistenzberute

24, bla 27, Januar 1979 In K&In:

Il Interdisziplindres Forum ,Fortschritt und Fortbildung in der Medizin®

Anmeldung und Auskunft:

KongreBbiro der Bundesarztekemmer, Postfach 41 0220, 5000 Kdin 41, Teleton

(0221) 4004-234 und -235

Tétigkelt

30. September 1978
18. November 1978

ber 1978.

zahlen.

Einfiihrungslehrgénge fiir dle kassenérztliche

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet am

Im Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBe 18, BOOO Minchen 80, Einfihrungs-
lehrgange fir die kassenérztliche Tatigkeit.

Beginn: jewells 9.15 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschiftsstelle, MihlbaurstreBe 18,
8000 Minchen 80, zu richten bis 22. September 1978 und 10. Novem-

Die Tellnehmergeblhr ist am Tage des EInflhrungsiehrganges zu be-




Bayerisches Statistisches Landesamt:

Dle Sterbefille nach Todesursachen In Bayern 1977

mﬁnnlich] weiblich ] zusemmen
Nr. der euf
ICD 1968 Todesursachen Zabi 100 000
d. Bevélk.
000-136 Infektidse und perasitdre Krenkheiten. . . . . . . . . . . 630 349 a79 9.1
derunter
010-019 TUbSMUIORS: INSQOBAINT . .« . . ‘. . o o h et 458 153 609 5,6
140-199 Bosartipe INeUBlOURGEN,. v o on L e R s 12 652 12 809 25 461 2355
darunter
151 (o T o e R G B Rl = X R 2314 2267 4 581 42,4
160-163 det ALMIMGRETGRING . .. . 000 U e 3258 546 3804 35,2
174 [0 _ ot iap e e e A SR (e 12 1867 1879 17.4
180-182 (o G r i S e SR AR SR S SR S - 1027 1027 18,1%)
185 der Prostata. . , . el 1276 - 1276 24,8%)
200-209 Neubildungen der Iymphatlschen und blutblldenden Organe i 786 735 1521 141
210-239 Gulartige Neubildungen und Neubildungen unbekennten Cherekters 738 945 1683 15,6
240-279 Stérungen der Dritsen mit innerer Sekretion, Ernéhrungs- und
Staffwechselkrenkhelten . . *. . 0 Ll LoD o 1791 3093 4884 45,2
darunter
250 Diabetes mellitus . . . B e 1457 2622 4079 37,7
280-289 Krankheiten des Blutes und der blutblldenden Organe e g 96 130 226 2.1
290-389 Seelische Stérungen, Krankhelten des Nervensystems und der
ST RIS T S L SR e S SN S e ot S 1164 1045 2209 20,4
darunter
290 senile und présenileDemenz. . . . . . . . . . . . . 29 36 65 06
390-458 Krankheiten des Kreisleufsystems . . . . . . . . . . . .| 23782 28 427 52 209 482,9
darunter
410 ekuter Herzmuskelinferkt . . . e LR St T H 6980 3946 10926 1011
411-414 sonstige ischamische Herzkren khelten R e B TE 4261 5370 9 631 89,1
425, 428 chronische nichtrheumatische Herzmuskelkren khelten D b 2365 4222 6 587 60,9
429 mangelhaft bezeichnete Herzkrenkheiten. . . . . . . . . 112 152 264 2.4
430-438,400.2 FHimgetdBkrankhaionm = 0o F 0 e T L 6476 9942 16 418 151,8
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . . . . . . . . . . . . . 4517 3257 7774 71,9
darunter
470-474 Grippe ST A NS T L L R S i R Bl e e 73 129 202 1.9
480-486 D TV e M G R Tl Bl S e T BT D s 1282 1484 2766 256
466, 490, 401 Bronchitis . . . TR SR R 1653 680 2333 2186
520-577 Krankhelten der Verdauu ngsorgane SRSt IRR AT S 3893 2837 6 830 63,2
darunter
531, 532 Magen- und Zwéltfingerdarmgeschwir . . . R, 367 203 570 53
560 DarmverschluB chne Angabe eines Emgeweldebruchs o 151 237 388 3.6
57 Leberzirrhese . . . 1962 740 2702 25,0
570, 572-576 sonstige Krenkheiten der Leber, Gallenb1ase und der Gallangange 586 729 1315 12,2
577 Krankheiten der Beuchspelcheldrise . . . SRR, T B 203 157 360 3.3
580-629 Krankheiten der Hern- und Geschlechtsorgane AR e RO R ) 1365 1072 2437 22,5
darunter
580-584 Naphtlaund Neghross . . . "0 00 Poam g o 156 215 37 34
600 Prostatahypertrophle . . . 376 - 376 29,13
630-678 Komplikationen In der Schwangerschaft bei Entblndung und im
Wochenbett . . . - 36 36 33,89
680-738 Krenkheiten der Heut und des Unterhautzeﬂgewebes. des Skeletts.
der Muskeln und des Bindegewebes . . . . . . . . . . . 169 394 563 5.2
740-759 Angeborene MiBbildungen . . SLATEAL Sn R R 290 233 523 48
760-779 Bestimmte Ursachen der perinalalen Sterbllchkeat s ki 517 395 912 84
780-796 Symptome und mangelhaft bezeichnete Todesursechen. . . . . 1276 1872 3148 291
darunter ;
794 Altersschwéche chne Angebe von Psychose, . . . . . . . 203 530 733 6.8
800-949 Unféalle und Vergiftungen: " . .. o . L e daia el 3804 2625 6 429 59,5
darunter
810-823 Krafttahrzeug-Unfalle innerhalb und euBerhalb des Verkehrs. . 2287 882 3169 293
850-877 T I T ey e e TR ek L R G e Ll TR 46 19 65 06
880-887 Unfélle durch Sturz . . T it At e T RS B (i 780 1424 2204 20,4
950-959 Selbstmord und Selbstbeschﬁdlgung s 2o ¥ s A S et W PR 1538 875 2413 223
960-999 Mord, Totschleg und senstige Gewaltemwlrkungen S 146 104 250 23
Sterbefalle Insgesaml 59254 | 61233 120487 [11143

") ICD: Internstionaia Kiessifiketion der Krenkhaiten, Verietzungen und Todesursachen, — %) Auf 100000 Einwohner gleichen Geschlechts, — %) Auf
100000 manniiche Einwohner im Alter von 50 Jehren und derdber, — *) Auf 100000 Labendgeborene.

Mitteilung das Bayerischen Statistischen Landesamts aus den Ergebnlssen der Todesursachanstatistik. Dliess stitzt sich auf die Angaben i{iber dia
Todesursache, die der Laichenschauarzt in der Todesbescheinigung macht. Aus ihnen wird nach von der Weitgesundheitsorganisation empfohlienen
Regein des sogenannte Grundleiden, das em Beginn ainer zum Tode fGhrenden .Kausalkstte® steht, berlicksichtigt.
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Bayerisches Stetistisches Lendesamt:

Die Sterbefélle nach Todesursachen in Bayern im Monat Februar 1978

Sterbefélle
Nr. der 1977 1978
1CD 1968") Todesursachen .
durchechnitt Februar Februar
000-136 Infektiése und paresitire Krankheiten . 82 79 104
darunter
010-019 Tuberkulose insgesamt . 51 49 57
140-199 Bosartige Neubildungen . 2122 1914 2075
darunter
151 des Magens . . 382 33 340
160-163 der Atmungsorgane . 317 303 313
174 der Brustdrise . 157 139 188
180-182 der Gebarmutter 86 71 85
185 der Prostata . . . 106 111 112
200-209 Neubildungen der Iymphauschen und blutblldenden Orgene 127 122 136
210-239 Gutartige Neubildungen und Neubildungen unbekannten Cherekters 140 128 112
240-279 Stérungen der Drisen mit innerer Sekret:on Ernéhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten . I T S P 407 420 491
darunter
250 Diabetes mellitus . 340 360 396
280-289 Krenkheiten des Blutes und der blulblldenden Orgene 5 19 12 21
290-389 Seelische Stérungen, Krankheiten des Nervensystems und der ;
Sinnesorgane 184 176 235
darunter
290 senile und prasenile Demenz . 5 5 9
390-458 Krankheiten des Kreistaufsystems 4 351 4 254 5524
darunter
410 ekuter Herzmuskelinfarkt 1 91 841 1115
411-414 sonstige ischamische Herzkrankhelten 803 831 1015
425, 428 chronische nichtrheumatische Herzmuske!krenkhenen 549 562 798
429 mangelhaft bezeichnete Herzkrenkheiten . : 22 19 16
430-438,400.2 HirngefdBkrenkheiten . . . . . . . . ., . . 1368 1276 1700
460-519 Krenkheiten der Atmungsorgane . 648 538 1 596
darunter
470-474 Grippe e r e R 17 21 257
480-486 Prisiinonise-.. . . S ity 231 125 565
466, 490, 491 Bronchitls 194 199 393
520-577 Krankheiten der Verdauungsorgane 569 585 610
darunter
531,532 Magen- und Zwdlffingerdarmgeschwir 48 54 39
560 DarmverschluB ochne Angabe eines Emgeweldebruchs 32 35 42
LYl Leberzirrhose : 225 221 268
570, 572-576 sonstige Krankheiten der Leber Gellenblese und der Gellengange 110 123 92
577 Krankheiten der Bauchspeicheldrise g 5 30 29 25
580-629 Krenkheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 203 198 229
darunter
580-584 Nephritis und Nephrose . 31 31 45
600 Prostetehypertrophie 3 27 27
630-678 Komplikationen in der Sd'\wangerscheﬂ bel Entbmdung und im
Wochenbett . 3 1 3
680-738 Krenkheiten der Haut und des Unterheutzellgewebes. des Skeletts
der Muskeln und des Bindegewebes . . . . , 47 57 48
740-759 Angeborene MiBbildungen . e 41 42
760-779 Bestimmte Ursechen der perinetalen Sterbllchkelt 76 64 64
780-796 Symptome und mengelhaft bezeichnete Todesursachen . 262 267 329
derunter
794 Altersschwiche chne Angabe von Psychose . 61 74 63
800-949 Unfélle und Vergiftungen . . . . . . . . 536 504 438
derunter
810-823 Kraftfahrzeug-Untéatle Innerhalb und euBerhelb des Verkehrs . 264 209 170
850-877 Vergiftungen 4 Z 5 6 9
880-887 Unfalle durch Sturz . . . : 184 213 196
950-059 Selbstmord und Selbstbeschadlgung z S 201 209 196
960-999 Mord, Totschleg und sonstige Gewaltelnw:rkungen 21 3 21
Sterbefalle 1nsgesaml 10 041 9600 12272

N ICD: Internationale Klassifiketion der Krenkhelten, Verletzungen und Todesursechen

Mittellung des Beyerischen Stetistischen Landesemts aus den Ergebnissen der Todesursachenstetistlk. Diese stitzt sich eut dle Angeben Uber die
Todesursache, die der Leichenschauarzt in der Todesbeschelnigung mecht. Aus |hnen wird nech von der Weltgesundheitsorgenisaetion empfohlanen

Regeln des sogenennte Grundleiden, des am Beginn e¢iner rum Tode tihrenden .Keuselkette” steht, berlcksichtigt.
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Die meldepflichtigen {ibertragharen Krankhelten in Bayern im Monat Mai 1978 *}
(Zusammengestelit aufgrund der Wochenmeldungen)

Autgrund eines drtlichen Ausbruchs er-
krankten im Mai Gber 1000 Personen an
Ruhr. Die Erkrenkungszilfer stieg — aul
100000 Einwohner ganz Bayerns bezogen
und aul ein Jahr umgerechnet — dadurch
von 1im April eul 100. Die Erkrankungs-
héufigkeit en Selmonellose nahm von 26
Fallen im April seuf 42 im Mal, jeweils
aul 100 000 der Bevdlkerung, zu. Dage-

gen erkrankten en Hepatitis infectiosa
(ibertragbare Leberentziindung) etwas
weniger Menschen els im Vormonat; die
Erkrankungsziffer sank von 23 auf 20 je
100 000 Einwohner.

Ebenlalls etwas weniger Erkrankungen
els im April wurden Im Berichtsmonat an
Scherlach gemeldet, die Zilfer ging von

38 aut 33 zuriick. Sonstige, d. h. nicht
durch Meningokokken verursachte For-
men der {ibertragbaren Hirmhautentzin-
dung treten geringfligig seltener auf,
ihre Ziffer senk von 6 im April eul knapp
5 im Mai, je 100 000 Einwohner.

Neuerkrenkungen und Sterbefille in der Zelt vom 1. Mai bis 4. Junl 1978 {vorlduliges Ergebnis)

1 2 OIS i T 7 8 9 L R 12
Obertragbare Bak-
tarielle | Enteritis Infectiosa
Hirnheutentzindung Ruhr
Qeblet Gehim- | Typhus | Para- s
Diph- Scher- | Kinder- "';g';:‘e%‘z' dbrige | entzin- | abdomi- typhus | o ceren. | Salmo- | Obrige Iao:u.
therle ltach |l3hmung Meningltis Formen | dung nalia Aund B ruhr) naliosa | Formen | lismus
€)[sT|€E |sT|€E |sT|E |sT|E [sT|E [sT| € [ oT|E [sT|E [sT|[E [sT|E [sT|E |87
Oberbayern —’ —{140| —| —; —} 3 1| 14| 1| =| =] =| =] 1| —-|1025] —|238| 1] —| —| 2| -
Niedarbayern - =] 19 —| =] - 1 - 1] =] =} =] = -] —=| =] 10| =) 18] =] —=| =} —=| -
Obarplelz - =116 = =f =} =| =10 =| =| =} =] = =| =} 1 =| B ~| -| -| 2| =
Obarfrenken - =1 35| =] =| = 2 - Bf —=| 2 —] - | e T Tr=isl =1 -7 = =] =
Mitteliranken - =139 -] = - B 2 5/ 1 ] e 2s 2 S T 5 =] 471 =] =t =] 1] -
Unteriranken -] =129 =] =| = 3 - al 1| = =] = e e 1| =1 a8} —=| 1] =| =| =—=
Schwaben - =61 =] —=| =| 2] =] 3 - 1| - 1| =1 1] — 1] =] 62| =] = =| =] -
Beyern —| =lase| =| ~| =] 17| a3|47{ 3| 4| =| 3] —| 2| —[1044] —(436| 1| 8] ~| 5 -
Manchen LS oo, GORRONN () WEIR. OBL e,  E) R RS B - 1 e S M T R
Ndrnberg - =] 8 =] =[ =} 1| =1 4 1] 1| = 1| =] —=| — 1] =] 11j = =] =] =) -
Augsburg = 4 =] —| — 1 —_] =] =] = = 1 ek bl - i SN, 8] =] ~| =] =] =
Regensburg - =1 1 —| =| = - | TN 8 ) [ P S e R et e _i ey CHEZHE] Vs 4 (RS i) e
Wirzburg EE NS I 1 [ T R S R BT [ o| [N Y R 1 e s s e b o] ) s IS
Férth e R e e e R b e o L _| 5 e | (g oade
Erlangan e [ e T [ R 0l e M= (e [ _; == _’ = 1] = 5I — _| — =
13 4] 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Ornithose Ver-
Hepa- Malerfe- dachts-
Gebiat titla Erst- | Toxo- | Wund- falle
Infec- Paltte- Gbrige | erkran- plas- sterr- vyon
tiose cose Farmen kung mose krampt Toll-
wut %)
EfsT|E |sT|E[sT|e [st|e JsT|E|sT]E[sT|E |sT|E |sT|E [sT|E [oT
Oberbayern o % S 1} ~| 3| -{ 8| -| | - [ 6
Nledarbayarn A o] | | [ | e BB ] S el A iy
Obarptalz 5] = 1| =| = | =| -] -1 -1 -| - : 17
Oberfranken sl e [ = | S | [V, (s MR | ol
Mittalfranken 25 1] = | - =1 = 1] =— 1| =] = = 1
Untarfranken al =] 1| =] =] =] = =] =| =] =| - [ 6
Schwaben | T R L e IR O | LRSS [ =
Beyern 206 2] 2 e =l = s =] - 2. 1 33
Manchen 40 | e e B | [ Sy | 3
Nlrnberg 13 1 = =] = =1 =| = =| =] =] — | g
Augsburg b e (e o [ et o e el S e s ! fic
Regensburg 5 s a8 et Pt S [ e e [ R 2
Wirzburg o ] et o) Y R [Eibe (B (R () (Bl e 3
Firth | e s Ee e s e s R = = [ = [ -
Erlangan Bl el e Sk b wad el el - | -

*) Bericht des Bayerischen Stetistischen Landeasmtes.

" _E" = Erkrankungen {elnachlieBlich der erst belm Tode bekennigewordenen Krankheltsfalle) mit Ausschlul der Verdechtsiélte.
%) .8T" = Sterbetille.

% Varlatzungen durch ein tollwutkrenkes oder tollwutverdiichtiges Tlar aowie Berihrungen sines solchen Tlerea oder Tlerkdrpers.
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Schnell informiert

Dienstunféhigkeitsbeschelnfgung fOr Lehrkréfta

Dia Landeselternvereinigung an Fachobarschulen in Bayern
sowie der Gymnasien in Bayern und der bayarischen Raal-
schulen haben sich an dia Bayerischa Landesdrztekammer
um Unterstitzung ihrer Bemihungen gewandt, dia Einstel-
lung von Aushilfskraften fir erkrankte Lehrkrafte zu errel-
chen, um zum Teil Uber Monate dauernde Ausfalla von Unter-
richtsstunden zu vermeiden. Dia Genehmigung der zustandi-
gen Behdrden In den erforderlichen Einstellungsverfahren
von Hilfskréften nimmt in dar Regel drei Wochen in Anspruch;
dashalb ist die Einstallung einer Aushilfskraft untar dieser
Zelt nicht méglich, Arztliche Atteste enthalten auch bei lange-
rer Erkrankung von Lehrkriaften meist nur elne 14tagige
Arbeitsunfihigkeit. Sofern Lehrkrafte zum versicherungs-
freien Personenkreis gemaB §§ 169 und 172 RVO gahdren,
bestehen keine rachtlichen Bedenkan, wenn nach MaBgabe
des Einzelfalles dia klara AuBerung in ein #rztliches Attest
aufgenemmen wird, daB eine mehr als dreiwdchiga Dienst-
unfahigkelt angenommen werden kann.

Neuwahl des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft {ir
Mund-, Klefer- und Gesfchtschirurgle

Der neue Vorstand dar Deutschen Gesellschaft fir Mund-,
Klefer- und Gasichischirurgie setzt sich wie folgt zusammen:
Prasident:

Prefessor Dr. R. Fries, KrankenhausstraBe 9, A-4020 Linz
Vizeprésident:

Professor Dr. H. Obwegeser, PlattenstraBa 11, CH-8028 Ziirich
Past-Prasident:

Professor Dr. Dr. N. Schwenzer, OsianderstraBe, 7400 Tibin-
gen

Generalsekretér:

Professor Dr. Dr. E. Machtens, Knappschaftskrankenhaus,
In der Schornau 23/25, 4630 Bochum 7

Schatzmeistar:
Professor Dr. Dr.R. Rottka, MartinistraBe 52, 2000 Hamburg 20

Dr. Lange Digital-Photometer
it Mgl

Cari-Korth-Institut fUr Herz-Krelsfauferkrankungen gegriindet

in Erlangen wurde anlaBlich des 75. Geburistages von Pro-
fessor Dr. Carf Korth das ,Carl-Korth-Institut for Herz-Kreis-
lauterkrankungen” gegriindet. Damit scollen die Verdienste
von Korth um die poliklinische und klinlsche Kardiologie ge-
wiirdigt warden. Korth war von 1946 bls 1972 Direktor der
Madizinischen Universitats-Poliklinik in Erlangen. Er hat ent-
schaidand zur Entwicklung der klinlschan Elektrokardiogra-
phia beigatragen und das erste elaktrokardiographischa
Lahrbuch zu diesem Thema verfaBit. 1967 hat er ein Konzept
der .Medizinischen Universitéts-Poliklinik von morgen® vor-
gelegt, in dem der alternde Mensch in dar arztlichen Verant-
worlung einen bevorzugten Platz einnimmt. So ist ein wesent-
liches Anliegen des neuen Institutes auch die Erforschung
des alternden Herz-Kreislauf-Systams Im Hinblick auf seine
Pravention, Diagnostik, Therapie und Rehabilltation.

Mit dam Aufbau und der Leitung das Institutes wurde Pro-
fessor Dr. Erich Lang, Erlangen, beauftragt,

Bekanntmachung der Akadem/e fir das Gffentliche Gesund-
heitswasen /m Bayerischen Staatsministarium des Innem
vom 5. Juni 1978 (Nr. | E 11 — 51261 — 21/78)

Lehrgang zur Vorbereltung auf dfe Amtsarztpriifung

Die Akademie fir das dffentlicha Gesundheitswesen im Baye-
rischen Staatsministerium des Innarn wird in der Zait vom
2. Oktobar 1978 bis 30. Mérz 1979 in Minchen einen Lehr-
gang zur Vorbereitung auf die Prifung fir den héheren
offentlichan Gesundheitsdienst {Amtsarztlehrgang) abhalten.
Die Teilnahme daran ist Voraussetzung tir die Zulassung zur
Amtsarztprifung.

Zu dem Lehrgang kénnen 30 Arzta zugelassen werden. Zu-
lassungsgasucha missen bis spatestens 10. August 1978 bei
der Akadamie flr das oOffantlicha Gesundheitswesen im
Bayarischan Staatsministerium das Innern, Odecnsplatz 3,
800D Minchen 22, eingehan. Dem Gesuch sind beizugaben

1. dia Approbation als Arzt in Urschritft,

2. dia Promotionsurkunde in Urschrift oder amtlicher ba-
glaubigtar Abschrift,

3. Nachwaisa (bar die bisheriga arztlicha Tatigkeit.

Eine Lehrgangsgebihr wird nicht erhoben.

Bereits Im amtsarztlichen oder landgerichtsarztlichen Dianst
In Bayern tétige Arzte brauchen kein Bewerbungsgesuch
ainzuralchan; sla werden zu dem Lehrgang dienstfich ab-
geordnet,

Das »LPG~
setzt Mafistibe.
informieren Sie sich durch
eine unverbindtiche Vorfiihrung,

Ne eoscee

i arbetten

Bayerisches Arztablatt 8/78 807




EG-KrankenheusausschuB tagte fn Dubfin

Auf der Vollversammlung des Ausschusses der Krankenhau-
ser der Europaischen Gemeinschaft in Dublin (Irland) ist der
Hauptgeschaftsfdhrer der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft, Professor Dr. Hans-Wemer Mller, tir weitere zwei
Jahre zum Prasidenten wiedergewdhlt worden, — Vizeprasi-
dent wurde erneut Professor Dr. J. A. Scott (GroBbritannien}).

Martin-Wassmund-Prels 1977 verllehen

Privatdozent Dr. Dr. Wolf Joachim Héltje, Hamburg, wurde
von der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie fiir seine Arbeit .Die frele Fettgewebstrens-
plantation mit mikrochirurgischer Gefdfanastomose im Tier-
experiment” der Martin-Wassmund-Preis 1977 verliehen.

Hufefend-Preis 1979

Fir Arbeiten ber Vorbeugende Gesundheitspflege ist der
+Huteland-Preis 1979 eusgeschrieben worden. Einsende-
schluB ist der 31. Marz 1979.

Die Arbeiten dirfen weder den Namen des Verfassers ent-
halten, noch durch Irgendwelche Hinweise Riickschlisse eut
die fdentitdt des Verfessers zulassen. Die Arbeiten sind in
zwel Exemplaren einzureichen und mit elner Zusammen-
fassung zu versehen. Den Arbelten ist ein Personalfrage-
bogen beizufiigen, der folgende Angaben enthalt: Vor- und
Zuname, genaue Anschrift, Staatsangehdrigkeit, Teg der
Approbation, Alter, genaue berufliche Stelfung und Tétigkeit,
Kennwort der Arbeit.

Der vollstindige Text der Ausschreibung kann engefordert
werden bei: Stiftung ,Hufeland-Preis”, Meria-AbleB-Platz 15,
5000 Kdin 1.

Albert-Knoff-Prels 1978 ausgeschrieben

Der von der Knoll-AG, Ludwigshafen, gestiftete Albert-Knoff-
Prels der Saarldndisch-Ptalzischen fnternistengesellscheft
ist mit DM 10 000 dotiert und wird fiir hervorragende Arbeiten
auf dem Gebiet der Inneren Medizin verliehen. Die Arbaiten
sollen moglichst noch nicht verdffentlicht worden sein und
diirfen weder von anderer Seite mit einem Preis eusgezeich-
net noch zu einem anderen Wettbewerb eingereicht worden
sein oder werden. Sle sind in vierfacher Ausfertigung anonym
und mit einem Kennwort versehen bls zum 1. Oktober 1978
belm Schriftfiihrer der Gesellschaft, Chefarzt Dr. P. Bockel,
Evengelisches Krenkenhaus, 6660 Zweibricken, einzurei-
chen. In einem verschlossenen Kuvert mit dem gleichen
Kennwort sind Name, Klinik und Adresse belzufiigen.

Ludwig-Heflmeyer-Prels 1979 eusgeschrieben

Flir besondere wissenschaftliche Arbeiten euf dem Gebiet
der fnneren Medizin hat die Bayer AG, Leverkusen, auch fiir
1979 wleder die Ludwig-Hellmeyer-Medaille in Silber, ver-
bunden mit einem Geldpreis von DM 6000, eusgeschrieben.
Die Medaille ist vorwiegend afs F&rderpreis fiir jlingere Wis-
senschaftler gedacht. Noch nicht verdffentlichte wissenscheft-
fiche Arbeiten auf dem Gebiet der fnneren Medizin (kfinische,
klinisch-experimentelle, therapeutische, jedoch keine tier-
experimentellen Arbeiten) sind In dreifacher Ausfertigung bis
zurn 30. September 1978 an den Generalsekretar der Deut-
schen Gesellschaft fir Fortschritte euf dem Gebiet der Inne-
ren Medizin, Professor Dr. med. H. J. Holtmeler, Universitat
Hohenheim, Postfech 106, 7000 Stuttgart 70, einzureichen.

908

62. Augsburger Fortbildungs-
kongreB fiir praktische Medizin

vom 22, bis 24, September 1978

Neues Malarle-Mittet mit Langzeltwirkung

Eine Einnehme von Meflogquin schitzt bis zu einem Monat
auch vor der gefahrlichsten Malarlatorm, der Maleria tropica,
selbst gegen Chloroguin- {u. e. Resochin-} resistente Parasi-
tenstamme sind empfindlich. Ober den weiten Weg bis zur
Auftindung dieses Mittels berichtet die amerikenische Zeit-
schrift ,Science”. Als Folge der vielen therapieresistenten
Malariafélle war wihrend des Vietnam-Krieges Im Walter
Reed-Forschungsinstitut der US-Armee ein groBangelegtes
Malariaprogremm begonnen worden. 300 000 verschiedene
Substanzen testete man auf Mafariawirksamkeit, nur sieben
Praparate und zwel Kombinationspraparate zeigten eine
Wirksemkeit im Menschen. Mefloquin erwies sich els eines
der effektivsten. Die Produktionskosten aller dieser Mittel
sind ellerdings so hoch, daf sle bisher nicht im groBen MaB-
stab hergestellt wurden. 13 Jahre Forschungsarbeit scheinen
vergebens. Hotfnungen, Mefloquin doch noch euf den Markt
zu bringen, knipft man en ein Programm der WHO dber
tropische Erkrankungen, an dem u. e. euch die Bundesrepu-

blik Deutschiand beteifigt ist.
- PID -

Rote Liste® 1977/78

Die Rote Liste® bletet einen Uberblick Gber das derzeitige
Arzneimittefangebot der Mitglieder des Bundesverbandes
der Phermazeutischen Industrie und wird allen praktizieren-
den Arzten und den Apotheken kostenlos zugesendt.

In der Roten Liste® 1977/78 sind insgesamt 8350 Préparate
mit 10 480 Darreichungsformen und 18080 Preisangaben
aufgefihrl. Zu den wesentlichen Neuerungen gehdren — ent-
sprechend den Bestimmungen des am 1. Januar 1978 in Kraft
getretenen zweiten Arzneimittelgesetzes -- erweiterte An-

" gaben dber Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit en-

deren Mitteln. AuSerdem wurden die Texte vereinheitlicht,
die euf eine magliche Beeintrichtigung des Reaktionsver-
mogens (z. B. StreBenverkehr) hinweisen, Da der therapie-
gerechten PeckungsgrdBe im Hinblick euf das Gebot einer
wirtscheftlichen Verordnungsweise besonderes Gewicht zu-
kommt, kann sich der Arzt in der vorliegenden Ausgabe
schon beim ersten Nachschfagen im ,Alphabetischen Ver-
zeichnis® der Roten Llste® auBer iiber Warenzeichen und
Darreichungsiormen euch ber PeckungsgroBen Informieren.

Die Bezieher von Freiexempleren, die bis Mitte Jufi noch
keine Rote Liste® erhalten haben, werden gebeten, sich
direkt en den Editic Cantor Verlag flir Medizin und Natur-
wissenschaften KG, Postfach 1310, 7960 Aulendorf (nicht an
den Bundesverband der Phermazeutischen fndustrie), 2u
wenden. Zusitzliche Exemplere kdnnen direkt vom Verlag
oder iiber den Buchhendel bezogen werden (Preis DM 40,—).

{Fortsetzung Seite 912}
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Wirtschaftsinformationen

Rentenversicherung mit neuen Regelungen

Die Genugtuung lber eine relativ
niedrige Inflationsrate darf nichtdar-
Uber hinwegtduschen, daB seibst bei
einer Geldentwertung von — wie ge-
genwartig — jahrlich rund zweiein-
halb Prozent in zwdIf Jahren 135,50
DM und in fiinfzehn 146,20 DM ge-
braucht werden, um sodann soviel
kaufen zu kdnnen, wie es heute fir
100 DM gibt. Dieser ProzeB ist bei
einer Kalkulation der voraussichtli-
chen Altersbeziige zu beriicksichti-
gen,

Dabei muB auch davon ausgegan-
gen werden, daB Anspriche an
die gesetzliche Rentenversicherung
dberhaupt nicht voraus berechnet
werden kénnen. lhre Hdhe héngt
nicht zuletzt von dem Zeitpunkt ab,
von dem an jene Anspriche féllig
werden und von dem Zeitraum, in
dem sie sodann zu erfiillen sind.

So hat Professor Dr. Werner Greb
von der Fachhochschule Kéin, Fach-
bereich Versicherungswesen, kiirz-
lich festgestellt, dag im Jahr 1990
wie gegenwartig auf 1000 gesetzlich
Rentenversicherte wie gegenwartig
etwas mehr als 500, im Jahr 2000 so-
gar 800 Rentner kdmen. Zur Finan-
zierung waren 30 Prozent des Ar-
beitsentgelts als Beitrag notwendig.
Als andere Moglichkeit der Bewal-
tigung jener Schwierigkeiten kdnn-
ten Héchstanwartschaften und Mehr-
fachrenten abgeschmolzen werden.

Wer freiwillige Beitrage an die ge-
setzliche Rentenversicherung zahit,
ist also nach dem gegenwértigen
Stand der Dinge und der voraus-
sichtlichen Entwicklung mit Héchst-
beitragen kaum gut beraten. Fiir die
freiwilligen Beitrage sind zudem die
Neuregelungen durch das 21. Ren-
tenanpassungsgesetz zu beachten,
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So werden kiinftig freiwillige Bei-
trage bei der Ermittlung der Renten-
bemessungsgrundlage und der An-
zahl der anrechnungsfahigen Versi-
cherungsjahre — also den Aus-
gangspunkten fir die Festsetzung
der Rentenhdhe — nur noch beriick-
sichtigt, wenn sie fiir einen zusam-
menhédngenden Zeitraum von drei
Kalenderjahren entrichtet worden
sind.

Jedes dieser Kalenderjahre muB mit
freiwilligen Beitragen belegt sein,
die zusammen wenigstens dem Ge-
genwert von zwdlf Mindestbeitrdgen
entsprechen. Das sind fir das Jahr
1979 zwodlfmal 72 DM oder insge-
samt 864 DM. Dabei kommt es nur
auf den Gesamtbetrag, nicht auf die
Anzah! der in einem Kalenderjahr
entrichteten Beitrdge an. Zwei
Héchstbeitrage geniigen auch, denn
deren Betrag ist hoher als der von
zwolf Monatsbeitrdgen. Dadurch
sollen die freiwillig Versicherten zu
einer gewissen Kontinuitat der Bei-
tragszahlung veranlaBt werden.

Mit Wirkung vom 1. Januar 1981 an
wird der Beitragssatz der Renten-
versicherung von gegenwartig 18
Prozent des Arbeitsentgelts auf 18,5
Prozent erhdht. Auch die freiwilligen
Beitrage und die Beitrage der Hoher-
versicherung werden zugleich an-
steigen. Das gilt selbst dann, wenn
diese Beitrdge fir zurickliegende
Jahre, beispielsweise bei einer Son-
dernachzahlung nach dem Renten-
reformgesetz, gezahit werden. Falls
z.B. fir eine Sondernachzahlung
Teilzahlungen vereinbart worden
sind, so gilt vom 1. Januar 1981 an
fir die dann noch zu leistenden Zah-
lungen ebenfalls der erhohte Bei-
tragssatz.

Horst Beloch

Teure Seelenfangerei

Im Juni war die Inflationsrate der
DM aul 2,4 Prozent gesunken, und
diese Entwicklung wurde sehr bei-
lallig autgenommen. Man vergi8t,
daf der vorangegangene hohe
Kaufkraftschwund faut Bundeswirt-
schaftsminister Protessor Schiller
aus dieser Zeit ,hausgemacht" war.
Kein Grund zur Dankbarkeit, daB ein
niedrigerer, aber relativ noch hoher
Geldwertverlust herrscht.

Jede Euphorie ohne Vorkehrungen
auch gegen die noch herrschende
Intlation kommt eines spéteren Ta-
ges teuer. Tatenlosigkeit von heute
in diesem Bereich ist spéter irrepa-
rabel.

Ein Beispiel: Bei zweieinhalbpro-
zentigem Geldwertveriust brauchen
Sie in zwdlf Jahren 135,50 DM und
in timtzehn 148,20 DM, um sich so-
viel wie heute fir 100 DM kaufen zu
kGnnen. Bei vierprozentiger Inlla-
tionsrete betragen diese Werte be-
reits 163,20 DM bzw. 184,50 DM.

Lassen Sie sich durch unverantwort-
liche Bagatellisierungen des Kauf-
kraftschwundes am notwendigen
AusmasB lhrer Vorsorge-Aktivitédten
nicht hindern.

Prosper

Kurz tiber Geld

ZINSERHUHUNGEN sind auch in
absehbarer Zeit noch denkbar. Kre-
ditaufnahme eilt, langerfristige zins-
abwerfende Anlage hat Zeit.

BIS ZU 2 MILLIONEN DM ersetzt
jetzt eine private Haftpflichtversiche-
rung.

GESTREUTES RISIKO bietet ein
Warentermin-Fonds, den ein Min-
chener Bankhaus iiberpriift hat, und
liber den es informiert.

KINDERGELD gibt es auch fir iiber
18jéhrige Kinder in Ausbildung. Das
wird oft (ibersehen.

HOCHVERZINSLICHE ANLAGEN in
Auslandswéhrung bleiben weiterhin
teils stark wechselkursbedroht.
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Abb. aus sTabularum anatomicarume, B. 5. Albini und B. Eustachil, 1781,

Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rheogen hitit zuverdssig bei allen Erkrankungen, bei denen
eine Siuhlregulierung bzw. eine grindliche Darmenlleerung
erwinscht isl; bei langer Beltlagerigkeit, nach Operalionen.

Rhesgan reqguliert den Sluhigang
bei akuler und chronischer Obstipation.

Rheogen cignel sich durch den Zusatz von Belladonna
besonders bei spastischer Obslipation.

Rheogan wirkt auf Dinn- und Dickdarm.
Leberschddigungen durch Rheogen sind nicht bekannt.

Zusammenaetzung: 1 Dregee enthdlt Rhiz Rhei 20 mg, Exir, Aloe (herzirel)

80 mg, Extr. Colocynih. 8 mg, Exir. €elladonn. 4 mg.

Kentraindikationen: llsus; Abortua Imminens. Kontreind. der Tropa Alkalglde.
Dosierung: Erwachsene abends 1-3 Dregees: Kinder eb & Jahren 1-2 Dragees,

Handalstorman und Praisa: §
OP mit 30 Dragees DM 2,90 H
OF mit 75 Dragass DM 4,80

AP mit 250, 1000, 5000 Drageas

\ ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENIN)
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Darlehen fiir junge Femlilen

Ab 1. Juli 1978 kénnen in Bayern junge Ehepeare des ,Der-
lehen junge Famitien* In Anspruch nehmen, das In zwei Tell-
dariehen gewéhrt werden kenn, und zwer els

1. Helretsderlehen bel der EheschlieBung In Héhe von DM
5000,— und

2. Famillengriindungsderiehen bei der Geburt des ersten
Kindes in Hohe von ebenfells DM 5000,—.

Diese Darlehen, fir deren Verwendung kein Nechweis gefor-
dert wird, kénnen bei den Kreditinstituten beantragt werden,
Des ,Darlehen junge Familie” bietet jungen Familien eéine
doppeite Hilfe des Staates. Einmel erleichtern staatliche
Zinszuschisse die Aufnehme des Derlehens, um Mehreuf-
wendungen, die mit der Heirat und der Geburt des ersten
Kindes verbunden sind, zu bestreiten; zum enderen entlasten
staatliche Tilgungszuschiisse die Famillen nech der Geburt
von Kindern von einem Teil der félligen Tilgung.

Die Gewé&hrung des Heirets-, Femiliengriindungsderiehens
und der Tilgungszuschiisse Ist nicht en Einkommensgrenzen
gebunden. Ehepaare missen eber zum Zeitpunkt der An-
tregstellung eut diese Darlehen. Ihren Hauptwohnsitz in
Bayern haben, ein Ehepartner seit mindestens zwélf Mona-
ten; letzteres gilt auch fiir unverheiratete Mitter. Ein Ehe-
partner oder die unverheiratete Mutter mufl euBerdem Deut-
scher sein.

Das ,Darlehen junge Femilie” wird Ehepaaren gewéhr,
deren Ehe em 30. Junl 1978 oder spéter geschlossen wurde,
und unverheireteten Mittern, deren erstes Kind am 30. Juni
1978 oder spéter geboren wurde. Dabei kdnnen Ehepeare
bel der EheschlieBung des Heiretsdarlehen und bei der nach-
folgenden Geburt des ersten eus dieser Ehe hervorgegan-
genen Kindes des Familiengrindungsdarlehen beanspru-
chen, Unverheiratete Mitter kbnnen die Darlehen in umge-
kehrter Reihenfolge, also zuerst das Familiengrindungsdar-
lehen bel der Geburt des ersten Kindes und denn das Hei-
retsdarlehen bei spéterer Helrat In Anspruch nehmen. Wah-
rend zum Zeitpunkt der EheschlieBung keiner der Ehepartner
élter els 35 Jahre sein darf, um noch in den GenuB des Dar-
lehens zu kommen, gilt diese Altersgrenze nicht mehr fir die
Inenspruchnahme des Femiliengrindungsderlehens nach der
Geburt des ersten Kindes und tir die Gewéhrung der Til-
gungszuschiisse. Wenn nur des Famiilengrindungsdarlehen
fir sich ellein in Anspruch genommen wird, darf ebenfalls
keiner der Ehepertner bei der EheschlieBung Alter els 35
Jehre gewesen sein. Unverheiratete Frauen dirfen zum Zeit-
punkt der Geburt des ersten Kindes ebenfalls nicht dlter els
35 Jahre gewesen sein. Auch fir sle gilt diese Altersgrenze
dann nicht mehr, wenn Tilgungszuschisse fiir weitere Kinder
oder bei spéterer EheschlleBung das Heiratsdarlehen In An-
spruch genommen werden.

Die Laufzeit fir das Helrats- und Familiengriindungsder-
lehen betrégt jewells sieben Jahre. Des erste Jaht der Leuf-
zoit Ist tilgungsfrel. Nach Ablauf des Freijahres Ist des Dar-
lehen in gleichen Helbjehresraten zu tilgen, wobel der Der-
lehensnehmer euch berechtigt Ist, mit dem Kreditinstitut
menetiiche Tilgung zu vereinbaren. Bel der Geburt von Kin-
dern werden jeweils Zuschisse zur Tilgung der Restschuld
der Heirats- und Familiengrindungsdariehen gewahrt. Die
Tilgungszuschiisse betragen dabei fir das erste Kind DM
1500,—, fir das zweite Kind DM 2000,— und fir des dritte
und jedes weitere Kind DM 2500,—, jedoch nicht mehr, els
zur volien plenméBigen Tilgung des gewahrten Helrets- und
Femiliengriindungsderlehens erforderlich ist.

— alpa —

Bayerisches Arzteblatt 8/78



Buchbesprechungen

Deutsches Krenkenheus Adre8buch

16. Aufl,, 442 5., geb., DM 67. Hereusgeber Rombech + Co.
GmbH, Frelburg, in Zusammenarbeit mit der Deutschen Kren-
kenheusgesellscheft, dem Bundesverband deutscher Privat-
krenkenanstalten e. V., der Fachvereinigung der Verwaltungs-
leiter deutscher Krankenanstalten e. V. und der Arbeits-
gemeinschaft Deutscher Krankenhausapotheken, Berlin.

Im Deutschen Krenkenhaus AdreBbuch sind elle deutschen
Krankenanstelten enthalten, nech Postleitzahlen, Ortsalpha-
bet und Bundesléndern sortiert. Sonderverzelchnisse, die die
Blutbanken, Blutkonservendepots, Apotheken, Dispensier-
anstalten, Dlalysestetionen und die Ausbildungselnrichtun-
gen an Krankenanstalten aufthren, schlieBen sich en, ebenso
detelilierte Adressen-Verzeichnisse der Behbrden und
Dienststellen der Gesundheits- und Sozialverwaltung sowie
eln Verzelchnis der Verbénde, Organisetionen und Versiche-
rungstréger.

Einflhrung In dle Aligemeine Pethologie

Hereusgeber: Prof. Dr, E. Grundmenn, 198 S., 135 Abb., kart.,
DM 28,—. Gustev Fischer Verlag, Stuttgart.

Anfengs ist man versucht, vom Titel her dieses 1976 erstmals
erschienene Pathologie-Buch als eines unter vielen abzutun,
oder lediglich fir medizinische Lernenfanger geeignet anzu-
sehen. Belm Gebrauch des Buches wird men dann iber-
rescht von der Fiile des Wissens, des (bersichtlich und
systematisch gegliedert dargeboten wird. Selten zeigt ein
Autor eines Pathologiewerkes so deutliche Perallelen zur
Kilnik euf, selten wird so gut ausgewdhites Biidmateriel euf
dbrigens sympathischem Glanzpapler gebrecht.

Nach Anfangskepiteln, wie Atiologie und Pethogenese von
Krenkheiten und Zell-Gewebsschadigungen, zelgt der Autor,
unterstitz von Koreferenten, Stérungen der Differenzierung
und des Wachstums, die Inmunpathologle und pethologische
Formen des Stoffwechsels euf; die Funktionsstdrungen von
endokrinen Orgenen werden ebschlieBend behendelt.

Das vorliegende Buch ist elso ein Werk, das wegen seiner
Fahigkeit, mUhelos Wissen zu vermitteln, nicht nur ais Vor-
bereitung zur Arztlichen Priifung geelgnet ist, sondern auch
jedem Arzt zu empfehlen ist, der zum besseren Verstindnis
der Krenkheiten gerne Qber den Zaun seines Fechgebietles
in die Gefilde der Pethologie scheut.

Dr. M. Hausel, Amberg

Wirterbuch der Medizin
In zwei Bédnden

Hereusgeber: H. Schaldach, 1600 S, pro Bend DM 14,80.
G. Thieme Verleg, Stuttgert.

Des Worterbuch der Medizin Ist eine Teschenbuchausgabe
des seit vielen Jahren in der DDR erscheinenden Medlizini-
schen Worterbuches von Zetkin/Schaldach. Zeh!reiche Stich-
worter wurden ergdnzt oder neu autgenommen, um diese
Ausgabe entsprechend enzupassen. Das Spekirum umfaBt
Sparten der klinischen Medizin, behendelt eber such die
theoretischen Facher von der Anatomie bis zur Kybemetik
und erlautert die wichtigsten Grundphanomene der Natur-
wissenschaften.
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Der
Rheuma
Schub

»Langzeithehandlung”

kostengiinstige
Oraltherapie

Ca. 54 P1. pro Tag
und
Rheumapatient

Zussmmensetzung: 1 Dragée DEMOPLAS comp. enthalt Phenyibutazon 100 mg. Propyphenazon 150meg.
Exts. Aascid, happocast, & sem. siCC. 34 m (entsprechend sinem Asscingehall von 5 mg), Vitamin-8 . -nitrat
A0 mg. Vitamin-Be-hydrachl 2 mg, Vitamin-81+-Cyanokompiex 4 ug. Ingikationsn: Stark schimaerrhatts,
entzindich und degensrty raumatische Erkrankungen des Bewegungsapparates. Absumatowde A
theitis (= primar chron. Potyarthritis). M. Bechierew, Arthvosen, Spondylosen, Spondylerthrosen, Osted
chondrosen, Bandscl +om, Myaigien, Lumbo-ischipigien, interkostal-Newrsigien, Schutter-Arm
Syndrom, Penarthutlis hymaro-scapulsna, Perasitie, Ephondyiitis, Tendavaginitis. Tortikolis, Radikulitia
Neuriuden, Neuralgien und Thrombophisbds. DE LAS comp. ist bes allen Entzundungsiormen

el denen one Kortsonokianwendung mcht 1Betrrmgomo¢nma. nsbesondera auch zur Untersiut
2ung saner Chamotherapws bel baklenall und virsl bedingten Entzindungen (2B Adnexitis) Kontraind:
nationsn: Liberemphnoichket gegen Pyrasokdenveta, Ucus ventricull o1 dutdend, LeukoDenss. Aamar:
rhagische Diathese (Thombopena. Koaguiopatht), akuta wlérmitiersnde Porphyne, Neigung u Ko
wiponen (Epdepsm. Tatarvel, erstes Timenon der Schwangerschaft. deut Sche Krankheitszowchen be
hepatischer . renaier Oder kardialer Insuttinens Zur Beachiung: Bes der Anwendung des Pragarates kann
& zu et Wirkungsvarstarkung von Antkoaguiannen odes oralen Antidiabetika baw fu siner Ratard-
wirkung be anderen Madikamenten kommen Bei langerer Anwendung des Praparates ot ena Bitbda-
ubsrwachung angazemt Auch kann ene gewsse Duresghemmung und Wasserretention esntreten. dee
sch im pigemeinen ohne besonders thenspeutische Malnahmen zuruckbidet. Dw Einschrankung der
Kochsalzautnahme st gegebonentaiis zu erwagen DEMOPLAS comp. solite wahrend der SChwisnge:
schafl pur bel dringencer indikatbonsstedung verabrechl werden Handetsformen und Preise: Packung
frit X) Cragees DM 5.56. Packung mi 100 Dragées D 16.09: Anstaitspackung

ADENYL GMEH -1000 BERLIN 10

AJdBYt AT8



Dle blologische Zukunft der Menschhelt

Vert.: P, Overhage, 240 S., Paperback, DM 29,50. Verlag Josef
Knecht, Frenkfurt.
Der bekennte Anthropologe P. Overhage S. J. stellt die Frage
nach der Zukunft des Menschen (als Frege nech der Steuer-
barkeit seiner Evolution durch genetische Vorsorge) euf dem
Boden der Entwicklungsgeschichte des Menschen In der Ver-
gangenheit (seiner Hominisation) und der Verheltensfor-
schung in der Gegenwart, Wéhrend der Vertasser Im ersten
Kepltel offenbar seinem eigenen Fechgeblet am nichsten ist
und Uber die Verhaltensforschung Interessante Sachinfor-
mation bietet, prasentiert das dritte Kepitel im wesentlichen
die utopischen und In der Presse vielgesplegelten Zukunfts-
visionen von Muller, Lederberg, Huxley u. e., die euf dem
Cibe-Symposion ,Men end his future” (1963) vorgetragen
wurden. Positiv ist, deB der Vertasser diese Vorstellungen
kritisch kommentiert, ihre Grenzen und ihre Problematik
feststellt und die juristischen, philosophischen und ethischen
Implikationen anspricht. Sein Anliegen Ist, die Sorge fir die
kommenden Generationen nicht zu vergessen und die Evo-
lution verantwortlich zu steuern. — Ein popularwissenscheft-
liches Sachbuch fiir Interessierte,

Dr. Helmut Piechowiak, Minchen

Antiblotiketherepfe Im Kindesafter

Vert.: Dr. J. Pienninger, 57 S., viele Teb., kart, DM 12,—.
Verlag Hans Huber, Bern.

Auf 50 Seiten enthdlt dieser kleine, hendliche Ratgeber in
knapper, Uibersichtlicher Form das Wichtlgste, was der Arzt
dber die Anwendung von Antibiotika beim kranken Kind
wissen muB.

Gegliedert In finf Abschnitte unterrichtet es den Leser dber
die aktuellen Antibiotika (I}, ihre Anwendung bei bekenntem
Krankheitsbild aber noch nicht identifiziertem Erreger (Il),
die antibiotische Theraple in der Neugeborenenperiode (l11),
idber die antibiotische Therapie der Wehl bei bekenntem Er-
reger (IV) und abschlieBend iber die Dosierung bei einge-
schrénkter Nierenfunktion.

Die tebellarische Darstellung und der knappe Text gerantie-
ren die sichere Orientierung auch im Ellfell. Das Bandchen
kann warmstens empfohlen werden,

Dr. M. Woll, Waldkraiburg

Versorgungsausglfeich In der Prexls
Mit Beiheft mit Tehellenwerten 1977

Hereusgeber: Reg.-Direktorin U. Voskuhl / Min-Rat Dr. F,
Pappei / Reg.-Amtmann J. F. Niemeyer, 192 S., DM 24,80
Asgard-Verlag, St. Augustin.

Durch den Versorgungsausgleich bel Ehescheidung wird
eine gleichméafige Betelligung der geschiedenen Ehegatten
an den wihrend der Ehe erworbenen Versorgungsanwart-
schatten erreicht. Diese gleichmaBige Beteiligung bringt we-
sentliche Anderungen in der Rechtsstellung der friheren
Ehegatten mit sich. In der Mehrzahl der Félle wird der Mann
von seinen Versorgungsanwartschaften Teile ebgeben mis-
sen bzw. nicht unerheabliche Geldbetrége zur Schaffung einer
Sicherung fir seine Frau aufzubringen haben. Die Rechis-
stellung der Frau wird dadurch verbessert, daB sle eigene
Anwartschaften und damit RehabilitationsmaBnahmen sowie
bei Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkelt und im Alter eigene
Renten eus der gesetzlichen Rentenversicherung mit Kran-
kenversicherung der Rentner und Kinderzuschissen erhalt.
Ihre Anspriiche hangen daher — bis auf die Erziehungsrente
— nicht mehr vom Tod ihres friheren Ehemannes eb. Das
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vortiegende Buch will als Kommentar verstanden sein fir
die Versorgungsenspriiche des neuen Ehescheidungsrechts,
da hier juristisches Neuland betreten wird. Jahrlich neu er-
scheinende Beihefte mit Tebellenwerten bringen den Kom-

menter auf den letzten Stand.
Dr. F. Sprenger, Wilrzburg

Relchsversicherungsordnung
Sozielgesetzbuch mit Sozielpaket

Herausgeber: Min.-Dir. Heinz Stroer, 3. Aufl., 510 S., Bd. 5024
der Reihe ,Beck-Texte im dtv*, kert, DM 9,80. Deutscher
Teschenbuch-Verleg, Minchen.

Dieses Taschenbuch enthdlt die gesamte RVO sowle die bei-
den ersten , perlementarischen Lieferungen® des Sozial-
gesetzbuches, das sukzessive an die Stelle der RVO treten
wird. Der neueste Stand der Gesetzgebung wird durch das
bereits eingearbeitete Krenkenversicherungs-Weiterentwick-
lungsgesetz und das -Kostenddmpfungsgesetz erreicht. Des
fest 40 Seiten umfassende Stichwortverzelchnis erleichtert
jedem, der mit dem Sozialrecht zu tun hat, die Benutzung.

In freler Wildbehn
Tierbeobachtungen in Ostafrika

Vert.: C. Moss, aus dem Englischen v. C. Gack und P. Miotk,
304 S., 48 Fotos, 1 Kerte, Leinen, DM 34,—. Verlag Herder,
Freiburg — Basel — Wien.

In diesem Buch beschéftigt sich die Vertasserin heuptsach-
lich mit Forschungen in Ostafrike, sle verwendet eber euch
Untersuchungen eus anderen Teilen Afrikas.

Die Entdeckungen und Untersuchungen der Biologen ma-
chen das oft ersteunliche Verhalten der Tiere deutlich. So
erfdhrt der Leser In diesem Buch vom Leben der Elefanten-
und Léwenfamllien, von Scheinkampfen der Gireffen, Freund-
scheften unter Pevianen, vom leunischen Temperament der
Neshdrner und der hlerarchischen Ordnung der ,.Junggesel-
lenherden® bei den Impalaantilopen.

Des prektische Pflanzen- und Blumenbuch In Ferbe

Herausgeber: D. Vogellehner, 576 S., 540 vierfarb. Abb.,
66 Strichzeichn., geb., DM 39,50. Verlag Herder, Freiburg-
Basel-Wien. :

Mit 540 hervorregenden Farbfotos und 66 Strichzeichnungen
relch INustriert, stellt dieses Buch 522 Pflenzen und Blumen
vor. Damit wird ein umfassender Oberblick (ber blihende
und Blattpftanzen fir Zimmer und Haus gegeben.

Der Benutzer ertdhrt zudem viel mehr els nur den Namen
der Pflanzen und Blumen. So steht jeder Abblldung der Name
(lateinisch und deutsch) gegeniiber sowle dle geographische
Verbreitung, eine Beschreibung der Pflenze nach Form,
Farbung und GréBe, der Verwendungszweck der Pflanze,
ihre Vermehrung, ihr Standort, Boden und Wasserbedart.

Zusatzliche Randspaltensymbole machen euf einen Blick
deutlich, ob die Pflanze mehr oder weniger Sonne bevorzugt,
viel oder wenig gegossen werden mdchte, wann sie bllht,
ob Winterschutz ertorderlich oder empfehlenswert Ist und
schlieBlich, ob sie Im Haus bzw. Gewéchshaus Gberwintert
oder ganzjahrig kultiviert werden kann.

VervollstAndigt wird der praktische Fihrer durch sin Ver-
zelchnis der Fachausdricke und ein Register, In dem die
gesuchte Pflanze sowohl unter ihrem lateinischen wie dem
meist mehr bekannten deutschen Namen eufgefunden wer-
den kenn.
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KongreBkalender

De dle Termine der Kongresse menchmel gedndert werden,
empfehlen wir, euf jeden Fell vor dem Besuch elner Tegung
sich noch elnmel mit dem KongreBbOro bzw. der Auskunfts-
slelle In Verbindung zu setzen,

Seplember 1978

1.-2. Grez: Internationales Symposion Andsthesie. —
Auskunft: Arzlekemmer fir Sleiermark, Radetzky-
streBe 20, A-8011 Graz.

3.-8. Rom: 7. Internationaler Transplanlellons-Kongre.
— Auskunft: Cettedre di chirurgle sperimentela
Universite, Policlinico, Professor R. Cortesinl,
Umberto 1, Rom, ltelien.

3.-9. Miinchen: 2. Inlernalioneler KongreB fiir Bekte-
riologie. — Auskunfl: KongreBzentrum, Messe-
gelénde, Postfach 12 1009, 8000 Minchen 12.

3.—16. Velden: Inlernationaler Herbstkongre8 fir Ganz-
heitsmedizin. — Auskunfl: Dr. V. Herth, Hein-
siraBe 9, 8600 Bemberg.

4.—-6. Frelburg: 16. Jehrestaegung der Deutschen Gesell-
schefl fir Kinderchirurgie. — Auskunft: Professor
Dr. H. Singer, K&lner Platz 1, 8000 Minchen 40.

4.-9. Perls: 5. Internetioneler KongreB fiir Anésthesiolo-
gle. — Auskunft: Congres Aneslhésié, PMV-
8. P. No. 246 — 092 205, Neuilly/Selne, Frankreich.

5—8. Giesgow: 5. Internationeler KongreB lber Elektro-
kerdiologie. — Auskunft: University Depertmen] of
Medical Cardiology, Royal Information, Glasgow,
G4 OSF, Scholtiand.

6.-9. Miinchen: 65. Tegung der Deutschen Gesellschefi
fir Orthopédie und Traumalologie. — Auskunft:
Privatdozent Dr. H. J. Refior, Harlechinger SireBe 51,
B0OOO Minchen 90.

Timmendorfer Strend: 17, Fortbildungslegung far
Arzle in der Praxis und Klinik und lhre Mithelfen-
den. — Auskunft: Akademie fir arziliche Forthil-
dung, Augustenburger Pletz 1, 1000 Berlin 65.

T2 Bresllle: 21. WeltkongreB far Sportmedizin. — Aus-~
kunft: Dr. E. H. De Rose, Avenida Sen. Salgado
Filho 135, 90 000 Porto Alegre, Bresilien.

9.-12. Augsburg: Froslig-Seminer 1978. — Auskunft:
Helga Treml, BulzsiraBe 19 e, B900 Augsburg 22.

10.—20. Norderney: 16. Fortbildungsveranstaltung der
Arziekemmer Nordrheln. — Auskunft: Arziekem-
mer Nordrhein, TersteegenstraBe 31, 4000 Dissel-

dorf.

11.—16. Berlin: Europdischer KongreB Ober Schilddriisen-
Erkrenkungen. — Auskunft: Professor Dr. H,

Schleusner, Hindenburgdamm 39, 1000 Berlin 45.

12.—16. MOnchen: 42. Tegung der Deulschen Gesellscheft
far Gynakologle und Geburtshilfe. — Auskunft: Pro-

fessor Dr. H. Graeff, MalstraBe 11, 8000 Minchen 2.
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13.—16. Freudenstadt: 21. KongreB8 flr Neureltherepie nech
Huneke. — Auskunft: Dr. J. Huneke, Am Madller-

" berg 24, 4934 Horn-Bad Meinberg 2.

13.—16. Helgolend: 11. Herbstsymposion. — Auskunfi:
Nordwesldeutsche Gesellschaft fir arztliche Fort-

bildung e. V., Hude 1, 2060 Bed Qldesloe.

Hemburg: KongreB der Deutschen Gesellschafl fiir
Geronlologie. — Auskunft: Professor Dr. 1. Falck,
Sophie-Charlotten-StreBe 115, 1000 Berlin 18.

15.—16.

16.—17.  Frankfurt: Schonhals-Wochenend-Seminare. — Aus-

kunft: Dr. Maria Rohde, 8034 Nebel 7.

16.—24. Freudenstedt: 55. FortbildungskongreB des Zen-
tralverbendes der Arzte fir Naturheilverfehren, —
Auskunft: Zentrelverbend der Arzte fir Neturhell-

verfahren e. V., Alter Weg 29, 7290 Freudenstadt 1.

16.—30. [Ischle: 11. Rheuma- und Vorsorge-Symposion. —
Auskunft: KongreBdienst Deutscher Kessenerzl-

verband, HumboldtstraBe 56, 2000 Hamburg 76.

17.—~21. Innsbruck: 110. Versammlung der Geselischefl
Deutscher Naturforscher und Arzte. — Auskunft:
Professor Dr. E. Auhegen, Friedrich-Ebert-Strefle

217, 5600 Wuppertal 1.

Erfengen: Weiterbildungskurs des Deulschen
Sportarztebundes, — Auskunft: Dr. J. Heck, Sport-
zentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, 8520
Erlangen.

17.-23.

Befreiendes
Abhuster
am Morg
Bei Asthma
und dhnlichen
Syndromen.

Néachtliche Ruhe!
=

Zusammensetrung:

5mi (1 KaffeiGffel) enthalien:
0,351 g Kakum jodalum
0,41 g Chioralum hydratum

Wechselwirkungen:

Bei der Kombination mil zentraldamp-
fenden Pharmeka ist mit einer gegen-
seiligen Wirkungsverstarkung zu rech-
0,0121 g Barbital Natrium nen,

Anwendungagebiste:

Nachtliche Anfalle von Asthma bron-
chiale, Emphysembronchitis, chroni-
sche asthmoide Bronchitis, @ronchigk-
lasie, chronische Bronchitiden bei Sili-
kose, Lungenabszel

Nebenwirkungen und Begleit-
erscheinungen:

Bei unsachgemafl hoher Dosierung
kann es zu einer Reizung der Magen-
schisimhaut kommen. Anaphylaklische
Reaktionen sind bei bisher nicht er-
:(annler Jodiberemplindiichkeit mdg-
ich.

Inihrer Wirkung werden abgeschwachi:
gleichzeitig verordnete orale Antikoa-
gulantien, Griseclulvin und orale Kon-
trazeptiva.

e Chemische Werke HOMMEL GmbH, 7840 Miiliheim/Baden

Gegenanzeigen, Unvertraglich-
keiten, Risiken:
Jodibetempfindlichkeil, Thyreotoxiko-
sa, dekompensierta Herz- und Kreis-
laufinsuffizienz, Tuberkulose. Schwere
Leber- und Nierenfunktionsstirungen,
hepatische Porphyrien,

Besondere Hinweise:

Fur Diabetiker isl zu beachten, daf
5 mi 1 Kaffeelottel 2,05 g Zucker
1= 0,17 €E) enthalten,

Oigses Arzneimitiel kann das Reak-
tionsvermbgen, z. € im StreBenver-
kehr oder bei der Bedienung von Ma-
schinen, beeintrachtigen; dies gilt im
verslarkien Mafle im Zusammenhang
mil Atkohol

Peckungen und Preise:

Flasche mil 100 mi DM 7,58

Flasche mit 200 mi OM 13,61
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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,

22.-26.

23.

918

Tokyo: 8. WeltkongreB fir Kardiologie, — Auskunft;
VIll. World Congress of Cardiology, 7-3-23 Rop-
pongi, Minefo-ku, Tokyo 106, Jepen.

Si. Gallen: 7. Kongre8 der Europélischen Gesell-
schaft fir Rhinologie. — Auskunft: Dr. F. Lendgraf,
TelstreBe 41, CH-8001 Zirich,

Weshington: 2. Weltkongre® fiir Nukleermedizin.
= Auskunft: World Federetion of Nucleer Medicine,
Suite 700, 1629 K Street N. W., Washington, D. C.
20 006, USA.

Hannover: Jehrestagung der Internetionelen Ver-
einigung der MS-Gesellscheften in Verbindung
mit der Deutschen Multiple Sklerose Gesellscheft
(Weltlagung). — Auskunft: QOrganisations-Com-
mittee von der Deutschen Multiple Sklerose Gesell-
schaft, Sozlalwerk Niedersachsen, Geibelstrefie 60,
3000 Hannover.

Innsbruck: 24, Prektischer EKG-Kurs, — Auskunft:
Frau M, Boide, Medizinische Universitétsklinlk, A-
6020 Innsbruck. g

Minchen: Fortbildungskurs fur niedergelassene
Arzte der Bayerischen Lendesarztekemmer in Zu-
sammenerbeit mit der Sanititsakademle der Bun-
deswehr. — Thema: Notfallmedizin (Kinderheil-
kunde eus pédletrischer und kinderchirurgischer
Sicht). — Auskunft: Beyerische Lendesérztekem-
mer, Mihlbaurstrefe 16, 8000 Mdnchen 80.

Miinchen: Arbeitsmedizinische Fortblldung. — Aus-
kuntt: Bayerlsche Akademie fir Arbeits- und So-
zialmedizin, PfarrstraBe 3, 8000 Minchen 22,

Burgheusen: 8. Arbeitsmedizinische Gemeln-
schaftstagung deutschsprachiger Betriebs-, Werks-
und Fabrikérzte. — Auskunft: Verbend Deutscher
Betrlebs- und Werkséarzte e.V., LiebfreuenstreBe
30, 6096 Reunheim,

Essen: XXX. Kongref der Deutschen Gesellscheft
fir Urologie. — Auskunfi: Privatdozent Dr. Eicken-
berg, Urologlische Universitatsklinik, 4300 Essen 1.

Briissel: 10. Internetioneler KongreB fiir Kinder-
Onkologie. — Auskunft: Orgenisetionskomitee
Hospital St. Pierre, 322 Rue Heute, B-1000 Brissel.

Heldelberg: Jehrestegung der Deutschen Gesell-
schaft flir Anglologie. — Auskunft: Professor Dr. R.
Hiid, Lendhausstrefie 25, 6900 Heidelberg.

Augsburg: 62. Augsburger Fortblldungskongre8 fOr
prektische Medizin. — Auskunft: Sekreferlet des
Augsburger Fortblldungskongresses 10r prektische
Medizin, Frohsinnsfre8e 2, 8900 Augsburg.

Augsburg: Vil. ZentrelkongreB fOr Medizinlsche
Asslistenzberufe. — Auskunft: Kongre8bOro der
Bundesiirztekemmer, Postiech 41 02 20, 5000 K&In
41.

Coburg: 61. Jehrestegung der Deutschen Gesell-
scheft fliir Geschichte der Medizin. — Auskunft:
Professor Dr. Hiinemdrder, BundesstraBe 55, 2000
Hemburg 13.

Landshut: Fortbildungsveranstaltung des Deut-
schen Sportdrztebundes. — Auskunft: Dr. H. H.
Wernicke, LudmillastraBe 33, 8300 Lendshut.

23.-24.

25.=30.

25.—30.

28.—30.

28.-30.

28.9.—
1.10.

29.9.—
1), 10!

29.9.—-
2. 10.

30.9.—
1.10.

Innsbruck: Klinlsches Wochenende., — Auskunft:
Freu M. Bolde, Medizinische Universitdtsklinik, A-
6020 Innsbruck.

Dubrovnlk: 19. Internationeler KongreB Uber Ar-
beitsmedizin. — Auskunft: Institute for Medicel
Reseerch end Occupationel Heelth, 158 Mose
Pljede, P. O. Box 291, YU-41000 Zegreb.

Venedig: 4. KongreB der Europdischen Gesell-
scheft fir Mexillo-Fecial-Chirurgie. — Auskunft:
Professor Dr. W. Koberg, GoethestraBe 27-29, 5100
Aechan,

Hamburg: 33. Tegung der Deutschen Gesellschaft
fiir Verdauungs- und Stotfwechselkrenkheiten, —
Auskunft: Professor Dr. Otto, MertinistraBe 52,
2000 Hemburg 20.

Konstenz: KongreB der Deutschen Gesellscheft fiir
Psychletrie und Nervenheilkunde. — Auskunft: Pro-
fessor Dr. Dr. H. Siedow, Psychiatrisches Landes-
krenkenheus Reichenau, 7750 Konstanz.

Senderbusch: Sportarzte-Wochenendlehrgeng. —
Auskunft: Ak. Dir. Dr, G. Schwerz, Sprengerweg 2,
3400 Gottingen.

Wilen: 4. Jehrestagung der Geseilschaft fiir Neuro-
péadietrie. — Auskunft: Dozent Dr. Groh, Wahringer
Girel 74-76, A-1090 Wien.

Lugano: 2. Therapie-Woche. — Auskunft: J. Tiesler
und P. Sonderregger, KraepelinstreBe 10, 8000
Minchen 40.

Hamburg: Schdnhals-Wochenend-Seminere. — Aus-
kunft: Dr. Meria Rohde, 8034 Nebel 7.
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Das Krelskrankenhsus Wunsledal Im Fichtelgeblirge
(Fachkrankenhasus 1dr Innere Medizin — 80 Betten) sucht
2um baldmdglichsten Eintritt eine(n)

Oberarzt oder erfahrenen
Assistenzarzt oder -drztin

Wunsledel [st Krelsstadt (10 700 Elnwohner} und Sitz
s&mtlicher weiterfGhrender Schulen. Stadt und Umland
bieten aufgrund der Mittelgebirgslage hohen Wohn-
und Frelzeitwert,

Das Krenkenhaus ist hervorregend ausgestattet und
vertiigt Gber alle modernen Einrichtungen tir Diegnostik
und Patientendberwachung. Der leitende Arzt, Dr. Her-
bert Hohenberger, Ist zu Hinf Jahren interner Weiter-
bildung erméchtigt,

Wir bieten Vergltung nach BAT zuzlglich Bereitschalts-
dienstvergfitung nach Stufe C und Chefarzizulage eus
dem Mitarbeiterpool,

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen richten Sie
bitte en: Leltenden Arzt Dr. Herbart Hohanberger,
Krelskrankenheus, 8592 Wunsledel 1, oder Landretsemt,
8592 Wunsledet 1.

Im Kralskrenkanheue Plattling Ist zum 1. Okicber 1578 die

Oberarztstelle

bei der Abteilung tir Innere Medizin zu besetzen.

Das Kreiskrankenhaus Ist eln modern ausgestettetes Haus {In-
betrlsbnahme 1970) der Versorgungsstufe | mit je 100 Betten In
den Abteltungen far Chirurgle und Inners Medizin. Lelstungs-
ldnhlge Réntgengerite und eln modernes klinisch-chemisches
Laboratorium sind vorhanden.

Wir wollen dlese Stelle an elne{n) Internist{in) mit Kenntnissen
In den Teilgebleten Gastroenterologie und Endokrinologle
vergeben,

Wir bieten Anstellung nach BAT | a, Bersitschattsdlenstzuiage,
auf Wunsch Peuschalierung und Betelligung en der Mitarbel-
terabgebe des Chelerztes.

Bewerbungen sind an des Landrateamt Daggendori — Parso-
nalstelle —, Pfleggesse 18, 8360 Daggendorf, zu richten.

Mit dem Lelter der Abtellung, Herrn Chelarzt Dr. W. Gdres,
kann unter der Telelonnummer (09 81} 34-275 Verbindung auf-
genommean weardon,

Der Landkrals Dingolfing-Landau sucht zum 1. Januar
1979 (gegebenenfalls friher) elne(n) deutscha(n)

Anésthesist(in)

Der (die) Bewsrber(in) soll als Chefarzt In Assozistion
mit dem em Krelskrankenheus Dingolfing bereits vor-
handenen Chefarzt gleichberechtigt die gemeinsame
Andsthesleabteilung der Krelskrankenhéuser Dingolifing
und Landeu leiten.

Schwerpunkt der Tatigkelt wird das zum 1. Februar 1978
bezugstertige, nach modernsten Gesichispunkten er-
beute Kreiskrankenhaus Landau a. d. lsar sein.

Zusatzlich sollen zwel weltere Planstalien fir nachge-
ordnete Arzte geschaffen werden, wovon eine Stells
bereits besetzt ist.

Das Kreiskrankenhaus | andau umtaBt folgende opere-
tive Abtellungen: Chirurgie (9 Betten), Geburtshille-
Gynlkologle (20), HNO (10) und Augen (6); des Krels-
krankenhaus Dingolfing verldgt Im operativen Berelch
Ober derzelt Chirurgle (54, Erweiterung euf 75 geplent)
und Geburishiife-Gynékologie (40). An belden Hausern
wird eine Interdisziplindre Intensivstation von je sechs
Betten betrieben.

Bezlglich der Vergdtung Ist an eln zeitgemiéBes dyne-
misiertos Garantieelnkommen gedacht.

Die Stadt Landau a. d. [sar ist eln aufstrebendes Mit-
@elzentrum und liegt verkehrsgiinstig an der B 20 bzw.
nehe der B 11 Landshut-Deggendorf In Niederbayern
und verfiigt (iber welterfihrende Schulen und elle Eln-
richtungen far Frelzeit und Deselnsvorsorge.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlegen umgehend
erbeten an:

Landratsamt Dingolfing-Landau — Personelabtellung —,
Dbera Stadt 3, 8312 Dingotfing.

Stadt Schwabmiinchen

An der Innaren Abtettung des Stidtischen Krenkenhauses Schwab-
miinchen (25 km sOdlich Augsburg) Ist wegen Ernennung des bls-
herigen Stelleninhabers zum Chefarzt dle Stelle des

Oberarztes

2um néichstmdglichen Zeitpunkt neu zu besetzen.

Das neu errichtete Krankenheus (212 Betten) hat eine Innere und
Chirurgische Fachabtellung sowle Belegabtellungen fir Gyndkoio-
gie/Geburtshille und HNQ. Die Innere Abtellung umfaBt 83 Batten
einschlieBiich einer modernst eingerichteten Intensiveinheit. Die
Abteiiung Ist neben Chelarzt und Obererzt mit sechs Assistenz-
&rzten besetzt.

Gesucht wird ein qualifizierter Internist mit Erfehrungen In der
Endoskopie, Interner Rdntgendiegnostik und Intensivmedizin,
Geboten werden: Vergdtung nach ta BAT, Rufbereitschaftspau-
schale, Chefarztzuwendungen und Vergltung der Unterrichtstitig-
keit an der Krankenpllegeschule.

Bel der Wohnungsbeschaffung wird Unterstitzung zugesagt, alle
weiterfihrenden Schulen am Ort.

Bewerbungen mit den (btichen Untertagen werden erbeten en die
Verwaltung dee Stidtiechen Krankanheuees, WeldenheristraBe 35,
8330 Schwabmiinchen, Telefon (0 82 32) 2D 84.

Der Landkrels Bamberg stellt fdr sein
Krelskrankenhaus Burgebrech (125 Betten)
zum 1, August 1978 und spater einige
Assistenzirzte

ain,

Des Krelskrankenhaus Burgebrach Ist ein Krenkenhaus der Grund-
versorgung. Es umfaBt elne Innere Abtellung mit 50 Betten und
eine Chirurgische Abtellung mit 75 Betten. Die Inners Abtellung
wurde vor drel Jahren erdfinet, sle Ist modern ausgestattet. Mdg-
lichkeit zur Gastroskople, Koloskople, Laparoskople mit Foto-
Dokumentation, Ergometrie und Ultreschalldlagnostik. Gut ausge-
bautes Labor sowle Réntgenabtellung. Vielseitige Weiterblldung.
Die Abtellung vertdgt neben dem Chelarzt Ober vier Assistenten,
Das Krankengut der Chirurglechan Abtellung setzt sich zusammen
aus der Allgemeinchirurgle, Unlallchirurgle und Urciogle, so daB
ein breltes Spektrum der Welterbildung gewdhrielstet Ist. Neben
dem stationdren Berelch besteht elne grdBere Ambulanz einschlleB-
lich D-Arzt-Vertahren. Der Steilenplan sleht 1{r diese Abtellung vor:
elnen Oberarzt, fiinl nachgeordnete Mitarbelter. — Dle Vergitung
ertolgt nach Gruppe || BAT zuziglich Zulage f{ir Bereitschaltsdianst,
Chelarztzuwendung nach Einarbeitung. Daneben werden alle So-
zialleistungen dee Ollentlichen Dienstes gewdhrt, — Die leitenden
Arzte sind zur Weiterblldung fir 3 Jahre ermachtigt, Wohnmaglich-
keit tir Ledige Im Personalwohnheim. Bel der Wohnungssuche fiir
Verhsiratete sind wir behilllich, — Burgebrach llegt In landschaft-
lich schdner Gegend des Neturparkgebletes Steigerwald, 15 km
westlich von Bamberg mit glnstiger Verbindung zum FernstraBen-
netz.

Bewerbungen mit Lichtbild, Lebenslauf, Prifungszeugnissen und
aventuell Tétigkeitsnechwalsen werden arbeten an:

Chetarzt Dr, Volker Loize, Kralekrenkenhsus, 8802 Burgebrsch,
Telalon (0 85 42) 257;

Cheferzt dar Innaren Abtellung Dr, Friedrich Winter, Kreiskrenken-
haus, 8602 Burgebrech, oder

Landrstsamt Bsmbarg, PromenadestreBe 2 e, 8600 Bambarg, Tele-
fon (09 51) 8 53 24.




Das Kreiskrenkenhaus Osttingsn/Bay.-Ries sucht 10r
salne Chirurglsche Abtellung ab sofort oder sphter

1 Assistenzarzt, -drztin
1 Med.-Asslstent, -assistentin

Die Abtellung verflgt Ober 80 Betten. Das Krelskran-
kenhaus Ist als Unfallkrankenhaus zugelessen. Der
Chetarzt ist lir zwel Jahre zurWelterbildung erméachtigt.

Die Vergltung erfolgt bel Medizinelassistenten nach
BAT IIl, bel Assistenten nach BAT Il, zuzlglich Baereit-
schaftsdienst und Assistenzgebihren. Bel eusléndi-
schen Bewerbern aind gute Deutschkenninisse erforder-
lich. Alle sozialen Lelstungen des Sffentlichen Dienstes
werden geboten. Hille bel der Wohnungsbeschaffung,
Unterkunft und Verpflegung Ist auch im Hause mdglich.

Bewerbungen erbeten: Chelfarzt Dr. med. P. Einsele,
Krelskrenkenhaus, 8867 Oettingen/Bey.

Stidtisches Krankenhaus Bobingen (bel Augshurg)

WIr suchen fir dig Chirurgische Abtellung unseres Hauses zum
1. Jull 1978 oder spéiter

1 Assistenzarzt

In der modern elngerichteten Abtellung (78 Betten) wird In
Gberdurchschnittlicher Frequenz die gesamte Allgemein- und
Unfallchirurgle elnschlleBlich Herzschrittmacher-Implantstion
betrleben. Sie Ist zum Verletzungsartenverfehren voll zugelas-
sen. Volle Anfisthesieversorgung durch den Krankenheuszweck-
verbend Augsburg (Professor Dr. Eckert). Wir wéren vor allem
an einem Kollegen interessiert, der einen Teil seiner Weiter-
bildung bel uns ablelsten m&chte. Dle Stelle ist jedoch auch
tir dle Weiterblidung zum Allgemeinarzt geelgnet, da elne
groBe Chirurglsche und D-Arzt-Ambulanz vorhanden |st.

Stellenplan 1/1/4. Vergdtung nach BAT. Bereitschaftsdienst
Stufe C. Nebenelnnahmen durch Gutachten mbglich. Wohnmbg-
lichkeit Im Personalhaus. Mithille der Stadtverwaltung bei der
Wohnungssuche.

Die Bayerische Beu-Beruisgenossenschail
— Gesetzliche Unfallversicherung — LY

sucht fiir Ihr Arbeltsmedizinisches Zentrum in M{nchen

Arbeitsmediziner/in

mit praktischen Erfahrungen und organisatorischen Féhig-
kelten.

Soweit Bewerber die Zusatzbezelchnung . Betrlebsmedizin® noch
nicht besitzen, sind wir bereit, Jede mogliche Unterstitzung
durch entsprechende WelterbildungsmaBnahmen zu gewadhren.
Der Arbeitsmedizinische Dlenst der Beyerischen Bau-Berufs-
genossenschaft hat flir ca. 28 000 Mitgliedsbetriebe mit etwa
375 000 Arbeltnehmern dle Im Arbeitssicherheltsgesetz festge-
legten betrlebsérrtlichen Aufgeben zu erfiillen.

Bezahlung nach BAT | b/l e bzw. A 14/A 15 BesD.

Keln Nacht- oder Bereltscheftsdienst. Neben dem Gehalt wer-
den alle im &ffentlichen Dienst Oblichen Sozlallelstungen ge-
wiihrt,

Kurzbewerbungen, die auf Wunsch vertraulich behandelt wer-
den, bitten wir zu richten an die

Bayerfsche Beu-Berufsgenossenscheft, z. Hd. Herrn Reahn,
Loristrefe 8, 8000 MOnchen 2, Telefon (0 89) 12 OT 30.

Gesamtbettenzah! des Heuses 172, Hauptamtliche Chirurglsche
und Interne Abtellung, Geburtshliflich-Gynakologische Beleg-
abtellung, HNO-Belegabtellung. Intenslvstetion mit sechs Bet-
ten.

Bobingen liegt von den néchsten GroBstidten Augsburg und
Mianchen 10 bzw. 85 km entfernt und hat 13000 Einwohner.

Bewerbungen werden erbeten en Chelarzt Dr. med. K. Meyer,
Stiidtisches Krenkenhaus, 8903 Bobingen 1, Telefon (08234) 2044.

Dle Behandlung v.Hautleldenu.-schéden

Ekzem, Psorlasls, Lichen, Dermatitis, Neurodermitls, Prurltus, Pru-
rigo, Crusta lactea, Favus, Pityriasia sowle von Intertrigo, Dekubitus,
Traumen und Ulcera mit

Zus.: Ol. Hypericl 10 g, Ol. Celend, 5 g,
BEFELKA'UL Ol. Chamoyng.‘ s.g. 8I. Ollv, 3 g.uo.
Ist von Gbstzengender Elndruckskraft  Viol. tric 3 g, med. WelB5{ 76 g, Arom.

Arztemuster durch: 50 ml DM 4,77, 100 mi DM 8,31, 200 ml DM 14,40
BEFELKA-ARZINEIMITTEL, Postiach 1351, 4500 Osnabrick

EXG + Phono
CARDIREX 37
von Slemens glinstlg abzugeben.

; Zuschriften erbeten unter Nr, 331/673
- oo . an dle Anzelgenverwaltung BAYE-

s el e i 3
i e RISCHES ARZTEBLATT, Sonnen-

Aniésthesist
Das Kursenetorium Sonnenelm In Scheldegg/Allglu sucht ab Herbst 1978 halbtags vier- bls fUnfmel wd-
chentlich, freie Honorarvereln-
Ab[e“unggarz[/ﬁrzﬂn barung, eventuell Belegarzt-
tétigkeit.
der/die In der Lage Ist, den Chefarzt wihrend der Abwesanhelt zu vertreten. — Indikationsgeblet: Angebote erbeten an Krenken-
Onkologlsche Nachkuren nach schulmedizinisch durchgefOhrter Carcinom-Behendlung {keine Pllege- heus Fridolfing, Dr. med. Gerst-

fille). = Vielseltiges Interessantes Aufgabengeblet ; 150 Betten; vier &rztliche Planstellen. — Moderne
Kurklinlk mit Diagnostischer Rantgenabteifung, Labor, EKG, Kolposkople, Phyalkalisch-Balneclogische
Abtellung, Hallenschwimmbad. Mit Gynakologlsch-Cytologischem Institut und Krelskrankenheus wird
zusemmengearbeitet. — Erwinscht Ist eln deutschsprachiger Intemnist/intsrnistin, euch &lteren Jahrgangs,
oder ArzUArztin mlt guten Internistischen Kenntnissen, der neben seinen Abtellungsarbelten, ca. 55
Betten, vor allem die Interne Diagnostik Obernehmen kann. Von groBem Wert wire Interesse an KLEINTRESOR
psychologischer Betreuung und/oder autogenes Tralning. — Die Verglitung erfoigt Oberterifiich nech
freler Verelnberung. Aui Wunsch Unterkunft und Verpflegung Im Hause, — Der Knelpp-Kurort
Scheldegg/Allgau {800 m 0. d. M.) llegt an der Deutschen AlpenstraBe In nichster Nihe des Bodensees,
von Dsterrelch und der Schwelz, mit hohem Frelzeltwert. H5here Schulen In Lindenberg (ca. 4 km

entfernt). Zuschriften erbeten en:

Kursanatorium Sonnenalm GmbH., KurstraBe 5, 8999 Scheldegg, Telefon {0 63 1) 40 91.

straBe 29, 8000 Minchen 2.

Krenkenheus Fridolfing sucht

ecker, 3229 Fridolfing.
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