Bayerisches Arzteblatt

Mit amtiichen Mitteiiungen der Ministerien, der Bayerischen Lendesérzte-
kammer und der Kassenérztiichen Vereinigung Beyerns

Hereusgegeben von der Beyerischen Landesérztekammer Nummer 2

Zur Kenntnis genommen:

Im Kemmergesetz steht, der Arzt sei verptlichtel, sich berutlich tortzubilden. Das ist — wie wir immer wieder
betonen — keine gesetzliche Autiage, sondern eine selbstverstindliche Feststellung. Sie gilt um so mehr, je
weiter man sich von seinem Approbationsdetum entlernt.

Die Art und Weise, wie man sich els Arzt tortbildet, ist hingegen einer eingehenden und kontinuierlichen Dis-
kussion wert. Was bringt die Literatur? Zeitschriften gibt es in Hille und Fiille. Wie steht es mit ihrer Lesbarkeil,
mit der Qualitdt der Wissensvermittiung? Was bringen Abend- und Wochenendveranstaltungen? Sind unsere
groBen Fortbildungskongresse thematisch und didaktisch richtig gestaltet? Eine Fiille von Fragen afso, dber die
es sich fohnt, nachzudenken. Nur Uber eines sollte eigentlich kein Streit entstehen: Dem Arzt muB freigestellt
sein, wie er sich tortbildet. Allein seiner persbnlichen Entscheidung und Verantwortung muB es Uberlassen
bleiben, zuhause zu lesen, Vortrdge oder Kongresse zu besuchen, oder das eine mit dem anderen zu verbinden.

Das Interesse und die Teilnahme an den von der érztlichen Berufsvertretung angebotenen Fortbildungsveranstal-
tungen wird um so gréBer sein, je besser und damit enziehender wir sie gestalten. Um diesem Ziel ndherzu-
kommen, hat der Vorstand der Bundesédrztekammer soeben zur Unterstiitzung des Senats Hir érztliche Fortbildung
eine ,Stdndige Konferenz tir drztliche Fortbildung” errichtet, in die jede Landesérztekammer einen besonders
erfahrenen ,Mann der Fortbildung" entsenden soll.

Hier solf aber nochmals eine besonders wichtige Frage zur Diskussion gestelft werden: Bedarf es eines Fort-
bildungsnachweises fiir den einzeinen Arzt? Schon an dieser Stelie ist ein Einwand berechtigt und versténdlich:
Wieso dberhaupt ein ,Nachweis* der Fortbildungsbemidhungen oder garihrer Etfektivitdt? Im Grunde genommen ist
doch jeder von uns in seinem Beruf Hir sein Handeln voll verantwortlich und mu8 entscheiden, wie er dieser Ver-
antwortung gerecht wird. Ebenso verstédndlich ist die Frage, ob es auch in anderen Berufen eine Forderung nach
einem Fortbildungsnachweis gibt. Wir wollen jetzt nicht die gesamte Publizistik bemiihen, um diese Frage zu be-
antworten. Uns allen ist bekannt, daB die Fortbildung der Arzte und ihr Erfolg immer wieder étfentlich diskutiert
wird. Ist das wirklich nur negativ zu werten, also ausschiieBlich oder vorwiegend Ausdruck von MiBtrauen? Das
spielt sicher mit und ist auch nicht verwunderlich bei einer so massiven und destruktiven Agitation, wie sie in
der verditentlichten Meinung gegen die Arzte betrieben wird. Es ist aber nicht der tiefere Grund.

Mir téilt eine Episode ein, die mehr als zwei Jahrzehnte zuriickliegt. Der Soziaipolitische AusschuB des
Bayerischen Landtages behandelfte damals das Bayerische Gesetz iiber die Hsilberufe (Kammergesetz). Bei
irgendeinem AnlaB sagte der Vorsitzende, ein angesehener bayerischer Politiker und Mann der alten SPD: ,.Ja,
meine Herren, wenn ein Jurist was talsch macht, liegt es bei den Akten, wenn ein Arzt was falsch macht, liegt es
unter der Erde.” Digser so hingeworfene Satz hat eine tiefe Bedeutung. Er ist euch keine Abwertung fir andere
Berute, schon gar nicht fiir die Juristen. Die Rechtsordnung, welche sie aufrecht erhalten und fortentwickein, ist
mit Sicherheit lebensnotwendig Hir uns alfe, sowoh{ als einzelne wie als Gemeinschaft. Aber wenn sich der
Mensch in die Hand des Arztes begibt, dann betrittt es ihn doch ganz persénlich. Die Frage: , fst was, Herr Dok-
tor?” dart nicht als reine Neugierde verstanden werden. Sie ist eine elementare Lebensirage unseres Mitmen-
schen. Deshalb sollten wir auch datir Verstdndnis haben, wenn die Frege nach der Fortbildung des Arztes in der

Bayerisches Arzteblatt 8/78 923



Otfentlichkeit einen besonderen Stellenwert het. Die Reprédsentanz der deutschen Arzte, der Deutsche Arztetag,
hat sich bei der Neutassung der Berufsordnung 1976 ausdriickiich dazu bekennt. Der Arzt mu8 in der Lege sein,
seine Fortbildung gegeniber der Arztekammer nechzuwelisen. Damit sind wir aber bel der Frage, wie ein soicher
Nechweis gefithrt werden soll.

Zwei Auffassungen stehen sich gegeniiber: Man kann die Teilnahme an Fortbildungsverenstaltungen dokumen-
tieren durch ein Testheft mit Stempein. Das ist sicherlich ein praktikabler Weg. In einigen Kammerbereichen
werden solche Hefte auch ausgegeben und von Kollegen gelihri. Man muB sich dariiber im klaren sein, da8 damit
nur eine Form der érztlichen Fortbildung dokumentiert ist, némlich die kbrperfiche Anwesenheit bei Veran-
staltungen. Der lesende, der sich vorwiegend zuhause fortbiidende Kollege kommt ins Abseits. Die angeblich von
niemand gewollte Reglementierung wird also vorprogrammiert. Schon 1974 habe ich dle Frage gestelit, ob es
der Entscheidungsireiheit des Arztes nicht besser entsprdche, wenn wir uns zu einem interkollegialen , Effek-
tivitdtsnachweis” entschiiefen wiirden. Ich verstehe darunter nicht eine Priifung in bewachten Sélen mit
dem Risiko, durchzufallfen. Wenn aber jeder von uns in Abstdnden, (ber die zu reden wére, einen Fragebogen
ins Haus bekdme — natiirlich fachbezogen —, dann kdénnte man sich hinsetzen, alfein oder mit anderen, und
diese Fragen durchdenken. Entweder weill man gleich, was darauf zu antworten ist, oder man befaBt sich mit der
Materie — man erarbeitet die Antworl — und weif dann Bescheid. Der Fortbildungseffekt wére in jedem Fail
sicher — und dies selbstverstdndlich ohne Risiko.

Fassen wir die Fragen noch einmal zusammen: Sollen wir Arzte auch fiir die Zukunft jede Dokumentation unserer
Fortbiidungsbemihungen ablehnen, oder glauben wir, das Vertrauen unserer Patienten zu festigen, wenn wir
guten Gewissens feststelien kénnen, dal jeder von uns diesen Nachweis fihrt? Gehen wir den zweiten Weg,
dann wére {iber eine der beiden Mdglichkeiten zu entscheiden, die dargestelit wurden: Testat der kérper-
lichen Anwesenheit bei Fortbildungsveranstaltungen oder Effektivititsnachwels in zumutbaren Abstédnden.

Die Diskussion dariiber soflte fref und ohne Zeitdruck gefihrt werden.

Professor Dr. Sewenng
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Ein neuer Heilberuf?

Erste Informationen iiber den Entwurf elnes Gesetzes iiber den Beruf des Psychotherapeuten

von Hans JoachimSewering

Der Bundesminister fiir Gesundheit
hat beteiligten oder interessierten
Verbanden den Entwurf eines ,Ge-
setzes Uber den Beruf des Psycho-
therapeuten” zur Kenntnis gebracht
und zugleich zu einer Besprechung
eingeladen.

Die Bezeichnung des Entwurfes ist
miBversténdlich. ,Psychotherapie®
ist nach bisherigem Verstindnis
eine drztliche Leistung, die auch
Heilpraktikern zugénglich ist. Hier
geht es aber nicht um Arzte, son-
dern um Psychologen, die nach die-
sem Gesetz, soferne sie die vorge-
sehene zusétzliche psychotherapeu-
tische Ausbildung absolviert haben,
zur Ausidbung der Heilkunde auf
dem Gebiet der Psychotherapie er-
méchtigt sein sollen.

Um es varweg zu sagen: Die Arzte
haben keine Einwendingen dage-
gen, daB entsprechend vorgebildete
Diplom-Psychologen (klinische Psy-
chologen) psychotherapeutisch in
der Krankenbehandlung tétig wer-
den. Schon 1975 wurden zwischen
Arzten und klinischen Psychologen
Grundsitze dafiir erarbeitet. Sie
enthalten zwei wesentliche Kern-
punkte: Der Psychologe-Psycho-
therapeut wird tatig, wenn der Arzt
somatische Ursachen ,, psychischer®
Storungen ausgeschlossen hat, und
die psychischen StBrungen, welche
der Psychologe behandeln darf, ein-
deutig abgegrenzt sind. So sind
z.B. akutpsychotische und symptom-
produktive Psychosen oder Sichte
im Entgiftungsstadium ausgenom-
men. Auch die Zusammenarbeit zwi-
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schen den Psychologen und dem
Arzt ist klar geregelt.

- Leider hat das Bundesministerium

flr Gesundheit diese freiwillig ver-
einbarten Grundsétze nicht (ber-
nommen, obwoh! sie geradezu ge-
setzesreif formuliert waren. Insoweit
miissen die Arzte dem Entwurf nach-
haltig widersprechen. Dies nicht
aus Konkurrenzgriinden, sondern
ganz einfach im Interesse der Pa-
tienten.

Vollig unversténdlich ist es, wenn
die Psychologen den Entwurf be-
kampfen. Er sieht vor, daB ein
Diplom-Psychologe nach abge-
schlossenem Studium und Examen
in einer dreljdhrigen Weiterbildung,
die mit einer Prifung abschlieBt, die
Befahigung zum Psychotherapeuten
erwerben kann. Diese Anforderung
ist voll begriindet. Das Studium der
Psychologie kann fiir die Psycho-
therapie Grundlage sein. Man kann
aber nicht einfach die psychothera-
peutische Krankenbehandlung in
dieses Studium integrieren. Noch
eine weitere Dimension ist zu be-
denken: Nach bisher unbestatigten,
aber offenbar nicht unbegriindeten
Angaben warten zwischen 8000 und
12000 Psychologen darauf, in Zu-
kunft Heilbehandler in Psychothera-
pie zu werden. Wenn man bedenkt,
daB die gesamte ambulante Kran-
kenversorgung durch rund 55 000
Kassendrzte und einige Polikliniken
der Universitaten erfolgt, dann stellt
sich die Frage, ob hier die Relatio-
nen noch einigermaBen gewahrt
sind. So viele ,psychisch Gestdrte
oder Kranke” kann es nicht geben,

wenn man MaBstabe anlegt, welche
die Kirche noch im Dorf lassen,
Oder wird das ,Potential der Be-

handlungsbediirftigen® erst ent-
deckt?
Es ist nicht uninteressant, daB

Psychologen herausgefunden ha-
ben wollen, welch groBe Zahl (ein
Drittel?} aller Studenten psycho-
therapeutischer Hilfe bediirfen, oder
daB bei den Arbeitslosen immer
héufiger Verhaltensstérungen auf-
treten. lhnen allen sei ein Psycho-
therapeut gegénnt, wenn sie wirk-
lich nicht mit ihren Problemen fertig-
werden oder keinen anderen Ge-
sprachspartner fir ihre Sorgen fin-
den. Doch die Frage 14Bt sich nicht
verdrangen: Wer soll das bezahlen?
Womdglich die Krankenkassen? Die
Kostenlawine lieBe sich voraus-
sehen! Diese Losung dirfte nicht
vertretbar sein. Sollte die Psycho-
therapie einem neuen Heilberuf und
einem nicht Ubersehbaren Perso-
nenkrels erdfinet werden, dann muB
zwingend auch der Krankheits-
begriff neu i(berdacht werden. Es
muB eine Grenze gefunden werden
zwischen dem, was der Gemein-
schaft an Kosten angelastet werden
darf, und dem, was der einzelne
selbst aufzubringen hat. Es liegt
auch im Interesse des einzelnen, zu
wissen, daB nicht jede .seelische
Kricke" von der Gemeinschaft
finanziert wird.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. Hans Joachim Sewe-
ring, MahlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80
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31. Bayerischer Arztetag in St. Englmar

Vollversammlung der
Bayerischen Landesérztekammer
6. bis 8. Oktober 1978

Ersftnung: Freitag, 6. Oktober, 19 Uhr, in der Festhalle des Hotels ,Haus
Berghot“ — anschlieBend Empfeng —

Ort und Zeit der Arbeitstagungen: Samstag, 7. Oktober, 9 Uhr s. 1., und Sonntag, 8. Oktober,
g Uhreo.t.

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

Stimmiibertragung ist nach dem Kammergesetz nicht zu-
léssig.

Tagesordnung: 1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesdrztekammer

2. Finanzen der Bayerischen Landesédrztekammer
2.1 Rechnungsabschiu8 1977
2.2 Entiastung des Vorstandes 1974 mit 1977
23 Haushaltsvoranschlag 1979
2.4 Beitragsordnung
2.5 Reisekostenordnung und Entschédigungen der
Bayerischen Landesérztekammer
2.6 Bestellung des Prifers

3. Bericht des Bayerischen Obersten Rechnungshofes
{Rechnungspritung 1976)
4. Ergdnzung der Weiterbildungsordnung

5. Anderung der Satzung der Beyerischen Landesérztekam-
mer

6. Anderung der Wahlordnung der Bayerischen Landes-
érztekemmer

7. Anderung der Meldeordnung tiir Arzte bei den Arztiichen
Kreisverbénden

8. Neufassung der Mustersatzungen tiir die Arztlichen Kreis-
verbénde und die Arztlichen Bezirksverbidnde

9. Besetzung des Berufsgerichtes fiir die Heilberufe beim
Oberlendesgericht Ndrnberg und des Lendesberufsge-
richtes fir die Heilberufe bei dem Bayerischen Obersten
Lendesgericht mit ehrenemtlichen Richtern

10. Wah! des Tagungsortes des 33. Bayerischen Arztetages
1980
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Arzte kandidieren fiir Landtag und Bezirkstag

Folgende Kendideten wurden uns bekanntgegeben:

L.andtag

Christiich-Soziale Union:
Dr. Hartwig HOLZGARTNER, Intermnist
Richard-Strauss-StreBe 55, 8000 Minchen 80

Dr. Ernst Theodor MAYER, Nervenarzt, wiss. Assistent
DalandstraBe 5, 8000 Minchen 81

Dr. Klaus REICHEL, Aligemelnarzt
Hubertusstelge 7, 8582 Hersbruck

Soziaidemokratische Partei:

Dr. Fritz CREMER, MdL, Allgemelnarzt
Friedrich-Kirchhoff-StraBe 19, 8771 Lengfurt

Freie Demokratische Partei:
Dr. Gottfried BECKER, Pathologe
SchmettererstraBe 3, 8200 Rosenheim
Dr. Helmut BREITER, Arzt

Oeschlander Weg 23, 8990 Lindau

Dr. Fritz FLATH, MdL, Aligemeinarzt
Neuenmuhrer Weg 10, 8823 Altenmuhr
Dr. Thomas GEtSSENDURFER, Assistenzarzt
Heinrich-Beer-StraBe 10, 8592 Wunsiedel
Dr. Wolfgang KEIL, Assistenzarzt
Ludwig-Kal 8, B700 Wirzburg

Dr. Hans MEIER, Allgemeinarzt
Prinzregentenplatz 9, 8508 Langenzenn

Dr. Hans Assa von POLENZ, Allgemeinarzt, Werksarzt
WestendstraBe 131, 8000 Minchen 2

Dr. Horst THEISSEN, Frauenarzt
KramerstraBe 33, 8940 Memmingen

Christlich-Soziaie Union:
Dr. Ingeborg HACKENBERGER, Obermedizinalrétin
Martin-Luther-StraBe 6, 8620 Lichtentels

Dr. Otto SCHLOSSER, Internist
KaiserblickstraBe 5§, 8201 Stephanskirchen

Soziaidemokratische Partel:

Professor Dr. Jan-Diether MURKEN,
Kinderarzt, Leitender Oberarzt
EichendorifstraBe 37 a, 8012 Ottobrunn

Freie Demokratische Partei:

Dr. Peter DOHRN, Internist

DriessenstreBe 15, 8182 Bad Wiessee

Dr. Alfred ESSER, Frauenarzt

Tegernseer Landstrage 110, 8000 Minchen 90
Dr. Anne MACEIZYK, Praktische Arztin
FrihlingstraBe 18, 8354 Metten

Dr. Hans Karl NIEDERHELLMANN, Aligemelnarzt
8651 Kasendorf Nr. 125

Dr. Rolf RINGERT, Kinderarzt
RingmauerstraBe 20, B755 Alzenau

Dr. Walter SCHMIDT, Frauenerzt
GoethestraBe 37, 8884 Hachstadt

Dr. Wilhelm SCHMIDT, Augenarzt

Am Hohen Weg 17, 8960 Kempten

Dr. Kiaus ZOBEL, Orthopéde
Marktplatz 4, 8990 Lindau
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Wahlkreisliste Oberbayern
Platz 130
Wabhlkreisliste Oberbayern
Piatz 136

Wahlkreisliste Mittelfranken
Platz 123

Wabhlkreisliste Unterfranken / Stimmkrels 606 Main-Spessart
Platz 1

Wahlkreisliste Oberbayern / Stimmkreis 129 Rosenheim-Ost
Platz 15

Wahikreisliste Schwaben

Platz 19

Wabhlkreisliste Mittelfranken / Stimmkreis 513 Roth

Piatz 1

Wabhlkrelsliste Obertranken

Platz 13

Wahlkreisliste Unterfranken / Stimmkreis 611 Wiirzburg-Stadt
Platz 3

Wabhlkreisliste Mittelfranken

Platz 18

V'ahikreisliste Oberbayern

Platz 60

Wabhlkreisliste Schwaben / Stimmkreis 713 Memmingen
Platz 13

Bezirkstag

Wabhlkrelsliste Oberfranken
Platz 116

Wabhlkreisliste Oberbayern
Platz 131

Wabhlkreisliste Oberbayern / Stimmkreis 126 Miinchen-Land Sid
Platz 9

Wabhlkrelsliste Oberbayern
Platz 56

Wabhlkreisliste Oberbayemn
Platz 63

Wahlkreisliste Niederbayern / Stimmkrels 201 Deggendort
Platz 8

Wabhlkreisliste Oberfranken
Platz 16

Wabhlkreisliste Unterfranken / Stimmkrels 602 Aschatfenburg-West
Platz 3

Wahlkreisliste Schwaben / Stimmkreis 706 Dillingen
Platz 14

Wabhlkreisliste Schwaben
Platz 20

Wahlkreisliste Schwaben / Stimmkreis 711 Lindau
Platz 13
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Die chronische Hepatitis

Zum heutlg.en Stand der Atlologle, Pathogenese und Theraple

vonJ.Ohlen,H Selmairund M.Drescher

Aus der il. Medizinischen Klinik und Polikiinik der Technischen Universitat Mdnchen
im Klinikum rechts der iser (Direktor: Professor Dr. med. H. Ley) und der Kiinik
Wartenberg (Chefarzt: Privatdozent Dr. med. H. Se/meir)

So einheitlich der Begriff ,chronische
Hepatitis* aufgrund charakteristi-
scher morphologischer Kriterien und
vergleichbarer klinischer Symptoma-
tik verschiedene Krankheitsbilder zu-
sammenfaBt, so vielféltig ist die
Atiologie und so unterschiedlich die
Pathogenese, die dieser Krankheit
zugrunde liegen kann.

Als #tiologisch bedeutsam sind bis-
lang erkannt:

— Infektionen mit dem Hepatitis B-
Virus und den Hepatitisviren der
Non A-Non B-Gruppe

— Bestimmte Medikamente und chro-
nischer Alkoholkonsum

— Autoimmun-Hepatitiden noch un-
geklarter Genese (ob hier ein Kon-
takt mit Hepatitisviren oder Toxinen
vorausgeht und urséchlich eine Rolle
spielt, wird diskutiert)

* — Hereditare Stoffwechsetkrankhei-

ten (selten: Hamochromatose, Mor-
bus Wilson, Alpha-1-Antitrypsin-Man-
gel, Galaktosdmie)

Die experimentellen und klinischen
Befunde der letzten Jahre haben ge-
zeigt, daB Immunreaktionen ein we-
sentliches pathogenetisches Prinzip
der Leberzellzerstérung bei akuten
und chronischen Entziindungen dar-
stellen. Der Nachweis humoraler und
zelluldrer Immunreaktionen gegen-
Uber den antigenen Komponenten
des Hepatitis B-Virus, das Vorhan-
densein humoraler und zellularer
Immunreaktionen gegeniiber organ-
und nicht organspezifischen Antige-
nen der Leber sowie das Auffinden
angeborener oder passager auftre-
tender Immundefekte ermdglichen
ein erstes Verstdndnis der Immun-
pathogenese von Lebererkrankun-
gen. Dariiber hinaus rechtfertigen
die neuen Befunde eine Klassifizie-
rung chronischer Hepatitiden nach
immunologischen  Kriterien, die
gleichberechtigt und ergdnzend der
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bisherigen Einteilung nach rein mor-
phologischen Kriterien hinzugeflgt
werden sollten. Hierdurch werden
entscheldende Aussagen zur Atiolo-
gle, zur Pathogenese, zu Ursachen
der Chronizitdt sowie zur Therapie
und Prognose von chronischen He-
patitiden erst mdglich.

1. Pathogenese

1.1 Virus-assoziierte chronische
Hepatitis (HB,Ag-positiv)

In finf bis acht Prozent der Félle von
Hepatitisvirus-Infektionen kommt es
zur Entwicklung einer chronischen
Hepatitis. Diese chronischen Ver-
laufsformen scheinen nur nach In-
fektionen mit dem Virus B und den
Viren der Non A-Non B-Gruppe ent-
stehen zu kdénnen; die Existenz
chronischer Virus A-Infektionen wird
heute bezweifelt (Popper).

Vorstellungen zur Immunpathogene-
se von Virus-assoziierten chroni-
schen Hepatitiden bestehen bislang
nur fiir Virus B-Infektionen, da es
heute mdglich ist, die antigenen
Strukturen dieses Virus (HB;Aqg,
HB.Ag) immunfluoreszenzoptisch in
biopsiertem Lebergewebe sichtbar
zu machen®und die individuelle hu-
morale und zelluldre Immunantwort
des befallenen Organismus in radio-
immunologischen und Zell-Test-
systemen zu erfassen.

Bel einer Virus B-Infektion dringt der
Erreger auf parenteralem oder ora-
lem Weg in den Organismus ein und
gelangt iiber das Blut in die Leber-
zelle und ihren Kern. Hier erfolgt die
Virusproliferation und die Induktion
der Mantelprotein-Produktion im
endoplastischen Retikulum (HB.Ag);
in der Folge verlassen Dane-Partike!
(= komplette B-Viren) und im Uber-
schuB gebildetes Hiilimaterial die be-
fallene Zelle. Das entspricht klinisch

der ersten Phase der Inkubations-
zeit, in der nur die Virusproliferation
stattfindet und — da das Virus und
seine antigenen Komponenten nicht
direkt zytopathogen sind — ein Le-
berzellschaden weder histologisch
noch klinisch-chemisch nachzuwei-
sen |st. Wahrend Dane-Partikel und
Hiillmaterial aus der Leberzelle ge-
schleust werden, kommt es zum Ein-
bau von spezifischen Antigenen des
infektidsen Agens (Virus? HB,Ag?
Lipoprotein? alteriertes zelleigenes
Material?) in die Zellmembran der
infizierten Zellen. Die aus den Leber-
zellen freigesetzten, nun zirkulieren-
den fremden Antigene werden von
T-Lymphozyten erkannt, die darauf-
hin proliferieren und eine groBe Zahl
sensibilisierter Lymphozyten produ-
zieren. Diese wiederum kdnnen die
in die Zellmembran infizierter Le-
berzellen eingebauten Antigene er-
kennen und mit ihnen reagieren, was
zum Tod der Zelle und damit zur
Vernichtung und Elimination des
infektidsen Agens fihrt.

Modifikationen dieser zellularen Im-
munantwort aufgrund unterschied-
licher, wohl genetisch determinier-
ter immunologischer Reaktionsiagen
verschiedener Individuen sind dann
die Ursache fiir das breite Spektrum
méglicher Verlaufsformen einer He-
patitis B-Erkrankung.

Bei der akuten Hepatitis liegt eine
normale, normergische Antwort des
Immunsystems vor, die um den Preis
der Leberzellzerstérung zur Elimina-
tion von Virus-befallenen und HBAg-
Komponenten-produzierenden Zel-
len fiihrt, die Erkrankung damit limi-
tiert und die Ausheilung einleitet.

Bei chronischen Hepatitisverlaufs-
formen kdnnen die antigenen Kom-
ponenten des Virus zwar teilweise,
jedoch nicht vollstandig eliminiert
werden, was auf elne partielle Im-
munschwéche des befallenen Or-
ganismus gegeniiber der Virus B-
Infektion hinweist.

Bei der chronisch-persistierenden
Hepatitis f(ihrt diese alterierte Im-
munantwort zu einem charakteristi-
schen immunfluoreszenzoptischen
Bild der Verteilung der antigenen
Viruskomponenten im Lebergewebe:
sehr geringer core-Nachweis (HBAg
= nackter Virus, ¢ = core) in den
Zellkernen und deutliche Nachweis-
barkelt von Hillmaterial {HBsAg, s =
surface) im Zytoplasma der Leber-
zellen. Dies zeigt eine kontinuler-
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liche, relativ gute Elimination von
core-haltigen Zellen an, die stindig
oder intermittierend zu leichten
Transaminasenerhohungen im Se-
rum flhrt, bel offensichtlich weitge-
hender partieller Immuntoleranz ge-
gen die surface-Komponente. Die-
semchronisch-zyklischenProzeBent-
sprechen eine HB;-Antigenamie und
das Fehlen von anti-HB; im Serum.
Als Zeichen der andauernden vlira-
len Proliferation sind anti-HB. und
das e-Antigen (als dritte antigene
virale Komponente oder Virus-indu-
ziert in der Wirtszelle gebildetes
Antigen) im Serum nachweisbar.

Der partiell gestérien Immunantwort
entspricht auch die klinische Erst-
manifestation der Hepatitis, aus der
dann die chronisch-persistierende
Verlaufsform hervorgeht. Nech pro-
spektiven Untersuchungen {(Ohlen,
NelB) handelt es sich zumeist um
klinisch leicht Imponlerende ikte-
rische oder euch hiufig anikterische
Hepatitiden mit nur maBigen Trans-
aminasenerhdhungen. Vollstindige
Ausheilung nach klinischen, klinisch-
chemischen und histologischen Kri-
terien ist mdglich, wenngleich eine
HBs-Antigenamie auch in solchen
Fallen fortbesteht. Andererseits sind
— bedingt durch eine Anderung des
immunologischen Status — Ober-
génge in chronisch-aggressive Ver-
laufsformen mdglich.

Der Immunpathogenetische Mecha-
nismus der ausschlieBlich HB;Ag-
positiven chronisch-aggressiven He-
patitis (= CAH) wird wiederum aus
einer alterierten Immunantwort ge-
gen die Antigene des Virus verstand-
lich: Einer im Verglelch zu akuten
Hepatitisverlaufen méaBigen, im Ver-
gleich zu den chronisch-persistieren-
den Hepatitiden aber ungleich star-
keren T-Lymphozyten-Reaktivitat
entspricht bei der quantitativen
Immunfluoreszenzoptischen Darstel-
lung der HBs+cKomponenten im
Lebergewebe der ,Aggressions-
Typ* (Bianchi), fiir den der Nachweis
beider Antigene in einzelnen Zell-
gruppen in méBig starker Auspra-
gung und wechselndem quantitati-
ven Verhaltnis zueinander charakte-
ristisch ist. Die Virusantigene kén-
nen somit zwar teilweise, aber nicht
vollstandig eliminiert werden, was
euf eine partielle !mmunschwiche
desWirtsorganismus gegeniiber bei-
den Antigenen des B-Virus hinweist
und die Chronizitat und Progredienz
des Prozesses erklart. Die stindige,
je nach Reaktionslage des !mmun-
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systems varilerende Zerstdrung von
Parenchymarealen kann klinisch-
chemisch, immunologisch und histo-
logisch verfolgt werden. Das HB;-
und HB.-Antigen bleiben entspre-
chend der fortdauernden viralen Re-
plikation Im Serum nachwelsbar; der
HB-Antikdrper-Titer bleibt infolge
des dauvernden Booster-Effektes
durch Zerstérung core-heltiger Le-
berzellen standig sehr hoch.

Ausheilungen — auch in diesen Sta-
dien — sind noch maoglich; haufiger
jedoch ist die Progredienz zur Leber-
zirrhose. Nach Untersuchungen von
Meyer zum Bischenfelde und seiner
Arbeitsgruppe treten bei diesen pro-
gredienten Verldufen zu den geschil-
derten wohl noch immunreaktionen
anderer Art hinzu, z. B. Virus-indu-
zierte Autoimmunreaktionen gegen
hepatozellulire Membranantigene,
Immunreaktionen gegen Virus-indu-
zierte Neoantigene in der Leberzell-
membran oder eine partielle Auto-
immunreaktion (Hapten-Carrier-Mo-
dell) gegeniber Virus-Protein-Kom-
plexen. Es ist durchaus méglich, daB
solche Reaktionen letztlich pathoge-
netisch wesentlicher und wirksamer
sind els die Immunentwort des Or-
ganismus gegeniiber den antigenen
Komponenten des Virus.

1.2 Autoimmune chronische Hepatiti-
den (HBAg-negative CAH)

Die Befunde einiger Arbeitsgruppen
deuten darauf hin, daB eine Virus B-
induzierte Sensibilisierung gegen
Leberzellmembran-Antigene Auto-
immunmechanismen ausldosen kann,
die zur Verselbstandigung des Krank-
heitsprozesses flihren. Der Umstand
aber, daB der Uberwiegende Teil
eutoimmuner chronisch-eggressiver
Hepatitiden HB,Ag-negativ ist, weist
darauf hin, daB auch andere patho-
genetische Mechanismen fir die Aus-
i6sung und Unterhaltung der Auto-
aggression verantwortlich sein mis-
sen. Hierflir sprechen vor allem die
nachweisbaren humoralen Autoim-
munphanomene und eine hohe Fre-
quenz des Histokompatibilitatsanti-
gens HLA B als Marker einer speziel-
len genetischen Immunreaktivitat.
Bel HB;Ag-negativer CAH ist In ver-
schiedenen Landern der Welt eine
HLA 8-Frequenz (HLA = human leu-
kocyte entigen) von mehr als 60 Pro-
zent gefunden worden; bel HB,Ag-
positiver CAH weicht die Frequenz
der Nachweisbarkeit von HLA 8 mit
etwa 20 Prozent nicht von der allge-
meinen Norm ab (Meyer zum Bi-

schenfelde). Auch Geschlechtsunter-
schlede und Alter scheinen eine Rolle
zu spielen; en HB;Ag-negativer CAH
erkranken bevorzugt Frauen im 15,
bis 25. Lebensjahr und in der Meno-
pause, en der HB;Ag-positiven Form
Oberwiegend Maéanner jenseits des
30. Lebensjahres,

Drei verschiedene humorale Auto-
immunphanomene lassen sich bei
HB;Ag-negativen chronisch-aggres-
siven Hepatitiden nachweisen: Anti-
kdrper gegen Kerne (= ANA), gegen
glatte Muskulatur (= SMA) und ge-
gen Mitochondrien (= AMA). Mit
Hilfe dieser serologischen Marker
kdnnen zwe! Formen unterschieden
werden (Berg):

a) Die haufigere ANA- und SMA-po-
sitive chronisch-aggressive Hepatitis
{sogenannte lupoide Hepatitis) und

b} die seltenere AMA-positive chro-
nisch-eggressive Hepatitis, Im Frih-
stadium oft als cholestatische Ver-
laufsform einer CAH auftretend. Die
Abgrenzung von der primar-biliaren
Leberzirrhose kann erhebliche dif-
ferentialdiagnostische Schwierigkei-
ten bereiten.

Die ANA-positive chronisch-aggres-
sive Hepatitis als Sonderform elner
schwer verlaufenden chronischen
Hepatitis mit frihzeitig auftretender
exzessiver Hypergammeglobulinimie
{lgG-Fraktion) wurde vor rund 30
Jahren als ,lupoide” Hepatitis in die
Literatur eingefahrt, weil wegen der
rheumatoiden Begleitsymptomatik
und des Nachweises von LE-Zellen
ein Zusammenhang mit dem syste-
mischen Lupus erythematodes (=
SLE) vermutet wurde, Beide Krank-
heitsbilder aber schlieBen sich nach
heutiger Kenntnis aus (Berg), da

a) beim SLE kelne oder nur diskrete
morphologische Leberveranderun-
gen zu beobachten sind,

b} der Befall der Niere els ein haufi-
ges Frihsymptom fast nur beim SLE
auftritt und

¢} Spektrum und Spezifitat der enti-
nukledren Antikdrper beim SLE sich
wesentlich von dem der CAH unter-
scheiden.

Neben dem Nechweis von Auto-
immunreaktionen gegen die genann-
ten kdrpereigenen Strukturen sollen
der Nachweis von einem leberspezi-
fischen Membran-Lipoprotein (=
LSP; Williams) und einem Leberzell-
membranentikdrper (= LMA; Meyer
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zum Biischenfelde) spezifisch und
pathognomonisch flir das Vorliegen
einer autoimmunen CAH sein; beide
Testsysteme sind bisher jedoch nicht
allgemein verfigbar,

Die Bedeutung der autoimmunen
HB.Ag-negativen Verlaufsformen im
Gesamtkollektiv chronischer Hepati-
tiden ist groB; nach Untersuchungen
verschiedener Arbeitsgruppen sollen
sie 25 Prozent der Falle {iberhaupt
diagnostizierter chronisch-aggressi-
ver Hepatitiden und mehr betragen.

1.3 Drogenassoziierte chronische
Hepatitiden

Medikamente koénnen ein breites
Spektrum akuter und chronisch wer-
dender Leberschaden verursachen.
Bei Anwendung morphologischer
Kriterien zur Einteilung arzneimittetl-
bedingter Leberschaden sind vor al-
lem (iberwiegend ,cholestatische”
{.Drogenikterus™) von lberwiegend
~hepatitischen” Formen zu unter-
scheiden; seltener sind Fettiebern
verschledener Auspragung, Granu-
lombildungen, sehr selten die Peliose
und andere drogeninduzierte GefaB-
veranderungen (z. B. Budd-Chiarl-
Syndrom), sowie Neoplasien.

Nach Délle kdnnen grundsétzlich
zwei Arten der schadlichen Wirkung
von Arzneimittein auf die Leber un-
terschieden werden:

a) Die direkt hepatotoxische Wir-
kung: Die Schwere der Schadigung
und die Latenzzeit bls zum Auftreten
der Symptome sind doslsabhangig;
der Leberschadenistreproduzierbar;
Zeichen immunologischer Reaktio-
nen fehlen.

b) Die indirekt hepatotoxische Wir-
kung infolge Hypersensitivitatsreak-
tion: Wenige exponierte Individuen
reagieren; der Leberschaden ist
nicht reproduzierbar; Auftreten und
Schwere der Schadigung sind nicht
dosisabhéngig; Zeichen immunolo-
gischer Reaktionen sind nachweis-
ber.

Drogeninduzierte chronische Hepati-
tiden (in der Mehrzahl histologisch
als chronisch-aggressivimponierend)
sind nach ein- bis zweijahrigem La-
xentien-Abusus mit Oxyphenisatin,
nach wiederholten Gaben von Tuber-
kulostatika (PAS, INH), Antihyper-
tensiva (Alpha-Methyl-Dopa), Chior-
promazin, Methotrexat, Salicylat,
Sulfmethoxazol und Indometacin so-
wle nach Exposition gegeniiber Halo-
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than nachgewiesen worden, Das Auf-
treten von antinukledren Antikdrpern
mit positivermn LE-Zellen-Nachweis,
z. B. nach Oxyphenisatin, und ein
positiver Coombs-Test, z. B. nach
Alpha-Methyl-Dopa, weisen auf indu-
zierte Autoimmunreaktionen hin.

Pethogenetisch werden diese organ-
lokalisierten immunologischen Reak-
tionen méglich durch Bindungen der
zumeist nledermolekularen Medika-
mente oder ihrer oft hochreaktiven
Abbauprodukte (z.B. Epoxyde) an
Leberzellproteine. Das Organprotein
wird damit zum Carrier und ein Anti-
gen ist entstanden, das Autoimmun-
reaktionen zu induzieren vermag. Im
allgemeinen ist diese immunantwort
selbstlimitiert; ein Absetzen der Me-
dikamente fiihrt zumeist zur (Defekt-)
Heilung und zum Verschwinden der
serologischen Autoimmunphénome-
ne, Sehr wahrscheinlich jedoch kon-
nen sich die drogeninduzierten Auto-
immunreaktionen auch nach Thera-
pieunterbrechung verselbstandigen
und die Entwicklung typischer auto-
immuner chronischer Hepatitiden ein-
leiten. Insgesemt sind arzneimittel-
bedingte chronische Hepatitiden sel-
ten, sie soliten aber in differential-
diagnostische Oberlegungen mit ein-
bezogen werden.

Der alkohalbedingte Leberzellscha-
den ist sicher zunachst toxisch, die
Reaktion der Portalfelder toxisch-
reaktiv einzuordnen. Zu dieser direk-
ten Toxizitét treten bei chronischem
Abusus jedoch zunehmend Immun-
reaktionen gegeniiber alkoholindu-
zierter Hyalinbildung (Leevy) und
Autoimmunreaktionen gegen alte-
rierte organlokalisierte Strukturpro-
teine der Leber (Cochrane). Hieraus
werden die progredient verlaufenden
alkohotbedingten chronischen Hepa-
titiden versténdlich, die bei Fortwir-
ken der Noxe meist rasch in der
Zirrhose enden. Wie bei arzneimittel-
induzierten chronischen Leberscha-
den kann Abstinenz zu einer Selbst-
limitierung der Immunreaktionen mit
nachfolgender Defektheilung der Le-
ber fiihren; unbeeinfluBbar progre-
diente Verlaufsformen kénnen auf-
treten.

2. Morphologle

Typische morphologische Kriterien
sind fir verschiedene Verlaufsfor-
men chronischer Hepatitiden defi-
niert; die Atiologie ist jedoch im Ein-

zelfall nicht immer eus dem histo-
logischen Bild abzuleiten.

Bei chronischen Hepatitiden ist eine
zunehmende Infiltration der Portal-
felder mit Lymphozyten, Monozyten
und Plasmazellen typisch, und damit
von Zellen, die Trager spezifischer
immunologischer Reaktionen sein
kénnen. Die chronische entziindungs-
zellige Infiltration zeigt, daB entwe-
der die verursachende Noxe noch
fortbesteht bzw. der Infektionserre-
ger persistiert oder ein durch die
Priméarursache entstandener Scha-
den nicht vollstandig rilckgangig ge-
macht werden kann.

Den zahireichen einfluBnehmenden
Faktoren entsprechend reichen die
morphologischen Varianten von der
chronisch-persistierenden Hepatitis
dber die chronisch-aggressive Hepa-
titis mit langsamer und rescher Pro-
gredienz bis hin zu den nekrotisie-
renden Verlaufsformen und den
Ubergang in die Leberzirrhose. Aus-
heilungen und Obergénge in inaktive
Formen elnerseits und Progredienz
zu hochaktiven und foudroyanten
Verldaufen endererseits kommen vor;
die Dauer der Phasen der Exazerba-
tion und der Remission sind jedoch
fiir den Einzelfall nicht voraussagbar.
Die Tatsache prinzipiell mdglicher
Ubergénge der Verlaufsvarianten in-
elnander unterstreicht die Notwen-
digkeit, bereits diagnostizierte chro-
nische Hepatitiden in zeitlichen Ab-
standen, deren intervall sich an der
Klinik und an kiinisch-chemischen
und immunologischen Befunden zu
arientieren hat, erneut zu biopsieren.

Die chronisch-persistierende Hepati-
tis zelgt laparoskopisch-makrosko-
pisch eine uncharakteristische, zu-
meist glatte Cberflache. Die Kolla-
genvermehrung bleibt gering ausge-
pragt und mit dem gleichzeitig ent-
haltenen (iberwiegend lympho-plas-
mazelluldren Infiltrat im Portalfeld
scharf gegen das Parenchym abge-
grenzt; die Integritét des Lappchen-
baus bleibt gewahrt. Die Diagnose
darf jedoch erst nach eineinhalbjéh-
riger Beobachtung des Krankheits-
verjaufes und bei Vorliegen von min-
destens zweivergleichbaren Biopsie-
praparaten im Abstand von sechs
Monaten oder mehr endglltig ge-
stellt werden, da z. B. im sogenann-
ten postakuten Stadium einer protra-
hiert verfaufenden akuten Hepatitis
ahnliche histologische Bilder beob-
achtet werden kdnnen. In flinf Pro-
zent der Falle muB wegen einer ak-
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tueli veradnderten immunologischen
Reektionslage des erkrenkten Orga-
nismus mit einem Umschiagen in
eggressive Verlaufsformen gerech-
net werden. Die Grinde fdr diese
Anderung der immunologischen Re-
ektionslege sind unbekennt.

Die chronisch-aggressive Hepatitis
(vorwiegend von Klinikern gebrauch-
tes Synonym: chronisch ektive Hepa-
titis) welst im Gegensatz zur chro-
nisch-persistierenden Verlaufsform
histoiogisch eine aufgerissene und
unscharfe Grenze zwischen verbrei-
tertem Portalfeld und angrenzendem
Parenchym auf. Am Perenchym tre-
ten vorwiegend I&ppchenperipher,
vereinzelt auch [dppchenzentral,
plece-meal-Nekrosen (,Mottenfraf“-
Nekrosen) auf, woraufhin sich zellige
Infiltrate und neugebildetes Kolla-
gen, vor allem bei Ausbiidung von
~Briickennekrosen”, in zerteilender
Form in das Lappchen hinein aus-
breiten. Im Gegensatz zur persistie-
renden Verlaufsform liegt hier also
ein progredient sich entwickelndes
Krankheitsbild vor. Entsprechend
stellt sich bei der Laparoskopie der
Oberfiachenbefund der Leber mit
Wellung und beginnender Hockerung
bereits als ein Vorstadium der Leber-
zirrhose dar.

Die beschriebenen Hepatitisformen
sind in klassischer morphoiogischer
Ausbildung vor allem ais Folgezu-
stdnde von Virusinfektionen zu be-
obachten. Prinzipiell vergleichbare
Bilder k&nnen bel den eutoimmunen
und drogeninduzierten chronischen
Hepatitiden gefunden werden. Als
Variante findet sich dariiber hinaus,
z. B. bei Friihstedien der ,lupoiden”
Hepatitis, das typische Bild einer
chronisch-nekrotisierenden Hepatitis
(Selmair,Vido, Wildhirt) mit oft aus-
gedehnten 1appchenzentralen und
-peripheren Nekrosen und nachfoi-
gender Ausbildung von Narbenle-
bern (Defekthellung und partielie Re-
generetion). Vor allem bei der AMA-
positiven chronisch-aggressiven He-
patitis und bei einigen Fallen arznei-
mitteibedingter chronischer Hepati-
tiden kenn das histologische Bild
entscheidend von begleitenden cho-
iestetischen Reaktionen gepragt sein.

3. Klinik

Die klinlsche Symptomatik HB;Ag-
positiver chronischer Hepatitiden (mit
Ausnehme nekrotischer Schiibe bei
nekrotislerenden Verlaufsformen) ist

936

subjektiv meist gering eusgepragt
und uncherekteristisch. Midigkeit,
Leistungsunfahigkeit, Inappetenz,
Unvertréglichkeit von Fett und Alko-
hol sowie Druckgefihi In der Leber-
gegend werden engegeben. Bei Pe-
tienten mit chronisch-persistierender
Hepatitis fehlen haufig jegliche
Krenkheitszeichen; erst bei spéteren
Stadien aggressiver Verlaufsformen
verstirken sich dle geschilderten Be-
schwerden, und bel der klinischen
Untersuchung fallen eine konsistenz-
vermehrte Leber, eventuell eine Milz-
vergréBerung und Leberhautzeichen
euf. In den selteneren Fallen sind die
Infektion mit dem Virus B und die
Erstmanifestetion der Hepatitis zu
objektivieren; meist entwickeln sich
die chronischen Verlaufsformen, vom
Patienten unbemerkt, eus anikteri-
schen oder klinisch sehr leicht ver-
laufenden ikterischen Hepatitiden.

Die ANA-positive autolmmune chro-
nisch-aggressiveHepatitis (.lupoide®
Hepatitis) tritt bevorzugt bei jungen
Freuen von der Pubertit bis zum 25.
Lebensjahr auf. Die klinische Erst-
manifestation der zumeist schlei-
chend begonnenen Erkrankung
gleicht in ihrer Symptomatik der ei-
ner ekuten Hepatitis. Endokrinolo-
gische Stdrungen, wile Dys- oder
Amenorrhoe, kénnen schon Monate
vorher bestehen. Die Leber ist meist
deutlich vergréBert und  druck-
schmerzhaft. Héufig eber veriduft
euch diese chronische Hepatitis
schleichend und wird erst in einem
spéteren Stadium diagnostiziert. Die
klinische Symptomatik entspricht
denn der chronischer Hepatitiden en-
derer Atiologie.

Die AMA-positive autoimmune chro-
nisch-eggressive Hepatitis (cholesta-
tische Verlaufsform) tritt vor ellem
bei Frauen' mittlerer Lebensjahr-
zehnte euf. Der Beginn ist melst
schieichend mit uncharakteristischer
Symptomatik; die klinische Erstmani-
festation kann wiederum mit dem
Beginn einer ekuten Virushepatitis
verwechselt werden. Symptome el-
ner Koilagenkrenkheit scheinen bei
dieser Form der Autoimmunhepatitis
haufiger vorzukommen als bei der
#lupoiden* Hepatitis. Berg fand in
seinem Petientengut Hinweise auf
eine rheumetoide Arthritis, Sklero-
dermie, Sjogren-Symptomatik, euf
eine Myokarditis und eine intersti-
tielle Fibrose der Lunge.

Die klinische Symptomatoiogle dro-
geninduzierter chronischer Hepetiti-
den beginnt meist zwei bis finf Wo-

chen, oft aber euch erst Monete nach
Beginn der Einnahme des Medika-
ments. Neben den friher genennten
uncharakteristischen Beschwerden
treten haufig Fieber, Exanthem, Juck-
reiz und Arthrelgien auf. Nach Ab-
setzen des Arzneimittels kommt es
meist innerhelb von eln bis zwel Wo-
chen zum Rickgang der klinischen
Erscheinungen, wobei sich die spe-
ziellen, euf die Leber zu beziehenden
Symptome haufig erst nach drei bis
vier Wochen normalisieren (Ddlle).

4. (Differential-)Diagnostik

Die Waertigkeit klinisch-chemischer
und immunologischer Parameter und
die Aussagekraft histologischer und
immunfluoreszenzoptischer Untersu-
chungen bei der Diagnostik und Dif-
ferentialdiegnostik chronischer He-
patitiden geht aus der voranstehen-
den ausfihrlichen Schilderung der
jeweiligen Pathogenese und Mor-
phologie hervor. Zum Diegnostik-
gang sei auf unsere frihere Arbeit
in dieser Zeitschrift (Selmeir, Ohien,
Drescher: Diagnostik und Differen-
tialdiagnostik von Leberkrankheiten,
Heft 4/1978, Seite 368) verwiesen.

Tabellarisch sind die entscheidenden
Befunde noch einmal Ubersichtsma-
Big zusammengefaBt (vgl. Teb.).

Diese Tabelle verdeutiicht, was ein-
leitend gefordert wurde: Eine Diffe-
rentiaidiagnostik chronischer Hepa-
titiden muB heute nach morphologi-
schen und Immunologischen Krite-
rien erfolgen. Der zusétzliche Ar-
beitsaufwand fiir den Arzt ist gering:
aus nur 20 mi Blut lassen sich in vie-
len Instituten die Hepatitis-Virus B-
assoziierten Antigene und Antikor-
per, die humoralen Autoimmunpha-
nomene ANA, SMA, AMA sowie die
Immunglobuline G, A und M nach-
welsen oder eusschlieBen bzw. quan-
titativ bestimmen. Leparoskopie und
Biopsie sind ohnehin — zumindest
fir die Erstdiagnostik chronischer
Hepatitiden — obligat. Bei HB;Ag-
positiven Verlaufsformen k&nnen
durch die zusétzliche immunfiuores-
zenzoptlsche Untersuchung®) des

") Ole Autoren der vorllegenden Arbsit bleten
en, In differentisidisgnostisch schwisrigen
Fallen dlese Immunfluoreszenzoptischen Unter-
suchungen durchzufdhren. Anfregen sollten
wegen der speziellen Behandlung des Elopsie-
praperets v o r der Gewebsentnshmae erfolgen
und sind zvu richten an die Hepstologische Am-
bulenz {Or. J. OHLEN) oder des Immunclogische
Labor (Or. M. ORESCHER) der 1. Medizini-
schen Klinikk und Poilklinik der Technischen
Universitdt Mdnchen im Klinikum rechts der Iser.
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Ditferentiaidlagnostik chronischer Hepatitiden (= CH)

[ HB,Ag-positive CH ' HB,Ag-negative eutoimmune CH | Drogenasso-
I | ziterte CH
Histologie | cPH CAH CAH toxisch-reaktiv
bis CAH
Autoimmunphanomene fehlen selten ANA ANA, SMA AMA | ANA, AMA selten
ANA, SMA, AMA | ! Jlupoide” | cholestetische | und pessager
| | ‘ Hepatitis Verlaufstorm [
Virus B-assoziierte | HB_ Ag-positiv
Ag-/AK-Systeme (Serum) anti-HB -positiv
HB,Ag | HB_Ag
| haufig positiv | immer positiv |
Immunfluoreszenz HB -Prédomi- i HB,- und HB,-
(Lebergewebe) nanz | Aquivalenz [
| keum HB, |
Klinlsch-chemlsche ! in Schilben '
Parameter: f | in Schiben stark bis sehr stark
e) Zellschaden (GOT, GPT) I gering bis maBig | stark {nekrotisierende Verlaufsformen)
b) Syntheseleistung | meist normel | meist normel, erst In Spatstadien
(ChE, Quick, Ger.faktoren) | progredient vermindert
¢) Cholestase fehlt selten selten, passager | maBig bis stark | oft kombiniert
(Gamma-GT, AP) (.Drogenikterus®)
d) Mesenchymale Reaktion ! normel | 1gG maBig bis 1gG stark bis I oft IgGund M | IgA bei Alkohol-
(Immunglobuline G,A,M) | [ stark erhéht sehr stark erhdht | gleichzeitig er- | étiologie héufig
I hoht erhdht

Tabelle
(Abkdrzungen und Einzelheiten s. Text)

Leberpunktionszylinders aut Vertei-
lung der HB,- und HB.-Komponenten
im Gawebe entscheidende Aussagen
zur Infektiositdt des Patienten sowie
zur Progredienz und damit zur Pro-
gnose der jeweils vorliegenden Er-
krankung gemacht werden, die mit
der Lichtmikroskopie allein nicht
mdéglich sind.

5. Theraple und Prognose

Die Therapie entziindlicher Leberer-
krankungen ist stets ein kontrover-
ses Thema gewesen, weil zum einen
kontrollierte Studien aus vielfaltigen
Griinden auBerordentlich schwer
durchzufiihren sind und weil zum an-
deren bei einem so stoffwechselakti-
ven Organ wie der Leber die Besse-
rung von Partialfunktionen nur
schwer zu bewelsen ist.

Die Basisbehandlung chronisch Le-
ber-Kranker (Diat, Grad der korper-
lichen Belastung} entsprach haufig
der persdnlichen Anschauung der
Therapeuten. Es besteht heute weit-
gehend Einigkeit, daB an einer spe-
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zifischen Leberdiat nicht mehr fest-
gehalten werden kann. Dem Patien-
ten ist erlaubt, was er vertrigt. Die
Kost des chronisch Leber-Kranken
soll normokalorisch und eiweiBreich
sein, das Fettlimit betrdgt 75 Gramm
taglich. Am Alkoholverbot sollte ge-
nerell festgehalten werden. Eine In-
dikation zur Einschréankung der kér-
perlichen Belastung des Kranken er-
gibt sich bei entziindlich-aktiven und
progredienten chronisch-aggressi-
ven Hepatitiden, wobei im Einzelfall
individuell nach Krankheitsverlauf
und Schweregrad entschieden wer-
den muB; ein guter Parameter zur
Uberprifung der Belastungsgrenze
ist die Verlaufsbeobachtung der Se-
rumaktivitaten der Aminotransfera-
sen unter Belastung.

Bei der medikamentbsen Behand-
lung chronischer Hepatitiden kann
zwischen einer indifferenten Thera-
pie, die beabsichtigt, die Leberzell-
funktion zu unterstitzen, und einer
differenten Therapie mit Eingriff in
das Immunsystem unterschiedenwer-
den. Letztere Therapieformen bedir-
fen einer klaren Indikationsstellung
und Beachtung von Nebenwirkun-

gen, weshalb im folgenden lediglich
hierauf eingegangen werden soll:

5.1 Behandlung der HB;Ag-positiven
chronisch-persistierenden Hepatitis

Patienten mit CPH sind k&rperlich
voll belastbar und uneingeschrankt
berufstahig.

Ebenso wie bel der akuten Virus-
hepatitis ergibt sich niemals eine In-
dikation zur Einleitung einer immun-
suppressiven Therapie mit Glucocor-
ticoiden oder Azathioprin; diese dit-
terenten Behandlungsformen miis-
sen hier sogar als kontraindiziert
gelten. Dem Charakter der CPH ent-
sprechend bleibt die Aktivitat des
Entziindungsprozesses in der Leber
Uber viele Jahre hindurch unverin-
dert, ohne eine Progredienzneigung
wie bei der CAH zu zeigen; die CPH
heilt zumeist nach Jahren bis Jahr-
zehnten folgenlos aus. Auf das Um-
schlagen in aggressive Verlaufe in
fiinf Prozent der Fille von CPH wur-
de hingewiesen, woraus sich die Not-
wendigkeit der arztlichen Fihrung
des Patienten mit Kontrolluntersu-
chungen (klinisch-chemisch und bi-
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optisch) in gréBeren Abstanden, je
nach Verlauf, ergibt.

5.2 Behandlung der HB,Ag-positiven
chronisch-aggressiven Hepatitis

Die HB,Ag-positive CAH fihrt kei-
neswegs in allen Féllen zur post-
hepatitischen Leberzirrhose; mit ei-
nem Stillstand der Progredienz bis
zur Ausheilung im Sinne einer inakti-
ven Residualfibrose kann in bis zu
50 Prozent gerechnet werden, wie
Langzeituntersuchungen ergeben ha-
ben (Seimair, Vido, Wildhirt; Wild-
hirt, Ortmans). Wesentlich erscheint,
daB die Diagnose mdglichst frithzei-
tig gestellt, die Indikation zur medi-
kamentésen Behandlung eindeutig
entschieden und der Patient entspre-
chend gefiihrt wird.

Auf eine notwendige Beschrankung
der kérperlichen Belastung der be-
troffenen Patienten wurde eingegan-
gen; sozialmedizinische Konsequen-
zen konnen sich hier bei aktiven und
progredienten Verlaufsformen der
CAH bei Berufen mit mittelschwerer
und schwerer kdrperlicher Arbeit er-
geben.
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Die Literaturangaben iber therapeu-
tische Erfolge durch Glucocorticoide
und Immunsuppressiva sind wider-
sprichlich; falls iberhaupt fir ein
Medikament Therapieerfolge bei der
CAH verifizierbar sind, so scheint
dies fir Prednisolon der Fall zu sein.

Ausgehend von der Pathogenese der
HB;Ag-positiven CAH, bei der keine
(iberschieBende, sondern eine redu-
zierte Immunantwort des befallenen
Organismus vorliegt, wiirde aber die
eigentliche therapeutische Konse-
quenz eher in einer Stimulation und
nicht in einer Suppression des Im-
munsystems, z.B. durch Predniso-
lon, liegen.

Therapieversuche an Einzelfallen mit
Transferfaktor, der in mononuklea-
ren Leukozyten von Patienten mit
durchgemachter Virushepatitis B vor-
handen ist, ergaben jedoch unein-
heitliche Ergebnisse. Auf die Hem-
mung der Transskription des viralen
Genoms zielen weiterhin Therapie-
versuche mit Interferon, derzeit eine
der erfolgversprechendsten Zu-
kunftsaussichten beiderBehandlung
der chronisch-aggressiven, HB.Ag-
positivenHepatitis. Die Bereitstellung

therapeutisch bendtigter Dasen die-
ser spezies-spezifischen Glykopro-
teine, die nach viralen Infektionen in
infizierten Zellen gebildet werden,
bereitet jedoch noch Schwierigkei-
ten. Interferon scheint die Produk-
tion von Dane-Parlikeln zu unter-
driicken; Greenberg und Mitarbeiter
erreichten 1976 bei Patienten mit
chronisch-aggressiver Hepatitis B
eine voriibergehende Abnahme des
Anti-HB-Titers und der DNS-Poly-
merase-Aktivitat im Serum.

Es erscheint daher die Forderung
berechtigt, die bisher zur Verfiigung
stehenden differenten Behandlungs-
formen {Immun- und Mesenchym-
suppression) nur streng indiziert und
erst dann einzusetzen, wenn nach
mehrmonatiger Beobachtung ein ein-
deutig weiter aktiv und progredient
verlaufender KrankheitsprozeB vor-
liegt. Von den meisten Therapeuten
wird dem zusatzlichen Nachweis von
Autoimmunphanomenen eine unter-
geordnete Bedeutung bei der Ent-
scheidung beigemessen.

Die immunsuppressive Behandlung
bei den dafiir ausgewahlten Fallen




von HB;Ag-positiver chronisch-ag-
gressiver Hepatitis besteht in der
Gabe von Prednisolon allein oder in
Kombination mit Azathioprin. Die
ausschlieBlich alleinige Verabrei-
chung von letzterem ist wirkungslos.
Prednisolon wird initial mit 30 bis
40 mg taglich dosiert und schritt-
weise zundchst um 5 mg, spéter um
2,5 mg bis zur Erhaltungsdosis von
5 bis 15 mg reduziert. Die Volldosis
von Azathioprin betragt 150 mg, die
Erhaltungsdosis liegt bei 50 bis 150
mg. Die bekannten Cortison-Neben-
wirkungen sind zu beachten (insbe-
sondere: Cushing, Steroiddiabetes,
Ulkus, Osteoporose, psychische Ver-
énderungen), eine Beeintrachtigung
der Hamopoese in der genannten
Dosierung durch Azathioprin ist sel-
ten. Es handelt sich bei der immun-
suppressiven Therapie der HB,Ag-
positiven chronisch-aggressiven He-
patits um eine ausgesprochene
Langzeittherapie (bis mehrere Jahre},
beide Medikamente bediifen im
Falle des Absetzens des langfristi-
gen Ausschleichens, um eine Exazer-
bation des Entzlindungsprozesses
(.Rebound-Phanomen®) zu vermei-
den. Bioptische Verlaufskontrollen

sind wesentlich, da die Hohe der
Enzymaktivitdten sowoh! unter Glu-
cocorticoiden wie unter Azathioprin
im Sinne eines ,kosmetischen Ef-
fektes” beschénigt sein kann.

Auch liber die mesenchymsuppres-
sive Therapie der chronisch-aggres-
siven Hepatitis mit d-Penicillamin
liegen widerspriichliche Literaturbe-
richte vor. Gute Ergebnisse an einem
groBeren Kollektiv wurden von Wild-
hirt mitgeteilt. Die Dosierung erfolgt
iber Wochen einschleichend bis zur
Volldosis von 1,8 g/Tag. Zu beach-
ten ist der Vitamin B¢-Antagonismus
des Medikamentes. Vitamin Bg
muB regelméBig substituiert wer-
den, um sensorischen Stdrungen
(Geschmack) vorzubeugen. Wesent-
lichste Nebenwirkung ist eine pseu-
domembrandse Glomerulonephritis,
frih erkennbar an einer Proteinurie;
regelméBige kurzfristige Urinkon-
trollen sind bei der Therapieeinlei-
tung notwendig. Weitere Nebenwir-
kungen, etwa allergische Reaktio-
nen, Leuko- und Thrombopenie oder
intestinale Unvertraglichkeiten des
Pharmakons treten demgegeniber
in den Hintergrund. Die komplette

hepatitische Leberzirrhose (nicht:
Wilson-Zirrhose) ist ebensowenig
eine Indikation fiir eine mesenchym-
suppressive Therapie wie fiir Azathio-
prin. Auch die Bebandlung mit d-
Penicillamin muB dber Monate bis
Jahre durchgefilhrt werden, bei zu
friihem Absetzen ist ebenfalls ein
Rebound-Phanomen zu befiirchten.
Die Kombination mit kleineren Do-
sen von Prednisolon ist moglich und
bei erheblich floriden Prozessen an-
zuraten. Grundsétzlich wird die Ein-
leitung einer differenten Therapie
unter stationaren Kautelen empfoh-
len.

5.3 Behandfung der HB,Ag-negati-
ven autoimmunen chronisch-aggres-
siven Hepatitis

Basisbehandlung und sozialmedizi-
nische Beurteilung sind mit den Ge-
sichtspunkten, wie sie fir die HB,
Ag-positive CAH dargelegt wurden,
identisch.

Bei der HB.Ag-negativen autoimmu-
nen CAH sind eindeutige Vorausset-
zungen zur Einleitung einer immun-
suppressiven Therapie gegeben, wo-
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durch, falls die Therapie enspricht,
prognostisch gute Behandlungser-
folge bis zur Heilung erzielt werden
kénnen. Die Dosierung einer Kombi-
nationsbehandlung von Prednisolon
und Azathioprin, die Berlcksichti-
gung von Nebenwirkungen und Ver-
laufskontrollen erfolgen wie im Ka-
pitel 5.2 dargelegt. Es ist jedoch zu
empfehlen, bei Therapiebeginn im
nekrotischen Schub zunédchst Pred-
nisolon allein einzusetzen und erst
bel einer Uberwindung des hochflo-
riden Prozesses mit Azathioprin zu
kombinleren. ¢

Abweichend von der Behandlung der
HB,Ag-positiven CAH kann bei den
HB,Ag-negativen chronischen Auto-
immunhepatitiden das Absetzen der
Immunsuppressiven Therapie meist
leichter erfolgen; ein Rebound-Pha-
nomen ist weniger zu erwarten, da
das virologische Pathogenitatsprin-
Zip entfalit.

5.4 Behandlung der drogenassoziier-
ten und alkoholverursachten chroni-
schen Hepatitiden

Abgesehen von foudroyant verlau-
fenden Krankheitsfillen ergibt sich
keine Notwendigkeit der kdrperll-
chen Inaktivierung des Patienten.
Differente therapeutische MaBnah-
men mit Eingriff in das Immunsystem
sind kontraindiziert. Die Behandlung
besteht in der Vermeidung der Noxe,
weitere  BehandlungsmaBnahmen
richten sich rein symptomatisch nach
dem Einzelfall.

Literatur bei den Verfassem

Anschrift der Verfasser:

Dr. med. J. Ohlen und Dr. med. M.
Drescher, Il. Medizinische Klinik und
Poliklinik der Technischen Unlversitét
Manchen Im Klinikum rechts der lsar,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen 80;
Privatdozent Dr. med. H. Se/mair, Klinik
Woertenberg, 8059 Wartenberg

61. Fortbildungstagung
in Regensburg

vom 12. bls 15. Oktober 1978
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,Unter einem Dach“

62. Augsburger FortbildungskongreB tagt gemeinsam mit dem Vil. Zentral-
kongreB8 Hir die medizinischen Assistenzberufe in der Augsburger K ongreB-

halle vom 22. bis 24. September 1978

von A. Schretzenmeyr

Augsburgs Frauen, reprisentiert
durch berihmte Namen wie Agnes
Bernauer und Philippine Welser, ha-
ben in der 2000jahrigen Geschichte
Augsburgs ihrer Heimatstadt viel
Ruhm und Ehre eingebracht und der
Welt bewiesen, daB Charme, Schon-
heit, Klugheit, Standhaftigkeit und
Treue bei den Vertreterinnen des
.schwachen Geschlechts” sehr wohl
miteinander vereinbar sind und
Grundlage fir erstaunliche Leistun-
gen und Erfolge in dieser dem Mann
vorbehaltenen Welt sein kdnnen.

Um so erstaunlicher ist die Tatsache,
dag die Stadt Augsburg zwar immer
eine Frauenklinik plante und im Rah-
men des Neubaues des Zentralklini-
kums nun auch diesen Plan realisie-
ren will, daB aber jahrzehntelang
und bis zur Fertigstellung des Neu-
baues auch heute noch keine groBe,
moderne und flhrende Klinik zur
Verfigung stand und steht, in der
die Leidensgenossinnen der be-
rOhmten Frauen Augsburgs Hilfe
und Rat fir ihre somatischen und
psychischen Leiden finden konnten.

Ein oberflachlicher Beobachterkénn-
te vermuten, die Augsburger halten
nichts von ihrer ruhmreichen Ge-
schichte und vor allem nichts vom
Wohl und Wehe ihrer Frauen. Aber
das Gegenteil ist der Fall, wie jeder
Augsburger weiBl Der Mangel einer
groBen stadtischen Frauenklinik hat
sogar zu einem ,Wunder* euf dem
Sektor der Frauenheilkunde Veran-
lassung gegeben und dieses Wun-
der sollte bei der Planung der arzt-
lichen Versorgung in Augsburg jetzt
und spater immer wieder ins Ge-
dachtnis zurlickgerufen werden und
in Erinnerung bleiben: Die nieder-
gelassenen Frauenarzte Augsburgs
haben mit Hilfe der Augsburger Be-

legkrankenh&user und mit Hilfe ihrer
frauendrztlichen Praxen jahrzehnte-
lang die Augsburger Frauen spezial-
drztlich versorgt und es sind in die-
ser langen Zeit keine Beschwerden
ilber ungenigende gynakologische
Hilfe oder fOhlbare Méangel auf dem
Sektor der frauenarztlichen Betreu-
ung bekanntgeworden.

Diese Tatsache muB als eine ganz
besonders groBartige Leistung aller
in Augsburg niedergelassenen Arzte
fir Gynékologie und Geburtshilfe,
aber auch aller derjenigen Arzte an-
derer Disziplinen deutlich herausge-
hoben werden, die sich um die arzt-
liche Versorgung der Frauen Augs-
burgs bemiht haben. A

Diese fast an ein Wunder grenzende
Leistung der drztlichen Praxen Augs-
burgs soll nun keineswegs der An-
laB sein, mit dem Bau und der Ein-
richtung einer groBen frauenarztli-
chen Klinik in Augsburg noch lénger
zu warten; im Gegenteil, alle Arzte
und ganz besonders die Gynékolo-
gen begriiBen es, daB endlich hier
ein Wandel geschaffen wird und sind
vor allem bereit, mit der neuen
Frauenklinik Intensiv zusammenzu-
arbeiten. Es waren ja viele Faktoren,
die diese Leistung der Frauendrzte
und aller niedergelassenen Arzte
Gberhaupt méglich machten. Es war
die gute gynakologische Ausbildung,
das Kénnen und der Fleif der
Frauenarzte, das Organisationsta-
lent und das Entgegenkommen der
Belegkliniken und ihrer Schwestern
und Organisatoren, es war vielleicht
auch ein biBchen die vom COLLE-
GIUM MEDICUM AUGUSTANUM
gefdrderte arztliche Fortbildung, die
die Arzte immer wieder an die Not-
wendigkeit erinnert hat, daB frauen-
érztliches Wissen stets gepflegt und
gefordert werden muB, um eine
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solche groBartige Leistung in einer
groBen Stadt moglich zu machen,

Alle Arzte, die an dieser Leistung
teilgenommen haben, denken mit
Freuden zuriick an die fruchtbaren
und erfolgreichen Jahre, die alle nie-
dergelassenen Allgemein- und Fach-
érzte bis zur Fertigstellung der Augs-
burger Zentralkliniken in gemeinsa-
mer Arbeit vollbracht haben; alle
diese Arzte warten auch mit groBer
Freude aut eine kollegiale und or-
ganisatorisch ausgewogene Zusam-
menarbeit zwischen den Arzten der
groBen Klinik und den Arzten der
Praxis.

Ich bin sicher, daB alle Arzte, beson-
ders aber auch die niedergelasse-
nen Gyndkologen, denen nunmehr
ein Teil ihrer Verantwortung von der
Klinik abgenommen wird, sich rasch
in den neuen Aufgaben zurechtfin-
den werden und daB sie mit glei-
chem Mut und mit gleicher Hilfsbe-
reitschaft bei der érztlichen Betreu-
ung der Bevdlkerung Augsburgs mit-
arbeiten werden.

Den erfolgreichen Frauvendrzten zu
Ehren wurde beim 62. Augsburger
FortbildungskongreB des COLLE-
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Philippine Welser
(450. Geburtstag in
Augsburg)

Eine der berihmten
+5chdnen Frauen*
von Augsburg

GIUM MEDICUM AUGLUSTANUM ein
Tag, ndmlich Samstag, 23. Septem-
ber 1878, ganz gynékologischen Pro-
blemen in Praxis und Klinik gewid-
met, Dem modernen Trend der Gy-
nidkologie entsprechend werden da-
bei die glinzenden Erfolge der gy-
nidkologischen Hormonforschungen
in den Vordergrund gestellt werden,
selbstverstandlich werden auch die
praxisrelevanten Themen der Frau-
enheilkunde, insbesondere dieinter-
disziplinare gyndkologische Krebs-
therapie in Vortragen, Diskussion,
Podiumsgesprachen den Kollegen
neues Wissen und neuen Mut brin-
gen.

»Rationale Arzneimitteltherapie®
fiillt das Programm des zweiten Kon-
greBtages {(Sonntag, 24. September
1978). DaB innerhalb kurzer Zeit die-
ses pharmakotherapeutische Thema
mehrfach bei den Augsburger Kon-
gressen abgehandelt werden muBte,
spricht fiir die Wichtigkeit der The-
matik, aber auch fir die Schwierig-
keit, die in der arztlichen Praxis
durch die Fortschritte der Arzneimit-
teltherapie und insbesondere auch
durch die Fortschritte in der Erfor-
schung und Erkennung der Arznei-
mittelwirksamkeit in den letzten Jah-
ren beobachtet werden konnten.

Eine Besonderheit der Augsburger
Arztekongresse wird 1978 zum zwei-
ten Mal, wir hoffen wiederum mit Er-
folg, praktiziert werden: Es wird in
sdamtlichen RAumen desgroBen Kon-
greBgebaudes sowie in Salen und
Réaumen des Turmhotels und in den
Augsburger Kliniken der ,,7. Zentral-
kongreB flr die medizinischen Assi-
stenzberufe” (VIl. ZMA}) abgehalten
werden, gewissermaBen unter einem
Dach mit dem ArztekongreB, zur
gleichen Zeit, oft nebeneinander, oft
sich Uberschneidend, haufig aber
auch sich gegenseitig ergénzend
und gegenseitig befruchtend. Die
medizinischen Assistenzberufe ha-
ben sich in den letzten Jahren als
eine unentbehrliche Hilfe fir den
niedergelassenen Arzt in seiner Pra-
xis oder am Krankenbett oder in der
Belegklinik erwiesen. Selbstver-
standlich sind die medizinischen As-
sistenzberufe auch aus einem inten-
siven Betrieb einer Klinik nicht mehr
wegzudenken. Die groBe Bedeutung
der medizinischen Assistenzberufe
tiir den Fortschritt in der Medizin
geht u. a. auch daraus hervor, daB
die Ausbildung dieser Berufsgruppe
immer intensiver gestaltet wurde
und daB ganz besonders auf lhre
Fortbildung auch wahrend ihrer Be-
rufstatigkeit der groBte Wert gelegt
wird. Man darf sagen, daB ein in der
Praxis oder im Krankenhaus tatiger
Arzt die Fortschritte der Medizin
nicht mehr voll zur Wirksamkeit brin-
gen kann, wenn nicht die mit ihm
zusammenarbeitenden Assistenzbe-
rufe ebenfalls dem Stand der mo-
dernen Medizin in ihtem Ké&nnen
und Wissen sich angepaBt haben,

Die Fortbitdung der medizinischen
Assistenzberufe ist demnach ebenso
wichtig wie die drztliche Fortbildung,
erst aus dem Zusammenklang der
gesamten Berufsgruppe wird das
Beste fir Wohl und Wehe des Pa-
tienten herausgeholt.

Mégen die Themen des Arztekon-
gresses und diejenigen des Zentral-
kongresses fiir die medizinischen
Assistenzberufe dem Arzt und sei-
nen Mitarbeitern in Praxis und Kiinik
Wissen, Konnen und Mut geben, um
die groBen gesundheitlichen Pro-
bleme zu meistern, die ,der thera-
peutische Imperativ* der Hellberufe
dieser Berufsgruppe auferlegt.

Anschrift des Verfassers;

Professor Dr. med. A. Schretzenmayr,
FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg



Wichtig wie Befunde sind auch die Gesprache.

Wir sind dazu gefordert!

Der Arzt ais Partner von Petient und Politiker

von G. iversen

Zum Sprechen fahig sind wir gefor-
dert zum Gespréch; es ist ja Bricke
zu dem Nachsten. — Arzten dient
Gesprach als Bricke zu Rat-
suchenden, zu Partnern im Sprech-
zimmer — — wie auch auBerhalb!

Fiir dle ursachengerechte
Behandlung

des einzelnen Kranken ist das Ge-
sprach mit ihm sicher ebenso wich-
tig wie der im Labor oder apparativ
erhobene Befund. — Seine diagno-
stische Funktion und ,Validitat" ist
allerdings weder Laborparametern
oder dem Registrieren von Tempe-
raturen und Réntgen-Verlaufsserien
oder EKG-Ableitungen vergleichbar
noch den Ergebnissen einer psycho-
logischen ,Test-Batterie”. Seine
therapeutische Wirksamkeit und Re-
levanz ist zweifellos schwerer zu
objektivieren als die Erleichterung
nach Punktion eines Ergusses oder
Verabfolgung eines Antineuralgi-
kums.

Dennoch ist fir den Patienten die
Wirkung des Gesprédches offenkun-
dig: Er splrt danach Erleichterung,
Beruhigung und eine Starkung, die
seinem Gesundheitswilien zugute
kommt, Sein Fehlen empfindet er
beunruhigend, auch wenn er sich
selbst zu helfen versucht,

Wir wissen, daB Krankheit wie Hei-
fung als ,zwischenmenschliches Ge-
schehen” — als Ausdruck einer hdu-
fig recht komplexen Interaktion zu
verstehen ist. Das addquate Instru-
mentarium ist das Gesprdch; wir
solliten es deshalb sorgfaltig -—
pfleglicher, aufmerksamer nutzen:
Es ist soviel mehr als ein zeitauf-
wendiger Luxus.

Das verstehende Gesprich

kann die dem Menschen innewoh-
nende Tendenz, sich zu verwirk-
lichen, ebenso fdrdern, wie diese
durch MiSdeutungen behinden, ja,
bis zu einer kritischen Grenze
blockiert werden kann. Darum ist
jede schnelle Deutung einer Aus-
sage gewagt — Interpretation allzu

946

leicht Willkdr! A und O des hilfrei-
chen Gespraches ist aufmerksames
Horchen.

So ist es keine Frage, ob ein arzt-
liches Gespriach Medizin ist oder
nur Placebo. Wird es wie ein Instru-
ment als Briicke eingesetzt, dient es
sicher dem Patienten und dem Arzt.
Beide bilden — wie begrenzt auch
immer — als Partner eine inter-
aktionsgemeinschaft. Deren Chan-
cen gilt es, voll zu nutzen: mit dem
Gespréch in Diagnostik und Thera-
pie!

Auch Poiitiker

wissen natirlich um die Bedeutung
des Gespraches; ihnen ist klar, wie-
viel davon abhangt, ob ihre Partei-
freunde oder sympathisierende Ge-
spréchspartner ihnen — bei der
Wahl — Vertrauen schenken! Wird
ihnen dies namlich entzogen, muB
Zu gegebener Zeit eine neue ,Garni-
tur” von Mandatstragern in den
Kreis-, Land- oder Bundestag ge-
wihit werden, Das sollten Politiker
— als Realisten — nicht erst vor der
Wah! bedenken, sondern besser
friher, Sie sollten immer zum Ge-
sprach bereit sein, zu dem auch sie
gefordert sind.

Bereitschaft alleine
genigt jedoch nicht:

Zum Gesprach gehdrt der Partner,
der nur beim Selbst-Gesprach — wie
das Wort besagt — dann und wann
ersetzt werden kann durch das
.Selbst”, Neben der eigenen Bereit-
schaft bedarf es also unverzichtbar
einer Minimalbereitschaft auch beim
Gegeniber; anderenfalls wiirde das
Gespréach durch einen Monolog er-
setzt; ihm fehlen alle, Kennzeichen
des durch Aussage und Antwort {aus
verschiedenen Aspektenl) gekenn-
zeichneten Gespriches.

Monologe machen mide — jeden-
falls von dem Augenblick an, in dem
das Zuhbren schwierig wird. Das
1Bt sich aus einem Schweigen
alleine noch nicht erkennen, ist doch
ein aufmerksames Zuhorchen nur im
Schweigen mdglich. Auch Blick und

Gestik kénnen eine vielsagende
nonverbale Antwort sein. — Den-
noch: als Arzte sind wir im Gesprach
letztlich euch auf verbalisierte Aus-
sagen angewiesen; in ihnen drickt
sich praktizierte Partnerschalt aus.

Partnerschaft

muB reflektiert, unter Umstanden
auch in Frage gestellt, sollte je-
denfalls nicht als Phrase miBbraucht
werden. — Aus einem Schlagwort
wird so leicht kein Zauberwort, Folg-
lich wird auch mit der Nennung des
Wortes Partnerschaft weder die
dberhebliche Position des ganzlich
Unangreifbaren ausgerdumt noch
die scheel blickende Unterwiirfig-
keit des Benachteiligten; — weder
das autoritire Gehabe des Besser-
wissers, noch die Abhangigkeit des
Weisungsgebundenen. Wer mit Part-
nerschaft Gemeinsamkeit assozilert,
kann zwar ,Gleichberechtigung"”
meinen, hat diese aber noch keines-
wegs erreicht.

Auch Arzte, die sich als vertrauens-
wirdige Partner ihrer Patienten ver-
stehen, miissen sich Fragen gefal-
len lassen:

@ Bin ich immer zur Partnerschaft
mit dem Rat- oder Hilflosen bereit?

@ Wann habe ich vielleicht Vor-
behalfte — — und warum?

Die Antwort auf diese Frage |48t
weder ein pauschalierendes Ja oder
Nein noch ein Achseizucken zu. —
Sie fordert nach kritischem Rick-
blick und der Vergegenwirtigung
eigenen Erlebens zum Differenzie-
ren auf. Daran k&nnte sich ein néch-
ster Schritt anschlieBen.

sArzt noch kein Partner!” lautete
kdrziich die Uberschrift eines Zei-
tungsberichtes nach einer ersten
offentlichen Versammlung des neu
gegriindeten FDP-Ortsverbandes in
A. Wir seien noch ,weit davon ent-
fernt, daB8 der Arzt der Partner des
Patienten ist”, habe Professor Dr. H,
konstatiert, einer jener Kritiker,
denen offenbar Publizitat wichtiger
ist als die Férderung und Festigung
eines Vertrauensverhiltnisses zwi-
schen Patient und Arzt.

Des Bemilhen um Parinerschaft

wili allerdings nicht deklam/ert sein;
es muB — im Praxis- und Klinikalltag
— praktiziert werden] Die meisten
Arzte haben das zwer langst er-
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kannt; die daraus gezogenen Kon-
sequenzen dirften allerdings recht
unterschiedlich sein.

Eigentlich missen Patient und Arzt
immer Partner sein, weil sie ein ge-
meinsames Anliegen haben: Erhal-
tung oder Wiederherstellung der
Gesundheit des Patienten oder des-
jenigen, der es nicht werden mochte.

Dieses Anliegen, Festigung oder
Wiederherstellung der Gesundheit,
188t sich natirlich nur in gemeinsa-
mer Verantwortung verwirklichen.
Der Patient muB sich auf den Arzt
und dieser auf den Patienten verlas-
sen. Sonst wachst die Rate der MiB-
erfolge — und damit die beiderseiti-
ge Enttduschungl — Um diese zu
mindern, gilt es, neue Einsichten zu
ermbglichen. Das gehdrt zu den
Voraussetzungen einer tragféhigen
Partnerschaft. In diesem Zusam-
menhang stellen sich drei Fragen:

1. Gibt es wichtige Hindernisse, die
der Ausgestaltung einer auf Ver-
trauen abzielenden Partnerschaft im
Wege stehen kénnen?

2. Gibt es Fakten, auf die wir uns
vielleicht bei der Ausgestaltung ei-
ner Partnerschaft stitzen soliten
und kbénnen?

3. Welche Moglichkeiten gibt es, das
Vertrauen zu einer Partnerschalt
zwischen Patient und Arzt zu 16r-
dern, entgegenstehende Hindernis-
se zu mindern?

Sicher kénnen diese drei Fragen ver-
schieden beantwortet werden; folglich
bin ich mir darGber klar, deB auch meine
Antworten subjektiv genannt werden
kdnnen. Als Arzt habe ich aber gelernt,
eine Diagnose erst nach sorgféltigen
Feststellungen zu wegen und ein ge-
gebenenfalls nétiges therapeutisches
Konzept dann zu dberpriifen, wenn ich
nicht den gewiinschten Erfolg hebe.
Diese Vorbemerkung ist mir im Blick euf
die Weiterungen wichtig.

1. Gibt es wichtige Hindernlsse,

die der Ausgestaltung einer auf Ver-
trauen abzielenden Partnerschaft im
Wege stehen kdnnen? Zweifellos, jal

Jede ins Auge gefaBte Partnerschatt
kann z.B. durch Vor-urteile behin-
dert werden, die mit der Realitat
hdufig noch weniger ibereinstim-
men als etwa eine Wetter-Vorher-
sage mit der am néchsten Tag er-
lebten Wirklichkeit! Hiernach ist es
sinnlos, das Gesprach mit einem
Ratsuchenden z. B. mit dem Vorur-
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teil zu beginnen, dieser verstehe ja
doch nicht, was der kluge Arzt ihm
sagen will. Viel hilfreicher wére es,
wenn sich der Arzt vergegenwartigt,

@ daB der Patient als Rat-suchen-
der kommt,

@ daf der Ratsuchende — bei allem
Lesewissen — elne;seits keinen hin-
reichenden Informationsstand hat,
andererseits aber ber die eigenen
Lebensverhaltnisse zumeist mehr
weiB als der Arzt,

@ daB der Patient zu der Konsulta-
tion unter Umstanden in elner aus-
gesprochen irritierten Verfassung
kommi, so daB er nicht immer We-
sentliches und Unwesentliches zu-
verlassig unterscheiden kann,

@ daB der Ratlose schlieBlich seine
Aussagen Uber Beschwerden, ihre
Entstehung und deren gehiduftes
Auftreten um so eindeutiger machen
kann, je klarer und ruhiger die &rzt-
lichen Fragen an ihn gerichtet wur-
den.

Insbesondere ein erstes Gespréch
Zwischen Patient und Arzt kenn
durch recht unterschiedliche Rinder-
nisse eine ,auf Vertrauen abzielende
Partnerschaft” beeintrachtigen: Zeit-
mange!, wiederholte Unterbrechun-
gén durch die Sprechstundenhilfe
oder das Telefon; aber auch schon
die kreuse Stirn des Arztes kann
Zum unwagbaren Hindernis werden;
natlrlich erst recht ein vielleicht
nicht bése gemeinter, aber jeden-
falls so wirkender ,,rauher Ton* bei
Auflorderungen, Anweisungen oder
Verordnungen. Die vom Arzt tir rich-
tig gehaltene Ergédnzungsuntersu-
chung oder BehandlungsmaBnahme
sollite darum lieber im Sinne einer
nachdricklichen Emptehlung artiku-
liert werden als im Sinne einer Ver-
ordnung.

Der &rztlichen Emplehlung zu fol-
gen, dirfte ein einsichtiger Patient
immer dann bereit sein, wenn ihm
diese Empfehlung plausibel, aiso
sinnvoll erscheint. Gerade das wur-
de ihm in den letzten Monaten aller-
dings durch Zeitungskommentare
erschwert, die den Patienten immer
haufiger zu MiBtrauen und Zweilel
veranlaBt haben.

Sind nicht viele Arzte vorwiegend eufs
Verdienen bedecht? — Dienen ergdn-
zende Untersuchungen vielleicht aus-
schlieBlich der Profitmeximierung? — Ist
nicht bei einer erwogenen stationdren
Behandiung die Einweisung in ein
~Seelenfoses Krankenhaus® zu beflrch-
ten?

Die ahrelange Kritikflut konnte nicht
ohne Auswirkungen bleiben; sie Gber-
schiug sich schon vor drei Jahren,
Damais theoretisierte ein Thecloge eus
Mexiko — iwan lllich — bei einem Froh-
jahrssympaosion in Devos, den heutigen
Medizinern sel .der Tod und das Ster-
ben von mehr Menschen enzulasten els
den Krankheiten“! lllichs Vortreg geb
den Massenmedien und Magazinen, den
Meinungsmechern und Manipuletoren
durch Wochen und Monete immer wie-
der Stoff fir eine Kritik, die ebenso
unsechlich war wie peuschal formuliert.
Dereus erwuchsen denn in der Tat
~wichtige Hindernisse”, die einer euf
Vertreuen abzielenden Partnerschaft er-
heblich im Wege steheni

Kritlk kann sinnvoll sein,

wenn sie Fehler und Fehlentwicklun-
gen mindert — wenn sie Gesundes,
wirklich Fortschrittliches fordert —,
wenn sie dem einzelnen oder der
Gemeinschaft dient. Daran soliten
wir ihren Wert messen.

Sinnwidrig wird Kritik eber dann, wenn
sie destruktiv — eben nicht produktiv
wirkt, wenn sie nur Krafte dezimient (die
der LGsung einer gemeinsemen Aufgabe
verioren gehen}, wenn sie die Geduld
der Kritisieten nur strepaziert, ohne
irgendweiche Alternativen zu bieten.

Wahrend Kritik en behebberen Méngein
nicht nur offen mdglich sein mu8, son-
dern soger ndtig ist — stimmt eine ver-
allgemeinernde Kritik test niel Auch eus
vielen Einzelfallen abgeleitete Pauschal-
urteile treffen doch tiir des Gros der
Arzte nicht zu: ihre stdndige Hilfsberelt-
schaft, ihr Oberdurchschnittliches Ar-
beltspensum, ihre oft ersteunlichen Hai-
lungserfolge werden mit den heute
Ublich gewordenen Pauschalurteifen
nicht gewirdigt — — und dennoch beein-
trachtigt. Wahrend die Positivposten els
selbstverstandlich gelten und vielfach
vollig unerwdhnt bleiben, werden Nega-
tiva so hereusgestellt, daB daraus
schlieBtich eine nicht zu verantwortende
Belastung der Vertrauensbasis zwischen
Petient und Arzt wird; ein gewichtiges
Hindernis, das dem pannerschaftlichen
Mitelnander-nachdenken im Wege steht.

Eln Trost

mag es fir viele Arzle unserer Zeit
noch sein, daB Patienten zwar ,der"
Arzteschaft miBtrauen, ihrem Arzt
einstweilen aber noch vertrauen.
Dieser Trost darf uns nicht triigen.

Jedenfalls sollten wir bedenken,
daB das hohe Ansehen des einzel-
nen Arztes besondere Erwartungen
in bezug auf sein soziales Engage-
ment nahrt, Alle Vertreter der soge-
nannien sozialen Berufe sind ja auf
besondere Weise der Sozietat ver-
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pflichtet, also auch der Arzt. Mit der
Entscheidung fiir seinen Beruf ek-
zeptiert er einen ,sozialen Impera-
tiv", der unbequem werden kann. —
Wo eber anstelle dieses ,sozlelen
Imperetive” (iberhohte Anspriche,
Unbescheidenheit oder AnmaBung
Platz greifen, dort dirften sich bald
auch Hindernisse entwickeln, die
eine wirklich vertrauensvolle Part-
nerschaft zwischen Patient und Arzt
beeintrachtigen.

2. Glbt es Fakten,

auf die wir uns vielleicht bei der Aus-
gesteltung einer Partnerschalt stit-
zen sollten und kGnnen? — Leider
wurde in den letzten Jahrzehnten
der Begrift ,Partnerschaft” fast zu
einem Allerweltswort, so daB es
kaum einen menschlichen Bereich
gibt, In dem davon nicht die Rede
ist. Dabei reicht der Bogen von der
Partnerschaft in einer konventionel-
len oder offenen Ehe bis zu manch-
mal recht strittigen Verhandlungen
Zwischen Tarifpartnern — von den
Festveranstaltungen zwischen Part-
ner-Universitiaten bis zu unsicheren
Geschifts- oder Prexispartnern. Die
Beziehungen zwischen Eltern und
Kindern, zwischen Lehrern und
Schilern, zwischen Vorgesetzten
und Mitarbeitern werden gerne
~partnerschaftlich” genannt, wenn
damit wenigstens ein Hauch von
Fortschrittlichkeit erreicht wird.

Psaudo-partnerschaftiiche Posen sind
selbstverstandlich kein Ersatz fir wirk-
iiches Vertrauen. Deshalb wirken Fios-
kain wia etwa ,Nicht wahr — jetzt geht
es uns schon sahr vial besser!” hohi und
abgegriffen. Eine joviale Aussage dieser
Art ist ein Vorgriff, dar beim Patienten
eher Widerstand bewirkl. Stattdessen
behalt er seina Fraihait, wenn der Arzt
nur sagt: ,Heuta sehen Sie besser aus,
ais beim ietzten Mal — finde ich. Fihien
Sla sich auch so?"

Noch mag der Patient im Zweifel sain
und basorgt, was die Kontrolla heut er-
gibt. Entsprachand vorsichtig ist seine
Antwort.

Trotzdam: Neban Angst und MiBtrauen,
naban der Neigung des Menschen zu
Zwaifal und Sorga arfahren wir immar
wieder seine Bereitschaft zu Hotfnun-
gan, Zuversicht und Vertrauen. Diesa
Tandenzen sind in ibhm abenso angelegt
wia seln Sinn fir Schdnheit, Wahrhait,
Laistungsfahigkeit, Gerachtigkait, Ord-
nung und Harmonie,

Hieraus ergibt sich nicht nur ain natir-

lichas menschliches Verfangan nach
LVortralflichkait“ (im Sinna einer ,ver-
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braitetan und vieilaicht universellen
menschlichan Tendenz"}), sondarn auch
dar folgarichtige Wunsch nach Partnar-
schalt und Vartrauen, Dar Wunsch, die-
ses Vartrauensbadirfnis zu befriedigan,
kann als ,natirliches Recht” batrachtat
werdan. Wenn wir abar atwas wilnschan,
was wir nicht haben — wann wir unsere
Krafta im Diensta dar Bamlhung orga-
nisiaren, diasan Wunsch zu befriadigen,
Junktioniaren wir offenbar — nach
Maslow — am bastan, Weil dia damit
méglichen Erfoige Freude machen, wird
(iber das Gewinnen von Vartrauan dia
Ausgastaltung einar Partnerschaft tat-
sdchlich angaragl. Das ist ain Faktum,
auf das wir uns stdtzen soliten!

Dia genanntan grundfagendan Badirf-
nissa kénnen ndmiich als .innerticha
Verstarker” gaiten; sia férdern also
ainan LernprozaB das auf Befriedigung
sainer Badiirfnisse eingastaliten Men-
schen. Ob ar sich Gesundheit wiinscht
odar Vortrefflichkeit, Salbstandigkeit
oder Vertrauenswirdigkeit — um diasas
Ziai zu erreichan, ist dar Mensch bereit,
praklisch alies hierfir Erforderiicha zu
iernen respektiva sich anzueignen. Dem-
entsprechand aufgeschlossen ist unser
Gegen(lber.

Zweifellos ist Gesundheit (mit all
ihren Werten!) zumelst eine erreich-
bare Wirklichkeit. — Auch Ver-
trauenswiirdigkeit und Partnerschalt
muB grundsétzlich als erreichbar
gelten. Normalerweise werden sie
denn auch ganz spontan als erstre-
benswert empfunden.,

Lassen wir uns diese Wirklichkeit
nicht zerreden! Stellen wir Behaup-
tungen unsere Haftung gegeniber:
Bleiben wir — wie bisher — als Part-
ner zum Gesprach bereit, vor allem
mit Patienten, die auf uns — wie wir
auf sie — hingewiesen, manchmal
angewiesen sind. Diese Zuordnung
von Patient und Arzt ist zwar allge-
mein bekannt; doch vertrauensvolle
Partnerschaft ist weder selbstver-
standlich noch auf Zeit und Ewigkeit
gesichert.

Offenbar gedeiht Partnerschaft zwi-
schen dem durchschnittlichen Pati-
enten und einem Arzt am besten ,in
einer warmen, freundlichen Bezie-
hung®, die zugleich ,das beste Me-
dium flir die Verteilung der besten
psychologischen Medizin ist, die von
allen Menschen gebraucht wird”
{Maslow, Motivation und Persénlich-
keit, Walter-Verlag, Freiburg, 1977).

3. Welche Mbglichkelten gibt es,

das Vertrauen in eine Partnerschaft
zwischen Patient und Arzt zu fér-

dern, d. h., auch entgegenstehende
Hindernisse zu mindern?

Vertrauen ist in jedem Einzelfall das
Ergebnis einer ganz personlichen
menschlichen Beziehung. Folglich
ist elleine mit der Fertigung eines
Rontgenfotos, mit der Ableitung
eines Elektrokardiogremms, mit der
ergometrischen UOberpriifung der
Leistungsfahigkeit eines Patienten
noch kein nennenswerter Beitrag
fiir die Herstellung einer Vertreuens-
basis geleistet (so wichtig die appa-
rativ oder im Labor gewonnenen
Untersuchungsdaten auch gein mo-
gen). Kranksein 1aBt sich — Im Unter-
schied zu Krenkheitsbild und Sym-
ptomatik — nur erfassen, wenn wir
neben den somatischen Aspekten
auch die des Erlebens und Verhel-
tens kennen; deshalb miissen wir
das Messen und Registrieren von
Daten zur einwandfreien Beurtei-
lung eines Patienten immer noch
durch das Verstehen ergénzen. Wir
miissen also einem Doppelaspekt
Rechnung tragen, auf den z. B, be-
ziiglich vieler kardiovaskularer Sto-
rungen und Erkrankungen Delius
immer wieder hingewiesen hat,

So selbstverstandlich die Beriick-
sichtigung der biographischen und
psychosozialen Wurzeln fir eine ge-
niigende diagnostische Abklarung
{neben den somatischen Faktoren!)

. ist, s0 selbstverstandlich gehért die

Beriicksichtigung der psychogenen
Komponente eines Krankseins in
das Behandlungskonzept. Wir mis-
sen endlich die vor knapp 30 Jahren
von Alexander (Psychosomatic Me-
dicin, 1950) formulierte Forderung
ernst nehmen:

.Die psychologischen Faktoren, wel-
che physiologische Prozesse beein-
flussen, missen mit derselben Ge-
nauigkeit untersucht werden, wie
dies beim Studium physiologischer
Prozesse iiblich ist. Das zunehmende
Wissen (ber die Relationen von
Emotionen zu normalen und gestor-
ten kbrperlichen Funktionen verfangt
vom modernen Arzt, emotionelle
Kontlikte genauso real und konkret
wie Mikroorganismen zu betrach-
ten.”

Eina Verfeinarung unserar apparativan
und Labordiagnostik wird flr unsara
Patienten dann nur wenig badeuten,
wenn wir nicht glalchzaitig unsar Ein-
fihiungsvermdgan scharfen, unsera
Empathia mobilisieren und immar wie-
der unsere Bareitschaft stdrken, den
Patienten zu akzaptieran; und zwar
.glaichgiiltig, walche Getiihla er hat —
Angst, Verzwaifiung, Unsicherheit, Arger;
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Ein Fall fur
Kamillosan

lost schonend
nekrotisches
Gewebe ab

fordert die
Heilung
der Entziindung

fordert die
Granulation und
Epithelisierung

Kamillosan hat einen standardisierten hohen Gehalt an natiidichem Schwangerschalt wihrend der Anwendung des Medikamentes nicht auszu-
Chamazulen und Bisabolol, den Hauptwirkstoffen der Kamille. schlie8en ist, wird emﬁfohlen, arztlichen Kat einzuholen,
Zusammensetzung: 100 g Kamillosan enthalten 150 mF itherisches Ol Besonderer Hinweis: Kamillosan enthilt wie viele Pflanzenextrakte Alkchol
aus Kamillenbliiten, eingestelltauf einen Mindestqeha tvon Img Es ist deshalb besonders bei Einldufen und bei Anwendungen als Tee
Chamazulen und 50 mg (-)-a-Bisabolol. 100 g Kamillosan-Salbe enthalten bei Kindern auf die richtige Verdiinnung zu achten.

400 mg Kamillen-Trockenextrakt mit 20 mg atherischem O|, eingestellt auf Handeisformen:

einen Mindestgehalt von 0,4 mg Chamazulen und 7 mg (-)-a-Bisabolol, 30 ml DM 4,94

Indikation: Entzindliche Erkrankungen der Haut und Séhleimhiute, 100 ml DM 11,50

Unvertriglichkeiten und Risiken: Im Augenbereich sollte Kamillosan wegen 20gSalbe DM 3,35
der Gefahr von Relzerscheinungen nicht angewendet werden, Erfahrungs- 40 g Salbe DM 6,00
Fgrn'aﬁ kénnen Medikamente zu einer Schidigung der Leibesfrucht 100 g Salbe DM 12,50

Uhren. Schwangeren oder solchen Frauen, bei denen der Eintritt der Anstaltspackyngen

Chemiewerk Homburg
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gleichgiiltig wie er sich ausdrickt — in
Schweigen, Gesten, mit Tranen oder
Worten . . . gerede so wie er Ist” (Carl R.
Rogers).

Gerade das fallt natirlich denjenigen
besonders schwer, die bis dahin dia
eigenen Schwiarigkaiten noch nicht zu
sehen odar gar anzunahmen bereit
waren. Das Erkennen und Akzeptieren
eigener Schwisrigkeiten und Méngel ist
Indessen quasi eine Condilic sine qua
non; es Ist deshalb so wichtig, weil wir
nur Gber diesan Wag die Sprache ver-
stehen lernen, in der ein Ratloser und
-suchender zu uns spricht. Anderentalls
reden wir zu leicht aneinander vorbel.

Das offene Gesprich,

das als ,Briicke” eine Anndherung
an den Patienten ermdglicht, rihrt
ja —trotz noch eingehaltener Distanz
— manchmal schon an sehr tiefe
Schichten, Es erschlieft neue Mdg-
lichkeiten, die wir nutzen, wirklich
wahr-nehmen sollten; das gilt auch
dann, wenn wir sie nicht voll aus-
schdpfen kdnnen oder wollen.

Schon das gemeinsame Bedenken
einer Frage kann entlasten — kann
den Ratsuchenden eine Einsicht,
Klarheit und — — Vertrauen finden
lassen. Das setzt allerdings die
ungestdrte Sammlung unserer Ge-
danken voraus.

1st uns diese Moglichkeit und Not-
wendigkeit — jederzeit und iberall
bewuBt? Prifen wir das Wirken un-
serer Worte entfernt nur wie bei
Drogen? Die Sammlung unserer Ge-
danken und das Konzentrieren auf
die Fragen, die gestellt sind, stirkt
— mit der zunehmend breiter wer-
denden Gesprachsbriicke — das
Vertrauen in die Partnerschaft; mit
dem Wachsen des Vertrauens wird
die Partnerschaft stabiler!

RegelmaBig wurde die vertrauensvolle
Partnerschaft Im Gesprach mit Patienten
dann gestdrkt, wenn ich meine Aus-
sagen ganz persénlich machte! Wenn ich
mich also weniger auf allgemeine Er-
kenntnisse, mehr auf persdnliche Er-
fahrungen stitzte, vielleichl auch daraut,
daB ich einem nahen Angehdrigen in
einer vergleichbaren Situstion den glei-
chen Behandlungsvorschlag gemacht
habe.

Die Aussage des Arztes soll darum
durch persénlicha Erfahrung odar Uber-
zeugung voll gedeckt sein!/— Damit kann
auch das entgegenstehende Hindernis
eines latenden MiBtrauens gemindert
werden, Das wird zur Folge haben, daB
nunmehr der Patient seine Klagen und
Beschwerden sowie die von ihm ver-
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muteten Zusammenhénge offener be-
kennen kann; sel es nun, daB er sich in
seinem beruflichen Tatigkeitsfeld zu-
riickgesetzt (gekrankt!) fihlt oder daB er
unter familidren Spannungen ieldet. Mit
zahlreichen Publikationen wurde ja be-
legt, daB die geklagten Beschwerden
cder Symptome bel 40 bis 50 Prozent
der Patienten In Allgemeinpraxen und
Internistischen Fachpraxen aut psycho-
gena Komponenten  zurickzufihren
sind.

Parinerschaftliches Miteinander hat
auch etwas mit der Bereitschaft zur Ver-
antwortung dar Beteiligtan zu tun. Das
empfindet der Patient, der sich nun sei-
nerseits gedrangt fiihlen muB, fir sein
Verhalten, selne Aussagen, sein Mit-
machen Verantwortung zu Ubernshmen.
Aus dieser Mitverantwortung kann der
Patient Im Grunde so wenlg entlessen
werden wis der Arzt. Dies dem Petien-
ten — in akzeptabler Form — Kklar zu
machen, Ist s gewiB en der Zsit.

Doch daraus ergibt sich eine logische
Folgel

Zu gemeinsamer Verantwortung
in Partnerschaft

kann niemand gezwungen werden.
So wie darum der Beruf des Arztes
ein freier Beruf bleiben muB, so muB
fiir den Patienten die freie Arztwahf
erhalten bleiben! — Um aber auf
diese Weise ein ,gesundbheitsférder-
liches Klima® zu erhalten, muB der
Arzt als Partner des Politikers auch
mit diesem zum Gespriach bereit
sein! — Das wurde nicht zuletzt mit

gesetzlichen Novellen

in den letzten Jahren deutlich. Cem
am 1. Januar 1977 In Kraft getrete-
nen Krankenversicherungs-Weiter-
entwicklungsgesetz (KVWG), das die
Voraussetzungen for eine Bedarfs-
planung der érztlichen Versorgung
im ambulanten Bereich zur Behe-
bung angeblich bestehender Unter-
versorgung schaffen solite, folgte
das Krankenversicherungs-Kosten-
dampfungsgesetz (KVKG). Bei sei-
nem in-Kraft-treten am 1. Juli 1977
war durch freiwillige Empfehlungs-
vereinbarungen der gemeinsamen
Selbstverwaltung von Krankenkas-
sen und Arzten die Kostenentwick-
lung im Gesundheitswesen bereits
gedampft, so daB es zusétzlicher
Reglementierungen nicht bedurtt
héatte.

Jetzt liegt eine neue Gesetzesnovel-
fe vor: Das Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz (KHG) solt das Kran-
kenhauswesen !n die Bestrebungen

zur Kostendampfung einbeziehen.
Doch scheint nicht nur diesesin Aus-
sicht genommen zu sein.

Der sogenannte Krankenhausbe-
darfsplan benachteiligt im Zusam-
menhang mit § 371 der RVO — durch
entsprechend auslegungsféhige Be-
stimmungen — ausgerechnet jene
kieinen Krankenhauser, die von sehr
vielen Patienten im Sinne einer
frelen Arztwahl aufgesucht wurden!

Gerade bei solchen Krankheiten, die
stationire Behandlung des Patien-
ten erfordern, solite dessen Wahi-
freiheit nicht eingeengt werden: Er
will sich selbst entscheiden, ob er in
eine groBe Universitéts- oder stadti-
sche Klinik aufgenommen werden
mdchte; oder ob er ein privates oder
konfessionelles Krankenhaus vor-
zieht. — Wie dirftig wirkt es in die-
sem Zusammenhang, wenn § 371
RVO abschlieBend vorschreibt: ,So-
weit moglich, ist den religidsen Be-
dirfnissen der Kranken Rechnung
zu tragen“?

Wir miissen befiurchten, daB sich die
zitierten Bestimmungen ,wie ein
Kahlschiag der privaten und vieler
kleiner konfessioneller Kranken-
anstalten auswirken”, so formulierte
es Dr. Vilmar, gelegentlich seines
Tatigkeitsberichtes. Wie er binich in
Sorge um die ,gewachsene Plurali-
tat der Krankenhaustrdger”, Denn
offenbar haften unserer pluralisti-
schen Gesellschaft leider noch im-
mer obrigkeitsstaatliche Usancen
an. Diese abzubauen, liegt im
Interesse unserer Patienten, weil
nur in der frelheitlichen Atmosphére
einer rechtsstaatlichen Demokratie
mit unabhangigen Arzten das gedei-
hen kann, was wir unter vertrauens-
voller Partnerschaft zwischen Pa-
tient und Arzt verstehen.

Damit ich nicht miBverstanden wer-
de, sei ausdriicklich betont, daB
nicht etwa eine Unabhingigkeit ge-
meint ist, die den Angehérigen eines
bestimmten Standes Privilegien si-
chert. Die Autonomie des Arztes hat
— nach meiner Oberzeugung — ihre
Berechtigung nur in einer Partner-
schaft, die sich auf Vertrauen stutzt.
Dieses im Gespréch mit Patienten
und Politikern zu starken, muB uns
angelegen sein!

Anschrift des Vertassers:

Dr. med. G. iversen, Internist, Psycho-
therapie, Bismarckallee 8-12, 2360 Bad
Segeberg
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Hochdruck bei einseitigen Nierenerkrankungen*

von H. Dobbelstein

Aus der Il. Medizinischen Abtellung des Stadtischen Krankenhauses Miinchen-Harlaching (Chefarzi: Professor Dr.med. H. Ede/)

In den Empfehlungen der Deutschen
Liga zur Bekdmpfung des hohen
Blutdruckes sind im diagnostischen
Minimalprogramm bei Hypertonie
Untersuchungen des Urinsediments,
die Bestimmung von Serum-Kreati-
nin und -Kelium und fakultetiv ein
Ausscheidungsurogramm aufge-
fihrt. Die Ergebnisse dieser Unter-
suchungen sowie die Auskultation
der Nierenarterien sollen Anhalts-
punkte fiir eine sekunddre renale
Hypertonie liefern. Mit einer renalen
Genese des Hochdruckes muB man
bei etwa jedem sechsten Hypertoni-
ker rechnen. Auch fakultetiv einsei-
tige Erkrenkungen der Niere kén-
nen d&tiologisch flir einen Hoch-
druck verantwortlich sein: 2

1. Pyelonephritische Schrumpfnie-
ren oder Narben mit Ischamie

2. Hydronephrosen

. Stenosen der Arteria renalis
durch Arterioskierose oder fibro-
muskuldre Hyperplasie

. Stenosen von Segmentarterien
. Renin-produzierende Tumoren

()

. Zysten

. Thrombosen oder Embolien einer
Arteria lobuleris

8. Kompressionen der Arteria rena-
lis oder einer Segmentarterie
durch Tumoren oder Aortenaneu-
rysmen

9. Aneurysmen der Arterie renalis

~N o O A

Glomerular bedingte Ischémien sind
in der Regel doppelseitig.

Pethogenisch scheint bei einseitigen
Nierenerkrankungen die vermin-
derte Durchblutung der ganzen
Nlere oder elnes Segmentes fiir den
Hochdruck von eusschlaggebender
Bedeutung zu sein. Dies trifft vor al-
lem fiir die Nierenerterienstenosen
zu, die ca. finf Prozent der Hyper-
toniefalle verursachen. Um eine

“) Nach einem Vortrag anl@Blich elner Foribll-
dungsverenstaltung des Stidtischen Krenken-
heuses Minchen-Kempienhsusan,
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Nierenarterienstenose und ihre ha-
modynamischen Auswirkungen zu
objektivieren, stehen derzeit fol-
gende diagnostische MaBnahmen
zur Verfigung:

1. Die klinische Untersuchung, bei
der sich nach unserer Erfahrung

in etwa 30 Prozent der Falle ein_

Stenosegerdusch, entweder um
den Nabel herum oder am Riik-
ken Uber den Nieren, auskultie-
ren |14B8t.

2. Das Frihurogramm, wobei die
Niere, deren Arterie stenosiert
ist, in der Regel etwas kleiner ist
“als die der Gegenseite, und sich
verzdgert urographisch enfarbt,
eber ldnger kontrastiert darge-
stellt bleibt.

3. Das Isotopennephrogramm, mit
oder ochne Sequenzszintigraphie
und seitengetrennter '*'J-Hipp-
uran-Clearance, wobel auf der
stenosierten Seite die Durchblu-
tungs- und Sekretionsphase ver-
zbgert und die Clearance einge-
schrankt ist.

4. Die Angiogrephie, die bel einer
arteriosklerotisch bedingten Ste-
nose typischerweise proximel
eine Einengung mit poststencti-
scher Dilatation, bei der fibro-
muskuldren Stenose dagegen
perlschnurartige Deformierungen
elner oder beider Nierenarterien,
die oft bis in die Peripherie ge-
hen, zeigt.

5. Der Rapaport-Test, eine Funk-
tionsuntersuchung, bei der die
einseitige Verminderung des
Urinvelumens und der relativen
Natriumausscheidung sowie der
Stamey-Test, bei dem die Ver-
minderung der Harnausschei-
dung sowie die Erhéhung der
PAH-Konzentration els diagnosti-
sches Kriterium flr die hamody-
namische Wirksamkeit einer Ste-
nose herangezogen werden.

6. Die Reninaktivitidt im peripheren
Venenblut und in beiden Nieren-
venen.

7. Die Nierenbiopsie, wobei vor al-
lem die nicht stenosierte Seite
histologisch untersucht wird, um
eine Schddigung dieser Niere
durch den Hochdruck auszu-
schlieBen.

8. Die BlutdurchfluB- und Druckdif-
ferenzmessung wahrend der
Operation.

Welche Methoden sind die treffsi-
chersten und von der Gefdhrdung
des Petienten sowie vom finanziel-
len Aufwand her am ehesten zu ver-
antworten?

ed1.:

Die Auskultation der Nieren sollte
bei keinem Hypertoniker versdumt
werden.

ad 2.;

Ein Frihurogramm ist sinnvoll, wenn
bel der Auskultation ein Stencsege-
rdusch zu héren ist, und wenn im
Falle einer Nierenarterienstenose
tatsachlich eine Operationsindika-
tion gegeben wdére, Dies trifft zu,
wenn es sich um einen jlngeren
Patienten mit einer schweren the-
rapierefraktiren Hypertonie han-
delt, der prinzipiell zu einem opera-
tiven Eingriff bereit ware. Wenn der
Patient von vorneherein einen ope-
rativen Eingriff oder eine Angiogra-
phie ablehnt oder Allgemeinzustand
und Alter einen chirurgischen Eingriff
eusschlieBen, dann erdbrigt sich
euch ein Frihurogramm. Ein kon-
ventionelles Urogramm ist indiziert,
wenn ein pathologischer Urinbefund
vorliegt oder sich aus der Anamne-
se Anhaltspunkte fir eine Nieren-
erkrenkung ergeben. Bei jedem
Hypertoniker ein Ausscheidungs-
urogramm durchfihren zu wollen
(das hieBe in der Bundesrepublik
Deutschland etwa 6,5 Mio. Urc-
gramme), wirde sicher die perso-
nellen, apparativen und finanziellen
Méglichkeiten dbersteigen.

{Fortsetzung Seite 958)
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ad 3.;

Das Isotopennephrogremm erfreut
sich bei vielen Radlologen, Interni-
sten und Urologen groBer Beliebt-
heit. Es wird aber Immer haufiger in
Frage gestellt, daB es sich els
Screening-Methode bzw. zur geziel-
ten Aufdeckung einer Nierenerte-
rienstenose bei einem Stenosege-
rausch empfienlt. Ein Vergleich der
Ausscheidungsurographie mit Frih-
aufnahmen auf der elnen und der
Jod-Hippuran-Clearance auf der an-
deren Seite zeigt, deB sich die Un-
kosten fir die Jod-Hippuren-Clea-
rance auf die Halfte des Minutenuro-
gramms belaufen und die Aussage-
kreft, d. h. die Zahl falsch positiver
und falsch negativer Befunde, bei
beiden Methoden etwa identisch ist.
Dabei muB natirlich beridcksichtigt
bleiben, daB des erzielte Ergebnis
zum Teil auch von der Petienten-
auswahl und der Erfahrung des Ra-
diologen sowie der apparativen
Ausstattung abhangt. Trotzdem Ist
dem Minutenurogramm els Suchtest
der Vorzug zu geben, da es gleich-
zeitig wichtige morphologische In-
formationen Gber andere ein- oder
doppelseitige renale Hypertoniefak-
toren geben kann (pyelonephritische
oder hydronephrotische Verdnde-
rungen, MiBbildungen, Zysten, Tu-
moren usw.) und so das weitere
Vorgehen entscheidend beeinflus-
sen kann. Durch eine Kombination
des Minutenurogramms mit der Iso-
topen-Clearance laBt sich die Treff-
sicherheit nicht wesentlich steigern,
jedenfalls nicht in einem MaBe, wel-
ches dile Mehrkosten rechtfertigen
wirde. Welche finanziellen GrdBen-
ordnungen die Suche nach einer re-
novaskularen Hypertonie und ihre
chirurgische Therapie erreichen, ha-
ben McNell und Mitarbeiter (3) in
den USA berechnet. Unter der Var-
aussetzung, deB die Haufigkeit des
renovaskuldren Hochdruckes fiinf
Prozent betragt, kostet die Entdek-
kung jedes einzelnen Falles ca.
3000 $, wenn man bel jedem Hoch-
druck-Kranken eln Minutenuro-
gramm und eine Isotopen-Cleerence
durchfiithren wirde. Die chirurglsche
Heilung mecht dann pro Petient
einen Aufwand von ce. 18500 § er-
forderlich. Der zwelte, diagnostische
Schritt solite also das Frihuro-
gremm sein. Da des Minutenuro-
gremm ein relativ kostspieliger
Suchtest ist, hat sich in der Praxis
als brauchbarer KompromiB zwil-
schen materiellem Auftwand und dia-
gnostischem Mehrgewinn eine Auf-
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nahmeserie nach zwei, sieben, finf-
zehn und dreiBig Minuten bewdahrt
(H. P. Wolff).

ed4.:

Eine Angiographie ist Immer dann
indiziert, wenn eufgrund der voran-
gegangenen Untersuchungen eine
Nierenarterienstenose wahrschein-
lich ist und der Petient zu einem
operativen Eingriff bereit und geeig-
net ware. Dieser Punkt sollte beson-
ders beachtet werden, da die Ope-
rationsletalitdit nach den vorliegen-
den Sammelstatistiken um fanf Pro-
zent liegt. Angiogramme sind auch
dann indiziert, wenn es sich um
einseitige parenchymatdse Nieren-
erkrenkungen hendelt, die sich
durch des Ausscheidungsurogremm
nicht ausreichend abklaren lassen
(z. B. Nierentumoren oder Zysten,
MiBbildungen oder Schrumpfnieren
usw.). Wenn das Renovasogramm
eine einseitige renovaskulare Er-
krankung aufdeckt, stellit sich die
zweite, oft schwierigere diagnosti-
sche Frege: wie kann man eine Aus-
sage dariiber erhalten, ob nach
einem operativen Eingriff der Hoch-
druck geheilt ist, ob er also mit der
einseitigen Nierenerkrankung Im
kausalen Zusammenhang steht,
oder ob es sich um des relativ hdu-
fige, =zufallige Zusammentreffen
elner essentiellen Hypertonie mit
einer arteriosklerotisch bedingten
Nierenarterienstenose oder per-
enchymatdsen Nierenerkrankungen
hendelt? Auf die verlaBliche Beant-
wortung dieser Frage ist schon sehr
viel Miihe und Phantasie verwandt
worden.

ed 5.;

Die oben angefihrten seitenge-
trennten Funktionsuntersuchungen
der Nieren (Rapaport-, Stamey- und
Howerd-Test) sind heute keum mehr
in Gebreuch, da die in jedem Feli
notwendige Katheterisierung der
Blase und der Ureteren eine Ge-
fahrdung des Petienten darstellt
und ihre Aussagekreft nicht so groB
ist wie die der seitengetrennten
Reninbestimmung eus dem Nieren-
venenblut.

ed 6.;

Zunachstist dareuf hinzuweisen, deB
die Bestimmung der Reninaktivi-
tit eus dem vendsen Blut keinerlei
dlegnostische Riickschliisse euf die

Genese einer Hypertonie erlaubt.
Die Reninaktivititen missen mit der
Natriumbilanz bzw. mit der Natrium-
eusscheldung im 24-Stunden-Urin
unter .steady state”-Bedingungen
in Beziehung gesetzt werden. Nur
s0 lassen sich Normwerte eufstel-
len. Aber euch in dieser Weise kor-
relierte Reninbestimmungen lassen
keinen beweiskraftigen SchiuB be-
ziiglich der Genese einer Hyperto-
nie zu: Einerseits gibt es auch es-
sentielie Hypertonien, die in be-
stimemten Stadien mit hohen perl-
pheren Reninaktivititen einherge-
hen, endererseits heben nahezu alle
Antihypertensiva und Diuretika, mit
denen die Patienten haufig vorbe-
hendelt sind, einen EinfluB euf die
Reninaktivitat. Darliber hineus sind
Reninaktivititen von der Korper-
lage, der Tegeszeit, der Akltivitat
des adrenergen Systems u. a. ab-
hingig. Renin-stimulierend wirken
samtliche Diuretika einschlieBlich
der Aldosteronantagonisten, Renin-
supprimierend Beta-Rezeptoren-
blocker, Reserpin, Alphametyldopa,
Clonidin, Phentolamin, Guanethidin
und Minoxidil. Qhne gesicherten
EinfluB sind Natriumnitroprussid
und Dihydralazin.

Um die hamodynamische Wirksem-
keit einer Nierenarterienstenose
festzustellen, wird die Reninaktivitat
im Blut beider Nierenvenen, sowie
der Vena cava unterhalb und ober-
halb der Einmiindung der Nieren-
venen bestimmt. Wenn es sich um
eine hamodynamisch relevante Nie-
renarterienstenose handelt, liegt die
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Reninaktivitat auf der betroffenen
Seite im Nierenvenenblut minde-
stens um den Faktor 1,5 héher als
auf der gegeniberliegenden gesun-
den Seite. Seitenunterschiede wer-
den unter Reninstimulation deutli-
cher, Deshalb werden von einigen
Lebors zur Vorbereitung drel Tage
lang dreimal zwei Tabletten eines
Thiazld-Diuretikums verebreicht. Bei
gleichzeitiger Bestimmung des ar-
teriovendsen Quotienten beider Nie-
ren wird die prognostische Treffsi-
cherheit noch groBer. Dabei erlibrigt
sich die Blutabnahme eus der Nie-
renarterie, da das Blut in der Vena
cava unterhalb der Nierenvene oder
Kapillarblut vergleichbare Reninak-
tivititen wie in der Arteria renalis
eutweist. Abblidung 1 zeigt die Er-
gebnisse von Vaughan, links die Be-
funde der Patienten, die durch die
Operation geheilt wurden, rechts die
Befunde erfolglos operierter Patlen-
ten. Bei den gehellten Patienten lag
die e-v-Differenz (y__;_a) auf der
nicht stenosierten Seite um 0, d. h.,
die Reninproduktion war gedrosselt.
Auf der stenosierten Seite dagegen

betrug der Quotient!é—a mindestens

0,48. Wenn die arteriovendse Diffe-
renz auf der scheinbar gesunden
Seite Uber 0,48 liegt, so Ist damit zu
rechnen, daB durch die Hypertonie
die Durchblutung der ,Lgesunden
Seite” bereits Infolge der sekundé-
ren Nephrosklerose beeintrichtigt
ist, und diese ,gesunde Seite” fir
die Hypertonie mitverantwortlich ist.

Niedrige a-v-Differenzen auf der
stenosierten Seite sprechen dafir,
daB die Nierenarterienstenose ha-
modynamisch nicht wirksam ist, daB
es sich elso um eine zufallige Koin-
zidenz von Hochdruck und Nieren-
arterienstenose handelt. Dies ist bei
dlteren Leuten mit Arteriosklerose
héutfig zu beobachten. Wenn die ge-
nannten Kriterien erfillt sind, d. h.,
wenn die Konzentration im Nieren-
venenblut auf der betroffenen Seite
doppelt so hoch liegt wie euf der
gesunden Seite, und die erteriove-
nose Differenz auf der gesunden
Selte um 0 liegt, kann man von
einem rekonstruktiven Eingriff mit
groBter Wahrscheinlichkeit (Gber 80
Prozent) eine Blutdrucksenkung er-
warten,

ed7.:

Histologische Befunde sind weniger
eussagekriftig als die Ergebnisse
der Reninbestimmung.

Die Ergebnisse rekonstruktiver Ein-
griffe bei fibromuskularen und erte-
rioskierotischen Nierenerterienste-
nosen in den Jahren 1959 bis 1976
en den Universitatskliniken Kdin
und Midnchen, die von F. W. Schild-
berg und H. Denecke (4) zusammen-
gestellt und analysiert wurden, zel-
gen die Abbildungen 2 und 3. Bel
68 von 110 Patienten mit fibromus-
kuldren Stenosen waren postopera-
tiv die Blutdruckwerte normal, bei
25 war der Blutdruck deutlich ge-
bessert, lediglich zehn Prozent der
Félle blieben unbeeinfluBt. Dabei ist

zu bericksichtigen, daB ein Teil der
Patienten zu einer Zeit operiert
wurde, als keine seitengetrennten
Reninbestimmungen moglich waren.
Die heutigen Ergebnisse sind des-
halb noch besser. Die Operations-
letalitdt betrug bel einem mittleren
Patientenalter von 31 Jahren 4,5 Pro-
zent. Von den verstorbenen fiinf Pa-
tienten waren allerdings drei iber
40 Jahre alt und zwei hatten doppel-
seitige Stenosen. Um die Opera-
tionserfolge richtig beurteilen zu
kénnen, muB man auch die Spater-
gebnisse kennen: Der Prozentsatz
der Patienten mit postoperativ nor-
malem Druck nimmt namlich nach
einigen Jahren wieder ab: Sechs
bis slebzehn Jahre nach der Opera-
tion haben noch 52 Prozent der Pa-
tienten normale Blutdruckwerte.

Die Ergebnisse bel Petienten mit ar-
terlosklerotisch bedingten Nierenar-
terienstenosen, die etwa 70 Prozent
des Krankengutes ausmachen, sind
wesentlich ungiinstiger (Abb. 3).

Bei den erteriosklerotisch bedingten
Nierenarterienstenosen waren un-
mittelbar postoperativ bei 47 Pro-
zent die Blutdruckwerte normal (ge-
geniiber 62 Prozent bel den fibro-
muskularen Stenosen),

33 Prozent der Félle waren gebes-
sert und 13,3 Prozent unbeeinflugt.
Bemerkenswert ist, daB die Opera-
tionsletalitat bei einem durchschnitt-
lichen Patientenaiter von 44 Jahren
7,6 Prozent betrug und daB die
Spétergebnisse deutlich schlechter

30gTube
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Renovaskuldrer Hochdruck {DZ = Dunkelziffer)
Frih- und Spétergebnisse operativer Therapie bel fibromuskulérer Dysplesie (mitt-

leres Operationsalter: 31,6 Jahre)
{nach Schildberg und Denecke)

sind als bei den fibromuskuldren
Stenosen:

Bereits ein bis f(inf Jahre postope-
rativ betragt der Anteii der Patien-
ten mit normalem Blutdruck ledig-
lich noch 25 Prozent. Gebessert
bleiben 36 Prozent. Sechs bis sieb-
zehn Jahre nach der Operation wa-
ren bereits die Hilfte der Patienten
verstorben. Nur noch 21 Prozent hat-
ten einen normalen und 22 Prozent
einen gegeniber den prdaperativen
Werten gebesserten Blutdruck.
Diese Spatergebnisse sollte man in
die therapeutischen Uberlegungen

mit einbeziehen, und zwar nicht
erst, wenn man vor der Entschei-
dung zu operativemn Vorgehen steht,
sondern schon vor der Durchfah-
rung der fir die Operation erforder-
lichen invasiven Diagnostik. Wie
aus Abbildung 4 ersichtiich, ist das
Alter der Patienten ein wichtiger
Faktor fir den Operationserfolg. In
einer Serie, die Heberer 1967 ver-
offentlichte, resultiert die Gesamt-
operationsletalitdit aus den sechs
Todesfdllen der Altersgruppe zwi-
schen 41 und 63 Jahren. Bemer-
kenswert ist auch, dafl von den ope-
rierten Patienten, die sechs bis
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e 21133 25{(158")
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Abbildung 3

Renoveskularer Hochdruck (D2 = Dunkelziffer)
Friih- und Spétergebnisse operativer Therapie bei Arteriosklerose (mittleres Opere-

tionselter: 44,1 Jahre)
(nach Schildberg und Denecke)
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siebzehn Jahre nach der Operation
verstarben, ein Dritte! einen norma-
len Blutdruck, ein Drittel gebesserte
und ein Drittei unbeeinfluBte Blut-
druckwerte hatten. Die Haupttodes-
ursachen waren Herz- und Hirnin-
farkte.

SchiuBfolgerung

Zu einer rekonstruktiven Operation
sollte man Patienten um so mehr
raten, je jlinger sie sind, je schwe-
rer die Hypertonie bzw. je schwie-
riger die konservative Einstellung
des Hochdruckes ist und vor allem,
wenn eine fibromuskuldre Stenose
zugrunde liegt.

Einseitlg parenchymatbse
Erkrankungen der Niere

Bei einseitig parenchymatdsen Nie-
renerkrankungen missen die Uber-
legungen zur Indikation eines ope-
rativen Eingriffes noch differenzier-

- atil 8T

o[ YP 53 6"'3‘ gestorben

50_-’9‘{///% ﬂ% 161} AR unverind.

NN N
Lnsa\ Y #lf o

o § - gedessert

201 18 5 21| 1 RR normol

Morris u Sommel-  egenes
Mitarh  stotistk  Kronkengut
1966 bis 1566 bus 1967
00 0 . e
Z}i [ 87 6 gestorben
™ A

sol- 8& 8% AR unverand.

e 70§ RR gebessert
R’ N

- 2 RR narmal

4 13-401 4&1-631 Alter der
Kranken
Abbildung 4

oben: Operationsergebnisse beim reno-
vaskuldren Hochdruck

unten: Altersabhéngigkeit der Opere-
tionsergebnisse belm renoveskuldren
Hochdruck {(Revaskularisation und Ne-
phrektomie)

{eus Heberer, 1967)
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Anzohl der operierien Kronken

ter sein els bei der Nierenarterlen-
stenose. Auch hier gibt es zwar ein-
deutige Félle, z. B. Nierentumaren,
bei denen die Nephrektomie unab-
hangig von einer méglicherweise tu-
morbedingten Hyptertonie indiziert
ist, im Gibrigen ist die Fragestellung
aber meist komplizierter.

Wurde im Ausscheidungsurogramm
eine einseitige Verkleinerung der
Nieren festgestellt, Ist es — unab-
héngig von der Anamnese — sinn-
voll, eine seitengetrennte Bestim-
mung der Reninaktivitat im Nieren-
venenblut — wie bei der Nieren-
arterienstenose — durchzufilhren.
Die Erhéhung der Reninaktivitdt auf
der Seite der Schrumpfniere und
eine gleichzeitige Suppression auf
der anderen Seite erleichtert den
EntschluB zur Nephrektomie we-
sentlich. Hayduk (TObingen) hat mit
Hilfe dieses Vorgehens die Erfolgs-
quote hinsichtlich der Blutdrucksen-
kung wesentlich verbessern kén-
nen. Wenn man die Patienten nicht
in dieser Weise selektioniert, dann
ist nach einer Nephrektomie nur in
ca. 30 Prozent der Falle mit einer
Normalisierung des Blutdruckes zu
rechnen. Ein Grund dafiir ist, daB
zumindest bei Erwachsenen die es-
sentielle Hypertonie und eine ein-
seitige Nierenerkrankung relativ
hdufig koinzidleren. Im Kindesalter
ist die Erfolgsquote hinsichtlich der
Hypertonie bel einseitiger Nephrek-

ler und Lohmann}

tomie wesentlich hdéher. Korreliert
men den Effekt der Nephrektomie
auf den Hochdruck nach einseitiger
Nephrektomie mitverschiedenen re-
noparenchymatdsen Erkrankungen,
wie es Albrecht und Mitarbeiter ge-
tan haben (Abb. 5), so findet man
die hdéchste Erfolgschance bel der
pyelonephritischen Schrumpfniere
{Uber 40 Prozent). Die geringsten
Erfolgsaussichten durch Nephrekto-
mie sind bei der Tuberkulose zu er-
warten. Allerdings dirfte hier eine
Nephrektomie aus anderen Grin-
den oft sinnvoll sein, zumindest
dann, wenn die Nierenfunktion aut
der betroffenen Seite bereits we-
sentlich eingeschrankt ist. Dies ist
ein Argument fir eine praoperativ
durchzufiihrende  seitengetrennte
Clearance, unabhéngig davon, ob
es sich um eine pyelonephritische
Schrumpfniere oder eine Hydrone-
phrose handelt. Ist die Nierenfunk-
tion der erkrankten Seite auf weni-
ger als 15 Prozent der Gesamtfunk-
tion eingeschrénkt, so kann man mit
gutem Gewissen diese Niere ent-
fernen. Die chronische Hydrone-
phrose, bei der in etwa 30 Prozent
mit einem Operationserfolg gerech-
net werden kann, hat dadurch eine
Sonderstellung, daB hier auch die
sekunddre Hypertonie seltener von
einer Erhdhung der Reninaktivitat
im Nierenvenenblut begleitet ist.
Wenn bei der Hydronephrose die
Restfunktion dber 20 Prozent der

Dr.Lange Tests

Rechteck-Kiivetten eingeset werden. -
Flr die Messungen eignen sich alle

Dr. Lange Photometer und Photometer
anderer Hersteller,

Gesamtfunktion betrdgt, ist die
Frage zu kldren, ob eine rekon-
struktive Qperation mit Wieder-
herstellung eines normalen Abflus-
ses moglich ist. Der Grund dafdr,
daB die seitengetrennte Renin-
bestimmung bei den Hydronephro-
sen nicht die gleiche Tretfsicher-
heit wie bel Nierenarterienste-
nosen hat, Ist noch nicht hinrei-
chend geklart. Man kann annehmen,
daB es, wie bei der Glomerulone-
phritis, auBer dem Renin-Angioten-
sin-System noch endere druckstei-
gernde Pethomechanismen gibt. Die
indikation zur Nephrektomie solite
In solchen Féllen sehr zurickhal-
tend gestellt werden. Man sollte
also zundchst einmal geduldig ver-
suchen, den Hochdruck konservativ
einzustetlen. Dies ist mit den mo-
demen Antihypertensiva auch in
zunichst scheinbar therapierefrak-
taren Féllen haufig méglich, zumal
von vielen Patienten die konserva-
tive Theraple einer Nephrektomie
trotz des relativ geringen Opera-
tionsrisikos vorgezogen wird.

Lleralurverzeichnis

1. EIGLER, F.W. und J. MEDRANO: Qe ope-
reblen Hypertonieformen. Fortschr. Med. 11
(1974), 452.

2. HAYOUK, K. et al: Speciel Petterns of Re-
novescuier Hypertension. Contr. Nephrol, 3
{1978), 160.

3. McNEIL, B. J. et el; Cost effectiveness Cel-
culetions 1n the Diegnosis end Trestmenl of
Hypertensive Renoveskuler Diseese. New
Engl. J. Med. 293 {1975), 216.

4. SCHILDBERG, F.W. und H. OENECKE: Re-
noveskuldrer Hochdruck. Qeldfchir. Sympo-
slon der Unlversititsklinik Mdinchen, 1977,
Im Druck.

5. VAUGHAN, E.D. et ol: Renovesculer Hyper-
tension: Renin Messurements lo Indicete
Hypersecretions end contrateterel Suppres-
sion, Estimete Renel Plesme Flow, end Score
for Surgicel Curebliity. Am. J. Med. 8§ (1973),
402.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. H. Dobbelstein, Ober-
arzt, Sanatoriumsplatz 2, 8000 Minchen 80

Uberzeugen Sie sich
von den wirtschaftlichen

Vorteilen der Dr.Lange Tcsts.

Bayerisches Arzteblatt 9/78



Fortschritte in der antibakteriellen Therapie

549, Fortbildungstagung in Regensburg

Dr. P. Schacht, Wuppertal:

Neue Entwicklungen und theoretische
Grundlagen bel Penicillinen

Die Entdeckung der Sulfonamide
und der Penicilline auf dem Gebiet
der antibakteriellen Chemotherapie
ist mit der Erfindung der ersten Flug-
apparate vergleichbar, Hier wie dort
wurde standig weitergearbeitet: mo-
difiziert, verbessert und weiterent-
wickelt. Dies ist zwar nicht von glei-
cher Tragweite wie die Entwicklung
des Grundprinzips, erfordert jedoch
ebenfalls ein hohes MaB forscheri-
scher Leistung. Heute dauert es ca.
sieben bis zehn Jahre von der Syn-
these bis zur Verfligungstellung ei-
nes neuen Penicillins, da nach ge-
gllickter Synthese Fragen der groB-
technischen Herstellung, der Renta-
bilitdt geklart und schlieBlich Ver-
traglichkeit und Wirkung in Tier- und
Humanversuchen Gberprift werden
missen. Die Entwicklung zahlireicher
Praparate in den letzten 30 Jahren
ist bekannt — hier sollen nur die
allerneuesten Praparate besprochen
werden. Durch den Strukturwandel
bakterieller Infektionen ergab sich
die Notwendigkeit nach der Suche
von Substanzen mit erhdhter Wir-
kungsintensitat.

Die wichtigsten der neuen Préparate
sind Ticarcillin (Aerugipen®) und die
beiden Acylureidopenicilline Azlocil-
lin (Securopen®) und Mezlocillin
(Baypen®). Eine vergleichende Uber-
sicht zeigt eine deutliche Steigerung
der Aktivitdt bei Mezlocillin gegen
die meisten gram-negativen Erreger
mit Ausnahme von Proteus mirabilis
und Shigella; hier ist die Aktivitét
aller Praparate vergleichbar gut.
Gegen Pseudomonas besitzt das
Azlocillin eine herausragende Aktivi-
tat. Bei vergleichenden Aktivitdtsan-
gaben gram-positiver Erreger fallt
die hohe Wirksamkeit der Acylurei-
dopenicilline gegen Enterokokken
auf. Mezlocillin und Azlocillin sind
die ersten Penicilline, die eine nen-
nenswerte Aktivitdt gegen Klebslel-
len besitzen; eine Sonderstellung
hat das Azlocillin mit seiner hohen
Akivitat gegen Pseudomonas. Die
neuen Penicilline werden bei perora-
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ler Verabreichung nicht in geniigen-
dem MaBe resorbiert, somit bleibt
ihr Einsatz auf die Klinik beschrankt.
Carpenicillin, Ticarcillin, Azlocillin
und Mezlocillin verhalten sich im Hin-
blick auf Serum- und Gewebskon-
zentration dhnlich. Die renale Clea-
rance ist fir alle vier Praparate ver-
gleichbar, wie auch die EiweiBbin-
dung mit 30 bis 50 Prozent. Die bis-
herigen kinetischen Daten zeigen,
abgesehen von der hohen Gallen-
ausscheidung fir Mezlocillin, keine
fur die Klinik entscheidenden Unter-
schiede.

Privatdozent Dr. H. Lode, Berlin:

Neue Entwicklungen undtheoretische
Grundlagen bei Cephalosporinen

Cephalosporine sind  bakterielle
Beta-Lactamring-Antibiotika mit ei-
nem breiten antibakteriellen Spek-
trum, Der Wirkungsmechanismus der
Cephalosporine entspricht dem der
Penicilline: .Hemmung der Biosyn-
these der Bakterienzellwand durch
Reaktion und Inaktivierung der
Transpeptidase bei der proliferie-
renden Bakterienpopulation. Uner-
wiinschte Wirkungen treten verhalt-
nisméBig selten auf. Seit 13 Jahren
haben sich diese Antibiotika bewé&hrt
und sind &AuBerst beliebt, obwohl
nach kritischer Wirdigung der Ce-
phalosporin-Eigenschaften im Grun-
de nur wenige Indikationen verblei-
ben:. Antangsbehandlung von Kran-
kenhausinfektion ohne Keimnach-
weis, Vorliegen einer Penl¢illinaller-
gie {cave in 10 bis 14 Prozent Kreuz-
Allergien), bei Ampicillin-resistenten
Keimen, prophylaktisch bei einigen
chirurgischenMaBnahmen (z.B.Herz-
klappenprothesen, GefaBoperatio-
nen) und bei einigen pddiatrischen
Infektionenwegender gutenVertrag-
lichkeit. Kritisch anzumerken ist die
groBe Zahl Cephalosporin-Praparate.
Zu den bewihrten Cephalosporinen
(Cefalothin®, Cefaloridin®, Cephale-
xIn®) sind in den vergangenen Jah-
ren Cefazolin®, Cefactil®, Cefapirin®
und Cefradin® gekommen. Neu zu-
gelassen und unmittelbar vor der
Einfllhrung stehende Substanzen fur

die parenterale Therapie sind Cefa-
mandol®, Cefoxitin® und Cefuroxim®,
die sogenannten Cephalosporine der
zweiten Generation. Grundsétzlich
kann festgestellt werden, daB die
drei letztgenannten eine verbesserte
und verbreiterte Aktivitdt gegeniiber
Enterobacteriaceae aufweisen bei
Abnahme der Wirkung im gram-posi-
tiven Bereich.

Der Vergleich der MIC-Werte gegen-
uber einer Vielzahl von frisch isolier-
ten Bakterien ergab folgendes Er-
gebnis: Bei den haufigsten gram-
negativen Keimen wie E. coli, Pro-
teus mirabilis, Klebsiellen und Citro-
bacter bietet Cefamandol im Mittel
die niedrigsten, therapeutisch reali-
sierbaren Hemmwerte. Cefoxitin zeigt
bei Proteus vulgaris, Proteus morga-
nii, Providencia und Serratia eindeu-
tige Vorteile, darlber hinaus weist
dieses Antibiotikum die giinstigste
Aktivitdt gegen anaerobe Keime auf,
Cefuroxim &hnelt In seiner Wirkung
mehr dem Cefamandol und hat —
wie dieses — zusatzliche glinstige
MIC-Werte gegen Haemophilus in-
fluenza-Stamme, insbesondere auch
bei Ampicillin-Resistenz, Auch die
neuen Cephalosporine werden vor-
wiegend tiber die Nieren ausgeschie-
den.

Die Elimination 13uft sowohl tber die
glomerulare Filtration wie auch Uber
die tubulire Sekretion. Die Dosie-
rung hat sich folglich der individuel-
len Nierenfunktion des Patienten
strikt anzupassen. Bei méBiger Nie-
renfunktionseinschrankung solite die
Dosis um das zwei- bis dreifache,
bei fortgeschrittener auf das vier-
bis sechsfache und bei praterminaler
Niereninsuffizienz um das sieben- bis
funfzehnfache reduziert werden. Die
Konzentration der Cephalosporineg in
den Gallenwegen steht in engem
Zusammenhang zu den Serumspie-
geln, dementsprechend weist z. B,
das Cefazolin in den meisten Fallen
therapeutische Konzentrationen auf,
Sobald GallenwegsabfluBstérungen
vorliegen, kann mit keiner wirksamen
Cephalosporin-Konzentration mehr
gerechnet werden. Die Diffusion der
Cephalosporine in den Liquor cere-
brospinalis ist gering — vielleicht mit
Ausnahme des Cefacetrils. Grund-
sétzlich sind daher Cephalosporine
bei der bakteriellen Meningitis keine
Mittel der ersten Wahl. Einige der
héufigsten Nebenwirkungen der Ce-
phalosporine stehen im Zusammen-
hang mit ihrer Applikation: Schmer-
zen bei der intramuskuldren Injek-
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tion, Phlebitis bei der intravendsen
Gabe und gastrointestinale Sym-
ptome, insbesondere Diarrhoen nach
oraler Verabreichung. Allergische
Reaktionen stehen an zweiter Steile
der Nebenwirkung. Mit einer primar
allergischen Reaktlion muB in zwei
bis finf Prozent der Cephalosporine-
Behandlung gerechnet werden. Bel
Penicillin-Allergikern kann diese Fre-
qguenz bis zu 13 Prozent stelgen.

Professor Dr. P. Neumann,
Diisseldort:

Neue Entwicklungen und
theoretische Grundlagen bei
Aminoglykosiden

Neben das bekannte und bewihrte
Gentamicin sind in den letzten Jah-
ren — alternativ bzw. auch ergén-
zend — Tobremycin, Sisomicin und
Amikacin getreten. Mit der Entwick-
lung und Ausbreitung weiterer neuer
Aminoglykoside, wie z. B. Netiimicin,
ist in absehbarer Zeit zu rechnen.
Als Folge dieser zunehmenden Viel-
falt des pharmazeutischen Angebo-
tes mit identischer Indikation beginnt
sich — dhnlich wie bet den Amino-
penicillinen und Cephalosporinen —
eine gewisse Verwirrung und Unsi-
cherheit in der Arzteschaft abzu-
zeichnen, zumal die Unterschiede
zwischen den einzelnen Praparaten
vielfach nur gering und fir den Arzt
am Krankenbett nicht immer klar er-
kennbar sind, Der konventionelle kli-
nisch-kasuistische Versuch ist zwar
geeignet, um alternativ zwischen
Wirksamkeit und Unwirksamkeit zu
unterscheiden, erweist sich jedoch
als unzureichend, wenn es — wie bei
den neuen Aminoglycosid-Antibioti-
ka — darum geht, graduelle Unter-
schiede prazise und qualitativ zu er-
fassen,

Nachfolgend soll daherversucht wer-
den, mit den Resultaten eigener in
vitro-Untersuchungen zur antibakte-
riellen Aktivitat sowie mit den Ergeb-
nissen klinisch-pharmakologischer
Studien eine vergleichende Wertung
zu gewinnen und die Differential-
indikation der einzelnen Amino-
glykoside zu definieren,

In einer vergleichenden Unter-
suchung der antibakteriellen Aktivi-
tat von Gentamicin, Sisomicin, Netil-
micin und Amikacin an 192 frisch
Isclierten Stammen von Enterobak-
terien und Pseudomonas aeruginosa
bestatigt sich die besondere Effekti-
vitdt von Amikacin gegen Erreger mit
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Resistenz fir die Aminoglykoside der
sogenannten ,Gentamycin-Gruppe"
sowie die weitgehende Obereinstim-
mung In den bakteriologischen Ei-
genschaften von Gentemicin, Siso-
micin und Netilmicin. Netilmicin hat
zusitziich eine punktuelle ber-
legene Aktivitdt gegen Gentamicin-
und Sisomicin-resistente Klebsiella-
und (partiell) Coli-Stamme. In ihrem
pharmakokinetischen Verhalten er-
weisen sich Gentamicin, Sisomicin,
Netilmicin und Tobramycin els nahe-
Zu identisch. Bei vergleichbarer Eli-
minationshalbwertzeit und Recovery
im Urin liegen bei derselben Dosie-
rung (1 mg/kg) die Serumspiegel
dicht beisammen. Damit rechtfertigt
sich die einheitliche Festlegung von
breakpoints zur Interpretation der
Erregerempfindlichkeit mit 1 und
4 mcg/ml fir diese vier Préparate
der Gentamicin-Gruppe.

Fir das grundsatzlich héher dosierte
Amikacin (5 mg/kg) ergeben sich ca.
finfmal hdhere Serumspiegel und
damit breakpoints von 4 und 16
mcg/ml. Aus einer gemeinsamen
Betrachtung von antibakterieller Ak-
tivitat und Serumspiegel in vivo
resultiert die Erkenntnis, daB Gent-
amicin, Sisomicin, Tobramycin und
Netilmicin trotz gradueller Wirkungs-
unterschiede ein grundsétzlich iden-
tisches indikationsgebiet haben und
alternativ und nach freiem Ermessen
des behandeinden Arztes bei nach-
gewiesener Empfindlichkeit einge-
setzt werden kdnnen. Amikacin hat
wegen seiner (berlegenen Wirkung
auf Erreger mit Resistenz gegen die
Aminoglykoside der ,Gentamicin-
Gruppe“ eine Sonderstellung und
sollte wegen seiner hier eventuell
lebensrettenden Bedeutung restrik-
tiv nur in dieser Indikation zu An-
wendung kommen.

Protessor Dr. H. Knothe, Frankfurt:

Neue Entwicklungen und theore-
tische Grundlagen bel Trimethoprim
und Sulfonamiden

Als vor zehn Jahren Trimethoprim in
Verbindung mit einem Sulfapréparat,
dem Sulfamethoxazol (Bactrim®,
Eusaprim®), in fixer Kombination in
die Therapie eingefGhrt wurde, Gber-
wogen zunéchst die kritischen Stim-
men, Inzwischen sind in zahlreichen
mikroblologischen, pharmakokineti-
schen, vor allem aber auch klini-
schen Studien Beweise dafiir gelie-
fert worden, daB diese Kombination
bei zahireichen ekuten und chroni-

schen Infekten, ebenso bei bestimm-
ten spezifischen Infektionskrenkhei-
ten, vielfach das Mittel der ersten
Wahi ist. Ausgezeichnete Wirkungen
findet man bei Erkrankungen der ab-
leitenden Harnwege, der Pyelone-
phritis, der chronischen Bronchitis,
Gallenwegserkrankungen, aber auch
bel der Bakterienruhr, bei Saimonel-
lenerkrankungen, der Sanierung von
Typhus- und Paratyphusausschel-
dern. Die Quote der Nebenwirkun-
gen (Hauterytheme 2,5 bis 3 Prozent,
Thrombozytopenien und Leukope-
nien 2,5 bis 4 Prozent sowie Intesti-
nalstérungen 5 bis 6 Prozent) ist in
den letzten zehn Jahren konstant
geblieben. Besonders fiir die Haut-
erytheme muB das Sulfonamid ver-

" antwortlich gemacht werden. Bei der

Kombination ist das Trimethoprim
der entscheidende Kombinations-
partner. Der Wirkungsmechanismus
ist seit Jahren bekannt; er besteht in
der Hemmung der Reduktion von
Folsdure zu Di- bzw. Tetrahydrofol-
sdure. Er greift damit etwas spater
in den gleichen SyntheseprozeB ein
wie die Sulfonamide. Das antibak-
terielle Wirkungsspektrum umfaBt
eine groBe Zahl gram-positiver und
gram-negativer Erreger. Resistent
sind Bacteroidesspezies, Pseudo-
monasspezies, Spirochaten, Myobak-
terien. Ebenso wirkt Trimethoprim
nur schwach auf Enterokokken, Neis-
serien und Clostridien. Trimethoprim
allein fihrt von einem bestimmten
Schwellenwert an zu einer irrever-
siblen Keimschadigung, wobei diese
durch eine Heraufsetzung der Wirk-
stoffkonzentration aber nicht mehr
gesteigert werden kann. Innerhalb
der Sulfonamidgruppe ist die anti-
bakterielle Wirkung hinsichtlich Wir-
kungsspektrum und Wirkungstyp
weitgehend identisch. Es lassen sich
zwar in der Wirkungsintensitat in
vitro-Unterschiede zwischen den ver-
schiedenen Derivaten erkennen, die
zweifellos keine klinische Relevanz
besitzen. Der Unterschied der ver-
schiedenen Sulfonamide liegt somit
fast eusschlieBlich in ihren pharma-
kokinetischen Eigenschaften. Das an-
tibakterielle Wirkungsspektrum der
Sulfonamide umfaBt mehr oder weni-
ger die gleichen Erreger, die durch
Trimethoprim beeinfluBt werden. Die
Kombination von Trimethoprim mit
einem geeigneten Sulfonamid fihrt
bei empfindlichen Keimen zu einem
einwandfreien synergistischen Effekt.
Wichtig ist die Tatsache, daB bei Pa-
tienten mit Einschrénkung der Nie-
renfunktion bei einer Kreatinin-Clea-
rance unter 30 ml/min fir Trimetho-
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prim Doslsanpassungen erforderlich
sind, die In der fixen Kombination
auch das Sulfonamid betreffen.
SchlieBlich noch ein Wort zur Resl-
stenzsituation unter einer Therapie
mit Trimethoprim/Sulfonamid. Weder
mit Trimethoprim allein noch mit ei-
ner Sulfonamidkombination konnte
bei einer Therapiedauer von vier bis
zwdlf Wochen die Entwicklung Tri-
methoprim-resistenter ~ Bakterien-
stdmme, vor allem von Enterobak-
terien, beobachtet werden. Was die
Dosierung der Kombination angeht,
solite nicht die Schwere der Infektion
den Modus der Dosierung bestim-
men, sondern ausschlieBlich die Lo-
kalisation des Prozesses sowie die
Empfindlichkeit der oder die fiir die
Erkrankung verantwortlichen Erre-
ger. Hierbel miissen wir uns dariber
im klaren sein, daB letzter Punkt
nicht immer erreicht werden kann.

Professor Dr. K. H. Spitzy, Wien:
Klinische Anwendung der neuen

Chemotherapeutika In der Inneren

Medizin

In letzter Zeit sind die schon etwas
erstarrten Fronten im Bereich der
antibakteriellen Chemotherapeutika
wieder in Bewegung geraten. Davon
sind vor allem die Beta-Lactam-Anti-
biotika Penicilline und Cephalospo-
rine, die Aminoglykoside der Kana-
mycin- und Gentamycin-Gruppe und
die Kombinationen von Sulfonami-
den und Trimethoprim betroffen.
Wenn man von den Eitererregern
ausgeht und die sogenannten spezi-
fischen Infektionen, wie Tuberkulose,
Bruzellose, Salmonellose usw., ab-
zieht, so stellen sich in der inneren
Medizin vor allem die chronischen In-
fektionen und die Sekundérinfektio-
nen als Probleme dar. Dazu gehdren
die Harnwegsinfektionen, die chro-
nischen pulmonalen Infektionen,
chronische Osteomyelitis und sep-
tische Infektionen bei Immundefek-
ten. Standen in den fiinfziger Jahren
die Staphylokokkeninfektionen auch
als Sekundérinfektionen im Vorder-
grund, sind es heute vor allem die
gram-negativen Stabchenbakterien,
die uns als Eitererreger Sorgen be-
reiten. Die Staphylokokkensituation,
die Finland 1958 als weltweite Pan-
demieresistenter Erregerbezeichne-
te,konnte offensichtlich durchdieEin-
fuhrung der hochdosierten Penicil-
lin-Therapie und die Oxacilline weit-
gehend beherrscht werden. Unter der
Penicillintheraple fingen allerdings
die Klebsiellen an, uns Schwierig-
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keiten zu machen, Die Einfiihrung
der Cephalosporine konnte diese
neuen Schwierigkeiten gut be-
herrschbar machen, Ubrig blieben
besonders bei Verbrennungen und
Infektionen, bei Immunsupprimier-
ten, vor ailem Pyozyaneus und neue
Erreger, die bislang nur als Sapro-
phyten und Kommensalen galten, wie
Serratia, Mimea, Herellia und andere.
Die Penicilline, insbesondere das in
sehr hoher Dosierung gegen Pyo-
zyaneus wirksame Carbenicillin, wur-
den durch die Ureidopenicilline Azlo-
cillin und Mezlocillin Gberholt. Die
Referate des 10. Internationalen
Chemotherapiekongresses haben —
ebenso wie eine Endokarditisstudie
der Paul-Ehrlich-Gesellschaft — ein-
deutig die Uberlegenheit der Kombi-
nation von Beta-Lactam-Antibiotika
und Aminoglykosiden ergeben, so
daB diese beiden Penicilline sicher
am wirksamsten in Kombination mit
gezielt gegebenen Aminoglykosiden
wirken.

Bet den Cephalosporinen bietet sich
heute eine Gruppe an, die man nach
Q'Callaghan als vierte Generation
(Vortrag Lode, Seite 965, ,zweite
Generation®) bezeichnen kann. Da-
nach stehen heute vier Generatio-
nen zur Verfligung:

1. Cephalotin
2, Cephaloridin und Cephazolin
3. Cephalexin und Cephradin

4, Cephoxitin, Cefuroxim, Cefaman-
dol und weitere neue Cephalosporine
wie HR 756 und CGP 7174 E

Das Cephalotin muB hochdosiert ge-
geben werden, da es eine extrem
kurze Halbwertzeit von 40 Minuten
hat. Cephaloridin und Cephazolin
haben eine Halbwertszeit von einer
Stunde bzw. zwei Stunden. Das er-
stere muB wegen selner potentiellen
Nephrotoxizitat unter strenger Kon-
trolle gegeben werden. Cephalexin
und Cephradin sind oral applizier-
bare Cephalosporine, wobei eine
hervorragende Resorption eine fiir
Beta-Lactame (berraschende Eigen-
schaft darstelit. Die neuen Cephalo-
sporine sind wohl nur parenteral,
besser i. v. applizierbar, zeigen aber
vor allem eine hochgradige Beta-
Lactamase-Festigkeit und werden
auch weniger metaboiisiert. Diese
Enzymfestigkeit der vierten Genera-
tion 1aBt vor allem in vitro eine un-
glaubliche Wirksamkeit iiber ein sehr
breites Spektrum erkennen. Es ist
bei einigen dieser Praparate schon

kaum mehr ein resistenter Erreger

zu finden. Jedes dieser neuen Ce-

phalosporine ist bemiht, sich in einer

bestimmten Richtung zu profilieren:

Cefuroxim imponiert z. B. mit seiner
Wirksamkeit gegen neue Beta-Lac-

tamase-bildende Gonokokken, Cefo-

xitin und seine Wirksamkeit gegen

anaerobe Bakterien, Cefamandol und

CGP 7174 E gegen Pyozyaneus, HR

756 gegen Indol-positive Proteus,

Serratia und andere. Es wird schwer

sein, entscheidende Unterschiede fiir

die Praxis zu finden. Die noch sebr

bescheidenen klinischen Ergebnisse

zeugen wohl von hoher Wirksamkeit

in vielen Bereichen. Allerdings wur-

den schon einige Rezidive, insbeson-

dere bei Harnwegsinfektionen und

Osteomyelitiden, gesehen. Waht-

scheinlich bieten sich hier wieder ge-

zielte Kombinationen mit Aminogly-

kosiden als rezidivverhindernd an.

Die Aminoglykoside gehen von Strep-

tomycin, Neomycin und Kanamycin

aus. Das Gentamycin hat sich welt-

weit durchgesetzt und erst Uberra-

schend geringen Resistenzzuwachs

gezeigt. Immer noch liegt die Resi-

stenzquote bei 10 bis 20 Prozent,

selbst beim Pyozyaneus. Tobramycin

und Sisomicin liegen etwa auf der-

selben Linie. Netilmicin, Dibekazin

und Amikacin scheinen im gezielten

Einsatz einiges dariiber hinaus zu

bieten. Wie die Beta-Lactamasen bei

den Penicillinen und Cephalosporin

scheinen auch hier bakterielle En-

zyme Ursache der Resistenz zu sein.

Neun solcher Enzyme sind bekannt,

die durch Acetylierung, Adenylierung

und Phosphorylierung ein Unwirk-

samwerden des Aminoglykosid-Anti-

biotikums verursachen. Amikacin

wird beispielsweise nur durch eines

dieser Enzyme angegriffen. Kommt ~
es zu einem gezielten Einsatz einer
Kombination eines Beta-Lactams mit
einem Aminoglykosid, so ist bei je-
dem Einsatz die sorgfaltige Uberpri-
fung der Nierenfunktion Vorausset-
zung, wobei gleichzeitig bei Amino-
glykosiden stets auf Hor- und Gleich-
gewichtsstorungen geachtet werden
mus.

Protessor Dr. F. Daschner, Freiburg:

Neue Entwicklungen auf dem
Gebiet der Antbiotikatheraple
in der Pédiatrie

Es ist bekannt, daB der Padiater allen
Neuentwicklungen auf dem Medika-
mentensektor, so auch bei Antibioti-
ka, zunachst einmal skeptisch ge-
geniibersteht, bis entsprechende Er-
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fahrungen, vor allem bei Friih- und
Neugeborenen und deren meist le-
bensbedrohlichen Infektionen, vor-
liegen. Es sei nur erwdhnt, da8 ge-
rade in der Padiatrie die sogenannte
BiovertUgbarkeit der verwendeten
Medikamente von besonderer Be-
deutung ist. Ein besonderes Problem
stellt die Medikamentenunvertrdg-
lichkeit dar. In der Freiburger Kin-
derklinik wurde eine Untersuchung
durchgefihrt, bei der festgestellt
wurde, da von mehreren 100 Anti-
biotikaverordnungen ca. zehn Pro-
zent aller Antibiotika zusammen mit
inkompatiblen Medikamenten ver-
ordnet wurden, d. h., da8 zehn Pro-
zent aller Antibiotika durch gleich-
zeitige Applikation anderer Medika-
mente entweder verstarkt oder ver-
mindert wurden. Da in der Pidiatrie
andere Applikationsarten problema-
tisch sind, werden hier Medikamente
bevorzugt, die sich in einer Infusion
leicht parenteral applizieren lassen.

Bemerkungen zu den einzelnen Préa-
paraten:

Penicillin G ist nach wie vor bei
Angina das Mittel der Wahl und muB
hier zehn Tage lang gegeben wer-
den, auch wenn bereits nach drei bis
vier Tagen die Symptome der Angina
verschwunden sind, da nur durch
einezehntigige Therapie Spétfolgen,
wie Nephritis, Karditis und rheuma-
tisches Fieber, mit einiger Sicherheit
verhindert werden kénnen. Auch bei
Otitis media, Sinusitis, Bronchitis
und Bronchopneumonie gehoren
QOral-Penicilline zu den Mitteln der
ersten Wahl. Mit der Verordnung von
Ampicillinen sollte man auch in der
Klinik zuriickhaltend sein, da man
bei sehr haufiger Verordnung nahe-
zu zwangslaufig damit rechnen kann,
daB durch Selektion der Kranken-
hausfiora Klebsiellen als Erreger le-
bensbedrohlicher Infektionen ge-
hauft auftreten. Carbenicillin, immer
noch ein ausgezeichnetes Antibioti-
kum, wird wohl in Zukunft von Ticar-
cillin, Azlocillin und dem noch nicht
eingefiihrten Mezlocillin — auch in
der Pédiatrie — weitgehend abgel&st
werden. Wesentlicher Vorteil von
z. B. Azlocillin bei der Verwendung
bei Friih-, Neugeborenen und Siug-
lingen ist dessen geringer Natrium-
gehalt im Gegensatz zu Carbenicil-
lin und Ticarcillin; hier handelt es
sich nur um Mononatriumsalze. Da
das Praparat nur halb so hoch dosiert
werden muB wie Carbenicillin, ist die
Natriumbelastung nur 25 Prozent. In
Kliniken, in denen Pseudomonas
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aeruginosa als Erreger von lebens-
bedrohlicheninfektionen vorherrscht,
wird man in der Therapie von Frih-
und Neugeborenen Ticarcillin bzw.
Azlocillin, bel Vorherrschen von
Klebsiella-Infektionen  Mezlocillin
bevorzugen, vor allem dann, wenn
der Erreger noch nicht bekannt ist.

Bei den Tetracyclinen ist von keinen
Neuerungen in den letzten Jahren zu
berichten. Sie sind bis zum sechsten
Lebensjahr kontraindiziert. DaB es
auch heute noch notwendig Ist, dies
zu betonen, zeigt die Vielzahl von
Tetracyclin-Saften und -Tropfen auf
dem Markt, die, weil billig, auch hau-
fig verschrieben werden.

Trimethroprim/Suffamethoxazol ha-
ben sich einen festen Platz in allen
Altersstufen der Padiatrie [enseits
der Neugeborenenperiode gesichert.
Indikationsbereiche fir diese Kom-
binationen in der Padiatrie sind vor
allem Harnwegsinfektionen, eitrige
Bronchitis, Bronchopneumonie,Pneu-
monie, Otitis media und Sinusitis.
Angina ist keine Indikation, auch
wenn dies im Prospekt aufgeflihrt ist.

Bei samtlichen Cephalosporinen, die
sich bereits auf dem Markt befinden,
liegen ausreichende Erfahrungen bei
Kindern vor. Bisher konnte keine
wesentliche, klinisch faBbare Uber-
legenheit eines Cephalosporins bei
Kindern gezeigt werden. Bei Staphy-
lokokkeninfektionen, die bei Kindern
hédufig lebensbedrohlich sind, sind
Cephalosporine den Oxacillinab-
kdbmmilingen vorzuziehen.

Professor Dr. St. Wysocki,
Heidelberg:

Klinische Anwendung der neuen
Chemotherapeutika In der Chirurgie

Auch bei der Behandlung und Ver-
hiltung von chirurgischen Infektio-
nen haben die Antibiotika ihre Be-
deutung. Man muB sich jedoch davor
hiiten, im Vertrauen auf die Wirksam-
keit der Antibiotika bewahrte Grund-
regeln der chirurgischen Infektions-
behandiung und Infektionsverhitung
Zu vernachléssigen. Ruhigstellung,
ausreichende Drainage und Fremd-
korperentfernung bei der Infektbe-
handlung, Asepsis/Antisepsis und
gewebeschonendes QOperieren bei
der Infektionsverhitung sind meist
wesentlichere Faktoren als die An-
wendung von Antibiotika. Antibiotika
kénnen bei chirurgischen Patienten
kurativ bei einer bestehenden Infek-
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tion oder prophylaktisch zur Verhi-
tung einer Infektion gegeben wer-
den. Indikationen zur kurativen Anti-
biotikaanwendung bestehen bei
allen, nicht lokel begrenzten oder
abgekapselten Infektionen, wie
Phlegmone, Lymphangitis oder Sep-
sis. Problematischer ist die Indika-
tion zur Antibiotikaprophylaxe. Die

Haufigkeit von postoperativen Pneu-

monien oder Harnwegsinfektionen
kann durch eine Antibiotikaprophy-
laxe nicht vermindert werden. Wird
jedoch eine Prophylaxe durchge-
fihrt, so reichen 24 bis 48 Stunden,
da nach dieser Zeit im wesentlichen
entschleden ist, ob Erreger eliminiert
werden konnten oder sich vermehrt
haben. Diese nur kurzzeitige Pro-
phylaxe mindert das Risiko von Ne-
benwirkungen der Antibiotika. Bei
ausgedehnten Verletzungen, insbe-
sondere wenn eine einwandfreie pri-
mére Wundversorgung nicht méglich
ist, ist die Indikation zur Prophylaxe
relativ weit zu stellen. Bei allen gas-
brandverdachtigen Verletzungen, wie
Weichteilzertriimmerungen und offe-
nen Knochenbrichen, kann eine
Penicillin G-Prophylaxe innerhalb
der ersten sechs Stunden nach der
Verletzung einen Gasbrand fast
sicher verhindern. Auch Stich-,
SchuB- und BiBverletzungen stellen
héufig eine Indikation zur Antibioti-
kaprophylaxe dar, wenn men auch
strenggenommen sagen mufB, daB es
sich hier nicht mehr um eine echte
Prophylaxe handelt, da all diese Ver-
letzungen primar kontaminiert sind
und das Antibiotikum ja erst lange
nach der Verletzung appliziert wer-
den kann. Die Indikationen zu einer
kurzzeitigen Antibiotikaprophylaxe
ist auch gegeben, wenn eine hama-
togene Streuung von Erregern zu be-
firchten ist. Bekannt und sehr wirk-
sam ist die praoperativ begonnene
Rheumaprophylaxe, z. B. bel Opera-
tionen von rheumatisch-bedingten
Mitralstenosen. Aber auch in allen
Fallen, in denen men in einem be-
reits infizierten Geblet operieren
muB, ist eine préoperativ begonnene
Antibiotikaprophylaxe zur Verhinde-
rung einer hdmatogenen Streuung
indiziert, z. B. bei der Ausrdumung
eines osteomyaelitischen Herdes.

Welchen Stellenwert die einzelnen
neuentwickelten Substanzen haben,
kann man nicht global fir die Chirur-
gie schlechthin festlegen. Fir die
Antiblotikaanwendung in der ambu-
lanten chirurgischen Praxis wird man
die neuentwickelten Substanzen
kaum benbtigen. Die bewahrten
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Standardantibiotika sind hier fast
ausschlieBlich ausreichend. In einem
allgemeinen Krankenhaus, insheson-
dere auf Normalstationen, reichen
ebenfalls die Standardantibiotike im
wesentlichen aus und sollten als
Antibiotika der ersten Wahl routine-
méBig verwendet werden. Es Ist
wichtig, in jedem Krankenhaus eine
Art Antibiotikastrategie zu verfolgen,
die einige wenige Antibiotika be-
riicksichtigt und die neuentwickelten
mdglichst fiir seltener auftretende In-
fektionen in Reserve zu behalten. Es
ist sicher falsch, ein bewahrtes Anti-
biotikum, dessen Vor- und Nachteile
man in der Klinischen Anwendung
Uber Jahre hinaus kennt, nur deshalb
sofort aus dem Antibiotikaplan zu
streichen, weil man nun ein unwe-
sentlich verbessertes Mittel zur Ver-
fiigung hat. Ganz anders sieht es
unter Umstédnden in hochspeziali-
sierten chirurgischen Zentren aus,
insbesondere wenn chirurgische In-
tensivstationen betrieben werden.
Hier miissen wir leider schon zu Be-
ginn der Therapie mit primdr resi-
stenten Erregern rechnen, da es sich
vorwiegend um Infektionen handelt,
die im Krankenhaus erworben wur-
den. Auf solchen besonderen Statio-
nen ist es erforderlich, immer wieder
die auftretenden Infektionserreger
statistisch zu erfassen, um bei Be-
ginn einer Antibiotikatherapie, die
fast immer blind begonnen werden
muB, mit der hochstmdoglichen Wahr-
scheinlichkeit das richtige Antibioti-
kum auszuwahlen. Die Zahl der ver-
fligbaren Antibiotika ist inzwischen
so groB geworden, daB es selbst fiir
den speziell chemotherapeutisch aus-
gebitdeten Kliniker fast unméglich
ist, einen Uberblick zu behalten. Der
klinisch-praktisch tatige Chirurg, der
nicht chemotherapeutisch speziali-
siert ist, kann nur dann eine ratio-
nelle und verniinftige Chemotherapie
betreiben, wenn er sich auf einige
wenige Antibiotika fiir die tdgliche
Routine beschrankt. Fir den Einsatz
der Antibiotika bei ungewdhnlichen
Infektproblemen sollte er sich dann
der Erfahrung eines speziell ausge-
bildeten Klinikers oder Bakteriolo-
gen bedienen.

Dr. P. Joder, St. Gallen:

Klinische Anwendung der neuen
Chemotherapeutika In der Praxis

Dieses Referat soll dem Praktiker
den Weqg zu einer rationalen Chemo-
therapie aufweisen, der die Gefahren
einer unkritischen Chemotherapie zu

vermeiden erlaubt. Unter unkritischer
oder falsch angewandter Chemo-
therapie versteht man eine Verord-
nung von Antibiotika bel banalen
oder Virusinfekten, eine Verordnung
ex juvantibus sowie eine falsch do-
sierte oder falsch kombinierte Thera-
pie. Die Gefahren, die aus einer un-
kritischen Chemotherapie entstehen
kénnen, sind fir den zu behandeln-
den Petienten:

1. Verschleierung von Krankheits-
symptomen, die dierichtige Diagnose
erlauben wirden.

2. Dies kann zum Versdumen eines
chirurgischen Eingriffes flihren.

3. Erregernachweis und gezielte
Chemotherapie werden unmaoglich.

4. Superinfektionen werden beglin-
stigt.

Fiir die Allgemeinheit: Beginstigung
der Entwicklung bakterieller Resi-
stenz.

Der Weg zur rationellen Chemothe-
rapie fiihrt immer lUber die korrekte
Diagnose, Uber Kenntnisse in Phar-
makokinetik und Nebenwirkungen
sowie Uber sorgfaltiges Abwégen
von Nutzen und Risiko eines Anti-
biotikumeinsatzes und iber Wissen
um allgemeine Therapiegrundséitze.

Einige Anmerkungen mit klinisch-
praktischen Aspekten bei einigen
Modellkrankheiten:

Bei der akuten Pharyngitis und Ton-
siilitis ist die wichtigste Aufgabe des
Arztes die differentialdiagnostische
Abgrenzung der Infektion Beta-
hamolysierender Streptokokken von
anderen Infektionen, in erster Linie
von Viruspharyngitiden, die fir 90
Prozent aller Pharyngitiden verant-
wortlich sind. Den Komplikationen
des Infektes mit Beta-hamolysieren-
den Streptokokken kann nur durch
méglichst frihzeitige Antibiotika-
gabe vorgebeugt werden. Dage-
gen sollen Viruspharyngitiden rein
symptomatisch behandelt werden.
Bei Streptokokken-Angina ist das
Antibiotikum der Wahi Penicil-
lin: einfach und sicher ist die
Theraple mit Benzathin-Penicillin
G: einmal 1,2 Mio E i. m. Eine
Behandlung mit Oralpenicillin lber
zehn Tage ist gleichwertig. Bei Peni-
cillin-Uberempfindlichkeit soll auf
Erythromycin viermal 250 mg téglich
per os wahrend zehn Tagen ausge-
wichen werden. Andere Antibiotika
haben in der Streptokokken/Angina-
behandlung keinen Platz.
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Nicht jeder Koronarpatient ist ein Adalat-Patient, aber:

E's giblt mehr
Adalal-Patienten
als Sie denken.

Bereits zwischen 45 und 50 hat jeder
2. Deutsche fortschreitende Koronar-
sklerose.

Deshalb wirksame Koronartherapie
von Anfang an: Bei eingeschrankter
Belastungstoleranz erhéht schon eine
Kapsel Adalat (=10 mg) meBbar
die Belastharkeit.

Einschrankungen durch eventuelle
Begleitkrankheiten und deren Therapie
sind nicht bekannt.

Das komplexe Wirkspektrum macht
Adalat zum universellen Medikament fiir
das koronarkranke Herz - von Anfang
an auf Dauer: Adalat wirkt nach Jahren
noch so souverdn wie am 1. Tag.

Indikatipn = —— oueryng und Anwendung Hondetstgmmen;

Behandlung und Prophylaxe der akuten und Konraindikatio Fur duw Cauerbehandiung i sligemesnen Kapsein Packung mil 50 Kapsein DM 31,61
chronischen Koronanrsufteng {insbesondere 3 == = unzerkaut mit etwas Flissgket ennehmen, Packung mit 100 Kapsein DM 88 87
Angwa-pecioris, Zusland nach Herrinfarkt) Gesamie Schwargersihatt Curchachanitiche Tagesdons Imal tiglich 1 Kapsel,  Sowne Anstaltspac kung
Vertrghthket 2ut Beachtung: in besondesen Fidlen bis 2u 3mal tighch 2 Kapsein,

Adaiat 81 gut veriraghich. Unerwanichte Begieit Adaiat kaen the Wirkung von bistdrucksenkenden | S208 Eivaannessitang von 2 Shnden et

ercheinungen treten nur vereinzelt und eber zu Beginn Praparaten und f-Retetitoren-Blotkemn verstirken bow ”
der Behandhung aut sie sind Pudem vorubergehender,  arginzen. Die Thecapie mit Herzglykosiden kann 2um raachen Wiskungssintritt Kapsein 2erbesiben
metst beichier Nawir, Gelegentdich kann 5 pu Kopl: wnier Adater-Behandlung begonaen oder fortgetihrt

druck, Geschisrotung, Wnrmcnguhl Schwindel und  werden, Inkpmpatibilitaten mit andeven Arznesmit

Ubsikeitsers: gén kommen. Umf: he tein sind bei der kinischen Prufung det Prapasates Lunammerrettunyg

Laborpionummunteraschungen ergaben kewne auf dat  nicht zulage getreten 1 Kapsel enthalt 'Dm 1 4-Dibydre-2 5-dumethyl-4-
Praparat runxkzufuhrenden patholognchen fo-nutre-phenyll-gyndird 5 dicarbonsaure

Abwegschungen von den N ormmwerien. dimerhylener mr!edunl
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Bronchopulmonale Infekte: Sind die
Infektionen des oberen Respirations-
traktes in ca. 90 Prozent der Falle
durch Viren verursacht, so Uberwie-
gen bei den Infekten des unteren
Respirationstraktes die bakteriellen
Infekte mit 60 bis 90 Prozent, Die
Differenzierung eines bakteriellen
von einem viralen bronchialen Infekt
wird klinisch aufgrund folgender Kri-
terien vorgenommen: Bei bakteriel-
lem Infekt eitriger Auswurf, reichlich
pathogene Keime im Sputum, Leuko-
zytose und Linksverschiebung. Bei
viralem Infekt trockener Husten, nor-
male Leukozyten, Begleitsymptome
wie Rhinitis, Pharyngitis, Konjunkti-
vitis und Myalgien und epidemisches
Auftreten. Die vorherrschenden Er-
reger beim bronchialen Infekt sind
Haemophilus und Pneumckokken.
Aufgrund ihres Wirkungsspektrums
wie aufgrund vieler klinischer Stu-
dien empfehlen sich bei bronchialen
Infekten als Mittel der Wahl die fol-
genden drei Medikamente: Amino-
penicillin (z. B. Amoxycillin viermal
750 mg per os taglich), Cotrimoxazol
(z.B. Bactrim® zweimal zwei Tablet-
ten taglich}) und Tetracyclin (z. B.
Doxazyclin® 100 bis 200 mg per os
taglich). Die Therapie muB in voller
Dosierung Ober zwei bis drei Wochen
erfolgen. Bel Therapieversagen Anti-
biogramm und gezielte Therapie.
Beim Vorliegen einer Pneumonie soll
zuerst beurteilt werden, ob der Pa-
tient nicht besser im Krankenhaus
behandelt wird. Wird die Behand-
lung ambulant eingeleitet, so kann
bei atypischen Pneumonien ein Te-
tracyclin zur Anwendung kommen,
wahrend bei bakterieller Pneumonie
— je nach Erreger, Beobachtungen

in der Sputum-Gramfarbung — Peni-
cillin oder Cloxacillin angewendet
werden sollte.

Die klinische Verdachtsdiagnose
Harnwegsinfekt soll durch Sediment-
untersuchung, durch mikroskopische
Keimzahlschatzung sowie qualitative
Urinbaktericlogie gesichert werden,
wobel die Therapie bei klinischer
Pyelenephritis mit Aminopenicillin
oder Cotrimoxazol eingeleitet wer-
den soll, wahrend eine reine Zystitis
vorerst auch mit Sulfamethoxazole,
Nalidixinsaure oder Nitrofurantoin
behandelt werden kann. Keimzahi-
und Sedimentskontrollen sind 48
Stunden nach Therapiebeginn, sowie
eine Woche und ein Monat nach
TherapieabschluB  durchzufiihren.
Die Uringewinnung zur Urinkeim-
zahlbestimmung erfolgt am besten
durch suprapubische Blasenpunk-
tion.

Bei leisestem Verdacht auf Meningi-
tis soll unverziglich eine Kranken-
hauseinweisung verania8t werden.
Wihrend bei allen bisher besproche-
nen Krankheitsbildern ausschlieBlich
aufgrund klinischer Uberlegungen
antibiotisch anbehandelt werden
kann, muB bei der Meningitis die
bakteriologisch-atiologische Diagno-
se vor Therapiebeginn gestellt wer-
den. Eine einzige Antibiotikumgabe
kann den spater entnommenen
Liquor cerebrospinalis bereits der-
maBen verandern, daB die A&tiolo-
gische Diagnose nicht mehr zu stel-
len ist.

Was ergeben sich abschlieBend fir
Konsequenzen fiir die Antibiotika-
therapie des Praktikers? Im Zusam-

menheng mit der Diagnosesteliung
sollten stets die folgenden Fragen
beantwortet werden: Liegt iiberhaupt
ein bakterieller Infekt vor? Wo sitzt
dieser bakterielle Infekt und 188t sich
dieser bakterielle Infekt Gberhaupt
mit Antibiotikatherapie heilen? Ist
die Diagnose gestellt, so sind in
Kenntnis von Pharmakokinetik sowie
Wirkungen und Nebenwirkungen po-
tentieller Nutzen und Schaden des
zur Anwendung vorgesehenen Anti-
biotikums gegeneinander abzuwa-
gen. Hat man sich zur Uberzeugung
durchgearbeitet, daB die Verabrei-
chung eines Antibiotikums das klei-
nere ven zwei Ubeln darstellt, soll
kraftvoll gezielt, voll dosiert und ge-
niigend lange behandelt werden. Die
Hauptstitzen der Antibiotikatheraple
des Praktikers sollen folgende vier
Medikamente sein: Penicillin (per-
oral, G, Depot), Aminopenicillin,
Cotrimoxazol, Tetracycline {langwir-
kend). Die vorangehende Diskussion
verschiedener Klinischer Situationen
hat gezeigt, daB in der Praxis mit
diesen Grundmedikamenten meist
auszukommen ist. Sehr selten, bei
Penicillinallergie, wird Erythromycin,
noch seltener, meist bei Problemkei-
men, wird ein perorales Cephalospo-
rin oder bei Infekten mit Penicillin-
ase-festen Staphylokokken ein Peni-
cillinase-festes Penicillin eingesetzt
werden milssen. AusschlieBlich in
der Klinik sollen parenterale Cepha-
losporine und Aminoglykoside ange-
wendet werden.

Referent:

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

ZUSAMMENSETZUNG Tablettan: 1 Tabi. enthiil; Cocculua D4 210 mg; Conlum D3, Ambra D6, Petroleum D8 ana 30mg.
Tropten: In 100ml: Cocculus D4 70 mi; Conlum DA, Ambra 08, Petroleum D8 ana 10mi.

Injektionaldsung: Cocculua D3 0,7ml; Conlum D2, Ambra D5, Petrolaum D7 ana 0,1 mi; Meerwassar 329,

Aqua pro inject. ad 100ml. (Amp. 2u 1,1mi).

ANWENDUNG Tebletten u. Tropfen xum Einnehman: 3-4 mal 1aglich 1 lutachan, bel

Schwindel ung Ubelkeit Stolitherapie (alle 15 Min. 1 Tabl. bzw. 5-10 Troplen)

Injekticnakt Bel ani Schwindel und Ubelkall tholich, sonst 3.1mal wachentlich 1 Amp. Lv,im. se.le
HANDELSFORMEN UND PREISE (Incl. MwSt) Preishnderungen vorbehalten.

Packung zu 50 Tablsttan DM 4,14, zu 250 Tebletten DM 13,75, TropHlesche zu 30 ml DM 8,50, 2u 100 mI DM 18,14
Packung zu § Ampullen 4 1,1 mi DM 7 89 - Packung 2u 10 Ampullen 4 1,1ml DM 13,83 Jan. 1078

Schwindel
verschiedener Genese

{besonders arteriosklerotisch bedingter)

Vertigoheel

Kinetosen (See-, Luft-
Autokrankheit)

Biologische Heilmittel Heel GmbH
Baden-Baden

~Heel
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Eisenmangelzustinde — Akute Lungenembolie —
Chemotherapie von Viruserkrankungen

B4. Tagung der Deutschen Gesellschaft tir Innere Medizin in Wiesbaden

Fir seinen Festvortrag zur Eréffnung
des deutschen Internistenkongres-
ses 1978, auf dem in fliinf Parallel-
sitzungen ein riesiges Programm von
mehr als 400 Vortrdgen bewaltigt
werden muBte, hatte KongreBprdsi-
dent Professor Dr. R. Gross, Koln,
das ebenso vielschichtige wie an-
spruchsvolle Thema ,Der Arzt zwi-
schen Naturwissenschaft und Huma-
nitat” gewdhit, wobei er den Versuch
unternahm, die vordergriindigen Pro-
bleme und Schwierigkeiten der der-
zeitigen Medizin auf ihren philoso-
phischen und zeitgeschichtlichen Hin-
tergrund zu reduzieren mit dem Ziel,
die Grundlagen heutiger Fehlent-
wicklungen zu erkennen, die ge-
meinsame Schuld an solchen Feghl-
entwicklungen deutlich zu machen
und Méglichkeiten fiir Abhilfen auf-
zuzeigen.

Wiederholt lieB Professor Gross auch
kritische und sorgenvolle Téne an-
klingen. So sprach er die Mahnung
aus, der Arzt solle sich hiiten, Daten
(iber Kranke anzuhaufen, die keine
zusatzliche diagnostische oder thera-
peutische Bedeutung haben. Die der-
zelt (bliche Mathematisierung aller
Ergebnisse habe zu bemerkenswer-
ten Fehlurteilen gefihrt, wie kiirzlich
zwel systematische Nachprifungen,
die in zwei angesehenen angloame-
rikanischen medizinischen Zeitschrif-
ten verdffentlicht wurden, ergeben
haben. Dies gelte nicht nur fiir die
Mediziner, etwa in kontrollierten
Therapiestudien, sondern ebenso
auch fiir Betriebswirte, etwa bei der
heute so beliebten Berechnung des
Bettenbedarfes. In solchen Féllen
werde das Ergebnis durch die mehr
oder minder willkirlich elngegebe-
nen Konstanten sozusagen vortabri-
ziert und erhalte dann durch den
Computer nur noch seine Weihe, die
aber nicht mehr sei als eine Schein-
objektivitat. Professor Gross hélt es
filr notwendig, daB sich der Arzt ge-
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geniber einer vermeintlichen oder
echten Objektivitadt, wie sie den ma-
schinellen Methoden anderer Diszi-
plinen entspricht, eine Art kontrol-
lierter und disziplinierter Subjektivi-
tatbewahrt. Lelder stehe heute einem
Uberangebot von kognitivem Wis-
sen ein Mangel an emotionaler Ge-
sundheitserfahrung gegeniber. Hier
miisse man Vescovi zustimmen,
wenn er eine ,Surobjektivité® ver-
langt, die iber die Befunde und Da-
ten hinaus die Kommunikation mit
dem leidenden Menschen gewahrlei-
stet.

Bei der Abhandlung des ersten
Hauptthemas ,Pathologie und Klinik
des Eisenstoffwechsels” kam u.a.
Professor Dr. H. D. Waller, Tiibingen,
zu Wort, der tiber die Behandlung
von Elsenmangelzustdnden sprach
und mit dem Hinwels begann, daB
fiir die Beurteilung des Eisenverlu-
stes und der daraus zuberechnenden
Eisenmedikation nur die Abnahme
des Hamoglobineisens und der Ver-
lust des Speichereisens von Bedeu-
tung ist, wahrend das Transporteisen
vernachlassigt werden kann. Ande-
rungen im Bestand des Funktions-
elsens lassen sich nicht chne weite-
res abschatzen. Wenn es zu einer
hypochromen Andmie gekommen ist,
kann man damit rechnen, daB neben
dem Defizit an Hamoglobineisen
beim Mann etwa 800 mg und bei der
Frau mindestens 25¢ mg Speicher-
eisen ersetzt werden miissen.

Professor Waller stimmte mit ande-
ren Autoren darin Uberein, daB die
Bioverfiigbarkeit zweiwertiger Eisen-
verbindungen deutlich besser ist als
diejenige von dreiwertigen Prapara-
ten. Die Erfahrung habe gezeigt, daB
Fe(ll}-Sulfat-haltige Praparate, wie
z. B. Eryfer oder Ferro sanol, am be-
sten resorbiert werden, sie werden
deshalb auch als Teststandard fiir
vergleichende Untersuchungen her-

angezogen. Bei der Dosierung oraler
Eisenpréparate missen Ursache und
AusmaB des Eisenmangels berick-
sichtigt werden. Die Absorptions-
quote ist nicht konstant und nimmt
mit steigender Eisensattigung des
Organismus ab. Verschiedene Auto-
ren konnten zeigen, daB bei Patien-
ten mit Blutungsanamie wahrend der
Medikation von dreimal 100 mg Fe(l1)
taglich im Verlauf von sieben Wochen
bei kontinuierlichem Hamoglobinan-
stieg die Absorptionsrate fiir Eisen
von 17 Prozent auf 8 Prozent zuriick-
geht. Bei héhergradiger Anamie und
fehlendem Nachweis von Knochen-
markhamosiderin stieg die Absorp-
tion zunédchst bis zum zehnten Tag
auf etwa 21 Prozent an, um dann
ebenfalls auf 7 Prozent abzusinken.
Bislang Ist unklar, weshalb der Riick-
gang der Eisenresorption bereits bel
elner Himoglobin-Konzentration von
etwa 12 g/dl kontinuierlich ertolgt.
Allgemein gilt, daB samtliche Eisen-
praparate auf niichternem Magen
schlechter vertragen werden als auf
vollem Magen, wahrend sich die Ab-
sorbierbarkeit umgekehrt verhilt.

In seinem Vortrag iber SoforimaB-
nahmen bei akuter Lungenembolie
ging Professor Dr. K. D. Grosser, Kre-
feld, davon aus, daB nur an wenigen
Zentren eine Maximaldiagnostik, d.h.
intrakardiale Druckmessung, Angio-
graphie und Szintigraphie, moglich
ist. Deshalb missen bereits beim
Vorliegen einer Verdachtsdiagnose
unverziiglich . die therapeutischen
ErstmaBnahmen eingeleitet werden.
Hierzu gehért neben der richtigen
Lagerung (Oberkdrper etwas ange-
hoben) die Ruhigstellung. Der Pa-
tient darf keinerlei Eigenaktivitdten
entwickeln, auch passiv darf die Kor-
perhaltung nicht verandert werden.
Diese Verhaltensweisen sind lebens-
wichtig, da jede Bewegung eine wei-
tere Embolie ausldsen kann, diedann
zum tddlichen Ausgang fihren kann.
Der Vortragende verglich die Situa-
tion, in der sich ein solcher Patient
befindet, mit einer Bombe, die beim
Aufschlag nicht explodiert ist, die
aber bel der geringsten Erschitte-
rung detonieren kann. In jedem Fall
solite eine Sauerstoff-Nasen-Sonde
gelegt und ein vendser Zugang mit
der Moglichkeit der Druckmessung
des zentralen Venendruckes geschaf-
fen werden.

Zu den weiteren SofortmaBnahmen
gehart die Injektion von Heparin. Ab-
gesehen davon, daB hierdurch keine
therapeutischen Wege verbaut wer-
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den, kann durch eine solche Injek-
tion die thrombotische Apposition an
dem Embolus verhindert und das
weitere Thrombenwachstum zum
Stillstand gebracht werden; hinzu
kommt noch, daB Heparin einen inhi-
bitorischen Effekt auf die Serotonin-
Wirkung ausiibt, welche zu Broncho-
konstriktion und Vasokonstriktion
fihren kann.

Professor Grosser kam es darauf en,
Zu zeigen, daB die meisten therapeu-
tischen MaBnahmen, zu denen auch
die Schockbehandlung mit Dopamin
und eventuelle zusatzliche Gaben
von Natriumbikarbonat gehéren, In
jedem Krankenhaus ohne besondere
Einrichtungen einsetzbar sind.

Zur chirurgischen Behandlung, d. h.
zur Entfernung eines Embolus aus
der Lungenstrombahn, wurde gesagt,
daB ein solcher Eingriff nur nach an-
giographisch gesichertem Befund
durchgefihrt werden darf. Nach An-
sicht des Vortragenden spielt es
keine wesentliche Rolle, ob die kar-
dio-chirurgische Abteilung am Ortist,
da gewdhnlich noch geniigend Zeit
verbleibt, einen Patienten unter Be-
atmungsbedingungen In ein entspre-
chendes Zentrum zu verlegen, auch
wenn dieses 30 oder 50 km weit ent-
fernt ist. Die Entscheidung fiir oder
gegen eine Embolektomie wird einer-
seits von lokalen Verhaltnissen, an-
dererseits auch von der Einschéat-
zung des Schweregrades sowie von
Kontraindikationen gegen eine Anti-
koagulantien- oder Thrombolysebe-
handlung ebhéngig gemacht werden
miissen.

Professor Dr. H. J. Eggers, Kdln,
sprach (ber Fortschritte auf dem
Geblet der Chemotheraple von Virus-
erkrankungen. Wenn diese als unbe-
friedigend und schleppend bezeich-
net werden missen, so liegt dies
nicht zuletzt an dem obligat intra-
zellularen Parasitismus eines Virus,
welches zu seiner Vermehrung in
bezug auf Aufbausteine, Stoffwech-
selleistungen und Energie véllig von
der Wirtszelle ebhéngig ist. Dies er-
klart die Schwierigkeiten, Substan-
zen zu finden, welche selektiv nur
den Infektionserreger treffen, die
Wirtszelle aber unbehelligt lassen.

Eine gewisse Virusselektivitat sollte
auf der Basis quantitativer Unter-
schiede erreicht werden kdnnen, Auf
diesem Prinzip beruht beispielsweise
die Anwendung von Jod-Desoxyuri-
din (= IUdR), einem Nukleosid-Ana-
legon, welches anstelle von Thymi-
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din in die DNS eingebaut wird und
zu vielfaltigen Stérungen, u.a zu
.Ablesefehlern” bei der Transkrip-
tion der Messenger-RNS fiihrt, was
wlederum zur Synthese fehlerhafter
und in der Funktion beeintrachtigter
Proteine fihrt. Allerdings ist die the-
rapeutische Breite von IUdR gering,
auBerdem wurde experimentell auch
eine Mutagenitat dieses Virostati-
kums nachgewiesen, Deshalb hat es
in der Humanmedizin fast nur topi-
sche Anwendung gefunden, speziell
bei der Keratitis herpetica. Die syste-
mische Anwendung von IUdR blieb
bisher schweren, lebensbedrohlichen
Zustidnden vorbehalten, beispiels-
weise der Herpesvirus-Sepsis bei
Neugeborenen sowie der Herpesvi-
rus-Enzephalitis.

Die Bedeutung von Adamantamin-
hydrochlorid (Amantadin, Symmetrel)
beruht nach den Ausfiilhrungen von
Professor Eggers darauf, daB dieses
Virostatikum selektiv Influenzaviren,
speziell solche von der Ax-Unter-
gruppe, hemmt. Das Mittel kann so-
gar therapeutisch wirksam sein —
vorausgesetzt, daB es in den ersten
24 Stunden nach Beginn der Krank-
heitserscheinungen appliziert wird.
In Anbetracht der Grenzen der Influ-
enzaschutzimpfung sollte Adaman-
taminhydrochlorid nicht unberick-
sichtigt bleiben. Derzeit ist aller-
dings noch nicht klar zu ubersehen,
inwieweit auch die neuen HI1N1-
Stamme auf diese Substanz anspre-
chen.

Beim Interferon handelt es sich um
eine Gruppe von Proteinen bzw. Gly-
coproteinen mit Molekulargewichten
um 20 000, die von der Zelle auf ver-
schiedene Reize hin gebildet werden
und die Vermehrung der meisten
Viren in unterschiedlichem Ausmag
zu hemmen vermdégen, Die Schwie-
rigkeit liegt allerdings darin, daB In-
terferon nicht in ausreichenden Men-
gen herstellbar ist. Deshalb wurden
grofie Hoffnungen auf die kdrper-
eigene Interferon-Produktion gesetzt,
die durch entsprechende Induktoren,
beispielsweise durch doppelstringi-
ge RNS, in Gang gebracht werden
kann. Berichte, wonach durch Inter-
feron bei Zoster-Patienten mit ma-
lignen Tumoren die Ausbreitung der
Effloreszenzen und der Schmerz glin-
stig beeinfluBt werden konnte, nann-
te der Vortragende ermutigend, gab
jedoch zu bedenken, daB von einem
Durchbruch solange nicht gespro-
chen werden kann, bis das Problem
der GroBproduktion von Interferon
geldst ist.

Zu den zahlreichen Kurzvortrigen
des Internistenkongresses 1978 ge-
hérte ein Beitrag von Dr. B. Niehues,
Kéln, (iber Betestungsinsuffizienz un-
ter Beta-Blockertheraple beim hyper-
kinetischen Herzsyndrom. Bei der
Untersuchung von acht jugendlichen
Patienten im Durchschnittsalter von
21 Jahren, bei denen sich die Dia-
gnose eines hyperkinetischen Herz-
syndroms auf erhéhte Herzfrequenz
in Ruhe, auf iiberschieBende Blut-
druckwerte in Ruhe und/oder unter
Belastung sowie auf ein In Ruhe ver-
mehrtes Herzzeitvolumen stitzte,
zeigte sich, daB unter einer Therapie
mit Pindolol (dreimal 5 mg Visken,
im Durchschnitt 17 Tage lang gege-
ben) subjektiv und objektiv eine deut-
liche Befundbesserung zu erreichen
war, Diese Behandlung muB jedoch
mit Vorsicht angewandt werden, da
bei Belastung deutliche diastolische
und mittlere Blutdruckanstiege zu
verzeichnen waren, die eine Bela-
stungsinsuffizienz anzeigen. Da vor
allem bei jugendlichen Patienten die
kardiale Leistungsbreite unter einer
Beta-Blockade eingeschrankt ist,
solite das korperliche Training, wel-
ches zum Ziel hat, die sympathiko-
tone Reaktionslage in eine mehr
vagotone (berzufiihren, limitiert wer-
den.

Dr. A. Stiehl, Heidelberg, berichtete
{ber den EInfluB essentleller Phos-
pholipide {= EPL) auf Gallenzusam-
mensetzung und Darmirdgheit wih-
rend der Behandlung mit Chenodes-
oxycholséure {= CDC). Er konnte
die von anderen Autoren gemachte
Beobachtung, daB — EPL allein ge-
geben — die Gallensteinauflésung
beginstigen, nicht bestéatigen, doch
fand er, daB eine der haufigsten Ne-
benwirkungen bei der Behandlung
mit CDC, namlich die Dierrhoe, durch
EPL weitgehend vermieden werden
kann. In einer prospektiven, kontrol-
lierten Studie bei zehn Probanden,
bei welcher der EinfluB von CDC
{15 mg/kg KG) und einer Kombina-
tion von CDC und EPL (15 mg/kg KG
Essentiale) euf die Darmtragheit un-
tersucht wurde, ergab sich, daB wah-
rend der Behandlung mit CDC allein
zehnmal héaufiger Durchfélle beob-
achtet wurden als wahrend der kom-
binierten Gabe von CDC und EPL.
Diese Ergebnisse stehen im Einklang
mit den Beobachtungen von Wingate
und Mitarbeitern, wonach CDC im
menschlichen Jejunum eine Wasser-
sekretion verursacht, die durch die
gleichzeitige Gabe von EPL verhin-
dert werden kann,

Bayerisches Arzteblatt 9/78



MERCK: Kompetent fiir die Schilddriise

Novothyral

Novothyral:

Fiir alle Indikationen der Schilddriisenhormon-Therapie,
vorzugsweise bei blander Struma und zur Rezidivprophylaxe
nach Strumaresektion;

auBBerdem bei Hypothyreose, Thyreoiditis, Schilddriisen-
malignom (postoperativ) und zur Begleittherapie bei thyreo-
statischer Behandlung der Hyperthyreose.

HORMON
FORSCHUNG

L-Thyroxin + L-Trijodthyronin

E Merck Postfach 4118 8100 Dutmnstadt !

Zueamme! :1 Tabletta enthilt 100 ug L-Thyroxin (= Levothyroxin-Natrium} und 20 ug L-Trijodthyronin (= Liothyronin-Natrium). Kontraindikationen : Myokardintark),
Angina pecione, Myohkarditie, tachykarde Herzinsyftizienz Neben en: Uberdosierungserscheinungen wia Tremor, Tachykardie, Hyperhidrosis, Durchtall oder Gewichis-
abnahme arfordern sine Raduktion der Dosis. VorsichtamaBnahmen: tei koronares Herzerkrankung salita die Therapie mit niedniger Dosis eingeleitet und in grofleren Zaitab-
standen fangsam geetaigert werdan. Die Wirkung von Antikoagulanzian kann durch Schilddrisenhormone verstarkt werden, deshalb sind regeimalig Kontrollen der Prothrombinzeit
zu Beginn der Novothyrat-Medikation erforderiich. Vor Beginn der Substitutionstharapia ist bei sekundarer Hypothyraose die haufig bestahenda Nabenniarenrindeninsutfizienz zu
behandein, Bai Diabetes mallitus ist der Blutzuckerspiegal in der Initiaiphase der Behandiung mit Novothyral in kirzeren Abstanden zu kontrollieran. Bei glaichzeitiger Behandiung
mit Colestyramin ist zu beachten, da8 dia Resorptien von Schilddrisenfhormonen hierdurch vermindert wird. Novothyral sofita deshalb 4-5 Stunden vor der Colestyramin-Dosis
eingenommen werden. Diphenylhydantoin vardrangt L-Thyroxin sus der Proteinbindung. Wahrend der Novothyral-Therapie sollta Ciphenylhydantoin nicht intravenos gegeben
werden. Anwandungshinweise:Die mit Kreuzrillen versehanen Tabletten sind leicht tailbar, 80 daB die Dosierung dem individuetien Bedarl gut angepaBt werden kann. Die
Einnahme arfolgt zwackmaBigerweise nach dem Essen, bei einer Tagesdosis bis zu 1 Tabletie morgens nach dem Fruhstick, bei hoherer Dosierung ale rweimelige Gabe morgens
und mittags. Anmerkung:Bai einem Schilddrisenhormon-Bedar! unter 1 Tablette Novothyral taglich kann Novothyral mite verordnat warden, wenn eine Tailung der Novothyral-
Tablatte vermiedan werdan soll. 1 Tablette Novothyral mite enthalt 25 ug L-Thyroxin-Na und 5 ug L-Trijodthyronin-Na und entspricht damit im Hormongahalt % Tabletta
Nowvothyral. Handelaformea : Novothyral® 50 Tabletten mit Kreuzritla DM 12,96, 100 Tabletten mit Kreuzsille DM 23,76 Fernar Anstalts-Packung. Novothyral® mite 50 Tabletten

mit Kreuzrila DM 7,60 Fernar Anstalts-Packung. Apoth -Abg'preisa, Stand 1. 1. 1978. Weitere Informationen enthalt der Wissenschattiicha Prospekt, den wir thnan auf Wunsch game
zusenden.
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Frau Dr. G. Faust-Tinnefeldt, Mainz,
untersuchte die Azapropezon-Plas-
masplegel unter Kombinatlonsthera-
ple bel rheumatischen Erkrankungen.
Bel insgesamt 30 Patienten wurde
der EinfluB einiger Basistherapeutika
{imurek, Metalcaptase, Resochin)
wdhrend einer Dauertherapie mit
dem steroidfreien Antirheumatikum
Azapropazon (Prolixan 300) dber-
prift. Dabei ergab sich, daB die mitt-
leren Plasmasplegelkonzentrationen
dieses Mittels bei gleichzeitiger Be-
handlung mit den erwdhnten Basis-
therapeutika keine nennenswerten
Schwankungen aufwiesen. AuBer-
dem wurde die Eliminationshalb-
wertszeit von Digitoxin nach einma-
liger Verabreichung von 0,5 mg i.v.
gemessen: Sie betrug wahrend der
Azapropazon-Medikation 7,0 (£ 0,6)
Tage und in der Kontrollperiode 6,4
(¥ 0,5) Tage, was keine statistisch
signifikante Differenz darstelit.

Widhrend eines Symposions Gber
Die Haut als Ausdruck Innerer Er-
krankungen kam u. a. Professor Dr.
H.-J. Heite, Freiburg, zu Wart, der
sich mit der Akenthosis nigricans
befafte. Es gibt hier eine benigne
Form, die ihre gréBte Haufigkeit im
ersten Lebensjahrzehnt hat, wahrend
die maligne Form der Akanthosis
nigricans hdufig mit einem malignen
Tumor vergesellschaftet ist und erst
im mittleren und hdheren Lebens-
alter auftritt, wobei Karzinome des
Magen-Darmkanals zahlenmaBig im
Vordergrund stehen. Nach den Er-
fahrungen von Professor Heite ist be-
reits in der Sprechstunde nach sorg-
faltiger dermatologischer Analyse
und Erhebung einer kurzen Anamne-
se allein aufgrund einer phinomeno-
logischen Betrachtungsweise eine
Differenzierung der beiden Formen
der Akanthosis nigricans mdglich.
DasVorliegen einer Akanthosis nigri-
cans maligna mu8 als ein kutan-
paraneoplastisches Syndrom gewer-
tet werden, welches die Existenz ei-
nes infausten, d. h. bereits metasta-
sierenden Kerzinoms enzeigt und in
der Praxis bedeutet, daB eine auf-
wendige, den Patienten belastende
Tumorsuche nichts einbringen wird.
Aus diesem Grund ist das Sympto-
menbild der Akanthosis nigricans
maligna fir eine Friilhdiagnose oder
gar fir eine Vorsorgeuntersuchung
vollig ungeeignet.

Referent;

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

Weiterbildung in Aligemeinmedizin

von Hermann Breun

Im Jahre 1968 hat der Deutsche
Krztetag in der Weiterbildungsord-
nung gleichberechtigt neben den
iibrigen Gebieten die Allgemein-
medizin eingefiihrt. Dies geschah
deshalb, weil man erkannt hatte,
daB fOr die Ausibung der Allge-
meinmedizin in der Praxis umfang-
reiche Kenntnisse und Erfahrungen
erforderlich sind, die sich die frihe-
ren praktischen Arzte autodidakt in
einem jahrelangen LernprozeB in
eigener Praxis aneignen muBten.
Man war der Meinung, daB auch die-
ses Gebiet wie die anderen lehr-
fahig ist. Darliber hinaus aber war
flir diesen Beschluf maBgebend,
daB man erreichen wollte, daB kein
Allgemeinmediziner ohne ausrei-
chende Kenntnisse und Erfahrungen
in die Praxis geht. Er sollte denn
aber auch denselben Status errei-
chen wie der weitergebildete Fach-
arzt.

Die Weiterbildungszeit wurde auf 4
Jahre nach der Approbation ausge-
legt. Davon miissen 1'/2 Jahre in der
Inneren Medizin abgeleistet werden,
worauf '/2 Jahr Pédiatrie anrechen-
bar ist. 1 Jahr ist fir die Chirurgie
vorgesehen, waobei /2 Jahr Gynédko-
logie angerechnet wird. Mindestens
'/+ Jahr muB in der Praxis eines da-
fir ermachtigten Allgemeinarztes
abgeleistet werden, Dardber hinaus
stehen noch 1'/4 Jahre zur Verfi-

‘gung, die in einer Allgemeinpraxis

durch Verlangerung der vorgenann-
ten Facher oder durch zusitzliche
Facher erganzt werden kdnnen. Der
Pilichtwehrdienst als Sanitatsoffizier
kann dabei, soweit er als Truppen-
arzt abgeleistet wird, zur Halfte auf
diese Zeit angerechnet werden.

In Anbetracht dieser seit zehn Jah-
ren bestehenden Regelung Ist es
sehr zu bedauern, daB in den letzten
beiden Jahren bei der Zulassung far
die Kassenpraxis jn Bayern bei den
Praktikern nur etwa 15 Prozent eine
abgeschlossene ellgemeinarztliche
Weiterhildung hatten. Alle anderen

haben sich als praktische Arzte nie-
dergelassen.

Nicht nur aile érztlichen Gremien,
sondern in den letzten Jahren fast
alle politischen Instanzen haben
festgestellt, daB fir eine gute ambu-
lante drztliche Versorgung eine aus-
reichende Zahl von qualifizierten
Allgemeinérzten erforderlich ist. Der
Bedarf an Allgemeindrzten — auch
in Bayern — ist fir die néchsten
Jahre noch groB. Es gibt hier noch
viele Gegenden, in denen Allge-
meinarzte gebraucht werden und
auch eine sichere Existenz finden.
Dabei ist zu bedenken, daB in den
nachsten Jahren durch die Alters-
struktur der niedergelassenen prak-
tischen Arzte und Allgemeindrzte
viele ausscheiden, so da8 weitere
Platze fiir Nachwuchs an Allgemein-
arzten frei werden.

Dies ist eine Feststellung, die ich ge-
rade auch deshalb mache, weil bei
den meisten anderen Gebieten in
der niedergelassenen Praxis, be-
sonders in Ballungszentren, der Sét-
tigungsgrad langst (iberschritten ist.
Dies trifft besonders fiir die Interni-
sten zu.

Es bestatigt sich auch immer wieder,
daB die Tatigkeit des Aligemein-
arztes, besonders dann, wenn er
eine qualifizierte Weiterbildung ge-
nossen hat und in der allgemein-
medizinischen Diagnostik und The-
rapie umfassend tatig sein kann,
den zum &rztlichen Beruf echt Moti-
vierten oft mehr befriedigt als die
Tatigkeit in einem begrenzten Spe-
zialgebiet. Dies trifft besonders flr
diejenigen zu, die ihre Praxis euf
dem Lande ausiiben. Hier hat ndm-
lich der Allgemeinarzt einen festen
Stamm von Patienten, die er von der
Geburt bis zum Tode betreut. AuBer-
dem lebt er dort mitten unter seinen
Patienten, kennt ihre Charaktere,
ihre Lebensgewohnheiten, ihre Ar-
beitsverhilinisse, ihre familiare Si-
tuation und ihre Freizeitgestaltung
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und kann daher viel besser die
Krankheitsursachen erkennen und
die Patienten umfassend betreuen.

Um die Weiterbildung zum Allge-
meinarzt effizienter zu machen, hat
die Deutsche Akademie der prak-
tischen Arzte schon seit langerem
einen detaillierten Inhalt fir diese
Waeiterbildung erstellt. Es bleibt zu
hoffen, daB die zustindigen Gre-
mien der Bundesarztekammer die-
sen Inhalt bald verabschieden und
an die Landesédrztekammern weiter-
geben.

Es wird hédufig Klage getiihrt ber
angeblich fehlende Stellen fiir die
Weiterbildung in Allgemeinmedizin.
Fir Bayern muB man feststellen,
daB dies nicht zutrifft, weil sich
die Bayerische Landesarztekammer
schon seit 1971 sehr intensiv um die
Weiterbildung in Allgemeinmedizin
bemiiht.

So gibt es bei uns 247 Allgemein-
drzte, die fir die Weiterbildung in
Allgemeinmedizin erméchtigt sind.
Wegen der wahrscheinlich zuneh-
menden wirtschaftlichen Sorgen,
besonders im Zusammenhang mit
dem KVKG, sollte man sich aller-
dings Gedanken dariiber machen,
wie die Beschéftigung von Assisten-
ten in solchen Praxen auch fiir die
Zukunft sichergestellt werden kann.

An vielen Stadtischen und Kreis-
krankenhausern Bayerns — auBer-
halb der GroBstédte — sind in aus-
reichender Zahl Assistenzarztstel-

len in Chirurgie, Frauenheilkunde
und Geburtshilfe sowie Innerer Me-
dizin vorhanden. Die Chefdrzte bzw.
Belegirzte dieser Krankenhauser
nehmen gerne Assistenten fiir kiir-
zere Zeiten und sind auch daran
interessiert, angehende Aligemein-
arzte weiterzubilden. Gerade die
Tatigkeit an diesen Hausern aber
vermittelt jene Kenntnisse und Er-
fahrungen, welche die jungen Kolle-
gen fir ihre spatere Tatigkeit In
freier Praxis in besonderem MaBe
qualifizieren. An vielen dieser Haiu-
ser besteht auch die Mdglichkeit,
auf verschiedenen Abteilungen tatig
zu werden, so daB der junge Kollege
hier die gesamte klinische Weiter-
bildung, d.h. die 18monatige interne
und auch die 12monatige chirur-
gisch/gyndkologische Mindestwei-
terbildungszeit, gegebenenfalls auch
die 15 Monate, in ¢éinem Gebiet nach
freier Wahl am gleichen Ort ablei-
sten kann. An vielen Hiusern wur-
den hierzu eigene Rotationsstellen
von den Krankenhaustrdgern einge-
richtet,

Die Liste der ermichtigten Allge-
meinarzte und der Krankenhduser
wird von der Bayerischen Landes-
drztekammer auf telefonische An-
frage gerne ubersandt(Frau Rohwer-
Kahlmann, Telefon [089] 41 47-290).

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Hermann Braun, Vizeprésident
der Bayerischen Landesdrztekammer,
MiihibaurstraBe 16, 8000 Minchen 80

Vertretervermittiung

Praxisvertreter gesucht

Die Beyerische Lendesérztekammer Ist seit Jahren bemiht,
niedergelessenen Kolleginnen und Kollegen Im Krankheitsfall,
wiéhrend des Urleubs und fiir den Besuch von Fortbildungs-
kongressen durch die Vermittiung eines Vertreters die Weiter-
fihrung der Kessenpraxis zu erméglichen.

Wir eppellieren deshalb an elle Kollegen, die hieren Interesse
haben — praktische Arzte/Allgemeindrzte und Fechirzte —, sich
tir elne Praxisvertretung zu melden.

Beyerische Landesiirztekemmer

Telefon (089) 4147-269
Freu Véth
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Der Codein-Typ

Jedes Analgetikum wirkt -
aber nicht bei jedem
Patienten gleich gut.

Der Codein-Typ ist aktiv, dy-
namisch, von leicht reizbarer
Grundstimmung und neigt
zum hyperkinetischen Syn-
drom. Erst der analgetische,
schwach sedierende Codein-
+ eftekt fdhrt bei ihm zur ge-
winschten Dampfung der
Schmerzrezeptoren.

Er braucht ein Analgetikum
mit Codein.

Contraneural

Analgetikum und
Antipyretikum mit Codein

Zusammeneetzung: 1 Tabletie enthall Acid acelyiosallcylic.
250 mg. Phenacelin. 250 mg. Codein. phosphoric. 9.6 mg;
18upp. lur Erwachs. enihdil Acid. acetylcsalicylic. 400 mg,
Phanacetin. 400 mg, Codein. phosphoric. 19.2 mg. t Supp.
f0r Kinder enihait Acid. acetylosalicylic. 100 mg, Phenacetin
100 mg. Codein. phospheric. 4.8 mg: 1 Supp. 10r Sauglinge
enthall Acid. acelylosalicylic. 50 mg, Phenacsetin. 50 mg.
Codein. phosphoric. 2,4 mg. Ahwendungegebiete: Schmar.
ren verschiedenar Aliologie wie Kopl- und Zahnschmerten,
Schmerzen bei Mensirualionsbeschwerden und kiimakie-
rischen Beschwerden, Schmerzen nach Operationen,
Muskal- und Nervenschmarzen sowie rheumalische Be
schwerten: zur Fiebersenkung und Linderung der Be-
schwerden bei Grippe, Frkallungshrankhailen und tieber.
haften Erkrankungen Nebenwirkungen: Okkulle gasirc-
intestinale Bluiungen (Anamie), Asihmaanialle, Obstipation,
Nierenschaden (Langiedverabreichung)., hamolytische
Anamie, MeihamoglobinAmie bei Neugeborenen Gegen-
enzeigen: Anwendung beim Saugling bis fumdritlan Monal,
genetisch bedingiar Manget an Glukose-6-Phosphal-
Dehydrogensse (Symplom: Hamolytischa Anamie). hamor-
rhagische Dialhese. Schaden des hamalopcelischen
Sysiems, Magen- und Darmulcers., schwere Nierentunk.
lionsslorungen, Krankheilszusidnde. bei denen sine Damp-
hang Oes Alemrenirums vermieden wercen mult, Langzeil-
verabreichung bei chronischer Obatipalion. Salicylalaller
Qie. Hinweis: Anwandung im ersten Trimenon wnd In den
lottien vier Wochen der Gravidilal vermeidan. Wernhinweie:
Dieses Arzneimiliel kann auch bei bestimmungsgemafem
Gebraych das Reaklionsvermdgen soweil verdndern, daB
die Fahigkeit zur akliven Teilnahme am StraBenverkahr oder
Ium Bedienen von Maschinen besintrachligt wisd. Dies gilt
in verstarklem MaBe im Zusammanwirken mit Alkohol
Dosierung itung und Ar der A dung' Erwachsene
bis zy 4mai1aglich 1 Tablatie oder bis zu Imal 18glich 1 Suppo-
silorium lur Erwachsane. Xinder bis etwa zum 6 Lebenssahr
bis zu Zmal 1aglich 1 Suppositorium 1ar Kinder. Schulkingder
tes etwe zum 10, Lebens;atr bis zu Imad laglich 1 Suppoei-
1erium 10r Kinder oder bis zu Amal Iaglich 1/Z Tablette. Schul-
kinder bés alwa zum 14. Lebensjahr bés zu 3mal taglich 172
bis | Tableite. Sauglinge nach dem 3. Lebensmonal bis zu
2mal laglich 1 Supposilonum lur Sauglinge. Die Tabletlen
sind moglichsi nach den Mahlteiten mil elwas Flussigheil
einzunehmen_ Bei magensmplindlichen oder zu Brechreiz
neigenaen Patienien empliehll sich dig reklale Anwendung
von Supposilorien Hendaelslormen und Preiee: Packung
mit 20 Tabietten DM 4 10 m_MWSL, Packung mil 5§ Suppo-
silorien tir Erwachsene DM 3,24 m. MWS1. Packung mil
5 Supposiaonen 1or Kinder DM 2. 74 m. MWS1_, Packung mil
10 Suppositorien 1Gr Kinder DM 4.37 m_ MWSL, Psckung
mit 5 Suppositonien hir Sauglinge DM 2,30 m. MWS)
Anglaltspackungen.

@ Dr. R Pfleger
Chemische Fabrik GmbH, Bamberg




Mehr freiwillige Helfer im Sozialen Dienst

In dem Im Dezember 1977 verdffent-
lichten Handbuch des Bayerischen
Staatsministeriums fir Arbeit und
Sozialordnung ,Soziale Dienste in
Bayern“, Teil 2 ,Ambuiante Kran-
kenpflege®, heiBt es (1): ,Eine be-
darfsgerechte Versorgung der baye-
rischen Bevolkerung in Stadt und
Land mit sozialen Diensten gehort
zu den vordringlichen Aufgaben der
Staatsregierung. Die embuiante
Krankenpflege ist die grofite und
starkste Séule der sozialen Dienste.
Sie Ist ein wichtiger Teil unseres
Gesundheitssystems neben der arzt-
lichen Versorgung. In leichteren
Krankheitsfallen leistet sie die not-
wendige pflegerische Versorgung.
Bei schweren und langandauernden
Erkrankungen kann sle die arztliche
Behandlung wesentlich, vor allem
pflegerisch unterstiltzen. Dadurch
kann sie Krankenhduser entlasten,
Nach Krankenhausaufenthalten mit
Intensiver Akutbehandiung kdnnen
die ambulanten Krankenpflegedien-
ste die pflegerische Nechsorge bis
zur vélligen Gesundung der Patien-
ten ibernehmen.”

In Beyern besteht ein weitreichen-
des Netz von pflegerischen Dien-
sten. So ergab eine Erhebung, daB
im Juni 1976 in Bayern insgesamt
1620 embuiante Pflegeeinrichtungen
vorhanden waren. Diese tellen sich
auf in 57 Sozialstationen (inzwischen
schon auf 80 angewachsen), 1052
Krenkenpflegestationen, 123 Haus-
und Femilienpflegestationen, 174
Dorfhelferinnenstationen, 5 Altenbe-
treuungszentren sowie 209 Nach-
barschaftshilien und Birgerinitiati-
ven. Daneben wurden 127 Mahlzei-
tendienste, 112 Altenwohnanlagen,
131 Altentagesstétten und rund 1600
Attenklubs gezéhlt. Allerdings hat
das Versorgungsnetz in manchen
Gebieten noch Liicken.

Insgesamt sind in den sozialen
Diensten 8234 Personen tatig, davon
sind 2138 Vollbeschaftigte, 448 Teil-
zeitbeschaftigte, 1941 nebenamtlich
Beschéiftigte. 3707 sind ehrenamtli-
che Mitarbeiter. Von staatlichen und
kirchlichen Seiten wird immer wie-
der betont, daB es weiterhin giit,
mehr Menschen fiir die freiwillige
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und ehrenamtliche Mitarbeit zu fin-
den. Mit Recht verlangte der bayeri-
sche Arbeitsminister Dr. Pirkl schon
Im April 1975 In seiner Etatrede vom
Blirger mehr Initiative zur Mitarbeit
bei den Sozialdiensten und Nach-
barschaftshilfen, wenn man nicht
noch mehr Autgaben enonymen Bii-
rokratien Ubertragen wolle, womit
man euch unseren Staat wesentli-
cher Werte der Menschlichkeit be-
raube. Immerhin spielen auch bei
den Sozialstationen ehrenamtliche
Krafte immer mehr eine Rolle. Wie
kiirzlich der Staatssekretar im Mini-
sterium fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Dr. Vorndran, mittellte (2), sind
in den Sozialstationen durchschnitt-
lich 7.5 Personen hauptberuflich, 7,1
Personen nebenberuflich und 7,0
ehrenamtlich tatig.

Auch das Zentralkomitee der deut-
schen Katholiken {3) hat in einer Er-
kldrung alle Gldubigen, Insbeson-
dere aber die Pfarrgemeinderéte
und Verbénde zu einem verstirkten
Engagement im ehrenamtlichen so-
zial-caritativen Dienst aufgerufen.
Jeder Christ miisse sich von seinem
Gewissen her zum Dienst fir den
Nachsten und zum Helfen gedréngt
fiihlen. Wortlich heiBt es: , Die so sehr
angestrebte Perfektion organisierter
und fachkundiger HilfsmaBnahmen
ist nicht in der Lage, spontane Hilfs-
bereitschaft und helfende Begeg-
nung von Mensch zu Mensch zu er-
setzen. Mancherorts haben bereits
Sozlalstationen zahlreiche gesund-
heits- und sozialpflegerische Aufga-
ben (ibernommen. Sie machen je-
doch keineswegs den Einsatz frei-
williger Mitarbeiter in ihrem Wir-
kungsbereich lberflissig. Ohne den
ehrenemtlichen Dienst werden So-
zialstationen auf die Dauer zu Instl-
tutionen eines verbiirokratislerten
gesellschaftlichen Systems. Der
Gelst christlicher Caritas wird nur
dann ihre Arbeit bestimmen, wenn
eine Gemeinde sich durch eine So-
zialstation nicht entpflichten I4Bt, die
Dienste der Nachstenliebe durch
ehrenamtliche Mitarbeiter mitzutra-
gen. Im sinnvoll geordneten Mitein-
ander von hauptberuflichen und
freiwiiligen Mitarbeitern liegt die
Chance, persodnliche Hilfen noch In-

tensiver zu leisten und den Hilfesu-
chenden naher zu sein. Hier haben
die christlichen Gemeinden eine
grundlegende Aufgebe.” Und weiter
helBt es im Aufruf des Zentralkoml-
tees der deutschen Ketholiken iber
die vielfaltigen méglichen Dienste:
,Das rechte MaB im Helfen, was
notwendig zu tun Ist und was nicht
getan werden kann, muB gelernt
und erfahren werden. Dies gilt fir
alltagliche Dienste, wie Entlastungs-
hilfen Im Haushailt und Besorgungen
etwa bel alten und kranken Men-
schen, Krankenbesuche und Kon-
tekte zu Behinderten, das Versorgen
mit Lesestoff, Kinderbetreuung und
Mitarbeit bei Farienspielen bei Kin-
dern, aber auch fiir komplizierte
Aufgaben in Lebens-, Erziehungs-
und Berufsfregen, in der Konfronta-
tion mit schwerer Krankheit, per-
sGniichem Versagen, familidren
Schickselsschlagen, Konfliktsituatio-
nen bel Schwangerschaften oder
vielfiltigen anderen materiellen und
geistigen Néten. Oft geht es dabel
nicht so sehr um sofortige Abhilfe,
sondern um eine Anleitung zur
Selbsthilfe oder um Hinwelse, wie
und wo vorhandene Hilfsmdglich-
kelten zu nutzen sind. Hier kdnnen
die Bereitschaft zum Gesprach und
zum Zuhéren, ein besonnener Rat,
eine vermittelnde  Hilfestellung
schon viel bewirken und zur Bewal-
tigung der Not beitragen.

So hat der freiwillige Helfer vor al-
lem die Aufgabe, die Augen fiir Not
in seiner Umgebung offen zu haiten,
vorbeugende Hilfen anzubieten,
Kontakte zu organisierten Caritas
und zu den Organen der steatlichen
Sozlalhilfe herzustellen und deren
Hilfen zu unterstiitzen und zu be-
gleiten.

Die besondere Stirke seines Dien-
stes sollte es sein, daB er stets per-
sonenbezogen Ist und iber sach-
iiche Hilfen hinaus das Erlebnis bri-
derlicher Nahe vermittett. Freiwilli-
gen Helfern sollten elle Moglichkei-
ten des Erlernens oder der Vertie-
fung der Kenntnisse und Fahigkei-
ten im gegebenen Elnsatzgebiet,
z. B. durch Vortrige, Kurse oder
praktische Ubungen, geboten wer-
den.”

Es gibt zwel Maglichkeiten der Mit-
arbeit von freiwllligen Helfern (4):

1. In den Sozleistationen, die ja
ohne die Mithlife von freiwilligen
Helfern zu leicht den Kontekt zu den
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Bei hypotonen Beschwerden:

Physikalische Therapie
allein geniigt nicht*

* Hammer, O.: Rehabilitation des Hypotanikers,
Therapiewoche 27 6304-6309 (1977}

Amphodyn

Indikgtionen; Bei allen essentisllen Farmen der Hypatonie linsbes. bei
Jugendlichen), bei ollen sympiomatischen Farmen der hypotonen
Dysregulation nach Infektionen, Opsrationen, Grippe, Geburen,
Bettiagerigkeit

Zgagm"neng;rzy_ng: 1 Retardkapsel enthai Etilefrinhydrochlorid 20 mg,
Robkastanienextrakt 150 mg lenth. 25 mg Aescini.

Kaotrgindikationen: Phdochramazytam, Thyreataxikase.

Anwendyng ynd Dosierung: Margens var dem Aufstehen | Retard-
kapsel. Nur selten braucht ein Patient am frihen Nachmirtag eine
Zweite.

Pockungsgrafien und Preise. 20 Retardkopsein DM 10,48 - 50 Retord-
kopseln DM 24,60 - 100 Retordkapseln DM 42,45 Anstaitspockung.

Reguliert doppelt:

Vends win
und arteriell i



Menschen der Gemeinde verlieren.
Die festangestellten Kréafte brau-
chen Mithilfe, Hinweise, Aushilfe in
leichteren Failen, Unterstiitzung in
der Urlaubszeit.

2, In den Nachbarschaftshilfen. In
ihnen arbeiten freiwillige, im we-
sentlichen ehrenamtliche Helfer und
Helferinnen. Zur richtigen Durchfiih-
rung, vor allem fir I[&nger dauernde
schwierige Pflegen wird man immer
auf ein bis zwei hauptamtliche
Schwestern zuriickgreifen miissen.
Eigentlich ist die Nachbarschafts-
hilfe die ideale Form der Hilfelei-
stung in einer Gemeinde, einem
Stadtteil oder Landkreis. In einer
der nachsten Nummern des ,Baye-
rischen Arzteblattes* wird versucht
werden, den Aufbau und die Ziel-
setzung einer Nachbarschaftshilfe
zu beschreiben und zu Grindungen
anzuregen.

Man wird — und das ist viel person-
licher, menschlicher und christlicher
— iberall im Lande Maéanner und
Frauen finden, die freiwillig und eh-
renamtlich hier mitmachen und gern
mitmachen in der organisierten
Nachbarschaftshilfe. Man hat in un-
serem Lande schon vor einem Jahr-
hundert mit bestem Erfolg die frei-
willigen Rotkreuzbereitschaften, die
freiwilligen Sanitdtskolonnen, die
freiwilligen Feuerwehren und neuer-
dings die freiwilligen Bergwacht-
und Wasserwacht-Verbédnde begriin-
det und unterhalten und sie finden
bis in unsere Tage immer wieder
junge und alte Menschen, die bereit
sind, sich fir den Néchsten einzu-
setzen und zu hetfen. Warum sollte
es auf dem Gebiet der Kranken-und
Altenpflege nicht genau so mdégiich
sein — und es ist mbglich, wie viele
bestens funktionierende WNachbar-
schaftshilfen im ganzen Lande zei-
gen. Immerhin gibt es in Bayern
schon nach der Aufstellung des
Bayerischen Staatsministeriums far
Arbeit und Sozialordnung 209 Nach-
barschaftshilfen und Sozialdienste,
und zwar in Oberbayern 89, in Nie-

derbayern 13, in der Oberpfalz 8, in
Oberfranken 15, in Mittelfranken 30
und in Schwaben 23. Dabei sind 140
in Landkreisen und 69 in Kreisfreien
Stadten.

Sowohl die freiwilligen Helfer in den
Sozialstationen als auch die Helfer
in den Nachbarschaftshilfen bendéti-
gen vor allem am Anfang und spa-
ter laufend Ausbildung und Heran-
bildung. Nicht nur Kurse in héusli-
cher Krankenpflege, Altenhilfekurse,
sondern auch Vortrdge und Aus-
sprachen gehdren dazu. Zu spe-
ziellen Themen, wie z. B. Hilfen fiir
Behinderte usw., muB man Fach-
leute aus dem Berufsférderungs-

werk, dem Arbeitsamt, dem Sozial-
amt, der Rentenversicherung her-
beiziehen. Fir die Arzte ergeben
sich hier auch groBe Aufgaben der
Mithilfe und Mitarbeit.

Schrifttum

1. Soziale Dienste In Bayern, Tell 2, .Ambu-
lante Krankenpflege™, herausgegeben vom
Bayerischen Staatsministerium fir Arbeit
und Sozlalordnung, 1977.

2. Oeutsches Arzteblatt, Heft 15, vom 13. April
1978, S. 869.

3, Katholikenrat, Mittellungen,
Materlallen, Januar, 1978,

4. GRASSL, Erich: Nachbarschaftshilfen und
Sozialstationen — menschliche Hilfe der
Zukunft. Bayer. Arzteblatt, 9/1973.

Mealnungen,

Erich Grassl, Minchen

Verlautbarung der Bundesarztekammer
zu Niederlassungsvorhaben

In der letzten Zeit werden zuneh-
mend Versuche von Firmen unter-
schiedlichster Art und GréBe be-
kannt, deren Ziel es ist, Arzten, die
sich niederlassen wollen, Einrich-
tungen zu verkaufen oder zu vermit-
teln, die oft weit (iber das MaB des
Notwendigen hinausgehen und da-
durch hohe Bankkredite erfordern.
Sofern der Betreffende noch keine
Wahl seines Niederlassungsories
getroffen hat, werden ihm oft auch
Ratschldge hierzu aufgrund der von
den Firmen erstellten ,Wirtschaft-
lichkeitsanalysen” erteilt, die sich
spater nicht selten als allzu optimi-
stisch herausstellen.

Derartige Firmen geben vielfach
auch vor, den niederlassungswilli-
gen Arzten samtliche Formalititen
abnehmen zu kénnen, um eine Mog-
lichst baldige Niederlassung herbei-
zufiihren. Diese Angebote werden
nach Beobachtung der Arztekam-
mern (berwiegend mit dem Ziel
unterbreitet, Immobilienobjekte zu

vermieten oder zu verkaufen und
den Arzt nicht (iber die wahren Mog-
lichkeiten einer Niederlassung zu in-
formieren. Zum Teil werden derarti-
ge Angebote auch in arztlichen Zeit-
schriften publiziert. Wie bekannt
wurde, erhalten Mitarbeiter ver-
schiedener derartiger ,Planungs-
unternehmen* hohe Provisionen fir
die Vermittlung eines Arztes.

Der Vorstand der Bundesérztekam-
mern empfiehlt allen Arzten, die
eine Niederlassung anstreben, drin-
gend, vor AbschluB irgendwelcher
Vertrage oder Eingehen von Ver-
pflichtungen, in jedem Fall schon bei
den ersten eine Niederlassung be-
treffenden Uberlegungen Kontakt
mit der fiir den in Aussicht genom-
menen Niederlassungsort zustandi-
gen Kassendrztlichen Vereinigung
aufzunehmen, da diese regelmaBig
in der Lage sein wird, zutreffende
Informationen hinsichtlich des Be-
darfes und der richtigen Standort-
wahl einer Praxis zu vermitteln.

: RECORSAN-LIGQUID.

T

986

Rein phytolo
Crataegus-A

gisches Kerdiotonicum fiir die kleine Herztherapie
donistherapie des Altersherzens

Altershersz, coronare D\rdﬂmvm—w
Hochdruckherz,Gasatrokard S rom.

IN100 mil: Rutin solub. 0B g. AlkoholAuszige aus: Crataegus 375g.Adonis,
Visc.alb. 33 87g.Aplum grav.Auricul. 33 13gVali3g Cola43g. - 30miI DM 579

Recorsan-Gesellschaften Grifelfing und Luneburg
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Zusammenarbeit der Fachpflegekrafte mit
niedergelassenen Arzten in Einrichtungen der
ambulanten Krankenpflege in Bayern

Aus einem Schreiben der Bayeri-
schen Arbeitsgemeinschaft zur For-
derung der Krankenpflege werden
nachstehende Informationen wie-
dergegeben.

Die Zusammenarbeit zwischen nie-
dergelassenem Arzt und Pflegekraft
wirkt sich nach den Erfahrungen der
Gemeindeschwestern in jeder Wei-
se helfend aus. Diese Zusammen-
arbeit sollte jedoch noch verstarkt
werden. Es besteht der Eindruck,
daf die mancherorts noch vorhan-
dene Unkenntnis (ber Aufgaben
und Auftrag der ambulanten Kran-
kenpflege der Grund dafiir ist, daB
die Trager bisher nicht genau und
ausreichend informiert worden sind.
Dem Wunsche vieler niedergelasse-
ner Arzte nach einer emisprechen-
den Information soll mit den folgen-
den Hinweisen entsprochen werden:

«Die ambulante Krankenpflege, auch
Gemeindekrankenpflege genannt,
ist ein seit Jahrzehnten bewahrter,
auf die Versorgung breiter Bevdlke-
rungsschichten angelegter sozialer
Dienst.

Er wurde weitgehend von den Kir-
chen getragen. Inzwischen hat die
Zahl der alten und kranken Men-
schen, die in ihrer Hauslichkeit Pfle-
ge brauchen, weiter zugenommen.

Dazu kam, daB die Kostenexpansion
im Gesundheitswesen verlangte,
daB keine Madoglichkeit ungeprift
bleiben sollte, die zu einer Verringe-
rung der Kosten filhren kann, Nicht
selten wird auch die Meinung ver-
treten, daB die Versorgung mit
ambulanter Krankenpflege in leich-
ten Fallen ebenso wirksam sein

STRAT,
“epne®®

Rein notirlich
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kann wie die Versorgung in einer
stationdren Einrichtung.

Dem entspricht eine Ausweitung der
Angebote ambulanter pflegerischer
Dienste in Bayern.

Die Erhebung des Bayerischen
Staatsministeriums fir Arbeit und
Sozialordnung vom Dezember 1977
hat ergeben, ,daB im Juni 1976 in
Bayern insgesamt 1620 ambulante
Pflegeeinrichtungen vorhanden wa-
ren. Diese teilen sich auf in

57 Sozialstationen (inzwischen Gber
100),

1052 Krankenpflegestationen,

123 Haus- und Familienpflegestatio-
nen,

174 Dorfhelferinnenstationen,
5 Altenbetreuungszentren sowie
209 Nachbarschaftshilfen und Bir-

gerinitiativen  (sonstige  Sozial-
dienste).'
Unter Gemeindekrankenpflegesta-

tion ist eine Einrichtung zu verste-
hen, die mit einer oder mehre-
ren Fachkraften (Krankenschwester
oder Altenpflegerin mit Staatsexa-
men) die Betreuung eines bestimm-
ten Versorgungsbereiches Ober-
nimmt.

Unter Sozlalstation oder Zentraler
Diakoniestation ist die Biindelung
der ambulanten gesundheits- und
sozialpflegerischen Dienste wie
Kranken-, Alten-, Haus- und Fami-
lienpflege fiir einen groéBeren Ein-
zugsbereich zu verstehen. Sie arbei-
tet in der Regel mit drei bis sieben/
zehn und mehr Fachkraften.

Die Trager auch dieser neuen For-
men der ambulanten Krankenpflege
sind fast ausschlieBlich die freien
Wohlfahrtsverbdnde, insbesondere
Caritas und Diakonie.

Zum Aufgabenbereich ambulanter
Krankenpflege gehdren alle Dienst-
leistungen am kranken Menschen,
die zur Genesung, Besserung oder
Linderung wvon Krankheiten oder
Krankheitsfolgen erforderlich sind.
Im einzelnen sind es folgende Tatig-
keiten, die von der Fachkraft (iber-
nommen werden:

Grundpflege: wie Waschen, Betten,
prophylaktische MaBnahmen, Bader

Behandlungspfiege: z. B, Verbands-
wechsel, Einreibungen, Injektionen
(sub. und i. m.), Spillungen, Kathe-
terisieren, Blutdruck und Puls mes-
sen, Medikamenteniberwachung

Mobilisation und Rehabilitation (Be-
treuung) nach Krankenhausaufent-
halt

Beratung: z.B. bel Unterbringung
im Altenheim

Vermittiung: z.B. von Essen auf
Radern*

In dieserm Zusammenhang wird auf
die in Heft 12/1977 des ,Bayerischen
Arzteblattes” abgedruckie Entschlie-
Bung des 30. Bayerischen Arzteta-
ges 1977 hingewiesen, in der die
Arzte in Stadt und Land aufgefor-
dert worden sind, bei der Ausbil-
dung von Hilfskraften flr den alten
Menschen in Altenpflegekursen und
Kursen in hduslicher Krankenpflege
mitzuwirken.

Eine enge und vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit, vor allem zwischen
den niedergelassenen Arzten und
den Fachpflegekraften der Sozial-
stationen und Gemeindekranken-
pflegestationen ist daher dringend
notwendig.

W Tilgt var allem dberschiissige SGure im Gesamtarganismus. Es stumpft abnorme Sure-
bildung im Magen ab. B Behebt und verhiitet uv. a. Sedbrennen, beugt Mogenkrémpfen
sowie der Bildung von Mogengeschwiiren vor.
verhindert Griefi- und Steinbildung in den obleitenden Hornwegen.
Ad us. propriuvm Vorzugspreise. Auskunft und wissenschofil,

Prospektmateriol unverbindlich durch:

Stootl. Mineralbrunnen 5.E. Zentrolverw, 62 Wiesbaden 16, Wiesbadener StraBa 77, Tel. (06121) 422041 - 45

B Vermehrt z, B, auch die Diurese und
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich In jedem Fall vor Ihrer Niederiessung mit der zustiindigen Bezirkssteile der Kessen#rzt-
lichen Verelnigung Beyerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdglichkeiten und Aussichten elner
kassenarztiichen Titigkelt bereten zu iassen. Dort erfahren Sle auch, wo und In weichem Umfang Frderungs-

miglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Titting, Lkr. Eichstétt:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt

Wiederbesetzung der Aligemein-/
Praktischen Arztsteile fir ein Ein-
zugsgebiet von ca. 3500 Einwoh-
nern.

. Altlmennsteln, Lkr. Eichstitt:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Moosburg, Lkr. Frelsing:
1 Augenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
steile Oberbayern der KVB, Mihi-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80,
Telefon (089) 4147 -247.

Oberfranken

Heroldsbach, Lkr. Forchhelm:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung der aus Gesund-
heitsgriinden verwaisten zweiten
Arztstelie fiir ein Einzugsgebiet von
ca. 4500 Einwohnern.

Merktleuthen, Lkr. Wunsledel:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung der eus Gesund-
heitsgrinden verwaisten zwsiten
Adlgemein-/Praktischen Arztstelie fiir
ein Einzugsgeblet von ca. 5000 Ein-
wohnern.
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Trebgast, Lkr. Kulmbech:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung des wegen Abie-
bens des Steileninhabers verwaisten
Einzelarztsitzes flr ein Einzugsge-
biet von ca. 3000 Einwohnern.

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

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

Hot/Saale:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Toépen, Lkr. Hof:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Weidhausen, Lkr. Coburg:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Merktredwitz, Lkr. Wunsledel:
1 HNO-Arzt

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

Mittelfranken

Ansbach:

1 Chirurg mit Unfalibehandiung
(D-Arzt-Tétigkeit)

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

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

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

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

Neustadt e. d. Alsch, Lkr. Neustedt
e. d. Alsch-Bed Windshelm:

1 Nervenarzt, mégiichst mit Psycho-
therapie

WeiBenburg,
Lkr. WeiBenburg-Gunzenhausen:

1 Nervenarzt

Wiederbesetzung des aitershalber
frei gewordenen einzigen Nerven-
arztsitzes im Landkreis WeiBenburg-
Gunzenhausen (ca. 86 000 Einwoh-
ner).

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

ur Ihre Hochdruckpatienten:

Blutdrucksenkung + KardiOprotektion*
bei Wohlbefinden im Alltag

¥ Klinische Studien mit verschiedenen
B-Rezeptorenblockern zeigten, daB nicht nur
das Risiko des Erstintarkts, sonderm auch

die Re-Infarkt-Haufigkeit reduziert werden kann,

Diese kardioprotektive Wirkung konnte
tierexperimentell tir Methypranol
{B-Blocker in Torrat) belegt werden.

Zusammensetzung:

1 Tablette TORRAT enthat:

20 mg 1-{4-Acetoxy-2,3, 5-trimethyl-phenoxy)-
J-isopropylamino-propan-2-ol (= Methypranal)
und 2,5 mg Butizid.

Indikation:
Arterielte Hypertonie,

Kontraindikationen:

Nicht kompensierte Herzinsuftizienz, AV-Block 2.
und 3. Grades, ausgepragte Bradykardie, obstruk
tive Atemwegserkrankungen (z. B. Asthma bron-
chiale, spastische Bronchitis), Cor pulmonale,
allergische Rhinitis, Glottisddem, kardiogener
Schock, Sulfonamid-{beremptindlichkeit, Coma
hepaticum, therapieresistente Hypokalimie sowie
Niereninsuttizienz mit Anurie.

Nebenwirkungen:

Bei jeder blutdrucksenkenden Behandiung kann
vereinzell Schwindelgetihl, Herzklopten, Schweif-
ausbruch oder Mudigkeit auftreten, In seltenen
Fallen konnen Beschwerden von seiten des Magen-
Darm-Kanals, wie Ubelkeit und Brechreiz auftreten.

Bei rascher Blutdrucksenkung kann es, besonders
zu Beginn der Therapie, zur Verminderung der
Konzentrationsfahigkeit kommen (Kraftfahrer!),

Boehringer Mannheim GmbH
8800 Mannheim 31

Doslerung:

Im aligemeinen geniigen 1 bis 2 Tabletten téaglich. Es
empfiehlt sich, die Behandlung mit 1 Tablette taglich
2u beginnen, Bei unzureichender Wirkung kann die
Dosis nach ca. 14 Tagen auf 2 x 1 Tablette téglich
erhdht werden

Diese Dosis kann nach guter Einsteltung als .1 mal-
Tagesdosis” zum Frihstuck eingenommen werden.

Hinweisa:

Bei latenter und manifester Herzinsuttizienz solite
vor der Behandiung bzw. beim Auftreten einer Herz-
insuffizienz unter der Behandlung mit TORRAT aus-
reichend digitalisiert werden. Kaliumhaushait,
Blutzucker und Harnsdure sind wegen der salure-
tischen Komponente regelmaiig zu kontrollieren,
Bei eingeschrankter Nierentunktion kann eine
Blutdrucksenkung versucht werden, wenn diese

allméhtich und unter scrgtaftiger Uberwachung
erfolgt

Bei metabolischer Azidese muB die verminderte
Ansprechbarkeit des Herzens auf sympathische
Reize beachtet werden. Bei einer Narkose sind die
kardiaten Wirkungen der B-Blocker-Komponente von
TORRAT und der Narkotika zu beachten.

Antidot: Bel Bradykardie: 1,0~2,0 rng Atropin i.v.
injizieren, bei Atembeschwerden: 0,5-1,0 mg
Orciprenalinsulfal (Alupent®, C. H. Boehringer
Sohn, Ingelheim} langsam Lv. injizieren, evil,
Infusion,

Fiir ihre Verordnung:

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

AP mit 500 Tabletten

Weitere Informationen enthalt der wissenschaftiiche
Prospekt (z. Zt. glitige Auflage: Februar 1978).
Auch informient Sie gem unser Mitarbeiter im
wissenschaftlichen AuBendienst.



Unterfranken

Aschaffenburg, Stadtteii Leider:
1 Aligemeln-/Prektischer Arzt

Geiseibach, Lkr. Ascheffenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

Aizenau, Lkr. Ascheffenburg:
1 Augenerzt

Schweinfurt:
2 Augenarzte

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
stelle Unterfrenken der KVB, Hof-
streBe 5, B700 Wiirzburg, Teiefon
{09 31) 307-1.

Oberpfalz

Flossenblirg, Lkr. Neustadt/Weid-
naab:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung der Aligemein-/
Praktischen Arztstelle fir eln Ein-
Zugsgebiet von 2000 Einwohnern.

Miitach, Lkr. Chem:
1 Allgemein-/Praktlscher Arzt

Nachfolgebesetzung; Einzugsgebiet
¢a. 2500 Einwohner.

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

Besetzung der dritten Kassenerzt-
stelle bei einem Einzugsgebiet von
ca. 6000 Einwohnern.

Waeldthurn, Lkr. Neustadt/W aidneeb:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nachfolgebesetzung; Einzugsgebiet
rund 2500 Einwohner.

Waidsassen, Lkr. Tirschenreuth:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt

Nachfolgebesetzung dervierten Kes-
senarztstelle fir ein Einzugsgebiet
von rund 9000 Einwohnern.
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Barnau, Lkr. Tirschenreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

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

Amberg:

1 Arzt mit Zusatzbezeichnung Psy-
chotherapie

Weiden:

1 Arzt mit Zusatzbezeichnung Psy-
chotherapie

Amberg:
1. Hautarzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Anasthesist

Stadt Schwandord, Lkr. Schwenderf:
1 Hautarzt

Weiden:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Lends-
huter StreBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 7 50 71.

Niederbayern

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

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

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

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

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

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

Jandeisbrunn, Lkr. Freyung-
Grafenau:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

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

Schéilnech, Lkr. Deggendord:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stallweng, Lkr. Streubing-Bogen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Regen:
1 Augenarzt

Deggendorf-Stadt:
1 Hauterzt

Passeu:
1 Hautarzt

Regen:
1 Hautarzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lilien-
streBe 5—7, 8440 Streubing, Telefon
{094 21) 7053.

Schwaben

Neuburg e. d. Kammel,
Lkr. Ginzburg:

1 Allgemetn-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
{08 21) 313031
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Fakultat

Miinchen — Universitat

Bei Professor Dr. med. Jan-Diether
Murken (auBerplanmaBiger Profes-
sor fur Kinderheilkunde) wurde die
Lehrbefugnis um die ,Medizinische
Genetik" erweitert.

Zum ,auBerplanmaBigen Professor”
wurden ernannt: Privatdozent Dr.
med. Rupert Backmann, Pathologi-
sches Institut des Krankenhaus-
zweckverbandes Augsburg; Privat-
dozent Dr. med. Ahmad Fateh-Mog-
hadam, Institut fir Klinische Chemie
im Klinikum GroBhadern: Privatdo-
zent Dr. med. Karl Dietrich Hepp,
Klinisch-experimentelle  Abteilung
der Forschergruppe Diabetes am
Stéddtischen Krankenhaus Miinchen-
Schwabing; Privatdozent Dr. med.
Alfons Hofstetter, Urologische Kli-
. nik; Privatdozent Dr. med. Dieter
Huhn, Medizinische Klinik 11l im Kli-
nikum GroBhadern; Privatdozent Dr.
med. Hans Léweneck, Anatomisches
Institut; Privatdozent Dr. med. Hel-
mut Sies, Institut fiir Physiologische
Chemie und Physikalische Bioche-
mie; Privatdozent Dr. med. Hans-
Joachim Suschke, Kinderpoliklinik,

Universitatsdozent Dr. med. Dr.
med. habil. Wolfgang Eisenmenger,
Institut fiir Rechtsmedizin, wurde
zum ,Wissenschaftlichen Rat und
Professor z. A." ernannt.

Privatdozent Dr. med. Gerd Plewig,
Dermatologische Klinik und Polikli-
nik, wurde zum ,Leitenden Ober-
arzt" ernannt.

Zum ,Oberarzt” wurden ernannt;
Privatdozent Dr. med., Dr. med. habil.
Jirgen Engert, Kinderchirurgische
Klinlk; Privatdozent Dr. med. Erhard
Hiller, Medizinische Klinik ill im Kli-
nikum GroBhadern; Privatdozent Dr.
med., Dr. med. habil. Klaus Rember-
ger, Pathologisches Institut; Privat-
dozent Dr. med., Dr. med. habil.
Siegfried Stotz, Orthopédische Kli-
nik.

Dr. med. Maria Luise Karl, Medizi-
nische Klinik 11 im Klinikum GroB-
hadern, wurde zur ,Akademischen
Oberratin® ernannt.
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Dr. rer. nat. Gundolf Beier, Institut
fir Rechtsmedizin, wurde zum , Aka-
demischen Rat" ernannt.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:
Dr. med. Michael Jensen fiir , Kin-
derheilkunde”; Dr. Ernst Peter Rie-
ber fir ,Immunologie”.

Miinchen —
Technische Universitial

Privatdozent Dr. med. Severin Daum,
. Medizinische Klinik, wurde zum
-auBerplanméBigen Professor” er-
nannt.

Privatdozent Dr. med. Horst Dilling,
Oberarzt an der Psychiatrischen
Klinik, wurde bis zur Wiederbeset-
zung des Lehrstuhls fiir Psychiatrie
mit der vertretungsweisen Wahrneh-
mung dieses Lehrstuhls beauftragt.

Zum ,Leitenden QOberarzt" wurde
ernannt: Privatdozent Dr. med.
Bernd Landauer, Institut fir Anas-
thesiologie; Privatdozent Dr. med.,

Dr. med. habil. Gunter Tempel, Insti-

tut fir Anasthesiologie.

LDr. med. habil.” wurde verliehen
(nachdem in einem ordnungsge-
méBen Habilitationsverfahren die
Lehrbefahigung festgestellt wurde)
an: Dr. med. Anton Wernig ,.Physio-
logie”; Dr. med. Dieter Mack ,,Chir-
urgie“; Dr. med. Dieter Sack , Innere
Medizin".

Dr. med. Ugo Gullotta wurde zum
«Privatdozent fir Rontgendiagno-
stik" ernannt.

Professor Dr. med. Theodor Hell-
briigge, Vorstand des Instituts fir
Soziale Padiatrie und Jugendmedi-
zin und Leiter des Kinderzentrums
und der Aktion Sonnenschein, Gull-
straBe 3, 8000 Minchen 2, erhielt von
der Stadt Minchen die Medaille
+Minchen leuchtet den Freunden
Milinchens®”.

Viele Symptome

-eine Ursache:

Magnesium-
Mangel

MAGNESIUNM
VERLA

verhindert Mangelsltuationen
in der
Wachstums-
und Entwicklungsphase
. wahrend
Schwangerschaft, Stillzeit
bel Einnahme
von Kontrazeptiva, Didtkuren
zur Theraple bel
normocalcaemischer Tetanie
nachtlichen Wadenkrdmpfen
Hyperlipidaemien, Migréane
zur Prophylaxe gegen
Calcium-Oxalatsteine
Thrombose
metabolischen Herzinfarkt.

Kantralndiketionen: Ausscheldungehemmung bel
schwerer Niereninsulfizienz, Anurie. Mg-Ampul-
len: Myasthenie grevie. Chronische Myokerd-
schadden mit verldngerter Oberleltungszelt, AV-
Block. Mg hemmt die Relzleitung, deshelb Ist
die Injektion von MAGNESIUM VERLA bel
glelchzeltiger Herzglykosid-Theraple nur in Fai-
len von Techykerdle bzw. Techyerrhythmle en-
gezeigt,

Zusemmensetzung: Dregées (entspr. 40 mg Mg
= 3.3 mvel), Megnesium-L-glutaminic. 102 mg,
Magnesium citric. 230 mg, Megnesium nicotinic.
5 mg, Ampullen zu 10 ml (entspr. 77 mg Mg =
€,3 mval), Magnesium-L-glutaminic. 1000 mg,
Konzentret (1 Beutel enthalt) mono-Megnesium-
L-sspertet 1803 mg, Vitemin-B:-nitret 2 mg. VI-
temin Bz 3 mg, Vitamin-Be-hydrochl. 3 mg, Me-
gneslum-Gehelt: 121,58 mg entspr, 10 mval.

50 Dregdes 6,12 DM, 150 Dregées 1536 DM -
3 Ampullen 4,40 DM, 10 Ampullen 13,55 DM -
Konzentret 20 Beutel 8,90 DM, 50 Beutet 19,96 DM

VERLA-PHARM

8132 TUTZING
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Personalia

Verdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden aus-
gezeichnet:

Dr. med. Eugen Dietl, Am Schlo8-
wald 8, 8172 Lenggries;

Obermedizinaldirektor Dr. med. Her-
bert Haas, Weingartenweg 4, 8720
Schweinfurt;

Oberregierungsmedizinalrata. D.Dr.
med. Eduard Klinger, Weidendamm
25, 8600 Bamberg;

Dr. med. Anton Pfeiffer, Probierl-
weg 10, 8070 Ingolstadt;

Dr. med. Oskar Schwarzmayr, Markt-
straBe 53/1, 8170 Bad Talz:

Professor Dr. med. Helmuth Stolze,
Adalbert-Stifter-StraBe 31, 8000
Miinchen 81;

Dr. med. Alexander Wolfrum, Pach-
terweg 1, 8054 Mauern.

Dr. Dr. Grassl 65 Jahre

Am 30. August konnte Dr, med. et
phil. Erich Grassl, Boschetsrieder
StraBe 75/1, 8000 Miinchen 70, sei-
nen 65. Geburtstag feiern.

E. Grassl wurde am 30. August 1913
in Kaiserslautern geboren. Er be-
suchte das humanistische Gymna-
sium in Passau und studierte an-
schlieBend Psychologie, Padagogik
und Psychiatrie; 1936 promovierte
er zum Dr, phil. Nach beruflicher
Tétigkeit als praktischer Psychologe
und dem Kriegsdienst studierte der
Jubilar Medizin; Promotion 1945 in
Innsbruck. AnschlieBend war er am
Krenkenhaus tatig. 1947 erfolgte die
Niederlassung als prektischer Arzt
in Miinchen; er wirkt zugleich als
Betrlebsarzt der Bayerischen Lan-
desbank.

Seit 1946 ist Dr. Dr. Grassl ununter-
brochen in der arztlichen Standes-
politik tatig. Er war 1. Landesvorsit-
zender der Jungérzte Bayerns und
Mitbegrinder des Marburger Bun-
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des. AuBerdem war und ist er Im
Vorstand des Arztlichen Kreisver-
bandes Miinchen, der Bezirksstelle
Miinchen der KVB und in freien Ver-
banden taitig. Besonders setzte er
sich fiir die Belange der praktischen
Arzte ein, hier vor allem als Schrift-
leiter des ,Forum”. Er half beim Auf-
bau des arztlichen Dienstes fiir die
Besucher wahrend des Eucharisti-
schen Kongresses mit und erwarb
sich wéhrend der QOlympiade 1972
damit besondere Verdienste, AnlaB-
lich der Jahrestagung des Weltérzte-
bundes in Minchen 1973 gestaltete
Dr. Dr. Grassl die Ausstellung ,,Miin-
chen und seine Arzte". Ferner orga-
nisierte er fiinf groBe Medikamen-
tensammlungen fiir katastrophenbe-
drohte Lander.

Sein Herz gehdrte stets besonders
der gesundheitlichen Volksbeleh-
rung und den sozial Schwachen, Be-
hinderten und Kindern. Seit 1946 be-
miihte er sich um den Aufbau des
Faches ,Gesundheitslehre” in den
Schulen. Er ist Verfasser von vier Ge-
sundheitsbiicherninvielen Auflagen.
AuBerdem hat er erheblichen Anteil
beim Aufbau von Hilfen fir Behin-
derte. Er arbeitete mit am ,Hand-
buch der Jugendwohlifahrt” 1950,
dem ,Handbuch fiir Erzieher und
Jugendpfleger® 1967. Seit 1956 ist er
Initiator der ,Kinderspielplatz-Ak-
tion" der Bayerischen Katholischen
Arbeltsgemeinschaft fiir Volksge-
sundung. Mit Hilfe mehrerer Flug-
blattaktionen an alle Bundestags-
und Landtagsabgeordneten, an de-
ren Organisation er wesentlich be-
teiligt war, konnte die Durchsetzung
der Kinderspielplatz-Paragraphen in
der Deutschen Musterbauordnung
erreicht werden. In den siebziger
Jahren setzte sich der Jubilar in
Wort und Schrift intensiv flir die
ehrenamtiichen Helferkreise ein. Er
ist Begriinder und Leiter der Nach-
barschaftshilfe Minchen-Solln und
Verfasser des Handbuches der so-
zialen Dienste ,Wer hilft In Min-
chen?".

Dr. Dr. Grassl wurde mit dem Ehren-
zeichen des Deutschen Roten Kreu-
zes und dem Bayerischen Verdienst-
orden ausgezeichnet.

Ad multos annos!

Dr. Beckmann 70 Jahre

Dr. Peter Beckmann, Medizinaldirek-
tor i. R., HeimgartenstraBe 8, 8115
Ohlstadt, konnte am 31. August sei-
nen 70. Geburtstag feiern.

Der Jubilar ist vor ellem dadurch be-
kanntgeworden, daB er im Jahre
1954 in Ohlstadt eine eigene Kuror-
ganisation fiir Patienten mit Erkran-
kungen der Krelslauforgane und
vegetativer Kreislaufschadigungen -
entwickelte, Diese Kuranstalt fiir Vor-
sorge- und Gesundheitssicherung
wurde spéter Modell und Schritt-
macher fiir zahlreiche Rehabilita-
tionszentren; insbesondere der Herz-
infarkt nach Behandlung, die von
Beckmann inaugurierten Methoden
der Terrainkur, der Morgeniibung,
Bidrstenbehandlung, des eutogenen
Trainings, haben heute in dem Re-
pertoire moderner Kur- und Bade-
orte weitgehenden Eingang gefun-
den und zu einer Aktivierung des
Patienten gefilihrt. Zahireiche Ver-
offentlichungen (ber Rehabilitation
und Gesundheitsvorsorge, der akti-
ven Ubungsbehandlung, iber die
Technik der Terreinbelastung, auf
dem Gebiet der Prégeriatrie, haben
seinen Namen nicht nur in Deutsch-
land, sondern in der ganzen Welt
bekannt gemacht.

Wir wiinschen dem Jubilar noch viele
Jahre froher Schatfenskraft.

Professor Dr. phil, Dr. hc. mult.
Adolf Butenandt, MarsopstraBe 5,
8000 Miinchen 60, em. o. Professor
fiir Physiologische Chemie, Ehren-
prasident der Max-Planck-Gesell-
schaft, em. Direktor des Max-Planck-
Instituts fiir Biochemie, wurde von
der Deutschen Akademie der Natur-
forscher Leopoldina (Halle) zum 75.
Geburtstag mit der Verdienstmedail-
le ausgezeichnet.

Professor Dr. med. H.-J. Merté, Di-
rektor der Augenklinik und Polikli-
nik der Technischen Universitat
Miinchen im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 8000
Miinchen 80, wurde vom bayerischen
Arbeitsminister in das Kuratorium
der Bayerischen Akademie flr Ar-
beits- und Sozialmedizin berufen.
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Das Klimakterium ist keine Krankheit, aber
,€S muB3 betont werden, daB die Patientinnen
in den meisten Fallen, obwoh! es sich nur um
funktionelle Beschwerden handelt, ein
wirkliches Krankheitsgefuhl empflnden und
sich in ihrer Gesundheit bedroht fiihlen.”

Lauritzen, C., Die Therapie des Klimakteriums,

Therap:ewoche 24, 45:5198 (1974)

Gynodian Depot |

hilft der Frau
Im Klimakterium
wirklich weiter

Zusammensetzung:1ml Gynodian® Depotent-
hélt 200 mg 38-Heptanoyloxy-androst-5-en-
-1T-on (Prasterondnanthat) und 4 mg Ostra-
diol-17-valenanat in oliger Lésung. indikatio-
nen; Charakieristische Ausfallerscheinungen
im Klimakterium der Frau oder nach QOvarek-
tomie bzw. Strahlenkastration wegen nichtkar-
zinomatiser Krankheiten. Dosierung: Im alige-
meinen 1 Ampulle i. m. alle 4 Wochen. Die Hau-
figkeit der Injektionen hingt von dem Wieder-
auftreten der Beschwerden und deren Beein-
fluBbarkeit ab. Olige Lésungen wie Gynodian-
Depot sind ausschlieBlich intramuskulér zu in-
jizieren, insbesondere ist eine intravasale In-
jektion zu vermeiden. Nebenwirkungen: Nur
selten kommt es zu erhdhter Libido, Span-
nungsgefuh! in den Briisten, Gewichtszu- oder
abnahme. Eine kurzdauemde, meist dstrogen-
bedingte Entzugsblutung erfordent keinen Ab-
bruch der Behandlung. Lang anhaltende oder
wiederholt und unregelmisig einsetzende
Blutungen miissen stets differentialdiagno-
stisch gekldrt werden. Falls wahrend der Be-

handlung mit Gynodian-Depot vermehrter
Haarwuchs im Gesicht und anden Beinen oder
Stimmverdnderungen auftreten, ist esunwahr-
scheinlich, daB dies mit der Anwendung des
Préparates zusammenhdngt. Denn derartige
Erscheinungen sind im Klimakterium auch
chne jede Medikation nicht selten, und es
wurde sogar beobachtet, daf sie sich unter der
Behandlung mit Gynodian-Depot zuriickgebil-
det haben. Trotzdem ist besonders bei Fraven
mit Sing- oder Sprechberufen zu erwigen, ob
bei Auftreten solcher Erscheinungen die Be-
handlung beendet werden sollte, weil die tat-
séchliche Ursache im Einzelfall nicht testzu-
stellen sein wird. Bei stirkerem Blutdruckan-
stieg soll die Therapie abgesetzt werden. Kon-
traindikationen und Risiken: Hormonabhéngi-
ge Tumoren des Uterus oder der Mammae
bzw.Verdacht darauf, Endometriose, Fettstoff-
wechselstorungen, Otosklerose mit Ver-
schiechterung in vorangegangenen Schwan-
gerschaften. Inwieweit Gynodian-Depot wah-
rend einer Schwangerschaft unbedenklich an-

gewendet werden kann, ist nicht bekannt. Pa-
tientinnen mit Diabetes, Hypertonie, Otoskie-
rose, multipler Sklerose, Epilepsie, Porphyrie
oder Tetanie sind besonders zu Oberwachen.
Das gleiche gilt fiir die regelméRige Einnahme
anderer Medikamente (z. B. Barbiturate, Hy-
dantoine, Phenylbutazon, Rifampicin). Beson-
dere Hinweise: In Abstinden von etwa 6 Mo-
naten empfehlen sich vorsorglich gynakologi-
sche Untersuchungen. Packungen und Preise
It. AT.: Spritzampulle zu 1mi DM 18,23, 3 Spritz-
ampullen zu je 1 ml DM 40,15, 3 Ampullen zu je
1 mi DM 39,26. A P. 15 und 60 Spritzampullen
oder Ampullen zu je 1 ml. Austiihriichere Intor-
mationen zum Praparat enthilt der wissen-
schaftliche Prospekt (z. Z. ist die 3. Auftage vom
Juli 1977 giltig). April 788
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Bayerischer Arztinnenbund

Im Juni dieses Jahres hat die lang-
jahrige Vorsitzende des Bayerischen
Arztinnenbundes, Frau Kollegin Alle-
tag-Held, ihr Amt aus persdnlichen
Grinden zur Verfigung gestellt.
ihre Erfahrungen, die sie — als Mit-
glied des Vorstandes der Bayeri-
schen Landesarztekammer und als
Vorsitzende des Arztlichen Kreisver-
bandes Starnberg — bei der Mitar-
beit in den Selbstverwaltungsorga-
nen der Arzteschaft gesammelt hat,
sind fiir die weitere berufspolitische
Arbeit des Bayerischen Arztinnen-
bundes unersetzlich. Die Mitglieder
haben sich deshalb daflir ausge-
sprochen, daB Frau Kollegin Alletag-
Held dem neuen Vorstand weiterhin
als Ehrenvorsitzende mit Rat und
Tat zur Verfiigung steht.

Die jetzt mit der Amtsfihrung be-
trauten Vorstandsmitglieder sind
sich der Tatsache bewuBt, daB sich
heute fiir berufspolitisches Handeln
im Interesse unserer Kolleginnen
und des Nachwuchses andere The-
men stellen wie noch vor einigen
Jahren. So wichtig in Einzelfallen
die Frage sein mag, ob und wo Mag-
lichkeiten bestehen, Weiterbildung
etwa in Halbtagsstellung zu absol-
vieren, und eine entsprechende Be-
ratung und Hilfe fiir die Kalleginnen
angebracht ist, so ist dies doch zu
einer Randerscheinung geworden,
In den Mittelpunkt des beruflichen
Interesses unserer Kolleginnen
drangen vielmehr Probleme wie die
Frage nach der geeigneten Fach-
richtung, nach Stellenplanen in den
dffentlichen Einrichtungen des Ge-
sundheitsdienstes, Maoglichkeiten
der Berufsausiibung in Sonderein-
richtungen, Aufrechterhaltung der
Berufsausiibung in freier Praxis, Zu-
sammenarbeit in Gemeinschaftsein-
richtungen —, um nur einige Aspekte
anzusprechen. Mehr als unsere Kol-
legen sind sie betroffen vom Wandel
der gesellschaftlichen Strukturen,
von Hausse und Baisse des Wirt-
schaftslebens, von der auf uns zu-
rollenden ,Arzteschwemme® und
dem daraus notwendigerweise er-
wachsenden Verdrangungskampf.
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Der auBerordentlich unterschied-
liche Anteil der Arztinnen in den ver-
schiedenen Fachgebieten macht
deutlich, daB sie var allem dort ihre
berufliche Tatigkeit suchen, wo die
unmittelbare Patientenbetreuung im
Vordergrund steht, wo das arztliche
Hilfspersonal nur in geringem MaB
zur Entlastung beitragen kann und
damit die physische und psychische
Arbeitsbelastung voll von einer Per-
son allein getragen werden muB.
Hinzu kommt, daB diese sozialinten-
sive Tatigkeit kaum mehr Raum IaBt
fiir die Betreuung einer eigenen Fa-
milie und daB dieser unmittelbare
Einsatz — so sehr er van den Patien-
ten gewiinschtund allseits gefordert
wird —im 8konomischen Sinne stief-
miitterlich behandelt wird.

Zu diesen Besonderheiten der Be-
rufsausiibung von Arztinnen gesellt
sich zunehmend ein weiteres Pro-
blem: Dem Trend der letzten Jahre
folgend — der Anteil der Studentin-
nen an der Studentenschaft erhdhte
sich innerhalb von zehn Jahren um
zehn Prozent, war somit 1965 jeder
vierte Student eine Frau, so ist es
1976 schon mehr als jeder dritte —,
weist die Statistik auch aus, daB 1960
jeder sechste berufstitige Arzt und
1975 bereits jeder fiinfte eine Arztin
war.

Leider spiegelt die Zusammenset-
zung der gewahlten Organe der arzt-
lichen Selbstverwaltung und der
freien &rztlichen Verbande diese
Entwicklung nicht im geringsten
wider. Dort, wo berufspalitisch ent-
schieden und gehandelt wird, fehlt
die Mitwirkung von Arztinnen.

Haufig ist zu héren, daB es den Arz-
tinnen an politischer Fahigkeit und
Engagement fehle. Wer das nach-
weisbare Engagement bayerischer
Arztinnen quantifizieren will kanndie
Liste der Arzte in der bayerischen
Kommunalpolitik zu Hilfe nehmen,
immerhin ist jeder echte arztliche
Kommunalpolitiker eine Arztin, In
der Vertreterversammiung der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns

dagegen wird nur jeder 50. Platz von
giner Arztin eingenommen — wéh-
rend doch zumindest jeder finfte
Kassenarzt eine Arztin Ist. Was die
parteipolitische Verteilung der Arz-
tinnen anbelangt, so zeigt sich sehr
deutlich, daB SPD und FDP die Kan-
didatur von Arztinnen férdern und
sich diese Kandidaten offenbar der
Gunst der Wahler erfreuen. Eine
Arztin trifft in der SPD auf sechs
Arzte, in der FDP auf acht und bei
der CSU auf zehn. Weder die poli-
tische Uninteressiertheit noch ge-
sellschaftliche Abneigung gegen
politisch tatige Arztinnen liegt somit
vor. Es ist eine Reihe von Vorurtei-
len im innerarztlichen Bereich, die
sich einer angemessenen Reprasen-
tanz in der Selbstverwaltung entge-
genstellt. Der Vorstand des Bayeri-
schen Arztinngnbundes appelliert
deshalb an alle Kolleginnen, sich bei
den bevorstehenden Wahlen mutig
auch dann zur Verfigung zu stellen,
wenn diese Vorurteile zunachst un-
liberwindbar erscheinen.

Der Vorstand des Bayerischen Arz-
tinnenbundes wird sich deshalb in
Zukunft mehr wie bisher zu aktuel-
len berufspolitischen Themen zu
Wort melden. Dariiber hinaus ist be-
absichtigt, Kontakt zu pflegen mit
den iibrigen freien &rztlichen Ver-
banden und mit Frauenverbanden,
die sich in der Offentlichkeit mit Fra-
gen der Gesundheitserziehung und
Gesundheitsbetreuung  befassen,
Vordringlich erscheint dem Vor-
stand, auch mitzuwirken bel der Mo-
tivation aller Frauen, die inanspruch-
nahme von Friherkennungsunter-
suchungen fir Frauen, Manner und
Kinder zu verbessern, um den medi-
zinischen MaBnahmen grdBtmbg-
liche Effizienz zu sichern und der
Offentlichkeit den Erfolg der Be-
milhungen erkennbar zu machen.

Der traditionell engen Kooperation
der Landesarztekammer mit dem
Bayerischen Arztinnenbund ist es zu
danken, daB dem Vorstand die M0g-
lichkeit gegeben wird, sich im ,Baye-
rischen Arzteblatt” unmittelbar an
alle Arztinnen wenden zu kdnnen,
Dafiir sind wir auBerordentlich dank-
bar. Wir werden uns in kurzen Ab-
stinden an dieser Stelle Im oben
dargelegten Sinne zu Wort melden.

Dr. med. Gertraud Bécker, Vorsitzende
des Bayerischen Arziinnenbundes, Im
Brunntal 3, 8000 Mdnchen 80
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Landespolitik

Riickschau auf 16 Jahre Amtszeit

Nach 16jahriger Amtszeit als Mini-
sterprasident, nach 21 Jahren Ka-
binettszugehdrigkeit und 24 Jah-
ren Mitglied des Landtags hat sich
Regierungschef Alfons Goppel, der
im Herbst aus dem Amt scheidet, im
Maximilianeum verabschiedet. Die
Regierungserklarung Goppels stell-
te eine Bilanz seiner politischen Ar-
beit dar, zeigte das in vier Legisla-
turperioden Erreichte auf, ohne die
Aufgaben fir die Zukunft zu ver-
schweigen, wie sie Goppel auf den
Freistaat zukommen sieht.

Seine Politik sei von folgenden Leit-
linien bestimmt gewesen: ,Wahrung
der freiheitlichen und wertorientier-
ten Ordnung in Staat und Gesell-
schaft auf der Grundlage von Selbst-
verantwortung, Subsidiaritit, Soli-
daritat und Leistung; Sicherung der
Eigenstaatlichkeit Bayerns, konse-
quenter Einsatz fiir die foderative
Ordnung; Sicherung leistungsfihi-
ger Einrichtungen als Vorausset-
zung einer freiheitlichen Ordnung;
Bemiihen um glelchgewichtige Ent-
wicklung des Landes als Ganzes
und in seinen Teilen, Bemiihen um
Gleichwertigkeit fiir alle Birger.”

Vor diesem Hintergrund zog Goppel
seine Bilanz: Zusammen mit Baden-
Wirttemberg liege Bayern im wirt-
schaftlichen Wachstum heute an der
Spitze der deutschen Bundeslédnder.
Trotz der wirtschaftlichen Erfoige
seien aber die Belastungen fiir die
Umwelt nicht grdBer, in Teilberei-
chen eher spiirbar geringer gewor-
den. Fir die Zukunft verlangte er,
daB die infrastrukturellen Standort-
bedingungen, Insbesondere im
Energie- und Versorgungsbereich,
verbessert und vorhandene Nachtei-
le ausgeglichen werden, Es miiBten
~reglonale Disparitaten in der Ener-
gieversorgung” abgebaut, regional-
wirtschaftliche bedeutsame Bahn-
strecken erhalten und die Verkehrs-
wege zum Mittelmeerraum und nach
Sidosteuropa ausgebaut werden.
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Besorgt blickte Goppel auf die Be-
vblkerungsentwicklung als der Basis
allen strukturpolitischen Bemiihens:
Man kdnne zwar mit sozialen Mai-
nahmen geburtenhemmende Barrie-
ren auf der materiellen und finanziel-
len Seite abbauen, es komme aber
darauf an, wieder den Verfassungs-
auftrag des besonderen Schutzes
von Ehe und Familie in den Vorder-
grund zu stellen. In der Beratung
und den Hilfen fiir Jugendliche, die
sich in der Gesellschaft nur schwer
zurecht finden, sah Goppel ange-
sichts mangelnder Ausbildungs- und
Berufschancen neue und unlésbar
scheinende Probleme auf den Staat
zukommen. In der Kulturpolitik sei
es gelungen, das Land gleichm&Big
mit Kindergarten zu versorgen, so-
wie die Zahl der Abiturienten und
der Studienpldtze wahrend seiner
Amtszeit zu verdoppeln. Richtig sei
die Einfihrung des Berufsgrundbil-
dungsjahres in kooperativ-dualer
oder in vollzeitschulischer Form ge-
wesen. Die Bildungspolitik habe sich
freilich allzu lange in Diskussionen
um Strukturen und Lehrpldne er-
schépft und der geistigen Orientie-
rung zu wenig Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Deshalb misse in den
Schulen und dbrigen Bildungsein-
richtungen wieder Sinn- und Wert-
vermittlung stattfinden.

Zur Sozialpolitik meinte der Mini-
sterprasident, an den Leistungen
dort zeige sich die ,Menschlichkeit
unseres Staates“. Sie erweise sich
gerade an der Sorge um die Alten,
die Behinderten und Kranken. In
diesem Zusammenhang stellte er
fest, obwohl der Bund sich aus der
Krankenhausfinanzierung zuriickge-
zogen habe und Land und Kommu-
nen die Hauptlast trigen, werden
allein 1978 136 Krankenhaussanie-
rungen und -neubauten durchge-
fiihrt oder vorbereitet. ,Ziel kann
dabei nicht allein das technisch-per-
fekte Krankenhaus sein, Burgernahe
und Menschlichkeit sind in dersel-
ben Weise erforderlich.”

Vor einem totalen Sozialstaat warn-
te Goppel, weil er in die Ungerech-
tigkeit der Nivellierung fiihre. ,Der
Sozialstaat kann schlieBlich seine
Sicherungsfunktion nur dann dauer-
haft erfiillen, wenn seine Finanzie-
rung die Wirtschaft nicht dberfor-
dert. Gerade deren Leistungsfahig-
keit beruht aber auch auf einer aus-
gewogenen, den Anforderungen ent-
sprechenden Infrastrukturausstat-
tung.” Dazu habe das Landesent-
wicklungsprogramm die systema-
tische Grundlage gelegt. Es sel frei-
lich kein ,planifikatorischer Kate-
chismus®“, sondern werde fortge-
schrieben und neuen Gegebenhei-
ten angepaBt. Zu den groBen Refor-
men auf der Kreis- und Gemeinde-
ebene stellte Goppel fest, sie seien
in einem dberschaubaren und bir-
gernahen Rahmen verblieben. Dabei
wurde eine den heutigen Erforder-
nissen angepaBte Gite der Zusam-
menfassung erreicht, wobei nétige
Korrekturen in der Zukunft nicht
ausgeschlossen seien.

Das Bund-Lander-Verhiltnis be-
leuchtete der Regierungschef unter
finanziellen Aspekten: Bei den Auf-
gabenneuverteilungen kidmen die
Lander vielfach gegeniber dem
Bund ins Hintertreffen und wirden
in der Selbstandigkeit der Haus-
haltsgestaltung oft nachhaltig be-
rihrt. Trotzdem habe die Staats-
regierung ihre gesteckten Ziele er-
reicht mit dem Ergebnis: , Die Kasse
des Freistaates ist in Ordnung.* Im
Gegensatz zur Kommunalfreund-
lichkeit der bayerischen Haushalts-
politik — jede vierte Mark flieBe
heuer an die Kommunen — fragte
Goppel, ob die Finanzhilfen des
Bundes zu einer ,Angebotsdikta-
tur entartet* seien angesichts
von Grundgesetzanderungen, fakti-
schem Verfassungswandel, Dota-
tionsauflagen und finanziellen Be-
vormundungen, durch die sich der
politische Handlungsspielraum des
Landes einenge.

Als Resiimee seiner Amtszeit zeich-
nete  Ministerprasident Goppel
ein Bild Bayerns, wie es sich ihm
heute darstelle: ,politisch und sozial
stabil, wirtschaftlich trotz Krise und
Rezession erfreulich gesund, ruhend
in seinen geographischen, ge-
schichtlichen und volkhaften Anla-
gen, in lebendiger Obereinstimmung
mit sich selbst.”

Michae! Gscheidle
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Brief aus Bonn

~Wirtschaftsgipfel”

Die Bundesregierung het mitten in der Sommerpause e/n neues Progremm zur Krét-
tigung des Wirtschettswachsfums beschiossen. Sie beruft sich debe/ euf den Bonner
~Wirtscheftsgipfel”, der fir elne Politik des Wirtschaftswachstums piédiert und die
Bundesregierung eutgefordert hette, mehr zur Beiebung der Konjunktur zu tun.
Schmidt hat jedoch euf dem ,,Gipte/” nur Menehmen zugesegt, die er euch chne den
Druck von aufBen hétte einfeiten missen. Die FDP hette sich nech den Wehinieder-
tegen in Hemburg und Niedersachsen tiir Steuerentiestungen sterk gemachf, um
politisches Profii zuriickzugewinnen. Dem muBte Schmidt vor der Hessen- und
Bayernwehi Rechnung tragen, und zwer unabhéngig vom Ausgang der Gipfe/-
gespréche. Die Beschilisse dieser Konferenz werden es Schmidt eber sicherlich leich-
ter mechen, sein Programm in der SPD-Fraktion durchzubringen. Schon kommt Kritik
aus der jinken Ecke, die mehr Investitionsienkung und hGhere Ausgaben winschi.

Auf der enderen Seite hatte Schmidt mit
der CDU/CSU-Mehrheit im Bundesrat
zu rechnen, die seit Monaten strukturelle
Verbesserungen em Steuerrecht, insbe-
sondere eine Reform des Lohn- und Ein-
kommensteuerterifs verlengl. Steuer-
gesetze bedirfen durchwegs der Zustim-
mung des Bandesrates; chne CDU/CSU
geht elso fast nichts, Das von der Bun-
desregierung geschniirte MefBnehmen-
bindel tradgt damit wiederum mehr den
politischen Schwierigkeiten der Koali-
tion als den wirtscheftspolitischen Not-
wendigkeiten Rechnung. Dle Konjunktur
krenkt doch in erster Linie daran, daB
die privaten [nvestitionen nicht in
Schwung kommen, Die Bundesreglerung
hatte sich also In erster Linie darauf
konzentrleren missen, die Anreize zum
Investieren und zur Leistung zu ver-
starken.

Stattdessen hat die Bundesregierung
ein Mafnahmenpaket beschlossen, das
nicht konsequent genug diese Ziele ver-
folgt. Schmidt selber feiert die Kebinetis-
beschliisse als ,sozial eusgewogen”, Als
wenn es darauf bei MaBnehmen enkame,
die mehr Wachstum bringen sollen. Erst
wenn das Sozielprodukt wieder reef
kraftig wéchst, kenn doch en des Vertei-
len neuer sozialer Wohitaten gedacht
werden.

Das neue Paket het vier Elemente:
1.

Das Wechstum soll mit steuerlichen Er-
leichterungen engeregt werden. Im Mit-
telpunkt steht die Reform des Terifs
der Lohn- und Einkommensteuer zum
1. Januer 1979. Die SPD hétte dies gerne
bis zum Wahljahr 1980 zuriickgestsllt. Im
weasentlichen geht es dabel um die Be-
seitigung des unsinnigen Teritsprungs
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von 22 euf 30,8 Prozent beim Ubergeng
von der proportionalen zur progressiven
Besteuerung. Im Ergebnis fihrt dies zu
einer Entlestung im mittleren Einkom-
mensbereich. Die Bundesregierung will
die unteren Einkommen in die Steuer-
entlestung einbeziehen. So soll der
Grundfreibetrag um 390/780 DM (Ledige/
Verheiratete) engehoben werden. Die
steuerliche Entlestung durch die Terit-
reform betrdgt damit bei Ledigen wenig-
stens 85 DM und hochstens 901 DM im
Jehr, bel Verheireteten wenigstens
170 DM und héchstens 1802 DM. Diese
Anderungen bringen bereits Steuereus-
télle von mehr als 10 Milliarden DM. Die
steuerliche Benachtelligung der Selb-
stdndigen und Freiberufler bei der
Altersvorsorge soil durch die Erh&hung
des zusétziichen Sonderausgaben-
Héchstbetrages fiir Versicherungsbeltra-
ge (,Vorwegabzug“) um 1000/2000 DM
von 1980 en gemildert werden. Fir
Unterhaltszehlungen en den geschiede-
nen Ehegatten wird des sogenennie
Realsplitting, begrenzt bis 9000 DM, ein-
gefihrt. Der Unterheltsptlichtige kenn
seine Zehlungen bls zu dieser Grenze
bei der Steuer berlcksichtigen, der
Unterheltsemptanger hat sie zu wver-
steuern.

Die Unternehmen haben, was eus der
Sicht der Konjunkturpolitik sicherlich
falsch Ist, bis 1980 euf steuerliche Er-
leichterungen zu warten. Dann solf die
Lohnsummensteuer ebgeschefft und der
Freibetreg bei der Gewerbeertreg-
steuer erhoht werden.

2.

Die ,sozlale Ausgewogenheit” des Pro-
gramms wird nicht (iber die Erh&hung
des Grundfreibetreges angestrebt. 1979

soli des Kindergeld tir des dritte und
die welteren Kinder um 45 DM euf
195 DM und 1980 des Kindergeld fir des
zweite Kind um 20 eut 100 DM im Monst
verbessert werden, Kostenpunkt fast
drei Miltiarden DM. Fir dle Schwerbe-
hinderten wird dle Altersgrenze in zwel
Stuten bis 1980 von 62 eut 60 Jehre
herebgesetzt. Berufstétigen Frauen wird
eln zusétzlicher Mutterschettsurlaub von
vler Monaten gewéhrt. Sie erhalten in
dieser Zeit eus der Bundeskesse bis zu
750 DM monatlich. Die bisherigen Schutz-
tristen — sechs Wochen vor der Geburt
eines Kindes und echt Wochen nach der
Geburt — bleiben erhalten. Kostenpunkt
rund eine Millierde DM. Wie kleinere
Betriebe damit organisatorisch fertig
werden sollen, wird nicht gesagt. Auch
erscheint es mehr als zweifelhaft, deB
sich die Beglinstigung der berufstatigen
Mitter gegeniber den nichtberutstati-
gen Mattern verfassungsrechtiich recht-
fertigen last.

8

Der Bund erhdht 1979 seine Ausgaben
kréftig um 8,4 Prozent. Vorgesehen Ist
eine stdrkere Forderung von Forschung
und Innovation sowie von Investitionen
fir den Umweltschutz.

4.

Zum 1. Juli 1979 soll die Mehrwertsteuer
von 12 auf 13 Prozent bzw. von 6 auf 6,5
Prozent erhéht werden, um die Kredit-
finenzierung des Heusheltes auf mittlere
Sicht abzubauen.

Die Mbaglichkeiten der Union, dieses
Paket noch wesentlich zu verandern,
sind gering. Das Programm kann tinan-
zlefl keumn noch eutgestockt werden. Die
Opposition wird die fir die breite Masse
eftrektiven MeBnehmen nicht zuriickstel-
len wollen, um die Verbesserung der
Unternehmensbesteuerung vorzuziehen.
Die Union diirfte frellich dereuf beste-
hen, daB die Erhéhung der Umsatzsteuer
mit der Senkung der Gewerbesteuer ver-
kniptt wird. Das wdére in der Tat ver-
nanftig.

Fiir eine politische Bilanz Ist es noch zu
friih, denn die Entscheidungen tallen
erst im Spatherbst im Bundestag und
Bundesrat. Die FDP hat der SPD einiges
ebgetrotzt, eber nichts, was nicht euch
die Union Gber den Bundesret hitte er-
reichen kdnnen. Bedauerlich ist jedoch,
def wieder einmel die Chence, die
steuerlichen Rehmenbedingungen tGr
investitionen und Leistungen zu verbes-
sern, nur unzureichend genutzt wor-
den ist.

bonn-mot
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Suspension

50 TABLETTEN

ALUDROX

PackungsgroBen und Prelse:

ALUDROX-Suspension OP mit 225ml DM 500
OP mit 500m] DM 867
AP mit 3000 ml

ALUDROX-Tabletten OP mit 50 Tabletten

DM 4,54
AP mit 500 Tabletten

Ad

ALUDROX

Antacidum und Phosphatbinder

Zusammensetzung:

100 ml Suspension enthalten:

5,8 g kolloidales Aluminiumbydroxid
Eine Tablette enthilt:

440 mg kolloidales Aluminiumhydroxid

Indikationen:

1. Gastritis, Hyperaciditat des Magens, Sodbrennen,
nervise Magenbeschwerden, Ulcus ventriculi et duodeni,
Magenbeschwerden durch Medikamenteinwirkung.

2. Behandlung und Prophylaxe der Neubildung oder
GrédBenzunahme von Nierenphosphatsteinen.

3. Verhinderung metastatischer, extraossiirer Verkal-
kungen bei Patienten mit Niereninsuffizienz, besonders
auch irn Dialyseprogramm.

Doslerung:

Falls vom Arzt nicht anders verordnet,
wird empfohlen:

1. Bei Magen-Darrn-Stérungen:
Im allgemeinen 4-5 mal tiglich 1 bis 2 Tablgtten oder
4 -5 mal tiiglich 1 bis 2 TeelGffel Suspension einnehmen.

2. Nierenphosphatstein-Rezidiv-Prophylaxe:
Bei phosphatarmer Diit tiiglich 3 mal 6 bis 4 mal 6
Tabletien oder 3 mal 2 bis 4 mal 2 EBl6ffel Suspension
jeweils zehn bis zwanzig Minuten vor den Mahlzeiten
einnehmen. Die angegebenen Gesamtdosen von 18 bis
24 Tabletten oder 6 bis 8 EBléffel Suspension pro Tag
sollen nicht unterschritten, bei Nichteinhalten einer
phosphatarmen Difit jedoch heraufgesetzt werden.

3. Niereninsuffizienz, Dialyse:
Die tiigliche Dosis betriigt 12 bis 15 Tabletten oder

ist fortwiihrend und konsequent durchzufithren.

Nebenwirkungen und Hinweise:

Unerwiinschte Nebenwirkungen und Begleiterschei-
nungen der Aludroxbehandlung sind nicht bekannt.
Gelegentlich filhren die fiir Nierenpatienten notwen-
digen sehr hohen Dosen zu Obstipationen, die am
besten mit Gleitmitteln oder salinischen Abfithrmitteln
behoben werden kinnen. Kontraindikationen fiir
Aludrox sind nicht bekannt. Miissen auBer Aludrox
noch Tetrazyklinpriparate eingenommen werden, so
sollte dieses wenn moglich in zeitlichern Abstand van
mindestens 2 Stunden geschehen.
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44 MUNSTER {WESTFALEN)} POSTFACH 8808

4 bis 5 EBléffel Suspension. Die Einnahme von Aludrox
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Askulap und Pegasus

Auf der Jahrestagung des Bun-
des Deutscher Schriftstellerdrzte
(BDSA), die vom 1. bis 4. Juni 1978
in Bad Mergentheim stattfand, hielt
Professor Dr. med. Wilhelm Theo-
pold aus Frankfurt a. M. einen mit
groBer Anteilnahme aufgenomme-
nen Festvortrag Ober den Arzt und
Dichter Dr. OwlglaB. Der Vortragen-
de wirdigte dabei vor allem den
politischen Dichter, der als ironi-
scher Chronist das Tagebuch seiner
Epoche schrieb. Wir danken Profes-
sor Dr. Theopold auch an dieser
Stelle bestens dafir, daB er uns die-
sen Auszug seines Vortrages zur
Verdifentlichung Giberlassen hat, der
speziell das Wirken Dr. OwlglaB’
wihrend seines bayerischen Le-
bensabschnittes betrifft.

Zur allgemeinen Qrientierung einige
kurze Lebensdaten des Dichter-
arztes: Geboren am 19. Januar 1873
in Leutkirch/Allgau, gestorben am
29, Oktober 1945 zu Firstenfeld-
bruck bei Minchen. Studium der
Medizin und Philosophie in Tabin-
gen, Minchen und Heidelberg, 1899
bis 1904 Assistenzarzt, 1905 bis 1909
Facharzt fir Lungenkrankheiten in
Stuttgart, 1909 bis 1911 in Minchen,
1911 bis 1931 in Firstenfeldbruck.
Dann gab er die arztliche Tatigkeit
auf. Ab 1896 Mitarbeiter und 1912
bis 1924 sowie 1933 bls 1935 Schrift-
leiter des ,Simplictssimus® in Min-
chen.

Dr. med. Robart Paschka
Emskirchen

Der schwiibisch-bayerische Dichterarzt Dr. OwlglaB

Unter sainam'bi'nrgerlichen Namen kannt
man |hn kaum, den Arzt Dr. Hans Erich
Blaich, der als Dichter unter dem Pseud-
onym Dr. Owlglass oder auch Rafafdskr
in dar Minchener satirischen Zeitschrift
.Simplicissimus” kleine Gedichfa odar
Prosastiicke verdifentlichte.

Und wer unter seinen medizinischen Kol-
legen weiB schon, da8 er in seinar leisen
und vomehmen Spracha Varsa ven
schlichter und eindringlichar Schénheit
schreiben konnte und daB er zuglaich
die derbe und drasfischa Ausdrucksform
beherrschta und keineswags verschméh-

ta. Es dauerte lange, bis saina Biicher,
as mogen vielleicht andarthalb Dutzend
sain, bakannt wurden. Heuta sind sie
schon fast alle wieder vergriftan — ,ver-
gritfen und verramscht®, wia er salbst
einmal in der leisen Resignation schreibt,
die so leicht aus seinan Briafan heraus-
klingt.

Im Jahre 1911 siedelt Blaich nach Fiir-
stanfeldbruck uber, wo ar der Radaktion
das , Simplicissimus® ndher ist. Zeitwei-
lig wirkt er hier noch als Arzt, und ob-~
wohl er in seinen Briafan immer davon
spricht, daB er Lungenspezlalist sei, ist

es kaum wahrschainlich, daB er sich In
dem klelnan Ort trotz der damallgen
Tuberkulosahdufigkait auf diases Fach
beschrianken konnta. Ein Jahr spétar
wird er Chefredaktaur am ,Simplicissi-
mus” und bleibt es ein Jahrzahnt hin-
durch. Nun fahrt ar ailnmal In dar Wocha
zur Redaktionssitzung nach Minchen.
War dia Nummar fertig®, berichtat er
iiber diese Zait, ,s0 gegen acht Uhr
abends, ging man selbandar, Kiinstler
und Radaktaura, entweder auf dia Kegel-
bahn odar in eine zutulicha Gaststéfte
von dar aftmodischan Sorte, spann dann
noch aine Waila an den nachmittaglichan
Fiden weitar, und dann fanden sich dia
Einzeigrippchan und pflegten ihre Son-
derinteressen.”

Aber das blieb nicht so. Der erste Welt-
krieg bricht aus. Owlglass betrachtet die
allgemaina Begeisterung aus kiihlar Di-
stanz. Er eilt nicht zu den Waffen, ver-
pflichtet sich aber doch in ainem Min-
chaner Reservelazarett, und ar erinnert
sich: ,Eines Morgens wurde mir ein
wegen Insubordination aingasponnener
Soldat vorgefiihnl, der auf salna milita-
rische Verwendungsfahigkait untersucht
werden sollite, ein armseliges, ausga-
hungertes Biirschchen, dem ich zunédchst
ain tiichtiges Késebrot zudiktierte. Er bat
mich handeringend, Ich solite Ihn k.v.
schreiben, damit ar aus der Arrest-Mise-
re befreit wiirda und an die Fronf kdme.
Was sind Sla denn?" fragte ich ihn.
,Humorist’, sagte er.”

Das militdrischa Gastsplel dauert nicht
fanga. Er schreibt dariiber an Kurt Tu-
cholsky, der um diasa Zeit ais Soldat in
RuBland steht: ,Fraiwillig habe ich ja im
Zeichen der Roten Kreuzoiter gearziat,
aber dann hat mich das falsche Vieh in
die Ferse gestochan.” Der Grund, warum
er die Uniform wlader auszieht: Das
Miinchener Ganeralkommando hatte dia

500 ml, 1000 ml und 1000 Dregées,

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG

SEKRETOLYTIKUM

bel SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

tndikstlonen: Akute, subekute und chronische Sinusitiden, Rhinosinusitis, Sinobronchitis,
X, sinogane Koptschmarzen, hartnackige Rhinitiden, Tubenkatarrh, zur Infekiprophylaxe balm
bronchitischen Syndrom, - Kontralndiksllonen und Nebenwirkungen sind bisher nicht be-
kannt. - Zusammensetzung: 00 g anthaltan 29 g Mazeret sus:
g Primul., 0.8 g, Harb, Rumic. 0,6 g, Flor. Sembuc. 0,6 g, Herb. Verben, 0,8 g - 1 Dregée
enthdit; Rad, Gentien. 0.008 g, Flor, Primul, 0,018 g, Herb. Rumic, 0,016 g, Flor, Sembuc. 0,016 g, Herb. Verben. '
0,018 g, Vitemin C 0,010 g. - Doslerung: 3mei tdglich '/, bls 1 Teelotel oder 1 bis 2 Dregées. - Hendelsformen:
Sinupret OP mit 100 ml DM 8,55, OP mit 60 Dregées DM 8,55, OP mit 240 Dregées DM 25,85; GroBpeckungen mit

ad. Gentian. 0,2 g, Flor.
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Lektire des ,Simplicissimus® in den
Lezaretten verboten.

Er widmete sich eiso wieder ganz der
Redektion. Und nun erscheint ein Wort
Uber den politischen Dichter angebracht.

Unter den Gedichten, die im ,Simpiicis-
simus“ erschienen sind, gibt es eine
ganz besondere Kategorie, ndmiich Ver-
se, die politischen Ereignissen gelten.
Selten hat der Dichter spater eines von
ihnen in seine Blicher (ibernommen. Viel-
lelcht meinte er, sie selen fiir den Teg
geschrieben und ebenso schneli ver-
géngiich wie die Erinnerung en das Er-
eignis, dem sie galten. Daher erklart es
sich wohi, daB Hans Erich Blaich oder
Dr. Owlgless — oder wie immer men ihn
nennan wiil — els politischer Dichter
nahezu unbekannt blieb. In alien Rezen-
slonen und Wirdigungen ist immer nur
vom Skeptiker, vom Philosophen und
vom Poeten die Rede, der sich giseicher-
maBen euf drestische Art wie in zarte-
ster Weise ausdriicken kponnte. Aber nie-
mand spricht von dem poiitischen Kriti-
ker, der in der deutschen Literatur sei-
nesgleichen sucht, den seibst Heinrich
Heine nicht (bertrifft en Witz, Einfdllen
und Ausdauer. Niemend nahm bisher
zur Kenntnis, daB hier ein poetischer
Chronist Tagebuch gefiihrt hat, daB hier
ein Zeitberichter euf dem Pegasus durch
seine Epoche geritten ist.

Und weiB Gott, er nimmt kein Blatt vor
den Mund. Schon daran erkennt men, es
ist fast immer Ratatdéskrs Feder, dle
sticht und die Leute sufspieBt, wie z. B.
1916 den elten Lord Asquith, gegen des-
sen verieumderische Beschimpiung er
sich In einem Gedicht verwahrt, mit des-
sen ietzter Strophe er zu einem unver-
geBlichen Hieb susholt:

Die Lebensert von Gessenkindem
varfetzt menchmael.

Zeigt uns fedoch ein Greis den Hintern,
das /st fetei.

Als der Krieg zu Ende geht und das
Deutsche Reich in der Revciution poli-
tisch zusammenbricht, bedrickt auch Ihn
der Untergeng dieser eiten Ara, die trotz
aller Schanheitsfehler der Menschheit
ein Gefiihl von Besténdigkeit geschenkt
hatte, wie sie es seither nie wieder emp-
fand. ,Die schone elte Zait ist tot“, hotte
er schon vorher an Tucholsky geschrie-
ben. Jetzt, els sich der HaB der Sieger
uber ein gedemiitigtes Volk entladt, ruft
er den Herrgott an:

Doch wolle uns begnaden
und flige zu der Biirde,

die du uns eufgeladen,

den herben Glanz der Wiirde.

Zu Anteng des Jahres 1919 eriebte er
die Tage der Raterepublik und anschlie-
Bend die Befreiung Minchens und sei-
nerUmgebung. Er schreibt: ,Am30. April
in der Frih um finf kam eine ganz saf-
tige ArtilleriebeschieBung, die Roten
rannten Hals Gber Koppf weg, und um
sechs Uhr war Bruck ,erlést’. An unse-
rem Gartenzaun stand ein Posten, ich
brachte ihm eine Schiissei mit warmem
Kaffee und fragte: Woher? — de hieB
es: ,aus Leutkirch’ und somit war die
Welt wieder auf ihre richtigen kieinen
MaBe reduziert und elles gut.”

Waer er, der politische Dichter, ein Pa-
triot? GewlB, eber ein Patriot ohne
Pathps. Es war die Liebe zu seinem
Land, die ihn erfiilte und die tiefe Ver-
bundenheit mit der Kultur, die aus die-
sem Lende kem. Im ,Simplicissimus
hatte er geschrieben:

Wir liebten unser deutsches Vaterland,
jawohi, wir Narren euf der Bank des
{Spottes,
De es ihm gut ging, het man uns verkennt
und neu verdamm! zur Zeit des
[Bankeroties,

Allmahlich festigt sich nun der Staat zu
dem, was wir die Weimarer Republik
nennen. Es ist ein Staat poiitischer Ge-
gensétze. Dr. Owlglass schreibt an einen
Freund: ,Was heiBt den (iberhaupt ,links*
und wes heift ,rechts'? Ich halte seit der
.groBen Revolution' noch weniger vom
Sozielismus els friher und von den Men-
schen erst recht nichts mehr — und war-
de es doch hdollich ebiehnen missen,
nach ,rechts’ gerechnet zu werden.”

Die allgemeine Lage wird inzwischen im-
mer trostioser. In der Inflation gehen die
Vermdgen verioren, das Land stdhnt
unter der Lest der Reparationszehiun-
gen. In Minchen scheitert der Hitler-
putsch. Die Franzosen besetzen das
Ruhrgebiet, und mit allen ihren Ubergrif-
fen geht wieder Clemenceaus schauer-
liches Wort um, es gibe zwanzig Miliio-
nen Deutsche zuviel aut der Waelt.
Ratatdskr entristet sich (berden ,Franz-
mann*:

Das Elnzelwesen ist ihm ScheiBe.
Er steckt's ins Miiitérveriies

vom Sdugling bis zum Silbergreise,
{seibst femin/ generis).

Aber die verehrte deutsche Nation,
schitzt sie denn noch ihre Kuitur, ist sie
sich ihres geistigen Reichtums Uber-
haupt noch bewuBt? Germenisten sind,
s0 sagt eine seiner Gedichtiberschriften
~Am unrechten Platz®:

Durch die Fakuitat herbeigewunken,
eilte ein Professor nach Berlin,

und, vom Gelst der Germanjstik trunken,
wollte dieser gleich vom Leder zieh'n.

Aber ach, wer kann Koliegien helten,

lUber das, wes Deutschiands Seele
{frommt,

wo die rohen Kréfte sinnfos walten

und men keine Wohnung nicht bekommi.

Zwar bemerkt man Kinos eller Enden,
neue Dielen, Kabaretts und so,

die dem armen Voik Erquickung spenden,
nur bl/oB grad zum Wohnen Ist nichts do.

zur hormontreien Therapie bei Mastodynie,
fibrozystischer Mastopathie, zyklisch bedingter Migréne

zyklisch bedingte Migréne.

OP mit 50 ml DM 10,45, OP mit 100 mlI DM 15,85, Gro8packungen mit 500 ml und 1000 ml.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NORNBERG

ANTIMASTOPATHIKUM

fndiketionen: Mastodynla, fibrozystische Mastopaethie, primanstruallas Syndrom, Corpus iuteum-insufiizienzbedingta Zyklusenomaelien,
- Kontrelndikationen und Nebenwirkungen sind bisher nicht bekennt. -
helten: Agnus castus D 1 20 g. Ceulophyllum thalictroides D 4 10 g, Cycleman D 410 g, Ignetie D 6 10 g, Iris D 2 20 g,
tigrinum D 310 g, Lupulinum D 810 g, Tinctura Conduranga 10 g. - Doslerung: 2mal taglich 30 Tropten, -

Mao

Zusemmensetzung: 100 E ant.
ilium
Handeisiormen: Mestodynon
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Mieten Sle, geschétzter Herr Protesser,
sich in einem Bumslokele ein.
Schneller zeig! sich thnen de und besser,
wie die Leute heutzutege sein,

Niemand ist nach Goethen mehr gelistig,
und fiir Lessing sind die Deutschen blind.
Dieses ist die neue Germenistik,

der Sie leider nicht gewechsen sind.

Die Welmarer Republik Ist sber such der
Staat der Behdrden und der Perteien.
Es ruht noch kein Glanz euf ihr, und daB
die zwenziger Jehre golden genannt
wurden, ist eher eine nechtrigliche Er-
findung, nechdem sich die historische
Petina dariberlegte. Der frelscheffende
Dichter witzelt Uber die Partelen und
dber das Beamtendasein:

Sieh, Beamte breuchen wir,
daB sie uns regieren

und das teuere Pepler
sachgeméB verschmieren.

DeB ihr Eiter nich! ertischt,
mehrt man thre Piranden,

Wer darf jemend, der de drischt,
denn das Meul verbinden!

Aber trotz ellen Verwaltungseiters
kommt der Staat nicht zur Ruhe. Armut
und zunehmende Arbeitslosigkeit brel-
ten sich sus. Politische Pertelen schie-
Ben aus dem Boden wle Pilze im Frih-
lingsregen. Ist so die Demokratie, fragt
unser Dichter entriistet, ist das Parla-
ment nur eine ,Kuhhandelskammer”?

Wer herrscht? Des Voik? | Gotlt bewehref
Die lieben Fraktionen tun’s.

Das UntaB- und des Unsichtbare,
gespensterhatt schwebt's Gber uns.

Auch kocht man in den Ministerien
den eften enonymen Bref,

Das Volk els Triebkratt teiert Ferien,
und ist's nicht trei, so hat's doch frei.

Hat frei vom Mittun, ist ein Nemo,

ein Rankespielball wie noch nie.
Ach, langst schon wurde ja die Demo-
zu einer Démonokratie.

Und so kemmt denn aus der Hoffnungs-
losigkeit, was kommen muB: die poli-
tische Radikalisierung euf beiden Fli-
geln. Ratatoskr wird nun zum Chronisten,
der das lronlsche Tagebuch dieser
Epoche fiihrt. Damals, beginnt eines sei-
ner Gedichte:

Damals, els in jenem Nebenzimmer
Hitler, Lossow, Ludendorf! und Kehr
bef dem ebendiichen Lempenschimmer
techteimechteind bejelnender wer,

und dann wird die Epoche lebendig,
mit den schwadronlerenden nationalen
Prahlhdnsen und den blelchstchtigen
internationalen Schonrednern, die alle
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zusammen nichts besser machen, indes-
sen die Wenigen, die Vernuntt und poll-
tisches Augenmef besitzen, hilflos des
Ungliick kommen sehen. Im Jehre 1924
wird Hitler vorzeitig eus der Festungs-
haft In Landsberg entlassen. Im ,Sim-
plicissimus” erscheint ein Gedicht: Die
Bewahrungsfrist.

Waenn efso Adolf sich bewéhrt,

das heiBt, den Pfad der Tugend féhrt
und nimmer Umsturzpidne bastelt,
wird er nicht ldnger eingekastell.

Schon recht, Verehrteste. Jedoch

het diese Logik nicht ein Loch?

Wiil er sich vor sich setbst bewbhren,
muB er je wieder sich verschworen,

O Himmel, Arsch und Wolkenbruch,
hier kiattt ein inn'rer Widerspruch,
Wie 188t sich seibiger beheben?
Geduld, wir werden's schon erleben,

Immer wieder regt sich beschworend
selne Feder, unermidlich gieBt er die
Lauge des Hohns Ober die braune Be-
wegung der Judenfresser aus. Semitivo-
ren nennt er sie, und er gibt ihr volks-
timelndes Gehabe der Lacherlichkeit
preis:

Wird dem Herrn Semitivoren
heutzutag ein Sohn geboren,
so beschlieBt er allermeist,

deB das Knablein Adolt helBt.

Denn die nordischen Namenszeichen
{Siegiried, Siegmund und dergleichen)
— leider — sind ein Reservat

des der kein Prépuz nicht hat.

Dieser neue Heldenname

wirkt els Seuerteig und Same.
Und die Welt wird umgekippt,
wenn es nur noch Adolls gibt.

Aber das Volk kenn nicht eutatmen, und
je stérker es von den Schulden bedriickt
wird, desto gréBer ist die Zehl der Bes-
sorwisser, die hilfreich Patentrezepte
anbieten. Am lsutesten drédngt sich der
unheimliche OUsterreicher mit dem Flie-
genbert und der Stirnlocke auf, der die
Deutschen glauben machen will, er kén-
ne sie wirtscheftlich gesunden lassen,
wenn er mit seinem Heller Gottiried
Feder die ,Zinsknechtschaft”" brechen
wiirde.

Immer, wenn es miesrig geht,
otferiert sich Adoif Hitler
dienstbeflissen els Vermittier,
welcher jede Schose dreht.

Hétte Golt ihn dezumel

bel der Schdpfung zugezogen
und mit ihm den Plan erwogen,
wér die Welt ein Wonnetaf,

durchgesiebt und redeﬂ'os,
ohne Juden, welche schéchten

und uns mittels Zinsen knechten.
Waearum unterlieB er's blo8?

Allméhlich heben die Perlemente das
Vertreuen versplelt. Ihre Autoritat Ist
verbreucht, im Partelengezéank I&Bt die
Regierung die Zigel schleifen.

Von vorn bedroht, gghemmt von hinten,

schwimmt die Reglerung durch die
[Tinten

und piepst in ihrem Paddelkehn:

.Mit unsrer Mecht ist nichts getan.”

im Jahre 1932 stelit die braune Arbeiter-
partei im Reichstag die stirkste Frek-
tion, Die Zehl derer, die ihren Parolen
nachlauten, wird immer groBer. Ratatoskr
schreibt erbittert:

Dem groBen Maul, dem groBen Hauten,

sind sie noch jedesmel nachgelfaulen,

entweder um beim Stébern und Raumen

den politischen AnschiuB nicht zu

fversdumen

{Opportunisten, Zoil fiir Zolt)

oder — sie haben die Hosen voll

und hasten dngstiich, sich
fenzuschmieren.

So oder so. wir gratulieren.

Aber dann komst doch der 30. Januar
1933, mit dem das Dritte Reich beginnt.
Viele glaubten, nun miBte eine bessere
und vernunftigere Zeit anbrechen, von
Diktetur ist noch nicht die Reds. Im
.Simplicissimus” erscheint ein Gesprach
zwischen Vater und Sohn:

Wir werden den Faschismus kriegen.”
Wieso? den haben wir doch schon.
JJetzt heift es: brechen oder biegen!”
Wie ich dich kenne, lleber Sohn,
wirst,du dich mehr ens Biegen helten.
LUnd du?" ich bin ja wohf zu alt,

als Akrobat mich zu entfalten.
«Infolgedessen?” Brech ich halt.

Und hoffe nur, es wird mir. gliicken,
mich mit dem alten steifen Ricken
erst noch symbolisch euszudricken.

In wenigen Wochen verwendelt sich die
politische Landschatt. Das Parlament ist
zu einer Truppe degrediert, die zum Be-
fehlsempfang antritt. Die Partelen wer-
den aufgeldst. tm ,Simplicissimus” ver-
zweifelt der Dichter:

Es gibt so Leute, welche staunen,

daB léngst das Recht der Mecht erfag
und die im Hinblick euf die Braunen
sich Worte in die Ohren reunen,

die ich nich! wiedergeben mag.

Schon gut. Und die Zivitkuresche,
von der men uns so viel erzehit?
Men belit die Féuste in der Tasche
und téuscht sich dber die Blemege,
indem man notgedrungen — wéhil.
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lhnen mit VENORUTON"®

In jedem Venenfall:
Venoruton

Zusammen- 10 Ampullen DM 24 -

setrung: 1 Ampulle taglich oder jeden
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(B-Hydroxyaethy!)-rutoside Venoruton 300

in unterschiedlicher Kon (300 mg/Kapsel)
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postthrombotische Syndrome, 100 Kapsein DM 57,72

chronisch-vendse insuffi- taglich 2mal 1 Kapsel.
zienz in allen Stadien. Venoruton retard
Kontraindikationen: (300 mg/Dragee, kontinuier:
Nicht bekannt liche Wirkstoffabgabe)
Konzentrationen, Handels- 20 Dragees DM 14,90
formen, Preise, Anwen- 50 Dragees DM 32,70
dung: Venoruton -intens 100 Dragees DM 60,60
(500 mg/Dragee) tagfich 1-2mai 1 Dragee.
20 Dragees DM 19,01 Venoruton ™ Gel
50 Dragees DM 41,314 (2% 9/g)
100 Dragees DM 76,48 40gGel DM 8,55
Phlebologie: taghch 1-2mal 100 g Gel DM 18,70
1 Dragee, Strahlentherapie taglich 2mal dunn auftragen
taglich 2mal 1 bis 3mal und gut esnstreichen
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enoruton’ injectabile yma Gmb
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Venenleiden sind multitaktorielt und
progredient: Aber immer steht ein
verlangsamter vengser Reflux im Dreh-
punkt des Circulus vitiosus. Venoruton
kann den Ruckstrom im Bein um mehr als
80% beschleunigen [Humanversuch 1].
Venoruton ist speziell mikrorheologisch
aktiv: Es verbessert die FlieBeigen-
schaften des Blutes bereits in der End-
strombahn, weil es die Aggregations-
tendenz von Erythro- und Thrombozyten
hernmt {2, 3, 4] und die Odembildung
bremst [5, 6]. Venoruton wirkt somit
antithrornbotisch und stavungswidrig -
bei uneingeschrinkter Vertraglichkeit.
Lit.: 1) E. Mihe, Habilitationsschrift
Erangen 1973 - 2) H. Schmid-Schénbein
et al, VASA 4, 263 (1975) - 3) D’'A. Kok u.
P 9 Watson in: Vision and Circulation,
3 W. Mackenzie Mem. Symp. Glasgow
1.-4. 7.1974. London 1976 -

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

G, Jung (Hrsg.): Experimentelle und
Klinische Ergebnisse mit ,O-(B-Hydroxy-
aethyi)-rutoside”. Bin.-Hdb.-New York
1978, Springer.
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Das war im Mérz 1933, und jeder weiB,
wie es weitergegangen ist. Im April ver-
offentlicht der . Simplicissimus” elne Er-
kldrung, daB die Zeitschrilt es els ihre
vaterldndische Pfllicht betrachte, nach
einer grundlegenden Umbesetzung der
Redaktion dem neuen Deutschland zu
dienen. Der neue Chefredakteur helBt —
Dr. Owlglass.

Wie diese Ernennung zustende kem,
bleibt unergrindlich. Die Ironie, die des
Dichters kostberste Waffe wer — es ist,
als hatte sich euch das Schicksal lhrer
bedient. DeB die neuen Machthaber eus-
gerechnet den Mann duldeten, dessen
Feder sie so zerkretzt hatte, wird man
nur verstehen kdnnen, wenn men' die
QOuerverbindungen iberblickt. Er nahm
die Position im Interesse der Mitarbeiter
an. Uber weitere Grinde unterrichten
uns seine Briefe: ,Beim .Simpl' fungiere
ich nur interimistisch und sozusagen als
,Notheiter’, bemiihe mich, ellzu iible Ent-
gleisungen hintanzuhalten und das litera-
rische Niveau zu heben, bis eine geelg-
nete Kralt als Redakteur gefunden ist.
Sobald ich kann, trete ich wieder in den
Hintergrund.” Er tat es nach enderthalb
Jahren.

Hier missen wir nun den politischen
Dichter begraben. Wohl hat er in den
zwolf Jahren, die ithm noch verblieben,
weiterhin Gedichte geschrieben, aber
die Politik ist nicht mehr sein Thema.
Freilich klingt anlangs noch hin und wie-
der so etwas wie Zeitkritik auf. Doch das
legt sich bald, und wir missen nun hin-
ter den Zeilen suchen, wie ja die zwei-
deutige Aussage zu den typischen Er-
scheinungen jener Zeit gehdrte. Wirklich
glaubt man menchmal, einen Doppelsinn
herauszuhdren wie eus einem Gedicht
des Jahres 1934:

Ach, die Stund ist noch ferne,
wo der Nachinebel weicht.
Blo8 der Mond und die Sterne,
die wissen's vielleicht.

Ich bin eut diese politischen Gedichle
deshalb ausfiihrlicher eingegangen, weil
man sie in keinem seiner Biicher finden
wird — zu Unrecht, wie ich meine, denn
diese Zeitkritik, olt in geschliffener Form
vorgetragen, ist eine Poesie in Klios
Diensten, der wir in der deutschen Lite-
retur selten begegnen.

Anschrift des Verfessers:

Professor Dr. med. W. Theopol/d, Direk-
torder Kinderklinik des Stadtischen Kran-
kenheuses, GotenstraBe, 6230 Frankfurt-
Hochst
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Kongresse

VIl. ZentralkongreB fiir Medizinlsche Assistenzberufe der

Bundesirztekammer

Im Zusammenheng mit dem 62. Augsburger Fortblidungskongre8 fiir prektische

Medizin

vom 22. bls 24, September 1978 In Augsburg
Thema: Langzelttherepie eus der Sicht der medizinischen Assisienzberufe

I. Einleitende Hauptreferate

Friherkennung und Verlaufsdiegnostik
des Herzinfarktes — Nieren- und Hoch-
druckkrenkheiten - Immunoclogie eus
der Sicht der medizinischen Assistenz-
berufe — Leber- und Pankreeserkrankun-
gen — Risikolektoren eus der Sicht der
medizinischen Assistenzberufe — Elek-
trolyte eus der Sicht der medizinischen
Assistenzberufe — Erfahrungen mit Ring-
versuchen — praktische Demonstretionen

11. Seminarveranstaltungen:

Hamatologle — EKG — Des Harnsedi-
ment — Abrechnung — Lungenfunktions-
prifungen In der Praxis — Kinderradio-
logie — EEG — Elektrotherepie tir die

arztliche Praxis — Krenkengymnastik —
Diat-Mikroblologie — Erwachsenen-tnten-
sivpflege — Padiatrische Intensivpflege —
Contectlinsen-Kurs — Perimetrie — M&g-
lichkeiten der Fiirsorge von spaterblin-
deten Patienten — Nuklearmedizin —
Reanimation — Audiometrie

Ill. Veranstaltungen in Kliniken

IV. Vortrdge mit praktischen Demonstra-
tionen

Auskunft und Prospektanterderung:
Bundesarztekammer, KongreBbiro,
HaedenkampstraBe 1, 5000 K&in 41, Tele-
lon {0221) 4004 -1

7. Arzthelferinnen-Fortbildungskurs der Bayerischen Lan-

desdrztekammer

wihrend des 29. Niirnberger Fortblldungskongresses der Beyerischen Lendes#rzte-

kammer 1978
am 1./2. Dezember 1978 In Nilrnberg

Frelteg, 1. Dezember 1978
10.00 — 12.45 Uhr:

Eréffnung und Einldhrung
Dr. H. Breun, Nittendorf

Techniken der EKG-Abieitungen
Dr. K.-F. Seidl, Miinchen

Oberwachung der Antikoagulantien-
Therapie in der Prexis
M. Ballus y Roce, Frenklurt

Ausgewahite Testmethoden zur Diagno-
stik von Lebererkrenkungen
Dr. H. Haid, Frankfurt

14.30 — 18.00 Uhr:

Pratikum in 8 Arbeitsgruppen (AG 1 —
AG 6) — Biutgerinnung — Screening-
Teste (Rapignost®, Letex-Teste, Cel-
lognost®-RF) — Substratbestimmungen
{Organdiegnostik) — Enzymbestimmun-
gen (Organdiagnostik) — Partigen®

{Proteine in der Organdiagnostik) -
Grundlagen der Lebortechnik {inklusive
Fehlerquellen)

Samstag, 2. Dezember 1978
9.00 — 13.45 Uhr:

Ausgewahlte Testmethoden zur Diagno-
stik von Nierenerkrankungen
Dr. W. Siekmann, Franklurt

Pankreasdiagnostik mit der Lipase-
Bestimmung
Dr. H. Lind, Frankfurt

Praktikum in 6 Arbeitsgruppen
{AG1— AG 6)

Auskunlt:

Bayerische Lendesarztekemmer, Fon-
bildungsreferet, MihlbaurstraBe 16, 8000
Midnchen 80, Telefon (089) 4147 -294
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62. Augsburger FortbiidungskongreB

fur praktische Medizin

In zeltlichem und r&umlichem Zueemmenhang mit dem
Vil. Zentralkongre8 fir dle medizinlschen Aselstenzberute

vom 22. bis 24, September 1978 In Augsburg

Leltung: Professor Dr. A. Schretzenmayr, Augsburg
Kongre8planung: Colleglum Medicum Auguetanum
Themen: Gyndkologleche Probleme der Prexis heute — Raticnele Arznelmitteltheraple

Freltag, 22. September 1978

14.00 Uhr:

Gemeinsame Eréffnung des Kongresses
und des Zentralkongresses

20.00 Uhr:

Filmabend

Samstag, 23. September 1978
Gynlkotogleche Probleme der Praxis
heute

9.00 — 15.3¢ Uhr:

Hormonelle Kontrazeption

Prolessor Dr, Ch. Lauritzen, Ulm
Gynékologische Hormontherapie im Alter
Prolessor Dr. A. E. Schindler, Tibingen
Gynikologische Krebsvorsorge
Professor Dr. W. Penning, Minchen
Mammakarzinom

Professor Dr. H. Denck, Wien
Gynékologische Krebsnachsorge

Dr. H. Merkl, Bad Trissl

Round-Table-Gespréch

mit den Relerenten des Vormittags und
Dr. G. Sondershaus, Bad Trissl
Interdisziplindre gynakoclogische Krebs-
therapie

Moderator: Professor Dr. H. Ehrhart,
Minchen

Sonniag, 24. September 1978

Ratlonale Arznelmitteltheraple

I. Allgemelne Theraple

9.00 — 10.30 Uhr:

Die Bedeutung der Pharmakokinetik Tur
die praktische Therapie

Prolessor Dr. N. Rietbrock, Franklurt
Arztliche Verordnung und Einnahme
durch den Patienten (die sogenannte
Patienten-Compliance)

Dr. Ursula Gundert-Remy, Heidelberg
Wirkungen und Nebenwirkungen von
Placebos

Prolessor Dr. H. Hippius, Minchen

I1. Spezlelle Therapleprocbleme

11.00 — 15.30 Uhr:

Digitalistherapie In der Praxis
Professor Dr. D. Michel, Miinchen
Antiblotika — Auswahl und Dosierung
Professor Dr. K. H. Spitzy, Wien

Rationale Rheumatherapie
Professor Dr. W. Mdiller, Basel

Round-Tabte-Gesprach

mit den Relerenten des Vormittags unter
Beteiligung der Zuhorer

Fir und wider Arzneimittelkombinatio-
nen

Moderator: Professor Dr. H. Kaiser,
Augsburg

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat des Augsburger Fortbil-
dungskongresses, Frohsinnstrae 2,
8900 Augsburg, Telelon {08 21) 337 77

V. Sportmedizinisches Seminar
am 23. September 1978 In Landshut

Leitung: Dr. H.-H. Wernicke, Landshut

Thema: Aktuelle Fragen und Probleme
der Sportmedizin ,Sport und Medika-
mente”

Auskunft:

Dr. H~-H. Wernicke, Ludmillastrate 33,
8300 Landshut, Telelon {OB71) 22836
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Strodival  Shrodival me |

perlingual

Die richtige perlinguale Applikation
von g-Strophanthin gewahrleistet eine

magensaftresistent

Fir lhre schleimhautempfindlichen
Patienten steht jetzt STRODIVAL®in Form

der neuen magensaftresistenten Schluck-
kapsel zur Dauertherapie von Linksmyo-
cardschaden zur Verfigung. Durch die
enterale Resorption tritt die volle Herz-
wirkung hierbei erst ca. 30 bis 40 Minuten
nach der Anwendung ein. Fr den akuten
Anfall ist STRODINVAL mr daher

nicht geeignet.

vollwirksame, zuverassig steuerbare und
praktisch nebenwirkungsfreie Therapie
lhrer Linksherz-Patienten.

Besonders beim akuten stenokardischen

Anfall solite STRODNAL® perlingual
wegen seiner Sofortwirkung Anwendung
finden.

1-2 Kapssin, Stodivd® mr sl mogichsl euf semm
[ warden




Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer

anders angegeben):

Auskunft, Anmeidung und ausfiihriiches Programm (soweit nicht

Bayerische Landes#rziekammer, Frau Wangert, MilhlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Teiefon (0 89) 41 47-294

I. Notfallmedizin

Fortbiidungskurs fiir
niedergeiassene Arzte

In Zusammenarbeit mit der Sanitats-
akedemie der Bundeswehr

Ort: Sanitatsakademie der Bundeswehr,
Intenteriestrafe 17, 8000 Minchen 40
Zeit: jeweils Mittwochnachmitteg 15.00
bis 18.00 Uhr

Themen:
20. September 1978

Erstversorgung kinderchirurgischer Not-
falle — Akute Erstickungs- und Krampf-
zustinde bei Kindem — Akutes Kome
bei Kindern

11. Oktober 1978

Notfdlle Im weiblichen Genitelbereich —
Geburishilfliche Notfellsituetionen —
Urclogische Traumetologie — Der urolo-
glsche Notfall In der Praxis

22. November 1978

Dlagnose und Thereple intrakranieller
Verletzungen — Notfdlle in der Neuro-
chirurgie — Verletzungen der Oto- und
Rhincbesis und ihre Versorgung — Ver-
letzungen im Bereich der Mund-Kiefer-
Geslichtschirurgie

29. November 1978
Round-Table-Gesprach

Teilnahme nur nach Anmeldung bei der
Beyerischen Landesdrztekammer mog-
lich

Letzter Anmeldetermin:

jeweils 10 Tage vorher

Begrenzte Teilnehmerzehl

Il. Augenheilkunde

Kopfklinikum Wdirzburg,
Augenklinik

Direktor: Professor Dr. Dr. W. Leyd-
hecker

Universitats-

Fortblldungsverenstaltung f0r Allgemeln-
drzte, Internisten und Kinderdrzte am
18. November 1978

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ce. 13.00 Uhr
Themen: Neuere Untersuchungsmetho-
den, mitdenendie Klinik dem Allgemein-
erzt bel der Diagnose helfen kenn —
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Gleukom, Schlelen und Brillenprobleme
in der Praxls des Allgemeinerztes — Un-
tersuchungsmethoden fir den Aligemein-
erzt — Ditferentieldiegnose haufigster
Augensymptome — Erste Hilte — Medi-
kamentenschaden und nutzlose Thera-
peutike

Unkostenbeitrag: DM 25,— zugleich mit
der Anmeldung euf KongreBkonto Pro-
fessor Dr. Dr. Leydhecker, Kio.-Nr. 2220
bei der Castell-Bank Wirzburg.

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriet Professor Dr. Dr. Leydhecker,
Universitits-Augenklinik Wdrzburg, Jo-
sef-Schneider-StreBe 11, Telefon (09 31)
2012402

I1Il. Chirurgie

Chirurgische Klinlk und Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Nirnberg
Direktor: Protessor Dr. med. F. P. Gall

Fortblldungskurs fiir Chirurgfe

vom 23. bls 27. Oktober 1978

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 16.45 Uhr
Teilnahme en einem eusgewdhlten
Cperetionsprogremm, klinische Visiten,
Referete eus den Spezialgebleten der
Klinik und Beteiligung an den Arbeits-
besprechungen

Kurzreferete dber Themen aus der Ab-
dominel-, Untell-, Herz-, GefaB-, Lungen-,
Osophagus-, Hand- und plastischen Chir-
urgie

Letzter Anmeldetermin: 13. Oktober 1978
Begrenzte Tellnehmerzehl

IV. Chirurgte

Chirurgische Klinlk der Universitat Min-
chen Im Klinlkum GroBhedern, Marchlo-
ninistreBe 15

Direktor: Professor Dr. G. Heberer

Fortbildungskurs tir Chirurgle vom 23.
bls 27. Oktober 1978

Taglich 8.00 — 13.00 Uhr Beteiligung em
Qpereticnsprogremm

Nachmittags Vortrage

Themen: Indikationen, Teklik und Ver-
fehrenswehl bel Bauch-, Thorax-, Unfell-,
GetaB-, plastischen und hendchirurgi-
schen Operationen

Letzter Anmeldetermin: 13. Oktober 1978
Begrenzte Tellnehmerzahl

1978
Notfallmedizin — Miinchen

20. September 1978
11. Oktober 1978

22. November 1978
29. November 1978

Oktober, November 1978

14. 10,
Innere Medizin, Wirzburg

16. bis 20. 10.

Innere Medizin, 1. Med. Klinik TU
Minchen

18. bis 20. 10.

Innere Medizin, II. Med. Klinik TU
Minchen

18, bis 20. 10.

Innere Medizin, Klinikum GroB-
hadern, Minchen

20, bis 21.10.
Phonokardiographie, Minchen
20. bis 22.10.

EKG — Tell I, Mdnchen

23. bis 27.10.

Innere Medizin, Medizinische Kli-
nik Innenstadt der Universitat
Minchen

23. bis 26. 10.

Padietrie, Mdnchen

23. bis 27.10.

Chirurgie, Miinchen

23. bis 27. 10.

Chirurgie, Erlangen-Nirnberg

27. bis 29.10.
EKG — Teil Il, Minchen

27. bis 29. 10,
Chirurgie, Starnberg

4.11.
Gynakologie, Minchen

18.11.
. Augenheilkunde, Wiirzburg

24./25. 11,
Kardiologie, Minchen

27.11. bis 1.12.
Chirurgie, Wilrzburg

V. Chirurgie

Chlrurgische Abteilung des Kreiskren-
kenheuses Starnberg
Chefarzt: Professor Dr. W. Grill

Klinisches Wochenende vom 27. bls 29.
Oktober 1978

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: ce. 18.00 Uhr

Vorgesehen sind Operationsdemonstre-
tionen, klinische Visiten sowle Vortrage
mit telgenden Themen: Probleme der
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Erfolgreiche Forschung
fihrt zu wirksamen Praparaten.

Wirksame Pridparate machen
die Therapie kostengiinstig.

Gastro;

Spezifisch re’gip_néhefhmer

N Eine Monosubstanz. Bei Ulcus
und Gastritis.
Sekretionshemmend, soviel
wie nétig. Auch wahrend
der Nacht.
Keine Blockierung physio-
logischer Regulationen im
Gastrointestinaltrakt.
Kurze Heilungszeit.
Bei nur 2X1 Tablette taglich.
Die kostenguinstige ‘
Therapie. Ergebnis
der Thomae-Forschung.

Thomae

Zusammensetzung: 1 Tablette enthait: 5,1 -Dihydro-11-[{#-methyl -piperazin-1 -yllacetyl]-8H-pyrido{ 2,3-L]{1,4]benzodiazapin-8-on-dihydrochiorid 25 mg. Anwendungsgebiete:
Akute und chronische Formen von Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni, hyperazider Reiznagen, Gestritis, medikamentds bedingte Magenbeschwerden, Dosisrung und Amwendungs- ‘
weise: 2u Beginn der Therapie sind sinmalig 2 Tebletten, denn jewsils morgens und ebends 1 Tablette einzunehmen. Nach Eintritt der Beschwerdefreiheit, die mit Gestrozepin in

der Regel schon nach wenigen Tegen erreicht wird, soll bis zur villigen Ausheilung noch 2 — 3 Wochen (i# 1 Tablette morgens und sbends} weiterbehendelt werden. Die Einnahme
erfolgt em besten vor den Mehlzeiten mit sinem Schiuck Flissigkeit, Unvertraglichkeliten und Rislken: Bisher keine bekannt. Besonders Hinweise: Gelegentlich kann die s |
Therapie mit Gestrozepin sine Appetitenregung bawirken. Eine in seltenan Fillen auftratende Stuhlerweichung Ist els winschenswerter Bewsis defiit zu werten, dell Magen- und §
Dermmotilitst nicht gestért werden. In Tierversuchen wurde festgestallt, dag Gastrozapin euch bel hoher Dosierung keine teratogenen Eigenscheften besitzt. Trotzdern wird, wie a
bei ellen neuen Arzneimittein, von der Anwendung wihrend der erstan 3 Schwangarschaftsmonete ebgaraten. Darreichungsformen und PackungsgriBen: Originalpsckung mit O
2D Tabletten DM 13,50, Originelpeckung mit 50 Tebletten DM 29,28, Klinikpackung, - Preisdnderung vorbeheiten.



Abdominel-Chirurgie {spazlell Pankraas-
Gallenwegs- und Dickdermchirurgia) —
Problame dar Traumatologle (spaziall
Erstvarsorgung von Unterschenkelfrek-
turen)

Letztar Anmeldetermin: 17. Qktobar 1978

Bagranzte Tellnehmarzahl

VI. Chirurgie

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

Fortblidungskurs tiir Chirurgla vom 27.
Novembar bls 1. Dazember 1978
Tagtich von 8.00 Uhr — 16.00 Uhr
Theman: Chirurgie dar Papille und das
Laberhllus — Fortschritte In dar Anus
praeter-Varsorgung {Kontinanzplastik) —
Diagnostik und Therapla von Bandver-
letzungan das Knie- und obaren Sprung-
galankes — Problema der Shuntchirurgle
fur die Hamodlalysa — Therepla des
Spontanpnaumothorax — Posttrauma-
tische Muskallschamien — Naua Bahand-
lungsmethoden des Kryptorchismus
Letzter Anmeidetarmin: 3. November 1978

Begranzta Teilnebmerzahl

VIl. Gynédkologie

Il. Frauenklinlk der Universitdt Mlnchen
Direktor: Professor Dr. K. Richtar, Lind-
wurmstreBe 2 a, 8000 Miinchen 2

5. Samstagssaminar em 4. November 1978
Beginn: 10.00 Uhr ¢.t. — Ende: ca. 17.00
Uhr

Thema: Arztliche Aspekte der gaplanten
Eltarnscheft

Auskunft und Anmaldung:

Bayerische Lendesarztekammer, s. oben
und

Privatdozant Dr. H. J. Kimper, Il. Frauan-
klinik dar Universitdt, LindwurmstreBe
29, 8000 Minchen 2, Telefon (089)
5160- 2760

Latzter Anmeldetermin: 25. Oktober 1978

Vill. innere Medizin

Medizinische Universitdts-Poliklinik
Wirzburg

Direktor: Professor Dr. H. Frenke

2. Kerdlologlschaa Seminar am 14, Okto-
bar 1978

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 18.30 Uhr
Ort: Horsesl der Medizinischen Univarsi-
tatsklinik, Klinlkstra8e 8, 8700 Wirzburg
Thama: Koronere Herzkrankheit — Ergo-
metria — Koronarogrephle

Auskunft und Anmeldung:

Profassor Dr. P. Poizien, Medizinische
Universitits-Poliklinik Wirzburg, Klinlk-
streBe 8, 8700 Wirzburg, Teiefon (09 31)
31433

Letzter Anmaldetarmin: 15. September
1978
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iX. Innere Medizin

I. Medizinische Kiinlk dar Tachnischen
Univarsitat Miinchan im Klinlkum rachts
dar |ser

Diraktor: Protassor Dr, H. Blémar

in Zusemmenarbeit mit dam Institut tir
Rontgandlagnostik der Technischan Uni-
versitat Minchen

Direktor: Professor Dr. H. Anackar

Fortblidungskurs fir Innars Medizin vom
16. bis 20. Oktober 1978

Beginn: 8.15 Uhr — Ende: 17.00 Uhr

Prakilks: Phono-, Echo-, Vaktorkardio-
grephle — Belestungs-EKG — Harzschritt-
mecher — Herz-, Einschwemmkethetar —
Lungentunktion — Hametologisches und
angiologisches Lebor

Themen: Dar drohende Harzinferkt —
Notfalltharapia von Harzrhythmusstdrun-
gen — Tharaple der schweran Herzin-
suftizienz — Techykerde Harzrhythmus-
stérungen — Hamodynamischa Gesichts-
punkte bel der Schrittmechereuswahl —
Langzeitbecbechtungen bei Schrittma-
cher-Patienten — Diagnostik und Thara-
pie dar Endokarditis — Priméres und sa-
kundéres Raynaud-Syndrom — Tharapla
der tisten Venenthrombose — Lungensar-
koidose, Dlagnose und Tharapie — Bron-
choskopie und peribronchiala Lungan-
blopsie — Fibrosierende Alveolitis, Dia-
gnose und Therepie — Therepeutische
Ralevanz verschiedenar Beta-Blockerty-
pan — Das Mitratklappenprolaps-Syn-
drom — Prophylaxe und Tharapie dar
Lungenemboiie — Klinik und Theraple
dar elkohollschen Kerdiomyopathle —
Klinische Bedeutung der Celcium-Anta-
gonisten — Akute Leukdmien — Bron-
chial- und Memmakarzinom — Nuklear-
madizinische Untersuchungsmathodan in
dar Diagnostik der koronaran Herzkrenk-
hait

Rantgendamonstration: Tharapeutische
GataBembolisation — Lungan- und Bron-
chlalerkrenkungen — Rdntganologischa
Erfassung des Lymphsystams — Memma-
kerzinom — Pethologlisch-anatomische
Demonstration

Latzter Anmaldatermin: 6. Oktober 1978

X. innere Medizin

1. Medizinische Klinik der Technischen
Universitat Minchan Im Kilinlkum rachts
dar Isar, Ismeninger StraBe 22
Diraktor: Professor Dr. H. Lay

In Zusemmanarbeit mit dar toxikologh
schen Abteilung
Chefarzt: Dr. M. v. Clarmann

und das Instituts fir Rdntgendiagnostik
Direktor: Professor Dr. H. Anecker

Foribitdungswoche fiir Innare Madizin
vom 18. bls 20. Oktobar 1978

Beginn: 9.15 Uhr — Enda: 18.00 Uhr
Thaman: Diebetes mallitus: Naues eus
Pathogenase und Tharapie — Koryphaan-
Killar-Syndrom und Hadri-Mellison-Syn-

drom — Das kiinstliche Pankraas — Die
Alexithymia - eln neuas psychosomat|-
schas Prinzlp — Neues zur Gilucocorti-
coid-Theraple — Neue Aspakte zur Ent-
stahung und Behandlung von Magen-
und 2wolffingardarmgaschwiiran — Naua
gastrointestinala Hormone — Nottélle bal
Endoskoplen — Dia akut und chrenische
Pankraatitis — Dia Osophaguswandskle-
rosiarung bal Osophagusvarizan — Naua
Bahandlungsméglichkeiten der Leber-
zirrhose und dar Lebarparanchymscha-
digung durch Amaben — Tharapautischa
Méglichkaiten [n der Toxlkologie — Neua
pathoganetisch-tharepautische Aspekta
der chronischen Hepatitis — Sarologische
und Immunologische Nachweismatho-
den dar ekuten Hepetitis — Dia Behand-
lung der thyraotoxischen Krise — {mmun-
suppresslonstharapie: Indiketion und
Durchfihrung — Nauas zur Enzymdia-
gnostik Innerar Krenkheiten — Erkran-
kungen aus dem rheumatischen Formen-
krais: Diagnostik und Tharepie — Neue
Aspakte bel der Behandiung mit dar
kinstiichen Niare — Temporarer Leber-
ersatz durch Pevianlebar — Diagnose
und Thereple der ekuten Glomerulona-
phritis — Psychosomatische Betreuung
dar Heimdialyse-Patientan durch dan
Heusarzt — Schemete fir die inter-
nistische Therapie von Neoplasmen
Réntgandiagnostik: Bronchlalkarzinom
— Embalisation von Osophagusvarizen
auf angiographischem Weg — Himtumo-
ren — Modarne Penkreesdiagnostik —
Lymphographie

Letzter Anmaldetarmin: 6. Oktober 1978
Bagrenzte Tellnehmerzahl

Xi. Innere Medizin

Medizinische Klinik 1l der Universitat
Miinchen Im Klinikum Gre8hadamn
Kommissarischer Direktor: Professor Dr.
H. J. Karl

Klinlsche Fortblidungswoche fiir Innare
Medizin vom 18. bis 20. Okiobar 1978

Beginn: taglich 8.30 Uhr — Enda: 17.00
Uhr

Ort: Klainar Hdrsaal euf Station F 8,
Zimmer Nr. 202

Réntgendamonstrationen — Klinikkon-
ferenzen — Klinische Visiten

Themen: Endokrinoiogie — Stoffwechsal
— Gastroantarclogle — Intensivmadizin

Letztar Anmaldetermin: 8. Oktobar 1978
Begrenzte Tailnebmarzehl

XIi. Innere Medizin

Madizinische Klinik Innanstadt der Uni-
varsitat Minchen, Ziemssenstrade 1
Direktor: Profassor Dr. E. Buchbomn

Fartblidungsvaransteltung fiir Innere Me-
dizin vom 23. bls 27. Oktobar 1978
Beginn: 8.15 Uhr — Ende ce. 16.00 Uhr

Aktuelie dlegnostische und therapeu-
tische Themen eus Tellgeblaten der In-
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Gegen Juckreiz,

Sonnenbrand,
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kUhIt — lindert — hellt
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Die ausgezeichnete Wirkung von

Soventol®Gelee

wird nun schon seit vielen Jahren
nicht nur von Urlaubern,

sondern auch von den
.Daheimgebliebenen” geschatzt.

Soventol-Gelee

Zusemmensetzung

1 g Soventol® Gelee enthill 20 mg
Bamipinlactat.

Weiltere Indiketionen

Pruritus, Pruritus bei Dermatosen,
Urtikaria, Quallenverbrennungen.

Kontreindiketionen
Sind nicht bekannt.

Nebenwirkungen

Ein gelegentlich auftretendes
teichtes Brennen nach dem
Auftragen von Soventol Gelee,
besonders aul Schleimhaute,
verschwindet in der Regel nach
wenigen Minuten. Die Anwendung
bei nassenden akuten Ekzemen
ist wegen der Gelahr einer s
Verschlechterung nichl ratsam.

Zur besonderen Beechtung!

Bei groBflachiger Anwendung,
insbesondere auf entzindlich ver-
anderte Siellen, kann es intolge
perkutaner Resorption groBerer
Mengen von Bamipin zum Auftreten
von Nebenwirkungen kommen.

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

Anwendungshinweise

Soventol Gelee wird in dinner
Schichl auf die Haut autgelragen.

Handelsformen

20 g Orig.-Pckg. DM 3,60
50 g Orig.-Pckg. DM 7,20

KNOLL AG
knoll 6700 Ludwigshafen



neren Medizin (Kerdiclogle, Gastroen-
terologle, Endokrinologie, Nephrologle)
sowle Intensivimmedizin und Immunolo-
gie In Seminaren und em Krenkenbett
Letzter Anmeldetermin: 13, Oktober 1978
Begrenzte Teilnehmerzehl

Xiii. Kardiologie

Deutsches Herzzentrum Manchen, Kiinlk
fdr Herz- und Kreisleuterkrankungen
Direktor: Professor Dr. W. Rudolph
Klinik fdr Herz- und Kreislauferkrenkun-
gen Im Kindesalter

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

Direktor; Professor Dr, F, Sebening
und des Instituts fir Radiologle
Vorstend: Privetdozent Dr. U. Klein

8000 Minchen 2, LothstraBe 2 und 11

5. Klinlsch-kardlologfsches Wochenend-
semfnar em 24./25. November 1978

Progremm A:

Erwachsenen Kardiologie (Professor Dr.
W. Rudolph)

Beginn: taglich 8.45 Uhr — Ende: 17.00
Uhr (LothstreBe 11} .
Vormittags Praktike: EKG-Kurs — Funk-
tionsdlagnostik — Spezielle kerdlologi-
sche Diegnostik — Kardio-chirurgische
Therapie — Kardiologischer Untersu-
chungskurs — Kerdiologische Visite —
Kerdiolegisch-rontgenologischer Kurs
Nachmlittegs Referete: ,Akute und chro-
nische Herzinsuffizienz®

Programm B:

Kinderkerdiclogie (Professor Dr. K. Bihl-
meyer)

Beginn: taglich 10.00 — Ende: 18.00 Uhr
Vormittegs Referete: , Angeborene Herz-
fehler, zyanotische Vitien 11“

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

Bel Anmefdung bitte Progremm A oder B
engeben

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 14. November
1978

XiV. Mechano- und
Echokardiographie

Stiftskilnik Augustinum Mdnchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel

Stiftsbogen 74, 8000 Minchen 70
Fortblidungskure fiir Phonokerdiogre-
phie — Tell Il — em 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. Pédiatrie

Kinderklinik und Poliklinlk der Techni-
schen Universitdt Mdnchen
Direktor: Professor Dr. H. Hilber

2. Kinderabteilung
Chefarzt Dr. P. Schweler

Kinderchirurgische Abteilung
Cheferzt: Protessor Dr. H. Singer

11. Pédletrische Fortblidung Im Kinder-
krenkenheue Minchen-Schwebing vom
23, bte 26. Oktober 1978

Taglich jewells 8.30 bis 17.00 Uhr bzw.
9.00 bis 18.00 Uhr

Klinische Demonstretion und Frage-
stunde aller Abteilungen, Réntgen- und
Kilinische Visite vorgesehen.

Themen: Vergiftungen und Veratzungen
— Spezielle Fragen der Psychosomatik
des Kindesalters — Dlegnose und There-
pie von Lern- und Leistungsstdrungen —
Padlatrische Dermetologle — Séauglings-
nehrungen - ektueller Stand — Meningis-
mus — Meningitis — Blutungen im Ma-
gen-Derm-Bereich — Prognose kindlicher
Harnwegsinfekte — Pédietrisch-cnkolo-
gische Fragen

Letzter Anmeldetermin: 13. Oktober 1978

Begrenzte Teilnehmerzehl|

XVi. Praktische Eiektro-
kardiographle
|. Medlzinische Kiinlk und Poliklinlk der

Technischen Universitdt Mdnchen Im
Klinikum rechts der Iser

Leitung: Professor Dr. med. C. 5. So,
Direktor der Kardiologischen Abteilung
Fechklinlk Rhein/Ruhr Essen

Fortblidungsseminer | vom 20. bis 22.
Oktober 1978

(EInfdhrungsseminar)
Fortbtidungsseminar Il vom 27. bis 29.
Oktober 1978

{Seminar fir Fortgeschrittene)

Beginn: Freltag 16.00 Uhr — Ende: Sonn-
teg 12.00 Uhr
Hérseal B, Ismaninger StreBe 22

Letzter Anmeldetermin: Tell I: 12. Okto-
ber 1978 — Tell I1: 17. Oktober 1978

15. Tagung der Geselischaft fir
Pédialrische Radiologie

em 27./28. Oktober 1978 In Milnchen

Auskunft:

Privatdozent Dr. D. Farber, Réntgenab-
teilung der Kinderkiinik der Technischen
Universitd Minchen, Kdlner Pletz 1,
8000 Manchen 40, Telefon (0 89) 3 80 11-
264

4. Fortbildungskurs in praktischer
Kinderkardlologle

em 11. November 1978 In Erlengen

Leitung: Professor Dr. H. Guthell, Erlan-
gen
Auskunft:

Sekreterlet der Kardlologischen Abtei-
lung der Universitats-Kinderklinik, Losch-
gestraBe 15, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 853750

Fortbildungskurs fiir Laborhelfer(in-
nen)

vom 6. bls 17. November 1978 In NOrn-
berg

Leitung: Dr. Weldemenn, Ndrnberg
Teilnehmevoreussetzung: Nachwels el
ner dreijahrigen praktischen Tatigkeit im
Leborberelch

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Lendesarztekemmer, Mihl-
beurstreBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon
(089) 4147-278

Tatigkeit

30. September 1978
18. November 1978

ber 1978.

zahlen.

Einfiihrungsiehrgénge fiir die kassenérztiiche

Die Kessendrztliche Vereinigung Bayerns verenstaltet em

Im Arztehaus Bayern, MiihibeurstreBe 18, 8000 Minchen 80, Einfihrungs-
lehrgénge fir dle kessenérztliche Tatigkelt.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-Landesgeschaftsstelle, MihlbeurstraBe 18,
8000 Minchen 80, zu richten bis 22. September 1978 und 10. Novem-

Die Teilnehmergebiihr Ist em Tage des EintGhrungslehrgenges zu be-
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Die Angst, zu leben.

Eine 4.Zeilen-Notiz aus der
Tageszeitung: Die Hausfrau
Adele S., 51, hat sich gestern
nachmittag aus ihrer Wohnung
im 6. Stock auf die Stralle ge-
stiirzt. Sie starb auf dem Weg ins
Krankenhaus. Frau 8. litt schon
sejt]langeman Depressionen.

Angste, Vereinsamung, Isolie-
rung, zusammen mit einer per-
sonlichkeitsgebundenen Krank-
heitsbereitschaft, sind wesent-
liche Faktoren, die zu einer de.
pressiven Storung filhren kon.
nen. Obwohl die biochemischen
Ursachen der Depression noch
nicht endgiiltig aufgeklart sind,
verfligt der Arzt heute iiber eine
Reihe wirksamer Antidepres.
siva. Wichtig ist es, Antidepres-
siva einzusetzen, die die Reiz
leitung des Herzens nicht be.
einflussen und keine atropin-
artigen Begleitwirkungen wie
Tachykardie, Mundtrockenheit,
Miktionsstorungen ete. verursa
chen.

TOLVIN beispielsweise hat
keinen negativen Einflufl auf das
Reizleitungssystem des Her
zens. Selbst bei herzkranken
Patienten wurden mit 60 mg
TOLVIN tiglich keine medika-
mentds bedingten kardialen
Komplikationen beobachtet.
TOLVIN fithrt auch nicht zu einer
signifikanten Senkung des Blut-
drucks und bewirkt keinen iiber-
schieBenden Herzfrequenz-
anstieg. Ebenso fehlen die sonst
iblichen Nebenwirkungen wie
Mundtrockenheit, Miktionssts-
rungen, Obstipation etc., soweit
sie micht durch die Depression
selbst verursacht sind.

Die Wirkung von TOLVIN
vollzieht sich in zwei Phasen

Bereits mit der rasch einset-
zenden sedierenden und emotio-
nal ausgleichenden Wirkung von
TOLVIN werden depressive Ver-
stimmungen abgebaut. Dieser
entspannenden, anxiolytischen
Komponente folgt die eigent
liche, depressionslosende und
mild antriebsfirdernde Phase

Die bedriickt melancholische Ge-
miitslage weicht einer ausgegli-
chenen Grundstimmung. Dieser
Ablauf ist wichtig; denn eine ver-
friihte Aktivierung ohne vorange-
gangene Stimmungsaufhellung
kdnnte beimn Patienten zu einer
Aggression gegen sich selbst fith-
ren - zum Suizid also. Einige
Antidepressiva haben dieses Pro-
blem.

Fazit: Mit TOLVIN stehtdem
Arzt ein Antidepressivum zur
Verfiigung, mit dem er allen de-
pressiven Patienten wirksam
und chne belastende Nebenwir-
kungen helfen kann.

Zusammensetzung: 1 Film-
tablette TOLVIN enthilt 10 mg
1.2.3,4.10,14b - Hexahydro- 2-me-
thyl-dibenzo (c,f) pyrazino (1,2-a)
azepin-monohydrochlorid.

Indikationen Bei  allen
Depressionen und depressiven
Verstimmungen.

Dosierung und Apwendungs-
weise: Zur Erzielung einer opti-
malen Wirkung ist, je nach
Ansprechen des Patienten, eine

Tagesdosis von 30 bis 90 mg
TOLVIN erforderlich. In den
meisten Fillen hat sich eine
mittlere Tagesdosis von 60 mg
bewihrt

Kontraindikationen: Abso-
lute Gegenanzeigen sind bisher
nicht bekannt geworden.

Nebenwirkungen, Begleiter.
scheinungen: Midigkeit in den
ersten Tagen.

Darreichungsfortn und

Packungsgrife - 60 Filmtabletten
= 10mg 2735 DM

Organon GmbH
Mittenheimer Strale 62
8042 OberschleiBheim
bei Miinchen

TOLVIN. Das sichere
Antidepressivum.




Wirtschaftsinformationen

Warentermingeschatt mit Risikostreuung

Die moderne Telefonplage sind die
Verkdufer von Warentermin-Kon-
trakten oder auch -Optionen, Elo-
quent spulen sie ihre Spriiche ab,
beschworen beispielsweise einen
Frost in Uruguay herauf, durch den
der Katfee teurer werde, fordern
also sofort zum Kauf von Kaffee-
Vertragen auf, die mit Gewinn zu
verkaufen seien, wenn die Kalte erst
einmal die Plantagen in siidameri-
kanischen Staaten heimgesucht und
50 die Ernte verknappt und den
Kaffee verteuert hatte.

Kaffee steht hier als Beispiel fiir
Weizen oder Mais, fir Kupfer,
Chrom und andere Nichteisen-Me-
talle sowie flr viele andere Roh-
stoffe. Nicht selten werden angeb-
lich hohe Gewinnchancen am Fern-
sprecher so liberzeugend darge-
stellt, daB der angesprochene Teil-
nehmer alsbald einen Scheck ab-
sendet, eigentlich ohne zu wissen,
in was fir ein Geschaft er sich da
eingelassen hat, ohne die Risiken
dieses Geschéftes und die Maglich-
keit zu kennen, unter Umstidnden
dem schlechten Geld noch gutes
nachwerfen zu sollen. Ja, vielfach ist
die Warentermin-Firma vollig unbe-
kannt, und zuweilen legt sie kurz
danach sogar Wert darauf, damit
man sie und das Geld ihrer Kunden
nicht mehr findet.

Im Grunde ist das Warentermin-
geschift eine ehrliche Spekulation
zwischen zwei Partnern mit unter-
schiedlicher Meinung oder auch nur
Bedingung. Angenommen, ein Land-
wirt will eine Viehherde verkaufen,
die in einem Jahr schlachtreif wird.
Er errechnet seine bisherigen und
kiinftigen Kosten bis dahin und bie-
tet Giber einen Makler an der Waren-
terminbdrse seine Herde zu einem
bestimmten Preis an, den er nach
dem Jahr dafiir erzielen will, und
der seine Verdiensterwartung daran
rechtfertigt.

Der Landwirt verzichtet auf einen
denkbar héheren Preis, wie er bis
zur Lleferung vorherrschen kdnnte,
vermeidet aber andererseits das Ri-
siko einer PreisermaBigung, die sich
ja ebensogut ergeben kénnte. Sein
Gegenspieler, der Kaufer des Vieh-
Kontraktes, erwartet natiirlich, zwi-
schendurch oder zum vereinbarten
Termin mehr dafiir zu erzielen.

1022

Rohstoffe unterliegen aus politi-
schen und anderen Griinden, so0
etwa der Ergiebigkeit einer Ernte
oder andererseits von MiBernten,
starken Preisschwankungen. Unver-
hofft stieg beispielsweise der Kup-
ferpreis wahrend der Kampfe in der
afrikanischen Kupferprovinz. Die
Bewegung des Goldpreises verlief
in den letzten Jahren in erheblichen
Ausschlagen.

Die Spekulation mit einem einzigen
Rohstoff, den man iiber Makler an
den Warenterminbdrsen kaufen
kann, ist ahnlich risiko- und chan-
cenreich wie das Zero oder auch
das Plein-Spiel am Roulettetisch,
nicht zuletzt ebenso wie das Enga-
gement in Aktien einer einzigen Ge-
sellschaft.

Die bekannt strenge amerikanische
Borsenkontroilbehdrde (SEC) hat
vor kurzem einen ersten Warenter-
min-Fonds zugelassen. Er streut das
hohe Wagnis dieses Geschilts
durch Kontrakt-Kaufe von fiintzehn
verschiedenen Rohstoffen aus dem
Erndhrungsbereich. Diese Speziali-
sierung ist notwendig, weil der nach-
gewiesen erfahrene Fonds-Manager
in Chicago nur auf einem Sektor
des Warentermingeschaftes arbei-
tet. Selbst sein Computer-Programm
ware durch eine weitere Diversifi-
zierung Giberfordert — er selbst auch.

Eine Miinchener Bank nimmt treu-
handerisch das Ge!d fiir Anteile an
diesem Fonds entgegen und infor-
miert darliber. Ein Anteil kostet
1000 US-Dollar, also rund 2000 DM.
Dazu kommt eine Gebiihr in Hohe
von drei Prozent fir die Anlauf-
kosten. Mindestens fiinf Anteile
miissen erworben werden. Der
Fonds legt einen Teil des Geldes in
festverzinslichen Wertpapieren en.
Er 16st sich auf, falls fiinfzig Prozent
des Anteilwertes eingebiiBt wurden
und zahlt sodann den Anteilinhabern
die restlichen fiinfzig Prozent aus.

Eine solche Anlage eignet sich nur
als Zusatz zu einer groBeren Riick-
lage. Mehr als fiinf Prozent seines
Geldes sollte auf diese Weise nie-
mand investieren. Mancher mag die
Mdglichkeit eines solchen Spieles
fir einen solchen Bruchteil der
Riicklagen gern wahrnehmen.

Horst Beloch

Bumerang

Die Kostendémpfung im Gesund-
heitswesen soff mindestens die bis-
herigen Zuwachsraten herabseltzen.
Die Kehrseite dieser Absicht:

Das Gesundheitswesen beschéltigt
rund 1,7 Millionen Erwerbstétige.
Das sind rund sieben Prozent eller
Erwerbstétigen und ebensoviele,
wie in der Land- und Forstwirtschalt
tatig sind.

Die Zah! der Mitarbeiter im Gesund-
heitswesen ist von 1955 bis 1975 um
95 Prozent, die aller Erwerbstéitigen
um neun Prozent gestiegen.

Falfs sich die Personalentwickiung
im Gesundheitswesen in den Jah-
ren 1974 und 1975 wie bei den ande-
ren Dienstleistungen volizogen hét-
te, wére die Zahi der Arbeitsiosen
1975 um ca. 135 000 oder 13 Prozent
h6her gewesen, alfs sie latsdchlich
betrug.

Die "Arzte und Zahndrzte dirften
schérfere Formen der Rationalisie-
rung anwenden, um zumindest mit
ihrem bisherigen Personal auszu-
kommen, wenn nicht sich einzu-
schrdnken, gezwungen durch eine
unzuldngliche Einkommenserh6-
hung. Eine Steigerung der Arbeits-
losenzahl wére die Folge.

Ein Roéntgengerite-Produzent hat
kiirzlich bereits wegen Auftrags-
mangel Kurzarbeit bis zum néchsten
Jahr verfligen miissen. Und auch
das ist erst ein Anfang.

So bereitet der Soziaiminister durch
das KVKG sich selbst Schwierigkei-
ten in seiner gleichzeitigen Funk-
tion aks Arbeitsminister. So konter-
kariert er die Politik des Kabinelts,
den wirtschaftiichen Aufschwung ein

weiteres Maf zu versuchen.
Prosper

Kurz iiber Geld

FESTVERZINSLICHE WERTPAPIE-
RE soliten weiter nur mit kurzen
Laufzeiten gekauft werden. Die Zins-
entwicklung ist noch im FluB.

FUOR SAUNA UND SCHWIMMBAD
dirfen Bausparmittel steuer- und
pramienunschadlich verwendet wer-
den.

BEDEUTSAME RISIKEN muB eine
Vermittlungsgesellschaft tar Anla-
gen nennen. Andernfalls kenn sie
nach einem BGH-Urteil haftbar ge-
macht werden.

GOLD-ANLAGE nach neuem Plan
jetzt mehrwertsteuerfrei Uber die
Schweiz.
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Schnell informiert

Bestellung des Landeswahlausschusses fiir die Wehl der
Defeglerten zur Bayerischen Landes#érztekammer 1878

Der Vorstand der Bayerischen Landesarztekammer hat fir
die fir Ende des Jahres anstehende Wahl der Delegier-
ten zur Bayerischen Landesarztekammer folgende Herren zu
Mitgliedern des Landeswahlausschusses berufen:

Landeswahlleiter:
Rechtsanwalt Franz M. Poellinger, Miinchen

Mitglieder des Landeswahlausschusses:

Dr. Karl-Dieter Forster, Oberarzt, Minchen
Dr. Josef Kleinle, Kinderarzt, Gelsenhausen
Dr. Peter Sauer, Assistenzarzt, Minchen

Dr. Josef Seidl, Allgemeinarzt, Scheyern

Fachkunde Im Strahlenschutz tiir Réntgen-MTA
als Verantwortliche Im Strahlenschutz

Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz (Réntgen-Diagno-
stik und Ronigen-Therepie) fir Rontgen-Assistentinnen, die
als Verantwortliche im Strahlenschutz an Krankenhdusern
oder in Praxen niedergelassener Arzte eingesetzt sind oder
benannt werden.

Die Bayerische Landesdrztekammer tihrt den SO0stiindigen
Spezialkurs gemaB Rontgenverordnung (R&V) voem 1. Mérz
1973 durch. Der sechstdgige Kurs (34 Stunden Theorie und
16 Stunden Praktikum) beginnt am Montag, 27. November
1978, 14.00 Uhr, und endet am Samstag, 2. Dezember 1978,
18.00 Uhr. Er tindet in Erlangen am Institut tir Radiclogie
der Universitat Erlangen, KrankenhausstraBe 12, unter Lei-
tung von Prelessor Dr. Pauly, statt.

Die Teilnahmegebiihr betragt DM 250,—.

Anmeldungen ausschlieBlich bei der Bayerischen Landes-
arztekammer.

Teilnahmeberechtigt sind alle MTA (Radiclogie) mit staat-
licher Anerkennung, die als solche tatig sind.

Um den Platzbedarf zu ermitteln, werden alle Kolleginnen
und Koflegen gebeten, die Anmeldung von Mitarbeiterinnen
umgehend bei der Bayerischen Landesarztekammer, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon (0 89) 4147-294
{Frau Wanger) teletonisch oder schrittlich vorzunehmen,

Hierzu einige Erfduterungen:

Nach der R&V darf elne Réntgenuntersuchung nur durch
einen Arzt angeordnet werden. Er trégt in jedem Falle
die Gesamtverantwortung. Beim Strahlenschutz konnen
aber Autgaben delegiert werden. Die Tatigkeit einer
MTA (Radiologie), die als Verantwortliche im Strahlenschutz
elngesetzt wird, beschrankt sich deshalb aut nachtolgende
Funkticnen: Beautsichtigung des Betriebes der Rontgen-
einrichtung, unverziigliche Anzeige von Unféllen und sonsti-
gen Schadensfdllen, die zu Strahlenschiaden fOhren kbnnen,
sowie Kontrolle dariber, daP Im Entscheidungsbereich die
Schutzvorschritten der Réntgenvercrdnung eingehalten wer-
den (z. B. Betreten des Kontrollbereiches, Tragen wvon
Schutzkleidung, Tatigkeitsverbote). Weiterhin kdnnen dber-
tragen werden: Organisation der Messung der Personen-
dosls einschiieBlich Autzeichnung der Werte und Aufbewah-
rung der Unterlagen, Einhaltung der zugelassenen Dosis-
werte, Durchtihrung von entsprechenden SotertmaBnahmen
bei Dosisiiberschreltungen und Aufzeichnung der Daten, die
zur Abschatzung der Strahlenexposition der Patienten erfor-
derlich sind.

Der innerbetriebliche Entscheidungsbereich muB In iedem
Falle vom Arzt schrittiich genau testgelegt werden. Dem
Landesamt Ist hiervon Mitteilung zu machen und der strah-
lenschutzverantwortlichen MTA ist die Anzelige der Meldung
auszuhandigen.

Lindauer Psychotheraplewochen

Protessor Dr. Helmuth Stolze, seit 1959 Leiter der Lindauer
Psychotherapiewochen, hat im Rahmen der diesjahrigen
Tagung die Leitung Gbergeben an Dr. Peter Buchheim, Ner-
venarzt und Psychotherapeut, Helmut Remmler, Arzt und
Psychotherapeut, beide in Minchen, und Dr. Theodor Sel-
fert, Psychologe und analytischer Psychotherapeut In Stutt-
gart. Das bisherige Programmkomitee der Lindauer Psycho-
theraplewochen hat sich als Beirat konstitulert; als dessen
Sprecher wird Protessor Dr. Stolze dem neuen Leitungsteam
weiterhin als stindiger Berater zur Seite stehen.

/_

Altersherz,
Myokard-
stoffwechsel-
stérungen

OXACANT"

\

die Koronar- und Myokarddurchbiutung enhaltend mild
steigern, den Myockerdstoffwechsel tielgreitend beeinflussen.

Zusammenselzung: 100 g enthalten: Extr. fl. Fol., Fruct,
Flor. Crataeg. oxyacanth. {(2:2:1} stand. auf 50 mg Flavon-
glykoside pro 100 mf,
Dosferung: 3 x tagfich 20—30 Tropfen vor dem Essen in
etwas FlOssigkeit einnehmen,
Handefsformen und Preise Incl. MWSt.: Tropfen: Flasche
mit 30 ml DM 6,41; 50 ml DM 9,65; 100 ml DM 16,35.

pr, Gusiav Kleln, Arznelpflanzenforschung,
w 7615 Zeft-Harmersbhach/Schwerzwald

i
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Johann-Georg-Zlmmermann-Firderprels
tir die Krebstorschung ausgeschrieben

Die Gesellscheft der Freunde der Medizinischen Hochschule
Hennover e. V. hat zur Férderung der Internetionalen Krebs-
forschung euch fir des Jehr 1979 den Johenn-Georg-Zim-
mermenn-Preis In Hdhe von Insgesemt DM 50000 eusge-
setzt. Des Theme umfaBt die ., Fortschritte in der Behendlung
von Leuké&mien",

An dieser Ausschreibung kénnen sich elle Wissenscheftler
eus dem In- und Auslend bis zum vollendeten 40. Lebens-
jehr betelligen. Die zu dem genennten Theme elnzureichen-
den Arbeiten dirfen noch nicht verdtfentlicht und hdchstens
fanf bls sechs Monete vor der Ausschreibung zu einer Ver-
offentlichung eingereicht worden sein. Sie sollen eusschlieB-
lich in deutscher oder englischer Sprache ebgetaBt werden.
Die Arbeiten sind bis zum 15. Dezember 1978 In doppelter
Ausfertigung bei der Geschéftsstelle der Gesellscheft der
Freunde der Medizinischen Hochschule Hannover e. V., Am
Hohen Uter 6, 3000 Hennover 1, einzureichen. Die Namen der
Wissenschaftler dlrfen nicht eut der Arbeit, sondern nur euf
dem Begleitschreiben stehen.

Henns Langendortf-Prels eusgeschrieben

Die Vereinigung Deutscher Strahlenschutzirzte e. V. schreibt
tdr hervorragende wissenschattliche Arbeiten euf dem Ge-
blet des medizinischen Strahlenschutzes und seiner biologi-
schen Grundlegen den Henns Langendorff-Preis in Hohe von
DM 10000 eus. Fir die Preisverleihung kommen Originel-
arbeiten in Betrecht, die bei der Einreichung noch nicht
publiziert sind. Der Preis ist teilbar.

Arbeiten sind bis zum 28. Februar 1979 bel dem Geschéfts-
tihrer des Kuratoriums, Professor Dr. H. Breun, Medizinische
Universitétsklinik, Luitpoldkrenkenhaus, Josef-Schneider-
StraBe 2, 8700 Witrzburg, elnzureichen.

Mitteilung der Deutschen Zentrsie fiir Volksgesundhelts-
pflege

Die Deutsche Zentrale fiir Volksgesundheltspflege e.V., Feuer-
bachstreBe 14, 6000 Frankfurt, gab im Rehmen ihrer Schrit-
tenreihe die nachstehend autfgetiihrten Bénde heraus. Es
handelt sich hierbei um Obersetzungen eus der Schriften-
reihe der Weltgesundheitsorganisation.

Hett 26: Entwicklung von Ausbildungsprogremmen fir Berute
im Gesundheitswesen

Hett 27: Ausbildungsstrategien fir Berute Im Gesundheits-
wesen {

Hett 28: Femilienplanung im Rehmen der Aus- und Fortbil-
dung von Krankenschwestern und Hebammen

Flim-/AV-Beretungssielle erdttnet

Das Institut fir Film- und Fernsehkunde Dr. Pierre Kendorfer
GmbH, Stelnrutschweg 19, 5000 K&ln 71, hat eine ,Film-/AV-
Beratungsstelle® eingerichtel. Hier kann jedermann gegen
eine Gebihr, die sich nech Art und Umteng der Beretung
richtet und bei eventuell zustande gekommenen Projektver-
tragen voll gutgeschrieben wird, Rat holen. Das trittt sowoh!
tir technische Probleme zu als auch fir elle Fregen, die den
grundsatziichen Einsatz des Mediums in ellen Berelchen des
&ftentlichen Lebens betretfen. — Teletonische Terminverein-
barung — (02 21) 590 36 38 — Ist erforderlich.
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Zchn Jahre Studentenwohnhelm In Berlln ;
Harfmennbund-Stiftung . Arzfe helfen Arzten”

Am 16. Junl 1978 fend im Studentenwohnheim Berlin-Grune-
wald eine Jubilaumsteier statt, zu der zehlreiche Gaste er-
schienen weren. Professor HauBler, Griinder und Vorsitzen-
der der Stittung ,Arzte helfen Arzten®, berichiete, deB die
Stittung nach Errichtung der Mauer em 13. August 1961 Gber
500 neue Schitzlinge — vor ellem in Beriin — hinzubekam,
dle, vollig vom Ellernheus getrennt, eut Hilfe engewiesen
waren. Durch den Beu des Studentenwohnheimes st es der
Stittung gelungen, wenigstens fir einen Teil elnen Ersetz {ir
des verlorengegengene Zuhause zu tinden. Aus diesem
Grund het sich die Stiftung auch entschlossen, das Studen-
tenwohnheim nicht mit den Gblichen Gemeinschettskiichen
zu versehen, sondern jedem einzelnen Helmbewohner ein
Appertement zu geben. Lelder konnte die Stittung eus Lotto-
mitteln und vom Bund keine zinsverbiiligten Darlehen be-
kommen, da die Vorschritt 11 gm leutete, den Schitzlingen
Jedoch ein gréBeres Zuhause geboten werden sollte. Die
Gesamtbeukosten betrugen 2,4 Mill. DM. Bis eut Senatsmittel
der Stadt Berlin wurde das genze Objekt eus Spenden der
Angehérigen der westdeutschen Heilberufe tinanziert, Seit
dem Einzug vor zehn Jahren bis zum heutigen Tage ist es
der Stiftung gelungen, den Mietpreis in Hohe von DM 110,—
fir 22 gm zu halten, vor allem deshalb, de das Studenten-
wohnheim von der GeschéftsfGhrung der Stittung in Stutt-
gart-Degerloch mit geleitet wird.

Die Besonderheit dieses Heimes liegt, wie Protessor HauBler
In seiner Ansprache erwidhnte, nach wie vor darin, daB es
wohl das einzige Heim in Deutschland Ist, In dem die Haus-
ordnung aus drel Worten besteht, und zwar _Freiheit und
Verentwortung®. Die dort wohnenden 57 Kollegenkinder,
die in den verschiedensten Berutsausbildungen stehen, wer-
den von der Geschattstihrerin der Stiftung, Hildegard Teu-
ber, genauso persdnlich betreut wie die en enderen Universi-
tatsorten innerhalb der Bundesrepublik Deutschlend leben-
den ce. 850 Schitzlinge.

Wie Professor HauBler verschiedentlich erwahnte, soll diese
Feier nicht nur die Freude en dem gelungenen Studenten-
wohnheim ausdricken, sondern der Stiftung vor allem eine
ermeute Gelegenheit bieten, Spenden zu erhalten. Dies nicht
nur fiir des Wohnheim, sondern tir die Stittung selbst, damit
es euch In Zukunft moglich sein wird, den hiltsbedirftigen
Kollegenkindern, meist Halb- und Vollwaisen, wahrend der
Berufseusbildung die notwendige Unterstitzung angedeihen
zZu lassen.

Die Konten der Stiftung: Dresdner Bank, Stuttgart, Nr.
1222 387 00; Deutsche Apotheker- und Arziebank, Stutt-
gart, Nr. 00918 180; Landesgirokasse, Stuttgart, Nr. 1268267,
Postscheckamt Stuttgart, Nr. 415 33-701

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern vom 21. Jun! 1878 (Nr. | E 2 - 5004/30 - 3/78)

Gegenstendsketeiog tiir den Ersten Abschnit der
Arztlichen Priifung

Volizug der Approbafionsordnung fGr Arzte {AAppQ) vom
28. Oktober 7970 (BGBI. I S, 1458), zulefzt gedindert durch
Verordnung vom 24. Februar 71978 (BGB/. | S, 312)

Der vom Institut tir medizinische und pharmazeutische Pri-
fungsfragen hereusgegebene ,Gegenstandskatalog tir den
Ersten Abschnitt der Arztlichen Pritung”, dberarbeitete
2. Auflage 1978, ist beim Verlag Druckhaus Schmidt & B4dige,
Rheinallee 191, 6500 Mainz, erschlenen. Er kann im Buch-
hendel zum Preis von DM 13,50 bezogen werden,
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Leichte Beine durch...

Venoplant
retard

@ hoher Aescin-Anteil
@ gute Magenvertraglichkeit
@® ausgefeiltes Retard-Prinzip

Orale Therapie bei chronisch-
venoser Insuffizienz

(primére und sekundare
Varicosis), Phlebitis,
Thrombophlebitis.

Zusammensetzung: 1 Dragee enthilt: Extr. Sem. Aesculi
hippocastani spir. sicc. 100 mg (standardisiert auf 50 mg
Aescin), Extr, Frucl. Cardui mariani sicc. ¢. Aceton parat.
15 mg (standardisiert euf einen Gehalt von 75 mg
Silymarin).

Hendelsformen/Prelse: OP 20 Dregees DM 11,70

OP 50 Dragees DM 23,80

@ Dr. Willmar Schwabe
Arzneimittel - Karlsruhe

Venoplant

40\\
& hochdosuarte 3

Heparin-Aescin-Kombination
mit einem Salicylsaureester

@ riickfettende Grundlage

Perkutane Therapie bei
venosem Beschwerdekomplex,
Phiebitis, Thrombophlebitis,
Unfalltraumen,
Sportverietzungen.

Zusammensetzung: 100 g enth.: Aescin 1 g, Heparin-
Natrium aus Darmmucose 40 000 E. n. USP X1IX,
Aethylenglykolmonosalicylsdureester (Erg. B.6) 2 g,
Gelgrundlage ed 100 g.

Besonderer Hinweis: Nicht euf Schleimhéute oder offene
Wunden bringen.

Unvertriglichkeiten und Risiken: Wegen des Gehaltes an
Saiicylsdure darf bei Schwangeren und bei Patienten mit
Nierenfunktionsstdrungen eine Langzeitbehandiung
und Anwendung auf groBen Flachen nicht erfoigen.

Handelsformen/Preise: OP 40 g DM 8,75
OP 100 g DM 18,35



Roter Davidstarn — Magen Davld Adom-Israel In der
Bundasrapublik Deutschland

Dar Magen David Adom — dar Rota Davidstern — ist dia
Sanitdtsorganisation des Staates lsrael. Glaich dem Roten
Kreuz, dam Roten Halbmond und dam Rotan Léwen — wia
diasa Organisationan in andaren Landarn haifen — leistat
dar Magen David Adom In Israal - unabhingig von Volks-
zugehdrigkeit oder Raligion — jedem Menschen Hilfa bel
Krankhaiten und Notfillen allar Art.

Als Gamainschaft, dia auf freiwllliger Mitgliadschaft und frei-
willigen Diensten beruht, hat der Magen David Adom es
schwer, die zur Erfliflung seiner Aulgaben erforderlichen Mit-
tal aufzubringen. Dabel wachsan die Aufgaben und Anforde-
rungen von Jahr zu Jahr, Der israelischa Staat hilft finanziell,
$0 gut er kann, Fast die Halfte dar Gesamtaufwendungen des
Magen David Adom fiir besondere Projekta, wie z. B. neua
Erste-Hilfe-Stationen, Rettungswagen und Garéatschaftan, wia
Krankentragen und Sanitidtsmaterial, kommt von Freunden
im Ausland.

In der Bundesrepublik Deutschland besteht seit 1969 die Ge-
sellschalt Freunde des Magen David Adom - Israef.

Dia Gesallschaft konnte bereits viela Hilfssendungen, wia
Krankentragen, Verbandsmaterial, Rettungswagen, medizl-
nischa Geréta und Apparate, fir den Blutspendedienst nach

Israel senden. Mitglieder und Freunde der Gesellschaft sind_

Juden und Christen, die gemeinsam fdr die gute Sache titig
sind. Garada wir Deulsche haben eine besondere Verpflich-
tung Israel und den dort lebenden Menschen gegeniiber. Es
soll hierbei nicht etwa um elne Art privater Wiederguima-

chung an Israal gehen, sondarn um ein engagieries Beglei- -

len des geschichtlichen Weges des Volkes Israel, das auch
zu einem weijteren Schritt der Anndharung baider Vélker bei-
tragen will — ein Beitrag zum Frieden In diesem Teil der Welt.

Im Jahra 1976 konnta mit einer groBen finanziellen Unter-
stitzung aus der Bundasrepublik Deutschland eine Erste-
Hilfe-Station in Kiryat Schmona, im Norden Israels, seiner
Bestimmung {bergeben werden, Die Flagga der Bundes-
republik Deutschland war bei den Einweihungsfeierlichkeiten
gleichrangig mit allen andaren Landerflaggen gehiBt. Fiir
uns Deutscha in diesam Lande ein erhebender Anblick!

Dia Freunde des Magen David Adom - Israel In der Bundes-

republik Deutschland haben als nachstes Projakt eine Ersta-

Hilfe-Station in Kiryat Tivon zur Finanziarung ausgawahit.
Dia Kosten fir diese Erste-Hilfa-Station batragen ca. 1750000
Israelische Pfund, das sind umgerechnet ca. DM 220000.
Kiryat Tivon ist ein klelnes Stadtchen zwischan Haifa und
Nazareth mit rund 10000 Einwohnern, das als landwirtschaft-
licha Siedlung mit Kleinindustrie 1947 gegrindet wurde. Flr
dieses Projekt ruft die Gesellschaft Freunda des Magen
David Adom - Israef in der Bundesrepublik Deutschland zu
einer groBen Spendanaktion auf. Ein liberzaugendar Erfolg
deutschar Spendenfreudigkeit wire as, wenn ein so groler
Betrag in der Bundesrepublik Deutschland aufgebracht wird,
um das ganza Projekt voll finanzieren zu kénnen.

Spenden, die den Vermerk ,fiir dia Erste-Hiifa-Station des
Magen David Adom in Kiryat Tivon“ tragen sollen, kénnen
auf das Konto Nr. 001 082 132 der Freunde des MDA In dar
Bundesrepublik Deutschland bei der Stadisparkassa Dort-
mund, oder auf das Postscheckkonto Dortmund Nr. 253 92-462
der Freunde des MDA in der Bundesrepublik Deutschiand
einbezahlt werden.

Die Spanden sind steuerabzugstihig.

Helfen Sie, sehr verehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr
Kollega, mit Ihrer Spende, dieses Projekt zu verwirklichen|
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Halnz Rottmann 70 Jahre

Hainz Rottmann, langjahriger GaschaftsiOhrer des Bundas-
varbandes Deutscher Privatkrankananstalten e. V., Minchen,
des Verains der leitendan Arzta Deutschar Privatkrankan-
anstalten a. V., Mdnchen, und des Verbandes der Privatkran-
kenanstalten in Bayern e. V., M(inchen, beging am 1. August
1978 sainen 70. Geburtstag. Hainz Rottmann hat daneban
langa Jahra als Hauptschrittlailar das offiziella Verbands-
organ, dia Zeitschrift ,Die Privatkrankenanstalt*, betraut.

Mittellung der Dautschen Apotheker- und Arztebank

Kraditautnahma bei Existenzgrindungan von Hailbaruten
vorsichtigar

1977 konnte das guta Gesamtergebnis der Vorjahra wieder-
holt werdan. in der Staigarung der Bilanzsumma um 546 Mio.
DM auf 2.792 Mrd. DM wurde das Resultat von 1976 sogar
noch dbartroffen: Mit der Zuwachsrata von 24 Prozent dirfte
die Deutsche Apotheker- und Arztebank erneut in der Spit-
zangruppe der Kraditinstitute rangieren. — In diesem Wachs-
tum spiegelt sich eine Zunahma der Mitglieder und Kunden
auf Ober 75000 (1976: 70 000) wider.

Die Kreditvergabe konnte 1977 betrachtlich ausgaweitet wer-
den, und zwar um 320 Mio. {20 Prozent} auf 1.916 Mrd. DM.
Unter Bariicksichtigung dar wieder ausgaliehenen Riickflisse
aus laufanden Darlehen lag das Neugeschdft sogar bei 600
Mio. DM, dem gleichen Umfang wie 1976. Dennoch zeigen
sich im Zahlenwerk dar Bank deutlicha Tendenzen eines
vorsichtigeren Investitionsverhaltens bei den Heilberufen.
Denn die durchschnittliche Kredithéhe bel Existenzgrindun-
gen nahm in allen Bereichen nicht unerheblich ab.

Band 43 der von der Bayerischen Landasérzte-
kammer herausgagebenen Schriftenreihe steht
unseren Kollegen kostenlos zur Verfi-

gung.

Diesar Band enthalt dia Vortrage der 16. Bayeri-
schen Internistentagung in Mdnchan 1976

oMNotfallsltuationen In der Inneren Medizin —
Obergewicht und Krankhelt — Neue onkolo-
glsche Gesichtspunkte In Dlagnose und Thera-
ple*

Dia Kassenirzte Bayerns haben die Broschire
bergits liber die Bezirksstellen der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns arhalten.

Interessenten konnen Bestellungen an die
Schrifileitung das ,Bayerischen Arzteblattes”,
Mihlbaurstra8e 16, 8000 Minchen 80, unter Bel-
tiigung von DM 2,— In Briemarken als Schutz-
gebihr, richten.
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Bayerisches Stetistisches Landesemt:

Die Sterbefilie nach Todesursachen in Bayern im Monat Mérz 1978

Sterbefalle
g der‘ Todesursachen L S
1CD 1968") Monats- M Mirz
durchschnltt e
000-136 infektldse und parasitére Krankhelten. . . . . . . . . . 82 24 89
darunter
o10-019 Tuberkulose Insgesamt . . . . . . . . . . . . . 51 50 47
140-199 Bosartige Neublldungen . . . . . . . . . 2122 2236 2187
derunter
151 (. S o et e e R R L S 382 420 394
160-163 der Atmungsorgane . . . . . . . . s o+ 4 37 320 49
174 e e T [ R RS ST 157 153 180
180-182 e e T A S R 86 88 89
185 der Prostata . . . . 106 104 108
200-209 Neubildungen der Iymphetlschen und blutblldenden Orgene o 127 118 142
210-239 Gutartige Neubiidungen und Neublidungen unbekannten Chereklers 140 150 142
240-279 Stdrungen der Drisen mit innerer Sekretion, Ernéhrungs- und
Stofiwechselkrankheiten., . . . . bt GNP 407 449 483
darunter
250 Diabetes mellitus . . . 340 384 398
280-289 Krankhelten des Blutes und dar blutblldenden Organe . 19 24 22
200-389 Seelische Stdrungen, Krenkheiten des Nervensystems und der
BIIBOTYIIN: - . on_ s e e e e TR Y e 184 209 238
darunter
200 senlle und prasenile Demenz. . . . . . . 5 9 8
380-458 Krankheiten des Kreislaufsystems . 4351 4 641 5059
derunter
410 akuter Herzmuskeiinferkt . ., . e 911 958 977
411-414 sonstige Ischimlische Herzkrankhelten GiuER 803 823 953
425,428 chronische nichtrheumatische Herzmuskelkrankhe]ten 549 589 615
429 mangelhaft bezeichnete Herzkrankheiten. . . . 22 23 14
430-438,400.2 HirngefaBkrankhelten . . . . 1368 1 469 1 566
460-519 Krenkheiten der Atmungsorgane . 648 970 1095
darunter
470-474 [ 3, o e e e e T il T T M e 17 48 a3
480-488 S IO MO e T Tt v Bl eyt e e e e ey 2N 390 457
466, 490, 4N Bronchitis . . . e e C e (O SR 194 228 281
520-577 Krenkheiten der Verdauungsorgene AR T RO e DA ST 589 563 590
derunter
531, 532 Magen- und Zwdiffingerdermgeschwir 48 45 46
560 Darmverschiu8 ohne Angabe eines Elngawaidebruchs : a2 35 33
51 Leberzirrhose 225 2m 227
570, 572-576 sonstige Krenkhelten der Leber Geﬂenb!ase und der Gailengﬁnge 110 119 128
577 Krankheiten der Bauchspeicheldrise . . . . S gt 30 36 27
580-829 Krankheiten der Harn- und Geschlechisorgane . 203 225 220
darunter
580-584 Nephritisund Nephrese. . . . . . . . . . . . . 31 34 43
600 Prostatehypertrophle = 31 39 29
630-678 Komplikationen in der Sd\wangersmeﬂ bel Entbindung und Im
Wochenbett . 3 3 2
680-738 Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes. des Skeleﬂs.
der Muskeln und des Bindegewebes . . . . . . . . . . . 47 48 41
740-759 Angeborene Misbildungen . . e e ey 44 47 41
760-779 Bestimmte Ursachen der perlnetelen Sterbllchken e 76 69 69
780-798 Symptome und mangelhaft bezelchnete Todesursechen . 262 266 381
derunter :
784 Altersschwiche ohne Angabe von Psychose b BT e R O 61 65 79
800-949 Unfélle und Vergiftungen . . . e 538 521 490
darunter
810-823 Kraftfahrzeug-Unfdile innerhalb und auBerhelb des Verkehrs . 264 229 218
850-877 Vergiftungen . . . R L R R 5 s 7
880-887 Unfélle durch Sturz . . . R e T eI A 184 206 186
950-959 Selbstmord und Selbstbesd:adlgung TR I ML 201 210 209
960-999 Mord, Totschlag und sonstige Gawaltemwurkungen B S ety 21 18 27
Sterbefille Insgesamt 10 041 10847 11 507

Y ICD: Internetionsle Kleeeifiketion der Krenkheiten, Verietzungen und Todesursechen

Mitteliung des Beyerischen Stetistischen Landesemtes eus den Ergebnissen der Todesursachenstatistik. Diese etlitzt sich euf die Angaben Gber die
Todesurseche, die der Leichenscheusrzt in der Todesbescheinigung mecht. Aus ihnen wird nech von der Weitgesundheitsorganisetion emptohlenen
Regeln das sogenannts Grundleiden, das am Beginn einer zum Tode tlhrenden .Kausalketie® eteht, berlcksichtigt.
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Indihationen;

Helmex® (Pyrantelpamoat) isi etn fieves,
hochwirksames Wurmmitted zur Ein.
Dasis-Behandiung von tnfestatonen mi
Enterobius {Oxyuns) vermiculans
(Madenwurm), Ascaris lumbacowdes
(Spuiwurm), Ancylosioma duodensie und
Necalor ameiicanus (Hakenwurmern)

bet Kingern und Erwachsenen.

Nach zus Zeit noch ocg-ermm Iinischer
Erfahiungen scheint Heimex® auch

sehr wirksam 2y sein bei irdasiationen
mal Tnchostrongylus cnlubr ormis.
Zusammenselzung

1 Kauiablette bzw. 5 "Il Suspension

{= ¥ Mefiofiel) anthalten 7 20 mg
Pyrantelpamoal (entspe ZSQngFyvar tel-
base).

Doslerung:

Kinder und F’wac?-seu erhalien in ainer
Dosis - ein einziges Mal 1 labletta bzw

+ MeBiddtel pro 25 kg Koipergewicht

ZulMtung
Qbwohi Helmex™ nur wenig vom Darm
lrakt resorbiert wird ung Unte surmnqm
bei Tieran keine lerats )er—ﬂw‘lunge'
eresgl haben, ist Heimex® o ger
Chwangerschall nur angezesgt, wenn
hes aus arziiicher Sichi nolwendsg o1
In seltenen Fallen kann es nach Exv
narne von Helmex* zy Erhohungen oer
Serumiransaminasen kommen, worgld
bei Patientan mit Lebesschaden zu
achtan
erlﬂbhldl
Hedmex* ist Qut veriraghch Neben-
warkyngen, vor sllem Erbrechen und
Duarrhoe, sind seiten. Galegentiich kann
&3 bei Erwachsenen ru Blahungen
hommen. Zusatziche DiaL, Abluhrmittet
D0 Darmspubungen sind mchi not
wendig

Handeistorman und Preise;

Packung mi 3 Kautabletten DM 11.77
Flasche mda 10 mi Suspension DM 314
Meu xur Familipnbahandieng;

Flasche mat $0 mi Suspension D 311,08

Kbrupackungen

’y"‘ur rﬂmw Wariprahe:

System

Helmex

Zuverlissige Wurm-Therapie
durch Emdosm-Behundlung

@ Schnell einsetzende Wirkung -

bereits nach 15 Minuten stellen Ascariden ihre
Spontanbewegung ein

o
b R
® Hohe Erfolgsquoten : + ﬁ?} N
95% bis 100% — Erfolgsquoten bei Maden-, Q' I O
Spul- und Hakenwiirmermn O S
Q\ N WA
F o PL e
& PP P S
S PR & &S
Helmex wirkt sofort & FEILS
und griindlich. & 2 OQ,O S
In einer & p&E




Die meldepflichtigen {ibertragbaren Krankhelten In Bayern Im Monat Junl 1978 *)
{Zusemmengestellf eufgrund der Wochenmeldungen)

Dis Zahl der Ruhrerkrenkungen, die im
Mai wegen einer o&rtlich begrenzfen
Epidemie sterk angestiegen war, ging
im Juni wieder zurlick, wer gegeniber
friheren Monaten jedoch noch deutlich
erhdht. Die auf 100 000 Einwchner und
ein Jahr berechnefe Erkrenkungsziffer
sank von 100 euf 45,

Seimonellose-Erkrankungen wurden im
Juni merkiich haufiger gemeldet; im Mei
trefen 42, Im Juni bereits 79 Falle auf
100 000 Einwohner. Die Erkrankungszif-
fer an Hepatfitis infecflosa (Obertragbare
Leberentziindung} nahm von 20 Féilen
im Mai auf 23 im Juni, jewelis euf 100000
der Bevbikerung, zu.

Die Zifter der Scharlacherkrankungen
glng mif 32 Fallen je 100 000 Einwohnar
Im Juni nur geringfiigig zurick. Die Hau-
figkeif der durch endere Erreger els
Meningokokken verursachten Obertrag-
beren Hirnhaufentzindung stieg von fint
Fallen im Mal auf zehn imJuni, je 100000
Einwohner.

Neuerkrenkungen und Sterbefille in der Zeit vom 5. Junl bis 2. Jull 1978 (vorifufiges Ergebnis)

1 2 R ey N B 7 8 9 10 | n 12
Qbertragbare Bak- :
terlelle | Enteritiainfectiosa
Grabiiratt Hirmhautentzindung Ruhr
; ; Gehlrn-| Typhus Para- {ohne 7
Diph- | Schar- | Kinder- T‘S:LT: ibrige | entzon-| abdomil- | typhus | oo iapan Salllmo- Ful:rrlga I?sﬁ:-s
therle lach lahmung Meningitis Formen dung nalis AundB ruhr) nellose ormen
E") |ST)| E |ST | E |S8T E_I_ 8T {“E |ST E |ST E-| ST|E |8T| E ST | E '|ST E [ST|E | ST
Oberbayern - =-1110; =] —=| =] 3 -2 -} —-| - 1 =] 1] =1364; —|229) =} =] — 1 -
Nlederbayern -] =] 18 =| =] =] 3 - i 1] =] = [ 1| =] 28| =] =] =] —-| -
Cberpfalz = =123 =] =| =1 - - 10 —} 2| —| - - =1 - - =| 44| =] —| —-| -} -
Cberfranken —| =] 34} =] =] =] 3] =} 13 =| =-| =] =] =} —| - 2] =1 621 —| 4] =] =-| -
Mittelfranken - =] 41} =] =| -] - = el g == 1 = 1= 3 =|110] 1] = =] =] -
Untartranken = =l20] -] =| — 21 =1 g| =] =| =] = S (g 1| =108 =} 1| =] =| -
Schwaben - =] 18} —| —=| — 3 112 —| = =t =1 =| —| — 4 =] 77| =] 5| -] —| -
Bayern —| —|264| =] =| —| 14 1} 88 1} 3| - 2| =| 2| —| 37| —|656| 1] 10| —1 1| -
Minchen - =] 42 =} -t -] 1 = 6 - =] = =] - - al =120 —| —| —-| 1| -
Nirnberg e [ e e (R IR (SR [ 8 1] =] =] =| - 1 — - =110 Y =71 -1 - -
Augsburg - =] 1 =f = - 1 1 2l - = =] =| - —| — -] =1 10| =} = =] -] =
Regensburg S A S [ e e . " R e v (e -l ey - -l e 4f —} —=| =] =1 —
Wirzburg =) =] 4] =] =] =} =] =} =] =] =] =] =} =] =] =} -1 - gl —| 1| =1 —-| —
Firth | [ Alevaa ] e e = e e = o B4 s il 2] =] =] =] =] -
Erlangen il L e e gt P [ ] [ (B | S ro [ 2] - 6] =t =] =] =] —-
13 14 | 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Ornithose Ver-
Hepa- Malarla- dachts-
Gebiet titis Ams- | Canl- Erat- Toxo- | Wund- talle
Infec- Psitta- | dbrige | Mikro- ben- cola- erkran- Q- plas- starr- von
tiosa cose Formen | sporie ruhr fiabar kung Flaber mose krampf ;Stll;)
E [sT|E |sT|E]sT|E [sT|E |sT|E|sT|E|ST|E[sT|E [sT|E [sT|E |sT
Oberbayern 71| =] = -| 1| =] 2| =| 2| =} =| =| 4 =| -1 =| 2} -] 2] ¢ 15
Nlederbayern 121 1] 1] =] =] =] =} =] =] =] 1] = 1| =] =] =] =] =] =| — —
Cberptalz 1] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =] -] -| =l =] =] = =] =] — 10
Cberfranken 20! =] =] =] =1 =} —=| =} =] =] =] - 1] =] 1| =] 1] =} =] — e
Mittellranken 29| =] =] =] 1] =} = =] =} =] =| = 1 =] =| =] =| =] —-| — -
Unterfranken 18] =] =] =] =] =1 1} =] =] =} =} =] —-| =] =] =} 1} =] =} — 14
Schwaben 3| =} =| =] =] =] =] =} =| =] =| = === = e = 5
Bayern 1921 1} 1| =] 2] =] 3 =] 21 =] 1| -] 8| - | =| 4| -] 2| 1 44
Minchen N| =] = =| =| =] 2] =| 2| =f =] =] 1| =] =} -] ¥ -] V| - 3
Nidrnberg g =] =] =] =] =} =] =} =] =] =] =] =} =] =} =] =] =] =] = -
Augsburg : 12| =] =| =] =| =] =| =] =| =] =| =] =] =] =} =| =] ~-| =| — -
Regensburg 1 =t = =] =] =] =| =} =| =] =| =] =} =] =] =} —=| =] =-| — —-
Wirzburg g | CRETY EA |FEL |PEE R S [l R S| | e NG | | [T [ R ] RS A R -
Fiarth TH ] I P | e i R e | e | S (| RS (] | IR | RS e [ -
Erlangen w A et ED STl e e e il = el e =] T L e e ] = =

*) Bericht des Bayerlachen Statiatiachen Landesamtes.

Y} .E" = Erkrankungen (einschileBlich der arst beim Tode bekannigewordenen Krankheltsfdlle) mit AuaschluB der Verdachtsflle.
7 .ST" = Sterbefille.

7) Verletzungen durch ein tollwutkrankes oder tollwutverdichtiges Tier sowie Baeridhrungen elnes solchen Tleres oder Tiarkdrpers.
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Pharmaindustrie

Dr. Hans Rudolph dbernimmi Leltung des Wissenschettlichen
Hauptfaboretoriums von Beyer

Dr. Hans Rudolph, bisher Leiter des Wissenschatftlichen
Hauptlaboratoriums des Werkes Uerdingen, Gbernahm vor
kurzem auch die Leitung des Wissenschaftlichen Hauptlabo-
ratoriums der Bayer AG, Leverkusen, und damit das Ressort
~Chemische Forschung® im Rahmen der Neugliederung des
Zentralbereiches Zentrale Forschung und Entwicklung des
Unternehmens.

Arznelmittei fiir die tagliche Praxis
Bayropharm GmbMH besteht zehn Jahre

Die Bayropharm GmbH in K&in, eine Tochtergesellschaft der
Bayer AG, Leverkusen, besteht jetzt zehn Jahre. Heute gehdrt
sle zu den 50 fihrenden Pharma-Unternehmen der Bundes-
republik Deutschland. Die Gesellschaft, die im April 1968
gegrindet wurde, vertreibt Arzneimittel fiir die Ligliche Praxis.
fhre Forschungsektivitdten, die In enger Zusammenarbeit mit
dem Pharma-Forschungszentrum der Bayer AG in Wuppertal-
Elberfeld betrieben wearden, liegen besonders auf dem Herz-
Kreislauf-Gebiet und auf dem rheumatischen Formenkreis

S&hngen-Beatmungsbeutef

Beatmungsbeutel haben vor etwa 15 Jahren Eingang in die
Notfellmedizin getunden; eine Methode, die sich eus der
Mund-zu-Mund-Beatmung weiterentwickelt hat. Der Sauer-
stoffgeh.’alt betragt bei der Mund-zu-Mund-Beatmung nur
etwa 15 Prozent. Bel der Wiederbelebung mit einem Beet-
mungsbeutel wird atmosphéarische Luft mit 21 Prozent
Sauerstofigehalt gespendet. Die Atemspende bzw. die Be-
atmung mit einem Beatmungsbeutel hat sich gegeniiber den
elten Methoden (wie z. B. Holger-Nielsen) sehr schnell in der
ganzen Welt durchgesetzt,

In Zusemmenerbeit mit dem Institut fiir Anasthesiologie der
Unlversitatskliniken Mainz entstand nach Intensiver Vor-
erbeit der neue SGhngen-Beatmungsbeutel. Er besteht eus
absolut alterungsbestandigem Silikon; es Ist sterilislerfdhig
und behalt seine Geschmeidigkeit sowie seine Form such
unter den unginstigen Lagerungsbedingungen. Ein innerer
Entfeltungsbalg und eine zweite duBere Haut zur Druckbe-
grenzung sind bei diesem Beatmungsbeutel nicht erforder-
lich. — Die Silikon-Flapper-Ventilsteuerung wurde beibehal-
ten. Diese Konstruktion hat sich bewahrt. In 15 Jahren hat es
weder Beanstendungen, noch Defekte, Betriebsstdrungen
oder Repareturausteusch gegeben. Mechanische Teile, die
verkleben, versagen oder sich verhangen kénnten, fehlen.
Des Ventilgehduse aus Hostaform® ist verrottungsfest und
euch gegen Meerwasser bestindig. Das Einatemventil ist ein
Kombinationsventll und bletet folgende Maglichkeiten: reine
Frischluftbeatmung - dosierte Sauerstoff-/Frischluftbeatmung
- 100 %, Sauerstolfbeatmung ohne Druckeufbau — Beetmung
mt gefilterter Luft, euch mit Sauerstoffbeigabe —~ AnschluB en
Narkosegerate.

Durch die verschiedenen Farben der einzelnen Ventilteile
wird eine Verwechslung beim Zusammensetzen nach der
Reinigung vermieden. Der Beutel selbst ist durch die inter-
national Ubliche SOS-Signalfarbe rot-orange euffallend ge-
kennzeichnet.
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»Babyfog 2“ von Driger

Das .Babylog 2", mit dem man Risikokinder wahrend des
Trensportes auf unproblematische Weise eutomatisch be-
atmen kann, wurde als Anbaugerat fir den Intensivpflege-
Transport-Inkubator 5300 von Drager konziplert, der dadurch
Zu elner kompletten mobilen Intensiv-Behendlungseinheit
wird. Das Gerét ist ebenfalls flir Notbeetmungen In der Ent-
bindungsstation vorgesehen sowie fir den Reanimations-
platz im OP bel Schnittentbindungen.

Zwei neue Bayer-Fllme fiir die drztliche Fortblldung

Der Film ,Mykosen innerer Organe®” macht dle zunehmende
Bedeutung primarer und sekundirer Mykosen bewuBt und
geht auf die entsprechenden diagnostischen und klinischen
Probleme ein.

fn Fallen aus der Prexis mit unklarem klinischen Befund wird
gezeigt, da8 es sich um Mykosen innerer Organe handeln
kann, daB sich andererseits ein Verdacht auf eine Mykose
nicht immer bestatigt.

Ausfihrlich werden die Risikofaktoren flr sekundare Myko-
sen sowie die Erreger, die Diagnosemdglichkeiten und die
Lokailsation sekundérer und primarer Mykosen behandelt.
Der Film schlie8t mit elner kurzen Erlduterung der therapeu-
tischen Mdglichkeiten.

Der Film Tagesberichte/Moderne Aminoglykosid-Therapie"
geht von der heutigen Situetion auf dem Antibiotika-Sektor
eus: Infolge eintretender Resistenzerscheinungen bei den in
Gebreuch befindlichen Antibiotike verlieren altbewahrte Sub-
stanzen zum Tell an Wirksamkelt und missen durch neuere
ersetzt werden. Hierbei bestimmt die keimspezifische Wir-
kung der einzelnen Antiblotika-Gruppen in zunehmendem
MaBe ihre Anwendung.

Eine solche Gruppe mit speziellem Einsatzgebiet sind die in
rascher Entwicklung befindlichen Aminoglykosid-Antibiotika.
Ihre Einsatzmbglichkeiten zeigt der Film in Form von Tages-
berichten anhand von drei eusgewdhliten Beispielen aus Kii-
nik und Praxis. Zur Demonstration der mikrobiologischen,
pharmakokinetischen und therapeutischen Eigenscheften
wurde Sisomicin gewahit.

Beide Filme kdnnen kostenlos bel der Bayer AG, Sperte
Pharma, ausgeliehen werden.

Hilfe zum Leben

Postscheck Koin 500 500-500
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Buchbesprechungen

Gegenstand: Orthopédie
Enke Reihe zur AQO(A)

Hereusgeber: Professor Dr, K. F. Schlegel, 288 S., 151 Abb,,
kart,, DM 24,80. Ferdinend Enke Verleg, Stuttgart.

Das vorliegende Buch ist besonders zur Vorbereitung euf die
schriftliche Pratung nach dem zweiten kiinischen Studien-
abschnitt geeignet. Es informiert auch kurzgefaBt den Nicht-
orthopdden lber die derzeitigen diegnostischen und thera-
peutischen Mdéglichkeiten bei orthopadischen Krankheits-
bildern.

Dle Phasenkontrestmikroskople In der tdglichen Prexis
Leitfeden und Bildetlas

Verf.: Dr. J. Jenny, DM 58,— inklusive Porte und Verpackung.
Verlag Jenny & Artusi, Schatthausen,
Durch die Phasenkontrastmikroskopie erhielt die gesamte
Zellfiorschung die Maglichkeit, lebende Objekte in ihren Mikro-
strukturen und in ihrer Mikromorphokinese euch in starken,
lichtoptischen VergréBerungen kontrestreich und naturge-
treu darzustellen. lhr groBer Vorteil lleégt in der eintachen
Prapareteherstellung bel minimalem zeitlichen Autwand. Seit
Ende der tiintziger Jahre wird die phasenoptische Betrach-
tung von Nativpriperaten euch in der treuenérztlichen Praxis
engewendet. Der Autor ist praktizierender Gynédkologe und
Zytologe mit jahrzehntelanger Erfahrung aut seinem Fach-
geblet. Selne vorliegende Monographle tiir die Praxis zeich-
net sich durch Kirze und Prdgnanz, durch hervorragende
Abbildungen und gratische Darstellungen aus. Der jingere
Kollege und angehende Facharzt wird groBen Gewinn aus
diesem Buch zlehen.

Dr. F. Sprenger, Wirzburg

Betdubungsmittel
Pharmakologie und Verordnung

Verf.: Prof. Dr. W. K. Junge / Dr. K. H. Kimbel, 91 §., 4 Abb.,
7 Tab., Polylein, DM 12,—. Deutscher Arzte-Verlag GmbH,
Kéln.

Die vorliegende Fibel bistet dem Arzt eine sinnvolle Orien-
tierung Uber des Verschrelben von Betdubungsmitteln. Eine
solche Schrift Ist gerede heute unentbehrlich, da der Drogen-
miBbrauch so weite Kreise erfait hat. Der arztlichen Praxis
der Verschreibung von Betdubungsmitteln wird die Pharme-
kologie der Betaubungsmittel einschlie8lich Ihrer Anwen-
dungsgeblete und Kontraindikationen wvorangestellt. Auf
diese Welse ist diese Schrift gleichzeitig ein kleines Repeti-
torium flir den schon i@nger in der Praxis stehenden Arzt.
Sodann wird der Leser in pddagogisch hervorregender Weise
in die Praxis der Verschreibung von Betdubungsmitteln ein-
getiihrt. Debel wurde besonderer Wert eut die praktische
Hendhabung der Vorschriften der Betdubungsmittel-Ver-
schreibungs-Verordnung gelegt. Deshelb sollte diese hand-
liche und preiswerte Fibel euf dem Schreibtisch eines jeden
Arztes liegen.

Dr. K. Poltak, Minchen
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Handkommenter BMX und E-GO
Loseblattsamm/lung in Fortsetzungen (Stand: 1. Jull 1978)

Herausgeber: Dr. H. Wezel / Dipl.-Betriebsw. R. Lieboid,
474 5., DIN A 4 in Ordner mit ReiBmechenlk, Preis elnschl.
Ordner und MWSt DM 47,50+ Versandkosten. Asgard Verlag,
St. Augustin.

Der zuerst im August 1967 els kurzer Kommentar zur damals
tiir die RVO-Kessen-Abrechnung angewandten amtlichen Ge-
bihrenordnung fir Arzte (GOA) tir Nordwirttemberg auf-
gelegte und eb der 2. Autlage im gesamten Bundesgebiet
verbreitete Kommentar wurde nach Inkratttreten des ver-
traglich aus der GOA entwickelten BewertungsmaBstabes-
Arzte (BMA) em 1. Januar 1971 in elner 3. Autlage vollig
erneuert. Die gesetzlich vorgeschriebene Eintilihrung eines
einheitlichen Punkt-Bewertungsme8stebes tir RVO- und
Ersatzkassen-Abrechnung ab 1. Juli 1878, bei der weitgehend
die Anfang 1978 geltende Ersatzkassen-Gebiihrenordnung
{E-Adgo} zugrunde gelegt wurde, machte die Herausgabe
einer vollig neu gestelteten 4. Auflage erforderlich, die jetzt
nicht nur fiir die RVO-Kassen-Abrechnung, sondern auch fiir
die Ersatzkassen-Abrechnung verwendet werden kenn.

Die weite Verbreitung Gber das gesamte Bundesgeblet im
Leute der Jahre hat ihre Ursache in der Konkurrenzlosigkeit
und Praxisndhe dieses Handkommenters. Hier wird weder
ein volumindser, fir die tagliche Arbeit in Praxis und Ver-
waltlung ungeeigneter, noch eln rein theoretisch abgeleiteter
Kommentar vorgelegt. Die schnelle Nachlieferung, Immer
rechtzeitig zum betreffenden Quertalsheginn, wird sicherlich
ebenfalls zur Beliebtheit des Handkommentars beigetragen
haben. Die zukinttige Benutzbarkeit fir RVO- und Ersatz-
kassen soll den Benutzern weitere Vortelle bringen.

Der Handkommentar BMA 78 und E-GO von Wezel/Liebold
geht zwar besonders ausfihrlich eut die in der KV Nord-
wirttemberg, dem Tatigkeitsgebiet der beiden Hereusgeber,
giltigen vertraglichen Regelungen ein, ist aber trotzdem fir
jede KV und tiir jede Kessenpraxis ein zuverlassiger Rat-
geber in Zweitelsfragen der Kassenabrechnung.

Dr. Friedrich Kolb, Niirnberg

Gesundheltswesen und Medizin in der UdSSR
im neunten Fiintjehrpian 1971 bis 1975

Heft 115 der , Berichte” des Osteuropa-instituts an der Frelen
Universitdt Berlin, zusemmengestellt und {bersetzt von
R. Baum und A. Henning, 114 S., DM 7,70. Freie Universitat
Berlin.

Die vorliegende Arbeit Ober die gepiante und erzielte Ent-
wicklung des sowjetischen Gesundheitswesens versteht sich
nicht els kritische Analyse, sondern enthdit nur oftizielles
Material. Verfolgt man die Tendenzen der jingsten Vergan-
genheit eufmerksam, so Ist elne grundlegende Wendlung In
den Zielsetzungen des Gesundheitsdienstes nicht zu Gber-
sehen: Bis zum neunten Finfjahrplan war men bemiiht,
mdbglichst viel zu schaffen — viele Gesundheitseinrichtungen
zu beuen, viele Menschen zu behandeln, viele Arzte auszu-
bilden usw. in letzter Zeit ist dieser Hang zur Quantitat der
Forderung nach Qualitdt gewichen. Heute stehen die Fragen
nach Ettektivitat, nach der mbglichen und tatsachlichen Lei-
stung der Einrichtungen im Vordergrund. Die Euphorie der
Aut- und Ausbau-Jahre hat einer kritischeren Beurteilung
Platz gemacht. Diese neue Einstellung diirfte nicht nur Aus-
wirkungen euf die Plane, sondern euch aul die gesamte
Organisation und Praxis des Gesundheitsdienstes haben.
Dr. F. Sprenger, Wiirzburg
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Da die bisherigenQuizspiel-Anzeigen  Sie nun zu einer weiteren Quiz-Runde
grofien Anklang gefunden haben, méchtén wir  einladen. Viel Spaf und gute Unterhaltung!

Gestatten, meinName
Ist Tlazolteotl.

- Unsere Quiz-Frage:

In der Medizin der aztekischen
Kultur hatte Tlazolteot! eine ganz
bestimmte Bedeutung. Welche?
Kreuzen Sie bitte die richtige

Antwort im Coupon an.

Quellenhinweis :

»Die Jinger des Hippokratess

Kurt Pollak, Econ-Verlag
Disseldorf — Wien

ereinigte

Krankenversicherung AG
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG

Vertragsgesellschaft Ihrer Arztekammer
und des Marburger Bundes
Generaldirektion
Leopoldstrae 24
8000 Minchen 40



Bilcher zur Razenslon

Dfa folgandan Biichar wurdan uns zur Besprachung zur Var-
Higung gestelit. Koflaginnan und Koflagan, dia besonders
sechkundig und intarassiart sind, kéinnen diese Bilicher zur
Besprechung /m , Bayerischan Arzieblatt* von uns erhalten.
Wir bittan um Banachrichtigung unter der Telafonnummer
{0 89) 41 47 - 274.

1.
2
3.

m o~

10.

11.

12,

13.

14,
15.

16.

17.
i8.

19,
20.
21,

22.

23.
24,
25.
26.
2.

28,
29,

30.

3.

32,

Béker: Migrana und Kopfschmerzen sind hellbar
Backer/Kober: EKG-Repetitorium
Bleidick: Padagogik der Behinderten — Grundziige ainar

Theoria dar Erzichung behinderter Kindar und Jugend-
licher

. Bleifefd/Kramer/Mayar-Hartwig: Klinischa Physiologia 1

{Zella und Stofffransport im zellufaren Beraich)

. Bleifeld/Kramar/Meyer-Hartwig: Klinische Physiologie 2

{Datenbfatt des Herzans und des GefaBsystems)

. Borger: Chirurgie der frischen Verlatzungen

. Borger: EKG-Information

. Burch: Rauchen und Krebs

. Christ: Psychoanalyflsche Gruppenbehandlung im Ju-

gendgafangnis

Dahmer: Anamnasa und Befund — Die systematische
arzfliche Unfersuchung (mif einem Schliissel zum Gegen-
standskafalog und 675 Fragen zur Selbstkonirolle)

Demling/Rosch: Peptischa Lasion im Lichfa von Aggres-
slon und Protektion

Eisner: Augenchirurgia — Efnfdhrung In dia operafiva
Technik

Englhardt/Lommal: Akute Syndroma — Bd. Ilf: Metho-
discha Fortschritta im medizinischen Laboratorium

Engelhardt: Patienten-zentrierte Medizin

Escher: Entwicklung der Hypertoniemortafitdif und des
Antihypertensiva-Verbrauchs in dar Schwaiz

Gahli/Kessel: Heimdialyse {Anleifung — Training — Ba-
handlung)

Gercke: Bagufachtung in dar Sozialmadizin

Gercke: Trendenfwicklungen besfimmfer Krankheifsgrup-
pen und ihre gesundheitspolifisch-epidemiologische Be-
deufung 4

Gramberg-Danielsen: Die Haftung des Arztes
Hausmann/Kaffarnik: Diabefologia fir dia Praxls

Heilmann: Ophthalmoskopie (Grundlagen — Unfarsu-
chungstechnik — Anwendungsmdglichkelten — Befunda)

Haipartz: Tharapeufisches Reiten {(Medizin, Paddagogik,
Sport)

Halmrich: Dia Bindegewebsmassage (Band | und fl)
Hillemanns/Steiner: Die programmierte Geburl
Hillamanns/Trolp: Kardiala Probleme bel der Tokolyse
Hoveler: Eigenbluttherapia — Eina Fibal far dia Praxis

Hoschek/Frifz: Taschenbuch fir dan madizinischen Ar-
beitsschutz und die betriebsarztliche Praxis

Joachimskl: Befaubungsmiftelrechf
Jung: Wie finde ich medizinische Lifarafur?

Kaisar/Knorig: Ersta Hilfe bei Unfdllen und pléfzfichen
Erkrankungen

Kanfer/Speck: Handbuch der Scnderpiddagogik — Pad-
agoglk der Lembehindenen

Kendell: Die Diagnosa in der Psychlatria

1038

.

33.

36.

3z,

40.
41.

42,

48,
50.
. Peper: Technik dar manueflen FuBbehandiung
52.

53.
54.
. Reinar: Auga und Briile — Beitrage zur Optik des Auges

§7.
58.

59.
60.
61.
. Schénfeld: Antibiotics and Chemotherapy — Pharmaco-

28

88

71.

Kienle: Noffalltherapia neurclogischer und psychietri-
schar Erkrankungen

. Klauer: Larnbehinderfanpadagogik
. Klein: Bete-Rezeptorenblocker In Klinik und Praxis

Komo: Dia verordnete fnfoxikation — Zur strafrechilichen
Kontroife von Psychopharmakaschaden

Koslowski/Irmer/Bushe: Lehrbuch dar Chirurgla unfer
Beriicksichtigung des Gegenstandskafalogs

. Kriiskemper: Therapia — Ein kurzes Handbuch
39.

Lohmann: Krankheif und Entfremdung? — Psychischa
Problama in der UbertluBgesellschatf

Lohmann: Erkrankungen der Bain- und Backenvenen —
Ein Leiffaden far Klinik und Praxis
Lohmann/Schubert/Kawalla: Symptome und Diagnostik
innerer Krankheiten

Mandl/Krapp: Schufeingangsdiagnose — Neue Modefle,
Annahmen und Befunda

. Marnifz: Ungenutzte Wege der manuellen Behandlung
44,
45.

Murken/Stangel-Rutkowski: Pranatale Diagnostik

Netolitzky/Janssen: Neurofogie und Psychlatria in Fraga
und Antwort fir Krankenpflegeberufa

. Niedermeier: Zur Frage dar Karatoprothetik
. Oehlerf: Klinische Pafhologia das Magen-Darm-Traktes
. Ossenberg: Pharmakokinefik von Pantobarbifal bai Le-

berschaden — Tierexperimantalla und klinlsche Unter-
suchungen

Pampus: Arztlicher Raf fir Querschnittgelahmta
Pau: Therapia In dar Augenheilkunde

Pfaffiin: Vorurteilsstruktur und ldeofogle psychlatrischer
Gutachten Gbar Sexualstraftafer

Radke: Gawichtskontrolla lelchf gemacht
Razek: Aflas der Embryologie

und dar Brilla

. ReiR/Ahlbarg: Schwedendlat — Didtanlaitung flr chro-

nisch Nierankranka
Ravars W. J. und R/Widauar: Harzinfarkt und Psyche

Rohan/Litjen-Drecoll: Atlas der Histologia und mikro-
skopischen Anatomie

Sarlas/Singer: Akufe und chronischa Pankraafitis
Schmidt: Lehrbuch der Klinischen Psychologia
Schray: Die koronare Herzkrankhelf

kinetics (in englischer Sprache)

. Schuckall/Schips: Psychiatrie und Nafurheilkunde
. Sfainhduser: Dia Arthrodesen der Chopart'schan Gelenk-

finia

. Strobet/Huppmann: Musiktharapia (Grundlagen, Formen,

Méglichkeiten)

. Thieda: Ergebnisse der Angiologia
67.

Trib: Die Terminologia und Detfinition Sozlalmedizin und
Soziafhygiene in den literarischen Sekunddrquellen der
Jahra 1900 bis 1960

. WallhauBer: Sterilisafion — Desfnfekflon — Konservierung
. Weber: Photochamofharapia
. Willms: Was ein Diabafikar ailes wissan muB (Themen

einer Diabetiker-Schulung)
Witte: Magenzytologia
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Cle Uitraachall-Thrombendartariektomie

Verf.: M., Redtenbacher, 64 S, 51 Abb., 2 Tab., brosch.,
DM 17,—. Verleg Gerhard Witzstrock, Baden-Baden.

Im vorliegenden Blchiein wird nach einer Einleltung Gber
dle konventionelie Methode der Thrombendarteriektomle (=
TEA) berichtet. Der Autor, chirurgischer Oberarzt an der
Rudolfstiftung in Wien, schreibt dann Uber ein neues Vor-
gehen bel der TEA. Nach ausflhriicher Darstellung der
physikaiischen Grundlagen wird gezeigt, wie Ringstripper
und Spatel zum Abldsen der Plaques mit Ultraschall bewegt
werden. Ein gefahrioseres Aufsuchen der richtigen Schicht
ist die Folge; histologische Untersuchungen, deren Ergeb-
nisse in klaren Fotos abgebildet sind, bestitigen die Vor-
teile.

Nechdem die technische Frage eufgrund der grindlichen
Vorarbeiten, wie Tierversuche zeigten, geidst erscheint, liegt
s nun an den Klinlken, dieses Verfahren in praxi durchzu-
selzen. Die In der vorliegenden Abhendiung dargseiegten kia-
ren Vorteile, sicherer und risikodrmer zu arbeiten, sind es
wert, die eigene Methode zu lberdenken und bei haufigen
dhnlichen Eingriffen zur Uitraschail-TEA umzusteigen.

Dr. M. Heusel, Amberg

Dar abdomineile Lymphkrelslauf

Verl.: Meyer-Burg/Arbeiter, 264 S., 120 Abb., davon 30 mehr-
farb., 14 Teb., brosch., Leinen, DM 58,—. Verleg G. Witzstrock,
Baden-Baden.

Cbwohl biochemische und elektronenmikroskopische Unter-
suchungen zum besseren Verstindnis des LymphgefaB-
systems beigetragen haben, fihrt dieses dennoch in der
klinischen Gastroenterotogle ein Schattendasein. Auch heute
sind noch viele Fragen unbeantwortet. Das von Meyer-Burg
und Arbelter hersusgegebene Kompendium stellt Obersicht-
lich und zusemmenfassend die bisherigen Auffassungen und
Kenntnisse liber Funktion und Bedeutung des abdominelien
Lymphkreislaufes dar. Es wird betont, daB die Beteiligung
der LymphgefdBe an zahlreichen Erkrankungen der Leber
noch Im dunkein liegt, und daB die Beziehungen zwischen
pralymphvaskularem Raum und Lymphkaplllaren noch wel-
terhin ungeklan sind. Die so hiufige Vernechidssigung der
Lymphologie fihrt sowohl In der Physiologie els auch In der
Pathophysiologie der Leber zu fehierhaften SchluBfolgerun-
gen. Da jedoch kelne Leberkrankheit ohne Mitbeteliigung
des Lymphsystems verlduft, 146t sich eine wissenschaftlich
begriindete Theraple nur auf der Basls einer soliden Grund-
lagenforschung aufbauen. Uber die Zusammensetzung der
abdominellen Lymphe werden konkrete Angaben gemacht
und exekte Daten geiiefert. Wahrend die Wirkung von syste-
misch verabreichten Pharmaka auf die LymphgefaBe nur
schwer zu Interpretieren Ist, kenn am Isolierten Lymphgefas-
praparat die direkte Wirkung verschiedener Pharmaka unter-
sucht werden. Fir die indirekte Darsteliung der Leberlymph-
bahnen kénnen Farbstofte (Patentbiau, Evans-Blau, Kongo-
rot) in die Milz injiziert werden. Die direkte Darsteilung kann
unter Sicht mit Farbstoffen, radioaktiv markierten Substen-
zen oder Kontrastmittel erfolgen. Mit Hilfe der modernen
Radiokolloide gelingt es, einen guten Uberblick dber die
systemische und Iindividuelle Lymphdreinage einzelner
Organe bzw. Orgensysteme zu gewinnen. Dagegen gibt es
iber die indirekte Lymphographie des Gastrointestinaitrak-
tes nur wenige Untersuchungen. Diese wurden fast aus-
schlieBlich Im Tlerexperiment durchgefiihrt. Ober den Zu-
sammenhang zwischen Erkrankungen des Gastrointestinai-
traktes und LymphgefaBsystem liegen ebenfails kaum Unter-
suchungen vor. — Dieses Kompendium gibt also dem gastro-
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Anabolikum
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Y allgemeinen
Erschopfungszustanden

o Vitamin B12-
Mangelerscheinungen

@® Rekonvaleszenz
@® pemizibdser Andmie

Zusammensetzung

1 Kapsel enthait.

Hydroxocobalamin-

monoacetat . Q515 mg
Coenzym B 0,500 mg
Cytidin-5"-monophosphat-
Dinatriumsalz -Dihydrat 2.500 mg
1 Ampulle Trockensubstanz enthait:
Hydroxocobalamin-

moncacetet . =" 1031 mg
Coenzym B = 1,000 mg
Cytidin-5-monophosphat
Dinatriumsalz -Dihydrat 5,000 mg

1 Ampulle mit Losungsmittel enthait:
Lidocain-Hydrochlond 20,000 mg

Natriumchlorid — 5.000 mg
Wasser fir Injektionszwecke
(Ph. Eur. ) g ad 2 ml

H, Trommsdorf!
Arzneimittelfabrik, Trommsdortistr. 2 = 6, 510 Alsdori, Rhi 1

Handelsformen und Preise
Originalpackung mit 20 Kapsein
DM 1950 mit MwSt
Originalpackung mit 100 Kapsein
DM 7020 mit MwSt
Originalpackung mit 5 Ampuflen
lyophilisierter aktiver Substanz
und 5 Ampullen Lasungsmittel
DM 2040 mit MwSt
Anslaltspackung

von 10 x 5+ 5 Ampullen

M 131,14 mit MwSt.

Trormmsdorft
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Spart- und Unfallverletzungen

Spolera " Hossig

Prellungen - Quetschungen - Himatome

SpOIera®fIUssig

Zusommensetzung (100 ml)

19,0 g Extrakt aus Spilanthes aleracea*, standard-
isiert auf gleichbleibenden Wirkstaffgehalt in 60 %
igem Isopropanol.

Indikationen

Blutergiisse, Sport- und Unfallverletzungen (frische
stumpfe Troumen, Distorsionen, Prellungen, Zer-
rungen), Sehnenscheidenentziindungen, Insekten-
stiche.

Spilonthes
oleraceo

Dosierung und Anwendungsweise

Maglichst bold noch der Verletzung reibe mon
Spolero® mehrere Minuten leicht ein, bis der Schmerz
nochiaBt oder oufhdr. Bei erneut ocufiretendem
Schmerz die Behondlung wiederholen,

Kontroindikotionen
Keine bekonnt.

Hondelsformen und Pro!ise

20 ml DM 4,18
50 ml DM 9,16
100 ml DM 15,43
250 ml DM 33,67

Pockung mit

Vertrieb :

Roonstrofe 23 a - 7500 Korlsruhe 1

Organotherapeutische Werke GmbH .

enterclogisch interessierten Arzt und Wissenschaftler wert-
volle Auskunft und zahlreiche Anregungen zum Weiterfor-

schenl
Privatdozent Dr. W. Brickner, Minchen

Gestrolntestinale Pridkanzerosen

Vert.: W. Rasch / K. Elster, 96 S., 42 meist farb. Abb., 7 Tab.,
kart, DM 32,—. Verlag Gerhard Witzstrock GmbH, Beden-
Baden.

Die Diagnostik gastrointestinaler Prékanzerosen muf ein
wesentliches Ziel gastroenterclogisch tatiger Internisten
sein. Deswegen erscheint es gerechiferligt, den interessler-
ten Kollegen ein Kompendlum en die Hand zu geben, das
besonders euf Verdnderungen und Erkrankungen des Me-
gen-Darmtraktes eingeht, die ein erhohtes Karzinomrisiko
for den Patlenten bedeuten. Des kler gegliederte Bichlein
Ist reich bebildert. Die Gegeniiberstellung zahlreicher Instruk-
tiver makraskopischer und histologischer Abbildungen ver-
dient besonderes Lob. Nach jedem Kapitel engefiihrie Lite-
returzitate, die Im wesentlichen die Verdffentlichungen der
letzten zwanzlg Jahre beriicksichtigen, erleichtern die Suche
nach weitertiihrenden Publikationen. Der Inhalt des Kom-
pendiums sallte zum Basiswissen jedes Endoskopikers und
Gastroenterologen gehdren. Auf diesen Gebieten wenliger
versiarte Kollegen werden eine rasche systemnatische Infor-

matian finden.
Dr. U. Rasenack, Wirzburg

Mitleld — Vertrauen — Verentwortung

Herausgeber: H. E. Lick, 240 S., kert.,, DM 22,—. Ernst Klett
Verlag, Stuttgart.

Der vorliegende Band soll dem Leser einen Eindruck vom
Stand der Forschung, von den Methoden und van der Alltags-
nidhe eines neuen Teilgebietes der Sozlalpsychologie geben.
Die Erforschung prosozielen Verhaltens hat in der Bundes-
republik Deutschlend noch relativ wenig Beachtung gefun-
den. In gewisser Weise stellt sie elnen Gegensalz zur
Aggressionsforschung dar. Die zunehmende Bedeutung die-
ses Gebietes ist unibersehbar: Fast jedes neue emerike-
nische Lehrbuch der Sozialpsychologie widmet eln Kepitel
diesem interessanlen Forschungsgebiet. Das voriiegende
Buch ist ein Zwischending zwischen einer Menographile und
einer Textsammlung. Unter den zwdlf Beitrégen finden sich
Originalerbeiten, frihere Verdtfentlichungen sowle einige
Obersetzungen aus dem Amerikanischen. Hier einige Kepi-
tel: Hilfeleistung in Notféllen, Kooperation, Spendenbereit-
schaft bei Kirchenkollekten, Hilfe in elner Krise und endere.
— Die Verschiedenertigkeit der Arbeiten scll dem Leser einen
Eindruck vom Stand der Forschung, von den Methoden und
von der Alltegsnéhe eines neuen Teilgebletes der Sozlel-
psychologie geben.

Dr. F. Sprenger, Wlrzburg

Mit allen Registern

Herausgeber: H. Wismeyer, 144 S., Herderbicherei Band 651,
DM 5,90. Herder Verlag, Freiburg-Basel-Wien.

Der Miinchener Domorganist Pralat Heinrich Wismeyer het
nicht nur durch sein Orgelspiel dber ein halbes Jahrhundert
hin seine Harer begeistert, sondern versteht es euch, mit-
reiBend von seinem Musikerleben zu erzahlen, von ell den
ungewollten komischen Situationen, die sich von der Orgel-
benk oft beobachten lessen. Seine schénsten Geschichten
bringt nun dleses Teschenbuch, bei dem alle Register der
Fréhlichkeit gezogen werden.
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Das Meer
Enzykfopéddie der Meeresforschung und Meeresnufzung

Herausgeber: N, C. Flemming, Hereusgeber der deutschen
Ausgabe J. Meincke, 320 S., Gber 250 vierferb, Abb., 370 ein-
ferb. Abb., Leinen, DM 128,—, Verlag Herder, Freiburg-Basel-
Wien.

Die reich illustrierte Sechbuch-Enzyklopadie der Meeres-
forschung und Meeresnutzung bringt In Text, Fotos und
Zelchnungen einen umiassenden Oberblick Gber die Mog-
lichkeiten des Menschen em Ende des 20. Jahrhunderts, die
Weltmeere fir saina zukinftigen Bedirinisse zu nutzen —
oder euch zu miBbrauchen,

Das Besondere en diesem Werk ist, deB hier erstmals das
Theme Meer von elien Seiten beleuchtet wird: eus der Sicht
des Ozeanographen, Geophysikers, Biclogen, Mediziners,
Meerestechnologen, Archéologen, je euch des Juristen und
Politikers, wobei die Grenzen zwischen den einzelnan Fech-
gebieten eufgehoben und ihre gegenseitige Beeinflussung
und Abhéngigkeit dargestellt werden.

In den ersten beiden Kepitein ,Meeresboden* und ,Meer-
wesser” wird der Leser und Betrachter durch Instruktive Ab-
bildungen In die Geoclogie, Physik und Chemle des Meeres
und des Meeresbodens elngefihrt.

Woeiterhin wird dle Verteilung des Wessers euf der Erde und
seine Zusammensetzung arldutert, werden Meeresstrémun-
gen, Wirbel und Gezeiten, Wind- und Schellwellen und das
Zusammenspiel von Ozeen und Atmosphére beschrieben.

Im Kepitel ,Rohstotfe eus dem Ozean“ werden das groBe
Theme Fisch (Fang, Verwertung, Zucht, Bestenderhaltung)

sowie untermeerische Olvorkommen und die demit verbun-
denen Bohrtechniken ebgehandelt; ebenso Meeresbergbau,
aber euch die Gewinnung von Trink- eus Meerwesser,

Im Kapitel .Unterwesserarchéoclogie” werden Arbeitsmetho-
den, Werkzeuge, Fundkonservierung und Funde der Unter-
wasserarchdologen anschaulich behandelt.

Mit dem AbschluBkepitel ,Seerecht und Politik”, einem be-
sonders brisanten Thema, wird des Werk ebgerundet.

Surreallsmus und Dedelsmus

Provokative Destruktion, der Weg nech imnen und Verschér-
fung der Problemetik ainar Vermittfung von Kunst und Leben

Hereusgeber: M. Oesterreicher-Mollwo, eus der Reihe ,Bild-
kunst des 20. Jehrhunderts”, 104 S, 74 Farbtefeln, geb,,
DM 38,—. Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien,

Der Bend stelit die bekanntesten Vertreter des Dadaismus
— Hens Arp, Marcel Duchemp, Frencis Picebia, Man Rey,
Raoul Heusmenn und Kurt Schwitters — mit einigen Beispie-
len ihrer originellen Einfélle vor.

GroBeren Reum &ls die Beschiftigung mit dem Dadeismus
nimmt in diesem Bend der Surrealismus ein, der sich dereus
entwickelte, und euch heute noch ein wichtiges Element der
Kunstszene derstellt. So sind mehrere Seiten des Bendes
einem selner bekenntesten und vielseitigsten Vertreter, Max
Ernst, gewidmet,

AbschlieBend wird auf die Folgen, die vor allam die Dada-
isten euf die internationale Kunstszene bis heute hatten, ein-
gegangen,

Balsam

Zusammensetzung:

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

®
Marament

Packungen/Preise It. AT. m. MwSt.;

100 g Aethylenum chioratum, 2 g Oleum O.P. Fasche mut 100 mi DM 6,90: WIDER
Pini Purmiliorus, 0.2 g Methylium sali- Q.P. Rasche mil 250 mi DM 15,=,
cylicum, 1 g Camphoia synthetica
0.05 mg Toxine der Naja tripudiar -
Emuigator ad 125 g — 100 Dr. Wider & Ca7250 Leonberg
" w
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Therapeutika

Ferro-Delelende®

Zusemmensetzung: 1 Dregee enthéit 200 mg Eisen{ll)-fumaret
(= ce. 66 mg Fe").
Indiketionen: Eisenmengelendmlien.

Kontreindiketionen: Bel Ulzeretion des Megen-Darm-Keneis
solite Ferro-Delelande nicht verordnet werden. Bel Eisen-
kurmulation und Eisenverwertungssidrungen Ist es kontre-
Indizlert.

Besonderer Hinweis: Der Stuhl kann schwerz gefarbt werden.
Nebenwirkungen und Begieiterscheinungen: Bel empfind-
lichen Patienten kdnnen leichte gastrointestinele Beschwer-
den euftreten. In solchen Fiilen sollen die Dregees wéhrend
oder nech der Mahlzeit elngenommen werden.
Eigenscheften: Siehe wissenschaftiichen Prospekt.
Dosterung und Anwendungswelse: Erwachsene 3x taglich
1 Dregee, Kinder im Alter von 2 bis 5 Jahren 1x taglich
1 Dragee, Kinder im Alter von 6 bis 12 Jehren 2x téglich
1 Dragee. — Ferro-Delelende wird em besten zwischen den
Mehlzeiten unzerkeut mit etwes Flassigkeit elngenommen.

Derreichungsform, PeckungsgrdBe und Prels: OP mit 50

Dragees DM 4,76.

Hersteller: Delalande Arznelmittel GmbH, 5000 Kéin 41.

Befreiendes
Abhusteng
am Morgef
Bei Asthma
und ahnlichen
Syndromen.

Nachtliche Ruhe!
i

Zusammensetzung:

s mi {1 KaffeldHel) anthaltan;

0.381 g Kalium jodatum

041 g Chioralum hydratum
0,0121g Barbital Natrium
Anwendungagebiete:

Néchtiiche Anlalle von Asthma bron-
chlala, Emphysembronchitis, chroni-
sche asthmoide Bronchitis, @ronchiek-
{asia, chronischa @ronchitiden bei Sii-
kosa, Lungenabszafl.
Nebenwirkungen und Bagiwit~
erecheinungen:

Bel unsachgemé® hoher Doslerung
kann as zu ainar Raizung der Magen-
schigimheut kommen, Anaphylaklischa
Raektionen ¢ind bel bisher nichl er-
ranrler JodUberemplindiichkait mig-
ich. .

inihrer Wirkung werden abgeschwiicht:
gleichzaitig verordhete orala Antikoa-
guilantien, Griseofulvin und orale Kon-
{razeptive.

Wechselwirkungen:

Bel der Kombination mit zentraldamp~
fendan Pharmaka Isl mit einar gegen-
seiligan Wirkungsvarstirkung zu rech-
nen.

Gegenanzaigan, Unvertriglich~
katten, Rislken:
Jodiberemplindiichkait, Thyreotoxiko-
se. dekompensierta Herz- und Krels-
laufingutfizianz, Tuberkulose. Schware
Laber- und Nierenfunklionssidrungen,
hapatische Porphyrien.

Besondere Hinweise:

Fir Diabetikar isl zu beachien, deB
& ml = 1 Kaftseliifal 2,05 g Zucker
{= 0,17 BE) enthaltan.

Dieses Arzneimitiel kann das Reak-
tionsvarmdgen, z. €. im StraBenver-
kahr odar bel der Bedianung von Ma-
schinen, beeintrichligen; dies gilt im
verstirkten MaBe Im Zusammenhang
mit Alkohel.

Packungen und Preiss:

Flasche mit 100 ml OM 7,58

Flasche mit 200 ml DM 13,61

e Chemische Werke HOMMEL GrbH, 7840 MOllheim/Baden
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Cescepride®

Zusemmensetzung: Eine Kepsel Cescepride enthélt 10 mg
Bromoprid  (4-Amino-5-brom-N-(2-diathylamino-éthyl)-2-me-
thoxy-benzemid).

1 Ampulie {2 ml) Cescepride enthalt: 11,1 mg Bromoprid-
hydrochlorid, entsprechend 10 mg Bromoprid.

Anwendungsgeblete: Gestritis, nervoser Reizmegen, Voile-
gefiih!, Gestroducdenitis; Obelkeit sowie zentral und peri-
pher eusgeidstes Erbrechen, such bel Arzneimittelunvertrég-
iichkeil; Schmerzen und Passegestdrungen bel Ulcus ventri-
culi et duodenl, Pylorusstenose; Gallenwegsdyskinesie;
Réntgendiegnostik des Verdauungstrakles.

Nebenwirkungen: Gelegentlich kdnnen, insbesondere bei
héherer Doslerung, Midigkeitserscheinungen euftreten, die
bel Dosisreduzierung im allgemeinen verschwinden.

in seltenen Faflen und bei pradisponierten Petienten kann
ein dyskinetisches Syndrom Im Kopf-Hels-Schulterbereich
auftreten. Diese Krempferscheinungen sind vollkommen
reversibel und klingen nach Absetzen von Cascapride inner-
helb kurzer Zeit ab bzw. kénnen durch |.v.-Gabe von Anti-
Perkinson-Mitteln sofort behoben werden.

Elgenschaften, Wechselwirkungen und Hinweise: Siahe wis-
senscheftlichen Prospekt.

Dosierung: Die ibliche Doslerung betragt 3x taglich 1 Kapsel
vor dem Essen oder 1 bis 2 Ampullen pro Tag i m oderi v

Handelsformen und Preise: 20 Kapseln DM 12.20. 50 Kap-
seln DM 26,30: 5 Ampuilen DM 7.38.

Hersteller: Cascen GmbH, 6200 Wiesbaden.

Frisium® 10/20

Zusammensetzung: 1 Tablette enthalt 10 mg bzw. 20 mg
Clobazam (7-Chlor-1-methyl-5-phenyl-1H-1,5-benzediazepin-
2.4(3H, 5H)-dion).

indikationen: Angst, Spannung. innere Unruhe, Erregung.
Reizbarkeit, Aggressivitil, Stimmungslabilitit. nervose Er-
schopfung, Uberforderungssyndrom, Konzentrationsstorun-
gen. Emotional bedingte Schlalstdrungen. Kopfschmerzen
und Migréne. Funktionelle gastrointestinale, kardiovaskulére,
respiratérische und urogenitale Stdrungen. Als Zusatzmedi-
ketion u. a. bei psychiatrischen Krankheitsbildern, bei der
Behandlung von Heuterkrankungen und rheumatischen Be-
schwerden, bei Alkoholentzug, in der gynakologischen Pra-
xls, vor und nech operativen Eingriffen.

Kontreindiketionen: Myasthenie gravis, Uberempfindlichkeit
gegen Clobazem.

Eigenscheften und besondere Hinweise: Siehe wissenschaft-
lichen Prospekt.

Anwendung und Doslerung: Ambulente Therepie: Erwach-
sene initlal 2 bis 3 Tebletten zu 10 mg/Teg. Fir Kinder und
dltere Petienten helbe Erwechsenendosis empfohien. Bei
Dosis von 20 mg/Teg Verordnung morgens und ebends
zweckmaBig. Bel Dosen von 30 mg/Teg Aufteilung entweder
euf 10 mg morgens und 20 mg ebends oder auf 3 Einzel-
geben zu 10 mg. Bei Schlefstdrungen abendliche Einmal-
dosis von 20 mg. — Stetiondre Therepie: Dosierung entspre-~
chend Grundkrankheit und Schweregred der Symptome; im
ellgemeinen 30 bis 80 mg/Teg.

Handelsformen und Prelse: Frisium 10: 20/50 Tebletten DM
7,28/16,54; Frisium 20: 20/50 Tebletten DM 11,63/26,05.

Hersteller: Hoechst AG, 6000 Frenkfurt 80.

Bayerlsches Arzteblett 9/78



KongreB3kalender

De die Termine der Kongresse menchmel gedndert werden,
empfehlen wir, euf jJeden Fell vor dem Besuch elner Tegung
sfch noch elnmel mit dem Kongre8bilro bzw. der Auskunfis-
stelle In Verbindung zu setzen.

Oktober 1978

2.-3.

2.=5.

2.—6.

2.=27.

5.-7.

Hefdelberg: Jahrestagung 1978 der Deutschen Ge-
sellscheft fir padiatrische Kardiologie. — Aus-
kunft: Professor Dr. D. 'Wolf, Im Neuenheimer
Feld 153, 6900 Heidelberg.

Homburg: 7. Internetionaler Forthildungskurs fiir
klinische Anasthesie. — Auskunft: Sekretariat des
Instituts fiir Anasthesie der Universitats-Kliniken
Homburg, 6650 Homburg-Saar.

Diisseldorf: fnternationale Tagung der Deutschen
Krenkenhausgesellschaft. — Auskunft: Deutsche
Krankenhausgesellscheft, Professor Miiller, Ter-
steegenstraBe 9, 4000 Disseldor.

Firth: Kurs Gber Arztliche Aufgaben In Beratungs-
stellen fir Kinder, Jugendliche und Eltern. — Aus-
kunft: Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung —
Zentrale Weiterbildung —, AmalienstraBe 6, 8510
Fiirth,

Miinchen: C-Kurs fur Arbeitsmedizin. — Auskunft:
Bayerische Akademie {lir Arbeits- und Sozialmedi-
zin, PfarrstraBe 3, 8000 Miinchen 22.

Berlin: Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
tiir Neurologie. — Auskunft: Professor Dr. H.
Schliack, Karl-Wiechert-Allee 9, 3000 Hannover.

Bonn: 5. Internationaler KongreB der Internatio-
nalen Gesellschaft fiir Mikrochirurgie. — Auskunft:
KongreBsekretariat, Chirurgische Universitatskli-
nik, 5300 Bonn.

Frenkfurt: 13, Wissenschaftliche Tegung der Deut-
schen Geselfscheft flr Sexualforschung. — Aus-
kunft: Dr. B. Meyenburg, Theodor-Stern-Kai 7,
6000 Frankfurt 70.

Bad Glelchenberg: 21. Steirischer Arztetag. —
Auskuntt: Arztekemmer fiir Steiermark, Radetzky-
straBe 20, A-8010 Graz.

Heldelberg: Wissenschaftliche Jahrestegung der
Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin e. V. —
Auskunft: Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedi-
zin e. V., Im Neuenheimer Feld 326, 6300 Heidel-
berg.

Heldelberg: XV. KongreB der Sudwestdeutschen
Gesellschaft fir Innere Medizin. — Auskunft: Pro-

fessor Dr. Dr. h. c. G. Schettler, Medizinische Uni-

versitatsklinik, 6900 Heidelberg.

Miinchen: Tagung der Sudwestdeutschen Derma-
tologen. — Auskunft: Professor Dr. H.-J. Band-
mann, Koélner Platz 1, 8000 Manchen 40.
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K*u.Mg**als Aspartate

Tromcardint

FORTE

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

@ Herzinsuffizienz
@ Glykosidtherapie
@ Herzinfarkt

Tromcardin FORTE optimiert
die Leistung der Muskelzelle,
speziell der Myokardzelle,
macht die Glykosidtherapie
sicherer und schirmt das Herz
gegen StreB und kardione-
krotische Noxen ab.

Der therapeutische Nutzen
erweist sich eindrucksvoll in
der Senkung der Nebenwir-
kungsrate der Glykosidbe-

handlung von 26,9 % auf 5,72 %.

{Tilsner. V.

MMW 112 (1970}, 291)

indiketicnen
Herzinsuflizienz

. Rhythmusstdrungen,
Extragystolien; Herzintarkt-Prophy-

laxe und -Therapie.
Digitalis-Intoxikation und -Inloleranz,
besonders baim Altersher?.
Kelium-Ma syndrom,
Megnesium-Defizit.
Kontraindikationen

Hochgradige  Ausscheidungsstd-
rungen und AV-€lock.

Trommadort

H. Trommsdorft
Arzneimittelfabrik
TrommsdortistraBe 2-8
5110 Alsdorf, Rhi 1

Zusammensatrung pro Tablette

Magnesium-tis- D.L-hydr
espartat - 44,0

Doslerung {Richtwerte}
Initieldosis 3 x tagl. 2 Tabl.
Erheltungsdosis 3 x tagl. 1Tabl.

Hendeisformen und Preia
Peckung mit 50 Tebletten DM 14,75
Anstaltspackung mit $00 Tebletten.

Weitere Informationen Gber die ge-
samte TroMcardin-Gruppe ent-
nehmen Sie bilte unseren wissen-
schaftlichen Dokumentationen oder
fregen Sie unseren Mitarbeiter im
wissenscheftichen  AuBendienst.
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O.P. 400 ml (10 Beutel zu 40 ml), AP. 1Liter (25 Beutel zu 40 ml).

Unser Beitrag
zur
Kostendampfung

Die Wirkstofte der Kamille
In standardisierter und
therapeutisch
optimaler Zusammansetzung

KAMILLEN
BAD
ROBUGEN

badefertig portioniert

O.E 400 ml

(10 Beutel zu 40 m1)

13,40 DM

Indikationen: Badezusatz und zur &uBerlichen Anwendung bel

akuten, vor allem nissenden Dermatitiden, bel Juckrelz am Darm-

ausgang, zur Granulationsanregung bei der Wundbehandlung.

Zur Pllege empfindiicher Haut. Kontraindikationen : keine bekannt.

Zusammensetzung: 100 g Ldsung enth. 99,2 g aus 33g

Kamillenbi{iten mittels Isopropancl {48 Vol. %) bereiteter Auszug;
eingestellt auf einen Mindestgehalt von 170 mg % ather. Kamiliendl

mit 3mg Prochamazulen/Chamazulen,
50 mg Bisabolol/Bisabololoxid, 20 mg En-in-dicycioather.

HTT3ldn

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N
J

(Fortsetzung Oktober 1978)

6.—11.

7.—14.

8.—11.

11.

11.-14,

12.-14.

12.—-14.

12.-15.

13.—15.

14,

14.—15.

14.~15.

14.-17.
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Buenos Alras: X|l. Internationalar Krabs-KongraB.
Auskunft: Xli. International Cancar Congress,
Casilla da Correo Nr. 397, Buanos Alres 1000,
Argantinien.

Hennai: Fortbildungsvaranstaltung das Dautschen
Sportarztabundas. — Auskunft: Dr. D. Schnall,
Otto-Willach-StraBa 2, 5207 Ruppichtaroth.

Alayor: Gruppentherapia und autcgenas Tralning
in Thaorla und Praxis. — Auskunft: Professor Dr.
D. Langen, LengenbeckstraBa 1, 6500 Malnz 1.

Gottingen: Jahrestagung der Dautschen Gesall-
schaft fiir Hamatologia. — Auskunft: Professor Dr.
W. Schriter, Humboldtallee 38, 3400 Gottingen.

Freudenstadt: XXXV. Psychotherapiesaminar. —
Auskunft: Psychotherapieseminara a. V., Kdnigin-
strafia 101, 8000 Miinchen 40.

Lissabon: Ill. Internationalar KongraB fir Rheuma-
tologie. — Auskunft: 1li Congressus Latinus et
Portucalensis Reumatologiaa, Sociadade Porlu-
guesa de Raumatologia, Rua D. Estafénia, 187-189,
Lisboa, Portugal.

Minchen: Foribildungskurs flr niedergelassene
Arzte der Bayarischen Landesarztekemmer In Zu-
sammenarbait mit der Sanitdtsakademie dar Bun-
deswehr {Thama: Gynakologischa und urologischa
Notfalla). — Auskunft: Bayerische Landasirzte-
kammatr, MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

Essen: Internationaler Phlebologen-Kongre8. —
Auskunft: Profassor Dr. N. Klikan, Hufeland-
straBa 55, 4300 Essen.

Wiirzburg: Jahrestagung der Dautschen Gesell-
schaft fliir Anésthesie und Wiedarbelabung. — Aus-
kunft: Profassor Dr. K. H. Wais, Josaf-Schneider-
StraBa 2, 8700 Wiirzburg.

Ziirich: 50. Fortbildungskurs dar Schwelzerischen
Gesellschaft {dr Innere Medizin. — Auskunft: Pre-
tessor Dr. W. Siegenthaler, Departamant f(r Innere
Medizin der Univarsitat, CH-8031 Zirich.

Regensburg: 61. Fortblidungstagung fiir Arzte. —
Auskunft: Sekretarlat der Arztlichen Fortblidung,
Altes Rathaus, 8400 Regensburg.

Kassai: 23. Fortbildungskongra® der Landaséarzie-
kammar Hassen. — Auskuntt: Akedemia fOr arzt-
liche Fortbildung der Landesarztekemmer Hessen,
Cari-Oalamann-Weg 5/7, 6350 Bad Nauheim.

Wiirzburg: 2. Kardiologischas Saminar der Medizi-
nischen Universitits-Poliklinilk Wirzburg. — Aus-
kunft: Bayerische Landesdrztakammar, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80.

Bad Mergenthalm: 10. Bad Mergenthaimer Stoff-
wachseltagung. — Auskunft: Bezirksarztakammer
Nordwiirttamberg, JahnstraBe 32, 7000 Stuttgan 70.

Bad Wlessee: 26. Fortblidungskurs In praktischar
Medizin. — Auskunft: Dr. P. Dohrn, Driessan-
straBa 10, B182 Bad Wiassea.

Berlin: 83. KongreB der Dautschen Gesellschaft
fdr Physikelischa Medizin und Rahabilitation. —
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(Fortsetzung Oklober 1978)

Auskunft: Professor Dr. U. Jessel, Lornsenweg 9,
2280 Westerland.

16.—19. Rom: XIV. KongreB der Internstionalen Gesell-
schaft fOr Innere Medizin. — Auskunft: Professor
M. Sanglorl, Istituto di Clinica Medica, Poll-
clinico Umberto, 1-00161 Roma.

15.—20. Kyoto: XIV. Weltkongre8 fir Orthopadische Chirur-
gle und Traumatologie. — Auskunft: Secretariat
Crescent Plaza 103, 4-6, Minami-Aoyama 2-chome
Minatoku, Tokyo 107, Japan.

15.-21. Baden-Baden: Mitgliederversammlung des Hart-
mannbundes. — Auskunft: Verband der Arzte
Deutschlands — Hartmannbund —, Kdiner StraBe
40/42, 5300 Bonn-Bad Godesberg.

18.—19. Erfengen: 20. Kurs fiir gastroenterologlsche Endo-
skopie und Ultraschalldiagnostik. — Auskunft: Kon-
greB8biro der Medizinischen Universititsklinik,
Frau Schatt, KrenkenhausstraBe 12, 8520 Erlangen.

16.—19. Stockholm: Intemationales Dlabetes-Symposion.
— Auskunft: Dr. E. Witkin, 6608 Reisterstown Rd.,
Suite 208, Baltimore, Maryland 21 215, USA.

16.-20. Minchen: Klinische Fortblidungswoche fir Innere
Medizin der Medizinischen Klinlk |l der Universi-
tat Minchen im Klinikum GroBhadern. — Auskunft:
Bayerische Landesérztekammer, MahlbaurstraBe
16, 8000 Minchen 80.

16.-20. Minchen: Fortbildungskurs fir Innere Medizin der
I. Medizinischen Klinik der Technischen Universitat
Minchen im Klinikum rechts der Isar. — Auskunft:
Bayerische Landesarztekammer, MiihlbaurstraBe
16, 8000 Minchen 80.

16.—21. Bad Drb: 6. Herbst-Seminar-KongreB des Berufs-
verbandes der Kinderdrzte Deutschlands. — Aus-
kuntt: Berufsverband der Kinderdrzte Deutsch-
lands e. V., Berglsch-Gladbacher-Strafie 735, 5000
Ké&In B0.

18.—21, Bad Worishofen: Arztekongref: Psychosomatische
Probleme der Erndhrungs- und Stoffwechselkrank-
heiten. — Auskunft: Kneipp-Bund e.V. Jaudes-
ring 16, 8939 Bad Wdrishofen.

18.-21. Ka&in: 9. Kongre8 der Vereinigung der Deutschen
Plastischen Chirurgen. — Auskunft: Professor Dr.
Dr, J. Schrudde, Robert-Koch-Strafe 10, 5000
Kéin 41.

20.-21. Besel: Schwelzerische Krebs-Tagung. — Auskunft:

Dr. P. Siegentheler, Schweizerische Krebsliga,
WhyttenbachstraBe 24, CH-3013 Bern.

20.—21. Erlengen: 13. Kurs fir praktische Gastroenterolo-
gie. — Auskunft: Kongre8biro der Medizinischen
Universitatsklinlk, Frau Schett, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlengen.

20.—21. Miinchen: Fortbildungskurs fir Phonokardiogra-

phie — Tell Il. — Auskunft: Bayerische Landes-
arztekammer, MdhlbaurstraBe 16, B000 Min-
chen B0,

20.—22. Minchen: Praktische Elektrokardiographie — Fort-
bildungsseminar 1 (Einfihrungsseminar). — Aus-

Beyerisches Arzteblatt 9/78 1049

Der
heuma
Schub

winitialtherapie”

Demoplas’
Ampullen

Soforteffekt
gegen Schmerz
und
Entziindung

Weiterbehandlung
mit
Demoplas® comp.
Dragées

Tusammansaizung. ULTAA DEWMOPLAS O LEsung! -1 enl gnthih -l B0 My
s My oG 30 g L Sving 4 — | Aspuitg Bu 1 mi anilhdil: Prednisolon B g, Desamethason ‘r-j.\‘ Lmren 815 L yaoohompies
anonan

500 pg, Lidocan-nydoon "wlcr-oubcnon.u Rasthion 100 mg, Pr A ) mg. £t
Awscul » 3o gicst M ing lwaipp wnam ) Bt 1 mg, Viiamin G- n
mg. Vtamin- 8t -y Zwr indgnan- Tharapis s 0w degenedsiiy
ik g Arthedia (= pronir chronische Polyarihritiel. M Bechieorw Om
suries Schub). - Ox he Myaigean, L -
[ ™ o Ay e A
kaachutz) DEMOPLAS comp. ! bel alen ndinert bl Betrachi
Prigen wid L e UhCus var 7vcil o duoden, | susnpar, b
Dt | = ol-u phyne, Megung ma Nomveoner (Epsened,
Teisma). arstes Trmenon o " IS 300 ARTEME (e MIbrE.
Zundtpeit Mt ULTAA DEMOM_AS: Scheery x?m.mm.-mmw-m_mmu
wmmwlwm by, A
T Mt kwmmhmnwuun
v WL mmmmmmmnﬂum B i Agtarieriing Do arderen uecis
opetish ks Mt [l et Adrardeaduang Sur Priparste i eaa Asich ke
munmmmnm Dw
Enac -l al arwdgen. Wegan owr MMQ won uurm
vl

.;M»un-om-m
Sad Palmpntan notwsndny DEMOM, AS cowmp. nzo-mum-mmmhﬁ Wmm‘dwww
reichi werden Mandetsiormen und Areise; LLTRLA DEMOMAS & samp

e 3 B W Mt
E‘.:‘J.‘fum‘i~.|uw’:".'i"‘” ADENYLCH J-FI : GMBH - 1000 BERLIN 10



{Fortselzung Oktober 1978)

20.-29.

21.-22.

21,=-22,

21.—28.

20 2R,

23.—-26.

23.—26.

23.-27.

23.-27.

28.=27.

23.—28.

24.-28.

25.-27.

1050

kunft: Bayarischa Landas#rztekammar, Mihlbaur-
straBa 16, 8000 Miinchen 80.

Bed Abbech: Rheumatologischas Fortbildungs-
seminar fiir Arzta. — Auskunft: Professor Dr. H.
Mathies, |. Madizinischa Klinik, Rhauma-Zentrum,
8403 Bad Abbach.

Beden-Baden: 22. Badan-Badenar Harbsttagung.
= Auskuntt: Professor Dr. M. Franka, Gernsbachar
StraBa 47, 7570 Baden-Baden.

Lindeu: Kessanirztetag der Kassenarztlichen
Vereinigung Siidwiirttemberg und Fortbildungs-
veranstaltung der Bezirksarztekammar Sidwiirt-
temberg. — Auskunft: Kassenarztlicha Vereinigung
Sihdwirttemberg, Herr Buttarstain, WachterstraBa
76, 7400 Tilbingen.

Alayor — Son Bou: Manorca-Oktobar-Seminar. —
Auskunft: Professor Dr. D. Langen, Langenback-
straBa 1, 6500 Mainz 1.

Miinchen: 29. Jahrestagung der Dautschen Gesell-
schaft tiir Neurochirurgle zusammen mit der Ameri-
can Academy of Neurological Surgary. — Auskunit:
Professor Dr. Marguth, MarchioninistreBa 15, 8000
Miinchen 70.

Berfin: Wissenschaltlich-praktischa Fachkontarenz
dar Dautschen Hauptstalla gegen dia Suchtgefah-
ran. — Auskunft: Deutsche Hauptstella gegen dia
Suchtgefahran, Frau Gdcke, Postfach 109, 4700
Hamm 1.

Miinchen: Péadlatrische Fortbildung im Kinder-
krankenhaus Minchen-Schwablng. — Auskunft:
Bayerische Landesarztekammer, MhlbaurstraBe
16, 8000 Miinchen 80.

Ertangen: Fortbildungskurs fiir Chirurgia dar
Chirurgischen Klinik und Poliklinik der Universitét
Erlangen-Nirnberg. — Auskunft: Bayerische Lan-
dasarztekammer, MuhlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80.

Miinchen: Fortbildungskurs fiir Chirurgie der
Chirurgischen Klinik der Universitdt Minchen im
Klinikum GroBhadarn, — Auskunft: Bayerische Lan-
desarztekammer, MiihlbaurstraBe 16, 8000 Miin-
chen 80.

Miinchen: Fortbildungsveranstaltung fiir Innara
Medizin der Medizinischen Klinik Innanstadt der
Universitat Miinchen. — Auskunft: Bayerischa Lan-
desarztekammer, Mahlbaurstraa 16, 8000 Miun-
chen 80.

Wlener Hotburg: 32. UOsterreichischer Arztekon-
greB — Van Swisten-Tagung. — Auskuntt: Oster-
reichische Arztekammer, Raferat tiir &rzttiche Fort-
bildung, Posttach 213, A-1011 Wien.

Madrid: 16. Internationale Jahrestagung der Ge-
sellschaft fiir Nuklearmadizin. — Auskunft: Protes-
sor Dr. H. A. E. Schmidt, HaarstraBa 219, 4100
Duisburg 1.

NeckargemOnd: Heidelberger Rehabilitationskon-
greB 1978. — Auskunft: Generalsekretariat des Hei-
delberger Rehabilitationskongresses, Stiftung Re-
habllitation Heldelberg, Posttach 1014 09, 6900
Heldelberg.

25.-28.

26.—29.

27.-28.

27.-29.

27.—29.

27.-29.

28.—29.

28.-29.

28.—29.

Pise: 8. Intarnationales Symposion fiir klinischa
Pharmakologla. — Auskunft: Institut fir Pharma-
kologie, Via Roma 55, |-56 100 Pisa.

Bad Nauhetm: 26. Deutscher SportarztakongraB. —
Auskunit: Protessor Dr. P. E. Nowacki, Kugel-
barg 62, 6300 GieBen.

Miinchen: 15. Tagung der Gesallschatt fir
Padiatrischa Radiologie. — Auskunft: Privatdozent
Dr. D. Féarber, Kélner Platz 1, 8000 Miinchen 40.

Fulda: Bobath-Einfiilhrungsseminar. — Auskunit:
Helga Tramt, ButzstraBa 19a, 8900 Augsburg 22.

Miinchen: Praktischa Elektrokardiographie — Fort-
bildungsseminar Il. — Auskuntt: Bayerischa Lan-
dasarztekammer, MihlbaurstraBe 18, 8000 Miin-
chen 80,

Starnberg: Klinisches Wochenenda. — Auskuntt:
Sakretariat Professor Dr. Grill, Kreiskrankenhaus,
8130 Starnberg.

Bonn: 2. Sitzung der 16. Seminargruppe der Fried-
rich-Thieding-Stittung. — Auskunft: Friedrich-Thie-
ding-Stittung, Godesbarger Allea 54, 5300 Bonn-
Bad Godesberyg.

Bernrled: Ergometrie-Wochenende. — Auskunft:
Chetarzt Dr. H. Hofmann, Klinik Héhenried, 8131
Bernried.

wildbad: 10. Wildbader Arztelage. — Auskunit:
Kurverwaltung, Postfach 240, 7547 Wildbad.

Beltagenhinwels:

Dieser Ausgabe ist ein Prospekt beigelegt der
Firma Gédecke AG, Frelburg.

«Bayerfaches Arzteblatt”. Herausgebar und Verleger: Beyerische
Landeskrztekammer, Mihlkaurstrae 16, 83000 Miinchen 80, Tele-
ton (089) 4147-1, Schriftleitung: Professor Dr. med. Hans
Joachim Sewering, Or. med. Hermann Breun, Dr. med. Fried-
rich Kolb, Or, med, Kurt Stordeur -— verantwortlich far den
Inhalt: Rita Horn. Die Zeltschrift erscheint monatlich mit regel-
méBiger Verlegerbellage .Bayerische Akademle flr &rztliche
Fortblidung™.

Leserbriefe stellen kelne MeinungsiuBerung des Herausgebers
oder der Schriftleitung der. Das Recht euf Kirzung bleibt
vorbehalten.

Bezugsprels viertefjdhriich DM 2,40 elnschl. Postzeltungsge-
bilhren und 6% = DM 0,14 Mehrwertsteuer. Postscheckkonto
Nr. 5252-802, Amt Minchen, Bayerische Landesérztekammer
{Abt. _Bayerisches Arzteblatt"). Fdr Mitglieder Im Mitgileds-
baitrag enthalten.

Anzelgenverwaltung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH & Co.
KQ, Postfach, SonnensiraBe 29, 8000 Minchen 2, Telefon {089)
51771, Fernachreiber: 05/23 662, Telegrammadresse atlaspress,
Fir den Anzeigentell verantwortlich: Ernst W. Scharschinger,
Minchen,

Druck: Druckerel und Verlag Hans Zauner jr., 8060 Dachau.

Alle Rechte, Inabesondere das Recht der Verbreltung, Verviel-
faltigung und Mikrofotogrefie eowle das Recht der Dber-
setzung In Fremdsprachen fir alle verdffentlichten Beitrlge
vorbehalten,

Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des
Verlags. ROcksendung nicht verlangter Menuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereiteter Umachlag mit Rdckporto beillegt. Bel Ein-
sendungen an die Schriftleitung wird das Elnverstandnis zur
vollen oder auszugawelsen VerSffentlichung vorausgesetzt,
wenn gegentellige Winsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.

ISSN 0005-T126

.

Bayerisches Arzteblatt 9/78




Landesversicherungsanstalt Schwaben

Die Landesversicherungsanstalt Schweben suchl fiir ihr
Sanetorium In Dberstdort/Alighu — 150 Betten (6 Arzte)
— und des orgenisetorisch angeschliossens, 8 km ent-
fernte Senatorium Hirtenstein — 90 Belten (3 Arzie) —
einen

Chefarzt

Das Sanelorium in Dberstdor! Isl euf die Behandlung
von Erkrankungen der Bewegungsorgane umgesielll
und entsprechend neu eingerichtel worden.

Wir euchen eine Persénlichkeil mit guten Fihrungs-
eigenscheften, die eufgrund mehrjihriger Klinlkialig-
kelt als Dbererzi Uber umiassende Kenntnisse und
Ertahrungen auf dem Gebiet der Rheumatologle, Ins-
besondere der degeneretiven Erkrenkungen des Be-
wegungsepparats und der physikallschen Theraeple ver-
fagt.

Wir bleten Vergllung nach privetrechtlichem Dienst-
verirag, elle Im &fentlichen Dlenst dblichen Sozlel-
leislungen und Liquldalionsrecht fir Selbstzahler. Zur
Veriigung slehl euch ein komfortables Chefarzihaus
In landschafllich schénsler Lage.

Bewerbungen mil Lichibild und Lebenslauf, Nachwelsen
Uber Berutsausblldung und blsherige Tatigkelien, An-
geben Ober wissenscheftliche Verdtfenllichungen und
dergleichen werden erbeten en den

Yorsitzenden der Geachiftatihrung der LVA Schwaben,
Herrn Ersten Direktor Schachiner, Posttech, 8900 Augs-
burg 1.

Des Krelekrankenhaus Wunsiedel im Fichlelgebirge
(Fachkrenkenhaus fir Innere MedIzin — 80 Betten) sucht
zum baldméglichen Elntritt eine(n}

Oberarzt oder erfahrenen
Assistenzarzt oder -&drztin

Wunsledel Is| Krelsstedt {10 700 Elnwohner} und $itz
samtlicher weilerfihrender Schulen. Stedt und Umland
bielen euigrund der Mifteigebirgsiage hohen Wohn-
und Freizeitwerl.

Des Krankenheus Ist hervorragend ausgestetiet und
vertlgl Uber elle modernen Einrichlungen fir Diegnostik
und Palientendberwachung. Der leilende Arzt, Dr. Her-
bert Hohenberger, Ist zu tint Jahren Inlerner Weiler-
bildung ermachtigl.

Wir bleten Vergltung nach BAY zuziglich Bereitschalts-
dienslvergltung nach Stule C und Chefarzizulage eus
dem Mitarbeilerpoot.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen richlen Sie
bitte en: Lellenden Arzt Dr. Herbert Hohenberger,
Krelskrankenhaus, 8532 Wunsledel 1, oder Landratsamt,
8552 Wunslede! 1.

Mitarbeiter an
privater Rehabilitationsklinik

tir Herzinterkipalienten em Chlemsee gesucht. Inter-
nislische Anrechnungszelt eln Jehr. Kondilionen nech
Verelnbarung.

Herzklinlk, 8221 Seebruck, SeestraBie 17-19, Dr. Jander,
Teleton {0 88 64) 217,

Am Kralakrankanhaua Ylechtech, Lkr. Regen (Bayeri-
scher Wald) st dle Stelle des

Oberarztes

der Chirurgischen Ablellung zu besetzen_

Die Abtellung umfaBt zur Zell 55 Planbetten,

Fir des Heus, das 1924 in Betrleb genommen wurde,
llegt die Bedarisfesislellung fir elnen Neubeu der
|. Versorgungssiufe mit 70 chirurgischen Bellen vor.
Die Progremm- und Deleilplanung ist bereits In Aut-
trag gegeben.

Der Bewarber soll Chirurg sein oder kurz vor der Aner-
kennung stehen und In der Lage sein, den Chefarzt
woll zu verireten. Das Heus lsl zum berulsgenossen-
schalllichen Verletzungsartenverfahren zugelassen, so
def Kenntnisse und Erfehrungen aul dem Geblel der
Behandlung und Begutachiung von Unfellverletzten er-
warlel werden.

Geboten werden Verglilung nach Vergitungsgruppe | b/
| @ BAT, VergOtung der Rutbereitschelt, die Im &ffenl-
lichen Dienst Oblichen Sozlellelslungen, Chefarzizulage
und Nebenelnnehmen durch Gulachlen.

Die Stadt Viechtach (ca. 7000 Elnwohner} hat als Lufi-
kurort einen entsprechend hohen Freizeitwert. Am Drt
befindet sich ein modernes Schulzenlrum mit Gymne-
slum (methemetisch-nalurwissenschafllicher und wirt-
schallswissenschaftlicher Zwelg} und Slaelliche Real-
schule fir Knaben und Madchen.

Bewarbungen mit Lichibild, handgeschriebenem Le-
bensleui, beglaubigte Ablichlung der Approbation und
der Facherzienerkennung sowle lickenlosem Nachweis
der bisherigen beruflichen Tatigkell durch Zeugnisse
sind zu richten an die Heuptverweltung des Landrats-
amtes Regen, Schulgasse 2, 8370 Regen. Persdnliche
Kontakteutnahme mit dem Chefarzt der Chirurgischen
Abtellung 1st unter der Telelonnummer (0 89 42) 1301
maglich,

Das Krelskrankenhaus Kronach

Im Frankenwald sucht zum beldmag-
lichslen Eintrilt

je einen
Assistenzarzt (-drztin)

fir die Innere Abtellung, Chirurgische Abtellung, Geburtahll{-
lich-Gynlikologische Abtellung.

Unser Haus hal 400 Krankenbetlen; es I8l sehr gut und modern
eingerichlet, reichfiches Krenkengut In allen Abteilungen; die
leitenden Arzte der Ablellungen sind zur Weiterblldung {Innere
Medizin sachs Jehre, Chirurgle sechs Jahre, Gynikologle und
Geburtshilte viereinhalb Jahre) ermachiigl.

Wir bleten:

& Vergitung unter Ausschdptung aller tariflicher Méglich-
keilen,

& hohe Bereitschafis- bzw. Ruibereltschaltsdienstvergiitung,

® gule Nebeneinnahmen,

& affe sonsligen Im &ffentlichen Dienst Gblichen Sozisllelstun-
gen {Belhiifen, Umzugskostenvergdtung usw.),

o Einzelzimmer in Personelwohnhelmen bzw. Mithilfe bel
Wohnungssuche.

Der Landkrels Kronach, Teil des Neturparks Frankenweld, llegt
In relzvoller, waldreicher Miltelgeblirgsisndschatl und hal hohen
Frelzeitwert {vielldltige Wandermdglichkellen, moderne Hallen-
béder, Skilitte, Langlaufiolpen, eindrucksvella Burgen, Tal-
sperre u. a. m.} und Ist geprigt durch reges kulturelles Leben.

in der Kreisstedt Kronach (19 000 Einwchner) befinden sich alle
weilerfOhrenden Schulen (u. a. zwei Gymnaslen, zwel Real-
schulen).

Bewerbungen erbelen en das Krelskrsnkenhaus Kronach —
Personalabtellung —, Friesener StraBe 4, 8640 Kronech, Tele-
ton {092 81) 10 71.




Am  Kralskrankenhaus 8283 Burghausan/Obb. et zum
1. Jult 1879 dle Stelle des

Chefarztes

der Inneren Abtellung

neu zu beeetzen, well der bisherige Stelleninheber In den
Ruhestend tritt.
Die Abtellung verfigt derzeit Gber 135 Betten (einechlied-
lich Infektionsebtellung tir 20 Betten und drel Dielyee-
platzen). Nech der vorgesshenen Neuregelung der Kran-
kenheueversorgung Im Landkrele Altdtting werden es ce.
120 Betten sein.
Gesucht wird aln Internist, der eine umfassende und leng-
jahrige Ertehrung Im gesemten Geblet besitzt. Beson-
dere Interessengebiete kinnen bel der sehr guten Aus-
ristung der Abteilung wehrgenommen werden. Der Bewer-
ber muB unter ellen Umeatdnden dle Rontgendiegnostik In
easinem Geblet qualifiziert betrelben kinnen. Der bisherige
Stelleninheber lot Zur vollen Welterblldung erméchtigt.
Das Krelskrankenhaus Burghausen (Versorgungestufe i} het
derzeit 328 Betten. Nech der erwdhnten Neuregelung wird
o8 mindestens 280 Betten haben, Es fdhrt die Heuptebtel-
lungen Innere Medizin, Chirurgie, Geburishilte-Gyndkolo-
gle, Andsthesie, Eine interdisziplindre Intensivabteilung
mit zehn Betten wird In Klrze errichtet.
Belegarzte tir HNO, Augen, Kinder und Orthopadie sind
. am Hause titig. Eine Krenkenpflegeschule Ist engeschics-
sen,
@urghausen ist eine bekennts historische Stedt mit groBen
Industrieiien Werken im Chemledreleck €ayerns,
Es verflgl Ober elle weiterfiihrenden Schulen, besitzt ein
hohes kulturelles Niveeu und beechtliche Sporit- und Frei-
Zeiteinrichtungen.

Interessierte Bewerber werden ersucht, die dblichen Be-
werbungsunterlegen (Lebensieuf, Lichibild, begleubigte
Zeugnleebschriften, Tatigkeltsnechweise, Referenzen, Liste
wissenscheftlicher Verbffentlichungen) bis zum 15. Oktc-
ber 1978 en des Landratsamt ARGtting, €ahnhctatraBe 38,
8262 Altdtting, elnzureichen.

Beim Kralakrankanhaus ScheBlitz {175 Betten}
Ist die Sislie des leltenden Arzlas dar Inne-
ren Abtallung durch einen

Internisten

In Dauerstellung zu besetzen.

Die Innere Abtellung umfaBt zur Zeit 65 Betten; eine Erweite-
rung der Abteilung Ist vorgesehen,

Des Heus Ist mit moderneien Einrichtungen eusgestattel. im
Kreiskrenkenheus ScheBlitz besteht noch eine Chirurglsche
Abteilung, dle von Cheferzt Dr. Schuster geleitet wird.

Wir suchen eine quelifizierte Personlichkeit mit lengjahriger
Ertahrung euf Ihrem Gebiet,

Der Steileninheber erhélt neben einer testen monatiichen Ver-
gitung die Liquidetionsberechtigung Im Rahmen der Gesetze.
Damit Ist eine gutgehende Ambulenz verbunden.

ScheBlitz iiegt 15 km &stlich von Bemberg en der BundesstreBe
nech Beyreuth In lendscheftlich schiner Lage mit ginstiger
Verbindung zum FernstreBennetz,

Bewerbungen mit hendgeschriebenem Lebensieut, Lichthild,
begieubigten Zeugnisabschriften, ldckenlosem Nachweis der
bisherigen Tétigkeit und Angeben von Referenzen werden
erbeien en des

Landratsamt Bamberg, PromenadestraBe 2a, 8600 ©amberg,
Talefon (09 51) 6 53 24,

Die Landesversicherungsanstalt
Oberbayern

sucht fiir dle Untersuchungsstelle im Zentrelkren-
kenhaus Geuting

Internisten

Aufgabenbereich:

Durchfithrung von Untersuchungen zur Frege der
Berufs- und Erwerbsfahigkeit sowie far HeilmeBs-
nahmen.

Voraussetzungen:

Gute medizinlsche Weiterbildung. Kenntnisse auf
sozlelmedizinlschem Gebiet sind erwinscht,

Vergutung:

Bezehlung nech BAT | b/l a bzw. bei Obemahme
in des Beamtenverhaltnis Bes.-Gr. A 14 (Medizinel-
oberrat).

Auslibung einer Privetpraxis ist moglich.

Bewerbungen mit den {iblichen Unterlegen werden
erbeten en die X

Landesversicherungsanstelt Oberbayern
Arztlicher Dlenst

z. H. Herrn #rztl, Abt.-Direktor Dr. Deckstein
Thomas-Dehler-StraBe 3, 8000 Minchen 83
Telefon (0 89) 67 B1 21 33

BEFELKA®*-ASTHMA-TABLETTEN
ind.: Asthme — Bronchitis — Heuschnupfen - Grippe.

Zus.. Ephedrin 25 mg; Diphenhydramin {Antihisteminikum} 20 mg. Cot-
felnum 20 mg; 1-Phenyl-2.3-dimethyl-4-iecpropyl-pyrazoion 300 mg.
Kontrelnd.: Akute intermittierende Porphyrie, Hypertonie, Thyreotoxl-
kose, schwere organische Herzerkrankungen, Techykerdle, nepghrogene
Ausscheldungsstgrungen, skleroiische GetaBverdnderungen, Prostete-
hypertrophie, Glaukom, dekompenelerte diebetische Stoffwechsellege.
Peckung mit 20 Tebi. 4,83 DM, 50 Tebl. 10,85 DM,

Arztemuster durch:

QEFELKA-ARZNEtMITTEL, 45 Osnabrlck, Poetfech 1351

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE
#&X BAYERISCHE

VERSICHERUNGS
o od KAMMER

Bevor Sie sich niederlassen, sollten
Sie rechtzeitig mit uns sprechen.

Wir beraten Sie in allen Versicherungs- und Finanzierungs-
fragen, wie z. B. Arztehaltpflicht, Praxisabsicherung.

Biiro Miinchen Sad,

Stiftsbogen 41, 8000 Miinchen 70, Tel. (08%) 7145071

Biiro Miinchen Nord,

W.-Friedmann-Bogen 10, 8000 Miinchen 50, Tel. (089) 1414047
Biiro Erlangen,

LuitpoldstraBe 50, 8520 Erlangen, Tel. (09131) 28255

Biiro Weiden, Galgenbergstr. 31, 8480 Weiden, Tel. (0961) 24031
Rolf Grossmann,

Allgiuer Str. 7, 8944 Gronenbach 2 - Zell, Tel. (08334) 7373
-Georg C. Klughardt, Stiftsbogen 41, 8000 Miinchen 70,

Tel. (089) 7145071 oder (0911) 834289

Senden Sie diesen Coupon an unser

Biirc Miinchen Sid, Stuftshogen 4i, 8000 Minchen 70
Ein Beratungsbesuch

ist erwiinscht

Ich erwarte lhren Anruf

unter Telefon

Meine

Anschrift

Fachrichtung




Landesversicherungsanstalt

Oberfranken und Mittelfranken

Wir suchen f(r unsere vertrauensirztiichan Dienststellen in
Bambarg - Hof/Saale - Lauf a. d. Pegnltz - Markt-
ragdwitz - Niirnberg - Selb - WalBenburg
ab sofort oder nach Verelnbarung

Vertrauens- (Gutachter-)

Arzte/Arztinnen

die interesse an sozlelmedizinischan Aufgaben heben. Da es
sich um eine praxisbezogene, aalbstindige Tatigkelt handalt,
Ist elne lingere Praxis- oder kilnlsche Erfahrung, euch aut dem
Gutechtensaktor, erwinacht. Moderne diegnostiache Hilfsmittel
(Rdntgen, EKG, Labor usw.) atehen zur verfigung.
Die Vergitung erfolgt je nech Vor- und Weiterblidung nach den
einschldgigen Bestimmungen des BAT.
Bei Erflilung der leufbahnrechtiichen Voraussetzungen ist
Obernahme in dea Beamlenverhiiltnia — Laufbahn des h&haren
Dienstes — mdglich. Dle Besoldung ertolgt im Rahmen der
bescldungsrechtlichen Vorschrifien,
Wir biaten: gute Aulstiegsmaglichkeitan — elle Verglnstigun-
gen dea &tientlichen Dienstes — 5-Tege-Woche (chne Wochen-
end- und Bereltschaftsdienst) — Ausibung von Nebentétigkei-
ten im Rehmen der Richtiinlen.

Ihra Bewerbung mit den erfordariichen Unterlagen (Lebens-
lauf, Zeugnisse, Lichtblld,.Nachwelse dber érztliche Tatigkelt
usw.} richtan Sie bitte an dle
Landesversicharungsanatalt Dberfrankan und Mittalkranken —
Personalralaret —, LeopoldstraBa 1 und 3, 8580 Bayrauth, Tale-
lon (09 21) 60 72 26.
Unser Landasvertragsarzt, Abtellungsdirektor Dr. P&himann,
Teleton (09 21} 80 76 04, Ist auch gerne berelt, mit interessiertan
Bewerbern zur niheren Informetion eln erstes kolleglales Kon-
taktgesprach zu fahren.

Die Gemelnde Kinsau sucht bis zum 1. Mai 1979 einen

Allgemeinarzt

Der bisher 30 Jahre hier praktizierende Arzt tritt In Ruhe-
stand. Arzthaus mit Praxis-Riumen und sehr schonam
Garten wird zum Kauf angeboten. Kinsau llagt in Nahe
B 17 zwischen Schongau und Landsberg, In belden Fillen
Kreiskrenkenhaus, Fechdrzie und alle Schulen vorhanden.

Antragen: Gamalnda Kinsau, DorfstraBe 9, 8321 Kinsau,
Telaton (08869) 240,

1 Assistenzarzt
tir dle Gynékologisch-Geburishiifiiche Abtellung

Vorblldung In Zytologle und Uitraschall erwiinscht
{Weiterbildungserméchtigung fir 2 Jahre)

1 Assistenzarzt
fir dle Chirurglache Abteilung .
{Weiterbildungsermachtigung beantregt)

1 Assistenzarzt
tir die Rantganabtellung

{Weiterblidungsermichtigung 1Y; Jahre Diegnese und
1 Jehr Thereple)

tir des Krelskrankenheua Neumarkt I. d. Dpi. (460 Bet-
ten) flr aotort gesucht

Belm Krelskrenkenheus Neumarkt i. d. Opf. handelt ea
sich um ein modernea Krenkenhaus, das erst vor zwei
Jahren In Betrieb genommen wurde.

Neumarkt i. d. Opf, (30000 Einwohner) llegt eul der
Strecke Nirnberg—Regenaburg, 36 km von N{rnberg
entfernt und hat AutobahnenschiuB. Die Stadt besitzt
alle weitertihrenden Schulen. Fir dle Freizeltgestal-
tung sind verschiedene Elnrichtungen vorhanden, wie
Freibed, Hellenbad, Tennispldize, Reitbehn, Skilifte
usw,

Interessenten werden gebeten, sich mit der Varwaltung
des Krelaskrankenhauses, 8430 Naumerkt i. d. Opt., Tele-
lon (0 81 81) 90- 37 11, in Verbindung zu setzen.

Beim Narvankrankenhaus Lohr am Main sind durch Er-
weiterung des Stellenplanes einige Stallen fir

Arzte und Arztinnen

Zu besetzen. Die Vergltung erfolgt nach BAT bzw. bei
Beamten nach dem Bayeriachen Besoldungsgesetz.

Vergltung fUr Bereltschaftsdienst, Nebeneinnahmen
durch Unterricht en der Krenkenpflegeschule und durch
Gutachten. Das Nervenkrankenhaus Lohr am Main ver-
fagt Gber 1050 Betten.

Moderne Arbeits- und Beachdftigungstheraple, Soziel-
arbeit, EEG, Echoenzephelographie, physikalische
Therapie mit Béderabteilung. Weiterblldung zum
Paychiater durch den hierzu erméchtigten Arzt.

Lohr (17 000 Einwohner) liegt Im Malntal em Rende des
Spessarts, bietet viele Frelzeitmdglichkeiten. Frenk-
turt, Warzburg und Aschaffenburg aind leicht erreich-
bar. Gymnasium am Ort,

Bewerbungen und Anfregen erbeten en

Diraktor dea Nervenkrankanheuaas Dr. KrolB, Nerven-
krankanshaua, 8770 Lohr am Meln, Teleton {0 83 52) 191,

Privatklinik Gauting

e Oftene Fachklinik t0r Narven- und Gemitsleiden, Psycho-

theraple mit Senetoriumacherakter

@ Alle Kassen
Die Klinlk iat iandschaftlich schdn und ruhlg gelegen, S-Behn-
AnschluB, 15 Minuten vom Minchener Zentrum.

Laltender Arxt Dr. med. Ph, Schmidt
BergstraBe 50, 8035 Gauting, Teleton (089) B 506051
wochentags auch Telefon {089) 532002

Der Landkreis Bemberg stellt fir sein Krelskrea-
kanheus Burgebrach (125 Betten) sotort und apd-
ter einige

Assistenzérzte

ein (fir die Chirurgische und Innere Abteilung).

Das Kreiskrenkenhaus Burgebrach ist ein Krankenhaus der Grund-
versorgung. Es umfeBt eine innere Abteilung mit 50 Betten und
eine Chirurgische Abtellung mit 75 Betten.

Die Innere Abteliung wurde vor drel Jahren erdtinet, sie ist medern
ausgestattet. Maglichkeit zur Gestroskopie, Coloskople, Laparo-
skopie mit Fole-Dokumentation, Ergometrie und Ultreschelldlagno-
stik. Gut ausgebautes Labor sowle Ranigenabteiluny. Eine brelte,
gut tundierte Internistiache Ausbildung Ist gewdhrleistet.
Stellenplan: Chetarzt, Oberarzt, vier Assistenzarzte.

Das Krankengut der Chirurgischen Abtellung setzt aich zusammen
aus der Allgemeinchirurgle, Untallchirurgie und Urclogie, ao da8
ein breites Spekirum der Weiterbildung gewahrleistet Ist. Neben
dem stationdren Bereich besteht eine graBere Ambulanz einschlieB-
lich D-Arzt-Verfahren.

Der Stellenplan sieht tir diesa Abtellung vor: Chelerzt, einen Ober-
arzt, tint nechgeordnete Mitarbeiter.

Dia Vergdtung ertolgt nach Gruppe il BAT zuziglich Zulage fir
Bereitschaftsdienst, Chetarztzuwendung nach Elnarbeitung. Dane-
ben werden alle Sozlelleistungen des offentlichen Dienstes ge-
wéhrt,

Die leitenden Arzte aind zur Weiterbildung ermdchtigt (Chirurgie
drei Jahre; Innere Medlzin ein Jahr). Wohnmaglichkeit tir Ledige
im Personalwohnheim. Bel der Wohnungssuche fir Verheiratete
sind wir behilflich.

Burgebrach liegt in landscheftlich schdner Gegend das Naturpark-
gebietes Steigerwald, 15 km westlich von Bemberg mit giinstiger
Verbindung zum Fernstraflennetz.

Bewerbungen mit Lichtbild, Labenslaut, Prifungszeugnissen und
eventuellen Tétigkeitsnachweisen werden erbeten en:

Chafarzt Drv. Volker Lotze oder Chalerzt der Innaren Abtallung
Dr. Friedrich Wintar, Kreiakrankenhaus, 8602 Burgabrach, Teiefon
{0 95 46) 12, oder Landratsamt Bamberg, Promenadestrale 2 &,
8600 Bamberg, Telefon {09 5§1) 8 53 24,
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' Antriebstechnik
' fiir

Baumaschinen, Ackerschlepper
. Landmaschinen, Fahrzeuge
Wir gehéren zur international bekannten Gruppe der
Zahnradfabrik Friedrichshafen A.G. und sind mit rund
4000 Beschéftigten zur Zeit das gro6te Unternehmen
I in Ostbayern. )
Als Nachfolger fiir unseren aus Altersgriinden zum Jahres-

ende 1978 ausscheidenden Werksarzt suchen wir einen

hauptheruflichen
Werksa

Ihn erwarten in unserem GroBbetrieb bei geregelter Betriebs-
zeit ein weitgehend unabhangiges, interessantes
Betétigungsfeld und verantwortungsvolle Aufgaben der
modernen Arbeitsmedizin.

Wenn die Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin noch nicht er-
worben ist, gewéhren wir zur Erlangung groBzigige Unter-

Fir ranommiarta Attgamain-
stadtpraxis In Niadarbayarn
wird baldmdglichst arfehraner

jiingerer Kollege fiif
Gemelnschaftspraxis

mit spatarar Obarnahmamdg-
lichkait gasucht.

Zuschrifian arbaten untar Nr.
2064/686 en dia Anzalganvar-
weltung BAYERISCHES ARTZE-
BLATT, SonnanstraBa 29, 8000
Minchan 2.

f i
Damit Sie in Ver-
bindung bleiben . . .

.~ TELETRON

w0

Teletron Sprechfunk

® kleinstes dautsches Gerdit
@® elnfache Bedtenung

@ geringe Mietgeblhr

@ aprechen Sle mit

stiitzung.
Wir bieten:

Jahresgratifikation
Urlaubsgeld
Altersversorgung

wesen.

Angemessene Dotlerung

Arbeitsmedizinische Weiterblldung

Interessenten richten lhre Bewerbung mit den ublichen
Unterlagen an unsere Zentralabteilung Personal- und Sozial-

Zahnradfabrik Passau G.m. b. H.
ein Unternehmen der ZF-Gruppe

i ) o e B e P

Elekderromike

DEISS [m —

trishere Wiesenstral

Al

Breitscheidstr. 55 - 85 Nimberg - Tel 454071

J/

Jungar dautschar

Assistenzarzt

1 Jahr Chirurgle, 1'/2 Jahra In-
l nera Madizin, Obarnimmt Pre-

xtgvertretungan Im Raum Untar-
frankan mit Bavorzugung das

Umkralsas von Schwainturt/

Malin ab 1. Oktobar 1878,

Zuschriftan erbaten unter Nr.
2064/704 an dia Anzalganvar-
waltung PAYERISCHES ARTZE-

BLATT, SonnanstraBe 29, 8000
Minchan 2.

1 Oberarzt

Arzt f0r Naurologla und Psychlatria
1 Assistenzarzt

. .
1 Medizinalassistenten

als Mitarbaitar In malnar Psychlatrischan und Neurologi-
schan Privatklinlk ab aofort gasucht.
Waitarbildungsberachtigung 1 Jahr Psychiatrle, Y2 Jahr

Naurologla, Madizinalassistantanausbildung 4 Monata.

Privetklinik Ds. med. H. Rudschles, Preysingstrafis 3,
8070 Ingolstadt, Teteton (08 41) 25 00 und 29 0O.

Dar Landkrals Ragan aucht lir dla Chirurglsche und Interne
Abtellung des Krelskrenkenhausae Viechtech

je 1 Assistenzarzt

Vargdtung erfolgt nach Vargiitungsgruppa It/| b. Danaban wer-
dan Baraitschaftsdlanstvargltung und ella Im dftantlichen
Dianst Gblichan Sozlallelstungan, alnschliaBlich zusétzlichar
Altars- und Hintarbliabenanvarsorgung gawihrt. Bel Vorllegan
dar tarillichan Voraussetzungan wird Umzugskostanvargltung
Zugasagt.

Viachtach, das In landschaftlich schdnar Gagand das Bayart-
achan Waidas llegt, Ist staatlich anarkanntar Luftkurort mit
vialtiltigan Sportmaglichkaitan und varfiigt Gber aln modarnas
Schulzantrum mit Gymnaslium (mathamatisch-naturwissenschatt-
lichar und wirtscheftswissenschaftlichar Zwalg) und Realschula.

Bawarbungan mit dan Oblichen Untarlagan werdan arbatan an
dla Parsonalverwsttung dea Landratsemtes Regen, Schut-
gesse 2, B3T0 Regen. Auskiinfte artallan fiir dle Interna Abtel-
lung Chaterzt Dr. med. Hans Glntar Pock, Talafon (069 42)
1301 (Krankanhaus) odar (099 42) 1815 (Wohnung); tir die
Chirurglacha Abtallung Oberarzt Dr. mad. Robart Trojan, Tele-
fon (0 99 42) 13 (1.




