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Zur Kenntnis genommen:

Auch im Bareich der Gesundheitspoiitik gahért es zum guten
Ton, jedas Jehr unter ein besonderas Leitwort zu stelien. Man
erinnera sich an des Jehr des Kindes, um nur ein Baispiel zu
nennen. Es wurden — wie es sich gehért — aile moglichen Ver-
enstaitungen abgahaltan, vom Vortreg eines Politikars bis zum
Festbeil oder Damantee zugunsten der hungarnden Kinder in
irgend einem efrikanischen Lend. Ich habe schon demels
meina Zwaifel deren geduBert, ob soiche Verenstaitungen ge-
eignet sind, Anderungen herbeizufihren, ja — ob dies dbar-
haupt im Ernsta beabsichtigt ist. Ich wiirde zusammenfassend
sagen: Pflichtibungen, auBer Spesen nichts gewesen. Wenn
zutéiiig in dem bewuBten Jehr etwes geschehen ist, dann
wiére es auch ohne das Jahresmotto getan worden. DaB vieies
von heute eu! morgen iibarhaupt nicht @nderbar ist — etwe die
Séuglingssterbiichkeit in indien oder in Schwarzefrike —, ist
tir Einsichtige zur Geniige bekennt.

Dieses Jehr wurda zum ,Jahr der Behindarten” arkiirt. Was
wir bereits in den ersten Wochen erleben und beobachten,
untarscheidet sich in nichts vom vorerwéhnten ,Jahr das Kin-
des“. Veranstaitungen, Reden, Zeltungsertikel, GroBkundge-
bungen, Forderungen. Wir soliten dennoch dan Pessimismus
zunéchst noch verdridngan, der uns befidrchten 1é8t, de8 euch
am Ende dieses Jahras dia Biienz wieder leutet ,auBar Spe-
sen nichts gawesen”. Genéhrt wird dieses unguta Vorgetihi
schon durch die vollig pauschale Benitzung des Begritfes
~Behinderter”, Hier muB8 man aber bereits zu differenzieren
baginnan, wenn Sinnvoiies geschehen soli. DeB der groBziiglg
ausgestellte Ausweis des Versorgungsamtas kaina Beurtei-
lungsgrundlaga fiir die Schwara der Bahinderung sein kenn,
dirtte wohi unstraitig sain. Wir wissen, daB sich unter den
Auswaelsinhebern neben tatsichlich Behinderten euch ,Stauar-
sparer” befinden.

Es wird immer wiedar berichtet, daB sich unter hundert Neu-
geborenen atwa drei, nach manchen Queilen soger liinf Kindar
mit Behinderungen ténden. Des meg zutreffen. Dabel wird ebar
elles mitgezéhlt, was irgendwie els Abwelchung von dar Norm
enzusehan ist. Vieles davon bedeutet fir den Betroffenen
schilmmstanfalls eina ,Stérung”, aber sicheriich keine offen-
sichtiiche Behinderung.

Aber auch die tatsdchlich Behinderten lassen sich nicht unter
ainen peuschaten Semmeibegrit! zusemmenfessen. Vom rein
kdrperlich Behinderten bis zum schwer gelstig Behinderten
spannt sich ein weiter Bogen. Dfe Antwort, dfa Reaktionswefse,
das Handein unserer Gesallscheft mu8 sich deren orientieren
und wird dann, sofarn sinnvoll reegiert und gehendeit wird,
sehr ditferenziert sein missen. Denken wir en unsere Mit-
menschen, die an dan Rolistuhi gefesseit sind. Viele von ihnan
sind es nicht von Geburt, sondern infolge eines schrecklichan
Untaltes. Sie sind korperlich behindert, sla tragen elna Last,
die nicht ainmef ellen Arztan voll bawuBt ist. Abar sia laisten
gaistige Beitrdge, sie erfiilien Aufgaben, die sich in keiner
Weisa von denen !hrar Mitmenschen untarscheidan. fch maina
sogar, daB diase Menschen oftmels geistig viei reifer sind els
lhr Nechber mit ungestOrter Gasundhait. Diese Menschen
haben — gerede wenn sie vorher gasund weren — gelernt,
daB der Mensch sich weit mehr durch seine geistig-cherek-
terliche Struktur euszeichnet als durch seine Kbérperlichkeit.
Die Ausgeglichenheit und Heiterkeit, welche diese Menschen
oft ausstrahlen, sind eine beschdmende Lehre lir elie, die
melnen, deB es in erster Linle euf ihr AuBeres, aul ihren
~Body” enkomme. Was diese — und elie kbrperiich Behin-
derten — von uns erwarten diirtan, Ist nicht demonstriertes
Mitleld, sondarn die salbstversténdliche Integration in unsera
Gesellschaft, verbunden mit der ebenso selbstvarstdndlichen
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Ricksichtnahme und Hilte, die der kérperliche Zustand des
einzelinan erfordert. Dazu gehért das Behindertengeritetrans-
portmittal abenso wie die Eingliederung In den geaignetan
Beru!f. De8 kérperbahinderta Kinder in die normala Schule
gehbren, daB dia Kinder lernen miissen, ihren behinderten
Schuikemereden zu akzeptieren wie jeden enderen, ihm zu
heifen, ohne dies zu demonstrieren, versteht sich eus dieser
Sicht gesehen von seibst,

Es bleibt die Frege, wie wir uns den geistig Behinderten ge-
geniiber varhaltan sollen. Dabel muB an des Wort von der
breiten Palette hier nochmals und ganz besonders erinnart
wardan. Wir wissen, daB es viele geistig bahindarte Kindar
und Erwechsene gibt, deren bester Hort dia Femiiie ist. Sie
sind soweit Integrierbar, daB ihre Férderung em besten in
diesem Milieu ettolgt und artolgreich ist. Dia Anforderungen
an Familia und Umwalt sind aber schon wesentiich gréB8er — je
nach Lege des Falles — eis beim kdrperiich behinderten, eber
geistig véilig normelen Femiilenmitglied und Mitmenschen.
Die notwendigen Hilfen milssen hler — so maina ich — schon
wasantlich ditferenziertar sain. Mir ist wohi bekennt, da8 die
Mainung vartraten wird, men solla soiche geistig behindertan
Kinder zusammen mit gaistig voliig normalan in der gleichen
Schulklesse untarrichten. ich bezweifle, ob dias wirklich ein
guter Dienst ist. Die harvorragenden Erfehrungen mit der er-
freulich zunehmenden Zeh! an Sonderschulen scheinen mir
den besseren Weg aufzuzeigen, Die Sorge und Suche nach
gaeigneten Arbelftspiétzen wére dar walitare notwendige Schritt,

Wir kdnnen die Betrechtung en dieser Stelie nicht ebschileBen.
Es gibt euch noch die Mitmenschan, welche gelstig villig be-
hindert sind, vieltach eber sogar gelstig und kdérparlich. Sia
sind weder bildungstéhig, noch lassen sia sich in dia Femiiie
intagriaren. Fir diase Menschen zu sorgen, ist eine der vor-
nahmsten Aufgeben unserer Geselischeft. Hier wurde uns
gewissarmeBen elne Hypothek aufarlegt, dia wir chne Murren
tragen soiten und kiénnen. Diasa Hilfsbedirftigen miissen
elnen Piatz finden in ainer Pflegeansteit, wo sich Menschen
liebevoli der Aufgaba widmen, diese Bedeuernswerten zu pfle-
gen und zu versorgen — so wie die christliche Humanitat es
uns als salbstversténdiich gebietet. Solche Anstaltan eufibsen
zu wollen, wére eine Absurditét, jiaBe en den athischen Grund-
lagen unserer Gesalischaft zwalfein. Die Belastbarkelt einer
Familia hat Grenzen, die nicht ohne Gefehr lir ihren Bestand
verletzt werden diirtan. Die Gaterabwégung, welche unsere
wwischenmenschlichen Beziehungen beherrscht, het gerede
hier ihre besondere Bedeutung.

fch haba sait nehezu vier Jahrzehnten das Gilck, in einer
solchen Anstelt den Schwestern als Arzt helfen zu dirfen, Die
Autopfarung und zuglaich Heiterkeit, mit der diese Freuen
thre Aufgabe erfiiien, empfinda ich stets von Neuem els ein
Erlabnis, des mich zutieist berihrt. Soiange es soiche Men-
schen gibt, wird dia christliche humanites ihren Platz in unserer
Geselischaft behelten. Sie sind zuglelch ein Vorbiid fir uns
alle, wie men Mitmanschan hilft, ohna Aufhebans und ohne
Damonstration. Dies solite ein Vorbiid sein tur alle, die Téti-
gen und die nur Bagagnenden,
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Protessor Dr. Sewering
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stages von Professor Dr. Hans J. Sawering teil. Das Foto

zaigt ainen Blick In den groBen Saal im Arztahaus Bayern. In der arsten Raiha sind zu erkennen (von links nach rechts):
Frau Braun, Dr. Braun (Vizaprasident der Bayarischan Landesarztekammer), Innenminister Tandler, Frau Sewering und Pro-
tessor Sawering, Arbeits- und Sozialministar Dr. Pirkl und Dr. Wynen (Generalsekretar des Weltdrztebundas) mit Frau

Ehrung fiir einen gestandenen Politiker

Geburtstagsempfang fiir Professor Dr. Hans J. Sewering

Der Mann, der — nach einer scherz-
haften Bemerkung von Innenminister
Gerold Tandler — zwei Minister zur
Rechtsaufsicht bendtigt, feierte in re-
prasentativem Rahmen und doch fast
familiar seinen 65. Geburtstag: Pro-
fessor Dr. Hans Joachim Sewering,
Préasident der Bayerischen Landes-
drztekammer und Vorsitzender der
Kassenérztlichen Vereinigung Bay-
erns. Gut 350 Gaste waren der Ein-
ladung zu einem Empfang am 30.
Januar gefolgt, den Bayerische Lan-
desdrztekammer und Kassendrzt-
liche Vereinigung Bayerns gemein-
sam im Arztehaus Bayern gaben.

Wer angesichts der angekiindigten
Ansprechen von neun Vertretern des
6ffentlichen Lebens und der Arzte-
schaft Schlimmes befiirchtet hatte
{denn von mancherlei Festakten und
Empfingen ist man schon nicht
endenwollende Rede gewohnt), wur-
de bel diesem Empfang angenehm
enttauscht: das waren keine abge-
lesenen langwierigen Referate, son-
dern wirklich auf die Person zuge-
schnittene, oft freundschaftliche
Glickwiinsche mit ein paar Ausflii-
gen in die Gesundheitspolitik und
die arztliche Berufspolitik. Dr. Her-
menn Braun, Vizeprasident der
BayerischenLandesarztekammer, er-
Gffnete den offiziellen Teil mit jenem
schon fast privaten Stil, der dann von
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den anderen Géasten auch aufge-
nommen wurde.

Nach Breun sprachen:

Hippolyt Freiherr Poschinger von
Frauenau, Prasident des Bayeri-
schen Senats,

Gerold Tandler, Bayerischer Staats-
minister des Innern,

Dr. Fritz Pirkl, Bayerischer Staats-
minister fiir Arbeit und Sozialord-
nung,

Dr. Fritz Schenk, Vorsitzender der
Arbeitsgemeinschaft der bayerischen
RVO-Kassen,

Dr. André Wynen, Generalsekretar
des WeltArztebundes,

Dr. Karsten Vilmar, Président der
Bundesédrztekammer und des Deut-
schen Arztetages,

Dr. Hans Wolf Muschallik, Vorsitzen-
der der Kassendarztlichen Bundés-
vereinigung und

Dr. Friedrich Kolb, Stellvertretender
Vorsitzender der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns.

Das Geburtstagsgeschenk, das
Braun namens der Kammer iber-
reichte, ein Schutzengel, hatte Sym-
bolkraft. Dr. Braun: Der Schutzengel
mége in Zukunft alle Angriffe der Art
abhalten, wie sie Sewering in den
letzten Jahren durchzustehen ge-
habt habe. Die Schwierigkeiten der

letzten Jahre ~ darauf spielte man-
cher in seiner Rede noch an, aber es
waren auch nur noch Anspielungen,
denn spatestens mit dieser Geburts-
tagsfeier wurde klar, daB die Ver-
gangenheit vergangen ist.

GroBer Verdienstorden mit Stern fiir
den Gesundheitspolitiker Sewering

Als ein Stiick solcher in die Zukunft
weisender Arbeit gilt der sogenann-
te Bayern-Vertrag, jene Honorarver-
einbarung mit den bayerischen RVO-
Kassen, die anfangs auBerhalb
Bayerns (aber auch von dem einen
oder anderen in Bayern) mit Arg-
wohn bedacht wurde, jetzt aber auch
bundesweit Anerkennung gefunden
hat. Der ,Bayern-Vertrag” wurde je-
denfalls in diesem Sinne mehrfach
lobend In den Geburtstagsreden her-
vorgehoben. Der Geburtstagsemp-
fang war demnach (iber allem Per-
sonlichen, das die Atmosphéare be-
wegte, auch an den politischen Fak-
ten orientiert, denn Sewering ist —
nicht zuletzt — ein Politiker; gesund-
heitspolitisch engagiert in Bayern,
auf Bundesebene und im Weltarzte-
bund, aber auch allgemeinpolitisch
in der Verantwortung als Mitglied
des Senats.

Fiir diese Arbeit als (Gesundheits-)
Politiker wurde er auch von Bundes-
prasident Professor Dr, Carl Carstens
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Der Jubilar mit {von links nach rech!s): den Ministern Dr. Pirkl und Tandler sowie
dem Prasidenten des Bayerischen Senats Freiherr Poschinger von Frauenau
Foto: Neuwirth

mit dem GroBen Bundesverdienst-
kreuz mit Stern ausgezeichnet. In-
nenminister Tandler liberreichte die-
se nicht eben hiufig verliehene Aus-
zeichnung anlaBlich des Empfanges.
In Tandlers Rede kam auch die ein-
gangs zitierte Redewendung wvon
den zwei Rechtsaufsichten vor: ,M&-
gen Sie das als Zeichen lhrer Be-
deutung fiir die Bayerische Staats-
regierung nehmen, daB in lhrem Fall
nicht eine staatliche Rechtsauf-
sicht geniigt, sondern daB sie von
zwei Hausern wahrgenommen wer-
den muB. Ohne es im einzelnen
nachgeprift zu haben, werden Sie
wohl der einzige Birger Bayerns
sein, dem im gesellschaftlich-berufs-
stdndischen Bereich diese Biirde und
Ehre zuteil wird. Was mich betrifft —
und da kann ich auch meine Vorgéan-
ger einbeziehen, denn Sie sind ja
schon ein volles Vierteljahrhundert
Prasident der Bayerischen Landes-
adrztekammer — war diese Rechts-
aufsicht nie eine Birde.”

Tandler kam dann auf das (frucht-
bare) Spannungsverhditnis zwischen
Selbstverwaltung und Staat zu spre-
chen: ,Selbst wenn die unterschied-
liche Ausgangslage von Kammer
und Staat ein gewisses natlrliches
Spannungsverhéltnis erzeugt, war
es stets eine Freude, mit wie groBem
Verstandnis und welch bemerkens-
werter Aufgeschlossenheit Sie staat-
liche Belange nicht nur zur Kenntnis
genommen, sondern geférdert ha-
ben.” Er fubr fort: .Wir tun uns auf
diesem Gebiet natiirlich insofern
leicht, weil es trotz der unterschied-
lichen Ausgangsstellung vonKammer
und Staat unser gemeinsames Ziel
ist, die Voraussetzungen fir eine
gute drztliche Betreuung unserer
Biirger zu erhalten und nach Mog-
lichkeit zu verbessern.” Der Innen-
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minister wirdigte beispielbaft fir
andere zukunftsgerichteten Aktivita-
ten Sewerings Sorge um die Verbes-
serung der Aarztlichen Ausbildung:
+Auch hier haben Sie mit groBer
Sachkenntnis schon lhre Vorstellun-
gen entwickelt, und das Staatsmini-
sterium des Innern wird bei den kom-
menden Beratungen um eine ver-
besserte arztliche Ausbildung dank-
bar Ihren wertvollen Rat in Anspruch
nehmen.*”

Ethos und Zlvilcourage

Tandler abschlieBend an Sewering
gewandt: ,Sie haben oft genug ge-
zeigt, daB Sie den Mut haben, auch
unpopuldre Themen aufzugreifen.
Sie haben Schwierigkeiten nicht ge-
scheut, wenn es galt, fiir lhre Ober-
zeugung einzustehen — ich erinnere
nur an die Anfeindungen, denen Sie
im Zusammenhang mit der Diskus-
sion um die Liberalisierung des § 218
StGB ausgesetzt waren. Wer Schwie-
rigkeiten so souveran meistert wie
Sie, der braucht ein gutes Gewissen.
Ich wére froh, wenn sich alle Arzte in
unserem Lande |hr Ethos und lhre
Zivilcourage zum Vorbild nahmen.”

Dle ,sozlale Nische*

Wurde von Tandler das Bonmot von
den zwei Staatsaufsichten gepragt,
s0 von Arbeitsminister Dr. Fritz Pirkl
das von den ,Nischen”. Gemeint
war, daB Sewering beruflich und pri-
vat vielerlei Nischen ,besetzt" hat,
die bei seinem Geburtstag angefihrt
wurden: die des Politikers, des Arz-
tes, aber auch des Jégers {Freiherr
Poschinger von Frauenau lUberreich-
te ihm beispielsweise fiir seine Jé-
gerweste Knopfe mit dem bayeri-
schen Staatswappen; der Blaserchor
des Bayerischen Jagdschutz- und
Jagerverbandes Munchen umrahm-

te, zusammen mit den Riederinger
Sangern, die Veranstaltung); und
Pirkl suchte jetzt die ,Nische”, die
ihm als dem Minister fir Arbeit und
Sozialordnung noch iibrigblieb. Nun,
er fand sie in der ,sozialen Nische".

Der Sozialminister wirdigte Profes-
sor Sewering als einen bundes- und
weltweit anerkannten Standespoliti-
ker, Senator, Gesundheits- und So-
zialpolitiker, der sich stets durch vor-
behaltlose Bereitschaft zu extrem
harter Arbeit, AuBerste Disziplin,
Gradlinigkeit sowie Konsequenz des
Handelns und Weitblick ausgezeich-
net habe wie auch durch ein Gespir
fir Entwicklungen, die es anzustre-
ben, und fiir Fehlentwicklungen, die
es zu verhindern gelte. Mit den Wor-
ten ,uns verbindet dieVerantwortung
fur die kassendrztliche Versorgung
von rund 90 Prozent der Bevdlke-
rung unseres Landes, die im Rah-
men der geset;lichen Krankenversi-
cherung von derzeit Gber 11400 Kas-
sendrzten versorgt werden® wandte
sich Dr. Pirkl an Sewering. ,Wenn
wir uns heute auf ein unbestreitbar
hochwertiges Qualitétsniveau dieser
kassendrztlichen Versorgung beru-
fen konnen“, so sei das entschei-
dend mit das Verdienst von Profes-
sor Sewering, der mit seiner uner-
midlichen Initiativ- und Schaffens-
kraft ein zuverldssiger Garant und
Motor des Fortschritts sei. Auf die
Verdienste des Jubilars eingehend,
nannte der Minister beispielhaft den
richtungsweisenden Bereich der Ge-
sundheitsvorsorge und Friihdiagno-
se, die Schrittmacherdienste auf dem
Gebiet der Krebsfrilherkennungs-
maBnahmen fir Frauen und Ménner
sowie der Vorsorgeuntersuchungen
fir Kinder; ferner die Vorbereitung
umfassender arztlicher Betreuungs-
maBnahmen fiir Schwangere, erfolg-
reiche Anstrengungen, junge Arzte
zur Niederlassung in noch nicht gut
versorgten Gebieten durch eine ge-
zielte finanzielle Forderung ,markt-
konform® zu motivieren und schlieB-
lich dessen bemerkenswerten Bei-
trag zum weiteren Ausbau der not-
arztlichen Versorgung. Der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns von
Anfang an verbunden, seit 1851 Vor-
standsmitglied, seit 1972 der Vor-
sitzende, habe Professor Sewering
die ilber 30jabrige Geschichte der
kassendrztlichen Selbstverwaltung
in unserem Lande maBgebend ge-
prédgt und als Organmitglied der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung
bundesweit System und Vollzug der
kassendrztlichen Versorgung mitge-
staltet.
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Schon Pirkl wer euf den »Bayern-
Vertrag" eingegangen; erst recht tat
des Dr, Fritz Schenk els Vertreter
der RVO-Kassen: ,Nach einer kur-
zen Zeit von Spannungen sind wir
zu einer desto intensiveren Partner-
schaft zwischen Kassendrztlicher
Verelnigung und der Arbeitsgemein-
schaft der bayerischen RVQ-Kassen
gekommen, die, glaube ich, nur in
unserem Frelstaat Bayern méglich
ist.” Es sei wohl auch nur in Bayern
mbglich gewesen, ,Im Interesse der
Erhaltung eines freiheitlichen Ge-
sundheitswesens und den geglieder-
ten partnerschaftlich verwalteten
Krankenkassenverbanden hier eige-
ne Wege zu gehen und dem Gesetz-
geber zu zeigen, daB durch freie Ver-
einbarung eine bessere Kosten-
ddmpfung méglich ist els durch Ge-
setz, Wir sind daflr eine Zelt lang
starker Kritik von ellen Seiten im
Bundesgebiet ausgesetzt gewesen
und Ich mochte sagen, es beruhigt
uns, nunmehr zu sehen, daB man
versucht, einige Aspekte der Philo-
sophie des ,Bayemn-Vertrages' nun-
mehr nachzuvollziehen." Schenk
bekraftigte dann die Bereitschaft,
~unseren gemeinsamen Weg dies-
beziiglich weiterzugehen*.

Aufgaben in Weltdrztebund,
Bundesirziekemmer,
Kessenirztlicher Bundesverelnigung

Die Reihe der Ehrengaste aus der
Arzteschaft erdffinete der General-
sekretdr des Weltdrztebundes, Dr.
André Wynen, der mit Sewering
schon seit langem befreundet ist. Sie
kennen sich aus der jahrzehntelan-
gen Zusammenarbelt. Sewering ist
dessen Schatzmeister, und er hat —
das hob Wynen in seiner Ansprache
besonders hervor — maBgeblich zur
Rettung des Weltarztebundes beige-
tragen; ohne den Schatzmeister
Sewering wire der Weltarztebund
vor ein paar Jahren finanziell und
organisetorisch am Ende gewesen.

Es folgte in der Reihe der Ehren-
géste der Prasident der Bundes-
arztekemmer und des Deutschen
Arztetages, Dr. Karsten Vilmar. Vil-
mar wies darauf hin, daB Sewering
bereits seit 1955 dem Vorstand der
Bundesirztekammer angehért, viele
Jahre deren Vizeprésident und meh-
rere Jahre deren Prasident gewesen
sel, Viimar hob, wie auch andere,
den groBen FleiB, der Sewering
kennzeichne und die seine vielen
Gesprachs- und Verhandlungspart-
ner immer wieder verbliffenden De-
teilkenntnisse hervor, aber euch sein
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politisches Gespir, die Vorehnung
dessen, was kommen wird, ohne die
Politik und euch arztiiche Berufspoli-
tik nicht erfolgreich gemacht werden
kann. In eiler Detailkenntnis und bel
aller Vielfalt von Sewerings Interes-
sen und Aktivitaten lasse sich jedoch
ein Oberbegriff finden, erklirte Vil-
mar: Sewerings Anliegen sei immer
die individuelle Versorgung durch
freiberufliche Arzte gewesen.

Far diese Aufgabe setzte sich Sewe-
ring nicht zuletzt in seinen Funktio-
nenim Rahmen der kassenérztlichen
Selbstverwaltung — sowohl in Bayern
als auch auf Bundesebene — ein. Der
erste Vorsitzende der Kassenérzt-
lichen Bundesvereinigung, Dr, Hans
Wolf Muschallik, wirdigte diesen
Einsatz mit der Ehrengabe der Kes-
sendrztlichen  Bundesvereinigung.
Muschallik sprach das besondere
PflichtbewuBtsein des Geburtstags-
~mannes” an: ,Pflicht ist die Auf-
gabe des Tages” zitierte er.

Dr. Friedrich Kotb, der Stellvertreten-
de Vorsitzende der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns, wirdigte die
Eigenschaften und Fahigkeiten von
Sewering, die seiner Meinung nach
.die Grundlage fiir seinen berufs-
politischen Erfolg und seine in
Bayern unangefochtene Stellung ab-
geben”.

-ES war immer das Anliegen des
Vorstandsvorsitzenden der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns®“, er-
klarte Kolb weiter, die Qualitat der
kassenarztlichen Versorgung zu stel-
gern und moderne Entwicklungen
der Medizin in Diagnostik, Praven-
tion, Therapie und Nachsorge auch
den Sozialversicherten baldmébg-
lichst zugute kommen zu |assen.”
Kolb erinnerte an die Diabetesfriih-
erfassungsaktion, die EinfGhrung der
Schwangerenvorsorge in Bayern als
erstem Bundesland (als freiwillige
Leistung der Krankenversicherung,
lange vor Ihrer Einfihrung als Pflicht-
leistung der Kassen), die Einrichtung
der Krebsnachsorgekliniken Trissl
und Oberstaufen, die Einfihrung der
programmierten, dokumentierten
und enonymisierten Krebsnachsor-
ge, die erfolgreiche Perinetelstudie,
an die Qualitatssicherung in der Le-
bormedizin und Radioiogie, die Uber-
nahme der Schutzimpfungen in dle
kassendrztliche Versorgung und die
Uberfihrung des rettungsarztlichen
Dienstes (Blaulichtdoktor) in den
Sicherstellungsauftrag der Kassen-
arztlichen Vereinigung. Auch Kolb
sprach die Phiiosophle des ,Bayemn-
Vertreges" an: ,so viel ambulant wie
maglich, so viel stationédr wie ndtig.“

»Dle Entscheidung llegt bel den
Kollegen“

Sewering kam In seinem kurzen
SchluBwort ebenfalls darauf zu spre-
chen, vor allem ging er auf die ge-
legentlich gestellte Frege ein, wes-
halb men ,von heute auf morgen das
Kriegsbeil begraben” habe.

Sewerings Antwort: ,Vielleicht ha-
ben es sogar manche bedauert,
plétzlich zu erfahren, daB die Kon-
trahenten sich geeinigt und dieHand
gegeben haben. Wenn das gesche-
hen ist, dann deshalb, weil beide
Seiten sich der uns gesteliten Auf-
gabe verpflichtet fihiten und aus der
Erkenntnis heraus, daB wir fir
unsere Biirger, fir unsere Patienten
nur etwas Gutes tun kénnen, wenn
wir zusammenwirken. Diese Er-
kenntnis war es, die uns bewogen
hat, von heute auf morgen das
Kriegsbeil zu begraben; und heute
sind wir faire Partner, die miteinan-
der an einem Strick ziehen und unse-
re Aufgabe erfillen. Ich glaube, die
Ergebnisse der letzten zwe] Jahre
haben bestétigt, daB es richtig war,
s0 zu handeln. Man muB auch einmal
die Vergangenheit vergessen. Wiirde
das in Europa und in der Welt nicht
so sein, dann gabe es heute keine
EG und auch keine NATQ, denn die
Vilker, die in der Europaischen Ge-
meinschaft vereinigt sind, haben fri-
her miteinander blutige Kriege ge-
fihrt und dann erkannt, daB die Zu-
kunft nur gemeinsam gewonnen
werden kann. Es war mir ein Bediri-
nis, dies hier einmal offen zum Aus-
druck zu bringen.”

SchlieBlich sprach Sewering auch die
von seinen Vorrednern mehrfach zi-
tierte ,Altersgrenze” von 65 Jahren
an, die fir die meisten anderen die
Pensionierung bedeutet. Nun wirkt
Sewering wohl auf jeden, der mit
ihm zu tun hat, ohnehin keineswegs
wie ein Pensionér. Er ist ideenreich,
engagiert wie eh und je. Mit Uber-
zeugungskraft und Organisations-
geschick leitet er die beiden &arzt-
lichen Kérperschaften In Bayern. Es
spricht zweifelios flr ihn, wenn er
selbst offen zu der 65-Jahresgrenze
Stellung nahm: er werde seine Auf-
gabe so lange eusfillen, wie die Kol-
legen das winschen. Er hoffe aber
auch, ,daB die Kollegen eines Tages
offen sagen, wenn sie meinen, daB
ich abtreten mdge*. 2

Nach ailem, was bei dem Geburts-
tagsempfang gesagt und bekundet
wurde, hat es damit wohl noch einige
Zeit. — EBINJ —
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Gestagen-Therapie des metastasierenden

Mammakarzinoms

Eine Aufgabe fiir den nledergelassenen Arzt

von A.Leonhardt

- Herrn Professor Dr. med. Hans J, Sewering zum 65. Geburistag gewidmet -

Mammakarzinome haben auch heu-
te noch eine schlechte Prognose.
Nach einem unterschiedlich langen
Intervall erkranken in Abhangigkeit
vom Tumorstadium 60 bis 70 Pro-
zent dieser Frauen an einem Rezi-
div (4,8). Bel frilhzeitiger Erkennung
durch eine gewissenhafte onkolo-
gische Nach-Betreuung kann fast
ein Viertel dieser Patientinnen noch
einmal einer kurativen Therapie
mit Operation und Bestrahlung zu-
gefuhrt werden. 75 Prozent dieser
Kranken kénnen jedoch meist nicht
mehr endgliltig geheilt werden. Je-
doch 188t sich durch eine moderne
standardisierte Rezidivtherapie oft-
mals eine betrdchtliche Lebensver-
langerung bel einem lebenswerten
Allgemeinbefinden erzielen (6).

Friher bestand die Rezidivbehand-
lung des Mammakarzinoms entwe-
der aus der medizinischen Resigna-
tion oder aus symptomatischen
MaBnahmen, die auf rein empiri-
scher Basis beruhten. Heute verfah-
ren wir nach wissenschaftlich erar-
beiteten Behandlungsprinzipien (8).
Je konsequenter diese Richtlinien
eingehalten werden, um so haufiger
wird man erstaunliche, immer wie-
der reproduzierbare und oft lang
anhaltende Remissionen bei lebens-
wertem Allgemeinbefinden beob-
achten kénnen (5, &, 7). Diese Mdg-
lichkeiten gilt es zu nutzen.

In einer friheren Arbeit konnten wir
nachweisen, da8 die Behandlungs-
ergebnisse der Rezidivtherapie
deutlich abhénglig sind

1. vom Zeitpunkt der Diagnosestel-
lung,

2.vomMetastasenverteilungsmuster
und
3. von der Behandlungsmethode (4)}.

Bei jeder Nachbetreuung einer
Mammakarzinom-Patientin steht im
Vordergrund die Frage: Rezidivfrei
ja oder nein? Die Antwort auf diese
entscheidende Frage kann durch
eine relativ einfache Diagnostik ge-
geben werden. Entscheidend ist da-
bel, daB diese Diagnostik ambulant
und in jeder Praxis — eventuell
unter Zuziehung eines Fachkollegen
— mdglich ist.

Das Diagnostik-Check-Programm
zum AusschluB eines Rezidivs bei
der Mammakarzinom-Patientin um-
faBt neben der Erhebung einer sorg-
faltigen Anamnese die klinische Un-
tersuchung mit der Feststellung des
Gewichtes, die Messung der Arm-
umfdnge sowie die Inspektion und
Palpation der Haut, des Operations-
bereiches mit der Mamma der ande-
ren Seite und die Kontrolle der re-
glondren LymphabfluBbahnen mit
Axilla-, Infra- und Supraklavikular-
region {(Tab, 1). AuBerdem muB die

Dlagnostik-Check-Programm bel der ambulanten Nechbetreuung der

Memmakarzinom-Patientin

1. Anamnese
2. Klinische Untersuchung:

Lymphknoten, Leber, WS

4. Labor:

Antigen = CEA

5. Rontgenuntersuchung:
Puimo, Memmographie

6. Skeiett-Szintigremm

Gewicht, Armumfang, Haut, Operetionsbereich + Memma, Regionéare
3. Gynakologische Untersuchung + Zytologie

Hb, BKS, Aikelische Phosphetese, Gemme-GT, Karzinoembryonales

Tabelle 1
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LebergroBe und die Klopfempfind-
lichkeit der Wirbeisaule geprift wer-
den. Erforderlich ist ferner die
gyndkologische Untersuchung mit
zytologischer Auswertung. Von den
Laborwerten geniigen heute neben
Hb und BKS die Bestimmung der
alkalischen Phosphatase, der Gam-
ma-GT und des CEA-Spiegels. Zum
Untersuchungsgang gehéren wel-
terhin die Rontgenkontroile der
Pulmo, das Skelettszintigramm und
— falls die Mammographie langer
als ein halbes Jahr zurickliegt —
die Mammographie (Tab. 1).

Hat dieser Untersuchungsgang den
Verdacht oder den Nachweis eines
Rezidivs oder einer Metastasierung
des friher behandelten Mamma-
karzinoms ergeben, dann ist das
weitere Procedere genau vorge-
zeichnet (Tab. 2).

Die erste MaBnahme bei Nachweis
oder Verdacht auf ein Rezidiv oder
auf eine Metastasierung ist die sta-
tiondare Einweisung der Patientin in
die erstbehandelnde Tumorklinik
oder in eine entsprechende Nach-
sorgeklinik (s. Tab. 2).

Hier erfolgt die Erhebung einer dia-
gnostischen Bilanz. Wir verstehen
unter diesem Begriff die Vervoli-
stdndigung der metastasentypi-
schen Diagnostik (Hirn-Leber-Szinti,
CT, Sonographie}, die Integration
von Histologie und/oder Zytologie
in das gesamte Krankheitsbild so-
wie die abschlieBende Zusammen-

Vorgehen bel Rezidiv- oder
Metestesenverdacht

Woelche Konsequenzen
7

1. Stationére Elnwelsung In Tumor-
klinlk oder Nachsorgeklinik

2, Dlagnostische Bilanz
3. Interdisziplinires Konsilium

erst dann:
~

Therapie

Tabelle 2

fassung aller erhobenen pathologi-
schen Befunde. AnschlieBend wird
in einem interdisziplindren Konsi-
lium unter Beteiligung des Opera-
teurs, des Strahlentherapeuten, des
medizinischen Onkologen und des
Endokrinologen die Therapiestrate-
gie festgelegt.

Findet sich ein Rezidiv oder eine
Metastasierung, geht man aligemein
nach foigendem Therapieplan vor
(Tab. 3):

Erster Schritt: Operation

Am Anfang jeder Rezidiv- oder Me-
tastasentherapie steht — wenn nur
irgend moglich — die Operation. Zie/
des chirurgischen Eingriffes ist die
totale Ausrottung des Rezidivtumors
oder aber die Reduzierung der ab-
soluten Tumorzellmasse.

Schema der Rezidivthereple beim Memmekerzinom

. Schritt Operation

oder

il. Schritt Radiatio

oder

oder

lIl. Schritt Hormontherapie

oder

oder

Ziel: Totale Tumor-Entfernung

Reduzlerung der ebsoluten Tumorzellmasse

Zlel: Totale Tumor-Vernichtung
Resttumor-Vernichtung nach Operation

Reduzierung der absoluten Tumorzelimasse

Ziel: Reduzierung der absoluten Tumorzellmasse

Verzdgerung der Tumor-Wachstums-Geschwindigkeit

IV. Schritt  Zytostatische Therapie
Ziel: Tumor-Zellvernichtung

Reduzierung der Tumorzelimasse

Tabelle 3
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Zwelter Schriti: Radiatio

Ist eine operative Rezidivbehand-
lung unméglich oder unvolistandig,
folgt als néachste BehandlungsmaB-
nahme die Bestrahlungstherapie.
Ziel der Radiatio ist die Vernichtung
des Rezidivtumors oder des Rest-
tumors nach Operation oder aber
die Reduzierung der absoluten
Tumorzellmasse.

Bei der Aufstellung des Theraple-
planes muB daran erinnert werden,
daB Operation und/oder Bestrah-
lung die einzigen Behandlungsver-
fahren darstellen, mit denen eine
Rezidivheilung noch einmal erreicht
werden kann. Es gilt also, diese
letzte therapeutische Chance einer
mdglichen Heilung nicht ungenutzt
zu lassen.

Sind alle méglichen operativen und
radiologischen Behandlungsmetho-
den ausgeschopft, kommen pallia-
tive TherapiemaBahmen zur Anwen-
dung.

Dritter Schritt: Hormontheraple

Unter bestimmten Voraussetzungen
besteht die Indikation zu einer spe-
zifischen Hormontherapie. Diese
hat die Aufgabe, die absolute Tu-
morzellmasse zu reduzieren oder

eine Verzégerung der Tumor-
Wachstumsgeschwindigkeit einzu-
leiten.

Vierter Schritt: Zylostatische
Therapie

Ziel der systemischen Behand-

lungsform ist die Tumaorzellvernich-
tung oder die Reduzierung der ab-
soluten Tumorzellmasse.

Vor der Festlegung der endgiiltigen
Behandlungsstrategie beim meta-
stasierenden Mammakarzinom steht
die Unterscheidung zwischen einer
prognostisch gilinstigeren Low-risk-
und einer ungiinstigeren High-risk-
Gruppe (1, 6, 7, 8). Entsprechend
dieser Einteilung wird die medika-
mentdse Therapie durchgefihrt.

Als glinstige Prognosekriterien
werden angesehen:

1. ein langsamer Krankheitsverlauf
mit einem postoperativen Intervall
zwischen Primarbehandlung und
Rezidiv von mehr als zwei Jahren

und

2. der Nachweis von entweder Haut-
metastasen, Lymphknotenmetasta-
sen, einem karzinomatosen Pleura-
erguB bzw. Skelettmetastasen oder

Bayerisches Arzteblatt 3/81

Prognosekriterien belm melastaslerenden Mammakarzinom

Low-risk-Gruppe
(glinstige Prognose)

High-risk-Gruppe
(unglnstige Prognose)

1. Langsamer Krankheitsverlauf mit
postoperativem Intervall > 2 Jahre
und

2. Hautmetastasen
Lymphknotenmetastasen
Karzinomatdser PleuraerguB
Skelettmetastasen
oder

3. Isolierte viszerale Metastasen nach
postoperativem Intervall > 4 Jahre
oder

4, Einzelne Lungenmetastasen mit
langsamer Progredienz

1. Schneller Krankheitsverlauf mit
postoperativem Intervall <C 2 Jahre

. Befall der kontralateralen Mamma
. Viszerale Metastasen

. Metastasen des ZNS

[ T S &

. Lebensbedrohliche Komplikatio-
nen:

EinfluBstauung
Ateminsuttizienz
Hyperkalzamie

Tabelle 4

3. eine isolierte viszerale Metasta-
sierung nach einem postoperativen
Intervall von mehr als vier Jahren

oder
4. einzelne Lungenmetastasen mit
langsamer Progredienz (Tab. 4).

Kranke mit einem schnellen Krank-
heitsverlauf mit Befall der kontra-

lateralen Mamma oder einer vis-
zeralen Metastasierung bzw. Meta-
stasen des zentraten Nervensystems
oder lebensbedrohlichen Komplika-
tionen wie EinfluBstauung, Atem-
insuffizienz oder Hyperkalzdmie
miissen dementsprechend in die
High-risk-Gruppe mit unglnstiger
Prognose eingegliedert werden (8)
(s. Tab. 4).

1 Pramenopause !

LOW RISK

Ovarektomie
o]

HIGH RISK

SR
Ovarektomie

R&.-Ka.

Remissio

Androgen

Versager

0.
Rd.-Ka.

Antiéstrogen

Remissio

Rezidiv

Versager

Polychemotherapie I

Abbildung 1

Therapiekonzept beim metastasierenden Mammakarzinom (ohne Rezeptor) nach
ausgeschopfter Operation oder Bestrahlung — Prdmenopause

163



Eine zusatzliche Entscheldungshilfe
fiir das weitere therapeutische Vor-
gehen bildet die Blutungsanamnese
der Patientin in Verbindung mit der
zytohormonellen Ditferenzierung
zwischen einer hohen Proliferation
(Grad 4, 4-3, 3) — meistens entspre-
chend einer Prdmenopause — und
einer abgeschwachten Proliferation
(Grad 1, 2, 2—3), meistens entspre-
chend der Postmenopause.

Befindet sich die Kranke in der Pra-
menopause, ist bel der Low-risk-
Patientin als erste MaBnahme die
Ovarektomie oder die Rdntgen-
kastratio indiziert (6, 8). Wird hier-
durch eine Remissio erreicht, erfolgt
vorerst keine weitere MaBnahme.
Beim Versagen sofortiger Ubergang
auf die Polychemotherapie (8).

Kommt es nach einer gewissen Zeit,
meistens zwischen neun oder zwolf
Monaten und mehr, zu einem erneu-
ten Rezidiv, sind Androgene oder
Antidstrogene indiziert (8). Zu den
bekanntesten Antidstrogenen ge-
hért das Tamoxifen (Novaldex®).
Kommt es zu einer Remissio, wird
die eingeleitete BehandlungsmaBb-
nahme fortgefihrt. Beim Versager
oder letztlich beim erneuten Tumor-
rezidiv erfolgt dann der Ubergang
auf eine Polychemotherapie (6, 8)
{Abb. 1),

Bei der High-risk-Patientin sollte
nach heutigem Erkenntnisstand so-
fort eine Polychemotherapie unter
Umsténden unter gleichzeitiger
Ovarektomie oder Réntgenkastratio
eingeleitet werden (6, 8).

Das Vorgehen in der Postmenopau-
se wird ebenfalls bestimmt durch
die Prognosekriterien. Beim High-
risk-Fall ist die sofortige Polychemo-
therapie ohne jede Verzdgerung er-
forderlich (B, 8) (Abb. 2).

Handelt es sich jedoch um eine giin-
stige Prognose, hiangt bei Auftre-
ten eines Rezidivs die weitere Be-
handlungsstrategie vom zytohor-
monellen Proliferationsgrad ab. Bei
einer hohen Proliferation (Grad 4=3,
3), die selbst in der spiten Meno-
pause bei gut 20 Prozent der Frauen
beobachtet wird, ist die Indikation
zur Antidstrogen-Therapie gegeben,
bei einer abgeschwichten Prolife-
ration (Grad 1, 1-2, 2, 2-3) die Be-
handlung mit hochdosierten Gesta-
genen (1, 5, 7). Dabel ist entschei-
dend fiir die Héhe der Ansprechrate
die Hohe der Dosierung (1, 5). Beim
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Postmenopause

HIGH-RISK

| Rezidiv ]

hoha = Proliferation ~ abgeschw.
. Gestagen
Versager Remisslo Hemtssuo
l Rezidiv I
- b

P_____]

LOW-RISK

Polychemotharapla

Abbildung 2

Tharapiakonzept beim metastasierenden Mammakarzinom {ohne Rezeptor) nach
ausgeschopfter Operation oder Bestrahlung — Postmenopausa

Ansprechen auf diese Therapie kann
bei erneuter Progressio noch einmal
durch einen Wechsel des Hormons
eine nochmalige Remission einge-
leitet werden. Beim Versager oder
nach Auftreten eines erneuten Rezi-
divs muB auf die Polychemotherapie
iibergegangen werden (8) (Abb. 2).

Die Beschreibung der Behandlungs-
strategie beim metastasierenden
Mammakarzinom mag vielleicht im
ersten Augenblick etwas verwirrend
und kompliziert erscheinen, ist es
jedoch unter Kenntnis der Unter-
schiede zwischen Pra- und Post-
menopause und giinstigen bzw. un-
ginstigen Prognosekriterien nicht.
Die Aufzdhlung der Méglichkeiten
zeigt jedoch deutlich die Notwen-
digkeit an, beim Auftreten eines
Mammakarzinomrezidivs oder einer
Metastasierung eine diagnostische
Bilanz zu erheben und anschlieBend

ein interdisziplindres ¥onsilium
durchzutihren.
Bei der Entscheidung fiir eine

Gestagen-Therapie ergeben sich fir
den Arzt immer wieder folgende
Fragen:

1. Wie effektiv ist die Therapie mit
hochdosierten Gestagenen — und
zwar mit dem Medroxyprogesteron-
Acetat (MPA), im Handel als Clino-
vir® — beim metastasierenden Mam-
makarzinom und mit welcher An-
sprechrate kann man rechnen?

2. Ist die MPA-Behandlung aus-
schlieBlich bel Low-risk-Patientin-

nen mit abgeschwachter zytohormo-
neller Proliferation indiziert?

3. LaBt sich die MPA-Therapie auch
ambulant durchfiihren?

4. Mit welchen unerwiinschten Ne-
benwirkungen muB bei der Behand-
lung mit hochdosiertem MPA ge-
rechnet werden?

und

5. Welche Kontraindikationen beste-
hen gegen den Therapieversuch mit
MPA?

Eigene Untersuchungen

102 Patientinnen mit einem metasta-
sierenden Mammakarzinom und
zytohormonell nachgewiesener ab-
geschwiéchter Proliferation (Grad 1,
2, 2—3) erhielten pro Tag 500 mg
Medroxyprogesteron-Actetat, aufge-
teiltin 5Tabletten 2 100 mg Clinovir®.

Therapleergebnisse mit Medroxy-
progasteron-Acetat (MPA}) (Clinovir®)

n = 102 Patientan = 100 %%
CR

PR = 51 Patienten = 50%
NoC

P = 51 Patienten = 50%

CR = komplette Remission

PR = partielle Remission

NoC = stationdres Tumor-Verhalten
P = Progressio

Tabella 5
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Behandlungsergebnisse nach sechs, neun und zwilf Monaten mit hochdosiertem MPA

Therapie-Ergebnis
(n = 102) nach 6 Monaten nach 9 Monatan nach 12 Monaten
CR 7 Pat. = £9% 6 Pat. = 59% 5 Pat. = - 49%
PR 13 Pat. = 12,7% 9 Pat. = 88% 7 Pat. = 69%
NoC 31 Pat. = 304% | 18 Pat. = 17,6% | 11 Pat. = 10,8%
51 Pat. = 50,0% | 33 Pat. = 323% | 23 Pat. = 22,5%
Tabelle 6

Bei keiner Kranken war eine Rezep-
torbestimmung vorausgegangen. Der
besseren Vertriglichkeit wegen wur-
den morgens 2, mittags 1 und abends
wiederum 2 Tabletten mit Joghurt
gegeben (7). Diese Dosierung wurde
kontinuierlich bis zum Nachweis der
Unwirksamkeit fortgesetzt. In eini-
gen Fallen mit anfangs zweifelhafter
Therapiewirkung erfolgte eine Er-
héhung der Dosierung auf 1000 mg
per os pro die. Konnte nach sechs-
wochiger Beobachtungszeit keine
Beeinflussung des Tumorwachstums
konstatiert werden oder kam es so-
gar innerhalb dieser Zeit zu einer
deutlichenProgression,wurde dieBe-
handlung nach den oben angefiihr-
ten Richtlinien umgestellt. Die Beur-
teilung des Therapieeffektes erfolgte
grundsatzlich erstmals nach sechs
Monaten.

Von 102 Patientinnen konnte am
Ende des sechsten Monats bei 51
Frauen = 50 Prozent keine Besin-
flussung des Tumorgeschehens be-
obachtet werden. Damit betragt die
Versagerquote — In Ubereinstim-
mung mit anderen Autoren — 50 Pro-
zent (1, 3). Auf der anderen Seite
sprachen 51 Kranke = 50 Prozent
auf unsere Therapie an (Tab. 5).

Es handelte sich bei 7 Patientinnen
um eine komplette, bei 13 Frauen um
eine partielle Remission. 31 Kranke

= 30,4 Prozent zeigten nach sechs
Monaten ein stationdres Tumorver-
halten (Tab. 6).

50 Prozent der mit MPA behandelten
Patientinnen profitierten also nach
sechs Monaten von der eingeleiteten
hochdosierten Hormontherapie.

Nach weiteren drei Monaten betrug
die Rate der Responders (CR + PR
-+ NoC) 32,3 Prozent. Nach neun
Monaten war damit bei einem Dritte!
der mit Clinovir® behandelten Pa-
tientinnen noch eine positive Thera-
piewirkung nachweisbar.

Nach weiteren drei Monaten — prak-
tisch also ein Jahr nach Therapiebe-
ginn — verblieben noch 23 der 102
behandelten Patientinnen in Voll-
oder Teilremission bzw. die Tumor-
manifestationen verhielten sich wei-
terhin stationar (Tab. 6). Nicht ganz
ein Viertel aller mit MPA behandel-
ten Patientinnen bzw. fast die Hailfte
der Responders hatten somit noch
nach einjahriger Beobachtungszeit
einen deutlichen therapeutischen
Gewinn.

In Obereinstimmung mit anderen
Autoren muBten auch wir feststellen,
daB die Patientinnen der High-risk-
Gruppe mit 45,3 Prozent Responders
gegenlber der Low-risk-Gruppe mit

MPA-Ergebnisse bei High- und Low-risk Pstientinnen

High-risk Low-risk
n =64 (627%) n = 38 (373 %)
off = 4/ea  (63%) 3/38  (7.9%)
PR = 9/64 (14,0 %) 4/38 (105 %)
NoC = 16/64 (250 %) 14/38 (36,8 %)
20/64 (453 %) 21/38 (55,2 %)
s 35/64 (54,7 Yo) | 17/38 (44,8 %) J
Tabells 7

Bayerisches Arziebiatt 3/81

167

MAGNESIOCARD

zur
gezielten Behandlung
von Risikofaktoren
bei coronaren
GefaBkrankheiten
und
Infarktgefahrdung

¥

Therapeutisches
Prinzip:
StreBabschirmung

Calcium-Antagonismus
Lipidsenkung

¥

Zusammensetzung

1 Kapsel/1 lackierte Tabletta/1 Amp. L. m. zu 5 ml
enthaltan

mono-Magnesium-L-aspartat-
hydrochiorid-trihydral

Magnesium-Gehalt: 5 mval (63,78 mg)

§ g Granulat zum Trinken {1 Beutel) enthatien
mono-Magnesium-L-aspartat-

6148 mg

hydrochlond-trihydrat 1229.6 mg
Magnesium-Gehalt: 10 mval (121,56 mg}

1 Ampadle i.v. zu 10 mi enthailt:
mono-Magnesium-L-aspartal-

hydrochlorid-trih ydrat 7376 mg

Magnesium-Gehalt: 6 mval (72,94 mg)

Anwendungsgebiete

Zur Behandlung des primaran und sekunddren Magne
sium-Mangal-Syndroms, besonders zur Prophylaxe
und Therapie der durch Magnesiummangel und Strefi
bedingten Herzkrankheiten.

Bei Magnesium-M angelzustinden, z. B. infoige Fasten
wuren, Hypercholesierinaemie,  Arteriosklerose.
Leberzirrhose, Pankreatilis, Schwangerschafl, Stulzeit,
Einnahme oestrogenhaltiger Konirazeptiva, zur Cat-
ciumoxalatstein-Prophylaxe.

Kontraindikationen

Exsikkose, Nlareninsuffizienz mit Anurle
MAGNESIOCARD® Ampullen Lm. und iv. sollen nicht
angewandt werden bei AV-Block, Myasthenia gravis. Die
Injektion von MAGNESIOCARD® bel gleichzeitiger
Herzglykosid-Therapse ist nur inFallen von Tachykardie
bzw. Techyarrhythmie angezeigt.

Nebenwirkungen

Ampaller: Bradykardie, Uberieitungsstdrungen, peri-
phare GataBarweilerungen

Handeisformen und Prelse

Kapsein

50 Kapsein DM 1955 100 Kapseln DM 35,20
Lackiarte Tablatten

50 Tabletten DM 19.20 100 Tabletten DM 34.40
Granulat zum Trinken

20 Beutel OM 1235 50 Beutel DM 29,75
Ampullen

2 Ampullenim DM 285 S Amp.Lm. DM 880
3 Ampulleniv. OM 6,85 10 Amp.iv. DM 20.45

Verla-Pharm

Tutzing/Obb.




Nebenwirkungen der hochdoslerten MPA-Thereple

Gewlchtszunahma = 34 Patienten = 33,3%

Gewichtszunahme mit Therapieebbruch = 3 Petienten = 29%

Tramor = 4 Petienten = 39%

Thrombophiebitls = 2 Pelienten = 20%

Thrombose = 2 Patlenten = 2,0%

Embolie = 4 Patienten = 39%
Tebelle 8

55,2 Prozent Responders schlechter
ansprachen (1, 2, 3). Auf der ande-
ren Seite jedoch zeigt dieses Er-
gebnis von 45,8 Prozent bei Kran-
ken mit hbherem Risiko, daf MPA
bei Undurchflihrbarkeit einer Poly-
chemotherapie eus den verschie-
densten Grinden auch in der High-
risk-Gruppe indiziert und effektiv
sein kann (2, 3, 5) (Teb. 7).

Nebenwirkungen

Als haufigste Nebenwirkung fanden
wir — in Obereinstimmung mit ande-
ren Untersuchern — in einem Drittel
aller Félle eine Gewichtszunahme,
die zwar bei einem Teil der Behan-
delten erwiinscht, bet einer anderen
Gruppe jedoch zu drastisch ausfiel
{1, 3). Bel drei Frauen veranlaBte
eine extreme Gewichtszunahme so-
gar den Abbruch der Therapie. Als
weitere beachtenswerte Nebenwir-
kungen beabachteten wir: Tremor,
Thrombophlebitis, Thrombose und
Embolie (Tab. 8).

Fassen wir die klinisch gewonnenen
Ergebnisse mit hochdosiertem MPA
(Clinovir®) zusammen, dann lassen
sich folgende Feststellungen tref-
fen:

1. Mit einer Ansprechrate von 50 Pro-
zent ist die Behandlung mit hoch-
dosiertem Medroxyprogesteron-
Acetat beim metastasierenden
Mammakarzinom mit zytohormonell
abgeschwachter Proliferation als ef-
fektiv zu bezelchnen,

2. Neben der Bevorzugung der Low-
risk-Gruppe ist auch bei den High-
risk-Kranken mit abgeschwéchter
Proiliferation und Kontraindikatio-
nen gegen eine Polychemotherapie
die MPA-Behandlung effektiv und
damit indiziert.

3. Die MPA-Therapie |48t sich
Uberali durchfilhren, da aufwendige
Theraplekontrollen entfallen.

4, Die Behandlung mit MPA hat eine
relativ. geringe Nebenwirkungs-
quote.

5. Dle Lebensqualitit der Tumor-
Patientin wird nicht ungilnstig be-
einfluBt, meist sogar erheblich ver-
bessert.

6. Bel ausbehandelten Patientinnen
vermagdie MPA-Therapie als ultima
ratio das physische und psychische
Befinden der Kranken glinstig zu
beeinflussen,

Kontrelndlkationen bel MPA-Thereple
(Reletly)

Ausgedehnte Varikosis
Voreusgegangene Thrombosen
Vorausgegangene Embolie
Medikementése Cholestase

Voreusgegangener Schwanger-
schaftsikterus

mooOmw>»

Tebelle 9

Als relative Kontraindikationen gel-
ten: ausgedehnte Varikosis, voraus-
gegangene Thrombosen, vorausge-
gangene Embolien, medikamentdse
Cholestase und vorausgegangener
Schwangerschaftsikterus (Tab. 9).

Fireinen Therapieversuch mit hoch-
dosiertem Medroxyprogesteron-
Acetat (500 mg Clinovir®) beim me-
tastasierenden Mammakarzinom er-
geben sich nach unseren Unter-
suchungen folgende Indikationen
{Tab. 10):

1. Bei der Low-risk-Patientin mit
zytohormonell abgeschwachter Pro-
liferation — Erste TherapiemaB-
nahme

2. Bei der High-risk-Patientin mit
zytohormonell abgeschwachter Pro-
liferation und erheblich reduziertem
Allgemeinzustand — Erste Thera-
piema8nahme

3. Bei allen Patientinnen mit zyto-
hormonel! ebgeschwéchter Prolife-
ration und bestehender Kontraindi-
kation gegen eine zytostatische
Therapie — Erste oder zweite Thera-
piemaBnahme

4. Als Versuch beim Versagen aller
anderen Therapieformen und

Indikationen zum Therapieversuch mit MPA beim metastasierenden Mammakarzinom

Erste Therapie-MaBnahme

Befindens

1. Bei Low-risk-Patientinnen mit zytohormoneli abgeschwiichter Proiiferation (Grad 1, 2, 2—3)

2. Bei High-risk-Patientinnen mit zytohormoneli abgeschwéchter Proiiferation (Grad 1, 2, 2—3) je-
doch reduziertem Aligemeinzustand (Tumor-Progressio, Alter, internes Risiko)

3. Bei alien Patientinnen mit zytohormoneli abgeschwéchter Proiiferation (Grad 1, 2, 2—3) und
Kontraindikation gegen zytostatische Therapie

4. Bei Versagen alier anderen Therapieformen
5. Bei ausbehandeiten Patientinnen als uitima ratio zur Hebung des physischen und psychischen

Tabelle 10
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Ubarsicht liber Hormonpriparata und Doslerung bel der Bahandlung das

matastaslerendan Mammakarzinoms
(Klinik Bad Trissl)

Hormongruppe Substanz Praparat Dosiarung
Initial: 100 mg/l. m., alla 2—3 Taga
H 4 Wochen lang. Dann langsam
Drostanol e
s B i Rickgang aut 100 mg/i. m. pro
Wocha
Androgena — —
Initial: 100 mg/I. m., ella 2—3 Tage
i 4 Wochen leng. Dann langsam
tolactol Fi ®
. P St Rickgang aul 2x 100 mg/i. m.
pro Woche
Medroxy- 500 mg pro die per os!
Gastagene progesteron- | Clinovir® Eventuell Steigerung auf
Acetat 1600 my pro dia per os
Antiéstrogene | Tamoxilen Nolvadex® | 20-40 mg pro dia per os

Taballa 11

5. bei ausbehandelten Patientinnen
als ultima ratio zur Hebung des
physischen und psychischen Befin-
dens

Somit lassen sich mit der hoch-
dosierten Medroxyprogesteron-Ace-
tat-(Clinovir®-)Therapie beim meta-
stasierenden Mammakarzinom The-
rapieergebnisse erzielen, deren Be-
tonung vor allem auf der Lebens-
qualitdt beruhen, mit einem deut-

lichen Gewinn an lebenswerter Zeit
unter akzeptablen Behandlungsbe-
dingungen einhergehen und bei der
ausbehandelten Patientin eine will-
kommene humane Hilfe darstellen.

v

Anhang

Hormonpréparate und Dosierung bei
der Behandlung des metastasieren-
den Mammakarzinoms (Tab. 11)
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Neues in der Medizin — aktuell fiir die Praxis?
67. Augsburger ForiblldungskongreB fiir praktische Medizin

am 21./22. Mirz 1981

Wer lber Neues in der Medizin be-
richten will, kann nur Momentaufnah-
men abliefern. Die letzte Erkenntnis
von heute kann auch in der Medizin
— obwoh! eine der &ltesten Errun-
genschaften menschlicher Kultur und
Wissenschaft — der Irrtum von mor-
gen sein. Krankheitsablaufe und -er-
scheinungen wandeln sich. Technik,
Chemie, Physik, Bioclogie, Genetik
verandem in immer schnellerer Fol-
ge die Medizin in Diagnostik und
Therapie. Bestandsaufnahmen sind
deshalb notwendig

Das Leitthema des 67. Augsburger
Fortbildungskongresses, vom Colle-
gium Medicum Augustanum gewahit,
beinhaltet bereits den Zweck:Ausder
Flut des Neuen in der Medizin das
Aktuelle fiir die Praxis zu filtern. Der
Programmgestalter Professor Dr.
Hanns Kaiser, Chefarzt der 1. Medi-
zinischen Klinik des Krankenhaus-
Zweckverbandes Augsburg, hat sich
deshalb auf einige wenige Krank-
heiten, Diagnostik und Therapie-
verfahren beschrinkt, die als Neues
in der Medizin bezeichnet und
als aktuell fiir die Praxis ange-
sehen werden k&nnen. Es Ist ihm
gelungen, dazu erfahrene Fachken-
ner als Referenten zu gewinnen.

Privatdozent Dr. A. Weber, Erlangen,
berichtet iber die Yersiniose, eine
Infektionskrankheit, die bei Erwach-
senen und Kindern weilt verbreitet
und doch wenig bekannt ist. Eine Er-
krankung, die nicht nur den Interni-
sten und Rheumatplogen, den Kin-
derarzt oder Chirurgen, sondern in
gleichem MaBe den Allgemeinarzt
interessiert.

Die ,Legionédrskrankheit” in ihrer
verschleierten Symptomatik, hervor-
gerufen durch die Legionella pneu-
mophila, kommt nicht nur als akute
grippedhnliche Erkrankung, son-
dern auch als Ursache von Lungen-
fibrosen inFrage.Friherkennung und
eventuelle Behandlung sind deshalb
von besonderem Interesse. Chefarzt
Dr. E. Holzer, Minchen, wird dber
seine Erfahrungen berichten.

Der Samstag vormittag ist auch
neueren Diagnostikverfahren gewid-
met. Sonographie, Computer-Tomo-
graphie und Myokardszintigraphie
sind inzwischen diagnostisches All-
gemeingut geworden. Den Referen-
ten (Privatdozent Dr. G. Rettenmaier,
Badblingen, Sonographie, Professor
Dr. G. Friedmann, K&ln, Computer-
Tomographie und Dozent Dr. O.
Pachinger, Wien, Myokardszintigra-
phie) wird es jedoch ein besonderes
Anliegen sein, eine kritische Bilanz
dber die Anwendung dieser Verfah-
ren zu erstellen. Fiir den niederge-
lassenen Arzt,den ,Veranlasser” die-
ser Untersuchungen, der ja mitten
im Spannungsfeld zwischen Mach-
barem, Notwendigem und Bezahl-
barem steht, diirfte die Aussage der
Experten von besonderem Gewicht
sein.

Der Samstag nachmittag ist Semina-
ren freigehalten, bei denen die Re-
ferenten des Vormittags zusammen
mit Experten aus den Augsburger
Kliniken sich zur Diskussion zur Ver-
figung stellen.

Am Sonntag vormittag wird Uber
neuere therapeutische Verfahren be-

 Husten

richtet. Privatdozent Dr. K. Mathias,
Freiburg, referiert ber die perkuta-
ne transluminale Angioplastie, die
sogenannte Dotterung, die bei der
heutigen Technik als ein echter Er-
satz fir GefaBchirurgie in manchen
Bereichen angesehen wird. Wenn
auch nicht die Methode selbst, so
doch Indikation und Erfolge dirften
fir die niedergelassene Arzteschaft
von besonderer Bedeutung sein.

Oberarzt Dr. Goswin von Mallinck-
rodt, Minchen, wird neue Méglich-
keiten der Wiederherstellungschirur-
gie vorstellen, wobei besonders die
Mammaplastik im Vordergrund ste-
hen soll.

Den AbschluB des 67. Fortbildungs-
kongresses in Augsburg bildet ein
Vortrag Uber Interferon am Sonntag
um 11 Uhr, zu dem auch Nichtarzte,
vor allem |hre Angehdrigen, meine
sehr verehrten Kolleginnen und Kol-
legen, eingeladen sind. Professor
Gallmeier aus Nirnberg hat es (iber-
nommen, dieses aktuelle Thema,
bisher vor allem von der illustrierten
Presse abgehandelt, in das richtige
Licht der heutigen Erkenntnis zu stel-
len unter dem Motto: Hysterie oder
Realitat?

Das Collegium Medicum Augusta-
num, die &rztliche Fortblldung in
Augsburg im Auftrag der Bayeri-
schen Landesérztekammer, bemiiht
sich auch bel diesem KongreB wie-
der, lebendige Fortbildung anzu-
bieten und hofft, daB das Pro-
gramm, begleitet von einer groBen
informativen pharmazeutischen Aus-
stellung neben den kulturellen An-
geboten Ihr Interesse findet und Sie
2zu einem Besuch anregt.

Dr, K. Hellmann
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Klassifikation und Differentialdiagnose
chronischer Kopfschmerzsyndrome *

von D. Soyka

Kopfschmerz kann vielfiltige Ursa-
chen haben, wobel die Beurtellung
im Einzelfall oft noch dadurch er-
schwert wird, daB sich mehrere Fak-
toren mit unterschiedlicher Gewich-
tung iiberschneiden. Im Blick auf
die chronischen Kopfschmerzsyn-
drome kommt hinzu, daB hier die Er-
kenntnisse (ber Atiologie und Pa-
thogenese hdufig lickenhaft sind
und ‘sich bei der Diagnostik ganz
iiberwiegend keine belangvolle or-
ganische Noxe aufdecken |&Bt. So
muB der Versuch einer umfassen-
den Klassifikation des Kopfschmer-
zes heute noch problematisch blei-
ben. In Tabelle 1 wird leicht modifi-
Zlert eine classification of headache
wiedergegeben, die vor annihernd
20 Jahren von einem amerikani-
schen ad-hoc-Komitee erarbeitet
worden ist.

Patienten mit chronischen Kopf-
schmerzerkrankungen werden oft
als elne ,,Crux der Sprechstunde*
empfunden. Das in dieser Formu-
lierung zum Ausdruck kommende
Unbehagen resultiert aus verschie-
denen diagnostischen und thera-
peutischen Problemen: Hiufig reicht
die einschlagige Vorgeschichte bei
Konsultation des Arztes schon Jahre
oder Jahrzehnte zuriick, werden die
verschiedensten und unergiebig ab-
gelaufenen Voruntersuchungen und
Therapieverfahren geschildert. Vie-
le Patienten haben bereits Erfahrun-
gen mit physikalischer Therapie,
chiropraktischer Therapie, Psycho-
therapie, Neuraltherapie, Akupunk-
tur, Homdéopathle hinter sich, haben
womaoglich einen Heilpraktiker kon-
sultiert, und oft genug ergibt sich
dazu noch der Verdacht auf einen
bereits eingetretenen Medikamen-
tenabusus,

Therapeutische Fortschritte lassen
sich angesichts solcher ungiinstigen
Vorbedingungen nur erhoffen, wenn
eine mdéglichst saubere diagnosti-
scheZuordnung undFaktorenanalyse
durchgefilhrt wird, was freilich einen

) Nach elnem Vortrag anl&Blich des 78. Ner-
venérzilichen Koliogulums am 15. Oktober 1380
in Mlnchen
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betrachtlichen Zeitaufwand erfor-
dert und von Fall zu Fall auch eine
Einschaltung verschiedener Fach-
disziplinen. Die Basisdiagnostik
umfaBt neben der selbstverstand-
lichen Internistischen und neurolo-
gischen Befunderhebung Réntgen-
Ubersichtsaufnahmen des Schidels
und der Halswirbelsdule, bei gege-
benen Verdachtsmomenten auch
eine Aufnahme der Nasenneben-
héhlen, ferner eine EEG-Ableitung.
Nicht zur Routinediagnostik gehéren
die kraniale Computertomographie
oder gar invasive Untersuchungs-
methoden. Bei chronischen Kopf-
schmerzsyndromen im héheren Le-
bensaiter solliten stets auch be-
stimmte Laboruntersuchungen, wie
etwa die BSG und die Serum-Elek-
trophorese, veranlaBt werden, damit
nicht die rechtzeitige Diagnose einer
Arteriitis temporalis verpafBt wird.

Lassen sich somatische Faktoren
aufdecken, bleibt kritisch zu prifen,
welchen Stellenwert sie in der
Syndromgenese des Kopfschmerzes
einnehmen, Zuriickhaltung ist vor
allem bei der Interpretation radio-
logisch nachgewiesener VerschleiB-
verdnderungen an der Halswirbel-
séule geboten, die bekanntermaBen
oft genug einen klinisch nicht rele-
vanten Nebenbefund darstellen.

Sowohl aus diagnostischen Erwi-
gungen als auch filir die Erarbei-
tung des therapeutischen Konzep-
tes empfiehlt sich eine systema-
tisch durchgefiithrte Faktorenanalyse
(Tab. 2). Dazu gehbren die Beach-
tung des zeitlichen Auftretens und
der gesamten Verlaufsdynamik des
Schmerzes, des Schmerzcharakters,
der Schmerzlokalisation, der Be-
gleitsymptome, mdoglicher somati-
scher und psychischer Kausalfakto-
ren und nicht zuletzt spezieller aus-
Iésender Faktoren, Hinzufiigen lieBe
sich diesem von J. Hirschmann an-
gegebenen Schema noch die Beach-
tung des Manifestationsalters.

Im weiteren soll auf die Differential-
diagnose einiger besonders hiufi-
ger chronischer Kopfschmerzsyn-
drome naher eingegangen werden.

Vaskullre Kopfschmerzsyndrome

Bei der Migrdne handelt es sich um
eine gehauft familidr und bei Frauen
vorkommende Neigung zu anfalls-
welse auftretenden Kopfschmerzen,
die beziiglich Intensitét, Lokalisa-
tion, Begleitsymptomen, HAaufigkeit
und Dauer allerdings eine erheb-
liche Streubreite aufweisen kénnen.
Die Anfélle kemmen hiufiger einsei-
tig als beidseitlg vor und sind mit
vegetativen Symptomen, wie Ubel-
keit und Erbrechen, vergesellschai-
tet. Bei einer Reihe von Féllen tre-
ten vor Beginn der eigentlichen
Kopfschmerzphase oder wahrend
dieser passagere ophthalmoneuro-
logische oder andere neurologische
Symptome auf. So kommt es bet der
klassischen bzw. ophthalmischen
Migréane zu einem Initialen Flimmer-
skotom, das mit dem Einsetzen der
Kopfschmerzphase abklingt. Eine
Migraine accompagnée wird dia-
gnostiziert, wenn in Verbindung mit
dem Kopfschmerz fliichtige zerebra-
le Herdsymptome auftreten, wie
etwa eine homonyme Hemianopsie,
einseitige Kribbelparésthesien oder
auch eine leichte zentrale Parese.
Bei der ophthalmoplegischen Migra-
ne findet sich eine Vergesellschaf-
tung des Kopfschmerzes mit einsei-
tigen Augenmuskelparesen, wobei
besonders haufig der Nervus oculo-
motorius betroffen ist. Gerade die-
se letztgenannten Migranevarianten
fiihren verstandlicherweise zu einer
erheblichen Beunruhigung des Pa-
tienten wie auch des betreuenden
Arztes und geben dann in aller Re-
gel AnlaB zu einer weiterflihrenden
Diagnostik, die nur ausnahmsweise
fiindig wird. Am ehesten 148t sich
noch bei der ophthalmoplegischen
Migrane erwarten, daf sich hinter
dem vermeintlich funktionellen Syn-
drom ein gravierender Befund, wie
etwa ein Karotisaneurysma, verbirgt.
Fast immer manifestiert sich die
Migrdne Im jiingeren Erwachsenen-
alter oder sogar schon in der Kind-
heit.

Die Schmerzattacken und die sie
fakultativ begleitenden somati-
schen Symptome korrelieren mit
abnormen Reaktionen intra- und
extrakranieller GefdBe im Karotis-
oder Vertebralis-Basilaris-Stromge-
biet. Im Ablauf des Schmerzanfalles
kommt es ferner zu einer Freiset-
zung verschiedener biochemischer
Stoffe, wie des Serotonins und des
Bradykinins. Auch gibt es Hinweise
darauf, daB zerebrale und psychi-
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Klassifikatlon des Koptschmerzea

Anatysa des Kopfschmerzes

Zeitliches Auttreten und Verlaut

andauernd

intermittierend

paroxysmal
Schmerzcharakter
Schmarzlokalisation
Beglaitsymptoma
Angeschuldigte Ursacha
Auslésenda Faktoren

1le Vaskuldrar Kopfschmerz vom Migrane-Typus
1.1 Klassischa Migréna (ophthalmische Migrana, classic migraina)
1.2 Einfache Migrana {non classic migralne, common migraine)
2.  Syndroma mit mahr oder weniger anger Beziahung zur Migrana
21 Hamiplegischa Migréna (Migraina accompagnée)
22 Ophthalmopleglische Migridne
2.3 Bing-Horton-Syndrom (Erythroprosopalgle, cluster headache)
24 Atypischer Gesichtsschmerz (facial migraine, lower-half headacha,
Sluder-Neuralgie)
3. Andera vaskuldra Kopfschmerztorman {chna Migrane-Charakter)
3.1 Cephalaaa vasomotorica
3.2 Kopfschmerz vom rhino-vasomotorischan Typus (vasomotor rhinitis,
Charlin-Syndrom)
3.3 Koptschmarz bei organischen GefdBkrankheiten
4, Muskularer Kopfschmarz (tension headache, Myogelosen)
5. Kombinlerter vaskuldrer und muskuldrer Kopfschmerz
6. Koptschmerz aus psychischen Griinden ohne gesicherta periphere
Schmerzauslésung
6.1 bal neurotischen Stérungen
6.2 bei endogenen Psychosen
6.2.1 bei endogener Depression
622 bei Psychosen aus dem schizophrenan Formenkreis
7. Kopfschmerz in Bezlahung zu einzelnen Nervan bzw. Hirnnerven
7.1 achta, sogenannte idiopathische Himnervenneuralgian
7.1.1 idiopathischa Trigeminusneuralgia
7.1.2 Idiopathische Glossopharyngeusnauralgie
7.2 symptomatischa Nauralgien infolge organischer Nervenschiddigung
durch Trauma, Tumer, Entziindung, mechanischa Irritation bzw. Stran-
gulation
8. Kopfschmerz durch mechanische Irritation (Zerrung, Dehnung) intra-
kranialler Strukturen (traction headache)
8.1 durch Massenverschiebung bei raumfordernden Prozassen
8.1.1 bei priméran oder metastatischen Tumoren des Gehirns, der Meningen,
der GetédBe
8.1.2 bei Hdmatemen — epidural, subdural, intrazerebral
8.1.3 bei Abszassen — epldural, subdural, Intrazerebral
8.1.4 bel sonstigen raumforderndan Prozessen
8.2 bei Liquorunterdrucksyndrom, z. B. nach Lumbalpunktion
g Koptschmerz durch entzindliche Irritation dar Meningen
91 bei infaktiosar Meningitis
9.2 bei nichtinfektldsar Entziindung
9.21 bei nichtintektiGser Meningitis
9.2.2 bel Subarachnoldalblutung
8.23 bel meningealer Reizung nach Pnaumenzephalographie
10. Kopfschmerz bai ophthalmologischan Krankhaiten oder Anomalien
11.  Kopfschmerz bel oto-rhinclogischen Krankheiten odar Anomalien
12. Kopfschmerz bai Krankheiten odar Anomallen der Z&hna und Kiefer
13 Koptschmerz bel Krankhaitan oder Anomalien des Schadals, der Hals-
wirbelséule, dar Kopf- und Halswaichtaila
Tabelle 1
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Taballa 2
{Nach J. Hirschmann, 1969)

Ursachen vasomotorischar
Kopfschmerzen

Blutdruckhypotonle und vegetative
Dystonie

Schlafentzug

Hunger und Hypoglykamie
Nikotinabusus
Katerkopfschmerz
Koffainentzug

Tyraminhaltige Nahrungsmittel
(z. B. Kase)

Eiscremekopfschmerz

Medikamente
Amylnitrit
Histamin
Phenazetin

Technische Gifte
Kohlenmonoxyd
Nitrite
Azetanilid
Nitroglyzerin
Tatrachlorkohlenstoff
Blei
Insektizida

Schadal-Him-Trauma
Krampfanfalle

Innara Erkrankungen

hepatoganer Kopfschmerz
{Alkohclabusus)
Blutkrankhaiten

Andmie

Polyzythamia
Hypertonle

essentiella

renale

Phacchromozytom

Acrtenisthmusstencse
Typhus abdominalls
Fleckfieber
Mataria

Tabelle 3
{Nach H. Ganshirt, 1975}
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sche Faktoren elne pathogenetische
oder auch unmittelbar auslésende
Rolle spielen kénnen, Eine schliis-
sige Aussage iiber die Art der Pri-
marstorung und den Stellenwert der
einzelnen genannten Faktoren ist
zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht
maglich, und so 188t sich auch nicht
entscheiden, ob die Migrane im
Klassifikationsschema des Kopf-
schmerzes moglicherweise an einer
anderen Stelle besser aufgehoben
wére als unter den sogenannten
vaskuldren Schmerzsyndromen.

Das Bing-Horton-Syndrom kommt
wesentlich seltener als die Migrane
vor und taucht In der Literatur unter
den verschiedensten Bezeichnun-
gen auf, wie etwa als Erythropro-
sopalgie, cluster headache oder
migrainous neuralgia. Der Migrane
steht das Bing-Horton-Syndrom
sicherlich nahe, 188t sich aber doch
aufgrund verschiedener Kriterien
klar abgrenzen. Fehldiagnosen und
hier speziell eine Etikettierung als
Migréane oder als Trigeminusneural-
gie sind haufig. Es handelt sich um
einen vorzugsweise bei Mannern
streng einseitig in der Umgebung
eines Auges und in der Schlafen-
region auftretenden auBerst hefti-
gen paroxysmalen Schmerz, der mit
leichter RoOtung der Gesichtshaut
und der Konjunkliva, mit TranenfiuB,
Rhinorrhoe oder auch mit dem Ge-
fahl einereinseitig verstoptten Nase,
fakultativ mit einem inkompletten
Horner-Syndrom verbunden ist. Die
Attacken dauern weniger lange als
Migraneanfélle, in der Regel etwa
20 Minuten bis maximal zwei Stun-
den. Sie treten bevorzugt nachts aus
dem Schlaf heraus auf, kénnen in-
nerhalb eines Tages mehrfach rezi-
divieren. In der LAngsschnittbetrach-
tung ist ein Wechsel von Perioden
mit taglichen Attacken und oft mehr-
menatigen freien Intervallen typisch,
wenn auch nicht pathognomonisch.
In etwa zehn Prozent der Falle wird
namlich eine solche cluster-Bildung
vermiBt, und derartige Patienten
werden (iber Jahre hindurch von tag-
lichen Attacken gepeinigt.

o

Differentieidiegnose veskuldrer Kopfschmerzsyndrome

Migrane Bing-Horton Cephalaea
vasomotorice

Prodromi - - -

Schmerztyp Pulsierend, Brennend, Bohrend,
spater dumpt- schneidend stechend, auch
driickend dumpf-driickend

Lokalisation Halbseitig, Elnseitig, Ditfus
bilateral, Umgebung
frontal, eines Auges
temporal,
retroorbital

Vasomotorische (+} chElat (+)

Beglelt-

erscheinungen

Tageszeitliche Vorwlegend Vorwiegend Ohne spezielle

Bindung tagsilber nechts Bindung

Dauer Stunden bis 20 Minuten Stunden bls
Tage bis 3 Stunden Tege

Tabelle 4
(D. Soyka, 1879}
Fiir zahlreiche, 1eils akut, teils mehr  Spannungskopischmerz

oder weniger chronisch-rezidivie-
rend auftretenden diffusen Kopf-
schmerzformen werden vasomoto-
rische Reaktionen postuliert, wobei
die verschiedensten exogenen oder
endogenen Noxen eine ausidsende
Rolle spielen kénnen (Tab. 3). Diese
Diagnose eines vasomotorischen
Kopfschmerzes bzw. einer Cepha-
faea vasomotorica wird vorzugswei-
se in den deutschsprachigen Lan-
dern gestellt, wahrend entspre-
chende Falle in der angloamerikani-
schen Literatur liberwiegend in die
Gruppe der common migraine ein-
geordnet werden. Eine scharfe dia-
gnostische Abgrenzung gegeniber
dem sogenannten habituellen Kopf-
schmerz, was immer darunter zu
verstehen sein mag, sowie gegen-
iiber muskularen und psychogenen
Kopfschmerzformen ist nicht immer
maglich, Zur zusammenfassenden
Differentialdiagnose von Migréne,
Bing-Horton-Syndrom und Cepha-
laca vasomotorica sei auf Tabelle 4
hingewiesen.

Spannungszustinde der Kopf- und
Nackenmuskulatur kdénnen sowochl
akute als auch nachhaltige chro-
nische Schmerzzusiande hervorru-
fen. Diese Syndrome werden im
Klassifikationsschema (s. Tab. 1) als
muskularer Kopfschmerz und in der
angloamerikanischen Literatur auch
als tension headache aufgefihri,
Hinter der Bereitschaft zu Muskel-
verspannungen kénnen sich die viel-
faltigsten psychischen und somati-
schen Storfaktoren verbergen. Die
Schmerzen sind vorwiegend am Hin-
terkopf lokalisiert, kBnnen auch ein-
seitig und anfallsweise auftreten
und iiber den Scheitel nach vorn zur
Augenregion hin ausstrahlen. Rich-
tungsweisend sind der Tastbefund
und Insbesondere auch der Druck-
schmerz am Austrittspunkt des Ner-
vus occipitalis major. Eine Ober-
schneidung mit vaskularen Schmerz-
syndromen vom Typ der Migrane
oder der Cephalaea vasomoterica
ist haufig zu beobachten, und wei-

s RECORSAN-LIGUIO.

(ARSI

Bayerisches Arzteblalt 3/81

Rein phyteiogisches Kardiotonicum fiir die kieine Herztherapie
Crataegus-Adonistherapie des Aitereherzens

mmwm“"' PropTy

In 100 M Rutin sokho.sgmkohol.AuszuTge aus:CrataegusnSg.Adonls.

Visc.alb.a 87g Aplum grav.Auricul. 8a

gVali3g.Colad43g.- 30mIDM 614

e e

Recorsan-Gesellscheft Grafelfing

179




terhin muB gerade bel diesem Syn-
drom auch an eine mdogliche Irrita-
tion von seiten der HWS gedecht
werden. Zur Differentialdiagnose
der Schmerzzustiande im Necken-
Hinterkopfbereich sel auf ein von
Mumenthaler und Regli entworfenes
Schema (Tab. 5) verwiesen. Ein Im
engeren Sinne psychogerier Kopf-
schmerz liegt vor, wenn jede soma-
tische Entsprechung fehlt, wenn der
Schmerz also nicht durch eine Irrita-
tion von Schmerzrezeptoren in der
Peripherie oder schmerzlgitenden
Bahnen hervorgerufen wird, son-
dern lediglich Symbolcharekter hat.
Solche Syndrome lassen sich vor
allem bei bestimmten neurotischen
Entwicklungen und bei endogenen
Psychosen beobachten.

Neuralglen

Ein weiteres wichtiges Feld In der
Differentialdiagnose chronischer
Kopfschmerzsyndrome stellen die
Neuralgien dar, Dabei ist zu beden-
ken, daB der Neuralgiebegriff schon
immer unscharf, schillernd und oft
nicht mehr als ein wohlklingendes
Etikett tur medizinisches Nichtwis-
sen gewesen ist. Viele sogenennte
Neuralgien und sonstigen Algien
sind im Laufe der Zeit zu Recht aus
der medizinischen Literatur ver-
schwunden. Aber gerade Schmer-
zen im Kopf- und Gesichtsbereich
mehr oder weniger unklarer Genese
haben schon immer dazu verleitet,
relativ groBzigig mit dem Neural-
giebegriff umzugehen, und so wer-
den auch heute noch in diesem Be-
reich verschiedene Neurelgiesyn-
drome diagnostiziert. Dabei hat die
echte bzw. idiopathische Trigemi-
nusneuralgie im Mittelpunkt der Be-
trachtung zu stehen. Um sie herum
gruppieren sich eine Reihe weiterer
Schmerzsyndrome, die mit mehr
oder weniger groBer Berechtigung
dem Formenkreis der Neurelgien
zugerechnet werden,

Die idiopathische Trigeminusneural-
gie ist gekennzeichnet durch blitz-
artig einschieBende Schmerzettak-
ken von #duBerster Heftigkeit, die
sich streng einseitig und der peri-
pheren Verdstelung des Nervus tri-
geminus entsprechend eusbreiten.
Bevorzugt betroffen ist der zwelte
Trigeminusast allein oder in Kombi-
nation mit einem der benachbarien
Aste. Seltener sind alle drei Aste er-
krankt, nur sehr selten der erste Ast
fur sich allein. Wichtige diagnostische
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Difterentleldlegnose okzipiteler Kopfschmerzen

Kopfschmerz Ursache Cherekteristika Auslésung Befund
spondylogen Spondylose, von okzlpital lange glelche verminderte
zervikele gegen frontal, Haltung; Beweglichkeit
Diskopethie, oft halbseitig; Treuma des Kopfes;
Subluxetion, eventuell mit Zwengshal-
Gelenke, Ano- Brechialgie tung; Dolenz
malie krenlo- paravertebrale
zervikaler Muskeln
Cbergang
.Okzlpital- mechanische blitzartig ein- sponten streng lckall-
Neurelgie” Reizung Wur- setzend, sierte Dolenz
ze|l C 1 oder kurzdauernd Nervus occipl-
C 2; fraglich talis major
ob existent
Spannungs- abnorme dumpf, tief- lange gleiche Dolenz der
koptweh Dauerkontrak- sitzend, ver- Koptheltung; paravertebre-
tion mehrt bei akti- psychische len Nacken-
Nacken- ver Haltung, Spannung muskeln und
muskeln vermindert ihrer Ansatze;
beim Abliegen eventuell
psychische
Konflikt-
situation
Raumtforde- Tumor mehr oder zunehmend  zerebelldre
rung hintere weniger beim Zeichen; Hirn-
Schidelgrube dauerndes Praessen druckzeichen
Kopfweh;
Hirndruck-
symptome
Tabelle 5

(M. Mumenthaler und F. Regli, 1980)

Kriterien sind weiterhin das Mani-
festationsalter, das meist oberhalb
des 50. Lebensjahres liegt, der Trig-
ger-Mechanismus, das Fehlen spe-
zieller neurologischer Ausfallser-
scheinungen und das zumindest in
den Anfangsstadien sehr gute An-
sprechen auf Antikonvulsiva vom
Typ des Carbamazepins und des
Phenytoins. Obereinstimmung be-
steht darin, daB der Ursprung der
Schmerzen im Bereich des Ganglion
Gasseri oder der Nervenwurzel lie-
gen muB und nicht weiter zentral.
Der Trigger-Mechanismus  wird
durch abnorme Nebenschiisse
(Ephapsen) zwischen benachbarten
Nervenfasern erklart: In licht- und
elektronenmikroskopischen Unter-
suchungen wurden Veranderungen
an den Myelinscheiden afferenter
sensibler Nervenfasern gesehen,
und aus diesen Befunden ist die
These abgeleitet worden, daB im
Bereich solcher demyelinisierten
Axone Impulse von Fasern des epl-
kritischen Systems auf die mark-
losen Fasern des protopathischen
schmerzleitenden Systems (iber-
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springen. Sehr wahrscheinlich spielt
aber auch ein zusatzlicher zentraler,
inhibitorisch wirkender Faktor eine
Rolle. Die Atiologie bleibt in der
groBen Mehrzahl der Félle unklar.
Bei manchen Patienten mit allen
typischen Symptomen einer idiopa-
thischen Trigeminusneuralgie lassen
sich aber doch relevante Kausalfak-
toren aufdecken, beispielsweise eine
Encephalomyelitis disseminata oder
ein Akustikusneurinom oder ein in-
trakranielles Aneurysma. Eng ver-
wandt ist die idiopathische Glosso-
pharyngeusneuralgie, fir die, abge-
sehen von der unterschiedlichen
Ausbreitung der Schmerzen, die glei-
chen Kriterien zutreffen wie fiir die
idiopathische Trigeminusneuralgie.

in der Differentialdiagnose dieser
klassischen Neuralgien miissen noch
einige weitere Schmerzsyndrome er-
wihnt werden. Die Neuralgie des
Nervus auriculotemporalis wird ent-
weder als eine idiopathische Er-
krankung oder im Gefolge einer
Parotisaffektion beobachtet. Vor dem
Ohr treten paroxysmal brennende

Schmerzen auf, die durch den Kau-
akt und durch kraftige Geschmacks-
reize verstiarkt werden. Auch eine
lokale Hautrétung und Hyperhidrosis
gehdren zum klinischen Bild, Wie bel
der echten Trigeminusneuralgie wer-
den ephaptische Kurzschliisse disku-
tiert. Die Neurelgie des Ganglion
geniculi, euch Huntsche Neuralgie
oder Intermediusneuralgie genannt,
tritt idiopathisch oder Im Gefolge
eines Zoster oticus auf. Hier werden
die Schmerzen in den &uBeren Ge-
hérgang und in das Ohr selbst pro-
jiziert, kbnnen auch zum Gaumen-
dach, zum Oberkiefer und zum
Mastoid ausstrahlen. Die Schmerzen
treten wiederum paroxysmal auf, wo-
bei es durch eine Irritation der in der
Chorda tympani verlaufenden Fasern
auch zu abnormen Geschmacksemp-
findungen in den vorderen zwei Drit-
teln der Zunge kommen kann. Hau-
fige Begleiterscheinungen sind eine
Fazialisparese vom peripheren Typ
und Horstérungen.

Unscharf definierte und in der
Atiopathogenese uneinheitliche
Schmerzsyndrome sind das Charlin-
Syndrom, die Sluder-Neuralgie, die
Vidianusneuralgie und das Raeder-
Syndrom. Manche dieser Diagnosen
werden heute kaum noch gestellt.
Die sogenannte Horton-Neuralgie
steht der Migrane wesentlich ndher
als den echten Neuralgien und wur-
de bereits weiter oben als Bing-Hor-
ton-Syndrom bzw. cluster headache
abgehandelt. Viele' Patienten, bei
denen eine Sluder-Neuralgie dia-
gnostiziert wurde, waren wohl in
Wirklichkeit Bing-Horton-Falle. Zur
Differentialdiagnose der verschie-
denen Neuralgien im Kopf- und Ge-
sichtsbereich sei auf Tabelle 6 ver-
wiesen.

Arteriitls temporalis

Bei chronischen Kopfschmerzsyn-
dromen, die sich erst im hdheren
Lebensalter manifestieren und nicht
die typische paroxysmale Schmerz-
dynamik der echten Neuralgien auf-
weisen, sollte unbedingt immer auch
an eine Arteriitis temporalis {crania-
lis) gedacht werden, Es handeilt sich
um einen anhaltenden, sehr hefti-
gen, dumpfen, drickenden oder
auch bohrenden Kopfschmerz, der
meist einseitig Im Schlafenbereich
akzentuiert ist, aber durchaus auch
mit bitemporaler oder okzipitaler
Betonung vorkommen kann. Als
typisch gilt eine prominente, druck-
dolente Arteria temporalis super-
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Ditferentlaidlagnose der wichtigsten Gesichtsneuralglen

Typ

Nerv, Ganglion

Trigeminus-
neuralgie

N. ophthalmicus,

N. maxillaris,
N. mandibularis

Schmerz- Schmerztyp,
lokalisation Besonderheiten
Stirn, Auge, blitzartig
Nasenriicken elnschieBend,
Oberkleler, Triggerzone
Wange

Unterkleler, Zunge

Charlin-Syndrom

N. nasocillaris
e n. ophthalmico

Innerer Augen-
winkel, Augen-

heftig, kurz oder
lang anhaltend,

leitet werden, um mdgiichen Kom-
plikationen wie einer durch Befall
der Arteria ophthalmica und Optiko-
malazie bedingten Amaurose recht-
zeitig vorzubeugen.

Weitere Ursachen organischer
Koptschmerzsyndrome

Auch Hochdruckleiden, arterioskle-
rotische GefdBprozesse, Aneurys-
men, chronische Intoxiketionen und
natlrlich raumfordernde intrakra-
nielle Prozesse konnen mit einer
chronischen Kopfschmerzsympto-
matik in Erscheinung treten. Jeder
Neurologe kennt Patienten, bei de-
nen sich eine vermeintliche Migrane,
eine vasomotorische Cephalaea
nach Jahren oder sogar erst nach
Jahrzehnten als intrakranielles
Aneurysma oder als Meningeom
decouvriert. Eine erhbhte diagno-
stische Aufmerksamkeit ist immer
dann am Platze, wenn vom klassi-
schen Bild der angenommenen Dia-
gnose abweichende, also etypische
Elemente auftauchen, und dann er-
gibt sich such eine begriindete indi-
kation fir weiterfiihrende MaBnah-
men, wie eine Computertomogra-
phie oder eine angiographische
Exploration.

héhle, Nasen- konjunktivale In-
ricken jektion, Epiphora
Sluder-Neuralgie Ganglion Nasenwurzel, beftig, kurz oder
pterygopala- Naseninneres, leng anhaltend,
tinum Augenhdhle, Niesreiz
Gaumensegel,
Rachen
Aurikulotempora- N. auriculo- vor dem Ohr anfallswelse,
lisneuralgle temporalis, brennend, lokale
e n. mandibulare Hautrdtung,
Hyperhidrose,
Provokation durch
Geschmacks-
relze
Hunt-Neuralgie N. intermedius, Trommelfell, paroxysmal,
Ganglion geniculi duBerer Gehdr- abnorme Ge-
gang, Teile der schmacks-
Ohrmuschel empfindungen
Glossopharyn- N.iX Rachen, Tonsil- blitzartig
geusneuralgie lennische, Gau- elnschieBSend,
men, Zungen- Triggerzone
grund

Tabelle &
{D. Soyka, 1973)

ficialis mit entzGndlicher Nachbar-
schaftsreaktion, aber dieser Befund
ist nicht immer sehr deutiich ausge-
pragt. Allgemeine Abgeschlagen-
heit, eine sehr stark beschieunigte
BSG (,.Sturzsenkung"}, eine Erho-
hung der Ailpha-2-Gicbuline in der
Serum-Elektrophorese und haufig

(

Prostata-
hypertrophie
Stadium | und
beginnendes
Stadium Il
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auch leichtes Fieber und eine leichte
Anamie gehdren zum Vollbild der
Erkrenkung. Hier muB die Diagnose
durch eine Biopsie aus der Arteria
temporalis superficialis abgesichert
werden, aber schon vor dem Ergeb-
nis der histologischen Untersuchung
sollte eine Kortikoidtherapie einge-

Die vielfiltigen Ursachen chroni-
scher Kopfschmerzsyndrome von
seiten der Ophthalmoiogie, der
Rhino-Otologie sowie der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde kénnen
an dieser Stelle nicht detailliert eb-
gehandelt werden, sondern bed(r-
fen einer gesonderten Darstellung.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. D. Soyka, Direktor der Ab-
tellung Neurologie im Klinikum der Uni-
versitat Kiel, Niemannsweg 147, 2300 Kiel
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Dr. Gustav Kleln, Arzneipllanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Epstein-Barr-Virus und Lymphoproliferation:
Modell maligner Entartung?

vonV, Diehl, M. Schaadt,undH. H. Kirchner

Arbeitsgruppe fir internistische Onkologie der Medizinischen Hochschule Hannover

(Direktor: Professor Dr. med. F. Hartmann)

Das Gebiet der ,Lymphoprolifera-
tion“ umfaBt nicht nur theoretisch
die Arbeits- und Interessenbereiche
der Pathologen, Immunologen und
Virologen, sondern bedeutet tiir den
klinischen Onkologen eine Heraus-
forderung an seine diagnostische
und therapeutische Intuition, da alt-
vertraute Bezeichnungen {Lympho-
sarkom, Brill-Symmers, Retikelzell-
sarkom) einer differenzierten und
nicht weniger diffizilen Nomenkia-
tur gewichen sind, die nur nach in-
tensivem Training einem Kreis von
Spezialisten zuganglich geworden
ist.

Die Vielfalt der klinischen Bilder
spiegelt die Heterogenitat der zyto-
logisch-funktionellen Varianten wi-
der, wie sie in einer bewunderns-
werten Prazision von Lennert und
Mitarbeitern erarbeitet wurden.
Morphologie, zum Teil Funktion,
Grad der Malignitdt und somit kli-
nisch prognostische Relevanz die-
ser einzelnen Imyphatischen Entita-
ten sind weitgehend erforscht oder
erfahren, wenig jedoch ist bekannt
Uber die Atiologie und Pathogenese
der lymphatischen Erkrankungen,
denen eine Malignisierung dieser
Zellsysteme zugrunde liegt.

Die geniale Intuition von Burkitt,
einem englischen Chirurgen, der
die Subentitit des airikanischen
Lymphoms als Spezialitdt erkannte
und eine Virusétiologie tir diese
nach ihm benannten ,Burkitt-Lym-
phome® postulierte, leitete die
bahnbrechende, tiir die Erforschung
der Atiologie menschlicher Tumo-
ren bisher elnmaligen Untersuchun-
gen in Kooperation zwischen Viro-
logen, Immunologen, Pathologen
und Klinikern ein.

1964 fanden Epstein und Barr in
kultivierten Zellen dieses Lym-
phoms das nach ihnen benannte Vi-
rus, ein der Herpesvirusgruppe zu-
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gehdriges Agens, namlich das Ep-
stein-Barr-Virus {= EBV).

Im Verlaute der sechziger Jahre war
es durch die Arbeiten von Epstein,
Pulvertatt und vor allem des Ehe-
paars Henle, mit dem einer aus un-
serer Gruppe einen groBen Teil der
hier dargestellten Ergebnisse erar-
beiten konnte, mdéglich, die Epl-
demiclogie und klinische Bedeu-
tung dieses wahrscheinlich ersten
menschlichen Tumorvirus zu er-
griinden.

Atiologisch wird dieses Virus mit
drei Erkrankungen in Zusammen-
hang gebracht: der latenten Infek-
tion als stille Feiung (85 Prozent in
USA und Europa), der infektitsen
Mononukleose (Pfeittersches Dri-
senfieber, 15 Prozent der Erstinfek-
tionen in USA und Europa) und
schlieBlich mit Tumorerkrankungen,
wie z. B. dem Burkitt-Lymphom
und dem Nasopharynxkarzinom
{Schminckesches Lymphoepithe-
liom).

Parallel zu der Erforschung der kli-
nischen Bedeutung des EBV fiir beni-
gne und maligne lymphoprolifera-
tive Erkrankungen wurden in unse-
rem Labor Untersuchungen durch-
gefiihrt, die die Interaktion des EBV
mit empténglichen Zielzellen, nadm-
lich B-Lymphaozyten, erforschen soll-
ten.

Zwei grundverschiedene Mechanis-
men der Virus-Zellinteraktion kén-
nen bei der Infektion ablaufen:

1. die Iytische Intektion der ,per-
missiven” Zelle, bei der Virusnach-
kommenschatt in der zugrundege-
henden Zelle gebildet wird,

2. die transformierende Infektion,
hautig inszeniert durch defekte Vi-
ren, wobei nach Aufnahme des Vi-
rus durch die Zellmembran das Vi-
rus sich auflost, seine Identitat ver-

liert und nur in Form seiner geneti-
schen Information, n&mlich seiner
Nuklelns@ure-Sequenzen in das Ge-
nom der Zelle elngebaut wird.

Es entsteht keine Virusnachkom-
menschaft, sondern das Ergebnis
ist die polykionale Proliteration von
EBV-Genom und/oder Viruspartikel-
haltiger Zellen. Polyklonal, weil je-
weils mehrere suszeptible B-Zellen
gleichzeitig infiziert und ,transfor-
miert" werden. Wir konnten zeigen,
daB Transformation von normaler-
weise nur begrenzt in vitro lebens-
fahigen B-Zellen sich darin zeigt,
daB sie nach etwa 12 bis 15 Tagen
in der Kulturflasche beginnen, sich
zu teilen, zu Haufen zusammenzu-
klumpen und zu unsterblichen Kul-
turen auszuwachsen. Dabei veran-
dern sie ihre Gestalt, ihr soziales
Verhalten, ihre Beziehung zuein-
ander, d. h. Klumpenbildung mit
dber Oberflichenveranderungen be-
wirktem Verlust der Kontaktinhibi-
tion, Erwerb von neuen Antigen-
strukturen im Zytoplasma und auf
der Zelloberfliche und Besitz EBV-
spezifischer Nukleinsdure-Sequen-
zen im Zellgenom. Die Kriterien die-
ses als Transformation bezeichne-
ten Vorgangs seien hier noch ein-
mal zusammengefaBt:

— Unbegrenztes Wachstum {Immor-
talisation)

— Verindertes soziales Verhalten

— Auftreten von virusspezifischen
Antigenen

— Einbau der Virus-DNS im Zell-
genom

— Bildung virusspezitischer Boten-
RNS, die wiederum die Bildung
virusassoziierter Proteine insze-
niert und

— Tumorbildung im empténglichen
Wirt

Damit wiirde die EBV-induzierte
Transformation von B-Lymphozyten
zu proliterierenden, unsterblich
wachsenden B-Lymphoblasten den
Kriterien maligner Zellen entspre-
chen. Dieses von uns 1967 erstmalig
entwickelte in vitro-Modell war und
ist bisher das einzige humane , Tu-
mormodell“, bei dem eine sterbli-
che ,normale"” Zelle In eine unsterb-
liche ,transtormierte” Zelle verwan-
delt wird.

Diese in vitro gewonnenen Daten
lassen sich jedoch nicht ohne weite-
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res auf die in vivo-Situation mali-
gner lymphoproliferativer Erkran-
kungen beim Menschen iibertragen,
weil das wichtigste Indiz fir eine
schliissige Analogie fehlt: der Be-
weis, daB EBV bei Ubertragung auf
den Menschen unter experimentel-
len Bedingungen Tumoren erzeugt.
Da diese Forderung, im Sinne des
dritten Koch-Henleschen Postulates
sich aus ethischen Griinden beim
Menschen von selber verbietet,
muBten wir versuchen, dieser Frage
auf zwei Umwegen naher zu kom-
men:

1. Deduktiv vorzugehen, indem wir
die beim Menschen bekannten For-
men der Lymphoproliferation vergli-
chen, namlich die immunologische,
durch Mitogene und Antigene indu-
Zierte Stimulation von Lymphozyten
und Lymphoblasten und die maligne
Lymphoproliferation  verschieden-
ster Lymphozytenpopulationen, de-
ren &tiologische und pathogeneti-
sche Bedingungen bisher noch waeit-
gehend unbekannt sind.

2. Induktiv vorzugehen, indem wir
nach suszeptiblen Wirten fiir eine in
vivo-Proliferation von EBV-infizier-
ten Lymphozyten oder durch andere
Agentien induzierte Lymphoprolife-
ration suchten. Wir wéhlten die thy-
muslose Nude-Maus (nackte Maus),

die durch ihre T-Zell-Verarmung ein .

geelgnetes Modell fir eine in vivo-
Tumeorbildung durch primare Lym-
phomzellen oder experimentell mit
EBYV infizierte Lymphozyten zu sein
schien.

Zunachst verglichen wir mit Hilfe
verschiedener Zellmarker die Cha-
rakteristika von drei lymphoprolife-
rativen Prozessen:
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. ¥ " EBV Trans- Maligne
Immunoclogische Stimulation Soiadion Proliferation
Kult t St limitiertes unlimitiertes | unlimitiertes
- L Wachstum Wachstum Wachstum
transplantiert B o b
~Nude-Maus“- intrakranlell 5
Xenotrans-
plantation transplantlert o o i
subkutan b %
Tabelle

1. Immunologische Reaktion: in vi-
vo als physiologische Immunreak-
tion, in vitro als mitogen-antigen in-
duzierte Kurzzeitkultur

2. Virusinfektion: in vivo beispiel-
haft als EBV-induzierte Mononu-
kleose, in vitro als ,immortalisierte”
Langzeitkultur von B-Lymphozyten

3. Lymphoproliferative Neoplasien:
in vivo z. B. maligne Lymphome,
Leukdmien, Plasmozytome, in vitro
unlimitierte Proliferation von lym-
phatischen Tumorzellen.

Die Kriterien zur Unterscheidung
der einzelnen Kategorien waren fol-
gende: Morphologie, Immunglobu-
linspezifitat zur Bestimmung einer
mono- oder polyklonalen Prolifera-
tion, zytogenetische Untersuchun-
gen zur Analyse des Karyotyps und
zytogenetischer Marker, sowie Tu-
morbildung nach Xenotransplanta-
tion primarer Biopsien oder eta-
blierter Zellinien in nackte Mause.
Trotz dieses breiten Spektrums der
untersuchten Charakteristika ver-
mochte diese Markeranalyse nur
geringe Unterschiede zwischen

einer immunologischen Kurzzeitkul-
tur und einer EBV-transformierten

iy 01 Ambea D8, Petrotsum DA ana 30 mg
m D8 ans 0 ml
Potrotaum D7 sna .1 ml. Natnwmch

A Ampulie Ly im.. 4

a7 8 e Oae 20 e

Langzeitkultur aufzuzeigen, wéh-
rend beide Systeme sich grundle-
gend von einer malignen Lympho-
proliferation unterschieden (Tab.).

Umgingen wir bei unserem induk-
tiven Vorgehen, namlich der Suche
nach einem geeigneten suszeptiblen
Wirtsystem fiir die Induktion von
lymphatischen Tumoren, die auBer-
ordentlich wirksame Abwehrfunk-
tion der .natural killer cells” in der
nackten Maus durch Einspritzen der
Zellen in das Gehirn (Blut-Ligquor-
schranke i. ¢.), so sahen wir, daB
sich EBV-transformierte Lymphozy-
ten wie Tumorzellen verhielten,
nicht jedoch immunologisch stimu-
lierte Zellen (PHA, CONA).

Intrakranielle Injektion von lympho-
blastoiden Zellinien {= LCL) indu-
zierte Tumoren, teils perivaskular
begrenzt entlang anatomischer Bah-
nen verlaufend, teils infiltrierend.

Wurden dariber hinaus primare
lymphoide Zellen von Patienten mit
lymphoproliferativen Erkrankungen
oder Kontrotipersonen ohne, oder
unter Zusatz von EBV in nackte
Mause intrakraniell gespritzt, so
zeigte sich, daB unter Zugabe von

Schwindel

verschiedener Genese
{besonders arteriosklerotisch bedingter}

goheel

Blologische Heiimittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

~Heel
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EBV zu den primaren, nicht etablier-
ten Zellen Tumoren entstanden,
widhrend ohne EBV-Zugabe keine
Tumoren, weder mikroskopisch
noch makroskopisch, gesehen wur-
den.

Dabel zeigte sich, daB alle von Kon-
trollspenderzellen Induzierte Tumo-
ren aus polyklonal proliferierenden
lymphoblastoiden Zellen bestan-
den, wahrend in 75 Prozent der Ver-
suche, mit Material von malignem
Ursprung, bei denen ein Tumor aus-
wuchs, monokionale Proliferation
von Tumorzellen resultierts oder zu-
mindest zytogenetisch aberrante
Klone in diesen Tumoren prolife-
rierten.

Wiéhrend wir in diesen Versuchen
die Rolle des EBV fiir die Induktion
von intrakraniellen lymphatischen
Tumoren In der Nacktmaus noch
hicht genau erkennen konnten, kam
uns ein gliicklicher Umstand zu
Hilfe:

Eine in unserem Labor etablierte,
EBV-negative (monoklonale) und
EBV-nicht-liberinfizierbare Plasma-
zelleukdmie-Linie wuchs als einzige
etablierte in vitro Zellinie im Nude-
Mausgehirn nicht aus. Mischten wir
jedoch diese Plasmazellkultur mit
einer kindlichen |ymphoblastoiden
Zellinie, so bildete die Plasmazell-
linie Tumoren, die aus einer reinen
Plasmazellpopulation, identisch mit
der vor der Passage, bestanden. Die
Erkldrung war ein wachstumsfor-
dernder Effekt der lymphoblastoiden
Zsllen, die der Plasmazelle intra-
kraniell zu einem Wachstumsvorteil
verholfen hatte.

Diese Ergebnisse, die vielfdltig be-
stdtigt wurden, schienen ebenfalls
die Wirkung des EBV auf das Aus-
wachsen von Tumorzellpopulatio-
nen aus primarem Tumormaterial zu
erklédren, insofern, als kontaminie-
rende B-Zellen passager durch EBV
Zur Proliferation angeregt wurden
und somit einer sonst nicht wachs-
tumstidhigen  Tumorzellpopulation
einen Wachstumsvorteill verschaff-
ten, entweder durch ,Schutz“- oder
«Nutz“-Effekt (Enzyme, Substrate?).

Diese Daten wurden in zahlreichen
Versuchen mit primarem Tumorma-
terial erhartet, so daB wir uns be-
rechtigt sehen, folgende Hypothe-
sen aus diesen Versuchen abzulei-
ten:
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EBV ftiihrt sowohl in vivo als auch
In vitro zu einer B-Lymphoblasten-
proliferation.

In vivo verlauft diese Reaktion als
a) inapparente Infektion,
b) Mononukleose oder

¢) Tumorbildung unter bestimmten
Umwselt- oder genetischen Be-
dingungen.

In vitro erfolgt eine unlimitierte Pro-
liferation polyklonal wachsender
Lymphoblasten.

In der Nude Maus (Gehirn} kommt
es entweder zur Tumorbildung von
B-lymphoblastoiden Zellen, die sich
nach sekundérer Explantation in vi-
tro nicht von einer primiren EBV-
transformierten LCL unterschelden,
oder kann EBV durch passagere
B-Zell-Proliferation flir wachstums-
schwache  Tumorzellpopulationen
(Hodgkin, Leukdmien, Lymphome)
einen ,Schutz”- oder ,Feeder"-Ef-
fekt geben, der zum Auswachsen
von monoklonal proliferierenden
aneuploiden Tumorzellen fihrt.

Im Falle der Malignisierung einer
EBV-resistenten Zelle kann die pa-
rallel ablaufende EBV-induzierte
polyklonale Lymphoproliteration als
»Schutz”- oder ,Feeder”-Effekt fiir
eine zunachst wachstumsgehemmte
Tumorzellpopulation wirken (s. Bei-
spiel Plasmazelle-LCL).

Hypothetisch kénnte dieses Modsll
mit aller Vorsicht (ibertragen wer-
den auf z. B. den Morbus Hodgkin,
bei dem sowoh! polyklonal prolife-
rierende B-Lymphoblasten (47 Pro-
zent Etablierung von LCL gegen-
liber 17 Prozent beim gesunden
Spender} als auch autoaggressiv
wirksame T-Zellen und dariiber hin-
aus monoklonal wachsende EBV-
negative Tumorzellen in der Biopsie
neben neutrophilen und eosinophi-
len Granulozyten und Plasmazellen
gefunden werden.

Neben mdglicherweise wirksamen
additiven Mechanismen zur Tumor-
proliferation bleibt beim Morbus
Hodgkin jedoch die zentrale Frage
nach der Natur der malignen Zelle
bestehen.

1978 gelang in unserem Labor die
in vitro Kultivierung maligner Zel-
len aus den Pleuraexsudaten zweier

Patienten mit Morbus Hodgkin
(L 428, L 439). Die histologische Dla-
gnose war in beiden Fallen durch
zwei unabhéngige Pathologen be-
stéatigt worden. Fir die Malignitét
der angeziichteten Zellen spricht
der Nachweis multipler numerischer
und struktureller Chromosomen-
aberrationen, wobei die Identitat
der Markerchromosomen in den
einzelnen Mitosen auf einen klona-
len Ursprung jeder Linie schlieBen
lassen. Beide Kulturen erwiesen
sich nach intrakranieller und subku-
taner Transplantation (nur L 428) im
Plasmaclot in ,Nude-Mausen® als
tumorigen, wobei das histologische
Bild der Transplantattumoran mor-
phologisch groBe Ahnlichkeit mit
priméren Hodgkin-Tumoren des
Menschen zeigt.

Durch sine Analyse multipler Ober-
flichen- und Zytoplasmastrukturen
sowie von biochemischen Eigen-
schaften konnte bisher keine Zuord-
nung der angeziichteten Zellen zu
der lymphozytdren, myeloischen
oder Monozyten-Markrophagenreihs
getroffen werden. Im Gegensalz zu
den von Kaplan und Mitarbeitern
(persdnliche Mitteilung) kultivierten
Zellen ist in unseren Linien kein Ly-
sozym nachweisbar. Alle bisher un-
tersuchten Eigenschaften unserer
Zsllen decken sich mit den an frisch
gewonnenen Hodgkin- und Stern-
berg-Reed-Zellen gewonnenen Be-
funden mit Ausnahme des Nachwel-
ses zytoplasmatischer Immunglobu-
line, der an den Kulturzellen nicht
erbracht werden konnte. Diese Dis-
krepanz kénnte durch die Kulturbe-
dingungen erklart werden,

Die bisher vorliegenden Befunde
legen den SchluB nahe, daB die in
vitro angeziichteten Kulturzellen in
der Tat von Hodgkin- und Stemn-
berg-Reed-Zellen abstammen. Dies
erdffnet im Zusammenhang mit den
Forschungsergebnissen (iber die
proliferationsfdrdernde Wirkung vi-
rustransformierter Lymphoblasten
die Moglichkeit, neue Einsichten in
die Natur und Pathogenese der
Hodgkinschen Erkrankung zu ge-

winnen.
Literatur bel den verfassern

Anschrift der Verfasser:

Professor Dr. med. V. Dieh!, Dr. med
M. Schaadt und Dr. med. H. H. Kirchner,
Arbeitsgruppe fur Internistische Onkolo-
gie, MHH, Dpt. Innere Medizin, Post-
fach 61 01 80, 3000 Hannover 61
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20. Bayerische Internistentagung in Miinchen

Zu den Themen der von Professor
E. Wetzels (Rosenheim) geleiteten
Tegung im KongreBzentrum des
Minchener Sheraton-Hotels gehor-
ten die ellgemeine und spezielle
Pharmakotherapie in der Gastro-
enterologie sowie die Internistische
Therapie des Mammakarzinoms.

Die Beelnflussung der Pharmako-
Kinetik durch Erkrenkungen der Le-
ber war das Thema von Professor
G. Paumgartner (Minchen), der da-
von ausging, daB bei Lebererkran-
kungen eine Reihe von Stérungen
auftreten kénnen, welche die Medi-
kamentenelimination und somit die
Pharmakokinetik hepatisch ausge-
schiedener Substanzen verandern.
Bei diesen Stdérungen handelt es
sich um eine Verminderung der he-
patozelluldren Kapazitat fir die Ex-
traktion von Medikamenten aus dem
Blut, was ihren Metabolismus und
schlieBlich ihre Ausscheidung in die
Galle beeintrachtigt. Weiterhin kann
die Leberdurchblutung vermindert
sein, es kbnnen portosystemische
Shunts sowie qualitative und quanti-
tative Veranderungen der Plasma-
proteine als Stdrfaktoren auftreten.

Die hepatische Elimination weist
gegeniiber der renalen Ausschel-
dung eine Reihe von Besonderhei-
ten auf:

1. Der Abbau in der Leber kann nicht
nur zu inaktiven, sondern auch zur
Bildung pharmakologisch aktiver
Metaboliten fihren. Ein Beispiel
hierfir ist die Biotransformation von
Diazepam (Valium) zum pharmako-
logisch aktiven Oxazepam {Adum-
bran, Praxiten).

2. Durch Diat, durch gleichzeitig ver-
abreichte Medikamente oder auch
durch Alkohol kenn die hepatische
Elimination beeinfluBt werden.

3. Die hepatische Clearance ver-
schiedener Medikamente wird durch
Lebererkrankungen in unterschied-
lichem MaB beeinfluBt.

Im Zentrum der neuen pharmako-
kinetischen Betrechtungsweise, die
Paumgartner skizzierte, steht die
Tatsache, daB die hepatische Clea-
rance nicht nur von der Fahigkeit der
Leberzelle selbst zur Elimination
einer Substanz aus dem Blut eb-
hangt, sondern auch vom Angebot
des Arzneimittels en die Leberzelle,
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Man kann dies durch die einfache
Formel ausdriicken; Die hepatische
Clearance ist gleich LeberblutfluB
mal Extraktion.

Hierbei gilt es zu hedenken, daB he-
patisch eliminierte Medikamente
sehr unterschiedlich von der Leber
aus dem Blut extrahiert werden:
Beim Antipyrin beispielsweise sind
es nur sieben Prozent, die wahrend
einer Passage durch die Leber extra-
hiert werden, wahrend es beim Pro-
pranolol etwa BQ Prozent sind. Man
unterscheidet also niedrig-extrahier-
te und hoch-extrahierte Medikamen-
te. Die Elimination niedrig-extrahier-
ter Medikamente wird vor allem
durch die Kapazitat der Leberzelle
fur die Autnahme und den Metabolis-
mus des Pharmakons limitiert, wes-
halb man hier von einem kapazitits-
limitierten Medikamententyp spricht.
Hingegen wird die Elimination der
hoch-extrahierten Arzneimittel vor
allem durch den BlutfluB begrenzt,
dieser Medikamententyp wird des-
halb auch als fluBlimitiert bezeichnet.

Wie Paumgartner weiter ausfiihrte,
ist die hepatische Extraktion fir sich
allein noch kein giltiges MaB far die
Fahigkeit der Leber, ein Medika-
ment aus dem Blut aufzunehmen und
zZu metabolisieren. Es miissen noch
zwei weitere Parameter beriicksich-
tigt werden, namlich die EiweiBbin-
dung und die sogenannte intrin-
sische Clearance, welche ein MaB
fir die maximale Kapazitat derlLeber
darstellt, ein bestimmtes Medika-
ment aufzunehmen und zu metaboli-
sieren, Aufgrund dieser beiden Para-
meter kann man drei Gruppen von
Medikamenten unterscheiden:

Die Gruppe [ ist kapazitatslimitiert
und bindungsunabhéngig. Sie zeich-
net sich durch eine niedrige intrin-
sische Clearance und durch eine
niedrige EiweiBbindung aus. Proto-
typ ist das Antipyrin, auch Paracet-
amol, Theophyllin sowie Hexobar-
bital und Phenobarbital gehodren
hlerzu.

Die Gruppe I ist ebenfalls kapazi-
tétslimitiert, aber bindungsabhédn-
gig. Protoyp dieser Gruppe ist das
Diazepam.

Die Gruppe i ist fluBlimitiert, sie
zeichnet sich durch eine hohe intrin-
sische Clearance eus. Prototyp ist

Propranolol, weltere Reprédsentan-
ten dieser Gruppe sind u. a. Lido-
celn, Pethidin, Pentazocin, Nortrip-
tylin.

Als praktische SchluBfolgerungen
far die Klinik erwédhnte der Vortra-
gende, daB bei den Medikamenten
der Gruppe | bei schweren Leber-
krankheiten bei einer Einzeldosis
keine Anpassung der Dosierung er-
forderlich ist, wohl aber muB bei
wiederholter Gabe eine Doslisreduk-
tion erfolgen, die dem klinischen
Effekt angepaBt werden sollte.

Fir die Medikamente der Gruppe |l
gilt im wesentlichen das gleiche, je-
doch mit der Einschrankung, daB bei
einigen von ihnen die Elimination
auch bei den schweren Lebererkran-
kungen nur gering beeintrachtigt ist.
Deshalb sollte man sich bei der Do-
sierung im wesentlichen vom kiini-
schen Effekt leiten lassen.

Bei den Medikamenten der Grup-
pe Il gibt es einige Besonderhei-
ten, die klinisch relevant sind: Diese
fluBlimitierten Pharmaka zeichnen
sich dadurch aus, daB sie normaler-
weise schon wahrend einer Passage
durch die Leber zu 60 bis 95 Prozent
aus dem Blut eliminiert werden.
Dies bedeutet, daB bereits eine Min-
derdurchblutung der Leber, etwa
im Rahmen einer Herzinsuffizienz,
zu einer Verlingerung der Halb-
wertszeit fiihrt. Ein weiterer wesent-
licher Unterschied im Vergleich zu
den anderen Medikamentengrup-
pen ist die erhdhte orale Bioverfig-
barkeit bei Patienten mit Leber-
erkrankungen, wobei die Abhéngig-
keit der Elimination von der Appli-
kationsart eine groBe Rolle spielt.
Bei Lebererkrankungen kenn durch
verminderung der prasystemischen
Elimination die Bioverfligbarkeit so
stark erhdht sein, daB bereits mit
einer oralen Einzeldosis toxische
Blutspiegel erreicht werden. Dies
hangt nicht nur mit eventuell porto-
systemischen Koilateralen zusam-
men, sondern auch mit der vermin-
derten Extraktionsfahigkeit der Le-
berzelle. Hierbei solite bedacht wer-
den, daB bereits eine méaBige Re-
duktion der Extraktion, beispiels-
weise von 90 auf BQ Prozent, den In
die systematische Zirkulation gelan-
genden Anteil des Medikaments
verdoppelt.

Paumgartner fafte seine Ausfihrun-
gen in drei Merksétze zusammen:
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Krankenversicherung
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liegen. Zur privaten Studen-
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kanntlich einen staatlichen
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sten Pflichtbeitrages z. B.
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will, kann z. B. bei Bedarf
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1. Bei Leberkranken sollten Medika-
mente bevorzugt werden, deren Eli-
mination durch die eingeschrinkte
Leberfunktion nicht oder nur wenig
beeintrachtigt wird; belispielsweise
sollte Oxezepam gegeniiber Diaze-
pam bevorzugt werden.

2. Bei eingeschrankter Leberfunk-
tion sollte bereits die Anfangs-
dosis von Medikamenten mit hoher
intrinsischer Clearance auf héch-
stens /1 bis /2 reduziert werden.

3. Wenn médglich, sollte die Dosie-
rung von hepatisch eliminierten
Arzneimitteln bei Lebererkrankun-
gen dem klinischen Effekt angepaBt
werden.

Professor P. Schwandt (Miinchen)
sprach lber unerwilnschie Wirkun-
gen lipidsenkender Medikamente
am Gastrointestinaltrakt. Er begann
mit dem Hinweis, daB die in der Bun-
desrepublik gebrauchlichen Prapa-
rate jeweils fiir bestimmte Hyper-
lipoproteindmieformen  eingesetzt
werden und nach wie vor unverzicht-
bar sind. Prinzipiell muB man hier
die nicht-resorbierbaren Hypolipid-
dmika von den resorbierbaren Mo-
nosubstanzen unterscheiden. Zur
ersten Gruppe gehéren die nur bej
isolierter Hypercholesterinamie indi-
zierten lonenaustauscher (z. B. Cole-
stid, Cuemid) sowie das pflanzliche
Sterin Beta-Sitosterin {z. B. Sitolan-
de). Bei den lonenaustauschern ist
Obstipation eine relativ hiufige Ne-
benwirkung, gelegentlich klagen die
Patienten auch Gber Flatulenz, Vélle-
gefiihl und Ubelkeit.

Unter den resorbierbaren Monosub-
stanzen stehen Nikotinsaurederivate
(z. B. Niconacid) und Beta-Pyridyl-
carbinol (z. B. Ronicol) sowie Clofi-
brat (z. B. Regelan) sowie andere
Fibrate (z. B. Atherolipin, Cedur, Li-
panthyl} im Vordergrund des Interes-
ses. Die gastrointestinalen Neben-
wirkungen der Nikotinsaurederivate
sind Magenbeschwerden, Ubelkeit,
Erbrechen und Diarrhoe. Bei den
Fibraten, die bei isolierter Hyper-
cholesterinamie als Mittel der zwei-
ten Wahl zu gelten haben, werden —
unterschiedlich fiir die verschiede-
nen Substanzen — meist nur vor-
dbergehend Ubelkeit, Brechreiz, Ma-
genbeschwerden und Diarrhoe be-
obachtet.

In seinen weiteren Ausfiihrungen
nahm Schwandt zu einigen Fragen
Stellung, die In letzter Zelt aufgrund
tierexperimenteller Befunde und vor
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dem Hintergrund der WHO-Studie
mit Clofibrat viel diskutiert werden,
namlich ob Hypolipidamika kanzero-
gen sind, ob sie leberschadigend
wirken und ob sie die Lithogenitat
der Galle steigern.

Wenn experimenteile Hinweise dafir
vorliegen, daB Clofibrat bei be-
stimmten Nagetierstammen kanzero-
gen wirkt und gleichzeitig zu einer
Peroxisomenproliferation fiihrt, so
sei es nicht gerechtfertigt, darauf die
Hypothese aufzubauen, daB eine
Peroxisomenproliferation bei Mau-
sen und/oder Ratten auch fiir den
Menschen kanzerogen ist, wie dies
in einem Artikel in der ,Frankfurter
Allgemeinen Zeitung” dargestelit
wurde. In diesem Zusammenhang
wurde erwahnt, daB eine Reihe von
Autoren die Peroxisomenprolifera-
tion mit einer gesteigerten Fettsaure-
oxidation erklart, und daB es auch
andere Medikamente (wie z. B. Ace-
tylsalicylsaure}) gibt, die zu einer Pro-
liferation von Peroxisomen fiihren.

Nach einer dreimonatigen Behand-
lung mit taglich 1,5 g Clofibrat konn-
te Schwandt in einer multizentri-
schen Studie bel allerdings nur 27
Patienten ilichtmikroskopisch keine
Anhaltspunkte fiir eine Leberschadi-
gung finden; es wurde sogar ein
Riickgang der Fettinfiltrationen be-
obachtet. Wenn man andere Lang-
zeitstudien zugrunde iegt, so besteht
kein begriindeter AnlaB zu der Ver-
mutung, dai Ciofibrat zu Leberscha-
digungen fuhrt, Auch fiir die anderen
lipidsenkenden Medikamente gibt es
keine diesbeziiglichen Anhaltspunk-
te, wobei einschrankend jedoch ver-
merkt werden muB, dag Clofibrat das
bet weitem am griindlichsten unter-
suchte Préparat ist.

Zur Frage der Lithogenitatssteige-
rung auBerte sich Schwandt dahin-
gehend, daB nach Angaben einiger
Autoren unter Clofibrat aufgrund der
erhohten bilidren Cholesterinexkre-
tion und der Abnahme der Gallen-
séuren eine Cholesterin-libersattigte
Galle produziert wird. Deshalb wird
empfohlen, Clofibrat bei Patienten
mit  objektivierten Gallensteinen
nicht zu verabreichen, Fiir verwandte
Praparate wie Bezafibrat, Etofibrat
ist diese VorsichtsmaBnahmo offen-
bar nicht notwendig.

Im Rahmen einer Vortragsreihe (iber
internistische Theraple des Mamma-
karzinoms kam Dozent Dr. U, Jehn
{(Minchen) zu Wort, der sich mit den
hormoneiien Behandiungsmiéglich-

kelten dieser Tumorform befaBte.
Man muB hier die chirurgisch-ablati-
ven und die medikamentésen Ver-
fahren unterscheiden, belde Thera-
piewege sind nicht als konkurrieren-
de Methoden zu betrachten, sondern
als Tell eines Therapiekonzepts, wel-
ches fir jeden Patienten neu ersteilt
werden muB,

Bei allen Therapieverfahren — ein-
schlieBlich der chirurgischen — zei-
gen die Tumoren mit Ustrogen-
rezeptoren in etwa 50 Prozent ein
Ansprechen, wahrend solche ohne
Rezeptoren nur eine verschwindend
geringe Remissionsrate aufweisen,
und zwar unabhangig von der Art
der endokrinen Behandlung. Unter
den verschiedenen Methoden, die
eine Vorhersage dariiber erlauben,
ob eine endokrine Therapie iiber-
haupt sinnvoll ist oder nicht, hat die
Bestimmung der Hormonrezeptoren
die gréBte Bedeutung eriangt. Da-
durch wurde ein wesentlicher Wan-
del im Verstandnis und im Anwen-
dungsbereich der hormonellen The-
rapie des metastasierenden Mam-
makarzinoms bewirkt, auch wenn
die Anwendung dieses diagnosti-
schen Verfahrens in der Bundes-
republik noch keine allgemeine Ver-
breitung gefunden hat; in den USA
wird heute bei 44 Prozent aller Mam-
makarzinome eine Rezeptorenana-
lyse durchgefiihrt,

Wie Jehn weiter ausfilhrte, gibt es
Ostrogenrezeptoren nicht nur an
der Zellmembran, sondern auch am
Zellkern. Neuere Untersuchungen
haben gezeigt, daB die Erfolgsaus-
sichten einer endokrinen Therapie
beim Vorliegen nuklearer Rezepto-
ren giinstiger sind als beim Voriie-
gen membranstandiger Ostrogen-
rezeptoren. Von den Progesteron-
rezeptoren weiB man, daB sie unter
Ostrogenkontrolle stehen, die An-
drogenrezeptoren scheinen hinge-
gen nur eine geringe Wirkung auf
das Tumorwachstum zu haben. in
diesem Zusammenhang wurde er-
wiahnt, daB sowohl der Anteil Re-
zeptor-positiver Tumoren als auch
der Rezeptorgehalt pro Tumor mit
dem Alter zunimmt und dadurch
auch das bessere Ansprechen spat-
menopausischer Mammakarzinom-
Patientinnen auf eine Antidstrogen-
therapie zu erklaren ist. Deshalb
lohnt sich vor allem bei Patientin-
nen im sechsten und siebten Jahr-
zehnt auch bei unbekanntem Re-
zeptorstatus zunachst ein Versuch
mit endokriner Therapie; fiihrt diese
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nicht zum Erfolg, muB zytostatisch
weiter behandelt werden.

Zu den Indikatlonen fiir eine endo-
krine Behandlung &uBerte sich der
Vortragende dahingehend, daB eine
solche — welcher Art auch immer —
nur dann durchgefiihrt werden soll-
te, wenn Metastasen sicher nachge-
wiesen sind. Eine prophylaktische
endokrine Theraple, sei es die pro-
phylaktische Ovarektomie oder die
immer noch weit verbreitete pro-
phylaktische Anwendung von An-
drogenen, milsse abgelehnt wer-
den, da sie weder im Hinblick auf
eine Verlangerung des freien Inter-
valls noch der Uberlebenszeit ein-
wandfreie Verbesserungen gebracht
hat. Eine endokrine Therapie ist
auch dann wenig ertolgverspre-
chend, wenn die Patientin weniger
als fanf Jahre in der Menopause Ist,
oder wenn das freie Intervall kiirzer
ist als zwei Jahre; eine Ausnahme
bildet hier das Vorliegen reiner
Knochenmetastasierung als ,early
disease".

Jehns présentierte die Ergebnisse
verschiedener Arbeitsgruppen (ein-
schlieBlich der eigenen Klinik), bei
denen keinerlei Auswahlkriterien
getroffen wurden, also ohne Riick-
sicht auf die Stadien und klinische
Ausdehnung des Tumors, ohne
Riicksicht auf das Menopausenalter
und ohne Rezeptorbestimmung.
Hierbei ergab sich unter Monothera-
pie mit Tamoxifen (Nolvadex) eine
objektivierbare Remission in 37 Pro-
zent der Falle. AntiGstrogene vom
Typ des Tamoxifen weisen im Ver-
gleich zu anderen hormonellen The-
rapievertahren die geringsten Ne-
benwirkungen auf; nur gelegentlich
kommt es zu einer Thrombozytope-
nie oder Hyperkalzamie.

Derzeit 148t sich noch nicht klar
{ibersehen, ob auch in Zukunft eine
schematisierte Trennung im Thera-
pieverhalten von endokrinen MaB-
nahmen einerseits und Chemothera-
ple andererseits Giiltigkeit haben
wird. Wenn man berlicksichtigt, daB
das Mammakarzinom aus einer
heterogenen Zellpopulation von Re-
zeptor-positiven und  Rezeptor-
negativen Tumorzellen besteht,
dann erscheint es sinnvoll, Chemo-
therapie und endokrine Therapie
frihzeitig miteinander zu kombinie-
ren,

Referent:
Dr. med. D. Mdiiler-Plettenberg, Herz-
kamper StrafBe 1a, 5600 Wuppertal 2
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Personalia

Dr. R. Schindlbeck 70 Jahre

Dr. med. Robert Schindlbeck, Sum-
merstraBe 3, 8036 Herrsching, feiert
am 2. Méarz 1981 seinen 70. Geburts-
tag. Flr einen so verdienten Stan-
despolitiker und Klinikchef ist es ab-
solut keine Pflicht, sich seiner zu
erinnern, sondern eine normale
menschlich, drztliche Aufgabe. Es ist
notwendig, es deshalb zu tun, um
die jingere Arzteschaft auf die gro-
Ben Verdienste, die R. Schindlbeck
sich nicht nur im bayerischen Raum
besonders fir die Internisten erwor-
ben hat, hinzuweisen.

Der Jubilar kann fiir alle Arzte ein
Vorbild an Arbeitskraft, Bescheiden-
heit und gewissenhaftester Pflicht-
erfilllung sein. Nachdem sich R.
Schindlbeck 1946 In Herrsching als
Internist und Chefarzt seiner eige-
nen Privatklinik etabliert hat, wurde
diese seine Klinik ein anerkanntes
hochgeachtetes internes Kranken-
haus und eine ausgezeichnete Wei-
terbildungsstatte fir viele Arzte.

R. Schindibeck, der den Bayerischen
Internistenverband bis 1977 geleitet
hat, hat sich bis dahin sehr groBe
Verdienste, besonders um die Fort-
bildung, erworben. Der groBe baye-
rische InternistenkongreB, der jedes
Jahr im Herbst stattfindet, ist seine
Schépfung. Dieser internistische
KongreB ist aus der Fortbildung der
bayerischen und der deutschen In-
ternisten nicht mehr wegzudenken.
Nach der Niederlegung seines Amtes
als Vorsitzender steht R. Schindl-
beck nach wie vor dem Internisten-
verband mit Rat und Tat voll zur Ver-
fugung.

R. Schindibeck hat zudem zahlreiche
wissenschaftliche Arbeiten und Vor-
trage verdffentlicht. Aktiv arbeitet R.
Schindibeck weiter anden Zeitschrif-
ten ,Der Internist" und ,Der
Bayerische Internist” mit.

Seine Verdienste wurden 1973 von
der Bundeséarztekammer mit der Ver-
leihung der Ernst-von-Bergmann-
Plakette gewiirdigt.

Dem Jubilar ist zu wiinschen, daB er
noch méglichst lange so riistig blei-
ben mdége, wie er Immer noch ist,
damit er noch lange seinen Sachver-
stand zur Verfigung stellen kann.

Natirlich kann man ihm auch win-
schen, daB er deshalb lange gesund
bleiben mdge, damit er seinem
Sport, namlich dem Segeln, nachge-
hen kann. Besonders wir Internisten
haben ihm fdr all seine nebenamt-
lichen Tétigkeiten zu danken und
ihm zu diesem Jubeltag alles Gute

zu wiinschen.
H. Holzgartner

GroBes Verdienstkreuz

Dr. med. Erich Hein, Ministerialdiri-
gent a. D., BomhardstraBe 6a, 8022
Griinwald — der langjahrige Leiter
der Gesundheitsabteilung des Baye-
rischen Staatsministerium des In-
nem —, wurde mit dem GroBen
Verdienstkreuz des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland
ausgezeichnet. Die Paracelsus-Me-
daille, hochste Auszeichnung der
deutschen Arzte, erhielt Dr. Hein
1979 auf dem Deutschen Arztetag in
Nirnberg.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Bundesverdienstkreuz am
Bande des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland wurden
ausgezeichnet;

Dr. med. Hermann Aub, Leitender
Medizinaldirektor a.D., RankestraBe
1a, 8000 Minchen 40;

Dr. med. Alois Beitinger, Leitender
Medizinaldirektor i. R., Grundner- -
straBe 1, 8070 Ingolstadt;

Dr. med. Johann Herzer, Weiden-
weg 9, 8481 Stornstein;

Dr. med. Friedrich Meyer, Am Satt-
lerrangen 6, 8482 Neustadt a. d.
Waldnaab;

Professor Dr. phil. Gerhard Pfohl,
Ordinarius fir Geschichte der Medi-
zin und Medizinische Soziclogie der
Technischen Universitdt Miinchen,
SternwartstraBe 2, 8000 Minchen 80;

Dr. med. Theodor Stahlin, Hermann-
Ldns-Weg 24, 8802 Lichtenau.

Professor Dr. med. Wolfram Domsch-
ke, Medizinische Klinik mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-Nirnberg,
KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlan-
gen, wurde zum Mitglied der Ameri-
can Gastroenterological Association
{AGA) gewahit.
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Bekanntmachung der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen thnen, sich in jedem Fali vor lhrer Niederlassung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kessenirzi-
lichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdglichkeiten und Aussichten elner
kassenirztlichen Tatigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang Fdrderungs-

mdglichkeiten bestehen.

Oberiranken
Neustadt bei Coburg, Lkr. Coburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Effeltrich, Lkr. Forchheim:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hot/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Teuschnitz, Lkr. Kronach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Hot/Saale:
1 Augenarzt

Kulmbach:
1 Augenarzt

Lichtenfeis;
1 Augenarzt

Hol/Saale:
1 HNO-Arzt

Coburg:
1 Hautarzt

Kulmbach:
1 Hautarzt

Neustadt b. Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Hol/Saale:
1 Lungenarzt

Kronach:
1 Urologe

Bewerbungen bitta an dia Bezirks-
stella Oberfranken der KVB, Bran-
denburger StraBe 4, B580 Bayreuth,
Telefon (09 21) 29 21.

Unterlranken

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

Md&mbris, Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgamain-/Praktischar Arzt
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Fuchsstadt, Lkr. Bad Kissingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Rauhenebrach, Lkr. HaBberge:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

HaBfurt oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Auganarzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stadt Schwelnfurt:
1 Augenarzt

Stadt Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt

HaBfurt oder Ebemn, Lkr. HaBberge:
1 HNO-Arzt

Karistadt oder Marktheldenfeld, Lkr.
Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

HaBturt, Lkr. HaBberge:
1 Heutarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Kinderarzt

Miitenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
streBe 5, B700 Wirzburg, Telefon
(09 31) 307-1.

Oberpfalz

Fuchsmiihl, Lkr. Tirschenreuth:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Stadt Neumarkt,
Lkr. Neumarkt i. d. Opf.:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Pechbrunn, Lkr. Tirschenreuth:
1 Alligemein-/Praktischer Arzt

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

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

Stadt Schwandort, Lkr. Schwandort:
1 Hautarzt

Stadt Weiden:
1 Hautarzt

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

Niederbayern

Regen-Stadt:
1 Augenarzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Zwiesel, Lkr. Regen:
1 Frauenarzt

Dingolfing-Stadt:
1 Hautarzt

Regen-Stadt:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lilien-
straBe 5—9, 8440 Straubing, Telefon
(094 21) 70 53.

Schwaben

Héchstédt a. d. Donau, Lkr. Dillingen:
1 Allgemein-/Praklischer Arzt

Thierhaupten-Unterbaar,
Lkr. Augsburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21) 3130 31.
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Landespolitik

Noch wenig bekannt: der Datenschutz

Noch zu wenig geschérft in der Of-
fentlichkeit ist nach Ansicht des
Landesbeauftragten fiir Datenschutz,
Konrad Stollreither, das BewuBtsein
fir Datenschutzfragen. In seinem
zweiten Datenschutzbericht, den
Stollreither dem Landtag und der
Staatsregierung  Obermittelt hat,
warnt er vor der Ansicht, daB je-
mand, ,der nichts zu verbergen ha-
be, auch des Datenschutzes nicht be-
dirfe und der Datenschutz letztlich
nur von mehr oder wenigen schwe-
ren Rechtsbrechern benétigt werde”.
Er wolle zwar jeder Art von Daten-
hysterie begegnen, miisse jedoch
andererseits auch vor einer allzu gro-
Ben Sorglosigkeit warnen, die eine
erhebliche Gefahr beinhalte. Diese
rihre weitgehend daher, daB die
technischen Maglichkeiten der mo-
dernen Computertechnik teilwei-
se unbekannt sind. Andererseits be-
richtet Stolireither aber auch davon,
daB der Bdrger heute den Informa-
tionswiinschen von Verwaltung und
Wissenschaft kritischer gegeniiber-
steht. Er fordert in diesem Zusam-
menhang dringend, daB durch Ge-
setze oder Rechtsverordnungen
nicht gedeckte Datenerhebungen
unterbleiben oder auf das durch die
Rechtslage gebotene MaB begrenzt
werden.

Inseinem Tatigkeitsbericht weist der
1978 eingesetzte Datenschutzbeauf-
tragte auf seine Beratungsfunktion
fir den Birger ausdriicklich hin.
Man habe ihn wiederholt als eine Art
+Ombudsmann® bezeichnet, diese
Aufgabe setze jedoch einen Dialog
zwischen ihm und dem Biirger vor-
aus. Schwierigkeiten flr seine Arbeit
sieht Stollreither in einem gewissen
MiBverstandnis der Rolle des Lan-
desbeauftragten. Noch ein verhalt-
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nismaBig groBer Prozentsatz von
Biirgern bitte ihn ,um Mitteilung aller
Uber ihn gespeicherten Daten”, oder
es werde an ihn die Frage gestellt,
welche Stelle denn iiber alle von
irgendwelchen Verwaltungsbehor-
den gespeicherten Daten iiber eine
Person Auskunft geben kénne, Eine
solche Stelle gabe es aber nicht, sie
wire auch eine Bedrohung fiir den
Biirger, denn fir diese Stelle wiirde
der Betroffene tatsachlich zu einem
weithin ,gldsernen Mensch”. So blei-
be ihm nur der Hinweis auf das Da-
tenschutzregister und auf den miih-
samen, allerdings unvermeidbaren
Weg der Nachfrage bei einer Viel-
zahl speichernder Stellen. Dieser
Weg sei allerdings nicht geeignet,
die Anfragenden mit dem Daten-
schutz anzufreunden. So nehmen
noch unverhaltnismaBig wenige Bir-
ger ihre Rechte aus dem Datenschutz
wahr, Als weitere Schwierigkeit bei
der Beratung des Biirgers nennt der
Datenschutzbeauftragte die Vielfalt
der Zustandigkeiten.

Der Landesbeauftragte, der in seiner
Aufgabe keinerlei Weisungen unter-
worfen ist, fiihrt nach dem bayeri-
schen Datenschutzgesetz ein soge-
nanntes Datenschutzregister. Es ent-
hdlt die Angaben der 6ffentlichen
Stellen, die personenbezogene Da-
ten verarbeiten, eine Darstellung des
Dateiinhalts und die Angabe der Stel-
len, denen Daten regelmaBig (ber-
mittelt werden. Zum 1. April 1979 wa-
ren bei der Geschéftsstelle Stoll-
reithers insgesamt 4480 Datei-Ein-
zelmeldungen von 1575 speichern-
den Stellen eingegangen, zum 1. Juli
1979 waren es 6440 Einzelmeldungen
von 2080 speichernden Stellen und
schlieBlich wurden zum 2. November
1979, iiber das Datenschutzregister,

B286 Einzelmeldungen von 2537 spei-
chernden Stellen registriert. Es sei
damit zu rechnen, daB die Zahl der
Datei-Einzelmeldungen bis zum Ende
des Jahres 1980 auf ca. 11000 an-
steigen wird. Nach Stolireithers An-
gaben hat das Register zweierlei
Aufgaben zu erfiillen: Es biete ihm
einen wichtigen Anhaltspunkt fiir
Kontrollen und soll vor allem dabei
helfen, daB jeder Biirger herausfin-
den kann, von welcher Stelle welche
Daten fiir welche Aufgaben automa-
tisiert gespeichert und verarbeitet
werden. In diesem Zusammenhang
verweist er auch auf die Schutzrech-
te, die der Blrger hat: das Recht auf
Auskunft Ober gespeicherte Daten,
auf Berichtigung unrichtiger Daten,
auf Sperrung und auf Léschung von
Daten.

Wie aus seinem Bericht hervorgeht,
diirfen zwar die zur Erfiillung der be-
hardlichen Aufgabe erforderlichen
Daten gespeichert werden, doch sei
gelegentlich die Tendenz zu erken-
nen gewesen, daB Behdrden Anga-
ben vorsorglich erheben und spei-
chern, auch wenn die Erforderlich-
keit strenggenommen zunichst noch
nicht gegeben sei. Ahnlich sei es mit
der Ldschung von nicht mehr be-
nétigten Daten. Nach dem Gesetz
bestehe die Pfiicht zur Léschung
dann, wenn der Betroffene dies ver-
langt. Das sei aber problematisch in
den Fallen, in denen der Betroffene
kein Recht auf Auskunft ber die
diber ihn gespeicherten Daten hat, er
somit einen konkreten Ldschungs-
antrag gar nicht stellen kann. Be-
wahrt hat sich nach Mitteilung Stoll-
reithers, daB im Normalfall fiir Aus-
kinfte keine Kosten erhoben wer-
den. Diese Kosten seien als notwen-
dige Nebenkosten der Datenverar-
beitung anzusehen und nichtden Be-
troffenen anzulasten.

Insgesamt fordert Stollreither, Da-
tenschutz solle auch dazu beitragen,
der zu beobachtenden Ausweitung
der Staatssphére im Bereich der Ver-
arbeitung von Informationen (iber
den Biirger entgegenzutreten. Dabei
kénnten sich auch Effekte einer Ver-
einfachung der Verwaltung ergeben.
Der Landesbeauftragte fordert: ,Der
Datenschutz begrenzt und be-
schrédnkt — im Interesse des Persén-
lichkeitsschutzes des Birgers -
nicht selten den Handlungsspiel-
raum von Behérden. Datenschutz ist
damit ein Korrektiv behordlichen
Handelns.”

Michael Gscheidle
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VeerlaBliche Anxiolyse —
18 Vorteilhafte Pharmakokinetik
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Brief aus Bonn

Schwierigkelten In der Koalition

Die Sozlel- und Gesundheitspolitik steht
weiterhin im Schetten der Wirtschefte-
und Finenzpolitik, der AuBen- und Ver-
teidigungspolitik und vor ellem der
Querelen In der Koalition, zwischen SPD
und F.D.P. und Innerhalb der SPD. Diese
Auseinendersetzungen heben Inzwi-
schen eln AusmaB erreicht, die es vielen
Bonner Beobachtern zweifelhefi erschei-
nen |aBt, ob die Regierung Schmidt/Gen-
scher tatsdchlich bls zum Ende der Le-
glslaturperiode 1984 halten wird. In
Bonn wird, so schelnt es, zeitwelse mehr
uiber den Zustend der Koalition speku-
liert els regiert. Richtig Ist jedenfells, daB
sich die Koalition trotz jhres Wehlerfolgs,
der erst vier Monete zurlckliegt, in einer
denkbar schlechten Verfessung befindet.
Des gilt euch fir den Kanzler.

Fir die derzeitige Schwiche der Koali-
tion gibt es eine Reihe von Grinden. Da
Ist zunachst einmal der Wehlerfolg der
F.D.P. zu nennen. Genscher und Lembs-
dorff haben mit ihrem politischen Kurs
Abgeordnete ins Parlament gebracht,
die dort nicht nur eine Gestrolle zu ge-
ben wiinschen. Da diese Abgeordneten
Uberwiegend den Lembsdorfi-Fllgel
starken, het sich das politische Gewicht
Innerhalb der Frektion, nicht innerhalb
der Partel, eher ein wenlg nach rechis
verlagert. Der Splelreum fir Genscher,
den Linken in der eigenen Fraktion und
vor allem dem Koslitionspartner Kon-
zesslonen zu mechen und beim Kompro-
misseschmieden weit enlgegenzukom-
men, scheint kleiner geworden zu seln.
Dies hat sich z. B. im Streit um die Siche-
rung der Montan-Mitbestimmung ge-
zeigt, els der in den Koalitionsverhand-
iungen zunachst erreichte Kompromi8
von der Fraktion mit groBer Mehrhelt
verworfen wurde.

Dies hat netiiflich Rickwirkungen eutf
die SPD, In der viele meinen, defB
Schmidt in den letzten Wochen des
Wehlkempfes die Chence vergeben ha-
be, die SPD im Bundestag zur starksten
Fraktion zu machen. Exponent dleser
Auffassung Ist der Frektionsvorsitzende
Wehner, der gehofft hette, nach der Wehl
F.DP. und CDU/CSU gegeneinander
susspielen zu kénnen, ohne dadurch die
Fihrung der SPD In der Regierung zu
gefahrden. Die CDU/CSU ware dann fir
die SPD zur denkbaren Alternetive els
Koalitlonspertner geworden. Sicherlich
wer es nicht dee Ziel Wehners, das Bind-
nis mit der F.D.P. eufzuk{indigen, aber er
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hétte damit politisch spielen und die
F.D.P. unter Druck setzen konnen, um
selne politischen Vorstellungen durchzu-
setzen.

Aber Wehners Rechnung ist nicht eufge-
gangen. Dle Position der SPD ist nicht
stirker, sondern eher schwacher gewor-
den, was In den Koelitionsverhandlungen
und In den Monaten danach ganz deut-
lich geworden Ist. Schmidt muB auf die
F.D.P. mehr als frOher Ricksicht nehmen.
Das falll dem Kenzler personlich zwar
nicht sonderlich schwer, es schwicht je-
doch seine Stellung in der elgenen Par-
tel, in der ihm nicht nur die LinksauBen
vorhelten, er betreibe keine sozleldemo-
kretische Politik mehr. Der Kenzler ist
inzwischen en einem Punkt engelangt,
wo seine KompromiBiéhigkeit gegen-
dber der F.D.P. eufhért.

Am besten 1aBt sich dies em Mitbestim-
mungssireit zeigen. Mit seinen parla-
mentarischen Initiativen vor der Wehl
wollte Wehner die Montan-Mitbestim-
mung ausweiten, zumindest eber den er-
reichten Besitzstand unbefristet sichern.
Zahneknirschend muBten dile Sozial-
demokreten denn nech der Wahl einem
KompromiB zustimmen, der vorseh, daB
ein Monten-Konzern beim Wegfall der
Voraussetzungen fir die Anwendung der
Montan-Mitbestimmung sechs Jahre lang
diesen Mitbestimmungsregeln unterwor-
fen bleibt. Zusétzlich eollte das Entsen-
dungsrecht der Gewerkscheften fGr ihre
Vertreter in den Aufsichtsraten durch ein
Vorschlagsrecht ersetzt werden. Auch
die externen Arbeitnehmer-Vertreter
sollten von den Betriebsriaten gewahit
werden.

In wochenlengen Verhendlungen ist es
der SPD dann gelungen, der F.D.P. 2u-
gestandnisse belm vereinbarten Wabhl-
verfahren ebzuhandeln. Eine Wahl findet
nur statt, so sagte die F.D.P., wenn
wenlgstens zwel Kandidaten fur eilnen
zu vergebenden Aufsichtsretssitz be-
nannt werden. Nech dem nun vom Kebi-
nett verabschiedeten Gesetzentwurf
breuchen die Gewerkscheften eber nur
einen Kandidaten je Aufsichisretsman-
det vorzuschlegen. Dieser Kendidat be-
derf dann der ebsoluten Mehrheit der
Stimmen des Betriebsrates. Das ur-
springlich vereinbarte Wahlverfahren Ist
elso zum Veto-Recht des Betriebsrates
eingeschrankt worden. Da faktisch nur
die DGB-Gewerkschaften Wahlvorschla-
ge unterbreiten dirfen und die Betriebs-

rate In den Monten-Konzernen von den
Anhangem der 1G-Metell oder der 1G-
Bergbau beherrscht werden, wird sich
gegeniber dem bisherigen Entsen-
dungsrecht nichts andem. In der zwei-
ten Phase der Auseinandersetzungen
Uber die Mitbestimmung hat also ein-
deutig die F.D.P. nachgegeben. Warum?

Der Grund liegt euf der Hand. Je schwi-
cher die Position des Kenzlers in seiner
eigenen Partei wird, um so schwacher
wird auch die F.D.P. in der Koalition,
wenn sie daren unbeirrt festhalten will.
Die von inneren Auseinandersetzungen
zerrissene SPD war In der Mitbestim-
mungsfrege nicht weiter belastbar. Die
F.D.P. hatte sich nur um den Preis einer
Gefahrdung der Koelition durchsetzen
kdnnen. Genscher und Mischnick haben
daher die Fraktion gedréngt, nicht auf
elner strikten Einhellung der Koelitions-
ebsprechen zu bestehen. Ubrig bleibt ein
Minimal-KompromiB, der nichts 16st und
der in hohem MaBe problematisch Ist.

Andiesem Beispiel zeigt sich, wie schwer
es fir die Regierung Schmidt/Genscher
geworden ist, wirkungsvoll zu regieren.
Beim Kenzler breitet sich Resignetion
eus, vor ellem wenn er an den Zustend
seiner Partel denkt. Eine seiner Stltzen,
den Justizminister Vogel muBte er als
Nothelfer nach Berlin schicken. Des Re-
virement im Kabinett bringt dem parle-
mentarischen Steatssekretdr Engholm
Ministerreng. Engholm zéhlt zum linken
Spektrum der Pertei. Anke Fuchs kann
es sich jeisten, dem Kanzler fir das
Ministeramt einen Korb zu geben. Der
Links-AuBen der Frektion, Hansen, wirft
dem Kanzler in ridem Ton vor, Pertei-
tagsbeschliisse zu miBachten. Die Frek-
tion rigt die Form der Kritik, nicht den
Inhalt. Sollte Hansen dennoch aus der
Partei susgeschlossen werden, so droht
ihr eine Abspeltung auf den linken FlG-
gel, was fir die Bonner Politik weitrei-
chende Folgen heben kénnte.

Elne starke Gruppe in der SPD-Frektion
provoziert die Regierung mit dem An-
trag, die Verieldigungseusgaben zu kir-
zen und dafir die Entwicklungshilfe euf-
zustocken. Der Nachristungsbeschiug
der NATO wird in Zweifel gezogen, das
Penzergeschaft mit Saudi-Arabien, unse-
rem zuverldssigsten Ollieferanten, blok-
kiert. Minister Apel ist engeschlagen. Die
Arbeltslosenzahlen stelgen. Das Sozlal-
produkt sinkt. Und die wirtschaftspoli-
tische Handlungsfahigkeit ist durch die
lange Schuldenpolitik stark reduziert.

Der Regierung ware keine lenge Lebens-
dauer mehr zu prognostizieren, wenn
SPD und F.D.P. sich nicht immer wieder
s0 mechtbewuBt und geschickt Im po-
litischen Krisen-Management erwiesen

hatten. bonn-mot
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Kompensan-S bindet schnell und lang-

anhaltend Uberschussige Saure, wirkt
antipeptisch durch dreifache Ferment-
blockade und blockiert die proteolyti-
schen Fermente.

Zusammensetzung W mi (t Beutel birw. 2 Tesldttel Kompensan-S Liquid enthalten 340 mg
Dihydroxy alumimumaatriumcarponat und 100 mg Dimethylpolysiloxan (mittl. Molekulare
gewicht 10.000). Zuckerfiei Eine Tabielte Kompensan-S enthalt 340 mg Dihydroxy-
aluminiumnatripmcarbonat und 30 mg Dimethylpotysiloxan (mittl. Molekulargewicht
10.000). ngikgliongn: Storungen im Mager-Oarmbereich, wie z B Ubersauerungs
beschwerden, Vollegefuht Bishungen bei Gasiritis, Magen- und Zwoltingerdarm-
geschwiren, tur Prophylaxe und Therapie von Strefiulcera. Kontraindikgtiongn: Uver-
empfindlichkeit gegen einen der Bastandieile des Praparates.

PFIZER GmbH Karisruhe Abt Agerig Pharmazeutika

Dosiaryng :nﬂ% Anwendungshinweise 2 Teelidttel brw. 1 Beutsl Kompensan-S Liquid
zwischen ahlzeiten, vor cem Zubstigehen und bel Auftreten von Beschwesden in
sinem halben Gias Wasser — gut verruhn — einnehmen. Kompensan- 5 1 iquid kann auch
unverdunnt singenommen werden. 1—2 Tabietten Kompensan-S mehrmals taghch
[ oder Zerkaven pl-_lmm Preise’ Kompensan-S Magen-L iquid. Flasche
mik 200 mi DM 1335 ; Packung mit 20 Beuteln zu je 10 mi DM 13,35 | Kiinikpatkung
Kompensan-S Maggn—hbienen. Packung mt

40 Tabletten DM9. Packung mit 100 Tablet- PFIZER Gmb - Kastpruivg

ten DM19.05; Kinikpackungen Abt Rogrig Pharmaredtika
Stand 1.12. 1980

. tehltimbambprotelsv

Kompensan-S wirkt adstringierend und
antiphlogistisch, bildet einen langanhal-
tenden und aktiven Schleimhautschutz.
Dariiberhinaus besitzt Kompensan-S
zuséatzlich eine deflatorische Wirkung.




Wirtschaftsinformationen

Warum Sie sich hohe Auslandszinsen

entgehen lassen soliten

Auf dem Euro-Dollar-Markt und In den
USA werden fir eine Festgeldanlage in
US-Dollar hohe Zinsen gezahit. Da fregt
man sich elgentlich, warum nicht noch
viel mehr Deutsche Ihr Geld (ber dem
groBen Telch slch vermehren lassen,
oder es nach dem benachbarten Luxem-
burg schaffen lassen.

Der groBe Ertrag ist nur mit hohen Be-
trdgen zu machen. Fir elne Festgeld-
anlage sleht Sie elne Bank gar nicht an,
wenn Sie nicht mindestens 50000 US-
Dollar fir eine Anlage bei ihrer Luxem-
burger Tochterbank oder mindestens
100 000 US-Dollar in der Tesche haben,
die sie In den USA unterbringen soll,

Die Zinssatze defir &ndern sich stiind-
lich. Am letzten Februar-Wochenende
konnten Sie In Luxemburg mit etwas
Uber 17 Prozent auf einen bis zwei Mona-
te und etwas (ber 16 Prozent auf sechs
Monate rechnen. In den USA hétte die-
selbe Bank fiir Sie nur je eln Drelviertel
Prozent weniger bekemmen.

Auf melne Anfrage bel einer amerikani-
schen Bank In Deutschland bot sie mir
vor ellem hohe Konditionen ab 500 000
US-Dollar, absr wenn tch ihr nur weniger
als 30000 US-Dollar hitte anvertrauen
kénnen, waren gerade noch 5,25 Pro-
zent Zinsen euf elnen bis zwei Monate
drin. De ist jede deutsche Bsnk mit
Festgeldenlegen zur Zeit ginstiger.
Selbst fiir ein Sperkonto In US-Dollar
verlengt man mindestens 2000 US-Dol-
lar und verzinst sle denn mit gesetzlicher
Kindigungsfrist In Héhe von 2,5 Prozent,
4,5 Prozent offerieren dagegen dle deut-
schen Sparkassen und Benken fir Ein-
lagen ab 5,— DM und von de an pfen-
nigwelse aufwarts.

Wenn Sie vlel, sehr viel Glick heben,
nimmt thnen ein emerikanischer Broker,
ein in den USA registrierter und von dort
auch kontrollierter Makler, ab 1000 Dol-
lar auf drel Monate en, und wenn Sie
noch mehr Glick haben, kommen Sie mit
18 Prozent heraus und haben anschlie-
Bend noch elnen Wahrungsgewinn, falls
der Dollarkurs weilter klettert. Im allge-
meinen machen die Broker so etwas nur
fir Kunden oder Leute, die sle als Kun-
den ziemlich sicher gewlnnen kdnnten.
Der Kundendienst solcher Broker geht
so weit, daB sie Ober solche Geschifte
auch |hr Finanzamt unterrichten, demit
dem Fiskus nichts entgeht, falls Sig in
der Freude dber den hohen Ertrag ver-
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gessen sollten, den Steuereinnehmer
deran zu betelligen.

Angencmmen, |hr Spitzensteuersatz liegt
bei 50 Prozent, Dann bleiben lhnen von
den 18 Immer noch neun Prozent netto.
Eln gutes Geschift, falls Sle jemanden
finden, der es mit lhnen macht. lch farch-
te, diese Anlage Ober einen Broker in
den sogenannten Geldmarkt-Fonds ist
von hler aus nicht so einfach.

Dle Kehrselte der Medaille. Neun Pro-
zent netto im Jahr sind 2,25 Prozent im
Quartal. Das heiBt, falls der Dollar-Kurs
nach diesen drei Monaten von 2,09 DM
auf 2,04 DM zurtickgegangen ist, haben
Sie zwar noch nichts verloren, aber auch
keinen Pfennig gewonnen. Sie kdnnen
netto rechnen, weil lhnen fdr solche
Geldgeschifte kelne Spesen sbgenom-
men werden. Die Broker haben nur Ar-
beit damit, und daher betreiben sie sle
eben auch nur zugunsten von Kunden.

Eine noch viel unangenehmers Uber-
raschung konnen Sie bei der hochver-
zinslichen Anlage in danischen Banken
erleben, denn die Danen-Krone ist sehr
schwach. Und wenn sie wahrend der An-
lagedauer noch abgewertet wurde, kon-
nen Sie von Glick sagen, ohne EinbuBe
davongekommen zu sein.

Desselbs scheint mir bei einer Liechten-
steiner Aktiengesellscheft zu drohen.
-Das elfte Jahr zahlen wir stolze 14 Pro-
zent Zinsen an unsere Geldanleger”,
behauptet sis. Und sie verrat sogar, wem
Sie dlese hohen Zinsen zu verdanken hét-
ten. Ungekiindigte Arbeiter und Ange-
stellte aus der Bundesrepublik zehlen
noch vlel hohere Zinsen fur Kleinkredite,
die von Ihrem Anlagegeld ausgerelcht
werden.

Allerdings bleibt es das Geheimnis der
AG, wer ihre Gesellschafter sind und wie
ihre Biianzen aussehen. Vielleicht zahlt
sie die Zinsen an ihre Anleger von
gestern aus den Mitteln der Anleger von
heute. Schneeballsystem helBt diese be-
trigerische Praktik, und wenn er
schmilzt, Ist Ihr Geld dahingeflossen.

Wenn Sie eine Uberschaubare Geldanle-
ge schatzen und sich |hrer Partner
sicher sein wollen, dann bleiben Sie bei
den deutschen Sparkassen und Banken.
Immerhin sind die etwa neueinhalb bis
zehn Prozent zur Zeit euch nicht zu ver-

achten. Horst Beloch

Unsoziale Manipulation

Wenn etwes geschoben wird, Ist es em
Ende verschoben. Wenn etwes verscho-
ben wird, spricht man von Schiebung.
Feinheiten der Spreche: Doch wer weifl
sie schon fdr diesen Fall richtlg enzu-
wenden.

In sechs Jahren bis zum Jehr 1980 het
sich eine Schuld der Rentenversiche-
rungstridger en die gesetziichen Kran-
kenversicherungen in Hohe von 750 Mil-
fionen DM bis einer Milliarde DM enge-
semme/t, Das gescheh so:

Seft dem 1, Oktober 1974 giit bel einer
Beruls- oder Erwerbsuntdhigkeit e/n An-
trag eul Rehabifftation efs Antrag euf
Rente, wenn eine Rehebilitetion nicht
erfolgversprechend verleufen wirde
oder, so die Auffassung der Krankenkes-
sen, erfolgios durchgefihrt wurde.Dage-
gen die Rentenversicherungstréger: Bei
Erfolglosigkeit st ein neuer Rentenen-
trag zu stellen.

Der Unterschied: Fir die strittigen Zeit-
rdume sind die Krankenkassen bisher
mit Krankengeldzahfungen eingetreten.
Tatséchiich haben die Rentenversiche-
rungstréger defir aufzukommen. Sie he-
ben sich im Oktober 1980 nach einigen
Bundessozielgerichts-Urteflen  endiich
dazu bereit erkiért.

Das Bundesarbeits- und Sozfe/lministe-
rium solf indes Uberfegungen anstellen,
die Forderungen der Krenkenkassen en
die Rentenversicherungstréger ganz
oder teilwelse zu negieren. Offenbar
schert dort nicht, was ein Gericht be-
findet.

Die Folge: Die Rickzahiung wirde die
Finenzen der Krenkenkessen und somit
die Beitrége stebilisieren. Aber vielleicht
peBt das jenen nicht in den Krem, die
nur darauf werten, der gegliederten
Krankenversicherung elne Unfahigkeit
fhres Finanzgebarens vorwerfen zu kén-
nen, um ein Motiv fir die Bildung der
von fhnen ersehnten Einheits-Kranken-
versicherung vorweisen zu kénnen?

Prosper
Kurz iiber Geld
BAUKOSTENSTEIGERUNG schwaécht

slch ab. Auftragsvergaben erwdgenswert.

TUTANCHAMUN IN GOLD auf einer
Medseille 480 DM bel relnem Goldwert
etwa 250 DM. Mit Wertsteigerung durch
Sammlernachfrage nicht zu rechnen.

KAUF DEUTSCHER AKTIEN bei gegen-
wartigen Nledrigkursen gezielt und
nacheinander erwagenswert.
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Die Geschichte der Pathologie in Miinchen

von L. Thorn

Aus der Anatomischen Anstalt der Universitdt Minchen
{Vorstdnde: Professor Dr. med. H. Frick und Professor Dr. med. R. Weizstein)

— Herm Professor Dr. med. W, Biingefer zum 80. Geburtstag gewidmet —

(Fortsetzung)

_Der Nachfolger Rossles als Prosek-

tor und erster Assistent am Miinche-
ner Pathologischen Institut wurde
Alexander Schmincke, zweiter Assi-
stent Werner Hueck, dritter Assi-
stent Leonhard Wacker und Hilfs-
assistent Hans Sanger. Ab Winter-
semester 1912/13 wurde die Hilfsas-
sistentenstelle in eine vierte Voll-
assistentenstelle umgewandelt, die
zunachst Eugen Wehner erhielt. Ein
halbes Jahr spater wurde eine neue
Hilfsassistentenstelle eingerichtet,
die mit Hermann Groll besetzt wur-
de. Vom Marz bis Dezember 1912
war Hans von Meyenburg Volontar-
assistent am Institut, spéter wurde
er ordentlicher Professor der patho-
logischen Anatomie in Lausanne
und Zirich. Vom 1. Méarz 1912 bis
1. Marz 1913 war Ernst Leupcld Vo-
lontarassistent am Pathologischen
Institut. Er habilitierte sich spater in
Wiirzburg und wurde ordentlicher
Professor der pathologischen Ana-
tomie in Greifswald und Koln. Vor
dem Wintersemester 1913/14 legte
Werner Hueck freiwillig seine Assi-
stentenstelle nieder und war von da
an als Volontdrassistent am Institut
tatig. Die Hilfsassistentenstelle er-
hielt jetzt Walter Schmolck und
dann, nechdem Wehner das Institut
verlassen hatte, August Reiser. Im
letzten Vorkriegssemester war Alex-
ander Schmincke erster Assistent
und Prosektor, Werner Hueck Vo-
lontirassistent, Leonhard Wecker
zweiter Assistent, Hermann Groll
dritter, Walter Schmolck vierter und
August Reiser Hilfsassistent. Der zur
Verfligung stehende Etat betrug im
letzten Vorkriegsjahr rund 20500
Mark.

Vom 23. bis 25. Marz 1914 fand in
Minchen die 17. Tagung der Deut-
schen Pathologischen Gesellschaft
unter dem Vorsitz von Ludwig
Aschoff statt. De das alte Pathologi-
sche Institut fir die stark angewach-
sene Gesellschaft zu klein waer,
muBte die Tagung in der Anatomie
gehalten werden.
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Wahrend des ersten Weltkrieges
waren Borst, Schmincke, Hueck und
Groll verschieden lange Zeit im
Kriegsdienst tatig. Borst war zu-
nachst Stabsarzt in einem Kriegsla-
zarett, dann Oberstabsarzt in einem
Feldlazarett. Er erkannte als erster
die Notwendigkeit einer eigenen
Kriegspatheologie. Aufgrund einer
Denkschrift vom Herbst 1914 wurde
er im Frithjahr 1915 der erste , bera-
tende Pathologe” im Felde, zuerst
beim ersten bayerischen Reserve-
korps, spater bei der IV. Armee. Sei-
ne Assistenten waren dort Hueck
und Groll. Borst sorgte fiir die Ein-
richtung einer , Feldprosektur” und
einer ,, Kriegspathelogischen Samm-
lung", zu der dann auch Praparate
anderer bayerischer Armeepatholo-
gen, z. B. von Siegfried Oberndorfer,
sowie von der Militarischen Akade-
mie kamen.

Wiéhrend des Krieges waren auBer
Schmincke, Hueck, Wacker, Groll
und Schmolck noch Ferdinand Wa-
genseil {spater Lehrer der Anatomie
an der Tungchi-Universitat in Shang-
hai), von Koritzinsky und Herbert
Siegmund als Asslstenten am Miin-
chener Pathologischen Institut tétig.
Siegmund wurde spéter zunachst
auBerordentlicher Professor der pa-
thologischen Anatomie in Kéln,
dann Leiter der Prosektur des Ka-
tharinen-Hospitals in Stuttgart. 1935
wurde er Ordinarius in Kiel und 1942
in Mlnster, wo er 1954 starb.

Erst im Wintersemester 1918/19
konnte die Arbeit im Minchener
Pathologischen Institut wieder wie
in der Vorkriegszeit aufgenommen
werden. 1918 wurde Franz Oppen-
heim vierter Assistent, 1921 wurde
er Vorstand des Pathologischen In-
stituts der Tungchi-Universitat in
Shanghai. Vom Wintersemester
1918/19 bis zum Wintersemester
1919/20 war Franz Krampf Hilfsassi-
stent, spater wurde er Vorstand der
chirurgischen Abteilung des Stadti-
schen Krankenhauses in Bad Rel-

chenhall. Hueck ging 1920 als or-
dentlicher Professor nach Rostock.
Alexander Schmincke wurde 1921
ordentlicher Professor fiir patholo-
gische Anatomie In Graz, 1922 in TU-
bingen als Nachfolger von Moncke-
berg und 1928 in Heidelberg, wo er
1953 starb. Schminckes Nachfolger
als Prosektor am Miinchener Patho-
logischen Institut wurde Hermann
Groll, Die zweite Assistentenstelle
behielt weiterhin Leonhard Wacker,
der Leiter des chemischen Labora-
toriums. Im Wintersemester 1921/22
wurde die Hilfsassistentenstelle in
eine fliinfte Assistentenstelle umge-
wandelt. Im Sommersemester 1923
wurde eine neue Hilfsassistenten-
stelle eingerichtet, auch eine vierte
Dienerstelle wurde genehmigt. 1927
wurden die Stellen der finf Assi-
stenten und des einen Hilfsassisten-
ten in vier ordentliche und zwei
auBerordentliche Assistentenstellen
umgewandeit. AuBerdem bestanden
vier Beamtenstellen und zwei Stel-
len fiir technische Assistentinnen.

Bis 1930 waren folgende Herren
verschieden lange Zeit Assistenten
am Minchener Pathologischen In-
stitut: Gotthilf Feucht, Wilhelm Bur-
lage, Gustav Doderlein (wurde spé-
ter ordentlicher Professor der Gynéa-
kologie in Jena), Otto Kiihne (spéter
Vorstand der internen Abteilung des
Stédtischen Krankenhauses in Bad
Reichenhall), Carl Fahrig (habilitier-
te sich 1927 fiir pathologische Ana-
tomie), Fritz Klinger {spater Privat-
dozent fiir pathologische Anatomie
in Lelpzig), Hanns Baur, Matthias
Beck, Julius F. Buchaly, Hermann
Gross, Ernst Dormanns (wurde 1927
Lehrer fir pathologische Anato-
mie an der Sun-Yatsen-Universitat
in Kanton in China und kehrte spa-
ter als Assistent an das Pathologi-
sche Institut der Universitat Miin-
chen zuriick), Gustav Borger, Helnz
Liitzeler, Hans Ko&nigsddrifer und
Richard Fikentscher (wurde spéter
Ordinarius fiir Geburtshilfe und Gy-
nakologie und Direktor der 1. Uni-
versitdts-Frauenklinik in Minchen).

Die Zahl der jahrlichen Sektionen
stieg bis 1930 allmahlich auf 1200
bis 1300 an. Die Zahl der von Klini-
ken und Arzten zur histologischen
Untersuchung eingesandten Prapa-
rate betrug in den letzten Jahren im
elten Institut jabrlich etwa 2500, 1926
stand fiir Sachzwecke ein Etat von
26000 Mark zur Verfigung. 1929 —
im letzten Jahr im alten Institut —
betrug der Sachhaushalt 40920 RM.
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Zahlreiche Volontarassistenten aus
dem In- und Ausland arbeiteten wis-
senschaftlich am Minchener Patho-
logischen Institut, auBerdem muBte
jéhrlich eine groBe Anzahl von Be-
werbern abgewiesen werden, da
auch bei Ausnutzung aller Méglich-
keiten nicht mehr als 26 Arbeits-
platze an Volontire, Medizinalprak-
tikanten und Famuli vergeben wer-
den konnten. Das alte Institut ent-
sprach alimahlich in keiner Weise
mehr den Anforderungen der For-
schung und Lehre. Max Borst mach-
te in mehreren Denkschriften auf
die Unzuldnglichkeit des Instituts
und seiner Einrichtungen aufmerk-
sam. Als Borst 1921 einen Ruf nach
Leipzig ablehnte, beschloB der
Landtag auf Anregung der Staats-
regierung einstimmig den Neubau
eines Pathologischen Instituts.

1923 wurde das 4350 m? groBe Ge-
ldnde der Stadtischen alten Gasan-
stalt zwischen Thalkirchner und
FrauenlobstraBe als Bauplatz fir
das neue Pathologische Institut von
der Stadtgemeinde kauflich erwor-
ben. Durch die Geldentwertung ver-
zbgerte sich der Baubeginn bis 1928.
Die Bauunkosten betrugen ohne
Grunderwerbungskosten 3 300 000
Mark. Den Entwurf des Bauplanes
und die Bauoberleitung (bernahm
Ministerialrat Dr. Th. Kollmann.

Das Institut wurde in Form eines
nach Norden offenen Hufeisens
gebaut. Der Hauptbau mit einer
Frontlinge von 76 m steht an der
WinckelstraBe, zwei Fligelbauten
von 60 und 51 m Lange an der Thal-
kirchner und FrauenlobstraBe. Im
Hofraum befindet sich noch das
Stallgebaude mit einer 25 m langen
Front gegen Siiden. Die wichtigsten
Arbeitsraume, wie der Sektionssaal,
der histologische Kurssaal, der hi-
stologisch-technische Kurssaal und
der groBe histologische Arbeits-
raum, liegen nach Norden, um eine
mdéglichst gleichméaBige Belichtung
Zu sichern.

Das Institut enthalt

1. Raume fiir den Unterricht,

2. Raume fiir die Forschung,

3. Raume fir den Sektionsbetrieb
und

4. Leichenaufbahrungs-
segnungsraume.

und Aus-

Diese vier Raumgruppen wurden
weitgehend voneinander getrennt
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und erhielten eigene Eingdnge. An
der Hauptfront an der Winckelstra-
Be wurde eine groBe Vorhalle ange-
legt mit dem Haupteingang zum In-
stitut und zu den wissenschaftlichen
Arbeitsrdumen an der Ostseite und
einem eigenen Eingang zu den Aus-
segnungsraumen an der Westseite.
Ober den Doppelsdulen dieser Ein-
gangshalle sieht man acht nach Ent-
wiirfen von Professor Bleeker mo-
dellierte Képfe bedeutender Arzte
und Naturwissenschaftler, von links
nach rechts Francis Bacon von Ve-
rulam, William Harvey, Albrecht von
Haller, Giovanni Battista Morgagni,
Francois Xavier Bichat, Theodor
Schwann, Johannes von Miller
und Rudolf Virchow. In dem den (ib-
rigen Universititsinstituten und den
Klinikken am n&achsten gelegenen
Gebaudeteil an der FrauenlobstraBe
wurden eigene Eingénge fir die
Studenten zum theoretischen Hor-
saal und zum Sektionshérsaal ge-
schaffen. Der Eingang zu den Lei-
chenaufbewahrungsraumen befin-
det sich im Hof an der Nordseite des
Hauptbaues.

Das Institut besteht aus einem Kel-
lergeschoB, einem SockelgeschoB,
einem ErdgeschoB und drei Oberge-
schossen. Im SockelgeschoB wur-
den Leichenaufbewahrungsrdume,
ein Leichenankleideraum, das Sarg-
lager, ein Sektionsraum mit einem
Sektionstisch fir besonders infek-
tibse Leichen, ein Rdntgenzimmer
mit Dunkelkammer, das Kesselhaus
mit Nebenanlagen, die Werkstitte,
Garagen, die Wascherei und Béder
untergebracht, im ErdgeschoB ein
groBer Sektionssaal mit halbkrels-
fdrmigem GrundriB mit finf Apsiden
mit je einem Sektionstisch, ein wel-
terer Sektionsraum mit zwei Sek-
tionstischen, der Sektionshérsaal
mit stark ansteigendem Auditorium
mit 226 Sitzplatzen und 100 Steh-
platzen, die Prosektor- und Assi-
stentenzimmer, eine bakteriologi-
sche Abteilung, der Leichenschau-
raum und der Aussegnungsraum mit
Vorhalle, im ersten Stock die Zim-
mer des Vorstandes, die Bibliothek,
ein groBer histologischer Arbeits-
raum, histologische Laboratorien,
der histologische Kurssaal mit
156 Arbeitsplatzen, der histologisch-
technische Arbeitsraum mit 30 Ar-
beitsplatzen und der theoretische
Hérsaal mit Galerie und 292 Sitz-
platzen. Der Sektionshérsaal, der
theoretische Hbrsaal und der histo-
logische Kurssaal reichen jeweils
durch zwei Stockwerke. Im zweiten

Stock fanden die Leboratorien der
pathologisch-physiologischen, der
chemischen und der physikalisch-
chemischen Abteilung und Samm-
lungsraume Platz, im dritten Stock
die fotografische Abteilung, eine
kleine Abteilung flir Gewebezich-
tung, je ein Raum fir Spektroskopie
und Polarisation, Sammlungsraume,
das Archiv und Dienstwohnungen.
Das Stallgebaude besteht aus Kel-
ler, ErdgeschoB, ObergeschoB und
Dachrdumen und enthéalt auBer Rau-
men fiir Kéfige einen Operations-
raum fir Tiere und Vorratsraume;
es ist durch einen unterirdischen
Gang mit dem Hauptgebdude ver-
bunden.

Am 17. Mai 1930 wurde das Institut
eingeweiht. Es war damals das
schénste und vollkommenste Patho-
logische Institut der Welt.

Vom 9. bis 11. April 1931 fand im
neuen Pathologischen Institut in
Miinchen die 26. Tagung der Deut-
schen Pathologischen Gesellschaft
unter dem Vorsitz von Werner Hueck
statt.

Der Sachhaushalt des Pathologi-
schen Instituts betrug 1931 106180
RM (gekiirzt durch Notverordnungj,
ausschlieBlich Bauangelegenheiten,
Post und Telefon.

1931 waren em Institut sechs ordent-
liche Assistenten (Professor Dr.
Hermann Groll, Professor Dr. Leon-
hard Wacker, Privatdozent Dr. Carl
Fahrlg, Dr. Gustav Borger, Dr. Ste-
phan Diez und Dr. Rudolf Zenker,
der spdter ordentlicher Professor
der Chirurgie zuné&chst in Marburg
und dann in Minchen wurde), zwei
auBerordentliche Assistenten (Dr.
Siegfried Bischoff und Dr. Flora
Stiirmlinger), sieben Beamte, eine
Hilfskraft (Heizer), drei technische
Assistentinnen und zwei techni-
sche Hilfskrafte beschéftigt.

1932 wurde Carl Fahrig auBeror-
dentlicher Professor, 1934 wurde er
Abteilungsdirektor em Oskar-Zie-
ten-Krankenhaus in Berlin-Lichten-
berg, gleichzeitig Gbernahm er eine
Lehrverpflichtung an der Akademie
fir arztliche Fortbildung. Er starb
1942 in Berlin.

Leonhard Wacker trat 1933 in den
Ruhestand und arbeitete bis zu sei-
nem Tode als Gast im Pathologi-
schen Institut weiter. Sein Nachfol-
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ger als Leiter des chemischen La-
boratoriums, Wolfgang GraBmann,
ging 1934 en das Kaiser Wilhelms-
Institut In Dresden, spéter wurde er
Direktor des Max-Planck-Institutes
fir EiweiB- und Lederforschung in
Minchen. GraBmanns Nachfolger,
Hans Dyckerhoff, wurde 1941 Ordi-
narius fir physiologische Chemie in
StraBburg.

Hermann Groll wurde 1934 els Nach-
folger von Martin Benno Schmidt
ordentlicher Professor fiir Patholo-
gie in Wirzburg, wo er 1947 starb.

Bis zum Beginn des zweiten Welt-
krieges waren u. a. folgende Herren
Assistenten am Miinchener Patho-
logischen Institut: Hans Bayerle,
Ernst Dormanns {der inzwischen
aus China zurlickgekehrt war und
spéter Direktor des Pathologischen
Institutes der Stadtischen Kranken-
anstalten in Solingen wurde}, Wer-
ner GloggengieBer, Helnrich Gra-
mann, Karl Herzog, Julius Héra,
Otto Hoérner, F. H. Podloucky und
Wilhelm Voss.

Die Zahl der Sektionen betrug 1939
1544, die Zahl der von Arzten und
Kliniken zur histologischen Untersu-
chung eingesandten Operationspra-
parate 5812.

Wahrend des zweiten Weltkrieges
stellte sich Borst als beratender Pa-
thologe fiir den Dienst in der Heimat
zur Vertiigung. Er richtete eine
Dienststelle in einem von der Wehr-
macht belegten Hotel in Garmisch
ein. Sein Assistent dort war Pod-
loucky. AuBerdem waren von den
Assistenten Hans Bauer, Gustav
Borger, Werner GloggengieBer, Otto
Hérner und Wilhelm Voss verschie-
den lange Zeit im Kriegsdienst. Wer-
ner GloggengieBer war wahrend des
Krieges auch zeitweise in der Chir-
urgischen Universitatsklinik in Miin-
chen, Abteilung Thalkirchner StraBe,
tatig. Otto Horner fiel am 22. Fe-
bruar 1941 als Oberarzt der Luft-
walffe,

Wéhrend des Krieges waren auBer
Gustav Borger und Wemer Glog-
gengieBer u. a. Hans Bayerle {der
1941 Leiter des chemischen Labora-
toriums wurde), Julius Hoéra, Erna
Jahn, Margret Klischan, Erich Kugel,
Franz Petermeler, Wilhelm Speidel
und Alexander Stanlscheff Assisten-
ten am Minchener Pathologischen
Institut.
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Fir die folgende Schilderung der
Kriegsschdden des Pathologischen
Institutes und des Wiederaufbaues
hat Dr, Dr. Bayerle liebensw(rdiger-
weise seine persdnlichen Erinnerun-
gen zur Vertligung gestelit.

Beim ersten Luftangriff auf das
Stadtgebiet Minchens 1942 wur-
de die pathologisch-enatomische
Sammiung Im zweiten Stock zur
Halfte unbrauchbar gemacht, das
Gebdude erlitt nur unbedeutende
Schaden. Nach dem Angriff wurden
Im ErdgeschoB des Traktes Thal-
kirchner StraBe und in einem Teil
des Sockelgeschosses die Fenster
ummauert und die Laboratorien —
soweit mdglich — in die unteren
Stockwerke, einzelne soger aufs
Land verlegt. Auch die Angriffe der
nachsten Jahre, sogar die schweren
des Sommers 1944, die ein Drittel
des Stadtgebietes beschéadigten,
brachten dem Pathologischen Insti-
tut keine bedeutenden Schiden,
wenn man von der Zerstérung fast
aller Fensterscheiben absieht. An-
dere Institute der Fakultédt lagen be-
reits in Schutt und Asche, z. B.
Max von Pettenkofers Institut fir Hy-
giene, das Gerichtsmedizinische und
das Physiologische Institut, andere
waren schwer beschidigt (Anato-
mie, zahlreiche Kliniken). Die Ge-
richtsmedizin wurde im Pathologi-
schen Institut untergebracht, sie er-
hielt zundchst zwei Labors und
einen kleinen improvisierten Sek-
tionsraum im SockelgeschoB. AuBer-
dem wurde im Mitteltrakt und im
Trakt FrauenlobstraBe eine zentrale
staatliche  Luftschutzbefehlsstelle
einquartiert und in der Ausseg-
nungshalle und den angrenzenden
Raumen ein Ausweichlager flr Aus-
gebombte eingerichtet.

Beim Luftangriff des 7. Januar 1945,
der die Innenstadt zerstérte, erlitt
das Pathologische Institut neben
zahlreichen kleineren Bombenein-
schlagen einen Volltreffer im Mittel-
trakt. Zahlreiche schwerste Bom-
beneinschlage in der unmittelbaren
Umgebung des Institutes brachten
weitere Schdden. Neben kleineren
Gebdudeschidden wurden das Dach
und der Dachstuhl des gesamten
Gebdudes, die AuBenmauern und
die Stockwerkszwischendecken, vor
allem im Mitteltrakt, Zwischenmau-
ern Im dritten Stock, Im Mitteltrakt
und im Trakt FrauenlobstraBe und
die Treppen Im Trakt Frauenlob-
straBe zerstdrt. AuBer im Erdge-
schoB des Traktes Thalkirchner
StraBe, wo die Fenster verbaut wor-

den waren und das Eingangslabor,
das Zimmer des Prosektors, einzel-
ne Assistentenzimmer, Pforte und
Telefonzentrale untergebracht wa-
ren, wurden samtliche Fensterrah-
men, Tirstocke und Tiren zerstort
oder beschéddigt. Im Staligebaude
wurden vor ellem das DachgeschoB
und der Dachstuhl durch Brendein-
wirkung vernichtet. Die nicht beweg-
liche Inneneinrichtung des Institutes
und ebenso die bewegliche Innen-
einrichtung — soweit sle nicht ver-
lagert war — wurde zu einem groBen
Teil unbrauchbar gemacht. Infolge
der Zerstdrung von Radiatoren der
Zentralheizung kam es zum Einfrie-
ren der Leitungen. Die FuBbdden
und die gefliesten Wandflachen wa-
ren durch Sprengwirkung sowie
durch Regen und Frost unbrauchbar
geworden. Erhalten blieben das Un-
tergeschoB und — dank der Um-
mauerung der Fenster und der An-
bringung von Stahltdren — das Erd-
geschoB des Traktes Thalkirchner
StraBe. Relativ gut erhalten blieb
die Einrichtung der Raume des Sok-
kelgeschosses, deren Fenster eben-
falls ummauert worden waren
{Werkstatte, Garage, Wischerei,
Leichenankleiderdume). Auch die
Leichenklhlanlage blieb unbesché-
digt. Der groBe Sektionssaal konnte
nicht mehr benutzt werden: Der
Raum war mit Bauschutt angefilit,
die Fenster fehlten, die Sektions-
tische waren zwar groBtenteils er-
halten geblieben, ihre Installation
war Jedoch durch Kalteeinwirkung
beschadigt. Der kleine Sektionssaal
hatte ebenfalls schwere Schaden er-
litten. Im theoretischen Horsaal war
das Gestiihl stark beschadigt, die
Tafeln undProjektionseinrichtungen
unbrauchbar, die Decke durchld-
chert und rissig. Des Dach und die
Tafeln des Sektionshdrsaales waren
vollstdndig und die AuBenmauern
teilweise zerstort, auch in diesem
Hérsaal war das Gestiihl bescha-
digt. AuBer im nérdlichen Gebdude-
teil an der Thalkirchner StraBe wa-
ren alle Laboratorien und Einzelzim-
mer unbrauchbar geworden, ebenso
das Stallgebéude.

Weitere Luftangriffe zwischen Ja-
nuar 1945 und Kriegsende brachten
keine wesentlichen Schaden. Kurz
vor Kriegsende kam es dann noch
zum Einschlag eines schweren
Blindgéngers, der das zweite Stock-
werk Im Trekt Thalkirchner StraBe
durchschlug. Zusatzliche Schéden
brachten eine Regenperiode und
anschlieBender Frost.
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Der Wiederaufbau des Pethologl-
schen Institutes, der bls 1948 von
Dr. Bayerle geleitet wurde, begann
Im Sommer 1945 mit Schuttrdumen
und mit der Bergung noch brauch-
barer Gegenstdnde. GroBe Schwie-
rigkeiten bereitete der Mangel an
Handwerkern, der nur durch die Be-
teiligung von Studenten und Volon-
tdren an Bau- und Réumarbeiten
notdiirftig behoben werden konnte.

Bald konnte das Eingangslabor wie-
der reibungslos arbeiten und der
Sektionsbetrieb im kleinen Sek-
tionssaal aufgenommen werden.
Unterricht gab es vorerst nicht, die
Universitdt war am Ende des Krie-
ges geschlossen worden. Schlie-
lich gelang es, die damals zum Be-
trieb von Leboratorien notwendige
Genehmigung der Militdrregierung
zundchst fir das chemische Labor
zu erhalten. Mit Hilfe einer Arznei-
mittelfirma, mit der eine Zeitlang
wissenschaftlich zusammengearbei-
tet wurde, konnte auch der Ver-
suchstierstall wieder in Betrieb ge-
nommen werden.

Am 1. Januar 1946 wurde Ludwig
Burkhardt erster Assistent und Pro-
sektor am Pathologischen Institut
der Universitdt Manchen. Er kam
eus dem Pathologischen Institut des
Schwabinger Krankenhauses. In der
Zeit zwischen Kriegsende und
Herbst 1946 waren auBerdem Hans
Bayerle, Franz Petermeier (der bald
nach Ende des Krieges an Typhus,
den er sich im Dienst zugezogen
hatte, starb), Hans Bauer, Elias Ma-
nuelidis, Margret Fikentscher, Seba-
stian Karnbaum, Ruth Graf, Elisa-
beth Benzinger, Rupprecht Bern-
beck, Benno Stampfl und Carola
Blocherer Assistenten am Miinche-
ner Pathologischen Institut.

Als im Frihjahr 1946 der Unterricht
der Universitdt wieder begann,
konnte der theoretische Hérsaal
wieder benutzt werden. Max Borst,
dem der Unterricht sehr viel bedeu-
tete, war glicklich, wieder Vorlesun-
gen und Kurse helten zu kdnnen.
Leider erlebte er den vollstandigen
Wiederaufbau seines Institutes nicht
mehr. Am 189. Oktober 1946 verun-
glickte er in der Nahe von Murnau
tédlich euf der Fahrt vom Institut zu
seiner Wohnung in Grainau bei
Garmisch.

Nach dem Tode Borsts wurde Lud-
wig Burkhardt stellvertretender Vor-
stand des Pathologischen Instituts.
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Wiahrend seiner Amtszeit konnte die
wissenschaftliche Arbeit in allen Ab-
teilungen wieder aufgenommen wer-
den. Assistenten waren wéihrend
dieser Zeit Hans Bayerle, Sebastian
Karnbaum, Bennoc Stampfl, Carola
Blocherer, Eudoxia Dutkewitz, Rolf
Burkbardt, Ferdinand Hartl, Josef
Kahler, Volker Goldschmidt und
Reinhard Schober, auBerplanmagi-
ge Assistenten Vera Bader und Gl-
sela Kirstein.

An das Gerichtsmedizinische Insti-
tut, zu dessen Direktor jetzt Profes-
sor Wolfgang Leves ernannt wurde,
und das ebenso wie das Pathologi-
sche Institut selnen Tatigkeitsbe-
reich mehr und mehr erweiterte,
wurden mehrere R&ume im ersten
Stock des Mitteltraktes und die nach
Borsts Tode leerstehenden beiden
Raume des Institutsvorstandes ab-
gegeben.

Im Jahre 1947 wurde das Dachge-
schoB des Traktes Thalkirchner und
WinckeistraBe ausgebessert, da-
durch wurden die darunter liegen-
den Stockwerke benutzbar. Die Bi-
bliothek, die ins UntergeschoB ver-
lagert worden war, konnte in den
dafir bestimmten Raum im ersten
Stock riickverlegt werden. Die Schéa-
den des Raumes waren leicht zu be-
heben. Empfindlicher waren die
Schaden der Bicher durch Feuchtig-
keitseinwirkung und Pliinderung.
Auch der groBe histologische Ar-
beitsraum neben der Bibliothek
konnte wieder benutzt werden. Er
war mit Ofen beheizbar und diente
in den Wintersemestern 1947/48 und
1948/49 als histologischer Kurssaal
und theoretischer Horsaal. Mit Aus-
nahme des groBen chemischen La-
boratoriums konnten die Laborato-
rien im zweiten Stock des Traktes
Thalkirchner StraBe in Betrieb ge-
nommen werden. Auch die Beam-
tenwohnungen im dritten Stock
konnten wieder bezogen werden.

Im Frihjahr 1948 gelang es, das
Bauholz fir den gesamten Trakt
Thalkirchner Strafe zu beschaffen.
So konnte der Dachstuhl aufgefiihrt
und das Dach gedeckt werden. Da-
mit war auch die Reparatur und die
versuchsweise Wiederinbetriebnah-
me der Warmwasserheizung sinn-
voil geworden.

Die Wéhrungsreform im Sommer
1948 brachte endlich den SchiuB des
Improvisierens., Es kam eine Bau-
firma, die die groBen Geb&dudescha-

den des Mittel- und Westtraktes be-
hob. So verschwand der bedricken-
de Anblick des Ruinenbaften. Aller-
dings konnten die wiederhergestell-
ten Raume =zundchst wegen des
Fehlens des Daches und der Hei-
zung nicht in Betrieb genommen
werden.

Das entscheidende Ereignis des
Jahres 1948 fir das Miinchener Pe-
thologische Institut war die Beru-
fung Werner Huecks auf das Ordina-
riat fiir Pathologie an der Universi-
tdt Minchen. Bevor Hueck aus Leip-
zig kam, muBte fiir ihn im Pathologi-
schen Institut eine Wohnung ge-
schaffen werden. Spater wurden
diese Rdume im dritten Stockwerk
in wissenschaftliche Abteiiungen
einbezogen.

Im Herbst 1948 trat Werner Hueck
die Nachfolge seines Lehrers Borst
als Ordinarius fiir Pathologie und
Direktor des Pathologischen Insti-
tutes In Miinchen an. Hueck wurde
am 18. April 1882 in Lidenscheid in
Woestfalen geboren. Er stammte aus
einer Familie von GroBkaufleuten,
Gelehrten und Kinstlern. Er be-
suchte die humanistischen Gymna-
sien in Hoxter und lifeld/Harz und
studierte Medizin in Tdbingen, Miin-
chen und Rostock. 1906 promovierte
er in Rostock mit einer Arbeit Gber
die Aufnahme und Ausschiittung
des Eisens im tierischen Organis-
mus, im gleichen Jahr erhielt er die
Approbation. Dann arbeitete er zu-
nidchst bei dem Physiologen Lan-
gendorff und dem Pharmakologen
Koberl in Rostock. Wahrend einer
anschlieBenden kurzen Assistenten-
zeit bei Albert Dietrich en der neu-
errichteten Prosektur der Stadti-
schen Krankenanstalten in Berlin-
Charlottenburg Westend beschaftig-
te er sich weiter mit dem Eisenstoff-
wechsel,

1909 wurde er Assistent am Patho-
logischen Institut der Universitét
Miinchen, zunachst bel Otto wvon
Bollinger und dann bei Max Borst.
In Miinchen arbeitete Hueck zuerst
Uber Pigmente, 1912 habilitierte er
sich fiir allgemeine Pathologie und
pathologische Anatomie mit einer
Arbeit (ber Pigmentstudien. Spéter
befaBte er sich zusammen mit dem
Chemiker Leonhard Wacker mit dem
Cholesterinstoffwechsel, was zur
Erforschung der Arteriosklerose ein-
schlieBlich ihrer rheumatischen For-
men fiihrte. Eine zusammenfassen-
de Arbeit Huecks iiber die Arterio-
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sklerose erschien 1920 in der ,Miin-
chener Medizinischen Wochen-
schrift". 1913 arbeitete Hueck an der
Zoologlischen Station in Neapel.
1916 wurde er in Minchen auBeror-
dentlicher Professor. 1919 ging er
els Ordinarius und Nachfolger
Schwalbes nach Rostock, 1921 els
Nachfolger Marchands nach Leipzig,
1948 kehrte er ais Nachfolger Borsts
nach Miinchen zuriick.

Am bekenntesten von Huecks Arbei-
ten wurden seine Mesenchymstu-
dien. Weitere Arbeiten beschaftig-
ten sich u. e. mit den Alterskrank-
heiten, der normalen und pathologi-
schen Histologie der Milz, mit Dop-
pelbildungen, einseitigem Riesen-
wuchs, der Lymphogranulomatose,
dem Schneeberger Lungenkrebs,
der organolden Geschwulstbetrach-
tung, der Genese rheumatischer Er-
krankungen, der Zyto- und Morpho-
diagnostik der Blastome, der Ge-
schwulstforschung, der Architekto-
nik der Mastopathia cystica und der
Architektonik einiger Mammakarzi-
nome. Hueck befaBte sich in seinen
Arbeiten vorwiegend mit den mor-
phologischen Verdnderungen. 1937
erschien seine ,Morphologische Pa-
thologie®, die 1944 ins Spanische
dbersetzt und von Walter Biingeler
durch ein Kapitel iiber Tropenkrank-
heiten ergdnzt wurde.

Huecks Arbeiten zeugen von uner-
bittlicher Selbstkritik. Auch die Ar-
beiten seiner Mitarbeiter beurteilte
er AuBerst kritisch. Die Ausbildung
bei ihm wurde allgemein geschéatzt.
Sechs von Huecks Schiilern erhiel-
ten deutsche Lehrstihle. Zu seinen
Schiilern zahlten auch zahlreiche
Ausldnder, aus der Leipziger Zeit
u. a. die Amerikaner McEwen und
Mark Schulz, der Bulgare Sarafoff
und die Japaner Hamazaki, Higushi
und Ono.

Huecks Assistenten am Minchener
Pathologischen Institut waren Wer-
ner GloggengieBer, Hans Bayerle,
Benno Stampfl, Eudoxia Dutkewitz,
Ferdinand Hartl, Josef Kehler, Vol-
ker Goldschmidt, Reinhard Schober,
Max Eder, Rudolf Eisenmann und
Vera Ketzenberger. Ludwig Burk-
hardt war bls zum 30. September
1955 Prosektor, dann wurde er Chef-
erzt der Pathologischen Abteilung
des Krankenhauses rechts der Isar.
Werner GloggengieBer wurde 1952
zum auBerplanméBigen Professor
ernannt.
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Besondere Sorgfalt verwendete
Hueck auf seine Vorlesungen, die
er bis in alle Einzelheiten vorberei-
tete. Als erster hielt er schon
wéhrend seiner Assistentenzeit em
Miinchener Pathologischen Institut
zusammen mit Klinikern ein Sam-
melkolleg. Diese Gemeinschaftsvor-
lesungen setzte er in Rostock und
Leipzig fort.

Hueck war von {iberaus groBer Be-
scheidenheit. Aus diesem Grunde
ist es auch nicht mbglich, eine voll-
stindige Liste seiner wissenschaft-
lichen Arbeiten zusammenzustellen,
Hueck legte auch keinen Wert auf
offentliche Ehrungen, die ihm reich-
lich zuteil wurden. Seit 1927 war er
Mitglied der Sachsischen Akademie
der Wissenschaften, auBerdem war
er Mitglied der Kaiserl. Leopold.
Akademie der Naturforscher und
vieler anderer wissenschaftlicher
und arztlicher Gesellschaften.

In seiner Freizeit beschiftigte sich
Hueck vorwiegend mit der moder-
nen Literatur, der Philosophie und
der Musik, er betatigte sich selbst
als Pianist und veranstaltete auch
Kammermusikabende,

Im Miinchener Pathologischen Insti-
tut kam es unter Hueck zu einer

rdumlichen Trennung zwischen Pa-
thologischem und Gerlchtsmedizini-
schem Institut, nur der Sektionshér-
saal und die technischen Einrichtun-
gen fiir Warme-, Wasser- und Strom-
versorgung werden seither gemein-
sam benutzt, Das Gerichtsmedizini-
sche Institut erhielt die friheren
Raume der sogenannten kleinen
Sammlung im dritten Stock und
technische Reserverdume im Sockel-
geschoB. Weitere Raume fir die Ge-
richtsmedizin wurden durch Umbau
friherer Speicherrdume des Mittel-
und Westtraktes gewonnen,

Im Jahre 1949 erhielten der restliche
Gebiudetrakt und das Stellgebdude
einen neuen Dachstuhl und Beda-
chung. Wahrend der Amtszeit
Huecks wurde das Patholoegische In-
stitut in seinen Grundziigen wieder
so hergestellt, wie es unter Borst
gewesen war.

1956 wurde Hueck emeritiert. Er
starb am 1. Juli 1962 in Minchen
kurz nach Vollendung seines 80. Le-
bensjahres.

(Fortsetzung folgt)

Anschrift der Verfasserin:

Professcr Dr. med. L. Thorn, Petten-
koferstraBe 11, 8000 Minchen 2

1. Januar 1978 legt fest:

vorzunehmen.*

druck und Stempel flhren.

Fithren von Arztbezeichnungen

Der Vorstand der Bayerischen Landesédrztekammer weist die Kolle-
ginnen und Kollegen Bayerns vorscrglich auf folgende Rechtslage hin:
§ 19 Abs. 1 der Weiterbildungsordnung fir die Arzte Bayerns vom

.Die bisher ausgesprochenen Anerkennungen von Bezeichnungen
bleiben giitig mit der MaBgabe, daB die in der Weiterbildungsordnung
bestimmten entsprechenden Bezeichnungen zu tihren sind. Die Um-
stellung der Bezeichnung ist Innerhalb einer Frist von drei Jahren

Diese Frist von drei Jahren ist am 31. Dezember 1980 abgelaufen.
Danach muB jeder Arzt in Bayern, der eine Gebiets-, Teilgebiets- oder
Zusatzbezeichnung fiihrt, diese in der Fassung der Weiterbildungs-
ordnung vom 1. Januar 1978 auf Praxisschild, Briefkopf, Rezeptvor-

Die wesentliche Anderung besteht darin, da8 ab 1. Januar 1981 somit
das Flhren der Bezeichnung ,Facharzt fir . . .* nicht mehrstatthaft ist.
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Askulap und Pegasus

Unserem Prisidenten Herrn Professor
H. J. Sewering zum 65 Geburtstag

Aus der Taufe hubst Du uns einst und hast uns sorgsam behiitet;
Darum wiinschen wir Dir fernerhin Freude und Gliick.

Askulap und Pegasus
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Wir bringen unseren Lesern In dieser Nummer den interessanten Bericht
von Consoeur Bednara iiber den 10. KongreB des BDSA zur Kenntnis. Die-
ser KongreB bekam eine besondere Note dadurch, daB die neugewéhlte
Pridsidentin der Union mondiale des écrivains médecins (UMEM), Mar-
guerite de Miomandre, Briissel, daran teilnahm und in deutscher Sprache
eine ihrer Kurzgeschichten vortrug. Wir danken unserer UMEM-Prasidentin
auch an dieser Stelle dafiir, daB sie uns die Erlaubnis des Nachdrucks ihrer
herzhaften Attacke gegen das Zigarettenrauchen gegeben hat. Mégen die
Leser, ob Raucher oder nicht, ihre Freude an den geistreichen Ausfihrun-
gen haben und vielleicht den einen oder anderen zum Nachdenken (ber

das Rauchen veranlassen.

10. KongreB des

Or. med. Robert Paschke, Emskirchen

Bundesverbandes Deutscher Schriftstellerdrzte
vom 24. bis 28. September 1980 in Fredeburg

Gerhard Jorgensen sagte am SchiuB
dieses Kongresses: er war ,der
KongreB der Begegnungen”. Bes-
ser konnte er das Gesamtbild die-
ser harmonischen Zusammenkunft
deutscher Schriftstellerarzte nicht
ausdriicken.

Wir trafen uns am Anreisetag im
~Hotel zur Post* zu einem ersten
gemitlichen Beisammensein. Zu
unserer groBen Freude durften wir
die Prasidentin der UMEM, Frau Dr.
Marguerite de Miomandre, in unse-
rer Runde begriiBen. Am spiten
Abend kam Frau Dr, |lse Benn, die
keine Miihe gescheut hatte — wie
einige von uns —, dieses bezaubern-
de Stadtchen im Hochsauerland zu
erreichen.

Am Donnerstag, den 25. September,
vormittags lasen einige unserer
Mitglieder in der Realschule von
Fredeburg vor dlteren Schiilern:
Achim Anderer, Willy Eberhard
Pteiffer, Frau Soeder (sie las ein
Gedicht von Otto Molz), Gerhard
Jorgensen, Maria Bednara. Im allge-
meinen hielten sich die Lesungen
im Rahmen des Elternhaus—Kind—
Problems. Die Gedichte und Kurz-
geschichten wurden von den Schii-
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lern erst zégernd, dann lebhafter
aufgenommen. Es folgten Diskus-
sionen mit den Schillern, die positiv
ausfielen. Einer der Schiller trug
sogar das Gedicht von Otto Molz
.Sprache lebendige Briicke der
Worte" nach Aufforderung selbst
vor. Es kann nur gewiinscht werden,
daB solche Arzteschriftsteller-Schii-
lerbegegnungen 6&fter stattfinden.

Am Donnerstagnachmittag wurde
der KongreB im Kurmittelhaus Fre-
deburg durch unseren Prasidenten,
Herrn Dr. Michael Soeder, offiziell
erdffnet. Es folgten GruBworte des
Ministers fur Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nord-
rhein-Westfalen, Herrn Professor
Dr. Farthmann, des Vorsitzenden
der Landesarztekammer Nordrhein-~
Westfalen, Herrn Dr. Staedtfeld,
der Prasidentin der UMEM, Frau Dr.
Marguerite de Miomandre, und des
Vorsitzenden des Landesverbandes
derNordrhein-Westfilischen Schrift-
stellerarztegruppe, Herrn Dr. Rei-
mers.

Den Festvortrag hielt Frau Dr. Kisro-~
Vélker von der Ruhruniversitat
Bochum (ber den Arzt und Dichter
Karl Arnold Kortum und seine

Jobsiade. Der im Jahre 1824 in
Bochum verstorbene Kollege und
Dichter hatte die brillanten bis in die
tiefste Philosophie hineinreichen-
den Ausfiihrungen von Dr. Kisro-
Vélker héren sollen - fiir uns alle
waren sie ein GenuB. Die harmo-
nische Veranstaltung wurde von
einem Kammerorchester musika-
lisch umrahmt,

Herr Dr. Volkmar von Zijhisdorff,
Prasidialratsmitglied des Freien
Deutschen Autorenverbandes, gab
uns die Freude seines Kommens
zur KongreBeréffnung.

Am gleichen Abend wurde eine of-
fentliche Lesung vor Kurgésten ver-
anstaltet (ber das Thema: Mensch
und Droge. Es lasen Achim Anderer,
Gerhard Vescovi, Willy Eberhard
Pfeiffer, Frau Soeder las Otto Molz,
Hellmuth Jebens, Gerhard Jdrgen-
sen, Reza Madiderey, Dietrich Rei-
mers, Maria Bednara. Unsere Pri-
sidentin der UMEM, Frau Marguerite
de Miomandre, las eine mit hinrei-
Bend beiBendem Humor durchfloch-
tene Kurzgeschichte (ber das Ziga-
rettenrauchen.

Am Freitag, den 26. September, vor-
mittags fand eine freie Lesung im
Kurmittelhaus statt unter der Mode-
ration von Dietrich Reimers. Hell-
muth Jebens begann das Table-
ronde-Gesprach mit einem Gedicht
.Kbénige" — ,alle Baume tragen Kro-
nen — auch im Fallen”, Die Stim-
mung glitt in eine romantische Atmo-
sphare hinein und Michael Soeder
legte uns nahe, diese Stimmung in
unseren Gedichten weiterzutragen.
Es lasen an diesem Vormittag: Die-
ter Reimers, Bernhard Geue, Willy
Eberhard Pfeiffer, Reza Madiderey,
Balder Kattentidt, Achim Anderer,
Ingeborg Hasse Novak, Maria Bed-
nara.

Einen HGhepunkt dieses Vormittags
brachte Herr Dr. Herrin (Deut-
scher Internationaler Kurzgeschich-
tenpreis der Stadt Arnsberg) mit
einem Vortrag iiber das Thema
.Kurzgeschichte". AnschlieBend las
Dr. Herrin zwei pramiierte Kurzge-
schichten vor, die sehr beeindruck-
ten. :

Am Nachmittag des gleichen Tages
fuhren wir in Ramsbeck in ein still-
gelegtes Erzbergwerk ein. Zunachst
hat die ,Umkleldung” zu Bergleu-~
ten — weiBer Plastikhelm, blaue Kit-
tel — viel SpaB gemacht. Kleine
Bergmannsloren roliten uns in die
Tiefe. Diese Besichtigung stimmte
uns sehr nachdenklich. Anschlie-
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Bend fand ein Abendessen im Hotel
«Knoche” am Rimberg statt. Danach
moderierte Gerhard Jorgensen im
~Hotel zur Post” (Fredeburg) einen
Abend mit heiteren Beitragen, Herr
Horn, der Wirt des Hotels, und sein
Personal trugen viel zu unserem
Wohlbefinden bei. Es lasen: Mar-
guerite de Miomandre, Gerhard
Vescovi, Achim Anderer, Reza Madi-
derey, Bernhard Geue, Dietrich Rei-
mers, Hellmuth Jebens, Willy Eber-
hard Pfeiffer, Gerhard Joérgensen,
Maria Bednara.

Am Samstag, den 27. September,
vormittags fand in der Fachklinik
Fredeburg eine freie Lesung statt,
der sich praktische Ubungen mit
Video-Aufnahmen anschlossen. Herr
Dr. Gottschalk, der Vorsitzende des
Landesverbandes Nordrhein-West-
falen der Freien Deutschen Autoren,
besuchte uns an diesem Vormittag.

Am Nachmittag des 27. September
wurde dle Mitgliederversammiung
sinberufen. Gerhard Jorgensen
Uibernahm die Wahlleitung. Vor der
Wahl erfolgte die Entlastung des
Vorstandes. Es wurde einmiitig fest-
gestellt, daB die Mdoglichkeit der
Stimmiibertragungen limitiert wer-
den miBte. Als Sekretdr des Bun-
desverbandes wurde Herr Dr. Stet-
ter (Amberg) vorgeschlagen. Ger-
hard Jérgensen pladierte fiir die
Wiederwahl des alten Vorstandes
des Bundesverbandes. Die Wahl
wurde einstimmig angenommen.
Prasident: Michae! Soeder — 1. Vize-
prasident: Alfred Rottler — 2. Vize-
prasident: Hellmuth Jebens -
Schatzmeister: Gerhard Vescovi —
Informationsleiter: Bernhard Geue

Einer der wesentlichen Punkte die-
ser Sitzung war der Vorschlag von
Gerhard Jorgensen und Gerhard
Vescovi, den néchsten KongreB von
jingeren Mitgliedern unseres Ver-
bandes gestaiten zu lassen. Nach-
ster KongreBort: Bad Mergentheim
vom 27, bis 31. Mai 1981. — Es folgte
dann eine Vorstandssitzung.

Zum SchluB dieses , Kongresses der
Begegnungen“ bleibt die schone
Aufgabe, unserem lieben Prasiden-
ten, Herrn Dr. Michael Soeder, fir
all seine Miihe, fir all sein Tun, flr
all seine Sorge zu danken. Sein Wis-
sen um uns, hat den KongreB getra-
gen. Wir fihlten uns geborgen und
aufgehoben.

Michael Soeder — Dankl

Dr. med. Maria Bednara, Minchen
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Kriegserkldrung

von Marguerite de Miomandre

Jeder kennt ,Die Rede dber die
Obeltaten des Tabaks" von Tsche-
chow. Eigentlich handelt es sich
mehr um den langen Monolog eines
von seiner Frau und seinen Téch-
tern unterdriickten aiten Tolpels,
der seine Malheurs erzahlt, lber
alles und nichts piaudert, der aber
Uber die — wahrscheinlich damals
noch unbekannten Schaden des Ta-
baks — kein einziges Wort auBert.

Doch hatte der Mediziner Tschechow
sicher nicht verfehlt, bei seinen rau-
chenden Patienten gewisse Krank-
heiten zu beobachten, die, cbwohi
sie nicht mit der heutigen wissen-
schaftlichen Prazision diagnostiziert
wurden, sich nichts desto weniger
so verhangnisvoll wie heutzutage
erwiesen.

~Achl” werden mir die Raucher jetzt
einwenden, ,man muB doch an
irgend etwas sterben.”

Ganz und gar, als ob sie sich ge-
zwungen fihlten, durch ihre eigene
Hand ihre eigene Vernichtung zu
beschleunigen. Diese Hand, mit der
sie so leichtsinnig an ihre Lippen
dieses Todesinstrument, diesen
selbstmérderischen  Lutschbeutel
fihren, den eine verbrecherische
Publizitdt in den Mund der Kinder
verstohien steckt; die erste Zigaret-
te. Diejenige, die sie mit Angst,
wenn nicht mit Ekel rauchen, aber
mit dem Wunsche, es diesen jungen
niketinsichtigen Strohpuppen nach-
zumachen, die, auf einem himmel-
blauen oder blaBgrinen Hinter-
grund fotografiert, ihre Lungen fiir
den grdoBten Ruhm der Giftverkau-
fer verkohien; auch fir den Profit
des Staates, der — bei uns — zwan-
zig Milliarden Steuer dabei gewinnt,
wie mir ein achtzehnjahriger Bur-
sche so feierlich erklarte, daB ich
ihn sogleich fragte, ob er Belgien
zuliebe rauche. In diesem Falle miiB-
te man auf seinen Grabstein die In-
schrift setzen: ,Fiirs Vaterland ge-
storben.”

Dies ist ein bemerkenswerter Blr-
gersinn in einem Alter, in dem die
Jugend sich oft als ,Contestataire®
entpuppt und Obrigens da einen
exzellenten Grund hatte, sich ge-
gen eine Regierung aufzulehnen,

die an ihrer Vertilgung mitschuidig
wird. Ware das Verweigern des Rau-
chens nicht der beste Aufruhr gegen
die so haufig beschimpfte Konsump-
tion? Dies ware jedenfalls viel rat-
samer, als blédsinnig nur ,um wie
die anderen tun” zu rauchen auf die
Art des bekannten ,Schéfer von
Panurge”, den der Medicus Rabe-
lais erfunden hat.

Leider ist die Jugend sehr beein-
fluBbar, besonders in bezug auf
schlechte Gewohnheiten. Aber was
muB man von den Eltern und Vorge-
setzten denken, die mit schlechtem
Beispiel vorangeheni Wie — nam-
lich — diese Lehrerin, die sich eines
Tages ruhig und ungeniert vor ihren
zehnjahrigen Schilern eine Zigaret-
te anziindete? Vielleicht war sie
nicht mehr die Jdngste, Denn nur
fiir die uralten Frauen gibt es noch
eine Entschuldigung: sie haben das
Laster vor dem ersten Weltkrieg ge-
lernt, in einer Zeit, wo die Gefahr
des Tabaks noch unbekannt war.
Denken wir an die Heldinnen der
berihmten ,Forsyte Saga“ Fieur
oder Marjorie Ferrara. Wie lacher-
lich altmodisch, fast Mitleid erre-
gend, erscheinen sie mit ihrer er-
barmlichen und billigen Anstrengung
nach Originalitdt, Selbstandigkeit
und Nachatfung der Mannerl

So eine habe ich einmal auf der
StraBe getroffen: graues Haar, asch-
fahle Haut, gebiickter Gang, kurzer
Atem ..., aber zwischen den ver-
trockneten Lippen ein noch bren-
nender Zigarettenstumpf, wie eine
Flackerlampe iiber Ruinen.

Noch kann sie von Gliick sagen, daB
sie nicht — wie zwei Frauen, die ich
kannte — mit dreiBig Jahren an
einem Herzanfali oder mit vierzig an
einem Lungenkrebs starb. Was mich
an jene Mutter erinnert, die bei der
Beerdigung ihres an dieser Krank-
heit erlegenen Sohnes sagte: .Er
zindete eine Zigarette mit dem Rest
der anderen an.” Und in ihrem
Schiuchzen spiirte man einen gewis-
sen Klang von mitterlichem Stolz,
als habe er stattdessen die Leistung
volibracht, flinfzig feindiiche Flug-
zeugein Flammen herabgeschossen
zu haben.
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Die arme Dame &hnelt unserer Ge-
sellschaft, die mit einer wunderba-
ren Blindheit den Raucher zum Sym-
bol der méannlichen und militiri-
schen Kraft gemacht hat.

Ménnlichl DaB ich nicht lache! Ein
HasenfuB, ein Neuropath, ein S4ug-
ling, der sich an elne Tabakstange
klammert und den Schutz einer
Rauchwolke sucht auf die Manier
der KopffiBler, Mollusken, die ihre
Flucht hinter einem Wirbel von
schwarzer Tinte verbergenl

Zu denken, daB dieses zuriickge-
bliebene Baby das verwOhnte Kind
der Zivilisation geworden ist| Man
erweist ihm alle moglichen Riick-
slchten. Hat man nicht den Haus-
frauen gelehrt, daB es sich schicke,
den Herren Zigaretten anzubieten
und die Lécher im Teppich oder die
Brandschiden auf der eingelegten
Konsole mit einem tapferen Lacheln
zu Ubersehen?|

Nehmen in den Ziigen nicht die Rau-
cherabteile fast den ganzen Wagen
in Anspruch? Streut man nicht in
den Banken, den Biiros, sogar in
den Krankenhausern die Aschen-
becher unter die Schritte der Rau-
cher wie die Rosenbléatter bei einer
Prozession?l

Kein Wunder, daB unsere schuld-
volle Nachsicht ihre Frechheit nur
verstérkt. Ich erinnere mich an ein
Ehepaar in einem Hotel der norman-
nischen Kiiste, Die Frau blies mir
unaufhérlich den verpesteten Rauch
von ihren ,Cigarettes gauloises”
ins Gesicht. Als ich meine Menii-
karte als Facher beniitzte, verlieB
die Dame mit groBem Aufsehen den
Platz. Und der Mann erkldrte mir
grob, daB Leute wie ich wohl besser
auf ihrem Zimmer essen sollten.
Zwar habe ich ihm trocken erwidert,
daB ich mit Bédren nicht spreche.
Aber das trostet mich nicht Giber die
Tatsache hinweg, daB ich keinen
Revolver zur Hand hatte, mit wel-
chem ich ihn standrechtlich erschos-
sen héatte, Und der Gedanke, daB
man mich, das ungliickselige Opfer
eines giftigen Luftangriffs, noch da-
flir bestraft hdtte — denn es gibt
noch viel zu viele Richter, die selbst
rauchen —, erbittert nur meinen HaB
gegen diesen Schuft. Wahrhaftig
wiirde ich ithn mit Vergniigen eine
einzige Zigarette rauchen sehen:
die letzte Zlgarette des zum Tode
Verurteilten.
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Solche neue Einstellung empfehle
Ich Ihnenl Genug der Feigheit den
Rauchern gegeniiber! Ich fiir meine
Person habe diese schonen Um-
gangsformen eufgegeben, dle mich
zum Opfer der Raucher machten.
Ich bitte diese nicht mehr, ich ver-
biete einfach.

Und wenn einer von ihnen hoflich
genug ist, zu fragen, ob er rauchen
diirfe, so antworte ich anstatt mei-
nes alten noch demitigen ,Nein,
entschuldigen Sie mich” ein kate-

gorisches ,Nein, entschuldigen Sle
slch, -

Dies sage ich meinen Freunden,
Was meine Feinde betrifft ... nun ...
ich verlasse den Platz und lasse sle
nach Herzenslust rauchen, denn
dies ist das beste Mittel, um sie in
kurzer Frist loszuwerden.

Adresse der Autorin:

Mme. Dr. med. M. de Miomandre,
151. Ave Moliére, B-1060 Bruxelles

Amtliches

Erméchtigung von Arzten zur Untersuchung und
Oberwachung beruflich strahlenexponierter Personen

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit und
Sozialordnung vom 2. Dezember 1980 — Nr, Vi - 1494/329/80 —

(Die mit * gekennzeichneten Arzte haben sich zur Hilfeleistung bei Stor-

fallen bereit erklart.)

Die zum 1. Mai 1980 neu gefaBte An-
lage zur Bekanntmachung l(iber die
Erméachtigung von Arzten zur Unter-
suchung beruflich strahlenexponier-
ter Personen vom 30. September
1976 (AMBI S. A 210 = StAnz Nr, 42
5. 6), gedndert durch Bekanntma-
chung vom 31. Marz 1977 (AMBI S. A
127 = StAnz Nr. 15 S. 6, ber. Nr. 23
S. 3) wird mit Wirkung vom 1. De-
zember 1980 wie folgt gedndert:

1. In Abschnitt ]. 1. sind

1.1 einzuflgen:
beim Reglerungsbezirk Oberbayern
Dr. Huber, Maurus, Internist, Be-

triebsarzt der Siemens AG, Hof-
mannstraBe 51, 8000 Minchen 70

beim Regierungsbezirk Mittelfranken
* Dr. Schulze, Renate, Betriebsarzt-

zentrum Schwabach-Rothe o, V.,
BahnhofstraBe 18, 8540 Schwabach

1.2 zu streichen:

belm Reglerungsbezirk Oberbayern
* Dr. Frey-Quitte, Christine, Medizi-
naldirektorin em Staatlichen Ge-
sundheitsamt  Traunstein, Bach-
mayerstraBe 13, 8220 Traunstein

beim Reglerungsbezirk Schwaben

Dr. Bachmayr, Franz, Internist, Arzt-
licher Direktor des Kreiskranken-
hauses Oettingen, KellerstraBe 15,
8867 Oettingen

1.3 die Anschrift zu &ndern:
belm Reglerungshbezirk Mittelfranken

* Dr. FeBler, Wilhelm, Internist, Ar-
beitsmediziner, Sportmedizin, Leiter
des Arbeitsschutzdienstes Nord-
bayern des TUV Bayern e. V., No-
pitschstraBe 84, 8500 Nirnberg 70

2. In Abschnitt I. 2. ist die Zahl ,60"
durch ,63" zu ersetzen.

3. In Abschnitt Il. 1, sind
einzufiigen:

belm Regierungshezirk Oberbayern

Dr. Decker, Hanns, Internist, See-
straBe 12, 8000 Miinchen 40

zu streichen:
belm Regierungsbezirk Unterfranken

* Dr. Nirberger, Siegfried, Internist,
SteubenstraBe 3, 8700 Wiirzburg

4, In Abschitt 1l. 2. ist die Zahl ,18*
durch ,14"“ zu ersetzen.
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Zusammensatzung:

Extr. Crataegi {fol. ¢. flor.: fruct. = 1:3) standard Stan-
dard: 1 Dragee enthalt. 60 mg Extrakt entspr. mindestens
§mg kondens. Flavane; 1 miLiquidum enthalt: 120 mgEx-
trakt entspr. mindestens 10 mg kondens. Flavane; 2 ml In-
jektionslosung enthalten: ca. 90 mg Extrakt, biologisch
aul DL 50 an der welBen Maus standardisien

Indikationen:

Minderieistung von Herz und Kreislaul. Vegetativ be
dingte Herzbeschwerden, Stenokardien und Ahythmus
storungen sowie anfallsweise Tachykardien, auch im
Kindesalter. Die kombinierte Anwendung mit Herzglyko-
sidenistmoglich. Derangenehme Geschmackvon Esbe-
ricard ist 10r die Langzeittherapie gdnstig. Auch bei tan-

Regulativum fir das Herz

Esbericard’

Crataegus-Therapie

oral und I.v.

gerem Gebrauch treten keine s¢hadlichen Nebenwir
kungen aul Kontraindikationen sind bisher nicht
bekannt.

Schaper & Brimmer

Salzgitter - Ringelheim

Schaper & Brummer
‘ot Salzgitter - Ringelheim
Naturstoff-Forschung und -Therapie

reguliert
die
Herztatigkeit

verbessert
die Koronar-
durchblutung

erhoht
die
Kontraktionskraft

Dosierung:

amat 159lnci~ 15 - 20 Tropten oder 1 - 2 Dragees. Parente-
rat 2 - 4 mt L v bzw. tiet intragiutaat taghich oder alte 2 - 3
Tage.

Darreichungsfcrmen und PackungsgroBen:

Liquidum 50 mt DM 10,80, Anstaltspackung 500 mt, Dra-
gees 200 Stock DM 10,80, Anstaltspackung 1000 Stock;

Ampullen 5 x2 ml DM 7,05, Anstaitspackung 100 x 2 ml.
Stand: Juni 1980




Ausland

Auslandische Arzte in amerikanischen

Krankenhausern

Die Anzahl euslandischer Arzte in
den USA wird sich gemaB neuer Ge-
setzgebung um zwei Drittel vermin-
dern. Fiir die amerikanischen Kran-
kenhéuser entsteht dadurch eine
groBe Schwierigkeit. Die amerika-
nische Medizin hat seit Jahren einen
starken Zustrom auslandischer Arzte
erfahren, sowohl aus Europa als
auch aus anderen Erdteilen. Im Jah-
resdurchschnitt kamen bisher 7500
auslandisch diplomierte Arzte nach
den USA. Diese Zahl soll jetzt auf
2000 verringert werden. In New York
allein waren (ber 3000 auslandische
Arzte im vergangenen Jahr tétig, die
meisten von ihnen in den Kranken-
hausern. Diese Zahl soll bis 1985 auf
1100 sinken. #

Was eine solche Verringerung fiir
ein New Yorker Krankenhaus bedeu-
tet, geht aus einer Studie des Down-
town Medical Center in Brooklyn
hervor. Danach sind zur Zeit (iber
40 Prozent der internen Kranken-
hauséarzte (Residents and Interns)
Arzte mit ausldndischen Diplomen,
Die ,Routinearbeit” in den Kranken-
hausern steht vor allem diesen zu.
Ersatz durch heimische Arzte und
endere Hilfskrafte ist nicht leicht
durchfiihrbar. In manchen Kranken-
héusern kann eine Notlage ent-
stehen.

Eine einzige Zah! wird das bewel-
sen: von den 62000 Residents und
Interns in den amerikanischen Kran-
kenhéusern sind 18000 auslandische
Arzte. Das sind 29 Prozent. Nament-
lich in den kleineren und drmeren
Krankenhausern sind diese auslédn-
dischen Arzte tétig. Im Staat New
Jersey waren 58 Prozent der arzt-
lichen Krankenhausstdbe ausldn-
dische Arzte. In New York betrug
dieser Prozentsatz 42 Prozent.

Eine andere Zahl. Im vergangenen
Jahrweren insgesamt 16 000 mit aus-
iandischen Diplomen in den USA ti-
tig. 28 Prozent von ihnen arbeiteten
in den Stdben der Krankenhiuser.

Welche Griinde veranlassen viele,
hier zu bleiben?
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Hier drei Antworten von befragten
auslandischen Arzten, die wohl als
typisch gelten kdnnen:

Ein Schweizer Arzt: ,Als ich hier an-
kam, war mein Gedanke, nicht 1an-
ger als héchstens zwei Jahre zu
bleiben. Jetzt dagegen denke ich
daran, dauernd hier zu bleiben,
sicher, daB ich die superben For-
schungsgelegenheiten in meinem
Heimatland nicht finden kénnte."

Die zweite Antwort stammt von
einem chinesischen Arzt aus Tai-
wan: ,Vielleicht werde ich es noch
erleben, daB melne Heimat Taiwan
wirklich seine Unabhingigkeit ge-
winnen wird, Wenn das geschieht,
werde ich vielleicht in meine Heimat
zurlckkehren.”

Ein Arzt aus fran hatte einen ein-
leuchtenden Grund: ,lch glaube
nicht, daB ich jemals wieder in mein
Heimatiand zuriickkehren werde.
Ich habe eine Amerikanerin geheira-
tet, und meine Kinder sind hier ge-
boren."”

Die offiziellen Stellen der Gesund-
heitsbehdrden sagen, daB hinrei-
chend Arzte zur Verflgung stehen,
um eine auftretende Liicke in Kran-
kenhidusern auszufiillen. Zahlen-
méBig mag das gewiB zutreffen.
Doch das Problem ist nicht einfach
ziffernmaBig zu verstehen. Viele
amerikanische Arzte ziehen es vor,
in groBen Stédten tatig zu sein —
sowohl nach bestandenem Examen
als auch spater.

Es sel nochmals betont, daB die Ver-
minderung der Zahl ausldndischer
Arzte den groBen Krankenhdusern
wenig Kopfzerbrechen bereiten
wird. Medizinische Zentren wie New
York Hospital oder Presbyterian
Hospital in New York sind dagegen
gefeit. Junge Arzte streben danach,
an solchen  wissenschaftlichen
Glanzpunkten arbeiten zu dirfen.
Weit mehr amerikanische Arzte be-
werben sich um solche Stellen, als
verfligbar sind, Die Verbindung sol-

kraft flir arztliche Bewerber.

cher Hospitaler mit Medizinschulen
der Universitdten ist ein besonderer
Anziehungspunkt.

Aber in Gegenden wie Brooklyn und
Bronx in New York ist das anders.
Dies sind Stadtteile mit groBen Mi-
noritatsgruppen der Bevdlkerung,
zum Teil auch armer Bevélkerung.
Die Krankenhduser in solchen Be-
zirken haben geringe Anziehungs-
Die
Hospitadler in solchen Stadtteilen
sind daher weitgehend auf die Mit-
hilfe auslidndischer Arzte angewie-
sen.

Es wurde schon bisher den auslan-
dischen Arzten nicht leicht gemacht,
ihre Lizenz zur Praxisausiibung hier
zu erhalten. Im Durchschnittsjahr
haben nur 46 Prozent das Examen
bestanden, das dazu nétig ist. Man
kann das Examen so oft wiederho-
len, wie man will. Manche auslan-
dische Arzte haben es viermal ge-
macht und &fter, ehe sie Erfolg hat-
ten.

Neuankommende auslandische Arzte
bekommen zundchst ein ,interim-
Zertifikat”. Dafir ist ndtig:

— Das Bestehen des medizinischen
Examens mit der Mindestwertung
von 75

— Bestehen der englischen Sprach-
prifung, die nicht zu schwer ist.

— Nachwels der vollendeten Ausbil-
dung in einer anerkannten amerika-
nischen Medizinschule

Das !nterim-Zertifikat Ist sechs Mo-
nate giiltig und fiir Arzte, die das
amerikanische Examen in ihrem Hei-
matland gemacht haben, sechs Mo-
nate lang nach ihrer Ankunft in den
USA.

Arzte mit auslandischen Diplomen
sind In amerikanischen Kranken-
hdusern besonders auf drei Gebie-
ten tatig, die im allgemeinen als
weniger hervorragend und weniger
eintraglich gelten: Anasthesie, Re-
habilitation und Pathologie.

Was kdnnen die Hospitaler tun, um
die Liicken auszufiillen, die durch
das Ausscheiden ausldndischer Arz-
te geschaffen werden? Es kommen
~nurse pratitioners” in Betracht so-
wie ,Physician Assistants”, und
nicht zuletzt die Hoffnung auf mehr
amerikanische Arzte.

Dr. W. Sch., New York
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@Gayerisches Statistisches Landesamt:

Die Sterbefélle nach Todesursachen in Bayern im 3. Vierteljahr 1980

Sterbetalle
Nr. der 1979 1980
ICD 1979") ; b et Vierteljanres- = I ;
ircsadni 3. Viertetjahr
001-139 Infektidse und parasitdre Krankheiten . . . . . . . . . . . 212 178 216
darunter
011-018, 137 Tiibarcilossiinsgeeamt . ¢ . 0. o0 oL L i, 114 100 107
140-199 Blsatige Neubildungen: . . . . . . . . . ..o 62318 6 345 6 305
darunter
151 des Magens . . . TR Ay K ey S TR 1048 1075 976
153, 154 des Dickdarms und des Masldarms sl et RS S et 969 991 970
160-163 kAT IROBOITTamS: 7R et T b VR T 914 885 912
174 der weiblichion; Bnistdetes .. . .. 0o w0 a0 505 499 509
179-182 i BRI - gl s S s e e T e e 220 216 229
185 der Prostata . . . 333 334 320
200-208 Bosartige Neubildungen des Iymphansehen und hamalopoellsehen
Gewebes . . . 387 365 429
210-239 Gutartige Neublldungen Carcnnoma in sntu Neublldungen unsucheren
Verheltens, Neubildungen unbekannten Charakters . . . 425 394 434
240-279 Endokrinopathlen, Erndhrungs- und Sloftwechsalkrankhelten. St6~
rungen des Immunititssystems . . . . Sl AR Tk 980 886 818
darunter
250 Diabetes mellitus . . . Eher i o e e 839 747 688
280-289 Krankheiten des Blutes und der blutblldenden Organe 0 DOERS 61 72 80
290-389 Psychietrische Krankheilen, Krankheiten des Nervensystems und der
Sinnesorgane . . BRIl ks TNt e 497 474 458
390-459 Krankheiten des Krelslaulsyslems S s N e 14 494 13 098 13497
darunter
410 ekuter Myokerdinfarkt . . . . LA R e KSR 2976 2772 2817
411-414 sonstige ischamische Herzkrankhelten T et i g (L AR 1529 1337 1452
426, 427 Herz-Reizleitungs- und -Rhythmusstérungen . . . . £ 340 287 325
428, 429 Herzinsuftizlenz und mangelhatt bezeichnete Herzkrankhe:len 5 3145 2897 2829
430-438 Krankheiten des zerebrovaskuldren Systems . . . . , . . . 4 495 4030 4102
460-519 Krankhelten der Atmungsorgane . . . . . . . . . . . . . 1887 1515 1 605
darunter
480-486 T e e S e R e e e e e T T 654 531 603
487 G 5 0Tl et e Pty o e TR e s | R e k| 55 10
468, 490, 491 Bronchitis . . . 5 1T e TRSIC AR UM B, | 559 462 471
520-579 Krankheiten der Verdauungsorgane SE s B AR o e, ) 1655 1581 1571
darunter
531, 532 Magen- und Zwolffingerdarmgeschwir . . . B AR 151 139 164
560 DarmverschluB ohne Angabe eines Elngeweldebruchs ) ek 87 89 72
5712, .5,.6 Eaberairiiosdiy et TR Gl O s e e R 620 603 567
570,R.v.571
u. 572-576 sonslige Krankheiten der Leber, Gallenblase und Gellengdnge . 335 346 312
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschlechisorgane . . . . . . . . 628 608 536
darunter
580-583, 587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpfniere . . . . 53 47 41
630-676 Komplikationen der Schwangerschatt, bei Entbindung und im
Wochenbett . . . 6 5 T
680-739 Krankheiten der Haut, des Unlerhautzellgewebes. des Skeletts. der
Muskeln und des Bindegewebes . . . . . . . ., . . . . . 116 104 131
740-759 Kongenitale Anomatien , . . 126 125 141
760-779 Bestimmte Schadigungen, die |hren Ursprung In der Pennalelzelt
haben . . . o oWt 177 181 172
780-799 Symptome und mangelhan bezewhnele Todesursachen Ny e 399 395 348
EB00-E949 LAt RO S b NI O e ade Dol LT s T T s T 1552 1653 1518
darunter
EB810-E825 Krafttahrzeuguntille innerhalb und euBerhalb des Verkehrs . . 817 952 794
E850-E869 Vergittungen . . by b i BRI S B SR 10 7 8
EBB0-EBBS Unfélle durch Sturz e B OB T R el o 476 448 455
E950-E959 Selbstmord und Selbstbeschémgung o b T A s 586 612 581
ES60-E999 Mord, Totschlag und sonstige Gewaltemwurkungen B e P 64 68 60
Sterbetille insgesamt 30 568 28 619 28 807

') iCD: internationele Klessifiketion der Krenkheiten, Verletzungen und Todesursechen.

Mitteilung dee Gayerischen Stetistischen Lendesemts sus den Ergebnissen der Todesursachenstetistik, Diese stitzt sich euf die Angeben Gber die
Todesurseche, die der Leichenscheuerzt in der Todesbescheinigung mechl. Aue ihnen wird nech von der Waeltgesundheitsorgenisation empfohlenen
Regein des sogenennte Grundieiden, des em Saginn einer zum Tode fihrenden ,Keuselkette® steht, beriicksichtigt.
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Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern im Dezember 1980%)
(Zusemmengestellt eutgrund der Wochenmeldungen)

Die Meldungen von Salmonellose-Er-
krankungen gingen, der Jahreszelt ent-
sprechend, im Dezember weiter zurdck.
Die Erkrankungsziffer senk von 71 Im
November eut 45 je 100 000 Einwchner,
umgerechnet jewells auf ein Jahr. Auch
Erkrankungen en Virushepatitis wurden
in geringerer Zahl als Im Vormonat be-

kannt, némlich 30 gegeniiber 39 im Vor-
monat, jeweils auf 100 000 Elnwohner
bezogen.

An den verschledenen Formen der Me-
ningitis/Enzephalitis erkrankten im De-
zember insgesamt etwas wenliger Men-
schen als Im November. Dle Zifter nahm

von 9 eut 7 je 100 000 der Bevdlkerung
eb. Zugrunde leg ein leichter Rickgang
bei den bakteriellen Meningitiden (aus-
genommen Meningokokken-Meningitis)
und bel den sonstigen Formen der
Meningitis/Enzephalitis.

Neuerkrenkungen und Sterbefélle In der Zeit vom 1. bls 28. Dezember 1980 (vorlufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzepheiitie Enteritis Infectiose Virushepetitis
endere Virue- ik
senier | RS s R L e | e |G S e | e ]
eningitis den tie )| ibrige
Farmen
it n sl E als (&1l [bs s s | I
1 2 3 4 5 6 7 B 2
Oberbeyern 7 1 1 = 3 1 4 1 166 = 3 = 51 — 39 1 9 =
Niederbayern 3 1 3 2k Lo = 5 e 22 = = = 5 - 8 - 1 -
Oberpfeiz 1 - 1 = 3 - 1 - 4 = = — i - 2 1 5 1
Oberfrenken - - = = = s 7 = 18 = 1 = 7 - 4 — B =
Mitteifrenken 3 b 1 e £ o 1 o 38| - 8 - | 14 - | 17 1 4 =
Unterfrenken zs o 1 = 1 = - = 46 1 7 - | 19 = 8 1 3 =
Octrasben 4 | - 1| - <ha e L e [T Vo BT S (o VRl (. o it e BN
PAYSLA 18| 2| 8| =10 1|20 11377 1|22 | - |18 | — |89 | 4| 38 1
Vormonet 18 2 19 — B 2 | 28 1 595 — 10 - |187 1 |105 3 35 =
s Bl il ==ilg == ] 2= =l = 80 —
Ndrnberg 1 = 1 = 2y o o= — = - - 7 = 7 - 2 =
Augsburg 1 = iz i £ 5 1 ' 8 i =5 i 5 = 3 = 5 =
Regensburg e - = i, 5 = = =S e L “ 4 = s = — =
Wiirzburg o = = vy s 2 = = 5 1 2 - 1 - 2 — = =
Firth o ] T L = o = b 2 Al o £ 5 £ = e < =
Eriengen = . i s L3 i o — 4 i 3 ot 1 . 1 | s RS e
e?c?::\f- gSR:n. Melerle Orni- Botu- 6!‘1%(?. Brucei- Diph- 0- Tuler- Lc::tl-
Aaiie Ei those ilemue pies- iose therie Fieber amle ver-
Gebiet mose decht
e st|]e|s|€E|st|E]oat|E] |ost|e 6| e |st|e|sfe|s]|r|st .
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbeyern P A T O R R P e B R g i G BEREG e
Nlederbeyern - - 2 = ea 1| =-1- 2ot | i — = B e =, - - | - - 3
Oberpfeiz - -] - — || = = 1 R e s ] | e — = S [ 1 - | - = 2
Oberfrenken = = D [ [ PR (e = e 1 o] heis ] [ e e = = 5
Mittelfrenken 2 s 6 ANR] is LS = Ly e s ihese s = 1 i it - — — 1 - 11
Unterfrenken =l oo aligeortile i e e Bl e oo s Ineeg il I e (I RIS (e | ] I S 63
Schweben = = 5 Fe ] | At 2 [, Gy e et - =01 = - | - - =] = as
Baysrn 78 SRR o o T R 1 R U e e PRI B R T | L B B B BT [ B [ L
Vormonat 6| —-121)| - art= ol — 1 - 4 | - 1 -l = =] =]=]-|- 142
Minchen O | i || 1 S| = s ot e & A (V=S = 1 AN T R R 6
NOrnberg 1 ) i s o £ = e i e e b 1 e e L L = = et B
Augsburg 1 e 1 i, x = = pilcs e e g il ) LA Al i =] =y el = -
Regensburg bal 22 T iy £ o £ s = 5 Fat = = = = = 3 A i = = =
Wiirzburg A b i e st lMean e | g (RS i A ] e s = -] =] =] - — 27
Firth o, — e = =y = i, e o £ = = e =2 i ra i -2 . e 1
Eriengen 1 A [ | | S ] e el co [ s [ o = — = e - -

9
B
st

Sterbefilile.

ericht dee Beyeriechen Stetletischen Landeeemtes
Erkrenkungen, einschiieBiich der erst beim Tode bekenntgewordenen Krenkheitefdiie, unter AusschiuB der Verdachtsfiiie.

'} Enteritie Infectlose Gibrige Formen, einschiieBiich mikrobieil bedingter Lebensmitteivergiftung.
3 Tollwutverdecht: Verletzung eines Menschen durch ein loiiwutkrenkes oder -verdichtigee Tier sowie die Berdhrung eines soichen Tieres oder

TierkSrpers.
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Der gute Morgen
beginnt am gaAbend

davor

Der Ein-
und Durch- |
schlafsaft |

auf rein

pflanzlicher
Basis

Dosierung;
Jossa-Arznel, Steinau, Sediptant”

Zusammensetzung.
100 g enthalten: Extr. Rad. Valerianae lid.

{1:1} 2,0 g, Extr. Flor. Humuli Lupuli

Wenn nichl anders verordnet. Kinder bis zum
3. Labansjahr nelvman zum Einschiafen 2 Tea-
Ittal; Kinder vom 4.-6. Lebensjahr nehmen zum
Einachlaten 2-3 Teeldffel; Schulkindar und

{1:1) 1,6 g, Extr. Herb. Passillorae incarnala fid.
(1:1) 1,6 9. Extr. Cont. Piacidiae fid. {1:1) 0,3 g,
Extr. Herb. Viscl albi fid. (1:1)1,3 g.
Anwendungsgebiete
Schiatsidrungen, Unruhezustande,
Ubererregbarkeit. Basonders geeignet als
Einachiatmittel im Kindesalter
Gegenanzeigen/Nebenwirkungen
Bisher kaina bekanni

Erwechsene nehmen zum Einschlaten 1-2 E8lotel
Sedintant. Soll Sedinlant als Tagessadalivum
verwendet werden, nehmen Kinder bis zum 6
Lebensjahr 3mal taglich 1 Teeldfel; Schuikindar
und Erwachsene 3mal taglich 1 EBIofel Sedinlant.
Hinweis for Diabetiker

1 EBIottel entapricht ca. 1,8 g KH (0,15 BE); 1 Teelofiel
entspricht ca. 0,9 g KM (0,08 BE)

Handelsigrm und Preis.

Flascha mit 100 ml Sirup DM 6.85
Flasche mit 250 mi Sirup DM 13,35,
Stand: Juni 1980

Arzneimittel so nattrlich wie modglich KURT MERZ - 6497 STEINAU



Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer
— Akademie fiir drztliche Fortbildung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerlsche Landesirziekammer, Frau Wanger, MiihibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon {0 89) 41 47 - 288

Augenheiikunde

Koptklinikum Wirzburg,
Augenklinik

Direktor: Professor Dr. Dr. W. Leydhecker

Universitats-

Fortblidungsverenstaltung fiir prektische
Arzte, internisten, Neurciogen und Kin-
deriirzte em 27. Jun| 1981

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 12.30 Uhr
Themen: Augensymptome bei Allgemein-
erkrenkungen: Wann soll der praktische
Arzt einen Augenarzt bei Allgemeinlel-
den hinzuziehen? {Rundgesprich) — Die
Differentialdiegnose des Doppeltsehens
bei Erwachsenen (Vortrag) — Fahrtiich-
tigkeit und Sehvermégen / Farbsinnsté-
rungen (Rundgesprich) — Die Verhiitung
der Erblindung bei Frihgeborenen
{Rundgesprach) — Konjunktivitis: Welche
Bindehautentziindungen gehéren in die
Hand des Facharztes? (Rundgesprich)
— Exophthalmus (Vortrag)

Letzter Anmeldetermin: 1. Juni 1981

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat Professor Dr. Dr. W. Leyd-
hecker, Universitdts-Augenklinik, Josef-
Schneider-StraBe 11, 8700 Wiirzburg,
Telefon (09 31) 20 12 402

Ergometrie

Klinische Abteilung lil der Kiinik Héhen-
ried fir Herz- und Kreislaufkrankheiten
der LVA Oberbayern

Chefarzt: Dr. H. Hofmann

Ergometriewochenende em 23./24. Mai
und em 24./25. Oktober 1981

Beginn: Samstag 9.30 Uhr — Ende:
Sonntag 12.30 Uhr

Das Programm umfaBt prektische Obun-
gen sowie Referate iiber dle theoreti-
schen Grundlagen der ergometrischen
Belastungsprifungen und ihre heutige
Bedeutung In Klinik und Praxis.

Begrenzte Teilnehmerzahl
Telinehmergebiihr: DM 90.—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Dr. H. Hofmann, Klinik H&-

henried, 8131 Bernried, Telefon (0 81 58)
24 - 369 oder 24-370
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Echokardiographie

Stiftsklinik Augustinum, Stiftsbogen 74,
8000 Miinchen 70

Chefarzt: Professor Dr. D. Michel

Einfiihrungs- und Fortbildungskurs in die
Kilnische Echokerdiogrephie {UKG) am
23./24. Oktober 1981

Leitung: Oberarzt Dr. Alber

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

Kursgebiihr: DM 50,—

Letzter Anmeldetermin: 13, Oktober 1981
{Posteingang)

Erndhrungsmedizin

Kurperkklinik Bad Neustadt/Saale

Kursleitung: Chefarzt Privatdozent Dr.
med. habil. F. Matzkies

4. Ermndhrungsmedi|zinisches Seminer
em 27./28. Juni 1981

Beginn: Samstag 9.00 Uhr — Ende: Sonn-
teg 12.00 Uhr

Thema: Grundlagen der Ernghrungslehre
sowle die daraus ebleitbaren didteti-
schen Behandlungsméglichkeiten
Begrenzte Tellnehmerzah!

Tellnehmergebithr: DM 200,- {(Unterkunft
und Verpflegung sind Inbegriffen)

Auskunft und Anmeldung:

Friulein Peschke, Kurparkklinik, Kur-
hausstraBe 31, 8740 Bad Neustadt/Saale,
Telefon (097 71) 5048

Innere Medizin

Klinik Héhenrfed fir Herz- und Krels-
lauferkrankungen der LVA Oberbayern

Direktor: Professor Dr. M. J. Halhuber

Seminer Gber praxisnahe kardiclogische
Priiventlon und Rehabillitation vom 11.
bis 16. Mai 1981

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Chefarzt Dr. Lepper, Klinik
Hohenried der LVA Oberbayern, 8131
Bernried, Telefon {081 58) 2 42 66

Mirz bis Oktober 1981

20./21. Marz
Sonographie, Miinchen

3./4, April
Ultraschallkurs, Kronach

4. Apri! 1981
Neurochirurgle, Ginzburg

10. bis 12, April
Neurologie und Psychiatrie,
Erlangen

8. bis 10. Mai
Praktische Elektrokardiographie,
Teli |, Minchen

11, bis 16. Mal
Innere Medizin, Bernried

15./16. Mali
Sonographie, Miinchen

22. bis 24. Mai
Praktische Elektrckardiographie,
Teli |1, Miinchen

23./24. Mai
Ergometrie, Bernried

27. Juni
Augenheilkunde, Wiirzburg

27./28. Juni
Erndhrungsmedizin, Bad Neustadt

11./12. September
Sonographie, Minchen

23./24. Oktober
Echckardiographie, Minchen

24 /25. Oktober
Ergometrie, Bernried

Neurochirurgie

Bezirkskrankenhaus Ginzburg
Leitender Direktor: Professor Dr. E. Lun-
gershausen

Chetarzt. der Neurochirurgischen Abtei-
lung: Professor Dr. Klaus Schmidt

Wissenscheftiicher Vormittag em 4, Aprii
1981

»10 Jehre Neurochirurgie GOnzburg/
Uim*

Leitung. Oberarzt Professar Dr. P. C.
Potthoff

Beginn: 9.00 ¢. t. — Ende: 13.00 Uhr
Thema: Neurochirurgie der Wirbeisdule
und des spinalen Nervensystems in Kil-
nik, Diagnostik und Therapie

Anmeldung und Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. Potthoff, Be-
zirkskrankenhaus Gunzburg, Neurochir-
urgische Abtellung, Postfach 349, 8870
Ginzburg, Telefon {082 21) 961
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Neurologle und Psychiatrie

Universitats-Nervenklinik Erlangen

Kommissarischer Direktor: Prolessor Dr.
H. Daun

9. Fortblidungsverensteltung Neurologle
und Psychietrle f0r nledergelessene
Arzte eller Fechgeblete vom 10. bis 12.
April 1881

Themen: Neuropsychiatrische Erkran-
kungen Im hoheren Lebensaiter — Dia-
gnose und Therapie der Polyneuropa-
thien — Diagnose und Diflerentialdia-
gnose interkranieller Raumforderungen

Auskunft und Anmeldung:

Herr Witkowskl, Universitats-Nervenkii-
nik mit Poliklinik (Koplklinikum), Schwa-
bachanlage 6, 8520 Erlangen, Telelon
(091 31) B5-4563/64

Praktische
Elektrokardiographie

I. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Unlversitat Miinchen Im Kll-
nikum rechts der Isar

Leitung: Professor Dr. Dr. C. 8. So,
Minchen

Fortblidungsseminer | vom 8. bis 10. Mal
1981 (Einliihrungsseminer)

Fortbildungsseminer Il vom 22. bis 24,
Mel 1981 (Seminer fOr Fortgeschrittene)

Beginn: Freitag 17.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag 12.00 Uhr, Horsaal B, lsmaninger
Strefie 22, Miinchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: Tell I: Postein-
gang 28. April 1981, Teil Il: Posteingang
12. Mai 1981

Sonographie

Stiltsklinik Augustinum, Stiftsbogen 74,
8000 Minchen 70

Chelarzt: Professor Dr. D. Michel

Einlihrungs- und Fortbildungskurse fir

Sonogrephle am 20./21, Mi&rz 1981,
15./16. Mal 1981 und 11/12. Septem-
ber 1981

Leitung: Cberarzt Dr. Zimmermenn

Beginn: Freitag 9.00 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

Kursgebiihr: DM 80,—
Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: Kurs |: 10. Marz
1981 {Posteingang), Kurs II; 5. Mai 1981
{Posteingang), Kurs Ill: 1. September
1981 (Posteingang)

Ultraschallkurs

Kreiskrankenhaus Kronach
Chefarzt: Medizinaldirektor Dr. F. Zeh-
mer

Einllibrungskurs in dle Ultraschalidlia-
gnostlk der Inneren Medizin em 3./4.
Aprll 1981

Leitung: Cberarzt Dr. E. Farrenkopl

Beginn: Freitag 9.00 Uhr - Ende:

16.45 Uhr

Beginn: Samstag 900 Uhr — Ende:
12.30 Uhr

Programm: Grundlagen der Ultraschall-
diagnostik, Untersuchungstechnik, Vor-
bereitung der Patienten, Untersuchungs-
technik, Milz, Leber, Gallenblase und
Gallenwege, Nieren, Harnblase, Prostata,
Magen-Darm, Thorax, Pankreas, Ober-
bauchgefaBe, Schilddriise, Sonogrephi-
sches Vokabular, Befunddokumentation,
praktische Ubungen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Kursgebidhr: DM 70,— (Konto Nr. 4093
Sparkasse Kronach) Vermerk  Ullra-
schallkurs"

Anmeldung und Auskunft:

Freu Bernschneider, Kreiskrankenhaus,
8640 Kronach, Friesener Stra8e 41, Tele-
fon (09261} 10 71

Tropenmedizinisches Kolioquium
der Missions#rztiichen Kiinik
Wiirzburg

em 7. Mirz 1981 In Wiirzburg

Themen: Maleria — Durchfallerkrenkun-
gen — Imptungen

Auskunft:
Privatdozent Dr. K. Fleischer, Obererzt
an der Missionsarztlichen Klinik, Akade-
misches Lehrkrankenhaus, Salvator-
straBe 7, 8700 Wiurzburg, Telefon (09 31}
809-228

3. Ophthaimologen-Nachmittag
em 11. Marz 1981 In Minchen

Themen: Physlologie und Pathophysio-
logie des Tranenfilms — Das .lrockene
Auge” — Diskussion — Kurzbeitrige

Zeit und Ort: 16.00 Uhr s.t. — Augen-

klinik der Universitdt Minchen, Mathil-
denstraBe 8, Minchen 2

12. Kurs fiir Diagnostik,
Fritherkennung und Prophyiaxe der
Abiatio retinae

em 7./8. Mel 1981 In MOnchen

Leitung: Prolessor Dr. O.-E. Lund

Thema: Diagnostik, Friherkennung und
Prophylaxe derAblatio retinae mit Unter-
stitzung des Hermann-Wacker-Fonds

Anmeldung erbeten bis 10. April 1981

Am 7. Mei 1981 besteht die Méaglichkeit,
an einem Farbsinnkurs, eusgerichtet von
der Augenklinik der Universitat Heidel-
berg, tellzunehmen. — Teilnahmebegren-
zung, Anmeldung erbeten

Auskunit und Anmeldung:

Professor Dr. O.-E. Lund, Augenklinik
der Universitat Minchen, Mathilden-
straBe 8, B00O Miinchen 2, Telefon (0 89)
5160-38 11

(

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indikationen: Akute, subakute und chronischa Sinusitiden, Rhinosinusitis, Sinobronchitis,
Intektprophylaxe beim bronchitischen Syndrom; sinoganer Koptschmerz. + Kontraindl-
kationan und Nebenwirkungen sind bishat nicht bekennt, . Zusammensetzung: 100 g ant-
, Flor. Primul. sina Calyc. 0.8 9, Herb, Rumic,

acet. 0.8 g, Flor. Sambuc. 0,89. Herb. Varben. 0.8 g - 1 Dregée anthidit: Rad. Gantian.
0.008 g, Flor. Primul. sine Cslyc. 0,018 g, Herb. Rumic. acat. 0,018 g, Flor. Sembuc. 0,018 g, Herb.
0,013 g, Vitamin C 0,010 9. - Doslerung: 3me! taglich '/, bis 1 Teeldftel odar 1 bis 2 Dragées. - Hendelslormen:
Sinupret OP mit 100 m| DM 8,95, OP mit 60 Dregées DM 8,85, OP mit 240 Dregées DM 26,80; Grodpackungen mit

500 mi, 1000 m! und 1000 Dregées.

helten 29 g Mazarat aus: Red. Gantlen. 0.2

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG

erben.
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Katastrophenmedizin 1981

Fortbiidungsseminar fiir die Arzte Bayerns und die Sanitétsoffiziere
der Bundeswehr

Ort: Auditerlum maximum der Sanitatsakademie der Bundeswehr, NeuherbergstraBe 11, Minchen 45 — Zelt: Jeweils Mittwoch-
nachmittag 15 s. 1. bis 18 Uhr — Telinahme nur nach Anmeldung bel der Bayerischen Landesirztekammer méglich

Datum | Thema: Referent
25. Méirz Sichtung (Trlage) — Erste drztliche NotfalimadOnahmen
— Die Bedeutung der Sichtung (Triage) Privatdozent Dr. K. Hell, Liestal/Schwelz
— Massenkarambolage aut der Autobahn (audiovisuelle
Demonstration) Dipl.-Ing. B. Hersche, Zirich
— Erste arztliche Hilfe beim Massenanfall Dr. E. W. W. Wischhéfer, Minchen
— Schock und Volumenersatztherapie | Dr. G. Weidringer, Minchen
29. April Der Polytraumatialerte {Tell I) |
— Verletzung der groBen Kérperhdhlen | Professor Dr. F. Spelsberg, Miinchen
— Extremitatenverletzungen | Professor Dr. J. Probst, Murnau
— Der Polytraumatislerte aus anéasthesiologischer und Inten-
slvmedizinischer Sicht ; Professor Dr. K. Peter, MOnchen
20. Mal Der Polytraumatisierte (Tell 1) |
— Pricritaten in Diagnostik und Therapie des Polytraumati-
sierten aus chirurgischer Sicht Prefessor Dr. G. Heberer, Minchen
— Die Versorgung des Schidel-Hirn-Traumas aus neuro-
chirurglscher Sicht Professor Dr. P. Oldenkott, Ulm
— Der Schock aus Internistischer Sicht — Organversagen
beim Polytraumatisierten Professor Dr. H. Jahrmarker, Minchen
24. Junl Brandverletzungen und Kombinallonsschiden nuidearer
Kampimittel
— Versorgung von Brand- und Explosionsverletzten unter
Katastrophenbedingungen Dr. H. L. Klammer, Koblenz
— Flugrettung Brandverletzter — Belspiel Campingplatz-
unfall Spanien Professor Dr. B. Domres, Tubingen
— Problematik von Kombinaticnsverletzungen beim Einsatz
nuklearer Waffen Prefessor Dr. O. Messerschmidt, Miinchen
8. Juil l Eintlhrung In dle Einsatzpline und -mittel dea Kataatrophen- |
schutzes mit anschlle8ender Lehrvortiihrung

Katastrophenschutzschule
Busfahrt von SanAK — Geretsried — SanAK Bayern/Geretsrled

30. September | Seuchen, Verglitungen und bekterlclogische Kemptsioffe

— Massenvergiftung Im Frieden Professor Dr. N. Weger, Miinchen
— Epidemien und Seuchenausbreitung im Katastrophen-
und Verteidigungsfall Professor Dr. H. Stickl, Mdnchen
— Problematik bakteriologischer Kampfstoffe Reg.-Dir. Dr. J. v. Stuckrad, Minchen

28, Oktober Praktlache Fragen der Rechismedizin Im Katastrophentall

— Leichenschau und Todeszeitbestimmung Professor Dr. W. Spann, Minchen

— Identifizierung von Leichen Professor Dr. W. Eisenmenger, Miinchen

— Praktische Erfahrungen eus drel Massenkatastrophen =
(Flugzeugabstirze) .| Professor Dr. H. D. Tréger, Munchen

25.November | Massenhyslerie und abnorme psychische Reaktionen —
chemische Kampfatotfe

— Abnorme psychische Reaktionen im Katastrophenfall Dr. R. Brickenstein, Hamburg
— Massenvergiftung durch chemische Kampfstoffe Professor Dr. N. Weger, Minchen
— Probleme der Massenhysterie und des Gewaltlibergriffes

im Katastrophenfall aus der Sicht der Sicherheltskrafte Dr. O. Keller, Minchen

AbschluBabend (Geselliges Beisammenseln im Offiziers-
kasino der Sanitatsakademie)

Auskunfl und Anmeldung: Bayerische Landesdrztekammer, Mihlbaurstre8e 16, 8000 Miinchen 80 (schrmilch bzw. telefonisch
unier [0 89] 41 47-287 — Frau Urban)
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67. Augsburger FortbildungskongreB

fiir praktische Medizin
em 28./29. Mirz 1981 In Augsburg

Wissenschatlliche Leltung: Colleglum Medicum Augustanum
Programmgestaltung: Professor Dr. H. Kelser, Augsburg
Kongres8leltung: Dr. K. Hetlmenn, Augsburg

Thema: Neues In der Medizin — ektuell fir die Prexis?

Ort: Kongre8halle der Stedt Augshurg

Samstag, 28, Miirz 1981

9.15 — 10.15 Uhr:

Dia Yersiniosa — waitverbreitet, wenig
bekannt

Privatdozent Dr. Weber, Erlangen

Dia Legionarskrankheit, jetzt auch In
Deutschland

Dr. Holzer, Miinchen

11.00 - 12.30 Uhr:

Neue Diagnostikvarfahran zwischen
Schonung des Patiantan und Kostan-
explosion

Sonocgraphie -

Privatdozent Dr. Rettenmaiar, Béblingen
Computertomographla

Prolessor Dr. Friedmann, K&In
Myokardszintigraphie

Dozent Dr. Pachinger, Wien

14,00 -~ 16.00 Uhr:

Seminare und Demonstrationen zum
Tagungsthema mit den Ralarenten des
Vormittags und den Chetarzten der
Augsburger Kliniken
14.00 — 16.00 Uhr:
Parallelveranstaltung:
Sport,,

Welcha Sportarten sind fir die Bewe-
gungstherapie geaignet und sinnvoll?
Diskussionsleitung: Dr. E. Gossner,
Augsburg

. Tharapeutischer

Sonntag, 29. Mérz 1981

9.00 —12.00 Uhr:

Dia perkutana transtuminala Angiopla-
stia — Ersatz fiir GafaBchirurgie? (soga-
nannta Dotterung) — Diskussion
Privatdozent Dr. Mathlas, Freiburg

Neua Méglichkeiten der Wiederhersial-
lungschirurgia — Diskussion

Dr. G. von Mallinckrodt, Miinchen
Interferon — Hystarla oder Realildt? —
Diskussion

Protessor Dr. Gallmeier, Nirnberg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarial des Augsburgar Fortbil-
dungskongresses t0r praktische Medizin,
FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg, Tele-
fon (08 21} 33777

Koiioqulum des Instituts und der
Polikiinik fir Arbeitsmedizin der
Universitat Miinchen

gemeinsam mit dem Verband Deutschar
Betriebs- und Werkséarzta a. V., Landes-
varband Siddbayarn

am 19. Mérz 1981 In Minchen

Thema: Gefahrdung durch Lésungsmit-
tel am Arbeitsplatz (Protessor Dr. W.
Forth, Vorstand des Instituts tiir Pharma-
kologie und Toxikotogle der Universitat
Miinchen} — Diskussion

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Hor-
saal dar Medizinischen Universitatsklinik
Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/, Zim-
mer 251, Minchen 2

hyperamisierendes Antirheumatikum

zur percutanen Schmerz-Therapie

bei rheumatischen Beschwerden, Lumbago, Neuralgien, /«

Prellungen und Verstauchungen, Schmerzen an Muskeln, /8

Sehnen und Gelenken

Balsam N/A=

Packungen/Preise It. AT. m, MwSt.: WIDER

Q.P.Flaschemit 100miDM 8,94
QP Flasche mit 250 ml DM 18,27

Indikationen:
Bei rheumatischen Beschwerden,
Lumbago, Neuralgien, Prellungen
und Verstauchungen, Schmerzen
an Muskeln, Sehnen und Gelenken

behandlung auf groBen Fliachen
vermeiden; ebenso bei vor-
geschéadigter Niere.
Zusammensetzung:

100 g enthaiten: 2,5 g Campher,
1,0 g Methyisalicylat,

0.15 g Nicotinsdurebenzylester,
30,0 g isopropanol,

2.0 g Kiefernnadeldl

Gegenanzeigen:
Bei Schwangeren, Sauglingen
und Kieinkindern Langzeit-

Dr. Wider GmbH & Co 7250 Leonberg
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Veranstaltung der Ver-
elnigung Praktischer und
Allgemeinérzte Bayerns

Miinchen
18. Mel 1981

Laborkurs: Hamatologle, Thrombozyten
(Leitung: Dr. Hoeflmayr, Frau Nenzel)
Zeit und Ort: 8.30 Uhr — Wainer Schulen,
Hamatologischer Kurssasl, Lindwurm-
streBe 73, Mdnchen 2

Oberbayern
21, Mérz 1981

Orthopddische Mdoglichkeiten In der
Allgemeinprexis (Leitung: Dr. Lenhart)
Zeit und Ort: 14.00 Uhr — Medizinlsche
Klinlk der Universitat Minchen, Horseal,
Zlemssenstra8e 1, Mdnchen 2

9. Mel 1981

Psychotherapie in der Allgemeinpraxis
(Leitung: Dr. Ulrich)

Zeit und Ort: 15.00 Uhr — Gaststatte
Schnitzlbaumer, Konferenzzimmer, Am
Stedtpletz, Traunstein

Niederbayern
28. Mirz 1981

Abrechnungskurs fir Arzte, Arzthelferin-
nen und Arztfraven (Leitung: Dr. Hege)
Zeit und Ort: 14.00 Uhr — Hotel WeiBer
Hase, Passau

11. April 1981
Technischer EKG-Kurs fir Arzte und
technisches Personal (Leitung: Dr. Alber)
Zeit und Ort: 14.00 Uhr — Trausnitz-Wirt-
scheftsschule, An der Oberndorfer
StraBe, Lendshut

Unterfranken

21, Mirz 1981

Psychotherapeutische Moglichkeiten in
der Allgemeinpraxis — EinfGhrung In die
Balint-Gruppe (Leitung: Dr. Lenner)
Zeit und Ort: 15.00 Uhr — Hofkellerei,
Seinsheimstuben, Residenzplatz 1, Wirz-
burg

Mittelfranken

11. Mérz 1981

Psychotherepeutische Maglichkeiten in
der Allgemeinpraxis (Leitung: Dr. Dr.
Thurn)

Zeit und Ort: 18.00 Uhr ~ Stadtperk-
Restaurent, Berliner Platz 9, Nirnberg
— wird gemeinsam mit Oberpfalz ver-
ansteltet —

8. April 1981

Abrechnungskurs fir Arzte, Arzthelferin-
nen und Arztfrauen {Leitung: Dr. Hege)
Zeit und Ort: 16.00 Uhr — Stadtpark-
Restaurant, Beriiner Pletz 9, Nirnberg

Oberfranken
7. Mirz 1981

Leborkurs:  Gerinnungsiberwachung,
Thrombozyten (Leitung: Dr. Hoeflmayr,
Freu Nenzel)
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Titigkeit

11. April 1981
27. Juni 1981
268. September 1981
21. November 1981

vember 1981.

bezahlen.

Einfiihrungslehrgénge fiir die kassenérztliche

Die Kassenirztiiche Vereinigung verenstaltet em

im Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBe 16, Mdnchen 80, EinfGhrungs-
lehrgange fir die kassenarztliche Tatigkelt.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr
Anmeldungen sind an die KVB-Lendesgeschaftsstelle,
straBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon (0 89) 41 47-788, Freu Klockow,
zu richten bis 3. April, 19. Juni, 18. September und 13. November 1981.

Die Teilnehmergeblhr ist em Tege des Einflhrungslehrganges zu

Mahlbaur-

Zeit und Ort: 9.00 Uhr — Hotel Parkhaus,
LuitpoldstraBe, Kulmbach

23. Mal 1981

Infarkt-EKG: EKG bei Lungenembolie
(Leitung: Professor Dr. D. Athanasiou)
Zeit und Ort: 10.00 Uhr — Parkrestaurant
Rosenau, Coburg

Oberpialz

11. Mérz 1981
Psychotheraple (Leitung: Dr. Dr. Thurn}
Zeit und Ort: 18.00 Uhr — Stadtpark-
Restaurant, Berliner Platz 9, Niirnberg
— wird gemelnsam mit Mittelfranken
veranstaltet —

25. Aprll 1981

Allgemeinirztetreften

Zeit und Ort: 15.00 Uhr — Hotel Keiser-
hof, Regensburg

Schwaben

23. Mal 1981

Orthopadische Maoglichkeiten in der
Allgemeinpraxis (Leitung: Dr. Lenhart)
Zeit und Ort: 14.30 Uhr — Hote! Alpen-
hot, Donauwdrther StraBe 233, Augsburg

Auskunft:

Sekretariat der Vereinigung Praktischer
und Allgemeinérzte Bayerns, Ludmilla-
straBe 13/ill, 8000 Minchen 90, Telefon
{0 89) 655505 (von 9.00 bis 13.00 Uhr)

13. bis 25. Aprii 1981 in Meran:

31. Mal bis 13. Juni 1981 in Grado:

perspektiven

Fortbildungsveranstaltungen der
Bundesédrztekammer 1981

Thema: Pravention, Diagnostik, Therapie, Rehabilitation

Thema: Leben mit der Krankheit als Aufgabe von Patient und Arzt
. 27, Jull bis 8. August 1981 in Davos:
Thema: Pravention, Diagnostik, Therapie, Rehabiiitation
23. August bis 5. September 1981 in Grado:
Thema: Rationelle Diagnostik und Theraple In der drztlichen Prexis

24, August bis 5. September 1981 in Meran:
Thema: Medizin heute und morgen — aktuelle Aspekte und Zukunfts-

18. bis 20. September 1981 in Augsburg:

X. ZentralkongreB fiir Medizinische Assistenzberufe (in zeltilchem und
raumlichem Zusammenhang mit dem 68. Augsburger Fortbildungskongref
tir praktische Medizin)

Auskunft und Anmeldung:
KongreBbiro der Bundesarztekemmer, Postfach 410220, 5000 Kdin 41,
Telefon (02 21) 4004-233, 234 und 235
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Preise

Verleihungen

Wolf-Boas-Prels 1980 — Die Deutsche Geselischaft fir Ver-
dauungs- und Stoftwechselkrankheiten veriieh diesen von
den Nordmark-Werken unterstitzten wissenschaftlichen For-
derpreis Dr. Angelika Maassen, Dasseldorf, fir ihre Disserta-
tion .Friherkennung alkoholbedingter Leberschaden: eine
tierexperimentelle Studie zur Frage der Gamme-Glutamyl-
transferase-Aktivitdtserhdhung im Serum durch mikrosomeale
Enzyminduktion®.

Arthur-Peppenhelm-Preis 1980 — AntéaBlich der gemeinsamen
Jahrestagung der Usterreichischen und Deutschen Geseli-
schaft fir Hamatologie und Onkologle wurde dieser von den
Nordmark-Werken unterstitzte Preis Dr. Michael Seitz, Hei-
delberg, fir seine Arbeit ,Die Reguiation der Prostaglandin
E+-Syntheseund Prosteglandin E-Empfindlichkeit von Phago-
zyten™ verliehen.

Johenn-Georg-Zimmermann-Preise fiir die Krebsforschung
1880 — Die Gesellschaft der Freunde der Medizinischen
Hochschule Hannover e. V. verlish den Johann-Georg-Zim-
mermann-Wissenschaftsprels Professor Dr. Brigit ven der
Werf-Messing, Rotterdem, fir ihre Arbeiten zur Vorbestrah-
lung des Blasenkarzinoms vor der Zystektomie sowie zur
Strahlentherepie der hypernephroiden Karzinome. — Die
Johann-Georg-Zimmermann-Férderpreise wurden verliehen
an Privatdozent Dr. J6rg Baltzer, Mdnchen; Dr. Hubertus
Knifermann, Freiburg; Dr. Max Ernst Scheulen, Professor
Dr. Siegfried Seeber und ihre Arbeitsgruppe Tumorforschung,
Essen; sowie an Dr. Hans-Joechim Schmolii, Hannover.

Ausschreibungen

Preis der Deutschen Thereplewoche 1981 — Das Kuratorium
der Deutschen Therapiewoche, die Stadt Kerisruhe und die
Karisruher pharmezeutischen Firmen Dr. Willmar Schwabe
und Pfizer GmbH schreiben diesen mit DM 15000 dotlerten
Preis eus. Ziei ist die Forderung therapiebezogener wissen-
schaftlicher Arbeiten, aus denen die erfolgreiche Umsetzung
von wissenschaftlichen Grundlagen, Erkenntnissen oder
originelien Beobachtungen in rational begrindete und metho-
disch einwandfreie therapeutische MaBnahmen hervorgehen
soil. — Einsendeschiu8: 15, Mel 1981, N&here Auskinfte er-
teiit Dr. P. Hoffmann, Arztiicher Geschaftstihrer der Deut-
schen Therepiewoche, Keiserallee 30, 7500 Kerisruhe 1, Tele-
fon {07 21} 84 30 21.

Franz-Redeker-Prels 1982 — Das Prasidium des Deutschen
Zentralkomitees zur Bekampfung der Tuberkulose (DZK)
schreibt diesen mit DM 6000 dotierten Preis anld8lich des
Robert-Koch-Jahres 1982 fdr eine bisher noch nicht ver-
offentlichte wissenschaftliche Arbeit auf dem Gebiet der
Tuberkulosebekampfung In sozialhygienischer Hinsicht eus.
— EinsendeschiuB: 31. Marz 1982. Nahere Auskinfte erteilt
die Geschéaftsstelie des DZK, Poppenhusensira8e 14c,
2000 Hemburg 60, Telefon (0 40) 2 99 30 37.
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Die Neuorientierung in der

Lipidtherapie

@ intensive
Senkung von Triglyceriden und Cholesterin

Bezafibrat

@ dauerhafte Erhdhung des
physiologischen Schutzfaktors HDL

@® gute Vertraglichkeit bei 96,6 % der Patienten

{Ergebnis der Vert dglichksitsstudia en 1091 Patianten,
Medizinische Forschung Boehringer Mannheim 1978.)

® keine Erhéhung des lithogenen Index,
d. h. keine Forderung von Gallensteinen

Cedur — mit der bewahrten Mongsubstanz
Bezafibrat fiir alle Formen der Hyperlipidamie®,
wenn Diat allein nicht ausreicht

* aufiar Typ | dev nur distebach behandeil wird

Zuscmmnmtmng

1Dragée Covw enthait 200 mg Bezafibret
Indikationen:
Alle Formen von Femstoffwechseistdrungen
{euler Typ L der nur didtatisch bahandelt wird]
Kontraindikytionen;
Latererkrankungen (mit Ausnahme der Fettiebe:
dia haufiges Bagleitsyndrom bel Hypertrighyze
ridgmae 181, Gallenblasenarkrankungan mit und
ohne Cholelithiasis (de die Maglichkeit ener
Leberbeteihigung nicht susgeschiossen werden
kann), schware Nisrenfunikionsstarungen mit
Sarymkrestininwerten Gber 8 mg/100 mt, Graw
ditst. Lakiaponspencde. B Kindern sollle die
Indikation f0r eine Behandiung mit Cedur beson
ders styeng gestelil werden
Nebemwirkungen:
Galegenilich meist pessage: ¢ gastrointesiinale
Storur Setu seiten: myosihisahnliches Syr
dron tenzsidrungen. sllergische Reaktionen
Weitere injormationen zu Cedu
Dosierung:
3 x 1 Dragée taghch — jewmis 1 Dragée nach dem
Frihstick, Mittag- und Abandessan. Die Dragées
solitan yraerkeut mit etwas Flissighet snge
nommen warden. Bai magenempiindliche
Petienian kann enschleichend dos a0t werden
Man baginnt mat 1 !‘-gbc ag! pr:!dT-g
des zwerie und nach weiteran 3-8 T drit

tes Dragée zu. Bei gutem therapeutischam Erlolg
- insbesondms be Patienten mit Hypartrigly
2oridimia = kann eing Dosisreduktion suf 2 x 1
Dragée {morgens und abends] versucht wesden
Wechsalwirkyngen:

Die Wirkung von Antikosgulanben wvorm Cumanin
tvp wird verstdrkl. Anfanglich Reduktion der
Antikaegulantisndosis wm 30-80%

anschiieBend Neusinstellung unter Kontrodie
ber Blutgerinnung

Hinwals

Do bluttuckerserkands Wirkung von Insulin und
Sulfonylharnstoffen kann durch Cadur versilvkt
werden. Digs kann mil siner verbessarten Gl
seutiisstion bed gleichzeitiger Insulinainsparung
arkirT warden. Hypoglyksmeen wurden bishar
Twchit haobachiet

Firr die Verordnung:

OP mat 60 Dragdes 28,5 DM. OP ma

100 Dragdes 50,50 DM. Waesisre informatione
enthalt der wisssnschettiiche Prospekt

2. 21, glitige Aufiage: Qiicher 1980)

1S4

Bostwinger Mannheim GmibH
6800 Mannheim I
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Schnell informiert

Krankenversicherung:
FOr 1980 bfs zu drel Beltriige zurlick

Bis zu drei Monatsbeitrage zahft unser Gruppenversiche-
rungsvertragspertner, die Vereinigte Kranken, den nach
Krankheltskostentarifen versicherten Arzten zuriick, wenn
sle in elnem bestimmten Zeltraum kelne Leistungen in An-
spruch genommen haben. fm einzelnen gelten folgende Riick-
erstattungsquoten:

Bel den Ambulant- und Zahnteriten (Tarife 78, 74}
— 1 Monatsbeitrag bei Lelstungsfrelheit in 1980
— 2 Monatsbeitrage bei Leistungsfreiheit in 1979 und 1980

— 3 Monatsbeitrdge bel Leistungstrelheit in 1978, 187¢ und
1980

Bel den Stationdrtarifen (Tarite 78}

— '/2 Monatsbeitrag bei Leistungsfreihelt in 1978, 1979 und
1880

Ausschlaggebend ist der Im Dezember 1980 giiitige Tarif.
Als Monatsbeitrag gilt hler der im Jahresdurchschnitt ge-
zahlte Beitrag. Die Beltragsriickerstattung wird Mitte des
Jahres 1981 automatisch {iberwlesen,

Da der Rickerstattungsbetrag im Einzelfall ganz erheblich
sein kann, empfiehit die Vereinigte Kranken jedem Arzt, vor
der Einrelchnung von Rechnungen zu priiten, ob er mit der
Beitragsriickerstattung nicht besser fihrt. Eine eventuelle
Selbstbetelligung muB bel dieser Gegenilberstellung be-
ricksichtigt werden.

In der Beitragsriickerstattung sieht die ,Vereinigte“ nicht
nur eine MaBnahme zur Kostenddmpfung. Sie will damit
auch gesundheitsbewuBte Lebensfihrung honorleren.

Die hohen Rickerstattungsquoten bei den Ambulent- und
Zahntarifen sollen einen Anreiz geben, auf die Erstattung
von Bagatellbetrdgen zu verzichten. Denn die Abrechnung
von Kleinbetrdgen wverursacht einen erheblichen Verwal-
tungskostenaufwand. In diesem Zusammenhang unterstiitzen
wir auch den Wunsch der Vereinigten, Rechnungen még-
lichst gesammelt zur Erstattung vorzulegen,

Die Beitragsrickerstattung stellt gleichzeitig ein Aquivalent
fiir die Belbehaltung arztlicher Gepflogenheiten dar. Gemeint
ist die kostenlose Kellegenbehandlung bzw. die Berechnung
eines Mindesthonorers und die Elgenbehandlung, die es er-
méglichen, die Kosten und damit die Beitrdge in den Spe-
zialtarifen fir Arzte nledriger zu halten.

Unter diesen Gesichispunkten sollen 1982 bei Lelstungsirei-
heit In den Jahren 1978 bls 1981 nach den Ambulant- und
Zahnterifen voraussichtlich sogar vier Monatsbeitrige aus-
geschittet werden.

Englisch filr Mediziner

Wie auch in den Vorjahren finden berufsorientierte Englisch-
intensivkurse fir Mediziner am Colchester English Study Cen-
tre statt. Das Zwel-Wochen-Programm richtet sich en Arzte,
dle Ober relatlv gute englische Sprachkenntnisse verfiigen,
um Fachpublikationen, Berichte und medizinische Biicher
lesen zu kénnen, die aber Im Bersich ,Sprechen” elner Ver-
besserung von Ausdruck, Horverstandnis, Sprechtiiissigkelt
und Wortwahl bedirfen.

Die Kurse werden 1981 zu folgenden Terminen durchgefihrt:
11. bls 22, Mal; 1. bis 12. Junl; 6. bls 17. Jull und 14. bis
30. Oktober 1981

Informationen erteilt: Dr. Frank Sprachen & Reisen GmbH,
WaldstraBe 22 ¢, 6148 Heppenheim 5, Telefon (06252) 5077

ADAC sfchert vollen Ausbau der Luftrettung

Der ADAC hat dem Bundesinnenminister und den Landes-
regierungen angeboten, weitere Rettungshubschrauber-Sta-
tlonen einzurichten, um einen drohenden Stillstand in der
Luftrettung zu verhindern. Das Bundasinnenministerium kann
namlich derzeit das Netz von 18 Katastrophenschutz-Statio-
nen in nichster Zukunft nicht so erweitern, daB eine nahezu
volistindige Versorgung der Bundesrepublik mit Rettungs-
hubschraubern gewdhrleistet ist. — Derzeit verfiigt die Lutt-
rettung in der Bundesrepubilik {iber 18 Rettungshubschrauber
des Katastrophenschutzes, tiinf Bundeswehrmaschinen und
fanf private Helikopter.

DZK-Flim ausgezelchnet

Der Film ,Tuberkulose heute“ des Deutschen Zentralkomi-
tees zur Bekdmptung der Tuberkulose (DZK) wurde von der
Filmbewertungsstelle mit dem Pradikat ,wertvolf* ausge-
zeichnet. — Verleih oder Verkaut durch die Geschaftsstelle
des DZK, PoppenhusenstraBe 14¢, 2000 Hamburg 60,
Telefon {0 40) 2 99 30 37.

Boehrfnger-Mannheim-Fflm ausgezefchnet

Die Medikinale International in Marburg 1980 verlieh dem
Film ,Die intrevendse Erndhrung" die Goldmedaille, das
Pradikat summa ¢um laude ,als ausgezelchneter Film fiir die
érztliche Fortblldung® und den Sonderpreis far ,hervorragen-
des Drehbuch®, Belm U, S, Industrial Film Festival in Chicago
1980 erhielt er den .Silver Screen Award® und beim Film-
und TV-Festival in New York die Silbermedaille. AuBerdem
wurde von der Filmbewertungsstelle Wiesbaden das Priadikat
.besonders wertvoll® zuerkannt,

GruBkarten vom Nange Parbat

Das Deutsche fnstitut flir Auslandsforschung startet am
25. April 1981 unter der Leitung von Protessor Dr. Herrligkof-
fer elne groBe Expedition zum Nanga Parbat. De die Finan-
zierung sehr schwierlg fst, werden GruBkarten zum Verkauf
engeboten. Gegen Einzahfung von DM 20,~ ist ein Original-
foto vor Nanga Parbat mit den Unterschritten aller Expedi-

neaaisc SALUTA-Inhalationsatlas
Das ABC der Inhalation: Ausbildung. Kostenlos fir Arzte und

umfassend, Ghersichtlich und Krankenpflegeschulen, Einfach mit
Postkarte anfordern - Stichwort:

Inhalationsatias. kostentos!

tionsmitglieder erhaltlich, Bel Oberweisung von DM 100,—
sind 10 Farbdias erhaltlich. Fir DM 130,— kenn das Buch
.Kampf und Sieg am Nanga Parbat" erworben werden.
Konten: Postscheckkonto Miinchen, Nr. 885- 804 ,Herrligkof-
fer Expeditionskonto”, oder Deutsche Bank Midnchen, Nr.
17/33 302 ,Herrligkoffer-Expeditionskonto*

informativ, Wit Indikationstabelle,
Gesamtdarstellung der Alemwege
und Inhalationsanleitung. Ideal zur

SALUTA-Medizintechnik - Heusteigstr, 96-98-Postfach 502-7000 Stuttgart 1
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Buchbesprechungen

Krankenhaushygfene

Herausgeber: Arbeits- und Forschungskreis Hygiene und
Sauberkelt, 516 S, geb., DM 88,—. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart.

Es handelt sich um eine Zusemmenstellung von {iber 10 000
Literaturangaben aus dem internetionalen Schrifttum der
Jahre 1963 bis 1977 zu den Themen: Epldemiologie, hygie-
nische Antorderungen en den Krankenhausbau, en den lau-
fenden Krenkenheusbetrieb sowle an Gerate und Meteria-
lien {in einigen Fachbereichen), ferner Relnigung, Desintek-
tion, Sterilisetion, Besonderheiten des Apothekenbereiches,
Schadlingsbekampfung, Organisetion und Wirtscheftfichkeit
der HygienemeBnahmen. — Das Werk Ist also nur fir den
direkt mit speziellen Hygleneproblemen im Krankenhaus Be-
faBten els Literaturnachschlegewerk von Interesse.

Dr. med. W, Rulffs, Ndrnberg

Dle verrfickte Bandschelbe

Herausgeber: Dr. B, A. Biker, 112 S., zahir. Abb., DM 18,80.
Ehrenwirth Verleg, Miinchen.

Der Autor dleses ,Ehrenwirth-Beratungsbuches* wendet sich
en den vorgebildeten Laien wie interessierten Kollegen glel-
chermaBen. Wie wir elle wissen, ist die menschliche Wirbel-
séule durch den eufrechten Gang des Menschen mencherlel
Gefahren und Belastungen ausgesetzt, sel es im taglichen
Leben, In der Berufsausibung oder beim Sport. Flissig ge-
schrieben und reichlich mit Zelchnungen lllustriert werden In
diesem Buch die Ursachen eufgezeigt, eus denen sich Wir-
belsaulenschaden — bis hin zur Irreparabilitit — entwickeln
kbnnen, Dabei kann der Autor euf eln jahrzehntelanges Er-
fahrungsgut zuriickblicken. Durch vorbeugende Verhaltens-
maBregeln, vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Arzt
und Petlent, wilf das Buch verhindern helfen, daB schwer-
wlegende MeBnahmen, wle menuelle Behandlung oder
schlieBlich Wirbelsdulenoperationen, notwendig werden miis-
sen. In einem Anhang beschéftigt sich der Autor mit band-
scheibenbedingten Erkrankungen (Unfallschiaden, Versiche-
rungstélle). Dieses Buch kann jedem empfohlen werden, der
slch mit der Problematik der Wirbelsdule und der Band-
scheibe befassen mdchte.

Dr. med. F. Sprenger, Wirzburg

Ophthelmologfsche Operationsindlketionen
Eine Orfentierung fir den Allgemeinprektiker

Herausgeber: G.Eisner, 81 S, 80 Abb., 6 Teb., geb., DM 76,—.
Verlag Hans Huber, Bern.

In diesem Buch sind elle Artikel eines Fortblidungsheftes der
Zeltschrift . Therapeutische Umschau™® eus dem vergangenen
Jahr zusemmengestellt. Fir den Nichtophthalmoiogen ist es
oft schwer zu verstehen, werum em Auge operiert wird und
weiche Methode derzeit gangig ist. Er kann sich In diesem
Buch gut orientleren, zumal die Artikel enschaulich bebiidert
und gut gegliedert sind. Als Belsplel fir elle anderen Artikel
sel die Arbeit von KI6ti dber die Therapie der diabetischen
Retinopathle genannt. Hier kenn man sich liber den neuesten
Stand der Gleskérperchirurgie und der Laserkoagulation
Informieren.

Professcr Dr. med. W. D. Schiter, Wirzburg
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Infektlonskontrolle In Klinlk und Prexis

Vert.: F, Daschner, 258 S., Tabellenwerk, brosch., DM 9,10.
Verleg Gerhard Witzstrock GmbH, Beden-Baden.

Dieses Buch sollte Pflichtlektire aller Krenkenhausérzte wer-
den. Kurz und vollstandig werden Doslerung, Prophylexe
und Nabenwirkungen der Antibiotika wiedergegeben. Dia
tabellarischa Darstailung dar Wechselwirkungen zwischen
den verschiedenen Antibiotlka und andaren Pharmaka sind
einpréagsam und anregend. Der krankenhaushyglenischa Teil
dieses Taschenbuchas Ist eina Fundgrube fir alla Hyglene-
beaauftragten. Die pragnante Wiedergabe der Defination kran-
kenhausarworbener Infektionen wird jedam aina Entschal-
dungshilfe sein, der sich mit der schriftlichen Registrierung
dieser Intektionen beschaftigt.

Dr. med. J. Weber, Ansbach

Vom Symptom zur Diagnose

Hereusgeber: W. Hadorn / N. Zdllner, 7., vollstandig neu
beerbeiteta Auflage, 608 S, 291 Abb., 4 Farbtaf.,, 167 Teb,,
geb., DM 988,—. S, Karger AG, Basel.

Das bekannte Lehrbuch, 1960 in erster Auflage erschienen,
llegt volistindig neu beerbeitet vor. Es will nicht eine Der-
stellung der Differentialdiagnosa innerer Krankheiten sein,
sondern zeigen, wie anamnestisch und durch die verschie-
denen klinischen, chemischen und morphologischen Unter-
suchungen gewonnenen Symptoma richtig interpretiert wer-
den missen, daf8 sia zur Diegnose fihren. Hlerbel geht die
Anordnung des Stoffes von allgemeinen Symptomen aus
und fihrt zur Beschreibung spezieller Erschelinungen der
verschiedenen Organsystema. Bemerkungen dber die Inter-
pretetion, insbesondera der epparativ gewonnenen Befunde,
wollen zu einer eigenen kritischen Wertung anleiten. Beson-
ders dies laBt das Lehrbuch Studenten in den klinischen
Semestern empfehlen, aber euch ellen klinisch und praktisch
tatigen Arzten zur Wiederholung oder Erganzung ihres Wis-
sens. Literaturverzeichnisse nach jedem einzelnen Kapitel
regen zu weitertihrendem Studium en.

Dr. med. A. Wunderer, Nirnberg

Die &rztilcha Gruppenpraxis in dar
Bundesrepublik Deutschlend

Hersusgeber: Dr. B. Kosenke / Prof. Dr. J. v. Troschke, 239 S.,
kert, DM 34,—. Ferdinand Enka Verleg, Stuttgart.

Staigenda Investitionskosten, zunehmende Spezialisierung
und dile Ausweitung praventiver sowia psychosozialer Auf-
gaben in der ambulanten medizinischen Versorgung ettordern
elne Intensivierung der arztlichen Zusemmenerbeit. Die Dis-
kussion dber dle organisierte Kooperation in Gesundheits-
praxen litt bisher unter dem Mangel an emplrischen Daten.
Dia in diesem Buch dargestelliten Ergebnisse elner dreijahri-
gen Forschungsarbeit soflen Orientierungen vermitteln und
der Versechlichung der Diskussion dienen.

Arbeiten zur Kinderpsychotherepie

Verf.: 8. Lebovici, 245 ., DM 32,—. Ernst Reinhardt Verlag,
Miinchen-Basel.

Der Autor 8. Lebovici — Leiter das Alfred-Binet-Zentrums far
Psychoanalysa in Paris — versucht hier, in ausfihrlicher
Walse Klarhait in dia Begriffsbestimmung zwischen Psycho-
pathla, infantiler Neurosa und Hysteria beim Kind zu bringan.
Es werden vorwiegend grundsatzlicha Begriffe abgehandelt
und Unterschlede elnzelner Infantiler Neurosen herausge-
arbeitet. Kapitel Ober Hysterie, Phoblen, Zwangsvorstellun-
gen, Charakterstdrungen, Hemmungen und dapressiva Zu-
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stdnde sind sehr enschaulich dargestellt, Insbesondere wer-
den sie durch klinlsche Fellderstellungen bereichert. Die Aus-~
tohrungen sind fast ausschlieBlich psychoenalytisch gepréagt.
Einzeine Kapitel sind etwas ausgeweitet und verlieren de-
durch von der Themstik her an Pragnanz. Vom Thema her
findet sich aber Insgesamt ein guter Uberblick.

Dr. med. R. Zenglein, Bayreuth

Rehebilitation und Prévention
Rehebilitation als Schidssel zum Dauerarbeitsplatz

Harausgaber: J. F. Scholz, 712 S, 116 Abb,, 88 Tab., geb.,
DM 78,—. Springer-Verleg, Berlin-Heidelberg-New York.

Der Band dokumentiert Vortrage und Diskussionen des Hei-
delberger Rehabilitationskongresses. Auf dber 700 Seiten
werden In 24 Symposionbeitragen zu Fragen, Erfahrungen
und Forderungen flr dia Rehabilitation Stellung bezogen. —
Der Band bietet eine gute Ubersichl fir den Bereich Reha-
bllitation fir fast alle chronischen Krankheiten, vom
psychisch Kranken, Alkoholabhangigen Uber Herzinfarki-
patienten bis zu Behinderten mit Dysmelie. In Gbersichtlicher
Darstellung findet sich In diesem Band der aktuelle Wissens-
stand in Fragen der Rehabilitation fir die Bundesrepublik.

Protessor Dr, mad. H. Weber, Benedikibeuarn

Das Cennebis-Problem

Verf.: K.-L. Taschner, 212 S., 11 Abb., geb., DM 78,—. Akade-
mische Verlagsgesellschaft, Wiesbaden.

Der Verfasser des Buches hatte 1974 mit einem weiteren
Wissenschaftler (Wanke) von der Staatsanwaltschaft Frank-
furt am Main den Auftrag erhalten, ein Gutachten zur Frage
der Wirkung und Gefahrlichkeit des Haschisch zu machen.
Dieses ‘Gutachten fand so breites Interesse, was den Ver-
tasser veranleBte, dieses Buch zu schreiben, wobel er sich
ganz wesentlich auf das seinerzeitige Gutachten stitzte. Bel
der rlesigen Fillla vorhandener Litaratur hat sich der Ver-
fassar bemiht, das Thema so gewlssenhaft und ausgewogen
wie mdglich zu bearbeiten, obwohl er ein gewlsses person-
liches Engagement nicht verschweigan kann. Er hat jedoch
versucht, die Dinga so darzusteilen, daB es dem Leser mdg-
lich Ist, sich ein elgenes Urtell iber die Wirkung und Ge-
fahrlichkeit dieser Droge zu bilden. — Zweifelsohne Isl das
Buch ein wesentlicher Beitrag zur Diskussion um Drogen-

problema.
Dr. med. J. Mertens, Fiirth

Sterbenskrenke und dia Kirche
Gesellscheft und Theologle [ Prexis der Kirche

Verf.: E. Engelke, 200 8., DM 25,—. Matthlas-Grinewald-Ver-
lag, Mainz.

Das Buch bietet aufgrund einer ausgedehnten Kasulistik eine
weltgespannte Obersicht Gber den heutigen Stand der Ster-
beforschung. Sealische Fihrung, sich anpessend an die je-
weilige psychosozigia Situation des Sterbenden sowia die
Sakramente der Kirche, umzeichnen diesa Hilfa. Dia Umbe-
nennung der Letzten Olung in Krankensalbung sollta meines
Erachtens nicht als Tebuislarung dieses Sakramanis ver-
standen werden, da dia Entschaldung dber Leben und Tod
in dar Hand Gottas liagt. DaB dia aus dam Glauben artol-
genda Bewaltigung des Sterbens heute nicht mehr die Regel
ist, stellt einen Aufruf en uns elle dar. Eina ausgezeichnete
Obersicht Ober die Probiema des Sterbens und dia Hilfe, dia

die Kirche dafiir geben kann.
Dr. med. W, Fick, Kutzenhausen
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Nicht toxische Additivtheraple und dlagnostische Verfahren
beim Kerzinom

Herausgeber: Protessor Dr. S. Rilling, 249 8., 81 Abb,, 7 Teb,,
kert., DM 48,—. Verlag tiir Medizin Dr. E. Fischer GmbH, Hei-
delberg.

Aut der Basis eigener langjéhriger Beobachtungen und untar
Berdcksichtigung der vieltaltigen Literatur gibt der Verfas-
ser einen Oberblick iiber dle Mdglichkelten einer nicht toxi-
schen Krebszusatzbehandlung. Er verstent darunter, daB die
entsprechenden Praparete lange Zeit ohne Beeintréchtigung
des Mineralhaushalts, ochne Beeintrichtigung der Granulo-
poese, ohne Funktionsstdrung der Lymphopoese oder des
iymphatischen Gewebes, ohne Schadigung des Darmepithels,
des Samenepithels und ohne Auftreten von Haareusfall an-
gewendet werden konnen. Die Aussagen enderer Autoren
zu Fragen der Enzymtherapie, der kdrpereigenen Abwehr,
der Hyperthermle, der Fokalprobleme, der Ozon-, Mistel-
extrakt-, Neural- und Zelltherepie werden zusammengefaBt
und mit den eigenen Erfahrungen verglichen.

Dr. med. W. Rulffs, Narberg

Weitliteratur

Verf.: Z. Konstantinovic, 128 S, zahir. Abb., geb., DM 26,—.
Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien,

Nachdem durch elektronische und elektromagnetische Me-
dien elne gelstige Umorientierung bevorsteht, ist es um so
erfreulicher, wenn durch eine ,vergleichende Problemge-
schichte der Weltliteratur neues Denkakzente gesetzt werden.

In 18 Kapiteln stellt uns der Autor Schwerpunkte vor, dle vom
Stoft und seiner Bewaltigung her dberdauern.

Ob eilerdings mit den groBen Vertretern des skandinavi-
schen Naturalismus (H. Ibsen usw.) der Norden Eurcpas
erstmals fir die Weltliteratur in Erscheinung tritt (wie euf
8. 107 geschrieben), 1aBt sich nur behaupten, wenn man die
altisldndischen Seges vernachlassigt, die nach F. Renke
«wohl die reinste Prose der Weltliteratur® darstellen. — Die
-Rend“-Bemerkungen stdren viellgicht den LesefluB starker
als die Gblichen FuBnoten bzw. Anheng. — Alles in allem ein

lesenswertes Buch. Dr. med. W. Englert, Waldaschat!

Das groBe Buch der schénsten Schwinke

Verl.: B. Bartos-Héppner, 188 5., 34 Abb, geb., DM 20,80.
Arena-Verlag Gecrg Popp, Wiirzburg.

Der Schelk Im Nacken sitzt ellen Helden dieser neuen Samm-
lung beriihmter deutscher Schwanke.- Frelherr von Manch-
hausen erzihlt seine ungleublichen Reise-und Jegdebenteuer,
die Sieben Schwaben gehen suf Ungeheuerjagd und ersetzen
fehlenden Mut durch pfiffige Ausreden, die klugen Schildbir-
ger verwandeln sich in einfaltige Narren, und Till Eulenspiegel
berichtet von seinem kunterbunten Leben voller Scheberneck.
Die Autorin erzdhit die alten Geschichten mit flissiger Feder
und voller Humor. Nicht auf grobe Sp&Be kommt es ihr dabel
an, sondern auf die Llebenswirdigkeit der Aufschneider,
Narren und Schelme.

Mein Sohn Andi

Verf.: B. Kriiger, 144 S, kart, DM 16,80. Verlag Herder, Frei-
burg-Basel-Wien.

Der Sohn der Autorin leidet an einer (beraus seltenen Krank-
heit mit Bewegungsstérungen, der sogenannten Dermato-
myositis. Mit Hilfe von Spezialbehandlungen 1aBt sle sich
aber bekampfen und {iber Jahre ,einschlafern”. Einer sol-
chen Behandlung mu8te sich Andi unterziehen. Um Ihn nicht
allein zu lassen, entschlo8 sich die Mutter, am selben Ort In
einem Altenheim zu arbeiten,
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Munchen ladt ein

GroBte Krankenhausfachmesse
der Welt

Interhospital '81

Miinchen, 19.-22. Mai 1981

Humane Technik sichert den Fortschritt

Das leistungsorientierte Krankenhaus darf im
Interesse der Sicherheit des Patienten auch in Zu-
kunft nicht an der neuesten Technik vorbeigehen,
Patientenorientiertes arztliches Handeln wird unter-
stitzt durch sichere Gerate, Systeme und Einrich-
tungen, die den Arzt im Krankenhaus von arzt-
fremden Verrichtungen entlasten. Die fiihrenden
internationalen Hersteller prasentieren ihre
Leistungsschau auf der Interhospital '81 in den
Bereichen:

Medizintechnik, Techn. Versorgungsbedarf,
Einrichtungen und Einrichtungsgegenstiande,
Textilreinigungstechnik, GroBkochaniagen,
Wirtschaftsbedarf, Nahrungsmittel, Kranken-
haustextilien, Dienstleistungsbereich.

11. Deutscher Krankenhaustag
»Das Krankenhaus der 80er Jahre*

Dieses Generalthema des 11. Deutschen Kranken-
haustages stellt die aktuelle Frage nach der Entwick-
lung des Krankenhauses in den nachsten Jahren.
In mehrtagigen Vortragsveranstaltungen wird darauf
Antwort gegeben aus medizinischer, gesellschaft-
licher, pflegerischer und politischer Sicht

Interhospital '81 und 11. Deutscher Krankenhaustag

das internationale Forum in Miinchen fir alle
Medizin- und Krankenhausexperten.

SESANNSEINRSNEEEN SNSRI RE RPN NSRRI ERRRREReR >'-..g

Interhospital 81 - Informationen erbeten:

Name:
Anschrift:

Munchener Messe- und Aussteliungsgesellschaft mbH
Postfach 12 10 09, D-8000 Miinchen 12
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KongreBkalender

Da dle Termine der Kongresse manchmel gefindert werden,
empfehfen wir, auf jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung
sich noch elnmal mit dem Kongre8bOro bzw. der Auskuntts-
stelle In Verbindung zu setzen,

April 1981

1.-4.

6.—-10.

9.—12.

9.—-10.

10.-11.

10.—12,

1.

13.-25.

15.
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Kéln: Tegung der Internationalen Gesellschaft far
troplsche Dermatoiogie. — Auskunit: Professor Dr.
G. K. Steigleder, Joseph-Stelzmann-StraBe 9,
5000 Kaln 41.

Bad Nauheim: 19. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Hirntraumetologie e. V. — Aus-
kunft: Dr. R. Walch, Fachklinik ,Lendgrat Fried-
rich®, Postfach 1209, 6382 Friedrichsdorf.

Berlin: 4. Internationales Seminar tir Ergometrie.
— Auskuntt: Ass. Professor Dr. I.-W. Franz, Forcken-
beckstraBe 20, 1000 Berlin 33.

Kronech: Eintiihrungskurs in die Ultraschalldiagno-
stik der Inneren Medizin. — Auskuntt: Frau Bern-
schneider, Kreiskrankenhaus, Friesener Strale 41,
8640 Kronech.

Berlin: Lehrgang lber die Problematik der Larm-
belastigung. — Auskunft: Akademie fiir Arbeits-
medizin, ScorstraBe 84, 1000 Bertin 19.

Bad Worlshoten: 28, Arzteseminar tlir Anfdnger
Autogenes Training”. — Auskunft: Kneipp-Bund
e. V., Jaudesring 16, 8939 Bad Wérishofen.

Klel: 18. Kongre der Deutschen Gesellschatt fir
Erndhrung. — Auskuntt: Deutsche Gesellschatt tdr
Erndhrung e.V., FeldbergstraBe 28, 6000 Frank-
furt 1.

Oberaudort: Klinisch-onkologisches Wochenende.
— Auskunft; Bayerische Landesérztekammer, Frau
Wenger, MihlbaurstraBe 16, 8000 Munchen 80.

Erlangen: 9. Fortbildungsveranstaltung ,Neurolo-
gie und Psychiatrie lir nledergelassene Arzte aller
Fachgebiete”. — Auskuntt: Herr Witkowski, Uni-
versitats-Nervenklinik mit Poliklinik {Kepfklinikum},
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen.

Minchen: Einfihrungslehrgang fir die kassenarzt-
liche Tétigkeit. — Auskunft: KVB-Landesgeschéfts-
stelle, Frau Klockow, MihlbaurstraBe 16, 8000
Miinchen 80.

Meran: Xtit. tnternetionaler Seminarkongre8 der
Bundesirztekemmer und der Usterreichischen
Arztekammer. — Auskuntt: Kongre8bOro der Bun-
desirztekemmer, Postfech 41 02 20, 5000 Kdin 41,

Beyreuth: Fortbildungsveranstaltung des Arzt-
lichen Kreisverbandes Bayreuth. — Auskunft: Me-
dizineldirektor Dr. W. Ralsch, Hohe Warte 8,
8580 Bayreuth.

15.

21,4.—-
2.5,

22.-25,

24.-26.

25.-26.

26.—29.

26.-30.

29.

30.4.—-
35

FOrth: Fortblidungsverensteltung des Arztiichen
Kreisverbendes Firth. — Auskunft: Dr. J. Mertens,
Brendenburger StreBe 11, 8510 Flirth.

Lindeu: 31. Lindeuer Psychothereplewochen. —
Auskuntt: Sekretarlet der Lindeuer Psychotherepie-
wochen, OrlandostreBe 8/1V, 8000 Minchen 2.

Milinchen: 98. Kongre der Deutschen Gesellschaft
tar Chirurgle. — Auskuntt: Protessor Dr. K. Spobn,
MoltkestreBe 14, 7500 Kerlsruhe.

Erlangen: EKG-Kurs fir Sportarzte (Grundkurs). —
Auskunit: Fri. Bergmenn, Medizinische Poliklinlk,
Maximilianspletz 1, 8520 Erlengen.

HochbrOck: Sportarziliche Ausbildungstagung. —
Auskuntt: Dr. H. Pebst, Ebertstra8e 1, 8022 Griin-
wald.

Germisch-Partenkirchen: Tagung der European
Society fiir Surgical Reseerch. — Auskuntt: Profes-
sor Dr. K. Messmer, MarchioninistreBe 15, 8000
Minchen 70.

Wiesbeden: 87. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft 107 Innere Medizin. — Auskunft: Protessor
Dr. B, Schlegel, Kliniken der Lendeshauptstedt,
6200 Wiesbeden.

Minchen: Fortbildungsseminar Katastrophenmedi-
zin ,Der Polytraumatisierte (Teil 1)". — Auskunft:
Bayerische Lendesarztekammer, Frau Urban,
Mihlbaurstra8e 16, 8000 Minchen 80.

Bed Aussee: 27. Ausseer Symposion. — Auskunft:
Arztekemmer fir Stelermerk, RadetzkystraBe 20/1,

A-8011 Graz.
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Stidtisches Marlenkrankenhaus
8450 Amberg/Opf.

{Lehrkrenkenhaus der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlengen-Nidrnberg, 815 Betten, 10 Fachableilungen)

Zentrete Réntgenabtellung, Cheferzt Dr. Heckrodt

Wir suchen zum néchstmdglichen Termin einen

1. Oberarzt

[Radioioge, nuklearmedizinische Welterbildung erwinscht)

Dle In Rontgendiagnostik, Nuklearmedizin und Strehlenthereple ge-
gliederte Abtellung Ist modern eingerichtet {neun R&ntgendlegnostik-
Arbeitspldtze mit zwel Ebenen, AOT Anglographie, Gamma Cemera mi
ED\.".I konventionelle Therapie und Kobalt-80-Bestrehlungsgerat, Ultra-
schall}.

Alle bewahrten, modernen rontgendiagnostischen Untersuchungsver-
lahren werden durchgelihrt {z. B, Anglographle, Lymphogrephle, Myslo-
Fra hle, PTC), In der Nuklearmedizin Orgendiagnostik, redioimmuno-
ogische, dynamische und Clesrence Untersuchungen.

§lellenplen der Abteilung: Chefarzt, zwel Oberfirzte, sechs Assistenz-
arzte, 1 Physiker.

Der Chetarzt ist zur vollen Weiterbildung zum Radiologen erméchtigt.

Vergltung nach BAT, zuzigllch Vergitung fir Rufbereitschaftsdienst,
Obliche Sozialleistungen des &ffentiichen Dienstes {Beihille, zusitziiche
Altersversorgung). Hohe Nebeneinnahmen werden zugesichert.

Amberg (ca, 53000 Elnwohner) liegt zwischen NOmberg und Regens-
burg in relzvoller Landachait mit hohem Frelzeitwert, elle Schuten
em it

Néahere Auskinfte Cheferzt Dr. Neckrodt, Telefon (09621) 15081,
Bewerbungsunterlegen werden erbeten innarhalb von zwel Wochen nach
der Ausschrelbung en des Personalemt der Stedt, Postiech, 8450 Amberg.

Am Pathologlschen Institut des
Leopoldine-Krenkenhauses

der Stedt Schwelnturt

{Chefarzt Professor Dr. Heine), Lehrkrenken-
heus der Universitdt Wirzburg, ist die Stelle

aines

Oberarztes

zum 1. April 1981 oder spéter zu besetzen.

Gesucht wird eln Pethcloge (eventuell Kotlege im fetzten Wei-
terbildungsjshr), der In der Lage ist, den Chelarzt zu vertreten.
Gute Kenntnisse aul dem Obduktions-, Blopsle-, Cytologie-
und Gutachtensektor sind deshelb erforderlich, Auf ein gutes
Betrlebsklima wird Wert gelegt. Mdglichkeiten zu wissen-
schaftlicher Arbeit sind gegeben.

Des fnstitut wird voreussichtlich am 1. Aprit 1881 den Betrieb
aufnehmen und Ist methodisch sehr gut eusgestattet (Stellen-
plan 1 — 1 — 1).

Vergltung nach dem Bundes-Angestelltentarifvertrag und Ne-
beneinnahmen durch den Chelarzt,

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden erbeten an
das Personalemt der Stadt Schwelniurt.
Stedt Schwelnfurl, Postfach 4440, 6720 Scheinturt

Im KEISKRANKENHAUS, 8482 NEUSTADT a. d. Waldnaab
Ist zum nichstmdglichen Zeltpunkt die Stelle elnes

Assistenzarztes

auf der Chirurgischen Abtallung
— Leitung OMD Dr. F. Meyer —

neu zu besetzen,
Das Kreiskrenkenheus Neustsdt a. d. Waldnaab, Grundkrankenhaus
mit zur Zeit 174 Betten und den drel Fachrichtungen Innere Medizin,
Chirurgle, Gyndkologle und Geburtshilfe ist selt 1976 erweltert und
aut den modemsten technischen Stend gebrecht,
Elne gute Welterbiidung In der Allgemein- und Unfallchirurgle Ist ge-
wihrleistet. Der Leitende Chefarzt ist zur Welterbildung ermﬁchtnFi.
Bel Interesse besteht euch die Mdglichkeit geburtshilflich-gyndkolo-
gisch titig zu sein,
Dle Bezehlung erfolgt bei einer 5-Tage-Woche nach den tarltrechtlichen
Bestimmungen des BAT einschlieBlich eller sozieler Leistungen und
Vergltung der Beschidftiglen im OHentlichen Dienst. Der Bereitschafts-
dlenst wird nech der S8R 2c zum BAT vergiitet.
Heustedt e. 4. Weldnesb liegt In einer landschettlich relzvollen Ge-
gend In unmittelbarer N3he der krelsfrelen Stadt Welden.
Alle weiterfihrenden Schulen befinden sich am Ort. Gute Verkehrs-
verbindungen nach allen Richtungen,
Bel der Wohnungsbescheffung ist das Landratsamt behillich.

Bewerbungen sind zu richten en den
Leltenden Arzt des Krelakrankenhauses
Neustadt a. d. Waldnaab, OMD Dr. F. Meyer
— Tel-Nr. (096 02) 771 —
bzw, an das

Landratsamt Naustadt a. d. Waldnaab
Tal.-Nr. (096 02) 792 54

Orthopédie:

Fir groBie Praxis In Krelsstadt Oberbayerns Assistent gesucht. Praxis-
Obernahme vorgesehen.

Anfragen unter Chifire 2064/36.

Beim Krelskrenkanheus Mihldor! e. Inn (320 Betten, B0 km Ostiich Min-
chens, Gebirgsndhe, samtliche weiterflhrencden Schulen im Landkreis)
Ist euf der Chirurgischen Abteilung ab 1. April 1981 die Stelie eines

Assistenzarztes
zu besetzen. Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen sind bis
28, Februar 1981 bei der

, Heupt- und Personelverwaltung des Landratsamtes Mihidord am Inn,
Toginger StreBe 18, 8260 MOhldorf em Inn, einzurelchen,

Am Stédt. Marlenkrankenhaus Amberg

Lehrkrenkenhaus der Unlversitét Erlengen-
Gmberyg)

ist ab sofort dle Stelle eines

1. Oberarztes

der Péadietrischen Abtellung

zu besetzen.

Die Pidietrische Abtellung umfeBt zur Zelt 70 Betten einschlies-
lich Intenslv-, Frihgeborenen- und Infektionsstation. Vollstin-
dige Weiterblldungsmdglichkeit durch den hlerzu ermachtigten
Chefarzt. Der Bewerber mub Kinderarzt sein, den Chefarzt in
klinischen und organisatorischen Belangen voll vertreten kdn-
nen. Spezielkenntnisse In der intensivmedizin, Perinetclogle
oder Neurppdiatrie sind Bedingung.

Das Krankenhaus umiaBt zur Zeit §15 Betten mit folgenden
Fachebtellungen: Med. (m. Dielyse-, Intensiv- und infeklions-
stat.); Chir. {m. Unfall-, Thorex-, GefdB- und Kinderchir, Stet.).
Gyn./Geburtsh. (m. onkolog. Stat.); Anaesthesle (m. oper. Int.
Stat.). RS, 1111. Nuklearmed, Dliagnostik und Bestrehlung): HNO;
Ophthalmologle; Urologie: Patholog. Institut,

Die Vergdtung erfoigt nach BAT Ib/la, zusdtzlich Nebenain-
nahmen.

Amberg (ce. 50000 Einwohner) mit einem Einzugsgeblet von
ca. 150000 Elnwohnern ilegt zwischen den Stédten Nirnberg
und Aegensburg, AutobehnenschiuB, mehrere Gymnasien und
weiterfihrende Schulen, Theater, Blbliothek, Sportanlagen
etc. befinden sich am Ort,

Bewerbungen mit den {blichen Unterlegen sind zu richten
an das

Personalamt der Stadt Amberg,
Markiplatz 11, 8450 Ambarg.

Privatnervenklinlk Gauting
bel Milnchen
@ Offene Fachklinlk fiir Nerven- und Gemitsfeiden, Psychotheraple.
Alle Kassen. Die Klinlk Ist lendscheftlich schdn und rubig gelegen,
S-Bahn-Anschlug, 15 Minuten vom Minchener Zentrum.
Leltender Arzt Dr. med. Ph. Schmidt
BergstraBe 50, B035 Gauting, Telefon (083) 8506051
wochentags euch Telefon {089) 532002

Assistenzarzt

far Allgemelnpraxis In Nordbayern gesucht.
Anfragen unter Chiffre 2064/29,
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Krankenheus Rummelsberg
eine(n)

Chefarzt/-arztin

flr die Neurclogische Abteliung.

Wegen Elniritt In den Ruhestand des bisherigen Stelleninhabers isi
die Stelle demnachst neu zu besetzen.

Dle Naurclogische Abtellung umfadt derzeit 45 Betten und soll in den
kommenden Jahren erweitert werden.

Wir erwarten uns elnen Arzt l0r Neurclogie und/oder Psychlalrie,
der aufgrund langjahriger Erfahrungen das ausgeschriebens Fach-
geblet beherrscht und bei guler Interdisziplinirer Kooperation (Crtho-
pédie 300 Betlen, innere 70 Betlen), seine medizinischen und Insbesen-
dere geisteswissenschaltlichen Interessen im Rahmen der dlakonischen
Arbelt neurcloglschen Problempatienten ebenso angedeihen [&81, wie
Menschen, die einer psychosomalischen Behandlung bedirien,
Anstellung und Vergitung erlolgen nach den Arbeitsveriragsrichilinien
des Diakonischen Werkes der Evangelischen Kirche in Deutschland, die
dem BAT entsprechen. Liquidalionsrechl wird eingerdumt, eine zusélz-
liche Altersversorgung wird angeboten,

AuBerdem Ist dle Stelle elnes(r)

Assistenzarztes/-arztin

sofort oder spédler zu besetzen,
Rummelsberg — ein groBer Anslalisberalch — liegl 20 km sdddstiich
von Nirnberg an der B 8 {Aulobahn Berlin—Minchen). Alle welter-
fihrenden Schulen sind in Nornberg, Altdorl oder Neumarkt.

Hilfe - Hoffnung - Heimat

Die Rummelsberger Anslalten der Inneren Mission E, V, suchen fir das

Bewerbungen werden erbeten an den
Yorstand der Rummelsberger Anstallen,
Rummelsberg 2, 8510 Schwarzenbruck,

Telefon (09128) 722212 bzw. 722216.

Rummelsberger Anstalten

der Inneren Mission E. V.

Krelskrankenhaus Lichtenfels

Wir suchen flr unsere Abtellung filr Radiclogia
ab 1. April 1981 odar spaler

1 Oberarzt

Arzt oder Krztin filr Radiciogie

Wir bleten:

Oberarztsielle BAT le;

alle Sozlalleistungen des &flenilichen Dienstes;
hohe Nebenelnnahmen aus der Ambulanz des Lel-
tenden Arzies und aus einem Pool;

Elnnahmen eus Rufbereitschall und Unlerricht an
der Krankenpflegeschule;

10 Tage bezahlten Fortblldungsurlaub pro Jahr,
Unkostenersiallung bel Kongre8relsen;

kollaglale Zusammenarbaelt;

Milhille bel der Wohnungsbeschatfung,

Das Im Jahr 1872 in Belrieb genommene Krelskran-
kenhaus (404 Betten, Iinl Fachabteilungen, zwel Be-
Belegabteilungen) Ist modern eusgeslaliel. In
unserer zentralen Rontgenablellung (R&nigendia-
gnoslik und nuklearmedizinische Diagnostik}) wer-
den Janhrlich ca. 140000 Lelstungen durchgefihrl
(3 BV-FS-Platze, Anglographie, Mammographle,
grofe Ambulanz, Isctopeniaber).

Lichlentels ist eine Kreisstadt In Nordbayern mit
ca. 20000 Einwohnern, Alle Schulen am Ort. Gute
Verkehrsverbindungen nach Nirnberg, Erlangen
und Wirzburg.

Bewerben Sie sich bitte sofort.

Bewerbungen an:

Krelskrankenhaus — Varweltung, Professor-Arneth-
StraBa 2, 8620 Lichtenfels, Telefon (09571) 12-391
Fachliche Auskinfte:

Dr. med. E. Schoner, Leltender Arzt der Abtellung
tir Radiologle, Krelskrankanhaus Lichtenfels, Tele-

lon (09571) 12-293

Kurklinik im Allgau

Bewegungs- und Ubungsbehandlung, Kneipp-Theraple, 132
Betten, drei Arzte, sucht fiir Anfang 1981 einen

Arzt

der Interesse an sportmedizinischen Fragen het, auch selbst
gerne Sport treibt und weitgehend selbstandig arbeiten

méochte.

Kureinrichtungen: medizinische und Kneippsche Badeabtel-
lung, Ergometrie, Spielhalle, Gymnastikraum, Zirkeltralnings-
reum, Schwimmbecken (werm und kelt), Sauna, Freisplel-

piatze.

Zur Kur gehdren euBerdem geflihrte Bergwanderungen,
Waldlauf, Radtouren, Skifahren, Ballspiele, autogenes Trel-

ning.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an den Leitenden Arzt,

Or. med. Rolf Kuhn, 8942 Otfobeuren
Kurklinlk em Bennweld, Telefon (0 83 32) 8311

Oberfranks,

Allg. Praktiker

2wischen Heldelberg und
Karlsruhe suchl gut ausge-
bildeten Nachfolger fir Mit-
te 15981,

Antragen unter Chiffre
2064/52.

(Ubernahme elner
groBen Allgemeinpraxis
im Laufe 1981 gesucht.
Anfragen unler Chifire 2064/48,

Minchen oder Bayern

Kinderarzt ~ Chlrurg

Langjahrige Klinlkarfahrung, sucht
PraxisGbernahme mil Belegbet-
ten, auch Ajigemeinpraxis kinder-
spezifisch orientiart.

Antragen unter Chilfre 2064/49.

CTA

sucht alundenweise Mikrosko-
piartitigkeit, eventuell auch zu-
hause, eigenes Mikroskop vor-
handen,

Anfragen unter Chiflre 2064/35,

Jangerer

Pathologe

als Mitarbeiler an Pethoclogi-
schem (Privat-) Institut In sid-
deulscher GroBsladt gesucht.
Vergillung dbertariflich, spé-
tere Aasoziation méglich.

Aniragen unler

Arzt fiir
Allgemelnmedizin

In Augsburg sucht Arztin zur
Mitarbell, eventuell auch halb-
tags. Wellerbildungsberechti-
gung ilegt vor,

Anfragen unter Chifire 2064/37,

Deutsche Arztin

sucht Dbernahme elner Allge-
meinpraxis im sidostbayeri-
schen Raum tir Ende 1981 oder
Anfang 1882, Vertretung mdyg-
lich.

Anfragen unler Chiffre 2064/58.

Arzt fiir
Allgemeinmedizin

mit tonljEhriger klinlscher Wel-
terbildung méchle zum 1. Jufl
1981 oder spéter eine Landpra-
xI$ in Frenken (ibarnehmen.
Anfragen unter Chilfre 2064/59.

Fir die Monate Marz, April 1581
ibernimmi
Urlaubsvertretung

erfahrener HNQ-Arzt.
Anfragen unter Chiffre 2084/38,

7

Compur
Anrutbeantworter

Deutscher, 30 Jahre, verheliratel,
eln Kind, H-Arzt, sucht ab Okto-
ber 1681 Ubernahme einer grofen

Landpraxis

in Mittel-, Oberfranken oder der
Cberpfalz. Yorherige Vertrelungs-
20ll erwinschl.

Arztin

seit acht Jahren Im sozlalmedizini:
schen Bereich titlg, sucht Tallzell-
beschaltigung Im Raum Niarnberg:

Forth-Erlangen.
Anfragen unter Chilfre 2064/64.

Vertretung in
Allgemeinpraxis

in der Zeit IV, bis IX, 1981 ge-

Chilire 2064/65, e (09 11) 66 0 88 Angebote unter Telefon (06105) suchl.
l.ms.wic. DEISS - Elektronlk 7852 oder Chilire 2064/57. Anlragen unier Chliffre 2064/47,
e Bayerisches Arzteblatt 3/81






Zur Dauertherapie der Angina pectoris

Nitro Mack Retard

Se_da
Nitro

ack Retard

<

Hainrich Mack Nachf., Chem.-pharm. Fabrii, 7918 Martiasen Nitro Mack® Retard - Nitro Mack® Retard forte - MM&DM‘W\
W:WMM:IWNMWWWWE.SWW

>
. Nitro Mack Retard forte: 1 Kapsel mit koninuiericher Langzeit-

! Schock,
zustancie. Bei Seda Nitro Mack Relard zusatziich aluds hepatische : Dia bisweilen nach Nitroglycerin beobachieten Nebenwirkungen {|
Schwindel, Obelkeil, Tachykardia, W)mmmmw mmmomwmmmwwwwmu

Wmmmmwmam i lender P a mwm&m‘mmmmmoﬂaﬂm
beachieunigien Wirkungsveriust einer Ar rTherapie e B hen daher sine genaue Ki ot Blutge Seda Nitro Mack Hetard
kann, auch bei mwmwmmmmmwmmﬂmFm"memwmmm
MWMMWmmm&mm on il Alkohcl. Doslerung: tm wz—swmmmwmmm‘
O.P. mit 50 Kapsesin DM 18,95; OP. ma 100 Kapsein DM 32,50; A P, mit 5 x 100 Kapsein. Nitro Mack Retard lons: P mi 50 Kapsein DM28,10; O_P. mét 100 Kapsain DM43.45; AP mit § x 100
\Klp.dﬂ Secia Nitro Mack Retard: O_P. mit 50 Kapsein DM19.80; A.P. mit § x 50 Kapsein. (SmnderiBan/
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung
»Bayerisches Arzteblatt“ — April 1981

Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Eine Hiife zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Schmerzen
Der Notfall: Bandscheibenvorfall

bearbeitet von Professor Dr. H. Hess, Saarlouls

Symptomatik; Starke intermittierenda oder anhaltende Schmerzen im GasiB und/oder Leiste, Oberscherkel,
Wada, FuB (aventuell beidersaits), Ruhaschmarzen, Sitzschmerzen odar Belastungsschmerz,
Kreuzschmerz nicht obligatorischl

Sensibla oder motorische Ausfille im Bereich einer oder mehrerer Nervenwurzein, gelegent-
lich Stérung von Blasen- und/oder Darmmotorik — (gezielt fragen). Reflexabschwéchung, Ba-
wegungselnschrinkung der LWS, Auswalchskoliose, Nervandruckpunkta, Insartionstendopa-
thische Druckpunkie, z. B, hintere Spinag und im Zwischendornfortsatzbereich 4/5, 5/81

Anamnese: Oft friher gehauft Hexenschlsse (ohne Beinschmerz). Jetzt ohne ersichtlichen AnlaB oder
nach Erkédltungen, Varhaban o. &. Bainschmarzan. Salten als echta Traumafolga. Beginn akut
odar schleichend

Sofortdiagnostik: Schmerzprojeklion, Pardisthesien, Hypdsthesien oder Gefiihl der motorischan Schwéicha er-
fragan (Hinwais auf Lokalisation des Vorfalls). Husten-, Nies- oder PreBschmarz erfragan.
Miktions- und Defdkationsstérungen eruiaren.

Prifung dar LWS-Bewaglichkeit (bei ausgestoBenem Vorfall eventuell frel)
Leségua prifen (bei ausgestoBenem Vorfall unter Umstinden negativ)

Reflaxe, Sensibilitdt und Motorik prifen (Fersengang, Zehenspitzengang, Zehenbeugar und
Zehenstrecker, FuBheber und FuBsenker)

Druckpunkta ertasten (Dornfortsatze, hintere Spinae, Beckenkamm, Ischiasdruckpunkte)

Therapeutische Stark wirkendes Analgetikum — fiir nachts eventuell Oplata — Hoch dosierte Antirheumatika,

SofortmaBnahmen: am bestan i. m. — |lokal feuchte Warme, aventuell warmes Bad — entspannta Lagarung (Stufan-
lagerung: beide Unterschenkel aul zwei {ibereinandergestepelte Schubladen, die mit Kissen,
Dacken usw. gepolstart sind) — Infiltration dar Schmarzpunkta mit /mp/atol oder einam Ge-
misch von 1 Amp. Corticosteroid und 20 m/ Lokalandsthetikum — Abfihrmittel zur schmerz-
losen Darmentleerung — Patienten aufkidren, da8 das Aulftreten von Blasen- und Mastdarm-
stdrungen, sowie von Lihmungserscheinungen des FuBles Alarmsymptoma sind.

Eventuell paravertebrala Infiltration (cave: intradurale Infaktion)




Ditferential-
diagnostische
und andere
Erdrterungen:

Chiropraktische MeBnahmen nur mit duBerster Zuriickhaltung (Gefahr der Perforetion und
L8hmung). Motorische Ausfille der Belne sowie Stérungen der Blasen- und Darmmotorik soll-
ten AnlaB zur Oberweisung zum Fechspezielisten bzw. In eine Orthopédische oder Neuro-
chirurgische Kilnik sein. Bel Blasen- und Darmldhmung besteht eine Notfallsituetion mit dring-
licher indikation zur sofortigen Operetion,

Die normale Adntgenaufnahme hilft im ellgemeinen diagnostisch nicht weiter, solite jedoch
zum AusschluB eines entzindlichen bzw. tumordsen Geschehens verenleft werden. Bei unkle-
rer Symptomatik, insbesondere mit neurclogischen Ausféllen, empfiehlt sich zum AusschluB
einer Systemerkrankung eine neurofogische Zusetzuntersuchung sowie eine Myelographie mit
Liquoruntersuchung und eventuell Elektromyogremm. Eine Herdsan/erung {Tonsillen, Neben-~
héhlen, Zahne usw.) sollte bei chronischem Verlauf durchgefihrt werden.

Hiufige Verwechslung mit ,Lumbago” und ,Pseudolschialgle”. Lumbego: Fixierte LWS, sterk
schmerzhaft, jedoch keine typische Ausstrahlung ins Beln. Neurologische Symptome fehlen.

Pseudolschielgie: In Oberschenkelriickseite ausstrahlende Schmerzen melst unter Belestung.
Ausgangspunkt sind die duBerst druckempfindlichen Spinae iliacae posteriores {(Ursprung der
Glutaalmuskeln). Neurologische Symptome fehlen. Laségue manchmal “pseudopositiv®, ver-
schwindet nach Infiltration des Schmerzpunktes.

Spineftumoren und neurofogische Systemerkrankungen kénnen mit ischlalgiformen Schmer-
zen einhergehen. Beginnt jedoch fast nie so akut, Schmerzprojektion meist nicht so streng
Im Wurzelgeblet und neurologische Symptome bunter. Entzindliche und tumordse Erkrankun-
gen der LWS mit begleitender Wurzelkompression imponieren meist durch zusétzliche star-
kere Lokelschmerzen en der Wirbelsiule selbst. Beginn selten akut (Ré.-Obersichtsaufnah-
men, Tomographie, Szintigraphle; Blutbild, BSG, Temperetur)

Koxarthrosen oder Koxitiden kénnen &hnliche Belnschmerzen verursachen, bieten jedoch
typische Bewegungsschmerzen und Bewegungseinschrénkungen des Hiftgelenkes.

Rheumetische Erkrenkungen (z. B. Spondylaﬂhritis enkylopoetica). Mehr Lokalschmerzen Im
Kreuz, keine neurclogischen Symptome



