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Zum Jahreswechsel

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege!

Als die deutschen Biirger im schénen Sommer dieses Jehres zu Mififonen in nahe und ferne Lénder reisten,
um ihre Ferien dort zu verbringen, dachte kaum einer daren, daB das Jahresende in unserem Land durch
Sorgen um etwas so ,seibstverstindiiches* wie Ui oder einen Arbeitspiatz beschettet sein kdnnte. Wenige
Flugstunden von uns entfernt, sind erneut Menschen Opter kriegerischer Auseinendersetzungen geworden,
wéhrend gieichzeitlg elle Welt von Frieden und Freiheit fiir die Menschen spricht. Mit gesammeiten milden
Gaben versuchen Idealisten, Menschen In Afrika vor dem Hungertod zu bewahren, wéhrend zur gleichen Zeit
teindliche Stdmme einander auszurotten versuchen. Man kénnte die Beispiele beilebig vermehren. Stelit sich
da nichi die Frage nach BewuBiseinsspaltung, Scheinheiligkeit oder nackter Lige?

Wir Arzte sitzen nicht an den Schalthebein der Poiitik. Soiften, kbnnten wir unsere Stimme lauter erténen
lassen, um zur Vernunft zu rufen, vor der Selbstvernichtung zu warnen? Jeder von uns ist aufgeruten, der-
itber nachzudenken/

In diesem Jahr Ist der Deutsche Arztetag wieder einmai in unserer Lendeshauptstedt Minchen eingekehrt. Es
war ein Ereignis von besonderer Bedeutung. Vor hundert Jahren treten erstmals Deleglerte der deutschen Arzie
zu einem Deutschen Arztetag zusammen. Das wer zugleich der entscheldende Antang einer organisierten
Standesarbeit eut brefter Basls. Auf dem diesjdhrigen 76. Deutschen Arztetag — 24 fieien in diesen hundert Jah-
ren geschichtlichen Ereignissen unseres Landes zum Opfer — berieten die Delegierten iber eine Gesamischau
unseres Gesundheitswesens, tiber Notwendigkeiten, Wege und Mdgiichkeiten seiner Weiterentwickiung. Die
Grundsétze wurden aulgezeichnet. Die Fertigstellung der ,Grundsétze” wird Aufgabe der kommenden
Monate sein. Wir kénnen nur hotfen, daB es uns gelingt, die Biirger unseres Landes davon zu (berzeugen,
daB das von uns verteidigte System der érztiichen Versorgung allen enderen Systemen Uberlegen ist und
seine Fortentwickiung, der wir uns mit Hingabe widmen wollen, Im allgemeinen Interesse liegl. Wir
werden aber dareuf vorbereitet sein miissen, da8 es im kommenden Jahr zu harten Auseinandersetzungen
kommen kann. Die aut dem Jubiliumsérztetag so eindrucksvolie Einheit der Jungen und der Alten, der
Arzte in Krankenhaus, freler Prexis und sonstigen Bereichen, gibt uns Zuversicht. Arztetage, Resoiutionen,
Versammiungen gentigen aber nicht. Es kommt mehr denn je auf jeden eilnzeinen en. Ptiichterfilfiiung bis
zum AuBersten, organisatorische Verbesserungan in jeder Arztpraxis, intensivierung des Vertrauensverhdit-
nisses Arzt—Patient, des sind Orientierungslinien fiir das kommende Jahr. Sie kénnen nicht ernst genug ge-
nommen werden. Wir durchschreiten eine Talsohle und es ist schattig und trostig geworden um uns herum.
Das muB jedem von uns bewuBt werden, euch wenn es unbequem sein mag. Niemand von uns vermag in die
Zukunft zu schauen. Es kann vieles kommen. Nur eines darf uns nicht betellen: Resignation!

Ihnen elfen, liebe Kolleginnen und Koilegen, wiinschen wir euch an diesem Jahresende frohe und erholsame
Stunden, ein gesegnetes Weihnachtstest, Gliick und Gesundheit fir das kommende Jahr.

- ihre
m,i 0 W
Dr. Hermann Braun Professor Dr. Hans J. Sewering Dr. Friedrich Koib
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Welhnachtsaufruf der drztlichen, zahn- und tieriirztlichen Organisationen
fiir die Hartmannbund-Stiftung ,,Arzte helfen Arzten®

Sehr verehrte Frau Kollegin|
Sehr verehrter Herr Kollegel

Selt nunmehr 18 Jahren wenden wir uns anlaBlich des
Welhnachtsfestes mit der Bitte an Sie, durch elne
Spende die Hartmannbund-Stiftung , Arzte helfen Arz-
ten” zu unterstiitzen und damit die hilfrelche Tatigkeit
dieses Gemelnschaftswerkes der westdeutschen Heil-
berufe auch weiterhin zu erméglichen. Wie jedes Jahr
danken wir von Herzen all denjenigen, die uns bisher
s0 treu geholfen haben.

Wie lhnen eus den Rundschreiben der Stiftung sicher
bekannt ist, halt sich die Zahl der zu unterstiitzenden
Kollegenkinder seit Jahren konstant bel (ber 900.
Dies bedeutet, daB die Zahl der neu hinzugekomme-

nen Kollegenkinder eus der DDR (ca. 20%0) und der
Halb- und Vollwalsen aus der BRD (ca. 80%0) in etwa
so groB Ist wie die Zahl der Schiitzlinge, die nach Ab-
schiuB ihrer Berufsausbildung aus der Férderung
durch die Stiftung ausschelden. Aber die Héhe der
Ausgaben steigt von Jehr zu Jahr, genauso wie die
Ausgaben fir unsere elgenen Kinder.

Und das will die Stiftung: Diesen Kollegenkindern
verhelfen zu einer ebenso guten Berufsausbildung wie
unseren Kindern, Ihnen fehlen die Eltern, die dies tun
konnten, oder ihre Eltern kénnen ihnen von drilben
nicht helfen. Also tun wir alle es gemeinsam: Arzte
helfen Arzten — und ihren Kindern.

Wir wenden uns an alle, die helfen kénnen: Lessen Sie
Woeihnachten nicht vorbeigehen, ohne an diese Kolle-
genkinder zu denken. lhre Hilfe ist h i e r unersetzlich.

In kollegialer Verbundenheit

Professor Dr. Sewering

Prasident der Bundesirztekammer
und des Deutschen Arztetages

Dr. Muschelllk

1. Vorsitzender der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung

Dr. Bourmer

Vorsitzender des Verbandes der Arzte Deutschlands
(Hartmannbund} e. V.

Dr. Odenbech

1. Vorsitzender des Marburger Bundes,
Verband der angestellten und beamteten Arzte
Deutschlands e. V.

Dr. Roos

Bundesvorsitzender des Verbandes der
Nledergelassenen Arzte Deutschlands (NAV) e. V.

FreuDr.Heuser
1. Vorsitzende des Deutschen Arztinnenbundes e. V.

Dr. Welther

1. Bundesvorsitzender des Deutschen
Kassenarztverbandes

Dr. Paulus

Vorsitzender des Berufsverbandes der
Praktischen Arzte und Arzte fir Allgemeinmedizin
Deutschlands e. V.

Professor Dr. Broglie

1. Vorsitzender der
Gemeinschaft facharztiicher Berufsverbénde e. V.

ProfessorDr. Hopf

1. Vorsitzender des Verbandes der
leitenden Krankenhausérzte Deutschlands .V,

Obermedizinaldirektor Dr.Bé hm

Vorsitzender des Bundesverbandes der Arzte
des offentlichen Gesundheitsdienstes e. V.

Or.Eggers

Prasident des Bundesverbandes der
Deutschen Zahnarzte . V.

Dr. Zedelmaier

- Bundesvorsitzender des Freien Verbandes
Deutscher Zahnéarzte e. V.

Dr. Schulz
Prasident der Deutschen Tierarzteschaft

Fir die Avisierung lhrer Spende benutzen Sie, bitte, die beiliegende Spendenkarte. Fir ihre Direktilberwei-
sung stehen lhnen die Konten Dresdner Bank Stuttgart Nr. 1222387 — Wirttembergische Landessparkasse
Stutigart Nr. 1001 039084 — Girokasse Stuttgart Nr. 2481 218 — Postscheckkonto Stuttgart Nr. 415 33-701

zur Verfiigung.
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Niedergelassener Arzt und Krankenhaus

Der 26. Bayerische Arztetag beleBte sich mit dem auBerordentiich wichtigen Thema ,Niedergelassener Arzt
fmd Krankenhaus”. In den dazu gehaitenen Referaten, welche wir nachstehend abdrucken, wurde das Thema
in ausgezeichneter Weise von mehreren Blickpunkten eus beleuchtet und durch aine sehr gute Diskussion

abgerundet.

Die Bayerische Landesdrztekammer wird sich mit den angesprochenen Fragen auch in der Foigezeit intensiv
beschéltigen und elles tun, um die Zusammenarbeit der niedergelassenen Arzte und der Krankenhausérzte
immer mehr zu verbessern. Wir mdchten allen unseren Kolleginnen und Kollegen bewuBt machen, daB hier
ein zentraler Punkt der zukiinitigen Fortentwicklung in der gesundheitlichen Betreuung unserer Bevéikerung

liegt.

Dr. Otto SchloBer aus der Sicht des Facharztes

Das Thema ,Niedergelassener Arzt und Kranken-
haus“ 1aBt sicherlich sehr viel mehr Gedanken, Ober-
legungen und SchluBfolgerungen zu, als im Rahmen
eines Kurzreferats angedeutet und dargelegt werden
kbnnen. Allein die Darstellung der Entwicklung des
Krankenhauswesens wiirde intensive medizinisch-hi-
storische Studien erfordern, wie sie beispielhaft von
Herrn Professor Jokab BAUER in seinem lesenswer-
ten Buch mit dem Titel ,Schwabinger Krankenhaus im
Wandel” angestellt wurden.

Das gleiche mag fiir eine historisch-relevante Darstel-
lung des Berufsbilds , Niedergelassener Arzt“ gelten.
Fir heute geniigt wohl die Feststellung, daB im Ge-
gensatz zur recht kontinuierlichen Entwicklung der
frelen arztlichen Berufstatigkeit etwa von dem Zeit-
punkt an, von dem die Tatigkelt des Arztes auf elner
geeigneten wissenschaftlichen Ausbildung beruhte,
die Entwicklung des deutschen Krankenhauswesens
einem fortlaufenden Wandel unterworfen war und
immer noch ist. Diese Entwicklung ist durch den Funk-
tionswandel der Krankenhauser begrindet. Aus ehe-
maligen Siechen- und Pflegehelmen sind heute hoch-
spezialisierte Krankenanstalten geworden mit einem
steigenden Bedarf an &rztlicher Leistung, vermehrter
medizinlscher Technik und dem damit eng verknipf-
ten Betriebs- und Verwaltungsaufwand. Wéhrend es
in den Anfingen eines moderner werdenden Kranken-
hauswesens durchaus genidgen mochte, daB die am
Ort des Krankenhauses tatigen frelpraktizierenden
Arzte neben der ambulanten Versorgung ihrer Patien-
ten auch noch ohne weiteres deren stationédre Be-
treuung Ubernahmen, so stehen wir heute aufgrund
der Zunahme der Behandlungsméglichkeiten und der
immer breiter werdenden Aufficherung des medizini-
schen Spezialwissens vor der Notwendigkeit, elnen
standig gréBer werdenden Anteil von Behandlungs-
fallen zu diagnostischen und therapeutischen Mab-
nahmen einzuweisen. Dies geschieht heute ganz dber-
wiegend durch festangesteiite Arzte am Krankenhaus.
Wie immer man zu dieser Entwicklung steht, man hat
sie als ein Faktum zu werten. Die in den letzten Jah-
ren konstante Zunahme der Zahl der an den Kranken-
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anstalten tatigen Arzte unterstreicht diese Entwick-
lung besonders. Dazu einige Zahlen: Am 1. Januar
1973 betrug die Zahl der niedergelassenen Arzte im
Bundesgebiet 50989, die der Krankenhausérzte 43 063.
Die Zahlen fiir Bayern zeigen zum gleichen Zeitpunkt
9484 niedergelassene Arzte gegeniiber 7669 Kranken-
hausérzten. In den Jahren seit 1960 hat also die Zahl
der niedergelasenen Arzte nicht genz um 10% zuge-
nommen, die der Krankenhausarzte aber um (ber
100%5*). Es wére deshalb naheliegend, das Thema
nicht so, wie es gestellt ist, abzuhandeln, namlich
.Niedergelassener Arzt und Krankenhaus", sondem
niedergelassener Arzt und Krankenhausarzt. Damit
waére zum Ausdruck gebracht, daB wir unsere Bezie-
hungen zum Krankenhaus in erster Linie als kollegiale
Partnerschaft sehen, dle einen méglichst engen Kon-
takt mit den dort arbeitenden Kollegen braucht. Ge-
rade diese Zusammenarbeit gestaltet unseren éarzt-
lichen Alltag wesentlich. -

Zwei Geslchtspunkte erscheinen mir besonders wich-
tig, um dem Thema wirklich gerecht zu werden. Ein-
mal die Frage, wie sich der niedergelassene Arzt dle
optimale Zusammenarbeit mit seinen am Kranken-
haus tatigen Kollegen vorstellt, etwa mit der Ober-
legung, wie ist der reale Stand und welche Anderun-
gen bzw. Verbesserungen dieser Partnerschaft schel-
nen geboten und nitzlich. Der zweite Gesichtspunkt
ist dann, wie steht der freipraktizlerende Arzt zum
Krankenhaus als Institution. Das Ist elne Frage, die
aufgrund der seit Jahren gefilhrten Diskussion immer
mehr an Aktualitdt gewonnen hat, nicht nur, weil der
niedergelassene Arzt in aller Regel selbst viele Jahre
am Krankenhaus tétig war, sondern auch aus Griin-
den des kollegialen und gesundheitspolitischen Inter-
esses. SchlieBlich muB sich auch der niedergelassene
Arzt beim heutigen Stand der Diskussion Uber die Re-
formen des Krankenhauswesens fragen, ob hier wirk-
lich nur fortschrittliche Anregungen vorgetragen wer-

*} Die Zahl der Krankenhauadrzte bedarf der Erliuterung dehingehend,
daB sle neben stindlg am Krankenhaus titigen Arzten auch die wesent-
lich gr&Bere Zahl derjenigen Kollegen enthdlt, die nach lhrer Tatigkeit
Im Krankenhaus sich In freler Praxis nlederlassen oder sonst auBer-
halb des Krankenhauses titly werden.
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den. Ich denke hier besonders an die Immer wleder
geforderten Reformen der inneren Struktur der Kran-
kenhéauser.

Lassen Sie mich zum ersten Gesichtspunkt zuriick-
kehren, ndmlich zu der Frege: Was erwartet der nle-
dergelassene Arzt von selnen Kollegen, die im Kren-
kenhaus tatig sind und denen er seine Patienten aus
den verschiedensten Griinden anvertraut? Sehen wir
einmal ab von jenen Fallen wie Arbeitsunfallen, Ver-
kehrsunfallen, akut bedrohlichen Zustandsbildern wie
Vergiftungen und perakut einsetzenden Krankheiten
mit der Notwendigkeit multidisziplindren Eingreifens,
so bleiben als wesentliche Erkrankungen, bel denen
eine Anhiebsdiagnose nicht maglich ist, die soge-
nannten Problemfélle, bei denen nur die breite diffe-
rentialdiagnostische Abklarung unter Einsatz hochdif-
ferenzierter oder hochtechnisierter Untersuchungs-
methoden weiterhilft. Dazu kommt noch, daB es sich
hierbel um Erkrankungen handelt, bei denen in der
Regel die Bettruhe ein dringliches Gebot ist; Falle
also, bei denen die Ruhe bereits ein nicht unwesent-
liches Therapeutikum darstellt, das in der heutigen
sozialen Umwelt hauslich nicht mehr moglich Ist, weil,
wie wir das ja taglich in der Praxis erfahren, auch eine
noch so geringe Pflegeleistung meist an den fehlen-
den Gegebenheiten scheitert. Vielfach handelt es sich
auch um Krankheitsfille, bel denen eine kontinuier-
liche Verlaufskontrolle notwendig ist. Ich denke hier-
bel z. B. an Erkrankungen, die mit Zytostatika und
Radionukleotiden behandelt werden missen, wobel
bekanntermaBen die Rate der iatrogenen Schédi-
gungsméglichkeiten nahezu parallel mit dem spezifi-
schen Wirkungsgrad ansteigt. SchlieBlich handelt es
slch hler um Patienten, die eingreifende therapeutische
MaBnahmen, wie Radium- und R&ntgenbehandlung,
bendtigen, sowie um Erkrankungen, die in hohem
MaBe Komplikationen eufweisen. Es eriibrigt sich,
darauf hinzuweisen, daB chirurgische Erkrankungen in
einem erheblichen Prozentsatz von vornherein eine
stationdre Behandlung erforderlich machen.

Der niedergelassene Arzt erwartet deshalb von seinen
Kollegen am Krankenhaus lediglich, daB der Not- und
Problemfall, bei dem die eigenen Versorgungsmdg-
lichkeiten aus den verschiedensten Griinden einge-
schrinkt sind, rasch (ibernommen und nicht das Opfer
von Kompetenzproblemen Innerhalb des Krankenhau-
ses wird. Er begriiBt es deshalb warmstens, daB be-
reits an vielen Krankenhdusern Notaufnahmen einge-
richtet sind, die ihm Telefonate nach der Methode
.Buchbinder Wanninger" ersparen.

Der freipraktizierende Arzt wiirde es weiterhin be-
griBen, wenn der jiingere Kollege, der den Aufnahme-
dienst auf seiner Abteilung versieht, gegeniber den
besorgten Angehdrigen innerhalb einer noch vertret-
baren Zeit zu dem SchluB kdme, daB eine Verdachts-
oder Vermutungsdiagnose begriindet oder unbegriin-
det ist. Im letzteren Falle halte Ich es nicht fiir eine
Frage des Ob, sondern des Wie, eine unzutreffende
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Vermutungsdiagnose zu berichtigen. Wenn das mit
dem ndtigen Fingerspitzengefiihl geschieht, glaube
Ich, daB ein solches Verhalten dem kollegialen Ver-
haltnis mehr niitzt als schadet und unliebseme Sto-
rungen zwischen dem Hausarzt und seinen Patienten
gar nicht erst auftreten. Demit wére euch der Bestim-
mung der Berufsordnung Genlge getan, die besagt,
daB das kollegiale Verhalten herabsetzende AuBerun-
gen (ber Person, Behandlungsweise oder das beruf-
liche Wissen und Konnen eines enderen Arztes nicht
erlaubt. Das schlieBt melner Meinung nach nicht aus,
daB man sich inter collegas Gber unterschiedliche Mei-
nungen susspricht, was meistens beiden Teilen nitzt.
Von den Problemféllen wissen wir ja, daB sie nicht
nur In der freien Praxis vorkommen, sondern daB
diese auch im Krankenhaus trotz noch so griindlicher
Diagnostik durchaus Problemfalle bleiben kdnnen.
Vielfach Ist es dann besser, dies klar auszusprechen
und dem Drang, eine Indiziendiagnose als wahrschein-
lich oder gesichert darzustellen, zu widerstehen. Aus
unzutreffenden Diagnosen lernen wir schlieBlich alle.
Sonst wére ein so ausgezeichnetes Buch wie das von
Professor Max BURGER (iber klinische Fehldiagnosen
nicht ndtig gewesen, um nur ein reprasentatives Werk
zu nennen, das sich mit dieser heiklen Thematik be-
faBt.

Ein weiteres Problem gewinnt nech meiner Auffas-
sung in der letzten Zeit zunehmend an Bedeutung.
Seit einem héchstrichterlichen Urteil wird die Aufklé-
rungspflicht des Arztes auch dahin bejaht, daB er eine
besonders schwerwiegende Diagnose, wie etwa die
Diagnose eines malignen Tumors, dem betroffenen
Patienten mitzuteilen hat. Verschiedene Kollegen
haben mir in der letzten Zeit darliber berichtet, dad
sie die Betreuung solcher wirklich total aufgeklarter
Patienten nach ihrer Entlassung aus dem Kranken-
haus els besonders belastend empfunden hatten;denn
diese Patienten haben eben eines nicht mehr, was wir
in unserem Dasein doch alle stets brauchen, und das
ist die Hoffnung. Ich erinnere mich en eine Vorlesung
von Herrn Geheimrat BUMKE, in der er dariiber be-
richtet hat, daB er aui das besonders hartnackige
Drangen eines Patienten, der selbst Arzt war, sich zur
Eréffnung der Diagnose habe zwingen lassen. Mir Ist
heute noch lebhaft in Erinnerung, wie eindrucksvoll
Herr Geheimrat BUMKE die darauf folgende Reaktion
des betreffenden Arztes dargestellt hat, der, wie nicht
onders zu erwarten, von diesem Zeitpunkt an ohne
jede Hoffnung war. Man kdnnte vielleicht damit argu-
mentieren, daB der Patient das Anrecht auf die volle
Wahrheit beziiglich selnes kdrperlichen Zustandes
habe. Mir scheint jedoch, daB demgegeniiber die
Barmherzigkeit der nicht volistdndigen Aufklarung
oder Nichtaufklarung gleichrangig ist. Die Entschei-
dung dariiber, ob eine volle Aufklarung oder die Ver-
schleierung aus sicherlich echtenswerten Griinden
notwendig ist, bleibt elso stets problematisch. Aus der
Sicht des Krankenhausarztes kann die Aufkldrung
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eines Patlenten, der keine Besserung seines Leidens
zu erkennen vermag, als Rechtfertigung fiir den man-
gelnden Heilungsfortschritt erscheinen, tir den nach-
sorgenden Hausarzt bringt diese Aufkldrung jedoch
erhebliche Probleme, weil dann auch jede Mahnung
zu Geduld und Hoffnung véllig sinnlos ist.

Ich schlieBe diesen ersten Gesichtspunkt mit der Bitte,
dem Patienten bei der Entlassung eine kurze Infor-
mation fiir den Hausarzt zu Gbergeben, zumindest
Hinweise [ber die zuletzt durchgefiihrte Therapie,
weil der ausfihrliche Bericht meist doch recht lang auf
sich warten iaBt. SchlieBlich wirden wir noch bitten,
den weiterhin arbeitsunfahigen Patienten zu veranlas-
sen, nach der Krankenhausentlassung umgehend sei-
nen Hausarzt eufzusuchen, weil nach den bekannten
Bestimmungen des Lohnfortzahlungsgesetzes die an
den Krankenhausaufenthalt enschlieBende weitere Ar-
beitsunfahigkeit hausarztlich ettestiert werden muB.
Dem Argument der Krankenhauséarzte, von ihnen wir-
de etwas gefordert, was wir, die niedergelassenen
Arzte, auch nicht tun, némlich Angaben iber den
Krankheltsverlauf zu machen, kann man leider oft
nicht mit gutem Gewissen widersprechen. Ich hoffe
deshalb, daB sich die niedergelassenen Arzte immer
mehr an die entsprechenden Beschliisse Deutscher
Arztetage haiten werden. Denn es Ist ganz sicher, daB
dle kollegiale Information in gréB8tmaglichem Umfang
notwendig ist, weil dadurch einerselts die arztliche Ar-
beit erleichtert wird, andererselts unnétige Kosten flr
Mehrfachuntersuchungen eingespart werden.

Nun, die bisherigen Oberlegungen galten den alltig-
lichen Beziehungen zwischen dem niedergelassenen
Arzt und dem Krankenhausarzt bei der Patienten-
betreuung. Ein anderes Problem, das In letzter Zeit

- zunehmend besonders von nichtérztlicher Seite dis-

kutlert wurde, ist der engebliche Unterschied im Lei-
stungsniveau zwischen niedergelassenem Arzt und
Krankenhausarzt. Hier eussagefdhige Vergleiche an-
zustellen, scheint mir schon deshalb unmaéglich, weil
ungleiche Voraussetzungen bestehen. In die Praxen
der freipraktizierenden Arzte kommen Menschen, die
sich krank fiihien, Angst vor einer Erkrankung haben,
oder auch deswegen, weil sle auffillige Veranderun-
gen psychlscher und physischer Art selbst nicht deu-
ten konnen. Krankenhauspatienten sind dagegen,
wenn man von den bekannten Ausnahmen wie Notfal-
len absieht, alle bereits eingehend untersucht. Eine
endgiltige Diagnose oder Verdachtsdiagnose ist also
bereits gestelit oder es ist elne entscheldende Ver-
schlechterung eines bekannten Krankheitszustandes
eingetreten, die eine stationire Behandlung erforder-
lich macht. Beide Patientengruppen sind elso schon
von der unterschiedlichen Ausgangssituation her nicht
zu vergleichen. Hier wird klar, daB, insbesondere auch
aus der Sicht des Patienten, vom niedergelassenen
Arzt elne andere Art arztlicher T&tigkeit erwartet wird
ajs vom Kollegen am Krankenhaus. Ob in diesem Zu-
sammenhang der Begriff der Vorfelddiagnostik beson-
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ders niitzlich Ist, Ist zu bezweifeln, weil die Grenzen
der Diagnostik sicherlich flieBend sind. Ganz ge-
wiB spielen auch Fragen der Aus-, Weiter- und Fort-
bildung eine entscheidende Rolle. Sieht man von den
operativen Fachern ab, so unterliegt der Arzt in der
freien Praxis mehr dem Zwang zur raschen Entschei-
dung. Vom Allgemeinarzt werden jedoch nicht nur
rasche, sondern euch richtige Entscheidungen quer
durch alle medizinischen Disziplinen erwartet. Durch
seine Bindung an ein Fach hat es der Kollege am
Krankenhaus hinsichtiich Diagnostik und Therapie
sicherlich auch leichter. AuBerdem hat er vielfach noch
die Maglichkeit, den Kollegen neben und lber sich um
Rat zu fragen. Die Probleme der Kosten bei umfassen-
den Untersuchungen in der Kassenpraxis haben heute
-~ Gott sei Dank — nicht mehr die Bedeutung, die
ihnen einst zukam. Dieser Zwang zur wirtschaftlichen
Diagnostik und Therapie war ja wohi auch im Kran-
kenhaus nie so splirbar wie gerade in der Praxis.
Heute wie gestern und wohl auch morgen sind es ins-
besondere die Verlaufsbeobachtungen bel schweren
Krankheitsbildern mit der Notwendigkeit weitausgrei-
fender Differentialdiagnostik sowie die Anwendung
differenzierter therapeutischer MaBnahmen, welche im
wesentlichen die Tatigkeit des Krankenhausarztes er-
forderlich machen.

Diese oben geschilderten Aufgaben beinhalten die
wesentlichen Unterscheidungsmerkmaie zur Tatigkeit
des freipraktizierenden Arztes. Bei ihm kommt es, um
es noch einmal zu sagen, In aller Regel darauf an, elne
Anhiebsdiagnose zu stellen oder, wo das nicht mag-
lich ist, gegebenentalls AusschluBdiagnostik zumin-
dest soweit zu betreiben, daB sich begriindete Vor-
stellungen (ber den weiteren diagnostischen und da-
mit therapeutischen Weg ergeben. Eine seiner Haupt-
aufgaben eber ist es, neben seiner kurativen Tatigkeit
bei akuten und chronischen Krankheiten der Berater
seiner Patienten in allen gesundheitlichen Fragen zu
sein. Die Zunahme psychosomatischer Krankheitsbil-
der erfordert sein besonderes Engagement, weil er
for deren Erkennen als meist iangjdhriger Betreuer
seiner Patienten besonders gute Voreussetzungen
mitbringt.

Bei Durchsicht der Verdffentlichungen zur Frage des
unterschiedlichen Leistungsniveaus beider Arztgrup-
pen bin ich mehr und mehr zu der Auffassung gekom-
men, daB die hier angeblich sichtbaren Unterschiede
von nichtédrztlichen Kreisen deshalb hochgespielt wer-
den, weil man offenbar der Meinung Ist, dadurch das
BewuBtsein der Arzte, einem einheitiichen Berufsstand
anzugehdren, aufweichen zu kdnnen. Hier splrt man
zu deutlich die Oberlegung des ,divide et impera®.
Hier geht es den Verfassern ganz sicher schon um
Zielsetzungen Im politischen Bereich mit der Absicht,
nicht nur die Freiheit im arztlichen Beruf, sondern
auch in anderen freien Berufen einem fragw(irdigen
gesellschaftspolitischen Fortschritt zu opfern. Gesund-
heitspolitische Programme von Partelen und Gewerk-
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schaften bestétigen diese Uberlegungen, besonders
wenn sie das Wort vom ,frelen drztlichen Beruf* ent-
halten. Unseren belden gleichstarken Arztgruppen
aber muB klar sein, daB der Gebrauch des Begriffes
ofrel” dieFreiheit nicht verblirgt, die tiir unseren Stand
ellein angemessen ist. Die Forderung nach medizl-
nisch-technischen Zentren, auf die Ich in diesem Zu-
sammenhang verwelsen mdchte, kann nurals ein erster
Schritt zur Institutionalisierung bisher freier arztlicher
Berufstatigkeit gesehen werden.

Ich habe bereits erwéihnt, daB diese angebliche Ent-
fremdung zwischen &rztlicher Berufsausiibung in freier
Praxls und im Krankenhaus nicht etwa von Kollegen
empfunden wird, sondern im wesentlichen von ande-
ren sozialpoiitisch relevanten Organisationen. Hierzu
sind Ausflihrungen interessant, die unter der Rubrik
»Ausfiihrungen zu sozialpolitischen Tagesfragen” in
der Zeitschrift ,Die Ortskrankenkasse" in der Aus-
gabe vom 15, Juni 1973, Heft Nr. 14, zu lesen sind. In
diesem Beitrag kommt es ganz deutlich zum Ausdruck,
daB man z.B. Schwierigkeiten der Kassen&rztlichen
Verelnigungen bei Erfiillung des Sicherstellungsaut-
trags durchaus unter den heutigen Gegebenheiten er-
kennt, aber in den gegebenen Schwierigkeiten einen
Ansatzpunkt sieht, um entscheldende Anderungen der
Rechtsbeziehungen zwischen Arzten und Krankenkas-
sen herbeizufliihren, etwa im Hinblick auf eine unge-
prifte Betelligung von institutionen an der kassen-
rztlichen Versorgung.

Es kann nach meiner Auffassung auch nicht Im Interes-
se der Krankenhausarzte liegen, Tendenzen zur Spal-
tung der Arzteschaft — hier Krankenhausarzte, hier
niedergelassene Arzte — zu unterstiitzen, weil dann
die nicht zu (ibersehende Gefahr heraufbeschworen
wird, die frele Wahl der Berufsausiibung zu beschnei-
den. Unter solchen Umstanden waren auch die Mbg-
lichkeiten der Standespolitik in erheblichem Umfang
eingeengt. Bedroht wére die gesellschaftliche und
wirtschaftliche Stellung des Arztes unter allen Umstéan-
den dann, wenn unser Beruf nur noch In einem Ange-
stellten- oder Beamtenstatus ausgeiibt werden kdnn-
te. Wir haben ja gestern vom Herrn Prisidenten we-
sentliche Berichte und Stellungnahmen in dieser
Sache gehdrt. In vielen Gesprachen mit jungen Kol-
legen habe ich immer wieder den Eindruck gewonnen,
daB die Bedeutung der WahIméaglichkeit — hier Kran-
kenhausarzt, hier freipraktizierender Arzt — In vollem
Umfang verstanden wird.

In diesem Zusammenhang Ist noch eln Wort notwen-
dig zur Diskussion (iber die vor- und nachstationére
Behandlung der Patienten an Krankenh&dusern. Ich
habe bei meinen Nachforschungen erfreulicherweise
keinen Hinwels darauf gefunden, daB diese Plane von
Kollegen entwickelt worden wiéren, sondern wohl aus-
schlieBlich von nichtarztlicher Seite. Die niedergelas-
senen Arzte haben sich nie dagegen gewehrt, bel ent-
sprechend begriindeten Umstdnden erfahrene Kran-
kenhausérzte an der kassendrztlichen Versorgung zu
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beteiligen, dies ganz bewuBt im Hinblick auf eine optl-
male arztliche Versorgung der Bevdlkerung. Wenn die
Kassenseite in dieser Sache der Auffassung ist, daB
die derzeitige erprobte Regelung als ein Nebenein-
ander und nicht als eln Miteinander anzusehen ist, 0
Ist das ihre eigene Sache. Wir, die Arzte Insgesamt,
sind der Melnung, daB mit der Beteiligung von Kran-
kenheusarzten an der ambulanten arztlichen Versor-
gung der Kooperationswille ganz deutlich zum Aus-
druck kommt. Warum aber die Forderung der vor- und
nachstationaren Behandiung von der Kassenseite
immer wieder erhoben wird, geht aus einer Stellung-
nahme des Landesverbandes der Ortskrankenkassen
in Bayem elndeutig hervor, in der gesagt wird, ich
zitiere wortlich:

«Es dient dem Versicherten, ist sinnvoll und auch
finanziell nGtzlich, daB der Krankenhausarzt vor der
Aufnahme eines Patienten ins Krankenhaus Unter-
suchungen vornimmt, die die Diagnose klaren und
deutliche Vorstellungen lber die einzuschlegende
Therapie vermittein sollen.”

Ich meine, daB hier mit treffender Klarheit gesagt ist,
worauf es der Kassenseite letztlich ankommt; es ist
finanziell nitzlich. Alles andere darum herum Gesagte
halte ich personlich fiir Verzierung. Wie unverstandlich
ist dle Vorstellung, daB mancher Patient eus dem
Krankenhaus frilher entlassen werden kénnte, wenn
er die Moglichkeit hatte, bei seinem Krankenhausarzt
in Behandiung zu bleiben. Auf die Frage der mdg-
lichen personellen Kontinuitat bei einer nachstationa-
ren Behandlung mochte ich nicht eingehen. Aber allein
unter Berlicksichtigung der Personalsituation, die
heute an den meisten Krankenhausern anzutreffen ist,
ist diese Behauptung unreal und geradezu eine Kihn-
heit.

Ein weiteres Argument der Kassenseite erfolgt mit
dem Hinweis auf die mangelnde Ausiastung teuerer
technischer Apparaturen in den Krankenhdusern. Bei
dieser Behauptung wird schlichtweg libersehen, daB
auch hochdifferenzierte diagnostische MaBnahmen
den biologischen Tag/Nacht-Rhythmus des Patienten
im Regelfall nicht unbeachtet lassen kénnen. RGntgen-
untersuchungen lassen sich eben nicht mit der Her-
stellung von Walzstahi verglelchen. Der Vergleich des
Einsatzes von technischem Gerat im industriellen Be-
reich mit dem Einsatz im medizinlschen Bereich Ist
schlechterdings nicht maglich.

Jedoch nochmals zuriick zur generellen Forderung
nach vor- und nachstationérer Behandlung im Kran-
kenhaus. Wére sie von Kollegen gesteiit, so miBte
zwangsidufig von seiten der niedergelassenen Arzte
die Forderung nach Erweiterung der Tatigkeit nieder-
gelassener Arzte im Krankenhaus erhoben werden,
also zunéchst Intensivierung belegarztlicher Tatigkeit.
Aber wie die Verhaltnisse zeigen, sind beide Arztgrup-
pen In ihrer origindren Tatigkeit mehr als eusreichend
ausgelastet.
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DaB sie sich als eine Berufsgruppe verstehen, geht
auch aus der gemeinsamen Gestaltung der zahlrei-
chen Fortbildungsveranstaltungen in unserem Bereich
hervor. Bisher hat es keine der beiden Arztgruppen
fir notwendig erachtet, einen spezifischen Weg in
der Fortbildung zu gehen, weil die umfassenden Ziele
der arztlichen Tatigkeit letztlich identisch sind. Die
Einflihrung der Qualitdtskontrolle zundchst tiir Labor-
untersuchungen betrifft wiederum beide Arztgruppen.
Die Selbstverstandlichkeit, mit der von beiden Seiten
die Vorbereitung hierzu in Angriff genommen wurde,
verdeutlicht die villig gleiche Interessenlage. Diese
Qualitatskontrolle wird sicher dazu beitragen, das
Vertrauen in die hier und dort erhobenen Untersu-
chungsbefunde zu festigen, weil in beiden Bereichen,
Praxis und Krankenhaus, gleiche Anforderungen an
die Durchfiihrung der Kontrollen gestellt werden. Ge-
rade die Einleitung dieser Entwicklung wird fir die
kiinftige Beurteilung arztlicher Sachleistungen von
nicht zu unterschatzender Bedeutung sein. Eine we-
sentliche gemeinsame Aufgabe sind noch die Vor-
sorgeuntersuchungen, an denen eine recht grofie An-
zahl von Krankenhausarzten mitwirkt. SchlieBlich Ist
es ein Anliegen beider Arztgruppen, alle Mglichkel-
ten zur Verbesserung der Krankenbehandlung auszu-
schdpfen, sei es im Teamwork der Krankenhausérzte,
sel es In der Gruppenpraxis oder der Apparatege-
meinschaft in der freien Praxis. Unterschiedliche Ziel-
setzungen sind hierbei gar nicht denkbar. Ich schlieBe
die Uberiegungen zu diesem Gesichtspunkt mit der
Mahnung und Bitte, die gewachsene Einheit unseres
Berufsstandes zu wahren, was nicht heiBen soll, auf
die Diskussion divergierender Auffassungen zu ver-
zichten.

Der letzte Geslchtspunkt meines Referats befaBt sich
noch in aller Kiirze mit der inneren Struktur des Kran-
kenhauses. Ich brauche vor diesem sachkundigen Gre-
mium nicht auszufilhren, welche Uberlegungen von
den verschiedensten Seiten, berufenen und weniger
berufenen, hierzu angestellt worden sind. Ich habe
eingangs betont, daB wir an den Krankenhausproble-
men deswegen interessiert sind, weil ja alle nieder-
gelassenen Arzte eine klrzere, meist jedoch langere
Zeit am Krankenhaus verbracht haben, und sicherlich
Ist es so, daB alle Kollegen diese Tatigkeit als ein
sicheres Fundament fiir lhre spétere Berufsausiibung
betrachten. Neben seinen anderen Aufgaben versteht
sich das Krankenhaus nach den Ausflihrungen von
HOFMANN in der Zeitschrift ,Der Krankenhausarzt”
vom Januar 1971 insbesondere auch als Weiterbil-
dungsstatte fiir jingere Arzte, um ihnen entweder
die Reife fir die Ubernahme einer Allgemeinprexis
oder fiir die Facharzttatigkelt in der freien Praxis oder
am Krankenhaus zu vermitteln. Gerade weil wir nie-
dergelassenen Arzte diese Aufgabe als besonders
wesentlich betrachten, sind wir auch an den heutigen
Strukturproblemen des Krankenhauses in hohem
MaBe Interessiert. In der noch zur Verfiigung stehen-
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den Zeit ist es natiirlich nicht maglich, all das zu disku-
tieren, was an Reformpidnen vorgelegt wurde. ich
bin jedoch liberzeugt, daB ich mit den meisten nieder-
gelassenen Kollegen der Meinung Ausdruck geben
darf, daB jede Strukturveranderung vorweg fir

alle Patienten eine chancengleiche Versorgung
i berall sicherstellen solite. Es moge wie bisher
die Weiterbildung unserer jungen Kollegen auf dem
hohen Niveau weitergefiihrt werden, wie das bisher
dblich war. Wir wiinschen auBerdem, daB diejenigen
Kollegen, die ihre Tatigkeit am Krankenhaus als Le-
bensaufgabe ansehen, die Bedingungen vorfinden,
die sie sowohl in beruflicher als auch wirtschaftlicher
Hinsicht zufriedenstellen.

Nach KLAGE gibt es derzeit in der Bundesrepublik
zehn Modelle von Strukturveridnderungen am Kran-
kenhaus, die sich von den herkdmmlichen Strukturen
unterschiedlich weit entfernt haben. Es ist nicht allein
Lokalpatriotismus, sondern Uberzeugung, wenn ich hier
sage, daB die in Miinchen durchgefiihrten Reformen
mit Recht eine breite Zustimmung gefunden haben.
Sie betreffen nicht nur die Verteilung des Privathono-
rars, sondern auch die QOrganisation des arztlichen
Dienstes.

Wenn ich mir zur vieldiskutlerten Frage der Endver-
antwortung des Chefarztes eine Meinung erlauben
darf, so die, daB Ich nicht (iberzeugt bin, daB die End-
verantwortung eines Chefarztes durch noch so de-
mokretisch erscheinende Einrichtungen ersetzt wer-
den kann, auch dann nicht, wenn der Chefarzt letzt-
giiltige Entscheidungen unter der Mitwirkung hoch-
qualifizierter Mitarbeiter trifft. Um sein Krankenhaus
oder seine Abteilung in Ordnung zu halten, wird der
Chefarzt aber trotzdem nicht die Qualifikation eines
Zuchtmeisters ben6tigen, um hier einen Slogan aus
der Politik zu entlehnen, besonders dann nicht, wenn
er selbst seinen Mitarbeitern so viel Verstandnis ent-
gegenbringt, wie er es von diesen erwarten darf, und
wenn er eine gereifte Persdnlichkeit ist.

Ich habe in der zur Verfiigung stehenden Zeit ver-
sucht, zum Thema ,Niedergelassener Arzt und Kran-
kenhaus* verschiedene Aussagen zu machen. Ich bin
mir hier und da der Liicken In meinen Ausfilhrungen
durchaus bewuBt. Gleichwohl hoffe ich, daB einige
Ansatze zur Diskussion gegeben sind.

Rontgenverordnung

Die rir die Durchidhrung der Réntgenverord-
nung in Bayern erforderliche bayerische Zustédn-
digkeitsverordnung /st vom Kabine#t noch im-
mer nicht erfassen worden. Wir empfehfen den
Kofleginnen und Kolfegen deshaib, bis zu ihrem
Erscheinen und der sich daraus ergebenden
Regefungen zundchst nichts weiter zu unter-
nehmen.
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Dr. Hermann Braun aus der Sicht des Aligemelnarztes

Seit Jahren beschiftigen sich der Ausschuf Arzt und
Krankenhaus bel der Bundesarztekammer und auch
die Deutschen Arztetage mit dem Thema der Koope-
retion und dem InformetionsfluB zwischen niederge-
lassenem Arzt und Krankenhaus. Es ist ohne Frage
80, daB in den letzten Jahren gerade in dieser Proble-
matik viele Verbesserungen festzustellen sind. Es
stimmt also sicher in vielen Punkten nicht, was die
Herren JAHN, WUDRA und Alfred SCHMID In elner
Situationsanalyse, die sie anldBlich der ersten Sitzung
des Gesprichskreises , Integrierte Systeme medizini-
scher Versorgung” beim Wirtschafts- und Sozialwis-
senschaftlichen Institut des Deutschen Gewerkschafts-
bundes am 6. Juni dieses Jahres vorgetragen haben.

In dieser Situationsanalyse wird z. B. behauptet, daB
die Arzte sehr wenig Neigung hatten, Rationalisie-
rungsertordernisse und -méglichkeiten anzuerkennen.
AuBerdem wird festgestellt, daB eine ganz scharte und
Ubergangslose Trennung zwischen ambulanter und
stationérer medizinischer Versorgung bestiinde und
die Okonomische Nutzung von diagnostischen und
therapeutischen Apparaturen und der Arbeitskrafte in
den Krankenh&usern duBerst unzureichend sei. Weiter
werden festgestellt eine angeblich geringe Teamtahig-
keit der Arzte, ein nicht funktionierender Informations-
fluB zwischen Krankenhaus und freier Praxis, eine
mangelhafte Organisetion der Notfallversorgung und
des arztlichen Notfalldienstes. Ich bitte zu beachten,
daB diesem Gesprachskreis auch Mitglieder aus unse-
ren Reihen angehdren, die es zum Teil fiir notwendig
hielten, festzustelien, daB die eigenen Kérperschaften
der Hemmschuh seien, der eine verniinftige Weiter-
entwicklung gerade in der Kooperation verhindere.
Wir wissen selber, daB gerade auf dem Gebiet Arzt in
der Praxis und Arzt am Krankenhaus und der Koope-
ratlon und Information manches auch heute noch ochne
Frage verbesserungsbediirftig ist. I1ch will dazu eini-
ges als niedergelassener Arzt sagen.

Der Allgemeinarzt ist heute mit seiner zum gréBten
Teil sehr modernen Praxis und zum Teil schon ratio-
nalisierten Praxisorganisation in der Lage, eine um-
fassende Diagnostik vor der Krankenhauseinweisung
durchzufiihren, wenn es sich nicht gerade um einen
Notfail handelt, der eine umgehende Einweisung er-
forderlich macht. Wie sehr dies auch der Patient aner-
kennt, beweisen die Umfrageergebnisse, die der Herr
Président gestern schon angesprochen hat, die im
Auftrag der Bundesarztekammer und der KVB von
Infratest und im Auftrag des Hartmannbundes von den
Wickert-Instituten, Tlibingen, bei einem reprasenta-
tiven Bevdlkerungsquerschnitt durchgefithrt wurden
und dbereinstimmend u. a. ergeben haben — was ganz
erstaunlich auch fiir uns war und wir gerade im Hin-
blick auf die Bailungszentren nicht fiir méglich gehal-
ten hatten —, daB 91 %, der Befragten angaben, daB
sle einen Hausarzt hatten; daB weiter 80 % mit der
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&rztlichen Versorgung in threm Gebiet zufrieden wa-
ren, und von diesen 80 °/ sogar 38 % angeben, daB
die #rztliche Versorgung In Ihrem Gebiet mehr els
eusreichend sei. 90 %o der Befragten haben engege-
ben, daB Ihr Arzt immer gekommen sei, wenn sie es
selbst fiir notwendig gehalten hatten, und ebenfalls
90 %, gaben an, daB die technische Ausstattung gut
sei, das meinten 54 %6, oder eusreichend, das mein-
ten 36 %o von diesen 90 %. 80 %o der Befragten gaben
an, daB sich ihr Arzt ausreichend mit ihnen beschét-
tige, genug Zeit fiir sie aufwende. 80 %5, das ist ganz
erstaunlich, hatten auch schon Erfahrungen mit der
Bestellpraxis, davon 62 %/ positive, 18 °/o negative Er-
fahrungen.

Zur vorstationdren Diagnostik gehdrt natiirlich eine
gute, enge und kollegiale Zusammenarbeit zwischen
den Allgemeinarzten und den ihnen zur Verfligung
stehenden niedergelassenen Fachérzten. Wenn man
will, kann man diese Zusammenarbeit als Teamarbeit
bezeichnen, ja sogar als Gruppenpraxis, wenigstens
was ihre Effizienz anbetrifft, auch wenn die zusam-
menarbeitenden Kollegen nicht unter einem Dach
ihre Tatigkeit ausiiben. Zu dieser Zusammenar-
beit gehdrt aber nicht nur die Ausfiillung eines
Uberweisungsscheines auf der einen und das Schrei-
ben eines Facharztberichtes auf der anderen Seite.
Das fihrt haufig dazu, daB sich der (iberweisende All-
gemeinarzt danach Argert, wenn der Facharzt diesel-
ben Untersuchungen noch einmal durchgeflihit hat
und der Facharztbericht keinerlei neue Erkenntnisse
gegeniiber denen, die er selbst schon hatte, gebracht
hat. Das kann eber alles nur deshalb und nur dann
sein, wenn der iiberweisende Allgemeinarzt eben nur
den Uberwelsungsschein schreibt und sich nicht be-
miiht, dem Facharzt, von dem er detaillierte Auskiinfte
haben will, seine eigenen Untersuchungsergebnisse
und seine Vermutungsdiagnose mitzuteilen. Aii das
iaBt sich vermeiden, wenn zwischen dem Allgemein-
arzt und dem Facharzt, an den er iberweist, ein stan-
diger enger persdnlicher Kontakt besteht. Dazu gehort
meines Erachtens, daB man sich auch persdnlich kennt
und hadufig seine Meinungen und Erfahrungen mitein-
ander sustauscht. Man solite auch daran denken, daB
jeder Arzt heute ein Telefon hat, das man gerade zum
Zwecke der gegenseitigen Kooperation und der Kon-
sultation beleibe &fter verwenden sollte.

Ein gut eingerichteter und fortgebildeter Allgemelnarzt
kann bei einer guten Zusammenarbeit mit den ihm zur
Verfligung stehenden Facharzten diagnostisch ohne
jede Frage im Vorfeld des Krankenhauses auBer-
ordentlich viel leisten. Wenn dann eine Krankenhaus-
einweisung ndtig wird, kann dadurch, da8 bereits eine
umfassende Vordiagnostik durch wiederhoite Unter-
suchungen vorliegt, vermieden werden, daB Zeitver-
iust entsteht. Damit kann erreicht werden, daB der
Krankenhausarzt gezielt und ohne Zeitverlust sich

Bayerisches Arzteblett 12/73



Huglucon 5

Ikation: Erwachsenen- und Altersdiebetes,
ern elne Diatbehandlung ellein nicht
srelcht,

AT

ntrelndikationen: Insulinmengeldiebetes,
1were ezidotische Stotfwechseldekompen-
jon,Preekoma und Koma diabeticum, deut-
) eingeschrénkte Nierenfunktion, Neben-
renrindeninsuffizienz, Schwangerschaft
benwirkungen: Unvertréglichkeiten von
ten des Magen-Darm-Trakts (Ubelkeit,
rechen, Vallegefihl), Uberempfindlichkeits~
ktlonen der Heut und passagere Verande-
gen des haematopoetischen Systems

kopenle, Thrombocytopenie} werden nur
en beobachtet und klingen nech Absetzen
 Praparates rasch eb.

welse: Auch nach Verabreichung von
lucon 5 kdnnen hypoglykdmische Reak-
en euftreten. Dlese kGnnen durch zehi-

he Fektoren beginstigt werden:
rdosierung, Diatfehler (Nahrungskarenz!},
renfunktionsstdrungen, schwere Leber-
ankungen, Nebennlerenrindeninsuffizienz,
hol und einige Pharmaka (slehe wiss.
pekt). Eine unter der Therapie mit

lucon 5 nach einlgen Wochen auftretende
esserung der Glukosetoleranz kann elne
Isreduzierung erforderlich mechen.

enten mit deutlichen Zelchen elner
ebralsklerose und nicht kooperetive
enten sind generell starker hypoglykamie-
hrdet.

lesen Fallen empfiehlt sich die Erst-
tellung auf Dipar® — besonders bel (iber-
Ichtigen Petienten — oder auf Tolbutamid
osin® Rastinon® Hoechst).

mmensetzung und Handelsformen:
blong-Tablette Euglucon S enthalt 5 mg
-[2-{5-Chlor-2-methoxybenzamido)-
yl]-phenyl-sulfonyl-N'-cyclohexylhamstoff
benclamid).

mit 30 Oblong-Tabletten DM 19,05

mit 120 Oblong-Tabletten DM 58,25

mit 500 Oblong-Tabletten

Insulin-FreisetzungimRhythmus
der Mahlzeiten

Korpereigenes Insulin,
wenn es gebraucht wird

Bessere Einstellungsergebnisse




Zur Biguanid-Therapie
des Altersdiabetes

Magensaft

Stufenlose
Wirkstoffabgabe
durch
besonderes
Retard-Prinzip

L4167

Indlketionen

1. Monotherapla: Stablier Altersdiabetes, besonders bel adip
Patienten, die fiir eine Erstelnsteliung mit f-zytotropen Substa
weniger geeignet sind.

Oberempfindlichkeit gegeniiber p-zytotropen Substanzen.

2. Kombinatlonsthereple:

@) Mit p-zytotropen Substanzen. Aitersdlabetes, der sich |
oraler Monothereple mit B-zytotropen Substenzen nicht mehi
friedigend einstellen 1a8t.

{Primar- und Sekundarversager).

b) Mit Insulin. Labiler Diabetes, reietive Insuiinresistenz.,

Kontraindiketlonen

Kome und Preekoma diabeticum. Neigung zu Azetonurie s
Lektazidose. Akute und chronische Schédigung der Leber
Nlere. Fleberhafte infektlonen. GrdBere operetive Elngriffe. |
und Kreisleufinsuffizienz sowie Zustinde, die elne Hypoxie b
gen. Reduzierter Allgemelnzustand, Untergewicht, Alkchoiabl
Schwangerschaft.

=

Nebenwirkungen

Dipar kann wie elle Blguanld-Préparete von elner bestimmten,
viduell unterschiediichen Dosis en, zu gestrointestinaien Unve:
lichkeiten fdhren:

Appetitlosigkeit, Nausea, Magenschmerzen, Erbrechen oder
rhoe. Mitunter klagen Patienten {iber Metaligeschmack. Die &
tome gehen nach Dosisreduzierung oder Absetzen von !
prompt zurick. Durch Einnahme der Dragees zu den Mahlz
148t sich die Vertréglichkeit verbessern. In der Literatur bes
bene Laktazidosen traten vorwiegend bei Diabetikern euf, die
schweren, gleichfalls zu Milchsdureazidose flhrenden Erkral
gen (z. B. Schock, Myokardinfarkt, Status esthmaticus, Ur
Leukémle, schwere Anémien, Leberzirrhose) litten. In d
Féllen sind Biguanid-Priaperate kontraindiziert.

Besondere Hinwelsa

Das Retard-Dragee besteht eus einem nicht resorblerbaren Tr.
kGrper, in dem der Wirkstoff elngelagert Ist. Dieser wird Im C
darm langsam und gleichmaBig freigesetzt. Hlereuf beruht die
Magenvertraglichkeit. Der Tragerkdrper wird eusgeschieden.
%gliit?re Einzelheiten enthdit der wissenschaftliche Prospekt

Zusemmensetzung und Hendelsformen
1 Reterd-Dragee enthélt 50 mg 1-(2-Phenylathyi)-biguanid-HCI

. OP mit 30 Retard-Dregees DM 7,40 m.U.

OP mit 120 Retard-Dregees DM 24,15 m.U.
AP mit 500 Retard-Dragees




den eigentlichen Problemen, die der einweisende Arzt
sieht, in der stationdren Behandlung zuwendet. Da-
durch kann auch die Verweildauer im Krankenhaus
sicher in vielen Fallen abgekiirzt werden. AuBerdem
kann dadurch manche Krankenhauseinweisung lber-
haupt vermieden werden, nachdem viele Kranken-
hauseinweisungen heute noch zur diagnostischen
Klarung erfolgen in Fragestellungen, die ohne wei-
teres auch ambulant gekidrt werden konnten. Ich
denke dabei gerade auch an Klarungen im Bereich
subspezialisierter Facher. Wir haben heute in den Bal-
lungszentren schon viele Kollegen, die zum Teil in
Teams zusammenarbeiten und sich besonders um
subspezialisierte FAcher bemiihen, dort auch ihre Aus-
bildung genossen haben und deren Arbeit auch nur
Im Team sehr sinnvoll ist. Ich kenne solche Teams in
Miinchen und weiB, wie fruchtbar sie arbeiten. Aber
euch in anderen Stadten gibt es heute solche Teams,
Kardiologen, Gastroenterologen usw.,die man zu Rate
ziehen kann, gerade in der vorstationéren Diagnostik.

Wenn aber dann eine stationare Einweisung trotzdem
notwendig wird, ist es Aufgabe des einweisenden Arz-
tes, alle von ihm erhobenen Befunde und elle Befunde,
die er von Fachidrzten bekommen hat, und auch die
bereits lautende Therapie dem Krankenhausarzt mit-
zuteilen. Hier ist durch die Beratungen des Ausschus-
ses der Bundesarztekammer inzwischen ein Fort-
schritt durch die neuen Einweisungsformulare erzielt
worden. Auf ihnen kann der einweisende Allgemein-
arzt diagnostische und therapeutische Daten eintra-
gen. Aber sicher reicht das Formular nicht aus, um
all das hineinzuschreiben, was der Krankenhausarzt
vom einweisenden Arzt dringend wissen muB. Es
gehért dazu, daB man dem Patienten alle Befunde,
auch Réntgenbilder, EKG- und Laborbefunde mit ins
Krankenhaus gibt, weil dann der Krankenhausarzt
ohne Zeitveriust an die eigene Arbeit gehen kann.

Nun kenne ich die Einwédnde vieler Kollegen, die nicht
geneigt sind, ihre Befunde, die sie Im Original besit-
zen, aus der Hand zu geben, weil sie Angst haben,
daB sie die Befunde und die Rontgenbilder — ich sel-
ber habe auch schon die Erfahrung gemacht — nicht
mehr zuriickbekommen. Ich glaube, man sollte sich da
an den Vorschlag erinnern, den der Herr Président
KOCH von Nordrhein als Vorsitzender des Ausschus-
ses , Arzt und Krankenhaus“ der Bundesdrztekammer
vor zwei oder drei Jahren auf dem Deutschen Arzte-
tag gemacht hat, ein 40 x 40 cm groBes grellfarbenes
Kuvert einzufiihren mit entsprechendem Aufdruck und
entsprechender Beschriftung — 40x40 cm deshalb,
damit man auch alle Réntgenaufnahmen hinelnbrin-
gen kann —, in das der einweisende Arzt alle Befunde
dem Patienten mit ins Krankenhaus geben kann, wo-
bel der Krankenhausarzt verpflichtet Ist, die Befunde
in demselben Umschlag verschlossen dem Patienten
aus dem Krankenhaus fir seinen Arzt wieder mitzu-
geben. Ich méchte aber auch daran erinnern, daB es
heute gar nicht mehr unbedingt notwendig ist, daB der
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Hausarzt die Originalbefunde mitgibt. Ich wiirde sehr
empfehlen, daB jeder Kollege sich heute ein Foto-
kopiergerat anschafft, dann kann man die Originalbe-
funde zu Hause lassen und braucht sie nicht abzu-
geben. Es gibt heute schon fiir DM 400,— solche Ge-
riate, die im dbrigen ausgezeichnet sind. Diese Gerate
wiirden auch sehr gute Dienste tun bei Befundanfor-
derungen durch den vertrauenséarztlichen Dienst, die
LVA, die BtA, private Krankenversicherungstrager,
Sozialgerichte, Versorgungsdmter, die laufend von
uns Befunde haben wollen, und wo wir immer in Ge-~
fahr sind, die Befunde im Qriginal aus der Hand zu
geben und nicht mehr zurlickzubekommen.

Sehr niitzlich ist es auch nicht, wenn der Patient bei
der Krankenhausentlassung nichts enderes mitbe-
kommt als ein kleines Fldschchen, von dem das Ori-
ginaletikett entfernt oder Gberklebt ist und in dem ein
paar weiBe Tabletten, ein paar bunte Pillen oder Kap-
seln sind, mit denen dann der Patient oder ein Ange-
hériger zum Doktor kommt mit der Bitte: Verschreiben
Sie mir das, das habe ich im Krankenhaus bekommen]
Und dann studiert man und kriegt schlieBlich heraus,
daB die kleine blaue Tablette ein Valium sein kdnnte,
die kleine gelbe vielleicht ein Lanitop, und so ratselt
man herum, was der Patient denn gehabt hat. So etwas
gibt es, ich erlebe es immer wieder.

Es wire also dringend notwendig, in vielen Bereichen
ist es such gang und gabe, daB der Patient bei seiner
Entlassung eine Kurzinformation, einen Kurzentlas-
sungsbericht mitbekommt, auf dem wenigstens die
Diagnose steht und auf dem auf jeden Fall die vorge-
schlagene weitere Therapie stehen muB. Bei chirurgi-
schen Fallen sollte im Gbrigen unter Umstanden euch
die Art des Eingriffes stehen; denn es ist nicht egal,
Zu wissen, ob derjenige, den Ich wegen Verdachts auf
Magen-Ca eingewiesen habe, nun reseziert, — den
Bauchschnitt sehe ich ja, — oder nur palliativ operiert
worden ist. In diesem Zusammenhang ware es sehr
I6blich, was in manchen Krankenhdusern auch prakti-
ziert wird -~ ich habe ein Krankenhaus in meinem Be-
reich, das praktiziert es so —, wenn In chirurgischen
Fallen der Chef dem einweisenden Arzt sofort nach
der Operation elnen Durchschlag des Operationspro-
tokolls zuschicken wiirde, also lingst bevorder Patient
entlassen wird. Dann ist man informiert, wenn der
Patient herauskommt, was ihm gefehlt hatund welcher
Eingritf vorgenommen worden Ist.

Natiirlich kennt jeder niedergelassene Arzt die Pro-
bleme und Sorgen, die ein Krankenhausarzt hat, und
natirlich ist mir klar, daB bei der Entlassung eines
Patienten ein umfangreicher Krankenhausentlassungs-
bericht unmébglich vorliegen kann. Aber dieser aus-
tiihrliche Entlassungsbericht, auf den der niederge-
lassene Arzt schlieBlich und endlich wegen der wei-
teren Therapie und des weiteren Vorgehens und der
welteren Kontrollen, z. B. bei Leber-, Anamie-Patien-
ten usw.,, unbedingt angewiesen Ist, sollte nicht allzu
lange aut sich warten iassen. Ich glaube, eine Frist
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von ein bis zwei Wochen nach der Entlassung wére
angemessen. Aber es ist nicht angemessen, was an-
deren und auch mir passlert, daB man solche Kranken-
hausberichte erst vier, sechs und acht Wochen nach
der Entlassung in die Hand bekommt. In dieser langen
Zeit nutzt mir der kleine Zettel bel der Entlassung
nichts mehr, da brauche ich zu meiner gezielten Wei-
terbehandlung und Uberwachung schon detaillierte
Angaben aus einem Krankenhausentlassungsbericht.
Aber dieser Krankenhausentlassungsbericht braucht
nicht unbedingt die Dicke einer Broschiire zu haben.
Es interessieren mich als niedergelassenen Arzt in
keiner Welse alle normalen Labordaten, sondern nur
die pathologischen Daten, die der Patient hatte und
auf die ich in meiner weiteren Betreuung unbedingt
achten muB.

Die Schwierigkeiten, die am Krankenhaus bestehen,
liegen natiirlich in erster Linie darin, daB qualifizierte
Schreibkréfte nur unzureichend vorhanden sind. Dik-
tiergerdte wird es heute zwar Oberall geben, aber
schlieBlich muB der Bericht, ob ins Stenogramm, auf
Band oder Platte diktiert, von jemandem geschrieben
werden. Ich glaube, auch in diesem Bereich solite
nach manches geschehen,

Ein weiterer Punkt scheint mir ebenfalls wichtig. Wenn
ein Patient bei einer schweren und langwierigen Er-
krankung die stationdre Behandlung verlaBt, dann ist
es fiir den niedergelassenen Arzt eine seiner wesent-
lichen Aufgaben, ihn eines Tages seiner gewohnten
Tatigkeit wieder zuzufilhren, also zu rehabilitieren.
DaB das in vielen Féllen — Herzinfarkt, komplizierte
Frakturen, Endoprothesen usw. — ohne qualifizierte
RehabilitationsmaBnahmen nicht geht, ist klar. Wie
lange die Wartezeiten sind, wenn der niedergelassene
Arzt nach der station&ren Entlassung erst einen An-
trag bei der BfA, bei der LVA auf RehabilitationsmaB-
nahmen oder gar beim Arbeitsamt fiir berufliche Re-
habilitation stellen muB, wissen wir auch. Im Bereich
der Berufsgenossenschaften funktioniert es gut, weil
hier das Durchgangsarztverfahren die entsprechen-
den Vorschriften geschaffen hat. Aber in den anderen
Bereichen sind die Ubergangszeiten von der Kranken-
hausentlassung bis zum Beginn einer qualifizierten
Rehabilitation zum Teil enorm lang. Es wére deshalb
gut, wenn der Krankenhausarzt schon dann, wenn er
iiberblicken kann, daB der Patient nach der Entlas-
sung einer qualifizierten Rehabilitation zugefiihrt wer-
den muB, den ersten AnstoB zum Einleiten solcher
RehabilitationsmaBnahmen gibt und einen Antrag bei
der LVA oder der BfA stelit, damit diese langen Warte-
zeiten nach der Entlassung nicht entstehen.

Es kommt aber auch immer wieder vor, daB die Arbeit
der nledergelassenen Kollegen durch Krankenhaus-
arzte, sei es in Gegenwart oder in Abwesenheit des
Patienten, kritisiert, zum Tell sehr abwertend kritisiert
wird. Ich weiB, daB es sehr hdufig ein Fehler von sehr
jungen Kollegen ist, den wir elle hatten, die, noch voll-
gepfropft mit frischem Examenswissen, aber ohne
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praktische Erfahrungen, héufig dazu neigen, die Dinge
anders zu sehen und ihr eigenes Wissen zu iiber-
schitzen, die vor allen Dingen die Gegebenheiten der
Praxis sehr haufig gar nicht kennen. DaB diese Nei-
gung bei Reicherwerden an Erfahrung immer mehr
abnimmt, ist auch bekannt, Ich weiB, daf viele leitende
Arzte, die haufig die Qualitat ihrer einweisenden Arzte
sehr gut kennen, sich sehr darum bemiihen, solche
Dinge in ihren Abteilungen nicht aufkommen zu lassen.

Trotzdem glaube ich aber, man sollte darauf hinwei-
sen, weil es doch immer wieder vorkommt. AuBerun-
gen wie ,Da hatte Sie lhr Hausarzt friher schicken
sollen — es ist eine groBe Frage, ob wir in der Lage
sind, das alles wieder so zu reparieren” und &hnliche
sollten maoglichst unterbleiben. Ich bitte daher die
leitenden Arzte, bei ihren Gespréchen mit ihren jun-
gen Kollegen immer wieder darauf hinzuweisen, daB
diese Dinge nicht nur das gute Verhéltnis zwischen
nledergelassenem Arzt und Krankenhausarzt, son-
dern auch das Arzt-Patienten-Verhaltnis und dariiber
hinaus eine notwendige Kooperation in den beiden
Bereichen empfindlich stdren.

Es ist ein Irrglaube, zu meinen, Teamwork kdnne nur
in einer Gruppenpraxis oder am Krankenhaus selbst
praktiziert werden. Ein Team sind wir alle, die wir
unsere verantwortungsvolle arztliche Arbeit an den-
selben Patienten verrichten. Um aber diese Arbeit
fruchtbar zu machen, muB man sich persénlich ken-
nenlernen, muB man kollegialen Respekt voreinander
haben und laufend das kollegiale Gesprach pflegen.
Es wére daher sicher keine schlechte Einfiihrung,
wenn Krankenhauschefs in Abstimmung mit den Fort-
bildungsprogrammen ihrer Arztlichen Kreisverbande
in gewissen Absténden ihre einweisenden niederge-
lassenen Arzte ins Krankenhaus zu Fortbildungsge-
sprachen einladen wiirden, Das eingehende Gespréach
liber gemeinsame Patienten ist immer noch die beste
Art der Fortbildung, und zwar fiir alle Gespréchsteil-
nehmer, sowohl die niedergelassenen wie die Kran-
kenhausarzte.

In einer Zeit, in der die Freiheit unseres arztlichen
Wirkens auf dem Spiele steht, sollten wir uns wirklich
wieder mehr auf unsere Gemeinsamkeiten besinnen.
Eines haben wir alle gemeinsam, ob wir unsere Auf-
gabe in der freien Praxis, als Praktiker oder Fachirzte,
oder im Krankenhaus, im &ffentlichen Gesundheits-
dienst, im vertrauensérztlichen Dienst, als Werkérzte
oder sonstwo verrichten, wir sind alle Arzte, mit oder
ohne ,Fach®. Und die zentrale Aufgabe und Sorge ist
uns allen auch gemeinsam, nédmlich der hilfesuchende
Petient.

24. Niirnberger Forthildungskongre3
der Bayerischen Landesérztekammer

vom 7. bis 9. Dezember 1973
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Dr. Hans Birkner aus der Sicht des Leitenden Arztes

Die arztliche Versorgung unserer Bevélkerung ruht
auf den beiden groBen Sdulen arztliche Praxis und
Krankenhaus. Wenn es auch manche Krelse nicht
wahrhaben wollen, es muB — obwohl es heute schon
des ofteren angeklungen Ist - noch -einmal gesagt
werden, daB qualitativ die Leistungsfdhigkeit der
Krankenhauser, ebenso wie die der freien Praxis in
den letzten Jahren doch eigentlich immer mehr ge-
stiegen ist. Unser Gesundheitswesen Ist nicht so
schlecht, wie man es gern hinstellt. Es kann im inter-
nationalen Vergleich durchaus bestehen. In beiden
Bereichen, in der arztlichen Praxis wie im Kranken-
haus, steht unsere Bevélkerung Arzien gegeniiber,
die aufgrund ihrer Ausblildung und ihrer Weiterbil-
dung als Kenner ihres Faches zu bezeichnen sind und
zu denen sie auch Vertrauen hat, nicht zuletzt deshalb,
weil sich der Patient auch den Arzt seines Vertrauens
noch frei wéhlen kann. Ich erinnere, was auch schon
gestern des 6fteren geschehen ist, an die Im Friihjahr
dieses Jahres gestartete Patlentenumfrage des Hart-
mannbundes.

Es ist daher unverantwortlich, wenn man dieses Ver-
trauensverhdltnis zwischen Arzt und Patienten, das
wir fir eine wesentliche Voraussetzung fiir eine er-
folgreiche arztliche Tatigkeit betrachten, standig zu
unterhdhlen versucht. Mit dem Gerede vom ,kranken
Krankenhaus® tut man nicht nur den vielen Arzten
bitter unrecht, die oft ohne Riicksicht auf die fiir die
Arbeitnehmer heute liblichen Bedingungen ihr Bestes
Zur Versorgung ihrer Patienten |eisten, sondern auch
den Schwestern und Obrigen Mitarbeitern, die auf-
opferungsvoll ihren Beruf erfiillen. Man schadet mit
solchen Schlagzeilen wesentlich mehr, als man zu
nitzen glaubt.

Diese einfiihrenden Worte sollen aber nicht bedeuten,
daB wir uns nicht ernsthaft gerade in der drztlichen
Standesorganisation die Frage stellen, was erwarten
die Menschen heute von der Medizin, von unserem
Gesundheitswesen, vom Krankenhaus. €s muB uns
eine Verpflichtung sein, immer wieder zu priifen, ob
die Formen unserer arztlichen Berufstatigkeit zeitge-
maB sind, ob sie fiir den Patienten die Teilnahme am
wissenschaftlichen Fortschritt erméglichen und garan-
tieren, und nicht zuletzt, ob der Arzt selbst Im System
unseres Gesundheltswesens so wirken kann, wie es
von ihm erwartet wird und wie es seiner humanitaren
Aufgabe entspricht.

Fir die Institution Krankenhaus, der ich mich beson-
ders widmen méchte, heibt das, daB auch das Kran-
kenhaus mit der Entwicklung der Medizin, der Technik
und den Lebensverhdltnissen Schritt halten muB und
daher gewisse Weiterentwicklungen und Verdnderun-
gen oder Reformen nétig sind. Ich verweise in diesem
Zusammenhang auf die lhnen allen bekannten Leit-
satze zur Struktur der Krankenh&duser und Ihres &rzt-
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lichen Dienstes, die von dem zustindigen Ausschu8
der Bundesdrztekammer erarbeitet wurden und die
Zustimmung aller Arztgruppen und Berufsverbénde
gefunden haben. Sie sollten fiir uns alle wegweisend
sein. Fir die GroBkrankenhauser hat sich in Bayern
das unter maBgeblicher Mitwirkung unseres Herrn
Présldenten geschaffene Miinchener Modell zur Struk-
turreform des Krankenhauses sehr gut bewahrt. Es
diirfte fiir alle weiteren sich mit Strukturreformen be-
fassenden Krankenh&user richtunggebend sein, zumal
das Bayerische Ausfilhrungsgesetz zum Krankenhaus-

finanzierungsgesetz, wie wir aus den Worlen des

Herrn Staatsministers vorgestern selbst gehért haben,
keine Reglementierung der Struktur der Krankenhau-
ser, im Gegensatz zu manchen anderen Bundeslédn-
dern, bringen wird. Die Bayerische Staatsregierung
war sich darin mit sAmtlichen Krankenhaustragerver-
banden einig. Ich zitiere wértlich aus den Ausfiihrun-
gen des Herrn Staatsministers Dr. PIRKL anlaBlich
seiner Haushaltsrede:

sDeshalb haben wir schon bei den Gesetzesbera-
tungen zum Krankenhausgesetz erfolgreich dafir
gekdmpft, daB die finanzielle Forderung nicht mit
obrigkeitlichen Eingriffen in die innere Struktur ver-
bunden werden darf. Ich halte es fir dringend not-
wendig, daB die scharfen gesellschaftspolitischen
Auseinandersetzungen unserer Tage nicht auch
noch ins Krankenhaus getragen werden. Dies kdnn-
te nur zu Lasten des Patienten gehen. ldeclogie-
geschwangerte Atmosphére ist das Gegenteil des
Heilklimas." :

Soweit das Zitat. Es sind also in Bayern wir, die Arzte
selbst, mit aufgerufen, an den Strukturrefermen der
Krankenhauser mitzuarbeiten.

Fortentwicklung und Verbesserungen im Krankenhaus
sind in der Regel mit Kesten verbunden. Eine finan-
zielle Sicherung der Krankenhauser ist daher die Vor-
aussetzung fir alle weiteren Schritte. Wir winschen
uns sehnlichst, daB das neue Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz die Hoffnungen, die man in dieses Ge-
setz gelegt hat, auch erfillen kénnen wird.

Lassen Sie mich auf das Verhaltnis zwischen nleder-
gelassenem Arzt und Krankenhaus eingehen. In der
Praambel der Leitsdtze zur Krankenhausstrukturre-
form der Bundesarztekammer heift es:

.Der Deutsche Arztetag versteht das Krankenhaus
als Teil der gesamten arztlichen Betreuung der Be-
vélkerung, gewahrleistet durch Arzte in der freien
Praxis, im Krankenhaus und im 4ffentlichen Gesund-
heitsdienst. Nur durch ein systematisches Zusam-
menarbeiten der Arzte in allen drei Bereichen kann
das Gesundheitswesen seine Funktionen fir die
Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit
der Birger erfillen.”
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Diese systematische Zusammenarbeit zwischen nie-
dergelassenem Arzt und Krankenhaus ist heute mein
Hauptanliegen. Sie bedarf sicher noch gewisser Ver-
besserungen. Es ist, das mdchte ich ausdricklich be-
tonen, nicht meine Absicht, die Grenzen zwischen
diesen beiden &rztlichen Tatigkeitsbereichen zu be-
seitigen oder zu verwischen, sondern die Kommuni-
kation zwischen den beteiligten Arztgruppen zu ver-
bessern. Das ist das A und O unserer Zusammen-
arbeit.

Wenden wir uns zunachst dem InformationsfluB vom
niedergelassenen Arzt zum Krankenhaus bei der Kli-
nikeinweisung von Patienten zu. Es bleibt nicht aus,
daB ich Sie auf einige Dinge noch einmal aufmerksam
mache, die bereits erwahnt worden sind. Der nieder-
gelassene Arzt kann wesentlich dazu beitragen, die
Verweildauer im Krankenhaus herabzusetzen, wenn
die Patienten nach entsprechenden Voruntersuchun-
gen, wenn ndtig durch entsprechende Spezialisten,
und eventuell nach erforderlichen Vorbehandlungen
— ich denke an Operationsvorbereitungen — in die
Klinik zur stationaren Behandlung eingewiesen wer-
den. Ich darf Ihnen als Chef einer chirurgischen Klinik
versichern, daB wir in einem solchen Falle nur noch
fragliche Befunde kontrollieren werden und damit sehr
viel Zeit sparen. Das gilt fiir Strumaoperationen, Ma-
gen- und Galle- wie auch fiir Darmoperationen. Selbst-
versténdlich wird es immer wieder unsichere Befunde
geben, die dann einer klinischen Kontrolle bedlirfen.
Ilch kann aber nicht verstehen, warum bei einer drau-
Ben durchgefiihrten rektoskopischen Untersuchung,
wobel ein Rektumkarzinom festgestellt wurde, nicht
gleich eine Probeexzision durchgefiihrt wurde, so weit
natiirlich ein Pathologe zur Verfligung steht. In unse-
rer heutigen Bettensituation ist uns auBerordentlich
daran gelegen, die Verweildauer der einzelnen Pa-
tienten zu driicken. Es wiéren einige Tage Zeit gewon-
nen, wenn wir den Patienten nicht zur rektoskopischen
Untersuchung vorbereiten und noch einmal zwei bis
drei Tage auf den Befund warten miBten, um ihn dann
wieder auf die Operation vorzubereiten. Das sind acht
Tage, das kdnnte ambulant geschehen. Zur Struma-
operation gehdren heute beisplelsweise eine Ront-
genaufnahme des Halses, eine Lungendbersicht, ein
Radiojodtest, ein Szintigramm der Schilddriise, eine
hals-, nasen-, ohrenfachéarztliche Kontrolle der Stimm-
bander und ein EKG sowie eine eventuell erforderliche
Operationsvorbereitung, was alles ambulant unter Zu-
ziebung notwendiger Facharzte geschehen konnte.
Nehmen Sie mir bitte nicht Gbel, wenn ich speziell von
meinem Fachgebiet, der Chirurgie, spreche. Ich sehe
auch ein, daB es vielleicht unbedingt nodtig Ist, sich
diesbeziglich einmal von der Klinik her mit den Kol-
legen drauBen dariiber zu unterhalten und abzuspre-
chen. Ich sehe nicht nur ein, daB es notwendig ist,
sondern daB es unbedingt erforderlich ist.

Hiermit bin ich beim Kontakt zwischen Klinik und
arztlicher Praxis gelandet. Er bedarf sicherlich auch
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mancherorts einer weiteren Forderung in Form von
klinischen Visiten und Diskussionsnachmittagen oder
-abenden fir die niedergelassenen Arzte in der Klinik,
wie sie sich in unserem Kreisverband Nirnberg im
vergangenen Winterhalbjahr unter der guten Organi-
sation unseres Kollegen AUTENRIETH bestens be-
wahrt haben. Die Kassenirztliche Vereinigung, das
wurde auch bereits vorgebracht, hat zur Férderung
des Informationsflusses ein auf diese Bediirfnisse ab-
gestimmtes neues Klinikeinweisungsformular geschaf-
fen. Die fiir den Beginn der stationdren Behandlung
wichtigen Untersuchungsergebnisse scliten aber hier
auch eingetragen werden, und zwar unter Zuziehung
niedergelassener Fachérzte, wenn man zur Erhebung
der Befunde selbst nicht in der Lage ist. Ich weiB sehr
wohl, daB dem niedergelassenen Arzt damit wieder
ein Mehr an Schreibarbeit aufgebirdet wird, und ich
kann die dariber vorgebrachten Klagen voll verste-
hen. Trotzdem wiirde ich bitten, im Interesse einer
Verbesserung des Informationsflusses, im Interesse
einer moglichst sofortigen gezielten Behandlung der
Patienten im Krankenhaus nicht darauf zu verzichten.
Was Sie hier an Mehrarbeit leisten, wird der Effizienz
der érztlichen Behandlung zugute kommen, sich ledig-
lich zugunsten der Patienten auswirken und — ich
sage es noch einmal — Sie machen damit Betten frei
fiir andere Patienten. Vielleicht 148t sich auch noch
einmal der Vorschlag der Bundesirziekammer ver-
wirklichen, in einer eigens dafiir zuschaffenden Mappe
(40 x 40 cm) samtliche Befunde mit in die Klinik zu
geben. Selbstverstandlich ist es natirlich notwendig,
daB diese Befunde dann auch wieder dem Patienten
bei der Entlassung fiir den einweisenden Arzt zuriick-
gegeben werden. Aber deshalb sollte diese auffallen-
de Mappe ja geschaffen werden, damit bei der Ent-
lassung des Patienten aus dem Krankenhaus sie ge-
wissermaBen dberféllig wird und man nicht weiB,
wohin damit, als sie dem Patienten mitzugeben. Sie
kann sich nicht so leicht verschlupfen wie ein kleines
Rontgenbild, das irgendwo hineinwandert und dann
nie mehr gefunden wird.

Damit komme ich auch zum InformationsfluB in um-
gekehrter Richtung, ndmlich vom Krankenhaus zum
niedergelassenen Arzt. Er ist nicht weniger wichtig
und nicht weniger verbesserungsbed(rftig. Auch hier
stehen wir vor Problemen, die es zu Iésen gilt. Wir
kennen den Mangel an Klinikschreibkrdften, die auf
Platte diktierten Arztberichte haufen sich manchmal
zu Bergen, und der einweisende Arzt erhalt erst Wo-
chen nach der Klinikentlassung des Patienten, wie
wir gehort haben, selnen Bericht. Arbeitszeitverkiir-
zungen bei der Verwaltung des Krankenhauses, bei
den Schreibkraften und Assistenten spielen hier sicher
eine Rolle. Eine eingeschlagene Therapie kann und
darf aber nicht wegen des fehlenden Arztberichties
14 Tage unterbrochen werden. Deshalb muB es unter
allen Umstanden moglich sein, den weiterbehan-
delnden Arzt (iber die eingeschlagene und fortzuset-
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zende Therapie zu informieren. Es hat sich bei uns der
sogenannte vorldufige Kurzbericht, der dem Patienten
bei der Entlassung mitgegeben werden muB, bestens
bewéhrt. Er enthélt in Stichworten nur Diagnose, bis-
herige Therapie und weiterhin Theraplevorschlag. Ich
kann aber nur immer wieder betonen, das wichtigste
von all dem, was heute gesagt worden ist, ist eine
Verbesserung des Kontaktes zwischen niedergelasse-
nem Arzt und Krankenhaus.

Ich muB meinem Herrn Vorredner etwas widerspre-
chen. Er sagte, der Entlassungsbericht briuchte nicht
die normalen Befunde zu enthalten. Ich bin eigentlich
anderer Ansicht. Ich glaube, es ist fir Sie auBerordent-
lich wichtig zu wissen, ob die Transaminasen normal
waren, ob die Senkung normal war, das Blutbild nor-
mal war. Wenn wir das alles weglassen, was normal
ist, weiB ich nicht, ob das forensisch Gberhaupt haltbar
waére. Was untersucht worden ist, das sollten Sie auch
mit den Befunden erfahren.

Damit sind wir beim InformationsfluB in umgekehrter
Richtung. Ich sagte schon, daB fiir den Patienten, der
am Wochenende aus der Klinik entlassen wird, um
seine medikamentdse Versorgung bis zum Aufsuchen
der ndchsten Sprechstunde zu gewdhrleisten, ein
Krankenhausentlassungsrezept sehr ernsthaft disku-
tiert wurde. Sie wissen es alle und es sind lhnen auch
allen die dabei aufgetretenen rechtlichen Bedenken
bekannt. Vielleicht bote sich als Zwischenldsung an,
was sicherlich mancherorts schon praktiziertwird, dem
Patienten die notwendigen Tabletten fiir ein bis zwel
Tage, vor allem am Wochenende, aus dem Kranken-
haus mitzugeben. Natiirlich darf nicht passieren, was

eben vom Herrn Vorredner gesagt wurde, daB der
Patient zehn verschiedene Tabletten in der Hand hat,
rote, griine, blaue, und der nachbehandelnde Arzt
welB auch nicht, um welche Tabletten es sich handelt
und wofiir sie helfen sollen. Aber es gibt ja nur diese
zwel Méglichkeiten. Entweder man entschlieit sich zu
einem Krankenhausentlassungsrezept, oder man gibt
dem Patienten wenigstens die wichtigsten Medika-
mente mit, vielleicht getrennt in Titchen, wo man
daraufschreibt, um welches Medikament es sich han-
delt. Ich hére natirlich auch schon Stimmen, die kom-
men und sagen werden: die Patienten kommen dann
mit zehn verschiedenen in der Klinik verordneten
Medikamenten in die Sprechstunde, die ich verschrei-
ben soll, obwohl ich eigentlich gezwungen bin, wirt-
schaftlich zu verordnen. Ich kann nur wieder betonen,
in einem solchen Fall bedari es wiederum eines kla-
renden Gesprachs mit dem Kliniker, das vom Kreis-
verbandsvorsitzenden organisiert werden muB, und
ich habe die feste Uberzeugung, daf man sich dabei
auch niherkommen wird.

Sie sehen also, es gibt eine ganze Reihe von MaB-
nahmen, die die Kommunikation zwischen niederge-
lassenem Arzt und Krankenhaus verbessern kdnnen.
Wir miissen sie wahrnehmen; denn mit dem Informa-
tionsfluB steigt und féllt die Effizienz unserer Zusam-
menarbeit. Wir konnen heute die Forderungen, die die
Offentlichkeit an die Arzteschaft stellt, nur erfiillen,
indem niedergelassener Arzt und Krankenhaus Hand
in Hand arbeiten und sich immer enger verbinden.
Das sind unsere Vorschldge flr eine Integration im
Gesundheitswesen.

Dr. Jiirgen Bausch aus der Sicht des angestellten Arztes

Fiir mich als letzten Referenten ist es natlirtich jetzt
besonders schwer, lhre Aufmerksamkeit auch noch
auf mich zu ziehen, weil Sie wahrscheinfich schon
durch die Ausfliihrungen meiner Vorredner abge-
schlafft sind, Es ist auch sehr schwierig, jetzt noch
Dinge zu bringen, die noch nicht gesagt worden sind.
lch will es dennoch versuchen und auch ein paar
Reizworte in die Diskussion einfiihren. Vielleicht wird
die Aufmerksamkeit dann stirker und vielleicht ge-
lingt es damit auch, die Diskussion etwas anzuheizen.
Ich meine ndmlich, es ist sehr vie! Selbstbeweihrau-
cherung von uns gegeben worden. Wir sollten etwas
selbstkritischer werden.

Ich bin der Auffassung, daB beispielsweise die Fragen
der Prasenzpflicht des niedergelassenen Arztes aus
der Sicht des Klinikarztes zunehmend ein Problem
werden. Die Klinikarzte klagen in erheblichem Umfang
dariiber, daB sie am Mittwochnachmittag, samstags
und sonntags und bei Nacht in den Notambulanzen
der Krankenhdauser fiir Dinge in Anspruch genommen
werden, fir die sie im Grunde nicht zustandig sind. Die
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Kassenarztlichen Vereinigungen miissen da von sich
aus bessere Losungsmdoglichkeiten anbieten. DaB die
Dinge in Minchen hinsichtlich der notérztlichen Ver-
sorgung besser geworden sind, ist ein Sonderfall, wie
ich mir anlaglich der Tagungen des Marburger Bun-
des von den Kollegen aus den verschiedenen bayeri-
schen Bezirken habe sagen lassen. Die Klinikarzte
sind unwillig, wenn sie wegen Bagatellen, fir die sie
nicht zustidndig sind, nachts aus den Betten geholt
werden. Das vorweg.

Dariiber hinaus soll noch etwas Kritisches zu den Ein-
weisungen gesagt werden. Es kommt nicht selten vor
— und das flhrt in den Kliniken auch zu erheblicher
Veridrgerung bei den Kollegen —, daf bewuBt solche
Patienten unter falschen Diagnosen singeliefert wer-
den, die soziale Problemfdlle sind, weil ndmlich die
Angehdrigen verreisen wollen und der GroBvater
irgendwo untergebracht werden muB. Die Klinikérzte
fiihlen sich In diesen Fallen tatsichlich an der Nase
herumgefiihrt. Wenn man schon s0 einen Patienten
loswerden will, und als niedergelassener Arzt ist man
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mitunter verpflichtet, so etwas zu tun, soll man es auch
ehrlich mit dem Kollegen in der Klinik absprechen und
sagen, damit man nicht die kollegiale Vertrauensbasis
mutwillig zerstart.

Ich médchte meine Ausflihrungen auf die Spannungen
zwischen niedergelassener Arzteschaft und Kranken-
hausédrzteschaft konzentrieren. Zum einen geht es
damit los, daB ein erheblicher Generationsunterschied
zwischen den beiden Gruppen besteht. Herr GRASSL
hat gestern Zahlen genannt, die in der Bestands-
analyse der Kassenarztlichen Vereinigung aufgefihrt
sind. Der Altersunterschied betragt, im Schnitt ge-
sehen, 20 Jahre. Aus diesem Altersunterschied er-
geben sich eine ganze Reihe von Generationsproble-
men, die eben dazu flihren, daB viele Ansichten der
jingeren Arztegeneration — ganz gleich, ob es sich
um wissenschaftliche, politische oder gar standespoli-
tische Fragestellungen und Meinungen handelt — von
der niedergelassenen &lteren Arzteschaft nicht mit
vollem Herzen ekzeptiert werden. In vielen Fallen
kommt offene Ablehnung zum Ausdruck.

Dariiber hinaus ist es so, daB bei den Klinikéarzten eine
erhebliche Unkenntnis dariber besteht, was in der
niedergelassenen Praxis geleistet und getan wird. Das
ist verstandlich; denn (ber die Tatigkeit des nieder-
gelassenen Arztes erféhrt der Klinikarzt vielfach nur
Negatives. Die Universitaten sind in dieser Hinsicht
ganz auBerordentlich schlechte Ausbildungsstatten,
weil sie den Studenten immer wieder vergammelte
Félle vortihren und dann mit einem abwertenden Bei-
satz sagen: Das ist ja auch ganz klar, der , Praktiker”
hat den Fall verbummelt. So werden Vorurteile schon
in den ersten klinischen Semestern eingepflanzt. Die
meisten Kollegen, die die jungen Studenten unter-
richten, haben gar keine Ahnung davon, was in der
Praxis geleistet wird und in welchem Umfang Tétig-
keiten ausgelbt werden. Ich bin der Auffassung, daB
sich in dieser Hinsicht nur dann etwas dndern kann,
wenn tatsdchlich das realisiert wird, was schon im
Rahmen der Diskussion iber die neue Approbations-
ordnung gesagt wurde, daB sich namlich die Allge-
meinpraxen drauBen fiir die Famuli 6ffnen und die jun-
gen Studenten tatsdchlich einen Teil ihrer Famulan-
tenzeit in der freien Praxis absolvieren. Erst dann
kann sich der angehende Mediziner selbst ein Bild
von der Sache machen. Die zahlreichen Appelle an die
medizinischen Fakultédten, die Immer wieder beschwd-
rend vorgebracht werden, unqualifizierte AuBerungen
uber die niedergeiassenen Kollegen zu unterlassen,
nutzen bekanntlich leider nichts, Damit ist nicht ge-
sagt, daB man allen Unsinn, der iberall mal ge-
schehen kann, vertuschen und unter dem Siegel
einer falsch verstandenen Kollegialitat verschweigen
sollte. Wenn tatsdchlich eine Fehltherapie eingelei-
tet oder eine Fehldiagnose gestellt worden ist, ist
jeder Arzt verpflichtet, seinem Kollegen mitzuteilen,
was falsch gewesen ist. Aber es ist der falscheste
Weq, das ist schon gesagt worden, und ich muB es
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noch einmal unterstreichen, einen Patienten (iber die
Fehlleistung eines anderen Arztes aufzukldren. Dem
Patienten hilft es gar nichts, wenn ihm gesagt wird:
~Wenn Sie friher gekommen wéren, waren Sie ge-
sund geworden!" Der Patient wird nur gedngstigt und
verliert unwiederbringlich das Vertrauen zunachst zu
seinem Hausarzt und selbstverstandlich auch in die
Arzte ganz allgemein.

Je ldnger der Arzt seinen Beruf ausiibt, desto starker
wachst in ihm allerdings dann die Erfahrung, daB Feh-
ler Bestandteil menschlicher und damit auch arztlicher
Lebensfiihrung sind, und da8 kein Arzt immer und
alles richtig entscheiden kann. Deswegen ist es sicher-
lich zu begriBen, wenn in zunehmendem Umfang er-
fahrene dltere Kollegen an den Kliniken in Lebens-
stellung bleiben, wie es sich trendméBig schon ab-
zeichnet. Die Klinikérzte erfahren in ihrer mitunter
etwas hochmiitigen Einstellung gegeniiber der Tatig-
keit des niedergelassenen Arztes meist dann eine
Wandlung, wenn sie ihre Praxisvertretungen gemacht
haben. Dann merken sie erst, was in den Praxen ge-
leistet werden kann, in welchem Umfang dort Tétig-
keiten ausgeiubt werden, von denen sie sich vorher
gar nichts vorsteilen konnten. Ich selbst bin in der
glicklichen Situation, als Sohn eines Lendpraktikers
groB geworden zu sein, und kenne deswegen diese
Problematik aus der Sicht von Klinik und Praxis. Ich
habe mich schon wéahrend des Studiums — ich muB
das ruckblickend betonen — immer geéargert und auf-
geregt, wenn meist jingere Dozenten in vollkommen
abwertender Weise lber die Tatigkeit in niederge-
lassener Praxis gesprochen haben.

Neben dem Klinikerhochmut, den ich eben etwas an-
gesprochen habe, gibt es in dem Verhaltnis zwischen
niedergelassenen Arzten und Krankenh#usern eine
weitere Spannungsquelle. Ich glaube, daB man von
einer unterschiedlichen Entwicklung des medizini-
schen Wissens sprechen darf. Ganz abgesehen von
der enormen Wissensexplosion, mit der alle Arzte,
unabhéngig von ihrer Tatigkeit, fertig werden missen,
wobei sich die Frage der Fortbildung fir alle Arzt-
gruppen gleich stellt, gibt es doch im Bereich der
niedergelassenen Praxis eine Weiterentwicklung des
medizinischen Wissens, welche dadurch begrindet ist,
daB man in langjahriger Tatigkeit sich ein pragmati-
sches arztliches Erfahrungswissen erobern muB, mit
dessen Hilfe es einem dann auch gelingt, mit den vie-
len téglich ratsuchenden Patienten fertig zu werden.
Gerade das Routineeinerlei und die Sachzwénge einer
wirtschaftlichen Handlungsweise in einer Kassenpra-
xis zwingen nicht selten zu Kompromissen
zwischen dem medizinisch Winschens-
wertenund dem tetsdchlich Machba-
ren. An einem konkreten Belspiel ausgefihrt, heiBt
dies: Natiirlich sind bei jedem Patienten mit Ha-
morrhoidalbeschwerden medizinisch-wissenschaftlich
die rektale Untersuchung und die Rektoskopie wiin-
schenswert, machbar ist dies jedoch, wie Sie alle wis-
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sen, nur in Ausnahmeféllen bei begriindetem Ver-
dacht. Der Unterschied zwischen den Klinikdrzten und
den niedergelassenen Arzten besteht jedoch darin,
daB das medizinisch Winschenswerte in den Kliniken
zu realisieren laufend versucht wird, wahrend In der
Praxis die Kunst darin besteht, das Erforderliche tun
zu miissen und beim medizinisch Winschenswerten
auch noch die Gebote der Wirtschaftlichkeit zu be-
achten.

In diesem Zusammenhang will ich noch den Hinweis
einflgen, daB es fir viele Arzte wiinschenswert
und sinnvoll wére, wenn sie wiiBten, welche Unter-
suchungsmethoden die Kliniken in threr Umgebung
durchfiihren. Was schon mehrfach angesprochen wor-
den ist, und was ich auch unterstreichen mochte, ist
das Zueinanderbringen der Klinikdrzte und der nie-
dergelassenen Kollegen in den Kliniken, damit man
weiB, mit welchen Fragestellungen man welche Pa-
tienten an welche Stellen schicken kann. Ganz allge-
mein halte Ich eine Intensivierung auch der persén-
lichen Kontaktpflege der Arzte untereinander fiir drin-
gend erforderlich.

Es versteht sich von selbst, daB aus dem unterschied-
lichen medizinischen Erfahrungswissen, das sich da
zwischen Klinik und Praxis ansammelt, Spannungen
ergeben. Der Klinikarzt sieht nur solche Falle, deren
Probleme ambulant nicht I6sbar sind. Er miBt die lapi-
dare Einweisungsdiagnose und die wenigen mitgeteil-
ten Befunde an dem, was medizinisch winschenswert
und machbar gewesen wére, bevor es zur Einweisung
kam. Im umgekehrten Fall kommt der Patient aus dem
Krankenhaus nach Hause, wurde von Kopf bis FuB
durch die Mihle gedreht und medizinisch-technisch
durchgecheckt, wie man das derzeit so neu-hoch-
deutsch nennt. Aber wer erkennt schon psychosoma-
tische Probleme? Das elgentliche Krankheitsgesche-
hen blelbt haufig unentdeckt, weil nur nach somatisch-
medizinisch-technisch erfaBbaren Krankheitszustan-
den gefahndet wurde. Hier miissen die beiden Arzt-
gruppen mehr miteinander kooperieren, mitelnander
sprechen. Viele Dinge, die der Praktiker drauBen aus
langjahrigem Kontakt mit der Familie von seinem Pa-

tienten weiB, kann der Krankenhausarzt gar nicht er-
fassen, zum Teil wird er sie gar nicht erfahren, weil
der Patient sich mitunter gar nicht &ffnet. :
Ich halte es fiir ungut, wenn die Klinikarzte die nicht
selten am Symptom orientierter KuriermaBnahmen in
der Praxis als eine sinnlose Medizin anprangern. Viel-
fach Ist eben eine rein symptomatische Therapie voll-
kommen ausreichend. Das gehdrt zu dem Erfahrungs-
wissen des praktischen Arztes. Auf der anderen Seite
ist jedoch auch nicht verstandlich, wenn die diagnosti-
schen und therapeutischen MaBnahmen der Klinik,
seien sie noch so (bertrieben-und unsinnig gewesen,
gegeniiber dem Patienten abqualifiziert werden und
die mitgeschickte Liste von Medikamenten mit dem
Hinweis zusammengestrichen wird, daB man sich
damit sogar ,vergiften” kénne; auch das ist schon
vorgekommen.

Natirlich gibt es zwischen niedergelassenen und an-
gestellten Arzten auch Interessenkonilikte. Uberall da,
wo die Grenzen zwischen Praxismedizin und Kranken-
hausmedizin flieBend sind, und (iber Kassenbetelili-
gung oder Liguidationsrecht materielle Interessen ins
Spiel kommen, gibt es Spannungen und natirlich ge-
legentlich auch heftige Entladungen. Wen hat es als
niedergelassenen Arzt nicht schon enorm geédrgert,
daB sein Patient nach einer Krankenhauseinweisung
nicht mehr In seiner eigenen Praxis auftauchte, son-
dern in der Privatambulanz des Chefarztes oder der
Spezialambulanz des Hauses? Es versteht sich von
selbst, daB man als Arzt — ob niedergelassen oder
angestelit spielt gar keine Rolle — an manchen Patien-
ten wegen eines interessanten Aspekts der Erkran-
kung besconders hohes Interesse entwickelt. Und da
interessante Krankheitsbilder haufig auch gleich einen
stationdren Aufenthalt erforderlich machen, gibt es
nicht selten Rivalitdt um solche Patienten. Gerade
hier, meine ich, sollten jedoch die Interessengegen-
séatze nicht zu Konflikten fihren. Klinikarzte sind natur-
gemaB mit ihrer Aufgabe der stationdren Versorgung
voll ausgelastet und haben nur in Einzelfallen ein
drztliches Interesse daran, eine ambulante Behand-
lung nachstationér weiterzufiihren.
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Die Diskussionen in dieser Richtung stoBen jedoch bei
den niedergelassenen Kollegen auf heftigsten Wider-
stand, der nicht nur materielle Ursachen hat, sondern
auch arztlich-fachliche. Beispielsweise beklagen die
niedergelassenen Kinderdrzte in Miinchen in ganz
masslvemn -Umfang, daB immer h&ufiger Krankheits-
bilder, welche ihre niedergelassene kinderirztliche
Praxis Interessent gestalten kénnen, in den Spezial-
ambulatorien der beiden Universitatskinderkliniken
verschwinden. Wie ein Schwamm saugen diese Klini-
ken die Spezialfille auf. Nephrosen, interessante kar-
diologische Erkrankungen und vieles mehr wird auf-
gesaugt, und man ist im Grunde genommen nur noch
Behandier von Bagatellen, wie Husten, Schnupfen und
Heiserkeit. Diese Klagen sind sehr wohl berechtigt.

Die Hauptwurzel fiir den heftigen Protest der nieder-
gelassenen Arzteschaft bei der Diskussion um die Ein-
fiihrung von Ambulenzen an den Krankenhéusern ist
die verstandliche Furcht, ein Arzt zweiter Klasse zu
werden, der sich nur noch mit der Versorgung von
Bagatellen und von querulatorischen Simulanten zu
befassen hat. Daneben wird diese Furcht auch von
materiellen Gesichtspunkten gespeist. Diese stehen
aber nach meiner Auffassung bei der Mehrheit der
niedergelassenen Arzte derzeit nicht im Vordergrund
der Befiirchtungen. Etwas anderes ist es, daB in die-
sem Zusammenhang durchaus eine latente Kontrolle
der niedergelassenen Kollegen durch solche Poliklini-
ken befiirchtet wird, sofern es sie an ellen Krenken-
hausern gébe. Die Krankenhausérzte sind keineswegs
an allgemeinen Ambulanzen — ich mdchte es noch
einmal betonen, damit kein falscher Zungenschlag auf-
kommt — an allen Krankenhdusern interessiert, zumal
sie in den iberall bestehenden Notambulanzen be-
merken, wie wenig befriedigend und aufreibend die-
ses ,Geschaft™ sein kann.

Anders sieht es aus mit der ambulanten Weiterbehand-
lung medizinischer Spezialitdten. Hier wiinschen sich
sicher viele eine regulare Moglichkeit zum Einsatz
ihres arztlichen Kdnnens. Es gibt eine ganze Reihe
von Erkrankungen, die In der Klinik anbehandelt wer-
den. Ich denke beispieisweise an die verschiedenen
Tumorerkrankungen, die inzwlschen eine hochdiffe-
renzierte und spezialisierte Therapie erfahren haben,
sowie an die Leukdmie und andere hamatologische
Erkrankungen. Sowohl der Klinikarzt, als auch sehr
viele der niedergelassenen Kollegen waren an sich
froh, wenn die Klinik die Betreuung dieser Patienten,
vor allem wenn sie medikamentds sehr teuer ist, nach-
stationar tibernehmen kdnnte. DaB wir an den Klini-
ken dazu keine Mdglichkeit haben, ist sicher ein
Manko, uber das man sprechen muB und wozu man
sich Losungsmaoglichkeiten ausdenken muB.

lch meine zu der Ambulanzendiskussion, daB man den
Forderungen aus dem politischen Raum und auch aus
sachlich gerechtfertigten Griinden nur damit begeg-
nen kenn, daB man mdéglichst viele qualifizierte fach-
lich kompetente Krankenhauséarzte an der ambulan-
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ten kassendrztlichen Versorgung beteiligt, um einer
Erméchtigung der Institution Krankenhaus auswel-
chen zu kdnnen. Es gibt Untersuchungen, die an be-
stimmte sehr teure Apparaturan gebunden sind. Ich
denke an flexible Bronchoskope, an die Moglichkeiten
der Endoskopie, die sich jetzt zunehmend ausweiten
— Untersuchungen, die einfach zu teuer sind, um sie
in niedergelassener Praxis in groBem Umfang durch-
zufiihren. Die qualifizierten Krankenhausérzte, die sich
solche Techniken erworben haben, meine ich, sollten
an der kassendrztlichen Versorgung als Person be-
teiligt werden. Die Arzteschaft ist sicher schlecht be-
raten, wenn sle sich in dieser Diskussion um die Ambu-
lanzen weiterhin nur auf schroffe Abwehrposition be-
gibt, ohne den politisch motivierten Forderungen mit
einer offensiven und konstruktiven Taktik zu begeg-
nen.

Zum SchluB noch ein paar Worte zu politischen Diffe-
renzen innerhalb der Arztescheft. Ausgehend von den
studentischen Unruhen im Jahre 1968 erfolgte in vie-
len Bevdlkerungsschichten der Bundesrepublik eine
verstarkte Politisierung vor allem der akademischen
Jugend. Diese Politisierung, hat euch bei den Assi-
stenzarzten nicht Halt gemacht. So hat die Bundes-
essistentenkonferenz eine Zeitlang sehr aktiv und
pressewirksam und auch einfluBreich gearbeitet, sle
hat aber dabei in den letzten Jahren vor allem einen
Kurs gesteuert, der nicht in Einklang stand und in Ein-
klang steht mit den vorherrschenden politischen An-
sichten der niedergelassenen und der Krankenhaus-
arzteschaft. Gelegentliche gemeinsame Protestaktio-
nen zwischen Hochschulassistenzarzten und Studen-
ten haben den Eindruck einer radikalisierten und poli-
tisch links stehenden Assistenzérzteschaft erzeugt.
Dadurch sind groBe Angstreaktionen in der nieder-
gelassenen Arzteschaft aufgekommen, die sich auch
in den zuriickliegenden Auseinandersetzungen in der
Miinchner Arzteschaft widergespiegelt haben. Ganz
aligemein ist der vorherrschende Eindruck bel den
niedergelassenen Kollegen der, daB die Assistenz-
drzte politisch links seien und dafiir eintreten wirden,
das Gesundheitswesen zu verstaatlichen und damit
das Liquidationsrecht abzuschaffen, kurzum, alles Gber
den Haufen zu werfen, was bislang das Weltbild des
niedergelassenen Kollegen in Ordnung gehalten hatte.
DaB davon nichts wahr ist, und daB es sich auch
um keine generelle politische Lebenseinstellung an-
gestellter Arzte handelt, m&chte ich noch einma! aus-
driicklich betonen, obwohl es an sich Selbstverstand-
lichkeit ist. Die Mehrheit der Klinikarzte hat nach wie
vor die Absicht, sich in freier Praxis niederzulassen,
und mdchte dort natiirtich auch Einkommens- und Le-
bensbedingungen vorfinden, die eine befriedigende
Berufstétigkeit gewdhrlelsten.

DaB dennoch aus den eigenen Reihen kritische Stim-
men iiber den Berufsstand und seine gewéahiten Re-
préasentanten laut werden, Ist zwar in der Standespoli-
tik ein Novum, aber insgesamt ein Phanomen ailge-
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Weil Laxantienabusus Kaliummangel verursacht.
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mein zunehmender Kritikbereitschaft an Autoritaten
und Institutionen. Mangelhafte Selbstkritik und iiber-
groBe Empfindlichkeit auf Kritik von innen und von
auBen kennzeichnen jedoch unsere standespolitische
Situation. Eingehendes Studium des standespoliti-
schen Teils im ,Deutschen Arzteblatt” unterstreicht
diese Auffassung nachdriicklich, Ersparen Sie mir in-
tensivere Ausflihrungen zu dieser Thematik!

In dieserm Zusammenhang lassen Sie mich noch elne
Besorgnis aussprechen, die aufkommen kann, wenn
man mit Klinikdrzten haufiger diskutiert. In der Frage
der Zugehdrigkeit zu einem gemeinsamen Arztlichen
Berufsstand mit (bergeordneten gemeinsamen In-
teressen — z. B. Belbehaltung der drztlichen Schweige-
pflicht, Selbstdndigkeit im A&rztlichen Denken und
Handeln, Freiheit in allen Forschungsbereichen und
insbesondere Freihaltung der Berufsausiibung von
politisch steuernden Einfliissen — bemerkt man ganz
kiar die Ubereinstimmung und die Zusammengehorig-
keit eines arztlichen Berufsstandes. Wenn man aber
zur Frage der Notwendigkeit von Pflichtkdrperschaf-
ten eine Diskussion beginnt, st68t man in erheblichem
Umfang auf Ablehnung, von breiter Zustimmung kann
da keineswegs die Rede sein. Eine Umfrage unter
Berliner Klinikdrzten vor einem halben Jahr hat er-
geben, daB Uber 50°6 der dortigen Assistenzarzte
die Arztekammer fiir vollkommen (berfliissig halten.
Die Kammern sind, das kann man ganz offen sagen,
ein biBchen mitschuldig an solchen Entwicklungen.
Die Kammern haben sich bisher, das Ist meine Mei-
nung, zu sehr vor allem als Vertretung der Interessen
der niedergelassenen Arzte gesehen. Die Kreisver-

binde miissen sich nach meinem Dafiirhalten viel
mehr den Klinikdrzten 6finen. Man muB versuchen,
die Kollegen in Diskussionen und Informationen in die
Probleme der Kérperschaften einzuweihen. Man muB
versuchen, ihnen die Probleme nahezubringen und sie
heranfiihren an die drztliche Selbstverwaltung. Wenn
natiirlich Kreisverbandssitzungen so aussehen, wie
Kollegen aus den Kreisverbanden berichten, dal nur
iiber die Probleme von Kassenarzten und iiber kas-
sendrztliche Honorarsorgen gesprochen wird, dann
ist klar, daB sle zu solchen Versammlungen nicht
kommen. Man muB natiirlich die Auswahl der Themen
so gestalten, daB sle attraktiv sind und daB die Leute
sich auch angesprochen fiihlen. DaB im groBen Um-
fang bei niedergelassenen Arzten und Krankenhaus-
drzten ein gewisses Desinteresse vorhanden ist, weiB
ich auch.

Wir midssen uns fiir die Zukunft im Interesse einer
gemeinsamen Verfolgung eigener Belange des Be-
rufsstandes Wege (berlegen, indem wir vermehrt
den Krankenhausarzt fiir diese wichtige Arbeit der
Selbstverwaltung in der Kammer interessieren und
diese interessant und attraktiv machen. Die Zusam-
menarbeit zwischen Klinik und Praxis ist auch ein
Problem des Zusammenlebens und -arbeitens ver-
schieden orientierter und divergierend interessierter
und noch dazu unterschiedlich alter und erfahrener
Arzte. Wer die Zusammenarbeit verbessern will, mufB
auch daran arbeiten, vorhandene Spannungen und
Konflikte abzubauen helfen. Miteinander re-
den, nicht untereinander verddchti-
gen, scheint mirder erste und not-
wendlge Schritt zu sein.

Die Speicherung medizinischer Daten
Gefahren und SchutzmaBnahmen
von J.Stockhausen

Zu den Besonderheiten des 20. Jahrhunderts zahit
das unvorstellbar groBe Anwachsen von Fakten und
Daten, zéh!t die Uberfiille an Informationen. thre sach-
gemiBe Verarbeitung ist mit einer Vielfalt von Proble-
men verbunden. Auf dem Gebiet der Speicherung und
Auswertung von Informationen haben neu entwickelte
technische Systeme die herkémmlichen Méglichkeiten
des Menschen in einem Umfang erweiltert, der noch
vor wenigen Jahrzehnten unvorstellbar war.

Wer sich mit dem Einsatz der EDV, des Computers
also, im Bereich der Medizin befaBt, ist zundchst fas-
ziniert von der Fiille der noch gar nicht bis an ihre
Grenzen {iberschaubaren Moglichkeiten, die sich hier
sowohl fiir die weitere Entwicklung der wissenschaft-
lichen Medizin wie auch fiir die praktische Ausiibung
der Heilkunde erdffnen.

1166

Es steht heute schon fest: Der Einsatz von Computern
in der Medizin schlieBt so groBe Vorzlige ein, daB wir
alle Anstrengungen unternehmen miissen, diese Vor-
teile zu nutzen, auch wenn damit Nachteile fir die
arztliche Berufsausiibung verbunden sein sollten.

Wir haben aber gleichzeitig die Pflicht, die Gefahren,
die mit dieser Entwicklung verknipft sind, klar aufzu-
zeigen und SchutzmaBnahmen zu entwerfen, mitdenen
diese Gefahren kompensiert werden kénnen.

Die erste Frage, der sich unsere Aufmerksamkeit zu-
wendet, betrifft die Auswahl der Daten, die gespei-
chert werden diirfen.

Schon heute finden wir in steigender Zahl, vor allem
in Krankenhéusern, Computer, mit denen personen-
bezogene Daten gesammelt werden. Die Entwicklung
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drangt auf immer umfassendere, integrierte Daten-
verbundsysteme, die schlieBlich den Menschen in sei-
nem ganzen lLebensablauf, von der Geburt bis zum
Tode, in seiner korperlichen und geistigen Entwick-
lung, mit allen seinen Fahigkeiten und Schwaéchen,
seinen Fehlern und Gebrechen, darstellen kdnnen.
Dieses Speichersystem kann ein derartiges Datenbild
eines Menschen jederzeit reproduzieren; es kann die
Daten nicht nur sammeln und speichern, sondern sie
auch, zumindest theoretisch, bis in unbegrenzte Di-
mensionen hinein sortieren und kombinieren.

Es besteht kein Zweifel daran, daB durch eine Vielzahl
von Fakten die drztliche Diagnostik entscheidend ver-
bessert werden kann. Die Computersysteme sind in
der Lage, die Ergebnisse der klinischen Untersuchung
einschlieBlich der psychosomatischen Besonderheiten
und der Milieufaktoren zu Symptomenmustern aller
bekannten Krankheiten in Beziehung zu setzen. Fiir
die Therapie kdnnen entscheidende Verbesserungen
dadurch gewonnen werden, daB selbst die verschie-
denen Reaktionsweisen der Individuen ebenso be-
ricksichtigt werden kdnnten wie magliche Nebenwir-
kungen von Arzneimitteln.

Wir missen bei dem Tempo des technischen Fort-
schritts damit rechnen, daB uns in weniger als einem
Jahrzehnt Systeme zur Verfligung stehen, mit denen
derartige Aufgaben geldst werden konnen. Diese
Spelchersysteme sind unersattlich, denn ihre Effizienz
ist um so groBer, je mehr Daten sie spelchern kdnnen.

Der Speicherung medizinischer Daten sind aber
ethische Grenzen gezogen. Personenbezogene medi-
Zinische Daten sollten nur soweit verwendet werden,
daB das Recht des Individuums euf den absoluten
Schutz seiner Intimsphare gewahrt wird.

Hier wird eine ernste Frage berlhrt, némlich das Ver-
trauensverhdltnis zwischen dem Arzt und selnem
Kranken. Es griindet sich wesentlich auf die Schweige-
pflicht des Arztes, die besteht, so lange es eine Heil-
kunde gibt. Die arztlichen Berufsordnungen und die
Gesetze vieler Lander, auch unseres lLandes, ver-
pflichten den Arzt, (ber alles, was ihm bei selner Be-
rufsausiibung envertraut oder bekanntgeworden ist,
zu schweigen. Welch hoher Rang dem Schutz der Per-
sénlichkeit und besonders dem Schutz der Intimsphare
eines jeden Biirgers in allen Kulturnationen einge-
rdumt wird, géht euch daraus hervor, dafl das Straf-
gesetzbuch den Bruch der arztlichen Schweigepflicht

mit hohen Strafen belegt, und daB vielfach die Ver-
fassungen Bestimmungen Gber die Unverletzlichkeit
der Person enthalten, mit denen die unerlaubte Wei-
tergabe von Tatsachen aus der Privat- und Familien-
sphére Dritter verboten wird. MuB der Kranke befiirch-
ten, diese neuen technischen Systeme wirden das
Prinzip der Schweigepflicht durchbrechen, wird er sich
dem Arzt nicht mehr in allen wichtigen Fragen offen-
baren, selbst wenn er es zu seinem eigenen Nachteil
unterlast. Es sel denn, er kénnte davon ulberzeugt
sein, daB negative und fiir ihn nachteilige personen-
bezogene Daten von der Weitergabe ausgeschlossen
sind.

Nun wird man einwenden kdénnen, auch heute sei der
Arzt gehalten, iber alle wichtigen Angaben, die er von
seinem Patienten erhélt, sorgféltige Aufzeichnungen
anzufertigen. In der Tat gibt es Ober viele Menschen
derartige persénliche Unterlagen. Sie befinden sich
aber heute an verschiedenen Stellen, bei mehreren
Arzten, in Krankenhéusern oder bei Einrichtungen des
offentlichen Gesundheitsdienstes. Sie werden auch
in der Regel nach Ablauf einer bestimmten Frist ver-
nichtet. Eine auch nur anndhernd lickenlose Zusem-
menfassung aller dieser Daten und Informationen Ist
mit den herkdmmlichen Methoden bislang kaum mag-
lich gewesen.

Zukiinftig wird sich das andern. Zukiinftig werden
diese Unterlegen von der Geburt bis zum Tode, gleich-
giiltig, in welchem Land ein Mensch sich eufhélt, in
einem lebenslangen Gesundheitskataster aufgenom-
men.

Alles, was in einem solchen Katester erfaBt wird, kann
nicht nur fiir, sondern euch gegen jeden einzelnen
verwandt werden. Das muB gar keine ungesetzliche
MaBnahme sein, sondern es kenn sich dabei um eine
durchaus legale Aufgabe handeln.

Bekanntlich beruht z. B. das Funktionieren von Ver-
sicherungen darauf, da8 nur Lelstungen in Anspruch
genommen werden, die durch die Versicherung ge-
deckt sind. Der einzelne muB sich gefallen lassen,
daB die Berechtigung seines Anspruches notfalls {iber-
prift wird. Zu diesem Zweck het er selnen Arzt gegen-
dber der Versicherung ausdr{icklich von der Schwelge-
pflicht entbunden. Mit Hilfe des Computers wird in
diesem Bereich ein vbllig neues Kontrollsystem ein-
gefiihrt werden.

Schiissalfartiga Praxiseinrichtungan
Labortechnik, Hamodialysa

Beratung EEG
Projaktiarung Echo-EEG
Flnanzierung EKG
Kundendienst EMG

Réntgen- und elaktromadizinischa Apparate - Arzt- und Krankenhausbedar!

KURT PFEIFFER

GlaiBbihistreBa 7/Ecke MerienstrabBe, Ruf (09 11) 20 30 03/04

NOmberg — Frankturt
85 NORNBERG 1
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Praxisvertreter gesucht

Die Bayerische Landesadrztekammer ist seit Jah-
ren bemiiht, niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen im Krankheitsfall, wéhrend des Urlaubs
und fir den Besuch von Fortbildungskongres-
sen durch die Vermittlung eines Vertreters die
Weitertiihrung der Kassenpraxis zu ermogtichen.
In den vergangenen zwdlf Monaten gingen rund
1200 Antrage ein, wobei wir in {iber 90% helfen
konnten.

lhre Bereitschaft, Praxisvertretungen zu (ber-
nehmen, hilft uns, so wesentliche Aufgaben
einer freien Selbstverwaltung wahrzunehmen,
wie im Krankheitsfall die Fortfihrung der Praxis
und damit die Sicherstellung der Arztlichen Ver-
sorgung der Bevdlkerung zu gewihrleisten, oder
dem niedergelassenen Kollegen die Teilnahme
an der &drztlichen Fortbildung zu erméglichen,
bzw. ihm zu seinem dringend erforderlichen
Urlaub zu verhelfen.

Wir appellieren deshalb an alle Nichtkassen-
drzte Bayerns — Praktische Arzte/Allgemeinérzte
und Fachérzte —, sich flir eine Praxisvertretung
zu melden.
Bayerische Landes&rztekammer
Vertretervermittiung
Telefon (089) 476087
{Apparat 78) Frau vV ath

Ein weiteres Gefahrenmoment liegt darin, daB Irrtii-
mer, falsche Angaben oder Fehldiagnosen ebenso in
den Datenkatalog eines Menschen eingehen wie echte
Fakten. Es bleibt zu fragen, wo hier (iberhaupt Kon-
trolimoglichkeiten eingeschaltet sind, und wie man
ein falsches Datum jemals wieder korrigieren kann.
Dazu wiirde in vielen Féllen ndtig sein, daB der ein-
zelne regelmaBig oder auf Wunsch Einblick in die
liber ihn gesammelten Fakten erhilt. Wobei wiederum
zu fragen bleibt, ob der einzelne in jedem Fall in der
Lage ist, die Richtigkeit und den Aussagewert einer
Eintragung selbst zu beurteilen.

Das Zugesténdnis, dem einzelnen Staatsbirger Ein-
sicht in die iiber ihn gespeicherten Daten zu gewéh-
ren, birgt aber auch andere Probleme. Wer beispiels-
weise an einer ldngeren, aber tddlichen Erkrankung
leidet und aus wohlerwogenen Griinden vom Arzt iiber
die tédliche Gefahr seines Leidens nicht unterrichtet
wurde — miBte der nicht bei dieser unerwarteten In-
formation verzweifeln?

Immer wieder wird im Zusammenhang mit der Errich-
tung derartig umfassender Informationssysteme die
Gefahr der Manipulation des Menschen als eine neue
apokalyptische Bedrohung heraufbeschworen. Es ist
nicht zu verkennen, daB diese Gefahr durchaus be-
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steht. Computer speichern und sammeln nicht nur,
sie kdnnen die empfangenen Daten sortieren und
kombinieren und jederzeit reproduzieren. In weiten
Teilen der Welt gibt es politische Systeme, die den
Schutz der individuellen Intimsphére gegeniiber der
Allgemeinheit gering achten. Auch ein perfekter ge-
setzlicher Datenschutz kann jederzeit auBer Kraft ge-
setzt werden. Daher kann man auch mit Rechtsvor-
schriften, mit Achtung des MiBbrauchs zentral gespei-
cherter personenbezogener Daten die Angste nicht
beseitigen, die mit diesem System wachgerufen wer-
den. Politische und ideologische Wertvorstellungen
sind wandelbar. Wer schiitzt uns davor, daB Befunde..
die kein &ffentliches Interesse weckten, unter neuen
politischen Perspektiven nicht pldtzlich zu schicksals-
schweren Konsequenzen und damit zum Nachteil ei-
nes Menschen filhren. ,Kein Mensch hat so viel Tu-
gend, als daB man ihm alle Macht geben diirfte®,
sagt deshalb zu Recht CAMUS.

-In der Bundesrepublik versucht man augenblicklich,

die rechtlichen Voraussetzungen fur den verstidrkten
Einsatz von Computern in der Medizin durch eine ent-
sprechende Datenschutzgesetzgebung gegen MiB-
brauch zu sichern. Man wird sorgfiltig priifen miissen,
was von verfiigbaren personenbezogenen Daten im
Interesse des einzetnen unbedingt auf Dauer aufbe-
wahrt werden muB. Es wird durch zwingende Vor-
schriften bis ins Detail festgelegt werden miissen, was
an Information gedndert, geléscht und weitergegeben
werden darf. Der Schutz des Individuums ist vorrangig
gegeniiber den datenspeichernden Stellen. Jeder ein-
zelne muB dariiber orientiert sein, welche Daten auch
von ihm méglicherweise gespeichert werden. Ein idea-
les Verbundsystem personenbezogener medizinischer
Daten miiBte so gestaltet sein, daB der MiBbrauch
durch einzelne wie auch unter gedanderten Rechtsver-
hattnissen unméglich ist, und daB die individuelle Per-
sonlichkeitssphére nicht beeintrachtigt wird.

Werden ausreichende Schutzvorkehrungen nicht ge-
troffen, wird das Vertrauen zwischen Arzt und Patient
schwinden, vielleicht nicht sofort, aber sicher auf die
Dauer. Der Arzt wird dann nicht mehr altes erfahren,
was er zur Behandlung des Patienten wissen muB.
Damit wiirde sich die Absicht, dem Menschen mit die-
sem technischen Einsatz zu helfen, ins Gegenteil keh-
ren und die Heilkunde wiirde einen Riickschlag erlei-
den. Die Medizin ist eben nur zum Teil eine exakte
Naturwissenschaft. Der Arzt bleibt daher immer auf
die Mitwirkung und das Vertrauen seiner Patienten
angewiesen, Wo komplizierte technische Verfahren
angewendet werden, wird der Patient dem Arzt nur
vertrauen, wenn er (iberzeugt sein darf, daB ihm diese
Systeme keinen Nachteil bringen. In unserem Fall be-
deutet das: Wenn er sich auf einen gesetzlichen und
menschenwirdigen Datenschutz vertassen kann.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. J. Stockhausen,
Hauptgeschéftsfihrer der Bundesarztekammer und des Deut-
schen Arztetages, 5000 K&ln 41, HaedenkampstraBe 1
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lhre Patientin denkt nur noch an ihr Baby....

Denken Sie an beide: an Mutter
und Kind. Verschreiben Sie
Ihren Patientinnen wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit
Neocalcit~Praparate, denn sie
enthalten, was Mutter und Kind
jetzt brauchen: Calcium

und Vitamine.

Neocalcit’ mit vitamin D:

und

Neocalcit’comp.
mit den Vitaminen A B: C Ds

Neocalcit®
1 Teblette (1 g Pulver) enthilt Calcium citric. 300 mg, Calclum phosphoric. 1
20 mg, Vitamin D3 300 L. E.
Neocalcit®comp, g
1Tablette (1 g Pulver) enth!t zusdtzlich Vitamin-A-acetat3001.E.,
Vitamin-84-chloridhydrochlorid 0,3 mg, Vitamin C 10 mg.
Yitamin D3 férdert die Calcium-Resorption im Magen-Derm-Trekt,
Indikati n
Neocalcit®und Neocalcit®comp. sind besonders engezeigt zum Knochen-
aufbau im Kindesalter, in der Schwangerscheft und Stillzelt, zur Rachitis-
prophylaxe, bei verzdgerter Kallusbildung, Appetitiosigkeit, kdrperlicher
Erschdpfung, allergischen Erkrankungen, Infektionsanfalligkeit
und wahrend der Rekonveleszenz.

indikati n
Hyperkalzdmie, Hyperkalzurie
Dosierung und Anwendung i
Erwachsene und Schulkinder nehmen bis zu 3mal taglich 2 Tabletten
oder einen Teeldffel voll Pulver vor den Mahlzaiten ein; Kleinkinder erheiten
dem Alter entsprechend 1/3-2/3 dieser Mengen, em besten in Brel
oder Milch.
Handelstormen ynd Preise m, MWSt,
Neocalcit®
Packung mit 50 Tablettan DM 2,30
Packung mit 50 g Puiver DM 2,30
Packung mit 400 Tabletten DM 12,80
Packung mit400g Pulver DM 12,80

Neocalcit®comp.
Packung mit 50 Tabietten DM 3,30
Peckung mit 50g Pulver DM 3,30

Peckung mit 400 Tabletten DM 18,40
Peckung mit 400 g Pulver

DM 18,40

Dr. R. Pfleger
Chemische Fabrik GmbH & Co
Bamberg



Der Schlaganfall und die sprachheilpddagogische Behandlung seiner
Nebenwirkungen bei ilteren Patienten mit schwerer Aphasie

von Helmut Ruge

+Fdrdern durch Fordern” wer 1971 das Motto des
Kongresses der Deutschen Gesellschaft fir Geronto-
logle Iin Mirnberg; er kleng eus in der Mahnung:
«Schon mit 30 an 70 denken!” Finfhundert Wissen-
schaftler aus finfzehn Landern nahmen teil.

Viele Griinde fiihren Insbesondere bei den Industrie-
volkern zur Haufung von Schlaganfallen schon in jun-
gen Jahren; en erster Stelle steht Japan, dann Schwe-
den, USA und die Bundesrepublik Deutschland. Die
Geriatrie welst auch nach, daB das Altern bei man-
chen Menschen zeitig beginnt. Weder Basistheraple
noch Pharmakotherapie oder gar therapeutische
+Schrotschisse" kénnen den ,Lebensfilm® verzdgern
und eine Verjingung im Greisenalter herbeiflihren,
meinen die Gerontologen der DDR.

Mit 30 Jahren lassen bereits die Gedachtnisleistungen
nach. Viele Menschen halten das biologische Altern
auf durch Sport, Wandern, Schwimmen, verniinftige
Lebensweise, maBiges Essen, chne Alkohol und Niko-
tin. Andere suchen sich auch im Ruhestand ein Hobby,
eine sinnvolle Beschéftigung. Fir den Gewerbetrei-
benden gibt es chnehin keinen wohlverdienten Ruhe-
stand, und der Handwerker werkelt weiter, richtet sich
Im Keller einen Werkreum ein, betreut einen Kunden-
kreis, schafft im Hausgarten, Nur die Bequemen und
die ewig Gestrigen, die geistig Trdgen und emotionell
Abgestumpften désen dahin, diskutieren euf der Rent-
nerbank oder im GroBvatersessel, Sie sind die ersten
Kandidaten fiir den Schleganfall.

Der alternde Mensch darf nicht in die , psychische
Isolierung” oder ,reizarme Umgebung" geraten.
Schon der rémische Arzt Galen (172 n.Chr.) geb den
Rat: ,Tatigkeit Ist das beste Naturheilmittel und fir
das Glick der Menschen unentbehrlich; man blelbt
jung, wenn es noch gelingt, sich ein wertvolles Be-
tatigungsfeld zu schaffen, sel es durch ein sogenann-
tes Steckenpferd oder durch eine Tatigkeit auf gelsti-
gem oder kidnstlerischem Gebiet.” Die Jahre der Rent-
ner sollen mit ,Leben” gefiillt und nicht dem Leben
ein paar Jehre engehangt werden, sagt ROHLAND.

Wenn auch die moderne Medizin, die Biochemle und
die Pharmazie die Lebenserwartung erheblich herauf-
gesetzt haben, so zerschleiBt die Industriegesellschaft
die Menschen. Das hektische Tempo, zuwenig und zu
kurze Ruhepausen, kein erholsemer Urlaub, Be-
driickungen aller Art, nicht eufh6rende Ruhelosigkeit
und eine gerauschempfindliche Wohnung stdren des
psycho-physische Gleichgewlcht und verhindern die
nétige Entspannung. An die Stelle der frilheren Volks-
seuchen sind Verkehrs- und Betriebsunfille getreten.
Die Zahl der Schwersthirnbeschadigten steigt in die
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Hunderttausende, diejenige der Korperbehinderten
steht in der Bundesrepublik an der Finf-Millionen-
Grenze.

Alte Menschen leiden unter den Nebenwirkungen ei-
ner Apoplexie oder eines Unfalls bedeutend mehr als
junge. Wenn Hirnpartien beschadigt sind, kénnen ne-
ben Halbseitenldhmungen seelisch-geistige Ausfalls-
arscheinungen auftreten, und zwar eine Reduzierung
der Denk- und Gedachtnisleistung, ein Nachlassen
des psychischen Antriebs, mangelnde Konzentration,
Leistungsschwéche, Sprachstdrungen bls zum vdlli-
gen Sprechverlust {Aphasie), Schreib-Lese-Stérungen
bis zur Leseunfdhigkeit (Alexie), Schreibunfahigkeit
(Agraphie) und Rechenunfahigkeit (Alkalkulie). In sub-
jektiver Insuffizienz ddmmern diese Schwersthirn-
beschéadigten dahin; sie werden durch Kopfschmerzen
und Schlaflosigkelt bis zur dumpfen Verzweiflung ge-
peinigt und allméhlich wesensverandert.

Die Ratlosigkeit gegen die stdndig zunehmende Zahl
aphatisch geschadigter Hirnverletzter ist alarmierend.
Wir midssen aber mit der Aphasie fertig werden, ob
wir wollen oder nicht. In einer Zeit, wo die Chirurgie
Transplantationen menschlicher Organe durchfih:t,
wo die Elektronik Menschen auf den Mond schickt und,
sie wieder sicher zuriickbringt, miiBte die Notwendig-
keit zur Aphasieforschung viel groBere Beachtung fin-
den. Nur die echte Teamarbeit zwischen Fachneurolo-
gen und Fachpadagogen kann eine wirkungsvolle Hilfe
bringen; Arbeitstagungen im Alleingang sind sehr be-
dauerlich, ebenso die véllig unzureichenden Rehablli-
tationsmdglichkeiten fdr Frauen, die demselben Ab-
nitzungsverschleiB unterllegen wie Manner. Was die
Laienpresse an neugeschaffenen RehabilitationsmaB-
nahmen hinausposaunt, ist nur ein Tropfen auf einen
heiBen Steln; langst halten diese sparlichen Neugrin-
dungen nicht Schritt mit den Tausenden von Schwerst-
hirngeschadigten, dle die Wohlstandsgesellschaft all-
jahrlich liefert. Die zustandigen Stellen stehen dieser
Entwicklung mit Sorge gegeniiber, ebenso dem kata-
strophelen Mangel an Fachpadegogen fir Aphasie-
theraple.

Die neuere Hirnforschung hat dle Erkenntnis der Neu-
rologie und Logopadie bereichert. Insbesondere hat
die Sprechhellpadegogik Methoden entwickelt, mit
denen die seelisch-geistig Geschadigten restitulert
und reheblllert werden kénnen, wenn sle rechtzeitlg
infachpéddegoglsche Sonderbehandlung gegeben wer-
den. Bei jingeren Hirnbeschadigten tritt nach dem
Abklingen von BewuBtseinstribungen in den meisten
Féllen elne Spontanrestitution ein, wobel eine Sprach-
bereitschaft mit Sprachresten spiirbar wird. Hier mug
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sofort die fachpaddagogische Sprachbehandlung begin-
nen. In den USA bemiihen sich Volontarinnen, Studen-
tinnen, kiinftige Sprachpathologistinnen bereits weni-
ge Tage nach dem Krankheitsfall um die Petienten,
beleben das geschadigte Mitteilungsbedirinis, sam-
meln Sprachreste, verhindern ein Absinken in Lether-
gle und Apathie.

Ganz anders ist des Krankheitsbild bei alteren Patien-
ten, die ohnehin dem biologischen AlternsprozeB eus-
gesetzt sind. Je nach der Lebenswelse beginnt bel
manchen Menschen die Schadigung der GeféBe reia-
tiv zeitig. Absonderungen des Blutes setzen sich en
den Gefdlwéanden fest, blockieren die Arterien und
bilden Blutknoten, die eines Tages platzen und Blu-
tungen zur Folge haben, so lehrt es die Innere Medi-
zin. Tritt diese vaskulare Schadigung im Gehirn ein,
so verursacht sie den Schlaganfall.

Auswirkungen der Arterlosklerose

Die Ursachen der Arteriosklerose sind noch zu wenlg
bekannt. Wir kennen aber ihre Wirkung sehr gut. Zu
den Hauptursechen gehéren falsche Erndhrung, man-
geinde Kérperbetatigung, zu hoher Blutdruck, eine
Dauerbelastung durch nervése Spannungen und die
Erbveranlagung. Der Biromensch der Industriegesell-
schaft verliert das Bedirinis zur kdrperlichen Betatl-
gung. Alkoho!l und Nikotin erhéhen den Blutdruck; die
ewige Hetze und das hektische Tempo filhren zum
dauvernden Druck und zu Verkrampfungen, die der
Organismus nicht ertrigt. Liegt noch eine Erbverania-
gung vor, so Ist die Krankheitsbereltschaft eindeutig.
Uberarbeitung allein ist keineswegs bedrohlich, eben-
sowenig GenuBmittei in maBigen Grenzen; in kleinen
Mengen sind sie sogar anregend und ndtziich. Ein
korperliches Ubergewicht ist bei alteren Menschen
schadlich. Die Vorboten eines Schiaganfalls sind
Schwindel, Benommenheit, VergeBlichkeit, Teilschwa-
chen Im Kdérper wie z. B. Krempf- oder Kitzelgefdhl,
Errdten Im Gesicht, Schlafstérungen, zuweilen auch
eine Wesensveranderung. Bei diesen Signalen sollte
sofort arztliche Hilfe einsetzen, ehe es zu spét ist.
Uns interessieren hier die seeiisch-geistigen Ausfalls-
erscheinungen, die bei einem Schlaganfall durch Blu-
tungen im linken Temporallappen des Hirns auftreten.
Syndrome fihren zu schweren Schédigungen der
dort befindlichen seelisch-geistigen Fahigkeiten, nicht
selten zu deren Verlust. Die Praxis zeigt jedoch, daB
eine Restituierung dieser geschédigten Fahigkeiten
durchaus mdglich ist. Der seelisch-geistigen Ausfalls-
erscheinungen nach einer Apoplexie unterscheiden
slch kaum von denen einer schweren Schadel-Hirn-
Verletzung durch Verkehrs- oder Betriebsunfélle.

Bei meiner Uber zwanzigjahrigen Arbeit an Aphasikern
in der Hirnverletztenklinik des Neurologischen Kran-
kenhauses Minchen habe ich die Erkenntnis gewon-
nen, daB selbst in den schwersten Falien eine psycho-
physische Restitulerung durch elne rechtzeitige fach-
padagogische Behandlung maglich ist, wenn die Ver-
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letzten durch Friherfassung dieser Behandlung zuge-
fOhrt werden. In meinen Verdffentlichungen habe ich
immer wieder die Friherfassung gefordert und auf die
verheerenden Folgen einer Vernachldssigung und
Verschleppung hingewiesen. Eine berufliche Rehabili-
tation aphasisch betroffener Schwersthirnbeschadig-
ter kann nur erfolgreich und dauerhaft sein, wenn
geniigend Voraussetzungen dafiir bestehen, d. h. aus-
reichende Mdglichkeiten zu ihrer seelisch-geistigen
Restituterung durch vorgebildete Fachkrifte In neu-
zeitlich eingerichteten Behandlungszentren. Es kann
nicht verantwortet werden, einen Aphasiker hilflos der
Spontanrestitution zu Gberlassen oder ihm eine Resti-
tuierung durch Laienkrdfte zuzumuten.

Dle Gefahren der gelstigen Untétigkelt

Bis zum Abklingen der akuten Erscheinungen des
Krankheitsbildes vergehen wertvolle Wochen mit gei-
stiger Untatigkeit, die zu einer Verddung und Ab-
stumpfung fiihrt. Wenn die BewuBtseinstriibungen
endlich abgeklungen sind, stellt der Aphasiker mit
Entsetzen fest, daB er nicht mehr sprechen kann oder
Gesprochenes nicht mehr versteht. In den schweren
Fallen einer optischen oder akustischen Agnosie kann
er Gerdusche und selbst einfachste Gebrauchsgegen-
stinde des taglichen Bedarfs nicht erkennen oder
wledererkennen; flr ihn ist alles ausgeldscht, er kann
nicht einmal seinen Namen sprechen, schreiben oder
lesen (Alexie/Agraphie).

Wegen der haufigen Halbseitenldhmungen und der
dadurch bedingten Untéatigkeit treten noch andere
Folgeerscheinungen hinzu, z. B. Beugekontrakturen
auch in den gesunden GliedmaBen, was zu einer Ver-
wdhnung durch die Angehdrigen bis zum Lehnstuhl-
dasein flhrt.

Diese schweren Stérungen der psycho-physischen
Neutralitat fiihren zur Wesensveranderung der Per-
sonlichkeit. In den allerschwersten Féllen tritt ein In-
telligenzriickgang ein, wie man mit Hawik- und Token-
test nachweisen kann. Dieser bedenklichen Entwick-
lung muB durch eine sprachtherapeutische Friherfas-
sung unbedingt Einhalt geboten werden, damit der
Sozialkontakt nicht véllig verlorengeht. Wenn Schwer-
sprachgeschadigte zu spat einer Sprachbehandlung zu-
geflhrt werden, verblassen Sprachbereitschaft, Wort-
vorstellungen, Wortklangerinnerungen, der motorische
Sprechantrieb und das syntaktische Sprachgefihl
Die Betroffenen gewdhnen sich eine dysgrammatische
Sprechweise an, inkohdrente Stdrungen hiufen Per-
severationen, es schleichen sich klono-tonische Rand-
stockungen ein, und der Sprachgeschédigte plagt sich
unentwegt mit der Syntax ab, bis vollige Inkohdrenz
eintritt und er sich am Ende gegen jede Behandlung
sperrt. Man muB den Kontakt mit den Angehérigen
unterhalten, damit die hdusliche Mithilfe sinnvoll ge-
schieht und den Sprachgeschadigten nicht strapaziert
und Oberfordert.
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Der ,Language Master”

Die Didaktik der Sprachsonderpadagogik und die bis-
herigen Lehr- und Lernmittel reichen fiir eine erfolg-
reiche Aphasietherapie nicht aus. Diese Erkenntnis
und der groBe Mange! an padagogisch vorgebildeten
Fachkraften haben mich zur Entwicklung einer audio-
visuellen Sprachlehrmethode veraniaBt. In meiner
Gber zwanzigjahrigen Arbeit habe ich erfahren, daB
nur die Ubungstherapie zu dauerhaften Erfolgen fuhrt
und daB man einen Aphasiker durch eine Sprechreiz-
therapie Gbungsfdhig machen und emotionell anspre-
chen muB. Meine kombinierte Sprachhellmethode wen-
det sich zu gleicher Zeit an die noch intakten Perzep-
tionswege des Schwersprachgeschadigten, es kréaftigt
seinen Antrieb und sein wiedererwachtes Mitteilungs-
bedirfnis. Der Sprachiibungsfilm entfacht Sprechreize
und gibt die verlorengegangenen Begriffsvorstellun-
gen wieder. Der von mir in der Bundesrepublik be-
kanntgemachte ,Language Master”, ein ausgezeich-
netes, volltransistorislertes Sprachibungsgerat, er-
weckt bei dem Kranken Wortklangerinnerungen;
meine zu diesem Gerédt verfaSten Tonkarten (bebil-
dert, beschriftet und besprochen) geben ihm die ab-
handengekommene Sprachbereitsbhait wieder und
kraftigen sein syntaktisches Sprachgefiihl, sie beleben
die Kommunikationsbahnen. Generell gesagt, handelt
es sich bei diesem Gerat um eine Spezialentwicklung
eines Tonbandgerdtes. Auf den Karten werden die
Begriffe nicht nur als Buchstaben und Bild gezeigt,
sondern kénnen gleichzeitig (ber Kopfhdrer als ge-
sprochenes Wort empfangen werden. Ebenfalls kann
der Patient selbst versuchen, das Wort zu artikulieren,
und dieses wird dann auch auf dem Tontrager aufge-
zeichnet. Durch nochmaliges Abspielen der Karte kann
der Patient also selbst kontrollieren, ob seine Aus-
sprache richtig ist oder noch der Ergénzung bedarf.
Fir die amerikanische Version dieses Gerdtes gibt es
Hunderte von verschiedenen Karten, wéhrend der
Verfasser dieses Manuskriptes ahnlich kombinierte
Bild- und Tonkarten fir den deutschen Sprachraum
entwickeit.

An dem leicht handlichen und auch fir halbseitig Ge-
lihmte handhabbaren ,Language Master”, dem fir
die Angehorigen auch einfacher Bildungsgrade eine
leichtfaBliche Gebrauchsanleitung beigefiigt ist, kann
durch fleiBiges Uben mit den Sprachmustern der
Sprachwiederaufbau beginnen. Diese Tonkarten sind
ein Ubungskurs zum Wiederaufbau und zur Festigung
der Umgangs- und Verkehrssprache fir den taglichen
Gebrauch. Das Sprachiibungsprogramm kraftigt das
zumeist mitgeschadigte Gedédchtnis und belebt gleich-
zeitig die abhandengekommene Allgemeinbildung.

Mit diesem Sprachprogramm habe ich den ersten Ver-
such einer programmierten Sprachheilbehandiung in
die Sonderpadagogik eingefiihrt und auf dem Kdlner
KongreB 1966 der neurologischen und pddagogischen
Diskussion {bergeben. Seitdem haben Hochschulen,

Bayerisches Arzteblatt 12/73



Wer, bitte, hat schon gerne Schnupfen?

Eine verstopfie Nase, ein verwiinschtes Kribbeln, ungebardiges
Tropfen und ein dumpfes Druckgefiihl in Nasenwurzel und Stim
schikanieren den Verschnupften — und reflektorisch quillt zu allem
OberfluB die Trane. Dies alles auch noch eine ganze Woche. —
Da jedermann weiB, da niemand weiB, wie man den Schnupfen
abschaffen kbnnte, versucht ein jeder auf seine Weise, der iblen
Lage Herr zu werden. Frischluft, Nasentropfen, Salbe auf den
Nasenriicken, Nasentropfen, zwei kriftige Schneuzer, Nasentropfen,
Inhalation, Nasentropfen, erleichtertes Aufatmen, Nasentropfen,
Und wie wir's mit Nasenspray?
Aber naturllch Nasenspray.

och hesser

Dexa Rhinospray -

Dexa-Rhinospray versprilht — aus kleiner Druckdose — e_inen anti-

oedematds, antiexsudativ, antiinflammatorisch und antiallergisch
hochwirksamen Nebel feinst verteilter Arzneistoffe: Der besonders
lokal gefaBaktive Imidazolin-Abkdmmling bewirkt das Abschwellen
der Nasenschleimhaut, ohne daB eine reaktive Hyperamie folgt
Dexamethason-21-isonicotinat, bei gleichbleibender Vertraglichkeit
lokal mehrfach wirkungsstarker als das frele Dexamethason, besitzt
antiexsudative, antiallergische und entziindungswidrige Eigen-
schaften. Neomyeinsulfat, ein lokal gut gewebeveriragliches Anti-
biotikum mit niedriger Allergiequots, ist gegen das Aufkommen
bakterieller Superinfektionen gerichtet.

Dexa-Rhinospray®

|i6t den Verschnupften wieder nasenatmen
frei, wie in gesunden, frischen Morgenstunden.

Dexa-Rhinospray
Dosier-Aerosol
indiksiionen

Chronische Schnupfeniormen, besonders
mi! Betedigung der Nasennebenhdhien,
Heuschupten und anders allengisch
bedingte Rhinitiden. Akvte und chwonische
Gehbrgangsentzindungen.
Kaontrolndiastionsn

Varizelien, spezifische Hawtprozesse,
Vakzinationsreakfionen, Mykosen,
Neomycin-Allergie.

Dosierang

Alg Einzelgabe genigl ein einmakiger
Spray In jede Nasenbifnung bzw. in die
Beteofiene Gehbrpangsotimung nach

besonderer Gebeauchsanweisung. Diese
Anweodung kann bis zu 6 mal imerhalb
24 Stunden wiederholt werden.
Dexa-Rrinospray Isi nur fir Erwachsans
und Schulkinder bestimme,

Eine tinzeldosis sathait:

2.{5,8,7 8-Tetrahydro-1- naphthyl-
aming)- 2- imicazolia-hydrochiond 0,12myg,
Neomyckisultat 0,10 mg,

Cexamethasen- 21-isonicoting! 0,02 mg
Originalpatkung mil 59 DM 10.45 It AT
Klinikpackung

Er. Kar! Thomae GmbH
Biberach an der Riss

Thomae



Institute, Kliniken, Krankenhiuser, Sprachembulan-
zen, Sonderschulen und Sprechheilschulen melne
Lehrmittel angeschafft. Die Kostentriger fiir sprach-
geldhmte Patienten (Berufsgenossenschaften, Sozial-
hilfeverwaltungen bel den Bezirksreglerungen, Ver-
sicherungsanstalten u. a. m.) setzten dieses niitzliche
Sprachiibungsgerat mit den Tonkarten bei den Betrof-
fenen zu hauslichen Ubungen nach deren statlonédrer
Behandlung mit gutem Erfolg ein.

Die Sprachlehrmethode mit dem ,Language Master”
kann ohne weiteres vom medizinischen Hilfspersonal
und Leienkréften praktizlert werden; sie ist ein Ersatz
tiir den noch fehlenden Fachpédagogen. Die ersten
behandelten Aphasiker haben den ,Language Ma-
ster” und meine Tonkarten bereits zum anderweitigen
Einsatz an ihre Kostentrdger zuriickgegeben, nach-
dem sie ihre Sprache wledererlangt haben. Die Hirn-
verletztenklinik des Neurologischen Krankenhauses
Miinchen ist die erste Fachklinlk, die diesen Weg
einer dem heutigen Stand der Forschung angepaBten
Restitutlon Schwersprachgeschédigter beschritten hat.
Freilich beansprucht die Regenerierung der betroi-
fenen Hirnpartien und die Restitulerung der seelisch-
geistigen Fihigkelten bel alteren Patienten eine lan-
gere Zeit. In ihrer neuesten Publikation ,Die psycho-
sozialen Faktoren und die Genesung bei geriatrischen
Patienten mit schwerer Aphasie” veranschlagt Martha
TAYLOR-SARNO die Behandlungsdauer fiir Patienten
zwischen 65 und 80 Jahren auf 19 Monate. Wéhrend
junge Aphasiker weitgehend restituiert werden, wenn
sie durch Friiherfassung rechtzeitig in fachpddago-
gische Behandlung kommen, wird dieser groBe Erfolg
bel alten Patienten nicht erreicht, man muB sich mit
Teilerfolgen zufriedengeben und mit einer I&ngeren
Behandlungsdauer rechnen. Martha Taylor verwies
auf VIGNOLO, wonach schon viel verpaBt ist, wenn
die logopéadische Behandlung erst nach zwei Monaten
beginnt. Nach LENNEBERG bestehen keine Erfolgs-
aussichten, wenn die Behandlung nach finf Monaten
einsetzt. Das Einbeziehen des Aphasikers in den alt-
gewohnten Alltag spielt eine wichtige Rolle. Nichts
hélt seine Restituierung nachteiliger auf als zu langes
Bettliegen oder das Sitzen im Rolistuhl.

Ich besuchte die Special Education for Speech Defec-
tive am Newark State College in Union/New Jersey,
wohnte der Behandlung bei und besichtigte die Lehr-
und Lernmittel fiir Schwerstsprach- und Horgescha-

digte. Den ganzen Tag iiber werden Aphasiker mit
Ihnen beschiftigt, fast zuviel; aber Martha Taylor will
dadurch ein Abgleiten des Kranken in Apathie, Lethar-
gle und Wesensverdnderung verhindern. Eine Wesens-
verdnderung bei Hirngeschadigten ist mehr als nur
eine , Verhaltensstorung” labiler Menschen, sie Ist eln
tiefer Eingriff in den Persénlichkeltswert, der verhin-
dert werden kann.

Bei den logopédischen Untersuchungen in den USA
werden viele Tests angewandtund bei derRestltulerung
eine Reihe moderner Methoden praktiziert, die nach
den Bildungs- und Berufsunterschieden der Patienten
variieren. Es werden sowohl programmierte als auch
nichtprogrammierte Methoden angewandt, um die
élteren Patienten moglichst individuell zu behandeln.
Eine Restitulerung Ist bis zu 50°% mdglich, wenn die
Behandlung auf fiinf Jahre ausgedehnt wird und die
entsprechenden Medlkemente durch den Facharzt
verabfolgt werden. Der erfreulich hohe Prozentsetz
wird erreicht, wenn in dlesem Zeitraum eine Umer-
ziehung der alteren Patienten gelingt.

Freilich Ist eine Behandlungsdauer von fiinf Jahren
stationdr keumn mdglich und nur begiiterten Patienten
zugéanglich; Fachpadagogen fiir Aphasietherapie zur
Privatbehandlung fehlen. Einen hochwertigen Ersatz
ohne fremde Hilfe bieten jedoch die taglichen Sprach-
Obungen em ,Language Master“, Sie verhindern ein
Abgleiten in Stumpfsinn und Verzagtheit, sie férdern
den psychischen Antrieb und dynamische Auftriebs-
krafte, die ohne diese Elgenhilfe verkimmern. AuBer-
dem werden bel der amnestischen Aphasie, von der
insbesondere altere Patienten betroffen sind, die Ver-
geBlichkeit reduziert, die Schwerbesinnlichkeit verrin-
gert, die Erinnerung belebt, das Gedachtnis und die
Merkfédhigkeit gekraftigt. Die Sprachmuster meines
Ubungsprogramms sollen dem Patienten den Wieder-
erwerb des Alltagssprachbedarfs erleichtern. An den
Therapeuten und den Angehdrigen wird es liegen, ihn
an die sinnvolle Anwendung der erlernten Sprach-
muster allmahlich zu erziehen.

Vielseltige Sprechiibungen

Bei unserer Umerziehung der alteren Patienten, die
viel Umsicht und Geduld beansprucht, begrenzen wir
die Restituierung zunachst auf den Alltegssprachbe-
darf. Schon der Behandlungsraum spiegelt den Alltag
der Patienten wider, An schmalenWandbrettern sehen
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und betasten sie Gebrauchsgegenstinde des tag-
lichen Bedarts, deren Namen daneben gedruckt sind.
Es schlieBen Obungen mit den Bild-Wort-Karten vom
Lese-Lotto an. Die Patienten ordnen die gedruckten
Worttafelchen zu den adaquaten Bildtafelchen. Durch
.Vom-Munde-Ablesen” wird vor- und nachgespro-
chen. Es folgt das Reihensprechen, das Zahlen an
Rechenkugeln, das Nachsprechen bekannter Sprich-
worte. So wird versucht, dem Aphasiker schnellstens
ein sprachliches Ristzeug zu vermitteln, mit dem er
seinen Alltag bewaltigt.

Nach diesen zehn Minuten sprachlicher Voriibungen
setzt die systematische Sprachbehandlung mit der
Sprechreiztherapie ein, erst einzeln, dann in kleinen
Gruppen. Es wird lautiert, vokalisiert, phonetische
Lautbildung geiibt, beginnend mit den Lippenlauten.
Planm&Big wird in den Artikulationszonen artikuliert,
auf Refrains bekannter Volkslieder moduliert.

Diese rhythmisch-dynamischen Obungen kraftigen die
zumelst zu geringe Innervation der Artikulations-
muskulatur, regulieren die zu flache Sprechatmung
und foérdern die Angleichung der Artikulation an die
Artikulationsbasis, was besonders bel der Dysarthrie
notig ist.

Die Behandlung einer motorischen Aphasie ist relativ
einfach. Weit schwieriger ist diejenige einer senso-
risch-amnestischen Aphasie oder einer akustischen
Agnosle, die bei dlteren Patienten haufig auftritt. Die
von ihnen gesprochenen Worte sind inhaltlos; die Be-
griffsvorstellung ist bei der Apoplexie abhanden ge-
kommen, vor allem die Verben. Sie miissen wieder-
erworben werden,. Hierfir ist der Sprachiibungsfilm
unerlédBlich.

Etymologisch beansprucht die Erarbeitung des Ver-
bums eine weit gréBere Geistesarbeit als diejenige
das Substantiv statisch. Vom Verbum geht eine ord-
Form ist rhythmisch-dynamisch, flieBend, lebendig;
das Substantiv statisch. Vom Verbum geht eine ord-
nende Kraft aus, es bestimmt die Stellung der Satz-
teile, es ist der Motor der Sprache. Diese ordnende
Kraft muB zum Sprachwiederaufbau sinnvoll und an-
schaulich eingesetzt werden. Kein anderes Lehrmittel
ist daflr besser geeignet als der Sprachiibungs-
Stummfilm. Er wird in mdglichst jeder Behandlungs-
stunde zehn Minuten lang elngesetzt. Es muB nicht
immer der ganze Kurzfilm gezeigt werden, ein Aus-
schnitt geniigt. In der anschlieBenden Tafelarbeit wird
er ausgewertet durch die Erarbeitung von zwei oder
drei neuen Verben, die im ,Sinnwandel des Zeitworts"
sprachlich variiert werden. Es folgt die Nutzanwen-
dung am Lesekasten oder — wenn schon moglich —
im Lesebuch (z. B. ,Die frohliche Lesestunde”, Baye-

rischer Schulbuch-Verlag, Miinchen). Zum SchluB wer- |

den die neu erarbeiteten Séatze vom Tafelbild abge-
schrieben. Den Abschlufi einer Behandlung von 30 bis
40 Minuten Dauer bildet das Singen bekannter Volks-
lieder.
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Schreiben und Lesen lernen

Bei einer Aphasie besteht zumeist eine Hemiplegle
der rechten Kdrperhdifte, durch die die Schreibfahig-
keit der rechten Hand aufgehoben Ist. Deshalb muB
das Schreiben auf die linke Hend verlagert werden,
was auch bei alteren Patienten durchaus erfolgrelch
praktiziert wird. Geeignete Vorlagen dafiir sind in den
Schrelbwarengeschaften zu haben (z. B. Brause-
Obungshefte). Manche Linkshénder schreiben von An-
beginn genau so flott links wie Rechtshé&nder rechts,
Durch fieiBiges Uben ‘wird also die Agraphie bald
iiberwunden.

Ebenso wird die Leseunfahigkeit (Alexle) sogleich
mit behandeit. Es geschieht em erfolgreichsten durch
die Sprechilbungen am ,Language Master”. Durch
tégliche Ubungen am Gerat pragen sich dle Sprach-
muster des Sprachiibungsprogramms dem wiederer-
wechenden Gedéachtnis ein, bringen Wortvorsteliun-
gen in Erinnerung und kraftigen die geschadigte Merk-
fahigkeit fiir Buchstaben, Lautverbindungen, Worte
und Satze. Das Leseiotto von KUHLEMANN, G&ppin-
gen, das Bunte Bilder-ABC vom Brockhaus-Veriag,
Wiesbaden, und der Lesekasten von der Lehrmittel-
enstalt Koster, Miinchen-Hariaching, lelsten wertvolle
Hilfe.

Sobald durch diesen Vorkurs ein kieiner Wortschatz
erarbeitet ist, wird der ,Lenguage Master” mit den
Tonkarten und Sprechmustern aus meinem Sprach-
Ubungsprogramm planvoli angesetzt. Das Gerét wird
dem Patienten euf sein Zimmer gestelit, er {ibt nach-
mittags eine Stunde lang allein. Ab und zu (ibt eine
Praktikantin mit ihm nach den methodischen Anwei-
sungen.

Inzwischen wird von der Klinik der ,Language Master”
mit meinem Sprachiibungsprogramm und den (in
Sprecheinheiten nach Ruge aufgegliederten) An-
schauungswandbildern ,Bahnhof”, ,Post”, ,Haus-
bau”, ,Feuerwehr” der Lehrmittelanstalt Kdster, 8000
Miinchen 90, Harthauser Strafe 117, beim zustandigen
Kostentriager laut § 39 des BSHG als Eingliederungs-
hilfe beantragt, so daB8 der Patlent nach der statio-
ndren Entlassung sogleich zu Hause tagliche Sprach-
Gbungen em ,Language Master” betreiben kann. Wir
haben uns in Hausbesuchen bel Miinchner Patienten
persdniich lberzeugen kdnnen, wie gewissenhaft und
erfolgrelch diese Patienten daheim iiben. In den mel-
sten Fallen erscheinen die Patienten nach einem Jahr
zur Wiederholungskur, wir lehnen keinen ,eussichts-
losen” Fall ab.

Entscheldend fiir alle Therepie ist das heilpddago-
gische Behandiungsprinzip der Umerziehung des al-
ternden Patienten, der durch Einsemkeit, Alterser-
schelnungen, den Verlassenheltskomplex und andere
.Bitterkelten” zu Altersstarrsinn, Alterstrotz, Recht-
haberei und Norgelei neigt. Durch Beschaftigungs-
therapie, Spiel, Gesang, leichte Arbelt und Vorlese-
abende mit anregenden Gesprachen mufl sein ver-

1182

hértetes Gemiit eufgelockert, zum Mitschwingen und
zur Riickfiihrung in die Gemeinschaft gebracht wer-
den, wobel ein gesunder Humor der Theraple einen
heilerzieherischen Glanz verieiht.

Nach LEHR und SCHMITZ-SCHERZER zeigten z. B.
dltere Bahnbeamte beim Fehrpianlesen bessere Lei-
stungen ais jingere. Man neigt zu der Auffassung,
daB Altere langsamer, jedoch genauer arbeiten, Jiin-
gere schnelier, aber mit mehr Fehlern. Bei Alteren ist
die Ursache von Unféiien eine verzigerte Wahrneh-
mung der gefahrbringenden Situation, bel Jiingeren
mangeinde Vorsicht oder ,Risikofreudigkeit®. Die
Pensionierung muB kein Storfaktor sein. Wes vielfach
bel Alteren els Abnahme der inteliektuellen und psy-
chomotorischen Leistungsfahigkeit angesehen wird,
ist in Wirklichkeit eine qualitative Umstrukturierung
ihrer Arbeitsweise.

Den Angehdrigen wird durch ihr schwerkrankes Fa-
miilenoberhaupt oder dessen Ehefrau eine schwere
Biirde auferlegt, die sie sinnvoll verkraften milssen.
Der alternde Aphasiker sollte nicht im GroBvaterses-
sel isoliert oder gar im Rolistuhi verhdtschelt und
gepéppeit werden, sondern ais voilwertiges Mitglled
in der Gemeinschaft weiterleben und gelistig ange-
regt werden, Dazu gehdren die taglichen Sprachibun-
gen am , Language Master". Eisenhower und Churchill
haben im hohen Alter ihre Aphasie iberwunden, war-
um soliten es unsere Arbeitsveteranen nicht auch?
lhre VerdrieBlichkeit, GrieBgramigkeit und Weinerlich-
keit muB abgebaut und der Frohsinn gefdrdert wer-
den. Man ermutigt immer wieder den Kranken und
kritisiert keine Fehlleistung. Eine gute Familienatmo-
sphare wirkt wohltuend; auf keinen Fell dart die Fa-
milie einen gedriickten EinfiuB ausiiben. Man sollte
mit dem Kranken besonders engen Kontakt halten
und ihn auch mit Geselischaftsspielen unterhaiten,
z. B. Dame, Miihle oder Halma u. & Schlechte Nach-
richten sind fernzuhaiten. Der Kranke soll sein Leben
unter anderen Verhiltnissen weiterfiihren. Durch die
Friiherfassung werden Kompiikationen abgefangen
und der AnpassungsprozeB schneller volizogen. Na-
tiirlich diirfen nicht samtiiche Anverwandte an dem
Kranken herumexperimentieren und mehr verderben
als niitzen, Eine echte Mithiife kann nur unter der An-
leitung des erfahrenen Therapeuten und durch das
tagliche Uben am ,Language Master” erfolgen. Die
Lebenserwartung wird durch den Schlaganfall bei
rechtzeitiger psycho-physischer Behandlung kaum
beeintrachtigt, er ist elne Krankheit wle Jede anders,
sagt das Forscherehepaar SARNO-TAYLOR.

Man sollte vermelden, von ,aussichtslosen” Féllen
zu sprechen oder sie gar abzuiehnen. Das MaB der
Bemiihungen um sie bestimmt einzig und allein das

Berufsethos.
Literatur beim Verfasser.

Anschr. d. Verf.: He!mut R u g e, Fachpddagoge fiir Aphasie-
therapie, Realschu!- und Sonderschul-Rektor a. D., BOOO Miin-
chen 21, Rushaimer StraBe 11
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Analgesie
in der Hand des Arztes

Lonarid |

bei Schmerzzustanden jeder Genese,

. A -
Pl
bei Schmerzen im Verlauf .
"
fieberhafter Krankheiten .
Zusammenseglzung; Dimethyl-n-octyl-(3-benzli-  4-Acetylemino- Amoberbital Codein- Cotteln
sidureasthylester)- phencl phosphet ;
ammoniumbromid |
Tabletten 20mg 400 mg 30 mg 10mg 50mg |
Suppositorian f, Erwschsene 20 mg . 400mg 30 mg 20mg 50mg )
Suppositorien . Kindar 10 mg 200 mg 30 mg Smg 25mg ‘
\
Kontreindikationen: Packungen It. A. T, ‘
Porphyrie, schwere Leber- und Nierenfunktions- Tsbietien: 10 Stick DM 2,35
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Klinikpackungan

Besondere Hinweise:
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Elne individueile Beeintrachtigung der Verkshrs-
tichtigkeit Ist jedoch iich. Wie alle
Schmerzmittel soil Lonarid Ober ldngere Zeit~

R e S Boehringer )
o Ingelheim ‘===

:
|
\
:



fermento duodenal
wirkt in Minuten
stattinStunden

hysiclogie

fermento duodenal
mit kraftvoller
Digestiver Potenz

Sanol-Arzneimillet Dr Schwarz GmbH - 4019 Monheirm/Rheinland ﬁ

R

'ologie-w.dhu'Subﬂi'lutig\s@herlpic mit wtﬂ du_od-e_nal

amWirkort
der Fermente

FERMENTO DUQDENAL ertullt drei wichtige Forderungen
in der Ferment-Therapie

1. Die Spezial-Kapsel schutzt die hochwertigen
Fermente wahrend der Magen-Passage

2. Die Spezial-Kapsel setzt die Fermente am Wirkort
minutenschnell frei

3. Die Spezial-Kapsel sichert eine hohe Ferment-
Aktivitdt im Fett-Resorptionsbereich

Die Verdauungs-Leistung selzt also rasch und kraftvoll ein

Zusammensetzung: | Kajf FERMEN NAL enthall

400 mg Pankreas-Fermenie (Lipase. Amyiase, Proleat mg Dimethylpclysidoxan (aktiviert)
Doslerung : YWahrend oder na s pimahizeden t Kag kaul

eveniusil mil elwas Flussigket eir m

Handelsform: F 3

ke K
Inglikabon: Ungen de Verda

Preis: DI 14 Kostan pro Tagasdosis:
tungen. be 13 beér Parnkreas. f
(palhglogisch und altersbed - Kontraindikationen: kere

rmernt- i



Das Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung
50. Fortbildungstagung vom 31. Mali bis 3. Juni 1973

(Fortsetzung)
2. Hauptthema: ,Aktuelle Neurologie“
Privatdozent Dr. G. NEUHAUSER, Erlangen:

»Stérungen der motorischen Entwicklung bel friih-
kindlichen Hirnschidigungen und ihre Behandlung®

Motorische Reaktionen gehdren zu den elementaren
LebensiduBerungen bereits wihrend der Fitalzeit.
Hierbei lassen sich bereits beim acht bis zehn Wochen
alten Keimling auf Reizung der Gesichtshaut reflekto-
rische Rumpfstreckungen nachweisen. Wahrend des
ersten Lebensjahres werden dann reflektorische, kom-
plexe Bewegungsfolgen zunehmend differenziert, pri-
mitive Reaktionen verschwinden. Die motorische Ent-
wicklung erfolgt dabei zunachst regelrecht stiirmisch
und ist als wesentliche Voraussetzung fiir die Entfal-
tung kognitiver und Intellektueller Fahigkeiten anzu-
sehen. Die motorische Entwicklung erfolgt nicht in
Stufen, sondern in vielfach sich Uberschneidenden
Ebenen, somit sind die tabellarisch angegebenen ,Mel-
lensteine” der statomotorischen und geistigen Ent-
wicklung nur bedingt verwertbar.

Durch den Nachweis von Bewegungs- und Sprachsto-
rungen kann auf das Vorliegen einer sogenannten
frihkindlichen Hirnschéddigung geschlossen werden
(klinisches Syndrom, fir das Ursachen aus der Vor-
geschichte bekannt sind und bei dem bestimmte Ver-
haltensauffalligkeiten, neurologische und psycholo-
gische Befunde beschrieben werden).

Mit der Diagnose ,,Spatentwickler” sollte man vorsich-
tig sein, denn die Retardierung der statomotorischen
Entwicklung ist nicht selten erstes Anzeichen einer
beginnenden Bewegungsstérung, einer geistigen Be-
hinderung, einer Beeintrachtigung von Sinnesorganen
oder von degenerativen Erkrankungen des Zentral-
nervensystems.

Nach dem Verhalten des Muskeltonus und durch Be-
urteilung der auftretenden Bewegungsablaufe sind
verschiedene Formen zerebraler Bewegungsstdrungen
zu unterscheiden: spastische und hypotone, choreo-
athetotische, ataktische oder dystone Formen. Haufig
finden sich hierbei Mischformen. Ursache der Bewe-
gungsstérungen sind Lasionen im Bereich der motori-
schen Zentren und Bahnen, wobei eine Lokaldiagnose
aufgrund neurologischer Befunde bei Kindern sehr
schwierig zu stellen ist. Nicht selten sind Bewegungs-
stdrungen mit anderen Behinderungen kombiniert:
zerebrale Anfalle, Inteliigenzminderung, Seh- und
Hoérstdrungen, Sprachschwierigkeiten, Perzeptionssto-
rungen. Da fir den Erwerb der Sprache eine intakte
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Afferenz Bedingung ist, muB bei jedem sprachgestor-
ten Kind eine Horprifung durchgefiihrt werden!

Die Behandlung motorischer Stdrungen ist Hauptauf-
gabe der Physiotherapie: liber Vermittlung von senso-
motorischen Erfahrungen werden Bewegungen ver-
andert oder neu ,gebahnt” {Behandlungsmethoden
nach BOBATH, KABAT und VOJTA). Entscheidend fiir
die krankengymnastische Behandlung ist zweifellos,
daf sie konsequent und regelmaBig nach einem ge-
nau festgelegten Plan durchgefiihrt wird.

Bei der beschiftigungstherapeutischen Betreuung von
Kindern mit zerebralen Bewegungsstorungen wird be-
sonderer Wert gelegt auf das Uben der Handfertigkeit,
den Erwerb manueller Fahigkeit. Die Behandlung muf
dem Kinde Freude bereiten und darf nicht als Training
empfunden werden (Vermittlung von Erfolgserlebnis-
senl). Schulung der Perzeption durch Formbretter,
Lottospiele, Puzzles bildet einen wichtigen Bestand-
teil der Therapie des hirngeschidigten Kindes. Ziel ist
es, eine mdglichst weitgehende Selbstandigkeit fiir
die taglichen Notwendigkeiten zu erreichen und den
Schulbesuch vorzubereiten.

Hand in Hand mit Krankengymnastik und Beschéfti-
gungstherapie vollzleht sich die logopéadische Be-
handlung bei Sprachstdrungen verschiedener Auspra-
gung. Medikamente kdnnen dem bewegungsgestdrten
Kind nur wenig Hilfe bringen, die Rolle der Psycho-
pharmaka beschrankt sich auf ,Hilfsdienste": An-
regen, wo Antrieb fehit, oder dampfen, wo Ubererreg-
barkeit mit vermehrter Unruhe die Forderungsbemii-
hungen stort. ‘

Professor Dr. H. HEYCK, Berlin:

»Migrédne, Differentlaldiagnose und moderne Behand-
lung im Anfall und im Intervall®

Sechs Prozent der Erwachsenen bis zum 50. Lebens-
jahr und ca. drei Prozent aller Kinder im Schulalter lei-
den anMigrane. Sie ist ein ausgesprochenes Erbleiden
mit anscheinend autosomal-dominantem, vermutlich
multifaktoriellem Erbgang. Das Leiden beruht auf einer
permanenten zentralzephalen Ubererregbarkeit. Die
Schmerzen entstehen aufgrund der Veradnderungen an
den GefaRen, und zwar vorwiegend extrakraniell, sehr
wahrscheinlich auch im Gebiet der Meningen. Im
wesentlichen spielen sich die Vorgange im Bereich
der Carotis externa ab, gelegentlich aber auch an den
NierengefaBen (Polyurie!). Im ausgepragten Anfall be-
obachtet man Gesichtsblasse, eingefallene Gesichts-
zilge, matte Kornea, oft vermehrte Pulsationen der
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‘Adelphan-Esidrix

bei allen Formen und nahezu allen Stadien primarer und sekundédrer Hypertonie

‘Elfanex

besonders bei herzkranken Hochdruckpatienten und in allen Fallen, bei denen
eine Kaliumverarmung nicht auszuschlieBen ist
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Adelphan-Esidrix

Zusammenselzung

0,1 mg Reserpin + 10 mg Ofhydralazin + 10mg
Hydrochlorothiazid pro Tablette

Konlraindikationen
sulfonamid-Oberempfindlichkeit, Coma hepalicum,
therapieresistente Hypokaliamie, Niereninsuffizienz
mit Anurie; hochgradige Koronarsklerose,

Ooslerung

Behandlungsbeginn Im allgemeinen mit 2-3mal
tdglich 1 Tablelte. Zur Oauerbehandlung genigen
gewdhnlich 1—2mal tdglich 1 Tablette.

Zu beachten

Wahrend der Behandlung mit AOELPHAN-ESIDRIX
kann, besonders bel gleichzeitigem Alkoholgenu8,
das Reaktionsvermogen — z. B. im StraBenver-
kehr — beeinlluBt werden.

Bei Patienlen mit latentem oder manitestem Dia-
betes mellitus ist der Kohlenhydratstoflwechsel zu
iberwachen.

Bei Gichtkranken sollte der Harnsdurespiege!
liberwacht werden, gegebenenfalls ist die Gabe
von Urikosurika erforderlich.

Lassen Zweiterkrankungen oder Zweitmedikationen
eine vermehrie Kaliumausscheidung vermuten,
wird die Verwendung von ELFANEX empfohlen.
Bei starkeren Kaliummangelzustanden isl eine
medikamenldse Substitutionsbehandlung mit
einem Kaliumprapara! erlorderlich.

Handelsformen und Preise
20 Tabletten

50 Tabletten
Anstalispackungen

oM 4,85
oM 11,20

Elfanex

Zusammensetzung

0.1 mg Beserpin -+ 10 mg Oihydralazin + 10 mg
Hydrochlorothiazid + 300 mg Kaliumchlorid retard
pro Oragée

Konlraindikationen

Sulfonamid-Oberemplindlichkeit, Coma hepaticum,
therapieresistente Hypokalidmie, Niereninsuffizienz
mit Anurie; hochgradige Koronarsklerose.

OCosierung

Durchschnittlich 1—2mal téglich 1 Oragée. Falls
erlorderlich, kann die Oosis voriibergehend erhdht
werden, bis der @lutdruck aul den gewiinschien
Wert gesenkt ist.

Erhaltungsdosis 1—2 Oragées taglich.

Zu beachten

Wahrend der Behandlung mit ELFANEX kann,
besonders bei gleichzeitigem AlkoholgenuB, das
Reaktionsvermoégen — z. €. im StraBenverkehr —
beeinfluBt werden.

Bel Palienten mit latentem oder manifesiem Ola-
betes mellitus ist der Kohlenhydratstoffwechsel zu
tiberwachen.

Bei Gichtkranken sollte der Harnsaurespiegel
Uberwacht werden, gegebenenlalls Ist die Gabe
von Urikosurika erforderlich.

Sollien trotz der 8ehandlung mit ELFANEX starkere
Kaliummangelzustande aultreten, isl eine zusatz-
liche medikament&se Substitutionsbehandlung mit
einem Kaliumpriaparat erforderlich.

Handelsformen und Prelse
20 Oragées

50 Oragées
Anstaitspackungen

OM 5,15
oM 11,95

AT32

Arteriag temporales. Es besteht offensichtlich wéh-
ren des gesamten Anfalles eine kapillare Blutleere
elnerselts und andererseits eine vermehrte Durchstro-
mung der gréBeren GefdBaste (hAmodynamische Kurz-
schliisse infolge Erdffnung arterio-vendser Shuntsl).
Diese Dysregulation der GefdBe wird wahrscheinlich
direkt neural gesteuert, der Beweis hierfir konnte je-
doch noch nicht erbracht werden. Zum anderen kom-
men pathogenetisch biochemische Milieuanderungen
in Betracht (Serotonin, andere Amine sowie Polypep-
tide?).

Der Stellenwert der psychischen Faktoren wird oft
falsch eingesetzt. Nur in einzelnen Fallen haben
Emotionen wie Angst, Erwartungsspannung, freudige
Erregung ein psychopathologisches Gewicht.

Ziel der Migranebehandlung muB es sein, das Auftre-
ten von Anféllen zu verhindern oder ihre Haufigkeit zu
reduzieren, Mittel der Wah! in der Anfallsbehandlung
sind ergotaminhaltige Praparate. Das alteste Praparat
ist hierbei die einfache Kombination von Ergotamin-
tartrat mit Coffein (Cafergot®). Nebenwirkungsarmer
sind Cafergot-PBE® und Avamigran®. Noch geringere
Nebenwirkungen weist das Praparat Migrexa® auf
(insbesondere kaum Muidigkeit!). Bei allen ergotamin-
haltigen Praparaten sind jedoch die vorgeschriebe-
nen Dosierungsbegrenzungen und Kontraindikationen
streng zu beachten. Wegen Kumulierung der Ergota-
minwirkung dirfen sie auf keinen Fall zur Dauer-
behandlung herangezogen werden.

Zur Kurbehandlung (Prophylaxe oder Langzeitthera-
pie) bewédhren sich noch immer die hydrierten Mutter-
kornalkaloide (Dihydergot®, Hydergin®). Hierbel be-
wéhri sich die Gabe von Dihydergot bei Hypotonikern
und die von Hydergin bei Normo- und Hypertonikern.
Die Kurbehandlung sollte einen Zeitraum von drei
Monaten nicht unterschreiten. Bei langjahrig inverte-
rierten Migrédnen, menstruellen, klimakterischen und
postklimakterischen Migrénen bringt hdufig die Be-
handlung mit Methysergld (Deseril retard®) den ge-
winschten Erfolg (jedoch vorsichtig einschleichende
Behandlung!). Zu beachten sind zudem die zahl-
reichen Nebenerscheinungen und Kontraindikationen.
Nach spitestens sechs Monaten muB eine Behand-
lungsunterbrechung (langsames Ausschleichen!) von
mindestens sechs Wochen eingeschaltet werden (Ge-
fahr der retroperitonealen Fibrosel).

Das nicht hypnogene Barbiturat Axeen® ist véllig
nebenwirkungsfrei und eignet sich daher besonders
zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen.

Abzulehnen ist die kontinuierliche Verabreichung von
Ergo-Lonarid (Gefahr der sogenannten Phenazetin-
niere und Hepatopathie durch die Phenazetinabbau-
stufe Paracetamol). Hormone haben in der Behand-
lung der Migréne bisher keinen gesicherten Platz ge-
funden. Die oft verordneten Ovulationshemmer sind
mehrheitlich einfluBlos, zuweilen 16sen sie sogar die
Migrine erst aus oder verschlimmern sie eindeutig.
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Professor Dr. K. KOHLMEYER, GieBen:

»Schieganfidiie, Systematik, Diagnostik und Therapie®

In der Todesursachenstatistik der BRD nehmen zere-
brovaskuldre Erkrankungen nach Herzinfarkten und
bésartigen Tumoren die dritte Stelle ein. Mit 85%
dominieren Krankheitsbilder im Versorgungsgebiet
der beiden Karotiden, die vertebro-basildren Zirkula-
tionsstérungen finden sich in 15%. der Falle.

Unter den iokalen Zirkulationsstérungen in den GroB-
hirnhemisphdren beherrschen die ischdmisch beding-
ten Schiaganfalle mit 80%s das klinische Bild, die intra-
zersbralen Massen- und anderen intrakraniellen Blu-
tungen treten mit 20%, weit zuriick.

Verschlisse, im Halsteil der Arteria carotis interna, im
Mediastamm und in den Mediadsten weisen mit je
etwa 30% eine gleichgroBe Haufigkeit auf. Bei Hals-
teilverschlissen der Arteria carotis interna (iberwiegt
in der Symptomatik eine motorische Aphasie, eine
Dysgraphie, hingegen kommenHemiparesen und -ple-
gien und Hemianopsien relativ selten vor. Bei Media-
stammverschiiissen iiberwiegen die totalen Aphasien,
Apraxien im Mund- und Gesichtsbereich, Hemiplegien
und -paresen und Hemianopsien. Bei vorderen Media-
astverschlissen besteht immer eine motorische Apha-
sie, eine Dysgraphie, eine Apraxie im Gesichts- und
Mundbereich und fast immer eine sehr ausgepragte
motorische Halbseitenstérung. Parieto-angulare Ast-
verschliisse fihren immer zu einer amnestischen Apha-
sie, zu schweren Paraphasien, zu Apraxien jeder Art,
zu Hemianopsien, jedoch selten zu motorischen Halb-
seitenstdrungen. Der Ausfail der temporalen Media-
astgefaBe zieht immer wieder eine vorwiegend senso-
rische Aphasle, eine ausgepriagte Apraxie und eine
homonyme Hemianopsie nach sich.

Die Massenblutung geht mit akut bzw. perakut ein-
setzender Hemiplegie und sofort sich anschlieBender
BewuBtseinsstérung einher, Die Diagnostik lokaler

Blutungen, z. B. in der inneren Kapsei (parietal oder
temporal gelegen), wird immer schwieriger sein. Man
kann sich hier zur Faustregel machen, daB, wenn
eines der oben genannten typischen GefdBverschluB-
syndrome durch ein nicht dazugehérendes Symptom
erganzt wird, man an eine abgekapselte, lokale Blu-
tung denken sollte.

Bei der konservativen Behandlung ist zundchst die
Allgemeinsituation zu beachten {Herz und Blutdruckl).
Da der gesteigerte intrakranielle Druck mit seinen
Auswirkungen auf den Hirnstamm und das Mittelhirn
eine vitale Gefdhrdung ausmacht, ist die antibdema-
tése Behandlung bei Hirnarterienverschlissen im aku-
ten Stadium erstes Gebot, und zwar um so vordring-
licher und intensiver je mehr sich das Bild dem des
Masseninfarktes annéhert (rasche Infusion von Sorbit
und Mannit, Verabfoigung von Lasix, Aldactone und
Dexamethason). Kann eine Biutung mit Sicherheit aus-
geschlossen werden, sollte hierauf eine Infusions-
behandlung mit niedermolekularen Dextranen fol-
gen {Steigerung der Hirndurchblutung global und im
Ischdmiefokus). Die grundsatzliche Ablehnung einer
zerebralen Vasodilatantientherapie ist nicht mehr ge-
rechtfertigt.

Professor Dr. P. A. FISCHER, Frankfurt:

»Perkinsonismus, Mdgiichkeiten und Grenzen der
modernen medikementdsen und physikaiischen Be-
hendlung in Klinlk und Prexis®

Moderne Kenntnisse iber zerebrale Stoffwechselvor-
gange haben in den letzten Jahren neue therapeu-
tische Wege eroffnet (in der BRD schatzungsweise
150000 behandlungsbediiritige Parkinsonkranke!). Das
voli ausgebildete Syndrom ist gekennzeichnet durch
das gleichzeitige Vorkommen der Kardinalsymptome
Akinese, Rigor, Tremor und Bradyphrenie. Schwierig-
keiten in der Krankheitserkennung machen jedoch be-
ginnende Parkinsonsyndrome und die monosympto-
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matischen akinetischen Formen {hierbei haufige Fehl-
diagnosen: ,WS-8yndrom und Rheumatismus*). Dem
Parkinsonsyndrom liegt ein wohl definierter biochemi-
scher Defekt zugrunde (Stérung der Katecholamin-
synthese durch Mangel bzw. Insuffizienz der Tyrosin-
hydroxylase, die die Umwandlung von Tyrosin in Dopa
bewirkt), wobei es im Bereich der Stammganglien zu
einer erheblichen Verarmung an Dopamin (Neuro-
transmitter) und auch zu einer solchen von Noradre-
nalin und Serotonin kommt. Hierdurch kommt es zur
Stérung des funktionellen Gleichgewichtes zwischen
Dopamin und Azetylcholin.

Erst durch die Méglichkeit einer peroralen Verabrei-
chung von L-Dopa konnte eine suffiziente Substitu-
tionsdauerbehandlung durchgefiihrt werden. Bei die-
ser Behandlung muB man mit sehr niedriger Dosie-
rung beginnen, z. B. 125 mg zu Beginn, mit taglicher
Steigerung um diese Menge bis zum Auftreten positi-
ver Effekte bzw. von Nebenwirkungen. Hierbei ist es
mdglich, wihrend der ersten vier Wochen die Dosie-
rung weitgehend konstant zu halten (3 bis 4 g/die).
Spéter wird die Dosisstreuung durch Individualunter-
schiede in den Nebenwirkungen gréBer. Besonders
eindrucksvoll Ist die Besserung der Akinese, die den
froheren Behandlungsverfahren nicht zugénglich war.
Aber euch der Tremor und die Bradyphrenie zeigen
eine deutliche Besserung. Hierbei geht die Besserung
der oft vorhandenen depressiven Stimmungslage nicht
parallel mit der der neurologischen Krankheitserschei-
nungen,

70%0 der Krankheitsfdlle in einem unausgewahlten
Krankengut sprechen auf eine aileinige L-Dopa-Be-
handlung an, hiervon ist das AusmaB der Symptom-
besserung zu differenzieren, das bei 50%b liegt. Ste-
reotaktisch voroperierte Patienten weisen ein gerin-
geres Ansprechen euf L-Dopa auf.

Die Nebenwirkungen haben ihren Grund in einer Ober-
maBigen Anreicherung von Dopamin in extrazebralen
Organen oder im Gehirn selbst. Hierbei zelgen die
gastrointestinalen und kardiovaskuldren Nebenwir-
kungen eine enge Beziehung zur Dosishdhe. Die Ober-
ladung des Gehirns mit Dopamin fdhrt zu verschieden-
artigen Hyperkinesen mit einem Haufigkeitsgipfel zur
Zeit der héchsten Doslerung und einem weiteren bei
bereits erfolgter Dosisreduzierung {(Zeitfaktorl). Hier-
bei lassen sich z.B. die sehr schmerzhaften Ver-
krampfungen der Beinmuskulatur durch eine Dosls-
reduktion beseitigen.

Die Ersteinstellung eines Patlenten mit L-Dopa sollte
grundsatzlich in Spezialabteilungen oder durch den
Facharzt erfolgen. Die Indikationsstellung Ist jedes
Parkinsonsyndrom. Die Schwere der Parkinsonsym-
ptome ist nicht maBgeblich fir die Indikationsstellung.
Die Behandlung mit L-Dopa Ist lediglich kontraindi-
ziert bei Patienten mit Desorientiertheit euf dem Bo-
den einer Arterioskierose, da es hier sehr haufig zum
Auftreten von schweren exogenen Psychosen kommt,
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Professor Dr. F. ERBSLOH, GieBen:

»Dle kdrperliche Untersuchung des bewuBtlosen Pa-
tienten®

BewuBtseinsstérungen beeintrachtigen die Aktions-
fahigkeit des Menschen, BewuBtlosigkeit hebt sie auf,
der bewuBtlose Patient ist hilflos und dadurch von
auBen, von seiner Umwelt her, gefahrdet (Hinstirzen,
Strangulation und andere Formen der Erstickung). Ge-
fahrlicher fir diese Patienten sind die sogenannten
vegetativ-vitalen Gefdhrdungen durch Komplikationen
van seiten der Atmung, des Kreislaufes (Schock, Kol-
laps), von Stoffwechselkrisen. Die gréBdte Gefdhrdung
geht jedoch von der zur BewuBtlosigkeit fiihrenden
Krankheit selber aus.

Die Beseitigung einer Gefdhrdung von auBen her ist
vorwiegend eine Sache der. Ersten Hilfe. Die Erst-
untersuchung am Krankenbett muB gesamtkd&rperlich
sein unter EinschluB aller einfach durchfiibrbaren
internistischen und neurologischen Untersuchungs-
methoden.

BewuBtlosigkeit ist ein Symptom des Hirnstammes.
Hierbei sind die plbtzlich eintretenden, paroxysmalen
BewuBtseinsstérungen (z. B. Ohnmachten und &abhn-
liche kardiovaskulare Storungen, bei groen zerebra-
len Krampfanféllen) von den sich langsam entwickeln-
den (sogenanntes stilles Koma) zu unterscheiden
{hierbei verschiedene Phasen der BewuBiseinsstdrung:
Somnolenz, Prékoma, komplettes Koma, tiefes Koma
mit vegetativen Ausféllen, dissoziierter Hirntod). Wich-
tig fir die Syndromdiagnose des Komas sind dann
noch die neurologischen und vegetativen Begleitsym-
ptome. Die EEG-Verdnderungen gehen in gewissen
Grenzen parallel mit den verschiedenen Komatypen.

In der Diagnostik der BewuBtseinstérungen muB zu-
ndchst die Frage gekléart werden: primér zebral oder
sekunddr zerebral? Beim stillen Koma ohne neurolo-
gische Begleitsymptomatik (auBer den Minussympto-
men!) ist vorwiegend an metabolische Komata zu den-
ken: das diabetische, hepatische, Sauerstoffmangel-
koma, an Narkosestdrungen, z. B. bei Schlafmittelver-
giftungen (hierbei reversibles —!— Null-Linien-EEG
moglich). Hiervon zu unterscheiden ist das Koma
mit Herdsymptomatologie mit weiterer Entwicklungs-
maoglichkeit zur Enthirnungsstarre (Pupillenerweite-
rung, Trismus, Streckentziigelungen, doppelseitiger
Babinski) und eventuell zum dissoziierten Hirntod.

Professor Dr. H.-J. FREUD, Freiburg: Z

»Dringliche neurologlsche Speziaidlagnostik und
Theraple®

Ziel der dringlichen Diagnostik akuter zerebraler Pro-
zesse, die zu BewuBtlosigkeit fihren kdnnen, ist die
rasche Differenzierung zwischen Tumoren einschlieB3-
lich der Hirnabszesse, sub- bzw. epiduralen Hamato-
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men, GefaBverschlissen, Durchblutungsstérungen so-
wie subarachnoidealen und intrazerebralen Blutun-
gen, diffusen entzindlichen Prozessen, toxischen und
metabolischen Enzephalopathien und epileptischen
Anféllen.

Erste diagnostische MaBnahme bei Verdacht auf einen
entzindlichen ProzeB oder eine Subarachnoidealblu-
tung ist die Liquorentnahme (Pleozytose bzw. blutiger
Liquor!). Hohe EiweiBwerte bei relativ geringer Zell-
vermehrung sowie erniedrigter Liquorzucker und Chlo-
ride sprechen fir eine tuberkulése Meningitis. Tumor-
verdacht wird durch den stark positiven Ausfall der
qualitativen EiweiBreaktion bestatigt (Cave jedoch
zunéchst Liquorpunktion bei erhdhtem Hirndruck). Der
QUECKENSTEDTsche Versuch (Kompression beider
Jugularvenen und Liquordruckmessung) ist bei Ver-
dacht auf spinale Raumforderung unerlaBlich (Kon-
trolle der Lage der Kaniile zur Vermeidung einer Fehl-
diagnose!).

Das EEG gibt AufschluB iiber die Tiefe einer BewuBt-
seinsstdorung, wobei die Verlangsamung des EEG-
Grundrhythmus mit ihrem AusmaB korreliert; Aus-
nahme: schwere Durchblutungsstérungen im Hirn-
stammbereich, hierbei findet sich bei eindeutigem
Koma ein normaler Grundrhythmus. Iso-elektrische
Einblendungen signalisieren ein Koma mit Zusam-
menbruch der vegetativen Regulation, die Mischung
eines langsamen Delta-Rhythmus mit steilen Wellen
oder schnelleren Frequenzen 148t — 2. B. bei Schiaf-
mittelintoxikationen — wichtige prognostische Schlis-
se zu.

Die Seitenmarkierung und Ortlokalisation einer zere-
bralen Schadigung ist eine weitere diagnostische In-
formation des EEGs (Herdbefund!). Im weiteren kon-
nen Krampfpotentiale von gehauften Dadmmerattacken,
Dammerzustdnden bis hin zum petit mal status oder
grand mal status reichend erfaBt werden. In diesem
Zusammenhang sei auf die komplexen Zusammen-
hiange zwischen epileptischen Anféllen und Schédel-
traumen hingewiesen. Der Nachweis von Krampf-
potentialen im EEG von Hirnverletzten kann zwar
erster Hinweis auf eine traumatische Epilepsie sein
und damit die rechtzeitige antikonvulsive Medikation
einleiten. Er kann aber ebenfalls auf elnen Anfall als
Ursache hinweisen und eine gezielte Exploration mit
Therapie veranlassen.

Bei der Durchfilhrung der Echoenzephalographie mui
man sich darliber im klaren sein, daB seine diagno-
stische Aussagekraft vorwiegend auf die Beurteilung
der Mittellinie beschrinkt ist. Relevante M-Echover-
schiebungen weisen auf eine supratentorielle Raum-
forderung hin (Tumoren, Abszesse, subdurale Hdma-
tome, Massenblutungen). Bei Verdacht auf kleinere
frontal oder okzipital gelegene Tumoren ist es sinn-
voll, neben der Ublichen temporalen Beschallungs-
ebene noch eine weitere mehr frontal oder okzipito-
parietal gelegene anzulegen.
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Eine wesentliche Bereicherung der Ultraschalldiagno-
stik stelit die Einfihrung der Doppler-Verfahren dar.
Hierbei sind rasche und sichere diagnostische Aus-
sagen bel hochgradigen Stenosen und Verschlilssen
der Arteria carotis Interna méglich geworden (ldeale
Screening-Methode bei fiinf bis zehn Minuten Durch-
flihrdauerl).

Die klinische Diagnostik Ist In der letzten Zeit durch
die Einfihrung des sogenannten elektronischen Sek-
tor Scans bereichert worden, einer Weiterentwicklung
des Ultraschallverfahrens, bei dem zweidimenslonale
Schnittbilder erzeugt werden. Hierbei kann das ent-
sprechende Schnittbild sogar fortlaufend auf dem Bild-
schirm beobachtet werden

Nach wie vor bleibt der Neuroradiologie der GroBteil
des direkten Nachweises von pathologischen Prozes-
sen vorbehalten (anglographische Darstellung von
Tumoren, sub- und epiduralen Himatomen, Arterien-
stenosen und -verschliissen und von GefaBmiBbildun-
gen). g
Als weitere diagnostische Verfahren seien genannt:
die Pneumenzephalographie {Nachweis von Tumoren
der Mittellinie, von parietalen Tumoren und solchen
der hinteren Schadelgrube), die Szintigraphie (Meta-
stasennachweis!), der Isotopennachweis von Liquor-
fisteln und das erst kirzlich eingefihrte computer-
gesteuerte réntgentomographlsche Verfahren mit dem
sogenannten EMJ-Scanner, das Tumoren, Zysten und
Hamatome zur Darstellung bringt und genau lokali-
siert.

Bei Tumoren, Blutungen, Durchblutungsstérungen und
Hirntraumen besteht fast immer ein Hirnddem, dessen
Bekampfung sofort eingeleitet werden kann und muB.
Hierfiir stellt heute dle kombinierte Dexamethason-
Aldactone Medikation die Therapie der Wahl dar. Es
sollte deshalb sofort bei der ersten Konfrontation mit
dem bewusBtlosen Patienten eine Injektion von 8 bls
12 mg Dexamethason und 200 mg Aldactone erfoigen.

Referenl des zweilen Tages: Dr. H. Friebel, Niirnberg
{Schius folgl)
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Neuwahl des Vorstandes der GMDS

Zum neuen Vorsitzenden der Deutschen Gesellschatt
fiir Medizinische Dokumentation und Stetistik (GMDS)
wurde Professor Dr. med. H.-J. Lan g e fiir die Dauer
von zwel Jahren gewdhlt,

Zum Schriftfihrer dieser Gesellschaft wurde Dr. R.
Thurmeyr ebenfalls fir zwei Jahre gewahit.

Anschrift der Gesellschaft ab Januar 1874: 8000 Miin-
chen 81, ArabellastraBe 4/1, Telefon {089) 916011

100 Jahre Arztlicher Krelsverband
Aschaffenburg-Untermain

Der knapp 400 Mitgiieder zdhlende Arztliche Krels-
verband Aschaffenburg-Untermain — er umfaBt die
Stadt Aschaffenburg und die Landkreise Aschaffen-
burg und Miltenberg — felerte am 20. Juni 1973 sein
einhundertjahriges Bestehen. In einer festlichen Ver-
anstaltung im wiederaufgebauten Aschaffenburger
SchloB, zu der viele Vertreter des politischen, wirt-
schaftlichen, kulturellen und arztlichen Lebens er-
schienen waren, wurde dieses Ereignis gewirdigt.

Festliche Musik eines Jugendsymphonieorchesters
umrahmte die Reden des 1. Vorsitzenden, Dr. Fritz
KELLER, der aus gegebenem AnlaB zu aktuellen ge-
sundheitspolitischen Fragen dezidiert Stellung nahm,
der Behdrden- und Kassenvertreter und des Prési-
denten der Landesarztekammer, Professor Dr. SEWE-
RING.

Die Festensprache (iber ,Die Region Aschaffenburg-
Untermain im Splegel der Medizingeschichte” hielt
der Aschaffenburger Kinderkliniker, Professor Dr.~
Franz SCHMID. Sie wird im ,Bayerischen Arzteblatt"
verdffentlicht werden.

Mit einem festlichen Ball in den Rdumen des Martinus-
hauses wurde der Tag abgeschlossen.
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Studienreise im Rahmen der Neuffer-Stiftung nach und durch Israel

vonJosef Spanneberg

Die rapide Zunahme der Bevdlkerung des jetzigen
Staates Israel, der 1948 proklamiert wurde, brachte
verstadndlicherweise auch auf dem Gebiet des Ge-
sundheltswesens betrachtliche Probleme mit sich. Auf
dem Boden des heutigen Israel lebten 1812 ca. 80000
Menschen, fir deren Gesundheit 32 Arzte sorgten.
Beim Ausbruch des Zweiten Weltkrieges war die Be-
volkerung auf eine halbe Million angewachsen, die
Anzahl der Arzte auf 2000, 1948, also bei der Ausrufung
des jetzigen Staates Israel, lebten dort 600 000 Men-
schen und 2500 Arzte. Heute, 25 Jahre nach der Neu-
grindung des Staates, ist die Bevdlkerungszahl auf
drei Millionen angestiegen, die Anzahl der Arzte auf
ca, 6500, das bedeutet: Ungefahr ein Arzt fir 450 Ein-
wohner, Die Mehrzahl der Arzte sind eingewandert,
die Einwanderung h&lt weiter an. Doch auch in den
drei Medizinischen Fakultaten des Landes, namlich in
der Hadassa-Universitdt Jerusalem, gegriindet 1944,
in der Medizinischen Fakultit der Universitat Tel Aviv,
gegrindet 1964, und in der Medizinischen Fakultat der
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Technischen Hochschule Haifa, gegriindet 1969, wird
eine betrachtliche Anzahl junger Arzte ausgebildet
und graduiert. Verstandlicherweise geht das Bestre-
ben der fiir das Gesundheitswesen des Landes Ver-
antworllichen dahin, fihrende Positionen im Gesund-
heitswesen mit solchen Arzten zu besetzen, die ihr
Examen in Israel machten und graduiert wurden oder
ihr Studium im Ausland begannen, es aber dann in
den landeseigenen Universitiaten vervollstdndigten.

Gegenwirtig scheint das israelische Gesundheitswe-
sen sich in einer Krise zu befinden, Es wird an einem
neuen System gearbeitet, wie es aussehen wird, 148t
sich noch nicht mit Sicherheit behaupten. Eine Ver-
staatlichung des Gesundheitswesens auf sozialisti-
scher Basis erscheint naheliegend. MaBgebend fir
diese Vermutung ist neben eigenen Beobachtungen
die Tatsache, daB 80°%o der Bevdikerung in der Ge-
werkschaftskrankenkasse Histatrud versichert sind.
Neben dieser GroBkasse existieren noch vier bls flinf
kleinere Krankenkassen, deren Mitglieder sich vor-
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wiegend aus biirgerlichen Kreisen rekrutieren, sowie
drel bis vier ganz kleine Kassen, die insgesamt jedoch
im Versicherungswesen nicht ausschlaggebend sind.
15 %, der BevSlkerung haben zur Zeit keine Kranken-
versicherung.

Die Kupat Holim (Gewerkschaft) hat natiirlich auf-
grund des ganz betrachtlichen Obergewichtes an Ver-
sicherten einen nicht geringen EinfluB auf das Ge-
sundheitswesen im allgemeinen und auf die Beset-
zung nicht nur der Verwaltungsposten in Kranken-
hausern, sondern auch auf die Besetzung der Arztli-
chen Stellen in jenen Krankenh#usern, welche der
Histatrud, also der Gewerkschaftskrenkenkasse, selbst
gehoren. Zur Zeit existieren in Israel 49 Krankenh&u-
ser, die sich prozentual auf folgende Trager verteilen:

38,8%, staatliche Krankenhauser
27,6 %0 Gewerkschaftskrankenhauser
11,5 % kommunale Krankenh3user
7.1% ofttentliche Trager
5,8 %0 Hadassa-Klintk
5,2%0 Missionskrankenhiuser
3,9 % Privatkrankenhauser
{(Hadassa ist eine Organisation
jidischer Frauen der ganzen Welt)

Von den 14 Krankenh&usern der Kupat Holim sind vor
allem die groBenHauser Polikliniken, welche nur tags-
iber besetzt sind. Die 48 Krankenhiuser verfiigen
gegenwdrtig Ober ce. 11000 stationare Betten, Ver-
standlicherweise haben jene Kollegen, die in gewerk-
schaftseigenen Krankenh&usern bzw. Polikliniken be-
schéftigt sind, uns gegeniiber versucht, das in diesen
Héusern praktizierte System als das fiir die israelische
Bevdlkerung giinstigste darzustellen. Sowohl von dem
arztlichen Leiter des neuen Kaplan-Hospitals in Reho-
vot, Dr. GORDON, als auch von den Kollegen der Poli-
klinik Hadera und der Poliklinik Haifa, mit denen wir
sehr ausfdhrliche Unterhaltungen und Diskussionen
fihren konnten, wurden folgende zum Teil {iberein-
stimmende Angaben gemacht:

Wartezeit im Ambuletorium der Polikliniken drei bis
vier Stunden.

Wartezeit zur Durchfiihrung einer nicht akut notwen-
digen Operation, z. B. einer Hernle oder Struma, vier
Monate,

Durchschnittliche Verweildauer im Krankenhaus bei
stationarem Aufenthalt 8,5 Tage (Landesdurchschnitt).
Gesamtzahl aller stationaren Betten in Israel zur Zeit
ca. 11 000,

Lebenserwartung fiir Manner 70,4 Jahre, fiir Frauen
73,6 Jahre.

Kindersterblichkeit 0,22 auf 1000 Geburten.

Dauer des stationdren Aufenthaltes bei einer norma-
len Entbindung vier Tage.

Uber eine Interruptio entscheidet eine Kommission,
bestehend aus drei Arzten und einem Sozialarbeiter,

,ausschlaggebend sind der Reihe nach folgende Dring-
‘lichkeitsstufen:
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1. Gesundheit der Mutter
2. Gesundheit des Kindes
3. Soziale Grunde

In der Héaufigkeit der Todesursachen rangieren an
erster Stelle Unfalle, besonders Verkehrsunfalle, an
zweiter Stelle Herzinfarkt und erst en dritter Stelle das
Karzinom und andere maligne Tumoren,

Das angestrebte Ziel junger Arzte — so wurde uns ge-
sagt — sel ein gesichertes festes Arbeitsverhéltnis. In
diesem Zusammenhang darf erwahnt werden, daB ein
junger Arztin den Gewerkschaftskrankenhausern nach
einem Probejahr neun weitere Jahre bleiben kann.
Wird er nach diesen neun Jahren zum Oberarzt oder
Chefarzt befordert, so ist selbstversténdlich seine wei-
tere Tatigkeit gesichert. Ist das jedoch nicht der Fall,
dann muB er entweder an eine kleinere Poliklinik
gehen oder sich privat nlederlassen.

Auf 1000 Einwohner treffen gegenwartig in Israel ca.
3,5 stationére Krankenhausbetten, vergleichsweise
dazu in der Bundesrepublik 7,2 und in Schweden 8,5.
Die Kosten fir einen stationaren Krankenhaustag be-
tragen gegenwartig ca. 120 Israelische Pfund (1 IP =
DM 0,68). In den Krankenhausern mit stationarem Be-
trieb ist im Durchschnitt ein Arzt fir zehn Patienten
vorhanden. Uber das Land verteilt sind zehn groBe
zentrale Polikliniken, in welchen ambulant behandelt
wird, was behandelt werden kann. So sind z. B. in der
Poliklinik Hadera standig zwei Chirurgen, zwei Augen-
arzte, zwei Gynakologen, ein Laborfacharzt, drei HNO-
Arzte titig.

Konsiliarisch tatig sind ein Internist, er ist Chefarzt im
Staatlichen Krenkenhaus, ferner ein Rektoskopist, ein
Dermatologe, ein Arbeitsmediziner, ein Rdntgenologe.
Im Labor der Zentralen Poliklinik werden nicht nur
alle gangigen Untersuchungen jener Patienten durch-
geflihrt, welche die Poliklinik selbst aufsuchen, son-
dern auch das Untersuchungsmaterial, welches von
den kleineren Polikliniken eingeschickt wird. Zum
Einzugsgebiet einer zentralen Poliklinik gehdren
durchschnittlich 250 000 Einwohner.

Das neue Kaplan-Hospital, erbaut nach den neuesten
Erkenntnissen, mit echt ellen Anspriichen geniigenden
Operationssalen im Keller, ist mit Sicherheit das zur
Zeit modernste Krankenhaus Israels. Der neue Teil
umfaBt 310 stationare Betten, Die Anordnung der ein-
zelnen Abteilungen ist sehr praktisch. Die Funktions-
raume sind auBerordentlich groBziigig angelegt. Der
GroBteil dieses Krankenhauses wird in Kiirze in Be-
trieb genommen. In dem alten Krankenhaus werden
gegenwartig 30 % der eingewiesenen Patienten sta-
tionar aufgenommen, 70%b werden ambulant behan-
delt. Die Entstehungskosten des neuen Hauses be-
tragen rund 100 000 israelische Pfund pro Bett. Dieses
Krankenhaus ist klassenlos gebaut. Jede Abteilung
besteht aus zehn Zimmern mit je drei Betten und ei-
nem Zimmer mit einem Bett.

Jede der groBen zentralen Polikliniken, die Bezirks-
Polikliniken und auch die kleineren Polikliniken sowie
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vor allem die Polikliniken in den Kibbuzim enthalten
eine eigene Apotheke, deren Umfang und GriBe sich
jeweils nach der Anzahl der zu versorgenden Patien-
ten richtet. Die bendtigten Medikamente werden den
ambulant behandelten Patienten gleich mitgegeben.
Behandiung und Arznel fiir die Versicherten ist selbst-
verstandlich kostenlos.

Auch ein ebenfalls gewerkschaftseigenes Krankenhaus
in Gedera wurde besichtigt. Dieses Haus enthilt zwel
Abteilungen, eine Abteilung fiir unhetlbare Kranke, die
zZweite wird als Rehabilitationsabteilung bezeichnet.
10 % der hler untergebrachten Patienten werden
durchschnittlich wiederhergestellt. 40 bis 50%0 der
Insassen sterben in diesem Haus.

In der ebenfalls besichtigten Poliklinik in Haifa sind
70 Fachérzte tatig. AuBer dieser GroBpoliklinik sind
In Haifa weitere 50 sogenannte Polikliniken tétig, d. h.
also Praxen, in denen zwischen einem und acht Arzte
tatig sind. In diesen kleineren und kieinsten Poliklini-
ken schreiben sich die Patienten fir einen speziellen
Arzt ein. Die Anzahl der eingeschriebenen Patienten
pro Arzt betragt angeblich 1200 bis 1400,

Als Nachteil des gegenwartigen Gesundheitssystems
wird bezeichnet, daB 15 %o der Bevolkerung nicht ver-
slchert, die Arzthonorare zu gering und die Warte-
zeiten in den Polikliniken zu lang sind, ferner die liber-
maéBige Frequenz einiger Kliniken, die Fehlverteilung
der Arzte und die dadurch bedingte unausgeglichene
Betreuung der Bevdlkerung. Das Einkommen der an-
gestellten Arzte wird etwas unterschlediich zwischen
900 und 1800 israelische Pfund pro Monat angegeben.
Das Einkommen der freiprektizierenden Arzte und
medizinischen Koryphaen Ist selbstverstindlich we-
sentlich hoher.

Streikrecht besteht euch flir Arzte.

Sehr interessant war der Besuch im Kibbuz Givat
Chaym. Es hendelt sich hier um einen landwirtschaft-
iichen Kibbuz, in dem jedoch euch ein kieiner Indu-
striebetrieb, némlich eine Konservenvererbeitung, eln-
gegliedert ist. in diesem Kibbuz — GroBe 1100 ha —
leben zur Zelt rund 800 Menschen, 500 davon arbel-
ten, interessanterwelse beschaftigen sich auch noch
solche Insassen, die weit (ber 60 und 70 Jahre alt
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sind, wenn auch natiiriich in wesentlich geringerem
Umfang und nur mit leichteren Arbeiten. Von diesen
800 Menschen sind 165 Kinder (iber drei Jahre und
70 Kinder unter drei Jahren. Dle in diesem Kibbuz ge-
borenen Kinder — so ist es natiirlich euch In allen
anderen Kibuzzim — leben nach Ablauf der Mutter-
schutzfrist, die neun Wochen dauert, nicht mehr bel
den Eltern, sondern in elnem elgenen Kinderhaus.
Jedes Kinderhaus hat acht Betten, und zwar vier pro
Zimmer. Bei den kleinen Kindern ist Tag und Nacht
eine Betreuerin anwesend. In den Nachmittagsstun-
den zwischen 16.00 und 19.00 Uhr kénnen die Eltern
ihre Kinder zu sich holen, ebenso am Sabbat. Die Kin-
derverpflegung wird natiirlich eigens fir die Kinder
zubergitet. Die Erwachsenen essen in einem Gemein-
schaftsspeiseraum. Die Verpflegung ist reichlich.

Interessant ist die Regelung der Arbeitszeit. Sie betragt
fir Erwachsene bis 40 Jahre acht Stunden pro Tag;
zwischen 40 und 50 Jahren sieben Stunden pro Tag;
zwischen 50 und 60 Jahren sechs Stunden pro Tag.

Uber die Arbeitszeit der &lteren Menschen glbt es’

keine generelle Regelung, die Arbeit der dlteren Kib-
buzinsassen ist freiwillig.

Sehr beeindruckend in diesem Kibbuz war das soge-
nannte Kuiturhaus, ein grofier moderner Saai fiir kul-
turelle Veranstaltungen, Konzert, Theater und Vor-
trage. Die Sitzplatze sind amphitheatralisch angeord-
net, die Akustik soll — so wurde uns gesagt — hervor-
ragend sein, was eufgrund der Holzkonstruktion bzw.
der Holzverkleidung der Wande durchaus glaubhaft
ist. In diesem Saal ist Platz fitr 800 Personen.

Die in diesem Kibbuz existierende Poiiklinik kdnnte
man em besten mit einem Sanitatsrevier vergleichen.
Die &rztliche Betreuung der Insassen obliegt einem
Kollegen, der auBer den 800 Insassen dieses Kibbuz
noch 220 Bewohner eines nahe liegenden Dorfes mit
Zu betreuen hat. Unterstiitzt in seiner Arbeit wird der
Arzt von drel Schwestern. Es sind ferner mehrere
Raume zur stationdren Aufnahme von Kibbuzinsassen
vorhanden. Ein Zahnarzt kommt einmal pro Woche,
ein Kinderarzt alle vier bis sechs Wochen, In einer
kleinen Apotheke sind die notwendigen Arzneimittel,
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welche an den Erkrankten sofort ausgegeben werden,
vorhanden.

AnlaBlich einer eingehenden Diskussion (iber die Ar-
beitsverhaltnisse wurde uns hier auch mitgeteilt, daB
bel Uberstunden bis 14 Stunden pro Woche 27,5 % an
Steuern einbehalten werden, bei Uberstunden (ber
14 Stunden 41 %,

Bei einem Besuch in einem Militarausbildungslager

wurden uns hauptsichlich die Ausbildungsmethoden
und -rdume gezeigt, wobei auch ein sehr interessan-
tes, elektronisches Kreislaufmodell der Firma fiir Elek-
trische Lehrmittel, Neubiberg, vorgefiihrt wurde. Die
Wehrpflicht betragt zur Zeit fiir Manner drei Jahre, fiir
Frauen zwei Jahre. Medizinstudenten werden erst
nach dem Examen eingezogen, erhalten ein halbes
Jahr Grundausbildung und fungieren dann als Trup-
pendrzte. 3

Abweichend von der Genfer Konvention tragen auch
die Sanitater der israelischen Armee Waffen.

In der zweiten Woche unseres Aufenthaltes in Israel
besuchten wir zuerst das israelische Parlamentsge-
biude Knesseth mit den beriihmten Gobelins von
Marc CHAGALL. Die Architektur dieses Gebdudes ist
besonders interessant. In dieser Woche fand auch der
WeltkongreB der jidischen Arzte statt, in dessen Ver-
lauf die Delegation der Bundesrepublik vom Staats-
prasidenten Israels, SHAZAR, sowie von den Biirger-
meistern bzw. ihren Stellvertretern der Stiddte Jerusa-
lem, Tel Aviv und Haifa empfangen wurde. Auch in der
deutschen Botschaft fand ein Empfang statt, bei dem
Uber die bisherigen und in Zukunft erwarteten Lei-
stungen der Bundesrepublik gegeniber Israel sehr
offen Auskunft gegeben wurde. Neben verschiedenen,
rein fachlich bezogenen Referaten und neben der
Ehrung besonders verdienter und wissenschaftlich er-
folgreicher israelischer Arzte erregte beim Kongrefi
der Vortrag des Professors Andre de VRIES elniges
Aufsehen. Er gab zuerst einen Uberblick {iber die ge-
schichtliche Entwicklung der israelischen Medizin,
ging dann auf das gegenwirtige Gesundheitswesen
Uber, wobei besonders die Leistungen der Kupat
Holim, also der Gewerkschaft, hervorgehoben wurden,
und machte im weiteren Verlauf seines Referates An-
gaben dariber, welche weiteren Krankenhduser ge-
baut werden miissen. Er ging auch auf die Tatigkeit
und Ausbildung des &rztlichen Hiltspersonals, beson-
ders der Schwestern, ein und gab einen Ausblick Gber
die medizinische Situation Israels in der Zukunft.
Dieser Ausblick wurde wohl am treffendsten von einer
isralischen Zeitung mit der Oberschrift charakterisiert:
«Das Ende des Familienarztes.”

Sehr eindrucksvoll ist die Leistung eines alten 81jahri-
gen Kollegen, namlich des Dr. ISKOWITSCH in Haifa,
der mit geringen Mitteln — eine Arztekammer in unse-
rem Sinne gibt es nicht — in Haifa ein Arztehaus er-
richtete und in der Umgebung von Haifa ein Alters-
heim flr Arzte im Ruhestand. Im Altersheim sind zur
Zeit 72 Zimmer belegt. Die Kollegen, welche dort
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wohnen, kdnnen — falls sie es wiinschen — ihre eige-
nen Mdbel mitbringen. Die Verpflegung ist gemein-
sam. Das Haus macht einen ausgezeichneten Ein-
druck. Diesem Heim ist auch eine Krankenstation an-
gegliedert fir bettlagrige Kollegen, die nicht unbe-
dingt stationdre Krankenhausbehandlung bendotigen.
Dr. ISKOWITSCH, der nach wie vor die Verwaltung
und Leitung dieses Heimes innehat, bat uns dringend
um Literatur fiir die Insassen des Heimes, und zwar
sollte es nach Maglichkeit keine Fachliteratur, sondern
rein belletristische Literatur sein. Sollte es maoglich
sein, dieser Bitte nachzukommen, so k&nnte man den
dortigen alten Kollegen wohl eine grofe Freude be-
reiten.

Dlese kurze Zusammenfassung aller Eindriicke, die
wir auf medizinischem Gebiet gewonnen haben, er-
hebt zwar keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, dirfte
jedoch genligen, in groBen Ziigen einen Uberblick
dber den gegenwartigen Zustand des israelischen Ge-
sundheitswesens zu vermitteln.

Die historische Vergangenheit des jetzigen Gebietes
Israel in einer kurzen Zusammenfassung schildern zu
wollen, wére vermessen. Dieser Bericht wire jedoch
unvollstindig, ohne die Aufzahlung einiger der wesent-
lichsten historischen Stitten, die wir zu besuchen Ge-
legenheit hatten.

In Jerusalem zeigt die Alistadt rein orientalischen
Charakter, Die alten Tempelmauern wurden vor ca.
4000 Jahren errichtet, an einer erst vor kurzem freige-
legten Stelle liegt die Basis dieser alten Mauer, 28 m
unter der jetzigen Erdoberflache.

Die Omar-Moschee, ein weltberiihmtes Bauwerk, ver-
mittelt unwahrscheinliche orientalische Pracht. Sie
wird interessanterweise nicht von israelischer, son-
dern von jordanischer Polizei bewacht.

An biblischen Statten sind zu erwdhnen die Grabes-
kirche, die Via dolorosa, deren jetzt gezeigter Verlaut
allerdings wohl kaum authentisch sein diirfte und be-
sonders das Gartengrab, welches von hollandischen
Protestanten gepflegt wird und einen nachhaltigen
Eindruck hinterla8t.

In Bethlehem zeigt die Geburtskirche, welche von
orthodoxen Katholiken gepflegt wird, ebenfalls viel
Pracht, vielleicht etwas zu viel. Erwdhnenswert noch
das Grab der Rachel.

Die teilweise ausgegrabene alte Stadt Cdsarea mit
einem ca. 6 km langen Doppelaquidukt, einem teil-
weise freigelegten Stadtgraben und mit einem Amphi-
theater 148t erkennen, welch mannigfaltiges Gesche-
hen sich in diesem Gebiet abspielte.

Noch interessanter ist vielleicht die Stadt Akon. Es
sind praktisch drel Stidte ilibereinander, die jetzige
Tiarkenstadt, darunter eine Kreuzritterstadt und —
ebenfalls erst vor wenigen Jahren entdeckt — unter
dieser Kreuzritterstadt eine komplette Romerstadt.

Einen tlefen Eindruck hinterlied ein Besuch des Ber-
ges Massada am Toten Meer, auf dem sich ja die gro8e
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geschichtliche Tragddie jener Juden vollzog, die sich
auf diesen isoliert stehenden Berg vor den Rémern
zurlckgezogen hatten, um nicht in rémische Gefan-
genschaft zu geraten. Die Belagerung dauerte mehrere
Jahre, einen Tag vor der Erstirmung wéahlten alle
dort oben eingeschlossenen Juden den Freitod. Es
tragt sicherlich sehr stark zum NationalbewuBtsein der
Israglis bei, daB gerade auf diesem Berg die neu ein-

gezogenen Rekruten, nachdem sie das Plateau nacht-

licherweise mit Fackeln erstiegen haben, den Fahnen-
eid leisten. Die Ausgrabungen der beiden Residenzen
des Herodes auf diesem Bergmassiv geben einen Ein-
blick in romische Wohnkultur vor ca. 2000 Jahren.
Sehr eindrucksvoll sind auch noch die Ausgrabungen
am See Genezareth sowie der wundervolle Blick, den
man von einer Anhdhe nordwestlich von Kapernaun
iber den ganzen See Genezareth, die &stlich gelege-
nen Golanhdhen und das umliegende Gebiet hat.
Eine der zahlreichen Uberraschungen dieser Reise
war die wohl von keinem von uns erwartete nicht nur
hofliche und korrekte, sondern iiberall, wohin wir auch
kamen, ausgesprochen herzliche Aufnahme. Die Or-
ganisation der Reise vermittelte, im Vergleich zur
Kirze der uns zurVerfligung stehenden Zeit, ein Maxi-
mum an Eindriicken, — Juli 1973

Anschr, d. Verf.: Dr, med. Josel! Spanneberg, Allge
meinarzt, 8255 Schwindegg Nr. 26/2

Besetzung des Landesberufsgerichtes fiir
die Heilberufe und des Berufsgerichtes
fiir die Heilberufe bei dem OLG Niirnberg
mit stv. nichtrichterlichen Beisitzern

Das Bayerische Staatsministerium der Justiz hat nach-
stehend aufgefiihrte Stellvertreter von nichtrichterli-
chen Beisitzern des Landesberufsgerichtes und des
Berufsgerichtes fiir die Heilberufe bei dem Oberlan-
desgericht Niirnberg, deren Amtiszeit abgelaufen ist,
auf die Dauer von fiinf Jahren neu ernannt.

Die Ernennung der Stellvertreter erfolgte auf Vor-
schlag des 26. Bayerischen Arztetages 1973 in Coburg.

Dr. Helga Curschmann, Internistin, 8000 Min-
chen 25, Listseeweg 7,

zur 4. Stellvertreterin des nichtrichterlichen Beisitzers
des Landesberufsgerichtes Dr. Adolf Roth;

Dr. Wilhelim Hillenbrand, Radiologe, 8900 Augs-
burg, Grottenau 2,

zum 2. Stellvertreter des nichtrichterlichen Beisitzers
des Landesberufsgerichtes Dr. Willi Mdller;

Dr. Peter Hol z e r, Assistenzarzt, 8000 Minchen 40,
ElisabethstraBe 13,

zum 4. Stellvertreter des nichtrichterlichen Beisitzers
des Landesberufsgerichtes Dr. Heribert Einhauser;

1204

Dr. Herbert Vieth, Lungenarzt, 8580 Bayreuth, Her-
derstraBe 35,

zum 4. Stellvertreter des nichtrichterlichen Belsitzers
des Berufsgerichtes fir die Heilberufe bei dem Ober-
landesgericht Nirnberg Dr. Rudolf Steininger.

Die Bundesregierung hat eine neue Runde im Tau-
ziehen um die Steuerreform eingeldutet. Die im Juni
1971 gesetzten ,Eckwerte”, die zum erstenmal im
Herbst 1971 Kkorrigiert wurden, sind nun das zweite
Mal geandert worden. Es ist kaum anzunehmen, daB
die dritten ,Eckwerte" unverdndert Gesetz werden.
Steuergesetze bediirfen der Zustimmung des Bundes-
rates, und hier hat eben die Opposition eine knappe
Mehrheit. Sie wird sich wohl kaum zum Notar der Re-
glerung degradieren lassen. Dennoch ist nicht zu
verkennen, daB Regierung und Koalitionsfraktionen
am ldngeren Hebel sitzen. Auch nach den neuen
Steuerbeschliissen ist es also nicht leichter geworden ,
vorauszusagen, was letztlich aus der Steuerreform
wird. Nur eines wird man sicher unterstellen kénnen:
die Bezieher kleinerer und mittlerer Einkommen wer-
den spatestens zum 1. Januar 1975 einen Steuerab-
schlag erhalten.

Die CDU/CSU verlangt schon Steuersenkungen zum
1. Januar 1974; sie wird sich damit aber nicht durch-
setzen kdnnen. Die Opposition besteht darauf, daB die
inflationdr bedingten Steuererhdhungen rasch aus-.
geglichen werden. Uberraschend marschiert die Union
diesmal Arm in Arm mit dem DGB. Dem Einwand, daB
mit einer Steuersenkung zum Jahreswechsel zusétz-
liche Kaufkraft geschaffen und damit die Stabilitats-
politik unterlaufen werde, begegnet die Opposition
mit dem Hinweis, daB gerade eine solche Steuerent-
lastung stabilitdtsgerecht sei. Sie gebe namlich den
Tarifpartnern die Mabglichkeit, die bevorstehenden
Tarifabschliisse maBvoller und damit konjunkturge-
rechter zu gestalten. Diese Ansicht ist freilich im vor-
aus kaum zu beweisen. So bleibt der Eindruck, daB
diesmal die Koalition flr das Zuriickstellen der Steu-
ersenkung die besseren Argumente hat so sehr man
dies als Steuerzahler auch bedauern mag.

Die Bundesregierung versucht nun, zwei Ziele mit-
einander zu verbinden. Die inflationdr bedingten
+heimlichen* Steuererhdhungen sollen gemildert wer-
den. Um aber durch eine auf 1975vorgezogene Steuer-
senkung die fiir 1976 geplante Steuerreform nicht zu
gefahrden, hat die Bundesregierung beschlossen, we-
sentliche Teile dieser Steuerreform um ein Jahr vor-
zuziehen. Das Ergebnis vermag nicht zu befriedigen.
Der inflationaren Entwicklung wiirde sachgerecht wohl
nur durch eine allgemelne Tarifanpassung Rechnung
getragen. Diesen Weg hat die Bundesregierung nicht
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beschritten, um fiir die Bezieher kleiner Einkommen
mehr tun zu kénnen.

Das Biindel der MaBnahmen sieht nun vor, daB der
Grundfreibetrag auf DM 3000,—/6000,— (Ledige/Ver-
heiratete) angehoben und die proportionale Ein-
gangsstufe des Tarifs auf Einkommen bis zu DM
16 000,—/32 000,— (bisher DM 8000,—/16 000,—) aus-
gedehnt wird. Der proportionale Steuersatz muB dann
allerdings von 19 auf 22 % ernoht werden. Diese Neu-
gestaltung des Tarifs filhrt zu einer Entlastung bis zu
Einkommen von etwa DM 40 000,—/80 000,—. Da der
Progressionstarif ab DM 16000,—/32 000,— nicht ge-
andert werden soll, so schnellt der Steuersatz beim
Obergang von der proportionalen zur progressiven
Zone von 22 % auf 30,8 %% hoch, Ein solcher Bruch im
Steuvertarif ist nicht zu rechtfertigen, zumal davon so-
gar steuerpflichtige mit unterdurchschnittlichen Ein-
kommen betroffen werden kdnnen. Hier zeigt sich,
wie problematisch die neue Tarifgestaltung ist. Mit
elner Reform hat das wenig zu tun. Als Reform scheint
eben nur noch zu gelten, was dem ,kleinen Mann®
niitzt.

Der Spitzensteuersatz soll von heute 54,6%% (ein-
schlieBlich Ergédnzungsabgabe) auf 56 %o steigen; die-
ser wird bei Einkommen von DM 130 000,—/260 000,—
erreicht. Bei hohen Einkommen wirkt sich auBerdem
nachteilig aus, daB die Vermdgenssteuer nicht mehr
als Sonderausgabe abgezogen werden kann. Die Sen-
kung des Vermdgensteuersatzes von 1 auf 0,7 %
gleicht dies bei hdheren Einkommen nicht aus.

Besonders einschneidend ist die Neugestaltung der
Sonderausgaben. Zwar werden die langst Gberholten
Héchstbetrdge fihlbar aufgestockt. Ein verheirateter
Selbstédndiger mit einem Kind soll kiinftig gesetzliche
und freiwillige Vorsorgeaufwendungen sowie Bauspar-
leistungen bis DM 20 000,— geltend machen kénnen.
Selbst gutverdienende Arbeitnehmer und Selbstan-
dige werden diesen Rahmen fiir die Sonderausgaben
kaum ausschopfen kdnnen. Den neuen Hdéchstbetra-
gen kommt damit, zumindest bei Verheirateten, wohi
nur eine optische Bedeutung zu; aber immerhin.

Fiir die Hohe der Besteuerung wird kiinftig aber mit-
ausschlaggebend sein, daB das Abzugsverfahren bei
den Sonderausgaben grundlegend umgestellt werden
soll. Sonderausgaben mindern heute das Einkommen,
bevor es dem Steuertarif unterworfen wird. Steuer-
pflichtige, die Sonderausgaben geltend machen, kom-
men also in eine niedrigere Progressionsstufe. Kinf-
tig soll nur noch ein Betrag in Hohe von 22°%, der
anerkannten Sonderausgaben von der Steuerschuid
abgezogen werden. Dies bedeutet, daB Sonderaus-
gaben kiinftig nur noch bei den Beziehern kleinerer
Einkommen, die proportional belastet werden (bis
DM 16 000,~/32 000,—), ganz steuerfrei sind. Wer pro-
gressiv belastet wird, hat dazu auch noch die aner-
kannten Sonderausgaben zu versteuern. Das gilt selbst
fir Pflichtbeitrage zur Sozialversicherung. Die Bela-
stung der Sonderausgaben ergibt sich im Einzelfall
aus der Differenz zwischen dem proportionalen Satz
von 22 %% und dem tatsachlich zu zahlenden progres-
siven Steuersatz. Die Neuregelung fiihrt im Ergebnis
dazu, daB sich die Progression fiir die Bezieher mitt-
lerer und hdherer Einkommen erheblich verscharft,
Dies macht zugleich deutlich, daB mit dieser Steuer-
reform nichts Dauerhaftes gegen die inflationsbeding-
ten Steuererndhungen getan wird, im Gegenteil.

Bei den Freien Demokraten hat man ohne Zweifel ein
ungutes Gefiihl (iber diese Entwicklung. Die FDP hat
ihr Ziel, die Steuerreform geschlossen lber die Hir-
den des Gesetzgebers zu bringen, nicht erreicht. Das
war vorauszusehen. Gefahrdet ist nun vor allem die
Korperschaftssteuerreform, durch die die Doppelbe-
lastung der Dividendeneinkommen beseitigt werden
sollte. Fir dieses Steuerbonbon haben die Freien
Demokraten bei den Eckwert-Beschlilssen so manche
bittere Pille bei der Einkommensteuer geschluckt. Ab-
gesehen von einer bescheidenen Steuerentlastung,
deren Wirkung bei anhaltender inflationdrer Entwick-
lung bald verpuffen wird, werden den Beziehern mitt-
lerer und hoher Einkommen nur noch die Teile der
Steuerreform serviert, die sofort oder auf langere
Sicht Mehrbelastungen versprechen. bonn-mot

@ IS. menof

1 Tablette enthalt: m&ﬁa‘?&%ﬂﬁérxemﬂpymolon
Prdmenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-
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Kontra-Indikatlonen der Pyrazolonderivate
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- ﬁskulap und Pegasus

Weihnachten 1945

im Berchtesgadener Land
von Wilhelm Schiirer

Im Jahre des Unheils 1945 war der Abend des 24. De-
zember ohne besondere Feierlichkeiten herangeriickt.
Die Einwohner dieses verschwiegenen Landwinkels
schickten sich an, Weihnachten nach der Viter Sitte zu
begehen. Die verschiedenen Trupps von zwanzig bis
finfundzwanzig Mann Weihnachtsschiitzen steliten
sich in oberbayerischer Tracht vor Mitternacht an den
altgewohnten Orten der Landschaft auf und feuerten
ihreWeihnachtsbiichsen gemeinsam oder einzeln hin-
tereinander in die Stille der Weihnacht ab, wie es seit
Jahrhunderten ihre Vorfahren getan hatten. Von
Schwarzpulverdampf umwittert, antwortete eine Schar
von Weihnachtsschiitzen mit heftigem AbschuBfeuer
der anderen, so daB ein Héllenldrm in der Winternacht
begann, denn Salut und Antwort forderten einander
heraus.

In den amerikanischen Truppenquartieren waren die
Hauptfeierlichkeiten des christlichen Festes und der
Bescherung bereits vorbei; man hatte sich durstig den
Drinks ergeben. Plotzlich vernahmen die amerikani-
schen Soldaten von nah und fern den héllischen Spek-
takel einer regelrechten SchieBerei. War das nicht der
kriegerische Laut von BeschuB, klang das nicht wie
ein drohender Angriff, wie eine Kanonade, wie ein
offensives Feuer, schoB man da nicht aus allen Roh-
ren? Den Deutschen war alles zuzutrauen. Und In die-
sem Falle war Mifitrauen besonders berechtigt, be-
fand man sich doch im friiheren Wohnbezirk des
~Flhrers”, Bestand aber nicht bereits seit acht Mo-
naten Waffenstillstand? War die Bewohnerschaft nicht
befriedet? Versprengte Reste unentwegter SS-Trup-
pen hatten sich gewiB im Reduit der unzuganglichen
Berge verborgen gehalten und brachen jetzt wilder
denn je aus den Verstecken hervor mit Waffen und
Kriegsldrm. Den Deutschen war der Militarismus nicht
auszutreiben trotz eingeleiteter Erziehungsbestrebun-
gen mit MaBnahmen zur Befreiung von Nazismus und
Militarismus.

Zunehmend lauter schossen die Weihnachtsschiitzen
drauBen in der Christnacht. |hre Bdllerschiisse er-
schiitterten das vom Zuprosten umdammerte Gehirn
der verantwortlichen Offiziere. ,Damned”, sagte der
amerikanische Captain. Man hatte doch einen Watfen-
stiflstand nach totaler Kapitulation geschlossen!
»ldiots or ldealists? That's the question|” Die erste
Reaktion der sieggewohnten amerikanischen Solda-
ten war aber keineswegs Schrecken und Angst — (iber
den Kriegsldrm der Weihnachtsschitzen erschrickt
nur der Gast dieses Landes, den die Bdllerschiisse
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aus dem Bett heben —, die erste Reaktion war eine
Gedankenverbindung beim Dréhnen der Biichsen:
Werwolfl Die Wachmannschaft gab Alarm. Die Sirenen
heulten: hochste Gefahrenstufe, der Feind wieder im
Anrlicken und Anrollen! SS-Truppen im Vormarsch
auf das amerikanische Generalquartier in der ehe-
maligen Reichskanzlei,

Die verbliifften Einwohner in der Nachbarschaft wur-
den sofort als Geiseln eingebracht. Man riB sie vom
brennenden Weihnachtsbaum weg aus den Hausern
und zerrte verstdrte Kinder mit Puppen oder Teddy-
baren im Arm mitsamt Miittern und Vétern in das Ge-
neralquartier. Sie sollten erschossen werden, war die
Androhung, wenn sie nicht augenblicklich aussagten,
warum drauBen das GeschieBe im Gange sei, wer die
feuernden Soldaten seien und was sie im Schilde
fihrten. Einstimmig lautete die Antwort: Das sind un-
sere Weihnachtsschiitzen, die schieBen die bdsen
Geister aus unserem Tal!

Also doch! Eine ganz gefdhrliche Truppe! Vertreibung
von bdsen Geistern mit dem SchieBgewehr. Zur Sicher-
heit wurden noch mehr Geiseln eingebracht, Kinder
aus den Betten und aus dem Schlaf gerissen. Inzwi-
schen sandte man Spahtrupps aus, zu erkunden, wo
der Feind Aufstellung genommen hatte. Keine Zeit
wurde verloren und die Mannschaften unter die Waf-
fen gerufen. Sie sollten sich zum Angriff auf den Wer-
wolf des Berchtesgadener Landes gefechtsbereit hal-
ten, Gewehr bei FuB! Die Panzerabwehrkanonen
fuhren vor.

Weiter tonten, von vielfachem Echo verstérkt, die De-
tonationen der Schwarzpulverblichsen der Weih-
nachtsschiitzen, Mitglieder eines eingetragenen Ver-
eins. Nachdem Ort und Stellung der Weihnachtsschit-
zen ausgekundschaftet worden waren — mit Robben
in Eis und Schnee und Sprung von Busch zu Busch,
von Strauch zu Strauch —, wurde dem Hauptmann
folgendes gemeldet: Ohne Deckung stehen zwanzig

bis dreiig Mann in Tracht mit Schniirhose und Gams-

barthut an verschiedenen Orten der Landschaft Im
Schnee in Reih und Glied und heben oder senken un-
formige Handwaffen und feuern sie in die Winterluft
hinein unter Erzeugung eines betrdchtlichen Lirmes
und starker Lichterscheinung. Man telefonierte dem
Birgermeister. Leider war er nicht zu erreichen. Man
rief nach dem Landrat. Welche Truppen liefern hier
eine Schlacht? Die BeschieBung muB sogleich einge-
stellt werden! Brechung des Waffenstilistandsabkom-
mensl Insubordination! GeiselerschieBung! Lachelnd
erkldrte der Landrat: das sind unsere Weihnachts-
schiitzen, die feuern jede Weihnacht und Sylvester-
nacht ihre Blichsen ab, um die bésen Geister aus dem
Lande zu vertreiben.

Demnach doch ein Angriff?

Schiitzen sind aber nicht Soldaten. Es handelt sich
auch nicht um eine Organisation der Wehrmacht oder
der SS, sondern um einen Verein friedlicher Blrger.

1210

SchieBen die Schitzen nach etwas Sichtbarem oder
Unsichtbarem, etwa gar auf amerikanische Soldaten?
Belleibe nein! Die Weilinachtsschiitzen schieBen nach
Geistern!

Wie? Eine friedliche Handlung ohne Tote und Bles-
sierte? Typisch deutsch! Weihnachtsschiitzen zielen
auf niemanden. Ihr Biichsenknall gilt den Winter- und
Eisdamonen.

Aber warum schieBen die Schiitzen dann iiberhaupt?
Aus Lebensfreude! Ein Volksbrauch!

Ja, natiirlich ein Volksbrauch! Volksbrauch der Deut-
schen zu schieBen, das SchieBen. Germaneske Folk-
lore, kriegerische Folklore. SchieBen als Volksbrauch.
Ein merkwirdiges Volk, das Lebensfreude empfindet,
wenn die Blichsen in der Weihnacht donnern. Gebirgs-
truppen mit Gamsbart! Weihnachtsschiitzen!

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Wilhelm Schirer, 8240 Berch-
tesgaden, Am EtzerschldBl 6

Koronarerkrankung,
Fortbildung in praktischer Kardiologie

am 14./15. Dezember 1973 in Erlangen

Am 14./15. Dezember 1973 findet im neuen Hdorsaal
der Universitats-Frauenklinik Erlangen-Nirnberg eine
Fortbildungsveranstaltung zu dem Thema ,Koronar-
erkrankung, Fortbildung in praktischer Kardiologie”
statt.

Leitung:
Professor Dr. K. Bac hmann, Direktor der Medi-

zinischen Poliklinik der Universitat Erlangen-Nirn-
berg

Auskunft: Dr. med. H. Fleischer, Medizinische
Poliklinik, 8520 Erlangen, Ostliche StadtmauerstraBe
29, Telefon (0 9131) 8539 11

11. Erlanger Einfiihrungskurs
in die gastroenterologische Endoskopie,
Biopsie und Zytologie

vom 11. bis 14. Mérz 1974 in Eriangen

Vom 11. bis 14. Marz 1974 findet in Erlangen der 11.
Erlanger Einfiihrungskurs in die gastroenterologische
Endoskopie, Biopsie und Zytologie statt,

Auskunft: Medizinische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erfangen-Nlrnberg, 8520 Erlangen, Kran-
kenhausstraBe 12, Telefon {081 31) 853374 -
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starkt das ,Ich* durch
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Maximale StreBabschirmung und StreBdampfung

Normalisierung emotional bedingter

Dysfunktionen

TAVOR ist ein in seiner Wirkungsintensitat
durch die Dosierung hervorragend abstufbares

Anxiolytikum.

Zusammansatrung:

Tavor 1,0 =1 myg Lorazepem pro Teblette
Tavor 2,8 = 2,5 mg Lorazepam pro Tablette
Lorazepam ist I-Chior-5-{o-chior-phenyl}1,3-
dihydro-3-hydroxy-2H-1,4-benzodiarepin-2-on.

indikationen:

Angsineurosen ; Angst els kompliziarender
Fektor bei organischen Krankheiten emotional
bedingte Storungan, r.8. Schiafstbrungen,
Magen-Darmstorungan und weiters nauro-
vegetative Funktionsstdrungen ; Psychoneurosen
wia Zwangsneurosen und Phoblen,; Angst-
zustdnde bei Depressionen und Schizophranien;
Beruhigung vor operativen und diagnostischan
Eingriffen

Doslerung:
Zur Erreichung eines opltimalan Elfaktes sol!
eine individuelle Dosierung erfolgan. Die
engegebenen Dosen solien deher nur als ali-
gemeine Richtlinien angesehen werden.

— in der silg. und intarnistischan Praxis:
2 bis 3 mal 1 Tablette Tavor 1,0 pro Tag. Bei
emaotionel bedingten Schialstbrungen gendgt in
der Aeget 1 Tablette Tavor 1,0 vor dem
Schilatengahen.

WYETH-PHARMA
MUNSTER

= in dar Chirurgie und Anaasthesiviogie;
Preecparativ 2 Tabletten Tavor 1,0 etwa [ Stunda
vor dem Eingriff. Am Yorabend der Operation
sowie postoperativ in geeignetan Zeitabstdnden
1 bis 2 Tablettan.

—in dar Psychiatria: |
Die Dosierung, besonders in dar Einlaitungs-
behandiung, muf dem Einreitell antsprectiend
dem breiten indikationsgebiet und dem
individuelien Ansprechan des Patienten
angepalt werden, bei organischan Hirnprozassan
und ieichtaren dysphorischan Varstimmungs-
zustanden beginnend mit 1—-3x 1 mg/Tag.
Phabien, Angstsymptome, Toxikomanien,
Alkcholentziehungskur 5 blg 7,5 mg) 2 bis 3
Tabiettan Tavor 2,5 pro die), Erhaltungsdosis
nach initialer Dosenanpassung.

Bel ambulanter Behandiung, zu Beginn oder
Ende der Therapie aowie rur Ermitifung

der individuellan Dosierung kénnen auch haibe
Tebletten angewand! werden. im Anschiul

an eine ldnger devernde Behandiung soll die
Medikation eusschieichend beandet werden.

Kontraindikationen:
Myasthania gravis.

VorsichtsmaBnahman;

in hoharem Alter, bai Zerebraiskierolikern und
Kranken in reduziartem Allgameinzustand
solien nur geringe Dosan angewend! warden.
Erfahrungen mit Tavor wihrend der Schwenger-

scheft liegen nicht vor. Frauen in der Graviditit
solien diesas Priiparat daher nur bei strenger
indikationssteliung einnehmen. Bel dar
Anwendung von Tavor mu8, besonders zu Beginn
der Behandlung odar bel hoher Dosierung, en
eine Einschréinkung der Fehrtichtigkeit sowie
an aine Getdhrdung im StreBenverkahr

oder bel der Bedienung kompliziertar Maschinen
gadecht werden, die besonders bei glaich-
Zaitigar Gabe weiterer Psychophermaka und von
Schielmittein autireten kann.

Wie iir alie psychotropan Wirkstoffa gilt auch
1ur Tavor, dad gleichzeitiger AlkoholganuB
varmiadan werden sollte, da die indiviguelle
Reaktion im Einzellali nicht voraussehbar ist.

Nabenwirkungan:

Tevor ist sehr gut vartrigiich, Zu Beginn der
Therapia oder bei nicht engepaltar, zu hoher
Dosierung kdnnen Benommanheit, Schwinded
und Midigkeit aultreten, die im weiteren
Veriauf der Behendlung odar, wenn notwendig,
bei Herabsetzen der Doslz maist verschwinden.
Digs betrifft auch stdrande myotonolytische
Effekte wis Bewegungsinkoordination und
Doppelbilder, terner seltena vegetative
Symptome wie Mundirockenheit und Dbetkeit.
in Einzeltdlian wurden — wie auch bei anderen
Benzrodiarepinen — amnestische Erscheinungen
beobadhtet.

Tavor 1,0  OP 20, 50, AP 280 Tabietten
DM 7,50, 17,85, 65,60 it. AT.
Tavor 28 OP 20, 50, AP 250 Tablatten

DM 14,—, 33,35, 122,60 it AT.
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7. Fortbildungstage in Praktischer Medizin
am 15./16. Februar 1974 In Erlangen

Am 15./16. Februar 1974 finden an der Medizinischen
Universitdtsklinik, Erlangen, KrankenhausstraBe 12,
unter der Leitung von Herrn Professor Or. L. Dem -
ling und Herrn Professor Dr. K. Bachmann die
7. Fortbildungstage in Praktischer Medizin statt.

Auskunft: Medizinische Klinik und Polikiinik der
Universitdt Erlangen-N(irnberg, 8520 Erlangen, Kran-
kenhausstraBe 12, Telefon (09131) 8533 74

Kongresse der Bundesirztekammer 1974

XXIl. Internationaler Fortbildungskongre8

vom 10. bls 23. Mérz 1974 In Davos

Thema: Moglichkeiten und Grenzen der Programmie-
rung in der praktischen Medizin

XiX. Internationaier FortbildungskongreB

vom 11. bis 23. Marz 1974 In Badgastein

Thema: Mdglichkeiten und Grenzen der Programmie-
rung in der praktischen Medizin

VL. Internationaler Oster-Seminarkongref

vom 8. bls 20. April 1974 In Meran

Thema: Jugend und Alter aus der Sicht der prakti-
schen Medizin

Xll. Internationaler SeminarkongreB
vom 27. Mai bis 8. Junl 1974 In Montecatinl

Thema: Der Krebskranke in der arztlichen Praxis
XXII. Internationaler Fortbildungskongre8

vem 31. Mal bis 15. Junl 1974 In Grado

Thema: Der Krebskranke in der arztlichen Praxis
XXIl. Internationaler FortbildungskongreB

vom 26. August bls 7. September 1974 In Meran

Thema: Der alte Mensch in der &rztiichen Sprech-
stunde

VIIl. Internationaler Herbst-Seminarkongref
vom 1. bis 14. September 1974 In Grado

Thema: Diagnostisch-therapeutische Anliegen der
Praxis

Auskuntt: KongreBbiiro der Bundesarztekammer,
5000 KoéIn 41, Postfach 410 220

7. KongreB der Deutschen Gesellschaft
fiir Endoskopie e. V.
am 15./16. Mérz 1974 In Erlangen

Am 15./16. Marz 1974 findet in Erlangen der 7. Kon-
greB der Deutschen Gesellschaft fiir Endoskopie e. V.
statt.

Hauptthemen:

Wertigkeit und Aussage verschiedener morphologi-
scher Untersuchungsmethoden (Endoskopie, Histolo-
gie, Zytologie) — Vorbereitung zu endoskopischen
Eingriffen (Pramedikation, Vorsorgeuntersuchungen
usw.) — Medlenvergleich (audiovisuelles Training,
Fernsehen, Bildplatte) — Neue Instrumente und neue
Methoden

Vortragsanmeldungen werden bis zum 31. Dezem-
ber 1973 erbeten an den Schriftfiihrer, Professor Dr.
med. R. Ottenjann, Stédtisches Krankenhaus Min-
chen-Neuperlach, 8000 Miinchen 83, Oskar-Maria-Graf-
Ring 51,

KongreB der Deutschen Gesellschatft
fiir Gerontologie
am 7./8. Junl 1974 In Niirnberg

Am 7./8. Juni 1974 findet der KongreB der Deutschen
Gesellschaft fir Gerontologie in Niirnberg statt.

Themen:
1. Anpassung an das Alter

Anpassung an die verdnderte kdrperliche, psychische
und soziale Situation — Spezielle Anpassungspro-
bieme wie Wohnung, Pensionierung, Erndhrung, kor-
perliche Aktivitat, StraBenverkehr — Anpassungshilfen
durch Paddagogen, Theologen, Arzt und Psychiater

2. Geriatrie in der Praxis

mit Schwerpunkten Herz und Kreislauf, Respirations-
trakt, Diabetes, Bewegungsapparat, urologische Er-
krankungen — Round-Table-Gesprach mit dem Thema
. Therapiegrobleme im Aiter”

Vortragsanmeldungen zu den genannten
Themen mit einer halb- bis einseitigen Zusammenfas-
sung werden bis zum 15. Januar 1974 erbeten an den
Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft fiir Ge-
rontclogle, Chefarzt Dr. H. Kaiser, 8800 Augsburg,
Westkrankenhaus.

Viele

Sparer verschenken

Sparprémien sind auch
fiir Sie da. Ebenso das
624-Mark-Gesetz, Wir
beraten Sie, wenn Sie
sich nicht auskennen.

Sparkasse S
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Film:

»Prosteteerkrankungen®

Autor dieses Streifens ist der Min-
chener Fecharzt fir Urologie und
Chirurgie Dr. Stefan MOLNAR, der
bereits mehrere wissenschaftliche
Filme aus dem Berelch der Uroiogie
gedreht hat Zum umfangreichen
Filmrepertoire der Byk Guiden Pher-
mazeutika gehdrt euch sein ietzter
Film .Diagnostik und Therapie der
Harnstauungsniere*.

Die &rztiiche Fortbildung auf dem
Gebiet der Urogeniteierkrankungen
scheint derzeit besonders wichtig, de
etwa 15°%, der ménniichen Patienten
eines Prektischen Arztes dber Be-
schwerden in diesem Bereich kia-
gen. Leidet der jiingere Mann oft an
Entziindungen und Schwellungen der
Prostata, Erkrankungen, die sich ne-
gativ aut Arbeitskraft, Psyche, Sexual-
leben und SeibstbewuBtsein euswlir-
ken, so erkrenkt der éltere Mann an
einem Prostetaadenom, elner nicht
bdsartigen Wucherung der Vorsteher-
driise, oder en Prostatakarzinom. Es
ist statistisch nachgewiesen, daB 80
bis 90°%b ailer Manner dber 50 ein
Prostataadenom haben, eber nur bei
30°%o der Manner wird das Leiden
manlifest.

Dile Karzinomerkrenkungshaufigkeit
der Méanner {iber 50 Ist relativ hoch
und steigt mit zunehmendem Alter
deutlich en. Die Prostatakerzinom-
Sterbiichkelt steht en dritter Stelle
nech dem Lungenkerzinom und dem
Darmkarzinom des Mannes.

Die Urseche des Prostetakerzinoms
ist derzeit noch unbekennt. Ein hor-
moneller Zusemmenhang mit dem
Wachstum des Tumors laBt sich ein-
deutig beweisen. Durch eine Behand-
lung mit weiblichem Hormon kann
man beim Prostatakarzinom heute
therepeutische Erfoige erzielen, Bel
frihzeitig diagnostiziertem Prostata-
karzinom kann man durch Entfer-
nung der erkrenkten Drise eine
Hellung erreichen. Leider wird das
Prostetakerzinom In 85 %, der Fille
nur im Stadium der inoperebiiitat er-
kannt, da seine Entwicklung im eli-
gemeinen beschwerdefrei verlauft.

Es ist daher empfehienswert, bei
Ménnern liber 45 Jahren dle Prostata
routinemaBig zu untersuchen. in 5%
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Wie ztichtet man
Bakterien
in den Bronchien?

Nichts Ist einfacher:

Man vernachldssige beim produktiven Husten
die Sekretolyse und Expektoration, und gebe
statt dessen Tag und Nacht Codein.

Dann werden — ganz von selbst — ,die an-
fallenden Polypeptide aus dem Bronchialsystem
...zum Nahrboden fir weiteres Bakterien-
wachstum” (Herzog, Schweiz. med. Wschr.

95, 571, 1965). '

Besser also:

Man verzichte auf weiteres Bakterienwachstum
in den Bronchien, indem man am Tag expek-
torleren 14Bt und fiir die Nacht ruhigstellt.

Longtussin®duplex

tut dies gezielt in einer Packung mit
elner Verschreibung.

In der (gelben) Tagkapsel
enthélt Longtussin:

und wirk?!:
schleimlésend
expektorierend
bronchialspasmen-
16send
atmungserleichternd
kreislaufstiitzend

Guajakolglycerinither
90 mg

Etamiphyllin- HCI
75 mg

In der (blauen) Nachtkapsel

enthidlt Longtussin: und wirkt:

Codeinum sicc. 35 mg hustenstillend

; schleimhaut-
Chlorphenoxamin-HCI abschwellend
20 mg sedierend

Longtussirf’ duplex

Indikation: produktiver Husten Jeder Genese
Kontreindiketion: Atemdepressionen, Chronische
Obstipation

OP mit 20 Kapsein: DM 11.10 - Tegesdosispreis: DM 1.58

Taeschner & Co.
8831 Kipfenberg



der Fille kenn die Diagnose schon
durch den Testbefund einwandfrei
gestellt werden. Ergibt sich bei einer
solchen Untersuchung der Verdacht
euf elne Erkrankung, so kann mit
Hilfe elner zytologischen Untersu-
chung eine genaue Diagnose gestelit
werden,

Dle Bemihungen der Arzteschaft bel
der Friherkennung lebensbedrohen-
der Krankhelten wirksem zu unter-
stitzen, Ist die Aufgabe des Filmes.
Er sollte gleichzeltig Veranlassung
seln, besonders die méannliche Be-
vilkerung zu vermehrter Inanspruch-
nehme der kostenlosen Vorsorge-
untersuchungen eufzufordern.

Wiinsche nech Vorfihrungen sind fir
Bayern zu richten an: Byk Gulden
Pharmazeutike — Biro Minchen, 8000
Minchen 60, KronwinklerstreBe 24,
Telefon (089) 8 711031 -8711032

Deutscher Psorlesis Bund gegriindet

In der Bundesrepublik leben mehr
ais 1,2 Millionen Menschen, die an
Psoriasis erkrankt sind. Die Haufig-
keit der Erkrenkung und die bisher
trotz aller arztiichen Bem{ihungen un-
befriedigenden therapeutischen Mog-
lichkeiten haben Mediziner und er-
krankte Laien deshalb bewogen, den
Vereln Deutscher PsorlasisBund e.V.
(2000 Hamburg 13, Johnsallee €7,
Telefon (040) 4104774) zu griinden.

Ziei und Zweck dleser Vereinigung
Ist: die Sammlung von Informationen,
speziell eus der Wissenschaft und
der arztlichen Praxis, Gber dle Er-
kenntnisse euf dem Gebiet der Erfor-
schung und Behandiung der Schup-
penfiechte (Psoriasis); die Vermitt-
lung der gesammelten Informationen
an die Psorlasiskrenken und die
Wissenschaft; die Semmlung finan-
zieller Mittel zur Férderung von For-
schung und Unterstitzung therepeu-
tischer Institutionen bzw. Beretungs-
dienste; persénlicher Einsatz fir son-
stige Belange der Psorlasiskranken.

Der Deutsche Psoriesis Bund wiil Zeit-
schriften fir Mediziner und Lelen
hersusgeben, einen Auskunftsdienst
einrichten, die Interessen der Psorie-
siskrenken bel Krankenkessen, Arz-
ten, Bund, Landem und Gemeinden
usw. wahrnehmen und Kontakt zu
eusldndischen Psorietiker-Verbénden
halten.

Der Mitglledsbeitreg betrdgt DM 2,—
pro Monet.
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Prof. Dr. A. und W. LEIBBRAND:
.Formen des Eros“ — Kultur- und
Gelstesgeschichte der Liebe. Bend |
und Il. 1416 S, DM 198,—. Verleg
Karl Alber, Freiburg.

In diesem volumindsenWerk der bei-
den renommierten Minchener Medi-
zinhistoriker wird dle Sexualwissen-
schaft als Disziplin vorgestelit, euf
die die Kriterien der Geisteswissen-
schaft engewendet werden missen.
Der Satz ,Die Frege einer Erosbe-
zlehung der Geschlechter Ist abhan-
gig von der jeweiligen anthropologi-
schen Auffassung des Menschen*
{Bd. 1l, S.69) charakterisiert die Ein-
steilung der Autoren, die Beziehung
zwischen Mann und Frau zwar els
elementar, eber der unmittelbaren
historischen Situation unterworfen zu
betrechten — die Llebe und lhre Vita-
litat In Wechselbeziehung zu Rell-
gion, Politik und Literetur des Abend-
lands.

Ungemeln kenntnisreich und mit eus-
geprégtem historischen Bewustseln
werden die .Formen des Eros" frel
von Moralismen nicht etwe nur els
technische Veriationen einer beson-
deren menschlichen Kommunika-
tlonsform geboten, sondern els Aus-
druck und Spiegel groBer geistesge-
schichtlicher Entwicklungsperioden:
dle Geburt des Eros aus dem entiken
Mythos, der Agape eus den Forde-
rungen des Christentums und das
Entstehen elnes funktionalistischen
Sexuslverstindnisses aus neuzsitli-
cher Medizin und Psychologie. So
betrachtet wird verstindlich, warum
die Autoren, wenn wir lhnen vom
klassisch-helienistischen Mythos Giber
dleJehrhunderte der christlich-ebend-
l&ndischen Liebesformen bis zur Ent-
stehung des Perversionsbegriffs und
dessen Relativierung In der Gegen-
warf folgen, den Mythos insgeheim
als ,Erlbsung” eus der verwirrenden
Vieltalt der Geschiechterbeziehungen
propegieren. Meg vielen dle Psych-
enalyse — so dle elgenwillige Ter-
minologie der Leibbrands — oder dle
Verhattensforschung els forfschrittil-
cher Ersatz fir den Mythos stehen,
dle Autoren hingegen lehnen ent-
schleden ein hinreichendes Verstand-
nis des Phanomens Llebe durch
solche wissenschaftiiche Denk- und
Erfahrungsketegorien eb. Es wird

elso nicht psychologisiert, sondern
beschrieben: z. B. dle elnzigerfige
Gieichrangigkeit von Mann und Freu
bel den Etruskern, die verheerende
Wirkung der ellen Eros verschiitten-
den Leibfeindlichkeit der frihen Chri-
sten, die AuBerungen von Jesus und
Paulus zum Zdlibet, die seltsamen
Kestrationsbedirfnisse des Kirchen-
vaters Origenes, das Wiederaufleben
des antik-panischen ErosbewuBtseins
der mitteielterlichen Hexen, die Be-
deutung der Tristanlegende, Luthers
und Celvins gegensétzliche Ansicht
von der Rolle derFrau Im Gemeinde-
leben, die ,Sexualaufklarung” der
Pietisten und schileBlich auch die
Liebe als poiitisches Instrument im
18. und 19. Jehrhundert. Aus all die-
sen mit frapplerender Materialfdile
bereicherten Darsteilungen 188t sich
erfassen, wie sehr das Abendlend en
dem bis heute immanenten Gegen-
salz von Eros und Agape krankt, wie
er nicht zuletzt euch die Werke von
Strindberg bis Genet formt. Einge-
streute Marginalien, wie z. B. das Le-
ben Heinrichs Iil. von Frankreich und
Meria Stuarts oder die erotische Ent-
stehungsgeschichte des Maibaums,
machen das Buch ber sein Hauptan-
liegen hinaus nur noch interessanter.

Allerdings wird en die Aufmerksem-
keit des Lesers, ebgesehen vom An-
spruch eines voraussetzungsvollen
Verstandnisses, manch hohe Anfor-
derung wegen des elgenwilligen und
teils Inhomogenen Stils gestelll
Exekte wissenschaftiiche Ausflihrun-
gen wechseln mit elner fir den Leser
oft nur schwer nachvollziehbaren Flut
von Assoziationen. Aus ihnen wird
em Ende des Werks dann eber ver-
standlich, warum die Leibbrends
keine Antworf geben kénnen euf fol-
gende Fregen: Woher in elner piure-
listisch-technislerfen Massengesell-
schaft die idee eines neuen Mythos
der Llebe nehmen? Wo den Frei-
heltsraum finden, diesen Mythos
{wdére er gefunden)zu verwirklichen?
Denn unser derzeitiges vorwiegend
funktionalistisches Sexuelverstandnis,
das zweifellos eber Im wechseinden
ProzeB der Geschlechterbeziehungen
notwendig ist, ist je Spiegelbild elner
noch bruchstiickhaften Anthropologie.

Leider vermi8t man zur mbglichen
Klarung dieser Fregen eine Ausein-
andersetzung der Autoren mit neuer
enthropoiogischer Literetur (etwa mit
E. Fromm, Levi-Streu8, Skinner vu. e.,
dle elle zum Theme Eros etwes zu
segen hétten), sondern sie suchen
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Zur Therapie der Vendsen insuffizienz mit dehydro sanol tri

Kann die Behandlung mit Kompressionsverbanden
durch dehydro sanol tri
verbessert, erganzt oder ersetzt werden?

Zentrale MaBnahme in der Therapie
‘der chronisch-vendésen Insuffizienz
und lhrer Folgezustande ist nach
Ubereinstimmender Auffassung die
Bekampfung des Odems mittels
Kompressionsverband. Soll dieser
seiner Aufgabe als starres Widerlager
fur die Muskel-Venen-Pumpe voll
gerecht werden, so muB sorgfaltig auf
straffes Wickeln und festen Sitz
geachtet werden. Das Binden-Material
sollte moglichst unelastisch sein. Der
Patient muB auf die Notwendigkeit
reichlicher Bewegung hingewiesen
werden.

Nur bei aktiver Betatigung kann die
Muskel-Venen-Pumpe die gestbrten
physiologischen Rucklaufmechanis-
men unterstutzen und damit der
Kompressionsverband seine Aufgabe
erfillen.

Je starker nun aber die Entstauung,
desto schneller verliert der straff
gewickelte Verband seine Wirksam-
keit und wird zu locker. In gleichermn
MaBe verringert sich damit auch
wieder die Unterstlitzung der
physiclogischen Riicklaufmechanis-
men durch die Muskeél-Venen-Pumpe.
Die entstavende Wirkung hort auf.
Diesem bekannten Mechanismus
versuchte man bisher durch Neu-
Anlegen der Verbande in kurz
aufeinanderfolgenden Zeitabstanden

Zu begegnen. Sieht man einmal von
der erheblichen zeitlichen Belastung
ab, die dadurch in der taglichen Praxis
entsteht, so kann in den Fallen, wo das
Anlegen des Verbandes nach
entsprechender Belehrung dem
Patienten uberlassen wird, u.U. der
Erfolg der gesamten Therapie in Frage
gestellt werden. In Unkenntnis des
pathophysiologischen Geschehens
kénnen namlich selbst gutwillige
Patienten ein mehrmaliges Nach-
wickeln als uberflussig ansehen und
damit die Therapie gefahrden. Was far
Maoglichkeiten gibt es nun, diesen
Schwierigkeiten in der Praxis aus dem
Wege zu gehen?

Aus den umfangreichen
Erfahrungen, die (iber den Ein-
satz von dehydro sanol tri
inzwischen vorliegen, kann man
folgende Empfehlung
formulieren:

Straffe und unnachgiebige
Kompressionsverbénde (z.B.
Zinkleimverbéinde) kénnen
erheblich ldnger getragen
werden, wenn

1. eine 1-3 wichige
Entstauungs-Therapie mit
dehydro sanol tri der
Kompressionstherapie
vorausgeht und

2. wihrend der Kompressions-
therapie dehydro sanol tri
begleitend angewandt wird.

it

daserste kaliumneutrale
Venodiureticum

Die Beeinflussung selbst alter,
verschwielter, indurabler Odeme bei
chronisch-vendser Insuffizienz durch
dehvdrosanol triwurde u.a. von
SCHNEIDER/FISCHER in einer
Untersuchung bestatigt, die in Kurze
publiziert wird.

DaB in vielen Fallen durch die
Therapie mit entstauvendenund
kapillaraktiven Substanzen, wie sie in
dehydro sanol trivorliegen, Patienten
auf das Wickeln verzichten konnten,
wurde schon 1965 durch KLEPZIG
nachgewiesen, der nach einer
Untersuchung an 66 Patienten
feststellen konnte:

Nur fiinf Patienten konnten unter
dieser Behandlung nicht auf das
Tragen von Gummistrimpfen oder
das Wickeln der Beine verzichten.
26 Patienten erbaten ausdricklich
ambulante Weiterbehandlung mit
dem hier eingesetzten Priparal”

(H.KLEPZIG, F. REICHERT,
Med. Welt 1965, 4, 215-218)

-lndikationen: Schmerzhafte Stauungsbeschwerden und varikds bedingte Odeme

Zusammensetzung: 20 mg Triamteren - 10mg
3-(e—Methylbenzyl)— 6—chlor—7—sulfamoyl—
3,4-dihydro—1,2,4—benzothiadiazin—1,
1—dioxid (Diu 60} 50 mg Hesperidin- Komplex
80%ig (Citrus Flavonoide) - 2 mg Aneurinnitrat.

Kontraindikstionen: schwere Leber- und
Niereninsuffizienz, therapieresistente Hypo- und
Hyperkalidmie, Sulfonamidiiberempfindlichkeit.

Besonderer Hinwels: Bei Langzeitbehand-
lung werden Hamzuckerkontrollen empfohlen.
Bei Diabetikern ist eine Verschlechterung

der Glukosetoleranz mdglich. Bei Patienten
mit harnsaurer Diathese werden Harmséure-
Kontrollen empfohlen, da Thiazide gelegent-
lich den Hamsaurespiegel im Blut erhdhen

Dodorunq: Falls vomn Arzt nicht anders ver-
ordnet, téglich morgens 1 Dragée nach dem
Frihstiick einnehmen. Wenn eine starkere
Wirkung erwunscht ist, kann die Dosis aut 2
Dragees morgens erhoht werden. Erhaltungs-
dosis: Jeden 2. oder 3. Tag 1 Dragée nach

dem Frihstick einnehmen.

kénnen. In den ersten drei Monaten der Schwan-  yu o delsform: Packung mit 20 Dragées DM 14,5

gerschaft wird strenge Indikationsstellung
empfohlen, obwohl bisher keine Anzeichen tlr
eine teratogene Wirkung bekanntsind.

Sanol- Arznelmlrtel Dr Schwarz Gmbl
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ihre Auffassung der Liebe els ,pla-
tonische Idee® ausschlleBlich in den
Zeugnissen der Schrifisteller und
Philosophen des 19, und 20. Jahr-
hunderts. Freilich tun sie dies bewuBt
und begriindet. Kann sich jedoch
eine Geschichta des Eros ,als Teil
einer facherlbergreifenden kulturell-
gelstigen Anthropologle®, wie es im
Umschlag heiBt, fiir die Darstellung
des 20.Jahrhunderts auf bloBe Belle-
tristik beschranken? Gerade diese
Einseitigkeit kdnnte zum Einwand
jener Politiker, Paddagogen, Sexual-
wissenschaftler usw. werden, an die
sich die Autoren besonders wenden
méchten.

Wie die Antwort auch ausfallen mag,
nicht hoch genug geschédtzt werden
kann das insgesamt universelle Kon-
zept dieses Woerks, das nicht nur
Vollendung eines Im Rahmen der
Medizingeschichte einzigartigen und
unorthodoxen Lebenswerks darstelit,
sondern auch Konsequenz einer zeit-
lebens unkonventionellen Auffassung
vom Wesen der Frau und des Eros.

Dr. Wiltrud Kernstock, Mlnchen

Kostas PAPAIOANNOU ,Grlechische
Kunst® — GroBe Epochen der Welt-
kunst: ,Ars Antiqua”. 648 S., 181
Farbtafein, 818 SchwarzweiBabb., 179
lustrationen. Leinen, DM 250,—.
Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

LArs Antiqua”, eine internationale
Kunst- und Kulturdokumentation,
wird um eine weitere Vergegenwar-
tigung elner groBen Epoche der
Woeltkunst berelchert. Der vorliegen-
de Band verelnt gleichsam drei Stan-
dardwerke in einer umfessenden Be-
schreibung und Darstellung der
Kunst und Kultur des antiken Hellas;
elne Bildreprdsentation von Meister-
werken der griechischen Kunst in
161 Farbaufnahmen, eine hervorra-
gende Bilddokumentation der Kunst-
werke des antiken Griechenlands In
819 SchwarzweiBabbildungen sowie
eine vollstandige fotografische Re-
produktion der Parthenonfriese. Au-
Berdem bietet das 648 Seiten um-
fassende Werk alne beeindruckende
Dokumentation der archaologischen
Fundorte (83 wissenschaftlich exakta
Beschreibungen mit 179 erklarenden
lllustrationen). FGr Kunsthistoriker
und -liebhaber ist dieses Werk als
kundiger .Reisefiihrer* geeignet, um
Kunst und Kultur des antiken Hellas
auszuschopfen.
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Prof. P. KIELHOLZ / Dr.D. LADEWIG:
».Die Drogenabhinglgkeit des mo-
dernen Menschen®, 120 S., 4 Zeichn,,
5 Tab., kart, DM 16— J. F. Leh-
manns Verlag, Minchen.

In klarer, Gbersichtlicher Form findet
man die Information, die man bend-
tigt, um in einer Diskussion Gber ge-
genwartige Suchtprobleme bestehen
zu kdnnen, Zunachst werden die Ba-
gritfe: Sucht, Siichtigkeit, DrogenmiB-
brauch und Drogenebhangigkeit ge-
geneinander ebgegrenzt und ein
Oberblick gegeben Ober die heutige
Verbreitung von Rauschmitteln. Dann
werden die Motive, Ursachen und
auslésenden Faktoren der Drogen-
abhéangigkeit besprochen und die
verschiedenen Abhangigkeitstypen
z. B. Morphin, Cannabis usw.) eln-
zeln dargestelit.

Am SchluB werden Behendlungs-
méglichkeiten und Formen der Pro-
phylaxe aufgezeigt. Ein umfangrei-
ches Literaturverzelchnis 1aBt weiter-
fuhrendes Schriftturn leicht finden.

Das Buch von Kielholz und Ladewig
bietet fiir elle, die sich mit Drogen-
problemen befassen, einen ausge-
zelchneten Oberblick.

B. Schmidt, Augsburg

,Dle Lénder der Welt“. Eine Ilu-
strierta Ldnderkunde. Lexikonoktav,
504 S., 120 Farbtafeln und zahlreiche
Abb. und Tab. Leinen DM 48,—. Ver-
lag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Alle Lander der Erde werden {ber-
sichtlich vorgestellt; dies geschieht
in der Reihenfolge, die durch die
geographische Nachbarschaft gege-
ben lIst. 1hr ,Steckbrief® erscheint
liickenlos und erstreckt sich euf
folgende charakteristische Details:
Landesnatur und Klima, Vegetation
und Bevdlkerung, Religion, Verfas-
sung und Verwaltung, Wirtschaft,
Verkehr und Geschichte.

Alle Informationen spiegeln den
neuesten Stand. So kann man sich
rasch Gber alles grundlegend Wich-
tige informieren. Dabei spielen die
zahlreichen tabellarischen Obersich-
ten eina ausschleggebende Rolle.
Jeder LAnderartikel wird mit einer
Ubersicht eingeleitet, die auf einen
Blick {iher viele Einzelheiten infor-
miert. In wenigen Zeilen wird da-
nach exakt die geopolitische Lege
beschrieben. Der Band gibt auch
Auskunft Gber die Beschatfenheit der
geographischen  GroBlandschaften

und Kontinente, in welche die ein-
zelnen Staaten eingebettet sind. So
sind ,Die Lénder der Welt“ auch in
geogrephischer Hinsicht der nitzli-
che Kommenter zu jedem Atlas und
zu jedem Globus. 120 Ferbtafeln und
eine reiche einfarbige Bilddekumen-
tation im Text vermittein den leben-
digen Hintergrund zur Text- und
Zahleninformation; rund ein Viertel

. dieses lexikonartigen Kompendiums

besteht aus Abbildungen.

»Poppe“ — Hotel- und StadteadreB-
buch far Deutschland, Andorra, Bel-
gien, Danemark, Deutsche Demokra-
tische Republik, Frankreich, Grie-
chenland, GroBbritannien, Italien, Ir-
land, Jugoslawien, Liechtenstein,
Luxemburg, Monace, Niederlande,
Norwegen, Usterreich, Portugal, San
Marino, Schweden, Schweiz, Spanien,
Tschechoslowekei und Ungamn. Prels
DM 43,—, Verlag Poppe & Neumann,
Konstanz.

Der ,Poppe®, 78. Jahrgang, bringt
auf 1500 Seiten eine Vielfalt en wich-
tigen Informetionen fir Reisen jeg-
licher Art. Das Werk ist untarteilt In
einen Inlands- und Auslandsteil und
umfaBl ganz Westeuropa und zum
Teil Osteuropa. Neben den internen
Angaben (ber Hotels und Stadte
bringt der ,Poppe” euch wichtige In-
formationen fiir den Relsenden per
Bahn, Auto oder Flugzeug sowie liber
Konsulate, Relsebiros, iber Heilba-
der, Luft- und Erholungskurorte, Win-
tersportplatze, Seebader usw.

Die alphabetische Anordnung der
Orte, Auskunft dber Verbindungen
und Verkehrsverhaltnisse, Hoteltele-
grafenschlilssel, landschattliche Hin-
welse und Einzelheiten dber drtliche
Sehenswirdigkeiten machen dieses
Werk zu einem dbersichtlichen und
vielseitig verwendbaren Nachschlage-
werk.

P. NIJS / Dr. LEUVEN: ,Psychodyna-
mische Aspekte der oralen Antikon-
zeption“, 119 S, kart., DM 24,—. Fer-
dinand Enke Verleg, Stuttgart.

Die Antibabypille erweckt in jeder-
mann gefiihismaBige Reaktionen, die
die Einstellung, die man ihr ge-
gendber einnimmt, mitbeeinflussen.
Welche Erwartungen, Hoffnungen
und Angste mit der oralen Antikon-
zeption verbunden sein kdnnen, und
ob diese Methode der Geburtenkon-
trolle flr jemanden akzeptabel ist
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oder nicht, zelgt des Buch von Nijs
deutlich. An zehlireichen Fellbespre-
chungen wird verdeutlichi, wie Gnbe-
wuBte Fektoren die Akzeptebilitat der
oralen Antikonzeption mitbestimmen
und menchmal Erfolg oder MiBerfolg
vorhersehen lassen.

Die psychische Belastung, die die
orele Antikonzeption mit sich bringt,
kenn bei Gesunden voribergehend
zu Schwierigkeiten flhren, bel den-
jenigen jedoch, die mit ungeidsten
Identitdtskonflikten leben, als Neuro-
sendetektor wirken.

Der Arzt solle daher In einem per-
sonlichen Gespriach mit der Patlen-
lin euf die Problematik der Antibaby-
pille eingehen. Da sich In diesem
Gesprach Indirekt die Einstellung des
Beratenden zur oralen Antikonzep-
tion duBere und beeinflussend wirke,
milsse sich der Beretende (ber die
Bedeutung seiner Rolle kler sein.

Das Buch von Nijs mit einem Litere-
turverzeichnis von {iber 800 Titeln ist
eine gute Hilfe und sehr zu empfeh-
len.

B.Schmidt, Augsburg

Dibromol®-Tinktur Sprey

Zusammensetzung:

100 g Ldsung enthalten: Natrium-3,5-
dibrom-4-hydroxybenzolsulfonat (Di-
bromol®) 1,00g, 3,3-Dibrom-55'-
dichlor-2,2'-dihydroxy  diphenylme-
than (Bromchlorophen) 0,10g, 1,2-
Propylenglykel 1,00g, Isopropenol
55,00 g

Indikationen:

Bakterizides und fungizides, jod-
freles Desinfektionsmittel zur chirur-
glschen und hygienischen Hande-,
Heut- und Wunddesinfektion, zur
Vorbereitung des Operaticnsfeldes,
zur Versorgung frischer oder eitriger
Wunden, bei Schnitt-, RiB-, Quetsch-
und Schiirfverletzungen, bei Verbren-
nungen sowie bei Insektenstichen.

Doslerung:

Dibromol-Tinktur Spray unverdiinnt
euf Haut und Wunden eufsprihen.
Hygienische Handedesinfektlon: 3ml
- 1 Minute, Chirurgische Handedes-
infektion: 2 x 5 ml - 5 Minuten

Hendelsform und Prels:

Originalpackung mit 400 ml Wirk-
stoffldsung DM 9,90
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Dibromol-Tinktur Sprey Ist gefarbt
und ferblos lieferbar.

AuBerdem weiterhin Dibromol-Tink-
tur Lésung sowle zur Desinfektion
von Einstichstellen vor Injektionen,
Infusionen, Blutentnehmen und Punk-
tionen sowie zur Versorgung kleine-
rer Wunden: Dibromol-Tinktur-Tup-
fer.

Hersteller:

H. Trommsdortf, Arzneimittelfebrik,
5100 Aechen

Meycor®
Zusemmensetzung:

1 Tablette enthélt 5 mg Isosorbiddi-
nitret

Indikationen;

Anfallskupierung und Thereple der
Angina pectoris und gezielte Anfalls-
prophylaxe bei Koronarinsuffizienz.

Die Tablette kenn entweder sublin-
gual oder orel verabreicht werden.
Nach sublingualer Gabe tritt die Wir-
kung prompt ein und halt bis zu
3 Stunden en; die Wirkungsdauer
nach oreler Einnahme liegt bel 4—6
Stunden.

Kontreindiketionen;

Schwere Hypotonie, Gleukom
Dosierung und Anwendung:

Zur Anfallskupierung sofort bel Auf-
treten der ersten Symptome ein bis
zwel Tabletten im Munde zergehen
lassen. Zur Anfallsprophylaxe mehr-
mals tdglich eln bis zwel Tabletten
einnehmen.

Handelsform und Preis:
Maycor OP mit 40 Tabletten DM 7,40.

Meycor?® relerd
Zusammensetzung:

1 Kapsel (Ditfucap® Methode) ent-
hélt 20 mg Isosorbiddinitrat

Indikationen:

Behandlung der Koronarinsuffizienz,
Dauer-Prophylaxe der Angina pec-
toris, Nachbehandlung des Herzin-
farktes mit Ausnahme der ekuten
Phase.

Die Frelgabe der Wirksubstanz er-
folgt gleichmasig verzdgert Ober el-
nen Zeitraum von etwa 10 Stunden.
Bel vorhersehbaren StreBsituationen
kann die Behandiung mit Maycor®
retard durch die zusitzliche Gabe
von Maycor®-Tebletten ergénzt wer-
den.

Kontraindikationen:
Schwere Hypotonie, Gleukom

Dosierung und Anwendung:

Alle 10 bis 12 Stunden eine Kepsel,
em besten vor oder zum Frihstick
und vor oder zum Abendessen un-
zerkaut schlucken.

Hendelsformen und Prelse:

Maycor retard OP mit 20 Kapseln
DM 6,90, OP mit 60 Kapseln DM 19,15

Hersteller:

Parke, Davis & Company, 8000 Min-
chen 2

Mistebronco

Mucolyticum zur lokelen Anwendung
Rezeptpflichtig

Zusammenselzung:

600 mg 2-Mercapto-eethen-sulfon-

sdure, Natrium-Salz in elner 3 ml
Ampulle, generic name: Mesna.

Indikationen:

Akute und chronische broncho-pul-
menale Erkrankungen, Emphysem,
Bronchiektasen, Atelektasen als Fol-
ge von Schleimansammlung, Muco-
viscidose, postoperative pulmonale
Komplikationen, Trecheotomien, en-
dotracheale Intubetionen.

Kontraindikationen:

Asthma ohne Hypersekretion, Status
asthmaticus; extreme Schwache, dle
ein Abhusten oder eine Expektora-
tion unmoglich macht, es sei denn,
man kenn sofort eine Bronchosaspi-
retion durchflihren (Maglichkeit einer
sehr schnellen Verflissigung der Se-
krete und einer Ansammiung der
Sekrete in den Lungenl).

Nebenwlirkungen:

Reizhusten; bei Asthmatikern kon-
nen Bronchospasmen euftreten, die
ein Absetzen der Behendlung erfor-
derlich machen; In seltenen Fallen
bacbachtet man Obelkeit und eine
Gelbfarbung der Z&hne; bel Verne-
belung eines 20°%slgen Konzentrats
gelegentlich leichtes Brennen im re-
trosternalen Berelch (In diesen Fal-
len kann die Konzentration auf 10 %o
herabgesetzt werden).

Beachtungshinweis:

Die Ampullen sind nicht zur Injek-
tion bestimmt. Mistabronco solite in
Apparaten eus Plestlk oder Glas ver-
wendet werden.

Ampulle erst unmittelbar vor Ge-
breuch dffnen, Reste der Wirksub-
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Das
Antirheumatikum
mit
stoffwechselaktiver
Komponente
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dampft Schmerz und Entziindung
verbessert Durchblutung und Stoffwechsel

Kontrelndiketionen

Zusemmenselzung
1 Dragée enthalt: Dekompenslerte Herzinsuttizienz; trischer Myokardinfarkt;
125 myg Dimethyleminophenyldimethylpyrezelon ekute Blutungen; ekute Intermittierende Porphyrie,
I
Slgg‘r:cg’pl:":;‘:;;:ﬂ?;ethylpyrazolon Zur Beachtung: Bei entsprechend disponierten Patienten,
besonders Frauen im Klimakterium, soliten gelegentliche

150 mg 7- [2-Hydroxy-3-(N-2-hydroxyéthyi-N-methylaming) S
i ; i : Blutblidkontrollen durchgefihrt werden
progal-.2 ity cnthin-pyridin-8-oarbouylad {mdgliches Auftreten einer Granulozytopenis).

{Xantinal-nicotinat)
Hendeistormen
fndiketionen
Lumbago; Spondylosis und Arthrosls deformans; gg mI: gg gragges g::: 1?33
zur unterstiizenden Theraple bei Rheumatischen Gelenk- o mll o Dragées ’
und Muskelerkrankungen; Neuralgien und Neuritiden; e R0
Schulter-Arm-Syndrom; Thrombophlebitis.

Doslerung
Im aligemeinen 3x1-2 Dragées téglich unzerkaut zu oder

nach den Mahlzelten, 8 ey
Wilfing - Arzneimittel - Neuss



stanz nicht aufbewahren, da die Halt-
barkeit bel gedffneter Ampulle nur
kurzfristig Ist.

Applikation:

Mit Hilfe eines Aerosolgerates inha-
lieren oder lokal instillisren.

Doslerung:

1 oder 2 Ampullen Mistebronco 3 bls
4 mal am Tag, je nach Schwere der
Erkrankung unverdiinnt (20%lg) oder
mit der gleichen Menge Aqua bidest.
verdinnt (10 %ig)

Handelsform und Preis:

Peckung mit 6 Amp. zu 3 mi/20 %
DM 21,—

Hersteller:
UCB Chemie GmbH, 5159 Sindorf

Novalgin®-Sirup

Novalgin® steht jetzt In einer weite-
ren Handelsform zur Verfligung: als
Sirup. Die neue Zubereitungsform
bewahrt sich bel Schluckbeschwer-
den und insbesondere In der Kinder-
praxis.

Zusammensetzung:

1 ml enthdlt 50 mg phenyl-dimethyl-
pyrazolon - methylamino - methansul -
fonsaures Natrium (Noramidopyrini-
um-methansulfonat-Natrium).

Indikationen:

Schmerzen verschliedener Art, wie
Kopfschmerzen,krampfartige Schmer-
zen im Verdauungs- und Urogenital-
trakt, besonders auch Menstruations-
beschwerden, Wundschmerz, Neural-
gien, ischialgie, leichte Fille von
Lumbago. Akute und chronische Er-
krankungen des rheumatischen For-
menkrelises, grippale Infekte und fie-
berhafte Erkrankungen,

Dosierung:

Erwachsene nehmen 2 — 4 Doslerldf-
fel Sirup 1— 4mal tdglich, Kinder ab
5 Jahre erhalten 1—1'/2 Doslerlaffel
Sirup 1 —4mal taglich, Sauglinge ab
4 Monate und Kinder bis zu 5 Jahren
je nach Lebensalter /s —'/2 Dosler-
I6ffel Sirup 1 —4mal taglich.

Inhalt des dem Sirup beigefiigten
Doslerldffels: Bei Fiillung bls zum
Rand: 5 ml = 250 mg Novalgin. Bel
Fillung bis zur Marklerungslinie:
2,5 mi = 125 mg Novalgin,

Elgenschaften:

Novalgin wirkt schmerzlindernd,
krampfldsend und fiebersenkend und
hat antirheumatische Elgenschatten.

1222

Zur Beachtung:

Novalgin Ist ein Pyrazolon-Abk&mm-
ling und sollte daher nicht angewen-
det werden bel Granulozytopenle
und akuter Intermittierender Porphy-
rie sowie bei Pyrazolon-Allergle.

Wahrend der Schwangerschaft, be-
sonders in den ersten drel Monaten,
Ist die Indikation streng zu stellen.
Séuglinge unter 4 Monaten sollen
noch nicht mit Novalgin behendelt
werden.

Zuckerkranke sollten Tabletten oder
Tropfen anstelle des zuckerhaltigen
Sirups einnehmen. Novalginkann ge-
legentlich zu Oberempfindlichkeits-
erscheinungen fihren, dle sich In
Form wvon Hautverdnderungen, In
elner Verminderung der Leukozyten-
zahl Im Blut und in sehr seltenen
Fallen als Agranulozytose #&uBern
kénnen. Das Praparal ist dann ebzu-
setzen.

Eine gelegentlich zu beobachtende
Rotfarbung des Hamns Ist harmlos;
sie beruht auf der Ausscheldung
eines Stoffwechselproduktes von No-
valgin {Rubazonsaure).

Handelsformen und Preise:
Flasche mit 100 ml DM 6,20. Weiter-

hin sind wle bisher Im Handel: Ob-_

long-Tabletten zu 500 mg, 50 %lge
Tropfldsung, 50 %lge Injektions|é-
sungen, Zapfchen zu 1,0 g fir Er-
wachsene, Zapfchen zu 0,3 g fdr Kin-
der, Substanz.

Hersteller:

Farbwerke Hoechst AG, 6000 Frank-
furt 80

Octadon N

Analgetikum, Antipyretikum, Antineu-

ralgikum, Antirheumatikum mit ra-

schem Wirkungseintritt, hoher Wir-

kungsintensitat, langer Wirkungs-
dauer

Zusammensetzung:

Eine Tablette enthdit: N-Acetylsali-
cylamid 0,02 g, p-Hydroxy-acetanilid
0,20g, Dimethylamino-phenyldime-
thylpyrazolon 0,20g, Coffein 0,05g

Indikationen:

Schmerzhafte Zustinde verschleden-
ster Ursache, wie Kopfschmerzen,
Migrane, Zabhn-, Hals- und Chren-
schmerzen, Menstruationsbeschwer-
den, Nervenschmerzen, Ischies, He-
xenschu8, rheumatische Beschwer-
den, Rickenschmerzen, Schmerzen
bei Gelenkerkrankungen, Wund-

schmerzen und Schmerzen bel Kno-
chenbrichen, vor und nach zahnarzt-
lichen Behandlungen sowle kielne-
ren operetiven Eingriffen

Kontralndikationen:

Schwere Nierenfunktionsstdrungen,
genetisch bedingter Mangel an Glu-
kose - 6 - Phosphat - Dehydrogenase
(Symptom: hdamolytische Anamie)

Wirkungswelse:

Octadon N unterscheidel sich von
dem bereits Im Handei befindlichen
Octadon durch eine Zusammenzie-
hung der Pyrazolone und durch Aus-
tausch von Lactylphenetidin/Phena-
cetin gegen p-Hydroxy-acetanilid.
Wie In Dopelblindversuchen gezeigt
werden konnte, sind die beiden Pra-
parate In ihrer analgetischen Wir-
kung gleichwertig.

Doslerung:

Erwachsene: 1 bis 2 Tabletten, bel
Bedart taglich einnehmen; bel schwe-
ren Schmerzzustanden oder bel be-
ginnenden Erkaltungskrankheiten 2-
bis 3mal taglich 2 Tabletten.

Kinder: Entsprechend dem Alter Je-
weils /2 bis 1 Tablette.

Es empfiehlt sich, Octadon N mit
etwas Flissigkelt (Wasser, Tee oder
Saft) elnzunehmen.

Handelsformen und Preise:

OP mit 10 Tebletten DM 1,55

OP mit 20 Tabletten DM 2,60

OP mit 50 Tabletten DM 5,20
Vertrieb:

Deutsche Chefaro Pharma GmbH,
4628 Liinen

Hersteller:

Thiemann Arzneimittel, 4628 Liinen

Urosin®
Zusammensetzung:
1 Tablette enthalt: 100 mg 1 H-Pyra-
zolo (3,4-d) pyrimidin-4-0l = Alio-
purinol
Indikationen:
Behandlung und Prophylaxe der Url-
kopathle, Gicht und Hyperurikdmie
jeder Genese, Harnsauresteine.
Kontraindikationen:
Wihrend der Schwangerschaft und
Stillzeit darf Urosin nicht eingenom-
men werden.
Eigenschaften:

Allopurinol hemmt das Enzym Xan-
thinoxydase, senkt durch kompeti-
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tive Hemmung der Harnsdurebildung
den Harnsaurespiegel und normeli-
siert die positive Harnsaurebilanz.
Harnsduresblegerungen bilden sich
zurick, die Harnséurenephropathie
wird verhindert bzw. gebessert.

Nebenwirkungen und Hinweise:

Im Beginn der Behandlung kdnnen
als Zelchen individueller Uberemp-
findlichkeit vereinzelt Symptome wie
Pruritus, Heuteruptionen mit Juck-
reiz und Gelenkbeschwerden auftre-
ten. Dann sollte men Urosin ebset-
zen. Dagegen kann beim Auftreten
von Obelkelt, Erbrechen, Dierrhoe,
Leibschmerzen und dergleichen die
Medikation nach Reduzierung der
Dosis haufig fortgesetzt werden.

Bel manifester Gicht sind im Beginn
der Behandlung vereinzelt Gichtet-
tacken moglich. Sie lassen sich ver-
hiiten durch klsine Dosen Colchicin,
taglich oder jeden 2. Tag 0,5 mg
(ber einige Wochen.

Dosierung:
Mittlere Anfangsdosis: 3—-4 x 1 Te-
blette pro Tag. In schweren Fallen

bls zu 4 x 2 Tabletten pro Teg. Er-
heltungsdosis nach Abbsu der Hern-
sauredepots: 2—3 x 1 Teblette pro
Tag. Die Tabletten sollen mit reich-~
lich Flissigkeit nach den Mabhlzeiten
singenommen werden.

Handelsformen und Preise:

OP mit 50 Tebletten DM 37,20
AP mit 250 Tabletten

Hersteller:

Boehringer Mannheim GmbH, 6300
Mannheim

Thrombo-enelbin®-gel
Zusammensetzung:
100 g Gel enthalten: Heperin-Natrium
30000 I.E., Salicylsduremonoglycol-
ester 1,0 g, Eucalyptusd! 0,06 g, Le~
vendeldl 0,09 g

Indikationen:

Verikdser Symptomenkomplex. Ober-
flichliche Thrombosen und Throm-
bophlebltiden, Postthrombotisches
Syndrom, Nechbehandlung von
Krempiederverddungen, Unfalltreu-

men wie Bluterglisse, Versteuchun-
gen, Preilungen, Quetschungen, Zer-
rungen, Nachbehandlung von Nar-
ben (nach Operstionen, Verletzun-
gen, Verbrennungen).

Hinweis:

Thrombo-enelbin-gel darf nicht euf
Schleimhaute oder offene Wunden
gebracht werden.

Anwendung und Dosierung:

Thrombo-enelbin-gel wird, falls vom
Arzt nicht enders verordnet, In din-
ner Schicht ein- bis mehrmels taglich
in die Haut Gber dem erkrankien
Gebiel sanft eingerieben. Bel Throm-~
bosen und Thrombophlebitiden
Thrombe-enelbin-gel nicht einreiben,
sondern nur unter Vermeidung jeg-
lichen Drucks suftragen.

Handelsformen und Preise:

OP. 40 g; DM 9,70, '/ OP. 100 g;
DM 21,65, AP. 500 g (5 x 100 g)

Hersteller:

Cassella-Riedel Pharma GmbH, 6000
Frankfurt/M. 61

a‘{% N
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Bis 3L.12.

Bis zum 31. 12. kdnnen Sle fiir 1973 noch die volle Jahres-

pramie oder bedeutende Steuervorteile bekommen.

Greifen Sie jetzt zu. Denn Bausparen ist eine der

giinstigsten Geldanlagen, die ¢s heute gibl.
Und wenn Sie dann bauen oder kaufen, profitieren Sie
von unserem zinsganstigen Baudarlehen zu 5%.

Unverénderlich zinsfest.

Kommen Sie zu uns. Bis 31. 12

= Sie finden uns Uberall. In unseren vislen Beratungsstellen
und bei allen Sparkassen.

Landes®
Baurslpgls'kasse

Bausparkasse der Sparkassen - 8 Milnchen 2, Karolinenplatz 1, Telefon 217 21
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Die meldepflichtigen tibertragbaren Krankhelten in Bayern Im Monat September 1973*
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Auf gleichem niedrigen Stand wle im August blieb
auch im September die Meldehaufigkeit von Schar-
lacherkrankungen. Sie betrug 22 Félle auf 100000 Ein-
wohner (umgerechnet auf Bin Jahr). Die Erkrankungs-
héufigkeit an bertragbarer Hirnhautentziindung ging
insgesamt etwas zurlick, und zwar insbesondere die
der nicht Meningokokkenbedingten, meist durch Viren
erregten Formen.

Wie bereits im August stieg auch im September die
Meldezitfer der an Salmonellose (durch Salmanella-
Bakterfen erregte Darmentziindung) Erkrankten, und
zwar von 52 im August auf 61 im September, jeweils
auf 100000 Einwohner. Im gleichen Zeitraum nahm die
Erkrankungshéaufigkeit an Hepatitis infectlosa (Ober-
tragbare Leberentzindung) von 34 auf 37 Félle je
100000 der Bevdlkerung zu.

Neuerkrankungen und Sterbefiilie in der Zeit vom 2. bls 29. September 1973 (voridufiges Ergebnis)
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*} Bericht des Bayerischen Stetletiachen Landesemies.

") E* = Erkrankungen (elnachl. der erst belm Tode bekannigewardenen Krankheltsfille} mll AusschiuB der Verdachisfille,

N ST = Sterbetills.
oder TlerkSrpars.
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%) Verletzungen durch ein lollwutkrankes oder loliwutverdichtiges Tier sowle Berlhrungjen elnes soichen Tlerss
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Urica-quant®
Enzymatischer Farbtest zur Diagnose
der Hyperurikdmle und zur Thereple-

kontrolle.
Spezifisch:
Nur die Harnsaure wird erfast; chne
die Stérungen und Fehler der Re-
duktionsmethoden.

Einfach:

Keine EnteiweiBung, nur wenige Pi-
pettierungen, gut geignet auch fir
Serienbestimmung und Mikroliter-
Technlk.

Zuverléssig:

Ausgezeichnete Ubereinstimmung mit
der Uricase-Methode, gesicherte Nor-
malwerte durch Untersuchung eines
groBen Kollektivs.

Sicher:

Qualitatskontrolle mit Precilip®, dem
Kontrollserum auch tir die Harn-
saurebestimmung mit Urica-quant.

Hersteller:

Boehringer Mennhelm GmbH, 6800
Mannhelm 31 :

Da dle Termine der Kongresse
manchmal gaindert werden, empfeh-
len wir, eut jeden Fell vor dem Be-
such elner Tegung sich noch efnmal
mit dem KongreBbOro bzw. der Aus-
kunftsstella In Verbindung zu aetzen.

Januer 1974

7.~ 25.1. In Neuherberg:
Strehlenschutzkurs (EinfGhrungs-, 1.
und 2. Fortbildungskurs)., Auskunft:
Kurssekretariat des Instituts fir Strah-
lenschutz, 8042 Neuherberg, Ingol-
stadter LandstreBe 1.

7.—11. 1. In Neuherberg:

Eintlhrungskurs In den Strahlen-
achutz, Auskunft: Kurssekreteriet des
Instituts far Strehlenschutz, 8042
Neuherberg, Ingolstidter Landstr, 1.

8. — 11. 1. in Badgastein:

11. Symposfon Ober Radioaktive Iso-
tope In Klinlk und Forschung. Aus-
kunft: Professor Dr. R. H&fer, Nu-
klearmedizinfsche Abteilung, 2. Me-
dizinlsche Universitatsklinik, A-1090
Wien, Garnisongasse 13.

12.—26.1. in Madonne di Cempiglio:
XLV. Fortblidungsfahrgang des Beye-
rischen Sportirztaverbandes e. V.
(Friedrich-Kursa), Auskunfi: Bayeri-
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scher Sportarzte-Verbend e. V., 8000
Miinchen 19, Nymphenburger StreBe
B1/1V.

14. — 25. 1. in Neutreuchburg:
Einfihrungsiehrgeng In dle menuefle
Wirbelsiulen-Thereple. Auskunft: Dr.
med. Karl Sell, 7972 Isny.

14. — 18.1. In Netherberg:
Strehlenschutzkurs / 1. Fortblidungs-
kurs. Auskunlt: Kurssekreteriet des
Instituts fOr Strahlenschutz, B042 Neu-
herberg, Ingolstadter LendstreBe 1.
20.1.—1.2. In Nelrobl:
Internationale Darmetofogan-Tegung.
Auskunft: Dr. E. F. FInerty, North
Americen Clinical Dermatology So-
ciety 510 Commonwealth Ave, Bo-
ston, MA 02 215.

14. — 17.1. in Neuherberg:
Rantgen-Strahlenschutzkurs, Aus-
kunft: Kurssekretariet des Instituls
fir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg,
Ingolstadter LendstraBe 1.

21. —24.1. In Neuherberg:
Rdntgen-Strahlenschutzkurs.  Aus-
kunft: Kurssekreteriet des Instituts
fiir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg,
Ingolstadter LendstreBe 1.

21. — 25. 1. in Neuherberg:
Strahlenschutzkurs / 2. Fortblldungs-
kurs. Auskunft: Kurssekretariat des
Instituts fir Strahlenschutz, 8042 Neu-
herberg, Ingolstadter LandstraBe 1.
21. = 26. 1. in Manchen:

Arztekurs D fir HomBothereple, Aus-
kunft: Dr. med. Arthur Braun, 8025
Unterheching, ZeppelinstraBe 1.

Februar 1974
4, —7.2. in Neuherberg:

R&ntigen-Strehlenachutzkurs.  Aus-
kunft: Kurssekreteriet des Instituls

fur Strahlenschutz, 8042 Neuherberg,
Ingoistadter LendstraBe 1.

4.—9. 2. In Melbourne:

19. Weltkongre8 tir Sportmedizin,
Auskunft: Dr. A.H. Toyne, 61 Col-
lins St., Melbourne.

11. —13. 2. In Neuherberg:
Strahlenschutz-Seminer fir Arzta an
Beschleunigareniagen. Auskunit:
Kurssekretarlat des Instituts 1ir Streh-
lenschutz, B042 Neuherberg, Ingol-
stidter Lendstrefe 1

14. — 16. 2. In Minchen:

12. Deutschar KrebskongreB. Aus-
kunft: Sekreteriet der Deutschen
Krebsgeselischalt, 4300 Essen, Hufe-
landstraBe 55.

4. —15. 2. In Kdhtal:

7. WinterkongreB Gber Fortschritte In
Dlagnostik und Thereple, Auskunft:
Deutsches Reiseblro GmbH, Abtei-
lung KongreBreisen, 6000 Frenkfurt,
Eschersheimer LendstraBe 25—27.

4. — 28.2. In Bad Nauheim:
XXIV. Fortblidungskurs t0r physika-
llscha Medizin, Befneologle und Blo-
kifmatofogfe. Auskunft: Sekretariat far
érztfiche Fortbildungskurse, 6300
GieBen, BuchhelmstreBe 10.

27.2.— 2. 3 in Tdbingen:

20. Symposfon der Deutschen Gesell-
schatt tlir Endokrinologle, Auskunit:
Prof. Or. J. Krecht, 8300 GleBen,
KlinikstraBe 32g.
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Radiologie

zum 1, 1. 1974 oder apéter auchen wir

1 Oberarzt

Unser Haus das an zentraler Stelle In Midnchen llegt,
het 450 Betten mil 8 Fachabteilungen.

Die tarifliche Regelung richtet sich nech dem BAT plus
Nebenbeziige.

Bewerbungen werden erbeten an dle Verwaltung der
Krankenanstall Rotes Kreuz, 8000 Miinchan 18, Nym-
phenburger StraBa 163, Tel. (089} 130001, App, 250202

Der Landkrels Schwandorf aucht zum baldméglichsten Eintritt
tir das Krelskrankenhaus Neunburg vorm Wald (103 Betten)
elnen Facharzt tir Innere Medizin els

Chefarzt der Inneren Abteilung

{ca, 50 Betten). Daa Krelskrankenheua Neunburg v. W. Ist ein
Allgemelnkrankenhaua mit zwe| Fachabtellungen (Chirurgisch,
Gyn./Gebh. und Innere Abtellung). Dle medlizinlsche Ausstat-
tung entspricht dem modernaten Stand, Dle Anstallung erfolgt
Im Angestelltenverhiltnla nach den allgemelnen Richtlinlen der
Chefarztvertrage. Das Liquidationsrecht tlir Lelstungen bei
Selbstzehlern wird entsprechend den gesetzlichen Bestimmun-
gen gewahrl, Dle Ausilibung elner ambulanten Privat- und
Oberwelsungspraxis Im Hause lat maglich. Bel der Wohnungs-
suche lat der Landkrels behliflich, Umzugskcsten werden
erstattet.

Neunburg v. W, llegt In lendschatftlich schéner Lage und Ist von
der Kreisstadt Schwandor 25 km und von der Universitatsstadt
Regensburg 55 km entfernt. Realachule befindet sich em ©Or.
Gymnesien sind In der ndheren Umgebung varhanden,

Bewerbungen mil den Ublichen Unterlagen werden erbeten an
das Landrataamt Schwandorf — Hauptvarwaltung, B450 Schwan-
dort, Postfach 154,

Am Stidtlschen Krankanhaus Forchhelm/Ofr., mit
203 Betten, 3 Haupttachebtellungen und 2 Beleg-
arztebtellungen lIst tdr die

Innere Abteilung

mit 100 Betten baldmdglichst zu besetzen:

1 Oberarzt

— Facharzt, Vertreter dea Chefarztes, Ertahrung In
der Endoskople erwdnscht,

Vergitung je nach Vorbildung BAT | b/l a.

Samtliche Sozlallelstungen des &ffentlichen Dlen-
stes.

Rufbereitschaftsvergiitung nach Tarit.
Fest vereinbarte Nebeneinnahmen.
Bel Bewdhrung Dauerstellung.

Umzugskosten und Trennungsgeld werden in jedem
Falie nach der staatlichen Regelung gewidhrt. Dle
Stedt Forchhelm lIst bel der Wohnungsbeschaffung
behliflich. Forchhelm, ca. 24000 Elnwohner, [st
Eingengstor zur Frankischen Schwelz, hat alle
weltertGhrenden Schulen und llegt neben der
Universititsstadt Erlangen-Nlrnberg.

Bewerbungen mit Ublichen Unterlagen erbeten an:
Med. Dir. Dr, W, Albert, Chatarzt der Inneren Ab-
tellung des Stadtlschen Krankenhausea Forchhelm,
8550 Forchhelm, Teleton (04&181) 7481

Die Stadt Goldkronach
sucht einen Praktischen Arzt

Wegen Aufgabe der bisherigen Arztpraxis sucht die
Stadt Goldkronach elnen Praktlschen Arzt.

Goldkronach llegt In relzvolier Lage am FuBe des
Fichtelgeblirges. Dle Stadt lat autstrebend und hat zur
Zelt 2100 Elnwohner mit elnem Einzugsbereich von
weiteren 1500 Elnwohnern. Nach Abschiuf der Ge-
meindegebletsretorm wird aich die Elnwohnerzah! aut
Uber 3000 erhdhen,

Goldkronach hat elne gemischte Struktur mit 350 ge-
werblichen und Industriellen Arbeltsplatzen. Elne neu
erbaute Grund- und Hauptschule befindet sich em Ort.
Auferdem bestehen beste Verkehrsverbindungsn zur
Festsplel- und zukiinftigen Universitdtsstadt Beyreuth
{ca. 10 Autominuten), zum Verkehrslandeplatz Beyreuth
als Zubringertlugpletz zu den Flughdfen Frankturt und
Minchen (5 Autominuten) und zum Skizentrum Fich-
telgebirge (10 Minuten).

Bel der Beschaffung von Wohnung und Praxisrdumen
wird dle Stadt behilflich sein. Der Bau eines Arzthau-
888 wird Im Rehmen des Bayernprogramms durch
Vollfinanzierung zu besonders giinstigen Bedingungen
getdrdert,

Nahere Auskunft ertellt dle Kassendrztliche Vereini-
gung, 8580 Bayreuth, Blirgerreuther Strade 7 a.
Zuschriften bitte an die Kassendrztliche Verelnigung In
Bayreuth oder en dle Stadt Goldkronach, 8581 Gold-
kronach, Landkrels Bayreuth.

Am Krelskrankenhaus Eggenlelden Ist dle
Stelle eines

Chirurgischen Oberarztes

sotort zu beseizen. Mit Beginn des neuen
Jahres wird das neue Krankenhaus mit 330
Betten (110 chirurgische Betten) bezogen.

Geboten werden:

Yergltung nech |a BAT, Chefarztzuwendung
bzrw. Im neuen Krankenhaus Chetarztabgaben
an dle nachgeordneten Arzte. Rutbereltschafts-
vergitung.

Bewerbung erbeten an:

Cheterzt Dr, Hans Georg Eckart, 8330 Eggen-
felden, Teleton (08721) 885,

Beim Nervenkrankenhaus des Bezirks Unterfranken In Lohr
am Meln sind mehrere Stellen tir

Assistenzirzte (-drztinnen) . besetzen.
Dle Vergltung erfoigt nach dem Bundesengestelltentarifvertreg.
Zusitzliche Altersversorgung, Bereltschattsdlenstentschidigung,
Nebenelnnahmen durch Gutachten und Unterrichtsertellung
sind gegeben,

Das Nervenkrankenhaus vertigt Ober 1050 psychlatrische Bet-
ten (Arbelts-, Beschiéftigungs-, Muslk-, kreative Theraple,
Gruppentheraple).

Weiterblldung zum Facharzt tOr Psychletrle voll anerkannt.
Appertement kann evtl, zur Vertligung gestelit werden,

AuBerdem besteht dle Maglichkelt zur Elnstellung von
Medizinalassistenten
(-assistentinnen)

Anfragen und Bewerbungen erbeten an den Diraktor des
Nervenkrankenhauses, Dr. Krol8, 8770 Lohr sm Main, Teleton
(09352) 2021 oder 2022,




An der Chirurglschen Klinlk der Stidtischen Krankenanstalten
Bayreuth (10 Betten, Chefarzt: Oberstadimedizinaldirektor
Dr. Weber) sind

zZzwei Asslstenzarztstellen

und
zwel Medizinalassistentenstellen

zu beaetzen. Dle Chirurglsche Klinlk Ist zur Facharztwelter-
blidung voll ermichtigt. Das Krankengut besteht etwa zur
Haltte aus Patlentan der Allgemelnchirurgle und zur Halfte aus
Unfallverletzten, ao daB elne umtassende allgemein- und un-
fallchirurglsche Ausbildung gewihrielstet wird. Auf dem Ge-
blet der Unfalichirurgle erfoigt dle Welterblidung nach den
derzelt modernsten Methoden. Ea besteht auBerdem relchlich
Gelagenhelt, sich mit dem D-Arzt- und Verfetzungsartenver-
fahren vertraut zu machen.

Dle VergGtung richtet alch nach dem Bundesangestelltentarif-
vertrag. Der zu leistende Bereltschaftsdlenst wird nach Stufe D
bewertet. Daneben kinnen Einnahmen durch Gutachtertatigkelt
erzieft werden. Neben den Im &Mentlichen Dienst Oblichen
Sozlalleistungen (Belhlife, Umzugskostenvergltung, Kinder-
zuschiag, zusétzliche Altersversorgung) ist die Stadt Bayreuth
bel der Wohnraumbeschatfung behlitlich.

Die Stadt hat alle welterflihrenden Schulen und Ist Standort
der 6. Bayerischen Landesunlversitit.

Dle zwischen dem Fichtelgebirge und der Frinklschen Schwelz

gelegene Festsplelstadt bletet neben Ihrer landschatft!ich relz-

vollen Lage aehr gute Sommer- und Wintersportméglichkalten,

Daneben zeugen ein umfangreiches Blldungsangebotl sowle

gln éegzames kulturelles Leben von dem hohen Frelzeltwert
ar Stadt,

Zur ersten Kontaktaufnahme geniigt elne kurze Bewerbung mit
tabellarlachem Lebenslauf, Unterlagen Gber dle bisherige
arztliche Tatigkelt, dle an dle Stadt Bayreuth, Personalamt,
8580 Bayreuth, Postfech 2840, zu richten lat.

Wir sind Triger von 14 Krankenhdusern mit Insgesamt 5500
Betten. Fir dle tnnere Abtellung des Knappechafts-Kranken-
hauses In Gelsenkirchen (137 Bettan — Chefarzt Dr. med.
Hinnemeyer) euchen wir zum nachstmbglichen Zeltpunkt elnen

Assistenzarzt

Es handalt sich um eine modern eingerichtete Abtellung, dle
als Facharztwelterblldungsstitte voll anerkannt ist (Gaatro-
akople, Bulboskople, Laparoskople, Leberblindpunktionen, kli-
nlsche Kardiologle und Intensivinedizin).

Ein gut eingarichtetes Labor mit Schwerpunkt Hamatologle
und Blutgerinnungsstdrungen Ist vorhanden.

Bezige nach Vergitungsgruppe 1l a/lb KnAT/BAT, Vergltung
das Bereltschaftsdienstes und Nebenelnnahmen durch Gut-
achtertitigkelt.

Bewerbungen um diese Stelle erbelen an die Geschiltstih-
rung der Bundesknappschaft — Dezemat V.1.2. —, 4630 Bochum,
Postiach 2150. Vorherige FOhlungnahme mit Herrn Chetarzt
Dr. med. Hinnemeyer |st erwinscht. Telefon (012322) 20311.

erahrene  ZYtOlogische Asslstentin

oder MTA mit guten zytologlschen Kenntnlsaen In der vagina-
fen Zytologle fir Zytologisches Labor In Minchen gesucht.
Vergltung nach BAT mit Gbertarlflichen Zuschligen und wel-
tere soziale Lelstungen.

Bel Bedarf kann verbllligtes Appartement gestellt werden.

Zuschriften erbeten unter Nr.331/430 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 23,

Am Stadtkrankenhaus Traunsteln Ist zum 1. Januar 1974

1 chirurgische Assistentenstelle

neu zu besetzen.

Das Stadtkrankenhaus Traunatein Ist eln Schwerpunkt-
Krankenhaus. Ea verfligt dber 420 Batten, davon 150
Betten auf der Chirurgischen Abtellung, mit modernsten
epparativen Elnrichtungen, Intenalv-Pflegestation, mo-
dernate Rontgen- und Strahlenabtellung, erstklasaig
eingerichtetes Labor. Es werden samtfiche allgemein-
chiruglachen und untall-chirurglachen Eingriffe durch-
geflhnt, jahrlich Gber 3000 Operationen. Dle Abtellung
Ist zum berufsgenossenschaftiichen Hellverfahren zuge-
lasson und besitzt die volla Facharztwelterblidungs-
mdglichkelt,

Wir bleten: Bezahfung nach Verg.Gr, I/1b BAT, Bel-
hilfengewdhrung nach den tarifiichen Vorschriften Im
Krankheltsfall sowle beamtendhniiche Altersversorgung,
Welhnachtszuwendung und vermdgenswirksame Lel-
stungen.

Traunstein liegt In unmittelbarer Ndhe des Chiemsees,
mitten Im landschaftlich relzvollen Chiemgau, wenige
Autominuten entfernt ven dar Autobahn Minchen—Salz-
bwg.

Zuachriften mit den (blichen Bewerbungsunterlagen
elnd zu richten an dae Parsonelamt der Stsdt Traun-
stein, Stadtptstz 39, Telefon (08 61) 4901.

Die Stadt Schwabach

sucht fir die Chirurgische Abteilung des Stedt-
krenkenheuses zum nachstmaglichen Zeltpunkt

1 Assistenzarzt (-arztin)

Vergiltung nech BAT, Bereitschaftsdienstver-
gitung nech den hachsten Satzen. Auf die
Facherztwelterblldung werden bis zu vier Jah-
ren angerechnet.

Die krelsfrele Stadt Schwabech (33000 Ein-
wohner) st Teil der Stédteachse Erlengen -
Niirnberg - Fiirth. Beste Verkehrsverbindungen.
Sitz hdherer Schulen, Beheiztes Frelschwimm-
bad, Hallenbed.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlegen
werden erbeten an

8540 Stadt Schwebech — Personelemt
Postfech 1680

FiOr das Krelskrankenhaus 8572 Ausrbach Ld.
Dpl. (1960 erbautes, gut ausgestatietes Alige-
meln-Krankenhaus mit 80 Bettan) wird zur
sofortigen oder apiteren Anstellung ein

Facharzt
fitr Innere Krankheiten

gesucht,

Geboten werden: geregelte Arbeltezelt, Bezah-
lung nach Verg.Gr. fl bzw. |b BAT mit allen
tariflichen und sczialen Leletungen das Gtfant-
lichen Dlenstes, Nebenelnnahmen durch Be-
reltechaftadienst und Gutachten.

Die Stadt Auerbach (6000 Elnwohner) llegt un-
mittelbar an der B 85 und nur 5 km von der
Autobahn Niirnberg—Bayreuth entfernt,

Bawerbungen mit den Gblichan Untarlagen er-
beten an das Personafamt des Landkrelses
Amberg-Sulzbach, 8450 Amberg, Postlsch 211,

.
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Elner der grdBten Bayerlschen Badeorte sucht fir Klinlkum
{Rehabllitationszentrum, ca. 800 Betten) mehrere Obarfirzta
und Abteflungsirzie, sowle Medizinalasslstenten.

Hohe, {bertarifliche Bezahlung rugesichert, Verpflegung, evtl.
Unterkunft kann auf Wunsch vom Heus aus gestellt werden.
Dienstantritt kann sofort erfolgen.

Zuschriften erbetan unter Nr. 331/423 an dle Anzelgenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 23,

Ausschreibung

Dle Landkrelaverwaltung Rottal-lnn In Pfarrkirchen hat In
Simbach am Inn ein neues modernes Kreiskrankenhaus
erstallt,

Das Haus umfaBt 250 Betten; ea wurde am 2. Mal 1966 be-
zogen. Flr dle Chirurglsche Abtellung dieses Hauses Ist
ab sofort dle Stalle g

eines Assistenzarztes und
eines Medizinalassistenten

Zu besetzen,

Dle Einstellung erfolgt In VerglOtungsgruppe fl bzw. Il
KAV-AT,

Dle Chlrurgische Abteilung dea Krelskrankenhauses Sim-
bach am Inn umfaft 79 Planbetten.

Simbach am Inn Ist bayerisch-Osterrelchische Grenzstadt
mit ca, 10000 Elnwohnern.

Ein staatliches Gymnaslum, eln Madchengymnasium und
elne Madchenmittelschule sind vorhanden.

Der Landkrels Rottal-tnn hat rund 100000 Elnwohner.

Bewerbungen werden erbeten an dle Landkrelsverweltung
Rottal-Inn — Personalabtellung — 8340 Pfarrkirchen, Post-
fach 80, Telefon (08561) 6171.
PersGnliche Vorsprache bel Herrn Chefarzt Dr. Fellx Ant-
huber Im Krelskrankenhaus Simbach am Inn, Telelon
(08571) 721, wird nach vorheriger Absprache erbeten.

" Vorstellungskosten werden erstatiet,

Die moderne Arztpraxis

Einrichtungsvorachlige kostenlos. In melnen Ausstellungs-
raumen finden Sla Anregung f0r Individuslle Praxisgestaltung.
Verabredungen auch zum Wochenende mdglich,

Bewdhrter Kundendlenst selt 25 Jahren und sbenso lange Er-
fahrung gerantiert Ihnen elne aorgfiltiga fachliche Beratung.

W. Kdrbar, fnh. J. Pongratz, Arzt-, Krsnkenhaus- u, Laborbedart,
8360 Deggendorf, Gratlinger StraBe 108, Tsiefon (09 91) 5872

Raume fiir Arztpraxis

Im Zentrum von Augsburg (am K3nlgsplatz), 130 gm, prels-
glinstig ab Anfang 1974 zu vermleten, Aufzug Im Haus.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/407 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

Da unser Arzt In elgena Rdume umzleht, werden zum
1.*Januar 1974

Praxisrdume in Landshut
— beste Wohn- und Praxislage, Clty- und Bahnhofsndhe —
frel. Apotheke Im Hause. Preisgiinstige Miete.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/428 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

tn dar Nephrologlschen Abtallung mit Dlalysezantrum (Chefarzt
Dr. Miffer) des Krankanhsuses St, Josal Regansburg
Ist zum nachstmdglichen Termin die Planstelle eines

Assistenzarztes (-adrztin)

neu zu besetzen. Die Abtellung umfaBt neben einer 20-Betten-
Statlon sleben Dlalyse-Behandiungsplatze mit Gber 1500 Dia-
lysen/Jahr. Alle R&ntgenlelstungen einschlieBlich Arteriogra~
phlen werden eelbstindlg durchgetihrt,

Das Krankenhaus St. Josef, eln alilygemeines Krankenhaus mit
425 Betten, verflgt auBerdem Ober Fachabtelfungen fiir Innere
Medizin, Chirurgle, Gynédkologle-Geburtshilfe, Neurologlie so-
wie Belegabtellungen tlr Urologle, HNO und Augen.

Wir bleten @ Vergltung nach Verg.Gr. 2 bzw. 1b AVR (BAT),
@ hoha Bereltschaftsdlenatentschadigung,
@ beitragsfrele Zusatzaltersversorgung,
@ Mithilfe bel der Wohnungsbeschaftung.

Dle Universititsstadt Regensburg (ca. 130000 Elnwohner) ble-
tet In kultureller und sportlicher Hinsicht viele Maglichkeiten
und durch Ihre landschaftiich relzvolle LUmgebung hohen Frel-
zeltwert.

Bewarbungen mit den Oblichen Unterlagen (Lebenslauf, zwel
Lichtblider, beglaubigte Zeugnlisfotokoplen) werden erbeten an:
Krenkenhaus St. Josel des Carltasvarbandas fir dla Dibzasa
Regensburg e.V. 8400 Regensburg, Landshutar StraBa 65,
Telaton (0841) 710 M

2 Arztpraxen

4 ca. 150 gm, volkommen neu ausgebaut, mit
Personenaufzug usw. Im Heuse, Kaufbeuren,
LudwigstraBe 7 ab nachstem Jahr zu vermlieten.

Helmut Hermann
8950 Kaufbeuren-Hirschzell

Kaufbeurer StraBe 16, Telefon (08341) 5421

Gut ausgestattete

augendrztiiche Praxis

In Nirnberg, sechs Minuten vom Hauptbahnhof entfernt; zen-
trele, gute Lage; 25 Jahre bestehend; kann Im Frihjahr 1974
Gbergeben werden. 4'/2 Zlmmer, 110 qm, Mlstprels DM 310,—
monatlich.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331411 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Mlnchen 2, Sonnenstr. 29,

Praxisrdume im Zentrum

elner angenshmen Krelsstadt Nordbayerns, werden Im Herbst
1974 fOr zwel Arztpraxen fertiggestelit. Gr&8e 108 und 140 gm.
Verkehrsglnstige Lage In stark frequentierter GeschaftsstraBe,
Parkplatze In unmittelbarer N&he. Spezlelle Wiinsche k&nnen
noch berlicksichtigt werden.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/417 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Manchen 2, Sonnenstr. 29.

Privatuervenklinik Gauting

Vorortsndhe Mlnchen, In landschaftlich sch&ner Laga
Intime Atmosphdre, keine geschlossene Abtellung

Lsftendsr Arzt Dr, Philipp Schmidt
alla neuzeltiichen Behandlungsmethoden
8035 Qauting, BergstraBa 50, Telefon (08 11) 8508051

Altelngefiihrte, seit 38 Jahren bestehende, sehr gute

Aligemeinpraxis

In herrlicher Mittelgebirgslage (Nordbayern) — auch als Dop-
pelpraxis — ab 1. Januar oder 1. April 1974 aut Mietbasls abzu-
geben. Perterrepraxls ‘und 1. Stockwohnung je finf Zimmer
mit Nebenrdumen, zentrale UOlhelzung. Sonntagsdlenst und
Urlaubsvertretung durch zwel welters Kollegen geregelt.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/419 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Miinchen 2, Sonnenstr, 29.




