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Entkoppelung und Besitzstandswahrung
von Walther WeiBauer

Mit § 6 Satz 3 der Bundespflegesatzverordnung (BPfIV),
der die Verknipfung von gesondert berechenbarer
Unterkunft mit der Verelnbarung privatarztlicher Be-
handlung flr unzuladssig erklart (sogenannte Entkop-
pelung), tritt am 1. Januar 1974 eine flr die Rechts-
stellung der leitenden Krankenhausérzte duBerst wich-
tige, tief in die kilnftige Vertragsgestaltung mit den
Krankenhaustragern einschneidende Bestimmung in
Kraft. Wie bedeutsam diese Neuregelung ist, 1aBt sich
daraus ersehen, daB bereits vor ihrem Inkrafttreten der
Deutsche Stadtetag umtangreiche ,Anhaltspunkte zur
Anwendung des § 6 der Bundespflegesatzverordnung*
gegeben hat, und die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft am 4. September 1973 in Empfehlungen zur
Durchfiihrung des § 8 BP{IV {olgende Rechtsauffassung
zu den Auswirkungen auf bestehende und zukdnftige
Chefarztvertrage mitteilt:

»Nach § 6 BPflV Ist es in Zukunft nicht mehr még-

lich, das Liquidationsrecht der Chefarzte mit der

Unterbringung der Patlenten in Ein- und Zweibett-

zimmern zu koppeln. Die Arztliche Leistung darf viel-

mehr nur dann noch gesondert berechnet werden,

wenn dies

a) der fir die Pflegesatzregelung zustandigen Be-
hdrde mitgeteilt worden ist,

b) eine entsprechende Vereinbarung zwischen
Krankenhaus und Patient vorliegt und

c) die allgemeinen Krankenhauslelstungen dadurch
nicht beelntrachtigt werden.

Die Erfiillung von Chefarztvertriagen, die der Kran-
kenhaustrager vor dem 1.Juli 1972 geschlossen hat,
bleibt nach § 6 letzter Satz BPflV unberihrt, d. h., die
beiderseltig vereinbarten Rechte und Pflichten blei-
ben auch nach Inkratttreten der BPfIV bestehen.

Diese Besitzstandswahrung fir Chefarztvertrage
besagt jedoch nicht, da8 sie in jedem Fall weiterhin
unverandert angewendet werden kdnnen. Bel ihrer
Anwendung Ist vielmehr im Rahmen der vertraglich
gezogenen Grenzen der neuen Rechtslage Rechnung
zu tragen; d. h. auch den Patienten, die nicht die
persénliche Behandlung durch den Chefarzt win-
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schen, die Inanspruchnahme eines Ein- oder Zwei-
bettizimmers zu ermdglichen.
Das bedeutet im einzelnen:

a) Soweit in Chetarztvertragen eine Organisations-

oder Entwicklungsklausel enthalten ist, die dem
Krankenhaustrager das Recht einrdumt, organi-
satorische Anderungen vorzunehmen, oder wo
aufgrund des Chefarztvertrages eine entspre-
chende Kindigungsmoglichkeit besteht, Ist in
der Regel von den gegebenen rechtlichen Mdg-
lichkeiten Gebrauch zu machen, um Unterbrin-
gung und Liquidationsrecht zu entkoppeln.
Eine solche organisatorische MaBnahme kann
auch die Herabsetzung der Zahl derjenigen Bet-
ten sein, fir die dem Chetarzt das Liquidations-
recht eingeraumt worden ist;

b) sofern der Chefarztvertrag die Mdéglichkeit zum
Widerruf des Liquidationsrechts bei Patienten
der dritten Pflegeklasse vorsieht, sollte nunmehr
davon Gebrauch gemacht werden, sofern nicht
besondere Umstadnde die Beibehaltung recht-
tertigen; ein Widerruf kann unter Umstinden un-
zumutbar sein, wenn anderentalls ein angemes-
senes Einkommen des Chefarztes nicht mehr
gewahrielstet ware.”

Den hier vertretenen Ansichten muB in einigen Punk-
ten nachdriicklich widersprochen werden. Zum besse-
ren Verstandnis der Probleme erscheint es notwendig,
im folgenden zuerst auf die Grundlagen und Zusam-
menhdnge der Neuregelung einzugehen.

1. Dle Entkoppelung bel Neuvertrdgen
Mit der Formulierung: ,.Eine gesondert berechenbare
Unterkunft darf nicht von einer Vereinbarung iber
sonstige gesondert berechenbare Leistungen ab-
hangig gemacht werden"”, verbietet § 6 Satz 3 BPfIV
zwingend die Koppelung nur in einer Richtung. Die
Aufnahmebedingungen der Krankenhauser dirfen
nicht mehr vorsehen, daB der Patient, der die Unter-
bringung in einem Ein- oder Zweibettzimmer wahlt,
damit zugleich privatarztliche Behandlung in Anspruch
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nimmt. Fiir kiinftige Vertrdge zwischen den Kranken-
haustrigern und den leitenden Krankenhausérzten er-
gibt sich daraus die zwingende Falge, daB das Ligui-
dationsrecht nicht mehr automatisch fiir die Behand-
lung all der Patienten eingerdumt werden kann, die in
einem Ein- oder Zweibettzimmer untergebracht sind,
wie das bisher iblich war.

Eine Aussage dariiber, ab umgekehrtdie Vereinbarung
privatirztlicher Behandlung davon abhingig gemacht
werden darf, daB der Patient eine gesondert berechen-
bare Unterkunft in Anspruch nimmt, enthilt die BPflV
nicht. Solange diese Frage nicht landesrechtlich in der
einen oder anderen Richtung entschieden ist (§ 18
Abs. 4 des Krankenhausreformgesetzes von Rhein-
land-Pfalz etwa schreibt die beiderseitige Entkoppe-
lung zwingend vor}, bleibt es dem Krankenhaustrédger
(iberlassen, die Inanspruchnahme privatdrztlicher Be-
handlung auch Selbstzahlern der allgemeinen Pflege-
klasse anzubieten oder an die Vereinbarung einer
besseren Unterkunft zu koppeln ), Allerdings wird in
den Landesgesetzen zur Ausfiihrung des Gesetzes zur
wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur
Regelung der Krankenhauspflegesétze (KHG) folgende
EntschlieBung des Bundestages vom 1. Marz 1972
nicht unberiicksichtigt bleiben k&nnen, die in Richtung
auf die beiderseitige Entkoppelung, also das volle
Wahlrecht des Patienten, weist:

~Soweit die tatsdchlichen und rechtlichen Voraus-
setzungen bereits gegeben sind, soliten Individuelle
Wiinsche ber{icksichtigt werden, ohne daB damit
andere vom Benutzer nicht gewilnschte Leistun-
gen im Krankenhaus verbunden werden; insbeson-
dere sollte eine Unterbringung der Patienten in
einem Ein- oder Zweibettzimmer nicht grundsatzlich
mit einem gesonderten Behandlungsvertrag zwi-
schen Patienten und einzelnen Arzten gekoppelt
sein.” 2
Diese EntschlieBung dient in erster Linie der Konkreti-
sierung der inhaltlich wohl zu wenig prazisen Verord-
nungserméchtigung in § 16 KHG. Dariiber hinaus
kommt ihr jedoch Bedeutung zu fiif landesrechtliche
Bestimmungen Uber das &rztliche Liguidationsrecht
und — falls der Landesgesetzgeber diese Frage unge-
regelt 1Bt — zumindest fiir Vertrdge, die &ffentliche
Krankenhaustrager mit leitenden Arzten abschlieBen.
Fir die Vereinbarung der beiderseitigen Entkoppelung
bietet sich etwa folgende Formulierung an:
«Dem Chefarzt steht im stationdren Bereich das
Liguldationsrecht (einschlieBlich des Arzthonorars
bei drztlichen Sachleistungen) fiir die drztlichen Ver-
richtungen bei den Patienten zu, mit denen die ge-
sonderte Berechnung der drztlichen Leistungen ver-
einbart wurde, sowie fiir die Mitbehandlung und
konsiliarische Betreuung derjenigen Patienten, bei
denen der behandelnde Abtellungsarzt gemaB §6
BPfIV liquidationsberechtigt ist.

Das Krankenhaus macht die Vereinbarung mit dem
Patienten liber die arztliche Behandlung als geson-
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dert berechenbare Leistung nicht von der Inan-
spruchnahme anderer Sonderleistungen abhéngig.”

2. Dle ,,Biindelung“ bel Neuvertrigen

Der auf Vorschlag des Bundesrates eingefiigte Satz 4
des § 6 BPfIV bestimmt, daB der Patient arztliche Lei-
stungen nur en bloc als gesondert berechenbare Lei-
stungen vereinbaren und seine Wahl nicht auf einzelne
liquidationsberechtigte Arzte beschrdnken kann. Die-
ses Prinzip der Blndelung ist von Bedeutung' vor
allem fiir die Fachgebiete, deren persdnliche Kontakte
zum Patienten nach der Natur ihres Aufgabenbereichs
nicht den gleichen Umfang haben wie die des Fach-
arztes, bei dem der Schwerpunkt der Behandlung liegt.
Hat der Patient etwa die Behandlung durch den Chir-
urgen als gesondert berechenbare Leistung gewahit,
so gilt dies automatisch auch fir die Leistungen der
mitbehandelnden Arzte (z. B. Radiologe, Laborarzt,
Andsthesist und Consiliarii). Es wiirde zu erheblichen
Schwierigkeiten fiir den Krankenhaustrdger und zu
elner nicht gerechtfertigten Differenzierung zwischen
den in notwendiger Arbeitsteilung?® tatigen Arzten
fihren, wenn die personliche Dienstleistung und damit
das private Liquidationsrecht auf einen der Arzte be-
schrinkt wiirde. Dem hat die BPfIV mit der Festlegung
des sogenannten ,Blindelungsprinzips"” ausdriicklich
Rechnung getragen.

3. Wahrung des Besltzstandes

Als sich der Verordnungsgeber dafir entschied, in der
BP{IV die Koppelung zwischen Unterkunft und &rzt-
lichem Liquidationsrecht zwingend auszuschlieBen,
stellte sich fiir ihn zugleich die Frage, wie fiir die vor
dem Inkrafttreten des Koppelungsverbotes (1. Januar
1974) abgeschlossenen Dienstvertrage leitender Arzte
zu verfahren ist. Er stand vor dem Praoblem, ob er der
Durchsetzung des mit der Entkoppelung erstrebten
gesetzgeberischen Anliegens oder der Wahrung des
Besitzstandes den Vorzug geben sollte. Dieser ,Ziel-
konflikt” ist durch §6 Satz 5 BPfIV eindeutig zugun-
sten der sogenannten Altvertrdge entschieden worden.
Diese Bestimmung lautet: ,Die Erfilllung von Vertra-
gen, die der Krankenhaustrager vor dem 1. Juli 1972
geschlossen hat, bleibt unberiihrt.”

Ob dem Verordnungsgeber insoweit eine echte Ent-
scheidungsmaéglichkeit zustand, mag zweifelhaft sein;
die Bestimmung zugunsten der Besitzstandswahrung
wird man jedoch nicht als bloBen deklaratorischen Hin-
weis auf bestehende Verfassungsgebote abtun kén-
nen 4, wie schon die Entstehungsgeschichte zelgt. Im
Zuge der Beratungen der BPflV wurde die Streichung
dieses Satzes ,als Oberflissig” empfohlen, der Bun-
desrat sah jedoch ein ,praktisches und rechtliches
Bediirfnis" fiir eine derartige Regelung. Ein rechtliches
Bediirfnis hat schon deshalb bestanden, weil ohne
eine ausdriickliche Bestimmung offen geblieben ware,
ob nach dem Willen des Verordnungsgebers die Alt-
vertrdge riickwirkend vom Entkopplungsprinzip erfaBt
werden oder gegen die Rechtsanderung ,resistent”
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sein sollen. Der Hinweis in den Beratungen des Ent-
wurfs auf das ,verfassungsrechtliche Rickwirkungs-
verbot" hatte flr sich allein nicht ausgereicht, um die
Einwirkung auf die Altvertrige eindeutig auszu-
schlieBen.

Bei der Frage, ob Vertrage, die vor dem 1. Juli 1972
abgeschlossen wurden (sogenannte Altvertrdge), in
das Koppelungsverbot einzubeziehen sind, waren nicht
die engen verfassungsrechtlichen Grenzen, die das
Rechtsstaatsprinzip der echten (retroaktiven) Riickwir-
kung setzt?, zu beachten. Es handelt sich dabei nicht
um einen nachtrdglich &ndernden gesetzlichen Eingriff
in abgewickelte, der Vergangenheit angehorende Tat-
bestdnde. Vielmehr wiirde mit der Erstreckung des
Koppelungsverbots auf Altvertrage in gegenwartige,
noch nicht abgeschlossene Sachverhalte und Rechts-
beziehungen f{lr die Zukunft eingegriffen. Bei einer
solchen unechten (retrospektiven) Rickwirkung ist zur
Bestimmung der verfassungsrechtlichen Grenze das
Vertrauen des einzelnen euf den Fortbestand der be-
stehenden gesetzlichen Regelung mit der Bedeutung
des gesetzgeberischen Anliegens fiir das Wohl der
Allgemeinheit abzuwégen &

Grundsétzlich wire es also vorstellbar gewesen, daB
derVerordnungsgeber sich Ober die verfassungsrecht-
lichen Bedenken gegen eine Riickwirkung der Entkop-
pelungsregelung hinweggesetzt und gegen den Ver-
trauensschutz entschieden hétte. Bereits sein Schwel-
gen héatte dahin verstanden werden kdnnen, daB er
die Entkoppelung schlechthin fir alle Vertrage gelten
lassen wolle. Der Verordnungsgeber hat zweifellos gut
daran getan, diese potentielle Streitfrage ausdriick-
lich zu entscheiden. Er hat die widerstreitenden In-
teressen bei der Hereinnahme der Besitzstandsklausel
abgewogen und mit der Entscheidung zugunsten des
Prinzips . pacta sunt servanda” dem Vertrauensschutz
und damit dem Prinzip der Rechtssicherheit den Vor-
rang eingerdumt. Dieser Entscheidung fiir die Besitz-
standswahrung kommt iber die unmittelbare Aussage
hinaus grundlegende Bedeutung bei der Prifung zu,
ob und wie der Krankenhaustrdger mit dem Ziel der
Entkoppelung auf Altvertrdge einwirken kann. Dabel
kommen folgende MaBnahmen in Betracht:

a) Berufung auf die ,clausula rebus sic stantibus®

AuBer dem ausdriicklich vereinbarten Inhalt liegen
einem Vertrag in der Regel vielfdltige nicht artikulierte
Vorstellungen der Parteien von dem Vorhandensein,
Vorhandenbleiben oder kiinftigen Eintritt bestimmter
Umsténde zugrunde. Handelt es sich dabei um fiir den
VertragsschluB substantielle und motivierende Um-
stande, von denen beide Vertragspartner dbereinstim-
mend oder eine Partel fir die andere erkennbar eus-
gehen, spricht man von der ,Geschéftsgrund-
tag e” des Vertrags. Eine nachtragliche Anderung der
Geschéaftsgrundlage begrindet nach der Rechtspre-
chung des Bundesgerichtshofs das Recht, die Anpas-
sung des Vertrags an die neue Lage zu fordern?.
Grundlage dieser Konstruktion ist die Annahme, daB
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jedem Vertrag auch ohne besondere Abrede die ,clau-
sula rebus sic stantibus” innewohnt und demzufolge
die Bindung an die Vereinbarung entfalit, wenn eine
grundlegende Anderung der bei VertragsschluB vor-
liegenden allgemeinen oder speziellen Verhaltnisse
eintritt.

Es steht zwar auBer Zweifel, daB § 6 BPfIV die recht-
lichen Verhaltnisse, auf deren Grundlage die Liqui-
dationsbestimmungen in Altvertrdgen vereinbart wur-
den, grundlegend andert. Mit der ausdriicklichen Be-
stimmung in Satz 5, daB die Altvertrdge unberihrt
bleiben, hat der Verordnungsgeber jedoch autoritativ
auch mitentschieden, daB der Krankenhaustrager sich
hinsichtlich der Entkoppelung nicht auf eine Anderung
der Geschiftsgrundlage berufen kann. Er hat fir Ver-
trage, die vor dem 1. Juli 1972 abgeschlossen wurden,
die Rechtslage und damit die Geschaftsgrundlage aus-
driicklich ,konserviert”, Dem Krankenhaustrager ist es
deshalb verwehrt, sich auf die .clausula rebus sic
stantibus" zu berufen und bei den Altvertrdgen auf
diesem Weg die Entkoppelung von Unterbringung und
Liquidation herbeizufiihren.

b} Anwendung von Qrganisations- oder
Entwicklungsklauseln

Dienstvertrage leitender Arzte enthalten in zunehmen-
dem MaBe Bestimmungen, die als ,Organisationsklau-
seln” oder als ,Entwicklungsklauseln® bezeichnet wer-
den. Ein Teil derVertrage beschrénkt sich auf die eine,
ein Teil auf die andere Klausel, manche Vertrage stel-
len auch beide nebenelnander, verwenden sie also
kumutativ. So unterschiedlich im einzelnen die Klau-
seln auch formuliert sind, dienen sie doch dem glei-
chen Zweck. Sie konkretisieren und spezifizieren die
Umstande, auf die sich der Krankenhaustrager beru-
fen kenn, um eine Anderung des Vertrags herbeizu-
fihren. Sie raumen, soweit sie diese Umstande breit
fachern, dem Krankenhaustréger die Befugnis ein, sich
auf Veranderungen der tatsdchlichen und rechtlichen
Situation zu berufen, die ohne ausdriickliche vertrag-
liche Vereinbarung vielleicht nicht ausreichen wiirden,
eine Vertragsdnderung zu rechtfertigen. Gleichwohl
sind die Organisations- und Entwicklungsklauseln
von der Sache her nichts anderes als ausformulierte
.Clausulae rebus sic stantibus”, mit denen sich der
Krankenhaustrdger im organisatorischen Bereich
einen groBeren Freiraum wahrt. Er will sich durch
den Dienstvertrag nicht gehindert sehen, neuen tat-
sachlichen oder rechtlichen Bedirfnissen Rechnung
zu tragen, die sich z. B. aus der medizinischen Ent-
wickiung ergeben, etwa weil nach AbschiuB des Ver-
trags neue Fachgebiete entstanden sind, fiir deren
Etablierung im Krankenhaus ein dringendes sachli-
ches Bediirfnis besteht *).

Es stellt sich die Frage, ob die Krankenhaustrager —
wie u. a. in der zitierten Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft vorgeschlagen —von Organi-
sations- oder Entwicklungsklauseln Gebrauch machen
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kénnen, um Unterbringung und Liguidation auch bei
Altvertragen zu entkoppeln. Hatte der Verordnungs-
geber in § 6 BPflV zur Frage der Besitzstandswahrung
geschwiegen, so wire der Auffassung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft belzutreten, daB der Kran-
kenhaustrager die Entkoppelung unter Berufung auf
elne Organisations- oder Entwicklungsklausel gegen-
iber dem verfassungsrechtlichen Schutz wohlerworbe-
ner Rechte (sieunterfallen der Eigentumsgarantie nach
Art. 14 GG ') durchzusetzen vermdchte. Er kdnnte
dann geltend machen, daB der Vertrag selbst ihm Ein-
griffsvorbehalte einrdume, insoweit also dem leitenden
Arzt keinen gesicherten Besitzstand verblrge. Der
Verordnungsgeber hat jedoch In § 6 Satz 5 BPflV aus-
driicklich zugunsten der Besitzstandswahrung und
des Vertrauensschutzes entschieden. Damit hat er zu-
gleich entschieden, daB die Entkoppelung die Ge-
schaftsgrundlage bel Altvertragen nlcht verandert und
damit auch ein Gebrauchmachen von derartigen Klau-
seln nicht zu rechtfertigen vermag®. Durch das ,Ein-
fallstor® der Organisations- und Entwicklungsklauseln
kénnen nur solche UmstdndeWirkungen auf bestehen-
de Vertrage entfalten, deren Effizienz nicht gesetzlich
eingeschriankt ist; mit der Besitzstandsklausel aber
wird jede Auswirkung der Entkoppelung euf Altver-
trige ausgeschlossen. Es muB hler das gleiche gel-
ten wie fir die allgemelne Berufung auf die Ver-
dnderung der Geschéftsgrundlage. Das Gebrauch-
machen von der formalen Rechtsposition, die dem
Krankenhaustrdger durch die Entwicklungsklausel
eingerdumt ist, ware ein geradezu klassischer Fall
von unzuldssiger Gesetzesumgehung. Die Erfillung
von Altvertrdgen bliebe dann der Sache nach eben
nicht von der neuen Rechtsentwicklung unberiihrt, wie
Satz 5 bestimmt.

Schwierigkeiten, die sich aus dem Nebeneinander von
Alt- und Neuvertrigen im gleichen Krankenhaus —
also von gekoppelter Unterbringung und Liguidation
mit entkoppelter Unterbringung und Liquidation — er-
geben, hat der Verordnungsgeber vorhergesehen und
bewuBt in Kauf genommen. Sie miissen nach seiner
ausdriicklichen Entscheldung zugunsten des Ver-
trauensschutzes und des ,pacta sunt servanda" zu-
ricktreten.

Wenn im Gegensatz zu der hier vertretenen Ansicht
die Deutsche Krankenhausgesellschaft empfiehlt, von
den in Altvertragen enthaltenen Entwicklungs- und
Organisationsklauseln Gebrauch zu machen, um der
neuen Rechtslage Rechnung zu tragen, so erscheint
es zudem zweifelhaft, ob die Entkoppelung das
ausschlaggebende Motiv war. Wahrend namlich in
Nr. | a) der zitierten Empfehlungen fiir eine Ent-
koppelung der Unterbringung in Ein- oder Zwei-
bettzimmern mit privatarztlicher Liquidation, also fir
eine Erweiterung des Wahlrechts der Patienten pla-
diert wird, bewirkt die Empfehlung In Nr. b} fir die
Patienten der allgemeinen Pflegeklasse das Gegenteil,
namlich eine Koppelung von privatérztlicher Liquida-
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tion an die Inanspruchnahme einer besseren Unter-
kunft. Wird namlich das Liquidationsrecht bei Selbst-
zahlern der dritten Pflegeklasse widerrufen, so kdnnen
diese Patienten die Behandlung als gesondert be-
rechenbare Leistung nicht mehr vereinbaren. Ihr Wahl-
recht bleibt also — entgegen der Zielsetzung des §6
BPflV und Im Widerspruch zu der zitlerten Entschlie-
Bung des Bundestages — eingeschrénkt, obwohl es
nach der BPfIV hitte freigegeben werden kdnnen. Aus
diesem inneren Widerspruch muB gefolgert werden,
daB die Empfehlungen der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft priméar von der Tendenz geprédgt sind, das
Liquidationsrecht der leitenden Arzte einzuschranken.
Insoweit decken sich die Empfehlungen unter Nr. | a)
und | b) in ihren Auswirkungen voll.

¢) Organisatorische MaBnahmen

Die in Satz5 getroffene Entscheldung des Verord-
nungsgebers zugunsten der Besitzstandswahrung ver-
bietet es weiter, in den rechtlich geschitzten Besitz-
stand der Altvertrége euf irgendeine andere Weise mit
der Begriindung einzugreifen, daB damit dem Entkop-
pelungsgebot Rechnung getragen werden solle. Ins-
besondere kdnnen organisatorische MaBnahmen, wie
etwa die Herabsetzung der Zahl derjenigen Betten, fir
die dem Chefarzt das Liquidetionsrecht vertraglich ein-
gerdumt worden ist, nicht mit dieser Begriindung ge-
rechtfertigt werden. Die In den zitierten Empfehlungen
der Deutschen Krankenhausgesellschaft vertretene
gegenteilige Ansicht lauft im Ergebnis euf nichts ande-
res hinaus, als auf eine unzuldssige Umgehung der
positiv-rechtlichen Entscheldung des Verordnungs-
gebers.

d) Widerruf des Liquidationsrechts

Sofern in dem Altvertrag das Liquldationsrecht bel
Selbstzahlern der friiheren dritten Pflegeklasse wider-
ruflich eingerdumt ist, zdhlt dieses Liguidationsrecht
nur in eingeschranktem und abgeschwéchtem MaBe
zum Besitzstand des Arztes. Allerdings ist die Dispo-
sitionsbefugnis des Krankenhaustriagers keine unelin-
geschridnkte; auch das mit der Widerrufsmoglichkeit
belastete Liquidationsrecht genieBt einen — freilich
begrenzten — Besitzschutz. Die Befugnis zum Wider-
ruf dieses Rechts findet dort ihre Schranken, wo ein
sachlicher Grund flir diese MaBnahme fehlt. Insoweit
wird man dem verfassungsrechtlich verankerten Will-
klrverbot (Art. 3 GG) Bedeutung auch im Bereich des
Dienst- und Arbeitsrechts zusprechen missen. In die-
sem Sinne hat z. B. das Bundesarbeitsgericht fiir den
vertraglichen Vorbehalt der Teilung einer Abteilung
entschieden, daB der Krankenhaustrdger von dem Tel-
lungsrecht nur nach ,billigem Ermessen®, d. h. aus
sachlich gerechtfertigten Erwdgungen, Gebrauch me-
chen darf1),

Zwar kénnte man grundséatzlich die durch § 6 BP1lV
zwingend eingeflihrte Entkoppelung von Unterbrin-
gung und Liquldation als sachlich gerechtfertigten
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Grund fiir die Auslibung des Widerrufsrechts ansehen.
Die ausdriickliche Entscheidung des Verordnungs-
gebers flr die Besitzstandswahrung in § 6 Satz 5 BPfIV
zwingt jedoch zu dem SchluB, daB auch hier die Ent-
koppelung gerade keinen sachlichen Grund gibt, um
von dem Widerruf Gebrauch zu machen, Die zu den
Entwicklungs- und Organisationsklauseln getroffene
Feststellung, daB mit der Besitzstandsklausel jede
Auswirkung der Entkoppelung auf Altvertrige ausge-
schossen wird, gilt auch fiir den Widerruf des Liquida-
tionsrechts 2,

AuBerdem hat der Krankenhaustrdger neben seinen
eigenen Interessen bei der Entscheidung (iber den
Widerruf auch die Belange des betroffenen Arztes zu
berlcksichtigen. Wenn der Widerruf zu nicht unerheb-
lichen finanziellen EinbuBen des Arztes fiihren wiirde,
wird schon die arbeitsrechtliche Fiirsorgepflicht, die
den Krankenhaustrager als Dienstherrn trifft, entge-
genstehen,

4. Besltzstand des beamteten Krankenhausarzies

Die Uberwiegende Zahl der leitenden Krankenhaus-
arzte steht in einem biirgerlich-rechtlichen Anstellungs-
verhdltnis zum Krankenhaustrédger. Schon dem Wort-
laut nach gilt die Besitzstandsklausel in § 6 Satz 5
BPflV jedoch auch fiir Vertrage zwischen é&ffentlich-
rechtlichen Krankenhaustrdgern und beamteten Chef-
drzten. Bei sinngeméBer Auslegung muB der Schutz
von vertraglich eingerdumten Rechten ebenso fiir ent-
sprechende Zusicherungen gelten, die der Kranken-
haustrdger einseitig in Form eines mitwirkungsbe-
dirftigen Verwaltungsaktes vor dem 1. Juli 1972 ge-
geben hat. Der Widerruf einer derartigen begiinstigen-
den Zusage unter Berufung auf die durch § 6 BPflV ge-
schaffene neue Rechtslage ist dem Krankenhaustrager
gegeniiber dem beamteten Chefarzt ebenso verwehrt
wie die Forderung nach Anpassung eines blrgerlich-
rechtlichen Dienstvertrages aufgrund der ,clausula
rebus sic stantibus” oderaufgrund einer Entwicklungs-
klausel.

Eine andere Frage ist es, inwieweit der Landesgesetz-
geber in dem — von Land zu Land verschiedenen —
Nebentéatigkeitsrecht der Beamten dem Entkoppe-
lungsprinzip Rechnung tragen kann. Soweit es sich um
vor dem 1. Juli 1972 eingerdumte Privatliquidations-
rechte handelt, wird er dabei freilich die bundesrecht-
liche Entscheidung fiir die Besitzstandswahrung zu
respektieren haben. ;

5. Anderung von Vertridgen

Zur Anderung des Inhalts eines Vertrags ist nach § 305
BGB ein Vertrag zwischen den Parteien des zu &ndern-
den Vertrags erforderlich. Durch die Anderungsverein-
barung wird also ein laufender Vertrag nach dem (ber-
einstimmenden Willen der Vertragspartner in bestimm-
ten Punkten moedifiziert. Dies hat jedoch nach ganz
herrschender Ansicht nicht zur Folge, daB der ur-
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spriingliche Vertrag erloschen ist und ein neuer Ver-
trag mit dem geanderten Inhalt an seine Stelle tritt.
Vielmehr bleibt das Schuldverhélitnis trotz Anderung
des Schuldinhalts dasselbe. Alle, auch die abgeéan-
derten Bestimmungen sind auf den urspriinglichen
Vertrag zurickzubeziehen; die abge&nderten Be-
stimmungen treten nicht aus dem alten Schuldver-
haltnis heraus, sondern werden Bestimmungen des
alten Schuldverhéitnisses®, Durch Anderung einzel-
ner Vertragsklauseln verliert ein Vertrag, der vor dem
1. Juli 1972 mit einem leitenden Krankenhausarzt ab-
geschlossen wurde, also nicht den Schutz des § 6
Satz 5 BPflV; die Anderungsvereinbarung 148t die
Identitat des Altvertrags unberiihrt.

6. Verldngerung von Vertrdgen

Die Frage, ob die Verldngerung eines Altvertrags nach
dem 1. Juli 1972 als NeuabschluB zu qualifizieren ist
mit der Folge, daB der Bestandsschutz nach § 6 Satz 5
BPflV verlorengeht, kann entgegen HARSDORF
keineswegs ohne weiteres bejaht werden. Die Ver-
tragsverlangerung kdnnte nur dann als Vereinbarung
nach dem Stichtag angesehen werden, wenn sie dog-
matisch eine Authebung des alten Vertrags gekoppelt
mit einem NeuabschluB darstellt. Das wird man aber
nur bei einer sogenannten Vertragsumschaffung (No-
vation) annehmen kénnen, nicht jedoch bei einer Ver-
tragsdnderung im Sinne des § 305 BGB. Wie oben aus-
gefiihrt, verliert ein Vertrag durch eine bloBe Anderung
des Schuldinhalts nach allgemeiner Ansicht nicht seine
Identitat, Fiir die Unterscheidung zwischen einer zwei-
aktigen Novation (Vertragsaufhebung und Neuab-
schluB) und einer Vertragsanderung ist der Wille der
Parteien im Rahmen einer Vertragsauslegung mag-
gebend. Im Zweifel ist eine bloBe Abanderung ge-
wollt %), man wird besondere Umstiande fordern miis-
sen, die auf den Abschluf3 eines neuen Vertrags hin-
deuten 9.

Der Auffassung, daB eine Vertragsverldngerung als
bloBe Anderung der Laufzeitbestimmung und nicht als
NeuabschluB zu den alten Konditionen angesehen
werden kann, kdonnte entgegengehalten werden, daB
die Besitzstandsklausel in §6 Satz5 BPfIV nur den
Schutz von Altvertrégen fir die Dauer ihrer urspriing-
lich vereinbarten Laufzeit bezwecke und daB es der
Krankenhaustrager in der Hand habe, den Altvertrag
auslaufen zu lassen und einen neuen Vertrag zu
schlieBen. Zwar werden diese Gesichtspunkte nicht
vbllig unberiicksichtigt bleiben kdnnen. Es kann jedoch
unter Umstanden, etwa bei langer Laufzeit des Altver-
trags, grob unbillig sein, einen Neuvertrag zu schlie-
Ben, wenn sich der Arzt auf eine Verldngerung des
Altvertrags einstellen durfte. In solchen Féllen wird
auch in Hinblick auf die Flrsorgepflicht des Dienst-
herrn kein NeuabschluB im Sinne des § 6 Satz 5 BPfIV
anzunehmen sein, sondern vielmehr der Besitzstands-
schutz, der dem Altvertrag zukam, auch auf den fort-
gesetzten Vertrag zu beziehen sein 7,
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7. Wechsel des Krankenhaustragers

Auch bej einem Wechsel des Krankenhaustragers liegt
keine Beendigung der laufenden Vertrage und ein
{eventuell stillschweigender) NeuabschluB zu den alten
Konditionen mit dem neuen Krankenhaustriger vor.
Vielmehr tritt der neue Krankenhaustrager nach § 613a
BGB In alle Rechte und Pflichten aus den bestehenden
Dienstverhaltnissen ein 1), Damit trifft ihn sowohl nach
§613a BGB die Verpflichtung, die Dienstvertrige mit
den Arzten wie abgeschlossen zu erfiillen, als auch
aus § 6 Satz 5 BPflV das Verbot, in Altvertrage einzu-
greifen mit dem Ziel, die Entkoppelung durchzusetzen.

8. Die ,Biindelung” bel Altvertrégen

Wenn ein leitender Arzt mit einem Altvertrag, fiir den
nach § 6 Satz 5 BPflV das Entkoppelungsprinzip nicht
gilt, die Behandlung eines gesondert untergebrachten
Patienten mit anderen Arzten durchfiihrt, bei denen
die Entkoppelung nach § 6 zum Zuge kommt, stellt sich
die Frage, ob der Grundsatz der Bindelung (Satz 4)
den der Entkoppelung (lberlagert oder umgekehrt.
Wiirde man der Entkoppelung den Vorrang einrdumen,
so hétte das zur Folge, daB an der Behandlung sowohl
zur Liquidation berechtigte als auch nicht berechtigte
Arzte betelligt sind. Diese Aufspaltung wire nicht
zweckmdiBig und widerspriache dem in Satz 4 normier-
ten Grundsatz. Deshalb wird dem Prinzip der Binde-
lung der Vorrang einzurdumen sein 9. Dies erscheint
insbesondere auch deshalb sachgerecht, weil §6 Satz5
BPflV zeigt, daB die Entkoppelung kein Anliegen ist,
das ausnahmslos mit sofortiger allgemeiner Wirkung
durchgesetzt werden soll.

9. Vertridge zwischen 1. Jull 1972 und 31. Dezember 1973

In § 6 Satz 5 BPfIV wird als Stichtag auf den 1.Juli 1972
abgestellt und nicht auf den Tag des Inkrafttretens des
Koppelungsverbotes (1. Januar 1974). Vertrige, die
zwischen dem 1. Jull 1972 und dem 31. Dezember 1973
und damit noch unter der Geltung des bisherigen
Rechts abgeschlossen wurden, sollen nach der Ent-
scheidung des Verordnungsgebers nicht resistent sein
gegen die Anderung der Rechtslage. Es fragt sich, ob
diese Rlckwirkung des Entkoppelungsgebots nicht als
VerstoB gegen das Prinzip der Besitzstandswahrung
(vgl. Art. 14 GG) unzulassig und aus verfassungsrecht-
lichen Griinden als Stichtag deshalb die Verkiindung
der BPIV oder ihr Inkrafttreten anzunehmen ist %),

Mit der Wahl des 1. Juli 1972 als Stichtag hat der Ver-
ordnungsgeber der BPflV Rickwirkung auf die zwi-
schen diesem Termin und dem Zeitpunkt des Inkraft-
tretens der BPflV abgeschlossenen Vertrige beige-
messen. Da damit in gegenwartige, noch nicht abge-
schlossene Sachverhalte und Rechtsbeziehungen fiir
die Zukunft eingegriffen wird, liegt — wie oben bereits
erwahnt — eine unechte (retrospektive) Riickwirkung
vor. Bei der fir die Zulassigkeit einer derartigen Rick-
wirkung notwendigen Abwdigung zwischen dem Ver-
trauen des einzelnen auf Fortbestand der gesetzlichen
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Regelung mit der Bedeutung des gesetzgeberischen
Anliegens fiir das Wohl der Allgemeinheit wird nicht
unbericksichtigt bleiben kdnnen, daB sich die Entkop-
pelung durch die BPfIV bereits seit einiger Zeit ab-
zeichnete ?'), andererseits aber erscheint die Wahl ge-
rade dieses Stichtages (am 1. Juli 1972 trat mit § 16
KHG die Ermachtigungsgrundlage fiir die BPflV in
Kraft) keineswegs zwingend.

Ob die Entscheidung des Verordnungsgebers fiir die-
sen Stichtag einer gerichtlichen Uberpriifung stand-
hélt, muB deshalb dahingestellt bieiben.

Zusammenfassung

§6 BPflV normiert in Satz 3 das Prinzip der ,Entkop-
pelung” und in Satz 4 das Prinzip der Biindelung. In
Satz § ist der Zielkonflikt zwischen der Verwirklichung
des Entkoppelungsprinzips und dem Grundsatz , pacta
sunt servanda” zugunsten des Bestandsschutzes der
Vertrdge entschieden, die vor dem 1. Juli 1972 ge-
schlossen wurden.

— §6 Satz5 BPfIV konserviert fir Altvertrage die
Rechtslage und verwehrt den Krankenhaustragern in-
soweit die Berufung auf die ,clausula rebus sic stanti-
bus" {Anderung der Geschéftsgrundlage).

— In Altvertrdge kann deshalb weder iiber eine Orga-
nisations- oder Entwicklungsklausel mit dem Ziel ein-
gegriffen werden, den Grundsatz der Entkoppelung
durchzusetzen, noch darf mittelbar durch organisatori-
sche MaBnahmen der vertraglich gesicherte Besitz-
stand eingeschrankt werden.

— Wenn einem Arzt widerruflich das Liquidationsrecht
fiir Selbstzahler der frilheren dritten Pflegeklasse ein-
gerdumt ist, sind aus Griinden des Besitzstandsschut-
zes und der Fiirsorgepflicht des Dienstherrn der Aus-
dbung des Widerrufes Grenzen gesetzt.

— Vereinbaren Krankenhaustrdger und leitender Arzt
die Anderung einzelner Bestimmungen eines Altver-
trages, behalt dieser seine Identitat; es tritt kein neuer
Vertrag mit dem gednderten Inhalt an die Stelle des
Altvertrags.

— Die Verldngerung eines Altvertrags nach dem Stich-
tag bedeutet keinesfalls stets den NeuabschluB eines
Vertrags im Sinne des § 6 Satz 5 BPflV. Gute Griinde
kénnen daflr sprechen, den Besitzstandsschutz auch
auf den verldngerten Vertrag zu erstrecken.

— Ein Wechsel des Krankenhaustrdgers bleibt ohne
EinfluB auf laufende Vertrage; er 148t den Charakter
des Altvertrags unberihrt.

— Steht dem behandelnden Arzt autgrund eines Alt-
vertrags das Liquidationsrecht zu, so steht dies auch
den mitbehandelnden Arzten zu, deren Dienstvertrage
nach dem Stichtag geschlossen wurden. Der Grund-
satz der Bundelung (§ 6 Satz 4 BPfIV) hat hier Vorrang
vor dem der Entkoppelung (§ 6 Satz 3 BPfIV).

— Ob der Eingritf des Verordnungsgebers in Vertrage,
deren AbschluB nach dem 1. Juli 1972, aber noch vor
dem Inkrafttreten der BPfIV (1. Januar 1974) liegt, zu-
lassig ist, erscheint verfassungsrechtlich fraglich.
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Zusemmensetzung

0,% mg Reserpin <+ 10 mg Dihydralazin 4
10 mg Hydrochlorothiazid -+ 300 mg Kellum-
chlorid retard pro Dragée

Indikationen

Alle Formen und nahezu elle Stadien der
primidren und sekundaren Hypertonie,
besonders bei digitalisierten Kranken und bei
den Patienten, bel denen aufgrund von
Zweiterkrankungen oder Zweitmedikationen
die Entwicklung einer Hypokalidmie nicht
auszuschlieBen Ist.

Kontralndikatfonen
Sulfonamid-Oberemplindlichkeit, Coma hepa-

‘Elfanex

senkt zuverlassig den erhohten Blutdruck;
es enthalt zusatzlich Kalium und eignet sich deshalb besonders
fur den Hypertoniker mit kardialer Symptomatik

ticum, therapieresistente Hypokalidmie,
Nlereninsuffizienz mit Anurle; hochgradige
Koronarsklerose,

Doslerung

Durchschnittlich 1—2mal taglich 1 Dragée. Falls
erforderlich, kenn die Dosis veribergehend
erhbht werden, bis der Biutdruck auf den
gewilnschien Wert gesenkt ist. Erhaltungs-
dosis 1—2 Dragées taglich.

Zu beachten

Wahrend der Behandlung mit ELFANEX kann,
besonders bel gleichzeltigem AlkoholgenuB,
das Reaktionsvermdgen — z. B. Im StraBen-
verkehr = beeiniluBt werden.

ol B A

Bel Patienten mit fatenter oder manilestem
Diabetes mellitus fst der Kohlenhydratstoff-
wechsel zu Uberwachen.

Bei Gichtkranken sollte der Harnsauresplegei
iberwacht werden, gegebenenfalls ist die
Gabe von Urikosurika erforderlich.

Sollten trotz der Behandlung mit ELFANEX
stirkere Kaliummangelzustdnde euftreten, ist
eine zusatzliche medikamentdse Substitutions-
behandlung mit einem Kaliumpréperat er-
forderlich.

Hendelsformen und Prelse

20 Dragées DM 5,15
50 Dragées DM 11,95
Anstaltspackungen

4741
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despfiegesatzverordnung und &rztliches Liquidationsrecht, Der Kren-
kenhausarzt 5. 371/372; der Vorschlag, eine .Entkoppelung nach
beiden Richtungen®, also die vbliige Unebhangigkeit der Lelstungs-
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wurde, fand keine Mehrhelt.

2, vgl. BT-Drucksache VI/3083 und Bericht Gber die 174. Sitzung des
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5. 239 — 271 (1962).

4. anderer Anslcht BAUR/HESS, a. . O, 5. 373.

5. vgl. BVertG 13, 270 {. und LEIBHOLZ-RINCK, Grundgesetz, Rdnr. 41
zu Art. 20.

6. vgl. BVerfG 14, 288/300; 22, 241/249; 234, 220/230.
7. vgl. BGH NJW 1851, 837; 1953, 1585; 1958, 785; BGHZ 47, 52.

8. vgl. WEISSAUER, Zur Rechtsstellung der Chef- und Belegérzte bel
der Errichtung neuer Krankenhausebtellungen, Anésthesiologische
Informetionen, 1970, Heft 3.

9. so im Ergebnis euch BAUR/HESS, a. a. 0., . 373.

10. vgl. BGH NJW 1954, 1079/1080 und MDR 1959, 918; SCHEERBARTH,
a.e. 0, 5. 39

11. BAG NJW 1973, 581.
12. Im Ergebnis ebenso BAUR/HESS, a. a. 0., S. 373,

13. vgl. SOERGEL-SIEBERT, Kommentar zum BGB, Anm. 24, 25b ff. 2u
§ 305 mit Nachweisen.

14, a. a.0,, 134,

15. RG JW 1938, 1391.

16. RGZ 162, 245; Im Obrigen Ist nech eligemeiner Ansicht der Abschlug
kurziristiger Arbeitsvertrége. dle nach Abschlug jewells neu ge-
schlossen werden {sog. Kettenarbeltsveririge), els Umgehung der
Kindigungsschutzvorschriften grundsétzlich unzuldsslg.

17. so blelben bel der Anderung (Im Gegensatz zur Novation) auch die
Blrgschaften, Ptandrechte und sonstigen Sicherheiten bestehen.

18. vgl. dezu ausflihrlich WEISSAUER, Rechisstellung der Kranken-
hausarzte beim Wechse! des Krankenhaustragers, Bayar Arzteblatt,
1972, S. #4011,

19. vgl. euch BAUR/HESS, a. a. 0., 5. 371 und Nr. |l e) der Empfehiun-
gen der Deutschen Krankenhausgesellschaft.

20. In den Ausschufiberatungen wurde diese Ansicht verireten, ein ant-
aprechender Antrag aber mit 8 gegen 4 Stimmen abgelehnt; der
Deutsche Stidtetag stelite sich In einer Stellungnehme zu § 8 BPAY
vom 15. Mal 1973 auf den Stendpunkt, die Bestimmungen des § &
kdnnten erst bel Vertrdgen Berlicksichtigung finden, die nach Ver-
kiindung der BPfiV bzw. nach |hrem Inkrafttreten abgeschiossen
werden; auch BAUR/HESS, a. e. 0., 5. 372, haben verfassungsrecht-
liche Bedenken gegen die Rickwirkung auf Yertrége, die zwischen
dem 1. 7. 1972 und dem 31. 12. 1973 geschlossen wurden.

21. vgl. HARSDORF, a. a. 0., S. 137.

Anschr. d. Verf.: Ministerialdirigent WaltherWelBauer,
8050 Freising, EckerstraBe 34

Sozmlmmuster Dr. Fritz Pirkl vor der Bayerischen Krankenhausgesellschaft
aus AnlaB der Jshresmitgllederversammiung em 6. Dezember 1973 In Miinchen

Von einer Krankenhausdebatte im Sozial- und Ge-
sundheitspolitischen AusschuB des Landtags unmit-
telbar in die Plenarversammiung der Krankenhaus-
gesellschaft — dies ist, so meine ich, sin typischer
Woeg fiir den Krankenhausminister . ..

Ich danke lhnen herzlich fiir die Einladung. Sie haben
Ihre diesjahrige Mitgliederversammiung auf den Niko-
laustag gelegt. Ich wei nun nicht, ob Ich hierin eine
hintergriindige Bedeutung erkennen soll. War doch
der heilige Bischof Nikolaus von Myra bekanntlich ein
groBer Wohltater, ist ein seit (ber 1600 Jahren ver-
ehrter Retter in der Not, einer der beliebtesten Not-
helfer der Christlichen Kirchengeschichte. Er wird in
der Kunst oftmals mit drel Goldkugeln oder gar Gold-
barren dargestellt. Nun, im Schmucke dieser von lhnen
und mir flir das bayerische Krankenhauswesen im
gleichen MaBe Intensiv ersehnten, so notwendigen
Werte konnte Ich heute leider — lassen Sie mich es
so ausdriicken: — noch nicht — zu thnen kommen.
Seien Sie aber dessen gewiB: Nichts wilrde mich
gliicklicher machen, als (im ernsten Sinne des
Wortes!) heute und hier als bayerischer Krankenhaus-
nikolaus zu erscheinen.

In der Zeit, die zwischen meiner letzten Ansprache an
dieser Stelle vor zwei Jahren und dem heutigen Tage
liegt, wurde, es ist schon erwahnt worden, das Bun-
deskrankenhausfinanzierungsgesetz erlassen.

Es hat die Krankenhausférderung in unserem Lande
nicht nur auf eine neue, sondern — und das wird nur
allzu oft kraB verkannt! — auf eine véllig andersartige
Rechtsgrundlage gestellt. Bedauerlicherweise muB ich
heute feststellen, daB viele meiner lhnen bekannten
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damaligen Warnungen in den Wind geschlagen wur-
den. Die Folgen miissen wir halt nun gemeinsam
tragen.

Bei allem erfreulicherweise véllig ungetriibten Ver-
haltnis, ich mdchte sagen, bel aller Freundschaft zwi-
schen dem bayerischen Krankenhausministerium und
der Bayerischen Krenkenhausgeseilschaft, kenn es
nicht darum gehen, heute gleichsam nur Nettigkeiten
auszutauschen, sondern einzig und allein darum, Fak-
ten oder wirklich zuverldssige Ankilindigungen auszu-
sprechen. Nur Offenheit nitzt. Keine Schénfarberei,
mag diese derzeit auch noch so iblich sein, vermag
Ihnen und mir zu niitzen.

Ich mochte in meinen heutigen Ausflhrungen vor
allem auf drei, Sie besonders interessierende und be-
treffende aktuelle Probleme eingehen: das Ist einmal
das Bayerische Krankenhausgesetz, zum zweiten
der gesetzliche Krankenhausbedarfsplan fir
den Freistaat Bayern und drittens die UObernahme der
Zustandigkeit fir die Krankenhauspflegesédtze
durch mein Ministerium. Bel allem soll natiirlich die
Sie brennend berihrende Frage der Krankenhaus-
filnanzierung nicht auBer Betracht bleiben. Nun
zum Bayerischen Krankenhausgesetz. Ich habe nach
monatelangen, sehr schwierigen Vorarbeiten den Ent-
wurf dieses Gesetzes nunmehr eingebracht, d. h. er
wird In diesen Wochen vom Bayerischen Ministerrat
beraten und dann dem Parlament vorgelegt werden.
Sie werden verstehen, daB ich lhnen, solange das Ka-
binett nicht entschieden hat, Einzelheiten nicht vor-
tragen kann. Im Zuge unseres vertrauensvollen Ver-
haltnisses, von dem lch schon sprach, haben wir aber
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selbstversténdlich {ber Inhalt und Tendenz des Baye-
rischen Krankenhausgesetzes mit Ihnen Gespriche
gefiihrt. Gespréche, von denen wir viel profitiert ha-
ben und aus denen viele Anregungen In das Gesetz
eingegangen sind.

Bel Vergleichen mit Krankenhausgesetzen anderer
Bundeslander, soweit sie schon erlassen oder in Vor-
bereltung sind, mlssen wir uns dariiber im klaren
seln, daB sich der bayerische Gesetzgeber in einer
erheblich anderen Ausgangssituation befindet als die
meisten librigen Landesparlamente. Zwei zentrale Ge-
genstédnde namlich, die in den anderen Landern durch
das AnschluBgesetzt zum KHG zu regein waren oder
sind, fallen bel uns in Bayern von vornherein weg, da
wir bereits in anderen Zusammenhéngen iiber ent-
sprechende gesetzliche Bestimmungen verfiigen.

Da ist der sogenannte Sicherstellungsauftrag, d. h. die
Festlegung, wer fiir die Krankenhausversorgung in
einem bestimmten Gebiet verantwortlich ist. Diese
Frage ist in Bayern, im Unterschled zu anderen Lan-
dern, schon seit vielen Jahren im Rahmen der Kom-
munalgesetzgebung {Landkreis- und Bezirksordnung)
geregelt.

Die zweite Aufgabe, die wir in Bayern auszuklammern
haben, ist die Bereitstellung der Krankenhaus-Férder-
mittel. Die Staatsregierung war der Auffassung, daB
diese Frage auch nach ErlaB des Bundeskranken-
hausfinanzierungsgesetzes weiterhin innerhalb der
Vorschriften (ber den kommunalen Finanzausgleich
zU regeln sel. So ist dieser wesentliche Teil der KHG-
AnschluBgesetze anderer Lander in Bayern, wie Sie
wissen, durch Anderung des Finanzausgleichsgeset-
zes vom 27. Mérz 1673 erledigt worden.

Zweck unseres Krankenhausgesetzes wird es nun
sein, im Freistaat Bayern eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung mit leistungsfahigen — ich betone: leistungs-
fdhigen — Krankenhdusern zu gewahrleisten. Wir wol-
len deutlich klarstellen, daB fiir alle MaBnahmen der
Krankenhausplanung und -forderung der (natiiriich
sorgféltlg ermittelte!) Bedarf unserer Biirger und
nichts anderes oberstes Gesetz ist. Eine derartige, auf
strikte Sachbezogenheit der Krankenhauspolitik ge-
richtete Bestimmung, ein solcher Vorrang des Fach-
lichen, ist mir ganz besonders wichtig. Eine derartige
Festlegung erscheint mir schon angesichts der zahl-
reichen sachfremden Argumentationen, ja vieler Ideo-
fogisierungsversuche, nur zu begriindet und notwen-
dig.

Ich meine, alle Beteiligten sind sich wie selten zuvor
einlg, daB so manches in unserer stationaren Kran-
kenversorgung, auch was die innere Struktur anbe-
langt, tatkréftig weiterentwickelt werden muB. Die
Frageistnur: was,wieviel,durch wen,mit
welchen Mitteln verandert werden soll. So
verdndert, daB es wirklich eine Verbesserung
wird. Die Bayerische Staatsregierung hat hier von An-
fang an, und zwar schon vor der Obernahme der Zu-
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stindigkelt fiir das Krankenhauswesen durch das So-
zialministerium, den Standpunkt vertreten, da8 ein
dirlgistischer Eingriff des Staates in die Innere Struk-
tur unserer Krankenhauser nicht nur Giberflisslg, son-
dern sogar entwicklungshemmend ist. Sie hat diese
Melnung In zahireichen Darlegungen in der Uffent-
lichkeit durch den Herrn Ministerprasidenten, meinen
Vorganger Im Amt des Krankenhausministers, Innen-
minister Dr. MERK, und mich stets konsequent vertre-
ten und bekanntgemacht. Wir wissen uns hier mit
vielen Fachleuten und Politikern elnig. Samtliche Ver-
bidnde bayerischer Krankenhaustrdger haben sich
ausnahmslos, zum Teil mit beschwoérenden Worten,
an die Staatsregierung gewandt, und gebeten, daB
ein gesetzlicher Eingriff in die innere Struktur ihrer
Hauser unterbleiben mége. Dies gilt vom Stadtever-
band bis zu den freigemeinnitzigen Krankenhaustra-
gern, vom Landkreisverband bis zu den privaten
Krankenhaustragem. Vor allem aber mit lhnen,
der Dachorganisation aller bayerischen Krankenhaus-
verbande, welB ich mich in dieser Hinsicht einig. Von
fachlich mitunter verhaltnismaBig unbedarften Kreisen
werden wir in diesem Bereich, wie auch auf anderen
Gebieten, mit der Forderung konfrontiert, die Zustan-
digkeit des Staates immer weiter auszudehnen, chne
daB dieses Verlangen sachlich {iberzeugend begriin-
det wird. Diese Forderung kommt einer weiteren Ab-
sage an unsere gewachsene und bewdhrte pluralii-
stische Gesellschaftsordnung glelch, hier einer Ab-
sage an unsere gewachsene und bewéhrte pluralisti-
sche Tragerschaft auf dem Gebiet des bayerischen
Krankenhauswesens. Wer da behauptet, daB die Ab-
lehnung eines staatlichen Eingriffs in die innere Or-
ganisationsstruktur etwa gar einen Riegsl fiir notwen-
dige, zukunftsgerechte Verbesserungen bedeuten
wirde, der wird allein durch die betrédchtliche Anzahl
modellhafter Eigeninitiativen von Krankenh&usemn der
verschiedensten Trager in Bayern eines Besseren
beiehrt.

Ich halte es fiir nachgerade dringend notwendig, daB
die scharfen gesellschaftspolitischen Auseinanderset-
zungen unserer Tage nicht kiinstlich (auch noch) Ins
Krankenhaus getragen werden. Dies kdnnte nur zu
Lasten des Patienten gehen, Ideologiegeschwingerte
Atmosphére Ist das Gegenteil eines Heilklimas. Sie
wissen das mindestens ebenso gut wie ich.

Rein ideologisch motivierte Hochschulreformen, zum
Beispiel, sind ja, wie wir alle Inzwischen nur zu gut
wissen, jedenfalls der entscheidenden Masse der
Studenten nicht zugute gekommen.

Wer, wie viele von lhnen, Insbesondere Herr Dr.
HAMM, auf dem Deutschen Krankenhaustag 1973 in
Hannover war, weiB, daB es in den letzten Jahren
kaum eine bundesweite Veranstaltung gegeben hat,
in denen gerade die bayerische Haltung vonsover-
schiedenen Seiten derart einstimmig gelobt
wurde, wie die Ablehnung einer etwaigen staatlichen
Bevormundung der Krankenhauser, gerade, was ihre
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innere Organisationsstruktur anbelangt. Das sollte
uns wirklich zu denken geben!

DaB der Freistaat Bayern hier nicht etwa, wenn ich
mich so ausdricken darf, frigide ist, mégen Sie an
zwel Fakten erkennen. Einmal ist in dem Bayerischen
Krankenhausgesetz-Entwurf vorgesehen, daB bei der
Priifung von Krankenhausprojekten sehr genau darauf
gesehen werden soll, da die Hospitdler nach Bau,
Ausstattung und Organisation der medizini-
schen Betreuung — ich darf noch einmal betonen:
Organisation der medizinischen Betreuung -
der ihnen innerhalb der Gesamtordnung zugedachten
Aufgabe entsprechen. Ferner ist es meine Absicht,
zur Beratung aller grundsatzlichen Fragen des Kran-
kenhauswesens einen Krankenhausbeirat zu bilden.
DaB diesem Krankenhausbeirat, der schon der not-
wendigen Effektivitit halber nicht zu groB werden
darf, die Bayerische Krankenhausgesellschaft an er-
ster Stelle angehdren wird, sel nur am Rande ange-
merkt, da dies fiir mich eine Selbstverstandlichkeit ist.
Dieser Beirat aus Sachverstandigen soll gerade iiber
Fragen der inneren Organisationsstruktur unserer
Krankenhauser beraten und entscheldenden EinfluB
nehmen auf die Empfehlungen, die mein Haus unse-
ren Krankenhdusern als Handreichung anbieten will.
Ich habe dies schon Ofters ausgesprochen und mochte
dies gerade hier und heute mit Nachdruck bekraftigen:
Meine Devise heiBt: empfehlen statt be-
fehlen ! Dieses Motto entspricht der liberalitas ba-
varica, um die uns die Krankenhauser der anderen
Bundesldnder beneiden, und nicht nur diese ...

Nun noch einige kurze weitere Informationen Ober
meine Absichten im Bayerischen Krankenhausgesetz.

Zunachst mdchte ich betonen, daB wir im Gegensatz
zu manchen Perfektionsfetischisten an dem bewéhr-
ten und von vielen Fachkrelsen auch in allerjingster
Zeit empfohlenen Dreistufensystem festhalten wollen.
Allerdings bin ich der Auffassung, daB die titelhafte
Bezeichnung der drei Stufen, wie wir sie bisher hatten,
Grundversorgung, Hauptversorgung, Zentralversor-
gung, abgesehen von ihrer rein sprachlichen Proble-
matik, abgeschafft werden sollte. Hauptmotiv Ist, daB
diese Bezeichnung zu einer Prestigeangelegenheit
geworden ist, die dem bayerischen Krankenhauswe-
sen abtriglich ist. Wir haben eine Reihe von Antrigen
von Krankenhdusern oder Krankenhaustragern erhal-
ten, In denen die ,Verleihung" eines hdheren Titels,
also z.B. Hauptversorgungskrankenhaus fir ein
Grundversorgungskrankenhaus, begehrt wurde. Wir
haben Fille, in denen Prospekte, teilweise sogar Be-
zeichnungen auf den Gebauden, von dieser Stufen-
gliederung Gebrauch machen. Ich bitte Sie dringend
um Verstindnis dafiir, daB es sich hler keineswegs
um sachliche Gesichtspunkte handelt — ganz abge-
sehen davon, daB eine rechtliche Grundlage fiir die
begehrte ,Verleihung" einer Bezeichnung fir das
Krankenhaus (iberhaupt nicht gegeben ist, nie gege-
ben war und nach meiner Auffassung auch kinftig
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nicht gegeben sein soll. Um diesem sachlich unguten
Prestigedenken Einhalt zu gebieten, und um der von
uns allen angestrebten Gleichwertigkeit der Kranken-
hausversorgung in Bayern zum Erfolg zu verhelfen,
werden wir kiinftig nur noch von Krankenhausern der
ersten, der zweiten und der dritten Versorgungsstufe
sprechen. Ich mochte diese Gelegenheit benutzen,
lhnen dringend nahezulegen, von etwa beabsich-
tigten Antrdgen auf ,Verleihung” von hoheren Kran-
kenhaustiteln Abstand zu nehmen.

Was die Bettenzahl der einzelnen Versorgungsstufen
anbelangt, so kann ich Ihnen versichern, daB wir hier
sehr geméaBigt vorgegangen sind und beabsichtigen,
alles nur mit einer Sollvorschrift zu regeln, um
méglichst flexibel zu bleiben, wie es in dem groBten
Flachenstaat der Bundesrepublik notwendig ist. DaB
dies nicht ein lebensldnglicher Freibrief fir Minikran-
kenhéuser, deren wirtschaftliche und medizinische
Leistungsfahigkeit im letzten Viertel des zwanzigsten
Jahrhunderts einfach nicht mehr hinreicht, bedeutet,
das werden Sie verstehen, well es auf der Hand liegt.

SchlieBtich will ich nicht unerwahnt lassen, daB wir in
auBerordentlich schwierigen Verhandlungen mit vie-
len anderen Ressorts versucht haben, eine fir alle
Tragergruppen tragbare Bestimmung Uber die Be-
nutzung von elektronischen Datenverarbeitungsanla-
gen im Krankenhauswesen einzubauen. Dieses bren-
nend aktuelle Problem kann in einem Krankenhaus-
gesetz nicht mehr bergangen werden.

Summa summarum: Das Bayerische Krankenhausge-
setz wird durchaus {iber ein Ausfilhrungsgesetz im
technischen Sinne hinausgehen. Den Ehrgeiz, alles
nur Regelbare regeln zu wollen, habe ich allerdings
nicht entwickelt, weil ich den Glauben an Wert und
Funktionsfahigkeit der Selbstverwaltung auf allen
Ebenen und in allen Gruppierungen unserer plurali-
stischen Gesellschaft (noch) nicht aufgegeben habe
und auch nicht bereit bin, diesen aufzugeben.

Ich bitte auch, zu bedenken, daB jede Reglementie-
rung mehr ein weiterer Schritt in Richtung Ver-
staatllichung des Krankenhauswesens schlecht-
hin sein wirde. Und ich frage Sie, wiinschen Sie das?
Ich meine, man sollte hier ehrlich und konsequent
sein. Entwader man steht auf dem Standpunkt, die
Krankenhauser bleiben echt in den Hénden von ei-
gensténdigen Tragern, mdgen es, wie in Bayern,
Uberwiegend Kommunen, Freigemeinniitzige oder
Private sein. Dann soll man diese Struktur auch re-
spektieren und die Trager nicht nur etiketthaft Trager
sein lassen, wihrend sie in Wirklichkeit nichts ande-
res sind als staatliche Unterbehdrden. Will man das
nicht, dann soll man so ehrlich sein, die Verstaatli-
chung des Krankenhauswesens Insgesamt ganz offen
anzustreben. Alles andere wiirde ich als Augenwi-
scherei betrachten, als eine Art von Politik, die weder
fair ist, noch, und das méchte ich hier nachdrlicklich
betonen, der freiheitlichen Grundeinstellung der Baye-
rischen Staatsregierung entspricht.
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Noch ein Wort zum Zeitpunkt, In dem das Gesetz dem
Parlament vorgelegt wird. Ich darf lhnen versichern,
daB mein Haus seit langer Zeit an diesem Gesetz ar-
beitet. Die Ursache, warum der Freistaat Bayern nicht
unter den ersten Bundeslandern ist, die ein Kranken-
hausgesetz erlassen haben, liegt In den Umstanden,
die die Bayerische Krankenhausgesellschaftin Bayern
wiederholt in der Offentlichkeit kritisiert hat und be-
zliglich derer sie von mir an dieser Stelle keinen
naheren Kommentar erwarten werden,

Nun elnige Worte zur Krankenhausplanung. Ich darf
vorausschicken, daB Ich beabsichtige, im Bayerischen
Krankenhausgesetz insofern erheblich Gber das Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz des Bundes hinauszuge-
hen, als die dort {entgegen urspriinglicher Absicht)
vorgesehene Anhdrung der wesentlich Beteiligten
nicht gleichsam auf irgend eine Weise, sondern durch
einen Planungs aussc¢huB geschehen soll. Nach-
dem das Bayerische Krankenhausgesetz nicht eher
eingebracht werden konnte, hat auf meinen Vorschlag
hin der Ministerrat In seiner Sitzung vom 30. Oktober
in elner Verordnung diesen AusschuB ins Leben ge-
rufen, so daB er sich nunmehr In meinem Hause kon-
stituieren kann. Ich glaube, damit mein vor zwei Jah-
ren an dieser Stelle ausdriicklich gegebenes Verspre-
chen eingelést zu haben, bel der Planung die wesent-
lich Betelligten so weit wie moglich zu beteiligen.

Der Bayerische Krankenhausbedarfsplan, der im End-
stadium Bayerischer Krankenhausgesamtplan heiBen
wird, enthdlt drei Teile. Teil | bringt verbindliche Aus-
sagen (iber allgemeine Planungsgrundséatze und Leit-
linien der Krankenhausbedarfsplanung im Freistaat
Bayern. Damit leiste ich Ubrigens aus der Sicht des
Krankenhauswesens meinen Beitrag zur Verwirkli-
chung der Ziele und der Erfordernisse der Raumord-
nung und Landesplanung. Im Teil Il werden dle ein-
zelnen nach dem KHG zu fordernden Krankenh&auser
In Bayern mit ihrer jeweiligen Bettenzahl angegeben,
die gegenwartig und in den kommenden Jahren (d. h.
bls etwa 1985) fir die Akutversorgung der Bevdlke-
rung erforderlich zu erachten und nach dem KHG
forderbar sind.

Da eine Prognose des Bettenbedarfs nicht zu kurz-
fristig gestellt werden sollte, gilt dieser Plan also bis
etwa 1985, einem Zeitpunkt, fir den Voraussagen
gerade noch vertretbar erscheinen; da diese Planung
ein kontinuierlicher Vorgang Ist, will und kann selbst-
versténdlich dieser Krankenhausbedarfsplan keines-
wegs eine Endstation beschreiben. Die Vorlage des
gesefzlichen Krankenhausbedarfsplanes bedeutet da-
her natiirlich keine Festschreibung im Bereich der
Krankenhausversorgung Im Freistaat Bayern, Um der
stirmischen Fortentwicklung in allen Bereichen der
stationdren Krankenversorgung In Bayern Rechnung
tragen zu kénnen, wird es notwendig sein, diesen
Bedarfsplan standig zu dberprifen, der Entwicklung
anzupassen und entsprechend fortzuschreiben.
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Die Teile | und I, die Anfang nachsten Jahres verab-
schiedet und der Offentlichkeit, vor allem lhnen, den
Krankenhaustragern, iibergeben werden, sollen spa-
ter ergénzt werden um eine langfristige Zielplanung
mit weiteren grundsétzlichen Uberlegungen zur Kran-
kenhausentwicklung In Bayern. Fiir diese langfristige
Zielplanung werde ich die Ergebnisse eines For-
schungsauftrages verwerten, den Ich vor langerer
Zeit einem bekannten wissenschaftlichen Institut er-
teilt habe, so wle dies die meisten anderen Lander,
ja sogar Stadtstaaten, getan haben. Zusammen mit
den erwdhnten Teilen | und Il des gesetzlichen Kran-
kenhausbedarfsplanes wird die langfristige Zlelpla-
nung schiieBlich, wie gesagt, in einem Krankenhaus~
gesamtplan fir den Freistaat Bayern verdffentlicht
werden.

Mit allen nur irgendwie zu Gebote stehenden Mitteln
ist mein Ministerium derzeit bestrebt, die Arbeiten an
den Teilen | und Il soweit voranzutreiben, daB der
Entwurf noch in diesem Jahr den Mitgliedern des
erwadhnten Planungsausschusses zugeleitet werden
kann. Meine Fiirsorgepflicht als Dienstherr gebietet es
mir, gerade vor den Bayerischen Krankenhaustrégern
ausdriicklich und mit gebiihrender Dankbarkeit zu er-
wiahnen, daB es fiir die unmittelbar mit der Ausarbei-
tung des Entwurfes betrauten Sachbearbeiter der
Krankenhausunterabteilung meines Hauses seit Mo-
naten kein freies Wochenende mehr gibt. Ich hoffe
sehr, daB es mdglich Ist, den Entwurf noch Ende Ja-~
nuar 1974 im PlanungsausschuB zu erértern und nach
Beriicksichtigung der gemeinsam fir notwendig ge-
haltenen Anderungen und Erg@nzungen mit Wirkung
vom 1. Januar 1974 in Kraft zu setzen. i

Lassen Sie mich nunmehr zum Pflegesatzrecht iiber-
gehen. Hier machte ich gleich zu Beginn eine Rechts-
verordnung erwahnen, die die Staatsreglerung vor
kurzem auf meinen Vorschlag verabschiedet hat.

Wie Sie wissen, ist im Bereich des Pflegesatzwesens
ein Zustdndigkeitswechsel vom Wirtschafts- auf das
Sozialministerium im Gange. Da das neue Pflegesatz-
recht seine Rechtsgrundlage nicht mehr Im Prelsrecht,
sondern Im KHG hat, ist Im Entwurf des Bayerischen
Krankenhausgesetzes als oberste Verwaltungsbehdr-
de nunmehr das Sozialministerlum vorzusehen.

Mit dem (riickwirkenden) Inkraftireten des Ausfih-
rungsgesetzes wird der Zustdndigkeitswechsel Im
Pflegesatzbereich volizogen werden,

Bereits jetzt muBte jedoch d e n Bestimmungen des
neuen Pflegesatzrechts Rechnung getragen werden,
die schon geltendes Recht sind. Ich meine die Rege-
lungen, die die Landesregierungen erméchtigen, die
Zustdndigkeit zum ErlaB von Rechtsverordnungen
nach der Bundespflegesatzverordnung aufdieoberste
Verwaltungsbehdrde zu iibertragen. Dies istzwlschen-
zeitlich mit einer am 1. Dezember In Kraft getretenen
Rechtsverordnung der Staatsregierung erfolgt. Da-~
nach Ist, wie gesagt, mein Haus kiinftlg die zum ErlaB
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der Rechtsverordnungen nach der Bundespflegesatz-
verordnung zustindige oberste Verwaltungsbehdrde.

Erwarten Sie an dieser Stelle vom nunmehr zustandi-
gen Ressortminister noch keine Detailaussagen, in
welchem Umfang er von den ihm Ubertragenen Er-
machtigungen Gebrauch zu machen gedenkt.

Nur soviel: Nach § 3 Abs. 2 der Bundespflegesatzver-
ordnung kann auf Landesebene bestimmt werden, daB
der ellgemeine Pflegesatz zu kiirzen ist, ich zitiere:
~Soweit sonst Arztkosten gesondert berechnet wer-
den“.

AnlaBlich lhrer auBerordentlichen Mitgliederversamm-
lung vom 5. Oktober dieses Jahres wurde hier an die-
ser Stelle mein Ministerium mit der Frage konfrontiert:
Ist hier mit einer derartigen Landesverordnung zu
rechnen? Ich mdchte bekraftigen, was damals Dr.
MIESBACH, der Leiter meiner Krankenhaus-Unterab-
teilung, erklart hat: Um eine Doppelbelestung der Be-
nutzer zu vermeiden, solite meines Erachtens der all-
gemeine Pflegesatz reduziert werden. Sowelt es der-
zeit moglich Ist, sich bei den — leider — haufig mehr-
deutigen, ilickenhaften und zum Teil auch wider-
sprichlichen Formulierungen der Bundespflegesatz-
verordnung eine Ansicht zu Einzelfragen zu bilden,
sind wir hier der Meinung, daB es sich bel den geson-
dert berechenbaren Leistungen der Arzte um soge-
nannte ,Anstatt“- {und nicht um ,zusétziiche, nicht
unbedingt notwendige"”) Leistungen handelt.

Sie wissen, wie kontrovers diese Frage z. B. In
der Deutschen Krankenhausgesellschaft ausgetragen
wurde. Die von mir hier vorgetragene Ansicht lehnt
sich en die Ausflilhrungen des Vizeprisidenten der
Deutschen Krankenhausgesellschaft an, die dieser
beim diesjahrigen Krankenhaustag in Hannover ver-
treten het. Dagegen soll nach dem vom Prasidium der
Deutschen Krenkenhausgesellschaft am 23. Juli 1973
verabschiedeten ,Hinweis zu § 6 der Bundespflege-
satzverordnung” ein Abschlag vom allgemeinen
Pflegesatz nicht gerechtfertigt sein; der Krankenhaus-
trager behelte vielmehr einen Anspruch auf den un-
gekirzten vollpauschalierten Pflegesatz, da es sich
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bei den sonstig berechenbaren arztlichen Leistungen
um solche handelt, die medizinisch nicht notwendig
(also letztlich Gbertlissig) seien.

Gerade, weil diese Frage noch derart umstritten ist,
liegt mir auBerordentlich daran, daB die bereits lau-
fenden Vorarbeiten in meinem Hause nur in enger
Fihiungnahme mit Ihnen betrieben werden. Ich werde
jedenfalls alles dafiir tun, daB eine Verordnung mit
den notwendigen Verwaltungsvorschriften so recht-
zeitig fertiggestelit sein wird, daB sie bei der ersten
Pflegesatzfestsetzung nach neuem Recht angewendet
werden kenn.

Wenn ich auf dle anderen Erméchtigungsbestimmun-
gen nicht ebenso ausfihrlich eingehe, so geschieht
dies nicht allein aus Zeitgriinden. Zu den Fragen, wie
Einfihrung von Gruppenordnung oder Bildung ven
Pflegesatzausschiissen auf Bezirksebene - um nur
die wichtigsten herauszugreifen — sollte vom zustan-
digen Ressortminister nicht zu einem Zeitpunkt Stel-
lung genommen werden, in dem sich das hierfiir kom-
petente Gremium damit noch nicht befaBt hat.

Sie wissen alle, welches Gremium ich hier meine: Den
bei meinem Haus inzwischen gebildeten Landes-
Pflegesatzausschu, dem nach den Bestimmungen der
Bundespflegesatzverordnung sechs Vertreter der
Krankenhauser, finf Vertreter der Sozialleistungstra-
ger und ein Vertreter der privaten Krankenversiche-
rung angehdren.

Ich darf an dieser Stelie der Bayerischen Kranken-
hausgesellschaft, die die Vertreter der Krankenhéduser
benannt hat, das Kompliment mechen, daB ihre Vor-
schidge nicht unter dem Gesichtspunkt der Reprasen-
tation, sondern unter dem der Fachkenntnisse des
Krankenhauswesens gemacht worden sind. Dafiir
herzlichen Dank.

Auf die Partnerschaft in diesem so wichtigen neuen
AusschuB setze ich groBe Hoffnungen. Freilich wiirde
sie bereits vor der konstituierenden Sitzung einer un-
nétigen Belastung ausgesetzt werden, wenn ich an
dieser Stelle bereits verbindliche Aussagen etwa zum
Thema Gruppenordnungen machen wiirde.
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Kleinkindern ; im affekiiv-emotionelen
Berelch : nervdse Reizbarkeit;
Ubererregtheil ; nervose Erschépiungs-
zusldande ; Sexualneurosen ;
Oberforderungssyndrom; Angst- und
Unruhezustande, auch vor zehn-

Q’e

Vi

Brztlichen und arzllichen Eingritfen;
Erwertungsaengst vor besonderen
Belestungen; Verhaltenssldrungen,
Eingewdhnungsschwierigkeiten,
Kontrelndlkation: Myesthenia grevis
Doslerung: In der Regel empfiehlt sich
folgendes Vorgehen: Morgens 1 Tebl.,
mittegs 1 Tebl., ebends 2 Tebl.
Suppositorien fir Erwachsene :
Morgens 1 Supp.. ebends 1 Supp.
Kindersuppositorien : Der Doppelkonus
188t sich lelcht teilen, eo das eine
Individuelle Dosierung mdglich ist. Als
Richtlinle kann gelten bel Kindern Im
Alter von 1-3 Jahren 1—-2 mel 7.5 mg

-

e

zuverlassig - bewahrt - gutvertraglich

{*/2 Doppelkonus), 4=5 Jehren 2—3 mal
7,5 mg (/2 Doppelkonus), ab 6 Jahren
1=3 mai 15,0 mg {1 Doppelkonus).

Zur Beechlung: Verkehrstellnehmer
sollten beachten, de8 Adumbran die
Verkehrssicherhelt beeinflussen kann.
Der gteichzeitige Genus von Alkohol
und die gleichzeitige Einnahme anderer
beruhigender Arzneimittel sind zu
vermeiden.

Handelsiormen: Tebletten zu 10 mg

OP mil 25 Tabletten DM 8,50

OP mil 75 Tebletten DM 17,75
Suppositorien fir Erwechsene zu 30 mg
OP mit 5 Suppositorien DM 5,20

o
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ADUMBRAN

der unkomplizierte Tranquilizer
zur medikamentosen Psychotherapie

éfb

Kindersupposliorien zu 15 mg
OP mit 5 Suppositorien DM 4,45
OF mit 10 Suppositorien DM 8,20
Klinlkpeckungen

zu ellen Derreichungsformen
Unverbindl. empf. Preise 11 AT
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lch bin der Zuversicht, daB sich der Landespflegesatz-
ausschuB nicht nur mit den rechtlich umrissenen Auf-
gaben befaBt, sondern mit allen Fragen von grund-
satzlicher Bedeutung, sei es, daB sie von der Seite
der Krankenhaustrager oder von seiten der Kosten-
trager kiinftig zur Diskussion gestellt werden.

Die neue Bundespflegesatzverordnung hat uns vor
die schier unlésbare Aufgabe gestellt, Kriterien zu
finden, um die Selbstkosten eines sparsam wirtschaf-
tenden und leistungsfahigen Krankenhauses ermitteln
zu kénnen. Ich hoffe, daB auch zu diesem schwierigen
Problem Arbeitsergebnisse des lLandesausschusses
erzielt werden konnen, die den Verwaltungsvollzug
erleichtern.

Ich gestehe, daB ich gerade beziiglich des Vollzugs
der neuen Pflegesatzverordnung durch die insoweit
nunmehr der Fachaufsicht meines Hauses unterste-
henden Preisreferate der Regierungen auBerordent-
lich pessimistisch in die Zukunft sehe.

Wahrend bislang in der Regel das Genehmigungsver-
fahren relativ zligig den Krankenhdusern zu Pflege-
satzbescheiden verhalf, bedari es jetzt nach neuem
Recht in jedem Fall einer Festsetzung. In Kenntnis
der auf die Regierung zukommenden Mehrarbeiten
haben die beteiligten Ministerien im Friihjahr dieses
Jahres nur erreichen kénnen, daB bei jeder Regierung
eine, in Oberbayern zwei Sachbearbeiterstellen zu-
satzlich ausgewiesen wurden.

Die Erfahrungen, die bis jetzt im Rahmen der Uber-
gangsregelung des § 19 KHG mit der Durchflihrung
der Festsetzungsverfahren gewonnen werden konn-
ten, lassen es mehr als fraglich erscheinen, ob mit
diesem Personalbestand bei den Regierungen die
neue Materie auch nur einigermaBen ziigig bewdltigt
werden kann.

Wie schwierig das Personalproblem ist, spiire Ich zur
Zeit selbst bei der zustidndigen Krankenhaus-Unter-
abteilung meines Hauses. Wahrend es dringendst
notwendig wére, Verwaltungsrichttinien fiir die de-
taillierte Priifung der Selbstkosten zu erlassen, ist es
uns bislang trotz eines Ausschreibungsverfahrens
noch nicht gelungen, auch nur einen einzigen Sach-
bearbeiter einstellen zu kénnen.

Ich habe am Anfang meiner Ausfiihrungen gesagt,
daB ich zu meinem Leidwesen nicht in der Lage bin,
heute den bayerischen Krankenhausern die goldenen
Apfel des heiligen Bischofs Nikolaus zu prisentieren.
Dabei betone ich: noch nicht, weil ich melne ganze
Hoffnung auf den Nachtragshaushalt des Freistaates
Bayern fiir 1974 setze. Derzeit ist die Situation so, daB
im Haushaltsplan des Bayerischen Staatsministeriums
der Finanzen, das nach BeschluB der Bayerischen
Staatsregierung die Krankenhausgelder verwaltet, pro
Jahr 550 Mio DM ausgebracht sind. Davon gehen 300
Mio DM fiir Pflichtleitsungen nach dem KHG, alse
groBtenteils fiir die sogenannten Pauschalen fir kurz-
fristige Anlagegiiter ab, Blelben 250 Mio DM fir Bau-
maBnahmen und mittelfristige Anlagegiiter. Errechnet
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Bayerische Arzteversorgung

Der Jahreshdchstbeitrag betragt im Jahr 1974
DM 13 500,—

Der Mindestbeitrag betragt im Jahr 1974
DM 672,—

man optimistischerweise nur 40 Mio DM pro Jahr fiir
mittelfristige Anlagegiiter, so wiirden 210 Mio DM
pro Jahr fiir KrankenhausbaumaBnahmen bleiben. Als
Fachminister kann ich bei wiederum optimistischer
Schétzung nur annehmen, daB mit diesen 210 Mio DM
1600 Krankenhausbetten geschaffen werden kénnen.
Wenn Sie bedenken, daB in den letzten Jahren durch-
schnittlich 2350 Krankenhausbetten pro Jahr in Bayern
geschaffen werden konnten, so vermbgen Sie zu er-
messen, was dieses Minus bedeutet, vor atlem im
Hinblick darauf, daB der Bedarf ja nicht gesunken,
sondern gestiegen ist. Angesichts dieser Situation
bleibt mir nur die Maglichkeit, auch von dieser Stelle
aus alle Abgeordneten des Bayerischen Landtags
und alle Verbande, die auf die BeschluBfassung des
Bayerischen Landtags EinfluB haben, zu bitten, mit
mir darum zu kampfen, daB im Nachtragshaushalt
1974 eine wirklich spilrbare Verbesserung, d.h. Er-
hdhung der fiir die Bayerischen Krankenhduser aus-
gebrachten Mittel erfolgt.

Wenn ich die Einladung zur heutigen Jahresveran-
staltung recht lese, so haben Sie als einzigen Pro-
grammpunkt eine Ansprache des Bayerischen Kran-
kenhausministers vorgesehen. Sie muBten mich also
so lange ertragen. Herr Dr. HAMM, Sie haben kiirzlich
zwei Grundsatze aufgestellt, ndmlich einmal, daB man
in Bayern lange Wirste und kurze Reden liebe, und
daB in jeder Rede wenigstens e in neuer Gedanke
enthalten sein miisse. Erste Forderung konnte ich in
Anbetracht der Kompliziertheit der Materie und, das
darf ich sagen, wohl auch lhrer Erwartungen wegen
nicht erfiillen. Die zweite Forderung, ja, was soll ich
zu ihr sagen, es kdnnte ja sein, daB ich sie erfdiit
habe ...

Meine Damen und Herren, Sie kennen das gefligelte
Wort: ,Gesundheit ist nicht alles, aber ochne Gesund-
heit ist alles nichts.” Lassen Sie mich es abwandeln,
indem ich sage: ,Das Krankenhaus ist nicht alles,
aber chne Krankenhaus ist alle Gesundheitspolitik
nichts!* In diesem Sinne bitte ich Sie um weitere enge
und vertrauensvolle Zusammenarbeit und um Einig-
keit in unseren gemeinsamen Anstrengungen fiir eine
weitere Verbesesrung des Bayerischen Krankenhaus-
wesens.
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Friihrehabilitation bei chronischer
Hepatitis im AnschluB an station&re
Behandlung

Die Landesversicherungsanstalt Oberbayern gewahrt
ihren Versicherten, die sich mit einer zur Chronifi-
zierung neigenden Hepatitis in Krankenhausbehand-
lung befinden, eine AnschluBheilmaBnahme {AHM) als
Heilverfahren in ihrem Zentralkrankenhaus in Gauting
auf der Abteilung von Privatdozent Dr, DOLD. Diese
Friihrehabilitation als Leistung des Rentenversiche-
rungstragers hat als Vorbild die AHM nach Beendi-
gung der klinischen Behandlung Herzinfarktkranker in
Héhenried, die sich sowohl in sozialmedizinischer Hin-
sicht wie auch organisatorisch gut bewahrt hat.

In Betracht kommen:

1. Akute Hepatitisformen, die nach Ablauf von sechs
Wochen keine Heilungstendenz zeigen.

2. Chronisch-aggressive Lebererkrankungen. Es muB
die begriindete Aussicht bestehen, daB die Erwerbs-
fahigkeit in einem solchen Umfang wieder herge-
stellt werden kann, daB Berufsunfahigkeit oder Er-
werbsunfahigkeit vermieden oder beseitigt werden.

Nicht in Frage kommen:
1. Kranke mit Fettleber.
2. Leberkranke mit Alkoholismus.

3. Endstadien von Leberzirrhose.

Geeignete Kranke solten dem Sozialdienst oder einer
entsprechenden Stelle des Krankenhauses gemeldet
werden. Genau wie bei der AHM nach Herzinfarkt
sollen

1, der Antrag mit dem griinen Aufdruck , AnschluB-Heil-
behandlung”,

2. der ,Krankheitsbericht fiir AnschluB-Heilbehandlung
bei chronischer Hepatitis” (fiir ein Honorar von DM
20,— vom Krankenhausarzt zu erstellen),

3. die Rechnung lber diesen Betrag (Name des Arztes,
Bank und Kontonummer)

zusammen (keinesfalls einzeln!) geschickt werden an:
Landesversicherungsanstalt Oberbayern, 8000 Miin-
chen 80, Postfach 801126.

Empfanger von Altersruhegeld und Rentenantragstel-
ler haben nach den gesetzlichen Bestimmungen (§ 1236
RVO) keinen Anspruch auf eine solche Rehabilitations-
leistung.

Bei Unklarheiten kdnnen medizinische Auskiinfte auch
telefonisch (Nr. [089] 98 4961) von Medizinaldirektor
Dr. BEYERL (Nebenstelle 493) und organisatorische
Informationen bei Frau LABERMEIER (Nebenstelle 270)
eingeholt werden,

Dr. Deckstein, Obermedizinaldirektor
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Ernst-von-Bergmann-Plakette
fir Dr. H. Staudacher

AnlaBlich der Eroffnung des 24. Niirnberger Fortbil-
dungskongresses der Bayerischen Landesarztekam-
mer Uberreichte der Vizeprasident der Bayerischen
Landesarztekammer, Dr. Hermann BRAUN (im Bild
rechts), Dr. Helmut STAUDACHER die ihm vom Vor-
stand der Bundeséarztekammer verliehene Ernst-von-
Bergmann-Flakette.

In seiner Laudatio fiihrte Dr. Braun aus:

.Kollege Staudacher hat seit 1963, als sein damali-
ger Chef Professor Dr. R. Schubert die wissenschaft-
liche Leitung der Nirnberger Fortbildungskongresse
Gbernahm, die organisatorischen Arbeiten fiir die Vor-
bereitung und Durchfihrung dieses Kongresses auf
sich genommen. DaB dieser Kongre immer ein hohes
wissenschaftliches Niveau gehalten hat, dafiir hervor-
ragende Wissenschaftler geworben werden konnten
und die Thematik immer aktuell und praxisnah ist, war
nicht zuletzt auch sein Verdienst. Der Niirnberger
Kongre wurde so zu einem der meistbesuchten in
Deutschland und Im letzten Jahr hatten wir rund 4000
Teilnehmer., Damit hat sich Dr, Staudacher um die
&rztliche Fortbildung groBe Verdienste erworben.”

Dr. Staudacher, geb. am 10. April 1933 In Nirnberg,
studierte in Erlangen, wo er auch 1959 das medizi-
nische Staatsexamen ablegte und promaovierte. Nach
elfjahriger internmedizinischer Tatigkeit an den Stad-
tischen Krankenhausern Nirnbergs, davon zuletzt vier
Jahre als Oberarzt bei Professor Schubert, (ibernahm
er am 1. Mai 1973 als Chefarzt die Interne Abteilung
der Medizinischen Klinik des Theresienkrankenhau-
ses in Niirnberg.
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Das Regensburger Kollegium fiir arztliche Fortbildung
50. Fortblldungstagung vom 31. Mai bis 3. Juni 1973

(SchluB)

3. Hauptthema: ,,Blutungen — Forischritte in Dlagno-
stik und Therapie®

Privatdozent Dr. HEYMANN, Hannover:
»Magen-Darm-Blutungen aus chirurgischer Sicht“

Die ambulante Erstuntersuchung hat sich naturgemas
auf die Erhebung der Anamnese, auf die Allgemeln-
untersuchung des Kranken und insbesondere auf die
Feststellung von Pulsfrequenz und Blutdruck, von Blut-
erbrechen und Blutstiihlen zu konzentrieren. Bei Fal-
len mit hinzutretendem Volumenmangelschock be-
steht die Notfalltherapie in der Anlage einer Infusion,
wobei Plasmaexpander bevorzugt werden sollten,
Auch in der Klinik steht die Beseitigung eines etwai-
gen Volumenmangelschocks als Soforttherapie im Vor-
dergrund, Da die Letalitdt, je nach Schwere der Blu-
tung, zwischen 3 bis 55% betrigt, steht der Chir-
urg vor der wichtigsten Entscheidung, der Erkennung
des Wendepunkts von einer konservativen zu einer
chirurgischen Therapie. Als Faustregel kann geiten,
daB man immer dann operieren sollte, wenn die Trans-
fusion von 21| Blut nach langstens acht Stunden zu
keiner Stabilisierung des Kreislaufs gefiihrt hat. Im
Einzelfall kénnen jedoch andere Umstande einen frii-
heren oder spateren Operationstermin erzwingen.
Die Lokalisationsstelle der Blutungen im Magen-
Darmtrakt liegen zu 85% oberhalb und nur zu 15%
unterhalb des TREITZ'schen Bandes. Hamatemesis
oder Melaena sprechen mehr fiir Blutungen vor dem
TREITZ'schen Band, hellroter Stuhi eher fiir eine tie-
fersitzende Blutung. Massive Ulkusblutungen bei Hypo-
chlorhydrie oder Anaziditdt mit gleichzeitiger Hyper-
motilitdt des Darms kdénnen jedoch ebenfalls hellrote
Stiihle verursachen und zu Fehlschliissen fihren. In
diesen Fallen fiihrt die Einlage elner Magensonde mit
Spiillung und Aspiration des Mageninhalts diagnostisch
weiter. An erster Stelle der Blutungen aus dem oberen
Intestinaltrakt steht das chronisch peptische Geschwiir
des Duodenums und Magens, zweithaufigste Ursache
stellen Osophagusvarizenblutungen bei Leberzirrhose
dar. Ferner sind zu beachten Stress-Ulzerationen im
Zusammenhang mit Verbrennungen, Schadelhimtrau-
men und urolegischen Erkrankungen, sowie gastro-
intestinale Blutungen bei ha&morrhagischer eroslver
Gastritis, bel Magenkarzinomen, Hiatushernien und
Ducdenaldivertikeln. Bedeutung der hamorrhagischen
Diathese siehe Referat von Professor Dr. GROSS (ver-
offentlicht in Heft 1/1974, S. 231).

Bei Usophagusvarizenblutungen mu@ sofort einedurch
Silikondl gleitfahig gemachte Kompressionssonde nach
SENKSTAKEN-BLAKEMORE oder LINTON durch die
Nase eingefiihrt werden. Zunachst wird der gastrale
Ballon mit Luft aufgefiilit und sofort unter einen Zug
von etwa 200 g Gewicht gesetzt. Diese MaBnahme
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fiihrt zur Kompression der Funduskardiavarizen und
héufig schon zu einer Blutstillung. Danach wird der
Osophageale Ballon aufgeblasen. Es ist dabei darauf
zu achten, daB er das kraneale Ende der Glottis nicht
verlegt. Die Kompressionssonden kénnen 36 bis maxi-
mal 48 Stunden liegenbleiben. Danach dekomprimiert
man beide Ballons, beldBt die Sonde jedoch in situ.
Steht die Blutung, so 188t man die Patienten etwas
Flissigkeit schlucken, damit sich der Gummi leichter
von der Usophaguswandung 16st. Kommt es zu einer
erneuten Blutung, so muB die Sonde bis zu einer
operativen Blutungsbeseitigung erneut aufgeblasen
werden.

Die Mortalitdt der akuten ersten Varizenblutung be-
tragt bis zu 50%. Von den Uberlebenden sterben an
einer Rezidivblutung weitere 50% im zweiten Jahr
nach der ersten Blutung. Nur 3%, der Patienten errei-
chen nach rein konservativer Behandlung die Fiinf-
jahresiiberlebensgrenze. Die besten Voraussetzungen
fir eine Operation bestehen im blutungsirelen Inter-
vall, in der meist eine Shuntoperation entweder
spleno-renal oder porto-kaval vorgenommen wird. Die
Notfali-Shuntoperation bei anhaitender Blutung und
schlechtem Allgemeinzustand ist ein risikoreicher Ein-
griff. Hier kommen Varizenumstechungen, die TAN-
NERsche Fundusdurchtrennung sowie die WELCHsche
Fundusvarizenumstechung und in Einzelfallen auch
die Dissektionsprothese nach VOSSSCHULTE zum
Einsatz. Seit Einfilhrung der hochflexiblen Osophago-
skopie mit Vorausoptik, Absaug- und Insufflationsvor-
richtung besteht die Moglichkeit der Usophagusvari-
zenverddung (ahnlich dem Vorgehen der Sklerosie-
rungsbehandlung von Hamorrhoiden). Nach Applika-
tion des Sklerosierungsmittels wird fiir einige Stun-
den noch eine SENKSTAKEN-BLAKEMORE-Sonde zur
zusatzlichen Kompression angelegt. Zu einer endgiil-
tigen Beurteilung dieses Verfahrens reichen die bis-
her kleinen Fallzahlen noch nicht aus.

Auch bei blutenden Gastroduodenalulzera sollte zu-
nachst mit konservativen Mitteln eine Blutstillung ver-
sucht werden. im blutungsfreien Intervall besitzt die
Operation die geringste Letalitdt Bei Blutungen aus
gréBeren arteriellen GefaBen ist eine spontane dauer-
hafte Blutstillung jedoch, insbesondere bei alteren
Patienten mit arterioskierotischen Wandveranderun-
gen, nicht zu erwarten. Die einfachste operative MaB-
nahme besteht in der Umstechung der Blutungsquelle.
Dieses Vorgehen hat sich jedoch wegen erhdhter Re-
zidivgefahr nicht bewahrt, Besser ist die Exzision des
ulzerds verdnderten Areals an gut zuganglichen Stel-
len oder die Resektion nach BILLROTH | bzw. die
Vagotomie mit Pyloroplastik.

Insbesondere bei unklarer Blutungsquelle im oberen
Gastrointestinaltrakt hat sich die Notfallendoskopie
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Einfiihrungslehrgédnge fiir die
kassenérztliche Versorgung 1974

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns ver-
anstaltet am

23. Februar 1974
22. Junj 1974

21. September 1974
30. November 1974

in Minchen 80, MihlbaurstraBe 16, Einfliihrungs-
lehrgange fir die kassendrztliche Versorgung.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende jeweils gegen
16.30 Uhr

Anmeidungen fiir die Einflhrungsiehrgange sind
an die KVB-Landesgeschaftsstelle, 8000 Min-
chen 80, MihlbaurstraBe 16, zu richten bis
15. Februar, 14. Juni, 13. September und 22. No-
vember 1974.

Die Einzahlung der Teilnahmegebiihr von DM
15,— wird auf das Konto der Landesgeschéfts-
stelle Nr. 00650440 bei der Deutschen Apothe-
ker- und Arztebank in 8000 Minchen 80, Mihi-
baurstraBe 16, unter dem Vermerk ,EinfGhrungs-
lehrgang" erbeten.

Es besteht die Mbglichkeit, jeweils gegen eine
Gebihr im Casino des Arztehauses ein Meni
einzunehmen.

bewidhrt. Steht bei einer akuten groBen Blutung fir
derartige diaghostische MaBnahmen keine Zeit mehr
zur Verfigung, und 1aBt sich der Magen nicht mehr so
weit freispilen, daB eine sichere Einsichtnahme der
Magenwand in allen Abschnitten erfolgen kann, ist
eine ausgedehnte Gastrotormnie in Magenmitte erfor-
derlich. Auf eine ausgedehnte, systematische, sorgfal-
tige Inspektion sollte besonders auch dann nicht ver-
zichtet werden, wenn bereits ein Ulkus gefunden
wurde.

Gegeniber den bisher genannten Erkrankungen tre-
ten die Blutungen aus Hiatushernien, nach einem
MALLORY-WEISS-Syndrom (LangsriB der Schleimhaut
in Kardiahthe), aus einer erosiven Gastritis und beim
Magenkarzinom zuriick. Die Blutungen aus dem unte-
ren Intestinaltrakt verlaufen in der Regel nicht so dra-
matisch wie jene aus dem oberen. Ursachen kénnen
sein ein MECKELsches Divertikel, Diinndarmduplika-
turen und Danndarmtumoren, Polypen und Adenome,
eine Colitis ulcerosa oder der Morbus CROHN, Dick-
darmtumoren oder Hamorrhoiden sowie Divertikuliti-
den.

Professor Dr. H. LUDES, Wuppertal:

wLungenbiutungen in internistischer Sicht“

Das Aushusten von Blut wird von Patienten selten ver-
harmlost. Die Menge kann zwischen geringgradiger
Blutbeimengung im Sputum und massiver Himoptoe
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variieren, ohne ein Gradmesser fir Natur und Schwe-
re der zugrunde liegenden pulmonalen Veréanderung
zu sein. Zundchst sollte eine extrapulmonale Blu-
tungsquelle ausgeschlossen werden (Zahnfleisch-,
Zungen-, Mundhdhlen-, Nasen-Rachenraum- und Kehl-
kopfblutungen). GroBere Schwierigkeiten bestehen in
der Abgrenzung einer Lungenblutung von einer Ma-
gen- bzw, Usophagusblutung.

Bei den Lungenblutungen sind drel verschiedene
Gruppen zu unterscheiden:

1. Die massive Hamoptoe,

2. die leichtere Blutung ohne pathologischen Rént-
genbefund und

3. die leichtere Blutung mit réntgenologisch nach-
weisbaren intrathorakalen Veranderungen.

Bei der ersten Gruppe stehen zunéchst intensiv-thera-
peutische MaBnahmen der Asphyxieprophylaxe, der
Volumensubstitution, des Blutersatzes sowie hidmo-
styptische und sedierende MaBnahmen im Vorder-
grund. Bei anhaltend schwerer Blutung war friher die
Anlage eines Pneumothorax die Methode der Wahi,
heute ist es die Thorakolomie. Zur Sicherung der Lo-
kalisations- und insbesondere der Seitendiagnostik
ist eine vorherige Bronchoskopie oft erforderlich. Bei
der zweiten und dritten Gruppe steht die systematische
diagnostische Abklarung der Blutungsursache im Vor-
dergrund, die Therapie besteht meist in der Behand-
lung des Grundleidens. Bei Jugendlichen sind Tuber-
kulose, Bronchiektasen und Mitralvitien die haufigsten
Ursachen. Im dritten und vierten Lebensjahrzehnt
spielt die Tuberkulose auch heute noch die Hauptrolle,
nach dem 40. Lebensjahr riickt das Bronchialkarzinom
allmahlich an die erste Stelle. Daneben rangieren wei-
ter Bronchiektasen, Tuberkulose und Embolien.

Der Réntgenuntersuchung kommt die entscheidendste
diagnostische Bedeutung zu. Findet sich kein faBbarer
pathologischer Befund, so kommen als Ursachen der
Lungenblutung akute und chronische Bronchitiden,
Bronchiektasen, Bronchial-Tbec, Tracheal- oder Bron-
chialtumoren und die sogenannte idiopathische Hamo-
ptysis in Frage. AuBer bei eindeutiger akuter bron-
chitischer Symptomatik besteht immer das Bedirfnis
zu einer weiteren diagnostischen Abklarung (Tuber-
kulintest, Sputumuntersuchungen, Mittelschnitt-Tomo-
graphie, Bronchoskopie mit Biopsie, bakteriologische
und zytologische Untersuchung des Bronchialsekrets
sowie die Bronchographie). Ein positiver Befund
saurefester Stabchen im Sputum 148t bei negativem
Réntgenbefund auf eine Bronchialtuberkulose schlie-
Ben (muB kulturell und bronchoskopisch bestatigt wer-
den). Der Wert der Bronchographie liegt bei negati-
vem Réntgenbefund vornehmiich im MNachweis oder
AusschiuB von Bronchiektasen. Im Gegensatz zurBron-
choskopie sollte im allgemeinen erstbronchographiert
werden, wenn keine Blutung mehr besteht, da sonst
eine ungleichmaBige Kontrastmittelflliung der Bron-
chien zu Fehldiagnosen AnlaB geben knnte.
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Wenn réntgenologische Verédnderungen auf der Uber-
sichtaufnahme gefunden werden (Gruppe 3), richtet
sich das weitere diagnastische Vorgehen nach der kli-
nischen und réntgenologischen Symptomatik. Typisch
sind die Verdnderungen dekompensierter Mitralvitien
mit Lungenstauung, feinfleckig retikularer Zeichnung
und sekundar pulmonaler Hamosiderose. Zweideutig
konnen im Grunde typische rdntgenologische Ver-
anderungen, wie z. B. Kavernen mit Ableitungsbron-
chus, sein, wenn kein positiver Sputumbefund zu er-
reichen ist. Dann muB differentialdiagnostisch auch an
einen unspezifischen LungenabszeB gedacht werden,
wobei bel jingeren Patienten eine einschmelzende
Pneumonie, bei dlteren héufig ein einschmelzender
Tumor vorliegen kann. Bei einem alten bekannten
tuberkuldsen OberlappenprozeB ist ebenfalls oft
schwer zu entscheiden, ob flr eine Blutung die
Reaktivierung oder eine perifokale Bronchiektasen-
bildung verantwortlich ist. SchlieBlich muB bei lteren
Patienten mit bekannten tuberkuldsen Veranderungen
bei Auftreten einer Blutung auch an die Mdaglichkeit
eines zusatzlichen Bronchialkarzinoms gedacht wer-
den. Bei jingeren Patienten mit typischen pneumani-
schen Verdnderungen sind weitere MaBnahmen nur
erforderlich, wenn nach entsprechender antibiotischer
Therapie die pneumonischen Infiltrationen nicht zu-
rickgehen und die Hidmoptysis rezidiviert. Bel alteren
Patienten sollte immer eine Mittelschnitt-Tomaographie
und dariiber hinaus unter Umstanden eine Broncho-
graphie durchgefiihrt werden, da es sich auch um eine
poststenotische Pneumonie handeln kann. Auch bei
groBflachigen Veranderungen, bei Atelektasen, Hilus-
verdnderungen und Rundherden ist bei Patienten jen-
seits des 40. Lebensjahres zunéchst Immer an ein
Bronchialkarzinom zu denken und unter Einsatz aller
diagnostischen MaBnahmen auszuschlieBen. Auch Me-
tastasen extrapulmonaler Tumoren kdnnen gelegent-
lich zu Blutungen fiihren.

Bei Vorliegen eines Pleuraergusses kdnnen Trans-
sudat-, Exsudat- oder hamorrhagischer Charakter so-
wie bakteriologische und zytologische Untersuchun-
gen des Punktats wesentlich zur Diagnose des zu-
grunde liegenden Prozesses beitragen. Zu den héau-
figsten Ursachen von Hémoptysen gehdrt die Lun-
genembolie. Plotzliche Atemnot, Herzklopfen und
Pleuraschmerzen gehen hierbei der Himoptysls meist
voraus. Oft bestehen auch Zusammenhénge mit einem
operativen Eingriff, besonders im Bereich des Abdo-
mens und der unteren Extremitdten, mit einer Geburt,
mit schweren Allgemeinerkrankungen oder mit einer
Thrombophlebitis. EKG, Enzymdiagnostik und beson-
ders die Lungenszintigraphie tragen wesentlich zur
Diagnose eines Lungeninfarktes bei.

Professaor Dr. L. ADELBERGER, Hemer/Westfalen:
»Lungenblutungen aus chirurglscher Slicht*

Naoch vor dem Zweiten Weltkrieg kam als operative
Indikation bei Blutungen aus dem Bronchialraum fast
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ausschlieBlich die Lungentuberkulose in Betracht. Die
blutende Lungenseite wurde mittels eines intrapleu-
ralen Pneumothorax ruhiggestellt und bei seinem
Scheitern die groBchirurgischen Flastiken aller Art
eingesetzt.

Spéter stellte der extrapleurale Pneumothorax die
Therapie der Wahl dar, wihrend heute die Kollaps-
therapie durch die Resektionstherapie abgeldst wor-
den Ist. Der derzeitige technisch-operative Stand er-
laubt selbst die Entfernung kleinster, aber zusammen-
gehoriger Teile aus der Peripherie der Lunge, z. B.
Subsegmente und Segmente bei peripher gelegenen
Herden oder Fremdkérpern ohne Schédigung des
Nachbarbezirks. Gleiches gilt fir die eine oder mehr-
fache Entfernung eines Lungenlappens (Lobektomie
oder Bilobektomie) sowie die Abtragung eines gan-
zen Lungenflligels (Pneumonektomie). Selbst ausge-
dehnte Prozesse, die zentral am Hilus weit fortge-
schritten sind, oder schon auf das Perikard oder das
obere Mediastinum lbergegriffen haben, konnen ge-
legentlich durch die sogenannte ,,erweiterte Pneumon-
ektomie* mit Eréffnung und Abtragung des Perikards
und zentraler Absetzung der Lunge an den grofen
GefaBen unmittelbar aus ihrem Abgang vom Herzen
saniert werden. Selbst bei weitgestellter Operations-
indikation bei Bronchialkarzinomen liegt die primére
Mortalitat (innerhalb der ersten sechs Wochen) mit
etwa 2% nicht héher als friher bei der Appendekto-
mie, Wichtige Voraussetzungen fir die operative Indi-
kationsstellung ist jedoch die Wahrnehmung aller Fort-
schritte der Atemphysiologie.

Als Ursache der Himoptoe sind heute 'der Haufigkeit
nach nicht mehr die Lungentuberkulose, sondern die
Tumoren zu nennen, Diese sind praktisch erst seit
Entwicklung der Resektionstherapie operativ-kausal
angehbar, wenn man von der Strahlentherapie der
Malignome absieht, Das Bronchialkarzinom verlauft
fiir den Patienten lange Zeit symptomarm. Daher neigt
dieser dazu, im Auswurf kleine Blutbeimengungen, die
zu 50%, an der Frihsymptomatik beteiligt sind, als
~geplatzte Aderchen“ zu bagatellisieren. Jede Blutung
aus dem Bronchialraum sollte neben der rontgenolo-
gischen Untersuchung auch zur konsequenten Durch-
filhrung einer fachgemaBen Bronchienuntersuchung
{Bronchographie und Spiegelung) flihren. Ferner wur-
den die diagnostischen Maglichkeiten mit Einfihrung
der Szintigraphie wesentlich erweitert.

Professor Dr. P. STOLL, Mannheim:
»Gynikologische Blutungen®

Wihrend moderne Lehrblcher heute nur der Men-
struationshygiene und dem Verhalten wahrend der
Periode und damit verbundenen speziellen Fragen
einige Kapitel widmen, ist im Valke die Verknilpfung
des Menstruationsvorgangs héaufig noch mit magi-
schen Vorstellungen verbunden. Nur zu leicht wird die
gynakologische Blutung mit der biologischen Intakt-
heit der weiblichen Funktionen identifiziert und ihre
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Veranderungen nicht als Warnzeichen verstanden. Die
Ursachen gyndkologischer Blutungen sind zu trennen
in funktionelle bzw. dysfunktionelle, traumatische, ent-
zindliche und tumorbedingte Genesen. Bei der dia-
gnostischen Abklarung spielt die Erhebung einer
grindlichen Anamnese eine besonders wichtige Rolle.
Mikroskopische Untersuchungen der Vaginalwand-
zellen oder durch Strichabrasio gewonnene Endo-
metriumtelichen sowie Untersuchungen des Horman-
haushalts erginzen die Diagnostik. Bel Neugeborenen
sind Blutungen fast durchweg hormonal induziert,
beim Kleinkind Ist in erster Linie mit einer traumati-
schen Blutung durch Fremdkdrpereinbringung in die 'y
Vagina zu rechnen und in der Geschlechtsreife steht @
die Fehigeburt als Blutungsursache an erster Stelle. ESDESAN
Im hdheren Alter schieben sich langsam die basarti- A
gen Tumaren in den Vordergrund. Am Ende der Ge- cum Nltl"o
schlechtsreife und im Klimekterium dominiert das Kal-
lumkarzinom, in der Postmenopause und im Senium
das Korpuskarzinom. Ergeben sich auch nur schwache Kardlosedativum
Hinweise auf eine organische Blutungsursache, so ist
die Abkldrung durch Probeabrasio unbedingt erfor-
derlich, um ein Malignom nicht zu {ibersehen.

Bel der Steuerung der funktionellen Blutung der ge- Bel nervdsen Herz- und

schlec.:htsrenen Freu spielt der H.ypophysenvorderlap- Krelslaufstﬁrungen.

pen eine hervorragende Rolle. Die normale Menstrua- t Ind B h

tlon tritt am Ende eines bilphasischen Zyklus euf, der pectanginosen eschwer-

gelegentlich von monophasischen Zyklen, die eine Be- den, Anglna pectorls

sonderheit am Anfang und am Ende der Geschlechts- nervosa, Altersherz.

reife darstellen, unterbrochen werden kenn. Die hor-

monale Wirkung 1aBt sich am besten am vaginalen :

Ausstrich nachweisen: unter OstrogeneinfluB ist das Kontraindikationen: Glaukom: Schockzuatand bel
i i ifari i i in- Myokardinfarkt. ?

Vealvalen Co) I:IOCh pmllf.enen' g Zulian: Uagen i Hinwela: Esdesan cum Nitrc-Dragéee beeintrichti-

zeln, der Kern ist pyknotisch. Unter Ostrogen/Gesta- gen bei hoherer Doalerung und Insbesondere bel

geneinfluB kommt es zur Haufenbildung der Zellen mit gleichzeitigem GenuB von Alkohol die Fehrtichtig-

blaschenformigen Kernen. Die Blutung am Ende des keit.

Zyklus wird eusgeldst durch den Abf.all der bei‘.jen g n?:ﬁg: p:v'f.‘?'f"f=$&Mf’g'{;;f°mf’maﬁ‘;'gféovggf

Hormone Ostrogen/Progesteron. Bel zykluslabilen Erythroltetranitrat 1,5 mg.

Frauen kann das zyklische Geschehen in wechselnden
Zeitrdumen ablaufen; eine in der Mitte des 28tagigen
Zyklus euftretende leichte Blutung deutet die Ovula-
tion an und Ist durch voriibergehenden Abfall der
Ostrogene bedingt. Zu unterscheiden ist zwischen
Ostrogendurchbruchsblutungen (nach langerer Ostro-
geneinwirkung), die durch Erhéhung der zugeflihrten
Ustrogendosis gestillt werden ka&nnen, Ustrogenent-
zugsblutungen (nach Absetzen der Ostrogenzufuhr)
und Progesteronentzugsblutungen (nach Absetzen

einer kombinlerten Ostrogen/Gestagenbehandiung bei Bestellscheln en: AGM, 1 Beriln 21, Erasmusstr. 20-24
fortgesetzter Ostrogenzufuhr). Schrifttum und Muster von Esdesan cum Nitro erbeten

30 Dregéee DM 4,05
60 Dregéea DM 5,55

Zusatzblutungen in Form von Vorblutungen, Nachblu-
tungen und Mittelblutungen lassen sich durch Erhe-
bung einer klaren Anamnese gut festlegen und wei-
sen auf funktionelle Stdrungen oder auf Karpuspoly-
pen, Myome oder eine Endometritis hin. Fir den (bitta personliche Unterschrift und Stempel)
Uterus myomatosus Ist insbesondere die Im Laufe

langerer Zeit zunehmende regelméBige, eber immer AKTIENGESELLSCHAFT
stérker werdende Blutung typisch. Die zyklusunabhan- FUR MEDIZINISCHE PRODUKTE
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gig auftretende Blutung ist durchweg organisch be-
dingt und stets verddchtig auf eln Malignom. Hierzu
gehdrt besonders die Dauerblutung nach Amenorrhoe
und in der Menopause. Neben einem Korpuskarzinom
(gelegentlich auch einem Kollumkarzinom) ist diffe-
rentialdiagnostisch auch an das Matronenadenom, die
Endometritis senilis, den Hochdruck und eine hormo-
nal ausgeldste Blutung (z. B. bei Ovarialtumoren) zu
denken.

Liegt einer Blutung eine dysfunktionelle Ursache zu-
grunde, so fordert sie die Behandlung mit Hormonen
heraus. Hormonelle MaBnahmen werden heute aus
verschiedenen Grinden eingeleitet:

1. Zur Menstruationsverschiebung durchVorverlegung
oder Hinausschieben der Periodenblutung auf
Wunsch der Patienten.

2. Zur Behandlung einer dysfunktionell ausgeltsten
Vorblutung durch Ostrogen/Gestagengabe in der
zweiten Zyklushalfte,

3. Zur hormonellen Behandlung der dysfunktionellen
Blutung nach Abkldarung mit Gestagenzufuhr in der
zweiten Zyklushilfte {(iber zunachst drei Monate,
mitJstrogen/Gestagengemischen iber den ganzen
Zyklus.

4. Zur Behandlung klimakterischer Ausfallserschei-
nungen.

5. Zur Hormonbehandlung im Postklimakterium aus
nichtgynakologischer Indikation, z. B. bei Ulcus cru-
ris, Ulcus ventriculi et duodeni, Falten, Haaraus-
fall, Verstimmung, Osteoporose usw.

Bei unregelmaBigen Blutungen wahrend der Ge-
schlechtsreife sollte differentialdiagnostisch schlieB-
lich immer an das Vorliegen einer Extrauteringravidi-
tat gedacht werden.

Professor Dr. E. SCHMIEDT, Miinchen:
»Urologlsche Blutungen®

Jede Makro- und Mikrohdmaturie bedarf der einge-
henden dlagnostischen Abklarung. 20°. der schmerz-
losen Makrohdmaturien werden durch Tumoren ver-
ursacht, und schon hinter wenigen Erythrozyten im
Urin kann sich eln Neoplasma verbergen. Eine beson-
dere diagnostische Schwierigkeit liegt darin, daB die
Geschwiilste der ménnlichen Harnorgane und Adnexe
meist nur intermittierend, manchmal mit einhalb- bis
einjahrigen Intervallen bluten. Hierdurch wird haufig
eine Befundbesserung nach symptomatischer Thera-
pie vorgetauscht und auf eine eingehendere Diagno-
stik verzichtet. Eine Makro- oder Mikrahamaturie hat
s0 lange als geschwulstbedingt zu gelten, bis durch
entsprechende Untersuchungen eine eindeutige Dia-
gnose gefunden wurde.

Ob eine Blutung mit oder ohne Schmerzen einhergeht,
stellt ein wichtiges differentialdiagnostisches Krite-
rium dar. Tumorblutungen sind im Initialstadium meist
schmerzlos, es sei denn, daB Blutkoagula durch Ver-
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legung der ableitenden Harnwege Koliken auslidsen.
Schmerzhafte Blutungen sind meist entzlndlicher
Genese oder durch ein Stelnleiden bedingt.

An der Spitze der Neoplasmen im urologischen
Berelch steht das Adenokarzinom der Niere {Hyper-
nephrom}. Es beféllt MAnner etwa doppelt so héufig
wie Frauen und tritt besonders zwischen dem 45. und
75. Lebensjahr auf. Das haufigste Symptom, das bei
etwa %/ aller Betroffenen gefunden wird, Ist die
meist schmerzlose Hamaturie, Daes |e-
doch melst erst zu einer Blutung kommt, wenn der
Tumor in das Nierenhohlraumsystem einbricht, stellt
die Hamaturie leider meist ein SpAtsymptom der Er-
krankung dar. Weitere Hinweise ergeben sich aus
unklaren Knochenschmerzen, subfibrilen Temperatu-
ren, Gewichtsverlust und zunehmender Schwiche bei
Andmien, aber auch bei PolyzythAmien. Die haufigen
Lungenmetastasen verursachen vielfach einen Reiz-
husten und Blutbeimengungen im Sputum. Erste dia-
gnostische Hinweise auf einen Nierentumor geben das
Ausscheidungsurogramm und unter Umstinden das
retrograde Pyelogramm durch Verlagerungen, Aus-
ziehungen und Abruch von Kelchenden. Die entschei-
dende diagnostische Sicherung gibt die selektive Nie-
renangiographie, wobei das Nierenkarzinom infolge
zahlreicher arteriovendser Shunts mit Kontrastmittel-
lakunen eine typische Tumorschummerung ergibt. Die
mit etwa 30%. haufigste abdominelle Geschwulst bei
Sauglingen und Kleinkindern stellt das embryonale
Adenosarkom (der WILMS-Tumor) dar. Im Gegensatz
zum Nierenkarzinom steht in symptomatologischer
Hinsicht nicht die Hamaturie, sondem die Gschwulst
selbst im Vordergrund. Daher wird die Diagnose hiu-
fig primdr von der Mutter gestellt, die beim Baden
oder Pflegen des Kindes die Geschwulst in der Bauch-
gegend tastet. Im Gegensatz zum Nierenkarzinom stellt
die Hdmaturie bei den vom Uroepithel ausgehenden
Geschwilsten (10% der Neubildungen im Nieren-
bereich) ein Frihsymptom dar. Das Infusionsuro-
gramm und die Ureteropyelegraphie sind hler In dia-
gnostischer Hinsicht wichtiger als die Nierenanglogra-
phie. Nierenbeckengeschwiilste sind im Gegensatz zu
Konkrementen oder Blutkoagula unregelmaBig konfi-
guriert. Die vom Nierenbecken ausgehende Tumor-
infiltration des Nierenparenchyms kann zu einer Kom-
pression der intrarenalen GefdBe fihren, was sich
angiographisch an einer unvollstdndigen Anfarbung
des Nierenparenchyms und an GefaBabbriichen zu er-
kennen gibt. Die Therapie besteht, wie beim Nieren-
karzinom, in einer ausgedehnten thorakoabdominalen
Tumor-, Nephro- und Ureterektomie einschlieBlich
Lymphadenektomie unter Mitnahme einer Blasen-
wandmanschette. Dieser ausgedehnte Eingriff ist er-
forderlich, da Sekundargeschwiilste im Ureter vorhan-
den sein oder sich im Ureterstumpf nachtriglich mit
Impfmetastasen im Blasenbereich entwickeln kénnen.
Die Harnleitergeschwillste, die sich vorwiegend im
distalen Drittel des Harnleiters entwickeln, machen die
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gleichen Symptome wie die Nierenbeckengeschwiilste
(intermittierende oder profuse Hamaturie zum Teil
verbunden mit Koliken und dumpfen Schmerzen im
betroffenen Nierenlager bel HarnabfluBstérungen).
Auch bei den Blasentumoren kommt es schon sehr
friih zu einer meist schmerzlosen Mikro- oder Makro-
hé@maturie. Durch hinzutretende Sekundarintektionen
(besonders bei zerfallenden Tumoren) wird die zu-
ndchst schmerzlose Hamaturie duBerst schmerzhatt.
Relativ frahzeitig treten Verlegungen der Ureterostien
hinzu, die dann zum Beschwerdebild der Harn-
stauungsniere fiihren. Um das Stadium eines Blasen-
tumors zu bestimmen, hat sich die bimanuelle abdo-
minorektale bzw. abdominovaginale Palpation der Ge-
schwulst bei vélliger Entspannung in Narkose als
unerlaBlich erwiesen. Prognostisch entscheidend Ist
die Frage, ob der Tumor bereits die Hélfte der Blasen-
muskelwand lberschritten hat oder nicht (Stadium B 1
bzw. B Il) und andererseits, welchen Malignitédtsgrad
die Geschwulst aufweist. Die Therapie der Blasen-
tumoren ist sowohl fiir den Arzt wie fiir den Patienten
nach wie vor problematisch. Papillome werden trans-
uretal reseziert. Das papilldre Blasenkarzinom bis zum
Stadium B | stellt die klassische Indikation fiir eine
totale Zystektomie dar. In spateren Stadien kommt
meist nur noch eine Palliativbehandlung mit trans-
uretraler partieller Resektion und Nachbestrahlung in
Frage.

Dariiber hinaus kann eine schmerzlose Hamaturie be-

dingt sein durch solitire und multiple Nierenzysten
{bzw. Zystennieren) und durch sine Nierentuberkulose
{praktisch immer Befall beider Nieren). Haufig be-
klagte Hdmatospermien sind in der Regel harmlos.

Die schmerzhaften Hamaturien sind flr
den Patienten zwar deutlich unangenehmer, die Ur-
sachen jedoch meist wesentlich ungefdhrlicher. In
etwa /s werden die von Koliken begleiteten Hamatu-
rien durch Steine oder abfluBbehindernde Koagula
ausgeldst. Diagnostische Schwierigkeiten kénnen bel
der Differenzierung zwischen nicht Schatten gebenden
Harnleiterkonkrementen, Nisrenbecken- und Harnlei-
tertumoren sowie Blutkoagula entstehen. Viel haufiger
als Entziindungen der oberen Harnwege gehen Zystiti-
den mit, Hamaturien einher. An erster Stelle ist hier
die im allgemeinen durch E. Coli hervorgerufene, vor
allem bei M&dchen und Frauen nach Kongestionen im
kleinen Becken auftretende banale hamorrhagische
Zystitis zu nennen, die meistens unter Sulfonamid-
gabe binnen weniger Tage abheilt. Es kann sich je-
doch neben den bereits beschriebenen Blasen- und
Prostatageschwiilsten sowie der spezifischen tuber-
kuldsen Zystitis auch um ein Ulcus simplex vesice, um
blutende Teleangiektasien nach Strahlenbehandlung
der Blase und des weiblichen Genitale, um Blasen-
steine mit primdrer oder sekunddrer Harninfektion,
um Endometriosen sowie um von der Nachbarschaft
einbrechende Tumoren oder um posttraumatische Fol-
gen handeln. Beim Auftreten einer Mikro- oder Makro-
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Kiinische Weiterbildung
zum Arzt tiir Aligemeinmedizin

Die neue Weiterbildungsordnung schreibt firdie
Anerkennung als Allgemeinarzt neben einer
Mindestzeit von drel Monaten als Assistenzarzt
bel einem zur Weiterbildung erm&chtigten nie-
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18 Monate Téatigkeit in der Inneren Medizin
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15 Monate in Allgemeinmedizin oder in einem
Fachgebiet nach freier Wahl.

Diese klinische Woeiterbildung ist in Bayern
auBerhalb von Ballungsgebieten an vielen kiei-
neren Krankenhdusern mdglich, an denen der
angehende Allgemeinarzt in geradezu idealer
Weise all die Kenntnisse und Erfahrungen er-
werben kann, die er spater zu seiner Niederlas-
sung bendtigt.

Bei der Vermittlung solcher Weiterbildungsmdg-
lichkeiten istdie Bayerische Landesarztekammer
gerne behilflich.

Bitte wenden Sie sich an:

Bayerische Landesirztekammer
8000 Miinchen 80, MiihlbaurstraBe 16, Telefon
{089) 47 60 87, Frau Vath

hamaturie muB ferner an nephrologische Ursachen,
an die Folgen einer Antikocagulantienbehandlung oder
Zytostase, an das Vorliegen einer Bluterkrankung
oder dhnliches gedacht werden.

Zur groben Blutungslokalisation In
der Praxis hat sich die sogenannte Dreigléa-
serprobe bewihrt. Hierzu wird der Blaseninhalt
in etwa drel gleich groBe Portionen entleert. Sind alle
drei Urinportionen gleichmaBig getriibt, so rihrt die
Blutung aller Wahrscheinlichkeit nach aus der Niere
her. Sind in Glas 1 und Il nur wenig Blutbeimengungen
erkennbar, wahrend Glas 11l stark blutig verfarbt ist,
so liegt eine Blasenblutung vor. Ist Glas | blutig,
Glas Il wenig blutig oder klar, Glas |l jedoch wieder
deutlich blutig geférbt, so ist der Herkunftsort der
Hamorrhagle der Blasenboden, der BlasenauslaB so-
wle die prostatische Harnr8hre einschlieBSlich der
ménnlichen Adnexe. Fiihrt die Dreigldserprobe zu kei-
ner Kldrung, ob eine renale oder vesikale Blutung vor-
liegt, so istder Spilversuch nitzlich. Spilt sich
namlich die Blase rasch blutirei und farbt sich die
Spiilflissigkeit erst nach einiger Zeit wieder rot, s¢
liegt fast immer sin Nierenbluten vor. Kann man die
Blase nicht leer splilen, so liegt meist Immer eine
vesikale Blutungsursache vor.

Refarent des dritten Tages: Dr. A. Paetzke, Nirnberg
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Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen in der Praxis
Fortblldungsabend der ,Arztlichen Fortblldung Im Chiemgau®

In der Folge geben wir die Autorenreferate der Vor-
tragenden wieder.

D. RENNER, Augsburg:
Dlagnostik und Theraple der Glomerulonephritiden

Die in den letzten 15 Jahren zunehmend geiibte Nie-
renbiopsie sowle verfeinerte histologische licht- und
elektronenoptische Untersuchungsverfahren haben die
Kenntnis glomerulédrer Veranderungen wesentlich er-
weitert.

Die Vielfalt des histologischen Bildes der Glomerulo-
nephritis erstreckt sich von minimalen Lisionen bis
zur ausgeprdgten, vorwiegend membrandsen oder
proliferativen Verdnderung des Glomeruiums. Nur ein
Teil dieser Glomerulonephritiden entspricht der kias-
sischen Post-Streptokokken-Nephritis, ein Teil ver-
lauft dber Jahre hinweg und von Beginn an chne we-
sentliche Symptome. Dies beweist einmal mehr die
Wichtigkeit einer friihzeitigen und damit bereits in
der Sprechstunde einsetzenden Diagnostik.

Die eingehende anamnestische Erhebung weist nicht
selten bereits auf die Maglichkeit einer renalen Er-
krankung hin (familidre Beiastung mit Nierenkrank-
heiten oder Hypertonie, gehdufte Anginen, langer-
dauernde Eiterungen, phenazetinhaltige Medikamen-
te, frlihere Nierenerkrankungen, Koliken).

Die klinische Symptomatologle ausgeprigter Glome-
rulonephritiden (Protinurie, Odeme, Mikro- oder
Makroh@maturie, Zylinderurie, Polyurle, Isosthenurie)
oder gar Foetor uraemicus fehlen in frilhen Stadien.
Entsprechend ist neben der Bestimmung der Blut-
kérperchensenkung, der Messung des Blutdrucks und
einer eventuellen Spiegelungdes Augenhintergrundes
die eingehende Untersuchung des Harns vorzuneh-
men, Diskrete Proteinurien verlaufen haufig intermit-
tierend, so daB ein einmaliger normaler Harnbefund
bei gegebenem Verdacht nicht das Vorliegen einer
glomerularen Lasion ausschlieBt. Der Grad einer
Leuko- oder Erythrozyturie 148t sich durch Auszahlen
in der Zahlkammer zumindest halbquantitativ abschat-
zen. Eine renal bedingte Andmie geht so gut wie im-
mer mit einer deutlich faBbaren Niereninsuffizienz
einher (Kreatinin und Harnstoff im Serum erhdht). Das
Vorliegen einer starkeren Protelnurie (liber 2 g tag-
lich) ist so gut wie immer der Ausdruck eines nephro-
tischen Syndroms, auch wenn umschriebene oder ge-
neralisierte Odeme fehien. In diesen Fallen ist stets
eine Lipidurie (Malteserkreuze) nachweisbar, und das
Elektrophoresebild zelgt zumeist eine Abnahme des
GesamtelweiBgehaltes und eine angedeutete oder
auch bereits ausgeprigte Verschiebung der Blutei-
weiBkdrper zuungunsten der Albumine. Das nephro-
tische Syndrom ist immer Ausdruck einer Glomerulo-
nephritis, wobei allerdings das Vorliegen eines KIM-
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MELSTIEL-WILSON-Syndroms oder einer Amyloidose
ausgeschlossen werden muB.

Zur erweiterten Diagnostik gehdrt die Anfertigung
eines Ausscheidungsurogramms, wahrend Isotopen-’
untersuchungen (Nephrogramm oder Szintigramm)
nahezu immer entbehrlich sind und — von seltenen
Ausnahmen abgesehen — weniger Information liefern
als die Ausscheidungsurographie.

Uber den Umfang einer Glomerulonephritis liefern
Clearancemethoden AufschluB: Einfach und in der
Praxis leicht durchfihrbar ist die endogene Kreatinin-
clearance; wahrend die aufwendigeren, freilich auch
wesentlich genaueren Inulin- und PAH-Clearance fiir
eine exakte Veriaufskontrolle und fir spezielle Frage-
stellungen vorbehalten bleiben.

LaRt sich eine geringgradige Proteinurie oder eine
geringgradige Erythrozyturie (nach AusschiuB von
Ursachen fiir letztere im Bereich der ableitenden
Harnwege) nicht klaren, ist die Indikation zur Nieren-
punktion gegeben. Zu beachten sind jedoch deren
Kontraindikationen: Einnierigkeit, Zystennieren, Blu-
tungsiibel, Nierentuberkuloss. Erhdhte Blutdruckwerte
sollten vorab auf unter 170 mm Hg systolisch gesenkt
werden. Liegt bereits sine Niereninsuffizienz vor, be-
steht im allgemeinen keine Indikation mehr for die
Durchfiihrung einer Nierenbiopsie, es sel denn, es
llege der Verdacht auf eine systemische Erkrankung
wie Lupus erythematodes, Panarteriitis nodosa, WE-
GENERsche Granulomatose, GOODPASTURE-Syn-
drom oder eine sogenannte subakute Nephritis vor.

Nicht selten stellt sich auch dle Differentialdiagnose
zwischen einer akuten und dem akuten Schub einer
chronischen Glomerulonephritis. Hier Ist die Bestim-
mung des Serumkomplements (Gesamtkomplement)
von Nutzen: Im Falle einer akuten Glomerulonephritis
ist es erniedrigt, beim akuten Schub einer chronischen
Glomerulonephritis normal.

Verglichen mit den diagnostischen Maglichksiten bel
glomerularen Nierenerkrankungen sind die therapeu-
tischen Konsequenzen gering. Akute Post-Strepto-
kokken-Nephritiden sind immer AnlaB fir eine hoch-
dosierte und konsequente Penicillinbehandlung bis
zur Normalisierung von Blutkorperchensenkung und
Antistreptolysintiter. Bei Glomeruionephritiden mit
nephrotischem Syndrom 14Bt sich in manchen Fallen
eine Besserung allein durch dle Gabe von Indometa-
cin (Amuno) erreichen, In vielen Fillen erst durch
Gabe von Kortisonabkdmmlingen, allein oder in Kom-
bination mit immunsuppressiven Medikamenten (Aza-
thioprin, Cyclophosphamid). Eine solche Kombination
stellt auch eine therapeutische Mdglichkeit bei vor-
wiegend proliferativen Glomerulonephritiden dar, Al-
lerdings sind die Behandlungsergebnisse heute weder
eindeutig noch (berzeugend.
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P. DITTRICH, Innsbruck:
Diegnostik und Thereple der Pyelonephritis

Diagnose: Pyelonephritis ist die haufigste Nierener-
krankung. Nach T. FUCHS werden aber 70 bis 90 %
der Félle nicht erkennt. Die besten Aussichten fir
eine erfolgreiche Behandlung bletet der oft im S&aug-
lings- und Kleinkindeselter oder in der Schwanger-
schaft ablaufende erste akute Schub. Etwa 80 % aller
akuten Pyelonephritiden im Erwachsenenalter sind in
Wirklichkeit frische Schiibe einer chronischen Pyelo-
nephritis. Besondere Bedeutung in der Diagnostik hat
die Anamnese (Lendenschmerzen, Dysurie, Pollakis-
urie, Kopfschmerzen, Miidigkeit, starker Durst, dump-
fe Rickenschmerzen). Fragen nach Harnwegsinfekten
im Kindesalter und beiFreuen in der Schwangerschaftl
Untersuchung des Harns. Gehauftes Vorkommen von
Pyelonephritis bei Diabetes mellitus. Herngewinnung:
bei Ménnern Mittelstrahlurin, bel Frauen nach ein-
wandfreier Rilckenlagerung und Desinfektion durch
Katheterlslerung (Einmalkatheter). Blasenpunktion nur
In Ausnahmefallen. Bakteriologische Untersuchung
kann durch Screening-Tests, wie Niturtest, TTC-Test,
Urikult usw., erfolgen oder durch sofortige Einsen-
dung an eine bakteriologische Untersuchungsanstait.
im unzentrifugierten Harn (500fache VergroBerung)
sind mehr als zwei Leukozyten pro Gesichtsfeld patho-
logisch. Leukozytenzylinder (am besten Peroxydase-
gefarbt) sind beweisend flir eine Pyelonephritis. Jeder
Patient, bel dem die Diagnose Pyelonephritis gestelit
wurde, ist einer urologischen Untersuchung zuzufiih-
ren; Frauen sollten auch einer gynakologischen Unter-
suchung unterzogen werden. Bei Mannern liegt in
etwa 90 % der Pyelonephritiden eine Harnwegsob-
struktion vor.

Therapie: Fiir die Behandlung der Pyelonephritis eig-
nen sich unter Berlicksichtigung des Antibiogramms
nach HITZENBERGER und PICHLER folgende Sub-
stanzen:

1. Penicillin G in hohen Dosen, Amplcillin, Carbeni-
cillin, Cephalosporine, Aminoglykoside (Gentamy-
cin, Kanamycin wegen Toxizitat zeitlich nur be-
grenzt verabreichbarl), Polymyxine (Cholistin),
Trimethoprim-Sulfamethoxazol.

2. Chloramphenicol (nur bakteriostetisch; flir Lang-
zeittherepie wegen Knochenmarkstoxizitat unge-
eignet), Tetracycline (nur bakteriostatisch, hohe
Resistenzquoten), Sulfonamide (nur bakteriosta-
tisch, hohe Resistenzquoten); Nitrofurantoin, Nali-
dixinsdure (kelne hohen Gewebs-, nur Harnkon-
zentretionen, fiir Verhinderung von Reinfektionen
geelgnet). Makrolide (Erythromycin, Oleandomy-
cin) angezeigt bel Enterokokken- oder Staphylo-
kokkeninfektion. Oxacillin nur in seltenen Féllen
von Staphylokokkeninfektionen verwendbar.

Dle Behandlungsschemata bel der chronischen Pyelo-
nephritls sind unterschiedlich. Bel signifikantem Keim-
befund und der klinischen Symptomatik einer Pyelo-
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nephritis solite die Initialtheraple liber zwei bis sechs
Wochen gefiihrt werden. AnschlieBend kann eine in-
tervallbehandlung, Gber deren Nutzen noch diskutiert
wird, mit einer der oben erwédhnten Substanzen an-
geschiossen werden, wobei jedoch Nebenwirkungen
beachtet werden miissen. Bei Rezidlv neuerliche Ini-
tlaltherapie. Bei der Dosierung Ist die Nierenfunktion
anhand von Harnstoff und Kreatinin zu beachten.
Eine Gefahr von Nebenwirkungen besteht insbeson-
dere bei Aminoglykosiden, Polymyxin und Nitrofuran-
toin, wenn eine Retention harnpflichtiger Substanzen
vorliegt. Die Ausheilung einer Pyelonephritis kann nur
erreicht werden, wenn wiederholt Kontrollen des Har-
nes vorgenommen und die sich daraus ergebenden
medikamentésen Folgerungen gezogen werden.
Grundvoraussetzung fiir eine suffiziente Therapie ist
die Beseitigung eventueller AbfluBbehinderungen
durch den Urologen.

W. SCHMITZ, Prien/Chiemsee:
Diagnostik und Thereple der Nierenstelnerkrenkungen

Die Urolithiasis ist eine Erkrankung, dle In allen Tei-
len der Welt vorkommt und im letzten Jahrzehnt er-
heblich zugenommen hat. in der Bundesrepublik Ist
die Zehl der Stelnerkrankten heute ebenso groB wie
die der Dlabsetiker. Diagnostik und Therapie des Harn-
steinleidens werden beelnfluBt von den spezifischen
Eigenschaften der jeweiligen Steinart. Aufgrund der
physikalisch-chemischen Eigenschaften unterscheidet
man verschiedene Gruppen. Zur anorganischen Grup-
pe gehbren die Kalziumoxelat- und die verschiedenen
Formen der Kelzlumphosphatstelne, Harnsdure- und
Uratsteine, die praktisch identisch sind, bilden in er-
ster Linie die organische Gruppe. Hier kommen die
seltenen Zystin- und Xanthinsteine hinzu. Haufig lie-
gen jedoch Mischformen vor, so daB organische und
anorganische Verbindung miteinander gepaart sein
kénnen.

Harnstelne findet man in ailen Abschnitten des Harn-
traktes. Sie entstehen aber in erster Linle In der Niere
und in der Blase. Bel ruhendem Nierenkelch- oder
Nierenbeckénstein findet man als Symptom eine Ery-
throzyturie und eventuell einen dumpfen Druck-
schmerz Im Kostolumbalwinkel. Des charakteristische
Symptom des wandernden Steins ist die Kolik, Die
Verdachtsdiagnose Stein muB durch Réntgenuntersu-
chungen gesichert werden. Die Ausscheldungsurogra-
phie und die retrograde Pyelographie sind daher das
Kernstlick der Diagnostik, Vor Injektion des Kontrast-
mittels muB eine Leeraufnahme angefertigt werden.
Sie sollte so belichtet sein, daB auch schwach kelk-
haltige Gebilde zur Abblldung kommen. Wahrend die
Steine der anorganischen Gruppe bereits auf der
Leeraufnahme zu erkennen sind, kommen Harnséure-
oder Uratstelne nicht zur Darstellung; sie sind nicht
Schatten gebend. Es geniigt, dle erste Aufnahme etwa
15 Minuten nach der Kontrastmittelinjektlon anzufer-
tigen. Ganz wesentlich fiir dle Diagnostik der Steine
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sind Spéataufnahmen. Oft stellen sich erst nach Stun-
den das Nierenhohlsystem und der Harnleiter sichtbar
dar. Nicht Schatten gebende Steine erkennt man als
negative Steinschatten nach UmflieBen des Kontrast-
mittels. Fast ausschlieBlich bel diesen Fillen wird die
retrograde Pyelographie mit Darstellung des gesamten
Harnleiters noch ihre Anwendung finden.

Die Diagnostik der Harnsteine umfaBt also neben der
Deutung der oft charakteristischen Symptome die
lokale Palpation, die mikroskopische Uberpriifung des
Urinsedimentes und die Rdntgenuntersuchung mittels
Ausscheidungsurographie oder gegebenenfalls retro-
grader Pyelographie.

Die Bebhandlung eines Nieren- oder Harnleitersteins
richtet sich nach der SteingréBe, der Steinart und der
Lokalisation. Die Therapie bei der Steineinklemmung
mit kolikartigen Schmerzen Ist rein symptomatisch.
Intraventse Kombinationsinjektionen von Analgetika
und Spasmolytika sind die Mittel der Wahl. Im be-
schwerdefreien Intervall muB die Diagnose durch
Rontgenuntersuchungen gesichert werden. Bel méasi-
ger Harnstauung und abgangsfdhigen Steinen wird
man zu steinaustreibenden MaBnahmen greifen. Steine
mit einem Durchmesser von 4 mm gehen zu 80 %,
bei einem Durchmesser von 4 bis 6 mm immer noch
zu 50 %, spontan ab. Neben reichlicher Fliissigkeits-
zufuhr werden Spasmolytika und peristaltikanregende
Praparate (Krappwurzelextrakie) eingesetzt. Die kon-
servative Behandlung kann man bis zu sechs Wochen
ohne Bedenken durchfiibren. Ist der Stein bis dahin
nicht abgegangen und verweilt er an einer Stelle im
Harnleiter, solite die Weiterbehandlung in der Klinik
erfolgen. Dort wird man, je nach GrdBe und Sitz des
Steines, eine Extraktion mit der ZEISS'schen Schlinge
oder eine Operation durchfiihren. Obwohl die opera-
tive Steinentfernung als Pyelo- oder Ureterolithotomie
unproblematisch ist, bleibt als Fernziel die Aufldsung
von Harnsteinen durch orale Medikation. Bislang ge-
lingt die orale Litholyse lediglich beim Harnsaure-
oder Uratsteln. Das wirksamste Medikament ist das
Uralyt-U, ein Gemisch von Salzen der Zitronenséure.
RegelméBig eingenommen, errelcht man damit eine
Alkalisierung des Urins, Die optimale Einstellung zur
Stelnaufldsung liegt bei einem pH-Wert zwischen 6,4
und 6,8. Alle kalziumhaltigen Konkremente lassen
slch zur Zeit durch eine orale Litholyse noch nicht
wirkungsvoll aufldsen.

Die instrumentelle Steinaufldsung durch retrograde
Spiilung ist noch In der Entwicklung. Sie bleibt im
Augenblick nur wenigen Fallen von rezidivierenden
Steinbildungen bel Inoperabilitat vorbehalten,

Die Rezidivquote der Harnsteine llegt bel Kalzium-
oxalat zwischen 10 und 20 %, bei Kalziumphosphat
um 25 %, Harnsduresteine rezidivieren In 22 % der
Falle, bei manifester Gicht sogar bis zu 78 %o. Diese
hohe Quote macht es verstdndlich, daB man nach
Steinabgdngen oder nach der Steinentfernung be-
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miiht ist, eine wirkungsvolle Prophylaxe einzuleiten.
Dies gelingt jedoch nur unvolistindig, da die Patho-
genese des Steinleidens noch weitgehend ungeklart
ist. Diatetische MaBnahmen treten immer mehr in
den Hintergrund. Dennoch sollte man die alimentare
Zufuhr von entsprechenden Substanzen drosseln.
Eine gr68ere Bedeutung kommt der Korrektur von
Stoffwechselstérungen (Hyperparathyreoidismus bzw.
Gicht) sowie der Beseitigung von AbfluBhindernissen
zu. Bei Steinen der anorganischen Gruppe ist die
Prophylaxe am schwierigsten. Man versucht heute,
beim Kalziumoxalatstein durch Gaben von Orthophos-
phat die Pyrophosphatausscheidung im Harn zu stei-
gern, da dieses als Kristallisationshemmer gilt. Der
eigentliche Wirkungsmechanismus ist aber noch weit-
gehend unbekannt. Beim Kalziumphosphatstein wird
die Applikation von Aluminiumhydroxyd empfohlen.
Durch dieses Mittel werden groBe Phosphatmengen
in Form unresorbierbarer Verbindungen im Darm ge-
bunden. Hamsaure- oder Uratsteine lassen sich wir-
kungsvoll beeinflussen. Hier wird, wie bei der Thera-
pie, Uralyt-U in Kombination mit Allopurinol-Prapara-
ten eingesetzt. Bei allen Steinarten sind Trinkkuren
mit Mineralwassern zu empfehlen.

H. J. GURLAND, Miinchen:

Diagnostik und Theraple der chronischen Nierenin-
suffizienz

Bei der Behandlung der chronischen Niereninsuffi-
zienz, die sich durch Erhohung der Kreatinin- und
Harnstoffwerte im Serum manifestiert und damit rasch
diagnostizierbar Ist, stellt sich zunachst die Frage,
welches Grundleiden varliegt und in welchem Stadium
der Niereninsuffizienz sich der Patient befindet. Von
der Beantwortung dieser beiden Fragen hangt es ab,
ob

1. eine kausale Therapie eingesetzt werden kann
oder nur symptomatische MaBnahmen durchzu-
fiihren sind,

2. inwieweit mit Nebenwirkungen von Pharmaka, die
renal ausgeschieden werden, gerechnet werden
muB und

3. inwieweit prophylaktische MaBnahmen im Hinblick
auf eine spitere Dauerdialysebehandlung oder
Transplantation Indiziert sind.

An allgemeinen Richtlinien, die bei der Behandlung
aller Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz von
Bedeutung sind, waren zu nennen: Vermeidung ne-
phrotoxischer Substanzen; die Empfehlung, daB sich
der Patient vor Kalte, Nasse und dbermaBiger kdrper-
licher Belastung schiitzt (eventuell muB ein Berufs-
wechsel ins Auge gefaBt werden); schlieBlich ist die
Erhaltung der Armvenen im Hinblick auf eine spéatere
Dialysebehandlung von groBer Wichtigkeit (Vorsicht
bei Injektionen und Infusionen).
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In den meisten Fallen wird die Behandlung der chroni-
schen Niereninsuffizienz nur symptomatisch sein kon-
nen. Die Therapie hat zum Ziel, die k&rpereigenen
Funktionsmechanismen zu unterstiitzen und toxische
Auswirkungen der Stickstoffretention und eventueller
Elektrolytverschiebungen durch palliative MaBnahmen
zu verringern und ihr Fortschreiten zu verhindern. Die
kombinierte Anwendung der erforderlichen Behand-
lungsmaBnahmen umfaBt: Didt (gegebenenfalls Kar-
toffel-Ei-Didt nach KLUTHE), Bilanzierung des Flis-
sigkeits- und Elektrolythaushaites, eventuell Diurese-
steigerung und — soweit erforderlich — antibiotische

Pyelonephritisbehandlung, antihypertensive Therapie
und die Behandlung einer Herzinsuffizienz.

Die Notwendigkeit der Dialysebehandlung bzw. Nie-
rentransplantation sollte nach Mdglichkeit etwa ein
halbes Jahr im voraus erkannt werden, damit genii-
gend Zeit vorhanden ist, einen Zugang zum Blutgefal-
system zu schaffen (SCRIBNER-Shunt oder arterio-
venose Fistel nach CIMINQ). Grundsatzlich gilt, daB
ein Patient mit einem Glomerulusfiltrat unter 5 ml/min
oder ein Serum-Kreatinin von mehr als 12 mg % in
ein Dauerdialyseprogramm aufgenommen oder einer

. Transplantation zugefiihrt werden sollte.

Fragen der Kontrazeption
Berlcht &iber den IV. Arztlichen Fortblidungskurs am 6./7. Oktober 1973 in GileSien

Das Anliegen dieses Kurses, der von Professor Dr.
KEPP organisiert und geleitet worden ist, war es,
Wege fir eine humanere Geburtenregelung zu finden.
Es Ist festzustellen, da dieses Ziel in vollem Umfang
erreicht wurde.

Aus der Vielzah! der gebotenen Informationen wahle
ich einige Punkte heraus, von denen ich annehme,
daB sie allgemeines Interesse finden werden.

Sind die Ovulationshemmer allein fir den Geburten-
rickgang verantwortlich? Das war die Frage. die
HUSSLEIN, Wien, diskutierte.

Es ist eine bekannte Erscheinung, daB in allen Indu-
striestaaten schon vor der Anwendung der Ovulations-
hemmer ein deutlicher Geburtenriickgang beobachtet
wurde.

Okonomische Fragen regulieren in erster Linie die
Kinderzahl. In der bauerlichen Familie auf dem Land
sind Kinder willkommene Arbeitskrifte, die das Ein-
kommen erhéhen, Fir den Industriearbeiter in der
Stadt sind Kinder eine Belastung, die an dem Ein-
kommen mitzehren und damit das ©konomische
Niveau senken.

Mit der Verstadterung tritt auch das rationale Denken,
die Selbstverantwortung und die Planung der Kinder-
zahl mehr und mehr in den Vordergrund, so daB mit
héherem Lebensstandard die Geburtenzahl sich
zwangslaufig reguliert. Widhrend in den europaischen
Industrielandern die Kurven der Geburtenrate und
der Sterberate parallel absinken, bleibt in den Ent-
wicklungsldndern die Kurve der Geburtenrate gleich-
maBig hoch, wahrend die Sterberate rapide abfalit.
Das hat z. B. zur Folge, daB in Indien jahrlich fanf Mil-
lionen Schulkinder neu auf den Plan treten.

Die Bundesrepublik hat eine Zuwachsrate von nur
0.2 % Uberraschenderweise errechnet die Statistik
trotzdem eine Bevdlkerungszunahme von 59,2 Millio-
nen (1972) auf 63,2 Millionen im Jahr 1980. Ein ganz
neuer Faktor in der Bevélkerungsbewegung sind die
Gastarbeiter, die in den europdischen Industrieléan-
dern acht Millionen betragen und wahrscheinlich auf
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zehn bis zwdlf Millionen ansteigen werden. Die Gebur-
tenrate liegt bei ihnen eindeutig héher als die der ein-
heimischen Bevélkerung.

Ziel der Familienplanung Ist die Erhaltung der gesun-
den Familie, d. h., auch die Gesellschaft gesund zu er-
halten. Voraussetzung ist eine umfassende Sexual-
erziehung in Schule und Familie.

HUSSLEIN kam zu folgendem SchiuB:

1. Die schlechteste Methode der Familienplanung ist
der klinische Abort.

2. Die Ovulationshemmer sind ein Mittel zur Familien-
planung, aber nicht die Ursache fiir den Geburten-
rickgang.

Zur Familienplanung gehdrt natirlich auch die Pla-
nung der Fertilitdt. Wenig bekannt war bisher, daB die
Spermien bei ihrer Wanderung durch das Cavum uteri
eine Aktivierung (Kapazitdtsaktivierung) durch die
Sekrete des Endometriums erfahren. Dem Arzt stehen
etwa 30 verschiedene Steroidpriparate als Kontra-
zeptiva zur Verfilgung. Zu den bisher (iblichen Prapa-
raten kam die Mini-Pille, die zwar nicht ganz so sicher
ist wie die Kombinationspraparate; dafiir greift die
Mini-Pille nicht so tief verindernd in das inkretorische
Geschehen ein. Der genaue Wirkungsmechanismus
der kleinen Gestagendosen, wie sie die Mini-Pille ent-
halt, ist noch nicht genau bekannt. Sicher ist wohl
aber, daB die Minl-Pille die Tubenpassage stdrt und
die Kapazierung und Fertilisierung der Spermien ver-
hindert,

Als Faustregel kann gelten:

1. Fir jugendliche Patienten die Mini-Pille oder Se-
quenzpriparate.

2. Dort, wo noch ein Kind gewiinscht wird, solite man
Sequenzpraparate verordnen.

3. Wo man einen etwas gréBeren Abstand zum néach-
sten Kind winscht, ist die Mini-Pille geeignet.

4, Dort, wo weitere Kinder unerwinscht sind, sollte
man ein Kembinationspraparat geben.
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Um eine differentielle Verordnung des Kontrazepti-
vums durchfiihren zu kdnnen, sollte man mindestens
folgende Fakten stets parat haben: Ostrogenbetonte
Praparate kénnen Ubelkeit hervorrufen, zur Masto-
pathie filhren und eine Hyperpigmentierung der Haut
hervorrufen. Bel Diabetes wird Athinyldstradiol besser
toleriert als Mestinol. Die Ostrogene beeinfiussen die
Gerinnungsfaktoren, beglinstigen also Thrombosen.

Gestagene konnen folgende unerwiinschte Nebenwir-
kungen haben: Appetitzunahme, Miidigkeit, Depres-
sionen, Libidoabnahme, Schlaffwerden der Briste,
Kleinerwerden des Uterus.

Die ,Pille danach” gilt nicht mehr als Abortivum und
kann deshalb in geeigneten Fillen verordnet werden.

Es werden téglich 3 mg Athinyldstradiol liber vier bls
fiinf Tage gegeben. Nach der Meinung mancher Auto-
ren soil die Verabfolgung bereits sechs Stunden nach
dem Koitus erfolgen, andere meinen, daB auch nach
72 Stunden noch mit einem Erfoig zu rechnen sei. Die
Nebenwirkungen sind erheblich, wie Ubelkeit, Erbre-
chen, abgesehen von den erheblichen elektrolytischen
Verschiebungen. Es wird darauf hingewiesen, daB die
Nebenwirkungen gemildert werden, wenn man gleich-
zeitig Diuretika verordnet.

Bekannt ist, daB die Dysmenorrhoe mit Kontrazeptiva
gut zu beeinflussen ist. Da es sich meist um junge Pa-
tientinnen handelt, solite man die Tabletten erst ab
16. Zyklustag geben, also etwa in folgender Weise:
vom 16. bis 25. Zyklustag 2x 1 Tablette Deipregnin,
Orgaluton oder Sistometril.

Sequenzpraparate und keine Kombinationspraparate
sollte man auch bei Akne und Soorkopitis geben. Die
«Dreimonatsspritze® ist nur geeignet bei dlteren Pa-
tientinnen, da es unter ihrer Wirkung zu einer starken
Atrophie des Endometriums, foiglich zu einer dauern-
den Amenorrhoe kommt, daneben treten oft Schmier-
biutungen auf.

Ehe man jungen Madchen einen Konzeptionshemmer
verordnet, sollte man zunichst eine genaue Regel-
anamnese erheben. Patientinnen mit unregeiméBiger
Periode, verspéteter Menarche und anovulatorischem
Zyklus neigen zu hartndckiger Amenorrhoe nach Ab-
setzen der Pille.

Uber die Frage, nach welcher Zeit die Pille abgesetzt
werden sollte, besteht keine einheitliche Meinung.
Manche Autoren sind der Meinung, daB nach elnem
Jahr ,Pille” eine Pause von ein bis zwei Monaten ein-
gelegt werden sollte; andere, besonders die Amerika-
ner meinen, man kénne die Pille bedenkenlos iiber
viele Jahre geben. Mit 52 Jahren kann man im allge-
meinen die ,Pille" absetzen und anschlieBend kon-
jungierte Ostrogene verordnen.

Da nach dem Gebrauch der ,Pille® bisher keine
Chromosomenanomalien beobachtet worden sind,
kann es unmittelbar nach Absetzen zur Schwanger-
schaft kommen. Sollte es aber doch zu Chromosomen-
anomalien kommen, so sind diese in jedem Fall letal;
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Bend 33 der von der Bayerischen Lendesérztekammer
herausgegebenen Schriftenreihe steht unseren Kol-
legen kostenlos zur Verflgung. Dieser Band
enthalt die Vortrége der 12. Bayerischen Internisten-
tagung

»Aktuelle therepeutische und dlagnostische Probleme
bei internen Erkrenkungen®.

Interessenten konnen Bestellungen en die Schrift-
leitung des .Bayerischen Arzteblettes*, 8000 Min-
chen 80, Muhlbaurstrefe 16, unter Belfiigung von
DM 1,— in Briefmerken els Schutzgebihr, richten.,

es kommt dann zum Abort und nicht zu einer kind-
lichen MiBbildung.

Die Frage, ob die ,Pille” kanzerogen ist, wird haufig
gestellt, kann aber bis heute nicht beantwortet wer-
den, da die Latenzzeit etwa zwanzig Jahre betrégt.
Aber es muB darauf hingewiesen werden, daB die Wir-
kungen der verwendeten kiinstlichen Hormone mitden
genuinen Hormonen nicht gieichgestellt werden kon-
nen. Wir beobachten unter der Wirkung der ,Pilie"
eine Zellbewegung an der Cervix uteri. Die Folge ist
eine Ektopie, die man als eine potentielle Prakanze-
rose ansehen kann. Die Dyspiasien nehmen bei
Frauen, die Ovulationshemmer nehmen, signifikant an
Haufigkeit zu.

Man sollte diese Veranderungen prophylaktisch ent-
fernen. Frauen mit einer Mastopathie sollte man in
genauver Kontrolle haiten, da die Ostrogene stimulie-
rend auf die Mammae wirken und 30% der proliferie-
renden Mastopathien in Karzinom Obergehen.

Es gibt immer wieder Patientinnen, bei denen die
Sterilisation als die beste Lésung angesehen werden
muB. Man darf aber nicht iibersehen, daB danach nicht
selten seelische Stérungen auftreten, wie Depressio-
nen, Selbstminderungsgefiihl, Schuldgefiihl, Gefiihl
der WerteinbuBe. Bei einer psychiatrischen Unter-
suchung wiesen /4 aller sterilisierten Frauen seelische
Stérungen auf.

Das Intrauterinpessar (IUP) ist bei uns noch wenig in
Gebrauch. Man schitzt, daB zehn Millionen Frauen ein
IUP tragen. Die Tatsache, daB es 60 verschiedene
Modelle gibt, zeigt, daB die optimale Form noch nicht
gefunden ist. Der Wirkungsmechanismus ist noch nicht
ganz aufgeklért. Von Bedeutung scheint es zu sein,
daB schon nach kurzer Zeit das Pessar von einem
Leukozytenfiim (iberzogen ist, und daB auch Verénde-
rungen am Endometrium auftreten.

Bekanntlich ist das IUP nicht so sicher wie ein Ovula-
tionshemmer. Man rechnet mit etwa 2,5%0 Versagern.
Infektionen und Perforationen kommen vor, auch
Spontanperforationen. ;

Das Einlegen soll im AnschluB an die Periode erfol-
gen; bei Nullipara muB man bis Hegar 4 dilatieren.
Bei Multipara ist eine Dilatation nicht ndtig. Die pas-
sende Grb6Be kann nur dann gewahlt werden, wenn
vorher der Uterus sondiert wird. In den ersten sechs
Monaten sind drei Kontrolluntersuchungen notwendig,
um festzustelien, ob das Pessar noch richtig liegt.
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NERV
infant®

Sedativum mit Vitamin B4 und
organischen Phosphortragem.
Konzentrationsschwiéche,
vegelative Stdrungen,
unruhiger Schiaf,
Schulmldigkeit, Angst,

nerv. Allerg., Pavor nocturnus.

Sirup: 100 mIAVKDM 86,50
250 ml AVK DM 13,00
500 mlAVK DM23,40

Zuaammensetzung:
Vitamin 8, 01449
Exir, Luputl 18,00 g
Extr. Passifiorae fluid. 16009
Exir, Piscidiae fluld, 3009
Extr. visci fluld. 13009
Natrium inosithexephosphor, 29509
Aeth, guajacol-glycerinat 2109
Natrium glycerinophosphor.

Aqua. dest, 8a10,70g
Sir. simpl. ed 1000,00 mi

NERV

,_o

infant”

wie NERVinfant, zusétzlich
mit blutbildender und
leistungssteigernder
Wirkung.

100 ml AVKDM 7,00
250 ml AVK DM 14,00
500 ml AVK DM 25,20

Zusammensetzung

Sirup:

Vitamin B ; 1000 Gamma
Vitamin 8, O14g
Extr. Lupull 16.00g
Extr. Passifiorae tluld, 16,009
Exir, Piscidiaa tiuid. A00g
Extr. Viscl tluid 13.009

Nalrium inosithe xaphosphor.
Aeth. guajacol-glycerinal.

Natrium glycarinophosphor.
Aque dest. aa10709
Sir. simpi. ed 1000,0 ml

2909
2109

infant’®

Z#pfeh. f. SAUGLINGE

10 Stidck AVK DM 3,560
Zusammensetzung:

Extr. Val. @ rad. spir. spiss. 100 mg
Aeth. guajacol-glycerinat 25mg
Adeps solidus

B7S mg
Muster auf Anforderung :

Zapfchen fiir KINDER
10 Stick AVKDM 385

Zusammenselzung:

Exir, Val. a rad. spir. spiss. 200 mg
Aeth, guajecol-glycerinat. S0 mg
Adeps solidus 780 mg

Arzneimittel so natiirlich wie mdglich
KURT MERZ - 6497 STEINAU

\ Gileich
h Jahresringen

des Baumes ...

zeichnet sich die korperliche und seelische
Entwickiung des Menschen ab.

Storungen in der Frihentwicklung wirken

sich oft entscheidend auf das ganze Leben aus.

B12 NERV  FERRO

infant”

Hypochrome Anamie, Eisen-
mangel in der Schwanger-
schaft, Appetitlosigkeit,
Wachstumsstérungen,
Bescnders geeignet lir
Schulkinder.
100ml AVK DM 485
250 ml MK DM 950
500 ml AVK DM 1495
Zusammensetzung:
100 ml enthalten:

Vit.- B,- chloridhydrochiorid  10mg

Vitamin - B,- hydrochiond 20mg
Yitamin- Bi;- Cyanokomplex 100ug

Natrium inosithexaphosphal 200 mg
Ferrum oxyd. ¢ Sacch. lig, 209
Saccharose i2¢g

1Teel. = 30 mgFe**

Zusammensetzung:
10ragée enthdlt:

Vitamin 8, 1mg »
Vitamin By 2mg
Vitamin By 10pg
Ferosuliat 120mg
{F40mgFese)

Caic.-Magn -inosithexaphosph. 10 mg

50 Dragées AVKDM 480
100 Dragées AVKDM 8,00

A e

TUSS

infuntum’

stillt den Huslen,
beseitigt die Verschieimung,
kriiftigt den Organismus.

100 ml AVKDM 4,10

Zusemmensalzung:

Extr. Thymi fluld. 50g
Extr. Primulas fluid, 10q
Natr. inosithexaphosphor. 029
O xaladincitral 029
Aath. guajacol-glycerinat c2g
Glycerin, 0s5g
Saccharum 300¢g
Aqua dest ed 100.0ml

Nebenwirkungen bel allen Priparaten: Keina bekannt
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Spéater kann die Patientin in Selbstkontrolle an dem
in die Schelde reichenden Faden feststellen, ob das
Pessar noch liegt. Gewechselt wird das Pessar nach
zwel Jahren. Nach dem Partus sollte man flinf bis
zwdlf Wochen warten, ehe man das Pessar einlegt.
Die Konzeptionshaufigkeit Ist nach Entfermung des
Pessars nicht vermindert. Geeignet ist das also bei
Frauen, die die ,Pille” ablehnen, oder nicht vertragen
oder bei denen noch Kinderwunsch besteht, da diese
einen Versager am besten tolerieren. Kontraindikatio-
nen sind: Kolpitis, Blutungsstérungen, Myome, Zervix-
insuffizienz und Malignome.

Um die Sicherheit zu erhdhen, sind Pessare in Ent-
wicklung, deren Oberflache man mit einer Kupfer-
schicht oder mit Gestagenen (iberzieht.

Im ganzen ist zu sagen, daB der Kurs viele wertvolle
Informationen brachte und erfreulich praxisbezogen

war. Dr.med. H.Dietsch, 8450 Amberg

Neuer Prdsident
der Deutschen Krankenhausgesellschaft

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft, der Bundes-
verband der Trager der 3545 Krankenh&user, hat in
inrer Mitgliederversammlung satzungsgemas fiir die
nachsten zwei Jahre den Oberstadtdirektor Dr. Walter
BAUER, Leverkusen, zu ihrem neuen Prasidenten ge-
wahlt. Dr. Bauer war bisher Vizeprisident der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft. Zum neuen Vizepra-
sidenten wurde der Trierer Domkapitular Werher
MUHLENBROCK gewinhit.

Prdsident Dr. Wehgartner

Vdllig aberraschend ist am 2. Januar 1974 der Prési-
dent der Bayerischen Versicherungskammer, Staats-
sekretar a.D. Dr. Robert WEHGARTNER, an einem
Herzversagen gestorben. Er ware am 22, Juni 1974
65 Jahre alt geworden.

Nach dem Studium der Rechts-Staatswissenschaften
war Dr. Wehgartner wahrend des Dritten Reiches im
Raiffeisen-Verband tatig. Nach dem Kriege trat er als
Rechtsrat in den Dienst der Stadt Traunstein. An-
schlieBend kam er zur Bezirksregierung von Ober-
bayern und dann in das Bayerische Innenministerium.
Von 1957 bis 1962 war Dr. Wehgartner beim bayeri-
schen Bevollméachtigten in Bonn. Im Dezember 1962
wurde er in das erste Kabinett GOPPEL berufen. 1967
emannte ihn das Kabinett zum Présidenten der Baye-
rischen Versicherungskammer,
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Die Region Aschaffenburg-Unter-
main im Spiegel der Geschichte

Medizinhistorische Notizen zum 100jdhrigen Jublldum
des Arztlichen Krelsverbandes Aschatfenburg

von Professor Dr. F. Sc hmid, Aschaffenburg

(Fortsetzung)

Von der ,Hof-Medizin“ zur Medlzinlschen
Naturwissenschaft fiihrt dle Entwickiung
Im 19. Jahrhundert

Wilhelm Heinse, des Churfiirsten Vorleser, war Hof-
bibliothekar, sein Nachfolger Niklas Vogt ein ,leben-
diges Repertorium der Verfassung des heiligen Romi-
schen Reiches”; 1813 bis 1818 folgte Windischmann
nach, dem als Mensch ein ,treffliches und reiches Ge-
miit, als Schriftsteller eine Fille und Tiefe seiner Ge-
danken” nachgeriihmt werden. Er diirfte der gleiche
Windischmann sein, der uns 1809 als flrstlicher Pri-
mat-Hofmedikus und Professor in Aschaffenburg ein
beachtenswertes Buch (iber die Probleme der damali-
gen Heilkunst dberlieB. Das Buch tragt den Titel , Ver-
such Ober den Gang der Bildung in der heilenden
Kunst”; der Untertitel lautet , eine Einleitung zu tiefe-
rer Ergriindung der Kunst®, Das etwa 200 Seiten um-
fassende Biichlein 1aBt im Inbalt eine kritische Aus-
einandersetzung der Heilkunst erkennen, welche da-
mals Im Spannungsfeld zwischen mythischer Abkunft,
philosophischen Gedankeng&ngen und der aufkei-
menden Naturwissenschaft stand. Wie anspruchsvoll
das Vorhaben von Windischmann war, mag aus der
Zitierung selnes Vorwortes vom 1. Januar 1808 her-
vorgehen:

Vorerinnerung.

-In Zeiten allgemeiner Gahrung, da man bedacht
ist, alle Verhalinisse des Lebens, der Kunst und
Wissenschaft so zu stellen, daB aus der géhrenden
Massa reine und klare Fllissigkeit sich scheide, mag
es wohl erlaubt seyn, dasselbige zu thun in Bezug
auf die heilende Kunst, damit auch aus diesem so
vielfach getriibten Stoff ein heilsamer Trank sich
sondere gleich edlem &therklarem Wein, Die Sache
etwa leicht zu nehmen, als ob diese Verklarung so
dringend nicht erfordert oder mit der Zeit, so weit
es néthig, sleh von selbst machen werde, mégte auf
den schlimmen Abwegen fortfiihren, worauf man oft
gerathen und eben wieder, so sehr als jemals, be-
griffen ist. Oder sollte man etwa gar dem Diinkel
absoluten Wissens vor allem wohl erworbenen Wis-
sens trauen dirfen, welches gegenwartig den Trank
der Unsterblichkeit so laut verspricht? Was kann
wohl anmaBender seyn, als durch ein Scheinbild
der Kunst heilen zu wollen, welches sich selbst nicht
klar und vor allem der Gesundheit bediirftig, auch
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auf keine Weise heilsam zu seyn vermag, wenn
gleich gewisse glinstige Umstidnde die Gebrechen
desselben verstecken und dasjenige zu vollbringen
scheinen, was man von der Kunst erwartet und auch
ihrem Scheinbild zuzuschreiben gar sehr geneigt
ist. Die Wiedergeburt der Kunst darf nicht der Zeit
iberlassen werden, welche nichts heilt oder her-
vorbringt, das nicht innerlich gehalten und gebildet
aus gutem Grunde erwédchst.”

Es ereignete sich schon damals, wie spéter &fter, daB
tiefgriindige und reformerische Schriften zur Medizin
einer Zeit in den géngigen Zeitschriften der Medizin
nicht abgedruckt wurden. Nur diesem Umstand ist es
vielleicht zu verdanken, daB diese 200-Seiten-Mono-
graphie als Ganzes herauskam. Von Interesse ist des-
halb die Nachschrift von Windischmann von 25. Juni
1808.

»Das Unausweichliche dieser Reinigung und Er-
frischung recht zu fiihlen, zu erkennen und mit Ernst
und Strenge das, was man heilende Kunst genannt,
und meist nichts ist, als eine Art zu denken und sich
vorzustellen, auch wohl zu prahlen, auf seinen Ur-
begriff zu flihren; dazu mégen folgende Betrachtun-
gen erwecken. Freilich werden sie nicht Jedem ver-
standlich seyn und Viele werden zu klagen haben
(ber die unerhérten Dinge. Beides macht dem Ver-
fasser nicht geringe Freude; denn so kommen diese
vorerst nur andeutenden Gedanken doch unerdffnet
an die rechte Behérde.”

Die Krankenhausgriindung als Sozlalkonzeption

Innerhalb der vielen Reformen um das Jahr 1807 wird
die Schaffung von héheren Unterrichtsanstalten, eines
Taubstummen-institutes und der Forstlehranstalt er-
wahnt.

Auch die Clinik ward ins Auge gefaBt, und der als
praktischer Arzt und Geburtshelfer rihmlich bekannte
D. Goérz zum Rath der clinischen Anstalten ernannt.
Freilich sollte es noch bis zum Jahre 1824 dauern, bis
das neue Krankenhaus Wirklichkeit wurde.

Das urspriingliche Katharinen-Hospital, welches auf
eine Stiftung Albert v. Brandenburgs zurickging,
diente zu Beginn des 18. Jahrhunderts nicht mehr der
Versorgung von Kranken, sondern dem Aufenthalte
von Stadtarmen, die hier als Pfriindner lebten. Der
Grundstein zum neuen Hospital, das als Kranken- und
Waisenhaus konzipiert wurde, wurde am 27, Mai 1824
gelegt. Kénlg Maximilian Joseph bewilligte dem Hospi-
tal einen jahrlichen &rarialen Beitrag. Der Kranken-
hausfonds wurde aus Beitrdgen vom Erthalischen und
Friedericianischen Vermodgen sowie von Seiten des
Mainzer Domkapitels gespeist, die Anstalt in die Ob-
hut der Barmherzigen Schwestern vom Orden des hei-
ligen Franz Gbergeben. 1837 wurde eine Klelnkinder-
bewahranstalt angeschlossen, in die Kinder vonEltern
gegeben werden konnten, denen neben ihrer Dirftig-
keit, ihrer Beschéftigung oder ihrer Nahrungsverhalt-
nisse ,Die Wartung und Pflege der Kinder in den Ar-
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beitsstunden nicht gestattet werden konnte”. Dieser
Anstalt wird von den Zeitgenossen eine segensreiche
Tatigkeit bescheinigt. 1825 wurde anlaBlich des 25jdh-
rigen Regierungsjubilaums des Konigs Maximilian
Joseph von Bayern die 1. Krankenhausordnung er-
stellt, die In Ihrer umfassenden Artzu einem wertvollen
Zeitdokument wird. Uber die reinen Krankenversor-
gungen hinaus wird die Anstalt als ,Kranken- und
Wohltatigkeitsanstalt” bezeichnet und gliedert sich in
eine Krankenanstalt, eine Armenversorgungsanstait,
eine Waisen- und Armenkinderanstalt und eine Be-
schaftigungs-(Arbeits-)Anstalt.

Die Krankenhausordnung beschéftigt sich auch mit
dem Fonds der Anstalt, mit der Verwaltung, dem Rech-
nungswesen, einem Institut fir krankes Dienstgesinde
und einem Institut fir kranke Gesellen und Lehrjun-
gen. Auch die Aufsicht und Leitung sowie MaBnahmen
gegen die Bettelel sind geregelt. Einige Einzelheiten
aus dieser Krankenhausordnung des Jahres 1825
moégen hier aufgefiihrt werden, um Vergleiche zur
Gegenwart zu ziehen.

«Dle zu errichtende

Kranken-, Versorgungs-, Armenkinder- und Arbeits-
Anstalt begreift:

l.eilne Krankenanstalt fir heilbare und un-
heilbare Kranke, fiir letztere jedoch nur in dem
Falle, wenn durch die Krankheit die Arbeits-
fdhigkeit ganz ausgeschlossen ist, und bestan-
dige Aufsicht und fremde Pflege nothwendig
sind, z. B, bei gdnzlichen Ldhmungen, Wahnsinn
etc. Zur Aufnahme sind geeignet sowohl Arme
der Stadt Aschaffenburg, wofiir die erlaufenden
Kosten aus den Lokalarmenfonds riickvergiitet
werden missen, als Selbstzahlende, wofiir die
Verglitung aus eigenem Vermdgen, von Ver-
wandten oder von wem immer geschieht, Dienst-
gesinde und Gesellen, fir welche ein besonderer
Fonds gebildet wird, endlich auch Kranke von
fremden Bezirken, wenn von der betreffenden
Gemeinde die Bezahlung zugesichert wird (§. 14
u. 18), oder in dringenden Fallen (§. 18).

Il. Versorgungsanstalt mit voller Verpfle-
gung in allem Néthigen fir arme, alte oder sonst
sehr gebrechliche Individuen, fur Blédsinnige
{(Unweltldufige); auch gegen Bezahlung aus
eigenem Vermdgen oder von Verwandten etc.
kénnen Individuen aufgenommen werden (§.51).

. Waisen-und Armenkinder-Institut.
Wenn ein Kind wegenvernachléBigter Erziehung,
welche Aeltern auf eine strafliche Art zur Last
fail, aufgenommen werden muB, kdnnen diesel-
ben zu einem verh&ltniBmaBigen Beitrage zu den
Kosten angehalten werden.

IV.Arbeitsanstalt, sowohl fliir jene, welche in
dem beantragten Institute sich befinden, als
auch flir andere, die sonst zu Arbeitsverdienst
nicht Gelegenheit finden. {Gewohnheitsbettler,
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Vagabunden, liederliche Personen, welche nach
der kénigl. Verordnung vom 28. November 1816
(Reg.-Blatt Seite 886) sich zur Ablieferung in
das Zwangsarbeitshaus eignen, sind ausge-
schlossen.)”
Zuglelch habe der Arzt Anordnungen iliber Getrinke
und Kost zu geben, die Kost war auf Mahlzeiten um
11 Uhr morgens und 6 Uhr abends verteilt und sah
folgende Unterteilung vor:

«§. 25.

Fir die Kost des Kranken besteht nachfolgendes
Regulativ, wobei baierisches MaaB und Gewicht zu
verstehen ist:

a) Di&t: Der Kranke erhidlt mehrmalen des Tags
gute, leere Flelschbriihe, oder nach Gutbefinden
des Arztes mit Eiergelb.*)

b) Viertelsportion. Morgens: /s MaaB Fleisch-
briihe mit Schnitten WeiBbrodes. Mittags: eben
solche Suppe nebst 3 Loth Zwetschgen, oder 1
bis 2 weichgesottene Eier, oder 3 Loth Reis oder
Sauce. Abends: '/« MaaB Fleischbriihe mit Brod-
schnitten. Fir den ganzen Tag werden B Loth
WeiBbrod, welches gréBtentheils in die Suppe
verwendet wird, bestimmt,

c) Halbe Portion: Morgens '/« MaaB Suppe
mit gemischtem Brod. Mittags: /s« MaaB Suppe
téglich abwechselnd: nédmlich Brod-, Reis-,
Gerste-, Habergriitze-, Eiersuppe), 8 Loth Kalb-
fleisch in einer Sauce, oder 4 Loth Ochsenfleisch
chne Bein mit /s MaaB Gemiise. Abends: /4
MaaB Suppe und 12 Loth Gemiise oder Sauce,
oder 3 Loth Zwetschgen, oder 2 Eier. Fiir den
ganzen Tag noch besonders 6 Loth Weibrod.

d) Dreiviertelsportion. Morgens: /s« MaaB
Suppe. Mittags: '/« MaaB Fleischsuppe {tédglich
abwechselnd) mit gemischtem Brod, 8 Loth
weichgesottenes Rindfleisch ohne Bein, oder 10
Loth Kalbfleisch mitSauce, und /¢ MaaB Gemiise
(oder Linsen, Kartoffeln, durchgeschlagene Erb-
sen). Abends: /4 MaaB Fleischsuppe, /s MaaB
Gemis oder 10 Loth Kalbflelsch In Sauce, oder
4 Loth Zwetschgen. Fiir den ganzen Tag g Loth
gemischtes Brod.

e) Ganze Portion: (fiir die Reconva-
lescenten). Morgens:'/s Maa8 Fleischsuppe.
Mittags: '/4+ MaaB Fleischsuppe mit gemischtem
Brod, 12 Loth Ochsenfleisch ohne Beln, /s MaaB
Gemiis. Abends: '/« MaaB Suppe und 10 Loth
Kalbfleisch gebraten mit Gemiise oder in Sauce,
oder 3 Loth Milchreis, oder 6 Loth Zwetschgen.
Fiir den ganzen Tag 12 Loth gemischtes Brod.

f) Das Brot muB nach den Polizeiverordnungen gut
gebacken seyn und das Gewicht haben, widri-
genfalls es jedesmal zuriickzugeben und zu-
gleich die Anzeige an den Stadtmagistrat zu er-

*) Eine frihe, vernlnftigere Form der heute 30 modernen O-Olat.
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statten ist. Das gemischte Brod muB die vor-
schriftsméBige Mischung, d. I. '/ Waitzen und
/3 Rockenmehl, haben, und der Laib darf nicht
schwerer, als zu 2 Pfund, gemacht werden, da-
mit es mehr Rinde gebe.

g) Wein oder Bler, oder was immer im Regulativ
nicht bestimmt ist, kann nur auf besondere An-
ordnung des Arztes verabreicht werden.”

Kranke, welche aus dem Stidtischen Armenfonds be-
zahlt wurden, waren in der Reconvalescenz verpflich-
tet, sich fir die Pflege anderer Kranker zur Verfliigung
zu stellen. Jeder Kranke bekam einen Schlafrock, eine
Schlafmiitze, ein Hand- und ein Sacktuch, ferner alle
8 Tage ein frisch gewaschenes Hemd. Die Betten wur-
den monatlich neu bezogen, die Strohsédcke viertel-
j&hrlich gewaschen und frisch gefiilit. Matratzen muB-
ten jahrlich gewaschen werden, lediglich bei typhdsen
Kranken war eine langere Liiftung der wollenen
Decken vorgesehen. Betten, WeiBzeug, EB- und Trink-
geschirr fiir Epileptische, Syphilitische und Kratzige
waren besonders zu halten und zu reinigen. Der Spi-
talarzt hat die allgemeine Aufsicht liber die Kranken-
anstalt, insbesondere in Bezug auf die Reinlichkeit,
Kost und Pflege. Dem Wundarzt war nur gestattet, auf
Anordnung des Spitalarztes chirurgische Verrichtun-
gen vorzunehmen, er durfte aber nie innerliche Arznei-

mittel verordnen.

In den anderen Kapiteln dieser Krankenhausordnung
sind die gleichen Regelungen fiir Arme, Kinder und
Waisen sowie fiir krankes Dienstgesinde im Detail ge-
regelt. Die Elnzelheiten sind dabei viel genauer fest-
gehalten, als dies bei heutigen Krankenhausordnun-
gen der Fall ist.

Antinge der systematischen Medlzin

Aus der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts liegen uns
zwei wertvolle medizinhistorische Quellen vor, Es han-
delt sich dabei um die Schriften des Dr. Johann J. Reuss
aus Aschaffenburg, der zwischen 1814 und 1818 ein
3bdndiges Werk (iber das Wesen der Exantheme ver-
faBt hat. Die zweite Quelle ist Rudolf Virchows medi-
zin-geographisch-historische Skizze iiber ,Die Not im
Spessart”.

Uber das Vorkommen von Pocken, Rdteln und Schar-
lach wird in den Jahren 1800 bis 1819 berichtet (Hufe-
lands-Journal 1817 und 1824). Ziemlich genau wird die
Einschleppung aufgezeigt und aus dem Jahr 1812 be-
richtet, daB eine Scharlachepidemie allein in Aschaf-
fenburg 64 Menschen tétete und sich auch iiber den
Spessart ausbreitete. Den Kriegstyphus von 1813 be-
zeichnet Reuss bereits als Fleckfieber und beschreibt
ihn klinisch AuBerst genau. Nach einem seit Mdrz 1811
anhaltenden warmen, trockenen und gleichférmigen
Wetter sel im November 1811 In einem begrenzten
Bezirk der Altstadt Aschaffenburg ein epidemisches
Fieber ausgebrochen, das erst 1812 erlosch. Reuss
hielt es flir ein rheumatisches Fieber, sprach aber
spéter von einer ,Entziindung im Gangllensystem"
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Tavor

starkt das ,,Ich” durch

spezifische Angstbefreiung

Maximale StreBabschirmung und StreBdémpfung

Harmonisierung autonomer Regulationen

Normalisierung emotional bedingter

Dysfunktionen

TAVOR ist ein in seiner Wirkungsintensitét
durch die Dosierung hervorragend abstufbares

Anxiolytikum.

Zusammensatzung:

Taver 1,0 =1 mg Lorazepam pro Tabietta
Tevor 2,6 = 2.5 mg Lorazepam pro Tabietie
Lorazapam (st 7-Chior-§{o-chior-phenyl)-1,3~
ditydro-3-hydroxy-2H-1 4-benzodiazapin-2-on.

indikationan:

Angstnaurosen,; Angst els komplizierender
Faktor bel organischan Krankhaitan ; amotional
bedingta Stérungen, 1.8. Schialstérungen,
Magan-Darmstérungen und weitare nauro-
vagatativa Funknoﬂssro.run’?en; Psychoneurosen
wia Zwangsneurosen und Fhobian; Angsl-
zustinde bei Depressionen und Schizophrenien;
Beruhigung vor oparativen und diagnostischen
Eingrifien.

Doslerung:
Zur Erraichung eines optimalan Effektes soii
@ina individuelle Dosiarung arfolgen. Die
angagabenen Dosen sollen daher nur el3 eil-
gemeine Richtlinien angesehen werden,

= in der elig. und Internistischan Praxis:
2 biz 3 ma/ ¥ Tabiatte Tavor 1,0 pro Tag. Bai
emotional bedingten Schialstorungen gandgt in
dar Ragei ! Tablatte Tavor 1,0 vor dem
Schialengehen.

WYETH-PHARMA
MONSTER

= In der Chirurgle und Aneesthasiologie:
Prasoperativ 2 Tabletten Tavor 1,0 etwa 1 Stunde
vor dem Eingriff. Am Voreband der Dperelion
Sowile postoperativ tan Zeilabstinden
1 bis 2 Tabielten.

= in der Psychiatria:
Dia Dosierung, basondars in der Einleitungs-
behandiung, muB dem Einzeliall entsprechand
dem breiten indikelionsgebiet und dam
Individuailen Ansprechan des Patienien
angepadt warden, bei orgenischan Hirnprozessen
und laichteren dysphorischen Varstimmungs-
zustanden beginnand mii 1=3x 1 mg/Tag.
Phobien, Angsisymptome, Toxikomanien,
Alkoholentziehungskur 5bis 7,5 mg) 2 bis 3
Tebiettan Tavor 2,8 pro die), Erhaltungadaosis
nech initizler Dosenanpassung.

Bai ambuianter Behandiung, ru Beginn odar
Ende dar Tharaple sowie zur Ermittiung

der Individuallan Dosierung kdnnan euch halbe
Tabiettan angawandg! werden. im Anschiuf

an eine lingar davernde Behendiung soli die
Medikation ausschialchand beendet werden.

Kantreindikationen :
Myasthenia gravis.

VorsichismaBnehmen:

in héharem Aiter, bel Zerabralskiarolikern und
Krenken in raduziartem Ailgemeinzustand
sollan nur geringe Dosen angewendt warden,
Erfahfungan mii Tavor wihrend dar Schwenges-

schalt liegen nicht vor. Frauen in der Graviditit
sollen diases Priparat deher nur bel strenger
Indikationsstaiiung einnahmen. Bei dar
Anwendung von Tavor muB, besonders zu Beginn
dar aehandfuni odes bel hoher Dosierung, an
aine Elngchrénkung der Fehrtichtigkail sowie
an eine Getdhrdung im StraSenverkehr

odar bal des Bedienung komplizierter Maschinen
gedachi werden, die basonders bel glaich-
zeitiger Gabe weilarer Psychopharmaka und von
Schlaimitiein euftraten kann,

Wie fir alie psycholropen Wirkstofta gill auch
Iir Tavor, daB gieichzaitiger Alkoholgenus8
verntieden werden solite, de dia individueiie
Reektion im Einzelfall nicht voraussehbar Ist.

Mebenwirkungens

Tavor ist sehr gut vertrdglich. Zu Beginn der
Therapie odar bal nichi angepaBter, zu hohar
Dosilerung kénnen Benommanheil, Schwinde!
und Mddigkail auttrelen, dia Im weiteran
Verlauf dar Behandiung odar, wenn notwendig,
be/ Herabsatzen dar Dosis meist verschwinden.
Dies betrifit auch strende myatonoiytische
Effekle wie Bawagungsinkoordination und
Doppeibiider, larner 3aitene vegetative
Symptome wie Mundtrockenhait und Dbeikelt,
In Einzelldlien wurden — wie auch bsi enderen
Benzodiarepinen — amnesiische Erscheinungen
bechachiet.

Tevor 1,0  OP 20, 50, AP 250 Tablelten
DM 7,50, 17,88, 65,60 It. AT.

Tevor 2.8 DP 20,50, AP 250 Tabletien
DM 14,—, 33,35, 122,60 It AT,



(Hufelands-Journal 58, 8. 71). Zur gleichen Zeit soll die
Ruhr in Aschaffenburg und ein epidemisches Kindbett-
fieber in Heidelberg gewiitet haben. Nach Abklingen
dieser Epidemie trat im Juli 1812 ein ,idiopathisches
Nervenfieber, der elgentliche Hirnbrand”, verbunden
mit einer sehr rauhen und kalten Witterung auf.

Anfang Mérz 1813 sammelte sich in der Gegend um
Aschaffenburg eine franzdsische Militardivision, die
viele Kranke mit Brustentziindungen, intermittieren-
dem Fieber, gastrischen Krankheitsbildern und spéter
bes. mit ,dem eigentlichen Hirnbrand, welcher unter
der Form des Heimweh zum Vorschein kam” zu ver-
zeichnen hatte. Den ersten Fleckfieberfall entdeckte
Reuss am 31. Marz 1813 in Seligenstadt; es handelte
sich um den dortigen Arzt Braun, der von franzosl-
schen Militarpersonen, welche aus Polen zuriickkehr-
ten, angesteckt war. Von dieser Infektionsquelle aus
sel das Fleckfieber bis zum Spétjahr 1813 nicht mehr
unterbrochen worden. Im Méarz 1813 hatte J. J. Reuss
in Schmerlenbach ein Militarlazarett aufgebaut, wel-
ches seinen ersten Verwundetentransport nach der
Schlacht von Latzen (23. Mai) empfing und in welchem
vorwiegend Fleckfieber behandelt wurde. Die Mor-
talitat wird als gering bezelchnet, da vom 19. Méarz bis
zum 25. Oktober nur 70 Personen gestorben seien.

Die Infektionsketten seien zweimal ganz unterdrickt
worden, durch Neuankémmlinge aber immer wieder
aufgeflackert. Eine schwiile, feuchte und stiirmische
Witterung im Herbst hétte zur Verbreitung des Fleck-
fiebers in der ganzen Umgebung beigetragen. Wahr-
scheintich war an dieser Entwicklung aber mehr die
Verlegung erkrankter Soldaten in die Dérfer beteiligt.
Ende 1813 waren nur wenige Ortschaften im Depart-
ment Aschaffenburg vom Fleckfieber nicht befallen
gewesen, Die Epidemie sei im April 1814 in den mei-
sten Orten erloschen, den letzten Fall verzeich-
net Reuss am 10, August 1814 auf einer ganz Isoliert
gelegenen Miihle im tiefen Spessart. Die Sterblichkeit
an der Seuche sei am gréBten gewesen bei Menschen
zwischen dem 50. und 70. Lebensjahr, in Kleinostheim
starben von 213 Fleckfieberkranken 13, in Dettingen
von 82 Kranken 4, in Haibach von 160 Kranken 12,

Im einzelnen werden dann noch Epidemien beschrie-
ben, die zwischen 1816 und 1817 im Innern des Spes-
sarts in Krommenthal ausbrachen, dhnliche H&aufun-
gen wurden in Mainaschaff, GroBostheim, Gailbach,
Haibach und StraBbessenbach beobachtet, 1818 ein
epidemisch-rheumatisches Fisber, meistens mit einer
entziindlichen Affektion der Gebilde des Gehirns und
des Rickenmarks, welches vom Eisenwerk in Laufach
ausging und sich vom Dezember 1818 bis Juni 18189,
vor allem in der HauptstraBe von Aschaffenburg, aus-
breitete. So genau J. J. Reuss die Krankheiten und
die epidemiologischen Zlige beschrieb, so wenig
liegen in den nach 1820 folgenden Jahren Unterlagen
(iber die Seuchenziige vor. Erst Virchow greift spater
unter Berufung auf die Quellen von Reuss die Proble-
matik erneut auf. {SchiuB folgt)
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Larm im Krankenhaus
Elne der Hauptkiagen der Krankenhaus-Patienten

vonW. Schweishelmer

Das U.S. Public Health Service zusammen mit der
~American Hospital Association” hat eine groBe Um-
frage bei etwa 10000 Krankenhaus-Patienten durch-
gefihrt. Sie sollten mitteilen, was ihnen im einzeinen
an ihrem Aufenthalt im Hospital besonders angenehm
und bescnders unangenehm aufgefallen sei.

Die Patienten beklagten sich insgesamt Ober zehn
Punkte. Die beiden ersten davon, die also am héu-
figsten als stérend bezeichnet wurden, waren:

1. Es war zuviel Ldrm in den Vorhallen und

2. andere Patienten verursachten Larm, der die Ruhe
storte.

Die Umfragen wurden weiterhin auf rund 10 000 Kran-
kenhausleitungen, Krankenhausérzte, Krankenhaus-
schwestern und Pfleger ausgedehnt. Auch vom Kran-
kenhauspersonal wurde als Hauptstérungspunkt im
Hospitalbetrieb der LA&rm genannt, namentlich L&rm,
der von einem Teil der Patienten hervorgerufen wurde,
aber weiterhin auch jener Larm, der durch verschie-
dene Umstande auf der Abteilung entstand.

Eine ahnliche Untersuchung wurde vor kurzem auch
in England durchgefiihrt. Das Gesundheitsministerium
wandte sich dort an mehr als 3000 staatlich konzes-
sionierte Krankenhauser, um das Urteil von Patienten
und Personal (iber den Ldrm im Krankenhaus zu er-
halten. Es wurden regelma8ig wiederkehrende Kon-
ferenzen des Arztestabes eingerichtet, in denen Ab-
hifemaBnahmen bei Patientenbeschwerden liber den
Larm vorgeschlagen wurden.

Drei Hauptquellen fir La&rmentstehung kommen im

Krankenhaus in Betracht:

1. Der Ldrm auBerhalb des Hospitals,

2. der Ldrm, der vom Krankenhauspersonal, Instru-
menten, Werkzeugen und Maschinen hervorgeru-
fen wird und

3. der von den Patienten selbst erzeugte Larm.

Nach dem englischen Bericht lieBen sich am Isichte-
sten jene Larmarten unterdriicken, die In den Kran-
kenrdumen und Korridoren entstehen. Hierher gehd-
ren; laute Gespréche des Krankenhauspersonals, das
Tragen von Schuhen chne Gummiabsétze, nachlds-
siges Hantieren mit Geraten aller Art, besonders mit
Tépfen und Pfannen in den Abteilungskiichen, das
gerauschvolle Transportieren von Sauerstoffbomben,
Waschkdrben usw.

Es wurde vorgeschlagen, die Abtellungskiichen und
andere an die Krankenrdume anschlieBende Ge-
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brauchsraume schallsicher zu machen, Gummieimer,
Gummiservierbretter, Gummikasten sollten solche aus
Metall nach Maglichkeit ersetzen. Bei Benilitzung von
Radio und Fernsehen muB bewuBt Sorge dafiir ge-
tragen werden, daB andere Kranke nicht gestort wer-
den.

Bei einer Umfrage der amerikanischen Gesundheits-
behdérden wurden von den Krankenhausérzten eine
Reihe von Abhilfevorschlagen gemacht. Es hat sich
verschiedentlich bewéhrt, spezielle Komitees zur Ab-
milderung der Larmerzeugung durch Radios, Fernseh-
apparate, Lastautos, Lleferwagen usw. einzusetzen.
Der Larm, der von den Patienten ausgeht, kdnnte
durch die Absonderung schwerkranker Patienten in
seiner Wirkung gemildert werden. Weiter wurde vor-
geschlagen, die Besuchsstunden zu vermehren und
zu verldngern, weil damit weniger Besucher auf ein-
mal in die Krankenrdume kommen, wodurch die Erzeu-
gung von Larm verringert wird.

Der Larm, der vom Krankenhauspersonal ausgeht,
konnte durch ein besonderes Training in der ge-
rauschvermindernden Benidtzung von Apparaten und
Pflegegegenstinden verringert werden. ZweckmaBig
Ist es, Telefongesprache In schalldichten Standen vor-
nehmen zu lassen. Es sollten Warnungsanschlége ge-
gen Erzeugung von Larm in den Lifts, auf den einzel-
nen Stationen, In den Stationskiichen, den Waschrau-
men usw. erfolgen. Eigene Konferenzraume fir die
Erstattung von Krankenberichten durch Schwestern
und Pfleger an den Krankenhausarzt wirden die Sta-
tionszentren ruhiger gestalten.

Dle Einfihrung von schallddmpfenden Beldgen an
Decken, Wanden und am FuBboden wird als ein wirk-
sames, wenn auch kostspieliges Mittel zur L&rm-
bekampfung betrachtet.

Schidigung durch Lirm

Larm macht die Menschen miBmutig. Es erniedrigt alle
Fahigkeiten, 14Bt das Denken langsamer ablaufen, er-
zeugt Reizbarkeit und Pessimismus. — Alles Dinge,
die beim Krankenhausaufenthalt ausgeschaltet sein
sollten. Menschen reagleren kdrperlich und psycho-
logisch auf Larm und Angst ungefahr auf dieselbe
Weise.

Die durchschnittliche Starke der Stimme beim Spre-
chen kann mit 50 db angenommen werden, Flistern in

2 m Entfernung entspricht etwa 10 db. In einer Kessel-
fabrik mag der Larm 105 db sein, bei einem Flugzeug-
motor in 7 m Entfernung ist er 120 db. Der durch-
schnittliche StraBenlarm entspricht 60 db. 50 db wer-
den z. B. im durchschnittlichen Biiro, in der méaBig lau-
ten Vorhalle eines Krankenhauses, von einem Staub-
sauger erzeugt. Normale Konversation liegt zwischen
35 und 65 db. Larm, der dber 130 db geht, beginnt,
schmerzhaft fiir das Ohr zu werden.

Hans WIETHAUPT, Dortmund, hat foigende Lautstar-
ken (in Dezibel) aufgrund der bisherigen Erfah-
rungen Aarztlich als wiinschenswert bezeichnet: in
Schlafriumen allgemein, bei gedffneten Fenstern 25
bis 30 db; in Krankenzimmern und Ruheraumen von
Kurhotels tagsiber bei gedffneten Fenstern 30 bis
40 db, in arztlichen Untersuchungszimmern 20 bis
25 db.

Genaue Beobachtungen sind iber die Einwirkungen
von Larm auf den Magen- und Darmkanal gemacht
worden, Es zeigte sich, daB der Aufenthalt in larmen-
der Umgebung héufig nervise Magen- und Darmsto-
rungen im Gefolge hat. L&rm von 60 db und dariiber
fihrte zur Verlangsamung der normalen peristalti-
schen Bewegung von Magen und Darm. Ld&rm von 80
bis 90 db verringerte die Anzahl der Kontraktionen
der Magenmuskulatur in der Minute um 37 %b.

Die Sekretion aller Verdauungssafte wurde erniedrigt,
wenn ein LArmniveau von 60 db oder dariber in der
N&he des Speisenden bestand. Zunahme des Korper-
gewichts scheitert zuweilen trotz guter Krankenhaus-
verpflegung und Appetit des Kranken, wenn er seine
Mahlzeiten bei LirmeinfluB zu sich nehmen muB.

Eine ganze Reihe von Krankheiten wurden mit Larm
als Ursache In Beziehung gebracht: Schlaflosigkeit,
Erhdhung des Blutdrucks, SchweiBausbriche, schwere
Kopfschmerzen, Leibschmerzen.

Vielfach sind diese Stdrungen nicht direkt kérperlich
bedingt, sondern auf dem Umweg UOber nervdses
Argernis entstanden. Manche Patienten reagieren auf
den Larm, dem sie im Krankenhaus ausgesetzt sind,
mit der gleichen Argerreaktion wie auf einen tropfen-
den Wasserhahn oder stundenlanges néchtliches
Katzenmlauen. Manche Patienten k&nnen sich an den
Larm in und um das Krankenhaus gut gewohnen, sie
betrachten ihn mit Gleichmut. Andere kdnnen sich
ahsolut nicht daran gewbhnen, sie werden erregt und
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COMPLAMIN
Xantinol-nicutipat 300

Das umfassende Wirkungsprinzip
zur Therapie peripherer
und zerebraler Durchblutungsstorungen

Periph. Herz- ErschlieBung Blutlipid- Thrombo- Fibrinogen-  ATP-Gehalt Stoff-
Widerstand minuten- von Kolla- werle Zyten- spiegel der Erythro- wechsel-
volumen teralen eggregation zyten und aktivitat
Mobili- des Gehirns
. slerung von k
Reserve-
kapillaren

Das bedeutet fiir die Behandlung:

@ Deutliche Therapieerfolge, belegt in iiber
500 Verdffentlichungen im In- und Ausland

® Dankbare Patienten durch spiirbare Besserung
der Krankheitssymptome



Complamin in der Therapie
z. B. Claudicatio intermittens

Doppelblind cross-over V ch
Placebo PP i ol i s
\\\\ —
R 3%5% 32,5%

COMPLAMIN n=40

- Verldngerung der Gehstrecke
\\\\\\* keine Verdnderung

% Verkiirzung der Gehstrecke

Ergebnis nicht auswertbar
{Unterbrechung der Behandlung wegen Nebenwirkungen oder interkurrenter Erkrankungen}

7

Im gekreuzlen Doppelblindversuch ergab sich unter COMPLAMIN-Behendlung im Vergleich zur Placebo-Behandlung eine statistisch
signifikante Verldngerung der mittleren Gehstrecke. (Joos, F. et al.: Foiia St Jan, Nr. 13, 1873)

Der spiirbare und objektivierte Therapieerfolg:
Nachlassen des Claudicatio-Schmerzes und Verldngerung der Gehstrecke

INDIKATIONEN

Pariphere Durchblutungssitrungen; DOSIERUNG COMPLAMIN 300

GefaBverschiUsse mil Claudicatio inlermittens oder Gangrin; Im allgemeinen 3 x taglich 1-2 Tabletten nach den Mahizeiten.
Endangiitis obliterans; digbetische Angiopathie; Morbus Raynaud; ZUSAMMENSETZUNG

gkute Thrombosen und Embolien; Thromboseprophylaxe; COMPLAMIN 300 -Tabletten: 1 Tablette enthalt 300 mg

Ulcus cruris; Decubitus; bei Sudeck-Syndrom. Xantingl-nicotinat.

Zerebrale Funktionsstdrungen; WEITERE DARREICHUNGSFORMEN

Zersbrale Dekompensation infolge chronischer Mangeldurchblutung; COMPLAMIN RETARD-Tabletten mil 500 mg Xantinol-nicotinat
Operetions-, Hirntrauma- und Apoplexielolgen; SehsiGrungen COMPLAMIN-Ampullen zu 2 ml {300 mg Xantinol-nicotinat} und
infolge Retinopathie; Horsturz, Meniere'sche Krankheit. zu 10 mt {1500 mg Xantinol-nicotinat).

KONTRAINDIKATIONEN PACKUNGSGROSSEN

Dekompensierte Herzinsuffizienz, frischer Myokardinfarkt, COMPLAMIN 300: OP mit 60 Tabletten DM 15,—; AP

akute Blutungen, COMPLAMIN-RETARD: OP mit 20 Tablelien und &0 Tabletten
BESONDERE HINWEISE DM 10,20 und DM 27,40; AP.

Enisprechend den heute allpemein gegebenen Empfehiungen COMPLAMIN-Ampullen: OP mit 10 Ampulien zu 2 ml DM 10.65; AR
sollen Arzneimittel wihrend der Schwangerschaft, besonders in Anstaltspackung mit 10 Ampullen zu 10 mi.

den erslen 3 Monaten, nur unter sirenger Indikalionssteitung
angewendel werden.
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zittrig und betrachten jegliche Larmerzeugung als per-
sénlichen Affront.

Dr. F. HARTING, Remagen, hat in einer Studie iiber
Larmbekampfung in Krankenanstalten betont, wie
genesungshemmend Larm im Krankenhaus ist. Er be-
trachtet den Anteil idrmempfindlicher Patienten gro-
Ber, als allgemeln bekannt ist. ,DarQber darf auch
nicht ein gewisser Antell von vor allem jungen Patien-
ten tduschen, die vor der inneren Leere in den ab-
lenkenden L&rm fliehen.”

Als individueller Schutz wird vielfach das Einlegen
von Watte in die Ohren oder Antiphone empfohlen.
Die Larmwirkung 1aBt sich durch sie bis zu 80%, ab-

mildern. Schon eine LArmreduktion von 10 oder 20%0
macht viel aus, kann Wohlgefiihl und Behagen anstelle
von Irritierung setzen. Nicht selten iaBt sich durch
solche persénlichen SchutzmaBnahmen eine stdrende
Larmatmosphére in eine gut ertrédgliche verwandeln.
Das sind aber Aushilfsmittel, die nicht dariiber weg-
tduschen sollten, daB die Larmbekampfung im Kran-
kenhaus von der grundsatzlichen Ausschaltung und
Reduzierung aller moéglichen Larmquellen ausgehen
muB.

Anschr. d. Verf.: Dr. W. Schweishelmer, 66 Millon
Road, Rye, New York 10580

'1 ~ Amtliches

Verordnung
zur Bestimmung der an der Krankenhaus-
bedarfsplanung wesentlich Betelligten
vom 30, Oktober 1973

Aufgrund des § 6 Abs. 3 Satz 2 des Gesetzes zur
wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur
Regelung der Krankenhauspflegesitze (KHG) vom
28. Juni 1672 (BGBI. | S. 1008) erlaBt die Bayerische
Staatsregierung folgende Verordnung:

§ 1
Wesentlich Beteiligte im Sinne des § 6 Abs. 3 Satz 1
KHG sind neben der Bayerischen Krankenhausgesell-
schaft und der Arbeitsgemeinschaft der bayerischen
Krankenkassenverbande
der Bayerische Stadteverband,
der Bayerische Gemeindetag,
der Landkreisverband Bayern,

die Arbeitsgemeinschaft der bayerischen Bezirkstags-
préasidenten,

Passlorin Dragees

1 Drages enthilt: v

Extr, Passitlor. Incarnat. apir. sice. 60.0 mg
Extr. Seliciz aquos slcc. 133.0 mg
Extr, Crateeg, apir. sicc. 120mg
Angurin 0.3mg

Passlorin liq.
Extr. Pesslfior. incarnat, fl.

Passlorin Dragees:
Packung mit

Kurpeckung mit
Passiorin liq.:

Flesche mit ce.
Kurpackung mit ca.

10 Vol. %
5 Vol. %
1 Vol. %

Extr. Sallclz aquos eplss.
Tinct. Crataeg. oxyacanth.

50 Dregees
250 Dragees DM 18.—

die Arbeitsgemeinschaft der 6ffentlichen und freien
Wohlfahrtspflege in Bayern,

der Verband der privaten Krankenanstalten in Bayern,

der LandesausschuB Bayern des Verbandes der pri-
vaten Krankenversicherung e.V. und

die Bayerische Landesarztekammer.

§2
Jeder der in § 1 genannten Beteiligten benennt dem
Staatsministerium {lir Arbeit und Sozialordnung einen
standigen Vertreter sowie dessen Stellvertreter.

§ 3
Diese Verordnung tritt am 1. November 1973 in Kraft.
Minchen, 30. Oktober 1973

Der Bayerische Ministerprasident
Dr. h.¢c. Goppel

{aus ,Bayerisches Gesetz- und Verordnungsblatt, Nr, 23 vom 28, No-
vember 1973}

Bel Angst-, Spannungs~ und Unruhezustinden, ala Tagessedativum:
1=-2 Teelffal bzw. 2-3 Oregess 3 mal tiglich

Bel Elnschlafstdrungen: 2—4 Tes!5ttal bzw. 3-8 Dragees vor dam Schiafangehen
Kaina Kontre-Indlkationen und Nebenwirkungen bakannt.

DM 4.25

100 mi
s0oml D

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-

zustanden, als Tagessedativum.

SIMONS CHEMISCHE FABRIK - Gauting bei Minchen
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Manteltarifvertrag fiir Arzthelferinnen
vom 24. November 1973 — giiltig ab 1. Januar 1974

Die Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeitsbe-
dingungen der Arzthelferinnen gibt folgenden, am 24.
November 1973 in Bad Nauheim abgeschlossenen,
zum 1. Januar 1974 in Kraft tretenden neuen Mantei-
tarifvertrag fir Arzthelferinnen bekannt:

Manteltarifvertreg

Zwischen der Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der
Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen, 5000 Kdin 41,
HaedenkampstraBe 1

und
Lo Y
wird folgender Manteltarifvertrag geschlossen:

§ 1: Geltungsberelch

(1) Dieser Tarifvertrag gilt flr Arzthelferinnen, die im
Bundesgebiet und im Lande Berlin in den Praxen
niedergelassener Arzte tatig sind.

(2) Arzthelferinnen im Sinne dieses Tarifvertrages
sind die Angesteliten, deren Tatigkeit dem Beruisbild
der Arzthelferin entspricht und die die entsprechende
Prifung vor der Arztekammer bestanden haben.

{3) Bei einer Beschéftigung mit einer geringeren als
der in § 7 festgelegten regelmaBigen Arbeitszeit, min-
destens [edoch durchschnittlich 18 Stunden in der
Woche, gilt dieser Tarifvertrag entsprechend.

{4) Dieser Tarifvertrag gilt sinngemaB auch fiir Aus-
zubildende.

§ 2: Arbeitsvertrag
Der Arbeitsvertrag wird schriftlich abgeschlossen; der
Arzthelferin ist eine Ausfertigung auszuhé&ndigen. Ne-
benabreden sind nur wirksam, wenn sie schriftlich
vereinbart werden. Vereinbarungen im Arbeitsvertrag,
die Bestimmungen dieses Tarifvertrages einschrén-
ken, sind unwirksam.

§ 3: Probezeit

Die ersten drei Monate der Beschéftigung gelten als
Probezeit. Sie entfallt, wenn die Arzthelferin in unmit-
telbarem AnschluB8 an ein etfolgreich abgeschlosse-
nes Ausbildungsverh&ltnis in derselben Praxis einge-
stellt wird.

§ 4: Aligemeine Pflichten der Arzthelferin

Die Arzthelferin hat die ihr Gbertragenen Obliegen-
heiten gewlssenhaft wahrzunehmen und ihr Verhalten

‘) €s wurden gleichleutende Terifvertrige ebgeschliossen: mit

— dem Berufsverband der Arzthetferinnen, 4152 Kempen, Vorster Str. 12
— dem Verbend der welblichen Angestellten (VWA), 3000 Hennover,
KonlgstraBe 21 ¢

— der Deutschen Angestellten-Gewerkschaft {OAG), 2000 Hamburg.
Karl-Muck-Pletz 1

— der Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und Verkehr (OTV),
7000 Stuttgart 1, Theodor-Heuss-StreBe 2
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den besonderen Verh&itnissen der arztlichen Praxis
anzupassen.

§ 5: Schweigepflicht
Die Arzthelferin ist zur Verschwiegenheit verpflichtet.
Sie hat insbesondere alle Praxisvorgénge sowie den
Personenkreis der Patienten geheimzuhalten. Dies
gilt auch nach Beendigung des Arbeitsverhéltnisses.

§ 6: Arztliche Uniersuchungen
(1) Die Arzthelferin hat auf Verlangen vor ihrer Ein-
stellung durch das Zeugnis eines anderen Arztes
nachzuweisen, daB gegen ihre Beschéftigung keine
gesundheitlichen Bedenken bestehen.

(2) Der Arbeitgeber kann bei gegebener Veranlas-
sung durch einen anderen Arzt feststellen lassen, ob
die Arzthelfein arbeitsfahig und frei von ansteckenden
oder ekelerregenden Krankheiten Ist. Von der Befug-
nis darf nicht willkirlich Gebrauch gemach werden.

(3) Die Kesten der Untersuchungen nach den Ab-
sdtzen 1 und 2 tragt der Arbeitgeber.

(4) Aus Griinden der Gesundheitspflege und zur Ver-
hiitung von Berufserkrankungen sind Arbeitgeber und
Arbeitnehmer verpflichtet, die zum Schutze der Arzt-
helferin notwendigen, mindestens aber die gesetzlich
vorgeschriebenen &rztlichen Untersuchungen vormeh-
men zulassen.

§ 7: Arbeltszeit
(1) Die regelmaBige Arbeitszeit betragt ausschlieBlich
der Pausen durchschnittlich:
ab 1. Januar 1974 42 Stunden,
ab 1. Januar 1975 41 Stunden,
ab 1. Januar 1976 40 Stunden
wdchentlich.

{2) Beginn und Ende der téglichen Arbeitszeit richten
slch nach den Erfordernissen der Praxis. Die Bestim-
mungen der Abs. 3 und 4 bleiben unberiihrt.

(3) L&Bt sich eine durchgehende Arbeitszeit nicht ein-
richten, so ist der Arzthelferin eine zusammenhan-
gende Mittagspause von anderthalb Stunden zu ge-
wahren. Hiervon soll nur in Ausnahmetélien abge-
wichen werden.

{4) Die wichentliche Arbeitszeit soll auf die einzelnen
Werktage so verteilt werden, daB in jeder Woche ein
ganzer Tag oder zwei halbe Tage arbeitsfrei bleiben
und daB die Nachmittage an Sonnabenden und am
Tage vor Weihnachten und Neujehr freibleiben.

(5) Der Arbeitgeber ist berechtigt, die Arzthelferin an
den Tagen, an denen er selbst zum Notfalldienst ein-
geteilt ist, auch auBerhalb der regelmaBigen wochent-

lichen Arbeitszeit zu beschéftigen. Besteht fiir einen

Arbeitgeber kein geregelter Notfalldienst, so findet
diese Bestimmung sinngemé&B Anwendung.
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Analgesie

in der Hand des Arztes '

Lonarid .

bei Schmerzzustinden jeder Genese,

bei Schmerzen im Verlauf
fieberhafter Krankheiten

Zusammensetzung: Dimethyl-n-potyl-(3-benzil-

4-Acetylsmino- Amobarbilel Codein- Cotteln

séurasethylester}- phenol phosphet
smmoniumbromid
Tsbiztten 20mg 400 mg 30 mg 10 mg S mg
Suppositorien 1, Erwschsens 20 mg 400 mg 30mg 20 mg 50mg
Supposilorien §. Kinder 10 mg 200 mg T 30mg S5mg 25mg
Kontralndikationan: _Pgr_xgngen I AT,
Potphyris, schwers Lesber- und Nisrentunklionss Tebletlen : 10 Stuck DM 2,60

stdrungen, schwere Myoksrdschiiden, ekute
Alkohols, Schietmittel-, Analgetiks« und
Psychophermska-Intoxikationen, Zustinde, die
mil Atemdepressionen einhergahen, Husten mit
Gefehr der Sekrelstauung, chroniache Obstipstion,
Lungenemphysem, Asthma bronchlala, genstiach
bedingter Mengel en Glukose-6-Phoaphst-
Dehydrogenase.

20 Stlck OM 4,10
Supposlitonien 10r Erwachsene S'S‘EdTDEI—S.-IO
10 Stuck DM 5,35
Suppositorien tor Kinder: 5 Sluck DM 2,50
10 Stlck DM 4,45
_Suppoullurl-eTlFS‘;aﬁTinge: S Slock OM 2,08
Klinikpsckungen

Besondera Hinweaise:

Der Koffeingehsit von Lonerid gleicht sine
asdiersnde Bagleitwirkung weitgshend aus,

Eine Individueils Beeintrachtigung der Verkshrs-
lochtigkeil Ist jedoch mbgiich, Wie alle
Bchmerzmittel soll Lonsrid dber iingere Zail-
duma oder In hoherer Doslerung nur unter
drztlicher Kontrolle eingenommen werden.

Dosierung und Anwéndungaweise
siehe Packungsprospekt

Boehringer /3
Ingelheim \s==

1a/T4




(6) Fir Jugendliche geiten die Vorschriften des Ju-
gendarbeitsschutzgesetzes in der jeweiligen Fassung.

§8:
Oberstunden, Sonntags-, Felertags- und Nachterbeit

(1) Als Uberstunden gelten die, iiber die regelmaBige
wdchentliche Arbeitszeit {(§ 7) hinaus geleisteten Ar-
beitsstunden, soweit innerhalb eines Zeitraumes von
idngstens drei Wochen keine entsprechende Freizeit
gegeben wird. Sonntags- bzw. Feiertagsarbeit Ist die
an Sonn- und gesetzlichen Feiertagen in der Zeit von
00.00 bis 24.00 Uhr geleistete Arbeit. Als Nachtarbeit
glit die Arbeit, die in der Zeit von 20.00 bis 6.00 Uhr
geleistet wird.

{2) Die Hohe der Zuschlage fiir Uberstunden, Sonn-
tags-, Feiertags- und Nachtarbeit wird in dem Ge-
haltstarifvertrag festgelegt.

§ 9: Arbeitsversiumnis, Arbeitsunfihigkeit

{1) Persdnliche Angelegenheiten hat die Arzthelferin
unbeschadet der Bestimmungen des § 16 auBerhaib
der Arbeitszeit zu eriedigen. Ein Fernbleiben von der
Arbeit ist nur mit vorheriger Zustimmung des Arbeit-
gebers gestattet. Kann diese Zustimmung den Um-
standen nach vorher nicht eingeholt werden, so ist der
Arbeitgeber unverziglich lber die Grinde des Fern-
bleibens zu unterrichten.

{2) Bei nicht genehmigtem Fernbleiben hat die Arzt-
helferin insoweit keinen Anspruch auf die Fortzahlung
des Gehaltes.

{(3) Arbeitsunféhigkeit Ist unverziglich anzuzeigen.

Spatestens am vierten Tege nach Beginn der Arbeits-
unfahigkeit hat die Arztheiferin eine Bescheinigung
Uber die Arbeitsunfahigkeit und ihre voraussichtliche
Dauer vorzulegen.

§ 10: Gehaltsfortzahiung in besonderen Fiiien

Die Arzthelferin hat bei unverschuldetem Arbeitsver-
saumnis infolge elnes in Ihrer Person liegenden Grun-
des sowie bei durch Unfall verursachter Arbeits-
unfdhigkeit Anspruch auf Fortzahlung des Gehaltes
bis zum Ende der sechsten Woche.

§ 11: Geheit, einmalige Zuwendungen und
vermbgenswirksame Leistungen

(1) Das Gehalt richtet sich nach den Berufsjahren der
Arzthelferin.

(2) Die Berufsjahre zdhlen von dem Zeitpunkt an, in
dem der Arzthelferin von der Arztekammer der Helfe-
rinnenbrief {AbschluBzeugnis) erteilt wurde. Unter-
bricht die Arzthelferin thre berufliche Tatigkeit, so ist
die dazwischenliegende Zeit zur Halfte euf die Berufs-
jahre anzurechnen. Hat die Arzthelferin vor ihrer Pri-
fung {(§ 1 Abs. 2) eine berufsnahe Tatigkeit ausgeibt,
so ist diese Zeit der Tatigkeit zur Halfte auf die Be-
rufsjahre nach Satz 1 anzurechnen.
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{3) Die Beziige werden monatlich, und zwar am 15.
des Monats gezahlt.

{4) Auf Spitzenbetrdge kann die Arzthelferin durch
schriftliche Erklarung gegeniiber dem Arbeitgeber
verzichten. Bei Minderjahrigen ist hierzu die Zustim-
mung des gesetzlichen Vertreters erforderlich.

{5) Die Hdhe des Gehalts wird in einem gescndert ab-
zuschlieBenden Gehaltstarifvertrag geregeit.

{6) Die Arzthelferin erhalt zum 1. Dezember eines
jeden Kalenderjahres eine einmalige Zuwendung von
dem Arbeitgeber, bei dem sie am 30. November im
Angestelltenverhaltnis steht. Voraussetzung ist, daB
dieses Angestelltenverhdltnis nicht in der Zeit bis ein-
schlieBlich 31. Mérz des folgenden Kalenderjahres
aus einem Verschulden oder auf eigenen Wunsch der
Arzthelferin endet, es sei denn, daB das Ausschei-
den wegen Schwangerschaft, Niederkunft oder Inan-
spruchnahme des Aitersruhegeldes der gesetzlichen
Rentenversicherung erfolgt. Die Arzthelferin hat die
bereits gewdhrte Zuwendung in voiler Hohe zuriick-
zuzahlen, wenn der Anspruch nachtraglich gemaB
Satz 2 wegfallt.

{7) Die Zuwendung nach Abs. 6 betragt 100% des Ge-
haltes, das der Arzthelferin fir den Monat November
zusteht. Zahiungen fir Uberstunden, Sonntags-, Feier-
tags- und Nachtarbeit (§ 8) werden bei Bemessung
der Zuwendung nicht beriicksichtigt. Hat die Arzthel-
terin nicht wahrend des gesamten Kalenderjahres Ge-
halt von dem Arbeitgeber erhalten, zu dem am 30. No-
vember das Arbeitsverhdltnis besteht, so ermaBigt
sich die Zuwendung; fiir jeden angefangenen Monat
des Arbeitsverhaltnisses zu diesem Arbeitgeber ist
ein Zwdoifttel der Zuwendung nach Satz 1 und 2 zu
zahlen.

{8) Der Arbeitgeber gewahrt der Arzthelferin nach
zweijdhriger Tétigkeit In derselben Praxis eine ver-
mbgenswirksame Leistung in HS8he von monatlich
DM 13,—; sie erhéht sich auf DM 26,— monatlich nach
vierjahriger Tatigkeit in derselben Praxis.

§ 12: Telizeitbeschiftigung

Nicht vollbeschaftigte Arzthelferinnen, die unter die-
sen Tarifvertrag fallen (§ 1 Abs. 3), erhalten von dem
Gehalt, das fdr vollbeschaftigte Arzthelferinnen fest-
gelegt ist, den Teil, der dem MaB der mit ihnen ver-
einbarten Teilzeit entspricht, und zwar pro Stunde:
ab 1. Januar 1974: Ve3,

ab 1. Januar 1975: Vi7s,

ab 1. Januar 1976: /4

des jewelligen Monatsgehalts.

§ 13: Schutzkieidung

Der Arbeitgeber hat der Arzthelferin die notwendige
Schutzkleidung unentgeltlich zur Verfligung zu stel-
len. Ebenso tragt der Arbeitgeber die Kosten der Rei-
nigung der Schutzkieidung. Die Schutzkleidung muB
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den Unfallverhlitungsvorschriften entsprechen. Die
Schutzkleidung bleibt Eigentum des Arbeitgebers.

§ 14:; Sachbeziige

Fir die Gewdhrung von Kost und Wohnung sind die
aufgrund des § 160 Abs. 2 Reichsversicherungsord-
nung In den Lindern festgesetzten Bewertungsséatze
anzurechnen, jedoch nicht mehr als die Halfte des
Gehalts.

§ 15: Urlaub

(1) Die Arzthelferin hat in jedem Kalenderjahr An-
spruch auf bezahlten Urlaub. Der Urlaub soll unter Be-
ricksichtigung der Belange der Praxis und der
Winsche der Arzthelferin nach Moglichkeit zusam-
menhédngend gewéahrt werden.

{2) Der volle Urlaubsanspruch wird erstmalig nach
sechsmonatiger Tétigkeit in derselben Praxis erwor-
ben.

{3) Der Urlaub betrdgt 25 Werktage. In dem Kalender-
jahr, in dem die Arzthelferin das 30. Lebensjahr voll-
endet, erhoht er sich auf 27 Werktage und in dem
Kalenderjahr, in dem sie das 40. Lebensjahrvollendet,
auf 29 Werktage.

(4) Werktage im Sinne des Absatzes 3 sind alle Kalen-
dertage mit Ausnahme der Sonntage und gesetzlichen
Feiertage.

(5) Fir Jugendliche regelt sich der Urlaubsanspruch
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz in der jeweili-
gen Fassung.

(6) Anspruch auf ein Zwélftel des Jahresurlaubs fiir
jeden vollen Monat des Bestehens des Arbeitsverhalt-
nisses hat die Arzthelferin, die im laufenden Kalen-
derjahr eintritt oder ausscheidet. Dieser Anspruch be-
steht nicht, wenn die Arzthelferin von ihrem friiheren
Arbeitgeber fur diese Kelendermonate bereits Urlaub
erhalten hat. Bruchteile von Urlaubstagen, die minde-
stens elnen halben Tag ergeben, sind auf volle Ur-
laubstage aufzurunden.

(7) Bel verschuldeter fristloser Entlassung oder
vertragswidriger Aufldsung des Arbeitsverhilinisses
durch die Arzthelferin entfillt der Urlaubsanspruch.

(8) Erkrankt die Arzthelferin wihrend des Urlaubs, so
hat sie ihrem Arbeitgeber unter Vorlage einer arzt-
lichen Bescheinigung unverziglich Mitteilung iiber die
Arbeitsunfahigkeit zu machen. Der Urlaub Ist dann fir
die Dauer der Arbeitsunfahigkelt unterbrochen. Nach
Wiederherstellung der Arbeltsfahigkeit Ist der Rest
des Urlaubs — je nach Vereinbarung — sofort oder zu
elnem spéteren Zeitpunkt zu gewdhren.

(9) Konnte der Urlaub wegen Arbeitsunféhigkeit oder
dienstlichen und betrieblichen Grinden bls Ende des
Jehres nicht angetreten werden, so Ist er innerhalb
der nachsten 3 Monate zu gewdhren und zu nehmen,

{10) Der Arzthelferin ist beim Ausschelden aus der
Praxis eine Bescheinigung dartber auszustellen, ob
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und wie lange im Laufe des Kalenderjahres Urlaub
gewihrt wurde. Die Arzthelferin ist verpflichtet, diese
Bescheinigung bel der Einstellung vorzulegen.

§ 16: Arbeltsbefreiung
In den nachstehenden Fallen wird der Arzthelferin auf
Antrag Arbeitsbefreiung und Fortzahlung des Gehal-
tes gewdhrt:
a) Zwei Arbeitstage:
— bei eigener Eheschlie8ung
— bel EheschlieBung ihrer Kinder
— bei Wohnungswechse! der Arzthelferin mit eigenem
Hausstand,

b) bis zu drei Arbeitstagen:

— bei Todesfillen von Eltern, Ehegatten, Kindern und
Geschwistern der Arzthelferin;

— bei schwerer Erkrankung der mit der Arzthelferin
in hauslicher Gemeinschaft lebenden Familienmit-
glieder, sofern der Arzt bescheinigt, daB die An-
wesenheit der Arzthelferin zur vorldufigen Pflege
erforderlich ist.

—

§ 17: Kindigung
(1) Das Arbeitsverhdltnis kann mit einer Frist von
sechs Wochen zum Schiuf eines Kalendervierteljah-
res gekindigt werden.
(2) Innerhalb der Probezeit ist die Kindigung am 15.
zum Monatsschlu8 zuldssig.
(3) Die euBerordentliche Kindigung richtet sich nach
den gesetzlichen Vorschriften (§ 626 BGB).
(4) Die Kindigung bedarf der Schriftform.

§ 18: Zeugnis

{1) Die Arzthelferin hat nach Kiindigung des Arbeits-
verhaltnisses Anspruch auf Aushandigung eines vor-
laufigen Zeugnisses, das bei Beendigung des Arbeits-
verhiltnisses gegen ein endgiiltiges Zeugnis umzu-
tauschen Ist.

{2) Die Arzthelferin ist berechtigt, aus triftigen Griin-
den wihrend des Arbeitsverhiltnisses eln Zwischen-
zeugnis zu verlangen.

(3) Das Zeugnis muB Auskunft geben iber Art und
Dauer der Téatigkeit. Es ist auf Wunsch der Arzthelfe-
rin auf Leistung und FOhrung im Dienst zu erstrecken.

§ 19: Sierbegeld
stirbt elne Arzthelferin, so wird nach mindestens fiini-
jahriger Beschaftigung In derselben Praxis das Gehalt
flir den Sterbemonat und einen weiteren Monat an:
a) den (iberlebenden Ehegatten,
b) die unterhaltsberechtigten Kinder
oder
c) ihre Eltern oder einen Elterntell, wenn die Verstor-
bene (iberwiegend zum Unterhalt beigetragen hat,
als Sterbegeld gezahilt.
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§ 20: AusschluBfristen
Anspriiche aus dem Arbeitsverhéltnis sind innerhalb
einer Frist von 6 Monaten nach ihrem Entstehen
schriftlich geltend zu machen.

§ 21: Wahrung des Besltzstandes

Waren {ir die Arzthelferin vor Inkrafttreten dieses
Tarifvertrages glinstigere Arbeits- und Gehaltsbedin-
gungen vereinbart, so werden diese durch diesen
Vertrag nicht beriihrt.

§ 22: Inkrafttreten und Lautzelt

(1) Dieser Manteltarifvertrag tritt am 1. Januar 1974
in Kraft.

(2) Dieser Tarifvertrag kann mit einer Frist von 3 Mo-

naten zum SchluB eines Kalendervierteljahres gekin-
digt werden, frihestens zum 30. Juni 1976.

Bad Nauheim, 24. November 1973
gez. Unterschriften

Protokollnotiz zum Manteltarifvertrag
vom 24. November 1973

Zu § 1
Staatlich gepriifte Krankenschwestern und Kinder-
krankenschwestern sind den Arzthelferinnen im Sinne
dieses Tarifvertrages gleichgestellt, sofern sie eine
Tatigkeit als Arzthelferin ausiiben.

Zu §§ 1 und 11

Angestellte ohne LehrabschluBprifung in der Tétig-
keit von Arzthelferinnen, die am 1. April 1968 das 21.
Lebensjahr vollendet haben und die an diesem Stich-
tage mindestens fiinf Jahre als Arzthelferin tatig ge-
wesen sind, werden den Arzthelferinnen im Sinne
des § 1 gleichgestellt. Bei der Gehaltsfestsetzung ist
die Zahl der Berufsjahre {§ 11) um zwei zu verringern.

Bad Nauheim, 24. November 1973
gez. Unterschriften

Bemerkungen

Der Tarifvertrag ist nur fir Mitglieder der vertrag-
schlieBenden Organisationen verbindlich, d.h., esmuB
sowoh! die Arzthelferin einem der am Vertragsab-
schluB beteiligten Verbande der Arbeitnehmer als
auch der Arzt der Arbeitsgemeinschaft zur Regelung

der Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen angehd-
ren.

Die Arztliche Berufsvertretung hat bereits bei den
friheren Tarifvertrdgen und Gehaltstarifabkommen
den niedergelassenen Arzten empfohlen, bei AbschluB
von Arbeitsvertragen die Normen dieser Tarifvertrage
anzuwenden.

Im (brigen ist davon auszugehen, daB die Rechtspre-
chung die Normen des Tarifvertrages bei arbeitsge-
richtlichen Streitigkeiten zugrunde legen wird.

Die von der Bundesarztekammer herausgegebenen
Vordrucke flir Arbeitsvertrige mit Arzthelferinnen
richten sich nach diesem Tarifvertrag. Sie kénnen
beim Deutschen Arzte-Verlag GmbH, 5023 Lévenich
(Kreis KéIn), DieselstraBe 2, bestellt werden.

Zur welteren Erlduterung des Tarifverirages wird aut
den Kommentar zum Manteltarvertrag fiir Arzthelfe-
rinnen von Franz Stobrawa Im ,,Deutschen Arzteblatt«,
Heft 52 vom 27. Dezember 1973, verwiesen.

Besetzung des Landesberufsgerichts
fiir die Heilberufe bei dem
Bayerischen Obersten Landesgericht

Der Vorsitzende Richter am Bayerischen Obersten
Landesgericht, Senatsprasident Bernhard WEICH-
MANN, wird mit Wirkungvom 1. Marz 1974 fiir die Dauer
seines Hauptamtes zum Stellvertreter des Vorsitzen-
den des Landesberufsgerichts flir die Heilberufe bei
dem Bayerischen Obersten Landesgericht ernannt,

Erstellung von Unfallberichten und
-gutachten

Der Bundesverband Deutscher Versicherungskauf-
leute weist in seiner Funktion als Vermittler zwischen
Versicherungsnehmer und Versicherungsgesellschaf-
ten daraut hin, daB in zunehmendem MaBe die mit der
Begutachtung beauftragten Arzte vom Zeitpunkt des
Gutachtenauftrages bis zur Erstellung des Arztberich-
tes viele Monate, haufig sogar ein Jahr und langer be-
nétigen. Nach den vom Bundesaufsichtsamt fiir das
Versicherungswesen genehmigten und verbindlichen
Unfallversicherungsbedingungen ist der Umfang des
Dauerschadens spétestens ein Jahr nach dem Unfall-

Schlisseifertige Praxiseinrichtungen |
Labortechnik, Hamodielyse

Beratung {

EEG
Projektierung Echo-EEG
Finenzierung EKG
Kundendienst | EMG

Réntgen- und elektromedizinische Apperete - Arzt- und Krenkenhausbedart

KURT PFEIFFER

GieiBblhlstraBe 7/Ecke MerianstraBe, Ruf (09 11} 20 39 03/04

85 NORNBERG 1
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tag festzustellen und fiir beide Vertragspartner — die
Versicherten und die Versicherer — verbindlich. Die
verspitete Erstellung der Gutachten flihrt zusammen
mit der vertraglich vereinbarten Karenzzeit von 365
Tagen nach dem Unfall dazu, daB Verletzte in vielen
Féllen zwel bis drei Jahre auf ihre Invaliditatsentscha-
digung warten miissen.

Der Bitte des Berufsverbandes Deutscher Versiche-
rungskaufleute folgend, dem die schwierigen Arbeits-
bedingungen, insbesondere der in der Unfallchirurgie
tatigen Arzte infolge Personalmangels usw. bekannt
sind, ersucht die Arztliche Berufsvertretung die mit
der Erstellung solcher Gutachten beauftragten Arzte
dringend, unter Berlcksichtigung der dargestellten
Folgen fiir den Verletzten, fir den eine spéte Ent-
scheidung haufig zu spit kommt, darum besorgt zu
sein, daB die Gutachten auch im Sinne der entspre-
chenden Vorschrift der Berufsordnung fir die Arzte
Bayerns in einer angemessenen Frist erstellt werden.

Feuilleton

Kunst und Kultur beim Coburger Arztetag

Ein wahrer Heilender, ein stets einsatzbereiter Helfer
wird sicher bald als Freund und Vertrauter des Volkes
anerkannt. Als groBer Mensch, als Charakter wird aber
wohl nur der hochgeachtet werden, an welchem man
noch andere Inhalte, mehr Fihigkeiten und Ideale ent-
decken kann als nur in seinem Beruf.

In der Tat weist unser Stand mehr Kunstbeflissene,
Kulturelle im Schnitt auf, als alle dhnlichen oder ver-
gleichbaren Gruppen der Bevdlkerung. Als sicher gilt,
daB von den neun Musen, den Zeustdchtern, keine
einzige nicht irgendwann einen Medizinmann gekiiBt
hatte, der ihr dann restlos verfallen war. Insonderheit
gilt das aber von Musikbegeisterten, den Liebhabern
bildender Kiinste und, eigentlich natiirlich, vom Schrei-
ben, vom Nacherzdhlen, vom Verdichten all dessen,
was der dicht am Brunnen des Lebens und amTor des
Seins stehende Arzt erfahren.

Diese besonderen Eignungen und Eigenheiten der
Arzte in eine harte berufspolitische Tagung als gelun-
genen Blickfang einzubauen, war das Verdienst des
Vizeprasidenten der Bayerischen Arztekammer, Braun.
Er rief auf, einmal zu dokumentieren, wie diese nicht
nur L.éwen in der Kassenarzttatigkeit, sondern Beses-
sene im Ausdruck der Gefiihle, des Erlebens, sowie
auch Gestalter sein kdnnen, was der Alltag als gro-
bes Material hinwirft und was sie umzuformen wis-
sen zu einem gliltigen Kunstwerk, damit es den Be-
trachter, darunter Patienten und Kollegen, erbaue oder
erschittere.
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Und Prasident Sewering war bei der Erdffnung des
Coburger Arztetages den Malern, Plastikern und Dich-
tern unter seinen WeiBkitteln ein deutlich vernehm-
barer Rufer.

Manch sorgenvoller und besorgter Teilnehmer dieser
arbeitsreichenJahrestagung — welche echte, ethische,
soziale und Gewissensprobleme aufwarf — mag sich
in kurzen Pausen an den Gemdlden, Gedichten und
Geschichten der erstmaligen Ausstellung erholt und
daran neue Kraft geholt haben.

Eine lichte Halle im gefélligen neuen KongreBhaus war
fir diesen Zweck geradezu wie geschaffen.

Zwar waren die meiBelnden Mediziner, Manner, die
dem Machtigen, dem Michelangelo nacheifern moch-
ten, ebenso wie die Praktizierenden, denen der poly-
pragmatische Picasso den Pinsel aus seiner sterben-
den Hand auf ihre Staffelei hatte fallen lassen, vom
Raum her beglinstigt (Busso Karp, Erich Distel, H. Heid,
Michael S. Bake-vel-Bakin, H. Schutf).

Die Schiiller und Schaffenskollegen Schillers und
Schauweckers waren eingeengt, eingeklemmt, aller-
dings nur vom Platz her, nicht geistig. Das bezeugen
die anspruchsvollen Titel ihrer Biicher, wie etwa:

Der Arzt und das Wort. Tochtermann.

QOder von Schauwecker: Die Sternstunde der Barbara
Blomberg.

Die Liebe kann alles.

Die Meister.

Alter, Krankheit und Tod. Paschke.

Lyrik deutschsprachiger Arzte. Jingling.
Den Sternen verschwistert.

Brautzug nach Karnten. Rottler.

Ein Menschenleben. Stetter. —

Apolion, doppelt beschéftigt auf dieser Arbeitstagung,
namlich als Heilgott und als der Kytharatragende,
holte sich zum SchluBball noch Terpsichore herbei. Sie
half ihm, die Asklepiosjinger selbst und ihre iiber die
MaBen angedichteten Frauen auf das Tanzbein zu
stellen. Anderseits bewies sie zuletzt im Zusammen-
schwingen von Kérper und Geist, von Rhythmus und
Ruhe, von Tanz und gymnastischen Ubungen &stheti-
scher, junger, weiblicher, bewegter Leiber eine Heil-
wirkung nicht nur auf Kranke, sondern auch auf den
Arzt.
Allein diese Vorfiihrung der Medauschule rechtfertigte
nachtrdglich den vergangenen WeltkongreB der Union
mondiale des é&crivains médecins von den deutschen
.Dichterdrzten" vorziglich ausgerichtet in Regensburg
unter dem Leitthema , Der spielende Mensch”.
Kunst und ihre Ausibung, Liebe zum Musischen, Be-
geisterung am Schénen und deren Vermittiung durch
Krzte an andere zdhlt wohl zu den héchsten Anlagen.
Sie geziemend zu férdern, wiére eine edle Aufgabe
unserer berufsstandischen Vereinigungen.

Dr. med. A. Rottler, Nirnberg

Bayerisches Arzteblatt 2/74



Wer, bitte, hat schon gerne Schnupfen?
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Tropfen und ein dumpfes Druckgefiihl in Nasenwurze! und Stim
schikanieren den Verschnupften — und reflektorisch quiltt zu allem
OberfluB die Trane, Dies alles auch noch eine ganze Woche. —
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Damenrede zum Festabend des Coburger

Arztetages

Wenn Ich um Aufmerksamkeit bitte,
dann nur, well jetzt nach elter Sitte
noch eine Damenrede kommt,

zu welcher die Gedichtform frommt.

Bel manchem &arztlichen Gedicht

denkt man zwar an die Schweigepilicht
und meint, der Arzt soll lieber heilen,
statt sich in Versen mitzuteilen — —

es sei, er zahlt zu den beherzten

und routinlerten Dichterédrzten,

von welchen oft im Arzteblatt,

Herr Paschke uns berichtet hat.

Doch da ich nicht zu jenen zahle,
und Sie mit meinen Versen quile,
wird lhnen sicher dabei kler,

wie gut Kollege Schiller war,

Wenn man die Damen so betrachtet,
und nicht nur auf das AuBere achtet,
dann kommt es auf den Standpunkt an,
von dem eus man sie schildern kann.
Der Pessimist, wenn Sie den fragen,
der wiirde stirnerunzelnd sagen:
.Gleub’ mir, mein Freund, ich habe recht,
Die Freuen, die sind alle schlecht!”
Der Cptimist erwidert offen:

.Sind alle schiecht? ich will es hoffen!”
Man soilte zwischen d en Extremen
nach Maglichkeit die Mitte nehmen.

Doch sei man auBerdem bestrebt,
zu finden, was die Welt erhebtl
Und das ist doch seit elter Zeit
schon immer uns're Weiblichkeit!
Wie wohl drum die Behauptung tut:
.Dle Freuen, die sind elle gut!"

So wiil ich jetzt mit meinen Weisen
die Giite unserer Frauen preisen,
die Liebe, die Bescheidenheit,

die Kochkunst und dle Hauslichkeit.

Auch mu8 von ihrem Charme ich sprechen,
mit dem sie uns're Herzen brechen,

und von dem Etwas, dem gewissen,

von dem wir einst s¢ hingerissen.

Sie zaubern fiir uns ew'ge Jugend,

und haben noch so menche Tugend!

So sparen Freuen unbeirrt,

trotzdem jetzt alles teurer wird.

Und brauchen sie ein neues Kleid,
sind selten sie dazu bereit.

Sie tragen lieber elten Piunder —
sind oft halt unser Wirtschaftswunder|

Auch alle Damen Kiinstler sind,

wie Rubens, Cranach und Corinth.

Das duBert sich dann dergestalt,

daB Jede sitzt und malt und malt —
hier etwes Rouge, dort etwas Schatten,
wie wir's ja schon bei Rembrandt hatten,

Doch ist das wohl, ich unterstell’ es,
im groBen Ganzen Generelles.

Denn von der Arztfrau, na, von der
verlengen wir schon etwas mehrt

Denn sie muB ihren Mann auch lieben,
wenn sie ellein zu Haus’ geblieben,
und sei es mitten in der Nacht,

dieweil ihr Mann Besuche macht.

Nie darf die Liebe mal erkalten.

Sie muf auch dann noch zu ihm halten,
wenn er beruflich Spezialist

fir end’'re schéne Frauen ist.

Am Teg, da teiit sie ohne Rast

oft mit dem Arzt die Praxislast,

und trotzdem steht dann warm und frisch
das Essen plinktlich auf dem Tisch.

Sodann am Tag, wie in der Nacht
die Arztfrau Telefondienst macht
und nimmt uns ab so manche Biirde,
wenn uns der Kragen platzen wiirde.

Auch rechnet brev die gute Frau
die Scheine ab mit der KV

und sie besénftigt ,ihn" geduldig,
ist beim Finanzamt er was schuldig.

142

Prdmenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-
schmerzen bel Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,

Parasulfemidobenzoesiure 005 g
Dimethylemino-phenyldimethylpyrazolon 0,259

Spasmen der glatten Muskulatur.
Kontra-Indikationen der Pyrazoionderivate

Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt.

Doslerung:
2-3 mal taglich
elne Tablette

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrik, Gauting

Packung mit 15 Tablatten DM 3.10
Packung mit 150 Tebletten DM 24—
Klinlkpackung mit 500 Tebletten DM 58,—

Bayerisches Arzteblatt 2/74




Und nimmt er sie als Blitzabieiter,

dann ist sie trotzdem froh und heiter — —
sie weiB, sle darf auf jeden Fall

mit ihm zum Arztetag zum Ball.

Das ist ihr dann ein Trostpaket,
besonders, wenn's nach Coburg geht.

Sie eiit mit ihm durch Dick und Ddnn,
sie folgt ihm tapfer sonstwehin,
sogar, was ich hier unterstaiie,
wenn’s wirklich sein muB in die Hétle,
ja selbst in Coburger Hoteis,

und drum herum bis Lichtenfels.

Die Zimmer nicht, weshalb wir bangten,
fir alle Delegierten langten,

Auch folglich nicht fir alie Damen.
Verzeil'n Sie, falls zu kurz Sie kamen:
Das ,Hilton" ist nicht gegenwartig,

das ,Sheraton” ist noch nicht fertig.

Doch wie gesagt: die Arztfreu, |a,
ist Tag und Nacht fiir uns nur da.
Wir sollten uns drum nicht genleren,
das denkbar hier zu registrieren!

Doch wenn mich jetzt die Damen fragen,
ich mochte mal ganz ehrlich sagen,
was Ich von Gieichberechtigung hieite —
ob ich gar nur mit Worten spielte?

Oh, meine Damen und Kollegen:
D e bin ich absociut dagegen!

Warum auch, frage ich mich, nein,
soll'n wir denn gleichberechtigt sein?

Die Damen sind in uns'rer Welt

ganz hoch auf ein Podest gesteilt.

Die Herren jedoch, das sind wir,

sind Sklave und sind Arbeitstier,

und wir sind meistens ganz zufrieden
mit unser'm Los, das uns beschieden.
Und wir gestehen ehriich ein:

Wir woli'n nicht gieichberechtigt sein,
weil die Regierung unser Glick ist —
nicht so, wia's in der Politik ist.

Nun dachte ich mir: So ein Balt,

der ist doch eigentlich ideal,

in einem festlich-schdnen Rahmen
den oft zu kurz gekommenen Damen
mal Dank zu sagen so !m Ganzen.
Wir soilten heut” mit ihnen tanzen,

d e ganz aus der Reserve riicken!
Das wird die Demen dann begiilicken!

Und bitte: Geh'n Sie nicht nech Haus',
eh’' die Musik — recht spat wohi — eus.
Doch macht mal Pause das Orchester,
dann darf der Mann els Ehebester
die Glaser heben, daB sie blinken,

und dankbar euf die Damen trinkeni

So bitte ich zuguterietzt:

Tun Sie es schnell, zum Beispiel jetzt!

Gieich kommt Musik mit viel Getdn — —
drum: Auf lhr Wohi und — Denkeschdn!

Dr. med. R. Vatke, 8630 Coburg
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Die Sozialdemokreten suchen den Konflikt mit den
Arzten. Wer daran noch zweifelt, der lese die neueste
Ausgabe der Zeitschrift,,Die Neue Gesellschaft”. Diese
Monatszeitschrift, die neben anderen von Willy Brandt
und dem DGB-Vorsitzenden Vetter hereusgegeben
und von Herbert Wehner verantwortlich redigiert wird,
zielt auf die parteiinterne theoretische Diskussion.
Als Sonderthema hat sie sich die Gesundheitspolitik
vorgenommen. Nun wére es sicherlich falsch, die dort
vertretenen Auffassungen zur Parteilinie hochzuspie-
len, aber sicher ist doch, daB hier die Akzente fiir die
parteiinterne Aussprache gesetzt werden, die dann
auf dem néchsten Parteitag das gesundheitspolitische
Programm der SPD bestimmen sollen.

Die Auswahl der Autoren und der Themen ist sicher-
lich nicht zufllig erfolgt; sie ist an linker Einseitigkeit
kaum noch zu (iberbieten. Worttilhrer der Linken in
der Gesundheitspolitik ist Friedel Lapple, designierter
SPD-Kandidat fiir das Amt des Ministerprasidenten
im Saarland und bis in die jingste Zeit hinein promi-
nenter Juso-Sprecher. Seit einem halben Jahr leitet
er die gesundheitspolitische Kommission der SPD,
deren Aufgabe die Ausarbeitung eines neuen ge-
sundheitspolitischen Programms ist. Aufmerksam re-
gistriert man in Bonn, daB sich auch Gesundheits-
minister, Frau Focke, als Autorin betatigt, und zwar
in einem gemeinsamen Beitreg mit ihrem Staatssekre-
tar Wolters. Das kann doch nur heiBen, daB sich Frau
Focke inzwischen mit den Auffassungen von Wolters
identifiziert, der vor zwei Monaten ja sehr zugespitzt
die Politik der &rztlichen Standesorganisationen kriti-
siert hatte und fir ein starkeres staatliches Engage-
ment im Gesundheitswesen eingetreten war.

Da Frau Focke als Autorin beteiligt ist, fallt auf, daB
Arbeitsminister Arendt und auch sein parlamentari-
scher Staatssekretdr Rohde in dem Sonderheft Gber
die Gesundheitspolitik als Autoren fehlen. Das kann
kein Zufall sein. Was es fiir die praktische Politik be-
deutet, daB sich die amtierende Ministerin so offen-
kundig nach links orientiert, 148t sich heute noch nicht
dbersehen. Zumindest ist das als taktischer Schach-
zug zu werten. Frau Fockes Stellung ist nicht unbe-
stritten; aus der Parteibaracke der SPD Ist jedenfalls
Kritik an der mangelnden Aktivitdt der Frau Minister
zu hoéren. Mit linkem Engagement, so mag Frau Focke
denken, lieBe sich vielleicht ihre Stellung festigen.
Doch nun zum Inhalt der Broschiire. Die Sozialdemo-
kraten, so schreibt Lapple, seien ihrem gesellschaft-
lichen Auftreg, die Strukturreform des Gesundheits-
wesens elnzuleiten, bislang ausgewichen. ,Die Privi-
legien derer, die das groBe Geschaft mit der Krankheit
machten, wurden bislang nicht angetastet”. Die Partei
brauche heute mutige Entscheidungen, die Konflikte
auslosen wiirden. Hier wird also der Konflikt als Teil
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der politischen Strategie programmiert. Lapple macht
im Obrigen kein Hehl daraus, wie er vorgehen will.
Zun&chst einmal wird der Offentlichkeit und insbeson-
dere dem Parteivolk elngeredet, daB das Gesund-
heitswesen, das nachwaeislich in der Bundesrepublik
besser funktioniert als in fast allen Landern dieser
Welt, in einer tiefen Krise stecke. Mehrfach wird von
Krise geredet, ohne daB Belege flir diese Behauptung
hergebracht werden. Dann wird der Eindruck erweckt,
als sei die ,Krise* darauf zurlickzufilhren, daB die
arztlichen Standesorganisationen ihre ,Privilegien®
verteidigten. In diesem Zusammenhang wird die Nie-
derlassungsfreiheit und das Erstbehandlungsrecht an-
gefihrt.

Als eines der Hauptprobleme wird die Ausgabenstei-
gerung der gesetzlichen Krankenversicherung ge-
nannt. Wenn die Beitrage auf breiter Front die Zehn-
prozentgrenze (iberschreiten, so drohe das System
der sozialen Sicherung selbst zur Quelle der Unzu-
friedenheit zu werden., Lipple empfiehlt der Partei-
basis dann, den Informationsstand zu verbessern. Als
Lektlre wird u. a. empfohlen: Scholmer, ,Die Krank-
heit der Medizin" und von demselben Autor ,Patient
und Profitmedizin“, auch die umstrittene Spiegel-Se-
rie. Die Marschrichtung ist also klar. LApple mdchte
die Parteibasis einseitig unterrichten, um dann ent-
sprechende Beschliisse auf den unteren Ebenen zu
erreichen, denen der néchste Parteitag folgen soll.
Es ist anzunehmen, daB diese Rechnung aufgehen
wird. Lapple verschweigt, was er konkret will. Offen-
sichtlich will er ,KrisenbewuBtsein” wecken, um den
Boden fiir systemverdndernde Initiativen zu bereiten.

Wer den Vortrag von Wolters vor den Ortskranken-
kassen nicht kennt, wird auch ausdem Gemeinschafts-
beitrag der Ministerin und ihres Staatssekretars nicht
s0 recht klug. Da wird jedoch deutlich, daB die Ge-
sundheitsreform auch gegen widerstreitende Grup-
peninteressen durchgeflihrt werden muB. Dies zielt
wohl auf die Arzte, da unmittelbar zuvor die beste-
hende Abgrenzung von stationdrer und ambulanter
Versorgung in Zweifel gezogen wird. Im Gbrigen set-
zen Wolters/Focke darauf, daB u.a. die steigende
Zahl von Krankenhausarzten, die wachsende Sensibi-
litdt der jiingeren Arzte fiir soziale Fragen, das zu-
nehmende Gewicht anderer Gesundheitsberufe und
der Wille der Gewerkschaften, Arbeitnehmerinteres-
sen auch in der Gesundheitspolitik zu vertreten, die
,nicht zu unterschitzende Gefahr abwenden helfen,
daB Teile der Arzte dem Staat seine ordnende Funk-
tion in der Gesundheitspolitik bestreiten, wenn sie mit
ihren Interessen kollidieren." Die Autoren setzen also
auf die Uneinigkeit der Arzte und gehen davon aus,
daB die Zeit fir sie arbeitet.

Da finden sich dann aber auch so merkwirdige Satze,
daB8 die Bereitschaft zu selbstandiger Vorsorge und
zur Eigenverantwortung gegeniiber der haftenden Ge-
meinschaft nicht leiden dirften. Eine vom Kostenbe-
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wuBtsein ungetriibte Erwartungshaltung sei ein Pro-
blem. Da man nicht annehmen kann, daB dies ein
Pladoyer fiir eine Kostenbeteiligung sein soll, so bleibt
wohl nur der SchiuB, daB eine staatliche Regulierung
der Ausgaben oder Kosten befiirwortet wird.

Im iibrigen wiederholen Scholmer und Lith in ihren
Beitragen in dem Heft ihre bekannten Thesen. Alfred
Schmidt vom DGB, der in der Gefahr ist, weit links
lberholt zu werden, setzt sich dafiir ein, das Kosten-
erstattungsverfahren auch fiir die besserverdienenden
Ersatzkassen-Mitglieder zu streichen. Martin Woythal,
der Propagandist des klassenlosen Krankenhauses,
empfiehlt medizinisch-technische Zentren als Zentren
der Vorsorgemedizin; niedergelassene Arzte sollten
in Polikliniken arbeiten kénnen und sich dort weiter-
bilden, Krankenhausérzte sollten auch in Gemein-
schaftspraxen und Landambutlatorien arbeiten kdn-
nen. Ein Autor namens Stdssel vertritt die Auffassung,
daB sich die Forschung der Pharmaindustrie nicht
nach den Bediirfnissen der Kranken, sondern nach
dem Bedarf richte, womit wohl gemeint ist, daB der
erwartete Gewinn die Zielrichtung der Forschung be-
stimme. Er warnt vor dem , TrugschluB": ,mit der Ver-
staatlichung der pharmazeutischen Industrie kénnen
in einer kapitalistischen Gesellschaft die anstehenden
Probleme nicht geldst werden.” Was doch wohl heiBen
soll: nicht um die Verstaatlichung geht es, sondern
um die Beseitigung unserer auf dem persdnlichen
Eigentum beruhenden marktwirtschaftlichen Ordnung.

bonn-mot

Askulap und Pegasus

Petra, die rosenrote Stadt der Nabatéer

Die beiden Niirnberger Arzte Dr. Dr. Manired LINDNER,
1. Vorsitzender der Naturhistorischen Gesellschaft
Nirrnbergs, der schon mehrfach in Jordanien gewesen
war und als Ergebnis dieser Reisen das Buch ,Petra
und das Kénigreich der Nabatier” herausgegeben hat,
und unser Confrére Alfred ROTTLER, Generalsekretar
der Union mondiale des écrivains médecins, organi-
sierten anfangs des Jahres 1973 mit sechzehn Teil-
nehmern eine siebzehntigige erfolgreiche Expedition
ins heilige Land. Die Mitglieder trugen die Kosten von
rund DM 32000,— selbst, ein Zeichen dafiir, daB es
auch heute noch in unserer materialistischen Zeit der
Erpressungen ldealisten gibt. Ein Kamerateam des
Zweiten Deutschen Fernsehens begleitete sie.

Die Stadt Petra, das biblische Sela, liegt dort, wo vor
rund 2000 bis 2500 Jahren die beiden wichtigsten Han-
delswege der Karawanen vom QOrient zum Roten Meer
die WeihrauchstraBe von Agypten zum Mittelmeer
kreuzten. Es war einstmals der Treffpunkt der Handler
und Kaufleute aus aller Welt. Es ist jenes Petra, wo
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Sedierung lost
keine Probleme

in der Psychopharmako-T herapie

DOGMATIL ist in erster Linie ein nicht sedierendes, stim-
mungsaufhellendes, antriebssteigerndes Psychopharma-
kon. Als Briickensubstanz besitzt es sowohl bestimmte
neurcleptische als auch antidepressive Eigenschaften und
verbindet damit den Grenzbereich zwischen Neuroleptika
und Thymoanaleptika.

DOGMATIL ist das erste Glied einer neuen Generation
von Psychopharmaka, die in Pharmakodynamik und
Theraple bisher keine Parallelen hat.

DOGMATIL sediert nicht,dampft nicht, macht nicht miide.
DOGMATIL Ist von kelner der herkbmmlichen Psycho-
pharmakagruppen abgeleitet.

DOGMATIL vertritt die aufdeckende Psychopharmako-
therapie.

DOGMATIL fihrt sicher zu bewuBter Konfliktverarbeitung.
DOGMATIL verursacht keine Verdnderung der Persén-
lichkeitsstruktur.

DOGMATIL wirkt als Antidepressivum thymoanaleptisch,
antrlebssteigernd, stimmungsaufhellend, hemmungs-
losend.

DOGMATIL wirkt als Neuroleptikum antipsychotisch,
halluzinolytisch, antiautistisch,

DOGMATIL
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Moses das Haderwasser aus dem Felsen geschlagen
und seinen Bruder auf den Berg Hor verwlesen hat
und wo wohl In erster Linie aus strategischen Ge-
sichtspunkten Im 12, Jahrhundert die Kreuzritter sich
niedergelassen hatten. Petra war etwa ein halbes
Jahrtausend lang eine méachtige und reiche Stadt (etwa
200 v. Chr.). Spater verfiel es durch Sandstiirme, Re-
genglisse, Fluten und Wechsel von Hitze und Kalte,
unterbrochen von einer rdmischen Besatzungszeit,
byzantinischem Einflu8 und dann nochmals von der
Herrschaft der Kreuzritter. Nichts ist bekannt von einer
kriegerischen Zerstdrung oder Niederbrennung der
Stadt.

Petra — einstmals Hauptstadt und religiéser Mittel-
punkt des Nabataerreiches — ist praktisch unausge-
graben und auch die Umgebung der Stadt steckt voller
Oberraschungen. Die Expedition unter Flhrung der
beiden Arzte machte bemerkenswerte Funde, die zur
Zeit noch inJordaniens Hauptstadt Amman gezeichnet
und wissenschaftlich ausgewertet werden. Etwa die
Hilfte der Schatze wird nach AbschluB der wissen-
schaftlichen Registrierung denWeg nach Nirnberg an-
treten. Noch einen Erfolg hatte die Expedition: die
jordanische Regierung bot an, die englische Ausgabe
von Dr. Lindners Buch ,,Petra und das Konigreich der
Nabatéer® zu finanzieren. Die zweite Auflage der deut-
schen Ausgabe wird in der nachsten Zeit auf den
Markt kommen.

Die Ertebnisse dieser archaologischen Reise haben
unseren Confrére Rottler zu einer Elegie inspiriert, die
ein lebendiges Bild von dem Land, den Leuten und
den Begebenheiten bel den Ausgrabungen vermittelt,
und die hier folgen soll.

Dr. med. Robert Peschke, 8535 Emskirchen

Petra, die rosenrote Stadt im heiligenLand

eine Elegie von Alfred Rottler

Verschittet

Gottheiten schlafen auf rosigen Felsen
unbegreifbar, unsichtber, unhgrbar,
wesenlos, chn' Berechtigung;
schweigen. Aufgeldst sind sie.

Wollten sle sich mittellen, miBten sie
schreien, fluchen, ziirnen, hassen,
Gegenwart bejemmern und Lob zollen
einem halben, glicklichen Jahrtausend,
unbestrittene Hochzeit der Nabatder,

. da sle froh feierten, da Weln wuchs

und griine Garten die Gegend zierten.

Ausgrebung

Schaufelt, schiirft und wihlt in Tiefen
reubt die Ruhe Abgeschied’'nen,
schreckt euch nicht solch schlechtes
Beispiel?
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lhr gebt vor, das Band zu knipfen,
In Jahrtausenden zerrissen. —
Pickelschldge, Knochenfund,

Hub von Scherben, Werkzeug, Inschrift
stellen stets die Freg’, wiesodenn

wir verijorne Bindung brechen lleBen
mit Lebend'gen, die wir liebten.

Dle Archéologen-Gruppe

Einsam bin ich mit der Vorzeit Gottern,
ungehobnen Schétzen von der Hend
der Topter, Steinmetz' und Bildhauer,
ganz allein trotz vieler Freunde,

Weil die dumme Sehnsucht weh tut. —
Brend in Eingeweiden hellt;

wieder wachst wie ehdem Lust:

des Organ‘schen, Geist'gen Kreislauf.
Neldet nicht das Glick den endern,
die ihr Glashaus Schicksal bauen.

Mond ber den Zelten

Fihr mich FuB, wohin du willst

keine Richtung hat mein Kopf,
schlepp mich Leib, solang du kennst,
wirst den Mond doch nicht erreichen.
Ist das Schnee, dies weiche Milchlicht,
das die Kehlheit schier verzaubert?
Was heiBt Lenz? In solcher Leerel
Winzige klelne bleue Bilte

euch dir gilt der Schein heutnacht.
Wovon traumt der Schmetterling
wohi, der mich am Tag erfreut?
Schénheit dieser Nacht zu schauen

komim' ich blind, gelenkt von Hoffnung.

Heilgenschein vergoldet Altes;
Duschara, einst gleich ich dir.

UMM EL BYARA (Miitter der Quellen)

Schetten schenkt mir die uralte
kripp'lige Zypresse eines Felsspalts.
Hitze britet um den Rosenstein
Wiiste eus. Trostlos voll Ergebenheit
ddsen Frauen, schwerz gekleldet,
Zlegen hitend. — Blick vom Gipfel:
unter mir geibbraun ein Bussard
sonst nur Udnis, reglos leblos.
Blendlicht sperrt ein weh Gedenken
ins Gehaus, els ob ich Hischi

rauche mit den Beduinen. —
Eingeritzt ein Vogel Im Porphyr;
Meine Zehe malt ein Herz daneben.
Von dem feinen Sand, nur Trénen,
kdnnten meine Augen waschen.

Gedemitigt

Ostern ritt ich eln In Petra,

Ein geschlagener Erobrer

Wie der Narazener damals

euf dem Ricken eines Esels,

well sie mir meln Pferd gestohlen,
hinterriicks die Braut entfGhrt.
Zeckenberge glihen, flammen

in der Abendsonne Feuerbrand,
wle von Blut Geopferter —

rot — als brache mir das Herz!

Beyerisches Arzteblett 2/74

Bei allen Formen
der Hypotonie:

Novadral

retard
Liquidum

hélt den Blutdruck stahil

Zusammensatzung:

Norfenefrin-hydrochlorid
Novadral reterd-Oregée 15 mg
Novadrel Liquidum 6 mg/mi (= 20 Tropfen)

Indikationen:

Alle Formen der Hypctonle: essantiel!, orthostatisch, postoparatly,
postinfeklids oder welterbedingt. Krelslaulregulationsstdrungen.
Kontraindlkationen @

Sind nicht bakennt.

Zur Beachiung:

MAQO-Hemmer verzdgern den Novadral-Abbau und verstirken demit den
pressorischen Effekt.

Doslerungt

Novadral retard 1-2 Oragées taglich.

Novedral Liquidum 2-3mal taglich 20-30 Tropfen.

Ist schneller Wirkungselntritt erwinscht, empfiehlt sich dle kombinierte
Anwendung von Novedre! Liquidum und Novadral retard.

Handelstorman und Preise:
Novadre! retard

Packung mit 20 Oragées OM 6,20 mMwSt.
Peckung mit 50 Oragées DM 12,45 mMwSt.
Packung mit 100 Dragées DM 21,85 mMwSt,

Anstaltspackungen

Novadrel Liquidum
Peckung mit 20 mi OM  &.90 mMwSt.
Packung mit 50 ml OM 15,80 mMwSt.
Anstaltspackungen
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Krank

Wie ich mich euf schwiillem Lager
keuchend unter Krdmpfen wélze
hebt ein Sandsturm an

und erschiittert unser Zelt.

Staub dringt durch die feinsten Schlitze.

Wirbel fauchen In die Wipfel

der neun Eukalyptusbdume.

Hért auch sie ihn, die nur unweit
unterm SchweiB des Raubers trieft,
hért ihn dle Geliebte ? Oder

wirft der Wind Verwunschtes her
und es war ein Fieberwahn?

Schiner Scheln

Kobaltblau auf rosigem Grabmal
atmet schwer die Echse. Ob sie trauert
um den besten Kdnig, um Aretas

{tber das gestorbne Sela?

Wiéhrend Ich dies Bild eufnehme

blaBt das Tier zusehends grauer.
Trotz dem kupfergoldnen Leuchten
sind auch meine Sinne triib.

Belchta oder BubBe

Meine stolze Stute Selua

tragt mich euf den Berg Harun.
In geschliffne Piatten kritzelten
Pilger ihren FuBtritt ein.

Soll ich meine eigne Schuld

oder den Verrat Vertrauter

einemn fremden Gotte klagen,

der fiir sich die Rache fordert —
gleich dem unsern — und des Lieben
schwachen Menschen anbefiehlt?
Kraa, Kraa lachen hamisch Dohlen
hoch von Aarons Grabmoschee.

MANZEFF

Einen Hemmel hat Sol'men geschlachtet
vorm Fassadengrab, das er bewohnt
uns zu ehren, Freudenmahl! der Sippe.
Droben strahlt gestirnter Himmel;
dunkle Stille;

fern ein Hund bellt. Esel dsen. Feuer
flackert,

unsrer Kopfe Schetten zucken an der
Felswand.

Fraun und Kinder warten keuernd, riickwarts.

Strenge Sitte, Trunk und Waschung,
Polsterlager.

Mit den Fingern trennt der Hausherr euf
der Platte

Fleisch und Innereien, reicht das Beste
dem er zugeneigt, nach Rang und Wirde.
Niemand will von mir verwdhnt sein.
HéandeguB, Palaver, Rauchen,

Reden, Dank, rihrseliger Abschied.

53. Augsburger ForthildungskongreB fiir Praktische Medizin

vom 22. bis 24. Mérz 1974 in Augsburg

Thema: Notfaiitherapie In der drztiichen Praxis

Freltag, 22. Marz 1974
16.00 Uhr:
Laborseminar — Klinische Vislten

20.00—22.00 Uhr:
Flimabend

Samstag, 23. Mérz 1974
9.00—9.30 Uhr:
Schockbekimpfung

Dr.J. Schrelber, Osnabrick

9.30—92.45 Uhr:

Reanimetion

Dr. R. 0. Scheemann, Osnabriick
9.45-10.30 Uhr:

Stérungen des Wassar- und Elektro-
lythausheltes

Prof. Dr. G.Junga-HﬁIsi_ng -
Dr. K. EEWindhege n, Osnebriick
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11.00—11.30 Uhr:

Endogena Komata | (Coma base-
dowlcum, Myx3dem, ADDISON-Krise)
Dr.R. 0. Scheemann, Osnabrick

11.30-12.00 Uhr:

Endogene Komata 1l (Coma diabetl-
cum, hypoglykdmischer Schock}
Dr.J.Schrelber, Osnabrick

14.00—-15.15 Uhr:
Podiumsgesprach

Organisetorische und wissenschaft-
liche Grundlagen des &rztlichen Not-
felldienstes

unter Teilnahme der Referenten des
Vormittags sowle Privetdozent Dr. K.
H. Welsch, Minchen, Dr. K. Hell-
mann, Augsburg, Dr. G. Flsch-
bach, Augsburg, Dr. H. Gerlach,
Aystetten

Sonntag, 24. Mérz 1974
9.00—9.30 Uhr:

Notfalldlagnostik und Nottallthereple
belm akuten Abdomen

Prof. Dr. E. Ungeheuer, Frenk-
furt

9.30—10.00 Uhr:

Die Verbrennungskrenkhelt

Prof. Dr. H. U. Buff, Ziirich

10.00—10.30 Uhr:

Der psychietrische Notfall (alnschlleB-
lich Drogennotfall)

Univ-Doz. Dr. W. Példinger,
Wien

11.00—11.30 Uhr:

Nottallkardiologla
Dr.J.Schmlidt-Volgt, Bed So-
den
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11.30—12.00 Uhr:
Notfellpulmonologte
OMR Dr. G. Reusch, Ruppertshain

14.00—16.00 Uhr:

Die ekute Lunge bel Kindern

Prof. Dr. K. D.Bechmann, Miln-
ster

Das akute Ahdomen bel Kindern
Priv-Doz. Dr. L.Diekmann, Min-
ster

Differenttaldiegnose der BewuBt-
selnsstdrung

Dr.H. Grébe, Minster

Wahrend des gesamtien Kongresses
findet eine pharmazeutisch-medizi-
nisch-technische Ausstellung statt, die
von 8.00 bis 17.00 Uhr gedffnet ist.

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat des Augsburger Fortbil-
dungskongresses, 8300 Augsburg,
FrohsinnstraBe 2, Telefon (08 21)
33777

Fachstudienreise des
Bayerischen Sportérzte-
Verbandes e. V.
vom 3. bls 10. Mel 1974

Relseroute:

Miinchen — Wien — Moskeu — Minsk
und zurick

Studlenobjekte und Fachveranstal-
tungen:

Sportmedizinische Institute — Lel-
stungszentren — Sportstatten — Re-
ferate — Diskussionen — praktische
DObungen und Demonstretionen

Prels:

DM 1199,— (Flug, Obernachtung und
Vollpension im Hotel |. Klasse, Stadt-
rundfahrten, Besichtigungen, Thea-
terbesuch, deutschsprechende Relse-
leitung, offizielle Empfénge)

Tellnehmerzahl: 30

Teilnehmeberechtigung nach Post-
elngang der Meldungen

Anmeldeschlu8:
15. Marz 1974

Auskunft und Anmeldung:
Geschiftssielle des Bayerischen
Sportarzte-Verbandes e. V. (Freu
Zewe), 8000 Minchen 189, Nym-
phenburger StraBe 81/1V, Teiefon
{080) 183503
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11. Erlanger Einfiihrungs-
kurs in die gastroentero-
logische Endoskopie,
Biopsie und Zytologie
vom 18. bis 21. Marz 1974

Leltung:
Privatdozent Dr. med. M. Classen

Ort:

Medizinische Universitatsklinik, Er-
langen, KrankenhausstraBe 12

Auskunfi:

KongreBbiiro der Medizinischen Uni-
versitatsklinik, 8520 Erlangen, Kran-
kenheusstraBe 12, Telefon (091 31)
853374

Bunte Kelorleninformation

Der Minikel-Beretungsdienst hat ein
Kelorien-Poster herausgebraecht, Die-
ses wurde von 200 Arzten in Frank-
furl, Minchen, Dusseldort und Kdin
getestet. 80°% der Arzte fanden
diese ,Therepie” nicht nur informa-
tiv, sondern entschlossen sich, das
Poster im Warte- oder Sprechzim-
mer eufzuhdngen. Das 20 x 100 Ke-
lorien-Poster zeigt enscheulich, wel-
the Mengen welcher Nehrungsmittel
100 Kalorien ergeben.

Das Poster wird jedem Arzt gegen
Ubernahme des Portos kostenlos auf
Anforderung durch den Minikal-Be-
retungsdienst, 6000 Frankfurt 1, Post-
fech 1, zur Verflgung gestellt.

Robert-Koch-Medellle verliechen

Die Robert-Koch-Stiftung zeichnete
in diesem Jahr die beiden Professc-
ren Dr. Hans Gerhard Schwick,
Marburg, und Dr. Jean Linden-
m ann, Zdrich, wegen ihrer beson-
deren Verdienste um die medizini-
sche Forschung mit der Robert-Koch-
Medailie eus. Sie ist mit einem Geld-
preis von je DM 25 000,— verbunden.
Professor Dr. Schwick erhélt die Me-

.deille In Anerkennung seiner Ver-

dienste um die Ertorschung von In-
haltsstoffen menschticher und tieri-
scher Seren. Er ist seit Marz 1973
Honorarprofessor an der Philipps-
Universitat, Marburg, Fachbereich
Humanmedizin.

Professor Dr. Lindenmann wird fir
seine Verdienste um die Entdeckung

des Interferons und fir seine Bel-
trige zur Autkldrung der Natur und
des Wirkungsmechanismus von tnter-
feron ausgezeichnet. Er ist Ordina-
rius fir Experimentelle Mikrobiologle
am Institut fir Medizinische Mikro-
biologie der Universitat Zarich.

Die Robert-Koch-Stiftung, die ur-
sprungtich nur zur Bekampfung der
Tuberkulose gegrindet worden war,
unterstitzt heute die Forschung auch
auf anderen Gebieten der Medizin.
in jingster Zeit fordert sie vor aliem
jangere Wissenschaftier und deren
Forschungsvorhaben.

Ludwig-Hellmeyer-Medsllle
verliehen

In Anerkennung seiner besonderen
wissenschaftlichen Verdienste euf
dem Gebiet der Inneren Medizin und
Hamatologie wurde Professor Dr. Jan
Waldenstrdm, Malmd, indiesem
Jahr mit der Ludwig-Heilmeyer-Me-
daille in Gold ausgezeichnet. Die Ar-
beiten von Professor Waldenstrom —
der deutschen Medizin durch seine
Ausbildungszeit in Mdnchen sowie
durch zahlreiche Vortrage verbun-
den — haben wichtige neue Erkennt-
nisse euf dem Gebiet der Hamato-
logie ermdglicht und dazu gefihn,
daB zwei Krenkheitsbilder mit seinem
Namen bezeichnet wurden.

Die Medaille in Silber erhielt Privat-
dozent Dr. H-J. Seldel, Ulm, der
die Auszeichnung anla8lich der Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft
tir Fortschritte euf dem Gebiet der
Inneren Medizin In Freiburg entge-
gennahm. Der junge Preistriager er-
hieit die Auszeichnung fir seine Ar-
beit Ober Pathophysiologie der Hamo-
poese bel Mausen nach infektion mit
dem leukomogenen Rauscher-Virus.

60 Jahre Heumann-Arzneimittel

Die Firma Ludwlg Heumann & Co.
GmbH feierte ihr 60jhriges Firmen-
jubildum,

Im Jahre 1913 wurde die Firma von
Konsul Dr. phil. h, ¢, Robert Pfal-
ler in Nirnberg gegriindet, nach-
dem zuvor mehrere Jahre die Heu-
mann-Arzneimittel von zwei frinki-
schen Apotheken hergestellt wurden.

Die in dieser Zeit gewonnenen Er-
kenntnisse und die weite Verbrei-
tung der Heumenn-Arzneimittei fahr-
ten in den folgenden Jehrzehnten
zur Entwicklung neuer, bedeutender
Praparate.
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leden.

Das Bayerische Rote Kreuz gibt sich die Ehre, Sle zum

Margueriten-Ball
em 21. Februer 1974, 20.00 Uhr, im Deutschen Theater, Miinchen, einzu-

Ein heiteres Progremm, das Internationele Tenz- und Show-Orchester
Maravella aus Spanlen, das Faschingsprinzenpaar mit seinem Hofstaat
und eine reichhaltige Tombola erwerten Sie.

Abendanzug, Abendkleid, Uniform.

Eintrittspreise fir numerierte Plitze: DM 65—, 45—, 35—, 25—, 20,—,
13,=; fir unnumerierte Saalkarten und Ketegorie: DM 8,—.
Kartenvorverkeuf und Tischbestellung: Bayerisches Rotes Kreuz, Min-
chen 22, SeitzstreBe 8, Zimmer 223, Telefon (089) 223191, oder
Deutsches Theater, Miinchen, SchwanthalerstreBe 13, Tel. (089) 5929 11.

Der Reinerlds des Balles wird vom Kreisverbend Minchen zur besonderen
Hilfe fiir eite Menschen verwendet,

Ehrenprotektorat; Freu Gertrud Goppel

Wer htlft lhnen, wenn Sie nicht
mehr helfen kénnen?

Die Deutsche Arzteversicherung lei-
stet mit Ihrem neuesten Informations-
dienst ,Berufsuntahigkeit — Begriffe
und Hinwelse“ einen Beltrag dazu,
elne kiere Abgrenzung der Begriffe
Berufs-, Erwerbs-, Dienst- und Ar-
beitsunfihigkeitsowie Gebrechenauf-
zuzeigen. In Obersichtlicher und jeicht
verstéandlicher Form geschrieben, wird
neben der Situation des niedergelas-
senen euch auf die des angestellten
Arztes, Zahnarztes, Tierarztes und
Apothekers eingegangen: Die Basis-
versoergung fiir den Fal! der Berufsun-
fahigkeit sowie fir die Hinterbliebe-
nen, gegebenenfells durch die berufs-
stindischen Versorgungswerke, die
gesetzliche Unfall- und Rentenver-
sicherung, durch Zusatzversorgung
Im privaten und &ffentlichen Bereich,
durch Beihiifen (fir Beamte), Sozial-
hilfe usw.

Der Informationsdienst kenn ko -
stenlos bezogen werden bei der
Deutschen F\rzteversorgung, 5000
Kéin 1, Maria-AbieB-Platz 15.

Wissenschettsprels der
Kind-Phillpp-Stiftung

Die Kind-Philipp-Stiftung fir Leuk-
amieforschung bereitet zur Zeit lhr
Vergabeprogramm fOr das Jahr 1974
vor.

Dle Stiftung vergibt dariber hinaus
einen mit DM 10 000,— dotierten Wis-
senschaftsprels tir die beste deutsch-
sprachige wissenschaftliche Arbeit
zur Erforschung der Leukdmle, be-
sonders bel Kindern. Zugelassen zur
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Bewerbung sind nur unveréffentlichte
bzw. im Druck befindliche Arbeiten.
Sie missen in dreifacher Ausfertigung
beim Vorsitzenden der Arbeitsge-
meinschaft fir Leukamieforschung
und -behandlung im Kindesaltere. V.,
ProtessorDr. Landbeck, 2000 Ham-
burg 20, MartinistraBe 52, eingereicht
werden.

J. F. Volred DENEKE: Heben die
Frelen Berufe noch elne Chance?
Schriftenreihe des Hartmannbundes,
70 S., brosch,, Mainz, 1973.

Der Autor, Hauptgeschéftsfihrer des
Verbandes der Arzte Deutschlends
{Hartmannbund), iegt hier das Er-
gebnis einer Untersuchung des Insti-
tuts flir Freie Berufe an der Univer-
sitdt Erlengen-Nirnberg vor. Auf-
traggeber war der Minister far Wirt-
schaft, Mittelstand und Verkehr des
Landes Nordrhein-Westfelen. Mini-
ster Dr. Horst-Ludwig RIEMER fihrt
In seinem Vorwort eus, daB ,das
Leistungsengebot der Frelen Berufe
als eln typischer Teil der freien
Marktwirtscheft zu den Grundvoraus-
setzungen der geseilschaftlichen Ent-
wicklungen In der Bundesrepublik
gehdrt und ... durch diese Schrift
mit Ihren kler herausgearbeiteten
Ergebnissen und Thesen der Stand-
ort der Freien Berufe in unserer auf
Leistung ausgerichteten Gesellschaft
transparent gemacht wird“.

Die Studie charekterislert die Zwi-
schenposition der Freien Berufe —

zwischen Arbeitgeber und Arbeitneh-
mer — im Wirtscheftsleben elner In-
dustriegesellscheft, in der die be-
sondere Stellung und die besonde-
ren Aufgaben der Freien Berufe in
Gesellscheft, Wirtscheft und Staat
vom Gesetzgeber erkannt und aner-
kennt werden, Es wird ein Oberblick
Uber die Entwicklung von Angebot
und Nachfrege Im Zusammenhang
mit frelberuflichen Leistungen gege-
ben, und es werden Mittel und Me-
thoden der Férderung des freiberuf-
lichen Lelstungsangebots eufgezeigt.

Breiten Raum nimmt die Darstellung
bisher erprobter Formen kooperati-
ver Leistungssteigerung ein. Aus-
blicke in die Zukunft verweisen auf
die Vor- und Nachteile von Gruppen-
praxen. Dabei wird deutlich, daB sich
die noch offenen Fregen nur unter
Beachtung der sozialen Sicherheit
und der individueilen und berufs-
standischen Vorsorge lésen lassen.
Die Untersuchung dirfte weitere be-
rufsspezifische Ermittlungen eusld-
sen.

Doz, Dr. G. NEUHAUSER: .Folgen
enzephalitischer Erkrenkungen bel
Kindern®, 96 S., 21 Abb., 23 Tab., kart.
DM 34,—. Ferdinand Enke Verlag,
Stuttgart.

Nach wie vor wird eine Enzephalitls
haufiger vermutet als nachgewiesen.
Die zahlreichen diagnostischen An-
sitze konnten die bestehende Un-
slcherheit besonders bel der atiolo-
gischen Abklarung der frihkindlichen
Hirnschadigung noch nicht beseiti-
gen, Der Verfasser ging das Pro-
blem nun Ober katamnestische Unter-
suchungen an.

Die vorliegende Studie widmet sich
elner eusfihrlichen neuro-padietri-
schen und psychologischen Nach-
untersuchung von 97 Kindern, die In
der Universitats-Kinderklinik Erlan-
gen wegen eines enzephelitischen
Krenkheitsbildes behandelt wurden.
Erkundigungen lber das Schicksal
weiterer 120 Kinder wurden per Fra-
gebogen eingeholt. Die Gbersichtliche
Gliederung umfa8t die strenge Grup-
penauswahl (akute zerebellare Ata-
xie, sichere und vermutete Erkran-
kungen sowle eine Kontrollgruppe),
die Methodik und die Darstellung der
Ergebnisse. In einem Anhang folgen
kesuistische Beispiele fdr verschie-
dene psychopathologische Blider des
enzephelitischen Syndroms,

Die Ergebnisse bestdtigen im we-
sentiichen die bisherlgen Erfehrun-
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URICOVAC

die, Nur-einmal-ta

auch bei fortgesch

Indikationen: Hyperurikdimie jeder Genese.
Zusammensetzung: Je Tablette 100 mg Benz-
bromaranum. Handelsfarmen: 30 Tabletten zu
ie 100 mg = 1Monatspackung DM 29,- ein-
schlief3lich MwSt. AP mit 300 Tobletten.
Hinweis: Bei niereninsuffizienten Patienten mit
Serumkreatininwerten Ober co.5mghist eine
ausreichende serumhamsduresenkende
Wirkung von URICOVAC nicht mehr mit
Sicherheit zu erwarten.

Senkt
schonend den

Serumhamsdvure-

Spiegel
inden
'Normbereich

,Durch eine frilhzeitige Behand-

lung der Hyperurikémie kann
das Auftreten einer Gicht mit

grofBer Wahrscheinlichkeit ver-

mieden werden. Die echte
Chance der Prophylaxe einer
schwerwiegenden, risikobela-

denen chronischen Krankheit -

sollte genutzt werden”.
G. Josenhans
im Vorwart zum Kolloquium in Bod Bromstedt om 24.2.73

tglich-Tablette”

hrittener Nlerenlnsufﬁ2|enz*

nach KOTHE et ol,, Theropiewoche 23, 2927

Grundsétzlich soll der Hyperurikémiker, insbe-
sondere 2u Beginn der Behandlung, minde-
stens 1,5 bis 2 Liter Aiussigkeit pra Tog zu sich
nehmen. Bei Steindiathese empfiehlt sich die
Einstellung des Urins auf den anndhernd
neutralen Bereich von pH 6,4-6,8, speziell bis
zur Normalisierung der Serumharnséurewerte.
Obwohl URICOVAC in ausgedehnten Tier-
versuchen keinerlei teratogene Wirkung
gezeigt hat, sollte das Préiparat ous Vorsichis-
grinden bei bestehender Schwongerschaft
nicht verabreicht werden.

LABAZ GmbH, Pharmazeutische Préparate Diisseldorf
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gen iiber die Haufigkeit von Todes-
tallen und Defektheilungen, Dariiber
hineus zeigt die sorgfiltige Anaiyse,
daB die Prognose vom Erkrenkungs-
elter unginstig beeinflut wird. im
fibrigen sind Im Einzelfail keine ge-
naueren prognostischen Aussagen
mdglich. Leider kann such nicht rick-
blickend eus dem Verlauf der Ent-
wicklung shemels erkrankter Kinder
auf eine iiberstandene Enzephalitis
geschlossen werden.

Von vifelen Pauschalbeurteilungen der
Kinder, die eine enzephalitische Er-
krankung iberstanden haben, hebt
slch diese ditferenzierte Studie ab.
Darin liegt das Verdienst des Verfas-
sers und der Wert far alle interessier-

ten. Dr.D. Harms, Erlangen

Ernst HOHNE: ,Der Neuaufbau des
Schulwesens nach dem Bildungs-
gesamtplan der Bund-Linder-Kom-
mission®, 148 S, DM 6,80. Beyerische
Verlegsanstalt, Bamberg.

Dr. Hohne, Minlisterialdirigent a. D,
vertrat Bayern von 1955 bis 1972 bei
Fregen, die die Bildungsplanung be-
treffen. In seinem Buch schildert er
chronologisch genau die Gesichts-
punkte, dle sich beim Neueufbau des
Schulwesens Im Laufe der Jshre er-
geben haben und nimmt selbst
kritisch dazu Stellung. Der Leser
kenn anschaulich verfolgen, welche
Schwierigkeiten sich ergeben, wenn
man eine Reform prektisch durch-
tihren will, Gleichzeitig erfahrt men,
wie unser Schulsystem in Zukunft
eussehen soll und welche Probisme
noch heiB umstritten sind, Bisher
konnte man sich z. B. noch nicht elni-
gen {iber die Einschulung der Fiinf-
jahrigen, die Einrichtung von Ge-
samtschulen, die Crientierungsstufe,
das zehnte Pflichtschuljahr, die Leh-
rerbildung und die Weiterbildung.
Vor ellem ist die Frage der Finanzie-
rungsmdoglichkeiten noch offen.

8. Schmidt, Augsburg

Dr. H.KUGLER: ,Medizin-Meteorolo-
gfe nech Wetterphesen®, 124 S., 98
Abb., 8 Farbbilder, 3 Tab., kart. DM
28,-..). F. Lehmanns Verleg, Minchen.

Die Medizin-Meteorofogle Ist ein
Grenzgeblet, bei dessen Erforschung
die besondere Schwierigkeit darin
liegt, daB nicht Einzelfaktoren, son-
dern komplexe Systeme, die autein-
ander reagieren, korreliert werden
milssen. Dabei sind endglltige und
schidssige Aussegen (iber kausale
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Wirkungsmechanismen heute zwer
endeutbar, eber noch nicht effektiv
moglich. lhre Voraussetzung waren
lickenlose, einheltliche physiologi-
sche Tests und milBten olle bicio-
gischen wie meteorologischen Einzel-
vorgénge und ihre Bezlehungen zu-
elnander reproduzierbar beschreiben
kénnen. Da wir hier aber erst bei der
Grundlagenforschung sind, soll das
vorliegende Buch eine Einfihrung
liber den Fragenkomplex Wetter —
Krankheit darstellen und mit vielen
Einzeldarstellungen und grephischen
Erlauterungen zum Nachdenken und
Mitbeobachten anregen.

Dr.F. Sprenger, Wirzburg

E. LOSCHER: ,Physfk*“ 340 S., etwa
1000 Abb., davon 52 farbig, Teb. und
Diagramme, susfiihrliches Register
und marginalen Querverweisen, Ganz-
ieinen. DM 58,~. Moos Verlag, Min-
chen.

Autoren und Verlag gebihrt tir die-
ses Werk hochstes Lobi Wer dieses
Buch aus der Hand legt, wird nicht
mehr in Versuchung geraten, von der
Jtrockenen® Physik zu sprechen, Die
ebenso straffe wie enschauliche Ge-
staltung dieses Bandes nimmt der
komplexen Wissenschaft Physik ihren
Schrecken.

Wenn man schon ein Kapitel beson-
ders herausstellen mochte, so kann
es nur das dritte sein: Stammbaum
der Physik. So kommt auch die Ge-
schichte dieses Wissensgebietes eus-
tahrlich zur Sprache. Unter Verzicht
auf mathematisierende Ausfiihriich-
keit wurde der Schwerpunkt auf die
Arbeitsweisen und Problemstellun-
gen gelegt. Die Darstellung lebt in
gleicher Weise vom klargefaBten Text
wie von den zahlreichen, auBerst in-
formativen Abblldungen.

Dieses Buch wird jedem Arzt, aber
auch selnem Nachwuchs in Schule
und Universitat, viel Freude bersiten.

Dr. K. Pollak, Minchen

T. NICOLA: ,Atlas operativer Zu-
gengswege In der Orthop&die®. 135
S., 281 Abb., Ganzleinen, DM 48,—.
Urban & Schwarzenberg Verlag, Man-
chen-Berlin-Wien.

NiCOLA hat vor Jehren eln Werk ge-
schaffen, das nun auch deutschspre-
chig vorliegt. In knappester, aber
selbst fir den Anfanger susreichen-
der Form werden die operetiven Zu-
gangswege eufgezeigt, die bei Ope-
rationen en Knochen und Gelenken
ertahrungsgemaB am wenigsten Scha-

den setzen. Der Autbau des Buches
in drei groBe Kepitel (obere Extre-
mitat, Rumpf und untere Extremitat)
Ist so {ibersichtlich, da8 von der Ge-
staltung her kefne Wiinsche offen
blelben. Auf nur einer Buchseite wird,
von kleren Zeichnungen begleltet,
jewells ein operetiver Zugangsweg
geschildert, unterteilt in Indikation,
operstivem Vorgehen und Anmer-
kung, so daB jede beliebige Moglich-
keit in kurzer Zeit Gberflogen und
eingepragt werden kann.

So angenehm diese knappe Form
Im ganzen ist, so ware doch eine kri-
tische Beurteilung dieser Methoden
zum SchiuB eines Kepitels wiin-
schenswert. Am Eflbogen werden aut
nur neun Seiten sechs (') verschie-
dene Zuginge nebeneinander de-
monstriert, ohne eine abschlieBende
Wertung vorzunehmen.

Das voriiegende Werk Ist auf elle
Fille eine echte Bereicherung, und
zwar nicht nur fir den Orthopéden,
wie der Titel angibt, sondern in ganz
besonderem MaBe tiir jeden Chirur-
gen, der Operationen en Knochen
und Gelenken vornimmt.

Dr. M. Hausel, Amberg

Dr. G. H. WILLITAL: ,,Grundbegriffe
der Pfiegetechnfk®. 124 S., 83 Abb,,
geb., DM 12,80. Urben & Schwarzen-
berg Verleg, Mlinchen-Berlin-Wien.

Der Verfasser hat sich in vorliegen-
dem kleinen Werk die Aufgabe ge-
stellt, euf gedrangtem Raum, dabef
{ibersichtlich und einpragsam die
Grundlagen der Krenkenpflege dar-
zustellen, Die Schrift richtet sich vor
allen Dingen an die Schwesternschi-
lerinnen bzw. Jungschwestern. Alle
vorkommenden Arbeiten wie Korper-
pflege, Reichen der Nahrung, Lage-
rung und Betten, An- und Auskleiden
sowle Transport des Kranken, Pro-
phylexe, physikalische MaBnahmen,
Routineuntersuchungen, Einlaufe, In-
jektionen, Infusionen und Transfusion,
Sauerstoffzufuhr und kiinstfiche Beat-
mung, Desinfektion und Sterilisetion,
Assistenz bel Eingritfen und schlieB-
lich eine Medikamentenlehre werden
verstandlich geschifdert. Unterstiitzt
werden die Austihrungen durch fn-
struktive Abbildungen. Schileslich
werden einige prektische Beisplele
zur Krenkenpflege aus dem Alltag
elner Schwester sehr anschaulich ge-
schildert. Man kann das Buch seinen
jungen, engehenden Mitarbeiterinnen
gern emptshlen.

Or.F. Sprenger, Wirzburg
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Seit Gber 20 Jahren findet In der Woche nach Pfingsten der Deutsche Kongref?
fir dirztliche Fortbildung statt, Aus dem anfanglichen Arztetretfen fiir Ost und
West wurde im Laute der Jahre eine iiberreglonele Fortblldungsveranstaltung
fir Arzte, Zahnirzte und medizinisches Hiltspersonal, die zu den gréBten Europas
zidhit. Unter der wissenschaftlichen Leltung von Herrn Prof. Dr. G. Schettler,
Heldelberg, wird ein praxisnahes Fortblidungsprogramm erstelit, das jahrich
von etwa 15.000 Tellnehmem besucht wird. Fir 1974 ist nachstehendes

Programm geplant.

Programm

Sulcidalitit - Herzinsuffizienz - Akute und chronische Atmungsinsutfizienz -

Arbeit und Umwelt - Sportmedizin - Behandlung der chronischen Nieren -
insuffizienz In der Praxis - Klinische Pharmakologie - Frilherkennung und
Préavention von gesundheitlichen Risiken - Schwangerschaftsvorsorge - Opera-
tionsvorbereitungen in der Praxis - Virusinfektionen - Isotopen in der Praxis -
Hématologie - Sduglings- und Kinderemiihrung - Onkologischer Arbeitskreis -
EKG-Kurs - Androiogisches Seminar - Labor-Kurs mit Demonstrationen -
EEG- Seminar- Seminar Autogenes Training - Zahnarztlicher FortbildungskongreB -
Medizinisches Filmprogramm - Fortbitdungskongres fir Krankenschwestem und
Krankenpfleger - Nuklearmedizin fir medizinisch - technische- Assistenten -

Eidophor-Ubertragungen: Das Symptom Koplschmerz, Psychische Bedingtheiten
somatischer Symptome, Dermatologisches und venerdliogisches Konsilium,
Kleine Chirurgie fir die Praxis.

KONGRESSGESELLSCHAFT FOR ARZTLICHE FORTBILDUNG e.V.
1000 Berlin 41, KlingsorstraBe 21




Therapeutika

BayroVas® Gal
Zusammensetzung:
100 g BayroVas Gel enthaltan:

0,5 g Natrlumsalz elnes sulfatierten
Polysaccharids aus Eumycaten-My-
cel (Haparinoid Bayer 5000 HDB-E),
10,0 g Monosalicylsduraestar des
Athylanglykols, 1,0 g Bamathan (als
2-Butylamino-1-(p-hydroxy-phenyl)-
aathanolsulfat 1,25 g), 0,5 g Aescin,
reiner |soliarter hautresorbierbarer
Wirkstoff eus der RoBkestania.

indikationen:

Zur unterstiitzenden Behandlung von
obartlachlichan Vanenbeschwarden
und gegan Prallungen, Distorsionen
und Hamatoma.

Kontraindikationen:
Keina bekannt.

Anwandung:

BayroVas Gel wird im allgemeinen
mehrmals taglich dinn aufgatragen,
am bestan nicht nur im Beralch das
erkrankten Gewabes, sondern auch
auf die Umgebung.

Wenn man dia Therapla mit Bayro-
Vas Gel mit einar Komprassionsbe-
handlung kombiniart, so st es zweck-
maBig, nach Auftragan von BayroVas
Gal auf die Haut alne Muilbinde an-
zulegan und hieriber den Kompres-
sionsverband oder dan Gummi-
strumpt zu legen.

Handelsformen und Preise:
OP zu 40 g BayroVas Gei DM 6,40
OP zu 100 BayroVas Gel DM 12,60
OP zu 50 Mantaltabietten BayroVas
DM 14,75
Herstaller: Bayropharm, 5000 Kéin-
Milheim
Begrivec S®
Influanza-Virus-Spaitvakzina,
adsorblart

Zusammensetzung:

Erstmallg wurdan bei dar Harstellung
zwel modarme Reinigungsverfahren

Liquirik™ i

Magentabletten
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kombinlert: dle Dichtegredlentan-
Zantrifugation und dia Virusspaltung
mit Twaen-Athar. Dedurch warden
die zur Ausbildung des Schutzes
wichtigen Antigena Héamagglutinin
und Nauraminidase In besonders rel-
nar und konzantriartar Form erhal-
tan, wéahrend dla unntigen Ballast-
substanzen entfernt warden. Bel
hohem Antigengehalt hat Begrivac S
deshalb elne gute Vertraglichkait.
Durch Aluminiumhydroxid als Adju-
vens wird die immunisatorischa Wir-
kung wesentlich gesteigert.

Mit der Aufnahma der Virus-Stdmma
A/England und B/Roma wurda Be-
grivac S der epidemiologischen Si-
tuation angepafBt. Dar Impfstoff wird
bereits nach den Vorschriften der
Europdischen Pharmakopoe gepriift
und ist zugelassen vom Paui-Ehrlich-
Institut, Bundesamt fir Sara und Impf-
stoffe. Die Antigen-Daklaration erfolgt
In Internationalen Einheiten.

Eina !njektionsdosis (0,5 ml) enthdlt:
extrahierta influenza-Virus-Antigena
vom Typ A (H:N;) Stamm Hongkong
2/68 200 I.E., Stamm England 42/72
200 I.E., Typ B Stamm Massachusetts
100 LE., Stamm Roma 100 LE. Alu-
minlumhydroxid (Adjuvans) 0,75 mg
p-{Athyl-mercuri-thlo)-benzolsulfon-
sdure, Natrlumsalz (Konservierungs-
mittei) 0,005 mg

Indikationen:

Zur ektlvan Immunlisierung gegen die
durch influenza-Viren A und B ver-
ursechte Grippe.

Die Impfung mit Begrivac S wird ins-
besondere fir folgande Parsonan-
gruppen ampfohlen:

1. Personen mit starker Infaktionsge-
féhrdung

z. B. Arzte, Apotheker, Pflegeper-
sonal, Angesteilte und Arbeiter in
Gffentlichen Batrleban und groBan
Warken; Polizel und Bundeswehr;
Lehrar, Studentan, Kindar in Hel-
men, Kindergérten und Schulen

2. Herz- und Kreislautkranka

3. Parsonen mit chronischen Erkran-
kungen das Resplrationstraktes

4. Alla Parsonan [anselts des €0. Le-
bensjahres

5. Dlabatikar

6. Schwangera (Begrivac S Ist fiir dia
Anwendung in der Graviditiat ba-
sonders auf Unschidlichkeit ge-
priift)

Wirksamkalt und Relnhelt von Bagri-

vac S armbglichen aina breita An-

wendung ohne Beschrankung auf be-

sondere Rislkogruppen.

Kontraindikationan:

Personen mit bekannter Hihneralpro-
teln-Oberempfindlichkait sind vonder
Impfung euszuschliaBen.

Akut erkrankta, rakonvaleszente und
als inkublert anzusehenda Personen
sind von der Impfung zurlickzustallen.
Personen mit chronisch-eitrigen Er-
krankungen, z. B. Furunkulosa, sollen
nicht gaimpft werden.

Vertréglichkeit:

Begrivac S ist gut vertraglich. Lokel-
reaktionen In Form von Rétung und
Schweilung werden beobachtat. All-
gemeinsymptoma (Abgeschlagenheit,
Koptschmerzen, Temperaturerhdhun-
gen) sind seflten und nicht arnstar
Natur.

Anwendung und Doslerung:

Die Spritzampuila erleichtert die Indi-
viduallmpfung in dar &rztlichen Pra-
xis und zelchnat sich durch schnella
und einfacha Handhabung eus.

Der Impfstoff Ist in Glaszylindaram-
pullan abgetiiflt,

Erwachsene und Kinder dber 12Jahre:
1x 0,5 mi i.m, oder tief subkutan

Kindar unter 12 Jahren:

2x 0,5 ml l.m. odar tief subkutan Im
Abstand von 4 — 6 Wochen

Auffrischimpfung far alla Alters-
gruppen:

1x 0,5 mi I.m. oder tief subkutan nach
jaweils einem Jahr

Handeisformen und Pralsa:
Spritzampulla mit 0,5 ml DM 9,25

Anstaltspackungen mit 10 Spritzam-
puilen sowla Flaschen mit 7,5 und

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

bei Ulcus ventriculi u. duodeni, Gastritis,

en Magenbeschwerden

KP 30/0P, €0 Ta®

Dr. Graf & Comp. Nchi., Hamburg 52 - seit 1889
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S0 mil (50 ml nur fOr Impfungen mit
dem Hypospray® Jet-Injector)

Hersteller:
Behringwerke AG, 3550 Marburg

Cymbl® 500/1000
Ampicillin Dolorgiet
rezeptpflichtig

Zusammensetzung:

1 Kepsel enthélt: 580 mg D{-}-c-
Aminobenzylpenicillin-Trihydrat ent-
sprechend 500 mg Ampicillin.
1 Teblette enthdlt: 1160 mg D{-)-o-
Aminobenzylpenicillin-Trihydret ent-
sprachend 1000 mg Ampicillin.

Indiketionen:

Atemwegsinfekte, Nasennebenhdh-
len- und Mittelohrentziindungen,
Langzeitbehandiung der chronischen
Bronchitis, Lungenentziindung, Gel-
lenwegentziindungen, Keuchhusten,
Selmonellen- und Shigellen-Entaeritis,
Salmonellen-Dauerausscheider, {En-
terokokken-)Endokerditis, ekute und
chronische Hernweginfektionen mit
empfindlichen Erregern, Gonorrhoe,
gynakologische Infektionen, Hamo-
philus-Meningitis, Initialbehendlung
der ungeklarten eitrigen Meningitis,
Listeriose, Aktinomykose.

Kontreindiketion:

Bekannte Oberempfindlichkeit gegen-
dber Penicillinen und Cephalospori-
nen zur Vermeldung von schweren
ellergischen Hauterscheinungen oder
den ellerdings selten euftretenden
Schockzustanden. In diesen Fallen
Ist unverzlglich ain Arzt zu befragen.

Eigenschaften:

Cymbi® (st ein halbsynthetisches
Penicillinderivat, das sich durch ein
erweitertes Wirkungsspektrum euch
auf gramnegative Kelme auszeichnet
{sogenennte Breitspektrumpenicillin}.
Die wesentlichen Vorteile der Peni-
cilline — bakterizlde Wirkung und
praktisch fehlende Toxizitdt — weist
auch Cymbi® auf, Infolge sainer
Saurestabilitat, der guten Resorption
und Vertraglichkeit eignet sich Cym-
bi® besonders zur oralen Behand-
lung.

Dosierung und Anwendung:

Wenn vom Arzt nicht enders verord-
net, nehmen Erwachsene und Schul-
kinder ein:

Cymbi® 500 3 x taglich 1-2 Kepseln,
Cymbi® 1000 3 x téglich 1 Tablette.
Die empfohlenen Tegesdosen reichen
erfahrungsgem#8 in den meisten
Fallen eus. HShere Dosen kdénnen
bei verschiedenen Erkrankungen not-
wendig sein.

Die Kapseln und Tebletten sind un-
zerkeut mit etwas Fllssigkeit {Miich,
Wasser o. &) einzunehmen. Bei Ein-
nehmeschwierigkeiten kdnnen die
Tebletten halbiert werden. Die orale
Verabreichung von Cymbi® kenn un-
ebhéangig von den Mahlzeiten erfol-
gen. Antazide {= Medikamente, die
euf die Magensdure einwirken) kdn-
nen, fells erforderlich, im Abstand
von 2 Stunden vor oder nech der
Cymbi®-Gebe slngenommen werden.

Fir Kinder unter 6 Jehren, Saug-
linge und Neugeborene steht Cymbi®
Granulat zur Herstellung von Saft
zur Verfilgung.

Zur Beachtung:

Cymbi® ist im allgemeinen gut ver-
traglich. Gelegentlich auftretende
Hauteusschlage sowie Magen-Derm-
Storungen  (Brechreiz, Obelkeit,
Durchfalle) zeigen meist einen leich-
ten Verleuf und klingen nach Abset-
zen des Préaparates, oft aber auch
noch unter der Behandiung, wieder
eb. Gegebenenfalls ist der behan-
delnde Arzt zu befregen.

Handelsformen:

Cymbi® 500 Ampicillin Dolorgiet
Peckungen mit 12 und 30 Kepseln.
Herstellar:

Dolorgiet, 5300 Bonn-Bed Godesberg

Des Deutsche Reisebiiro (DER) fihrt
in Zusammenarbeit mit der Arztiichen

Pressestelle fir Baden-Wirttemberg
sowia den Redaktionen ,Bayerisches
Arzteblatt*,  Niedersachsisches Arz-
teblatt” und ,Rheinisches Arzteblett”
folgende KongreBreisen durch:

Studlenrelsa 1r Psychlater
nach Moskau und Leningrad

vom 30. Marz his 8. April 1974

Diese Fluggemeinscheftsreise wird
mit Linienmaschinen internationaler
Luftverkehrsgesellschaften durchge-
fihrt und bietet ein Interessantes
Fachprogremm.
Reisepreis pro Person: DM 1187,—
ab/bis Miinchen

(Fortsetzung Selte 164)

ferro-B.--EHRL

Zusammensetzung:

1 Dregee enthilt:
150 mg
Ferro-glukonat
15y Vitamin B"?
2 mg Folsdure

O.P. zu 20 Dragees
DM 3,20
O.P. zu 50 Dragees
DM 6,40

Zur hochwirksamen
preisgiinstigen oraien
Anémie-Therapie mit

dem gut vertrigiichen

und schneil resorbierbaren
Fe* +-giukonat

EHRL & CO., Arzneimitie! KG,
8 Minchen 68
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Dle meldepflichtigen libertregbaren Krankheiten in Bayern im Monat November 1973 *
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Bedeutend haufiger als im Oktober wurden im Novem-
ber Scharlacherkrankungen gemeldet; jeweils umge-
rechnet auf ein Jahr stieg die Erkrankungsziffer von
63 auf 111 je 100000 Einwohner. Die weit niedrigere
Zahl der Erkrankungen an ibertragbarer Hirnhautent-
zindung nahm im November ebenfalls etwas zu, und
zwar stieg die Erkrankungsziffer an nicht durch Me-
ningokokken verursachten, sonstigen ibertragbaren
Formen von 4 im Vormonat auf 7 je 100000 Einwohner.

Mit dem Einsetzen der kalten Jahreszeit ging dagegen
die Erkrankungshaufigkeit an Salmonellose (durch
Salmonella-Bakterien erregte Darmentziindung) Im
November zuriick, namlich von 63 auf 37 Falle je
100000 der Bevélkerung. An Hepatitls infectiosa
{libertragbare Leberentziindung) erkrankten ebenfalls
etwas weniger Menschen als im Oktober; unter
100000 Einwohnern durchschnittlich 34, im Oktober
noch 39.

Neuerkrankungen und Sterbefiiie in der Zeit vom 28. Oktober bis 1. Dezember 1973 {voridufiges Ergebnis)
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Hohe Sicherheit

durch

Sulfonamide

breites Spekirum

Trimethoprim

BACTRIM

BACTRIM

Angina, Sinusitis, Bronchitis,
Pneumonie, Cystitis, Pyelonephritis,
Darminfektionen

KONTRAINDIKATIONEN Schwere Leberschoden, Blutdyskrosien, Niereninsuizienz, Sulfonamidiberempfindlichkeit.
Boctrim ist varldufig wahrend der Schwangerschoft kontraindizient. Falls eir } cht ousgeschlossen werden konn, sind
mogliche Risiken gegen den erworteten theropeutischen Effekt abzuwd ‘
ferner solite Boctrim Frih ‘,N-g. renen wdhrend der arsten Lebenswoch I verobreichl we
VERTRXGLICHKEIT Bociin is in der angegebenen Dosierung qut verrégich. Obelkeit und Erbrechen sowis Aczneimitslexon- ‘
theme kdnnen oufireten. In vereinzelien Follen, vorwiegend bei Sheren Patienten, s Smatologische Yerdnderungen
becbachiel worden. Dobei handelt es sich fost stets um le asymptomatische Erscheinungen, dis sich nach Absetzen des
Medikomentes ols reversibel arwiesen,
VORSICHTSMASSNAHMEN n F& mit eingeschrénk erenfunktion die Dasis zu reduzieren bzw. dos Dosisnungsintervoll
zu verldngern, um eine Kumulation im Blut 2 2 Bei s Potienten sc Bestimmung okonzentration
durchgefihrt werden. Folls Bocirim dber l5ngere Zeit verabreicht wird, sind regelmsbige Blutbildkontrollen angezeigl. Acber
kdnnen osymplomotische Ve n ouftreten, die out einen Folsduremongel schiieben lossen und

eine F re-Behond| gtmae;w-* k
W der Behondlung Exantheme cuftreten, Ist dos Medikoment unverziglich abzusetzen
ZUSAMMENSETZUNG Toblette enthalt 80 mg Trimethoprm und 400 mg Sulfomethaxaze Kindertabletts enthalt 20 mg

thoprim und 100 mg Sulfamethoxazol, 5 ml | MeiiaHel bzw. TeslsHell Sirup entholten 40 mg Trimethoprim uad 200 mg
Sulfomethoxazol Der Sirup e S5 ml 2,5 g Zucker.
PACKUNGEN UND PREISE 20 Kindericbletten DM 570 mL.St.
20 Tobletten DM 18,15 mUSt. 50 Kindertobletten DM 13,40 m.U. St Hoffmonn-lo Reche AG, 7889 Grenzach
:'r- aitam D3R4 AT AT o 11 St 100l DA 172 50 m 1] SE



Studienrelse tOr Gyni#kotogen
nach SOdatrika

vom 11. bls 28. April 1974

Diese Fluggemeinschaftsreise wird
mit Linfenmaschinen der Lufthansa
und South African Alrways durchge-
tihrt und bletet ein Interessantes
Fachprogramm.

Stetionen sind: Johannesburg, Kri-
ger Park, Mbabane/Swaziland, Dur-
ban, Pietermaritzburg, Bloemfontein,
Kapstadt und Pretoria (fakultativ Vic-
toria-Falle).

Reiseprels pro Person: DM 3990,—

Studlenrelse nach Moskau und
Leningrad fiir Unfallchirurgle und
Verkehrsmedizin

vom 4. bis 11. Mal 1974

Diese Fluggemeinschaftsreise wird
mit Chartermaschinen der Lufthansa
und Aercflot durchgefihrt und bietet
ein interessantes Fachprogramm.
Reisepreis pro Person: DM 989,—
ab/bis Frankfurt

Auskunft: _Bayerisches Arzte-
blatt, 8000 Mdlnchen 80, Mihlbaur-
straBe 16.

Anmeldungen: Deutsches Relse-
biirc (DER), Abteilung ,Arztliche Kon-
greBreisen”, 6000 Frankfurt, Eschers-
heimer LandstraBe 25-27.

: Kfmﬁfeﬁk&iendef

Da dle Termine der Kongresse
manchmal gedndert werden, empfeh-
len wir, auf jeden Fall vor dem Be-
such elner Tagung sich noch einmal
mit dem Kongre8biiro bzw. der Aus-
kunftsstelle In Verbindung zu setzen,

Mirz 1974

2.—16. 3. In San Martino di Castroz-
z0:

XLVi. Fortblldungsliehrgang des Baye-
rischen Sportédrzte-Verbandes (Fried-
rich-Kurs). Auskunft: Bayerischer
Sportarzte-Verband e. V., 8000 Miin-
chen 19, Nymphenburger Strafe 81/
Iv.

3. — 9. 3. in Bad Mitterndort:

20, Usterreichische Soztalmedizini-
sche Tagung ,Medizin, Ukologle und
Pharmachemle der Zukunft, Aus-
kunft: Sekretariat der Osterrsichi-
schen wissenschaftlichen Gessll-
schaft fiir prophylaktische und So-
zialmedizin, A-1150 Wien, Frank-
gasse 6/5.
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4. —9.3.in Innsbruck:

Innsbrucker Chtrurgische Fortbil-
dungstage 1874. Auskunft: Chirurgi-
sche Universitats-Ktinik Innsbruck,
A-6020 Innsbruck, AnichstraBe 35.

10. - 13. 3. in GieBen:
KongreB fiir Laboratorlumsmedizin.
Auskunft Dr. G.-W, Orth, 6300 Gie-
Ben 1, Postfach 6120.

10. — 23. 3. In Badgastein:

XIX. Internationaler Fortblidungskon-
greB der Bundesirztekammer (Lehr-
gang fOr praktische Medizin). Aus-
kunft: KongreBbliro der Bundesirzie-
kammer, 5000 K&in 41, Postfach
41 02 20.

10, — 23, 3. tn Davos:

XXtt. Internationaler Fortbildungs-
kongreB der Bundesdrztekammer
(Lehrgang tir praktlsche Medizin).
Auskunft: KongreBbliro der Bundes-
arztekammer, 5000 K&ln 41, Postfach
410220

15. —16. 3. in Erlangen:

7. KongreB der Deutschen Gesell-
schaft flir Endoskople e. V. Auskunft:
Prof. Dr. R. Ottenjann, Stadti-
sches Krankenhaus Minchen-Neu-
periach, 8000 Minchen 83, Oskar-
Marla-Graf-Ring 51.

17. — 20. 3. in Mainz:

15. Jahrestagung der Deutschen
Pharmakcloglschen Gesellschaft. Aus-
kunft: Prof. Dr. E. Muscholl,
Pharmakologisches Institut der Uni-
versitat, 6500 Mainz, Obere Zahl-
bacherstraBe 76.

18. — 21.3. in Erlangen:
11. Einfihrungskurs In dle gastro-

enferologlsche Endoskople, Blopsle
und Zyltologle. Auskunft: Medizini-
sche Klinik mit Poliklinik, KongreB-
biiro, 8520 Erlangen, Postfach 266.

21, —23.3. In Wien:

Gemelnsame Jahrestagung der Deut-
schen und Usterrelchischen Gesell-
schaft tlir Himatologie. Auskunft:
KengreBsekretariat Dr.N.Honetz,
I. Medizinische Universitatsklinik, A-
1010 Wien, Lazarettgasse 14.

22, — 24. 3, In Augsburg:

53. Augsburger ForiblldungskongreB
fiir praktische Medizin (Thema: Not-
falltherapie tn der #rztlichen Praxls).
Auskunft: Sekretariat der Augsburger
Fortblldungskongresse, BS00 Augs-
burg, FrohsinnstraBe 2.

23. — 30. 3. in Bad Hefgastein:

15. Internationaler Foribildungskurs
fiir Gerlatrie. Auskunft: Priv.-Doz. Dr.
W. Doberauer, A-1140 Wien,
Hutteldorfer StraBe 188,

26. — 30. 3. in Sestriere:

Internationate Skiweltmelsterschaften
der Arzte. Auskunft: Yves Lecail-
lon, Secrétariat de la C.M.S. M.
LaBalandrie, 08470 Balan/Frankreich.

30. — 31. 3. in Bad Pyrmont:
Arziticher Fortblldungskurs (Thema:
Geslcherte Erkenntnisse fiir dle me-
derne Therapie). Auskunft: Dr. med.
Gosslich, 3280 Bad Pyrmont,
Altenauplatz 5.

Bellagenhinwels:

Dieser Ausgabe sind Prospekte der
Firmen: Benechemie GmbH, Min-
chen und Deutsche Wellcome GmbH,
GroBburgwedel beigefigt.
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Am stidtischen Marlenkrankenhaus
8450 Amberg

wird for die neu elnzurichtende petholo-
glsch-anatomlsche Abteilung ein

Facharzt flir Pathologie -
Chefarzt bzw. Belegarzt gesucht.

Nach Mdglichkeit sollte der Bewerber prakilsche Erfahrungen
in der Zytologie vorweisen kdnnen.

Dss Krankanhaus Ist Schwerpunktkrsnkenhaus, verfigt Gber
ca. 650 Betten mit sechs geschiossenen Abtellungen (Innere,
Chirurgie, Gynakoiogle, Kinder, Réntgen, Anisthesle) und drel
Belegabteilungen (Urologle, HNO und Augen). AuBerdem Ist
fdr den Pathologen eln Einzugsgeblet mit etwa 200000 Eln-
wohnern vorhanden,

Dle Ansteilung erfolgt je nach Wunsch und vertraglichem
Ubereinkommen als Chetarzt oder als Belegarzt. Als Chefarzt
richtet sich dle Bezahlung nach dem BAT mit Eigenliquida-~
Uonsrecht bel Privaten und Genehmigung der ambulanten
Oberwelsungspraxls.

Dla Stadt Ambarg mit hohem Frelzeltwert llegt am Rande des
Bayerischen Waldes und hat etwa 50000 Elnwohner, Es sind
alle welterblidenden Schulen vorhanden. Dle nachsten Univer-
sitéten {Erlangen und Regensburg) sind etwa 65 km entfernt,
euBerdem besteht AutobahnanschluB,

Das Krankenhaus strebt den Stetus elnes Lehrkrenkenhauses,
entweder flr dle Universitit Ertangen oder Regensburg an.

Bewerbungen mit den {blichen Unterlegen werden erbeten an
dss Parsonaiamt dar Stadt, 8450 Amberg, Rathsus,

Belm Kreiskrankenhaus Burgabrach, Lsndkrels
Bsmbarg, Ist die Stelle des leltenden

Chefarztes
(Fscharzt fOr Chirurgle)

Iu besetzen, da der derzeltige Stelleninhaber
nach 26jahriger Tatigkelt mit Ablauf des Monats
September 1974 in den Ruhestand tritt.

COas Krelskrankenhaus Burgebrach Ist eln Kran-
kenhaus der Grundversorgung mit derzeit 120
Betten; davon entfellen auf Chirurgle 95 Betten.
Eine Innere Abtellung mit 25 Krankenbetten Im
Belegarztsystem ist vorhanden.

Das Haus Ist mit modernsten Elnrichtungen
ausgesiattel. Angeschlossen Ist eine Schule
tir Krenkenpflegehilfe,

Burgebrech llegt In landschaftlich schiner Ge-
gend des Steigerwaldes, 15 km westlich von
Bamberg.

Es kommen nur Bewerber in Betracht, die groBe
Erfahrung auf dem Gebilet der Chirurgle haben,
dynamisch sind, elne mehrjahrige Tatigkelt als
Oberarzt nachwelsen kdnnen und gute Fih-
rungselgenschaften besitzen.

Wir bleten elnen Dienstvertrag mit Llquida-
tionsrecht bel ailen Patienten, die chetarztiiche
Behandlung winschen.

Bewerbungen mit hendgeschriebenem Lebens-
tauf, Lichtblld, beglaubigten Zeugnisabschrif-
ten, lickeniosem Nechwels der bisherigen Ti-
tigkelt und Angaben von Referenzen werden
erbeten en

Landratsam} Bambarg,
8600 Bamberg, PromensdastraBa 2a.

An der Ghirurgischen Abtallung des Schwerpunktkrankan-
hauses Traunstasin/Dbarbayarn |s* ab sofort dle Stelle elnes

Facharztes fiir Innere Krankheiten

Zu besetzen.

Wesentiich 1st, daB der Bewerber besonders gute Kenntnisse
aut dem Gebiet dar intensivmedizin besitzt und gleichzeitig
optimaie Erfehrungen Im Bereich der inneren Krankhelten
nachwelsen kann,

Seltens der Chirurgischen und der Internen Abtellung des
Heuses wird groGter Wert darsuf gelegt, daB der Bewerber die
pré- und postoperative Betreuung des chirurgischen Kranken-
gutes dberdurchschnittlich beherrscht.

Der Bewerber muB dberdurchschnittliche Kenninlsse auf dem
Gebiet der Endoskople (Gestroskopie), der Inneren Medizin
und Vertrauthelt mit den Problemen der operativen Medizin,
sowie ein umfessendes Wissen auf dem Geblet der Patho-
physlologle besltzen.

Das modern eingerichtete und neuerbaute Krankenhaus wird
In Zukunft weiter eusgebeut, wobel der Bewerber zu den Beu-
maBnehmen der chirurgischen Intenslvpflegestation beratend
hinzugezogen werden soil.

Erwinscht sind Kenntnisse In der Handchirurgle oder GeféaB-
chirurgle, aber nicht unbedingt erforderlich,

Wir blaten: Bezahlung nach Vergltungsgruppe ib/la BAT,
Belhiltengewdhrung nach den tariflichen Vorschriften Im
Krankheitsfell, sowle beamtendhnliche Altersversorgung, Welh-
nschtszuwendung und vermdgenswirkssme Lelstungen; weiter-
hin Vergitung des Bereitschattsdienstes, Nebeneinnahmen fir
pri- und postoperative Betreuung des chirurglschen Kranken-
gutes und Nebeneinnahmen, die mit dem Chefarzt der Chirur-
glschen Abtellung verelnbart werden,

Traunstein liegt In unmittelbarer Nadhe des Chlemsees, mitten
im lendschaftlich relzvolien Chiemgau, wenige Autominuten
entternt von der Autobahn Minchen—Salzburg. Am Ont sind
elle weiterblidenden Schulen vorhenden.

Bewerbungen mit Lichtblld, Lebenslauf, beglaublgten Zeugnls-
ebschriften sind zu richten an Harrmm Chafarzt Dr, med. Franz
Huber, Chirurgische Abtellung des Stadtkrankenhauses Traun-
staln, Traunstaln, Cuno-Niggl-StraBe 3.

Am Kreiskrankanhaus Burgebrsch (120 Betten) Ist sofort die
Stelle des

Oberarztes
der Chirurgischen Abtellung

zu besetzen, Der Bewerber soll die Facharztanerkennung be-
sitzen und In der Lage sein, den Chefarzt voll zu vertreten,
Anstellung nech BAT, Verg.Gr. ib/ie Je nach Vorblidung.
Bereitschaftsdlenstvergtung, zuséatzliche Alteraversorgung und
die Im dtfentlichen Dienst Oblichen Sozlalleistungen.

Am Kreiskrankenhaus Burgebrach besteht elne einjihrige
Schule fir Krankenpflegehilte,

Bewerbungen mit Lichtblid, Lebenslaut und Tétigkeitsnach-
welsen werden erbeten an

Landratsamt, 8600 Bambarg, PromanadestrsBe 2 a.

Der Landkrels Schwendorf sucht fir das Kralskrankanhsus
Naunburg vorm Wald (103 Betten) als Belegarzt

1 Facharzt fiir
Geburtshilfe und Gynidkologie

Neunburg vorm Wald llegt in lendschattlich schiner Lage Im
Oberptilzer Wald und het rund 5000 Einwohner, dazu ein Ein-~
zugsgeblet mit rund 20000 Einwohnern, im Kreiskrankenhaus,
dessen medizinische Ausstattung dem modernsten Stand ent-
spricht, z. B. neueste R&ntgenaniage mit Bildverstirker-Fern-
sehanlage und Apparatur fir Mammographle, stehen nach den
vertragiichen Bestimmungen Betien als Belegarzt zur Ver-
fhgung.

Neunburg vorm Weld liegt von Regensburg 55 km, Welden

45 km und Schwandorf 28 km entfernt. Realschule betindet sich
em Ort. Gymnesien befinden sich In der nidheren Umgebung.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen werden erbeten
an des Landratsamt Schwandorf — Psrsonalverwaitung —,
8450 Schwandorf, Postfach 154.




Fir die Hdr-, Stimm- und Sprechebteilung der
modern eingerichteten Heis-, Nasen- und Oh-
renabteilung des Kreiskrenkenheuses Min-
chen-Pesing (Cheferzt Prof. Dr. Schreiner) wird
eine gut eusgebiidete

Audiometrieassistentin

gesucht. Es hendeit sich um eine interessente
Tatigkeit, fiir die bei Bewahrung weitgehende
Selbstandigkelt elngeréumt werden kenn.
Kenntnisse in ellgemeiner Audiometrie, Kinder-
Audiometrie, Gberschweliiger Audiometrie, im-
pedanzmessung und Hoérgeratanpassung wer-
den vorausgesetzi,

Vergiitung nech BAT und soziaie Lelstungen
sowle Hiife bel der Wohnreumbeschaffung
{preiswerle Unlerkunft im Personeiwohnge-
biude) werden geboten.

Bewerbungen sind zu richten en:

Verweltung des Kreiskrankenhauses Miinchen-
Pesing, 8000 Miinchen 60, Stelnerweg 5

B
‘A

BAD KISSINGEN

Die Réhn-Kurklinlk der @A (250 Betten) mit sehr guten

diegnostischen Maglichkeiten {groBes Laboratorium,

Ranlgen-Fernsehen, Endoskople) und Bedeebtellung

sucht fiir sofort oder nach Vsreinbarung wegen Erwel-
terung des Heuses elnen

Asslistenzarzt (-drztin)

Wir blsten:

Vergitung nech Gr. 1la/lb MTAng-BfA (BAT), bel Vor-
llegen der Anerkennung als Fecherzt fir Innere Medi-
zin Vergiitung nech Gr. 1b/la MTAng-BfA (BAT); Zu-
eetzvarsicharung (VBL), 13. Monetsgehelt und Belhlil-
len, Zusatzliche Elnnehmen durch Bereltscheftsdienst
und Gutachten. Bel Bewshrung kenn Obernahme In des
Beemtenverhditnis In Aussicht gestellt werden. Auf-
stiegschencen Im Rehmen unseres Aufbeuprogramms
sind gegeben. Unterkunft Im Personelwohnheus bzw.
Dienstwohnung. Auf Wunsch Voll- oder Tellverpfie-
gung. Zwel Jehre der hlesigen Tatigkelt k&nnen euf
die Fecherztwelterblidung engerechnet werden, Es
basteht MG&glichkeit zu wissenscheftlicher Arbelt.

Bewerbungen erbeten an dan

Lid. Arzt der Rh&n-Kurklinix Dr, H. G. Dehnhardt,
§730 Bed Kissingen, Plefistrafe 10, Tel. (08§T1) 2034

Dle Stadt Ingolstadt sucht fiir das Zentrallsboretorium em
Stadtischen Krenksnhaus Ingolstadt (Chefarzt Dr. med. G,
Golisch) zum beldmaglichen Eintritt

1 Assistenzarzt (-drztin)

Vorsussetzungen: Vorblidung Im Fechgeblet mit dem Zlel der
Woelterblldung zum Fecherzt fir Leboratoriumsmedizin.

Das Zentrelleboratorium verfiigt Ober chemische Leboratorlen,
eln hametologisches Labor und ein blutgruppenserologisches
Labor mit Blutdepol. An mechenisierten Arbeitsplatzen wird
ein breltes Untersuchungsprogremm durchgefdhrt.

Das Krankenheus het 830 Betten. Ole Stadt het ca, 20000 Ein-
wohner.

Anstellung erfolgt nech BAT. Nebenelnnehmen.
Bewerbungen werden erbeten en:

Personalamt der Stadt Ingolstadt, 8070 Ingoistadt,
Neues Rathaus.

Stellenausschrelbung
In den Krelskrenkenhiusern Lauf und Aldor! sind dle Stellen

mehrerer Assistenzarzte
auf der Inneren Abtellung

zu besetzen. Bevorzugt werden Bewerber, welche elne Weiter-
blldung zum Fecherzt enstreben,

Es bestehen beste Welterblldungsmdglichkelten euf brelter
Besls, gutes Batrlebsklime, tarifliche Hochstvergitung, Berelt-
scheftsclenstzulege U. e. m.

Bewerbungen mit kurzgeleBtam hendgeschriebenen Lebens-
leuf, Obersicht dber den berufiichen Werdegeng, Zeugnis-
ebschriften werden en Herrn Chefarzt Dr. Leniger Im Krels-
krenkenhaus Lauf oder en Heren Cheferzt Dr. Schwerzbach Im
Krelskrankenhaus Altdorf erbeten.

Des Krelskrsnkanhaus Altétting In Obarbayern (300 Betten)
sucht fQr ¢le Gyndkologlsch-geburtshilfliche Abteilung (70 Bet-
ten, elne Gbererzistelle, drel Assistenzerristelien, zur fach-
arrtlichen Welterblldung fir vier Jehre ermichtigt, ce. 600 bis
700 Geburten [ahrlich, abdominele und veginele Gperetions-
tachnik, Intubetionsnerkose, Leperoskople, Amnloskople, CTG,
MBU, Vidosen, reichiiche Oparationsmd&glichkelt) eine(n)

Assistenzarzt (-arztin)

Des Arbeltsverhaitnls richtet sich nech dem Bundes-Angestell-
tenterifvertreg (BAT) vom 23, Februer 1961 In der derzeit gel-
tenden Fessung. Dle Verglitung erfolgt nech Vergltungs-
gruppe Il der Anlege 1e zum BAT. Der Bereitscheftsdlienst
wird gesondert vergitet,

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen eind en die Var-
waltung des Krelskrankenheuses, 8262 Altdtting, Mdhidorfer
Strabe 16 a, zu richten.

Zum 1. April 1974 Ist Im Krelskrankenhaus Landau die
Stelle elner

med.-techn. Assistentin fiirLabor
oder Laborantin

Zu besetzen.

Bezshlung nach BAT VIb mit Aufstiegsmdglichkelt fir
MTA, Bereitscheftsdlenstzulage.

Wohnung und Verpflegung Im Heuse maglich.

Bewerbungen en:
Krsiskrankanhausverwaltung, 8380 Landaw/lsar

Gut eingefihrie

HNO-Fachpraxis

mit Belegbatten, groBem Elnzugsbereich (landscheltiich schén
gelegen, fortleufender Jegdpacht bis 1988 bzw, Jagdlbernehme)
wegen Todesfalls glnstly ebzugeben.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/41 e en dle Anzelgenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29,

Die moderne Arztpraxis

Einrichtungsvorschilige kostenlos. In melnen Aussteliungs-
raumen finden Sle Anregung fir individuelle Praxisgesteltung.
Verebredungen such zum Wochenende maglich.

Bewdhrter Kundendienst selt 25 Jehren und eben solenge Er-
fehrung garantiert Ihnen eine sorgfaltige fechliche Beretung.

W. K&rber, Inh. J. Pongraiz, Arzi-, Krankenhaus- v. Laborbedarf,
8360 Deggendorf, Grafiingar Strade 108, Talafon (09$7) 5972




