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Die em 1. Januar 1974 In vollem Umfang in Kraft ge-
tretene neue Bundespflegesatzverordnung (BPfIV)
wirtt Im Bereich des stationdren &rztlichen Liguida-
tionsrechts eine Reihe von Problemen auf. Ihre Lésung
entscheidet dariiber, ob der leitende Krankenhausarzt
eus seinem Gehalt und den Ertrégnissen des Liguida-
tionsrechts euch kinftig ein Einkommen zu erzielen
vermag, des dem seiner freipraktizierenden Fachkol-
legen entspricht. LieBe sich ein solches Einkommen
nicht mehr sicherstellen, weil das stationédre Liquida-
tionsrecht der leitenden Arzte eufgrund der Bundes-
pllegesatzverordnung drastisch einzuschrénken wire,
so miBten die Krankenhaustréger entweder einen
Ausgleich durch Gehaltszulagen schaffen oder es
maBten EinbuBen in der Qualitat der arztlichen Ver-

sorgung zu Lesten aller stationdren Patienten in Kauf -

genommen werden. Es wéare dann namlich sehr viel
schwieriger, hochqualitizierte Arzte fiir die Tatigkeit Im
Krenkenhaus zu gewinnen.

Ebenso ware zumindest der ,Mittelbau* schwer be-
troffen, weil Jede Verkiirzung des Liquidationsrechts
sich unmittelbar auf die heute eligemein {ibliche Hono-
rarbeteiligung der Mitarbeiter auswirkt. Der Kranken-
haustréger, der die Ablésung des Liguidationsrechts
durch eine Gehaltszulage vorschlagt und der leitende
Arzt, der grundséatzlich bereit ist, einen solchen Vor-
schlag zu akzeptieren, miissen sich dariiber im klaren
seln, daB eine solche Vereinbarung im Interesse der
Leistungsfahigkeit des Krankenhauses wie der perso-
nellen Firsorge els ,flankierende MaBnahme* auch
die Garantie einer Zulage an die Mitarbeiter erfordert,
die ihrer bisherigen Honorarbeteiligung entspricht.

Der Begriff der gesondert berechenbaren
drztlichen Lelstung

Zentrel- und Angelpunkt jeder Diskussion um die Aus-
dibung des stationdren Llguidationsrechts aufgrund
der Altvertrége und um die Gestaltung neu abzuschlie-
Bender Dienstvertrdge leitender Arzte ist der Begrift
der .gesondert berechenbaren érztlichen Leistungen®.
Die Bundespflegesatzverordnung und das Gesetz zur
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wirtschaftlichen Sicherung der Krankenh&auser und zur
Regelung der Krenkenhauspflegesitze (KHG) verwen-
den diesen Begritt und den damit korrespondierenden
der .gesondert berechneten Arztkosten* an mehreren
Stellen (vgl. §§ 3 Abs. 2 Satz 2, 6 Sétze 3 und 4, 18
Abs. 6 BPflV und § 17 Abs. 2 Satz 1 KHG), ohne ihn zu
erlautern,

Bei seiner Auslegung stehen sich zwei diametral ent-
gegengesetzte Auffassungen gegentiber. Die eine
sieht in der gesondert berechenbaren érztlichen Lel-
stungeine zusdtzliche Lelstung, die neben
der Arztlichen Regelbehandiung ,als Luxusleistung”
erbracht wird. Die andere geht davon eus, da8 die ge-
sondert berechenbare Aarztliche Leistung an die
Stelle der arztlilchen Regeibehand-
lung tritt, diese also ersetzt.

Bei dieser Auslegungsfrage handelt es sich nicht etwa
um einen vorwiegend theoretischen Meinungsstreit.
Die beiden unterschiedlichen Auslegungen des Be-
gritfs flihren, wie ndher aufzuzeigen sein wird, zu un-
terschiedlichen SchluBfolgerungen von sehr erheb-
licher praktischer Bedeutung.

Dle These von der &rztlichen ,Luxusleistung®

Als représentativ fir die Auffassung, bei der geson-
dert berechenbaren &rztlichen Leistung handle es sich
um eine zusatzliche Lelstung, und fir ihre Begriindung
darf der an die Regierungsprésidien gerichtete Erla8
des Baden-Wirttembergischen Ministeriums flir Wirt-
schaft, Mittelstand und Verkehr vom 13. Dezember
1973 — Nr. | 3817.31/12 — gelten. Die Regierungspra-
sldien werden mit diesem ErlaB angewiesen, bel der
Anwendung von § 3 Abs. 1 und § 6 Satz 5 BPflV wile
folgt zu verfahren:
.Zu den ellgemeinen Krankenhausleistungen, die
nach §3 Abs. 1 BPfIV mit dem allgemeinen Pflege-
satz ebzugelten sind, gehdren euch die Leistungen,
die von am Krankenheus hauptberuflich angestell-
ten leitenden Abteilungsarzten erbracht werden. So-
weit diese Leistungen fir die Erbringung einer aus-
reichenden Krankenhausbehendlung erforderlich
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sind, bleibt ab 1. Januar 1974 kein Raum mehr flr
Privatliquidationen. Insoweit greift auch die Uber-
gangsvorschrift des §6 Satz 5 BPfIV nicht ein, da
sich diese Vorschrift nur auf die in § 6 BPflV aufge-
fihrten Wahlleistungen bezieht.”

Noch dedizierter vertritt der Deutsche Stddtetag diese
Meinung. Er erklart in den ,Anhaltspunkten zur An-
wendung des § 6 BP{IV" unter Abschnitt B apodiktisch
und ohne den Ansatz einer Begriindung:

«Wenn das Krankenhaus &arztliche Leistungen als
gesondert berechenbare Leistung anbietet, so ist
dies eine medizinisch nicht notwendige Leistung,
die (iber die aligemeine und ausreichende arztliche
Leistung nach § 3 Abs. 1 hinausgeht und diese auch
nicht ersetzt. Liquidieren die Arzte ihre Leistungen,
gesondert, besteht dennoch ein Anspruch des Kran-
kenhaustragers auf den ungekiirzten, voll pauscha-
lierten Pflegesatz. Ein Vergleich mit dem Belegarzt-
system ist hier nicht mdglich.”
Wire diese Auffassung richtig, so kénnte das Liguida-
tionsrecht nur noch fiir ,Luxusleistungen” ausgelibt
werden, Die Baden-Wiirttembergische Krankenhaus-
gesellschaft geht in einem Rundschreiben an ihre
Mitglieder vom 2. Januar 1974 noch einen Schritt wei-
ter. Sie zieht aus dem ErlaB vom 13. Dezember 1973
die Konsequenz, daB angestellte leitende Kranken-
hausdrzte ab 1. Januar 1974 das Liquidationsrecht bei
Selbstzahlern der bisherigen 3. Pflegeklasse und die-
sen gleichberechtigten Personen sowie bei der statio-
nédren Behandlung von Unfallverletzten auf Rechnung
einer gesetzlichen Unfallversicherung nicht mehr aus-
tben kdnnen, also auch nicht fiir ,,Luxusleistungen”.

Die kritische Analyse des Erlasses vom 13. Dezember
1973 ergibt: Sein Ausgangspunkt ist zweifellos richtig.
Der allgemeine Pflegesatz nach § 3 Abs. 1 BPfIV gilt
alle .medizinisch zweckmaBigen und ausreichenden
Krankenhausleistungen® (allgemeine Krankenhaus-
leistungen) ab. Zu diesen allgemeinen Leistungen ge-
hért prinzipiell auch die arztliche Behandlung, gleich-
giiltig, ob sie von den leitenden Abteilungsarzten, den
ihnen nachgeordneten Krankenhausdrzten oder von
Konsiliardrzten erbracht wird, die nicht am Kranken-
haus angestelit sind.

Diese zutreffende Auslegung des § 3 Abs. 1 BP{IV tragt
aber nicht die SchiuBfolgerung, soweit Leistungen der
leitenden Arzte fiir eine ausreichende Krankenhaus-
behandlung erforderlich sind, bleibe kein Raum mehr
fiir die Privatliquidation (1). Eine solche SchluBfolge-
rung steht unter der Pramisse, daB die gesondert be-
rechenbare arztliche Leistung nur als zuséatzliche Lei-
stung zu den die arztliche Regelbehandlung umfas-
senden und mit dem (groBen) Pflegesatz abgegoltenen
allgemeinen Krankenhausleistungen erbracht werden
kann. Aus §3 Abs. 1 BPflV 148t sich diese Pramisse
jedoch nicht herleiten. In Betracht zu zighen sind zur
Beurteilung der Rechtslage vielmehr vor allem §6 in
Verbindung mit § 3 Abs. 2 BP{lV, weiter aber auch die
Bestimmungen des KHG, auf denen die BPflV beruht.
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Die medizinischen Aspekie

Allein schon die Tatsache, daB sich das KHG und die
BPflV an mehreren Stellen mit der gesondert be-
rechenbaren Leistung befassen, muB eine gewisse
Skepsls gegen die These von der ,Luxusleistung” auf-
kommen lassen. Selbst der Lale weiB, daB jedes medi-
zinische ,Zuviel" ebenso schaden kann wie ein ,Zu-
wenig”. Ist eine diagnostische oder therapeutische
MaBnahme bei Abwagung aller Umstande medizinisch
indiziert, so muB der Arzt sie auch im Rahmen der
Regelbehandlung ausfiihren. st sie es nicht, so wird
er sie auch im Rahmen einer Luxusbehandlung im
Regelfall nicht erbringen diirfen.

Welche Verrichtungen soll etwa der Chirurg bei einem
operativen Eingriff (iber die ,,medizinisch zweckmaBige
und ausreichende” Behandlung hinaus, die der medi-
zinisch indizierten Behandlung gleichgesetzt werden
kann, als quantitative oder qualitative Mehrleistung
ausfiihren und im Rahmen der Privatliquidation in
Rechnung stellen kénnen? Sein operatives Vorgehen
wird durch die drztlichen Kunstregeln bestimmt, und
der SorgfaltsmaBstab, mit dem er zu verfahren hat, ist
bei allen Patienten der gleiche. Als arztlich vertretbare
«Luxusleistung* Uber die zweckmaBige und ausrei-
chende Behandlung hinaus wére. etwa eine medizi-
nisch nicht Indizlerte zusatzliche zweite Visite vor-
stellbar. Nur diese kénnte nach der These von der
Luxuslelstung gesondert berechnet werden.

Es ware aber doch wohl verwunderlich, wenn das KHG
und die BPfIV ein Bed(rfnis gesehen hitten, sich
wegen eines kleinen Annexes medizinisch nicht indi-
zZierter &rztlicher Leistungen mit dem Problemkreis der
gesondert berechenbaren Arztleistungen und Arzt-
kosten an mehreren Stellen zu befassen. Wegen einer
solchen quantité negligeable hatte sich auch der Mei-
nungsstreit um die Besitzstandsklausel des § 6 Satz 5
BP1IV fiir die Altvertrage nicht gelohnt.

Die ndhere Prifung des Wortlauts und des Sinngehalts
der einschlagigen Bestimmungen widerlegt denn auch
die These von der ,Luxusleistung” eindeutig.

Die Berechinung der Wahlleistungen ,neben“
dem allgemeinen Pflegesatz

Fir die These von der Luxusleistung konnte prima
vista die Formulierung des § 6 Satz 1 BPfIV in den Ein-
gangsworten sprechen. Danach dirfen ,neb en dem
allgemeinen oder besonderen Pflegesatz” andere als -
die allgemeinen Krankenhausleistungen gesondert
berechnet werden. Es liegt die SchluBfolgerung nahe:
Da der allgemeine und besondere Pflegesatz nach § 3
Abs. 1 und § 4 BPfIV die aligemeinen Krankenhauslei-
stungen und damit auch die medizinisch zweckmaBige
und ausreichende irztliche Behandiung abgelten, kn-
nen andere arztliche Leistungen, die ne b e n diesen
Pflegesatzen gesondert abgerechnet werden diirfen,
nur zusétzliche Leistungen sein, also Leistungen, die
quantitativ oder qualitativ (ber die Regelleistung hin-
ausgehen.
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Eine solche, auf den Wortlaut des § 6 Satz 1 BPfIV ge-
stiitzte Argumentation, ware freilich nur dann richtig,
wenn der Begriff des ,allgemeinen Pflegesatzes”
lediglich den ,groBen” Pflegesatz des § 3 Abs. 1 um-
faBte, der auch die vom Krankenhaus zu erbringende
drztliche Behandlung abgilt. Allgemeiner Pflegesatz
im Sinne des § 3 BPfIV, auf den §6 Satz 1 ausdriick-
lich Bezug nimmt, ist jedoch — wie schon seine Ober-
schrift ausweist — auch der um die Arztkosten ge-
kiirzte (kleine} Pflegesatz, den sein Absatz 2 in Satz 1
fiir die belegérztliche Behandlung vorschreibt und in
Satz 2 fiir die hier interessierenden Fille der geson-
dert berechenbaren &rztlichen Leistungen zumindest
zuldBt. Korrespondierender Begriff der BPflV zum
.allgemeinen” Pflegesatz des §3 ist der ,be-
sondere” Pflegesatz des §4 (auf den zur Verein-
fachung der Darstellung im folgenden nicht naher ein-
gegangen werden soll) und nicht etwa der ,kleine”
Pflegesatz (2}. DaB § 6 Satz 1 BPflV sowohl den gro-
Ben als auch denkleinenPflegesatz meint, wird rechts-
technisch dadurch klargestellt, daB der Klammerhin-
wels, der den Begriff des allgemeinen Pflegesatzes
fiir den Bereich des § 6 definiert, § 3 insgesamt und
nicht nur dessen Absatz 1 zitiert.

Mit der Formulierung ,,neben dem allgemeinen Pflege-
satz" 1dBt §6 Satz 1 beide Gestaltungsmdglichkeiten
offen. Die gesonderte Berechnung von Wabhlleistungen
ist danach maéglich sowohl neben dem groBen wie
neben dem kleinen Pflegesatz. Im ersteren Falle han-
delt es sich um quantitative oder qualitative Mehr-
leistungen (,Luxusleistungen™), die — etwa in der
Form der besseren Unterbringung — zusétzlich zu den
-ZweckméBigen und ausreichenden Krankenhauslei-
stungen” des § 3 Abs. 1 erbracht werden. Im letzteren
Falle treten dagegen die gesondert berechenbaren
arztlichen Leistungen (ganz oder teilweise) an die
Stelle der in § 3 Abs. 1 vorgesehenen allgemeinen
Krankenhausleistungen. Dieser Schluff ist nach der
Systematik der BPflV zwingend. Dader ,groBe” Pflege-
satz des §3 Abs. 1 die gesamten allgemeinen Kran-
kenhausleistungen einschlieBlich der ausreichenden
drztlichen Behandlung abgilt, kann der gekiirzte
(.kleine”} Pflegesatz nur das Entgelt fir ein geringe-
res Leistungsvolumen sein. Verringert wird das Vo-
lumen der Leistungen des Krankenhaustragers aber
nur dann, wenn die gesondert berechenbaren &rzt-
lichen Leistungen die Regelbehandlung des § 3 Abs. 1
{oder einen Teil von ihr} ersetzen.

LieBe §6 Satz1 dagegen nur die Berechnung érzt-
licher Luxusleistungen zu, so bliebe dadurch das Lei-
stungsvolumen des Krankenhaustrigers bei der arzt-
lichen Regelbehandlung unberihrt. Es ist nicht einzu-
sehen, inwiefern eine zusatzliche Leistung des liqui-
dationsberechtigten Arztes zu einer Verringerung des
Entgelts fihren kénnte, das dem Krankenhaustrager
fiir seine Regelleistungen zusteht. Die gesondert be-
rechenbare érztliche Leistung und damit auch das
arztliche Honorar neben dem kleinen Pflegesatz auf
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Luxusleistungen {etwa ,die zweite Visite”) zu be-
schrinken, bedeutete im Ergebnis den Verzicht auf
das Entgelt fiir alle Leistungen, die im Rahmen einer
zweckmaBigen und ausreichenden arztlichen Behand-
lung erbracht werden, also in unserem Beispiel auf
das gesamte Operationshonorar, das auf der Basis
dieser These weder der Krankenhaustrager im (klei-
nen) Pflegesatz noch der liquidationsberechtigte Arzt
erhielten. Aus dem einleitenden Satzteil des § 6 Satz 1
BPflV kann somit kein Einwand gegen die Auffassung
hergeleitet werden, daB die gesondert berechenbare
arztliche Leistung die Aarztliche Regelbehandlung
{ganz oder tellweise) ersetzt, und allein schon die Tat-
sache, daB die BPfIV in § 3 Abs. 2 Satz 2 eine Erméch-
tigung vorsieht, die gesonderte Berechnung der Arzt-
kosten im Pflegesatz zu beriicksichtigen, widerlegt die
These von der Luxusleistung.

Dle gesondert berechenbare drztliche Lelstung
als ,andere” Lelstung

Der Wortlaut des § 6 Satz 1 BPfIV halt noch ein wei-
teres Problem bereit. Gesondert berechnet werden
dirfen nur ,andere als die allgemeinen Kran-
kenhausleistungen”. Bei Luxusleistungen, die zusatz-
lich erbracht werden (besseres Zimmer, gréBere Aus-
wahl bei der Verpflegung}, bedarf diese Voraussetzung
keiner naheren Erdrterung.

Inwiefern kdnnen aber gesondert berechenbare arzt-
liche Leistungen, die an die Stelle der allgemei-
nen Krankenhausleistungen treten, ,andere” Leistun-
gen im Sinne des §6 Satz1 BPflV sein, wenn sie
doch — wie oben ausgefiihrt — nach den gleichen Re-
geln zu erbringen sind wie die alilgemeinen Kranken-
hausleistungen und allenfalls in kleinen und unwe-
sentlichen Bereichen liber die ,zweckmaBige und aus-
reichende” Leistung hinausgehen, die der Kranken-
haustrager im Rahmen der Regelbehandlung nach
§ 3 Abs. 1 BPflV zu gewdhren hat? Wo soll insbeson-
dere der Unterschied zwischen der gesondert be-
rechenbaren drztlichen Leistung und der &arztlichen
Regelbehandlung — das in § 6 Satz 1 geforderte
waliud” — In den Féllen liegen, in denen der leitende
liquidationsberechtigte Arzt den Patienten aus medi-
zinischen Griinden persdnlich behandelt, gleichgiiltig,
ob er damit eine Regelleistung im Sinne der §§ 2
Nr.5 und 3 Abs. 1 BPflV oder eine gesondert bere-
chenbare Leistung erbringt? Die zweite Visite, zu der
er vielleicht den ,Privatpatienten” ohne medizinische
Notwendigkeit aufsucht, verméchte doch wohl! eine
Qualifikation seiner Gesamtleistung als aliud gegen-
iiber der Regelleistung nicht zu rechtfertigen.

Dieser vermeintliche Widerspruch 16st sich leicht. Der
essentielle Unterschied ist in der Tat nicht im ,Fakti-
schen” begrindet, er liegt nicht in der Art und dem
Umfang, in der Qualitdt und Quantitat der &rztlichen
Leistungen, und noch nicht einmal in der Person des-
sen, der sle erbringt. Das ,aliud” liegt in den recht-
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lichen Beziehungen, aufgrund deren der leitende Arzt
und seine Mitarbeiter die Behandlung durchtiihren.

Nach der Legaldefinition des § 2Nr. 5 BPfIV sind , Kran-
kenhausleistungen &rztiiche Lelstungen,
Pflege, Verpflegung, Unterkunft, Nebenleistungen und
sonstige stationare und halbstationére Leistungen des
Krankenhaustrégers". Ebenso eindeutig gilt
§3 Abs.1 BPflV nur die allgemsinen Kranken-
hau s leistungen ab, einschlieBlich der Leistungen
der nicht am Krankenhaus angestsliten Konsiliardrzte,
die insoweit flir den Krankenhaustrager tatig werden
und von Thm ihr Honorar zu erhalten haben. Damit
sind die Leistungen Dritter per definitionem keine
(allgemeinen) Krankenhausleistungen (3).
Sie kénnen also nur , andere” Leistungen sein.

Wer erbringt dle gesondert berechenbaren
arztlichen Leistungen?

Die entscheidende Frage lautet danach: Sind die ge-
sondert berechenbaren Leistungen allgemeine Lei-
stungen des Krankenhaustragers oderLeistungen des
liquidationsberechtigten leitenden Arztes?

Gehen wir von dem traditionellen Bild der Rechtsbe-
ziehungen Arzt — Patient — Krankenhaustriger aus,
so ist die Antwort einfach. Es ist zu unterscheiden zwi-
schen dem ,totalen” und dem , aufgespaltenen” Kran-
kenhausaufnahmevertrag {4).

Im totalen Aufnahmevertrag, der als Regelfall zu
gelten hat, erbringt der Krankenhaustrager seit jeher
die gesamten stationéren Leistungen, die in §2 Nr.5
BPflV enumeriert sind, also einschlleBlich der Arzt-
lichen Behandlung, als seine eigenen vertraglichen
Leistungen. Die angestellten oder beamteten Kran-
kenhausérzte handeln bei der Erflillung des dem tota-
len Krankenhausaufnahmevertrag immanenten Be-
handlungsvertrags als Erfiillungsgehilfen des Kran-
kenhaustrdgers. Dies gilt (selbstverstédndlich) auch fiir
die leitenden Arzte, was unter anderem darin zum
Ausdruck kommt, daB sie fir etwaige Kunstfehler nicht
aus Vertrag, sondern ausschlieBlich aus unerlaubter
Handlung haften. Die vertragliche Haftung geht hier
zu Lasten-des Krankenhaustragers (§§ 276, 278 BGB).
Der totale Aufnahmevertrag ist sonach die (iberkom-
mene typische Gestaltungsform der stationdren Kran-
kenhausbehandlung, der Regelfall, auf den ersichtlich
§2 Nr. 5 und § 3 Abs. 1 BPflV abstellen.

Im ,aufgespaltenen” Krankenhausaufnahmevertrag
erbringt der Krankenhaustrager dagegen nicht den
vollen Katalog der in § 2 Nr. 5 enumerierten allgemei-
nen Krankenhauslelstungen, auf die der groBe Pflege-
satz des § 3 Abs. 1 Bezug nimmt. Vertragspartner des
Patienten hinsichtlich der arztlichen Leistungen ist
hier der liquidationsberechtigte Krankenhausarzt. Er
schuldet dem Patienten aus dem Behandlungsvertrag
die stationaren arztlichen Leistungen oder zumindest
einen Teil von ihnen (5); der Patient schuldet dem be-
handelnden Arzt das Honorar. Der liquidationsberech-
tigte Arzt erfiillt im aufgespaltenen Aufnahmevertrag
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mit der Behandlung seine eigenen Vertragspflichten;
soweit er nachgeordnete Arzte dazu heranzisht, sind
sie seine Erfiillungsgehilfen, nicht die des Kranken-
haustragers. Der aufgespaltene Aufnahmevertrag ist
sonach die typische Gestaltungsform der stationaren
Behandlung, bei der die &rztlichen Leistungen keine
Krankenhausleistungen, sondern Leistungen des
liquidationsberechtigten Arztes und damit ,andere”
Leistungen im Sinne des §6 Satz 1 BPflV sind, die
nicht im groBen Pflegesatz abgegolten werden und
folgerichtig gesondert berechnet werden diirfen.

Dle Parallelitat zur belegérztlichen Behandlung

Die Parallelitat der eben skizzierten Rechtsbeziehun-
gen Arzt — Patient — Krankenhaustriger zur beleg-
arztlichen Behandlung in den hier interessierenden
Kriterien ist unverkennbar. Die rechtliche Situation
des aufgespaltenen Aufnahmevertrags, die im An-
staltskrankenhaus die Ausnahme bildet, ist im Beleg-
krankenhaus die Regel: Die Belegarzte erbringen die
arztlichen Leistungen aufgrund jhrer eigenen vertrag-
lichen Beziehungen zum Patienten, Die Arztliche Be-
handlung ist deshalb im Belegkrankenhaus typischer-
weise keine Krankenhausleistung, sie kann dem Pa-
tienten nicht im groBen Pflegesatz in Rechnung ge-
stellt werden; § 3 Abs. 2 Satz 1 BPlV zieht daraus die
Konsequenzen.

Wenn die BPflV die Landesregierungen in §3 Abs. 2
Satz 2 ermachtigt, eine Satz 1 entsprechende Rege-
lung zu treffen, ,soweit sonst Arztkosten gesondert
berechnet werden”, so wird daraus erkennbar, daB
sie zwischen den hier angesprochenen arztlichen Lei-
stungen und den belegarztlichen Leistungen eine Pa-
rallelitat der rechtlichen Situation zugrunde legte. Sie
ist gegeben, wenn der liquidationsberechtigte Arzt
seine Leistungen anstelle der dem Krankenhaustrager
im Regelfall obliegenden allgemeinen Krankenhaus-
leistungen erbringt.

Stehendle In § 6 Satz 2 vorgesehenen Voraussetzungen
den bisherigen Ergebnissen entgegen?

In Satz 2 des § 6 wird die gesonderte Berechnung von
drel Voraussetzungen abhangig gemacht.

Die erste, die Mitteilung der gesonderten Berechnung
an die zustdndge Behdrde, ist formaler Natur. lhr ge-
niigt der Krankenhaustrager, wenn er ihr seine Auf-
nahmebedingungen bekanntgibt.

Die zweite 146t die gesonderte Berechnung nur zu,
wenn sle mit dem Krankenhaustrager vereinbart ist.
Sie bringt nichts wesentlich Neues. Auch bisher hatte
sich der Patient bei der Krankenhausaufnahme grund-
sdtzlich zwischen dem totalen und dem aufgespalte-
nen Aufnahmevertrag zu entscheiden. Mit der Erkla-
rung gegeniiber dem Krankenhaustrager, dad er die
in den Aufnahmebedingungen angebotene Wahl-
leistung ,gesondert berechenbare &rztliche Behand-
lung durch den liquidationsberechtigten Arzt' in An-
spruch nimmt, kommt die in § 6 Satz 2 geforderte Ver-
einbarung zustande. Sie ist zu unterscheiden von dem
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Behandlungsvertrag, der zwischen dem Patienten und
dem liquidationsberechtigten Arzt beim aufgespalte-
nen Krankenhausaufnahmevertrag abzuschlieBen ist.

Die dritte (negative} Voraussetzung 14Bt die geson-
derte Berechnung nur zu, wenn dadurch die allgemei-
nen Krankenhausleistungen nicht beeintrachtigt wer-
den. Sie will aber nicht etwa verhindern, daB bei dem
einzelnen Patienten die Regelleistung durch die ge-
sondert berechenbare Leistung ersetzt wird. Die BPflV
zieht hier vielmehr eine Grenze, die verhindern soll,
daB ein UbermaB von Wabhlieistungen zugunsten einzel-
ner Patienten die Regelversorgung der iibrigen Be-
nutzer beeintrachtigt. Dies gilt fir alle Arten von Wahl-
leistungen, also ebenso fiir die Unterbringung wie die
Verpflegung und die arztliche Behandlung. Unzulassig
ware es danach, wenn der liquidationsberechtigte Arzt
in ginem solchen Umfang durch die gesondert be-
rechenbare Behandlung von Privatpatienten in An-
spruch genommen wiirde, daB er flir die Behandlung
der librigen Patienten keine Zeit mehr finde. Diese in
§6 Satz 2 geforderte Ricksichtnahme entspricht der
in den Dienstvertrigen leitender Arzte seit langem
iiblichen Klausel, daB die Nebentétigkeit die Erfiillung
der dienstlichen Verpflichtungen nicht beeintrachtigen
dirfe.

Die Voraussetzungen des Satzes 2 sind sonach mit
den bisherigen Ergebnissen voll vereinbar,

Die Bestitigung der Ergebnisse durch die
iibrigen Bestimmungen der BPflV

Die dbrigen Bestimmungen der BPfIV bestitigen, daB
sie bei der Regelung der gesondert berechenbaren
Leistungen von der skizzlerten traditionellen Unter-
scheldung zwischen totalem und aufgespaltenem Auf-
nahmevertrag und der damit korrespondierenden Ge-
staltung der Dienstvertrage der leitenden Arzte be-
stimmt wird.

So spricht §6 Satz4 beim Grundsatz der ,Binde-
lung” — der im {brigen bei einer Beschrinkung des
Liquidationsrechts auf Luxusleistungen ohne jede
praktische Bedeutung ware — ausdriicklich von liqui-
dationsberechtigten Arzten" und § 18 Abs. 6 von Arz-
ten, die ,zur gesonderten Berechnung ihrer Leistun-
gen berechtigt sind”,

Die in §6 Satz 3 angeordnete Entkoppelung wendet
slch gegen eine bisher (ibliche Gestaltung des &rzi-
lichen Liquidationsrechts in einer Einzelheit, setzt
dessen Fortbestand als solchen aber voraus.

Sie verbietet lediglich, daB es dem leitenden Arzt
automatisch far alle in Ein- und Zweibettzim-
mern untergebrachten Patienten eingerdumt wird. Die
Besitzstandsklausel schlieBlich konserviert die Altver-
tradge auch insoweit, als sie — wie bisher iiblich — noch
das an die bessere Unterbringung gekoppelte Liqui-
dationsrecht vorsehen.

Die Erbrterung der Frage, ob die BPflV auBer den hier
aufgezeigten typischen Gestaltungsformen mit den
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korrespondierenden Begriffen ,totaler Krankenhaus-
aufnahmevertrag — Regelbehandlung groBer Pflege-
satz" und ,gespaltener Aufnahmevertrag — gesondert
berechenbare arztliche Leistungen — kleiner Pflege-
satz” weitere rechtliche Konstruktionen zuldBt, die es
dem Krankenhaustrdger ermoglichen, die Arztliche
Behandlung in der Form gesondert berechenbarer
Leistungen mittels seiner angestellten Arzte als seine
eigenen Leistungen zu erbringen und fiir sie das
Liquidationsrecht auszuiiben, soll siner spiteren Un-
tersuchung vorbehalten bleiben. Hier geniigt es nach-
Zuweisen, daB die Bundespflegesatzverordnung das
Liquidationsrecht {mit einer Einschrankung hinsicht-
lich der Entkoppelung bei Neuvertrdgen) in seiner bis-
herigen Form und mit seinem typischen Inhalt weiter-
hin bestehen 1aBt und beim Begriff der gesondert be-
rechenbaren &rztlichen Leistung von der traditionellen
Ausgestaltung des aufgespaltenen Krankenhausauf-
nahmevertrags ausgeht.

Die gesondert berechenbare &rztliche Lelstung
nach den Vorstellungen des KHG

Da die Bundespflegesatzverordnung auf den Erméch-
tigungen des KHG beruht, erscheint es erforderlich,
dessen einschlagige Bestimmungen daraut zu (ber-
priifen, ob sie die bei der Auslegung der BPflV ge-
wonnenen Erkenntnisse bestatigen oder ihnen wider-
sprechen.

Einschldgig ist § 17 Abs. 2 Satz 1, der bestimmt:

«Werden Arztkosten . .. gesondert berechnet, so ist
dies bei der Bemessung der Pflegesitze zu beriick-
sichtigen; durch Rechtsverordnung nach § 16 ist zu
bestimmen, welche Kosten als Arztkosten ... anzu-
sehen sind.”

Die BP{IV lehnt sich in ihrem § 3 Abs. 2 Satz 2 eng an
diesen Wortlaut an, Auch fiir die Regelung des KHG
gilt deshalb die Erwagung: Handelte es sich bei den
gesondert berechenbaren Arztlichen Leistungen nach
den Vorstellungen des Gesetzgebers um zusatzliche
Leistungen, die neben der Regelbehandlung zu er-
bringen wiren, so hitte der Krankenhaustrager An-
spruch auf das volle Entgelt, den grofien Pflegesatz,
und der liquidationsberechtigte Arzt davon unabhédn-
gig einen Honoraranspruch fiir die Luxusleistungen.
Es wire nicht einzusehen, welchen EinfluB diese
Luxusleistungen auf die Bemessung der Pflegesatze
haben sollten, Vorstellbar wére allenfalls, daB der
Krankenhaustridger fiir den durch die Luxusleistungen
erforderlichen Zeitaufwand eine Kostenerstattung vom
liquidationsberechtigten Arzt fordern wiirde, und daB
dieses Ertrdgnis nach § 17 Abs. 2 Satz 1 bei der Be-
messung der Pflegesétze in Ansatz zu bringen wére.

Diese von vorneherein weithergeholte Auslegungs-
moglichkeit wird jedoch durch die Gesetzesmaterialien
eindeutig widerlegt. Der Schriftliche Bericht des Aus-
schusses flir Jugend, Familie und Gesundheit zum
KHG (zu Drucks, VI 3082) fOhrt zu § 17 Abs, 1a (jetzt
Abs, 2) (6) wortlich aus:

Bayerisches Arzieblatt 5/74



.Die Vorschrift betrifft nur die Rechtsfolgen der ge-
sondert berechneten Arzt- und Nebenkosten. Die
Vorschrift stellt klar, daB bel den bezeichneten Arzt-
und Nebenkosten wie bisher die Berechnung eines
sogenannten kleinen’ Pflegesatzes mdglich und
notwendig ist. Dagegen sagt die Vorschrift nichts
dariiber aus,ob und in welchem Umfang arztliche Lei-
stungen aufgrund einer eigenen vertraglichen Ver-
einbarung mit den Patienten gesondert berechnet
werden kdnnen. Hierfiir ist §2 Nr.4 maBgebend.
Danach fallen Leistungen, die nicht als Leistungen
des Krankenhauses angesehen werden kénnen, als
solche nicht unter die Pflegesatzregelung. Diese
Voraussetzung dirfte bei Leistungen, die aufgrund
einer eigenen vertraglichen Beziehung zwischen
Arzt und Patient erbracht werden, gegeben sein.”

Der Bundestag ging danach bei der Einfligung des im
Regierungsentwurf nicht enthaltenen § 17 Abs. 2 KHG
davon aus, daB in den Fallen, In denen die Arztkosten
gesondert berechnet werden, nur der kleine Pflege-
satz In Betracht kommen kann. Damit steht fest, daB
auch nach den Intentionen des KHG die gesondert be-
rechenbaren Lelstungen keine zuséatzlich zur Regel-
behandlung zu erbringenden Luxusleistungen sind,
sondern (ganz oder teilweise) an die Stelle der Regel-
behandlung treten und diese ersetzen.

Die Erlauterungen Im Schriftlichen Bericht lassen wei-
ter erkennen, daB der Gesetzgeber zwar die Frage,
unter welchen Voraussetzungen Arztkosten gesondert
berechnet werden k&nnen, nicht ausdriicklich regeln
wollte, daB er aber von den Vorstellungen ausgeht,
die nun in § 6 Satz 1 in Verbindung mit § 3 Abs. 2 und
§ 2 Nr.5 BPflv ihren Niederschlag gefunden haben.
Der Schriftliche Bericht stellt ndmlich darauf ab, ob die
drztlichen Lelstungen als solche des Krankenhaustra-
gers anzusehen sind und nach §2 Nr. 4 KHG durch
den Pflegesatz abgegolten werden oder ob sie auf-
grund einer eigenen vertraglichen Beziehung zwi-
schen Arzt und Patient erbracht werden und damit als
solche nicht unter die Pflegesatzregelung fallen, Der

Begriff der ,anderenLeistung” im Sinne des § 6 Satz1
BPflV ist damit im Schriftlichen Bericht bereits deut-
lich vorgezelchnet. Der Schriftliche Bericht verweist
erkennbar auf den oben skizzierten traditionellen Un-
terschied zwischen dem totalen und dem aufgespal-
tenen Krankenhausaufnahmevertrag und bringt klar
Zum Ausdruck, daB bei der letzteren Vertragsgestal-
tung die Voraussetzungen fiir die gesonderte Berech-
nung der Arztkosten durch den liquidationsberechtig-
ten Arzt gegeben sind.

Auch das KHG geht sonach eindeutig davon aus, daB
das stationdre Arztliche Liquidationsrecht in seiner
traditionellen Form weiterbesteht.

Dle Konsequenzen fir den Pflegesaiz

Tritt die gesondert berechenbare Leistung des liqui-
dationsberechtigten Arztes als eigene Leistung an die
Stelle der vom Krankenhaustrdger zu erbringenden
Regelbehandlung, so sind die rechtlichen Konsequen-
zen flir den Pflegesatz zwingend vorgezeichnet. Der
oben im Wortlaut wiedergegebene Schriftliche Bericht
des federfiihrenden Ausschusses 146t keinen Zweifel,
wie die Losung auszusehen hat. Er halt die Berech-
nung des kleinen Pflegesatzes fiir notwendig (7).

Die weiteren Folgerungen liegen auf der Hand: der
liquidationsberechtigte Arzt hat — neben dem An-
spruch des Krankenhaustridgers auf den kleinen Pfle-
gesatz — gegeniber dem Patienten den Anspruch auf
das volle Honorar. Abzuziehen hat er allerdings die
allgemeinen Sachkosten, die nach §5 GOA im &rzt-
lichen Honorar enthalten sind, weil sig der Patient
auch Im kleinen Pflegesatz bereits dem Krankenhaus-
trager zu erstatten hat. Weiter hat der liquidationsbe-
rechtigte Arzt aus dem Honorar dem Krankenhaus-
trager die anteiligen Personalkosten firden arztlichen
Dienst und die Arztsekretdrin zu erstatten. Fiir ihre
Berechnung bisten sich die traditionellen Systeme an
(prozentuale Abgaben, Aufschliisselung nach Pflege-
tagen). Dabei ist in Betracht zu ziehen: Da der Kran-
kenhaustrdger im groBen Pflegesatz die vollen Selbst-
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Der Hauptschrittmacher der Herzinsuffizienz ist die Hypertonie.
Deshalb rechtzeitige medikamentdse Hochdrucktherapie.
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kosten der arztlichen Behandlung erhélt, sind in Zu-
kunft die arztlichen Personalkosten, die von der Ge-
samtheit der an der Behandlung betelligten liquida-
tionsberechtigten Arzte dem Krankenhaustriger zu
erstatten sind, der Héhe nach aut die Ditterenz zwi-
schen dem groBen und dem kleinen Pflegesatz limi-
tiert. Mit diesem Unkostengesamtbetrag, der anteil-
méaBig auf die beteiligten Arzte aufzuschiisseln ist,
kann der Personalautwand voll gedeckt werden, der
dem Krankenhaustrdger dadurch entsteht, daB der
liquidationsberechtigte Arzt und die von ihm zu seiner
Unterstiitzung herangezogenen nachgeordneten Arzte
gesondert berechenbare Leistungen wé&hrend der
tblichen Dienststunden und vom Krankenhaustrager
bezahlter Uberstunden erbringen. Soweit dagegen der
leitende Arzt diese Leistungen in unbezahiten Uber-
stunden erbringt, erwachsen dem Krankenhaustrager
dadurch keine zusatzlichen Personalunkosten; erkann
deshalb insoweit auch keine Unkostenerstattung
tordern.

Dle pragmatische Lésung

Neben dieser im Schrittlichen Bericht zu § 17 Abs. 2
Satz 1 KHG vorgezeichneten Ldsung, die an den oben
skizzierten Rechtsbeziehungen zwischen Arzt, Patient
und Krankenhaustrdger orientiert ist und sie bei der
Pflegesatzgestaltung und Unkostenerstattung nach-
vollzieht, 1aBt sich an eine ,pragmatische” Loésung
denken, die diese Kette von Rechtsbeziehungen , kurz-
schlieft*. Das glelche Ergebnis wird ndmlich erzielt,
wenn der Patient an den Krankenhaustrager den gro-
Ben Ptlegesatz bezahlt und Einigkeit dariiber besteht,
daB er ihm damit die gesamten Arztunkosten vergiitet.
Die liquidationsberechtigten Arzte werden damit frei
von der Erstattung der Personalkosten, haben aber
bel derBemessung ihrer Honarare zu bericksichtigen,
dan der Patient mit dem Arztanteil im groBen Pflege-
satz die dem liquidationsberechtigten Arzt im Verhéit-
nis zum Krankenhaus zur Last tallenden Unkosten be-
reits beglichen hat.

Eine solche Anrechnung unmittelbar vom Patienten
an den Krankenhaustrager zu erstattender Unkosten
auf das arztliche Honorar ist keineswegs neu. Bei den
allgemeinen Sachkosten wird sie in nahezu allen
neueren Dienstvertragen den liquidationsberechtigten
Arzten ausdriicklich zur Pflicht gemacht.

Allerdings ist zuzugeben, daf diese pragmatische L6-
sung mit § 2 Nr. 4 und § 17 Abs. 2 KHG wohl nicht zu
vereinbaren ist. Wenn der Krankenhaustrager die arzt-
liche Behandlung nicht als allgemeine Krankenhaus-
leistung erbringt, fehit die rechtliche Basis fiir ihre
Einbeziehung in den {(groBen) Pflegesatz und § 17
Abs. 2 KHG schreibt die Lésung (ber den ermaBigten
Pflegesatz zwingend vor.

ErméBigung des Pflegesatzes zugunstien
aller Benutzer?

Eindeutig und offensichtlich im Widerspruch zu den
Intentionen des KHG, die im Schriftlichen Bericht zu
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§ 17 Abs. 2 ihren Niederschlag gefunden haben, steht
jede Lésung, die zu einer finanziellen Doppelbelastung
des Patienten tihrt. Unvereinbar mit dem Gesetz ist
insbesondere die Auffassung, der Krankenhaustrédger
dirfe von dem Patienten, der die gesondert berechen-
bare arztliche Behandlung in Anspruch nimmt, den
groBen Pflegesatz und zugleich vom liquidationsbe-
rechtigten Arzt eine Abgabe fiir die Personalkosten
fordern. Der Patient wiirde hier tir eine Leistung
zweimal voll zur Kasse gebeten, einmal vom Kran-
kenhaustrdger unmittelbar (entgegen § 2 Nr. 4 KHG)
und einmal mittelbar, namlich liber die Unkostener-
stattung aus dem é&rztlichen Honorar. Gerade diese
Uberforderung will aber § 17 Abs. 2 KHG verhindern,
wobei man zweifeln kann, ob es einer solchen Bestim-
mung lberhaupt bediirfte.

Das Ziel, (ber die doppelte Unkostenerstattung und
die Anrechnungsbestimmung des § 18 Abs. 6 BPfIV zu
einer ErméBigung des allgemeinen Pflegesatzes zu-
gunsten aller Benutzer zu kommen, mag prima vista
unter sozialstaatlichen Gesichtspunkten begriiBens-
wert erscheinen, weil damit einmal mehr die groBeren
Lasten auf die breiteren Schultern abgeladen wer-
den {8). Bel naherer Betrachtung widerspricht eine
doppelte Inanspruchnahme fiir die gleiche Leistung
aber nicht nur den Prinzipien des Rechtsstaates; sie
ist auch unsozial. Letztlich sucht auch derjenige, dem
diese Lasten auferlegt werden sollen, das Kranken-
haus auf, um dort Hilte zu finden. Die stationédre Kran-
kenhausbehandlung bedeutet tir ihn in aller Regel
ohnehin eine schwere finanzielle Belastung. Mit dem
Honorar, das er fir die Privatbehandiung bezahit,
leistet er zudem einen Beitrag, der es dem Kranken-
haustrdger ermdglicht, zugunsten aller Patienten be-
sonders qualifizierte Arzte am Krankenhaus zu halten.

Ist der kleine Pflegesatz nach der BPIV obligatorisch?

Fir den Bereich der belegdrztlichen Behandlung
schreibt § 3 Abs. 2 Satz 1 BPflV den ,kleinen® Pflege-
satz zwingend vor. Dagegen begniigt sie sich in § 3
Abs. 2 Satz 2 fiir den Bereich der gesondert berechen-
baren arztlichen Leistungen, die Landesregierungen
Zu einer entsprechenden Regelung zu erméchtigen.
Obwohl dies die Auffassung nahelegen kdnnte, es
stehe im Ermessen der Landesregierungen, ob sie
von der Ermachtigung Gebrauch machen wollen, ist
eine rechtliche Verpflichtung zum ErlaB einer entspre-
chenden Rechtsverordnung zu bejahen. Einmal ergibt
sich dies zwingend schon aus § 17 Abs. 2 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes {KHG). Die For-
mulierungen ,ist ... zu berlcksichtigen” und ,ist ...
Zu bestimmen® bedeuten nach Wortlaut und Sinnge-
halt einen eindeutigen Regelungsauftrag. Diesen Auf-
trag hatte priméar die Bundesregierung als die zum
ErlaB der Bundespflegesatzverordnung erméchtigte
Stelle zu erfdllen. So konnte ihm auch durch die — im
KHG zugetassene — Weiterlibertragung der Erméchti-
gung an die Landesregierungen genlgen.Diese haben
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nun jedoch den an sie deleglerten Auftrag des § 17
Abs. 2 Satz 1 KHG auszuflihren; es steht also nicht in
ihrem Ermessen, ob sie eine entsprechende Verord-
nung erlassen, DaB im (brigen auch der Schriftiiche
Bericht den kleinen Pflegesatz hler fir notwendig
hélt, wurde bereits ndher ausgefiihrt.

Zum gleichen Ergebnis wie die Auslegung des §17
Abs, 2 Satz 1 KHG nach Wortlaut und Sinngehalt fihrt
das verfassungsrechtliche Gieichheitsgebot: Im we-
sentiichen gleiche Sachverhalte miissen gleich behan-
delt werden. Sowohl der Belegarzt als auch der liqui-
dationsberechtigte angestellte oder beamtete Arzt er-
bringen arztliche Lseistungen, die sie dem Patienten
neben dem Pflegesatz in Rechnung stellen. Da in bei-
den Fallen der Krankenhaustrdger die &rztliche Be-
handlung nicht — oder zumindest nur teilweise — als
Regelleistung erbringt, muB der grofSe Pflegesatz
(Regelpflegesatz) In beiden Fillen ermaBtigt werden.

Wollte man der Auffassung folgen, auch die Senkung

des allgemeinen Pflegesatzes zugunsten aller Benut- .

zer geniige den Intentionen des KHG und der BPflV,
so ergdben sich evidente Diskrepanzen bei der finan-
zZiellen Belastung, je nachdem, ob der Patient sich zu
einem bestimmten Eingriff (z. B. einer Mammaampu-
tation) in die chirurgische Anstaltsabteilung oder die
gynékologische Belegabteilung aufnehmen lieBe. Ne-
ben dem arztlichen Honorar hétte er im ersteren Falle
den groBen Pflegesatz, im zweiten den fiir alle Benut-
zer geltenden kleinen Pflegesatz zu bezahlen. Es gibt
kelnen sachlichen Grund, der eine solche ungleiche
finanzielle Belastung zu rechtfertigen vermdchte.

DaB aus dem Glelchheitssatz eine Verpflichtung des
Verordnungsgebers herzuleiten sein kann, von einer
Erméchtigung Gebrauch zu machen, hat das Bundes-
verfassungsgericht u. a. inBVerfGE 13, 248, 255 bejaht:

»Eine Bindung kann sich aber aus der verfassungs-
rechtlichen Stellung des Verordnungsgebers erge-
ben: Wahrend der Gesetzgeber grundsatzlich einen
weiten Spielraum fir seine Gestaltung besitzt und
dabei auch Gleich- wie Ungieichstellungen anord-
nen kann, wenn sie sachgerecht sind, ist der Ver-
ordnungsgeber enger gebunden. Er kann verfas-
sungsrechtlich von vorneherein einen Gestaltungs-
raum nur innerhalb der ihm jeweils aufgrund des
Art. B0 Abs. 1 GG gezogenen Grenzen haben. Das
Gleichheitsgebot bedeutet dann fir den Verord-
nungsgeber, daB er im wohlverstandenen Sinne der
ihm erteilten Erméchtigung zu handeln hat. Nur so
wird die Gestaltungsfreiheit des Gesetzgebers auch
im Verhaltnis zum Verordnungsgeber gewahrt."

Klelner oder mittlerer Pflegesatz

Mit dem Hinweis auf § 17 Abs. 2 Satz 1 KHG und den
Gleichheitssatz soll freilich nicht geltend gemacht
werden, der Abschlag vom groBien Pflegesatz miisse
bel der belegérztlichen und bel der gescondert be-
rechenbaren Behandlung durch liquidationsberech-
tigte Krankenhauséarzte stets gleich hoch sein. Ein
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Unterschied — und damit die Rechtfertigung eines
«mittleren” Pflegesatzes fir die letztere Fallgruppe
kann sich daraus ergeben, daB hier arztliche Leistun-
gen regelméBig mit Hilfe des nachgeordneten érzt-
lichen Dienstes erbracht werden. Es kann in diesem
Zusammenhang die (umstrittene) Rechtsprechnung
des Bundesgerichtshofs Bedeutung gewinnen, auch
im gespaltenen Aufnahmevertrag erbringe einen Tell
der arztlichen Versorgung der Krankenhaustrager. Zu
den Vertragspflichten des Krankenhaustragers soll
hier die Gewahrung derjenigen erforderlichen Heilbe-
handlung gehdren, ,die nicht durch den behandein-
den Arzt selbst, sondern gewodhnlich nur mittels der
personellen und sachlichen Einrichtungen eines Kran-
kenhauses gewdhrt zu werden pflegt” (9).

Fir eine Differenzierung in der Héhe des Abschlags
lassen sich danach sachliche Griinde anfilhren, die
jedoch strikt zu unterscheiden sind von giner Losung,
die nach einer Senkung des allgemeinen Pflegesatzes
zugunsten aller Benutzer tendiert.

Zusammenfassung

1.

Die gesondert berechenbare é&rztliche Leistung Ist
keine iiber die ,medizinisch zweckméBigen und aus-
relchenden Krankenhausleistungen® des § 3 Abs. 1
BP{lV hinausgehende ,Luxusleistung®. Sie wird nicht
als quantitative oder qualitative Mehrleistung zusétz-
lich zu den medizinisch indizierten Leistungen er-
bracht, auf die der Patient im Rahmen der Regelbe-
handlung einen Anspruch hat. Die gesondertberechen-
bare arztliche Leistung tritt vielmehr, wie aus den Be-
stimmungen des KHG und der BPfIV (iber die Beriick-
sichtigung der gesonderten Berechnung der Arzt-
kosten in den Pflegesatzen erkennbar wird, an die
Stelle der Regelbehandiung.

2.

Arztliche Leistungen sind nach § 2 Nr. 5 In Verbindung
mit § 3 Abs. 1 BPflV nur dann ,allgemeine Kranken-
hausieistungen”, wenn sie der Krankenhaustréger er-
bringt. Die stationdren arztlichen Leistungen, die der
liquidationsberechtigte Krankenhausarzt aufgrund sei-
ner eigenen vertraglichen Rechtsbeziehungen zum
Patienten zu erbringen hat, sind somit ,andere als
die allgemeinen Krankenhausieistungen” Im Sinne
des § 6 Satz 1 BP1IV.

Bei der Unterscheidung zwischen der vom Kranken-
haustrager im Rahmen des § 3 Abs. 1 BPfIV zu erbrin-
genden Regelbehandlung und der gesondert be-
rechenbaren #rztlichen Lelstung orientieren sich das
KHG und die BPflIV an den traditionellen Gestaltungs-
formen des ,totalen” und des , aufgespaltenen” Kran-
kenhausaufnahmevertrags. Im ersteren Falle, dem Re-
gelfall, erfiilen alle Krankenhausérzte bei der Behand-
lung des Patienten Vertragspflichten des Kranken-
haustragers. Im aufgespaltenen Krankenhausaufnah-
mevertrag erfiillen die liquidationsberechtigten Arzte
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dagegen ihre eigenen Vertragspflichten, die &rztlichen
Mitarbeiter werden insoweit als ihre Erfiillungsgehilfen
tatig.
3.

Das KHG schreibt in § 17 Abs. 2 die Beriicksichtigung
der gesonderten Bereehnung der Arztkosten in den
Pflegesétzen zwingend vor. Die Materialien zum KHG
bestatigen, daB eine Kirzung der Pilegesatze bei der
gesonderten Berechnung der arztlichen Leistungen
notwendig ist.

Die Ermachtigung des § 3 Abs. 2 Satz 2 BPflV, in die-
sen Féllen analog zur belegérztlichen Behandlung
einen kleinen oder mittleren Pflegesatz festzusetzen,
stellt den ErlaB einer entsprechenden Rechsverord-
nung deshalb nicht in das Ermessen der erméchtigten
Stelle; sie bedeutet einen verbindlichen Regelungs-
auftrag.

4,

Werden die Arztkosten gesondert berechnet, so &gt
sich der groBe Pflegesatz — wenn iliberhaupt — allen-
falls als pragmatische Ldsung unter der doppeiten
Voraussetzung rechtfertigen, daB

— der liquidationsberechtigte Arzt von der Erstattung
arztlicher Personalkosten an den Krankenhaustra-
ger freigestellt wird und

— derliquidationsberechtigte Arzt sein Honorar um die
drztlichen Personalkosten erm&Bigt, die der Patient
dem Krankenhaustréger im groBen Pflegesatz un-
mittelbar erstattet,

5.
Die Differenz zwischen dem kleinen oder mittleren und

dem groBen Pflegesatz deckt die vollen Personal-
kosten des Krankenhaustragers fir den arztlichen

Dienst. Der Krankenhaustrager kann deshalb von den
an der Behandlung beteiligten liquidationsberechtig-
ten Arzten unter dem Gesichtspunkt der Kostenerstat-
tung insgesamt nur eine Unkostenerstattung in Hohe
dieses Differenzbetrages fordern.

Anmerkungen

1. Oie Annahme von BAUR/HESS (Bundespflegesatzverordnung und
arztliches Liquidalionsrecht, in: Oer Krankenhausarzt 46, 1973, 5. 368/
371). es sel inzwischen unsirittly, dal diese .anfdnglich versinzeit”
vertretens Ansicht falsch sel, hat sich, wie der oben zilierte ErlaB
zeigl, nicht bestatigt,

2. Mit der Verweisung In §4 Abs. 4 BPIV auf §3 Abs. 2 bleibt die
Systematik gewehri: dem .groBen” ellgemeinen Pilegesatz entspricht
der .groBe” besondere Pflegesatz, dem  kleinen" ellgemeinen Pflege-
setz enispricht der .kleine” besondere Filegesatz,

3. Vgl euch BAUR/HESS e. a_0.: .MIil der Wahl sines ganz bestimmten
Arzies zur persdnlichen Behandlung wird die gesemie &rztiiche Be-
hendlung zu einem .allud" gegenidber der drzilichen Behandiung im
Rahmen der allgameinen Krenkenhausleistungen. Oaraus fclgt dann
aber auch, daB die gesemte drztliche Behandlung, also nichl nur die
medizinisch unzweckméBige und Gberfiissige Leistung, liquidelions-
{éhig Ist.”; vgl. auch die Emplehlungen der Bundesérziekemmer zu
§8 der Bundespflegeselzverordnung In: .Deutsches Arzteblatl™ 8
(1674), S. 503/505 und HESS In ,Oeulsches Arzteblatt" 18 {1973), S.
11671170, E

4. Wegen der grundsilzlichen Probleme der Vertragsgesteltung wird
auf UHLENBRUCK, NJW &4, S, 431 und S. 2167 sowie OANIELS, NJW
72, 5. 305 und die dort angegebense LHleratur und Rechisprechung
verwlesen.

5. Etwe well der Behandlungsverireg auf die Leislungen seines Fach-
gebieles begrenzt isl oder das Krankenhaus einen Tel! der Lelstun-
gen mittels asiner nachgeordnelen Krzle erbringl.

8. Oer in § 17 Abs. 1e urspringlich noch enthallene Satz 2, der vorsah,
daB Arztieistungen nach Satz 1 nur dle Koslen der Inenspruchnahme
der nicht zum Krankenhaus geh&renden Arzie sind, wurde vom Bun-
destag In der 174. Sitzung (S. 10057) als miBversiéndlich und Gber-
fiissig gesirichen; die Begrindung des Ausschusses fir Jugend,
Familie und Gesundheit zu § 17 Abs. 1a beziehl sich ersichtlich nichl
auf diesen Satz,

T. So im Ergebnia auch KOQCHENHOQOFF, Die Rechtsstellung des Chef-
arztes Im neuven Krankenheusrechl, in: Med. Klin. 68 (1974}, S. 115/116.

B. Vgl. dazu auch HESS In: .Oeutsches Arzleblatt” 18 (1973), S. 1167/1169.

9. BGH VersR 1957, 806/808 zur Téligkeit der Operationsschwesier und
BGHZ 5, 321 zur Blullransfusion.

Anschr. d. Verf.: Ministarialdirigant W. WaiBauar, 8050 Frai-
sing, EckarstraBa 34

Aus dar Abtaiiung flr Anésthesiologla der Univarsitdt Wirzburg (Vorstand: Profassor Dr. mad. K.-H. Wals)

Analyse von Unfillen im Haushalt und Freizeit
von P.Sefrin

Betrachtet man die Unfallbereiche: Verkehr, Haushalt
und Freizeit sowie Arbeitsstelle, so wurde in den ver-
gangenen Jahren der Verkehrsunfall haufig in den
Mittelpunkt gestellt. Bei den Verbesserungen im Ret-
tungssystem wird immer wieder von dem dramati-
schen, eindrucksvollen Unfall auf der Strale ausge-
gangen. ZugegebenermaBen ist der Verkehrsunfall
der haufigste Unfali, es darf aber dariiber nicht ver-
gessen werden, daB Haushalts- und Freizeitunfalle
den zweiten Platz einnehmen. Untersuchungen, die
wir vor zwei Jahren fiir den Raum Wirzburg durch-
fuhrten, ergaben dieses Bild (5) und veranlaBten uns
Zu einer genaueren Analyse dieser Unfallgattung.

Nach den Unterlagen staatlicher und privater Stellen
rangieren die tddlichen Unfalle im Bereich von Haus-
halt und in der Freizeit hinter den todlichen Unfallen
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im StraBenverkehr (1970: 19177 Tote auf der StraBe,
11 054 Tote im Haushalt und Freizeit). Alarmierend
ist auch die Tatsache, daB in der BRD in jedem Jahr
rund 2300 Kinder durch Unfalle im Haushalt ihr Leben
verlieren. Im Schnitt verungliicken bei uns im haus-
lichen Bereich taglich 30, im Gegensatz zum Stra8en-
verkehr 40 Personen tadlich. Ein Vergleich der Zahi
der Verletzten im Haushalt mit der im StraBenverkehr
ergibt, daB erstere um 377 %o hdher liegt (7). Im Ver-
gleich mit den Arbeitsunfalien {allt auf, daB die Zahl
der tddlichen hauslichen Unfalle um 260°0o hdher
liegt als die der todlich verlaufenden Arbeitsunfalle,
obwohl etwa 20 %o mehr Arbeitsunfaile zu verzeichnen
sind (8).

Im Rahmen einer Computer-Analyse an der Universi-
tat Wiirzburg fir die Jahre 1966 bis 1671 wurden 939
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Verletzungen tddliche Unfélle
1969 rd. 2000000 11104
Heushalt 1970 rd. 2000000 11 054
1972 rd. 2000 000 11 000
1969 2363123 4257
Arbeit 1970 2 396 865 4251
1972 2 265 387 4127
1969 472 181 16 623
StreBe 1970 531 189 19177
1972 528 242 18793

Unfalltote, die im Institut fir Rechtsmedizin obduziert
wurden, einer genauen Untersuchung beziiglich des
betroffenen Personenkreises, der Unfallart, der Erst-
versorgung, der endgiiltigen Versorgung, der Art der
Verletzungen und der Todesursache unterzogen. Es
zeigte sich dabei folgende Verteilung nach den ver-
schiedenen Unfallarten (3).

Unfalltote im StraBenverkehr 541
Unfalltote im Haushalt 82

Unfalltote bei Sport und Freizeit 47} Lo
Unfalitote im Betrieb 54
Unfalltote in der Landwirtschaft 32

Sonstige Unfalltote 180

Um die Diskussion lber Méglichkeiten einer gezielten
Unfallverhiitung und -vorbeugung auf eine sachliche
Basis zu stellen, haben wir die Unfélle im Bereich von
Haushalt und Freizeit vom 1. Juli 1972 bis zum 30.
Juni 1973 gesammelt und ausgewertet. Bei dem vor-
liegenden Kollektiv (230 Personen) handelt es sich um
solche, die von einem Kranken- oder Rettungswagen
des BRK Wiirzburg in ein Krankenhaus eingeliefert
wurden. Unfélle, bel denen Personen mit ieichteren
Verletzungen in einem Privat-PKW zum Arzt gebracht
wurden oder der Hausarzt zur Versorgung in die Woh-
nung kam, muBten unberiicksichtigt bleiben. Perso-
nen, die durch eine andere Hilfsorganisation (MHD,
JUH) transportiert wurden, konnten gleichfalls nicht
erfaBt werden. Da jedoch Unfélie im Haushalt und
Freizeit zu 80 bis 90 %/ vom BRK transportiert wurden,
gibt das vorliegende Zahlenmateriai einen représen-
tativen Oberblick.

Ergebnisse

Bei der Aufschliisselung des Unfallhergangs und der
Unfallart zeigte sich fiir den Raum Wiirzburg, daB der
Sturz — in Ubereinstimmung mit Untersuchungen der
Aktion ,Das sichere Haus" bei den tédlichen Unféllen
in Bayern — weit an der Spitze liegt. Ober die Hilfte
ailer uns bekannten Unfalle (51,7°%) waren durch
einen Sturz bedingt. Bei den tddlichen Unfélien im
Jahre 1969 in Bayern betrug der Anteil sogar 81,4 %.
In unserem Patientengut waren 37 % der Stilrze aus
der Hohe, d. h., es kam zum Absturz von elner Treppe
(12,5 %0) oder von einer Lelter (6,5 %) u. & Der Anteil
der Patienten, die aus irgendeinem Grunde eusrutsch-
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ten und dann stiirzten, betrug 12,5 %. Aus einer Ana-
lyse der Mainzer Universitétsklinik aus dem Jahre
1970 ergab sich bei Haushaltsunféllen von Kindern In
60,4% eln Sturz als Ursache, in 12,1% eine Ver-
brihung oder Verbrennung. Bei Splelunfdllen Sturz
und Fell in 60,7 %0, vom Fahrred gestiirzt 10,2 %), Un-
falle durch Glas in 9,8°% der Félle (6).

In unserer weiteren Analyse folgen ungeféhr glieich
auf Unfélle, die durch Werkzeuge (8,2 %), bei Sport
und Spiel (7,8 %), durch Glas (6,1 °%0) und durch Fahr-
zeuge (5,2 %) sich ereigneten oder verursacht wur-
den. Als eine besondere Gruppe haben wir die Un-
falle aufgefiihrt, die sich in Folge oder wahrend einer
Schldgerel entwickelten. Sie sind immerhin mit 12 %
die zweithaufigste Gruppe und sollten deshalb nicht
ignoriert werden (Tab. 1). Bei Kindern aus dem Tiibin-
ger Krankengut ereignete sich jeder zehnte Unfell
beim Sport, jeder zwanzigste in der Schule und aut

dem Schulhof (1).
Art des Unfells

prozentueler
Anzeh Anteil
Sturz 119 51,7
daven veon einer Treppe 29 12,5
eus Hohe, Leiter u. 4. 15 6.5
eusgerutscht 29 12,6
unbekannter Genese 46 20
Unfall durch Werkzeuge 19 8,2
Unfall durch Glas 14 6,1
Unfall durch Fehrzeuge 12 52
Unfell durch sonstige Gegenstdnde 9 4,0
Unfall bei Sport und Spiel 18 7.8
Schlggerel 27 12
Verbrennungen 8 35
Vergiftungen 3 13
Tierbisse 5 2.2
Ertrinken, Ersticken, ErschleBen 4 1,7

Tebelle 1

Bei der Untersuchung der Entfernung, die die Kran-
kentransportfahrzeuge zuriicklegen muBten bis zur
Unfallstelle, waren die Kilomsterangaben 0 bis 5 km
in der Halfte der Félle vertreten. Betrachtet man die
Ausdehnung der Stadt Wiirzburg (Nord-Siid Ausdeh-
nung ca. 6 km, Ost-West ca. 6 km), so war die Mehr-
zahl der Unfédlle im Bereich des Stadtgebietes. Bei
den Unféllen, die sich mehr als 15 km von Wiirzburg
entfernt ereigneten, diirfte es sich um schwerere Falle
gehandelt haben, die vom Hausarzt zur weiteren Be-
handlung in eines der Wiirzburger Krankenhduser
eingewiesen wurden. Da in der Umgebung von Wirz-
burg die Versorgung der Lendbevdlkerung durch
Arzte — nach Angaben des NAV sind nur 1,5 % der
ausgeschriebenen Stellen nicht besetzt — ausreichend
gesichert ist, wird bei diesen Entfernungen der 6rt-
liche Arzt zuerst zugezogen werden (Abb. 1).

Aus dieser Aufsteilung kenn nicht absolut eine Hau-
fung der Gefahren im Haushait einer Familie in der
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Abblidung 1
Entfernung zum Unfellort

GroBstadt abgeleltet werden, da sich die Untersu-
chung, wie schon erwahnt, auf die Unterlagen des
BRK bezieht. Eine Reihe von leichteren Verletzungen
in den umgebenden Gemeinden wurden von uns nicht
erfaBt, da sie vom Hausarzt ambulant betreut wurden.
Andererseits Ist die Haufung im Berelch des Stadt-
gebietes natiidich auch auf die vermehrte Bevolke-
rungsdichte in diesem Raum zuriickzufiihren. Ober-
einstimmung in diesem Hinblick besteht mit unseren
friheren Untersuchungen (5), wobei sich 48,6 % aller
Unfalle im Raum Wiirzburg im Umkreis von 5 km er-
elgneten,

Bel der Untersuchung der Art der Verletzungen stan-
den die verschiedenen Wundarten und Kontusionen
mit liber der Halfte (56 %) Im Vordergrund. Auf dem
zwelten Rang folgten die Frakturen, bei 26°%. der
Patienten festgestelit. Verletzungen des Kopfes (Com-
motio cerebri, Kontusion und Schadelhirntrauma) lie-
gen mit 12,1 %/ noch relativ hoch, wenn man bedenkt,
daB der Kopf bei diesen Unfillen im Gegensatz zu
den Verkehrsunfdllen nicht so exponiert Ist. Andere
Verletzungen lagen in einem Bereich zwischen 2 bis
3% (Tab. 2).

Art der Verletzung

prozentualer

Varletzung Anzehi Antell
Wunden, Kontuslonen 129 56

Frekturen 60 28

Commotio cerebri 21 91
Schiadelhirntreuma 7 3

Brandwunden 8 35
Verletzungen von K&rperhdhlen <] 2.6
Intoxikationen 5 2,2
Starke Blutungen 5 2,2
Amputationen 6 26

Tebelle 2

Um elne genauere Aussage lber dle Schwere der Ver-
letzungen machen zu konnen, haben wir wiederum
eine Untertellung in neun Schweregrade durchgefiihr,
die sich en das Scheme von KUNZ (4) enfehnt, und In
etwa mit der Einteilung des NACA, die HERZOG (2)
benutzt, deckt. Entsprechend den oben eufgefiihrten
Verletzungen wundert es nicht, wenn 54,3%0 unserer
Verletzten der Gruppe der leichten bis mitteischweren
Verletzungen (I. bis {l. Gredes) gehdren. Untersuchun-
gen von HEROG en 1136 Haushaltsverletzten im Jahre
1971 ergaben einen noch hdheren Antell dleser Grup-
pe mit 69,6%0 (2). Bel einer Einordnung der Schwere-
grade 1l und IV als schwere Verletzungen ohne Le-
bensbedrohung Ist dieser Antell mit 36,1%0 noch hoch
und entspricht unserer Untersuchung aus dem Jahre
1971 bei der Gesamtzahl von allen Unfillen im Wirz-
burger Raum (36,5%). Bei HERZOG sind die Gruppen
i1 und IV mit 29 %, vertreten. Als schwerste Verletzun-
gen, zum Teil mit einer ganz akuten Lebensbedro-
hung, sind die Gruppen V und VI zu betrachten, deren
Anteil bei uns 5,7% betrug (HERZOG 1,1%}. 1,3%
unserer Patienten wurden durch Unfalle im Haushalt
und Freizeit getdtet (HERZOG 0,3% — Abb. 2).

S0

I W ~ v WM VI Schweregrad
326 274 87 40 17 13  Prorentualer Anteil
Abbildung 2

Schweregred der Verletzungen

Durch Untersuchungen und Befregungen am Ort des
Geschehens war es uns moéglich, auch elne Aussage
lber die Art der Hilfeleistung zu machen. Wahrend
verstandlicherwelse diese Erste Hilfe am h&ufigsten
durch das Krankentransportpersonal erfolgte (90°%b0),
da ja alle Patienten in einem Krankenwagen trenspor-
tiert wurden, so wurden in 10%, der Falle entweder
der Notarzt oder der Hausarzt tatig. Vergleicht man
auf der anderen Seite nun die Schweregrade der Ver-
letzungen mit der Haufigkeit der arztlichen Hilfelei-
stung am Ort des Geschehens, und legt auBerdem
eine Indikatlon fiir den Einsatz des Arztes ab dem
Schweregrad |V zugrunde, so bestand bei uns eine
Differenz von 4,4%0 (IV bis VI = 14,4%5). in diesen
Fallen héatte aufgrund der vorliegenden Verletzungen
zur ersten Hilfe der Arzt herangezogen werden mis-
sen. Ein Bewels mehr dafiir, daB der Notarzt sein
Haupteinsatzgebiet nicht nur beim Verkehrsunfall auf
der StraBe sehen solite.

Betrachtet man dle Mdglichkeiten der Ersten Hilfe
durch Laien und Sanitater, so sind auch heute noch
das Anlegen eines Verbandes und einer Schienung
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im Vordergrund der MaBnahmen. Bel 6,5% der Pa-
tienten wurde am Unfallort eine Infusion angelegt.
Wiederbelebungsversuche wurden bei fiinf Patienten
durchgefiihrt {2,2%0), die in zwei Fallen zu einem Er-
folg fihrten. In einem Falle sogar wurde eine Restitu-
tio ad integrum herbeigefiihrt (Tab. 3).

Art der Hilfetelstung

3 3 prozentualer
Hilfeleistung Anzahl Antell
Yerband 86 37.4
Schienung 49 21,3
Infusion 15 6,5
Blutstillung 8 3,5
Injektion (I.m., I v.) 5 2,2
Intubation 3 1,3
Oz-Inhalation 6 2,6
Wiederbelebungsversuch 5 22

Tebelle 3

Belsplel: Am 7. Jull 1972 wurde von Bewohnern des
Hauses der Patient H. N. (53 Jahre) bewuBtlos und tief
zyanotisch [m Hausflur gefunden. Er war angeblich von der
Treppe heruntergefallen. Notarzt und NAW wurden sofort
elarmiert und trafen berelts nech wenigen Minuten ein. Bel
dem Patienten lag berelts ein Atemstilistand vor. Der Puls
war peripher nicht mehr testbar, die Pupillen jedoch noch
eng. Eine sofortige Intubation mit anschlieBender Beatmung
mit dem Rubenbeutel, das Anlegen einer Infusion eines
Plesmaexpanders und die Gabe von MNaHCO; waren die
ersten MaBnahmen des Noterztes. Nach der Obernahme In
den NAW wurden diese fortgesetzt und zusétzlich ein EKG
ebgeleitet, bei dem sich eln normaler Sinusrhythmus zeigte.
Wegen der Verdachtsdiagnose elner Apoplexie wurde eine
Einlleferung euf die Intensivabteilung der Medizinlschen
Universitatsklinik verenlaBt. Dort muBte wahrend der folgen-
den Necht elne kontrollierte Beatmung weltergefihrt wer-
den. Erst em néachsten Tege war der Ubergang euf elne
essistierende Beatmung maoglich. Zwei Tage spater war die
Spontenatmung eusreichend und der Petient wurde langsam
wach. Aufgrund einer Blutelkoholbestimmung wurde ein Ge-
halt von 3,8%0 ermittelt und die Diagnose ,Alkoholintoxika-
tion“ gestellt. Der Petient verlieB nech acht Tegen gesund
die Klinlk.

Nach anfénglichen Hinwelsen auf eine besondere Ge-
fahrdung von Kindern Im Haushalt und Freizeit fiihr-
ten wir eine Aufgliederung unserer Patienten in ver-
schiedenen Altersgruppen durch. Die Kinder im Alter
von 0 bis 10 Jahre sind zahlenmaBig zwar nicht an der
Spitze, doch sie liegen mit den Altersgruppen der 26-
bis 30- und der 36- bis 40jahrigen gleich auf. Eine be-
sondere Haufung ist in den Altersgruppen 16 bis 20,
21 bis 25 und 66 bis 70 Jahre, d. h. der Heranwach-
sende und Jugendliche sowie der alte Mensch, waren
vorzugsweise von dieser Art des Unfalls betroffen. Ob
bei den einen mangelnde Vorsicht durch Leichtsinn
cder ObermaBiger Wagemut und bei den anderen das
Fehlen der rechtzeitigen Erkennung von Gefahren
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eine Rolle spielt, sei dahingestellt. Die wenigsten Un-
félle waren in der Altersgruppe der 46- bis 55jahrigen
und der Gber 76jadhrigen zu verzeichnen {Abb. 3).

30

230 3-4D 41-50 51-60 61-70 T1-A0 {iber B0 Alter
Abbildung 3

Altersverteilung der Patienten

Eine weitere Analyse sollte die Art des Unfalls in Rela-
tion zum Alter des Patienten setzen, um eine genauere
Auskunft zu bekommen, welcher Unfalltyp fiir welches
Alter spezifisch genannt werden kann. Bei den Stiir-
zen war fast erwartungsgemas eine Haufung der alte-
ren Jahrgange (60 bis 80 Jahre) festzustellen, was
dann auch den hohen prozentualen Anteil der tédlich
verlaufenden Unfalle erklirt (1969: 81,4%). Bel den
Schlagereien ist die Altersgruppe der 20- bis 30j&hri-
gen am héufigsten vertreten mit einer dann fallenden
Tendenz bis zum hohen Alter.

Unfélle durch Glas gibt es schon bei Kindern und neh-
men mit dem Alter zu bis zur Grenze von 40 Jahren,
danach wurden solche Unfalle nicht mehr beobachtet.
Bei Unfédllen mit Fahrzeugen ist die Generation am
haufigsten vertreten, die sich fir diesen Zweig am
meisten interesslert (10- bls 20jahrige).

Art des Unfells und Alter der Patienten

€% 8 SR 32 g 8

TN oy g el o i R
Alter SE e Em R 2
Sturz .8 HES 1t ¢ BB T
Clolos ot RS N i R B B R S S
Unfall durch
Werkzeuge il Teales WY TR, TRy R
Unfall durch
Gles DURETRY o i R R SR N T
Unfall durch 3 : :
Fehrzeuge 5 e A
Unfall bel
Sport u. Spiel BB U ER R RER T R
Verbrennung 2 - 2 N 1 g e

Tabelle 4
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Zusemmenselzung

0,1 mg Reserpin + 10 mg Dihydralazin -+
10 mg Hydrochlorothlazid + 300 mg Kalium-
chlorid retard pro Dragée

Indlketionen

Alle Formen und nahezu alle Stadien der
primaren und sekundiren Hypertonie,
besonders bei digitalislerten Kranken und bel
den Patienten, bei denen aufgrund von
Zwaelterkrankungen oder Zweitmedikationen
dis Entwicklung einer Hypokellamle nicht
euszuschlieBen Ist,

Kontraindiketionen
Suilonamid-Oberemplindlichkeit, Coma hepa-

Elfanex

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

ticum, therapleresistente Hypokallamie,
Niereninsutfizienz mit Anurie; hochgradige
Koronarsklerose,

Doslerung

Durchschnittiich 1—2mal tagiich 1 Dragée. Falls
erforderlich, kann die Dosis voribergehend
erh&ht werden, bis der Biutdruck euf den
gewlnschten Wert gesenkt Ist. Erhaltungs-
dosis 1-2 Dragées taglich.

Zu beechten

Waihrend der Behandlung mit ELFANEX kann,
besonders bel glelchzeitigem Alkoholgenus,
das Reaktionsvermdgen — z. B. im StraBen-
verkehr — beeinfluBt werden.

CIBA

Bei Patienten mit latentern oder manifestem
Diabeles mellitus ist der Kohlenhydratstofl-
wechsel zu Gberwachen.

Bei Gichtkranken sollte der Harnsauresplegel
{iberwacht werden, gegebenenlalls ist dle
Gabe von Urikosurika erforderlich.

Sollten trotz der Behendlung mit ELFANEX
starkere Keliummangelzustande eultreten, Ist
eine zusatzliche medikamentdsa Substitutions-
behandlung mit einem Kallumpraparat er-
forderiich.

Hendelslormen und Prelse

20 Dragées DM 5,15
50 Dragées DM 11,95
Anstaltspackungen
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Bel den Sport- und Spielunfilien ist ein gleiches Bild
zu erkennen, da diese Altersgruppen (10 bis 30 Jahre)
dasHauptkontingent der hier Tatigen darstellt. Andere
Unfallarten weisen keine besondere Signifikenz euf

(Tab. 4}.

Schon bei der friiheren Analyse der ausschlieBlichen
Haushaltsunfalle fiel eine HAufung am Samstag einer
jeden Woche auf, was mit der vermehrten Hausarbeit
der berufstatigen Frau erklart wurde (5). Da nun noch
dieUnfélle in der Freizeit hinzukamen, die am Wochen-
ende fir fast jeden Bundesbirger gegeben ist, wird
verstandlicherweise der prozentuale Anteil sich am
Freitag, Samstag und Sonntag haufen. Die Spitze der
- Unfidlle am Samstag bestitigt die friher geduBerte
Vermutung (Tab. 5).

Tag des Unfails

prozentueler

Wochentag Anzahl Antell
Montag 25 11

Dienstag 3 134
Mittwoch 32 14

Donnerstag 22 0.8
Freitag 33 14,3
Samstag 52 22,6
Sonntag 35 15,2

Tebelle &

Bei der Aufgliederung unseres Patientengutes nach
Alter haben wir, entsprechend eines friheren Ver-
dachts {5}, erstmals eine Unterteilung in alkoholisierte
Patienten vorgenommen. Es muB dabei gesagt wer-
den, daB es sich bei der Einordnung zur Gruppe der
Patienten unter AlkoholgenuB um eine rein subjektive
Beurteilung unseres Krankentransportpersonals han-
delt. Ausschlaggebende Kriterien waren in erster Linie
das Aligemelnverhalten, dann Foetor alcoholicus, Ge-
sichtsfarbe und u.a. Sprache. Es kann dabel aller-
dings verausgesetzt werden, da8 das Personal ge-
nigend Erfahrung zu richtigen Beurteilung und Er-
kennung eines Rauschzustands hatte. In unserer Zu-
sammenstellung wurden nur solche Patienten als alko-
lislert aufgenommen, bel denen die oben genannten
Zeichen sicher vorhanden waren. Im Zweifelsfall wurde
auf eine derartige Zuordnung verzichtet. Aufgrund
dieser Tatsache wird verstidndlich, daB wir nur die Pa-
tienten erfassen konnten, die bereits deutliche Zei-
chen eines Rausches boten. Der effektive Anteil der
Patienten, die zum Zeitpunkt des Unfalls unter Alko-
holelnfluB standen, wird deshelb bestimmt noch héher
liegen, als in der Tabelle angegeben. Um eine genaue
Aussage zu bekommen, miBte man alle Patienten
einer Blutprobe unterziehen, was aus verstandlichem
Grunde nicht méglich war.
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Alter und Alkohoi

davon
mit
Alter Anzehl Alkohol =%
0 bis 10 Jehre 25 2 8
10 bis 20 Jahre 37 4 "
20 bis 30 Jahre 36 16 45
30 bis 40 Jahre 30 14 47
40 bis 50 Jahre 23 8 a5
80 bis 60 Jahre 15 3 20
60 bis 70 Jahre 34 11 32
70 bis 80 Jahre 23 9 39
fiber 80 Jahre 7 - -
insgesamt 230 67 29
Tabelle 6

Es zelgte sich, daB trotz der groben Orlentierung ca.
30%, aller unserer Patienten deutliche Zeichen eines
Alkoholgenusses zeigten. Der héchste Antell nach
Altersgruppen war bei den 20- bis 40jahrigen, bei
denen nicht ganz die Halfte der Patienten alkoholi-
siert waren. Ansonsten lag der Anteil der Patienten-
gruppen entsprechend dem Mittelwert zwischen 20
und 30% (Tab. 6).

Gleichsinnig wurde verfahren bei der Feststellung der
verschiedenen Uhrzeiten, an denen die Unfille ge-
schahen. Es wurde auch hler der prozentuale Anteil
der Patienten ermittelt, die unter Alkohol standen.

Insgesamt war die Spitze der Unfélle in der Zeit zwi-
schen 16.00 und 20.00 Uhr, was wiederum durch den
Beginn der Freizeit zu erkldren wire. Inwieweit euch
hier die Hausarbeit der berufstitigen Frau eine Rolle
spielt, lieB sich nachtréglich nicht mehr eruieren.

Betrachtet man nun den Antell der alkoholisierten Pa-
tienten, so wird ein Anstleg deutlich, je weiter sich die
Zeit dem Abend zuwendet. Steht um 20.00 bis 22.00
Uhr schon jeder zweite Patient unter Alkohol, so ist
in der Zeit zwischen 22.00 und 2.00 Uhr von fiinf Pa-
tienten nur noch ein Patient nichtern (Tab. 7). Diese
Zahl sollte zumindest zu denken geben. Nicht zu ver-
kennen Ist in diesem Zusammenhang unsere Lebens-
fihrung, die auf den GenuB von Atkohol in der Frelzeit
nicht mehr verzichten kann. Obwohl die Folgeschaden
bei dieser Art von Unfallen nicht so schwerwiegend
sind, wie bel der Teilnahme am StraBenverkehr unter
Alkohol, so kenn doch gesagt werden, daB bei Unfal-
len im Hause und in der Freizeit besonders am Abend
der Alkohol im gréBten Teil der Falle eine entschei-
dende Rolle splelt. Die Maglichkeit einer Einschran-
kung scheint jedoch bei den heutigen Trinkgewohn-
heiten gering. Es bleibt deshalb lediglich der Hinwels
und die Warnung.

Eine Unfallverhitung, wie im Verkehr und bel der Ar-
beit durch entsprechende Verordnungen, ist bel den
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Uhrzelt des Unfatls und Alkoholbetelligung

davon
mit
Uhrzeit Anzahl % Alkohol ="
0.00 bls 2.00 Uhr 15 6.5 12 80
2.00 bis 4.00 Uhr 3 1,3 1 33
4.00 bis 6.00 Uhr 1 04 - -
6.00 bis 8.00 Uhr 5 22 1 20
8.00 bis 10.00 Uhr T 3 - —
10.C0 bis 12.00 Uhr 20 8,7 - —
12.00 bis 14.00 Uhr 22 96 1 5
14.00 bis 16.00 Uhr 30 13 3 10
16.C0 bis 18.00 Uhr 38 16 5 13
18.00 bis 20.00 Uhr 38 16 12 3
20.00 bis 22.00 Uhr 26 113 13 50
22.00 bis 24.00 Uhr 25 10.8 19 76
Tabelle 7

Haushalts- und Freizeitunfallen nur schwer méglich.
Unsere Aufgabe kann deshalb nur darin bestehen, die
Gefdhrdungen aufzuzeigen und davor zu warnen. Dies
ist besonders bei Personenkreisen notwendig, die be-
kanntlich am héufigsten betroffen werden. So darf die
Haufigkeit der Stirze bei alten Menschen auch An-
laB sein, von seiten der Technik nach Auswegen zu
suchen. Besonders bei der Einflihrung von neuen Ge-
raten flir Haushalt und Freizeit solite unbedingt daraut
geachtet werden, daB die Mdglichkeiten einer Verlet-
zung von vornherein ausgeschaltet werden. DaB die
Eintlihrung der Technik mit einer zunehmenden Ge-
fdhrdung verbunden ist, hat sich inzwischen erwiesen.
Es muB deshalb die Verhitung von Unféilen in der
entsprechenden Aufklarung der Gefahren liegen, was
jedoch die Industrie nicht von der Beachtung von zu-
satzlichen Sicherheitsvorkehrungen entbinden solite.
Bei Kindern muB besonders an die sachgemiBe Er-
ziehung durch Eltern gedacht werden.

Zusammenfassung

Da der Untall im Haushalt und Freizeit nach den Ver-
kehrsunféllen die zweithdufigste Unfallart ist, wurden
hier 230 Unfalle, die sich im Raum Wdirzburg im Laufe
eines Jahres ereigneten, genauer untersucht. In mehr
als der Halfte der Falle war die Ursache dieser Unfalle
ein Sturz, bei dem vorwiegend alte Menschen zu Fall
kamen. Meistens stirzten sie aus einer Hohe. Die

zweithdufigste Gruppe der Unfélle waren Zustinde,
die sich wahrend oder infolge einer Schldgerei ent-
wickelten. Meistens ereigneten sich die Unfélle im
Stadigebiet Wirzburg. Die Verletzungen waren groB-
tenteils nicht schwerwiegend, es standen Wunden und
Kontusionen an der Spitze der Verletzungsarfen, ge-
folgt von Frakturen und Kopfverletzungen, Die Erste
Hilfeleistung, die in unseren Fallen fast ausschlieBlich
durch Sanitater (90%b5) erfoigte, waren demnach auch
das Anlegen von Verbanden und Schienungen. In10%o
der Félle wurde die erste Behandlung entweder durch
den Notarzt oder den Hausarzt durchgefihrt. Bel der
altersmaBigen Unterfeilung war die Gruppe der Ju-
gendlichen, bei denen es zu Verletzungen durch oder
mit Fahrzeugen und Schldgereien kam, und die alten
Menschen am meisten betroffen. Am Wochenende war
die Unfallhdufigkeit signifikant héher als wéhrend der
Ubrigen Wochentage, wobei am Samstag eine Spitze
zu verzeichnen ist.

Besondere Beachtung wurde dem AlkoholgenuB in
Zusammenhang mit dem Unfall gewidmet. Die Beurtei-
lung erfolgt nach rein subjektiven Kriterien und zeigte,
daB 30%. der Patienten unter AlkoholeinfiuB standen.
In der Zeit zwischen 22.00 und 2.00 Uhr muBten 80%
der Patienten als deutlich angetrunken bezeichnet
werden. Es wurde auf die Mdglichkeiten der Unfall-
verhitung hingewiesen. :
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Ergebnis der gesamtstatistischen Auswertung der nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz vorgeschriebenen #rztlichen Erst- und
Nachuntersuchungen in Bayern im Jahre 1971

Das Bayerische Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung hat den Bericht iiber das Ergebnis der ge-
samtstatistischen Auswertung der nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz vorgeschriebenen érztlichen Erst-
und Nachuntersuchungen in Bayern im Jahre 1971 nunmehr lertiggestellt. Der ausfiihrliche, mit reichlichem
Zahlenmaterial belegte Bericht schiieBt mit folgender nachstehend wértlich wiedergegebenen Zusammen-
fassung und den daraus sich ergebenden SchiuBfolgerungen:

1.

Mit 81 904 Erstuntersuchten diirfte auch im Jahre 1971
die weit Uberwiegende Zahl der neu in das Erwerbs-
leben eingetretenen Jugendlichen erfaBt worden sein.
Dies ergibt sich aus dem Vergleich mit den Zahlen des
Bayerischen Landesamtes iiber die 1871 entlassenen
Volksschiiler (75174) und der Schiller aus mittleren
und héheren Lehranstalten (44 997). Dabei ist zu be-
riicksichtigen, daB ein nicht geringer Teil der Schiiler
bei der Entlassung aus den zuletzt genannten Lehr-
anstalten bereits das 18. Lebensjahr erreicht haben
dirfte und damit vom Jugendarbeitsschutzgesetz zum
Zeitpunkt des Eintritts in das Erwerbsleben nicht be-
troffen war,

Bie Zahl der potentiell erstuntersuchungspflichtigen
Jugendlichen im Jahre 1871 diirfte daher erheblich
kleiner gewesen sein als der Summe aus 75174 und
44 997 entspricht, d. h. kleiner als 120171.

2
Die Zah! der im Jahre 1971 nachuntersuchten Jugend-
lichen diirfte mit 41 096 wiederum erheblich hinter der
Zahl der potentiell Nachuntersuchungspflichtigen,
aber auch hinter der der Erstuntersuchten aus dem
Vorjahre zurlickgeblieben sein.

Auch hier bietet die Zahl der Schulentlassenen des
Schuljahres 1969/70 einen guten Anhalt. Sie betrug
115661. Aber auch die Zahl der Berufsschiller der
ersten Klasse des Berufsschuljahres 1970/71 — sie be-
trug 86 991 — stellt einen verwertbaren Basiswert fir
eine Schatzung dar.

3.

Die Hoffnung, daB dis durchwegs gut bis sehr gut be-
suchten Aufklarungsveranstaltungen eine fiihlbar star-
kere Beteiligung an den Nachuntersuchungen bringen
werden, ging noch nicht in Erfillung. Auch die Son-
deraktionen der Gewerbeaufsichtsamter und die Ahn-
dung von VerstéBen wegen Nichtbeachtung der Vor-
schriften iiber die gesundheitliche Betreuung nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz, 148t bis jetzt noch
keine wesentliche Besserung beziglich der Einhaltung
dieser sc wichtigen Vorschriften erkennen.

Um Einblick in die wahren Griinde bzw. Motlve fir
diese unbefriedigende Beteiligung an den Nachunter-
suchungen zu erhalten, scliten die Gewerbeaufsichts-
beamten bei den Kontrollen die Jugendlichen und Ar-
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beitgeber eingehend befragen, warum und weshalb
gerade diese Vorschriften miBachtet werden.

Die Antworten kénnten dann im Hinblick auf die Ent-
wicklung wirksamer AbhilfemaBnahmen analysiert
werden. Es ist auch denkbar, daB durch aktive nach-
gehende MaBnahmen der fiir die Erstuntersuchung
in Anspruch genommenen Arzte ein wirksamer Bel-
trag zur Anhebung der Zahl der Nachuntersuchten ge-
leistet werden kénnte.

4.

Da Globalzahlen fiir das Bundesgebiet zum Vergleich
noch nicht zur Vertligung stehen, 148t sich eine ein-
deutige Aussage {iber den allgemeinen Gesundheits-
zustand der Jugendlichen Arbeitsanfanger in Bayern
nicht machen. Als Anhaltspunkte fiir eine Beurteilung
kann dle Hiufigkeit der festgesteliten Abweichungen
vom Normalbefund, insbesondere soweit sie so er-
heblich waren, daB sie zur Eintragung von Gefahr-
dungsvermerken in die Untersuchungsbogen bzw. von
Arbeitsverboten in die von den Arzten auszustellen-
den Untersuchungsbescheinigungen fihrten, sowie die
Haufigkeit der empfohlenen arztlichen (und zahnéarzt-
lichen) Behandlung dienen.

Der Anteil der Jugendlichen mit einer notwendigen
arztlichen Behandlung betrug bei den Erstuntersuch-
ten 14,8 Prozent und bel den Nachuntersuchten 13,7
Prozent. Seit 1969, d. h. seit die Nachuntersuchungs-
bogen in Bayern gesamtstatistisch ausgewertet wer-
den, sind diese Werte praktisch gleich geblieben. Da-
gegen hat die Haufigkeit der Gefahrdungsvermerke
bzw. Arbeitsverbote bei den Erstuntersuchten und
Nachuntersuchten seit 1968 stindig gering zugenom-
men, und zwar von 13,7 Prozent im Jahre 1969 auf 15
Prozent, im Jahre 1971 bzw. von 11,7 Prozent auf 13,2
Prozent bei den Nachuntersuchten.

5.

Hinsichtlich der vor Eintritt in das Erwerbsleben von
den Erst- und Nachuntersuchten Uberstandenen Krank-
heiten, der festgestellten Einzelbefunde und der von
den Nachuntersuchten seit der Erstuntersuchung iiber-
standenen Krankheiten, Operationen und Unfalle, er-
gaben sich gegeniiber den entsprechenden, in den
beiden vorhergehenden Jahren getroffenen Feststel-
lungen keine wesentlichen Veranderungen. Auch die
Zahl derjenigen Nachuntersuchten, bei denen nach-
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teilige Auswirkungen der bisherigen Arbeit auf die
Gesundheit festgestellt wurden und jene, bei denen
elne auBerordentliche Nachuntersuchung angeordnet
wurde, blieb mit 0,8 Prozent bzw. 0,5 Prozent gering
und Im Rahmen der in den beiden vorhergehenden
Jahren gemachten Erfahrungen.

Beziiglich der relativen Hautigkeit und der Verteilung
der einzelnen Arbeitsverbote auf die Erst- und Nach-
untersuchten ist eine dhnliche Feststellung zu treffen.
Allerdings war die Unfallhdufigkeit bei den méann-
lichen Nachuntersuchten gegeniiber den weiblichen
dreimal gréBer.

Wiederum standen die Verbote von schweren kdrper-
lichen Arbeiten, von Arbeiten mit hiufigem Heben,
Tragen und Bewegen von Lasten, von Arbeiten im
Stehen und solchen, die volle Sehkraft erfordern so-
wie die Verbote von Arbeiten, die Schwindelfreiheit
erfordern, bei den Erst- wie bei den Nachuntersuchten
weit en der Spitze.

Der groBte Teil der Arbeitsverbote stiitzte sich auf eine
verminderte physische Belastbarkeit wegen schwa-
cher Muskulatur, Deformierungen amSkelett und auch
auf daraus resultierende Fehlstellungen und Fehlhal-
tungen, Durch gezielte MaBnahmen zur kdrperlichen
Ertiichtigung, die schon wahrend der Schulzeit betrie-
ben und spater in der Freizeit intensiv weiterbetrieben
werden sollten, kénnte diese Minderbelastbarkeit in
den meisten Fillen verhindert oder wenigstens ge-
bessert werden.

Besondere Aufmerksamkeit verdienen in diesem Zu-
sammenhang die Angaben (iber die aktive sportliche
Betdtigung. Wahrend 53,8 Prozent der Erstuntersuch-

ten (62,0 Prozent der mannlichen, 451 Prozent der
weiblichen) die entsprechende Frage positiv beant-
worteten, waren es bei den Nachuntersuchten nur
noch 39,9 Prozent (51 Prozent der ménnlichen und
27 Prozent der weiblichen). Diese Entwicklung ist un-
befriedigend, nicht nur im Hinblick auf die besondere
Bedeutung, die dem Sport allgemein als Mittel zur
physischen Ertiichtigung zukommt. Wegen der beson-
deren physiologisch bedingten Entwicklungs- bzw.
Wachstumsvorgédnge bel den Jugendlichen, hat die
sportliche Betatigung bei ihnen auch eine erholungs-
und psycho-physische Ausgleichsfunktion und damit
einen wesentlichen Einflug auf den Verlauf ihres Ent-
wicklungs- und Gesundheitszustandes.

Der regelmaBigen sportlichen Betdtigung im Schul-
alter kommt auch im Hinblick auf ihre aktive Pflege
nach der Schulentlassung groBe Bedeutung bei. Das
Bediirfnis und die Neigung, im darauffolgenden Le-
bensabschnitt Sport zu betreiben, ist bel jenen Men-
schen erfahrungsgemaB deutlich gréBer, die schon im
Kindes-bzw. Schulalter auf diesem Gebiet aktiv waren,
als bei jenen, die sich sportlich nie oder nur sehr
gering betéatigten,

Eine starkere Forderung des Schulturnens, des Schul-
sportes sowie aller einschldgigen auBerschulischen
Aktivitaten, dient der Hebung und Erhaltung des all-
gemeinen Gesundheitszustandes und erleichtert da-
mit Indirekt den jugendlichen Arbeitsanfangern die
Bewdltigung der in vieler Hinsicht gefahrengeneigten
Verhéltnisse, die sie in der neuen und daher unge-
wohnten Arbeitsumwelt antreffen. Sie ist somit ein
notwendiger und wertvoller praktischer Beitrag zur
Gesundheitsvorsorge flir unsere Jugendlichen.

W. Knies Prasident der Versicherungskammer

Als Nachfolger des Anfang Januar verstorbenen Pré-
sidenten der Bayerischen Versicherungskammer Dr.
Robert WEHGARTNER berief die Bayerische Staats-
regierung Wilhelm KNIES, Ministerialdirigent im Baye-
rischen Staatsministerium des Innern, an die Spitze
der Bayerischen Versicherungskammer, Die offizielle
Amtseinfiihrung erfolgte durch den Bayerischen Innen-
minister Dr. MERK am 6. Februar in Anwesenheit
zahirelcher Reprdsentanten des &ffentlichen Lebens.

Wir bringen nachstehend die Ausfiihrungen von Pré&-
sident Knies:

+Die erste Pflicht, der ich hier zu geniigen habe und
der ich gern geniige, ist der schlichte Dank fiir all die
guten Worte, die an mich gerichtet waren und die Sie
mir gewidmet haben. Ich konnte spliren, wie das Offi-
zielle der Einflihrung in mein neues Amt von einer
menschlichen Zuneigung getragen war, die mir die
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Ubernahme dieses Amtes von einem toten Vorganger
leichter macht, als es sonst der Fall wére.

Mein Dank gilt Ihnen, hochverehrter Herr Staatsmini-
ster. Ihr Vertrauen zu mir war es, das die Bayerische
Staatsregierung bewog, mir dieses angesehene, aber
auch verantwortungsreiche Amt anzuvertrauen. Ich
danke Ihnen fir die guten Worte, mit denen Sie meine
ersten Schritte In diesem Haus behiitend begleitet
haben.

Mein ndchster Dank gilt meinen beiden Stellvertretern
im Amt. Von den ersten Gespriachen an splirte ich die
keineswegs selbstverstédndliche, vorbehaltlose Aufge-
schlossenheit und offene Kollegialitdt, die Grundlage
einer auf gegenseitigem Vertrauen beruhenden, ge-
meinsamen Arbeit ist. Ich danke dem Vorsitzenden des
Personalrates, der mir stellvertretend fliir die vielen
Mitarbeiter, die leider nicht alle hier sein kénnen, ein
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warmes Willkommen entboten hat, und dem ich heute
schon versichern will, daB mir die Sorgen der Mitarbei-
ter und der Kammer stets nahe sein werden.

Ich danke schlieBlich nicht zuletzt den vielen Gasten
dieser Stunde, die eine Ehrung besonderer Art fiir
mich darstellen. An der Spitze dem Herrn Prasidenten
des Bayerischen Landtags, in dessen schiitzendem
Schatten wir stehen, dem Herrn Vizeprasidenten des
Bayerischen Senats, dem Herrn Staatssekretdr Dr.
Schreiner, der die Verbundenheit zu Rheinland-Pfalz
in seiner Person zum Ausdruck bringt, dem Biirger-
meister der Landeshauptstadt, mit der uns viele ge-
meinsame Sorgen verknipfen. lhr mich ehrendes Er-
scheinen mdchte ich als eine besondere Wiirdigung
der Aufgaben der Bayerischen Versicherungskammer
und derer werten, die hier taglich ihrer nicht immer
ieichten Arbeit nachgehen.

Meine Damen und Herren, das alles kdnnte ich mit
Freude empfinden, und doch trete ich mit einer ge-
wissen Scheu, ja Befangenheit an dieses Pult und vor
Sie. Denn Sie alle, und dariiber hinaus noch eine weite
Offentlichkeit, verbindet, eingestanden oder nicht ein-
gestanden, die Ubernahme der Leitung der Bayerischen
Versicherungskammer durch einen neuen Prasiden-
ten in diesem Zeitpunkt mit bestimmten Erwartungen.

Wenn sich der Ubergang vom bisherigen Prasidenten,
der verabschiedet wird, zum neuen nahtlos vollzieht,
verteilt sich das Scheinwerferlicht der Offentlichkeit
auf zwei. Und der, der geht, kann sogar, weil die ganze
Zeit seines Wirkens beleuchtet wird, den groBeren An-
teil dieses Lichtes auf sich ziehen. Wer aber einem
plétzlich durch den Tod aus dem Wirken Gerissenen
unvorbereitet nachfolgt, splirt das gleiBende Licht
allein und oft auch erbarmungslos auf sich gerichtet.
Er kdnnte, gerade im Riickblick auf die Diskussionen
der letzten Monate, der Versuchung erliegen, den Er-
wartungen dadurch zu entsprechen, daB er sich refor-
merisch gebdardet. Ich will dieser Versuchung wider-
stehen. Denn eine Reform um der Reform willen, oder,
was noch schlimmer ware, um einer Selbstdarstellung
willen, wére der schlechteste Dienst, den ich der Ver-
sicherungskammer und ihren Anstalten in dieser Zeit
leisten wiirde.

ich weiB, daB von mir erwartet wird, daB ich mich des
neuen Amtes wiirdig erweise. Ich weiB, daB man von
mir erwartet, daB ich die bestehenden und die neu
hinzutretenden Aufgaben bewiltige. Ich wei auch,
daB ich die Versicherungskammer, die jetzt im letzten
Jahr ihres ersten Jahrhunderts steht, in die ersten
Jahre eines neuen Jahrhunderts und womaéglich sogar
in eine neue, von dieser Zeit geforderte Form fiihre.
Ich weiB aber auch, daB ich vor allem von dem vor
langer Zeit Gewordenen auszugehen, das Bewihrte
fortzufiihren und neue Wege dort zu gehen habe, wo
die alten nicht mehr die Sicherheit des Gehens ge-
wabhrleisten.

Es ist heute schon verschiedentlich darauf hingewie-
sen worden, daB die Bayerische Versicherungskam-
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mer eine Behdrde der bayerischen inneren Verwal-
tung ist, die eine groBe Zahl &ffentlich-rechtlicher Ver-
sicherungs- und Versorgungsanstalten betreut. Diese
Anstalten kénnen auf eine lange, erfolgreiche Ge-
schichte zuriickblicken. Auch im Ungemach der Zeit-
laufe haben sie stets ihre Aufgabe ernst genommen
und wirksam erfiilit. Sie sind eingebettet in die gesell-
schaftliche Entwicklung und werden auch neue Ent-
wicklungen aufnehmen und integrieren, wie sie es
schon bisher taten. Ich habe keine Sorge, da8 sie sich
auch den neuen Forderungen ihres Aufgabenberei-
ches In Deutschland, wie auch in der Européischen
Wirtschaftsgemeinschaft, erfolgreich stellen. Das bis-
herige Werden der Bayerischen Versicherungskam-
mer hat ihre Leistungsfahigkeit auch unter erschwer-
ten Bedingungen unter Beweis gestellt. Mit ihrer Dop-
pelnatur, éffentliche Beh&rde auf der einen Seite, Auf-
gaben, mit denen sie zum Teil im Wetthewerb mit der
privaten Wirtschaft steht, auf der anderen Seite, nimmt
die Bayerische Versicherungskammer im éffentlichen
Bereich eine Sonderstellung ein. Die besondere Auf-
gabenstellung setzt eine andere Gestaltung der Filh-
rung und Verantwortung voraus als in der reinen
Hoheitsverwaltung mit ihren klaren, durchsichtigen
Fiibrungs- und Verwaltungsstilen. Verantwortung in
einem solchen Bereich zu tragen, setzt auch einen
Entscheidungsspielraum voraus, der nicht aliein an
den MaBstaben der Hoheitsverwaltung gemessen wer-
den kann. Es werden auch nicht, meine Damen und
Herren, Erfolg oder MiBerfolg mit der Elle der &ffent-
lichen Verwaltung gemessen.

Die von der Bayerischen Versicherungskammer be-
treuten o&ffentlich-rechtlichen Anstalten weisen eine
sehr unterschiedliche Struktur auf. Sie sind ein Spie-
gelbild unserer immer komplizierter werdenden Welt.
Diese empfindliche Struktur vertragt es nicht, daB sie
Einzelentscheidungen von oben ausgesetzt wird, ohne
daf diese von unten nach oben entwickelt werden. Der
Getahr der fachlichen Isolierung, die wir heute in wei-
ten Bereichen begegnen, muf (iber horizontale und
vertikale Kommunikation und eine interdisziplindre
Zusammenarbeit begegnet werden. Ich bin heute noch
dankbar fir die Erfahrungen, die ich dereinst, wie
manche der hier Anwesenden wissen, als Jurist und
als Leiter, vielleicht auch umstrittener Leiter, der Ge-
sundheitsabteilung des Staatsministeriums des Innem
gewinnen konnte. Sehr bald wurden mir damals die
Grenzen des Verstandnisses der deduktiven Logik
desJuristen sichtbar. Ich glaube aber auch, dem natur-
wissenschaftlich Denkenden die Gefahren rein induk-
tiver Methodik aufgezeigt zu haben.

Das offene Gespréch als Flihrungsmittel werde ich mir
besonders angelegen sein lassen. Das gilt in beson-
derem MaBe flr die Landesausschiisse und Verwal-
tungsréte der einzelnen Anstalten, deren Mitwirkung
aus demokratischer Legitimation einer weiteren In-
tensivierung durchaus fahig ist. Ich bin aber auch liber-
zeugt, daB sie umgekehrt ihrem Prasidenten den fir
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seine Gesamtverantwortung unerldBlichen Entschei-
dungsraum anerkennen.

Das offene Gesprach gilt auch allen meinen Mitarbei-
tern. Es wére vermessen anzunehmen, einer allein
konne die anstehenden Aufgaben entscheidend pri-
gen und erfiillen. Jeder Prasident dieser Kammer hatte
seinen eigenen, seinen persdnlichen Stil. Aber er lebt
von dem Vertrauen seiner Mitarbeiter und von der
Fahigkeit und Bereitschaft, dieses Vertrauen zuriick-
zugeben und in die tagliche Arbeit einflieBen zu las-
sen. Meinem verstorbenen Vorgénger, dem ich auch
hier groBten Dank schulde, ist es gelungen, das Zusam-
mengehdrigkeitsgefiihl der Mitarbeiter in den ver-
schiedensten Formen wirksam werden zu lassen. Als
Beispiel mbchte ich nur darauf hinweisen, da@ liber
die tdgliche Arbeit hinaus sich heute die Mitarbeiter
in den verschiedensten Gruppierungen zusammenfin-
den. Am auffilligsten beweist das die grofie Sportge-
meinschaft, die, was wohlinEinrichtungen dieser GroBe
selten ist, fast die Halfte aller Mitarbeiter umfaBt.
Gestatten Sie mir, meine Damen und Herren, zum Ab-
schluB noch ein mehr personliches Wort. Wenn man
in dieses hohe Amt der inneren Verwaltung, der ich
angehodre und der ich mich auch weiterhin zugehdrig
filhle, berufen wird, so kdnnte das gemeinhin als die
Kronung einer Berufslaufbahn angesehen werden.
Das Gefiihl unbeschwerter Freude kommt aber nicht
auf. Es bleibt nur das BewuBtsein einer neuen ver-
pllichtenden Aufgabe. Ich bin Angehériger einer Ge-
neration, die man als die verlorene bezeichnet. Es ist
mir im Leben nichts geschenkt worden, auch nicht vom
Staat. Vor den Augen der wenigen von uns, die noch
von meiner Generation Obriggeblieben sind, steht
noch, als wir im Alter von 16 bis 18 Jahren politisch
bewuBt wurden, das Bild einer ersten deutschen De-
mokratie, die sich in Agonie befand. Wir waren in jun-
gen Jahren das Experimentierfeld einer diktatorischen
Ideologie und die Priigelknaben eines Zeitalters. Zehn
und mehr Jahre, die schénsten Jahre eines Lebens,
fehlen. Sie sind unwiederbringlich dahin. Wir haben
erfahren und erlitten, da6 der lange Weg zur Erkennt-
nis auch durch die Niederungen des Irrtums fuahrt. Wir
sind skeptisch gegeniiber Reformen um der Reform
willen, weil wir erlebt haben, wohin eine Denkens-
weise flihrt, die meint, ,s0 kann es nicht bleiben, es
muB anders werden, gleich wie'. Wir wollen wissen,
wie anders es werden soll, wenn es schon anders wer-
den muB.

Damit schlieBen sich diese persdnlichen Gedanken
ein in den Kreis der Gesprache iber die Reform auch
in diesem Haus. Ich bemiihe mich um die Fortfihrung
des Guten und Bewahrten. Ich bemiihe mich auch um
die Fortentwicklung dessen, was fortentwickelt wer-
den muB.

Gott gebe mir dazu, wie es ein unbekannter schwabi-
scher Pietist sagte, die Gelassenheit, Dinge hinzuneh-
men, die ich nicht andern kann, den Mut, Dinge zu
andern, die ich andern kann, und die Weisheit, das
eine von dem anderen zu unterscheiden.”
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Lungenfibrosen
Bericht {iber eln Kolloqulum Im Zentralkrankenhaus Gauting am 2. Februar 1974

Zu einer internen Arbeitstagung hatte der Initiator
dieses Kolloquiums, Professor BLAHA, einen Arbeits-
krels in das Zentralkrankenhaus Gauting der LVA Obb,
eingeladen. Die Tagung, die am 2. Februar 1974 statt-
fand, stand unter dem Thema , Therapie der Lungen-
fibrosen” und Professor BLAHA umriB in seinen Be-
griBungsworten gleich die Problematik der Diagnose
und Therapie dieser Lungenerkrankung.

Im ersten Vortrag gab Professor LANGER vom Stadti-
schen Krankenhaus Schwabing eine Ubersicht zur
pathologischen Anatomie, zum besseren Verstandnis
ging er auf die feingewebliche Umstrukturierung ein.
Das histologische Bild der Alveolarscheidewande sei
unterschiedlich entsprechend der Krankheitsphase
und der Aktivitat des Prozesses. Am Anfang bestehe
meist eine interstitielle Vermehrung von Fibrozyten
und Histiozyten und besonders peribronchiolar eine
lympho-plasmazelluldre Infiltration. Nach und nach
wirde der Zellbestand durch kollagene Fibrillen er-
setzt, die Alveolarscheidewande durch Fibrin und
hyaline Kérper mehr und mehr verdickt. Der ProzeB
kénne also intraalvecldr bzw. interstitiell ablaufen,
auch sei es moglich, daB beide Formen nebeneinan-
der vorhanden wiéren. Der ProzeB kénne sich auf Sub-
segmente und Segmente ausdehnen, wobei schlieB-
lich die Bronchien mit einbezogen wiirden. Durch Aus-
tritt von EiweiBsubstanzen wiirde dann das Bild einer
Proteinose vorliegen.

Im Endstadium zeigen sich zystische Hohlrdume, die
in der Fibrosierung die einzigen belifteten Hohlrdume
seien.

Fir eine Unterscheidung in einen muralen und
desquamativen Typ sei die Differenzierung
der Zellarten vonnéten, bei der muralen Form stin-
den die Aiveolarwandverdickungen und die Fibrose
im Vordergrund, wahrend der andere Typ mehr durch
die Ansammlung von groBen, mononukledren Zellen
bei relativ geringer Fibrose gekennzeichnet sei. Des-
weiteren kdmen Veranderungen derortseigenen Struk-
turen hinzu wie Bronchien, Drilsen besonders mit ab-
artiger Sekretion und LymphgefdBe. Die Bronchial-
muskulatur kdnne atrophisch sein oder eine Hyper-
trophie zeigen und so das Bild einer ,,muskuldren Lun-
genzirrhose” bieten. Die Anderung der feingewebli-
chen Strukturen ziehe eine Stérung der alveolo-kapil-
laren Diffusion nach sich, es kdnne sich sogar ein
alveolo-kapillarer Block ausbilden.

Professor LANGER war der Ansicht, daB histologlsch
eine Zuordnung der Fibrose zu bestimmten morpho-
logischen Prozessen und Noxen in den meisten Fallen
moglich sei, eine endgiiltige feingewebliche Aussage
lieBe sich jedoch nur durch die Synopsis des Klini-
schen, réntgenologischen, bakteriologischen und im-
munoiogischen Befundes machen.
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Einen Uberblick Uber die Klassifikation der Fibrosen
gab Professor NIEMULLER aus Miinchen. Er bezeich-
nete sie als die ,gemeinsame Wegstrecke vielfacher
Noxen, die auf die Lunge einwirken wiirden."

Nach seinem Einteilungsschema sind Lungenfibrosen

als Folgen anzusehen von:

1. granulomatdsen Prozessen wie Pneumo-
koniosen, Tuberkulose, Sarkoidose, Farmerlunge,
Silikose, Talkumlungen, Asbestose, Berylliose und
eosinophile Granulomatose.

2. Ein weiterer Entstehungsmechanismus ist durch
allergisch-hyperergische bzw. im-
munologische und autoimmune Pro-
zesse charakterisiert wie Hamman-Rich'Syn-
drom, familidre Formen der Interstitiellen Lungen-
fibrose, rheumatoide Arthritis, rheumatisches Fie-
ber, generalisierte Sklerodermie, Erythematodes
disseminatus und desquamative interstitielle Pneu-
monie.

3. Lungenfibrosen kdnnen auBerdem durch medi-
kamentés-toxische Einwirkungen verur-
sacht werden, so durch Busulfan, Cyclophospha-
mid, Hexamethonium, Nitrofurantoin, exogene Li-
poidpneumonie, Wolfram- und Paraguatvergiftung
sowie Sauerstoffilberdruckbeatmung.

4. Folgende physikalisch-chemische No-
xen fUhren zu einer Lungenfibrose wie Strahlen-
schadigung der Lungen, Verbrennungsfoigen,
Schocklunge und Aspiration von saurem Magen-
inhalt.

5. Bei den infektids-toxischen Ursachen
sind besonders die Viruspneumonien und die
Pneumozystiose aufzufithren.

6. Pulmonale Manifestationeneinerhereditaren
Phakomatose wie der tuberisen Sklerose
BOURNEVILLE oder auch die Neurofibromatose
RECKLINGHAUSEN kdnnen eine Lungenfibrose
geringerer Auspragung zur Folge haben.

Unter den oben aufgefiihrten Fibrosen seien die unter

der Gruppe 2 aufgefihrten, durch Autoimmunprozesse

sowie allergisch-hyperergische Reaktionen verursach-
ten Fibrosen einer Kortikosteroidtherapie besonders

zugénglich. g

Zur pathologischen Histologie nahmauch Dr. SCHNEL-

LER vom Pathologischen Institut des ZKH Gauting

anhand zweier Obduktionsfille Stellung. Aus seinem

Sektlonsgut konnte er zwei typische Verlaufsformen

von ausgedehnten Lungenfibrosen demonstrieren,

wobei der Fall einer 78Jahrigen Frau mit einer ausge-
pragten ,muskuldren Lungenzirrhose” besonders ein-
drucksvoll erschilen, An diesen Beispielen machte er
nochmals die interstitielie Umstrukturierung deutlich.
Nach seinen eigenen Beobachtungen stelle in unseren
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Breltengraden die Bronchiolitis die haufigste Ursache
giner Lungenfibrose dar. Die murale Form, also die
mit Veranderungen en den Alveolarsepten einherge-
hende Fibrose, werde dabei im (iberwiegenden MaBe
vorgefunden.

Professor MEIER-SYDOW von der Universitat Frank-
furt ging in seinem Referat auf die klinischen Aspekte
der Lungenfibrosen ein, Obwohl als Endzustand Im-
mer die sekundére Wabenlunge anzusehen sei, gabe
es intra vitam deutliche Unterschiede, die abhingig
seien von der Art der Progredienz, weiter-
hin vom Vorhandensein einer produktiven ob-
struktiven Bronchitis, von der Grund-
krankheit und natiirlich auch von der thera-
peutischen Ansprechbarkeit.

Nach seinen Beobachtungen treten in der Mehrzahl
die Idlopathischen Lungenfibrosen
auf entsprechend dem Hamman-Rich'Syndrom, dann
die peribronchitischen Fibrosen und
schlieBlich die Fibrosen mitund ohneOb-
struktion nach granulomatésen Prozessen oder
unklarer Genese.

In Frankfurt wurden dabei — im Gegensetz zu den
Ermittlungen von Dr. SCHNELLER — die idiopathi-
schen Formen weit haufiger vorgefunden als die in
Gauting nachgewiesenen peribronchitisch-bronchioli-
tischen Fibrosen. Mit Ausnahme eines foudroyanten
klinischen Verlaufes innerhalb von zehn Tagen wiesen
die beobachteten Fibrose-Patienten mehr oder minder
starke dyspnoische Beschwerden auf, in den meisten
Féllen fehlte aber elne wesentliche Obstruktion eben-
s0 wie pneumonische Prozesse — erkldrbar durch
eine Weitstellung der Bronchien und dadurch gewéhr-
leisteten Abtransport des vorliegenden Schleimes —;
der Tiffeneau'Test war meist tibernormal.

Bei den peribronchitischen Fibrosen zeigte sich in der
iberwiegenden Mehrzahl der Félle eine Erhdhung der
Vitalkapazitat, der Tiffeneau'Test war starker ernled-
rigt bei ausgepragter Belastungshypoxie, klinisch im-
ponlerta eine deutliche Obstruktion,

Eine Erniedrigung der Vitalkapazitat, des Tiffeneau’
Tests und der Resistance sowie ausgepragte Hyper-
kepnie fanden sich bei den Lungenfibrosen mit Ob-
struktion, wobei diese bei der Sarkoidose im Fibrose-
stadium (Stadium V) auftritt, Das Endstadium einer
Fibrose Ist durch eine evidente Erniedrigung samt-
licher oben angefilhrter Parameter gekennzeichnet.

Wie MEIER-SYDOW weiter ausfiihrte, gabe es intra-
vital etliche Differenzierungsmdglichkeiten, echte Kri-
terien sind neben der Anamnese die Art der Progre-
dienz und der Grad der Obstruktion. Ein entscheiden-
der Anteil in der Diagnostik kidme der Lungenbiopsie,
den serologischen Befunden und der Lungenfunktions-
prifung zu. Ein ganz bestimmtes, nahezu pathogno-
monisches Auskultationsph&nomen sei typisch fiir alle
interstitiellen Lungenprozesse, im Inspirium kénne
man ein ,Quietschen” héren ahnlich dem Gerausch,
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das belm Reiben eines Korkens am Flaschenrand
entsteht. . P

Bei der anschlieBenden Diskussion wies Privatdozent
FLAD aus Ulm auf die Vielfalt und Unspezifitdt der
immunologischen BegleitphAnomene hin, die ,keine
groBe Hilfe bei therapeutischen Uberlegungen boten”.
In der Regel handele es sich dabei um Immunkom-
plexreaktionen zusammen mit organunspezifischen
Antikorpern.

Zur Epidemiologie konnte NIEMOLLER eine altere
Aufstellung von Untersuchungen in Massachussetts
bringen, wo bei 6000 Autopsien insgesamt 56 Fibrosen
nachgewiesen werden konnten, dabei waren die Sar-
koidosen nicht mitgerechnet.

MEIER-SYDOW zahlte in Frankfurt 35 Falle von idio-
pathischen Lungenfibrosen; seiner Ansicht nach ist
die Dunkelziffer recht hoch, dabei wére die haufigste
Fehldiagnose eine ,Stauungslunge*.

LANGER fand im Sektionsgut der letzten Jahre ledig-
lich bei einem Kind eine Lungenfibrose, das mit Sauer-
stoffiiberdruck beatmet worden sei.

BLAHA wies auf die kardiogenen Fibrosen, die end-
angiitischen Formen sowie die Begleitfibrosen nach
Karzinomen hin, er gab zu Bedenken, ob nicht die
«idiopathische Lungenfibrose Hamman-Rich” als ein
zufélliger, .pietatvoll-historischer Ausdruck” zu wer-
ten sei.

Nach der Meinung von NIEMOLLER Ist die typische
idiopathische Fibrose eine mehr chronische Verlaufs-
form, lediglich Hamman-Rich habe sie als akut be-
schrieben.

LANGER konnte dazu an zwei Fillen — einer akuten
und einer protrahierten Verlaufsform — die Unter-
schiedlichkelt des morphologischen Substrates ver-
deutlichen, das immer von der Verlaufsform und der
Dauer abhangig sei.

Professor BRENDEL von der Universitdt Mianchen
empfahl wegen der Verschiedenheit der pathophysio-
logischen Mechanismen therapeutische Uberlegungen
nach dem Ablauf zu richten und MaBnahmen zu einer
frihzeitigen Differenzierung zu schaffen.

Elne Mdglichkeit hierzu sah BLAHA in gehauften per-
bronchialen Blopsien; LANGER pflichtete dem bei,
eine wirkliche Aussage lieBe sich durch mehrmalige
Biopsien &ahnlich einer Verlaufskontrolle mit Leber-
blindpunktionen bei elner Lebererkrankung machen.

Die Mébglichkeiten einer Friherkennung bestiinden
nach Meinung BLAHASs in den Biopsien, der Lungen-
funktion, der Rontgenmorphologie und den immuno-
logischen Befunden,

Eine Optimierung der histologischen Diagnostik sieht
MEIER-SYDOW in systematischen Flachschnittunter-
suchungen; die Fibrose laufe in den verschiedenen
Lungenabschnitten zum Teil asynchron ab, deshalb
ist eine Klassifikation der Fibrosen aus der Sicht des
Pathologen nicht akzeptabel. Entscheidend ist flr
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LANGER nur das morphologische Substrat. Eine Re-
versibilitat bestiinde in der Halfte der Falle beiPlasma-
austritt, zellulire Reaktionen seien ebenfalls noch
beeinfluBbar, eine wvollzogene Kollagenisierung sei
irreversibel; damit 148t sich, was die Ausrichtung der
Therepie anbelangt, vom Substrat her nur eine Aus-
sage iliber den méglichen Ablauf bestimmter Entz(lin-
dungsstadien machen.

Professor BLAHA {aBte den ersten Teil der Arbeits-
tagung zusammen in der Forderung, eine konsequente
Frihdiagnostik zu betreiben und damit die Stadien
zu erkennen, die noch reversibel und somit einer
Therepie zuganglich sind.

Im zweiten Teil der Tagung, der ganz der Therapie
der Lungenfibrosen gewidmet war, berichtete Dr.
CEGLA von der Sektion Pneumonologie der Uni-
versitét Frankfurt Giber die in Frankfurt gewonnenen
Erfahrungen mit d-Penicillamin. Zum besseren Ver-
stindnis der Moglichkeiten und Grenzen dieser Thera-
pie gab er zunachst einen kurzen Uberblick iiber die
biochemischen und histochemischen Grundlagen. Der
Fibroblast — Ausgangspunkt der Bindegewebsbildung
— leitet die Synthese der Mucopolyseccheride und
des Kollegens ein. Kurz schematisch gesehen ent-
steht in der Zelle eus Prolin Uber Hydroxyprolin zu-
néchst das Tropokollegen, eus dem nach Zelleus-
schleusung dann extrazellulér durch cross linking und
Dehydratation die durch die Querverbindungen stabi-
lisierte Faser entsteht, die euch in vitro kaum mehr
I6sbar ist. D-Penicillamin verhindert nun aber das
cross linking und somit die Stabilisierung. In Frank-
furt het man an neun Petienten Erfahrungen mit hoch-
dosierter d-Penicillemintherapie gewonnen; bei ellen
Patienten war vor Behendlungsbeginn eindeutig eine
Progredienz der Lungenfibrose vorgelegen. Begin-
nend mit 1 x 1,2 g tiglich und bei Vertraglichkeit stei-
gernd lber 2x1,2g bis zu 3x1,2g wurden die Pa-
tienten mit dieser Dauertherapie von 3,6g taglich
(iber Monete behandelt. Zuséatzlich erhielten sie Bio-
metalle Heyl und Kortikosteroide in gleicher Dosie-
rung wie vor der d-Penicilleminbehandlung. Lebor-
chemisch wurden Blutbild, Gerinnungsstetus, Nieren-
clearance, Urinstatus und die Hydroxyprolinausschei-
dung regelmaBlg kontrolliert; eine Rdntgenaufnahme
der Thoraxorgane wurde alle 2 bis 3 Monate ange-
fertigt. Sechs Patienten konnten iiber langere Zeit
kontrolliert werden, von den restlichen drei waren
zwel eusgefallen und bei einem Patienten muBte die
Behandlung wegen Medikamentenunvertraglichkeit
bel bekannter Ampicillinallergle abgebrochen werden.
Von diesen sechs Petienten erhielten drei zusatzlich
Kortikosteroide, drei nur d-Penicillamin. Eine subjek-
tive Besserung trat bei allen Patienten ein, eine ver-
besserte Blutgasanalyse zeigte sich dreimal. Bei ei-
nem Patienten konnte eine eindeutige Besserung der
Lungenfunktionsparameter (Compliance, Vitalkapazi-
tat u. a) erzielt werden, allerdings erst nach einer
Behandlungsdauer von iiber sechs Monaten. Rontge-
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nologisch war bei keinem Patlenten eine Verénderung
zu sehen. An Nebenwirkungen traten auf: Gastroin-
testinale Beschwerden (2 x), Leukopenie (2 x), Aller-
gische Reaktionen (1 x), Proteinurie (2 x), Haarausfall
{2x) und Wundheilstdrung (1 x). Zusammenfassend
berichtete Dr. CEGLA zur d-Penicillamintherapie bei
Lungenfibrosen: durch Blockade des cross linking
entstehen welchere Fasern, die (iber eine Zunahme
der Dehnbarkeit der Lungen einen besseren Gasaus-
tausch ermdglichen. Als Alternative kame bei Unver-
tréglichkeit von d-Penicillamin noch ein Theraplever-
such mit Kalium-Aminobenzoat in Frage.

AnschlieBend berichtete Frau Dr. GROSS Ober ihre
Erfahrungen mit d-Penicillamin bei der Behandlung
der Lungenfibrosen in der Klinik Berlin-Havelhéhe.
Dort wird die Behandlung mit einer Dosierung von
300 mg begonnen und bei Vertraglichkeit auf eine
Maximaldosis von 1,8 g/die gesteigert. Nebenwirkun-
gen traten dort vor allem von seiten des Gastrointesti-
naltrakts auf. Anhand eines kasuistischen Berichts
demonstrierte sie die Wirkung des d-Penicillamins:
eine 46jahrige Frau war drei Jahre wegen einer biop-
tisch gesicherten interstitiellen Fibrose mit Kortiko-
steroiden behandelt worden, was jedoch dann wegen
der Nebenwirkungen (Cushing usw.) abgesetzt wer-
den muBte. Unter der anschlieBend durchgefihrten
Metalcaptasetherapie von 1'/2 Jahren trat dann eine
subjektive Besesrung ein und auch die objektiven
Parameter (Réntgen, Histologie) zeigten eine Rick-
bildungstendenz, die auch nach Absetzen des Medi-
kaments anhielt,

Zur Frage der Reversibilitidt der Fibrose, wie sie Frau
Dr. GROSS anhand der Rodntgenbilder vorgestellt
hatte, betonte Dr. CEGLA aus Frenkfurt nochmals,
deB eine Rickblldung unter d-Penlcillamin nur ein-
treten kénne, bevor im cross linking eine Verflechtung
und Stabilisierung der Fasern eingetreten sei; nach
Dehydratation der Aldolgruppen sei dies sicher nicht
mehr moglich.

Die Frage nach der Hydroxyprolinspiegelbestimmung
beantwortete Dr. CEGLA dehingehend, daB zwar
eine erhohte Ausscheidung dieser Substanz im Urin
stets vorliege, daB aber elne Blutspiegelbestimmung
nicht reprisentativ sei, da zunehmend eine Umset-
zung in der Leber und somit eine Einschleusung in
den Stoffwechsel erfolge.

Der néchste Teil des Kolloguiums (iber die Therapie
der Lungenfibrosen war der Frage gewidmet, inwie-
weit heute noch eine Medikation von Kortikosteroiden
angezeigt ist. Professor MEIER-SYDOW aus Frankfurt
gab zu bedenken, deB frilher gerade bei Hamann-Rich
Fibrosen eine gute Regredienz unter Kortikosteroiden
in der Kombination mit Azothlaprin gesehen wurde,
die sich auch bei der Lungenfunktionspriifung nach-
weisen lieBe. Man kénne deshalb heute noch kein
endgliltiges Urteil iber eine optimale Therapie geben.
Zunachst misse noch mit verschiedenen Schemata

404

gearbeitet werden, z. B. Kortikosteroide allein, Korti-
son kombiniert mit d-Penicillamin oder Azothlaprin
oder d-Pencillamin allein. Nach Vergleich der so in
verschiedenen Kliniken erhaltenen Ergebnisse werde
man in 2 bis 3 Jahren dann wahrscheinlich genauere
und detailliertere Aussagen machen kénnen. Profes-
sor BRENDEL von der Universitat Minchen schlug
dagegen vor, beim Uberwiegen der entziindlichen
Komponente Kortikosteroide einzusetzen, beim Uber-
wiegen der Fibrosierung dagegen dem d-Penicillamin
den Vorzug zu geben. Ein Vermischen der beiden Prin-
zipien, wie sie auch Dr. CEGLA aufgrund der Tier-
versuche von VOGEL empfohlen hatte, lehnte er ab.
Professor KARL gab zu bedenken, daB insbesondere
die vorher zitierten Tierversuche an Ratten nur be-
dingt auf den Menschen Ubertragbar wéren, da diese
Tiere z. B. keine eigene Cortisolproduktion besitzen.

Als weiteres therapeutisches Prinzip bei der Behand-
lung der Lungenfibrosen wurden anschlieBend die
Spironolactone besprochen, Professor BRENDEL
meinte hierzu, daB das Aldactone wahrscheinlich kei-
nen immunsuppressiven Effekt per se habe, sondern
vor allem Uber den Hyperaldosteronismus und somit
Ober die Nebennierenstimulation immunsuppressiv
wirke. Fraglich sei seiner Meinung, ob zusétzlich eine
katatolsche Wirkung der Spironolactone relevant sei,
zumal nicht bekannt ist, inwieweit Toxine am Entste-
hen einer Lungenfibrose beteiligt sind. Zu fragen sei
aber, ob durch die Verdnderung des Tropokollagens
unter Behandlung nicht ein AutoimmunprozeB ausge-
I6st werden konne. Hierzu meinte Dr. CEGLA, daB
zwar unter d-Penicillamintherapie Nephritiden be-
kanntgeworden seien, und auch zwei seiner Patienten
hatten Proteinurie gezeigt, daB aber gerade durch die
Immunsuppression ja die Bildung von Autoantikdrper
verhindert werde.

Professor KARL kam dann nochmals auf die in Frank-
furt und Berlin gellbte Kombinationstherapie mit
Kortikosteroiden zuriick und erkundigte sich Gber die
dort gebréduchliche Dosierung. Frau Dr. GROSS be-
richtete von einer Dosis von 40 bis 60 mg Prednisolon
taglich Ober 3 bis 4 Monate; anschlieBend wurde bis
zur Erhaltungsdosis von 10 mg reduziert. In Frankfurt
beginnt Professor MEIER-SYDOW z. B. bei gleichzei-
tiger Azothiapringabe mit 30 bis 40 mg Prednisolon
taglich Ober vier Wochen und reduziert dann auf elne
Erhaltungsdosis von 20 mg. Dozent Dr. DAUM von
der TU Miinchen gibt, von Professor BLAHA nach der
von ihm bevorzugten Dosierung befragt, els Anfangs-
dosis 40 bis 60 mg Prednisolon taglich Gber eline
Woche und reduziert dann allmahlich auf die Erhal-
tungsdosis von 10 bis 20 mg.

In einem ausfGhrlichen Referat berichtete dann Pro-
fessor EISENBURG von der |. Medizinischen Univer-
sitatsklinik in Mlnchen Ober seine Erfahrungen mit
Immunsuppressiva und d-Penicillamin bei der Be-
handlung von Lebererkrankungen, insbesondere der
Hepatitls. Brei Punkte sind seiner Meinung nach be-
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sonders wichtig: Primar muB geklart werden, in wel-
cher Phase sich eine Erkrankung befindet, da davon
die BeeinfluBbarkeit abh&ngt. Dann miisse differen-
ziert werden, welcher Organtell erkrankt ist (bei der
Leber z. B. Parenchym, Mesenchym, Ausscheidungs-
organe, Versorgungsorgane), da diese aufgrund der
unterschiedlichen Herkunft verschieden behandelbar
sind. Weiterhin miisse man (iber die Nebenwirkungen
der Grundkrankheit selbst Bescheid wissen, da nur so
eine Entscheidung liber den Einsatz eines Medikamen-
tes (z. B. der Immunsuppressiva) oder eine Differen-
Zierung der Nebenwirkungen (zu Lasten des Medika-
ments oder der Grundkrankheit) méglich ist. Er be-
tonte besonders, daB die Fibrosierung der Leber nicht
irreversibel und der Ubergang von der beginnenden
Zirrhose in elne Restfibrose méglich sei. Eine Zirrhose
entstehe aber nicht durch eine einmalige, sondern
nur durch eine fortlaufende, chronische Schédigung,
wie die vollige Restitution der Leber nach mehrmali-
gem Blutaustausch im Coma hepaticum bel massiver
Leberzellnekrose zeigt. Die Regeneration bei chroni-
scher Schadigung erfolgt dann aber durch Neubildung
von seiten des Parenchyms und des Geriistes. Eine
Behand!ung mit d-Penicillamin wiirde durch Hemmung
der Fibrosierung einen Eingriff in die Regeneration
bedeuten. AuBerdem: solange in den Fibrosebdndern
noch zellige Infiltrate vorhanden sind, solange sind
diese ohnehin noch riickbildungsfahig. Ob aber spa-
ter noch eine Wirkung durch Metalcaptase zu erzielen
sei, Ist nach EISENBURG fraglich. Somit lehnt er den
Einsatz von d-Penicillamin und Gammaglobulinen bei
der Behandlung von Leberkrankheiten ab, da er da-
von keine positiven Erfolge gesehen hat. Auch Azothia-
prin habe wenig Erfolgsaussichten, da es erst durch
die Hepatozyten in die wirksame Form umgewandelt
werden muB. Somit kommt es nach EISENBURG auch
bei der chronisch-aggressiven, aktiven Hepatitis nur
in Frage, solange noch gentligend intaktes Leberge-
webe zur Umwandlung vorhanden ist. Spironolactone
setzt EISENBURG beim Coma hepaticum, bei der
aggressiven Hepatitis wegen der ketatoxischen Wir-

h Adenomo Stadium | und II

kung und im Stadium der Parenchymdegeneretion
ein. Fiir ihn sind jedoch zur Behandlung der chroni-
schen Hepatitis, insbesondere der aggressiven Hepa-
titis mit der lupoiden Sonderform die Kortikosteroide
das Mittel der Wahl. Prednisolon hat den Vorzug, da
es nicht erst in die wirksame Form umgewandelt wer-
den muB.

Professor BLAHA feBte els Hausherr und Diskussions-
leiter zusammen:

a) Man glaubt, von d-Penicillamin Gutes gesehen zu
haben, es sollte jedoch nur bei bioptisch gesicher-
tem Uberwiegen der Fibrosierung und bei einem
MiBerfolg von langdauernder Kortison- und Azo-
thiaprin-Kombinationstherapie angewandt werden.

b) Ab einem bestimmten Zustandsbild ist ein Uber-
gang von der aktiven in die inaktive Form und um-
gekehrt nicht mehr méglich, es bleibt die Kontinui-
tat des Substrates, wenn auch das klinische Bild
wegen der Komplikationen diskontinuierlich sein
kann.

c) Wichtige therapeutische Prinzipien sind die Im-
munsuppressiva einschlieBlich der Kortikosteroide
und Spirolactone, wobel letzteren neben der trans-
plantatverlangernden Wirkung noch groBe Bedeu-
tung durch die Veradnderung des renalen Regler-
mechanismus durch die Bicarbonatausscheidung
zukommt, was zur Erhéhung des pO2 und zur Sen-
kung des p CO:2 fihrt.

d) Es solite die ACTH-Wirkung erprobt werden bei
Nichtansprechen der Kortikoide, da dieses nicht
nur (ber die Nebenniere eine Verinderung der
immunologischen Situation bewirkt.

e} Entscheidend ist: friih daran denken — eine Ein-
stufung in eine einheitliche Stadieneinteilung vor-
nehmen — und eine stadiengerechte Therapie
durchfiihren.

Bericht: Dr. med. G. Chrob ok, 8060 Dachau, und Dr.
med. W. Hécht, 8035 Gauting
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Regenshurger Kollegium fiir drztliche Fortbildung

51. Fortbiidungstagung vom 18. bis 21. Oktober 1973
(Fortsetzung)

Thema: ,Hypertonie — Hypotonie* — Problematik, Dif-
ferentialdiagnose, Therapie

Professor Dr. D. KLAUS, Marburg:

nFortschritte der Kenntnisse iber die Stérungen der
Biutdruckreguiation®

Bei jeder chronischen arteriellen Hypertonie sind die
physiologischen Regulationsmechanismen nicht mehr
in der Lage, den Blutdruck zur Norm zuriickzubringen.
Der Barorezeptorenmechanismus (Abnahme von Herz-
zeitvolumen und peripherem Widerstand) ist hier
zwar noch erhalten, die Druckeinregulation erfolgt
aber auf ein héheres Niveau.

Untersuchungen in den letzten Jahren zeigten, daB
initial bei der essentiellen Hypertonie, dem renovasku-
laren Hochdruck, der akuten Glomerulonephritis und
der Schwangerschaftsnephropathle das Herzzeitvolu-
men und nicht der periphere Gesamtwiderstand
erhdht ist. Zum anderen muB jedoch auch in diesem
Stadium eine relative Erhéhung des peripheren Wider-
standes angenommen werden, weil es nicht zu einer
kompensatorischen peripheren Vasodiiatation wie
bei der Hyperthyreose oder dem hyperkinetischen
Herzsyndrom kommt.

Neben dem Herzzeitvolumen und dem peripheren Wi-
derstand ist als weiterer fiir die Entwicklung eines
Hochdrucks wichtiger hamodynamischer Parameter
das Extrazellularvolumen zu nennen {= Plasmavolu-
men - interstitielles Volumen). Bei einer Natrium-
retention durch renale {aktute und chronische Glome-
rulonephritis) oder extrarenale Faktoren ({primérer
Aldosteronismus und eine Untergruppe der essentiel-
len Hypertonie mit niedrigem Plasmareninspiegel)
kommt es hierbei l(iber eine Steigerung des Extrazel-
luiarvolumens und Plasmavolumens zu einer Erhéhung

des Herzzeitvolumens mit Erhéhung des diastolischen
Blutdrucks. Hingegen stellt das erniedrigte Plasma-
volumen bei den Gbrigen Formen der essentielien
Hypertonie, dem renovaskularen Hochdruck und dem
Phaochromozytom schon einen kompensatorischen
Mechanismus dar. .

Wir kennen heute acht wesentliche Regulationssysteme
des Blutdrucks: Der Barorezeptorenreflex operiert im
wesentlichsten im Bereich zwischen 80 und 100 mm
Hg. Bei einem Blutdruck unter 80 mm Hg werden die
Chemorezeptoren, der zentrale ischamiereflex, der
Renin-Angiotensin-Mechanismus und die Aldosteron-
sekretion aktiviert. Bei Druckabfall und -anstieg wir-
ken transkapillare Flissigkeitsverschiebungen in das
Extrazellularvolumen, der myogene Dehnungsreflex
der Arteriolen und die Kérperwasserregulation durch
die Niere. Hierbei stellt die Niere fiir die Langzsitregu-
lation des arteriellen Drucks beim Gesunden und
Hochdruckkranken den wichtigsten Faktor dar. lhre
Kapazitat, Salz und Wasser auszuscheiden, kann viel-
féltig beeintrachtigt werden: durch Nierenerkrankun-
gen selbst, durch natriumretinierende Hormone (Aldo-
steron, Kortikosteron) oder vasoaktive Substanzen
{Angiotensin, Noradrenalin). Auch bei der essentiellen
Hypertonie muB eine Verdnderung der funktionellen
Kapazitat der Niere flir die Salz-Wasserausscheidung
angenommen werden, nur sind die beeinflussenden
Faktoren dabei bis heute nicht bekannt. Interessant
ist die Tatsache, daB etwa 30 Prozent der Kranken mit
essentieller Hypertonie ein erniedrigtes Plasmarenin
aufweisen. Diese Patienten reagieren auf Gabe von
Aldosteron-Antagonisten mit einem starkeren Biut-
druckabfall als bei Gabe von anderen Antihypertonika.

Ein sehr gutes Modell fiir die essentielle Hypertonie
des Menschen scheint die genetische Hypertonie bei
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Kontra-Indikationen der Pyrazolonderivate
Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt.

Doslerung:
2-3 mei tagilch Peckung mit 150 Tebletten

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrik, Gauting

®

Dlmomylamlno-phenyldlnmhylpyrazolon o,zsg

Peckung mit 15 Tabletten DM 310
DM 24.-

Klinlkpeckung mit 500 Tabletten DM 58.-
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Perkamillon

liquidum

Standardisierter alkoholischer (48 Vol. %)
Auszug aus hochwertigen Kamillenbliiten
fir alle Bereiche der Kamillenanwendung.

Zur schnellen Bereitung von Kamillentee
zur Rollkur bei Gastritis;

tir Mundspulungen/Pinselungen

bei Stomatitis und zur taglichen Mundpflege.
Fir Teil-, Sitz- und Vollbader;

Umschlége, Splilungen und Einlaufe.

Zur Aerosolvernebelung.

Zusammensetzung: 100 ml Extrakt aind standardislert auf einen
Mindestgehalt von 170 mg &ther. Kamlilendl mit 3 mg Chamazulen,
Blsabolel/Bisabolcloxid 50 mg, En-in-dicyclodther 20 mg.
Kontraindikationen: kelne bekannt,

j

Aua: Bas Dt Lk Tk, Ynde. Ptthiolyy vom der Lrewt. befbreth Patrrond Fidretmg. (1590}

Handelsformen und Prelse:
OP Tropfifiasche mit 30 ml DM 3,30
OP Tropfilasche mit 100 m| DM 7,95
AP mit 1, 5, 10 und 25 Liter.

Nzieta
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Ratten darzustellen. Folgende Ergebnisse konnten
hierbei erzielt werden: Steigerung der NNR-Aktivitat
schon in der prahypertensiven Phase, erhfhte vasku-
lare Reaktivitat auf vasokonstriktorische Substanzen
durch sekundére Arteriolenveridnderungen, Abnahme
der sympathischen Aktivitat und des Renin-Angioten-
sin-Systems im Verlaufe des Hochdrucks als kompen-
satorischer ProzeB, Abhangigkeit der Haufigkeit zere-
brovaskuldrer Komplikationen von der Kochsalzzu-
fuhr und genetischen Faktoren, Verhinderung von
sekundiren GefaBveranderungen durch friihzeitig be-
gonnene antihypertensive Therapie.

Eine maligne Hypertonie entwickelt sich nach Uber-
schreiten eines kritischen diastolischen Blutdruck-
wertes, oberhalb dessen es zu einem starken renalen
Natriumverlust kommt. Hierbei ist dann die Rickkop-
pelung zwischen Niere und Renin-Angiotensin-Aldo-
steron-Mechanismus gestort.

Bei der renalen Hypertonie ist zwischen der renovas-
kularen und der renoparenchymalen Form zu unter-
scheiden.

Professor Dr. A. STURM, Herne/Westf.

nFortschritte In der Differentialdiagnose der arteriel-
len Hypertonie In Praxis und Klinlk*

Prinzipiell unterscheidet man acht Hochdruckformen,
wobel sich der Prozentanteil der sogenannten essen-
tiellen Hypertonie heute auf ca. 70 Prozent belauft.
Von den restlichen 30 Prozent sogenannten sekunda-
ren Hypertonien (renovaskuldre 4 Prozent, renale-
renoparenchymale 15 Prozent, kardiovaskulare 7 Pro-
zent, hormonelle 3 Prozent, neurogene 5 Prozent)
lassen sich ca. 80 Prozent mit Methoden der Praxis
abkléren.

Stufendiagnostlk der renovaskula-
ren Hypertonie in der Praxis: Anamnese: feh-
lende familiare Hochdruckbelastung im Sinne einer
essentiellen Hypertonie, eventuell Zustand nach Bauch-
trauma, andersartig lokalisierte VerschluBkrankheit,
absolute Arrhythmie, z. B. bei Mitralstencse. Klinische
Untersuchung: in ca. 30 Prozent der Falle systolisches
Stenose-Stromungsgerdusch (ber der Arteria renalis
oder Aorta abdominalis. Blutchemie und Harnstatus:
weisen hingegen keine (!} differentialdiagnostischen
Besonderheiten auf. Wichtigste Untersuchungsmetho-
dik in der Praxis ist die Anfertigung eines Ausschel-
dungsurogramms in Form eines sogenannten Frih-
und Spaturogramms (1 bis 3 bzw. 20 min p.i.}, wobei in
B80Prozentder Fille eine initial herabgesetzte und in der
Spatphase verstarkte Kontrastmitteldichte dererkrank-
ten Seite zu beobachten ist. Verifiziert wird die Dia-
gnose jedoch dann durch die meist der Klinik vorbe-
haltene Renovasographie. Beziiglich der Wertigkeit
der cperativen Revision ist zu sagen, daB bei Patien-
ten mit einem Lebensalter Uber 45 Jahren die opera-
tiven Erfolge unter (!} denen einer medikamentdsen
Drucksenkung liegen.
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Praktisch alle intra- und postrenalen Stérungen kon-
nenzur renalen Hypertonie fihren. Die Stu-
fendiagnostik umfaBt hierbei: Anamnese hinsichtlich
renaler Erkrankungen, die Kklinische Untersuchung,
den Harnstatus, die bakteriologische Urinuntersu-
chung, die BSG und ein kleines Blutbild, das i.v.-Pyelo-
gramm (eventuell mit Zonogrammy}, eventuell ein retro-
grades Pyelogramm, die Bestimmung des Serum-
kreatinin, -kalium, der Serum-EiweiBelektrophorese,
den Konzentrationsversuch.

Leitsymptome der Aortenisthmusstenose, Aorteninsuf-
fizienz, Aortensklerose als Hauptvertreter der kar -
diovaskuldren Hypertonie sind der Aus-
kultationsbefund, die Hohe des systolischen und dia-
stolischen Blutdrucks, die Blutdruckdifferenz zwischen
den Armen und Beinen, Beim hyperkinetischen Herz-
syndrom klagen die Patienten (ber vegetative Be-
schwerden u.a. mitAngina pectoris-Schmerzen. In der
Regel ist der systolische Druck starker als der diasto-
lische erhdht, und es besteht eine sich durch auBere
Einflisse noch verstarkende Tachykardie.

Unter den neurogenen Hypertoniefor-
men kann das Krankheitsbild des erhdhten Sym-
pathikotonus diagnostische Schwierigkeiten bereiten:
es besteht eine erhebliche Blutdrucklabilitat, eine
Hyperhydrosis und eine Obstipation (bis hin zum
lleusbild!). Objektiv findet sich eine méaBig erhdhte
Katecholaminausscheidung.

Fir die Praxis kann als recht zuverlassiger Hinweis
gelten, daB an ein CUSHING'-Syndrom als Ursache
einer hormonellen Hypertonie nur dann
zu denken ist, wenn das obligate Symptom einer
Stammfettsucht vorhanden ist. Zur Dlagnostik des
Phdochromozytoms kann nicht nur die Bestimmung
der Katecholamine, sondern auch die des Hauptab-
bauprodukts, namlich die Vanillinmandelsdure, mit
herangezogen werden, wobel letztere wesentlich ein-
facher bestimmt werden kann. Flihrendes Leitsymptom
des primdren Hyperaldosteronismus ist eine Hyper-
tonie mit Hypokalidmie, wobei letztere zu den typi-
schen Begleitsymptomen Adynamie, Polyurie, Poly-
dipsie fuhrt. Leider ist die Hypokaliamie besonders im
Frahstadium nicht obligat, so daB im Verdachtsfall zur
Diagnosesicherung die Bestimmung der Kaliumexkre-
tion im Urin, der Spirolactontest, der Kochsalzbela-
stungstest sowie die Saluretikabelastung mit Bayca-
ron oder Lasix herangezogen werden milssen.

Die essentielle Hypertonie ist nach wie
vor eine AusschluBdiagnose! Es gibt noch keinen fir
sie pathogenetischen, klinischen, rontgenologischen
oder laboratoriumstechnischen Organbefund. Fiir eine
essentielle Hypertonie sprechen: hochdruckpositive
Familienanamnese (diese findet sich aber auch bei
40 Prozent der Patienten mit renaler Hypertonie!), Ma-
nifestationsalter zwischen 35. und 50. Lebensjahr, Auf-
treten besonders bei pyknischem und athletischem
Habitus, haufige Begleiterkrankungen wie Diabetes
mellitus, Fettsucht und Hyperurikamie.
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Privatdozent Dr. G. HAUSLER, Basei:

wNeue antlhypertensfv wirkende Medikamente fiir die
Praxis aus der Sicht des Pharmakologen*

Drei groBe Phermakagruppen kénnen den erhdhten
Blutdruck senken: die Diuretika, Pharmaka mit Beein-
flussung des sympathischen Nervensystems und die
GetaBmuskulatur direkt beeinflussende Substanzen.

Ober die Wirkungsweise der Diuretika existieren ge-
sicherte Vorstellungen. Zahlreich sind die Mébglich-
keiten, die Funktion der postgangliondren adrenergen
Neuronen zu beeinfiussen. Ganglienblocker hemmen
hierbei die Erregungsiibertragung vom praganglio-
ndren auf das postganglionare Neuron, werden jedoch
in der Hypertonietherapie wegen ihrer erheblichen
Nebenwirkungen nur noch ausnahmsweise verwen-
det. Stoffe wie Reserpin setzen das Speichervermd-
gen des postgangliondren adrenergen Neuron fiir sei-
nen Transmitter, das Noradrenalin, herab und fGhren
wegen Verarmung an Transmittersubstanz zu einer
geringeren Stimulation des nachgescheltenen adren-
ergen Effektorsystems. Die adrenergen Neuronen-
blocker wie Guanethidin (Ismelin®) oder Debri-
soquin {Declinax®) vermindern die Freisetzung von
Noradrenalin aus den adrenergen Nervenendigungen.
Da die Aufnahme der adrenergen Neuronenblocker in
die adrenergen Nervenendigungen eine unerléaBiiche
Voreussetzung flir deren Wirksamkeit darstelit, ist es
erklériich, daB Substanzen, die diese Aufnahme hem-
men, wie z. B. trizyklische Antidepressiva, die hypo-
tensive Wirkung abschwachen oder verhindern.

Neuere Untersuchungen zeigen, daB im Hirnstamm
eine Neuronengruppe mit Alpha-Rezeptoren ausge-
stattet ist, die den adrenergen Alpha-Rezeptoren der
Peripherie dhnlich sind. Diese Neuronengruppe, die
moglicherweise mit dem Vasomotorenzentrum iden-
tisch ist, kontrolliert den Sympathikus in der Periphe-
rie, wobei Aktivierung der postulierten Aipha-Rezep-
toren, z. B. durch Alpha-Methyldopa, liber das stoft-
wechselaktive Alpha-Methylnoradrenalin  zu einer
Hemmung der Impulsaktivitdt im peripheren Sympa-
thikus fihrt. Hemmung der Dopamin-Beta-Hydrolase
hebt die hypotensive Wirkung von Alpha-Methyldopa
hingegen auf.

Cionidin {Catapresan®) besitzt in hohem MaBe die
Fahigkeit, adrenerge Alpha-Rezeptoren zu stimulie-
ren. Im AnschluB daran kommt es zu einer iang an-
dauernden Hypotension, die ganz offensichtlich auf
einer Verminderung der Aktivitat in den sympathischen
Nerven beruht.

Wiahrend Alpha-Rezeptorenblocker praktisch nicht
mehr in der Behandlung der chronischen Hypertonie
eingesetzt werden, finden edrenerge Beta-Rezepto-
renblocker hingegen eine wachsende Verbreitung,
wobei der Wirkungsmechanismus noch nicht auige-
klart ist. Eine Rolle zu spiefen scheint dabei die Ver-
minderung des Herzzeitvolumens und die Herabset-
zung der Reninsekretion. In letzterem Zusammenhang
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Ist interessant, daB Hypertoniker mit einem erhéhten
Plesmareninspiegel besonders glinstig euf die Be-
handlung mit adrenergen Beta-Rezeptorenblockern
ansprechen. Als dritte Moglichkeit wird schlieBlich
noch eine zentrale Wirkung diskutiert.

Substanzen wie Hydralazin {Apresolin®), Dihydrala-
zin (Nepresol®) setzen den Kontraktionszustand der
GetaBmuskulatur herab, es kommt daher zu einer er-
heblichen Verminderung des peripheren Widerstan-
des. Als Folge hiervon kommt es jedoch zu einer
Gegenregulation (iber die Barorezeptoren, wobei letz-
tere neuerdings durch die gleichzeitige Gabe von Beta-
Rezeptorenblockern wieder weitgehend aufgehoben
werden kann.

Professor Dr. P. SCHOLMERICH, Mainz:

»Therapeutische Gesichispunkte bef hypertensiver
Myokardiopathie®

Die Hypertrophie des Herzmuske!s ist zunachst ein
Anpassungsvorgang, der ihn in den Stand versetzt,
die gesteigerte Druckarbeit zu ieisten. Dauerbelastung
(ber Jahre hin flihrt dabei zu einer kritischen Diskre-
panz zwischen Muskelmasse und Durchblutung, so
daB sich die Leistungsfihigkeit des Herzmuskels redu-
ziert. Die Auspragung der Koronarsklerose als Tell
einer allgemeinen GeféBsklerose steht in enger Kor-
reiation zu AusmaB und Dauer des Hochdrueks, ihre
Ausprdgung ist jedoch auch von weiteren Faktoren
abhéngig {z. B. Fettsoffwechselstdrung!).

Die brauchbarsten objektiven diagnostischen Kriterien
sind neben der Biutdruckmessung selbst das EKG
(SOKOLOW-index, Verhalten von QRS zu T, wobei
eine Diskrepanz zwischen R-Zacke und T-Welle auf
eine Hypertrophie mit Uberschreiten der Anpassungs-
fahigkeit des Herzmuskels hinweist) und das Réntgen-
bild (starke Rundung des linken Ventrikels mit hohe-
rem Abgang des linken Ventrikelbogens, breite Aorta,
vorspringender Aortenknopf und grdBere Schatten-
dichte der Aorta als Hinwels euf Dauer und intensitat
des Hochdrucks). °

Der Hauptakzent in der Phase des hochdruckbelaste-
ten hypertrophierten Herzens im Zustand der Kom-
pensation Ist euf die entihypertensive Therapie zu
legen. Eine zusétzliche Glykosidgabe ist nicht ange-
zeigt. Wert zu legen ist Im weiteren auf: Beseitigung
einer Obergewichtigkeit, einer vorliegenden Fett- und
Kohlenhydratstoffwechselstérung oder einer Hyper-
urikamle, Im weiteren Nikotinentzug und Verminde-
rung von Stress-Situationen.

Sind Symptome einer Belastungsinsuffizienz nach-
weisbar, so besteht neben der Fortfiihrung der vorge-
nannten ,Basistherapie” die generelle indikation zur
Anwendung von Glykosiden mit hoher enteraler Re-
sorption (Digoxin bzw. Digoxinderivate).

Die Therapie des Lungenddems bei akuter Linksherz-
dekompensation bedarf auch in derPraxis einer Sche-
matisierung: Sedierung mit Morphinderivaten, Seuer-
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stoffzufuhr durch die Nasensonde, i.v.-Gabevon Stroph-
anthin und Furosemid (Lasix®) 40 bis 80 mg. Ein
AderlaB ist bei Polyglobulie und bestehender Hyper-
tonie immer noch indiziert! Bei Nichtansprechen die-
ser MaBnahmen ist die Uberdruckbeatmung noch eine
wirksame Behandlungsmethode (Erhéhung des mitt-
leren intraalveoldren Drucks und Reduzierung des
vendsen Zustroms).

Die chronische Insuffizienz des Hypertonieherzens ist
praktisch immer eine Links- und Rechtsherzinsuffi-
zienz! Diese Fille stellen eine klassische Indikation
fir eine Dauerglykosidbehandiung dar, die zweck-
méBig durch Saluretika erganzt wird (Kontrolle des
Elektrolythaushaltes!).

Bei der hypertensiven Krise erfolgt die Behandlung
durch i.v-Anwendung von Reserpin (2 bis 5 mg), Ne-
presol (20 bis 40 mg), Alpha-Methyldopa (1 g) oder
Catapresan (0,15 bis 0,30 mg).

Professor Dr. A. W. v. EIFF, Bonn:

»Zentralnervise und psychosomatlsche Aspekte der
Hypertonle®

Mittels der psychosomatischen Methode wird unter-
sucht, ob es eine spezifische Psychodynamik der
Hypertoniker gibt. Die Schwierigkeiten von Untersu-
chungen mit diesen Methoden sind groB, so daf in
vielen Fallen nicht gesichtetes Material flir Hypothesen
anfallt. Zunachst muB das Vorliegen einer sekundaren
Hypertonie ausgeschlossen werden. Die Untersuchun-
gen zeigen: der Blutdruck kann durch emotionelle
Reize, wie sie im taglichen Leben vorkommen, erheb-
lich gesteigert werden (Kopfrechnen kann einen An-
stieg des Ruheblutdrucks von 110/75 auf 155/105 und
bei zusétzlicher Belirmung auf 200/120 mm Hg brin-
genl).

Der Blutdruck kann nicht nur bei akuten emotionellen
Belastungen ansteigen, sondern auch bei langer an-
dauernden Stress-Situationen.

In einem unausgewahlten normotonen Kollektiv kom-
men Hyper-, Normo- und Hyporeaktoren in Normalver-
teilung vor. Personen Ober 45 Jahren weisen keine
Hyperreaktoren auf, sie tendieren zu schwacheren
Reaktionen. Bei normotonen jungen Menschen zel-
gen Hyperreaktoren starke, Hyporeaktoren schwache
Stress-Reaktionen des Blutdrucks.

Geschlechtsreife Manner und Frauen reagieren bei
emotionellen Belastungen unterschiedlich mit dem
Blutdruckverhalten. Manner reagieren durchschnittlich
mit starkerem Anstieg des systolischen Blutdrucks.

Beim Verglelch des Verhaltens der vegetativen Reak-
tionen der beiden Geschlechter unter Stress zeigt sich,
daB Frauen bevorzugt mit der Pulsfrequenz, der At-
mung und der elektrischen Muskelaktivitat reagieren
kénnen, daB aber Manner immer bevorzugt mit systo-
lischer Blutdruckerhdhung reagieren.

Fir die unterschiedlichen Blutdruckreaktionen von
Ménnern und Frauen wahrend Stress scheint das
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Tromcardin
FORTE

sichert den Ausgleich intra-
zelluldrer Elektrolytverluste,
wie sie kennzeichnend sind fir

& Herzinsufﬁzien;
@ Glykosidtherapie
® Herzinfarkt

Trofficardin FORTE optimiert
die Leistung der Myokardzelie,
macht die Glykosidtherapie
sicherer und schirmt das Herz
gegen StreB und kardione-
krotische Noxen ab.

Der therapeutische Nutzen
erweist sich eindrucksvoll in
der Senkung der Nebenwir-
kungsrate der Glykosidbe-
handiung von 26,9% auf5,72%.
(Tilsner. V.: MMW 112 (1870), 291)

Zusammansetzung pro Tabletle
Kalium-0,L-hydrogen-

aspartat - %ngo -t ck360.43-’ mg
Magnesium-bis-O.L-hy

aspartat - 4H,0 0(%;7 mg
Doslerung (Richtwerte)

Initialdosis 3xtagl 2 Tabl
Erhaltungsdosis 3xtagl 1 Tabl

Handelsformen und Preis
Packung mit 50 Tabiattan DM 10,80
Anstaltspackung mit 500 Tablatten.

Indikationen

Herzinsuffizienz, Rhythmusstdrungen,
Extrasystolien; Herzinlarkt-Prophy-
laxe und -Therapie.
Oigitalis-Intoxikation und -Intolaranz,
bescnders beim Altersherz.

Kalium-M Isyndrom,
uw:nnjgmzn.
Kontraindikationen

Hochgradige  Ausscheidungsstd-
rungen und av-Block.

&3

Weiters Informationen Gber die ge-
samte Trofcardin-Gruppe  ent-
nehmen Sie bitte unseren wissen-
schattiichen Dokumentationen oder
fragen Sie unseren Mitarbeitar im
wissenachaltlichen  AuBendienst.




COMPLAMIN
Xantinol-nicotinat 300

Das umfassende Wirkungsprinzip
zur Therapie peripherer
und zerebraler Durchblutungsstorungen

Periph. Herz- ErschlieBung Blutlipid- Thrombo- Fibrinogen-  ATP-Gehslt Stotf-
Widerstand minuten- von Kolla- werte zyten- spiegel der Erythro- = wechsel-
volumen teralen eggregation Zyten und ektivitat
Mobili- des Gehirns
sierung von
Reserve-
kapitlaren

Das hedeutet fiir die Behandlung:

® Deutliche Therapieerfolge, helegt in iiber
900 Verdffentlichungen im In- und Ausland

® Dankbare Patienten durch spiirbare Besserung
der Krankheitssymptome



Complamin in der Therapie
z. B. Claudicatio intermittens

Y keine veranderung

Placebo Doppelblind cross-over Versuch s 8
I
R =
X 32,5%
X!
N
COMPLAMIN n =40
L ===
—15%—17,5%
%\\

ﬁ Veriingerung der Gehstrecke
% Verkilrzung der Gehstrecke

: Ergebnis nichl auswertbar
{Unterbrechung der Behandlung wegen Nebenwirkungen oder interkurrenter Erkrankungen)

Im gekreuzten Doppelblindversuch ergab sich unter COMPLAMIN-Behandiung im Vergleich zur Placebo-Behandlung eine statistisch
signifikante Verlangerung der mittieren Gehstrecke. (Joos, F. et al.: Folia §t. Jan, Nr, 13, 1973)

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

INDIKATIONEN

Periphere Durchblulungssifrungen:

GelaBverschiiisse mit Ctaudicatio intermittens oder Gangrin;
Endanglitis obliterans; diabetischa Anglopathie; Morbus Raynaud:
akute Thrombosen und Embolien; Thromboseprophylaxe;

Utcus cruris; Decubitus: bei Sudeck-Syndrom.

Zerebrale Funktionsst@rungen:

Zerebrale Dekompensation intolge chronischer Mangetdurchbtutung,

Operations-, Hirntrauma- und Apoplexielotgen; Sehstdrungen
Intotge Retinopathie: Harsturz; Meniere'sche Krankheit.
KONTRAINDIKATIONEN

Dekompensterle Herzinsuftizienz, frischer Myokardinfarkt,
akute Blutungen.

BESONDERE HiINWE1ISE

Entsprechend den heute allgemein gegebenen Emplehlungen
sollen Arzneimittel wihrend der Schwangerschalt, besonders in
den ersten 3 Monaten, nur unter strenger Indikationssietiung
angewendel werden,

Co a1

DOSIERUNG COMPLAMIN 300

Im altgemeinen 3 x taglich 1-2 Tabletten nach den Mahlzeiten.
ZUSAMMENSETZUNG

COMPLAMIN 300 -Tabletten: 1 Tablette enthalt 300 mg
Xantinotnicotinat.

WEITERE DARREtCHUNGSFORMEN

COMPLAMIN RETARD-Tabtelten mit 500 mg Xantinot-nicotinat
COMPLAMIN-Ampullen zu 2 ml (300 mg Xantinotnicotinat) und
zu 10 ml (1500 mg Xantinol-nicotinat

PACKUNGSGROSSEN

COMPLAMIN 300: OP mit 60 Tabtetten DM 19,-; AP
COMPLAMIN-RETARD: OP mit 20 Tabletten und 60 Tabletten
DM 10,30 und DM 27,40, AR

COMPLAMIN-Ampulten: OP mit 10 Ampullen zu 2 mt DM 10.65; AP
Anstaltspackung mit 10 Ampulilen zu 10 m!,

@ WOULFING ARZNEIMITTEL - NEUSS



Ostrogen verantwortlich zu sein: ovariektomierte
Frauen, die Ostrogen erhalten, weisen bei emotionel-
ler Belastung signifikant geringere Anstiege des systo-
lischen Blutdrucks auf als ovariektomierte Frauen
ohne Ustrogensubstitution, Somit kann gefolgert wer-
den, daB bei der geschlechtsreifen Frau Ostrogen
einen protektiven Effekt auf die Sressreaktionen des
Blutdrucks auslbt (hypothalamischer Angriffspunkt?
Vaskularer Effekt?).

Fir die Hyperaktivitat des hypothalamischen pressori-
schen Areales kdnnen Erbfaktoren, Persdnlichkeits-
und Umweltfaktoren verantwortlich sein (z. B. chroni-
scher Blutdruckanstieg bei Menschen, die iber viele
Jahre in einer gestérten sozialen Gruppe lebenl).

Nach einer neuen These resultiert die essentielle
Hypertonie aus der Hyperaktivitdt des hypothalami-
schen Sympathikuszentrums und deren Folgen auf
den Pressorezeptorenapparat, das Nebennierenmark,
die Nebennierenrinde und die Nieren, Der protektive
Ostrogenmechanismus setzt hierbei wahrscheinlich
im ersten Glied dieser Kette an und bewahrt die Frau
bis zur Menopause weitgehend vor dem Auftreten
einer essentiellen Hypertonie. Nur am Beginn der Er-
krankung ist die essentielle Hypertonie eine rein zen-
tralnervése Stérung. Durch GefaBschaden, die Stérung
des Pressorezeptorenmechanismus, die Aktivierung
von Hormonen und Fermenten mit Beeinflussung des
Elektrolyt-Wasserhaushalts und die Sensibilisierung
fiir bakterielle Nierenschaden verselbstindigt sich die
Hochdruckkrankheit gegeniiber der zentralnervosen
Regulationsstorung. Im weiteren Verlauf muf sich die
essentielle Hypertonie daher nicht mehr von Hyper-
tonien anderer Genese unterscheiden,

Professor Dr. R. ZEILHOFER, Erlangen:

»Neue Geslchtspunkie in Pathogenese und Behand-
lung der pulmonalen Hypertonle“

Der Oberbegriff pulmonale Hypertonie umfaBt alle Zu-
stinde mit Drucksteigerung zwischen linkem Vorhof
und Pulmonalklappe, also auch die Stauungslunge
und die UOberperfusion bei Links-Rechts-Shunt. Im
engeren Sinne ist sie jedoch gekennzeichnet durch
eine ausschlieBliche oder vorherrschende Druckstei-
gerung retrograd vom Lungenkapillargebiet und eine
dominierende Symptomatik seitens des rechten Ven-
trikels. Unter den Krankheitsursachen Oberwiegen die
priméaren Bronchial- und Lungenparenchymerkrankun-
gen gegeniiber den primaren GefdBerkrankungen, An
der Spitze stehen somit die obstruktiven Atemwegs-
erkrankungen. g

Pathogenetisch sind grundsatzlich zwei Formen zu
unterscheiden: die haufigere ventilatorisch-hypoxische
und die vaskulare Form, die weiterhin zu unterteilen
ist in die primar-vaskulare, in die sekundar-vaskulare
und die thromboembolische Form. Kombinationen des
ventilatorischen und sekundar-vaskuldaren Mechanis-
mus kommen vor.
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Die alveolare Hypoxie als auslbsende Ursache der
pulmonalen Hypertonie bei Ventilationsstérungen im
Sinne des EULER-LILJESTRAND-Effektes ist in den
letzten Jahren mehr und mehr in den Vordergrund ge-
treten, Wegen Fehlens anderer addquater Faktoren
kann die pulmonale Hypertonie, z. B. bei Kyphosko-
liose und beim Pickwicker-Syndrom, praktisch nur mit
der alveoldren Hypoventilation erklart werden.

Das primare Emphysem ohne sekundire Bronchial-
obstruktion flihrt weder zur alveolaren Hypoventilation
noch zu pulmonaler Hypertonie! Diese Tatsache 1aBt
auch die Beschreibung des sogenannten ,kleinen Em-
physemherzens” von ZDANSKY ohne wesentliche
Rechtshypertrophie heute besser verstehen.

Im Gegensatz zu diesem dyspnoisch-pulmo-
nalen Typ mit primarem Emphysem tritt beim
zyanotisch-bronchialen Typ mit primé-
rer chronischer hyperplastischer Bronchitis schon im
mittleren Lebensalter sowohl eine alveolare Hypoven-
tilation mit Neigung zur respiratorischen Azidose als
auch die pulmonale Hypertonie zahlenmagig und gra-
duell in den Vordergrund. Hierbei ist ein echter em-
physematischer Substanzverlust oft gar nicht oder
nur in geringem Umfang vorhanden.

Eine Sonderstellung unter den obstruktiven Atem-
wegserkrankungen nimmt das Asthma bronchiale ein.
Zur alveoldren Hypoventilation und zur pulmonalen
Hypertonie kommt es nur im schweren Asthmaanfall.
Die geringe Zeitsumme der asthmatischen Krisen
bietet die Erklarung, weshalb beim Asthma bronchiale
die Entwicklung eines chronischen Cor pulmonale eine
Seltenheit darstellt.

Dem manifesten Stadium des chronischen Cor pulmo-
nale geht eine langere Latenzphase mit weitgehend
normalen Pulmonalisdrucken voraus.

Bei der vaskularen Form der pulmonalen Hypertonie
liberwiegen mikroembolisch bedingte und Lungen-
parenchymerkrankungen mit sekundarem GefaBun-
tergang. Im Zusammenhang mit der multiplen Mikro-
embolie, der autochthonen Thrombose oder Embolisa-
tion werden auch Ovulationshemmer angeschuldigt.
Die Entwicklung der’ pulmonalen Hypertonie und
Rechtsherzinsuffizienz vollzieht sich bei dieser vasku-
laren Form schneller.

Der vaskularen und der ventilatorisch-hyoxischen
Form therapeutisch gemeinsam ist die symptomatische
Behandlung des Herzens. Auch im Stadium der mani-
festen Hypertonie hat die Behandlung des broncho-
pulmonalen Grundleidens den Vorrang. Sinnvolle
Kombination von Bronchospasmyolytika, Sekretolytika,
Kortikosteroiden und im Bedarfsfall von Antibiotika,
Atemanaleptika und assistierter Beatmung bewirkt
eine Besserung der Atemmechanik, Dyspnoe und
alveoldren Belliftung. Die empirische Beobachtung er-
hdhter Glykosidempfindlichkeit bei Rechtsherzinsuffi-
zienz und die hieraus gefolgerte Zurdckhaltung in der
Dosierung hat nach heutiger Kenntnis ihre Begrin-
dung in der Hypoxie einerseits und im intrazellularen
Kaliumdefizit bei der vorliegenden Azidose. Die meist
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vorhandene Tachykardie ist in erster Linie Folge der
Hypoxie und mit Digitalis nur bedingt beeinfluBbar, so
daB die Regelung der Digitalisdosis nach dem Verhal-
ten der Herzfrequenz zwangslaufig zur Digitalisintoxi-
kation fihrt! Ein weiterer FehlschluB im Hinblick auf
Tachykardie und Herzrhythmusstérungen ist die Gabe
von Betablockern mit der Folge einer Verschlechte-
rung der Inotropie und eventuell Verstarkung des
Bronchospasmus.

Unter diesen Gesichtspunkten bewahren sich Aldo-
steron-Antagonisten (Aldactone®): Abbau der Azidose,
Anhebung des Sauerstoffdrucks, Kaliumkonservie-
rung und positiv-inotrope Komponentel

Angesichts der llickenhaften Kenntnisse der Atiologie
bleibt bei der vaskularen Form der pulmonalen Hyper-
tonie oft nur die Maglichkeit einer symptomatischen
Behandlung der Herzinsuffizienz, wobei hier durch die
geringgradigere Hypoxie und das Fehlen der Hyper-
kapnie und Azidose die Glykosidgabe weniger proble-
matisch ist.

Bei aktiven Lungenfibrosen kann ein Behandlungs-
versuch mit Kortikosteroiden oder Immunsuppressiva
unternommen werden,

Professor Dr. K. D. SCHEPPOKAT, Wiesbaden:

»Pathophysiologische Grundlagen und diagnostisch-
therapeutische Probleme bei der arierlellen Hypotonle®

Chronisch arterielle Hypotonie und orthostatische
Hypotonie beruhen wahrscheinlich zum {iberwiegen-
den Teil auf funktionellen Stérungen. Hypotonie liegt
definitiv vor, wenn Organminderdurchblutung und dar-
aus Beeintrachtigung der Organfunktion resultiert. Am
empfindlichsten reagiert hierbei das Zentralnerven-
system (Sehstdrungen, Schwindel, BewuBtseinsstérun-
gen!). Zwischen ,normalem” und ,erniedrigtem” Blut-
druck liegt eine breite Grenzzone. Wichtig Ist die Un-
terscheidung zwischen der Hypotonie mit Beschwerde-
freiheit und der Hypotonie mit Krankheitswert.

Man unterscheidet im wesentlichen vier Orthostase-

reaktionen:

1. Die hypertone Reaktion mit Anstieg des Blutdrucks
iiber die Norm mit und ohne begleitende Tachy-
kardie.

2. Die sympathikotone Reaktion mit Blutdruckabfall
und Gberhohtem Frequenzanstieg (hdufigster Typ!).

3. Die asympathikotone Reaktion mit deutlichem Ab-
fall des systolischen und diastolischen Drucks aber
kaum veranderter Herzfrequenz.

4. Die vasovagale Reaktion mit plétzlichem Brutdruck-
abfall und Frequenzabnahme.

Dem Hochdrucksystem ist das Niederdrucksystem des

Kreislaufs vorgeschaltet, letzteres besteht aus den

Korpervenen, dem rechten Herzen, den Lungenge-

faBen und dem linken Vorhof. Die elastischen Eigen-

schaften der Venen gestatten dem Niederdrucksystem
weit groBere Volumendnderungen, als sie im Hoch-
drucksystem maoglich sind.
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Die schwerste Form der orthostatischen Kollapsnei-
gung, die asympathikotone orthostatische Hypotonie
ist sehr selten. Sie kommt meist bei 40- bis 60jahrigen
vor (hier oft sexuelle Impotenz!). Systolischer und
diastolischer Druck sinken beim Aufstehen rasch und
erheblich ab, die Herzfrequenz bleibt starr (Verlust
der Sympathikuswirkung an Herz und GefaBen, Venen
nerval nicht kontraktill).

Weniger selten ist die orthostatische Kollapsneigung
bei neurclogischen Leiden, sie kann z. B. bei Parkin-
sonkranken bereits Monate bis Jahre vor Auftreten
der organneurologischen Ausfille auftreten.

Ausldsende Faktoren fiir die sogenannte banale Ohn-
macht oder die vasovagale Synkope sind héufig emo-
tionale Belastungen (Furcht, Schmerz!), aber auch
Anderungen des Blutvolumens oder der Blutvolumen-
verteilung. Mit dem Eintritt der Ohnmacht sinkt der
arterielle Blutdruck ab (Dilatation der Arteriolen in der
Skelettmuskulatur?), der Patient wird bradykard.

Ab und zu begegnet man Patienten mit einer soge-
nannten idiopathischen Hypovolamie (erniedrigtes
Blutvolumen, kleines Herz, keine chronische Blutun-
gen, kein Anhalt fiir eine l&nger andauernde allge-
meine Ruhigstellung). Blutbild, Serumeiweif und
-eisen sind normal oder nur geringfligig veréndert.
Der arterielle Blutdruck ist normal oder erniedrigt. Die
Patienten klagen iiber Schwache, Miidigkeit, Schwin-
del, Kopfweh, linksthorakale Schmerzen, Leistungs-
minderung, haben aber nicht in allen Fallen Ortho-
stasestorungenl

Die weitaus grdBte Patientengruppe weist jedoch nur
funktionelle kardiovaskulare Stérungen mit hypotoner
Dysregulation und/oder inkonstanter orthostatischer
Hypotonie auf (sogenanntes hypotones Syndrom,
hypotone Dysregulation). Vielfach diirften hier psycho-
somatische Krankheitsfaktoren wirksam sein. Nach
DELIUS gehdren diese Krankheitsbilder in den Be-
reich der psychovegetativen Syndrome (in Amerika,
England, Schweden meist als neurozirkulatorische
Asthenie bezeichnet!). In therapeutischer Hinsicht ist
es hierbei wichtig, den Betroffenen die psychosomati-
schen Normalreaktionen zu erlautern, wie z. B. Blisse
bei Schreck, Durchfall bei Angst, Weichwerden der
Knie und Zittern nach einer Periode der Gefahr, Pal-
pitation und Tachykardie bei Examensangst und Lam-
penfieber! Autogenes Training und beratende Ge-
spriche sind relativ unaufwendige psychotherapeuti-
sche MaBnahmen, die klassische analytische Psycho-
therapie allerdings ist eingreifend und haufig lang-
dauernd. Im weiteren ist zu taglichen Kérperbewegun-
gen zu raten {Gehen im raschen Schritt und ohne
Pausen, Schwimmen, Radfahren, Rudern). Wettkampf-
sport hingegen ist in vielen Fallen nicht besonders
ginstig.

Die Pharmakotherapie hat ihre wichtigsten |ndikatio-
nen bei den akuten, subakuten und passageren Std-
rungen der Blutdruckregulation. Bei chronischen und
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Festgefabren, das heillt auf konflikthafte Vorstellungen
fixiert, ist der neurotische Patient und damit in

eine Spur eingefurcht, die chronische Stérung von
Befinden und Verhalten bedeutet,

Von der psychovegetativen Symptomatik, dngstlich
gespannter Nervositit bis hin zu ausgeprigten
Organ-Funktionsbeschwerden oder -lisionen des
psycho-somatischen Typs bewegt sich der Ausdruck
seiner Leiden.

. Losung des Patienten aus einer neurotischen Fixation
und Freiheit zu neuer Aktion und Interaktion.

. Symptomatische Linderung, sowohl det psychischen
als auch der organischen Beschwerden,

kennzeichnen die Wirkungskapazitit und damit
den therapeutischen Grundwert von Valium® Roche.



Valium Roche (Diazepam) zeichnet sich durch entspannende, angst-
|13sende, vegetativ-stabilisierende, schlafférdernde und muskelrela-
xierende Wirkungen aus und eignet sich deshalb zur Behandlung
psychoneurotischer sowie psychosomatischer Krankheitsbilder im
Herz-Kreislauf-System, Magen-Darm-Trakt, der Haut, des Urogeni-
tal-Traktes und des Bewegungsapparates; ferner zur Erginzung
spezifischer TherapiemaBnahmen.

Yertriglichkeit: Valium Roche ist gut vertriglich. Der Wirkstoff bt auch
bel linger dauernder Medikation keine schidigenden Wirkungen auf Leber,
Nieren und Blutbild aus. Bel mangelnder Anpassung der Doslerung an die
individuellen Gegebenheiten kdnnen Sedierung und Muskelrelaxierung
(Schlifrigkeit, Schwindel, Muskelschwiche und In seltenen Fillen Ataxie)
verstirkt auftreten. Diese Wirkungen sind als Zelchen elner relativen
Oberdosierung zu betrachten und lassen sich — sofern sie nicht spontan
abklingen — lelcht durch eine Dosisreduktion vermelden.

Hinweise:

Wie fir alle psychotrop wirksamen Substanzen gilt auch fir Yalium
Roche, daB man unter dem EinfluB seiner Wirkung keinen Alkohol
genieBen sollte, da die individuelle Reaktion im einzelnen nicht vor-
auszusehen ist. Je nach Anwendung, Dosis und Individueller Empfindiich-
keit kann das Reaktlonsvermagen (z. B. Fahrtichtigk eit, Verhalten Im StraBen-
verkehr, Maschinenbedienung) beeinfluBt werden, Bel gleichzeltiger Gabe
zentralwirksamer Pharmaka (Neuroleptika, Tranquilizer, Antldepressiva,
Hypnotika, Analgetika, Narkotika) kann ValiumRoche — besondersbel paren-
teraler Applikation — den sedativen Effekt dieser Priparate verstirken,
Diese Wirkungsverstirkung Ist gegebenenfalls therapeutisch nutzbar. Sind
bel ambulanter Theraple (z. B, Berufstitige) héhere Dosen notwendig, emp-
fiehlt es sich, den Schwerpunkt der Behandlung auf den Abend zu verlegen:
z.B. abends 5 mg, tagsiiber 2mal! 2 mg Tabletten unzerkaut mit Flassigkeit
elnnehmen. Besonders In den ersten Behandlungstagen und vor allem bel
ilteren und kdrperlich geschwichten Patienten Ist einschleichend zu dosie-
ren (ab 2 mg oral tiglich).

Fir dle parenterale Verabreichung von Valium Roche geniigt In den melsten
Fillen die im.-Applikation. Sollte sich die Iv.-Darreichung als notwendig
erwelsen, so ist eine Vene mit groBem Lumen zu wihlen und die Injektion
sehr langsam (ca. 0,5-1 m1 pro Minute)auszufihren. Bel zu schneller Injektion
oder zu kleinlumigen Venen droht das Risiko einer Thrombophlebitis.
Eine intraarterielle Injektion muB wegen Nekrosegefahr mit Sicher-
heit vermieden werden.

Valium Roche ist stets allein zu injizieren, da es in der Mischspritze
mit zahlreichen Medikamenten inkompatibel ist. Yalium Rochebleibt
in 5-bis 10-prozentiger Glukose-Infusionsl&sung oder 0,9-prozentiger
Natriumchlorid-Infusionsldsung geniigend lange ohne Ausfillung von
Wirksubstanz gelost, wenn folgendes beachtet wird: Die Ampullen-
I8sung (nicht mehr als 4 ml) mufl dem gesamten Yolumen der Infu-
sionslosung, welches 250 m1 nicht unterschreiten soll, unter gleich-
zeitigem guten Vermischen zugesetzt und mit der Infusion unver-
ziglich begonnen werden.

Wie verschiedene andere Medikamente kann auch Valium Roche nach Im.-In-
jektlon (nicht aber nach oraler oder Iv.-Verabrelchung) elnen Anstieg der
Kreatinphosphokinase-Aktivitit Im Serum bewirken (Maximum 12-24 Stun-
den nach der Injektion). Diesem Umstand Ist bei der Differentialdiagnose
des Herzinfarkres Rechnung zu tragen. Bel krelslauflabilen und ilteren Pa-
tienten ist bei der parenteralen Anwendung von Vallum Roche Vorsicht
geboten. Patienten, denen Vallum Roche parenteral verabreiche wird, sollten
wegen der ausgeprigten Muskelentspannung noch kurze Zelt ynter Beob-
achtung sein. Die Dosierung ist bei Patienten mit hirnorganischen
Yerinderungen (vor allem Arteriosklerose) sowie mit zirkulatori-
scher und [oder respiratorischer Insuffizienz der individuell verschie-
denen Toleranzgrenze anzupassen. Bel diesen Patlenten sollte man In
der ambulanten Praxis auf die parenterale Applikation In der Regel verzich-
ten (Ausnahme Notfalltheraple,z.B. Myokardinfarkt im., Krampfzustinde Iv.).
Unter Klinlkbedingungen kann Valium Roche dieser Patientengruppe auch
parenteral verabreicht werden, Dabel ist bel Iv.-Gabe Im aligemeinen nled-
rig zu dosleren und langsam zu injizleren. Wegen der Mdglichkelt des Auf-
tretens einer leichten Blutdrucksenkung, oder in Einzelfillen einer kurz-
dauernden Beelntrichtigung der Atmung, sollten MaBnahmen fir zirkulato-
rische bzw. respiratorische Unterstitzung vorgesehen werden,

Wie fir andere Medikamente gilt auch fiir Vallum Roche, dal Wirksubstanz
In die Mutcermileh Ubertrict. Bel notwendiger, regelmiBiger Einnabme wird
emplohlen, abzustillen,

Wihrend der Frishschwangerschaft sollte Valium Roche — entsprechend den
heutlgen Auffassungen Uber den Arzneimittelgebrauch durch werdende
Mitter — nur bel zwingender Indikatlon angewendet werden, Dieser Hin-
wels ist rein vorsorglich; nachtellige Erfahrungen liegen nicht vor,
Kontraindikation: Myasthenia gravis.

Packungen und Preise®:

20 Tabl. Valium S Roche DM 5,50 m.U. 5t

20 Tabl. Valium 10 Roche DM B,BS m.U.5t.

S Ampulien Valium 10 Roche DM B,60 m. U.5t.

*unverbindlich

Hofimann-La Roche AG +7BBY Grenzach

haufig rezidivierenden Leiden sind Medikamente als
Intervalltherapie geeignet.

Die medikamentdse Zusatzbehandlung kann bei der
Patientengruppe mitsogenannter idiopathischer Hypo-
voldmie mit dem Mineralokortikoidpraparat Asto-
nin-H® erfolgen. Dihydroergotamin (Dihydergot®) er-
héht den Venentonus und zentralen Venendruck. Effor-
til® bewirkt ebenfalls einen Anstieg von Venentonus
und zentralem Venendruck jedoch mit Zunahme von
Herzfrequenz und Arteriendruck. Akrinor® zeigt einen
Anstieg des Venentonus und des enddiastolischen
Drucks im rechten Ventrikel, es macht keine Tachy-
kardie, sondern eher einen leichten Herzfrequenz-
abfall.

Referent: Dr. med. H. Friebe!, Nirnberg

(SchluB folgt)

Wiirzburg

ao. Professor Dr. phil. Erhard WINTERSBERGER, Vor-
stand des Physiclogisch-chemischen Instituts, wurde
zum ,ordentlichen Professor fiir physiologische Che-
mie“ ernannt.

Privatdozent Dr. med. Claus Frenz CLAUSSEN, wiss.
Angestellter an der Klinik und Poliklinik fir Hals-,
Nasen- und Ohrenkranke im Kopfklinikum, wurde zum
~Abteilungsvorsteher* ernannt.

Umbhabilitiert wurden:

Privatdozent Dr. med. Hartmut BRANDAU fir ,Ge-
burtshilfe und Frauenheilkunde* (bisher Universitat
Hannover);

Privatdozent Dr. med. Volker LEHMANN fiir ,Geburts-
hilfe und Frauenheilkunde® (bisher Universitat Hanno-
ver);

Privatdozent Dr. med. Volker ter MEULEN fiir , Kinder-
heitkunde und Klinische Virologie® (bisher Universitét
Gobttingen).

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Wolf-Dieter HEINE fiir ,Alilgemeine Patholo-
gie und Pathologische Anatomie®;

Dr. med. Giinter HERTEL flr ,Neuroclogie“;

Dr. med. dent. Hans Dieter JODE fir ,Zahn-, Mund-
und Kieferheitkunde, insbesondere Prothetik™;

Dr. med. Heinz-Dieter JUNGE fir ,Geburtshilfe und
Frauenheilkunde®;

Dr. med. dent. Albrecht ROSSBACH fiir ,Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, insbesondere Prothetik",

Dr. med. Josef WALTER fur ,Innere Medizin®;
Dr. med. Jiirgen WINCKLER fir ,Anatomie”.
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~ Personalia

Dr. Willy Reichstein im Ruhestand

Am 1, April 1974 trat Dr. Willy REICHSTEIN nach lang-
jahriger Tatigkeit in der Geschéftsfiihrung der Bayeri-
schen Landesédrztekammer und als Schriftleiter des
.Bayerischen Arzteblattes” aus gesundheitlichen
Griinden in den Ruhestand.

Dr. Willy Reichstein wurde am 9. Dezember 1915 in
Breslau geboren, wo er auch das Abitur ablegte, 1942
das Medizinstudium abschloB und 1943 zum Dr. med.
promovierte. Nach dem Zusammenbruch kam er nach
Bayern, und war ab 1947 als niedergelassener Prak-
tischer Arzt 13 Jahre lang in Landau an der Isar tatig.

Dort begann er 1946 auch seine politische Laufbahn
im Rahmen des GB/BHE his 1953 als Mitglied des
Stadtrates und des Niederbayerischen Kreistages,
dann als Bezirksvorsitzender des GB/BHE in Nieder-
bayern und stellvertretender Landesvorsitzender.

In der 2. Legislaturperiode von 1953 bis 1957 war Dr.
Reichstein Mitglied des Deutschen Bundestages und
stellvertretender Vorsitzender der Bundestagsfraktion
des GB/BHE. Tétig in den Ausschiissen fir Sozialpoli-
tik, Verteidigung, Gesundheitswesen und Atomfragen,
hat er sich in dieser Zeit vor allem auch um das Kas-
senarztrecht verdient gemacht.

Nach einer knapp dreijahrigen Tatigkeit als Geschafts-
filhrer der Bundesdrztekammer wechselte Dr. Reich-
stein wieder in seine Wahlheimat und trat am 1. Januar
1961 in die Geschaftsfithrung der Bayerischen Landes-
arztekammer ein. In dieser Zeit erwarb er sich als Ge-
schaftsfihrender Arzt, Schriftleiter des ,Bayerischen
Arzteblattes”, Geschiftsfihrer der Arbeitsgemein-
schaft zur Férderung der Krebserkennung und Krebs-
bekdmpfung in Bayern und als 2. Vorsitzender des
Vereins zur Férderung der Aus- und Fortbildung in
den medizinischen Hilfsberufen groBe Verdienste. Er
hatte ganz wesentlichen Anteil an der Minchner Dia-
betes-Aktion 1967/68 und es ist im wesentlichen mit
seiner Tatkraft zuzuschreiben, daB im Juli 1968 die
Gynékologisch-Onkologische Klinik Bad TriBl/Oberau-
dorf ihren Betrieb autnehmen konnte, gefolgt von der
SchloBbergklinik Oberstaufen 1969,

Am 6. April 1971 fanden seine Verdienste mit der Ver-
lelhung des Verdienstkreuzes 1, Klasse des Verdienst-

Liquirit’

Magentabletten

ordens der Bundesrepublik Deutschland lhre wohi-
verdiente Anerkennung.

Den verdienten Mitarbeiter und Kollegen begleiten
unsere besten Wiinsche. Unseres Dankes fiir seinen
unermiidlichen Einsatz fir das Gesundheitswesen und
die Arzte unseres Landes darf Willy Reichstein gewi
sein. Professor Dr. Sewering

Dr. Braun
Vorsitzender des Verbandes freler Berufe

In der auBerordentlichen Mitgliederversammlung des
Verbandes freier Berufe in Bayern am 3. April wurde
Dr. Hermann BRAUN, Vizeprasident der Bayerischen
Landeséarztekammer und Vorsitzender des Landesver-
bandes Bayern des Hartmannbundes, zum neuen Vor-
sitzenden gewahit.

0. Professor Dr. med. Heinz SEELIGER, Vorstand des
Instituts fir Hygiene und Mikrobiologie der Universitat
Wiirzburg, wurde zum geschattstihrenden Vorstands-
mitglied der Europdischen Féderation Mikroblologi-
scher Gesellschaften gewahlt.

o. Professor Dr. med. Otto SCHRAPPE, Direktor der
Nervenklinik und Poliklinik der Universitdt Wirzburg,
wurde in das wissenschaftliche Kuratorium der Deut-
schen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren gewahit.

0. Professor Dr. med. Dr. med. dent. Friedrich SCHRO-
DER, Vorstand der Kieferchirurgischen Abteilung der
Klinik und Poliklinik fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten der Universitit Wirzburg, wurde zum
Ehrenmitglied der ,Association Frangaise pour le De-
veloppement de la Stomatologle et de Chirurgie
Maxillo-Faciale* gewdahit.

em. 0. Professor Dr. med, Werner WACHSMUTH, ehe-
maliger Direktor der Chirurgischen Klinik der Univer-
sitdt Wiirzburg, erhielt vom belgischen Generalkonsul
die thm vom K&nig der Belgier verliehene Auszeich-
nung ,.Crolx d'Officier de I'Ordre de la Couronne* fir
seine humanitaren Dienste an der Bevdlkerung Bel-
giens wdhrend des Zweiten Weltkrieges.

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

bei Ulcus ventriculi u. duodeni, Gastritis,
Hyperaciditat, nervosen Magenbeschwerden

KP 30/0P. 60 Tobt

Dr. Graf & Comp. Nchf., Hamburg 52 - seit 1889
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Bayerisches Krankenhausgesetz

Gutachten des Senais zum Reglerungsentwurf

im Gutachten des Bayerischen Senats zum Entwurf
eines Bayerischen Ausflihrungsgesetzes zum Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz, das am 7. Marz 1974 ver-
abschiedet wurde, nimmt der Senat davon Kenntnis,
daB sich die Vorlage bewuBt darauf beschrinkt, die
zum Vollzug des Gesetzes zur wirtschaftlichen Siche-
rung der Krankenh&user und zur Regeiung der Kran-
kenhauspflegesétze gebotenen gesetzlichen Vorschrif-
ten zu erlassen. In Ubereinstimmung mit den Forde-
rungen der Spitzenorganisationen der kommunalen,
der freigemeinniltzigen und privaten Krankenhaustra-
ger enthélt der Entwurf demnach keine Vorschriften,
die einen Eingriff in die innere Struktur der Kranken-
hduser bewirken wirden.

Der Initiativgesetzentwurf der SPD-Landtagsfraktion
enth&lt aber diesbeziglich umfangreiche Bestimmun-
gen idber die innere Struktur, die Leitung und Mit-
bestimmung innerhalb der Krankenh&user, die Besei-
tigung der Pflegeklassen und des Liguldationsrechts
fiir arztliche Leistungen, euBerdem die Einflihrung
eines Patientenflrsprechers und eines Sozialdienstes.

Ausdriicklich wird im Gutachten betont, soweit der
Entwurf der SPD-Fraktion Regelungen beinhaltet, die
nicht zugleich auch Gegenstand des Entwurfs der
Bayerischen Staatsregierung sind, wird hierzu der
Senat nach einem BeschluB der zustandigen Fachaus-
schisse zu elnem spéteren Zeltpunkt gesondert Stel-
lung nehmen. Bei acht Gegenstimmen beschloB das
Pienum auf Antrag des Berichterstatters, Senator Pro-
fessor Dr. Hans Joachim SEWERING, die Vorlage
als Bayerisches Krankenhausgesetz zu bezeichnen,
nicht als Ausfiihrungsgesetz zum Krankenhausfinan-
zisrungsgesetz des Bundes.

Das Gutachten umfaBt zehn Punkte. Mit der Staats-
regierung Ist der Senat der Uberzeugung, daB auf die
Moglichkeiten der elektronischen Datenverarbeitung
auch im Krankenhauswesen nicht verzichtet werden
kann. Ebenso findet die Sammlung medizinischer Da-
ten als Voraussetzung einer sinnvollen Gesundheits-
politik die volle Zustimmung der Zweiten Kammer.

Der Senat Ist jedoch der Auffassung, daB patlen-
tenbezogene Daten, durch die der einzelne
Patient Identifiziert werden kann, eines ganz beson-
deren Schutzes bedirfen, sofern auch solche Daten
vom einzelnen Krankenhaus anstelle oder in Ergén-
zung des Krankenblattes gespeichert werden,

Der Staatsregierung wird deshalb empfohlen, die Be-
stimmungen (iber die Datenverarbeitung nochmals zu
Uberpriifen und dabei insbesondere eindeutig festzu-
legen, daB Patientendaten, durch die dieser identifi-
ziert werden kann, ausdriicklich von der Weitergabe
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‘an Dritte auszunehmen sind. Die flr die &rztiiche

Schweigepflicht maBgeblichen Bestimmungen miissen
unangetatstet bleiben.

In der SchluBbestimmung wurde das vom sozialpoli-
tischen und vom RechtsausschuB erarbeitete Gutach-
ten vom Plenum einstimmig gebilligt und der Antrag
von Professor Dr. Sewering mit Mehrheit gegen acht
Stimmen angenommen, wonach der Senat empfiehlt,
die Regierungsvorlage ais ,Bayerisches Kranken-
hausgesetz® zu bezeichnen. — (Sen-D 36, 44/74)

Gutachten des Senats zum SPD-Entwurf

Das Plenum des Bayerischen Senats hat em 21. Mérz
1974 das von seinen Ausschiissen fiir Sozialpolitik und
fir Recht empfohlene Gutachten zum Initiativgesetz-
entwurf der SPD-Landtagsfraktion mit Mehrheit be-
schlossen. Die anwesenden Senatoren, die der Gruppe
Gewerkschaft angehdren, enthielten sich der Stimme.
Dle Stellungnahme des Senats zu dieser Vorlage be-
zog sich auf jene Abschnitte, die nicht zugleich Ge-
genstand des Entwurfs der Bayerischen Staatsregie-
rung waren.

Die geforderte Beseitigung des Liquldationsrechts fiir
&rztiiche Leistungen hat der Senat nicht anerkannt.
Die Staatsregierung wurde dringend gebeten, den
Krankenhausbeirat so bald wie moglich mit der Frage
der Beteiligung der Mitarbeiter am Liquidationserlos
der Chefarzte zu befassen mit dem Ziel, geeignete
Empfehlungen dazu zu erarbeiten. Weiter ist der Senat
der Auffassung, daB eine gesetzliche Regelung (ber
die im SPD-Entwurf angesprochenen Organlisa-
tionsfragen (innere Struktur der Krankenh&u-
ser) zur Zeit noch nicht moglich sel. In diesem Zusam-
menhang wird darauf hingewiesen, daB zur gleichen
Materie derzeit eln Verfassungsstreit (ber einschia-
gige Bestimmungen im Krankenhausgesetz des Lan-
des Rheinland-Pfalz anhangig sel, wozu Rechtsgut-
achten vorliegen. Aus diesem Grunde war der Senat
dafir, von einer gesetzlichen Regelung abzusehen
und die in diesen Artikeln der SPD-Vorlage gemach-
ten Vorschlage im Krankenhausbeirat bei der weiteren
Behandlung als ,Material” elnzubeziehen. Nicht un-
erwéhnt soll bleiben, daB nach Meinung des Senats
die landesrechtliche Festlegung . zusétzlicher Bedin-
gungen” zur Fdrderung von Krankenanstalten recht-
lich nicht moglich sei.

Das Gutachten, das von Senator Professor Dr. Hans
Joachim SEWERING im einzelnen erldutert wurde, ist
ohne Aussprache verabschiedet worden. — (Sen-D
59/74) —I-/hu
(aus: ,Bayerischer Landtagsdienst™ Nr. 103 vom 7. Marz 1974
und Nr. 113 vom 21, Médrz 1974)



Mitteilung von Arzten an ihre Arztekammer (iber Fille unsachgemaéBer
Heilbehandlung von Hellpraktikern

Das Oberiandesgericht Miinchen hatte sich in einem
Verfahren wegen einstweiliger Verfiigung mit der
Frage zu befassen, ob sich ein Arzt mit Berichten (iber
einen Heilpraktiker, die den Vorwurf unsachgemaBer
Heilbehandlung beinhalten, an seine Arztekammer
wenden darf, ohne befiirchten zu miissen, sich des-
halb schadensersatzpfiichtig zu machen. Der Vorgang
war folgender:

Ein Arzt hatte im Rahmen seiner Behandlung bei zwei
Patienten, die vorher bei einem Hellpraktiker waren,
die Uberzeugung gewonnen, daB Fehlbehandlungen
vorlagen. Er informierte dariiber die Bayerische Lan-
desarztekammer, die ihrerseits sich an die fir die Zu-
riicknahme der Heilprektikererlaubnis zustandige Be-
hérde, namlich die Reglerung des Regierungsbezirks,
unter Mitteilung des Vorbringens des Arztes wandte.
Der Helipraktiker beantragte gegen den anzeigenden
Arzt eine einstweilige Verfligung auf Unterlassung, die
er auf Kreditgefdhrdung (§ 824 BGB) und Eigentums-
beeintrdchtigung (§ 1004 BGB) stitzte. Sein schlieB-
iich sehr enggefaBter Antrag wurde durch das Land-
gericht und in zweiter instanz endgiiitig durch das
Oberlandesgericht zuriickgewiesen. Dabei stand die
Frage im Vordergrund, ob sich der Arzt mit seiner Be-
schwerde an die Bayerische Landesdrztekammer als
seine Standesvertretung wenden durfte.

In seinem BeschiuB vom 10. Dezember 1973 {Az: 12 W
1935/73) flihrte das Oberlandesgericht Miinchen dazu
aus.

Der Ansicht des Landgerichts, daB ein aus §§ 824 und
der entsprechenden Anwendung des 1004 BGB herzu-
leitender Unterlassungsanspruch Im Hinblick auf die
beiden Berichte des Antragsgegners an die Bayeri-
sche Landesarztekammer nicht besteht, ist beizu-
pflichten. Aufgabe dieses Selbstverwaltungsorgans
der Arzteschaft ist nach § 2 Abs. 1 des Gesetzes vom
15. Juli 1957 (iber die Berufsvertretungen und die Be-
rufsgerichtsbarkeit der Arzte, Zahniarzte, Tierdrzte
und Apotheker (Kemmergesetz) (GVBI. 1957,162) auch
die Mitwirkung in der &ffentlichen Gesundheitspflege.
DaB hierzu auch die Abwehr von Gefahren gehdért, dle
entstehen wirden, wenn die Heilkunde von unge-
niigend oder (iberhaupt nicht eusgebildeten Personen
ausgeiibt wirde, kann nicht ernstlich bezweifelt wer-
den. Denn aus der Steilung als &ffentlichrechtliche
Kérperschaft (Art. 10 Abs. 1 KaG) ergibt sich, daB die
Berufsvertretung auch die interessen der Allgemein-
heit zu beriicksichtigen hat. Zur Erflllung dieser Auf-
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gaben ist die Berufsvertretung berechtigt, innerhalb
ihres Aufgabenbereichs u. a. Vorstellungen an die zu-
stdndigen Behdrden zu richten, hier an die Regie-
rung von Oberbayern als die nach § 7 Abs. 1 der
1. DVO zum Heilpraktikergesetz zustindige Behorde.
Hier kommt hinzu, daf die Zuiassung eines Heilprakti-
kers der zustandigen Landesarztekammer mitzuteilen
ist und daB ihr ein eigenes Beschwerderecht gegen
die Zulassung eingerdumt wurde (§ 3 Abs. 2 und 3 der
1. DVO zum Heilpraktikergesetz), Sonach kann dem
Antragsgegner nicht untersagt werden, sich mit Be-
richten, die den Vorwurf unsachgeméser Hellbehand-
lung beinhalten, an seine Berufsvertretung zu wenden.
Zwar meint der Antragsteller, die Bayerische Landes-
arztekammer sei nicht die fiir die Entgegennahme zu-
sténdige Stelle, weil sie nicht selbst deren Wahrheits-
gehalt nachpriife, Dieser Gesichtspunkt ist jedoch
nicht entscheidend, da auch gegeniiber der Erstattung
einer Strafanzeige bei der Staatsanwaltscheft oder
der Polizei kein Anspruch auf Widerruf oder Unter-
iessung besteht, obwohl die Berechtigung des Vor-
wurfs nicht von den die Anzeige entgegennehmenden
Stellen, sondern in dem hierfiir vorgesehenen Straf-
verfahren geprift wird (BGH NJW 1962, 245) .

AbschlleBend ist zu bemerken, deB des hler fiir die
Bayerische Landesérztekammer Gesagte slnngemés
auch fiir die ilbrige #rztiiche Berufsvertretung in
Beyern, namiich die Arztlichen Kreisverbénde und die
Bezirksverbdnde gill.

Poeliinger, Minchen

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern vom 11. Februar 1974 — Nr. | E 2 — 5004/20 — 52/73 —

Gegenstandskatalog fiir den
Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung

Vollzug der Approbationsordnung fiir Arzte (AAppO)
vom 28. Ckiober 1970 (BGBI. | S. 1458)

Der vom Institut fir Medizinische Prifungsfragen her-
ausgegebene ,Gegenstandskatalog flir den Ersten
Abschnitt der Arztlichen Priifung” ist beim Verlag
~Druckhaus Schmidt & Bddige*”, 6500 Mainz, Rhein-
allee 191, erschienen. Er kann Im Buchhandel zum
Preis von ca. DM 12,50 bezogen werden.
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ADUMBRAN"

der unkomplizierte Tranquilizer

zur medikamentosen Psychotherapie

%

6’,),)

l‘ea

N

0\
A
€rholsamem g

zuverlassig - bewahrt - gutvertraglich

Zusammensetzung: 7-Chlor-1,3-
dlhydro-3-hydroxy-5-phenyl-2H-1,4-
benzodlazepin-2-on

Indikationen: Im psymo-ve%etatlven
Barelch : Stdrungen der Schiafrhythmlk;
kardiovaskuldre Stdérungen; gastro-
Intestinele Stdrungen ; paychogena
Atemstdrungen ; vegetative Syndrome
der Frau ; Dentitionsbeschwerden bel
Kleinkindemn ; im effektiv-emctionalen
Berelch: nervise Relzbarkeit:
Obererregthelt; nervise Erschapfungs-
zuatinde ; Sexualneurcaen ;
Oberforderungssyndrom ; Angst- und
Unruhezustidnde, auch vor zahn-

arzttichen und &rzttichen Eingriffen;
Erwartungsangst vor besonderen
Belastungen ; Verhaltensstrungen,
Elngewdhnungsschwierigkeiten.
Kontraindikation : Myasthenia grevis
Doslerung: In der Regel empfiehlt sich
folgendes Vorgehen: Morgens 1 Tabl,,
mittags 1 Tabl., abends 2 Tabl.
Suppositorien 1Gr Erwachsene
Morgens 1 Supp., abends 1 Supp.
Kindersuppositorien : Der Doppelkonus
I4Bt sich leicht tellen, sc daB eina
individuelle Dosierung méglich Ist. Als
Richtlinie kann gelten bel Kindern Im
Alter von 1-3 Jahren 1—-2 mal 7,5 mg

(12 Doppelkonus), 4—5 Jahren 2-3 mal
7.5 mg (/2 Doppelkonus), ab B Jahren
1-=3 mal 15,0 mg (1 DoEpelkonus).

Zur Beachtung: Verkehrsiellnehmer
sollten beschten, de8 Adumbran die
Verkehrasicherhelt baelnflussen kann.
Der gleichzeitige GenuB von Alkchol
und dia glaichzeitige Einnahme anderer
beruhigender Arzneimitiel sind zu
vermeiden.

Hendelaformen: Tabletten zu 10 mg

DP mit 25 Tabletten DM B.50

DP mit 75 Tebletten DM 17,75
Suppoaltorien fir Erwachaene zu 30 mg
OP mit 5 Suppositorien DM 5,20

Kindersuppoaltorien zu 15 mg
DP mit & Suppositorien DM 4,45
OP mit 10 Suppositorien DM 8,20
Klinlkpackungen

zu alien Darreichungsformen
Unverbindl.empt. Preise It. AT
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Die Innenpolitische Szene habe sich gesindert, so mut-
maBten wir vor acht Wochen an dieser Stelle. Wie rich-
tig dies war, haben die Wahlen zur Hamburger Biirger-
schaft gezeigt Die Sozialdemokraten haben eine
schwere Schlappe erlitten; die CDU spricht sogar von
einer ,vernichtenden Niederlage”, was freilich (iber-
trisben ist, wenn man daran denkt, dag8 Sozialdemo-
kraten und Freie Demokraten in Hamburg weiter regie-
ren kdnnen. Dennoch hat das Wahlergebnis die Bon-
ner SPD-Zentrale alarmiert. In Hamburg hat jeder
fiinfte Wahler der SPD den Riicken gekehrt, wenn man
dem Vergleich die letzte Birgerschaftswah| oder die
Bundestagswahl von 1972 zugrunde legt. Der Stimmen-
anteil ist von rund 55 Prozent auf rund 45 Prozent abge-
sunken. Fiir die SPD eine schlimme Sache, zumal kein
Zweifel daran besteht, daB dieses Wahlergebnis sehr
wesentlich von der Bundespolitik beeinfluBt worden ist.

Das Ergebnis sieht fir die Freien Demokraten nur auf
den ersten Blick beeindruckend aus; sie haben ihren
Stimmenanteil von 7,1 auf 10,9 Prozent verbessern
kdnnen, wenn man die Ergebnisse der Biirgerschafts-
wahlen vergleicht. Gegeniiber der letzten Bundestags-
wahl ergibt sich jedoch eine leichte Verschlechterung.
Die FDP-Fihrung hat zwar das Abschneiden ihrer
Hamburger Mannschaft begriiBt, intern wird aus der
Enttduschung kein Hehl gemacht. Die FDP, das scheint
Hamburg zu signalisieren, rutscht vom Stimmungs-
Hoch des letzten Herbstes zwar nicht in das Tief der
SPD, aber das Barometer zeigt eben doch ,Verédnder-
lich” an. Scheel und Genscher hatten einen bundes-
weiten Stimmenanteil von 12 bis 15 Prozent anvisiert,
um die FDP unbestritten zur dritten Kraft werden zu
lassen. Daran gemessen, stellt Hamburg ein schwerer
Rdckschlag dar. In Hamburg miiBte die FDP schon
einen Stimmenanteil von etwa 15 Prozent erreichen,
um im Bundesdurchschnitt auf annahernd 10 Prozent
zu kommen.

Aus der Hamburger Wahl k&nnen folgende SchluBfol-
gerungen gezogen werden:

1. Die SPD kann unter den derzeitigen politischen und
personellen Bedingungen ihren Erfolg von der letz-
ten Bundestagswahl nicht halten; Genosse Trend
geht wleder bergab.

2. Die Freien Demokraten scheinen an ihre politischen
Grenzen gesto8en zu sein; sie werden, und zwar
unabhédngig vom Wechsel Scheels Ins Prasidenten-
amt, viel Milhe haben, ihre 1972 erreichte Position
zu halten; unter Genscher kénnte das noch schwie-
riger werden. Was fiir die Koalition noch bedenk-
licher ist: die Mehrzahl der Wanhler, die der SPD den
Rucken kehren, wandern zur CDU und nicht zur FDP.

3. Die Biirger machen von ihrem Wahlrecht Gebrauch;
sie reslgnieren nicht, sie wenden sich auch nicht
den radikalen Parteien zu, sondern suchen die poli-

432

tische Alternative, die nach Lage der Dinge nur die
CDU sein kann.

Das ist fiir die Opposition enorm wichtig; sie steht
nicht mehr unter der psychologischen Belastung, die
Machtverhiltnisse bis 1980 doch nicht &ndern zu kdn-
nen. Sie sieht zu Recht fir die nachsten Bundestags-
wahlen 1976 wieder eine Chance. Das gibt Auftrieb.

Freilich wéire es falsch, das Hamburger Ergebnis iiber-
zubewerten. Aber sollte sich bei der Niedersachsen-
Wahl im Juni fiir die SPD Genosse Abwdrtstrend fatal
bestétigen, so wird bei der FDP die Sorge wachsen
mdissen, friiher oder spéter in den Sog hineingezogen
zu werden. So wenig aktuell es heute ist, (iber neue
Koalitionen nachzudenken und zu spekulieren, bel
einer neuen Niederlage der Koalition, gemessen an
der letzten Bundestagswahl, wiirden ohne Zweifel die
auseinanderstrebenden Kréfte an Gewicht zuneh-
men. Zunachst einmal bemiiht sich die Bonner Regie-
rungsmannschaft darum, effektivere Arbeit als bisher
zu leisten. Die Tonlage gegen(ber der Opposition wird
wieder verschérft, und Brandt tritt aus seiner Reserve
heraus, um seinen Fihrungsanspruch deutlich zu ma-
chen. Die Anstrengungen, die eigene Politik besser zu
verkaufen, werden vergroBert, obwohl die Bonner Po-
littk im letzten Jahr weniger darunter gelitten hat, wie
sie dargestellt, sondern vielmehr wie sle betrieben
wurde. Schlechte Ware ist nur selten gut an den Mann
Zu bringen. Auch politische Werbespriiche nutzen sich
ab, wie Brandt und seine Gehilfen jetzt erkennen
miissen.

Fir Brandt und die Koalition kommt es jetzt vor allem
darauf an, die eigenen Querelen zu beenden und In
der Politik Erfolg zu haben. Die Voraussetzungen da-
fir sind nicht gut. In der Ostpolitik wird die positive
Grundstimmung der Bevdlkerung nicht wieder zu be-
leben sein. Auch positive Zwischenergebnisse werden
nicht mehr dariiber hinwegtauschen, dab es spektaku-
lare Erfolge nicht geben kann. Gegeniiber regierungs-
amtlichen Erfolgsmeldungen ist man skeptisch ge-
worden. Die Europapolitik ist in einer desolaten Ver-
fassung; die Lage in fast allen EG-Mitgliedsldndern ist
labil. Es wird schon groBer politischer Anstrengungen
bediirfen,um den lockeren Zusammenhalt zu erhalten.
Das Verhéltnis Europas zu den Amerikanern ist
schlechter denn je. Das Torpedieren einer gemein-
samen Politik der EWG und der USA gegeniiber den
Ollandemn stellt eine Briiskierung tiir Nixon und Kis-
singer dar, die nicht ohne abtrdgliche Folgen bleiben
kann. Brandt ist in der miBlichen Lage, sich Gberall als
Feuerwehrmann betétigen zu miissen, ohne konstruk-
tive Losungen anbieten zu konnen. Politische Lor-
beeren sind dabei kaum zu ernten.

Auf dem innenpolitischen Feld sind die Schwierigkei-
ten kaum geringer. In der Steuerpolitik mandvriert
sich die Koalition mit ihrer Steuerreform immer mehr
in die Sackgasse hinein. Wenn es bei der Entlastung
von zehn Milliarden Mark zum 1. Januar 1975 bleiben
soll, so miissen die ,Eckwerte* abermals korrigiert
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werden; die Inflation hat die alten Plane iiberholt.
Aber wie soll die Liicke gedeckt werden? Dafiir liegt
noch immer kein Vorschlag auf dem Tisch. Der Aus-
weg kann nur die Erhdhung der Mehrwertsteuer sein.
Die Steuerreform wird, wenn sie iiberhaupt zu reali-
sleren ist, kein Wahlschlager sein. Mit der Mitbestim-
mung sieht es dhnlich schlecht aus. Sowohl bei der
SPD wie bei der FDP ist das Unbehagen groB. Den
Sozialdemokraten geht die Paritdt nicht weit genug;
die FDP hat die Ausweitung der Gewerkschaftsmacht
nicht verhindern kénnen. Die leitenden Angestellten
werden nicht zur dritten Kraft zwischen Kapital und

Asku_ia_p und Pegasus

Arbeit, sondern bekommen einen Minderheitsstatus,
der nicht viel wert Ist.
Das Klima in der Koalition kénnte noch dadurch ver-
schlechtert werden, daB die Sozialdemokraten ver-
suchen konnten, sich in der Koalition mit .progres-
siven" Vorschldgen fiir die Gesundheitspolitik zu pro-
filieren. Bis zum Herbst sind die Vorschlage der Partei-
Kommission zu erwarten. DaB darin die Verstaat-
lichung des Gesundheitswesens abgelehnt werden
soll, ist zwar bemerkenswert, aber fir die Bewertung
des Vorschlagspakets allein noch nicht entscheidend.
bonn-mot

Jahrestreffen der Bayerischen Schriftstellerarzte

Unsere bayerische Landesgruppe, die schon einmal
im Juni 1973 in Kastl zusammengekommen war (s.
.Bayerisches Arzteblatt”, Heft 11/1973, Seite 1118 —
1120}, traf sich zu ihrer Jahresversammlung am 20./21.
Oktober 1973 in Berching/Opf. Die stattliche Anzah!
von 29 Teilnehmern hatte sich eingefunden, darunter
auch die Damen unserer Confréres, sowie die Schatz-
meisterin des Bundesverbandes, Frau Lichdi, Heil-
bronn, und der Vorsitzende der neugegriindeten Lan-
desgruppe Mitte des Bundesverbandes, Professor
Jorgensen,

Am Samstagvormittag wurde die Tagung durch unse-~
ren Prasidenten Heinz Schauwecker erdfinet, der die
Landesgruppen als die eigentlichen Trédger des leben-
digen Lebens innerhalb des Bundesverbandes be-
zeichnete, da durch diese verschiedene Male im Jahre
Zusammenkiinfte und tfentliche Veranstaltungen in-
szeniert wiirden, wahrend man auf Bundesebene nur
einmal im Jahr zusammenkime. Die Landesgruppen
seien daher lebensnotwendig und der Zusammenhalt
der bayerischen Gruppe sei besonders erfreulich und
durch gegenseitigen Gedankenaustausch niitzlich.
AnschlieBend gab Biirgermeister Kuffer einen Uber-
blick (iber die Geschichte der Stadt Berching, deren
noch vollstandig erhaltene Wehrbefestigung beim
Sonntagvormittag-Spaziergang unter der sachkundi-
gen Fiihrung von Confrére Schauwecker besichtigt
wurde. Danach referierte Confrére Rottler liber den
KongreB der Union mondiale des écrivains médecins
(UMEM) in Warschau. Die Tagung 1974 findet in Bra-
silien statt. Confrére Professor Jérgensen teilte mit,
daB er die Redaktion der ,Insel" in der ,Miinchener
Medizinischen Wochenschrift” (ibernommen habe.

Am Samstagnachmittag lasen die Confréres Lichdi,
Jorgensen, Endres, Glatz, Kristl, Leyer, Molz, Nitsche,
Picard, Steinmetz und Stetter aus eigenen Werken,
die uns in ihre Gedankenwelt einfiihrten und uns die
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vielfdltigen Moglichkeiten und Ausdrucksformen un-
serer Sprache zeigten. Darauf umriB Frau Professor
Dr. phil. Lange-Seid| die Anliegen und Ergebnisse der
modernen Sprachwissenschaft. Frau Professor Lange-
Seidl ist die Tochter des vor kurzem verstorbenen
Dichters Florian Seidl, dessen nachgelassenen scho-
nen Gedichtband ,getlllt mit dem wissen der jahre*

Foto: Or. Kristl

Frau Lange-Seid|, Frau Rottler, Frau Lichdi, Freu Picard,
Rottler, Scheuwecker, Hammann, Jérgensen

vordere Reihe

aus dem Verlag LaBleben, Kallmiinz, jeder Teilnehmer
dediziert bekam. In einem wissenschaftlichen Denk-
prozeB, Soziolinguistik genannt, untersuchte sie die
dialektische Spannung zwischen Gesellschaft und
Sprache, wobei sie die Sprache gleichsam sezierte.
Die Defizithypothese meine dabei, daB Dialektik und
Soziolektik abzulehnen seien und nur die Sprachnorm
gelten diirfe. Demgegendlber vertritt die Differenzkon-
Zeption den Standpunkt, da8 die Mundart, die Aus-
druckswelse einer Sozialschicht in bestimmten Grup-
pen, Rollen und Situationen ihren berechtigten Platz
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haben. Anliegen des linguistischen Strukturrealismus
Ist die theoretische Festlegung von kleinsten Einhei-
ten der natiirlichen Sprache. Aus diesen kleinsten Ein-
heiten lassen sich dann neue Wérter und Satze bilden.
Lange-Seidl betonte, daB der Lautvorrat der deutschen
Sprache langst nicht ausgeniitzt sei.

Moderne Schriftsteller wiirden gerne mit der Sprache
spielen, Ein bewuBtes Splel birgt jedoch die Gefahr
raschen Veralterns der Dichtung in sich. Bedeutungs-
méaBige Zwel- und Mehrdeutigkeiten sichern der Dich-
tung ihren Bestand. Ein Ausblick auf die neuesten
Tendenzen beschloB den Vortrag: Weil die geschrie-
bene Sprache im Vergleich zur gesprochenen zuriick-
tritt, kdénnen die GroBbuchstaben entfunktionalisiert
werden, bis auf denBuchstaben nur noch asthetisches
Spiel wird, wie in der , konkreten Poesie". Pausen und
nichtsprachliche Zeichen gewinnen immer mehr an
Bedeutung.

Aus den Anthologien der Schriftstellerarzte gab Frau
Lange-Seidl Beispiele zu ihren theoretischen Ausfiih-
rungen — ein Fragebogen sollte helfen festzustellen,
ob die KongreBteilnehmer bewuBt oder unbewuBt mit
ihren sprachlichen Mitteln arbeiten. Dabei forderte sie

die Schriftstellerdrzte auf, den Mut zu haben, wenn,

einmal ein Wort des Reimes fehlt, ein neues zu bilden,
Z. B. es friihlingt (warum nicht ich frihlinge, du frih-
lingst?). Die Ausfiilhrungen von Frau Professor Lange-
Seidl zeigten uns, unter welchen Gesichtspunkten
doch meist intuitiv hingeworfene Gedichte betrachtet
werden kdnnen. Bei dem Vortrag fiihite man sich
manchmal in eine Pathologievorlesung versetzt, in der
der Professor mit dem Seziermesser in der Hand iiber
einen Fall doziert. Trotzdem war es lehrreich, zu er-
fahren, daB Dichtungen unter solchen Aspekten unter-
sucht werden kénnen, wenn auch — man verzeihe mir
den Vergleich — der wissenschaftlichste Mediziner bei
der Zeugung eines Menschenlebens kaum an die Er-
gebnisse der modernen Forschung auf diesem Gebiet
denken wird. Und so ahnlich wird es wohl auch bei der
Entstehung eines Gedichtes sein. Infolgedessen war
auch die Aussprache entsprechend lebhaft und es ist
der Referentin zu danken, daB sie uns einen Einblick
in diesen modemen Zweig der Wissenschaft gegeben
hat.

Am Abend fand unter dem Thema ,Zwischen Angst
und Geborgenheit der Mensch® im Volksbildungswerk
der Stadt Berching eine Lesung verschiedener Con-
fréres statt. Die ,Sulzbach-Altmihl-Umschau” berich-
tet dariiber wie folgt:

« Der Leiter des Volksbildungswerkes, Oberlehrer Josef
Kraus, begriiBte die Gaste und die zahlreich erschie-
nenen Zuhdrer und verwies auf den Leitgedanken des
Abends. Zwischen Angst und Geborgenheit: Der
Mensch.

Nach zwei Liedern nach Gedichten von Otto Molz,
Kelheim, ,Wenn wir nicht neln sagen' und ,Hande im
Sand' und zwei Liedern nach Gedichten von Robert
Paschke ,Omnia sunt vana' und ,Unwiderbringlich’,
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Der Jahreshdchstbeltrag betragt Im Jahr 1974
DM 13 500,—

Der Mindestbeitrag betragt Im Jahr 1974
DM 672,—

die Kulturpreistrager und Komponist Ernst Kutzer in-
toniert hatte und von Frau Marga Bleistein, begleltet
am Fliigel von Frau Thea Kutzer, vorgetragen wurden,
folgte die BegriiBung von Dr. Heinz Schauwecker.

\Viele mégen sich wundern, daB in unserer Zeit die
Arzte noch Gelegenheit und Lust zum Schreiben fin-
den...' Heinz Schauwecker erklarte fir die Laien die
zweifache Berufung dieser Arzte. Auch Biicher kdnnen
Trost spenden und Schmerz lindern. AuBerdem ist
eine gewisse ,Verwandtschaft’ dieser beiden Berufun-
gen gegeben: Der Schutzgott der Dichter und Kiinstler
war und ist Apollo — sein Sohn Askulap wurde spater
zum Schutzgott der Arzte. Schauwecker bedankte sich
auch bel den ,Hausherrn’ {lir die Bereitstellung des
Saales und der gesamten Raumlichkeiten fiir dieses
Treffen und wilinschte weiter einen unterhaltsamen
Abend.

Es folgten Dichterlesungen von Peter Kristl, Otto Molz
und Robert Paschke, dann nach der Pause vier Lleder
nach Gedichten von Heinz Schauwecker, wobei zur
Begleitung noch Anette Kutzer, die Tochter des Kom-
ponisten, mit der Fléte hinzukam, anschlieBend lasen
W. Picard, Alfred Rottler und Hans Weigold aus ihren
Werken.”

In einem Nebenraum des Pettenkofer-Hauses, das von
einem Vorfahren des beriihmten Hygienikers Max v.
Pettenkofer 1722 als Kapuzinerkloster gestiftet wurde
und jetzt das Pfarr- und Jugendzentrum der Stadt
Berching ist, waren die Werke der lebenden Schrift-
stellerarzte Bayerns ausgestellt, wozu noch solche
bereits verstorbener kamen wie Hans Carossa, Tho-
mas Regau u. a. Diese Ausstellung, die stark besucht
wurde, war von Confrére Schauwecker bestens orga-
nisiert worden und wurde wahrend der Offnungszeiten
von der Frau unseres Confréres Rottler in dankens-
werter Weise betreut.

Nach dem bereits erwahnten Rundgang durch Berching
am Sonntagvormittag, der durch den Regen leider
etwas litt, lasen am Nachmittag noch die Confréres
Molz, Rottler, Leyer, Stetter, Schauwecker, Steinmetz,
Picard und Weigold aus ihren Werken.
Danach trennte man sich mit dem Wunsch und der
Bitte, daf unser verehrter Prdsident Schauwecker Im
Herbst 1974 wieder so ein schones und harmonisches
Treffen in Berching organisieren mdge.

Dr. med. Robert Paschke, 8535 Emskirchen
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Normmbereich

IVAC

taglich-Tablette”

auch bei fortgeschrittener Niereninsuffizienz*

mit Serum-Kreatininwerten bis zu 4-5mg%

*nach KOTHE et al, Theropiewoche 23,2927 (1973]  u. Charbonnet et al, Schw. Rundschau Med. {Praxis) 62,1337 (1973)

Indikationen: Hyperurikéimie jeder Genese.
Zusammensetzung: Je Tablette 100 mg Benz-
bromaranum. Handelsformen: 30 Tabletten zu
ie 100 mg = 1 Monatspackung DM 29 - ein-
schlieflich MwSt. AP mit 300 Tabletten,
Kontraindikatian: mittelschwere und schwere
Niereninsuffizienz

Hinweis: Nach cben zitierten Autaren und
deren nevesten Erkenntnissen ist die erfolg-
reiche Anwendung von URICOVAC auch bei
niereninsuffizienten Patienten maglich.

,Durch eine frihzeitige Behand-

lung der Hyperurikéimie kann
das Auftreten einer Gicht mit
groBBer Wahrscheinlichkeit ver-
mieden werden. Die echte
Chance der Prophylaxe einer
schwerwiegenden, risikobela-
denen chronischen Krankheit

sollte genuizt werden”.
G. Josenhans
imVorwort zum Kolloquium in Bod Bramstedt am24.2.73

2urBeachtung:

Grundsétzlich soll der Hyperurikéimiker, insbe-
sondere 2u Beginn der Behandlung, minde-
stens 1,5 bis 2 Liter Flssigkeit pro Tog zu sich
nehmen. Bei Steindiathese empfiehlt sich die
Einstellung des Urins auf den annéhernd
neutralen Bereich von pH 6,4-6,8, speziell bis
2ur Normalisierung der Serumhamsdurewerte.
Obwohl URICOVAC in ausgedehnten Tier-
versuchen keinerlei teratogene Wirkung
gezeigt hat, sollte das Praparat aus Vorsichts-
grinden bei bestehender Schwangerschaft
nicht verabreicht werden,

LABAZ GmbH, Pharmazeutische Préiiparate Diisseldorf



52. Fortbildungsveranstaltung

des Kollegiums fiir Arztliche Fortbildung Regensburg

vom 23. bis 26. Mai 1974 im Auftrag der Bayerischen Landesdrztekammer
Jahresvorsitzender: Dr. med. F. Schmid!, Regensburg

Donnerstag, 23. Mel 1974

im Raichssaal des Alten Rathauses

Festvortrag:
Theorle der &ffentlichan Melnung

Professor Dr. Elisabath Noelle-
Naumann

Laiterin des Instituts fir Demoskopia
Allansbach, Direktorin des Instituts
far Publizistik der Universitat Mainz

AnlaBlich der Erdtfnung wird der
Homburg-Preis vergeben.

Fraitag, 24. Mal 1974

1. Haupithema:
Neua Aspakta der Rhaumetologla

Tagasvorsitz: Prof. Dr. H. G. Fas s -
bendar, Malnz

Vortragssaal: Stadtthaatar

9.00 — 9.25 Uhr:

Elnflihrung In das Tegesthema —
Morphologla der chronischen Poly-
arthritls

Prof. Dr. H. G. Fassbandar,
Malnz

9.25 —9.55 Uhr:

Klinlk der chronlschen Polyarthritls
Prot.Dr.H.M athies, Bad Abbach

9.55 —10.25 Uhr:

Klinlk der juvenilen chronischen Po-
Iyarthritis

Dr. G. Kélla, Garmisch-Partenkir-
chen

10.25 — 10.55 Uhr:

Pausa — Basuch der Ausstellung

10.55 — 11.10 Uhr:

Morphoiogia der Arthrosa

Prof. Dr. H. G. Fessbander,
Mainz

11.10 — 11.49 Uhr:

Klinlk der Arthrosa

Prof. Dr. F. J. Waganhéuser,
Zirich

11.40 — 11.55 Uhr:

Morphologie des Weichteilrheumatis-
mus

Prof. Dr. H. G. Fassbandar,
Mainz

11.55 — 12.25 Uhr:

Klinlk des Weichteilrheumatismus
Prof. Dr. W. M i llar, Basal

12.256 — 12.35 Uhr:

Morphoiogla dar Spondylilis ankyio-
poatica

Prof. Dr. H. G. Fassbander,
Mainz

12.35 — 13.05 Uhr:

Kilnik dar Spondylitis ankylopoetica
Dr. F. Schilllngar, Mainz
13.05 — 14.30 Uhr:
Mittagspausa

14.30 — 15.00 Uhr:

»Tuberkuiose aktuell” (Wissenschaft-
licher Film)

Chamie Grinenthai GmbH, Stolberg/
Rhid.

15.10 — 16.00 Uhr.

Physlkalische Theraple und Rehabl-
litetlon bel rheumatischen Erkran-
kungen

Dr. K. Miahlka, Wiagsbaden

16.00 — 16.30 Uhr:

Medikamentdsa Tharaple der rhau-
metlschen Erkrankungan

Dr. K. Chlud, Wien

16.30 — 17.00 Uhr:

Chirurgischa Theraple der rhauma-
tischen Erkrankungen

Dr. K. Tiilmann, Bad Bramstadt

17.00 = 17.30 Uhr:
Pausa — Basuch dar Ausstellung

17.30 — 18.30 Uhr:
Rundtischgesprich — ,Rhauma-Tha-
rapla heute®

Gesprachsleitung: Prof. Dr. H. G.
Fassbandar, Mainz, unter Mit-
wirkung dar Refarenten das Tages

9.00 — 17.00 Uhr:

Laborseminar

nRationalisierung und Quailtélssicha-
rung Im Praxislabor”

Ort: eham. Theologische Fakultit dar
Universitat Aegensburg, Am Oiberg
Wissenschaftliche Leitung: Dipl.-
Chem. Dr. F. Ka nt e r {ausfihrliches
Programm kann angefordert werden
= Platzkarten erforderlich)
Veranstaltet von der Firma Boehrin-
ger Mannheim GmbH

Samstag, 25. Mai 1974

2. Hauptthema:

Bronchitls — Mitieipunkt bronchopui-
monaler Krankhellen

Tagasvorsitz: Obermadizinaldirektor
Dr. O.P.Schmidt, Bad Raichen-
hall

Vortragssaal: Stadttheater

s RECORSAN-LIGUID.

FUORY

Rein phytologisches Kardiotonicum fiirdie kleine Herztherapie
Crataegus-Adonistherapie des Altersherzens
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9.00 — 9.10 Uhr:

Einfihrung — Morbiditit und eozial-
madizinlsche Bedeutung

Obermedizinaldirektor Dr. O. P.
Schmidt, Bad Reichenhali
9.10 — 9.40 Uhr:

Neue Erkenntnisse In der Pathoge-
nese und Morphologle

Prof. Dr. W. Hartung, Bochum

9.40 — 10.00 Uhr:

Bedeutung von Umweitfaktoren fOr
Bronchialerkrankungen

Prof. Dr. D. Noita, GieBen

10.00 — 10.20 Uhr:

Diagnostik ohne technische Hilfsmit-
tel

Prof. Dr. H-W. Ko e p pe, Minchen

10.20 — 10.50 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstaliung

10.50 — 11.20 Uhr;

Heutiger Stand der Differentialdia-
gnostik

Prof. Dr. E. Kuntz, Wetzlar

11.20 — 11.40 Uhr;
Spirometrie als Grundlage fOr eine
optimale Theraple

Obermedizinaldirektor Dbr. O. P.
Schmidt, Bad Reichenhali

11.40 — 12.10 Uhr:

Richtlinlen flir eine moderne medi-
kamentbse Theraple

Prof. Dr. W. T. Uimer, Bochum

12.10 —12.30 Uhr;
Maglichkeiten der physikalischen
Tharapie In Klinik und Praxis

Prof. Dr. H. Drexel, Minchen

12.30 — 14.00 Uhr:
Mittagspause

14.00 — 14.30 Uhr:

=Husten, Auswuri, Atemnot* (Wissen-
schaftlicher Film)

Bayer AG — Leverkusen

14,30 — 15.00 Uhr:

»Hellvertahren® in der Theraple
bronchopulmonaler Krankheiten
Prof. Dr. K. Ph. Bopp,. Bad Ems

15.00 — 15.20 Uhr:
Besonderhelten im Kindesalter
Dr. Koelimann, Stuttgart

15.20 — 15.50 Uhr:

Friherkennung und therapeutische
Fortschritte bei kardialen Komplika-
tionen

Prof. Dr. K. Pabst, Freiburg/Brsg.
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1550 — 16.20 Uhr:

FrOherkannung und therapeutische
Fortschritta bel der respiratorischen
Insuffizienz

Prof. Dr. R. Ferlinz, Bonn

16.20 — 16.50 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

16.50 — 18.00 Uhr:

Rundtischgesprich — ,Neua Ge-
sichispunkte 2ur Theraple In der
Praxis“

zugleich Beantwortung der einge-
gangenen Fragen zum Thema

Gesprichsleitung:Dr.0.P.Schmidt,
Bad Reichenhall, unter Mitwirkung
der Referenten des Tages

9.00 — 17.00 Uhr:

Laborseminar

s. Freitag, 24. Mal 1874

9.00 — 17.00 Uhr:

2. Arzthelferinnen-Fortblldungskurs
der Bayerischen Landesdrztekammer
Ort: Regensburg, Rot-Kreuz-Zentrum,
GreftingerstraBe 4

15.00 — 18.00 Uhr:

Pédiatrischer Nachmittag

Ort: Deutsch-Amerikanisches institut,
Haidplatz 8, Auditorium

{Programm kann angefordert werden
— Interessenten willkommen)

»Akuta zerebrale Erkrankungen im
Kindesalter — FrOherkennung, Diffe-
rentlaidlagnose und Theraple ="

Leitung: Prof. Dr. A. Windorfer,
Eriangen, und Dr. W. Schmidt,
Regensburg

Sonntag, 26. Mal 1974

3. Hauptthema:

Aktuelle Praxis

Tagesvorsitz: Prof. br. L. Koslow-
s ki, Tibingen

Vortragssaai: Stadttheater

9.00 —9.30 Uhr:

Steilung der Diagnose und Opera-
tionsindikation bel der Appendizitis
in der Praxis

Prof. Dr. L. Koslowski, Tibin-
gen

9.30 — 10.00 Uhr:

Penoremawandel bel varikdsem Sym-
ptomankompiex und Thrombophlebl-
tis

N.N.

10.00 — 10.30 Uhr:
Dle Bewertung von Laborbefundan

In der Praxis

Prof. Or. M. Eggstein, Tdbingen
10.30 — 11.00 Uhr:

Pause — Besuch der Ausstellung

11.00 — 11.30 Uhr:

Krebsnachsorge

Priv-Doz. Dr. D. Kummer, TG
bingen

11.30 — 12.00 Uhr:

Kritische Aspekte zum Probiemkreis
Akupunktur

Prof. Or. R. Frey, Mainz

12.00 — 12.30 Uhr:

Neue Gesichtspunkte bel der Anwen-
dung von Ovulationshemmern

Prof. Dr. Ch. Lauritzen, Uim

12.30 — 13.30 Uhr:
Rundtischgesprach — _Fragen aus
der Praxis“

Gesprachsleitung: Prof. Dr. L. Kos -
Towski, Tdbingen, unter Mitwir-
kung der Referenten des Tages
9.00 — 12.00 Uhr:

Laborseminar

s. Freitag, 24. Mai 1974

9.00 —12.30 Uhr:
2. Arzthelferinnen-Fortbildungskurs
s. Samstag, 25. Mai 1974

Anmeldung und Auskunft:
Arztliche Fortbildung, 8400 Regens-
burg, Altes Rathaus, Zimmer 5a, Tele-
fon {0941) 5072183/2182

51. Tagung der
Vereinigung der
Bayerischen Chirurgen
am 19./20. Juii 1974 In Miinchen

Vorsitzender:
Professor Dr. G. Heberer, Miinchen

Hauptthemen:

Dringliche GefaBchirurgie — Benigne
und maiigne Magentumoren — Pla-
stische Chirurgie und Handchirurgie
— Verplattung oder Marknagelung
bei Frakturen und Pseudarthrosen
des Ober- und Unterschenkels —
Freie Themen

Ort:

Hérsaai des Pharmakologischen In-

stitutes der Unlversitdt Mdinchen,
Minchen 2, NuBbaumstra8e 26

Auskunft:

Vereinigung der Bayerischen Chirur-
gen, 8000 Minchen 2, Nu8baum-
stra8e 20, Telefon {(089) 534007

’
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7. Bad Reichenhaller Kolloquium

vom 7. bis 8. Juni 1874 In Bad Reichenhall
Thema: Bronchitische Syndrome und respiratorische Insuffizienz

Freitag, 7. Juni 1974

Neues tharapeutisches Prinzip bei
obstruktiven Lungenkrankheiten

14.30 —~ 16.00 Uhr:

Eintilhrung:
Prof. Dr. W. T. Ulm e r, Bochum

Physiologische und therepeutische
Aspekie der Refiexbronchokonstrik-
tion

Prof. Dr. D. Nolta, Giaden

Pharmakoiogle und Pharmakokinetik
von Atrovent®
Dr.R. Bauer, Ingalheim

Dosls- und Zeltwirkungsuntersuchun-
gen mit Atrovent® und Placebo bel
Asthma und Bronchitis

Prof. Dr. J. Meier, Minchen

Lungenfunktionsanelytische Ergeb-
nisse nech Anwendung von Atrovent®
Prof. Dr. R. Farlinz, Bonn

Protektive Wirkung von Atrovent®
bel Allergen-Provokation
Dr. W.Kersten, Moers

16.20 — 17.45 Uhr:

Untersuchungen zur mukoziiliren
Cleerance nach Anwendung von Atro-
vent® bel Gesunden und Patienten
mit Bronchitis

Prof. Dr. H. Matthys, Um

Klinisch-experimentelle und thera-
peutische Ergebnisse mit Atrovent®
Prof. Dr. J. H am m , Remschaid

Atrovent® im klinlsch-experimentel-
len und therapeutischen Vergieich
mit adrenergen Bronchodilatatoren
Dr.F. Witak, Wien

Ergebnisse elner kontinuierlichen Be-
handlung mit Atrovent® Im tegeszeit-
lichen und Lengzeltverleuf

Prof. Dr. G. Raichal, Bochum

Samstag, 8. Juni 1974

Bronchitische Syndroma (Chronische
Bronchitis — Asthme — Emphysem)
= Friherkennung und Prophyiaxe —
Behandiungsindikationen und Rehe-
bilitetion

9.15 = 13.00 Uhr:

Definition und Prophyiaxe
Cr.U.Smidt, Moers
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Friherkennung
Prof. Dr. F. Trandalanburg,
Homburg

Koordination von Kostentragern und
behandelndem Arzt
Dr. Jord an, Saarbricken

tndikationen zur stationdren Kren-
kenhausbehendiung
Dr.W. Mali, Homburg

Indikationen zur thoraxchirurgischen
Behandiung
Dr.A.Huzly, Garlingan

15.00 — 18.15 Uhr:

Indikationen zur stationfren Kurbe-
handlung
Or.R.DaHallar, Davos

Indikationen zur ambuianten Kurbe-
handlung
Prof. Dr. Ph. Bopp, Bad Ems

Indikationen zur HNO-Behandiung
Prof. Dr. C. Parts ¢ch, Homburg

Probleme und Praxis der Gesund-
heltsblidung
Prof. Dr. M. Halhubar, Héhenried

Berutliche FSrderung
Dr. Halzmann, Regensburg

Sonntag, 9. Junf 1974

Rundtischgesprich: Respliratorische
Insuffizienz durch chronisch obstruk-
tive Funktionsstdrungen
Gasprachslaiter: Prof, Dr. F. Tran-
dalenburg, Homburg

9.00 — 12.00 Uhr:

Definltion und Pathophyslofogle
Univ.-Doz. Dr. K. Harnoncourt,
Graz

Erkennung In Praxis und Klinik
Prof. Dr. He rt l e, Wiesbaden
Begutachtung

Prof. Dr. H. J. Woitowitz, Erlan-
gen

Spezielie Thereple fn Prexis und
Ambulanz

Prof. Dr. M. Reinert, Homburg
Spezielie Thereple In der Klinlk
Prof. Or.H. Herz o g, Basal

Auskunft:

Obarmadizinaldiraktor Dr, mad, Q.-
P. Schmidt, Chefarzt des Klini-
schan Sanatoriums Trausnitz, 8230
Bad Raichenhall, Salzburgar StraBa g

Arbeltstagung fiir medi-
zinische Assistenzberufe
und Arzte
vom 20. bls 24, Mel 1974 In MOnchen

Veranstaiter:
Varband der Arzta Deutschlands
{Hartmannbund) a. V.

Thema:

Dia Rehabilitation und ihra Formen
Telinehmerzahl: 150

{davon sollan 100 Teilnehmer aus
dam Bareich der medizinischen As-
sistenzberufe und 50 Teilnehmar aus
dem érztlichen Bereich komman)

Tellnehmergeblhr: OM 100,—

Programmtolge:

Montag, 20. Mel 1974

BegriiBung - Einflhrungsreferat durch
Professor Jochheim, Kéln - Ein-
fihrung in die verschiedenen Aspekte
der Rehabilitation

Dlensteg, 21. Mal 1974

Basuch dar Klinik Hohenried fir
Herz- und Kreislautkrankheiten unter
der Laitung von Professor Halhu-
ber

Mittwoch, 22, Mal 1974
Kardiala Rehabilitation
Moderator: Professor Halhubar

Donnerstag, 23. Mal 1974

Dia Rehabilitation psycho-sozial Be-
hinderter als Gemeinschaftsaufgaba
in Zusammenarbeit mit dem Max-
Planck-Institut fiir Psychiatria, Miin-
chen — Moderator: Professor
Bschor, Berlin

Gasundheitspark Olympiastadion -—
Ein gaiunganer Versuch? — Diskus-
sion und Besichtigung unter Fih-
rung des leitenden Arztes im Ga-
sundheitspark, Dr. Haferkamp

Freltag, 24. Mal 1974

Rehabilitation von krankhaften Zu-
stdnden das Haltungs- und Bewe-
gungsapparates (In Verbindung mit
der Orthopadischen Klinik Mianchan-
Harlaching) — Moderator: Professor
Gdb, Minchen

Podiumsdiskussion und Genaralaus-
spracha

Ort:

Arztehaus Bayarn, Minchen 80, M{hl-
baurstrafa 16

Auskunft und Anmeidung:

Varband dar Arzta Deutschlands
(Hartmannbund) a.V. 5300 Bonn-
Bad Godasberg, Kolner Strafe 40/42,
Stichwort ,Minchen”
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Arztliche
SofortmaBnahmen
am Unfallort

am 18./19. Mei, am 6./7. Juli, am
14./15. September und em
9./10. Dezember 1974
in Detsenhofen bei Miinchen

Lettung:
Dr.med. Heynen

Thema:

Arztliche SofortmaBnahmen am
Unfallort

Schwerpunkt:

Schockerkennung und erste érztliche
MaBnahmen sowie Herz-Lungen-
Wiederbelebung. Neben der Theorie
warden bescnders die praktischen
Anwendungen gelibt.

Lehrgangsgebiihr:

DM 30,— (einschlieBiich. Unterrichts-
materiai, Mittagessen und Kaffee).

Das Ziel dieser Lehrginge ist, Arzten
und Zehndrzten die Kenntnisse zu
vermitteln, die bel akuten Notféallen,
vor allem bet Verkehrsunfalien, er-
forderlich sind.

Zeit:

Die Lehrgéinge beginnen samstags
um 12.30 Uhr und enden sonntags
um 12.30 Uhr.

Ort:

Landesschule des BRK, Delsenhofen
bel Minchen, LinienstraBe 53 —55
Auskunft und Anmeldung:

Bayerisches Rotes Kreuz, Medizinal-
abteilung, 8000 Minchen 22, Wag-
millerstra8e 16, Telefon (089) 22 3321
oder 222195

5. Fortbildungsseminar
des Verbandes
der Niedergelassenen
Dermatologen
Deutschlands e. V.

vom 15. bis 18. Mai 1974 in Erlangen

Zum Gedenken an den 100. Geburts-
tag des Begriinders und friiheren
Direktors der Erlanger Dermatologi-
schen Klinik, Professor Dr. Leo
Hauck

Leitung:
Dr. H. Walther, Pforzheim

Themen:

Allergie — Andrologie — Mykologie
= Proktologie — Stomatologie

Ort:

Dermatologische Universitats-Klinik
und -Poliklinik Erlangen, Hartmann-
straBe 14

Auskunft:

Dr. H Walther, 7530 Pforzheim,
Westliche 32, Telefon (07231) 102250

Leo von Zumbusch-
Gedachtnisvorlesung
em 11. Juli 1974 In Miinchan

Thema:

Ptadoyer fur die Medizinische Myko-
logie, ein Stiefkind unserer Lehre
und Forschung

Bagtnn:
1215 Uhr

ort:

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Universitdt MOnchen, Frauenlob-
straBe 9

Veranstaltungskalender
der Bayerischen Akade-
mile fiir Arbeits- und
Sozlalmedizin

17.6. — 28.6. 1974

Arbeitsmedizinischer Fortblldungs-
kurs ¥

23.9. — 18.10. 1974:

A-Kurs fiir Arbeitsmedizin
(Weiterblidung fir dle Eriangung der
Zusatzbezaichnung ,Arbeltsmedizin“)

4.11. —8.11. 1974:
Sozialmedizinischer informationskurs

14./15. 11, 1974:
Arbeitsmadizinisches Seminar

28./29.11.1974:

Jahrestagung der Deutschen Geseli-
achaft fir Sozialmedizin e.V.

17, 2. — 14. 3. 1975:

B-Kure fiir Arbeitsmedizin
(Weiterblidung fiir dia Erlangung der
Zusatzbezeichnung ,Arbattemedizin®)

22.9. —17.10.1975:

C-Kura fOr Arbeltsmedizin
(Wetlterbiidung fOr dla Erlangung der
Zueetzbezalchnung ,Arbeitsrmedizin®)

Tagungeort und Auskunft:
Bayerische Akedemie fir Arbeits-
und Sozialmedizin, 8000 Minchen 22,
PfarrstraBe 3, Telefon (089) 21 84259-
260

Zimmarbasteiiungan:
Framdenverkehrsamt der Lendes-
hauptstadt Minchen, 8000 Min-
chen 2, Rindermarkt 5, Talefon {089)
23911

Bal Angst-, Spannungs- und Unruhazustiindan, als Tagassedativum:
1-2 Teeldffel bzw. 2-3 Dragees 3 mal tiglich

Bal Einschiafstdrungan: 2-4 Teeldffel bzw. 3-6 Dragees vor dem Schlafengahen
Extr. Salicis equos sicc. 1330mg Kelne Kontra-Indikationan und Nebenwirkungan bekannt.

Extr. Creteag. eplr. sicc, 120m9  passiorin Dragaes:

Ansar's 03mM3  peckung mit 50 Dragees DM 4.25

Pasalorin liq. Kurpod?ung mit 250 Dragees DM 16.—

Extr, Passiflor. incemet. fi. 10 Vol. %  Passilorin liq.:
Extr. Salicls aquos splss. 6 Vol.%  Flasche mit ca.
Tinct. Cretaeg. oxyacenth, 11 Vol. %  Kurpsckung mit ca.

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-
zustanden, als Tagessedativum.
SIMONS CHEMISCHE FABRIK - Gauting bel Minchen

Passlorin Dragaes
1 Drageas& enthilt:

Extr. Pesalflor. Incarnat. splr. stce. 60.0 mg

100ml DM 6380
500 ml DM 23.80
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Neugliederung der Universitit
Minchen nach dem Bayerischen
Hochschufgesetz

An die Stelle der gegenwartig 15 Fe-
kuitdten der Unlversitit Minchen
werden nach dem 1. Oktober 1974
voraussichtlich 22 Fechbereiche tre-
ten. Dies sehen u. . die Neugliede-
rungsvorschlige der Universitat vor,
die nach dem neuen Bayerischen
Hochschulgesetz dem Kultusministe-
rlum vorgelegt werden milssen, das
die endgliitige Entscheidung 0ber
die neue Crganisation der Hochschu-
ie hal. Einige Fakultdten, vor sllem
dle kleineren, eber euch dle Medizin,
werden mit den k(nftigen Fachberei-
chen identisch sein. Andere Fachbe-
reiche sind durch Zusammenschllsse
von Féchern auch (iber bisherige Fa-
kultdtsgrenzen hinweg geplant.

Die erste Versammlung (Art. 1B Bay-
HSchG) wird aus 66 Delegierten (36
Preofessoren, 6 Assistenzprofessoren
bzw, bis zu deren Einflihrung Assi-
stenten, 6 Assistenten, 12 Studenten
und 6 Vertretern des Nichtwissen-
schaftlichen Personals bestehen, d. h.
dem sechsfachen Schllssel 6:1:1:2:1)
plus den Mitgliedern der kommissa-
rischen Hochschuileitung bestehen.
Diese Versammlung wird fiir die Aus-
arbeitung der neuen Grunderdnung
der Universitat zustandig sein, in der
dann u, a. die GréBe der zentralen
Gremien und die Hochschulleitung
endgdltig bestimmt werden wird. Der
Senat der Universitat (Art. 19) wird
eus 22 Delegierten (Verdoppelung
des Schllssels 6:1:1:2:1) sowle der
Hochschulleitung bestehen. Der ge-
genwértige Akademlische Senet der
Universitdt (nach altem Recht) be-
steht eus 42 stimmberechtigten Mit-
gliedern, unter lhnen 4 Studenten-
vertreter, 4 Assistentenvertreter und
2 Vertreter des Nichtwissenschaft-
lichen Persoqals.

Dle bisher bel der Gesemtuniversitat
heusheltsmiBig ausgebrechten Stel-
len filir wissenschaftliches und nicht-
wissenschaftliches Personal, die In-
stituten zur Verfligung gestellt wur-

“den, sollen euch kiinttlg Im Haushalt

der Gesamtuniversitat ausgewlesen
werden. Steilen, die jetzt bel den Fa-
kultiten hausheltsméasig ausgebracht
sind, werden kinftig beim Fach-
bereich Im Haushalt erscheinen. Die
den Instituten fest zugeschriebenen
Stellen gehen an die Wissenschaft-
lichen Einrichtungen. Dieser haus-
heitstechnische BeschluB berihrt
nicht die Arbeitsplétze der Mitarbei-
ter en den Instituten, da elne Ent-
scheidung, ob eine Steile eventuell
enderweitig verwendet werden soll,
nur bei Frelwerden einer Stelle ge-
troffen werden kann.

Die Wissenschaftlichen Einrichtun-
gen, die ein oder mehrere der bis-
herigen |Institute und Seminare um-
fassen werden, sollen in den melsten
Féllen einer kollegialen Leitung
unterstehen. Wo wegen der groBen
Zahl von Nichtordinarien die Beteiii-
gung aller en der Wissenschaftlichen
Einrichtung tatigen Nichtordinarien in
der Leitung auf praktische Schwie-
rigkeiten std8t, konnte durch eine
Betelligung einer begrenzten Zahi
von Nichtordinarien, die nach einer
bestimmten Zeit (meist ein oder zwel
Jahre} von Kollegen in der Leitung
gbgeltst werden sollen, eine Ldsung
gefunden werden.

An der Universitdt Milnchen sollen
vorlaufig nur zwei ,stindige Kom-
misslonen® gebildet werden, und
zwar elne ,stdndige Kommission far
Haushalt*, die auch fir Raum- und
Bauangelegenheiten zustandig sein
soll und die die Aufgabe des jetzigen
Haushaltseusschusses Ubernehmen
soll. Die ,.stindige Kommisslon fir
Hochschulplanung” wird die Arbeit
des bereits selt mehreren Jahren be-
stehenden Plenungsausschusses fort-
setzen.

DerFachbereich Medizin umfast nach
den Vorstellungen des Akademischen
Senalts:

32 kiinische Elnrichtungen und
7 wissenscheftliche Einrichtungen.

Das kinftige Universitatsklinikum
GroBhadern soll ein Klinikum nach
Art. 39,7 des Hochschulgesetzes wer-
den. — Bisher: Medizinische Fakultat.

(D1 = 74 vom 15. Mérz 1974}

Weiterbiidung In Allgemeinmedizin

Angehende Allgemeindrzte kdnnen
ihre gesamte Weiterbildung in Alige-
meinmedizin {mit Ausnahme der drel
Monate Pfiichtzeit bei einem zur Wel-
terbildung erméachtigten niedergelas-
senen Allgemeinarzt) en den Stédti-
schen Krankenanstalten Bayreuth ab-
leisten, Hierfiir stehen Stellen in der
Chirurgie, Inneren Medizin, Gynéko-
iogie und Padiatrie zur Verfligung.

Deutsche Arzteversicherung
siartet Computer-Anaiyse

DaB es schwieriger ist, einen Arzt in
Lebensversicherungsfragen zu bera-
ten als ,gewdhnliche Sterbliche”, hat
schon mancher Versicherungsverire-
ter erfahren missen (und mancher
Arzt).

Ihren Erfoig bel Arzten verdankt die
Deutsche Arzteversicherung sicher
nicht nur ihren speziellen Tarifen,
sondern euch ihren Beratungsspe-
zlalisten, die die besonderen Pro-
bieme des Arztes kennen, um dann
den passenden Tarif empfehlen zu
kénnen.

Jeder Arzt weiB ein Lied davon zu
singen, wie schwierig es Ist, sich mit
den verschiedensten Risiken — von
Todesfali Gber Berufsunfdhigkeit bls
zur Altersvorsorge — auszukennen
und fiir jeden der Félle auch ausrei-
chende Vorsorge zu treffen.

Die Erfahrungen der Deutschen Arzte-
versicherung sind eingeflossen in eln
Computerprogremm, das nun dem

Lebortechnik, Hamodialyse

Beratung EEG
Projektlerung Echo-EEG
Finanzierung EKG

Kundendienst EMG

Schlisselfertige Praxiseinrichtungen

Réntgen- und elektromedizinische Apparate - Arzt- und Krankenhausbedarf

KURT PFEIFFER

85 NURNBERG 1
GleigblhlstreBe 7/Ecke MerienstraBe, Ruf {08 11) 20 32 03/04
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Arzf die Moglichkeit gibt, wirklich
neufral und dazu umfassend wie nie
seine ganze private Vorsorge dia-
gnostizieren zu lassen.

Der Computer schreibt jedem Teil-
nehmer eine individuelle Antwort, die
nichf nur den Befund enthalf, son-
dern auch gegebenenfalls Empfeh-
lungen fiir die Deckung noch oflener
Risiken.

Die Deufsche Arzteversicherung ga-
rantierf jedem Teilnehmer die abso-
lute Vertraulichkeit seiner Angaben.
Die Fragebogen werden nach der
Auswertung vernichtet, Kopien von
den Antwortbriefen gar nichf erst ge-
schrieben,

Compufer-Fregebogen kdnnen ange-
fordert werden bel der Deutschen
Arzteversicherung, 5000 Kéin 1, Post-
fach 100424,

Senator Dr. K. A. Forster 75 Jahre

Am 22, April 1974 beging Senator
h. c. Dr. med. Dipl. Chem. Karl
August Forsfer, langjahriger Se-
niorchef der Firma Heinrich Mack
Nachl,, Chem. pherm. Febrik, lllertis-
sen/Bayern, seinen 75. Geburtsfag.

Einsfellung elnes Schifisarzies

Die Deufsche Dampfschiltfahris-Ge-
sellschaff ,Hansa” sucht fiir das Aus-
bildungsschiff MS ,Sturmfels” zum
1. Juni 1974 fidr elnen Zeitreum von
neun bis zwélf Monaten einen
Schilfsarzt.

Dle Téatigkeit des Arztes wirde darin
bestehen, die 50 Mann starke Besat-
zung sowie 50 Kapifans-/Ingenieurs-
anwirter zu betreuen, lerner den jun-
gen seemdénnischen Nachwuchs im
Ersfe-Hilfe-Unterricht zu unterwelsen.

An Bord befinden sich far die érzf-
liche Betreuung ein Operationsraum,
zwel Hospifalraume mit insgesamt
sechs Betten sowie ein Behandlungs-
raum mit einer umfangreichen Medi-
kementenausristung.

Die Inferessenten sollten Kenntnisse
in der kleinen und mittleren Chirurgie
haben sowie (ber eine ein- bis zwei-
jahrige Erfahrung in der Inneren Me-
dizin verfigen.

An Bord wirde der Arzt im Range
eines 1. Ofliziers eingestellt und be-
zahlt werden. Unterkunft und Ver-
pliegung sind frel.

Auskunif: Deutsche Damplschifiiahrts-
Gesellschaff ,Hansa“, 2800 Bremen1,
Posflach 4
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9,8 Millionen Krenkenhauspeflenien
Im Jehr 1972

Wie das Statistische Bundesamf mit-
tellt, wurden Im Jahre 1972 in den
3519 Krankenhdusern des Bundes-
gebietes insgesamt 9,8 Millionen Pa-
tienten stationdr behandelt, das sind
1,8 Prozent mehr als im Vorjahr. Ins-
gesamt wurden im Berichfsjahr 224
Millionen Pllegetage geleistet, davon
55 Prozent in Allgemeinen Kranken-
hausern mit ebgegrenzten Fachabtei-
lungen. Die durchschnitfliche Aufent-
haltsdauer betrug 23,8 Tage, das sind
0,4 Tage weniger els im Vorjahr und
4.8 Tage weniger als 1962. Bei mann-
lichen Patienten (25,4 Tage) dauerte
die Krankenhausbehandlung langer
ats bei Frauen (22,8 Tege). Der durch-
schnittliche Ausnutzungsgrad der
Krankenhausbetten belief sich im Be-
richtsjahr auf 87 Prozenf.
{Statistisches Bundesamt — B&/74)

Buchbesprechung

Lionel TIGER: ,Warum dle Minner
wirklich herrschen“. 276 S., Leinen,
DM 20,—. BLV Verlagsgeselischaft,
Minchen.

Der Titel der englischen Originalaus-
gabe heiBf: ,Men in Groups” und
tritft den Inhalt des Buches besser
als der deutsche Titel. Tiger betrech-
tet das Verhelten in menschlichen
Gruppen sowohl aus dem Blickwin-
kel der Biclogle wie aus den Per-
spekfiven der Sozialwissenschaften.
Dabei richtet er seine Aufmerksam-
keit vor allem auf das Verhalten der
Manner untereinander und versuchf
nachzuweisen, daB es so etwas wie
eine Bindung zwischen Mannern gibt.
Diese Bindung, die man nicht mit
Homosexualitdt verwechseln dirfe,
lasse sich Gber Millionen von Jahren
zurickverfolgen und sei sogar bei
Affen nachweisbar. Jedenfalls seif
die Menschen jegen, hatfen sich die
Ménner zu Gruppen zusemmenge-
lunden, um gemeinsam fir Nahrung
und Schutz zu sorgen und die gesell-
scheffliche Ordnung aufrechi zu er-
helten. Diese grundlegende Verhal-
tensweise habe sich im Laufe der
Entwicklung des Menschen nur sehr
wenig gedndert und dirfe nicht
auBer echf gelassen werden, wenn
man das Problem der Gleichberech-
tigung erdrtere.

B.Schmidt, Augsburg

Da dia Termina der Kongressa
manchmal gedndert werden, empfeh-
len wir, euf jeden Fell vor dem Be-
such elner Tagung sich noch elnmej
mif dem KongreBbOro bzw. der Aus-
kuntisstelle In Verbindung zu setzen.

Junl 1974

1. —2.6. in Venedig:

8. Venezlanisches Symposlon. Aus-
kunlf: Prof. Dr. J. Kugler, Neu-
rologische Klinik der Universitat,
8000 -Munchen 2, NuBbaumstraBe 7.

1. — 15. 6. In Grado:

XXIl. Infernationaler Fortbildungs-
kongreB der Bundes3rztekammer —
Lehrgang fiir prekflsche Medizin —
{Theme: Der Krebskranke in der
Hrzflichen Praxls). Auskunfi: Kon-
greBbliro der BundesArztekammer,
5000 Kd&in 41, Postiach 41 02 20,

3. =7.6.in Kiel:

69. Yersammlung der Anatomischen
Gesellschell. Auskunft: Prof, Dr. M,
Watzka, Anatomisches Institut,
6500 Mainz, Saarstrefe 19.

4,—8.86. in Berlin:

23. Deutscher KongreB fOr #rztliche
Fortblidung. Auskunft: KongreBge-
sellschaft lir A&rztliche Fortbildung
e.V., 1000 Berlin 41, KlingsorstraBe 21.

4.— 15.6. In Langeoog:

XXIi. Fortblidungskurs fiir prektische
Medizin der Arztekemmer Nleder-
sachsen. Auskunft: Kurverwaltung,
2941 Langeoog, Posflach 240.

5.—8.86. in Linz:

15. Jahrestagung der Usferreichl-
schen Gesellschaft fiir Chirurgle.
Auskunlt: Hofret Univ.-Prof. Dr. H.
Hartl, Lendeskinderkrankenhaus,
A-4020 Linz, Krenkenhausstrafe 26,

5. —9.6. In Gdttingen:
Wissenschaftliche Jahresfagung der
Deufschen Gesellschaft t0r Kiefer-
orthopéddie. Auskunlt: Klinik und
Poliklinik far Zahn-, Mund- und Kie-
ferkrankheiten, 3400 Gottingen, Geist-
streBe 11,

5.—-9.86. in Lindau:
10. fnterneflonale Tegung fiir Hend-
chirurgle. Auskunlt: Dr. Dr. med. N.
Heimovicl, 2800 Bremen, Am
Dobben 103,

(Fortsetzung S. 450)
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Dle meldepflichtigen {ibertragbaren Krankhelten In Bayern Im Monat Februar 1874 *)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Meldeziffer von Scharlacherkrankungen nahm im
Februar wieder zu, und zwar von 68 Fallen im Januar
auf 95 im Februar, jeweils auf 100000 Einwohner be-
zogen und auf ein Jahr umgerechnet.

An Obertragbarer Hirnhautentziindung, und zwar an
sonstigen, nicht durch Meningokokken verursachten
Formen, erkrankten etwas weniger Menschen als im
Vormonat; die Ziffer sank von 6 auf 5 je 100000 der
Bevoblkerung.

Die Zahl der gemeldeten Erkrankungen an Salmonel-
lose (durch Salmonellen erregte Darmentziindung})
stieg im Februar relativ etwas an, auf 100000 Einwoh-
ner trafen Im Januar 23, im Februar 25 Falle. Von 35
auf 30 Fille je 100000 Einwohner sank im gleichen
Zeitraum die Erkrankungsziffer an Hepatitis Infectiosa
(ibertragbare Leberentziindung).

Neuerkrankungen und Sterbefélle in der Zelt vom 3. Februar bis 2. Mirz 1874 (voridufiges-Ergebnis)
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Auxiloson’Dosier-Aerosol

zur inhalativen Corticoid-Therapie

® Antiphlogistische und antiallergische Wirkung am Ort der

Erkrankung
® Erleichterung der Atmung

® Dosiseinsparung durch Corticoid-Konzentration auf das

Erfolgsorgan

® praktisch keine Resorption durch die Bronchialschleimhaut
und dadurch gute Vertraglichkeit

Als Basistherapeutikum bei Asthma bronchiale, corticoid-bediirftiger
chronischer Bronchitis und Emphysembronchitis; zur Corticoid-

Behandlung der Tuberkulose, des Morbus Boeck, sonstiger corticoid-
bediirftiger Erkrankungen des Respirationstraktes, wie z. B. Fibrosen,
Kollagenosen, Allergosen, Lungenschédigungen durch Zinkoxyd (wie
z.B. Nebelkerzen) und Phosgen, bei akuten und chronischen Strahlen-

schaden der Lunge.

Zusammanaetzung
1 Elnzeldosls enthait: Dexamethascn-21-isonlcotinat 0,125 mg

Doslarung

Dia Vialtelt dar Elnsatzmdglichkaltan aowle dia Individualla Raaktionsbralte
machan elna Anpassung dar Dcails en dia Erfordarnlissa daa Elnzelfelles
notwendIg. Dies glit baaonders fir dia Einleltung dar Behandlung. Im allge-

meinen haben alch 5 x 2 Hiibe Gtber dan Tag varteilt ais ausralchand erwiasan.

Zur Einleitung dar Tharapla kann dia Dosla fir dia arstan viar bis tinf Tage
auf maximal 8 x 2 Hibe pro die erhoht werden. Schulkinder arhaltan durch-
achnittlich § Hibe pro Tag. Auxiloson elgnet sich nicht zur Behandlung

des akutan Status asthmaticus. Eine ausgaprigta Wirkung ist erst nach drel
bis vier Tagan zu arwartan. Wie bel der oralen Corticold-Therepla hat sich
bei der Anwandung von Auxlloson acwohi dia Intervall-Bahandlung in Zeltan
erhohtar Anfallsbereltschaft als auch dla Langzeittharapla bawahrt. Bel
infizierter Erkrankungan daa Raspiretionstraktes het sich aina zusatzticha
Antiblotika-Bahandlung, z. B. mit Blsolvomycin®, als sinnvoll arwiasen. Bel
beeondars anfallsaualdsenden Balestungen kann dia Kombination der drtlich
wirksamen Auxiloson-Therapla mit oralen Corticoid-Gaban notwandig sein.

Wia jadas Inhalat, kann Auxiloson gaiagantlich zu Hustanreiz fGhran, Im
allgamainan tritt diase Raaktion nur bel dan ersten Anwandungen aut.

Kontraindikationan
Mykosan, spazifische Schleimhaut- und Heutprozesse, Vakzinationsreaktionen,
Varizeflen.

Zur Beachtung

Dsnk dar reln értlichen Anwandung wird Auxiloson gut vertragen. Wie alle
Corticolda, soll Auxiloacn nur unter drztlichar Dbarwachung und untar
atrenger Beachtung der arztlichan Dosiarungsvorschriften angewandt werden.
Bei Diabatikarn ist aina Anderung dar Stoffwachsallaga nicht ziz erwarten,
Wihrend der ersten Monate einar Schwangarschaft sollte Auxiloson nur bei
sehr strangar Indikationssteliung eingesetzt werden.

Handelsformen §
Originalpackung mit 10,5 g DM 19,—

Klinikpackung I

Unverbindlichar amptohlener Preis I, AT



7.—8.6. In Niirnberg:

KongreB der Deutschen Gesellschaft
fOr Gerontologle. Auskunft: Chefarzt
Dr. H. Kaiser, Westkrankenhaus,
8900 Augsburg.

7.—9.6. In Bad Reichenhell:
Kolioquium der Bad Reichenheller
Forschungsanstalt fiir Krankhelten
der Atmungsorgane. Auskunft: Cber-
medizinaldirektor Dr. med. O.-P.
Schmidt, Chelarzt des Klinischen
Sanatoriums Trausnitz, 8230 Bad Rei-
chenhall, Salzburger Strefie 9.

7.—10.6. In Kerlsbad:
16. Tegung der Europilschen Gesell-
schaft zum Studlum der Toxlzitét von
Arznelmitteln. Auskunft: Tschechische
medizinische Gesellschaft, Sokolska
31, CS8-120 26 Praha 2.

8. -~ 9.6. in Berlin:

Informetions- und Elnfiihrungskurs in
dle Chirotheraple von Wirbelsdule
und Gelenken. Auskunlt: Sekretariat
der deutschen Gesellschaft fir ma-
nuelle Medizin e.V., 4700 Hamm,
Ostenallee 80.

8.—9.6. in Hennel:
Fortblidungsiehrgang des Deutschen

Sportidrztebundes. Auskunlt: Dr. med.
D. Schnell, 5207 Ruppichteroth,
Otto-Willech-StraBe 2.

8.—9.6. in Linz:

7. Jahrestagung der Usterrelchischen
Gesellschaill fiir GeféBchirurgle. Aus-
kunit: Univ.-Doz. Dr. Briicke, |
Chirurgische Universitatsklinik, A-
1085 Wien, AlserstraBe 4.

9. — 23. 6. in Westerland:

15. Seminar fir arztliche Fortblldung.
Auskunfi: Nordwestdeutsche Gesell-
schalt lir arztliche Fortbildung, 2060
Bad Qldesloe, Hude 1.

11. — 14. 6. in Osnabriick:

24. Wissenschaftlicher Kongre8 des
Bundesverbandes der Arzte des &f-
lentlichen Gesundheitsdienstes. Aus-
kunit: Obermedizinaldirektor Dr. med.
A. B & hm, 8031 Neuesting, Edison-
weg 4.

12. — 14. 6. in Prag:
Internetlionales Symposlon (ber dle
Anpessungsfihigkelt des Herzmus-
kels. Auskunft: Tschechische medi-
zinische Gesellschaft, Sckolska 31,
CS-120 26 Praha 2.

12. - 16. 6. in Hamm:

Kurse fiir manuelle Behandlung der
Extremititen-Gelenke. Auskunit: Se-
kretariat der deutschen Gesellschalt
fir menuelle Medizin e.V. 4700
Hamm, QOstenallee 80.

14, —15.6. In Lecpoldshafen bel
Karlsruhe:

15. Jahrestagung der Verelnigung
Deutscher Strahlenschutzirzte. Aus-
kunilt: Prol. Dr. O. Messer-
schmidt, 8000 Manchen 45, Neu-
herbergstrefe 54.

14. — 16. 6. In Hamburg:

7. Tagung der Arbeitsgemeinschaft
fir klinlsche Nephrologle e. V. Aus-
kunft: Dr. med. P. Biinger, 2000
Hamburg 62, Tangstedter LandstraBe
400.

16. — 22. 6. in Montreal:

7. Internationaler Kongrefl der tnier-
nationelen Gesellschaft fir Physlka-
lische Theraple. Auskunft: Canadian
Fhysictheraple Assocc., 25 Imperial
81., Toronto 7, Ont Canada.
17.—19. 6. in Prag:

Internationales Symposlon 11 Gber den
Lungenkrelslauf. Auskunft: Tschechi-
sche medizinische Gesellschelt, So-
kolska 31, CS-12026 Praha 2.

Zusammensetzung:

clllCse
- atiee

Adiposetten’

Appetlitregulans 4 Laxans
filhren zuverldssiger zum Normalgewicht.

Welle Dragees: D-Nor-pseudoephedrin 10
mg. Grine Oragees: Triecelyidiphenoiisalin
10mg, Vilemin A15001. E., Vitemin-B, -chiorid-
hydrochlorid 1 mg, Nicotinemid 10mg.
Kontrelndlketionen: WelBe Dregess: Hypertonie, Thyreotoxikose, schwere organische Herzerkrenkungen, Techykerdie, Nierenfunktions-
storungen, skierotische Gefafiveranderungen, Prostetehypertrophle, Gieukom, dekompensierte diebetische Stoffwechsellege, Greviditat.
Griine Dregees: lieus, Leberschiéiden,

Indikationen: Alle Formen der Adipositas

Hinweise: WeiBe Oregees : Wie slle Appetitzigler acllen auch die welfen Drsgees In hdherer Doslerung und dber langere Zsit nichl chns Anwelsung
des Arztes singenommen werdsn. Eine gisichzeitige Anwendung von Monoeminooxydesehemmern muB vermieden werden.

GrOne Oragees: Eine stdndige Anwsndung Gber mehr als 2 Monete knnte eine achadliche Wirkung auf die Leber heben.

Wie slle Ablhrmitts) sollien auch die griinen Oregees In hdherer Doslerung und Gber langers Zsil weqen der Gefehr des Elekirolytveriustsa nichl ohne
Anwelsung des Arziss eingencmmen wardsn. Hendelsformen und Preise: 90 Dregees DM 9,50 m. U. @ 180 Dregees DM 16.70 m. U,
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17. —21.6. in Minster:
Heuptversemmiung der Mex-Plenck-
Gesellscheft, Auskunft: Max-Planck-
Gesellschalt, 8000 Miinchen 1, Post-
fech 647. 1

17. —~ 21. 6. In Neuherberg:

EinfGhrungskurs In den Strahlen-
schutz. Auskunft: Institut fiir Strah-
lenschutz, Kurssekreteriat, B042 Neu-
herberg, Ingolstadter LendstreBe 1.

17.—22.6. In Bernried:

Seminer Ober ,Priventiv-Kerdliolo-
gle“. Auskunft: Bayerische Lendes-
drztekammer, 8000 Mdinchen 80,
MihlbeurstreBe 16.

17.— 29. 6. In Milnchen:
Arbeltsmedizinischer Fortblldungs-
kurs. Auskunft: Bayerische Akademie
lur Arbeits- und Sczialmedizin, 8000
Minchen 22, PferrstraBe 3.

17.— 29. 6. in Lengecog:
Sporidrztelehrgeng. Auskunlt: Herr
Obstfeld, Kurverwaltung, 2941
Lengecog.

17.6.—5.7. in Neuherberg:
Strehlenschutzkurs {EintOhrungs-, 1.
und 2. Fortblldungskurs), Auskunft:
Institut 1ar Strehlenschutz, Kurssekre-
tariet, 8042 Neuherberg, Ingolstadter
Lendstre8e 1.

18. — 21. 6. in Stutigert:

Jehrestegung der Fechverelnigung
der Verwallungslelter deutscher Kren-
kenenstelten. Auskunft: Arbeitsge-
meinscheft Deutsches Krankenhaus,
7000 Stuttgert, KriegsbergstreBe 60.

19. — 21. 6. in Budapest:

39. Ungerischer KongreB flir Tuber-
kulose und Lungenkrankhelten mit
Internationeler Betelllgung. Auskunft:
Ungarische medizinische Gesellschaft
fir Tuberkulose und Lungenkrank-
heiten, H-1529 Budapest, Pihend Gt 1.

19. = 21.6. In Stary Smokovec:
Tschechoslowakischer redlologlischer
KongreB Ober Rdnlgendiegnose bel
ekuten Zustinden. Auskunft: Sekre-
tariat Slovenské Kongresové odd.
Micklewiczove 18, CS-883 22 Bratis-
lava.

19. - 26. 6. in Borkum:

28. Fortblldungskurs der Xrztekam-
mer Westfalen-Llppe. Auskunit: Prol.

Dr.O.Lippross, 4600 Dortmund,
HohenzollernstraBe 35,

20. — 22. 6. in Prag:

6. Symposlon (ber Arbeltsphysiolc-
gle bel Kindern. Auskunft: Tschechl-
sche medizinlsche Gesellschelt, So-
kelské 31, CS-120 26 Prehe 2.

21. — 23.6. in Bad Nauheim:

14, Fortblldungskongref der Lendes-
lrztekemmer Hessen..Auskunft: Len-
desérztekemmer Hessen — Akede-
mie fir @rztliche Fortblldung, 6350
Bad Nauheim, C.-Oelemann-Weg 1.

22, — 29, 6. in Kleppholttal:

Erztliche Foriblidung in der Gesund-
heltsvorsorge elnschlleBlich Seminer
wAutogenes Trelning“, Auskunft: Dr.
G. Eberlein, 5090 Leverkusen,
Driescher Hecke 19.

24. — 26, 6. in Strbské Pleso:
Symposion Ober Rehebllitstion bel
respiretorischen Erkrankungen. Aus-
kunft: Slowekische medizinische Ge-
sellscheft, CS5-88322 Bretisleva,
Micklewiczove 18/1.

24, — 27.6. in London:

1. Weltkongref Gber Intensivpflege.
Auskunlt: Dr. A, Gilston, First
World CongreB on Intensive Cere,
Naticnal Heart Hospitel, Westmaore-
land Street, London W1 M 8 BA.

24. - 28.6. In Neuherberg:

Strehlenschutzkurs (1. Fortblidungs-
kurs). Auskunft: Institut fir Strehlen-
schutz, Kurssekretariat, 8042 Neu-
herberg, Ingolstadter LendstraBe 1.

24, — 28.6. in Paris:
Internationeles Symposion der US-
Umweltschutzbeh&rde lber neueste
Erkenntnisse In der Beurtellung ge-
sundheltlicher Folgen der Umwelt-
verschmutzung. Auskunft: Prol. Dr.
Dr. E. H. Greul, 3550 Marburg,
LehnstreBe 4 a.

24.—2B.6. in Preg:

Internationeler Kongre8 der Europil-
schen Gesellschelt zum Studium der
SchilddrOse. Auskunft: Tschechische
medizinische Gesellschaft, Sokolska
31, CS-120 26 Praha 2.

24, — 29.6. in Innsbruck:

Kurs ,Einfilhrung In dle Himetolo-
gle mit praktischen Dbungen”. Aus-
kunft: Frau Boide, Medizinische
Universitatsklinik, A-6020 Innsbruck.

25, — 29. 6. in Berlin:

77. Deutscher Krzteteg mit Flimfort-
blldungsprogremm. Auskunit: Kon-
greBbOro der Bundesirztekemmer,
5000 Kdin 41, Postfech 4102 20.
30.6. - 2. 7. In Bad Salzuflen:
Arztliche Fortblldung In der Gesund-
heltsvorsorge. — Autogenes Trelning
und Bewegung. Auskunit: ‘Dr. G.
Eberlein, 5090 Leverkusen, Drie-
scher Hecke 19.
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Stadt Augsburg

— Gesundhaltsamt —

Ist Infoige Ruhestandsversetzung dese bisherigen Stel-
leninhebers die Stelle des

Leiters der Gutachtenabteiiung

neu ru basatzen. Die Stelle Ist bis Besoldungsgruppe
A 15 BayBeaG {Medlzinaldirektor) beweriet. Der Auf-
gabenberelch umfait dle Eratellung amtsérztiicher
Gutachten fir Erwachsene. Gesucht wird eine Persdn-
lichkelt mit guter Arztlicher Ausbiidung und interesse
for den dffentiichen Gesundheltsdienst. Bewerber, die
die Amtserztpritung noch nicht nachwelsan kdnnen,
werden bis zur Ablegung dleser Prifung Im Ange-
stelltenverhdltnis beschéfiigt, ansonsten arfolgt dia
Anstellung Im Beamtenverhditnis,

Die Stadt Augsburg gewdhrt die Im &ftentlichen Dienst
(blichen Soziellaistungen, Dle Maglichkeit zur Aus-
Obung von Nebentiitigkelten Ist im Rahmen der Neben-
tatigkeltsverordnung gegaben. Arbeltszelt 4'; Wochen-
tage.

Augsburg Ist mit 260000 Einwohnern elne GroBstadt,
dle noch Uberschaubar Ist und Kontakte bletet. Sle Ist
der Tradition und dem Forischritt verbunden. Kulturella
und andere Einrichtungen sowla die gaographische
Lsge sichern einen hohen Frelzeitwerl, Eine Univarsitat
und alle Schulgattungen sind vorhanden.

Bewerbungen mit handgaschriabenem Lebanslaut,
Lichtblld, beglaubigte Zeugnisebschriften und TAitig-
kaltsnachwelse werden an das Pereonalamt der Stadt
Augeburg, 8900 Augeburg, Mexstrefe 4, erbeten.

CHIRURG GESUCHT

In der Markigemeinde Zusmarshausen, Landkrels Augsburg,
wird dringend eln

Facharzt fiir Chirurgie

bendtigt.

Zusmarshausen hat ca. 2500 Elnwohner und ein ausgedehntes
Elnzugsgebiet von ca. 10000 Elnwohnern. Im Markt befindet
sich ein ellgemalinas Krankenhaus mit 100 Betten des Kranken-
hauszweckverbandes Augsburg mit den Abteilungen Chirurgle
und Geburishilfe sowie Innere Medizin. Die Abtellungen wer-
den von zwel Belegirzten varsorgt.

Der Belegarzt fir Chirurgle und Geburtshilfe scheldat Ende
dieses Jahras aus Altersgriinden aus dem Belegarztverhdltnis
aus. Die Belegbetten werden dem Nachfolger zur Verfigung
gestelit.

Am Ort ist auBerdem elne neu errichtete Fachklinlk tOr Lungen-
und Bronchlalerkrankungan der LVA Schwaben mit 152 Betten
und eine telstungsfahige Apotheke.

Zusmarshausen lieg! ¢a. 25 km von Augsburg entfernt und hat
AnschlubB an die Autobahn Mlnchen bzw, Augsburg und Stutt-
gart sowle elne Omnibusverbindung nach Augsburg. Zusmars-
heusen entwickelt sich zu einem zentralen Erholungsort. Der-
zalt entsieht eln Badesee mit 120000 qm, der In diesem Som-
mer in Betrieb genommen wird,

Zusmarshausen hat aine Verbandshauptschule, HNAichstas
Schulzentrum st dia Unlversititsstadt Augsburg.

Die Marktgemeinde st bereit, die Niederlessung elnes Chirur-
gan nach besten Kriften, Insbesondere In der Beschatfung von
Wohn- und Praxisrdumen Zu unterstitzan.

Interassenten warden gebeten, sich brieflich oder persdnlich
mit uns In Verbindung zu setzen.

Krankenhsuszweckvarband Mserkigemeinds Zusmarsheusen

Augsburg 2901 Zusmsrshausen
8900 Augeburg, Telefon (08291) 253
Untarer Graben 4

Tetsfon (08 21) 324 43 05

In der |lebenswerten mittelfrinkischen Univer-
sititsatadt Eflengen mit sufgeschlossenem Bar-
gertum, in kulturtrdchtig-reizvollar Umgebung,
an dar Altobahnkreuzung Bertin—Minchen /
Frankfurt—~Regensburg, zwischen der Ddlrer-
Stadt Nlrnberg und dem Ausflugszentrum Fran-
kische Schwelz het eina bezirkseigene psych-
iatrische, berelts suf 1060 Betten reduzierie
Anstalt mit auspebauter Sozlalpsychietrie (21
Arzie mit vier Medizinalassistanten und alnem
Fachinternisten) einiga Plenstellen zu besetzen.

Gesucht werden strabsame, vialseitip Inter-
esslerte,

junge Mitarbeiter

mit besten Aufstlegasméglichkelten, die an ainar
Welterblidung in Neurologie bzw. Psychiatrie
Interesslert sind. Dle Welterblldung obllegt
dem Direktor der Anstalt mit Welterblidungs-
armichtigung fir drel Jahre Psychiatrie und
ein Jahr Neurologie (Obermedizinaldirekior Dr.
Hann).

Wir bletan gutes Betriebsklima, geregelte Ar-
beltszeit, Abgeltung des Bereitschaftsdienstes,
Mitarbeit an den umllegenden Gesundhalts-
amtern {Erlanger Sysiem der AuBenflrsorga),
Unterrichtsbatalligung an der Krankanpflege-
schule und der Krankenpfiegehelfarschule, Gut-
achien In der foransischen Psychlatrle, Fortbil-
dungsmigtichkeiten an dar Univ.-Nervenklinlk
unter dem gleichen Dach sowle In den umlie-
genden Universititsinstitutan. Alle Vorielle des
oftentiichen Dienstes, Hilfe bel der Wohnraum-
beschaftung. Dbernahme In das Beamtenver-
héltnls mégiich.

Ihre Bewerbung bitten wir zu richten an die
Dtrekllon des Bezirkskrenkanhauses Erlangen,
8520 Ertengen, Meaxtmillsnepistz 2.

AnzeigenschiuBtermin fiir die
Juni-Ausgabe Ist der 5. Mal 1974

Die Landesversicherungsanstalt Unterfranken, Abtellung Kran-
kenversicharung, sucht fir |hre Verirauensérztliche Clenststelle
Schwelnfurt

elnen hauptamtlichen
Vertrauensarzt

Erw{nscht Ist neben sozlalmedizinischem Interesse eine gute
klinischa Weilterbildung oder eine mahrjihrige praktische
Titigkeit, nach Mdglichkelt In elner Kassenpraxis.

Bewearber, die eine Lebenssteilung im Beamtenvarhiltnis an-
streben, solien das 45. Lebensjahr nicht Ubarschritten haben.
Hel Erflllung bestimmier Voraussetzungen Ist sofortiga Dber-
nahme als Qbermedizinairat — BasGr, A 14 BayBesG — mbg-
lich,

Geboten werden weiterhin geregelte Arbeltszalt, 5-Tage-Woche
bel gutem Betrlebskliima, Umzugskosten- und Trennungsent-
schadigung, Belhilfe Im Krankheitstalle nach dem BhV, Hilfe
bel der Beschattung elner Wohnung.

Die Ausibung elner Nabantitigkeit In begrenztam Umfang
kenn auf Antrag gestattet werden,

Bawerbungen mit Lichtbild und den Oblichen Untarlagen bitten
wir an die Geechiftsflhrung dsr LVA Unterfrenken, 6700 Wirz-
burg, Friedenstrete 14, zu richten,




