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1. Die Datenerfassung Im Rahmen der Medizinlschen
Dokumentation

1.1 Notwendigkeit der Dokumentation

Grundlage flir Aussagen in der Wissenschaft sind In-
formationen. Information bedeutet Verringerung von
UngewiBheit. Auf geeigneten Trégern In symbolischer
Form fixierte Information bezeichnet man als Daten.
Die Menge der Daten in der Klinik wichst von Jahr
zu Jahr. Die durchgefithrten Laboruntersuchungen
verdoppeln sich, z. B. in groBen Kliniken der Bundes-
republik innerhalb von fint Jahren (KENZELMANN]).
Die Menge der Daten in der Klinik ist so gro8, die
Art der Daten so heterogen, die Gite der Daten so
verschieden und die Sammiung der Daten so ungleich,
daB nur noch eine systematische, wissenschatftlich
fundierte Sammlung zu aussagekraftigen Ergebnissen
fiihren kann.

Mit der exakten Erhebung und Erfassung von Daten,
ihrer Speicherung und Wiedergabe (Ausgabe) fir die
Auswertung im Bereich der Medizin beschaftigt sich
die medizinische Dokumentation. Sie bedient sich
dabei moderner biirotechnischer Mittel, des Einsatzes
der Elektronischen Datenverarbeitung (EDV) und der
neuen Verfahren der Betriebsorganisation. Wegen
dieser der Medizin bisher fremden Mittel wurde die
Medizinische Dokumentation als eigener Wissensbe-
reich abgetrennt (WERSIG, 1971).
Das Ziel der Medizinlschen Dokumentation ist nicht
Datensammlung als Selbstzweck, sondern die Bereit-
stellung hochqualifizierter Daten zur Weiterverarbei-
tung. Fir die Weiterverarbeitung interessieren zwel
grundsatzlich verschiedene Fragetypen:
a) .Welche Merkmale hat ein bestimmter Patlent?”
und
b) .Wieviele Patienten haben ein bestimmtes Merk-
mal?*

*) Referal anlaslich des Symposions _Epldemiclogie und Epidemic-
logische Methodlk® vor der Bayerischen Akademle fiir Arbeltsmedizin
und sozlale Medizin In Minchen am 26, Junl 1973,
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In beiden Fragetypen ist der Ausgangspunkt verschie-
den: In der ersten der einzelne Patient und in der
zweiten das einzelne Merkmal. Man spricht daher von
patientenbezogenen und statistikbezogenen Auskinf-
ten — in der Statistik wird nach Haufigkeitsaussagen
gefragt.

1.2 Datenarten in der Medizin

Durch die Vielfalt der korperlichen und seelischen
Eigenschaften der Patienten ist eine Vielfalt an Daten
gegeben, auf welche die Merkmale der Patienten ab-
gebildet werden sollen. Daten werden grob — das gilt
auch fiir die medizinischen — in qualitative und quan-
titative Daten unterteilt. Den qualitativen und quanti-
tativen Daten entsprechen qualitative und quantitative
Merkmale. Quantitative Merkmale werden durch ob-
jektive Messungen in einer Skala, z. B. einer metri-
schen, erfadt. Bei qualitativen Merkmalen sind nur
Kategorien der Auspriagung angebbar, z. B. das Merk-
mal ,Farbe” in den Ausprdgungen rot, gelb, griin,
blau.

Eine andere Art der Einteilung unterscheidet verbal
formulierte Daten und die MeBdaten. Der Arzt nimmt
am Patienten einen Befund wahr und gibt ihn in Wor-
ten wieder, z. B. der Arzt nimmt die auffallige Blasse
der Haut eines Patienten wahr und formuliert das
Symptom: ,Blasse der Haut". Es spielt dabei keine
Rolle, durch welches Sinnesorgan des Arztes diese
Wahrnehmung stattgefunden hat. Fir die verbale
Fixierung ist es auch gleichgiltig, ob die Daten am
Patienten unmittelbar wie bei der manuellen Unter-
suchung des Patienten oder mittelbar durch Hilfsmit-
tel, z. B. Augenspiegel, Endoskop, gewonnen werden.
Es kdnnen bel der mittelbaren Beobachtung auch
Zwischenprodukte entstehen, wie Praparate, Bilder
oder Kurven, die der Arzt wieder unmittelbar (Rént-
genbilder, EKG-Kurven) oder mittelbar mit Hilfsgera-
ten (Histologie) beurteilt.

Die verbale Fixierung erfolgt teilweise bereits durch
den Patienten, z. B. in der Anamnese. Fir die verbale
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Fixierung sind einheitlich anwendbare Begriffe Vor-
aussetzung.

MeBdaten werden mit Hilfe von MeBigerdten gewon-
nen. MeBgerdte geben das Ergebnis entweder in ana-
loger Form, z. B. als GrdBe einer elektrischen Span-
nung (slehe z. B. Photometer) oder als Zahlenwert
(digitale Darstellung), wieder. Eine Sonderform unter
den MeBdaten nehmen die Blosignale ein. Sie wer-
den hervorgerufen durch Kérperfunktionen, die mes-
bare, elektrische Signale ausstrahlen. Da bei der Um-
wandlung dieser Signale in Digitalwerte eine groBe
Zahl von Daten anféllt, z. B. 500 bis 1000 Abtastungen/
sec in der Elektrokardiographie, versucht man, schon
vor der eigentlichen Datenverarbeitung eine Verdich-
tung zu erreichen {(POPPL).

Eine weitere, besondere Form der quantitativen Daten
sind die Rangwerte, bei denen man nur eine gréBer/
kleiner-Relatlon engeben kann, z. B. negativ, schwach
positiv, positiv (SIXTL).

1.3 Datenerfassung und -spelcherung

Die Gewinnung der qualitativen Merkmele eines Pe-
tienten erfolgt vorwiegend durch den Arzt, wahrend
die Bestimmung von MeBdeten nach Mdglichkeit dem
medizinischen Hilfspersonal {iberlassen wird. Diesen
Teil der Merkmalsgewinnung nennt man die Daten-
erhebung.

Im ersten Schritt der Dokumentation miissen die er-
hobenen Informationen in symbolischer Form auf ge-
eignete Datentrdger gebracht werden. Sle werden
dazu schriftlich oder graphisch fixiert. Unter graphi-
scher Fixierung sei die kurvenférmige Darstellung, die
Eintregung in vorgefertigte Schemata, die freie Skizze
und das fotografische Bild verstanden.

Sollen die fixierten Daten elner elektronlschen Daten-
verarbeitung zugefilhrt werden, so miissen sie auf
einen maschinenlesbaren Datentrdger gebracht wer-
den. Die heute fiir die Eingabe von Daten gebrduch-
lichsten Datentrdger sind: die Lochkerte, der Loch-
streifen und das Magnetband (LITTMANN]).

Da man bestrebt Ist, dle erhobene Informetion még-
" lichst unmittelbar unter Umgehung von Zwischentra-
gern in maschinenlesbare Form zu bringen, hat man
neue Techniken der Datenerfassung (Beleglesen,
Dialogsystem) entwickelt.

Die Fixierung der Daten bietet zugleich die Maglich-
kelt der Speicherung. Die bel der Erfassung errelchte
Fixlerung ist jedoch nicht zugleich die optimale Form
der Spelcherung. Zur Spelcherung miissen elnmel zu-
semmengehdrige Daten zusammengefihrt werden.
Dann miissen die Daten méglichst platzsparend abge-
legt werden, d. h., sie miissen in méglichst kompakte
Form gebracht und von (berfliissigen Angaben befreit
werden; unter Umsténden relcht die Speicherung von
errechneten Zwischenergebnissen. SchlieBlich mis-
sen die gespeicherten Daten wleder gut greifbar sein.
Je nach Dringlichkeit werden die Daten daher auf ent-
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sprechenden Datentréigern gespeichert (Magnettrom-
mel, Magnetplatte, Magnetbandern) und Ikr Spelcher-
platz katalogislert.

1.3.1 Die Dokumentation verbal formulierter Deten

Die verbal fixlerten Daten machen den gréBten Teil der
medizinischen Daten aus. In der Klinikroutine des Arz-
tes betragen sle etwa 90 Prozent. Wegen dieses hohen
Anteils in der Medizin lohnt es sich, (iber die Doku-
mentation verbal formulierter Daten besondere Uber-
legungen anzustellen. Im klinlschen Betrieb werden
die verbal fixierten Daten meist auf ein Tonband dik-
tlert und von einer Sekretdrin mit der Schreibmaschine
geschrieben. Dieses Diktat wird von den Arzten als
der Medizin wesensfremde Bliroarbeit empfunden und
hat daher in der Rangskala der arztlichen Tatigkeit
eine niedrigere Pricritat. Die Giite des Diktates hangt
wesentlich von der Gewissenhaftigkeit und dem Inter-
esse des diktierenden Arztes an der Speicherung und
Wiedergewinnung der Daten ab. Sein Interesse deran
ist um so groBer, je mehr er weif}, daB er diese Daten
im Interesse des Patienten oder zu wissenschaftlichen
Zwecken wieder bendtigen wird.

Die Dokumentation setzt Im wesentlichen an den
schriftlich fixierten Daten en und versucht, daraus die
bendtigten Daten zu gewinnen. Dazu muB das Diktat
neu durchgelesen werden, dle interesslerenden Daten
auf eln Blatt, den Erfassungsbogen ibertragen, in
Zahlen umgewandelt (verschlisselty und auf ein
maschinenlesbares Medlum — am gebriuchlichsten
die Lochkarte — {ibertragen werden. Diese Arbeit des
Wiederlesens, Indizierens, Verschllsselns und Ab-
lochens wird meist von einer Dokumentationsassl-
stentin (ibernommen.

1.4 Datenprasentation

Die Dokumentation muB sich neben der Erfassung um
eine gute Datenprasentation bemiihen, d. h., die Daten
missen In einer gut verstdndlichen Form angeboten
werden. Dazu dienen eine Decodierung der Daten, die
Beifigung von erklirendem Text, die komprimierte
Darstellung der Resultate und die Ubersichtliche Pra-
sentation, zum Teil in Kurvenform, bel der Kurven-
charakteristika rescher erfaBt werden als bei reiner
Zahlendarstellung.

Die Schnelligkeit der Informationsausgabe kann er-
reicht werden, wenn die Daten auf einem Speicher-
medium gelagert sind, das elnen raschen Zugriff zu
den Daten bieten kann.

Die Datenprédsentation wird weiter beschleunigt, wenn
die Suchfrage en einem direkt (on-line) angeschlos-
senen Datengerét (Datenendstation) elngegeben wer-
den kann. An dlesem Gerat gibt dann der Computer
seine Antwort sofort wieder aus. Es kommt damit zu
einem Frage-Antwortspiel, das mehrmals wiederholt
werden kann, und in dessen Verlauf die erwartete In-
formatlon, die vom Benutzer anfanglich eventuell nur
In groben Umrissen definiert wurde, im Dielog mit der
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Maschine prézisiert und gezielt enthommen werden
kann. Solch ein Ablauf kann vornehmlich auf einem
Fernschreiber oder auf einem Bildschirmgerit (mit
Leuchtschrift und Eingabetastatur) abgewickelt wer-
den.

1.5 Gewinschte Eigenschaften einer Dokumentation

Die Dokumentation von Daten wird nach folgenden
Gesichtspunkten beurteilt.

1.5.1 Vollzahligkeit

Unter Vollzdhligkeit der Daten versteht man die Erfas-
sungaller Merkmalstréger, die einem bestimmten Aus-
wahlkriterium entsprechen. Ist z. B. von allen Patien-
ten (= Merkmalstrager) einer Klinik (= Auswahlkri-
terium) die Hauptdiagnose zu erfassen, so muB dafiir
gesorgt sein, daB alle Patienten erfaBt werden. Die
Unterlagen aller Patienten missen die Erfassungs-
stelle passieren. In gewlssen Zeitabstinden miissen
Volizahligkeitskontrollen stattfinden. Wird auf Vollzah-
ligkeit nicht geachtet,-so kann es sein, daB aus einem
bestimmten Grund die Erfassung von Fallen unter-
bleibt, wodurch eine einseitige Kollektivauswahl resul-
tieren kann. ErfaBt man z. B. von den Magenoperatio-
nen nicht die Nachtoperationen, so erhalt man sehr
wenig Magenperforationen. Vor Inangriffnahme einer
Dokumentation muB geprift werden, ob schwerwie-
gende Griinde existieren, z. B. dkonomische, ethische,
die eine Volizahligkeit unméglich machen. In diesem
Fall ist das Auswahlkriterium entsprechend abzu-
andern.

1.5.2 Volistdndigkeit der Daten

Die Vollsténdigkeit der Daten bedeutet, daB von jedem
Merkmalstrdger, der In die Dokumentation eingeht,
alle zu dokumentierenden Daten erfaBt werden.
Lickenhafte Daten k&nnen nicht vollstindig ausge-
wertet werden. Einige statistische Verfahren erlauben,
lickenhafter Daten merkmalsweise zu schitzen (ZIND-
LER), haufig muB der ganze Fall gestrichen werden,
wenn nur ein Merkmal fehlt. Dadurch sinkt die Aus-
sagekraft der Daten, die auch von der Anzahl der
Merkmalstrager abhangt.

In der Medizin ist gelegentlich die Forderung nach
Vollstandigkeit nur schwer zu erfiillen: Ein Patient
erinnert sich nicht mehr an frihere Ereignisse, ein
lebensbedrohlicher Zustand verhindert elne weitere
Untersuchung oder eine technische Panne macht die
Auswertung einer Untersuchung unméoglich. Gerade
deswegen muB besonders Gewicht darauf gelegt wer-
den, daB nicht durch weitere, aber vermeidbare Grin-
de (Vergessen oder Nachladssigkeit) die Lickenhaftig-
keit der Daten noch vermehrt wird. ;

An lickenhaften Daten darf nachtraglich keine Mani-
pulation vorgenommen werden, um die vorhandenen
Ldcken zu schlieBen. Daten, die nicht erhoben wer-
den, dirfen nicht nach Gutdinken unter Beziehung
auf die dbrigen Daten ergédnzt werden. Man kann
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lediglich versuchen, bereits erhobene Daten durch
Nachforschungen doch noch zu erfassen.

1.5.3 Richtigkeit der Daten

Bei der Richtigkeit der Daten kann man nach der
Leichtigkeit der Erkennbarkeit mehrere VerstoBarten
unterscheiden (modifiziert nach WAGNER):

Von der Eingabe in den Computer her unterscheidat
man drei Datenarten, auf die zur Erlauterung von Feh-
lerarten eingegangen werden muB.

a) Alphanumerische Zeichen, die Buchstaben, Zahlen
und eine Reihe bestimmter Sonderzeichen umfas-
sen,

b} ganzzahlige Zahlen und

¢} Festkommazahlen, bei denen nach amerikanischer
Konvention ein Punkt statt eines Kommas gesetzt
wird.

Die lbrigen Eingabeformen der Gleitkommadarstel-
lung und der Bindreingabe spielen in der Medizin
keine Rolle.

Fir jede dieser Datenarten wird der Typ, die Linge
des Feldes (in Anzahl der Zeichen) und bei Fest-
kommazahlen die Anzahl der Stellen hinter dem
Komma vereinbart. Bei VerstoB gegen diese Verein-
barung spricht man von einem Formatfehler.

Entsprechend diesen Vereinbarungen liegt also ein
Formatfehler vor, wenn in Zahlenfeldern Buchstaben
oder Sonderzeichen auftreten. In alphanumerischen
Feldern kénnen nur ungiitige Lochkombinationen
einen Fehler gegen den Datentyp ausldosen. Die An-
zahl der Zeichen darf in einem Datenfeld weder iiber-
noch unterschritten werden.

Die néchste Stufe der Fehlerarten sind formale Fehler.
Dies sind Daten, die gegen die von der Dokumenta-
tion vereinbarte Form verstoBen. Bei der Verschlisse-
lung von Daten sind die Schliisselnummern durch den
Schlissel festgelegt. Eine unglltige Schlisselnummer
verstdBt gegen die Dokumentationsform und ist ein
formaler Fehler. Auch bei MeBwerten kennt man er-
fahrungsgemaB Bereiche, auBerhalb derer keine MeB-
werte auftreten kdnnen. So ist eine Kérpertemperatur
von 99°C ein formaler Fehler.

Kann man Format- und formale Fehler an dem Einzel-
datum erkennen, sind Plausibilitatsverletzungen nur
an der Kombination von Daten zu erkennen. Zwei
oder mehr Daten widersprechen sich In ihren Anga-
ben. So kann ein Prostatakarzinom nicht bel einer
Frau auftreten oder ein zehnjahriges Kind kann nicht
verheiratet, verwitwet oder geschieden sein. Die An-
gaben, Prostatakarzinom, welibliches Geschlecht oder
zehnjahriges Kind, verheiratet, sind formal richtige
Daten. Erst durch ihre Kombination tritt mit Sicherheit
zutage, daB mindestens eine der kombinierten Daten
fehlerhaft ist.

Bei den Plausibilitatsverietzungen gibt es Obergénge
von dem streng logischen Widerspruch {iber die er-
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fahrungsmaéBige Unvereinbarkeit bis zur Fehlerver-
dachtigkeit. Bel Fehlerverdachtigkeit wird das nach
Plausibilitdt Richtige soweit eingeschrankt, daB nur
mehr die géngigen und hdufigen Kombinationen zul&s-
sig sind. Seltene Kombinationen werden dann fehler-
verdachtlg. So ist eine Geburt in einer chirurgischen
Klinik so selten, daB man die Angabe nachpriifen soll-
te. Dagegen Ist eine solche Angabe in einer chirurgi-
schen Abtellung, wo die Geburtshilfe von leitenden
Chirurgen mit ausgeiibt wird, keine Seitenheit, die
nachgepriift werden miiBte. Dies zeigt, daB Plausibill-
tdtsbeziehungen stark zeitlichen und rdumlichen
Unterschieden unterworfen sein kdnnen.

Konnten Formatfehier, formale Fehler und Plausibili-
tatsverletzungen aufgrund der Betrachtung der Daten
allein erkannt werden, so gibt es noch eine Art von
Fehlern, die nur durch den Vergleich mit dem Original
oder mit einer Doppelerhebung erkannt werden kdn-
nen. Erstere Fehierarten faBt man zu sogenannten
logischen Fehlern zusammen; letztere zu den inhalt-
lichen Fehlern. So bletet die Aussage Magenresektion
bei Magenulkus keinen Widerspruch, auch wenn in
Wirklichkeit eine Magenresektion bei Duodenalulcus
vorlag. Die Suche nach inhaitlichen Fehlern macht den
groBten Arbeitsaufwand, da sie durch keine loglsche
Priifung erfaBt werden kdnnen.

1.5.4 Relevanz und Validitat der Daten

Von der Dokumentation erwartet man nicht nur rich-
tige Daten, sondern auch die Daten, die in bezug auf
eine wissenschaftliche Fragestellung interessleren.
Liegt eine genau umrissene Fragesteilung vor, so tut
man sich lelcht, die fiir die Lésung der Frage wichti-
gen Daten zu bestimmen. Man wird noch einige zu-
sétzliche Daten hinzufigen, die vielleicht noch am

Rande eine Bezlehung zur Fragestellung haben, deren |

Relevanz sich erst im Laufe der Untersuchung heraus-
stellen wird.

Bei einer allgemeinen Dokumentation ist es viel
schwieriger, die relevanten Daten zu bestimmen. Man
muB dazu die spater vorkommenden Fragen vorweg-
nehmen, was aufgrund der bisherigen Fragen in etwa
vorausschitzbar Ist. Je mehr und je wechselndere
Teilnehmer an einer Dokumentation vorhanden sind,
um so schwieriger wird diese Vorhersage. Man kann
die Schwierigkeit 50 16sen, daB man sich auf elne
Reihe von Grunddaten beschrénkt, die fiir jede Frage-
stellung wichtig sind, wéhrend dle restlichen Daten
erst im Anwendungsfall erfaBt werden missen. Kel-
nesfalls solite die leichte ErfaBbarkelt von Daten das
Kriterium fiir ihre Dokumentation sein. Unwichtige
Daten werden durch ihre Dokumentation nicht wichtig.

Der Validitdtscharakter der Daten ist ein Kriterium,
das leicht bersehen wird. Die Daten sollen auch das
ausdriicken, was sle bedeuten {(LIENERT), z.B. be-
zeichnen wir EKG-Merkmale als valide, wenn sie be-
stimmte morphologische Sachverhalte treffsicher wie-
dergeben.
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1.5.5 Rationelle Arbeitswelse in der Dokumentation

Die Qualitit der Daten ist um so héher anzuschlagen,
je weniger Dateniibertragungen von der Erhebung der
Daten bis zur Eingabe in den Computer zwischen-
geschaltet sind. Jeder Ubertragungsschritt in Form
einer Umwandlung der Datenform oder einer Ubertra-
gung der Daten von einem Tragermedium auf das
andere bedeutet einen Informationsverlust, sel es
durch Verallgemeinerung oder durch Auftreten von
Fehlern. Eine wichtige Forderung der Dokumentation
lautet daher, die Daten méglichst unmittelbar bei der
Datenerhebung zu gewinnen und chne viele Ubertra-
gungsschritte in den Computer einzubringen.

Diese Forderung der Dokumentation kommt mit einer
anderen Forderung leicht In Widerspruch. Der Auf-
wand soll in sinnvoller Relation zu dem stehen, was
durch die Dokumentation errelcht wird. Es gilt daher
der Satz, daB die Dokumentation dem Arzt keine
wesentliche Mehrbelastung bringen soll (EHLERS).
Nun kann keine Rede davon sein, daB Dokumentation
keine Mehrarbeit mit sich bringt. Es kann daher diese
Forderung nur dadurch geldst werden, daB diese
Mehrarbeit dem Arzt durch Dokumentationsassisten-
tinnen abgenommen wird. Die Arbeit ist dann [nsofern
rationell, als die Arbeit auf die Spezialisten verteilt
wird: Der Arzt bleibt frei fir seine medizinische Arbeit
und (berldBt die Dokumentationsarbeit dem Doku-
mentationsfachmann. Eine zweite Moglichkeit, die
Mehrarbeit zu reduzieren, ist die Verknipfung der
Dokumentationsarbeit mit elner Biirotatigkelt, die
ohnehin geleistet werden muB, z.B. Eintippen der
Personalien mit der Tastatur eines Datensichtgerates
statt einer Schreibmaschine.

2. Die hiufigsten Krankenblatidokumentationsformen
in der Kilnlk

2.1 Aligemeine Obersicht

Die bisherigen Dokumentationssymsteme zeichnen
sich vor allem dadurch aus, daB sie die Daten aus
einem Urbeleg nachtraglich erfassen. In einem Ur-
beleg werden dle Daten festgehalten, die beim Be-
obachten, Untersuchen oder Behandeln des Patienten
festgestellt wurden. Diese Urbelege sind meistens
nicht fiir das Dokumentationssystem entwickelt wor-
den, sondern existieren bereits vor dem Dokumenta-
tionsvorhaben und dienen der Erinnerung an dle fri-
heren Beobachtungen bei einer erneuten Unter-
suchung des Patienten. Solche Urbeiege dienen also
dem Einzelfall. Ein Dokumentationssystem will zu-
gleich die Voraussetzung fiir statistische Auswertun-
gen schaffen, durch die teilweise gine Quantifizierung
der arztlichen Erfahrung herbeigefiihrt werden kann.
Wenn es an ein Erhebungssystem mit individueller
Fragestellung angehdngt wird, resultieren daraus
Schwierigkeiten.

Die gemeinsame Sammiung der Urbelege elnes Pa-
tlenten ist die Krankengeschichte. Sie Ist In den mei-
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Das ist das 370.942.375. Zdapfchen®Spasmo-Clbalgin compositum
der 370.942.375. Therapieeinsatz bei starken Schmerzen und Spasmen

Zusammenesatzung
Disiiyi-
Amino- barbitur- | Tresen- Codeln-
phanazon| séura tin®-6H phosphat
Dreg. 0,220g {0,030y 0,025g | 0,020g
! Zépfch.| 0,600g | 0,080g | 0,050g | 0,040¢g

Indikatienan Krempf- und Schmerzzustinde Im
Bereich der Gellenwega, des Magen-Derm-Trakts
sowie des Urogenitalsysterns; Migrine, Dysmenor-
rhoe.

Postoperetive und posttraumetische Schmerzen;
zur Schmarzlinderung In der Gyndkologie und in der
Geburtshilte, in der zahndrztiichen Praxis.

Kantraindikationan Akute intermittierende Por-
phyria, Granulozytopenie; Glaukom, Prostatahypar-
trophia mit Neigung zur Restharnbildung, mecha-
nische Stenosen im Bereich des Magen-Derm-Kanals,
Techyerrhythmie, Megekolon, Koronarinsuffizienz;
Zustdnde, die mit Einschrankung der Atemfunktion
ainhargehen, Langzeitverabraichung bei chronischer
Obstipetion; ekute Alkohol-, Schletmitiei-, Anslgelike-
und Psychopharmska-intoxikationen, schwere Nie-
ren-und Leberfunktionsstdrungen, schwere Myoksrd-
schéden.

Zubsachtan Aufgrundindividueli unterschiediicher
Ansprechbarkeit des Patienten kann die Verkeihrs-
tiichligkeit. besonders bei gleichzeltiyer Einnshme
von Alkohol, beeintrachtigt werden,

Ein Minger dauernder, peusenloser Gebreuch ist im
aligemeinen zu vermelden; ggf. sind periodische Blut-
biidkontrollen angezeigt. Spesmo-Cibelgin composi-
tum dert bei Kindern nicht engewendet werden. Fur
die Padiatria wurden ®*Cibalen und *Cibelen S ent-
wickelt. MAO-Hemmer soilen mindestans 14 Tege
vor der Behendlung ebgesetzt werden. Wie endere
Medikamente, sollte auch Spasmo-Cibalgin compo-
situm im 1. Trimenon der Schwangerscheft nur unter
besgnders strenger Indiketionssteliung angewendet
werden.

Handeisfarmanund Preise

Dregées 20 Stuck - DM 6,55

Ziptchen 5 Stiick - DM 4,80; 10 Stiick - DM 8,85
Anstaitspeckungen

CIBA Pharmazeutika - Biiro Miinchen L.J 0811/345523 - 8 Minchen 40 - Franz-Joseph-Str. 14




sten Fillen die Datenquelle der konventionellen Do-
‘kumentationssystems. Die konventionellen Systeme
unterscheiden sich nach der Regelmé&Bigkeit der Er-
fessung: Dle Krankenblatter kbrinen nachtraglich bei
Bedarf oder routinemaBig erfaBt werden.

2.2 Bedarfswelse Dokumentation von Kranken-
geschichten

Die bedarfsweise Erfassung der Krankengeschichten
fir wissenschaftliche Fragestellungen war schon vor
der Dokumentationsara dblich. Das wesentlich Neue
ist die Ubertragung der Daten aus den Kranken-
geschichten auf Lochkarten, wodurch die Verarbel-
tung erleichtert und reproduzierbar wird. Erst durch
die Obertragung der Daten auf ein maschinenlesbares
Medium ist der Einsatz mehrdimensionaler, statisti-
scher Auswertungsmethoden in gréBerem Stil moglich
geworden. Das Verfahren der bedarfsweisen Erfas-
sung von Krankengeschichten ist das bekannte Durch-
mustern mehrerer Jahrgdnge des Archivs nach den
zutreffenden Krankengeschichten. Es ist besonders
arbeitsaufwendig, da sAmtliche Krankengeschichten
bei jeder Fragestellung immer wieder durchgekammt
werden miissen.

Um dieses Suchen zu erleichtern, biirgerten sich ver-
schiedene ArchivmaBnahmen ein, die zu einer Er-
schwerung der Vollzéhligkeitskontrolle fiihren; Einige
Kliniken archivieren ihre Krankengeschichten nicht
mehr nach der Identifikation des Patienten — Fami-
lienname oder fortiaufende Nummer —, sondern legen
die Krankengeschichte nach der Hauptdiagnose ab.
Es wird hiermit erreicht, daB bei wissenschaftlicher
Fragestellung nur ein stark reduzierter Teii der Kran-
kengeschichte bearbeitet werden muB. Es darf jedoch
nicht Gbersehen werden, daB das System fiir Krenk-
heitskombinationen nicht funktioniert — Jeder Patient
kann nur einer Diagnose zugewlesen werden —, und
daB fiir jede Fragestellung, die nicht von einer Haupt-
diagnose ausgeht — wie z. B, die Frage nach post-
operativen Komplikationen — diese Klassifizierung

nicht relevent Ist. Die Suche nach den Einzelpatienten
setzt eine alphabetische Patientenkartei voreus.

Umgekehrt kann men seine Diagnosekartei fihren,
wenn die Krankengeschichten nach der Pstienten-
identifizierung ebgelegt sind. Ihr Nachtell ist die Unge-
nauigkeit, wenn sle — wie das meist der Fall ist — von
Archivkraften zusatzlich und ohne medizinische Kennt-
nisse erstellt und gefiihrt wird. Ausgangspunkt dieser
Diagnosenkartei ist namlich der Aktendeckel der Kran-
kengeschichte, auf dem jeder Krankenhausaufenthalt
mit Diagnose und Datum vermerkt sein sollte. Da die
Eintragung bei Wiederholungsaufenthalten leicht ver-
gessen wird und nicht zu selten die Diagnosenbezeich-
nung sehr aligemein gehalten wird, sind die Archiv-
krafte nicht dazu in der Lage, die zutreffende Diagnose
selbst dem Krankenblatt zu entnehmen.

Eine fir die Aligemeinheit unglnstige Losung ist die
Einrichtung von Sonderarchiven der Spezialabteilun-
gen. Bei Patienten, die auBer ihrer Spezialarkrankung
infolge einer anderen Krankheit in der Klinlk behan-
delt werden, wird dann héufig eine zwsite Kranken-
geschichte angelegt. Gerade als einen Raubbau am
Archivwesen muB man das private Sammeln von Kran-
kengeschichten durch Arzte nennen. Die ,Interessan-
ten* Krankengeschichten werden zurlickgehalten, bis
der Interessierende Sachverhalt verdffentlicht ist. Zu-
rickhalten von Krankengeschichten und Teiien inSpe-
zialarchiven reduziert die Zahl der auffindbaren Kran-
kengeschichten und kann zu Fehlern durch eine ein-
seitige Auswahi der Patienten fiihren.

Der grdBte Nachteil der bedarfsweisen Kranken-
geschichtendokumentation liegt in der retrograden Er-
hebung, d. h., die Krankengeschichten missen so ge-
nommen werden, wle sie vorgefunden werden. Sehr
haufig sind die Krankengeschichten ilickenhaft. Es
kann dann weder durch Rickfragen beim Verfasser
der Krankengeschichten der geschllderte Sachverhalt
erginzt noch kann durch vorherige Absprache eine
einheitliche Krankengeschichtenfilhrung erreicht wer-
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den. Aus der eingangs erwahnten Ditferenz zwischen
individuell bezogener Krankengeschichte und stati-
stikbezogenem Dokumentationssystem resultiert vor
allem das Nichtbeschreiben von Normalbefunden. Es
wird nur das Urteil ,ohne Befund” weitergegeben.
Damit ist es nicht méglich, den Ubergang der Sympto-
matik von Normal nach Krank zu erfassen. Sehr hau-
fig wird nicht einmal das Urteil 0. B.” weitergegeben,
so daB der spatere Auswerter nicht mehr unterschei-
den kann, ob das Urteil ,0. B." bewuBt nicht weiter-

gegeben wurde oder ein pathologischer Befund ver-
gessen wurde.

ZusammengefaBt ist die bedarfsweise Dokumentation
&uBerst mangelhatft, da keine Einrichtung besteht, die
regelméaBig die Vollzahligkeit, Vollstindigkeit und
Richtigkeit der Krankengeschichten iiberwacht.

2.3 RoutinemaBige Dokumentation von Krenken-
geschichten

Bel der routinemaBigen Dokumentation der Kranken-
geschichten erspart die einmalige griindliche Bearbei-
tung jedes erneute Durcharbeiten aller Kranken-
geschichten. Die elektronischen Maschinen werden
hierbei nicht nur fiir die Auswertung eingesetzt, son-

dern auch fiir die Suche zutreffender Krankengeschich-
ten.

Da die Krankengeschichte unmittslbar nach Ihrer Ab-
lieferung im Archiv erfaBt wird, besteht noch eine
Nachfragemdglichkeit bei auffilligen Umstimmigkei-
ten im Krankenblattinhalt. Weiterhin kann die Voll-
stdndigkeitskontrolle durch die Formulargestaltung
erleichtert werden. Auf diese Welse geht die retro-
spektive Erfassung in eine prospektive Ober, da durch
Abstimmung der Krankengeschichtenschreibung in
vielen Besprechungen eine Vereinheitlichung erreicht
werden kann.

Elne wichtige Voraussetzung fiir die routineméBige
Krankengeschichtendokumentation ist der Einsatz
elner Dokumentationsabteilung unter Leitung eines
Arztes, die mit der Aufgabe der Kontrolle betreut wird.
In den Kliniken wird die Verschliisselung der Daten
unterschiedlich gehandhabt. Es gibt Modellé, wo dle
Arzte das Ausfiillen und Verschliisseln der Erhebungs-
bogen vornehmen und die Dokumentationsabteilung
die Kontrolle, das Ablochen und die Auswertung (iber-
nimmt. In enderen Fallen Gbernimmt die Dokumenta-
tionsabteilung auch das Ausfillen und Verschliisseln
der Erhebungsbogen. Ein Vergleich beider Modelle
spricht fir letztere Form.

2.3.1 Datenmenge der routinemaBigen Kranken-

geschichtendokumentation

Bei der bedarfsweisen Krankengeschichtendokumen-
tation ist es aufgrund der Fragestellung eindeutig,
welche Daten zu erfassen sind. Da die routinemaBige
Krankengeschichtendokumentation vielen Fragestel-
lungen gerecht werden soll, deren Inhalt wahrend des
Dokumentationsvorganges noch nicht bekannt Ist,
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kann die Menge der zu erhebenden Daten nicht exakt
festgelegt werden. Eine Dokumentaion aller im Kran-
kenblatt aufgefiihrten Daten setzt einen groBen Stab
von Dokumentationassistentinnen und Locherinnen
voraus. Wéren die finanzlellen Voraussetzungen dazu
vorhanden, so ware diese Arbeit wenig effizient, da
zu fehleranfallig.

Eine sinnvolle Beschrankung der Datenerfassung geht
von der Oberlegung aus, daB man eine fir alle Diszl-
plinen der Medizin gemeinsame Grundmenge von
Daten finden konne, die fiir die meisten Fragen wenig-
stens eine Teilantwort liefern kann. Dies schlieBt ein,
daB der Fragestellende die gesamte Antwort erst
durch Weiterbearbeitung der durch die Dokumenta-
tion nachgewiesenen Krenkengeschichten erhilt. Die
routinemaBige Krankengeschichtendokumentation hat
damit zwei Antwortmaéglichkeiten:

a) Statistische Aussagen (iber die erfaBten Daten,

b} Nachweis der Krankengeschichten, die einer Teil-
. antwort entsprechen.

Diese Datenmenge gemeinsam fiir alle medizinischen
Facher wurde erstmals im ,Allgemeinen Krankenblatt-
kopf* (ArbeitsausschuB Medizin in der DGD) definiert.
Diese Daten wurden als Basisdaten bezeichnet. Sie
umfassen medizinische Daten (Diagnose, Behand-
lungsanlaB, Behandlungsergebnis, Aufenthaltsdauer),
Verwaltungsdaten (Krankenversicherung, Einzugsge-
blet, Familienstand) und Identifikationsdaten (Fall-
nummer, Geschlecht, Geburtsdatum und Namens-
schlissel),

In diesem Vorschlag ist noch Platz fiir weitere Basls-
daten, z. B. bei operativen Fachern (Operation, histo-
logisches Untersuchungsergebnls, TNM-Klassifikation
der Tumoren, die postoperative Komplikation [SCHEI-
BE]). Neben den obligaten Basisdaten des AKK-Vor-
schlages kénnen daher noch faklltative Basisdaten
von den Kliniken In die Basisdokumentation aufge-
nommen werden (WAGNER, 1964; FASSL, 1968).

Ein Dokumentationssystem, das sich euf dle Basis-
daten beschrénkt, wird Baslsdokumentation genannt.
Werden darlber hinaus Daten aus Anamnese, Status,
Laboruntersuchung usw. erfaBt, so spricht man von
einer Befunddokumentation, wobei ,Befund” Im er-
weiterten Sinn gebraucht wird (REISSNER, HEITE).
Haufig wird die Befunddokumentation euf einen Teil
der Patienten beschrankt, etwa auf eine Spezialabtei-
lung. Die Spezlalabteilung braucht dann die durch die
Basisdokumentation der Klinik abgedeckten Daten
nicht mehr zu erfassen. Das Verbindungsglied zwi-
schen Befund- und Baslsdokumentation ist die Fell-
nummer,

Solch sine Baslsdokumentation ist eln in vielen Klini-
ken bewdhrtes Verfahren, wahrend fiir den Einsatz
modernerer Techniken noch kaum elligemein glltige
Empfehlungen gegeben werden kdnnen.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. R. Thurmayr, 8000 Minchen 81,
ArabellastraBe 4/]
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Rehabilitation als &drztliche Aufgabe*
von Rolf Halzmann

Dle Rehabilitation In Ihrer Gesamthelt, die sich In
immer starkerem MaBe zu einem integrierenden Be-
standtell unseres gesellschaftlichen Lebens entwickelt,
verfolgt zwar stets dasselbe Ziel, hat jedoch oft im
praktischen Alltag recht verschiedene Gesichter.

Sich mit der Wiedereingliederung chronisch Kranker
oder Behinderter in Arbeit, Beruf und Gesellschaft zu
befassen, bedeutet gleichzeitig, sich mit einer Vielfalt
von Fragenkomplexen recht divergierender Art kon-
frontiert zu sehen.

Es unterliegt zwar keinem Zwelfel, daB die rehabilita-
torische Verfahrensweise bei verschiedenen Behinde-
rungsarten, chronischen Erkrankungen und unter-
schiedlichem Lebensalter jeweils ganz speziellen Be-
dingungen unteriiegt. Doch darf nicht (ibersehen wer-
den, daB hierbei neben medizinischen auch berufliche,
padagogische, soziale und geselischaftliche Belange
eine wesentliche Rolle spielen und gelegentlich den
Notwendigkeiten entsprechend, in den Vordergrund
treten kdnnen,

Je Intensiver sich der Arzt dieses Gedankengut zu
elgen macht und damit den Grundregeln elner moder-
nen Rehabilitationsmedizin gerecht wird, desto eher
vermag er in d 1 e zentrale Stellung hineinzuwachsen,
dle Ihm Im Rahmen eines derart langwierigen kom-
plexen Geschehens geblhrt.

Nur zu leicht gerdt oft in Vergessenheit, daB er es war,
der gefdhrdetes Leben mit letztem Einsatz zu retten
vermochte und damit aufgerufen Ist, diesem euch eine
angemessene Zukunft zu garantieren.

Damit unterzieht er sich unter dem modernen Begriff
der Rehabilitation dem seit langem bekannten und
bewdhrtem Bemihen, die Kluft zwischen dem medi-
Zinisch Errelchbaren und den standig steigenden An-
forderungen unserer Leistungsgesellschaft auf die
beste Weise mit zu Gberwinden.

Vor allem bel verbleibenden Leistungsminderungen,
wle sie die heute erreichbaren Defektheilungen ge-
wdhnlich belnhalten, wird er unter Einsatz aller Mittel
erhebliche Anstrengungen unternehmen missen, da-
mit sich dlese am kiinftigen Arbeitsplatz in maglichst
geringem Umfange oder Gberhaupt nicht negativ aus-
Zuwlrken vermogen.

Bedenkt man dabel, mit welcher Rasanz sich unsere
Industriegesellschaft weiter entwickelt, und in wel-
chem AusmaB neue medizinische Erkenntnisse stén-
dig glinstigere Ausgangsbasen erdffnen, kann es nicht
ausbleiben, daB der permanente ProzeB des Fort-
schritts immer neue Konditionen schafft, die zur Uber-
prifung des arztlichen Handelns zwingen.

% .nae.h- elnem Relerst, gehelten vor dem Arztlichen Krelsverband
Regensburg em 6. Mirz 1974,
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Gerade die Tatsache, daB allza Erfoclge durch neue
Entwicklungen stindig In Frage gestellt werden, und
alles Erreichte sich Immer wieder selbst relativiert,
verleiht auch der Rehabilitationsmedizin ein hohes
MaB von Dynamik und unterwirft sie dem Zwang, mit
Kontinuitdt und Flexibilitdt neuen Impulsen breiten
Raum zu geben.

Dies gilt besonders dann, wenn Uber ldngere Zeit-
spannen der Betroftene krankheitsbedingt nicht mehr
in der Lage ist, aktiv an der allgemeinen Entwicklung
unserer gesellschaftlichen Situation tellzunehmen. Ein
auf diese Weise entstehender Anpassungsrickstand
und das damit verbundene Integrationsdefizit bereiten
zu einem spéateren Zeitpunkt vielfach un{iberwindbare
Schwierigkeiten.

Mit sclchen ist vor ellem denn zu rechnen, wenn der
Genesende sich auBer Stande sieht, seine allzu lang
gehegte krankheitshedingte Lethargie zugunsten einer
aktiven Mitarbeit aufzugeben, um dle von ihm zu er-
bringende Eigenleistung zu gewahrlelsten.

Ungeachtet seines vorranglg diagnostisch-therapeuti-
schen Engagements, gehdrt es deshalb zu den zentra-
len Aufgaben eines in der Rehabilitation tatigen Arz-
tes, einer derartigen auswegslosen Entwicklung durch
frihzeitige MaBnahmen der physischen und psychi-
schen Reaktivierung Rechnung zu tragen und den
individuellen Erfordernissen entsprechend, nahtlos
durchzufiihren.

Dabel sind In gleicher Weise soziale, berufshezogene

‘'und gesellschaftliche Faktoren zu bericksichtigen,

wenn es darum geht, In einem Dreieck von Eignung,
Nelgung und erzlelbarer Leistung das medizinische
Resultat mit zum Ausgangspunkt einer sozial trag-
baren Zukunft zu machen.

DaB hierbei dem genesenden Patienten das Recht der
Mitsprache und damit der Status der gleichberechtig-
ten Partnerschaft zuzubilligen Ist, bedarf kelner be-
sonderen Erwahnung. Auch wére es verfehlt, auf eine
koordinierte Interdisziplinare Zusammenarbeit mit
anderen Fachkraften der Rehabilitation verzichten zu
wollen. Vielmehr sind rehabilitatorische Alleingdnge
ebenso fruchtlos wie gefahrlich. Auch jede Art einer
Entfremdung des Betroffenen von Familie und Gesell-
schaft vermag das Zlel der Wiedereingliederung nicht
zu férdern, sondemn lediglich in Frage zu stellen. Nichts
ist indes weniger geeignet, zum Erfolg beizutragen,
als wenn anstelle zielstrebigen Handelns vage Ver-
sprechungen, gelegentliche TeilmaBnahmen oder lang-
atmige Diskussionen die Szene beherrschen. Aufgrund
seines besonderen Verhélinisses zu dem Genesenden
werden dem Arzt die ersten Anzeichen derartiger
Tendenzen nicht verborgen bleiben kdnnen und ihm
dadurch die schwierige Aufgabe zuteilen, geeignete
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MaBnahmen und Verfahrenswelsen einzulelten, um
das angestrebte Zlel nicht von vornherein in Frage zu
stellen.

Ist unter Ausnutzung eller didaktischen und berufs-
bezogenen Moglichkeiten bel Wahrung medizinischer
Notwendigkelten ein, individuellen Bedirfnissen en-
gepaBter Eingliederungsplan ersteilt und in Gang ge-
kommen, bleibt es insbesondere wahrend einer beruf-
lichen Ausbildung seine vorrangige Aufgabe, liber dle
Einhaltung physischer Leistungsgrenzen zu wachen,
begleitende &drztliche und therapeutische Verfahren
durchzufiihren, ausbildungsbezogen zu koordinieren
und bei krankheitsbedingten Unterbrechungen das
Noétige zu veraniassen, um wissensmaéBige Rickstande
nicht GberméBig anwachsen zu lassen.

Er wiirde indes seine Pflichten nicht Im vollen Umfang
gerecht, wiirde er es versdumen, dem Rehabilitanden
belm Wiedereintritt In eine geregelte Berufstatigkeit
all jene Hilfen zu versagen, die erforderlich sind, um
eine optimale Nachsorge einzulelten,

Eine solche im Rahmen der Rehabllitationsmedizin
unterzubewerten, wiirde bedeuten, der Prophylaxe
gegen mogliche Verschlimmerungen der bestehenden
Schadigung ein zu geringes Gewlcht beigemessen zu
haben. Im Negativfall hitte dies zur Folge, daB nicht

nur seine elgenen, sondern ebenso die Bemiihungen
eller {ibrigen Fachkrafte der Rehabillitation schlieBlich
insgesamt ohne Erfolg geblleben wiren.

Bedenkt man schlieBlich, daB MaBnahmen einer um-
fassenden Rehabilitation in ihrer Gesamtheit letztlich
auch in okonomischer Hinsicht nicht nur dem Betroffe-
nen, sondern ebenso der Gesellschaft zugute kom-
men, |aBt sich nicht bezweifeln, daB einer modernen
Rehabilitationsmedizin mehr Bedeutung zukommt, als
Ihr mancherorts heute noch zugebilligt wird. Ungeach-
tet dessen, Ist auch sie nur Bestandteil vielschichtiger
Bemihungen, In deren Mittelpunkt uneingeschrankt
der erkrankte Mitbirger zu stehen hat.

Nur wer seln theoretisches Wissen und praktisches
Handein diesem Prinzip unterordnet, hat sich den
Grundgedanken der modernen Rehabilitation zu eigen
gemacht.

Mogen die Wege auch divergieren, so sollte das Zlel
doch stets dasselbe bleiben, namlich dem hilfsbed(irf-
tigen Menschen mit aller Kraft bei der Schaffung einer
sozial tragbaren Zukunft behilflich zu sein.

Anschr. d. Vert.: Dr. med. Rolf Halzmann, Direktor des
Instituts fGr Rehabilitationsmedizin, 8400 Regensburg, Puri-
cellistraBe 40

Regensburger Kollegium fiir @rztliche Fortbildung

51. Fortblldungstegung vom 18. bis 21. Oktober 1973
Fortsetzung

Thema: Fortschritte bel Nlerenkrenkhelien

Professor Dr. U. GESSLER, Niirnberg:
nNeue Geslchtspunkte fiir dle Praxis*

Im letzten Jahrzehnt wurde vor allem die Diagnostik
der glomeruldren Nierenkrankheiten durch die Nle-
renbiopsie sicherer. Man kann heute den gleichen
Biopsiezylinder zuerst immunhistologisch, dann histo-
logisch und eventuell auch elektronenoptisch unter-
suchen. Fir die sich hieraus ergebenden neuen Dif-
ferenzierungsmdglichkeiten zeichnen sich auch zuneh-
mend therapeutische Konsequenzen ab. Einige For-
men der Glomerulonephritis, besonders die nephroti-
schen Verlaufsformen, lassen sich zufriedenstellend
mit Indometacin, Kortikoiden oder Immunsuppressiva
behandeiln,

DieSituation der Patienten in der praterminalen Phase
der Niereninsuffizienz wurde durch didtetische MaB-
nahmen, Behandlung der Andmile, der Infektionen, der
Hypertonie und Herzinsuffizlenz sowie durch Prophy-
laxe von Knochenverdnderungen gebessert. Allerdings
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verschlebt die moderne konservative Therapie den
Beginn der terminalen Niereninsuffizienz in der Regel
nur um Wochen oder Monate. Eine Rehabllitation wird
jedoch zunehmend durch dle Himodialyse ermdglicht.

Aufgrund giinstiger Erfahrungen mit der Dialysebe-
handlung des akuten Nierenversagens begann SCRIB-
NER 1960 mit der systematischen Dielysebehandlung
chronisch niereninsuffizienter Petienten. Technische
Verbesserungen der AnschluBmdéglichkeiten, vor eliem
SCRIBNER-Shunt und die arteriovendse Fistel nach
Brescia und Cimino sowie zuverldssige Oberwachungs-
gerédte und Einmalnieren lieGen die Zahl der Dauer-
dialyse-Patienten rasch enstelgen. So wurden Ende
1972 allein in der Bundesrepublik Deutschland 2318
Patienten dialysiert oder trensplantiert.

Bei einer naturgemé&B beschriankten Zahl an Klinik-
Dialyseplatzen kommt der Heimdialyse in den letzten
Jahren eine wachsende Bedeutung zu, nicht zuletzt
weil die Lebenserwartung dieser Gruppe besser als
bei jedem anderen Behandlungsverfahren ist. Ende
1972 gab es in der BRD 509 Helmdialyse-Patienten.
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Diese wurden durch ein drei bis vier Monate dauern-
des (in den USA und England bereits erheblich kiirze-
res) Training in den Zentren auf die eigene Weiter-
behandlung zu Hause vorbereitet. Nicht zuletzt durch
dle Entwicklung eines audiovisuellen Trainingspro-
gramms konnte in Niirnberg die Trainingszeit aut ge-
genwartig etwa zwei Monate gesenkt werden. Durch
den Lehrfilm werden die Heimdialyse-Patienten Gber
die bei Komplikationen zu ergreitenden MaBnahmen
unterrichtet und kénnen bei mangelndem Erfolg sofort
mit dem Zentrum in Verbindung treten, wo ein dialyse-
erfahrener Arzt (ber den Fortgang der Behandlung
entscheidet. Ohne langjahrige spezielle Dialyseerfah-
rung ist der praktische Arzt in dieser Situation iiber-
fordert, weil er die mdglichen Probleme nicht iber-
sehen kann und in der Regel gerade nach dem ge-
fragt wird, was der Patient wahrend seines Trainings
nicht gelernt hat oder nicht hat lernen kénnen.

Die Nierentransplantation spielt bisher bei uns eine
untergeordnete Rolle (die BRD steht in Europa an 21.
Stelle). Ober die Ursachen wird spéter noch referiert.

Professor Dr. J. SCHIRMEISTER, Karlsruhe:

»Differentlaldlagnose der doppelseltigen Nieren-
erkrankungen In Klinik und Prexis®

Allein aus dem Harnbefund 1&Bt sich nicht ableiten, ob
die Nierenerkrankung ein- oder doppelseitig ist. Diese
Frege hat besonders dann therapeutisches Gewicht,
wenn es um eine eventuelle Nephrektomie geht. Der
Befall belder Nieren mit wesentlicher Funk-
tionseinschrankung &uBert sich im Anstieg des Serum-
Kreatinins. Die glomeruldre Filtrationsrate wird bei
Entfernung einer gesunden Niere bis zu 70 Prozent
der bisherigen Gesamtfiltration kompensiert. Der Se-
rumkreatininwert bleibt dabei noch im Normbereich.
Wenn ein erhdhter Serumkreatininwert gefunden wird
(d. h. mehr als 1,2 mg %), so heiBt dies, daB die Ge-
samtfiltration unter 70 Prozent der Norm liegt. Dies
weist auf eine beiderseitige Funktionsminderung hin.

Die tunktionelle Sicherung einer doppeiseitigen Ne-
phropathie sagt nichts (ber deren Genese aus. Zur
Klarung ist einmal die Aneamnese bedeutsam.
Schon hierdurch kann die diagnostische Grundrich-
tung festgelegt werden. So weisen Nierenbeteiligun-
gen nach abgelaufener Pharyngitis oder rezidivieren-
den Erysipelen (mit erhéhtem ASR als Beweis flr einen
durchgemachten Streptokokken-Infekt) auf eine dif-
fuse Glomerulonephritis hin. Rezidivierende Zystiden
der Frau haben In erster Linie chronische Pyelo-
nephritiden zur Ursache; jahrelange Analgetikaeinnah-
men bei chronischer Migrane lassen an eine soge-
nannte Phenazetin-Niere bzw. chronisch interstitielle
Nephritis denken. Kommt es nach langer dauernden
polyarthritischen Beschwerden zu Nierenfunktions-
einschrankungen, sec muB In erster Linle die Ver-
dachtsdiagnose einer Kollagenose (z. B. einer Peri-
arteriitis nodosa) gestellt werden. Nach D-Peniceli-
amin-Gaben bei chronischer Polyarthritis wird ins-
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besondere bei dem Auftreten massiver Odeme das
Vorliegen einer D-Penicillamin-Nephropathie wahr-
scheinlich. Differentialdiagnostisch sollte hierbei euch
an die Entwicklung eines sekundédren Amyloids ge-
dacht werden, das in der Regel mit einer zunehmen-
den Nierenfunktionseinschrédnkung einher geht.

Die Anamnese kann auch leer sein; unter Umstanden
deuten dann nur Funktionsbefunde auf eine
Nierenerkrankung hin. Am bedeutsamsten ist hierbei
wiederum das Serum-Kreatinin, dessen Erhdhung das
Vorliegen einer doppelseitigen Nephropathie sichert.
Die Anamnese kann naturgem&B aber auch tduschen.
Aus alledem ergibt sich die Notwendigkeit, durch Un-
tersuchungsmethoden den diagnostischen Verdacht
zu sichern. Hierbel hat in der Klinik die Nieren -
biopsie eine groBe, aber bereits spezielle Bedeu-
tung erlangt, wahrend in der Praxis das Urogramm
den gréBten Untersuchungswert bel doppelseitigen
Nephropathien behielt. Die radiologischen Hinweise
erstrecken sich naturgemadB in erster Linie auf pyelo-
nephritische Verdnderungen, die manchmal nur dis-
kret sein kdnnen. Daneben kommt der Aufdeckung
einseitiger Nierenhypoplasien, einseitiger Schrumpf-
nieren oder urogenitaler MiBbildungen bei doppel-
seitiger Nephropathien einschlieBlich Zystennieren
groBe praktische Bedeutung zu.

Bei noch nicht zu sehr eingeschrankter Nierenfunktion
stellen die nuklearmedizinischen Verfahren (Ne-
-phrogramm, Szintigramm) erganzende
Untersuchungen dar, die aber differentialdiagnostisch
selten zusatzliche Gesichtspunkte ergeben. Die Do-
méne der Nierenangiographle Ist die dif-
ferentialdiagnostische Klarung einseitiger Nephro-
pathien; sie leistet auch bedeutendes bei der Hoch-
druckdiagnostik. Bei bereits eingetretener Nierenin-
suffizienz und leerer Anamnese mussen AbfluBstdrun-
gen durcheinretrogrades Urogramm aus-
geschlossen werden, deren Korrektur eine Besserung
der Nierenfunktion noch ermdglichen kénnte.

Dozent Dr. H. QUIRIN, Freiburg:

»Therapie der chronischen Nlereninsuffizienz in der
Praxis*

Die chronische Niereninsuffizienz ist gekennzeichnet
durch den bleibenden Ausfall von mindestens zwei
Drittel aller Nephrone, meist als Folge einer chroni-
schen Glomerulonephritis oder Pyelonephritis. Hier-
durch kommt es zu einem Anstieg harnpflichtiger Sub-
stanzen im Blut und sekundar zu Stérungen an fast
allen Organsystemen. Diese gehen in ihrer Intensitat
etwa mit dem Anstieg der Retensionswerte Im Serum
elnher.

Eine der wichtigsten therapeutischen MaBnahmen be-
stehtin einerEInschridnkung der EiweiB-
zufuhr in der Nahrung in Anpassung an den je-
weiligen Grad der Niereninsuffizienz, wie er durch
den Serum-Kreatininspiegel em besten reprasentiert
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wird. Bis zu einem Serum-Kreatinin von 3 mg %o kann
eine normale EiweiBzufuhr mit taglich etwa 70 g (1 g
EiweiB pro kg Kdrpergewicht) erfolgen. Zwischen 3
und 6 mg %o Serum-Kreatinin wird die EiweiBzufuhr
tdglich auf 40 g und dariiber auf 20 bls 25 g unter
Gabe der streng eiweiBarmen Kartoffel-Ei-Didt be-
schrinkt. Bei konsequenter Didt pendelt sich der
Serum-Harnstoffwert binnen weniger Wochen auf das
acht- bis zehnfache des Serum-Kreatininwertes ein,
einem Serum-Kreatinin von drei entspricht dann etwa
ein Serum-Harnstoffwert von 35.

Da chronisch insuffiziente Nieren nicht in der Lage
sind, den Urin zu konzentrieren, ist eine Mindestdiu-
rese von taglich 1 bis 1'/21 zur Ausscheidung der
harnpflichtigen Substanzen erforderlich. Eine aus-
reichende Diurese kann bel Versagen ande-
rer Diuretika mit hohen Furosemidgaben {Lasix 500
mg Tabletten) errelcht werden. In der Praxis ist das
Praparat jedoch schwierig zu handhaben, da eine
langere Therapie dauernde Uberwachungen des Elek-
trolythaushalts erforderlich macht.

Bei streng natriumarmer Kost besteht immer die Ge-
fahr einer Verschlechterung der glomeruldren Filtra-
tion. Es empfiehlt sich deshalb bei chronischer Nieren-
insuffizienz eine tdgliche Kochsalzzufuhr
von etwa 5 bis 6 g; in manchen Féllen mit
sogenannter natriumverlierender Nephritis muB sogar
20 g Kochsalz tdglich gegeben werden. Besondere
Probleme ergeben sich ferner aus der Hyperkaliamie
und metabolischen Azidoseneigung.

Héaufig geht mit einer chronischen Niereninsuffizienz
eine erhebliche Hypertonie einher, die wegen der
Komplikationsgefahren behandelt werden muB. Mit
Riicksicht auf die Nierenfunktion sollte der Blut-
druck jedoch nurlangsam gesenktwerden;
auf einen radikalen Kochsalzentzug ist aus den oben

‘genannten Griinden hiufig zu verzichten.

Bel gut eingestellter Hypertonie sowle ausgegliche-
nem Natrium- und Wasserhaushalt ist eine Herzinsuffi-
zienz selten. Betroffen sind meist dltere Leute mit
einer lingeren Vorschadigung. Bei ihnen fihrt die
Digitalisierung oft zu einer Besserung der
Nierenfunktion. Hierflir wird die Gabe von Digitoxin
empfohlen, das zu 90 Prozent Gber die Leber abge-
baut wird und praktisch normal dosiert werden kann.
Die renale Anamie Ist in der Regel gut kompensiert
und nicht therapiebedirftig. Insbesondere solite man
wegen der Hepatitisgefahr Bluttransfusionen méglichst
vermeiden.

Im Hinblick autf eine kiinftige Dialysebehandlung soll-
ten bei Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz
die Venen geschont und mit i.v. Injektionen sparsam
umgegangen werden. AuBerdem sollte jeder nieren-
Iinsuffiziente Patient im nachstliegenden nephrologi-
schen Zentrum vorgestellt werden, um eine verniinf-
tige Planung spéiterer MaBnahmen zu ermdglichen.
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Dr. W. SCHULZ, Niirnberg:

»Mbglichkelten und Grenzen der Hamodlelyse In der
. Klinlk und Zuhause*

Die Behandlung der chronisch terminalen Nlerenin-
suffizienz hat in den ietzten Jahren eine zunehmende
Ausweitung erfahren. Dle Grenzen der Ausweitung
werden gezogen durch die jewsils zur Verfligung
stehenden Behandiungskapazitaten in den Zentren;
sle kénnen iediglich durch Partnerzentren weiter aus-
dehnt werden und durch Erweiterung der Helmdialyse.
Wichtigstes Ziei der chronlschen Hamodialyse ist
die Rehabilitation, d. h. die Wiedereingliederung des
hadmodialysierten Patienten in die Gesellschaft und In
den Arbeitsprozef. Die Klinikdialyse {(euch bei Nacht
durchgefiihrt) ist der Heimdielyse hierbei deutlich
unteriegen. Die Indikationsstellung zur
chronischen Hamodialyse wurde in den letzten Jahren
erweitert, dle Letalitdt hat infolge der hierdurch
schlechteren Aligemeinprognose zugenommen. Die
Altersgrenzen sollten nach oben und unten weiter
beachtet werden, da die Langzeitergebnisse im friihen
Kindesalter und bei bereits bestehenden GefaBscha-
den deprimierend sind. Komplikationen des Grund-
leidens wie Herzinsuffizienz und maiigne Hypertonie
steilen heute keine Kontraindikation mehr dar, ob-
wohl die Prognose ungiinstiger bleibt. Ebenso verhalt
es sich mit einem insulinpflichtigen Diabetes mellitus.
Nech Enzephalomalazie und bei metastasierenden
Tumorleiden sollte nicht dielysiert werden.

Eine bestehende Herzinsuffizienz fiihrt be-
sonders vor oder wahrend der Anfangsphase der
Diaiyse zu besonderen Problemen. Wéhrend der chro-
nischen Hamodialysebehandlung muB eine strenge
Fliissigkeits- und Kochsalzbeschrankung eingehalten
werden, um kardiale Dekompensationen und Hoch-
druckkrisen zu vermeiden. Bei malignen Hyper-
tonien wird unter Umstinden eine bilaterale Ne-
phrektomie nicht zu umgehen sein; hiernach falit der
Blutdruck in der Regei in den Normbereich ab. Bei
der bilateralen Nephrektomie ist jedoch die Rehabili-
tation durch Zunahme der Anamie begrenzt. Erst
bei lebensgefahrlichen Blutungen soilte transfundiert
werden. Neben den Nachteilen der Suppression der
Erythropoese handeit man sich durch Transfusion
haufig eine Serumhepatitis ein, die des Personal, die
Arzte und die Mitpatienten gefdhrdet.

Einsekundérer Hyperparathyreoidis-
m u $ durch Phosphatstau und Hypokelzidmie und eine

Osteomalazie als Folge einer Vitamin D Stoffwechsel-
stérung bei Niereninsuffizienz fiihren zum Bild der
renalen Osteopathie mit sekundaren Verkalkungen an
Herz, GeféBsystem, Welchteiien und Geienken. Sie
kénnen die Fortfihrung der Dialyse ernstlich gefahr-
den. Rechtsseitige Suppression der Parathyrecidea
durch hohe Aluminiumhydroxid-Gaben und einen ent-
sprechend hohen Dialysat-Kalzium- sowle Magnesium-
Zusatz konnen diese Entwicklung verhindern.

Shuntprobleme konnten bis zur Entwicklung der Ge-
faBanastomose nach Cimino und Brescia dle Fort-
flihrung der Dauerdialyse in Frage stellen., Weitere
Méglichkeiten ergaben sich durch eine Saphenainter-
position und nach Aufbrauch der UnterarmgeféaBe
durch den Brachialis-Shunt. Unter den technischen
Voraussetzungen der Hamodialyse miissen die Hérte
des Wassers, unerwiinschte organische Bestandtelie
sowie mikroblelle und pyrogene Verunreinigungen
beriicksichtigt werden, Durch eine rasche Fortentwick-
lung des Dialysatorbaues konnten neue Erkenntnisse
der Forschung beriicksichtigt werden; durch elektro-
nische Uberwachungseinheiten wird die Sicherheit bel
der Behandlung chronisch terminal Niereninsuffizien-
ter zunehmend erhdht. .

Dozent Dr. K. DREIKORN, Heidelberg:
»Nlerentrensplentetion: heutiger Stand und Ausblick

Durch Einflihrung der Dialyse und Nierentransplenta-
tlon wurde die zuvor hoffnungsiose Prognose bel ter-
minalen niereninsuffizienten Patienten schlagartig ge-
bessert. Im Gegensatz zur Transplentation anderer
Organe hat die Nierentransplantation das experimen-
telle Stadium langst Gberschritten; der sténdig stei-
gende Bedarf an Dlalyse-Platzen und Transpiantaten
wird in erster Linie durch personelle und finanzieile
Gegebenheiten limitiert. In der Bundesrepublik ist da-
mit zu rechnen, daB jahrlich etwa 4000 Patienten in
das Stadlum der chronischen Niereninsuffizienz kom-
men. Dieser Zahl standen 1972 1600 H&modialyse-
Platze in den Zentren, 500 Heimdlalysen und 87 Trens-
plantate gegeniiber.

Prognostisch sind die Ergebnisse der Nieren-
transplantation zur Dialysebehandlung ungiinstiger.
Es darf hierbei jedoch nicht (ibersehen werden, daB
die Qualitat des Uberlebens und der Rehabilitations-
grad nech erfolgreicher Nierentransplantation unver-
gleichlich besser Ist als unter chronischer Hdmodia-
lyse, da die diatetischen Beschréankungen, die Ein-
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schrankungen der Fliissigkeitszufuhr und die Abhan-
gigkeit vom Dialysegerat wegfallen. Angesichts der
begrenzten Dialysekapazitat erscheint die Steigerung
der Transplantationsfrequenz die einzige Alternative,
um alle Patienten mit Irreversibler Niereninsuffizienz
einer Behandlung zufilhren zu kdnnen. Wahrend die
Ergebnisse erfolgter Transplantationen in Deutsch-
land einem Vergleich mit der Weltstatistik Stand hal-
ten, liegen wir beziiglich der Transplantationsfrequenz
weit zuriick. Ursache dieser Diskrepanz ist in erster
Linie die unzuldngliche Organisation bei der Bereit-
stellung geeigneter Spendernieren.

Die Auswahl der zu transplantieren-
den Patienten muB unter strengen Kriterien
erfolgen. Kontraindikationen sind irreversible Hoch-
druckkomplikationen, Malignome und schwere Stofi-
wechselerkrankungen. Als obere Altersgrenze gelten
45 Jahre, wobei jedoch dem biologischen Alter eine
groBere Bedeutung zukommt als dem chronologischen
Alter.

Da nie geniigend Lebendspender zur Verfilgung ste-
hen werden, muBder steigende Transplan-
tationsbedarf durch Nieren gedeckt werden,
die frisch Verstorbenen entnommen wurden. Dabei
entfallen die psychischen und moralischen Bedenken,
die fiir den Lebendspender gelten. Auch hierbel ist
eine kritische Selektion von gréBter Bedeutung. Am
giinstigsten erscheinen die Nieren von Jugendlichen,
die nach schweren Schadelhirntraumen und kurzem
Krankenlager sterben. Bei der Entnahme von Nieren
frisch Verstorbener wird jedoch der Arzt mit juristi-
schen Problemen konfrontiert, insbesondere der Be-
stimmung des Todeseintritts und der Erfaubnis zur
Organ-Entnahme. Zur Feststellung des To-
deselntritts braucht heute der Kreislaufstill-
stand mit den klassischen Todeszeichen nicht mehr
abgewartet werden, Nach heutiger Auffassung darf
das Eintreten des Todes angenommen werden, wenn
eine irreversible totale Hirnschadigung vorliegt, d. h.
eine intrazerebrale Kreislautunterbrechung festgestelit
wird, deren Dauer die Wiederbelebungszeit des Ge-
hirns {iberschreitet. (Nachweis einer fehlenden intra-
zerebralen Zirkulation durch zwei Im Abstand von
30 Minuten durchgefilhrter zerebraler Angiogramme),

Waéhrend die Operationstechnik bei der
Nierenentnahme und Transplantation weitgehend
standardisiert werden konnte und keine groBen Pro-
bleme beinhaltet, wird das Schicksal eines Transplan-
tates nach wie vor in erster Linie durch die Absto-
Bungskrisen bestimmt Eine Verbesserung der
Transplantationsergebnisse Ist deshalb nur durch
Fortschritte auf dem Gebiet der Immunsuppression
zu erwarten. Lelder sind auf diesem Gebiet in den
letzten Jahren keine wesentlichen Neuerungen erfolgt.
Eckpfeiler der Therapie bilden nach wie vor Acathio-
prim und Prednison. Friiher empfohlene MaBnahmen
wie Aktinomycingabe, Rontgenbestrahlung des Trans-
plantats, Splenektomie, Thymektomie oder Drainage
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des Ductus thoracicus sind heute weitgehend ver-
lassen worden. Die Erfolge des Antilymphozytenglo-
bulins sind umstritten. Die Zukunft liegt nicht in einer
intensiven Immunsuppression, sondern in der Er-
zeugung der Immuntoleranz. Die bis-
herige immunosuppressive Therapie beinhaltet das
erhdhte Risiko gegeniiber Infekten und malignen Tu-
moren; bei Erzeugung einer Immuntoleranz wird se-
lektiv nur die Reaktionsfahigkeit mit bestimmten Anti-
genen unterdriickt.

Weitere Fortschritte sind auf dem Gebiet der Nle -
renkonservierung zu erwarten, deren Ziel
die Einrichtung von Organbanken ist, in denen Trans-
plantate jeder GroBe und jeden Histokompatibilitats-
grades unbegrenzter Anzahl jederzeit zur Verfiigung
stehen.

Privatdozent Dr. V. HEINZE, Freiburg:
»Klinlk und Praxis des akuten Nlerenversagens*

Als akutes Nierenversagen wird der plétzliche Zusam-
menbruch der renalen Ausscheidungsfunktion als
Folge einer akuten Parenchymschadigung der Nieren
bezeichnet. Es entwickelt sich stets als Komplikation
eines meist extrarenalen, selten eines renalen Grund-
leidens. Trotz atiologischer Vielfalt Giberrascht die uni-
forme Symptomatologie:Pl&tzlich auftretendeisosthen-
urische Oligoanurie, Azotdmie und vitalbedrohende
Storungen des Wasser-, Salz- und Saurebasenhaus-
haltes (Hyperkalidmie, positive Wasserbilanz, Jdeme).

Die renalen Parenchymveranderungen sind grund-
sdtzlich meist reversibel; die Prognose des akuten
Nisrenversagens wird durch die Art und Schwere der
auslosenden Grundkrankheit bestimmt. Die im letzten
Dezenium wieder auf 60 bis 80 Prozent gestiegene
Letalitat liegt an der Haufung prognostisch beson-
ders unglnstiger posttraumatischer, postoperativer
und septischer Zustdnde mit akutem Nierenversagen.
Dem gegenlber haben die prognostisch giinstigeren
Formen nach Fehltransfusionen, Wasser- und Elektro-
Iytstdrungen, sowie Eklampsie abgenommen. Die akute
renale Insuffizienz tritt heute meist als zusétzliche
Komplikation in Risikofdllen, z. B. bei Patienten in
hohem Alter oder im Rahmen des Ausfalls mehrerer
Vitalfunktionen auf.

Eine erfolgversprechende Therapie der meist schwerst-
kranken Patienten mit akutem Nierenversagen erfor-
dert eine intensive, interdisziplindre Zusammenarbeit
mit dem Ziel einer Prophylaxe und Frihdiagnostik.
Differentialdiagnostisch sind das ,Extrarenale Nieren-
syndrom* z.B. bei kardialer Insuffizienz oder Exsik-
kose, die obstruktive Nephropathie, eine partiell oder
vollstAndig reversible Exazerbation einer chronischen
Nephropathie und eine terminale Urémie bei chronisch
fortgeschrittener Nierenkrankheit auszuschlieBen.
Beim akuten Nierenversagen ist in der Regel mit einer
besonders risikoreichen oligoanurischen Phase von
vierzehn Tagen zu rechnen. Die grundsétzliche Rever-
sibilitat der Nierenschadigung erfordert die Nutzung
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aller Intensivpflegemdglichkeiten einschlieBlich der
Dialyseverfahren bis hin zur Reanimationstherapie.
Die Hauptgefahren wahrend der oligoanurischen
Phase sind die Kaliumintoxikation, die Uberwésse-
rung, die metabolische Azidose und Urdmie. Zu den
Grundséatzen der konservativen, d. h. diatetischen und
medikamentdsen Therapie des akuten Nierenversa-
gens gehdrt eine streng bilanzierte Flissigkeitszufuhr
(500 ml + Ausscheidung des Vortages), eine kalium-
arme, proteinarme und kalorienreiche Ernahrung, so-
wle eine Medikation mit Kationenaustauschern (Re-
sonium A®, Calciumserdolit®), hochpotenten Dluretika
{(Furosemid und Etacrynsaure), Osmolaxantien, Anti-
konvulsiva, Antibiotika {gezielt, nicht prophylaktisch)
und Herzglykosiden.
Referent Dr. med. A. Paetz ke, Nirnberg
{SchiuB folgt)

Perspektiven der freien Berufe

AnlaBlich der Jahreshauptversammlung des Bundes-
verbandes der freien Berufe am 21. Marz 1974 fuhrte
Professor Dr. K. G. SPECHT, Direktor des Instituts far
Freie Berufe an der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Niirnberg, aus:

Die freien Berufe haben heute mannigfache Méglich-
keiten, eine Gefidhrdung ihrer freien Berufsausiibung
zu begriinden. Es ist nicht nur so, daB von Staat, L&n-
dern und Gemelnden nicht wenige Teilaufgaben frei-
beruflicher Tatigkeiten selbst (ibernommen werden,
sondern es fehlt ihnen auch an manchen Stellen des
gesellschaftlichen und politischen Lebens an Instru-
menten, ihre eigenen berechtigten Forderungen und
Wiinsche entsprechend zu Gehdr zu bringen. Sie sind
sich dabei durchaus dariiber klar, daB es ihre Aufgabe
ist, den WillensauBerungen der Angehdrigen lhrer ein-
zeinen Gruppen Gehdr zu verschaffen, und daB sie
hinsichtiich der parlamentarischen Entscheidungsgre-
mien verpflichtet sind, Information und Beratung wahr-
zunehmen, wobei eine starkere gegenseitige Informa-
tion erwinscht Ist.

Bei der Analysierung der einzelnen Parlamente, &rt-
lichen bis hin zum Bundestag, erweist sich namlich,
daB die zahlenméBige Vertretung der freien Berufe
gar nicht so gering ist, daB aber die offiziell als Frei-
berufler betrachteten Parlamentarier In Wirklichkeit
keiner freien Berufstitigkelt nachgehen. So kommen
verfdischte Statistiken zustande.

Es wurde weiter darauf hingewlesen, daB die Zahl der
In wirtschaftlicher Abhéngigkeit freiberuflich Tétigen
wéchst. Hier ergibt sich die sehr bedeutsame Frage
nach den Griinden dieser Entwicklung: sie scheint u. a.
In einer Verbesserung der Beschéftigungsbedingun-
gen bel privaten und offentiichen Arbeitgebern und in
zunehmender Scheu vor der Ubernahme des wirt-
schaftlichen Risikos der Berufsausibung in selbstan-

432

diger Stellung zu llegen. Freilich muB auch gefragt
werden, ob die Verbande der frelen Berufe wie auch
die einzelnen Berufsangehdrigen dem Nachwuchs Ihre
beruflichen Leistungen wie auch ihre Leistungen
in der weiteren Offentlichkeit geniigend einsichtig
machen. Es wurde deshalb empfohlen, es mochten
sich doch die Verbdnde der freien Berufe sehr viel
starker als bisher den in wirtschaftlicher Abhéngigkeit
tatigen Berufsangehdrigen zuwenden.

SchlieBlich wurde mit Nachdruck appelliert an die Be-
reitschaft aller Angehérigen der freien Berufe, sich
starker in den so verschiedenartigen Organisationen
und Gruppen des gesellschaftlichen, des politischen,
des wirtschaftlichen und des kulturellen Lebens zu
engagieren, eine Aktivitat, die, so darf angenommen
werden, von dem Klienten, Patienten, so schlieBlich
von allen Biirgemn nicht nur gutgeheiBen, sondern er-
wartet werden.

Kiinlken zur internen Weiter- und Nach-
behandlung von Tumorkranken nach Ope-
ration und/oder Bestrahlung

in 8203 Oberaudorf/Bad TriBI
und 8974 Oberstaufen/Allgéu

fir Kassen- und Privatpatienten

In der Klinik Bad TriBl werden nur Frauen
mit Mamma- und Genitalkarzinomen auf-
genommen, In der SchloBbergklinik Man-
ner und Frauen mit ailen Formen solider
Tumoren und Leukémien.

Mit den gesetzlichen Krankenkassen und
Ersatzkassen in Bayern bestehen Pflege-
satzvereinbarungen.

Die Unternehmen der privaten Kranken-
versicherung gewahren zu den stationa-
ren Kosten Zuschiisse.

Anmeldung und Aufnahme nach Voria-
ge eines Aarztlichen Befundberichtes aus-
schlieBlich iber die Arbeitsgemeinschaft
zur Férderung der Krebserkennung und
Krebsbekdmpfung in Bayern e. V., 8000
Minchen 80, MidhibaurstraBe 16/1V (Arzte-
haus Bayern), Telefon (089) 47 6087.

Formulare fiir diesen Befundbericht kon-
nen iber die Arbeitsgemeinschaft zur For-
derung der Krebserkennung und Krebs-
bekdmpfung In Bayern e.V. angefordert
werden,
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Miinchen
Medizinische Fakultdt der Universitat

Professor Dr. med. Kari OBERLA, bisher Universitat
Ulm, wurde zum , ordentlichen Professor fiir Biomathe-
matik* ernannt.

apl. Professor Dr. med. Werner RUDOLPH, Abtei-
lungsvorsteher an der Il. Medizinischen Klinik, wurde
bis zur Dauer von zwei Jahren fiir eine Tatigkeit als
Chefarzt der Kardioiogischen Abteilung des Deut-
schen Herzzentrums Minchen beurlaubt.

apl. Professor Dr. med. Peter Christian SCRIBA, Ober-
arzt an der |l. Medizinischen Klinik, wurde zum ,Lei-
tenden Oberarzt* ernannt.

Zum ,auBerplanméBigen Professor” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Fritz LAMPERT (Kinderheil-
kKunde);

Privatdozent Dr. med. Joset MEIER (Innere Medizin).

Zum ,Oberarzt" wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Gerhard HOLLMANN, wiss.
Assistent an der Kinderchirurgischen Klinik im Dr, von
Hauner'schen Kinderspital

Privatdozent Dr. med. Frieder LAHODA, wiss. Assi-
stent an der Nervenklinik

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Gerhard L. BACH fiir ,Rheumatologie”;

Dr. med. Hinderk EMRICH fir ,Physiologie® (durch
Umbhabilitation);

Dr. med. Michael ILLERT fiir ,Physiclogie®;

Dr. med. Gebhard v. JAGOW fiir ,Physlclogische Che-
mie"“;

Dr. rer. nat. Walter KLEINOW fiir ,Physlologische
Chemie”,;

Dr. rer. nat. Walter SEBALD fiir ,Physiologische Che-
mie“,

Dr. med. Ingolf WALLOW fir ,Augenheilkunde*;

Dr. med. Dipl.-Chemiker Hanns WEISS fiir ,Physiolo-
gische Chemie“.

Dr. med. Hans Joachim STIEBLER, Akademischer
Oberrat an der Abteilung fiir Anédsthesiologie der
Chirurgischen Klinik, wurde zum ,Akademischen Di-
rektor” ernannt.

Zum ,Akademischen Rat" wurden ernannt:

Dr. med. dent. Dr. med. (MUDr}Zdenek CAMRDA,
wiss, Mitarbeiter an der Klinik fiir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankhelten;

Dr. med. Gertraud GRASSEL, wiss. Assistentin an der
I. Frauenkiinik und Hebammenschule;

Dr. med. Dieter HOFFMANN, wiss. Assistent an der
Chirurgischen Klinik.
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Erlangen-Niirnberg

Dr. med. Dr. med. dent. Emil STEINHAUSER, bisher
Leitender Arzt der Kleferchirurgischen Abteilung am
Kantonspital Luzern, wurde zum ,ordentlichen Pro-
fessor fiir Zahnmedizin {Zahnheitkunde), Insbeson-
dere Kieferchirurgie” ernannt.

apl. Professor Dr. med., Hans-Bernhard WUERMER-
LING, bisher Universitat Frelburg, wurde zum ,ordent-
lichen Professor fiir Rechtsmedizin und zum Vorstand
des Instituts fiir Rechtsmedizin” ernannt.

apl. Professor Dr. med. Rolf ZEILHOFER, bisher Lei-
tender Oberarzt an der Medizinischen Klinik, wurde
zum ,Chefarzt” der Inneren Abteilung (Schwerpunkt
Kardiclogie/Pulmonologie) der Stddtischen Kranken-
anstalten Fiirth ernannt,

apl. Professor Dr. med. Hermut WARNATZ, Oberarzt
an der Abteilung fir klinische 'mmunologie, wurde
zum ,Leltenden Oberarzt" ernannt.

Professor Dr. Manfred HETTLER, bisher apl. Profes-
sor an der Universitat Marburg, wurde durch Umha-
bilitation die Lehrbefugnis fir Réntgenoiogie und
Strahlenheilkunde erteilt. Ferner wurde er zum , auBer-
planmaBigen Professor® ernannt.

Privatdozent Dr. med. Meinhard CLASSEN, Oberassi-
stent an der Medizinischen Klinik, wurde zum , Leiten-
den Krankenhausarzt” an der i. Medizinischen Abtei-
lung des Aligemeinen Krankenhauses Barmbek, Ham-
burg, ernannt.

Privatdozent Dr. med. Giinther KINDERMANN, Ober-
assistent an der Frauenklinik, wurde zum ,Oberarzt"
ernannt.

Privatdozent Dr. med. Karl Theodor SCHRICKER, Aka-
demischer Direktor an der Chirurgischen Klinik, wurde
zum , Abteilungsvorsteher” ernannt.

Zum , Privatdozent" wurden ernannt:

Dr. med. Norbert HOFMANN fiir ,Dermatologie und
Venerologie”;

Dr. Siegfried KALLERT fir ,Physlologie”.

Dr. med. dent. Gisela FUCHS, Akademische Oberratin

an der Zahn-, Mund- und Kieferkiinik, wurde zur
~Akademischen Direktorin” ernannt.

Zum ,Akademlischen Oberrat” wurden ernannt;

Dr. med. Suse HOFERICHTER, Akademische Réatin an
der Chirurgischen Klinik;

Dr. med. Ekkefried KRONERT, Akademischer Rat an
der Abteilung fiir Nuklearmedizin;

Dr. med. dent. Barbel RARISCH, Akademische Ratin
an der Klinik und Poliklinik fir Zahn-, Mund- und
Kieferkranke;

Dr. med. Hans-Jiirgen PESCH, Assistent am Patholo-
gisch-anatomischen Institut.
Zum ,Akademischen Rat" wurden ermnannt:

Dr. med. Bernhard BOWING, wiss. Assistent an der
Kinderkiinik;
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Dipl.-Phys. Karlhelnz MATT, wiss. Angesteliter an der
Medizinischen Klinik und Poliklinik;

Dr. med. Michael MEYTHALER, wiss. Assistent an der
Medizinischen Poliklinik;

Dr. med. Bernd NEIDHARDT, wiss. Assistent an der
Medizinischen Klinik und Poliklinik;

Dr. Ferdinand SITZMANN, wiss. Assistent an der
Zahn-, Mund- und Kieferklinik.

Wiirzburg

Privatdozent Dr. rer. nat. Eduard AMTMANN, Ober-
assistent am Anatomischen Institut, wurde zum ,Ab-
teilungsvorsteher” ernannt.

Privatdozent Dr. med Dietrich GEKLE, Oberassistent
an der Kinderklinik und Poliklinik, wurde zum ,Lei-
tenden Oberarzt” ernannt.

Privatdozent Dr. med. Klaus SANDHAGE, Akademi-
scherOberrat an derKinderklinik und Poliklinik, wurde
zum ,Oberarzt” ernannt.

.Privatdozent Dr. med. Hans-Georg SCHMITT, Abtei-

lungsvorsteher an der Klinik und Poliklinik fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenkranke, hat einen Ruf an den
ordentlichen Lehrstuhl fiir Biostatistik und Dokumen-
tation an der Gesamthochschuie Essen angenommen.

Dr. med. Wolfgang WIEDEMANN, wiss. Assistent an
der K!inik und Poiikiinik fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten, wurde zum ,Akademischen Rat” ernannt.

Professor Dr. med. Hermann ANACKER, Direktor des
Instituts fiir RGntgendiagnostik der Technischen Uni-
versitat Miinchen, wurde zum Prasidenten der Inter-
national Commission for Stage Grouping on Cancer
and Presentation of Resuits (1. C. P. R.) gewéahlt, Pri-
vatdozent Dr. med. Nikolaus RUPP, Oberarzt am In-
stitut fir Rontgendiagnostik der Technischen Univer-
sitat Minchen, zum wissenschaftiichen Sekretér.

Auszeichnungen

Medizinaldirektor Dr. med. Willy LEMKE, Eichstatt,
wurde vom Deutschen Roten Kreuz die goldene Lei-
stungsspange und Dr. med. Erich MEISSNER, Beiln-
gries, die silberne Leistungsspange verliehen.

Professor Dr. Hans Joachim SEWERING, Miinchen,
und Dr. Rudolf SOENNING, Memmingen, wurden mit
der Bayerischen Staatsmedaille fir soziale Verdienste
ausgezeichnet.

Bayerisches Arzteblatt 6/74



Strahlenschutzkurse der Bayerischen Landesarztekammer
Information tir Radiologen und Tellradiologen, sowieAligemeln#rzie/Praktische Arzte mit RGntgengenehmigung

GemaB § 4 Abs. 2 der ,Verordnung Ober den Schutz
vor Schiden durch Réntgenstrahlen {R&ntgenverord-
nung-R8V)“ vom 1. Marz 1973 in Verbindung mit den
»Richtlinien Ober den Erwerb der Fachkunde und der
Kenntnisse im Strahlenschutz® vom 2. Januar 1974,
missen alle Arzte, die am 1. September 1973 eine Ront-
geneinrichtung betrieben haben, dem Landesamt fir
Umweltschutz, 8000 Miinchen 81, Rosenkavalierplatz 2,
bis 28. Februar 1975 eine Fachkundebeschelinigung
vorlegen. Nach dem gegenwartigen Stand des Ver-
ordnungsentwurfs fiir den Freistaat Bayern wird
die Landesarztekammer — fir den Bereich ihrer Zu-
standigkeit gemaB dem Kammergesetz — als zustan-
dige Stelle zur Erteilung dieser Bescheinigung be-
stimmt.

Von dieser gesetzlichen Verpflichtung werden in
Bayern fast 3000 Arzte betroffen, die ilberwiegend die
Teilnahme am , kombinierten Grund- und Diagnostik-
kurs® und nur zum kleineren Teil am sogenannten
JInformationskurs® nachweisen missen, um die Vor-
aussetzungen fir die Ausstellung der Fachkunde-
beschelnigung zu erfiillen. Die Bayerische Landes-
arztekammer wird die hierzu erforderlichen Strahlen-
schutzkurse durchfihren.

Nach Ziffer 3.8.1 der Fachkunde-Richtlinien mussen
alle Kollegen, soweit sie nicht bereits friiher einen
anerkannten Strahlenschutzkurs besucht haben, einen
kombinlerten Grund- und Diagnostik-Kurs von 24 Stun-
den Gesamtdauer — unterteilt in 20 Theoriestunden
und vier Praktikastunden — ableisten.

Anerkannte Strahlenschutzkurse im Sinne dieser Ver-
ordnung sind:

Akademie fiir Arbeitsmedizin, Berlin
Strahlenschutzkurse fir Arzte 1964 bis 1973

Grundlagen des Strahlenschutzes beim Umgang mit
Rdntgenstrahlen und Isotopen 1967 bls 1973

Deutsches Rotes Kreuz / Bayerisches Rotes Kreuz
Kurs fir Strahlenschutz und den Umgang mit radio-
aktiven Stoffen,

durchgefihrt in:

Allgemeines Krankenhaus St. Georg, Strahleninsti-
tut, Hamburg 1956 bis 1963
Institut und Poliklinik fir Physikalische Therapie und
Réntgenclogie der Universitat Munchen 1956 bis 1963
Max-Planck-Institut fiir Biophysik, Frankfurt/Main
1956 bis 1963

Radiologisches Institut der Universitat Freiburg
1956 bis 1963
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Deutsche Rontgengeselischaft e. V.
Ausbildungskurs fir Leitende Radiclogen:

Frankfurt, Heidelberg und Mainz 1963
Berlin 1963
Berlin 1964

Fachhochschule Aachen, Abteilung Jilich Kursstitte
Strahlenschutzlehrgange fiir den Umgang mit offenen
und umschlossenen radioaktiven Stoffen 1965 bis 1973
Strahlenschutzlehrgange fiir Arzte und Naturwissen-
schaftler 1972 bis 1973

Gesellschaft fiir Strahlen- und Umweltforschung mbH,
Institut fir Strahlenschutz, Neuherberg

Strahlenschutzkurs (3 Wochenkurs) 1960 bis 1973
Strahlenschutzkurs fiir Amtsarzte 1962 bis 1971
Rontgenstrahlenschutzkurs 1965 bis 1973

Institut fiir Biophysik und Strahlenbiclogie der Univer-
sitat Freiburg — friher Radiologisches Institut
Strahlenschutzkurse fiir Sanitatsoffiziere 1959 bis 1966
Kernforschungszentrum Karlsruhe — Schule fir Kern-
technik

Radioisotopengrundkurs
Strahlenschutzkurs fiir Akademiker

1957 bis 1973
1962 bis 1973

Strahlenschutzzentrum der Justus-Llebig-Universitét
GieBen

Strahlenschutzkurs 1969 bis 1973

Technische Universitat Hannover — Arbeitsgruppe
Technischer Strahlenschutz

Strahlenschutz fiir Verantwortliche 1973 bis 1974

Kollegen, die gemaB Ziffer 3.8.2 der Richtlinlen bereits
einen dieser 0. a. Kurse nachweisen kdnnen, miissen
nur an einer sogenannten Informatlonsveranstaltung
teilnehmen.

Die Landesérztekammer fihrt im Herbst 1974 an neun
Orten und zu verschiedenen Zeiten die erforderlichen
Strahlenschutzkurse flir jene Arzte durch, die in ihren
Praxen lber ein Réntgengerdt verfligen und dieses
zur Diagnostik verwenden, sowie fir alle die Kollegen,
welche an Krankenhdusern tatig sind und unter die
0. a. Bestimmungen fallen. Damit daraus aber insbe-
sondere fiir niedergelassene Arzte kein Praxisausfall
entsteht, werden die Kurse in praxisfreie Zeiten ver-
legt. Um weiterhin den Kollegen einen weiten An-
reiseweg zu ersparen, werden sie wahlweise an ver-
schiedenen Orten abgehalten. Mit dieser Organisation
haben wir somit unseren Kollegen zwischen zwei Ar-
beitswochen einerseits den frelen Sonntag sicherge-
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stellt, endererseits diese zusatzliche Belastung mbg-
lichst gering gehalten.

Wir méchten dankbar anerkennen, das sich in Bayern
11 Leltende Radiologen fiir die &rtliche Durchfiihrung
dieser Kurse bereit fanden, die gewlllt sind zusam-
men mit ihren Mitarbeitem eine erhebliche zusétz-
liche zeitliche und arbeltsmaBige Mehrarbeit auf sich
zu nehmen. Durch diese erfreuliche Mitarbeit Ist die
Bayerische Landesarztekammer in der Lage, das nech-
folgende Kursangebot aufzustellen.

Wihrend die theoretischen Teile des kombinierten
Grund- und Diagnostikkurses auch mit groBen Teil-
nehmerzahlen von 100 bis 300 Arzten abgehalten wer-
den konnen, bietet die Durchfilhrung des Praktikums
insofern groBe Schwierigkeiten, als em jeweiligen
Praktlkum' nur Gruppen bls maximal 20 Arzte teil-
nehmen k&nnen. Daraus folgt, daB der ,kombi-
nierte Grund- und Diagnostikkurs* In drel Einzelkurse
(Theorieteile A + B und Praktikumteil C) aufgeglie-
dert werden muB. Die theoretischen Kurse (A + B)
sind an den Wochenenden in der Zeit zwischen 20./21.
September und 20./21. Dezember 1974 vorgesehen,
wobel je Veranstaltungsort nach Mdoglichkeit noch
Wahltermine angeboten werden. Kurs A und Kurs B
finden jeweils grundsatzlich vom Freitagnachmittag
bis Samstagnachmittag statt. Die Durchfiihrung des
Praktikums muB, abgestimmt auf die &rtlichen per-
sonellen und materiellen Gegebenheiten, im einzel-
nen noch festgelegt werden. Nimmt ein Kollege am
Kurs A teil, so sollte er sich gleichzeitig bei diesem
értlichen Kursleiter vormerken lassen, damit er auch
das Praktikum {Kurs C) mdglichst nahe am Tétigkeits-
ort absolvieren kenn. Sofern Kollegen lediglich den
~Informationskurs” bendtigen, miissen sie nur den
Kurs B absolvieren, da dieser Kurs so gestaltet ist,
deB er die entsprechenden Anforderungen erfiilit.

Es ist vorgesehen die Strahlenschutzkurse en folgen-
den Orten Bayerns durchzufiihren:

Amberg, Ansbach, Augsburg, Erlangen, Kaufbeuren,
Landshut, MUnchen {Univ.), Miinchen (TU), Miinchen
{Schwabing), Passau und Weiden. -

Alle rediologisch tatigen Arzte erhalten noch im Laufe
des Juni 1974 elne Mittellung mit entsprechenden An-
gaben liber die Strahlenschutzkurse und mit einer
Rickantwortkarte, auf der die gewiinschte Teilnahme
en den Herbstkursen mit Detailangaben (Ort und Zeit)
angegeben werden muB. Diese Karte bendtigen wir
unverziiglich zuriick, da wir erst dann die Uberpriifung
vornehmen kdnnen, ob die wunschgemase Teilnahme
an den ausgewihlten Kursen madglich Ist. Vor den
ellgemeinen Herbstterminen findet lediglich eine Ver-
anstaltung (Kurs A + B) vom 5. bis 7. Juli 1974 in
Passau statt,

Grundsatzlich sind sowohl Zahl als auch Kepazitat der
Kurse fiir die Gesamtzahl der Betroffenen ausrei-
chend. Wir empfehlen jedoch mdglichst die ersten
Termine wahrzunehmen, damit nicht eventuell die ge-
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wiinschte Teilnahme z. B. an einem A-Kurs Im Spat-
herbst wegen zu groBer Teilnehmeranmeldung in
Frage gestellt ist.

Die Teilnahmegebiihr fiir drel Kurse (A, B + C) be-
tragt fir nledergelassene Arzte DM 100,—; die Tell-
nahme nur am B-Kurs DM 40,—.

Nach Erfillung der Voraussetzungen und nach Ein-
sendung der entsprechenden Teilnahmebescheini-
gung an die Bayerische Landesdrztekammer wird
dem Arzt die Beschelnigung zur Vorlage beim Lan-
desamt fiir Umweltschutz zugeschickt.

Wir bitten unsere Kollegen sehr herzlich zwischen-
zeltlich von persénlichen und telefonischen Anfragen
Abstand zu nehmen, da jeder betroffene Kollege, wie
0. a. noch eine persdnliche Information erhalt.

Die Spitzenvertreter der Bundesverbinde der Orts-
krankenkassen und derBetriebskrankenkassenhaben
wohl nicht zufallig ihre ,Maximen und Forderungen®
zum Kassenarztrecht in Bonn den interessierten Jour-

nalisten prasentiert. Adressat dieser FleiBarbeit war
namlich nicht so sehr die Offentlichkeit, oder die Arzte,
sondern die Bundesregierung und der Gesetzgeber.
Die Politiker sollen sich die Forderungen der Kassen
oder besser. der zwel Kassenverbdnde zu eigen
machen,

Mit der Unterstlitzung der Arzteschaft werden die Ini-
tiatoren kaum gerechnet haben. Daflr spricht schon
das Verfahren. Die Spitzenvertreter der beiden Ver-
bande sahen sich erst am Vorabend der Bonner Ver-
anstaltung in der Lage, den Vorstand der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung zu verstindigen. Daf es
dabei recht frostig zugegangen sein soll, wen kann
das Oberraschen. Zumindest von den Betriebskran-
kenkassen hatte man eine frihzeitige Information der
Kassenirztlichen Bundesverelnigung erwarten kon-
nen; sie hatten doch das sogenannte Friedenspapier
mit unterzeichnet, wozu sich die Ortskrenkenkassen
demals nicht entschlieBen konnten, was erst heute
verstandlich wird. In dem Papier, das man nun getrost
in den Pepierkorb werfen kann, helBt es doch, daB
sich die Partner in allen wichtigen gesundheits- und
sozialpolitischen Fragen sowie in Fragen, die die Zu-
sammenarbeit berthren, vor 6ffentlichen Erklarungen
konsultieren, ,soweit es die Zeit jeweils zulast”.

Es gibt keinen Zweifel, daB zumindest die Ortskran-
kenkassen seit etwa zwei Jahren an diesen Planen
bastein. Die Repridsentanten der beiden Verbénde,
Toéns und Bischoff, gaben sich vor den Journalisten
zwar betont friedlich; man wollle vermeiden, daB die
~Maximen und Forderungen” els Kampfansage en die
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Arzteschaft verstanden wurden. Das Ausgreben des
Kriegsbeils wollte man im Eindruck der Offentlichkeit
lieber den Arzten (iberlassen. Die arztlichen Verbande
werden also derauf echten m(issen, sich nicht durch
(iberzogene Stellungnahmen in die Ecke des Storen-
friedes abdréngen zu lassen. Die Kassen haben be-
tont sachlich ergumentiert. Wer im politischen Raum
Uberzeugen will, muf darauf sachlich antworten. Gro-
beres Geschiitz 1aBt sich immer noch auffahren. Wer
gewinnen will, darf sein Pulver nicht zu friih ver-
schieBen.

Vorldufig jedenfalls spricht wenig dafiir, daB die Politi-
ker die von den Kessenverbinden geschmiedeten
~heiBen Eisen“ anfassen werden. Gesetzestechnisch
lieBe sich das vielleicht mit dem Rehabilitationsgesetz
oder mit dem (iberfilligen Reformentwurf flr die
Rentner-Krankenversicherung verbinden. Die Rentner-
Krankenversicherung liefert ohnehin schon Ziindstoff
genug; Arendt und Schellenberg werden ein solches
Gesetz nicht zusatzlich befrachten wollen, zumal sie
kaum mit der Riickendeckung der Freien Demokraten
rechnen. Die maBgeblichen FDP-Sozialpolitiker sind
zwar dafiir, alle Krankenhausarzte in die kassenarzt-
liche Versorgung einzubeziehen, aber nur, wenn dies
mit einer Ausweitung der belegarztlichen Tatigkeit
verbunden wiirde.

Die Stellung der Kassenarzte und der Kassenarzi-
lichen Vereinigungen miiBte vor allem von folgenden
vier Vorschlagen der Kassen beeintriachtigt werden:

1. Mitglieder der Kassenarztlichen Vereinigungen sol-
len nur freipraktizierende Arzte sein. Ober dle Lei-
stungen anderer Arzte sollen Arzte und Kassen Ver-
‘einbarungen treffen; notfalls sollen die Kassen Ein-
zelvertrdge abschlieBen kénnen. Dies bedeutet, daB
die Kassendrztlichen Vereinigungen Krankenhaus-
arzte nicht in die kassendrztliche Versorgung ein-
beziehen kdnnen; dies bleibt den Kassen vorbehal-
ten, die dariber hinaus sogar die rechtliche Mog-
lichkeit erhlelten,.eigene medizinische Einrichtun-
gen zu schaffen, DaB die Absicht dazu gegenwartig
nicht besteht, besagt nicht viel.

Pssslorin Dragaes

1 Dregee enthiit;

Extr, Passifior. Incarnet. spir. sicc. 60.0 mg
Extr, Selicls aquos alce. 133.0 mg
Extr. Cratesg. spir. slcc. 120 mg
Aneurin 0.3 mg

Passlorin lig.

Extr. Pessifior, Incsrnat. {I.
Extr. Salicls equos eplss,
Tinct, Crataeg. oxyacanth.

Passlorin Drageas:
Peckung mit

Kurpackung mit
Passlorin liq.:

Flasche mit ca.
Kurpeckung mit ca.

10 Vol. %
& Yol. %
1 Vol. %

50 Oragees
250 Orageea OM 16.—

2. Sodenn wird die Forderung erhoben, daB Kessen
und Arzte unter Einbeziehung der Gemeinden
»Plane fiir eine bedarfsgerechte arztliche Versor-
gung” aufstellen, die ein ,Netz von notwendigen
Arztsitzen festlegen.” Zulassungen kénnen nur flr
Arztsitze ausgesprochen werden, die im Bedarfs-
plan stehen. Erst wenn alle Arztsitze besetzt sind,
soll der Kassenarzt den Ort seiner Tatigkeit selbst
bestimmen kdnnen. In den Bezirken, in denen die
drztliche Versorgung als gesichert gilt, kann die Zu-
lassung gesperrt werden, wenn und solange die
Versorgung in anderen Bezirken nicht gesichert Ist.
Reglementierung und Dirigismus feiern Triumpfe.

3. Ein weiteres heiBes Eisen: fiir alle Kassen soll eine
einheitliche Gebilihrenordnung gelten. Die Gebiih-
ren sollen elnheitlich {ir alle Krankenkassen von
den Spitzenverbénden der Kassen und der Kassen-
drzte ausgehandelt werden. Alle vier Jahre findet
dann eine Uberprifung statt. Dabel soll dann fest-
gestellt werden, wie sich die verschiedenen arzt-
lichen Leistungen verteilen; die Entwicklung der
Medizin soll ebenso beachtet werden wie der Ko-
sten- und Zeitaufwand flr die Erbringung der Lei-
stungen, sowie alle anderen volkswirtschaftlichen
Daten einschlieBlich der Einkommensentwicklung
der Arzte und vergleichbaren Berute. Zwischenzeit-
liche Geblhrenanpassungen sollen nur bei einer
wesentlichen Verdnderung der allgemeinen wirt-
schaftlichen Verhéltnisse mébglich sein.

4. Die belegérztliche Tatigkeit scheint den Kassen
wenig zu gefallen, So heiBt es: ,Im Rahmen der
Krankenhauspflege soll die arztliche Behandlung
durch freipraktizierende Arzte nur ausnahmsweise
mit Einwilligung der beteiligten Kassen in die Ver-
trdge lber die kassendrztliche Versorgung einbe-
zogen werden."”

Gegenwartig laBt sich schwer abschatzen, was aus

dieser Initiative wird. Die Kassen haben den Politikern

Munition gelietert; das Treiben kann beginnen. Es

scheint nur gut, daB die letzten Wahlen den Ubereifer

gewisser Reformer gedampft haben. bonn-mot

Bal Angst-, Spannungs- und Unruhazustindan, als Tagassedativum:
1=2 Teel&ffel bzw. 2-3 Oragees 3 mel tiglich

Bal Einschlafstdrungen: 2—4 Tesloffel bzw, 3-8 Oragess vor dem Schlefengehen
Kelne Kontra-Indtkationen und Nebenwirkungen bekannt.

DM 425

100 ml
£00 ml

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-

zustanden, als Tagessedativum.

SIMONS CHEMISCHE FABRIK - Gauting bei Minchen
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'RSRl.tiaiﬂ und Pegasﬂﬁ

Unsere Consoeur Dr. med. Elfriede LEYER ist Bade-
&rztin in 6482 Bad Orb, Lindenallee 11a, und wurde
dort am 28. Juni 1921 geboren. Da nun Bad Orb nahe
bel den weiB-blauen Grenzpfdhlen liegt, friiher auch
einmal zu Bayern gehdrt hat, so wurde sie wie Con-
frére Picard in unsere bayerische Landesgruppe auf-
genommen. Nach der (ibiichen Schulzeit nun In kur-
zen Zigen ihr Lebenslauf: Arbeltsdienst, Studium der
Medizin in Frankfurt/Main und Marburg/Lahn, unter-
brochen durch kriegsbedingten Fabrikeinsatz, Laza-
rettdienst als DRK-Helferin, Klinikjahre — wie damals
iiblich — un- oder kaum bezahit, Heiret, vier Kinder,
seit 1956 Badearztpraxis in Bed Orb.

Geschrieben hat unsere Consoeur Leyer schon Immer,
aber nur flr sich selbst, denn sle hatte eine gewisse
Scheu, Gedanken laut werden zu lassen; so schrieb
sle dlese auf in gebundener Form, kleine Gedichte —
mehr oder wenlger zuféllig, spater oft auf Zetteln oder
alten Kalendern wieder gefunden, wobei sie dann
kaum ihre friheren Gedanken wieder erkannte. Doch
wem von uns ist es manchmal nicht selbst so gegan-
gen? Wer findet nicht in spateren Jahren Zettel und
Heftchen, denen er einst seine gehelmsten Wiinsche
und Gedanken envertraute und wundert sich dann
dariber, daB sie so schlecht eigentlich gar nicht wéren,
Aber damals verschwanden sie in einem Fache.

Die Aktion der Firma Poh! und Boskamp vor Jahren
mit der Aufforderung, etwas fiir den dann hereus-
gegebenen Band ,Askulap dichtet* elnzuschicken,
Idste ihre Verwunderung aus, daB sich jemand dafiir
interessieren kénnte und so kam sie schlieBlich iber
diese Anregung zu unserem Bundesverband der Deut-
schen Schriftstellerarzte; sie hat in der letzten Zusam-
menkunft der Beyerischen Landesgruppe in Berching
(s. .Bayerisches Arzteblatt" Heft 5/1974) unter groBem
Beifall aus ihren Gedichten vorgetragen.

Consoeur Leyer meint zwar: ,Ich wundere mich, daB

und Spasmen der Harnwege

2 Extr. fl. Herb. Solidag. virg. 50 g, -Potentill. anserin. 17 g, Rad. Rub. tinct.

Zusammensetzung
15 g, -Equiset. arv. 12 g, Fruct. Petrosel. sat. 5 g: Ol Junip. 1 g.

Doslerung: Bel mittlerer Doslerung 3 x taglich 20 Tropfen In etwas Flssigkeit.
Handelsform und Preise (Incl. MwSt}: 20 ml DM 4,75 - 50 ml DM 9,70 - 100 ml DM 16,95

Dr. Gustav Klein Arzneipflanzenforschung 7615 Zeli-Harmersbach/Schwarzwaid
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es so viele gibt, die andern gern zuhdéren. Ich selbst
muB immer eine gewisse Scheu liberwinden, eigene
Gedanken, in Lyrtk ausgedriickt, vorzulesen, einmal
weil sie ,bloB legen’ kdnnen und dann euch, weil ich
sie nicht fiir so gescheit und wichtig halte, damit Pa-
pier zu bedrucken und sie zu verbreiten.” Nun, es muB
nicht immer alles druckrelf sein oder sich fir eine
Lesung im groBen Saale eignen, was hier im kleinen
Kreise unserer Consoeurs und Confréres vorgetragen
wird, aber es férdert doch die Gemeinsamkeit unter
uns und ist trotz eller Bedenken fiir alle lehrreich und
gewinnbringend, wenn man den Gedanken anderer
Menschen lauscht, die sich mit dem Suchen nach
unserem Wesen und dem Sinn unseres Erdenlebens
euf ihre Weise ernsthaft befassen. Deswegen kénnen
solche Zusammenkiinfte unter Umstinden den Teil-
nehmern mehr geben als eine groB angelegte Lesung
mit Koryphden In einem Uberfillten Sasl.

Gelegentlich verwendet Consoeur Leyer so gefaBte
Gedanken bel der Ausarbeitung dkumenischer Got-
tesdienste in elnem Skumenischen Kontaktkreis aus
katholischen und evangelischen Pfarrgemeinderaten.
Aber dann hiitet sie sich — wie sie schreibt —, es als
eigenes Produkt erkennen zu lassen aus Furcht,
lacherlich gemacht zu werden. Und so mutig wére sie
nicht. Zu diesen und dhnlichen Gedankengangen, die
wir wohl! alle einmal hatten, kann man nur sagen, da
lediglich dumme oder unerfahrene Menschen sich
Uber das seelenhefte Erleben — und dieses findet in
der echten Lyrik ihren Ausdruck — lustig machen.
Denn zweifellos werden diese Gottesdienste durch
solche wie die nachfolgend angefiihrten Gedichte an
Innerlichkeit gewinnen und zum Nachdenken anre-
gen. Wenn Consoeur Leyer zu threm Lebenslauf sagt:
+Also es bleibt zusammenfassend nur: geboren, ge-
lebt und gestorben mit kleinen Einlagen lyrischer
Momentaufnahmen®, so wollen wir doch wiinschen,
daB wir noch recht oft auf den Zusammenkiinften der
Schriftstellerdrzte en ihren lyrischen Momentaufnah-
men teilhaben dirfen.

Dr. med. Robert Paschke, 8535 Emskirchen
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Aus dem iyrischen Schaffen von

Eifriede Leyer
Angst
Nie werst Du uns so neh

wie dort Im Gerten von (Gethsemane) Getsemanl.

Dle Angst war um Dich her
und auch I n Dir.

Die Hdlle selbst schien euf Dich losgelassen,

Deln SchwelB gerenn wie Blut,

und Deine Seele schrie hineuf: ,LaB .. .“

und beugte willig sich der Schmech.
Ich suche leichten Trost,

da meine Welt in Sticke fallen will,
in Delnen Worten such ich sle,

ein freundlich Blld,

daB Ich mein Leben bauen kdnnt’,
wie 's mir gefalilt.

Und finde Dich dort in Getsemani —

Scheltet nicht . . .

Scheltet nicht die,

die eln Wiegenlied singen,
well Gott ein kleines Kind geworden ist
vor 2000 Jahren.
Wiegenlieder sind alt . . .
vielleicht verstummen sle bald
bel uns.

Kinder und alte Leute

fassen es ielchter,

wenn das Herz brennt

wle elne Kerze

in warmem Licht,

sie sind Gott ndher.

Mit dem Herzen,

nicht mit dem Verstend

— nennt es nicht Sentimentalitat —
suchen sle das Licht,

das leuchtet und warmt

und finden es

in der Krippe

in Bethlehem.

Bethlehem?

Wo Ist das?

Damals und heute und morgen:
Gott lleB seln Wort Gestalt ennehmen.
Er kem els ein Kind,

in Bethlehem,

von einer Mutter geboren.
Wer es seh und erkannte,
wer glicklich

und betete es en.

Denen, die es nicht liebten,
wurde es ein Argernis.
Dieses Gestalt gewordene
Versprechen Gottes

wuchs zum Mann heran,
Jesus Christus,

Er verkiindete uns

des Reich seines Vaters
und die Freiheit

der Kinder Gottes,

flir alle Menschen,

die im Vertreuen euf ihn
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leben und lleben.

Er fitt

und sterb erbarmlich.

Aber sein Tod

wer der Triumph

liber dle Welt,

denn — er stand eus dem Greb euf.
Die ihn liebten,

sahen ihn,

damaels.

Aber seitdem

Ist er bel uns, wenn wir es woilen:
Er gibt sich uns hin im Abendmehl,
und er bittet uns in unseren Briidern.
So [st taglich Advent und Bethlehem,
Erwertung und Ankunft Gottes.

Am Ende der Zeit

wird er sichtber werden,

und alle, die Ihn liebten,

wird er eus dem Staub erheben

zu sich, zur Seligkeit seines Friedens.

Arbeitsmedizinischer Fortbiidungskurs

Einflhrung in die betriebsdrztliche Tatigkeit
vom 18. bis 29. Juni 1974 in Miinchen

Am 1. Dezember 1974 tritt das Gesetz ,Gber Betriebs-
arzte, Sicherheitsingenieure und andere Fachkréfte
for Arbeitssicherheit” In Kraft,
Fir diese Aufgeben werden euf lAngere Zeit nicht ge-
niigend weitergebildete Arbeitsmediziner zur Verfa-
gung stehen. Nach dem Gesetz darf der Arbeitgeber,
von Ausnahmen ebgesehen, aber els Betriebsarzte
nur Personen bestellen, ,die {iber die zur Erflllung
der ihnen Gbertragen Aufgaben erforderliche arbeits-
medizinische Fachkunde verfigen“. Um das Gesetz
praktizieren zu kénnen, erscheint eine langere Ober-
gangszeit (mit dem Endziel: Zusatzbezeichnung , Ar-
beitsmedizin®) erforderlich. Die geltenden Bestimmun-
gen fir die Erlangung der Zusatzbezeichnung .Ar-
beitsmedizin bleiben davon unber{hrt.
Zum Erwerb der arbeitsmedizinischen Fachkunde im
engeren Sinne (Bescheinlgun% durch die zustdndige
Arztekammer) sind fir eine Ubergangszeit als Ein-
gangsvoraussetzungen vorgesehen:

ein Jahr klinische oder poliklinische Tatigkeit und

ein Fortbildungskurs In Arbeitsmedizin von 14tagi-

ger Dauer.
Der Lehrplan fiir dlesen Kurs wurde von den Akade-
mien fir Arbeitsmedizin in Berlin und Minchen er-
stellt und von der Bundesérztekammer als Empfeh-
lung Im ,Deutschen Arzteblatt” Nr.52/73 verbffentlicht.
An dem arbeitsmedizinischen Fortbildungskurs kon-
nen interessierte Arzte eus allen Bereichen teilneh-
men.
Der Besuch der Kurse Ist vorerst gebilhrenfrei.
Tegungsort und Auskunft: Bayerische Akademle fiir
Arbeits- und Sozialmedizin, 8000 Miinchen 22, Pfarr-
straBe 3, Telefon (089) 2184259-260. Zimmerreser-
vierungen kann die Bayerische Akademienic htvor-
nehmen.
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Senkt den Hamsaurespiegel
Lost Hamsauresteine
Schutz und Dauerbehandlung
Hyperurikamie, Gicht, Hamséauresteine b
Allopurinol der Hamsaure-Hemmer

Zusammensetzung pro Dragee Nebenwirkungen 3 :
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Sviilicatiorin Diarrhoe auftreten, die nagh vo\;ubergehender Reduzierung
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Handeisformen Packung zu 50 Dragees DM 29,80 Klinikpackung zu 250 Dragees
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2. ZentralkongreB
fir Medizinische
Assistenzberufe

vom 13. ble 16. Junl 1874 In Augsburg
unter dem Patronat der Bundesarzte-
kemmer und In Zusammenarbeit mit
den Verbidnden der Medizinischen
Asslistenzberufe

Vorgeeehene Themen:
Hauptreferate {Klinische Chemie/Ra-
diologie) — Experimental-Vortrige
(aus der gesamten klinischen Che-
mie/aus der Radiologle und Nuklear-
medizin) — Funktionsdiagnostik —
Hamatologie — Radioimmunologie —
Eiektrophorese-Seminar — EEG-Se-
minar — Praxis-Rationalisierung —
Abrechnungskurs — Histologischer
Kurs — Baktericlogischas Seminar —
Filmprogramm — Physio-Kosmetik-
Kurs — Didt-Kurs

Auskunfi:

Professor Dr. med. A. Schret-
zenmayr, Zentrum far medizini-
sche Fortbildung, 8900 Augsburg,
FrohsinnstraBe 2, Telefon (0821)
33777

Fortblidungs-
veranstaltung fiir Arzte
fiir Alilgemelnmedizin und
Kinderéarzte
am 29. Junl 1974 In Wiirzburg

Veranstalter:
Universitats-Kinderklinik  Wi{irzburg
(Direktor: Professor Dr. J. Stréder)

Thema:
Anfélle im Kindesalter

Beglnn: 9.00 Uhr — Ende: gegen
12.00 Uhr

ont:

Hdrsaal der Universitats-Kinderklinik,
Wirzburg, Josef-Schneider-StraBe 2,
Lultpoldkrankenhaus

Auekunft:

Unliversitats-Kinderklinik, 8700 Wirz-
burg, Josef-Schneider-StraBe 2, Te-
lefon (09 31) 2013 31

Welterbildungskurs
des Deutschen
Sportédrztebundes
vom 14. bis 21. Jull 1974 In Minchen

Veranetalter:

Deutscher Sportarztebund In Zusam-
menarbeit mit dem Bayerischen
Sportarzte-Verband e. V.

Leltung:
DOr. med. Peter Len hart, Minchen

Thema:
Aktuelle sportmedizinische Fragen
im Schul- und Breitensport

Ort:
Sportschule Grinwald, 8022 Grin-
wald, EbertstraBge 1

Tellnehmerzahl: 25 Personen
Telinehmergebiihr: DM 100,—
Anmeldeschlu8: 14, Juni 1974

Auekunft und Anmeldung:

Pr. med. H. Pabst, 8022 Grin-
wald, EbertstraBe 1, Telefon (089)
649626

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

Vorsitzender:
Professor Dr. G. Heberer, Minchen

Hauptthemen:

Pringliche Gefalchirurgie — Benigne
und maligne Magentumoren — Pla-
stische Chirurgle und Handchirurgie
— Verplattung oder Marknagelung
bel Frakturen und Pseudarthrosen
des Ober- und Unterschenkeis —
Frele Themen

Ort:

Hérsaal des Pharmakologischen In-
stitutes der Universitat Minchen,
Minchen 2, NuBbaumstraBe 26

Auskunfl:

Vereinigung der Bayerischen Chirur-
gen, 8000 Minchen 2, NuBbaum-
straBe 20, Telefon (089) 534007

Kinder-EKG-Kurs

am 21./22. September und 5./8. Ok-
tober 1974 In Erlangen

Leitung:

Professor Dr. H. Gutheil, Kardiologi-
sche Abteliung der Universitats-Kin-
derklinik E

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Kardlologischen Ab-
teilung der Universitits-Kinderklinik,
8520 Ertangen, LoschgestraBe 15,
Telefon (091 31) 853750

Veranstaltungskalender
der Bayerischen Akade-
mle fiir Arbeits- und
Sozialmedizin

23.9. —18.10. 1974:
A-Kurs tir Arbeltsmedizin

(Welterblidung tiir dle Erlangung der
Zueatzbezelchnunyg ,Arbeltemedizin*)

4. 11.—-8.11. 1974:
Sozlelmedizinlacher Informationskurs

14./15. 11. 1974:
Arbeltemedizinlechee Seminar

28./29. 11. 1974:

Jahrestagunyg der Deutschen Gesell-
scheft fiir Sozialmedizin e.V.

17. 2. — 14, 3. 1975:

B-Kurs tiir Arbeitsmedizin
(Welterblidung fiir dle Erflangung der
Zusatzbezelchnung ,Arbeltemedizin®)

22, 9. —17.10. 1975:

C-Kurs fiir Arbeltsmedizin
(Welterblidung fiir dle Erlangung der
Zusatzbezelchnung ,Arbellemedizin®)

Tagungsort und Auskuntt:
Bayerische Akademle fir Arbeits-
und Sozialmedizin, 8000 Miinchen 22,
PfarrstraBe 3, Telefon (089) 21 84269
260 ;

Zimmerbeetellungen:
Fremdenverkehrsamt der Landes-
hauptstadt Minchen, 8000 Min-
chen 2, Rindermarkt 5, Telefon (089)
2391

Labertechnik, Hamodialyse

Beratung EEG
Projektierung Echo-EEG
Finanzierung EKG
Kundendienst EMG

Schldsselfertige Praxiseinrichtungen

Rontgen- und elektromedizinische Apparate - Arzt- und Krankenhausbedart

KURT PFEIFFER

85 NURNBERG 1
GleiBbiihistrafe 7/Ecke MarienstraBe, Ruf (09 11) 20 39 03/04
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Die meidepflichtigen ibertragbaren Krankheiten in Beyern im Monat Mérz 1974 %)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Nach den Erkrankungsmeldungen im Méarz stieg die
Scharlachhaufigkeit erneut Bn, und zwar von 95 Fallen
im Februar auf 120 Falle, jeweils auf 100000 Einwoh-
ner, umgerechnet auf ein Jahr. Sie erreichte damit
einen um diese Jahreszeit seit idngerem nicht mehr
beobachteten Wert. Erkrankungen an (bertragbarer
Hirnhautentziindung traten dagegen im Marz fast
ebenso selten auf wie im Februar.

Fir die Jahreszeit relativ hdufig erkrankten im Marz
Menschen an Salmonellose (durch Salmonella-Bakte-
rien erregte Darmentzindung), namlich 35 von 100000
Einwohnern; im Februar betrug diese Ziffer 25. Die
Erkrankungshaufigkeit an Hepatitis infectiosa (liber-
tragbare Leberentziindung) blieb im Berichtsmonat
unverédndert bei 30 Fallen je 100000 der Bevdlke-
rung.

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zelt vom 3. bis 30. M&rz 1974 (vorliufiges Ergebnis)
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Jeder Arzt kann Mitglied des Weltdarztebundes werden

Eln wesentlicher Beltrag zum Ausbau
und zur Intensivierung der Kontakteunter den Arzten in aller Welt

DerWeltarztebund (World Medical Association),
der seine XXVIl. Generalversammlung in der
Zeit vom 15. bis 20. Oktober 1973 in Minchen
abgehalten hat, ist 1946 als Vereinigung aus-
schlieBlich nationaler Arztlicher Standesorgani-
sationen gegriindet worden. |lhm gehdren mehr
als 60 Lander an; anders gesagt: Der Weltérzte-
bund vertritt 700000 Arzte — die Mehrheit aller
akademisch ausgebildeten Mediziner,

Wichtiges Ziel des Weltdrztebundes ist es, der
Menschlichkeit zu dienen sowie ein hohes inter-
nationales Niveau medizinischer Forschung und
beste Mdglichkeiten der Lehr- und Berufsaus-
iibung zu erreichen, um somit fir die Gesund-
erhaltung eines jeden Menschen in der Welt in
optimaler Weise Sorge zu tragen.

Der Weltérztebund unterstiitzt die Anliegen der
gesamten Arzteschaft.

Bei Generalversammlungen in den vergangenen
Jahren wurden Grundnormen arztlichen Verhal-
tens festgelegt. Verwlesen sei hier auf das Gen-
fer Geldbnis, das die Grundnormen érztlichen
Handelns festlegt, und die Deklaration von Hel-
sinki, in der Richtlinien (ber wissenschaftliche,
klinische Versuche am Menschen aufgezeigt
sind. In Sydney wurde versucht, eine exakte
Definition des Todes bzw. des Zeitpunktes zu
finden, zu dem der Tod eingetreten ist. Wahrend
der XXIV. Generalversammlung des Weltarzte-
bundes In Oslo standen Grundsétze flir Schwan-
gerschaftsabbruch, die zu der bekannten Dekla-
ration flhrten, im Mittelpunkt der Beratungen.
Die vorgenannten Ergebnisse deuten nur einige
der Schwerpunkte der Arbeit an, die fiir die ge-
samte Arzteschaft relevant sind.

Vor einigen Jahren hat der Weltarztebund elne
Satzungsanderung beschlossen, die es auch na-
tirlichen Personen — also einzelnen Arzten —
ermdglicht, unter Einschaltung ihrer nationalen
Arzteorganisation Mitglied zu werden.

Ferner 14Bt eine weitere neue Bestimmung die
férdernde Mitgliedschaft von Firmen — wie zum
Beispiel Unternehmen der pharmazeutischen
Industrie — zu.

Was bietet der Weltdrztebund den ,Individuellen
Mitgliedern?"

Die erste Werbeaktion zeigte deutlich das Inter-
esse einzelner Arzte an der persdnlichen Mit-

gliedschaft und engeren Bindung zum Welt-
arztebund.

Alle persdnlichen Mitglieder — sie erhalten Mit-
gliedsurkunde, Mitgliedskarte und eine Autopla-
kette — werden kontinuierlich (iber Termine und
Themen von Symposien, Konferenzen und wis-
senschaftlichen Tagungen informiert.

Die Mitgliedschaft berechtigt sle zur Tellnahme
als Beobachter an allen Veranstaltungen der
Weltarzteorganisation.

AuBerdem kdnnen die Mitglieder eigene Fragen
oder Fragen ihrer Patienten an den Informations-
austausch , Secretariat Medical Information Ex-
change Center” leiten, das entweder selbst fiir
eine Beantwortung sorgt oder aber die Person
nennt, die bei der Problemfindung behilflich
sein kann.

Sehr nitzlich und hilfreich kann die Vermittlung
des Weltarztebundes auch sein, wenn Mitglieder
im Ausland Kollegen konsultieren oder persdn-
lich kennenlernen wollen: Er ermdglicht die
Kontaktaufnahme und versendet die entspre-
chenden Einfihrungsschreiben.

Darliber hinaus erhalten die individuellen Mit-
glieder jéhrlich sechs Ausgaben des ,World Me-
dical Journal®, der offiziellen Zeitschrift des
Weltdrztebundes, sowie sechs ,Newsletter” mit
besonders aktuellen Informationen. Auf Wunsch
kann auch ein Titelkatalog mit internationalem
Abkiirzungsverzeichnis (ber Bilcher und Zeit-
schriften zu den Fachbereichen Medizin, Phar-
mazie, Zahnheilkunde und Veterinarmedizin an-
gefordert werden. Diese Verdffentlichung ent-
hélt mehr als 5800 Titel.

Der Jahresbeitrag fiir persdnliche Mitglieder des
Weltarztebundes betrigt 15 US-Dollar {Fiinfjah-
resbeitrag 75 US-Dollar). Auch die Kolleginnen
und Kollegen der Bundesrepublik kdnnen durch
ihre Mitgliedschaft die Ziele dieser internatio-
nalen Organisation unterstiitzen und zu einer
Erweiterung und Intensivierung der Kontakte
unter den Arzten in aller Welt beitragen.

Diejenigen deutschen Arztinnen und Arzte, die
persdnliches Mitglied des Weltdrztebundes wer-
den mochten, bitten wir, ihren Beitritt dem Aus-
landsdienst der Bundesarztekammer, 5000 KdIn-
Lindenthal, HaedenkampstraBe 1, bekanntzu-
geben.
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Analgesie

bei Schmerzen im Verlauf
fieberhafter Krankheiten

in der Hand des Arztes

Lonarid

bei Schmerzzustanden jeder Genese,

Zusammensetzung: Dimethyl-n-octyi-{ §-benzil-

4-Acetylamino- Amoberbitsl Codein- Coffeln

sdureselhylestar)- phenol phosphast

ammoniumbromid
Teblziten 20 mg 400 mg 30 mg 10 mg 50 mg
Supposilorien 1. Erwachsens 20 mg 400 mg 30mg 20mg 50 mg
Supposilorien 1. Kinder 10 mg 200 mg 30 mg Smg 25 mg
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rﬁruhng'cnb;‘dmera Ifyo:lrdsdlidon. l:ule & 20 Stuck DM 4,10

ohol-, Schiatmlittel-, Anelgelika- un —_—— e e 10
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bedingter mengel an Glukose-8-Phosphal~
Dehydrogenase.

9 Hinweise:

Der Kotfeingehall von Lonsrid gleicht sine
sedlerende Begleitwirkung weilgehend aus.

Eine Individuelle Beeinirachtigung der Verkehrs-
tichiigkelt Ist jedoch maglich. Wie alle
Schmerzmitisl soll Lonerid Uber langers Zait-
rbume oder in hoherer Dosierung nur unier
Arztlicher Konirolla eingencmmen werdan.
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Dr. M. PINDNIG: ,Krenkenpflege In
unserer Gesellscheft“, 230 S, kart,
DM 39,—. Ferdinend Enke Verlag,
Stuttgart.

Das In Teamarbeit entstendene Inter-
disziplinare Buch aber Krankenpflege
88t Krenkenschwestern, Arzte und
Sozialwissenschaftler zu Wort kom-
men. Es stellt den wohlgelungenen
Versuch dar, Aspekte der Kranken-
ptlege in ihrer Vielseitigkeit — von
verschiedenen Standpunkten eus —,
sel es naturwissenschaftlich, set es
sozlalwissenschaftlich, durchzudisku-
tieren. Nach einer historischen Be-
trachtung der Entwicklung des Pfle-
geberufes — von medizinischen wie
gesellschaftlichen Gesichtspunkten
her — werden im Hauptteil Themen
behandelt, wie ,Autoritdt Im Kran-
kenhaus, Kommunikation, Hiererchle
und sozialer Abstand, emotionale Be-
ziehungen, innerbetriebliche Bezie-
hungen, Werksschwester und -sani-
titer, Krankenhaus-Seelsorge und
ambulante Krankenpflege“. Von sei-
ten des Patienten eus werden The-
men engeschnitten wle ,der Problem-
patient, der zufriedene Patient, ed-
aquate Information des Patienten,
das Kind Im Krankenhaus“. SchileB-
lich — das Buch mochte Pflegekréfte
und jene, die mit der Krankenversor-
gung im engeren und weiteren Sinne
befaBt sind und sich mit ihm ausein-
anderzusetzen heben, ansprechen —
wird Auskunft gegeben Gber spezielle
Aspekte zur Aus- und Fortbildung des
Pflegepersonals. Krankenpflege Ist
ein dynamischer ProzeB, der be-
stimmte diagnostische und therepeu-

tische Aufgaben umfaBt: so ist man
heute zunehmend der Ansicht, daB
die Entwicklung In der Medizin es
notwendig macht, die Krenkenpflege
als wesentliche Voraussetzung fir
die praktische Anwendung wissen-
schatftlicher Erkenntnisse zum Wohle
des Patienten zu betrachten. Es wer-
den daher Im SchluBkapitel mennig-
fache Anregungen und Fregen zur
Diskussion gestellt, wie sich der
Krenkenpflegeberut durch wissen-
schaftliche Untersuchungen ~ ,Kren-
kenpflegeforschung” — positlv wei-
terentwickeln kann zum Nutzen des
Pllegebediirftigen.

Dr.F. Sprenger, Wirzburg

Johannes SIEGRIST: ,Lehrbuch der
Medizinischen Sozlologle®. 193 S,
DM 24,—. Urban & Schwarzenberg
Verleg, Miinchen, Berlin, Wien.

Wie lehtt man Medizinlsche Sozio-
logle?

In Pletons Dlalog .Menon* stellt So-
krates die Frage: .Wenn wir den
Menon da zu einem guten Arzt ma-
chen wollen, zu wes fur Lehrern
wirden wir ihn woh! schicken? Nicht
wehr, zu den Arzten?" Es scheint
den Athenern selbstverstdndlich zu
sein, daB wir ihn nicht zu den Schu-
stern und Fldtensplelern schicken,
auch nicht zu den Soziologen, oder
.zu solchen, die sich dafir einen
Lohn bezahlen lassen und sich els
Lehrer anbieten jedem, der kommen
und bel ihnen lernen will® {(Menon,
90 B-D).

Mit seinem neuen ,Lehrbuch der Me-
dizinlschen Soziologle” bletet sich an
Prof. Dr. phil. Johannes SIEGRIST,
Beauftragter der Sektion Medizini-
sche Soziologie Im Fechbereich Hu-

manmedizin der Universitit Marburg.
Er bietet sein Buch dar ,fir Lernende
und Lehrende“ sowie far alle Inter-
esslerten der Gesundheitsberufe, die
sle hier noch einmal miterleben kén-
nen, diese phidnomenale ,doppelte
Geburt® (1) der Medizinischen Sozio-
logie.

Mit seinem Zweck het dieses Lehr-
buch nicht hinter dem Berge gehal-
ten. Der Medizinstudent soll von
vornherein immunislert werden ge-
gen die ,Anspriche arztlicher ldeo-
logie”. Als Soziologe versteht der
Verlasser sich als ,legitimer Anwalt
der Interessen von Bdrgern®, vor al-
lem aber der unterprivilegiert Lel-
denden. Sein Werk dient damit einer
+Entmythologisierung der Arztrolle®
und versucht durch Aufklarung Gber
die unheilvolle Rolle des Arztes und
durch ,antiherrscheftliche Betati-
gung“ den systemveréindernden
Kraften" vorzuarbeiten. Wenn er da-
bel eine ,Orgenisierbarkeit von Pa-
tienten” erstrebt, dann ellerdings
macht euch er sein Metier wohl wie-
der zum ,Herrschaftswissen”, und
aus dem armen Kranken Ist wieder-
um nichts els ein Objekt geworden
— diesmal der Soziologiel Eine So-
ziologie dieser Art will {reilich elles
andere sein als Wissenschaift;, sle
zielt eb auf _geselischaftspolitisch
relevante Wissensvermittiung”, und
sie versteht sich bewuBt els ,elne
partelische Wissenschaft®, die von
der géanzlichen Aufhebung der ,so-
zlalen Unglelchheiten*® trdumt, wie sie
nach der Uberwindung der birger-
lichen Wissenscheft und Mentalitat
erwartet wird. Um es vorweg zu sa-
gen: Wenn die nechbdrgerliche Voll-
wissenschaft so aussieht, wie sle In
diesem Lehrbuch demonstriert wird,

Zusammensetzung:

1 Dragee enthalt:
150 mg
Ferro-glukonat
15 Vitamin B
2 mg Folsaure

O.P. zu 20 Dragees
DM 4,20
O.P. zu 50 Dragees
DM 7,50

ferro-B..-EHRL

Zur hochwirksamen
preisgiinstigen oralen
Anamie-Therapie mit

dem gut vertrédglichen

und schnell resorbierbaren
Fe++-glukonat

EHRL & CO., Arzneimittel KG,
8 Midnchen 66
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denn kenn men nur segen: ,Arz,
bieibe hirgeriichl”

Woher — so wird men pach einer
ersten kritischen Durchsicht fregen
— bezieht der Verfasser dieses Lehr-
buchs seine Ertahrungen, oder wie
man In diesen Kreisen wohl sagt,
seine ,priméren Erfehrungen®? Nun,
er het vor seinen .empirischen For-
schungsarbelten” — manchmel euch
~umfassende Forschungen® genennt
— .wahrend mehrerer Wochen eals
Hiifspfleger einer chirurgischen Kli-
nik gearbeitet® und hierbel offen-
sichtlich einiges schlecht verdaut.
Alies endere scheint auf Kosten sei-
ner soziologischen Grundeusbiidung
gegangen zu sein. Unwilikirlich fragt
men sich, ob Herr Siegrist |emals
einem naturwissenschaftiichen Expe-
riment beigewohnt het, ob er auch
nur ein einziges historisches Doku-
ment aus erster Hand studlieren konn-
te, ob er sich Je der Mihlsai einer
individuellen {und eben nicht _ge-
semtgeseilscheftiichen®) Anemnese
unterzogen het, ob und wie er {iber-
heupteinmeieineigenes Forschungs-
unternehmen durchgefiihrt hat, in de-
nen pure MutmaBungen nicht als For-
schungs-Ergebnisse dekiariert wer-
den.

Nicht elnmel sein eigenes Metier,
den Merxismus, echeint er zu beherr-
schen, sonst wiirde nicht ein so ver-
murkstes Marxgebréu hereusgekom-
men sein, wie er es hier seinen Me-
dizinstudenten verkeuft! Das, weas
hier Ober die Situetion der frihkapi-
talistischen Geseilscheft ebgehandeit
wird, ist wirkiich nur Vulgarmarxis-
mus und dies noch — wie der Ver-
fasser zugeben muB — .in den elier-
fidchtigsten Zligen".

Wenn sich die .medizinische Stan-
desmacht” euf die ,Monopoiisierung
bestimmter Wissensformen* griindet,
denn het der Vertasser freilich nur
wenlg von diesem Monopoi mitbe-
kommen. Er beschrénkt sich denn
euch auf Dekiarieren und _Hinter-
fregen”, spricht groBspurig von .For-
schungsergebnissen® und  Nachwei-
sen” euch dort noch, wo nichts de-
hinter steckt eis ein .flatus vocis”l
Kommen einme! empirische Feider
ins Spiei, wie die Epldemiologle, so
beeiit sich der Verfesser mit der Be-
teuerung, daB er ,deren breites Feld"
gar nicht erst betreten wolie!
Gieichwohi werden wissenschaftiiche
Nachbarbereiche immer wieder hin-
eingezerrt, die man besser den Ex-
perten dieser Diszlpiin Gberlessen
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hétte: die Techniken der ,Selbst- und
Fremdbeobechtung” oder euch eines
«Einfihlens” den Psychologen, die
«Entwicklung der modernen Medizin*
oder die geradezu blamabie ,Ge-
schichte der Arzteschaft” etwa |enen
Medizinhistorikern, von denen er be-
hauptet, sie seien _zu sehr in ihrer
deskriptiven Methodik steckengebiie-
ben®. Mit Michel FOUCAULT, dessen
JGeburt der Klinik” generalisiert wird
zur .Geburt der modernen Medizin®,
ellein weist man sich ebensowenig
als Kenner der Quelien aus wie man
sich mit _LArgument” und .Kursbuch"
in die merxistische Lehre eingeiesen
hat.

Der Im Anhang beigegebene Lehr-
und Lernzieikateiog belegt noch ein-
mai elndrucksvoll, da8 man die so-
ziokuiturelien Grundlegen der Medi-
zin, den Wendel des Krankheitsbe-
griffes und der Gesundheitsvorstel-
lungen wie euch die Verwurzelung
des érztlichen Denkens, Wissens und
Handeins ohne fundierte wissen-
schaftshistorische Untersuchungen
einfach nicht enalysieren kenn.
Manches wird nicht nur dem Medi-
zinstudenten unklar bleiben. So wei
ich Immer noch nicht, was eine .ge-

seilscheftliche Konstruktion der Wirk-
lichkeit* seln soll (wer hat de was
zu konstruleren gehebt?). Wes sind
.Phanomene wie Uber-Unterord-
nung“ ? Was ist elne .gesamte sozie-
e Situation® (etwe Im Gegensetz zu
elner partiellen) oder die ,totele in-
stitution® {etwe neben elner totaii-
tdren)? Was wére wohi ein ,struktur-
kritischer Tetbestand"? Wes ist sin
»gesellschaftlich unterwiinschtes Ver-
halten*? Was ein  &rztlich-immenen-
ter Verzerrungsfaktor”? Was versteht
men unter einem ,Gesundheitskapi-
talismus® von dem es ,Gesetziich-
keiten” geben soil oder gar einen
ganzen ,Kompiex"? Und wéhrend
man sich unter der Vokebel _interak-
tiv immerhin noch etwes denken
kann, so wird das schwierig bei einer
.interektiven Fahigkeit“, noch schwie-
riger beim _interaktiven Kontakt" und
em schliimmsten bei der ,interaktiven
Situation”, véllig zu schweigen von
der ,interpersonalen Wahrnehmung*
{zwischen wem nimmt wer da wohl
wes wahr?). Mit soichen Floskein,
die weder , eieboriert® noch ,restrin-
glert”, sondern einfach , peleverisiert”
erscheinen, versucht das Lehrbuch
elnem Studenten beizubringen, wie

materlal

Kontroll-Nr. BX 74

Arzthelferin

Viele Stunden werden wdchentiich filr das Ausfillien
der zahlreichen Formulere mit Patientenperscnalien in
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der Arzt mit eeinem Petienten ,eln-
fach” reden solll

Wie sieht er nun selber eus, der Arzt?
Auch er hat, wie der Kranks, selne
Karrieren-Rollel Burch ,technische
Kompetenz“ und ,organisetorische
Taktik® het er im Konkurrenzgewiihie
ja schlieBlich das ,Definitionsmono-
pol Gber Krankheit® errungen, das
er nun in ,Ausiibung eines zentrelen
gesellschaftlichen Mandates* und
unter Ausniitzung seiner ,Vormecht-
stellung® einsetzt fir .finenziellen
und Prestigegewinn“ zum Zwecke
der Profitmeximlerung. Jetzt welB er
Bescheid, der werdende Arzt im er-
sten Semester, was ihn erwartetl
Jetzt versteht man endlich auch, wo
und wie im Leufe des Studiums die
arztiichen Ideale nach und nach
~durch Formen des Zynismus” er-
setzt werden muSBten, So kemmt es
im Effekt dann zur Macht des Exper-
ten dber den Leien, des Llzenztra-
gers (iber den Kunden, zur Involvie-
rung des ,gesunden und Intakten”
Arzt {zu erkennen em weiBen Kittel
und dem stets sonnengebriunten
Antiitz) in bezug euf seinen blaB und
bielch vor ihm liegenden ,beschadig-
ten” Pertner. Dieser Sozielpertner
aber wer dem Arzt doch Immer nur
unbequem und er wird es bleiben,
da es von jeher der ,Traum der Me-
dizin* gewesen, .den Tod els Phéa-
nomen ebzuschaffen”, zumindest aber
ist es der . tiefe Treum des Medi-
ziners”, die Krenkhelt ,voilends zu
beherrschen“. So muBte es denn
schlieBlich euch zu einer ,vollkom-
menen Abhénglgkeit des Patienten
vom Arzt* kommeni

Auch mit dem Pertner des Arztes,
dem Patienten, macht es sich der
Medizinsozlologe gar nicht so ein-
fach. Da gibt es ,Arbeiterpatienten®,
.Grundschichtpatienten* und die
zehlende Mittelschicht. De gibt es
die .eleborlerten” und die .restrin-
gierten® Sprechwelsen des Kranken.
Ein solcher leidet en den ,Hierarchi-
slerungstendenzen” ebenso wie un-
ter den ,Interessen der Gesundheits-
Industrie”, und er wird sich vergeb-
lich in den ,Bereichen des kommuni-
kativen Kontakts® orlentieren. Bei
der heute Gblichen ,restriktiven In-
formationspolitik* und einer derertig
Lrestriktiven Kontakthaltung® wun-
dert es einen dann nicht mehr, wenn
des Krenkenhaus zu einer schiecht-
weg ,inhumenen Einrichtung” ge-
worden ist, dessen ,Minderleistung"
zu enelysieren sich die Medizinsozio-
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logle zur ekedemischen Aufgabe ge-
mecht het.

Erheiternd wlederum wirkt dieses
Lehrbuch, wenn man zwischendurch
den elten Sisyphus seinen ,Felsen
der Ungleichheiten, Abhangigkeiten
und Zwénge" Immer weiter rollen
sisht (wohin wohl weiter? In die
Klassenlose Gesellschaft hinein?),
wenn gesellschaftiiches Leben®,
such ,gesellschaftliche Existenz” ge-
nannt, im wesentlichen aus ,Erfeh-
rungen von Ungleichhelt, von Abhén-
gigkeit und Zwang" bestshen soil
{(ist ihm denn nlemsls wohl gewesen
mit anderen?), wenn men da Arzt
und Lslen so ewig ,aneinander vor-
bei egieren” sieht, als sei noch nie-
mels ein Arzt mit seinem Krenken
und ein Kranker mit seinem Arzte
zurecht gekommen.

Dem Verieg schlieBlich schelnt en el-
nem Lehrbuch dieser Art wenig gele-
gen zu sein, sonst hatte er die zehl-
reichen Druckfehler, auch einige Aus-
lassungen, eilminiert, hétte zumin-
dest einen J. P. FRANK recht ge-
schrieben und die Antisepsis LI~
STERS (1867} richtig detiert. Des Li-
tersturverzeichnis ist fehler- und
lickenhaft, die Verlagsangaben sind
unginheltlich. Der Dietz Verlag wird
von Ost Berlin nech Stuttgart ver-
legti Auch sollten wenigstens dem
Lektor des Verleges, Verlage wile
Piper, Minchen, und Oims, Hildes-
helm, Humboldt, Berlin, oder Wege-
ner, Hamburg, bekennt gewesen sein.
Was bleibt von dem genzen dielekti-
schen Zauber? Es bleibt der Schu-
ster mit selnem ,gesamtgesellschaft-
lichen* Leisten, der nun herumhém-
mert auf den Studenten mit seinem
ermiidenden, dogmatischen Pessus:
~WIir heben gezeigt ..., ,wie Sie
sehen ,..”, ,wie wir bereits bemerk-
ten"; oder: ,Es ilegt euf der Hend",
Jhalten wir fest®, ,wie wir bereits
gesehen heben”, ,kdnnen wir noch-
mals festhelten”, ,wle bereits enge-
fiihrt", ,wie wir wissen™ oder euch:
Wir fanden ,einige zentrale Einsich-
ten” usw. usf., und der mit alledem
nur zeigen will, wie leicht der ,Gelst
der Medizin® zu fassen Ist, wenn
men ihn erst einmal so richtig herz-
heft ersetzt hat durch Worte wie ,all-
gemeingeselischaftlich”, ,Interaktiv®,
~gesundheitskepitelistisch®, ,system-
veréndernd”, . strukturkritisch® — und
wie das heute so klingelt und kliin-
gelt ...

Professor Dr. Heinrich Schipperges,
Heldelberg

Da die Termine der Kongresse
menchmel gelindert werden, smpfeh-
len wir, suf jeden Fell vor dem Be-
such einer Tsgung sich noch elnmel
mit dem Kongre8biiro bzw. der Aus-
kunfteetelle In Verbindung zu setzen.

Jull 1974

1. — 4.7, in Bonn-Bed Godesherg:
Jehreevereemmiung der Deutschen
Forschungsgemelnscheft. Auskunft:
Deutsche Forschungsgemeinscheft,
5300 Bonn-Bad Godesberg, Kennedy-
ellee 40.

1.— 5.7. in Frenkfurt:
Fortblidungskurs In Femnillenplenung
und Sexuelpldagoglk. Auskunft: Pro
Femilia, Deutsche Gesellscheft fir
Sexuelberatung und Femllienpienung
e.V., Bundesverband, 6000 Frenkfurt,
Gr.-Bockenheimer StreBe 15.

1. -5.7.in Neuherbel:g:
Strehlenschutzkurs (2. Fortblidungs-
kurs). Auskunft: Institut far Strehlen-
schutz, Kurssekreteriet, 8042 Neuher-
berg, Ingolstédter LendstraBe 1.

1. —5.7. in Lindeu:

24. Tegung der Nobelprelstriger, VIIL
Tegung der Chemlker. Auskunft:
Sténdiger Arbeitseusschu8 fir die
Tegungen der Nobelprelstrager in
Lindeu, 8990 Lindeu, Postfech 1325.

1. —5.7. in Peris:

11. Internetioneler MTA-Kongre8. Aus-
kunft: Sekreteriet des IAMLT, F-75829
Paris Cedex 17, B. P. 374.

1.=6.7. In Treveminde:

8. Prexlewoche des Deutechen Kes-
eenerztverbendes. Auskunft: Kon-
greBdienst Deutscher Kassenarztver-
bend, 2000 Hemburg 73, Postfach
730 420,

2.—5.7.in Preg:

KongreB der Allergologen und klini-
schen Immunologen der sozielletl-
schen Li3nder. Auskunft: Tschechi-
sche medizinische Gesellschaft, So-
kolska 31, CS-120 26 Prehe 2.

8.— 7.7. in Bernried:

Ergometrie-Wochenende. Auskunft:
Dr. H. Hofmenn, Klinik Héhen-
rled, 8131 Bernried.

B.— 7.7. in Hennef:

Fortbildungsiehrgeng dee Deutechen
Sportérztebundee. Auskunft: Dr. med.
D. Schneil, 5207 Ruppichteroth,
Otto-Willech-StreBe 2.
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Ein sauberer Wundgrund

Iruxol-Salbe

Iruxol-Salbe

zur enzymatischen Wundreinigung,

infektabwehr
und Fdrderung der
Epithelisierung

ist der beste Grund  zur Heilung:

macht Wunden frei,
InxokSalbe

B reinigt den Wundgrund von allen nekrotischen
EiweiBbestandteilen durch substratspezifische
Aktivitdt der Kollagenase und durch die
Breitenwirkung der Begleitpeptidasen;

B bekdmpft die Superinfektion durch lokale

Zusammensetzung.

1 g Inxol-Salbe enthalt 0.6 U der
Kollagenase Clostridiopeptidase A,
Bagleitenzyme sowie 0,01 g Chlor-
amphenicol

Dosierung =~ :
1-2mal {aglich in ddnner Schicht
auf das gesamte Wundgebiet

auhragen. Die zusatzi lokale
Anwendung anderer Praparate

Applikation des bewéhrten BreitbandantibiotiKUms e vermedon werdor da die

Chloramphenicol;

B fordert die Wundheilung durch schnellere,

grindliche Nekrolyse,

Anregung der Granulation und Epithelisierung,

und greift intaktes Gewebe nicht an.

Wirksamkeit von Iruxol-Salbe da-
durch beeintrichtigt werden kann.
Indikaticnern:

nggg fonen und Nekrosen wie
cus u%mbitu%
Erfrierungen und Verbrennungen,
schiecht heilende Wunden z.B.

na: perationen, tgenbestrah-
lung, Unfallen, Heuttransplantationen,

frei vom Belag und vom Infekt

Nebenwirkungen:
Trﬁewundgel:':let konnen Brennen und

Schmerzen zu Beginn der Behand-
lung auttreten. Nur sehr selten ist
es erforderlich, deswegen die
Therapie zu unterbrechen: Verein-
zelt kann es zu lokalen Reiz-
erscheinungen kommen, die u, U_
Ausdruck einer Uberemplindlichkeit
sind, 2. B. gegen Chloramphenicol.
Handeisformen:

0 g Tube OF. DM 1250

30 g Tube Q.P, DM 30.75

€7 Ludwigshafen



7.~ 12.7. in London:
Xtl. tntarnationaler Kongre8 {ber
Thorax-Krankheiten. Auskunft: Prof.
Dr. Dr. Knipping, 5000 Kéln 41,
Karpanar StraBe 79.

9. — 11.7. in Paris:

1. Waitkongre8 tir Umweltmedizin.
Auskunft: Dr. R. Abbou, SOCFI, 7,
rua Michal-Anga, F-75 016 Paris.

14.—20.7. In Saettla;

5.internationaler Kongre0 iiber Strah-
lenforgchung. Auskuntt: Div. of Biolo-
gical end Madical Res., $700 South
Cass Ava., Argonne, |1l. 60 439, USA.

14, — 21.7. in Minchen:
Weiterbildungskurs des Deutschen
Sportérztebundes. Auskunft: Dr. H.
Pabst, 8022 Grunwald, Ebart-
straBe 1.

15. = 27,7, in Dublin;

1. Seminarkongre8 der Deutschen Ge-
sellschaft zur Férderung der Medizi-
nischen Dlagnostlk. Auskunft: Deut-
scha Gesalschaft zur Férderung dar
Madizinlschan Diagnestik e.V., 7000
Stuttgart, Hans-Neuffer-Wag 2.

18. — 20.7. In Minchen:

51. Tagung der Vareinigung der Baye-
rischen Chirurgen. Auskuntt: Prof.Dr.
W, Fick, 8000 Minchen 19, Wal-
hallastraBa 35.

2ii. — 21. 7. in Pdrtschach:

Informations- und Einfiihrungskursa
In die Chirotherapia von Wirbeiséula
und Gelenken. Auskunft: Sekratariat
der deutschen Gesellschaft fir ma-
nuella Medizin e. V., 4700 Hamm,
Ostenallee 80.

21. — 26. 7. In Brighton:

2. Intarnationaler Kongre8 flir Immu-
nolegia. Auskunft: Dr.G.L.Ashar-
s o n, Clinical Resaarch Centre, Wat-
ford Rd. Harrow, Middlasax, HAI 3UJ,
GroBbritannien.

22. 7. - 3. 8. In Davos:

IV. Internationaler Seminarkongra8
tir praktischa Medizin (Thema: Pri-
vention, Thersple, Rehablilitation).
Auskunft: KongraBbiiro der Bundes-
#rztekammer, 5000 K8In 41, Postfech
410 220,

28.7.— 2.8, In Montraal:

18. Internationalar Kongre8 Obar an-
gawandta Psychologia. Auskunft: Dr.
G. Deautals, C.P. 242, Station
Youvilla, Montraai, Ceneda.

610

29.7.—2.8. In Philadalphla:

8. KongreS der Internationalen Ga-
selischaft fiir Jugendpsychiatrie. Aus-
kunft: Dr. H. Staplas, Int. Con-
gress Child Psychiatry, P.O.Box 1974,
Philedalphia, Pa., USA.

August 1974

4, — 9. 8. In Malante-Gremsmihlan:
Ferlenkurs Manueila Lymphdralnage.
Auskunft: Dr. F.'Bahnamann,
2420 Eutin, Albert-Mahistedt-StraBa
18.

18. — 24. 8. in Brighton:

7. Tagung der Internationalen Gesell-
schaft fir Epldemiologla. Auskunft:
Dr.M.Handarson, Dept. of Pra-
ventive Mad., Univ. of Maryland Ho-
spital, Baltimora, Md. 21 201, USA.

21. 8. In Minstar:
Foriblldungsveranstaltung ,Vorsorge-
untersuchungen bel Frauen®, Aus-
kunft; Arztakammar Westfalan-Lippe,
4400 Minster, Kaisar-Wilhalm-Ring
4/e,

25. — 30.8. in Jarusalem:

V. Internationaier Kongra8 fiir Trans-
plantation. Auskunft: The Secrata-
riat, 5th int. Congress of tha Trans-
piantation Soclaty, P. O. Box 983,
Jeruselem/Israal.

25. — 30, 8. In Monschau:
Raucherentwdhnungskuren der daut-
schen Gesellschaft {0r Rehabilitation.
Auskunft: Deutscha Gasellschaft fir
Rahabilitation a.V., 5100 Aachan,
Im Johannistal 41,

25. — 31. 8. In St. Moritz:

Internationala  Fortbildungstagung
iber Grenzgebleta In der Medizin,
Auskunft: Prof. Dr. Harnisch,

1000 Barlin 65, Rudolf-Virchow-Kran- |

kenhaus.

28. — 30. 8. In Drasden:
Hauptversammlung der Gesellschaft
for Aniisthesloiogie und Reanima-
tlon der DDR. Auskuntt: Prof. Dr. sc.
mad. Gottfriad Banad, X-25 Ro-
stock, Rembrandtstraga 16/17.

26. — 31. 8. in Budapast:

24. internationalar Kongre8 {Or Ma-
dizingeschichta. Auskunft: MOTESZ
Congress Office, Mrs. A.Rubanyl,
1361 Budapest, P. O. Box 32

26.8.— 7. 9. In Meran:

XXII. iIntarnationaler Fortblldungs-
kongre§ der Bundesirztekammer
— Lehrgang f0r praktischa Medizin —
(Thama: Der alta Mansch In dar &rzt-
lichen Sprechstunda). Auskunft: Kon-
greSblro dar Bundesarziekemmer,
5000 Kdin 41, Postfsch 4102 20.

28. — 31.8. In Prag:

IV. Européischer Kongre8 der peri-
nataien Medizin. Auskunft: Tschechi-
sche madizinische Gesellschaft, So-
kolskd 31, C5-12026 Prag 2.

29. 8. — 4. 9. In Johannesburg:

iit, Internationaler Sddatrikanischer
KongreB8 fiir Radlologie. Auskunft:
Tha Congress Director, P. O. Box,
4878, Johannesburg/S. A.

30.8. —6.9. In Budapast:

VIi. Internationaler Kongre8 fir Nau- -
ropathologle. Auskunft: IBUSZ, Con-
gress Dapartmant, Felszabadulas tér
5, Budapast V/Ungarn,

31.8. —8. 9. In Stockholm:

28, Ganaralversammiung des Walt-
#rztebundes. Auskunft: Bundesirzta-
kammar, Auslandsdlenst, 5000 K3in
41, Postfach 4102 2ii.

Ballagenhinwels:

Diasar Ausgabe liagan Prospekte der
Firme Dauische Welicome GmbH,
3006 Gro8burgwedel/Hann. bel.
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in der

Elisabeth Krankenhaus GmbH
Straubing

sind zum 1. Januar 1975 erstmais foi-
gende Cheferztstellen zu besetzen:

Chefarzt fiir Gynékologie
und Geburtshiife

Chefarzt fiir Urologie

Chefarzt fiir
Rdntgenologie/Radlologle

In der Stadt Straubing sind zur Zeit 720
geforderte Krenkenbetten vorhenden.
Die Elisabeth Krenkenheus GmbH het
die Aufgebe, euf dem Gelédnde des ehe-
maligen Krenkenhauses Azlburg der
Eiisebethinnen ein Krenkenheus der
Heuptverscrgung mit insgesamt 650 Bet-
ten zu errichten. im Krenkenheus sind
insgesamt 10 Fechabteilungen vertreten
und zwar

Innere Medizin, Chirurgie, Orthepédie,
Anasthesie, Gynakoiogle und Geburts-
hiife, Urologle, Rontgenciogie und Le-
boretoriumstechnik.

Die Errichtung eines patheoiogischen in-
stitutes sowie einer Kinderklinik mit 95
Betten ist vorgesehen.

Gesucht werden Fachidrzte mit guter
klinischer Erfehrung. Streubing, sidlich
Regensburg, ist eine aufstrebende Stedt
em Rande des Bayerischen Weides mit
visien Mobgiichkeiten der Freizeitgestai-
tung. Streubing verfigt iber eile weiter-
fahrenden Schulen am Ort.

Die Gesteltung des Chefarztverirages
bleibt einer Einzeiverhendiung vorbe-
haiten.

Bewerbungen mit den iblichen Unter-
iegen sind bis 15. Juni 1974 zu richten
an die

Elisebeth Krenkenheus GmbH,
8440 Streubing, z. H. der Oberin
8r. M. Puicheria

Beim Kreiekrenkanheus Immenstadt, Lendkreis Oberellgau
let dle Stelle des

Chefarztes
der Chirurgischen Abteilung

zum 1. 8. 1975 zu besetzan, da der jotzige Stelleninhebar
nach 28jahriger Tatigkelt In den Ruhestand tritt.

Des Krelskrenkenheus Immenstedt ist ein Krankenheus der
Grundversorgung mit derzelt 220 Betten und folgenden
Fachebtellungen:

70 Betten Allgemeine Chirurgle (zuzdglich 5 intensivbetien)

102 Betten Innere Medizin

43 Betten Belegabtellung (Gyndkologle, Gaburtshiife, HNO
und Augen)

Unser neues, mit modernsten Elnrichtungen esuagestattetss
Krenkenhaus Ist selt 1968 In Baetrieb,

Wir auchen ainen Fecherzt mit Erfehrung euf dem Geblete
der Chirurgle, der die Voreussetzung lir dle Zulassung
zum D-Arzt- und Verletzungaartenvarfahren erfilit und gute
FGhrungselgenschaften besitzt.

Der Stelleninheber erhilt neben einer festen Besoldung die
Liquidetionsberechtigung Im Rahmen der Gesetze.

Der Landkrels Obereligdu mit aeiner herrlichen Gebirge-
lendachaft ist els Erholungs- und Wintersportgeblet alige-
mein bekannt.

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebensiauf, Licht-
blid, beglaubigten Zeugnleabschriften, lickeniosem Neach-
wels der bisherigan Thtigkelt und Angeben von Referenzen
worden erbeten en die

Verwaltung des Krsiskrenkenhauses, 8970 Immenstedt/Allgiu

Oberarzt

fir die Innera Abtellung des Krelskrenkenhauses In
8340 Pfarrkirchen (Landkrele Rottal-Inn) gesucht.

Die Interne Abtellung des Im August 1972 neu erbauten
Krelakrankenhauses umfeBt ce. 100 Betten mit elgener
Intenslvstetion, groBe Rdntgenabteilung einschlieBlich
Nukleermedizin, Perltoneel- und Himodlalyse, Endo-
akopla, Kardiologle einschiieBlich Schrittmacherimplen-
tationan usw,

Erwertat werden: Kenntniase o.e. Funktionsgeblets,
Insbesondere der internen R&nigen- und Isotopen-
diegnostik.

Geboten werden: Einstufung In BAT | KAV-AT, Alle
Vortelle des &ffentlichen Dienstes, Rutbereitschafts-
vergltung uaw, ediquate Betelligung durch Cheferzt-
zuwendungen.

Ptarrkirchen — Krelastadt dee Lendkreisas Rottal-lnn
mit hohem Frelzeitwert — het sadmtliche Schultypen em
Ort, Nahe dan Osterreichischen Seen und Bergen,
elne Stunde Autcfahrt zum Chlemsee, Mdnchen und
Salzburg.

Persdniiche Vorsteliung nech telefonischer Vereinba-
rung arwlnscht beim Cheferzt der Internen Abtellung
des Krelakrankenhauses In Pferrkirchen (am Gries-
berg 1, Posttech 100), Harrn Dr. Helmut Frenk, Telefon
(085862) 6222 (Krelskrankenheus) oder (085 61) 8077 (pri-
vat), Wohnung, 834¢ Pfarrkirchen, Stifteratrefie 4.

Bawarbungan mit den entsprechenden Unteriagen elnd
arbeten an die Verweltung des Landkrelses Rottal-Inn,
Parsonelabtellung, 8340 Pferrkirchen, RingsirsBe 4,
Postiech 80, Telefon (08561) 6171,

Der AnzeigenschluBtermin
fiir die Juli-Ausgabe
ist der 5. Junl 1974

Arzte aller Fachrichtungen

In MOnchen-Ost/ndhe Ostbahnhof, Interessantes Staditellzen-

trum, blete Ich [hnen els Elgentimer modernisierte Praxis-
rlume an. Anmiatung Herbst 1974. Telafon (089) 198519




Der Landkrels Schwandorf eucht zum baldméglichsten
Eintritt 1Gr das Krelakrankenhaus Neunburg vorm Wald
(103 Betten)

1 Facharzt fiir Innere Medizin
als Chefarzt der Internen Abtaillung

Die Einsteliung erfolgt Im Angestellienverhiltnls nach den
allgemelnen Richtfinlen der Chefarztvertrage, Das Liquida-
tlonsrecht {ir Lelstungen bel Selbstzahlern wird entspre-
chend dan gesetzlichen Bestimmungen gewihrt. Bel der
Wohnungssuche Ist der Landkrels behllllich. Umzugskosten
warden erstattet.

Neunburg vorm Wald tlegt In landschaftiich schéner Lage
Im Dberpfélzer Wald und hat rund 5000 Einwohner.

Neunburg vorm Wald llegt von Regensburg 55 km, Welden
45 km und Schwandorf 25 km entfernt. Eine Realschule
befindet eich am O, ein Gymnasium In der ndheren
Umgebung.

Bewerbungan mit den {iblichen Unterlagen werden erbeten
an das Landratssmt Schwandort — Personalverwaltung —
8460 Schwandort, Postfach 154.

Der Landkrels Kitzingen In Unterfranken (80 000 Elnwohner)
aucht fir das Krelskrankenhaus Dettelbach (70 Betten)
einen quallfizierten

Facharzt (-drztin) fiir
Gynékologie und Geburtshilfe

fir elne neu zu schaffende Belegablellung mit bis zu
15 Betten und dem Schwarpunkt Geburtshiitfe, Blaher be-
steht Im Landkrels kelne statlonire Entbindungsmdglich-
kelt unter fachérztlicher Laltung.

Nlederlassung In Dettelbach oder In der nahen GroBen
Krelsstadt Kitzingen (18 000 Elnwohner) méglich,

Dettelbach liegt am Maln In der reizvollen Landschaft des
Wainlandkraises Kitzingen. In Kitzingen slehen alle wel-
terflhrenden Schulen zur Verflgung. Die Universitatsstadt
Wirzburg Ist schnell zu arreichen.

Interessenten werden gebeten, lhre Bewerbung belm
Landratssm! Klzingen, 8710 Kitzingen, Kalsersirade 4,
elnzurelchen.

Fir Fragen medizinischer Arf steht der Leltende Arzt des
Krelskrankenhauses Kitzingen/Dettelbach, MedIzinaldirektor
Dr. Meder, Telefon {183 21) 4121, zur Verfogung.

Ab 1, Oktocber 1974 Ist dle
Stelle des Oberarztes

auf der Internen Abtellung des Krelskrankenhauses Simbech/
Inn wegen Praxisibernahme des |etzigen Stelleninhabera
vakant.

Dle Abtellung umiadt 118 Betten, zuséitzlich acht Intensivbetten.
Der Chefarzt der Internen Abtellung, Herr Dr. Eberhard Gemen,
hat dle Erméchtigung fir dla volle Welterblldungszelt von
sechs Jahren, Mit dem Chefarzt und dem Dberarzt umfadt
der Stellenplan einschlleBlich der Intensivstation acht Arzte.
In Frage kommen nur Bewerber mit abgeschlossener Facharzt-
ausblidung, dle sich verpilichten, mindestans drel bls vier
Jahra ru blalben,

Neben der Gehalisgruppe | a KAV-AT wird Bereltechaftsdienst-
zulage nach den tariflichen Bestimmungan vergitet, Darlber
hinaus werden durch den Abilsllungschet Sonderzulagen ge-
billigt.

Vorstellungen von Interessenten elnd nach vorheriger telefoni-
scher oder schriftlicher Absprache erbeten balm Chefarzt der
Internen Abtellung. Herpn Dr, Eberhard Gemen, Telefon {(1B571)
721 (Krelskrankenhaus) oder (08571) 8145 (privat),
Bewerbungen sind zu richten an dle Landkrelaverweltung Rot-
tal-lnn, Personalabteliung, 830 Pfarrkirchen, Ringstrade 4,
Postiach 80, Telefon (il 85 61) 8171,

Im Brennpunk?
der Augsburger City

entsteht am Rathausplatz ein Geschaftshaus In gedie-
gener Architektur und solider, moderner Aussiattung.
Zwel namhafte, jingere Fachdrzte, darunter ein Inter-
nist, suchen Im Rahmen elner Gruppenpraxla noch
elnen welteren

Facharzt

Jeder Arzt blelbt wirischaftiich selbstindig. Die tech-
nischa und organleatorische Elnrichtung wird gemein-

sam genutzt. Dle Bedingungen sind auBergewdhnlich:
geringe Investitionskosten, auf Wunsch Finanzierung,
glnstige Mletkonditionen, ruhige Lage In dar FuBgéin-
gerzene, unmittelbare Ndhe zum Parkhaus. Bitfe wen-
den Sle sich an dle beauttragte Firma, dle gleichzeitlg
Bauherr Ist:

Richard Hérl, Melallwarentabrik, 8500 Augsburg 22,
Postfach 30, Telefon (0821) 92031, Telex 053728

Dle Gemeinde Weichering, Landkreis Neuburg-Schrobenhausen
sucht alnen

Praktischen Arzt

Neusa Arztwohnung mit Praxisréumen, Garten und Garage sind
vorhanden, Zur Frelzeltgestaltung sind gute Fischerel- und
Jagdgelegenhelten geboten. In der Gemelnde befindet sich
eln bedeutungsvolles Naherholungsgeblet.

Bewerber werden gebeten, alch mit der Gemelnde Welchering
In Verbindung zu eetzen.

Wir suchen

Arztlichen Leiter wr ein Kurheim

im Fichtelgebirge, das Im September 1974 erdffnet wird.

In unsarem Haus sollen aul der Basls blofogischer Haellweaan
vorrangig

Diat- und Fastenkuren - Hydrotherapie - Regeneératlonskuren
verabrelcht werdan.

Das Sanatorlum verldgt dber 150 Betten, elner modernen medI-

zlnlschen Béadersbtellung, Sauna, Knelppaniage, Hallen-
schwimmbad.

Wir bleten elnen Dienstvertrag mit Liquidationaracht bal allen
Patlenten.

Bewerbungen mi Lichtblld, Lebenslauf und Tatigkeltsnach-
welsen werden erbeten an

Kurhotel Alexendersbed GmbH, 8700 Wirzburg, Mertin-Luther-
Strade 2

20 DIAC-WechseIsprechanlage WS 20 (bis zu 20 Sprechstellen — 10 Gespréche gleichzeitig)
Fordern Sla Prospeki F 9 anl
Generelvertretung tlir Bayem

@ Frelsprecher und Telefon zugleich

@ Jede Sprechstelle zuglaich Hauptstelle

@ Meaximale Ausnutzung der Anlage durch
Maglichkeit gleichzeitiger Gesprache

@ Sperrschalter fir ankommende Gespréiche

@ Zentrale Stromversorgung

@ Optisches Beselztzeichen

@ 2 Jahr Garantle

8500 Nurnberg 1 — Postfach 606 --
Telefon (0911) 533333 und 555555




