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Das Bayerische Krankenhausgesetz
und die Krankenhausférderung in Bayern

von Dr. Herbert Genzel
(SchiuB)

3. Ausgestaltung des Planungsverfahrens

a) Bei der Aufstellung des Krankenhausbedarfsplans
und der jeweiligen Jahreskrankenhausbauprogramme
erfolgt die Uberpriifung der Bedarfsnotwendigkeit und
der Bedarfsgerechtheit (18) eines bestehenden, be-
triebenen Krankenhauses oder einer sonstigen fér-
derungsfahigen, bereits fachlich abschlieBend gebil-
ligten Mainahme nach § 9 Abs. 1 und Abs. 3 KHG
von Amts wegen. Fir die Aufnahme in diese
Plane bedarf es demnach keines Antrags des Tragers.
Auch die entsprechenden Feststellungsbescheide er-
gehen grundsatzlich ohne Antrag (19). Zustdndige
Planungs- und Feststellungsbehdrde ist das Sozial-
ministerium (20).

Da die Jahresbauprogramme und Programme zur
Durchfilhrung des Krankenhausbaus und deren Fi-
nanzierung (mehrjahrige Programme) sowohl kran-
kenhausplanerische Gesichtspunkte als auch die fi-
nanziellen, haushaltsmafBigen Gegebenheiten zu be-
riicksichtigen haben, werden sie gemeinsam von
der Planungsbehérde und dem Staatsministerium der
Finanzen im Einvernehmen mitdem Staatsministerium
des Innern aufgestellt. Bei der Aufstellung der Kran-
kenhausbedarfsplane und der mehrjihrigen Pro-
gramme sind nach § 6 Abs. 3 KHG die Krankenhaus-
gesellschaft des Landes sowie die Spitzenverbinde
der gesetzlichen Krankenkassen und der sonstigen
wesentlich Beteiligten im Lande anzuhdren (21).
Durch die Schaffung eines Planungsausschus-
ses bei dem fir das Krankenhauswesen zustandigen
Fachministeriumwird in Bayern, iiber die bundesrecht-
liche Regelung hinaus, eine institutionell abgesicherte
Mitwirkung der wesentlich Beteiligten erreicht.
Dabei obliegt dem Planungsausschuf3 nicht nur die
Beratung der Krenkenhausbedarfsplane und der
mehrjahrigen Programme, sondern auch der jeweili-
gen Jehresbauprogramme.

Die Beteiligung des Ausschusses hat neben der erst-
maligen Aufstellung des Krankenhausbedarfsplanes
auch bei jederwesentlichen Anderungdes
Planes zu erfolgen. Die Einrichtung des Ausschusses
het sich, wie die Arbeiten zum Krankenhausbedarfs-
plan und die dabei gemachten bisherigen Erfahrun-
gen zeigten, bewéhrt.

b) Voraussetzung der Férderung ne uer lang- und
mittelfristiger MaBinahmen von Krankenhdusern ist,
daB das entsprechende Vorhaben in den Kranken-
hausbedarfsplan und in ein Jahreshauprogramm auf-
genommen wird (22).

Hierfir ist ein Antrag des Trégers notwendig, de ihm
die damit verbundene dffentliche Férderung nur bei
einer Antragstellung gewahrt werden kann. Rechts-
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vorschriften (iber die Aufnahme eines Krankenhauses
in den Bedarfsplan und die Jahresbauprogramme so-
wie die Beteiligung der im Einzelfall betroffenen Ge-
meinden und Gemeindeverbédnde im Planungsverfah-
ren sind nach dem BayKrG vorgesehen. Sie werden in
Kiirze ergehen.

c) Der Bundesgesetzgeber hat (iber die allgemeine
Kennzeichnung der einzelnen Krankenhausplane und
ihre unterschiedliche Bedeutung als Forderungsvor-
aussetzung k eine Regelungen dber ihre inhaltliche
Ausgestaltung getroffen. Sie stehen lediglich unter
dem Erfordernis des KHG, zu einer bedarfsgerechten
Versorgung der Bevdlkerung mit leistungsfahigen
Krankenhdusern zu fiihren. Der Gesetzgeber hélt die
Krankenhausplanung im &ffentlichen Interesse fir
notwendig zur Herbeifiihrung genigender leistungs-
fahiger Versorgungskapazitaten. Die Planungsnormen
sollen nicht im Interesse des einzelnen Krankenhaus-
tragers bestehen, sondern der Allgemeinheit.
Bundesrechtlich ist deshalb kein subjektiv-6ffentliches
Recht des einzelnen Trigers oder Birgers auf be-
stimmte planerische Entscheidungen vorgegeben,
Ausgehend von dieser Rechtslage bestimmt das Bay-
KrG, daB auf Aufstellung, Anderung und Aufhebung
von Krankenhausplanen kein Rechtsanspruch besteht.
Die Krankenhausplanung hat entsprechend ihrem ge-
setzlichen Auftrag dem offentlichen Interesse zu die-
nen. Der Planungspflicht des Staates entspricht kein
subjektiv verbindliches Recht der Krankenhaustrager
oder Dritter auf bestimmte PlanungsmaBnahmen. Die
Planungsbehdrde iibt ihre Planungspflicht im Rahmen
des Planungsermessens aus.

Darauf, daB die Planungsbehbrde die gesetzlichen
Grenzen des Ermessens nicht diberschreitet und von
dem Ermessen in einer dem Zweck der Ermachtigung
entsprechenden Weise Gebrauch macht, hat der ein-
zelne, insbesondere der jeweilige Krankenhaustrager,
beidenihn unmittelbar betreffenden Planungs-
mafnahmen ein subjektiv-dffentliches Recht. Inso-
weit besteht unter der Voraussetzung der §§ 40, 42 ft
vwGO auch die Mdéglichkeit einer verwaltungsgericht-
lichen Nachprifung (§ 114 VwGO).

d) Es besteht ein dringendes Bediirfnis, daB die Pla-
nungsbehdrde nicht nur anhand eines férmlichen

konkreten Prifungsverfahrens, sondern allgemein
dber elle krankenhausplanerisch bedeutsamen Bau-

maBnahmen, die beabsichtigte Einstellung des Be-
triebs oder die beebsichtigte Anderung der Aufgaben-
stellung eines Krankenhauses unterrichtet wird, um
gesamtplanerisch enisprechende Vorkehrungen tref-
fen zu kdnnen. Das BayKrG legt deshalb bestimmte
Mitteilungs- und Auskunftspflichten fest {(23).
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4. Die Krankenhausférderung

a) Das KHG regelt im einzelnen die Voraussetzungen
der Forderung sowie die einzelnen Férderleistungen.
Fir den Landesgesetzgeber besteht deshalb fiir eine
Erweiterung der Férderung im Rahmen des
KHG nur dort eine Maglichkeit, wo das Bundesrecht
keine abschlieBende Regeiung enthilt.

Nach dem BayKrG kénnen in einem unvorhergesehe-
nen Fall bei Unaufschiebbarkeit der Wiederbeschaf-
fung eines mittelfristigen Anlagegutes (24) auch
ohne Aufnahme in das jeweilige Jahresbaupro-
gramm Foérderleistungen gewihrt werden. Die beson-
deren Gegebenheiten des Krankenhauswesens ver-
iangen es, daB in solchen Fillen die Férderbehdrden
nach pflichtmaBigem Ermessen gehalten sind, zur un-
gestdrten Aufrechterhaltung des Krankenhausbetriebs
rasch entsprechende Zuschiisse zu gewahren.

b) Bei den parlamentarischen Beratungen wurde die
Frage, ob das BayKrG auch Regelungen iiber eine
landesrechtliche Férderung der Perso-
naiwohnungen und Personalwohnheime
und der Ausbildungsstitten fiir das nichtirztliche
Krankenhauspersonal vorsehen soll, eingehend er-
ortert (25).

Investitionskosten fiir Personalwohnungen und Per-
sonalwohnheime sind nach dem KHG grundsétzlich
nicht férderungstahig (26). Personalwohnheime wer-
den derzeit im Rahmen des Sozialen Wohnungsbaus
In unzureichendem MaBe geférdert. Die angespannte
Haushaltssituation des Staates fiihrte aber zu elner
Ablehnung der entsprechenden Antridge.

Auch die Investitionskosten fiir Ausbildungs-
stdtten sind nach dem KHG grundsétzlich nicht
forderungsfihig. Fir eine begrenzte Ubergangszeit
bls zum 31. Dezember 1978 ist aber nach dem KHG
die Mdéglichkelt erdffnet, bestehende Ausbildungs-
statten lber den Pflegesatz zu finanzieren, sofern bis-
her tatsachliche Kosten hierfiir in den Selbstkosten
des Krankenhauses, die der Genehmigung oder Fest-
setzung der bisherigen Pflegesitze zugrunde lagen,
enthalten waren (27). Schulen an Krankenhausern fiir
die Ausbildung und Weiterbildung des nichtarztlichen
Personals unterfallen Im (brigen dem Gesetz (ber
das berufliche Schulwesen (GbSch) vom 15. Juni 1972
(28).

Wenn auch die systematische Zusammenfassung der
gesamten Krankenhausférderung, einschlieBlich der
entsprechenden funktionsnotwendigen Einrichtungen
des Krankenhauses, im BayKrG zu wiinschen gewe-
sen ware, so hitte dies zwangslaufig zu einer Ande-
rung des GbSch fuhren missen. Dies ist jedoch zu-
n&chst unterblieben.

Die Forderung nach der Einrichtung eines eigenen
Soziaidienstes in jedem Krankenhaus I&ste
bei den parlamentarischen Beratungen eine breite
Diskussion aus (29). Eine Anzahl von Krankenhausern
vertligen liber Sozialarbeiter oder einen eigenen So-
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zialdienst. Es bestehen aber eine Reihe ungeklarter
Fragen auf diesem Gebiet. Insbesondere ist die Ko-
ordinierung der medizinischen und sozialtherapeutl-
schen Betreuung des Patienten sowie die Abgrenzung
der entsprechenden Verantwortungsbereiche auBer-
ordentlich schwierig und generell normativ kaum re-
gelbar. Das Bedirfnis nach einem eigenen Sozial-
dienst hangt weitgehend von der GroBe des Kranken-
hauses und der Bevélkerungsstruktur eines Gebietes
ab. Entscheidende Voraussetzung fiir die Leistungs-
fahigkeit und damit die Wirksamkeit des Sozialdien-
stes Im Krankenhaus ist neben der tachlichen Qualifi-
kation der Sozialarbeiter und der organisatorischen
Eingliederung die Frage, wie die nicht unerheblichen
Kosten zu decken sind. Bezlglich der Investitions-
kosten ergibt sich, daB — soweit der Sozialdienst Re-
habilitationsaufgaben wahrnimmt — eine Férderung
Im Rahmen des KHG nicht méglich ist. In welchem
Umfang sie zu den Betriebskosten eines Kranken-
hauses zdhlen und damit als Selbstkosten des Kran-
kenhauses (ber den Pflegesatz abzurechnen sind, ist
noch nicht geklart (30). Der Landtag lehnte deshalb
die Einfihrung einer generellen Verpflichtung, fir
jeden Krankenhaustrager einen Sozialdienst im Kran-
kenhaus veorzuhalten, im gegenwartigen Zeitpunkt ab.

c) Neben der Festlegung der Planungsbehérden war
es geboten, auch die Zustandigkeit fir das
Forderverfahren im BayKrG zu bestimmen. Die auf-
grunddes Krankenhausbedarfsplanes und derJahres-
bauprogramme nach dem KHG zu leistenden Férder-
mittel werden vom Finanzministerium im Einvernch-
men mit dem Innen- und dem Sozialministerium be-
willigt. Diese im Vergleich zu allen anderen Landern
einmalige Kompetenzaufspaltung zwischen Planungs-
entscheidungen und Bewilligung der Férderung kann
nur dadurch gerechtfertigt werden, da ein Teil der
Fordermittel, ndmlich der Kemmunalanteil {Umlage
und oértliche Beteiligung), imRahmen des kommunalen
Finanzausgleichs aufgebracht wird.

5. Ergdnzende Bestimmungen zur wirtschaftlichen und
medizinischen Leistungsfihigkelt der Krankenhduser

a) Die Erkenntnis, daB die erheblichen Kostensteige-
rungen im Krankenhaus In der Vergangenheit — und
fur die Zukunft werden sie nicht geringer sein — so-
wohl im Investitionshereich als auch auf dem Be-
triebssektor die finanzielle Grundiage auch zukinf-
tig in Frage stelien kénnen, auBerdem sowohl die
offentliche Forderung als auch die Pflegesatze unbe-
schrankt, ohne Beeintrachtigung des haushaltsmaBi-
gen und volkswirtschaftlichen Gleichgewichts nicht
erhéht werden kénnen, haben den Gesetzgeber ver-
anlaft, verbindliche Grundsatze zur Krankenhaus-
finanzierung festzulegen. Der Kostendeckungsgrund-
satz des KHG steht unter dem Vorbehalt der medizini-
schen und wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit einer-
seits und der sparsamen Wirtschaftstihrung anderer-
seits. FUr die Férderung der Kosten der Errichtung
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von Krankenhéusern wird ausdriicklich hervorgeho-
ben, daB nur die bei Anwendung der Grundsatze der
Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit gerechtfertigten
Kosten férderungsfahig sind.

Auch die Pflegesatze miissen auf der Grundlage der
Selbstkosten eines sparsam wirtschaftenden, lei-
stungsfahigen Krankenhauses und einer Kosten- und
Leistungsrechnung eine wirtschaftliche Betriebsfih-
rung ermoglichen und damit eine rationelle Versor-
gung durch die Krankenhauser sichern.

Das Sozialministerium kann aufgrund des BayKrG
Rechtsverordnungen erlassen, durch die ndher be-
stimmt wird, unter welchen Voraussetzungen bel In-
vestitionen die Grundsétze der Sparsamkeit und Wirt-
schaftlichkeit gewahrt sind. Die Erarbeitung von Richt-
werten flr die Investitionskosten in den einzelnen
Funktions-, Pflege- und Wirtschaftsbereichen eines
Krankenhauses, wird dabei die bisher in der Verwal-
tungspraxis iblichen, aber weitgehend als Berech-
nungsgrundlage Gberholten Bettenwerte abldsen.

b) In der Vergangenheit hat sich gezeigt, daB in Kran-
kenhausern nicht immer eine Anlagebuchfihrung be-
trieben wird, und daB in der Mehrzahl der Kranken-
anstalten auch keine Kostenstellenrechnung gefithrt
wird. Damit 148t sich der betriebswirtschaftliche Sta-
tus vieler Krankenhauser nicht zutreffend aus der
Buch- und Rechnungsfilhrung entnehmen. Die ékono-
mische Lage der Krankenhauser ist aber im Interesse
_einer Rationalisierungdes Krankenhausbetriebs unab-
dingbar durchschaubarer zu machen. Transparenz und
Vergleichbarkeit der Krankenhauser untereinander
sind auch flr die Patienten und Krankenhaustriger
von erheblicher Bedeutung. In Vorgriff auf eine ent-
sprechende Rechtsverordnung des Bundes iiber Rech-
nungs- und Buchflihrungspflichten nach KHG sieht
das BayKrG vor, daB bereits vor dem 1. Januar 1978
die Méglichkeit der Einfihrung der kaufméanni-
schen Buchflihrung auch bel den kommuna-
len Krankenhausern gegeben wird. Die Einfligung die-
ser Bestimmung (31) und entsprechende Regelung im
Rahmen des kommunalen Haushaltsrechtes schaffen
auch dle Voraussetzung, daB elle Krankenhauser den
Verlustausgleich nach der BPflV geltend machen
kdnnen.

¢) Nach dem Bayerischen Rettungsdienstgesetz (Bay-
RDG) vom 11, Januar 1974 werden in den Rettungs-
dienstbereichen Rettungsleitstellen eingerichtet. Diese
haben alle Einsdtze des Rettungsdienstes in ihrem
Bereich zu lenken und zur Erméglichung dieser Tatig-
keiteinen Bettennachweis zufithren. Voraus-
setzung fir dessen Wirksamkeit ist, daB die Kranken-
haustrager ihre freien Kapazititen den Rettungsleit-
stellen melden, Das BayKrG ergénzt insoweit das
BayRDG und ermachtigt die Staatsregierung, Melde-
pflichten einzufihren.

d) Die Datenverarbeitung im Krankenhaus
wird in Zukunft immer gréBere Bedeutung erhalten.
Durch sie wird die medizinische und wirtschaftliche
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Leistungsfahigkeit der Krankenhausversorgung er-
heblich gesteigert. Das setzt aber voraus, daB die Er-
fassung und die Verarbeitung der Daten im Krenken-
haus zu vergleichbaren Ergebnissen fithren. Dies Ist
aber nur bei einheitlichen Verfahren der Datenspei-
cherung und Datenverarbeitung zu erreichen. Die
Staatsregierung wird deshalb durch Rechtsverord-
nung ermachtigt, die Krankenhaustriger zu verpflich-
ten, sich an gemeinschaftliche Einrichtungen
(32) der Datenverarbeitung anzuschlieBen und die zur
Erfillung gesetzlicher Aufgaben bendtigten medizini-
schen und wirtschaftlichen Daten eus dem Bereich
der Krankenh#user an die zustandigen Stellen weiter-
zuleiten. Im Interesse einer méglichst groBen Flexibl-
litat werden die Einzelheiten der mit dem AnschluB
zusammenhangenden Fragen durch Rechtsverord-
nung geregelt werden.

Da die Datenverarbeitung im Krankenhaus wie in allen
anderen Lebensbereichen zunehmende Bedeutung
gewinnt, auBerdem das im Entwurtf vorliegende Daten-
schutzgesetz des Bundes den besonderen Bedlrfnis-
sen der Datenverarbeitung im Krankenhaus nicht ge-
recht wird, sah sich der Landesgesetzgeber veranlaBt,
im BayKrG auch allgemeine Schutzbestimmungen vor
DatenmiBbrauch vorzusehen. Dies um so mehr, als der
Eingang der Datenverarbeitung im Krankenhaus zu
einer erheblichen Zunahme der Informationen (ber
den einzelnen Patienten fihrt und damit den Grund-
rechtsschutz der Art. 1 und Art. 2 GG tangiert. Diese
Umstande gebieten es dringend, die Betroffenen vor
miBbrauchlicher Verwendung der Daten zu schitzen,
die sich auf seine persdnlichen Verhaltnisse beziehen
und seine ldentifizierung ermdglichen, Die Daten-
schutzbestimmungen stellen dabel eindeutig klar, daB
sonstige aus anderen bundes- und landesrechtlichen
Vorschriften sich ergebende Schweige- und Aus-
kunftspflichten, etwa des Strafrechts oder Sicherheits-
rechts, unberiihrt bleiben.

Nach der Grundsatzbestimmung diirfen vom Kranken-
haus {iber einen Patienten Daten nur gespeichert wer-
den, soweit dies zur Erfilllung der Aufgaben des Kran-
kenhauses oder im Rahmen eines krankenhausarzt-
lichen Behandlungsverhaltnisses (33} erforderlich ist.
Dem Krankenhaus, das Daten (ber einen Patienten
speichert, obliegt, dem Betroffenen euf Verlangen
(ber Art und Inhalt der Giber ihn gespeicherten Daten
Auskunft zu erteilen und mitzuteilen, an wen auBer-
halb des Krankenhauses solche Daten weitergegeben
wurden. Die Auskunft kann von einem Arzt unter ge-
wisser Voraussetzung beschrankt werden. Weiter be-
steht ein Anspruch auf Berichtigung falscher Daten.
Dies bedeutet auch, da8 in Fallen, in denen der Pa-
tient die Richtigkeit der Daten bestreitet und sich
weder Richtigkeit noch Unrichtigkeit feststellen 1ast,
verlangen kann, daB den Daten ein entsprechender
Hinweis hinzugefiigt wird. Der Krankenhausarzt darf
auf von ihm, d. h. in seinem Auftrag oder unter seiner
Verantwortung, gespeicherte Peatientendaten jeder-
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Muskelverspannungen losen
entzindliche rheumatische
Reaktionen hemmen

Schmerzen lindern

I -I- &3 ®

nutzt die spezifischen
Eigenschaften

der Flufenaminsaure

ohne Magen

und Darm
e e zu helasten

Zusammensetzung: N-(a,a,a-Trifluor-m-tolyl)-anthraniisiure 3.0 g, Aethyienglykoimonosalicylséure-
ester 2,64 g (entspricht Salizyisdure 2,0 g), Mucopolysaccharidpolyschwefelsdureester 0,2 g, Nicotin-
sdurebenzylester 1,0 g, Emulsionssalbengrundlage ad 100 g

Indikatlonen: Akute und chronische Formen rheumatischer Beschwerden, Weichteiirheumatismus,
rheumatische Schmerzen, Myaigie, Cervicaisyndrom, Lumbalsyndrom, Schuiter-Arm-Syndrom,
Epicondylitis, Tendovaginitis, Neuritis.

Hinweis: Mobilisin nicht mit der Schleimhaut und der Augenbindehaut, offenen Wunden oder ekzematos
gerelzter Haut in Berlihrung bringen.

Handelsformen und Preise: 40 g Salbe DM 6.85 100 g Salbe DM 14.65




zeit zurilckgreifen. Damit eriibrigt sich, daB der Kran-
kenhausarzt zusatzlich zu den von ihm eingespeicher-
ten Daten ein elgenes Krankenblatt fiihrt. Fiir das
Krankenhaus ergibt sich aber daraus die Verpflich-
tung, bel der Einspeicherung die Daten zu kennzeich-
nen, in wessen Auftrag oder unter wessen Verant-
wortung die Einspelcherung erfolgte. Fiir die Kran-
kenhausverwaltung Ist ein Zugriff oder eine ‘Weiter-
gabe von gespeicherten Patientendaten nur gestattet,
soweit dies zur verwaltungsmaBigen Abwicklung der
Behandlung des Patienten erforderlich ist. Im iibrigen
sind Zugriff und Weitergabe von Patientendaten, so-
fern dadurch ein Patient identifiziert werden kann, nur
zulassig, wenn der Patient zustimmt und kein fiber-
wiegendes oOffentliches Interesse an der Weitergabe
entgegensteht. Inwieweit dariiber hinaus ein Zugriff
auf oder eine Weitergabe von Daten, etwa nach den
Grundsatzen des iibergesetzlichen Notstandes oder
aus der Geschéaftsfihrung ohne Auftrag im Einzelfall
zuldssig ist, soll der Rechtsprechung vorbehalten blel-
ben.

IV. Dle innere Struktur der Krankenhiuser

Das moderne Krankenhaus ist ein Dienstleistungs-
betrieb, bei dem eine Erhéhung der Effizienz der sta-
tiondren Versorgung des Patienten im Vordergrund
zu stehen hat. Voraussetzung hierfiir ist die Herstel-
lung einer gesicherten Finanzbasis auf der Grund-
lage einer bedarfsgerechten Krankenhausplanung.
Weiter wird das Krankenhaus seine Aufgabe im Rah-
men einer planerischen Gesamtordnung auf Dauer
nur erfiillen konnen, wenn organisatorisch die Grund-
lagen einer neuzeitlichen rationellen Betriebsfiihrung
eingehalten sind. Das von der Leistungsfdhigkeit und
vom Bedarf her zu fordernde Krankenhausmanage-
ment wird unmittelbare Auswirkurigen auf die Qrgani-
sation und Leitungsstruktur Im &rztlichen, pflege-
rischen Bereich und im Wirtschafts- und Verwaltungs-
dienst haben.

Da durch den allgemeinen Pflegesatz nach der BPfIV
alle medizinisch zweckmaBigen und ausreichenden
Krankenhausleistungen flir alle Patienten abgegolten
werden und fiir die sonstigen gesondert berechenba-
ren Leistungen nach § 6 BPfIV (wozu neben der medi-
zinisch nicht notwendigen besseren Unterbringung
u. a. auch die Wahlleistung , besondere &rztliche Lei-
stung” gehénrt) die sogenannte mittlere Entkoppelung
gilt, sind fir den Inneren Strukturbereich eines Kran-
kenhauses bereits gewisse normative verbindliche
Festiegungen getroffen (z. B. hinsichtlich der Privat-
stationen, Ausilbung des Ligquidationsrechts). Aller-
dings bereitet die Auslegung der Schutzklausel fir
Altvertrage (§ 6 S. 5 BPflIV) vor dem 1. Jull 1972 der
Verwaltungspraxls erhebliche Schwierigkeiten (34).

Fir den Landesgesetzgeber, der fiir Regelungen der
inneren Struktur die Gesetzgebungskompetenz besitzt,
erhebt sich dabel dieentscheidende Frage, oberneben
Regelungen {iber die Krankenhausplanung und -fér-
derung und unmittelbar damit zusammenhén-
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gende OQrganlsationselngrifie auch In die Leitungs-
strukturen und die innere Gliederung eines Kranken-
hauses eingreifen will und damit anstelle der Eigen-
verantwortung des Krankenhaustragers die politische
Verantwortung des Parlaments setzen will, Bisher be-
sitzen Rheinland-Pfalz und Hessen entsprechende
landesrechtliche Vorschriften (vgl. oben a.a. 0.).

Abgesehen davon, daB gegen eine Reihe von Struk-
turregelungen dieser Gesetze verfassungsrechtliche
Bedenken erhoben werden (35), Ist es letztlich eine
politische Wertentscheidung, ob generell oder in
Verbindung mit der &ffentlichen Fdrderung die Ab-
schaffung des Liquidationsrechtes, die gesetzliche
Einflihrung einheitlicher Grundsétze fiir Besuchs-
zeit und Verpflegung, Einfiihrung eines . Patienten-
flirsprechers, kollegiale Leitungssysteme u. 4. nor-
miert werden soll. Es entspricht der Grundkonzeption
des BayKrG, die Fragen der inneren Struktur, die Gber
Organisationsregelungen im Interesse der bedarfs-
gerechten Versorgung hinausgehen, der Selbstver-
antwortung und Selbstverwaltung der Krankenhaus-
trager zu Oberlassen, Es wird damit eine innerstruk-
turelle Verstaatlichung des Krankenhauswesens, die
sich angesichts der zahireichen auch in Bayern lau-
fenden verschiedenen Modelle entwicklungshemmend
auswirken kénnte, abgelehnt.

Entsprechend dem gesetzgeberischen Auftrag wird es
Aufgabe des Bayerischen Krankenhaus-
beirats sein, alle im Zusammenhang mit der inne-
ren Struktur der Krankenhauser stehenden Fragen (36}
zu beraten. Dabei sollen in diesem sachverstandigen
Gremium Richtlinien und Empfehlungen zur Ausge-
staltung der inneren Struktur erarbeitet werden, die
dann die Krankenhaustriger nach Abstimmung mit
den besonderen Belangen ihrer Einrichtung iiberneh-
men sollen.

V. SchiuBbemerkung

Das Krankenhauswesen befindet sich heute in elner
Phase des Umbruchs, des Neubeginns. Bis die Be-
stimmungen des KHG, des BayKrG und der BPflV
voll zum Tragen kommen, wird es noch eines 1ange-
ren Zeitraums bediirfen. Eine Reihe von bundes- und
landesrechtlichen Verordnungen und Verwaltungs-
vorschriften werden notwendig sein, um einen wir-
kungsvollen, sachgerechten Vollzug der Kranken-
hausférderung sicherzustellen. Dabel wird elne L&-
sung der vielschichtigen Prableme, letztlich nur durch
ein partnerschaftliches Zusammenwirken des Staates,
der Krankenhaustriger, der Sozialleistungstrager und
aller am Krankenhauswesen betelligten Gruppen, er-
reicht werden kdnnen.

Anmerkungen

18. Dle Autnehma eines Krankenheuses in die Bedarfspl@ne kenn mit
Nebenbestimmungen (Auflagen, Befristungen, Bedingungen) oder
unter elnem bestimmien Vorbehelt (z. B. Newordnung) arfolgen.
Demit kenn nur ein beschrinkter Vertrauenstatbestend entstehen,
der den von der Verwaltungsrechtsprechung und Lehre entwickel-
ten Anspruch euf Plangewehrleistung mit der Folge einer Ent-
schadigung nech Art, 14 GG bel Plananderungen nicht entstehen
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labt {s. IPSEN, VYV DStRL 1954, S. 129; OLOIGES, Grundlagen des
Plangewihrleistungsrechts 1870; BADURA, Wirtschaftsverfassung
und Wirtschaftsverwaltung 1970, S. 100 und § 40{t BBauG, insbes.
§ 44 BBauG; vgl. dazu BGHZ 50, 93).

18. Sowelt keine Aufnahme erfolgte, kann eln Trager nach allgemel-
nen verwaltungsrechtlichen Grundsitzen elnen Antrag stellen, der
zu varbeschelden Ist.

20. Eine Delegationsm&glichkelt einzelner Aufgaben an die Reglerun-
gen -Ist gesetzlich vorgesehen. Die Elnrichtung einer Planungs-
behbrde ist nicht nur wegen der erforderlichen einheitlichen Ge-
staltung der Pline, sondern auch zur Wahrnehmung der verschle-
denen geseizlichen Abstimmungsaufgaben euf Bundesebene ge-

. boten. Die Aufstellung, Fortschreitung und Erganzung des Kran-
kenhausbedarfsplanes erfolgt durch die Planungsbehsrde Im Eln-
vernshmen mit dem Steatsministerium fir Landesentwicklung und
Umweltiragen aowie nach Abstimmung mit den Staatsministerien
der Finanzen und des Innern.

21, Neben Tragerverbinden und Kassenverbénden auch dle Bayerische
Landesirztekammer. S. VO der Staatsreglerung vom 30. Oktober
1973 (GVBI. §. 581),

22, Wahrend Teil Il Abschnitt A des Bedartsplanes dle bedarfsnot-
wendigen Beten fOr Akutkranke In bereits bestehenden und be-
triebenen Krankenhdusern enthdlt und damit Grundiage fir die
Forderung der gesetziich bestimmten Lelstungen Ist {§§ 10, 12, 19
Abs. 2 KHG), erfolgt die Aufnahme von MaBnshmen nach § 9 KHG
In Teii 1l Abschnitt B. Sobald dle MaBnahme In Betrieb genom-
men wird und damit auch die laufende gesetzliche Fdrderung
elnsetzt bzw. Auswirkungen auf dlese hat, z. B. Neubau elnes
Krankenhauses, Bettenerweiterung, Anderung der Fachrichtung,
erfelgt von Amts wegen dle Ubernahme In Tell Il Abschnitt A.

23. Die in Arl. B Abs. 1 genannten Normadressaten (alle Staatsbehdr-
den, Gemeinden, Gemelindeverbinde und sonstige einer Aufsicht
des Freistaates Bayern unterstehenden Kdrperscheften, Anstalten
und Stiftungen des Stfentlichen Rechts) haben dabel von eich aus
tatlg zu werden, Im Gbrigen besteht eine Auskunitspflicht gegen-
Gber den Planungsbehérden nur auf Verlangen.

24. Elne solche Vorachrift Ist vor allem deshalb notwendlg, well das
Jahresbauprogramm bis ep#tesiens 1. Okiober eines jeden Jahres
far das darauf folgende Jahr aufzustellen Ist. Zu dlesem Zeltpunkt
wird aber noch nicht In ellen Fallen vorherzusehen sein, ob und
In welchem Umfang dle Wiederbeschaffung elnes mitteliristigen
Aniagegutes im folgenden Jahr erforderlich aein wird, so daB In
Einzeitdllen ernste Notsituationen auftreten kdnnien, wenn hlerfdr
kelne Fdrdermittel gewdhrt werden, Fir dle Ergdnzung elnes mit-
telfristigen Antagegutes, eowelt diese nicht (iber dle GObliche An-
passung an die medizinische und technische Entwicklung wesent-
lich hinausgeht {§ & Abs. 4 KHG) glIt das gleiche.

25. 5. Outachtliche Stellungnahme dea Bayerlachen Senats zu Arf. 35,
Art. 36, SPD-Entwurf, Drs. 5747 {SenDrs. 40/74).

26. AuBer Personalspeliserfume, Bereltschaftsrdume, Hausmeisterwoh-
nung u, & {vgl. § 4 Abs. 3 Nr. B KHG).

27. Neue Ausbildungsstitten kdnnen damit nicht gefdrder! werden:
ebenso nicht die Erwelterung bestshender Einrichtungen,

28. Den kommunalen Schultrdgern werden Lehrpersonalzuschisse,
Gastschillerzuschisse eowle Finanzhilfen zu BaumaBnahmen im
Rahmen des kommunalen Finanzausgleicha gewdhrt. Die privaten
Schultriger erhalten Lehrpersonalzuschiisse sowle Zuschisse und
verbliligte Darlehen zu Baumafinahmen Im Rahmen der zur Ver-
figung stehenden Haushaltsmittel.

29. Aufgabe des Sozlaldlenstes Im Krankenhaus ist u.a., dle durch
Krankhelt oder Unfall gestrten Beziehungen des Patienten zu
Famllie, Beruf und Gesellschaft zu normalisieren und bel der Be-
seitigung psychosozialer Krankheitsursachen mitzuwirken. Oer
Sozlaldlenst berdit den Patienten In sozlalen und sonstigen per-
sbnlichen Fragen, leitet gegebenenfalls sozlale und materlelle
Hilfe ein. Auch die Aufrechterhaltung der Verbindung des Patien-
ten zu Famille und Beruf wihrend der Qauer der Krankhelt, wie
Gberhaupt die Mitwirkung bel der beruflichen und eozialen Reha-
bllitation des Kranken, gehdrt zu seinen Aufgaben (s. Richtlinlen
der Deutschen Vereinigung fir den Sozialdienst im Kranken-
haus e.V, Mainz).

30. Eingang in die Selbstkosten nach § 18 BPIV finden bisher Im Rah-
men der Personalkosten ais sogenannte Sonderdienste die Kosten
fdr Sozlaiarbeiter in angemessenem Umfang.

31, In den parlamentarischen Beratungen wurde dles von den kom-
munalen Spltzenverbinden und der Bayerischen Krankenhaus-
gesellschaft geforderf {s. auch Empfehlung des Bayerischen Senats,
SenDrs. 40774).

32. Die Elnrichtung eines einheitlichen staatlichen Datenverarbeitungs-
systems lr alle Krankenhfuser wire unzul3ssig, Bel kommunalen
Tragern soll der AnschluB an dle Gemelnschaftselnrichtungen nach
Arnt. 14 des Geselzes Ober die Organisation der elektronischen
Detenvererbeltung Im Freistaat Bayern — EDVG — vom 12. Okto-
ber 1970 (GVBI. S. 457) erfolgen. Im Gbrigen wird dle Entwicklung
auf dlesem Geblet zeigen, welche geeigneten Elnrichtungen, ins-
besondere fir frelgemelnndtzige und private Tréger, zur Ver-
figung atehen.

33. Bedeutsam Ist dles belm eogenannten gespaltenen Krankenhaus-
verfrag.

34, 5. u. a. WEISSALER, Entkoppelung und Beslitzstandswahrung, in:
Der Krankenhausarzt, 1974, S. 39 ff.

SCHMATZ, Krankenhausprobleme In Bayern, in: Der Krankenhaus-
arzt, 1974, 5. 54 11,

35, Vgl. MAUNZ, Dle VerfassungsmébBigkelt von Krankenhausfinanzie-
rungagesetzen der Linder, Rechtsgutachten Schriften der DKG
Nr. B; derselbe Rechtsgutachten (ber das Krankenhausreformgesetz
des Landes Rhelnland-Pfalz vom 14. November 1973,

36, vgl. auch die Modellvorstellungen der DKG {moderne Kranken-
hausstrukturen), Ddsseldor!, Mai 1573.

Anschr, d. Verf.: Ministerielrat Dr. Herbert Genzel, 8000
Minchen 40, KurwenalstraBe 3

Entwicklung, Méglichkeiten und Grenzen der Herzchirurgie*

von R. Zenker

-

Die heutige feierliche Eréfinung des Herzzentrums gibt
Gelegenheit, Uberblick und Einblick in die Entwick-
lung und den heutigen Stand der Herzchirurgie unter
besonderer Berlicksichtigung der Verhaltnisse in
Deutschland zu geben.

Bis in den Anfang der vierziger Jahre unseres Jahr-
hunderts war die Behandlung von Herzkrankheiten
die Domane der Inneren Medizin. Zwar wurde bereits
Ende des letzten Jahrhunderts, als unter der Autoritat
BILLROTHs das Herz fir den Chirurgen noch ais ein
»noli me tangere* galt, eine entscheidende Breschefir
die Herzchirurgie geschlagen, als Ludwig REHN in
Frankfurt 1896 die erste erfolgreiche Naht einer Stich-
verletzung des Herzens bei einem jungen Mann gelang.

*) Festvortrag, gehalten bel dem Festakt eus AniaB der offizlellen
Erdffnung des Deutachen Herzzentrums Mdnchen am 3, April 1974 im
Antiquarlum der Residanz Monchen.
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dessen Leben er damit rettete. Weitere Marksteine
des Beginns der Herzchirurgie waren dann die ersten
erfolgreichen Operationen eines Panzerherzens durch
Beseitigung von Herzbeutelschwielen 1912, wieder
durch Ludwig REHN, und 1913 mit einer nachhaitigen
Heilung durch SAUERBRUCH, damals in Zirich; wei-
terhin sind zu nennen: der Ausbau dieser sogenann-
ten Perikardektomie in Deutschiand nach 1918 durch
den Internisten Franz VOLHARD in enger Zusammen-
arbeit mit dem Chirurgen Viktor SCHMIEDEN in Haile
und spater in Frankfurt sowie in den USA durch
Claude BECK in Cleveland und — als eine besondere
Pionierarbeit — die erste erfolgreiche Sprengung einer
verengten Mitralklappe des Herzens bereits 1925
durch den Englander SOUTTAR, womit bei diesem
haufigen und so deletiren rheumatischen Herzkiap-
penfehler die Lungenstauung beseitigt und die Bil-
dung und Verschleppung von Biutgerinnsel verhiitet
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Zum Thema

Gicht, Hyperurikdmie

Frilhzeitiges Erkennen und rechtzeitiges Behandeln
der Hyperurikamie verhindem Gicht und
Gichtniere und schalten einen wesentlichen
Risikofaktar auf dem Weg zum Herzinfarkt aus.

Deshalb:

Varlaufer der Gicht

= boehringer

diagnostica
therapeutica

Harnséure quantifizieren mit

Urica-quant

enzymatischer Farb-Test

Zur Diagnase der Hyperurikémie und zur Therapiekantralle
Spezifisch:

B Nur die Homs&ure wird edaft; ohne die Starungenund
Fehler der Reduktiansmethaden. .
Einfach:

B Keine Enteiweifung, nur wenige Pipettierungen, gut

geeignet auch fir Serienbestimmung und Mikraliter-Technik,
Messung bei Hg 405 nm (405-415 nml.

Zuverlassig:

B Ausgezeichnete Ubereinstimmung mit der

Uricase-Methade; gesicherte Narmalwerte durch
Untersuchung eines grafen Kallektivs.

Sicher:

B Gualitatskantralle mit Precilip, dem Kantrallserum auch
fir die Hams&urebestimmung mit Urica-quant.

Weilere Infarmationen in der Testibel

Testcombinotion Urica-quant 50 Tesls, Best.-Nr. 15865
Testcombinalion Urico-quant 180 Tests, Best.-Nr, 15866

Ein diogi(nosﬁscher Fortschritt
fur Klinik und Praxis

Harnséure senken mit

Allepurinal

Urasin senkt erhahte Harnsaurewerte zur Narm durch
Hemmung der Hamsé&ure-Synthese.

Das bedeutet:

B verminderte Hamsaurebildung
M verringerte Hamsaureausscheidung

B Schanung der Niere.,
Bei Hyperurikamie:

Urasin verhindert Uratablagerungen — auch in den Nieren;
Urasin verhindert die Manifestatian der Gicht.

Bei manifester Gicht:

Urasin beseitigt Uratablagerungen in Gelenken und

Bindegewebe, d. h.:
B Tophi werden abgebaut

B Anfallshaufigkeit wird vermindert

B Doverbehandlung schitzt var neuen Anfallen.
Durch die Beseitigung der Uratablagerungen in den
Nieren wird die Nierenfunktian verbessert.

Bei 90% der Gichtkranken sind die Nieren geschadigt.

Urosin auch bei Niereninsuffizienz

Urasin

Indikationen: Zusammensetzung:

Behondlung und Prophyloxe der 1Toblette enthalt: 100 mg 1 H-Pyrazola
Urikapathie, Hyperurikdmie und Gicht (3, 4-di pyrimidin -4-ol = Allapurinal
jeder Genese, HamsBuresteine.

Kaontraindikationen:
Doslerung: Wahrend der Schwongerschaft und
Mittlere Anfangsdasis: 3-4x1Toblelte
pro Tag. In schweren Fallen bis zu
4x2 Tobletten proTog. Erhallungs-
dasis noch Abbou der Hornséure-
depots: 2-3x1 Tablette pra Tag.
Die Tobletten sollen mil reichlich
Flissigkeit nach den Mahlzeilen ein-
genommen werden.

werden.

Nebenwirkungen:

Vereinzelt kénnen zu Beginn der
Behandlung Havteruptionen, evil. mil
Temperalurerhdhung, Juckreiz,
leukopenie, Ecsinaphilie und Gelenk-

Stillzeil darf Urasin nicht eingenommen

beschwerden auftrelen. Dann sallle
Urosin abgesetzt werden. 8eim Auf-
treten von gastrointeslinclen Unver-
traglichkeiten {Ubelkeit, Erbrechen,
Diarrhoe, leibschmerzenl, Benommen-

heit, Kopfschmerzen, Melallgeschmack

kann nach Reduzierung der Desis die
Medikotian hdufig fortgesatzl werden.

Hinweise:

Bei monifester Gichl kdnnen zu Be-
ginn der Behandlung Gichlonfalle
auftreten, doher empfiehlt sich in die-
sen Fallen die prophylaktische Gabe
von Calchicin in subklinischen Dosen.

Bei Gichiniere und Hornséuresleinen
soll die tagliche Urinmenge wahrend
der Zeit der erhdhten Hornséure-
Ausscheidung mindestens 2 Liter be-
betragen. Zusatzlich sind neutrali-
sierande Mafinohmen notwendig.

Fir lhre Verordnung:

OP mil 50 Tobletten DM 37,20
AP mit 250 Tabletlen

Weitere Informalianen enthalt

der wissenschaoftliche Praspekt vom
Dezember 1972, auch infarmierf Sie
gern unser Mitarbeiter im wissen-
schaftlichen AuBendienst.

Boehringer Mannheim—spezialisiert auf Diagnostica und Therapeutica




werden konnte. Diese Elngriffe waren aber nur erste
tastende, wenn auch klar durchdachte, mutige Ver-
suche, intern-medizinisch nicht beeinfluBbare Herz-
krankheiten durch operative MaBnahmen zu bessern.
Den entscheidenden Durchbruch der
Herzchirurgie brachte aber erst ein tieferes Versténd-
nis der krankhaften Verdnderungen und der Funk-
tion des Herzens und die Entwicklung von Techniken
zur Operation am blutieeren Herzen. Bis dahin war
es eln weiter Weq.

In den USA gab es Ende der drelBiger und Anfang der
vierziger Jahre, in denen jener Kontinent noch in Ruhe
und tiefem Frieden arbeiten konnte, hauptséchlich
zwel Zentren, an denen die Diagnostik, vor allem der
angeborenen Herzfehler, und die Forschung dber dle
Physiologie und Pathophysiologle des Herzens voran-
getrieben wurden, namlich dle John-Hopkins-Univer-
sitdt in Baltimore und das Beilevue-Hospital in New
York, vorbildliche Stitten klinisch-wissenscheftlicher
Arbelt. Zunachst stellte Maude ABBOTT auf Anregung
ihres Lehrers William OSLER, des bedeutenden ameri-
kanischen Klinikers, euf der Basis von mehr als ein-
tausend, in ganz USA gesammelten Fallen den Zu-
sammenhang von klinisch erkennbaren und patholo-
gisch anatomischen Befunden her und schuf damit
eine heute noch gliltige Kiassifizierung der angebore-
nen Herzfehler, Zu gleicher Zeit bemihte sich die Kin-
derarztin Helen TAUSSIG Intensiv um elne Verbesse-
rung der Erkennung der Herzfehler im Kindesalter.
lhre Erkenntnisse lber die Ursachen der Zyanose bei
den sogenannten blue babies veranlaBten den Chir-
urgen im selben Hospital Alfred BLALOCK Ende 1944
zu der von Ihm erdachten Operation zur Korrektur
eines besonders schweren zyanotischen Herzfehlers,
der FALLOTschen Tetralogie. Hierbei wird eine herz-
nahe Kdrperschlagader — zumeist die Unterschlissel-
beinarterie —in die Lungenschlagader gepflanzt, so daB
eln Teil des vendsen Blutes nochmals durch die Lun-
gen zirkullert und vermehrt mit Sauerstoff angerei-
chert — oxygeniert — wird. Dieser lebenserhaltende
Eingriff korrigiert den komplexen Herzfehler zwar
nicht anatomisch, sondern nur seine funktionelie Aus-
wirkung, die Blausucht; er besserte den Zustand die-
ser duBerst schwerkrenken Kinder aber so entschei-
dend, daB diese BLALOCK-TAUSSIG-Operation da-
mals der Herzchirurgle und nicht zuletzt der klinischen
Herzforschung einen machtigen Aufschwung gab. Die
von dem Engldnder SOUTTAR — wile erwahnt — be-
reits 1925 empfohiene Sprengung einer krankhatft ver-
engten Mitrelklappe mit dem in das Herz eingefiihrten
Zeigefinger wurde 1945, also 20 Jahre spater, in den
USA und in England wieder aufgenommen und gab
AnlaB zur Anwendung auch bel angeborenen und er-
worbenen Verengerungen der Lungenschlagaderkiap-
pen und der Aortenklappen, chirurgische Eingritfe, die
an die Namen BAILEY, HARKEN und GLOVER in den
USA, und BROCK und HOLMES SELLORS in England
geknipft sind.
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Bevor ich auf die dramatische Entwicklung der Chir-
urgie am offenen Herzen wihrend der vergangenen
zwanzig Jahre eingehe, muB die Entdeckung desHerz-
katheterismus erwahnt werden. Der geniale, 1929 sel-
ner Zeit weit vorauseilende Vorschlag FORSSMANNS,
das Herz zu katheterisieren, ,um maoglichst wirksame
Mengen von Medikamenten unmittelbar und schnell
dem Herzmuskel zuzufihren und um Funktion und
Stoffwechsel des Herzens zu studieren®, konnte erst
ausgewertet werden, als verschiedene technische
Voraussetzungen gegeben waren, wle entsprechend
weitlumige, druckstabile aber doch flexible Herzkathe-
ter, die eine schnelle Injektion von Kontrastmittel zur
Roéntgendarstellung der Herzhdhlen erméglichten, und
elektronische Geréte zur fortlaufenden Registrierung
der Druckwellen im Herzen und zur Bestimmung der
Atemgase, Methoden, deren sich um 1941 COUR-
NAND und RICHARDS am Bellevue-Hospital in New
York bedienten. Fiir ihre hlerdurch ermittelten we-
sentlichen und neuen Erkenntnisse lber die Bynamik
des Herzens wurde lhnen zusammen mit FORSS-
MANN 1957 der Nobelpreis fir Medizin und Physiolo-
gie zuerkannt. — In Deutschland hat sich nach dem
Zweiten Weltkrieg der Rontgenologe JANKER in Bonn
— frither auch in Minchen unter dem Chirurgen v.
REDWITZ — groBe Verdienste um die kinemetogre-
phische Rontgendarsteilung des Herzens erworben,
Ihr kommt heute durch die Aufzeichnung der Bewe-
gungsabldufe der einzelnen Herzabschnitte im Film,
um die sich in Miinchen Konrad BOHLMAYER, der
Kinderkardiologe am Hauner'schen Kinderspital und
jetzt am Herzzentrum, erfolgreich und vom Ausland
anerkannt bemihte, eine iberragende Bedeutung in
der anatomischen und funktionellen Diagnostik von
Helzfehlern zu, Bemerkt sei, daB die verschiedenen
technischen Methoden zur Untersuchung des Her-
zens — auBer dem erwdhnten Herzkatheterismus, vor
ailemn die Phonokardiographie und die Ultraschallver-
fahren, in letzter Zeit dle Durchblutungsmessungen
mit radioaktiven Stoffen — zu neuer und besserer Deu-
tung aiter klassischer klinischer Befunde beigetragen
haben und so die klinische Diagnostik mit elnfachen
Mitteln auBerst befruchteten.

Auf den dargelegten diagnostischen Grundlegen und
suf den genaueren Erkenntnissen Uber die verschie-
denartigen Herzerkrankungen hat sich nach und nach
die moderne Herzchirurgie entwickelt, von der eine
auBerst subtile Operationstechnik gefordert wurde.
Sie war aber nur méglich, wenn es gelingen wirde,
am stillstehenden und blutieeren Herzen zu hantieren,
ein Gedanke, der vor etwa 30 Jahren noch an Hybris
grenzte, eber bald verwirklicht werden sollte. Zwel
Wege schienen gangbar, die ziemlich gleichzeitig be-
schritten wurden. 1950 verdffentlichte W. G. BIGELOW,
Toronto, die Ergebnisse seiner langjahrigen Experi-
mente iUber die Senkung der Kdrpertemperatur, die
darin gipfeiten, daB es infoige der Drosselung des
Stoffwechsels in Hypothermie — in Unterkihlung —
von 28 Grad moglich sei, den Kreisiauf durch Abklem-
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men der das Blut zum Herzen leitenden Hohlvenen
fir sechs bis acht Minuten zu unterbrechen, d. h., den
Kreislauf total stillzulegen, ohne da8 besonders die
gegen Sauerstoffentzug empfindliche Hirnsubstanz
geschadigt wirde. Einige Jahre spéter 1952/53 ge-
langen dann BIGELOW, SWAN und LEWIS in Kanada
und den USA die ersten erfolgreichen Korrekturen
angeborener Herzfehler am offenen Herzen in Unter-
kihlung. In Deutschland griff DERRA, Diisseldorf, mit
seinem Anisthesisten ZINDLER bereits 1953/54 das
Verfahren der Hypothermie auf und leitete damit bei
uns die Epoche der modernen Herzchirurgie ein, die
durch seinen Vorganger in Disseldorf E. K. FREY
— meinem verehrten Vorgénger In Miinchen — mit der
ersten Ductus BOTALLI-Operation begonnen worden
war.

Der andere Weg, am offenen Herzen zu operieren, der
zunéchst geradezu abenteuerlich schien, wurde mit
der Ableitung des gesamten Blutes vom Herzen und
dem Ersatz seiner Pumpleistung und gleichzeitig der
Atmungsfunktion der Lungen durch Maschinen be-
schritten. Zwar hatte ein solches Verfahren Vorlaufer:
s0 bastelte sich der Pharmakologe Carl JACOBY,
Tiblngen, bereits Ende des letzten Jahrhunderts als
junger Forscher in dem weltberiihmten SCHMIEDE-
BERGschen Pharmakologischen Institut in StraBburg
eine Herz-Lungenmaschine, um die Funktion von Or-
ganen auBerhalb des Korpers und unabhdngig vom
EinfluB des Nervensystems zu studieren. Das Blut
machte er durch selbstzubereiteten Blutegelextrakt
— was lag fiir einen Pharmakologen naher — unge-
rinnbar. Ein anderer Apparat wurde einige Jahrzehnte
spéter (1931) im Pharmakologischen Institut Heidel-
berg von dem nachmaligen Basler Internisten Hans
STAUB zur experimentellen Erforschung des Stoff-
wechsels Isoliert durchstrdmter Organe, wie der Le-
ber, konstruiert. Diese Apparate oxygenierten freilich
nur geringe Mengen Blut, und die Forscher dachten
bei weitem nicht an die Ubernahme der gesamten
Herz-Lungenfunktion durch eine Maschine.

Zielgerichtet, zum Zweck der Entfernung verschlepp-
ter, haufig den Tod verursachender Blutgerinnsel aus
den Lungenschlagadern — der sogenannten Embol-
ektomie, einem Eingriff, der von TRENDELENBURG
In Leipzig 1907 ausgearbeitet und empfohlen wurde,
der aber erst 1924 meinem Lehrer KIRSCHNER, da-
mals in Konigsberg, gliickte — begann bereits 1934
GIBBON in Boston, spater in Philadelphia, einen
Pumpoxygenator — eine Herz-Lungen-Maschine — zu
konstruieren. 1937 konnte GIBBON iiber die erfolg-
reiche Ausschaltung von Herz und Lunge im Experi-
ment durch Umleltung des Blutes aus den Hohlvenen
und durch kiinstliche Arterialislerung — auch Oxyge-
nierung genannt — mit Hilfe seines Apparates berich-
ten. Verschledenste Umstande, nicht zuletzt der Zweite
Weltkrieg, in den schlieBlich auch die USA verwickelt
wurden, stoppten die Versuche GIBBONSs, die er aber
nach dem Krieg wieder aufnahm mit dem Ergebnis,
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Ende 1953 zum ersten Mal einen Herzfehler — eine
angeborene Vorhofscheldewandliicke — Im extrakor-
poralen Kreislauf erfolgreich zu korrigieren. Die vielen
Jahre der Forschung, die GIBBON benétigte, um mit
seiner Herz-Lungen-Maschine eine Herzoperation am
Menschen wagen zu kbdnnen, zeugen dafiir, wie
schwierig es war, Schritt flir Schritt Technlken zu ent-
wickeln, um eine einigermaBen normale Pumpleistung
des Herzens und eine ausreichende Arterialisierung
des Blutes durch eine Maschine zu erbringen.

Die Idee von GIBBON zu verwirklichen, haben sich
etwa zur gleichen Zeit zahireiche Kliniker, Chirurgen
und Physiologen bemilht: So hat unser Miinchener In-
ternist Herbert SCHWIEGK wahrend des Zweiten
Weltkrieges (1940) in Berlin mit einem nach GIBBON
konstruierten Apparat zeigen kénnen, daB eine kiinst-
liche Durchblutung von Hunden prinzipiell méglich ist,
und daf es damit gelingt, bis zu 15 Minuten nach dem
Jklinischen Tod” durch Entblutung Atmung und
Herztatigkeitwiederin Gang zubrin-
gen, Auf Anregung von CRAFOORD, Stockholm, der
schon 1946 mit dem Ingenieur ANDERSEN eine Herz-
Lungen-Maschine angefertigt hatte, berichtete sein
Schiler BJORK 1948 (iber einen Oxygenator, in
dem rotierende Scheiben das Blut aufnahmen, das
nach und nach durch die Sauerstoffatmosphare oxyge-
niert wird. Dieser Disc-Oxygenator wurde nach 1956/
58 von den Amerikanem KAY und CROSS verbessert
und ist noch heute eine der sichersten kiinstlichen
Lungen. CRAFOORD und SENNING, Stockholm, kon-
strulerten dann einen Walzenoxygenator, der
eine groBere Oberflache besitzt und mit dem sie 1954
in Skandinavien die erste, in der Welt die zweite er-
folgreiche Herzoperation In extrakorporaler Perfusion
— namlich die Entfernung einer Geschwulst aus dem
linken Vorhof — ausfiihrten. SENNING, Stockholm-Zi-
rich, verdankt die Herzchirurgie — das sei hier schon
hervorgehoben — wichtige pathophysiologische Er-
kenntnisse und operativ-technische Hinweise. Fir den
taglichen Gebrauch zwar nicht bewdhrt hat sich
der Schnecken-Oxygenator des Physlologen JONG-
BLOOD, Utrecht, dessen Vorfiihrung auf dem ersten
fiir Deutsche zugénglichen Internationalen Chirurgen-
kongreR in Paris 1951 mich aber sehr beeindruckte
und dazu anregte, das Problem des extrakorporalen
Kreislaufes mit melnen Schilern HEBERER, BORST,
BEER und GEHL in Marburg zundchst in unser
wissenschaftliches,spédterklinisches
Programm aufzunehmen. Oxygenieren diese Herz-
Lungen-Maschinen, indem das vendse Blut auf ver-
schiedene Weise zu einem diinnen Film ausgebreitet
und durch elne Sauerstoffatmosphére geleitet wird,
s0 wendete LILLEHEI, Minneapolis, ein anderes Prin-
zip an, nach dem Sauerstoff in das Blut geblasen wird,
was allerdings Schaum erzeugt, der durch entschéu-
mende MaBnahmen und Stoffe wieder entfernt wer-
den muB. So wenig der Natur ahnlich dieses Verfah-
ren ist, so hat es sich doch in moderner Form als Ein-
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mal-Oxygenator und In Verbindung mit der Unterkih-
lung des Organismus und der Verdiinnung des Blutes
mit Glukoseldsung, woriiber meine Schilier BORST,
jetzt Hannover, sowie SCHAUDIG und SEBENING in
Deutschland grundlegend gearbeitet haben, als wich-
tigste Methode der extrakorporalen Perfusion bei
Operationen am offenen Herzen erwiesen.

Die schonendste Oxygenation ermégiicht zweifellos
derMembranoxygenator, in dem Sauerstoff
nicht direkt mit dem Blut in Verbindung gebracht wird,
sondern &hniich wie in den Lungenblischen durch die
Poren einer Membran,

Dieser bisher physiologischste Oxygenator ist prak-
tisch erst jetzt verwendbar, nachdem die Kunststoff-
industrie zunehmend geeignetere Membranen her-
stellt und nachdem durch entsprechende Konstruktio-
nen die Kontaktzeit des Blutes optimiert werden kann.
Mit dem Membranoxygenator ist es zum ersten Mal
gelungen, bei Ausfall der Lungen infolge massiver Lun-
genentziindung Patienten mehrere Tage mit Sauer-
stoff zu versorgen und schlieBlich am Leben zu erhal-
ten ohne Zurlickbieiben von Schadigungen.

Mit dem Riistzeug derHerz-Lungen-Maschinen und mit
mannigfachenTechniken wie kiinstiicherHerzstillstand,
Isolierter Durchstrémung der HerzkranzgefaBe, Kiih-
iung des Herzens und nicht zuletzt mit Hilfe einer ver-
feinerten Anasthesie sowie intensiver postoperativer
Beobachtung und Pflege, kénnen heute Eingriffe am
Herzen mit einer Sicherheit und Prdzision durchge-
fihrt werden, wie sie noch vor kurzem unvorsteilbar
waren. Nur einige Beispiele sollen angefihrt werden.

Soistdieschon erwahnte FALLOTsche Tetralogieheute
auch bel kieinen Kindern volistandig, d. h. durch Ver-
schluB des Defektes zwischen den beiden Herzkam-
mern und durch Erweiterung der Blutstrombahn in die
Lungen, korriglerbar, so daB sich dle Kinder normal
entwickeln und leistungsfahig werden. Mein Schiler
KLINNER hat das Verdienst, diese von LILLEHEI in
Minneapolis angegebene Operation in Deutschland
durch stete Verbesserung der Operationstechnik in
hohem Grad vervoilkommnet und bisher bei (ber 600
Kindern mit zunehmend geringerem Risiko durchge-
fiihrt zu haben.

Einweiterer Eingriff bei schwerem angeborenen Herz-
fehler, der neben der Erfahrung des Operateurs des
Einsatzes aller technischen Maoglichkeiten bedarf, ist
die Blutumleitungsoperation nach MUSTARD, Toron-
to, und die nach SENNING bei der sogenannten Trans-
position der groBen HerzgefdBe. Diese duBerst schwie-
rige Operation ist KLINNER und SEBENING in Deutsch-
land zum ersten Mai gelungen .

Unter den erworbenen Herzerkrankun-
g en bieten die rheumatisch und entziindlich beding-
ten Herzkiappenfehier noch immer Probleme. Hier
zeigte sich auch, wie biglogisches und mechanisches
Denken oft in Widerstreit iiegen. Beim Herzklappen-
ersatz, wie er bei hochgradiger Verkaikung und Zer-
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stdrung der Herzklappen haufig erforderlichist, scheint
trotz mancher theoretischer Vorzige des organischen
Materials, wie Faszie oder homologer und heterologer
Kiappen, der kiinstlichen mechanischen Klappe bei
langerer Beobachtungsdauer der Vorrang zu gebiih-
ren, zumal sie zunehmend biutfreundlicher konstruiert
werden konnte.

inder Behandiung der Durchbiutungs-
stérungen des Herzmuskels -~ des Herz-
infarkts und der Angina pectoris — ist der Chirurgie
eine neue Aufgabe zugefallen. Aus operativen MaB-
nahmen, dem Herzmuskel {iber kinstiich erzeugte Ka-
pillaren vermehrt Blut zuzufiihren, die in den dreiBi-
ger Jahren von Ciaude BECK in den USA angegeben
wurden und in Deutschiand bereits damais von LE-
ZIUS, einem Schiller KIRSCHNERS, experimenteli auf
ihre Wirksamkeit geprift wurden, hat sich zunéchst
die Einpfianzung einer Brustwandarterie in die kreis-
iaufgestérte Herzmuskulatur nach VINEBERG, Mon-
treal, entwickelt und schlieBlich die gezielte Arteriali-
slerung des Herzmuskels durch Uberieitung des Blut-
stroms aus der Aorta mittels eines Venen- oder Arte-
rientransplantats in die HerzkranzgefaBe. Diesen Ein-
griff hat in Deutschiand mein Schiler HEGEMANN,
Erlangen, mit seinen Mitarbeitern gingefiihrt und ihm
Anerkennung verschafft. Voraussetzung fiir diese Ope-
ration, zu der auch eine Herz-Lungen-Maschine erfor-
derlich ist, ist die genaue selektive Rontgenkontrast-
darstellung des HerzkranzgefaB-Systems nach Mason
SONES, Cleveland, die in Miinchen friihzeitig von
RUDOLPH — friiher li. Medizinische Universitats-Kli-
nik, jetzt Herzzentrum — und von BLOMER und Mit-
arbeitern — i. Medizinische Kiinik der Technischen
Universitdt — aufgenommen wurde.

Hiermit modchte ich die Beispiele aus der Herz -
chirugie der Gegenwart abschlieBen und
mich der Herzchirurgie der Zukunft zu-
wenden. Sie kann nicht so stiirmisch verlaufen wie in
den vergangenen 20 bis 30 Jahren. Zunachst gilt es,
die Herzchirurgie durch wahrscheiniich sehr mihsame
Kieinarbeit weiter auszubauen, um Durchfihrung und
Ergebnisse der Eingriffe noch sicherer und physliologi-
scher als bisher zu gestaiten, was besonders auch der
Korrektur angeborener Herzfehler im Saugiingsalter
zugute kommen wird.

Das Hauptprobiem der Zukunft scheint
mir zu sein: der teiiweise oder voilstén-
dige Ersatz der Pumpfunktion des Her-
zens (ber eine gewisse Zeit oder fiir dauernd. Die
maschinelie Unterstitzung der Herztatigkeit wahrend
eines Schocks infolge ausgedehnten Herzinfarkts hat
in einigen Kliniken bereits Erfoige gebracht. Auch die
Exzision von Infarktbezirken und von Herzwand-
aneurysmen, die die voiie Kontraktion besonders der
linken Herzkammer beeintrachtigen, ist maglich.

GroBe Hindernisse bietetnoch der iiber langere
Zoit wirksame volistindige Ersatz des Herzens, sei
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es durch Transplantation eines Herzens oder durch
ein kinstliches mechanisches Herz.

Die von SHUMWAY und LOWER in Stanford, USA, in
allen Einzelheiten im Experiment ausgearbeitete Herz-
transplantation, die dann bekanntlich von BARNARD
in Kapstadt am 3. Dezember 1967 am Menschen ge-
wagt wurde, hat trotz zahlreicher — vor allem anféng-
licher — Fehlschldge auch heute ihre Berechtigung
bei hochgradiger ausgedehnter Zerstérung des Herz-
muskels, besonders jugendlicher Herzkranker. Lebten
doch 40 von 200 Operierten — Todgeweihten —, also
20 Prozent, nach der Herztransplantation langer als
eln Jahr und 22 Operierte ldnger als zwel Jahre. Fiinf
Operierte leben seit finf Jahren und sind teil- oder
vollberufsfahig. Wenn auch diese ersten Ergebnisse
denen der Behandlung schwerster Krebsformen kaum
nachstehen, so wird die Herztransplantation aber auf
breiter Basis erst von Nutzen sein, wenn es der For-
schung gelingt, die Immunabwehrreaktionen des Emp-
fangers besser zu ziigeln als bisher. Dann miiBten
auch ethische und rechtliche Probleme auf eine neue
Grundlage gestellt werden, vor allem miiBte jeder
Mensch bereit sein, Im Falle eines Unfalltodes sein
Herz fiir das Weiterleben elnes Mitmenschen zur Ver-
figung zu stellen.

Die Konstruktion eines kiinstlich-mechanischen Er-
saizherzens scheint noch gréBere Schwierigkeiten in

Recht der
Krankenhausforderung
in Bayern

Taschenkommentar. Bearbeitet von Dr. Herbert
Genzel, Ministerialrat im Bayerischen Staatsministe-
rium fOr Arbeit und Sozialordnung, Lehrbeauftragter
an der Universitdit Minchen, und Karl Miserok, Regle-
rungsrat im Bayerischen Staatsministerium fir Arbeit
und Sozlalordnung. 1974. Taschenformat. Kartoniert.
Ca. 200 Seiten, Buch-Nr. KS 09/8. Ca. DM 28,—,
ISBN 3 555 50016 3

Oer speziell fOr dle Praxis erarbeltete Kommentar der In der
Krankenhausunierabtellung des Bayerischen Sozlalministariums
titigen Verfasser vermittell dem Benutzer In konzentrierter
Welse einen Oberblick dber dia fir die Krankenhausidrderung
in Bayern bedeutsamen Sach- und Rechtsfragan.

Mit dem Bayerlschen Krankenhausgesetz werden dle Rechts-
grundlagen idr eina zukunftsorientierte Krankenhausbedaris-
planung gescheffen, Neben Verfahrensvorschriften Insbeson-
dera Regelungen iOber die In Bayern vielfiitigen Zustandig-
kelten Im Krankenhauswesen befinden sich In diesem Gesetz
u. 8, auch Bestimmungan {ber die Datenverarbeitung und
den Qatenschutz Im Krankenhaus.

Welter enthdlt das Wark In Ubersichtlicher Form dle fir die
Krankenhausplanung und -férderung maSgeblichen bundes-
und landesrechtlichen Gesetze und Verordnungen, wie die
Bundespflegesatzverordnung u. a, SchlleBlich sind alle fir die
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waltungsvorschriften sowla dla Allgemeinen Grundsétze der
Krankenhausbedarfsplanung In Bayern aufgenommen.
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slch zu bergen als die Herztransplantation. Sie liegen
vor allem In der Traumatisierung des Blutes durch
jedes Pumpsystem mit Klappen und Ventilen und in
der Erstellung eines kompakten Herzmodells und der
dazugehérigen Triebkraft. So verdienstvoll die Be-
mihung von DeBAKEY, Houston, KOLFF, Salt Lake
City, dem die kiinstliche Niere zu verdanken Ist, und
BUCHERL und Mitarbeiter, Berlin, um die Entwick-
lung eines mechanlschen Herzens sind, so wurden
in den letzten Jahren doch zu optimistische Be-
richte In der Presse laut. Ein wirklicher Fortschritt
wird auf diesem Gebiet nach meiner Ansicht erst er-
zielt, wenn man sich bei der Konstruktion eines Kunst-
herzens vom komplizierten Bau und von der Funktion
des natiirlichen Herzens entfernt und auf einfache
Pumpsysteme zurickgreift, wie sle In friihan Entwick-
lungsstufen des Menschen vorgebildet sind. Person-
lich glaube ich, daB sich der Wettlauf zwischen Herz-
transplantation und Kunstherz zugunsten der Herz-
transplantation entscheiden wird. Auf beiden Gebie-
ten muB aber geforscht werden, da auch unvorherseh-
bare Teilergebnisse wichtige Fortschritte bringen kén-
nen. Hier sei daran erinnert, daB der Weltraumfor-
schung die Konstruktion brauchbarer elektronischer
Herzschrittmacher zu verdanken ist, durch die bei
Tausenden von Herzkranken schwerste Herzrhyth-
musstérungen ausgeglichen werden kdnnen.

Hiermit habe ich einige ungeldste Probleme der Herz-
chirurgie aufgezeigt, die sich natdrlich durch zahl-
reiche ebenso gewlchtige offene Fragen der konser-
vativen Kardiologie ergénzen lieBen. Das neu erstan-
dene Herzzentrum in Miinchen, das nun seine Pforten
den Kranken &ffnet, ist nach seiner baulichen Planung
und apparativen Ausriistung und in seiner personellen
Struktur, nicht zuletzt in der Auswahl seiner in ihm
tatigen Arzte, In hervorragender Weise geeignet, auf
dem weiten Gebist der Herzkrankheiten zum Heilen
und Forschen wesentlich beizutragen. Der enge Kon-

- takt von Chirurgen, Kardiologen, Kinderkardiologen,

Rontgenologen, Anasthesisten und reinen Forschern
in dieser Klinik wird einem erfolgreichen Arbeiten zum
Wohle der Kranken und zum Ansehen der deutschen
Wissenschaft sicher fdrderlich sein. Unabdingbar hier-
far ist aber auch eine stdndige Verbindung mit den
Universitatskliniken und Universitatsinstituten, den
Statten kontinuierlicher medizinischer Forschung ka-
texochen sowie mit den Max-Planck-Instituten in Mar-
tinsried und ein steter Gedankenaustausch mit den
kardiologischen Zentren im Ausland. Dann wird diese
neue Stitte arztlichen Wirkens, deren Errichtung dem
Weitblick der bayerischen Staatsreglerung und des
bayerischen Landtags zu verdanken ist, ihren viel-
fachen Aufgaben im Wechsel der Zeiten immer ge-
recht werden.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. R. Zenker, Chir-
urgische Klinik Dr. Rinecker, 8000 Mdinchen 70, Isartal-
straBe 82
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Ergebnis der gesamtstatistischen Auswertung der nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz vorgeschriebenen arztlichen Erst- und
Nachuntersuchungen in Bayern im Jahre 1972

Das Beyerische Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung het den Bericht iber das Ergebnis der ge-
samistatistischen Auswertung der nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz vorgeschriebenen érztlichen Erst-
und Nachuntersuchungen In Beyern im Jahre 1972 nunmehr fertiggestelft. Der eusfihriiche, mit reichlichem
Zahlenmaterial belegte Berlcht schiieBt mit folgender nachstehend wértlich wiedergebenen Zusammenfassung

und den dereus sich ergebenden SchluBfolgerungen:

1.

1972 steht einer Zahl von 131 340 Schulentlassenen
— 84 277 aus Grundschulen, 47 063 aus mittleren und
hheren Lehranstalten — die Zahl von insgesamt
84 308 Erstuntersuchungen gegeniiber,

Beriicksichtigt man, daB eln groBer Teil der entlasse-
nen Schiler der mittleren und héheren Lehranstalten
das 18. Lebensjahr beim Eintritt in das Berufsleben
bereits errelcht hette und damit dem Jugendarbeits-
schutzgesetz nicht mehr unterlag, so ist der SchluB
gerechtfertigt, daB die liberwiegende Zahl der neu ins
Erwerbsleben eingetretenen Jugendlichen erstunter-
sucht worden ist.
2.

Im vorangegangenen Schuljehr1970/71 wurden 120171
Schiiler entlassen. in die erste Klasse des Berufs-
schuljahres 1971/72 treten 88 407 Schiiler ein. Geht
man hiervon als Basiswert fiir eine Schatzung aus,
dann ist anzunehmen, daB die Zahl der Nachunter-
suchungspflichtigen erheblich gréBer war als die Zahl
der 1972 tatsdchlich nachuntersuchten Jugendlichen,
die nur 41 705 betrug und auch beachtlich hinter der
Zahl der Im Vorjehr Erstuntersuchten zuriickblieb.

Die Sonderaktion 1972 der Gewerbeaufsichtsamter
war geeignet, diese Tatsache zu bestatigen: Bei den
von diesen Revisionen erfaBten 16 720 In Klein- und
Mittelbetrieben Bayerns beschéftigten Jugendlichen
muBten 3132 allein wegen MiBachtung der Bestim-
mungen lber dle Erst- und Nachuntersuchungspflicht
beanstandet werden.
S

14,3 Prozent der Erstuntersuchten und 13,5 Prozent
der Nachuntersuchten bedurften einer arztlichen Be-
handlung. Daran hat sich seit 1969, dem Beginn der
gesamtstatistischen Auswertung der Nachuntersu-
chungsbogen, nichts gedndert. Die Haufigkeit der Ge-
fdhrdungsvermerke bzw. Arbeitsverbote bel Erst- und
Nachuntersuchten hat demgegeniiber seit 1969 zuge-
nommen, zunachst geringfigig, Im letzten Jahr aber
bedeutend:

Erstuntersuchte Nachuntersuchte
1969 13,7 % 11,7 %
1971 15,0 %o 13,2 %
1972 28,4 % 24,0 %
4,

Nahezu unverdndert blieben die Relationen hinsicht-
lich der Krankheiten, die von Erst- und Nachunter-
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suchten vor Eintritt In das Erwerbsleben durchge-
macht worden waren, sowle Krankheiten, Operationen
und Unfalle bei Nachuntersuchten seit der Erstunter-
suchung.
Unter den Nachuntersuchten wurden bei 0,7 Prozent
nachteilige Auswirkungen der bisherigen Arbeit auf
die Gesundheit festgestellt und bei 0,5 Prozent auBer-
ordentliche Nachuntersuchungen angeordnet. Diese
Zahlen entsprechen den Vorjahren.
Nach wie vor stehen folgende Verbote im Vorder-
grund:

— schwere kdrperiiche Arbeit

— haufiges Heben, Tragen und Bewegen von Lasten
Arbeiten im Stehen
— Arbeiten, die volle Sehkraft erfordern
— Arbeiten, die Schwindelfreiheit erfordemn

Skelettverénderungen und Muskelschwiche — die
héufigsten Begriindungen fiir Arbeitsverbote — und
die damit verbundene Minderbelastbarkeit der Ju-
gendlichen kénnen durch sportliche Betatigung in der
Schule und wahrend der Frelzeit weitgehend verhin-
dert bzw. In thren Auswirkungen giinstig beeinfluBt
werden. Deshalb verdienen die Angaben der Jugend-
lichen (iber ihre aktive Teilnahme an Sport, Turnen
und anderen Formen kdrperlicher Ertiichtigung be-
sondere Aufmerksamkeit. Hier stehen 53,5 Prozent
positiven Antworten der Erstuntersuchten (61,8 Pro-
zent der maénnlichen, 448 Prozent der weiblichen)
nur 40,1 Prozent der Nachuntersuchten (51,1 Prozent
der ménnlichen, 27,7 Prozent der weiblichen) gegen-
iiber.

5.
Somit kann wohl gesagt werden, daB sich die gesund-
heitliche Situation der in das Arbeitsleben elntreten-
den und elngetretenen Jugendlichen In Bayem — so-
weit sich diese Situation im Ergebnis der arztlichen
Jugendarbeitsschutzuntersuchungen splegelt — seit
Beginn der gesamtstatistischen Auswertung der Un-
tersuchungsbogen Im Jahre 1969 nicht wesentlich ge-
andert hat. Diese Feststellung bezieht sich gleicher-
maBen auf die immer noch zahlenmaBig ins Gewicht
fallenden VerstdoBe gegen die Vorschriften iber die
gesundheitliche Betreuung nach dem Jugenderbeits-
schutzgesetz, vor allem auf die unbefriedigende Be-
teiligung an den Nechuntersuchungen, wie auf dle
anamnestisch und befundmagig erfaBten Gesundheits-
schiaden und anderweitigen kdrperlich bedingten Be-
eintrachtigungen der Belastbarkeit und Lelstungsfa-
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higkeit. In diesem Zusammenhang ist nochmals nach-
dricklich auf die Ertiichtigungs- und Ausgleichsfunk-
tion sowie den Erholungswert des Sports hinzuweisen,
AuBerdem soll durch eine entsprechende Verlegung
der schuidrztlichen Untersuchungen gewdhrleistet
werden, daB ein mdglichst nahtioser UObergang von
den schulérztlichen Untersuchungen zu den Unter-
suchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz er-
reicht wird, Weiter kénnten durch Fortbildungsveran-
staltungen die fir die Untersuchungen nech dem Ju-
gendarbeitsschutzgesetz In Anspruch genommenen
Arzte zu einer Optimierung ihrer Aufzeichnungen ver-
anlafit werden mit dem Ziel einer Vereinheiltlichung

der Befunderhebung zur besseren Vergleichbarkeit
der Untersuchungsergebnisse. Auch die Belundbe-
wertung im Hinblick auf Gefahrdungsvermerke und
Beschéaftigungseinschrankungen kdnnte an Schilissig-
keit gewinnen, Zu diesem Zwecke wére es opportun
daf Erst- und Nachuntersuchung nach Moglichkeit von
demselben Arzt durchgefihrt wirden; dieser kénnte
mit mehr Nachdruck euf die Nachuntersuchung hin-
wirken,

Welche Anderungen die Novellierung des Jugend-
arbeitsschutzes mit sich bringen wird und ob diese
zu der wiinschenswerten Verbesserung der Lage fiih-
ren werden, bleibt abzuwarten.

Regensburger Kollegium fiir &rztliche Fortbildung
52. Fortbiidungstagung vom 23. bls 26. Mal 1974

Thema: ,Aktuelle Praxls®

Professor Dr. L. KOSLOWSKI, Tibingen:

notellung der Diagnose und Operationsindikation bei
der Appendizitis in der Prexis®

Fir die Entstehung der Appendizitis dirften diate-
tische Faktoren eine groBfe Rolle spielen; Wahrend in
Notzeiten oder bei schiackenreicher Erndhrung die
Appendizitis nur sehr selten beobachtet wird, kommt
sle bei dberkalorischer, verfeinerter Wohlstandser-
ndhrung mit langerer Verweildauer der Fazes im Dick-
darm gehéuft vor.

Der MacBURNEYsche Punkt liegt etwas hbher, als
es dem Punctum maximum des Schmerzes bei
der Mehrzahl der Appendizitisfille entspricht. Der
Schmerzpunkt des Untersuchenden und Kranken stim-
men nicht immer {berein, so da8 es sich empfiehlt,
den Patienten selbst mit einem Finger das Punctum
maximum des Schmerzes zeigen zu lassen. Die immer
wieder beschriebene, gleichzeitig bestehende Hyper-
asthesie der Haut ist ein inkonstantes Zeichen. In
etwa 80 Prozent der Fille wird die Entziindung von
hohem Fieber {oft mit hoher Differenz zwischen rek-
taler und axillarer Messung) begleitet. Fehlen kann
die Fieberreaktion, insbesondere bei der Altersappen-
dizitis.

Differentialdiagnostisch ist bei akuten Schmerzen im
Bereich des rechten Unterbauches besonders an die
lleitis terminalis zu denken, deren rdntgenoiogischer
Nachweis schwierlg sein kann und deren Aufdeckung
haufig erst durch die Leparotomie moglich wird. Bel
der Diagnosestellung der Appendizitis muB auf die
Bedeutung der rektalen Untersuchung besonders hin-
gewiesen werden. Mehr als 2/3 ailer operationswirdi-
gen Falle bieten elnen euffalligen rektalen Druck-
schmerz; allerdings Ist auch die Zahi der falsch-posi-
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tiven Befunde groB. Appetitiosigkeit, Ubelkeit und
Brechreiz treten bel den nicht operationswiirdigen
Schmerzzustanden im rechten Unterbauch in mehr
ais 50 Prozent der Félile auf und geben hiermit keinen
sicheren Hinweis auf eine Appendizitis] Demgegen-
{iber stellt das Erbrechen wie auch die Schmerzhaftig-
keit ein zuverldssiges Zeichen dar. Die Patienten
kiagen zum Teil iber Dauerschmerzen, zum Teil aber
auch dber intervaliartig auftretende Beschwerden und
nur sehr selten iber Koliken. Wenn auch ein 100pro-
zentiges objektives Zeichen fir eine Appendizitis
nicht besteht, so ist doch in Abhdngigkeit vom Schwe-
regrad der Erkrankung eine Haufung an Befunden
zu beobachten. Unter den objektiven Symptomen ist
die Klopfschmerzhaftigkeit des parietalen Peritoneums
das vielleicht wichtigste klinische Symptom. Die rek-
tale Untersuchung darf in keinem Fali unterbieiben,
ebenso die rektale und axilidre Temperaturmessung
(haufig sind Temperaturdifferenzen von mehr als ei-
nem Grad bei der Appendizitis zu finden). Dagegen
bringt die Zahlung der Leukozyten weniger diagno-
stische Sicherheit. Fast %/3 aller perforierten Appendi-
zitiden gingen mit Leukozytenzahlen unter 6000 ein-
her.

Gelingt bei einmaliger Begutachtung des Patienten
keine eindeutige Diagnosesteilung, so solite dieser
nach zwei Stunden nachuntersucht werden. Es sind
hierbei méglichst viele kiinische Zeichen zu priifen,
um ein HbochstmaB en diagnostischer Sicherheit zu
gewinnen. Ein retrozdkal gelegener Appendix macht
ganz andere Beschwerden als ein frel in die Bauch-
hohle hineinhdngender Wurmfortsatz. Ein Druck-
schmerz im rechten Unterbauch allein rechifertigt noch
nicht zur Annahme einer Appendizitis und zur Durch-
fihrung der Appendektomie.
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Der Anteil von Fehldiagnosen und damit von Fehlindi-
kationen zur Appendektomie wird sich nur schwer
reduzieren lassen, da sich die Appendizitis hinter un-
charakteristischen und mannigfaltigen Beschwerden
verbirgt. Die durch eine Fehldiagnose und damit Gber-
flissige Appendektomie fiir den Patienten entstehen-
den Risiken und Gefahren sind sehr gering und wer-
den von Sozialmedizinern und Joumalisten weit iiber-
schatzt. Um so schwerer wiegen die Konsequenzen
einer dbersehenen und nicht rechtzeitig operierten
Appendizitis. Dem Patienten gegenliber sollte der Arzt
nur von dem Verdacht auf das Vorliegen einer
Appendizitis sprechen und nicht schon zu Hause von
der Notwendigkeit einer sofortigen Operation. Der
Kliniker hat dann die Méglichkeit, nach erneuter Un-
tersuchung gegebenentfalls die Diagnose zu korrigie-
ren und auf eine Operation zu verzichten, ohne seinen
Kollegen in der freien Praxis zu desavouieren.

Professor Dr. H.-E. HOFFMEISTER, Tiibingen:

»Panoramawandel beim varlkdsen Sympilomenkom-
plex und der Phlebothrombose“

Durch die Kldrung der indikationsstellung zu den ver-
schiedenen Behandlungsmethoden der Varizen, durch
Thrombolysebehandlung der Phlebothrombose und
genauere Abtrennung der Operationsindikationen bei
Patienten mit postthrombotischem Syndrom ist es zu
einem Penoramawandel auf dem Gebiet der Phlebolo-
gle gekommen.

Bei der Therapie der primédren Varikosis
stehen sich Operationsméglichkeiten, Verddungen
und Kompressionsbehandlungen gegeniber. Grund-
satzlich ist zu bertcksichtigen, daB die Beinvenen ein
Teil eines netzfdrmigen Gebildes darstellen, das sich
um das ganze Bein oberhalb der Faszie rankt. Wenn
man an einer Stelle behandelt {verédet oder operiert),
besteht immer die Gefahr, daB an anderer Stelle 4hn-
liche Verdnderungen auftreten. Der im Ruhestand bei
Patienten mit und ohne Varikosis gleich hohe Druck
der oberfldchlichen Venen féllt beim Gesunden bei
Betdtigung der Muskelpumpe ab, wihrend dies bei
primérer Varlkosis nur gering und bei sekundérer
Varikosis (berhaupt nicht der Fall ist. Die einem
dauernden erhdhten Druck ausgesetzten oberflich-
lichen Venen stehen mit den tiefen AbfluBwegen
in Verbindung und schaffen aufgrund insuffizienter
Venae perforantes die Voraussetzungen fiir Ernah-
rungsstdrungen des betroffenen Beines. Kompres-
sionsbehandlung durch Wickeln des Beines wirkt nur
far die Dauer der Wickelung, wodurch fiir viele Patien-
ten eine unzumutbare Belastung entsteht. Eine Ver-
odungsbehandlung ist in vielen Féllen erfolgreich,
sollte aber bei bereits bestehenden Folgeschiden
{Ulcus cruris, chronische Dermatitis) durch operative
MaBnahmen ersetzt werden. Chirurgische Interven-
tionen sind weiterhin bei allen ausgedehnten Fallen
von Stammvarikosis mit nachweisbaren insuffizienten
Venae perforantes angezeigt.
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Dle sekundédre Verlkosls els Leitsymptom
des weit verbreiteten postthrombotischen Syndroms
stellt nicht nur ein medizinisches, sondern euch ein
soziales Problem dar. Es handeit sich hierbel haufig
um einen Dauerschaden, der bel fortgeschrittenen
Befunden zu einer hohen Minderung der Erwerbs-
fahigkeit und hdufig zur Berentung der Patienten bei-
trdgt. Am wirksamsten kann man dieser Erkrankung
durch rechtzeitige Diagnose, sofortige Behandlung
und konsequente Nachbehandlung der ursachlichen
Beinvenenthrombose begegnen.

Die klinischen Zeichen der Phlebothrombose
kénnen anfangs sehr diskret ausgeprégt seln (soge-
nannter Muskelkater nach Bettlagerigkeit, Waden-
schmerz bei Dorsalflektion des Beines, Wadendruck-
schmerz und FuBsohlendruckschmerz). Wahrend fri-
her vorwiegend die Beckenvenen als mdglicher Aus-
gangspunkt einer Lungenembolie angesehen wurden,
zeigen neuere Untersuchungen, daB Femoral- und
Wadenvenen ganz erheblich dominieren. Am Beginn
der Behandlung der akuten Thrombose steht die kon-
sequente medikamentdse Prophylaxe mit Heparinisie-
rung und Gabe von Cumarinen euf Dauer. Die Ent-
wicklung einer tiefen Beinvenenthrombose zum post-
thrombotischen Syndrom kann durch Thrombolyse-
behandlung, z.B. durch Streptokinase, verhindert wer-
den, solange der Thrombus frisch ist. Hat dieser Be-
ziehungen zur GefaBwand eufgenommen oder sind
bereits Fibroblasten in den Thrombus eingewachsen,
stellt sich die Indikation zur operativen vendsen
Thrombektomie mit Hilfe des FOGARTY' Katheters.

Eine operative Therapie der chronischen tiefen Throm-
bose der Beinvenen, eventuell mit postthromboti-
schem Syndrom, kommt bisher nur in ausgesuchten
Féllen in Frage (isolierte Beckenvenenthrombose und
isolierter FemoralvenenverschluB).

Auch fiir die Achselvenensperre wurden neue Be-
handlungsschemata, die eine Thrombolyse, Operation
und Dauermarcumarisierung umfassen, ausgearbeitet.
Grundsitzlich beginnt man bei einer frischen Achsel-
venensperre mit der Thrombolysebehandlung und
schlieBt an diese eine Langzeittherapie-Marcumar-
gabe an. Nur wenn nach Monaten keine Besserung
eintritt, ist eine Operation angezeigt; diese Zuriick-

‘haltung beruht euf dem schwierigen Zugang zur Ach-

selvene. Dabei Ist es hduflg nétig, das Schliisselbeln
zu durchtrennen, um zur Vena subclavia vorzudringen
und dort die Thrombektomie bzw. Erweiterungsplastik
durchzufiihren.

Professor Dr. M. EGGSTEIN, Tiibingen:
»Bewertung von Leborbefunden filr die Prexis“

Fiir die Diagnose von Erkrankungen innerer Organe

werden naturwissenschatftliche Verfahren herangezo-

gen, die in finf Gruppen unterteilt werden kénnen:

1. Klinisch-chemische, immunologische, hamatologi-
sche und mikrobiologlsche Untersuchungen
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Cry
CIBA Pharmazeutika ' Biro Minchen L.J

Indikationsn Kramp!- und Schmerzzusténde im
Bereich der Gellenwege, des Magen-Derm-Trekis
sowie des Urogenitalsystems; Migréne, Dysmenor-
rhoe

Postoperetive und posttraumatische Schmerzen;
2ur Schmerzlinderung in der Gyndkologie und in der
Geburtshilfe, in der zahnirztiichen Prexis.

Kontraindikationan Akute intermitiesende Por-
phyrie, Granulozytopenie; Glaukom, Prostatahyper-
trophie mit Neigung zur Restharmbildung. mecha-
nische Stenosen im Bereich des Magen -Darm-Kanals
Techyerrhythmie, Megakolon, Koronerinsuffizienz
Zustinde, die mit Einschrankung der Atemfunktion
einhargehen, Langzeitverabreichung bel chronischer
Obstipetion; akute Alkohol-, Schlatmittal-, Analgetika-
und Psychophermake-intoxiketionen, schwere Nie-
ren- und Leberfunktionsstorungen. schwere Myokerd
schaden.

Das ist das 370.942.375. Zapfchen ®*Spasmo-Cibalgin compositum
der 370.942.375. Therapieeinsatz bei starken Schmerzen und Spasmen

Zu bsachtan Aufgrundindividuellunterschiedlicher
Ansprechberkeit des Patienten kann die Verkehrs-
tichtigkeit, besonders bei gleichzeitiger Einnehme
von Alko hol, beeintrichtigt werden

Ein ldnger dauernder, pausenioser Gabrauch ist im
eligemeinen zu vermeiden; ggf. sind periodische Blut-
bildkontrollen angezeigt. Spasmo-Cibalgin composi-
tum dar! bei Kindern nicht angewandet werden. Fir
die Padietrie wurden "Cibelen und *Cibalen § ent-
wickelt. MAD-Hemmer solten mindestens 14 Tage
vor der Behendlung ebgesetzt werden. Wie anders
Medikemente, solite auch Spesmo-Cibelgin compo-
situm im 1. Trimenon der Schwangarscheft nur untar
besonders strenger Indikationssisliung angewendet
warden

Handalstormen und Praise
Dragées 20 Stuck ~DM 710
Zéptchen § Stilck - DM 50 ;10 Stuck - DM 985
Anstaltspackungen

089/34 55 23 8 MUnchen 40 ' Franz-Joseph-Str. 14




2. Réntgen- und Isotopenverfahren

3. MeBverfahren elektrischer Aktionspotentiale (EEG,
EKG)

4. Endoskopische und Sondenverfahren

5. Histologlsche und zytologlsche Untersuchungen
von Qrganproben, Sekreten und Abschilferungen

Die heute praktizierte Diagnostik und Vorsorgemedi-
zin erwartet dariiber hinaus von orientierenden Labor-
untersuchungen Hinweise euf noch beschwerdefreie
oder sehr frihe Krankheitsstadien bzw. euf Risiko-
faktoren und -indikatoren. Die Laboratoriumsdaten
erfahren dadurch sine einseitige Beachtung und Auf-
wertung, die ihre kritische Durchleuchtung geradezu
herausfordern. Die flr die Bewertung klinisch-chemi-
scher Verfahren giiltigen Richtlinien veriangen eine
Quaiitdtsbeurtellung in methodlscher
Hinsicht anhand von vier Kriterien:

1. Zuverldssigkeit und Reproduzierbarkeit, auch als
»Préazision in der Serie” und als ,,Prézision von Tag
zu Tag” definiert

2. Richtigkeit der Untersuchung bzw. methodische
Spezifitdt des Untersuchungsverfahrens

3. Empfindlichkeit der MeBmethode bzw. Trennschérfe
des Verfahrens

4. Glltigkeit des Laborwertes

Die Zuveridssigkeit oder Reprodu-
Zierbarkeit einer Laboruntersuchung ermittelt
man mit Hilfe von Mehrfachmessungen entweder am
gleichen Tag .in der Serie” oder ,von Tag zu Tag"“.
Wahrend die Vielfachbestimmungen am selben Tag
von dem gleichen Personal mit unverénderten L&sun-
gen und Geraten durchgefiihrt werden missen,
schiieBt eine Prazislon von Tag zu Tag UnregelmaBig-
keiten durch wechselnde Disposition des Untersu-
chers zur Arbeit, unterschiediiche Reagenzien, Quali-
tdtsunterschiede des Kontrollstandards und Geréate-
dnderungen ein. Die aus den Parallelbestimmungen
ermittelte Standardabwelchung wird zum Mittelwert
in Beziehung gebracht und als Varlations- oder Varia-
bilitatskoefflzient angegeben. Zuverlassig ist eine Me-
thode, deren Variationskoeffizient flr die , Préazision
von Tag zu Tag“ 3 bis 4 Prozent nicht (berschreitet.

Reproduzlerbare Werte missen aber nicht richtig sein.
Die Rlchtigkeit ist gewdhrieistet, wenn der
Unterschied zwischen gemessenen und festliegenden
Werten Innerhalb des Wiederholstreubereichs einer
Methode liegt. Fehlende Ubereinstimmung geht zu
Lasten systematischer Fehler, die alle Messungen in
gleicher Richtung beeinflussen und abgestellt werden
massen.

Die GlOltigkeit (Zuverldssigkeit von Labordaten)
beeintrachtigen neben systematischen und zufélligen
Fehlern auch solche bel der Probenentnahme, durch
Probentransport und Probenbehandlung. So ist fir
das Serum-Kalium, dle freien Fettsduren, das Serum-
eisen und viele andere klinisch-chemische Kenngré-
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Ben der Probenentnahmefehler sicher gréBer als der
Analysenfehler. Zu beriicksichtigen ist ferner, da8
zahlreiche KenngréBen erheblichen Zirkadian-Schwan-
kungen unterliegen: So soli der Eisenwert morgens
zu 50 ug %/ hdher liegen als abends. Als Nichternwert
deklarierte, aber In postprandialer Phase gewonnene
Blutzucker-, Blutfett- und Hormonwerte llegen bereits
auBerhalb der jeweiligen Norm. Auch Medikamente
verdndern vorilibergehend oder enhaltend die Kon-
zentration bestimmter diagnostischer MeBwerte. Durch
Gabe jodhaltiger Kontrastmittel wird nicht nur der
PBi-Wert im Plasma, sondern auch die Bromthalein-
elimination beeintrachtigt.

Die Glltigkeitsprifungen sind Aufgabe des Arztes,
sollten aber bereits im Laboratorium beginnen. Hier-
fiir eignen sich vom Referenten propagierte Befund-
muster und Extremwertkontrollen. So k8nnen grobe
Fehlerbereits durch die Frage eliminiert werden, obdie
gewonnenen Werte mit dem Leben, Geschlecht und
Alter Gberhaupt vereinbar sind. Befundmuster sind
Symptom- oder Zeichenkombinationen, die bestimmte
methodische Abhangigkeiten, Krankheiten, Syndrome
oder Reaktionsformen des Organismus charakterisie-
ren. Die Anwendung eines solchen Priifverfahrens
setzt voraus, daB von einer Untersuchungsprobe meh-
rere Parameter zur Verfligung stehen, d. h., neben
den engeforderten Laboruntersuchungen zusatzlich
verwandte biologische Parameter bestimmt werden.
So idBt eine erhdhte Kreatininkonzentration im Serum
eine ebenfalls erhohte Harnstoffkonzentration erwar-
ten. Eine deutliche Retention harnpflichtiger Substan-
zen im Serum wiederum |aBt auf Veranderungen des
Kalzium- und Phosphathaushaites schlieBen.

Privatdozent Dr. D. KUMMER, Tibingen:

»~Krebsnechsorge: Zusammenerbelt zwischen Praxis
und Klinlk bei Tumoren des Verdeuungstrektes®

In der BRD stirbt derzeit jeder flinfte Mensch an
einem Karzinom (1970 waren es 142000 Patienten).
Davon entfailen 40 Prozent auf maligne Tumoren des
Verdauungsepparates. Von diesen wiederum sind 41
Prozent am Magen und 33 Prozent am Dickdarm loka-
lisiert. Die Sterbeziffer an Magenkarzinomen steht
damit bei uns an erster Steile der Krebsmortalitat.

Die immer noch unter 50 Prozent liegende radikale
Resektionsquote beim Magen-Ca unterstreicht die
Notwendigkeit der Krebsvorsorgeunter-
suchungen. Diese schelnen insbesondere des-
halb so bedeutsam, weil die Verdnderungen beim
Magenfrihkarzinom noch auf Mukosa und Submukosa
beschrankt sind, und bel rechtzeitiger Therapie Finf-
jahresiiberiebensreten von (Uber 90 Prozent erreicht
werden. Systematische Vorsorgeuntersuchungen des
Magens scheitern jedoch an dem dazu nétigen Auf-
wand: Es miBten (ber 20 Mill. Menschen von mehr
als 45 Jahren endoskopisch und réntgenologisch kon-
trolliert werden, um etwa 40000 Frihkarzinome zu fin-
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den. Diese Untersuchungen bleiben deshalb bis aut
weiteres auf Patientengruppen mit erhdhtem Magen-
krebsrisiko, also mit Prdkanzerosen, beschrinkt. Unter
diesen versteht man eine atrophisch-hyperplastische
Gastritis mit adenomatdsen Polypen und Polyposis
ventriculi, die Perniziosa und das chronisch kallose
Ulcus ventriculi, sowie den Magenstumpf 10 bis 20
Jahre nach Resektion eines Ulkus,

Systematische Vorsorgeuntersuchungen mit Réntgen-
Doppelkontrastdarstellung und Endoskopie des Ko-
lons sind noch aufwendiger als die des Magens. 50
Prozent aller malignen Kolontumoren sind jedoch
Rektumkarzinome und von diesen sind wiederum 70
bis 80 Prozent digital erreichbar. Deshalb kommt der
routineméaBigen Austastung des Rektums bei Durch-
untersuchungen von ber 40jahrigen Patienten in Pra-
Xis und Klinik eine hervorragende Bedeutung zu.

Trotz aller Bemihungen dirften in den nachsten Jah-
ren die Vorsorgeuntersuchungen an der bisherigen
fanfjihrigen Uberlebensrate bei Magenkarzinomen
von & bis 10 und bei Kolonkarzinomen von 20 bis 30
Prozent wenig Andern. Entscheidend fiir die Prognose
eines Karzinomtragers im Verdauungstrakt bleibt die
mdéglichst radikale Operabilitdt und eine umfassende
postoperative Nachsorge.

Ziel einer Karzinomnachsorge ist es, frih-
zeitige Rezidive und eventuelle solitire Metastasen zu
erfassen, die einer erfolgversprechenden erneuten
operativen Behandlung zugeleitet werden kdénnen.
Ferner missen postoperative Mangelerndahrungszu-
stdnde als Folge von Nahrungsmittelresorptionssto-
rungen nach Karzinomresektionen am Verdauungs-
trakt festgestellt und behandelt werden. SchlieBlich
ermoglicht eine genaue Verlaufsbeobachtung auch die
Beurteilung der operativen Therapieergebnisse, Zen-
trale und Steuerung der Nachsorge muBl die Klinik
sein. Nur hier kann eine lickenlose Erfassung und
Aufforderung der Patienten zu den Verlaufskontrollen
erfolgen, und hier kénnen die technischen Mdglichkei-
ten am rationellsten eingesetzt werden. Im ersten post-
operativen Jahr sollten die Patienten in halbjahrigen,
bis zum finften postoperativen Jahr in jdhrlichen und
bis zum zehnten postoperativen Jahr In zweijahri-
gen Abstdnden routineméaBig einbestellt werden. Die
ersten Nachsorgeuntersuchungen bei Patienten mit
gastrointestinalen Tumoren sollten moglichst mitRont-
gen- und endoskopischen Kontrolien verbunden sein,
nach Gastrektomien sind Resorptionsteste angezeigt.

Unterbleibt eine regelmaRige Nachseorge, so geht der
~erfolgreich” operierte Patient In der Regel erst nach
Wiedereinsetzen starkerer Beschwerden in &rztliche
Behandlung. Zu diesem Zeitpunkt sind etwaige Rezi-
divkarzinome am Magen oder Kelon nicht mehr opera-
bel, und Resorptionsstérungen haben dann schon oft
zu schweren Mangelschaden gefihrt.

Neben der in erster Linie auf die klinischen Ambulan-
zen konzentrierten Nachsorge zur Erfassung von Re-
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zidiv und Zweitkarzinomen kommt der Erfassung und
Behandlung von Resorptions- und Mangelzustanden
nach den Primaroperationen durch den Praktischen
Arzt eine besondere Bedeutung zu. Wahrend Resek-
tionen im Bereich des Kolons fast ausschlieBlich zu
erhdhtem Wasserverlust durch etwaige Durchfalle fih-
ren kdnnen, sind Beschwerden nach Magenopera-
tionen hédufiger. Ursachen hierfiir sind: Saureman-
gel, Sturzentleerung, beschleunigte Darmpassage,
Diinndarmsaftresektionsanomalien, Schleimhautatro-
phle und -entziindung, exkretorische Pankreasinsuffi-
zienz und Leberschadigungen. Die Sturzentleerung
mit Hyperperistaltik des Dinndarms und Hyperosmola-
ritat des Nahrungsbreis fiihren zu erheblichen Flissig-
keitstranssudatenin das Darmiumen und zum Dumping-
Syndrom mit Druck- und Véllegefiihi nach dem Essen,
Stuhidrang, Durchfalien, Tachykardien, Schwindel und
Blasse. Das postprandiale Spatsyndrom zwei bis drel
Stunden nach der Mahizeit, das einem hypogiykami-
schem Schockzustand entspricht, bel dem durch die
rasche Glukoseresorption die Insulinsekretion Ober-
méBig stimuliert wird, ist vom primdren Dumping-Syn-
drom abzutrennen. 10 bis 50 Prozent der Magenrese-
zierten haben Eisenmangelanamien mit Adynamie,
leichter Ermiidbarkeit und psychovegetativer Unruhe
sowie Mundwinkelrhagaden, briichigen Nageln, Haar-
ausfallen und Tachykardien. Die Beeintrachtigung der

duodenalen Passage nach B-lI-Resektionen fihrt hau- .

fig zur sogenannten agastrischen Dystrophie, unter
der nicht nur ein Vitamin Biz-Mangel, sondern auch
eine Eiweil- und Fettresorptionsstérung verstanden
wird. Nicht zuletzt infolge rascherer Alkoholresorption
nach Magenresektionen steigt die Gefahr des Alkoho-
lismus in dieser Krankengruppe; die Zahl der Leber-
spatschéden ist beachtlich. Besonders die psychische
Fihrung der Karzinompatienten erfordert groBen Zeit-
aufwand und personliches Engagement des Arztes.

Maoglichkeiten elner karzinom- und rezidivhemmenden
medikamentdsen und diatetischen Zusatztherapie
sind auBerst kritisch zu beurteilen. Es gibt bisher
keine an wissenschaftlichen Kriterien gemessene Diat,
die dasWachstum der Tumorzellen hemmt. EinschlieB-
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lich der neuesten Entwicklung aus Japan und der
UdSSR haben bisher chemotherapeutische MaBnah-
men einschlieBlich der Mehrschritt-Therepie von AR-
DENNE trotz einiger anders lautender Zeitungsberich-
te zu keiner signifikanten Verbesserung der Prognose
gefiihrt. Eine Proteinfraktion aus Mistelextrakien be-
wirkt zwar im Tierversuch eine Wachstumshemmung
von Karzinomen, eine Dauertherapie beim Menschen
entbehrt bisher jedoch jeder medizinisch-naturwis-
senschaftlichen Grundlage.

Professor Dr. R. FREY, Mainz:
»Kritische Aspekte zum Problemkreis Akupunktur®

Seit Jahrtausenden ist das Reiben und Streicheln
schmerzhafter Korperstellen verbreitet, bei den Chine-
sen wurde dieses erganzt durch das Stechen mitGold-
und Silbernadeln; heute werden nur noch Stahlnadein
verwendet wegen der gréBeren Harte und der leichte-
ren Beschaffenheit. Das Einstechen dieser Nadeln ist
nicht schmerzhaft, wohl aber das Drehen. Das hier-
mit verbundene tiefenpsychologische Gefiihl dient zur
suggestiven Beeinflussung des Patienten, zur Be-
ruhigung, Ruhigstellung und zur Weckung des Giau-
bens an die Méglichkeit der Heilung. Dariiber hinaus
wird die Akupunktur zur Erzielung einer Analgesie fiir
operative Zwecke eingesetzt. Wegen der hohen Ver-
sagerquote operiert man jedoch auch in China heute
in den groBen Krankenhiusern unter Verwendung
moderner Narkosegerate und Anasthetika. Die Aku-
punktur dient hier lediglich als Erganzung der An-
algesie bei etwa 10 Prozent der operativen Eingriffe.
Auf dem Lande mit fehlenden modernen Einrich-
tungen ist der Prozentsatz der Akupunkturanalgesie
groBer.

Die in den verschiedenen chinesischen Akupunktur-
lehrbiichern gezeichneten Linien und Punkte haben
keine anatomische Grundlage und meist keine Bezie-
hung zu den HEADschen Zonen (insbesondere bei
den Akupunkturpunkten im Inneren der Ghrmuschel!).
Offenbar kommt es weniger auf die Punkie selbst ais
auf den Stich als solchen an. Dieser dient als Mittel

t-, Spsnnungs- und Unruhszustindsn, als Tsgessedstivum:
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zur Herstellung des Rapportes zwischen dem suggestiv
wirkenden Akupunkteur einerseits und dem Patienten
andererseits. Behandelt werden demzufolge auch in
erster Linle Patienten, die einer Suggestion gut zu-
génglich sind. An Indikationen sind jene diskutabel,
bei denen eine maximale Erschlaffung nicht erforder-
lich Ist, also z. B. Strumaresektionen, Sektionen, Hand-
operationen und eventuell auch Leistenbruchoperatio-
nen. Offenbar fiihrt die Akupunktur nicht zu einer
Analgesie, sondern lediglich zu einer Hypalgesie.
Durch das Drehen der eingestochenen Nadel entsteht
gegeniiber dem behandlungsbediirftigen Schmerz ein
konkurrierender Reiz. Durch Blockierung der einen
Schmerzbahn von der Peripherie (Nadel) zum ZNS
kommt der andere Schmerzreiz im alten AusmaB nicht
mehr zur Wirkung.

Die groBte Gefahr bei der Anwendung der Akupunk-
tur liegt unter Umstanden im Versaumnis einer kausa-
len Diagnostik und Therapie, da der meonomane Aku-
punkteur bei jedem Schmerzreiz nur die Akupunk-
tur als Therapiemdglichkeit sieht. Dariiber hinaus
besteht bei mangelhafter Sterilisation der Nadeln In-
fektionsgefahr, besonders bezliglich der Hepatitis.
SchlieBlich kbnnen Zwischenfille auftreten durch Ne-
benverletzungen, insbesondere bei Lasionen von ver-
sehentlich getroffenen Nerven und GefaBen.

Indiziert erscheint die Akupunktur zu therapeutischen
Zwecken nur bel funktionellen Beschwerden nach
Ausschluf} organischer Ursachen und als Adjuvans der
Routineanésthesie zur Einsparung von Narkotika und
Andsthetika, sowohl in der Allgemeinnarkose als auch
in der Lokalanasthesie. Ein Ersatz der klassischen
Anasthesieverfahren ist nicht zu erwarten. In Eurcpa
liegt die Versagerquote der reinen Akupunkturanas-
thesie (ohne Unterstitzung durch Analgetika und
Andsthetika) bei etwa 90 Prozent: Ahnlich wie fiir die
Hypnonarkose sind hierfiir nur besonders suggestible
Patienten geeignet.

Professor Dr. Ch. LAURITZEN, Ulm:

»Neue Ergebnisse auf dem Geblet der hormonalen
Kontrazeptiva“

Aufgabe der Arzte muB es sein, dafiir zu sorgen, daB
die Geburtenregelung unbedingt auf einen Zeitpunkt

vor der Konzeption verlegt wird, um die Notwendig-
keit von Schwangerschaftsabbriichen auf ein Mini-
mum zu senken. Hierflr Ist es nétig, der ratsuchenden
Frau das volle Spektrum kontrazeptiver MaBnahmen
anzubieten und sie in jeder Hinsicht kompetent zu be-
raten. Bei der Auswahl der Methode ist deren Sicher-
heit noch immer der entscheidende Gesichtspunkt.

Bei den kombinierten hormonalen oralen Kontrazep-
tiva und den Sequenzpraparaten der zweiten Genera-
tion ist die Versagerrate praktisch gleich Null, die
Minipille ist etwas weniger zuverlassig; hier ist auf
eine exakte Einnahme besonderer Wert zu legen: eine
zeitliche Verschiebung der Einnahme um mehr als
zwei Stunden kann bereits zu Versagern fihren. Bei
der Dreimonatsspritze liegt die Versagerrate zwischen
1 bis 2,6 Prozent pro 100 Frauenjahre, beim Intra-
uterinpessar zwischen 2 und 5 Prozent. Alle anderen
Methoden sind wesentlich unsicherer.

Das Auftreten von Nebenwirkungen steht heute im
Mittelpunkt des Interesses. Es muB kiinftig vermieden
werden, daB es zu unerwiinschten Schwangerschaften
nach Absetzen der Tablette wegen des Auftretens be-
stimmter Nebenwirkungen kommt. Kopfschmerzen,
Gewichtszunahme und psychische Stérungen stehen
hierbei ganz im Vordergrund, gefolgt von Antriebs-
schwéche, vermehrtem Schlatbedilrfnis, Affektlabilitat,
Verminderung der Libido, Ubelkeit, Spannungsgefilhl
in den Bristen sowie Bein- und Varizenbeschwerden.

Durch Einteilung der Préparate in solche mit dber-
wiegender Ostrogenaktivitit, mit ausgeglichener
Ostrogen-Gestagen-Aktivitat und Uberwiegender Ge-
stagenaktivitdt und deren gezielte Verordnung an
Patientinnen mit bestimmten Leitsympto-
men, lassen sich die Nebenwirkungen vermindern.
Bei starker und lang dauernder Regelblutung, starken
pramenstruellen Brustbeschwerden sowie bei Masto-
pathie und Endometriose sind Praparate mit niedri-
ger Ostrogen- und hoher Gestagenaktivitat (eventuell
Dreimonatsspritze) angezeigt. Bei schwacher Regel-
blutung, Frigiditat, Neigung zu Depressionen, Midig-
keit und Gewichtszunahme kommen in erster Linie
Praparate mit héherer Ostrogen- und niedriger Gesta-
genaktivitdt (oder Sequenzpréparate) in Frage. Ist die
Blutungsstarke normal und besteht ein prdmenstruel-
les Syndrom mit Brustbeschwerden, Gewlchtszunah-
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me und Diabetes sowie eine Leberanamnese, sollte
zunachst zur Minipille gegriffen werden.

Klagt die Patientin in der Praxis unter Einnahme einer
Pille iber bestimmie Beschwerden, so muB der Arzt
wissen, welche davon fiir eine Ostrogen- oder
Gestageniliberdosierung typisch sind. Bei
Ostrogeniiberdosierung findet man Ubelkeit, Erbre-
chen, Wasser- und Natriumretention mit Odemen,
Brustspannung, pramenstruelle Spannung und Kopi-
druck wiahrend der Einnahme, auch zervikale Hyper-
sekretion, verstarkte Pigmentierung und Myomwachs-
tum. Gestagensymptome sind Appetit- und Gewichts-
zunahme, Midigkeit, Depressionen, Libidoebnahme,
ferner Akne, Seborrhoe, gelegentlich leichte Hypertri-
chose und Haarausfall, sehr schwache Blutung oder
gar Ausbleiben der Blutung unter der Pillenmedika-
tion. Kontraindikationen gegeniiber Prapareten mit
héherer Ustrogendosierung sind Thromboembolien,
Lebererkrankungen, schwere Hypertonien und zere-
brovaskuldre Stérungen. Bei Aufireten entsprechen-
der Symptome sowie vor operativen Eingriffen soll die
Medikation sofort abgebrochen werden.

. Gewichtszunahmen werden unter Verwendung. von
Praparaten der kombinierten Methode am stirksten,
jedoch auch bei der Minipille beobachtet; am gering-
sten Ist sie im allgemeinen bei Verordnung von Pra-
paraten der Sequenztherapie. Da bei adipdsen Patien-
tinnen auch ein erhéhtes Thrombose- und Hyper-
lipidemierisiko besteht, sollte bei diesen die Indikation
fiir die Verabfolgung der Pille besonders streng ge-
stellt werden. Bei knapp 1 Prozent der Fille kommt
es nach Absetzen der Kontrazeptiva zum Auftreten
einer Amenorrhoe. Besonders betroften sind Patien-
tinnen mit spéter Menarche und anovulatorischen
Zyklen bereits vor der Einnahme der Pille. In der
Mehrzah| der Félle tritt die Regel nach Absetzen der
Pille im ersten Zyklus verspatet ein, ist jedoch in fast
75 Prozent aller Félle ovulatorisch. Meist hat sich die
Regel bis zum dritten Zyklus véllig normalisiert. Die
Zahl der Abortiveier bei Schwangerschafien sofort
nach Absetzen der Pille ist erhoht, eine erhdhte MiB-
bildungsrate der Kinder jedoch nicht zu erwarten, da
solche Schwangerschaften immer entwicklungsuntéhig
sind. Die Fruchtbarkeit nach Absetzen der Pille ist
meist unverandert und nicht — wie zeitweilig ange-
nommen — erhdht.

Eine Zunahme etypischer Mammabefunde unter Ein-
nahme der Pille war nicht zu objektivieren, die Zahl
der Mammakarzinome wie auch der lbrigen Genital-
neoplasmen liegt sogar niedriger als bei Frauen chne
orale Kontrazeption.

DieSequenztheraple hatgegeniber der kom-
binierten Therapie einige Vorteile. Wesentlich selte-
ner kommt es zu Schmierblutungen, Amenorrhoen
und Hypermenorrhoen, affektiven Nebenwirkungen,
Libidominderungen und Gewichtszunahmen. Pilzinfek-
tionen der Scheide, die ja im wesentlichen durch eine
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anhaltende Gestagenwirkung bedingt sind, trifft man
unter der Sequenztherapie ebenfalls seltener an.
Nachteilig Ist das Auftreten eines vermehrten zervika-
len Fluors, Bei Hypermenorrhoe, Endometriose, Myo-
men und Mastopathle ist die Sequenztherapie nicht zu
empfehlen.

Die Dreimonatsspritze {Depot-Clinovir®} wird
i. m. verabfolgt und ist geeignet fiir Falle, wo Ustro-
gene kontraindiziert sind. Libidoabnahme, Madigkeit,
Obelkeit, Akne, Gewichtszunahme, Kopfschmerzen
und depressive Verstimmungen sind dle héufigsten
Nebenwirkungen. In der Mehrzahl der Félle tritt nach
der vierten bis flinften Injektion eine Amencrrhoe eln.
Die Regel kommt dann héufig nicht wieder, auch nach
Absetzen der Injektion nicht {oder erst nach mehreren
Monaten). Besteht noch Kinderwunsch, sollte man

sich mit der Applikation der Dreimonatsspritze zu-
rickhalten.
Die Minipille ist angezeigt bei Fallen mit erhdh-
tem Embolierisiko, GefdBerkrankungen, Migréne, LI-
pidstoffwechselstdrungen und Hypertonie. Da die zen-
trale Regelung des Zyklus im Hypothalamus und da-
mit die Ovarialfunktion nicht wesentlich beeintrachtigt
wird, ist die Minipille besonders bel Patientinnen mit
Spétmenarche oder bel jungen Madchen mit noch
nicht voll etabliertem biphasischen Zyklus indiziert.
Durchbruchs- und Spurblutungen sowie Schwankun-
gen der Zykluslange sind Nachtelle der Methode.
Exakte, auf die Stunde genaue Einnahme ist Voraus-
setzung fir die Verhinderung von Versagem.
Referent: Dr. med, A, Pastzke, Nirnberg
(Fortsetzung folgt)

Bayerischer Gyndkologen-Tag in Nirnberg
Anregungen fir dfe Praxis

Trotz aller Anstrengungen ist es bisher nicht gelun-
gen, die Komplikationen bei gyndkologischen Opera-
tionen vollig zu beherrschen. Die Embolie ist
auch heute noch gefiirchtet. Auf die Gaben von Cu-
marinen vor der Operation hatte man groBe Hoffnung
gesetzt, diese Hoffnung wurde enttduscht. Die Wir-
kung der Sallcyle wird sehr unterschiedlich beurteilt.
Heparin — zwei Stunden vor der Operation in nledri-
ger Dosierung, efwa 5000 E, gegeben — bringt nur
geringe Komplikationen und gilt heute als die wirk-
samste Prophylaxe. In etwa 35 Prozent kommt es nach
gynékologischen Operationen zu Thrombose, etwa
50 Prozent der Thrombosen laufen ohne klinische
Symptome ab. Auch heute kommt es in 0,09 Prozent
der Fille zu einer tddlichen Lungenembolie. Da die
Laparotomie im Unterbauch zu einer erhéhten Embo-
liegefahr fiihrt, bevorzugt man heute den vaginalen
Weg. Die Mortalitdt bei der vaginalen Hysterektomie
liegt mit 1 Promille deutlich unter der der abdomina-
len Hysterektomie, die sich um 5 Promille bewegt.
Abdominales und vaginales Vorgehen haben ganz
verschiedene [ndikationen. Das vaginale Vorgehen
beschrinkt sich in 80 Prozent lediglich auf den Ute-
rus. Stellen sich beim vaginalen Vorgehen Schwierig-
keiten ein, sollte man sich nicht scheuen, die Opera-
tion abdominal zu beenden.

Trotz brelter Anwendung der Antibiotika hat die
Wundinfektion nicht im gewiinschten Ausmag abge-
nommen. Ein Drittel aller Falle zeigen postoperativ
einen fieberhaften Verlauf. Je friiher die Infektion
nach der Operation auftritt, um so schwerer ist ihr
Verlauf. In etwa der Hélfte der Félle befallt der Infekt
dle Harnwege. Je langer der Dauerkatheter liegen
bleibt, um so gréBer ist die Infektionsgefahr. Die pro-
phylaktische Verabreichung von Antibiotika beginnt
man kurz vor der Operation und setzt diese Me-
dikamente etwa 48 Stunden nach der Operation ab.

770

Das Einlegen von antibiotikahaltigen Vaginaltabletten
scheint sich bewéhrt zu haben. Bei diesem Vorgehen
wird die Zahl der Infektionen geringer und der Kran-
kenhausaufenthalt kiirzer. Dle Operation des Kollum-
karzinoms ist immer noch mit 4,2 Prozent Fisteln be-
lastet. Erinnert sei daran, daB es bel Zufuhr von zu
groBen Mengen Infusionsflissigkeit zu einem Lun-
genddem kommen kann.

Besonders groB sind die Risiken und Komplikationen
bei der Operation von vorbestrahlten Patientinnen.
Als Friihfolge kommt es fast stets zu einem Udem des
Darmes. Als Spétfolge kann es zu 6rtlichen Nekrosen
und zur Fistelbildung kommen. Die Gefdfle werden
fragil, das Gewebe unelastisch. Nicht selten schrump-
fen die abflihrenden Harnwege und die Darme. Die
wundhellung ist wegen der schlechten Blutversor-
gung verzdgert. .
Da die kindlichen Indikationen bei den Geburtsvor-
gangen eine zunehmend grdBere Rolle splelen, ist
die Sektiofrequenz auf etwa 6 Prozent ange-
stiegen; in fast 40 Prozent wurde die Sektio wegen
kindlicher Asphyxie durchgefiihrt. Die perinatale Mor-
talitat liegt immer noch bei 5 Prozent, die der Mutter
bei 0,19 Prozent. Bauchdeckenabszesse sind mit8 Pro-
zent ziemlich haufig. Die Liegedauer ist in verschie-
denen Kliniken unterschiedlich, in der Stadtischen
Frauenklinik Niirnberg 17 bis 19 Tage, in Hamburg-
Eppendorf nur zehn Tage.

Frauen mit einem Uteruskarzinom leiden haufig an
Varizen und sind adipds, daher ist es nicht verwun-
derlich, wenn es auch nach Radiumeinlagen
zu Embolien kommen kann. Deshalb gibt man pro-
phylaktisch Heparin in Depotform (10000 E}, begin-
nend drel Tage vor der Radiumeinlage bis drei Tage
nach Entfernung des Radiums.

Es Ist festzuhalten: Gynédkologische Operationen sind
nicht gefahrlos und sie werden es auch in Zukunit
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nicht sein. Angestrebt wird eine Qualitatskontrolle
der arztlichen Leistung auch auf operativem Geblet.
Die Hysteroskopie ist noch keine ausgereifte Methode.
Dasselbe gilt flr die transuterine Sterilisation; die
Versagerquote liegt hler bel 10 bis 20 Prozent Die
Frage, ob bel der Hysteroskopie Karzinomzellen In
die Bauchh&hle verschleppt werden kdénnen, drangt
sich auf, kann aber heute wohl noch nicht endgiiltig
beantwortet werden.

Die Laparoskople hat eine weitere Verbrei-
tung gefunden. Sie Ist aber leider nicht so gefahrlos,
wie weithin angenommen wird. Um auftretende Kom-
plikationen zu beherrschen, sollte dieser Eingriff prin-
zipiell nur im Operationssaal durchgefihrt werden.
Bisher sind iiber 60 Todesfalle bekanntgeworden. An
erster Stelle steht die GefaBperforation, darauf fol-
gen die Darmverletzungen, aber auch der reflektori-
sche Herzstillstand ist kein ganz seltenes Ereignis.
Eine TRENDELENBURG' Lage von 10 bis 15 Prozent
reicht aus, mehr kann zu Herzstérungen fiihren.

Das Krankheitsbild, das man friiher unter dem Ter-
minus Schwangerschaftstoxikose 2zu-
sammenfaBte, |duft heute unter der Bezeichnung
E PH - Gestose. :

Die Haufigkeit dieser Erkrankung ist regional ver-
schieden, sie betragt in Mitteleurcpa 5 bis 10 Prozent,
dabei entfdllt auf die Eklampsie 1 Prozent. Soziale
Struktur, Emnédhrungsweise und Blutdruck spielen eine
maBgebliche Rolle. Patientinnen mit einer hyper-
tonen Neigung (familidare Belastung) sind durch
die E PH - Gestose besonders gefahrdet. Frilher hat
man den Reninwerten bei der Entstehung der Hyper-
tonien eine entscheidende Rolle zugeschrieben. Neu-
ere Untersuchungen in Mainz konnten das nicht be-
stitigen; im Gegenteil sind bei der Gestose die Re-
ninwerte erniedrigt und bei der normalen Schwanger-
schaft erhdht, Ein systolischer Blutdruck bis 140 mm
Hg gilt als normal, 140 bis 160 mm Hg giit als Grenz-

Da bei der Gestose das Kind gefghrdet ist, soll Kon-
trolle durch C T G durchgefiihrt werden. Es gilt als
gesichert, daB 30 bis 50 Prozent der Eklampsie-Kinder
Dauerschaden aufweisen. Die Ursache liegt in der
utero-plazentaren Durchblutungsinsuffizienz. Diese
Stdérung kann durch die Hypotensiva nicht gebessert
werden. Aus diesem Grund hat auch die Behendlung
mit den Hypotensiva enttduscht. Man versucht jetzt,
mit Heparin die Durchblutungsstérung in der Plazenta
zu bessern. Ist die Stdrung nicht zu beheben, muB
die Schwangerschaft durch Sektio vorzeitig beendet
werden, da sonst das Kind geschadigt wird. Grenz-
termin ist die 36. Woche. Es ist wichtig zu wissen, daB
im achten Schwangerschaftsmonat die Teilung der

Ganglienzellen aufhort.
D Dr. med. H. Dietsch, 8450 Amberg

Ehrung iangjdhriger Mitarbeiterinnen von
Arzten in freien Praxen

Der Vorstand der Bayerischen Landesédrztekammer
hat bereits im Jahre 1969 eine Regelung fiir eine
Ehrung langjahriger Mitarbeiterinnen niedergelasse-
ner Arzte beschlossen, auf die wiederhoit an dieser
Stelle hingewiesen worden Ist.

Sie lautet:

1, Mitarbeiterinnen niedergelassener Arzte erhalten
nach einer 10jdhrigen Berufstatigkeit bei demsel-
ben Arzt eine Ehrenurkunde,

2. Mitarbeiterinnen niedergelassener Arzte wird nach
einer insgesamt 20jahrigen Berufstatigkeit in drzt-
lichen Praxen eine Ehrenurkunde und dazu elne
vergoldete Arzthelferin-Brosche verliehen.

Diese Auszeichnung wird auch an technische Assisten-

tinnen der Medizin, soweit sie in &rztlichen Praxen

bzw. im Rahmen der freiberuflichen Tétigkeit leiten-
der Krankenhausirzte beschéftigt worden sind, ver-
geben.

Antrdge mit den entsprechenden Angaben sind an die

Bayerische Landesdrztekammer, 8000 Minchen 80,

zone, diese Patientinnen sollen kontrolliert werden. MihlbaurstraBe 16, zu richten. BLAK
ferro-B.-EHRL
Zusammensetzung:  Zur hochwirksamen
1 Dragee enthalt: preisgiinstigen oralen
::50 SO Anédmie-Therapie mit
erro-glukona
15¥ Vitamin BY dem gut vertriglichen
2 mg Folsaure und schnell resorbierbaren
O.P. zu 20 Dragees Fe++-glukonat
DM 4,20
O.P. zu 50 Dragees EHRL & CO., Arzneimittel KG,
DM 7,50 8 Miinchen 66
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Auszeichnungen

Mit dem Verdienstkreuz am Bande des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutschland wurden aus-
gezeichnet:

Oberstarzt Dr. Oskar BAUR, Chefarzt des Bundes-
wehriazaretts Kempten, und

Dr. Alfred LEONHARDT, Arztlicher Direktor der Gyna-
kologisch-Onkologischen Klinik Bad TriBl/Oberaudorf.

Miinchen
Technische Universitit

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Heine CHUDEN fiir ,Hals-Nasen- und Ohren-
heilkunde”; .

Dr, med. Klaus KOPP fiir ,lnnere Medizin";

Dr. med. Karl Hermann LOCKING fiir ,Neurologie und
klinische Neurophysiologie”;

Dr. med. Helge WENZL fiir , Chirurgie“.

Wirzburg

Privatdozent Dr. rer. nat. Ludwig HEILMEYER, Ab-
teilungsvorsteher am Physiologisch-Chemischen In-
stitut, nahm einen Ruf auf den Lehrstuhl far Physio-
logische Chemie an der Universitat Bochum an.

Zu ,Abteilungsvorsteher” wurden ernannt:

apl. Professor Dr. phil. Werner DOLL, Institut fir Hy-
giene und Mikrobiologie; y

apl. Professor Dr. med. Karl-Heinz MOSLER, Abtei-
lungsvorsteher an der Frauenklinik und Poliklinik;
Universitdtsdozent Dr. rer. nat. Hans Ginther NEU-
MANN, Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie.
Privatdozent Dr. med. Peter EMMERLING, Akademi-
scher Oberrat am Institut fiir Hygiene und Mikrobio-
logie, wurde zum ,Wissenschaftlichen Rat* ernannt.

Umhabilitiert wurden:

Privatdozent Dr. med. Heinrich AVENHAUS (bisher
Universitdt Gottingen) fiir ,Innere Medizin®;
Privatdozent Dr. med. Hermann KETTERER {(bisher
Universitdt Goéttingen) fir ,Innere Medizin™.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Burkhard FRIEDRICH fiir ,Chirurgie™;

Dr. med. Werner PROTT fir ,Hals-, Nasen-und Ohren-
heilkunde.

Die bisherige Abteilung fiir Urclogie an der Chirur-
gischen Klinlk wurde aus der Chirurgischen Klinik
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ausgegliedert und als , Urologische Klinik und Poli-
klinik* errichtet.

Naturwissenschaftliche Fakultat verleiht
den Dr. med. — Einmalig In Bayern

Seit 31. Mai 1974 kann der Fachbereich ,Biologie und
Vorklinische Medizin" der Naturwissenschaftlichen
Fakultdt der Universitat Regensburg den Titel eines
Dr. med. verleihen. Das Bayerische Staatsministerium
fir Unterricht und Kultus hat eine vom Fachbereich
ausgearbeitete Promotionsordnung, welche die Ver-
gabe des Titels Dr. med. vorsieht, jetzt genehmigt.

Voraussetzung fiir die Promotion zum Dr. med. an der
Uni Regensburg ist ein abgeschlossenes Medizin-
studium.

Dle Gesetzgebungskorperschaften —
Bundestag und Bundesrat

Eln Uberblick iiber dle
Entstehung eines Bundesgeselzes
von Peter Mandt

Nachstehender Bericht iber die Entstehung eines
Bundesgesetzes soll jedem, der an der politischen
Entwicklung Interessiert, jedoch mit der parlamenta-
rischen Behandlung einer Gesetzesvorlage in ihren
Einzelheiten nicht vertraut ist, darstellen, daB ein
Gesetz nicht nur Produkt eines formlichen Gesetz-
gebungsverfahrens ist, sondern gleichzeitig die Ver-
wirklichung des politisch Moglichen der jeweils regie-
renden Mehrhelt in den parlamentarischen Gremien.

Dabel wird offensichtlich, wie und in welchem Sta-
dium der parlamentarischen Arbeit der einzelne oder
Uber eine ihn zu vertretende Gesellschafts-, Berufs-
oder Wirtschaftsgruppe EinfluB auf die Gestaltung
eines Gesetzes nehmen kann.

AuBerdem soll dem Outslder verdeutlicht werden, wie
schwierig die Aufgabe fir diejenigen ist, die in der
gesetzespolitischen Verantwortung stehen bzw. an
dem oft harten und jahrelangen Ringen um eine ge-
rechte Losung eines gesetzespolitischen Problems
beteiligt sind.

Der Deutsche Bundestag ist das Organ der Gesetz-
gebung in der Bundesrepublik, das vom Volk in allge-
meiner, unmittelbarer, freier und geheimer Wahl ge-
wihlte Parlament. Im Gegensatz zur Diktatur gibt sich
das Volk durch die von ihm Gewahlten seine Gesetze
selber,'da die Abgeordneten in ihrer Gesamtheit den
Bundesgesetzgeber bilden. Durch das Grundgesetz
sind in seinen Bestimmungen (ber den Gang der Ge-
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setzgebung viele Sicherungen eingebaut, die die Ge-
wéhr dafir bieten sollen, daB die Gesetze allen
Erfordernissen einer freiheitlichen, demokratischen,
rechtsstaatlichen, féderativen und sozialen Grund-
struktion des Grundgesetzes entsprechen. Der Weg
eines Gesetzentwurfes bis zum Inkrafttreten des Ge-
setzes erscheint dem Laien zunachst recht kompliziert
und schwierig. Bei ndherem Studium zeigt es sich
aber als sinnvoll und zweckméBig. Wenn die baldige
Verabschiedung eines Gesetzes auch noch so drin-
gend ist, so darf doch die Forderung einer erschop-
fenden, exakten und gut durchdachten Bearbeitung
der Gesetzesvorlage nicht unbeachtet bleiben.

Die Gesetzgebungsbefugnis des Bundestages als die
Zzentrale Gesetzgebungskorperschaft fir den ErlaB
von Bundesgesetzen ist daraus ersichtlich, daB die
Einleitungsformel der Gesetze heit: ,Der Bundestag
hat das folgende Gesetz beschlossen.” Die Bundes-
republik Deutschland stellt nach dem Grundgesetz
(Verfassung) einen foderalistischen Staat dar, in dem
die Befugnis zur Gesetzgebung meist zwischen dem
Gesamtstaat (der Bund)} und den Gliedstaaten (die
Lander) geteilt ist. Die jeweilige Zustdndigkeit der Ge-
setzgebungsbefugnis des Bundes und der Lénder ist
in den Artikeln 71 und 73 bzw. 72, 74 und 74a des
Grundgesetzes begriindet. Demnach gibt es eine ,aus-
schlieBliche Gesetzgebung* und eine ,konkurrierende
Gesetzgebung”. Die Linder haben im Bereich der
ausschlieBlichen Gesetzgebung (Art. 71) die Befugnis
Zur Gesetzgebung nur dann, wenn und soweit sie
hierzu in elnem Bundesgesetz ausdriicklich ermach-
tigt werden. Bei der konkurrierenden Gesetzgebung
haben die Lander die Befugnis zur Gesetzgebung,
sclange und soweit der Bund von seinem Gesetz-
gebungsrecht keinen Gebrauch macht. In Artikel 74
und 74a sind die Gebiete aufgezdhlt, nach denen
grundsétzlich den Ladndern die Befugnis zur Gesetz-
gebung zusteht, solange der Bund von seinem Ge-
setzgebungsrecht keinen Gebrauch macht. Falls im
Bereich der konkurrierenden Gesetzgebung ein Be-
diirinis nach bundesgesetzlicher Regelung besteht,
z. B. wenn eine Angelegenheit durch die Gesetzge-
bung einzelner Lander nicht wirksam geregelt werden
kann oder die Regelung durch ein Landesgesetz die
Interessen anderer Lander oder der Gesamtheit be-
eintrachtigen kénnte oder die Wahrung der Rechts-
oder Wirtschaftselnheit, insbesondere die Wahrung
der Einheitlichkeit der Lebensverhiltnisse, iiber das
Gebiet eines Landes hinaus eine bundesgesetzliche
Regelung erfordert, so hat der Bund allein das Ge-
setzgebungsrecht. Der Artikel 75 des Grundgesetzes
gibt dem Bund ferner noch das Recht, unter bestimm-
ten Voraussetzungen sogenannte Rahmenvorschriften
Zu erlassen. Gesetze, die nur den Rahmen fiir Gesetze
der Lander darstellen.

Die Gesetzesinitiative, d. h. die Einbringung eines Ge-
setzentwurfes im Bundestag, ist nicht das alleinige
Recht der Abgeordneten des Bundestages, sondern
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nach dem Grundgesetz sind auch Bundesregierung
und Bundesrat befugt, Gesetzentwiirfe einzubringen.
In den meisten Fallen wird die Gesetzesinitiative von
der Regierung wahrgenommen. Das liegt darin be-
grindet, daB sie im allgemeinen (ber einen groBen
fachlich geschulten Mitarbeiterstab verfiigt und somit
besonders geeignet erscheint, Gesetzentwiirfe auszu-
arbeiten. Der AnlaB der Ausarbeitung eines Gesetz-
entwurfes kénnen auch Anregungen oder Wiinsche
in Form von Petitionen seitens der Bevdlkerung, Pres-
seduBerungen, Rundfunkkommentare sein, die den
Initiatoren zur Kenntnis gelangen oder, wie es bei vie-
lenGesetzen der Fall war, Interpellationen oderAntrage
seitens des Parlaments, Bisher ist es Oblich, daB der
mit der Ausarbeitung eines Gesetzentwurfes beauf-
tragte Referent (Referentenentwurf} nach Festlegen
der Grundzige und Richtlinien durch seinen Minister
oder Staatssekretar die zum Ausdruck gekommenen
Wiinsche in Gesetzesform zu bringen und mit Vertre-
tern etwa beteiligter Kreise, z. B. mit den wissen-
schaftlichen Gesellschaften oder Berufsorganisatio-
nen, Vorbesprechungen zu filhren hat, um die Erfah-
rungen der Theorie und der Praxis dem Entwurf zu-
gute kommen zu lassen. Nach AbschluB dieser Vor-
arbeiten bespricht der federfiihrende Fachreferent den
erarbeiteten Entwurf mit den Fachreferenten eventuell
beteiligter Ministerien (Ressortsbesprechungen}. Z.B.
kénnen bel einem Gesetzentwurf auf dem Geblete des
Gesundheitswesens das Bundesgesundheitsministe-
rium federfihrend, das Bundesarbeits- und Wirt-
schaftsministerium beteiligt sein. Vor Uberweisung an
das Kabinett wird der Referentenentwurf in einer Re-
ferentenbesprechung, an der Vertreter der beteiligten
Ministerien teilnehmen, im einzelnen besprochen. Die
Vertreter der Ministerien haben die Aufgabe, ihre Mini-
ster Ober die erarbeitete Gesetzesvorlage zu unter-
richten. Nach erneuter und endgiiltiger Besprechung
mit dem Minister wird der Entwurf der Bundesregie-
rung zur Stellungnahme zugeleitet. Das Bundeskabi-
nett hat nun die Aufgabe, den Gesetzentwurf zu be-
raten und ihn besonders hinsichtlich seiner politi-
schen Konsequenzen zu Uberpriifen. Die Annahme,
die Ablehnung oder Zuri{ickverweisung wird mit Mehr-
heit becschlossen.

Der Gesetzentwurf wird, nachdem er vom Kabinett be-
schlossen und paraphiert ist, im sogenannten ersten
Durchgang dem Bundesrat vorgelegt (Art. 76 Abs. 2).
Nach dem Grundgesetz (Art. 50) wirken die Lander
durch den Bundesrat bei der Gesetzgebung und Ver-
waltung des Bundes mit. Eine Anderung des Grund-
gesetzes lber die grundsatzliche Mitwirkung der Lan-
der bei der Gesetzgebung ist unzulassig (Art. 79
Abs. 3). Die gesetzgeberischen Aufgaben des Bun-
desrates kennzeichnen neben seinen anderen Befug-
nissen, z. B. dem Erfordernis seiner Zustimmung zu
Geselzen, Rechtsverordnungen und Verwaltungsvor-
schriften, seine grofe Bedeutung. Bei diesem soge-
nannten ersten Durchlauf mit einer Frist von drei
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Wochen wirkt der Bundesrat in erster Linie als be-
ratendes Organ mit. Die Stellungnahme des Bundes-
rates, die in jedem Falle eine sorgfaltige Priifung und
Meinungsbildung bei allen Landesregierungen vor-
aussetzt, verfolgt den Zweck, den eigentlichen Bun-
desgesetzgeber, den Bundestag, schon vorher auf
die etwaigen Wiinsche der LAnder aufmerksam zu
machen. Es soll dadurch vermieden werden, daB der
Bundesrat beim ,zweiten Durchgang”, nachdem das
Gesetz vom Bundestag beschlossen ist und wieder
den Bundesrat passieren muB, Einspruch einlegt oder
bei zustimmungsbedirftigen Gesetzen seine Zustim-
mung versagt. Zu der Dreiwochenfrist, die dem Bun-
desrat flr seine erste Stellungnahme zur Verfiigung
steht, ist zu bemerken, daB diese Zeitspanne sehr
kurz bemessen ist; groBe Gesetzeswerke wurden von
der Bundesregierung monatelang vorbereitet und
vom Bundestag ebenfalls so lange beraten.

Die erwdhnte Stellungnahme zu dem Gesetzeswerk
wird zunachst in einem oder mehreren Fachausschiis-
sen erarbeitet, d. h., daB die Ansichten in Form von
Anderungsvorschlagen bzw. Antrigen sowohl zum
Gesetz in seiner Gesamtheit als auch zu einzelnen
Paragraphen erortert und zur Abstimmung gestellt
und mit Mehrheit beschlossen werden. Die Fachres-
sorts haben schon vorher sich mit den einzelnen Vor-
schriften des Gesetzentwurfes eingehend befaBt und
ihn vom Standpunkt des betreffenden Landes kritisch
beleuchtet. Es kann sehr oft passieren, daB dann die
eine oder andere Landesregierung eine grundséatzlich
andere sachliche oder politische Meinung zu dem Ent-
wurf hat als die Bundesregierung. Es ist verstandlich,
daB die Lander auf vielen Gebieten Gber gréBere Er-
fahrungen verfilgen als der Bund und seine Ministe-
rien, da ihnen ja die Durchfilhrung der staatlichen
Verwaltung im allgemeinen obliegt.

Nachdem der Gesetzentwurf vom Bundesrat im ersten
Durchgang behandelt worden ist, geht die Vorlage mit
eventuellen Wiinschen und Anderungsvorschlagen
wieder an die Bundesregierung zuriick. Das Kabinett
nimmt dazu schriftlich Stellung und bringt das Ge-
setzeswerk mit dieser Stellungnahme beim Bundes-
tag ein.

Der Prasident des Bundestages setzt den Gesetzent-
wurf im Einvernehmen mit dem Altestenrat auf die
Tagescrdnung einer Plenarsitzung. In der sogenann-
ten ersten Lesung wird der Gesetzenitwurf (Regie-
rungsvorlage) durch den Minister oder Staatssekretar
des federfiihrenden Ministerlums eingebracht und be-
grindet. In einer eventuell stattfindenden anschlie-
Benden Aussprache nehmen die von den einzelnen
Fraktionen beauftragten Abgeordneten lediglich zu
den Grundsatzfragen Stellung. Es kdnnen auch andere
Abgeordnete, die an dem Gesetz besonders interes-
siert sind, aber nicht die gleiche Meinung vertreten
wie der Fraktionsredner, dem Plenum ihre Ansichten
zur Kenntnis geben. Nach Beendigung er ersten Aus-
sprache wird der Gesetzentwurf mit Mehrheitsbe-
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Kurs fiir Laborhelferinnen
vom 4. bis 15. November 1974 in Niirnberg

Fiir den vorbezeichneten Kurs, der an den
Stadtischen Krankenanstalten in Nurnberg statt-
findet, sind noch einige Platze frei.

Interessentinnen wellen sich beiderBayerischen
Landesérztekammer, 8000 Minchen 80, Mihl-
baurstraBe 16, umgehend anmelden.

Teilnahmebedingungen: Nachweis einerdreii-
jahrigen Téatigkeit im Laborbereich.

Der Weiterbildungskurs wird sich insbesondere
auch der Qualitatskontrolle mit praktischen
Obungen widmen.

schluB zur AusschuBberatung liberwiesen. Die Mitglie-
der der Bundestagsausschiisse werden von den ein-
zelnen Fraktionen anteilmaBig bestellt und bringen im
allgemeinen die fir den AusschuB entsprechenden
Fachkenntnisse mit. Die Starke der Ausschiisse wird
zu Beginn der Sitzungsperiode durch dasPlenum fest-
gelegt; die Stellenanteile der Fraktionen werden nach
dem scgenannten Hochstzahlverfahren errechnet.

Der zur AusschuBberatung lberwiesene Gesetzent-
wurf wird vom AusschuBvorsitzenden in der Regel mit
Zustimmung der AusschuBmitglieder auf die Tages-
ordnung der ndchsten Sitzung gesetzt. In einer Hand-
akte, die jedem Mitglied vor Beratung ausgehandigt
wird, sind alle erforderlichen Bundestagsdrucksachen
enthalten und sdmtliche Materialien, wie z. B. Petitio-
nen aus allen Kreisen der Bevdlkerung, Denkschriften,
Vorschlage der interessierten Verbinde und Berufs-
organisationen, Oftmals werden von den Ausschissen
besonders qualifizierte Fachleute eingeladen, die
dann als Sachverstdndige an den miindlichen Ver-
handiungen teilnehmen. AuBer den AusschuBmitglie-
dern nehmen regelmaBig die Regierungsvertreter an
den Sitzungen teil. Nach dem Grundgesetz haben
diese das Recht, zu den Beratungen gehort zu wer-
den; sle sind verpflichtet, auf Verlangen des Aus-
schusses sich zu den anstehenden Fragen zu duBern.
Sie miissen dabei entsprechend dem von der Regie-
rung vorgelegten Gesetzentwurf eine einheitliche Mei-
nung vertreten und dirfen wahrend der AusschuB-
beratungen keinerlei Anderungsantrige stellen. Ande-
rungsantrage kénnen nur von Mitgliedern des Aus-
schusses, d.h. von Abgeordneten, gestellt werden.
Nach Entgegennahme der Darlegungen der vom Aus-
schuB ernannten Berichterstatter (Referent und Kor-
referent) zu der vorliegenden Gesetzesmaterie tritt
der AusschuB in die Beratung der Grundsatzfragen
ein. Erst nach dieser Grundsatzdebatte werden die
einzelnen Paragraphen erdrtert, besprochen und dar-
Uber BeschluB gefaBt.
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Oft kommt es vor, daB ein Gesetzentwurf sowohl in
sachlicher wie auch politischer Hinsicht eine grund-
legende Anderung und Umgestaltung erfihrt.

Selbst wenn die Beratungen im AusschuB abgeschlos-
sen sind, kdnnen bei der folgenden zweiten und drit-
ten Beratung im Plenum Anderungsantrage seitens der
Fraktionen sowie auch von einzelnen Abgeordneten
gestellt werden, Fiir die Beratung der vom AusschuB
erarbeiteten Fassung der Gesetzesvorlage im Plenum
wird ein Berichterstatter bestimmt, der iiber das Er-
gebnis der AusschuBberatungen zu berichten hat, und
die Vollversammiung bittet, den Gesetzentwurf in der
vom AusschuB beschlossenen Fassung anzunehmen.
An die Berichterstattung schlieBt sich die Beratung
der einzelnen Paragraphen an. Es wird iiber jeden
Paragraphen, Einleitung und Uberschrift beraten und
einzeln abgestimmt, In der Regel erfolgt nach der
zwelten Lesung gleich die dritte. Es kénnen allerdings
auch ein oder mehrere Tage dazwischen liegen. Bei
der dritten Lesung findet nochmals eine allgemeine
Aussprache dber die Grundzlige der Gesetzesvorlage
statt. Wenn zu einzelnen Vorschriften Anderungs-
antrége vorliegen, so wird hierliber nochmals die Ein-
zelaussprache erdffnet. Mit der SchluBabstimmung
(iber das gesamte Gesetz und alle in zweiter und drit-
ter Lesung engenommenen Anderungsantrage Ist die
dritte Lesung beendet und das Gesetz verabschiedet.
Zur Verabschiedung des Gesetzes bedarf es in der
Regel der einfachen Mehrheit, d. h. die Mehrheit der
anwesenden Abgeordneten.

Nach Verabschiedung durch den Bundestag wird das
beschlossene Gesetz noch einmal dem Bundesrat im
sogenannten zweiten Durchgang geméB Artikel 77 des
Grundgesetzes vorgelegt. Nach dem Grundgesetz gibt
es eine Anzahl von Gesetzgebungsmaterien, deren
Regelung nur mit Zustimmung des Bundesrates er-
folgen kann. Falls der Bundesrat nach einem voran-
gegangenen erfolglosen Vermittlungsverfahren einem
solchen Gesetz die Zustimmung verweigert, kommt
das Gesetz nicht zustande und tritt somit nicht in
Kraft. Auch bei Gesetzen, die nicht der Zustimmung
des Bundesrates bediirfen, kann der Bundesrat auf-
grund Artikel 77 Abs. 2 des Grundgesetzes die Ein-
berufung des Vermittlungsausschusses verlangen. Der
VermittlungsausschuB besteht aus elf Bundestagsab-
geordneten und elf Mitgliedern des Bundesrates; die
Zahl der Bundestagsabgeordneten ist auf die Fraktio-
nen aufgeteilt, von den Bundesratsmitgliedern wird
je einer von jedem Lande, auch von Berlin, gestelit.
Der Vermittlungsausschu hat die Aufgabe, durch
einen KompromiB (Vermittlungsvorschlag) liber die
beanstandeten Paragraphen oder Bestimmungen zwi-
schen Bundestag und Bundesrat eine Einigung her-
beizufiithren. Der Vermittiungsvorschlag muB dem Bun-
destag und auch dem Bundesrat zur BeschluBfassung
vorgelegt werden. Wird der Vermittlungsvorschlag
vom Bundestag angenommen und vom Bundesrat
nicht, oder Ist die Behandlung der strittigen Punkte im
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VermittlungsausschuB nicht entsprechend den Wiin-
schen des Bundesrates verlaufen, so kann der Bun-
desrat bei nicht zustimmungsbediirftigen Gesetzen
innerhalb zwei Wochen Einspruch erheben. Dieser Ein-
spruch kann zur Vernichtung des Gesetzes fiihren,
falls der Einspruch mit Mehrheit der Stimmen des
Bundesrates beschlossen (21 Stimmen) und der Bun-
desratsbeschluB nicht durch die Mehrheit der gesetz-
lichen Mitglieder des Bundestages, also mindestens
249 Abgeordnete, Gberstimmt wird. Sind die vorhen-
denen Hindernisse Gberwunden oder hat das Gesetz
seinen normalen Lauf hinter sich, d. h., daB der Bun-
desrat von keinem seiner verfassungsmaBigen Rechte
Gebrauch gemacht hat, so kann das Gesetz verkiindet
werden. Es wird durch den Bundesratsprisidenten
dem Bundeskanzler und von diesem dem zustandigen
Minister zur Gegenzeichnung zugeleltet. Danach unter-
zeichnet der Bundesprasident und bescheinigt damit
die VerfassungsmiBigkeit des Bundesgesetzes. Mit
der Verkiindung Im ,Bundesgesetzblatt” tritt das Ge-
setz in Kraft,

Anschr. d. Verf.. Peter Mandt, 5300 Bonn, Wolkenburg-
straBe 1

Anderung der Satzung
der Bayerischen Arzteversorgung

vom 8. Juli 1974

Aufgrund des Art. 9 Abs. || des Gesetzes Uber das
offentliche Versicherungswesen vom 7. Dezember
1933 (BayBS | S. 242), zuletzt gedndert durch Gesetz
vom 4. Juni 1974 (GVBI. S. 245), wird die Satzung der
Bayerischen Arzteversorgung vom 9. Juni 1971 (GVEI.
S. 210), zuletzt geandert am 16. April 1974 (GVBI. S.
243), auf BeschluB des Landesausschusses und mit
Genehmigung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern (Schreiben vom 25. Junl 1974 — Nr. | A 4
— 938 — 40/20 —) sowie mit fachaufsichtlicher Geneh-
migung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Wirt-
schaft und Verkehr (Schreiben vom 26. Junl 1974 —
Nr. 5141 g — IV/6a — 35668 —) wie folgt geandert:

Art. |

In § 40 Abs. 1 wird die Zahl ,,1000" ersetzt durch die
Zahl ,2000",
Art. 1l

Diese Satzungsénderung tritt am 1. September 1974
in Kraft.

Mdnchen, den 8. Jull 1974

Bayerische Versicherungskammer
Wilhelm Knies, Président
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Rontgenverordnung

Das Bayerische Staatsministerium flir Landesentwick-
lung und Umweltfragen hat am 17. Juli 1974 eine Be-
kanntmachung zum Strahlenschutz im Vollzug der
Rontgenverordnung erlassen. Die Bekanntmachung
ist im Bayerischen Staatsanzeiger Nr. 31 vom 2. Au-
gust 1974 verdfientlicht. Sie enthalt u. a. die Vollzugs-
Vorschriften iber die Voraussetzungen flr den Be-
trieb von Rontgeneinrichtungen und Storstrahlern,
das Anzeigeverfahren fiir Rontgeneinrichtungen, die
Messung der Dosisleistung, die Aufzeichnungspflicht,
die Messung der Persanendosis, die arztliche Ober-
wachung und die Obergangsvorschriften sowie im An-
hang die Richtlinien iiber die Aufzeichnung nach § 29
ROVO und Uber Art und Umfang der Messung der
Personendosis und ihre Bewertung.

Auf folgende wichtige Daten aus der Bekanntmachung
und der Rontgenverordnung sei nochmals hingewie-
sen,

Der Nachweis der fiir den Strahlenschutz erforderli-
chen Fachkunde muB von dem Arzt, der eine Rontgen-
einrichtung in Ausiibung der Heilkunde betreibt und
dafiir verantwortlich ist, bis zum 25. Februar 1975 er-
bracht werden. Es ist nicht damit zu rechnen, daB
diese Frist noch einmal verldngert wird.

Jede Réntgeneinrichtung muB durch einen amtlich
bestellten Sachverstdndigen bis zum 31, August 1376
{iberpriift sein.

Als Sachverstiandige im Sinne von § 4 Abs. 1 RGVO
sind in Bayern vom zustdndigen Landesamt fiir Um-
weltschutz bestimmt worden:

Die Landesgewerbeanstalt Bayern, 8500 Niirnberg 1,
Gewerbemuseumsplatz 2,

der Technische Uberwachungsverein Bayern e.V.,
8000 Minchen 21, Eichstétter StraBe 5,

die StrahlenmeBstelle Regensburg (Professor Dr. B.
HESS), 8400 Regensburg, Am Olberg 6,

das Bayerische Landesinstitut fiir Arbeitsschutz, 8000
Miinchen 22, PfarrstraBe 3.

Betreiber von Rontgeneinrichtungen in den Regie-
rungsbezirken Unter-, Mittel- und Oberfranken wer-
den gebeten, die Sachverstandigenpriifung bevorzugt
durch die Landesgewerbeanstalt Bayern vornehmen
zu lassen: Betreiber in den Regierungsbezirken Ober-
bayern und Schwaben werden gebeten, mit der Sach-
verstandigenprifung den TOV Bayern e. V. zu beauf-
tragen. Die StrahlenmeBstelle Regensburg kommt
iiberwiegend fur die Oberpriifung von Réntgenein-
richtungen im Regierungsbezirk Oberpfalz In Betracht.
Betreiber von Rdntgeneinrichtungen im Regierungs-
bezirk Niederbayern sowie staatliche Stellen, die
Rontgeneinrichtungen betreiben (z. B. Gesundheits-
dmter, Versorgungsdienststellen, Universitaten, Fach-
hochschulen, staatliche Krankenanstalten, Landesver-
sicherungsanstalten) und gewerbliche Betriebe wer-
den gebeten, mit der Sachverstandigenprifung vor-
nehmlich das Bayerische Landesinstitut fiir Arbeits-
schutz zu beauftragen.

Es wird allen in Betracht kommenden Kollegen drin-
gend empfohlen, sich die vorstehende Bekanntma-
chung zu beschaften. Der ,Bayerische Staatsanzeiger”
kann vom Verlag Bayerische Staatszeitung GmbH,
8000 Minchen 2, Sendlinger StraBe 80, bezogen wer-
den.

Sie ist auch im ,Ministerialamtsblatt des Bayerischen
Staatsministeriums fir Landesentwicklung und Um-
weltfragen” abgedruckt, das vom Verlag fiir Verwal-
tungspraxis, Franz Rehm KG, 8000 Miinchen 80, Vogel-
weldeplatz 10, bezogen werden kann. BLAK

Verschreibung und Bezug
von Betaubungsmitteln
Das Bundesgesundheitsamt hat zu einigen Fragen
iber die Verschrelbung und den Bezug von Betau-
bungsmitteln mit Schreiben vom 31. Mai 1974 — Op
7622 — 7625 — wie folgt Stellung genommen:
1. Expectorans Solucampher® — Delalande —

Die vorgenannte Arzneispezialitit enthalt 40 mg Athyl-
morphin-D-campher-8-sulfonat, 40 mg Codein-cam-

Doslerung:
2--3 mal taglich
elne Tablette
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Dismenc

1 Tabletie anthilt:  Parasulfamidobenzoesiuire

Pramenstruelle Beschwerden, Kopf-und Kreuz-
schmerzen bel Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,
Spasmender glatten Muskulatur.
Kontraindikation: Akute Intermittlerende Porphyrie.
Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt,

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrik, Gauting

®

Dlmomylamlno—phuwldlm«hylpymo!on 0.25 9

Packung mit 15 Tabletten DM 3.10
Packung mit 150 Tablettan DM 24.—
Klinlkpackung mit 500 Tablettan DM 58.—
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pher-f-sulfonat u. a. Iin 100 g Saft. Damit ist sie nach
§ 3 Nr. 1 von den Vorschriften der Betdubungsmittel-
Verschreibungs-Verordnung freigestellt. Im Hinblick
auf § 1 Abs, 4 des Betdubungsmittelgesetzes Ist diese
Arzneispezialitdt auch keln Betadubungsmittel im Sinne
dieses Gesetzes.

2. Reasec

Die vorgenannte Arzneispezialitat enthalt in einer Ta-
blette 2,5 mg Diphenoxylathydrochlorid und 0,025 mg
- Atropinsulfat. Nach § 3 Nr. 3 der Betaubungsmittel-
Verschreibungs-Verordnung unterliegt sie somit nicht
mehr deren Varschriften.
Unabhéngig davon bleiben Reasec Tabletten Betiu-
bungsmittel im Sinne des § 1 Abs. 4 des Betaubungs-
mittelgesetzes und unterliegen damit u. a. den Vor-
schriften der Verordnung (iber den Bezug von Betau-
bungsmitteln. Da es sich hierbei jedoch um eine Arz-
nelspezialitdt handelt, die verschrieben werden darf,
braucht diese nicht (iber Bezugscheinantrag, sondern
kann nach dem Erwerbsbelegverfahren erworben wer-
den.
3. Homdopathische Zubereitungen

Im Hinblick auf § 2 Nr. 2 der BtMVV unterliegen Co-
cain, Morphin oder Opium enthaltende homéopathi-
sche Zubereitungen unabhangig von ihrer Potenz den
Vorschriften dieser Verordnung. Auf § 5 Abs. 1 Nr. 19
dieser Verordnung wird in diesem Zusammenhang
verwiesen.

4. Uberfillvolumen von Injektionsiésungen

Nach Abschnitt 1ll Abs. 2 der amtlichen Begriin-
dung zur Betdubungsmittel-Verschreibungs-Verord-
nung sind auf die in dieser Verordnung festgesetzten
Hachstverschreibungs- und Abgabemengen die in den
bei Injektionsldsungen erforderlichen Uberfiilimengen
enthaltenen Betadubungsmittelmengen nicht anzurech-
nen. Es braucht daher nur der Nominalgehalt einer
Ampulle bzw. Injektionsflasche (Stechampulle} be-
riicksichtigt zu werden.

5. Eigenhandige bzw. maschinelle Ausfertigung
der amtlichen Formbléatter

Der Verordnungsgeber hat die Verwendung von Stem-
peln und die maschinelle Anbringung fir die Angaben
nach § 1 Abs.1 Nrn. 1, 2, 5, 7 und 8 BtMVV zugelassen.
Ebenso kann der Vermerk ,Praxisbedarf* durch An-
kreuzen der Ziff. 9 auf dem amtlichen Formblatt erfol-
gen. Nach Ansicht des Bundesgesundheitsamtes ist
es daher unerheblich, ob das Stempeln durch den Ver-
schreibenden oder durch eine andere Person vorge-
nommen wird. Es geht davon aus, daB ein handschrift-
liches Anbringen dieser Angaben durch eine andere
Person als den Verschreibenden keine Verletzung die-
ser Vorschrift bedeutet.

6. Mengenangabe in arabischen Ziffern
und deren Wiederholung in Worten

Die Vorschrift des § 10 Abs. 2 BtMVV bel der Angabe
der ,Mengen” arabische Ziffern zu verwenden und
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deren Bedeutung in Worten zu wiederholen, soll den
bei der bisher gebréuchlichen Abgabe der Stlckzahl
der Darreichungs- (Arznei}-form mit romischen Ziftern
wiederholt festgestellten Falschungen begegnen. Nach
Auffassung des Bundesgesundheitsamtes sind unter
.Mengen" hier nicht die , Gewichtsmengen” oder der
.Betdubungsmittelgehalt nach Gewicht* (§ 10 Abs. 1
Nr. 3), sondern die Stiickzahl der Packungseinheit,
z. B. Cliradon Tropfflasche 100 mg Nr. 1 (eine}, gege-
benentalls der abgeteilten Formen zu verstehen, z. B.
Acedicon Tablongetten 7,5 mg Nr. 12 (zwdlf} oder
Dicodid Tabletten 10 mg Nr. 20 (zwanzig} oder 2 x 10
{zwei mal zehn). Entsprechend ware zu verfahren bei
DRF-Rezepturen hinsichtlich der Angabe Dosis 1
(eine). Bei Gewichts e n dmengen nur zur Abgabe
herzurichtender Betaubungsmittel, z. B. Tct. Opii 10,
diirfte es ebenfalls angezeigt sein, diese Menge in
Worten (hler: zehn) zu wiederholen.

7. Nachweispflicht von Codein u. a.

(§ 15 der
Betaubungsmittel-Verschreibungs-Vererdnung}
Nachweispflichtig ist jeder Eingang und Ausgang
der der Betdubungsmittel-Verschreibungs-Verordnung
unterliegenden Betdubungsmittel und der in § 2 Nr. 2
dieser Verordnung genannten Zubereitungen unab-
hangig von ihrer Verwendung. Hierzu gehdren u. a.
die Herstellung von Arzneimitteln einschlieBlich der
Verarbeitung elnes Betdubungsmittels in Rezeptur
oder Defektur, auch wenn das hergestellte Arzneimit-
tel dann den betidubungsmittelrechtlichen Vorschriften

nicht mehr unterliegt.

Bekanntmachung des Bayerischen Siaatsministeriums fir Ar-
beit und Sozialordnung vom 22. Juli1974 — V A 1494/23/74 —

Erméchtigung von Arzten zur Unter-
suchung strahlenexponlerter Personen

Aufgrund von § 3 der Verordnung liber die Zustandig-

keit zum Volizug atomrechtlicher Vorschriften vom

22. Februar 1871 (GVBI. S. 67) in Verbindung mit § 46

Abs. 1 der Ersten Strahlenschutzverordnung — 1. Stri-

SchV — in der Fassung der Bekanntmachung vom

15. Oktober 1965 (BGBI. 1 S. 1653) und § 6 der Ver-

ordnung (iber die Zustandigkeiten zum Vollzug der

Réntgenverordnung vom 24. Januar 1974 (GVBI. S. 37)

in Verbindung mit § 42 Abs. 1 der Rontgenverordnung

— R&V — vom 1. Marz 1973 (BGBI. | S. 173} wurden

ermachtigt:

a) Fiir Uberwachungsuntersuchungen von Personen,
die nach der 1. StrISchV und nach der ROV einer
Untersuchungspflicht unterliegen

das Bayerische Landesinstitut fiir Arbeitsmedi-
zin, 8000 Miinchen 22, PfarrstraBe 3,

b) fiir Uberwachungsuntersuchungen desselben Per-
sonenkreises mit Ausnahme von Personen, die
mit oftenen radioaktiven Stoffen umgehen, mit
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FRGHERKENNUNG UND
FRUHZEITIGE BEHANDLUNG DER
HYPERURiK&MiE VERHINDERN

5iCHT UND NIERENSCHa

DEN.

Die optimale Therapie:

die ,,Nur-einmal-téglich-Tablette

Zusommensetzung: le Tablette 100 mg Benz-
bramaronum.

indikationen: Hyperurikdmie jeder Genese.

Kontraindikatian: mittelschwere und schwere
Niereninsuffizienz.

Handelsformen: 30 Tabletten zu
te 100 mg = 1 Monatspodkung DM 29,- ein-
schiiefilich MwSt. AP mit 200 Tabletten.

r-'I Mit 100 mg ' Benzbramaronum tog-
lich ist bis zu Serumkreatininspiegeln
van 5,0 mg/100 ml eine Narmalisie-
rung des Serumhamsaurespiegels
zu erreichen.

5.Aufgrund der vorliegenden Unter-

suchung scheint es gerechtfertigt, |

Benzbromaranum zur Behandlung
| einer Hyperurikdmie auch bei
Patienten mit Niereninsuffizienz ein-
zusetzen.”
KOTHE et al. Therapiewoche 232927 (1973

e PSRN

”

Hinweise:

Grundsdatzlich soll der Hyperurikomiker, insbe-
sondere zu Beginn der Behandlung, minde-
stens 1,5 bis 2 Liter Flssigkeit pra Tag zv sich
nehmen. Bei Steindiathese empfiehlt sich die
Einstellung des Urins auf den anndhernd
neutralen Bereich von pH 6,4-6,8, spezell bis
zur Normalisierung der Serumharnsdurewerte,
Obwohl URICOVAC in ousgedehnten Tier-
versuchen keinerlei teratogene Wirkung
gezeigt hat, scllie das Préparat aus Vorsichis-
grinden bei bestehender Schwangerschaft
nicht verabreicht werden.

LABAZ GmbH, Pharmazeutische Préparate Diusseldorf

[
LABAZ




denen nur aufgrund einer Genehmigung nach § 3
der 1. StrlSchV umgegangen werden dart:
Dr. med. Wolfgang Angel, Intemnist, Betriebsarzt
der Siemens AG, 8000 Minchen 80, BalanstraBe 73
Dr. med. Ludwig Barth, Internist/Arbeltsmedizin,
Betriebsarzt der Siemens AG, 8520 Erlangen, Werner-
von-Siemens-StraBe 50

Dr. med. Hedwig Bodnar, Internistin, 8000 Min-
chen 40, Vers. Unt. Stelle, MartiusstraBe 4

Dr. med. Hans-Jochen B & ¢ k | e r, Medizinaldirektor,
Internist, 8789 Bad Briickenau, Wernarzer StraBe 53

Dr. med. Kerl Denninger, Medizinaldirektor, In-
ternist, 8700 Wirzburg, FriedenstraBe 14

Dr. med. Walter Dors ¢ h, Betriebsarzt des Tech-
nischen Oberwachungsvereins, 8000 Minchen 22, Reit-
morstreBe 51

Dr. med. Hans Ewald, Medizinaldirektor, Ortho-
pade, 8500 Nirnberg, BidrenschanzstreBe 8¢

Dr. med. Werner F re n g e r, Obermedizinaldirektor,
Internist, 8202 Bad Aibling, GhersburgstraBe 20

Dr. med. Giinter Fuchs, Werksarzt der Kreuss-
Maffei AG, 8000 Minchen-Allach, Krauss-Maffej-
StraBe 2

Dr. med. F. Gerherdt, Medizineldirektor, Rént-
genologe, 8900 Augsburg, SchaezlerstraBe 13

Dr. med. Alfred Goetzeler, Oberregierungsme-
dizinalrat, Internist, 8000 Miinchen 40, Gentzstrebe 5

Dr. med. Fritz Wolfgang Graf, Medizinaldirektor,
Chirurg, 8500 Nirnberg-Reichelsdorf, Im Steinlach 6

Dr. med. Eleonore G r e B, Oberregierungsmedizinal-
rétin, Internistin, 8000 Minchen 40, HeBstraBe 89

Dr. med. Hans Gross, Werksarzt d. Motoren- und
Turbinen-Union Minchen GmbH, 8000 Minchen 50,
Dachauer StraBe 665

Dr. med. Anton Haim er|, Medizinaldirektor, Inter-
nist/ Lungen- und Bronchialheilkunde, 8000 Min-
chen 90, GeiselgasteigstraBe 203

Dr. med. K. H. Hammerschmidt,
8900 Augsburg,; HolbeinstraBe 12

Dr. med. Frenz Heisch, Medizinalrat, 8240 Berch-
tesgaden, Kurklinik In der StanggaB

Dr. med. H. Heller, 8360 Deggendorf, Kreiskran-
kenhaus

Dr. med. Hans He rz er, Medizinaldirektor, Chirurg,
8481 Wollershof, Versorgungskrankenhaus

Internist,

Dr. med. Maurus Hu b e r, Internist, Betriebsarzt der
Slemens AG, 8000 Minchen 70, HofmannstraBe 51

Dr. med. Alfred J & g e r, Medizinaldirektor, Internist,
8750 Aschaffenburg, Dr.-Kittel-StraBe 7

Dr. med. Nils Ka i s e r, Betriebsarzt des Max-Planck-
Instituts fGr Plasmaphysik, 8046 Garching bei Min-
chen, Max-Planck-Institut

Dr. med. Waltraut Kien er, Betriebsérztin der Sie-
mens AG, 8000 Miinchen 80, WerinherstraBe 91

Dr. med. Heinz Korn has, Internist, 8000 Miinchen
40, MontsalvatstraBe 3a

Dr. med. Fritz K r o p p, Obermedizinaldirektor, Inter-
nist, 8000 Minchen 90, Tegernseer Landstrafe 152
Dr. med. Karl-Erhard Kudielka, Betriebsarzt der
Siemens-Elektrogerdte-AG, 8225 Traunreut, Berliner
StraBe 31

Dr. med. Georg KunzlImann, Werksarzt der Agfa-
Gevaert AG, 8000 Minchen 90, Tegernseer Land-
straBe 161 ;

Dr. med. Kleus Dieter L i ¢ k, Obermedizinalrat, Chir-
urg, 8500 Nirnberg, Klinikum Kontumazgarten 14

Dr. med. Gustav M e t z, Medizinaldirektor, Internist,
8700 Wirzburg, FriedenstraBe 14

Dr. med. Albert Miin ch, 8580 Bayreuth, Friedrich-
straBe 26

Dr. med. Renate Muerm ann, Arbeitsmedizin, Be-
triebsérztin der Siemens AG, 8000 Manchen 80, Ba-
lanstra8e 73

Dr. med. Wemer Niggeschmidt,
Minchen 71, Eduard-Thény-StraBe 5
Dr. med. S. Néirnberger, Internist, 8700 Wirz-
burg, Georg-Eydel-StreBe 13

Dr. med. H. A. Pantelmann, Internist/Arbeits-
medizin, Werksarzt der Schaeffler-Werke, 8522 Her-
zogeneurach, Postfach 1220

Dr. med. Heinz P o s s e |, Medizinaldirektor, Internist,
8000 Minchen 19, TizianstraBe 33

Dr. med. Johann Prechtel, Oberregierungsmedi-
zinalrat, Internist, 8000 Miinchen 60, Schramelstrage 26
Dr. med. W. Reis ¢ h, Medizinaldirektor, Radiologe,
8580 Bayreuth 2, Versorgungskrankenhaus Hohe
Warte 8

Dr. med. Markus Rie mer, Oberregierungsmedizi-
nalrat, Internist, 8000 Minchen 40, HeBstraBe 89

Dr. med. Henning Scheuffler, Oberregierungs-
medizinalrat, 8500 Nirnberg, PausalastraBe 28

Internist, 8000
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Dr. med. Willibald Schicker, Obermedizinalrat,
Internist, 8700 Wiirzburg, KeesburgstraBe 17 a

Dr. med. Wilhelm Schirer, Internist, 8240 Berch-
tesgaden, Versorgungskrankenhaus

Dr. med. Ludwig Eduard Schuhmachers, Ltd.
Werksarzt der Bayerischen Motorenwerke AG, 8000
Minchen 40, Petuelring 130

Dr. med. F. S61t1, Obermedizinaldirektor, 8070 In-
golstadt, Staatliches Gesundheitsamt

Dr. med. Spaic¢h, Internist, 8035 Gauting, Unter-
brunner Strafle 85

Dr. med. Paul Spengruber, Medizinaldirektor,
Internist, 8000 Miinchen 40, Versorgungsérztliche Un-
tersuchungsstelle, MartiusstraBe 4

Dr. med. Hermann Stamm, Internist/Arbeitsmedi-
zin, Betriebsarzt der Siemens AG, 8520 Erlangen,
Ginther-Scharowsky-StraBe, Bau 51

Dr. med. Jakob Sudermann, Allgemeinarzt, 8901
Ké&nigsbrunn, Grenzweg 4

Dr. med. Friedrich Thiele, Obermedizinaldirektor,
Internist, 8730 Bad Kissingen, MenzelstraBe 5/6

Dr. med. Hans Weigand, Medizinaldirektor, Ra-
dicloge, 8000 Miinchen 19, VoitstraBe 2

Dr. med. Wolfgang Wigg e, Frauenarzt, 8014 Neu-
biberg/Mliinchen, MainstraBe 1

Beruflich strahlenexponierte Personen, fiir die bis
zum |nkrafttreten der Rdntgenverordnung eine Arzi-
liche Uberwachung nicht vorgeschrieben war, miissen
nach § 49 Abs. 7 in Verbindung mit § 42 ROV bis zum
1. September 1974 untersucht sein.

Mit ErlaB dieser Bekanntmachung werden aufgehoben

1. die Bekanntmachung iiber die &drztliche Untersu-
chung strahlenexponierter Personen nach der Er-
sten Strahlenschutzverordnung vom 13. Dezember
1960 (AMBI. S. 418),

2. die Bekanntmachung liber die arztliche Untersu-
chung strahlenexponierter Personen nach der Ront-
genverordnung vom 21. Februar 1974 (AMBI. S. 53).

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fir
Arbeit und Sozialordnung vom 13. August 1974 — V A —
5355/5-18/74 —

Bestellung von Landesédrzten
nach dem Bundessozialhilfegesetz

Gemaf § 126a des Bundessozialhilfegesetzes wurde
mit Wirkung vem 1. Juli 1974 als Landesarzt fur Kor-
perbehinderte fiir den Regierungsbezirk Oberpfalz
neu bestellt:

Dr. med. Heinrich B aier, Facharzt flir Orthopadie,
8400 Regensburg, LuitpcldstraBe 15b

Der bisherige Landesarzt, Chefarzt Dr. med. Georg
Franz, Facharzt fir Orthopadie, ist ausgeschieden.
Die Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministe-
riums des Innern vom 23. Mai 1960 (StAnz. Nr. 23 —
MABI. S. 432) wird insoweit gedndert.
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Sedierung lost
keine Probleme

in der Psychopharmakeo-T herapie

DOGMATIL ist in erster Linie ein nicht sedierendes, stim-
mungsauthellendes, antriebssteigerndes Psychopharme-
kon. Als Brickensubstanz besitzt es sowohl bestimmte
neuroleptische als auch entidepressive Eigenschaften und
verbindet damit den Grenzbereich zwischen Neurcleptike
und Thymoenaleptika.

DOGMATIL ist das erste Glied elner neuen Generetion
von Psychopharmaka, die in Pharmakodynamik und
Therapie bisher keine Parallelen hat.

DOGMATIL sediert nicht,dampft nicht, mecht nicht mide.
DOGMATIL ist von keiner der herkdmmiichen Psycho-
pharmakegruppen ebgeleitet.

DOGMATIL vertritt die aufdeckende Psychophermeko-
theraple.

DOGMATIL fihrt sicher zu bewuBter Konfllktverarbeitung.
DOGMATIL verursacht keine Veranderung der Persén-
lichkeitsstruktur.

DOGMATIL wirkt als Antidepressivum thymoaneleptisch,
antriebssteigernd, stimmungseufhellend, hemmungs-
I16send.

DOGMATIL wirkt els Neuroieptikum entipsychotisch,
helluzinclytisch, entleutistisch.

DOGMATIL

(Sulpirid}
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Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuverlédssig bei aflen Erkrankungen, bei denen
eine Stuhlregulierung bzw. eine griindliche Darmentleerung
erwinscht ist; bei langer Bettldgerigkeit, nach Operationen.

Rheagen regutiert den Stuhlgang
bei akuter und chronischer Obstipation.

Rhaogan eignet sich durch den Zusatz von Belladonna
besonders bei spastischer Obstipation.

Rheagen wirkt auf Dinn- und Dickdarm,
Leberschadigungen durch Rheogen sind nicht bekannt

Zusemmensetzung: 1 Dragee enthah Rhiz. ARhel 20 mg, Extr, Aloe (harzirei)

80 mg, Exir. Calocynth. 8 myg, Extr. 8elledonn. 4 mg.
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Das Bundesarbeitsministerium faBt jetzt eine Aufgabe
an, um die es sich besser schon friiher gekimmert
hétte. Die Finanzierung der Krankenversicherung der
Rentner muB auf eine neue Grundlage gestellt wer-
den, obwohl das geltende Recht erst aus dem Jahre
1967 stammt. Im Rahmen des Finanzdnderungsgeset-
zes, mit dem in der damaligen Rezession die Finanzen
des Staates und der Sozialversicherung konsolidiert
wurden, sind die Lasten der Krankenversicherung der
Rentner im Verhaltnis von 80 : 20 auf Rentenversiche-
rung und Krankenversicherung verteilt worden. Zu-
gleich wurde den Rentnern ein Beitrag zu der bis
dahin beitragslosen Krankenversicherung in Hohe
von zwei Prozent der Rente abverlangt.

Uber dieses Gesetz ist die Entwicklung langst hin-
weggegangen. Der Rentner-Beitrag wurde gestrichen,
als die Inflation die Kaufkraft der Renten verringerte.
Die Lastenverteilung im Verhéltnis von 80:20 hatte
nur ein Jahr Bestand. Die Dynamik der Kostenent-
wicklung in der Krankenversicherung der Rentner war
falsch eingeschatzt worden. Der Gesetzgeber hatte
die Beitragszuschisse der Rentenversicherung an die
Krankenversicherung an die Entwicklung der Gesamt-
ausgaben der Rentsnversicherung gekoppelt. Aber
die Aufwendungen fiir die kranken Rentner stiegen
trotz Rentendynamik wesentlich schneller, und zwar
von 4,3 Milliarden Mark im Jahre 1968 bis auf fast elf
Milliarden Mark im letzten Jahr.

Die Krankenversicherung hatte einen immer héheren
Anteil der Ausgaben der Krankenversicherung der
Rentner zu tragen, heute sind es mehr als 45 Prozent.
Wenn der Gesetzgeber noch lange mit der Reform
der Rentner-Krankenversicherung wartet, so wird der
Krankenversicherung mehr als die Hélfte der Last
aufgebirdet, obwohl die beitragsfreie Krankenversi-
cherung flir Rentner ja ein Leistungsversprechen der
Rentenversicherung ist. Die Beitragszahler der ge-
setzlichen Krankenversicherung werden zugunsten
der Beitragszahler der Rentenversicherung in Solidar-
haftung genommen. Die finanzielle Optik der Renten-
versicherung, dargestellt in den langfristigen Renten-
bilanzen, wird um riesige Milliardenbetrdge zu gut
gezeichnet, wéhrend die Krankenversicherung ge-
zwungen ist, die Last der Rentner in héheren Beitré-
gen weiterzuwélzen. Da bei den einzelnen Kassen
der Anteil der Rentner sehr unterschiedlich hoch ist,
fiihrt dies zu nicht veriretbaren finanziellen Verzer-
rungen zwischen den Kassen.

Fiir die Neuordnung der Rentner-Krankenversicherung
hat es mehrere Lésungsvorschldge gegeben. Im all-
gemeinen liefen sie darauf hinaus, die alle Finanzver-
teilung von 80 : 20 wieder herzustellen und die unter-
schiedlichen Belastungen der Krankenkassen auszu-
gleichen. So hat auch der Sachverstandigenrat zur

Bayerisches Arzteblatt 10/74



Weiterentwicklung der gesetziichen Krankenversiche-
rung votiert. Aber daran hat sich das Arbeitsministe-
rium nicht gehalten. Da mit der Rentenreform vor der
letzten Bundestagswahl rund 170 Miiliarden Mark der
bislang nur rechnerisch vorhandenen Uberschiisse in
der 15Jahrigen Rentenbilanz verteilt worden sind,
miiBte die zusdtzliche Belastung aus der Rentner-
Krankenversicherung in der Rentenversicherung zu
einer Erhdhung der BeitrAge von jetzt 18 auf etwa
19,5 Prozent filhren.

Aber fiir die Politiker gilt der Rentenbeitrag als Tabu.
Das ist verstandlich, denn dieser Beitrag muB von
ihnen selbst beschlossen und verantwortet werden.
So iiberlaBt man es lieber der Selbstverwaltung jeder
einzelnen Krankenkasse, so unpopuldre Beschliisse
wie Beitragserhéhungen zu fassen. Dies ist die Kon-
sequenz der Gesetzesvorschlage des Bundesarbeits-
ministers, die darauf hinauslaufen, die Kosten der
Rentner-Krankenversicherung zwischen Rentenversi-
cherung und Krankenversicherung zu teilen. Die Re-
form erschépft sich darin, daB ,Halbe-Halbe* gemacht
und der unbefriedigende Status quo festgeschrieben
wird.

Fiir die Politiker hat dies noch ein anderes, moglicher-
weise erwiinschtes Ergebnis: sie kdnnen weiter iber
den rasanten Kostenanstieg in der Krankenversiche-
rung lamentieren und diesen zum Vorwand firsystem-
verandernde Eingriffe nehmen. Man wird es erleben,
Dabel kann doch kein Zweifel sein, wer in erster Linie
mit den Ausgaben der Rentner-Krankenversicherung
zu belasten ware, namlich die Rentenversicherung.
Die beitragslose Krankenversicherung hangt ja an der
Rente. Aber politisches Kalkit hat noch selten auf die
Logik Ricksicht genommen.

Da die gesetzlichen Kassen hoch belastet bleiben, so
werden weitergehende Korrekturen unausweichlich,
So soll in der gesetzlichen Krankenversicherung ein
Finanzausgleich eingefihrt werden, damit jeder Bei-
tragszahler gleichméBig belastet wird. Dieser Finanz-
ausgleich wird (iber den Bundesverband der Betriebs-
krankenkassen abgewickelt; die Ortskrankenkassen
waren nur schwer zum Verzicht zu bewegen. Dennoch
ist klar, daB hier wiederum der gegliederten Kranken-
versicherung zu Leibe geriickt wird. Der Finanzaus-
gleich engt die finanzielle Autonomie der Kassen ein.
Wer heute anfangt, die Ausgaben fiir die Rentner aus-
zugleichen, der wird morgen schon einen finanziellen
Ausgteich fir die Unterschiede bei den mitversicher-
ten Familienangehdrigen oder fiir geringere Einnah-
men infolge eines niedrigeren Lohnniveaus der Ver-
sicherten fordern.

Der Entwurf des Arbeitsministeriums wirft ein weite-
res Problem auf. Wenn die Beitragszahler der Kran-
kenversicherung die Halfte der Rentnerlast zu tragen
haben, so entsteht natiirlich die Frage, ob sie dies
auch fiir jene Rentner tun missen, die noch nie einer
gesetzlichen Kasse angehort haben und erst als Rent-
ner zum Kreis der Sozialversicherten stoBen. Fir das
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Ministerium Ist die Entscheidung klar: diese Rentner
haben eben die Halfte des durchschnittlichen Bei-
trages in der gesetzlichen Krankenversicherung selbst
zu zahlen. So einfach 14t sich der verbriefte Anspruch
auf eine beitragslose Krankenversicherung streichen,
wenn man es mit einer kleinen Gruppe, den Privat-
versicherten, zu tun hat. An elne neue befristete Uff-
nung der gesetzlichen Kassen, die gewiB héchst pro-
blematisch wére, denkt niemand.
Mit Reform hat dies alles jedenfalls wenig zu tun.
bonn-mot

——

In der September-Nummer berichteten wir Ober das
Frihlingstreffen der bayerischen Schriftstellerdrzte in
Aschaffenburg. Heute wollen wir das dort gehaltene,
groB angelegte Referat von Professor Dr. med. F.
SCHMID, Aschaffenburg, Am Hasenkopf 1, bringen,
daszu mancherlei nachdenklichen Uberlegungen AnlaB
gibt. Nur einen Punkt médchte ich kurz herausheben:
das kritische Gedicht, so wie es Schmid auffaBt, kdnn-
te auch eine gute Waffe sein im Kampf um die ge-
sundheitlichen Interessen unserer Kranken und unse-
rer drztlichen Belange, ndmlich dann, wenn man es
richtig anwendet und immer wieder nach Méglichkei-
ten sucht, durch Verdffentlichung solcher Gedichte in
den Massenmedien die notwendige Resonanz bet
unseren Patienten zu finden.

Dr. med. Robert Paschke, 8535 Emskirchen

Das kritische Gedicht
von F. Schmid, Aschaffenburg

~Dichtung” bedeutet ,.Sprachkunstwerk”
und ist dadurch in ihrer Wertung, Einteilung und Ab-
grenzung im Laufe der Geschichte verschieden defi-
niert worden. Den weitesten Bogen spannte wohl
Horaz, wenn er der Dichtkunst die Aufgabe des ,de-

- Depressionen, psychische und nervése Stérungen
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lectare et prodesse” (Erfreuen und Niitzen} zuordnet.
Da ihr Grundelement die Sprache ist, die Sprache
Ihrerseits Ausdruck der — den Menschen eigenen —
Denkleistungen, spiegelt die Dichtung, wie keine en-
dere Kunstform Kulturepochen und Zeitprobleme
wider; sie wird damit zum bedeutsemsten historischen
Dokument der Menschengeschichte. Die ,Bibel"” sowie
Homers ,llies” und ,Odyssee” sind Beisplele, wie
Aufzelchnungen historischer Vorgange in ungebunde-
ner (Prosa) oder gebundener Form (Verse) zu den
wichtigsten Geschichtsdokumenten der Menschheit
wurden.

« Tihten” erscheint als Verbum in Glossaren des
15. Jahrhunderts. Im germanischen Sprachgebrauch
als ,ordnen”, ,zurechtriicken” (der Worte} verstan-
den, wandelte sich im Althochdeutschen — wohl unter
dem EinfluB des lateinischen , dictare” {= schreiben,
schriftlich abfassen, in schriftliche — poetische — Form
bringen) im Sinne der schriftfichen Fixierung. Vom
Mittelhochdeutschen bis zu Goethe erscheint als wei-
teres Definitionsmerkmal jenes der Denkleistung, des
-Ersonnenen”, ,Erdachten”, ,Erdichteten”, der Fik-
tion, wie sie in der Titelalternative Goethes , Dichtung
und Wahrheit” am kontrasthaftesten akzentuiert ist.
Je mehr sich die Dichtkunst an das geschriebene
Wort band, um so schwieriger wurde die Abgrenzung
zu anderen literarischen Tatigkeiten, ja zum Begriff
.Literatur® schlechthin. Fir die Literatur (Ge-
schriebenes, Gedrucktes) ist die schriftliche Fixierung
essentiell, Dichtung kann, muB aber nicht schriftlich
fixiert sein, wie dies z. B. im Volkslied, in durch Uber-
lieferung weitergegebenen Sagen, Mérchen und Er-
zahlungen der Fall ist.

Die Vermischung der Begriffe wird in den Ausdriicken
.literarisches Kunstwerk” und ,Belle-
tristik* {= schéne Literatur nach dem franzdsi-
schen ,belles lettres”) deutlich. Heute vollzieht sich
wieder elne Trennung der Begriffe ,Dichtung” und
.Literatur”, wobei der Dichtung das fiktiv-konstruie-
rende-synthetische, der Literatur das dokumentarische,
reaf vorkommende, analytische Element zugeordnet
wird. Die Sprache des Dichters soll ,erfreuen und

Bayerisches Arzteblatt 10/74



nitzen® ohne Motivierung und Beweis fiir das Ge-
sagte; die ,Literatur” ist dagegen unabdingbare
Grundlage der wissenschaftiichen Entfaltung gewor-
den. Sle soll nur noch niitzen, muB die Wahrheit
suchen, die Fiktlon {oder idee), sofern sie nicht mit
wissenschaftlichen Mitteln beweisbar ist, ist aus ihrem
Bereich weitgehend verbannt. Gerade im naturwissen-
schaftlichen Bereich hat heute die Beweisfiihrung mit
direkten oder indirekten Mitteln einen hdheren Stel-
lenwert als die Idee. Spezieil der Arzt wird dadurch
von seiner {iber Jahrtausende sich hinziehenden philo-
sophisch-kiinstlerischen Motivierung der Berufsaus-
libung weggefilhrt in ein methodisch gepragtes Han-
deln, die eigene Logik tritt dabei zunehmend in den
Hintergrund.

Das ,Gedicht” hat die terminologischen Ab-
grenzungsschwierigkeiten nicht. Dieser Form des
Wortkunstwerkes wird von vornherein jene dichte-
rische Freiheit eingeraumt, die auf Fakten und Be-
weise des Gesagten verzichten kann. Nach frilheren
Definitionen war das Gedicht als fiktionale Sprach-
schépfung klar von enderen Sprachkunstwerken ab-
gegrenzt. Rhetorik, Didaktik und Kritik haben zwar
einiges von der poetischen Lizenz, namlich durch Ab-
welchung in Sprachrhythmus und Grammatik eine
nuanciertere Wirkung zu erreichen, ein Wesensbe-
standteil der dichterischen Freiheit, die mdgliche Be-
zugsiosigkeit zum Faktischen, ist diesen Formen ver-
wehrt.

Ginge man von diesen Definitionsmerkmalen aus,
wiren ,Gedicht” und ,Kritik"” unverein-
bare Formen kiinstlerischer Entfaltung. Das Gedicht
— vor allem in der gebundenen metrischen Form —
steht als synthetische Sprachschépfung auch geflhls-
méBig der Kritik, die in ungebundener Sprache nicht
»Schopft”, sondern analytisch zerlegt, fast diametral
gegeniber. In der vom 18. Jahrhundert ab zeitweise
giiltigen Einengung des Gedichtes auf lyrische Gat-
tungen hatte die Kritik jede Berechtigung im Geflecht
von Rhythmus und Reim verioren.

Die Geschichte der Dichtkunst zeigt aber, daB die
Kritik, deren Kerneigenschaft die logische Wertung
sein sollte, in vielen Formen von Dichtung und Ge-
dichten auftaucht.

Das ,Lehrgedicht* steilt wohl die kiassische
Komposition zwischen Gedicht und Kritik dar. Die
ernste Absicht, Wissensstoff, Belehrung zu vermitteln,
logische SchluBfoigerungen zu erreichen,-wird durch
Metrik oder Reim ,aufbereitet” und dadurch fiir den
Leser angenehmer; selbst harte Aussagen werden
hier — insbesondere in der Verkleidung als Parabel,
Epigramm oder Fabel — weniger kritisch und minder
verletzend empfunden. Indirekt kommen in diesen
Gattungen die zuriickgedriangten Eiemente der Phan-
tasie und des Gefiihis zum Zuge, ohne damit die
Hauptabsicht zu belehren, d. h. ernst genommen zu
werden, zu vernachlaBigen. Die Formen des Lehrge-
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dichtes haben — angefangen von Hesiod (7.Jh.v.Chr.}
und Theognis (6. Jh. v. Chr.) — Klassiker fast eller
Dichterkreise benutzt.

Ein Lehrbeisplel eines Lehrgedichtes stelite Horaz in
~de arte poetica” (Gber die Dichtkunst) vor. Hier wird
um die Einheitlichkeit eines Kunstwerkes gerungen,
das Richtige nicht zu Ubertreiben gefordert; der Stoff
soll den Fahigkeiten des Schreibenden angepaft wer-
den; grausame Handlungen sollen nach Maglichkeit
indirekt dargestellt werden (Botenmitteilungen); L6~
sungen sollen logisch seinundvom ,Deus exmachina®
Ist sparsam Gebrauch zu machen. Dieses als ,Brief
an die Pisonen" abgefaBte Lehrgedicht beginnt mit:

~Wollt en eln menschliches Haupt ein Meler den Hals eines
Pterdes

Fiigen, die Glieder dann nehmen von ellen nur maglichen
Tleren,

Bunt mit Federn geschmickt, um garstig in schwarzlichen
Fischleib

SchlleBlich das Weib, das oben so schén, denn enden zu
lassen,

Wirdet Ihr, lide men euch els Freunde zum Scheun, da
nicht lechen?

Gleubt mir, Pisonen, genz &hnlich st solchem Gemalde dle
Dichtung,

Die gleich Triumen des Kranken phentestische Bilder uns
vorfihrt

So, deB dabel weder FuB noch Kopf elnem einzigen Kérper

Wirklich gehdren. Doch stend den Malern und Dichtern ja

Billigerweise es frei, euch etwes kilhn zu gestalten. (immer)

Ja, Ich wei. Dle Erleubnis erbitt Ich und gebe sie endern,

Aber nicht so, daB mit Sanftem das Wilde sich paart, und
nicht etwe,

DaB man Schlengen mit Vdgeln vereint und LAmmer mit
Tigern.

Nachsichtige Kritik sei der schlechteste Freundes-
dienst, da der Dichter vor der Offentlichkelt bestehen
soll. Der Dichterling vertraue dem dichterischen
Rausch und arbeite nicht gewissenhaft an seinem
Werk. Die Dummen aber, die auf ihn horen, sauge er
zu seiner Selbstbehauptung aus wie ein Blutegel. —
Es scheint damals schon Bestseller gegeben zu haben,
die den echten Dichtern zu schaffen machten.

Horaz war es auch, der die dichterisch vollendetste
Form des kritischen Gedichtes in der Satlre schuf.
Die als Sermones bezeichneten Verse rechtfertigt er
in Satiren 14/11 folgendermagen:

Ja, der Fannius ist wohl gliicklich zu preisen, der selber

Seine Gedichte mit Bild in Kepseln beim Publikum enbringt;

Meine jedoch llest keiner; und &ffentlich selbst sie zu lesen,

Scheu ich mich, menchen erfreut diese Dichtert nicht, denn
die meisten

Tritft je der Tade! mit Recht.

In der urspriinglichen Bedeutung ist die Satire eine
.bunte Schiissei” (mit Friichten), die menschliche Tor-
heiten, Laster und Schwichen — nicht dagegen Ge-
brechen — mit ironie, Witz, Hohn, Spott, Bissigkeit,
Tadel bis zur Atzenden Oberzeichnung angeht.
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Horaz wollte dile Setiren als Plauderelen im Sinne
Blons verstanden wissen, spart aber nicht an ironle
und Spott gegen seine Umwelt und sich selbst. Am
charakteristischsten 1st diese Zeichnung wohl In dem
Spottgedicht auf die Allgewalt des Welsen der Stoa,
den eln lacherlicher Schnupfen zu Fali bringt.

Fiir die Gelselung von MiBstdnden in Staat und Ge-
sellschaft eilgnet sich die Satire hervorragend. Zwel
Belsplele darften dies verdeutlichen.

Anders eais In jenen Tagen

Anders els In jenen Tegen
ist dle Not des Kindes

Von Meachtbesessenen verjegt
suchten sle,

Mutter und Kind,

ohne Habe,

eine Blelbe, Warme und Essen
in jenen Tagen.

Von Erfoigsbesessenen geplagt
suchen sle

die Kinder

einen Halt inmitten der Hetze
Geborgensein in der Fille Netze,
Aufgaben trotz Perfektion,
Wirme zwischen Beton,

ein Wort eus L&rm und Geschrei,
ein Strelcheln vielleicht nebenbei,
in diesen Tegen.

Der Stall damals,

das schittere Stroh
geben Warme und Schutz
in der Not.

Die Pelaste heute

frel von Schmutz

aus Gles, Beton und Stein
bleten elles,

nur kein Geborgensein.

Anders els In jenen Tegen
Ist des Kindes Not;
es fehlt nicht mehr en Brot,

em Verstehen mengelts und eam Fragen.
F. X. Malnau

Dle Dreher

Die Schreube geht nech links Genossen
dreht, dreht unverdrossen,

dreht ohne Wahl und Quael,

dle Achse Ist das Kepital.

Seht nur nach iinks, nicht rechts, nicht gradeaus,
dreht laufend weiter, ruht euch blo8 nicht aus,
das Linkserdrehen Freude mecht,

euch wenn die Achse quietscht und kracht.

Gibt's dann einen Ruck, ohne Widerstend,
Ins Leere dreht der Dreher Hand,
versplrt blo8 keine Qual,

dle Achse war Euer Kapitai,

Viele Hande mit zwei Stlick Holz,
jubeln im Dreher-Sieger-Stoiz:
Achse entzwel, das Kepital ist tot,
dle Richtung stimmt — hin zur Not.
F. X. Malnau

DaB Ironle eln probates Mittel der Selbstkritik [st, hat

schon Ovid bewlesen, als er In der (spateren) 2. Auf-

lage seiner Llebesgedichte (Amores) ein Epigramm

voranstellte:

.Eben noch waren es fint en der Zehl, von Ovid finf
herrliche Biicher,

Nun sind wir drel; so gefiei besser dem Dichter sein Werk.

Wer die Lektire bisieng fiir dich kein rechtes Vergnigen,

nun, zwel weniger macht Immerhin leichter die Pein.”

Die Satire hat im Laufe der Literaturgeschichte einige
Halbschwestern bekommen, die statt der feinen Ironie
andere Mittel des Protestes und der Kritik einsetzen.

Die Parodie ist eine komisch-satirische Transfor-
mation der Form eines Sprach- oder Ton-Kunstwerkes
an einem unpassenden oder gar gegensatzlichen Stoff.

Die Travestie geht den umgekehrten Weg, um
satirisch zu wirken; sie nimmt den Inhalt des zu kriti-
sierenden oder zu verspottenden Werkes auf, kleidet
diesen Inhalt aber in eine unpassende Form.

in der Tirade beherrscht der Wortschwall, die
Phrase, das Ungezigeite die Form, nicht selten ein-
miindend In atzende Anklage oder HaB.

Als Beispiel dafiir mag Ovids Tirade gegen die Ab-
treibung geiten. Damals, im Jahr 100 v. Chr., war die-
ses Zivilisationsphanomen offensichilich ein so ern-
stes Probiem in Rom wie in allen fritheren und spate-
ren Hochkulturen (2. Buch, Amores, 14).

.Was machts aus, daB frel vom Krlegsdienst felerndie Frauen
DaB Amazonengebrauch keine Gefoigschaft mehr hat,
Wenn ohne Krieg und daheim Ihr elgener Stehl sie verwundet,
Wenn sie verbiendet die Hand weppnen zum elgnen Verderbl
Die es zuerst unternahm und die keimende Frucht hereusris,
Hatt in der biutigen Tet selber verenden gesolit!
Nur da8, versteht sich, der Leib sel bewahrt vor Felte und
Tedel,
Soll fir den treurigen Kempf frel die Arens dir stehn?
Hatte vor elters beliebt die namliche Sitte den Miittern,
Gab es durch solches Vergehn nicht mehr das Menschen-
geschlecht.

Band 33 der von der Bayerischen Landesérzte-
kammer herausgegebenen Schriftenreihe steht
unseren Kollegen kostenlos zur Verfligung.

Dieser Band enthélt die Vortrdge der 12. Baye-
rischen Internistentagung in Minchen 1972

»Aktuelle therapeutische und diagnostische
Probleme bei internen Erkrankungen®

Interessenten kénnen Bestellungen an die
Schriftleitung des ,Bayerischen Arzteblattes®,
8000 Manchen 80, MihlbaurstraBe 16, unter Bei-
fiigung von DM 1,— in Briefmarken als Schutz-
gebilhr, richten.
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aglich 1 Tablette

Thyroxm

bel thyreostatisch behandelter
Hyperthyreose, Schilddrisen-
melignom, Hypothyreose.
Kontraindlkationen;
frischer Myokerdinferkt, Anﬁlne
toris oder Myokardiniarkt bei
teren Strumapatienten.

' Zuummonsouun?

* Tebilette enthdit 100 ,ug L Thyroxin
Netrium (T,) und 20 p?
Trijodthyroninhydrochlorid (‘l';l
Indiketionen:

blande Struma, Rezidivprophylaxe
nach Strumektomle, Zusatztherapie

=

| ARy 1
[TIRETITE TN

T3 ,Henning”

Packungen und Prelse:
20 Tabletten DM 4.80
50 Tebletten DM 8.80
70 Tabietten DM 13.75




Die Groteske kritislert durch blidhafte Oberzeich-
nung. Hergeleitet von Ornamenten mit Grotten (Ther-
men), Blumen, Tleren und Fabelwesen sucht sie Wi-
derspriichliches In sich zu vereinigen (Komisches und
Tragisches; Heldentum und Feigheit) und fiihrt so zur
Verzerrung.

Die Elegle, eine Gedichtform in Distichen, hat
sich von der urspringlichen Bedeutung als Ausdruck
der Liebessehnsucht in eine Form des Klagegedichtes
weiter entwickelt. Die stumme, resignierende Kritik
an Unerwiinschten, Unabdnderlichen ist Thr Feld.
Durch die anklagende Resignation wird der Effekt der
Kritik oft noch Gberhdht. In allen Dichterkreisen ver-
breitet — Griechen: SOLON; Rémer: TIBULL, PRO-
PERZ, OVID; Deutsche: OPITZ, KLOPSTOCK, SCHIL-
LER, GOETHE, HULDERLIN, MORICKE, RILKE — hat
sie wahrscheinlich im Slawischen hichste Vollendung
gefunden. SOLSCHENIZYN zitiert Tanja CHODKE-
WITSCH:

.Du kennst in voller Freiheit beten
Doch .... daB nur Gott allein dich hért.”

Die Kritik — in der Prosa, der Rede, dem Kom-
mentar, der Rezension — zu Hause hat sich der mei-
sten Gedichtformen bedient mit Ausnahme der reinen
Lyrik und des Liedes. Im Epos und Drama stehen die

Ablaufe so im Vordergrund, daB fiir kritische Stellung-
nahmen wenig Raum bleibt; In den antiken Gedichten
dieser Gattungen hat man unerwiinschte Vorgange
und schlecht begriindbare Ereignisse dadurch einer
Kritik entzogen, daB man die Ursache den Géttern In
die Schuhe schob. Verwickelte Probleme der Men-
schen waren von den Gottern vorgeplant, verwickelte
Sachverhalte auf der Bilhne wurden durch den ,Deus
ex machina* entschieden; Gott wurde auf einer Ma-
schine auf die Blhne gefahren und loste die Ver-
wirrung.

Das kritische Gedicht — in welcher Form immer es
sich darstellt — ist ein Weg, Kritik geistvoller, ge-
schmeidiger und doch (iberzeugender zu gestalten.
Das Objekt des kritischen Gedichtes ist deshalb vor-
wiegend zeitbezogen; es Ist nur sinnvoll, wenn man
diese geistvolle Auseinandersetzung mit Lebenden
und Gegenwartigen fiihrt, wenlg begriindet dagegen
— ein heute weitverbreitetes Zeitiibel —, wenn es sich
mit Vergangenem auseinandersetzt. Diese Art der
Auseinandersetzung mit Gegnern und Méchten, die
es nicht mehr gibt, gehdren dem Epos und dem
Drama. Das kritische Gedicht dagegen ist eine Waffe
des Geistes, die sich an Zeiterscheinungen und in der
Form der Selbstironie oft auch an den eigenen Lei-
stungen zu bewahren hat.

Thermosan’

Liniment mit angenehmer Geruchskomponente
Zusammenseetzung:

Monoaethanolaminsalicylet 10,009
Nicotinsdurebenzylester 0,35¢g
Nonyls&urevanillylemid 0,05g
Liniment-Grundlage ed 100,000

indikatlonen: Rheumatische und neuralglsche Er-
krankungen, Myalgien, Arthralglen, Neuralgien,
Neurltiden, Ischialglen, Lumbalgien, Prellungen,
Zerrungen, Tendovaginitis, Pernlones, periphere
Durchblutungsstorungen.

In der Sportmedizin zum Vorwarmen der Musku-
latur.

Kontralndikationen: Akut entziindliche, tuberkuldse und lulschs
Hauterkrankungen, arterlelle GetiBverschluBsyndrome.

Hinwelse: Von Schleimhéuten (Lippen, Nasendffnungen, Augen-
vertlen) und Geschlechisorganen fernhalien. Hande nach dam
Elnrelben sofort mit Wesser und Selfe griindlich reinigen,
Wegen allgemein resorptiver Nebenwirkungen missen eich te-
sonders dltere Patlenten darauf beachranken, nur die erkrankten
Kbrperpartien elnzurelben,

Bel Oberempfindlichkeit Priparat abaetzen.

Handelsformen:

OP 75 g Plastikflasche DM 5,85 m.U.
AP 2259

Reg.-Nr. T 1448

DR. RUDOLF REISS CHEMISCHE WERKE
1 BERLIN 21
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53. Fortblldungsveranstaltung

des Kollegiums fiir Arztliche Fortblldung Regensburg

vom 10. bis 13. Oktober 1974

Im Auftrag der Bayerischen Landesérztekammer
Jahresvorsitzender Dr. med. F. Schmid|, Regensburg

Donnersteg, 10. Oktober 1974

im Stadtischen Museum {(Minoriten-
kirche)

20.00 Uhr.
Festvortrag:
Die Lage dar Universitiiten

Professor Dr. Dieter Henrich, Rek-
tor der Universitdt Regensburg

Frelteg, t1. Oktober 1974

1. Haupttheme:

Diabetes und Fettstoffwechselstdrun-
gen — Aktuelle Probieme der Praxis

Tagesvorsitz: Prof. Dr. H. Meh-
nert, Minchen

Vortragssaal: Stadtthaater

9.00 — 9.30 Uhr:

BagriiBung durch den Jahresvorsit-
zenden Dr. F. Schmidl, Regens-
burg, und Erdffnung der Ausstellung

9.30 — 9.40 Uhr:
Elnleltung
Prof. Dr. H. Mehnert, Minchen

9.40 — 10.20 Uhr:

Lebormethoden und diagnostisches
Vorgehen bei Diabetes meliltus:
Neue Gesichtspunkte fiir die Prexis

Dr. M. Haslbeck, Minchen

10.20 — 10.40 Uhr:
Diabetes mellllus: Pathogenese und
DI&t ais Grundiage der Theraple

Prof. Dr. K. Schoffling, Frank-
furt/Main

11.20 — 12.05 Uhr:

Moderne medlkementise Behend-
lung des Dlabeles meliltus

Prof. Dr. H. Mehnert, Minchen

12.05 = 12.35 Uhr:

Komplikationen und Zwelterkrankun-
gen bel Dliabeles meilllus

Priv-Doz. Dr. P. Dieterle, Mdn-
chen

14.30 — 15.00 Uhr:
Dliabetes . . . was nun? — Grundlage
der Theraple?

Wissenschaftlicher Film (Bayer AG,
Leverkusan)

15.00 — 15.30 Uhr:

Akutsltuationen und sozlelmedizini-
sche Probieme bel Dliabetes mellltus

Prof. Dr. P. Petrides, Dulsburg

15.30 — 16.00 Uhr:

Abgrenzung und Pathophysiologle
diabetischer und nichtdlabetischer
Hyperlipiddmlien

Prof. Dr. K. Jahnke, Wuppertal-
Elberfeld

16.00 — 16.30 Uhr:

Risikofaktor Hyperlipldamie: Kiinlk
und Theraple

Prof. Dr. F. A. Gries, Dasseldorf

17.00 — 18.30 Uhr:
Rundtischgespriich — _,Fragen aus
der Praxis“

Gesprachsleitung: Prof. Dr. H. Meh-
nart unter Mitwirkung der Referen-
len des Tages

9.00 — 17.00 Uhr:

Leborseminar

.Neue Diagnostika — rationelle Ar-
beltswelsen Im Prexislebor — Ge-
riteberatung®

Ort: ehem. Theologische Fakultal der
UniversitAt Regensburg, Am Olberg
6/1

Wissenschaftliche Leitung: Dipl-
Chem. Dr. F. Kanter

Veranstaltet von der Firma Boehrin-
ger Mannheim GmbH (Ausfihrliches
Programm bitte anfordern})

Samsteg, 12. Oktober 1974

2. Haupithema:

Neue Akzenle bewZhrter Arzneimitiel
Tagesvorsitz: Prof, Dr. H. J. Dang-
ler, Bonn

Vortragssaal: Stadttheater

9.00 — 9.15 Uhr:

Elnflhrung: Neue Gesichtspunkie der
Phermakotheraple

Prof. Dr. H. J. Dangler, Bonn

9.15—-9.45 Uhr:

Dle Bedeutung der {-Blocker fir die
Hochdruckbehendiung

Prof. Dr. H. Lydtin, Minchen

9.45 —10.25 Uhr:

Die Azetylsiure in der Prophylexe
und Thereple thromboembolischer
Erkrankungen — Theoretische Kennt-
nisse und Perspektiven

Prof. Dr. Ellen We be r, Heidelberg

—_ e

ZODIAC-Wechselsprechanlage WS 20 (bis zu 20 Sprechstellen — 10 Gespriiche gleichzeitlg)

@ Frelaprecher und Telefon zugleich

Fordern Sle Prospeki F 9 anl

@ Jode Sprechstelle zugleich Heuplatelle
@ Maximale Auanutzung der Anlage durch
Maglichkelt glelchzeltiger Gespriche
@ Sperrschalter 10r ankommende Gespriche
@ Zentrale Stromversorgung
@ Optischea Besetztzelchen

@ '» Jahr Garantie

Generatvertrstung idr Bayern

anse i

8500 Nimberg 1 = Postfach 606 —
Teleton (0911) *533333 und 555555
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Dle Azetylsiure In der Prophylexe
und Theraple thromboembolischer
Erkrankungen — Grundsitze der
praktischen Anwendung

Prof. Dr. K. Braddin, Frankfurt/
Main
11.00 — 11.30 Uhr:

Neue Aspekte der medikamentdsen
Behandiung von Arrhythmien

Dr. W. M erx, Aachen

11.30 = 12.00 Uhr:

Ovulationshemmer In der gyndkolo-
gischen Hormonbehandlung

Prof. Dr. W. Noc ke, Bonn

12.00 — 14.00 Uhr:
Mittagspause

14.00 — 14.30 Uhr:

Das Absetzen der Kortlkoldbehand-
lung nach OberhShter Langzeltthera-
pie entzOndlich rheumatischer Er-
krankungen

Wissenschaftlicher Film (Slegfried
GmbH, Sackingen)

14.30 — 15.00 Uhr:
Neuere Digitalisprobleme
Prof. Dr. H. J. Denglar, Bonn

15.00 — 15.30 Uhr:

Der Wandel In der Theraple der
Angina pectoris

Prof. Dr. K. Kaltenbach, Frank-
furt/Main

15.30 — 16.00 Uhr:

Fortachritte in der medlkaments-
sen Behandlung der Migrine und
verwandter vasomotorischer Kopi-
schmerzen

Name des Referenten Im KongreB-
fahrer

18.00 — 18.20 Uhr:

Neua Anwendungamdgilchkelten fOr
Phenobarbltal In der Pidiatrie

Dr. A Windorfer, Freiburg

18.50 — 18.00 Uhr:

Rundtischgesprich — _Xritlache
Pharmakotheraple In der Praxis“

(Beantwortung der eingegangenen
Fragen zum Thema des Tages)

Gesprachsleitung: Prof. Dr. H. J.
D en g ler unter Mitwirkung der Re-
ferenten das Tages

804

9.00 — 17.00 Uhr:
Laborseminer
8. Freitag, 11. Oktober 1974

15.00 — 18.00 Uhr:
Praktisches Reanimationsseminar

In Zusammenarbeit mit dem Bayer.
Roten Kreuz, Bezirksverband Nieder-
bayern/Qberpfalz

Leitung: Dr. J. Herrmann, Re-
gensburg

Ort: Rotkreuzzentrum  Greflinger
StraBe 4

(Unterweisung In Intubation und
Herz-Lungenwlederbelebung)

Sonntag, 13. Oktober 1974

3. Hauptthema:

Aktuelle Anglologle der Praxis —
Periphere arterielle Durchblutungs-
stdrungen

Tagesvorsitz: Prof. Dr. W. Schoop,
Engelskirchen

Vortragssaal: Stadtheater

9.00 — 9.10 Uhr:

EInfOhrung

Prof. Dr. W. Schoop, Engelskir-
chen

9.10 — 9.40 Uhr:

Dlegnose In der Praxla

Prof. Dr. F. Helnrlch, Bruchsal

940 —10.20 Uhr:

Mé&glichkeiten und Grenzen der kon-
aervativen Theraple

Dr. M. K&dhler, Dasseldort

10.45 — 11.10 Uhr:

Wann kann und aoll der Chirurg ope-
rleren?

Dr. R. Glessler, Engelskirchen

11.10 — 11.30 Uhr:
Behandlung mit Kathetern
Prof. Dr. E. Zait|er,Engelskirchen

11.30 — 11.50 Uhr:
Behandlung von Ulkus und Nekroae
Dr.l. Schmidtka, Engselskirchen

11.50 — 12.15 Uhr:

Arterietle Thromben, fibrinolytische
Theraple und Prophylexe

Priv.-Doz. Dr. Martin, Engelskir-
chen

12.20 — 13.00 Uhr:

Rundtischgesprich — ,Fragen aus
der Praxis*

Gesprichsleitung: Prof. Dr. W.
S choop unter Mitwirkung der Re-
ferenten des Tages

9.00 —12.00 Uhr:
Laborseminar
s. Freitag, 11. Oktober 1974

Auskunft und Anmeldung:

Arztliche Fortbildung, 8400 Regens-
burg, Altes Rathaus, Zimmer 5a,
Telefon (0941)5 072183/2182

Arzteseminar
am 11./12. Oktober 1974 In WOrzburg

Veranstalter:

Knelpp-Bund e.V. in Verbindung mit
der Landesvereinigung der Bayerl-
schen Milchwirtschaft e. V.

Lelter:

Professor Dr. med. W. Miiller-
Limmroth, Minchen

Themen:

Die Hauptndhrstoffe und ihre er-
nahrungsphyslologische Bedeutung
— Dle Bedeutung der essentiellen
Aminosduren - Eiwei - Mineralhaus-
halt-Vitamine — Erndhrung und Lei-
stungsfahigkeit — Technologische
Einfl0sse auf Lebensmittel

Oort:
Wirzburg, Hotel Rebstock

Auskunft und Anmeldung:

Knelpp-Bund e. V., 8000 Miinchen 60,
Postfach 264

6. Sportmedizinisches
Seminar
vom 8. bls 10. November 1974
In Ertangen
Leltung:
Professor Dr. W. Hilmer, Erlangen

Theme:
Schul- und Jugendsport

Auskunft;

Dr. B. Moser, Medizinische Poll-
klinik der UniversititErlangen-Niirn-
berg, 8520 Erlangen, Ostliche Stadt-
mauerstraBe 29, Telefon (09131}
853917
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lhr Problem:

Die Losung:

Der alternde Mensch
mit Herzinsuffizienz
und eingeschrankter
Nierenfunktion

Talusin
Theo-Talusin

denn:

Talusin wird unabhangig
von der Funktionsféahigkeit
der Niere eliminiert und ist
daher auch fur diese
Patienten das Glykosid
mit den funf

Vorziigen:

v zuverldssig in der Wirkung
leicht steuerbar

gut vertraglich

einfach zu dosieren

€ €<

risikoarm in der Anwendung

Indikationen

Alle Formen der Herzinsuffizienz,
Altersherz, Nachbehandlung des
Herzinfarktes. Bei Cor pulmonale
und bei starker Flussigkeitsretention
ist die Behandlung mit Theo-Talusin
besonders angezeigt.

Kontraindikationen

Bei Beriicksichtigung der blichen
Regeln fir jede Therapie mit
Herzglykosiden liegen fur Talusin
und Theo-Talusin keine
Kontraindikationen vor.

Zur besonderen Beachtung

In den ersten drei Monaten einer
Schwangerschaft ist die Verordnung
des Arzneimittels — entsprechend
den heutigen Auffassungen Uber den
Arzneimittelgebrauch durch

werdende Mitter - kritisch
abzuwégen.

Nebenwirkungen

Wihrend der Behandlung kénnen
gelegentlich gastrointestinale
Beschwerden auftreten.

Doslerung
Sattigungstherapie:

1-2,5 mg pro die,
Erhaltungstherapie:

0,75-2 mg pro die: je nach
Schwere der Herzinsuffizienz.

Zussmmensetzung

Talusin ist reines, kristallisiertes
3f-Rhamnosido-14-hydroxy- 4420 22-
bufatrienolid (Proscillaridin), ein
Glykosid aus Scilla maritima var. alba
1 Dragée enthalt 4 mg bzw. 2 mg
Talusin. Theo-Talusin ist die

KNOLL AG
Chemische Fabriken
6700 Ludwigshafen

Kombination von Talusin mit

74 Hydroxyathyl ) theophyllin.

1 Dragée enthélt % mg bzw. %2 mg
Talusin und 75 mg 7-(8-HydroxyéthyD-
thecphyllin.

Handelsformen
Talusin Y mg

50 Dragées Qrig-Pckg. DM 555
100 Dragées Orig-Pckg. DM 10.40

Tslusin 2 mg
50 Dragées Orig-Pckg. DM 890
100 Dragées Orig-Pckg. DM 16.25

Theo-Talusin Yamg
50 Dragées Orig-Pckg. DM 7,10
100 Dragées Orig-Pckg. DM 13,35

Theo-Tslusin Y2mg
50 Dragées Orig-Pckg DM 12,15
100 Dragées Orig-Fckg. DM 22,15



Klinische Fortblidung in Bayern
Chirurgie

Chirurgische Klinik der Universi-
tét MOnchen

Direktor: Professor Dr. G. He-
berer

vom 28, bis 31. Oktober 1874

Taglich eb 8.00 Uhr Beteiligung
am Operationsprogramm  {NuB-
baumstraBe und Thalkirchner-
straBe), auf Wunsch Betelligung
an Visiten

Nachmittags Kurzvortriage mit Dis-
kussion zu den Themen: Die
Chirurgie der Gellenwege — Pro-
bleme der Dickdarmchirurgie —
Das Karzinom em Restmegen —
Die Stellung der Osophago-Ge-
stroskople in der Chirurgie (indi-
kation, Technik, Kompliketionen)
— Korrektureingriffe nach Magen-
resektionen — Neue Gesichts-
punkte der Anus-preeter Versor-
gung — Die Strume maligna unter
besonderer Beriicksichtigung der
chirurgischen Therepie — Lungen-
tumoren — Die Hormonbehand-
lung beim Mammakarzinom — !n-
dikation und Technik der subku-
tanen Mastektomie — Arterielle
Aneurysmen — Arterienverletzun-
gen, Erkennung und Behendlung
— Heutige Technik der Varizen-
chirurgie — Méglichkeiten und
Grenzen der Herzchirurgie im

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Lendesarztekammer, 8000 Minchen 89, MithibaurstraBe 16,
Tetefon (089) 47 6087 (Apparat 95)

SAuglingsaiter — Neue Gesichis-
punkte in der Behandlung von
Navikularfrekturen und Pseud-
erthrosen — Die Behandlung der
Oberarmfrekturen — Probleme
der operativen Versorgung von
Sprunggelenksfrakturen — Die
chirurgische Behandlung der post-
traumatischen Osteomyelitis und
infizierten Pseudarthrose — Chir-
urglsche Hochdrucktherapie

Letzter Anmeldetermin:
18. Oktober 1974

Chirurgische Universititsklinik
und Poliklinlk Wirzburg
Direktor: Professor Dr. Kern
vom 7. bis 12. November 1974
Dieser Fortbildungskurs gibt Ge-
fegenheit, den operativen und
stationéren Betrieb der Kiinik
kennenzulernen und wird in Form
von Vortrégen und Demonstratio-
nen in der Ambulanz durchge-
fdhrt.

Themen:

Allgemeine und Abdominalchirur-
gie — Kinderchirurgie — GefaB-
chirurgie — Unfallchirurgie -—
Lungenchirurgie

Letzter Anmeldetermin:
28. Oktober 1974

14, Bayerische Internistentagung
vom 22. bis 24. November 1974 in Mlnchen

Veranstelter:

Varelnigung der Fecharzte far Innere
Medizin Beyerns e, V.

Ort:

Shereton Hotel, Miinchen, KongraB-
zentrum

Samsteg, 23. November 1974

Vorsitz: Prof. Dr. L. Demling,
Direktor der Medizinischen Universi-
tatsklinik Erlengen-Nirnberg

806

9.00 — 9.15 Uhr:
Eréffnung der Tegung

9.15 - 9.35 Uhr:

Dfitbehandiung bef Stoffwechsel-
krankheiten

Dr. F, Matzkies, Erlangen

9.35 —9.55 Uhr:
Didt fn der Gestroenterologle
Priv-Doz. Dr. H. Koc¢h, Erlangen

9.55 — 10.15 Uhr:
Perenterele Ernihrung
Prof. Dr. G. Berg, Erlangen

10.15 — 10.35 Uhr:
Diskusslon

11.05 — 11.30 Uhr:

Die nukleermedizinfsche Dlegnostik
fn der inneren Medizin

Prof. Dr. F. Wo |f, Erlangen

11.30 — 11.40 Uhr:
Diskusslon

11.40 — 12.05 Uhr:

Die Bedeutung und Indikation der
Hamodialysebehandiung fiir die chro-
nische Niereninsuffizienz In der Prexis

Prof. Dr. U. Gesslar, Nirmberg

12.05 = 12.15 Uhr:
Diskussion

Vorsitz: Prof. Dr. K. Bechmenn,
Direktor der Medizinischen Universi-
tats-Poliklinik, Erlengen-Niirnberg

15.00 = 15.20 Uhr:

Technologle und Entwicklungsten-
denzen In der Schrittmachettherepie

Prof. Dr. M. Scheldach, Erlengen

15.20 = 15.40 Uhr:

fndiketion und Oberwachung der
Schrittmachertheraple

Dr. W. Niederer, Erlangen

15.40 — 15.50 Uhr:
Diskussion

15.50 = 16.10 Uhr:

Diagnose der Koronererkrenkung:
Anemnese, Eiektrokardlogremm, Ko-
ronarogremm

Prof. Or. K. Bachmenn, Erlengen

16.10 — 16.30 Uhr:

Koronerchirurgie: Methoden und Er-
gebnisse
Prof. Dr. G. Hegemenn, Erlangen

16.30 — 16.40 Uhr:
Diskussion

17.10 — 17.30 Uhr:

Herzkatheter: [ndlketion,
Technfken

Dr. K. Schebelle, Erlangen

Rislken,

17.30 — 17.50 Uhr:

Umwelt und Kreislauf: ROckwirkun-
gen alltiglicher und sportiicher Be-
lestungen euf Herz und Kreislauf (mit
Film)

Dr. R. Zerzewy, Erlengen

Bayerisches Arzteblett 10/74



Sonntag, 24. November 1974

Varsitz: Prof. Dr. H. Ley, Direktor
der Il. Medizinischen Klinik der Tech-
nischen Universitdit Minchen, Klini-
kum rechts der Isar

9.00 = 9.25 Uhr:

Die Verlaufsform und Kompliketionen
der Pneumonle

Prof. Dr. H. Ley, MiOnchen

9.25 — 9.50 Uhr:

Differentlaldlegnose inflltretiver Lun-
generkrankungen ohne primére Pneu-
monlen

Prof. Or. G. Fruhman n, Minchen
= Dr. J. Klemm, Minchen

9.50 — 10.15 Uhr:

Mé&glichkeiten der Bronchoskople zur

Differentialdiegnose Infiltretiver Lun-
generkrenkungen

Prof. Dr. H. Blahe, Gauting

10.15—10.25 Uhr:
Diskussion

Vorsitz: Prof.Dr.J. Waldenstrdm,
Malmo-Schweden

10.55 — 11.35 Uhr:
Ditferentieldlagnose bel den soge-

nannten Paraproteindmien (monoklo-
nale Gammapethie)

Prof. Dr. J. Waldenstrédm, Mal-
m&-Schweden

11.35 — 11.55 Uhr:
Immunelektrophoretische Differen-
zlerung der monoklonalen und poly-
klonaien Gammapathlen

Priv.-Doz. Dr. A. Fateh-Mogha-
dam, Minchen

11.56 — 12.05 Uhr:
Diskussion

Die Mitgiledervollversammiung der
Vereinigung der Fachérzte fir Innere
Medizin Bayerns e.V. findet am Frei-
tag, 22. November 1974, 18.45 Uhr,
stetl.

Der Tagung ist eine Aussteliung
phermezeutischer Praparete und me-
dizinisch-technischer Gerdte ange-
schlossen.

Auskunit und Anmeldung:
Verelnigung der Fechérzte tdr Innere
Medizin Bayerns e.V. 8036 Herr-
sching, SummerstraBe 3, Telefon
{08152} 6264

Sportédrzte-Relse
anld8ilch der Elskunstiauf-
Welimelsterscheften 1975 In

Coloredo Springs
vom 25. Februar bls 13. Mérz 1975

Verenstalter:

Bayerischer Sportarzie-Verband e. V.
in Zusammenarbeit mit . international
airtours”

Vom 25. Februar bis 4. Marz soll
Gelegenheit geboten werden, an ver-
schiedenen Orten der Vereinigten
Staaten (New York, Washington, Buf-
telo, Chicago, Denver) sporimedizi-
nische Kiiniken und Institute zu be-
sichtigen. Vom 4. Mérz bis 8. Marz
ist Gelegenheit gegeben, an den
Veranstallungen der Eiskunstleuf-
Weltmeisterschaften teilzunehmen.
Die Reise geht iiber San Francisce
und Los Angeles nech Deutschland
zurQck.

Unverbindlicher Relseprels:
Zwischen DM 3400,— und DM 3500,—.

Auskuntt:

international airtours, Frl. Eberl,
8000 Minchen 2, BeyerstraBe 15,
Telefon (089) 5594 -216

INTERIM FIT ALIQUID...

Es Ist einiges geschehen In der Zwischenzeit.

Eine Winterthur-Hausratversicherung
beispielswelse schiitzt heute wirkungsvoller
vor den materiellen Folgen eines Verlustes,
els dies Wilheim Buschs Plisch und Plum
gekonnt hdften.

Selbst wenn eine Hausratversicherung
bereits besteht, Ist sie vielfach nicht

Auch wenn Sie an einer Haftpflicht-,

Unfali~ Lebens-, Sachversicherung

fir die Arztpraxis oder an einer

Kraftfahrtversicherung mit Straf-

rechtsschutz und Auslands-Zivil-
rechtsschutz interessiert sind,
bedienen Sie sich bitte des Kupons
und lassen Sie sich von unseren

mehr ausreichend, wsil eine Anpas- Arztespezialisten beraten. /
sung an Preissteigerungen und Als neuen Service bietet die ’I’
Anschaffungen unterblieb. Ist die Winterthur ibrigens im P
Versicherungssumme aber nledriger Rahmen ihres Haftpflicht- _»
els der jeweilige Wiederbeschaffungs- Informationsdienstes » o
wert des Hausrats, liegt eine Unter- kostenlose Auskunft " «
versicherung vor, die im Schadentall lber spezielle e Y
keinen volien Ersatz bietet. Arzthatipfiicht- S’ S
Fordern Sie bifte unverbindliche Infor- fragen. so? &P

mationen {iber die wichtige Hausrat-
versicherung an. Denn die Eigentumskriminalitét
nimmt mit wachsendem Wohlstand weiter zu.

5o
&
Winterthur-Erfahrung — seit Jahrzehnten im Dienste des Arztes Q-,\-*i\‘)" &
- £ .
Winterthur Versicherungsgruppe &S
8 Milnchen 40, LeopoldstraBe 34/38, Telefon 38361 o
rF S
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Kurs fiir Medizin-
Technisches Personal
vom 6. bla 8. November 1974
In Erlangen

Theme:

EKG In Ruhe und bel Belastung —
Lungenfunktion

Auakunft:

Dr. B. Moser, Medizinische Poll-
klinik der Universitat Erlangen-Nirn-
berg, 8520 Erlangen, Ustliche Stadt-
mauerstraBe 23, Telefon (091 31)
853917

Symposion
»Niereninsuffizienz 74“
vom 14. bls 18. November 1974

In WOrzburg

Leltung:

Professor Dr. A. Heidland, Wirz-
burg

Auakunft:

Nephrologische Abteitung der Me-
dizinischen Universitatsklinik Wirz-
burg, 8700 Wirzburg, Josef-Schnel-
der-StraBe 2, Telefon (09 31) 201391

Kurs fiir kiinische
gastroenteroiogische
Endoskopie
vom 25, bis 27. November 1974
In MOnchen
Leltung:

Professor Dr. R. Ottenjenn,
Minchen

Die Tellnehmerzahi isl begrenzt,

Auskunft und Anmeldung:

Dr. med. W, Bartelheimer, I
Medizinische Ableilung des Siadti-
schen Krankenhauses Miinchen-Neu-
perlach, 8000 Minchen 83, Oskar-
Maria-Gref-Ring 51, Telefon (089)
6794 315

Knefpp-Prela Verlelhung 1974

Der Kneipp-Prels In Hdhe von DM
5000,— fir elne wissenschaftliche Ar-
beit auf dem Gebiet der Knelpp-
Therapie wurde fir das Jehr 1974 en
Dr. Engler-Hemm, Bad Woris-
hofen, verliehen. Thema der Arbeit:
.Vergdnderungen der Reaktlon auf
einen Kaltreiz Im Verlauf von Kneipp-
kuren untersucht anhand von MeB-
groBen der Thermoregulation und
des Kreislaufs”.

810

Erwelterungabeu der Berufs-
genossenschaftiichen Unfellklinik
in Mumeu elngeweiht

Um rund 90 Betten auf eine Gesamt-
kapazital von {ber 400 Betten ist die
Berufsgenossenscheftliche Unfallkli-
nik in Murnau erweitert worden. Sie
erhlelt eine zusatzliche Septische
Abtellung, eine neue Operationsab-
teiiung sowie neue Rdntgen- und
Urologische Abteilungen. Die Kosten
dieser Erweiterung, getragen vom
Berufsgenossenschaftiichen Verein
fir Heilbehandlung e.V., Murnau,
belaufen sich auf (iber 17 Mililonen
DM.

Johenn Georg Zimmermann-Prels
fiir die Krebsforschung

Die Gesellschaft der Freunde der
Medizinischen Hochschule Hannover
schreibt fir das Jahr 1975 den Jo-
hann Georg Zimmermann-Fdrde-
rungspreis flr dle Krebsforschung in
Hbéhe wvon DM 20000,— aus, Als
Thema Ist dlesmal das gesamte Ge-
blet der ,Tumor-lnduktion” ausge-
wahit worden. An der Ausschreibung
konnen sich alle Wissenschatftler bis
zum vollendeten 40. Lebensjahr be-
teiligen. Die sinzureichenden Arbel-
ten sollen noch nicht verdffentlicht
und keinesfalls ladnger als sechs
Monete vor der Ausschreibung zu
einer Verdffentlichung elngereicht
worden sein. Die Arbeiten sind bis
zum 15. Januar 1975 bel der Ge-
schaftsstelle der Gesellschaft der
Freunde der Medizinischen Hoch-
schule Hannover e. V., 3000 Hanno-
ver, Am Hohen Ufer 6, einzureichen.

Mex-Blirger-Prels 1974

Der von der E. Merck Darmstadt
gestiftete Max-Blrger Preis 1974
wurde zu gleichen Teiien verlichen
en folgende Arbeitsgruppen:

1. Dr. Hartmut Radebold, Frau
Hildegard Bechtier, Freu Inge-
burg Plne, Psychosozieles Zen-
trum der Universitat Ulm, fir die
Arbeit ,Psychosoziale Arbeit mit dl-
teren Menschen®;

2. Professor Dr. Manfred Berge-
ner, Dr. Kut Behrends, Ro
bert Zimmermenn, Psychlatri-
sches Behandlungszentrum der Rhei-
nischen Landesklinik K&ln-Merheim,
fir die Arbeit ,Psychogeriatrische
Versorgung In Nordrhein-Westfalen
— Ergebnisse eines Interdisziplina-
ren Forschungsprojekles —".

Peul-Martinl-Prels 1974

Der mit DM 10000,— dotierte Paul-
Martini-Prels, der von der Medizi-
nisch Pharmazeutischen Studienge-
sellschaft e.V. (Frankfurt) gemein-
sam mit der Deutschen Gesellschaft
fir Medizinische Dokumentation und
Statistik e. V. (Heidelberg) interna-
tional ausgeschrieben wurde, Ist fir
1974 dem englischen Wissenschaft-
ler Alasdair Muir Breckenridge,
M. D., von der Postgraduate Medical
School, London, zuerkannt worden.

Prof. Dr. Dr. H. GIESE 1 u. a.% nDle
Sexualltit des Menschen®. Handbuch
der medizinischen Sexualforschung.
2., neu bearbeitete und erweiterte
Auflage. Gesamtwerk (in einem Band)
1006 S., 185 Abb., 25 Tab, Ganzlei-
nen, DM 187,—. Ferdinand Enke Ver-
lag, Stuttgart.

Jeder praktizierende Arzt mufl sich
heute in zunehmendem Mafe mit
Problemen der Sexuelitat euselnan-
derselzen; beim Gesprach mit den
durch zahlfeiche Verdffentlichungen
unterschiedlich gut aufgeklarten Pe-
tienten wird er daher gerne auf eine
sichere Informationsquelie zuriick-
greifen. Das in zweiter, neubearbel-
teter und erweiterter Auflage von
dem verstorbenen Hamburger Sexual-
wissenschaftler GIESE herausgege-
bene Handbuch vermitteitdie wesent-
lichen Grundiagen der Sexualfor-
schung und kenn Antwort euf manche
Frage geben. Mit der 2, Lieferung
wurde es 1971 abgeschlossen; die
1. Lieferung ist bereits 1968 erschie-
nen. In vier Teilen werden von nam-
haften Fachgelehrten, theoretischen
und klinlschen Forschern, die ver-
schiedenen Aspekte der Sexualitat
abgehandelt: Das Geschlechtsleben,
k&rperliche Bedingungen, Klinik der
Sexualitat, Fragen der Theraple. Da-
bel sind nicht nur die biclogischen Pro-
bleme ausfihriich behendelt, sondern
werden auch die psychologischen
und soziologischen Bedingungen des
Sexuallebens von verschiedenen Sel-
ten her beleuchtet. Ausfiihrliche War-
digung erfahren die Fragen der Kii-
nik und Psychopathologle sowie der
Therapie.

Da die Konzeption des Handbuchs
mehr als fanf Jahre zuriickliegt, sind
manche Kapitel bei dem gerade auch
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Analgesie

in der Hand des Arztes

Lonard

bei Schmerzzustanden jeder Genese,

bei Schmerzen im Verlauf
fieberhafter Krankheiten

Zusemmenseizung: Dimethyl-n-octyl-(3-benzil~  4-Acaetylamino- Amobarbital Codein- Cottein
shureasthylester). phenol phosphat
ammoniumbromid

Teblelten 20mg 400 mg 330 mg 10mg 50mg

Suppositorien 1. Erwech 20mg 400 mg M mg 20mg S0mg

Suppasitorien 1. Kinder 10mg 200 mg 30 mg img 25mg

Kontreindikationen: Packungen AT

Porphyria, schwere Leber- und Nisrenfunktions- :lnb!allan 20 Stdck DM 4,10

etérungen, schwere Myokardschiden, ekuls
Alkohol-, Schietmittel-, Anslgetike- und
Paychopharmeka-intoxikationen, 2ustinde, die
mit Atemdepressionan sinhargehan, Husten mit
Getahr der Sekretsteuung, chronische Obstipetion,
Lunfenemphysem. Asthma bronchlele, genetisch
bedingter Mangel an Glskose-8-Phosphat-
Dehydrogenase.

Besondere Hinweise:

Der Kotfeingehsit von Lonerid gleicht eina
sedlarenda leitwirkung weiigehend eus.

Eine Individusila Beelntrdchtigung der Yerkehrs-
tihchtigkait st fedoch mbglich, Wis alle
Schmerzmittel soll Lonarld Ober langere Zsit-
riume cder in hohersr Doslerung hur unter
drztlicher Kontrolle singenommen werden,

Doslerung und Anwendungswalse
slahe Peckungsprospekt

5 Stlck DM 3,10

Suppuillorlan 1or Emamiann:
10 Stiick DM 5,35

Suppositorien Tor Kinder | 5 Stuck DM 2,50
0 Stick OM 4,45
Suppositorien 10r Sdugiinge 5 Stlck DM 2,05

Kilnlkpackungen

Boehringer fi
Ingelheim ‘==

Dtk




indiesem Geblet sehrresch fortschrei-
tenden Erkenntniszuwachs nicht mehr
euf dem modernsten Stand. Auch
kann heutzutage eln Handbuch nicht
mehr den Anspruch erflllen, ein votl-

stdndiges Bild des Fachgebiets zu

entwerten. Unterschiedliche Gewich-
tung der Probleme eus der Sicht des
Autors ist nicht zu vermeiden. Dies
gilt besonders auch tir die Darstel-
lung der psychobiologischen Grund-
lagen. In den therapeutischen Kapi-
teln ist manche Emptehlung {iberholt.

Das vorziglich ausgestattete Buch
ist mit austihrlicher Literatur, mit
elnem Personen- und Sachwortver-
zeichnis versehen, Es kann als un-
enthehrlich angesehen werden fir
jeden, der sich nédher mit den Pro-
blemen von Sexualitat und Sexual-
forschung beschéftigt. Es werden
aber euch zahlreiche wertvolle Hin-
weise tir die Praxis gegeben, so fiir
die Eheberatung. Dem Wandel unter-
schiedlicher Anschauungen und Wer-
tungen sexueller Probleme wird die
Darstellung vollauf gerecht.

Privatdozent Dr. G. Neuhduser,
Erlangen

Prof. Dr. E. DUNKER/Prot. Dr, J. J.
GROEN/Prot. Dr. R. KLINKE/Prof.
Dr. H. LULLIES/Prof. Dr. K-P.
SCHAEFER/Dr. U. THODEN: ,Hdren,
Stimme, Glelchgewtcht“. Band 12 der
Taschenbuch-Relhe ,Physiologie des
Menschen". 308 S., 86 Abb., DM 14,80.
Urban und Schwarzenberg Verlag,
Minchen-Berlin-Wien.

Das vorliegende Buch stellt einen in
sich abgeschlossenen Band einer
Insgesamt 16 Bande umfassenden
Taschenbibliothek der menschlichen
Physiclogie dar. Dabei war es sinn-
voll, die Sprache und deren Voraus-
setzung, des Gehdr, einerseits, und
Gleichgewichissinn und Gehdr an-
dererseits — aus der gemeinsamen
Entwicklungsgeschichte heraus -

auch gemeinsam abzuhandeln. Nach
elnem geschichtlichen Rickblick eut
die ersten anatomischen Beschrei-
bungen wird dle Physiclogle des H6-
rens wie des Gleichgewichtssinnes
einschlieBlich der klinischen Funk-
tionsprifungen eingehend darge-
stellt, Stimme und Sprache werden
morphologisch und funktionell, euch
im Verglelch zum Tierreich, instruk-
tiv beschrieben. Sehr verdienstvoll ist
das beachtliche, jedem Kapitel nach-
gestellte Literaturverzelchnis zum
Woeiterstudium. Schlie8lich informiert
eine umfangreiche neurophyslologi-
sche Terminologie (ber die manch-
mal recht schwierlgen und oftt nur
dem Fachmann gelaufigen Fechaus-
driicke. Neben dem Studierenden der
Medizin wird der tertige Arzt dieses
Buch sicher gern zur schnellen ,Re-
Information“ zur Hand nehmen.

Dr.F. Sprengev, Wirzburg

J. PIIPER/H.-P. KOEPCHEN: ,LAt-
mung“. Band 6 der Taschenbuch-
Reihe .Physiologie des Menschen®.
322 8, 115 Abb., DM 1580. Urban
und Schwarzenberg Verlag, Miinchen-
Berlin-Wien.

Die moderne Physiologie der Atmung
ist einsehr komplexes Fechgebiet, das
fir den Nichtspeziallsten einlge Ver-
standnisschwierigkeiten in sich birgt.
Dies liegt u.a. daran, daB eine
relativ groBe Menge physikalischer
und physiko-chemischer Begriffe und
Denkweisen zum Verstindnis der
Funktionen des Gasausteusches notig
sind. AuBerdem besteht eine enge
Beziehung der Atmung zum Blut,
zum Kreislaut und zum Stotfwechsel,
so daB eine isolierte Betrachtungs-
weise dieses Gebietes nicht mdgiich
ist. Diesen Gegebenheiten trégt der

-Abschnitt Ober die Physiologie der

Atmung von J. PIIPER in Bd.§ .At-
mung* der ,Physioiogie des Men-
schen” von GAUER/KRAMER/JUNG
in didaktisch eusgezeichneter Weise

Rechnung. Nach Darstellung der phy-
sikalischen Grundbegriffe werden
Atemmechanik, pulmoneler Gesaus-
tausch und Gewebsatmung sowie die
Grundlagen des Saure-Basen-Haus-
haltes prizis dargestellt. Auf Formeln
und Zahlenangaben wird nicht ver-
zichtet, so daB dem Leser in jedem
Fell die Benutzung von Papler und
Bleistift bei der Durcharbeitung die-
ses Beitrags zu empfehlen ist. An-
dererseits sind Kenntnisse in der
héheren Mathematik auf keinen Fall
notwendig, da das Buch in erster
Linie fir Mediziner vertaBt ist, Alle
Grundlagen, die tir das Verstandnis
der in der modernen Pathophysioto-
gie der Atmung erarbeiteten Kennt-
nisse ndtlg sind, sind knapp, eber
versténdlich dargestellt. Im zwelten
Beitrag von H. P. KOEPCHEN dber
die Atmungsregulation werden aus-
tdhrlich die Rhythmogenese der At-
mung, die verschiedenen Ateman-
triebe, ihre Interdependenz und ihre
Abhanglgkeit von enderen Kdrper-
funktionen beschrieben und insbe-
sondere die Atmungsregulation bei
kérperitcher Arbeit dargestellt. Auf-
grund der Vielzahl der hier betellig-
ten Mechanismen muB der Leser sich
elnige Zeit nehmen, um zu Verstand-
nis und Einordnung aller beteiligten
Faktoren gelangen zu kdnnen. Ande-
rerseits sind Kenntnisse (ber diese
Funktionen for sehr viele Arzte von
groBer Wichtigkeit, seien sie Inter-
nisten, Anisthesisten, Neurologen,
Neurochirurgen oder Padiater. Die-
sen Spezialisten, allen anderen an
der Physiologle der Atmung interes-
slerten Arzten und den Medizinstu-
denten kenn dieser Band sehr emp-
fohlen werden.

Dr. Pasch, Erangen

Prot. Dr. K. W. SCHNEIDER: ,Dle
vendse Insuffiztenz®. 388 S, 279 Abb.,
18 Tab., geb., DM 96,—. Verlag Ger-
hard Witzstrock GmbH, Beden-Baden.

tn diesem Buch sind vom Herausge-
ber Referate, vorgetragen auf der ge-
meinsamen Tagung der Deutschen
Gesellschatt tir Angiologie und der
Deutschen Gesellschaft tir Phlebo-

&515112.
ACHING®

Rein natiirlich

togie und Proktologle 1970 in Bad
Nauheim, und weitere erganzende
Beitrége zusammengestellt. Dle Glie-
derung In Auswirkung der vendsen
Insuftizienz auf den Gesamtkreisleuf,
Auswirkung der vendsen Insuffizienz
auf die Endstrombahn, ektuelle Fre-
gen der Proktologie und angiologi-

(Fortsetzung S. 816)

M Tilgf vor allem Giberschilssige SGure im Gesamtorgaonismus.
W Es stumpft abnorme Saurebildung im Magen ab. Bl Behebt u.
verhitet u. a. Sodbrennen, beugt Magenkrampfen sowie
der Biidung von Magengeschwiren vor. ll Vermehrt z.B, ouch
die Diurese und verhindert GrieB- und Steinbildung in den
ableitenden Harnwegen.

Bei Krankenkassen zugelassen. Ad us. proprium Vorzugspreise.
Auskunft und wissenschafil. Prospekte unverbindlich durch:
Staatl. Mineralbrunnen Siemens Erben . Zentralblro:
62 Wiesbaden - Postfach 13047
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Die meldepflichtigen iiberiragberen Krank

Erkrankungen an Scharlach wurden Im Monat Juli
héaufiger gemeldet als im Juni und damit auch deutlich
haufiger als im Juli des vorigen Jahres. Auf 100 000
Einwohner entfielen 79 Erkrankungen (umgerechnet
auf ein Jahr). Durch Meningokokken verursachte Hirn-
hautentziindung trat in einer ahnlich geringen Zahl
von Féllen wie im Vormonat auf, an sonstigen Formen
der Hirnhautentziindung erkrankten etwas mehr Men-
schen, nédmlich 8 auf 100 000 Einwohner.

heiten In Bayern im Monaet Juli 1974 *)
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Erkrankungsziffer an Salmonellose (durch Salmo-
nells-Bakterien erregte Darmentziindung) stieg im Juli
merklich an, und zwar von 24 im Juni auf 46, jeweils
auf 100000 der Bevdlkerung bezogen. Nur gering-
figig nahm gleichzeitig die Erkrankungshaufigkeit an
Hepatitis infectiosa (ilibertragbare Leberentziindung)
zu, ndmlich von 29 auf 31 je 100 000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zelt vom 30. Juni bis 27. Jull 1974 (vorldullges Ergebnls)

1 2 E-F 78 o8] 8 7 8 9 10 | 11 12
Dbertregbe! i
e “Bﬂ..]k], Enteritls Intectioss
Himheutentzindung] e
ol bl Gehim-| Typhue | Pora- | 00
Diph- | Scher- | Kinder-| Meningo-| gprige | entzin- | ebdomi- | typhus | j ot | Salmo- | Obrige | Botu-
therle | tach |Ihmung| kokken- | Fyrmen| dung { nsiis | AundB h nellose | Formen | llemus
Meningitls ruhr)
E"|ST)| E | ST| E | 8T| E ST E|ST| E|8T| E | 8T E | ST|] E 8T E I ST| E I sT| E | ST
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Oberplalz = =] 20] =1 1Y| =} 3| =14 -] —=| =] = =) =| =| = —| 46| 1] —~| =] 1| -
Oberfrenken - =1 87| -] ~| -} - - 9 =] =| -1 =} =~} —=| =] = —=]|45] =1 1| =} =| -
Mitteltrenken RN et & T S il [l R T et (520 ) ey I R o ) | M S (SRS (ST | 7 58 e L VY S g
Unterfrenken - =] 72| =] —-| - 2 - 6 —| —| -] - - 1{ =] —~ =] 57| =] -} - 1 .
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Omithose
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Hepa- Malerla- dechts-
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*) Bericht des Beyerlechen Statistischen Landeeamtee.
) «E* = Erkrenkungen (einschl. der erst beim Tode beksnnigewordenen Krankheltefdlle) mit Ausschlud der Verdechtsiille.
") ST = Sterbefille. %) Verletzungen durch ein tollwutkrenkss oder tollwutverdichtiges Tler sowle Berlhrungen elnes soichen Tierss

oder Tlerkirpers. ‘) Infiziert im Auslend.

Anmerkung: Dle In der 28. Woche vom 7.7. bls 13.7. 1574 gemeldeten 172 Erkrankungstille sn Enteritls Infectiosa (lbrige Formen) sus dem

Lendkrels Nirmnberger Land haben sich nicht bestiligt.
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sche Aspekte der portalen Hyperten-
slon zeigt die Unhaltberkeit des
Buchtiteis. Aber auch die meisten
der 31 Referate In den belden ersten
Tellen wéren besser nicht gehalten
und schon ger nicht In einem en-
spruchsvell betitelten Buch (Unter-
titel: Pathophysiologle, Klinlk und
Theraple!) eufgefihrt worden. Sartre
wurde vorgeworfen, er bringe jeden
kaum geborenen Gedanken gleich
auf die Bihne; viele deutsche und
europaische medizinlsche Wissen-
schaftler aber bestreiten heutzutage
Tagungen und Kongresse mit Vor-
Gedanken! Von diesen 31 Referaten
sind lediglich vler erwédhnens- und
behaltenswert: ARNOLDI: Die Ab-
hangigkeit des Venendrucks von der
Muskeltatigkelt; FELIX: Pharmako-
logische BeelnfluBbarkeit bel vendser
Insuffizienz; DEMBOWSKI u. a.: Phy-
sikalische Behandlung bei vendser
Insuffizienz; SCHIMPF: Vendse In-
suffizienz und Blutgerinnung.
Insgesamt sehr gute, prignante und
iibersichtliche Beitrdge enthalten die
Telle 1l (aktuelle Fragen der Prokto-
logie) und IV (anglologische Aspekte
der portalen Hypertension), sie wa-
ren jeweils eln elgenes Buch wert ge-
wesen. Von bekannten Referenten
werden hier die wesentlichen Ge-
sichtspunkte zu Pathophysiologie,
Klinik und Therapie zusammenge-
tragen.
Die abschilieBenden und alle vier Telle
rekapitulierenden Diskussionsbemer-
kungen, die z. T. In Monologe eus-
minden, bedeuten keine Bereiche-
rung. Der Kauf des Buches lohnt sich
im Hinblick auf die Teile Il und 1V
und die erwahnten vier Referate.
Or.3.8chneble, Garching

Da die Termine der Kongreaae
manchmal gedindert werden, empfeh-
len wir, auf Jeden Fall vor dem Be-
auch elner Tagung alch noch elnmal
mit dem KongreBbOro bzw. der Aus-
kunftsslelle in Verbindung zu setzen.

November 1974

1. =5.11. in Kessel:
EKG-Fortblidungs- und Obungskurs.
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. R.
Heinecker, Stadtkrankenhaus,
3500 Kassel, MdnchebergstraBe.
2.—3.11. in Bed Mergentheim:

8. Stoffwechsellagung. Auskunft: Be-

818

zZirksdrztekammer Nordwd(ritemberg,
7000 Stuttgart 70, Postfach 146.

3.—9.11. In Buenos Aires:

VIll. Internationaler KongreB 1{ir Fer-
tilitdt und Sterifli&t. Auskunft: Deut-
sche Gesellschaft zum Studium der
Fertilitat und Sterilitat, Prof. Dr. K.
Semm, 200 Kilel, Hegewisch-
straBBe 4.

4.—8.11. In Mlnchen:
Sozlalmedizinischer Informations-
kurs. Auskunft: Bayerische Akademie
fir Arbelts- und Sozialmedizin, 8000
Minchen 22, PfarrstraBe 3.

4. — 8.11. in Neuherberg:_

Einllhrungskurs In den Strahlen-
schutz: Auskunft: Institut fir Strah-
lenschutz, Kurssekretariat, 8042 Neu-
herberg, Ingolstddter LandstraSe 1.

4, - 8. 11. in Erlangen:

Woche der digeativen Erkrankungen.
Auskunft: KongreBbiro der Medizini-
schen Universitdtsklinik, 8520 Erlan-
gen, KrankenhausstraBe 12.

4, —22.11. In Neuherberg:
Strahlenschutzkura (Einlihrunga-, 1.
und 2. Fortblldungskurs). Auskunft:
Institut fdr Strehlenschutz, Kurssekre-
tariet, 8042 Neuherberg, Ingolstadter
LendstraBe 1.

6. — 8. 11, In Erlangen:

Kurs IUr medizinlsch-technischee Per-
aonal. Auskunft: Dr. B. Moser, Me-
dizinlsche Poliklinlk der Universitét
Erlangen-Nirnberg, 8520 Eriangen,
Ostliche StadtmauerstreBe 29.

7.—9.11. in Didsseldorf;

12. Tagung der Deutschen Gesell-
achaft 1ir plastische und Wiederher-
atellungschirurgle. Auskunft: Dr. C.
Walter, 4300 Essen-Bredeney,
LilienstraBe 12 e.

7.-8.11. In GieBen:

IX. Arbeitslegung 1Ur Chirurgen und
lir Allgemeindirzte — Notfallsympo-
slon —. Auskunft: Sekretariet der
arztlichen Fortbildungskurse, 6300
Gle8en, BuchheimstraBe 10.

8. —9.11. In Bernried:

7. Hhenrleder Symposion Cber Pra-
xls und Probleme der Gesundhelts-
bifdung. Auskunft: Chefarztsekreta-
rlat der Klinik Héhenried, 8131 Bern-
ried.

8.—10.11. in Eriangen:

6. Seminar der Sporimedizinischen
Abtellung der Medizinlschen Pollkil-
nik. Auskunft: Prof. Dr, K. Bech-
mann, 8520 Erlangen, Ostliche
Stadtmauerstre8e 29.

8. -~ 10. 11, In Hoxter:

22, Arztlicher Fortblldungskurs tOr
phyalkaffsche Medizin, Auskunft: Prof.
Dr. Wiedemann, Sekretariat,
Weserbergland-Klinik, 3470 Hoxter.

8. —10.11. In Schlo8 Weidenkam:

Arztekurs B 1Ur homdopethlsche Me-
dizin. Auskunft: Dr. med. M. StOb-
ler, 8900 Augsburg, SingerstraBe 1.

9. — 10. 11. in Hennef:
Fortblidungalehrgang des Deutschen
Sportdrziebundes. Auskunft: Dr. D.
Schnell, 5207 Ruppichteroth, Otto-
Willach-StraBe 2.

9. - 10.11. in Malnz:
Unfallmedlzinlsche Tagung. Auskunft:
Landesverband Hessen-Mittelrhein
der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften, 6500 Mainz, Hindenburg-
straBe 8.

11.—15.11. In Neuherberg:
Strehlenschutzkurs / 1. Fortblidungs-
kura. Auskunft: Institut fir Strahlen-
schutz, Kurssekretariat, 8042 Neuher-
berg, Ingolstddter LandstraBe 1.

11.—15. 11. In Secnthofen:

Arztliche Fortblidung In der Gesund-
heltsvorsorge — Autogenes Tralning
und Bewegung. Auskunft: Dr. G.
Eberlein, Deutsche Gesellschaft
tir Gesundheitsvorsorge e. V. 5090
Leverkusen, Driescher Hecke 19.

13. —17.11. In Berlin:

7. Deutscher KongreB 10r Perinetele
Medlzin. Auskunft: Dr. J. W. Du-
denhausen, 1000 Berlin 44,
Mariendorfer Weg 28-38.

13. — 17. 11. In Disseldorf:

6. Dlagnostikwoche mil Fachausstel-
lung Medizin und Technlk. Auskunft:
Deutsche Gesellschaft fir Forderung
der Medizinischen Diegnostik e. V.,
7000 Stuttgart 70, Hens-Neuffer-Weg
2.

13. = 17.11. in Disseldorf:

15. Seminer der Deutachen Gesell-
echaft Ilr gastroenterologlache En-
doskople (im Rahmen der Diegno- -
stikwoche). Auskunft: Dr.Berens-
mann, 7000 Stuttgart 70, Jahn-
straBe 32.

14. = 15. 11. in Minchen:
Arbeltemedizinisches Seminar. Aus-
kunft: Bayerische Akedemle fir Ar-
beits- und Sozialmedizin, 8000 Min-
chen 22, PfarrstraBe 3.

14. — 16. 11. In Disseldor:

Inlormations- und Elnliihrungskurae
In dle Chirotheraple von Wirbelaliule
und Gelenken. Auskunft: Sekretariat
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der deutschen Gesellscheft fiir ma-
nuelle Medizin e.V., 4700 Hemm,
Ostenallee 8i.

14. — 16. 11. In Wirzburg:

Symposlon ,Nlerenfnsufflzienz 1974,
Auskunft: Nephrologische Abtellung
der Medizinischen Universitatsklinik,
8700 Wiirzburg, Josef-Schneider-
StreBe 2.

14. -~ 17.11. in Beden Baden:

Arbeltstagung tiir Untellforschung.
Auskunft: Institut fir die gesamte
Unfallforschung, 7570 Baden Baden,
Lichtentaler StraBe 25.

15. - 17.11. in Bad Neuenahr:

1. Deutscher NichtraucherkongreB.
Auskunft: Arztlicher Arbeitskreis Rau-
chen und Gesundheit e.V. 6800
Mannheim, MaybechstraBe 14—16.

15. —17.11. in Kd&in:

Bundesheuptversammiung 1974 des
Verbendes der nledergelassenen
Arzte Deutschlands {(NAV). Auskunft:
Verband der nledergelassenen Arzte
Deutschlands (NAV) e. V., 5000 Kéin
1, BelforistraBe 9.

16. — 17. 11. In Bermnried:
Ergometrie-Wochenende. Auskunfi:
Dr. H. Hofmann, Klinik Héhen-
ried, 8131 Bernried.

16. — 17.11. In Innsbruck:
Veranstaltung der &sterreichischen
und bayerischen Sporidrzte. Aus-
kunft: Prim.-Doz. Dr. E. Raas, In-
stitut fiir Sport- und Kreislaufmedizin
der Universitdt, A-6020 Innsbruck,
AnichstraBe 35.

16. - 17. 11, in Hannover:

Arztliche Fortblidung In der Gesund-
heltsvorsorge elnschlie8lich Seminar
nAutogenes Trelning“ {Im Rahmen
der Diegnostikwoche). Auskunft: Dr.
G. Eberlein, Deutsche Gesell-
schaft fir Gesundheitsvorsorge e. V.,
5090 Leverkusen, Driescher Hecke 19.

18. - 22. 11. in Neuherberg:

Strehlenschutzkurs / 2. Foriblidungs-
kurs. Auskunft: Institut far Strahlen-
schutz, Kurssekretariet, 8042 Neu-
herberg, Ingolstidter LendstreBe 1.

2{i. — 24. 11. In Wiesbaden:

Teguny des Berufsverbendes der
Augeniirzte Deutschiends mit Indu-
strie-Ausstellung. Auskunft: Berufs-
verband der Augenidrzte Deutsch-
lands, 4000 Ddsseldorf, Wildenbruch-
streBe 21.
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21. — 23. 11, In Berlin:

38. Jahrestagung der Deutschen Ge-
seflschaft tir Unfallhellkunde. Aus-
kunft: Deutsche Gesellschaft fir Un-
fellhellkunde, 6000 Frankfurt, Fried-
berger LandstraBe 43il.

22. — 24. 11. in Minchen:

14. Bayerlsche internfstentagung.
Auskunft: Dr. med. R. Schindl-
beck, 8036 Herrsching, Summer-
straBe 3.

22. — 24. 11. In Wien:

Jehrestegung der Usterreichischen
Gesellscheft fiir Kinderchirurgle. Aus-
kunft: Dr. G. WeiBenbacher,
Universitatskinderkiinik, A-1090 Wien,
Lazaretigasse 14.

23. — 24.11. in Frankfurt:

7. Fortbifdungskongrel tiir Gastro-
enterclogfe. Auskunft: Prof. Dr. R.
Krdhl, Zentrum der Inneren Me-
dizin, 6000 Frenkfurt 7@, Ludwig-
Rehn-StraBe 14.

25.—29.11. In Minchen:
Radiologisches Seminar. Auskunft:
Frau Dr. U. Scherer, Sekretarlet
der Klinlk und Poliklinik fir Radio-
logie der Universitat, 8000 M{nchen
2, ZiemssenstraBe 1.

28. — 29. 11. In Minchen:
Jahrestegung der Deutschen Gesell-
schatt fir Sozialmedizin e.V. Aus-
kunft: Bayerische Akademie flr Ar-
beits- und Sozialmedizin, 8000 Min-
chen 22, PfarrstraBe 3.

29. = 3d. 11. In Nirnberg:

Symposlion tiber Knochenverénderun-
gen bei Niereninsuffizienz. Auskunft:
4. Medizinische Klinik, 8500 Nirn-
berg, Kontumazgarten 14—18.

29.11.—1.12. in Minchen:

8. Internationale Wissenschafiliche
Tagung des Deutschen Sportérzie-
bundes. Auskunft: Bayerischer Sport-
&rzte-Verband e. V., BO0O Minchen 19,
Nymphenburger StraBe 81/IV.

30.11. —1.12. in Boppard:

Arztliche Fortbildung fn der Gesund-
heltsvorsorge: Autogenes Treinfng.
Auskunft: Dr. G. Eberlein, Deut-
sche Gesellschaft flir Gesundheits-
vorsorge e.V., 5090 Leverkusen,
Driescher Hacke 19.

Dezember 1974

2. —6.12. in Minchen:
Sozlalmedizinischer Informations-
kurs. Auskunft: Bayerische Akademie
for Arbeitsmedizin und soziale Me-
dizin, 8000 Minchen 22, PlerrstraBe 3.
6. - 8. 12. In Nirnberg:

25. Niirnberger Fortbildungskongre8
der Bayerischen Lendesirztiekammer,
Auskunfi: Bayerische Lendesirzie-
kammer, BG00 Minchen 8&, Mihi-
baurstreBe 16.

7.12. In Minchen:

Herbsttagung der Bayerischen EEGC
Arbeftsgemelnschaft. Auskunft: Prof.
Dr. J. Kugler, 8000 Minchen 2,
NuBbeumstraBe 7.

7.-8.12. In Miinchen: -

25. Tagung der Milnchener Oto-rhino-
laryngologischen Gesellschatt, Aus-
kunft: Prof. Dr. Boette, 8130 Starn-
berg, Prinzenweg 11.
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Am Krelskrankanhaus Burgebrach {120 Betten)
Ist die Stelle des

Oberarztes

der Chirurgischen Abteilung zu besetzen.

Der Bewerber soll die Facharztanerkennung
besitzen und In der Lage seln, den Chefarzt
voll zu vertreten. Anstellung nach BAT mit
hichatmdglicher Bezahlung und zusitzlicher
Vergiltung des Bereltschaftsdienstes sowle Be-
teiligung am Liquidationsautkommen, Umzugs-
kosten und die Im {ftentlichen Dienst Oblichen
Soziallelstungen werden gewdhrt.

Am Krelskrankenhaus Burgebrach besteht eine
Schule fir Krankenpflegehille,

Burgebrach liegt 15 km westlich von Bamberg
an der BundesstraBe nach Wirzburg Im land-
schaftlich reizvoflen Gebiet des Naturparkes
Steigerwald mit glnstiger Verbindung zum
FernsiraBennetz,

Bewerbungen mil Lichtblld, Lebenslauf, Pri-
fungszeugnissen und Tatigkeitsnachwelsen wer-
den erbeten an

Landratsamt 8600 Bambarg, Promanadasir, 2 a

Bel dem Kreiskrankenhaus $chaBlitz (180 Bet-
ten) |st wegen Ausscheldens der Stelleninhabe-
rin die Stelle des

leitenden Arztes

der Inneren Abteilung
durch einen

Facharzt fiir
Innere Krankheiten

In Dauerstellung zu besetzen,

Die Innere Ableilung umfaBl 45 Betten. Das
Haus Ist mit modernsten Elnrichtungen aus-
gestattet.

Wir auchen elne qualifizierte Persdnlichkelt mit
langjahriger Erfahrung auf Ihrem Fachgebiel.
Der Stelleninhaber erhdlt neben einer festen
maonatlichen Verglitung die Liquidationaberech-
tigung Im Rahmen der Geaetze.

Bewerbungen mit handgeachriebenem Lebens-
lauf, Lichtbild, beglaubigten Zeugnisabschrif-
ten, lickenlosem Machweis der bisherigen Ta-
tigkelt und Angaben von Reterenzen werden
erbeten an das

Landrstsami 8600 Bamberg, Promanadestr, 2 a

{Kdrperschaft des Sttentlichen Rechts) sucht
tir dle Rontgenabteilung des Hauptkran-
kenhauses zum nichstmdglichen Zeitpunkt
elnen zweiten

Oberarzt

Gesucht wird ein Facharzt tir Radiologie
oder ein Mitarbeiter, der kurz vor der
Facharztanerkennung stehl und Kenntnisse

eut dem Geblete der Anglographie und

Hochvolttheraple besitzt. Dle Vergitung

erfolgt nach | b BAT. Daneben werden die
. im dtfentlichen Dienst Oblichen aczlalen
Lelstungen, Rutbereitschattsvergitung, Ein-
nahmen aus Gutachtertdtigkelt sowie Zu-
wendungen aus dem Chefarztpool gezahlt,

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen
werden erbeten an

o.. o
o KRANKENHAUS %

8300 Augsburg, Unterer Graben 4
Telefon: 0821/324-4515

Internist

Deutscher, 338 Jahre, Oberarzt. Modernste Ausblidung und
langjahrige Erfahrung In Réntgendiagnostik, gesamte Endo-
skople, Kardiologle, Pulmologle, Labor- und lsotopendiagno-
stik, Intensivmedizin, Schwesternausblidung, sucht leltende
Stelle an Krankenhaus in Bayern, eventuell auch Cberarzt-
stelle mit Zusicherung der Chefarzi-Nachiolge,

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/233 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenatr. 29.

Am Stadtkrankenhaus Traunslain/Dbb. Ist dle Stelle des
Chefarztes der Anésthesieabteilung

zum 1. 1. 1975 neu zu beaetzen,

Kurzinformation: Modern elngerichtetes Schwerpunktkranken-
haus, z. Z. 420, apdter voraussichtlich Gber 500 plua 120 Betten
eines anzugliedernden Kinderkrankenhauses, davon jetzt 250
der Chirurgischen und der Gyndkologischen Ableilung aowie
der chirurglach tatigen Belegirzte, Intensivpflegestation mit
z. Z. 6 Betten,

Ausgedehnle, durch Nolarztwagen und Hubschrauber - unter-
stitzle Unfallchirurgie, besonders anapruchsvolle Allgemein-
und gynakologlache, spezielie Thoraxchirurgle, GetdBchirurgle,
In Vorbereitung apezielle urclogische Chirurgle. Ein Patho-
logisches Institut Ist angegliedert.

Die Abtellung hat z. Z, den Stellenplan 1,1,4 bel 7000 Narko-
aen/Jahr und Ist erwelterungsfahig bzw. muB bel dem bereits
beschlossenen, demndchs! beginnenden welteren Kranken-
hausauvabau erweitert werden. Die Voraussetzungen hinsicht-
lich des Operationsprogramms tdr die Erweiterung der 2. Z.
dreljdhrigen auf volle Wellerbildungsermichtigung werden
geschaffen.

Gesucht wird eine fachlich befdhigte, dynamiache, an wachsen-
den Aufgaben Interessierte, kooperative Persdnlichkeilt,

Die Einstellung erfolgt Im Angestelltenverhaitnia nach Verg -
Gr. | @ BAT; spitere Verbeamtung mdglich; Liguidationsrecht
bel Selbstzahlern im gesetzlichen Rahmen und nach Verein-
barung.

Traunstein bietet eine treundlich-birgerliche Atmosphdre, alle
welterblidenden Schulen und aelne einzigartige Lage In Ge-
birgs- und Chlemseendhe, 35 km von Salzburg, 100 km von
Minchen.

Bewerbungen mil eustihriichen Unterfagen erbeten an das
Parsonalamt der Siadt Traunstein, 8220 Traunstain, Stadtplsts 38,
Talsfon (0881) 4901,

Junger Facharzt fiir Chirurgie

besonders gut proktologlsch auageblldet, aucht Wirkungskrels,
Gedacht ist Abtellung an groBem Krankenhaus mit Ambulanz
oder Praxis mit Belegbetten.

Zuschriften erbeten unter Nr,.331/259 an die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.




l. Stellenausschrelbenl

Das Krankenhaus In 8783 Hammetburg/Utr, suchi zum
batdigen Elntritt:

1 Oberarzt (rscharzt) tor innere Medizin,

1 Oberarzt (rscharzn tor Chirurgle,
In belden Fillen zugleich Cheferzt-Stellvertreter,

2 Assistenzérzte

Vergltung der Oberérzte nech Vereinberung mit der
Krankenhauetrigerin, zuziiglich gro8ziiglger Sonder-
lelstungen durch die Cheférzte bel Vertretung oder
Aushlife in der Privatpraxis uhd sonstigem Neben-
tatigkeltsbereich; eonst nech BAT mit allen Im &ffent-
lichen Dlenst Gblichen Soziallelstungen, Bereltschafts-
dienstvergitung, zusétzlicher Altersversorgung und
Beihilfenversicherung.

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf,
Lichtblld und Zeugnissen sind erbeten an des
Krankenhaus - Personalabtellung = 8783 Hammelburg.

Belm Krelskrenkenheus Kelhelm,

des zur Zelt von 210 auf 360 Betten nech den
modernsten medlzinisch-technischen Erkennt-
nissen erweltert und der Erwelterungsbau In
Kirze seiner Bestimmung (ibergeben wird, elnd
ab sofort zwel Stellen fir

Assistenzérzte (-drztinnen)

fir die Chlrurgische Abtellung zu besetzen,
Der Cheferzt Ist fOr die Dauer von 3 Jehren
Zur Facharztwelterblidung ermachtigt. Die Ver-
glitung erfolgt nech Verg.Gr. 11 BAT, zusatzlich
Bereltschaftsdlenstvergitung und Gutechterté-
tigkeit. Dle Chirurglsche Abtellung (85 Betten)
hat elne groBe Op.-Frequenz, auch [st eine
selbsténdige Anisthesleabtellung vorhanden,

Kelhelm ist elne aufstrebende Industriestadt,
hat Gymnaslum, in unmitteltrerer N&he Real-
echulen, Frel- und Hellenbad und llegt In iend-
schettlich relzvoller Umgebung an der Ein-
mindung der Altmahl In dle Donau. Wohnung
Im Arztewohnheue |st vorhanden.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschrif-
ten und Lichtblld werden unter Angebe Yes
miglichen Dienstentritts erbeten en

Landratsamt 8420 Kelhelm, Personalstelle,
SchloBweg 3.

Die Landesversicherungsanstalt Nlederbsyern-
Oberptalz stellt In Ihrer modern eingerichteten
Grofigutachtereteile In Regensburg {10 Arztstel-
ien, 2§ Betten, R&-Abtellung, Spliroergometrie,
kardicloglsche Abtellung und groBee Labor)

Gytachter-h'rztinnen und
-Arzte

ein. Wir suchen

Internisten und Allgemein-
drzte

Die Dotierung Ist gut. Spétere Obernahme in
das Beamienverhditnia bel Erfdllung der Vor-
eussetzungen let mdglich. Es kann auch Teil-
arbeltszeit gegen Elnzelhonorlerung der Gut-
achten vereinbart werden. Kolleglele Anlel-
tung, besonders fir XArztinnen, die langere
Zelt nicht &rztlich tétlg weren, erfolgt, Wir
heben eine giinstige Arbeitszelt. Semstags-,
Sonntega- oder Feiertagsdienst Ist nicht zu
leisten, auch kein Necht- oder Bereitschafts-
dlenst. Sie kénnen bel uns weltgehend eelb-
stindig arbelten. Das Betriebsklime ist sehr gut.

Wir etehen Ihnen fir eln kolleglales Kontakt-
gesprich zur Verflgung unter:

Arztliche Gutachteretelle Regensburg, 8400 Re-
genaburg, Gabelsbergersirafe 7, Telefon (08 £1)
561017 oder

Landeaversicherungsanatalt Nlederbeyern-Dber-
pfalz, 8300 Landshut, MaximillanstraBe 18/19,
Talelon (0871) 2022, Apparat 587.

Am Krelekrenkenheus 8483 VohenstrauB/Opf. iet auf der Chirur-
glschen Abteilung die Stelle elnes

Assistenzarztes (-drztin)

BAT Il 8 und Nebeneinnahmen zu besetzen,

Das Krelekrankenhaus Ist zum Ourchgangsarzi- und Verlet-
zungsartenverfahren zugelassen,
Dle Stadt VohenstrauB liegt In relzvoller Landschaft Im Ober-
plilzer Wald. Reelschule und Hallenbed em Ort. Gymnasium
kann mit Schulbue leicht erreicht werden, Ausgezelchnete Ski-
miglichkelten In nécheter Nihe.

Bewerbungen bitte an den Chefarzt dees Krelskrankenhauses
8483 VohenstrauB/Opf., Telelon (00651) 241,

Stellenausschreibung

Im Bezirkskrenkenhaus Erlangen (Fachkranken-
haus fir Peychlatrie) des Bezirks Mittellranken
sind mehrere Planstellen fir Krzte zu besetzen.

Vergitung 1m Angestelitenverhaltnis nach BAT
1/l b, tir Fachérzte nach BAT | b/l a.

Bel Erfdllung der beamtenrechtlichen Voraus-
setzungen Ist die Dbernehme In des Beamten-
verhéltnis mdéglich. Vergltung des Bereit-
scheftsdienstes, Nebenelnnahmen durch Unter-
richt an der Krankenpflegeschule und durch
Gutachter- und AuBenflrsorge-Tatigkeit. Hille
bel der Wohnungsbescheffung.

Das Bezirkakrankenhaus Erlangen wird z. Z.
mit ce. 1000 Betten nach den neuesten Erkennt-
nissen der Wissenschaft neu erbeut. Es soll
1978 bezogen werden.

Des neue Haus besitzt elne Neurclogische
Abtellung, physlkallsche Theraple mit Bader-
abteilung, moderne Arbelts- und Besch&hi-
gungstheraple. Fecharztweiterbildung let mdg-
lich,

Es besteht Insbesondere Interesse an Arzten,
die sich berelts en der Organisetionseinrich-
tung des neuen Heuees betelligen wollen,

Fachkenntnisse In der Psychlatrie sind er-
wiinscht, eber nicht Bedingung.

Bewerbung mit den Gblichen Unterlagen wird
erbeten:

Bezirkakrankenheue Erlangen, 8520 Erlangen,
Maximillaneplalz 2.

Modermnes Kindersanatorium (140 Betten) In heilklimatischem
Kurort der Bayerischen Alpen eucht

Kinderfacharzt (-arztin)

{eventuell euch Im Ruhestand befindlich)

ele arztiichen Lelter.

Zuschrliten erbeten unter Nr. 331/262 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

Praxisrdume
In 8532 Bad Windshelm/Mittelfranken, Neubau, Zentrum,
1, 0. G. ab 1. 1. 1975 zu vermieten,

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/252 an die Anzeigen-
verwaltung BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Min-
chen 2, SonnenstreBe 29,




