Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerlen
Herausgegeben von der Bayerischen Landesérztekammer B—

Zur Kenntnis genommen:

Die Ergebnisse der Tarifverhandlungen im éffentlichen Dienst werden allgemein als ,,geméBigt” bezeichnet. Sie
seien gewissermaBen konjunkturgerecht. Auf die Kosten der Krankenhduser, und damit auf die Pflegesétze,
werden sie sich allerdings fiihibar euswirken, denn gerade dieser Sektor ist besonders personalintensiv. Im
Durchschnitt werden 75 Prozent der Pllegesdtze allein durch Personelkosten bewirkt. Ein ,,Stillhalten” der Pflege-
sdtze ist also nicht zu erwarten.

Gerade jetzt wurde auch der neue Gehalistarif fiir Arzthelferinnen verdffentlicht. Er ist das Ergebnis zéher
Verhendfungen und muB — gemessen an den Forderungen — als vertretbar anerkannt werden. Die Personal-
kosten jeder einzelnen Arziprexis werden dadurch aber ebenfells steigen. Wer als Kassenerzt seine sonstigen
feufenden Kosten bis hin zur Autoreparatur betrachtet, wird auch hier von einem Stillstand nichts bemerken.

Versténdlich, deB die inzwischen bekanntgemachte Senkung der Leborgebihren im Ersatzkassen-Bereich keine
Freude eusi6sen konnte. Fiir diejenigen Kollegen, welche Hausbesuche mechen, wird dieser Einnehmeeustall
durch eine fihibare Anhebung der Gebihren tur Hausbesuche gemildert.

Die RVO-Kassen haeben einen Brief an die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns geschickt und vorgeschlegen,
die derzeit bestehende Honorarregelung, welche Ende Juni ausiéuft, unverdndert bis mindestens Ende 1975 zu
veriéngern. Eine freundliche Aufforderung also, eine Art Stilthalteabkommen zu schiieBen. Die Kessen versdum-
ten dabei nicht, darauf hinzuweisen, daB die arztlichen Vertreter anldfilich des Gespréches bei dem Herrn Bun-
desarbeitsminister die Bereitschalt der Arzte erkldrt hétten, ihren Beitrag zur Preisdisziplin zu leisten. Die Kas-
sendrztliiche Verainigung Bayerns het den Kassen inzwischen mitgeteift, daB sie sich der Preisdisziplin sehr
wohl verpflichtet fiihle. Nachdem aber die Kostenentwicklung euch in ihren Arztpraxen, ebenso wie In elfen Be-
reichen des Gesundheitswesens, weitergegangen Ist, muB es doch recht merkwlirdig beriihren, wenn man eus-
gerechnet allein von den Kassendrzten ein ,Moratorium™ erwertet, widhrend alle anderen Betelligten selbstver-
stdndlich ihre erhdhten Kosten geftend machen oder bereits durch enisprechende Erhbhungen zugestanden
erhlelten.

im ,Dienst tir Gesellschattspolitik” Nummer 8/1975, Seite 4, konnte man inzwischen fesen, daB der durchschnitt-
fiche Beitragssatz der Ortskrankenkassen mit 9,0 vorm Hundert in Beyern ,extrem niedrig® liegt. Der Bundes-
durchschnitt betrdgt 10,22 vom Hundert, der Spitzensatz 12,9 vom Hundert. Zu diesem guten bayerischen Ergeb-
nis, Uber das sich elle Versicherten der bayerischen Ortskrankenkassen freuen kdnnen, haben die bayerischen
Kassendrzte durch ihre maBvollen Forderungen wesentlich beigetragen.

Es bleibt zu hotten, daf sich die Vertreter der RVO-Kassen bei den bevorstehenden Honorarverhandlungen den
Realitdten nicht verschlieBen werden und eine fiir beide Seiten annehmbare Honorarvereinbarung auch fir
die Zeit nach dem 1. Juli in freler Vereinbarung zustande kommt,

Professor Dr. Sewering
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Liquidationsrecht des Krankenhauses fiir drztliche Wahlleistungen?

von Walther WeiBauer

Das Krankenhausfinanzierungsge-
setz (KHG) und die neue Bundes-
pflegesatzverordnung (BPflV) gehen
vom Fortbestand des station&ren
arztlichen Llquidationsrechtes aus.
So spricht § 6 S. 4 BPIV ausdriick-
lich ven liquidationsberechtigten
Arzten des Krankenhauses® und §18
Abs. 6 BPfIV von der ,Kostenerstat-
tung der Arzte, soweit diese zur ge-
sonderten Berechnung ihrer Leistun-
gen berechtigt sind.”

Im Zusammenhang mit der Verab-
schiedung des KHG und dem In-
krafttreten der neuen BPfIV ist je-
doch in Verbandsmitteilungen und
in krankenheuspelitischen Stellung-
nahmen die Tendenz, das stationare
arztliche Liquidationsrecht durch
eine entsprechende Gestaltung der
Dienstvertrdge abzuschaffen, deut-
lich hervorgetreten. So haben die
Vereinigung kommunaler Arbeitge-
berverbande und die kommunalen
Spitzenverbande gemeinsam mit
der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft ,Grundséatze fir die Vergi-
tung des &rztlichen Dienstes im
Krankenhaus” erarbeitet, die offen-
bar von dieser Tendenz getragen
sind. In diesem Sinne muB vor allem
wohl Ziffer 2 der Grundsétze ver-
standen werden:

«Soweit drztliche Leistungen nach § 6
Bundespflegesetzverordnung gesondert
berechnet werden, (bt der Kranken-
heustréger des Liquidetionsrecht aus.
Elne Ubertregung des Liquidetionsrech-
tes euf Krenkenheusdrzte wird eusge-
schlossen.”

Wiéhrend die ,Grundsatze” — wenn
auch vielleicht nur fir eine Uber-
gangszeit — eine den Anteil des
Krankenhauses weit (iberwiegende
Beteiligung der leitenden Kranken-
hausarzte an den Liquidationserl®-
sen vorsehen, zielen andere Vor-
schldge darauf ab, jede Beteiligung
der Arzte an den Liquidationserld-
sen zu beseitigen und ihnen zum
Ausgleich fiir den Verlust des Liqui-
dationsrechtes eine ihrer Leistung
und Verantwortung angemessene
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Festbesoldung einzurdumen (1).
Orientlerungspunkt soll offenbar
das Einkommen freipraktizierender
Arzte sein.

Die Realisierung eines selchen Kon-
Zepts bedeutet eine nicht unerheb-
liche finanzielle Mehrbelastung der
Krankenhaustrager, Soll sie nicht
auf die allgemeinen Pflegeséitze ab-
gewalzt werden, so liegt es nahe,
die erforderlichen Mittel dadurch zu
beschaffen, daB das Krankenhaus
- zumindest fiir eine Ubergangs-
Zeit — die gesondert berechenbare
arztliche Behandlung weiter als
Wabhlleistung anbietet und die Ho-
norare fiir slch in Anspruch nimmt.

1. Die Problemstellung

1.1. Im folgenden soll untersucht
werden, ob die BPfIV ein efgenes
(origindres) Liguidationsrecht des
Krankenhaustrdgers fiir &rztliche
Wabhlleistungen zuldBt. Nur um die-
se Frage geht es.

1.2. Davon zu unterscheiden ist die
Liquidation arztlicher Wahlleistun-
gen durch den Krankenhaustrager
aus fremdem Recht, nimlich dem
Liquidationsrecht des leitenden Arz-
tes, der seine Honoraranspriche
generell (im Dienstvertrag) oder von
Fall zu Fall dem Krankenhaus zur
Einziehung lbertragt. DaB eine sol-
che Ubertragung mit der BPflV
grundsétzlich vereinbar ist (2), be-
darf keiner ndheren Erbrterung.

Das Krankenhaus wird auf diesem
Wege vielfach das gleiche prakti-
sche Ergebnis erreichen kodnnen,
wie durch die inanspruchnahme
eines eigenen {originéren) Liquida-
tionsrechtes. Das ,politische” Ziel
einer Abscheffung des stationdren
drztiichen Liguidationsrechtes 146t
sich damit aber nicht durchsetzen.

1.2.1. Der Nachweis, daB die BP{IV
ein {(unmittelbares) eigenes Liqui-
dationsrecht des Krankenhauses

fiir arztliche Wahllelstungen nicht
Zul&@Bt, miiBte freilich auch die mit-
telbare Inanspruchnahme der vom
Krankenhaus eingezogenen Liqui-
dationserlése begrenzen. Darauf
wird spater noch naher einzugehen
sein {vgl. 8.2.).

Untersucht werden soll die skizzierte
Frage anhand der geltenden BPflV. De-
bei wird fir die Zwecke dieser Unter-
suchung unterstellt, daB Ihre elnschlagi-
gen Bestimmungen voll durch die Er-
méchtigung des KHG gedeckt sind und
diese selbst einer verfassungsrechtlichen
Oberpriifung stendhelten.

2. Dle gesondert berechenbaren
arztlichen Lelstungen In der Syste-
matlk der BPfIV

Die BPflV geht in § 3 Abs. 1, ihrer
zentralen Bestimmung, vom fofalen
Aufnahmevertrag (3) aus, in dem
das Krankenhaus die gesamten in
§ 2 Nr. 4 enumerierten Leistungen
— einschlieBlich der stationéren
arztlichen Behandlung — als eigene
Leistungenerbringt und daflr folge-
richtig im ({(groBen) allgemeinen
Pflegesatz auch das volleLeistungs-
entgelt erhdlt (4).

Im totalen Aufnahmevertrag und
der damit korrespondierenden tota-
len Abgeltung der stationdren Lei-
stungen im vollpauschalierten Pfle-
gesatz sieht die BPfIV, wie sich aus
ihrem systematischen Aufbau, aber
auch aus dem Wortlaut und Sinnge-
halt der §% 3 1. ergibt, die typische
Gestaltung der Rechtsheziehungen
zwischen Krankenhaus und Patient,
den Regelfall.

Von dieser Regel 148t die BPfIV nur
die in § 3 Abs. 3 enumerierten Aus-
nahmen zu. Die naheren Voraus-
setzungen, unter denen die arzt-
lichen Wahlleistungen gesondert be-
rechnet werden kénnen, sind in § 6
abschlieBend normiert. Nur im Rah-
men dieser Ausnahmeregelung ist
im Anstaltskrankenhaus Raum fir
eine Liquidation stationdrer &arzi-
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licher Leistungen, gleichgiiltig wem
immer das Liquidationsrecht im ein-
zelnen zustehen soll (5).

3. Der Begriff der gesondert be-
rechenbaren &rztlichen Leistungen

Die Erdrterung der naheren Voraus-
setzungen, von deren Erfillung § 6
in seinen Sitzen 2 bis 4 die geson-
derte Berechnung &rztlicher Wahi-
leistungen abhdngig macht, verstellt
offenbar nur allzuleicht den Blick
dafir, daB sich die fir die Begriffs-
bestimmung entscheidende Aus-
sage bereits in Satz 1 findet. Er be-
stimmt, daB neben dem allgemei-
nen oder besonderen Pflegesatz (§§
3 und 4) und den Leistungen nach
§ 5 ,andere als die allgemeinen
Krankenhausleistungen” gesondert
berechnet werden dirfen.

Die positive Aussage, daB andere
Leistungen gesondert berechnet
werden dirfen, impliziert die nega-
tive: Leistungen, die unter den Be-
griff der aligemeinen Krankenhaus-
leistung zu subsumieren sind, diir-
fen nicht gesondert berechnet wer-
den. Gefordert wird in § 6 S. 1 eine
andere Leistung, ein aliud, also eine
Leistung, die sich (rechtlich oder
faktisch) von den im allgemeinen
und besonderen Pflegesatz abzu-
geltenden Regelleistungen unter-
scheidet und damit eine gesonderte
Honorierung rechtfertigt.

Das Ziel dieser Limitierung der ge-
sondert berechenbaren Leistungen
ist evident und fiur die Konzeption
der BPflV von essentieller Bedeu-
tung: Der Grundsatz der Vollpau-
schalierung wird abgesichert und
der Doppelberechnung der gleichen
Leistungen im und neben dem
Pflegesatz (6) Grenzen gezogen. Als
Wabhlleistungen gesondert berechen-
bar und damit liquidationsfahig sind
nach § 6 S. 1 nur die stationdren
Leistungen, die entweder uberhaupt
keine Krankenhausleistungen sind,
oder zwar unter diesen Begriff fal-
len, aber nicht unter den der alige-
meinen Krankenhausleistungen,

Beide Begriffe sind In der BPflV
eindeutig definiert:

3.1. Krankenhausleistungen sind
nach § 2 Nr. 5 arztliche Leistungen,
Pflege, Verpflegung, Unterkunft und
sonstige stationdre und halbstatio-
nidre Leistungen des Krankenhau-
ses.
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Die BPfIV stellt also beim Begriff
der Krankenhausleistung — ebenso
wie bereits § 2 Nr. 4 KHG bei der
Definition der Pflegesatze als ,Ent-
gelte der Benutzer oder ihrer Ko-
stentrager fur stationare oder halb-
stationdre Leistungen des Kranken-
hauses” — auf die rechtliche Zu-
ordnung der Leistungen ab. Kran-
kenhausleistungen im Sinne dieser
Begriffshestimmung sind alle Lei-
stungen, die das Krankenhaus im
eigenen Namen und auf eigene
Rechnung in Erfallung seiner Ver-
pllichtungen aus dem Aufnahme-
vertrag erbringt oder durch Dritte
In seinem Namen und Auftrag er-
bringen 1aBt.

Zu den Krankenhausleistungen ge-
hért — wie bereits in 2. oben fest-
gestellt — im totalen Aufnahmever-
trag, dem Vertragstypus, den die
BPilV in § 3 Abs. 1 als Regelfall zu-
grunde legt, stets auch die medizi-
nisch zweckmaBige und ausreichen-
de arztliche Behandlung. Dies gilt
ohne Riicksicht darauf, wer die drzt-
lichen Leistungen in Erfillung der
dem Krankenhaus obliegenden Ver-
tragspflichten ausfihrt, also ebenso
fur die Behandlung durch Kranken-
hauséarzte wie durch krankenhaus-
fremde Arzte und selbstversténdlich
ebenso fir die Leistungen der lei-
tenden wie der nachgeordneten
Arzte.

Obernimmt das Krankenhaus im
Aufnahmevertrag die arztliche Be-
handlung des Patienten als eigene
Vertragspflicht, so andert sich an
dem Charakter dieses Vertrages als
totalem Aufnahmevertrag und an
der rechtlichen Qualifizierung der
arztlichen Behandlung als Kranken-
hausleistung auch dann nichts, wenn
das Krankenhaus dem Patienten im
Aufnahmevertrag das Recht auf
freie Arztwahl oder einen Anspruch
auf die personliche Behandlung
durch die leitenden Krankenhaus-
drzte einrdumt. Durch eine solche
Vertragsgestaltung werden zwar die
Leistungspflichten des Krankenhau-
ses im Rahmen des totalen Auf-
nahmevertrages inhaltlich modifi-
ziert; der Patient erhalt das Recht,
innerhalb der zur Verfligung ste-
henden Krankenhausirzte diejeni-
gen zu bestimmen, deren sich der
Krankenhaustrager zur Ertillung
seiner Vertragspflichten zu bedie-
nen hat. An der ldentitdt des aus
dem Aufnahmevertrag zur Leistung
Verpflichteten und damit an der Zu-
ordnung der arztlichen Behandlung

zu den Krankenhausleistungen im
Sinne des § 2 Nr. 5 wird dadurch
aber nichts gedndert. Auch der vom
Patienten gewahlte Arzt hat in der
rechtlichen Ausgangsposition des
totalen Aufnahmevertrages gegen-
iber dem Patienten stets und aus-
schlieBlich Vertragspflichten des
Krankenhauses zu erfillen, also
Krankenhausleistungen zu erbrin-
gen. Auch der leitende Arzt wird
hier als Erfullungsgehilfe des Kran-
kenhaustragers tatig (7).

3.1.1. 2ur Gegenprobe: Erbringt der
leitende Krankenhausarzt arztliche
Leistungen im Rahmen des aufge-
spaltenen Aufnahmevertrages, also
nicht als Erfillungsgehilfe des Kran-
kenhauses, sondern aufgrund sei-
ner eigenen Vertragspflichten aus
dem mit dem Patienten abgeschlos-
senen Behandlungsvertrag, so sind
sie rechtlich als seine Leistungen
zu qualifizieren. Sie sind eindeutig
keine Krankenhausleistungen, son-
dern Leistungen eines Dritten. Fol-
gerichtig sind sie nach der Konzep-
tion des § 2 Nr. 4 KHG und des § 3
Abs. 1 BPfIV, der nur von Kranken-
hausleistungen spricht, nicht im
Pflegesatz abzugelten. Sie sind
andere Leistungen im Sinne des
§ 6 S. 1 und damit gesondert be-
rechnungsfdhig. Der Honoraran-
spruch steht im aufgespaltenen Auf-
nahmevertrag dem Arzt und nicht
dem Krankenhaus zu.

Dies ist die typische Gestaltung der
Rechtsbeziehungen, auf die § 6
BPfIV und § 17 Abs. 2 KHG abstel-
len.

3.2. Allgemeine Krankenhausleistun-
gen sind nach der Definition des § 3
Abs. 1 BPfIV ,alle unter Bericksich-~
tigung der Leistungsfahigkeit des
Krankenhauses zweckmagigen und
ausreichenden Krankenhausleistun-
gen”. Damit sind Art und Umfang
der durch die Pflegesitze abzugel-
tenden Leistungen, also der Lei-
stungsstandard, fixiert, auf den der
Patient im Rahmen der Regellei-
stungen Anspruch hat.

Im Rahmen des § 6 soll er die Mog-
lichkeit erhalten, sich zu diesen Re-
gelleistungen nach seiner Wabhl ein-
zelne Leistungen ,hinzuzukaufen®,
Bei den meisten der in § 2 Nr. 5
aufgefiihrten Krankenhausleistun-
gen ist die Vereinbarung zusétzli-
cher Leistungen bis hin zur ausge-
sprochenen Luxusleistung rechtlich
unproblematisch, Das bessere Zim-
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mer und die reichlichere Verplle-
gung. die das Krankenhaus seinen
Patienten anbietet, sind als zuséatz-
liche Leistungen zweifellos , andere
als die allgemeinen Krankenhaus-
leistungen” im Sinne des § 6 S. 1
und damit neben den Pflegesétzen
gesondert berechenbar.

Den zusdtzfichen Leistungen kén-
nen problemlos auch die arztlichen
Leistungen zugerechnet werden, die
entweder nicht in urséchlichem Zu-
sammenhang mit der Krankenhaus-
behandlung stehen, d. h., nur gele-
gentfich der stationdren Behandlung
erbracht werden, oder bei denen
ein solcher Zusammenhang zwar
besteht, die jedoch fiir eine ,zweck-
maéBige und ausreichende" Behand-
lung nicht erforderlich sind. Da es
sich bei beiden Gruppen nicht um
allgemeine Krankenhausleistungen
handelt, steht insoweit die Defini-
tion der gesondert berechenbaren
Leistungen in § 6 S. 1 einer Verein-
barung des Krankenhauses mit den
Patienten, sie als eigene Leistungen
zusatzlich zu den im Pflegesatz ab-
gegoltenen zu erbringen, nicht ent-

gegen.

Sie sind freilich gegenilber der
Wahlleistung der , persdnlichen Be-
handlung durch den leitenden Arzt”
so atypisch und von so ephemerer
Bedeutung, daB sie flir die weiteren
Erérterungen auBer Betracht blei-
ben diirfen. Dies gilt vor allem fiir
die zusétzliche medizinische Lei-
stung (,Luxusleistung”): Diagno-
stische und therapeutische Verrich-
tungen, die Uber den Standard der
.ZweckmaBigen und ausreichen-
den" Leistungen des § 3 Abs. 1
BPflV hinausgehen, sind medizi-
nisch nicht indiziert, vom Prinzip her
uberflissig, wenn nicht sogar kon-
traindiziert. Die Ertragnisse, die das
Krankenhaus durch die Vereinba-
rung solcher ,Gelegenheits- und
Luxusleistungen” erzielen kdnnte,
sind so gering, daB sie fiir die Fi-
nanzierung einer ,Festbesoldung”
fiir leitende Arzte von vorneherein
ausscheiden.

Die weitere Untersuchung konzen-
triert sich damit auf die Frage, ob
die freie Arztwah! bzw. die persin-
liche Behandliung durch die leiten-
den Arzte, diedasKrankenhaus dem
Patienten als seine eigene Leistung
anbietet, als eine Uber die allge-
meinen Krankenhausleistungen hin-
ausgehende, zusdéfzliche Leistung
angesehen werden kann.

3z2

3.21. Den Anspruch auf qualitativ
oder quantitativ bessere &rztliche
Leistungen begrindet die Zusiche-
rung der frelen Arztwahl bzw. der
Behandlung durch die Ileitenden
Krankenhausarzte nicht.

3.2.1.1. Die These von der ,besse-
ren” Leistung wére unvereinbar mit
den Anforderungen, denen die &rzt-
lichen Regelleistungen zu geniigen
haben, aber auch mit den Organi-
sationsprinzipien unserer Kranken-
hauser. Die BPflV stellt in § 3 Abs. 1
euf einen objektiven Leistungsstan-
dard der medizinischen Versorgung
ab, der zu gewéhrleisten ist, gleich-
giiltig wer innerhalb der fur die Be-
handlung zustandigen Fachabteilun-
gen die &arztlichen Leistungen im
einzelnen ausfiuhrt. Der Begrifl der
~ZweckmaBigen und ausreichenden”
Krankenhausleistung deckt sich im
Bereich der &rztlichen Versorgung
mit dem der medizinisch indizierten
und lege artis ausgefiihrten Behand-
lung.

Nach dem Organisationssystem un-
serer Krankenh&user tragen die lei-
tenden Abteilungsdrzte nicht nur
die Eigenverantwortung fiir die Lei-
stungen, die sie selbst ausfihren,
sondern haben nach dem Prinzip
der Gesamtverantwortung fiir die
ordnungsgeméaBe Behandlung aller
Patienten innerhalb ihres Abtei-
lungsbereiches einzustehen. Lei-
stungen, fir die nur sie selbst aus-
reichend qualifiziert sind, missen
die leitenden Arzte auch bei den Pa-
tienten ausfihren, die keinen An-
spruch auf drztliche Wahlleistungen
haben. Auf Mitarbeiter dirfen zur
selbstandigen und eigenverantwort-
lichen Erledigung nur Aufgaben de-
legiert werden, die sie voil beherr-
schen.

Die Arbeitsteilung ist innerhalb der
Fachabteilungen also schon unter
haftungsrechtlichen Gesichtspunk-
ten so zu gestalten, daB die ,zweck-
méBige und ausreichende” arztliche
Behandlung aller Patienten gewdhr-
leistet ist. Ein Angebot arztlicher
Wahlleistungen durch das Kranken-
haus, das zu einem Leistungsgefalle
und damit zur Beeintréchtigung der
arztlichen Regelversorgung flihren
wiirde, wére auch mit § 6 S. 3 BPfIV
unvereinbar.

Andererseits bleibt, wie bereits aus-
gefihrt, fiir Leistungen, die Uber
den Standard der medizinisch indi-
zierten Behandlung hinausgehen,

nahezu kein Raum: das &rztliche
.Zuviel” kann genausc schadlich
sein wie jedes ,zuwenig”. Zudem
zielt die Vereinbarung der freien
Arztwah| bzw. der persontichen Be-
handlung durch die Ieitenden Arzte
schon ihrer Natur nach auf die me-
dizinisch indizierte Behandlung und
nicht etwa auf arztliche Luxuslei-
stungen ab.

Das Fazit: Die &rztliche Wahlleistung
ist, was Art, Umfang und Qualitat
der arztlichen Behandlung betrifft,
gegeniber der &rztlichen Versor-
gung im Rahmen der allgemeinen
Krankenhausleistungen ein idem,
kein aliud.

3.2.1.2. Die These von der ,besse-
ren” Leistung wiirde zudem von
vorneherein bei den Fachabteilun-
gen versagen, die liber keine aus-
reichend qualifizierten Mitarbeiter
verfiigen. Hier steht als ,bessere”
Leistung zugunsten des die &rzt-
liche Wahlleistung in Anspruch neh-
menden Patienten nicht einmal eine
Disposition des Krankenhauses Uber
die abteilungsinterne Arbeitsteilung
zur Debatte. Diese Situation findet
sich nicht selten in kleineren H&u-
sern, vor allem bei den Funktions-
abteilungen.

Auch wenn aber qualifizierte arzt-
liche Mitarbeiter zur Verfugung ste-
hen, 148t sich bei der Aufnahme des
Patienten regelmaBig nicht vorher-
sehen, ob der leitende Arzt die Be-
handlung wegen ihrer generellen
oder speziellen Schwierigkeit nicht
ohnehin personlich ausfihren muB.

Diese Gesichtspunkte spielen selbst-
verstdndlich bei der Entscheidung des
Patienten fiir oder gegen die Inanspruch-
nahme der gesondert berechenbaren
arztlichen Leistungen eine gewichlige
Rolle euch dann, wenn das Liquidetions-
recht dem leitenden Arzt zusteht. Da
die drztliche Behandlung Im aufgespal-
tenen Aufnahmevertrag — wie oben
naher ausgetiihrt — keine Leistung des
Krankenheuses, sondern eines Dritten
und damit eine andere Leistung ist, er-
geben sich Insoweit jedoch aus § 6 8. 1
BPflV keilne rechtlichen Probleme. Auch
wenn der leitende Abtellungsarzt die in
Frage stehenden Leistungen im Hinblick
auf des Fehlen ausreichend qualifizier-
ter Mitarbeiter euf jeden Fall selbst er-
bringen miiBte, bleibt sie rechtlich Im
aufgespaltenen Aufnahmevertrag seine
eigene Leistung. Mit dem Prinzip der
,Bindelung" (§ 6 S. 4) verhindert die
BPflV, daB diejenigen liquidationsbe-
rechtigten Fachvertreter bei der Aus-
iibung des Wehlrechtes benachteiligt
werden, die erfahrungsgemé&B oft nicht
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Uber qualifizierte Mitarbeiter vertigen,
andererseits aber fir den modernen
Krankenhausbetrieb unentbehrlich sind.

3.2.1.3. Im Ubrigen scheint In dieser
Frage in der Literatur weitgehende
Einigkeit zu bestehen. So bemerkt
Mdaller (8), Hauptgeschaftsfiihrer der
DKG, durch die arztliche Wahllei-
stung solle ,keine besondere, d. h.
bessere &rztliche Versorgung er-
mdoglicht werden, sondemn vielmehr
dem Grundsatz der freien Arztwahl
auch im Krankenhaus Rechnung ge-
tragen werden” und der Patient
der allgemeinen Pflegeklasse solle
»nicht schlechter arztlich versorgt
werden als der Selbstzahler im Ein-
und Zweibettzimmer*. In &hnlichem
Sinne formuliert G. Vogt (9) als Auf-
fassung der Arzteschaft: , Allen Pa-
tienten ist eine qualitativ gleichwer-
tige Krankenbehandlung zu gewahr-
leisten, ohne daB individuell ge-
winschte Zusatzleistungen bei der
Unterbringung und der freien Arzt-
wahl verhindert werden.® Auch
Harsdort (10) sieht offenbar den Un-
terschied nicht in der Qualitdt der
arztlichen Leistungen, sondern ,im
Glicksgefiihl des Patienten, sich
einen Arzt seiner Wahl leisten zu
kdnnen” und Minister Schmidt, Hes-
sen, stellte anlaBlich der Beratung
der BPfIV (11) fest: ,Nun wissen wir,
daB der leitende Krankenhausarzt
in gleicher Weise fiir alle Patienten
seiner Abteilung verantwortlich ist.
Nach ibereinstimmender Aussage
der leitenden Arzte, ihrer Berufsver-
bénde und der &rztlichen Standes-
organisationen kimmern sich die
leitenden Arzte um alle Patienten
in gleicher Weise, gleichgiltig ob
diese privat oder gesetzlich ver-
sichert sind.*

Uhlenbruck (12) hatte berseits zur
bisherigen Rechtslage die Auffas-
sung vertreten: , Hinsichtlich der Art
und des Umfangs der Leistung aus
dem Krankenhausaufnahmevertrag
dndert sich durch den AbschluB des
Zusatzvertrages nichts. Der Chefarzt
ist daher nicht den Kranken der ver-
schiedenen Pflegeklassen verschie-
den verpflichtet, sondern es be-
stehen lediglich anders geartete
Rechtsbeziehungen bezlglich der-
selben Leistung.” An dieser zutref-
fenden Beurteilung hat sich durch
die BPfIV nichts geandert. Sie stimmt
wie spater zu zeigen sein wird, voll
mit der Konzeption Gberein, von der
§ 17 Abs. 2 KHG ausgeht.

3.2.1.4. Ist von der Gleichwertigkeit
der medizinischen Leistungen aus-
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zugehen, so liegt die Frage nahe,
ob unter dieser Pramisse die Beibe-
haltung des stationdren Liquida-
tionsrechtes in der Krankenhaus-
reform Uberhaupt gerechtfertigt er-
scheint. Sie ist gleichwohl schon im
Ansatzpunkt verfehlt. Zu fragen ist
vielmehr, ob es sachliche Griinde
gibt, die den mit der Abschaffung
des Liquidationsrechtes verbunde-
nen Eingriff in die Vertragsfreiheit
zu rechtfertigen verméchten. Als
sachliche Grilinde kdnnte wohl nur
die Benachteiligung der Patienten
in Betracht kommen, die vom Wahl|-
recht keinen Gebrauch machen kén-
nen oder wollen. Von einer Beein-
trachtigung ihrer Interessen kann
jedoch schon wegen der in § 6
BPflV vorgesehenen Kautelen keine
Rede sein. Im Gegenteil: Die Pati-
enten, die gesondert berechenbare
arztliche Leistungen in Anspruch
nehmen, erbringen damit einen fi-
nanziellen Beitrag, der es ermog-
licht, zum Vorteil aller Patienten be-
sonders qualifizierte Arzte am Kran-
kenhaus zu beschéftigen.

Andererseits gibt es durchaus ein-
fuhlbare und auch rational nachvoll-
ziehbare Beweggriinde fir die Pa-
tienten, die auch kiinftig von der
Wahlméglichkeit Gebrauch machen
wollen. Gerade wenn es um die
Erhaltung von Leben und Gesund-
heit geht, mag dem Patienten
die unmittelbare Vertragsbeziehung
zum behandelnden Arzt als Bezugs-
person eine groBere psychologische
Sicherheit geben, als die zu einem
anconymen Krankenhaustrager. Die
individuelle Vertrauensbeziehung
und das Gefiihl der Geborgenheit
sind Heilfaktoren von einer nicht zu
unterschatzenden Bedeutung. Selbst
wenn es aber nur darum ginge, sich
ein Quentchen irrationales Gliicks-
gefiihl hinzuzukaufen, wie Harsdort
meint, wer wollte diese Chance dem
Patienten in seiner bedriangten Si-
tuation versagen?

Es bedarf keiner naheren Ausf(ih-
rungen, daB ein Liquidationsrecht,
das dem Krankenhaustriger zu-
stinde, gerade nicht den hier skiz-
zierten psychologischen Effekt ha-
ben konnte. Die Anonymitat der
Rechtsbeziehung wirde nichtdurch-
brochen. Im Ergebnis miBte der
Patient zudem wohl die Sorge ha-
ben, daB die leitenden Arzte eine
ihnen vom Krankenhaustrdger auf-
erlegte Pflicht zur persénlichen Be-
handlung als zusatzliche Belastung
empfinden.

3.2.2. Der Deutsche Stidtetag ver-
tritt in Abschnitt B seiner ,Anhalts-
punkte zur Anwendung des § 6
BPfIV* gleichwohl die These:

«Wenn das Krankenhaus &rztliche Lel-
stungen als gesondert berechenbare
Leistung anbietet, so Ist dies eine medi-
zinisch nicht notwendige Leistung, die
dber die allgemeine und ausreichende
arztliche Leistung nach § 3 Abs. 1 hin-
ausgeht und diese auch nicht ersetzt.
Liquidieren die Arzte ihre Leistungen
gesondert, besteht dennoch ein An-
spruch des Krankenhaustrégers autf den
ungekirzten vollpauschalierten Pflege-
satz.*

Brandecker (13) meint dazu in Uber-
einstimmung mit den vorstehenden
Ausfihrungen und den zitierten Li-
teraturstellen, auch der die Arztwahl
ausiibende Patient werde keine tiber
die medizinisch zweckmaBigen Lei-
stungen hinausgehende, also zu-
satzliche arztliche Leistung erhalten;
eine solche Leistung sei wenig sinn-
voll, er kdnne der Auffassung des
Deutschen Stadtetages und derDKG
deshalb nicht zustimmen. Dem ist
nichts hinzuzuflgen.

3.2.2.1. Es ist allerdings kaum vor-
stellbar, daB der Deutsche Stadte-
tag und die DKG diese naheliegen-
den und im Prinzip wohl unstreiti-
gen Gesichtspunkte verkannt hét-
ten. Auch sie dirften kaum daran
zweifeln, daB es zwischen arztlicher
Wabhlleistung und Regelleistung kei-
ne faktischen Unterschiede und kein
Leistungsgefille geben darf.

Anhaltspunkte fiir die Begriindung
der rational schwer faBbaren These,
trotz der faktischen Gleichwertigkeit
der medizinischen Versorgung liege
in der Einraumung der Arztwahl
doch eine =zusatzliche Leistung,
kdnnte eine vom Bundesgerichtshof
in BGHZ 7, §. 1, 14 angestelite Er-
wagung geben. Diese Entscheidung
bezeichnet es als denkbar, daB der
(beamtete) Chefarzt, dem die Ver-
sorgung aller stationdren Patienten
als Dienstaufgabe obliegt, ,mit den
Patienten, hinsichtlich derer er das
Liquidationsrecht hat, Vereinbarun-
gen trifft, die Patienten Gber den
Rahmen der ihm aus seiner dienst-
lichen Stellung als Chefarzt oblie-
genden Verpflichtungen hinaus (et-
wa bei unbedeutenden, regelmaBig
vom Oberarzt vorzunehmenden Ein-
griffien) persdnlich zu behandeln®.
Darin kdnne unter Umstéanden eine
Vereinbarung gesehen werden, die
darauf gehe, daB der Chefarzt sich
verpilichte, ,von seinem Ermessen,
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wieweit er den Patienten selbst be-
handeln will, einenbestimmien nach
seinem Anstellungsverhéltnis nicht
verbotenen Gebrauch zu machen”.
Auch dieser Versuch, fiir die These
des Stidtetages eine Begrindung
zu finden, tUhrt freilich letztlich nicht
weiter.

3.2.2.2. Gesondert berechenbarwire
aufgrund der vom Bundesgerichts-
hof als denkbar bezeichneten
Rechtskonstruktion neben dem die
gesamte indizierte Behandlung ab-
geltenden (groBen) Pflegesatz nicht
die arztliche Leistung als solche,
sondern ausschlieBlich die ,Ermes-
sensausiibung” des leitenden Arz-
tes, bei bestimmten Patienten &rzt-
liche Leistungen personlich zu er-
bringen, die genauso gut und sicher
von seinen Mitarbeitern erbracht
werden kdnnten (Leistungen, fir die
nur er selbst ausreichend qualifi-
ziert ist, muB er chnehin persénlich
erbringen).

Nach welchen BewertungsmaBsta-
ben sollte aber eine solche ,Ermes-
sensausiibung® in eine Honorarfor-
derung umgesetzt werden? Mit Si-
cherheit kénnten dafiir die &arztli-
chen Gebiihrenordnungen nicht in
Betracht kommen, wenn die arztli-
chen Leistungen als solche — wie
dies die These des Stadtetages will
— stets im Pflegesatz abzugelten
sind.

3.2.2.3. Noch weniger erklaren lieBe
sich, wie aus der ,Ermessensaus-
iibung” des leitenden Arztes, be-
stimmte Patienten — statt beliebi-
ger anderer — persdnlich zu behan-
deln, dem Krankenhaus bei einer
Abgeltung der medizinisch indizier-
ten Behandlung im vollpauschalier-
ten kostendeckenden Pflegesatz zu-
satzliche Unkosten erwachsen soll-
ten. Diese Frage bedarf aber einer
eindeutigen Antwort, weil § 18 Abs.
6 BPflV davon ausgeht, daB die li-
quidationsberechtigten Arzte- dem
Krankenhaustrager prinzipiell Un-
kosten zu erstatten haben.

Da die leitenden Arzte, anders als
die nachgeordneten, tir die Ober-
stunden im Hinblick auf ihr Liquida-
tionsrecht in der Regel keine Ver-
giitung erhalten, erspart im Gegen-
teil das Krankenhaus sogar in dem
MaBe Personalkosten, in dem liqui-
dationsberechtigte Arzte auBerhalb
ihrer normalen Arbeitszeit medizi-
nisch indizierte Leistungen bei den
Patienten erbringen, die ihre per-
sOnliche Behandlung wiinschen.
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3.2.3. Mit der Erkenntnis, daB die
Arztliche Wahlleistung keine zusétz-
liche, (iber die medizinisch indizierte
Behandlung hinausgehende Lei-
stung ist, ist im Prinzip auch bereits
entschieden, daB das &rztliche Li-
quidationsrecht fir Wahlleistungen
und der groBe Pflegesatz sich wech-
selseitig ausschlieBen (14), gleich-
gliltig wie im einzelnen die Rechts-
natur der arztlichen Wahlleistungen
zu beurteilen ist.

3.2.3.1. Das Nebeneinander von gro-
Bem Pflegesatz und arztlichem Li-
quidationsrecht miBte dazu tihren,
daB der Patient die im groBen
Pflegesatz voll abzugeltende medi-
zinisch indizierte Behandlung er-
neut an den liquidationsberechtig-
ten Arzt zu zahlen hétte, d. h. so-
wohl pauschaliert als auch nach Ein-
zelleistungen, also doppeit (15).

Die Grundthese der EntschlieBung
des baden-wilrttembergischen Mini-
steriums fiir Wirtschaft, Mittelstand
und Verkehr vom 29. Juli 1974 (16) —
Nr. | 3817, 31/63 —, ,Allgemeine
Krankenhausleistungen kdnnen
nicht Gegenstand von Wahllei-
stungen sein”, ist zweifellos rich-
tig. Auch die Annahme, alle me-
dizinisch zweckméBigen und aus-
reichenden Leistungen muiBten als
Krankenhausleistungen erbracht
werden, erscheint im Grundsatz als
zutreffend, zumindest als vertretbar.
Die EntschlieBung verkennt jedoch
offensichtlich, daB § 6in Verbindung
mit § 3 Abs. 3 BP1IV und § 17 Abs. 2
KHG den Grundsatz der Vollpau-
schalierung insoweit durchbricht, als
er die arztlichen Regelleistungen
durch die Wahlleistungen ersetzen
|aBt. Der Grundsatz der Vollpau-
schalierung gilt fir den totalen,
nicht aber fiir den Anwendungsbe-
reich des aufgespaltenen Autnahme-
vertrages.

3.23.2. Die Unvereinbarkeit der
These des Stadtetages mit dem
Prinzip der vollpauschalierten Ab-
geltung der Krankenhausleistungen
im groBen Pflegesatz tritt noch kla-
rer hervor, wenn man sie mit der
hier unmittelbar interessierenden
weiterean These kombiniert, dem
Krankenhaus stehe fOr die arzli-
chen Wahlleistungen ein eigenes
Liquidationsrecht zu.

Die notwendige Konsequenz wire,
daB das Krankenhaus das Entgelt

fiir die gleiche arztliche Leistung

sowohl vollpauschaliert im groBen
Pflegesatz als auch in einer Liqui-

dation nach Einzelleistungen er-
hielte. Die .Gegenleistung™ des
Krankenhauses fiir die doppelte
Verrechnung erschdpfte sich in der
Anweisung an die leitenden Kran-
kenhausarzte (17), die Patienten,
mit denen die gesonderte Berech-
nung der Arzileistungen vereinbart
ist, persdnlich zu behandein bzw.
ihnen die freie Arztwahl bei den Ver-
richtungen einzurdumen, fir die
mehrere qualifizierte Arzte zur Ver-
fagung stehen.

Eine solche Disposition iliber die
interne Arbeitsverteilung lieBe, wie
keiner naheren Ausfihrungen be-
darf, das Volumen der fir die Ge-
samtheit der Patienten zu erbrin-
genden und mit den Einnahmen aus
dem groBen Pflegesatz voll abzu-
geltenden arztlichen Leistungen un-
verandert, ware also mit keinerlei
zusétzlichem Aufwand fir den Kran-
kenhaustrager verbunden. Es wiirde
sich im Rahmen austauschbarer
Leistungen lediglich eine Verschie-
bung im Einsatz der leitenden und
nachgeordneten Arzte bei der Ge-
samtheit der Patienten dahin erge-
ben, daB die leitenden Arzte eine
Patientengruppe im starkeren Um-
fang persénlich behandeln und die
ibrigen Patienten dafir entspre-
chend in einem geringeren, els dies
ohne eine solche Anweisung der
Fall wére.

Es darf wohl ausgeschlossen wer-
den, daB die BPflV eine soiche Dis-
position des Krankenhaustragers,
die sich in der Auswahl bestimm-
ter Erfillungsgehilfen zugunsten
bestimmter Patientengruppen er-
schopfte, in § 6 gesondert honorlert
sehen wollte. Dies kann um 50 we-
niger in Betracht kommen, als § 3
Abs. 1 bei der Begriffsbestimmung
der allgemeinen Krankenhauslei-
stung eben gerade nicht auf die
Person dessen abstellt, der die Lei-
stung im totalen Aufnahmevertrag
eusfihrt. Vollpauschaliert abgegol-
ten werden im groBen Pflegesatz
ebenso die Leistungen der leiten-
den wie der nachgeordneten Kran-
kenhauséarzte, und selbst die Kran-
kenhausfremder, die zur Mitbehand-
lung und zum Konsllium zugezogen
werden.

Selbst wenn es keine positivrecht-
liche Regelung gébe, miifte die
Sachlogik und das Prinzip der ma-
teriellen Gerechtigkeit solche Dop-
pelzahlungen ausschlieBen. Im KHG
ist dieser Problemkrels aber ein-
deutig zugunsten der Patienten ge-
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regelt, die arztliche Wahlleistungen
in Anspruch nehmen. Die positiv-
rechtliche Regelung widerlegt zu-
gleich zwingend die Wertung der
drztlichen Wahlleistung als einer zu-
sétzlichen Leistung, mit der die
These vom eigenen Liquidations-
recht des Krankenhauses steht und
fallt.

4. Dle d#rztliche Wahllelstung aus
der Sicht des KHG

Das KHG bestimmt in § 17 Abs. 2
8. 1:

~Werden Arztkosten ... gesondert be-
rechnet, so ist dies bei der Bemessung
der Pfiegesétze 2zu bericksichtigen:
durch Rechtsverordnung nech § 16 ist
zu bestimmen, weiche Kosten ais Arzi-
kosten ... enzusehen sind.”

Sinn und Tragweite dieser Bestim-
mung zeigt der Schriftliche Bericht
des federfihrenden BT-Ausschus-
ses fir Jugend, Familie und Ge-
sundheit (18) so klar und eindeutig
auf, daB sich dazu weitere Ausfih-
rungen eriibrigen:

-Dle Vorschrift betrifft nur die Rechts-
folgen der gesondert berechneten Arzi-
und Nebenkosten im Hinbilck auf die
Pflegesitze. Die Vorschrift stellt kiar,
daB bei den bezeichneten Arzi- oder
Nebenkosten wle bisher die Berechnung
eines sogenennten ,kleinen' Pflege-
satzes moglich und notwendig ist. Da-
gegen sagt die Vorschrift nichts darliber
eus, ob und in welchem Umfenge arzt-
liche Leistungen eufgrund einer eigenen
vertreglichen Vereinbarung mit dem Pe-
tienten gesondert berechnet werden kén-
nen. Hiertdr ist § 2 Nr. 4 meBgebend.
Denach failen &rztiiche Leistungen, die
nicht ais Leistungen des Krenkenhauses
engesehen werden kdénnen, els solche
nicht unter die Pflegesetzregeiung. Diese
Voraussetzung dirite bel drztiichen Lel-
stungen, dle aufgrund einer eigenen
vertreglichen Bezlehung zwischen Arzi
und Patient erbrecht werden, gegeben
sein.”

Der Wortlaut des § 17 Abs. 2 KHG
und sein im Schriftlichen Bericht
herausgestellter Sinngehalt gewin-
nen flr unser Problem eine doppelte
Bedeutung (19):

4.1. Sie widerlegen zwingend die
These, die gesondert berechenba-
ren Arztleistungen seien deshalb
-andere als die allgemeinen Kran-
kenhausleistungen”, well sie zusdtz-
lich zur arztlichen Regelbehandlung
erbracht wiirden.
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4.1.1. Ware sie richtig, so miBte die
gesonderte Berechnung der Aarzt-
lichen Wahlleistungen das Entgelt
fir die allgemeinen Krankenhaus-
leistungen unberihrt lassen. Die im
groBen Pflegesatz abzugeltende Re-
gelbehandlung und die gesondert
Zu berechnende ,Zusatzbehand-
lung" stinden unabhéngig neben-
einander und wéren jeweils neben-
einander auch voll berechenbar. Die
Leistungsentgelte fiir die allgemei-
nen Krankenhausleistungen und fir
die zusétzlich zu erbringenden irzt-
lichen Wahlleistungen wiirden in
keiner Weise miteinander kollidie-
ren.

Die durch § 17 Abs. 2 KHG (20) zwin-
gend vorgeschriebene Klrzung der
Pilegesatze ware auf der Basis die-
ser These nicht ,notwendig”, son-
dern in hdchstem MaBe sinnwidrig.
Sie hétte zur Folge, daB das Kran-
kenhaus zwar die zusatzlichen Lei-
stungen gesondert berechnen kénn-
te, im gekirzten Pflegesatz jedoch
kein Entgelt mehr fir (medizinisch)
indizierte Leistungen erhielte, die
im Rahmen der Regelbehandlung
erbracht werden.

4.1.2. Es darf ausgeschlossen wer-
den, daB der Gesetzgeber die nahe-
liegende Konsequenz des § 17 Abs.
2 tdr die Begriffsbestimmung der
gesondert berechenbaren drztlichen
Leistungen verkannt hatte. Er geht
ersichtlich von einem diametral an-
deren, der These von der zusétz-
lichen Leistung entgegengesetztem
Konzept aus.

~Notwendig” im Sinne des Schrift-
lichen Berichts ist die Kiirzung der
Pflegesatze,

4.1.2.1. wenn und soweit die geson-
dert berechenbaren &rztlichen Lei-
stungen nach dem Konzept des § 17
Abs. 2 KHG an die Stelle der Regel-
behandlung treten und sie ersetzen.
Die Abgeltung im groBen Pflegesatz
und im gesondert berechenbaren
Honorar wiirde unter dieser Voraus-
setzung zu einer Doppelzahlung fir
die-gleiche Leistung flhren.

Um eine solche Doppelzahlung aus-
zuschlieBen, stehen zunachst zwei
Wege offen, die Kiirzung des Hono-
rars um den Arztanteil des Pflege-
satzes oder umgekehrt die Klirzung
des Pflegesatzes um die im Arztan-
teil enthaltenen Arztkosten; diese
Wahimdglichkeit verengt sich jedoch
auf die in § 17 Abs. 2 KHG vorge-

schriebene Kilrzung des Pflegesat-
zes als einzig mégliche und damit
notwendige Lésung im Sinne des
Schriftlichen Berichts unter einer
zweiten Pramisse, namlich

4.1.2.2. wenn der Gesetzgeber da-
von ausgeht, daB die gesondert be-
rechenbaren A&rztlichen Leistungen
nicht das Krankenhaus, sondern der
liquidationsberechtigte Arzt im ei-
genen Namen erbringt. Da die Pfle-
gesatze nach der Definition des § 2
Nr. 4 KHG die Entgelte fir die Lei-
stungen des Krankenhauses sind,
muB unter dieser zweiten Pramisse
der Pflegesatz um die Arztkosten
gekirzt werden, um Doppelzahlun-
gen zu vermeiden.

4.3. Wortiaut und Sinngehalt des §
17 Abs. 2 KHG bestitigen, daB das
maBgebliche Kriterium allein die
Gestaltung der Rechtsbeziehungen
zwischen den Beteiligten ist. Der
Schriftliche Bericht stellt fiir die Un-
terscheidung der gesondert bere-
chenbaren arztlichen Leistungenvon
den Regelleistungen ausschlieBlich
darauf ab, daB sie nicht als Leistun-
gen des Krankenhauses, sondern
aufgrund einer eigenen vertragli-
chen Beziehung zwischen Arzt und
Patient erbracht werden. Er nimmt
damit Bezug auf die typische Ge-
staltung der Rechtsbeziehungen im
aufgespaltenen Aufnahmevertrag.
Nichts anderes als die traditionelle
Unterscheidung zwischen dem tota-
len und dem aufgespaltenen Auf-
nahmevertrag, die dem Verord-
nungsgeber durch § 17 Abs. 2 KHG
zwingend vorgeschrieben war, liegt
der Abgrenzung der drztlichen Wahi-
leistungen in § 6 S. 1 BPflV zu-
grunde.

Ein eigenes Liquidationsrecht des
Krankenhaustragers fiir A&rztliche
Wahlleistungen widersprache da-
nach ebenso der Konzeption des
§ 17 Abs. 2 KHG wie § 6 S. 1 der
BPfIvV.

5. Dle Verelnbarung der &rztlichen
Wahllelstung

Der Wortlaut des § 6 S. 2

-Die gesonderte Berechnung ist nur bei
Leistungen ... zulassig, wenn die ge-
sonderte Berechnung mit dem Krenken-
haus vereinbart Ist ...

konnte auf den ersten Blick dahin
verstanden werden, Vertragspartner
des Patienten solle auch hinsichtlich
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der &rztlichen Wahlleistungen das
Krankenhaus sein. Eine solche Aus-
legung, die im Widerspruch zu den
bisherigen Ergebnissen stiinde, ist
zundchst jedoch schon vom Wort-
laut des § 6 S. 2 nicht geboten. Er
schreibt eine Vereinbarung Gber die
gesonderte Berechnung der Leistun-
gen vor, nichlt eine Vereinbarung
iiber die Leistungen. Andererseits
stinde ihr auch der Wortlaut des
§ 18 Abs. 6 entgegen, der darauf
abstellt, daB die Arzte zur geson-
derten Berechnung ,ihrer Leistun-
gen” berechtigt sind. Es wére auch
schwer verstdndlich, daB die BPflV
in § 6 S. 4 ausdriicklich von liquida-
tionsberechtigten Arzten spréche,
wenn Vertragspartner des Patienten
auch hinsichtlich der arztlichen
Wahlleistungen und damit Glaubi-
ger der Honorartorderung das Kran-
kenhaus sein sollte. '

Entscheidend gegen eine solche
Ausiegung des § 6 S. 2 spricht vor
allem aber auch die Systematik der
BPfiv und die Beschrédnkung des
ihr zugrunde liegenden Regelungs-
auftrages.

5.1. Gegenstand der BPfiV ist die
Regelung der Pflegesétze, d. h. des
Entgelts fir die Leistungen des
Krankenhauses. Sie normiert nicht
etwa schlechthin die Rechtsbezie-
hungen im totalen Aufnahmevertrag
und noch viel weniger die zwischen
Arzt und Patient im aufgespaltenen
Aufnahmevertrag. Dazu fehite dem
Verordnungsgeber jede Rechts-
grundlage. Insbesondere enthélt das
KHG in den §§ 16 und 17 Abs. 2
keine Erméichtigung fir die Rege-
lung der Rechtsbeziehungen zwi-
schen Arzt und Patient.

Aus dem Schriftlichen Bericht zu §
17 Abs. 2 KHG wird erkennbar, daB
der Gesetzgeber sich bewuBt jeder
Definition der gesondert berechen-
baren arztlichen Leistungen enthal-
ten hat. Er stellt ersichtlich auf die
traditionelle Unterscheidung zwi-
schen totalem und aufgespaltenem
Aufnahmevertrag ab, von dessen
Fortbestand er ausgeht. Damit ist
es aber auch vom Regeiungsauftrag
her ausgeschlossen, daB die BP{IV
in § 6 hitte bestimmen kénnen und
bestimmen wollen, das Kranken-
haus solle kiinftig Vertragspartner
des Patienten auch hinsichtlich der
arztlichen Wabhlleistungen sein.

Die in § 6 S. 2 BPfIV vorgeschrie-
bene Vereinbarung soll die &rztli-

328

chen Wabhlleistungen nicht zu elner
Vertregslelstung des Krenkenhau-
ses machen. Sie soll vielmehr das
Wahlrecht des Patientensichernund
zugleich Rechtsklarheit zwlischen
Krankenhaus und Patient Ober Art
und Umfang der wechselseitigen
Verpflichtungen schaffen. Es bedart
unter diesem letzteren Aspekt einer
Vereinbarung {iber die gesonderte
Berechnung der arztlichen Leistun-
gen schon deshalb, weil die BPfIV
am Regelfall des totalen Aufnahme-
vartrages konzipiert ist. Der Uber-
gang zum aufgespaltenen Auf-
nahmevertrag bedeutet eine Aus-
nahme von diesem Regelkonzept,
eine Reduzierung des totalen Auf-
nahmevertrages und der .aus ihm
flieBenden rechtlichen Verpflichtun-
gen im Verhdltnis zwischen Kran-
kenhaus und Patient; dieses Ab-
gehen vom Regelfall setzt entspre-
chende Willenserkldrungen der Be-
teiligten voraus.

5.2. Es liegt nahe, in der Vereinba-
rung nach § 6 $.2 (ber diese Zweck-
bestimmung hinaus zugleich den
Abschiu des Behandlungsvertra-
ges durch das Krankenhaus in Ver-
tretung der liquidationsberechtigten
Arzte zu sehen. Die Vollmacht des
Krankenhauses zur Vertretung der
Arzte wird um so eher zu bejahen
sein, wenn diese aus dem Dienst-
vertrag gegeniilber dem Kranken-
haus — wie heute (blich — ohnehin
zur Behandlung aller stationdren
Patienten verpflichtet sind. Zumin-
dest wird aber in der Erklarung des
Patienten anléBlich der Kranken-
hausaufnahme, die gesondert be-
rechenbare arztliche Behandlung zu
wiéhlen, das Angebot an die liquida-
tionsberechtigten Arzte auf AbschiuB
des Behandlungsvertrages zu er-
sehen sein, das diese mit dem Be-
ginn der Behandlung annehmen,
ohne daB es einer ausdriicklichen
Erkidrung bedart.

6. Zusammentassung der Ergebnisse

6.1. Die Rechtsbeziehungen des Pe-
tienten zum Krankenhaus und zum
stationar behandeinden Arzt bestim-
men sich herkdmmlich nach dem
Grundtypus des totalen oder des
aufgespaltenen Aufnahmevertrages.
Raum flr ein stationdres arztliches
Liquidationsrecht 148t nur der auf-
gespaltene Aufnahmevertrag.

6.2. Die BPflV geht in ihrer Grund-
konzeption vom vollpauschalierten

(groRen) Pflegesatz aus, der die ge-
semten statlondren Lelstungen —
ginschlieBlich der &rztlichen Be-
handlung — abgilt. Ihr systemati-
scher Ausgangspunkt deckt sich mit
den Rechtsbeziehungen im totalen
Autnahmevertrag.

Sie setzt zwar den Fortbestand des
stationdren arztlichen Liquidations-
rechtes und damit auch den des
aufgespaitenen Aufnahmevertrages
voraus. Die gesonderte Berechnung
stationédrer Leistungen — auch arzt-
licher — neben den Pflegeséatzen
1&Bt sich jedoch nur im Rahmen ab-
schlieBend enumerierter Ausnah-
men zu.

Der totale Aufnahmevertreg steht
damit zum aufgespaltenen, in dem
der liquidationsberechtigte Arzt die
drztliche Behandlung als eigene Lei-
stung erbringt und berechnet, im Re-
gel-Ausnahme-Verhaitnis.

6.3. Die ndheren Voraussetzungen,
unter denen die gesonderte Berech-
nung &rztlicher Leistungen und da-
mit die Durchbrechung des Grund-
satzes der Vollpauschalierung zuge-
lassen wird, sind in der BPfiV ab-
schlieBend normiert. Nach § 6 S. 1
kénnen nur ,andere als die allge-
meinen Krankenhausleistungen™ ge-
sondert berechnet werden.

Dieser Voraussetzung geniigen die
Leistungen der liquidationsberech-
tigten Arzte im aufgespaltenen Auf-
nahmevertrag. Sie sind zivilrechtiich
wie nach den Definitionen des KHG
{(§ 2 Nr. 4) und der BPfIV (§ 2 Nr. 5)
ihre eigenen Leistungen und keine
im Rahmen der Pflegesatzregeiung
ebzugeltenden Krankenhausleistun-
gen.

Arztliche Leistungen, die leitende
Krankenhausérzte in Ertlllung der
Vertragspflichten des Krankenheu-
ses erbringen, bleiben dagegen
rechtlich stets Krankenheusfeistun-
gen, auch wenn das Krankenhaus
dem Patienten im (totalen) Aufnah-
mevertrag die freie Arztwahl ein-
raumt. Sie bleiben auch aflgemeine
Krenkenhausleistungen; der Patient,
der die persdnliche Behandlung
durch die leitenden Krankenhaus-
drzte wéhit, erhalt dadurch keinen
Anspruch auf eine ,andere”, quali-
tativ oder quantitativ bessere Be-
handlung, als sie ihm bereits nach
§ 3 Abs. 1 BPfIV also im Rahmen
der allgemeinen Krankenhauslei-
stungen zusteht.
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Die Entziindung
macht den Arthrotiker zum Rheumatiker.

Der Arthrotiker braucht ein hochwirksames
Antiphlogistikum, das bereits initial eingesetzt wer-
den kann und dabei selbst stirkere Schmerzen behebt.

Dieses Antiphlogistikum mul} sich auch beson-
ders zur Langzeittherapie eignen.

~ Selbst Patienten mit vorgeschédigter Leber und
eingeschrankter Nierenfunktion mub} es ohne Beden-
ken verordnet werden konnen.

Stiarke und Darreichungsformen sollten eine
Wirkungsdauer wihrend des Tages und der Nacht
ermoglichen — 24 Stunden rund um die Uhr.

Bei gleichzeitiger Gabe von Antikoagulantien
oder oralen Antidiabetika diirfen keine signifikanten
Wechselwirkungen auftreten.

DieProgredienzder Arthrosesollte verlangsamt
werden, um den Patienten bei individuell angepalter
Dosierung lidngere Zeit leistungs- und arbeitsfihig
zu erhalten.

Diese Voraussetzungen — klinisch iiberpriift und
dokumentarisch weltweit belegt — sind Eigenschaften
von Amuno.

Indometacin
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....MabBstab der Rheumatherapie
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5-methoxy: 2-methylindol-3-Essigsdure
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throse, Spondylitis ankylopoetica (Mor-
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humeroscapularis, Bursitis, Synovitis,
Tendinitis, Tendovaginitis, Lumbalgie.
Bei Schmerzen, Entzindungen, Trismus
und Odemen nach zahnirztlichen Ein-
griffen. Kurz{ristig als Adjuvans bei
ficberhaften Zustinden, Bei Schmerzen,
Entziindungen und Odemen nach ortho-
pidisch-chirurgischen Eingriffen.

Kontraindikationen: Aktives Ulcus ven-
triculi oder duodeni oder bei entspre-
chender gastrointestinaler Anamnese.
Ferner bei Allergie gegen azetylsalizyl-
siurehaltige Medikamente oder Indo-
metacin. Mangels ausreichender Erfab-
rung wird die Behandlung in Schwanger-
schaft und Stillzeit sowie bei Kindern
nicht emplohlen.

VarsichtsmaBnahmen und Nebenwirkun-
gen: 1m Verhiltnis zur optimaleo Wirk-
samkeit und breiten Anwenduog von
Amuno® werden Nebenwirkungen
selten beobachiet und durch eine stets
anzustrebende individuelle Anpassung
der Dosierung an Patient und Krank-
heitsbild weitgehend vermieden, Das
trifft insbesondere zu Fiir mitunter auf-
tretende Magen- und Darmstirungen,
die zusilzlich auch eingeschrankt wer-
den konnen durch orale Verabreichung
von Amuno® zusammen mit den Mahh
zeiten, mit Milch odereinem Antazidum.
Bei solchen Symptomen muB der mog-
liche Nutzen einer weiteren Therapic
gegen deren Risiken abgewogen werden.
Falls gastrointestinale Blutungen auf-
treten, mufl Amuno® abgesetzt werden.
Da sich als Folge eioer okkulen gastro-
intestinalen Blutung gelegentlich — wie
bei jeder antiphlogistischen Therapie —
cine Anlimie entwickeln kann, werden
bei lingerer Anwendung von Amuno®
regelmaBige Bluthildkentrollen
emplohlen.
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Inanspruchnahme anzuraten.
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hem Behandlungsstadium — zu beob-
achtenden Kopfschmetzen, Schwindel-
gefiihl und Benommenheit sind meist
nur verilbergehend. Patienten, die zu
diesen Erscheinungen neigen, sollten
withrend dieser Zeit kein Kraftfahrzeug
Jenken oder TAtigkeiten verrichten, die
erhiihte Aufmerksamkeit erfordern.

Handelsformen und Preise It. A, T,:
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Der Auffassung, &rztliche Wabhllei-
stungen seien ihrer Natur nach zu-
sdtzliche Leistungen, die neben den
allgemeinen Krankenhausleistun-
gen zu erbringen und zu berechnen
seien, steht eindeutig auch die im
KHG zwingend vorgeschriebene Kir-
zung der Pflegesdtze entgegen. Sie
Ist nur dann sinnvoll, wenn die ge-
sondert berechenbare Leistung, wie
dies fir den aufgespaltenen Auf-
nahmevertrag typisch ist, die Regel-
leistung ersetzt.

6.4. Ein eigenes (origindres) Liqui-
dationsrecht des Krankenhauses fiir
arztliche Wahlleistungen ist sonach
mit der Begriffsbestimmung der ge-
sondert berechenbaren Leistung in
§ 6 S. 1 unvereinbar, Es |4Bt sich
auch nicht aus § 6 S. 2 BPfIV herlei-
ten. Die dort vorgesehene Verein-
barung begrenzt den Inhalt des Auf-
nahmevertrages im Verhdltnis zwi-
schen Patient und Krankenhaus. Sie
bedeutet dagegen nicht, daB Ver-
tragspartner des Patienten hinsicht-
lich der &rztlichen Wahlleistungen
das Krankenhaus sein solle.

7. Konsequenzen flir den Theorlen-
strelt um die Rechtsnatur des #rzt-
lichen Liquldationsrechtes

Die BPfIV regelt unmittelbar nur
einen Teilaspekt der Rechtsbezie-
hungen zwischen Patient und Kran-
kenhaus. Die Konzeption ihrer Ent-
geltregelung und die positivrecht-
liche Abgrenzung der A&arztlichen
Wahlleistungen entscheiden gleich-
wohl auch den Theorienstreit um
die Rechtsnatur des &rztlichen LI-
quidationsrechtes.

7.1, Originares oder derivatives arzt-
liches Liquidationsrecht:

Die beiden Begrifie markieren The-
se und Antithese im Theorienstreit
{21):

Die These vom origindren érztlichen
Liquidationsrecht meint, dem leiten-
den Krankenhausarzt stehe das Ho-
norar fiir die stationdren arztlichen
Leistungen kraft eigenen Rechtes
zu. Sie stiitzt sich auf die historische
Entwicklung und Gewohnheitsrecht,
auf die freiberufliche Stellung des
Arztes und die Natur seiner Berufs-
tatigkeit sowie auf den Grundsatz
der Vertragstreiheit; die unmittel-
bare Rechtsbeziehung zum leiten-
den Krankenhausarzt entspreche
dem natiirlichen Willen des Patien-
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ten. Der aufgespaltene Autnahme-
vertrag ist nach dieser These der
Grundtypus des Krankenhausauf-
nahmevertrages schlechthin. Auf ihn
habe sich der Patient bei der Kran-
kenhausaufnahme einzustellen. Das
arztliche Liquidationsrecht sei vor-
gegeben; es bedirfe weder einer
Vereinbarung des leitenden Kran-
kenhausarztes mit dem Kranken-
haustrdger noch mit dem Patienten.

Die These vom derivativendrztiichen
Liquidationsrecht geht davon aus,
auch die stationare arztliche Be-
handlung gehére zu den typischen
Vertragspflichten des Krankenhau-
ses aus dem Aufnahmevertrag; ihm
stehe deshalb das origindre Liqui-
dationsrecht zu. Der leitende Kran-
kenhausarzt, dem es im Dienstver-
trag filr bestimmte Patientengrup-
pen eingerdumt werde, libe insoweit
ein fremdes, ihm iibertragenes
Recht oder Rechte aus einem Ver-
trag zugunsten Dritter aus.

7.2. Die Konzeption der BPfIV:

7.2.1. Mit der Abgeltung der arzt-
lichen Leistungen im Pflegesatz hat
sich die BPilV in Ubereinstimmung
mit den seit langem geltenden fak-
tischen Verhdltnissen flr den tota-
len Aufnahmevertrag als Regelfall
und damit zugleich eindeutig gegen
den aufgespaltenen Aufnahmever-
trag als Grundtypus der Rechtsbe-
ziehungen zwischen Arzt, Patient
und Krankenhaus entschieden. Die
These von der origindren Rechts-
natur des d&rztlichen Liquidations-
rechtes im Sinne der skizzierten
These kann im Hinblick auf die
Grundkonzeption der BPflV — ent-
gegen Kiichenhoff (22) — nicht auf-
rechterhalten werden, und zwar
ohne Ricksicht darauf, ob es auf
dem aufgespaltenen Aufnahmever-
trag beruht oder aus einem Arztzu-
satzvertrag (23) hergeleitet wird
(24).

Auch fir das Liquidationsrecht aus
einem Arztzusatzvertrag wiirden
die Voraussetzungen des § 6 S. 2
der BPfIV gelten, d. h., es bediirfte
in jedem Einzelfall einer Vereinba-
rung des Patienten mit dem Kran-
kenhaus. Ob der Arztzusatzvertrag
mit der unklaren Doppelverrech-
nung der gleichen Leistungen im
Pflegesatz und im arztlichen Hono-
rar dberhaupt mit der Konzeption
des §6 S. 1 BPflVund des § 17 Abs.
2 3. 1 KHG vereinbar ist, soll hier
dahingestellt bleiben. Prinzipiell

werden ihm die in 3.2.2. gegen die
These des Stadtetages angemerk-
ten Bedenken entgegenzuhalten
sein.

7.2.2. Andererseits schlieBt die BP1IV,
wie oben nachgewiesen, aber auch
ein originares Liquidationsrecht des
Krankenhaustragers far die &rzt-
lichen Wabhlleistungen aus. Dem
Krankenhaustréger steht es als Be-
triebsinhaber zwar frei, die arzt-
lichen Leistungen selbst zu erbrin-
gen oder es seinen leitenden Kran-
kenhausarzten zu dberlassen, Im
eigenen Namen und auf eigene
Rechnung tatig zu werden. Fiar die
Gestaltung der Rechtsbeziehung
steht er dabei aber unter dem Ty-
penzwang der BPflV: Im ersteren
Fall ist er an den totalen Aufnahme-
vertrag und die totale Abgeltung
seiner Leistungen im Pflegesatz ge-
bunden, wahrend bei der zweiten
Lésung das Liquidationsrecht aus
dem aufgespaltenen Vertrag unmit-
telbar dem Arzt zusteht.

Entgegen Uhlenbruck (25) kann we-
gen dieses Typenzwanges, der zur
Entscheidung zwischentotalem oder
aufgespaltenem Aufnahmevertrag
zwingt, nicht etwa der Selbstzahler
.nur mit dem Krankenhaustrager
kontrahieren” und der Ileitende
Krankenhausarzt die arztlichen Lei-
stungen aufgrund eines ihm vom
Krankenhaus lbertragenen ,deriva-
tiven globalen Liquidationsrechtes*
abrechnen. Die Ubertragung wiirde
voraussetzen, daB dem Kranken-
haustrdger ein originares Liquida-
tionsrecht zusteht. Dies eben ist
aber durch § 6 S. 1 ausgeschlossen.

7.3. Unterscheidung zwischen der
Liquidationsberechtigung und dem
Liquidationsrecht:

Terminologische MiBverstandnisse
lieBen sich vermeiden, wenn kinftig
deutlicher unterschieden wiirde zwi-
schen der”

Liquidationsberechtigung des lei-
tenden Arztes im Sinne der ihm vom
Krankenhaustrdger als Betriebsin-
haber erteilten Erméchtigung, mit
den personellen und sachlichen Mit-
teln des Krankenhauses stationare
rztliche Verrichtungen auf eigene
Rechnung zu erbringen, und dem

Liquidationsrecht des leitenden Arz-
tes, das auf seiner unmittelbaren
vertraglichen Beziehung zum Pa-
tienten bzw. Kostentrdger beruht.
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8. Konsequenzen fiir dle Gestaltung
der Chefarztvertrige

1st dem Krankenhaus ein eigenes
(origindres) Liguidationsrecht fir
die arztlichen Wabhlleistungen ver-
sagt, kann es also arztliche Hono-
rarforderungen nur geltend machen,
soweit sie ihm Im Einzelfall oder
(im Dienstvertrag) antizipiert und
global abgetreten sind (26), so er-
geben sich daraus weittragende
praktische Konsequenzen fiir die
Gestaltung der Dienstvertrage der
leitenden Krankenhausérzte.

8.1. Ausgeschlossen ist damit zu-
néchst einmal das in der Einleitung
skizzierte Modell der Festbesol-
dung, das ein stationares Liquida-
tionsrecht der leitenden Arzte aus-
schlieBt und den erhbhten Besol-
dungsaufwand aus eigenen Liquida-
tionseinnahmen des Krankenhauses
flr arztliche Wahlleistungen bestrei-
ten will. Das Vertragsmuster A des
Katholischen Krankenhausverban-
des scheitert an § 6 S. 1 BPfIV.

8.2. Begrenzt wird dadurch aber
auch die mittelbare Inanspruchnah-
me der Honorare. Ubt das Kranken-
haus mit der Einziehung der Hono-
raranspriiche fiir drztliche Wahllei-
stungen ein fremdes Recht aus, so
wiirde es auf eine Umgehung der in
der BP{lV getroffenen Regelung hin-
auslaufen, wenn es aus diesen Ho-
noraren mehr als die Erstattung der
ihm aus der liquidationsberechtig-
ten Tatigkeit erwachsenden Unko-
sten (27) oder an deren Stelle (etwa
aufgrund beamtenrechtlicher Be-
stimmungen) eine angemessene
Nutzungsentschédigung beanspru-
chen wiirde.

Um die Grenzen wenigstens anzu-
deuten: Die Unkosten des Kranken-
hauses sind nach oben limitiert in
Héhe der Differenz zwischen dem
vollen und dem um die Arztkosten
gekiirzten Pflegesatz. Eine andere
Grenze hat das Bundesverwaltungs-
gericht in seiner Entscheidung zur
Hdéhe der Nutzungsentschédigung
deutlich gemacht, die der beamtete
Chefarzt nach den beamtenrecht-
lichen Nebentétigkeitsbestimmun-
gen an den Krankenhaustrager zu
entrichten hat. Auch wenn die Nut-
zungsentschadigung nicht nach dem
Kostenerstattungs-, sondern nach
dem Vorteilsausgleichsprinzip be-
rechnet werde, miisse dem beamte-
ten Arzt der (iberwiegende Teil sei-
ner Einnahmen aus der Nebentatig-
keit verbleiben (28).
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Dabel ist zu bedenken, daB die —
schon nach der &rztlichen Berufs-
ordnung — obligatorische Honorar-
beteiligung der Arztlichen Mitarbei-
ter das Honorarvolumen und damit
auch den ,Nutzen” aus der liquida-
tionsberechtigten Tatigkeit verrin-
gert. Andererseits kommen diese
Leistungen zumindest mittelbar dem
Krankenhaus zugute, well sie es ihm
erleichtern, seine Planstellen mit
qualifizierten Arzten zu besetzen.

8.3. Formulierungen in Chefarztver-
tragen, die lediglich davon spre-
chen, daB das Krankenhaus das ,Li-
quidationsrecht ausibt” (ohne den
zweiten Satz aus Nr. 2 der ,Grund-
sétze" zu (Obernehmen), lassen of-
fen, ob sie damit auf ein eigenes
oder fremdes Recht abstellen. Das
gleiche gilt fiir Vertrage, die nichts
iiber das Liguidationsrecht des
Chefarztes aussagen und sich da-
mit begniigen, ihm bestimmte Quo-
ten der vom Krankenhaus zu verein-
nahmenden Liquidationserlése zu-
zuweisen.

So ,elegam” solche L&sungen zu-
niachst erscheinen mégen, kdnnen
sie wegen ihrer Doppeldeutigkeit
doch spater schwerwiegende Streit-
und Zweifelsfragen auf nahezu allen
Lebensgebieten heraufbeschwdren,
die der Chefarztvertrag beriihrt, so
z. B. im Steuerrecht und im Bereich
der Sozialgesetzgebung, weil unklar
bleibt, nach welchen Kriterien die
Beteiligung des Chefarztes am Ho-
norar rechtlich einzuordnen ist.

Solche Unsicherheiten in Vertrdge
hineinzutragen, die liber Jahrzehnte
Bestand haben sollen, besteht um
so weniger AnlaB, als inzwischen
auch der Hauptgeschaftsfiihrer der
DKG, Professor Miller, die Formu-
lierung der Nr, 2 der ,Grundséatze”
als ,nicht gliicklich” bezeichnet und
die Rechtslage dahin interpretiert
hat, der Krankenhaustrager kénne
zwar das ,liquidationsrecht nicht
ausiben”, jedoch ,&rztliche Leistun-
gen in Rechnung stellen” (29).

8.4. Dienstvertrage, In denen die li-
quidationsberechtigte stationdre Ta-
tigkeit zur Dienstaufgabe erklért
wird, miissen bei beamteten Arzten
schon wegen der zwingenden Vor-
schriften des Besoldungsrechtes da-
hin interpretiert werden, daB es sich
dabei um eine Tatigkeit im Neben-
amt handelt (30).

Da der Krankenhaustrager nach
dem neuen Pflegesatzrechi die arzt-
lichen Wahlleistungen nicht als eige-
ne Leistungen erbringen kann, ist
davon auszugehen, daB zwischen
dem liquidationsberechtigten Arzt
und dem seine persdnliche Behand-
lung in Anspruch nehmenden Pa-
tienten auch dann ein Behandlungs-
vertrag zustande kommt, wenn im
Dienstvertrag die Behandlung aller
stationdren Patienten zur Dienst-
aufgabe erklart ist. Die Verpflichtun-
gen des Krankenhaustrédgers redu-
zieren sich auch hler auf die des
aufgespalienen Aufnahmevertrages,
der allenfalls durch einen Dienst-
verschaffungsvertrag (31) ergéanzt
wird.
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12, .Typische Formen des Krankenhsusauf-
nehmevertrags™, MJW 1964, S 431, 434,

13, .Daa Recht euf frele Arztwahl Im Krenken-
heus”, Aneestheslologische Informetionen 1974,
8. 2

14, Dle Unkosten des Krenkenheuses fir die
Gereitstellung der Arzte, dle wihrend Ihrer
Dienstzelt lquidetionsberechtigte Lelstungen
erbringen, sind nach § 16 Abs. 6 S. 1 von den
Selbstkosten ebzuziehen, belasten elso die
Pflegesitze nichl.

16, Vg!. dazu Im einzelnen WEISSAUER, .Ge-
sondert berechenbere rziliche Lelstungen und
Plegesatz”, Seyer. Arzteblett 1574, S, 363.

16. Ihre €egriindung derf wohl els reprasente-
tiv tir elle Lénder gelten, die von der Erméch-
tigung zur Kiirzung der Pflegesitze bel drxi-
lichen Wahllelstungen kelnen Gebreuch ge-
mecht heben.
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Ostochont’™-Dragées
magenvertragliche Rheumatherapie

Ostochont” Salbe Thermosalbe Gel
mehr als einfache Rheumasalben




17. Vgl. 11, 5 der Empfehiungen der DKG v.
4.9.1973 .Des Krankenhaus" 1973, S. 419: \Wird
einem neuen Chefarzt des Liguidetionsrecht
nicht aingerdumt und wilf des Krenkenhaus
von der Mdglichkelt Gebrauch machen, neben
dem Pflagesatz dle Arztlichen Lelstungen ge-
aondert zu berechnen, ao st der Chelarzt
durch Vertrag oder Dlenstanwelsung zu ver-
pflichten, bel denjenigen Patienten, die dem
Krankenhaus gegeniber die pers&nliche Be-
handlung durch den Chefarzt gewlnscht haben,
afle wichtigen drztlichen Verrichtungen parsin-
lich auszufihren, ohne dafi dedurch die &rzt-
liche Versorgung der anderen Petienten beein-
tréichtigt werden dart.”

18. Zu Drucks, V1/3082, 5, 14, Begrindung zu
§ 17 Abs. 1a, jetzt Aba, 2.

19. Der Begrifi der _gesondert berechenbaren
Arztkosten® korreepondiert mit dem der .ge-
eondert berechenbaren arztlichen Leistungen”:
die beiden Begriffe kdnnen fir die Zwecke
dleser Untersuchung als aynonym angesehen
wearden, wle auch der Wechsel Im Gesetzestext
und dem Schriftlichen Bericht zu § 17 Abs. 2
KHG sowle von § 3 Abs, 2,5, 12uS.2und § 6
S. 4 BPfIV zelgt.

20. Dle Formullerung des § 3 Abs. 2 S, 2 BPfIV
{.werden ermachtigt”), eus der herausgelesen
wird, den Lendesreglerungen atehe es frel, dle
Kirzung der Pflegesdtze anzuordnen, Ist zu-
mindest mi8verstindlich (vgi. WEISSAUER,

ae0.). Dle Kdrzung ala sofche wird, woraut
auch BUSSE, Arztrecht 1972, S. 185, hinweist,
némlich bereits Im 1. Halbsatz des § 17 Abs. 2
S. 1 verbindiich vorgeschrieben {.Ist . . . zu be-
ricksichtigen”); dle Rechtsverordnungserméch-
tigung des 2, Hafbsetzes erstreckt alch nur auf
Deteilregelungen Innerhelb dleses Grundkon-
zepts. Nur damit hatte aich dle BPfiV zu be-
fassen|

21, Er soll hler nur skizzenheft wiedergegeben
werden; Im einzelnen vgl. UHLENBRUCK, .Ty-
plsche Formen des Krenkenhauseufnahmever-
trags”, NJW 1984, S. 432, aowle SCHMELCHER
bel KUHNS .Des Gesamte Racht der Heilberufe”,
1/627 t. und die doert engegebene Literetur.

22. _Die Rechtsstellung des Chafarztes Im
neuen Krankenheusrecht”, Med. Klin, 69 (1974)
5. 115.

23. Als _originar" versteht offenbar UHLEN-
BRUCK, .Bundespflegesatzverordnung, Frel-
beruflichkelt und originires Liguldationsrecht
leitender Krenkenheusérzte®, Arztrecht 1973,
8. 59, 62, .das aus elnem zwischen Chefarzt
und selbstzehlenden Patlent eufgrund freibe-
ruflicher Tétigkeit abgeschlossenen Arzi-Zu-
satzvertreg resultlerende Recht, fir aigens Arzt-
leistungen neban den Krankenhauslieistungen
zu liguidieren”.

24. Das BSG — AM 1962, 1024, 1026 mit Anmer-
kung HESS — rechnet die vom Krenkenheus-
arzt im Rahmen elnes abhéngigen Dienstverhait-

niesea vorgenommenen Leistungen In der Not-
tallambufanz, aowelt nichts enderes versinbart
Ist, dem Arbeitgeber zu; das gleiche mu8 prin-
ziplell tor den staticniren Bereich geften.

25, ea(., Arztrecht 1973, S. 62,

28. So euch BAUR/HESS ,Bundespflegesatzver-
ordnung und #rztliches Liguidetionsrecht”,
KHA 1973, S. 389, a72.

27. Vgl. wegen der Bedenken gegen eine Ho-
norarauftellung bereits SCHMELCHER, ee0.
1/634.

28, BVerwS, U. v, 31. 1. 74, NJW 1974, 5. 1440.
29, .Chetarzt-Vertrige unter Bericksichtigung

der Bundes- und Landesgesetzgebungen” In
.Das Krenkenhaus” 11,74, S, 437, 440.

30, Vgl. BVerwG In NJW 1970, 5. 1248; entgegen
der flteren E, des BGH In BGHZ 7, 5. 1.

31. Wegen des n&heren Inhefts dieses Vertra-
ges vgl. PALANDT, BGB, 34. Aufl,, 2 c Einf. v.
§ 611; NIPPERDEY, Arbeltsrecht I, 3. Aufl,
S. 2.

Anschrift des Verfassers:

Ministerialdirigent Walther WeiBauer,
8050 Freising, EckersiraBe 34

Welchen Beitrag kénnen die nachgeordneten Dienste (Assistenzérzte)
fiir die drztliche Fortbildung leisten?*

von Jirgen Bausch

Der Beitrag eines ,nachgeordneten”
Arztes auf einem Symposion lber
.Neue Verfahren fir die arztliche
Fortbildung" wird von mir nur als
Mosaiksteinchen in den vielféltigen
Bemiihungen der deutschen Arzte-
schaft gesehen, das Problem ,Fort-
bildung" in den Griff zu bekommen.
Als Stationsarzt einer Kinderabtei-
lung eines Minchener Schwerpunkt-
krankenhauses verfiige ich nur tber
persdnliche Erfahrungen in der di-
rekten und unsystematischen &rzt-
lichen Fortbildung von Kollegen aus
Klinik und Praxis.

Als Klinikarzt sei mir jedoch schon
zu Beginn meines Vortrages der
Hinweis erlaubt, daB ich es fir ei-
nen weitverbreiteten Irrglauben un-
ter Arzten und in der Offentlichkeit
halte, wenn beim Thema Fortbil-
dung immer nur an die niederge-
lassenen Kollegen gedacht wird, so
als hitten nur diese sie ndtig.

'h Vortrag anléBlich dee Symposions Ober

-Neue Vartahren 1(r die arztliche Fortbildung”

der Kalserin-Friedrich-Stiftung fir das drztliche

Sor}llalldungsweaen am 1415, Februar 1975 in
erfin,
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I. Die individuelle &drztliche Fortbil-
dung durch direkten kollegialen
Kontakt

a) Das kollegiale Gespréch

Problemfdlle diagnostischer und
therapeutischer Art sind meist auch
Klinikfdlle. Im kollegialen Gedan-
kenaustausch zwischen Einweiser
und Stationsarzt kénnen und sollen
Informaticnen flieBen, wobei zuneh-
mend weniger Arzte eine falsch ver-
standene Kollegialitat darin sehen,
wenn offenkundige arztliche Fehllei-
stungen auch als solche bezeichnet
werden. Nur wer Gber einen Irrtum
aufgeklart wurde, kann diesen in Zu-
kunft korrigieren. Hier werden von
beiden Seiten — Klinik und Praxis —
Fehler gemacht. Hochmut der Kli-
nikarzte auf der einen Seite — Pra-
xisterne ihrer medizinischen Vor-
stellungen auf der anderen Seitel
Auch und gerade aus den eigenen
Fehlern und Versdumnissen kann
und muB der Arzt lernen, wenn er
seinen Beruf gewissenhaft ausiiben
will. Das offene kollegiale Gesprich
leistet dazu einen Beitrag. Falsch

handelt der Arzt, der einen began-
genen Fehler eines anderen Arztes
allen auf die Nase bindet, nur nicht
dem Betroffenen. Das unmittelbare
Gespréch liber einen gemeinsamen
Patienten zwischen Klinik und Pra-
xis hat jedoch vor allem den Sinn
des Informationsaustausches iber
den Problempatienten. Es kann im
ginstigen Fall der Vertiefung vor-
handener Kenntnisse dienen und
setzt natiirlich eine Gespréchsbe-
reitschaft auf beiden Seiten voraus.

b) Die gemeinsame Visite

Gute Erfahrungen haben wir an un-
serem Krankenhaus mit gemeinsa-
men Visiten zwischen Klinikdrzten
und Kollegen aus der Praxis ge-
macht. Die Erfahrungen stammen
aus den von der Bayerischen Len-
desarztekammer veranstaiteten kli-
nischen-seminaristischen  Fortbil-
dungswochen. Der Stationsarzt stellt
den Fortbildungsteilnehmern sein
Krankengut in einer Visite vor. Ober
Diagnostik und Therapie wird am
Krankenbett unmittelbar diskutiert.
Dies ist hdufig die beste Gelegen-
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heit fiir die Kollegen aus der Praxis
oder aus einem anderen Kranken-
haus, zu erkennen, daB {iberall nur
mit Wasser gekocht wird, wéhrend
hochgestochene seit Monaten vor-
bereitete Einzelvortrage nicht sel-
ten geeignet sind, sogar Angstreak-
tionen bei den betroffenen Zuh&rern
zu verursachen.

Klinische Fortbildung in dieser
Form, ergdnzt durch kleine Vor-
trdge und gegebenenfalls auch Ope-
rationen unter Teilnahme der Fort-
zubildenden, ist ein wichtiger Fort-
bildungsbeitrag der nachgeordneten
Arzte. Nach meinen Beobachtungen
wird diese Fortbildung auch nicht
als Belastung der Klinikarzte, son-
dern als willkommene Gelegenheit
zum Gesprach und Gedankenaus-
tausch mit klinikfremden Kollegen
benutzt.

Die Stadt Miinchen hat Gbrigens in
Zusammenarheit mit dem Arztlichen
Kreis- und Bezirksverband jiingst
fir ihre Stadtischen Krankenh&user
beschlossen, den einweisenden Kol-
legen Gelegenheit zur Teilnahme an
den taglichen Visiten zu geben. Der
Kontakt zur Klinik bleibt hierdurch
ebenso erhalten wie der Kontakt
zum behandelnden Patienten, der
ja nach seiner Entlassung wieder in
der Praxis des einweisenden Kolle-
gen erscheinen wird. Ungeldstes
Hauptproblem: Der Zeitmangel. Kli-
nikvisiten finden dann meist statt,
wenn auch beim niedergelassenen
Arzt der Hauptansturm auf seine
Praxis zu bewiltigen ist.

Im Blick iiber die Grenzen sei an
dieser Stelle erwidhnt, daB die japa-
nische Arztekammer seit etwa zwei
Jahren mit einem neuen Modell zur
Verbesserung der &rztlichen Fort-
bildung und zur Verbesserung der
Patientenversorgung  experimen-
tiert. Sie nennen dies, wie ich
aus eigener Anschauung feststellen
konnte, das ,.open-staff-system*. Es
besteht darin, daB den niedergelas-
senen einweisenden Kollegen ge-
stattet wird, unter Zuhilfenahme des
Klinikpersonals und der medizi-
nisch-technischen Apparatur derKli-
nik ihre eingewiesenen Patienten
weiterzubehandeln. Selbstverstind-
lich kann jederzeit die Behandlung
an das festangestellte Klinikperso-
nal dbertragen werden. Man wird
abwarten miissen, ob dieses System
einer kontinulerlichen ambulanten
und stationdren Patientenbetreuung
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durch einen Arzt einen gangba-
ren Weg darstellt, die Patientenbe-
treuung zu verbessern und den Kli-
nikkontakt des niedergelassenen
Arztes nicht abreiBen zu lassen. Vor-
sichtige Andeutungen des Présiden-
ten der japanischen Krankenhaus-
gesellschaft erlauben jedoch den
RackschluB, daB es noch einige un-
geldste Probleme in diesem ver-
suchsweise an Privatkliniken und
vereinzelt an &ffentlichen Kranken-
hausern praktizierten Modell gibt.

¢) Die ,schiaue Stunde”

Praktisch jede Krankenhausabtei-
lung, die etwas auf sich hélt, be-
treibt eine hausinterne Klinikfort-
bildung mit Falldemonstrationen. In
Miinchen und sicher auch andern-
orts sind einige Kliniken dazu iiber-
gegangen, sich den interessierten
niedergelassenen Kollegen zu 6ff-
nen. S0 wird beispielsweise die
»Schlaue Stunde® des Schwabinger
Kinderkrankenhauses am spaten
Mittwochnachmittag auch von regel-
maéBig erscheinenden praktizieren-
den Kinderarzten der Umgebung
frequentiert. Die Assistenzirzte pra-
sentieren ihre Falle, unter Leitung
des Chefs wird dariiber diskutiert.
Fortbildung anhand einer konkreten
Kasuistik. Der Fortbildungswert wird
von allen Besuchern hoch geschétzt,
was sich auch in entsprechend ho-
hen Besuchszahlen dokumentieren
|aBt. DaB in der Diskussion nicht
nur Klinikprobleme zur Sprache
kommen, versteht sich von selbst.
Unsere niedergelassenen Freunde
tragen durch Fragen und Anregun-
gen selbst dazu bei.

d) Der intormative Arztbrief

Der gute Arztbrief kann durch-
aus ein Forthildungsmedium sein.
Manchmal ist er es auch. Von seiten
der Klinikdrzte wird leider viel zu
wenig von der Maglichkeit Gebrauch
gemacht, epikritische Anmerkungen
Uber Differentialdiagnose und Dif-
ferentialtherapie in den Arztbrief
einflieBen zu lassen, damit der Haus-
arzt die Gedankengénge der Klinik-
kollegen nachvoliziehen kann, um
daraus selber etwas zu profitieren.

Fir viele Arzte ist sicher die selbst-
erlebte Kasuistik wichtige Quelle
eigener fachlicher Fortbildung! Man
solte deswegen bewuBt auch den
Arztbrief dazu benutzen, diese Quel-
le der Information sprudeln zu las-
sen,

DaB ich mich hier auf weitgehend
unbeackertes Neuland begebe, ist
mir bekannt. Wer nach neuen We-
gen zur arztlichen Fortbildung sucht,
sollte jedoch auch diesen Gedan-
kengang weiterverfolgen. Trotz Ko-
stenexplosion und Personalnot,
trotz Einstellungsstop und Schreib-
kraftemangel im &ffentlichen Dienst
miissen Wege zur Informationsiber-
mittlung des Klinikwissens iber ei-
nen Patienten und seine Krankheit
gefunden werden, die lber die Mit-
teilung von nackten Laborwerten
nach der Entlassung hinausgehen.
Hier sind Chefs und Oberarzte auf-
gerufen, den jingeren Kollegen
beim Abfassen sinnvoller Arztbriefe
behilflich zu sein. Uber den Siinden-
katalog des Arztbriefthemas will ich
mich nicht verbreiten. Da Abkiir-
zungen und Klinikjargon in einem
Arztbrief nichts zu suchen haben,
ist selbstverstandlich.

e) Kliniktortbildung nur fiir Kliniker?

Ober die Abteilungsgrenzen hinaus
findet entschieden zu wenig Fort-
bildung fiir Klinikarzte statt. Die For-
derung nach sinem Fortbildungsur-
laub ist zwar schon ldngst gewerk-
schaftlich formuliert worden. Die
Finanznot der 6ffentlichen Hand er-
offnet hier keine rosige Perspek-
tive. Immerhin wird nicht selten vom
Arbeitgeber Dienstbefreiung zu Fort-
bildungszwecken groBziigiy ge-
wahrt.

Dennoch sind uns einige Ansatze
zu einer klinikinternen Assistenz-
arztefortbildung bekanntgeworden,
die auf Nachahmung warten. So
gibt es in Minchen Schwerpunkt-
krankenhduser, die Assistenzarzte-
fortbildung auf Krankenhausebene
organisiert haben, in denen reihum
eine Spezialabteilung iiber einschla-
gige Themen — haufig sogar mit
Fallvorstellungen — berichtet. Die
Assistenzarztfortbildung hat auch
das Ziel, das sich einseitig rdhren-
formig verengende Blickfeld des
nicht mehr rollierenden Alteren As-
sistenz- und Oberarztes kontinuier-
lich zu erweitern und den in Weiter-
bildung befindlichen Kollegen Hilfe-
stellung und theoretischen Unterbau
zu ihrem Wissen zu geben. Ahnliche
Veranstaltungen wurden meines
Wissens auch durch Professor Heim
in Berlin ins Leben gerufen. In Mdn-
chen ging die Initiative von den
nachgeordneten Arzten aus. Die
klinikinterne  Assistenzarztfortbil-
dung eignet sich jedoch nicht nur
fir GroBkrankenhauser. Sie sollte
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moglichst haufig an allen Kranken-
anstalten stattfinden. Thematik und
Fortbildungszweck ist im (ibrigen
geeignet, auch dem niedergelasse-
nen Arzt Impulse fiir seine tagliche
Arbeit zu geben. Man muB ihn nur
elnladen.

{) Selbstfortbildung durch Gutechten

Ein Gutachten — gemeint sind die
groBen wissenschaftlichen Gutach-
ten, nicht die kleinen Formulargut-
achten — dient vielfach der Selbst-
fortbildung der Klinikarzte. Vom Er-
fahrenen beaufsichtigt und korri-
giert hilft es nicht selten, den Wis-
sensstand zu vertiefen und auch
neuere medizinische Kenntnisse
einzuarbeiten.

g) Das Nebenprodukt Fortblldung

Die bisher vorgetragenen Fortbil-
dungsebenen sind integrierender
Bestandteil der klinikdrztlichen Té-
tigkeit. Fortbildung ist mitunter ein
Nebenprodukt der gemelnsamen
Betreuung eines Patlenten zwischen
Klinik und Praxis. Ich mdchte die-
sen ersten Teil meines Vortrages
mit dem Gedanken abschlieBen,daB
bisher auf das Nebenprodukt Fort-
bildung im Rahmen der Patienten-
versorgung zu wenig Wert gelegt
wurde. Vielerorts kann man noch
nicht einmal von einem Nebenpro-
dukt, sondern man muB von einem
wertlosen Abfallprodukt sprechen.
Neue Wege in der arztlichen Fort-
bildung zu finden, muB jedoch auch
heiBen, nach brachliegenden Quel-
len Ausschau zu halten, um diese
fassen zu kdnnen und sie dann
fruchtbringend sprudeln zu lassen.
Trinken wird der Fortzubildende nur
das, was ihm schmeckt und gereicht
wird (womit Ich keineswegs die Er-
gebnisse der Erwachsenenfortbil-
dungsforschung desavouieren woll-
te).

il. Die orgenisierte Fortbildung

Der nachgecordnete arztliche Dienst
leistet darlber hinaus Erhebliches
in der systematisierten Fortbildung
der Arztlichen Kreisverbande, der
Landesérztekammern und der gro-
8en Fortbildungskongresse der Bun-
desidrztekammer. Ich hitte es als
kleinlich empfunden, wenn ich bel
der Vorbereitung zu meinem Refe-
ratherangegangen wére,anhand von
Veranstaltungsprogrammen nachzu-
zahlen, wer im Fortbildungsbetrieb
mehr engagiert ist: Die Ordinarien
und Chefs auf der einen Seite oder
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die Ober-und Assistenzérzte auf der
anderen Seite, Fiir einen Vortrags-
abend im Arztlichen Kreisverband
Oberviechtach im Bayerischen Wald
iiber Probleme des Diabetes melli-
tus wird man eher einen qualifizier-
ten nachgeordneten Arzt aus ei-
ner Stoffwechselabteilung gewinnen
konnen als den Chef des Hauses,
der wiederum wahrscheinlich in Da-
vos und Grado auftreten wird vor
groBem internationalen Publikum.
Aber auch er hat vor vielen Jahren
einmal Iin Oberviechtach engefan-
gen. Soweit mir bekannt, gibt es
auch fiir den entferntest liegenden
Arztlichen Kreisverband keinen Man-
gel an Referenten aus dem Kreis
der nachgeordneten Arzte. DaB
manch einer auch gerne einmal zu
einem groBen KongreB als Referent
aufgefordert werden wiirde, auch
wenn er noch nicht Chef oder Ordi-
narius geworden ist, versteht sich
von selbst.

a) Didaktik und Rhetorik

Von vielen jiingeren Kollegen, die
teilweise schon lange in der Fort-
bildung, vor allem niedergelassener
Arzte, bemiiht sind, wird jedoch be-
mangelt, daB es keine Moglichkei-
ten der Fortbildung des Fortbilders
und vor allem keine didaktische
Schulung fiir den Fortbildergibt. Be-
méngelt wird im lbrigen auch, daB
man seine rhetorischen Qualitdten
nur autodidaktisch weiterentwickeln
kdnne.

Ganz zweifelsohne héngt der Wert
einer Fortbildungsveranstaltung
nicht nur vom Inhalt, sondern auch
von der Darreichungsform ab. Jeder
von uns kann sich als passiver Teil-
nehmer an Fortbildungsabende er-
innern, wo schon, aber nichtssagend

oder umstandlich kompliziert und
letztendlich unverstandlich ein The-
ma abgehandelt wurde, iber das
man gerne etwas mehr erfahren
hatte, um im konkreten Fall in Zu-
kunft das Richtige tun zu konnen.

b} Mehr Hilfe zur Eflektivitdtsver-
besserung

Fortbildungszwang und Fortbil-
dungskontrolle werden in den nach-
sten Jahren die offentliche und in-
nerérztliche Diskussion bestimmen.
Beides sind Reizworte. Was dahin-
ter steht, ist die berechtigte Forde-
rung nach einer effektiven Fortbil-
dung fiir mdglichst viele Arzte. DaB
zwischen der Effektivitat eines Vor-
trages und dem persdnlichen Koén-
nen eines Vortragenden ein direk-
ter Zusammenhang besteht, ist un-
bestritten. Von seltenen Ausnahmen
abgesehen, kommt jedoch kein noch
so qualifizierter Wissenschaftler mit
profunden, didaktischen und rheto-
rischen Kenntnissen auf die Welt.
Viele junge Kollegen beflirworten
deswegen samiliche MaBnahmen,
die geeignet sind, ihnen zu helfen,
ihre Fachkenntnisse didaktisch und
rhetorisch richtig an den Mann brin-
gen zu kdnnen.

Tatséchlich stehen ja nicht nur die
Fortbilder, sondern auch die Fort-
zubiidenden unter erheblichem Zeit-
druck. Die Forderung nach einem
héheren Wirkungsgrad ven Fortbil-
dungsverenstaltungen besteht zu
Recht.

c) Medizinische Forschung und érzt-
liche Fortbildung

Auch wenn es keinen medizinischen
Fortschritt gdbe, waren &rztliche
Fortbildungsveranstaltungen  not-
wendig, da das menschliche Ge-

Frau Vath

Praxisvertreter gesucht

Die Bayerische Lendesédrztekammer Ist seit Jahren bemiht,
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen im Krankheitsfall,
wahrend des Uriaubs und fiir den Besuch von Fortblldungs-
kongressen durch die Vermittlung eines Vertreters die Weiter-
flihrung der Kassenpraxis zu erméglichen.

Wir eppellieren deshalb an alle Kollegen, die hieran interesse
haben — praktische Arzte/Allgemeinarzte und Facharzte —, sich
fiir eine Praxisvertretung zu melden.

Bayerische Landesdrztekammer
Vertretervermittiung
Telefon (089) 4147 -269
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im Gruppenversicherungsvertrag mit lhrer Arztekammer.
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déachtnis fGr einmal Erlerntes unzu-
langlich funktioniert. Dinge, die man
einmal erlernt hat, mit denen man
jedoch nicht laufend konfrontiert
wird, geraten in Vergessenheit.

Arztliche Fortbildung ist jedoch vor
allem deswegen dringend erforder-
lich, weil die enormen Fortschritte
des medizinischen Wissens und der
medizinischen Technik breiten Krei-
sen der Arzte bekanntgemacht wer-
den missen, da von den Arzten zu
Recht gefordert wird, den medizini-
schen Fortschritt schneller allen Pa-
tienten zuganglich zu machen, als
dies bisher geschieht.

Medizinischer Fortschritt ist jedoch
ohne Mitwirkung der nachgeordne-
ten Arzte schlechterdings unmbg-
lich. Der Fortschritt beruht auf den
vielfdltigen Ergebnissen der grund-
lagenbezogenen theoretischen und
der praxisbezogenen klinischen For-
schung. Von wenigen Ausnahmen
abgesehen, findet medizinische For-
schung in wissenschaftlichen Insti-
tuten und Kliniken statt. Dies ist
absolut verstdndlich, da nur durch

Aufgabenteilung, sowie personellen
und apparativen Aufwand nennens-
werte Forschungsergebnisse még-
lich und zu erwarten sind.

Die auf wissenschaftlichen Kongres-
sen und Fortbildungsveranstaltun-
gen sowie in der wissenschaftlichen
Presse publizierten Ergebnisse me-
dizinischer Forschung sind, von we-
nigen Ausnahmen abgesehen, Ar-
beitsprodukte vieler Mitarbeiter aus
dem nachgeordneten Aarztlichen
Dienst. Dabei denke ich nicht nur
an die unmittelbare Mitwirkung des
einzelnen an einem konkreten For-
schungsprojekt, sondern auch an
die mittelbare Mitwirkung eines Kli-
nikteams dadurch, daB wahrend der
Forschungsphase eines oder meh-
rerer Kollegen die anderen Arzte
durch ihren Arbeitseinsatz dafir
Sorge tragen, daB der klinische Be-
trieb zur Patientenversorgung nicht
zusammenbricht. Die Sorge vieler
wissenschaftlicher Assistenzarzte,
durch Formulierungen in den Hoch-
schulgesetzestexten und das zu
erwartende Hochschullehrergesetz
zu medizinischem Servicepersonal

Wie viele Arzte haben wir wirklich?
Analyse der Stetlstlk: Dle Arzidichte nimmt zu

von Klaus Gehb

Seit mehr als 15 Jahren steigt die
Zahl der approbierten Mediziner.
Am 1. Januar 1974 (bten 114725
Mediziner ihren Beruf in der Bun-
desrepublik Deutschland und West-
Berlin aus, und damit versorgte im
Durchschnitt ein berufstétiger Arzt
541 Einwohner. Nach Tétigkeits-
gruppen aufgeschliiisselt ergeben
sich die Relationen ein niederge-
lassener praktischer Arzt : 2382 Ein-
wohner; ein niedergelassener Fach-
arzt zu 2709 Einwohner: ein nieder-
gelassener Arzt : 1201 Einwohner
und ein Krankenhausarzt : 1161 Ein-
wohner. Nachstehende Tabellezeigt
die Entwicklung und die Verteilung
der Arzte auf die Tatigkeitsgruppen
von 1960 bis 1974.

Die Zahlen der Tabelle beweisen,
jedenfalls von der Statistik her, die
deutliche Verbesserung der Aarztli-

340

chen Versorgung der Bevdlkerung
sowohl bei der stationdren Versor-
gung im Krankenhaus als auch bei
der ambutanten Behandlung in der
freien Praxis. Diese Tendenz wird
sich weiter fortsetzen, wie sich aus
der Zahl der Studienanfdanger im
Fach Humanmedizin zeigt.

Der Bundesminister far Bildung und
Wissenschaft hat durch die Firma
McKinsey & Co. eine Studie (ber
den Bedarf an Medizinern bis zum
Jahr 2000 erstellen lassen. Diese
Studie kommt zu dem Ergebnis, daB
der Bedarf an é&rztlicher Behand-
lung etwa um 60 Prozent zunehmen
wird, wenn man alle denkbaren Be-
reiche arztlicher Betreuung maximel
besetzt. Dafir ist eine Zahl von 7500
Studienanfdngern im Jahr erforder-
lich. Die sich daraus ergebende Zu-
nahme der Zah! der Arzte wird am

ohne Recht auf eigene Forschung
degradiert zu werden, resultiert aus
der leidvolien Erfahrung des Assi-
stenzarztes, mittelbar und unmittel-
bar an der Forschung und am me-
dizinischen Fortschritt mitwirken zu
missen, um dann allzuoft an der
Ernte der Friichte nicht beteiligt zu
werden.

Zum Thema ,Welchen Beitrag kon-
nen die Assistenzarzte fir die arzt-
liche Fortbildung leisten?" schlieBe
ich mit folgender Feststellung:

Unter dem Aspekt — medizinische
Forschung und arztliche Fortbildung
— fallt die Antwort besonders leicht:
Ohne die mittelbare und unmittel-
bare Mitwirkung der Assistenzarzte
— hier sind vor allem die Hochschul-
arzte gemeint — Ist medizinische
Forschung und damit arztliche Fort-
bildung in der heutigen Zeit nicht
mehr moglich.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Jiirgen Bausch, Kinderarzt,
8000 Miinchen 81, Knappertsbuschstr. 18

Ende dieses Jahrhunderts zu einer
Arztdichte von einem berufstitigen
Arzt auf 340 Einwohner flihren. Es
tut hier nichts zur Sache, daB die
Annahmen (ber den kinftigen Be-
darf zum Teil auf sehr groben Schat-
zungen beruhen.

Von Interesse jedentalls ist hier fol-
gendes: Nach Angaben des West-
deutschen Medizinischen Fakulta-
tentages haben im Jahr 1973 be-
reits 7600 Studenten im Fach Hu-
manmedizin ihr Studium aufgenom-
men (und einer mehr als doppelt so
hohen Zahl an Bewerbern konnte
infolge des Numerus clausus kein
Studienplatz zugewiesen werden).
Da nicht zu erwarten ist, daB sich
an diesem Zustand in absehbarer
Zukunft etwas Wesentliches andert,
kann man langfristig mit diesen
Zahlen rechnen. Die Erfahrung zeigt,
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Dle Arzte nach Tatigkeltsgruppen von 1960 bls 1974

Z;nehme

1960 bis 1974
Tatigkeitsgruppen 1960 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 absolut v H.
Leilende Krankenheusarzte ~ 4111 4826 4881 5440 5860 6041 6197 6467 6631 2520 613
abérjund Assistenzérzte, 17 o
Volontére, Hilfsarzte 17433 21549 23380 25804 20206 34671 37913 40280 42160 24736 1410
Medizinalassistenten 1760 7745 8621 9475 0476 6316 6506 5017 4680 2920 1669
Hauptberuflich im e e AR
Krankenheus Insgesemt 23304 84140 36882 40719 44542 47028 49616 51764 53480 30176 1295
Freie Praxis 45320 48486 48660 48774 48830 49827 40807 509089 51727 6407 144
In Forschung, Verwaltung, %
und sonstiger abhéngiger
Tatigkeit 7622 8476') B8746') 8583) 86877 BO01 0463 8968 9518 1896 249
Ohne &rztiiche b
Berufsausiibung 6306 0660 10227 10855 11208 12008 12507 13579 14154 7848 1245
Samtliche Gruppen 82552 100762 104515 108941 113457 117854 121483 125300 126679 46327 561
Einwohner (in Tausend) 55123 50793 50048 60463 61185 61001°)61503 61809 62112 6980 127

*} EinschileBlich Medlzinalassistenten auBerhalb von K_rankemnsuiten.

daB von 7500 Studienanfingern 15
Prozant das Studium vorzeitig auf-
geben oder die Prifungen nicht be-
stehen, so daB spatestens ab 19880
mit einer Zunahme von jahrlich 6400
approbierten Humanmedizinarn zu
rechnen ist. Empirische Untersu-
chungan haben gezeigt, daB jahrlich
etwa 2,3 Prozent der berufstitigen
Arzte aus verschledenen Griinden
aus dem Berufsleben ausscheiden.
Bai 6400 Approbationen j&hrlich er-
héht sich die drztlicha Kapazitat um
3750 Arzta (iber den ,Ersatzbedarf”
von 2650 Arzten hinaus, dia zur Er-
haltung das Status quo erforderlich
ist.

Graphik: Rolland

Der Anstieg der Arztezahi im Kranken-
haus (schwarze Linie) und in der Praxis
{weiBe Linie)

Wenn die Zahl der in Krankenh&u-
sern berufstatigan Arzta seit 1960
steil angestiegen ist, wihrend dia
zahlenmaBige Zunahme in der frei-
en Praxis im gleichen Zeitraum zwar
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deutlich, aber doch wesentlich ga-
ringer zunahm, so kann dies nicht
etwa als eine Tendanzwende in der
Barufswahl dar Arzta gedeutet wer-
den, sondern ist deutlicher Aus-
druck der schon jetzt erheblichen
Zunahme an arztlicham Nachwuchs.
In der freien Praxis kann sich diese
steile Zunahme der nachkommen-
dan Arztjahrgénge erst mit ainar
Verzdgerung von acht bis zehn Jah-
ren auswirken. So lange bleibt ndm-
lich nach allen Feststallungen der
junga Arzt im Krankenhaus, wo er
sich weiterblldet und damit auf
selna spatere Niaderlassung vorbe-
reitet.

Es gibt keine Anzeichen dafiir, daB
das Interessa des arztlichen Nach-
wuchses an der Niederlassung nach-
gelassen hétte. Diase Erkenntnis
wird in jiingstar Zeit durch dia ba-
obachteta Zunahme der Niedarlas-
lung von Arzten bestétigt. Es ist an-
zunehmen, daB sich in einigen Jah-
ren dia Relation ,Arzt im Kranken-
haus zu Arzt in freier Praxls“ zu-
gunsten des letzteren verbessert,
wenn dia Jahrganga mit der groBen
Zahl von Approbationen nach der
Weiterbildung im Krankenhaus zur
Niederlassung drangan. Des weite-
ren wird sich die Zahl der Kranken-
hausbetten nicht mehr wesentlich
erhéhen, da mit mehr als 700000
Betten eina ausreichende Versor-
gung gewahrleistet werden kann.
Ein erhdhter Bedarf ‘an Kranken-
hausarzten ist daher von diesar Sei-
te nicht zu untarstellen.

**) Korriglert nach der Volkszahlung 1871,

Die arztliche Versorgung der Bavdl-
kerung gibt generell zur Basorgnis
keinen AnlaB, wie die Analyse der
Arztestatistik beweist. Nicht zu leug-
nen sind freilich gewissa regionala
Varteilungsschwiarigkeiten. Sie wer-
den von der &rztlichen Selbstver-
waltung mit zunehmendem Erfolg
behoben. Diesa Tendenz wird sich
mit staigender Niederlassungsbe-
reitschaft dar Krankenhausarzta
fortsetzen und noch verbessern.

Damit noch nicht gel&st sind Schwia-
rigkaiten in einzalnen Fachgebiaten,
dia sich am Krankenhaus zeigen,
Hier — z. B. In den chirurgischen
Fdchern — kann nur eine konsa-
quenta Fortsetzung der bereits ein-
geleiteten StrukturmaBnahmen hel-
fen. Mahr Lebensstellungan fir
qualifizierta Arzte in Krankenhdu-
sern sind ndtig. Dabei heiBt ,lLe-
bensstellung” allerdings nicht ein-
fach: dauvernda Arbeitsmdglichkei-
ten. Dazu kommen missen auch Auf-
stiegsmaoglichkeiten, dia nur durch
Strukturreformen in der Kranken-
haushierarchia zu erreichen sind.

Ahnliche Problama gibt es im fibri-
gen auch im Offentlichen Beraich.
Der o&ffentlicha Gesundheitsdienst
klagt ibar einen katastrophalen Par-
sonalmangel, hervorgerufen durch
fahlende  Aufstiegsméglichkeiten
und durch unbefriedigenda Arbaits-
bedingungen.,

{eus: ,Der Journalist™ 1i/75
Themen-Service)



20 Jahre Hartmannbund-Stiftung ,,Arzte helfen Arzten®

Sehr verehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege!

AnieB fiir die Griindung der demeligen Aktion ,Arzte helfen Arzten* war die menschliche Not der Kollegentamilien in der
DDR. Diese standen vor der Entscheldung, entweder Ihre Heimat und damit die Patienten zu verlassen, um in der Bundes-
republik ihren Kindern die von ihnen gewiinschte Berutseusbildung geben zu kénnen, oder ihre Kinder ellein in die Bundes-
republik zu schicken und demit einem ungewlssen Schicksal euszusetzen.

Der erste Spendenaufruf — Welhnachten 1954 — erbrachte die ersten tinanziellen Mittel. Dank der Hiltsbereitschatt der deut-
schen Arzteschatt waren nach zwel Jehren die Voreussetzungen zur Umwendlung der Aktion in die Stiftung JArzte helten
Arzten“ gegeben. Im Mei 1965 wurde laut Genehmigung des Innenministeriums des Landes Nordrhein-Westtalen die bisher
unselbstiandige Stiftung des Verbandes der Arzte Deutschlands In eine rechistahige Stiftung des privaten Rechts, die Hart-
mannbund-Stittung , Arzte helfen Arzien®, umgewendelt.

Insgesamt konnten in den vergangenen zwanzig Jahren seit der Griindung mit unserer Hilfe 1737 Kollegenkinder ihr Studium
bzw. ihre Berufsausbildung abschlieBen. Besonders wichtig wurde unsere Hilfe nach Errichtung der Meuer am 13. August 1961.
Wihrend urspriinglich nur Kollegenkinder, deren Eltern in der DDR leben, unterstiitzt wurden, ist die Stiftung vor zehn Jahren
dazu iibergegangen, hilfsbedirftige Kollegenkinder eus der Bundesrepublik, grundsétzlich Halb- und Vollwaisen, in die Unter-
stitzung aufzunehmen. VYon den zur Zeit 952 in Betreuung stehenden Schitzlingen sind zwel Drittel eus der Bundesrepublik.
Die Benennung bzw. Unterstiitzung erfolgt in der Regel in Zusammenarbeit mit den Studentenwerken an den Universitdten
und Hochschulen, den caritativen Einrichtungen und den Arztekammern. Die Schiitzlinge der Stiftung stehen in 41 Beruts-
ausbildungen an zur Zeit 26 Studienorten in der Bundesrepublik einschlieBlich West-Berlin,

Allein Im Jahre 1974 haben wir an 952 Schitzlinge en einmaligen Semesterbeihilfen bzw. einmaligen Unterstitzungsbetrigen
DM 375374,57, en monatlich laufenden DM 231 067,61, insgesamt DM 606 442,18 en Unterstiitzungen ausgeschittet. Das ist ein
monatlicher Durchschnitt von DM 50 536,85.

Deriiber hinaus hat die Stiftung Im Jahre 1968 fir 2,5 Mill. DM das Studentenwohnheim in Berlin mit 57 Einzelzimmer-
Appartements in der GréBe von 22 qm pro Einheit (Mietpreis DM 110,—) erbaut. Der Bau wurde durch ein Darlehen der Woh-
nungsbau-Kreditanstalt Berlin in Hohe von DM 624 600,— erleichtert. Dieses hat eine Laufzelt von 100 Jahren und wird mit 1%
Tilgung bei Y2 % Verwaltungsgebdhr zuriickgezahlt.

Darmit es aut die Dauer moglich ist, dem Stiftungszweck, der Férderung der Berufsausbildung der Kollegenkinder, weiterhin
gerecht zu werden, Ist es notwendig, stindige Werbung zu betreiben, insbesondere die Kollegen fiir Dauerspendenzusagen
zu gewinnen. Zur Zeit betrdgt dieser monatliche Spendeneingang DM 46 375,~, aufgebrachtl von ca. 3000 Arzten und knapp
1000 Zahn- und Tierdrzten. AuBer diesen festen Zusagen erhilt die Stiftung von nahezu 10 000 Kollegen Einzelspenden auf-
grund meiner jéhrlichen Spendenrundschreiben an alle Kollegen in der Bundesrepublik und West-Berlin und aufgrund des
Weihnachisaufrufs, den die Arztlichen, zahnarztlichen und tierdrztlichen Organisationen fiir die Stittung durchfithren.

AuBerdem unterstiitzen die Stendesorganisationen dankenswerterweise die Stiftung mit Spenden aus ihren Etatmitteln.

Damit wir auch in den nachsten Jahren unser Hilfswerk fortsetzen kdnnen, bendtigen wir wie bisher weiterhin die Hilte aller
Kollegen und Organisationen. Die Zahl unserer Schiitzlinge nimmt nicht ab, ihre Schwierigkeiten werden nicht kleiner, die
Notwendigkeit der Hilfe nicht geringer. Die steigenden Kosten treffen auch sie. Deshalb ist auch dieses Jubildum fir uns
der AnlaB, lthnen allen fiir die bisherige Hilte séhr herzlich zu denken und Sie erneut um lhre Spende zu bitten.

Im Rahmen einer kleinen Feierstunde in unserem Studentenwohnheim in Berlin-Grunewald, DelbriickstraBe 13 bis 17, wollen
wir am Samstag, dem 31. Mal, 11 Uhr, der Griindung der Stiftung gedenken.

Sehr dankbar waren wir, wenn Sie aus AnlaB des zwanzigjihrigen Jubildaums der Stiftung einen besonderen Spendenbetrag
tir die Erfillung unserer Autgaben iberweisen kénnten. Sollten Sie noch nicht zu unseren Fdrderern gehdren, wére dies
fiir Sle die Gelegenheit, sich erstmals an unserem Stiftungsauttreg — Sicherung der Berutsausbildung hilfsbediritiger
Kollegenkinder — zu beteiligen.

Mit herzlichem kollegialem GruB : lhr
Professor Dr. med. S. HauBler

Ich bin bereit, monetlich / viertelj&hrlich / einmalig *) DM ... . BUT @S KonN'to JArzte helfen Arzten”,
Postscheckkonto Stuttgart Nr. 415 33-701 *), Dresdner Bank Stuttgert Nr. 1222 387 *), Wirlt. Lendessparkesse Stuttgart Nr.
1001 039 084 *) oder Stadt. Glrokasse Stuttgart Nr. 2 481218 *) zu Oberweisen.

Ich beauftrage selbst meine Bank, KV, KZV *} IN it coieecsecesssissssnns ., Ihnen manatlich / vierteljahrlich / einmelig *)
DM oo ZU IDETWRISEN 8D ...... 5 il Rt SR

ich bitte Sie, diese Kerte an meine Bank, KV, KZV *) IN s . zu senden mit dem Auftrag, lhnen
monatlich / viertelighrlich / elnmelig *) DM ... zu lberweisen eb .. P Pe R P L vt R

Steuerbefrelungsbescheinigungen: Bei einmaligen Spenden sofort nach Eingang, bei Dauerspenden spétestens bis Ende des
1. Quertals fiir des vergengene Jahr In Form einer Jehresgesemtbescheinigung. .

Name:
(Arztstempel) Anschritt: i

Datum:
*) Nichtzutretfendes bitte streichen,
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Humanitas unter Hammer u'nd Sichel

von Wolfgang Koch

»Die Deutschiandirage ist heute mehr denn je Gegenstand einer sachbe-
zogenen realistischen Bestandsaulnahme. Das Interesse tir die Verhéilt-
nisse in der DDR ist gr6B8er geworden, Das st gut so, denn elne vemdnltige
Politik muB davon ausgehen, wie es im anderen Teil Deutschlands wirklich

aussieht.”

Egon Franke

Bundesminister tir innerdeutsche Beziehungen

Ein friedliches Mit- oder Nebenein-
ander mitdem anderen Teil Deutsch-
lands scheint gar nicht so leicht zu
sein, denn es vergeht kaum ein Tag,
an dem veon ,Driilben” nicht fiir
Arger gesorgt wird. Mal sind es Be-
lastigungen bei Benutzung der im
Grundvertrag vereinbarten freien
Zufahrtswege nach Berlin; unge-
rechtfertigte Erhéhungen der Um-
tauschgelder flir Besucher von Ost-
Berlin sowie Gebietsforderungen
und Grenzstreitigkeiten. Dann sind
es Proteste von jenseits des Bran-
denburger Tores bis hin zum Kreml
gegen Errichtung dberdrtlicher Ein-
richtungen, wie beispielsweise das
Umweltbundesamt oder das Berufs-
bitdungszentrum der EG. Diese und
andere auf die Dauer unertraglichen
Stérungen nehmen neben anderen
Ereignissen so viel Raum in der ta-
gespolitischen Berichterstattung ein,
daB kaum noch dem von Bundes-
minister Franke erkannten Informa-
tionsbediirfnis Rechnung getragen
werden kann. Dabei ist die Informa-
tion und die Meinungsbildung iiber
das kommunistische Herrschaftssy-
stem, insbesondere bei der gegen-
wartigen Konfrontation in der Poli-
tik von eminenter Bedeutung fiir
unsere freie Gesellschaftsordnung.

Aus dem Alltag einer DDR-Arztin

Der arztliche Beruf steht.auch jen-
seits der Innerdeutschen Grenze in
hohem Ansehen. Aber anders als bei
uns stehen die Arzte dort unter
einem Leistungsdruck, der nur aus
dem System der Plan- und Sollertiil-
lung heraus erklarbar ist, Eine Haut-
arztin im mittleren Lebensalter, an-
gestelit in einem Kreiskrankenhaus,
teilte ihren Verwandten in Hannover
kirzlich in einem Brief ihr Tagewerk
mit (Name und Anschrift sind der
Redaktion bekannt): , Esistein stin-
diges Hetzen, Jagen und Getrieben-
werden von morgens frih bisabends
spédt — und das tagein, tagaus. Im-
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mer mehr und immer mehr soll man
leisten. Ich habe im Durchschnitt
taglich 70 bis 80 Patienten und dann
derunvorstellbare Papierkrieg. Kom-
me ich des Abends erschopft nach
Hause, dann wartet der Vier-Perso-
nen-Haushalt auf die ordnende
Hand. Augenblicklich liegen die bei-
den Jungen mit einer Virusgrippe
flach und Oma japst auch nur noch,
Sohn P. ist als Invalide eingestuft
wegen seiner beiden kaputten Knie-
gelenke und eines Herzfehlers. Er
hat als 14jdhriger noch einen kom-
plizierten Lebensweqg vor sich. Seit
W. tot ist, muB ich daheim auch
noch meinen Mann stehen. Aber auf
all diese Dinge — Nebenséchlichkei-
ten fir unsere Funktiondre — wird
keine Riicksicht genommen.

Seit einem Jahr bin Ich auch noch
dienstverpflichtet und muB am &rzt-
lichen Bereitschaftsdienst in der
Poliklinik teilnehmen. Als Dermato-
login muB ich da die gesamte Medi-
zin vom Gipsen und Néhen bis zu
den Sauglingskrankheiten und Ent-
bindungen, wenn sie anfallen, be-
herrschen. Der Dienst ist natirlich
zusatzlich abzuleisten — einen Frei-
zeitausgleich gibt es nicht. Wir wer-
den dafir bezahlt, und zwar nach
Manier des ersten Arbeiter-und-
Bauern-Staates mit sage und schrei-
be 1,75 Mark pro Stunde bei werk-
taglichen Nachtdiensten. An Sonn-
und Feiertagen gibt es firdie nacht-
lichen Sonderschichten eine gerade-
Zu fiirstliche’ Entlohnung von 2,25
Mark je Stunde. Ist das nicht gewal-
tig? AuBerdem sind alle Arzte ohne
Ausnahme eingesetzt in ,Dringliche
Medizinische Hilfe’ — Notarztwagen.
Da sind wir alle drei Monate dran
und auf geht’s mit Blaulicht und
Tatitata. ich habe jedesmal Angst
davor. Die Verantwortung ist enorm
groB.

25 Jahre habe ich nun schon beruf-
lich auf dem Riicken, neun Jahre muB
ich das noch aushalten!”, schreibt

die Arztin, die sich auch erhebliche
Sorgen macht um die berufliche Aus-
bildung ihrer Kinder. Der 16jahrige
U. — ihr anderer Sohn — mdchte
Medizin studieren, doch einen Stu-
dienplatz kriegt er — obwohl es in
der DDR keinen Numerus clausus
gibt — mit 95prozentiger Sicherheit,
wie sie schreibt, nicht, ,weil wir als
,JIntelligenzler die Forderung ,Ar-
beiter zu sein’ ja nicht erflllen, Es
ist traurig, darum lassen wir die
Dinge einfach laufen und irgendwie
wird es schon weitergehen”, heiBt
es abschlieBend in der Schilderung
des DDR-Alltages der Hautérztin,

43 Arzte im DDR-Zuchthaus Bautzen

Die physische und psychische Bela-
stung, dazu der politische Druck und
vieles andere mehr kénnen sehr
wohl dazu angetan sein, das ,ge-
lobte Land” zu verlassen. Doch so
einfach geht das ja nicht, denn das
Tor zur Freiheit ist mit Stacheldraht,
Minen und SelbstschuBanlagen ge-
sichert. Nur wenigen — etwa jedem
zehnten — gelingt es, der Mordma-
schinerie und den Grenzwéchtern
zu entgehen. Wie viele Arzte jahr-
lichunter Lebensgefahr einen Flucht-
versuch wagen, a8t sich nicht ge-
nau ermittein. Bekannt ist aber durch
die .Arbeitsgemeinschaft 13. Au-
gust” in West-Berlin, daB sich zum
Jahresende 1974 allein im DDR-
Zuchthaus Bautzen unter den etwa
600 Hartlingen 43 Arzte befanden,
die bei gescheiterten Fluchtversu-
chen gefaBt worden waren, Darunter
sollen auch zahlreiche in der DDR
dringend bendtigte Fachirzte sein,
so auch der ehemalige Chef des
Instituts fiir Gynakologie an der Ost-
Berliner Charité.

Wie die Arbeitsgemeinschaft jetzt
bekanntgab, war unter den 1974 vor-
Zeitig in die Bundesrepublik entlas-
senen 186 Gefangenen kein einziger
Arzt.

Der Arzt W. D., der ebenfalls in Baut-
zen gefangensitzt, hat an die Ar-
beitsgemeinschaft einen Hilferuf ge-
sandt. Der 34jahrige Assistenzarzt
will erreichen, daB seine in einem
staatlichen Heim untergebrachten
drei Kinder von zehn bis dreizehn
Jahren der Mutter und somit dem
Elternhaus wieder zugefihrt wer-
den. Bis zur Erfiillung seiner Forde-
rung sei der Arzt — meldete die
Nachrichtenagentur AP im Januar
dieses Jahres — in den Hungerstreik
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getreten, der um so schlimmere
Folgen haben kénnte, da der Héft-
ling bereits durch Schlage gegen
die Nieren ernsthafte gesundheit-
liche Schidden davongetragen habe.

wEIn guter Sozlalist Ist auch eln
guler Arzt“

Im November 1973 hat die DDR-
Regierung den Beschaftigten im Be-
reich des Gesundheits- und Sozial-
wesens zusatzliche finanzielle Ver-
gitungen zuerkannt und auBerdem
far langjahrige Verdienste um das
Gesundheitswesen eine Medaille ge-
stiftet. Damit wollte die DDR-Fiih-
rung der Unzufriedenheit innerhalb
der Arzteschaft begegnen. Die
schwierigen  Arbeitsbedingungen
und die unzureichende Bezahlung
waren seit eh und je einer der Grin-
de fiir eine verstarkte Flucht von
Arzten aus der DDR. Aus zahlrei-
chen Berichten von geflichteten
Arzten geht hervor, daB die 1973
eingefihrte Tarif- und Medaillenpo-
litik der DDR-Fihrung allem An-
schein nach nicht den gewiinschten
Erfolg zeigt.

Die Rolle und Stellung des Arztes in
der DDR skizzierte der Reuter-Kor-
respondent aus Berlin vor Jahres-
frist. In seinem Bericht ist zu lesen,
daB Jirgen und Jutta, ein Arztehe-
paar in Ost-Berlin, mit je 1500 Mark
Monatseinkommen zu den Privile-
gierten in der DDR zdhlen. Sie seien
als Fachérzte an der Ost-Berliner
Humbaoldt-Universitat tatig und wiir-
den den Vorzug einer kleinen Stadt-
mitte-Wohnung genieBen und einen
Skoda aus der CSSR vor der Tiir ha-
ben. Sie wéren die typischen Vertre-
ter der neuen Generationund selbst-
verstdndlich wird von ihnen auch
die richtige politische Gesinnung
verlangt. Er Chirurg, sie Augenérz-
tin, missen den Krankenschwestern
und Assistenten stets ein Muster-
beispiel gesellschaftlichen Wohlver-
haltens sein und den Studenten
selbstverstandlich auch sozialisti-
sches BewuBtsein in einem soziali-
stischen Staat lehren.

Ein aus Ost-Berlin gefliichteter Arzt
klagt dariiber, daB die Parteifunk-
tiondre den hippokratischen Eid fir
ihre gesellschaftspolitischen Ziele
nutzen. Seinen Angaben zufolge
(.Die Welt" vom 24. August 1973)
wird mit dem sténdigen Hinweis auf
die Verpilichtung des Arztes ,zum
Wohl des einzelnen und des Staa-
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tes” dem Mediziner im anderen Teil
Deutschlends ein ,geradezu un-
menschliches Arbeitspensum” auf-
erlegt.

Unter dem Motto ,Nur ein guter
Sozlalist ist ein guter Arzt” werden
die Arzte nicht nur zu aktiver partei-
politischer Arbeit nach auBen ver-
pflichtet, sondern sie haben den Auf-
trag, im Gesprédch mit den Patienten
gesellschaftlich nach innen zu wir-
ken. Der vorbildlich sozialistische
Arzt hat gesellschaftliche Aufgaben
zu erfilllen und nach sozialistischen
Grundsétzen zu handeln, wobei das
Privatieben zwangslédufig Inden Hin-
tergrund tritt. Ein anderer Arzt er-
klarte: ,,Selbstverstandlich kannnur
der Facharzt werden, der die tiefe-
ren Zusammenhénge zwischen der
marxistisch-leninistischen Ideologie
und ihren Ausfiihrungen in der DDR
von Grund auf erkannt hat und in
der Lage ist, dariber Redezeugnis
abzulegen.”

Marx Ist wichtiger als Medizin

Kommen wir zuriick zu dem Ost-
Berliner Arztehepaar, das bestétigt,
daB das politische BewuBtsein eine
erhebliche Rolle spielt. ,Berlin ist
ideologisch besonders streng, weil
os die Hauptstadt ist”, meint Jlrgen,
und Jutta erganzt: ,Du muBt einen
klaren, gesellschaftlichen Stand-
punkt zeigen. Du muBt nicht spezi-
fisch Mediziner sein!”

Vorher war das anders. Da muBte
der Staat noch auf dltere Arzte Riick-
sicht nehmen, die schon vor 1945
praktizierten und dieser neuen Ge-
sellschaft in der DDR unbeteiligt
gegeniiberstanden. Politisches En-
gagement missen vorwiegend die
Mediziner im Hochschulbereich zei-
gen. Passives Verhalten wird regl-
striert und mit der Versetzung ins
staatliche Gesundheitswesen — in
eine Staatspraxis oder in ein Kreis-
oder Bezirkskrankenhaus — beant-
wortet. Das Ost-Berliner Arztehe-
paar gehdrt der Sozialistischen Ein-
heitspartei Deutschlands (SED) noch
nicht an. Wenn sich jedoch in Zu-
kunft zwei Arzte mit gleichen Quali-
fikationen um denselben Posten be-
werben, wird der bevorzugt, der
auch ein Partelbuch vorweisen kann.

Fiir die politische Weiterbildung sor-
gen alle vier Wochen Seminare iiber
Philosophie, Marxismus, Leninismus
oder Gesellschaftsstudium. Jutta

muBte sogar eine Zeitlang — zusétz-
lich zu ihrer medizinischen Lehrti-
tigkeit — ein rein politisches Seminar
iiber die ,Beratungen des 8. Partei-
tages” leiten.

Jeder Arzt muB sich der Fachweiter-
bildung unterziehen. Hat sich der
junge, oft unerfahrene Mediziner zu
einer Fachweiterbildung oder — wie
es in der DDR heifit — Fachausbil-
dung entschieden, ist ein Fachge-
bietswechsel nur mit besonders gu-
ten Beziehungen zum zustandigen
Bezirksarzt méglich. In den ,Fach-
arzt-Ausbildungsstandards”, die am
16. Februar 1967 im DDR-Gesetz-
blatt verdffentlicht wurden, heit es:
.... Das Ziel der Facharztausbil-
dung ist die Herausbildung von
Fachérzten und Fachzahndrzten, die
in Kenntnis der GesetzméBigkeit in
Natur und Gesellschaft, in Treue
zum ersten Arbeiter-und-Bauern-
Staat, in enger Verbindung zwischen
werktitigen Menschen aktiv zur
Starkung und Verteidigung der so-
zialistischen Ordnung in der DDR
beitragen.” Arzte, die in h&here
Stellungen avancieren wollen, kon-
nen das nur als aktives SED-Mit-
glied. Fir sie werden seit etwa zwei
Jahren — schrieb die Niedersach-
sen-Korrespondenz im August 1973
— regelméaBig Wochenendlehrgénge
in der Staatsdoktrin veranstaltet,
die von den Arzten hinter vorgehal-
tener Hand als ,Rotlichtbestrahlung”
bezeichnet werden. Jungérzte, so
heiBt es in dem Bericht weiter, wer-
den zu Beginn ihrer Tatigkeit in die
Gewerkschaft ,gepreBt”. Offiziell
sei der Beitritt zwar freiwillig, je-
doch werden alle Kollegen ,liber-
zeugt”, zum Teil mit Drohungen,
zum Teil mit Beleidigungen.

Wihrend die FDJ sonst nur Mitglie-
der bis zum Alter von 25 Jahren hat,
miissen Arzte bis zum 30. Lebens-
jahr in der Organisation bleiben,
damit dieser geniigend ,Intelligenz-
angehdrige” zur Verfiigung stehen.
Panrteitreue Arzte, heiBt es auch dort,
machen haufig eine sehr schnelle
Karriere, und wer sich als guter So-
zialist erweist, braucht nicht unbe-
dingt medizinische Erfolge zu ha-
ben, um eine Staatspraxis oder ein
Krankenhaus zu leiten. Auf einen
kurzen Nenner gebracht, kann das
doch nur heiBen: Marx ist wichtiger
als Medizin!

Anschrift des Verfassers:

Wolfgang Koch, 3000 Hannover, Berliner
Allee 20

Bayerisches Arzteblatt 5/75



Glosse

Seltene Exemplare (Hausérzte in Schweden)

Der Lack bldtterte schon seit einiger
Zeit von der schwedischen Wohi-
tahrtswunderfassade. Auch und ge-
rade, was die Fassadenteile betrel-
len, die das Gesundheitswesen um-
kleiden. Erst dieser Tege konnte
der aufmerksame leser der Zeitung
entnehmen, daB die Schweden sich
gezwungen sahen, der: frofz viefer
Hindernisse immer noch bestehen-
den Privatdrzten einige Konzessio-
nen zu machen — eintach deshalb,
um die Unzulriedenheit der Patien-
ten mit ihrem Gesundheitssystem
etwas zu besdnftigen; um die iber-
médBigen Wartezeiten an den Kran-
kenhausambulanzen, aut die ‘ein
normaler Petient bislang angewie-
sen ist, etwas zu verkiirzen. Ein
Aspekt, der in jedem birokratisier-
ten System der embufanten Versor-
gung besondere Sorgen macht, wird
bisfang 6tentlich und euBerhalb
Schwedens (und der sozialistischen
Lénder} wenig beachtet: Wie ist as
eigentfich mit den Hausbesuchen?

AutschiuBreich ist da ein Artikel,
den die skandinavische Fluggesell-
schatt SAS in ihrem PR-Blaftf ,,Sca-
norama” verbreitete. Fir gewbhn-
lich bringen soiche auf Kurzweil en-
gelegte Bfdtter nur positive Ge-
schichten iiber das Land, das an der
feweiligen Fluggeselischatt betei-
figt ist. Und so wird vermutlich auch
Lawrence K. Altmarnn iIn seinem
Scanorama-Artikel: ,[Emergency —
Calt 90 600" glauben, er wiirde hier
besonders Lobenswerfes eus dem
schwedischen Gesundheitswesen
berichten. Vertrauen wir uns Law-
rence K. Altmann einmel an. So
beginnt sein Bericht dber den Stock-
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holmer Nottalldienst — ein Artikel
iiber eine bestimmt gut funktionie-
rende Sache, hinter der aber etwas
von den Problemen des schwedi-
schen Systems sichtbar wird: ,Haus-
besuche — Selten geworden ist der
Doktor, der sie noch macht in die-
sen Zeifen einer Spezialisierung
und hochgeziichteten Medizin“. Nur
wegen der Spezialisierung? In
Schweden gibt es da ottenbar noch
andere Grinde, denn der Aufor
téhrt etwas spéater fort: Die meisten
Arzte selen Staatsangestellte mit
einer Fint-Tage-Woche. ,Gewdhn-
fich” — so schreibt Altmann — ,ma-
chen diese Arzte, die in Krenken-
hédusern oder Kliniken earbeiten,
keine Hausbesuche im Rahmen ih-
rer normalen Tétigkeit, weil die pri-
vete Arzt-Patient-Beziehung, die
Grundfage der Medizin in vielen en-
deren Landern ist, in Schweden ge-
wdhnlich nicht existiert.”

Dazu sollte man freilich wissen, da8
esin Schweden normalerweise keine
freie Arztwaht gibt, ohne die sich
ein Verfrauensverhéitnis Patient!
Arzt kaum entwickeln 148t. Der Pa-
tient muB in der Regel die Kranken-
hausembulanz autsuchen, der er
zugeteilt ist. Dort wird nach Dienst-
stunden gearbeitet, Hausbesuche
gehbren nicht zum Ptlichtpensum.
Datiir gibt es in Schweden eine Er-
selziésung, die treilich euch nur in
den grofBien Stddten installiert ist,
eben den organisierten Notfali-
dienst, iber den ,Scanorama“ be-
richtet. In einer Zentrale nimmt eine
Krankenschwester den Anruf euf
und entscheldet dann selbst, ob es
sich um einen ernsten oder einen

weniger ernsten Fall handelt. Im
letzten Feil rit sie dem Patienten,
sich am folgenden Tag zur néchsten
Krankenhausambulanz zu begeben.
Im anderen Fall sefzf sie den Not-
arztwagen in Bewegung.

Zumeist sind jiingere Arzte im Ein-
satz, die in ihrer Freizeit in Schichf
diesen Notfalldienst versehen. Fiir
die Stadf Stockholm mit immerhin
last BO000Q Einwohner stehen
insgesamt 150 Arzte zur Ver-
tiigung, die sich den Dienst eintei-
len. Sie machen rund 60000 Be-
suche im Jahr. Die ganze Organise-
fion kostet rund tiint Millionen DM
p. a. Damit wéren wir bei den Finan-
zen. Was verdient denn ein schwe-
discher Arzt fir diese auBendienst-
liche Tétigkeit? Auch dariiber be-
richtet uns Lewrence K. Affmann:
Fiir jeden Besuch gibt es 79 Kronen
und im Schnitt schalft der Arzt pro
Sechs-Stunden-Schicht 10 Hsausbe-
suche, macht also 790 Kronen. ,,Aber
die steil ansteigende Steuerpro-
gression nimmt ungetdhr 80 Prozent
dieser Nachteinnahmen weg”, weif
unser Gewdhrsmann zu berichten.
Von den 790 Kronen bleiben daher
gerade 158 Kronen (brig. Das sind
rund 90 DM. Fiir eine Sechs-Stun-
den-Schicht. Nachts. Pro ,Freizeit”-
Stunde also 15 DM.

Getragt sind eben Ethos statt Hono-
rere, mag ein bedingungsloser Be-
tirworter des Sozialismus & fe
Schweden antworten. Man kann's
auch anders sehen: Vertrauend auf
das d&rztliche Berufsethos, scheut
sich dieser ,Wohlfahrts”-Staat nicht,
Arbeitskraft auszubeuten éhnlich ei-
nem Manchester-Kapitalisten.

Fiir diese Tatigkeit inferessleren
sich im {brigen vorwiegend soiche
Arzte, die hier einen spezielfen be-
rutfichen Gewinn sehen. Zitieren
wir eus dem Artikel: ,Vielleicht ein
Forscher, der etwas Patientenkon-
takt sucht; ein Arzt, der sich eine
neue Privatpraxis autzubauen ver-
sucht; ein angesteliter Arzt, der
... tir gine Urleubswoche an einem
etrikanischen Strand sparen oder
ein Krankenhaus-Spezialist,der sich
etwas mehr in die Alftagsmedizin
begeben will”

Um noch einmal aut Lawrence K.
Altmanns einleitenden Satz zuriick-
zukommen: Selten ist der Arzt, der
sfe noch macht, die Hausbesuche.
tn Schweden. —NJ —
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Personalia

apl. Professor Dr. med. Gerhard
Berg, Abteilungsvorsteher an der
Medizinlschen Klinik mit Poliklinik
der Universitat Erlangen-Niirnberg,
wurde von der Universitit Rennes
die Ehrendoktorwiirde verliehen. Die
Partneruniversitat der FAU in Frank-
reich ehrte mit dieser Auszeichnung
die Verdienste von Professor Dr.
Berg um die deutsch-franzdsische
Hochschulplanung.

Privatdozent Dr. med. Matthias Gott-
schaldi, wiss. Angestellter an der
Neurochirurgischen Klinik der Uni-
versitat Erlangen-Nirnberg, wurde
zum Chefarzt der Neurologischen
Klinik des Kreiskrankenhauses Her-
ford ernannt.

Dr. med. Philip Hamer, Oberarzt am
Institut fir Anasthesiologie der
Universitat Erlangen-Niarnberg, wur-
de zum Chefarzt der Anésthesie-
abteilung des Kreiskrankenhauses
Lidenscheid ernannt.

Dr. med. Dieter Heitmann, Oberarzt
am Institut fur Anéasthesiologie der
Universitat Erlangen-NUrnberg, wur-
de zum Chefarzt der Andsthesieab-
teilung des Kreiskrankenhauses
Heidenheim ernannt.

0. Professor Dr. med. Dr. med. h. c.
Norbert Henning, friherer Direktor
der Medizinischen Universitatsklinik
Erlangen-Niirnberg, wurde von der
International Society of Endoskopy
zum Ehrenprisidenten gewénhit.

o. Professor Dr. med. René Schu-
bert, Direktor des Instituts fiir Geria-
trie der Universitdt Erlangen-Nirn-
berg, wurde zum Présidenten des
Europaeum Medicum Collegium
(EMC) und zum Arztlichen Direktor
der Stadtischen Krankenanstalten
Niarnberg ernannt.

Dr. med. Dr. med. dent. Szymon
Snopkowski, Chefarzt der Chirur-
gischen Abteilung des Stédtischen
Krankenhauses Miinchen-Oberfdh-
ring und Prasident des Landesver-
bandes der Israelitischen Kultusge-
meinden in Bayern, gehort seit 20.
Marz 1975 dem Bayerischen Senat
an.
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NEUESTE FORSCHUNGS-
ERGEBNISSE UBER
URICOVAC BEWEISEN:

1.

Behebung der Harnséure-Minderaus-
scheidung durch Steigerung der Harn-
sdureclearance.

2.

Hemmung der Purinsynthese durch
Hemmung der PRPP-Synthetase und
Aktivierung der Purin-Phosphoribosyl-
transferasen.

3

Steigerung der enteralen Harnsdure-
ausscheidung.

,Dieser 3-fache Angriffspunkt von
Benzbromaron erklart die massive und
rasche Senkung des Serumharnsdure-
spiegels und Entleerung des austausch-
baren Harnsdurepools, die mit anderen
in der Gichttherapie verwendeten

Medikamenten nicht erreicht werden”.
[M.M. Miller et ok, Thercpiewoche 251975514 |

Zusammensetzung: 1 Toblette Uricavac | gezeigt hat, sallte das Préparat aus Vor-
enthalt 100 mg Benzbromaron. sichtsgriinden bei bestehender Schwan-
Anwendungsgebiete:  Hyperurikamie | gerschaft nicht verabreicht werden.
jeder Genese. | Grundsatzlich sall der Hyperurikamiker,
Dosierung: Falls vom Arzt nicht anders | insbesondere zu Beginn der Behand-
verardnet, 1 Tablette tgl. {om besten | ung, mindestens 1,5 bis 2 Liter Fliissigkeit
nach einer Mahlzeit). pra Tag zu sich nehmen. Bei Steindio-
Unvertriiglichkeiten und Risiken: Dos |these empfiehlt sich die Einstellung des
Praparat sall nicht angewendet werden | Urins auf den anndhernd neutralen Be-
bei mittelschwerer bis schwerer Nieren—lreich van pH 6,4-68 speziell bis zur
insuffizienz (Potienten, deren glomeru- | Narmalisierung der Serumharmnséure-
lare Filiratrate weniger als 20 ml/min. | werte.
betragt). | Darreichungsformen und  Packungs-
groflen: 30 Tobletten zu je 100 mg =
1 Manatspackung DM 29,- ein-
schlieflich MwSt. AP mit 300 Tabletten,

Obwaohi Uricavec in ausgedehnten Tier-
versuchen keinerlei teratogene Wirkung

LABAZ GmbH,
Pharmazeutische Préaparate
Diisseldarf

[
LABAZ
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Veranderung in KV Oberfranken

Dr. med. Armin SchleuBner, Arzt fiir
Allgemeinmedizin in  Wunsiedel/
Fichtelgebirge, ist am 8. Januar 1975
von seinem Amt als Vorsitzender
des Arztlichen Bezirksverbandes
Oberfranken und am 2. Marz 1975
als Vorsitzender der Bezirksstelle
Oberfranken der Kassendarztlichen
Vereinigung Bayerns zurlickgetre-
ten. MaBgeblich hierflir waren nach
seinen Ausfihrungen sein forige-
schrittenes Alter und gesundheit-
liche Griinde.

Geboren in Erlangen, studierte er
nach Teilnahme am Ersten Welt-
krieg in Erlangen und Wirzburg.
Nach langjéhriger, vornehmlich chir-
urgischer Ausbildung lieB er sich
1931 als praktischer Arzt in Wun-
siedel nieder und dbernahm gleich-
zeitig die Leitung des Stadtkranken-
hauses Wunsiede! bis zum Beginn
des Zweiten Weltkrieges. In den
schweren Krisgsjahren stand er als

Sanitétsoffizier an der Front, leitete
u.a. eln Lazarett und war zuletzt
im Range eines Oberstabsarztes
der Reserve als Divisionsarzt ein-
gesetzt.

Nach Rickkehr aus englischer
Kriegsgefangenschaft nahmerseine
Tétigkeit als praktischer Arzt in
Wunsiedel wieder auf und blieb da-
mit trotz der inzwischen erfolgten
Facharztanerkennung als Chirurg
der Allgemeinmedizin treu.

Getragen vom Vertrauen seiner
Kollegen, stellte er sich alsbald den
arztlichen Standesorganisationen
Kammer und KVB zur Mitarbeit zur
Verfiigung. Schon 1948 war er Mit-
glied der Vertreterversammlung der
KVB, war viele Jahre Vorsitzender
des Finanzausschusses und wirkte
Uber lange Zeit als Beisitzer am
Sozialgericht. 1958 griindete er den
Arztlichen Kreisverband ,,Sechsdm-

Aktuelle Probleme des Diabetes mellitus und der
Fettstoffwechselstorungen

53. Fortbildungstagung tir Arzte in Regensburg

{Fortsetzung)

Privatdozent Dr. P. Dieterle,
Minchen:

Komplikatlonen und Zweilterkran-
kungen des Diabetes mellitus

In erster Linie wird das Schicksal
des Diabetikers heute von der Ent-
wicklung und dem AusmaB kardio-
vaskuldrer Erkrankungen bestimmt.
Die GefaBkrankheit beim Diabetes
mellitus sollte in eine Makroangio-
pathie und Mikroangiopathle unter-
teilt werden. Die Makroangiopathie
unterscheidet sich morphologisch
nicht von der Arteriosklerose des
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" Nichtdiabetikers und erstreckt sich

auf das Gehirn, Herz, die Eingewel-
de, Nieren und Extremitdten. Die
Makroangiopathie tritt beim Diabe-
tiker frihzeitiger und ausgepragter
auf als bei anderen Patienten, Ge-
schlechtsunterschiede sind nicht zu
erkennen (bei Nichtdiabetikern liber-
wiegt das minnliche Geschlecht).
Beim Diabetes mellitus kommen
atherogene Risikofaktoren wie Ober-
gewicht, Hypertonie und Hyperlipo-
proteindmie gehduft vor. Als wich-
tigster Teilfaktor flir die Entwicklung
arteriosklerotischer GetdBverdnde-
rungen wird heute die Hyperionle
angesehen. Wahrend bei der Ge-

terland” (Wunsiedel) und leitete ihn
viele Jahre.

Im Jahre 1968 wurde er zum Vor-
sitzenden der Bezirksstelle Ober-
franken der KVB gewahlit und wurde
Mitglied des Vorstandes der Kas-
senarztlichen Versinigung Bayerns.
Seit 1971 hatte er das Amt des 1.
Vorsitzenden des Arztlichen Bezirks-
verbandes Oberfranken inne und
gehdrte damit dem Vorstand der
Bayerischen Landesérztekammeran.

Nimmermiide stand er immer seinen
Kollegen in allen Fragen zur Ver-
fligung. Seine Sorge galt den In-
teressen der oberfrankischen Arzte-
schaft und den Belangen der Sicher-
stellung der &rztlichen Versorgung
der Bevilkerung im Zonenrandge-
biet. Seine stetige Freundlichkeit
und Herzlichkeit, sein von fachlicher
Erfahrung und tiefer menschlicher
Reife getragenes, immer ausgegli-
chenes Wesen zeichneten seinen
Weg bel seiner Arbeit.

Die oberfrankische Arzteschaft dankt
Dr. SchleuBner fur die vielen Jahre
seiner aufopfernden Tatigkeit, ver-
bunden mit den herzlichsten Win-
schen fir die kommende Zeit.

Dr. Karl Résch, Bayreuth

samtbevolkerung eine Hyperionie-
hautigkeit von etwa 25 Prozent an-
genommen wird, beobachten wir bei
Diabetikern in etwa 66 Prozent er-
hdhte Blutdruckwerte (bel Frauen
haufiger als bel Mannern).

Die Mikroangiopathie wird im Unter-
schled zur Makroangiopathie als
gine fir den Diabetes spezifische
Folgeerkrankung angesehen. |hre
Entwicklung und ihr AusmaB an der
Retina und an den Nieren ist hdufig
schicksalsentscheidend fir den Zuk-
kerkranken: ihr AusmaB ist abh&n-
gig von der Dauer der Grunderkran-
kung und von der Stoffwechselfiih-
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rung des Patienten. Alle Hypothe-
sen, die genetische Faktoren und
immunologische Prozesse oder hor-
monelle Stérungen als Ursache flir
die diabetischen GefaBveranderun-
gen annehmen, kann die Tatsache
entkraften, daB mit zunehmender
Dauer des manifesten Diabetes die
Entwicklung einer Mikroangiopathie
unginstig beeinfluBt wird. lhr liegt
ein vermehrter Glykoproteineinbau
in die Polysaccharid-Proteinkom-
plexe der Basalmembranen und de-
ren zunehmende Verdickung zu-
grunde.

Diabetes und Auge

Am Auge kénnen alle Teile erkren-
ken, engefangen bei den vorderen
Augenabschnitten, {iber die bre-
chenden Medien bis hin zur Retina
und dem Sehnerven. Die diabetische
Retinopathie, Ausdruck der Mikro-
angiopathie am Auge, ist die hau-
figste Ursache einer Erblindung. Die
Wehrscheinlichkeit, bei einem Dia-
betes zu erblinden, ist zehnmal h6-
her als in der Normalbevélkerung.
Bei Vorhandensein einer Retinope-
thie gilt es, den Obergang einer
nichiproliferativen, nur fluoreszenz-
angiographisch erfeBbaren, in eine
proliferative, maligne Form zu ver-
hindern. Dann wachsen namlich Ge-
féBsprossen in den Glaskérper ein,
es kommt zu Blutungen, zur Glas-
kdrperebhebung, zu Fibroslerungen,
zur Gleskorperschrumpfung und
schlieBlich nicht selten zur Netzheut-
eblésung. Die Ceterecte diabetica
wird ebenfalls als direkte Folge der
Zuckerkrankheit aufgefaBt, entwik-
kelt sich stets doppelseitig und ist
durch vermehrte Wasseraufnahme
der Linse sowie durch subkapsulére
Vakuolenbildungen und schneeflok-
kenartige Tribungsflecken In den
vordersten und hintersten Rinden-
schichten dicht unter der Linsen-
kapsel gekennzeichnet. Jenseitsdes
45. Lebensjahres ist die Unterschei-
dung zwischen echter diabetischer
Ketarekt und der senilen Form des
Stars kaum noch méglich.

Renale Symptome bei Diabetes mel-
litus werden héufig unspezifisch els
diabetische Nephropathie bezeich-
net. Dahinter verbergen sich eine
Reihe von Erkrankungen, dle teils
diabetesspezifisch sind und teils nur
haufig bei der Zuckerkrankheit vor-
kommen. Lediglich die von Kimmel-
stiel und Wilson beschriebene Gio-
merulosklerose ist diabetesspezi-
fisch und entwickelt sich, wiedie Re-
tinopathie, im Rehmen der Mikro-
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bei lymphatischen Reaktionen

@ stelgert die Infektabwehr deutlich
@ Appetit und Gesamtbefinden bessern sich
@ akute Schiibe bleiben alimihlich aus

Basistherapeutikum bel lymphatischer Diathese und ihren
akuten Katarrhen.

Leltsymptom: infektanfélligkelt schon In der Kindheit,

Zussmmenseizung: Mec. ex: Red. Althee. 0.4 g, Flor, Chamomill. 0,3 g, Fruct. Cynosbet.
0.4 g, Herb. Equiset. 0.5 g, Fol. Jugland. 0.4 g Herb. Milietol, 0,4 g, Cort, Ouerc. 0,2 g,
Herb, Terax. 0.4 g in 100 g. - 1 Dregee enthdit: Red. Althes, 0.008 g, Flor, Chemomill,
0,008 g, Fruct. cebet. 0,004 g, Herb. Equiset. 0,010 g, Fol. Jugland, 0.012 g, Herb.
Millefol. 0,004 g, Cort. Ouerc. 0,004 ?; Herl, Tarax. 0,004 g, Vitamin ¢ 0,019 9. Indiks-
tionen; Lymrhatlscha Diethese und Ihre akuten Manifestationen (wie Tonslllitis catarrhelis,
Pheryngitia Iaterelis); Schwellungen der Lymphknoten, besonders bel Erkrankunpen im
N n-?!ad'nenraum; Nechbehandiung nech Tonsillektomie. Chronische Racheninfekte.
Zusatzthersple bel alien katerrhalischen Infekten. Zur Erglnzung der Chemotherapie,
Nebenwirkungen wurden bisher nicht becbachtet. Doslerung: Zur Besistherepie der tym-
phatischen Diethess gQibt man Kindern bzw., Erwecheenen 3mal tdglich 15 bis 25 Tropfen
oder 1 bls 2|3,m°m Uber Wochen, bel ekuten Maniteststionen (Katerrhen) voriibergehend
5—8mel taglich.
Handelatormen: Tonsilgon O.P. mit 30 ml DM 525 0.P. mit 100 mi DM 9.85
O.P. mit 50 ml DM 7,30 O.P. mit 80 Dreg. DM 7,30
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angiopathie. Beide Erkrankungen
zeigen einen auffallend parallelen
Verlauf. Wahrend es gegeniber der
Glomerulosklerose keine kausale
Therapie gibt, ist die mit 30 bis 40
Prozent haufigste Nierenerkrankung
keimDiabetes mellitus, die Pyelone-
phritis, gut behandelbar.

Die Statistiken iiber die Héaufigkeit
der Fetfleber beim Diabetes schwan-
ken zwischen 21 und 78 Prozent.
Die Grinde fiur diese Schwankungs-
breite liegen in der unterschied-
lichen Definition einer Fettleber. Die
naheliegende SchluBfolgerung, dafl
die Fettleber eine typische Kompli-
kation des Diabetes darstellt, halt
einer strengen Kritik nicht stand, zu-
mal sie beim juvenilen Insulinman-
geldiabetiker nur auBerordentlich
selten beobkachtet werden kann. Der
héchste Prozentsatz einer Fettleber
wird bei Diabetikern gefunden, die
noch dber endogene Insulinreser-
ven verfigen und meist sogar ver-
mehrt Insulin sezernieren. Je alter
ein Diabetiker, je ausgepragter sein
Ubergewicht und je leichter sein
Diabetes ist, desto gréBer wird die
Wahrscheinlichkeit einer Fettleber.
Obwohl die Fettleber des Gberge-
wichtigen Diabetikers anscheinend
nicht in eine Zirrhose ibergent, ist
ein Zusammentreffen von Leber-
zirrhose und Diabetes hdufig. Schuld
hieran ist ein gesteigerter Befall an
Serumhepatitis oder eine dem Dia-
ketes bereits vorausgehende Leber-
erkrankung. Bel der Leberzirrhose
kommt es offenbar infolge einer Re-
sistenz gegendber exogenem oder
endogenem Insulin haufig zu einer
pathologischen Glukosetoleranz
und damit zur Manifestation eines
Diahetes.

Diabetes und peripheres Nerven-
system

Im Gegensatz zu den vaskuldren
Syndromen, die sich gewdhnlich
erst Jahre bis Jahrzehnte nach der
Diabetesmanifestation einstellen,
wird die diabetische Polyneuropathie
zu jedem Zeitpunkt des Krankheits-
verlaufes beobachtet. Wahrschein-
lich sind verschiedene pathogeneti-
sche Mechanismen fir das Auftre-
ten peripher-neurologischer Stérun-
gen verantwortlich. Gegen eine aus-
schlielliche vaskuldre Pathogenese
mit Befall der Vasa nervorum durch
die diabetische Angiopathie spre-
chen Beobachtungen, daB gelegent-
lich neurologische Stérungen in Ab-
wesenheit vaskularer Schaden bei
Verschlechterung der Stoffwechsel-
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fohrung auftreten, um sich nach de-
ren Besserung wieder zu normali-
sieren. AuBerdem scheinen vegeta-
tive Funktionsstérungen das Bild
der diabetischen Neuropathie zu
komplizieren. Das Wesen der meta-
bolischen Schadigung der periphe-
ren Nerven ist unklar. Es liegen je-
doch Untersuchungen vor, die einen
erhohten Sorhit- und Fruktosegehalt
in den peripheren Nerven diabeti-
scher Tiere nachgewiesen haben.
Die unterschiedliche Haufigkeits-
angabe der diabetischen peripher-
neurologischen Stérungen schwankt
zwischen 2 und 90 Prozent, je nach
angewandterUntersuchungstechnik.
So 1aBt sich haufig auch ohne Kli-
nische Symptomatik eine verlanger-
te Nervenleitgeschwindigkeit nach-
weisen. Mit Hilfe elektrophysiologi-
scher Methoden wird man deshalb
in einem hdheren Prozentsatz neu-
rologische Stérungen aufdecken als
bei ausschlieBlicher Wertung klini-
scher Symptome. Zwei klinische
Manifestationsformen mit gewisser
Eigenstandigkeit sind hervorzuhe-
ben:

Die symmetrische Polyneuropathie
ist ausgezeichnet durch ein distal
betontes, sensibles Kernsyndrom,
dem motorische Stérungen beige-
sellt sein kbnnen. Sensible Reiz-
und Ausfallserscheinungen, wie Par-
asthesien, MiBempfindungen, boh-
rende, dumpfe Schmerzen, aber
auch strumpf- bzw. handschuhfor-
mig abgesetzte Hypasthesien, ste-
hen im Vordergrund, Durch das Ne-
beneinander von motorischen Aus-
fallen und Stérungen der Tiefen-
sensibilitdt kommt es zu einer peri-
pheren Ataxie unter dem Begriff der
Pseudotahes diabetica.

Die diabetische Amyotrophie wird
vorwiegend bel alteren Patienten
angetroffen und beinhaltet eine vor-
wiegend motorische Form der Neu-
ropathie mit rasch progredienten,
asymmetrisch angeordneten Atro-
phien der stammnahen Muskulatur
mit entsprechenden Reflexausfal-
len. Die spétere - Muskelatrophie
kindigt sich haufig durch gualende,
sensible Reizerscheinungen mehr
proximal und asymmetrisch gelege-
ner Partien an.

Im Zusammenhang mit einer peri-
pheren Neuropathie kommt es auch
zu Stérungen der vegetativen An-
teile peripherer Nerven und zu Std-
rungen des viszeral-autonomen Ner-
vensystems. LaAhmungen der peri-

pheren Vasomotoren und Anoma-
lien der SchweiBsekretion blelben
subjektiv meist unbeachtet. Eine
orthostatische Hypotonie, trophische
Odeme und Ulzera, nachtliche
Diarrhéenund krampfartige Schmer-
zen sowie Blasenfunktionsstérun-
gen hingegen kdnnen die Patienten
erheblich belastigen.

Professor Dr. P. Petrides, Duisburg:

Akutsituationen und sozialmedizini-
sche Probleme bel Diabetes meilitus

in der diabetischen Ketoazidose
bzw. im Coma diabetcum kommt es
am Fettgewebe zu einer Hemmung
der Fettsduresynthese aus Glukose.
Es dberwiegt die Lipolyse mit Frei-
setzung von Glycerin und Fettsdu-
ren, die — ins Blut abgegeben — zu
steigenden Blutspiegeln an unver-
esterten Fettsduren und zunehmen-
der Dekompensation des Diabetes
fuhren. In der Leber kommt es durch
das Uberangebot an Fettsduren zu
UberschieBender Ketogenese, was
zu Ketondmie und Ketonurie fihrt.
Durch den Wegfall der ,Insulinbrem-
se” wird die Glukoneogenese in der
Leber beschleunigt und die Harn-
stoffbildung erhdht. Gestdrte Gluko-
seaufnahme in der Peripherie und
erhdhte Glukoneogenese in der Le- -
ber resultisren in der Hyperglykamie
und Glukosurie. Mit dem Glukose-
anstieg im Extrazellularraum wird
Wasser aus dem Intrazellularraum
abgezogen. Das fohrt zu intrazellu-
l1arer Dehydratation und Zwangspoly-
urie unter gleichzeitiger Ausschei-
dung mineralischer Kationen und
Ammoniumionen. Im schweren dia-
betischen Koma kénnen taglich vier
bis acht Liter Flissigkeit, etwa 400
mval Natrium- und 300 bis 400 mval
Kaliumionen durch die Diurese ver-
lorengehen. Dadurch steigt die Os-
molaritat des Blutes, das zirkulie-
rende Blutvolumen nimmt ab, die
Kollapsneigung mit zerebraler und
renaler Minderdurchblutung nimmt
zu, der Blut-ph-Wert sinkt — es
kommt zur Ketoazidose. Bei meist
alteren Kranken mit nur mildem
Diabetes wird haufig auch das soge-
nannte hyperosmolare, nichtketo-
tische Coma diabeticum mit extrem
hohen Blutzuckerwerten, starker
Dehydratation und nur geringer oder
fehlender Ketoazidose (normale Al-
kalireserve und normaler Blut-pH-
Wert) beobachtet. Diese Komaform
tritt oft pach Glucocorticoid- oder
Saluretikamedikation auf. Allge-
meine Komaursachen sind in erster
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daB Sie das BAYERISCHE ARZTEBLATT wieder pinktlich be-

Bei einer Adressenanderung senden Sie einfach eine Postkarte

Bayerische Lendesirztekammer

8000 Minchen 80, MilhibaurstraBe 16

Linie Infektionen, ekute vaskuldre
Komplikationen, wie Herzinfarkt,
Gangran, Mesenterialinfarkt, Pan-
kreatitis oder Behandlungsfehler.

Bei der hausarztlichen Diagnostik
stehen Schnelldiagnostike (Streifen-
teste) unter Beriicksichtigung der
Anamnese im Vordergrund. Die
Uberwachung der Komapatienten
setzt ein leistungsfahiges Labor
voraus und ist nur klinisch moglich.
Die Notfalltherapie beginnt in Form
einer ersten Fliissigkeitssubstitution
(500 ml 0,9prozentige NaCl-L&sung)
durch den Hausarzt. Sie ist beson-
ders bei Zweifeln an der Diagnose
wichtiger und ungeféhriicher als In-
sulingaben. Bel gesicherter Diagno-
se sollten bei Erwachsenen zunéchst
50 E Altinsulin I. m. oder I v. ver-
abfolgt werden (bei tiefem Koma
entsprechend mehr). Hinzu kommen
Schockbekdmpfung mit Plasma-
expandern und Corticoiden sowie
rascher Transport des Kranken in
die nachste Klinik, wenn ndétlg, auch
in einem Privetwagen. Bis zur Nor-
malisierung der Kreislaufverhéltnis-
se ist eine intravendse Insulingabe
der subkutanen unbedingt vorzuzie-
hen. Entsprechend den halbstiind-
lich oder stiindlich bestimmten Blut-
Zuckerwerten richten slch die weite-
ren Insulindosen. Eine zu rasche
Flissigkeitszufuhr bel insuffizienter
Herzleistung birgt die Gefahr eines
Lungenddems. Die Substitution des
oft betréchtlichen intrazellularen
Kaliumverlustes mu8 in der Klinik
besonders vorsichtig durchgefiihrt
und anhand des Serumspiegels und
EKG-Verhaltens standig kontrolliert
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werden (meist 25 mval Kalium pro
Stunde els Zusatz zu den Infusions-
I6sungen).

Der hypoglykdmische Schock bietet
besonders fir die Funktion des
Zentralnervensystems Gefahren und
stellt eine haufige Komplikation
bei der Behandlung des Diabetes
durch ungeniigende Nahrungszu-
fuhr, abnorme korperliche Be-
lastung, Oberdosierung von Insu-
lin und Sulfonylharnstoffpraparaten
sowie durch Alkoholexzesse dar.
Der entscheidende Faktor bei der
Ausldsung von Hypoglykdmiesym-
ptomen besteht jedoch nicht nur in
der absoluten Hohe des Blutgluko-
sespiegels, sondern auch in der re-
lativen Geschwindigkeit des Blut-
glukoseabfalles. Das klinische Bild
wird durch BewuBtseinsstGrungen,
neurologische und vegetative Sym-
ptome gekennzeichnet. Die Injektion
von 20 bis 50 ml einer 40prozenti-
gen Glukoseldésung bis zum Er-
wachen des Patienten Ist die Thera-
pie der Wahl. Durch zusatzliche i.v.,
i.m. oder subkutane Applikationvon
1 mg Glukagon oder durch i.v.-In-
jektion von 20 bis 40 mg Hydrocorti-
son kann die endogene Glukosebe-
reitstellung gefordert werden.

Die im Rahmen eines Diabetes mel-
litus gehauft auftretenden Koronar-
Infarkte, Apoplexien, arteriellen Ver-
schluBkrankheiten und Lungenem-
bolien kénnen zu einer Verschlech-
terung der Kohlenhydratstoffwech-
sellage und erheblichen Hyperglyk-
dmien bzw. Glukosurien, Ketoazi-
dosen und Laktatazidosen fiih-

ren. GroBe differentialdiagnostische
Schwierigkeiten bereitet gelegent-
lich die sogenannte Pseudoperitoni-
tis diabetica mit ihrer Abgrenzung
gegeniber einem akuten Abdomen.
Bei diabetischem Koma oder Pré-
koma kénnen alle Zeichen des aku-
ten Abdomens, wieErbrechen, starke
Abwehrspannung, LoslaB-Schmerz
und Leukozytose mit Linksverschie-
bung, auftreten. Magenatonie und
Pseudoperitonitis verschwinden un-
ter der Diabetestherapie. Ist dies
trotz Besserung der Stoffwechsel-
lage nicht der Fall, muB ein intra-
abdomineller ProzeB angenommen
werden. Bei Notfalloperationen soll-
te keine Sofortnarkose durchgefiihrt
werden, ohne die aktuelle Stoff-
wechselsituation zu kennen. Keto-
azidose und Koma sind absolute
Kontraindikationen gegen einen
operativen Eingriff.

Sozialmedizinische Probleme

Besonders fiir jugendliche und be-
rufstatige Diabetiker stellt die Er-
krankung einen tiefen Einschnitt in
die gesamte Lebensweise dar. Die
arztlich menschliche Hilfe fir den
Kranken darf sich aus diesem Grund
nicht in der Behandlung der meta-
bolischen Stdrung erschépfen. Sie
muB sich unbedingt auf die vielfél-
tigen familiiren, materiellen, sozia-
len und beruflichen Probleme er-
strecken. Berufliche Diskriminierung
des Diabetikers ist heute noch weit
verbreitet, obwohl sich die Mehrzahl
der Zuckerkranken reibungslos in
den ArbeitsprozeB eingliedert. Fir
den jugendlichen, insulinpflichtigen
Patienten, der zur Sicherung seines
sozialen Niveaus unbedingt eine ab-
geschlossene Berufsausbildung an-
streben sollte, hat die Deutsche
Diabetes-Gesellschaft schon vor
Jahren elne Negativliste von Beru-
fen zusammengestellt, die gemie-
den werden sollten; Lokomotivfih-
rer, Flugzeugfiihrer, Berufskraftfah-
rer, Dachdecker, Kdche, Kellner,
Handelsvertreter,  Schichtarbeiter
und Kinstler. Optimale Vorausset-
zungen flir anhaltende berufliche
Leistungsfahigkeit mit Diatverpfle-
gung und Stoffwechselkontrollen am
Arbeitsplatz sind méglich in den
Heil- und Heilhilfsberufen sowie bei
Verwaltungs-, und kaufméannischen,
kirchlichen und Lehrberufen. Ein
wichtiges sozialmedizinlsches Pro-
blem bietet die Kraftfahrtauglichkeit
des Diabetikers, die In erster Linie
durch die Retinopathia diabetica
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eingeschrankt wird. Mit Insulin be-
handelte Patienten sind unabhéangig
von der Hdhe der Insulindosis stets
hypoglykdmiegefdhrdet und deshalb
nicht geeignet, Kraftfahrzeuge der
Klasse Il und Fahrzeuge zur Fahr-
gastbeférderung zu filhren. Unter-
ziehen sie sich jedoch regelmaBigen
Stoffwechselkontrollen im Abstand
von hdchstens vier bis sechs Wo-
chen, befolgen sie ferner gewissen-
hatt diearztlichen BehandlungsmaB-
nahmen und die fiir Krafttahrer emp-
fohlenen Richtlinien, so kdnnen sie
Fahrzeuge der ibrigen Klassen fih-
ren. Ahnliches gilt auch fir Kranke,
die mit stdrker wirksamen Sulfonyl-
harnstoffprdparaten (Glibenclamid,
Chlorpropamid) behandelt werden.

Professor Dr. K. Jahnke, Wuppertal-
Elberfeld:

Abgrenzungen und Pathophysiolo-
gle dlabetischer und nichtdiabetl-
scher Hyperlipoproteindmien

Bei dem Diabetes mellitus gibt es
zwei verschiedene Formen der Hy-
perlipiddmien: eine sekundére tran-
siente Form, die heute meist als
symptomatische diabetische Hyper-
lipoproteindmie bezeichnetwirdund

eine essentielle permanente Form,
die die primare Hyperlipoprotein-
amie mit diabetischen Stdrungen
des Kohlenhydratstoffwechsels um-
faBt.

1. Die sekundare, symptomatische
diabetische Hyperlipoproteindmie
umfaBt alle Serumlipidfraktionen,
wird jedoch durch eine Hypertrigly-
zeriddmie ausgezeichnet, wéhrend
die Cholesterinkonzentration im Se-
rum weniger ausgeprdgt zunimmt.
Das AusmaB der Fettstoffwechsel-
storung hangt grundsatzlich vom
Grad der Dekompensation des Koh-
lenhydratstoffwechsels ab. Eine
sprunghafte und betrdchtliche Er-
hdhung zeigen die Triglyceride meist
erst bei ketoazidotischer Entglei-
sung. Bei volikompensiertem klini-
schen wie auch subklinischem Dia-
betes finden sich normale Triglyce-
ridwerte. Lediglich eine den Erwach-
senendiabetes haufig begleitende
Adipositas ist mit einer gewichts-
proportionalen Erhdéhung der Tri-
glyceride im Serum verbunden
(durchschnittlich um 8,4 mg/100 ml/
10 kg Ubergewicht).

Nach pathogenetischen Gesichts-
punkten werden auch bei der diabe-

tischen Hyperlipoproteindmie drei
Typen unterschieden:

a) Die endogene diabetische Hyper-
lipoproteindmie mit vermehrter Bil-
dung von Pra-beta-lipoproteinglyce-
riden, die dem Typ IV nach Fredrick-
son entspricht. Didtetische Einfiiisse
sind dabei ohne unmittelbare Bedeu-
tung. Durch Insulinmangel kommt
es zu einer erheblich gesteigerten
Lipolyse und ausgepragter Hyper-
lipaziddmie, die in der Leber sowohl
eine Steigerung der Ketogenese als
auch der VLDL-Triglyceridsynthese
bewirkt. Es ist also auch immer eine
deutliche Zunahme der freien Fett-
sauren, des freien Glycerins, beson-
ders aber der Ketonkdrper im Plas-
ma zu verzeichnen.

b} Die exogene diabetische Hyper-
lipoproteindmie ist durch eine Hy-
perchylomikronamie gekennzeich-
net und entspricht dem Typ | nach
Fredrickson. Sie wird am ehesten
bei langsamer Dekompensation des
Diabetes unter fettreicher Diédt be-
obachtet. Sie ist durch die sahnige
Autrahmung der Chylomikronen im
Serum nach mehrstiindigem Stehen
im Kilhlschrank zu erkennen. Da sie

Dolestan

bewahrtes Einschlafmittel mit Durchschlafeffekt

schneller Wirkungseintritt

uiber 7 Stunden erquickender Schilaf

helles, klares Erwachen,kein Morgenkater
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von der Hohe der alimentédren Fett-
zufuhr ebhéngt, wird sie als erwor-
bene, fettinduzierte Hyperlipopro-
teinémie bezeichnet; sie entwickelt
sich infolge verminderter periphe-
rer Utilisation der Chyiomikronen
VLDL wahrscheinlich infoige eines
Mangels an Lipoproteiniipase {(de-
ren Aktivitat insulinabhangig ist).

¢) Der endogen-exogene Mischtyp
der diabetischen Hyperlipoprotein-
amie wird verstidndlicherweise be-
sonders hidufig beobachtet, da der
Insulinmangel beide eben erbrter-
ten pathogenetischen Mechanismen
bestimmt. Das Lipoproteinmuster
entspricht dann dem Typ V nach
Fredrickson mit Hyperpré-beta-iipo-
proteindmie und Hyperchylomikron-
amie.

Die therapeutische Konsequenz bei
diabetischer Hyperlipoproteindmie
besteht in einer vorrangigen Be-
handlung der (bergecrdneten dia-
betischen Stérung mit Ausgleich des
relativen oder absoluten Insulin-
mangels.

2. Die primaren Hyperiipoprotein-
amien hangen nicht von einem In-
sulinmangel ab undlassen sichdem-
entsprechend auch mit vollstandiger
Kompensation des bestehenden
Diabetes nicht beseitigen. Etwa 16
Prozent der Diabetespatienten zei-
gen eine derartige permanente, pri-
mére Hyperlipoproteindmie (nach
Jahnke). |lhr Nachweis gilt als ge-
sichert, wenn bei anhaltend norma-
len Blutglukosespiegeln und kalo-
risch ausreichender Erndhrung mit
Gewichtskonstanz eine Hypertri-
glyzeridamie permanent bestehen
bleibt. Die Pathogenese dieser en-
dogenen Hypertriglyzeridamien und
ihre Beziehung zu nutritiven Fakto-
ren sind noch unklar. lhre Aufkléa-
rung wird auch dadurch erschwert,
daB der Plasmatrigiyzeridspiegel er-
heblichen Tagesschwankungen un-

-

terworfen ist und Anaiysen bisher .

meist nur Im Nichternzustand er-
folgen.

Haufig ist eine Abgrenzung der
priméren von der sekundéren Hy-
periipoproteindmie bei Diabetes
schwierig, da sich beide Formen
kombinieren und potenzieren kdn-
nen. Erst die vollstidndige und an-
haltende Kompensation des Diabe-
tes kann zur Demaskierung der per-
manenten primaren ,Rest“hyper-
lipoproteinémie fihren.
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Professor Dr. F. A. Gries, Dissel-
dort:

Risikofaktor Hyperlipidédmle

Klinik und Therapie

Hyperiipiddmien stellen die wich-
tigsten Risikofaktoren fir die Ent-
wicklung arteriosklerotischer GefaB-
verdnderungen dar. Wahrend es
beim Diabetes meilitus gelungen ist,
die durch Koma und Infekte beding-
ten Todesursachen zurlickzudrén-
gen, sind héufig vaskuldre Kompli-
kationen an deren Stelle getreten.
An den engen Beziehungen zwi-
schen der Zuckerkrankheit und der
koronaren Herzkrankheit besteht
kein Zweifel mehr; das Bindeglied
in der Kausalkette bildet der Hyper-
insulinismus und in Verbindung da-
mit die Hyperlipdmien. Insulin for-
dert in allen Geweben die Lipoge-
nese, besonders dann, wenn das
Substratangebot groB ist. Bei einer
gleichzeitig bestehenden Hyperglyk-
amie wird hierdurch die Synthese
von Lipiden in der GeféBwand ge-
steigert. Insulin hemmt aber auch
die Lipolyse, wodurch die Mobilisa-
tion solcher neugebildeter Lipide
verhindert wird. Man darf erwarten,
daB hierdurch die atheromatdsen
Veranderungen der GefdBwande zu-
nehmen. Ein dritter pathogeneti-
scher Faktor bei der Entwicklung
der Arteriosklerose kommt dem
Hyperinsulinismus in Verbindung
mit der Entwicklung von Hyperlipo-
proteindmien bzw. dem gehduften
Auftreten von Lipidtransportformen
{Lipoproteinen) zu. Das vaskuldre
Risiko ist von der Pathogenese der
Fettstoffwechseistdérung vdllig unab-
héngig.

Bei der Diagnostik von Fetistoff-
wechselstérungen kommt der Be-
stimmung des Gesamtcholesterins
und der Triglyceride im Serum eine
liberragende Bedeutung zu. Allein
durch die Bestimmung der Trigly-
ceride kann man nach Fredrickson
etwa 70 Prozent aller Hyperlipdmien
erkennen, mit der Cholesterinbe-
stimmung allein etwa 60 Prozent
und durchgemeinsame Bestimmung
beider Fraktionen etwa 96 bis 9%
Prozent. Als Grenzwerte der oberen
Norm gelten entsprechend neueren
epidemioiogischen Studien {ir das
Gesamtcholesterin bei jingeren Pa-
tienten 200, bei Erwachsenen 250
mg %o und fir die Triglyceride 100,
bzw. 150 mg %o. Eine Hypertriglyze-
riddmie von mehr als 200 mg % ist
sicher behandlungsbedirftig.

Allgemein durchgesetzt hat sich die
Erkenntnis, daB es sich beiden Fett-
stoffwechselstérungen nicht einfach
um Hyperlipdmien, sondern um Ver-
mehrungen der Lipoproteine Im
Biut handelt. Deshalb wurde der
exaktere Begriff der Hyperiipopro-
teindmie entwickelt.

Der technisch einfache Nachweis
verschiedener  Lipoproteinfraktio-
nen, z.B. durch die Lipidelektro-
phorese, hat die Maoglichkeit der
Differenzierung verschiedener For-
men und der Typisierung nach Fred-
rickson ermoglicht. Eine recht or-
dentliche Verdachtsdiagnose kann
bereits mit relativ einfachen Mittein
gestellt werden: immer dann, wenn
nach ldngerem Stehen in der Kélte
im Serum Lipide aufflottieren, muB
eine Chylomikronenvermehrung vor-
liegen (Typ | oder Typ V sowie sel-
ten Typ 1ll nach Fredrickson). Ein
klares Serum ist nie ein Beweis fir
das Fehlen einer Hyperlipamie, be-
sagt jedoch, daB die Triglyceride
unter 500 mg %o liegen. Ein gleich-
méaBig getriibtes Serum kann ei-
nem Typ Il b, Il oder IV entspre-
chen. Kommt es iiber einer Triibung
zum Aufrahmen, dann handelt es
sich um den Typ V nach Fredrick-
son. Die ganz lberwiegende Zahi
von HyperlipAmien, die uns begeg-
net (mehr als 90 Prozent), gehtren
den Typen lla, llb und IV an. Bei
dem Typ |l a sind ausschiieBlich das
Cholesterin, bei dem Typ |l b das
Cholesterin und die Triglyceride
und bei Typ IV vorrangig die Tri-
glyceride erhéht. Bei allen Hyper-
lipdmien mit Vermehrung der endo-
genen Triglyceride (die Typen lib,
i, IV und V) sind metabolische
Komplikationen, wie Adipositas,
Diabetes und Hyperurikdmie, ge-
hauft. Beim Typ Il a ist dies nicht
die Regel. Das vaskuldre Risiko ist
jedoch bei allen Hyperiipdmien er-
héht, bei den Typen lia und lib
besonders im Bereich der Korona-
rien.

Wie bei allen Stoffwechseikrankhei-
ten Ist auch bei den priméren Hyper-
lipdmien die Grundlage einer jeden
Therapie die Didt. Durch Reduktion
des Gewichtes lassen sich auch die
Lipidparameter vermindern. Die spe-
zifischen MaBnahmen kann man in
Cholesterin- und Triglycerid-sen-
kende differenzieren. Die einschnei-
dendste MaBnahme zur Reduzierung
des Cholesterinspiegels ist die cho-
lesterinarme Ernahrung (Vermei-
dung von innereien, Fischen, Kaviar,
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Eigelb in jeder Form und Einschrén-
kung der Zufuhr von gesattigten
Fettsduren). Bel Hypertriglyzerid-
amilen solite in erster Linie eine Re-
duktion der Kalorienzufuhr durch
Kohlenhydratbeschrénkung ange-
strebt werden: der Kohlenhydratge-
halt der Kost muB unter 40 Prozent
der Gesamtkalorienzufuhr gesenkt
werden. Eine ganz wichtige Ursache
bel Hyperlipldamien liegt euch in zu
hohem AlkoholgenuB.

Reicht die diatetische Behandlung
allein nicht eus, milssen Pharmaka
meist in Form einer Lengzeitbe-
handlung eingesetzt werden. Eine
Reihe von schwer resorbierbaren,
bei uns noch wenig erprobten Me-
dikamenten (Cholestyramin, Beta-
sitosteron, Neomycinsulfat) stehen
von den resorbierbaren Substanzen
in erster Linie das Clofibret und die
Nikotinséure zur Verfiigung. Das
Clofibret senkt in erster Linie den
Triglyceridspiegel, hiermit jedoch
meist auch die Hohe des Gesamt-
cholesterins, ist erm en Nebenwir-
kungen, Techyphylaxien sind nicht
bekannt, die erforderliche Dosis
liegt zwischen 1 und 2 g pro die.

Die freie Nikotinsdure hat eine Reihe
bekannter Nebenwirkungen, des-
halbwerden meist Nikotinsaureester
fiir die Therapie vorgezogen. Die
Wirkung euf den Cholesterinspiegel
ist hierbei eusgepragter als beim
Clofibret, euBerdem kommt es zu
einer durchaus erwiinschten vaso-
dilatatorischen Wirkung. Glelchfalls
auf den Cholesterin- und Triglyce-
ridstoffwechsel wirken die Bigua-
nide. Bereits In den therapeutisch
gebrauchlichen Dosen von 150 mg
Phenformin oder 300 mg Buformin.
Je nach gastrointestinaler Vertrég-
lichkeit 1aBt sich die Dosis und da-
mit der lipidsenkende Effekt stei-
gern. Vor allem der Cholesterin-
splegel wird ferner gesenkt durch
das hochgereinigte und dann auch
weitgehend nebenwirkungsfreie d-
Thyroxin. Zumindest bel den sehr
haufigen Hyperlipidémien vom Typ
11 b und IV hat sich bereits die Kom-
binationstherapie, z. B. mit Clofibrat
und Nikotinsdurederiveten, durch-
gesetzt.

Referent:
Dr. med. A. Paetzke, Nirnberg

Abbau der Jugendarbeitslosigkeit:

Vermehrung der Ausblidungsstellen tiir Arzthelferinnen

Angesichts des Mangels en Ausbil-
dungsstellen appelliert die Baye-
rische Landesarztekammer als die
fir den Ausbildungsberuf der Arzt-
helferin zustiandigen Stelle gemein-
sam mit dem Berufsbildungsaus-
schuB fir Arzthelferinnen an alle
niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen, zu priifen, ob sie nach
der Struktur und personellen Be-
setzung ihrer Praxis eine oder wei-
tere Auszubildende einstellen kon-
nen.

Neben der an sich gegebenen per-
sénlichen Eignung des Arztes als
Ausbildender muB allerdings auch
die Ausbildungsstelle geeignet sein,
d. h., die Mdglichkeit zur Vermitt-
lung der Kenntnisse und Fertigkei-
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ten des Berufsbildes der Arzthelfe-
rin bieten,

Landesdrztekemmer und Berufsbil-
dungsausschuB haben als Héchst-
zahl der gleichzeitig Auszubilden-
den grundsatzlich drei festgelegt,
sofern in der Praxis die gleiche
Zahl ausgebildeter Mitarbeiter ein-
schlieBlich der mitarbeitenden Ehe-
freu beschéftigt wird.

Mit mehreren Auszubildenden, de-
ren Anzahl nach dem Berufsbil-
dungsgesetz in einem engemesse-
nen Verhaltnis zu den eusgebilde-
ten Mitarbeitern stehen muB, kdnn-
ten auch die durch den zweiten Be-
rufsschultag Im ersten Ausbildungs-
jahr entstehenden Schwierigkeiten
behoben werden.

Neuer Gehaltstarit
fur Arzthelferinnen

Der neue Gehaltstarif fiir Arzthelfe-
rinnen und die Neufestsetzung der
Ausbildungsvergitungen fiir Auszu-
bildende im Beruf der Arzthelferin
wurden zwischen den Tarifpartnern
mit Wirkung vom 1. April 1975 ab-
geschlossen. Der Wortlaut ist in Heft
13 des ,Deutschen Arzteblattes”
vom 27. Mérz 1975 abgedruckt. Wir
verwelsen auf diese offizielle Be-
kanntgabe.

Sonderdrucke kénnen bei der Baye-~
rischen Landesarztekammer und bei
den Arztlichen Kreisverbanden en-
gefordert werden.

Es darf noch einmal darauf hinge-
wiesen werden, daB die Tarifver-
trage nur far die Mitglieder der ver-
tragsschlieBenden Organisationen
Verbindlichkeit erlangen. Der Vor-
stand der Kammer hat jedoch seit
Bestehen eines Gehaltstarifvertra-
ges immer empfohlen, daB die Tarif-
vertrige fir alle Arbeitsverhaltnisse
mit Arzthelferinnen Verwendung fin-
den sollten, die den Bedingungen
des Tarifvertrages entsprechen.

Fakultat

Miinchen

Medizinische Fekultat der
Unlversitat

apl. Professor Dr. med. Walther
Kuhn, Leitender Oberarzt an der I
Frauenklinik, wurde zum ,ordent-
lichen Professor® an der Universitat
Géottingen ernannt.

apl. Profesor Dr. med. Detlef Pet-
zoldt, Leitender Oberarzt an der
Dermatologischen Klinik und Poli-
klinik, wurde zum ,ordentlichen Pro-
fessor”® an der Medizinischen Hoch-
schule Libeck ernannt.

Zum , auBerplanméBigen Professor*
wurden ernannt: Privatdozent Dr.
med. Dimitrios J. Athanasiou, Ver-
welter einer wissenschaftlichen As-
sistentenstelle en der Il. Medizini-
schen Klinik; Privatdozent Dr. med.
Konrad Mefmer, Abteilungsvorste-
her am Institut fiir Chirurgische
Forschung; Privatdozent Dr. med.
Jirgen Schnermann, Wissenscheft-
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licher Rat am Physiologischen Insti-
tut; Privatdozent Dr. med. Gerhard
Ulbrecht, freier wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Physiologischen In-
stitut; Privatdozent Dr. med. Her-
mann Welsch, Leitender Oberarzt
an der Il. Frauenklinik.

Privatdozent Dr. phil. Joérg Birk-
mayer, wiss. Assistent am Institut
fiir Physiclogische Chemie, Physi-
kalische Biochemie und Zellbiologie
wurde zum  Universitdtsdozenten*
ernannt.

Zum ,Leitenden Oberarzt” wurden
ernannt: Privatdozent Dr. med. Kurt
Holzmann, Oberarztanderl. Frauen-
klinik; Privatdozent Dr. med. Helmut
H. Wolff, Akademischer Direktor an
der Dermatologischen Klinik und
Poliklinik.

Zum ,Oberarzt* wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Bernhard v.
Barsewisch, wiss. Assistent an der
Augenklinik; Privatdozent Dr. med.
Gerd Plewig, wiss. Assistent an der
Dermatologischen Klinik und Poli-
klinik.

Privatdozent Dr. med. Hans Metz,
Abteilungsvorsteher am Max-von-
Pettenkofer-Institut fiir Hygiene und
Medizinische Mikrobiologie, wurde
in den Bereich des Staatsministe-
riums des Innern versetzt.

Privatdozent Dr. med. Klaus Prech-
tel, wiss. Assistent am Pathologi-
schen Institut, wurde zum ,Abtel-
lungsvorsteher” ernannt.

Die ,Lehrbefugnis fir Innere Medi-
zin" haben erhalten: Professor Dr.
med. Heinz -Dietrich Bofte; Dr. med.
Bernd Liideritz; Dr. med. Bodo
Eckehard Strauer (alle durch Um-

habilitation — bisher Universitat
Gottingen).
Zum ,Privatdozent” wurden er-

nannt: Dr. med. Eckehard Held fir
~Innere Medizin": Dr. med. Michael
v, Liidinghausen flr ,Anatomie”.

Technische Universitat

Medizinaldirektor Dr. med. Eugen
Wannenwetsch, Leiter des arztlichen
Dienstes fir Gesundheitswesen
bei der Landesversicherungsanstalt
Schwaben, wurde zum ,Honcrarpro-
fessor fiilr Medizinische Rehabilita-
tion im Fachbereich Medizin” er-
nannt.

Privatdozent Dr. med. Wolfgang Die-
ter Baedecker, Leitender Oberarzt
an der |. Medizinischen Klinik, wur-
de zum , auBerplanmaBigen Profes-
sor* ernannt.

Erlangen-Nirnberg

Zum ,Oberassistent” wurden er-
nannt: Privatdozent Dr. med. Rolf
Baer, wiss. Assistent an der Ner-
venklinik mit Poliklinik; Privatdozent

Dr. med. Thomas Pasch, wiss. Assi-
stent am Institut fir Physiologie und
Kardiclogie.

Zum ,Akademischen Oberrat” wur-
den ernannt: Dipl.-Phys. Dietrich
Bauer, Akademischer Rat am Insti-
tut fiir Physiologie und Kardiologie;
Dr. med. Bernhard Béwing, Akade-
mischer Rat an der Kinderklinik;
Dipl.-Psychol. Dr. Walter Kinzel,
Akademischer Rat an der Nerven-
klinik.

Wirzburg

Umbenannt wurden: Die Abteilung
fur Anasthesiologie in , Institut fir
Anasthesiologie®; der Lehrstuhl fir
Experimentelle Immunologie in
«Lehrstuhl fiir Klinische Virologie
und Immunologie”; der Lehrstuhl
fir Virologie in ,Lehrstuhl fiir Viro-
logle und Immunbiologie®.

Ausland

Haufigkeit psychischer Behinderungen

im Kindesalter (Schweiz)

SAl — Psychisch krank oder psy-
chisch gefdhrdet sind weit mehr
Menschen als der Offentlichkeit be-
wuBt ist. Genaue Abgrenzungen
sind tatsdchlich schwer zu treffen
und noch schwieriger ist es, eine
zahlenméBige Gesamtibersicht zu
erhalten. Nicht einmal (iber die Ge-
samtheit psychiatrischer Behinde-
rungen Im Kindesalter sind genaue
Zahlen bekannt. EinigermaBen zu-

verlassige Werte liegen jedoch fiir
folgende Bereiche vor:

1. Schwachsinn

In der Gesamtbevdlkerung gibt es
ungefdhr 5 Prozent Schwachsinnige.
Dabei rechnet man, daB von 100
Schwachsinnigen 75 debil, 20 imbe-
zill und 5 idiotisch sind (Lewis).
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Festgefahren, dasheifitauf konflikthafte Vorstellungen
fixiert, ist der neurotische Patient und damit in

eine Spur eingefurcht, die chronische St6rung von
Befinden und Verhalten bedeutet.

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

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

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

kennzeichnen die Witkungskapazitit und damit
den therapeutischen Grundwert von Ia/ium® Roche.



Vallum Roche (Diazepam)

zeithnet sich durch entapennende, engstiSsends,
vegotativ-stabilisierende, schlafférdernde und mus-
kelrelexierende Wirkungen eus und signat sich des-
hetb zur Behendlung psychoneurotiacher sowie psy-
chosomatiacher Krankheitsbilder des Heorz-Kreis-
leuf-Systema, des Magen-Derm-Traktes, der Heut,
des Urogenital-Traktes und des Bewegungsappere-
tes; ferner zur Erginrzung spezifischer Therapie-
maBnahmen.

Hinweise:

Wia fur alle psychotrop wirksemen Substanzen gilt
auch filr Yelium Roche, del man unter dem Einflufl
seiner Wirkung keinen Alkchol genieflen solite, de
die Individuelle Reaktion im sinzelnen nicht voreus-
zusehen Ist, Je nach Anwandung, Dosis und individualler
Empfindlichkeit kann das Raaktionsvermogan (z.B. Fahr.
tachtigheit, Yarhalten im StraBenvarkabr, Maschinenbe-
dienung) beainfluBt werden. Bai glaichsaitigar Gabe zan.
tralwirksamer Pharmaka (Neuroleptika, Tranquilizer,
Antidaprassiva, Hypnotika, Analgetika. Narkotika} kann
Valium Roche — besondars bei paranteraler Applikation
= den sedativan Effakt diesar Priparate verstirkan. Diase
Wirkungyvarstirkung ist gagabenenfalls tharapautisch
nutzbar. Sind bai ambylanter Therapia (z.B. Berufstitiga)
hihere Dosan notwendig, smpfishit es sich, den Schwar.
punkt der Behandlung auf den Aband zu varlagan: z.B,
abends 5 mg, tagsiber 2mal 2myg Tablettan unzerkaut mit
Flassigkait einnehmaen. Besondars In dan arstan Behand-
lungstagen und vor allam bai ilteran und kérpaclich geo-
schwichtan Patiantan ist sinschleichand zy dosieresn {ab
2mg oral tiglich).

Fir die parentarale Verabraichung von Valium Roche ge-
nige in dan maisten Fillan die im.- Applikation. Sollte sich
die iv..Darreichung als notwendig erweisen, so ist eine
Vene mit groBam Luman tu wihlen und dia Injektion sehr
langsam (ca. 05-1 ml pre Minute) auszufibren. Bei zu
schnaller Injaktion oder zu kleinlumigan Yanen droht dag
Risiko einar Theombophlabitis.

Eine intraarterialle injektion muB wegen Nekrose-
gefahr und deren Folgen mit Sicherhait vermieoden
werden,

Vallum Roche Ist ateta allein 2u injizieren, da es in
der Mischspritze mit zahireichen Madikamantan
Inkomeatibel ist. Valium Roche bleibt in 5- bis 10~
prozantiger Glukoas-Infusionsléaung oder 0,9-pro-
zentiger Netriumchlorid-infusionslésung ganigend
lenge ohne Ausfillung von Wirksubstanz geldst,
wenn fclgendes beachtet wird: Die Ampullenlésung
(nicht mehr els 4ml} mull dem gasemten Volumen
der InfusionslBsung, welches 250 mi nicht unter-
schreiten soll, unter gleichzeitigem guten Vaermi-
schen zugesetzt und mit der Infusion unverziglich
begonnen werden,

Wie verschiedane andere Medikamente kann such Yalium
Reche nach Im.-Injektion (micht abar nach oraler oder iv..
Varabreichung) sinen Anstieg dar Kreatinphosphokinase-
Aktivicht Im Serum bewirken (Maximum 12-24 Stunden
nach der Injekzion). Diesam Umstand ist bai der Differen.
tialdiagnose des Herzinfarktes Rechnung zu tragen.

Baei kreisiauflabilen und ilteren Patienten ist bei der pa.
renterslen Anwendung von Valium Roche Vorsicht gebo-
ten, Patienten, denan Valium Roche parenteral verabreicht
wird, sollten wegen der ausgeprigten Muskalentspannung
noch kurze Zait unter Bacbachtung sain. Die Dosierung
ist bei Patienten mit hirnorgenischen Yerinderun-
gen (vor aliem Arteriosklerose} sowie mit zirkule
toristher und/oder reapiratorischer Insuffizianz der
individuaell verschiedenen Tolerantgrenze enzupes
sen, Bal diesen Patienten aolite man in dar ambulanten
Praxis auf die paranterale Applikation in der Ragel ver.
zichten (Ausnmahmae Notfalitherapie, 2. B. Myokardinfarke,
Krampfzustinde sehr langsam iv.). Unter Klinikbedingun.
gen kann Valium Roche dieser Patlentengruppe auch pa-
renteral verabreicht werden. Dabei ist bai iv.Gabe im
allgamainen niedeig 2u dosieren und langsam v injizieren.
Wegen der Moglichkeit des Auftretens einer leichten
Biutdrucksenkung, odar in Einzelfillen siner kurzdauern-
den Besintrichtigung der Atmung, sollten MaBnabmen
Kir rirkulatgrische bzw. raspicatorische Unterstitzung
vargesehen werden.

Auch gilt lir Valium Roche, dall Wirksubstanz In die
Muttermilch iibertritct. Bei notwendiger, regeimiBiger
Einnahma wird ampfohlen abzustillen.

Wie andere Medikamente mit dimpfander Wirkung auf
das Zentralnervensystem kann auch Valium Roche bai Ver.
abreichung an die Mutter charaktecistischa Yerinderungen
im feualen Herrfrequanzmustar (Verlust der Kurzzeit
schwankungan) harvorrufan. Ein nacheeiliger EinfluB auf
den Fecus ist damit nicht verbunden: allerdings muBl die.
sam Umstand bel der Interpratation von Aufreichnungen
der letalen Herzaktlon Rechnung getragen werden. weil
damit die Kurzzeitschwankungen als Kriterium zur Beur.
teilung des fatalen Befindens wegfallen.

Wihrend der Frihschwangerschaft solite Valium Roche
— antsprechend den heutigen Auffassungen ibar den Arz.
neimittelgebrauch durch wardande Miittar — nur bei zwin.
gonder Indikaticn angewendet werden. Diaser Hinwais ist
rein vorsorglich; nachtailiga Erfahrungen liegen niche vor.

Kontreindikation: Myasthenia gravis.

Valium Roche: 7-Chlor.1,3-dihydro-1-mechyl-5-phanyl-
2H-1, 4-banzodiazepin.2-on.

Packungen und Preise*:
20 Tablecten Valium 2 Roche DM 320
50 Tabletten Vilium 2 Reche DM 7,40
20 Tabletten Valium $§ Roche DM 550
50 Tabletten Yalium § Roche DM 1305
20 Tabletten Valium 10 Roche DM BBS
50 Tabletten Yalium 10 Roche DM 21,
100 ml Sirwp Valium 2 Roche DM 6,35
5 Zipfchan Valium S Reche DM 470
5 Zipfchen Valium 10 Reche DM 690
§ Ampullen Valium 10 Roche DM B840
¥¥eitere Anstaltspackungen
*unverbindlich

Hofimann- La Roche AG - 7889 Grenzach
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Was die Zahl der debilen Schiiler
anbetrifft, geht aus einer Statistik
des schulérztlichen Dienstes der
Stadt Zirich (Chefarzt: Dr. med. H.
G. Bodmer} folgendes hervor: Im
August 1974 betrug der Gesamt-
schilerbestand 32 220. Davon be-
suchten 771 Schiler die Sonder-
klasse B, das entspricht 2,4 Prozent.

Begriffserliuterung:

— Debile sind schulbildungsféhig in
der Hilfsschule und kdnnen nachher
eine Anlehre machen. Sie sind im
spateren Leben zum groBen Teil
selbsténdig, kdnnen sich also selbst
erhalten und ihre Angelegenheiten
selbst besorgen. Debile sind oft
&uBerlich kaum auffallig.

- Imbezille sind nicht mehr schul-
bildungsfahig, sondern nur noch
praktisch bildungsfihig. Sie kdnnen
in einer speziellen Ausbildungsstétte
zu leichten und einfachen Arbeiten
angelernt werden. lhren Lebensun-
terhalt kénnen sie nur teilweise ver-
dienen; sie kdnnen ihre Angelegen-
heiten auch nicht selbst besorgen,
sondern sind auf die dauernde Fiir-
sorge angewiesen.

— Idioten sind nicht mehr bildungs-
fédhig, sondern nur noch gewdh-
nungsfdhig. Sie sind in jeder Bezie-
hung fiirsorgebedirftig.

2, Psychische Stérungen nach ange-
borenen oder friihkindlich erworbe-
nen ielchten Hirnschadigungen

Hier schwanken die Prozentzahlen
zwischen 3 und 17 Prozent, im Durch-
schnitt also 10 Prozent (Lempp). Bei
diesen Kindern bleibt die eigentliche
Intelligenz erhalten, es kommt aber
zu intellektuellen Leistungsstdrun-
gen, welche oft eine Sonderschulung
ndtig machen, sowie zu charakter-
lichen Schwierigkeiten,

3. Psychische Stbrungen nach er-
worbenen Hirnschidigungen

Hier sind am besten untersucht die
Residuen nach Schadel-Hirntraumen
im Kindesalter. Nach einer in QOst-
deutschland durchgefiihrten Unter-
suchung an einer groBen Zahl von
Kindern gelten folgende Zahlen
{Kleinpeter):

a) 24 Prozent aller Kinder nach
schweren und mittelschweren Scha-

delhirntraumen, die den Unfall im
Alter von einem bis drei Jahren er-
litten, zeigen spdter eine Intelligenz-
minderung im Sinne eines sekunda-
ren Schwachsinnes. Bei dlteren Kin-
demn liegt der Prozentsatz um etwa
10 Prozent niedriger.

b) Anderungen des Verhaltens wer-
den nach schweren und mittelschwe-
ren Hirntraumen in 75 Prozent der
Félle beobachtet. Dabei besteht
keine wesentliche Abhdngigkeit vom
Alter des Kindes, dagegen vom
Schweregrad des Hirntraumas.

4. Verhaltensstdrungen insgesam?

In Deutschland hat v. Harnack lber
1000 Schulkinder aus Hamburg nach
folgenden Verhaltensauffalligkeiten
untersucht: Krankhafte Gewohnhei-
ten (Daumenlutschen, Nagelbeis-
sen,Manipulationen am Kopfhaar);
Schlafstérungen; Appetitstdrungen;
Einndssen. Er fand bei insgesamt
16,3 Prozent dieser Kinder eine
oder mehrere der oben erwihnten
Verhaltensstérungen, wobeidie Pro-
zentzahlen mit Verschlechterung des
sozialen Milieus zunahmen. Daraus
148t sich der SchluB auf eine minde-
stens teilweise milieubedingte Ur-
sache dieser Stérungen ziehen.

Entscheidend bei jeder Art von gei-
stiger Behinderung ist die Friiher-
fassung, damit méglichst frihzeitig
eine gezielte Therapie einsetzen
kann. -

Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr. med. Alfons Weber,
Leiter der Psychiatrischen Abteilung des
Kinderspitals, CH-B000 Zirich

Bekanntmachungen

Neuwahl der Deleglerten zur
Bayerischen Landesérztekammer

Der Fachbereich Medizin der Tech-
nischen Universitat M{inchen hat an-
stelle des zunachst benannten Dele-
glerten Professor Dr. Kurt Lieber-
meister fir die laufende Amtszeit
nunmehr Professor Dr. Dr. Siegfried
Borelli, 8000 Minchen 40, Bieder-
steiner StraBe 21-29, benannt.
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Fachkunde im Strahlenschutz

Erwerb der Fachkunde im Strahlen-
schutz gemaB Rontgenverordnung
{R6V vom 1. M&rz 1973) fir alle Arzte
Bayerns, die nicht unter die Uber-
gangsbestimmungen der R&V fallen
und sich zur Zeit in der Weiterbii-
dung befinden (z. B. angehende Ra-
diologen oder Kollegen, die beab-
sichtigen, sich spéater als Teilradio-
logen niederzuiassen).

Die Bayerische Landeséarztekammer
fiihrt den groBen Grundkurs von

Donnerstag, 29. Mai 1975 (Fronleich-
nam), Beginn 13.00 Uhr bis

Samstag, 31. Mai 1975, Ende ca.
18.00 Ubr und

den groBen Spezialkurs fiir Rdnt-
gendiagnostik von

Freitag, 31. Oktober 1975 (Reforma-
tionsfest), Beginn 9.00 Uhr bis

Sonntag, 2. November 1975, Ende
ca. 15.00 Ubr

durch.

Veranstaltungsort: Arztehaus Bay-
ern, 8000 Miinchen 80, Mihlbaur-

straBe 16, GroBer Sitzungssaal, V.
Stock. Sie sind dort unter Telefon
(089) 4147 -331 zu erreichen.

Die Tellnahmegeblibr fir beide
Kurse betragt DM 100, fir einen
Kurs DM 50,—

Sofern die betroffenen Kolleginnen
und Kollegen bereits einen oder
beide Kurse z. B. in Neuherberg be-
sucht haben, ist fiir sie diese ge-
setzlich vorgeschriebene Pilicht er-
fillt. Das gleiche gilt fir Arzte, die
am Stichtag 1. September 1973 als
Verantwortliche fir den Rdntgen-
betrieb an einer Krankenanstalt be-
stellt waren und entsprechende ver-
kiirzte Strahlenschutzkurse der
Bayerischen Landesdrztekammer
absolviert haben.

Anmeldung schriftlich oder telefo-
nisch bei der

Bayerischen Landesarztekammer,
8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe
16, Telefon (089) 4147-294 (Frl.
Wanger)

Askulap und Pegasus

Gedichte befassen sich in der Regel
nicht mit medizinischen Fachrichtun-
gen, da zwischen Naturwissenschaft
und Poesie ein prinzipieller Wider-
spruch besteht; dort herrschen die
Daten und Fakten, hier das ,,Erdach-
te”, also das spekulativ Kreierte. DaB
man beides durchaus verbinden
kann, hat Herr Kollege Ring, Miin-
chen, im voriiegenden Gedicht ge-

SYRATL

“ermne®™

Rein natiiclich
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zeigt. Man sieht den Lymphozyten
so richtig auf verschlungenen, ge-
fahrumwitterten Bahnen durch den
Kérper wandern,

Der eine Leser wird verwundert vor
manchem unbekannten Begriff ste-
hen, der andere amiisiert den sple-
lerisch-ironischen Hintergrund ge-
nieBen.

ableitenden Hornwegen.

62 Wieshaden - Postfach 13047

M Tilgt vor ollem iberschissige Saure im Gesomtorgonismus.
M Es stumpft abnorme Saurebildung im Mogen ob. M Behebt u.
verhiitet v. 0. Sodbrennen, beugt Magenkrompfen sowie
der Bildung von Mogengeschwiiren vor. Ml Vermehrt z.B.ouch
die Diurese und verhindert Grief- und Steinbildung in den

Nebenbei: kein schiechter padago-
gischer Umgang mit einer Nomen-
klatur, die sich oft selbst zu unter-
halten scheint.

Prolessor Dr. F. Schmid
8750 Ascheffenburg

Aus dem Leben eines Lymphozyten
von Johannes Ring

Herrn Professor Dr. W. Brendel zum 50. Ge-
burtstag gewidmet.

Immunologen denken bitter,

wir Lymphozyten seien Zwitter

und nur getellt inBund T.

{Da graust’s mir ja, o weh, o weh!)
Dle schénen Menschenkinderfraun,
die ham ihr Holz so vor der Hutt'n,

@ sowas brauch’'n wir net baun,

wir sind ganz rund, wir Lymphozytenl

Ich schwimm eis Lymphozytenmann

ganz frisch und fréhlich meine Bahn

und schmus a weng zum Zeitvertreiberl

mit einem Lymphozytenwelberl.

Ich streichel Ihr des Cytoplasma,

sle sagt genz keusch: ,Du gelt, des leB
mal”

Da geb' ich Ibr an zarten KuB

aul ihren Prechtnucleolus

und such mir schnell a Virusl,

an dem Ich mich dann gsund bussl.

Doch mitten drin krieg ich en Tritt

von ‘'nem Kollegenlymphozyt:

»HSr mit dem Lympherin eul, du Saul
Da hinten ist ein Mordsradau,

Ich rete Dir, schwing Dich, meln Sohn;
das stinkt nach Immunsuppression!”

Da schwimmen schon die ersten Brocker|
und splel’n mit meine Freund Verreckerl.
Das vorderste schaut aus wie Dreck.

Das ist & Bazzerl Imurek.

Ich mech, men ist bei der Marine,

zum bdsen Splel die gute Miene

und gri8’; ,High. Azathioprine.”

Da kommen auch noch Globulinel

Und schon dle von den gréuslichsten,
die zwicken dich em scheuBlichsten.

Wie die schon umeinanderpendeln,

da sleht man gleich, die sind vom Brendel|
Du, dem seln Antilympho-Tick,

den hab Ich jetzt fei langsam dick.

Bei Krankenkossen zugelassen. Ad vs. proprium Vorzugsprelse.
Auskunft und wissenschafll. Prospekte unverbindlich durch:
Staatl, Mineralbrunnen Siemens Erben . Zentraibilro:
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Frellich lebt sich’s heute warmer.
Friher war er hypothermer.

Die Sache mit dem Winterschiafer
fand Ich moralisch deutlich bréver,
und das Seiibahnfahr'n, o0 mei,
war mir persdnlich eineriel,
Spater denn, mit Makrodexy,

war das Leben noch ganz sexy.
Aber heut’, all's, was die tun

die noblen Krimpf: Autoimmun!

Da schmelBt der Brendel mit dem Hopf
uns elle in den gleichen Topf.

Fest umriibr'n, Deckel drauf, juchhel
Das ganze heiBt dann ALGT

Ich lach, weil Ich es schlicht als Witz fihl',
was die von uns erzihl'n in Kitzbiihel.
Den Nobeipreis, den woll’'n wir gar net.
»Ansichten eines Klons* von Burnet?
Mir gangst. Die Theorie von Mitchison,
die find ich noch am witzigsten|

Jetzt kommen's aber g'fihrlich niher
und flattern wie dle Eichelhéher.

ich gieub, es brennt. Du, ohne Scherz,
ich sell mich eb in Richtung Herz.
Dort such Ich mir eln klein's Trebekerl
und spiel a kurze Zeit Versteckerl.

Ich preB mich fest ens Endothel

und schaue genz bescheiden scheel.
Es niitzt mir nichts, ich bin erkennt.
Ich ras davon, ein klelner Shunt

im Lungenerteriaisystem

erweist sich rettend und bequem,

und filnk wle Erhert Keller's Eislauf
stiirz Ich mich in den groBen Kreislauf.

So schnell bin Ich lang nicht mehr g'rennt.
Verflucht sel’'n Medawar und Brent!

Nur fort von hier und heim Ins Milzchen.
Ich wollt, ich wér das Rumpelstilzchen
oder s&B als Anonymus

heimelig und still im Thymus.

Doch mit diesen Globulinen

Ist es wie mit wilden Bienen.

Ham's dich einmal euf der Latt'n
machen’s dich zum Gumbrecht-Schetten.

Und da hinten kommen's wleder.

Vor Schreck verfirb Ich mich wie Flieder
und krieg ganz kelte PseudofiiBe.

Das Ist so schlimm wie Dlalyse.

Die Strdmung wird ganz laminer.

Ich weiB genau, jetzt is beld gar.

Ich fiihl mich sensibllisiert

und denke ,Cencl, bin | mied”|

Ganz schnell mdcht ich den Makrophagen
verzweifiungsvoll um Hiife fragen.

Pab, sinnlos, wie der schon deherboizt,
der is totel ver-M(iler-Ruchhotzt.

Komm, Lymphozyt, mach keine Krampf
und stelle Dich dem offenen Kampf!

ich fasse ungeheuren Mut

und wippe tigerglelch durchs Biut.
~Wenn Du mich enrihrst, Globuschwein,
zieh Ich die Antigene ein.

Jetzt trau dich, Du, komm her du Drum,
ich schlepp dich ins Glomerulum.

Da tanz ma dann an Boogl-Woogie
auf die Nephritls vom Masugl,

und das stinkt sogar dem Barnard,
wenn sein Starpatient kein’ Harn het.
Uberhaupt, e propos dancing,

bist Du vielleicht gar enhancing?

Na, du bist enaphylaktisch.

Also das find ich nicht praktisch.
Machst ja doch bloB Urticaria,
Fleberschiibe wie Malaria,

und das bisserl Nausea

kriegst mit Himbeerbrause e!

Und denn noch die Cortisone,

well es geht ja doch nie ohnel

Ein Molekiil Methotrexat

zum Nachtisch find ich einfach fad.
BloB mit Eurer Lymphdrainege

halt's euch zruck, ml ieckst. .. eber
Ibr kénnt Euch noch so gut vermixen.
Heilfen tut’s euch trotzdem nixen.
Behandlung von Kollagenosen

geht nach wie vor voll in die Hoseni
Der Brendel kommt noch auf die Gant.
Wir Lymphos werden tolerant!

Ibr habt einfach zu viet verspritzt

von Eurem Saftl Ha, gelt, das sitzt?*
Jetzt krieg | Luft, jetzt wach | euf.
Delirium komm, in Himml neuf!

Ich fdhl mich pidtzlich ganz phantastisch
und elles In mir lymphoblastisch.

Bin im Lymphoperadies —

alle Zellen sind so siB —

und dle lieben kleinen Thrombos

ham an Gschmeck wie Erdbeerbonbons.
Und i seh mich schon im Bunkeln

mit em LE-Faktor schunkeln.

Und ich bilde, woll'n wir wetten
tausend Gotik-Prachtrosetten.
Fengens mich, dann mech ich gerne,
wenn er's mag, en Plaque nech Jerne,
streck mich lang eis Makkaronl,
nachher gibt's en Quchteriony.

Und ich freu mich wie noch nie

euf die nachste Allergie:

Montags in den Speicheldriisen
will den Sjdgren ich genieBen,
Dienstags geh Ich, weil's egal is,
ind’ Arterla temporalis.

Mittwoch, etwas ungeleg'ner,
kommt das Granuloma Wegener.
Donnerstag, de hemma's werm:
Nur Colitis, nix wie Darm.

Freitag Ist @ Ruh, da fest ma,

und am Wochenend gibt's Asthmal
Und zum Nachtisch, weil's bequem is,
Delactatio cum eccemisl

Hast dezu noch Gliick Im Lotto,
gwinnst an fetten Hashimoto! —

Ich rékle mich, weil mir so wobhl Is,
und mein Denken so frivoi Is, —

und turn am Lymphozytenbaum
allergisch fort von Traum zu Treum —

Treum? Tod? Leb ich? Welch Erwechen?
Je, was soll ich jetzt nur machen?

Und euf einmat muB ich lachen!

Das ALG ist fort und hin.

Waer das eln schlechtes Globulin!

ich schrei: Juchhel
Heb | ein MaBlI|

Das ALG

war bloB vom STARZL!

Einige Anmerkungen zum Verstindnis:

P. Medawer, M. Burnet: Nobelpreistriger 1960
(Trensplantations- und zellulire Immunitat).

A. Mitchison, L. Brent (London): Theorle das
Antitymphozytenserums.

Miltar-Ruchholiz (Klel): stallt Antl-Mekropha-
gensarum her.

T. Starzl (Denver): gleichzaltly mit Brendel erste
klinische Anwendung von ALG.

W. Brandel, U. Hopf: .Autolmmunerkrankun-
gen”, Schettever-Yerlag, 1970.

Azathloprine = Immunsuppressives Medikament
{Imurek®}).

ALG = Anti-Lymphozytan-Globulin.

Klon = Lymphozytenfamilie.

Rosettenbiidung = spezifisches Merkma! von
T-Lymphozyten (ele bilden mit Schafserythro-
Zyten Rosetten).

Ouchterlony = Agargel-Doppeldiffusionsteat
zum Nechweia prizipitierender Antikdrpar.
enhancing entibodles = schiitzenda oder blok-
klerende Antikérper (ale bewehren das Antigan
vor der Zerstdrung durch .Killer"-Zellen).

® Schilsselfertige

Seit mehr als 25 Jahren Partner des Arztes in der Medizin-Technik

Rontgen- und elektromedizinische Apperete

Praxiseinrichtungen Arzt- und Krenkenheusbedarf Untersuchungsgerite
® Bera & R&ntgen-Blidverstirker
i ,:::g KURT PFEIFFER mit Fernsehketie
| ] 0 arung
85 NOURNBERG 1 S R——
® Finanzlerung ® Heemodlelyse
X GleifiblhlstraBe 7/Ecke MerienstraBe (Colonle-Heus) ® EKG - EEG - £G
@ Kundendienst Telefon (09 11) 2039 03/04 T -

@ Rdntgen-Apparate und
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Brief aus Bonn

Die politischen Initiativen zur Einddmmung des Kostenanstiegs in der
gesetzlichen Krankenversicherung heben bisfang zu nichis gefihrt. Mit
einem politischen Ekiat endete der erste Versuch von Gesundheitsminister
Frau Focke, die Landesminister zur Diskussion ber die Lage der Kranken-
hiuser an einen Tisch zu bringen. In einer Antwort auf eine ,GroSe An-
frage” der Opposition gibt die Bundesregierung nur in sehr allgemeinen
Formulierungen Auskunft iber das, was sle in der Gesundheitspolitik plant.

Die politischen Initiativen der Mini-
ster Arend! und Frau Focke, den
Kostenanstieg im Gesundheitswe-
sen zu bremsen, sind zunachst chne
greifbares Ergebnis geblieben, So
konnten sich die Spitzenorganisa-
tionen der gesetzlichen Kranken-
kassen und der Kassend&rzte nicht,
wie es Arendt gewiinscht hatte, auf
eine Empfehlungsvereinbarung fiir
die &rztlichen Honorare verstandi-
gen. Frau Focke wurde bei dem
Versuch, eine Gesprachsrunde iber
die Krankenhauskosten zusammen-
zubringen, von den zustédndigen
Landesministern der CDU/CSU ver-
setzt. Und schlieBlich gibt es noch
keine gemeinsame Konzeption fir
die Neuordnung des Arzneimittel-
marktes; Minister Friderichs scheint
sich nicht fiir eln dirigistisches Kon-
zept, das sich an den Vorschlagen
der Ortskrankenkassen orientieren
kdnnte, zu erwdrmen.

Aus Bonn also wenig Neues, was
woh! auch daran liegt, daB die poli-
tische Szenerie in den letzten Wo-
chen und Monaten zu sehr vom
Wahlkampifieber bestimmt wurde.
Man geht wohl nicht fehl in der
Annahme, daB die groBe Publizitat
um die verschiedenen Gesprdchs-
runden wohl auch den Sinn hatte,
den Biirgern vor wichtigen Wahlen
den Eindruck zu vermitteln, daB nun
endlich gehandelt werde.

So war das Scheitern der Bemiihun-
gen von Frau Focke, eine ,konzer-
tierte Aktion” dber die Méglichkei-
ten, im Krankenhaus Kosten zu spa-
ren, zumindest auf der politischen
Ebene programmiert. Statt der ge-
ladenen Minister und Staatssekre-
tare schickten die von CDU und
CSU regierten Landesregierungen
nur die zustandigen Fachreferenten.
Frau Focke verwies sie des Saales.
Ihre Begriindung: ein politisches
Gesprach sel geplant gewesen. Die
CDuU/CcSU konterte: Frau Focke
suche nur nach einem Alibi fir die
jahrelangen Versaumnisse.

a76

Staatssekretdr Wolters hatte erst
auf Anforderung den Landern ein
Papier iiber die zu besprechenden
Themen ibersandt, das nach An-
sicht des schleswig-holsteinischen
Staatssekretéirs Beske soumfassend
war, daB dariiber tagelang héatte be-
raten werden kénnen. So etwas ge-
hére durch die Fachleute vorberei-
tet, wenn nicht am Ende nur unver-
bindliche Absichtserklarungen der
Minister stehen soliten.

Der Bonner Eklat war nicht chne po-
litische Pikanterie, da z.B. auch
Nordrhein-Westfalen nicht mit dem
zustindigen Minister oder Staats-
sekretar vertreten war.

Das Ergebnis der Gespréchsrunde
war die Verstdndigung dber die
kaum noch umstrittene Tatsache,
daB die Zahl der Krankenhausbet-
ten eher zu groB als zu klein ist.
Man will mit dem Abbau der Kran-
kenhausbetten beginnen. Zugleich
sollen jedoch Pflegeheime und So-
zialstationen ausgebaut und die
Hauspflege intensiviert werden.
Auch iber die Verkiirzung der Ver-
weildauer wird nachgedacht; bis-
lang ohne konkretes Ergebnis. In
einem Modellversuch sollen degres-
sive Pflegesétze erprobt werden,
die dem tatsachlichen Kostenver-
lauf mehr entsprechen als der gin-
heitliche Pflegesatz.

Mehr hatte man sich wohl auch von
den Antworten der Bundesregierung
auf die ,,GroBe Anfrage” der Oppo-
sition zur Gesundheitspolitik nicht
versprochen, Das mag zum Teil an
den Fragen liegen, die kaum AnlaB
boten, sich lber die Grundsatzfra-
gen der Gesundheitspolitik detail-
liert zu duBern. So hat das Gesund-
heitsministerium mit viel FleiB mehr
oder minder bekanntes Material zu-
sammengetragen, so z. B. liber die
Ausgaben des Staates fiir die me-
dizinische Forschung, zum Thema
Miittersterblichkeit und iiber die me-
dizinischen Assistenzberufe. Das
alles ist nicht uninteressant. Wer

weiB schon, daB in der Bundesrepu-
blik jahrlich mehr als zwei Milliar-
den Mark von Bund und Léandern
fiir die medizinische und zahnmedi-
zinische Forschung aufgewendet
werden?

Dennoch muB diese Antwort der
Bundesregierung enttauschen. Sinn
einer ,GroBen Anfrage” ist es doch,
eine politische Debatte im Parla-
ment auszuldsen. Das haben offen-
kundig die Gesundheitspolitiker der
Union bei ihren Fragen vergessen,
das hat aber auch die Bundesregie-
rung bei ihren Antworten ibersehen.
In der Einleitung zu ihrer Antwort
ist die Bundesregierung freilich be-
maht, etwas Grundsétzliches zur
Gesundheitspolitik zu sagen. Das
kommt aber kaum Uber Allgemein-
platze hinaus. Das geht so weit, daB
auf die Fragen der Opposition mit
Fragen geantwortet wird. So heifit
es nahezu wortlich: In der Gesund-
heitspolitik stellt sich die grund-
satzliche Frage, ob und in weicher
Form die gewachsenen Strukturen
der gesundheitlichen Versorgung
den verdnderten und vielfach gestie-
genen Anforderungen und Notwen-
digkeiten unserer Zeit entsprechen
und welche Weiterentwicklungen in
Funktion und Aufgabenstellung not-
wendig sind, um die gesundheitliche
Versorgung der Bevolkerung auch
in Zukunft zu gewahrleisten.

Hier weitere Kostproben aus der
Bundesdrucksache 7/3322; Notwen-
dig sei eine ,rationellere” Planung,
eine funktionsbezogenere Koopera-
tion und Arbeitsteilung und eine
wirtschaftlichere Gestaltung der Be-
triehsabliufe bei Arzten, Kranken-
hdusern und Gesundheitsédmtern.
Wichtig sei auch eine Verbesserung
der fiir die Planung grundlegenden
Daten, der Erfolgskontrolle, der
Planungsmethoden und ,die Ent-
wicklung von Normen fiir bestimmte
Standardversorgungsleistungen.”

Was z. B. darunter prézise zu ver-
stehen ist, vermochte Frau Focke in
einer Pressekonferenz nicht zu er-
kldren. Auch wird von der Bundes-
regierung die Starkung der Eigen-
verantwortung des Birgers ge-
wilnscht und von einer Verbesse-
rung und Rationalisierung der am-
bulanten Versorgung gesprochen.
Ober das, was im einzelnen geplant
wird und wie man z. B. die Eigen-
verantwortung der Birger stirken
will, schweigt sich die Bundesregie-
rung aus. Dabei wére gerade das
interessant gewesen. bonn-mot
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ADUMBRAN

der unkomplizierte Tranquilizer

zur medikamentdsen Psychotherapie

N
0\

£\©

®rholsamem 5c°

zuverlassig - bewahrt - gutvertraglich

Zusammensetzung : 7-Chlor-
1,3-dihydro-3-hydroxy-5-phenyi=
2H-1,4-benzodiazepin-2-on
Anwandungsgeblale ; im psycho-vege-
tativen Bereich : Stdrungen der Schief-
rhythmlk ; kardioveskulare Stdrungen;
gastrointestinaie Stérungen; psycno-
gme Atemstirungen ; vegetative
yndrome der Frau ; Dentitionebe-
schwerden bei Kieinkindern ; im
etektiv-emotionelen Bereich : nervdse
Reizbarkaeit; Obererregthelt ; nervoee
Erschdpfungszustinde; Sexuelneu-

rosen; Uberforderungssyndrom:; Angst-

und Unruhezustinde, euch vor zahn=
arztlichen und arztiichen Eingritfen;

Erwerlungsengst vor besonderan
Belestungen ; Verhaltensstfrungen,
Elngewbhnungssd'nwierlgkel‘ten.
Doslarung und Anwandungswsise !

In der Regei empfiehit sich folfendes
Vargehen : morgens 1 Tabil., mittags
1Tebl., ebenda 2 Tebi.

Supposltorien 10r Erwachsene ©
mergens 1 Supp., ebends 1 Supp.
Kindersuppositorien: Der Doppelkonus
idBt sich lelcht teiien, 8o deB eine
indlvidueile Dosalerung magiich Ist. Als
Richtlinie kann gelten bel Kindern im
Alter von 1--3 Jahren 1—2mei 7,5 mg
("2 Doppeikonus), 4-5 Jehren 2—3 mai
7.5 mg (V2 Doppelkonus), eb 6 Jahren

1-3 mel 15.0 mg (1 Doppelkonus).
Unvertriglichksit und Risikan :
Myesthenle grevis.

Besonders Hinwaisa : Verkehrstaell-
nehmer aollten beechten, deB Adum-
bren dle Verkehreeicherhelt beeln-
flussen kann. Der gleichzeltige GenuS
von Alkohoi und die gielehzeitige Eln-
nahme anderer beruhigender Arznel-
mitiei sind zZu vermelden.
Darrsichungsiormen und Packungs.

rdBen :

P mit 25 Tebletten DM 650
OP mit 73 Tebletten OM 17,75
Suppoaltorien fr Erwechsene 2u 30 mg
OP mit 5 Suppoaltorien DM 5,20

Kindersuppositorien zu 15 mg
OP mit 5 Suppositorlen DM 4,45
OP mit 10 Suppositorien DM 8,20
Klinlkpeckungen

Zu eilen Derreichungsiormen
Unverbindi. empt, Prelse It AT

Thomae




Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

Praktikum fiir gastroenterologischa
Endoskopla

vom 22. bis 24. Mal 1975 in Miinchen

Leitung: Professor Dr. H. Anacker,

Thema: Usophago-Gestro-Duodenosko-
ple —retrograde Pankreatiko-Cholangio-
graphie — Rekto-Sigmoideo-Koloskople

Ort: Klinikum rechts der Isar der Tech-
nischen Unlversitat Miinchen, Miinchen
80, Ismaninger StraBe 22

Letzter Anmeldetermin: 12. Mai 1975

Seminar {iber Priventiv-Kardioiogle
16. bis 21. Junl 1875 In Bernried

Leitung: Professor Dr. M. Halhuber

Das Seminar soll eine mdglichst praxis-
nahe Elnfihrung in Grundlagen, Mglich-
keiten und Probleme der préaventiven
und poliklinischen Kardiclogie bieten.

Ort: Klinik Héhenried der LVA Ober-
bayern, Bernried

Letzter Anmeldetermin: 6. Junl 1975

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landesirztekammer, 8000 Minchen 80,
MihibaurstraBe 16, Telefon (0 B89) 41 47 - 284

Fortbildungsveranstaltungen der Bundesédrztekammer

16. — 31. Mai 1975 in Montecatini Terme:
XIll, Internationaler FortbildungskongreB

Thema: Dae Lalb-Seele-Problem In der #rztlichen Praxle

1.—=14. Juni 1975 In Grado:

XXIIl. internationaler FortblidungskongreB

Thema: Das Lelb-Seele-Problem In der &rztiichen Praxla

21. Juli = 2. August 1975 In Davos:

V. Internationaler Seminarkongref fir praktische Medizin
Thema: Prévention, Theraple, Rehabliltation

25, August — &. September In Meran:

XXII. Internationaler FortbildungskongreB

Thema: Die Bedeutung der Praxie fiir Fritherkennung und Frilhtheraple

1. = 13. September In Grado:

1X. Internationaler SeminarkongreB fiir praktische Medizin
Thema: Dlagnoetiech-therapeutische Anillegen der Praxis

Auskunft:

KongreBbirc der Bundesirztekammer, 5000 Kb&in 41, Postfach 410220,

Telefon (02 21) 446093

Passlorin Dragees

1 Dregee enthilt:

Extr, Passifior. incamat. spir. sicc. 80.0 mg
Extr. Sallcls aquoe elco. 133.0mg
Extr. Crateeg. spir. sice. 120 mg
Aneurin 03mg

Passlorin liq.
Extr, Passifior. Incarnet. fl.

Extr, Salicls squos spiss.
Tinct, Crataeg. oxyacanth,

10 Vol. %
& Vol. %
11 Vol. %

8. Gemeinsame Veranslallung der
Arzilichen Krelsverbdnde Oberfran-
ken

am 7. Junl 1975 In Coburg

Leitung: Professor Dr. H. Jahrmérker,
Munchen

Thema: Arterielle Hypertonie
Ort: KongreBhalle Coburg
9.00-9.15 Uhr:

BegriiBung

9.15-98.45 Uhr:

Die Bedeutung der Hypertonie als Risl-
kofaktor

Prof. Dr. H. Jahrmarker, Mlnchen

.9.45=10.15 Uhr:

Klassifikation und klinische Ditferential-
diagnose der Hypertonie
Priv.-Doz. Dr. H. Avenhaus, Coburg

10.15—10.45 Uhr:
Hochdruck bel Nierenerkrankungen
Prof. Dr. A. Heidland, Wiirzburg

11.00-11.30 Uhr:

Die Bedeutung des Renin-Angiotensin-
Aldosteron-Systems in der Pathogenese
primérer und sekundérer Hochdruckfor-
men

Prof. Dr. C. Werning, Frechen

11.30-12.00 Uhr:
Kardiovaskuldre Hypertonieformen
Priv.-Doz. Dr. H. Grechmann, Bamberg

14.30—15.00 Uhr:
Farbtonfiim: Hyperionie

15.00--15.30 Uhr:

Medikamentése Behandlung der Hyper-
tonie

Prol. Dr. J. Jahnecke, Bonn

15.30—16.00 Uhr:
Diuretikabehandlung der Hypertonie
Prol. Dr. H. D. Bolte, Miinchen

16.00—-16.30 Uhr:
Beta-Rezeptorenblocker bel Hypertonie
Prof. Dr. H. Lydtin, Minchen

Auskunft:

Arztlicher Kreisverband Coburg, 8630
Coburg, Am Yiktoriabrunnen 1, Telefon
{095861) 2330

Bel A.n%t-. Spannungs- und Unruhezustiinden, ais Tagessedativum:

1-2 Teeldffel bxw, 2~3 Dragees 3 mal tiglich
Bel El

1 2—4 TeelStel hzw. 3-8 Dragees vor dem Schlelengehen

Kelne Kontra-indikatlonen und Nebenwirkungen bekannt,

Passlorin Dragees:
Packung mit 850 Dragees
Ku ung mit 250 Dragees
Passlorin liq.:
Flesche mit ca.
Kurpackung mit ca.

DM 4.25
DM 18.—

100 mi
500 mi

DM 8.80
DM 22.80

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-
zustanden, als Tagessedativum.
SIMONS CHEMISCHE FABRIK - Gauting bel Minchen
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8. Fortbildungstagung ,,Klinische
Immunologle“

am 21. Junf 1975 fn Erfangen

Leitung: Professor Dr. F. Scheiffarth,
Erlangen

Themen: Immunpathologle der Erkren-
kungen des Herzens — immunologie der
Schilddrisenerkrankungen und des Dia-
betes mellitus — Praktische Bedeulung
diagnostischer Methoden in der Immu-
nelogie

Auskunft:

Sekretariat des Instituts und Poiiklinik
fir klinische Immunologie der Universi-

tat, 8520 Erlangen, KrankenhausstraBe
12, Telefon (09131) 85-3363

Tagung der Verelnlgung Bayerlscher
Augenirzte

am 21./22. Junt 1975 in Erfengen

Thema: Fortschritte der Therapie eus
der Sicht des Pharmakologen und Kli-
nikers

Ort: KongreBzentrum Stadthalle, Erlan-
gen, Rathausplatz 2

Auskunft:

Professor Dr. E. Schreck, Augenklinik
der Universitadt, 8520 Erlangen, Univer-
sitatsstraBe 27, Telefon (091 31) 85-31 02

6. Fortbildungstagung der LVA
Oberbayern

am 28. Junf 1975 in GaiBach

Thema: Das hustende Kind

Ort: Kinderkrankenhaus GeiBach
Zeit: 9.00—13.00 Uhr

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt

Auskunft:

Professor Dr. P. Ch. Schmid, Chefarzt
des Kinderkrankenhauses GaiB8ach, 8171
GeiBach, Telefon (080 41) 4495 und 9530

Veranstaltungskalender der
Bayerischen Akademie fiir Arbeits-
und Sozlalmedizin

22.9.—17.10. 1975

C-Kurs fiir Arbeitsmedizin (Weiterbil-
dung flir die Erlengung der Zusetzbe-
zeichnung ,Arbeitsmedizin®)

23./24.10. 1975

Jahrestegung der Deutschen Gesell-
scheft fir Sczialmedizin gemeinsam
verensteltet mit der Bayerischen Akade-
mie flr Arbeits- und Sozlelmedizin

5/6.11.1975
Arbeitsmedizinisches Seminar

17. = 28.11.1975

Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
(EinfGhrung In die betriebsarztliche Ta-
tigkeit)

10./11. 12,1975
Arbeitsmedizinisches Seminar

2. - 27.2.1978

A-Kurs far Arbeitsmedizin (Waiterbil-
dung for die Erlangung der Zusetzbe-
zelchnung . Arbeitsmedizin®)

15. — 26.3. 1976

Arbeitsmedizinischer Foribildungskurs
(EinfGhrung in dle betriebsarztliche Ta-
tigkeit)

29.3.—9.4.1976

Epldemiclogie und epidemioclogische Me-
thodik | und fl

27.9.—22.10. 1978

B-Kurs fiir Arbeitsmedizin (Weiterbil-
dung fir die Erfangung der Zusatzbe-
zeichnung .Arbeitsmedizin®™)

22.11.—-3.12. 1978

Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
(Einfdhrung In die betriebsarztiiche T&-
tigkalt)

Soweit nicht enders engegeben, finden
dle Veranstaltungen In der Beyerischen

Akedemle fir Arbeits- und Sozlalmedi-
zin statt.

Fir die Arbeitsmedizinischen Fortbil-
dungskurse wird eine Gebilihr von vor-
aussichtlich DM 150,— erhoben.

Eine Teilnahme an den Verenstaltungen
ist nur nach vorheriger schriftlicher An-
meldung moglich.

Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrs-
amt der Stadt Mdnchen, 8000 Minchen 2,
Rindermarkt 5, Telefon (089) 239 11

Auskunft:

Bayerischa Akademie fir Arbeits- und
Sozialmedizin, 8000 Minchen 22, Pfarr-
straBe 3, Telefon (089) 2184259-260

Arztliche SotortmaBnahmen
am Untallort

am 31. Mai/1, Junf 1975, 12./13. Juff 1975,
22./23. November 1975 und 13./14. De-
zember 1975 in Delsenhofenbef Miinchen

Leitung: Dr. Heynen

Zeit: Die Lehrgange beginnen samstags
um 12.30 Uhr und enden sonntags um
12.30 Uhr.

Ort: Lendesschule des BRK, Deisen-
hofen bei Midnchen, LinienstraBe 53-55

Auskunft und Anmeldung:

Bayerisches HRotes Kreuz, Medizinal-
abteilung, 8000 Mdnchen 22, Wagmiller-
straBe 16, Telefon (089) 22 33 21

Herbsttagung der Deutschen Gesell-
schatt tiir Krelsiaufforschung

vom 8. bis 11. Oktober 1975 in Minchen

Themen: Primare Kerdiomyopathien —
Fortschritte fn der klinischen Kardiclogie

Zu dem Theme ,Fortschritte In der klini-
schen Kardiologie" soll Insbesondere
jingeren Kardiclogen Gelegenheit ge-
geben werden, ihre Forschungsergeb-
nisse vorzutragen.

AnmeldeschluB fir die Teilnahme und
fir Vortrége: 15. Juni 1975

Auskunft:

Professor Dr. H. Blomer, {. Medizinische
Klinik und Poliklinik rechts der isar der
Technischen Universitdt Minchen, 8000
Minchen 80, Ismaninger StraBe 22, Te-
lefon {089) 4140-2665

SUIidag'ﬂ(iﬂnKIein«'

Glomerulére Nephropathien - Chronfsch renafe Hypertonle - Entziindungen

und Spasmen der Harnwege

Zusammensetzung: Extr. fl. Herb. Solidag. virg. 50 g, -Potentill. anserin. 17 g, Rad. Rub. tinct.
15 g, -Equiset. erv. 12 g, Fruct. Petrosel. sat. 5 g; Ol Junip. 1g.

Doslerung: Bei mittlerer Dosierung 3 x taglich 20 Tropfen in etwas FlUssigkeit.

Handelsform und Preise (incl. MwSt): 20 ml 5,95 DM, 50 ml 11,95 DM, 100 m! 20,45 DM

Dr. Gustayv Kleln - Arznelpflanzenforschung - 7615 Zeii-Harmersbach/Schwarzweid
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Wirtschaftsinformationen

Sparkassenprasident: Sicherheit Zuerst

In unregelmaBigen Abstinden sol-
len lhnen erste Kenner des Kapital-
marktes raten, wie Sie in diesen tur-
bulenten Zeiten Ihr Geld optimal
anlegen. Der erste Gesprachspart-
ner: Dr. Fritz Grasmaier, Prasident
des Bayerischen Sparkassen- und
Giroverbandes:

Frage: ,Die Situation des freiprakti-
zierenden Arztes kurz skizziert, Herr
Prasident: Lange Ausbildungszeit,
weder Sozialrenten- noch Pensions-
anspriche, daher die Noiwendig-
keit, in jeweils zweiJahren das Geld
fir ein Ruhestandsjahr zuriickzule-
gen. Als Bremsen: Ertrags- und spé-
ter noch Vermogenssteuer. Sehen
Sie eine optimale Losung?”

Dr. Grasmaier: ,Eine atypische La-
ge. Die steuerbegiinstigten Vorkeh-
rungen gegen die Risiken des Le-
bens wie zur Ruhestandsfinanzie-
rung sind wegen der geringen Hohe
der Freibetrige nur unzulédnglich.

Also ist der Arzt — wie jeder andere
Angehorige eines freien Berufes —
auf die normale Geldanlage ange-
wiesen. Dabei muf er besonnen und
bewuBt wirtschaften, denn des Ziel
Ist seinRilckhalt im Ruhestand. Kon-
kret daher:

1. Keine Experimente. AuBerste,
nachgewiesene Sicherheit fir jede
Geldenlege durch gesetzlich aner-
kannte Institutionen, auch wenn
nicht hochste Ertrédge erzielt wer-
den. Besonders hohen Ertrdgen
stehen immer entsprechend groBere
Risiken gegeniiber.

2. Steuerfreiheit der Anlage oder
hohe Steuervorteile. Aber Vorsicht,
wenn die Vorteile nicht durch ge-
setzliche Regelungen oder unwider-
rufliche Finanzamtsbescheinigun-

382

gen gesichert und Verlustrisiken
durch sorgfaltige Bonitétsprifungen
begrenzt sind.

3. Kursunabhéngigkeit, wenn die
angelegten Betrage zu einem be-
stimmten Zeitpunkt verfigbar sein
missen. Nur dann ein Kursrisiko in
der Hoffnung auf gréBeren Gewinn
eingehen, wenn die Betrdge in ab-
sehbarer Zeit nicht bendtigt werden.

4. Im ubrigen: Mischung der An-
legen beschrankt das Risiko.

Etwas theoretisch, Das rdume ich
ein. Aber eine verantwortliche Be-
ralung muB die individuellen Ver-
hélinisse beriicksichtigen. Eine Par-
allele zum Arzt. Wenn ich richtig in-
formiert bin, gestatten selbst gleich-
geartete Symptome keine gleich-
artige Diagnose, und anscheinend
gleichartige Diagnosen bedingen
andersartige Therapien, denn letzt-
lich gleicht kein Mensch dem ande-
ren,

Nicht anders bei der Vorsorge- und
Anlageberatung. Bei einem freiprak-
tizierenden Arzt sind so mannig-
fache und unterschiedliche Fakto-
ren zu bericksichtigen, daB ein Ex-
perte erst einmal eine Grundbera-
tung vornehmen muB.

Solche erstklassigen Fachleute sind
zu diinn gesat, als daB ein Institut
oder eine Gruppe von Kreditinstitu-
ten jede einzelne ihrer AuBenstellen
mit so einem Berater besetzen kénn-
te. Daher mein Vorschlag: Schreiben
Sie mir {8000 Mlnchen 2, Brienner
StraBe 24). Ich bin gern bereit, eine
entsprechende kostenlose wie un-
verbindliche Beratung in die Wege
zu leiten.”

Horst Beloch

Laut sagen

Nicht immer reden zwei lber das-
selbe, auch wenn sie es meinen. Bei-
spiel: Lohn- und Gehaltserhdhun-
gen hier, Honoraranhebungen da.

So wurden etwa 6,5 Prozent Ein-
kommensteigerungen Iiir Arbeitneh-
mer in diesem Jahr als maBvoll ge-
priesen, Mehrkosten ausidsende
Zusatzvereinbarungen wurden indes
nicht quantifiziert,

Jede Lohnmark kostet den Arbeit-
geber rund 60 Prozent zusétzlich tir
die gesetzlichen und freiwilligen
Sozialleistungen bis zum Kranken-
und Urfaubsgeld.

Demnach. 6,5 Prozent oflene impli-
ziert rund 60 Prozent stifle Lohn-
erhdhung. Mehrbelastung insgesamt
somit: 10,4 Prozent,

Vordergrindige Prozentvergleiche
sind daher unzufdssig. Das solite
man sehr laut sagen.

Prosper

Kurz. tiber Geld

BAUKREDIT-UMSCHULDUNG nach
ZinsermaBigungen nun sehr ratsam.

DIAMANTEN ALS ANLAGE nicht
unter 0,5 Karat bei erster Giite.

VOLLKASKO-VERSICHERUNG
kann auch auf Monatszeitraum ab-
geschlossen werden, Tip fiir den
Urlaub,

BUNDESSCHATZBRIEF — jetzt mit
Sparbrief-Renditen und Laufzeiten
sorgsam vergleichen,

EINKOMMENSTEUER-ERKLA-
RUNG '74: Termin 31. Mai 1975. Ver-
ldngerung bei Steuerberater-Inan-
spruchnahme.

FESTVERZINSLICHE WERTPAPIE-
RE mit kurzer Restlaufzeit, niedri-
gem Zins und hohem steuerfrelen
Kursgewinn bevorzugen.

DREI PROZENT AUFZAHLUNG fir
Berlin-Darlehen mit Rentenplan
durch Vertreter-Vermittlung. Direkt-
abschlisse sind billiger.
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Analgesie

in der Hand des Arztes

Lonarid

bei Schmerzzustanden jeder Genese,

bei Schmerzen im Verlauf
fieberhafter Krankheiten

2 ung Dimethyl-n-octyl-{J-benzil- 4 Acetylaming- Amobarbital Codein- Collein
siureasthylasier)- phenot phosphat
ammoniumbromid

Tabletisn 20mg 400 mg 0 mg 10 mg 50mg

Suppositorien . Erwachsens 20 mg 400 mg 0 myg 20mg S50mg

Supposiiorian §. Kinder 10mg 200 mg 30 mg Smg 25mg

Kontralndikationen: Packungen AT,

Porphyris, schware Laber- und Niersnlunkiions- Tebletten : 10 Stuck DM 2,75

stdrungen, schwers Myokardschiden, akuta
Alkohoi-, Schiaimittel-, Anelgetika- und
Psychophermaka-intoxikationsn, Zustinde, die
mit Atemdepressionen einhargehen, Husten mit
Gefahr der Sekretstauung, chronlsche Obstipation,
Lun?rnamphysm. Asthma bronchiale, genatisch
bed ndgter Mangel an Glukose-8-Phosphat-
Dehydrogenase.

20 S10ck DM 4,35
5 Stick DM 3.30
70 S1lck DM 5,65
5 Stick DM 2,65
10 Stick DM 4.70
5 Stuck OM 2.15

Suppositorian tur Erw

Suppoesitorien tur Kinder

§u_p_posd;?|an tur Sauglinga :
Klinikpackungen

Besonders Hinweise-

Der Koffeingehait von Lonarid gleicht eine
sadierende Isitwirkung wailgehend asus.

Eina individuslte Beeintrichiigung der Verkehrs-
1ehtigheit Ist jedech maglich, Wie alla
Schmerzmitisl 30!l Lonarid hber lingere Zeil-
rhume oder in héherer Doslerung nur unter
Srztlicher Kontrolle aingenommen werdan,

Coslerung und Anwendungswelse
slahe Packungsprospekt

Boehringer
Ingelheim
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Schnell informiert

Audlologische Untersuchungen an Legesthenlkern

An der Hals-Nasen-Ohrenklinik der Technischen Universitat
Miinchen (Direktor: Protessor Dr. A. Kressner) wurden ge-
melinsam mit der Kinderklinik {(Direktor: Professor Dr. H.
Hilber) audiologische Untersuchungen an Legasthenikern
durchgefihrt. An {iber 130 Kindern (psychiatrisch gesicherte
Fialle von Legasthenle) konnten signitikente Abweichungen
von der Norm Im dichotischen Feldmann-Test nachgewiesen
werden. Bei diesem Test handelt es sich um die Fahigkeit,
bel normalem Horvermdgen zwel verschiedene Worter, die
je einem Ohr engeboten werden, zu verstehen und richtig
nachzusprechen, Den normalhdrigen, nicht an Legasthenie
erkrankten Patienten bereitet dieses kelne Schwierigkeiten.

Als weiteres objektivierberes Substrat wurde bei der gudio-
metrischen Untersuchung mit der Computer-EEG-Audiome-
trie in {iber 30 Prozent der Fille elne dromedarartige Dop-
pelgipfligkeit der eutsummierten Hirnpotentiale festgestelit.
Als Hypothese dieser pathologischen Kurvenverleutstorm
ist en elne partielle Verlangerung des Erregungsablautes
nach Eintreflen der Erregungen in den primaren ekustischen
Zentren bzw. in den Assoziationsfeldern zu denken oder
aber an ein verzdgertes, zweizeitiges Eintreffen der Erregungs-
salven in das Gebiet der Hirnrinde. Inwieweit synaptische
Stérungen bzw. Unterbrechungen im Kreuzungsbereich (sin
Teil der afterenten ekustischen Behnen kreuzt in der Ebene
der Nervi cochlearis ventralis und dorsalis sowie Ober den
Lemniscus leteralis zwischen Oliva superior und collicus
interior zur Gegenseite) dazu fithren, daB in den priméren
akustischen Zentren und Assoziationsfeldern homoleteral
und kontralateral einlautende Erregungen mit einem gr&Be-
ren Zeitabstand einleuten als das normelerweise der Fall
ist, muf weiteren Untersuchungen vorbehelten bleiben.

Die Untersuchungen lassen hoffen, daB in einem gewissen
Prozentsetz der Filie eine Frilhdlagnostik durch objektive
Messungen mdglich wird und demit schon Im Vorschulalter
eine gezielte Therapie eingeleitet werden kann.

Kontaktadresse:

Privatdozent Dr. med. Chiden, Qberarzt an der Klinlk
tir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten rechts der lser,
8000 Minchen 80, Ismeninger StraBe 22, Telefon (089)
4140-2370

Hert-Klinlk In Miinchen-Solin erbffnet

Am 12. Marz 1975 wurde die gemeinndtzige chirurgische
Privatklinik von Protessor Dr. Walter Hart in Minchen-Solin,
BertelestraBe 75, ertfinet. Die Klinik verfligt iber 150 rein
operative Betten und entspricht in der Einrichtung euf dem
medizinischen und euch nichtmedizinischen Sektor dem
letzten-Stand der Technik.

LI T U T L L I D R N L B N L L R e
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Computer-Tomogrephle

Aut dem Gebiet der Diagnostik und Erforschung von Gehirn-
erkrankungen wurde durch ‘die Entwicklung einer neuen
Réntgenuntersuchungsmethode, der axielen Computer-
Tomogrephle des Gehirnschadels, ein revolutionierender
Fortschritt erzielt. Das Verfehren wurde von dem englischen
Physiker G. N. Hounsfield in den wissenscheftlichen Lebora-
torien der Firma Emi entwickelt. Im Januar 1975 konnte an
der Neurochirurgischen Klinik im Klinikum GroBhedern der
Ludwig-Maximilians Universitdt Miinchen der erste Emi-
Scanner In der Bundesrepublik Deutschland in Betrieb ge-
nommen werden.

Die Mittel hierfir in Hhe von DM 980 000,— siellte die
Stitung Volkswagenwerk Hannover zur Vertiigung. Das
Gerat dient Forschungserbeiten auf dem Gebiet der raum-
tordernden Prozesse im Bereich der Schadel-und der Augen-
hdhle. Daneben ergeben sich durch die Computer-Tomo-
graphie zahlreiche neue Aspekte fir die Hirnddemtforschung.

Das Prinzip der Methode beruht aut der quantitativen Regi-
strierung der Rontgenstrahlenebsorption In bestimmien Ge-
websschichten. Dichteunterschiede im Gewebe verursachen
eine unterschiedlich sterke Strahlenabsorption. Mit Hilte
eines spezlell progremmierten Computers konnen die Streh-
lenabsorptionsdifferenzen in einem elekironischen Schidel-
schnittbild sichtber gemacht werden. Mit der neuen Unter-
suchungstechnik gelingt es, im Gegensatz zu den herkmm-
lichen Rdntgenverfahren, minimale Gewebsdichtedifferenzen
sichtbar zu machen. Das bedeutet, daB ohne Zuhilfenahme
von Kontrastmitteln Hirngewebsstrukturen, mit Hirnwasser
getiillte Hohlrume, Hirngeschwilste, Blutungen, Zysten und
ahnliche krankhafte Prozesse bildlich dargestellt und klar
gegeneinander abgrenzbar werden. Die so erzielbaren Ge-
hirnschnittbllder zeigen alle diese Strukturen wie ein ana-
tomischer Querschnitt in erstaunlicher Detailgenauigkeit.
Vergleichbare Untersuchungsergebnisse weren mit keiner
der bisher bekannten Untersuchungsmethoden méglich. Der
besondere Vorteil der Computer-Tomographie besteht dar-
iibet hinaus in der sehr niedrigen Strahlenbelastung, die
auch mehrtache Kontrolluntersuchungen gestattet. Die eb-
solut schmerzlose Untersuchung kann ambulant durchge-
filhrt werden und erspert somit nicht selten aufwendige sta-
tiondre Krankenhausaufenthalte zu diegnostischen Zwecken.
Bereits die ersten Erfahrungen an mehr als 300 Patienten
zeigen, da8 elle Arten von Gehirmerkrenkungen einschlie8-
lich Verletzungstolgen, die zu einer Anderung der Rontgen-
strehlenabsorption tGhren, rasch diegnostiziert werden kon-
nen. Dies gilt vor allem fir Hirngeschwilste, Hirnblutungen
nech Schleganfall und Folgen von Schéddel-Hirnverletzungen.

Des Untersuchungsergebnis liegt in der Regel bereits nach
knapp zehn Minuten vor.

Kontektadresse:

Professor Dr. F. Marguth, Neurochirurgische Klinik der
Universitdt, Klinlkum GroBhadern, 8000 Minchen 70, Mar-
chioninistraBe 15, Postfach 701280, Telefon (089) 70952591

Zuverlﬁssiwirksame Kombination
auf therap. Breite

Indikstionen : Ulcus ventriculi u. duodsni, Gastritis, Hyperaciditat, nerv.
Magsnbeachwerdsn. Kontraindikationsn: 8ei vorQeschrihener Dosie-
rung nicht bekennt. Zusammensstzung ; | Tebletts anthélt 450 mg Succus
{lquiritise dep.. 25 mg Extr. Franguise, 25mq Extr. Calemi, 15mQ Extr.
Valeriense, 3 mg Exir. Chamomillas, 2 mg Extr. Melissas, Zmg Extr.
Menthas pip., 80mQ Bismutsubnitret, 200 mg Magnesiumcerbanet, 200
mg Natriumbicerbonet, 200mg Aluminlumhydroxydgel. Handelsformen
und Preise: OP-30 Tabl. OM 5.70, OP-80 Tebl. DM 9.40

OR. GRAF & COMP. NACHF. selt 1889, Hamburg 52
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Anzelgenwerbeprels des Deutschen Arzie-Verlages 1975

Fir das Jahr 1975 schreibt der Deutsche Arzie-Verlag sinen
Anzeigenwerbepreis eus. Dleser Preis wird erstmals
1976 fdr Pharma-Insertionen des Jehres 1975 verliehen. Von
da an erfolgt die Preisverleihung jahrlich: pramiert werden
jewells Pharma-Insertionen, die Im vergangenen Jahr ver-
offentlicht wurden.

Der Wettbewerb soli ein nachdriicklicher Impuls sein, der
die werbungtreibende pharmazeutische Industrie und die
von dieser Industrie mit der Durchfahrung der Werbung be-
auftregten Agenturen anregen soll, nach neuen Wegen zu
suchen, die zur Produktwerbung eingesetzte insertion unter
Wahrung einer Asthetischen werbewirksamen Aufmachung
80 informativ und einpragsam wie mdglich zu gestalten.

Die drel héchstbewerteten Insertionen werden in der Reihen-
folge ihrer Bewertung mit dem goldenen, silbernen und
bronzenen Werbepreis des Deutschen Arzte-Verlages aus-
gezeichnet,

Die Goldmedaille ist mit elnem Preis von DM 20 000,—, die
Silbermedaille mit einem Preis von DM 10000,— und die
Bronzemedaille mit einem Preis von DM 5000,— dotiert.

Die Auswahl der Preistriger erfolgt in dem euf das Aus-
schrelbungsjehr folgende Jahr in der Zeit vom 1. Marz bis
15. April (EinsendeschluB: 29, Februer 1976). Des Preis-
richterkollegium setzt sich zusammen eus:

a) stimmberechtigtem Vorsitzenden: der jewsilige Vorsit-
zende der Gesellschafterversemmlung des Deutschen Arzte-
Verlages,

b) stimmberechtigten Mitgliedern: elnem in der Wissenscheft
tatigen Arzt, drei praktizierenden Arzten und je einem Crea-
tive Director und Art Director.

Der Deutsche Arzte-Verlag wird elle Insertionen, die mit
einer Medaille oder einer Anerkennungsurkunde eusgezelich-
net wurden, in einer Broschire verdffentlichen, die jeder
Interessierte kostenios enfordern kann, Entsprechende Hin-
weise werden In der medizinischen Fachpresse erscheinen,

E.-K.-Frey-Prels 1975

AnléBlich des 80. Geburtstages von Professor Dr. med. Dr.
rer. nat. h. ¢. E. K. Frey wurden von der Bayer AG eine
»E.-K.-Frey-Medaille" und eln ,E.-K.-Frey-Preis" gestiftet.

Medaille und Preis dienen der Férderung von wissenschalft-
lichen Arbeiten auf dem Gebiet der Intensivtherapie. Fir die
Verleihung kann vorgeschlagen werden, wer durch grund-
legende wissenscheftliche Arbeiten die Erforschung der
Intensivtherepie geférdert hat, wobei die Ergebnisse der
Arbeiten die Therepie bereichern oder ihr neue Richtungen
weisen sollen.

Die Medaille wird in Silber hergestellt. Auf der Vorderseite
ist els Relief das Bild von Professor E. K. Frey eingepréagt.
Der Preis ist mit DM 10000,— dotiert. Medallle und Preis
werden In einer Auszeichnung vereint unter der Bezeichnung
+E-~K-Frey-Preis* en Forscher des In- und Auslandes ver-
lichen. Der E.-K.-Frey-Preis kann auch siner Mehrheit von
Personen geteilt verliehen werden.

Die Verlelhung erfolgt jahrlich durch die Deutsche Arbeits-
gemeinscheft fir internistische Intensivmedizin, wobei die
Verleihung des E.-K.-Frey-Preises durch den jeweiligen
Prasldenten euf dem wissenschaftlichen JahreskongreB vor-
genommen wird. Die Verleihung des Preises findet erstmals
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auf der Jehrestagung der deutschen und dsterreichischen
Arbeitsgemeinschaft fiir internistische Intensivmedizin vom
4. bis 11. Oktober 1975 in GieBen stett.

Die Einsendungen von Arbeiten fiir die Bewerbung um den
E.-K.-Frey-Preis sollen bis zum 1. August 1975 bei Professor
Dr. Lesch, B300 GieBen, Zentrum fir innere Medizin, ein-
gegengen sein. Die Entscheidung des Kuratoriums uber die
Auswehl des Tragers des E.-K-Frey-Preises ist endgiltig;
der Rechtsweq ist eusgeschlossen.

Sonderkuren Im Rahmen des Miitlergenesungswerkes

Fiir MOtter in besonderer Lebenssituation bietet das Mat-
tergenesungswerk mit seinen Tragergruppen 1975 die fol-
genden Sonderkuren en:

fiir Mitter mit geistig behinderten Kindern und Jugendlichen,
fiir Mitter mit geistig- und kdrperbehinderten Kindern und
Jugendlichen,

fiir Matter mit behinderten und gesunden Kindern,

fiir Matter mit kdrperbehinderten Kindern,

fir MOtter mit spastisch geldhmten Kindern,

fiir Miitter mit blinden Kindern,

fir MOtter mit asthma- und bronchielkranken Kindern,

fiir Matter mit schwerhdrigen Schulkindern,

fiir Mitter von behinderten Kindern,

fiir Mitter von hamophilen Kindern,

fiir blinde Mitter mit Begieitperson,

far schwerhdrige und spétertaubte Mitter,

fir gehdriose Miitter,

far psychisch kranke Miitter,

fir diebetische Mitter,

zur Gewichtsabnehme nech &rztlicher Verordnung,

far Miitter mit besonderen sozielen Probiemen {Miitter von
strafidllig gewordenen Jugendlichen — Freuen und Mitter
von Strafgefengenen — Miitter eus Familien mit suchtkren-
ken Angehdrigen — Spataussiedlerinnen),

fir elleinerziehende Miitter mit gleichzeitiger Unterbringung
der Kinder,

fir elleinerziehende Mitter ohne Unterbringung der Kinder,

Kurmdglichkeiten fiir kdrperbehinderte Miitter in besonders
geeigneten Hausern,

Nikotinentwohnungskur,
Kuren mit besonderen Programmangeboten.

Ludwig-Hellmeyer-Prels eusgeschrieben

Bayer Leverkusen hat die Ludwig-Heilmeyer-Medaille in
Silber, verbunden mit einem Geldpreis von DM 6000,~,
euch 1975 wieder fir besondere wissenschaftliche Arbeiten
euf dem Gebiet der Inneren Medizin eusgeschrieben.

Die Medaille ist vorwiegend als Fdrderprels fir jungere
Wissenschaftler gedecht. Noch nicht verdffentlichte wissen-
scheftliche Arbeiten auf dem Gebiet der Inneren Medizin
(klinische, klinisch-experimentelle, therapeutische — keine
tierexperimentellen — Arbeiten) kdnnen bis zum 31. Juli
1975 zur Bewerbung um die Ludwig-Heilmeyer-Medaille ein-
gereicht werden en den Generelsekretar der Deutschen
Gesellschalt fir Fortschritte auf dem Gebiet der Inneren
Medizin: Professor Dr. H. J. Holtmeier, geschafisfihrender
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Direktor des Institutes fiir Ernahrungslehre (Erndhrungs-
physiologie, -phermakologie und -toxikclogie) der Universi-
tat Hohenheim, 7000 Stuttgart 70, Postfach 106. — Die ein-
gerelchten Arbeiten werden durch ein Kuretorium beurteilt.
Die Verleihung der Ludwig-Heilmeyer-Medeifle erfolgt en-
14Blich der Jahrestegung em 6. bis B. November 1975 in
Freiburg/8rsg. durch den Présidenten der Deutschen Ge-
sellschaft tir Fortschritte euf dem Gebiet der Inneren Medi-
zin, Professor Dr. Franke, Wirzburg. — Der Gesellschaft
gehdren die iiberwiegende Zahl der deutschen, schweizeri-
schen und osterreichischen Lehrstuhlinhaber fir Innere Me-
dizin en, eber auch eine GroBzahl internetional enerkannter
Wissenscheftler der verschiedensten europdischen Lénder
oder eus Amerika usw. en.

Sport — dem Herzen zullebe

. Treib Sport — Deinem Herzen zuliebe!” heiBt eine jetzt von
der Pherma-Sparle der Bayer AG hereusgebrechle w1 F8i-
ningsfibel fiir Koronarkranke und soiche, die es nicht
werden wollen”, Sie wurde von Professor Dr. med. W. Holl-
mann, Leiter des Instituts fir Kreisleuttorschung und Sport-
medizin K&ln, in Zusammenarbeit mit Dr. R. Rost und
Diplom-Sportlehrer G. Lagerstroem, Deutsche Sporthoch-
schufe Kdln, zusammengestellt.

Ausgangspunkt sind die Erkenntnis und der Nachweis, daB
bei vielen Koronarkranken eine richtig gewahlte sportliche
Betdtigung wesentlich zur Verbesserung der Herzfunktion
beitregen kann. Ziel der Broschire ist es, iber geeignete
Sporterten (z. B. Leufen, Schwimmen, Redfehren) sowie uber
Haufigkeit, Intensitét und Kontrolle des Treinings zu infor-
mieren und den Petienten damit zu ektiver Miterbeit an
seiner Rehabilitation anzuregen.

Die Schrift wird, um auch die ndtige individuelle Beretung
zu gewdhrleisten, ausschlieBlich Ober den behandelnden
Arzt en den Petienten abgegeben.

Albert-Knoll-Prels 1975 verllehen

Professor Dr. P. E. Becker, Institut fiir Humangenetik der
Universitdt Géttingen, erhielt fiir seine Arbeit +Myotonia
congenita® den Albert-Knoil-Preis 1975.

Dieser von der Knoil AG, Ludwigsburg, gestiftete Preis wird
jahrlich fir hervorragende Arbeiten euf dem Gebiet der
Inneren Medizin vergeben und ist mit DM 10000~ dotiert.

Bend 34 der von der Bayerischen Landesarztekammer
hereusgegebenen Schriftenreihe steht unseren Kotle-
gen kostenlos zur Verfigung.

Dieser Band enthalt die Vortrage der 13. Bayerischen
Internistentagung in Minchen 1973

,Vorfelduntersuchungen In der Inneren Medizin®

Interessenten kdnnen Bestellungen an die Schrift-
leitung des .Bayerischen Arzteblattes”, 8000 Min-
chen 80, MihlbeurstreBe 16, unter Belfiigung von
DM 1,— In Briefmarken els Schutzgeblhr, richten.
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Jedem koronarinsuffizienten Patienten
droht der Angina-pectoris-Anfall

daher

Prophylaxe durch effektvolle Behandlung
der Koronarinsuffizienz unter Nutzung
aller therapeutischen Ansatzpunkte:

1. Senkung des O, -Verbrauchs
2. Steigerung der O, -Zufuhr
3. Rhythmisierung des Herzens

Sie kénnen
einen #-Blocker und
einen Koronardilatator und
ein Antiarrhythmikum
nehmen oder einfach nur

Isophn

Kalzium-Antagonismus mit Isoptin -
das Behandlungsprinzip von heute und morgen.

Indikationan Zwr besonderen Beachtung| Zusammensetzung

Akuts und chronlache Koronarinsuffizianz ; Vorbaugung Bei manifesier Herzinsuffizienz zurdchst Kompansation 1 Dragéa anthilt 40 mg bzw. B0 mg «-sopropyl- 'QN me hy*-
und Nechbehendlung das Harzinlarkias; tachykerde mi{ Herzglykosidan N-homoveretryll y-aminoprogyD-3.4 d imethoxyphernylacatoni-
Rhythmusstrungan, wie paroxysmale supreventrikulire In dan ersten drei Monelen siner Schw angerschaft Ist die  triVerapamiD-Hydrochiarid
Tachykerdie, absclute Arrhythmia infolge Vorhofflimmerns, Verordnung des Arzneimittel ntsy p eJ- 1d den
Varhofflellern mil schneller Oberleitung. Extresystolia, heutigen Auffassungen iber dr A algebreuch Handalstormen
Bei Patienten mit ¢chronischem Vorhofflimmern zur durch werdende Mitier - kritisch abz quﬂM\ twoptin® 40 mg
medikamentisen Herbaifihrung und Aulrechtarhaltung 50 Dragées Orig-Pckg. DM 10.50
des Sinusrhythmus in Kombination mit Chiridin, desgleichan  Doslerung 100 Dregées Orig-Pckg. DM 18,15
ur Razidivprophylaxe nach Elektro-Kerdioversion Erwachsene erhalten im Regeifell je nach Indikation und
Pﬂ:;'hrﬂ und Therepie von ka d J‘ sren Neben Schwers der Erkrankung 1 bis 2 Dragéas lsoptin 40 mg Isoptin® 80 mg
wirku ﬂgeﬂbe'de r Anwendung v H‘S homimeti bzw. 1 Dragés Isoptin B0 mg 3 mel taglich. 20 Dregées Orig-Pckg DM B.20
L Wonanhorarung urir Glachzaiige Vorliung des 50 Dragées Orig-Pckg. DM 17,85

lokolyucche Effaktes.

O KNOLL AG Chemische Fabriken 6700 Ludwigshafen



Buchbesprgchungen

Bidcher zur Rezenslon

Die lolgenden Bicher wurden uns zur Besprechung zur
Vertigung gestelil. Kolfeginnen und Kollegen, die beson-
ders sechkundig und interessiert sind, kdnnen diese Biicher
zur Besprechung Im ,Beyerischen Arzieblatt" von uns er-
halten. Wir bitten um Benachrichtigung unter der Telefon-
nummer {0 89) 4147 -274.

1. AEBI: Das normalbegable zerebral bewegungsgestorte
Kind

2. ARLT: Die Entwicklung des Kindes in den ersten 10
Lebensjahren (Sduglings- und Kinderkrankheiten)

3. BATTEGAY/RAUCHFLEISCH: Medizinische Psychologle
(Elne Einfihrung)

4. BEESE: Der Neurotiker und die Gesellschatt (Entste-
hungsbedingungen und Heilungschancen)

5. BOHM/WADENSWIL: Der Rohrschach-Test

6. BOLLIER: Ressenbiclogie Mitteleuropas

7. BROSER: Topische und klinische Diagnostik neurologi-
scher Krankheiten

8. DONATH: Lehrbuch der Inneren Medizin (tir Kranken-
schwestern und Krenkenpfleger)

8. FLACKUS/FINK: Meditationen (Vier musikelsche Inter-
pretetionen — Lengspielplette)

10. FRAUCHIGER: Aut Spuren des Geistes

11. GEDICKE: Sozlalhyglene Band 3 (aus Luchterhend Ar-
beitsmittel)

12. GOTZ: Die biologischen Funktionen der Frau und ihre
Stérungen (Frauenheilkunde und Geburtshflfe)

13. GREUER: Teschenbuch der Antibiotike-Therapie

14. GREUER: Teschenbuch der Dermetike-Therapie

15. HAIDER: Leitfaden der Umwelthyglene

16. HEESEN W. / ARNOLD / FUCHS / D. HEESEN / LOH-
MANN / MIES / NETZ / RODIGER / SCHMITTINGER:
Wes gibt es Neues in der Medizin?

17. HENKEL: Die Behandlung des engeborenen Klump-
fuBes im Sauglings- und Kindesalter

18. HOCHREIN / BECK / HELWING / KRAMER / LEHMANN /
WOLF: Klinische Elektrokardiogrephie tGr die Praxis
{Grundlegen und Belspiele)

19. HOLZNER: Pethclogie des Menschen (Spezielle Petho-
logle, Band 2 und 3)

20. HUFFMAN: Gyndkologle des Kindes

21. fMLER/SZAM: Neue Erkenntnisse zum Ammoniakstoff-
wechsef (Pathophysiclogle — Klinik — Theraple; deutsch,
engfisch, frenzbsfsch)

22. KADEN: Ratgeber tir Augenkrenke

23. KAROBATH/BUCHSTALLER: Physikalische Krankenun-
tersuchung

24. KIENLE: Arznelmittelsicherheit und Gesellschaft (Eine
kritische Untersuchung)

25. KLOKEN: Aktuelle Angiologie

26. KRAMER: Diat leben — verstandlich gemacht (Erndhrung
und Lebensweise im Dienst der Gesundheit)
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27. KRAUTWALD: Arzneimittel-Kodex

28. LAPPLE: Protit durch Krankheit? (Das Gesundheits-
wesen eus Arbeitnehmersicht)

29. LINDNER: Fortschritte der gastroenterologischen Endo-
skople
30. LOOGEN/CREDNER: Getaferkrankungen

31. LUBAN-PLOZZA: Praxis der Balint-Gruppen (Beziehungs-
diagnostik und Therapie)

32. MEYER-BURG / HARING / HENNING / LINDLAR / ZIEG-
LER / PALME / SCHLUNGBAUM: Die krenke Gallenblase

33. MUSSINGER: Der praktische Arzt els Fachmann tQr
Erfahrung und Beobachtung (Neue Denkansétze tdr die
Alfgemeinmedizin)

34. NDSE: Dle kinstliche Niere (Ein Leittaden tiir Arzte,
Krankenpflegeperscnal und Patienten)
. OSTADAL: Biopsle und Punktion

. RECHENBERGER: Kurzpsychotheraple in der arzilichen
Praxis

37. RIPPMANN: Die ehefremde kinstliche Befruchtung der
Freu

38. RITTER: Samuel Hahnemann (Sein Leben und Werk in
neuer Sicht)

3%. SCHALLE: Die Kneipp-Kur (Die Kur der Erfolge)

40. SCHMIDT-MATTHIESEN: Pra-, fnira- und postoperative

MaBnahmen In Gynédkologie und Geburtshilfe (Ein Rat-
geber tur die klinische Prexis)

41. STRIK: Erkrankungen des Herzens und des Kreislaut-
systems und ihre Behandlung

42. THOMAE: Eintihrung In die Vekiorelektrokardiogrephie

43. WIECK/VALENTIN/SPECHT: Medizinische Psychologie
und Medizinische Soziciogie

44, WUNDERLI: Euthanasie oder Uber die Wirde des Ster-
bens (Ein Beitrag zur Diskussfon)

8 &

45. Zur Retorm des Gesundheitswesens (Schriftenreihe des
Marburger Bundes — Band 6)

Blographische Enzykfoplidie der Neturwissenschaften und
der Technik

Verf.: Iseec Asimov, 6840 S., 1151 Blogrephien mit 246 Bild-
portrdts, Leinen mit Schuber, DM 118,—. Verlag Herder,
Freiburg-Basel-Wien.

Dleses vielseitige Nachschlagewerk bietet sinen chronolo-
gisch autgebauten Gesemtdberblick Gber die Entwicklung
der Methemetik, Astronomie, Physlk, Chemie, Biologie, Me-
dizin und (ber den damit verbundenen Fortschritt der Tech-
nik von der Antike bis zur Gegenwerl. Das Werk des rus-
sisch-amerlkanischen Biochemikers Asimov wurde von el-
nem Team deutscher Fachwissenschattier aus dem Eng-
lischen nicht nur einfech (bersetzt, sondern dberarbeitet und
erganzt. Es bietet 1151 blegrephische Artikel, zum Tell mit
Portréts. Die Artikel Giber bedeutende Gelehrte, Philosophen,
Entdecker usw. sind chronologisch, nicht afphabetisch ge-
ordnet und von 1 bis 1151 durchnumeriert. Innerhalb der
Biogrephien finden sich sehr oft Kreuzverweise efngetiigt,
die wiederum euf die Nummern anderer Biographien ver-
weisen. Ein umfassendes Sachregister mit Gber 3000 Sach-
begritten schlisselt das Werk noch einmal aut, so da8 es
vom Sachregister aus maglich ist, 2. B. eine groBere Anzahl
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von Biographien Ober elnen bestimmten Sachverhalt nech-
zuiesen. Deren Studium setzt den Leser nun wiederum
Instande, einen recht guten Uberblick Gber das elne oder
endere Sechgeblet zu gewinnen.

Men findet so dle Lebensdeten, die Erkenntnisse und Er-
findungen geradezu eller wichtigen und beriihmten Mathe-
metiker, Physlker, Chemiker, Neturphilosophen, Mediziner,
Blologen und Techniker eus tiinf Jehrteusenden, engefengen
bei Imhotep, Theies, Pythegores, Hereklit, Sokretes, Pleton,
alte erebische und spenische Gelehrte, Ober Gutenberg,
dem Erfinder der Buchdruckerkunst, den frenzdsischen
Philosophen Pescel, den deutschen Chemiker Emil Fischer,
der 1902 den Nobelpreis erhielt, den emerikenlschen Flieger
Charles Lindbergh, Sigmund Freud bis schlieBlich zuletzt zu
den Astronauten Armstrong und Gegerin und els letzten
Kerl Sagen, dem es 1963 geleng, des Adenosintriphosphat
herzustellen, das bel allen Stoffwechselreaktionen, die Ener-
gie verbreuchen, die notwendige Energle liefert.

Des Werk reprisentiert eine hohe Zuveridssigkeit und
Breuchberkelit. Es verbindet die Vorteile einerblogrephischen
Enzyklopadie mit denen eines praktischen Nachschlage-
werkes und kenn zur Anscheffung sehr emptohlen werden.

Dr. 5. Maier, Regensburg

Dle Arznelpolizei

Verf.: H. J. Cremer, 140 S., Leinen, DM 18,—. Econ Verlag
GmbH, Diisseidorf-Wien.

So umstritten des beebsichtigte neue Arznelmittelgesetz in
der Bundesrepublik Deutschiend ist, so sehr Ist euch die
FDA (Food end Drug Administration) in den USA einer
Kritik eusgesetzt. Vor ellem wurde gegen elnen ibersteiger-
ten Perfektionismus der gesetzlichen Bestimmungen Sturm
geleuten. Denn diese bereiten der prektischen Durchflihrung
erhebliche Schwierigkeiten, fihren unter enderam zu einer
unliebsemen Verzogerung der Arznelmittelherstellung und
bedingen nicht zuletzt euch einen erhebilchen Kostenaut-
wand. So sind im Rechnungsjahr 1973/74 nur tir die Tatig-
keit der FDA ellein 66 Milllonen Doilar verenschlegt.

Da die Arzneimitteibestimmungen In der EWG weitgehend
en die der FDA engeiehnt sind, so Ist dies mehr oder minder
euch tlir des neue Arznelmittelgesetz in der BRD zu erwer-
ten. Debel meg offen bleiben, welche Bestimmungen eine
Abschwichung und welche moglicherwelse soger eine Ver-
schérfung erfshren werden.

Das vorliegende Buch gibt euf 134 Seiten und einem Quei-
lenverzeichnis mit 79, melst emerikenischen Litereturen-
gaben, sinen eusgezeichneten kritischen Oberbilck Gber die
Probiematik des emerikenischen Arzneimittelgesetzes und
der FDA-Arbeit. Es beginnt dabei mit elnem von Professor
Dr. Waiter Modeil verfaBten .Requlem fir die FDA", zieht in
der SchluBbemerkung das Fezit, deB diese Organisation
ihren Auftreg .flir ebsolut sichere und wirksame Arznelmittel
zu sorgen” nicht ertiillt hebe und gibt fiir die Zukunft einen
kritischen Ausbiick.

Das Buch ist tir die in der phermazeutischen Industrie tati-
gen Kollegen unentbehrlich. Dariiber hinaus kenn es nicht
nur den &rztlichen Stendesorganisationen, sondern euch
ellen Kollegen warmstens empfohlen werden, die sich in
ihrem therapeutischen Wirken von den Entwiirfen zur Reform
des Arzneimittelrechts tangiert tilhlen oder die zu diesen,
eus welchen Grinden euch immer, Steliung zu nehmen
beabsichtigen.

Dr. Dr. W. Gutensohn, Mdnchen
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Metemuslk

Verf.: Dr. Merie-Luise Fuhrmeister/Prot. Dr. Eckart Wiesen-
hatter, 88 S., kert., DM 22,—. J. F. Lehmenns Verleg, Min-
chen.

Die Bezlehungen zwischen Musik und Medizin sind elt,
wehrscheinlich so elt wie die Menschheitsgeschichte selbst.
Schon dle Arzte In der Antike heben In der Musik ein Mittei
gesehen, den krenken Menschen zu helfen.

Die Verfesser des nicht sehr umtangretchen Biichleins haben
diese therepeutischen Verbindungen von Musik und Medizin
nur em Rande gestrelft und die gegenseitigen Beziehungen
nur in dem Zusemmenheng untersucht, wie bestimmte zeit-
gendssische Werke vegetative oder psychische Veranderun-
gen im Krankheitsgeschehen beeintlussen.

Elner der Autcren (Wiesenhitter) pragt fir diese neuen
Formen der Muslk, dle zu den bisherigen Ausdrucksmittein
ven Ton, Kiang und Rhythmus im umtangreichen MaBe Ge-
rausche und endere Eftekte verwenden, den Ausdruck
Metemusik.

Angeregt durch Studien enderer Autoren {ber die Beein-
tlussung der vegetetiven Tonuslege durch akustische Reiz-
toigen und die Wirkungen des L&érms und der Gerausche,
heben die Autoren eine groBangelegte Untersuchung en
drel gréBeren Kulturorchestern durchgetithrt, die in sehr
verschiedenem Umiang zeitgendssische Musik zu Gehdr
bringen, wobel unter zeitgendssischer Musik nicht die Werke
der modernen Klessik (Hindemith, Schonberg, Strewinsky),
sondern die lebender Komponisten wie Stockhausen, Boulez,
Penderecki, Ligeti gemeint sind.

Die Vertasser heben nach eingehenden Studien und Erfah-
rungen des medizinisch-psychologische Expleretionsvertah-
ren els beste Untersuchungsmethode erkannt und in der
Form elnes sogenannten ,weichen Interviews” durchgefiihrt.
Debei war tiir slch selbst sprechend, defi bei dem vdllig
frelwilligen Verfahren beispielsweise bel einem 108 Mann
sterken Orchester nur zwei dlese Explorstion ebgelehnt
haben. Anhand dieser Aussprachen 2usemmen mit dem
vorhandenen &rztilchen Befund haben die Verfesser eine
Reihe interessenter Zusemmenhdnge eufgedeckt.

So fanden die Autoren, daB die Erkrenkungen’ des Herz-
Kreislautsystems mindestens eine gleichwertige Rolle gegen-
{iber den klessischen Berutskrankheiten der Musiker, denen
des Stitz- und Bewegungsepparates, sowie den instrumente-
bedingten Beschwerden splelen.

Auftallend war des neue Ergebnls, de8 intestinaie Beschwer-
den einen ersteunlich hohen Anteil an den registrierten
Erkrankungen einnehmen, wobei Crchester- A mit vorwie-
gend zeitgendssischer Muslk dreimal so stark betroffen wer
wie das Vergleichsorchester C, das nur Konzert-, Opemn- und
Operettenmusik zu Gehdr brechte. AuBer den eben erwihn-
ten neuen Aspekten &hnlicher Untersuchungen wird von den
Verfessern anhend von lber zwel Dutzend Tebellen des
umtengreiche Materiai nech ellen Richtungen statistisch ge-
sichtet und In Relation gebrecht. Auf die Einzelheiten kenn
in einer kurzen Besprechung nicht eingegengen werden.
Die wichtigste Aufgabe dieser Untersuchung wer die Beant-
wortung der Fragestellung, wie sich zeltgendssische Musik
im oben detinlerten Sinne auf den psychophysischen Ge-
sundheitszustand von Orchestermusikern euswirkt. Als Ne-
benresultet ergab sich debel die Nichtanwendberkeit zeitge-
nossischer Musik in der sogenannten Musiktheraple.
Dies schloB den Bogen der interessanten Schriit, die lesens-
wert fiir jeden Mediziner ist, je geredezu unentbehrlich far
denjenigen Arzt ist, der Musiker zu seinen Petienten zéhit.
Dr. 8. Keger, Nimberg
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Risikofaktoren erkennen und behandeln

Lipide senken ||||||||||””””W

Atherosklerose
hegegnen

Durchblutung
steigern

Infarktrisiko mindern

Persantinat’

2ussmmensetzung
1 Kapsel enthdll:
2 8-Bls{disthanclamino)4, 8-diplperiding.

pyrimida]S.4-dlpyrimidin 78 mg
a-{p-Chior-ph ¥} elhyl-proplonsdure-
4ihylesier [Clofibrat] 500 mg
Anwendungsgebiste

Zur Senkung erhdhier Biytistte bel primbren und
sekundiren Hyperlipoproteindmian ; vorwiegend bel
srtericaklerotisch bedingten Durchblutungseldrungen,
aperiell bel Koronaraklerose.

Dosieryng und Anwendungsweiss
Je nach Schwere dea Zusandea belrigt die
durchachnitilichs Tagesdosia 3x1 Kapsel nach
den Mahizeiten. Bel emplindlichen Patenien
fiehit aich ein Behandiungabeginn mit thglich
2x1 Kapsel und nach 8 bla 10 Tagen Steigerung
suf 3x1. Umgekehrt kann bei Dsuerbehandiung
und Kontrolls der Blutiette eine Reduktion von
3x1 auf 2x1 Kapsel thglich versucht werden,

Nebenwirkungen, Begleiterachelnungen

Sowohi Clolibrat als auch Persantin aind im
sligemeinen gui vertrdglich, Bel empiindlichen
Patienlen kianen gastrol inale Storung

oder Kopfschmerzan auftraten. Gelegenilich
ireten nach Persanlinal abenso wie nach Clofi-
brat allein voribargehends Erhdhungen der
Transaminasen aul. Bleiben aie lhnger beslehen,
solite daa Priparat abgesetzt werden,

Unvertrdglichkeilen und Risiken

Das Priparal 30l nichl angewandt warden bei
achweren Leberfunklionssidrungen, schweran
Nierantunktionsstdrungen, Schwangerschatt und
Stilizeit.

Besondare Hinweise

Die Wirkung von Anlikcagulantien kann durch
Clolibrat verstirkl werden. Bel Patlenten. die mi
gerinnungah den Madik len be-
handelt werden, soliten deher In den ersten
Tagen der gemeinsamen Varabraichung mi
Persantinat die Gerinnungawerte (berpriit und
bei antaprechendem Abtelt die Antikoagulants
nigdriger dosiert werden

Dis gleichzeitige Einnahme von Persaniinat
usammen mit Bahnenkalee oder Schwarriee
st zu vermeiden, Kinder solltan kaln Persantinat
arhalan,

Darreichungaforman und Packungsgriben
Criginalpackung mil 50 Kapseln DM 2520
Originalpackung mit 100 Kapseln DM 43,30
Kiinikpackung

Unverbindl. ampf, Preiss It AT

Thomae

25



Yorgeburtliche Dlegnestik von Erbkrenkhelten

Veri.: Dieter Orywall, 136 S., 31 Abb., 2 Tab., Taschenbuch,
DM 13,—. Wilhelm Goldmenn Verlag, Miinchen.

Im Hinblick euf die aktuelle Diskussion um den § 218 StGB
stellt dieses Buch eine umfassende und sechgerechte Infor-
mation deriber dar, wie kindliche Anomelien bereits vor-
geburtlich festgestellt bzw. ausgeschlossen werden kdnnen.

Der Autor, bis 1973 In der Abteilung fiir kiinische Genetik
des Instituts tdr Anthropeologle und Humangenetik der Unl-
versitat Tabingen 14tig, berichtet (ber Erkenntnisse jingster
wissenschattlicher Forschungen, an dle sich freilich manche
Spekulationen geknipft heben.

Neben den Abhandlungen dber die Technik der Amniozen-
tese und die methodischen Grundlegen der vorgeburtlichen
Kemngeschlechtsbestimmung und Chromosomendiegnostik
nehmen die erblichen Stotfwechselkrenkheiten, soweit sie
der pranatalen Erkennung heute bereits zuginglich sind,
einen breiten Raum ein. Ausgegangen wird jeweils von den
betretfenden Krankheitsbildern. Diese werden mit ihrer kli-
nischen Symptomatik und gegebenenfalls mit der typlschen
Chromosomenaberration, vorwiegend anhend eigener Be-
obachtungen, vorgestellt. Von besonderer Wichtigkeit 1st die
gebotene Zusammenstellung Gber die vorgeburtliche Dia-
gnostik von Stottwechselkrenkheiten: Stérungen im Kohle-
hydretstoffwechsel (unter enderem Galaktosamie, Glykogeno-
sen), Stérungen im EiweiBstoffwechsel (Ahornsirupkrank-
heit), Stérungen Im Fettstoffwechsel (unter anderem Gau-
chersche Krankhelt, Niemann-Picksche Krenkheit, Fabry-
Syndrom).

Nech der Erdrterung liber die vorgeburtliche Diagnostik eus
dem mitterlichen Blut und die vorgeburtliche Diagnostik in
der klinisch-genetischen Praxis werden die genetischen
Beretungs- und Untersuchungsstellen, an die man sich in
der BRD wenden kenn, eufgefiihrt. Die Praxis zeigt, daB
diese Institutionen, die die entsprechenden Spezialunter-
suchungen durchfihren kénnen, viel zu wenlg bekennt sind.
Oftmels ist eber such die mengeinde fechliche Orientiertheit
der Arzte der Grund. Die Praxis zeigt, daB wir weit mehr
Instituticnen brauchten, die in der Lage sind, die eine oder
andere dlagnostische Methode routinemaBig enzuwenden.

Wir kennen heute eine Fille wertvoller Methoden, kdnnen
diese eber zu wenig prektisch anwenden, well die erforder-
jiichen Gelder fUr Personalstellen und Sachmittel nicht vor-
handen sind. Es ware zu hoffen und zu winschen, daf die-
ses verdienstvolle Buch mit dezu beitrégt, daB neben ellen
ertorderlichen Forschungseufgaben eauch die Ausbildung von

Praktikern eut diesem Spezialgeblet so geférdert wird, daB
wir In Zukunft geniigend Spezlalisten tiir dle Bewdltigung
der noch zunehmenden Aufgaben in der klinisch-genetlschen

Diagnostik und Beratung finden.
Dr. 8. Maier, Regensburg

Urologische Zytologle

Veri.: Bodo Rledel, 85 S., 61 Abb., tarbiger Bildanhang,
DM 38,—. Verlag Walter de Gruyter & Co, Berlin-New York.

im vorllegenden Buch bringt der Autor einen vollstandigen
Oberblick dber die Gewinnung, Aufbereitung und zytelo-
gische Auswertung von Zelimaterlel, das entweder aus dem
Urin, eus Aspireten oder eus dem Inneren der Prostata ent-
nommen wurde. Das Buch ist In hohem MaBe eut die Praxis
eusgerichtet. So werden viele prakiische Detalls erwéhnt,
die man sonst nur euf miindlichem Weg .Oberliefert* be-
kommi, wie z. B. Beschriftung der Objekttrager mit Schreib-
diamanten. Die Technik der Prostatapunktion nach Frenzen
wird eusfihrlich und Gbersichtlich beschrieben.

Bel der Beurteilung der Ausstriche wird groBer Wert auf die
Differentialdiagnose gelegt, wobei ausdrickiich eut Fehler-
mdglichkeiten hingewiesen wird, z.B. eut Veranderungen
en Zelien durch Einwlrkung des Urins. Die reichlichen
schwerzwelBen Fotografien sind oft als Handzelchen er-
klarl, so daB das Wesentliche durch Schematislerung klar
vor Auge gefilhrt wird. Im Anhang befinden sich dann noch
elnige Farbdrucke, die typische Bilder zeigen.

Der Text selbst ist flissig geschrieben, einige FuBnoten wei-
sen auf Literetursteilen hin. Entsprechend dem praktischen
Charakter sind diese Anmerkungen ellerdings nur verein-
zelt. Menche Séalze sind fettgedruckt, wodurch der Autor
wohl eine Betonung erreichen will. Es handelt sich um
ellgemein gehaltene Ausspriiche wie: ,Das gewallsame Ab-
ziehen der Deckglaschen fihrt zu Verletzungen der Aus-
striche (S. 19)"; meines Erachtens besteht hier schon vom
Sinn her eine Hervorhebung, die eines Fettdruckes nicht
bederf,

Das vorliegende Werk ist Pethologen und Zytologie-Assl-
stentinnen zu empfehlen; es enthdlt eine Menge Einzel-
heiten, die aber dariiber hineus tir jeden Urologen, Inter-
nisten, Chirurgen oder prektischen Arzt von Wichtigkelt sind,
da euch die tachmannische Entnahme und Aufbereitung fur
die spétere sichere Beurtellung wesentlich sind.

Dr. M. Hausel, Amberg

eine Teblette
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1 Tabletis enthiilt:  FParesuttamidobenzoesiure 0089
Prémenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-
schmerzen bel Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,

Spasmen der glatten Muskulatur.

Kontraindikatlon: Akute Intermittierende Porphyrie.
Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt.

Doslerung:
2-3 mel taglich Packung mit 150 Tabietten

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrlk, Gauting

®

Dimethylamino-phenyldimethylpyrazolon 0259

Peckung mit 15 Tabietten DM 3410
DM 24.-

Kiintkpeckung mit 500 Tabletten DM 58.—
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KongreBkalender

Da dla Tarmine der Kongrassa manchma! geiindart wardan,
empfehlen wir, auf jeden Fall vor dam Besuch elner Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbliro bzw. dar Auskunfis-
stella In Verbindung zu aetzen.

Junl 1975

1.-14.

2.-14,

8.-12,

9.—12.

Grado: XXIIL Internationaler Fortblldungskongre8
der Bundesadrztekammer — Lehrgang fir prak-
tische Madizin. — Auskunit: KongreBbiro der Bun-
desirztakammer, 5000 K&in 41, Postfach 41 02 20.

Bonn-Bad Godasbarg: 25. Wissenschaftlicher Kon-
gre8 des Bundesverbandes der Arzte des Uffent-
lichen Gesundheitsdienstes e.V. zusammen mit
dem 1. Internationalen KongreB fir G&llentliches
Gesundheltswesen. — Auskunfi: Obarmadizinalrat
Dr. A. B&hm, 8031 Neuesting, Edisonweg 4.

Langeoog: XXIIl. Fortbildungskurs 1ir praktische
Medizin. — Auskunft: Arztakammer Niedersachsen,
3000 Hannover, Berliner Allee 20.

Neuherberg: Spezlalkurs Im Strahlenschutz, —
Auskunft: Gesellschalt 1Gr Strahlen- und Umwelt-
forschung, B042 Neuherberg, Ingolstidter Land-
straBe 1.

Géttingen: XIV. Wissenschaftliche Tagung der

" Deutschen Vereinigung {Gr Kinder- und Jugend-

psychlatrie. — Auskunit: Prof. Dr. F. Specht, 3400
Géttingen, v.-Siebold-StraBe 5.

Bad Auasee: 21. Ausseer Symposion. — Auskunlt:
Prol. Dr. Rosenkranz, A-8010 Graz, Unliversitats-
platz 4.

Héhenrlad: Ergometrie-Wochenende. — Auskunft:
Klinlk Héhenried, 8131 Bernried.

Coburg: B. Gemeinsame Veranstaltung der Arzt-
lichen Kreisverbdnde Oberfranken. — Auskunft:
Arzilicher Kreisverband Coburg, 8630 Coburg, Am
Viktoriabrunnen 1.

Landshut: Frihjahrstagung der Bayerischen Ront-
gengesellschaft. — Auskunft: Dr. H. Léssl, Direktor
der Stadtischen Krankenanstaiten, 8300 Landshut.

Florenz: Internationaler Kongre8 fiir Nephrologie.
= Auskunit: V. Bonomini, S. Orsola University
Hospital, via Massarentl 9, 1-40 148 Bologna.

Weaterland: 16. Seminar fir arztliche Fortblidung
Westerland 1975. — Auskunit: Nordwestdeutsche
Gesallschaft fir arztliche Fortbildung e. V., 2060
Bad Oidesloe, Hude 1.

Neuherberg: Spezlalkurs im Strahlenschutz belm
Umgang mit offenen radicaktiven Stoffen. — Aus-
kunft: Gesellschatt fir Strahlen- und Umweltfor-
schung, 8042 Neuherberg, Ingolstddter Landstr. 1.

{Fortsetzung Seite 400)
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COROVERLAN’

- WENN

die Pumpleistung

(o

nachlalt

Feueri3schpumpe
von 1

Stadt.
Brenddirektion
Minchen

Zusammanselzung:

1 ml {= 25 Troplen) enlhait:
Magnesium-L-esperegin. hydrochlor.  [enk-
spr. 13.5 mg Mg) 147 mg. Kelium-L-espera-
Qin. monobas, (entspr. 12,5 mg K) 65 mg.
Extr. Creteegl oxyacanth. 50 mg, 7-{g-
Hydroxypropyl}-hecphyllin, 50 mg.

1 Oragée anthalt:

Magnesium-L-asperagin. monobas. (entspr.
125 mg Mg} 200 mg: Kallum-L-esparagin.
monobes. (entspr. 13,5 mg K) 65 mg: Extr.
Creteegl oxyacenth, 50 mg; 7-(4-Hydroxy-
esthyl}-heophyilin. 50 mg.

Indikalionen:

Praeinsutfizientes ANersherz, Myodegene-
ratio cordis, Kardiosklerose, Rhythmus-
stdrungen, wle z. 8. Herzstolpern, Extre-
systolen, Techykerdie, peroxysmale Tachy-
kardie, Kombingtionsbehendlung mil Herz-
gtykosider.

Koniraindikallonan:
Ausscheidungshemmung wvon Elekirolyten
bel schwerer Niereninsuifizienz, Anurle,
Doslerung:

3mael lagtich 20-30 Tropfen bzw, 1 Dragée
unzerkaut vor den Mahizeiten sinnehmen,
Erhaltungsthereple: 3mal 1aglich 15-20
Troptan oder 2mel JAglich 20 Tropfen brw.
1 Cragée.

Handelstormen:

30 Dragées DM 525

100 Dregées DM 1330

25 ml Tropten OM  §25

100 mt Tropfen CM 16,30

Verle-Pharm, Arzneimittelfabrik,
8132 Tutzing / Oberbeyern

COROVERLAN’

steigert und normalisiert die Forderleistung

des Herzens durch

Regeneration des Myokardstoffwechsels
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Die meldepflichtigen ibertregbsren Krankheiten In Bayern im Mongt Februar 1975 *
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Erkrankungen an Scharlech wurden im
Februar wleder haufiger gemeldet, nach-
dem im Januar ihre Zahl zurickgegan-
gen wer. Die Erkrankungsziffer stieg von
65 auf 76 Fille je 100000 Einwchner,
jeweils auf ein Jehr umgerechnet. Etwa
glelch haufig wie im Vormonat erkrank-
ten Menschen an (bertragbarer Him-

hautentziindung, etwas mehr an der
durch  Meningokokken verursachten
Form, etwas weniger an sonstigen For-
men.

Deutlich stieg im Februar die Erkran-
kungshaufigkeit an Selmanellose (durch
Salmonella-Baklerien erregte Darment-

zindung); von 100 000 Einwchnern er-
krankten 41 gegeniOber 25 im Jenuer
(auf ein Jahr umgerechnet). Geringfigig
sank im gleichen Zeitraum die Erkren-
kungsziffer an Hepalitis infectiosa (iber-
tregbare Leberentziindung), nadmlich von
25 auf 24, je 100 000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 2. Februar bis 1. Mérz 1975 (voridufiges Ergebnis)

1 2 3 O 7 8 9 10 | 11 12
oot b ok | Enteritis infectiosa
Hirnhautentzinung Ruhr
Geblet e Gehirn-{ Typhus Para- Pl
Diph- Schar- | Kinder- kokknao- dbrige | entziin-| abdoml- | typhus | Ao | Salmo- | Gbrige Botu-
therle lach | tahmung B Formen | dung nalls AundB nellose | Formen | [lsmus
Meningltis ruhr)
eyjsT E [sT|E[sT| E [sT|eE|st|e (st e [sT|eist| E sT|E|sT]}E|sT|E]|sT
Oberbayern - =1271| = —| -f121 =116 1| =} =] 1 - -] - 4i - 117 - —i - -l -
Niederbayern 1 =] 43| =] =1 = 5 - 58 =] =] =] = ] | NS - = B =] =] =] =] =
Oberptalz T 2 SR S i el Y (I R T A B BT B SN T L o o G e
Oberfranken Gl P ] e ] o R ] 2 e Y G | SR e B o [ T L e e e S b
Mittelfranken e = oo e o B (SRR = 1 | P | e e s e = o anl & R [BEER el G (S
Unterfranken SR P g 7| i e Yol 0 1 4| = =| =] - L] Slmet g 1l (e gt e [ B
Schwaben —| - | -] -1 -| 8| 2 3| g1 <} =1 11 = S 7=~ =] 1 =
Bayern 3| —|eas| - —[ CLE SECQE T 0 S (R ER S B 7| —fosol 1| 4| | 8} -
Minchen - =117 =1 - -] 4] -1 2 1} - -] - =-| =-| —-| 4} —=|60] =] =| =} -1 —
NGrnberg E L 27' e It e [ = I T 1RS]S B e (R0 s - =115/ =| =| =] - -
Augsburg T JES o = _l = i e[S ) [ e 1 Rl |- A AN, 2 l Phy 1 = = -] -| -
Regensblrg iy o [ et ==l =1 =1=l-1-=l-l-] =)=i=] -] - 7o WET [ ) S R
Wirzburg e ] e | ] [ [ (R RO RS ) e | P Pt Sl = <] =
Firth = =1 5| -] = =] =] =] =| =| =1 =] =| =} =| = 1| -| 51 =] —-| - _| -
Erlangen o T L T T e e e e e e e I T e e e el R e e
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Ornlthose >
Geblet Htletll:':- Toxo- Wund- d:ﬁ?r-
Infec- Paitta- | {brige |- Tular- plas- starr- von
- tiosa koas Formen amle moae krampf Toll-
wit
e|sT{E[sT e sT{esT|[e|st| elst|elsr[e st|ejfsT}e]sT]Elsr ;i
QOberbayern 69| 21 — ; s BAE S et B . = 7 | e e ' | 5
Mlederbayern M| =] =| =] = =] = =] =| =} =] = | | =
Oberplalz A e —'I - - -| 1 -] 1] 1 | | 24
Oberfranken i ] e B [ V) | e RS [ o [ e | =
Mitteltranken 3! -1 - e s e s P e R e ' e
Unterfranken i Sy s B e 2 W [ = | Pty el 1
Schwaben Fra e | g o ] e [l RO et (e RSO e [ 1
Bayern 197 2| - -} 2| =| 3| ~| 3| =] 1| 1 | [ 31
Minchen 36 1] = =] 1] =] =| =] = =| =| = | ' | [ 1
Nlrnberg 13 - = = = =] =| -] = - - - | | l | -
Augsburg Bl ol = = Sl e el e | e b | ik
Regensburg 3 =l =f =l = =} -1 -] -l -| -| - I | l | =
Wiirzburg 0 (B | e R g e _! Ay R [ S [ | l | 2
Firth alal vl | Lol il o g e [ S G BlReas Ty e [ =
Erlangen b ) P St | (R | o] s = =] ~| - | l -

*} Bericht des Bayerischen Statistiachen Landesamtes.

) .E" = Erkrankungen (einschl. der erst beim Tode bekanntgewordenen Krankheltsfdlle} mit AusschluB der Verdachtstélle,

7 .8T" = Sterbefdlle.

%) Verletzungen durch eln tollwutkrankes oder tollwutverdichtiges Tler sowle Ber(hrungen eines scichen Tleres oder Tlerkirpers.
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erschied,
derins

Ttz

n D-Pils >
b hat normalen Alkoholgehalt, M
3 [ iger Alkohol als alle - -
% : i \:ﬁgfgn Diét-VoIIt?iere: Dlat-Vollblere_:
'Y
3,6% ALKOHOL ca. 5% ALKOHOL
D-Pils hat weniger Kalorien als (fast wie Bockbier)
alle anderen Diat-Vollbiere:
30 KALORIEN ca. 41 KALORIEN
in100 g in100 g

D-Pils hat wenig belastende
T Kohlenhydrate: 0,75 gin 100 g.
Py, D-Pils ist das einzige

"  Alkonol-reduzierte
é Y&

Diatbier,

.

D-Pils wird gebraut

von den Brauereien:
Holsten, Hamburg
Wickiler, Wuppertal
Schultheis, Weienthurm
Schlossquell, Heidelberg
Spaten, Minchen




Junl 1975 (Fortsetzung)

9.—-13.

9.-13.

10.-13.

13.—14.

13.—-15.

14.-15.

15.—-18.

16.—18.

16.-21.

16.-28.

18.-21.

19.—21.
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Lindeu: 25. Nobelpreistréger-Tegung der Medizi-
ner. — Auskunlt: Standiger ArbeitsausschuB fir
dle Tegungen der Nobelpreistrager In Lindau,
8990 Lindau, Postlach 1325.

Wien: 7. Internationaler Fortbildungskurs fir kli-
nische Anasthesiologle. — Auskunft: Prol. Dr. O.
Mayrhofer, A-1090 Wien, Spitelgasse 23.

Diissetdort: 8. Deutscher Krankenhausteg in Ver-
bindung mit der Internationaien Krenkenheusaus-
stellung Interhospital 75. — Auskunft: Disseldorfer
Messegesellscheft mbH, NOWEA, 4000 Disseldorf
30, Postfach 3202 03.

Berlln: Jahrestegung der Deutschen Gesellscheft
far Fertilitdt und Sterilitat. — Auskunft: Klinikum
Steglitz der Frelen Universitat Berlin, 1000 Ber-
lin 45, Hindenburgdamm 30.

Bad Relchenhall: 8. Bad Reichenhaller Kolloquium.
— Auskunft: Obermedizinaldirektor Dr. O. P.
Schmidt, 8230 Bad Relchenhell, Salzburger Str. 9.

Baden-Beden: 3. Deutscher Kongre8 fir Alige-
meinmedizin. — Auskunft: 3. Deutscher Kongre8
fir Allgemelnmedizin, 6350 Bad Nauheim, Carl-
Oelemann-Weg 1.

Garmisch-Partenkirchen: Fortbildungstagung des
Berulsverbandes der Kinderdrzte Deutschlands, —
Auskunft: Bundesverband der Kinderarzte Deutsch-
lands e.V., 5000 Kdéin 80, Elisabeth-Breuer-Str. 5.

Montpeiller: 17. Tagung der Européischen Gesell-
schaft fir Toxikologie. — Auskunft: Prol. M. Bru-
naud, Centre de Recherches Clin-Midy, B.P. 3001,
F-34082 Montpellier.

Hohenrled: Seminar Gber Préventiv-Kardiologle. —
Auskunlt: Bayerische Lendesarztekammer, 8000
Mdanchen 80, Mihibaurstre8e 16.

Langeoog: Sportérzte Forthildungslehrgang. —
Auskuntt: Ak. Dir. Dr. G. Schwarz, Institut 1ir Lei-
besldbungen, 3400 Gdattingen, Sprangerweg 2.

Miinchen: VIll. Akademische Tagung deutsch-spre-
chender Hochschullehrer in der Gynakologie und
Geburtshilfe. — Auskunlt: Prof. Dr. Zander, 8000
Minchen 2, Maistree 11.

Berlln: 7. Internationales Symposion aber Epilep-
sie. — Auskunft: Kurt Flelschmann & Associates,
164 North Gower Street, GB-London NW 1 2 ND.

Ziltich: 11. Internationaler KongreB fdr Notfall-
chirurgie. — Auskunft: Dr. W. Glinz, Chirurgische
Universitatsklinik B, Kantonsspital, CH-8006 Zi-
rich.

Kiel; 16. Jahrestagung der Vereinigung Deutscher
Strehlenschutzidrzte. — Auskunfi: Prof. Dr.H. Grem-
mel, 2300 Kiel, Arnold-Heller-StraBe 9.

Kessel: 18. Fortbildungskongre8 der Landesérzte-
kammer Hessen. — Auskunft: Akademie fir arzt-
liche Fortblidung der Landesarztekemmer Hessen,
6350 Bad Nauhelm, Carl-Oelemann-Weg 1.

21,

21,-22,

26.—29.

27.-28.

28.

28.-29.

Erlangen: &. Fortbildungstegung .Klinische Immu-
nologle*. — Auskunft: Sekretariet des Instituts und
Poliklinik fir Klinische Immunologie der Universitat
Ertangen-Niirnberg, 8520 Erlangen, Krankenhaus-
streBe 12,

Erlengen: Tegung der Vereinigung Bayerischer
Augendrzte, — Auskunft: Professor Dr. E. Schreck,
Augenklinik der Unlversitdl, 8520 Erlengen, Uni-
versitatsstrape 27.

Augsburg: IV. ZentralkongreB fir die medizini-
schen Assistenzberufe. — Auskunft: Zentrum 1ar
medizinische Fortbildung, 8900 Augsburg, Froh-
sinnstraBe 2.

Erlangen: Internationales Symposion Gber spinale
raumfordernde Prozesse. — Auskunft: B. Heerklotz,
Universitats-Nervenklinik, 8520 Erlangen, Schwa-
bachanlage 10.

GalBach: 6. Fortbildungstagung der LVA Ober-
bayern. — Auskunfi: Prolessor Dr. P. Ch. Schmid,
Kinderkrenkenhaus GaiBach, 8171 GaiBach.

Hennef: Sportirzte-Wochenendkurs. — Auskunft:
Dr. D. Schnell, 5207 Ruppichteroth, Otto-Willach-
StraBe 2.

Wien: 5. Kongre8 der Union der Europaischen
Padopsychiater. — Auskunlt: Dr. F. Poustka, Wie-
ner Medizinische Akademie, A-1090 Wien, Alser-

strafe 4.
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Die Landesversicherungsenstalt Oberbayern
sucht fir die Untersuchungssteila und den Dbar-
gutachtardienst in Minchen

Allgemein- und Fachérzte
fiir Innere Medizin

Aufgabenbereich:

Ourchfdhrung von Untersuchungen zur Frage
der Berufs- und Erwerbstdhigkeit aowie fir
HaiimaBnahmen, ferner Stellungnahmen fir die
Verweitung.

Voreussetzungen:
Gute medizinische Welterbildung. Kenntnisse
auf sozialmedizinischem Gablet sind arwinscht.

Vergiitung:

Bezehlung nach BAT ib/ia bzw. bei Uber-
nahme in des Baamtenverhiltnia BesGr. A 14/
A 15 {Obermedizinalratl bzw. Medizinaldirektor),
Aufstiegsmdgiichkelten sind gegaben.

Ausiibung einer Privatprexis ist mdglich.

Bewerbungen mit den {iblichen Unteriegen wer-
den erbeten an die

Lendesversicherungsenstalt Oberbeyarn
Krztlicher Dlenst, z. H. Abt.-Dir. Dr. Deckstein
8000 Minchen B3, Thomes-Dehlar-Strefa 3
Telefon (089) 67812133

Elisabeth Krankenhaus GmbH Straubing
(650 Betten, neun Fechebteilungen)

sucht tir dia 1. medizinische Abteiiung (Chefarzt Dr.
med, . Bockmeyer) flir 100 Betten mit Schwerpunkt
Gastroenterologie, Stoffwechselerkrankungen sowlie
Intektionsabteiiung J

1 Oberarzt

Facharzt tir innere Medizin mit besonderen Kenntnis-
sen In Gastroenterologie, bel Oualifikation Chefarzti-
vertretung;

auferdem
3 Assistenzérzte/-arztinnen

die intaresse fir Gestroenterologie, Stoffwachsei-
erkrankungen haben.

Geboten wird fir Oberarzt: AVR = BAT 1a, Chetarzt-
zulege, zusiizliche QOberarzizulage. Bereitschaftsdlenst-
vergitung, Gutachterttigkeit, zusitziiche Aitersversor-
gung;

for Asaistanzérzte: AVR = BAT Gruppe 2 oder 1b, ja
nach Vorbildung in Gastroenteroiogie und Stoffwech-
selerkrankungen, Bereitschaftadienstvergitung, Betei-
ligung an Gutachten, Beihieberechtigung, Chetarzt-
zuiage je nech Aus- und Weiterbildungsstand,
Streubing, mit grofem Einzugsgeblat des Bayerischen
Waides het els Qberzentrum elle weltertihrenden Schu-
ien am Ort, auBerdem die N&he der Universitit Re-
gensburg. AuBerdem garantlert hohen Frelzeitwert mit
Winter- und Sommersportmdglichkelten.

Bel der Wohnungssuche Ist dla Verwaltung jederzeit
behiitlich.

Bewerbungsunterlagen mit Zeugnissen, Lebensiauf und
Nachweis der bisherlgen Titigkeit erbeten an
Eilsabeth Krenkenheus GmbH Straubing, 8440 Streu-
bing, SL.-Elisabeth-Strefle 23, Telefon (09421) 701
oder an Cheferzt Dr. Backmeyar, 3440 Straubing, Efise-
bath Krenkenheus.

ALLGAU

Stadtkrankenhaus 8940 Memmingen

Am 1. Mai 1975 beziehen wir den ersten Abschnitt
unaeres Neubaues mit einer vllly neuen Operations-
abteilung. Fir dle Anasthesfeabteliung wird deshaib
zum trihestmdglichen Zeltpunkt ein

Oberarzt/Oberérztin

(Fech- oder Assistenzarzt Im letrien Welterblldungsjehr)

gesucht, Die Andsthesleabteilung betreut dla opereti-
ven Ficher (Chirurgle, Urciogle, Gynikologle, HNO,
Augen, Orthopadie} sowle eine nach modernsten Ge-
sichtspunkten elngerichtete intensiviiberwachung.

Das Heus umfeBt bis Ende des Jahres mit Fertigatel-
lung des Erweiterungsbaues 420 Beten., davon sind
rund 300 operetive Betten.

Nachgeordnete Mitarbeiter sind ausreichend vorhanden.
Dia Vergltung arloigt nech den heute Gibiichen Richt-
linian. Samtliche Verginstigungen des o&ftentiichen
Dlenstes werden gewdhrt.

Bewerbungen oder Riicktragen werden erbeten an Frau
Dr. Sundergeid-Chertet, Chetéirztin Hir Anlisthesle, oder
an den Krzilichen Direktor Dr. Perhofer, Chaferzt for
Chirurgie, Stadtkrenkanheus 8340 Memmingen, Bis-
marckstrefa 23, Telalon (083 31) 87055,

Belm Kreiskrankenhaus in Mering, Landkrels Alchach-
Friedberg, soii nech einer griindiichen Um- und Er-
weiterungsbeumeBnahme eine Hauptachabteilung fir

Innere Medizin

mit 60 Betten eingerichtet werden,

Der Landkrels Alchech-Friedberg sucht daher fir diese
Hauptiachebteliung elnen

Facharzt fiir Innere Medizin
als Chefarzt

mit umfassender klinischer Ertahrung Im Bereich der
inneren Medizin, besonders in der Endoskopie {La-
paroskople, Gastroskopie) und Kenntnisse In der
modernen kilnisch-chemischen Dlagnostik. Gute die-
gnostische Elnrichtungen mit neuer moderner Rantgen-
anlage, klinischem Labor, EKG usw. sind vorhenden,
Geboten werden: Ein privetrechtlicher Dienstverireg
mit Bezahiung nach BAT, Liquidationsrecht im statio-
naren Bereich (Wahlieistung) sowie in der ambulanten
Praxls.

Der Lendkrels Ist bel der Zuiessung zur Uberweisungs-
prexls behilflich.

Mering Ist ein Markt mit 7700 Einwohnern, in der Nidhe
der Universitdtsstedt Augsburg. sehr verkehrsgiinstig
en der Bahnlinie Augsburg-Minchen gelegen. Samtliche
Schuien sind In Augsburg, elne neue Realschule Ist am
Ort vorhanden.

Fachlich qualifizierte Herren bitten wir um ihre schrift-
ilche Bewerbung mit den dblichen Unteriagen wie
tabellarischem Lebensiauf, Lichtbiid und Zeugnisab-
schrittan an das Personeireferet des Landratsamtes
Alchech-Friedberg, 8890 Aichach, SchioBpietz 7.




FGr unsere neu erbaute und modern elngerichtete

Neurologlische Abtellung
des Nervenkrankenhsuses Keufbeuren

suchen wir baldmdglichst einen neurcloglsch Inter-
esslerten

Assistenzarzt (-arztin)

Die Abtellung umfeBt rund 80 Betten und Ist zur Be-
handlung der ekut neurcloglschen F&lle mit groBem
Einzugsgeblet eingerichtet.

Der leltende Arzt Ist zur Facharztweiterblldung er-
machtigl,

An diagnostischen Methoden stehen Anglographie,
EEG, EMG und Hirmszintigraphle zur Verfigung. Dle
Abteliung vertiigt (iber gute physikeilsch-therapeutische
Elnrichtungen.

Geboten werden welterhin simtliche Im offentiichen
Dienst Ublichen Verginstigungen mit Bereltschafts-
dienstvergfitung, Nebenelnnahmen durch Gutachten,
verbllligte Verpfiegung und Mithllfe bei der Wohnungs-
beschaffung.

Kaufbeuren mit dber 43000 Elnwohnern llegt Im relz-
voilen Voralpenland, Oberaus verkehrsglnstlg zwischen
Minchen, der Alpenreglon und dem Bodensee. Es
veriligt Ober alle Schulgattungen.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen erbeten an
Nervenkrankenhaus, 8950 Kaufbeuren, Posttach 401,

Kurkilnlk In Bayern, 300 Betten, vorwlegend Patlenten mit
hepatologischen, gaatroenterologlschen und Stoffwechseler-
krankungen, aucht fGr aofort

1 Oberarzt

und zum 1. B. 1975
3 Assistenzérzte

GriBeres Labor, Endoskople- und Réntgenabtellung mit BY
und Fernsehen, gut geregeite Arbeltszelt,

Ermachtigung zur Welterblldung In der Inneren Medizin for
2 Jahre, auch anrechenbar fir Allgemeinmedizin. Gute Be-
zahlung, alie hdheren Schulen am Ort.

Zuachriften erbeten unter Nr. 331/448 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

Der Landkrels Rottat-lnn
sucht fir das Krelskrankenhaus Arnstorf mit 85 chirur-

gischen Planbetten und 20 Belegbetten zum frihest-
moglichen Zeltpunkt, spatestens zum 1. Junl 1975

1 Assistenzarzt
for die Chirurglache Abtellung.

Die Anstellungsbedingungen regeln sich nach den
Vorschriften des Offentlichen Dilenstes. Geregelte Ar-
beltszelt. Bereltschaftsdienst- und Rufbereltschatts-
dienstvergitung. Alie Vorziige des Offentlichen Dienstes.

Persdntiche Vorstellung erwilnscht belm Chefarzt des
Krelskrankenhauses, Dr, Guido Zlerl, Telefon {08723)
511 {(Krankenhaus) oder (08723) 1304 (privet).

Bewerbungen alnd erbeten an das Landratsamt Rottal-
Inn - Personatabtellung — 8340 Pfarrkirchen, Ring-
straBe 4, Postiach 80, Telefon (B8561) 6011,

Die Stadt Krumbach (Schwaben) aucht

Hals-Nasen-Ohrenarzt
Augenarzt
mit eventueller Belegarzttitigkelt

Das Mittelzentrum Krumbach Ist eine relzvolle Garten-
stadt Im bayerisch-schwiblschen Voraipengebiet, het
11000 Elnwohner und nimmt zentral&rtliche Funktionen
Im Elnzugsbereich von ca. 40000 Einwohnern wahr,
Da dle nachsten Xrzte der gesuchten Fachrichtung
30 km entternt sind, sind hervorragende Nlederlas-
sungsmdglichkalten gegeben. Bel der Suche nach woh-
nung und Praexisrdumen, gegebenenfalis auch Bauplatz,
ist dle Stadt In jeder Weise behliflich.

Belegbetten im Krelskrankenhaus Krumbach {zur Zeit
240 Betten, Erwelterung In Planung) kdnnen vermittelt
werden.

Krumbach besitzt zehlrelche Handela-, Gewerbe-, Indu-
striebetrlebe und Ist mit allen weiterfihrendan Schu-
len ausgestatiet: Realschule, Gymnasium, Berufsschule,
Fachoberschule, Fachakademle. AuBerdem zelchnet
slch die Stadt durch eln reges kulturelles, gesell-
schaftiiches und aportiiches Laben und lhren hohen
Frelzeltwert aus: ein behelztes Frelbad, Hallenbad und
alle Sportmdglichkeiten sind geboten.

Anfragen und Bewerbungen aind zu richten an den
1. Borgermelster der Stadt Krumbach, Rathaus.

Fiir das Krelskrankenhaus, 8572 Auerbach [, d. Opl.,

{Allgemelnkrankenhaus mit 80 Betten) wird zur sofortigen

oder spdteren Anstellung

1 Assistenzarzt
fir die Chirurgische Abtellung gesucht.

Osboten werden: geregelte Arbeltszelt, Bezahlung nach
BAT mit ailen tariflichen und aozialen Lelstungen des
Sffentlichen Dlenstes, Nebeneinnahmen durch Berelt-

schaftsdlenst.

Die Stad! Auerbach (8000 Elnwohner) llegt unmittelbar an
der B 85 und nur 5 km von der Autobahn Nirnberg-Bay-

reuth entfernt,

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen erbeten an das

Personalamt das Landkralses Amberg-Sufzbach,
8450 Amberg, Postfach 211

Belm Krelskrankenhaus 8420 Kelhelm (Nlederbeyern}
tandkrels Kelhelm — 210 Betten — Erweiterungsbau
auf ce. 326 Betten mit Funktlonstrekt wird Im Laufe
des Jahres In Betrleb genommen, lat apéatestens zum
1. 9. 1975 dle Stelle des

Chefarztes

. der Gynakol.-Geburtshilfl, Abtellung zu besetzen.

1972 450 Geburten
1973 379 Geburten } In der Abtellung
1974 354 Geburten

Dlenstvertrag nach privatrechtiichen Grundsétzen, Ver-
gltung nach BAT, Liquidationarecht nech § B BPfV,
Beitrag zur Altersveraorgung und Ubliche sozlale Lel-
stungen. Genehmigung zur Ausiibung elner Sprech-
stundenpraxis Im Krankenheus wird vom Krankenhaus-
triger ertelll.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden
eisbald erbeten an den Landrat des Landkralses Kel-
helm, 8420 Kelhelm, SchioBweg 3.




Die Bayerische
Bereitschatftspplizei

sucht tdr ihre Dlenst-
stelle In Kénlgsbrunn
bel Augsburg

einen Arzt

Dle Tatigkelt — Untersuchung, Behandlung und
Begutachtung junger Polizeibeamter und Pollzel-
bewerber — Ist vielseltlg und Interessant,

Geboten wird bei Vorllegen der beamtenrecht-
lichen Voraussetzungen eine Stelle der Besoldungs-
gruppe A 15 (Medizinaldirektor).

Privatarziliche Nebentatigkelt ist maglich. Fralstel-
lung vom Wehrdlenst wird beantragt.

Bei der Beschallung ¢iner Wohnung Ist der Dlenst-
herr behilflich. Trennungsgeld, Umzugskostanver-
gitung und Belhillen Im Krankheltsfalle werden
nach gessetzlichen Bestimmungen gewihrt.

Anfragen sind zu richten an den

Leitenden Arzt bel der Direktlon der Bayerlschen
Bereltachaftspolizel, B000 MUnchen 80, Rosenhel-
mer StraBe 130, Telefon (089) 449348

Der Lenckrels Dlllingen a. d. Donau sucht zum néchst-
maglichen Zeltpunkt;

a) fir das Krelskrankenhaus Hochstidt a. d. Doneu
{90 Betten)

1 Facharzt fiir Chirurgie und
1 Facharzt fiir Innere Medizin

ela Belegirze tir die Belegabteilungen mit je 25 Betten.
Das Kreiskrankenhaus Hochstddt unterhdlt eina weitere
Belegarztabteilung 1ir Geburtshilfe und Gyndkologie.
Hdachstadt Ist 7 km von der Kreisstadt Dillingen entfernt.
Weiterfdhrende Schulen sind vorhanden.

b) fir das Krelskrankenhaus Wertingen (191 Betian)

1 Facharzt fiir HNO

als Belegarzt,

Das Krelskrankenhaus Werlingen vertigt dber folgende
Fachabtellungen: Chirurgle, Innere Medizin, Geburishille
und Gynidkologle.

Werlingen llegt 30 km nordwestlich von Augsburg; eine
Autostunde von Minchen entlernt. Realschule und Gym-
naslum am Ort.

Intergssierte Bewerber werden gebeten, Ihre Bewerbung
mit handgeschriebenem Lebenslauf, Llchibild, Urkunden
ldr Approbation und Facharztanerkennung bls apdtestens
1. 8. 1975 an den Landrat des Kreises Diliingen a. d. Doneu,
GroBe Allea 24, zu richten. Vorstellung nur nach Aulforde-
rung.

An der Orthopidischen Klinlk des Bayerlschen Roten
Kreuzes In Lindeniohe bel Schwandosf In Bayern wer-
den ab sofort oder auch spiter

ein Oberarzt und

ein Assistenzarzt
gesucht,

Die Kiinlk umfaBt 190 Betten. Es ist relchliche Ge-
legenhelt zu selbstindigem Arbelten und Operlaran
gegeben. GroBe physikalische Nachbehandlungsabtel-
lung mit Bewegungsbad und Turnsaal,

Die Bezahlung erfolgt nach den Bestimmungen des
BAT, Bereltschaltsdienstzulage, zusdtzliche Alersver-
sorgung, 13. Monatsgehalt, Gutachiertatigkeit und
Chelarztzulags,

Der Chetarzt Ist zur vollen Facharztwellerblldung er-
machligt. Moderne Wohnung (110 gm) steht ebenfalls
zur Vertlgung, Alle weltertihrenden Schulen belinden
sich In Schwandorf. Fahrtkosten zur Vorstellung war-
den vergatet,

Bewerbungen bitte an dle Verwaltung der Klinlk,
8480 Schwandori/Lindeniohe, Telefon (09431) 1647

R&thenbach bel 5t. Wollgang Inmit-
ten des Relchswaldes, vor den Toren
Nilrnbergs gelegen, sucht elnen

Allgemeln-/Prakt. Arzt

Einwohner z. Z. 2300, Elnzugsgeblet 3000. In
den Nachbarorten: Wendelsteln (2 km, 6000) 2,
In Feucht (3 km 12000} 4 Praktische Arzte. Kran-
kenhduser In Ndrnberg {12 km) und Schwabach
(13 km). Arztlicher Notfalldienat geregell, Kin-
dergarten und Volksschule am Ort, Welterbll-
dende Schulen In Feucht, Nirnberg und Schwa-
bach. Dle Gemeinds stellt Bauplatz und ist bel
der Finanzierung behliflich.

Gemeinda Rithenbach bel 51 Wollgang
Telefon (09129) 285

Am Stidtischen Krankenhaus Welden |. d. Opt.

{Schwerpunktkrankenhaus, 840 Betten, sechs Fachabtel-
lungen elnschileBlich pathologlsch-anatomischem Instl-
tut) Ist fir das zentrale Strehleninstitut

eine Assistenzarztstelle

neu zu beasetzen, Weiterblldungsmdglichkelten In der
Rdntgendiagnostik (elnschlleBlich Anglographle) Strah-
lentheraple (einschileBlich Radio-Kobalt), Radio-Isoto-
pendiagnostik. Der Leiter des Instituts Ist zur vollen
radiologlischen Facharztwelterblidung ermichtigt,

Unterstitzung seltena der Stadt Welden hinsichtlich
Wohnungsbeschalfung und Umzug. Samtliche weiter-
bildende Schulen am QOrt,

Verglitung nach BAT Il, Nebenelnnahmen aus Bereit-
achaltsdlenst und entsprechend dem Ausblldungsstand
aua Antellen der Chetarzthonorare,

Bewerbungen an den

Chefarzt des Strahleninstituts, Med, Dir. Dr, Steinber-
ger, 8480 Welden |. d. Opl., Stidtisches Krankenheus,
Bismarckstrafe,

Dia Hals-Nasen-Ohren-Klinik der Universitdt Erlangen
sucht zum baldmdglichsten Elntritt

Erste MTA

for das neu einzurichtends Klinlsche Labor.

In Zukunlt enge Zusammenarbelt mit dem Zentral-
labor des Universitatsklinikums. Selbstandige Tatigkeit
In freundiicher Atmosphire, BAT.

Bewerbungen an den Direkior der Kiinlk,
8520 Erlangen, WaldstraBe 1, Talefon {09131) 85-3141




Die Stadt Ludwigsstadt {Unterzentrum) In lendschaftiich reiz-
voller Gegend des Frenkenwaldes, mit gehobenem Frelzeit-
wert (Hallenbad, beheiztes Frelbad, Skizentrum mit Skillft
usw.) — Einzugsgeblet rund 5000 Einwohner — sucht dringend
elnen

praktischen Arzt

Wohn- und Praxisrdume stehen zur Verfiigung.
Starthilte moglich,

Néhere Auskunft ertellt: Stediverwaltung, 8642 Ludwigsstadt,
Teleion {08263) 240

Praxisrdume

In modemem Geschiftshaus ab sofort zu vermleten.

Miinchen-Zentrum am Reichenbachpisiz

Sleben Raume, Abstellkemmer, Flur und WC, Insgesemt 185 qm.
Keution, keine Vermittlungsgeblhr,

Adsibert Brelter oHG, 2000 MOnchen 37, Dechauer SiraBe 14,
Telefon (0B9) 558258

NOrnberg (S0d) - Ortstell Neukatzwang

Praxisréume [n elnem Apotheken-Neubau (Baubeginn Aptll 1975)
ce, 97 qm Im EG und ca. 115qm |. OG zum Jehresende 1575 zu
ghnstigen Bedingungen zu vermleten an

Prakt. Arzt oder Facharzt

Innenelntellungswinsche kdnnen berlcksichtigt werden. Interes-
santes, neues Zusatz-Einzugsgeblet (Planung St. Gundekar-Werk:
Bau slnes Senloren-Helmes, eines Altenhelmes mit 280 Betten,
sowle 800 Wohnelnhelten in nachster Nahe.) Beste Verkehrslage
und schine Umgebung.

Zuschrilten erbeten an
Georg Zimmermann, 8502 Zirndord, Postlach 1120,

Wegen Todesfalles Ist elne eltelngefiihrie

internistische Fachpraxis

In NGmberg ebzugeben. Eckheus In glinstiger Lege, Perterre,
125 gm, 6 Raume, voll elngerichtet, Ranigen, EKG, Labor, Kw.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/452 en dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

Lehrstelle als

Arzthelferin Anzelgenschiuf
zum 1, September 1575 oder
spéter In Minchen oder nahe- fir dle

rer Umgebung gesucht (Quell-
fizlerter Hauptschulabschiug). Jull-Ausgebe 1975
Zuschriften erbeten unter Nr, st am
331/443 an dle Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE- 25. Mal 1975
BLATT, 8000 Mdinchen 2, Son-
nensireBe 29.

Praxisrdume

Im Zentrum von Miltlenberg (Krelsstadt) zu vermleten. Gribe
115 oder 150 gm, verkehrsgOnstige, stark frequentlerte lLage.
Bezugstermin ab 1, Dezember 1975.

Zuschriften erbeten unter Nr.331/442 en die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

Regensburg

Unlversitatsstedt, alle Schulen, hoher Frelzeitwert, 90 gqm
Praxisreum In renoviertem Altbeu eb September 1975 glnstig
Zu vermlieten.

Zuschriften erbelen unter Nr, 331/449 en dle Anzelgenverwaliung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

Praxisrdume

200 qm In bester Zentrumslage In Bayreuth zu vermleten,

Zuachriften erbeten unter Nr.331/444 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

Praxisradume

tir Allgemelnarzt oder Facharzt in Neubsu — Plan@nderungen
noch méglich — In der BMW-Stedt Dingolfing, zentrale Lege,
zu vermleten.

Zuschrift: Apotheker E. Kloiat, 8312 Dingolfing, Neue Apotheke

BEFELKA-HERZ-KREISLAUF-DRAGEES

tnd.: Herzmuskelschwache, nervdse Herzstdrungen, Herzklopfen,
Herzengst, Nelgung zu schmerzheften Herzentillen, Herzbeschwer-
den der Wechseljahre, Herzpliege Im_Alter, hoher Blutdruck mit
Kopfschmerz, Schwindelgefdhl, Schlafstdrungen, Arterlenverkalkung.
Zus.: 1 Dragee enthdlt: Exir. Leonur. card. spir. slcc. 20 mg; Extr.
Sclllee spir. slcc. 25 mg; Exir. Crateegl e flor. spir. sicc. 15 mg;
Extr. Crateegl e fruct, spir. slcc. 50 mg; Extr. Reuwoltiee serp. splr.
sicc.,, 40% Gesamtalkaloide, 2,5 mg (entspr. 1mg Gesamtalkalolde);
Extr. Amlicae e flor. spir. sicc. 3 mg; Khellin 0,75 mg; Hesperidin-
phosphet-Natrium 7,5 mg.

Packung mit 25 Dreg. DM 4,40, 50 Drag. DM 7,10, 100 Drag. DM 12.45

Arztemuater durch:
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 4500 Osnebriick, Postfach 1351,

SYSTEM

Arztorm

Fordern Sie unverbindlich

Arztform-Beratungsdienst*
bitte Fachrichtung angeben

komplette Musterplanung
und schriftliches Angebot
mit den glinstigen Preisen
direkt ab Spezialfabrik

Informationsmatezial kostenlos
schreiben Sie bitte direkt an

20 Jahre Planungs-Erfahrung

und Planungs-ldeen aus vielen 1000 Arztpraxer

TREUC - OUTTE N EWA TG UTES TRC s

Aulbau-Beispiele tdr
Funklions-Gruppe Labor DBGM  Funktions-Gruppe Anmelde- un

* nutzen Sie unseren kostenlosen Arztform-Beratungsdienst:

d Kartei-Zentrale DBGM Funktions: Gruppe Sprechzimm

Original-Einrichtungs-Pléne und interessante Farbfotos aus Arztpraxe
jeder Fachrichtung zeigen lhnen, wie Sie sich eine funktionsgerechte,
farblich wirksame und rationelle Praxis gestalten konnen.

Arztform-Medizin-Zentrum

407 Rheydt, Postfach 313
oder rufen Sie Tel. 021 66/36 11
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Die grofse Erleichterung fuir
Thren obstipierten Patienten

lendololat

e \

a———

30 oragees

Abftihrmittel

Weiskopf KG,
Pharmazeutisches
Werk, Berlin

-

Das Kontaktlaxativum endokolat® regt die Peristaltik atip
 ohne Schleimhautirritationen hernvorzunifen.
endokolaf® enthdlt keine hepatotoxischen Substanzen. Die galenische
Zubereinung schiieft die intestinale Resorption der Wirksubstanz und somit
ihren Eintritt in den Leberstoffwechsel weitestgehend aus.

@ Weiskopf

Zusammensetzeng: 1 Dragée mit
magensaftresistentem Uberzug ent-
hilt 5 mg 4,4" - (2. Pyridylmethylen)
diphenyldiacetat (Bisacodyl)
Indikationen: Akute und chronische
Obstipation verschiedener Genese.
Zur Darmentleerung vor Rdntgen-
aufnahmen und Rektoskopien.,
Kontraindikation: lleus
Anwendung und Dosierung; Bei
leichier Verstopfung gentigt in dean
meisten Fallen die abendliche Ein-

nahme von einem Dragée. Bel hart-
nickiger Verstopfung kann die Dosis
unbedenklich auf drei und mehr

Dragées erhht werden. Die Wirkung

tritt am nichsten Morgen, etwa

10 Stunden nach der Einnahme, eifi.
Bei der Einnahme am Tage ist mit
einem Wirkungseintritt nach etwa

5 Stunden ru rechnen.

Die endokolat®-Dragées sind unzer-
kaut mit oder ohne Fliissigkeit ¢inzu-
nchmen,

Zur Beachtung: Wegen seines
magensaltresisienten Uberzugs st
sich das endokolat®-Dragée erst.im
alkalischen Bereich des Dickdarms,
umdort seine Wirkung zu entfalten.
Die gleichzeitige Einnahme von
alkalisierenden Mitteln ist deshalb
zu vermeiden
Handelsformnen: Packungen mit

30 Dragées DM 3,30
100 Dragées DM 9,40
Anstaltspackungen mit 1000 Dragées



Fiur Leber und Galle

Aristochol

das bewahrte Cholagogum mit der zuverlassigen
biologischen Wirkung

Aristochol

Konzentrat Granulat

mit Pankreatin

Aristochol

Tropfen
reine Pflanzenkombination

aristochel’ Aristochol Aristochiol Arisi
Aristochol’ Aristochol’ Aristochol’ Aristocho!
.stochol’ Aristochol’ Aristochol’ Aristochol’ Ari
chol’ Aristochol’ Aristochol’ Aristochol’ Aristoe”

Aristochol’ Aristocheol’ Aristochel’ Aristoche”
itochol® Aristochol’ Aristochol’ Aristochol’ 3

1" Aristochol’ Aristochol’ Aristochol’ Arist
itochol’ Aristochol’ Aristochel’ Aristochr
I"Aristocheol’ Aristochol’ Aristochol’ Ar
tochol® Aristochol’ Aristochol Aristoc
'Aristochol’ Aristochol Aristochel’
ychol’ Aristochol Aristochol’ Arist
Aristochol’ Aristochol’ Aristochol
chol Aristochol Aristochol’ Ari’

Aristochol
Tropfen

Nach einem Speziatverfahren
hergestelites Perkolet mit stan-
dardisiertem Wirkstoffgehalt:
Curcumin 10 mg %

Chelidonin 5 mg %

100 mi Perkolat aus:

Herb. Chelidon. 20 g,
-Miilefol.17 g, -Absinth.5 g
Flor. Stoechad. 15 g

Fruct. Cerd. Mar. 1Q g

Rad. Tarax. c. Herb_ 17 g

Cort. Frangul. 3g

Rhiz. Curcum. xanth, B g
Kontreindikation:

Schwere Leberfunktions-
stdrungen, VerschiuB der Gallen-
wege, Gallenblasenempyem,
Coma hepaticum

Oosierung:

3mal taglich 15-20 Tropfen

20mi DM B,80
50 ml OM 13,55

Steiner Arzneimittel

iristochol’ Aristoch~"

chol’ Aristocho?’
iristochol’ Ar
chol’ Aristo
ristochol’
“ol’ Arj
tar”

Aristochol

Spasmolyticum
Manteltabletten

Spasmo-Cholagogum

100 g Grenulat enthalten:

Gesamttrockenextrakt aus

Herb. Chelidon.

Rhiz. Curcum. xanth. } 3,265 g

Fruct. Card. Mar.

Aloe 556g

Pankreatin 1,5 g

Eingestellt auf:

Chelidoniumalkaloide
mindestens 20 mg%

Curcumin mindestens 12,5 mg %

Alain mindestens 15 g%

Kontraindikation:
Schwere Leberfunktions-

stdrungen, Verschiu der Gallen-

wege, Gallenblasenempyem,
Coma hepaticum

Dosierung:
1mal taglich T Beutel

24Btl.zu159 OM 845
75 Btl.zu15 g OM 23,45

Berlin

Aristochol
Konzentrat Granulat

Aristochol

Tee-Konzentrat

1n 100 g Tee-Konzentrat;
4.2 g Extract. sicc. ex

Herb. Absinth.1,2g *

Herb. Chelidon. 2 g

Fruct, Anisi stellat. 5,39
Fruct. Card. Mar. 10 g

Flor. Chamomill. 10 g

Rhiz. Curcum. xanth.10 g
Herb. Mitlefol. 109

Fol. Menth. pip. 16 g

Acid. ascorbic.1g
Aromatic. et

Corrigent. ed 1009
Kontreindikation:

Schwere Leberfunktions-
stdrungen, Verschiufk der Gellen-
wege, Gallenblasenempyem,
Come hepaticum
Oosierung:

Imal taglich 1 Teeldffel

Tube mit 100g OM 6,20

Aristochol

Tee-Konzentrat

wohlschmeckend
und aromatisch

Aristochol
Spasmolyticum

Eina Manteltabletie enthiit:
30 mg Extr. Herb. Chelidon. sicc.
{entspr. mind. 0,15 mg Gesamtalkaloide}
13 mg Extr. Rhiz. Curcum. xanth. sicc.
(entspr. mind. 0,3 mg Curcumin)

7 mg Extr. Fruct. Cardui Mar. sicc.
10 mg Propanthelin-bromid
10mg Aethylpapaverin. hydrechlor.
15 mg Natriumdioctylsufosuccinat
Kontraindikation:
Schwere Laeberfunktionsstdrungen,
Verschiull der Gellenwege, Gallenbleser
ermpyem, Coma hapaticum._ Gleukom,
Prostatahypartrophie mit Neigung zur
Restharnbildung, mechanischa Stenoses
im Bereich des Magen- Oerm-Kenals,
Tachykardie, Tachyarrhythmie,
Maegacolon, Koronarinsuffizienz.
Hinweis:

MADO-Hemmer mindestens 14 Tage
vor der Behandlung ebsetzen.
Dosierung:
3mal thglich 1-2 Manteltabletten

50 Manteltabletten DM 8,35



