Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien
Herausgegeben von der Bayerischen Landesirztekammer Nummer 10

Protessor Dr. Hans J. Sewering:

Zum 30. Bayerischen Arztetag

Es ist eine gute Ubung, daB der Bayerische Arztetag jedes Jahr in einem enderen Regierungsbezirk unseres Frei-
staates Bayern abgehalten wird. Die konstituierende Sitzung der Delegierten der Bayerischen Landesérztekam-
mer findet alle vier Jahre in Miinchen statt und auch lir den 20. Bayerischen Arztetag 1967 wurde die Landes-
hauptstadt zum Tagungsort gewdhit. Es war deshalb naheliegend, auch den bevorstehenden Jubildums-Arztetag
~ den dreiigsten in unserer Nachkriegsgeschichte — wiederum in Minchen abzuhalten. Schon heute sei dem
Vorstand des Arztlichen Kreis- und Bezirksverbandes Minchen fiir die Einladung und die Mithille bei der Vor-
bereitung herzlich gedankt.

DreiBig Bayerische Arztetage umspannen einen inhaltsreichen Abschnitt bayerischer und deutscher Geschichte.
Aus den Triimmern, die der zweite Weltkrieg hinterlie, haben die Birger unseres Landes wieder ein schénes
Land mit stattlichen und reizvollen Siedlungen gemacht. Aus der grausamen Not der Nachkriegszeit erwuchs durch
gemeinsame Leistung ein wirtschaftlicher Aufschwung, wie ihn niemand zu tréumen wagte.

Die Arzte unseres Landes haben ihren volien Beitrag zu diesem Wiederaufbau geleistet, Unter unsagbaren Schwie-
rigkeiten ertiiften sie in den Notjahren ihre Pliicht, in Kliniken, Krankenhédusern, in der Praxis und im éffentlichen
Gesundheitsdienst. Wer denkt heute noch an die vielen durch Bomben schwerbeschiddigten Krankenhduser, in
denen unter heute unvorstellbaren Bedingungen Kranke behandelt, in Notoperationsrdumen — meist in Kellern —
schwere Operationen erlolgreich durchgefithrt wurden. Wer erinnert sich noch der improvisierten Praxisrdume, in
denen treipraktizierende Arzte ihre Sprechstunden abhielten, an das klapprige Fahrrad oder Motorrad, mit dem
unsere Landérzte mihsam ihre Besuche machten. Materieller Lohn war es nicht, der die Arzte zu solchem
Einsatz betligeite. Es war einfach das BewuBtsein der Verantwortung fir den Mitmenschen, tiir den Kranken und
Hilfsbediirttigen, das die Arzte — wie ihre Mitblirger — zu héchstem Einsatz beféhigte.

Es folgten Jahre des wirtschaftfichen Aufschwunges, in denen der Lebensstandard der Biirger unseres Landes
erfreulich anstieg. Niemand von uns wird verneinen, daB auch die Arzte daran teilnahmen. An den Kliniken wur-
den bezehite Arbeitsplitze fir Arzte geschalfen, der unbezahite ,Gastarzt® oder ,Volontdr® verschwand. Die
Honorare der Ireipraktizierenden Arzte konnten, wenn auch in den ersten Jahren nach der Wéhrungsrelorm nur
sehr bescheiden, angehoben werden. Sie wuchsen dann, entsprechend dem guten Wachstum der Wirtschalt,
ertreulich an. Auch die Medizin machte in diesen Jahrzehnten atemberaubende Fortschritte in wissenschaitlichen
Erkenntnissen, in Diegnostik, Therapie und medizinischer Technik. Dank unseres umfassenden Systems der Kran-
kenversicherung konnten unsere Patienten, gleich welcher Vermobgensiage, an diesem Fortschritt teilnehmen. Neue
Krankenhéuser entstanden, alte wurden renoviert, die medizinische Einrichtung der Entwickiung der Medizin ange-
paBt. Die Kassenérzte, denen man plétzlich vorwarf, sie seien riicksténdig und wiirden in ihrer Praxis ,Opas Medi-
zin* betreiben, machten gewailtige Anstrengungen, ihre Praxis und medizinische Einrichtung den neuen Erforder-
nissen der Diagnostik und Therapie anzupassen. Enorme Investitionen wurden getétigt, erhebliche Teile des
drztlichen Einkommens elso wieder der Verbesserung der Praxis zugelidhrt,
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Es kann nicht iiberraschen, da die Kosten der gesundheitlichen Betreuung unserer Bevilkerung in diesen Jah-
ren erheblich angestiegen sind. Dies nicht nur in der Bundesrepublik, sondern in allen vergleichbaren Léndern.
Dabei wollen wir nicht verkennen, daB mit steigendem Lebensstandard euch das Verlangen nach &rztiicher Hille
zugenommen hat. Hier offenbart sich allerdings eine Zwiespéitigkeit unserer Gesellschalt. Vermehrte Inanspruch-
nahme drztlicher Leistung wiére eigentlich ein Zeichen erhbhten GesundheitsbewuBtseins. Dem steht aber ent-
gegen, daB die Lebensgewohnheiten unserer Menschen mit steigendem Lebensstandard ein solches Gesundheits-
bewuBtsein immer mehr vermissen lassen. GenuBmittelverbrauch und Uberernéhrung bei gleichzeitiger Vernach-
lassigung kbrperlicher Betétigung haben eine alarmierende Zunahme der Morbiditdt und — erkennbar bei den
Minnern — eine leicht riickiéulige Lebenserwartung bewirkt. Die steile Zunahme der Herz-Kreisiauf-Erkrankungen,
des Biuthochdruckes, des Diabetes oder des Bronchialkarzinoms sind keineswegs Symptome fiir eine unzurei-
chende ,ineffektive oder ineffiziente” Medizin oder drztliche Versorgung, sondern Folgen einer Lebensweise,
welche den Begrilf ,GesundheitsbewuBtsein” zu den Akten gelegt hat. Der Versuch, die — Gott sef Dank geringe -
Verschiechterung der Lebenserwartung erwachsener Méanner unserem derzeitigen System der ambulanten &rzt-
lichen Versorgung in die Schuhe zu schieben, kann deshalb auch nur als gezielte Diffamierung gesehen werden
mit dem Ziel, die Systemverdnderung in die Wege zu leiten.

Damit sind wir aber haargenau beim gesundheits- und sozialpolitischen Problem unserer Tage angelangt. Die mit
dem Krankenversicherungsweiterentwickiungsgesetz begonnene, mit dem sogenannten Kostenddmpfungsgesetz
vorangetriebene Verédnderung der Struktur unseres arztiichen Versorgungssystems 148t sich weder durch angebliche
Mingel der érztlichen Versorgung, noch durch eine angebliche Kostenexplosion rechtfertigen. Was wir derzeit
erleben, ist nichts anderes als politisch-ideologisch gesteuerte Systemverdnderung und Auswirkung einer immer
unverhohleneren Machtpolitik starker Krifte der gesetziichen Krankenversicherung, die sich unter der schitzenden
Hand derzeitiger politischer Konstellationen erfolgreich entfalten kann. Wer die Bedeutung der beiden erwéhnten
Gesetze richtig beurteilen will, darf sie nicht isoliert betrachten. Sie miissen zusammen gesehen werden mit
Strategiepapieren, vor sllem aus Quellen des Deutschen Gewerkschaftsbundes und des Bundesverbandes der
Ortskrankenkassen. Erst bei solcher Betrachtung zeigt sich, daB die beiden Gesetze wie Bausteine in dieses
strategische Konzept hineinpassen. Die begonnene Zerstérung der Gleichberechtigung von Arzten und Kranken-
kassen, die begonnene Auflésung des Auftrages an die freipraktizierenden Arzte zur Sicherstelfung der ambu-
lanten #rztlichen Versorgung, sind erste, aber bereits entscheidende Schritte. Die jeder Vernunft widersprechende
Ausweitung der Zahl der Studienanfanger fiir Humanmedizin paBt in dieses Konzept. Wenn weit mehr Arzte ,pro-
duziert” werden, als men braucht, 148t sich das ,Uberlaufprinzip” verwirklichen mit der Chance, einen ganzen Be-
rufsstand zu manipulieren aut jedes — noch so niedrige — Niveau.

Was hier nur schiaglichtartig aufgezeigt werden konnte, wird nicht nur den 30. Bayerischen Arztetag, sondern die
kommende Zeit iiberschatten. Das einzige, was aber niemals am Ende unserer Uberlegungen stehen darf, Ist
Resignation. Das BewuBtsain der Kraft des &rztlichen Berufsstandes, die Uberzeugung von einer Aufgabe, die
niemand auBer uns erfiillen kann, muB uns die Kraft zum Widerstand, zum Kempf tiir die Freiheit des Arztes und

seiner Berufsausiibung geben.

In diesem Sinne griiBe ich alle Teilnehmer und Géste des 30. Bayerischen Arzteteges in Miinchen.

vy

Professor Dr. Sewering
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GruBwort zum
30. Bayerischen Arztetag
in Miinchen

Die Delegierten der bayerischen Arzteschalt begriiBie ich herzlich zu ihrer Jubildums-
versammiung. Kaum je zuvor stand ein Arztetag so sehr im Zeichen der Verunsiche-
rung wie gerade dieser dreiBigste. Zu den erst allméhlich absehbaren Folgen des
Sozialpaketes kommen die Fragen nach der weiteren Entwicklung der Aus- und
Weiterbildung sowie des drztlichen Berufsrechtes, Bereiche also, deren Neuordnung
Umbruch und Umdenken bedeutet. Die Tagesordnung des 30. Arztetages spiegelt
die auch in der Utfentlichkeit lebhaft gefithrten Diskussionen daritber deutlich wider.
Bei ihren Beratungen darf die Arzteschatt sicher sein, dafi die Bayerische Staats-
regierung sich euch in Zukunft nicht an dem Haberleldtreiben gegen einen Stand
beteiligen wird, dessen Angehdrige einen unentbehrlichen und anerkannt harten
Dienst verrichten. Sie wird vielmehr wie bisher Schaden abzuwenden trachten, wenn
sie die Freiheit der Berutsausibung oder die drztliche Versorgung in Gefahr sieht.
Dabei vertraut sie aut den partnerschaftlichen Zusammenhalt aller, die im Gesund-
heitswesen Verantwortung tragen und gegen den Glauben an die Unerschdptlichkeit
der Leistungskraft des Sozialstaates ankdmpfen. In dieser Zuversicht wiinsche ich
den Delegierten des Bayerischen Arztetages Iruchtbare Gespréache und neue AnstiBe
tir die weitere berufspolitische und praktische Arbeit.

Dr. h. c. Alfons Goppel
Ministerprasident
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Miinchen griiBt die
bayerische Arzteschaft

Zum 30. Bayerischen Arztetag, der in der Zeit vom 7. bis 9. Oktober 1977 in Miinchen
zu Gast ist, heifle ich als Oberbiirgermeister der Bayerischen Landeshauptstadt alle
Teilnehmer herzlich wilfkommen, fch bin sicher, daB unsere Stadt fiir die Beratung der
anstehenden medizinischen und gesundheitspolitischen Themen mit ihrer unmittel-
baren Bedeutung fiir uns affe ein gtinstiges Klima bieten kann. Denn Miinchen ver-
mag nicht nur mit den Vorziigen einer beliebten und erfolgreichen KongreBstadt auf-
zuwarten: hier besteht auch eine wohlfundierte medizinische Tradition in Wissen-
schaft und Praxis, fir die eine Reihe groBer Namen aus der Medizingeschichte dieser
Stadt zeugen: ich nenne nur stellvertretend fiir viele andere den Hygieniker Max von
Pettenkofer, den Psychiater Emil Kraepelin, den Internisten Friedrich von Miifler, den
Kinderarzt Meinrad von Pfaundler und den Chirurgen Ferdinand Sauerbruch.

Vor dem Hintergrund einer Stadt, deren Liberalitdt und Aufgeschlossenheit sich ver-
einigt mit dem Sinn fir das Gewachsene und Wohlbewéhrte, kdnnen Sie nicht nur
mit dem lebhatten Interesse der Uffentlichkeit rechnen, sondern zugleich mit jenem
geistigen Klima, das fiir die sachliche Behandlung hochaktueifer Fragen aus dem
Bereich des Gesundheitswesens mit fhren groBen und differenzierten Problemen un-
abdingbar notwendig ist. Dariiber hinaus aber kann thnen Miinchen auch eine ange-
nehme Atmosphére der Geselligkeit, Unterhaltung und Erholung vermitteln,

In diesem Sinne wiinsche ich dem 30. Bayerischen Arztetag in Miinchen einen guten
und erfolgreichen Verlauf. Alle Teilnehmer lade ich ein, als Géste unserer Stadt einen
schénen Aufenthalt mit vielen guten Eindriicken zu erleben.

Georg Kronawlitter
Oberbiirgermeister
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Willkommen zum
30. Bayerischen Arztetag
in Miinchen

Es ist mir als 1. Vorsiizender des Arztlichen Kreis- und Bezirksverbandes Miinchen
eine groBe Freude, die Delegierten des 30. Bayerischen Arztetages in unserer Lan-
deshauptstadt begriiBen zu dirlen. Ebenso herzlich begriiBe ich die Damen unserer
Delegierten-Kollegen, lir die wir ein spezielles Damenprogramm zusammengestelit
haben. Nicht minder herzlich begriiBe ich die Funktionstrdger aus der Politik und aus
den verschiedenen Organisationen und alle bayerischen Kolleginnen und Kollegen,
die zum Arztetag nach Miinchen kommen.

Von Miinchen alligemein brauche ich Ihnen nichts zu sagen; Sie alle kennen unsere
.Weltstadt mit Herz* gentigend gut.

Daliir mbchte ich Ihnen eber etwas iiber das drztlichimedizinische Leben in Minchen
sagen, (iber das mancher doch nicht so eingehend orientiert ist.

im Raum Miinchen leben rund 7200 Arzte.

Die ambulante édrztliche Versorgung der Minchener Bevblkerung wird sichergestellt
von rund 2300 Kassenédrzten. Die krankenhausérztliche Versorgung wird gewéhr-
leistet von ca. 2500 Krankenhaus- und Hochschulklinikérzten. Das noch verblei-
bende Drittel von 2400 ebenlalls in der Region Minchen lebenden Arzten setzt sich
zusammen aus ca. 400 ehemaligen Kassendrzten, ca. 400 Privatarzten, ca. 300 Medi-
zinalbeamten und Bundeswehrérzten und rund 1300 nicht praktizierenden Arzten, von
denen die verheirateten Arztinnen den gréBten Teil ausmachen. Fir die stationére
Betreuung der Miinchener Bevdlkerung stehen in staatlichen, stidtischen und in
Privatkliniken etwa 15 000 Krankenbetten zur Verliigung.

Minchen beherbergt zwei Medizinische Fakultidten mit (iber 5000 Medizinstudenten.
An der Universitit studieren 4500 und an der Medizinischen Fakultdt der Technischen
Universitét rund 650 Medizinstudenten.

Miinchen ist, wie Sie alle wissen, Sitz sowohl der Bayerischen Landesarztekammer
als auch der Kassenérztlichen Vereinigung Beyerns. Beide Institutionen sind unter-
gebracht im Arztehaus Bayern, Miinchen 80, Mihlbaurstraie 16. y

Miinchen hat auch eine &rtliche drztliche Selbstverwaltungskdrperschaft des étlent-
lichen Rechts, den Arztlichen Kreis- und Bezirksverband Miinchen, Miinchen 2,
Brienner Strafle 21, dessen 1. Vorsitzender ich bin. 2. Vorsitzender: Dr. Ernst Th.
Mayer, Hochschulklinikarzt (Nervenarzt); 3. Vorsitzender: Dr. Erwin Hirschmann, Kas-
senarzt (Kinderarzt}).
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Die Bezirksstelle Miinchen der Kessenérztfichen Vereinigung Bayerns (1. Vorsitzen-
der. Dr. Hans Hege, Allgemeinarzt; 2. Vorsitzender: Dr. Wilhelm Winkelhann, Alige-
meinarzt) betreut die Miinchener Kassenérzte. Sie hat vor Jehren den Miinchener
Arztiichen Notdienst eingerichtet, der tir die ambulante &rztliche Versorgung der
Bevdlkerung rund um die Uhr bereitsteht und tiber Funktaxis und eine Notdienst-
zentrele lduft. Anschrift: Brienner StraBe 23, 8000 Miinchen 2.

Dazu helten in der Not — vor ellem bei Untéilen — die Noterztwagen der Feuerwehr,
die Rettungshubschreuber des ADAC und der Bundeswehr.

Miinchen besitzt eine einzigertige Medizinische Lesehalle, die grdfte medizinische
Bibliothek Deutschiands. Sie befindet sich em Beethovenplatz und enthélt neben der
Bibliothek des Arztlichen Vereins (gegriindet 1833 von B0 Miinchener Arzten)auch die
Maedizinische Blicherel der Universitét. In der Lesehalle sind zugénglich 205 000 Bi-
cher, auBerdem 170000 Dissertationen. Sténdig gehalten werden 650 in- und sus-
tdndische Fachzeitschriften. Die Réumlichkeiten der Medizinischen Lesehelle_sind
eine Stittung der deutsch-amerikanischen Arztin Dr. Sophie A. Nordhoﬂ-Jund aus
dem Jahre 1930.

in Miinchen werden elne Reihe érztlicher Zeitschriften verlegt, so des ,Bayerische
Arzteblatt”, die wéchentlich erscheinenden ,Miinchner Arztliche Anzeigen® (MAA),
die ,Miinchener Medizinische Wochenschritt”, ,Euromed”, ,Arztliche Praxis”, ,Se-
lecta®, ,,Das Forum* vom Verband der praktischen Arzte u. a.

Miinchen Ist auch der Sitz vieler érztlicher Vereinigungen, Gesellscheften und Organi-
sationen. So gibt es ellein in der Berutspolitik neben den Lendes- und Bezirksverbén-
den der groBen stendespolitischen Organisetionen, wie dem Verbend der Arzte
Deutschiands (Hertmannbund), dem Verband der niedergelassenen Arzte Deutsch-
lands (NAV), der Arbeitsgemeinschaft tachérztlicher Berutsverbénde (AFB), dem Ver-
ein der prektischen Arzte, dem Marburger Bund der engesteliten und beamteten Arzte
und dem Bund der gewerkschaftlichen Arzte in der DGB-Gewerkscheft OTV noch
etwe 15 weitere Gruppierungen.

Zum Zusammenhalt der Bevbikerung Minchens mit ihren Arzten trégt auch deren
Engagement bei vielen politischen, religibsen, caritetiven, sportiichen und sonstigen
geselischaftiichen Gremien Milnchens bel, das fdr den guten Kontakt zwischen der
Minchener Bevdlkerung und den Arzten sicher von groBer Bedeutung ist.

Ich hotte und wiinsche, da8 diese gute Atmosphére dazu beitragen mége, thnen den
Aufenthalt in unserer Stedt recht angenehm zu machen und die Arbeit des Arztetages
zum Nutzen nicht nur unseres Standes, sondern dariiber hinaus zum Nutzen unserer
Kranken und Hilfesuchenden recht erfolgreich zu gestalten.

e

Dr. Hartwig Holzgartner
1. Vorsitzender des Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbandes Minchen
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Ort und Zeit der Arbeitstegungen:

Tagesordnung:

30. Bayerischer Arztetag in Miinchen

Vollversammlung der
Bayerischen Landes#rztekammer
am7./8./9. Oktober 1977

Samsteg, dem B, Oktober 1977, 9 Uhr s.t., und Sonntag, dem
9. Oktober 1977, 9 Uhr c.t., im Shereton Hotel, Miinchen 81,
ArebellastraBe 6

Die Verhandlungen finden in geschloBenen Sitzungen stett,
zu denen euBer den Delegierten der Kemmer nur Arzte als
Zuhébrer gegen Ausweis Zutritt heben.

Stimmiberiregung Ist nech dem Kemmergesetz nicht zu-
léssig.

1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Lendesérztekemmer
2. Finanzen der Bayerischen Lendesédrztekemmer
2.1 RechnungsebschiuB 19768
2.2 Entlestung des Vorstendes
2.3 Heusheltsvorenschieg 1978
2.4 Beitregsordnung
3. Arztliches Berufsrecht
3.1 Neufassung der Berufsordnung fiir die Arzte Beyerns
3.2 Neutessung der Weiterbildungsordnung
4. Nechwehl! in den FinenzeusschuB der Bayerischen Len-
desédrztekemmer

5. Beyerische Akedemle fiir érztliche Fortbildung

6. Besetzung der Beruifsgerichte und des Lendesberufs-
gerichtes fiir die Heilberufe mit nichtrichteriichen Bel-
sitzern und deren Stellvertreter

7. Wehl des Tegungsortes des 32. Beyerischen Arzteteges
1979
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Johann Nepomuk von Ringseis und die Medizinalreform in Bayern

Der EinfluB, den die Revolution von
1848 auf das Gesundheitswesen in
Deutschland gehabt hat, wird heute
selbst von historisch interessierten
Arzten bei Eréirterungen Ober die
Berufs- und Standespolitik im vori-
gen Jahrhundert kaum beachtet. Be-
sonders auffillig aber ist, daB, wenn
schon einmal an diese Zusammen-
hénge gedacht wird, in erster Linie
von Rudolf Virchow, der von ihm und
Rudolph Leubuscher (1821 bis 1861)
herausgegebenen Zeitschrift ,Die
medicinische Reform™ und den Er-
eignissen in PreuBen, und dabei
dann vor allem in Berlin, die Rede
ist. Weniger oder (Oberhaupt keine

Abblidung zeigt:

Johann Nepomuk von Ringsels

Sammlung Institut fir Geschichte der Medizin
der Ludwig-Maximilians-Universitit

Foto um 1870
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von H. Goerke

Wirdigung finden die in den ibrigen
deutschen Staaten in dieser Zeit
nachzuweisenden Mafnahmen und
Bestrebungen. Eine Ausnahme bil-
det lediglich die im Herzogtum Nas-
sau bereits 1818 vollzogene tiefgrei-
fende Verdnderung in der érztlichen
Versorgung der Bevblkerung durch
Verbeamtung der niedergelassenen
Arzte und der Apotheker, die unter
dem Begriff .Verstaatlichung der
Medizin” oder das erste Beispiel fir
Sozialismus im Heilwesen® (Fin-
kenrath) viel Beachtung gefunden
hat. Uber die bis 1866, als mit dem
AnschluB an PreuBen die bisherigen
gesetzlichen Regelungen aufgeho-
ben wurden, gemachten Erfahrun-
gen mit diesem GroBexperiment ist
wiederholt berichtet worden.

Wenig oder kaum wurden die MaB-
nahmen zur DurchfOhrung der ,Me-

dizinalreform® in Bayern beachtet.
Selbst Alfons Fischer hat in sei-
nem klassischen Werk ,Geschichte
des deutschen Gesundheitswesens”
(Band 2) darber nur wenige Sitze
gebracht. Er wirdigte das erste
JArzteparlament*, den ,CongreB
bayerischer Arzte zu Minchen vom
2. bis 8. Oktober 1848", wie die Be-
zeichnung nach den im Druck vor-
liegenden Verhandlungen (Erlangen
1848) lautete.

Fischer hat auch darauf aufmerksam
gemacht, daB sich die Anfange der
Medizinalreformbewegung in Bayern
bereits um 1839 nachweisen lassen
und sie 1848 nicht zum Erldschen
gekommen ist. In den sechziger und
siebziger Jahren hétten sich viel-
mehr deutliche Auswirkungen ge-
zelgt. Die ,Freigebung der arztlichen
Praxis”, womit die Aufhebung des
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»Praxisbanns” vollzogen wurde, Ist
1865 erfolgt. Bis dahin war, wie
Eduard Graf in ,Das arztliche Ver-
einswesen in Deutschland” (Leipzig
1890) hervorgehoben hat, das K&-
nigreich Bayern in Distrikte mit je-
weils festgelegter Arztezahl einge-
teilt und junge Arzte mufSiten erst
das Freiwerden einer Stelle abwar-
ten. Am 24. Juli 1871 ist die Verord-
nung (ber die Arztekammer und die
rztlichen Bezirksvereine in Kraft ge-
treten. Damit waren auch in Bayern
einige Teilziele der Medizinalrefom
erreicht worden. Wie stark diese Be-
wegung jedoch in Bayern gewesen
ist, davon konnte auch Fischer kei-
nen Eindruck vermittein. Dazu einen
kleinen Beitrag zu leisten ist die Auf-
gabe dieses Aufsatzes.

Die Ziele der Medizinalreformer wa-
ren in allen deutschen Staaten ziem-
lich einheitlich, die Verbindung un-
ter den fiihrenden Kdpfen verhilt-
nisméBig gut, so daB man sich ver-
stdndigen und anpassen konnte. Die
Anfénge der ,Bewegung" hat Rudolf
Virchow inderihm eigenenMischung
von lebendiger Anschaulichkeit und
sachlich niichterner Berichterstat-
tung geschildert. Er verdffentlichte
in Heft 1 der Zeitschrift ,Die medi-
cinische Reform” am 10. Juii 1848
einen Aufsatz (iber die Aufgabe die-
ser Zeitschrift und damit die Bestre-
bungen, die als Folgen der, wie es
angleicher Stelle heift, ,politische(n)
Stlrme von so schwerer und gewal-
tiger Natur”, die ,.(iber den denken-
den Tell Europas” dahingingen, un-
ter der Arzteschaft aufgekommen
waren. Arzte traten in Versammlun-
gen zusammen, um in demokrati-
scher Form (ber ihre Angelegen-
heiten zu beraten. Man forderte ein
Gesundheitsministerium, die Beteili-
gung an MaBnahmen der G&ffentli-
chen Gesundheitspflege, die Ab-
schaffung des Armenarztwesens und
die Kurierfreiheit. Man trat ein far
die Vermittlung von mehr Bildung
fir das Volk, nicht zuletzt auch im
Sinne gesundheitlicher Aufklarung.
Selbstverwaltungsorgane fur Arzte,
Tierdrzte und Apotheker wurden ge-
fordert, dazu die Errichtung von
-arztlichen Kammern* als oberste
Einrichtungen fiir Medizinalangele-
genheiten, die Abschaffung der Pro-
motion als Voraussetzung fir die
Ablegung des arztlichen Staatsexa-
mens und eine einheitliche Berufs-
ausbiidung fir Arzte.

Diese Forderungen der Medizinai-
reformer kehrten (berall wieder, wo

v
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In den deutschen Staaten sich ent-
sprechende Bestrebungen bemerk-
bar machten, lediglich abgewandelt
entsprechend den jeweils bestehen-
den besonderen Umstanden, also
vorhandenen gesetzlichen Regelun-
gen, besonderen MiBstanden oder
historisch gewachsenen Eigentim-
lichkeiten.

(ber den Ablauf des ersten Ab-
schnittes der Medizinalreformbewe-
gung in Bayern gibt es einen ge-
druckten Bericht fir die Zeit vom 1.
Oktober 1848 bis zum 10. Februar
1850, verfaBt von Friedrich Wilhelm
Carl von Jan (1790 bis 1887), der
selbst eine wichtige Rolle bel dem
Geschehen gespielt hat. Der Verfas-
ser dieses aufschiuBreichen Berich-
tes ,Die medicinische Reform in
Bayern" (Niirnberg 1850) war First-
lich Ottingen-Wallersteinscher Hof-
rat, Vorsitzender des mittelfranki-
schen darztlichen Kreisvereins, seit
1845 in Nlrnberg anséssig und dann
dort auch als Arzt praktisch titig.
Seine Schrift ist ein offenherziges
Bekenntnis zu den Zielen der Medi-

‘zinalreformer und damit zum libera-

len demokratischen Zeitgeist, In
manchen Abschnitten auch eine
Rechtfertigung und nicht zuletzt eine
Zusammenfassung und Kritik dieser
frihen standespolitischen Ereignis-
se. Gestiitzt hat sich Dr. von Jan u. a.
auf den im Druck erschienenen ,Be-
richt iber die am 1. August 1849 zu
Straubing abgehaltene Generalver-
sammlung des Vereins der pro-
movierten Arzte Niederbayerns”
(Passau 1849), die ,Beschliisse der
arztlichen Berathungs-Commission
zu Miinchen im Wwinter-Semester
1850, herausgegeben von dem Se-
cretar dieser Commission Dr. Lud-
wig Dittrich, Professor an der Lud-
wig-Maximilians-Universitat in Min-
chen* und insbesondere auf die von
ihm selbst 1848 herausgegebene
Zeitschrift  ,Medicinisch-politische
Blatter, oder Mittheilungen fiir die
Reformen im Medicinalwesen®, de-
ren samtliche Beitrdge auch im ,Me-
dicinischen Correspondenz-Blatt”
abgedruckt wurden und somit weite
Verbreitung bei den Arzten gefun-
den haben. Darliber hinaus hat Dr.
von Jan in seinem Literaturverzeich-
nis die wichtigsten Publikationen zur
Medizinalreformbewegung nicht nur
im Hinblick auf Bayern nachgewie-
sen, u. a. natiirlich auch ,Die medi-
¢inlsche Reform® von Virchow und
Leubuscher. Auf viele dieser Arbel-
ten hat er im Text seines Berichtes
wiederholt Bezug genommen,

Wer sich mit der Medizinalreform in
Bayern beschiftigt, wird jetzt und in
Zukunft allein schon aus dieser
Schrift des Hofrats Dr. von Jan einen
guten, wenn auch in vieler Hinsicht
doch auch einseitigen Oberblick liber
den Ablauf der Ereignisse und die
unterschiedlichen Interessenlagen
gewinnen. Auch manche Einzelfra-
ge 188t sich durch ihn schon beant-
worten, so die nach den mafBgebli-
chen Persénlichkeiten auf seiten der
fir die Reform tdtigen Arzte wie
ihren Gegenspielern. Einem dieser
Gegenspieler hat auch von Jan
zwangslaufig groBe Beachtung ge-
schenkt, dem {ir das Medizinalwe-
sen zustindigen Referenten im
Staatsministerium des Innern, der
fir das Ergebnis der medizinalrefor-
merischen Bestrebungen in Bayern
eine wichtige, in vieler Bezie-
hung sogar ausschlaggebende Roi-
le gesplelt hat. Dieses Amt be-
kleidete der Geheimrat Johann
Nepomuk von Ringseis (1785 bis
1880), Professor der Medizin an der
Ludwig-Maximilians-Universitat seit
ihrer Verlegung nach Miinchen im
Jahre 1826. Seit 1817 war Ringseis,
der in Landshut studiert hatte
und dort Schiiler des Brownianers
Andreas Roschlaub (1768 bis 1835)
gewesen war, Oberarzt der eigens
fir ihn errichteten 1l. Medizinischen
Abteilung am Allgemeinen Kranken-
haus in Miinchen, den heutigen Uni-
versitatskliniken an der Ziemssen-
straBe. Ringseis hat (ibrigens selbst
erheblichen Anteil daran gehabt, daB
die Universitdt nach Minchen ver-
legt worden ist. Seine engen Be-
ziehungen zum Kronprinzen Ludwig,
den er zwischen 1817 und 1824 auf
mehreren Reisen nach Italien be-
gleitet hatte und der 1825 den
Thron bestieg, haben sich dabei
ausgewirkt. Im Jahre 1818 war
Ringseis Medizinalrat des Isar-
kreises geworden, 1826 Obermedi-
zinalrat und medizinischer Referent
im Staatsministerium des Innern. In
dieser Stellung, die er bis zum Jahre
1871 innegehabt hat, war er der
oberste Medizinalbeamte im Kdnig-
reich Bayern und damit von groBem
EinfluB auf das gesamte &ffentliche
Gesundheitswesen und die Gesund-
heitsgesetzgebung. Schon Hermann
Kerschensteiner hat in seiner ,Ge-
schichte der Mlnchener Krankenan-
stalten” festgestelit: ,Es gibt wenige
Ménner, die in den Blchern iber
Geschichte der Medizin so schiecht
wegkommen wie Ringseis.” Dafir
hat Ringseis allerdings auch man-
chen Ania8 geliefert, nicht zuletzt
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durch sein Bemiihen, die Medizin
aus der Sicht des romantischen Ka-
tholizismus zu betrachten. Im Vor-
wort zu seinem ,System der Medi-
zin" (Regensburg 1841), einem
+Handbuch der allgemeinen und
speziellen Pathologie und Therapie,
zugleich ein Versuch zur Reforma-
tion und Restauration der medizini-
schen Theorie und Praxis"”, wie der
Untertitel lautete, sagte er selbst
voraus, daB viele seiner Ansichten
nicht anerkannt werden wiirden, ins-
besondere nicht seine ,Uberzeu-
gung, daB die Medicin, wie alle
. Wissenschaften ihre Prinzipien in
der traditionellen Offenbarungslehre
habe".

Es soll hier nicht mehr iiber Ringseis
als Arzt, akademischer Lehrer und
in mancher Hinsicht auch originelle
Persdnlichkeit des Miinchener Le-
bens durch viele Jahrzehnte des
vorigen Jahrhunderts gesagt wer-
den. Dies mag einer ausfiihrlicheren
biographischen Darstellung vorbe-
halten bleiben. Immerhin muf Ring-
sels, auch wenn er durch sein hohes
Alter sich schlieBlich sogar selbst
zumindest im Hinblick auf sein me-
dizinisches Weltbild vdllig liberlebt
hat, gesehen und verstanden wer-
den als ein besonders prominenter
und daher auch entsprechend ein-
fluBreicher Reprasentant Miinchens
unter Ludwig !., dessen geistiges
und kulturelles Milieu er auch mitge-
staltet hat. DaB das Buch von Jans
ein eigenes Kapitel von 23 Seiten
Umfang mit der Uberschrift , Der Mi-
nisterial-Referent fiir das Sanitats-
wesen, Herr Geheime Rath von
Ringseis” aufweist, weckt allein
schon den Verdacht, daB eine be-
sondere Situation bestanden, irgend
etwas im Verhaltnis zwischen Ring-
seis und den Krzten nicht gestimmt
haben muB. Selbst bei vorsichtigster
Bewertung der AuBerungen iiber
ihn aus dem Munde der engagierten
Vertreter der Medizinalreform last
slch doch manches lber die Art und
Weise entnehmen, in der Ringseis
sein hohes Amt gefiihrt hat und wie
er sich gegeniiber den politischen
Stromungen der Zeit verhalten hat.
In den Diskussionen der Jahre 1848/
50 wurde Ringseis wiederholt eine
zwielichtige Haltung vorgeworfen.
Einerseits habe er sich als ein
~Hemmschuh" fiir die ReformmaB-
nahmen erwiesen und die Regierung
schlecht beraten, andererseits selbst
Andeutungendahingehend gemacht,
daf die Staatsregierung Schuld an
.diesen oder jenen Gebrechen des
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Medicinalwesens” trage. Der von
Ringseis vertretenen Auffassung, daB
seine Schrift ,System der Medizin”
bereits ein friiher Versuch der Medi-
zinalreform gewesen sei, konnten
sich die Arzte verstdndlicherweise
nicht anschlieBen. Man war aber
auch mit seiner Amtsfihrung im Mi-
nisterium im hdchsten MaBe unzu-
frieden.

»,Der Rechtsboden, auf welchen das
organische Edict iiber das Medici-
nalwesen im Jahre 1808 die Aerzte
gestelit hatte, war unter dem Regi-
ment des Hrn. v. R. ganzlich ver-
schwunden, und an dessen Stelle
eine unbegranzte Willkiihrherrschaft
und Schutzlosigkeit der Aerzte ge-
treten. Man erinnere sich nur an die
fast unglaublichen Vorgénge, welche
bei Beférderung und Anstellung der
Aerzte vorkamen etc.”

Die Arzte waren der Meinung, daB
sie es bei den unteren Instanzen
vielfach mit ,,Ringseis'sche(n) Crea-
turen” zu tun hatten, was sich dann
zeigte, wenn z. B. Bader wegen Pfu-
schereien bei Landgerichten ange-
zeigt worden waren und dieser Per-
sonenkreis offensichtlich gegeniiber
den Arzten begiinstigt wurde. In der
~deutsch-constitutionellen Zeitung"
wurde Ringseis 1848 o4ffentlich be-
schuldigt, die Landéarzte, Chirurgen
und Bader auf Kosten der Arzte zu
bevorzugen und instruktionen fir
diese erteilt zu haben, ,nach wel-
chen diese Menschen jeden Unfug
treiben kénnen, chne dass man im
Stande wire, denselben Einhalt zu
thun”, Arzten den Erwerb von Bader-
Gerechtigkeiten bewilligt zu haben,
»Sich mit dem Studium ultramonta-
ner Schriften mehr als mit seinem
Referate” zu befassen, die ,Admini-
stration des Medicinalwesens" nicht
zu kennen und zu lieben und die
wichtigsten Angelegenheiten Laien
zu iiberlassen. Die GegenauBerung,
die Ringseis gegeben hatte, konnte
das ,arztliche Publicum durchaus
nicht beruhigen”.

Unklar ist die Rolle geblieben, die
Ringseis bei der Einberufung des
Kongresses bayerischer Arzte in der
ersten Oktoberwoche 1848 in Min-
chen gespielt hat. Er wirkte dabei,
wie es hieB, ,hinter den Coulissen”,
Auf dem KongreB selbst ist er dann,
wie die gedruckten Verhandlungen
bestatigen, bemiiht gewesen, ,tha-
tigste Theilnahme fir die Sache zu
zeigen”. Er beteiligte sich an den
Diskussionen um die Wiedererrich-
tung eines ,Obermedicinal-Colle-

giums", die er jedoch nicht befiir-
wortete. Ubel vermerkt wurde Ring-
seis die Bemerkung, daB er doch als
Professor besonders befdhigt sei im
offentlichen Gesundheitswesen zu
wirken. Darin erblickte man eine
Protektion der beargwdhnten Amter-
haufung.

Ein besonderer Priifstein fir die Ein-
sicht in die Anliegen der Medizinal-
reformer war die Stellungnahme zur
Frage der Niederlassungsfreiheit der
Arzte. Ringseis auBerte sich dazu
wortlich:

.lch stimme und mit vollstem Herzen
flir eine ganzliche und unbedingte
Freiheit der Praxis, dem Prinzipe
nach. Allerdings wurde in alteren
Zeiten, als die Zahl der Aerzte noch
nicht so iibergroff war, den promo-
virten Aerzten die Erlaubnis er-
theilt, frei zu practiziren." ,Es gibt
Verhaltnisse, wo die unbedingte Frei-
heit beschrankt werden muss, und
das ist die Aufgabe des Staates;
denn was hitte er sonst fir eine Auf-
gabe, als da, die Bande zu liften,
wo sie zu eng waren, und im Gegen-
teil sie enger anzuziehen, wo sie zu
lose geworden."

Die Distrikteinteilung hilt Ringseis
nicht fiir die Ursache der Schwierig-
keiten, nur die zu groBe Zah! der
Arzte in Bayern ware schuld an dem
.ZU beklagenden Elend so vieler
Arzte”, Er weist darauf hin, daB die
.Landérzte® und die mit entspre-
chenden Kompetenzen ausgestatte-
ten ehemaligen Chirurgen aber auch
die Bader bald ausgestorben sein
wiirden. ,Im Augenblicke aber die
Praxis unbedingt freizugeben, wirde
nach meiner Ueberzeugung und
Kenntnis der Acten, eine furchtbare
Verwirrung in vielen Gegenden her-
vorbringen.”

Zweifellos hat Ringseis geschickt
argumentiert, dennoch reichte sein
Informationsvorsprung — wie man
heute sagen wiirde — nicht, um ihm
die Zustimmung der KongreSteil-
nehmer zu sichern. Allerdings waren
eben infolge des Vorhandenseins
von verschiedenen Klassen von Heil-
kundigen, deren Kompetenzen sich
Uberschnitten, gleichzeitig nebenein-
ander zwei Stufen der Entwicklung
zum Einheitsberuf des Arztes vertre-
ten. Im Verhaltnis zwischen Arzten
und Badern waren wiederholt Span-
nungen aufgetreten und die Vorwiir-
fe, die Ringseis gerade diesbezig-
lich gemacht worden waren, erkléren
es ieicht, daB er auch zu dieser Fra-
ge Stellung nehmen muBte. Er stellte
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fest, daB es 1200 ,reale Baderge-
rechtseme” In Bayern gabe. Anfangs
hédtte man Arzten euch eriaubt, sol-
che ,Badergerechtigkeiten” kauflich
zu erwerben, um dadurch die Kon-
kurrenz der Bader zu verringern.
Diese Erlaubnis sel jedoch aufgeho-
ben worden, nachdem sich gezeigt
hatte, daB Arzte auf diesem Weg de
facto zu elner Niederlassungsgeneh-
migung kommen konnten,

Wie Ringseis sich selbst auf dem
Miinchener arztlichen KongreB dem
duBeren Auftreten nach verhalten
hat, beschreibt ein Bericht in der
»Neuen med.-chir. Zeitung"”, den von
Jan abgedruckt hat:

~Herr v. R. erschien zu jeder Sitzung

gleich einem Deputierten auf die Mi-
nute, verfolgte die Verhandlungen
auf die bescheidenste undanspruch-
loseste Weise mit der gréBten Auf-
merksamkeit etc. aber nicht allein
im Saale des ernsten Berathens,
auch am Tische der Freude und Er-
holung war Ringseis das belebende
Prinzip des geselligen Kreises, dénn
hier erkannte man nicht denhochge-
stellten Beamten, den (iberragenden
Geist, den alterserfahrenen Men-
schen und Arzt, er war hier der
Freund des Einzelnen, der ungenirte,
mit aller Welt es gut meinende, ge-
mithliche, alte Student etc.”

Zehn Monate nach Beendigung die-
ses Kongresses war nichts von dem
erfiillt, was Ringseis den Teilneh-
mern versprochen hatte, und das
wer wenig genug gewesen. Von
MaBnahmen zur Reorganisation des
Medizinalwesens war nichts zu ver-
nehmen. Eine darauf bezigliche &f-

fentliche Anfrage beantwortete
Ringseis auf seine Weise ,mit Mei-
sterschaft In der Sophistik”, wle von
Jan sich eusdrickte.

Immerhin war ein ,Obermedicinal-
ausschuss" mit sieben Mitgliedern
eingesetzt worden und Ringsels
konnte darauf hinweisen, ,daB er ja
die Leitung des Medicinalwesens
jetzt nicht mehr alleinbesorge”. Hart
ist von Jan mit Ringseis ins Gericht
gegangen, wenn er feststellte: ,,Um
seinen Mut an jenen Aerzten zu kiih-
len, welche die von ihrem Kdnig ge-
machten VerheiBungen verwirklicht
sehen mochten, beschimpft er den
ganzen Stand der bayer. Aerzte und
vergisst dabei, dass der Hirte einer
solchenHerde, namlich er seibst,am
meisten dadurch beschimpft Ist.” Ge-
meint waren damit die AuBerungen
von Ringseis (ber die Verhadltnisse
unter den Arzten, die den AnstoB zu
den Niederlassungsbeschrankungen
von 1835 gegeben hatten:

-Hunderte von Klagen der practi-
schen Aerzte und der Behérden lber
unwiirdiges, uncollegiaies Beneh-
men der practischen Aerzte, gegen-
seitige Anklagen, Verkleinerungen,
Verddchtigungen bis zu Veridum-
dung, hdufigen unerlaubten Arznel-
handel, Harnguckerei, Geheimnis-
kramerei und Charlatanerie aller
Orts, bestandigen fruchtlosen Wech-
sel des Wohnorts, und dies alles In
Folge des Mangels an Erwerbsmit-
teln bis zu einem Grade, dass der
eine die Mobel sammt dem Bett ver-
kaufte, der andere bei dem Bauern
im Taglohn arbeitete, der dritte bei
demselben Kosttage annahm etc.”

Aus diesen Berichten Uber die Me-
dizinalreform, die unter dem Ge-
sichtspunkt einer moglichen echten
Aussage zitiet worden sind, |&Bt
sich ersehen, daB die Auseinander-
setzungen auch im Konigreich
Bayern mitgroBer Harte geflhrt wor-
den sind und sie an Deutlichkeit
nichts zu wiinschen (brig lieBen. Sie
sind auch ein gutes Beispiel dafar,
daB In solchen Diskussionen nicht
selten Tatsachen unterbreitet wer-
den, die sonst kaum einmal andern-
orts aktenkundig werden. Dies be-
trifit sowohl| die Darstellung von
Sachzusammenhangen ais auch die
Charakteristik von Einzelpersonen.
Andererseits darf man vielen Aus-
sagen auch nurmit Einschrdnkungen
Gewicht beimessen, zumal wenn sie,
wie in diesem Falle, in Revolutions-
stimmung gefallen sind, wenn die
hohen Ziele dazu zwingen, in der
Wah! der Mittel nicht kleinlich zu
sein. Man sollte jedoch auch nicht
der Meinung sein, daB unter diesen
Bedingungen sich nur ,Kérnchen®
von Wahrheit herausfinden iieBen.
Solche Quellen sind eben doch viel
ergiebiger, wenn man sie neben an-
deren verwendet. So gesehen wird
das umstrittene Bild, das uns von
Johann Nepomuk von Ringseis iiber-
liefert worden ist, sehr zutreffend er-
génzt durch die Darstellung seines
Verhaltens als hochster Medizinal-
beamter gegeniiber den ersten &rzt-
lichen Standespolitikern in Bayern.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. Dr. h. ¢. H. Goerke, Stré-
huberstraBe 11, 8000 Minchen 71

Ort: Meistersingerhelle
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Valvuldare Herzerkrankung
Diagnostik und Therapie erworbener Herzfehler
von W. Rudolph,L. Goppel,K. L. Froer

Aus der Klinik fir Herz- und Kreislauferkrankungen — Deutsches Herzzentrum Miinchen des Freistaates Bayern

(Direktor: Professor Dr. med. W. Rudolph)

Herz-und Kreislauferkrankungen be-
stimmen in hohem MaBe den Ge-
sundheitszustand der heutigen Be-
vilkerung. Sie nehmen in der Bun-
desrepublik Deutschland ebenso
wie in vielen anderen Industrieldn-
dern mit 20 Prozent an der Gesamt-
morbiditdt und 50 Prozent an der
Gesamtmortalitdt die erste Stelle
ein.

Haufigkeit

Die valvuldre Herzerkrankung spielt
im Rahmen der Herz-Kreislaufer-
krankungen eine bedeutende Rolle.
Nach Angaben des Statistischen
Bundesamties starben in der Bun-
desrepublik Deutschland im Jahre
1968 4700 Personen an Aorten-,
Mitral- und Trikuspidalfehlern. Die
Zahl ging zunachst jahrlich um
drei Prozent zuriick und ist seit 1973
mit 3800 Sterbeféllen weitgehend
konstant. Insgesamt ist davon aus-
zugehen, daB ca. 150000 bis 200000
Patienten mit wvalvularer Herzer-
krankung in der Bundesrepublik
Deutschland leben. Die Kommis-
sion fir Kapazitatsermittlung der
Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-,
Herz- und GefaBchirurgie rechnet
mit jahrlich 6000 operativ zu versor-
genden Klappenfehlern.

Von 3000 fortlaufend ertaBten Pa-
tienten, die in unserer Klinik einer
Herzkatheterisation unterzogen wor-
den waren, konnte bei 32 Prozent
eine valvulare Herzerkrankung fest-
gestellt werden.

Die Haufigkeiten von Mitralstenosen,
Aorteninsuffizienzen, kombinierten
Mitralvitien und komblnierten Aor-
tenvitien sind mit ca. 10 bis 15 Pro-
zent etwa gleich groB. Die Zahl der
Aortenstenosen und Mitralinsuffi-
zienzen schwankt in einem Bereich
ven fiinf bis sieben Prozent und die
der Aorten-Mitralvitien macht einen
Anteil von ca. 20 Prozent aus. Die
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Trikuspidalvitiensindfast ausschlieB-
lich mit einem Mitralfehler und héau-
fig zuséatzlich mit einem Aortenfehler
kombiniert und finden sich bei ca.
finf Prozent der Patienten mit valvu-
ldrer Herzerkrankung. Insgesamt war
die Mitralklappe bei 70 Prozent, die
Aortenklappe bei 55 Prozent und die
Trikuspidalklappe bei sechs Prozent
aller Kranken betroffen.

Dlagnostische und therapeutlsche
Problematik

Der Arzt steht heute vor der Auf-
gabe, folgende diagnostische und
therapeutische Probleme zu l8sen:

1. Erkennung einer valvuldren Herz-
erkrankung und Ermittlung des
Schweregrades (qualitative Diagno-
se,Schweregrade | bis IV gemaB der
Klassifikation der .New York Heart
Association”).

2. Quantitative Beurteilung der val-
vularen Lasion (Klappendffnungs-
fliche, RegurgitationsausmaBn).

3. Erfassung moglicher Strukturver-
anderungen (Klappen, subvalvula-
rer Apparat, Koronararterien).

4. Quantitative Beurteilung von
Myokardfunktion und myckardialen
Strukturveranderungen (Kontraktili-
tatsparameter,Myockardmasse, Com-
pliance).

5. Erkennung von Komplikationen
(Embolie, Thrombose, Hamolyse,
bakterielle Endokarditis, rheumati-
sche Endokarditis, Rhythmusstorun-
gen, Stauungsherzinsuffizienz) und
extrakardialen Erkrankungen.

6. Stellung der Operationsindikation
(valvulare, myokardiale, extrakar-
diale Faktoren).

7. Ermittlung der Belastungsfahig-
keit (submaximale Belastung im
steady state Verfahren).

8. Beurteilung der Notwendigkeit
einer medikamentosen Therapie
(Antikoagulantien, Antibiotika, Anti-
arrhythmika, Digitalis, Diuretika).

g. Erkennung einer Prothesenmal-
funktion (Kunstklappe, biclogische
Klappe).

Grundsétzlich ware es wiinschens-
wert, die Operationsindikation nach
der Schwere der valvularen Lasion
festzulegen. Leider kdnnen wir uns
bisher von dieser idealen Opera-
tionsindikation nicht leiten lassen,
da die Klappenchirurgie mit einer
Reihe von Problemen behaftet ist.
Die Problematik der Klappenchirur-
gie ergibt sich

1. durch den operativen Eingriff
selbst, der mit einer gewissen Leta-
litat verbunden ist, der zu einer
Myokardschadigung fihren kann
und der eine bestimmte Morbiditats-
rate aufweist, und

2. durch die meistens notwendig
werdende Kunststoffklappe oder
Bioprothese, die hinsichtlich Dauer-
haftigkeit, Hamodynamik (einge-
schrankte Klappendffnungsfliche)
und Thrombembolierate keines-
wegs ldealvorstellungen entspricht.

Die Operationsindikation ist deshalb
erst dann als gegeben anzusehen,
wenn einerseits die Reserven des
Myockards ausgeschépft, anderer-
seits aber noch keine schédlichen
irreversiblen Myokardveranderun-
gen aufgetreten sind. Deswegen ist
es notwendig, neben der quantitati-
ven Beurteilung der valvuldren La-
sion die Myokardfunktion sorgfaltig
zu ertassen,

Symptome und klinlsche Betunde

Die Symptome und klinischen Be-
funde bei Patienten mit Mitral-,
Aorten- oder Trikuspidalfehlern sind
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so charakteristisch, daB ihre Erken-
nung in der Regel keine Schwierig-
keiten bereitet und auch der Schwe-
regrad abschétzbar ist. Die Bedeu-
tung von Anamnese und physikali-
schem Befund kann somit nicht ge-
niigend hervorgehoben werden. Sie
reichen unter Einbeziehung von
Elektrokardiogramm, Rontgenbild
und Echokardiogramm meistens
aus, das Krankheitsgeschehen um-
fassend zu beurteilen, so daB spe-
zielle Untersuchungsverfahren nur
dann angewandt werden, wenn die
Frage der operativen Therapie zur
Diskussion steht.

Wihrend bei Mitralfehlern Atemnot
und Rhythmusstdrungen im Vorder-
grund stehen, sind bei Aortenfeh-
lern Angina pectoris, Schwindel und
synkopale Anfélle zu erwdhnen. Pa-
tienten mit Mitralinsuffizienz oder
Aortaninsuffizienz klagen auBardem
uber Herzklopfen. Bei Trikuspidal-
fehlern sind als Ausdruck des klei-
nen Herzminutenvolumens Midig-
keit und ein Vollegefiihl im Leib vor-
handen.

Die Belastung des linken Ventrikels
bei Aortenfehlern und Mitralinsuffi-
zienz bzw. des rechten Ventrikels
bei Mitralfehlern und Trikuspidal-
insuffizienz 14Bt sich palpatorisch
ermittein. Aufgrund der Amplitude
und Dauer des Impulses kann zwi-
schen Volumen- und Druckbelastung
unterschieden werden.

Die typischen holosystolischen Re-
gurgitationsgerdusche treten bei
Mitralinsuffizienz und Trikuspidal-
insuffizienz, die mittelsystolischen
Austreibungsgerdusche bel Aorten-
stenose auf. Fiir die Beurteilung
diastolischer Gerausche ist die Fest-
stellung entscheldend, ob diese
nach einem Intervall vom zweiten
Herzton auftreten, wie die Ge-
rdusche der Mitralstenose und der
Trikuspldalstenose, oder ob sie sich
sofort an den zweiten Herzton an-
schliefien wie bei der Aorteninsuffi-
zienz. Charakteristisch fiir Trikus-
pldalfehler Ist die Zunahme der
Lautstdrke der Gerdusche wiahrend
der Inspiration.

Elektrokardiogramm

Das EKG dient zur Ermittlung mog-
licher Vorhof- und Kammerhypertro-
phien sowie zur Erkennung von
Rhythmusstorungen.
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So ist ein P-sinistrokardiale bei Mi-
tralfehlern, ein P-dextrokardiale bei
Trikuspidalfehlern nachweisbar in-
sofern kein Vorhofflimmern besteht,
das bei diesen Erkrankungen im Ge-
gensatz zu Aortenfehlern sehr hau-
fig auftritt. Eine rechtsventrikuldre
Hypertrophie weist auf das Beste-
hen einer Mitralstenose oder Tri-
kuspidalinsuffizienz hin, wahrend
eine linksventrikulare Hypertrophie
bei Aortenfehlern gefunden wird.
Die Mitralinsuffizienz geht in spéte-
ren Stadien nicht selten mit einer
biventrikularen Hypertrophie einher.

Rdntgenogramm — Durchleuchtung

Réntgenologisch bzw. beider Durch-
leuchtung lassen sich Verkalkungen
von Klappenstrukturen bei Aorten-
stenosen und Mitralstenosen er-
kennen. Der linke Vorhof weist bei
Mitralfehlern, der rechta Vorhof be-
sonders bei Trikuspidalfehlern eine
VergroBerung auf. Eine Dilatation
der Aorta ascendens findet sich typi-
scherweise bei Aortenfehlern, ins-
besondere bel Aortenstenosen. Der
Herz-Thorax-Quotient Ist in erster
Linie bei Klappenfehlern mit Regur-
gitation, also bei Aorten-, Mitral-
und Trikuspidalinsuffizienzen ver-
groBert.

Ultraschallkardlogramm

Durch die Ultraschallkardiographie
1Bt sich ein umfassender Einblick
in die Anatomie und den Bewe-
gungsablauf kardialer Strukturen
erzielen. In der Regel kdnnen Mi-
tral-, Aorten-und Trikuspidalklappen
gut dargestellt werden. Dardber hin-
aus vermittelt das Echokardiogramm
einen Einblick in die GréBe des rech-
ten und linken Ventrikels sowie des
linken Vorhofes und ermdglicht eina
Aussage (ber die Ventrikelwand-
dicke und die Venrikelwandbewe-
gung. Somit ist die Ventrikelfunk-
tion grundsatzlich, wenn auch mit
Einschrdnkungen, echokardiogra-
phisch erfaBbar.

Bel der Mitralstenose ist der typische
spiegelbildlicha Bewegungsablauf
der Mitralklappe aufgehoben. Die
KlappenschluBgeschwindigkeit er-
fadhrt als Ausdruck eines (iber die
gesamte Diastole bestehenden
Druckgradienten eine Reduktion.

Die Mitralsegel sind in der Regel
verdickt und kdnnen eine vermin-
derte Offnungsamplitude aufweisen.
Bei einer leichten Mitralstenose zei-
gen sich KlappenschluBgeschwin-
digkeiten von 25 bis 35 mm/sec.
MaBige bis betrachtliche Stenosen
lassen KlappenschiluBgeschwindig-
keiten von 10 bis 25 mm/sec erken-
nen und schwere Mitralstenosen
weisen KlappenschluBgeschwindig-
keiten unter 10 mm/sec auf,

Bei der Mitralinsuffizienz sind die
linksventrikuldren Dimensionen ver-
griBert. Es besteht eine Hypermoti-
litdt von Septum und Hinterwand
des linken Ventrikels. Stirkere Re-
flektionen an der Klappe sprechen
fiir organische Veranderungen.

Bei dem Mitralklappenprolapssyn-
drom, einer Sonderform der Mitral-
insuffizienz, wolben sich Segel-
anteile in der Systole nach dorsal in
den Vorhof.

Bei der Aortenstenosa kénnen infol-
ge verdickter Klappen diastolisch
multiple Echos abgegrenzt werden.
Es findet sich eine eingeschréankte
systolische Offnungsamplitude, die
jedoch bel schwer verkalkter Aor-
tenstenose oft nicht mehr nachweis-
bar ist und damit eine gquantitative
Ermittlung des Stanosegrades un-
moglich macht. Eine Klappendfi-
nungsamplitude von etwa 1,4 cm
entspricht einer leichten Stenose.
MaBige bis betrachtliche Aorten-
stenosen zeigen Klappendfinungs-
amplituden um 0,95 cm. Schwere
Aortenstenosen weisen Klappen-
offnungsamplituden von 0,7 ¢cm auf.
Die linksventrikulare Wanddicke
korreliert in etwa mit dem Schwere-
grad.

Bei der Aorteninsuffizienz legen
sich die Segel, die haufig verdickt
sind, diastolisch oft nicht mehr in
der Mitte des Aortenlumens zu-
sammen. Die Regurgitation in den
linken Ventrikel bewirkt fast immer
feine hochfrequente diastolische
Oszillationen eines oder beider Mi-
tralsegel. Dem Schweregrad’ einer
Aorteninsuffizienz antsprechend fin-
det sich neben einer Dilatation der
Aorta eine Zunahme der linksven-
trikuldren enddiastolischen und
endsystolischen Dimensionen. Bel
schweren Aorteninsuffizienzen kann
es zu vorzeitigem diastolischen Mi-
tralklappenschluB kommen.
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Entsprechend der Mitralstenose fin-
den sich auch bei der Trikuspidal-
stenose Verdickungen der Segel
mit Einschrankung der diastolischen
KlappenschluBgeschwindigkeit. Dies
erlaubt ebenfalls einen Einblick in
den Schweregrad der Stenosierung.

Bei der organischen Trikuspidalin-
suffizienz konnen verdickte Klap-
penanteile dargestellt werden. Zu-
sétzlich zur vergréBerten rechtsven-
trikuldaren Dimension 1aBt sich eine
paradoxe Septumbeweglichkeit ab-
grenzen, wenn hdhergradige Voiu-
menbelastungen bestehen. Durch
die Moglichkeit, verdickte Klappen-
anteile echokardiographisch darzu-
stellen, wird eine Unterscheidung in
organische und funktionelle Tri-
kuspidalinsuffizienz méglich.

Aufgrund der Messungen der end-
diastolischen und endsystolischen
Ventrikeldimensionen sowie derAus-
wurfzeit und der Ventrikelwanddicke
lassen sich neben der prozentualen
Querachsenverkiirzungund der Ven-
trikelvolumina die Auswurffraktion,
die mittlere zirkumferentielle Faser-
verkiirzungsgeschwindigkeit, die
mittlere normalisierte systolische
Auswurfrate und die ventrikuldre
Masse berechnen.

Herzszintigramm

Mit Hilfe von Radioisotopen kon-
nen auf nichtinvasivem Wege neben
dem Herzminutenvolumen und der
Auswurffraktion  enddiastolisches
und endsystolisches Volumen ermit-
telt werden. Letztere erhdlt man
nach Gleichvertéilung der radioakti-
ven Substanzen im Blut unter Ver-
wendung eines Triggersystems.
Diese steady state Methode bietet
bei gleichzeitiger Messung des Herz-
minutenvolumens den Vorteil, die
Regurgitationsvolumina bei Klap-
peninsuffizienz zu ermitteln.

Die statische Myokardszintigraphie
mit Thallium-201 kann als sensitive
Methode zur Beurteilung einer
rechtsventrikuldren Belastung gei-
ten, Dies ist von Wichtigkeit, wenn
das EKG keine eindeutige Aussage
erlaubt, wie z.B. bei zusatzlicher
Linksventrikelhypertrophie. Die Er-
fassung regionaler Minderperfusio-
nen bei gleichzeitig bestehender Ko-
ronarer Herzerkrankung Ist ein wei-
terer Aspekt, unter dem diese Tech-
nik eingesetzt werden kann,
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Quantitative Beurteliung von Steno-
sferung und RegurgltetionsausmaB

Die Klappenotffnungsfliche erraech-
net sich eus dem Druckgradienten,
der wahrend elner Herzkatheterisa-
tion durch simultane Druckmessun-
gen vor und nach der jeweiligen
Herzklappe ermittelt wird sowie aus
dem gleichzeitig gemessenen Durch-
fluBvolumen. Die Klappenoéffnungs-
flache dient zur Einteilung der Klap-
penstenosen in Schweregrade:

Mitralstenose Klappendtfnungs-

flache cm?
Leicht > 25
MéBig 156-25
Befrachtlich 1—15
Schwer <1
Acrtensfenose Klappendifnungs-

flache cm?
Leicht >15
MaBig 1-15
Betrachilich 05—-1
Schwer <05

Bei Patienten mit stark von der
Norm abweichender Kdrperoberfla-
che solite diese durch Bildung des
Klappendffnungsflichenindexes be-
riicksichtigt werden.

Das Regurgitationsvolumen erhalt
man durch angiographische Bestim-
mung des totalen Schlagvolumens
nach Abzug des mit Hilfe des Fick-
schen Prinzips, der Thermo- bzw.
Farbstoffdilution bestimmten effek-
tiven Schlagvolumens., Es wird in
Prozent des totalen Schlagvolumens
angegeben. Die Einteilung ist flr
Mitralinsuffizienzen und Aorteninsuf-
fizienzen gleichermaBen giiltig:

Aorten-/ Regurgitaticns-
Mitratinsuffizienz  fraktion

Leichf < 20%

Masig 20 — 40 %
Betrichtlich 40 — 60 %o
Schwer > 60°%

Strukturverdnderungen von Klappe,
subvalvuldrem Apparet und Koro-
nararierien

Bewegungseinschrankungen und
Dicke der Klappe sowie Zustand des
aus Sehnenfaden und Papillarmus-
keln bestehenden subvalvuldren
Apparetes kdénnen durch Kontrast-
mittelinjektionen vor und nech der
erkrankten Klappe erfaBt werden.

Dies ist besonders bei Mitralfehlern
hinsichtlich des operativen Vor-
gehens, namlich Klappenersatz oder
Klappensprengung, von Bedeutung.

Die selektive Koronarangiographie,
die bei Midnnern nach dem 35. und
bei Frauen nach dem 45. Lebens-
jahr auch ohne klinischen Hinwels
auf eine Koronare Herzerkrankung
durchgefiihrt wird, dient der Erfas-
sung bzw. dem AusschluB koronar-
sklerotischer GefaBveranderungen.

Quantitative Beurteilung der
Myokardfunktlon

Einen Einblick in die Funktion des
Myokards versucht man durch die
Bestimmung der sogenannten Kon-
traktilitatsparameter zu gewinnen,
wobei zwischen Parametern der An-
spannungsphase und solchen der
Auswurfphase unterschieden wird.

Zu den ersteren gehdren die vom
intreventrikularen Druck abgeleite-
ten MeBgroBen dp/dt max, dp/dt
max/2rx, Vpm und V max. Zu den
Parametern der Auswurfphase wer-
den neben der Auswurffraktion (EF),
der mittleren zirkumferentiellen Fa-
serverkilrzungsgeschwindigkseit{Vef)
ung der mittleren normalisierten sy-
stolischen Auswurfrate (MNSER),
die GroBen Arbeit {work), Leistung
{(power) und Wandspannung (stress)
gezéhlt, deren zusatzliche Aussage-
kraft zunachst noch an einem griBe-
ren Patientengut evaluiert werden
muB. Diese Vielzahl von Parametern
wird deshalb zur Beurteilung der
Kontraktilitit herangezogen, da ein ~
direkt meBbarer und von der Vor-
und Nachbelastung des Herzens un-
abhéngiger Kontraktilititsparameter
nicht zur Verfiigung steht,

Dariiber hinaus wird durch die Be-
stimmung von Ventrikelmasse und
Ventrikeldehnbarkeit versucht, Myo-
kardverdnderungen zu erfassen.

Kontraktilitdtsparameter

Die isovolumetrischen, d. h. die in
der Anspannungsphese gemesse-
nen Kontraktilititsparemeter dp/dt
max, dp/dt max/2rx, Vpm ([dp/dt/p}
max) und V max beruhen auf der
mit Tipmenometern gewonnenen
Druckanstiegsgeschwindigkeit im
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Ventrikel. Die Abhangigkeit von dp/
dt max von der Vordehnung (pre-
load) des Ventrikels wird durch die
Normalisierung dieses Wertes auf
die enddiastolische Geometrie, 2rx,
zu umgehen versucht. Der Wert Vpm
als Ausdruck der Geschwindigkeit
des kontraktilen Elementes (Vcg) ist
von der Hohe des enddiastolischen
Druckes und V max als Ma8 fiir die
maximale Verkirzungsgeschwindig-
keit zusatzlich auch von der Nach-
belastung (afterload) des Ventrikels
abhangig. Um die Genauigkeit der
Aussage zu vergréBern, werden alle
vier Kontraktilitatsparameter zur Be-
urteilung herangezogen. Wegen der
Streubreite ist die individuelle
Aussagekraft erschwert. Aus die-
sem Grunde miissen Untersuchun-
gen unter Belastungsbedingungen
durchgefiihrt werden, wobei eine
ausreichende Myokardfunktion bei
einem Anstieg der Indices auf das
Zwei- bis dreifache angenommen
wird.

Als Kontraktilitatsparameter der
Auswurfphase werden die Auswurf-
fraktion, die mittlere zirkumferentiel-
le Faserverkiirzungsgeschwindigkeit
und die mittlere normalisierte systo-
lische Auswurfrate gemessen. Diese
Werte ergeben sich aus dem end-
diastolischen und endsystolischen
linksventrikularen angiographischen
Bild und der systolischen Auswurf-
zeit. Da diese Parameter in erster Li-
nie von der Nachbelastung des Her-
zens abhangig sind und beeinfluBt
werden, sind sie bei unveranderter
Kontraktilitat hoch, wenn die Nachbe-
lastung niedrig ist, und niedrig, wenn
die Nachbelastung hoch ist. Deshalb
sind diese Indices bei Mitral- und
Aorteninsuffizienzen aufgrund deren
niedriger Nachbelastung hinsichtlich
des Kontraktilitatszustandes in ihrer
Aussagekraft eingeschrénkt, Bei der
Mitralstenose weist eine reduzierte
Auswurffraktion nur bei normalem
Herzminutenvolumen auf eine Dys-
funktion des Herzmuskels hin, im
anderen Falle ist sie durch die
stenosebedingte verminderte Ful-
lung des linken Ventrikels {preload)
verursacht. Bei der Aortenstenose
werden aufgrund der Hypertrophie
und unter Ausnutzung der Kontrak-
tilitatsreserven iber einen langen
Zeitraurn normale Auswurfparame-
ter gefunden. Vef und MNSER sind
insofern eine Erganzung der EF, als
sie die Auswurfzeit beinhalten und
damit ein MaB fiir die Geschwindig-
keit des kontraktilen Elementes,
also der Kontraktilitat, darstellen.
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Masse, Compliance —
Beurteilung myokardialer Struktur-
verénderungen

Die Bestimmung der Masse des Ven-
trikels ist deshalb von Bedeutung,
weil bei Werten Gber 300 g Verande-
rungen der Ultrastruktur des Her-
zens, die eine Beeintrachtigung der
Gesamtkontraktilitat zur Folge ha-
ben, festgestellt wurden. Dieser Be-
fund wird durch Beobachtungen be-
kraftigt, daB die Letalitat bei Aorten-
klappenersatz mit Ventrikelmassen
oberhalb 300 g deutlich erhéht ist.
Die normale Masse des linken Ven-
trikels bezogen auf die Kérperober-
flache liegt bei 82 * 16 g. Damit ist
eine exakie Aussage mdglich, ob
eine Hypertrophie vorliegt und wel-
ches AusmaB sie angenommen hat.
Die hdchsten Werte fiir die linksven-
trikulare Masse werden mit {iber
200 g/m? bei kombinierten Aorten-
vitien gefunden. Der Quotient von
enddiastolischem Volumenindex und
Massenindex bleibt lange Zeit kon-
stant. Der Normalwert, etwa 0,85,
wird erst dann {berschritten, wenn
der Ventrikel nicht adaquat hyper-
trophieren kann und damit insuffi-
zient wird. Eine Erniedrigung dieses
Quotienten liegt bei der isolierten
Druckbelastung des Ventrikels, z. B.
bei der Aortenstenose, vor.

Eine weitere Mdglichkeit zur Erken-
nung von Strukturveranderungen im
Myokard ist die Bestimmung des
Muskelsteifigkeitsmoduls ,(ks). Die-
ser Wert, der sich aus dem Quotien-
ten diastolische Wandspannungs-/
diastolische Langenanderung gegen
die jeweilige Wandspannung errech-
net, vermittelt ein Ma8 fiir die Stei-
figkeit der Einzelmuskelfaser, da so-
wohl die HerzgréBe als auch das
diastolische Gesamtdruckverhalten
beriicksichtigt werden. Somit kann
eine verminderte Dehnbarkeit des
Ventrikels, die z. B. bei einer Aorten-
stenose durch Dickenzunahme der
Ventrikelwand verursacht ist, hin-
sichtlich zusétzlicher Veranderun-
gen in der Ultrastruktur des Myo-
kards analysiert werden. Der Nor-
malwert fir die Muskelsteifigkeit
liegt zwischen 12 und 20.

Stellung der Operationsindikation

Die Operationsindikation wird zwar
von kardialen Faktoren bestimmt,
extrakardiale Faktoren durfen je-
doch nicht unberiicksichtigt bleiben.

Wahrend entziindliche Erkrankun-
gen einen Aufschub der Operation
notwendig machen, bedirfen chro-
nische Erkrankungen, z. B. der Niere
und Leber, einer genauen Beurtei-
lung im Hinblick auf Operations-
fahigkeit und zuséatzlich erforder-
licher therapeutischer MaBnahmen.
Voraussehbare Operationen, z. B.
eine Cholezystektomie, sollten vor-
her durchgefiihrt werden, weil
sonst eine notwendige Unterbre-
chung der Antikoagulantientherapie
nach Herzklappenersatz schwer-
wiegende Komplikationen zur Folge
haben kann. Bei infausten Erkran-
kungen verbietet sich eine Herz-
operation von selbst. Ein hohes Alter
ist nicht als Gegenindikation zu be-
trachten. Inoperabilitdt von kardia-
ler Seite gibt es praktisch nicht.

Eine Operationsindikation ist gege-
ben, wenn die Klappendffnungsfla-
che hochgradig eingeschrdnkt ist
oder das RegurgitationsausmaB
mehr als die Halfte des Schlagvolu-
mens betrégt:

Mitralstenose: 9
< 1,5¢cm?

Klappendffnungsfliche

Aortenstenose:

Klappené&ffnungsflache <1cm?
Mitralinsuffizienz:
Regurgitationsvolumen > 50 Prozent
Aorteninsuffizienz:
Regurgitationsvolumen > 50 Prozent

Patienten mit Klappendffnungsfla-
chen, die die genannten Werte liber-
schreiten, sollten auf keinen Fall
operiert werden, da sowohl die Bio-
prothesen als auch die Kunststofi-
klappen eingeschrankte Offnungs-
flachen aufweisen. So liegen die Off-
nungsflachen der Bjork-Shiley- und
Bioprothesen in Mitralposition bei 2
bis 3 cm® An der Aorta sind Off-
nungsflachen errechnet worden, die
um 2 ¢cm? schwanken.

Weiterhin sollten idealerweise die
Grenzwerte der Kontraktilitatspara-
meter nicht oder hochstens gering
unterschritten, die der Masse und
Muskelsteifigkeit nicht Gberschritten
werden.

{sovolumetrische Kontraktilitits-
parameter:

dp/dt max : 1000 mm Hg/sec | Oder in-
dp/dt max/2rx : 60 mm Hg/sec adaq.uater
Vpm : 30 sec”’ Anstieg
V max : 0.8 ML/sec oy
Belastung
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Kontraktilititsparameter der Auswurf-
phase:

EF : 55 Prozent
Vet: 1,1 Circ/sec
MNSER : 1,9 Vol/sec

Masse — Muskelsteifigkeit:

Masse : 300 g
Vol/Masse : 1,2
ks: 25

Diese Werte, die eine allgemei-
ne Richtlinie darstellen, beddrfen
selbstverstdandiich einer Interpreta-
tion hinsichtlich der einzelnen Herz-
fehler. Sie konnen z. B. bei einer rei-
nen Mitralstenose aufgrund fehlen-
der Druck- oder Volumenbelastung
des linken Ventrikels nicht von Be-
deutung sein. Bei einer Aorten- oder
Mitralinsuffizienz kann trotz norma-
ler Auswurtfraktion bereits eine be-
eintrdchtigte Myokardfunktion vor-
liegen.

Langzeitbetreuung

Sowohl Patienten, bei denen (noch}
keine Operation durchgefihrt wur-
de, als auch solche, bei denen
der Herzfehler chirurgisch korri-
giert wurde, bedirfen einer stindi-
gen sorgfiltigen Kontrolle. Diese
sollte je nach dem Schweregrad des
Herzfehlers in jahrlichen oder halb-
jahrlichen Abstdnden erfolgen. Nach
kinstlichem Herzklappenersatz sind
halbjahrliche Untersuchungsinter-
valle angezeigt. Im ersten und drit-
ten postoperativen Monat werden
zusétzliche Kontrollen vorgenom-
men. Eine Kontrolluntersuchung
sollte sich nicht nur auf Symptoma-
tik, klinischen Befund, Elektrokar-
diogramm und Réntgenaufnahmen
beschrénken, sondern sollte auch
die Beurteilung von Durchleuch-
tungsbefund, Echokardiogramm, Be-
lastungsuntersuchung und wesent-
lichen Laboruntersuchungen bein-
halten.

Belastungsféhigkeit

Eine wichtige &arztliche MaBnahme
bei der Betreuung von Patienten mit
valvuldrer Herzerkrankung ist die
Feststellung der Belastbarkeit. Die-
se geschieht mit Hilfe einer sub-
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maximelen Belastung em Fahrred-
ergometer im steady stete Verfehren
Uber sechs Minuten in Stufen von 50
Prozent und gegebenenfalls 75 Pro-
zent und 100 Prozent des Sollwertes
{WHO-Kriterien}. Gleichzeitige ha-
modynamische Messungen haben
gezeigt, daB trotz eines wéhrend
der Belastung bestehenden steady
state (berhohte Druckanstiege Im
Herzen und damit Im kleinen Kreis-
lauf auftreten kdénnen. Dies ist im-
mer dann der Fall, wenn nicht 100
Prozent sondern nur 75 Prozent
oder 50 Prozent des Belastungssoll-
wertes erreicht werden kénnen. Aus
diesem Grunde wird dem Patienten
bei Unkenntnis der Hamodynamik
empfohlen, sich im taglichen Leben
nur Belastungen auszusetzen, die
ca. eine Belastungsstufe unter der
im steady state geleisteten liegen.
Nach einer Herzoperation werden
die Patienten in den ersten drei
postoperativen Monaten maximal
mit 50 Prozent der Soll-Leistung be-
lastet.

Eine Arbeitsfihigkeit und Wieder-
eingliederung in den Arbeitsproze8
ist ab dem siebten postoperativen
Monat nach Feststellung der indi-
viduellen korperlichen Aktivitat mbg-
lich, wenn beruflich geforderte und
erzielbare Leistung im Einklang
stehen.

Grundséatzlich la8t sich feststellen,
daB Patienten mit k(nstlicher Aor-
tenkleppe wesentlich besser belast-
bar sind als solche mit einer kinst-
lichen Mitrelklappe. Bei diesen
kommt es unter Belastungsbedin-
gungen regelmaBig zu einem {ber-
héhten Druckenstieg Im kleinen
Kreislauf.

Thrombembolien - Antikoagulantien

Thrombembolien treten bei 30 bis
35 Prozent der Patienten mit Mitrei-
stenose und Vorhofflimmern auf,
Deshalb empfiehit sich, diese Kran-
ken mit Antikoagulantien zu behan-
deln, wenn keine Gegenindikatio-
nen bestehen.

Auch Patienten mit Kunstklappen
bediirfen einer dauerhaften Antikoa-
gulation. Die Embolierate nicht anti-
koagulierter Kranker liegt so hoch,
da8 ein Verzicht auf diese Therapie
agine nicht zu verentwortende Pa-
tientengefdhrdung darstellen wiir-

de. Jede Klappe hat mehr oder weni-
ger ihr eigenes Thrombembolierisi-
ko. Dieses liegt bei den modernen
Kunststoffklappen mit Antikoagula-
tion nach Implantation in Mitrelposi-
tion bei vier bis neun Prozent und in
Aortenposition bei ca, zwel Prozent.
Thrombembolien treten aber euch
nach Einsetzen von Bioprothesen in
Mitralposition besonders bei groBem
Vorhofund Vorhofflimmern auf. Des-
halb scheint es angebrecht, euch
bei diesem Kleppentyp in Mitral-
position eine Antikoegulentienthera-
pie durchzufliihren. Eine endgliltige
Stellungnahme, ob dies auch fir
Bioprothesen in Aortenposition zu-
tritft, 148t sich noch nicht abgeben.
Vorldufig flhren wir auch bel die-
sen Kranken eine Antikoagulierung
durch.

Bei operativen Eingriffen kann eine
kurzfristige Unterbrechung der ge-
rinnungshemmenden Behandlung
erforderlich sein. Die Thrombopla-
stinzeit sollte dann em Operations-
tag auf 40 bis 50 Prozent angehoben
werden. Unmittelbar nach dem ope-
rativen Eingriff ist eine Heparin-
therapie mit fortlautender Infusion
von 10000 Einheiten oder bei Pa-
tienten mit groBer Kérperoberfliche
bis 20 000 Einheiten innerhalb der
ersten 24 Stunden einzuleiten. Bis
die orale Antikoagulation wieder
voil wirksam wird, gibt man in den
folgenden Tagen pro 24 Stunden
20 000 Einheiten.

Bei schwangeren Patientinnen mit
prothetischem Klappenersatz sollte
die Antikoagulierung wegen der
teratogenen Wirkung der Cumarin-
derivate mit Kalziumheparinatdurch-
gefihrt werden.

Endokarditis — Antiblotlika

Bei Patienten mit valvularer Herz-
erkrankung und solchen mit kiinst-
lichen Herzklappen ist bei potentiel-
len Bakteridmien eine kurzzeitige
antibiotische Therepie zur Verhi-
tung einer bakteriellen Endokarditis
erforderlich. Eine solche sollte be-
sonders bei Zahnsanierungen, bei
operativen Eingriffen am Respire-
tions-, Gastrointestinal- und Uroge-
nitaltraktsowie bei bakteriellen Heut-
infektionen nicht versdumt werden.

Die bakterielle Endokerditisprophy-
laxe wird in Anlehnung an die Emp-
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fehlungen der American Heart As-
sociation nach folgendem Schema
durchgefiitrt:

Zehnsanlerung, operative Eingriffe am
Respirationstrakt:

30 bis 60 Minuten vor Eingriff:
Cral Penilcillin v
3 bis 4 Mic E

nach Eingriff:
Oral Penicillin V 800 000 bis 1 000 000 E
sechsstiindlich, insgesamt achtmal

alternativ:

30 bis 60 Minuten vor Eingriff:
Oral Cephalexin 2 g oder

oral Erythromycin 2 g

nach Eingriff:

Cral Cephatexin 500 mg oder

oral Erythromycin 500 mg
sechsstiindlich, insgesamt achtmal

Cperative Eingriffe an Gastrointestinal-
trakt, Urogenitaltrakt, Haut:

30 bis 60 Minuten vor Eingriff:

Penicillin G 2 Mio E oder

Ampicillin 1 g i.m. oder i.v.

und

Gentamycin 1,5 mg/kg (nicht mehr als
80 mg) i. m. oder I v.

Nach Eingriff: beide Antibiotika gleiche
Dosis
achtstindlich, insgesamt zweimal

alternativ:

Cephazolin 2 g i. v.

und F
Gentamycin 1,5 mg/kg (nicht mehr als
80 ma) i. v.

30 bis 60 Minuten vor und achtstiindlich
zweimal nach Eingritf

Die Prophylaxe einer rheumatischen
Endokarditis wird in der Regei bis
Zu elnem Alter von 30 Jahren durch-
gefiihrt; danach nur noch hei sol-
chen Patienten, bei denen éin akut
entzlindlicher Schub eines gesicher-
ten Geschehens nur wenige Jahre
zurickliegt.

Die Dauerprophylaxe empfiehlt sich,
nach folgendem Schema zu gestal-
ten:

Dauerprophylaxe:

Oral Penicillin 200 000 bis 250 000 E
zweimal taglich oder i. m.

Benzathin Penicillin G vierwdchentlich

alternativ:
Cral Sulfamethoxypyrazin 2000 mg
einmel vierzehntagig
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Bei akuten infektionen des Respi-
rationstraktes erfolgt liber zehn Ta-
ge lang eine Verdoppelung der
Dosis:

Akute Infektion des Respirationstraktes:

Cral Penicillin 200 000 bis 250 000 E
viarmel taglich zehn Tage lang

alternativ:
Cral Erythromycin 500 mg
viermal taglich zehn Tage lang

Bei antikoagulierten Patienten ver-
bieten sich intramuskuldre Injektic-
nen.

Rhythmusstérungen —
Antiarrhythmika

Rhythmusstdrungen kénnen den
Krankheitsverlauf bei Patienten mit
valvularer Herzerkrankung beein-
trachtigen. Vorhofflimmern besteht
préa- und postoperativ bei etwa 75
Prozent der Patienten mit Mitralfeh-
lern, wahrend Aortenvitien in der
Regel Sinusrhythmus aufweisen. Bei
Aortenklappenfehlern sind atrioven-
trikuldre und faszikulare Blockierun-
gen in ca. 40 Prozent nachweisbar,
die nach Klappenersatz noch zuneh-
men. Ventrikulare Extrasystolen fin-
den sich in ca. 15 Prozent vor und
nach einer Aortenklappenoperation
gleich haufig. Bel Mitralfehlern muB
postoperativ mit einer deutlichen
Zunahme der ventrikuidren Extra-
systolie von 10 Prozent auf 25 Pro-
zent gerechnet werden.

Bei Patienten mit Vorhofflimmern ist
eine Digitalisierung und, wenn sich
weiterhin eine zu schnelle Uberlei-
tung der Erregung auf die Herzkam-
mern nachweisen ld8t, eine Thera-
pie mit Beta-Blockern indiziert. Eine

Kardioversion wird nur dann durch-
gefiihrt, wenn bei jingeren Patien-
ten Vorhofflimmern kurzzeitig be-
steht und der linke Vorhof nicht
UbermaBig vergroBert ist.

AV-Blockierungen |I. und il. Grades
Typ | sowie uni- und bifaszikulare
Blockierungen beddrfen der standi-
gen Kontrolle. Bei symptomati-
schen Patienten mit AV-Block Il
Grades oder Vorhofflimmern und
einer Kammerfrequenz unter 40 S/
min ist ebenso wie bei asympto-
matischen Patienten mit AV-Block
Il. Grades Typ il und Blockierungen
distal des His-Bindels die indika-
tion fiir eine Schrittmacherimplanta-
tion gegeben.

Ventrikulare Extrasystolen, die in
einer Haufigkeit von = 5/min, poly-
top oder in Salven auftreten, sind
therapiebediirftig. Zur medikamen-
tosen Therapie kommen folgende
Medikamente in Betracht (s. Tab.).

Wenn Extrasystolen durch eine
Uberdigitalisierung, Elektrolytstd-
rungen oder eine progrediente
Herzinsuffizienz bedingt sind, ist
eine kausale Behandlung notwen-
dig.

Stauungsherzinsuffizienz —
Digitaiis, Diuretika

Die Anzahl von Patienten, die pra-
operativ eine Stauungsherzinsuffi-
zienz aufweisen, liegt mit ca. 50 Pro-
zent in unserem Krankengut relativ
hoch. Eine Abnahme der Herzinsuf-
fizienzzeichen kann nach erfolgrei-
cher Herzoperation bereits in der
frahen postoperativen Phase beob-
achtet werden. Eine postoperativ
plétzlich auftretende progrediente
Stauungsherzinsuffizienz 148t des-

Medikemente: Dosiarung/24 Stunden: Dosierungsintervall:
Ajmalin Bitartret 60 bis 160 mg 8- bis 8stindlich
Chinidin 750 bis 1500 mg 6~ bis 8stindlich
Procainamid 1500 bis 3000 mg 4stundlich
Aprindin 100 mg 24stindlich
Propafenon 450 bis 900 mg 6- bis 8stindlich
Disopyramid 300 bis 800 mg 6~ bis 8stindlich
Tabelle
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halb immer an das Vorliegen einer
Klappenmalfunktion denken: eine
hochgradig eingeschrinkte Myo-
kardfunktion spielt mit einer Haufig-
keit von ca. zwei bis drel Prozent
keine wesentliche Rolle.

Eine Stauungsherzinsuffizienz wird
mit Digitalis und Diuretika behan-
delt: Beta-Acetyldigoxin 0,3 bis 0,4
mg oral taglich; Hydrocholorothiazid
25 bis 50 mg ora! taglich; Spirono-
lacton 100 bis 200 mg oral taglich
oder bei Erhdhung der harnpflichti-
gen Substanzen oder Unwirksam-
werden der Thiazide Furosemid 20
bis 40 mg oral taglich oder Etacryn-
saure 50 bis 100 mg oral taglich.

Malfunktion der kiinstlichen Klappe
— Mechanische Hamolyse

Eine Malfunktion der kiinstlichen
Herzklappe durch teilweisen Abri8
der Prothese aus ihrer Verankerung
oder durch thrombotische Auflage-
rungen mit Behinderung des Klap-
penspieles geht oft mit uncharakte-
ristischen Symptomen und Befun-
den, wie Zeichen der Herzinsuffi-
zienz, progredienten Tachykardien
oder Synkopen, einher. Die Klappen-
dffnungs- und KlappenschluBténe
der Prothese zeigen eine verminder-
te Intensitdt, sind nicht mehr hérbar
oder weisen zeitliche Verschiebun-
gen auf, Es kdnnen Regurgitations-
oder Stenosegerdusche neu auftre-
ten. Der rdntgenologische Nachweis
einer abnormen Kippbewegung der
Klappe ist als Hinweis auf ein Los-
I6sen der Prothese anzusehen.

Jeder Kunststoffklappe kann ein ge-
wisses Hidmolysemuster zugeordnet
werden. Nur Bioprothesen weisen in
der Regel keine verstiarkte Hamolyse
auf, Wenn eine mechanische Dys-
funktion der implantierten Klappe
auftritt, nimmt bei allen Typen die
Hémolyserate zu oder wird erstmals
sichtbar. Zu deren quantitativen Be-
urteilung hat sich der Serumspiegel
der Lactat-Dehydrogenase als ver-
laBlicher Parameter erwiesen.

Anschrift der Verfasser:

Professor Dr. med. W. Rudoliph, Dr. med.
L. Goppel und Dr. med. K. L. Froer, Kli-
nik for Herz- und Kreislauferkrankun-
gen — Deutsches Herzzentrum Minchen
des Freistaates Bayern, LothstraBe 11,
8000 Minchen 2
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Das Prostatakarzinom — Diagnostik und Therapie

von W. Mauermaver

(SchluB)

V. Die Therapie des Prostatakarz!-
noms

Ist durch zytologische und histologi-
sche Diagnose ein Prostatakarzinom
gesichert, so gilt es zu entscheiden,
welche der drei therapeutischen
Moglichkeiten angewandt werden
muB.

1. Dle Radikaloperation des Prosta-
takarzinoms

Dieser, nach heutiger Ansicht allei-
nige kurative Eingriff ist an das Vor-
handensein einiger wichtiger Voraus-
setzungen gebunden:

1. Der Patient muB in einem Lebens-
alter oder in einem Allgemeinzu-
stand sein, der eine Lebenserwar-
tung von mindestens zehn Jahren
wahrscheinlich macht.

2. Metastasen diirfen weder im Ske-
lett noch im Lymphsystemn oder an-
deren Organen nachweisbar sein.

3. Das Karzinom muB sich in einem
operablen Stadium (O, A, B) befin-
den,

Fiir den Nachweis der Metastasen-
freiheit gelten strenge Kriterien:

Das Skelettsystem muB nicht nur
rontgenologisch metastasenfrei sein,
sondern vor allen Dingen auch szinti-
graphisch. Diese letztere Untersu-
chungsmethode, die mit der Ganz-
kdrperknochenszintigraphie durch-
geflhrt wird, a8t metastasenver-
dachtige Herde im Skelettsystem er-
kennen, noch bevor sie rontgenolo-
gisch als osteoplastische, oder in
seltenen Féllen, osteoklastische Me-
tastasen nachweisbar sind. Falsch
negative Ergebnisse sind bel dieser
Methode ausgeschlossen. Die fal-
schen positiven Ergebnisse, die bei
stoffwechselaktiven Herden, z. B. bei
Arthrosen, beim Morbus Paget und
Bechterew sowie nach Traumen vor-
kommen k&nnen, miissen durch wei-

terfiibrende Untersuchungen abge-
klart werden.

Das Ergebnis der Lymphographie ist
nur im positiven Fall beweisend.
Trotz negativer Lymphographie kann
das periprostatische Lymphsystem
befallen sein. Es wird daher in zu-
nehmenden MaBe in all den Fallen,
bei denen vom Tumorstadium und
vom Alter des Patienten her eine
Radikaloperation in Frage kommen
konnte, die operative Probefreile-
gung der iliakalen Lymphknoten
durchgefihrt (Staging operation).

Die Rontgendarstellung der Samen-
blase sollte immer dann durchge-
fihrt werden, wenn das Karzinom
am kranialen Rand der Driise lokali-
siert ist. Die Infiltration der Samen-
blase ist eine Kontraindikation zur
Radikaloperation (Stadium C!).

Neben der Probefreilegung der
Lymphknoten scheint auch die Kno-
chenbiopsie aus dem Beckenkamm
von Wert zu sein. In einer Haufigkeit
von drei bis zehn Prozent aller Falle,
bei denen weder rdntgenologisch
oder szintigraphisch Metastasen
nachgewiesen werden konnten, fan-
den sich in den Knochenpunktaten
Tumorzellen. In solchen Fallen ver-
bietet sich selbstversténdlich die Pro-
statavesikulektomie, da sie keine
Radikaloperation mehr sein kann.

Die Operationstechnik:

Der Eingriff kann entweder auf re-
tropubischem oder perinealem Weg
erfolgen. Im Gegensatz zur norma-
len Prostataoperation bei der gut-
artigen VergroBerung der Drise,
wird hier das gesamte Organ ein-
schlieBlich der Prostatakapsel und
der beiden Samenblasen entfernt.
AnschlieBend werden Harnrdhren-
stumpf und Blasenboden wieder
durch Naht vereinigt. Die retropubi-
sche Operation hat den Vorteil, daB
die Operation im Anschlu8 an die
probatorische Freilegung der Lymph-
knoten und die negative Schnell-
schnittdiagnose unmittelbar ange-
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schlossen werden kann. Die Zehl der,
fiir die Radikeloperation des Proste-
takarzinoms, geeigneten Fille ist al-
lerdings euBerordentlich gering. Vor-
sichtige Schatzungen beziffern sie
mit wenlger als finf Prozent. Dies
entspricht auch unserer eigenen Er-
fahrung.

Der Eingriff der radikalen Prostata-
vesikulektomie ist mit einer obli-
gaten Impotenz vergesellschaftet,
gleich welcher der beiden Opera-
tionswege gewahlt wird. Die Harn-
inkontinenz und die Neigung zur
Strikturbildung an der Verbindungs-
stelle Blase-Harnréhre sind weitere
Komplikationsméglichkeiten.

2. Dle Strahlentheraple

Die Strahtenbehandlung des Prosta-
takarzinoms kann auf zwel verschie-
dene Weisen durchgefiihrt werden:

a) Die interstitielle Bestrahlung

mit radioaktivem Gold. Bei diesem
Verfahren wird die Driise operativ
freigelegt und das von Karzinom in-
filtrierte Gewebe mit einem kolloida-
len radioaktiven Goldsol infiltriert.
Das von R. Flocks angegebene Ver-
fahren hat bisher wenige Nachahmer
gefunden.

b) Die exteme Strehienbehandiung

des Prostatakarzinoms wird in ver-
stérktem MaBe durchgefihrt, seit-
dem die Mdglichkeit der Behandlung
mit hochenergetischen Strahlenquel-
len vorhanden ist. Sie kann sowoh!
mit dem Gammatron (,Kobaltbom-
be“) als auch mit dem Betatron er-
tolgen.

Die anfangs in diese Therapie ge-
setzten Hoffnungen, mit diesem Ver-
fahren eine kurative Wirkung zu er-
zielen, haben sich leider nicht elle
erfiillt. Trotz auBerordentlich vielver-
sprechender Anfengserfolge haben
alle Zentren, die Ober eine langjah-
rige Erfahrung an gréBeren Patien-
tengruppen verfiigen, in einem er-
heblichen MaB Spatrezidive feststel-
len miissen. Inwieweit die Verabrei-
chung héherer Dosen hier einen
Wandel bringen kann, 14Bt sich vor-
erst noch nicht absehen. Der Malignl-
tatsgrad der Geschwulst scheintauch

hier den Therapieerfolg zu bestim- -

men. Hochdifferenzierte, eusgereifte
Adenokarzinome sprechen nach al-
lem, was man bisher weiB, besser
auf die Strahlenbehandlung en, als
die wenlg differenzierten Geschwiil-
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ste. Am schlechtesten reagiert das
kribriforme Kerzinom.

Die Indiketion zur Strahlentherepie
ist an folgendeVoreussetzungen ge-
bunden:

1. Es dirfen keine Fernmetastasen
nachweisbar sein (Lymphknoten-,
Skelettsystem).

2. Die Geschwulst muB sowelt lokali-
slert sein, daB sie in den Bereich
einer nicht zu groBen B0 prozentigen
Isodose fallt. Auch wenn ein Stadium
C vorliegt, bei dem beide Seitenlap-
pen und eine Samenblase befallen
sind, kénnte hier die Bestrahlung
durchgefihrt werden, wenn der Tu-
mor keinen gréBeren Durchmesser
als 4, maximal 5 cm hat.

3. Patienten héherer Altersgruppen
iiber 75 Jahren sollten nicht bestrahit
werden, da bei ihnen mit der Hor-
monbehandlung allein eine fast
ebenso lange Lebenserwartung zu
erreichen ist.

Der eigentliche und tiefere Sinn der
Strahlenbehandlung k&nnte nach
unserem bisherigen Wissen darin
liegen, daB die Behandlung mit weib-
lichem Hormon spater begonnen
werden kann, Da sich diese gegen-
geschlechtliche Hormontherapie er-
fahrungsgemé&Bs nach einer bestimm-
ten Zeit erschépft, ist durch die vor-
ibergehende Inaktivierung des Tu-
mors durch die Strahlentheraple ein
Zeitgewinn mdglich. Eine bindende
Aussage kdnnen wir {iber diese Fre-
ge noch nicht machen, da unsere
eigene Bestrahlungsserie mit dem
Betatron erst seit vier Jahren durch-
gefiihrt wird. Aflerdings, bei einigen
Kranken, die wir zur Bestrahlung ge-
schickt haben, konnten wir spéter
bei den regelméBig durchgefihr-
ten Kontroll-Biopsien keine aktiven
Karzinomzellen mehr nachweisen.
SchluBfolgerungen hieraus sind je-
doch erst nach einem weiteren Be-
obachtungszeitraum mdglich.

3. Dle Hormonbehandlung des
Prostatakarzlnoms

Diese Behandlung ist Immer denn
anzuwenden, wenn ein Stadium D
vorliegt, d. h., wenn durch die Vor-
untersuchungen Metastasen, entwe-
der in den Lymphknoten oder Im
Skelettsystem gefunden werden
konnten, bzw, der Patient eine ande-
re Therapieform ablehnt. Diese Be-
handlung kenn jedoch euch denn

ndtig werden, wenn nach einer Ra-
dikaloperetion ein lokales Rezidiv
oder eine Spétmetastasierung auf-
tritt. Des gleiche trifft fir dle Rezidi-
ve nach der Strehlenbehandlung zu.

Die Hormonbehandlung Ist ein Ver-
fahren, das aut den Amerikaner Hug-
gins zuriickgeht, der sie 1941 In die
Therapie eingefiihrt hat. Die wissen-
schaftliche Begriindung dieser The-
rapie ergibt sich letztlich eus der tier-
experimentellen Tatsache, daB die
Prostata kastrierter, juveniler Tiere
nicht ausreift, durch die nachtrag-
liche Gabe von Testosteron jedoch
zur normalen Entwlcklung gebracht
werden kann.

Das Gewebe der Prostatadrisen und
-zellen ist ein ebenso hormonabhan-
giges Gewebe wie etwa das der
Brustdriise. Entzieht man der Drilse
das fir ihr Wachstum notige Andro-
gen, so kommt es zu einer Riickbil-
dung des Wechstums. Diesem Ver-
haltensmuster unterliegt zu einem
groBen Teil auch die karzinomatés
entartete Zelle des Prostatakarzi-
noms.

An sich ware die beiderseitige Orchi-
ektomie in Kombinhation mit der Ga-
be von Ostrogenen, die beste Thera-
pie, die jedoch leider gelegentlich
aus psychologischen Griinden am
Widerstand der Patienten scheitert.
In vielen Fallen kann die Orchiekto-
mie nachgeholt werden, wenn durch
die vorausgegangené Behandlung
mit Ostrogenen Libido und Potenz
verschwunden sind. Die Ostrogen-
behandlung hat eine Reihe von Ne-
benwirkungen, die zum Teil die An-
wendungsbreite einschridnken:

1, kardioveskuldre Stdrungen bei
Kranken mit Erkrankungen des
Herz- und Krelslaufsystems, Durch
die Ustrogene kommt es zu einer
vermehrten Fllssigkeitseinlagerung
und elner dadurch bedingten kardia-
len Belastung. GroBe emerikanische
Stetistiken (Mellinger) haben ge-
zeigt, daB die Oberlebenszeiten hor-
monbehandelter Petienten durch
diese Kompliketionen stark vermin-
dert werden.

2. Die Behandlung mit Ostrogenen
fiihrt zu einer Proliferation der
mannlichen Brustdriisenanlage, es
kommt zu elner Gynakomastie. Die-
se kann zum Teil zu so starken Ent-
stellungen flihren, daB die Patienten
z. B. keine Gffentlichen Bader mehr
eufsuchen wollen. Weiterhin beste-
hen haufig starke Schmerzzustande.
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3. Bel vielen Kranken kommt es zu
einer eigenartigen gelblichen Ver-
farbung der Haut mit einer Vermin-
derung des Bartwuchses.

4. Viele dieser Kranken nelgen zu
einer starken Adiposites.

Die Hormonbehandlung kann so-
wohl durch die tagliche Einnahme
von Tabletten als auch durch die
einmonatliche Injektion eines Depot-
préparates erfolgen. Beide Verfah-
ren sind ebenbirtig wenn sicherge-
stellt Ist, daB die Anwendung des
Medikamentes regelméBig erfolgt.

In all den Fallen, bel denen die Hor-
monbehandlung ihre Wirkung ver-
liert, wenn also wieder erneut Meta-
stasen auftreten, oder vorhandene
zu Schmerzen fiihren, kann durch
Honvan in hoher Dosierung oder
durch Estracyt, einer Kombination
von Ostrogen und Stickstofflost,
eine, wenn auch zeitlich begrenzte
Remission erreicht werden. Auch die
Gaben von Kortison, mit oder ohne
die vorgenannten Medikamente,
kdnnen zu voribergehenden Besse-
rungen fiihren.

Gegenmalinahmen gegen die hor-
monbedingten Verdnderungen sind
eine Internistische Uberwachung mit
einer entwéssernden Therapie, die
kalorien- und natriumarm sein soll.
Die hormonbedingten Hautverdnde-
rungen lassen sich nicht beeinflus-
sen.

Gegen die Gyrndkomastie ist die pro-
phylaktische Bestrahlung der Brust-
drisenanlage mit 1200 rad pro
Seite empfohlen worden. Nachunter-
suchungen dieser Patienten haben
gezeigt, daB auch bei ganz exakter
Einhaltung der Therapie (Hormon-
behandlungsbeginn erst sechs Wo-
chen nach der Bestrahlung) den-
noch eine starke Gyndkomastie auf-
tritt,

Diese Beobachtungen haben uns
veranlaBt, bei all diesen Kranken
eine Entfernung der Brustdrilsen-
anlagen in Lokalandsthesie vor-
nehmen zu lassen. Die Abteilung fir
plastische und Wiederherstellungs-
chirurgie, Klinikum rechts der Isar
(Leiter. Professor Dr. U. Schmidt-
Tintemann) hat diese Eingriffe auf
unsere Bitte hin durchgefiihrt. Bel
allen, bisher so behandelten Patlen-
ten, ist es bisher nicht zu einer
Gynakomastie gekommen, Der wei-
tere Vorteil dieser Methode liegt
darin, daB in den Féllen, bei denen

968

ein baldiger Therapiebeginn wiin-
schenswert ist, die Hormonbehand-
lung sofort begonnen werden kann.

Harnentlesrungsstdrungen durch
das Prostatakarzinom:

Zahlreiche Kranke entwickeln durch
ihr Prostatakarzinom so starke Bla-
senentleerungsstérungen, daf der
HarnabfluB operativ wieder her-
gestellt werden muB. Dies ge-
schieht am besten durch elne trans-
urethrale Elektroresektion der Pro-
stata. Hierbel soll jedoch nicht nur
palliativ soviel Gewebe entfernt wer-
den, daf die Miktion wieder normal
maoglich ist, sondern die Resektion
s0 ausgedehnt wie nur mdglich
durchgefihrt werden, um den The-
rapieerfolg maglichst lange zu er-
halten. Da das Prostatakarzinom
trotz aller therapeutischen MaBnah-
men in vielen Fallen nicht ganz zum
Stillstand zu bringen ist, ist wegen
der Gefahr des Nachwachsens eine
maglichst vollstindige Ausresektion
erforderlich.

Die Patienten, bei denen eine Be-
strahlung geplant ist, miilssen nach
dem Eingriff ganz bakterienfrei sein,
da Bestrahlungen und Harninfekt
immer zu starkeren Dysurien fihren.

Verfaufskontrolle:

Bei einem einmal diagnostizierten
und behandelten Prostatakarzinom
fiilhren wir eine Verlaufskontrolle in
vierteljdhrlichen Abstdnden durch,
die je nach der Therapie eine Reihe
von Untersuchungen einschlieBt.
Grundsatzlich wird der rektale Pal-
pationsbefund kontrolliert und das
Verhalten der Serumphosphatasen
beurteilt. Zur Beurteilung der sistie-
renden oder fortschreitenden Kno-
chenmetastasierung hat sich sehr
gut das Knochenszintigremm be-
wéahrt, das in mindestens helbjahr-
lichen Abstanden als Verlaufskon-
trolle anzuwenden ist. Neben diesen
Parametern ermdglichen Kontroll-
biopsien eine sehr genaue Beurtei-
lung des Therepieerfolges. Unter
Ostrogenbehandlung nach Orchi-
ektomie und unter Bestrahlung las-
sen sich histologlsch typische re-
gressive Verdnderungen Im Tumor-
gewebe feststellen. Bel dem mikro-
morphologisch unbeeinfluBten Kar-
zinomherden handelt es sich liber-
wiegend um kribriforme Karzinom-
anteile. Die Befunde der Verlaufs-
beobachtungen bestimmen dann die
Einhaltung oder Anderung der bis-
herigen Therapie z. B. nach der als
Monotherapie durchgefilhrten Strah-

lenbehandlung kann bei einer feh-
lenden Tumorriickbildung der sofor-
tige Einsatz der entsprechenden
Hormontherapie veranlaft werden.

Prognose:

Die beste Prognose haben die Kran-
ken, deren Prostatakarzinom In
einem frithen Stadium (0 bis A) durch
eine Radikaloperation entfernt wer-
den konnte. Die Uberlebensquote
nach fiinf Jahren kann hier bis zu 80
Prozent betragen. Je weiter fortge-
schritten das Karzinomwachstum ist,
um so geringer werden die Uber-
lebensaussichten. Trotz intensiver
Hormonbehandlung dberleben nur
50 Prozent aller Kranken mit einem
Stadium C die Finf-Jahresgrenze,
bei gleicher Therapie sinkt diese Zif-
fer auf etwa 20 Prozent bei einem
Stadium D. Faktoren, die die Uber-
lebenszeit neben dem Stadium bei
der Erstuntersuchung mitbestimmen,
sind das Alter des Kranken und
der Differenzierungsgrad der Ge-
schwulst. Gut ausdifferenzierte Tu-
more haben eine langere Lebens-
erwartung, anaplastische Karzino-
me, besonders aber das kribriforme,
haben eine besonders schlechte
Uberlebenschance, Das gleiche trifft
far das Alter des Kranken zu. Junge
Manner, die erfreulicherweise nur
selten an einem Prostatakarzinom
erkranken, sterben en diesem Neo-
plasma wesentlich schneller als
Greise.

Die Uberlebensaussichten der be-
strahlten Patienten sind noch nicht
in so groBen Kollektiven Gberschau-
bar, daf daraus gesicherte Daten zu
gewinnen sind. Besonders die The-
rapie mit hohen Tumordosen (ber
8000 rad ist deswegen noch nicht
beurteilbar, weil diese Therapieform
erst wenige Jahre angewandt wird.

Diese Zahlen zeigen aber die
schlechte Prognose des Prostata-
karzinoms, wenn es nicht in einem
sehr frilhen Stadium einer operati-
ven Behandlung zugefihrt werden
kann. Dies unterstreicht die Bedeu-
tung der Vorsorgeuntersuchung, mit
der allein die Mdglichkeit besteht,
Kranke In einem therapeutisch aus-
sichtsreichen Stadium einer kurati-
ven Therapie zuzufiihren.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. W. Mauermayer, Direktor
der Urologischen Klinik und Poliklinik
rechts der Isar der Technischen Unl-
versitdt Miinchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80
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Maligne Tumoren im Kindesalter — Rhabdomyosarkom

vonG.F. Windisch

Aus der Kinderklinik und Kinderpoliklinik der Technischen Universitdt Mdnchen im Krankenhaus Minchen-Schwabing

(Direktor: Professor Dr. med, H, Hilber)

Das Rhabdomyosarkom (friiher auch
embryonales oder juveniles Sarkom
genannt) Ist der wichtigste Weich-
teiltumor des Kindesalters. Weitaus
seltener sind Fibrosarkome, Lipo-
sarkome und Leiomyosarkome.

Héutigkeit

In groBen Studien macht das Rhab-
domyosarkom acht bis zehn Prozent
aller kindlichen soliden malignen
Tumoren aus und wird damit nur ge-
ring weniger haufig angetroffen als
Wilms-Tumor und Neuroblastom.
Der Tumor kann in allen kindlichen
Alterstufen verkommen, wird auch
angeboren becbachtet, doch liegt
der Altersgipfel bei zwei bis sechs
Jahren. Es besteht eine geringe Kna-
benwendigkeit, die besondere Form
des Sarcoma botryoides (vergleiche
unten) ist bei Madchen haufiger.

Entstehung und pathologische
Anatomie

Das Rhabdomyosarkom gehért zu
den embryonalen Tumoren, d. h.,
es entwickelt sich durch Fehl-
differenzierung aus urspriinglich
embryonalen Gewebe. Die Ursache
der Entstehung ist unklar, eine ge-
wisse familiare genetische Disposi-
tion wurde vereinzelt mit dem Auf-
treten von weiteren Rhabdomyosar-
komen oder auch anderen Weich-
telltumoren bei Geschwistern und
anderen Familienmitgliedern be-
obachtet. Daneben wurden auch
exogene Faktoren, insbesondere
eine Virusgenese, diskutiert.

Der Tumor entwickelt sich aus den
Vorlauterzellen von quergestreiften
Muskelzellen, eventuell auch aus
undifferenziertem Bindegewebe und
entsteht haufig bindegewebs- bzw.
fasziennah. Je nach Differenzie-
rungsgrad kdénnen in den Tumoren
eine mehr oder weniger groBe Zahl
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von quergestreiften Muskelzellen
gesehen werden, die dem Tumor
den Namen gegeben haben.

Histologle

Das mikroskopische Bild ist sehr
unterschiedlich, so daB folgende hi-
stologische Typen unterschieden
werden:

1. Das embryonale Rhabdomyosar-
kom;

2. das alveoldre Rhabdomyosar-
kom;

3. das pleomorphe Rhabdomyosar-
kom.

90 Prozent aller kindlichen Rhabdo-
myosarkome gehdren dem embryo-
nalen und dem alveclaren Zelltyp
an. Es ist anzunehmen, daB auf-
grund der oft schwierigen histologi-
schen Diagnostik eine GroBzahl der
als ,undifferenzierte Sarkome™ dia-
gnostizierten Tumeoren im Kindes-
alter dem Rhabdomyosarkom zuzu-
rechnen ist.

Trotz dieser Einteilung in drei histo-
logische Typen sind Tumoren mit
gemischten Anteilen haufig. Bei al-
len Typen kdnnen Zellen mit Quer-
streifung gefunden werden, manch-
mal jedoch nur unter Anwendung
elektronen-mikroskopischer Unter-
suchungstechnik.

a) Das embryonale Rhabdomyosar-
kom ist am wenigsten differenziert
und weist einen kleinen undifferen-
zierten, unregelmaBig geformten
Zelltyp mit einem hyperchromen
Kern auf. Das sogenannte Sarcoma
botryoides (ist gleich traubenfdrmig)
gehort histologisch zum embryona-
len Typ und wird nach seinem ma-
kroskopischen Aussehen benannt.

Diese Tumorform wachst exophy-
tisch traubenformig zystisch in Hohl-
organen bzw. vorgebildeten RAu-

men wie Harnblase, Vagina, Naso-
pharynxbereich usw. (vergleiche
unten).

b) Das alveoldre Rhabdomyosarkom
zeigt uniforme, runde oder ovale Zel-
len die oft gruppenférmig ,alveolar”
angeordnet sind und héufig durch
feine bindegewebige Septen und
GefédBe abgegrenzt sind. An den Ex-
tremitaten wie am Stamm (Thorax-
wand} wird meist dieser Typ ange-
troffen.

¢) Das pleomorphe Rhabdomyosar-
kom ist im Kindesalter relativ selten,
es entsteht im Skelettmuskel. Die
Zellen sind sehr polymorph und bi-
zarr, insbesondere die Zellkerne,
wobei haufig ein groBer, gelegent-
lich eosinophiler und quergestreifter
Zytoplasmaanteil zu beobachten ist.

Die histologische Diagnose ist im
Einzelfall schwierig, besonders wenn
bel Probe-Exzisionen nur wenig Ma-
terial gewonnen wird, was dann zu
Fehldiagnosen fiihrt, besonders Fi-
brosarkom, anaplastisches Karzi-
nom, Osteosarkom oder Neurobla-
stom. Die in letzter Zeit zu beobach-
tende Vermehrung von Rhabdomyo-
sarkomen, dirfte wohl auch auf eine
bessere Diagnostik zuriickzufiihren
sein.

Lokalisation und Ausbreitung

Grundsatzlich kann der Tumor (iber-
all dort entstehen wo quergestreif-
tes Muskelgewebe vorhanden ist,
also in fast allen Kérperregionen
und Organen. Haufig entsteht er im
Bereich von muskelnahen binde-
gewebigen Septen bzw. Faszien,
aber auch in mit Schleimhduten aus-
gekleideten Hohlrdumen.

Folgende Lokalisationen sind haufig
und typisch:

Der Kopf-Hals-Bereich einschlieB-
lich Orbita, der in 35 bis 50 Prozent
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befallen wird sowie der Urogenital-
bereich bzw., das kleine Becken
mit ca. 20 Prozent. Ungefahr
15 Prozent finden sich an den Extre-
mitéten, ca. zehn Prozent an der
Rumptwend und retroperitoneal. Im
Kopf-Halsbereich sind besonders
die Lokalisationen der Orbita, des
Nasopbharynxbereiches, des Oropha-
rynx- und des Mittel-Innenchrberei-
ches zu erwdhnen, im kleinen Bek-
ken der Ausgang des Tumors von
Harnblase, Prostata, Uterus, Vagina
und auch vom Samenstrang. In Hohl-
organen wie Blase, Vagina und auch
im Nasopharynxbereich, gelegent-

lich auch im Gallengangbereich ent- -

wickelt sich besonders bei Kleinkin-
dern das Sarcoma botryoides. Die
betreffenden Hohlraume werden zu-
nehmend durch den stielartig-trau-
benférmig wachsenden Tumor aus-
gefallt. Insgesamt wachst der Tumor
meist schnell und bald stark diffus
in die Umgebung infiltrierend.

Metastaslerung

Die Metastasierung erfolgt hamato-
gen und lymphogen, sie tritt haufig
und frih ein, so daB bei Erstdiagno-
se schon 30 bis 40 Prozent der be-
troffenen Patienten Metastasen auf-
weisen. Die haufigsten Metastasie-
rungsorte sind Lunge, Lymphkno-
ten, Skelettsystem, seltener Leber
und Gehirn, gelegentlich auch Herz
und Zwerchfell sowie die Magen-
wand. Besonders erwahnt werden
muB die mogliche Metastasierung in
das Knochenmark. Beim embryona-
len Typ erscheint die Metastasie-
rungsneigung geringer zu sein, da-
fiir die Neigung zu lokalen Rezidi-
ven grdBer.

Klinik

Meist werden deutliche Allgemein-
symptome vermiBt, der Tumor wird
auffallig durch das Auftauchen einer
meist schmerzlosen Tumormasse.
Je nach Ort der Entstehung ist die
Symptomatik sehr weitreichend und
unterschiedlich, wobei Schmerzen
durch die Beeintrachtigung der Um-
gebung haufig das erste Zeichen
darstellen. Besonders erwahnt wer-
den muB die Protrusio bulbi beim
Befall der Orbita, erschwerte Atmung
und zunehmend néselnde Sprache
sowie Nasenbluten bei Lokalisation
im Nasopharynxbereich. Beim Be-
fall des Mittelohres treten Sympto-
me wie bei chronischer Otitis media
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auf, wie Schmerzen, Schwerhorig-
keit, blutig-sergse Absonderungen
aus dem Gehdrgang und gelegent-
lich eine Fazialisparese. Die sich
polypenartig vorwdlbende Tumor-
masse im Gehdrgang und auch in
der Nase kann bei Inspektion zur
Diagnose flihren. Bei Befall des klei-
nen Beckens stehen Harn-, eventuell
Stuhlentleerungstérungen im Vor-
dergrund, es kébnnen Hamaturie und
vaginale Blutungen auftreten. Nicht
selten wird der Tumor gerade in die-
sen wie in anderen Bereichen erst
durch seine tast- oder sichtbare Tu-
mormasse aufféillig, wobei er palpa-
torisch meist derb und hdckerisch,
gelegentlich auch glett imponiert.

Bei der friihen Metastasierungsnei-
gung kdnnen die ersten Symptome
bereits durch Metastasen verursacht
sein. In einem geringen Teil der Fal-
le besteht eine ausgedehnte Dis-
seminierung, wobei der Priméartumor
nicht identifiziert werden kann.

Diagnose

Die endgiiltige Diagnose kann erst
durch die histologische Unter-
suchung gesichert werden. Je nach
Ausgangsort und bereits vorhande-
ner Metastasierung kann das ge-
samte Arsenal der Tumordiagnostik
notig sein, um genauen Sitz, Aus-
breitung und vorhandene Metasta-
sierung festzustellen.

Neben der allgemeinen griindlichen
Untersuchung sind die Rdntgen-
untersuchung des Thorax, des Ske-
lettes und eine Knochenmarkpunk-
tion ndtig. Je nach Situation kénnen
erforderlich werden: i. v. Pyelo-
gramm, Kavogrephie, Arteriogra-
phie, eventuell Lymphographie und
eine Magen-Darmpassage. Zur end-
glltigen Festlegung des Tumors ist
auch bei priméar inoperabel er-
scheinendem Tumorsitz zumindest
eine Probe-Exzision anzustreben.

Differentialdlagnose

Kliinisch hat die Differentialdiagnose
je nach Tumorsitz entsprechend
andere kindliche Tumoren zu be-
riicksichtigen, wie Wilms-Tumor,
Neuroblastom, Teratom, endere Sar-
kome, Augentumoren (Retinobla-

stom) Knochentumoren, Hamangio-’

me, Lymphome, Lebertumoren.

Histologisch kommen differential-
diagnostisch vor allem Fibro- und
Liposarkom in Frage, eventuell auch
das Neuroblastom und enddifferen-
zZierte Wilms-Tumoren, teratoide Ge-
schwillste, das Ewing Sarkom sowie
sogenannte aneplastische Karzi-
nome.

Stadieneinteilung

Das AusmaB der Ausbreitung des
Tumors zum Zeitpunkt der Diagnose
ist in erster Linie entscheidend
neben anderen Faktoren (verglei-
che unten) fiir die Prognose des
Rhabdomyosarkoms. Aufgrund der
Ausbreitung und der damit vorhan-
denen Mdaglichkeiten der Resektion
des Tumors hat sich die Stadienein-
teilung nach Pratt et al. allgemein
durchgesetzt.

Stadium [.

Lokalisierter Tumor mit vollstandig
mdglicher Resektion

Stadium /:

Regional ausgebreiteter Tumor mit
Infiltrationen der Umgebung und/
oder lokalem und regionalem Lymph-
knotenbefall.

A: Komplett resezierbar

B: Nicht oder nur inkomplett rese-
Zierbar

Stadium [I;
Generalisierter Tumor

A: Fernmetastasen ohne Knochen-
markbefall

B: Fernmetastasen mit Knochen-
markbefall

In groBen klinischen muiltizentri-
schen Studienreihen werden zur
Zeit differenziertere Stadieneintei-
lungen vorgenommen, insbésondere
im Hinblick auf die Erarbeitung noch
wirksamerer und stadiengerechter
Therapiemodalitaten. Das Ergebnis
dieser Studien muB noch abgewar-
tet werden.

Theraple

Die Kombination von chirurgischer
Therapie, Strahlentherapie und zyto-
stetischer Chemotherapie hat sich
bei den besonderen Gegebenheiten
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des Rhabdomyosarkoms in den letz-
ten Jahren bewéhrt. Die friher ver-
tretene Auffassung, daB zytostati-
sche Therapie und auch Strahlen-
therapie beim Rhabdomyosarkom
wirkungslos bzw. von geringer Wir-
kung seien, kann inzwischen als
widerlegt gelten.

Grundsatziich ist zu bedenken, daB
das nachstliegende Ziel, den Tumor
chirurgisch so radikal wie mdglich
zu entfernen bei der besonderen
Wachstums- und Ausbreitungsten-
denzdes Rhabdomyosarkoms in vie-
len Fallen zu verstimmelnden Ein-
griffen fihren kann, wobei letztend-
lich die totale Entferung des Tumors
nicht gelingt, z. B. bei ausgedehnten
Befall im kleinen Becken oder im
Kopfbereich. Eingriffe wie Hemipel-
vektomien, weitgehende Teilresek-
tionen im Gesicht- und Nebenhéh-
lenbereich werden in Anbetracht der
Méglichkeiten der Radio- und Che-
motherapie heute nicht mehr favori-
siert und meist abgelehnt,

Dies bedeutet jedoch andererseits
nicht, in vertretbaren Grenzen, dem
Einzelfall angemessen, so radikal
wie moglich zu operieren. So wird
man z. B. beim Sarcoma botryocides
in der Blase eine Zystektomie durch-
fuhren missen oder bei Befall der
Orbita eine totale Exenteration der
Orbita. In den aufgezeigten Grenzen
soll so radikal wie méglich reseziert
werden unter Mitnahme mdoglichst
vielen Umgebungsgewebes, da die
Eigenart des Tumors diffus und ent-
lang vorgebildeter Rdume (Septen,
GefdBlogen usw.) rasch vorzudrin-
gen, lokale Rezidive begiinstigt. Die
Mitentfernung lokaler und eventuell
regionaler Lymphknoten sollte an-
gestrebt werden. Inwieweit beim
Rhabdomyosarkom des Hodens
bzw. Samenstranges eine prophy-
taktische Entfernung der paraaorta-
len Lymphknoten erfolgen sollte be-
findet sich in der Diskussion. Immer-
hin findet sich bei ca. ein Drittel der
Kinder hierbei ein Befall der para-
aortalen Lymphknoten.

Diese Problematik besteht auch fir
die LymphabfluBgebiete in Kopf-
Halsbereich. Nachdem auch die
Lymphographle der abdominellen
Lymphknoten nicht immer die Ver-
hdltnisse klaren kann und diese
Lymphknoten sich einer weiteren
Oberwachung durch die Retokalisa-
tion entziehen bzw. ein spéterer Be-
fall erst bei relativ groBer Ausdeh-
nung Symptome macht und dadurch
entdeckt wird, kann hier eher zur
+prophylaktischen” Lymphknoten-
entfernung geraten werden, als in
LymphabfluBgebieten, wie z. B. am
Hals, wo die Lymphknoten sichtbar
und schon durch Palpation zu liber-
wachen sind. Auf weitere Fragen
der Chirurgie des Rhabdomyosar-
koms soll im Rahmen dieses Berich-
tes nicht eingegangen werden; mit
den angefilhrten Beispielen sollte
die Problematik schlaglichtartig be-
leuchtet werden. Gerade am Bei-
spiel des Rhabdomyosarkoms zeigt
sich, daB die Begrenzung sehr radi-
kaler chirurgischer Eingriffe durch
die Strahlen- und Zytostatikathera-
pie aufgefangen werden kann (ver-
gleiche unten, Prognose).

Strahientherapie

Das Rhabdomyosarkom ist méBig
bis gut (embryonaler Typ) strahlen-
sensibel. Allgemein wird gefordert,
Dosen von 4000 rad (Kobalt 60)
nicht zu unterschreiten. Varianten
der Dosis nach oben und unten er-
geben sich zwangsldufig nach Loka-
lisation und Ausbreitung des Tu-
mors.

Praoperative Bestrahlung mit und
ohne nachfolgende chirurgische The-
rapie werden je nach Lage des Fal-
les angewandt. Meist jedoch wird
die Bestrahlung als Teil eines Be-
handlungsplanes eingesetzt, wobei
Chirurgie, Bestrahlungstherapie und
zytostatische Therapie gemeinsam
eingesetzt werden, insbesondere ab
dem Stadium || B.

Zytostatlsche Chemotheraple

Der Wert der zytostatischen Thera-
pie hat sich gerade bei dem haufig
nicht radikal zu operierenden Rhab-
domyosarkom und bei der durch die
Lokalisation haufig bedingten noti-
gen Dosisbegrenzung der Strahlen-
therapie gezeigt. Die friher vertre-
tene Auffassung, daB Zytostatika
und auch die Strahlentherapie beim
Rhabdomyosarkom wirkungslos sei,
kann als widerlegt gelten. Bewdéhrt
hat sich die kombinierte Therapie
mit Vincristin, Actinomycin D (Lyo-
vac-Cosmegen®) und Cyclophos-
phamid (Endoxan®).

Im Stadium | und 1l A wird die Kom-
bination von Vingcristin (1,5 mg/m?/
KOF), Endoxan® {300 mg/m%*KOF)
und Lyovac-Cosmegen® (0,4 mg/m?/
KOF) je einmal wochentlich fir die
ersten Wochen gegeben, dann diese
Kombination in zweiwdchigen Ab-
standen fiir ein halbes bis ein Jahr
fortgesetzt. Die Notwendigkeit einer
Tumorbettnachbestrahlung im Sta-
dium | und Il A ist nicht in jedem
Falle nétig, ihre Anwendung muB im
Einzelfall sorgfaltig gepriift werden.
Die genannten Zytostatika werden
im Satdium | und 1l A teilweise in
geringgradig abweichenden Varian-
ten verwendet, ohne jedoch erkenn-
baren EinfluB auf die erzielten Er-
gebnisse.

Ab dem Stadium Il B (Tumor nicht
oder inkomplett resezierbar) wird
nach Operation {eventuell nur Probe-
exzision, Teilresektion) entweder
schon wahrend Operation oder nach
endgiiltiger histologischer Sicherung
unmittelbar nach der Operation mit
der zytostatischen Therapie begon-
nen und nach der Wundheilung das
Tumorbett, wenn mdglich und erfor-
derlich regionale Lymphknotenge-
biete bestrahit.

In vielen Therapie-Studienreihen
wird insbesondere im Stadium I
die zytostatische Theraple noch
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durch Adriablastin (Adriblastin®) er-
génzt und fiir mindestens ein Jahr
durchgefiihrt.

Prognose

Bis vor einigen Jahren war bei aliei-
niger chirurgischer Therapie die Pro-
gnose als AuBerst schlecht zu be-
trachten. Nur fiinf Prozent der be-
troffenen Kinder iberlebten zwei
Jahre und ldnger nach Erstmani-
festation des Tumors. Seit der zu-
satzlichen Anwendung von Radio-
therapie, zytostatische Therapie
konnten bis zum Stadium I A die
Aussichten auf ldngeres rezidivireles
Dberleben deutlich gebessert wer-
den. Die Finf-Jahresiiberlebensrate
hat sich iiber 50 Prozent, in man-
chen Studien bis auf 80 Prozent, stei-
gern lassen (hier ohne Stadium 111 A
und Il B). Diese Ergebnisse gewin-
nen eine besondere Bedeutung da-
durch, daB ungefdhr 70 Prozent
aller Rezidive bzw. Metastasierun-
gen innerhalb des ersten Jahres
nach Krankheitsausbruch zu beob-
achten sind und iiber 90 Prozent bis
Zum Ende des zweiten Jahres. Uber-
lebt ein Kind die ersten zwei Jahre
nach Tumordiagnose ohne Rezidiv
oder zwischenzeitliche Metastasie-
rung dann ist die Wahrscheinlichkeit
eines weiteren rezidivfreien Oberle-
bens sehr groB. In Einzelfillen je-
doch sind auch spate Riickfélle be-
kannt.

Dabei hat sich gezeigt, daB die Aus-
dehnung des Tumors bei Diagnose
der wichtigste Faktor fiir die Pro-
gnose ist. So kann man bei Stadium
1 mit kombinierter Therapie eine
Dberlebensrate von 65 bis 80 Pro-
zent erwarten. Auch der primére
Tumorsitz ist von erheblich progno-
stischer Bedeutung. So haben Rhab-
domyosarkome der Crbita eine meist
sehr gute Prognose (nach adédquater
Therapie) wie auch nach Einfiihrung
der kombinierten Therapie die Pro-
gnose im Nasopharynxbereich und
Urogenitalbereich deutlich gebes-
sert wurde. Der prognostische Ein-
fluB des histofogischen Typs ist nicht
gesichert, wenn auf dem embryona-
len Zelltyp eine bessere Prognose
zugeschrieben wird.

In der Therapie des Rhabdomyosar-
koms hat sich die Bedeutung der
Kombination von chirurgischer The-
rapie, Strahlentherapie und zytosta-
tischer Chemotherapie im Hinblick
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auf die Fortschritte in der Prognose
des Tumors deutlich gezeigt. Dies
um so mehr, als die Eigenart des
Wachstums und der Ausbreitung
dieses Tumors eine radikale Entfer-
nung oft nicht erméglicht.

Besonders am Beispiel des Rhab-
domyosarkoms mit seiner weitrei-
chenden Problematik wird auch die
Notwendigkeit der zentralen Be-
handlung in entsprechenden pad-
iatrischen Zentren deutlich, in denen
der pidiatrische Onkologe, der Kin-
derchirurgund Strahlentherapeut zur
Verfiigung stehen. Ebenso besteht
die Notwendigkeit der spéteren Wei-
terbetreuung durch pédiatrisches
Zentrum einerseits, Hausarzt/Kin-
derarzt und Heimatkrankenhaus an-
dererseits, wie sie schon bei der Be-
sprechung des Wilms-Tumor und
des Neuroblastoms (siehe dort} aus-
gefiihrt wurde. Auch in der Behand-
lung des Rhabdomyosarkoms sind
alle Beteiligten aufgerufen, diesen
tumorkranken Kindern heute die
Chancen zu einem lebenswerten
weiteren Leben zu geben, die nach
dem heutigen Erkenntnisstand még-
lich sind.
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Privatliquidation und personliche Leistungspflicht

von G. Hirsch und W. WeiBauer

Es gibt nicht viele amtsgerichtliche
Entscheidungen, die bei den Kran-
kenhaustragern und Patienten so viel
Aufsehen und in der Arzteschaft so
viel Beunruhigung - auslésten, wie
das (rechtskréftige) Urteildes Amts-
gerichts Aachen vom 31. Marz 1976
(1). Der Kernsatz des Urteils lautet,
daB das vertraglich vereinbarte be-
sondere Liquitationsrecht des leiten-
den Krankenhausarztes nur dann be-
steht, wenn er persdnlich Leistungen
erbringt.

Dem Verfahren lag die Honorarklage
des Leiters einer gynékologischen
Abteilung gegen eine Frau zugrun-
de, die sich zur Entbindung in das
Krankenhaus begeben und arztliche
Wabhlleistungen in Anspruch genom-
men hatte. Das Gericht verneinte
einen Honoraranspruch des Arztes
mit der Begriindung, daB er'wihrend
der gesamten Behandlung abwe-
send, ndmlich auf Tagung oder im
Urlaub gewesen sei. Er sei erst kur-
ze Zeit vor der Entlassung der Pa-
tientin zuriickgekehrt und habe dem
nachgeordneten Arzt, der bis dahin
die Behandlung durchgefiihrt hatte,
auch fiir die restliche Zeit die Be-
treuung der Patientin (berlassen.
Damit habe der Chefarzt seine ver-
tragliche Verpflichtung aus § 613
BGB zur persénlichen Leistung ge-
genliber der Patientin nicht erfiillt.
Ihm stehe deshalb auch kein Hono-
raranspruch zu.

Das Landgericht Traunstein bejahte
dagegen als Berufungsgericht In
einem gleichgelagerten Fall den An-
spruch eines leitenden Kranken-
hausarztes auf das vereinbarte Ho-
norar (unverdffentlichtes Urteil vom
15. Dezember 1976, 5 S 2086/76).
Auch in diesem Fall war die Patlentin
nicht vom Chefarzt, ebenfalls einem
Gynakologen, sondern ausschlieB-
lich vom Oberarzt behandelt warden.

1. Problemstellung

Die genannten Urteile betreffen eine
Grundsalzfrage des &rztlichen Li-
quidationsrechtes. Sie fordern zur
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Kldrung der Frage heraus, in wel-
chen Féllen und in welchem Umfang
ein leitender Krankenhausarzt ge-
geniiber den Patienten, die arztliche
Wahlleistungen in Anspruch nehmen
{Privatpatienten), zur personlichen
Erbringung der Lelstungen ver-
pflichtet ist, unter weichen Voraus-
setzungen er sich vertreten lassen
und inwieweit er Hilfskrafte zu-
ziehen kann. Dazu ist es erforder-
lich, die Rechtsbeziehungen zu kla-
ren, die zwischen dem leitenden
Krankenhausarzt und dem Privat-
patienten bestehen.

2. Die Vertragsbeziehungen

Inhalt und Umtang der Verpflichtun-
gen des Chefarztes gegeniiber dem
Privatpatienten bestimmen sich nach
den vertraglichen Beziehungen, die
zwischen ihnen bestehen.

Nimmt der Patient die allgemeinen
Krankenhauslelstungen in Anspruch,
so schlieBt er mit dem Kranken-
haustrédger einen sogenannten fofa-
len  Krankenhausautnahmevertrag
(2). Vertragliche Beziehungen be-
stehen in diesen Fallen nur zwi-
schen dem Patienten und dem Kran-
kenhaustrager (3). Dieser schuldet
dem Patienten die gesamte Kran-
kenhausbehandlung, also insbeson-
dere Unterkunft, Verpflegung, Pflege
und &rztliche Behandlung (§§ 3 Abs.
1, 2 Nr. 5 BPflV). Der leitende Arzt
wird — ebenso wie die nachgeord-
neten Arzte — als Erfiillungsgehilfe
des Krankenhaustrdgers tatig und
nicht in Erfiillung eigener Vertrags-
pflichten gegeniiber dem Patienten.
Mit dem Pflegesalz ist bei dieser
Vertragsgestaltung die gesamte
Krankenhausbehandlung abgegol-
ten.

Anders stellt sich die Rechtslage
dar, wenn der Patient die arztliche
Behandlung der leitenden Arzte auf-
grund der Aufnahmebedingungen
des Krankenhauses als Wahlleistung
in Anspruch nimmt. In diesem Fall
tritt er sowohl mit dem Krankenhaus-

trdger in vertragliche Beziehung —
dieser schuldet ihm die allgemeinen
Krankenhausleistungen mit Ausnah-
me der drztlichen Leistungen (4) —
als auch mit dem leitenden Kranken-
hausarzt (sogenannter aufgespalte-
ner Krankenhausaufnahmeverirag)
(5). Dieser schuldet dem Patienten
in Erflllung eigener Vertragspflich-
ten die arztliche Behandlung.

Den leitenden Arzten steht flir die
arztliche Behandlung der Privatpa-
tienten ein Honoraranspruch zu.
Dieses drztliche Liquidationsrecht
ist das Korrelat fiir die vertraglich
geschuldete &rztliche Wahlleistung
(6). Fiir die Krankenhausversorgung
hat der Patient daneben den Pflege-
satz zu bezahlen, der in verschle-
denen Ldndern (7) entsprechend
§ 17 Abs. 2 Satz 1 KHG um den Arzt-
kostenabschlag reduziert ist (8).

3. Dle persdnliche Lelstungspflicht
3.1 Grundsatz

Der Behandlungsvertrag zwischen
dem leitenden Arzt und dem Privat-
Patienten ist regelméaBig ein Dienst-
vertrag nach § 611 BGB. Ein Werk-
vertrag nach § 631 BGB kann aus-
nahmsweise vorliegen, wenn nicht
ein Tdtigwerden im Sinne einer be-
stimmten Leistung des Arztes Ver-
tragsgegenstand ist, sondern die
Erbringung eines bestimmten Ar-
beitsergebnisses (9).

Durch den Behandlungsvertrag wird
der Arzt zur Leistung der vereinbar-
ten Dienste, der Patient zur Zahlung
der vereinbarten Vergitung ver-
pflichtet (§ 611 BGB). Ob der zur
Dienstleistung Verpflichtete die Lei-
stung personlicherbringen muB oder
ob er seiner Verpflichtung auch dann
genigt, wenn er dies Dritten (iber-
14Bt, regelt § 613 BGB. Diese Vor-
schrift lautet:

.Der zur Dienstleistung Verpflichtete
hat die Dienste im Zweifel in Persan
Zu leisten.”
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3.2 Doppelte Fragestellung

Zwei Fragen sind bei den Auswir-
kungen dieser Vorschrift auf arztli-
che Wabhlleistungen zu trennen, nam-
lich: In welchem Umfang ist der zur
Dienstleistung Verpflichtete (Chef-
arzt) berechtigt, Hilfskrdfte zur
Dienstleistung heranzuziehen, ohne
daB dadurch die Leistung ibre Eigen-
schaft als personliche Leistung ver-
liert? und: Unter welchen Voraus-
setzungen ist der zur Dienstleistung
Verpflichtete berechtigt, sich bei der
Erbringung der Leistung vertreten zu
lassen, also nicht personlich zu lei-
sten?

Die erste Frage zielt auf die Ausle-
gung des Begriffes ,in Person” im
Rahmen des § 613 BGB, die zweite
betrifft die Aussage, daB ,im Zwei-
fel” in Person zu leisten ist.

3.3 Personliche und hdchstpersdn-
liche Leistung

Nach § 613 BGB ist die Leistung ..in
Person” zu erbringen. Die teilweise
durchgefilhrte Unterscheidung zwi-
schen ,personlicher” und ,h&chst-
persdnlicher” Leistung, die im Ge-
setz keine Stitze findet, fihrt nicht
weiter, da diese Begriffe nicht ein-
heitlich gebraucht werden (10}, Meist
wird unter héchstpersdnlich eine
Leistung verstanden, die in ihrer
konkreten Art kein anderer als der
Schuldner zu erbringen vermag.
Dies kdénnte bei bestimmten &rztli-
chen Eingriffen, z. B. bei einer Ope-
ration, durch einen darauf speziali-
sierten Arzt der Fall sein (11). In der
Regel handelt es sich bei &rztlichen
Leistungen jedoch um vertretbare
Leistungen.

4, Der Gegenstand der arztlichen
Wahllelistung

Die Bestimmung, daB die Dienste im
Zweifel in Person zu erbringen sind,
besagt, daB sie immer dann in Per-
son zu erbringen sind, wenn sich
nicht aus dem Dienstvertrag oder
aus sonstigen Umstanden ergibt,
daB sie auch durch Dritte erbracht
werden kénnen. Um festzustellen,
ob dies der Fall Ist, bedarf es einer
Untersuchung des Behandlungsver-
trages daraufthin, welcher Art die
vom Chefarzt zu erbringenden Dien-
ste sind.

Die arztliche Wabhlleistung ist, was
Art, Umfang und Qualitdt der arzt-
lichen Behandlung betrifft, gegen-
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Gber der &rztlichen Versorgung im
Rahmen der allgemeinen Kranken-
hausleistungen kein aliud (12). Der
Patient erhalt mit dem Anspruch auf
privatarztliche Behandlung nicht
einen Anspruch auf qualitativ oder
quantitativbessere arztliche Behand-
iung. Er ,erkauft” sich vielmehr den
Anspruch auf persdnliche Behand-
lung durch den oder die leitenden
Krankenhausérzte. Der Unterschied
zwischen der arztlichen Behandiung
im Rahmen der allgemeinen Kran-
kenhausleistungen und der &rztli-
chen Wahlleistung liegt also haupt-
sachlich im psychologischen Bereich,
in der Begriindung eines personli-
chen Vertrauensverhéltnisses zu
einem Arzt, den der Patient fir fach-
lich besonders qualifiziert und erfah-
ren halt, unter Umstanden auch nur
~im Gliicksgefihl, sich einen Arzt
seiner Wabhl leisten zu kénnen” (13).

Die Entkoppelung von gesondert be-
rechenbarer Unterkunft und arztli-
cher Wahlleistung durch §6 Satz 3
BPfIV hat den Aspekt der persdnli-
chen Leistung verdeutlicht; er gilt
aber ebenso im Falle der Koppelung
beider Leistungen, also bei Altver-
tragen.

Die Auslegung des Vertragswillens
des Patienten im ,gespaltenen”
Aufnahmevertrag ergibt somit, daB
die persénliche Behandlung, also
die ,Privatbehandlung™ durch den
leitenden Arzt gerade das ist, was
sich der Patient hinzukaufen will.
Die Leistung durch den Chefarzt in
Person auf der einen und die hdhe-
ren finanziellen Aufwendungen hier-
fir auf der anderen Seite stehen
sich, wie das Amtsgericht Aachen
zu Recht feststellt, als Wertaquiva-
lent gegeniber. Dies gilt im Prinzip
auch fir die mitbehandelnden Chef-
arzte, die aufgrund des Biindelungs-
prinzipes (§ 6 Satz 4 BPflV) ,,automa-
tisch” mitgewahlt werden.

5. Die Zuziehung von Hilfskratten

Die Feststellung, daBi der Chefarzt die
gesondert berechenbaren Leistun-
gen grundsatzlich personlich zu er-
bringen hat, besagt nicht, daB er je-
den Handgriff selbst ausfiihren mig-
te, Die Zuziehung von arztlichen und
nichtarztlichen Hilfskraften ist in dem
erforderlichen und Ublichen Umfang
zulassig. Dies folgt aus einer sinn-
orientierten Auslegung des Behand-
lungsvertrages nach Treu und Glau-

ben unter Beriicksichtigung der Ver-
kehrssitte (§§ 157, 242 BGB) (14).
Die Auslegung nach diesen MaBsta-
ben ergibt in der Regel also, soweit
nichts Gegenteiliges ausdricklich
oder nach den Umstanden verein-
bart ist, daB der Chefarzt die grund-
legenden Entscheidungen Uber die
Behandlung selbst zu treffen und
die Behandlung selbst durchzufiih-
ren, zumindest aber zu {iberwachen
hat, im dbrigen aber Hilfskréfte zu
seiner Unterstiitzung bei der Be-
handlung und zur eigenverantwortli-
chen Durchfilhrung von Nebenlel-
stungen insoweit zuziehen kann, wie
dies der Ubung in derartigen Fallen
entspricht und von einem verstandi-
gen Patienten auch akzeptiert wird
(15).

DaB die Zuziehung nachgeordneter
Arzte zurErbringung arztlicher Wahl-
leistungen als Regelfall angesehen
und allgemein anerkannt ist, zeigt
sich u. a. darin, daB die Kranken-
haustrager fir die Inanspruchnahme
der nachgeordneten Arzte im Rah-
men der Erbringung gesondert' be-
rechenbarer Leistungen eine Ko-
stenerstattung von den leitenden
Krankenhausarzten verlangen (vgl.
auch § 18 Abs. 6 BPflV) und daB die
nachgeordneten Arzte fiir ihre Lei-
stungen im Zusammenhang mit den
Wabhlleistungen des Chefarztes von
diesem am Honorar zu beteiligen
sind (16).

Die Auffassung, daB § 613 der Hin-
zuziehung von Hilfskréften bei der
arztlichen Wahlleistung im Rahmen
des erforderlichen und iblichen nicht
entgegensteht, ist unbestritten und
wird auch vom Amtsgericht Aachen
nicht in Frage gestellt. Es fihrt viel-
mehr aus: .Zwar ist selbstverstand-
lich, daB dem Kldger eine Betreuung
ohne die Hilfe seiner Assistenten
oder anderer Arzte nicht mdglich ist.
Allein die Heranziehung von Hilfs-
personen steht aber auch nicht im
Widerspruch zu einer Leistung in
Person. Davon kann aber nur ge-
sprochen werden, wenn der Klager
gleichwohl die Oberaufsicht fiir die
Behandlung (bernimmt und ent-
sprechend seinen Anweisungen in
gegebenen Fillen verfahren wird.”
Diese Voraussetzungen sah das Ge-
richt nicht als gegeben an, da der
leitende Arzt in keiner Phase der
Behandlung beteiligt war, keinerlei
konkrete Anweisungen gab und
auch nicht die Oberaufsicht Gber die
Behandlung innehatte.
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6. Die Vertretung bei der &rztlichen
Wabhlleistung

6.1 Abgrenzungsfragen

Der Vertreter des leitenden Arztes
wird bei der Behandlung des Wahl-
leistungspatienten an Stelle des lei-
tenden Arztes tatig, er handelt mit
Wirkung filr und gegen diesen. Die
Behandlung ist dem Vertretenen zu-
zurechnen.

Die Grenze zwischen der Unterstiit-
zung des leitenden Arztes bei der
persénlichen Erbringung der Lei-
stung und der Erbringung der Lei-
stung durch seinen Vertreter kann
im Einzelfall schwierig zu ziehen

sein. Sie ist nicht nur von Fall zu-

Fall, sondern auch von Fachgebiet
zu Fachgebiet verschieden und |48t
sich deshalb nicht generell bestim-
men. Entscheidend wird es darauf
ankommen, worin im konkreten Fall
die maBgebliche &drztliche Leistung
zu sehen ist. In der inneren Medizin
wird hier die intellektuelle Leitung
der Behandlung, die Auswertung der
Befunde zur Diagnose und die An-
ordnung der einzelnen Behand-
lungsmaBnahmen im Vordergrund
stehen. Bel einer operativen Tétig-
keit wird man dagegen (auch) die
Durchfiihrung desEingriffesimRegel-
fall als essentielle Leistung ansehen
miissen. Beim Radiologen ist im all-
gemeinen nicht die Réntgenaufnah-
me die Hauptleistung, sondern ihre
Auswertung (Befundung); bei einer
Geburt, um die es Im Fall des AG
Aachen ging, wird es die Leitung des
Geburtsvorganges sein.

Im Grundsatz gilt: je weniger der
Chefarzt in die Behandlung ein-
schlieBlich der Vor- und Nachbe-
handlung eingeschaltet ist, desto
fraglicher wird, ob er die Behand-
lung noch als persénliche Leistung
érbringt. Er wird zumindest dis we-
sentlichen Entscheidungen selbst
treffen miissen, chne in jedem Fall
ihre Durchfihrung selbst iiberneh-
men oder lberwachen zu missen.
Die Art des Eingriffes spielt hier
ebenso eine Rolle wie die personli-
che und fachliche Qualifikation des
nachgeordneten Arztes, der die Be-
handlung durchfiihrt.

Treffen fiir den abwesenden Chei-
arzt nachgeordnete Arzte seiner Ab-
teilung in vollem Umfang die Ent-
scheidung liber die drztliche Behand-
lung und filhren sie durch, so han-
delt es sich nicht mehr um die Hin-
zuziehung vonHilfskraften. Allein der
Umstand, daB diese Arzte von dem
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leitenden Arzt ausgebildet und wei-
tergebildet werden und nach seinen
generellen Anweisungen handeln,
macht ihre Leistungen nicht zu einer
persénlichen Leistung des Chefarz-
tes.

6.2 Veriragsauslegung

Der zur Erbringung von Wahlleistun-
gen verpflichtete Arzt hat diese ,im
Zweifel* in Person zu leisten. Dies
bedeutet, daB er immer dann zur
persdnlichen Leistung der vereinbar-
ten Dienste verpflichtet ist, wenn die
Auslegung des Behandlungsvertra-
ges nichts Gegenteiliges ergibt.

Ein formeller Behandlungsvertrag
wird nur selten zwischen dem Privat-
patienten und den leitenden Arzten
geschlossen. In der Regel werden
die vertraglichen Beziehungen —
ebensc wie bei der ambulanten Be-
handlung durch einen niedergelas-
senen Arzt — durch konkludentes
Handeln begriindet oder der Kran-
kenhaustrager schlieBt den Behand-
lungsvertrag mit den Patienten, die
auf der Grundlage der entsprechen-
den Aufnahmebedingungen geson-
dert berachenbare arztliche Leistun-
gen wahlen, in Vertretung der leiten-
den Arzte, also mit Wirkung fir und
gegen diese (17).

6. 2.1 Eindeutige vertragliche
Regelungen

Ergibt sich aus dem Vertrag, der
zwischen dem Privatpatienten und
dem leitenden Arzt besteht, oder aus
den Umstanden eindeutig, daB der
Patient ausschlieBlich die Behand-
lung durch den leitenden Arzt
wiinscht, etwa weil dieser als Spe-
Zialist fir den bestimmten Eingriff
gilt, so ist fir eine Auslegung kein
Raum. In diesem Fall kann der lei-
tende Arzt zwar, wie erértert, Hilfs-
kréfte zu Nebenleistungen heranzie-
hen, er kann sich jedoch grundsatz-
lich nicht in der ,Hauptleistung”, et-
wa bei der Operation, vertreten
lassen.

Umgekehrt kann ausdriicklichindem
Behandlungsvertrag mit dem leiten-
den Arzt vereinbart werden, daB sein
Vertreter oder ein sonstiger nicht
liquidationsberechtigter, nachgeord-
neterArzt, der die erforderliche fach-
liche und persbnliche Qualifikation
besitzt und zu dem der Patient be-
sonderes Vertrauen gefaBt hat, die
Behandlung durchfihren soll. Dieser
wird dann bei der Ausfilhrung der
Leistung als Erfillungsgehilfe des

Chefarztes tatig, dem der Honorar-
anspruch zusteht und der nach &§
276, 278 BGB fir Behandlungsfehler
haftet (18).

Die Honorarbeteiligung des nachge-
ordneten Arztes, der fir den Chef-
arzt die drztliche Leistung erbringt,
ist zwischen dem Chefarzt und dem
nachgeordneten Arzt zu klaren, Der
Chefarzt kann in diesem Fall — so-
weit nicht im Dienstvertrag mit dem
Krankenhaustrdger etwas anderes
vereinbart ist — auch seinen Hono-
raranspruch ganz oder teilweise an
den behandelnden nachgeordneten
Arzt abtreten, so daB dieser gegen-
dber dem Patienten die Honorarfor-
derung in eigenem Namen stellen
kann. In der Praxis kommt dies vor
allem dort in Betracht, wo der Chef-
arzt selnen leitenden Oberarzten be-
stimmte subspezialisierte Leistungen
zur Durchfilhrung in eigener Verant-
wortung iibertrégt.

6.2.2 Die Auslegung des Behand-
lungsvertrages

Bestehen keine eindeutigen vertrag-
lichen Regelungen, ist von Fall zu
Fall nach den allgemeinen Ausle-
gungsgrundsatzen zu prifen, ob
nachgeordnete Arzte an Stelle des
Chefarztes die vereinbarten &rztli-
chen Wahlleistungen erbringen kén-
nen, ochne daB dieser seine Ver-
pflichtungen aus dem Behandlungs-
vertrag verletzt. Die Auslegung hat
sich am Wortlaut des Vertrages, an
den offenkundigen Vorstellungen der
Vertragsparteien, an der Verkehrs-
sitte —~ also an der herrschenden tat-
séchlichen Ubung — und an Treu
und Glauben zu crientieren {§§ 157,
242 BGB).

In der Regel rechnet jeder Patient,
der arztliche Wahlleistungen in An-
spruch nimmt, damit, daB ihn anstel-
le des leitenden Arztes dessen Ver-
treter behandelt, wenn der leitende
Arzt in Urlaub, erkrankt oder wegen
dringender anderer dienstlicher Ver-
pflichtungen verhindert ist. Schlieft
er den Behandlungsvertrag, chne
daB er zu erkennen gibt, daB er in
jedem Fall vom leitenden Arzt per-
sonlich behandelt werden will, so
nimmt er die Behandlung durch des-
sen Vertreter in den genannten Fal-
len — jedoch grundsatzlich nicht dar-
Uber hinaus — in Kauf. Dieses still-
schweigende Einverstandnis gilt ins-
besondere dann, wenn er bei Ab-
schiuB des Behandlungsvertrages
weiB, daB der leitende Arzt an der
persénlichen Leistung verhindert ist.
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Die Vertretung im Fall der Verhin-
derung des Chefarztes Ist auch ib-
lich, entspricht also der Verkehrssit-
te. Dies zeigt sich Insbesondere dar-
in, daB dem leitenden Arzt nach dem
Anstellungsvertrag in der Regel das
Liguidationsrecht ausdriicklich auch
im Krankheitsfall fiir eine bestimmte
Zeit (Gblich sind 6 bis 26 Wochen)
und bei urlaubsbedingter Abwesen-
heit eingerdumt wird und daB ihm
auferlegt wird, seinen Vertreter fir
seine Tétigkeit im liquidationsbe-
rechtigten Bereich zu entschadigen.

6. 2.3 Die Bedeutung der Aut-
nahmebedingungen

Korrespondierend mit diesen dienst-
vertraglichen Regelungen findet sich
in den Allgemeinen Vertragsbedin-
gungen (AVB) der Krankenh&user
oft die Bestimmung, daB die Wahl-
leistungen auch von den Vertretern
der leitenden Arzte erbracht werden
kénnen. Eine solche Vereinbarung in
den AVB muB der Patient auch dann
gegen sich gelten lassen, wenn man
der Auffassung folgt, daB der Be-
handlungsvertrag mit den leitenden
Arzten nicht vom Krankenhaustrager
in deren Vertretung geschlossen
wird.

Nicht wirksam ist in Krankenhaus-
aufnahmebedingungen nach § 11 Nr.
13 des Gesetzes zur Regelung des
Rechts der allgemeinen Geschéifts-
bedingungen (AGBG) dagegen eine
Klausel, wonach ein Dritter an Stelle
des urspriinglichen Vertragspartners
{hier des Arztes) in die sich aus dem
Vertrag ergebenden Rechte und
Pflichten eintritt oder eintreten kann,
ohne daB der Dritte namentlich be-
zeichnet wird oder ein Recht zur
Vertragslésung eingerdumt wird.
Dieser Fall liegt weder bei der Hin-
zuziehung von Erfiillungsgehilfen
noch bei einer Vertretung vor, da da-
durch nicht die Person desjenigen,
der die vertragliche Leistung schul-
det, ausgewechselt wird,

7. Das Entgelt fiir die drztliche
Lelstung

LaBt sich der leitende Arzt in zulas-
siger Weise bei der Behandlung ver-
treten, so steht ihm der Honoraran-
spruch zu. Erbringt er dagegen die
arztlichen Leistungen nicht persén-
lich, obwohl er hierzu nach dem Be-
handlungsvertrag und den konkre-
ten Umstanden verpilichtet gewesen
wire, so verliert er den vertraglichen
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Honoraranspruch (§ 320 BGB, Ein-
rede des nicht erfilllen Vertrages).
Trifft ihn ein Verschulden daran, dag
er die Lelstung vertragswidrig nicht
in Person erbracht hat, so kann
auBerdem ein Anspruch des Patien-
ten auf Schadensersatz wegen Nicht-
erfilllung nach §613 BGB i. V. mit
§ 325 BGB bestehen, wenn der Um-
stand, daB nicht der Chefarzt, son-
dern ein nachgecrdneter Arzt den
Eingriff vornahm, zu einem Schaden
des Patienten fihrt.

Der Umstand, daB der leitende Arzt
seilnen vertraglichen Honoraran-
spruch verliert, wenn er die Leistung
verabredungswidrig nicht in Person
erbringt, kann freilich nicht dazu
fihren, daB der Patient die tatséch-
lich ausgefiihrte &rztliche Leistung
unentgeltlich erhdlt. Hat der Patient
den klelnen oder mittleren Pflege-
satz bezahilt, so ist er um die arzt-
liche Behandlung durch den nach-
geordneten Arzt ungerechtfertigt be-
reichert, Den Wert dieser Bereiche-
rung hat er demjenigen zu erstatten,
der (wirtschaftlich) die Leistung er-
bracht hat (§ 812 BGB). Dies dirf-
te — ohne die Frage hier zu vertie-
fen — der leitende Arzt sein, in des-
sen Auftrag der nachgeordnete Arzt,
wenn auch vertragswidrig, die arzt-
liche Behandlung durchfihrte (19).

8. Das zweckméBige Verhalten

Gerichtliche Auseinandersetzungen
dariber, ob der Chefarzt, der die
vereinbarte Wahlleistung nicht per-
sdnlich erbringt, seinen Honoraran-
spruch behalt, sind fiir alle Beteilig-
ten hochst unerfreulich. Es ist des-
halb nach einer Lésung zu suchen,
die sowohl den berechtigten Interes-
sen derPrivatpatienten an einer per-
sonlichen Behandlung durch den

Chefarzt als auch den Notwendigkei-

ten des Klinikbetriebes Rechnung
trédgt. Dabei ist von dem Grundsatz
auszugehen, daB der liquidationsbe-
rechtigte Arzt im Rahmen des Mog-
lichen — unbeschadet der Zuldssig-
keit, Hilfskrafte im erforderlichen
und iblichen Rahmen zu Hauptlei-
stungen zuzuziehen und ihnen Ne-
benleistungen zu {ibertragen — zur
persénlichen Behandlung verpflich-
tet Ist und nur ausnahmsweise aus
zwingenden personlichen (z. B. Ur-
laub, Krankheit) oder dienstlichen
Griinden (dringender anderweitiger
Einsatz) berechtigt ist, die Behand-
lung seinem Vertreter zu dbertragen.
Andernfalls verliert die auf die per-

sbnliche Behandlung gerichtete Wahi
des Patienten und damit das Liqui-
dationsrecht seinen Sinn.

Der Chefarzt sollte sich also nach
Méglichkeit persénlich in die Be-
handlung der Privatpatienten ein-
schalten, sich — moglichst im per-
sdnlichen Kontakt mit dem Patien-
ten — die flir die Behandiung erfor-
derlichen Informationen verschaffen,
spezielle Anweisungen fiir die Be-
handlung geben und den Behand-
lungsverlauf priifen. Ist ihm dies aus
den genannten Grinden nicht mog-
lich, so sollte der Vertreter des Chef-
arztes den Patienten davon in Kennt-
nis setzten, daB er mit der Behand-
lung betraut worden ist, da der Chef-
arzt verhindert sei. Dies empfiehit
sich auch deshalb, weil die Einwil-
ligung in den arztlichen Eingriff un-
ter Umstanden personenbezogen ist
und nur die Durchfihrung durch den
leitenden Arzt deckt (20).

Besteht der Patlent auf persénlicher
Behandiung durch den Chefarzt, so
ist entweder der Eingriff bis zur
Rickkehr des Chefarztes zu ver-
schieben oder der Patient darauf
hinzuweisen, daB sein Wunsch nicht
zu erfillen ist. Es bleibt ihm dann
unbenommen, die allgemeine kran-
kenhauséarztliche Behandlung zu
wahien. Nimmt der Patient dage-
gen den Hinweis des Vertreters zur
Kenntnis und 148t sich von diesem
behandeln, so erklart er sich zumin-
dest konkludent mit der Leistung
durch den Vertreter einverstanden.
Er kann sich dann spater nicht auf
eine personliche Leistungspflicht des
Chefarztes nach § 613 BGB berufen.

Ergebnis

1. Die leitenden Arzte sind aufgrund
des Behandlungsvertrages im Re-
gelfall verpflichtet, die arztliche Lei-
stung persénlich zu erbringen.

2. Die Zuziehung von Hilfskraften
zur Unterstitzung des leitenden Arz-
tes bei der Behandlung und zur
eigenverantwortlichen Durchfiihrung
von Nebenleistungen im Rahmen des
iblichen steht der Verpflichtung, die
arztliche Wahlleistung in Person zu
erbringen, nicht entgegen.

3. Ist nichts anderes vereinbart, so
kann sich der leitende Arzt bei der
Behandlung des Privatpatienten ver-
treten lassen, wenn er aus zwingen-
den persdnlichen oder dringenden
dienstlichen Griinden verhindert Ist.

Bayerisches Arzteblatt 10/77



Wenn Sie Bluthochdruck
feststellen...

- MODURETIK

(Hydrochlorothiazid und Amilorid HCI)

MODURETIK senkt erhdhte Biutdruckwerte bei den meisten
Patienten mit leichter bis mittelschwerer Hypertonie.

MODURETIK bewahrt das kérpereigene Kalium;

es schutzt selbst bei langfristiger Einnahme vor
nennenswerten Kaliumverlusten. Eine Kalium-
Substitution ist nicht erforderlich.

Fur die Mehrzahl der Patienten reichen
eine oder zwei Tabletten MODURETIK
taglich aus.

MODURETIK zahlt heute zu den
Basistherapeutika bei der
Behandlung des Bluthochdrucks

Zusammenaatzung

< pyrazin.2 X

[
L
™
v

Kontraindikstionsn
LY
Ne

K Dosiarung k
[} retk

Zu beachtan: Serumelsk

Basonders Hinweias

w Handelstorman und Preiss it

2
n
O

SHARP: :
DOHME zsuonrao



4, LaBt sich der leitende Arzt vertre-
ten, so sollte er selbst oder sein Ver-
treter den Patienten hierauf aus-
driicklich hinweisen.

Anmerkungen

1. Abgadruckl in NJW 1976, S. 1797; slehe auch
Krankenhausumschau 1976, Heft 11, S. 389.

2. Vgl. UHLENBRUCK, NJW 1964, 431; dars. NJW
1973, 1399,

3. Der Kassenpatient hat vertragliche Beziehun-
gen zum Krankanhausirager aufgrund einas
rwischen diesem und der Kassa geschlossanen
achlen Verirages zugunslen Dritter nach § 328
BGB (vgl. BGHZ 1, 383; EBERHAROT, Zivilrecht
und Sozlalrechl ln der Beziehung von Kassen-
arzt und Kassenpalient, AcP 1971, 206/298).

4, Vgl. zur Frage, ob bastimmle érztliche Grund-
lelstungen (&rzllicher Bereilschaftsdlienst, Ruf-
bereilschafl} zu den allgemeinen Krankenhaus-
leistungan gahdren, WEISSAUER, Gemeinsame
Erstallung stallonirer Unkosten durch behan-
deinde und mitbehandelnda Arrte im Anslalls-
krankenhaus, in ,Oer Chirurg”, 46. Jahrgang,
Heft 4.

5. Vgl. zu der rachllichen Konstruktion als Dop-
pelvertrag oder als Einhellsverirag mil doppel-
ter Vertragsbindung, UHLENBRUCK. NJW 1964,
5. 432/433.

6. Vgl. WEISSALER, Liquidalionsrecht des
Krankenhauses fir &rztliche Wahlleislungen?,
DA 1975, S. 1722 ff.

7. Baden-Wirtlemberg, Bayern, Niedersachsen,
Nordrhein-Weslfalen, Rheinland-Pialz, Saar-
land und Schleswig-Holstein.

8. Vgl. dazu, insbesondare auch zum s0g. klei-
nen und millleren Pflegesatz, WEISSAUER,
Gesondert barechenbara Arztlicha Leislungen
und Pllegesatz, BayABI. 1974, S. 363 fi.

9. Dies kdnnte z. B. bel beslimmten kosmeti-
schen Eingriffen der Fall sein (vgl. PALANDT,
Komm. zum BGBE, 36. Autl., Anm._ 2a) Einf. vor
§ 611; LAUFS, Arztrecht, NJW-Schriftanreihe,
Heft 29, S. 13.

10. Vgl. NEUMANN-DUESBERG, Der Balriebs-
berater, 1970, S. 1462 fi.

11. Woeitergehend, aber unzulraffend, NEU-
MANN-DUESBERG, aa0., der die Leislung des
Operaleurs naben der das Portrdlmalers regel-
mégig als hdchstpersdnliche, nicht in Ver-
tretung erbringbare Lelstung ansieht.

12. Vgl. WEISSAUER, Lliquidalionsracht des
Krankenhauses fdr &rztlicha Wahlleistungen?
DA 1975 S. 1722; ders., Gesondert berechenbare
arztliche Laislungen und Pflegesatz, BayABI.
1974, S. 363 .

13. HARSDORF, zitiert nach MOLLER, Das
Krankenhaus 11/74, S. 440,

14. Vgl. PALANDT, Anm. 1 zu § 613.

15. Vgl. auch RGZ 88, 107/111 fir die Zu-
ziehung von Hilfskraflen bei der Erslellung
eines wissenschaftlichen Werkes.

16. Dies isl in den Krankenhausgeselzen ver-
schledener Lander und in den arztlichen Be-
rutsordnungen ausdriicklich vorgeschrieben.

17. Vgl. UHLENBRUCK, NJW 1964, S. 433,

18. vgl. PALANDT, BGB, 32. Aufl., Anm. 7a zu
§ 278.

19. Das Amtsgericht Aachen vertral dagegen
die Auffassung, daB allanfalls der Kranken-
hauslriger den Differenzbelrag der unterschied-
lichen Pflegesatza gellend machen kdnne.

20. Vgl. dazu néiher SPANN, Arztliche Rechts-
und Standeskunde, S. 126/127; BGH LM Nr. 11
zu § 823 A a BGB.
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Dr. jur. Ginter Hirsch, Wallensteinstrae
23, BO00 Augsburg und Ministerialdirl-
gent Dr. med. h. c. Wailter WelBauer,
EckerstraBe 34, 8050 Frelsing
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Der Versorgungsausgleich
Ein wichtiger Teilaspekt des neuen Scheldungsrechtes

von Walter Albrecht

i
Neues zum Scheidungsrecht

Am 1. Juli 1977 trat das ,Erste Ge-
setz zur Reform des Ehe- und Fami-
lienrechts” in Kraft (BGBI. 1 1976,
S. 1421), das u. a. sehr wesentliche
Neuerungen fiir das Recht der
Ehescheidung und die damit ver-
bundenen Folgen bringt. Hier soll
ein Uberblick {iber die versor-
gungsrechtlichen Konsequenzen der
Scheidung, den sogenannten Ver-
sorgungsausgleich, gegeben wer-
den.

Die Ehescheidung ist gegeniiber
dem bisherigen Recht erheblich er-
leichtert. Aufgegeben ist das soge-
nannte Schuldprinzip bei den Schei-
dungsvoraussetzungen; es gilt nun
das sogenannte Zerriittungsprinzip,
das lediglich voraussetzt, daB die
Ehe ,gescheitert” ist. § 1565 Abs. 1
Satz 2 BGB: ,Die Ehe ist geschei-
tert, wenn die l.ebensgemeinschaft
der Ehegatten nicht mehr besteht
und nicht erwartet werden kann,daB
die Ehegatten sie wieder herstel-
len.” Scheidung ist demnach eine
fast automatische Folge objektiv
manifestierter Disharmonie der Ehe-
leute: ,,Es wird unwiderlegbar ver-
mutet, daB die Ehe gescheitert ist,
wenn die Ehegatten seit drei Jahren
getrennt leben” (§ 1566 BGB). Wer
also aus der Ehe ,austeigen” will,
braucht nur seine sieben Sachen zu
packen; es hilft wenig, daB eine ge-
scheiterte Ehe nicht geschieden wer-
den ,soll”, wenn das Interesse min-
derjahriger Kinder auf dem Spiel
steht: Die gesetzlichen Gewichte
neigen sich auch hier gegendieEhe,
denn dieses Interesse der Kinder
gilt nur dann etwas, wenn es die
Aufrechterhaltung der Ehe ,aus be-
sonderen Griinden ausnahmsweise”
notwendig macht (§ 1568 Abs. 1
BGB).

Neues Unterhaitsrecht

Weniger schnell als die Ehe selbst
erledigen sich die Folgen. Auch fir

das nach der Scheidung geltende
Unterhaltsrecht ist das Schuldprin-
zip aufgegeben. In einer Reihe von
Einzeltatbestanden ist vielmehr der
neue Grundsatz der Eigenverant-
wortlichkeit niedergelegt: Jeder der
beiden geschiedenen Ehegatten
steht finanziell zun&chst auf eigenen
FlBen. Anspruch gegen den ehema-
ligen Ehegatten hat nur derjenige,
der aus verschiedensten Grinden
{Kindererziehung, Krankheit, Ge-
brechlichkeit, Unzumutbarkeit einer
eigenen Erwerbstatigkeit, Ausbil-
dung flir eine eigene Berufsaus-
(ibung usw.) nicht selbst fiir seinen
Unterhalt sorgen kann.

Neu: Der Versorgungsausgleich

Wahrend also dieser Unterhaltsan-
spruch von Bedingungen abhéngt,
die alle in dem wirtschaftlichen Ge-
fille zwischen den beiden geschie-
denen Eheleuten begriindet sind, ist
mit der Scheidung eine weitere ma-
terielle Folge und zwar eine in der
Regel unbedingte und automati-
sche Giiterverschiebung verbunden:
Der sogenannte ,Versorgungsaus-
gleich”, d. h. die Aufteilung der wéh-
rend der Ehe von den Ehegatten er-
worbenen Anwartschaften oder Aus-
sichten auf Versorgung wegen Al-
ters, Berufs- und Erwerbsunfédhig-
keit. Hier wird die Leitidee des gel-
tenden gesetzlichen Giterrechtes
(Zugewinngemeinschaft) aufgegrif-
fen, die der Fiktion folgt, daB der
gesamte materielle Zuwachs wah-
rend der Ehe zu gleichen Teilen Er-
folgsprodukt beider Ehegatten sei.
Zweck dieses Ausgleiches soll es
sein, fiir den geschiedenen Eheteil,
der wahrend der Ehe keine Anwart-
schaft aufbauen konnte, weil er
nicht gegen Entgelt gearbeitet oder
nicht ,geklebt" hatte, den Grund-
stock filr eine eigene Alterssiche-
rung zu legen. Abgesagt soll auf alle
Zeiten den Zustanden sein, in denen
der Eheteil ohne Altersvorsorge sei-
ner kinftigen Versorgung in Form
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der Geschiedenenrente nur gleich-
sam als Anhangsel einer fremden
Versorgung entgegensehen konnte.
Wieweit eine solche Regelung ord-
nungspolitisch verninftig und reali-
stisch ist, soll weiter unten abgehan-
delt werden.

Folgen des ,Ehekonkurses“

Hier ist festzuhalten, daB mit der
Scheidung .mangels anderweitiger
vertraglicher Vereinbarung alles
wahrend der Ehe erworbene Hab
und Gut (Zugewinngemeinschaft)
sowie alle wiahrend dieser Zeit ent-
standenen Anwartschaften auf die
Altersversorgung in zwei verschie-
dene Richtungen auseinanderge-
hen. In der juristischen Literatur fin-
det sich der beziehungsreiche Ter-
minus vom ,Ehekonkurs”!

Um bei ausnahmsweise anschau-
lichen juristischen Ausdriicken zu
bleiben: Die vom einzelnen wéh-
rend der Ehe erworbenen Versor-
gungsanwartschaften liegen gleich-
sam unter dem Bann einer in der
Scheidung liegenden , Gefahrdungs-
haftung”: Mit dem Scheitern der Ehe
treffen den ,anwartschaftsreichen”
Partner auch ohne seinen Willen
und ohne jede Ricksicht auf seine
Schuld (daher: ,Gefdhrdungshaf-
tung®) Ausgleichspflichten, die sehr
empfindlich treffen und am Extrem-
beispiel illustriert schlechthin unver-
stédndlich sind. In einer Ehe zwi-
schen einer Stenotypistin und einem
Studenten finanziert sie den Haus-
halt, vielleicht sogar noch sein Stu-
dium, das ihm vielleicht gerade des-
halb ganz besonders lang und ganz
besonders gut geféllt. Natirlich hat
er keine Altersvorsorge aufgebaut.
Im notorischen siebenten Jahr ist er
zum Akademiker herangereift. Die
Ehe ,zerriittet sich”, er zielt nach
einer standesgemaBen neuen Bin-
dung. Die zerriittete Ehe wird ge-
schieden. Der Zugewinn am ehe-
lichen Hab und Gut wird halbiert
und auBerdem ist die Frau zum Ver-
sorgungsausgleich verpflichtet, sie
verliert die Hélfte ihrer wdhrend der
sieben Jahre erworbenen Anwart-
schaft in der Angestelltenversiche-
rung. Geltendes Recht!

Unter Umstidnden kommt ihr eine
Billigkeitsregelung (§ 1587 ¢ BGB)
zur Hilfe, weil in Fillen ,grober Un-
billigkeit” ein Versorgungsausgleich
nicht ,stattfindet”. Hieruber aber
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entscheidet das Familiengericht. Die
Frau ist in der Verteidigungsstellung
und angesichts der Merkwurdigkei-
ten so mancher deutscher Gerichts-
urteile mochte die Prognose fir sie
nicht unbedingt zweifelsfrei sein.

Verlust der Altersversorgung
bis zu 50 Prozent

Falls also die Ehegatten vorher
nichts anderes schriftlich vereinbart
hatten, geht in der Regel kiinftig je-
der Ehegatte, der wihrend der Ehe
Anwartschaften auf eine Versorgung
irgendwelcher Art erworben hat, um
einen Teil — und zwar bis zur Halfte
— dieser Anwartschaften armer aus
dem Ehescheidungsverfahren her-
vor, es sei denn, der andere Ehe-
gatte hatte wahrend der Ehe ebenso
hohe oder hdéhere Anwartschaften
erworben. Nach neueren Statistiken
werden 50 Prozent der Ehen inner-
halb der ersten sieben .Jahre ge-
schieden. Aber auch die Zahlen bei
den dlteren .Jahrgdngen kdénnen
nicht vernachlassigt werden, immer-
hin finden sich im Scheidungsalter
tber 50 Jahre noch 10 Prozent der
Manner und 6,25 Prozent der
Frauenl

Wird z. B. eine Ehe geschieden zwi-
schen einem S50jahrigen Beamten
mit einer Pensionsanwartschaft von
monatlich DM 2000,— und dessen
Ehefrau, die als Hausfrau tatig war
und keine eigene Versorgungsan-
wartschaft erworben hat, so findet
sich der gewesene Ehemann nach
vollzogener Scheidung mit einer
Pensionsaussicht zum selben Zeit-
punkt von monatlich DM 1000, — wie-
der.

1.
Der Versorgungsausgleich

1. Gegenstand des Ausgleiches

Gegenstand des Versorgungsaus-
dleiches sind alle Anwartschaften
oder Aussichten auf /faufende Ver-
sorgungsleistungen im Falle des
Alters, der Erwerbs- und Berufs-
unfahigkeit, aiso Anwartschaften auf
Beamtenpensionen, auf Renten aus
der gesetzlichen Rentenversiche-
rung, auf Leistungen aus der be-
trieblichen Altersversorgung, aus
der Zusatzversorgung im offent-

lichen Dienst, auf eine Lebensver-
sicherung auf Rentenbasis, auf Ru-
hegeld aus einem berufsstandischen
Versorgungswerk. In der juristi-
schen Fachsprache wird versuchs-
weise als Sammelbegriff von ,Ver-
sorgungstiteln” gesprochen.

Halbierung eines Saldo

Um ,den” Versorgungsausgleich zu
konkretisieren, ist elne Bestands-
aufnahme zu einem bestimmten
Stichtag erforderlich. Bewertungs-
stichtag ist der letzte Tag des Mo-
nats, nach dem der Antrag auf Ehe-
scheidung eingereicht wurde. Zu
diesem Bewertungsstichtag wird far
Mann und Frau die jeweilige Hohe
des Versorgungstitels ermittelt. Da-
bei wird entsprechend dem gedank-
lichen Inhalt des Sammelbegriffes
JVersorgungstitel” die Gesamtheit
der sich unter Umstanden aus einer
Mehrzahl von Versorgungsarten zu-
sammensetzenden Anwartschaften
(z. B. Beamtenpension, gesetzliche
Rentenversicherung, Altersversor-
gung fir Parlamentarier) ermittelt.
Der Eheteil mit dem hdheren Ver-
sorgungstitel ist in Hohe der Half-
te des Unterschiedes zum Versor-
gungstitel des anderen Eheteils aus-
gleichspflichtig. Ausgleichspflichtig
ist nur die Halfte der Wertdifferenz,
es wird also saldiert und nicht jeder
einzelne Teil des Versorgungstitels
geteilt, also Saldierung und keine
Realteilung.

Einfaches Beispiel: X hat einen Ver-
sorgungstitel am Bewertungsstich-
tag von monatlich DM 2000,—, Y hat
nichts; X ist ausgleichspflichtig in
Héhe von 50 Prozent der Differenz
zwischen DM 0,00 und DM 2000,—,
also DM 1000,—. Anderes Beispiel:
X hat einen Versorgungstitel von DM
2000,—, Y einen solchen von DM
300,—; in diesem Fall erhalt also
nicht etwa Y von X DM 1000,— und
X von Y DM 150,—, es wird vielmehr
nur der Saldo berdcksichtigt und
halbiert, X ist gegeniiber Y aus-
gleichspflichtig in H6he von 50 Pro-
zent der Wertdifferenz zwischen DM
2000,— und DM 300,—, also in Hohe
von DM 850,—.

Abgrenzungskriterium: Die Ehezelt

Hier ist noch auf ein sehr wichtiges
Abgrenzungsmerkmal hinzuweisen.
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Ebenso, wie beim ehelichen Giter-
recht in den Zugewinn nur das Ver-
mogen féllt, das wédhrend der Ehe
erworben wurde, werden vom aus-
gleichspllichtigen Versorgungstitel
nur die Teile der Anwartschaft er-
faBt, welche in der Ehezeit und fiir
die Ehezeit entstanden sind; beide
Voraussetzungen miissen zusam-
_men erfillt sein. Leistet z. B.
ein Arzt wahrend der Ehezeit Nach-
zahlungen zu einem berufsstandi-
schen Versorgungswerk flr Zeiten
vor der Ehe oder wird ein ehemali-
ger Beamter nachversichert und liegt
die Nachversicherungszeit, also sei-
ne Beamtenzeit, vor der Ehe und
wird die Nachversicherung verwal-
tungsmaBig erst wihrend der Ehe
durchgefiihrt: Die durch die Nach-
versicherung oder durch die oben
geschilderte Nachzahlung bewirkte
Mehrung der Versorgungsanwart-
schaft gehdért nicht zum ausgleichs-
pflichtigen Versorgungstitel.

2. Bewertung der Anwartschalten

Versorgungstitel ist nicht gleich Ver-
sorgungstitel. Die Erwartung einer
Rente in Hohe von DM 1000,— auf-
grund eines Beamtenverhdltnisses
ist mehr ,wert" als aufgrund einer
Lebensversicherung auf Renten-
basis wegen der unterschiedlichen
Finanzierungsprinzipien (Alimenta-
tionsprinzip / versicherungstechni-
sche Prinzipien). Auch die Struktur
einer Anwartschaft — ob statisch
oder dynamisch — ist von groBter
Bedeutung fiir ihre materielle Be-
wertung. Der Gesetzgeber hat flinf
groBe Bewertungsgruppen gebildet,
nach denen der Versorgungstitel
hinsichtlich seines Gehaltes beur-
teilt wird (§ 1587a BGB). Danach
wird unterschieden nach einer Ver-
sorgung

nach beamtenrechtlichen Grund-

satzen,

aus der gesetzlichen Rentenver-
sicherung,

aus der betrieblichen Altersversor-
gung,

aus sonstigen Renten oder &ahn-
lichen wiederkehrenden Leistungen,

aus Versicherungsvertragen.

Wesentliches Unterscheidungsmerk-
mal ist der Grad der ,Wachstums-
trachtigkeit” der Anwartschaft. Be-
amtenversorgung und gesetzliche
Rentenversicherung gelten nach
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der Erfahrung der letzten Jahre als
die wachstumsfreudigsten Versor-
gungsarten, sie werden daher auch
am hochsten bewertet. Bei anderen
Versorgungstiteln, z. B. gegeniiber
berufsstandischen Versorgungswer-
ken, kommt es darauf an, ob der
Wert ,in gleicher oder nahezu glei-
cher Welse steigt” wie die Anwart-
schaften auf Versorgung aus einem
Beamtenverhaltnis oder aus der ge-
setzlichen Rentenversicherung. Das
SchluBlicht in dieser Bewertungs-
skala spielen die Lebensversiche-
rungsvertrige auf Rentenbasis, die
ja in der Regel zunéchst auf einen
festen Betrag lauten. Die Griinde
hierfir liegen darin, daB die Lebens-
versicherung ihre Rente nur im Ver-
héltnis zu den erwirtschafteten Er-
tragen (Gewinnausschiittung) wach-
sen lassen kann, wahrend der Ali-
mentationsverpflichtung des Staates
ein Quasi-Automatismus innewohnt,
der vom Bedarf (Inflation, Erhéhung
in anderen Bereichen des Arbeits-
lebens) und weniger oder gar nicht
von den verfligbaren Mitteln be-
stimmt wird.

Obersetzung In die ,Wihrung“ der
gesetzlichen Rentenversicherung

Der Grund aber dafir, daB flir die
unterschiedlichen Arten der Alters-
vorsorge eine Art Umrechnung in
eine bestimmte ,Versorgungswah-
rung” notwendig ist, liegt darin, daB
dem berechtigten geschiedenen
Eheteil seine Anspriche nicht in
irgend einer ,Versorgungswahrung”
verschafft werden kénnen, sondern
daB es immer darauf hinauslauft,
daB dem Berechtigten Anwartschaf-
ten in der gesetzlichen Rentenver-
sicherung begriindet werden. MuB
also ein Beamter ein Dritte!l seiner
Pensionsanwartschaft abgeben, er-
hélt seine geschiedene Ehefrau nicht
etwa dieses Drittel als Anwartschaft
gegeniiber dem Dienstherrn (Staat
usw.); dieses Drittel der Pensions-
anwartschaft muB vielmehr in eine
gleich hahe Anwartschaft bei der ge-
setzlichen Rentenversicherung um-
gerechnet werden. Angesichts der
verwirrenden Vielfalt von Versor-
gungssystemen mit einer Unzah!
verschiedener Berechnungskriterien
ist es natlirlich sehr schwierig, ge-
eignete Parameter flir die Transpo-
nierung auf die Klaviatur der ge-
setzlichen Rentenversicherung zu
finden. Es gibt hierzu eine Reihe von
Tabellen, anhand deren die ge-
wilnschten Werte ermittelt werden.

DM 300 Rente kosten DM 51 3771

Dabei ergeben sich erschreckende

Summen. Und zwar kommt der Ver-

sorgungsausgleich um so teurer, je

weiter das Ende der Ehezeit zurick-

liegt, d. h., je langer der Schei-

dungsprozeB gedauert hat. Als Bei-

spiel diene der Fall, daB der Ehe-

mann am Ende der Ehezeit eine An-

wartschaft auf Altersversorgung in

Héhe von DM 600,—~ erworben hatte,

die Ehefrau war ohne Anwartschaf-

ten. Der geschiedene Ehemann hat

einen Versorgungsausgleich in Ho-

he von DM 300,— zu leisten. Endet

die Ehe im Jahre 1977, hat der aus-
gleichspflichtige Ehemann hierfar
einen Betrag von DM 46 729,22 auf-
zubringen. Wurde als Ende der Ehe-
zeit dagegen ein Monat im Jahre

1976 festgestellt, so kostet der glei-
che Versorgungsausgleich bereits
DM 51 377,34!

3. Volizug des Ausgleiches

Zweck des Versorgungsausgleiches
ist es, dem Berechtigten eine eigene
Versorgungsanwartschaft zu be-
griinden, Dies geschieht auf ver-
schiedene Art und Weise, je nach
der Beschaffenheit des Versor-
gungstitels, vondem der ausgleichs-
pllichtige Ehepartner etwas abzu-
geben hat.

»Splitting®

a) Bei Renten oder Anwartschaften
aus der gesetzlichen Rentenver-
sicherung

Hier Gbertrdgt das zustandige Fami-
liengericht mit rechtsgestaltendem
Urteil (laufende) Rentenanspriiche
oder (noch nicht fallige) Renten-
anwartschaften von dem Ausgleichs-
pflichtigen auf den Berechtigten.
Mit Rechtskraft des Urteils ,bhat”
der Berechtigte seine ihm zuerkann-
ten Anspriiche oder Anwartschaften
bei der gesetzlichen Rentenver-
sicherung. Die gesetzliche Renten-
versicherung bucht den entspre-
chenden Betrag vom Rentenkonto
des Ausgleichspflichtigen ab und
(bertragt diesen Betrag auf das
Rentenkonto des Berechtigten oder
begriindet ein neues Rentenkonto
fir diesen. Beispiel: X hat am Be-
wertungsstichtag auszugleichende
Anwartschaften in Héhe von DM
1000,— bei der Angestelitenver-
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Bisolvomycin

bekampft Bronchialinfekte

- TT r

Bisolvomycin schafft
maximale antibiotische
Konzentrationen am Ort
des Infektgeschehens

nach Kleber, A. G., Inaug. Diss.,

. Bern 1970

!*’*‘%isolvomycin verhindert
5" - den Sekretstau durch
- umfassende Sekretolyse

nachBiirgi, H., Schweiz. med. Wschr, 95,
. Nr. 8, 274-278 (1965)

fﬁ'solvomycin starkt die

gy . immunologischen
Abwehrkrafte im
Atemwegsbereich

nach Bilrgi, H., e. a., Ther. Umsch, 24,
116-118 (1967)

" Hyland Immunoplates® Human, oben:
Gamma-A-{mmunoglobulin-Test,

unten; Gamma-G-Immunoglobulin-Test,
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Mit Bisolvomycin, der Kombination
von Oxytetracyclin mit Bisolvon,
werden im Bronchialsekret antibioti-
sche Konzentrationen erzielt, die

in den ersten vier Behandlungstagen
dreifach hohere Werte aufweisen als
bei alleiniger Antibiotika-Verabreichung
ohna Bisolvon,

Die Bisolvon-Komponenie in Bisolvo-
mycin bricht die dichlen Fasergeriiste
von sauren Mukopelysacchariden auf
und rarefiziert sie. Das bewirkt eine
drastische Viskositdtssenkung des
Schieimhautsekrets, Die Bildung eines
Sekretstaus wird verhindert und damit
der Gefahr von pulmenalen Kemplika-
tionen wirksam begegnet, denn persi-
stierenden Keimen ist der Nahrboden
entzogen.

flachen 1 bis 3 von Testseren mit be-
kanntem Immunoglobulingehalt (66,
197, 384 mg IgAM100 mi, 234, 701, 1402
mg IgG/100 mi), Diffusicnsfliche 4 von
Sputum vor Behandlung, Diffusicns-
ftiche 5 von Sputum dessetben
Patienten nach Behandlung mit
Bisolvon (24 mg p. 0. wéhrend 3 Tagen).
Bisolvon bewirkt eine Erhdhung des
Potentials an Gamma-A-Globulinen,
von deren Konzeniration das Abwehr-
vermoégen der Atemwegsschleimhidute
abhéangt,

Bisolvomycin® — sein Wirkprofil schafft Uberlegenhelt -

Zusammenselzung

1Kepsel enthall.
N-Cyclohexyl-N-methyl-(2-amino-
3.5-dibrombenzyl)amin-hydrochlorid

4 mg
Oxytetrecyclin-HCI

250 myg

Anwendungegeblete

Intiziarte Bronchitiden, insbesondere deren chronische
Formen, Schubprophylexe chronisch veriaufender
Bronchitiden, elle Atemwegserkrenkungen euf bakten-
eller Grundiege, wie 2. B. Bronchopneumanien, Pneu
monien und Bronchieklasien

Doasi @ und Anwend
Es empfiehlt sich bei ekutem Krenkheitsbild die Ein

nehme von 3 x 2 Kapseln taglich, nach 8esserung der
Symptlome kenn aut 4 x 1 Kepseln reduziert werden

Schulkinder erhaiten die helbe Erwachsenendosis.

Zur lengfristigen Anwendung:

3x 1 Kepse! taglich.

Auch hierbei ist eine Reduzierung (2 x 1 Kapsel) méiglich,
uber die der Arzt ru entscheiden hal.

Nach Abklingen der infeklion hat sich die Weiterbehand-

ung mit Bisolvon®-Tabletten eis zweckvoll erwiesen
Nebenwirkungen, Begleliarschalnungen

Treten Magen-Dermstirungen aul, so ist jo nech Schwe-
regred die Dosis 2u reduzieren oder die Therapie
vorubergehend zu unterbrechen,

Wihrend der Schwengerscheft und bel schweren
Leber und Nierenfunktignsstorungen solite Bisolvomy-
cin wegen der Tetracyclin-Komponente nur bei strenger
Indiketionsstellung verordnet werden,

Bel Kindern bls zum 8. Lebansjehr kénnen durch Tetra-
cyclin und damit auch durch Bisolvomycin Schadigun-
gen der Knochen und Zahnentwicklung auftreten; in
dieser Altersgruppe ist deshelb die Anwendung von
Bisolvomycin nur bei vitaler Indikation enzureten

Besondere Hinweise

Die Getahr eines Rezidivs und damit einer Verschlech-
terung des Krenkheitsbildes ist bei der chronischen
Bronchitis besonders gro8. Deshelb sollte die sofortige
Wiederaufnahme einer Bisclvomycin:Behandiung
echon bei den ersten Anzeichen einer neueriichen
Infektion, die sich hiufig in einer Verschlimmerung der
eubjekiiven Symplarne aubert, erfolgen

Damreichungeforman und PackungsgriBen
Originelpeckung mil 20 Kapsein
Originelpackung mit 40 Kapseln
Klinikpackung

DM 22,10
DM 39,75

Unverbindliche empfohlene Preise It AT

Auf Bisolvomycin® ist VerlaB. s

Thomae
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sicherung; Y hat kelnen Versor-
gungstitel. X muB DM 500,— ausglel-
chen. Mit Rechtskraft des Urteils hat
X eine um DM 500,— gekiirzte An-
wartschaft, Y hat eine neue, eigen-
stdndige Anwartschaft in Hohe von
DM 500,— bei der Angestelltenver-
sicherung. Hier wird also die bei der
gesetzlichen Rentenversicherung
aufgebaute Versorgung real geteilt,
man spricht vom ,Rentensplitting”.

b) Anspriiche oder Anwartschaften
im beamtenrechtlichen Sinne

Auch hier (bertragt das Gericht
durch Urteil Anspriiche oder Anwart-
schaften. Im Gegensatz zu der oben
geschilderten Regelung des Split-
ting und aufgrund der spezifischen
offentlich-rechtlichen Natur des Ver-
héltnisses zwischen Beamten und
Dienstherrn sowie aufgrund der
oben geschilderten grundsétzlichen
Entscheidung fiir die gesetzliche
Rentenversicherung als Monopol-
instrument zur Verwirklichung des
Versorgungsausgleiches ist hier ein
anderer Weg einzuschlagen.

,Quasl-Splitting*

Der Ausgleich eines beamtenrecht-
lichen Versargungstitels wird daher
auch nicht etwa dadurch volizogen,
daB dem Berechtigten Anwartschaf-
ten in der betreffenden Hdhe gegen
den Dienstherrn des Verpflichteten
eingerdumt werden. Das Gericht be-
griindet vielmehr auch hier durch
rechtsgestaltendes Urteil in Hdhe
des auszugleichenden Betrages An-
wartschaften bei der gesetzlichen
Rentenversicherung. Mit Rechtskraft
ist der Berechtigte in der gesetz-
lichen Rentenversicherung ver-
slchert und ,hat" eine Anwartschaft
in der betreffenden Hohe. Der finan-
zielle Ausgleich zwischen den bei-
den Versorgungstridgern wird da-
durch hergestellt, daB der beamten-
rechtliche Dienstherr (Staat, Ge-
meinde usw.) auf den Trager der
gesetzlichen  Rentenversicherung
den Betrag lUberweist, der erforder-
lich ist, um die festgestellte Anwart-
schaft dort zu begriinden. Der aus-
gleichspflichtige Beamte ,hat” vom
selben Tage an eine entsprechend
gekiirzte Pensionsanwartschaft. Es
handelt sich hier alsa nicht um eine
echte Teilung, um eine Real-Teilung,
sondern um eine Kirzung hier und
um eine Begriindung von Anwart-
schaften dort: Man spricht vom
»Quasl-Splitting”.
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¢) Andere Anwartschaften

Hat der Ausgleichspflichtige andere
Anwartschaften als solche bei der
gesetzlichen  Rentenversicherung
oder bel einem beamtenrechtlichen
Dienstherrn, also bei einer betrieb-
lichen Altersversorgung, bei einer
Arzteversorgung oder bei einer Le-
bensversicherung, so muB er in
Héhe des ausgleichspflichtigen Be-
trages durch Geldzahlungen An-
wartschaften bei der gesetzlichen
Rentenversicherung  kaufen. In
diesem Fall wird er durch gericht-
liches Leistungsurteil verpilichtet,
einen bezifferten Betrag zugunsten
des Berechtigten an die gesetz-
liche Rentenversicherung einzuzah-
len. Der Berechtigte ,,hat" seine An-
wartschaft bei der gesetzlichen Ren-
tenversicherung erst dann, wenn der
genannte Betrag bei der Versiche-
rung eingegangen ist.

d} Ausgleichszahlungen

Der Ausgleichsverpflichtete verliert
immer, Entweder werden ihm durch
gerichtliches Urteil Anwartschaiten
bei der gesetzlichen Rentenversiche-
rung genommen oder die Anwart-
schaft auf Beamtenpension gekdiirzt.
In beiden Fallen hat ihm der Ge-
setzgeber die Gunst eingeraumt,
durch Einzahlungen von Beitragen
in die gesetzliche Rentenversiche-
rung (§ 1304 a Abs. 6 RVO) oder an
seinen Dienstherrn (§ 58 Beamten-
versorgungsgesetz) den Status quo
wieder herzustellen. Die Bedeutung
dieser Bestimmung diirfte durch die
bereits friher genannten exorbitant
hechen Betrage charakterislert sein.
Um die oben genannte Kiirzung der
Pensionsanwartschaft wleder aus-
zugleichen, miiBte der Beamte also
DM 46 729,22 an seinen Dienstherrn
entrichten| Beriicksichtigt man dazu
noch den Umstand, daB der Aus-
gleichsverpflichtete trotz vollzoge-
nem Versorgungsausgleich dem ge-
schiedenen Ehegatten auch noch
zum Unterhalt verpflichtet sein kann
{§§ 1570 bis 1573 BGB), so nimmt
dieser freundliche Akt des Gesetz-
gebers doch mehr den Charakter
einer Farce an.

4. Schuldrechtlicher Versorgungs-
ausgleich

Neben den bisher geschilderten For-
men des Versorgungsausgleiches
sieht der Gesetzgeber noch den so-

genannten schuldrechtlichen Ver-
sorgungsausgleich vor. Wahrend der
.hormale”  Versorgungsausgleich
durch richterlichen Spruch von Amts
wegen begriindet wird und dem Be-
rechtigten nach den Intentionen des
Gesetzgebers sofort im Zeitpunkt
der Scheidung eine Anwartschaft
begriindet, liegen im Falle dieses
schuldrechtlichen Versorgungsaus-
gleiches die Dinge anders.

Die Hauptvoraussetzungen fiir diese
Art des Ausgleiches: Eine Begriin-
dungvon Anwartschaften bei der ge-
setzlichen Rentenversicherung ist
aus bestimmten Griinden nicht mdg-
lich oder der durch gerichtliches Ur-
teil zur Zahlung von Beitrdgen an
die gesetzliche Rentenversicherung
verurteilte ehemalige Ehepartner
{oben 1l 3¢) ist seiner Verpflichtung
nicht nachgekommen oder dieser
schuldrechtliche Versorgungsaus-
gleich wurde ausdriicklich verein-
bart. Bei diesem Versorgungsaus-
gleich sind die vermdgensrecht-
lichen oder versorgungsrechtlichen
Folgen zunichst aufgeschoben. In
unmittelbar zeitlichem Zusammen-
hang mit der Ehescheidung ge-
schieht gar nichts. Auf Antrag kann
der Anspruchsberechtigte vomande-
ren Teil eine Rente in der entspre-
chenden Hohe verlangen und zwar
erst dann, wenn beide ehemaligen
Ehegatten eine Versorgung erlangt
haben oder wenn der ausgleichs-
pflichtige Ehegatte eine Versorgung
erlangt hat und der ausgleichsbe-
rechtigte Gatte eine Erwerbstitig-
keit nicht ausiiben kann oder das
65. Lebensjahr vollendet hat (§ 1587
g BGB). Gegenstand des schuld-
rechtlichen Versorgungsausgleiches
ist die Zahlung einer Ausgleichs-
rente in der Hohe, die nach den oben
dargestellten Grundsétzen ermittelt
wurde (vgl. II, 1).

AusschluB des Versorgungs-
ausgleiches

Der Gesetzgeber sieht in einigen
wenigen Fallen den AusschluB des
Versorgungsausgleiches vor.

Bei Scheidungen, die vor dem 1. Juli
1977 rechtskréftig wurden, bleibt es
selbstverstandlich bei dem bisheri-
gen Recht. Darliber hinaus sind fir

{Fortsetzung Seite 1001)
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WICHTIGE MITTEILUNG FUR NICHTKASSENARZTE

Kassenarzt in Bayern

Forderung der Nlederlessung durch ,Erweltertes Bayem-Progremm®

Ein Arzt, welcher die Zulassung fiir einen der unier | aufgefilhrien Kessenerztsitze mit dem Ziel elner lengjéhrigen
Tétigkeit erwirbt, erhilt die Zusicherung, daB selne Nlederlassung im Rahmen des Erwelterten Bayern-Programms
durch Vollfinanzlerung eines Arzthauses zu besonders giinstigen Bedingungen geférdert wird. Diese Kessenerzi-
sitze bieten nach den Erfehrungen der Kessenérztlichen Verelnigung eine gute Exisienzgrundiege. Dennoch sichert
die KV diesen Kessenfrzten fir die Anlaufzelt von sechs Quartalen eine Umsatz-Gerentle in der Hohe des durch-
schnittlichen Umsatzes der Arztgruppe zu. Weltere Hilfe bel der Praxiseinrichtung wird in Aussicht gestellL Interes-
slerten Arzien wird empfohlen, sich wegen weiterer Auskunft tber Srtliche Verhiltnisse und unterstiitzende MaB-
nehmen mit der zustindigen Bezirksslelle der KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG BAYERNS {siehe lewellige
Angabe der Anschrift mit Telefonnummer) In Verbindung zu setzen.

I. Dringlich zu besetzende Kassenarztstellen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberfranken
Birgerreuther StreBe 7e — 9, Bayreuth, Telefon (09 21) 2 30 32

Hof/Saale: 1 Nervenarzt

Es handelt sich um die Besetzung elner zweiten Nervenarzistelle in Hof/S.. Die Stadt hat 55 500 Einwohner. Zum
Einzugsgebiet gehdrt der gesamte Landkreis Hof einschlieBlich der ehemaligen Landkreise Naila und Rehau
mit ca. 120000 Menschen, Alle hdheren Schulen, gute kulturelle Méglichkeiten, u. a. Theater in Hof. Stadtkranken-
haus und Privatkliniken am Ort.

Neustadt bel Coburg: 1 Augenarzt

Es handelt sich um die Wiederbesetzung der verwaisten Augenarztstelle. Die Stadt Neustadt bei Coburg hat 14000
Einwohner. Insgesamt sind ca. 20 000 Menschen zu betreuen. Am Ort existieren zwei Volksschulen, Staatliche
Realschule, mathematisch-naturwissenschaftliches Gymnasium. Puppenindustrie, Glasblaserindustrie, ein Sie-
menswerk mit 3000 Beschéftigten Ist angesiedelt. Hallenwellenbad, Freizeitzentrum, Sportzentrum vorhanden.
Belegbetten kdnnen In moderner Privatklinik gestellt werden. In der 15 km entfernten Stadt Coburg alle héheren
Schulen, eusgezeichnete kulturelle Einrichtungen, Landestheater.
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Rodach bel Coburg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

In der als Thermalbad anerkannten Stadt Rodach bei Coburg ist die Stelle eines 4. Aligemein-/Prakt. Arztes zu
besetzen. Die Stadt Rodach hat 5000 Einwohner, insgesamt sind ca. 9000 Menschen zu betreuen. In der 12 km ent-
fernten Stadt Coburg gute kulturelle Einrichtungen, u. a. Landestheater, alle hdheren Schulen, Fachhochschule.

Schdnwald, Lkr. Wunsledel: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Infolge Ablebens des Stelleninhabers wird in Schénwald ein dritter Allgemein-/Prakt. Arzt bendtigt. Das Stadtchen
Schdnwald hat 4300 Einwohner, insgesamt sind ca. 6000 Menschen zu betreuen. Schonwald Ist ein aufstrebender
Fremdenverkehrsort im Fichtelgebirge, beheiztes Schwimmbad, bedeutende Porzellanindustrie am Ort. Neuwer-
tige Praxis kann dbernommen werden. Realschule, Math.-nat-neuspr. Gymnasium sind in der 6 km entfernten
Stadt Selb.

Stockhelm, Lkr. Kronach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Die Stelle (Alleinarzt) wird zum 31. Marz 1978 wegen altersbedingten Ausscheidens des Inhabers frei. Praxis-
raume mit Inventar kdnnen Gbernommen werden, Wohnung kann vermittelt werden. Die Frankenwaldgemeinde
Stockheim hat 2000 Einwohner, die GroBgemeinde ca. 5500. Zwei Zahnarzte, Apotheke am Ort. Bahn- und Bus-
verbindung in die 10 km entfernte Kreisstadt Kronach — mathematisch-naturwissenschaftliches, neusprachliches
Gymnasium, Staatliche Realschule — mehrmals taglich.

Wilhelmsthal, Lkr. Kronach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Die im Frankenwald gelegene Gemeinde Wilhelmsthal zahlt 1220 Einwohner, insgesamt sind ca. 4000 Menschen
Zu betreuen. Fiir den aus Gesundheitsgriinden demnéachst ausscheidenden Alleinarzt wird ein Nachfolger be-
ndtigt. Arzthaus steht mietweise zur Verfligung, spaterer Hauskauf méglich. Grund- und Hauptschule am Ort,
Staatl. Realschule, math.-nat.-neuspr. Gymnasium sowie Kreiskrankenhaus in der 9 km entfernten Kreisstadt
Kronach (gute Busverbindung).

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fiir Arzte Oberfranken, Biirgerreuther StraSe
7 a—9, 8580 Bayreuth.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirkssielle Mittelfranken
Vogelsgarten 6, Nilrmberg, Telelon (09 11) 496 21 — 24

WelBenburg, Lkr. WelBenburg-Gunzenhausen: 1 Nervenarzt

Einwohnerzahl: rund 16100 (21 Kassenarzte), groBes Einzugsgebiet; nach Praxisaufgabe aus Altersgriinden kein
weiterer Nervenarztsitz im Landkreis. Krankenhaus und weiterfihrende Schulen (Realschule, Gymnasium) am Ort.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fiir Arzte Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
8500 Niirnberg.
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Nervo

erfolgreich durch

Zusammensetzung: 1 Tanletle -
Butinolinphosphat 2 mg, Caicium-
carbonat 600 mg, Bism. subnitr.

150 myg.

Indikationen: Akute und chronische
Gastritis, Gastroduodenitis, Uicus
ventriculi et duodeni, Krampf- und
Sdureschmerzen
Kontraindikationen: Glaukom,
Prostatahypertrophie mit Neigung zur

prompte

‘00®
000

Restharnbildung. mechanische
Stenosen im Bereich des Magen-
darmkanals. Tachyarrhythmie,
Megacokon

Hinweise: Nach der Einnahme von
SPASMO-NERVOGASTROL kann sich
der Stuht gelegentlich durch Wismut-
sulfid dunkel vesfarben. Diese Ver-
farbung istein natirlicher Vorgang
wnd ohne Bedeutung fur den Patien-

Spasmolyse

anhaltende
'Saurebindung

zuverlassigen
Schleimhautschutz

ten. In seltenen Fallen kann die Ver-
kehrstuchtigkeit beeintrachtigt
werden,

Handelsformen und Preise:

‘, 24 Tabletten DM 6.80

50 Tabletten DM 12.20
Anstaltspackungen
Stand bel Drucklegung

|I|®

HEUMANN
Arzneimittel

NURNBERG



KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelie Oberpfalz
tandshuter StraBe 49, Regensburg, Telefon (09 41) 7 50 T1

Amberg: 1 Nervenarzt oder Psychiater —
nur wenn Teilgebietsbezeichnung Psychotheraple
nachgewiesen werden kann

Die Stadt Amberg hat ca. 46000 Einwohner, mit Einzugsgebiet rund 120 000 Einwohner. Amberg ist Fach-
arztzentrum, Stédt. Marlenkrankenhaus mit 634 Betten, 2 Nervenarzte. Alle weiterbildenden Schulen am Ort.
Notfalldienst dber Notrufzentrale Amberg.

Furth I. Wald, Lkr. Cham: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Furth i. W. hat ca. 10000 Einwohner, 3 Allgemein-/Prakt. Arzte — ein Allgemeinarzt hat aus Altersgriinden seine Praxis
aufgegeben. Chirurg und Intemist am Kreiskrankenhaus beteiligt, 1 Frauenarzt. Nachste Fachirzte in Cham. Arzt-
licher Notfalldienst Gber Notrufzentrale Regensburg — 6-Wochen-Turnus. Alle weiterbildenden Schulen am Ort.

Kirchenthumbach, Lkr. Neustadt/WN: 1 Aligemein-/Prakl. Arzt

Kirchenthumbach hat rund 2600 Einwohner (Einzugsgebiet rund 4000 Einwohner), ein Kassenarzt, néchstes Fach-
arztzentrum in Welden oder Bayreuth, néchste Fachdrzte Chirurg, Intemist, Frauenarzt in Eschenbach, ndchstes
Kreiskrankenhaus Eschenbach (chirurgische, interne, geburtshilflich-gyndkologische Abtellungen). Arztlicher Not-
falldienst iber Motrufzentrale Weiden — Funkeinsatz — 8-Wochen-Turnus. Weiterbildende Schulen in Eschen-
bach/Weiden.

Krummennaab, Lkr. Tirschenreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Krummennaab und das Einzugsgebiet haben ca. 2000 Einwohner. Es handelt sich um eine Nachfolgebesetzung.
Né&chstes Facharztzentrum Welden, Apotheke In Erbendorf. Arztlicher Notfalldienst (iber Notrufzentrale Weiden —
7-Wochen-Turnus. Weiterbildende Schulen in Erbendorf.

Schmidmiihlen, Lkr. Amberg-Sulzbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Schmidmahlen hat 2200 Einwohner (Einzugsgebiet rund 4500 Einwohner). 1 Kassenarzt (1 Apotheke). Die P['axis
des verstorbenen Arztes kénnte Gbernommen werden. Nachste Fachirzte in Burglengenfeld und Amberg. Arzt-
licher Notfalldienst — 4-Wochen-Turnus. Weiterbildende Schulen in Burglengenfeld.

Wald, Lkr. Cham: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Wald und das Einzugsgebiet haben ca. 2200 Einwohner. Nichste Fachéarzte in Regensburg und Cham. Nachste
Apotheke in Nittenau und Falkenstein. Arztlicher Notfalldienst (ber Notrufzentrale Regensburg — 6-Wochen-
Turnus. Weiterbildende Schulen in Nittenau und Roding.

Waldsassen, Lkr. Tirschenreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Waldsassen hat rund 9000 Einwohner, zugelassen 3 Allgemein-/Prakt. Arzte, 3 Fachadrzte (Int/Lunge). Kreis-
krankenhaus mit chirurgischer und interner Abteilung, Chefdrzte sind beteiligt. Nachstes Facharztzentrum Tir-
schenreuth. Arztlicher Notfalldienst Gber Notrufzentrale Tirschenreuth — 8-Wochen-Turnus — Funkeinsatz. Wei-
terbildende Schulen in Tirschenreuth.
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Waldthurn, Lkr. Neustadt a. d. Waidnaab:

Waldthurn und das Einzugsgebiet haben ca. 2500 Einwohner, 1 Kassenarzt. Diese Ausschreibung soll die Nachfolge-
besetzung regeln. Nachstes Facharztzentrum Weiden. Arztlicher Notfalldienst {iber Motrufzentrale Weiden —
8-Wochen-Turnus. Welterbildende Schulen in Neustadt/Waldnaab.

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Weiden: 1 Nervenarzt oder Psychiater —
nur wenn Teilgebietsbezeichnung Psychotherapie

nachgewiesen werden kann

Die Stadt Weiden hat ca. 42 000 Einwohner, mit Einzugsgebiet ca. 140000 Einwohner. Weiden ist Facharztzen-
trum. Stadt. Krankenhaus mit 642 Betten, 2 Nervenarzte. Alle weiterbildenden Schulen am Ort. Notfalldienst
Gber Notrufzentrale Weiden.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Oberpfalz, Landshuter Strafie 49,
8400 Regensburg.

II. Weltere frele Kassenarztstellen

Bel Niederlassung und Kassenzuiassung besteht die Mégiichkelt, Grunderwerb und Bau eines Arzthauses mit
Untersilitzung des Wohnbauwerkes der Bayerischen Arzteversorgung zu finanzieren. interessentien wenden sich
an die Kassendrztilche Verelnigung Bayerns zur Beratung im Einzeifail.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberfranken

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirkssteiie Oberbayem

MihibaurstraBe 16/il, Miinchen
Telefon (0 89) 41 47 247

Augenarzt;

Moosburg, Lkr. Freising: 1 Augenarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB far Arzte Oberbayern, Mihibaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80.
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Biirgerreuther StraBe 7 a — 9, Bayreuth
Telefon (09 21) 230 32

Aligemetn-/Prakl, Arzte:

Bischofsgriin, Lkr, Bayreuth 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Miinchberg, Lkr. Hof: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Tépen, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
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Walschenfeld, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Warmenstelnach,

Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Weldhausen, Lkr. Coburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Augenarzt:

Coburg: 1 Augenarzt

Hals-Nasen-Ohrenarzi:

Marktredwitz, Lkr. Wunsledel: 1 Hals-Nasen-Ohrenarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Oberfranken Biirgerreuther
StraBe 7a —9, 8580 Bayreuth.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Mitteltranken
Vogelsgarten 6, Niirnberg

Talafon (09 11) 4 96 21 - 24

Allgemeln-/Prakt. Arzte:

GroBhabersdorf, Lkr. Firth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Neuendettelsau, Lkr. Ans-

bach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Niimberg-Langwasser: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Nirnberg-St. Leonhard: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Niirnberg-West: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wittelshoten oder Weiltingen,

Lkr. Ansbach 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Nervenarzt:
Neustadt/Alsch, Lkr. Neu- 1 Nervenarzt, méglichst
stadt/Alsch -Bad Windshekn: mit Psychotherapie

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Mittelfranken, Vogelsgar-
ten 6, 8500 Niirnberg.

6

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstella Unterfranken
HofstraBe 5, Wirzburg
Telaton (09 31) 307-1

Aligemein-/Prakt. Xrzta:
Alzenau, Lkr. Aschattenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Gréfendorf,
Lkr. Main-Spessart: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Grettstadt, Lkr. Schwelnfurt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Haibach, Lkr. Aschaftenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

M&mbris, Lkr. Aschattenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Schwelnturt: 1 Allgemein-/Prakl. Arzt
Unsieben,

Lkr. Rhn-Grabfeld: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Willtershausen/Saale,

Lkr. Rhén-Grabteld: 1 Allgemein-/Prakt. Arzi
Augenirzte:

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg: 1 Augenarzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg: 1 Augenarzt

Schweinturt: 1 Augenarzt
Kfnderarzt:

Bad Neustadt,

Lkr. Rhén-Grabfeld: 1 Kinderarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Unterfranken, HofstraBe 5,
8700 Wirzburg.

KASSENARZTLICHE VEREINfGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberpfafz
Landshuter StraBe 49, Regensburg
Telefon (09 41) 75071

Allgemein-/Prakt. Arzi:

Burglengenfeld,

Lkr. Schwandorf f. Bay.: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
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Augenarzi:

Amberg:

Hals-Nasen-Ohrenarzt:
Burglengenteld,

Lks. Schwandorl i, Bay.:

Hautarzt:

Welden:

Kinderarzt:
Sulzbach-Rosenberg,
Lkr. Amberg-Sulzbach:
Orthopéde:

Welden:

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Nlederbayern
LilienstraBe 5 — 7, Straubing
Teleton (094 21) 7053

1 Augenarzt
(operative Tatigkeit
- Belegarzt - erwiinscht)

1 Hals-Nasen-Ohrenarzt Aligemein-/Prakt. Arzte:

Anzenklrchen, Lkr, Rotlal-Inn:

T Bodenkirchen, Lkr. Landshut: 1 Allgemein-/Prakt.
Bodenmals. Lkr. Regen: 1 Allgemein-/Prakt.
1 Kinderarzt Deggendori-Stadt: 1 Allgemein-/Prakt.
Eichendorl,
Lkr. Dingolfing-Landau: 1 Allgemein-/Prakt.
1 Orthopade

Hotklrchen, Lkr. Passau:

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-

sungsausschuB fir Arzte Oberpfalz, Landshuter StraBe

49, 8400 Regensburg.

Jandeisbrunn,
Lkr. Freyung-Gratenau:

1 Allgemein-/Prakt.

1 Aligemein-/Prakt.

1 Allgemein-/Prakt.

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

sichert schnelle Schmerzfreiheit bei Sport-
verletzungen. Verstauchungen, Prellungen
an Muskein und Gelenken.

Zur percutanen Schmerz-Therapie

Marament

Balsam

Zusammaensatzung: 100 g Aethylenum chioratum, 2 g Oleum Pini Pumilianis, 0.2 g Methylium salicylicum,

1 g Camphora synthetica. 0.05 mg Toxine der Naja tripudians, Emulgatur ad 125g = 100 ml

Packungen/Prales It. AT. m. MwSt_:

Q.P. Flasche mit 100 ml DM 8.,15; O_P. Flasche mit 250 mi DM 12,80. Dr. Wider & Co 725 Leonberg

WIDER
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Kdosslarn, Lkr. Passau:
Lohberg, Lkr. Regen:

Perlesreut,
Lkr. Freyung-Gratenau:

Sankt Englmar,
Lkr. Straubing-Bogen:

Schdlinach, Lkr. Deggendorf:

Slegenburg, Lkr. Kelhelm:

Staliwang,
Lkr. Straubing-Bogen:

Viechtach, Lkr. Regen:

Wallersdorf,
Lkr. Dingolting-Landau:

Wittibreut, Lkr. Rottal-fnn:

Augenérzta:

Kelhelm:

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt
mit der Maglichkeit zum
Eintritt in eine Gemein-
schaftspraxis

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Augenarzt

Anusept” -

Die Losung eines

pe )

brennenden Problems

Zusemmaensetzung:

100 g $albe snthalten:

Biemut. subnitric. 1 g, Myroxyl. balsam.
var. poreir. 2 g, Zinc. oxydat. B g. Benzo-
cain 2 g, Urea pura 1 g, Netriumtetre-
borel 29

1 Suppositorium enthlilt:

Bismut. -aubnitric. 120 mg. Myroxyl,
balsam. var. pareir. 100 mg, Zinc.oxydat.
100 my, Benzocain 40 mg.
Indikationan;

AuBere und innere Himorrholden,
Analtissuren, Analjuckrelz, Proktitis

Unvertriiglichkeitan und Rislkan:

Nicht bekannt.

Dosierung:

Siehe Packungsbeilage und wissen.
schatlicher Prospekl.

Hendalsformen:

Tube mit 409

Anusept Salbe DM 7,20
Packung mit 10

Anusepl Zepichen DM 5,80
Kombi-Packung mit 40 g

Anusapt Salbe und

10 Anusept Ziptchen DM 11,50

Anusept® - Neu von Kanoldt
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Landau,

Lkr. Dingolfing-Landau: 1 Augenarzt

Hautérzta:

Deggendori-Stadt: 1 Hautarzt
Passau: 1 Hautarzt
Pfarrkirchen, Lkr. Rottal-Inn: 1 Hautarzt
Regen: 1 Hautarzt

Im gesamten Bereich Niederbayern ist der arztliche
Notfalldienst (iber Notrufzentralen — Funkeinsatz —
geregelt.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB far Arzte Niederbayern, LilienstraBe
5 — 7, 8440 Straubing.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirkssielle Schwaben
Frohsinnstra8e 2, Augsburg
Teiefon (08 21) 31 30 31

Allgemein-/Prakt. Krzte:
Niederraunau, Lkr. Glinzburg: 1 Allgemein-/Prakt Arzt

Oettingen, Lkr. Donau-Rles: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Roggenburg, Lkr. Neu-Uim: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Nervenarzt:

Stadt Augsburg: 1 Nervenarzt
(Psychotherapie)

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB far Arzte Schwaben, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg.
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die kiinftigen Entscheidungen von
Bedeutung die Bestimmungen liber
den Ehevertrag {§ 1408 Abs, 2 BGB)
sowie Uber die Vereinbarung nach
§ 1587 0 BGB.

Giiterstand ohne Bedeutung

Wichtig ist der Hinweis, daB die all-
gemeinen Bestimmungen des Gliter-
rechtes liber den ehelichen Giiter-
stand keine Auswirkung auf den
Versorgungsausgleich haben. Selbst
wenn die Ehegatten ihre giiter-
rechtlichen Verhdltnisse durch Ver-
trag (Ehevertrag) geregelt haben
und etwa den gesetzlichen Giiter-
stand (Zugewinngemeinschaft) aus-
geschlossen und Giitertrennung ver-
einbart haben, gelten im Falle der
Ehescheidung die gesetzlichen Be-
stimmungen Gber den Versorgungs-
ausgleich, Dies gilt nur dann nicht,
wenn in diesem Ehevertrag durch
eine awsdrickliche Vereinbarung
auch der Versorgungsausgleich aus-
geschlossen ist. Ein solcher ver-
traglicher AusschluB des Versor-
gungsausgleiches ist auch noch
wéhrend der Ehe zulassig, der Ver-
trag hieriber muB aber spétestens
vor Ablauf eines Jahres vor dem
Antrag auf die Scheldung der Ehe
gestellt sein (§ 1408 Abs. 2 BGB).

Im Scheldungsverfahren:
Parteivereinbarung

Eine weitere Mdglichkeit, die gesetz-
lichen Bestimmungen iiber den Ver-
sorgungsausgleich auszuschlieBen,
ist die im Zusammenhang mit der
Scheidung zu treffende Parteiverein-
barung (§1587 0 BGB). Gegenstand
dieser Parteivereinbarung ist die
Schaffung von Anwartschaften oder
Anrechten auf eine Versorgung we-
gen Alters- oder Berufs- oder Er-
werbsunfahigkeit. Was im einzelnen
als zulassiger Inhalt einer solchen
Parteivereinbarung betrachtet wer-
den kann, Ist im Gesetz nicht gere-
gelt. Sicher ist, daB im Wege der
Parteivereinbarung weder das,, Split-
ting” noch das , Quasl-Splitting” ge-
regelt werden kann. Als Hauptinhalt
der Parteivereinbarung dirfte sich
einspielen, daB sich der eine Ehe-
gatte verpflichtet, durch Geldzahlun-
gen an die gesetzliche Rentenver-
sicherung oder an eine Lebensver-
sicherung fiir den anderen eine
Altersversorgung aufzubauen oder
auf diesen Vermobgensobjekie zu
dbertragen.
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Die Parteivereinbarung muB nota-
riell beurkundet werden und bedarf
der Genehmigung des Familien-
gerichtes.

v.
Folgerungen

1. Ordnungspolitische Tendenzen

Das neue Eherecht (Ehescheidungs-
recht) hat eindeutig das ,bourgeoi-
se" Leitbild von der Hausfrauenehe
verabschiedet. So § 1356 Abs. 2
BGB: , Beide Ehegatten sind berech-
tigt, erwerbstatig zu sein, Bei der
Wahl der Ausiibung einer Erwerbs-
tatigkeit haben sie auf die Belange
des anderen Ehegatten und der Fa-
milie die gebotene Riicksicht zu neh-
men." Gleichzeitig schimmert im
Scheidungsfolgenrecht, vor allem
beim Versorgungsausgleich, gerade
die Hausfrauenehe wieder deutlich
hervor. Der Versorgungsausgleich
in seiner geltenden Form paBt typo-
logisch fiir die von Schiller geschil-
derte Arbeitsteilung, nach der im
Hause ,waltet die zichtige Haus-
frau, die Mutter der Kinder . . . und
mehrt den Gewinn mit ordnendem
Sinn und fligt zu dem Guten den
Glanz und den Schimmer und ruhet
nimmer . . .“. Doch die Wirklichkeit
des Jahres 1977 sieht lelder anders
aus. Es ist kein Zweifel, daB die Ver-
sorgung der Geschiedenen bisher
eine traurige Angelegenheit war.
Die neue Rechtslage schematisiert.
Ohne Riicksicht auf die Ursachen fiir
das Scheltern einer Ehe nimmt je-
der die Halfte der Vorsorgesubstanz
mit sich. Vielleicht ist das gerecht.

Keln famlilienfreundliches Recht

Ordnungspolitisch Ist es nach der
Uberzeugung des Verfassers jeden-
falls ein familienfeindliches Recht,
ein Recht, das bei einem abwagen-
den Vergleich die ,Nicht-Ehe” als
verniiftigen Zustand gegeniiber der
Ehe erscheinen lassen kann, ein
Recht, das den Mann sogar dazu
veranlassen kann, die Frau in die
Arbeit ,zu schicken”, damit er selbst
im Falle einer Scheidung keinen so
hohen Versorgungsausgleich zu lei-
sten braucht, ein Recht, das in der
Zweifelsphase den anwartschaftsrei-
chen Ehepartner geradezu zur Schei-
dung treibt, weil er weiB, daB jedes
Jahr eines weiteren Versuches der
Fortsetzung des Ehelebens den auf

ihn spéter zukommenden Versor-
gungsausgleich teuerer macht, die
Trennung also je eher. desto wirt-
schaftlicher erscheinen 148t

Die Tendenz dieses Rechtes- muB
unsere Gesellschaft weiter veran-
dern, wenn es sich erst einmal her-
umgesprochen hat, daB eine Schei-
dung auch fir den ,kleinen Mann”
in mittleren Jahren, alleine aufgrund
des Versorgungsausgleiches, bereits
die Halfte eines maBigen Einfami-
lienhauses kostet; daB ferner der
Versorgungsausgleich bedingungs-
los schematisiert und die Haushalts-
flhrung — die ja gerade durch die
Technisierung desHaushaltesumvie-
les einfacher geworden ist - genau
s0 bewertet wird, wie die Arbeit des
Eheteils, derdie Ndte und den Stress
des Berufslebens drauBen durch-
steht und mit dessen Verdienst die
Maschinen schlieBlich angeschafft
werden kdnnen, mit denen die Haus-
haltsfiihrung erleichtert wird. Welch
ein Wust von Widerspriichen!

Die neuen
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2. Steuerliche Aspekte

Die Ehe mit einem Beamten ist rela-
tiv spat geschieden worden. Dem
Mann bleibt die Halfte seiner Pen-
slon, der Wert der anderen Halfte
wurde auf die Ehefrau in Form von
Anwartschaften bei der gesetz-
lichen Rentenversicherung (ibertra-
gen. Beide beziehen eb dem 65. Le-
bensjahr die Versorgung. Der Mann
versteuert seine Pension voll. Die
Frau hat nur 20 Prozent ihrer Rente
zu versteuern und kommt mit Frei-
betradgen usw. in der Regel de facto
unbesteuert davon.

Stellungnahme des Bundesministers
der Justiz vom 29, Juli 1975 zu ande-
ren und auch zu diesem Problem:

Wie die . . . spéter erzielten Ein-
kiinfte zu versteuern sind, ist keine
Frage des Versorgungsausgleiches
sondern ausschiieBlich des Steuer-
rechtes.” So einfach ist das!

Erneute Doppelbelastung der
frelen Berufe

Ein anderer Aspekt. Es ist bekannt,
daB der freiberuflich Tatige seine
Altervorsorge fast ausschlieBlich mit
verstevertem Geld finanziert. Wird
die Ehe eines Arztes geschieden
und er verpflichtet, Im Wege des
Versorgungsausgleiches fiir seine
geschiedene Frau Anwartschaften
bei der gesetzlichen Rentenver-
sicherung zu begriinden (obenl13c),
so trifft ihn diese Steuerlast zum
zwelten Mal: Auch der zum Aus-
gleich einer Rente in H&he des vor-
her zitierten Belispieis bendtigte Be-
trag von DM 51 377,— ist bereits ver-
steuertes Geld. Jeder kann sich an-
hand seiner Progressionsstufe selbst
ausrechnen, wie teuer dieser Versor-
gungsausgleich tatsdchlich kommt!

3. Weichenstellung fir die Zukunft

Der Versorgungsausgleich ist ein
verbramter, praktisch glanzend ge-
lungener Schritt in Richtung Volks-
versicherung. Die gesetzliche Ren-
tenversicherung wird vorbehaltlich
der wenigen Ausweichmoglichkeiten
{vgl.lll}zur monopolistischen Abwick-
lungsstelle, zum Zwangsteilhaber
an jeder durch Scheidung bedingten
finanziellen Auseinandersetzung in
Vorsorgefragen. .Jede Scheidung
wird der gesetzlichen Rentenver-
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sicherung vorerst einen neuen Ver-
sicherten mit mehr oder weniger
hohen Betragen bescheren oder
einem bereits Versicherten neues
Geld auf das Konto bringen. Und
dies in der Regel selbst dann, wenn
der geschiedene ausgleichsberech-
tigte Ehegatte Gberhaupt nicht bei
der gesetzlichen Rentenversiche-
rung versichert sein will. Wir verwei-
sen hier auf ein Arztehepaar dessen
beide Partner Mitglieder ihres be-
rufsstandischen Versorgungswerkes
sind. Es folgt die Scheidung mit
einem Anspruch auf Versorgungs-
ausgleich fiir einen der beiden Part-
ner in Héhe von DM 50 000,—. Dieser
Betrag muB an die gesetzliche Ren-
tenversicherung entrichtet werden,
falls nicht Vorkehrungen durch Ehe-
vertrag oder durch Parteivereinba-
rung getroffen sind.

4. Und die berufsstandischen
Versorgungswerke?

Der Versorgungsausgleich hat fast
ausschlieBlich bei der Rentenversi-
cherung durchgefiihrt zu werden. Es
ist kraft Gesetzes ausgeschlossen,
daB der Ausgleich dadurch herbei-
gefiinrt wird, daB bei Scheidungen
von Arztehepaaren das Familien-
gericht den Ausgleichsbetrag auf
das Konto des anspruchsberechtig-
ten Partners bei seiner Arzteversor-
gung dirigiert. In gleicher Weise ist
es ausgeschlossen, daB das Versor-
gungswerk dem ausgleichspflichti-
gen Ehepartner einen Teil seiner
Einzahlungen zuriickzahlt, daB die-
ser damit seiner Verpflichtung zur
Einzahlung von Beitragen bei der
gesetzlichen  Rentenversicherung
nachkommen kann. Die von den Ver-
sorgungswerken eingenommenen
Beitrage sind dffentlich-rechtliche
Abgaben und in dieser Weise nicht
disponibei.

Rechtzeitige Regelungen treffen
Uber die im Einzelfall hinaus selbst-

verstindlich unentbehrliche und
nicht friih genug enzuratende Kon-

_sultation eines Anwaltes kann fol-

gendes vorgeschlagen werden:

Im Hinblick euf die oben geschilder-
te ,Gefahrdungshaftung” sollte nie
versdumt werden, vor der Ehe-
schlieBung die vertragliche Rege-
lung von Giterstand und Versor-
gungsausgleich zu erwéagen. Der

AusschluB des Versorgungsausglei-
ches ist — wie oben Ill dargetan —
auch noch jetzt, mindestens aber
zwdlf Monate vor der Anhangigkeit
der Scheidung méglich.

Wurde elne ehevertragliche Rege-
lung nicht fixiert, sollte nach Még-
lichkeit eine Parteivereinbarung ab-
geschlossen werden (§ 15870 BGB
vergi. oben Ill}. Als Inhalt einer sol-
chen Parteivereinbarung 148t sich
vorstellen

die Ubertragung von Vermbgens-
objekten auf den Anspruchsberech-
tigten, z. B. die Ubertragung eines
Renditehauses,

oder

die Ubernahme der Verpflichtung
zur satzungsmaégigen Beitragslel-
stung flr den geschiedenen Ehe-
partner an das berufsstandische
Versorgungswerk,

oder

im Falle mehrerer Arten von Vers:
sicherungen im Besitz des Aus-
gleichspflichtigen die Abtretung
einer dieser Zukunftssicherungen an
den Berechtigten, also z. B, einer in
ihrer Substanz ausreichenden Le-
bensversicherung auf Rentenbasis.

Anschrift des Verfassers:

Walter Albrecht, Leitender Regierungs-
direktor, WidenmayerstraBe 10, 8000
Miinchen 22

Personalia

Professor Dr. Fritz Holle, Direktor
der Chirurgischen Universitats-Poli-
klinik, PettenkoferstraBe 8a, 8000
Minchen 2, wurde von der Akademie
der Naturforscher Leopoldina zum
Mitglied gewahit.

Professor Dr. Josef Zander, Direktor
der 1. Frauenklinik und Hebammen-
schule der Universitat Minchen, Mai-
straBe 11, 8000 Minchen 2, wurde
zum ordentlichen Mitglied der Baye-
rischen Akademie der Wissenschaf-
ten, Mathematisch-naturwissen-
schaftliche Klasse, gewahit.
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Askulap und Pegasus

Der Dichter Gustav Sondermann

Woh! wenige Kollegen wissen, daB
der langjahrige Vizeprasident der
Bayerischen  Landesarztekammer
und Trager der Paracelsus-Medaille
in der Zeit nach dem ersten Welt-
krieg auch ein Dichter von Rang und
Namen war, dessen Werke zum Tell
in dem weltbekannten Cotta-Verlag,
Stuttgart herauskamen.

Man muB die Zeit kennen, um Son-
dermanns Werke zu verstehen, wie
der innere Weg zu jedem Dichter
nun einmal nur dber die Zeit fihrt,
in der er lebte und wirkte. Umge-
kehrt fihren die Werke eines Dich-
ters zum Verstandnis jener Zeit, die
diesen dazu inspirierte. So sind auch
Sondermanns Werke ein Ringen um
die Neugestaltung unseres Volkes
‘nach dem verlorenen ersten Welt-
kriege mit all seinen dblen Auswir-
kungen der Schieberei, der dunklen
Geschafte und der Inflation, die in
den Stiadten Tausende und Aber-
tausende verarmter Menschen inden
Freitod trieb, weil sie vor dem blan-
ken Nichts standen. Es war aber auch
ein Ringen um den abendlandischen
Menschen, der vom deutschen Geist
entscheidend mitgepragt worden ist.
LUnd wir sind alle Wanderer nach
dem Dul” sagt Sondermann einmal
von diesem Ringen und: ,Ums Le-
ben geht es uns| Ein irrsinniges Réat-
sel ist es uns gewordenl Merken Sie
denn picht, wie hler bel uns alles
Leben vertrocknet ist und nur noch
Reste verwaltet werden? Unser Volk
ist leer und verdurstet, und wir sol-
len Ihm geben und geben — und
haben doch selbst nur leere Han-
de.” So laBt Sondermann einen an
seinem Berufe verzweifelnden jun-
gen Pfarrer sagen, der bei seinen
Kriegskameraden ,das Kind" ge-
nannt wurde. ,,Der Kerl konnte alles
anders nehmen als wir, alles mit der
gliicklichen Hand der Kinder herum-
drehen und dann hatte es auch sei-
nen Schick und Stand."

Wer einmal in Jahrzehnten psycho-
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logisch erforschen will, was denn in
den Herzen der Heimkehrer des er-
sten Weltkrieges vor sich ging, wie

-@s in ihnen wirklich aussah, der wird

an den Blichern Sondermanns nicht
vorbeigehen kdnnen.

Sondermann war ein Dichter der jun-
gen Generation aus dem ersten
Weltkriege, nicht wie Ernst Jiinger
oder Josef Magnus Wehner auch
nicht wie Ludwig Renn und Erich
Maria Remarque, die soziale Not und
die politischen MiBstande als Folgen
des Krieges waren es, die ihn see-
lisch qualten und die er als Arzt zu
heilen versuchte, nicht mit demSkal-
pell, sondern durch die Kraft seines
Wortes. Eine Verherrlichung des
Krieges lag ihm véllig ferne, wle sein
erschitternder Novellenband ,Der
Toten Werk® uns zeigt, in dem er
auch einem jlOdischen Mitkdmpfer
ein Denkmal setzt (,Der Fremdling“).
Es ist bezeichnend fir sein Wollen
und Denken, daB er Im August 1929
diesen .fiinf Novellen vom Tod zum
Leben” die Worte voraussetzte: ,De-
nen, die glauben und lieben!”

Nach der Zeit des Landsknechtle-
bens, des Daseins im Schiitzengra-
ben und des staatlich und kirchlich
sanktionierten Totens von Menschen
sind seine Romane der Versuch, alle
diese negativen Seiten des fiirchter-
lichen Geschehens zu verarbeiten
und den durch diese Vorgange viel-
leicht auch etwas aus der Bahn ge-
worfenen Menschen wieder in die
menschliche Gemeinschaft friedli-
chen Zusammenlebens zu integrie-
ren. Daher auch die manchmal Ober-
starke Betonung der positiven Eigen-
schaften des Kriegserlebnisses, wie
es die echte Kameradschaft auf Le-
ben und Tod, der Mut ohne Angst
und die unverbriichliche Treue zum
Getdhrten in der gemeinsamen Not
ist. Dies alles Ist in den Kriegsbi-
chern Sondermanns verarbeitet und
spielt auch im Hintergrund seiner
spéateren Biicher mit.

Ausdiesen tiefgreifendenEintlissen,
die aut den jungen, in der Entwick-
lung seiner Persdnlichkeit befindli-
chen Dichter einwirkten, formte er
sich seine Bilder vom Menschen und
lieB sie handelnd auftreten, im guten
und Im bésen Sinne. Und so wird es
versténdlich, daB er in seinem Ro-
man ,Das Rentendorf’, in dem eine
ganze Dorfgemeinschaft mit weni-
gen Ausnahmen die Sucht nach Ren-
ten erfaBt hat, den Spruch voraus-
schickt: ,Die Erde ist ein Kriegs-
haus — und es ist besser in ihr Sol-
dat als Birger zu seinl” Und er meint
damit wie Goethe das standige
Kampfersein® des Menschenle-
bens. So verstehen wir auch den von
Sondermann wihrend seiner Tatig-
keit als aktiver Sanitatsoffizier 1937
gepriagten Begriff des ,Arztsolda-
ten”, genausoc wie die aus seinen
Biichern manchmal herauszulesende
Betonung eines gewissen National-
gefiihles. Dies wird noch verstandli-
cher, wenn man seine Biicher in die
Geschichte der Zeit mit dem Unsinn
und den katastrophalen Auswirkun-
gen des Versailler Vertrages stellt.

Der Dichter Sondermann wollte den
anstindigen, ehrlichen, im Kampfe
erprobten mutigen Menschen unse-
res Volkes, den das schreckliche Er-
lebnis des ersten Weltkrieges eine
Wandlung zum Besseren sein sollte
und daher kam er auch bald nach
anfanglicher Zuneigung in einen
schweren Konflikt zum Nationalso-
zialismus, der ihn dann schlieBlich in
die innere Emigration beider Reichs-
wehr trieb. Sehr zu bedauern |st es,
daB Sondermann, feinfiihlig wie
Dichter zuweilen sind, infolge der
Anfeindungen, deren er durch man-
che Stellen seiner Blcher bei der so-
genannten Entnazifizierung aus Un-
verstidndnis und Denunziantentum
ausgesetzt war, nichts mehr verdf-
fentlichte. So bleibt Sondermann fir
uns derDichter aus dem ersten Welt-
krieg, der versuchte, uns ein Bild zu
geben, wie schwer die Kriegserleb-
nisse auf der Seele junger Menschen
lasteten und wie schwer es auch fiir
junge Menschen war, sich wieder in
die biirgerliche Gemeinschaft zu in-
tegrieren.

Der nachfolgende Auszug aus sei-
nem 1928 bei Cotta erschienenen
Roman ,Wir wandern alle unseren
Weg" mdge davon Zeugnis geben,
wie ernst und mit welcher Ehrlich keit
desWollens Sondermann seinen Be-
- ruf als Arzt genommen hat. Wer sich
einmal ein Bild machen oder gar die
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Geschichte der jungen Generation
im und nach dem ersten Weltkrieg
schreiben will, dem werden seine
Romane eine wertvolle Quelle sein,
denn kaum eines der vielen Kriegs-
blcher jener Zeit erfaBt die psycho-
logische Situation, in die junge Men-
schen durch die erschiitternden Er-
lebnisse eines Krieges gebracht
werden kénnen, so wie die Werke
des Dichters Gustav Sondermann.

Dr. med. Robert Paschke
Emskirchen

Die dichterischen Werke Sondermanns:

Wir wandern alle unsern Weg, Roman,
1928; Der Toten Werk, Novellen, 1930;
Das Rentendorf, Roman, 1932; Hier steht
Deutschland, Drama, 1934; Tarme {ber
der Stadt, Roman, 1938; Der Dombau-
meister, Erzdahlung, 1943.

Literatur iiber Sondermann:

Wachsmuth Bruno Dr.: ,Der Arzt in der
Dichtung unserer Zait", Saita 219-221,
1939, Ferd. Enke, Stuttgart — Troebs Karl:
«Arztsoldat und Dichter”. Zum Schaffen
Gustav Sondermanns, 1939, Wichern-
Verlag, Berlin — ,Gustav Sondermann®
Selbstdarstaliung in Therapia der Ge-
genwart, Heft 2 vom Februar 1973,
S. 306—319. Verlag Urban und Schwar-
zenberg, Minchen.

Auszug aus dem Roman ,Wir wan-
dern alle unsern Weg“ von Gustav
Sondermann

1928, J. G. Cotta'sche Buchhandlung
Nachfolger, Stuttgart und Berlin,
1.—3. Tausend, 8. 50 und 54 — 58

Und vor Hermann Kiifner, dem jun-
gen Pfarrherrn, sprang aus dem
dunklen Briiten das Gespenst der
Verlassenheit empor, mit einem
kupferfarbenen Schlangenleibe, auf
dem das grinsende Gesicht eines
Einhornes saB, und griff mit zwei
Habichtklauen nach seinem Herzen,
»ES$ ist nicht gut, wenn einsam Ver-
lassene ein Herz haben!®

Mit entsetzter Gebarde wich der
Pfarrer zuriick und hielt seine Hande
vor die Brust: ,Mein Herz — — mein
Herz — — Ich habe es einst Christus,
dem Herrn geweihtl — —" Das Ge-
sicht aber grinste: ,Einst? Welche
Lige! — — — Bis jetzt ist es immer
nur dir selbst geweiht gewesen und
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deshalb — — =" Das Gespenst glitt
ni&her und ndher — — — und Chri-
stus leuchtete weit ferne in der Ecke
und streckte seine Hande leer in
das Dunkel der furchtbaren Nacht. —
Da schnelite der Pfarrer taumelnd
empor und mit furchtbarer Stimme
fuhren die Worte heraus: ,Nun wohl,
du Schlange, dann soll es auch mein
bleiben!" Er griff einen Stein vom
Schreibtische auf, stieB ihn mit zit-
ternder Faust wider das furchtbare
Gesicht und stlirzte im Schwunge
des Schlages ohnméchtig zu Boden.
Der Stein fiel ihm aber aus schlaf-
fer Hand und rolite mit midem Dre-
hen gleich einer kraftlosen Klage zu
FlBen des Herrn: — — Herr es ist
Abend und die Angst der Nacht
bricht (ber uns herein — — Herr,
was zdgerst Du, bei uns einzukeh-
ren? — —

Hermann Kifner lag immer noch am
Boden seiner Stube, die Nacht stand
schwer und bange (iber ihm, aber
seine BewuBtlosigkeit hatte sich zu
einem tiefen Schlafe gemildert, und
als Augustin, der Totengraber, zum
ersten Mal an der Glocke zog, da
flihrte ein Traumbild den Pfarrer zu-
riick in die fernen Gefilde des Kamp-
fes. Der wiiste Knduel des Graben-
kampfes — — Handgranaten hin und
her — — — Stéhnende und Ster-
bende. Der Gegner waren Schwarze
aus dem Senegal — sie waren dies-
mal die Starkeren. Ein furchtbarer
Riese mit kupferfarbenem Leib und
einem Schadel wie ein Einhorn
schlug ihn zu Boden und zerrte ihn
halb ohnmaéchtig davon. Hinten als
Gefangener wachte er auf — —
schwarze Teufel hockten um ihn, und
der Riese, der ihn ibermocht hatte,
saB grinsend vor ihm und frug ihn
nach den Planen und dem Vorhaben
seiner Truppe. Sein Schweigen
lohnten neue Hiebe auf den Schadel,
Fragen und Hiebe wechselten mit
dem Gewieher der schwarzen Teu-
fel, bis er drohte ermattet niederzu-
sinken, Da erschien weit hinten, mit-
ten in dem Paradies einer friedlichen
Hiigellandschaft, eine weiBe Gestalt
mit segnenden Hinden und rief hell
und froh: ,Harre und dulde — — —
wenn die Glocken I|&uten, nahet
die Rettung!® Und als der Rie-
senteufel das Messer ihm auf die
Brust setzte und zustoBen wollte
— = — da lauteten die verheiBen-
den Glocken, und die schwarzen
Teufel mitsamt dem Riesen san-
ken zurlck in das Nichts einer Nacht,
in der Hermann Kifner, der erwa-
chende Pfarrer, unverstandig und

hilflos umhertastete. Er langte nach
seinem Kopf, der wie ein Walzwerk
drohnte, er griff um sich und taste-
te Boden. ,Wie war das doch al-
les — — =7 Halt, ja — — — was
ist? — — —" Die Glocke wimmerte
zum zweitenmal — — ,Ja, ich ho-
re — — —" Hermann Kiifner war auf
seinen Beinen und eilte zum Fenster:
~Ja, was ist los?" — — Erleichtert
rief Augustin, der Totengraber:
«Herr Pfarrer, jetzt aber raschl Der
Kroagdrg verlangt nach lhnen, er
liegt im Sterben!” — — —

Rasch hatte der junge Pfarrer den
sofort nach Bestellung seines Auf-
trages Davonhumpelnden erreicht.
Er war barhauptig in die Regennacht
gesprungen und der feinspriihende
Regen und der frische Wind taten
ihm wohl. ,Aber, Herr Pfarrer, Sie
ham ja nix an!" jammerte der Alte,
als sie an einer triiben Laterne vor-
beieilten. ,Bei so einer Nacht!” —
~Macht nichts, Augustinl Der Gorg
muB ohne alles durch eine noch
schlimmere Nacht!* — ,Meinen S’
HerrPfarrer?” sinnierte der Alte — —
«ich mein' halt fast: bei dem wird’s
jetzt bald Tag." Doch sie waren
schon an der Hiitte und traten leise
in den kleinen Raum, in den man
gleich von der StraBe aus kam. Fritz
Kern, der Arzt, saB am Bettrand und
hielt die Hande des Wimmernden
fest umschlossen; er hatte ihm ge-
rade eine Morphiumeinspritzung ge-
macht und wartete nun auf die Wir-
kung. Noch sehnlicher wartete der
Kroagdrg. Gerade krahte gliicklich
und dankbar seine Stimme: ,Jetzt
wird’'s schon besser!” —  No schaut
an, Gorg, heut wird noch alles gut!”
ermunterte der Arzt und nickte viel-
sagend und griiBend zugleich den
Ankommenden zu. Da flog ein diin-
nes Kichern aus dem Sterbebett in
die Stille: ,,Ja, Doktor, lhr seld ein
gescheiter Mann, heut wird's freilich
noch besser, der Augustin soll nur
seln Spaten zurechtstellen!® — —
.Gorgl* sagte dieser — ,da ist der
Herr Pfarrer auch da." — ,So, der
Herr Pfarrer — —, ja, der Herr Pfar-
rer — — ja, ja, ist schon gut — — er
soll einmal her zu mir." Fritz Kern
machte Platz und Kiifner saB dicht
beim Gérg, der mit ihm wisperte; die
Gedanken wollten nicht mehr, die
Einspritzung hatte ihnen mit dem
Schmerz auch die Sicherheit genom-
men. Aber so viel war aus den wir-
ren Satzen noch zu entnehmen, daB
der Kroagérg in die Kirche méchte
zum Abendmahl. ,In die Kirche?
Nein, Gorg, das geht jetzt doch
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nicht — — es ist doch Nacht und Ihr
seld doch zu schwach.” Aber der
Gdrg wolltedas Abendmahl nehmen.
.Nun, dann kénnt 1hr's ja auch hier
nehmen, da ist Gott ebenso bei
Euch.” Der Gérg nickte vor sich hin,
Fritz Kern mahnte leise: ,Es eilt,
Hermann, du kannst nicht mehr
heim, um etwas zu holen; aber hier”,
er zog aus der Tischlade ein Stick
schwarzen Bauernbrotes und auf
dem Tisch stand eine Flasche hellen
Frankenweines. — — Der junge Pfar-
rer stutzte einen Augenblick, dann
dankte er dem Arzt mit einem lei-
sen, ernsten LAcheln und es iiber-
kam ihn eine groBe Ruhe und Sicher-
heit. Er beugte sich iiber den in sich
Gesunkenen und sprach laut: ,Goérg,
ich gebe Euch sofort das heilige
Abendmahl; Gott hat alles bereitge-
stellt fir Euch.” Da schlug der Gorg
seine Augen wieder auf und lachelte
und griff mit seinen Kinderhanden
nach dem Pfarrer. Der Arzt aber
. sagte zum Augustin: ,lhr miiBt nun
noch eine Kerze holen, der Gdrg
soll’'s hell haben bei seinem letzten
Mahle.” Und der Alte zitterte eilend
hinaus.

Hermann Kiifner aber, der Pfarrer,
schnitt von dem schwarzen Bauern-
brot, dessen Wohlgeruch ihn deuch-
te wle ein frohes Dankopfer, eine
schmale Scheibe und brach sie In
Stiicke, und dann nahm er den gold-
leuchtenden Wein und goB davon in
einen kelchartigen Becher.

Fritz Kern stieg zum Gérg ins Bett
und stiitze ihm den Oberkdrper mit
Betten und Kleldern, daf er halb-
wegs saB, und dann faBte er ihn
vertraulich mit dem Arm um den
Ricken und sagte In tiefer Bewe-
gung: ,.Gorg, erlaubt |hr, daB der
Augustin und ich mit Euch das
Abendmahl teilen?” Da brach ein
Freudenstrah! aus den todmatten
Augen des Sterbenden — — wie die
Sonne nach einem leidvolien Regen-
tag — und der Gérg langte mit sei-
nen gelben Knochenfingern nach
dem Gesicht des Arztes, streichelte
ihn und murmelte; ,Guter Doktor,
guter Doktor!”

Und als der Augustin die zweite
Kerze gebracht und es lichter und
froher in der Stube geworden, da
weitete sich der 4rmliche Raum zur
Statte Gottes. Der alte Augustin hin-
ten im Bett, der Arzt vorne am Bett-
rand hockend — beide faBten sich an
den Handen und hielten den Gorg.
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Da kam Gott in seinem Sohne zu
den Dreien zu Gast. Hermann Kiif-
ners Seele war licht und voll heller
Giite. Kurz war sein Beichtgebet und
von herzhaft verzeihender Liebe.
Langsam und schlicht sprach er's
und der Gérg murmelte es nach, und
darauf schwangen die Einsetzungs-
worte durch den Raum — — — wie
Glockenlduten und mit gottlicher
Kraft und Wesenheit:

~Nehmet und esset, das ist mein
Leib! — — — Und alsbald nahte der
Kelch: ,Trinket alle daraus, das ist
mein Blut des Neuen Testamentes,
welches vergossen wird fiir viele zur
Vergebung der Sinden.” — — —

Und als die Dreie Speise und Trank
empfangen hatten, tat der Gorg noch
einen leisen, frohen Seufzer, lieB
seinen Leib und den kleinen Scha-
del auf den SchoB des Arztes hin-
Ubersinken und ging mit seinem
géttlichen Gaste hiniiber in die ewi-
ge Heimat. — — —

Die zuriickbleibenden Drei aber
saBen noch lange in der Stille der
Nacht beisammen, ohne zu reden.
Der Wind wippte leise die Tilre im
lockeren SchloB, der Regen schiug
fein wider die Scheiben — — — und
der Tote lag da zwischen ihnen wie
ein Kindlein, das just zum Leben
geboren war. — —

in memoriam

Johanna Decker erschossen

Die aus Bayern stammende Arztin
Johanna Decker ist, zusammen
mit einer dsterreichischen Ordens-
schwester, bei einem Uberfall
schwarzer Guerilleros auf gine Mis-
sionsstation in Silidwestrhodesien
Anfang August ermordet worden.
Die Arzteschaft trauert um eine Kol-
legin, die dber 20 Jahre in Rhode-
sien als Missionséarztin tatig war. Sie
wurde erschossen, als sie sich
schiitzend vor ihre Patienten stelite.

Wir werden der Kollegin stets ein
ehrendes Angedenken bewahren.

E.K.Frey 1

Professor Dr. med., Dr. rer. nat. h. ¢.
Emil Karl Frey, Ordinarius emeritus
fiir Chirurgie an der Universitat Min-
chen, verstarb am 6. August 1977
kurz nach Vollendung seines 89. Le-
bensjahres. Professor Frey stammt
aus Kaufbeuren. Von 1898 bis 1907
war er Schiller des Miinchener Wil-
helm-Gymnasiums. Nach dem Medi-
zinstudium in Kiel und Miinchen be-
gann er seine Assistententatigkeit
im Pathologischen Institut und der
Inneren Abteilung der Stadtischen
Krankenanstalten Bremen. Die erste
chirurgische Ausbildung erhielt Frey
bel Krecke in Minchen.

Am Ersten Weltkrieg nahm Frey als
Truppenarzt und Chirurg einer Sa-
nititskompanie teil. Aus seiner
kriegschirurgischen Tatigkeit stammt
eine bedeutende Arbeit iber die
Notwendigkeit der primdren Wund-
versorgung und Technik des asep-
tischen Duraverschlusses bei Him-
schiissen. Die Erfahrungen des
Zweiten Weltkrieges haben die Be-
deutung und Richtigkeit der von Frey
im Jahre 1917 vertretenen Meinung
bewiesen.

1919 wurde Frey Assistent bei Sauer-
bruch in Miinchen, wo er sich 1924 .
habilitierte; 1927 ging er mit Sauer-
bruch als 1. Oberarzt nach Berlin
und wurde von dort 1930 als Ordi-
narius fir Chirurgie nach Disseldorf
berufen. Hier konnte er seine unge-
wdéhnlichen Fahigkeiten als akade-
mischer Lehrer und erfolgreicher
Chirurg zur vollen Geltung und Reife
bringen. In der Disseldorfer Zeit
entstanden einige Handbuchartikel
(Operation an der Niere, Nieren-
becken und Harnleiter, Kardiospas-
mus) und die Monographie ,Chirur-
gie des Herzens" (1939). Die Arbei-
ten (ber das 1926 von Frey entdeckte
kreislaufwirksame Hormon Kallikre-
in wurden fortgesetzt. Neben der
allgemeinen Chirurgie beschéftigte
sich Frey schon damals intensiv mit
der Thoraxchirurgie. Schon 1939
konnte er (ber eine Reihe von er-
folgreichen einseitigen Pneumonek-
tomien und Lobektomien berichten.

Seinen unzahligen Studenten und
Assistenten, die von ihm lernen durf-
ten, wird Professor Frey immer Vor-
bild eines vollendeten Arztes blei-
ben. Die Arzteschaft wird dem auBer-
ordentlich verdienten Kollegen stets
ein ehrendes Angedenken bewah-
ren.
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Schnelles
Einschiafen

Pro Dorm und Pro Dorm retard
regulieren psychisch oder
somatisch bedingte Stérungen des
Wach-Schlaf-Zyklus.

Pro Dorm retard setzt - in therapeu-
tischen Dosen verabreicht - den
Weckschwellenwert deutlich herauf
und sichert regenerativen Schiaf
von ausreichender Dauer,

Die Retard-Form vereint schnellen
Wirkungseintritt mit kontrolliert
verzégerter Wirkstoffreigabe

und guter Vertraglichkeit.

Das Pro-Dorm-retard-Prinzip:
die optimaie Losung.

1 Jede Kapsel Pro Dorm retard
enthélt mehrere hundert winzige
Chronodrugs. Diese haben einen
IBslichen Uberzug unterschiedlicher
Stérke.

Ungestories
Durchschlafen

2 Die Wirkstoffreigabe erfolgt
protahiert in dem MabBe, wie sich
der Uberzug im Resorptionsbereich
16st.

3 Gegenuber konventioneller
Applikation - eine Tablette wirkt
nur etwa 4-5 Stunden (Einschiaf-
effekt) - ist eine Kapsel Pro Dorm
retard Uber einen Zeitraum von
6-8 Stunden therapeutisch
wirksam (Durchschlateffekt).

. 4 Die schnelle Eliminierung
bewirkt das frische Erwachen.

In pharmakokinetischen Unter-
suchungen konnte nachgewiesen
werden, daB die Ausscheidung der
therapeutischen Dosis in 24 Stun-
den abgeschlossen ist (2um Ver-
gleich: Barbiturate sind bei

Zusammensstz
4-[3H)-chinazclinon.
keit einnehmen. Kondr,

ProDorm
retard

ung: 1 Kapsel Pro Dorm retard enthdin 200mg Methaqualon. 2 Methyl-3-0-tolyl-4-{3H)-chinazolinon ; 1 Tablette Pro Dorm enthal 300 rng Methaquaion, 2 Methyt- 3-o-loly
indikationen : En- und Curchschiatsiorungen, Wiedereinschialstorungen im Aller. Schiafstorungan ben SChmerzzusianden verschiedener Genese
und bei infektionskrankhaiten mit Freberzustinden. Doslerung: 1 Kapsal Pra Dorm retard oder 1 Tabletia Pro Dorm kurz vor derr Schialengehen mil stwas Flissig:
sindiiationen: Schwerer Leberschaden, Eldampsie. Diabeles, Alkoholismus, Schiden des Nervensystems. Pro Dorm solite wahrend der

Schwangerschatt nicht eingsnommen werden. Auch fir Kinder unler 14 Jahven it es richt geeignet. Nebenwirkungen: In vereinzelten Fallen urd bes besonders
emplindlichen Patienten sind leichte Paraesthesien beschirieben worden. in diesen Fallen ist zu emptehien, die Dosis zu vermindern, Hinweise: Alkohol beeinflubt
die Wirkung von Pro Dorm. Whe fiir alle Schiafrmittet git awch Hir Pro Dorm, daB das Reakd onsvermogen (StraBerverketr. Arbeilspiatz) am nachsten Morgen noch

- igt sein kann. Eine Tagesdosis von 300mg und eine Anwendungsdaver von vier, hdchstens acht Wochen sollte 1
werden Verschreibungsiormen: Pro Dorm retard : Packung zu 20 Kapsein DM 11,70; Pro Dorm: Packung zu 20 Tabletien DM 7.95; Preise inkd. MwS? Arziemuster
Literatur und Basisinformation durch SCHORHOLZ ARZNEIMITTEL GMBH, vorm. Chem. Fabr, Schirholz GmbH, Fritz-Barne-Sirafis 47, 8000 Mdnchen 60

gleicher Dosierung noch nach
16 Tagen im Harn nachweisbar).

" begrundeten Fallen uberschritien



Landespolitik

Beim Gerstensaft wird’s bierernst

Im Reigen der alljahrlichen Voiks-
und Bierfeste ist die ,Minchner
Wies'n” nach wie vor der unbestrit-
tene Hohepunkt, Im Oktoberfest kul-
miniertgewissermaBendie enge Ver-
bindung bajuwarischen Brauchtums
und bayerischer Braukunst. Wen
wundert's deshalb, daB der Preis der
Wies'n-MaB Jahr fiir Jahr zum Poli-
tikum wird und in den Gazetten fir
Schlagzeilen sorgt. Der Bierpreis ist
in Bayern ein hochbrisantes Politi-
kum, und dies nicht erst seit der
Miinchener OB-Kandidat der CSU,
Erich Kiesl, ihn kidrzlich mit der An-
kiindigung, er werde den Wies'n-
MaB-Preis sorgsam im Auge behal-
ten, zum Wahlkampfthema in der
Schlacht um das Miinchener Rat-
haus machte. Im politischen wie im
staattichen Leben hat der Gersten-
saft seinen festen Platz: Der Wies'n-
Anstich mit dem Ausruf ,O'zapft is®
hat ebenso den Rang eines Staats-
aktes wie der Salvatoranstich auf
dem Nockherberg oder die Maibock-
Probe im Hofbrauhaus. Als Politiker
hat man dabei zu sein, ob als Regie-
rungschef oder Minister, ob als Ab-
geordneter oder Senator.

Auch im Parlament ist das Bier ein
Thema durchaus des SchweiBies der
Edlen wert: Wer die einschldgigen
Protokolle und Drucksachen durch-
sieht, stoBt dabei haufig auf den
Landtagsabgeordneten Karl Schén.
Seit 1970 sitzt der Miinchener CSU-
Poiitiker im Maximilianeum und be-
halt als Mitglied des sozialpoliti-
schen und Gesundheitsausschusses
alle Fragen des Bieres sorgfaltig im
Auge. MiBstande werden prompt
aufgegriffen, so die Unsitte des
schlechten Einschenkens von Bier-
krigen und -gldsern. Wirtschafts-
minister Jaumann bestétigte dem
Abgeordneten, daB ein Gast durch-
aus im Recht ist, wenn er verlangt,
eine schlecht eingeschenkte ,Hal-
be” oder eine ,MaB" milsse nachge-
flllt werden; andernfalls kénne er
die Bezahlung verweigern. Beim
Massenandrang auf Volksfesten
oder in Biergérten kdnne dies frei-
lich ,zu &rgerlichen Auseinander-
setzungen" fiihren, denn: ,Unlieb-
sam und erfolglos verlaufen solche
Auseinandersetzungen oft nicht al-
lein deshalb, weil einzelne Besucher
auf einen vollen Krug bestehen, die
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Mehrzahl aber den schlecht einge-
schenkten Krug annimmt und sich
mit einem ,Murren am Tisch" be-
gnigt. Je mehr aber der Birger
selbstbewuBtes Verbraucherverhal-
ten zeigt, desto eher kdnnen die
MiBstdnde beim Biereinschenken
beseitigt werden.

AnlaBlich des Abrisses des Bavaria-
kellers auf der Theresienhdhe — ein
.besonderes Argernis® — sorgte
sich Karl Schon um die Minchener
Biergirten. Er befiirchtete, daB . die
wenigen weiteren Biergarten eben-
falls verschwinden werden” und
fragte nach den Schritten, um diese
.grinen Lungen, diese traditionel-
len Stétten der Begegnung zu erhal-
ten und unsere Landeshauptstadt
auch weiterhin lebens- und liebens-
wert zu behalten”. Die Staatsregie-
rung gelobte, daB wenigstens die
Biergérten im Besitz des Freistaates
nicht verschwinden.

+Warum gibt es kaum mehr Normal-
bier?” fragte Schdn ein andermal.
LEs ist eine Unsitte, die in unseren
Gaststéatten immer hdufiger auftritt,
daB nicht mehr unser gutes, ein-
faches helles Vollbier zum Aus-
schank kommt, sondern Exportbier”,
schimpfte der Politiker, denn: ,Wir
Miinchener und Bayern trinken doch
unser normales Bier wegen unseres
Durstes, und in der heiBen Jahres-
zeit verdiinnen wir es gern zur Rad-
lermaB oder zum Russen. Unsere
Brauereien horen auf diesem Ohr
schlecht. Man muB8 deshalb zur
Selbsthilfe greifen!" Schdn forderte
einen Boykott jener Wirte, die Export
ausschenken, solange, bis sie wie-
der auf Normalbier umstellen.

Wider die ,Zentrale zur Bekamp-
fung unlauteren Wettbewerbs" wet-
terte der streitbare Verteidiger baye-
rischen Bierbrauchtums, als die Stel-
le es wagte, in der Verteilung von
Freibier an Stammkunden durch die
Brauereien anldBlich des Weih-
nachtsfestes 1976 einen VerstoB ge-
gen das Rabattgesetz zu sehen und
Zuwiderhandlungen mit BuBgeld be-
legen wollte. Schdns VorstoB hatte
Erfolg: Auch Wirtschaftsminister Jau-
mann als Chef der fiir die Verfolgung
von Ordnungswidrigkeiten nachdem
Rabattgesetz bzw. der Zugabever-
ordnung zustandigen Behdrde stell-

te sich auf den Standpunkt, kurzfri-
stig kdnne man die jahrelang gelbte
Praxis der Abgabe von Weihnachts-
freibier schon gar nicht unterbinden.
Fir 1977 werde man in jedem Fall
eine sachgerechte Losung der Frei-
bierabgabe mit den beteiligten Stel-
len erarbeiten.

Kein Pardon kennen Bayerns Bier-
politiker, wenn es um das Reinheits-
gebot geht. VerstdBe gegen diese
Vorschrift aus dem Jahre 1516, wo-
nach beim Bierbrauen lediglich Malz,

"Hopfen, Hefe und Wasser erlaubt

sind, treten deshalb auch relativ sel-
ten auf. Wie die beiden Landesamter
fiir das Gesundheitswesen in Nord-
und Siidbayern anhand von 3241
Bierproben in den Jahren 1975 und
1076 feststellten, gaben nur 393 Pro-
ben AnlaB zur Kritik, wobei meist die
Kennzeichnung Ober die Art des Bie-
res nicht mit der Qualitat tiberein-
stimmte. Elfmal hatten Brauersien
dem Gerstensaft Ascorbinsdure als
Stabilisierungsmittel beigefigt, was
eindeutig gegen das Reinheitsgebot
verstoBt,

Wie ernst es den Politikern mit dem
Reinheitsgebot ist, muBte die Lo-
wen-Brauerei erfahren, als sie ihnrem
Export-Bier den Haltbarmacher As-
corbin beisetzen wolite. ,Niemand
wiinscht einen ,Ascorbinator’” lau-
tete im WirtschaftsausschuB das ein-
hellige .parlamentarische Bekennt-
nis zum Reinheitsgebot”, mit dem
der'Staatsregierung der Ricken ge-
starkt werden sollte, allen Anfech-
tungen zu widerstehen, damit nicht
die .Reis- und Maisverkocher auf
unsere geheiligten Méarkte vordrin-
gen“. Mit Bierernst verteidigten die
Wirtschaftspolitiker aller Couleur —
Parteien gab es in dieser Frage kei-
ne mehr — ,mannhaft bayrisch” mit
einem SPD-Dringlichkeitsantrag, das
Reinheitsgebot und damit das ,élte-
ste Lebensmittelgesetz der Welt".
Es sei Verbraucherschutz im hdch-
sten Grade und sorge daflr, daB je-
der, ,der in Bayern Bier trinkt, nie-
mals Pfui Deifi sagen muB”, Ange-

sichts solchen Widerstandes hatte

der ,Ascorbinator” natirlich keine
Chance.

Eine andere Unsitte argerte unlangst
den Wirlschaftsminister: Anton Jau-
mann bestellte eine ,,Halbe" und be-
kam ein 0.4 Liter-Glas vorgesetzt,
Der Minister entriistete sich: .Man
darf mit bayerischen Brauchen kein
Schindluder treiben.® Die Mini-Hal-
be wies er mit denWorten ,PreuBen-
maB*“ zuriick.

Michael Gscheidle
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Kongresse

59. Fortbildungsveranstaltung

des Kollegiums fiir &rztliche Fortbildung Regensburg

vom 6. bls 9. Dktober 1977 in Regensburg

Jahresvorsitzender: Professor Dr. H. J. Dengler, Bonn

Donnerstag, 6. Oktober 1977

im historischenReichssaal des Alten Rat-
hauses

20.00 Uhr:

Festvortrag:
Neid und Gerachtigkeit in der Gleich-
heitsgasellschaft

Professor Dr. H. Schoeck, Mainz

Freitag, 7. Dktobar 1977

1. Hauptthema: Praktische Bedeutung der
Immunologle

Tagesvorsitz: Professor Dr. F. Scheiffarth,
Erlangen

Vortragsaal: Stadttheater, Arnulfsplatz

9.00 — 18.30 Uhr:

BegriBung durch den Jahresvorsitzen-
den, Professor Dr. H. J. Dengler, Bonn
und Erdffnung dar Ausstellung

Einflhrung — Organisation und Funk-
tion das Immunsystems

Professor Dr, F. Scheiffarth, Erlangen
Physiologia und Pathophysiclogia der Im-
munreaktion

Privatdozent Dr. H. W. Baankler, Erlan-
gen
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Bayerisches Arzteblatt 10/77

Grundlagen der Therapie von Immuno-
pathien

Privatdozant Dr. |. Stroehmann, Bonn

Aktuelle Problema der Immuninsuffizienz
Privatdozent Dr, H.-U. Schwenk, Erlangen

Fortschritta dar Immunhamatclogie
Privatdozent Dr. D. Maas, Freiburg

Praktische Gesichtspunkte der Immun-
hepatclogie

Preofassor Dr. P. A. Barg, Tubingen

Der Myokardinfarkt — die entscheiden-
den ersten Stunden
Wissenschatftlicher Film
Homburg, Frankfurt)

Wissenschaftliche Autoren: Professor Dr.
Schettler, Professor Dr. M&rl, Professor
Dr. Weizel, Dr. Orth, Dr. Horsch, Heidal-
berg

{Chemiewark

Klinischa Immunoclogie rheumatischer
Prozessa

Dr. E. Genth, Aachen

Systematisch ablaufanda Immonopathien
Professor Dr. K. Federlin, GieBen

Perspektiven der Tumorimmunolegie
Professor Dr. H. Warnatz, Erlangen

Rundtischgesprach — Fragen aus dar
Praxis

Beantwortung der eingagangenen Fra-
gen zum Thema des Tages

Gesprachsleitung: Profassor Dr. F.
Scheiffarth, Bonn, unter Mitwirkung der
Referenten des Tages

9.00 — 17.00 Uhr:
Laborseminar:

Neue Dlagnostika — praxisgerechte Le-
borarbelt — Gerita-Information

Ort: Regensburg, Deutsch-Amerikani-
sches Institut, Haidplatz 8, Auditorium
Parallel zu den Vortrégen laufend Ge-
rateberatung am Infermationsstand
Wissenschaftliche Leitung: Dr. K.-H, Ditt-
rich

Varanstalter: Boehringer Mannheim {(aus-
tahrliches Programm anfordern)

&

Samstag, 8. Dktober 1977

2. Hauptthema: Fortschritte In der entl-
bakteriellen Theraple

Tagesvorsitz: Professor Dr. H. Knothe,
Frankfurt
Vortragssaal: Stadttheater, Arnulfsplatz

9.00 —18.00 Uhr:
Einfihrung — Stand und Ausblick
Professor Dr. H. Knothe, Frankfurt

Naue Entwicklungen und theoretische
Grundlagen bel Penicillinen

Dr. P. Schacht, Wuppertal

Neua Entwicklungen und theoretischa
Grundlagen bei Cephalosporinen

Privatdozent Dr. H. Lode, Berlin

Neua Entwicklungen und thecretischa
Grundlagen bei Aminoglykosiden

Professor Dr. P. Naumann, Dissaldorf

Neua Entwicklungen und theoretischa
Grundlagen bei Trimethoprimen und Sul-
fonamiden

Professor Dr. H. Knotha, Frankfurt

(Fortsetzung Seita 1016)

Photometer- em
e
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Brief aus Bonn

‘Konjunktur-Programm

Der EnttGhrungsfall Schleyer hat dazu bei-
getragen, daB sich die Koalition am Ende
dann doch noch halbwegs rasch auf das
Konjunktur-Programm geeinigt hat. Fir
langes Palavern blieb keine Zeit. Weder
die Parteilinke noch die Bundesregierung
wollten den Konflikt. Hinzu kem, da8
Schmidt schon trihzeitig signalisiert hat-
te, die Stimmung In der SPD-Fraktion be-
rlicksichtigen zu wollen. So hat denn
auch dieses neue Konjunktur-Programm
selne sozial-symmetrische Komponente,
was wiederum zeigt, daB diese Koalition
noch immer nicht begriffen hat, wie sehr
heute der Konjunktur- und Wachstums-
politik der Vorrang gebihrt.

Werden die Abschreibungsbedingungen
fir Unternehmen verbessert, um fiir Inve-
stitionen, Wachstum und neue Arbeits-
pldtze zu sorgen, so muB dies mit elner
gleichméBigen Steuerentlastung sozial
garniert werden. Anders Ist die Ver-
besserung der Investitionsbedingungen
offensichtlich In der SPD-Fraktion nicht
mehr durchzusetzen. Der Kanzler hatte
es vorsichtshalber erst gar nicht anders
probiert. Noch sitzt ihm das Rentendeba-
kel vom letzten Dezember und das Po-
kern der Linken um die Vermdgens-
steuersenkung in den Knochen. So etwas
vergiBt man nicht, womit die SPD-Linke
ihr Ziel, ndmlich stirker auf die Politik
der Regierung einwirken zu kénnen, er-
reicht hatte.

Das Konjunkturpaket der Regierung sieht
nun wie folgt aus:

1. Bund und Lénder geben den Versuch,
ihre Haushalte durch eine sparsame Aus-
gabenpolitik zu konsolidieren, vorerst
einmal auf. Im laufenden Jahr steigen die
staatlichen Ausgaben um etwa sechs Pro-
zent, im ndchsten Jahr sollen sle um etwa
neun Prozent steigen. Des liber den Ka-
pitaimarkt abzudeckende Finanzierungs-
defizit von Bund, Landern und Gemein-
den, das Im laufenden Jahr aut 33 bis 35
Milliarden Mark abgesunken ist, wird wie-
der auf rund 50 Milliarden Mark anwach-
sen. Niemand kann daniber glicklich
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sein, denn eines Tages wird dafir die
Rechnung bezahlt werden missen. Aber
die akiuellen Wirtschaftsdaten lassen
keine Wahl. Der Staat muB durch Ver-
schuldung die éffentliche Nachfrage stit-
zen.

2. Die degressive Abschreibung der
Unternehmen wird verbessert, und zwar
sowohl fiir die beweglichen Anlagegiter
als auch fir Gebaude, was such dem
Bau von neuen Mietswohnungen zugute
kommen kdnnte. Die Verbesserung der
Abschreibungen ist nicht nur wegen des
damit verbundenen Investitionsimpulses
geboten; sie tragt auch der Tatsache
Rechnung, daB Maschinen heute schnel-
ler veralten und daB auslandische Unter-
nehmen vielfach bessere Abschreibungs-
bedingungen haben.

3. Der Weihnachtsfreibetrag wird von DM
100,— euf DM 400,— engehoben. Das
bringt noch in diesem Jehr eine Steuer-
entlastung zwischen DM 66,— und DM
168,—. Der Fiskus greift also zum Jahres-
schlu8, wenn das Weihnachtsgeld ausge-
zahlt wird, nicht ganz s¢ hart wie im letz-
ten Jahr zu. ‘Des ist verniinftig, auch
wenn damit tlir den kleinen Mann das
alljdhrliche Lehrstick Ober die Auswir-
kungen einer progressiven Besteuerung
wenlger eindrucksvoll ausfallt.

4. Der Grundfreibetrag soll um DM 510,—
aut DM 3510,— (fir Ehepaare jewells das
Doppelte) angehoben werden. Sicherlich
146t sich eln solcher Grundfreibetrag, der
das Existenzminimum steuerfrei 1aft, ver-
treten. Dennoch (berwiegen eindeutig
die Nachteile dieser MaBnahme: Jeder
Steuerzahler wird um DM 9,35 im Monat
entlastet. Es Ist nicht zu sehen, wie eine
solche Steuerentlastung das Konsumver-
halten der Bdrger verdndern kdnnte. Auch
wird durch die Erhéhung dieses Frei-
betrages nicht die Steuerprogression ge-
mildert, was das Ziel jeder Steuerma8-
nahme sein sollte. Selbst Durchschnitts-
verdiener werden 1978 von jeder zuséatz-
lich verdienten Mark nur 50 Pfennig be-
helten, Die andere Halfte kassieren Fis-
kus und Sozialversicherung.

Die Erhdhung des Grundfreibetrages
ware nur dann hinzunehmen, wenn damit
die Reform des Steuertarifes, die langst
ldllig Ist, erleichtert wirde. Aber genau
das Gegenteil Iist der Fall. Die fir 1979
oder 1980 angestrebte Tarifreform wirde
finanziell stark vorbelastet, so da8 nicht
mehr mit einer nennenswerten Milderung
der Progression gerechnet werden kénn-
te. Hier bleibt nur die Hottnung euf das
Veto des Bundesrates oder die Einsicht
des Bundestags-Finanzausschusses, der
den héheren Grundfreibetrag durch einen
ellgemeinen Konjunktur-Freibetrag er-
setzen moBte, der nach einem Jahr ent-
fallen und damit der Tarifretorm den Weg
bereiten kénnte. Diesen Weg hatte Fride-
richs vorgeschlagen, sich damit aber
nicht durchgesetzt, nicht einmal in den
eigenen Reihen.

Das war aber nicht ausschlaggebend fiir
seine Entscheidung, der Bundesregie-
rung den Riicken zu kehren und in den
Vorstand der Dresdner Bank einzutreten.
Hier wird man wohl nach einer Mischung
von politischen und persdnlichen Moti-
ven suchen missen. Das Angebot der
Dresdner Bank ist finenziell auBerordent-
lich interessant. Das steuerpflichtige Ge-
samieinkommen des neuen Bankchets
darfte mit etwa DM 700 000,— zu veran-
schlagen sein. Friderichs wird sein Ein-
kommen etwa verdreifachen. Hinzu
kommt, daB er wieder mit seiner Familie
zusammenleben kenn, die mit ihm nicht
von Mainz nach Bonn gezogen ist.

Die personlich-politische Seite ist aber
wohl wichtiger. Friderichs hat in der Poli-
tik schon In jungen Jahren alles erreicht,
was fir ihn zu erreichen war. Er ist 45
Jehre. Eine nichterne Analyse seiner
politischen Stellung wird ihm gezeigt
haben, daB es nun mit ihm eigentlich nur
abwarts gehen kann. Genscher ist als
FDP-Vorsitzender nicht umstritten, aber
Friderichs hat bei der Starke des linken
Perteifliigels sehr woh] um die Position
des Partei-Vize, der er seit 1974 ist, zu
furchten. Das Kartell der SPD- und FDP-
Linken macht es ihm zunehmend schwe-
rer, marktwirtschattliche Politik durchzu-
setzen. Seine Energiepoclitik hat bereits
als gescheitert zu gelten. Und die Chan-
ce, mit einer Politik des Wachstums
rasch die Arbeitslosenzahl zu senken, ist
auf kilrzere Sicht gering. So etwa muB
sich die Lage tdr Friderichs darstellen.
Der Wechsel zur Dresdner Bank wird
damit zwar verstandlich. Er ist dennoch
Zeichen politischer Resignation, was
nicht ohne Konsequenzen tdr die FDP,
damit aber auch fiir die Koalition bleiben
kann.

bonn-mot
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Pharmako-Therepeutisches Konsilium
«Phermakotherapie der Bronchitis”

Laitung: Professor Dr. K. Greeff, Dassel-
dorf

Teilnehmer: Professor Dr. H. Knothe,
Frankfurt, Professor Dr. D. Nolte, Bad
Reichenhall, Privatdozent Dr. G. Siemon,
Donaustauf, Dr. W. Wilde, Kénigsfefd

Klinlsche Anwendung der neuen Chemo-
therapeutika in der Inneren Medizin

Professor Dr. W. Siegenthaler, Zirich

Klinische Anwendung der neuen Chemo-
therapeutika in der Padiatrie

Privatdozent Dr, F, Daschner, Freiburg

Klinische Anwendung der neuen Chemo-
therapeutika in der Chirurgie

Professor Dr. St. Wystockl, Heldelberg

Klinische Anwendung der neuen Chemo-
therepeutika in der Prexls

Dr. T. Wegmann, St. Gaflen

Rundtischgesprach — Fragen aus der
Praxis

Beantwortung der eingegangenen Fre-
gen zum Thema des Teges

Gesprachsleitung: Professor Dr. H. Kno-
the, Frankfurt, unter Mitwirkung der Refe-
renten des Tages

9.00 — 17.00 Uhr:

Leborseminar
— siehe Freitag, 7. Oktober 1977 —

Sonntag, 9. Oktober 1977

3. Haupttheme: Verhaltensstdrungen bel
Kindern und Jugendlichen

Tegesvorsitz: Professor Dr. H. Harbeuer,
Frankfurt

Vortragssaal: Stadttheater, Arnulfsplatz

9.00 — 12.30 Uhr:

Einflihrung
Professor Dr. H. Harbauer, Frankfurt

Epidemiologie kindlicher Verhaltensstd-
rungen

Professor Dr. Dr. M. Schmidt, Heidelberg

Die Bedeutung der minimalen zerebralen
Dysfunktion fir die Entwickfung von Lern-
und Verhaltensstérungen

Dr. A. Focken, Frankfurt

Behandlungsmagfichkeiten der Puber-
tatsmagersucht in der Praxis

Dipl.-Psych. B. Schulz, Frankfurt

Behandlungsmoglichkeiten kindlicher
Verhaltensstdrungen

Professor Dr. G. Nissen, Berlin-Frohneu

Krisen in der Pubertat und Suizid
Professor Dr. H. Harbeuer, Frankfurt
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Rundtischgesprich — Fragen aus der
Praxis

Beantwortung der eingegangenen Fre-
gen zum Themse des Tages

Gesprachsleitung: Professor Dr. H. Har-
bauer, Frankfurt, unter Mitwirkung der
Referenten des Tages

Auskunft:

Arztliche Fortbildung Regensburg, Altes
Rathaus, Zimmer 5 e, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41} 507 - 2183

Arztliche Fortbildungsveranstaltung
am 15. Oktober 1977 in Bayreuth

'Thema: Diegnostik und Therapie koro-

narer Herzerkrankungen
Ort: Stadthalle Bayreuth

Auskunft:

Arztlicher Bezirksverband Oberfrenken,
Freu Fischer, Birgerreuther Strafle 7,
8580 Bayreuth

XIk. Arztliche Voriragsreihe in der
Medizinlschen Rehabiiitationsklinlk
der Landesversicherungsanstalt
Schwaben

em 5. November 1977 in Bad Worishoten

Thama: Notfalltherapie bei Erkrankungen
des Herzens (Notfalltherapie bei myokar-
dialer Insuffizienz — Soforttherepie bei
Herzinfarkt und kerdiogenem Schock —
Kerdiele Notfelltherepie infolge Herz-
rhythmusstérungen — Notfallbehandlung
bei Digitalisintoxikationen)

Auskunft:

Dr. W. Teichmann, Chefarzt der Kurklinik
fir Innere Krenkheiten der LVA Schwe-
ben, 8938 Bad Worlshofen

Arztliche SofortmaBnalkmen am Un-
fallort

em 5./6. November 1977 In Jettingen

Leitung: Dr. U. Heynen, Miinchen
Beginn: Samstag 1230 Uhr — Ende:
Sonntag 12.15 Uhr

Ort: Tagungs- und Ausbildungszentrum
des BRK, Haus Jettingen, 8876 Jettingen

Auskunft und Anmeldung:

Bayerisches Rotes Kreuz, Referat Ifl/1 —
Sanitats- und Gesundheitswesen, Hol-
beinstraBe 11, 8000 Minchen 86, Telefon
(0B9) 9241-314

Kardiologisches Seminar
am B. Oktober 1977 in Wirzburg

Thema: Ergomatrie — Koronare Herz-
k_rankheit

Or: Horseel der Medizinischen Univer-
sitatsklinik, KlinikstreBe 8, Wiirzburg
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 13.00 Uhr

Auskunft:

Professor Dr. Polzien, Medizinische Poli-
klinik der Universitat Wirzburg, Klinik-
streBe B, B700 Wiirzburg

25. Arztlicher Fortbildungskurs In
praktischer Medizin

mit einem Laborkurs fiir Arztfrauen und
Arzthelferinnen

am 15./16. Oktober 1977 In Bad Wiessee

Veranstalter: Arztlicher Kreisverband

Miesbach
Leitung: Dr. P. Dohm, Bad Wiessee

Themen: Zytostatische Behandlung von
malignen Tumoren und Hamoblastosen
— Rationeller Einsatz von Antibiotika In
der Praxis — Derzeitiger Stand der medi-
kamentdsen Diabetesbehandlung — Mbg-
lichkeiten und Risiken der Therapie mit
Ostrogenen — Differentieldiagnose ge-

strointestinaler Blutungen — Immundie-
gnostik im Dienste der Praxis — Therapie
des Parkinsonsyndroms — Sofortme8-

nahmen bei ekuten Vergiftungen — Wes
sollte der Arzt wissen Ober die biologi-
sche Verfligbarkeit von Arzneimitteln? —
Was soflte der Arzt wissen iber die
Wechselwirkung von Arzneimitteln?

Auskunft:

Dr. Peter Dohrn, DriessenstraBe 15, 8182
Bad Wiessee, Telefon (0 80 22) 8 20 01

9. Seminar der Sportmedizinischen
Abteilung der Medizinischen Polikli-
nik der Universitit Erlangen-Nirn-
berg

vom 11. bis 13. Novamber 1977 In Erian-
gen

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer, Erlan-
gen

Thema: Sport und Medikamente

Auskunft und Anmefdung:

Dr. B. Moser, Medizinische Poliklinik der
Universitat Erlengen-Nirnberg, Ustliche
StadtmauerstreBe 29, 8520 Erlangen,
Telefon (09131} 853911
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28. Niirnberger FortbildungskongreB der
Bayerischen Landesédrztekammer

vom 2. bis 4, Dezember 1977 In Niirnberg

Wissenschaftlicha Laitung: Professor Dr. H. Kleinfelder, Nirnberg

Ort: Melstersingerhalle

Freltag, 2. Dezember 1977

Themen: Theraple baktetleller Infektio-
nen — Dlagnosa und Theraple von Myko-
sen und Tropenkrankhelten — Der Dro-
gen-Kranke und selne Behandiung

9.00 — 18.20 Uhr:

Erbffnung, BegriBung und Einleitung
Wirkungsmechanismus der Antibiotika
als Therapiegrundlage

Dr. M. Plempel, Wuppertal

Entwicklung neuerer Antibiotika aus kli-
nischer Sicht

Professor Dr. K. H. Spitzy, Wien
Antiinfektiose Therapie in der Padiatrie
Professor Dr. W. Marget, Miinchen
Besonderheiten der antibiotischen Thera-
pie In der Nephrologie

Professor Dr. U. Gessler, Niirnberg
Nebenwirkungen der Antibiotika
Protessor Dr. R. Hoigné, Bern
Filmvortihrung — Antibiotica — Grund-
lagen der Therapie

Farbwerke Hoechst, Frankfurt
Epidemiologie und Diagnostik der Myko-
sen

Professor Dr. H. Seeliger, Wilrzburg
Klinik und Therapie der Organmykosen
Dr. T. Wegmann, St. Gallen

Mykosen der Haut

Professor Dr. W. Meinhoff, Aachen
Tropische Intektionen als Gefahren des
modernen Tourlsmus

Professor Dr. H. J. Kniittgen, Tibingen

Klinlsche Demonstration und Diskussion
zum Thema ,Der Drogen-Kranke und

seine Behandlung® mit Eidophor Ciba-
Geigy

Professor Dr. H. H. Wieck, Erlangen, Pro-
fessor Dr. E. Keup, Berlin, Dr. J. Benos,
Hochstadt/Main

Samstag, 3. Dezember 1977

Theman: Hypertonle — Dlagnostische
Probleme und Fahtdeutungen In der
Praxis — Indikation und Techntk hiift-
gelenkerhaltender Operationen

9.00 — 18.00 Uhr:
Pathologie der Hypertonie
Professor Dr. G. PlieB, Ndrnberg

Epldemiologie der essentiellen Hyperto-
nie

Professor Dr. M. Pflanz, Hannover
Sekunddre Formen der Hypertonie
Privatdozent Dr. W. Vetter, Zirich

Neues iiber die Grundlagen der Hoch-
drucktherapie

Professor Dr. G. Kroneberg, Wuppertal

Theraple der Hypertonie
Professor Dr. H. Losse, Minster

Filmvortihrung — Hypertonie — Risiko
und Chance

Boehringer, Mannheim

Diagnostische Probleme und Fehideutun-
gen in der Praxis aus der Sicht des
Kardiologen

Professor Dr. H. Blomer, Minchen

Diagnostische Probleme und Fehldeutun-
gen in der Praxis aus der Sicht des
Gastroenterologen

Privatdozent Dr. H. Koch, Erlangen

Diagnostische Probleme und Fehldeutun-
gen in der Praxis aus der Sicht des
Hamatologen

Professor Dr. 5. Witte, Karlsruhe

Diagnostische Probleme und Fehldeutun-
gen in der Praxis aus der Sicht des
Réntgenologen

Professor Dr. E. Zeitler, Nirnberg

Klinische Demonstration und Diskussion
zum Thema _Indikation und Technik
hiftgelenkerhaltender Operationen” mit
Eidophor Ciba-Geigy

Professor Dr. H. Hohmann, Erlangen,
Professor Dr. H. Wagner, Altdort

Sonntag, 4. Dezember 1977
Thema: Notfille In der Praxis

9.00 — 12.10 Uhr:
Erste MaBnahmen am Untallort
Professor Dr. L. Koslowskil, Tbingen

Das akute Abdomen

Medizinaldirektor Dr. H. Birkner, Nirn-
berg

Urologische Eilfdlle in der Allgemein-
praxis

Professor Dr. A. Sigel, Erlangen

Notfélle in der Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde

Professor Dr. M. Wigand, Erlangen

Notfille in der Frauenheilkunde
Protessor Dr. G. Stark, Nirberg

Unfaltversorgung in der Dermatologie
Professor Dr. G. Weber, Narnberg

Der Tagung ist eine pharmazeutischa und
medizintsch-technische Ausstellung an-
geschlossen.

Auskunft:

Bayerische Landesérztekammer, Fortbil-
dungsreferat, MihlbaurstraBe 16, 8000
Mdnchen 80, Telefon (089) 4147 -294

7

behendiung Uber mindestens 12 Wochen.

von NEPHROPATHIEN

Nephroiithiesie; Zystitis. -

Cynosbat. sin. Semin. 1,0
Herb. Centeur. 18 mg, Fruct. Cynosbat. sin. Semin. 30 mg. Red.
erheiten Imel taglich 1 Teelditei voil oder 2 Dregées, Schulkinder 3mel tagiich '/ Teeldffel oder 1 Dragée,
Kieinkinder 3mal tagiich 25 Troplen, Sduglinge 3mel tdgiich 15 Tropfen, Lewaiis nech dem Essen; zur Langzeit-

mit 100 ml DM 6,35, OP mit 60 Dre-
gées DM 6,35, OP mit 240 Dregées DM 25,90; GroBpeckungen mit 500 ml, 1000 ml und 1000 Dregées.

BIONCRICA KG - APOTHEKER POPP - NORNBERG

NEPHROLOGIKUM
zur rislkolosen
Langzeittherapie

Indikationen: Basistherepeutikum bel Nierenerkrenkungen; chronische Pyelonephritis; chro-
nische Interstitielie Nephritis: chronische Giomeruionephritia; Schwengerscheftsnephropethie;
Kontrelndikstionen und Mebenwirkungen sind bisher naicht be-
kennt, » Zusemmensetzung: 100 g enthelten 29 g Mazeret eus: Herb. Centeur. 0,8 g, Fruct.
, Red. Levistic. 0,6 g, Fol. Rosmerin. 0,6 g - 1 Dragde enthalt:
evistic. 18 mg, Fol. Rosmerin. 16 mg. - Doslerung: Erwechsene

Handeisformen: Cenephron O
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Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusamwmenarbelt mit der Bayerischen Landesédrztekammer

anders angegeben):

Auskunft, Anmeldung und ausfiihrliches Programm (soweit nicht

Bayerlsche Landesérziekammer, Frau Wanger, MiihlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-294

I. Notfallmedizin 1978

Zwiliteiliger Fortbildungskurs fiir
nledergelassene Arzte

in Zusammenarbeit mit der Senitétsake-
demie der Bundeswehr

Ort: Sanitidlsakademie der Bundeswehr,
InfanteriestreBe 17, Miinchen

Zeit: jewells Mittwochnachmitteg 15.00
bis 18.00 Uhr

Vorgesehene Themen:
18. Januar 1978
Chirurgle | (Schock und Wiederbelebung)

1. Februar 1978
Innere Medizin | (Komatdse Zustande)

8. Miirz 1978

Chirurgie 1l {Einschlie8lich prektischer
Obungen)

5. April 1978

Chirurgie Il (EinschlieBlich praktischer
Ubungen)

26, April 1978

Innere Medizin Il (Kardiologische und
pulmonale Notfdlle)

14. Junl 1978
Innere Medizin 1l (Toxikologie)

21. Junl 1978

Neurologische und psychlatrische Not-
falle

12, Jull 1978
Augen- und HNO-Heilkunde

20. September 1978

Kinderheilkunde eus pédietrischer und
kinderchirurglischer Sicht

11. Oktober 1978
Gyn&kologlsche und urologische Notfille

22, November 1978

Kopftraumatologie (Neurochirurgle —
Mund-Kieferchirurgie)
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29. November 1978

Round-Teble-Gesprach: Differentieldle-
gnostische Probleme in der Notfallmedi-
zin (Chirurgle, Innere Medizin u.e.)

Begrenzie Teilnehmerzahl

Teilnahme nur nech Anmeldung bei der
Bayerischen Landesarztekammer mog-
lich

Il. Augenhellkunde

Kopfklinikum Wiirzburg
Universitits-Augenklinik

Direktor: Professor Dr. Dr. W. Leydhecker

Fortblidungstagung 10r Aligemelndrzts,
praktische Arzte und Kinderdirzte am 12.
November 1977

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 12.30 Uhr

Themen:

Erste Hilfe bei Veratzungen — Diegnose
und erste Hilfe bei ekutem Glaukom —
Perforierende Verletzungen bei der Ar-
beit — Erste Hilfe bei Autounfell mit Ver-
letzung der Umgebung des Auges —
Schlelen ist eine Krankheit — Beruf-
liche Konsequenzen einer einseitigen
Schwachsichtigkeit — Augenverletzungen
bei Kindern — Bindehautentziindung bel
Neugeborenen — Fertigkeiten, die der
Allgemeinarzt beherrschen sollte: Ektro-
plonieren, Anfarben der Hornhaut, Trop-
fenabgabe, Verband — Harmlose Augen-
verdnderungen — Untersuchungsmetho-
den em Auge fiir den Allgemelnarzt —
Akupunktur in der Augenheilkunde — Me-
dikementenschiden em Auge — Behand-
lung von GefdBverschlissen der Netz-
heut — Hornhautliberpflanzung — Heft-
schalen.

Tegungsbeitrag: DM 20,— auf KongreB-
konto Nr. 2220 Castellbank, Wirzburg
(Professor Dr. Dr. W. Leydhecker) er-
beten.

Letzter Anmeldetermin: 17. Oktober 1977

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr. Dr. W, Leyd-
hecker, Universitats-Augenklinik Worz-
burg, Josef-Schnelder-StraBe 11, Telefon
(09 31) 201 -2402

Oktober, November 1977

17.—21.10.
Innere Medizin, TU Minchen
21.—22.10.

Phonokardiogrephle, Mlnchen

21. — 23.10.
Chirurgie, Starnberg

24, — 28.10.
Chirurgle, Miinchen
24, — 28.10.

Chirurgle, Erlengen-Niimberg

24. —28.10.
Chirurgle, Wilrzburg

24, — 28. 10.
Innere Medizin, TU Miinchen
24. — 28.10.

Innere Medizin, Klinikum Gro8-
hademn

24, — 28.10.

Innere Medizin, Universitdt Min-
chen

24, — 27.10.

Padiatrie, Minchen

28. — 30.10.

EKG, Teil 1l, Mlnchen

5.11.

Gynakologie, Mlinchen

12.11.

Augenheilkunde, Warzburg

25. — 26. 11,

Kerdiclogie Minchen

1978
Notfalimedizin - Miinchen

18. 1.

Chirurgle |

2

Innere Medizin |

8.3

Chirurgie Il

5.4,

Chirurgie I

26. 4,

Innere Medizin 1

14. 6.

Innere Medizin ||

21.8.

Neurologische und psychlatrische
Notfille

12. 7.

Augen- und HNO-Heilkunde

20. 9.

Kinderheilkunde aus padiatrischer
und kinderchirurgischer Sicht
11.10.

Gynékologische und urologische
Notfille

22.11.

Kopftreumatologie

29.11.

Round-Teble-Gesprach: Differen-
tlatdiagnostische Probleme in der
Notfallmedizin (Chirurgie, Innere
Medizin u. a.)
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gegen Meteorismus

ELUGAN®
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zeiten und vor dem Schiafengehen. Die
Tabdetten sind zerkaul zu schiucken.

Klsinkindern gibt man jeweils 1/2.1 Tabl.
Die Tabletten kdnnen ieicht zerdriickt und
Speisen beigegeben werden.

Besondere Hinweise:

Wichtig fur Diabetiker: Der Zuckergeheit
einer Tabletle entspricht etwa 0.04 Brol-

PackungsgrdBen urxd Preise (it. AT
OF a 30 Tabl.. AV m. MwSt. DM 495
OP & 100 Tabl., AV m. MwSt OM 1435

MENADIER Heilmittel GmbH
Postfach 501004 - 2 Hamburg 50
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Malinert’

das Spezifikum gegen Riickenschmerzen

MALINERT ist ein selektives, nicht stero-
idales Praparat gegen Riickenschmerzen,

wie  Wirbelsdulen-Syndrom, Lumbago, Wirksamkeitund Veriraglichkeit. Zur speziel-
Myalgien, Wurzelneuritiden sowie gegen len Intormation des Kassenarztes dient:

Schulter-Arm-Syndrom, Neuralgie,
algie.

Ischi-

Die Forderungen

aus den ,,Arzneimittel-Richtlinien*

werden fiir MALINERT erfiilit

: 1. Therapeutische Mrksamkeﬁ, Bioverttigbarkeit, Vertraglichkeit
von MALINERT sind in der Literatur belegt.
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peshalo MCITINEPE: N Sabe

@ fur die preisbewuBte Therapie
® in therapie-gerechten Abpackungen
@ wirksam und vertraglich

Die multiaktive Kombination in den Dragées
ist dabei besonders preiswirdig bei belegter

5mg  Pyncouinhydrochions), 10pg  Cyanocs
baiamin

1009 MALINERT N-Sabe asnthalen: 109
chmonosaytal 1,2ng Nicorlan

AL
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MALINERT N-Salbe: Mompens und abends au
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Ioechl ST Sise

Kontrmincsiutionsn (ar MALINERT-Dragbes
Hepatische Pomphyrie. Granuorytopenss, Uber
amphndachivg pegeniber  Schroecomitielr
Hamormhagische Disihwse. Magen- und Darm
Ulcorn, Hinweis: Anwendung N den: letzien
4 WoChen der Grinacithl viTider,

Packungsgriien und Preise L AT,
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Muster ung Literatur von MALINERT
erhaltan Sie auf Wursch
direkt durch uns.

MENADIER Hellmittel GmbH
2 Hamburg 50
Postfach 501004




lll. Chirurgle

Kreiskrankenhaus Starnberg
Direktor: Prolessor Dr. W. Grlll

Kiinisches Wochenende vom 21, bis 23.
Oktober 1977

Beginn: 8.00 Uhr — Ende ce.: 18.00 Uhr

Vorgesehen sind Operetionen, Demon-
strationen, Klinische Visiten sowie Vor-
trage mit lolgenden Themen: Radius-
trakturen — Behendlung und Komplike-
tionen der Unterermirektur — Behandlung
kindlicher Frakturen — Eingritle en der
Papilla Veteri] — Behandlung des Morbus
Crohn

Letzter Anmeldetermin: 11. Oktober 1977
Begrenzte Teilnehmerzahl

IV. Chirurgie

Chirurgische Klinik der Universitét Min-
chen

Direktor:. Prolessor Dr. G. Heberer

Fortbiidungskurs fiir Chirurgle vom 24.
bis 28. Oktoher 1977

Téglich 8.00 bis 13.00 Uhr Beteiligung am
Operationsprogremm: Abdominel-, Tho-
rax-, Unfall-, GetaB-, Hand- und Plastische
Chirurgie. Teilnakme an Visiten aller
Stationen.

Nachmittags Vortrage mit Diskussion.

Themen: Treurnatologle — Thorax- und
Abdominalchirurgie

Letzter Anmeldetermin: 14, Oktober 1977
Begrenzte Teilnehmerzahl

V. Chirurgie

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitil Erlangen-Nurnberg

Direktor: Prolessor Dr. G. Hegemann

Fortblidungskurs fiir Chirurgle vom 24.
bis 28. Oktober 1977

Teilnahme en einem ausgewihlten Ope-
rationsprogremm, klinische Visiten, Re-
ferate eus den Spezialgebieten der Klinlk
und Beteiligung en den Arbeitsbespre-
chungen.

Themen:

Allgemein-, Bauch- und Thorax-, Kardio-,
Kinder-, Hand- und Extremitatenchirurgie
— Urologie

Taglich von 8.00 bis 16.45 Uhr:

Reterate: Pleuropulmonale Eiterung und
Rekonstruktion beim Osopheguskarzi-
nom - Fortschritte in der operativen
Therapie des Magen- und Zwdolffinger-
darmgeschwiires — Rekonstruktive Chir-
urgle der Gallenwege — Therapeutische
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Indikation beim Rektumtumor — Die rich-
tige Anlage und Pllege des Anus praeter
— Kolitis In Diflerentleldiagnose und ope-
rative Behandlung — Atresien des Dige-
stionstraktes — Therapeutische Indika-
tion beim melignen Melanom — Fort-
schritte bei der Therapie des Osteosar-
koms — Indiketion und Ergebnisse der
Koronarchirurgle — Frilhzeitige operative

' Therapie kongenitaler Herzvitien — Heu-

tiger Stand des Herzklappenersatzes —
Stenosen und Verschlisse supraaortaler
Arterienéste

Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober 1977

VL. Chirurgie

Chirurgische Klinik der Universitatsklinik
und Poliklinik Wiirzburg

Direktor: Prolessor Dr. E. Kern

Fortbiidungskurs fiir Chirurgle vom 24.
bls 28. Oktober 1977

Téaglich von 8.00 Uhr bis ca. 16.00 Uhr

Themen:

Septische Osteosynthesen — Hautersetz
in der Traumatologie — Intraoperetive
maschinelle Autotranslusion — Chirurgie
der Dinn- und Dickdarmpolypen — Se-
lektive proximale Vagotomle chne Pyloro-
plestik — Lungenembolieprophylaxe —
Schilddriisenmalignome — Dilferential-
diagnose des Morbus Crohn

Kollogquien, Demonstrationen Im Opera-
tionssaal und in der Ambulanz sowie
ein Vortragsabend (Thema: Aktuelle Pro-
bleme der Handchirurgie) werden durch-
gellhrt. Teilnehme am Operationspro-
gramm, an den Visiten und an den tag-
lichen Besprechungen maglich.

Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober {1977

Begrenzte Teilnehmerzahl

VIl. Praktische
Elektrokardiographie
. Medizinische Klinik und Poliklinik der

Technischen Universitdt Manchen, Klini-
kum rechts der |sar

Leitung: Prolessor Dr. C. 5. So

Fortbildungsseminer 11

vom 28. bis 30. Oktober 1977 (Seminer
tir Fortgeschritiene)

Beginn: Freitag, 16.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag. 12.00 Uhr
Hoérsaal C, Ismaninger StraBe 22

Letzter Anmeldetermin: Teil 1i; 7, Okto-
ber 1977

VIll. Gynékologie

.. Frauenklinik der Universitat Mlnchen

Direktor: Prolessor Dr. K. Richter, Lind-
wurmstraBe 2 e, 8000 Miinchen 2

3. Samstagsseminar em 5. November
1977

Beginn: 10.00 Uhr ¢. t. — Ende ce. 17.00
Uhr

Thema: Gyndkologie im Kindes- und
Jugendalter

Letzter Anmeldetermin: 21, Cktober 1977

IX. Innere Medizin

I, Medizinische Klinik rechts der Isar
der Technischen Universitat Miinchen,
Ismaninger StraBe 22

Direktor: Prolessor Dr. H. Ley

in Zusammenerbeit mit dem institut fir
Réntgendiegnostik der Technischen Uni-
versitdt Monchen

Direktor: Prolessor Dr. H. Anacker

Fortblldungswoche fir Innere Medizin
vom 17. bis 21. Oklober 1977

Beginn: 9.15 — Ende: 18.00 Uhr

Themen:

Diagnose und Therapie: Hamaturie, Dia-
betes mellitus, Nieren-, Leber-, Galle-,
Pankreas-, Dickdarm-, Schilddriisener-
krankungen, Erkrankungen der Speise-
réhre — Réntgendiagnostik: Lunge/Herz,
Niere, Galle und Pankreas, Dickdarm,
Angiologie — Rheumatische Erkrankun-
gen — Schwere chronische Entziindun-
gen — Gicht — Slow-Virus-Erkrankungen
— Autoimmunkrankheiten — Antibiotika-
therepie — Neues Aulgabengebiet der
Psychosomatik: Intensivmedizin — Der
vergifiete Petient

Letzter Anmeldetermin; 7. Oktober 1977
Begrenzte Teilnehmerzahl

X. Innere Medizin

I1. Medizinische Klinik der Universitat
Miinchen, ZiemssenstreBe 1

Direktor: Prolessor Dr. E. Buchborn

Fortblldungsverensielfung flir Innere Me-
dizin vom 24. bis 28. Okiober 1977

Beginn: 8.15 Uhr — Ende: ca. 16.00 Uhr

Themen: Endokrinologie — Nephrologie
— Gastroenterologie — Kerdiologie

Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober 1977

Teilnehmerzehl begrenzt
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XI. Innere Medizin

Medizinische Klinik I
GroBhedern
Komm. Direktor: Professor Dr. H. J. Kerl

Klinlsche Fortblldungswoche fiir Innere
Medizin vom 24. bis 28, Okiober 1977

Beginn: taglich 8.30 Uhr — Ende: ce.
17.00 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal euf Station F, Zim-
mer 202

des Klinikums

Rontgendemonstrationen — Klinikkonfe-
renzen — Klinische Visiten
Themen:

Gastroenterologle — Intensivmedizin —
Endokrinclogie — Immunologle — Stoff-
wechselerkrankungen

Letzter Anmeldetermin: 14. Dktober 1977
Begrenzte Tellnehmerzahl

XIl. Innere Medizin

i. Medizinische Klinik der Technischen
Universitat Miinchen, Klinikum rechts der
lser

Direktor: Prolessor Dr. H. Bldmer

in Zusammenerbeit mit dem Institut fir
Réntgendlagnostik der Technlschen Unl-
versitdt M{inchen

Direktor: Prolessor Dr. H. Anacker

17. Fortbildungskurs fiir innere Medizin
vom 24. bls 28. Oktober 1977

Beginn jeweils: 8.15 Uhr — Ende: 18.00
Uhr

Prektika:

Phono-, Echo-, Vektorkardiogrephle —
Belestungs-EKG — Herz-, Elnschwemm-
ketheter — Herzschrittmacher — Lungen-
funktion — Hametologle — Angiologle

Themen:

Diagnostische und therepeutische Fort-
schritte in der Kerdiclogle — Lungen und
Bronchialerkrankungen — Anglologie —
Hamatologle

Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober 1877

XIll. Kardiologie

Deutsches Herzzentrum Minchen, Kilnik
for Herz- und Kreislauferkrankungen
Direktor: Professor Dr. W. Rudolph

Kiinik fir Herz- und Kreisleulerkrenkun-
gen im Kindesalter
Direktor: Professor Dr. K. Blihimeyer

unter Mitwirkung der Klinik fiir Herz-
und Gefa8chirurgle
Direktor: Professor Dr. F. Sebening

und des Instituts for Radlologie
Vorstand: Privatdozent Dr. U. Klein

Lothstra8e 2 und 11, 8000 Minchen 2

3. Klinlsch-kardloiogisches Wochenend-
seminer vom 25. bis 26. November 1977

Progremm A:

Erwachsenen Kerdiologie (Professor Dr.
Rudoiph) Beginn: tdglich 8.30 Uhr —
Ende: 17.30 Uhr (LothstraBe 11)

Vormittegs Prektlke: EKG-Kurs — Funk-
tionsdiagnostik — Spezielle kardiologi-
sche Dlagnostik — Spezielle kardiochir-
urgische Thereple — Kardiclogische Vi-
site — Kerdiologischer Untersuchungs-
kurs — Kerdiologisch-rénigenologische
Demonstretionen

Nechmittags Referate: ,Bredykerde und
tachykerde Rhythmusstérungen®

Programen B:

Kinderkerdiclogie (Professor Dr. Bihl-
meyer) Beginn: tdglich 10.00 Uhr — Ende:
18.00 Uhr (LothstraBe 2)

VYormitiags Referete: Angeborene Herz-
fehler, Vitien mit Links-Rechts-Shunt

Nechmittegs Prektike: Kinderkerdiologi-
scher Untersuchungskurs — Demonstre-
tion der Rontgenbefunde — EKG-Belunde
— Klinische Visite (Kinderstation und In-
tensivpflegestetion) — Demonstration en-
glokerdiographischer Befunde

Bei Anmeldung bitte Progremm A oder B
angeben

Letzter Anmeldetermin: 15. November

1977
Begrenzte Tellnehmerzaehl

XIV. Padiatrie

Kinderklinik- und Poliklinik der Technl-
schen Universitét Mdnchen

Direktor: Professor Dr. H. Hilber

2. Kinderebteilung
Cheiarzt: Dr. P. Schweier

Kinderchirurgische Abteilung
Chefarzt: Professor Dr. H. Singer

10. Pédietrische Fortblidung Im Kinder-
krenkenheus Schwebing vom 24. bis 27.
Oktober 1877

Téglich jeweils von 8.30 bis 17.00, bzw.
9.00 bis 18.00 Uhr

Klinische Demonstration und Fragestunde
aller Abteilungen, Rontgen- und Klinische
Visite vorgesehen.

Themen:

Desensibilislerung und lhre Erfolge —
Respiretorische Notfalle — Stillen In heu-
tiger Sicht — Schilddriisendiagnostik Im
Kindeselter — Anamien Im Kindesalter —
Ungewdhnliche Infektionskrenkheiten —
Ursachen und Erscheinungsformen sowle
therapeutische MaBnehmen bel Verhal-
tensstdrungen — Uberlegungen zur Nach-
sorge chirurgisch behendelter Kinder:
1. Schadelhirntreume — 2. Frakturen und
Luxetionen — 3. Abdominalchirurgle —
Die Betreuung des herzkranken Kindes
— Die psychischen Auswirkungen des
Krankenhauseufentheltes

Letzter Anmeldetermin: 14. Dktober 1977
Begrenzte Teilnehmerzshl

XV. Phonokardiographle

Stiftsklinik Augustinum, Minchen
Direktor: Professor Dr, D. Michel
Stiftsbogen 74, 8000 Minchen 70

Fortbildungskurs fir Phonokardiogrephie
Teil | em 21./22. Oktober 1977

Beginn: Freiteg, 9.15 Uhr — Ende: Sams-
tag, 12.00 Uhr

Letzter Anmeldetermin: 11. Oktober 1877

Thyreovalun

antithyreoldal, beruhigend
psychisch ausgleichend

keine strumigene Nebenwirkung

Tropfflascha mit 15 mi und 30 mi
Mustar und Literatur auf Anforderung

Passifiora inc. 1,0 + Avana sat. 1,5 + Crataagus oxyac. 1,5 + Prunus spin. 90,0
rein pfianzlich - sehr gut vertraglich

@ Uberfunktion der Schilddriise lelchten bis mittleren Gredes. Dysregulationen im Sinne
einer symptomatischen Hyperthyreose in der Pubertét und im Klimakterium

@ Aligemeine vegetative Stdrungen mit gesteigerter Erregbarkeit, Angst und Spannungs-
zustinden, Schiafiosigkeit, Herz- und Kreislaufbeschwerden, Hyperhidrosis

@ 8eruhigungs- und mildes Schiafmittel mit frischem Erwechen am néchsten Morgen

Dr. Auf dem Kampe - Arzneimittel
Gerhard-Rohifs-StraBa 16a - 2820 Bremen 70
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17. Bayerische internistentagung

vom 18. bls 2{i. Nevember 1977 In Mlnchen

Leltung: Dr. R. Schindibeck, Herrsching

Verenstalter: Vereinigung der Fachérzte flir Innere Medizin Bayems e. V.

unter Mitwirkung der Medizinischen Klinik | der Universitit Miinchen, Klinlkum GroB-
hadern {Direktor: Professor Dr. G. Rlecker), der Medizinischen Klinlk mit Pollklinlk
der Universitat Erlangen-Nlirnberg {Direktor: Professor Dr. L. Demling) und der Medi-
zinlschen Poliklinik der Universitdt Erlangen-Niimberg (Direktor: Professor Dr. K.

Bachmann)

Ort: Sheraton-Hotel, Minchen, Kongre8zentrum — Beginn: .00 Uhr

Samstag, 19. November 1877
Thema: Kardiologle — Nephrologle

Vorsitz: Professor Dr. G. Riecker, Mdn-
chen

9.00 — 12.05 Uhr:
Eréffnung der Tagung
Dr. R. Schindlbeck, Herrsching

Medikamentdse Therapie der koronharen
Herzkrankheit
Privatdozent Dr. B. E. Schrauer, MOnchen

Neue Antlarrhythmike ¥
Privatdozent Dr. B. Lideritz, Minchen

Kardiomyopathien — diagnostische und
therapeutische Probleme
Professor Dr. H.-D. Bolte, Minchen

Neue therapeutische Geslchtspunkte in
der Behandlung der chronischen Nieren-
insuffizienz

Privatdozent Dr. H. J. Gurland, Midnchen

Der Aussagewert der Ergometrle
Dr. J. Witte, Mdnchen

Thema: Endokrinclogle

Vorsitz: Professor Dr. L. Demling, Erlan-
gen

15.00 — 18.00 Ubr:

Progredienter und transistorischer Hyper-
kortisolismus

Privatdozent Dr. W. Grabner, Erlangen

Primarer und sekundirer Hyperaldoste-
ronismus
Dr. O. Schaffner, Erlangen

Katecholaminproduzierende Tumoren
Dr. F.-M. Spielmann, Erlangen

Tetaniesyndrom — Ursachen und thera-
peutische Konsequenzen
Dr. K.-P. Stock, Erlangen

Diagnostisches Vorgehen belm Hypogly-
kdAmlesyndrom
Dr. J. Phillip, Erlangen

Endokrinologische Notfalle
Privatdozent Dr. O. Bartels, Erlangen

Sonntag, 20. November 1977
Thema: Kardlovaskuldre Theraple

Vorsitz: Professor Dr. K. Bachmenn, Er-
langen
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9.00 — 12.00 Uhr:

Gegenwdrtiger Stand der Herzbehandg-
lung mit Glykosiden ung Diuretika
Professor Dr. W. Kibler, Heidelberg

Medikamentdse Behandlung der erteriel-
len Hypertonie
Dr. R. Zerzawy, Erlangen

Orthostase-Syndrom und Kreislaufregu-
lationsstérung
Dr. G. Klein, Erlangen

Langzeitbehandlung mit Antikoagulan-
tien und Thrombozytenaggregationshem-
mern

Protessor Dr. D. Heene, GleBen

Operationsindikation erworbener Herz-
fehler aus heutiger Sicht
Professor Dr. K. Bachmann, Ertangen

Operetive Behandlung der korenaren
Herzkrankheit

Prolessor Dr. J. v. d. Emde, Dr. W. Nie-
derer, Erlangen

Die Mitgliederversammliung der Vereinl-
gung der Facharzte fdr Innere Medizin
Bayerns e. V. findet am Freitag, 18. No-
vember 1977, 18.30 Uhr, Im Konferenz-
raum ,Garmisch* des KongreBzentrums
Minchen — Sheraton-Hotel statt.

Der Tagung Ist eine Ausstellung pharma-
zeutischer Praparate und medizinisch-
technischer Gerate angeschlossen.

Auskunft und Anmeldung:

Vereinigung der Fachérzte fir Innere
Medizin Bayerns e.V., Dr. R. Schindl-
beck, SummerstraBe 3, 8036 Herrsching,
Telefon (U 81 52) 62 64

10. Fortbiidungstagung Aktueile
Rheumaproblieme

am 12. November 1977 In Mlnchen

Veranstalter: Arbeitskreis Rheumatologie
an der Medizinischen Fakultat der Unl-
versitdt Mnchen

Themen: Heutiger Stand der Rheumato-
logie — Rheumaknoten In der Difteren-
tlaldiagnose — Psychosomatische Pro-
bleme — Gefahren der antirheumatischen
Therapie

Auskunft:

Professor Dr. H. Mathies, Chefarzt der 1.
Medizinischen Klinik, Rheumazentrum
Bag Abbach, 8403 Bad Abbach

2. Sliddeutscher KongreB fiir physi-
kalische Therapie und Sportphysio-
therapie

vom 18. bls 20. November 1977 In Min-
chen

Verdnstalter: Bayerischer Sportarzte-Ver-
band e. V. In Zusammenarbeit mit dem
Verband Physikalische Therapie, Bun-
desvereinigung 1ir Masseure und medi-
zZinlsche Bademeister, Krankengymna-
sten e. V.

Leitung: B. Blum, Minchen

Auskunft und Anmeldung:

B. Blum, Leopoldstrae 41, 8000 Min-
chen 40

Einfihrungsiehrgéinge

29. Oktober 1977
28. November 1977

zahlen.

fiir die kassendrztiiche Tétigkeit

Dle Kassendrziliche Vereinigung Bayerns veransteltet am

Iim Arnteheus Bayern, Mihlbaurstreée 16, 8000 Minchen 80, EinfOhrungs-
lehrgange fir dle kassendrztliche Tatigkeit.

Beginn: Jewells 9.15 Uhr - Ende: jewells gegen 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an dle KVB-Landesgeschiftsstelle, MUhlbeurstrege 18,
8000 Mianchen B0, zu richten bis 21, Oktober 1977 und 18. November 1977.

Die Telinehmergebihr ist am Tage des Einflhrungslehrgenges zu be-
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FLG rl pp' non ____allein in der Hand des Arztes
grippale Infekte

Fteger

Erkédltung
Kopf- und Gliederschmerzen analgetisch
Schnupfen, Heiserkeit antiallergisch
und antiphlogistisch
gestorte Nachtruhe* antipyretisch

und

sedativ*
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*Nachtruhe ja
erst recht bei einem grippalen Infekt

SMITH KLINE




Ausland

Arztliche freiwillige Selbstkontrolle
reduziert Krankenhauskosten

Notwendigkeit um Regierungszwang zu entgehen

von W. Schweisheimer

Wie alle Dinge, die mit der Gesund-
heitsfiirsorge ~ zusammenhéangen,
sind die Krankenhauskosten seit
Jahren in stetem Steigen begriffen.
Das hangt zum Teil mit der Inflation
zusammen, vor allem aber mit hhe-
ren Arbeitsldhnen und der notwen-
digen Anschaffung neuer teurer me-
dizinischer Apparate.

Regierung und Offentlichkeit verfol-
gen diese Verhaltnisse — die ja im
Ernstfall jeden einzelnen treffen —
mit Besorgnis. Ein neuer Gesetzent-
wurf von Prasident Carter sucht eine
erhebliche Reduzierung der Kran-
kenhauskosten herbeizufihren.

Kostenreduktion von
zwei Milfiarden Dolfar

Die Annahme des Gesetzentwurfes
in der urspriinglichen Form vom
amerikanischen KongreB, wird von
Sachverstandigen nicht erwartet.
Eine groBe Menge Stimmen im Kon-
greB suchen eine Milderung der Vor-
schiage zu erreichen. AuBerdem
werden die Stimmen der Hospitéaler,
der Arztegruppen usw. gehért. Aber
die Tendenz der Carter-Vorschlige
entspricht dem ilberall gehdrten Ruf
nach groBerer Sparsamkeit, um un-
vermutete Inflations-Steigerungen
zu vermeiden.

Vor allem suchen die Carter-Vor-
schlage fir das kommende Jahr eine
Kostenreduzierung von zwej Milfiar-
den Dollar zu erreichen. Der Haupt-
punkt ist dabei, daB die Kosten fir
Krankenhauspflege wie fir Gesund-
heitspflege (berhaupt, in relative
Beziehung zur allgemeinen Infla-
tionsbewegung gebracht werden.

Im vergangenen Jahr namlich betrug
die Preissteigerung allgemein in der
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amerikanischen Wirtschaft flinf Pro-
zent, die fir gesundheitliche Aus-
gaben jedoch 15 Prozentl Die letz-
tere Ziffer gilt als zu hoch. Wenn
angenommen wird, daB die allge-
meine Inflation in der Wirtschaft im
kommenden Jahr eine Hdhe von
sechs Prozent erreichen wird, so diir-
fen die Kostenerhéhungen fir Kran-
kenhauser und allgemeine Gesund-
heitsfirsorge nicht mehr als neun
Prozent betragen.

Dr. James H. Sammons, der ge-
schéftsflhrende Vizeprasident der
~American Medical Association”,
macht darauf aufmerksam, daB mit
einer solchen Einschrankung unwei-
gerlich eine Reduzierung der Dienst-
leistungen der 8000 betroffenen
Krankenhauser verbunden sein mils-
se. Diese Ansicht wird auch von John
Alexander McMahon geteilt, dem
Prasidenten der , American Hospi-
tal Association”. Das wird von den
Befiirwortern der Gesetzesvorlage
auch ohne weiteres zugegeben, Sie
halten es jedoch u. a. fiir zwingend
nétig, eine Verminderung der Re-
gierungsausgaben tir Medicare (das
ist die staatliche Gesundheitsversi-
cherung far alle Uber 65jéhrigen)
herbeizufiihren, sowie die Ausgaben
fir Medicaid (das sind die staatli-
chen Gesundheitsausgaben fir Un-
bemitteite aller Altersklassen) und
ebenso auch fir andere Krankenver-
sicherungen.

Selbstkontrolle der Krankenhaus-
drzte — Peersystem

Der offizielle Name der neuen Ge-
setzesvorlage ist ,Hospital Contain-
ment Act of 1977". Sie findet auch
den Widerstand der Arzte. Dabei
kann die Arzteschaft darauf hinwei-
sen, daB in zahlrelchen Krankenhau-

sern der USA bereits eine Selbst-
kontrolle der Arzte besteht, die dazu
beitragt, eine Reduzierung der Kran-
kenhauskosten herbeizufithren,

Zuerst kam ein solches Programm
in Kalifornien zur Durchfiihrung,
namlich bei der ,Sacramento Medi-
cal Society Foundation®. Sacramen-
to ist die Hauptstadt Kaliforniens.
Das neue System wurde zunachst
probeweise zwei Monate lang bei
40000 von den insgesamt 70000
kalifornischen Medicaid-Patienten
durchgefiihrt. Es erwies sich als
wirksam, und so wurde es dann all-
gemein bernommen,

Der Name des Systems ist CHAP,
das ist die Abklirzung fir ,Certified
Hospital Admission Program®. Im
einzelnen verfolgt es, wie lange die
Arzte die Patienten im Krankenhaus
behandeln. Normen fiir die Kranken-
hausverweildauer sind vorgeschrie-
ben, doch werden begriindete Aus-
nahmen réspektiert.

Die Verweildauer im Krankenhaus
wird nicht, wie es friher der Fall war,
nach der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus festgestellt, sondern be-
reits vor und wahrend des Kranken-
hausaufenthaltes. Es handeltsich da-
bei um eine ,Peer-Review”, d. h. die
Kompetenzbegutachtungendurch an-
dere Arzte, durch Kollegen, ,peers"”.

Reduzierung der Krankenhauskosten
um 35 Prozent

Oberall, wo das CHAP-System zur
Durchfiihrung kam, zeigten sich die
Krankenhausarzte von dem aufrich-
tigen Willen beseelt, durch ihr Ver-
halten zur Verringerung der Kran-
kenhaus- und der Behandlungsko-
sten beizutragen. Lediglich durch
das System der ,peer-review" ge-
lang ‘'es erst in Sacramento, dann im
weiteren Kalifornien, die Verweil-
dauer der Patienten im Krankenhaus
um 25 Prozent zu reduzieren und die
Kosten der Hospitalisierung um 35
Prozent.

Nicht selten kommt es vor, daB Arzts
selbst iiber die bestehenden Mbg-
lichkeiten auf diesem Gebiet nicht
voll unterrichtet sind. Bessere Auf-
klarung macht sie kooperativ.

Anschrift des Verfassers:

Dr. W. Schweisheimer, 66 Milton Road,
Rye, New York 10580
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Schnell informiert

Zur Oetker-Entfiihrung: Wer war der Arzt?

Wie in letzter Zeit mehrmaels In der Presse berichtet, wurde
der 2Gjahrige Industriellensohn Richard Oetker em 14. De-
zember 1976, zwischen 18.45 und 19.00 Uhr, nach dem Be-
such einer Seminarvorlesung in der Technischen Universitat
Freising-Weihenstephan, entfihrt und nech Zahlung eines
Lésegeldes in Héhe von DM 21 Millionen am 16. Dezember
1976, gegen 19.00 Uhr, in einem Waldstiick bei Minchen
schwerverletzt freigegeben.

Die Entfiihrungszeit muBte Cetker in einer Kiste verbringen,
die unter Strom gesetzt und in einem VW-Kastenwagen ein-
gebaut war, Am 15. Dezember 1978, kurz nach 8.00 Uhr, erlitt
Entfiihrier durch einen Stromschlag schwere Verletzungen.
in der Folgezeit wurden Qetker zur Schmerzlinderung von
elnem der Téter, der sich offensichtlich zur Beschaffung der
Tabletten fir 20 Minuten dem Verwahrungsort entfernt hatte,
zundchst ,weiBe Tabletten“ und spater ein Glaschen mit
etwa 20 .gelben Dragees” Obergeben. In diesem Zusammen-
hang erzihlte der Enttihrer dem Opfer, wihrend seiner kur-
zen Abwesenheit mit einem Arzt gesprochen und von diesem
gesagt bekommen zu haben, daB durch den Stromunfali
nichts Schlimmes passiert sein kénnte.

Wo wurde Im GroBreum Minchen am 15. Dezember 1976 in
den Vormittagsstunden von einem Arzt eine Diagnose iber
einen Stromunfal! oder die Verordnung von Schmerztabletten
verlangt?

Mitteilungen, die auf Wunsch verfraulich behandelt werden,
bitte an das Bayerische Lendeskriminalemt — Sonderkom-
mission —, Maillinger StreBe 15, Postfach 225, 8000 Min-
chen 19, Telefon (089) 125 14 89 oder 1251300 {auBerhalb
der Dienststunden).

Rheuma auf dem dritten Pletz

Rheuma ist in den vergangenen Jahren — laut Bilanz der
Weltgesundheitsorganisetion — von der sechsten auf die
dritte Stelle der problematischen Erkrankungen vorgeriickt.
In der Bundesrepublik dirfte es etwa 20 Millionen Rheuma-
tiker geben, zwei Millionen davon zahlen zu den schweren
Fallen. Es handelt sich dabei um die teuerste Krenkheit der
Welt, denn die dadurch bedingten Krankenhausaufenthelte
und sonstigen Nebenkosten aller Art erfordern z. B. in Oster-
reich einen jahrlichen Aufwend von 13 Milliarden Schilling.

med-information

Dipl.-Volkswirt Welter Schienkenbrock 20 Jahre bel der Deut-
schen Apotheker- und Arztebank

Dipl.-Volkswirt Walter Schlenkenbrock, Vorsitzender des Vor-
slandes der Deutschen Apotheker- und Arziebank in Dis-
seldort, konnte sein 20jahriges Dienstjubildaum feiern.
Schlenkenbrock trat 1957 als Lelter der Filiale Diisseldort in
die Bank ein. In dieser Funktion machte er sich mit den be-
sonderen Belangen der Heilberufe vertraut und sammelte
vielfiltige Erfahrungen, die ihm spdter in der Leitung der
Bank sehr zustatten kommen sollten. 1963 wurde er in den
Vorstand berufen; 1971 (ibernahm er den Vorsitz.

In zwei Jahrzehnten hat Schlenkenbrock seine Schaffenskraft
voll in den Dienst der Bank und ihrer Kunden gestellt und
damit die positive Entwicklung der Deutschen Apotheker- und
Arztebank zum gréBten genossenschaftlichen Kreditinstitut
maBgeblich mitbestimmt.

Versicherungsfreiheit von Nebenbeschiftigungen

Fir nur stundenweise beschéftigte Arzthelferinnen gelten ab
1. Juli 1977 neue Bestimmungen beziiglich der Versicherungs-
freiheit far die Kranken- und Rentenversicherung.

Die Bestimmungen sind dahingehend vereinfacht, daB Neben-
beschéftigungen und Nebentétigkeiten nunmehr els ,gering-
figige Beschaftigungen” bezeichnet werden.

Es kommt in Zukunft sowohl| bei der geringfiigigen Beschafti-
gung als auch bei der kurzfristigen, gelegentlichen Beschafti-
gung In der Regel nur darauf en, ob das Entgelt flir die Be-
schéiftigung elne bestimmte Einkommensgrenze dbersteigt.

Diese maBSgebende monatliche Einkommensgrenze ist ab
1. Juli 1977 herabgesetzt worden. Die bisherige Grenze be-
trug bis zum 30. Juni 1977 ein Achte! der Beitragsbemes-
sungsgrenze der Rentenversicherung (ein Achtel von DM
3400,— = DM 425—). Ab 1. Juli 1977 gilt nun als Bezugs-
gr&Be das durchschnittliche Arbeitsentgelt aller Versicherten
der Rentenversicherung (chne Auszubildende) des jeweiligen
Vorjahres. Diese alljghrlich vom Bundesarbeitsminister her-
ausgegebene BezugsgrdBe ist fir 1977 DM 1850,—.

Die fir die Versicherungsfreiheit maBgebende Einkommens-
grenze liegt damit ab 1. Juli 1977 bel DM 370,— (ein Finfts!
der BezugsgroBe von DM 1850,—).

Alle Arbeitsentgelte zwischen DM 370,— und DM 425,— unter-
liegen ab 1. Juli 1977 der Kranken- und Rentenversicherungs-
pflicht.

Der steuerliche Hochstbetreg betragt allerdings gegenwartig
DM 480,— monatlich. Unter der Voreussetzung, daB der Stun-
denlohn unter DM 12,— liegt und die wdchentliche Arbeitszeit
nicht Gber 20 Stunden ist, kann der Arbeitgeber den Lohn-
steuersatz von zehn Prozent des Arbeitsentgeltes zuziiglich
des im jeweiligen Bundesland geltenden Kirchensteuersatzes
Gbernehmen.

de.'z necn watinliche ?ec(’&"zmne«

Ad usum proprium Vorzugspreise

Stoatl. Mineroibrunnen S. E. -
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WHO-Appell an dle deutschen Phermahersteller

Dle Weltgesundheitsorgenisetion hat en deutsche Pherma-
unternehmen eppelliet, neue Medikamente gegen Tropen-
krenkheiten zu entwickeln. Selt etwe zehn Jahren breiten sich
Tropenkrankheiten wieder aus. Nur eine Handvoll pharma-
zeutischer Hersteller In Europa, jedoch nicht in den USA,
arbeite gegenwartig an der Entwicklung von Medikamenten
gegen diese In den Entwicklungsiandern verbreiteten Krank-

heiten. med-inlormation

Jugendarbeltsiosigkelt

Wegen der zur Zeit bedrohlichen Arbeitslosigkeit bei Jugend-
lichen, die keine Ausbildungsstelle finden, fordert das Prasi-
dium des Verbandes Freier Berufe In Bayern seine Mitglieds-
organisetionen euf, ihre elgenen Mitglieder flir die Schaffung
zusatzlicher Aushildungsplatze zu gewinnen. Auch die freien
Berufe sollten dazu beitragen, daB méoglichst alle Jugend-
lichen, die die Schule verlessen, von der StraBe wegkommen
und eine echte Chance erhalten, einen Beruf zu erlernen.
Selbst wenn sle nach AbschluB ihrer Lehre nicht sofort in
ihrem Beruf unterkommen k&nnten, ist es doch fiir alle von
erheblicher Bedeutung, daB sie eine ebgeschlossene Berufs-
ausbildung nachweisen kdnnen. Darlber hinaus werden in
wenlgen Jahren die zunehmend schwécheren Geburtsjahr-
génge die Schule verlassen und es wird dann In allen Be-
reichen ein vermehrter Bedarf auftreten.

Curt-Adam-Prels 1978

Der von der KongreBgesellschaft fiir &rztliche Fortbildung e.V.
gestiftete Curt-Adam-Preis ist flir das Jahr 1978 fiir die beste
Arbeit zu dem Thema ,Neue Methoden zur Frilherkennung
der Krebserkrankung” ausgeschrieben worden.

Arbeiten, die der Fortbildung der Arzte dienen und die bis
zum Abgabetermin fertiggestellt oder verbffentlicht werden,
kdnnen bis zum 31. Jenuar 1978 zur Bewerbung um den Preis
in dreifacher Ausfertigung els Sonderdruck oder Menuskript
eingereicht werden en: KongreBgesellschaft fiir &rztliche
Fortbildung e. V., KlingsorstreBe 21, 1000 Berlin 41. — Er
kann en Arzte jeder Steatsangehorigkeit vergeben werden.
Voraussetzung ist nur, daB die Arbeit in deutscher Spreche
eingereicht wird.

E. W. Baader-Preis 1978

Der vom Begriinder der klinischen Arbeitsmedizin in Deutsch-
land gestiftete und durch die E. W. Baader-Stiftung verwaltete
Preis wird alle zwei Jehre vergeben und eus AnlaB der wis-
senschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Arbeitsmedizin im Mal 1978 in Hdhe von DM 10000,— fir eine
bedeutende wissenschaftliche Arbeit auf dem Geblet der
Arbeitsmedizin ausgeschrieben. Hierzu kdnnen bevorzugt
junge Mediziner Arbelten, die noch nicht oder nach dem
1. Januar 1977 verdfientlicht und nicht schon von anderer
Seite mit einem Preis bedachl worden sind, in sechs Exem-
pleren In deutscher Spreche beim Vorstand der E. W. Baader-
Stiftung, zu H&nden von Dr. G. Fuchs, Krauss-Maffei-StreBe 2,
8000 Midnchen-Allach, einrelchen. Auch Gemeinschaftsarbei-
ten unter Beteiligung anderer Disziplinen werden bericksich-
tigt.

Die Arbeit soll auf eigenen arbeitsmedizinischen Erkenntnis-
sen beruhen. Das Preisrichterkollegium aus namhaften deut-
schen Arbeitsmedizinern wird priifen, ob sie als wesentlich
und wissenschaftlich vertretbar angesehen werden kann. Die
Stittung behalt sich vor, auch nicht eingereichte Arbeiten auf
ihre Preiswiirdigkeit zu Gberprifen,

EinsendeschluB ist der 15. M&rz 1978 {Poststempel).
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Wissenschatispreis der Stedt Uim

Die Stadt Ulm verlieh zum vierten Mal ihren Wissenschafts-
prels. Dieser Preis wird elle zwei Jahre verliehen und Ist mit
DM 20 000,— dotiert. Der Preis wurde dieses Jahr eufgeteilt,
u. a. auch im Bereich der Medizin.

DM 5000,— erhielt die Gruppe Dr. Reinhard Ziegler, Dr. Gisela
Holz, Dr. Helmut Minne, Dr. Friedhelm Raue, Dr. Andreas
Schéfer fiir hervorragende Leistungen auf dem Gebiet des
Kalziumstoffwechsels und der Knochenerkrankungen. Die
Forschergruppe hat sich insbesondere dem Aufbau von MeB-
methoden fiir biochemische und morphologische Parameter
des Kelziumhaushaltes sowie der Erlorschung der Theraple
der Morbus Paget und der Altersosteoporose mit Erfolg ge-
widmet.

DM 3000,— erhielt Privatdozent Dr. Ulrich Laux fir hervor-
ragende Leistungen in der Augenheilkunde. Mit dem von ihm
entwickelten klinisch leicht anwendbaren Verfehren kdnnen
die sogenannte Arm-Retina-Zeit, beiderseits synchron be-
stimmt, VerschiuBerkrankungen der groBen Halsschlegadern
ohne groBere Belastung des Patienten diagnostiziert sowie
exekte vergleichende Untersuchungen der Kreislaufdynamik
Iim Augenhintergrund durchgefiihrt werden.

DM 3000,— erhielt Dr. Peter Mattes fiir bedeutende Verdienste
um die Chirurgle der Speiserdhre. Er hat durch seine wissen-
schattliche Lelstung im Tlerversuch einen Weg gewiesen, mit
spezifisch praparierter Hirnhaut segmentale Defekte der
Spelserdhre chirurgisch zu iiberbracken. Die damit gemach-
ten Erfahrungen erscheinen geelgnet, chirurgische Eingriffe
an der Spelserdhre maglicherweise auch beim Menschen
sicherer werden zu lassen.

Rehabilitationszentrum fir alte Menschen In Nlederbayern

Am 1. Juli 1977 Sffnete das Pflegestift Rottal, ein Haus des
Miinchener Alienwohnstitt e. V., seine Pforten in Griesbach
em Inn. Hier sollen In Zukunft 132 alte rehebilitationsfahige
und -willige Patienten nach Aufenthalt in einem Akut-Kranken-
heus in der Rekonvaleszenz gepflegt und rehebilitiert wer-
den. Der Obergang vom Krenkenheus In die gewohnte Umge-
bung bringt besonders fir elte Menschen viele Probleme mit
sich. Wenn sich keine Ldsung fand, wurden diese Menschen
bisher meist zu .Pflegefallen“ abgestempelt, ein Platz in
einem Pflegeheim wurde gesucht, die Wohnung aufgeldst,
eine unabénderliche EinbahnstraBe! Hier soll alten Menschen
das Zuriick Ins gewohnte Heim ermdglicht, ihnen selbst zu
ihrer Selbstandigkeit verholfen werden. Filir die Behinderten
stehen 44 Ein- und 44 Zweibettzimmer, eine Hydro-, Ergo-
sowlie eine Physikalische Therapie, Gymnastikreum und There-
piegarten mit holperigem Pflaster, Treppen und schrager
Ebene zum Laufen lernen, eine Lehrkiiche mit Hilfsmitteln
zur Verfigung. Schwestern, Altenpflegerinnen, Ergo- und
Physikotherapeuten bemiihen sich mit den Bewohnern (man
spricht nicht von Patienten), verlorengegangene Funktionen
wieder einzuiiben. Fir Freizeit, kleine Feste und Veranstal-
tungen stehen gemitliche, eltersgerechte Clubrdume, eine
Cafeteria und Wohnraume in jeder Etage zur Verfilgung. Eine
internistische Praxis ist dem Haus engeschlossen, die Patien-
ten haben jedoch freie Arztwahl. Der Tagessatz betragt ce.
DM 56,—. Man rechnet mit einer Verweildauer bis zu drel
Monaten.

Mit solchen Institutionen, wie das Pflegestift Rottal — vorlaufig
eine Modellelnrichtung — wird es sicherlich maglich sein, Kran-
kenhausaufenthalle zu verkiirzen, das Pflegeheim vielleicht
ganz zu umgehen, auf alle Falle aber die Kosten zu senken,

Dr. Th. Miller-Kamerhuis
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Diagnose:  Nacr

Therapie: Mm—mmmms -
Mit einer einzigen Dosis.
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Zusammensetzung.
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Dosierung:
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Pharmaindustrie

Wichtige Hilfa fGr Praxen und Kilniken

Praxis- und Klinikbedart machen einen hohen Anteil der Be-
triebskosten aus. Es wird zunehmend wichtiger, Preise und
Angebota zu vergleichen. Eina notwendige Hilfe und Ouelle
hierzu st der .Internationala Spitalbedart” mit dem ausfihr-
lichen und umfangreichen Bezugsquellenregister fir Praxis
und Klinik. Schon jetzt sind zahlreiche deutsche Firman und
ihre Produkte aufgefihrt. Die kommende Ausgaba wird noch
wesentlich mehr auf den deutschen Markt abgestimmt sein.

Der ,Spitalbedari”, der seit Jahren schon in der Schweiz
erscheint, wird jetzt von pmi — pharm & medical inform
GmbH & Co. Varlags-KG, Falkanstainer StraBe 24, 6000 Frank-
furt/Main, in Deutschland vertrieben.

Der ,Spitalbedarf* erscheint jahrlich neu und gibt das groBa
Spektrum von Arzt- und Klinikbedarf In Gbersichtlicher und
gegliederter Form wieder. Das Bezugsquellenregister mit
Lleferantenverzeichnis, Produktinformationen und Artikelver-
zeichnis bietet als Nachschlagawerk jedem in der Medizin
Beschiftigten eine wertvolle Hilfe.

Das Einzelexemplar kostet DM 25,— im Abonnemant. Zur Ein-
fihrung stellt der Verlag Interessenten auf Anforderung die
Ausgabe 1977 kostenlos zur Vertidgung.

Oxydaseraagenz: Jetzt ein Jahr haitbari

Mit dem Oxydasereagenz Roche steht jetzt dem bakteriologi-
schen Laboratorium ein gebrauchsfertiges Oxydasereagenz
in einer Tropfflascha zur Vertligung, das langer als ein Jahr
in diesem gebrauchstertigen Zustand haltbar Ist. Es handalt
sich dabei um eina L&sung von Tetramethyl-p-phenylandiamin
in Dimethylsulfoxyd. Es dient der raschen Identifizierung von
Neisseria gonorrhoeaa, Psaudomonas und anderen Cyto-
chromoxydasa produzierenden Keimen. Trifft das Oxydase-
reagenz auf Oxydase-positiva Keime, so kommt es durch die
ablaufenden Radoxvorganga zu einer dunkalvioletten Farb-
bildung. Das Oxydasereagenz Roche Ist sowoh| direkt durch
Auftropfen auf dia Baktarienkolonia anwendbar oder es wird

ein Filterpapier mit einem Tropfen dieses Reagenz zunfichst
getrdnkt und das Bakterienmaterial mit der Impidse auf das
angefauchtata Filterpapler aufgebracht. Binnen zehn Sekun-
den erscheint eina violetta Farbung.

Ein Tropftidschchen Oxydaseraagenz Rocha enthdlt 4 ml.

Herstellar: Hoftmann-La Roche AG, Diagnostica, 7889 Grenz-
ach-Wyhlen

Vollautomatisches Blutdruck- und PuismaBgerat

Die Dr. Bruno Lange GmbH in Barlin — bekann! als Hersteller
photometrischer Analysensystama sowie von Test-Reagenzien
und Kontrollserien — bletet jatzt fir obligatorischa Kontroll-
messungen ein neues, vollautomatisches Blutdruck- und Puls-
meBgerat: Das Dr. Lange ,Steraokard”.

Diases Gerét arbeitet vollig storfrei; es liefart ganaue MeB-
werte eintach und schnell. Durch den Einsatz zweier Mikro-
fone werden stereofonischa Auskultation und Storaustastung
realisiert — damit sind fehlerfrele Messungen und gleichblei-
bend hohe MeBgenauigkeit gesichert. Das artefaki-gesicherte
Gerét fixiert atlla Werte vollautomatisch und biatet liber elek-
tronische Anzeige ein leichtes Ablesen von Systole und Dia-
stole. Dia Pulsfrequenz — digital durch Leuchtziffern anga-
zeigt — wird durch stetige Messung ,von Schlag zu Schlag”
des Pulsintervalles bestimmt. Jede Rhythmusinderung — auch
bei Arrhythmien und Extrasystolen — Ist sofort ablesbar. Alle
Werta bleiben bis zum Beginn einer erneuten Messung erhal-
ten. Fiir Blutdruck- und Pulsmessungen in der Ergometria ist
dieses Gerdt, ohna Unterbrechung der kdrperlichen Lel-
stungsabgabe des Patienten, ebenfalls eingerichtet.

Es stehen zwei Modelle zur Varliigung: das Stereokard STT
fiir die Arztpraxis und das Stereokard STK fir den Klinik-
einsatz mit Schalter fiir Schnellabla8, Arrhythmie. Druckkon-
stant, Ergometrie und Fingerpulsabnehmer zur kontinuier-
lichen Pulsfrequanzmassung. Beiden Gerdten gemeinsam ist
dia robuste Ausfihrung und dia laichte Bedienbarkeit, so daB
dia Messungen auch von Helferinnen durchgefiihrt werden
kdnnen.

Von der Arztpraxis Uber Kliniken, Laboratorien, Pflageanstal-
ten und batriebsarztlichen Dienststallen, bis zu Leistungs-
messungen in der Sport- und Arbeitsmadizin, Reihenunter-
suchungen sowle Selbstmessungen werden diesa Geréta den
hohen Forderungen, die heute die Praventivmedizin stellt,
garecht.

peckungen mit 500 ml, 1000 ml und 1000 Dregéea.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

indiketlonen: Akute, subekute und chronische Sinusitiden, Rhinosinusitis, Sinobronchl-
tis. sinogene Kopfschmerzen, Rhinitls sicce et humide, Dzeene, Tubenketarrh, zur Infekt-
prophylaxa belm bronchitischen Syndrom. » Kontraindikationen und Nebenwirkungen sind
P bisher nicht bekennt, - Zusemmensetzung: 100 g entheéiten 28 g

tian. 0,2 g, Flor. Primul. 0,6 g, Herb. Rumic. 0,56 g. Flor. Sembuc. 0.6 g, Herb. Verben.
0.8 g - 1 Dregée enthdit: Rad. Gentian. 0,006 g, Flor. Primul. 0,018 g, Herb. Rumic. o.ms?
0,018 g, Vitemin C 0,010 g. + Dosierung: Erwachsene erheften 3mel taglich 1 Teelbifel voll oder 2 Dregées,
Kinder 3mel tiglich Yz Teelbtfel oder 1 Dragée. Stelgerung der Dosis ist mdglich und unbedenklich. « Handels-
tormen: Sinupret OP mit 100 mI DM 8,35 OP mit 60 Dregées DM 8,35, OP mit 240 Dragées DM 25,80; GroB-

Mazeral eus: Red. Gen-

, Fior. Sambuc. 0.018 g, Herb. Verben.

.
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Buchbesprechungen

]
Koronara Herzerkrankung

Veri.: J. Barmeyer / H, Reindeil, 272 S., 191 Abb., 53 Tab.,
Leinen, DM 65,—. Veriag Gerhard Witzstrock, Baden-Baden.

Im mehr theoretisch orientierten ersten Teil werden zundchst
dia normala Strémungsdynamik in den KoronargefaBen und
deren Anderung bei Koronarsklerosa mit ihren Folgen auf
Stoffwechsel und Pumpfunktion des Herzens abgehandelt.
Die Entstehungsmechanismen des Herzinfarktes, die Darstel-
iung der beim akuten Herzinfarkt auftretenden hamodynami-
schan Stdrungan, die pathologische Anatomie der koronaren
Herzerkrankung sowie die Wertigkait koronarer Risikofakto-
ren vervollstdndigen diesen Abschnitt. Besonderer Raum wird
dem augenblicklichen Wissensstand lber den natiirlichen
Varlauf von Koronarskierose und Koronarinsuffizienz gewid-
met.

im klinischen Teil kommen zunachst die diagnostischen Me-
thoden mit thren Aussagemdglichkeiten, Grenzen und Indika-
tionen zur Darstellung. Ausfihrlich wird dia Klinik der koro-
naren Herzarkrankung in ihren verschiedanen Stadien mit
den sich argebenden therapeutischan Moglichkeiten abgehan-
dait. Ein Vergiaich nichtinvasiver und invasiver Methoden mit
dem Zial, dia Aussagemogiichkeiten nichtinvasiver Methoden
fir die Elnschatzung dar funktionaiien Beeintrachtigung das
Herzens zu iberprifen, biiden den AbschiuB des Buches.

Ergonomische Aspekie der Arbeltsmedizin

Kolloquium: Aktuella arbaitsmedizinischa Probleme bel der
Durchiithrung des Betriebsdrztagasatzas

Verf.:. Dr. W. Brenner / Prof. Dr. W. Rohmert / Prof. Dr. Dr, J.
Rutenfrenz, 428 S., kart., DM 54,—. Gantner Varlag, Stuttgart.

Der vorliagende Baricht gibt aina umtassende Obersicht dber
dia zahlrelchen Themen der Jahrastagung der Deutschen Ge-
sallschaft fur Arbeitsmedizin, dia vom 24, bis 26. April 1975
gemeinsam mit der Bayerischen Akademia flOr Arbeits- und
Sozialmadizin in Minchen abgehalten wurda. Nach einleiten-
den Ausfihrungen tber Baziehungen zwischen Arbeitsmedi-

zin und Ergonomie, Gber argonomische Methoden und Denk-
enséize in der Arbeitsmedizin sowie ergonomischa System-
gestaltung und Bewertung menschlicher Arbeit, tolgen Vor-
trige Ober arbaitsmedizinische Fragen. Eine Anzahl interes-
santer und ektuelier Referata aus dem Sektor der erbeits-
medizinischen Toxikologia sowie solche (ber Arbeitsphysio-
iogie und arbeitsmedizinischa Probleme bet der Durchfih-
rung des Betriebsarztegesetzas beschlieBen den informati-
ven Bericht, der fir Arzta aller Fachrichtungen von interessa

sein dirfte,
schr

Distkatalog
Didtspeisepldne, Indikationen und klinische Grund/agan

Vert.: H. Daweka / J. Haase / K. Irmscher, 230 S., Taschanb.,
DM 24,80. Springer-Veriag, Berlin-Heidelberg-New York.

Diatetische Problema tauchen in Jeder Praxis auf und haben
zweifellos in ietzter Zait erheblich an Gewicht gewonnen. Es
gibt zwar zahireiche Didtpldna und Diatvorschlaga, jedoch
kaum Bicher, die eina wissanschaftlich fundierte Diat- und
Erndhrungsberatung gewdihrleisten. Die Autoren haben mit
der Voriage ihres Didtkataloges diesem Umstand Rechnung
gatragen. Basierend auf iangjahrigen Erfahrungen auf dem
Gebiet der Diatetik en -den medizinischen Einrichtungen der
Universitat Diisseldorf, stallen sie im vorliegenden Buch in
zehn Abschnittan dia hauptsichiichsten erndhrungswissan-
schaftlich anerkanntan Diétformen vor und zwar jeweils ge-
gliedert nach Indikation, klinischer Grundlage und Prinzip
der jeweiligen Didt. Weiterhin finden sich Vorschlaga fiir
postoperative Kostformen, Sondenerndhrung und diagnosti-
scha Diaten. Das zweckmaBiga, ohna dberflissigen Text kon-
zipierta Buch, darfte nicht nur fiir Diatassistentinnen von In-
teresse sein, es kann auch in jeder Praxis gewinnbringend
verwendet werden.

schr

Bayerische Schwinka

Herausgeber: G. Kapfhammer, 248 S., 30 Abb., geb., DM 25,-,
Eugen Diederichs Veriag, Dissaidorf.

Sticki, Schnitz und Gschichtin — so heiBen die ziinftigan
Schwankerzahlungen aus Bayern, Fromm sind sia meist
nicht, dafir aber lebensacht. — Wer Bayern kennt und wer
es kennenlernen wiil, dar soiita dieses Buch besitzen,

Prostamed” |

Perlurethrale Adenome Stadium 1 und Il - Chronlsche Prostatitls + Relzblase
Zusemmensetzung: Kirbisglobulln C,1 g, Kirbismahl 0,2 g, Extr. f. Solidage 0,04 g, Extr. tL I

Pop. tram. 0,06, Kakao 0,05, Sacch. lact. ad 0,5 g
Doslerung: 3 x tiglich 2—4 Tabletten einnshmen.

Hsndelsform und Preise (Incl. MwSt): 60 Tabi. DM 7,85; 120 Tabl. DM 13,45; 360 Tabi. DM 31,95I g

Dr. Gustav Klein - Arzneiptianzenforschung - 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwatd

¥
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Lehrbuch der Therapie

Verf.: W, Hadorm / P. Stucki, 933 S, Abb, Teb., geb.
DM 174,—. Verlag Hans Huber, Bern-Stuttgart-Wien.

Mit diesem Therapiebuch wird Uberzeugend erreicht, dem
Praktiker aus ellen Gebieten der Medizin das zu bieten, wes
er braucht. Besonderer Wert ist euf die Dearstellung von Indi-
kation, Gegenindikation und unerwiinschter Nebenwirkung
der verschiedenen Therapieformen gelegt. Dariiber hineus
sind Hinweise zu finden, wann die Behandlung eine Klinik-
einweisung oder die Beiziehung eines Fecharztes erfordert
und wie endererseits die Nachbehandlung zu erfolgen hat.
Das Arzneimittelverzeichnis Ist durch besonderes Papier her-
ausgehoben, und das Sachregister wurde so eusfiihrlich ge-
staltet, daB des Buch zu einem Nachschlagewerk flir den viel-
beschaftigten Praktiker gemacht worden Ist.

Praktlsche #rztliche Untersuchungs- und Behendiungstechnlk

Verf.: Dr. H. Th. Hansen, 240 S., 124 Abb., flex. Taschenb.
DM 19,80. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Alle Kapitel dieser Neuauflage wurden lberarbeitet. Ihrer Be-
deutung entsprechend wurden insbesondere die Techniken
der Punktion der zentralen Venen eingehend dargestellt. Neu
aufgenommen wurden die Pleurabiopsie, die Knochenbiopsle
nach Burkhardt und die Rektosigmoidoskopie.

Dieses Buch enthilt eine handliche ibersichtliche Darstellung
sdmtlicher praktischer, drztlicher Untersuchungstechniken und
Behandlungsmethoden.

Selbstentspennung — Autogenes Tralning

Verf.: Prof. Dr. H. Kleinsorge / Dr. H. Kleinsorge, 67 S.,
Taschenb., DM 5,80, Gustav Fischer Verlag, Stuttgart.

Der Gedanke, durch Relaxation organisch und funktionell be-
dingte Beschwerden positiv beeinflussen zu kdnnen, hat be-
reits weitgehend Eingang In der Praxis verschiedener Fach-
richtungen gefunden, Das vorliegende Teschenbuch basiert
aut den Erfahrungen des Autors, die er sich in {ber zwei
Jahrzehnten in der prophylaktischen und psychotherapeuti-
schen Arbelt angeeignet hat. Es wendet sich en elle, die sich
ernsthaft mit Entspannungsiibungen befassen wollen. Das
Buch ist so konziplert, daB der Obende mit seiner Hilfe sich
selbst mit der Methodik beschaftigen oder die ihm in der
Sprechstunde oder Klinik zuteil gewordenen Anweisungen
auffrischen und ergénzen kann.

Das in vierter, eingehend (iberarbeiteter und ergénzter Auf-
lage vorliegende, auf den prektischen Gebrauch zugeschnit-
tene Buch, stellt nicht nur fir den Petienten e¢ine wertvolle
Anleitung dar, es vermag euch dem Arzt und Psychologen
manche Anregung zu vermitteln.

schr

Zwelfelsfragen 2u Urfeub, Krenkhelt, Elnstellung, Kindigung

Verf.: Ministerialrat A. Miller / Dr. W, Schén, 292 S., brosch.
DM 36,—. Weka-Verlag, Kissing.

Das von den Autoren vorgelegte Buch vermittelt eine Uber-
sicht iber Immer wieder euftauchende Fragen euf dem Ge-
biet des Arbeitsrechtes. Der ganz auf den praktischen Ge-
brauch abgestellte und nach neuesten gesetziichen Gesichts-
punkten ausgerichtete Leitfaden enthilt alles Wissenswerte
liber Arbeitsvertrige und Fragen, die sich bei Erkrankung des

1038

Arbeltnehmers ergeben sowie liber solche, die sich euf des-
sen Urlaub beziehen. Wichtig st das Kepitel iber Entlassung,
hier sind ndmlich vor allem die gesetzlichen Fristen und Ter-
mine von ausschlaggebender Bedeutung. Ausflhrlich behan-
delt wird auch das Problem der auBerordentlichen Kindigung,
wobei wichtige gesetzliche Verfiigungen klar herausgestellt
werden. Ein aktuelles, mit umfangreichem Informationsmate-
rlal engereichertes Buch, dessen Wert filr den Arzt als Ar-

beitgeber unbestritten sein dirfte.
schr

Medizinische Begutachtung
Grundiegen und Praxis

Herausgeber: Prof. Or. H. H. Marx, 3. iberarb. und erweiterte
Aufl., 620 S., 23 Abb., 18 Teb., geb., DM 98,—. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart.

Alle Kapite! dieser Neuauflage wurden Uberarbeitet oder
vdllig neu gefait, da sich die Beurtsifung mancher gutechter-
lich wichtigen Krankheiten und Beschédigungen, z.B. aut
dem Gebiet der inneren Medizin, der Ohrenkrankheiten und
der Traumatologle, in wesentlichen Punkten geéndert hat.
Beriicksichtigt wurden auch alle Anderungen der Sozialge-
setzgebung, z. B. fir die Aufgaben der Rehabilitation oder
die Betreuung der Schwerbehinderten, die Neufassung des
Gesetzes zur Entschédigung von Sachverstandigen und Zeu-
gen und die Anderung der Berufskrankheltenverordnung. Die
bisherige Konzeption wurde im Grundsatz beibehalten: breite
Fécherung der Sachgebiete bei gedringter Darstellung der
einzelnen Gegenstédnde unter Beriicksichtigung der verschie-
densten Versicherungszweige, zugleich groBtmdgliche Anzah!
neuester Literaturhinweise fir Detailfragen.

Worterbuch der Psychletrle und medizfnischen Psychologle

Verf.: Prof. Dr. U. H. Peters, 2. neubearb. u. erw. Aufl., 650 5.,
Pappbend DM 38—, Studienausgebe U & S Taschenb,
DM 22,—. Verlag Urban & Schwerzenberg, Minchen.
Psychiatrie und medizinische Psychologie haben einen eige-
nen Wortschatz. Dieses Worterbuch erméglicht eine rasche
Orientlerung iiber fast 8000 Fechausdriicke, Der Leser findet
schnell eine kurzgefaBte Erklarung. Die eingefiihrten engli-
schen und frenzdslschen Fachbegriffe sind genennt und
elphebetisch in einem Glossar zusammengestellL

Der Arzt zwischen Technlk und Humenltét

Verf.: D. R&ssler, 120 S., DM 8,—. Piper Verlag, Minchen.
Der sinzeine Mensch erlebt auch heute noch Krenkheit als ein
Schicksal, das Gber Thn waltet. Unser Gesundheitswesen ist
aber immer noch zu sehr en der Biclogle orientiert und zu
wenlg an der Humanitit. Saziale, psychische oder biogra-
phische Faktoren werden bei der Beurteilung von Krankheits-
grinden nur am Rande beachtet. Humenitdt ist kein selb-
stédndiges Theme in unserem Gesundheitswesen. Die Medi-
zin ist zu sehr euf naturwissenschaftliche Forschung hin aus-
gerichtet und zu wenig auf die therapeutische Prexis. Im Vor-
dergrund des Interesses steht die klinische und diagnostische
Medizin, stehen die tddlichen Krenkheiten. Krankheiten, die
nur stbren, erscheinen demgegeniiber unwichtig, obgleich
gerade sie es sind, dle die Sprechzimmer der praktischen
Arzte fillen. Mit seinen kontroversen Thesen mdchte der Arzt
und Theologe nicht nur provozieren, sondern einen konstruk-
tiven Beitrag zur Diskusslon iber den Zustand unseres Ge-
sundheitswesens leisten.
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Rasch und anhaltend analgetisch
durch:

B fettidsliches Vitamin B1 (TTFD)
substanzeigener analgetischer Effekt

B hochdosiertes Analgetikum

prompt anaigetisch, antiphlogistisch,
spasmolytisch

Kausales Eingreifen in den gestérten
Nerven-Muskel-Stoffwechsel durch
neurctrope Vitamine:

M Vitamin B1
B Vitamin B6
B Vitamin B12

Die Forte-Therapie des
Nen(enscthr,z_'es

die Initialtherapie der Wahl
beim neuralgisch-neuritischen Formenkreis

Zusemmensetrung:

2 mi injeldionsidsung A enthaiten:

Phenyl-dimethyl-pyramion-methylamino-methansulfonsaures Natrium 1,0 g (Metamizol-Natrium)

2 mi njekiionelcsung 3 enihalten

Fureuttiaminhydrochiond 21.832 mg entspr. Fursultismin (TTFD) 20.0 mg, Hydroxocobalarninacetsd

1,045 mg entspr. Hydroxocobelamin 1,0 mg, Pyridoxinhydrochiorid 20.0 mg, Mephacainhydre

chiond 20.0 mg

Indikatiorien:

Neyritiden und Neuralgien, Zervikal-Syndrom, Schulter-Arm- Syndrom, Brustwirbsisdulen-Syndrom,

Lumbal-Syndrom, Zustands nach Bandscheibenoperationen, Ischisigie, Trigeminusneuralgie
nlerkostaineursigie, Herpes rosier

Kontrsindikahichen;
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aowie bei Patienien mit Libaremplindtichkail gegen Lokalandsthetika vom Amio-Typ
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Patsnien die Seneibilisierung gegen Malamingl gine Granulorytopanie verursachen, dere
Auftreien das ADsetzen Jes PTaparates erforderboh machi. Eine langare Therapie soite daher nur

@ des wailen Biuthildes vOrgenommen warden.
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Strehlenschutzirzifiche Aufgaben bei der Oberwachung be-
ruflich strahlenexponlerter Personen

Verl.: L. Ohlenschlager, Schriftenr. ASP-Bend 58, 46 S., kart.,
2, erw. Auflage, DM 26,80. Gentner Verfag, Stuttgart.

Das bisher gefibte Prinzip, die Strahlenexposition so gering
wie praktikabel zu halten, wird nunmehr durch die weiter-
gehende Auflage ersetzt, jede Strahlenexposition so niedrig
wie mdglich euch unterhalb der in dieser neuen Verordnung
festgesetzten Grenzwerte, zu halten. Im sechsten Kapitel der
Strahlenschutzverordnung und in dem Abschnitt vier der
Réntgenverordnung sowie im Titel sechs der Uberarbeiteten
Grundnormen der Européischen Gemeinschaften sind die
Richtlinien firr die drztliche Uberwachung des beruflich strah-
lenexponierten Personenkreises festgelegt. Generell als strah-
lenexponiert gelten Personen, die bei ihrer Berufsausbildung
oderbei ihrer Berufsausibung mehr als ein zehntel der Grenz-
werte (— 0,5 rem Genzkdrperbestrahlung) erhalten kdnnen.
fhre &rztliche Uberwachung umfat praventivmedizinische Auf-
gaben, die dem Gesundheitsschutz gegen die Gefahren ioni-
sierender Strahlung dienen, und Erste-Hilfe-MaBnehmen bei
Strahlenunfallen. Dabei finden die in der Radiobiologie und
Radiopathelogie gewonnenen Erkenntnisse in der Strahlen-
schutzmedizin im Rahmen der Erkennung und Vermeidung
#duBerer und Innerer Strahteniberbefastungen sowie der Erst-
maBnahmen bei Strahfenunfiffen ihre praktische Anwendung.

Neue Pflichten des Arbeitgebers in der Soziaiversicherung

Verf.: Ministerialdirigent H. Strder, 148 S., DM 29,50. Weka-
Verleg, Kissing.

Am 1. Juli 1977 trat ein weiterer Teil des neuen Sozialgesetz-
buches in Kraft, die ,Gemeinsamen Vorschriften fiur die So-
zialversicherung®. Dieses zweite Kernstiick bringt Regelun-
gen von grundsétzlicher Bedeutung, die fir alle Zweige der
Sozialversicherung (Kranken-, Unfell-, Rentenversicherung)
einheitlich gelten.

Fiir den Arbeitgeber sind besonders die daraus erwachsen-
den Pflichten von Bedeutung, z. B. muB jeder Arbeitgeber im
Rahmen seiner &ffentlich-rechtlichen Mitwirkungspflicht beim
Vollzug der Sozialversicherung die wesentlichen Feststellun-
gen selbst treffen. Neue Regelungen betreften auch die Ver-
sicherung euslandischer Mitarbeiter und deutscher Mitarbei-
ter, die ins Ausland entsandt werden. Wichtige Begriffe, wie
Beschiftigung, geringligige Beschaftigung, Beschéftigungs-
ort, Entgelt, Einkommen, Gesamteinkommen wurden neu
definiert.

ZUSAMMENSETIUNG Tublettan: 1 Tatista
Trapten: in 900 sl Cocouius D 4 70 wmi: Conum D 3, Ambra D8 Petroleum D 8 sha O mL

ANWENDMNG. Tablatten, Troplen: 3 - 4 ma Ukgiich 1 Tablette ltvchen [brw. B - 10 Tropienl. bel enelpegspn Schwindel und (eduit $1o8-

tharapa (aie 15 Minuien | Tablatia bew. § - 10 Troplen).
HANDELBFORMEN UKD PREISE {lnct. MwSL.) Prewsanderungen
Tropifassche pu ¥ m DM 4. nu 30mi DM €20 tu 100 mi DA 18,95
Waitalu 3 Bdn

el - Covtubut D4 0 mg Conaam D 3 Ambwa D &, Peirolesum D 8 ana 30 mg.

vorbshsiten. Packung tu 50 Tabletien DM 348 pu 250 Tabletien DM 12,85,

Enzyklopiidie der Minerafe und Edelsteine

Herausgeber: M. O'Donoghue unter Mitarb. v. J. Bredley /
C. Frank / R. Symes / R. Thompson / C. Winter / A. Woolley.
Ubers. aus dem Englischen: C. Frank u. M. Bliedtner. 304 S,
lib. 450 Farbb., rd. 100 einfarb. Abb. u. Tab., Leinen, DM 98,—.
Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Mit dieser Neuerscheinung liegt ein praxisbezogenes
Handbuch fir das Gesamtgebiet des Minereliensammelns
sowie der Edelsteinverarbeitung und eln wissenschaftlich
fundiertes Nachschlagewerk mit exakten Daten zu mehr els
1000 Mineralien vor. Einen zusétzlichen Reiz bilden die iber
450 Farbbilder, erganzt durch rund 100 weitere Abbildungen
und Tebellen, die der Veranschaulichung des Textes dienen

Nach einer Einfilhrung in die Chemle der Minerale und Kri-
stallographie folgen im Kepitel ,Geologie fir den Mineralien-
sammler” Ratschldge fir Sicherheitsvorkehrungen bei der
Arbeit, fir Ausriistung und Kartenbeschaffung sowie Metho-
den der Minereliensuche. Eine Beschreibung der verschiede-
nen Gesteinarten, ihrer Entstehung und ihres Mineralbe-
standes schlieBt sich an. Im folgenden Kapitel ,Bedeutung und
Wert der Mineralien” werden die wirtschaftliche Nutzung der
Minerallen als Rohstoffe und einzelne Lagerstittentypen be-
schrieben, Es folgen Methoden der Minerelbestimmung.

Glossar, Bibliographie und Register runden diesen informe-
tionsrelchen Band ab, der nicht nur in die Handbibliothek des
Sammfers und Liebhabers edler Steine und Mineralien gehort,
sondern auch dem Geologen und Mineralogen, dem Juwelier,
Edelsteinhandler und -schleifer sowfe dem Steinschneider
als nitzliches Nachschlagewerk dienen wird.

Grofle Denkwilrdigkeiten Bayerns

Herausgeber: Dr. G. Deckert, 256 S., 66 Abb. in der Original-
groBe des ,Chur-Bayerischen Atlas“, geb., Vorbestellpreis
bis 31. Dezember 1977, DM 38,—, spéter DM 45,—. Eugen Die-
derichs Verlag, Disseldorf-Kin.

Die ,fRelationes Curiosae Bavaricae“ von 1685 (erweiterte
Ausgabe 1733) sind fast unbekannt geblieben, im Gegensatz
zum vielgeriihmten ,Chur-Beyerischen Atlas” (1687/90). Beide
Biicher wurden von dem kurbayerischen Hofgerichtsadvoka-
ten Ertl verfaBt — und sind In dieser Neuausgabe von G.
Deckart erstmals eufeinander bezogen und dokumentiert, als
ein lebendiges Penorema bayerischer Geschichte. Sie sind
das barock fabulierte Gegenstiick zur Aventin’schen Chronik.

Schwindel
verschiedener Genese

Vertigoheel

Kinetosen (See-, Luft-
Autokrankheit)
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Therapeutika

Disorat®10 - Disorat®20

Zusammensetzung:

1 Tabletta Disorat 10 enthélt: 10 mg Methypranol
1 Tabletta Disorat 20 enthélt: 20 mg Methypranol

Indikationen:

Koronara Herzkrankhait (Koronarinsuffizianz, Koronarsklaro-
sa, Stenokardie, Angina pectoris), hyparkinatisches Herz-
syndrom, vagetativa, kardiale Dysregulationan, Harzrhythmus-
stérungen, arterialla Hypartonie.

Kontraindikationen:

Nicht kompensierte Herzlnsuffizienz, AV-Block 2. und 3. Gra-
des, ausgeprigta Bradykardie, obstruktiva Atemwegserkran-
kungen (z. B, Asthma bronchiale, spastische Bronchitis), Cor
pulmonale, allergischa Rhinitis, Glottisédam, kardioganer
Schock.

Eiganschaften, Nabanwirkungan und Hinwailsa:
Siahe wissenschaftlichan Prospekt

Doslerung:

Disorat 10 wird vorwiagand bei Erkrankungen des Herzens
und der Koronarlan, Disoral 20 vorwlagand bai dar Hoch-
drucktharapia eingesetzt.

Koronara Harzkrankheil: Im aligemeinan tagiich 2—3 x 1 Ta~
bietta Disorat 10. Wenn erforderlich, kann dia Dosls stufen-
weise gestalgart wardan. Bei hdheren Dosen Ist eine Um-
stellung auf Disorat 20 zu arwégan.

Hyparkinetischas Harzsyndrom, vagatativa, kardiala Dysregu-
lationen: im allgameinen téglich 2—3 x '/2 Tablatta Disoral 10.
Bei Bedarf kann die Dosis gesteigert warden.

Herzrhythmusstérungan: Im ellgemelnan taglich 2—3 x '/2 bis
1 Tabletta Disorat 10.

Artarialla Hypartonla: im allgameinen tiglich 2—-3 x 1 Tablatta
Disorat 20. Dia Dosls kann stufenweisa bls auf maximal tag-
lich 3 x 2 Tabletten Disorat 20 gesteigert wardan.

Bei Patientan, dia aut aina Monotharapie mit Bala-Rezeplo-
ranblockern nur mit elner ungeniiganden Blutdrucksankung
ansprechen, empfiehlt sich die Kombination von Disorat 20
mit ainam Saluretikum, z. B. Butizid.

Disorat-Tablatten sollen unzerkaut mit etwas Fliissigkeit ein-
genomman warden. Disgrat 10 und Disorat 20 sind durch dia
Bruchrilla laicht tallbar.

Handalstormen und Pralsa:

Disorat 10 OP mit 50 Tablatten DM 20,85; CP mit 100 Tablatten
DM 37,30; AP mit 500 Tabletten.

Disorat 20 OP mit 50 Tabletten DM 34,55; OP mit 100 Tablet-
ten DM 62,80; AP mit 500 Tabletten.

Herstellar:
Boahringar Mannheim GmbH, 6800 Mannhaim 31

{Fortsatzung Seite 1045)
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Hildicon

hormonelles

Anabolikum

® bei kataboler
Stoffwechsellage

@ allgemeinen
Erschépfungszustanden

® Vitamin Bi2-
Mangelerscheinungen

@ Rekonvaleszenz
@® pemizibser Anamie

Zusammensetzung Handelsformen und Preise

1 Kapsel enthiill: Qriginalpackung mit 20 Kapsein
Hydroxocobalamin- OM 18,50 mit MwSt,
monoacetat 0515 mg  Originalpackung mit 100 Kapsein
Coenzym Be ______ 0500mg DM 68,10 mit MwSt.
Cytidin-5-monophasphal- Originalpackung mit 5 Ampullen
Dinatriumsalz-Dihydrat . 2500 mg  lyophilisierier aktiver Substanz
1 Ampulle Trockensubstanz enthalt; und § Ampulien L&sungsmitte!
Hydroxocobalamin- DM 18,60 mit MwSt.
monoacetat 00 1031mg  Anstaltspackung
Coenzym8w —______ 1000mg won 10 x 5+ 5 Ampullen
Cytidin-5"-monophosphat DM 115,50 mit MwStL

Dinatriumsalz-Dihydrat ___ 5,000 mg
1 Ampulie mit Lésungsmittel enthait:
Lidocain-Hydrochlond 20,000 mg

Natriumchiond . 5,000 mg
Wasser f(r Injektionszwecke
{Ph. Eur. ) .. ad 2 ml

H T

rommadort!
Arzneimittelfabrik, Trommsdaorfistr. 2 - 8, 510 Alsdorf, Rhl 1 Trommsdorf!
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Wirtschaftsinformationen

Bausparen — mit weniger oder héherem Zins?

Einige Bausparkassen machen seit
wenigen Wochen durch ihr neues
Angebot laut von sich reden, Bau-
spardarlehen nun auch zu einem
Zinssatz von viereinhalb Prozent
auszureichen, Das ist im Grunde gar
nicht neu. Schon immer gab es Bau-
sparkassen, die fiir ihr Darlehen
vierginhalb Prozent und andere, die
fiinf Prozent verlangten.

Zuglelch bestand auch schon immer
ein Unterschied zwischen dem Gut-
habenzins. Wer viereinhalb Prozent
Darlehenszins zugesteht, vergiitet
andererseits nur zweieinhalb Pro-
zent Bausparzins, und wer fiinf Pro-
zent Darlehenszins verlangt, schreibt
datiir drei Prozent fiir die Bauspar-
einlagen gut.

Eine einzige Bausparkasse konnte
es sich leisten, mit einem Zinsunter-
schied von nur eineinhalb Prozent
auszukommen, also drei Prozent
Zinsen zu geben und nur viereinhalb
zu nehmen. Das ist das Beamten-
heimstédttenwerk., Es genoB bis vor
kurzem noch eine Steuerfreiheit, die
nicht gerechtfertigt war und ihm erst
unlangst genommen wurde. Noch
immer behilt es aufgrund seiner
hohen Riicklagen die vorteilhafte
Zinsstatfel — auf Kosten aller Steuer-
zahler — bei.

Nun, die Méglichkeiten, zweieinhalb
Prozent Zinsen zu bekommen und
viereinhalb zahlen zu mussen, oder
mit einem halben Prozent auf der
Guthaben- wie auf der Kreditzins-
seite mehr zu rechnen zu haben,
sind ins Gespréch geraten, und das
zugunsten der Bausparer.

Daraus ergibt sich bei der Wehl im
Grunde ein einfaches Rezept: Wer
nur verhaltnismaBig kurze Zeit ent-
sprechend hohe Betrdge auf seinem
Bausparkonto ansparen will, gibt
sich vorteilhafter mit dem niedrige-
ren Habenzins zufrieden und erzielt
dafiir den niedrigen Darlehenszins
auf die ungleich langere Dauer der
Riickzahlung.
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Der Schnittpunkt liegt nach den
Berechnungen der Bausparkassen
etwa bei einem monatlichen Spar-
vorgang, der liber 44 bis 48 Monate
durchgefiihrt wird. Wenn Ildngere
Zeit angespart werden soll, ist die
Wahl der hdheren Zinssédtze anzu-
raten, weil sich sodann der hdhere
Habenzins glinstiger auswirkt, als
der héhere Darlehenszins Nachteile
verursacht.

Am besten kommt weg, wer die 40
Prozent der Bausparsumme als
Eigenmittel auf einmal zahlt, seine
etwa eineinhalb Jahre bis zur Zutei-
lung des Beusparvertrages abwartet
und sodann die 60 Prozent Bauspar-
darlehen zu viereinhalb Prozent Zin-
sen auf rund zehn Jahre ausgereicht
bekommt. Bei Vor- und Zwischen-
finanzierungen sind indes Uberle-
gungen anzustellen, zu denen eéin
objektiver Fachmann gehort werden
sollte.

Diese zweifache Zinsmoglichkeit er-
fordert eine eingehendere Beratung
durch den Fachmann der Bauspar-
kasse als bisher und vor allem eine
deutlichere eigene Entscheidung,
was man mit dem Bausparverirag
eigentlich will, ihn nur abschlieBen,
weil datiir noch Sonderausgaben
steuerbeglinstigend in Anspruch ge-
nemmen werden sollen und so vor
sich hin sparen, oder einen Bau-
sparvertrag wihlen, weil damit be-
stimmte Immobilien-Absichten zu
einem in etwa voraussehbaren Zeit-
punkt verwirklicht werden sollen,

Bei dieser Gelegenheit sollte auch
die durchschnittliche Preisentwick-
lung aut dem Baumarkt einbezogen
werden, um heute gieich eine Bau-
sparsumme in einer Hohe abzu-
schlieBen, die in etwa wenigstens
dem Kapitalbedart zum Zeitpunkt
der Verwirklichung des Baues oder
Kaufes entsprechen wird.

Horst Beloch

Alarmsignal

Der Nachfolger des gliicklosen Bun-
desarbeitsministers Walter Arendt
hatte sich mit der Anrmahme dieses
Ressorts zum Erfolg verurteilt, auch
wenn er nicht Dr. Herbert Ehrenberg
geheiBen hitle. Indes hétte er auch
auf das Begleitgerdusch des scharf-
kratzenden neuen Besens verzichten
kdnnen, das bei nicht wenigen Men-
schen eine Génsehau! bildet.
Eigentlich hitte der Bundeskanzler
nach der Erfahrung mit einem Funk-
tiondr wissen missen, daB dieser
Ministersessel kein Platz fir Men-
schen ist, die eben als allgediente
Funktiondre lediglich einen rei-
bungslosen Ablauf irgendwelcher
Vorgénge zu besorgen oder auch
durchzusetzen in der Lage sind. Die-
se Position verlangt Politiker im
wahrsten Wortsinne, geeignet flir die
Flihrung und somit auch Harmoni-
sierung eines Gemeinwesens oder
eines Teilbereiches davon.
Ehrenbergs krampthafter Versuch
der Sanierung der gesetzlichen Ren-
tenversicherung durch einen ord-
nungspolitisch bedenklichen Ein-
grift in die Sozialpolitik in Form
des Krankenversicherungs-Kosten-
dampfungsgesetzes (KVKG) ist klédg-
lich gescheitert. Doch bedenklicher
noch ist Ehrenbergs neue Erfahrung,
daB etwas picht nach seiner Vorstel-
tung tunktioniert, -
In Unkenntnis der tieferen Zusam-
menhdnge und MiBachtung erprob-
ter Strukturen diirfte Ehrenberg zur
Rettung seiner Minister-Existenz und
seines heimgewerkten  Macher'-
Rutes vor dem Versuch noch schér-
ferar Systemverdnderungen im So-
ziaiwesen nicht zurlickschrecken,
Es ist nicht die Zeit zum Arrange-
ment, sondern zur Wachsamkeit.
Prosper

Kurz lUiber Geld

KOQSTEN FUR EINE AUTOREPARA-
TUR, die durch einen selbstverschul-
deten Unfall auf einer beruflich be-
dingten Fahrt notwendig wurde,
sind als Betriebsausgaben steuer-
lich abzugstihig.

NOTARIELLE BEURKUNDUNG ist
auch beim Kauf von Auslandsgrund-
stiicken notwendig, wenn schuld-
rechtliche Beziehungen wie Zahlung
des Kaufpreises usw. nach deut-
schem Recht vereinbart sind.
NACH KIRCHENAUSTRITT ist nicht
noeh tiir das ganze laufende Jahr
die Kirchensteuer zu zahlen, wie es
bisher gefordert wurde.
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Rhinopront®
Zusammensetzung:

Rhinopront Spray und Rhinopront Nasentropfen: 10 ml ent-
halten 10 mg Tetryzolinhydrochlorid in waBriger Lasung.
Rhinopront Nasentropfen fir Kinder: 10 ml enthalten 5 mg
Tetryzolinhydrochlorid in waBriger Ldsung.

Indikationen:

Akute Rhinitis, Nasopharyngitis, Begleitsinusitis, Heuschnup-~
fen, Rhinitis vasomotoria. Zur Schleimhautabschwellung bel
diagnostischen, therapeutischen oder chirurgischen MaSnah-
men.

Zur Beachtung:

Eine Uberdosierung ist zu vermeiden, sie kann in sehr selte-
nen Fillen zu deutlichen hypotonen Kreislaufreaktionen fiih-
ren. Wie bei anderen lokal wirksamen Vasokonstriktoren kén-

nen sehr hohe Dosen bei Kleinkindern Benommenheit oder
Schlaf, eventue!l mit profusem SchweiBausbruch, hervorrufen.
Die gleichzeitige Anwendung von MAQO-Hemmern ist zu ver-
meiden.

Vertraglichkeiten:
Siehe wissenschattlichen Prospekt.

Doslerung:

Spray/Nasentropfen: Fir Erwachsene und Kinder {ber 6
Jahre. Bei Rhinopront Spray wird die Olive der Sprayflasche
senkrecht in jede Nasendffnung eingefihrt und durch ein-
bis zweimaligen kréftigen Druck bei gleichzeitigern Einatmen
in die Nase gespriht. Von Rhinopront Nasentropfen werden
je nach Bedarf 2—4 Troptfen in beide Nasendffnungen ein-
getridufelt. Rhinopront Nasentropfen und Spray soliten nicht
haufiger als alle 4 Stunden angewendet werden.

Aminophyllin

retard

Lungen-Szintigraphie dokumentiert:

Bronchospasmolyse ist viel.
Aminophyllin“ist mehr.

Aminophyllin’ gibt Sicherheit,
daB wiederbeliiftete Lungenbezirke
auch durchbiutet werden.

Aminophyllin® ist ein geschutztes Warenzeichen

Indikationen: Zusammenselzung:

Zusitzlich im Handel:
Ampulien, Suppositorien, Tabletten

Dragees retard:
zu 350 mg

Aminophyllin besteht aus 80,5
Teilen Theophyllin-Monohydrat
und 19,5 Teilen Athylendiamin.

20 5t. = DM 11,45
505t = DM 25,75

2u 175 mg PROMON
205t. = DM 855 ..
50 St. = DM 19,05 nAMD

Bayerisches Arzteblatt 10/77 1045

Bronchitisches Syndrom,
Asthma bronchiale,
chronische Bronchitis, Kontraindikationen:
Emphysembronchitis. keine
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Nasentropfen fir Kinder: Kindern von 2—6 Jehren werden
je nach Bedarf 1—2 Tropten in jedes Nasenloch eingetraufelt.
Rhinopront Nasentropfen fiir Kinder soliten nicht haufiger
als elle 4 Stunden engewendet werden.

Hendeisformen und Preise:
Rhinopront Sprey: Originalpakung mit 10 ml DM 475;
Rhinopront Nasentropfen: Originelpeckung mit 10 mi DM 3,85;

Rhinopront Nasentropfen fir Kinder: Originaipackung mit 10
ml DM 3,75.

Weitere Handelsformen von Rhinopront:

Rhinopront Kapsein: Originalpackungen mit 10 und 20 Kap-
seln DM 5,95 und 10,75; Anstaltspeckungen mit 200 und 500
Kapseln.

Rhinopront Saft: Originelpackung mit 100 g DM 5,95; An-
staitspackung mit 10 x 100 g.

Hersteller:
Heinrich Mack Nachf., 7918 lllertissen

Pernlonin®Gel

Perkutenes Antirheumatikum und Antineure/gikum zur Fér-
derung der peripheren Zirkufetion

Zusammensetzung:

100 g enthelten: Methylsalicylet 0,2 g, Nicotinsdure-benzyl-
ester 0,3 g, Nicotinsdure-methylester 0,3 g, Nonylsédure-
vanillylemid 0,006 g.

Indiketionen:

Gelenk und Muskelrheumetismus, HexenschuB, Ischies und
endere neuraigische Beschwerden (z. B. Schulter-Arm-
Schmerzen), kurma8ige Behandlung degenerativer Erkran-
kungen der Gelenke und der Wirbeisdule, FuBbeschwerden
(z. B. am Ballen bel Einwirtsstellung der GroBzehe), funk-
tlonelle periphere Durchbiutungsstdrungen bzw. Zirkuletions-
stdrungen, Sehnenscheiden- und Schleimbeutelentziindun-
gen, Muskelkrémpfe, schmerzhafte Muskeihdrten, Muskei-
kater, Zerrungen, Prellungen, Quetschungen, Verstauchun-
gen, Vorbeugung und Behandiung von Muskel-, Binder- und
Sehnenschédigungen bei Sportlem (z. B. vor dem Treining
oder Wettkempf), unterstitzend bei orthopadischen MeB-
nahmen, Unfellnachbehendlung.

Kontreindiketionen und Nebenwirkungen:
Nicht bekannt.

Hinweis:

Pernionin Gel nicht Ins Gesicht, in die Augen oder euf die
Schieimhéaute bringen.

Dosierung:

Pemnionin Gel 1—3 x téglich etwe messerriickendick euf die
zu behendeinden Hautgebiete euftragen und mit den Finger-
spitzen leicht einmessieren.

Hendelsformen und Preise:
0. P. mit 50 g Gel DM 7,40; O. P. mit 100 g Gel DM 13,30.

Hersteiler:
Krewel-Werke GmbH, 5208 Eitorf
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Die meldepflichtigen iibertragharen Krankheiten in Bayern im Monat Juli 1977%)
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die schon im Juni auf einen sommer-
lichen Tiefstand gesunkene Scharlach-
Meldeziffer nahm im Juli geringfigig zu,
namlich von 27 euf 29 Falle je 100 000
Einwohner, jeweils aut ein Jahr umge-
rechnet. Die Erkrankungsziffer an Ober-
tragberer Hirnhautentziindung sonstiger,
nicht durch Meningokokken verursachter

Formen stieg von & im Juni auf 10 im Be-
richtsmonat je 100000 Einwohner. Im
Juli vorigen Jahres waren solche Erkran-
kungen jedoch mehr els dreimal so hau-
fig wie im Juli dieses Jahres aufgetreten.

Merklich haufiger wurden im Juli Erkran-
kungen an Salmonellose gemeldet. Die

Erkrankungsziffer stieg von 35 im Juni
auf 63, erreichte demit eber noch nicht
den Juli-Wert des Jahres 1976 von 84, je-
weils auf 100000 Einwohner bezogen.
Geringfugig erhohte sich die Erkran-
kungshaufigkeit an Hepatitis infectiosa
von 21 im Juni euf 23 im Berichtsmonat
je 100 000 Einwohner,

Neuerkrankungen und Sterbefalie in der Zeit vom 4. bis 31, Jufl 1977 (vorldufiges Ergebnis)
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‘) Bericht des Beyerischen Statistischen Landesamtes,
) .E" = Erkrankungen (einschlieBlich der erst beim Tode bekanntgewordenen Krenkheitstalle) mit AusschiuB der Verdechtsfille.

1 ST = Sterbefdlle.

) Verletzungen durch ein tollwutkrenkes oder tollwutverddchtiges Tier sowie Berlhrungen eines solchen Tieres oder Tierkdrpers.
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Die groBere Chance ful
Blutdrucksenkung

TORRAT

Schonende, zuverlédssige

Blutdrucksenkung:

bei 84 %

Gute Vertréglichkeit:bei 95 %
Einfache Dosierung: 1-2 Tabl.tagl

(aus der Torrat-Langzeitstudie von Boehringer Mannheim
bei 452 Patienten im Alltag.)

und kardioprotektive

d. h. Senkung des Herzinfarkt-
Risikos.

Zusammensetzung:

1 Tablette Torrat enthalt:

20 mg 1-(4-Acetoxy-2,3,5-trimethylphenoxy)-3-
isopropylamino-propan-2-ol (— Methypranol)
und 2,5 mg Butizid.

Indikation: Arterielle Hypertonie,

Dt_)aiorung: Es empfiehlt sich, die Behandlung
mit 1 Tablette taglich zu beginnen. Bei unzu-
reichender Wirkung kann die Dosis nach

ca. 14 Tagen auf 2 x 1 Tablette taglich erhoht

werden, Bei Bedarf kann im Abstand von
14 Tagen die Dosis weiter um jeweils

1 Tablette bis maximal 4 Tabletten taglich
erhiht werden.

Kontraindikationen:

Nichtkompensierte Herzinsuffizienz, AV-Block
2. und 3. Grades, ausgepragte Bradykardie,
obstruktive Atemwegserkrankungen (z. B.
Asthma bronchiale, spastische Bronchitis),
Cor pulmonale, allergische Rhinitis, Glottis-
odem, kardiogener Schock, Sulfonamid-

Wirkung,

Uberempfindlichkeit, Coma hepaticurn,
therapieresistente Hypokaliamie.

Bei fortgeschrittener Niereninsuffizienz kann
eine Blutdrucksenkung versucht werden, wenn
diese allmahlich und unter sorgtéltiger Uber-
wachung erfolgt.

Nebenwirkungen und Hinweise:

Bei jeder blutdrucksenkenden Behandiung
kann vereinzelt Schwindelgefithl, Herzklopfen,
SchweiBausbruch oder Mudigkeit aultreten.
Beschwerden von seiten des Magen-Darm-



hre Hochdruckpatlenten

. Kardloprotektlon

m

phet

man

1als, wie Ubelkeit, Brechreiz, kommen
einzelt vor.

latenter und manifester Herzinsuffizienz

te vor der Behandlung bzw. beim Auttreten
2r Herzinsuffizienz unter der Behandiung
Torrat ausreichend digitalisiert werden.
umhaushalt, Blutzucker und Hamsaure

1 wegen der Saluretika-Komponente regel-
Big 2u kontrollieren,

metabolischer Azidose muB die verminderte
prechbarkeit des Herzens auf sympathische
ze beachtet werden, Bei frischem Herzinfarkt

und Narkose ist auf Herz und Kreislauf beson-
ders zu achten. Bei rascher Blutdrucksenkung
kann es, besonders zu Beginn der Therapie,
zur Verminderung der Konzentrationsfahigkeit
kommen. Patienten, deren Tatigkeit groBe
Aufmerksamkeit erfordert (z. B. Kraftfahrer),
soliten darauf besonders hingewiesen werden.

Antidot: Bei Bradykardie: 1,0-2.0 mg Atropin i.v.

injizieren, bei Atembeschwerden: 0,5-1,0 mg
Orciprenalinsulfat (Alupent®, C, H. Boehringer
Sohn, Ingelheim} langsam i.v. injizieren, evti.
Infusion.

' Tablette.

ot durch enfac che Einna™e

Fiir Ihre Verordnung:

OP mit 20 Tabletten DM 16,85
OP mit 50 Tabletten DM 37,55
OP mit 100 Tabletten DM 66,75

AP mit 500 Tabletten

Weitere Informationen enthélt der wissen-
schaftliche Prospekt (z. Z. guitige Auflage:
Mai 1977). Auch informiert Sie gem unser
Mitarbeiter im wissenschaftlichen AuBendienst.



KongrefB3ikalender

Da die Termine der Kongresse menchmel gelindert werden,
empiehlen wir, euf jeden Fell vor dem Besuch einer Tegung
sich noch elnmel mit dem Kongre8biiro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

November 1977

1.—4.

2.-11,

3.—6.

4.—5.

7.=11.

7.—18.

10.-~12,

10.—12.
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Miinchen: Tegung iiber Experimentelle Therapien
des Alkoholismus (ETA)}. — Auskunft: IFT — There-
pieforschung GmbH, ParzivalstraBe 25, 8000 Min-
chen 40.

Neuherberg: Spezialkurs fiir erméchtigte Arzte. —
Auskunft: Kurssekretariet des Instituts flr Strahlen-
schutz der GSF, Ingolstadter LendstreBe 1, 8042
Neuherberg.

Wien: 3. Internationaler Verkehrs- und Kraftfahr-
medizinischer KongreB. — Auskunft: KongreBbdiro
der Arzilichen Kraftfahrvereinigung Osterreichs,
Weihburggasse 10—-12, A-1010 Wien.

Bayreuth: 5. Kongre8 der Gesellscheft fur Gastro-
enterologie in Bayern e. V. — Auskunft: Kongre8-
biiro der Medizinischen Universitatsklinik, Frau
Schatt, Krankenhausstrae 12, 8520 Erlangen.

Ambach: Weidenkamer Arztegespriche. — Aus-
kunft: Dr. M. Stibler, Waldhausklinlk, 8901 Deu-
ringen.

Baden-Baden: KrebskongreB 1977. — Auskunft: Dr.
8. Rilling, Klagenfurter StraBBe 4, 7000 Stuttgart 30.

Erlangen: Arbeitsmedizinischer Wochenendkurs. —
Auskunft: Bayerische Landesarztekemmer, Mihl-
baursireBe 16, 8000 Miinchen 80.

Miinchen: 3. Seminar der Il. Universitats-Frauen-
klinik {Thema: Kindergynakologie}. — Auskunft:
Bayerische Landesarztekemmer, MihlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80.

Erlangen: Kurs fir Funktionsassistentinnen und
Medizinisch-Technisches Personel. — Auskunft: E.
Bergmann, Sportmedizinische Abteilung der Medi-
zinischen Poliklinik der Universitat Erlangen-Nim-
berg, Ustliche StedtmauerstreBe 29, 8520 Erlangen.

DOsseldorf: Systemforschung im Gesundheits-
dienst. — Auskunft: Akedemie fiir 6tfentliches Ge-
sundheitswesen, Auf'm Hennekamp 70, 4000 Dis-
seldorf.

Isny-Neutreuchburg: 2. Kurs der Deutschen Gesell-
scheft fiir menuelle Medizin. — Auskunft: Dr. K. Sell,
7972 |Isny-Neutreuchburg.

Essen: Grundkurs zum Strahlenschutz fiir Rontgen-
diagnostik, Rontgentherapie und Nuklearmedizin. —
Auskunft: Haus der Technik e.V., Postfach 767,
4300 Essen 1.

Wuppertel: Vill. Notfallsymposion (Thema: Akute
Herz- und Kreislaufinsuffizienz). — Auskunft: Dr.
Rolle, Chirurgische Klinik des Ferdinand Sauer-
bruch-Klinikums, 6500 Wuppertal 1.

10.—13.

11.—-12.

11.-12.

11.-13.

11.-13.

12.

12.-13.

13.—16.

13.-20.

14.—16.

15.—17.

15.-18.

16.-20.

17.-19.

18.-20.

Stuttgart: 14. Stuttgarter FortbildungskongreB fiir
prektische Medizin mit Hellmittelausstellung. — Aus-
kunft: Bezirksérztekammer Nordwi{rttemberg, Jahn-
strefe 32, 7000 Stuttgart 70.

Bad Nauhelm: 14. Tegung der Gesellschaft fiir P&-
dietrische Radiologie. — Auskunft: Professor Dr. W.
Schuster, FeulgenstraBe 12, 6300 GieBen.

Berlin: Internetionales Schock-Symposion. — Aus-
kunft: Professor Dr. J. B. Briickner, Spandeuer
Damm 130, 1000 Berlin 19.

Erlangen: 9. Seminar der Sporimedizinischen Ab-
teilung (Thema: Sport und Medikemente). — Aus-
kunft: Dr. B. Moser, Medizinische Poliklinik der
Universitat, Ostliche StadtmauerstraBe 29, 8520 Er-
langen.

Salzburg: Gemeinsame Tagung der Osterreichisch-
Schweizerischen und Deutschen Gesellschaft fir
Zytologie. — Auskunft: Professor Dr. R. Neuhold,
Vorstand des Pathologischen Instituts am Lendes-
krankenhaus, Steyr/Osterreich.

Wiirzburg: Foribildungstagung flr Allgemeinérzte,
praktische Arzte und Kinderdrzte. — Auskunft:
Sekretariat Professor Dr. Dr. Leydhecker, Josef-
Schneider-StraBe 11, 8700 Wirzburg.

Henne!: Sportirzte-Fortbildungslehrgang. — Aus-
kunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willach-StraBe 2, 5207
Ruppichteroth.

Hennover: XVIl. Fortbildungstagung des Berufs-
verbandes der Fecharzte fir Orthopadie. — Aus-
kunft: Berufsverband der Fachdrzte flr Qrthopadie,
StefenienstreBe 88, 7500 Karlsruhe 1.

Wiesbaden: Tagung des Berufsverbandes der
Augenirzte Deutschlands. — Auskunft: Berufsver-
band der Augenarzte Deutschlands e.V. Wilden-
bruchstraBe 21, 4000 Disseldorf-Oberkassel.

Linz: 20. Tegung der Deutschen Gesellschaft fr
Hamatologie gemeinsam mit der Tegung der Oster-
reichischen Gesellschaft fGr Hametologie. — Aus-
kunft: Sekretariat Professor Dr. H. Huber, Tffent-
liches Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern,
Langgasse 16, A-4010 Linz.

Hemm: Extremitdtenkurs (Ausbildungskurs E 3). —
Auskunft: Arzteseminar Hamm (FAC) e. V., Osten-
ellee 80, 4700 Hamm.

Neuherberg: Grundkurs im Strahlenschutz fiir Arzte.
= Auskunft: Kurssekretariat des Instituts far Streh-
lenschutz der GSF, Ingolstiadter LandstraBe 1, 8042
Neuherberg.

Disseldori: Medica '77. — Auskunft: Deutsche Ge-
sellschaft zur Férderung der Medizinischen Dia-
gnostik e.V., JehnstraBe 32, 7000 Stuttgart 70.

Berlin: 41. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
scheft fir Unfellheilkunde. — Auskunft: Professor
Dr. G. Dotzauer, Institut fir Gerichtliche Medizin
der Universitdt, Melatenglriel 60, 5000 Koin 30.

Erlangen: Arbeitsmedizinischer Wochenendkurs. —
Auskunft: Bayerische Lendesdrztekammer, Muhl-
beurstraBe 186, 8000 Miinchen 80.
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® bronchospasmolytisch
@ schleimhautabschwellend
@® antiallergisch

@ entzindungshemmend
® hustenstillend

@ sckretolytisch

® expektorierend

® analgetisch

Paracodin' comp. <.«

Ist mehr als ein Hustenpraparat —

es erfaBt auch chronische

und spastische Bronchialerkrankungen.

Zusammensetzung

S ml (= ca.1 Teeldtfel) enthalten 21,5 mg
Bamipin (Wirkstoft von Soventol®)cifral

50 mg Guaifenesin, 19,5 mg
I-Ephedrinsulfat und 10 mg Dihydrocodein
(Wirkstoff von Paracodin®) hydrogentartrat.

Indikationen

Husten und Hustenreiz jeder Art, insbesondere
bei Pharyngitis, Laryngitis, Tracheitis,
Pertussis, Bronchitis, wie chronische und
spastische Bronchitis, Emphysembronchitis
sowie bei Asthma bronchiale und
Bronchiekiasien, Lungentuberkulose und
Pneumokoniosen

Doslerung
Schulkinder erhalten -1 Teeloffel, Erwachsene
1-2 Teeldttel voll, bis zu 3 mal faglich

Nebenwirkungen

Bei emplindlichen Patienten kann es zum
Auftreten von Nervosital, Herzklopfen

Zittern, Mundirockenheit, Einschlaistérungen
oder Verstopfung kommen. in diesen Fallen
empfiehlt sich eine Dosisreduktion.

Kontraindikationen

Hypertonie ; Thyreoloxikose ; schwere
organische Herz- und GeldBveranderungen
Rhythmusstdrungen ; Prostataadenom,
Winkelbtockglaukom; Langzeitverabreichung
bei chronischer Obstipation

Besondere Hinweise

5ml {= ca. 1 Teeloffel} Paracodin comp.

Saft enthalten 500 mg Alkohol (Athanol).
Paracodin comp. Saft kann auch bei
bestimmungsgematem Gebrauch das
Reaktionsvermogen so weit verandern, daB

die Fahigkeit zur aktiven Teinahme am
StraBenverkehr oder 'zum Bedienen von
Maschinen beeintrachtigt wird; dies gilt in
verstarktem MaBe im Zusammenhang mit
Alkoho

Fir Kinder unter 6 Jahren ist Paracodin comp. Saft
nicht geeignet. In den ersten 3 Monafen einer
Schwangerschaft ist die Verordnung von
Paracodin comp. —entsprechend den heutfigen
Auflassungen uber den Arzneimittelgebrauch
durchwerdende Mutter — kritisch abzuwagen

Handelsformen 5
50 g Saft O.-P. DM 4,65
100 g Saft O.-P. DM 8,05

KNOLL AG
6700 Ludwigshafen



peripher
peripher

Die periphere Unterbrechung
des Hustenreflexes durch Ben-
properin ldBt die Therapie
auch bei Zustinden mit ein-
geschrinkter Atemfunktion zu

peri
per
peri

Tussafug-Saft

Indikationen: Akuter und chronischer Husten, insbesondere Reiz-
husten, auch bei Zustinden, die mit eingeschrankter Atemfunktion

einhergehen. Auch fir Diabetiker geeignet!

Zusammensetzung: 1 ml Saft enthélt 4,88 mg Di-benproperin-

embonat, entsprechend 3 mg Benproperin.

O.P. Flasche mit 150 mi 6,80 DM, A.P. 1500 mi (10 x 150 mi}.

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N
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(Forisetzung November 1977)

18.=20.

18.—-20.

18.—20.

18.—20.

19.-20.

18.-20.

2024,

21.-24,

21.—25.

tlwilile=
2502

21. 11.-
3.12.

24.-28.

24.11.—
8.12.

25.-26.

Miinchen: 17. Bayerische Internistentagung. — Aus-
kunft: Vereinigung der Fachdrzte tdr innere Medizin
Bayerns e. V., Dr. R. Schindlbeck, SummerstraBe 3,
8036 Herrsching.

Miinchen: 2. Siiddeutscher KongreB fir physikali-
sche Therapie und Sporiphysiotherapie. — Aus-
kunft: B. Blum, LeopoldstraBe 41, 8000 Miinchen 40.

Saarbriicken: Jahrestegung des Berutsverbandes
Deutscher Anasthesisten, — Auskunfi: Protessor Dr.
H. Hutschenreuter, Institut tir Anasthesie, 6650
Homburg.

Wien: XIX. JahreskongreB der Deutschen Gesell-
schaft tir Phlebologle und Proktologie, gemeinsam
mit det Schweizerischen Gesellschatft fiir Phlebolo-
gie. — Auskuntt: Protessor Dr. R. Santler, Il. Uni-
versitits-Hautklinik, AlserstreBe 4, A-1080 Wien.

Bernried: Ergometrie-Wochenende. — Auskunft: Dr.
H. Hotmann, Klinik Héhenried, 8131 Bernried.

Frankfurt: 10. Gastroenterologie-Fortbildungskon-
greB. — Auskunft: Privatdozent Dr. U. Leuschner,
Medizinische Universitatsklinik, Theodor-Stern-Kai
7. 8000 Frankfurt.

Hemm: Extremititenkurs (Ausbildungskurs E 2). —
Auskunit: Arzteseminar Hamm (FAC) e. V., Osten-
allee 80, 4700 Hamm.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz bei der
Untersuchung mit Rdntgenstrahlen fir Arzte. — Aus-
kunft: Kurssekretariat des instituts fur Strehlen-
schutz der GSF, Ingolstddter LandstraBe 1, 8042
Neuherberg.

Disseldorf: Seminarwoche fiir Schul- und Jugend-
Arzte. — Auskuntt: Akademie fiir Sttentliches Ge-
sundheitswesen, Aut'm Hennekemp 70, 4000 Ddis-
seldorf.

Miinchen: Arbeitsmedizinischer Fortbildungslehr-
gang. — Auskuntt: Bayerische Akademie fiir Arbeits-
und Soziafmedizin, PfarrstraBe 3, 8000 Minchen 2.

Berlin: 16. Klinische Fortbildung der Kaiserin-
Friedrich-Stiftung. — Auskunft: Kaiserin-Friedrich-
Stittung fiir das arztliche Fortbildungswesen, Stadti-
sches Rudolt-Virchow-Krankenhsus, Augustenbur-
ger Pletz 1, 1000 Berlin 65.

Essen: Spezialkurs im Strahlenschutz beim Um-
gang mit offenen radioaktiven Stotfen (Vorausset-
zung tir die Teilnahme an diesem Kurs Ist der
Besuch eines 24stiindigen Grundkurses). — Aus-
kuntt: Haus der Technik e.V., Posttach 767, 4300
Essen.

Teneritta: 2. Deutsch-spenischer Seminar-KongreB.
— Auskunft: KongreBdienst Deutscher Kessenarzt-
verband, Arztehaus Hamburg, HumboldtstraBe 56,
2000 Hemburg 76.

Miinchen: 3. Klinisch-kerdiologisches Wochenend-
seminar. — Auskunft: Bayerische Landesarztekem-
mer, Mihlbaurstre8e 16, B000 Minchen 80 :
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25.=27.

28.11.—
1.12.

28.11.—
2 18

30. 11.—
4,12

Titelbild

K8in: NAV-Bundeshauptversammlung. — Auskunft:
Verband der niedergelassenen Arzta Deutschlands
(NAV) a. V., BelfortstraBe 9/111, 5000 K&in 1.

Neuharberg: Spezialkurs® im Strahlanschutz beim
Umngang mit ottenen radigaktiven Stotten tir Arzte.
— Auskuntt: Kurssekretariat des Instituts tiir Strah-
lenschutz der GSF, Ingolstidter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Sonthoten: Arztliche Fortbildung in der Gasund-
heitsvorsorge: Gesundheitsvorsorge im Manage-
ment. — Auskuntt: Deutsche Gesellschaft fiir Ge-
sundheitsvorsorge e. V., Frau Dr. G. Eberlein, Drie-
scher Hecke 19, 5090 Leverkusen.

Miinchen: Wirbelsdulenkurs {Ausbildungskurs W 2).
— Auskunft: Arzteseminar Hamm (FAC) a.V.,
Ostenallee B0, 4700 Hamm.

Schedel: Wellchronik, 1493.
— Stadtarchlvy Minchen —

Bellagenhinwels:

Dieser Ausgaba ist ein Prospekt beigelegt der Firma
Benechemla GmbH, Miinchen,

wBeyerisches Krzteblatt”, Harausgebar und Varlegar: Bayarischa
Landaséarztakammer, MahibaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Tale-
fon (069) 4147-1. Schriftlaitung: Professor Dr. med. Hans
Joschim Sewering, Dr. med. Hermann Braun, Dr. med. Fried-
rich Kolb, Dr. med. Kurt Stordeur — verantwortlich fir den
Inhelt: Rita Horn. Die Zeitschrift arschaint monatlich mit ragal-
médigar Varlegerbeilage .Bayerischa Akadamia fir Arztiicha
Fortbildung®.

Lesarbriata stallen kaina MeinungsauBarung des Herausgabars
odar der Schriftleitung dar. Das Recht auf Kirzung bilaibt
vorbehalten,

Bazugspreis vierteljdhriich DM 2,40 einschl, Postzaitungsge-
bidhren und 6.5 % = DM 0,12 Mahrwartstauar, Postschackkonto
Nr, 5252-802, Amt Minchan, Bayerischa Landesdrziekammar
(Abl. .Bayerisches Arzteblatt®). Fir Mitglieder im Mitglieds-
beitrag enthaliten.

Anzeigenverwaltung: ATLAS Varlag und Warbung GmbM & Co,
KG, Postfach, SonnanstreBe 29, 8000 Minchan 2, Telefon 558081,
5562/41-48, Fernschreiber: 05/23662, Telegrammedrassa: etlas-
prass. Fir den Anzeigantell verantwortlich: Ernst W. Schar-
schinger, Minchen.

Druck: Druckarei und Verlag Hans Zaunar jr., 8060 Dachau.

Alle Rechta, insbasondere das Recht dar Varbraltung, Varvial-
fdltigung und Mikrofotografia sowie das Recht der Ober-
setzung in Framdsprachan fir alle verdffantlichtan Baitriga
vorbehaiten,

Nachdruck., auch auszugswaise, nur mit Genehmigung des
Verlags. Ricksendung nicht verlangter Menuskripte erlofgt nur,
wenn vorbereiteter Umschlag mit Rickporto bailiagt. Bai Ein-
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Am Krankenhaus mit Rehabllita-
tionsklinlk fiir Riickenmarkverietzte
Hohe Warte, Bayreuth

Ist die planmagige Stelle des

Oberarztes
~der Urologischen Abteilung

mit einer fachlich versierten Persénlich-

keit zu besetzen.

Die Einstellung kenn im Angestelltenver-
hiltnis oder, sofern die beamtenrecht-
lichen Voraussetzungen vorliegen, im Be-
emtenverhalinis erloigen. Geboten wird
weiterhin eine groBe Neubeu-Wohnung
im Krenkenhauskomplex und Beteiligung
em Abteilungspool.

Die Universitats- und Festspielstadt Bey-
reuth liegt In landschaftlich reizvoller Um-
gebung mit Ausllugsméglichkeiten in das
nahe Flchtelgebirge, den Frankenwald
und die Frankische Schweiz. Samtliche
weiterfiihrenden Schulen sind“am Ort.

Scliten Sie an einer Mitarbeit als Stell-
vertreter des Chefarztes interessiert sein,
bitten wir um Kontaktaufnahme mit Chef-
arzt Dr. S&llner, Telefon (09 21) 801, und
um |hre Bewerbung mit den dblichen
Unterlagen an das

Landesversorgungsamt Bayern
Parsonalabtelluhg
"Pilgershelmer StraBe 20

8000 Miinchen 80

Leitender Arzt
Leitender Oberarzt
Psychiater

zum baldmaéglichsten Eintritt von einer psycho-
somatischen Klinik im Allgau gesucht

Ausbildung in der Einzel- und Gruppenpsycho-
therapie erwiinscht.

Erfahrung mit Alkchol- und Teblettenabhangi-
gen begriBt. ;

Weitgehend selbstandige Tatigkeit. Uberdurch-
schnittliche Dotierung.

Bewerbungen erbeten en die

Verwaltung der Hochgebirgsklinik
Dr.Baumanhn

8984 Riezlern-Schwende/Kleinwalsertal
Tetefon (0 83 29) 53 11

Im
Stidtischen Krankenhaus Welden i. d. OP{,
Ist Zum nichstmaglichen Termin in der

Chirurgischen Abtellung
{Chelarzi: O.-Med.-Dir, Dr. WeiB}

zur vollen Weiterblldung erméchtigl, die Stelie elnes

Assistenzarztes (-arztin)

neu zu besetzen.

Des Stidtische Krenkenhaus Weiden Ist ein Krenkenhaus der
Hauptversorgung mit 642 Betten und acht Fachabteilungen
{Chirurgie, Innere Medizin, Andsthesie, Geburtshiife-Gynakolo-
gle. Padiatrie, Radiologie, Pethologie und Urologie).

Die Vergitung richtet sich nach Verg.-Gr. 11/1b BAT mil zusatz-
licher Bereitschaftsdienstvergiitung; sonstige Sozialleistungen
des G&ffentlichen Dienstes und Poolbeleiligung entsprechend
dem Weiterbildungsstand,

Die Stedt Weiden hat 43 000 Einwohner. Alle schullschen, ge-
sellschaltlichen und sportlichen Einrichtungen sind vorhanden.
in unserer reizvollen Umgebung finden Sle alle Maglichkeiten
der Erholung sowle gute Sommer- und Wintersportmagtich-
keitan.

Die Verwaltung Ist bei der Beschalfung einer Wohnung be-
hilflich.

Bewerbungen mit den iblichen Unterlagen bitten wir zu rich-
ten an

Verwaltung des Stédtischen Krenkenhauses Welden
Postiech — B480 Welden in der Oberpialz




Am Krelakrankenhaus Burglenganfeld Ist zum 1. September 1977
die Stelle des

Oberarztes (-drztin)

glelchzeitig Chefarztvertreter der [nneren Abteilung {70 Betten},
Zu besetzen,

Das Krankenhaus'Ist als Grundversorgungskrankenhaus der Ver-
sorgungsstufe | im Bedarfsplan des Landes Bayern zur dauernden
Fdrderung ausgewiesen. Es verfiigt neben den Hauptabtellungen
fHir Innere Medizin und Chirurgie Uber eine Gynékologlsch-Geburts-
hilfliche Belegabteilung,

Die medizinisch-technische Ausriistung der Abtellungen Ist sehr
gul, das Haus verflgt Gber elng modeme Ré&ntgen-Elnrichtung (z. B,
Slreskop 11l mit Bildverstérker-Fernsehkette), einem apparativ vor-
bildlichen Labor, einem modernen Operations-Trakt.

Neben der gesamten Inneren Medizin wird schwerpunktmagig
Gastroenterologle betrieben. Hierfiir stehen alle endoskoplschen
Elnrichtungen zur Verfigung.

Neben der Vergltung nach Vergitungsgruppe |a oder 1b BAT und
den 0Oblichen Soziallelstungen werden auch Elnnahmen durch
Ubertariffiche Bereitschaftsdienstverglitung, aus dem Arziepool
und Gutachtergeblhren geboten.

Die Stadt Burglengenfeld {10000 Einwohner) llegt an der Naab In
relzvoller Umgebung und bietet viele Sport- und Erholungsmég-
lichkeiten {Skilaufen im nahegelegenen Bayerischen Wald). S&mi-
liche welterfihrenden Schulen aind am Ort. Die Universititsstadt
Regensburg mit ihrem kulturellen Angebot liegt nur 25 km ent-
fernt.

Bel der Wohnungsbeschatfung In einer ginstigen Wohnlage ist der
Landkreis jederzeit behiltlich, 3

Bewearbungen mit den Ublichen Unterlagen werden unter Angabe
dee frihestmd&glichen Eintrittstermines erbeten an das Landrats-
amt, Postfech 154, 8480 Schwandorf, oder an Chefarzt Dr. H. Hilt-
ner, Kralskrankenhsue, 8412 Burgtenganfeld, Talefon (G 94 71) 63 63.
Dr. Hiltner eteht fir telefonische Auskiinfte auch gerne jederzelt
abends zur Verfigung, Teleton privat (094 71) 13 42.

Landesversicherungsanstalt
Oberfranken und Mittelfranken, Bayreuth

Fdr unsere Klinlk Frankenwarte In Bad Staban/Frankenwald
mit 190 Betten suchen wir

einen Stationsarzt

tdr sofort oder nach Vereinbarung.

Die Vergitung erfoigt je nach Vor- und Weiterbildung nach den
elnschlagigen Bestimmungen des BAT,

Bel Erflllung der lautbahnrechtiichen Voraussetzungen Ist
Ubernahme In das Beamtenverhaltnis — Laufbahn des hoheren
Dienstes — moglich. Die Besoldung erfolgt im Rahmen des
Bundesbesoldungsgesatzes,

Es handelt aich um eine moderns Rehabllitationskiinik for
Innere Krankheiten mit Bevorzugung der arteriellen VerschluB-
krankheit, der Nachbehandlung von Infarkt-Kranken sowle aller
Erkrankungsarten des rheumatischen Formenkrelses und aller
Stotfwechselkrankhelten.

Modernste Einrichtungen wle diagnostische Abteilung mit kli-
nisch-chemischem und physikalischem Labor, Herz-Krelslaui-
Labor- und Rdntgenabteilung einschiieBiich Fernsehen und
Anglographie, stehen zur Verfligung.

Wir btetan:

Autstiegamiglichkelten

Neuzeitlicha Appartements oder Familienwchnungen
Prolswerte Voll- oder Tellverpflegung

Umzugskosten, Beihilfen, zusdtzliche Allersversorgung
Berellschaftsdienstvergltung nach SR 2¢ BAT

. Monatliche Sonderzulage

Fortblidungsmdglichkeiten, KongreBbesuche. Der Chetarzi
Ist zur Weiterbildung in Innerer Medizin fir zwel Jahre
erméchtigt.

Die Ausibung von Nebentitigkeiten wird Im Rahmen der Richt-
linlen geetattet.

Schwimmbad und Sauna im Hause.

Bad Bteban Ist ein aufstrebendes bayerisches Staatsbad, land-
echaftlich schin zwischen Hof und Kronach Im Frankenwald
gelegen, Hdhere Schulen In der nahe gelegenen Kreisstadt
Nalla und Hof,

Wenn Sie Interesse haben, richten Sle Ihre Bewerbung mit den
erforderiichen Unterlagen (Lebenstauf, Lichtbild, Zeugnisse)
an die Landesversicherungsanstalt Oberfranken und Mittalfran-
ken, Peraonalreferat, LeopoldstreBa 1 und 3, 8580 Bayreuth,
oder direkt an den Chatarzt LMD Dr. Presch, Kiinlk Franken-
warte, 8675 Bad Steben, Telefon {09288) 1057,

L L BN B

Das Landratsamt Landshut sucht fir das Krelskrankan-
haua Vilsbiburg zum Frihjahr 1978

1 Oberarzt
fiir die Chirurgische Abteilung

mit der Zusage der Chefarztnachfolge In eln bls
etnetnhalb Jahren.

Das Kreiskrankenhaus Viisbiburg verfiigt ber 220 Bel-
ten mit von hauptamtlichen Chefarzten geleiteten Fach-
abtellungen fir Chirurgle, Innere Medizin, Gynakolo-
gle/Geburtshilfe und Anisthesle mit Intensivabteilung,
HNO-Belegarzt, Eina Schwesternschule flr den Land-
kreis Landshut ist dem Krankenhaus angegliedert,

Die Chirurglsche Abteilung (90 Betten) Ist zum Durch-
gangsarztverfahren und Schwerverletztenartenverfahren
zugelassen. Der Chefarzt ist zur Welterbildung far
tint Jahre erméchtigt. Die anfallenden chirurgischen
Réntgenlelstungen werden von der Chirurglachen Ab-
teilung erbracht,

Gesucht wird ein Facharzt mit Oberdurchschnittiich
guter Ausblidung und langjéhriger Klinfkerfahrung, der
die Allgemelinchirurgle und Unfalichirurgie beherrscht.
Da eln groBer Tell des Krankengutes Unfallverietzte
sind, soll der Bewerber auch die Tellbezelchnung
fir Unfallchirurgle besitzen.

Vilsblburg ist eine niederbayerische Stadt mit 10000
Einwohnern. Alle welterblldenden Schulen sind am Ort.
Es besteht gute Verkehrsverbindung nach Minchen
{eine Autostunde). Mit den Fachkliniken dieser Stadt
herrscht gute Zusammenarbeit. Vilsbiburg gehdrt zum
GroBlandkrels Landshut (106 000 Einwohner ohne dle
Stadt Landshut) und ist 22 km von Lendshut entfernt,
Mit dem dortigen Krankenh@uaern herrscht ebenfalls
beste Zusammenarbeit,

Die Bezahlung st der Stellung entsprechend. Ein
Dienatvertrag wird gesondert festgelegt werden.

Bewerbungen erbeten an den

Landrat das Landkrelses Landshut, Hans Gelselbrech-
linger, 8300 Landshut

oder an den

Leltenden Chefarzt dea Krelskrankenhauses Vllsbiburg,
Dr. med. Alola GaBner, Chirurg, 8313 Vitsbiburg.

Der Landkrels Alchach-Friedberg sucht fir sein Xrelskranken-
haus In Alchach (146 Betten) zum nachstmdglichen Zeilpunkt

2 Assistenzérzte und
1 Medizinalassistenten
tir dia Chirurgische Abteilung.

Die Chirurgische Abteilung verfligt Uber 80 Betten. Weiter-
bildung fir drei Jahre durch den hierzu ermachtigten Arzt,
Alle weiterfihrenden Schulen, wie z. B. Gymnasium und Real-
schule, sind am Ort. Hoher Freizeitwert {(nach Augsburg in
20 Auto-Minuten, nach Minchen In 30 Auto-Minuten).

Schriftliche Bewerbungen mit den {blichen Unterlagen werden
erbeten an dle Haupt- und Parsonelabtettung des Landrats-
amtes Alchach-Friedbarg, SchioBplatz 7, 8890 Alchach.




Die Landesversicherungsanstait
Oberfranken und Mitteifranken

In Bayreuth aucht fOr lhre
Frankenland-KiinTk in Bad Windshelm

einen

Stationsarzt

Die Vergltung wird }e nach Berufserfahrung und Fach-
arztanerkennung nach den elnschlégigen Bestimmun-
gen des BAT gewdhrt,

Bel Erfdllung der laufbahnrechtlichen Voraussetzungen
ist Obernahme In das Beemtenverhilinis — Laufbahn
des hdheren Dienstes — maglich, Die Besoldung erfolgt
Im Rahmen des Bundesbesoldungsgesetzes.

Wir bleten alle Verglnstigungen des &ffentlichen Dien-
sles, Unterkunftamdglichkeiten In Elnzelzimmern, Ap-
partements oder Wohnung, Ausibung von Nebentatig-
keit Im Rahmen der Richtlinlen,

Welterfihrende Schulen am Ort.

Die 1965 nach neuzeillichen Geslchtspunkten erbaute
Fachklinik fir Innere Krankheiten {235 Betten) Ist mit
elner modernen diagnoslischen, balneologischen und
physikalischen Abtellung und Einrichtungen fir Réntgen,
Labor, EKG, Endoskople und Gastroenterologie aus-
gestattet. Der Chelarzt Ist fOr zwei Jahre zur Weiter-
bildung in Innerer Medizin erméachtigl,

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an dle
Landesversicherungsanstalt Oberfranken und

Mittelfranken — Personalreferat —
Leopoldstra8e 1 und 3, 8580 Bayreuth,

oder direkt an die Verwallung der
Frankenland-Klinik,

Schwarzallee 1, 8532 Bad Windshelm,
Telefon (098 21) 20 21

Der Landkrels Rottat-lnn
sucht zum baldmdglichen Termin fir dle

Gynakologlach-geburtahillliche Abtellung
belm Krelakrenkenheua Eggenlelden

1 deutschen Assistenzarzt
fiir Gyndkologie

der die Weiterbildung anstrebt.

Das Krelskrankenhaus In Eggenfelden mit 300 Planbetten
- Gyndkologle, Geburtshilte 49 Planbettery — wurde Im
Mal 1974 |In Betrieb genommen,
Es hat lolgende Fachdisziplinen:

Chirurgle @ Intern @ Gynikologle § Anfathesle §

HNO @ Augen @ und Orihopldie @

Dem Haus Ist ein Personalwohnheim und eine Pllegeschule
angeschlossen.
Eggenfelden ist eine eufsirebende Sladt im ostbayerischen
Raum mit allen Schulen, elgenem Theater, Eine Stunde
Autofahrt zum Chiemsee, in die Bayerischen Alpen, nach
Minchen und Salzburg.
Geboten werden.
— Einslufung nach BAT bzw. KAV-AT
Bereitschaftsdienstvergitung nach dem Tarifrecht
Nebeneinnahmen durch Pool-Betelligung
sowle alle Vorteile des Sffentlichen Dienstes und Wohn-
miglichkelt Im modernst ausgestatteten Personalwohn-
heim.
In der groBzigig eingerichteten Abteilung der Gynédkologle
werden alle vaginalen und abdominalen Operationsmetho-
den einschiieBlich Mammochirurgle, Mammographle und
Leparoskople, sowle moderne Geburtshilfe {CTG, MBU,
Vidoson) durchgefdhrt. .
Persdnliche Vorstellung erwilinscht nach telefonischer Ver-
einberung mit dem Chelarzi tUr Gyndkologie, Dr. med.
Wolfgang Slebert, Tetefon (087 21} 801, Krelskrankenhaus
Eggenfelden.

Bewerbungen sind erbeten an:
Landratsem! Rottal-lnn — Peraonetablellung —
Postfach 80, 8340 Plerrkirchen, Telelon (0 85 61) 60 71

Im Zentrum fiir psycho-physlache Gesundhellsvorsorge
~Geaundheltspark” In Mdnchen Ist ab Herbst 1977 die
Steiie des

Leitenden Arztes

neu zu besetzen.

Der Bewerber, mbglichst ein Psychlater bzw. Internist,
sollte dber Psychotherapieausbildung und Erfahrung In
Gruppentheraple vertigen. Erforderlich sind sowoh!
Interesse an sozlalpsychlatrischem Arbeiten, wle auch
dle Fahigkeit, bewegungs- und hydrotherapeutische
Programme #rztlich zu Uberwachen.

Festanstellung tir 20 bis 30 Wochenslunden gemas
Offentlichen Dienst nach BAT und kommunale Zusatz-
lelstungen. Darlber hinaus kann dle Abrechnung von
Einzeltherapieleistungen Im Ermachtigungsverfahren
durch die Kassenidrztliche Vereinigung ermaglicht wer-
den.

Schriftliche Bewerbungen mit Zeugnissen, Lichtbild,
Lebenslaut uaw. bitte richten an:

Gesundhaltapark, Spiridon-Loula-Ring, 8000 Minchen 40

Arztebesucherinnen

Arzifraven oder fachlich vorgebildeta Damen
konnen bei uns salbstandig und verantwor-
tungsvoll tatig sein. Erforderlich ist Kontakt-
freudigkelt und personliche Ausstrahlung,
um Arzten unsera Praparata gewandt und
iiberzeugend darzustellen.

Selbstverstandlich ist: angemessenes Ge-
halt, Tagesspesen, Kilometergeld, Unfallver-
sicherung. Besonderen Wert legen wir auf
guten persénlichen Kontakt und aina auf ga-
genseitigem Vertrauen beruhende Zusam-
menarbeit.

Wenn Sia schon bel unserem nachsten Aus-
bildungskurs mit dabel sain wotten, schicken
Sia uns doch bitte Ihre Bewerbung mit hand-
schriftlichem, lickanlesan Lebenslauf, Licht-
bild und allen Zeugniskopien raschest ein.

Kytta-Werk Sauter KG ‘

7297 Alpirsbach/Schwarzwald
Telefon (0 74 44) 20 11 K
Med.-Wiss.-Abteilung

B 'Wir beschaffen thnen Gberall die
geeigneten Raume

BWir pro}ekh‘cren Ihre gesamte Praxis
speziell fir jede Fachrichtung

B Wir erstellen Ihre gesamte Einrichtung

B Wir vermitteln glinstige Finanzierungen

B 'Wir decken [hren Nachholbedar
2u gunsuigsten Prewsen

B Prompter Techn, Service u. Kundendienst

FoaTmped

Ing. Carl Rompei - 8 Miinchen 2
Rijckertstr § - Tel. 089/530001-2

Seit iiber 50 jahren der
zuverlissige Partner fiir
Arzt und Krankenhaus.




Die Gemeinde Stubenberg (Landkreis Rottal-Inn} mit den groBeren
Orten Prienbach und Stubenberg, B km von der Stedt Simbech em
Inn entfernt, sucht dringend einen

Praktischen Arzt

Die Gemeinde eagt dem Bewerber jegliche Unterstitzung (Praxis-

rdume usw.) Zu.

Anfragen sind zu richten an die

Gemeinde Stubenberg, 8399 Prienbech/Inn.

Die Behandlungv.Hautleiden u.-schaden

Ekzem, Psioriesls, Lichen, Dermstitis, Neurodermitis, Pruritus, Pru-
rigo, Cruste lactea, Favus, Pityriasis sowie von Intertrigo, Dekubitus,
Traumen und Ulcera mit

Zus.: O1. Hypericl 10 g, Ol. Calend. 5 g,
BEFELKA'UL 0l. Chamo)m. 3 4. (gL. Oliv. 3 g, Ol.
Ist von Gberzevgender Eindruckskraft Vel tric 3 g, med, WeiBol 76 g, Arom.

Arztemuster durch: 50 ml DM 4,80, 100 ml DM 8,30, 200 m! DM 14,55
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postfech 1351, 4500 Osnebriick

Deulscher Inlern!st
sucht Niederlassungsmaglich-
keit als Praktischer Arzt, Fells
mbglich, Nahe bdmischer
Grenze

Zuschriften erbeien unter Nr,
331/674 en die Anzeigenver-
waitung BAYERISCHES ARZ-
TEBLATT, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2.

Praklischer Arzt

sucht Mitarbeit, eventuell mit
spéterer Ubernahme, In Stadt-
oder Lendprexls, zwecks Ein-
fihrung In kassenarziliche
Tatigkeit.

Zuschriften erbeten an:

Dr, med. Johann Popa
Thereslenhbhe 6/V/90

8000 Minchen 2

Oberstaufen

Grundsilck ca. 2300 qm, dreigeschoBlge Beuwelse, in exzeienter
Wohniege. Preis DM 180,— pre gm Verhandlungsbasis. Geeignet
IGr Prexls, Sanetorium, Pensionshotel, Appartement-Wobnungen.

Zuschriflen en: SF Ingenleur-Bau GmbH, Dorstener Stralfle 3,
4281 Reesfetd

Lehrslelle als
Arzthelferin
gesucht. Mittlere Reife, 18.Jahre,

Zuschriften erbeten unler Nr.
331/892 an die Anzeigenverwai-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstreBe 29, B0
Miinchen 2.

Arztin

flir Orthop#idie, Deutsche, sucht
Maglichkeit zur Praxisiberneh-
me oder Miterbeit In Gemein-
schaftsprexis.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/699 en dle Anzeigenverwel-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, B00O
Minchen 2

8670 Hof/Saale

In zentreler Lage 80 bls 160 gm Réume, geelignet fir etlgemeine
und fachérztiiche Prexis, zu vermleten,

Zuschriften erbeten unter Nr. 3317701 an die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstreBe 29, 8000 Minchen 2.

Einsatzfreudige
Arzthelferin

1B Jahre, sucht Stelle. Gute
Kenntnisse Im mittlerem Labor,
Maschinenschreiben und Kes-
senebrechnung.

Ursula Brocker,
Ellas-Hol- StreBe 15, 3901 Stadt-
bergen, Tefefon (08 21) 52 87 15

Augenarzt

fiir Prexisgemelnacheft In
siiddeutscher Kleinstedt (Ein-
zugsgeblet 50000 Einwahner)
gesucht.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/684 en die Anzeigenver-
waltung BAYERISCHES ARZ-
TEBLATT, SonnenstreBe 29,
8000 Minchen 2.

Zytologle

Pathologe

nur euf Zytociogie spezialisiert, sucht noch Einsender fir
gyniikelogische oder extragenitale Zytologle.

Zuschriften erbeten unter Nr.331/660 en die Anzeigenverwaitung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr. 28, 8000 Minchen 2.

JOSEF PONGRATZ
Arzte-, Krankenhaus- und Laborbedarf

Individuelle und retionelle Gestaltung |hrer Prexls. Fechliche
Betreuung und Beretung durch unseren Kundenservice.

Rasche Versorgung mit dem taglichen Prexisbederf. Durch
unser um!agrelches Angebot sind wir etels derum bemlht,

Ihren Wiins
stellungsriiume,

en zu entsprechen, Besuchen Sie unsere Aus-

Graflinger SiraBe 108, 8360 Deggendord,

Telefon (09 91) 5972

Gemeinschaftspraxis Allgemeinmedizin

Gesucht wird Moglichkeit der Betelligung, Assozlation oder euch
Grindung einer Allgemein-medizinischen Gemeinscheflspraxis im
Raum Minchen oder sidlich von Minchen von deutschem Dr. med.,
37 Jehre, mit vielseitigem Erfehrungshintergrund und besonderem
Interesse en Kardiologie und Psychosometik,

Zuschriften erbeten unter Nr, 331/661 en die Anzeigenverwattung
BAYERISCHES ARRZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

Praxisrdume in Niirnberg-Leonhard

Infolge Umzug in ein Arzteheus suche Ich Nachmieter. Neubeu,
ce. 155 qm, glnstige Mlete, Obernahme eb Oklober 1977 mdglich.
Ndrnberg-Leonherd Ist fir Prektischen Arzt els dringlich und for-
derungswiirdig eusgeschrieben, geeignet euch fir endere Fech-
richtung. .

Kontektaufnahme: Dr, Ostermeler, Orthopdde, Schwabacher
StwraBe 62, 0500 Niirnberg, Telefon (08 1) 815173 oder 66 66 99,

Praxis- Einrichtungen

sollte man von Fachleuten durchfiihren lassen. Praxisgerechte Grundrisse, Bauaufsicht, sowie
fachménnische Montage und Einarbeitung sind fiir uns ebenso selbstverstandlich, wie die spé-
tere Betreuung lhrer Praxis durch unsere leistungsfahige Service-Abteilung.

Nutzen Sie den Vorteil unserer standigen Ausstellung far

Rontgen- und Elektro-Medizin, Laborgerédte und Moblliar

HOLLERER K&

NorikerstraBe 2 — Wohrdersee — 8500 Nimberg, Telefon-* 492002, Telex 06-22999 medho




Hautarzt

nach Ingolstadt gesucht. Prexisrume 80 qm, In neuem mader-
nen Arztehaus (eln Allgemeln-/Prektischer Arzt, ein Internist,
ein Redlologe, eln Augenerzt, ein Zehnerzt, ein Frauenarzt)
In ebsoluter Spltzenlege zu vargeben.

Ingalstadt het 80000 Einwohner, zuziglich ca. 50000 Im Ein-
zugsgeblet.

Telefonische Anfragen unter (D3 41) 3 46 36

* Zuschritten erbeten unter Nr. 331/683 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr, 29, 8000 Minchen 2.

Privatklinik

bls zu 100 Betten, zu pachten
ader zu (bernsehmen gesucht.

Zuschriften erbeten unter Nr,
%31/633 en dle Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstreBe 29, 8000
M{inchen 2.

Ubergabe einer

Aligemein-Praxis

mit 1500 Schelnen In Oberbayern, 70 km dstlich von
Minchen. Die neue Praxis wird als Mietllache in
sinem Geschéftsheus erstellt. Mitgestaltung bei
Grundrifiplanung noch maglich. Im Ort noch zwei
weitere Kessenirzte — geregelter Sonntagsdienst.

Informetlan durch

Archltekturbiiro Kleus Seldel, MOnchener Strege 77,
8260 Miahfdorl, Telefon (0 88 31) 21 53

GroBe Allgemeinpraxis

Im nordbayerischen Reum, ge-
térdert durch Beyern-Pro-
gramm, beldmaglichst neht-
los ebzugeben.

Zuschriften erbeten unter Nr,
331/672 en dle Anzelgenver-
waltung BAYERISCHES ARZ-
TEBLATT, Sonnenstrade 29,
8000 Minchen 2.

@u: Euro-Signal

Und Sie sind Immer zu erreichen
f _— 93

]

Sle sind kdnitig dberell In Eu-
ropa telefonisch erreichber. Des
hendliche, fleche Gerit tregen
Sie in der Westentesche oder
stecken es In die Autchellerung
® Anwahibar vom Teleton, mehr

nicht! Eine feine Seche.
® Ldsen Sie fhre Kommunike-

tionsproblame, whhlen Sie

(0911) 454071

DESS

Elelkdororniic
\Bmhsdmldlh‘. 53, 6500 Nﬂmbe'rgj

Photometer Eppendorf

Vortlihrgerit Im Bestzustend mit 20 % NachlaB auch aut Zubehdr
{sechs Filter, Temp. Kidvettenhelter) abzugeben.

WALDECK GmbH & Co. KG, Niederlessung Nirnberg, Tele-,
fon (0911} 5791 71

Nfederlusung' Minchen, Telefon (0 89) 3 20 10 04

Gegen Enuresis nocturna

15t HICQTON ols Spezifikum selt
vielen Jehren bestens bewdhrt und
In ellen Apotheken erhéltlichl

Zusammensetzung pro Tabl.: Ferr,
axyd. sacch. 50 mg, Sojelezithin
1,7 mg, Cale, glyc. phosph, 25 mg,
Extr. Rhois erom., 5 mg, Extr,
Humull lupull 2,8 mg, Extr. chinee
2.5 mg, Camph. monabr. 0,05 mﬂ.
50 Tabl. 6,40 DM, 300 Tebl. 39,50 DM,
Arztemuster durch: _MEDIKA®
Pherm. Préperete, Am Alten Weg 20,
8024 Miinchen-Delsenhofen

Arztliches

inventar
geger Abholung ebzugeben.

Nirmberg,
Tefefon (09 11) 351344

Suche als
Gebraucht-Gerite:

Oszllloskop, Defibrilietor, Ergo-
skop, Proktologlestuhl (bevor-
zugt nech Wintz).

Or, Brocke, Burgwalder StreSe

4a, 690 Augsburg, Telefon
(08 21) 9 32 30.

KLEINTRESOR

80 od. 120 x 48 x 55

fewersicher
Elnbeutresare eb
DM 313,—

Ketelag .BY" freil
W. Orelsbrner

5000 Franichert/M. 50
Postfach 501049
Tel. (0611) 524844

Oberhayern
115 gm Praxisraume

einer ruhenden Allgemeinprexis, beste Lage, In neurenoviertem
Arzthaus zu vermieten an Kollegen (Allgemain-/Prektischer Arzt)
mit besonderem Interesse fir Biologische und/oder psychothera-
peutische Lelstungen.

Telefon (0 80 31) 6 64 68

BEFELKA®"-ASTHMA-TABLETTEN

Ind.: Asthme — Bronchitls — Heuschnupten — Grippe. .

Zus.: Ephedrin 25 mg; Diphenhydramin (Antihisteminikum) 20 mg; Cof-
felnum 20 mg; 1-Phenyl-2.3-dimethyl-4-Isopropyl-pyrazalon 300 mg.
Kontreind.: Starke Hypertonle, Thyreotoxikose, schwere arg. Herz-
und GeléfAverdnderungen, Rhythmusstirungen, Prostatahypertrophis,
Gleukom, Grenulozytopenie.

Packung mit 20 Tebl. DM 4,85, 50 Tebl. DM 10,90.

Arztemuster durch:
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Posttach 1351, 4500 Osnebriick

Reprisentatives

Zuschriften erbeten en

Villengrundstiick

mit Haupt- und Nebenhaus — 24 R&ume — mit sch-
nen AuBenanlagen, parkahnlichem Gertén, mit zwei
Geregen und welteren Perkmbglichkeiten, in ver-
kehrsgiinstiger, ruhiger Lage der Unlversititsstect
Erlangen zu vermleten, eventuell zu verkaulen.
Das Objekt ist els Gemeinscheftsprexis ocder Privet-
klinlk bestens geeignet. Verflgbere Nutziliche ca.
1000 gm, Gerten ce. 3000 gm.

Chemische Industrie Erlengen GmbH, Retheneu-
straBe 18, 8520 Erlangen, Telefon (091 31) 31015-17

Seit mehr als 30 Jahren Partner des Arztes inder Medizin-Technik

@ Schiiisseitertige
Prexiselnrichtungen

¢ Beretung
¢ Projektlerung

Réntgen - Medizin-Electronic - Labortechnik
Arzt- und Krankenhaus-Bedarf

KURT PFEIFFER KG

BurgschmietstraBe 42, Posttach 150 160

@ Finenzierung

@ Kundendienst

8500 NURNBERG 15

Telefon {09 11) 377 31 - 34

Rintgen-Apparete und
Untersuchungsgeriite

Réntgen-Blldverstarker
mit Fernsehkette

Labortechnik
Himodialyse

EKG - EEG - Echo-EEG
- EMG




Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung
RegelméBige Verlegerbeilage zum ,,Bayerischen Arzteblatt“ 11/1977

Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Elne Hilte zur Schnellorientlerung — Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Der Schock

Der Notfall: Hamorrhagischer Schock

Symptomatik:

Anamnese:

bearbeitet von Professor Dr. K. Hutschenreuter und Dr. J. Simon

Im Prinzip besteht eine direkte Abhangigkeit der Symptomatik vom AusmaB und von
der Geschwindigkeit des Blutverlustes —~ nach innen oder auBen —, von der somati-
schen, vegetativen und psychischen Ausgangssituation sowie der Zeitdauer des
Schockablaufes.

1. Herz-Kreislauf: Tachykardie, Blutdruckabfall, Verkleinerung der Blutdruckampli-
tude. Puls bei ausgepriagtem Schockzustand schnell, leicht unterdriickbar, fadentér-
mig. Anstieg des Schockindex (= Quotient aus Pulsfrequenz und systolischem Blut-
druckwert, normal 0,5) auf 1,0 und héher. Ein Quotient von 1,5 und mehr zeigt gewshn-
lich einen bedrohlichen Schockzustand an. Einzelwerte nicht absolut verlaBlich! Nur
mehrfache Puls- und Blutdruckkontrollen vermitteln hinreichende Informationen iiber
die Schockschwere.

2. Atmung: in der Regel beschleunigt, da der Organismus versucht, den Ox-Bedarf der
Zellen trotz verminderten Blutvolumens zu decken. Das Atemminutenvolumen kann
20 | und mehr betragen.

3. BewuBtsein: mit zunehmender Schockschwere infolge Hypoxidose des Gehirns,
Stdrung des BewuBtseins von leichter Triibung (Somnolenz) bis zum kompletten Ver-
lust (Koma). Bei Hypertonikern oder GefaBsklerotikern kann sich eine Beeintrachti-
gung des Bewufitseins rascher entwickeln.

4. Farbe, Temperatur und Feuchtigkeitsgehalt der Haut (und der Schleimhaute): blas-
se, kalte und feuchte Haut. Eventuell Marmorierung. Zyanose der Schleimhaute (Lip-
pen, Konjunktiven} und des Nagelbettes. Voraussetzung: wenigstens 5 g% reduzier-
tes Hb im peripheren Blut. Deshalb Zyanose bei sehr starkem Blutverlust selbst bel
betrdchtlichem O:-Mangel iiberhaupt nicht zu erwarten! (Anstieg der Temperatur-
ditterenz zwischen Korperoberflache und Kérperkern bis auf Werte iiber 10° C; nor-
mal 4 bis 6° C).

5. Zusatzliche Symptome: starkes Durstgefthl, Unruhe, Kaltezittern, moglicherweise
ausgesprochen euphorische Stimmungslage.

Befragen des Patienten oder seiner Umgebung (Angehdrige, Unfallzeugen) vor allem
nach friheren Erkrankungen (z. B. Uicus ventriculi, Leberzirrhose, Hamorrhoiden),
Hamatemesis, Hamoptyse, Hamaturie, Melaena, bestehender Graviditat, Menstrua-
tionsstérungen, nach dem Unfallhergang, durchgemachten operativen Eingriffen (so-
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woh! diagnostischer als auch therapeutischer Art), Einnahme von Medikamenten, ins-
besondere gerinnungshemmenden Mitteln.

Rasche Information liber die Gesamtsituation, insbesondere im Hinblick auf ihre
eventuellle Lebensbedrohlichkeit. {Thanatogenese) durch Erhebung der Anamnese,
Inspektion und Palpation des gesamten Korpers, Perkussion und Auskultation des
Thorax und Abdomens, unter besonderer Beriicksichtigung der oben erwéhnten
Schocksymptomatik.

1. Sorge fir ausreichende Atmung: Freimachen und Freihalten der Luftwege (ohne
technische Hilfsmittel: Zuriicknahme des Kopfes in den Nacken, Handgriff nach
von Esmarch-Heiberg, stabile Seitentagerung, Reinigung von Mund und Rachen mit
den Fingern; mit technischen Hitfsmitteln: Mund- oder Nasen-Rachen-Tubus, Absau-
gen von Mund und Rachen, bei Vorhandensein des entsprechenden Instrumentariums
transglottisches Absaugen unter laryngoskopischer Sicht).

Bei Vorliegen einer Ateminsuffizienz kiinstliche Beatmung (chne technische Hilfsmit-
tel: Atemspende, wenn nicht durchfiihrbar, manuelle Thoraxkompressionen; mit tech-
nischen Hilfsmitteln: indirekte Mund-zu-Mund-Beatmung dber Mund-Rachen-Tubus
oder manuelle Beatmung mit Atembeute! Uber Maske).

2. Blutstillung: bei starkerer arterieller Blutung Anlegen einer Blutleere am Ort der
Wabhl, bei vendser Blutung Kompressionsverband (Cave: Anlegen einer Staubindel).

3. Sogenannte Autotransfusion: Hochlagerung der Beine (eventuell auch der Arme)
und Auswickeln der Extremitaten von der Peripherie her.

4. Legen einer moglichst dicklumigen Venenverweilkanile (z. B. Brauniile, bei Er-
wachsenen GréBe 1 oder noch besser GréBe 2),

5. Volumenersatz. Ziel: hinreichende Organperfusion. Kristalloide Lésungen {Ringer,
Ringer-Lactat, Lavulose, Glucose) haben nur bedingten und zeitlich begrenzten
Volumeneffekt. Sie fillen weniger den Kreislauf, sondern vielmehr die Harnblase!
Kolloidale Lésungen (z. B. Dextran-, Stirke oder Gelatine-Abkémmlinge) besitzen
demgegeniiber eine deutliche und genlgend lange anhaltende Volumenwirkung. Sie
sind auf alle Falle zu bevorzugen. Maximaldosis: 1 g Substanz/kg KG, d. h. beispiels-
weise fir einen 75 kg schweren Patienten 1250 ml 6%/slges Dextran 60 oder 6°%ige
Hydroxyathylstirke oder 2500 ml 3%ige Oxypolygelatine.

Jeder Patient mit einem manifesten Schock sollte nach Einleitung und unter Aufrecht-
erhaltung der eben angefiihrten therapeutischen MaBnahmen so schnell und so scho-
nend wie moglich in das néchstgelegene Krankenhaus gebracht werden, falls nicht die
Ursache des Blutungsschockes Einweisung in eine spezielle klinische Abteilung er-
forderlich macht, wie z. B. bei Verdacht auf Milz- oder Leberruptur, Osophagusvari-
zenblutung, Polytraumatisation, Verletzung von groBeren GefaBen oder bei offener
Hirnverletzung mit arterieller Blutung.

Im Vergleich zu den bereits angefihrten MaBnahmen nur von retativ untergeordneter
Bedeutung. Therapeutischer Effekt von Corticosteroiden beim hamorrhagischen
Schock noch umstritten. Vasopressorisch wirkende Kreistaufmittel kontraindiziert!
Analgetika aus der Opiatreihe (z. B. Dolantin) nur fraktionierti. v. applizieren und nur
bei Vorhandensein aller technischen und personellen Voraussetzungen zur Kompen-
sation einer medikamentds bedingten Atemdepression.

Diese bleiben im wesentlichen der Klinik vorbehalten, wie z. B. Erhebung des Gerin-
nungsstatus bei Patienten unter der Dauertherapie mit Antikoagulantien, Kontrolle
des Elektrolytstatus und Saure-Basen-Haushaltes zur Diagnostik und Therapie von
Stérungen oder Anfertigung eines Blutbildes zur Erkennung bzw. zum AusschluB
einer leukdmischen Erkrankung. — Zunahme der Schockschwere trotz adaquater
Schockbehandlung (Volumenauffillung!) bei Fehlen einer Blutung nach auBen —
meist erkenntlich an einer rapiden Verschiechterung der Kreislaufsituation (massiver
RR-Abfall und erhebliche Pulsfrequenzsteigerung = Erhdhung des Schockindex) —
spricht am ehesten fiir stirkere Blutung in den Bauch- oder Brustraum, erlaubt ge-
wéhnlich keine zeitraubende zusétzliche Diagnostik und erfordert in der Regel bal-
dige Operation (Laparotomie, Thorakotomie). Solche Patienten bediirfen deshalb
schneltstméagticher Klinikeinweisung.



Der Notfall: Traumatischer Schock

bearbeitet von Dr. R. Fechner und Professor Dr. K. Hutschenreuter

Symptomatik: Alle traumatisch bedingten Schockzustande werden durch einen Volumenverlust aus-
geldst. Wahrend beim h&morrhagischen Schock (z. B. Infolge Milzruptur) der Verlust
von Blut und beim Dehydratations-Schock (z. B. infolge lleus oder Peritonitis) der
Verlust von Wasser und Elektrolyten im Vordergrund steht, kommt es beim traumati-
schen Schock (z. B. infolge Weichteilquetschung oder Verbrennung) (berwiegend zu
Plasmaverlusten. Ein manifester Schock tritt bei Erwachsenen in der Regel erst nach
einem Verlust von etwa 20 bis 30 Prozent (ca. 1000 bis 1500 ml) des intravasalen Volu-
mens ein. Dabei Ist der Zeitfaktor von entscheidender Bedeutung. Je schneller der
Volumenveriust erfolgt, um so deutlicher wird sich die Schocksymptomatik manife-
stieren.

1. Haut: BlaB, livide, feucht und kiihl. Erhdhte Differenz zwischen Koérperkern- und
Korperschalen-Temperatur infolge Zentralisation.

2. Kreislauf; Pulsfrequenzsteigerung. Blutdruckabfall, Verkleinerung der Blutdruck-
amplitude {mehrfache Kontrollen erforderlichl). Mangelhafte oder fehlende Fiillung
peripherer Venen.

3. Atmung: Meist beschleunigt, aber auch unregelméBig und wechseind. Bei starke-
rem Blutverlust kompensatorische Dyspnoe. ;

4. BewuBtseinslage: Stérungen um so ausgepragter, je groBer die Mangeldurchbly-
tung des Gehirns ist.

Anamnese: Befragen des Patienten, seiner Angehdrigen oder von Unfallzeugen dber Unfallher-
gang und Unfallzeitpunkt, Ursachen eines traumatischen Schockes auBerordentlich
vielféltig. In Frage kommen z. B, Schédel-Him-Traumen, Verletzungen von Thorax-
oder Abdominalorganen, Weichteilquetschungen, GefaBabrisse, Frakturen, Abtren-
nung von Extremitédten, Hitzschlag, Verbrennungen, Veratzungen, Verschittungen,
Blitzschlag, Elektrounfall, Unterkiihlungen oder Kombination mehrerer Ursachen in
Form der Polytraumatisation.

Sofortdiagnostik: Rasche Information {iber die Gesamtsituation. Diffizile Recherchen (iber Unfallher-
gang vermeiden (Gefahr des Zeitverlustes!). Priifung der BewuBtseinslage, der
Atmung (Thoraxexkursionen, Atemtyp), des Kreislaufes (Palpation groBer Gefdfe).
Orientierende Untersuchung des Schadels, des Thorax, des Abdomens und der
Extremitaten.
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Ziel: Herstellung der Transportfdhigkeit — insonderheit Stabilisierung von Atmung
und Kreislauf — durch &rztliche Erstversorgung. Bei einer Bergung Technische Not-
dienste in Anspruch nehmen und zusétzliche Traumatisation unbedingt vermeiden.

1. Sorge fiir ausreichende Atmung. Hierzu rechnen alle MaBnahmen zum Freimachen
und Freihalten der Luftwege sowie erforderlichenfalls zur kiinstlichen Beatmung
(Atemspende oder — wenn nicht durchfiihrbar — Thoraxkompressionen).

2. Volumenersatz. Voraussetzung: Legen einer méglichst dicklumigen Plastikverweil-
kaniile. Blutersatzmittel der Wah!: kolloidale Lésungen (Praparate auf Dextran- oder
Gelatine-Basis oder auch Hydroxyéathylstirke). Faustregel fir die Dosierung: Mengen
bis 1000 mi bei Erwachsenen sind relativ unbedenklich. Maximaldosis: 1 g Substanz/
kg KG, d. h. beispielsweise fir einen 75 kg schweren Verletzten 1250 ml 6%iges
Dextran 60, 2500 mi 3%sige Oxypolygelatine oder 1250 ml 6%/ige Hydroxyathylstarke.

3. Medikamentdse Schmerzstillung. Haufig erforderlich, vor allem bei schmerzhafter
Bergung. Injektion des Analgetikums ausschlieBlich i. v., fraktioniert, nach Wirkung,
2. B. Dolantin oder Dolantin Spezial in Dosen von jeweils 25 mg. Kontraindikationen:
diagnostisch nicht hinreichend geklarter Bauchbefund.

4. Kreislaufmittel. Vasokonstriktorisch wirkende Pharmaka sind beim traumatischen
Schock absolut kontraindiziert. Sie wiirden den Zustand der Zentralisation nur ver-
starken und verlangern und damit die Gefahr einer Minderdurchblutung der Gewebe
mit konsekutiver Hypoxidose und Azidose erheblich vergroBern.

Als sichere Zeichen fiir einen Erfolg der beschriebenen Therapie sind vor allem
anzusehen:

1, Erwirmung der Kdrperperipherie (Verminderung der Differenz zwischen Karper-
kern- und Kérperoberflachen-Temperatur} und

2. Verbesserung der Venenfiillung, vor allem im Bereich der Hande und FilBe.

Jeder Verletzte mit manifestem Schock muB nach der Erstversorgung in ein Kranken-
haus eingewiesen werden. Auch wenn noch keine ausgeprigten Schockzeichen vor-
handen sind, aber aufgrund der Traumatisation eine Verschlechterung des Zustandes
zu erwarten ist, wird der notfalldiensttuende Arzt auf Klinikeinweisung bestehen. Der
Transport sollte so schnell wie ndtig, so schonend wie moglich und bei bedrohlicher
Symptomatik unter drztlicher Begleitung durchgefihrt werden.

AusschlieBlich in Abhéngigkeit von der jeweiligen Situation, beispielsweise Einhillen
in Decken bei Unterkiihlung, sofortige Abkiihlung bei Hitzschlag, Ruhigstellung von
Frakturen, steriles Verbinden offener Verletzungen, Punktion eines Spannungspneu-
mothorax, Speziallagerung bei Wirbelséulen- oder Thoraxverletzungen, Einwickeln
von abgetrennten Extremitéten in saubere Tiicher und Mitnahme in die Klinik.

Grundsitzlich solten MaBnahmen, welche (iber das zur Stabilisierung von vitalen
Funktionen Notwendige hinausgehen, unterlassen werden und der Klinik vorbehal-
ten bleiben. Hierzu gehéren zeitraubende Erdrterungen iiber Unfallhergang und
Schockursachen ebenso wie aufwendigere differentialdiagnostische und spezial-
therapeutische Bemihungen.



