Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung
»Bayerisches Arzteblatt“ — Oktober 1978

Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen

Eine Hiife zur Schneliorientlerung

Leitsymptom: Angina pectoris gravis
Der Notfall: Akuter Myokardinfarkt

bearbeitet von Professor Dr. H. Blémer und Professor Dr. W. Delius

Symptomatik: Akut auftretender retrosternaler Schmerz mit bandférmiger Ausstrahlung lber die
vordere Thoraxwand, zum Hals, in die Arme oder den Riicken. Angst- und Vernich-
tungsgefihi, Bidsse, SchweiBausbruch, haufig Bradykardie und Blutdruckabfall,
aeventuell Herzrhythmusstérungen, Lungenstauung.

Anamnese: 1 Koronare Herzkrankheit bekannt?
Vorausgehende Angina pectoris-Anfalie (Prainfarktsyndrom)?
Risikofaktoren?

Solondiagnostik: Elektrokardiogramm.
Therapeutischa Allgemeine MaBnahmen: Sedierung und Schmerzbekdmpfung (z. B. Morphin 10 mg
SolcrimaBnahmen: s.¢. oder langsam i.v., Pethidin (Dolantin®) 50 bis 100 mg i.v., Pentazacin {Fortral®)

30 mg i. v. oder Diazepam (Valium®) 5 mg i.v.)
Intravendsen Zugang legen!

Spezifische MaBnahmen:

Ventrikuldre Rhythmusstérungen: Lidocain (Xylocain®) 2%.: 50 bis 100 mg i. v.
{Richtdosis: 1 mg/kg i. v.) — vielfach auch als Prophylaxe ventrikularer Rhythmus-
stérungen empfohlen; Zurlickhaltung mit prophylaktischer Verabreichung jedoch bei
AV-Uberieitungssiérungen.

Symplomalische Bradykardie mit Blutdruckabfall: 0,5 bis 1,0 mg Atropin i. v. (nicht
prophylaktisch verabreichen).

Linksinsuffizienz bei akutem Infarkt: Nitrate (z. B. Nitroglycerin p. |. 1 bis 3 Kapseln
4 0,8 mg oder isosorbiddinitrat 5 bis 10 mg p. 0.}.

Diuretika: Furosemid {Lasix®) 40 mg [. v.

Glykoside: Vor ailem bei supraventrikuléren Tachyarrhythmien z. B. Digoxin 0,25 bis

05mgi.v.
Indikation filr die Jeder infarkiverdacht, jedes Priinfarktsyndrom. Transport unter &rztlicher Ober-
Krankenhaus- wachung erforderiich.
elnweisung:
Differential- Kardial: Angina pectorls, Perikarditis, funktionelle Beschwerden.
diagnose: Thorakal: Lungenembolie, Pleuritis, Spontanpneumothorax, Aneurysma dissecans,

Hiatushernie, Usophagitis.

Extrathorakal: Akute Pankreatitis, akute Gallenkolik, Magen- und Zwdlffingerdarm-
geschwir.




Leitsymptom: Akute Dyspnoe

Der Notfall: Akute Lungenstauung - Lungenddem

bearbeitet von Professor Dr. H. Blémer und Professor Dr. W. Delius

Symptometik: Schwerste Orthopnoe, Distanzrasseln, Zyenose, SchweiBausbruch, scheumiges Spu-
tum, Angstgefinl.

Anamnese: Was kdnnte die Ursache der akuten Lungensteuung sein? Ist eine koronare Herz-
krankheit bekannt, gibt es Hinwelse auf akuten Myokardinfarkt?

Hypertonieanamnese?

Ist ein Herzklappenfehler, z. B. Mitralstenose, bekannt?

Sind Herzrhythmusstérungen bekannt?

Besteht eine supraventrikulire oder ventrikuldre Techykerdie oder Techyerrhythmie?
Hat der Patient unmittelbar zuvor Infusionen erhalten?

Kénnte eine Dysfunktion kiinstlicher Herzklappen vorliegen?

Sofortdiegnostik: Auskultation, Herzfrequenz;, wenn mdglich Elektrokardiogramm.
Therapeutische 1. Aligemeine MaBnahmen: Sauerstoffzufuhr, Sedierung (z. B. Morphin 10 mg s. ¢.
SofortmeBnahmen: oder langsam i, v.), Lagerung {, Herzbettposition™). :

2. Medikamentdse MaBnahmen:

Nitrate — z. B. Nitroglycerin p. |. 1 bis 3 Kapseln & 0,8 mg oder Isosorbiddinitret
5 bis 10 mg p. 0.

In der Klinik: Nitroglycerin — oder Isosorbiddinitrat-Infusion (1 bis 6 mg/h), bei
erhdhtem Blutdruck: Natrlum-Nitroprussid-Infusion (15 mcg/min bis 300 mcg/min)

Diuretika — z. B. Furosemid {Lesix®) 40 mg 1. v.
Glykoside — z. B. Strophanthin 0,25 mg i. v. oder Digoxin 0,25 bis 0,50 mg I v.

Antiarrhythmika z. B, Lidocain {Xylocain® 2 %5): 50 bis 100 mg i v. {Richtdosis
1 mg/kg)

Ajamalin (Gilurytmal®); 5§ mg/min i. v., Gesemtdosis 25 bis 50 mg.

Indiketion fiir die Bel Lungenddem nach Therapieeinieitung sofortiger Transport ins Krankenhaus mit
Krenkenhaus- arztlicher Uberwachung.

elnwelsung:

Erlduterungen zur Nitrate bewirken eine Dilatation der peripheren vendsen GefdBe und damit eine Zu-
Thereple: nahme der vendsen Kapazitat, Durch diesen ,inneren AderlaB” wird der vendse Rlick-

strom zum Herzen vermindert, der linksventrikuldre Fillungsdruck gesenkt und
damit auch die Lungenstauung beseitigt. Gleichzeitig wird der Austreibungswider-
stand des linken Ventrikels durch Erweiterung der Arteriolen vermindert, d. h,, das
Herz wird entlastet und die Pumpleistung verbessert. Der Soforteffekt des Diureti-
kums Furosemid {Lasix®) beruht auf dhnlichem Prinzip, d. h. einer Zunahme der
vendsen Speicherkapazitiat, wahrend die diuretische Wirkung erst etwas spéter
einsetzt. Glykoside heben neben dem positiv-inotropen Effekt besonders giinstige
Wirkung bel supraventrikuldrer Tachyerrhythmie, da sle die atrioventrikulare Ober-
leitung verlangsemen.

Differentiel- Bel Fehlen einer priméren Herzerkrankung kenn ein Lungenddem verursacht sein
dlagnose: durch ekute Glomerulonephritis, durch toxische Schédigung (z. B. Gase), durch
akute Heroin-Vergiftung, durch groBe Hohen.




Bayerisches Arzteblatt

Mit amitlichen Mitteilungen der Ministerien, der Bayerischen Landesarzte-
kemmer und der Kassenarzilichen Vereinigung Beyerns

Hereusgegeben von der Bayerischen Landeséarziekemmer 5 Nummer 10

Professor Dr. Hans J. Sewering:

Zum 31. Bayerischen Arztetag

Es war ein guter Gedanke unserer nlederbayerischen Kollegen, den 31, Bayerischen Arztetag in den Bayerischen
Weld einzuladen. Sie geben uns damit Gelegenheit, ein Randgebiet unserer bayerischen Heimat kennenzu-
lernen, das In unserer Erinnerung — und friher sicher zu Recht — als das Armenhaus unseres Bayernlendes galt.
Was die ,Waldler" aus ihrer Heimat gemacht haben, zeigt sich wohl am besten an dem Strom von Besuchern
und Erholungssuchenden, die Jahr fir Jahr in gréBerer Zah! in diesen wunderschénen Teil Bayerns kommen. Der
Bayerische Wald gehdrt heute zu den bevorzugten ErholungSg'ebieten der Bundesrepublik, Wir freuen uns des-

halb, daB wir unseren 31. Bayerischen Arztetag in St. Englmar abhalten k6nnen und danken herzlich fiir die Ein-
ladung.

Fir die Delegierten des Bayerischen Arztetages, die Mitglieder der Vertreterversammiung der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns, die Mitglieder beider Vorsténde und unsere Mitarbeiter wird die Zeit unseres Aufenthaites
leider mit viel Arbeit eusgefiilit sein. Eine umfangreiche Tagesordnung muf bewdéitigt werden. Wie immer steht
an erster Stelle eine ausfihrliche Berichterstattung und Beratung der gesundheits- und sozialpolitischen Lage.
Die Auswirkungen neuer Gesetze werden uns ebenso beschélitigen wie die immer nédher rickenden Auswirkungen
der drztiichen Nachwuchsschwemme. Dank unserer Bemihungen und eines erheblichen finanziellen Einsatzes
ist es uns gelungen, die é&rztliche Versorgung auch in den Randgebieten Bayerns erheblich zu verbessern. Wir
hoffen, in Bélde allen vertretbaren Wiinschen entsprechen zu kbnnen. Die Erstellung eines Bedarfsplanes fir die
kassenérztliche Versorgung in konstruktiver Zusammenarbeit mit den Trégern der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ist Im Gange. Damit soll zugleich eine Orientierungshilfe fir niederlassungswillige junge Arzte ge-
schaffen werden. Die Weiterbildungsordnung, erst vor zwei Jahren neu beschlossen, wird im Berelch der psycho-
therapeutischen érztlichen Behandlung weiter verbessert.

Es entspricht einer jahrzehntelangen Ubung, daB die Arzte Bayerns einen Bayerischen Arztetag abhalten. Dieser
Arztetag hat sich Rang und Namen und damit elne eigene Tradition geschaffen durch seine ernste und fach-
kundige Arbeit. Seine von groBer Verantwortung fir das gesundheitiiche Wohl unserer bayerischen Bevdike-
rung und einen fachlich und ethisch hochstehenden Arztestand getragenen Beschiisse, sowie gegenseitige
Achtung und Kollegialitat kennzeichneten seine Beratungen auch dann, wenn einmal kontroverse Meinungen dis-
kutlert wurden. Daran dart sich auch in der Zukunft nichts dndern.

So freue ich mich, alle Teilnehmer des 31. Bayerischen Arztetages in St. Englmar in Niederbayern herziich wiilkom-
men heiBen zu dirlen. Ein besonderer GruB gilt unseren Gasten, den Arztfrauen und Arztkindern. thnen winsche
ich frohe Stunden in diesem fdr manche vielleicht noch unbekannten Teil unserer bayerischen Heimat. Mége auch
der 31. Bayerische Arztetag wieder wertvolle Beitrége zur Verbesserung der drztlichen Versorgung unserer baye-

rischen Mitbirger erarbeiten, moge er beitragen, die Zukunft eines freien &rztlichen Berufsstandes In einer freien
Gesellscheft zu sichern.

Professor Dr. Sewerm
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GruBwort zum
31. Bayerischen Arztetag

Gerne heiBe ich die Delegierten der érztlichen Standesorganisation Bayerns im
Regierungsbezirk Niederbayern willkommen. Ich freue mich dariber, daB der 31.
Bayerische Arztetag in dem landschattlich reizvoll gelegenen Luftkurort St. Engimar
stattfindet.

Es ist uns in Niederbayern mit seinen vielen Streusiediungen besonders daran
gelegen, ein fléchendeckendes System kooperierender drztiicher Versorgung im
Krankenhaus und in der Praxis zu erhalten. Die zunehmende Bedeutung der Bédder-
medizin in den niederbayerischen Bédern liefert fordernde impulse in Richtung auf
ein Verbundsystem medizinischer Prévention, medizinischer Therapie der akuten
Krankheiten und der Rehabilitation. In Niederbayern bieten sich sehr wohl! attraktive
Mdglichkeiten vielfditiger Art érztlicher Tétigkeit; ich hoffe, daB dies in zunehmender
Weise auch von den jingeren Arzten erkannt wird. Die Férderungsmafinahmen zur
Niederlassung durch die Kassenérztliche Vereinigung Bayerns kommen unseren
Bestrebungen entgegen, und ich bin der érztlichen Standesorganisation fiir ihre
Initiative dankbar.

lch wiinsche dem 31, Bayerischen Arztetag fruchtbare beruispolitische Ergebnisse
und allen Tellnehmern einen angenehmen Aufenthalt, der sie gerne an St. Engimar

zuriickdenken 148t,
W
\ i

Dr. Gottiried Schmid
Regierungsprésident
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St. Englmar
griiBt die Arzte Bayerns

Vom 6. bis B. Oktober 1975 ist Bayerns Arzteschaft zu Gast in St. Englmar zum
31, Bayerischen Arztetag.

lch heiBe alle Teilnehmer en dieser reprdsentativen und wichtigen Veranstaltung
herzlich willkommen. Es erfiilit mich und wohl alle Biirger von St. Englmar mit Stolz
und Freude, daB nach Miinchen, das den 30. Arztetag beherbergen durfte, nun
8t. Engimar im Bayerischen Wald als Tagungsort ausgewdhit wurde.

Dem 31. Bayerischen Arztetag in St. Englmar wiinsche ich von Herzen einen har-
monischen und erfolgreichen Verlauf. ich hotfe, daB Sie elle, die Sie an diesen Tagen
nach St, Englmer kommen, sich bei uns woh! und zuhause fihlen.

Wenn Bayerns Arzte sich im Bayerischen Wald zu diesem bedeutungsvollen Ereignis
treffen, so ist dies mit als ein Zeichen der Verbundenheit von Stadt und Land zu
werten, els ein Zeichen auch, das Anerkennung und Dank fiir die Landérzte in
unserer Heimat bedeutet, die unermidlich, oft unter sehr harten Arbeitsbedingun-
gen, zum Wohle ihrer Patienten tétig sind.

Mége der 31. Bayerische Arztetag In St. Englmar dieser Verbundenheit von Stadt
und Land und dem notwendigen Dank an die gesamte Arzteschaft deutlichen und
allgemein sichtbaren Ausdruck verleihen.

Erlauben Sie mir noch ein paar Worte Gber St. Engimar. Aus einer armen Wald-
gemeinde hat sich unser Ort in den letzten Jahren zu elnem der fithrenden Fremden-
verkehrszentren des Bayerischen Waldes entwickelt.

Vom komfortablen Luxushote! internationalen Rufs {ber den soliden Landgasthof
bis hin zur kleinsten Privatpension werden dem Gast In fast 3000 Betten alle Spiel-
arten der Beherbergung angeboten.

Fiir Spiel und Sport stehen dem Gast Trimmpfade, Hallenbdder, Tennisplétze, Reit-
und Wanderwege, Kegelbahnen und vieles mehr zur Verfiigung.

Aber St. Englmars besonderer Reichtum ist seine wunderschéne Waldlandschaft.
Wernn der Herbst beginnt, die Laubbdume im dunklen Griin der Tannenwélder
golden zu fdrben, ist die schénste Zeit. Just in dieser Zeit werden Sie bel uns zu
Gast sein und es steht zu hoffen, daB gar mancher von thnen vom fliichtigen Be-
sucher zum dauernden Freund St. Englmars wird.

/(/Wouuu;fuf

Ludwig Edbauer
1. Bdrgermeister
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An den 31. Bayerischen
Arztetag

Vor acht Jahren — es war der 23. Bayerische Arztetag — durfte ich Sie, meine sehr
verehrten Kolleginnen und Kollegen, in unserer schénen Dreiflisse-Stadt Passau
begriiBen. Damals schrieb der seinerzeitige Regierungsprisident von Niederbayern,
Johann Riederer, in seinem GruBwort. ,Sie kommen in ein Gebiet, das an einem
unerfreulichen Mangel an Arzien leidet.” Heute kdnnen wir mit Stolz sagen, daB
die drztliche Versorgung der Bevélkerung in unserem Bereich zufriedenstellend
geldst ist. Immer zahireicher werdende Anfragen niederiassungswilliger junger
Kolleginnen und Kolfegen aus fast alfen Teilen des Bundesgebietes beweisen ein-
deutig, daB Niederbayern und sein schénes Waldland durchaus an Anziehungskralt,
Attraktivitdt und Freizeitwert gewonnen haben. Und so war es denn auch Kir uns
Niederbayern sehr verlockend, dle Teilnehmer am 31. Bayerischen Arztetag nicht in
eine Stedt, sondern In den Bayerischen Wald einzuladen, wo in der Ruhe und Abge-
schiedenheit des Weldes der Ernst unserer berufspolitischen Arbeit, aber auch die
Ptlege der kollegialen Kontaktaufnahme in besonderer Weise zum Tragen kommen
diirfte.

Sie kommen nach St. Engimer, dem hdchstgelegenen Pfarrdort des Bayerischen
Waldes (B850 m), das sich in den letzten Jahren zu einem der bedeutendsten Frem-
denverkehrsplétze unseres Vorwaldes entwickelt hat. St. Engimar, Im Nordosten des
Landkreises Straubing-Bogen gelegen, umfaBt 2B Ortschaften mit einer Einwohner-
zahl von 1407 und einem Géstebettenangebot von 2700. Aflein im Jahre 1977 zdhite
St. Englmar 456 000 Obernachtungen.

Der selige Englmar, der um 1100 hier als Einsiedler lebte und spéter ermordet
wurde — sfehe das beriihmte, en jedem Plingsttest veranstaltete ,Engimarl-Suchen”
—, hat diesem Ort seinen historischen Namen gegeben.

So darf ich Sie nun elle, sehr geehrter Herr Prdsident, sehr geehrte Damen und
Herren Koilegen, liebe Géste, im herrlichen Bayerischen Wald willkommen heiBien
und hoffen, daB Sie neben der berutspolitischen Arbeit auch noch Zeit und MuBe
finden, unseren Wald kennen- und fiebenzulernen.

fch schiieBe mit elnem Zitat Vegesacks: ,Wer auf dem Kemm dieser Héhenzige
wandert, vom Keitersberg bel Kdtzting bis zum Arber und vom Rachel her iiber den
Lusen bls zum Drelsessel, den Blick {ber das endlose Wéldermeer, der wird in
Deutschlend nicht so bald etwas tinden, was an die GroBartigkeit dieser Landschaft
heranreicht.”

Ich wiinsche dem 31. Bayerischen Arztetag einen harmonischen und erfolgreichen
Verlaut.

/4

pa—

M

Dr. Adelt Rixner
1. Vorsitzender des Arztiichen Bezirksverbandes Niederbayern
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Herzlich willkommen,

heiBe ich Sie namens des Arztlichen Krelsverbandes Straubing, meine sehr ver-
ehrten Damen und Herren Kollegen, wie auch die Géste des 31. Bayerischen Arzte-
tages in St. Englmar.

Der Vorsitzende des Arztlichen Bezirksverbandes Niederbayern, Kollege Rixner, hat
fhnen bereits andeutungsweise Geschichte und geogrephische Gegebenheiten des
Ortes St. Engimar genennt; eine Wiederholung darf ich mir ersparen.

Unschwer kénnen Sie hier noch die Urwiichsigkeit der Bayerwaldlandschaft finden
und Sie brauchen hierzu nicht einmal das Auto. St. Engimar bietet im Vergleich zum
letztidhrigen 30. Bayerischen Arztetag in Minchen gewissermaBen ein Kontrast-
programm, das fedoch voll akzeptiert erscheint durch ein hervarragendes Anmel-
dungsergebnis, einschlieBlich einer groBen Schar von Kindern.

Die Arztezahlen In unserem Raum sind weitaus bescheidener als in Miinchen: so hat
der Arztliche Bezirksverband Niederbayern insgesamt ca. 1750 Mitglieder, der Arzt-
fiche Kreisverband Straubing besteht aus etwa 160 Mitgliedern.

Arbeit und Erholung liegen hier dicht beisammen; beides kann sicher in ausgezeich-
neter Weise durchgefiihrt werden.

So wiinsche ich uns, den Delegierten des Bayerischen Arztetages, in erster Linie ein
gutes Arbeiten an den vargegebenen Aufgaben. fch wiinsche weiter unseren Damen
erhoisame Tage, Tage zum Kennenlernen von Land und Leuten und schiieBlich
unseren Kindern viel SpaB bei dem auch fir sie vorgesehenen Programm.

"

L

Dr.KurtDehmer
Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Straubing
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31. Bayerischer Arztetag in St. Englmar

Vollversammiung der
Bayerischen Landesérztekammer
6. bis 8. Oktober 1978

Erdffnung: Freitag, 6. Oktober, 19 Uhr, In der Festhalle des Hotels ,,Haus
Berghot" — anschilieBend Empfang —

Ort und Zelt der Arbeitstegungen: Samstag, 7. Oktober, 9 Uhr s.t., und Sonnteg, 8. Oktober,
9 Unr c. t., In der Festhalle des Hotels ,,Haus Berghot*

Die Verhandlungen finden in geschiossenen Sitzungen stalt,
zu denen auBer den Delegierten der Kammer nur Arzte als
Zuhdrer gegen Ausweis Zutritt haben.

Stimmiibertragung Ist nach dem Kammergesetz nicht zu-
fassig.

Tagesordnung: 1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesérztekammer

2. Finanzen der Bayerischen Landesérztekammer
2.1 RechnungsabschiuB 1977
2.2 Entlastung des Vorstandes 1974 mit 1977
2.3 Haushaltsvoranschlag 1979
2.4 Beitragsordnung
2.5 Reisekostenordnung und Entschédigungen der
Bayerischen Landesé&rztekammer
2.6 Bestellung des Priters

3. Bericht des Bayerischen Obersten Rechnungshofes
(Rechnungspriifung 1976}

4, Ergédnzung der Weiterbildungsordnung
5. Anderung der Satzung der Bayerischen Landesérztekam-
mer

6. Anderung der Wahlordnung der Bayerischen Landes-
drztekammer

7. Anderung der Meldeordnung far Arzte bel den Arztiichen
Kreisverbdnden

8. Neufassung der Mustersatzungen fiir die Arztlichen Kreis-
verbénde und die Arztlichen Bezirksverbénde

9. Besetzung des Berufsgerichtes fir die Heilberufe beim
Oberlandesgericht Niirnberg und des Landesberufsge-
richtes fur die Heilberufe bel dem Bayerischen Obersten
Landesgericht mit ehrenamtlichen Richtern

10. Wahl des Tagungsortes des 33. Bayerischen Arztetages
1980
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Die dlteste Darsteliung der Ermordung des Einsiedlers Englmar durch einen Boten des Grafen von Bogen (hinter ihm der
Teufel, der Ihn zu diesem Verbrechen verfihr). Die Darsteliung wurde in einem Rechnungsbuch des Kiosters Windberg aus

dem Jahre 1541 gefunden

Ein Bergdorf und sein Schutzpatron
Aus der Geschichte des Luftkurortes St. Engimar

Als Kdnig Max Il. von Bayern 1858
die Amtsédrzte der verschiedenen
Landgerichte zur Abfassung der
sogenannten ,Phisikatsberichte” —
darin werden Land und Leute nach
ethnographischen Gesichtspunkten
erfaBt — aufforderte, gab es Gberden
vorderen Wald wenig Erfreuliches
zu berichten. So entnehmen wir dem
Bericht des Phisikatsbezirks Mitter-
fels, dem auch das Bergdorf Engl-
mar angehorte, aus dem Jahr 1860
{Staatsbibliothek Mdinchen, Hand-
schriftenabteilung — Cgm 6874/112),
daB dort die Hauser ,in wahren
Morastgruben” stehen, daB deren
FuBbdden ,mit Brettern oder auch
Ziegelsteinen oder Lehm® bedeckt
sind und die Winterbeleuchtung aus

Bayerisches Arztebiatt 10/78

von Paul Hagenauer

«langen Spdhnen aus Fdhrenholz*
besteht, die allenthalben RuB und
Staub wiein einer ,Kohlenschmiede®
verbreiten. Was die Ernahrung be-
trifft, kann dort folgendes nachge-
lesen werden: ,Kartoffeln Frah, Vor-
mittags, Mittags, Abends In verschie-
denen Zubereitungen ...“. Fleisch
und Bier kamen nur an den ,Jah-
reszeiten”, besonders Weihnachten,
Fastnacht, Ostern, Kirchweih und
Pfingsten, auf den Tisch: ,Wasser
und saure Milch im Sommer ist zur
Arbeit beinahe das ausschlie8liche
Getrank fur Bauern und Gesinde..."”

Heute, fast 120 Jahre spater, pra-
sentiert sich St. Englmar als ge-
pflegter, modern ausgestatteter Luft-

kurort, der in Hotels, Pensionen und
Privatquartieren 2700 Fremdenbet-
ten anbietet und den Gasten Hallen-
bad, medizinische Bader, Sauna,
Massagen, Kegelbahnen, Reit- und
Tennishallen zur Verfigung stellt
und dariiber hinaus 120 Kilometer
Wander- und Spazierwege, die weit
in die Umgebung fahren. Im Winter
sind 13 Schlepplifte In Betrieb und
23 Kilometer Langlauf-Loipen ange-
legt. Fir die nahe Zukunft ist ein
Kurzentrum geplant, in das rund 10
Millionen DM investiert werden sol-
len. 456 000 Ubernachtungen im Jah-
re 1977, davon allein 208000 wahrend
der Wintersaison, dokumentieren
mehr als Worte den Aufschwung
dieses im  Bayerischen Wald
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am héchsten gelegenen Bergdorfes,
DaB unter dieser raschen Entwick-
iung das vertraute Gesicht St. Engl-
mars gelitten hat und heute land-
fremde Bauelemente die Landschaft
belasten, ist der negative Tribut, der
fir diesen wirtschaftlichen Auf-
schwung entrichtet werden muBte.

Die Waldier, ein seibstbewubBter
Menschenschiag

Damit ist der Stempel verwischt,
den Armut und Diirftigkeit diesem
Bergdorf und mit ihm dem ganzen
Waldgebirge nérdlich der Donau
iiber Jahrhunderte auigedriickt hat-
ten. Dennoch bedarf es noch groBer
Anstrengungen und einer verniinfti-
gen Infrastruktur, um auch andere
Gebiete des Grenzlandes von dem
Stigma des ,Hinterwaldlerischen”
zu befreien. Dies ware um so wiin-
schenswerter, als es sich hier um
eine wichtige bayerische, deutsche
und européische Kulturlandschaft
handelt, deren Menschen im Verlauf
einer langen geschichtlichen Ent-
wicklung ein ausgepragtes Selbst-
bewuBtsein und ein tiefes Zusam-
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Die Emordung des
Einsledlers Englmar
nach elnem Stich
von J. A, Zimmer-
mann aus dem
Jahr 1757

mengehdrigkeitsgefithl  entwickelt
haben, das mit dem Wort Waldier
am besten zu umreiBen ist: jeder be-
kennt sich dazu und ist stolz darauf,

Kultur, so sagt der groBe bayerische
Historiker Professor Karl Bosl, ist
Aktivitat in Beharrung und Fort-
schritt. Er meint damit nicht die
eigenschopferische Leistung aus
dem Nichts, sondern das Ein-
gebundensein in das, was vorher
war, an die Menschen vorher, an
Tradition und Formen, die man von
den Ahnen, von anderen Menschen
der gleichen Zeit {ibernommen, wei-
terentwickeit und in sein eigenes
Wesen eingeschmolzen hat. Dies
trifft in besonderem MaBe auf den
Waldler zu und keiner wundert sich,
wenn die Wald- und Bérgbauern,
Kdhler und Glasblaser, von einem
harten und kargen Dasein gepragt,
dem beharrenden und bewahren-
den Element stets den Vorzug gege-
ben haben. Andererseits ist aber ge-
rade dadurch ein Menschenschiag
entstanden, dessen Individualitat
der bunten Palette bayerischer Le-
bensart noch zusétzliche, liebens-
werte Akzente zu setzen vermochte.

Kidster jeiteten die
Koionisierung ein

Wollte man das Thema , Kulturland-
schaft Bayerischer Wald” auch nur
annahernd erschépfend behandeln,
miiBte der Blick weit nach Béhmen
und Osterreich schweiten, zuriick
ins frihe Mittelalter, in die Zeit, als
die Hohen und Berggebiete ndrdlich
der Donau noch Kdnigsforste wa-
ren, die an die frankisch-deutsche
Reichskirche und an den Reichsadel
als - Herrschaftsgebiete verliehen
wurden. Da aber diese unendlichen
Waldgebiete herrschafts- und ver-
waltungsmaBig nie in den Griff zu
bekommen waren, konnten die béh-
mischen Przemysliden-Kénige in
den groBen Wald in westlicher Rich-
tung vordringen, bis sie eines Tages
mit den nach Osten orientierten
deutschen Herrschaftsgewaiten auf-
einandertrafen und die Grenzgebie-
te schiieBlich in zahem militarisch-
politischen Ringen auigeteilt wur-
den,

Nach dem Sturz Tassilos im Jahr 788
errichtete Karl der GroBe nach der
Niederwerfung der Awaren etwa um
805 in Béhmen die Markgrafschaft
auf dem Nordgau. Diese und die
Ansiedlung zahlreicher Ministeria-
ien war notwendig geworden, um
die Chamer-Further Senke gegen
die erwahnten VorstiBe rauberi-
scher, tschechischer Kleinfirsten zu
sichern. Graf Aswin von Bogen war
der Schrecken der tschechischen
Eindringlinge und hatte diese um
1100 dreimal vernichtend geschla-
gen. Die Einfélle aus B6hmen nah-
men erst dann ein Ende, als die
Przemysliden eheliche Verbindun-
gen mit dem deutschen Kaiserhaus
und den angrenzenden machtigen
Grafen von Bogen suchten und fan-
den: Herzog Bretislav von B&hmen
ehelichte die Tochter des Grafen
Aswin i. von Bogen (1135) und Graf
Friedrich 1. von Bogen heiratete
Swatana, die Tochter des Herzogs
Wiadislav, die von den Bayern Luit-
gard genannt wurde. Viel Ruhm er-
langte Ludmilla, die Tochter Her-
zogs Friedrich von Bohmen, die mit
Albrecht Ill. von Bogen vermahit war
und die nach dessen Tod (1189) Ge-
mahiin des Herzogs Ludwig von
Bayern wurde.

Fiir den vorderen Bayerischen Wald
und seine Entwicklung war das
Donautal von bestimmender Bedeu-
tung. Von den hier gegriindeten Kl6-
stern wurde die Kolonisation einge-
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leitet. So waren z. B. an der Rodung
im Gebiet des ehemaligen Land-
gerichtes Mitterfels die Kléster Met-
ten und Pfaffenmiinster entschei-
dend beteiligt. Diese erste Koloni-
sierung durch die Donaukléster war
gegen Ende des zehnten Jahrhun-
derts abgeschlossen; die zweite
folgte im elften und zu Beginn des
zwolften Jahrhunderts. Von ihr wur-
de auch das Gebiet um St. Englmar
erfaBt. So erscheint z. B, Kolmberg
um 1150 als Besitz des Bogenschen
Dienstmannes Rudolf von Menach.
Neben den Grafen von Bogen hat-
ten vor allem die Kléster Oberaltaich
(gegrindet 1104) und Windberg
(gegrindet 1142) an der Erschlie-
Bung des nérdlichen Teiles des Vor-
waldes entscheidenden Anteil. Bei-
de Niederlassungen waren aus dem
Bogener Besitz hervorgegangen,

Das Schicksal des
Elnsiedlers Englmar

In die Endstufe dieser zweiten Kolo-
nisierungswelle fallt das Wirken des
Ortspatrons von St. Englmar, des
seligen Einsiedlers Englmar, dessen
lateinische Vita um 1146 vom ersten
Abt des Klosters Windberg, Geb-
hard von Bedenburg, aufgezeichnet
wurde. Es gibt verschiedene Versio-
nen Gber Leben und Sterben dieses
gottestirchtigen Mannes, von denen
jedoch lediglich jene Gebhards von
Bedenburg authentisch ist. Wir hal-
ten uns bei ihrer Darstellung an Dr.
Ginther Kapfhammer, der 1969 mit
einer Ortsmonographie {ber .St
Englmar” promovierte.

Demnach stammte der selige Engl-
mar aus einer bauerlichen Familie in
derGegendvonPassau.UnterBischof
Gregorius, der aus Armenien geflo-
hen war, wurde Englmar in dessen
Einsiedlerkolonie in Passau als Ere-
mit ausgebildet. Nach dem Tod des
Bischofs zur Zeit der groBen Son-
nenfinsternis (24. September 1093}
und nach nachfolgender Pestzeit,
verlieB Englmar Passau und errich-
tete im jetzigen Gemeindegebiet
von St. Englmar eine Klause und ge-
wann sich durch seine Frommigkeit
viele Freunde. Sein Gefahrte — und
nicht etwa ein Diener des Grafen
von Bogen — erstach ihn in der
Oktav nach Epiphanie aus Neid und
bedeckte den Leichnam mit Schnee
und Reisig. Ein relsender Weltprie-
ster Ruodbertus fand am Pfingstfest
des gleichen Jahres den Toten und
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lieB ihn bestatten. Uber seiner Grab-
statte wurde 1131 eine steinerne
Kirche erbaut, die Bischof Kuno von
Regensburg geweiht haben soll.

Obwohl sich in der Windberger Vita
kein Hinweis auf das Todesjahr fin-
det, wird allgemein das Jahr 1100
angegeben. Demnach wire der Orts-
patron nur sieben Jahre in der Ge-
gend von Englmar tatig gewesen.
1188 soll Englmar selig gesprochen
worden sein. Im Pfarrarchiv findet
sich jedoch kein derartiger Hinweis.
Auch seine Heiligsprechung, wie sie
in jingster Zeit angenommen wur-
de, ist nicht erfolgt. Der Ortspatron
wird in der einschlagigen Literatur
als Seliger gefihrt.

Eine Steigerung ins Legendenhafte
erfdhrt die Lebensgeschichte Engl-
mars in der Barockzeit, was durch
zahireiche Mirakelbicher des Pfarr-
archivs belegt wird. Das a&lteste
Kompendium enthalt folgenden Hin-
weis: .s.Englmair sey ein burgers-
kindt zue Passaw gewesen, habe zu
vor in der Schifglleuthen nahent bey
Passaw gewohnt, sey wegen der
bésen leuth unnd rauber davon ge-
wichen, ein groBeres willdtnuB ge-
suecht, in derer er mit mehrer rueh
bleiben mochte und also an diesem
orth kommen." In einem anschlie-
Benden Bericht heiBt es, ,,dass nach
erfiindeB corpers s.Englmairs der-
selb sey auferlegt worden zwayen
ungezdhmten stieren, welche ganz
frey ledig unnd ohne ainiges men-
schen laittung mit dem toden leib
sein mitten im gemdB ganngen,
darinnen still gestannden, an dem
orth, da sein graab unnd kirchen
ysigen zeit stehet.”

Zahlreiche ,Wundersteine” in den
Ortsfluren von St. Englmar halten
das Andenken an den Ortspatron
lebendig. Dr. Ginther Kapfhammer
nennt hier den ,FuBtritt* des Seli-
gen zwischen Englmar und Zipfel-
wies, die ,Kniesteine" am Kapellen-
berg und die ,Kreuzsteine*, die
jene Stelle bezeichnen sollen, wo
Englmar ermordet wurde. Letztere
hat Kapfhammer jedoch nicht selbst
gesehen. Ein Kuriosum besonderer
Art gibt es In einem Hochwald in der
Ndhe von Glashitt. Dort liegt ein
eigenartig geformter Stein, den die
Hater in ihrer deftigen Sprache als
den ,Orsch vom Englmari” bezeich-
nen. Auf diesen Stein soll sich Engl-
mar gesetzt haben, wenn er beim
Holzsammeln miide geworden war.
Tatsachlich vorhanden Ist jedoch
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Jedes Analgetikum wirkt —
aber nicht bei jedem
Patienten gleich gut.

Der Codein-Typ ist aktiv, dy-
namisch, von leicht reizbarer
Grundstimmung und neigt
zum hyperkinetischen Syn-
drom. Erst der analgetische,
schwach sedierende Codein-
effekt fGhrt bei ihm zur ge-
wiinschten Dampfung der
Schmerzrezeptoren.

Er braucht ein Analgetikum
mit Codein.

Contraneural

Analgetikum und
Antipyretikum mit Codein
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fung das Alemzenirums varmieden werden mul, Langzeil-
varabreichung bei chronischer Obstipslion, Salicylalallar
gie. Hinweis: Anwendung im ersten ITrimenon und m den
lelztan vier Wochen der Grawviditat varmeiden. Warnhinweis:
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dia Fahigkan zur akliven Teilnahme am SiraBenverkenr oder
tum Bedianan von Masachinen beeinirachtigt wird. Dies gilt
in verslarklem Mafe im Zusammenwmken mit Alkohol
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der ,Stelnerne Englmar" aus dem
Jahr 1723, der sich auf einem Fels-
vorsprung des Kapellenberges be-
findet. Auf dem Sockel ist folgende
Inschrift zu lesen:

»~Der Hellig Vetter Engelmar

fir unB woll bitten Immerdar

deB GOTT vor schede unB bewahr
In schwerer Lofbs- und Seelengetahr.
Aus Neld sein Mit-Gesell

Erschiug thn en der Stell

Fragst wann: o fromme Seel
Tausend und Hundert zehl.”

Pramonstratenser férderten die
Wailfahrt

Als Besitz der Grafen von Bogen
war Englmar spéter auf das Haus-
kioster Windberg (ibergegangen.
1255 erscheint Engimar als Filiale
von Windberg, seit mindestens 1286
ist es Pfarrei und seit dem 16. Jahr-
hundert Hofmark des Klosters, Bis
zu dessen Aufldsung in der Sakula-
risation wurde es von Pfarrvikaren
verwaltet. Seinen Ausbau zu einem
weitbekannten Wallfahrtsort hat
Englmar in erster Linie den Wind-
berger Prédmonstratensern im 17.
Jahrhundert zu verdanken, die sich
auch der schulischen Unterweisung
der Kinder annahmen. Seit minde-
stens 1711 gab es im Ort einen be-
zahlten Schulmeister und ein eige-
nes Schulhaus. Im DreiBigjahrigen
Krieg ist nach einem Brief des Abtes
Michael Fuchs vom 4. September
1635 der ,kirchenpau . . . durch den
feindt abgebrendt”, TatsAchlich wa-
ren um die Jahreswende 1633/34
schwedische Truppen im Vorwald
eingefallen. Das Jahr 1803 brachte
den griBten Einschnitt in der Ge-
schichte des Dorfes. Die Pfarrkirche
wurde als Klostergut sakularisiert,
das bescheidene Kirchengut einge-
zogen und nach Minchen ausgelie-
fert, Die finanzielle Lage der Pfarrei
war bedenklich, nachdem man sie
aus der Obhut des Klosters genom-
men hatte, Mit Hilfe betrachtlicher
Erbschaften gelang es im 19. Jahr-
hundert, die Notlage einigermaBen
abzuwenden,

Und ewig singen die Wilder...

Von dem geschichtlichen Auf und
Ab blieben und bleiben jedoch die
von Waildern umrauschten Gipfel
des Proller, des Predigtstuhl und
des Hirschenstein unberiihrt. Zu-
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sammen mit der Kasplatte, der Zei-
lerhohe und der Bernhardshohe und
dem Saustein formen sie das herr-
liche Waldbergpanorama rund um
St. Englmar. ,Am allerschénsten
ist es hier, wenn drauBen das flache
Land in kaiten, weiBen Nebelschwa-
den ertrinkt, im Herbst und im spé-
ten Winter. Dann brennen die Kro-
nen der Buchen und Ahorne rotgol-
den aus dem Schwarzgriin der Tan-
nen, dann scheint die Marzensonne
auf ihr in Millionen Schneekristal-
len funkeindes St. Englmar.” So
schwarmt ein Heimatschriftsteller
von seinem Heimatdorf, Und er hat
Recht! Niemand kann sich des Zau-
bers dieses Ortes entziehen, von
dem aus der Blick an hellen Tagen
weit hinaus reicht in die Donau-
ebene bis hin zu den fernen Gipfelin
der Alpen. Gliicklich dle Menschen,
die hier geboren werden, leben und
sterben, so wie jener Kramer, dem
folgendes Spriichlein auf das Toten-
brett geschrieben wurde:

<Allhier in Engimar

He! er seit tinfzig Jahr

Als Krémer wohlgeacht’,

Sein Tagewerk volilbracht . . .”

Anschrift des Verfassers:

Paul Hegenauer, GabelsbergerstraBe 26,
8440 Straubing

St. Englmar
(31. Dezember 1963)

Ober dem Wolken- und Nebelmeer
Durften wir sein,
Der Sonne néher,
Von ihren wirmenden Strahlen
fumschmeichelt —
Wie auf einer Insel der Gliicklichen,
Ferne den Niederungen der Welt
Mit ihren Kiimmernissen und
[Sorgen,
Ihren lastenden Aufgaben
Und ihrer rauhen Hérte.
Doch nicht ist solche schbne Zeit
fvon Dauer;
Der Alitag ruft.
Dort gibt es erneute Bewdhrung im
[Kleinen,
Die unsre Aufgabe jst.
Daflir bereit zu sein,
Ihr zu geniigen,
Durften wir die Sonne schauen,
Uber den Wolken und iber dem
[Nebel,
Weite atmend bis zum fernen Alpen-
[saum,
Gut tat es, Bande zu losen
Und trei zu sein;
Ein Geschenk war es,
Ein heller Kristall,
Spiegelnd die Schénheit der
[Schéptung tir uns.

Dr. Erwin Stetter

schen Landeséarziekammer

nen Werken unter dem Motto

zur Adventszeit)

des Arztehauses,

PrechtistraBe 9, 8450 Amberg.

Einladung zu einer

Dichterlesung

mit musikalischer Umrahmung

veranstaltet von der Landesgruppe Bayern des Bundesverbandes
Deutscher Schriftstellerdrzte in Zusammenarbeit mit der Bayeri-

am Mittwoch, 13. Dezember 1978, 16 Uhr,
im Arztehaus Bayern, Miinchen 80, MihlbaurstraBe 16

Bayerische Schriftstellerarzte lesen in Lyrik und Prosa aus eige-

,unter uns sind Menschen“

{Es wird eine bunte Folge besinnlicher und heiterer Gedanken
iiber die Vielféltigkeit menschlichen Seins angeboten — passend

AnschlieBend gemiitliches Beisammensein mit ImbiB im Kasino

Anmeldungen der Gaste flir Teilnahme an der Lesung und am
anschlieBenden Beisammensein erbeten an Dr. med. E. Stetter,
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Die Spannung steigt, der Drang wird groB-  Den Herrn Direktor quilt die Wahl:
Nur still! gebt acht! - gleich driickt er los ! »Was nehm’ ich bloss, vergrippt nochmal !«

Kolton grippale

Dragees und Saft
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Kontraindiketionen: Schwere Nierenfunktionsstérungen. fordert, zu beachten, daB nach Einnahme von Kolton grippale Midig-
Genetisch bedingter Mangel an Glukose-6-Phosphat-Dehydro- keit auftreten kann. Auch muB bei hoherer Dosierung mit einer Ver-

genase {Symptom: himolytische Andmig). : starkung der Wirkung von Alkohol, Schlaf-, Beruhigungs- und
Zusammensetzung: 1 Dragee enthalt: Piprinhydrinat (Kolton®) 1mg, Schmerzmitteln gerechnet werden.

Paracetamol 50mg, Ascorbinsiure (Vitamin C) 50mg, o-Athoxy- Far Diabetiker: 1 Teeldffel (5 ml) Kolton grippale Saft enthalt
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Arzte kandidieren fiir Landtag und Bezirkstag

Folgende Kandideten wurden uns bekanntgegeben:

Christlich-Soziale Union:
Dr. Hertwilg HOLZGARTNER, Internist
Richerd-Strauss-StraBe 55, 8000 Minchen 80

Dr. Ernst Theodor MAYER, Nervenerzt, wiss. Assistent
DelandstreBe 5, 8000 Minchen 81

Dr. Kleus REICHEL, Allgemelnarzt
Hubertussteige 7, 8562 Hersbruck

Sozlaldemokratische Partei:

Dr. Fritz CREMER, MdL, Aligemeinarzt
Friedrich-Kirchhoff-StreBe 19, 8771 Lengfurt

Freie Demokratische Partei:
Dr. Gottfried BECKER, Pethologe
SchmettererstreBe 3, 8200 Rosenheim

Dr. Helmut BREITER, Arzt
Oeschlander Weg 23, 8990 Lindau

Dr. Fritz FLATH, MdL, Allgemeinarzt
Neuenmuhrer Weg 10, 8823 Altenmuhr

Dr. Thomas GEISSENDORFER, Assistenzerzt
Heinrich-Beer-StreBe 10, 8592 Wunsiede!

Dr. Wolfgeng KEIL, Assistenzerzt

Ludwig-Kei 8, 8700 Wirzburg

Dr. Hans MEIER, Allgemelnarzt
Prinzregentenplatz 9, 8506 Lengenzenn

Dr. Hans Assa von POLENZ, Allgemelnerzt, Werksarzt
WestendstreBe 131, 8000 M(nchen 2

Dr. Horst THEISSEN, Freuenarzt
KremerstraBe 33, 8940 Memmingen

Christlich-Soziale Union:
Dr. Ingeborg HACKENBERGER, Obermedizinalratin
Martin-Luther-StraBe 6, 8620 Lichtenfals

Dr. Otto SCHLOSSER, Internist
KaiserblickstraBe 5, 8201 Stephanskirchen

Sozialdemokratische Partei:

Professor Dr. Jan-Diether MURKEN,
Kindererzt, Leitender Oberarzt
ElchendorifstreBe 37 e, 8012 Qttobrunn

Freie Demokratische Partei:

Dr. Peter DOHRN, Internist

DriessenstraBe 15, 8182 Bad Wiessee

Dr, Alfred ESSER, Frauenerzt

Tegernseer LandstreBe 110, 8000 Miinchen 90
Dr. Anne MACEIZYK, Prektische Arztin
FrahlingstreBe 18, 8354 Metten

Dr. Hens Kerl NIEDERHELLMANN, Allgemelnarzt
8651 Kesendorf Nr. 125

Dr. Rolf RINGERT, Kindererzt
Ringmeuerstra8e 20, 8755 Alzeneu

Dr. Welter SCHMIDT, Freuenarzt
Goethestrefe 37, 8884 Hochstadt

Dr. Wilhelm SCHMIDT, Augenarzt

Am Hohen Weg 17, 8960 Kempten

Dr. Klaus ZOBEL, Orthopade

Marktpletz 4, 8980 Lindeu
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Landtag

Wehlkreisliste Oberbayern
Platz 130

Wehlkreisliste Oberbayern
Pletz 136

Wehlkrelsliste Mittelfranken
Platz 123

Wehlkrelsliste Unterfranken / Stimmkreis 606 Mein-Spessart
Platz 1

Wabhlkreisliste Oberbayern / Stimmkreis 129 Rosenheim-Ost
Platz 15

Wahlkreisliste Schwaben

Platz 19

Wehikrelsliste Mittelfrenken / Stimmkrels 513 Roth

Platz 1

Wahlkreisliste Oberfranken

Platz 13

Wehlkrelsliste Unterfranken / Stimmkreis 611 Wirzburg-Stedt
Pletz 3

Wahlkreisliste Mittelfrenken

Pletz 18

Wehlkrelsliste Oberbayern p
Platz 60

Wahlkreisliste Schweben / Stimmkreis 713 Memmingen
Platz 13

Bezirkstag

Wabhlkreisliste Qberfranken
Platz 116

Wahlkrelsliste Oberbayern
Pletz 131

Wabhlkreisliste Oberbayern / Stimmkreis 126 Minchen-Lend Sid
Platz 9

Wehlkreisliste Oberbaeyern
Pletz 56

Wehlkreisliste Oberbeyern
Platz 63

Wahlkreisliste Niederbeyern / Stimmkrels 201 Deggendorf
Platz 8

Wehlkreisliste Oberfrenken
Platz 16

Wehlkreisliste Unterfrenken / Stimmkrels 602 Aschaffenburg-West
Platz 3

Wabhlkreisliste Schweben / Stimmkrels 706 Dillingen
Platz 14

Wahikreisliste Schwaben
Platz 20

Wehlkreisliste Schwaben / Stimmkrels 711 Lindeu
Platz 13 J
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Verantwortung und Kiritik*

von Karl Steinbuch

1. Notwendigkelt und Fehientwick-
iung von Verantwortung und Kritik

Auf die Gefahr des Widerspruches
hin sei berichtet, wie es zu diesem
Thema ,Verantwortung und Kritik"
kam:Eswar nach dem schrecklichen
Mord an Hanns Martin Schleyer — in
unserem Lande wurde iiber dieideo-
logischen Ursachen des Terrors ge-
stritten.

Ich war — und bin noch immer —
empért lber die Verantwortungs-
losigkeit, mit der manche unserer
Intellektuellen sich aus der Verant-
wortung hinwegschleichen und stell-
te mir die Frage: Kdnnte z. B. ein
Chirurg oder ein Ingenieur, der of-
fensichtiich leichtfertig Obles ange-
richtet hat, auch so unkritisiert aus
der Verantwortung hinwegschlei-
chen?

Sicher nicht: Ein Chirurg oder ein_
Ingenieur kann sich eben nicht hin-

wegschleichen, er muB die Folgen
seines Tuns vor der Kritik verant-
worten.

So fragt man sich: Spaltet sich
unsere Sozietét in zwel Klassen von
Menschen auf:

— Solche, die Verantwortung fir ihr
Tun tragen — und

— solche, die Kritik iiben und keine
Verantwortung tragen?

Doch — verlassen wir die Veranlas-
sung und kommen zum Thema:
.Verantwortung und Kritik®. Hier
geht es um notwendige Funktionen
hochentwickelter Gesellschaften.

Flr den politischen Bereich regelt
bereits das Grundgesetz manche
Verantwortlichkeiten, das Recht auf
Kritik ist Implizite mit Meinungs-,
Forschungs- und Lehrfreiheit gege-
ben.

Nicht minder wichtig sind Verantwor-
tung und Kritik in der liberalen Wirt-

°) Festvortrag, gehallen bei der Jahreshaupl-
versammlung 1978 des Berufsverbandes der
Deutschen Chirurgen e. V. In Minchen
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schaft: Wie anders kénnte hier Ar-
beitsteilung organisiert werden, als
daB Menschen flir bestimmte Funk-
tionen Verantwortung tragen — und
wie anders kdnnte diese Verantwor-
tung akzeptabel gemacht werden,
als daB die Verantwortlichen kriti-
siert werden?

Wie sehr Arzte und die Medizin zum
Gegenstand heftiger Kritik wurden,
zeigen vor allem die Schriften von
Hackethal und lllich. DaB die Arbeit
des Arztes von Verantwortung ge-
tragen ist, muB in diesem respek-
tablen Kreise nicht betont werden.
Jeder Zweifel hieran endet spéte-
stens dann, wenn der Zweifler auf
dem Operationstisch liegt und sein
kritisches BewuBtsein der Verant-
wortung des Andsthesisten ver-
trauensvoll {iberlaBt.

Wohin Fehlentwicklungen von Ver-
antwortung und Kritik fahren kdon-
nen, zeigt wie in einem Reagenz-
glas die Degeneration mancher
unserer Universititen: Hier wurde
die Verantwortung der Kompeten-
ten zerstdrt und die hemmungslose
Kritik vielfach Inkompetenter etab-
liert.

Ich meine also, Verantwortung und
Kritik sind zwingende Vorausset-
zungen eines hochentwickelten Zu-
sammenlebens, ihre Fehlentwick-
lung fiihrt jedoch zu Obeln in allen
Bereichen.

Welche Fehlentwicklung von Kritik
ist es belspielsweise, wenn eine an-
geblich kritische Publizistik alles und
jedes kritisiert, aber ihre elgene
Wirkung nicht zur Kenntnis nimmt
und sich selbst gegen Kritik ab-
schirmt!

Hierbei ist vor allem zu erinnern an
die Publizistik, die ]ahrelang die
Rechtlosigkeit und den ideoclogi-
schen Terror an unseren Universita-
ten totschwieg, aber empdrt . Intel-
lektuellenhatz” und , Progromstim-
mung"“ schrie, als ihre eigene Mit-
schuld kritisiert wurde.

Welche Fehlentwicklung der , Kritik”
liegt beispielsweise darin, daB Kin-

dern eingetrichtert wird, der Kon-
flikt sei die einzige Wahrheit der Ge-
sellschaft und stdndige Gesell-
schaftskritik die wichtigste Biirger-
pflicht!

Welche verriickte Fehlentwicklung
von ,Kritik” ist es beisplelsweise,
wenn zwolfjahrige Kinder vor die
Entscheidung gestellt werden, die
Grundsétze unseres Zusammen-
lebens anzunehmen oder abzuleh-
nenl :

Welche Fehlentwicklung von Verant-
wortung zeigt sich beispielswelse,
wenn obskure politische Gruppen
.Verantwortung” fir Terroranschlé-
ge oder Morde (ibernehmen?

Welche seitsame Vorstellung von
»verantwortung” hat beispielsweise
der Revolutionstheologe, der sagte:

~ES gibt nur einen Weg der Verant-
wortung, und der flihrt durch die
Revolution hindurch, was auch im-
mer dahinter liegen mag.”

Nein: Es gibt keine Verantwortung
ohne Riicksicht auf die Folgen, Ver-
antwortung ist gerade das Einste-
hen fiir die einsehbaren Folgen.

Verantwortung zeigt sich vor allem
bei Entscheidungen — und in unse-
rer schnellebigen Zeit miissen Ent-
scheidungen haufig unter Zeitdruck
getroffen werden.

Typisch fiir solche Entscheidungen
unter Zeitdruck ist es, daB sie nicht
vollstidndig rational abgesichert wer-
den kdénnen: Man muB das schnell
verfligbare unvollstindige Sachwis-
sen zusammennehmen — und Im
librigen auf einen gliicklichen Aus-
gang hoffen.

Bei typischen Entscheidungen unter
Zeitdruck ist die sofortige ,zweit-
beste” Entscheidung meist besser
als die verspatete , beste" Entschei-
dung. $

Unfair ist bei solchen Entscheidun-

gen unter Zeitdruck die béswillige
Kritik von Leuten, die ohne Zeit-
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druck am griinen Tisch sich nach-
traglich untadelige Losungen eus-
denken.

Verantwortung fiibrt oft In die tre-
gische Situation, In der verschiede-
ne ethische Imperative widersprich-
liches Verhalten zugleich fordern.
Eine solche tragische Situation ist
nicht nur subjektiv schwer zu ertre-
gen, sondern oft auch der Ausgangs-
punkt boswilliger Kritik,

Verentwortung steht in einem Span-
nungsverhdltnis zur Kreativitat: Wer
neue Denk- oder Verhaltensformen
sucht, der muB Schritte ins Unbe-
kannte hinein tun und riskieren, deB
diese Uble Folgen haben. Wer aber
Verantwortung tragt, beispielsweise
for die Folgen Im politischen, wirt-
schaftlichen oder medizinischen Be-
reich, der zdgert, Schritte ins Unbe-
kannte hingin zu tun: Verantwor-
tung ist wie ein Bleigewicht, das die
Kreativitit hemmt.

Wessen Verantwortung nicht idber
seinen Tellerrand hinausreicht, der
kann leicht eine phentastische Krea-
tivitdt und Progressivitdt verlengen,
wer aber Verantwortung fiir wert-
volle komplexe und sensible Syste-
me tragt, der halt sich zuriick.

2, Verantwortung und Informationel-
le Unzuldnglichkelt des Menschen

Das Wort ,Verantwortung” verwelst
auf eine Art Gerichtsverhandiung,
bei der man sein Verhalten gegen
eine Anklage rechtfertigen muB.
Diese Gerichtsverhandlung kann fik-
tiv sein und darin bestehen,daBman
sein Verhalten vor selnem eigenen
Gewissen gegen Zweitel rechtferti-
gen muB: Sei es Im voraus, sei es
nachtraglich. -

Diese Vorstellung verweist auch
darauf, daB Verantwortung die Frei-
heit voraussetzt, sich so oder auch
anders zu verhalten: Wo keine Frei-
heit ist, ist auch keine Verantwor-
tung.

Das Problem der Verantwortung sei
durch einen alltaglichen Vorgang
illustriert, der paradigmatisch fir
viele andere Ist. Angenommen, ein
Mensch suche in einer fremden Um-
gebung ein bestimmtes Ziel: Er ist
darauf angewiesen, daB Ortskundige
ihm Auskunft geben. Die Auskunft
der Ortskundigen kann richtig sein,
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den Fremden also euf dem besten
Wege zu seinem Ziele hin weisen —
sie kann aber auch falsch sein und
ihn in die Irre fGhren.

Als verantwortlich verstehen wir es
normalerweise, wenn der Ortskun-
dige dem Fremden eine richtige
Auskunft gibt, als unverantwortlich,
wenn er ihn In die Irre schickt.

Ob ,unverantwortlich oder verant-
wortlich” héangt offensichtlich von
zwel Tatsachen eb:

1. Der angeblich ,Ortskundige”
muB auch tatsdchlich ortskundig
sein, also das notwendige Sachwis-
sen haben,

2. der Ortskundige muB sein Wissen
tatsachiich mittellen, dem Fremden
also helfen und nicht schaden wol-
len,

Beide Voraussetzungen — also
Sachwissen und Motivation — sind
wesentliche Bestandteile der Ver-
antwortung und zugleich Angriffs-
punkte mdglicher Kritik.

Weil sich keiner ,Gberall” auskennt,
sind alle zwingend darauf angewie-.
sen, daB Eltern, Lehrer, Meister,
Arzte, Richter usw. sich verantwort-
lich verhalten.

Uberall braucht es sachliche Kom-
petenz und vertrauenswiirdige Moti-
vation — und lberall sind Kompe-
tenz und Motivation kritisierbar.

Hierbei werden unzureichende Sach-
kompetenz und schlechte Motivation
recht unterschiedlich bewertet; Der
sachliche Irrtum wird leicht entschul-
digt — Irren ist ja menschlich —, eber
boswillige Motivation zerstdrt das
Vertrauen nachhaltig.

Die Verantwortbarkeit der Motiva-
tion kann vor allem an der zeitlosen
Forderung des Sittengesetzes oder
des hippokratischen Eides gemes-
sen werden.

Aber die Anwendung solcher zeit-
loser Grundsatze sittlichen Verhal-
tens stoBt in unserer Zeit auf zu-
nehmende Schwierigkeiten: Wer
menschliches Leben erhalten méch-
te, steht neuerdings vor der kaum
beantwortbaren Frage: Wo beginnt
Uberhaupt menschliches Leben —
und wo endet es?

Ebenso problematisch ist die Situe-
tion des Ingenieurs, der Technik an

den MaBstében der Sittlichkeit mes-
sen mochte. Oft ist er suBerstande,
die Folgen technischer Neuerungen
volistandig zu Uberblicken, er kann
weder voraussagen, was mit den
Produkten technischen Schaffens
geschieht, noch welche Wirkungen
sie haben werden.

Ottensichtlich ist das Bekenntnis zur
Sittlichkeit in unserer hochkomple-
xen Weit nicht mehr ausreichend.
Diese unbefriedigende Situation ist
vor allem durch die informationelle
Unzulanglichkeit des Menschen be-
grindet.

Beispielsweise hatte Leibniz im sieb-
zehnten Jahrhundert noch eine voll-
standige Obersicht Gber das gesam-
te Wissen seiner Zeit, er konnte sein
Denken und Verhalten noch so ein-
richten, daB es vor diesem ,vollstén-
digen* Wissen ,richtig” war und ihn
keiner leicht kritisieren konnte.

Aber heutzutage kenn keiner mehr
beanspruchen, eine vollstandige
Obersicht iiber das gesamte Wissen
seiner Zeit zu haben; kelner kann
mehr die Autoritdt beanspruchen,
sich vor diesem ,vollstandigen”
Wissen seiner Zeit verantworten zu
kénnen und deshalb sind wir auch
alle standig der Kritik ausgeliefert:

‘berechtigter und unberechtigter.

Jede ernsthafte Uberlegung zu ,Ver-
antwortung und Kritik“ muB in unse-
rer Zeit meines Erachtens ausgehen
von der Informationellen Unzuldng-
lichkeit des Menschen, von der
Tatsache, daB das BewuBtsein des
Menschen quantitativ immer weiter
hinter der wachsenden Komplexitét
seiner Welt zurGckbleibt.

Das Wissen unserer Zeit entspricht
einem ungeheuer groBen und sich
standig ausweitenden Gitter aus Be-
griffen, zwischen denen Relationen
bestehen — und unser BewuBtsein
einem Kéferchen, das in diesem
ungeheueren Gitter herumkrabbelt:
Es kann glnstigenfalls zwel oder
drei oder vier Begriffe und ihre Re-
lationen gleichzeitig erfassen, es
gelingt ihm aber nicht, des Gitter in
seiner GAnze zu Gberblicken, seine
Ordnung zu begreifen und hleriiber
allerseits verbindliche Aussagen zu
machen.

Unser Wissen ist Sthckwerk. Wer
absolute Aussagen macht, beweist
vor allem sein Unverstandnis der in-
formationellen Unzulanglichkelt des
Menschen.
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Deshalb setzt hochwertiges libere-
les Zusammenleben Verantwortung
und Vertrauen voraus,

Es ist deshalb auch kein Zufall, daB
revolutiondre Ideologen sich vor
allem bemilhen, das Vertrauen zu
zerstdren und die Verantwortung
vergessen zu machen,

Verantwortung ist immer umfassen-
deVerantwortung fir die Folgen des
elgenen Verhaltens, partielle Ver-
antwortung ist unzureichend — also
die Feststellung guter Folgen auf
Teilgebleten und Gleichgliiltigkeit
gegeniiber Ublen Folgen andern-
orts.

Die unannehmbaren Folgen der par-
tiellen Verantwortung zeigen sich
Z. B. an der Kampagne von Herrn
Hackethal: Mdglicherweise hat er
tatsachlich MiBstdnde aufgedeckt,
aber zuglelch het er durch seine
pauschalen Anklagen das notwen-
dige Vertrauen zwischen Arzt und
Patient gestort.

Herr Hackethal riet Kranken, sie
sollten Arzte fragen: ,Kénnen Sie
das?". So méchte Ich Herrn Hacke-
thal auch fragen: Konnen Sie das,
kdnnen Sie die psychischen, sozia-
len und politischen Folgen ihrer
offentlichen Kampagne verantwor-
ten?

Solche pauschalen Anklagen fiihren
In der gegenwirtigen politischen
Situation vor allem dazu, daB ver-
antwortliche Menschen ersetzt wer-
den durch Biirokratien, die es zwar
nachtréglich immer besser wissen,
aber Im entscheidenden Augenblick
handlungsunfahig sind und keine
Verantwortung fiir ihre MiBerfolge
tragen.

Dies zelgt sich besonders deutlich
an der Arbeit des Chirurgen. Ich bin
kein Chirurg — eber ich versuche,
mich in selne Lage zu versetzen: Er
steht am Operationstisch, vor sich
den gedftneten Koérper eines Men-
schen, der leben und gesund sein
mochte.

An dieser Verantwortung tragt der
Chirurg schwer: Von seinen kurzfri-
stigen Entscheidungen und seinem
Geschick héngt es vielfach ab, ob
dieser Mensch leben und gesund
sein wird. Aber seine Entscheidun-
gen sind weder einfach noch ein-
deutig. Fihren sie zum Erfolg, dann
werden sie vergessen — wenn nicht,
fallen die Anklager (iber ihn her.

1080

Entsteht hier nicht die Gefahr, daB
der Chirurg im Zweifelsfalle eiskalt
die Entscheidung trifft, die am
besten gegen Anklagen schiitzen —
auch wenn sie fiir den Patienten
maglicherweise gar nicht die besten
sind?

Und ist anzunehmen, daB ein Chir-
urg in der Furcht vor der Anklage
besser operlert els ohne diese
Furcht?

Und dbernimmt der Chirurg nicht oft
bereits mit der Entscheidung fir
oder gegen die Vornahme einer
Operation eine fast (bermensch-
liche Verantwortung, vor allem dann,
wenn Vor- und Nachteile des opera-
tiven Eingriffs sich die Waage hal-
ten, oder wenn Kranker und Ange-
hérige zur Operation drdngen, der
Chirurg aber ablehnen muB? Wer
weiB eigentlich etwas von der Last
der Verantwortung, wenn der Ope-
rateur durch seln Elngreifen das
Risiko eingehen muB, statt des er-
hofften Erfolges eventuell ein Men-
schenleben zu verkiirzen? Was spé-
ter so klar erscheinen mag, ist es
das auch im Augenblick der Ent-
scheidung?

Aber auch aus der Sicht des Patien-
ten sind Verdachtigungen bedenk-
lich: Die Erfahrung zeigt, daB das
Vertrauen des Patienten in seinen
Arzt Voraussetzung fiir einen guten
Verlauf der Operation und der Hel-
lung ist. Die Zerstdrung dieses Ver-
trauens vergroBert die Wahrschein-
lichkeit eines unginstigen Aus-
gangs. .Der Mensch ist das einzige
Wesen, das sich mit gelstigen Mit-
teln selbst umbringen kann!* —
kommentierte ein mir bekannter
Arzt diesen Sachverhalt.

Haben sich beispielswelse die Rich-
ter, die eine totale Aufklarung eines
Kranken vor seiner Qperetion for-
dern, wirklich klargemacht, was sie
eigentlich verlangen? Wiirde der
Kranke (ber alle denkbaren Kom-
plikationsmaglichkeiten so einge-
hend unterrichtet, daB er selbst in
eigener Kompetenz das Fir und
Wider des Eingriffs abwégen kann,
bevor er seine Zustimmung gibt,
dann kénnte kaum einer seine Ein-
willigung geben, denn entweder
m(iBte er vorher noch Medizin stu-
dieren oder er wirde derart ver-
wirrt, daB er vor Angst und Schrek-
ken keines Entschlusses mehr fahig
ist. So flihrt der Versuch der Perfek-
tionierung tatséchlich zur Rechts-

unsicherheit und verfiihrt den Kran-
ken méglicherweise zur EntschluB-
unféhigkeit und den Chirurgen zum
Verzicht auf notwendige, aber risiko-
reiche MaBnahmen,

Durch den unvorstellbaren Geset-
zesformelismus der Gegenwart ent-
steht Rechtsunsicherheit fiir die mel-
sten und Vorteile fir die wenigen,
die sich unverantwortlich durch die
juristischen Irrgarten hindurchwin-
den — von den Kosten dieses Per-
fektionismus ganz zu schweigenl

Die Folgen eines Verhaltens werden
euch dann unvorhersehbar, wenn
die Bedingungen des Verhaltens
rasch verandert werden, beispiels-
weise durch stdndige Reformen.
Was Immer auch deren Absichten
sein mogen: Unvorhersehbare Ver-
idnderungen zerstdren die Verant-
wortung.

Unser BewuBtsein ist der Komplexi-
tat unserer Welt nicht gewachsen.
Aber die Realitat zwingt den Men-
schen stindig zu Entscheidungen:
Woher kann er die hierfiir notwendi-
gen Orientierungen nehmen?

Auf diese Frage ist nur eine einzige
Antwort méglich: Andere Menschen
— teils friiher lebende, teils gleich-
zeitig lebende — befanden sich
schon in dhnlichen Situationen und
waren ebenso gezwungen, sich
irgendwie zu verhalten. An ihnen
und ihrem Schicksal zeigt sich, wel-
che Verhaltensformen zu guten und
welche zu schlechten Folgen gefiihrt
haben — sei es nun aus der Slcht
des einzelnen oder aus der Sicht
der Sozietat, sei es kurzfristig, sei
es langfristig. Die informationelle
Unzuldnglichkeit des Menschen
kann offensichtlich durch fremde Er-
fahrung Gberwunden oder gemildert
werden.

Hierbei ist vor allem auf die Uber-
lieferung zu verweisen, die als Er-
fahrung mit sehr komplexen Syste-
men verstanden werden kann als
ein ungeheurer Ertahrungsschatz
von menschlichem Verhalten und
seinen Folgen.

Eng mit der (berlieferung hangt die
Vorstellung vom ,.Normalen” zu-
sammen — die Vorstellung von der
.normalen” Beschaffenheit des
Menschen und seines Verhaltens.

Aber dieses ,Normale” wurde von
der Publizistik hier und jetzt weitge-
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hend vergessen, es wurde zur Ne-
bensache. Die verdtientlichte Mei-
nung vertret vor allem die Interes-
sen der Vorbestraften, der Homo-
sexuellen, der Radikalen usw, — der
L~hormate®, nicht vorbestrafte und
nicht sexuell abartige Mensch wur-
de fir sie ganzlich uninteressant.

Auch wenn man dies theoretisch
verstehen kann — das Unnormale
hat immer einen hdheren Informa-
tionsgehalt als das Normate und ist
deshalb sensationeller — kann man
seine Folgen doch kaum akzeptie-
ren; Unser Zusammenleben, unser
Staat, unsere Rechtsordnung und
unser sittliches Empfinden beruhen
auf der Normalitat, nicht euf dem
Sensationellen und das Vergessen
des Normalen ist eine bedenkliche
Fehlleistung der Publizistik.

Verantwortung setzt ethische MaB-
stabe voraus: Was ist gut, was kann
man verantworten - was ist
schiecht, was kann man nicht ver-
antworten ? Allerdings darf man sich
hieriiber keine lllusionen machen:
- Die gute Absicht ist zwar notwendig,
nicht aber hinreichend fiir verant-
wortbares Verhalten, Unverzichtbar
ist auch die sachliche Kompetenz,
die bewirkt, daB die gute Absicht
auch zu guten Folgen fuhrt.

Bei Max Weber findet sich die nitz-
liche Unterscheidung: Gesinnungs-
ethik oder Verantwortungsethik —
kommt es auf die ,gute” Gesinnung
ohne Riicksicht auf die ,falschen”
Folgen an oder entscheidet aus-
schlieBlich die gute Wirkung?

Ich habe gegen die Gesinnungsethik
in unserer Zeit groBte Bedenken:
Der Weg in die Hélle war schon im-
mer mit guten Vorsétzen gepflastert,
aber in unserer Zeit zunehmenden
Realitatsveriustes sind die guten
Vorsiatze besonders gefahrlich.

Iin diesem Zusammenhang erscheint
noch dies bemerkenswert: Gesin-
nungsethiker sind an ihrer Ethik
kaum kritisierbar, ihre Schwache
{(wenn nicht gar ihre Schéadlichkeit)}
liegt in dem Gegensatz von gewoll-
tem Heil und engerichtetem Unheil.

Gesinnungsethiker sind nur und
ausschlieBlich an dem héufig gro-
tesken MiBverhaltnis von verspro-
chenem Gut und angerichtetem
Obel kritisierbar. Ich meine, man
sollte sich weniger am versproche-
nen Heil und mehr am engerichte-
ten Unhell orientieren.
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Verantwortliches Verhalten ist nicht
immer konformes Verhalten: Be-
sonders der Widerstand gegen
unheilvolle politische Entwicklungen
zeigt auBergewdhnliches, verant-
wortungsbewuBtes Verhalten.

Dieser Widerstand richtet sich nicht
immer gegen eine grobe Diktatur,
manchmal auch gegen vorherr-
schende Irrtiimer oder gegen die
Diktatur der verdifentlichten Mei-
nung.

In solchen Situationen zeigt sich die
Verantwortung in der trotzigen Hal-
tung: , Hier stehe ich, ich kann nicht
anders!”

Es gibt wenige Tatsachen, welche
die tiefgreifenden Veranderungen
des geistigen Klimas in unserem
Lande so deutlich zeigen wie diese:
Die Bereitschaft, Verantwortung zu
(ibernehmen, nimmt in unserem
Lande raplde ab.

Wiahrend des Wiederaufbaus nach
1948 drangten sich viele Menschen
in Selbstandigkeit und Verantwor-
tung — heute aber ist die Bereit-
schaft hierzu sehr gering.

Einst war es eine Ehre, Verantwor-
tung zu erhalten, beispielsweise De-
kan oder Rektor zu werden — aber
in unserer Zeit ist dies eine lastige
Pflicht.

Es ist meines Erachtens vorausseh-
bar, welche negativen Folgen diese
abnehmende Verantwortungsbereit-
schaft flir unser Zusammenleben
langfristig haben wird.

Es gibt viele Griinde fir die abneh-
mende Bereitschaft zur Ubernahme
von Verantwortung, beispielsweise
finanzielle Grunde: Verantwortung
wird immer schlechter honoriert.

Aber wahrscheinlich die wichtigste
Ursache ist das Trommelfeuer an
Kritik, das Verantwortung auf sich
zieht.

Wer nur einfache Aufgaben geringer
Reichweite ausiibt, gegen den rich-
tet sich kaum offentliche Kritik. Wer
aber weitreichende Verantwortung
tragt, der gerét bald in das Feuer
der Kritik.

Bedenklich ist hierbei haufig des
groteske MiBverhaltnis zwischen
dem Sachverstand des Kritisieren-
den und der Lautstarke seiner Kri-
tik.

Einst galt der Grundsatz: Einen Rei-
ter kann nur kritisieren, wer reiten
kann. Aber in unserer Zeit wurde
Kritisieren vielfach zum Hauptberuf,
manche publizistischen Organe le-
ben von der Kritik und scheren sich
nicht um deren Voraussetzungen
und Folgen.

So zerstort die verdffentlichte Mei-
nung die Bereitschaft zur Ubernah-
me von Verantwortung.

Erfreulicherweise folgt die offent-
liche Meinung dieser Diffamierungs-
tendenz kaum, vielfach gilt es be-
reits als Auszeichnung, publizistisch
diffamiert zu werden.

Aber trotzdem ist leider in unserer
Zeit der Trend unverkennbar, ver-
antwortliche Menschen zu ersetzen
durch Biirokratien, deren Verant-
wortung undeutlich oder nicht-
existent ist.

Natirlich darf man Biirokratie nicht
einfach als Krebsiibel unserer Zeit
verdammen: Ohne sie ware weder
ein Rechtsstaat noch eine hochwer-
tige Industrie moglich, kein hoch-
wertiges Bildungssystem und kein
hochwertiges Gesundheitswesen.

Aber den unbestreitbaren Vorzligen
der Blrokratie {wie Effizienz, Prézi-
sion, Schnelligkeit, fachliche Kom-
petenz, Kontinuitat und Diskretion)
stehen unbestreitbare Nachteile ge-
genuber. Hier in diesem Zusammen-
hang sei vor allem erinnert an den
Verlust der Verantwortung und die
psychische Deformation.

Der Verlust der Verantwortung er-
gibt sich aus der Fihrungstechnik,
welche indirekt EinfluB nimmt und
den Konsens innerhalb der Biiro-
kratie anonym herstellt. So wird die
Machtausibung unsichtbar und
kann nicht zur Rechenschaft gezo-
gen werden, keiner ist mehr verant-
wortlich.

Es ist ein grundtegender Irrtum vie-
ler zeitgendssischer Gesellschafts-
kritiker, anzunehmen, Entscheidun-
gen wirden dann besser, wenn sie
in Biirokratien getrotfen wiirden. Die
praktische Erfahrung zeigt eher das
Gegenteil: Die Entscheidungen sind
wegen der fehlenden persontichen
Verantwortung oft $0 grotesk, wie
es sich kein selbstandig Verantwort-
licher leisten kénnte — und sie sind
manchmal auch so unmenschlich,
wie es sich kein selbstandig Verant-
wortlicher leisten wiirde.
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Die psychische Deformation als Fol-
ge der Blrokratisierung ergibt sich
aus der fehlenden riskanten Ausein-
andersetzung mit der Wirklichkeit
und dem Zwang zur Einheitlichkeit:
Hier entsteht oftmals ein Menschen-
typ, der seine ethische Unzustandig-
keit akzeptiert hat, der nicht als ver-
antwortungsbewuBter Mensch argu-
mentiert, sondern els Verwalter von
Interessen, die nicht seine eigenen
sind und der weiB, daB er durch sein
personliches Verhalten unheilvollen
Entwicklungen keinen Widerstand
entgegensetzen kann.

3. Kritik und Gegenintuitivitat

Verantwortung und Kritik sind teil-
weise spiegelbildlich zueinander —
aber sie zeigen euch wesentliche
Unterschiede: So ist Verantwortung
vorwiegend eine individuelle Lei-
stung, nach Aufteilung bleibt kaum
etwas von der Verantwortung ubrig.
Im Gegensatz hierzu ist Kritik in
unserer Zeit vorwiegend eine kol-
lektive Leistung: Die Kritik des ein-
zelnen verhallt meist wirkungslos,
nur wenn sich Gruppen mit der Kri-
tik identifizieren, hat sie moéglicher-
weise Wirkung.

Ein gefdhrliches Problem unserer
Zeit ist, daB Kritik immer seltener
aus besserem Sachwissen oder hd-
herer Moralitdt stammt und immer
héufiger aus der Eigenart des Me-
dienbetriebs: Beispielsweise aus

dem hoéheren Informationsgehalt
des Sensationellen oder aus der
Zerstiickelung der Realitadt, um sie
verkauflich zu machen.

Darf ich dieser gefahrlichen Fehl-
entwickiung die Forderung entge-
gensetzen:

— Annehmbare Kritik muB durch
bessere Sachkompetenz oder héhe-
re Moralitat begriindet sein,

— unannehmbar ist Kritik, die nur
aus medialen Eigengesetzlichkeiten
herauswachst,

Bei den medialen Eigengesetzlich-
keiten stoBen wir erneut auf die in-
formationelle Unzuldnglichkeit des
Menschen, dessen BewuBtsein der
Komplexitat seiner Welt nicht ge-
wachsen ist.

Sie ist keine theoretische Spitzfin-
digkeit, sondern Ausgangspunkt der
meisten politischen und kommuni-
kativen Torheiten unserer Zeit, bei-
spielsweise des Radikalismus, der
Uberlegenheit der Simplifikationen
und vieler anderer Fehlentwickiun-
gen der offentlichen Kritik.

Unmittelbar aus der informationel-
len Unzulénglichkeit des Menschen
erwachst die Tatsache, daB sich
komplexe Systeme haufig .gegen-
intuitiv" verhalten. Was heiBt das?

Leicht durchschaubare, unkomplexe
Systeme verhalten sich ,intuitiv®,

d. h., man kennt ohne groBes Nach-
denken schon im voraus die Folgen
bestimmter Einwirkungen auf das
unkomplexe System. Belastet man
beispielsweise eine Waage rechts,
dann steigt sle links hoch.

Aber je kompiexer Systeme sind,
desto unsicherer werden intuitive
Voraussagen. Vor allem typische
politische Systeme sind so komplex,
daB man die Wirkung bestimmter
Eingriffe nicht ohne weiteres vor-
aussagen kann, sie verhalten sich
~gegenintuitiv’. Auf diesen Sach-
verhalt stieB erstmals J. W. Forrester
bei der Untersuchung der Slum-Sa-
nierung in den USA. Im Gegensatz
zur intuitiven Erwartung, die Slum-
Sanierung flthre zum sozialen Auf-
stieg des sanierten Gebietes, zeigte
die Erfahrung — und nachtréglich
auch die Theorie —, daB die Slum-
Sanierung zum weiteren sozialen
Abstieg fihrt.

Wer sich erst einmal mit der ,Ge-
genintuitivitat” vertraut gemacht hat,
der stdBt standig auf sie, besonders
in der zeitgendssischen Gesell-
schaftskritik. Beispielsweise beruht
der marxistische Kampf gegen die
»Ausbeutung” auf dem intuitiven
Vorurteil, es ginge den Arbeitern
nach Enteignung der Unternehmer
besser als vorher. Die Erfahrung
zeigt aber meist das Gegenteil; Nach
Enteignung der Unternehmer geht
es den Arbeitern meist schlechter
als vorher. Das intuitive Vorurteil,
das den Klassenkampf rechtfertigen

Infekte u. KOSten beherrschen

Antibiocin

1Mega

1 Mill I.E. Phenoxymethylpenicillin-Kalium
hochdosiertes Oral-Penicillin

Indikationen:

Infektionan mit Penicillin-emplindlichen Erregern; 2. B, bei Angina, Tonsillitis, Stnusitis, Broa-

;hm Bronchopneumonie, Otitis media, Abszesse, Furunkel, Phiegmone, Erysipel.
usammensetzung:

1 Kapsel enthall 1 Million LE. Phenoxymethyl-Peniclilir- Kalium {enispr. 653,68 mg, entspr.

589,5 my Gesamlpen»cﬂln nach Ph. Eur W)

Kontrai &
Pemcill:nuberemplindiichieit. Vorsichl bei Patienten mit allergischer Diathesa |

- 17,25

8 MONCHEN 70

Fiir Erwachsens und Schulkinder in der Norm 3 x 1 Kapsel taghch.
indikationen :

E o ®
Duobiocin
Co-trimoxazol-480 mg Tabletten
Breitband-Bakterizidum

Zusammensetzung:

1 Tablette enthalt : 80 mg Trimethoprim, 400 mg Sulfamethoxazol.

Indikationen ;

Infaktuderobeanufmege der Nieren- und Hamorgane, des Magen-Darm-Trakies und der
Haut, bei postoperativen infekten,

Koniraindiketionen:

Suiforamidaliergie, schwere Leber- und Nierenschiden, Blutbildverdnderungen, Schwanger-
schalt und Stillzell. erster Lebensmonat’ Folsauremangelzustande,

Hinweis:

Selten sind aﬂorglscha Reaklionen, Hauterscheinungen und Magenbeschwerden. Bei Langzeit-
therapie Blutbildkontrolien! Nicht gleichzetig Procain, Hexamethylenterremin. Praparate, para-
Aming-benzoaséure-haltige Medikaments geben.

Bei eingescivankter Nisrenfunkiion ist eing Dosisreduktion notwendig*

Standarddosia:
Kir Kinder (ber 12 Jahre und Erwachsena: Morgens und abends je 2 Tabletten.

=, 8,60

1084

Bayerisches Arzteblatt 10/78




soll, geht aus von der Verteilung der
Unternehmereinkiinfte bei gleich-
bleibendem Ertrag des Unterneh-
mens — aber die Realitat zeigt den
meist geringeren Ertrag infolge feh-
lender unternehmerischer Initiative
und als dessen Folge die Nachteile
auch fiir die Arbeiter.

Ein groBer Teil der von Marx und
Marcuse bestimmten Gesellschafts-
kritik ist intuitiv: Der Mensch muB
kulturellen Zwangen gehorchen und
ist oft ungliGcklich. Also — so wird
intuitiv falsch geschlossen: LaBt uns
die Zwénge beseitigen, dann kommt
der freie Mensch strahlend hervor
und tritt ein in das Paradies auf
Erden.

Aber die Wirklichkeit zeigt etwas
anderes: Durch Abbau der kulturel-~
len Normen wird die Widerstands-
kraft der Individuen verringert, die
geschwaéchten Individuen verlangen
weitere Zugestindnisse, die Wider-
‘standskraft schwindet weiter — usw.,
ad infinitum. Am Ende dieses de-
struktiven Zirkels findet sich der
total beschiitzte und fremdbestimm-
te Mensch.

Die gegenintuitive Erfahrung ist:
Wer gelernt hat, Schwierigkeiten
autonom zu meistern, wird durch
diese starker und gerat nicht in den
destruktiven Zirkel.

Die meisten politischen Entschel-
dungen — besonders die kollektiven
Entscheidungen — beruhen auf In-
tuitiven Vorurteilen und sind des-
halb oft falsch.

Die politische Agitation arbeitet oft
mit der Erzeugung intuitiver Vor-
urteile.

Zwischen dem Versprechen von Po-
litikern, die zur Macht streben und
ihren Leistungen, wenn sie an der
Machtsind, besteht oft ein groteskes
MiBverhaltnis. Man sollte diesesnicht
in jedem Fall schlechten Absichten
zurechnen, sondern auch der Tat-
sache, daB politische Systeme sich
eben haufig anders verhalten, als
hoffnungsfroh vermutet wurde.

Aus der Unkenntnis dieser Tat-
sachen erwachst ein simplifizieren-
des Weltbilld und dle Bereitschaft,
Verhalten und Entscheldungen an
dessen Auskdnften zu orientieren —
dazu haufig die arrogante Uberzeu-
gung, daB dumm oder korrupt sein

miisse, wer ein anderes als dieses '

simplifizierende Weltbild hat.
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So entsteht dann zwangslaufig auch
die ,Radikalitat® — die zwar nicht zu
den Wurzeln der Wirklichkeit vor-
stoBt, wohl aber zu den Brettern des
simplen Weltbildes und unfahig ist,
Kompromisse zu schlieBen.

Der Kompromi ist ein typisches
Verhaltensmuster liberaler, plurali-
stischer Gesellschaften, das der
Komplexitdt unserer Welt Rechnung
tragt, die ,Radikalitat” ein typisches
Verhaltensmuster simplifizierender
und unkritischer Ideologen.

.Radikalitiat” beweist vor allem das
Unverstandnis der informationellen
Unzulanglichkeit des Menschen.

Nach Einsicht in die informationelle
Unzulanglichkeit des Menschen ist
man geneigt, die Kennzeichnung
.rational im sozialen und politi-
schen Bereich anders zu benutzen
als dies meist geschieht: Rational
ist nicht das, was bestimmten vor-
gegebenen Denkschemata ent-
spricht, sondern das, was erfah-
rungsgemas zu guten Losungen der
sozialen und politischen Probleme
fahrt.

Die Uberbewertung theoretisch vor-
gegebener Denkschemata und die
Geringschatzung der Erfahrung
fihrte in den letzten Jahren zu einer
hemmungslosen und unverantwort-
baren Zerstdérung des gegenseiti-
gen Vertrauens, beispielsweise
durch Konfliktpddagogik und Skan-
dalpublizistik. Die Zerstdrung des
gegenseitigen  Vertrauens fiihrt
zwangslaufig zur Minderung der
Qualitdt unseres Zusammenlebens.

Unser Zusammenleben wird gegen-
wartig vor allem durch Fernsehen
und Hérrundfunk gepragt. Diese Me-
dien sind bei uns &ffentlich-rechtlich
organisiert, sie haben praktisch ein
Monopeol, das sich letztlich von der
Autoritat unseres Staates herleitet.

Diese Autoritdt wird miBbraucht,
wenn Journalisten dieses Monopol
zur Verbreitung ihrer persdnlichen,
maoglicherweise einseitigen Ideolo-
gie benutzen. Ein solcher MiBbrauch
ist durch das Grundrecht auf freie
MeinungsauBerung nicht gedeckt.

Ein MiBbrauch des Monopols Ist es
auch, wenn sich der Rundfunk far
obskure ,Birgerinitiativen” zweifel-
hafter Legitimitat, aber unzweifel-
hafter Fernsteuerung engagiert —
aber zugleich Bdargerinitiativen ge-
gen den MiBbrauch der Massen-
medien totschweigt.

Aber die gefahrlichste Wirkung der
Massenmedien ist die standige Sim-
plifikation: Was ber den Sender .
oder durch die Rotationspresse
geht, milssen Millionen Menschen
ohne Rickfrage verstehen kdnnen.
Deshalb hat fast nur noch das Ein-
fachste die Chance, verbreitet zu
werden, simple Denkmodelle ver-
drangen differenzierende und Ideo-
logien mit den crudesten Denk-
modellen setzen sich durch.

War frither die geistige Entwickiung
durch immer bessere Unterschei-
dungen bestimmt, so dominieren in
unserer Zeit gigantische Simplifika-
tionsmaschinen.

Partielle Verantwortung wurde als
unzureichend befunden.

Ebenso unzureichend ist partielle
Kritik, also die einseitige Kritik an
den Ubeln einer Tatsache bei gleich-
zeitigem Verschweigen ihrer Vorzi-
ge, mdglicherweise unersetzlicher
Vorziige. H. Schaefer sprach hier
von ,Héaresie” — besonders im Hin-
blick auf tvan lilich, der lapidar be-
hauptet hat: ,Die Medizin ist zu
einer Hauptgefahr tir die Gesund-
heit geworden.”

Nun gibt es kaum Zweifel daran, daB
der gegenwartige Zustand der Me-
dizin verbesserungsfahig ist —
hieran arbeiten viele Mediziner mit
groBer Verantwortung —, aber eine
solche pauschale Kritik ist sicher
falsch.

Auch ohne lllich zu befragen, kann
man davon ausgehen, daB er mit
einem Eiterzahn zum Zahnarzt und
mit einer Blinddarmentziindung zum
Chirurgen geht und sich nicht darum
schert, was in seinem Buche steht.

Die kommunikative Uberlegenheit
der Simplifikationen trifft vor allem
Menschen, die fir komplexe Syste-
me verantwortlich sind. So sind in
typischen Fernsehdiskussionen, in
denen man ja melst nur wenige Mi-
nuten sprechen kann, leichte Schlag-
worte wirkungsvoll abzusetzen, wih-
rend eine differenzierende Darstel-
lung komplexer Zusammenhange
nicht anzubringen ist.

Viele Zuschauer meinen dann, die
Schlagworte entsprangen einer hg-
heren Einsicht und deren Wider-
sacher hatten diese Einsicht eben
nicht. Sie merken nur selten, daB
mit diesen leichten Schlagworten
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die Wirklichkelt nicht besser, son-
dern nur oberflachlicher abgebildet
wird und sie merken erst spit, wie-
viei Unheil durch sie entsteht.

Wer in unserer komplexen Welt Ent-
scheidungen treffen muB, der sucht
standig Kompromisse: Welche Al-
ternative ist die optimele bel ell
den Kriterien, welche die Entschei-
dung bestimmen, die verschlede-
nen widersprichlichen medizini-
schen, technischen, wirtschaftlichen,
politischen usw. Menches kann be-
ricksichtigt werden, anderes nicht.
Es Ist immer leicht, aus den unterle-
genen Kriterien einige herauszusu-
chen und publizistisch aufzubau-
schen. Der Entscheidende wird so
aus der Komplexitat seiner Funktion
heraus zum leichten Opfer von Kri-
tik. Publizistisch unangreiftbar sind
nur die Leute, die sich nicht mit
der Wirklichkeit auseinandersetzen
missen. Am grinen Tisch und ohne
Verantwortung kann man leicht eine
unangreifbare Attitide aufbauen,
wer aber Verantwortung tragt und
z. B in knapper Zeit viele Entschei-
dungen treffen muB, der ist angreif-
bar.

Unertraglich ist aber die vorwurls-
volle Unschuldsmiene der Leute,
deren Unschuld darauf beruht, daf
andere fir sie die Arbeit leisten.

Ein groBer Teil der gegenwiirtigen
Gesellschafiskritik ist ‘'wegen des
unzureichenden Realkontaktes der
Kritisierenden durch ein illusionédres
Menschenbild und utopische Zu-

-kunftsvorstellungen bestimmt.

Die Utopisierung zeigt sich bei-
spieisweise an der Vorstellung, wir
gingen einer risikolosen Zukunft
entgegen, kénnten untitig mit den
Handen im SchoB auf die Ertrdge
vollautomatischer Fabriken warten
und die Ordnung der Welt giganti-
schen Birokratien lberlassen. Tat-
sichlich wird jedoch die Zukunft
sehr riskant sein und groBe Leistun-
gen — vor allem qualitative Hochst-
leistungen — von uns fordern. Des-
halb brauchen wir auch fiir die Zu-
kunft Bereitschaft zu Leistung und
Gemeinnutz.

Aber diese ethischen MaBstabe gin-
gen in den letzten Jahren — in denen
so viel iiber ,Emanzipation” und so
wenlg lber Verantwortung gespro-
chen wurde — vielfach verloren, es
erscheint als unzeitgemaB, iber
Werte zu sprechen.
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Andererseits galt es als schick,
Werthaltungen zu ,hinterfragen”, zu
ironisleren und lacherlich zu ma-
chen. Dieses Vorgehen meinte, ra-
tionel und fortschrittlich zu sein,
wahrend sich seine Folgen tatsach-
lich als unertraglich erwiesen he-
ben:

— Aus der Zerstérung der Werthal-
tungen trat nicht der frele Mensch
strehlend hervor, sondern ein be-
klagenswertes Gebiide, das von sei-
nen physiologischen Bedirfnissen
beherrscht wird,

— die Individuen vereinsemten und
flichteten sich vielfach in krank-
machende Verhaltenswelsen bis hin
zum Rauschgiftkonsum,

— die Sozietat zerfiel immer mehr in
eine Ansammliung von Forderern —
und

— der politische Kurs wurde durch
nihilistische Heilslehren verwirrt.

Ich mochte die provozierende Frage
stellen: Werden wir hier und jetzt
nicht verwirrt, ja manchmai terrori-
siert von Ideologien, deren momen-
tanen Erfolge nicht durch ein besse-
res Weltversténdnis und bessere Zu-
kunftsentwiirfe begrindet sind, son-
dern durch ihre groBere Simplizitat,
ihre leichtere Transportierbarkeit
durch die Massenmedien, wahrend
ihre Gegenposition zu schwer ver-
standlich ist, els daB sie durch die
Simpiifikationsmaschinen verbreitet
werden kdnnte?

Ich verstehe die ideoiogische Aus-
einandersetzung hier und jetzt
als Auseinandersetzungen zwischen
Weltbildern unterschiedlicher Ver-
stdndnisschwierigkeit, und zwar

— elnerseits Weltbildern, die der
Komptlexitat unserer Welt nicht an-
gemessen sind, nur dem Fessungs-
vermégen eines beschrankten Be-
wuBtseins und deshalb naiven Be-
trachtern als ,rational” erscheinen,
und

— andererseits Weltbildern, die das
menschliche Bewufitsein (berfor-
dern und deshalb naiven Betrach-
tern als ,irrationai” erscheinen.

Die simpien Denkmodelle, welche
die informationelle Unzuldnglichkeit
des Menschen miflbrauchen und
massenhafte intuitive Zustimmung
zu betriigerischen Weltdeutungen
und Zukunftsentwiirfen erzeugen,
zerstdren die Verantwortung und
pramiieren Demagogen.

Solche simplen Denkmodelle ent-
stehen nicht nur unabsichtlich in ein-
faltigen Képfen, sie entstehen im
Zeitalter der Massenmedien vor
allem in den Kopfen raffinierter
Leute, die euf Profit, EinfluB und
Macht aus sind.

Diese simplen Denkmodelle zerstd-
ren auch die Grundlagen unserer
freiheitlich-demokratischen Grund-
ordnung: Was soll denn Meinungs-
freiheit, was sollen denn freie und
geheime Wahlen, wenn die Meinun-
gen unfrei und o6ffentlich durch Min-
derheiten produziert werden?

Zu den verbreiteten Irrtimern der
zsitgendssischen Gesellschaftskritik
gehort die Forderung nach Transpa-
renz sozialen Verhaltens: Man
mochte standig registrieren, wer
wann was warum tat oder sagte und
vergleichen mit dem, was man kol-
lektiv vorgeschrieben hat. Jeder
plant tiir jeden, jeder kontrolliert je-
den, jeder straft jeden, jeder miB-
traut jedem. Am Ende dieser Ent-
wicklung steht dann das &ftentliche
reumiitige Bekenntnis der Abweich-
lerei und des Gedankenverbrechens
— vor allem das Ende des selbstén-
digen und verantwortlichen Men-
schen.

Es ist meines Erachtens eine emi-
nent wichtige kulturetle Aufgabe un-
serer Zeit, solche Fehlentwicklun-
gen der Kritik zu dberwinden.

Hierzu miissen wir den Kritisieren-
den die Forderung stellen: Kritik
muB durch hdhere Moralitat oder
bessere Sachkenntnis begriindet
sein. Kritik aus Unverstandnis der
Wirklichkeit oder aus unlauteren Mo-
tiven ist unverantwortlich.

Wir alle soliten die Fehlentwicklun-
gen der Kritik gemsinsam ebweh-
ren: Wir miissen skeptischer gegen
allzu einfache Losungen komplexer
Probleme werden, wir miissen ver-
bliiffungsfester werden, hinter wohl|-
gefdlligen Phresen die Teufelelen
entdecken und mehr Mut gegen
pubiizistische Irriichter entwickeln,

Anschrift des Verlessers:

Professor Dr.-ing. Kerl Steinbuch, Direk-
tor des Instituts fiir Nechrichten-
vererbeitung der Universitat Kerisruhe,
7500 Kerlsruhe
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Der Kopf bleibt klar
Das Herz wird ruhig.
Prent.

Mehr als jemals zuvor ist (wird) der Mensch
gezwungen zu agieren.Jedoch niemals zu-
vor haben ihm so viele moderne Zwénge so
wenig erlaubt, sich seinem Wesen und sei- -
ner Natur entsprechend abzureagieren.

Er wird systematisch daran gehindert, seine
natiirlichen Reflexe auszuleben.

Die Folge:

Uberschiefiende und gestdrte Reaktionen
von Herz und Kreislauf durch iiberméaflige
Katecholamin-Ausschiittung.

Das Krankheitsbild; ‘

z.B. Hypertonie
z.B. Herzrhythmus Stdrungen
z.B. pectoris

z.B. m kardiovaskulidre Strungen

Helfen Sie Ihrem Patienten miteinem
guten Gesprich und sanfter Betablockade.

Moderne p-Blockade fiir die breite Anwendungin der Praxis:

®

ist kardioselektiv und hat die thikomimetische
Eigenwirkung zug/eic (/S.A)

Prent senkt die Frequenz und die
Kontraktilitdat durch Blockade

der (+Rezeptoren am Herzen.
Andere Rezeptoren,insbesondere
die der Bronchien, bleiben

im wesentlichen unberiihrt
(Kardioselektivitit).

Zusiétzlich hat Prent die substanz-
eigene Sicherung vor iiberstarker
Wn'kung (intrinsic sympathicomi-
metic activity = .S.A.):
Deshalb geringe Gefahr von
abnormer Bradykardie

und Myokard-Insuffizienz.

1.0 4%

Zusammensetzung:

1Tabletts enthait 200 mg 3"Acetyl-&-{2-hydeoxy-
3-isopropytaming-propoxyl-butyranilid-hydro-
chiovid [Acebutolol)

1Ampulle tu 5 ml enthill 25 mg Acebutolpl,
Indikalionen:

Hypertonie Koronare Herzkrankheit Funktionelle
kardiovaskulare Stivungen, hyperkinetisches
Herzsyndrom. Herzrhythmussttrungen,

Dosierung:

Im Durchschaitt Beginn mit 2mal 1 Tablette tig-
lich; diese Dosierung ist zumeist auch als Er-
haltungsdosis ausreichend. Falls notwendig. kann
die Tagesdosis stulenweise aut Imal 1 Tablette
oder 2mal 2 Tabletten gesteigert werden

Bei akuten Rhythmusstérungen ist in der Regel
die terale Gabe erforderich:

initial mg (= Ve-1 Ampulie] langsam intra-

venls unter sorg-
Ialtiger Kontrolie
von Herrirequenz und
Blutdruck. Das weitere
Vorgehen nichtet sich nach
dem kiinischen Gesamthild

Vertriglichheit
Prent ist gut vertriplich. Gelegentlich kinnen
Modigheit, gastrointestinale Storungen, depressive
Verstimmung, Bradykardie, Blutdruckablail und
Bronchospasmen auftreten,

Kontraindikaticnen

Kardiogener Schock, AV-Block 2. und 1 Grades;
dekompensierte Hes tinsuflizienz

Bei obstruktiven Bronchiaterkrankungen ist eine
Qrale Anwendung von Prent unter sorglaltiger
Kentrolle mbghich. Dagegen solite von einer

intraveniisen
Applikation

bei diesen Patienten
abqesehen werden,

Zur Beachtung:

Die VorsichtsmaBnahmen,
die bei der Anwendung von
P-Blockem zu beachien sind, pelten prinzipiefl
auch tr Prent,
Anwendung in des Schwangerschaft:

Aus Yorsichtsgrinden soflte Prent im ersten
Trimenon der Schwangerschalt nichl angewandt
wefden,

Besonderer Hinweis:

Beim Auttreten von Modigkeit insbesondere ber
gleichreitigem AlkoholgenyB, kann das Reak-
tionsvermogen (z. B. Verkehrstichtigkeit] einge-
sChranki sein

Bei Oberdosierung

Zundchst 1 mg Atropin i.v: anschlieBend, falls
notwendig, Orciprenalin [Alupent®*) bis zum
Wirkungseintritt, beginnend mit 0.5 mg langsam
intravends.

Boehringer ingeiheim
Handelstormen:
sbdwng it 30 Tabletten 2u 200 mg

Packurhq ﬂ.ﬂﬁﬂTiﬂtﬂmmmm
Pachurgsrms Ampubien u 25 mg/5 mi
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Zum Stand der Therapiemdglichkeiten def
akuten lymphoblastischen Leukose (ALL) im Kindesalter heute

von G.F.Wiindisch

Aus der Kinderklinik und -Poliklinik der Technischen Universitit Minchen im Krankenhaus Minchen-Schwabing (Direktor: Pro-

tessor Dr. med. H. Hilber)

und dem Stadtischen Kinderkrankenhaus Miinchen-Schwabing (Chefarzt: Dr. med. P. Schweler)

Einleltung

Maligne Erkrankungen des Blutes
und des Ilymphatischen Systems
(Leukdmienundmaligne Lymphome)
machen die Hélfte der im Kindes-
alter vorkommenden bosartigen Er-
krankungen aus. Hierbei sind akute
Leukdmien weitaus fiithrend, wobei
im Kindesalter mit 80 bis 90 Prozent
aller vorkommenden Leukamiefor-
men die akute lymphoblastische
Leukdmie die absolut haufigste
maligne Erkrankung im Kindes-
alter ist. Nach Umfrage-Ergeb-
nlssen der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft fiir Leukdmieforschung
und -behandlung im - Kindesalter
e. V. muB in der Bundesrepublik
Deutschland mit ¢a. 500 bis 700 Neu-
erkrankungen im Jahr gerechnet
werden.

Wahrend in der Frage der Atiologie
der Erkrankung nach wie vor noch
kein entscheidender Durchbruch zu
erzielen war, der fir eine kausale
Behandlung oder fir prophylak-
tische MaBnahmen sich geeignet
hétte, wurden in der differenzierten
Diagnostik und vor allem bei den
sich in den letzten Jahren entwik-
kelnden Therapieformen erstaun-
liche Fortschritte erzielt. Es zeigte
sich, daB die moderne Therapie fir
eine bislang als unheilbar angese-
hene Krankheit offensichtlich Chan-
cen fiir ein langes krankheitsfreies
Uberleben erdfinet und fiir einen
Teil der betroffenen Kinder sogar
die Annahme einer bleibenden Hei-
lung gerechtfertigt erscheint.

Entwicklung der heutigen Theraple

Bis zum Ende der vierziger Jahre
war der Verlauf einer akuten lym-
phoblastischen Leukamie im Kin-
desalter trotz mancher Behand-
lungsversuche in kurzer Zeit tédlich,
die mittlere Oberlebenszeit nach
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Ausbruch der Erkrankung betrug
zwei bis vier Monate.

Ein erster Durchbruch wurde er-
reicht, nachdem 1948 der Folsdure-
antagonist ,,Aminopterin® als zyto-
statisch wirksame Substanz einge-
fihrt wurde. Hierdurch gelang es,
bel 50 Prozent der betroffenen Kin-
der zunéchst eine initiale Remission
zu erreichen und diese in Einzelfal-
len bis zwei Jahre aufrechtzuerhal-
ten. 1949 wurde mit der Anwendung
von ACTH und Cortison eine wei-
tere Verbesserung der Therapie-
ergebnisse erreicht. Die Einflhrung
des Purinantagonisten 6-Mercapto-
purin (Purinethol®) im Jahre 1953,
der Ersatz von Aminopterin durch
das weniger toxische Amethopterin
(Methotrexat®), die Entwicklung der
nebenwirkungsidrmeren Glucocorti-
coide Prednisolon und Prednison
bereicherten weiter das therapeu-
tische Arsenal. Weitere Effektivitat
brachte die Verwendung von Cyclo-
phosphamid (Endoxan®) ab 1958
und Vincristin ab 1962, von Daunc-
mycin/Rubidomycin (Ondena®) ab
1967 — spéter von Adriablastin (Adri-
blastin®) — sowie von Cytosin-
Arabinosid (Alexan®) und Aspara-
ginase (Crasnitin®) ab 1967.

Die Verfiigbarkeit mehrerer antileuk-
amischer Chemotherapeutika hat zu
zwei Konsequenzen gefihrt, nam-
lich durch zyklische Anwendung
oder durch wechselnde Kombinatio-
nen der Zytostatika eine Verbesse-
rung des Therapieerfclges zu errei-
chen. AuBerdem wurden aufgrund
ihnrer Eigenschaften, vor allem aber
der jeweiligen Toxizitat, die Zytosta-
tika in sogenannte remissionseinlei-
tende und remissionserhaltende
Mittel aufgeteilt, wobei vor allem die
letzteren fir eine Dauertherapie ge-
eignet sein mupBten.

Als Standardtherapie bildete sich in
den sechziger Jahren die Remis-
sionseinleitung mit Vincristin und

Prednisolon oder Methotrexat und
Prednisolon heraus sowie eine Er-
haltungstherapie mit 6-Mercaptopu-
rin, aber auch Purinethol oder Me-
thotrexat.

Durch eine solche Therapie konnten
ca. 80 Prozent der Kinder in Remis-
sion gebracht werden und einige
Zeit rezidivfrei gehalten werden. Die
mittlere Oberiebenszeit stieg in den
sechziger Jahren auf 16 bis 24 Mo-
nate an, wobei ein kleiner Teil der
Kinder vereinzelt auch langere rezi-
divireie Uberlebenszeiten erreichte.

Innerhalb von 20 Jahren war also
Ende der sechziger Jahre die Uber-
lebenszeit von wenigen Wochen bis
auf ein bis drei Jahre gesteigert
worden, jedoch nur in vereinzelten
Féllen waren sehr lange rezidivireie
Uberlebenszeiten zu verzeichnen.

Besonders befruchtet wurden die
weiteren klinischen Therapiemdg-
lichkeiten durch grundlegende zell-
kinetische Forschungsergebnisse an
der Mause-Leukamie, wobei gezeigt
werden konnte, daB die Menge der
vorhandenen oder nach einer durch-
gefiihrten Initialtherapie noch vor-
handenen Leukdmiezellen in direk-
tem Zusammenhang mit der Uber-
lebenszeit steht, Es wurde gezeigt,
daB eine optimal wirksame Therapie
in der Lage ist, bis zu 99 Prozent
der Leukdmiezellen zu vernichten,
was aber auch bedeutet, daB ein
Rest maligner Zellen im Kdrper ver-
bleibt. Klinisch besteht hierbei das
Bild einer Vollremission ohne mit
normalen Methoden nachweisbarem
Vorhandensein von malignen Zel-
len.

Weiter vorgenommene zytostatische
sogenannte Reinduktionsbehand-
lungen bzw. eine zytostatische
Dauertherapie hatten die endgiltige
Ausrottung der restlichen Leuké&mie-
zellen zum Ziel.
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Im Rahmen der verlangerten Uber-
lebenszeiten zeigte sich nunmehr,
daB zwar Idnger anhaltende Remis-
sionen durch eine Dauertherapie zu
erzielen waren, die aber entweder
von wieder eintretenden Knochen-
marksrezidiven gefolgt waren oder
vor allem von extramedullaren Rezi-
diven in lokalen Organbereichen,
und hier besonders im Zentralner-
vensystem und im Hoden.

Dies fuhrte zu der Beachtung des
Umstandes, daB offensichtlich nicht
alle Organsysteme ausreichend
hohe Zytostatika-Spiegel aufweisen.
Dies bedingte insbesondere das
Auftreten der Meningosis leucaemi-
ca, also den leukotischen Befall der
weichen Hirnhdute. Es zeigte sich,
daB mit Beginn der Erkrankung be-
reits leukdmische Infiltrationen zu-
ndchst in der Arachnoidea vorhan-
den sind, die meist noch keine Kli-
nischen Symptome verursachen. Die
Blut-Liquor-Schranke, die fir die
meisten Zytostatika vorhanden ist,
bedingt, daB im Zentralnerven-
system nur ungenilgende Zytostati-
ka-Spiegel erreicht werden und die-
se primar vorhandenen leukami-
schen Zellen nur unvollstandig ver-
nichtet werden. Aus diesen Zellen
entwickelt sich meist nach einer lan-
geren Latenzzeit die klinisch mani-
feste Meningosis leucaemica. Mit
zunehmender Uberlebenszeit der
Kinder wurde diese Komplikation
immer haufiger beobachtet, Bel
einem rezidjvireien Uberleben von
18 Monaten muBte in iber 50 Pro-
zent der Félle mit dieser Komplika-
tion gerechnet werden,

Die eingetretene Meningosis war
nur iempordr beherrschbar und
fihrte bei einer groBen Anzahl von
Kindern, die sich noch in hamatolo-
gischer Remission befanden, zum
Tode. Daritber hinaus ergab sich,
daB héufig dem Aufireten einer
Meningosis leucaemica ein Kno-
chenmarkrezidiv folgte, wahrschein-
lich durch ein Ausschwemmen der
malignen Zellen aus dem Zentral-
nervensystem in das Knochenmark,

Von auBerster Wichtigkeil war es,
da8 schon 1964 im Tierexperiment
gezeigt worden war, da Mause mit
in das ZNS intraokulierten Leuka-
miezellen deutlich ldnger Uberleb-
ten, wenn sle zusaizlich zur zytosta-
tischen Chemotherapie eine Be-
strahlung des Zentralnervensystems
erhlelten.
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Entwicklung der heutigen
Therapieprinzipien

Aufgrund dieser Erkenntnis entwik-
kelten Pinkel sowie Aur und Simone
am St. Jude Research Children Ho-
spital in Memphis/USA in randomi-
sierten Studien eine sogenannte
prophylaktische ZNS-Therapie:

Im AnschluB an die zytostatische
Initialbehandlung wird der Hirnscha-
del innerhalb von drei bis vier Wo-
chen mit 2400 rad mittels Rdntgen®-
Cobait bestrahlt, gleichzeitig wer-
den fir die Liquorrdume des Wirbel-
kanales finf Injektionen Methotre-
xat intrathekal verabreicht. Dariiber
hinaus wurde durch die Schule um
Pinkel eine Uber zwei bis drei Jahre
gehende orale zytostatische Dauer-
therapie eingefiihrt, die sich in ihrer
Dosierung nach der maximal ver-
traglichen Toxizitat beim individuel-
len Kind richtet. Purinethol wird tag-
lich, Methotrexat und Endoxan ein-
mal wbchentlich verabreicht (Richt-
dosis: Purinethol 50 mg/m*KOF;
Methotrexat 20 mg/m?*/KOF; Endo-
xan 200 mg/m%*KOF). Die jeweils
aktuelle Dosis sollte so bemessen
sein, daB sich bei wochenilichen
Kontrollen der Leukozytenwerl zwi-
schen 2000 und 3000/mm?* befin-
det. AuBerdem wurden fir das erste
Jahr der Dauertherapie in viertel-
jahrlichen Abstdnden sogenannte
ReinduktionsstoBe mit dreimal in
wochentlichen Abstdnden gegebe-
nen Gaben von Vincristin und 1ag-
licher Prednisolon-Gabe zusatzlich
verabreicht. Nach weiterem Verlauf
zeigte sich, daB auf die einmal wo-
chentliche Endoxan-Gabe chne Ver-
schlechterung des Therapieergeb-
nisses verzichtet werden konnte.

Die initiale Anfangsbehandlung be-
sland Anfang der siebziger Jahre in
vier bis sechs Gaben von Vincristin
(einmal wdchentlich 1,5 mg/m%/KOF;
Einzeldosls nicht mehr als 2mg) und
fir diese Zeit in taglichen Gaben
von Prednisolon (60 mg/m?/KOF).

Therapleergebnisse

Diese relativ einfache und vor allen
Cingen nach der Anfangsphase weit-
gehend ambulant durchzufihrende
Therapie Im Vergleich zu den Jah-
ren zuvor fuhrte zu bemerkenswer-
ten Ergebnissen. Als eine der ersten
Kinderkliniken in Deutschland wur-

Viele Symptome
-eine Ursache:
Magnesium-
Mangel

MAGNESIUM
VERLA

verhindert Mangeisituationen
in der
Wachstums-
und Entwicklungsphase
wéhrend
Schwangerschaft, Stillzeit
bei Einnahme
von Kontrazeptiva, Didtkuren
zur Therapie bel
normocalcaemischer Tetanle
néchtlichen Wadenkrampfen
Hyperlipidaemien, Migréne
zur Prophylaxe gegen
Calcium-Oxalatsteine
Thrombose
metabolischen Herzinfarkt.

Kontraindlkatlonen: Ausscheidungshemmung bei
schwerer Niereninsuflizienz, Anurie. Mg-Ampul-
fen: Myasthenla gravis, Chronische Myokard-
ach&den mit verldngerter Dberieltungszeit, AV-
Block. Mg hemmt die Relzlaltung, deshalb ist
dle Injektion von MAGNESIUM VERLA bel
gleichzeltiger Herzglykosid-Therapie nur In Fil-
len von Tachykardle bzw. Tachyarrhythmle an-
gezeigt,

Zusammensatzung: Oragées (entspr. 40 mg Mg
= 3.3 mval), Magnesium-L-glutamini¢, 100 mg,
Magnesium cltrlc. 230mg, Magnesium nicotinlc,
5 mg, Ampullen zu 10 ml (entspr. 77 mg Mg =
6,3 mval}, Magnesium-L-glutaminic. 1000 mg,
Konzentrat (1 Beutei enth&lt) mono-Magnesium-
L-aspartat 1803 mg, Vitamin-Bs-nitrat 2 mg, Vi-
tamin Ba 3 mg, Vitamin-Bs-hydrochl, 3 mg, Ma-
gnealum-Gehalt: 121,586 mg entspr. 10 mval.

50 Oragées 6,12 OM, 150 Oragées 153 OM -
3 Ampullen 4,40 DM, 10 Ampullen 13,55 OM -
Konzentrat 20 Beuts] 8,90 OM, 50 Beutel 19,96 DM

VERLA-PHARM
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Antirheumatikum

hohe Wirksamkeit
gute Vertraglichkeit
ginstige Therapiekosten
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de diese Therapie auch an der I. und
Il. Kinderabteilung Miinchen-Schwa-
bing schon 1971 eingefiihrt; dariiber
hinaus wurde in der Folge die
Therapie von der Deutschen Ar-
beitsgemeinschaft fiir Leukdmiefor-
schung und -behandlung e. V. elner
kooperativen Studie (bernommen,
der inzwischen 42 Kinderkliniken an-
geschlossen sind, wobei 659 Kinder
zwischen 1971 und 1974 behandelt
wurden. Hiervon leben zum Be-
richtszeitpunkt noch 257 Kinder (39,1
Prozent) in kompletter anhaltender
Vollremission, die Mehrzahl ein bis
drei Jahre nach Therapieende, d. h,
vier bis sieben Jahre nach Erst-
manifestation der Erkrankung. Ein
Rezidiv im ZNS trat nur noch bei
zehn Prozent der Patienten auf. Auch
Im lokalen Rahmen, bei unseren ei-
genen Patienten, konnte dieses Er-
gebnis erzielt werden:von 49 Patien-
ten, die von 1971 bis 1975 diagnosti-
ziert wurden, leben jetzt noch 21
{43 Prozent) in kompletter anhalten-
der Vollremission, davon zehn Kin-
der fiir einen Zeitraum von bislang
drei bis fiinf Jahren und elf Kinder
fiir einen Zeitraum von bislang fiinf
bis acht Jahren. Ein primares ZNS-
Rezidiv erlitt keines der bestrahlten
_Kinder, was eindrucksvoli die Wer-
tigkeit der prophylaktischen ZNS-
Behandlung darlegt.

Trotz dieser bis vor kurzem nicht fiir
moglich gehaltenen therapeutischen
Erfolge ist jedoch auf der anderen
Seite nicht zu verkennen, daB min-
destens 60 Prozent der Kinder unter
dieser Therapie noch ein Rezidiv er-
leiden. Wenn auch Rezidive heute
bei einem Teil der Kinder naochmals
ginstig beeinfluft werden kdnnen,
fihrt nach elngetretenem Rezidiv
bei verschieden langen Uberlebens-
zeiten auch heute noch letztlich die
Krankheit zum Tode.

Risikofaktoren

Es hat sich gezeigt, daB besondere
~Risikofaktoren® hdufig bei Kindern
mit Rezidiven vorkommen. Hierunter
zahlen insbesondere ein Alter unter
zwei Jahren und lber zehn Jahren,
ein primar vorhandener ZNS-Befall,
ein massiver Organbefall (Leber,
Milz, Lymphknoten, Hoden, Nieren),
ein Mediastinaltumor, pasitive saure
Phophatase-Reaktion bei histo-
chemischer Untersuchung und vor
allen Dingen bei peripheren Leuko-
Zytenzahlen lber 25000/mm3. Die
in den letzten drei Jahren an man-
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chen Orten bereits mégliche immun-
zytologische Untersuchung der ma-
lignen Blasten ergab, daB Leuka-
mien mit T- und B-Zellmarkern
ebenfalls haufig unter den rezidi-
vierten Leukosen anzutreffen sind,
s0 daB auch diese zusatzliche Cha-
rakteristik ein erhdhtes Risiko fir
ein Rezidiv bedeutet.

Weitere Entwicklung der Theraple

Nachdem erkannt worden war, dai
offensichtlich grundsatzlich eine
Ausrottung der Leukamiezellen und
damit eine Heilung der Kinder mog-
lich erscheint, was durch die Prinzi-
pien der prophylaktischen ZNS-Be-
handlung und der intensiven zyto-
statischen Dauertherapie erreicht
worden war, wurde in verschiede-
nen Studienreihen auch aufgrund
von zellkinetischen Untersuchungen
erhiartet, daB die Therapieergebnis-
sé dann zu verbessern sind, wenn
die Initialbehandlung wesentlich
verschirft wird.

Eine hierflr beisplelgebende Thera-
piestudie wurde schon in den friihen
siebziger Jahren von Riehm in Ber-
lin durchgefiihrt, die nach bisheri-
gen Erkenntnissen zu einer wesent-
lichen Verbesserung der Therapie-
ergebnisse fiihrte. Hierbei wurden
in der Initialtherapie neben Vincri-
stin auch Daunoblastin bzw. Adri-
blastin, Asparaginase und Pred-
nisolon verwendet, wahrend der
anschlieBenden Bestrahlungsphase
kamen zuséatzlichlich noch Endoxan
und Alexan zum Einsatz. AuBerdem
wurde in dblicher Weise die prophy-
laktische ZNS-Behandlung durchge-
fiihrt. Die zytostatische Dauerthera-
pie wurde in beschriebener Weise
mit Purinethol und Methotrexat
ebenfalls Uber zweleinhalb bis drei
Jahre durchgefiihrt.

Diese in der Anfangsphase deutlich
verscharfte maximale Therapie er-
gab, daB ein weiterer Teil der bis-
lang aufgetretenen hamatologi-
schen Rezidive (Knochenmarksrezi-
dive) verhindert werden konnte, was
in (ber 60 Prozent der nach diesem
Schema behandelten Kinder (50 von
67 Patienten) zu einem Langzeit-
Uberleben zwischen bislang drei
und sechs Jahren in anhaltender
kompletter Vollremission fihrte.

Der Vorteil einer verscharften re-
missionseinleitenden Initialtherapie
wurde inzwischen auch von anderen

Studiengruppen mit verschiedenen
zytostatischen Kombinationen besta-
tigt. Diesbedeutet, daB nach denheu-
tigen Erfahrungen die von der ,Pin-
kel-Studie VII* libernommenen Prin-
zipien der prophylaktischen ZNS-
Therapie und der zytostatischen
Dauertheraple fester und gesicher-
ter Bestand einer antileukamischen
Therapie fiir die akute lymphobla-
stische Leukose im Kindesalter sind,
daB aber die Initlalbehandtung nicht
nur mehr mit Vincristin und Pred-
nisolon erfolgen kann.

Mit der West-Berliner Therapiestu-
die und ahnlichen Therapieprotokol-
len ist wohl eine maximale Eskala-
tion der Therapie erfolgt, die auch
zu deutlich besseren Ergebnissen
geflihrt hat.

Gleichzeitig jedoch ist die Durch-
fuhrung der Anfangstherapie deut-
lich schwieriger geworden und mit
der Gefahr vermehrter Nebenwir-
kungen verbunden.

Auf die Haufigkeit, die Art und den
Schweregrad der durch die thera-
piebedingten Nebenwirkungen soll
im Rahmen dieses Berichtes nicht
eingegangen werden. Festgehalten
werden kann jedoch, daB nach den
Berichten in der Literatur und nach
eigenen Erfahrungen die Lebens-
qualitdt der (berwiegenden Zahl
von in komplett in Langzeitremis-
sion Gberlebenden Kindern gut ist,
daB meist auch wahrend der Dauer-
therapie ein weitgehend ungestér-
ter Kindergarten- und Schulbesuch
moglich ist, und daB bei vielen lang-
zeitiberlebenden und nach dem
heutigen Stand des Wissens als ge-
heilt zu betrachtenden Jugendlichen
eine erfolgreiche Berufsausbildung
begonnen wurde.

Hingewiesen werden muB in diesem
Zusammenhang auch auf die Gefahr
der Entwicklung sogenannter ,se-
kundirer maligner Erkrankungen”
fiir den weiteren Verlauf dieser Pa-
tienten, die in einem Zeitraum von
5 bis 15 Jahren nach Ersterkran-
kung bei ca. flinf bis sieben Pro-
zent dieser Patienten zu befiirchten
ist.

Auch aus diesem Grunde ist eine
weitere fortlaufende Betreuung und
OUberwachung bis hin in das Erwach-
senenalter erforderlich, um durch
eine Frihdiagnose und -behandlung
nochmals elne zweite Chance zur
Heillung zu geben.
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Ausblick

Die nichste Zukunft wird zeigen, ob
eine Untergliederung der akuten
lymphoblastischen Leukamie durch
die vorhandenen bekannten Risiko-
faktoren und neuerdings durch die
Einteilung in verschiedene Subtypen
mittels immunzytologischer Unter-
suchung der malignen Blasten in O-
ALL- (= common-ALL), T- und B-
ALL sowie gemischtzellige ALL die
Méglichkeiten einer gestuften risi-
kogerechten™ Therapie eréffnen.

Das Ziel der Therapie bei der aku-
ten Ilymphoblastischen Leukdmie
des Kindes ist heute nicht mehr nur
das Erreichen einer verlangerten
Oberlebenszeit, sondern das einer
moglichen Heilung. Neuere Erkennt-
nisse einer differenzierten Diagno-
stik und Therapie haben hierbei
einen groBen Schritt ermbglicht. Die
Anwendung aller vorhandenen M&g-
lichkeiten fordern heute fir die Dia-
gnostik und die erste Therapiephase
die Behandlung und Betreuung in
entsprechend hdmatologisch-onko-
logisch, apparativ. und personell
ausgestatteten Kinderkliniken. Wie
auch sonst in der pédiatrischen On-
kologie ist dann die ambulante Wei-
terbehandlung und Dauerbehand-
lung in enger Zusammenarbeit mit
dem ,Heimatkrankenhaus” und vor
allem mit dem Kinderarzt bzw. Haus-
arzt méglich und erwinscht.

Gerade auf dem Gebiet der Behand-
lung maligner Erkrankungen im Kin-
desalter ist die vertrauensvolle
Kooperation zwischen ,Kranken-
haus* und ,Praxis" von besonderer
Wichtigkeit und eine der Grund-
lagen fiir den mdglichen Erfolg.
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Sterben und Sterbebeistand im Krankenhaus *

vonCarolaHalhuber

Aus dem Kreiskrankenhaus Miinchen-Pasing (Arztlicher Direktor: Dr.med. H. Leiblein}

AuBere und innere Umstdnde des
Sterbens haben sich in allen west-
lichen Industriegesellschaften ge-
genilber der Jahrhundertwende er-
heblich gewandelt: mehr als die
Hélfte der Bevblkerung stirbt nicht
mehr zuhause, im Kreis der Familie,
sondern in Institutionen, wie Kran-
kenhausern und Pflegeheimen, oder
bei Unféllen. Diese Tatsache beruht
zum Teil auf duBeren Gegebenhei-
ten, auf objektiven, finanziellen und
rdumlichen Méglichkeiten, teils aber
auch auf der Vorstellung und Hoff-
nung aller Beteiligten, daB man im
Krankenhaus mit medizinischer Hil-
fe den drohenden Tod doch noch
abwenden kénne, zumindest aber
Beschwerden und Schmerzen er-
leichtern. Damit verschwindet aber
zugleich die Todeserfahrung aus
den Zentren der Gesellschaft, aus
dem Offentlichen Alltag. Mit der
Isolierung der Schwerkranken und
der Alten, also der dem Tod Nahe-
stehenden, geht der unmittelbare
Kontakt mit Sterbenden verloren,
und bevor der physische Tod den
Menschen erreicht, erleiden viele
Alte und Kranke schon den sozialen
Tod, weil sich niemand mehr um sie
kiimmert und die Beziehungen zu
ihnen abgebrochen werden. Mit der
Verdrangung des Sterbens aus dem
G6ffentlichen Bewuftsein wird der
Tod heute als ein bedngstigendes,
archaisches Phdnomen erfahren.
Wahrend des Mittelalters bis in die
Neuzeit hinein stand man hingegen
mit dem Tod und mit den Toten auf
Jvertrauterem FuB®, nicht zuletzt
deswegen, weil Sterben ein haufig
und in der Offentlichkeit erlebterVor-
gang war, wie wir das auch heute
noch aus anderen Kulturkreisen
kennen. Die allgemeine Hilflosigkeit
und kollektive Angst vor dem Ster-
ben ist also ein relativ junges Pha-
nomen, und man hat den Eindruck,
daB Tod und Sterben als Extrem-
situationen der conditio humana
*) Nach ainam Vortrag auf alnar intardisziplina-
ren Tagung In Fraising und ainar Foribildungs-

varansteltung des Stadtischan Krankanhauses
Minchan-Neuparlach

schlechthin in einer sdkularisierten
Welt die Tabuposition, die die
Sexualitat friiher innehatte, einge-
nommen haben. Sterben und Ted
sind weithin zu unbekannten Gré-
Ben geworden. Hinzu kommt als
weitere unbekannte GréBe die Insti-
tution, in der Sterben sich ereignet,
das Krankenhaus. Und — nicht ohne
Grund — mehren sich die Stimmen,
die Sterben in dieser Institution
unreflektiert gleichsetzen mit unper-
sénlich-technisiertem Sterben, mit
menschenunwirdiger Enteignung
des eigenen Todes, mit Inhumanitat.
«0er westliche Mensch hat das
Recht verloren, beim Akt seines
Sterbens selbst Regie zu fihren”
oder ,.der technische Tod hat den
Sieg iiber das Sterben davongetra-
gen” oder ,der mechanische Tod
hat alle anderen Tode besiegt und
vernichtet” (1). Denn, obwohl faszi-
nierende Fortschritte in Diagnostik
und Therapie in der westlichen
Wohistandsgesellschaft zu einer ho-
hen Lebenserwartung und einer ver-
langerten Uberlebenszeit bei letzt-
lich inkurablen, chronischen Alters-
krankheiten gefihrt haben, konfron-
tiert uns diese Entwicklung in zu-
nehmendem MaB mit den Pro-
blemen eines langsamen, ,chroni-
schen” Sterbens. Noch ist Sterben
schwer zu vereinbaren mit dem
Hauptziel unserer Krankenh&user,
Leben zu bewahren und Leistungs-
fahigkeit wieder herzustellen. Kran-
kenhduser sind namlich, wie es der
vom Bundesminister fiir Jugend,
Familie und Gesundheit verabschie-
dete .Entwurf eines Gesetzes zur
wirtschaftlichen Sicherung der Kran-
kenhduser und zur Regelung der
Krankenhauspflegesatze" definiert:
«Einrichtungen, in denen durch arzt-
liche und pflegerische Hilfeleistung
Krankheiten, Leiden oder Kérper-
schiaden festgestellt, geheilt oder
gelindert werden sollen oder Ge-
burtshilfe geleistet wird und in
denen die zu versorgenden Perso-
nen untergebracht und verpflegt
werden kénnen* (2). Warum ist die-
se Definition nicht bedeutungslos?
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Weil jedes berufliche Rollenverhal-
ten iiberindividuell mitbestimmt Ist
von der dahinterstehenden Organi-
sation mit ihren spezifischen Zielen,
darauf abgestellten Mitteln und In-
neren Zwangslaufigkeiten und von
den gesamtgesellschaftlichen Wert-
und Tabuverstellungen. Sterben und
Tod stellen das professionelle
Seibstverstdndnis von Arzten und
Pflegepersonal, die gelernt haben,
sich als Helfer zum Leben, nicht je-
doch als Sterbebeistand zu sehen,
der Anpassungshilfe an Unaus-
weichliches zu leisten hat, dauernd
in Frage. Denn, obwohl| Arzte und
Schwestern im Krankenhaus zuneh-
mend mit Sterben und Tod in Berilih-
rung kommen {auf internen Allge-
meinpflegestationen betrédgt die Le-
talitat durchschnittlich elf Prozent),
sind wir im Rahmen unserer geplan-
ten beruflichen Sozialisation, unse-
rer Grundausbildung und institu-
tionalisierten Fortbildung spéterer
Jahre kaum richtig und ausreichend
auf den Umgang mit Sterbenden, auf
das ,death work” vorbereitet wor-
den. Unsere Ausbildung betont das
medizinisch-technische Wissen und
fihrt zu einer vorwiegend naturwis-
senschaftlich ausgerichteten beruf-
lichen Identitédt. Kenntnisse und Fa-
higkeiten in kommunikativen Verhal-
tensweisen (wie Trosten und emo-
tionale Abstiitzung) werden voraus-
gesetzt, also nicht gelehrt und ein-
gelibt, und daher erwerben wir in
unserer Ausbildung kaum eine fach-
liche Kompetenz fir die Kommuni-
kation mit Sterbenden (ber das
Sterben. Unsicherheit und Hilflosig-
keit gegeniiber dem Phanomen
menschlichen Sterbens sind wohl
die Wurzeln der weitverbreiteten
Pseudo-Alibis, mit denen wir echte
Gespridche mit Sterbenden von uns
weisen: in der tradierten Annahme,
Sterbende kénnten bis zu ihrem Tod
iiber thren Zustand im Unklaren ge-
lassen werden, wenn sie nicht ,ex-
pressis verbis” aufgekldrt wiirden.
Wirden sie aber aufgeklart, soseien
Angst, Hoffnungslosigkeit, Selbst-
aufgabe, Depression, vielleicht so-
gar Suizld die unausweichliche
Folge.

Die Fiktion, daB es lber ldngere
Zeit gelingen kénne, Sterbenden
drztliches Wissen (iber ihre Situa-
tion vorzuenthalten, da ahnungslose
Patienten angeblich sich selbst {und
die Umwelt, und die Krankenhaus-
routine} weniger belasten, ldBt sich
jedoch nicht mehr aufrecht halten,
seitdem psychlatrische Studien und
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sozialpsychologische Feldbeobach-
tungen an Sterbenden iibereinstim-
mend ergaben, daB édrztliches und
pflegerisches Wissen liber Diagnose
und Prognose dem Kranken trotz
aller entgegengesetzten Bemiihun-
gen nicht verborgen bleiben. Dabei
spielt die unbewuBte, non-verbale
Kommunikation eine mindestens
ebenso groBe Rolle wie die bewuB-
te, verbale.

Mit und chne Kenntnis dieser Unter-
suchungen mehren sich unter Arz-
ten und Schwestern Stimmen, die
ihr Unbehagen an der iiblichen
Interaktion mit unheilbaren, ster-
benden Patienten AuBern: Ein Unbe-
hagen dariiber, daB wir mit Schwer-
kranken und Sterbenden so oft bis
zuletzt in einer ,BewuBtheit wech-
selseitiger Tduschung” wverharren
{= alle Beteiligten wissen Bescheid,
kénnen aber nicht liber die Wahr-
heit kommunizieren und verstirken
die TAauschungsmandver), statt auf
die Zielvorstellung einer ,offenen
BewuBtheit* (= der Patient kennt
Diagnose und Prognose, kann dar-
tber mit seiner Umgebung kommu-
nizieren und beginnt mit ihrer Hilfe,
die Situation zu verarbeiten) nach
B. G. Glaser und A. L. Strauss (3)
hinzuarbeiten. Wer suchte nicht
nach Alternativen, wenn er Gber die
vielfdltigen Manipulationen mit dem
Zweck der Geheimhaltung nach-
denkt? Manipulationen, diezu einem
undurchdringlichen Spiel mit verteil-
ten Rollen fiihren, wobei durch Ver-
meiden, Verschweigen, Verbergen
und Tduschungsmandver Informa-
tionen gegeniiber dem Patienten
zurlickgehalten werden sollen. Wird
der Argwohn des Patienten starker,
50 missen die taktischen Abwehr-
maBnahmen und Schachziige der
Behandler verstarkt werden, ein
System, in das die ,mitspielenden”
Angehdrigen einbezogen werden.
Damit ist dem Sterbenden die zu-
tiefst menschliche und menschen-
wiirdige Maglichkeit genommen,
seine Situation mit Hilfe seiner Um-
gebung zu erkennen, zu verarbeiten
und — soweit er kann — zu akzep-
tieren. Seine existentielle Isolierung
und totale Einsamkeit miissen sich
in zusatzlichen Angstzustdnden und
Depressionen manifestieren: Erleb-
te Innere und &uBere Wirklichkeit,
die nicht angesprochen werden darf,
wird Irreal und verursacht oder ver-
groBert Angste. Angesichts dieser
Situation sollten wir also nicht im-
mer nur fragen, ob der Patient die
Wahrheit verkraften kann, sondern

wie er Unwahrheit, Unoffenheit und
Verheimlichung aushalten soll, und
ob wir ihm nicht dadurch mehr scha-
den. Natiirlich kann die Alternative
hierzu nicht verbale Aufkldrung um
jeden Prels, Konfrontation mit der
Diagnose und Prognose lauten, ein
MiBverstdndnis, dem man auffillig
oft begegnet. Den Patienten ,aufzu-
kldren® und ihn danach alleine zu
lassen in der Erwartung, er werde
sich schon selbst auf Sterben und
Tod vorbereiten, bedeutet eine
extreme Uberforderung des Patien-
ten und eine Verdringung von Ster-
ben und Tod auf seiten des Arztes
(4). Es geht darum, den Kranken
vorsichtig, schrittweise, in flexibler
Anpassung an individuelle Bediirf-
nisse und Gegebenheiten, mitfih-
lend und geduldig an das Gesche-
hen heranzufiihren: als¢ nicht ,die
richtige Antwort parat zu haben”,
sondern héchstens die richtige Fra-
ge, um dem Patienten méaentisch die
Suche nach der Antwort zu ermog-
lichen.

Auf diesem Weg kann uns — trotz
aller weiterbestehenden Ausbil-
dungsméngel — das Funf-Phasen-
Modell (E. Kiibler-Ross) als praxis-
nahe Handlungsanweisung eine Hil-
fe sein, mit der man sich selbst und
seinen sterbenden Patienten einen
vertieften Umgang miteinander er-
leichtern, ja oft erst erméglichen
kann. Schwer verstandliche, zu Fehl-
deutungen AnlaB gebende AuBerun-
gen, Reaktionen und Verhaltenswei-
sen Sterbender bekommen - inden
Raster des Finf-Phasen-Modells
gingeordnet — meist einen ganz
neuen Stellenwert.

1. Phase: Abwehr, Verteugnung,
Nichi-wahr-haben-wollen

Frenz L. (1919) wurde drei Monate nech
seinem Hinterwendinferkt (Juli 1977) we-
gen eines nichtverhornenden Platten-
epithelkerzinoms des linken Oberlap-
pens lobektomlert. Bei meinem Besuch
liberféllt mich der frither eher Introver-
tierte Menn, der Inzwischen mehr els
10 kg ebgenommen hat, mit betont mun-
teren Mitteilungen: Es gehe ihm sehr
gut, trotz der klelnen Qperetion, er er-
hole sich sagenhaft schnell und hoffe,
bald wieder skifahren zu kdnnen . . .

Diese villige Verleugnung einer
schweren Krankheit und ihrer pro-
gnostischen Aspekte beobachten
wir vor ellem bel Patienten, die
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unvermittelt und zu frith durch je-
manden informiert worden sind, der
das Aufpahmevermdgen des Kran-
ken falsch eingeschitzt hat, der sei-
ner juristischen Aufkldrungspilicht
geniigen, sich selbst ,absichern”
oder der es ,,schnell hinter sich ha-
ben” will.

2. Phase: Zorn, Auflehnung,
Aggression

Danach |6st die allmahlich zuneh-
mende TodesgewiBheit bei vielen
Patienten eine wuterfillte Enttéu-
schungsreaktion aus aufgrund des
plotzlichen , cut offi* vom vitalerfiill-
ten Dasein. Arzte, Schwestern, An-
gehdrige und Mitpatienten werden
zu ,Siindenbdcken”, mit denen sich
der Patient verbal-aggressiv mes-
sen kann, weil er gegen den eigent-
lichen AnlaB seines Zornes, gegen
die Krankheit, die ungreifbar und
damit unangreifbar ist und bleibt,
nicht ankdmpfen kann (5). Jetzt
kommt es leicht zu destruktiven MiB-
verstindnissen zwischen Patient
und Umgebung, die ,gegenagiert”.
Vor allem Mitpatienten und Fami-
lienangehérige haben groBe Schwie-
rigkeiten, das abweisende, gereizte,
aggressive Verhalten des Schwer-
kranken zu verstehen. Ziehen sich
die ndchsten Angehdrigen jedoch
verstort vom Patienten zuriick oder
zerstreiten sich mit ihm, so wéchst
die Deprivation des Kranken einer-
seits und andererseits werden
Schuldgefihle und Gefiihle des Ver-
sagens so Uberméichtig, daB sie auf
allen Seiten einer Verarbeitung des
Geschehens im Wege stehen,

Ketherine R. (1809), tracheotomierte
Lengzeitbeatmungs-Patlentin, hatte
schon wegen ihres Obergewichtes von
127 kg en das pflegerische Engagement
unserer Intensivschwestern wochenlang
besondere Anforderungen gestellt. Nach-
dem es ihr etwas besser ging, horte ich
die Patientin durch die halb gedifnete
Tidr nach Kréften liber dle Schwestern
schimpfen, die ja den ganzen langen
Teg nichts enderes taten, els Keffee zu
trinken. Kurz vor ihrem Tod hat die Pa-
tientin In einer fir ihre Kinder unbegreif-
lichen Weise lhre Tachter noch enterbt.
— Wir hatten ihr aus der Phase des
Zorns nicht heraushelfen kdnnen.

Dauerkritik an unseren diagno-
stisch-therapeutischen Leistungen
und unserer emotionalen Zuwen-
dung kdnnen wir im Behandlerteam

noch am ehesten ertragen, wenn es
uns gelingt, trotz der vordergrindi-
gen Aggression die dahinterliegen-
de totale Hilflosigkeit, zunehmende
Abhangigkeit, 1solierung, Verkassen-
heit, das Herausgerissensein aus
allen sozialen Bezigen und die
Sinnentleerung des Daselns mit
aller darin begriindeten Verzweif-
lung zu erkennen und den Patienten
darin anzunehmen. (Die Feindselig-
keit in der Phase des Zorns kann
aber auch abgewehrt oder nach in-
nen gewandt werden, eine schwer
interpretierbare Situation. Der Kran-
ke bleibt dann ein ,dankbarer”, weil
geduldig-fligsamer Patient, der es
nicht wagt, in der Diskrepanz
von Kommunikationsbediirfnis und
-realitat im Krankenhaus die diirfti-
gen emotionalen Kontaktméglich-
keiten mit dem Behandlerteam aufs
Spiel zu setzen.} (6)

3. Phase: Verhandeln

In diesem fllchtigen, oft verkannten
Stadium entwickeln die Patienten
eine erstaunliche manipulative Akti-
vitat, um das Unvermeidliche noch
hinauszuschieben: sie bitten in
Jtotaler Kooperation“ direkt und
auf Umwegen um diagnostische und
therapeutische MaBnahmen aller
Art, oft auch aus dem Kreis der
medizinischen AuBenseiter. Die da-
mit verbundenen Unannehmlichkei-
ten scheinen der Preis zu sein, den
sie fir die Aufrechterhaltung des
Paradoxons einer ,Hoffnung wider
alle Hoffnung” zu bezahlen haben.
So bat uns ein Patient nach Osopha-
gusvarizenblutung im blutungsfreien
Intervall erneut um die Senkstaken-
Sonde, unter der er ganz besonders
gelitten hatte.

E. B., 66 Jahre, mit metastasierendem
Retothelsarkom, erreichte die Durchfih-
rung einer {riiher Indizierten Entfernung
von adenoiden Vegetationen, obwohl
die Indikation sub specie eeternitatis
wohl nicht mehr giltig war. Auch das
regredierende Wohlverhalten véllig ap-
petitloser Mallgnom-Patienten, die sich
bemuhen, ihren Teller leer zu essen, |aBt
sich oft hier einordnen.

Erkennen wir die Hintergriinde die-
ses Angebot-Verhaltens nicht und
sehen wir unsere Aufgabe in einem
Allfrontenkrieg gegen den Tod, so
werden wir technische statt mensch-
licher Gegenangebote machen. Dia-
gnostische und therapeutische MaB-

Bayerisches Arzteblatt 10/78



nahmen gewinnen dann Alibifunk-
tion und Surrogatcharakter. Rick-
falle in frihere Phasen werden ge-
bahnt, wenn wir statt personenbezo-
gener Kommunikation dber Krank-
heit, Leiden und Sterben Medizin-
technik anbieten, womdglich zu
einem prolongierten Martyrium bei-
tragen und dem Patienten auf diese
subtile Weise nicht gestatten, zum
Tod hinzuleben. Alle, Patient und
Behandler, miissen eine (positive)
diagnostisch-therapeutische Resi-
gnation aus Einsicht in die Realitat
und in die eigenen Grenzen errei-
chen und den Sinn des Lebens (und
des Sterbens) lUber das Leben stel-
len. Das setzt allerdings einen Kon-
sens aller Beteiligten voraus, denn
nichts ist verwirrender {iir den Ster-
benden als entgegengesetzte und
gegenlaufige Informationen.

4. Phase: Depression

Sie ist die einfliihlbare Reaktion auf
bereits erfolgte Verluste, die Reali-
tatsentwurzelung im familiaren und
beruflichen Feld und auf die Wahr-
nehmung der Stigmata des Sterbens
im somatischen Bereich. Sie hat eine
vergangenheit-, aber auch zukunfts-
bezogene Dimension, und wir wer-
den dem Sterbenden nur gerecht,
wenn wir uns Immer wieder klar-
machen, in welcher extremen Depri-
vation er sich befindet: es fehlen
ihm kdérperliche Gesundheit, seeli-
sches Wohlbefinden, scoziale Kon-
takte, Selbstverwirklichungsmog-
lichkeiten durch Arbeit und Freizeit-
gestaltung, Entscheidungs- und Be-
wegungsfreiheit, er hat Schmerzen,
Angst vor dem Unbekannten und
Sorgen fiir Menschen und Aufgaben,
die er zuriicklassen muB. Da die Pa-
tienten vordergriindig erschopft wir-
ken, dabei aber wenig klagsam sind,
bleibt die Depression meist larviert
oder wird vom Arzt als rein somato-
gen fehlgedeutet. Der Schwerkranke
kann iber seine Gefihle und Angste
kaum sprechen, zumal unsere tidg-
liche, berufsfreundliche Frage, wie
es ihm gehe, ihm in den Tiefen sei-
ner Depression keine Chance dazu
gibt. Fragen, die ein Gespréch in
Gang bringen kénnen, wenn wir uns
dazu an die Bettkante setzen, kdnn-
ten 2. B. lauten:

Wie ist es fiir Sie, so schwer krank
Zu sein?*

.Ist es heute sehr schlimm fiir Sie?"”
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.Mochten Sie mit mir Uber lhre
Krankheit sprechen?” (7)

Wenn der Arzt sich jetzt die Zeit
nimmt, den Patienten auBerhalb der
Visite, allein zu besuchen (2. B. zwei-
mal zehn Minuten téglich) — bei ihm
zu sitzen — zu warten — zuzuhbren
— von ihm lernen zu wollen, so gibt
er sich und dem Kranken die Chance
eines Gespriaches. Dabei handelt es
gich oft um einmalige, unwieder-
bringliche Angebote, die schnell ver-
schiittet werden kénnen:

Herr R., 56 Jahre, wirkt besonders treu-
rig. Auf die vorsichtige Frage: ,Ich frage
mich, was Sie heute so traurig macht?”
antwortet er: .tch muB immer en meinen
Hund denken.” Nach langer Pause figt
er hinzu: ,Der hat die gleichen Medike-
mente wie ich bekommen, hat auch die
gleiche Krankheit gehabt und ist in mei-
nen Armen gestorben.”

Die so naheliegende gutgemeinte
Beschwichtigung: .Aber, Herr R,
was denken Sie denn dal thr Hund
hatte bestimmt eine ganz andere
Krankheit und er bekam auch sicher
nicht die gleichen Medikamentel!"
weist die Frage nach dem eigenen,
bevorstehenden Sterben zuriick, die
in dieser Mitteilung steckt und erteilt
einem erwachsenen Menschen eine
unangebrachte Belehrung, mit der
er offensichtlich belogen wird. Sie
leugnet sein objektives Wissen und
seine innere Erfahrung und beendet
damit — obwohl ,qut gemeint* —
jedes echte Gespréch.

5. Phase: Zustimmung und Abl&sung

In der letzten Phase kann der miin-
dige Patient ,Spezialist in eigener
Sache" geworden sein: Seinem arzt-
lichen Gespréachspartner gibt er
dann zunehmend mehr, als er nimmt.
Er hat uns Erfahrungen voraus, die
wir mit ihm teilen dirfen, und kann
zum Lebenshelfer fur die werden,
die mit ihm an einer gemeinsamen
Grenze ausharren, der der eine
schon etwas naher, der andere ,vor-
laufig" ferner steht. Sterbebeistand
ist dann nicht nur letzte Hilfe in der
Stunde des Todes, sondern Kom-
munikation Ober das Leben und
seinen Sinn, und der Unterschied
zwischen Gesunden, akut Kranken,
chronisch Kranken, infaust Kranken
und Sterbenden ist nur ein graduel-
ler. In dem permanenten Lebens-

prozeB des Sterbens, der philoso-
phisch-anthropologisch gesehen bei
der Geburt beginnt, machen wir alle
bei jedem schweren Verlust die finf
geschilderten Phasen durch, erleben
wir den taglichen kleinen Tod als
Vorbereitung auf den ,groBen Tod”,
haben wir Trauerarbeit zu leisten.
Sterbebeistand als ars moriendi in
unserer Zeit wird dann auch fir uns
2u einem Therapeutikum gegen die
Angst vor dem Dunklen, Unverfiig-
baren der eigenen Existenz.

Zusammenfassung

Bisher gibt es keine allgemein aner-
kannten gespréchstechnischen und
gesprachstherapeutischen Anwei-,
sungen fir den Umgang mit Ster-
benden auf dem Weg zu ihrem Tod.
Auch die Fiinf-Phasen-Theorie von
E. Kibler-Ross ist nicht mehr als
eine plausible, empirisch erhartete
Arbeitshypothese, liber deren Rich-
tigkeit sich streiten 1aBt. Ich habe
aber kein anderes Model! gefunden,
mit dem man besser den vorsichti-
gen Versuch wagen kann, Patienten
den Weg zur Zustimmung zu unver-
meidlichem Leiden und Sterben zu
bahnen, statt ihn — in ,gut gemein-
ter“ traditioneller Weise — téglich
neu zu verbauen.
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Freies Gesundheitswesen und unabhangiger
offentlicher Dienst — eine notwendige Erganzung

von Werner Gebhard

Arzte und Beamte haben es oft nicht
leicht, sich zu verstehen, eine ge-
meinsame Sprache zu sprechen.
Véllig wird dies nie gelingen, denn
es liegt ebenso in unaufhebbaren
Interessengegensatzen begriindet,
wie in einer notwendig unterschied-
lichen Akzentuierung des Berufs-
ethos in belden Gruppen: Der Arzt
begegnet dem o6ffentlichen Dienst,
den Beamten, meist dort, wo er
Schwierigkeiten beflirchten muB -
in den Kassen wie in den Kranken-
hausverwaltungen. In seinem Be-
rufsethos steht der hilfsbedirftige
Einzelne, der Patient, nicht nur im
Vordergrund,
hochst, hdher als Ordnung und Poli-
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sondern zu aller-

tik, als Staat und Gesellschaft —,
und dies erwarten wir alle von unse-
ren Arzten, nicht zuletzt auch die
Beamten.

Doch diese Beamten stehen in
einem anderen Bezugssystem. Auch
fir sie verkorpert der Einzelmensch
den hochsten Wert, und hier werden
sie sich stets dem Arzt auch beugen.
Doch zugleich miissen sie weit mehr
als der Arzt ordnend auf die Belange
der Allgemeinheit blicken, einerseits
oft schematische Gleichheit erzwin-
gen, zum anderen Interessen durch-
setzen, welche dem Arzt als ,ab-
strakt”, ja als unmenschlich erschei-
nen — im Beamteneid spleit eben

Das UIcus-Ri_siko' im Gesprach:

3 und Pepsin sind die
Voraussetzungen fiir die Ent-
stehung peptischer Ulzera-
tionen. Je hoher die Saure- und
Pepsinsekretion sind, um so

die Gemeinschaft eine andere Rolle
als in dem des Hippokrates.

Die Tatsache, daB viele Arzte zu-
gleich beamtet sind, beide Pflichten-
lagen zum Ausgleich bringen miis-
sen, zeigt, daB nicht nur ein Neben-
einander, sondern eine echte Ge-
meinsamkeit von Arzten und Beam-
ten moglich ist. Und dies tut gerade
heute not: In der Arzteschaft um
Verstandnis zu werben fir die Be-
deutung des Berufsbeamtentums
und seine vielen Schwierigkeiten;
bei naherem Zusehen zeigt sich
namilich, daB zentrale Probleme der
Arzteschaft befriedigend nur gelést
werden kénnen, wenn es weiterhin
ein unabhéngiges, neutrales, effi-
zientes Berufsbeamtentum gibt.

Die groBe Angst in der deutschen
Arzteschaft gilt heute einer Verstaat-
lichung des gesamten Gesundheits-
wesens. Sehr viele von ihnen wollen
eben nicht — Beamte werden, Die
Arzte kénnen sicher sein: Die Be-
rufsbeamten und ihre Vertreter wiin-
schen keinen solchen totalen Ge-
sundheitsdienst. Sie bejahen den
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»Klinische und experimen-
telle Ergebnisse lassen
darauf schlieSen, das

P?tienten mit einem hohen
Risiko gastrointestinaler
Blutungen durch stiindige
Neutralisation der Magen-
siure mit hohen Dosen

eines Antacidums vor Stref}-
ulzera und massiven Blu-
tungen bewahrt werden
konnen”

grofier ist die Wahrschein-
lichkeit, daf} sich ein Ulkus
entwickelt.”

HOLTERMULLER ET AL, MED. KLIN. 72, 1229 (1977)
GREENETAL., AM. J. HOSP 32,125 (1975)

,.Die klinischen Erfah-
rungen lassen darauf
schlieRen, dafd die Ein-
nahme von Antacida den
Ulcusschmerz lindert.”

ISENBERG, J. J., JAMA, BAND 233, NO. 6 {1975)




freien Arzt und die freie Arztwahl als
eine hochstwertige Errungenschaft
in unserem Staat der Freiheit. Ge-
rade darin sehen sie auch die Not-
wendigkeit und Berechtigung &ffent-
licher Gesundheitsdienste und be-
amteter Arzte, dal® die berechtigten
offentlichen Interessen hier sachge-
recht wahrgenommen werden kon-
nen, und daB im ({brigen damit
Raum fiir weitergehende Freiheit
bleibt. Die Beamten sind dabei von
Jedem Totalitdtsanspruch frei, sie
sehen sich allenfalls als bewahren-
de Wachter der Freiheit in einem
reich gegliederten System,

Die Beamten bejahen die berufs-
ethische Entscheidung der Arzte ge-
gen jeden Streik: sie sind sich ge-
rade deshalb der Unterstiitzung der
Arzteschaft sicher in ihrer Ableh-
nung derjenigen, welche sie in Ar-
beitskampfe treiben wollen. Der Arzt
lehnt den Streik ab, weil er den Pa-
tienten nicht im Stich lassen darf,
der Beamte letztlich aus ganz &hn-
lichen Griinden: Nicht nur, weil der
Staat so in Gefahr gerat, sondern
auch mit Blick auf den einzelnen,
der des Schutzes bedarf und heute

Bayerisches Arzteblatt 10/78

ohne Polizei, ohne Stromversor-
gung, ohne Rentenzahlung ebenso-
wenig mehr leben kann wie ohne
die Hilfe des Arztes. Gerade diese
fundamentale Gemeinsamkeit von
Arzten und Beamten beweist, daB
eine solche Ablehnung des Streikes
nicht eine Gberholte Anomalie ist,
sondern eine hochst moderne Not-
wendigkeit in unserer hochentwik-
kelten Gemeinschaft.

Der Arzt wird immer seine Arbeit,
seinen Patienten iber Parteipolitik
stellen, liber gesellschaftliche Pres-
sionen. Er braucht seine Freiheit in
diesem Dienst am Menschen. Daher
wird er auch Verstandnis haben, daB
die Berufsbeamten und ihre Verban-
de an ihrer Unabhéangigkeit festhal-
ten wollen, welche die Beamtenstel-
lung, vor allem das Laufbahn- und
das Lebenszeitprinzip verleihen. Bei
abhangigen Bediensteten auf Zeit,
deren Berufsbild beliebig verandert
werden kdénnte, wiirde sich der
Druck der Interessen und der Partei-
politik noch bedeutend verstirken,
sie wirden ihn noch viel leichter an
den Biirger weiterleiten — bis hinein
in Krankenhauser und Arztzimmer.

~ lhre fertig-flussige Antwort:

.Beamtenmentalitat”, blrokratische
Genauigkeit, umstandliche Rechts-
staatlichkeit mégen den Arzt im Ein-
zelfall stdren —, doch nur sie schaf-
fen in ihrer Zuverlassigkeit und Be-
standigkeit insgesamt den Rahmen,
der doch die arztliche Arbeit halten
muB. Und es ist zwar das Vorrecht
des Arztes, daB er stets zuerst an
den Kranken und seine Bedirfnisse
denkt; aber er wird nicht vergessen,
daB der Beamte eben auch die Be-
lange einer groBen Gemeinschaft
wahrnehmen muB, die ja weithin all
diese Heilungsanstrengungen finan-
ziert — und, wenn notig, muB dies
auch mit spitzem beamtlichen Blei-
stift geschehen. Aber um eine Ein-
ddmmung von Uberorganisation und
Gesetzesflut sind die Beamtenver-
bande ebenso bemiiht wie die Ver-
tretungen der Arzte, sie stehen hier
gemeinsam im Kampf gegen man-
che Politik, vielleicht oft auch nur;
Demagogie.

Den Beamtenverbdnden geht es seit
langem um verbesserte Ausbildung,
vor allem fiir den mittleren und ge-
hobenen Dienst; Erfolge stellen sich
nun ein. Sie kommen gerade dem
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GELUS
LIQUI

Kontern Sie das Ulcus
von Anfang an.

. Wiedas Ulcus-Risiko zunimmt:
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Gesundheitswesen und der Arzte-
schaft recht unmittelbar zugute,
Wenn (berhaupt, so scheitert der
Arzt doch am verstdndnislosen,
schlecht ausgebildeten Beamten,
der sich gerede deshalb in seiner
biirokratischen Macht festbeiBt. Der
vielseitig und vertieft Ausgebildste,
den Fortbildung stets fiir neue Ent-
wicklungen offen halt —, er kann den
Arzt In schwierigen Fragen besser
verstehen, er wird wendiger und
verstdndiger mit ihm auch einmal
einen unkonventionellen Weg ge-
hen.

Die Vertreter der Arzteschaft be-
firchten den sozialen Abstieg ihres
Berufsstandes, und sicher sprechen
Anzeichen daflr, daB Krifte hier am
Werke sind. Die Beamtenschaft ge-
hort, entgegen mancher Vermutung,
nicht zu ihnen. Zwar muB sie in vie-
lem bescheidener leben, doch sie
bekennt sich zu einem Leistungs-
prinzip, nach dem Schwere und Ver-
antwortlichkeit der Arbeit des Arztes
auch durch hdheres Einkommen
honoriert werden d(irfen. Deshalb
werden aber auch gerade die Arzte
nicht in den leichtfertigen Chor der-
jenigen einstimmen, welche immer
wieder allzu billige SparmeBnah-
men auf den Riicken der Beamten-
schaft abladen wollen. Nur zufrie-
dene, gut motivierte Beamte kdnnen
euf Dauer die Arzteschaft vor dem
sinnlosen Sozialneid ewig Unzufrie-
dener schiitzen.

Das freie Gemeinwesen schlieilich,

ohne das es keinen freien Arzt, letzt-

lich (dberhaupt keinen Arzt, In unse-
rem Sinne geben kann, sondern nur
mehr einen d&ffentlichen Gesund-
heitsfunktiondr — diesen Staat ver-
teidigen entschlossen die Berufs-
beamten gegen die Unterwande-
rung durch radikale Verfassungs-
feinde. Hier sollten gerade die Arzte
entschleden helfen, sich mit den
Beamten vor den Staat und die Ge-
meinschaft zu stellen. Denn Heilung
und Gesundheit mag es Oberall ge-
ben — einen letzten menschlichen
Sinn haben sie nur, wenn sle nicht
nur Wohlbefinden bedeuten, son-
dern die Mdglichkeit zu vollem Ge-
brauch menschenwiirdiger Freiheit.

Anschrift des Verfassers:

Senator Werner Gebhard, Vorsitzender
des Bayerischen Beamtenbundes e.V.,
. WirtstraBe 6/0, 8000 Miinchen 80.
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Politisch programmierte Zweckforschung?

Tendenzen des 450-Milllonen-Programmes der Bundesreglerung

von Harald Clade

450 Millionen DM 1aBt sich die Bun-
desregierung in den nachsten vier
Jahren das kirzlich vorgestellte
wProgramm zur Férderung von For-
schung und Entwicklung im Dienste
der Gesundheit (1978 bis 1981)* ko-
sten. Das ,Millionending” fur die
Gesundheit, von den drei federfiih-
renden Bundesministern Dr. Herbert
Ehrenberg, Volker Hauff und Antje
Huber auf der Bonner Pressekon-
ferenz mit vielen VorschuBlorbeeren
bedacht, wird daran zu messen sein,
ob es den ehrgeizigen Zielen und
hohen Anspriichen, denen es ge-
recht werden will, tatsdchlich ge-
niigt. Es wird sich bereits in naher
Zukunft erweisen missen, ob die
Millionen-Betrage sinnvoll investiert
werden und tatsachlich dem gesund-
heitlichen Wohlbefinden des einzel-
nen dienen oder aber vornehmlich
politisch programmierte Gesetz-
gebungsabsichten nur wissenschaft-
lich ,fundieren” sollen.

Chne Zweifel wird das jetzt ausge-
schriebene fillige Regierungspro-
gramm einen Run von professionel-
len Forschern und Planern auf die
Forschungsmillionen ausldsen.

Zwei Schwerpunkte markieren das
120-Seiten-Dossier: einen primér
medizinischen, wissenschaftlichen
und einen ausschlieBlich gesund-
heitspolitischen, auf strukturelle Fra-
gen des Kassenarztrechtes und der
gesetzlichen Krankenversicherung
gerichteten Teil.

Epldemiologische Forschung het
Vorreng

Im Gegensatz zu friheren regie-
rungsamtlichen Forschungsschwer-
punkten ist die Medizintechnik und
die Datenverarbeitung jetzt offenbar
In den Hintergrund getreten;ihr wird
kiinftig nicht mehr der zentrale
Reng wie noch vor wenigen Jahren
eingerdumt. Zwar werden immer
noch beachtliche Mittel (124 Millio-
nen DMI) in diesen Berelch flieBen,
doch sollen die Grundlagenfor-

schungen auf diesem Geblet und die
Entwicklung neuer Technologlen die
ihnen gebiihrende Prioritat einge-
rdumt werden. Der forschungspoli-
tische Akzent liegt dem Programm
zufolge auf dem Gebiet der epide-
miologischen Forschung, der For-
schung zur Verhinderung der am
haufigsten auftretenden Krankheiten
und deren Ursachen {Herz-Kreislauf,
Krebs, Rheuma und psychische
Krankheiten). Die bereits vor zwei
Jahren von der Bundesreglerung er-
betenen Vorschldge der medizini-
schen Fachgesellschaften haben das
Konzept in Richtung der Erforschung
zur Verhitung und Friiherkennung
der hdufigsten Zivilisationskrankhei- -
ten verdichtet. Auffallig betont wird
die Notwendigkeit, vor Realisierung
weiterer breit angelegter Screening-
Programme zundchst deren Prakti-
kabilitit sowie das Kosten-Nutzen-
Ergebnis durch empirische Studien
zu ertesten. Das multifaktorielle,
komplexe Krankheitsgeschehen soll
in wissenschaftlichen Studien unter-
sucht werden. Bemerkenswert offen
wird Uber die allgemeine Erkenntnis
referiert, daB Friherkennungsunter-
suchungen, ehe sie auf breiter Basis
eingefOhrt und fir besondere Risiko-

. gruppen schmackhaft gemacht wer-

den kdnnen, durch umfassende ge-
sundheitserzieherische MaBnahmen
vorbereitet werden missen.
Kréftige Impulse sollen die For-
schungen f0r die klinische und kura-
tive Medizin bringen. Das Programm
sieht vor, die Standardislerung von
diagnostischen und therapeutischen
Verfahren in weiten Bereichen zu
férdern.

Allerdings beurteilt die Bundesre-
gierung skeptisch, ob die anspruchs-
vollen medizinischen Forschungs-
projekte angesichts der noch be-
stehenden Daten-Licken und wegen
der noch unergiebigen medizini-
schen Statistik schnell und mit Hilfe
der inléndischen Forschungskapazi-
titen geschlossen werden kdnnen.

Rein quantitativ entfallen etwa rund
50 Prozent der Forschungsprojekte
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auf medizinische Grundlagenfor-
schung und 50 Prozent auf die ge-
sundheitspolitisch relevanten Pro-
jekte. Innerhalb des Vierjahresrah-
mens werden 264 Millionen DM fiir
die Grundlagenforschung, weitere
160 Millionen DM fir die Datenver-
arbeitung sowie die strukturpoliti-
schen Projekte bereitgestelit.

Augenmerk auf strukturpolitische
Projekte richten

Soweit jetzt bereits erkennbar, wer-
den die medizinisch-wissenschaft-
lichen Projekte, die die Bundesre-
gierung demnéachst in Angriff neh-
men will, weithin beifillig beurteilt,
sind doch die ,Licken-Diagncsen®
bereits langst gestellt worden, ehe
die Bundesregierung aktiv wurde
und finanzielle Férderungsbetriage
in Aussicht stellte. Mehr gesund-
heitspolitisches Augenmerk wird
man deshalb auf die strukturpoliti-
schenForschungsschwerpunkte rich-
ten missen, die — soweit jetzt be-
reits erkennbar — praktisch kaum
eines der vielen umstrittenen Re-
formpostulate der politischen Par-
teien, gesellschaftlichen Gruppen,
insbesondere der Gewerkschaften,
ausgespart lassen, Uberhaupt 4Bt
sich nicht Gbersehen, daB die im po-
litischen Raum unternommenen Ver-
suche, gewachsene Versorgungs-
strukturen zu verdndern, jetzt wis-
senschaftlich gerechtfertigt werden
scllen. Zumindest scllen aber kiinf-
tige gesetzgeberische MaBnahmen
wissenschaftlich ,begleitet” werden.

im Unterschied zu dem bereits im
Friihjahr 1976 vorgelegten ,Diskus-
sionsentwurf* ist am jetzt veroffent-

lichten ,Aktionsprogramm® sowie
dem damit verzahnten ,Programm-
rahmen” auch das Bundesministeri-
um flr Arbeit und Sozialordnung ne-
benden bereitsfriherdamit befaften
Bundesministerien flir Forschung
und Techneclogie sowie fir Jugend,
Familie und Gesundheit beteiligt.
Die Bundesregierung gibt zwar vor,
dasB die Forschungsférderung nur so
koordiniert geférdert und gemein-
sam finanziert werden kénne, doch
deuten viele Ausfllhrungen darauf
hin (und Staatssekretadr Professor
Dr. med. Hans Georg Wolters vom
Bundesgesundheitsministerium hat
dies vor der Presse deutlich gesagt),
daB die sozial-liberale Koalition mit
Hilfe des ehrgeizigen ,Forschungs-
programmes neue gesundheits- und
forschungspolitische Akzente” set-
zen will. Mit Sicherheit soll das 450-
Millionen-DM-Projekt in erster Linie
gesundheitspolitische MaBnahmen
vorbereiten und einleiten. Nichts
wird ausgespart: Die Notwendigkeit
einer umfassenden Strukturreform
und Nivellierung der Krankenversi-
cherung werden ebenso wenig aus-
geklammert wie das Thema .Ein-
heitsversicherung” oder ,Steuerfin-
anzierung der Krankenkassen®.

Strukiurverinderungen beabsich-
tigt?

Was mit den vielen nebulésen For-
mulierungen auch immer gemeint
sein soll, feststehen dorfte bereits
jetzt: Gerade die Projekte zur , Struk-
turforschung im Gesundheitswesen”
sollen bewuBt gewachsene Einrich-
tungen und Strukturen in Frage stel-
len. Neue Organisationsmodelle sol-
len am ReiBbrett entwickelt werden.,

Dabei klingen manche Formulierun-
gen eher verschleiernd und verharm-
losend. So heiBt es beispielsweise:

Es gelte

— die gesundheitspolitische Diskus-
sion durch nachpriifbare Aussagen
zu ,versachlichen”;

— die fir eine ,planvolle Weiterent-
wickiung des Gesundheitswesens
erforderlichen Instrumente zu ent-
wickeln und auf ihre Wirksamkeit
hin zu lberprafen”;

— .Prognosen und Zielprojektionen
auch im Gesundheitsbereich als
selbstverstandliche Instrumente wis-
senschaftlicher Politikberatung ein-
zusetzen®,

Hochgesteckte Ziele — relativ kurze
Zeitspanne

Wenn diese hochgesteckten Ziele in
der relativ kurzen Zeitspanne bis
1981 mit der Durchfiihrung und Ab-
wickiung der fast eine halbe Milli-
arde DM Steuergelder verschlin-
genden Projekte erreicht werden
kénnten, so wéare dies — a prima
vista — ein lobenswertes Unterfan-
gen. Klopft man allerdings die ein-
zelnen Vorhaben auf ihren konkre-
ten Realisierungsgehalt und deren
maogliche Nutzanwendung ab ({sie
sind zum Teil zu theoretisch, zu
grundsatzlich und umfassend be-
schrieben worden), so kann der Vor-
wurf einer politisch-programmati-
schen ,Zweckforschung” nicht leicht
von der Hand gewiesen werden.
Man muB befiirchten, daB die zum
Teil bereits in Angriff genommenen
und in konkrete Forschungsstadien

-
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getretenen Projekte nur dazu ange-
legt sind, politische Auffassungen
und Absichten in einer von vornher-
ein fixierten Richtung ,abzusichern”
und zu . flankieren®.

Zu bereits vorliegenden Inlandi-
schen Ergebnissen von Modeller-
probungen oder Erfahrungen mit
gesundheitspolitischen ReformmaB-
nahmen aus dem Ausland (Ambula-
torlen, Selbstbeteiligungsverfahren
usw.) heiBt es, die Ansdtze seien
bisher entweder gar nicht oder nur
punktuell mit meist unzureichender
oder fehlender wissenschaftlicher
Begleitung praktisch erprobt wor-
den. Es wird belspielsweise behaup-
tet, daB es nur im Fall der Sozial-
stationen bereits Routineerfahrun-
gen aus einer groBeren Zahl von
Quellen oder einer idngeren Erpro-
bungszeit vorlagen. Mit keinem Wort
werden die vielen negativen Erfah-
rungen mit Ambulatorien und Eigen-
einrichtungen der Krankenkassen
hierzulande und aus dem Ausland
erwahnt, Trotz der Absichten, Dop-
pelforschungen und Paralleistudien
zu vermeiden, wurde weder das
reichiiche Erfahrungsmaterial aus
dem Ausland ausgewertet, noch die
hier unternommenen Modellver-
suche — zum groBten Teil von der
Selbstverwaltung der Krankenkas-
sen und der Arzteschaft initiiert —
beachtet.

Die angedeuteten  Strukturfor-
schungsprojekte fiir das Gesund-
heitswesen klingen meistens so an-
spruchsvoll und grundsétzlich, daB
man von einem viei ldngeren als
dem beabsichtigten Zeithorizont
ausgehen miBte. Sie zeugen auch
von einem Reformelfer, der bei-
spielsweise zu Beginn der sozial-
liberalen Koaiition noch anklang.
Dieser kam aber in den {ibrigen ge-
sellschaftlichen Bereichen entweder
sehr schnell zum Erliegen, oder die
Reformeiferer muBten wegen der
Realitatsferne oder des zu groBen
Kostenaufwandes die Projekte
schnell wieder begraben.

Alte Kritik — neu verpackt

Man kann sich nicht des Eindruckes
erwehren, daB das gesamte ,450-
Millionen-DM-Ding fiir die Gesund-
heit* nur mit vielen Pauschalurteilen
und idngst bekannter Kritik aus dem
Regierungs- und Gewerkschaftsla-
ger, mit dem man unserem Gesund-
heitswesen begegnet, gerechtfertigt
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werden konnte. Das gegliederte,
bewdhrte System der Gesund-
heitssicherung der Bundesrepublik
Deutschiand, die gesetzliche Kran-
kenversicherung und dessen Kern-
stick, das Kassenarztrecht, werden
grundsatzlich in Frage gestellt oder
als total (berholt abqualifiziert. Mit
groBem Aufwand wird dem bundes-
deutschen Gesundheitswesen weit-
gehende Unwirtschaftlichkeit, In-
transparenz, Planungslosigkeit und
— bel Beriicksichtigung internatio-
naler Verglelchsparameter — man-
gelhafte Qualitdt und Ergiebigkeit
angelastet.

Immer wieder ist der Vorwurf zu
iesen, es kiafften empirische Licken,
es gabe gravierende Systemmangei.
Und um dem Ganzen noch mehr
Nachdruck zu verleihen, wird kon-
statiert: ,Der chancengleiche Zu-
gang zu allen Angeboten des Ge-
sundheitswesens, d. h. eine ent-
sprechende Verteilung, Nutzung und
Erreichbarkeit von Gesundheitslel-
stungen, ist ein grundlegendes Ziel
der Gesundheitspolitik (S. 41)“. Hier
hat offensichtlich bereits wieder ein-
mal das Wirtschafts- und Sozialwis-
senschaftiiche Institut des Deutschen
Gewerkschaftsbundes (WSI) die Fe-
der gefiihrt, indem es in einer ent-
hillenden, verwissenschaftlichten
Grundsatzarbeitunter dem Titei , Die
Ungleichheit der Gesundheitschan-
cen im Sozialstaat — Oberlegungen
zur Schichtenspezifitat von Gesund-
heitsrisiken und Versorgungsdispa-
ritdten im Gesundheitswesen® (WSI-
Mitteilungen, Heft 5/1978, S. 252 ff)
der Offentlichkeit suggeriert, als ob
die Zwei-Klassen-Medizin und un-
gleiche Chancen In der Durchset-
zung der Leistungsanspriche seit
Bismarcks Zeiten gang und gabe
wéren,

Die Notwendigkeit, angeblich be-
stehende ,Versorgungsliicken und
Funktionsméngel” sowie strukturel-
ie Engpésse im Gesundheitswesen
wissenschaftlich zu analysieren und
Reformrezepte zu unterbreiten, wird
auBerdem begriindet mit

— dem starken Kostenanstieg und
der damit verbundenen volkswirt-
schaftlichen Belastung;

— der unzulanglichen Zusammen-
arbeit und unzweckmaéBigen Aufga-
benverteilung in verschiedenen Be-
reichen und Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens mit der Folge ,ver-
meidbarer* Doppelieistungen und
-Investitionen;

— organlsatorischen Méngeln und
unrationellen- Betriebsablaufen In
den Versorgungselnrichtungen. Als
ursachlich hierfir werden unwirk-
same Anreize, Steuerungs- und Kon-
trolimechanismen angefihrt.

Die angebliche unzurelchende Um-
setzung des Fortschrittes der Medi-
zin und Technik in der Praxis wer-
den ebenso kritisiert wie ein ,nicht
bedarfsgerechtes Leistungsange-
bot". Zwar wird versichert, praxisbe-
zogen forschen zu lassen und die
Einrichtungen der soziaien Siche-
rung ihrer wirksamen Funktionserfal-
lung unterstitzen zu wollen, doch
wird trotz gewaltiger Wortgebilde
deutlich ausgesprochen, wohin kiinf-
tig die gesundheitspolitische Relse
mit Hilfe der ,Zweckforschung”
gehen soll:

Standardisierung wird kommen

Viele Projekte deuten darauf hin,
daB gesundheitspolitische Pro-
grammpunkte der SPD (etwa das im
vergangenen Herbst vom SPD-Par-
teitag in Hamburg verabschiedeten
gesundheitspolitischen Leitsétze),
des DGB, des WSI, der IG Metaii,
der OTV oder der Oriskrankenkas-
sen Stiick fir Stlick Wirklichkeit wer-
den zu lassen. Darauf deutet auch
hin, daB in fast allen Bereichen des
Gesundheitswesens Standards fir
Leistungen, Pianungsmethoden,
Richtwerte, Planungsraume und Be-
darfsplanungen entwickelt und vor-
geschrieben werden sollen.

An die gewerkschaftlichen Forde-
rungen zur Weiterentwickiung im
Gesundheitswesen angelehnt sind
Untersuchungen, die darauf abzie-
len, die Instrumente zur EinfluB-
nahme auf Struktur, Qualitat, Menge
und Preis der ,Gesundheitsleistun-
gen* durch Behdrden und Selbst-
verwaltungsorgane (freilich nur Ver-
sichertenvertreter und politische
Mandatstriager) zu ,verbessern® und
zu ,verstarken“. Ebenfalls sozial-
demokratischen und gewerkschaft-
lichen Programmen entlehnt ist die
Absicht, kinftig eine bereichsiber-
greifende, reglonalisierte behdrd-
lich gesteuerte Gesundheitsplanung
rundum zu reailsieren.

Mit groBem Aufwand wird betont, in
Zukunft miisse mehr Kooperation,
integration samtlicher Gesundheits-
einrichtungen und deren Teilberei-
che eine zentrale Rolle bei struk-
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Arzt it
und Unfall

Gerade in jungen und
mittleren Jahren ist der
Unfall die hiufigste Ursache
von Tod und Invaliditat. Vor
seinen materiellen Folgen
schiltzt besonders um-
fassend die kumulative
Unfallvorsorge der «Winter-
thurs. Sie bedeutet wesent-
lich erhéhte Leistungen

bei mittierer und

schwerer Invaliditat. Aiso
dann, wenn finanzielle Hilfe
am wichtigsten ist.

Zahlreichen Unfallgefahren
sind auch die Ehefrau unddie
Kinder des Arztesausgesetzt.
lhnen bietet die «Winter-
thur» ebenfalls ginstigen
Unfallversicherungsschutz.

In der Kinder-Unfallver-
sicherung lduft beim Tode
des Versicherungsnehmers
die Versicherung fir die
Kinder ohne Beitragszahlung
weiter.

Der Beitrag ist gering und
auBerdem von der Steuer
abzusetzen.Ein Grund mehr,
sichausfiuhrlichzuinformieren.
Auch uber das Uibrige Ver-
sicherungsprogramm der
«Winterthur», das besonders
auf die Bedirfnisse des
Arztes abgestellt ist und
umfassenden Schutz aus
einer Hand hietet.
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winterthur
versicherungen

Abteilung Arzteversicherung

LeopoldstraBe34/38,8 Minchen 40

Telefon (089) 38361
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Auskuntt Uber:

[ kumulative Unfallvorsorge

D andere Versicherungssparten

U Ich bitte um Anlage Ihres
Versicherungsordners fir Arzte

BA

Adresse:

S
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tureller Gestaltung des gesamten
Systems spielen. Leider wird in vie-
len Passagen nicht klar umrissen,
was konkret diese |leerformelhaften
Postulate bezwecken sollen. An
einer Stelle ist allerdings ein alter
Hut neu angepriesen worden: ,Di-
rekte Leistungsangebote dergesetz-
lichen Krankenversicherurig, insbe-
sondere in Eigeneinrichtungen”, sol-
len mit Hilfe der Wissenschalft offen-
bar zu neuem Leben erweckt wer-
den. Als gabe es nicht genug kosten-
negatives Erfahrungsmaterial (ber
solche kasseneigene Ambulatorien
imin- und Ausland . ..!

Der Erbrterung alternativer Finan-
zierungsmodelle (z.B. (ber Bei-
trage, Steuern, Selbstbeteiligung
oder Wahltarife) mutet zwar wissen-
schaftlich offen nach allen Richtun-
gen an, |aBt aber den Verdacht auf-
kommen, daB doch die Egalisierung
und Staatsfinanzierung anstelle der
bisher versicherungsbezogenen Bei-
tragsfinanzierung Platz greifen sol-
len, sofern man nur eine Spur besse-
rer Kosten-Nutzen-Relation oder
mehr Machtfiille spekulativ daraus
ableiten kénnte.

Krankenhausforschung als Zweck-
forschung?

So nebulds die Strukturforschungs-
projekte im Bereich der Krankenver-
sicherung und des Kassenarztrech-
tes auch klingen, so konkret sind sie
bereits im Bereich des Krankenhaus-
wesens formuliert worden., Wie weit
diese bereits in Angriff genommen
worden sind (was im Regierungsbe-
richt aber mit keinem Wort erwéhnt
worden ist), hat unlangst der fir das
Krankenhauswesen zustandige Re-
ferent des Bundesarbeitsministe-
riums, Dr. Hartmut Haines, im Heft
5/1978 des offiziellen ,Bundesar-
beitsblattes” dargestellt. Bereits
zehn konkrete Projekte der Kran-
kenhausforschung sind inhaltlich
umrissen worden und an Projekt-
nehmer (auf deren Unvoreingenom-
menheit und Objektivitdt man nicht
immer schlieBen kann) vergeben
worden. Danach werden durch Bun-
desmittel in H6he von 4 bis 4,5 Mil-
lionen DM Projekte geférdert, wie
beispielsweise ,Auswirkungen der
Einfihrung von Festgehéaitern fiir |ei-
tende Krankenhausérzte“ oder das
zweigeteilte, im ersten Abschnitt be-
reits fertiggestelite Projekt des Deut-
schen Krankenhausinstituts (DKI),
Diisseldorl, ber ,Untersuchungen

liber die personellen und finanziel-
len Entlastungsmdglichkeiten der
Krankenhausversorgung durch dif-
ferenzierte Krankenhausaktivitaten
nach voll- und semistationarer Be-
handlung” (also hier wiederum im
Klartext: beabsichtigte Offnung der
Krankenhduser fiir die semistatio-
nare, ambulatorische Versorgung
als Institution). Wenn nach diesem
Muster die meisten Forschungspro-
jekte der Bundesregierung konzi-
piert sein solliten (und man muB dies
ernstlich befiirchten), dann ware tat-
sdchlich der Vorwurf von Dr. med.
dent. Hanna Neumeister (MdB),
CDU/CSU-Fraktion, begriindet, die
die unibersehbare ,Zweckfor-
schung” als Kardinalfehler des re-
gierungsamtlichen Programmes ge-
brandmarkt hat. Letztendlich werde
trotz verbaler Beteuerungen der
Bundesregierung, man wolle mehr
Humanitat im Gesundheitswesen
und deshalb die Individualmedizin
starken, die Kollektivmedizin lang-
fristig beglnstigt.

Anzumerken ist noch dieses: Die
Aufarbeitung und Durchfiihrung vie-
ler Projekte ist ureigenste Aufgabe
der Selbstverwaltungen von Kran-
kenkassen und Kassenarzteschaft.
Die Bundesregierung ist deshalb zu
fragen, ob die wissenschaftlichen
Einrichtungen beider Selbstverwal-
tungspartner {beispielsweise das
Wissenschaftliche Institut der Orts-
krankenkassen — WIdO — und das
Zentralinstitutder Kassenarzteschaft
— ZI =), aber auch andere durch
profunde Erfahrungen und Kennt-
nisse ausgewiesene Institutionen als
originare Forschungstrager mit Teil-
bereichen der Strukturforschung in
der Krankenversicherung betraut
werden sollten. Im lbrigen hat das
Kdlner Zentralinstitut fiir die kassen-
arztliche Versorgung bereits eine
Reihe einschlégiger Gutachten vor-
gelegt, die das jetzt verdffentlichte
Forschungstérderungsprogramm
der Bundesregierung véllig igno-
riert, well sie offenbar weiter zielge-
richtete und teuer zu bezahlende
Doppel- und Zweckforschung betrei-
ben will. Von ideologiefreien, harten
wissenschaftlichen Kriterien genii-
genden Forschungsansétzen ist das
mit groBen VorschuBlorbeeren be-
dachte , Gesundheitsforschungspro-
gramm mit politischem Hintergrund”
jedenfalls noch weit entfernt.

Anschrift des Verfassers:

Dr. rer. pol. Hara!d Clade, 'Haedenkamp-
straBe 5, 5000 Kdln 41
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Aufbau einer Nachbarschaftshilfe

Die zunehmenden sozialen Aufga-
ben im Lande verlangen mehr frei-
willige Helfer (1). Nicht nur die Zu-
nahme der Bevblkerung liber 65 Jah-
re in der nachsten Zeit mit einer
naturgeméaBen Zunahme von Pflege-
fallen, auch die Verbesserung der
Arbeit filr die Behinderten, die
psychisch Gestérten, die Alkoholi-
ker und Sichtigen kann nicht mehr
allein von hauptamtlich angesteliten
und vom , Staat" bezahlten Kraften
geleistet werden. Dazu ist der Dienst
am Nachsten eine humanitare und
christliche Aufgabe, die jeden Men-
schen zur Mithilte auffordert.

Man solite daher berall im Lande
daran gehen, Nachbarschaftshilfen
mitfreiwilligen Mithelfern zu griinden
und aufzubauen. Dazu eignen sich
eine oder mehrere Landgemeinden,
einMarktfleckenodereineKleinstadt;
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GroBstadte erfordern Stadtviertel in
der GréBenordnung von 20000 bis
30000 Einwohnern. Zwar ist die
Nachbarschaftshilfe fir Notfalle auf
allen Gebieten des menschlichen
Lebens und fir alle Altersklassen
da, die Hauptarbeit wird aber fir
den alteren Menschen sein.

Der Aufbau wird durch eine oder
mehrere tatkraftige Frauen oder
Manner erfolgen kénnen und mit
einer Griindungsversammlung be-
ginnen. Es wird zweckméBig sein,
sich an die Kirchengemeinden der
beiden Konfessionen, schon beste-
hende Hilfserganisationen, wie bei-
splelsweise das Rote Kreuz oder
den VdK, anzulehnen. Aus diesen
Kreisen wird man am ehesten Hel-
fer gewinnen kénnen. Ein Zeitungs-
aufruf in der értlichen Presse, Hand-
zettel zur Verteilung in Kirchen, Ge-

schaften und Apotheken werden mit
Sicherheit eine groBeAnzahlvonfrei-
willigen und oft schon gleich fiir die
Sache begeisterten Helfern finden.

Je nach Lage und dem Willen der
freiwilligen Helfer wird man daran
gehen, die Nachbarschaftshilfe als
Vereln eintragen zu lassen oder als
frei bestehenden Verband zu belas-
sen. Beides hat Vor- und Nachteile.
Bei Vereinsgriindung braucht man
Vorsitzende, Schriftfliihrer, Beitrige,
hat aber auch die M&glichkeit, staat-
liche oder gemeindliche Spenden zu
empfangen bzw. staatliche Unter-
stiitzung flr bestimmte Einrichtun-
gen, z. B. Essen auf Radern”, in
Anspruch nehmen zu kdnnen.

In vielen Fallen wollen aber die Hel-
fer keine Vereinsgrindung, keine
»Vereinsmeierei”, sie wollen helfen
in der Form, daB ,die linke Hand
nicht weiB, was die rechte tut"“, Aber
auch in dieser Form braucht man
einen Leiter oder besser mehrere
Gleichgestelite aus verschiedenen
Gruppen, etwa den beiden Konfes-
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slonen, einer Hilfsorganisation,
einen jongeren und einen Alteren,
Auch hier wird man einen Kassen-
verwalter brauchen, denn ohne
Geld geht es auch hier nicht. Es
kommen aber erfahrungsgemas im-
mer wieder Spenden, dann Ge-
schenke von Versorgten, freiwillige
Zuschissevon Pfarrgemeinden usw.

Durch eine Befragung der Helferin-
nen und Helfer wird man erfahren
kénnen, fir welche Hilfstatigkeit sie
sich interessieren und wieviel Zeit
sie darauf verwenden kdnnen.

Wichtig ist hauptsachlich am Anfang,
aber auch spater immer wieder die
Schulung der Helfer durch Filme und
Vortrige, aber auch durch prak-
tische Obungen in Kursen {ber
hausliche Krankenpflege usw., um
Bescheid zu wissen, um helfen zu
kénnen. Guter Wille allein hilft nicht
weiter, es missen auch Kenntnisse
dazu kommen.

Besonders wichtig ist die von Zeit
zu Zeit notwendige Abhaltung von
Altenhilfekursen, da sie die Fabhig-
keiten vermitteln, den alten Men-
schen wirklich zu helfen und Ver-
standnis fr ihre geistige und kérper-
liche Situation zu geben. Sie finden
an acht Nachmittagen statt, wer den
Kurs ganz absolviert hat, erhélt ein

Zertifikat. Krafte zur Abhaltung der’

Altenhilfekurse gibt es in den Zen-
tralen der groBen Wohlfahrtsver-
bande, ortliche Arzte, Pfarrer und
Krankenschwestern kann man dazu
einsetzen. Gerade aus dem Kreise
der Teilnehmer der Altenhilfekurse
wird man wieder neue Helfer finden.
Daher wird man fOr die Werbung in
Presse, ortlichen Kirchengemeinden
und Vereinen Zeit und Geld aufwen-
den missen.

Im Kursprogramm der Altenhilfekur-
se sind nicht nur theoretische Fa-
cher, wie Altenpsychologie, Krank-
heitslehre beim alten Menschen,
Glaubens- und Lebensfragen des
alten Menschen, sondern hier wird
vor allem praktisch gearbeitet. Es
wird FuB- und Krankenpflege geiibt,
es werden Anleitungen zum Werken
und zur Beschéftigung gegeben,
aber auch zur Gymnastik mit alten
Leuten. Wichtig ist auch, die Diat for
den alten Menschen mit Anleitung
zum Kochen durchzubesprechen.
Die Nachmittagskurse kdnnen im-
mer wieder durch kleine Kaffeepau-
sen unterbrochen werden; dabei
kann men ab und zu Lieder einiiben,
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die man gut fir Altennachmittage
brauchen kann. Dazu kann man das
Liederbuch des Parltatischen Wohl-
fahrtsverbandes (2) benitzen, das
extra in GroBschrift gedruckt ist und
sich fir alte Menschen besonders
gut eignet. Fir hdusliche Kranken-
pflege kann als Anleitung fir Leh-
rer und Schiller das umfassende
Heft ,Hauskrankenpflege” beson-
ders empfohlen werden (3).

Die Helferinnen und Helfer der
Nachbarschaftsgruppe missen sich
frei entscheiden, wo sie mithelfen
wollen. Hauptgebiete des Einsatzes
sind: ambulante Kranken- und
Altenpflege, zeitweise Betreuung
chronisch Kranker und Gebrech-
licher, Besuchsdienst bei alleinste-
henden Kranken und Alten im Kran-
kenhaus oder zuhause, Versorgung
mit warmem Essen (,Essen auf Ra-
dern“) bei Bettlagerigen, Geldhm-
ten, Alleinstehenden. Zur Versor-
gung mit dem Essen kommt noch
viel mehr der Besuch, das kurze Ge-
sprach beim Essenbringen. Auch
Beretung in Renten- und Versor-
gungsangelegenheiten ist wichtig.
Eine groBe Hilfe kann fir den alten
Menschen der ,Waschewasch-
Dienst”, der ,Vorlese- und Schreib-
dienst" sein. Vielenorts hat man
alte Menschen, die sich etwa im
Altenclub kennenlernten, aufgefor-
dert, Telefonketten zu bilden. Sie
rufen sich elle paar Tage an und
fragen, wie es geht und unterhalten
sich miteinander. So kommen sie
sich nicht einsam vor.

Neuerdings hat das Bayerische Rote
Kreuz fiir altere und gebrechliche
Personen, die kein Telefon haben,
ein Schild verteilt, das in Notfallen
ans Fenster gestellt werden kann
und in groBen Lettern die Aufschrift
.Hilfe bitte" tragt.

Zu den Gebieten, die auBerhalb der
Altenbetreuung liegen, kommt die
Hilfe for die Schwangere, die ellein-
stehende Mutter, Babysitter-Dienst,
Betreuung von Kindern und Familie,
wenn die Mutter pidtzlich krank wird
oder ins Krankenhaus muB, dann
die Betreuung und Beratung von
psychisch Kranken, Streffalligen,
Siichtigen.

In vielen Fallen wird der freiwillige
Helfer Gberfordert, aber er muB wis-
sen, wo Spezialkréfte zur Beratung
und Hilfeieistung zur Verfligung ste-
hen. Dazu ist notwendig, daB er
Adressen kennt, wohin er den Hilfe-

suchenden schicken kann. Deshalb
sollte jedes Landratsamt, jede kiei-
ne bis mittelgroBe Stadt, jeder Stadt-
teil einer GroBstadt ein Blatt oder
ein Heft zusammenstellen, in dem
alle Hilfsmoglichkeiten fir den kran-
ken, elten und hilfesuchenden Men-
schen aufgefihrt sind.

Der Regierungsbezirk oder die
GroBstadt sollten dann in einer Bro-
schiire eine Zusammenstellung aller
sozialen Dienste herausbringen
unter Aufflhrung der nur an zentral-
gelegenen Orten méglichen d&rzt-
lichen, psychologischen und sozia-
len Spezialberatungsstellen und
Spezialabteilungen. Wohi der erste
Versuch dazu in der Bundesrepublik
Deutschlend ist die von der Nach-
barschaftshilfe Solln herausgegebe-
ne Broschire ,Wer hilft in Mdn-
chen” (4).

Eine solche Ubersicht hilft nicht nur
dem Helfer in der Nachbarschafts-
hilfe und dem Sozialarbeiter, son-
dern auch dem Arzt, dem Richter,
dem Psychologen. Sie gibt aber
auch dem einzelnen Birger Aus-
kunft und Hilfe und damit die Sicher-
heit und GewiBheit, nicht allein zu
stehen. Er hat feste Anhaltspunkte,
wohin er sich in Notsituationen so-
fort wenden kann.

Die Ubersicht der sozialen Hilfen ge-
hért daher in jeden Haushalt und
jede Familie. Man wird eine solche
Broschiire durch Werbung und
Annoncen flir ortliche Geschafte,
Banken usw, finanzieren kénnen.

ZweckmaBig ist es, eine Reihe von
Nachbarschaftshilfen zu einem gro-
Beren Nachbarschaftshilfekreis zu-
sammenzuschlieBen, vor allem, um
gemeinsam groBere Veranstaltun-
gen, Schulungen und Vortrige
durchzufiihren. Aus sclchen Nach-
barschaftshilfekreisen mit mehreren
Nachbarschaftshilfen koénnte dann
auch einmal eine Sozialstation
Jwachsen®. Dieses ,Wachsen® ist
sicher gesiinder, als Sozialstationen
.elnzurichten® und dann erst die frei-
willigen Helfer zu sammeln. Nach-
barschaftshilfekreise kénnen in
Lendratsdmtern oder in GroBstadt-
vierteln etwa einen Kreis von 50000
bis 80000 Menschen betreuen,

Andererseits sollen auch nhicht So-
zialstationen in Gebiete mit schon
bestehenden freiwilligen Helferkrei-
sen gesetzt werden. Mit Recht sagt
Staatsminister Dr. Pirkl im Vorwort
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zu dem ,Handbuch flir Soziale
Dienste”, Teil 2 (5): , Es gilt aber gs-
rade hier, wo so viel persénliches
Engagement einzeiner Blrger, so
viel organisatorische Hilfe durch die
Woehlfahrtsverbande und die Kirchen
eingebracht worden ist, neue Wege
nur in engster Zusammenarbeit mit
den bereits bestehenden Elnrichtun-
gen zu beschreiten.”

Schrifitum

1, GRASSL, Erich: Mehr frelwillige Helfer Im
Sozialen Olenst. Beyer, Arzieblett, 9/1978.
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Verlag Gaorg Zwickenpfiug, Regensburg, Oolo-
mitenstrefe 1,

3. Heuskrenkenpflaga, Anleitung zu Hilien fir
Gruppenarbeit und Selbststudium; hsgg. vom
Deutschen Caritasverbend e. V., Georg Thieme
Verleg, Stuttgart, 1974,

4. War hilft In Minchen; hsgg. von dar Nech-
berscheftshilfe Solln, von Erich GRASSL, Rel-
ners Verleg, Minchen, 1976.

5, Soziele Olenste in Beyern, Tell 2: Ambulente
Krenkenpflege. Beyer. Stsetsministerium f{lr
Arbeit und Sozlelordnung, 1977.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. et phil. Erich Grass!/, Boschets-
rieder StraBe 75/|, B000 Miinchen 70

Wozu Arztemuster?

Nicht nur der Arzt in Klinik und Pra-
Xis, der unter Ausschaltung aller Zu-
falligkeiten ein neues Arzneimittel
mit einem bereits bewahrten ver-
gleicht, braucht Arztemuster. Auch
in der taglichen Praxis kann auf
einen angemessenen Vorrat an Mu-
stern haufig verschriebener Arznei-
mittel nicht verzichtet werden. Da-
durch, daBl der Patient seine Arznei-
mittel nur selten in die Praxis mit-
bringt, weiB der niedergelassene
Arzt oft nicht, wie die einzelnen Dar-
reichungsformen aussehen, wie sie
verpackt sind und vor allem, was in
der Packungsbeilage steht (denn
nur wenige Unternehmen informie-
ren den Arzt (ber den Inhalt der
Packungsbeilage). Gerade Aaltere
Menschen, die mehrere Arzneimittel

einnehmen missen, erinnern sich
oft nur an Farbe oder Aussehen der
Kapseln, Dragées ocder Tabletten.
Haufig muB der Arzt ihnen den Ein-
nahmemodus anhand des Aus-
sehens der Darreichungsform erkia-
ren, um die Einnahmezuverlassig-
keit zu gewdhrleisten, SchlieSlich
braucht der Arzt Muster, um eine Be-
handlung rasch einzuieiten oder
weil fiir den alleinstehenden Patien-
ten die Arznei erst am nachsten
Tage aus der Apotheke geholt wer-
den kann. Arztemuster sind jedoch
nicht dazu da, um die Verordnung
scheinbar wirtschaftlicher zu gestal-
ten, denn auch das Arztemuster mu8
Gber den Preis des Arzneimitteis
von der Versichertengemeinschaft
bezahlt werden.
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Der Arztemustervorrat in einer Pra-
xis eignet sich gut dazu, dem Arzt
seine Verschreibungsgewohnheiten
bewuBt zu machen. Beschrankt er
sich auf eine verniinftige, gut Giber-
schaubare Zahl bewahrter Arznei-
mittel, so ist auch sein Mustervorrat
leicht unterzubringen, gut zu Gber-
sehen und auf dem letzten Stand zu
halten. Bel der regelm&Bigen Durch-
sicht kdbnnen kaum noch verschrie-
bene Praparate ausgesondert und
es kann (iberlegt werden, wo noch
arzneitherapeutische Wiinsche offen
sind. Die regelmaBige Durchsicht ist
auch aus einem anderen Grunde
notwendig: Der Arzt (ibernimmt mit
der Abgabe eines Arztemusters an
den Patienten alle Pflichten, die vom
Apotheker bei der Abgabe von Arz-
neimitteln an seine Kunden gefor-
dert werden. Das heiBt, daB der Arzt
seine Arztemuster sachgerecht la-
gern muB, z. B, wenn dies vorge-
schrieben, im Kihlschrank. Er darf
auch keine Praparate mit abgelau-
fenem Verfallsdatum oder solche,
die lber fiinf Jahre alt sind, ebge-
ben. Gleiches gilt fir Arzneimittel,
die bei duBerer Inspektion Mangel
aufweisen, z. B. verfarbt sind. Auch
diese Notwendigkeit spricht dafir,
den Mustervorrat begrenzt und
iberschaubar zu halten.

Der zunehmende MiBbrauch von
Arzneimitteln macht deutlich, wie
notwendig die Kontrolffunktion des
Arztes und des Apothekers bei der
Abgabe von Arzneimitteln an den
Verbraucher ist. Wird ein Arzneimit-
tel, wie das Arztemuster, nicht {iber
die Apotheke bezogen, so muB
sichergestellt werden, daB insbe-
sondere  verschreibungspflichtige
Arzneimittel nicht in unbefugte Han-
de kommen. Fille, in denen Arzte-
muster durch verantwortungslose
Mitarbeiter pharmazeutischer Unter-
nehmen veruntreut wurden, sind
noch In frischer Erinnerung. Wird ein
Arztemuster schriftlich beim Her-
steller engefordert, so ist es durch
die Kontrolle im Unternehmen und
den Postversand an den Arzt dem
Zugriff Dritter weitgehend entzogen.
Auch bei der direkten Abgabe von
Arztemustern durch Pharmareferen-
ten ist eine Kontrolle notwendig. Die
Bundesarztekammer hat mit dem
Herstellerverband vereinbart, daB
die schriftliche Anforderung durch
den Arzt vereinheitlicht und auf das
unbedingt notwendige Maf8 be-
schrinkt wird. Jedoch muB dem Arzt
ersichtlich sein, welche Menge wel-
ches Arzneimittels er enforderte.

Das Arzneimittelgesetz schlieBt
zwar die Unterzeichnung der Anfor-
derung durch die Arzthelferin nicht
aus, jedoch stellt die Abgabe en
nichtdrztliche Mitarbeiter eine Ord-
nungswidrigkeit (GeldbuBe bis DM
50 000) dar.

Mit dieser bei Beschrankung euf
einen verninftigen Mustervorrat ge-
ringen Mihe unterbinden wir den
MiBbrauch von Arztemustern durch
Nichtarzte. Durch Erfillung dieser
im neuen Arzneimittelgesetz vorge-
sehenen, eigentlich selbstverstand-
lichen Auflage, stellen wir sicher,
daB der Arzt nach wie vor (iber Mu-
ster der von ihm verschriebenen
Arzneimittel verfigt, um in Notfal-
len sofort zu helfen und den Patien-
ten, insbesondere den alteren Kran-
ken, besser Uber die Arzneimittel-
einnahme beraten zu kdnnen.

Dr. med, Karl H. Kirnbel
Arzneimittelkommission der
Deutschen Arzteschaft

Schutzhelmpflicht fur
Moped- und Mofafahrer
eingefiihri

Ein Anilegen der bayerischen Arzie-
schaft durchgefiihrt

Eine Verordnung zum erweiter-
ten Schutz der Motorradfahrer im
StraBenverkehr, euch zum Schutz
vor ihrer eigenen Sorglosigkeit, ist
Ende Juli 1978 in Kraft getreten. Die
im August 1976 Gesetz gewordene
Schutzhelmpflicht, die sich bisher
auf Maschinen (ber 40 Studenkilo-
meter Leistung beschrankte, ist auf
alle Kraftréder ausgedehnt worden,
die schneller als 25 Stundenkilo-
meter fahren.

Damit entsprach der Verordnungs-
geber auch dem Appell des 20.
Bayerischen Arztetages 1976, der in
Form einer EntschlieBung von Dr.
Dr. Erich Grassl, Miinchen, einge-
bracht und vom Arztetag angenom-
men worden ist.

.
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~ Rockund Rock
sind zwel Paar Stiefel.

Unsere Quiz-Frage:

Im Mittelalter hatte die Bezeichnung
sKurzrockchirurge eine bestimmte Bedeutung.
Welche? Kreuzen Sie bitte die richtige Antwort
im Coupon an.

»Die Jinger des Hippokraies«
Kurt Pollak, Econ-Verlag, Disseldort — Wien
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Krankenversicherung AG

Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG
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Geschaftsbericht der

Bayerischen Landesadrztekammer 1977/78

Der nachstehend abgedruckte Bericht {iber die Arbeit der Bayerischen Lan-
desédrztekammer wurde den Delegierten ais Beratungsunteriage zugesandt

Vorstand der Bayerischen
Landesérztekammer
Prasident:

Professor Dr. Hans J. Sewering,
Dachau

Vizeprésident:
Dr. Hermann Braun, Nittendorf

Vorstandsmitglieder:

Professor Dr.Dr, Dieter Adam, Baier-
brunn

Dr. Elisabeth Alletag-Held, Starnberg
Dr. Ernst Bauer, Niirnberg

Dr. Fritz Brendler, Minchberg

Dr. Bernhard Briickl, Wiirzburg

Dr. Klaus Dehier, Niirnberg

Dr. Hans-Joachim Friedrich, Coburg

Akademischer Rat Dr. Georg Fuchs,
Wirzburg %

Dr. Alfred Gahbauer, Stadtbergen

Professor Dr. Waldemar Hecker,
Grafelfing

Dr. Kiaus Hellmann, Augsburg

Dr. Ridiger Hohenbleicher, Augs-
burg

Dr. Hartwig Holzgartner, Miinchen
Dr. Fritz Keller, Aschaffenburg

Dr. Friedrich Kolb, Nirnberg

Dr. Hans Joachim Lssli, Landshut
Dr. Ernst Theodor Mayer, Minchen
Dr. Anton Platiel, Wolfratshausen
Dr. Adolf Rixner, Plattling

Dr. Otto SchloBer, Rosenheim

Dr. Erwin Stetter, Amberg

Dr, Gerhard Friedrich Windisch,
Minchen

Der Vorstand hielt im Berichtsjahr
vier Sitzungen ab,

In der ersten Sitzung nach dem 30.
Bayerischen Arztetag in Miinchen,
die im AnschluB an die Beratungen
des Arztetages am 9. Oktober 1977
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stattfand, wurde eine groBe Zahl
vorbereiteter Antridge von Arzten
auf Erméachtigung zur Weiterbildung
fiir verschiedene Gebiete, Teilge-
biete und fiir die Vermittlung der
Voraussetzungen fiir die Genehmi-
gung von Zusatzbezeichnungen ent-
schieden.

Ein weiterer wichtiger Gegenstand
waren die Grundsatze fir die Aus-
stellung von Bescheinigungen lber
die medizinische Fachkunde im Um-
gang mit radioaktiven Stoffen.

Der zentrale WiderspruchsausschuB
der Kammer, der fiir Widerspriiche
gegen abgelehnte Antrage auf An-
erkennung als Arzt eines Gebietes
oder einer Teilgebietsbezeichnung
eingerichtet worden ist, wurde per-
sonell erganzt.

Einen breiten Raum nahm die Aus-
sprache (iber den Entwurf eines
Fragebogens zur Famuiatur im Zu-
sammenhang mit dem Dokumenta-
tionsbogen ,Famulatur® und die
Frage der Handhabung des ersteren
Fragebogens ein.

Ferner wurde eine Reihe anderer
die Berufsausiibung des Arztes be-
rihrende Angelegenheiten erdrtert.

_Die zweite Sitzung im Januar 1978

wurde mit einem ausfiihrlichen Be-
richt des Prasidenten Gber aktuelle,
den Arzt und seine berufliche Tatig-
keit betreffenden Probleme der So-
zialpolitik eingeleitet.

Weiterhin wurde aufgrund der Pres-
seberichte Gber von Arzten uner-
kannte Falle gewaltsamen Todes
beschlossen, die Fortbildung der
Arzteschaft auch in diesem Bereich
zu verstarken,

Die EntschlieBung des 30. Bayeri-
schen Arztetages, welche die Friih-
férderung und Betreuung behinder-
ter und von Behinderung bedrohter
Sauglinge und Kleinkinder zum Ge-
genstand hatte, wurde nach voran-
gegangenen Gesprachen mit den

Bayerischen Staatsministerien fir
Arbeit und Sozialordnung sowie fir
Unterricht und Kultus ausfihrlich er-
Grtert.

Als weiteres aktuelles Thema wurde
das Problem der KindsmiBhandlun-
gen, die Moglichkeit der Erfassung
der Zahl solcher Falle sowie die
Frage der Dunkelziffer und in die-
sem Zusammenhang auch das Pro-
blem der &rztlichen Schweigepflicht
erdrtert.

Der Vorstand befaBte sich in dieser
Sitzung ferner mit der arztlichen
Fortbildungspflicht gema8 § 368 n
Abs. 5 RVO und die hierzu vorge-
sehene Anderung der Satzung der
KVB.

Der Vorstand wurde (iber den Stand
der Vorbereitungen der ,Miinchener
Perinatal-Studie” und die damit ver-
bundenen Kosten unterrichtet sowie
tber die von der Kammer hierbei er-
brachten eigenen Leistungen.

Einen breiteren Raum nahmen Er-
orterungen der Beratungsergebnis-
se der Bayerischen Akademie fiir
arztliche Fortbildung (iber geeigne-
te, den Anforderungen des Kammer-
gesetzes und der Berufsordnung
entsprechenden Fortbildungsnach-
weise ein. Dabei wurden auch die
Schwerpunktthemen fiir die arztliche

" Fortbildung in den Arztlichen Kreis-

verbanden fir das Jahr 1979 fest-
gelegt.

Der Vorstand stimmte der Fortflh-
rung der Zentralen Famulaturstelle
bis zu einer entsprechenden Ande-
rung der Approbationsordnung fir
Arzte zu.

Wie in jeder Sitzung des Vorstandes
wurden zahlreiche Antrige im Be-
reich der Weiterbildung beraten und
entschieden.

Ausfiihrlich erdrtert wurden das Pro-
blem der fachgebundenen internen
Rontgendiagnostik und die Schwie-
rigkeiten, die sich bei der Ableistung
der einjahrigen Weiterbildungszeit
bei den dafiir erméchtigten Arzten
ergeben,

Aus AnlaB der erforderlich geworde-
nen Anhebung der Pramien der am-
bulanten Tarife des Gruppenversi-
cherungsvertrages mit der Vereinig-
ten Krankenversicherung war das
Liquidationsverhalten der Arzte un-
tereinander Gegenstand eingehen-
der Diskussion mit dem Ergebnis,
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Indikationen:
Helmex® (Pyranletpamoal) is| ein neyes,
hochwirksames Wurmmittel zur Ein
Dosis-Behandiung von Infeslaliornen mit
Enterobius (Oxyuns) vermicularis

WUy, Ascars lumbrictides
{Sputwurm). Ancytosioma ducdenals und
Necator amenicanus (Hakenmwirmen
bei Kingerm und Erwachsenan.
Nach zur Zeil noch begrenzten klinischen
Erfshiungen scheint Heimex® auch
sty wirksam 2y sein belinlestatonen
i Trichostiongylus colubnlormis.
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daB die Arzte Bayerns an der Ge-
pflogenheit der kostenlosen Kolle-
genbehandlung sowie der in ihrem
Unterhalt stehenden Angehérigen
erinnert werden sollten. Dieser Be-
schluB wurde durch ein entspre-
chendes Rundschreiben an die Arzt-
lichen Kreisverbidnde weitergege-
ben.

SchlieBlich wurde aus gegebenem
AnlaB die durch die Anderung des
§ 218 StGB dem Arzt zugestandene

Gewissensentscheidung hinsichtlich.

des  Schwangerschaftsabbruches
nachdricklich hervorgehoben.

Die dritte Sitzung am 1. April 1978
wurde mit einer gemeinsamen Sit-
zung mit dem Vorstand der KVB ein-
geleitet.

Beide Vorstiande wurden vom Prési-
denten liber die bereits eingetrete-
nen und noch zu erwartenden Aus-
wirkungen des Krankenversiche-
rungskostenddmpfungsgesetzes
eingehend unterrichtet sowie lber
die Beratungen in der Konzertierten
Aktion, die auf der Grundlage des
Jahreswirtschaftsberichtes der Bun-
desregierung mit der Situation der
Rentenversicherung im Hintergrund
gefiihrt wurden.

Ein weiteres Beratungsthema war
die in den nachsten Jahren auf die
deutsche Arzteschaft zukommende
Arzteschwemme und ihre Auswir-
kung auf die Stellen fiir nachgeord-
nete Arzte; ferner die erforderliche
praktische Ausbildung des appro-
bierten Arztes vor der Niederlassung
als praktischer Arzt bzw, fir die Wei-
terbildung zum Allgemeinarzt und
Arzt eines Gebietes,

Des weiteren wurden in der Presse
verdffentlichte Denkmodelle Uber
die Wiedereinfiihrung des Hausarz-
tes nach auslédndischem Vorbild dis-
kutiert.

SchlieBlich wurde die Griindung der
Bundesvereinigung deutscher Arzte-

g'IMI 'Q_
“ogme®

Rein natiirlich
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verbinde e.V. und damit zusam-
menhangende berufspolitische Fra-
gen erdrtert,

Weitere Beratungsgegenstande wa-
ren die durch die Anderung des
Kammergesetzes notwendig gewor-
denen Anderungen und Ergdnzun-
gen der Satzung und der Wahlord-
nung der Bayerischen Landesérzte-
kammer.

Der Vorstand wurde iiber die we-
sentlichsten Bemerkungen des Baye-
rischen Obersten Rechnungshofes
in seinem Bericht Uber die Rech-
nungsprifung 1876 unterrichtet. Da-
bei wurde auch die darin angespro-
chene Frage der Beibehaltung der
an Mitglieder tariffahiger arztlicher
Vereinigungen durch BeschluB der
Arztetage gewahrte ErméBigung des
Kammerbeitrages diskutiert.

Als das zustdndige Gremium be-
faBte sich der Vorstand auch in die-
ser Sitzung mit Angelegenheiten der
Weiterbildung. Dabei wurden die
fachgebundene interne Réntgendia-
gnostik und die sich daraus erge-
benden Probleme erneut eingehend
beraten.

Die letzte Sitzung des Vorstandes
fand am 8. Juli 1978 statt. Neben der
Erérterung aktueller gesundheits-
politischer Angelegenheiten waren
die Beratung der durch das geén-
derte Kammergesetz fir die Heilbe-
rufe erforderliche Anderung bzw. Er-
ganzung der Satzung der Kammer
sowie die Mustersatzungen fir die
Arztlichen Bezirksverbande und
Arztlichen Kreisverbdnde Themen
dieser Sitzung.

Ferner wurde der Rechnungsab-
schluB 1977 und der Haushaltsvor-
anschlag 1979 eingehend beraten
und gebilligt.

Des weiteren billigte der Vorstand
die durch das neue Kammergesetz
notwendig gewordene Anderung der

Meldeordnung fiir Arzte bei den
Arztlichen Kreisverbanden.

Es wurden der Landeswahlleiter und
der Landeswahlausschu8 fiir die De-
legiertenwahl Ende 1978 bestellt.

Der Vorstand setzte die Tagesord-
nung fir den 31. Bayerischen Arzte-
tag fest sowie den Ablauf des Rah-

" menprogramms.

Weitere Beratungspunkte waren An-
gelegenheiten der Besetzung des
Berufsgerichtes fir die Heilberufe
beim Oberlandesgericht Nirnberg
und des Landesberufsgerichtes fiir
die Heilberufe bei dem Bayerischen
Obersten Landesgericht sowie der
arztlichen Weiterbildung mit einer
groBen Zahl von Antragen.

Fragen der arztlichen Fortbildung
und das Ergebnis ihrer Erérterung
in der Bayerischen Akademie fir
arztliche Fortbildung waren eben-
falls Gegenstand der Beratungen
durch den Kammervorstand.

Den von der Bundesarztekammer
vorgeschlagenen Richtlinien fiir Arz-
te bei ihrer Zusammenarbeit mit
Presse, Rundfunk und Fernsehen
wurde zugestimmt.

Der Vorstand billigte Beschliisse,
die der Berufsbildungsausschuf} fur
Arzthelferinnen der Bayerischen
Landesérztekammer zur Durchfih-
rung der Ausbildung von Arzthelfe-
rinnen gefaBt hatte.

Finanzausschu

Fir den im Mai 1977 verstorbenen
Dr. Fluch wahite der 30. Bayerische
Arztetag Dr. Muth, Wirzburg. Dr.
Platiel wurde zum 1. Vorsitzenden
des Arztlichen Bezirksverbandes
Oberbayern gewihlt und wurde in
dieser EigenschaftMitglied des Vor-
standes der Bayerischen Landes-

M Tilgt vor allem Oberschissige Saure im Gesamtarganismus. Es stumpft abnorme SGure-~
bildung im Magen ab. B 8ehebt und verhitet u. 0. Sodbrennen, beugt Magenkrampfen
sowie der 8ildung van Magengeschwiren var.
verhindert GrieB- und Steinbildung in den ableitenden Harnwegen,
Ad us. proprium Yorzugspreise. Auskunft und wissenschafll.

Prospekimaterial unverbindlich durch:

Statl, Mineralbrunnen S.E. Zentralverw. 62 Wiesbaden18, Wiesbadener Strafie 77, Tel. (06121) 422041- 45

M Vermehrt z. B. auch die Diurese und
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arztekammer, so daB an seine Stelle
Dr. Roth, Wolnzach, gewahlt wurde.
Das gleiche trifft fiir Dr. Hellmann
zu, der zum 1. Vorsitzenden des
Arztlichen Bezirksverbandes Schwa-
ben gewahlt wurde; an seine Stelle
wurde Dr. Thale, WeiBenhorn, ge-
wiéhlt.

Im Berichtszeitraum hielt der Fi-
nanzausschuB eine Sitzung am 1.
Juli 1978 ab. Dem AusschuB lagen
der Rechnungsabschlu 1977 sowie
der Voranschlag 1979 zur Beratung
vor. Beide Entwiirfe wurden sehr
eingehend behandelt und anschlie-
Bend mit der Empfehlung an den
Vorstand gebilligt, hierzu seine
Zustimmung zu erteilen und beide
Vorlagen dem 31. Bayerischen Arzte-
tag zur BeschluBfassung vorzule-
gen.

Im Hinblick auf die im Jahre 1977
ausgeglichene Finanzlage kam der
AusschuB zu dem Ergebnis, daB
auch fiir das Jahr 1979 eine Bei-
tragserhohung nicht notwendig ist.
Dem Vorstand wurde daher vom
AusschuB empfohlen, dem 31. Baye-
rischen Arztetag vorzuschlagen, den
Gedanken einer neuen Beitragsord-
nung erst wieder aufzugreifen, wenn
die Finanzlage der Kammer dies er-
fordert. Das entspricht auch der An-
regung des Bayerischen Obersten
Rechnungshofes in seinem jetzt vor-
liegenden Priifungsbericht.

AusschuB fiir Hochschulfragen

Gegenstand der Beratungen in der
Sitzung am 16. Dezember 1977 war
zunachst ein Riickblick auf die Dis-
kussionen des 30. Bayerischen
Arztetages, bei denen die Themen
~Entwurf eines neuen bayerischen
Hochschulgesetzes und eines Hoch-
schullehrergesetzes” weiten Raum
einnahmen. Dies zeigte sich auch
darin, daB von insgesamt 27 Ent-
schlieBungen neun der Problematik
gewidmet waren, die sich fiir die
Arzte aus diesen Entwiirfen ergab.
Der AusschuB forderte die Kammer
auf, beim Staatsministerium fiir Un-
terricht und Kultus darauf zu drin-
gen, daB die arztliche Berufsvertre-
tung entgegen der bisher von die-
sem Ministerium vertretenen Auffas-
sung zu den Gesetzentwiirfen ge-
hért und an Anhdrungen beteiligt
wird.

Ein weiterer Gegenstand einer aus-
fahrlichen Beratung war der Ent-
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wurf zum Nebentétigkeitsrecht im
Hochschulbereich.

Die in der Bayerischen Akademie
fiir drztliche Fortbildung erarbeite-
ten Fortbildungspldne wurden dis-
kutiert mit dem Ergebnis, daB der
AusschuB seine Bereitschaft erklart,
bel der Vervollstdndigung der Refe-
rentenlisten mitzuwirken.

Die Mitglieder des Ausschusses wur-
den von der Kammer laufend mit
Material versehen, das fiir seinen
Aufgabenbereich in Betracht kam.
Insbesondere wurden sie von ein-
schlagigen Gesetzesvorhaben und
Verordnungsentwirfen unterrichtet.

AusschuB _.,angestellte und
beamtete Arzte“

Dieser AusschuB tagte im Berichts-
jahr dreimal (1. Juli 1977, 23. Sep-
tember 1977 und 14. April 1978).

Die Juli-Sitzung befaBte sich mit
der Miinchener Krankenhausreform
(Hearing des Betriebs- und Kran-
kenhausreferates vom 21. Juni
1977), dem Thema ,.Betriebsarzte"
und mit limitierten Vertrdgen In der
Weiterbildung. Kollege Wiindisch
erlauterte kurz die Entwicklung, die
zum jetzigen Anderungsentwurf des
Miinchener Krankenhausreformmo-
dells gefiihrt hat. Danach ging er auf
verschiedene Punkte des Protokolls
ein und informierte den AusschuB
dber wesentliche Teilaspekte. In
diesem Protokoll ist die vom arzt-
lichen Hilfspersonal gewiinschte
Bezeichnungsédnderung in ,medizi-
nisches Assistenzpersonal® fixiert,
ferner die paritdtische Besetzung
der Zentrumskonferenz sowie das
Anhérungsrecht des Pflegeperso-
nals in der Zentrumskonferenz und
die Wiederwahlbarkeit des Arzt-
lichen Direktors. Bezlglich der hier
vorgeschlagenen weiteren Bezeich-
nungsénderungen war der AusschuB
einheitlich der Meinung, daB der
Begriff .Assistenzarzt” fir Kollegen
wahrend der Weiterbildung nach
wie vor sinnvoll erscheint, Kollegen
mit abgeschlossener Weiterbildung
in einem Geblet jedoch dadurch
herausgehoben werden sollten, das
der Betreffende z. B. ,Internist der
Il. Medizinischen Abteilung“ genannt
werden konnte. Die geplante Kon-
siliararztregelung sei von der Idee
her gut und sinnvoll. Zum Thema
der offenen Krankenhausambulan-
zen in Verbindung mit ambulan-
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ter Nebentitigkeit nachgeordneter
Arzte Ist der AusschuB einstimmig
der Meinung, daf dies nur nach vor-
heriger strenger Priifung der Be-
dirfnisfrage sinnvoll und zu be-
jahen ist. Wie sich die Ubergangs-
l6sung zur Teamarztstruktur be-
wéhre mit den neu zu schaffenden
Stellen der ieitenden Oberarzte,
bleibe nach Auffassung der Aus-
schuBmitglieder abzuwarten. Kol-
lege Wiindisch und Rechtsanwalt
Dr. Guido Braun wurden vom Aus-
schuB gebeten, die Verhandlungen
weiterzufihren.

Zum TOP: ,Betriebsérzte* gab Dr.
Rusche, selbst seit zwanzig Jahren
hauptberuflicher Betriebsarzt, zu-
néachst einen Uberblick iiber die Ent-
wicklung auf dem Sektor Betriebs-
Arztegesetz. Ausgehend von der
Tatsache, daB seit 110 Jahren be-
reits Arbeitsmediziner in Betrieben
tatig sind, erwahnte er kurz das Ge-
setz des Jahres 1954 (Arzte und
. Sicherheitsfachkrafte), ging auf das
Werksarztgesetz des Jahres 1966
ein, das zur Basis des neuen Ar-
beitssicherheitsgesetzes vom 11,
Dezember 1973 wurde, welches am
1. Dezember 1974 in Kraft trat. Er
stellte fest, daB die Uberwiegende
Zahl der Industriebetriebe in der
Bundesrepublik Deutschland Klein-
betriebe sind und nur 13000 Betrie-
be je 1000 und mehr Beschaftigte
aufweisen. Danach fiihrte er wesent-
liche Punkte des Arbeitssicherheits-
gesetzes auf: Grundziige der be-
triebsarztlichen Aufgaben, Zusam-
menarbeit mit Betriebsarzt und
Sicherheitsingenieuren, Arbeits-
schutzausschiisse und die Eintei-
lung des betriebsarztlichen Dienstes
in drei Bereiche: hauptberufliche
Betriebsérzte, nebenberufliche Be-
triebsarzte und (berbetrieblicher
arztlicher Dienst. Weiter ging Dr.
Rusche auf die Durchfiihrung des
Arbeitssicherheitsgesetzes in den
sogenannten Unfallverhiitungsvor-
schriften der einzelnen Berufsge-
nossenschaften ein, die von den ins-
gesamt 74 verschiedenen Berufs-
genossenschaften separat erarbel-
tet werden muBten. Der AusschuB
befaBte sich anschlieBend sehr ein-
gehend mit der betriebséarztlichen
Versorgung und regte an, daB die
tandesirztekammer auf die nieder-
gelassenen Arzte intensiv einwirken
sollte, damit sich médglichst zahl-
reiche niedergelassene Kollegen
fir die nebenberufliche betriebs-
arztliche Tatigkeit zur Verfiigung
stellen. (Anmerkung: Von der Baye-
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rischen Landesarztekammerwurden
seit Inkrafttreten des Arbeitssicher-
heitsgesetzes bis zum 1. Juli 1978
insgesamt 1047 Fachkundebeschel-
nigungen, ferner 382 Zusatzbezeich-
nungen ,Arbeitsmedizin* bzw. ,Be-
triebsmedizin“ sowie nach Inkraft-
treten der neuen Weiterbildungs-
ordnung am 1. Januar 1978 bisher
106 Anerkennungen als Arbeits-
mediziner ausgestellt.)

Die AusschuBsitzung vom 23. Sep-
tember 1977 befaBte sich aus-
schlieBlich mit dem Bericht des Aus-
schuBvorsitzenden Dr. Eiiert vor
dem 30. Bayerischen Arztetag.

In der April-Sitzung 1978 standen
der Krankenhauspool Miinchen, die
Kammerbeitrdge fir Mitglieder des
Marburger Bundes sowie die Pro-
blematik fachgebundener Réntgen-
diagnostik fiir angehende Interni-
sten auf der Tagesordnung.

Rechtsanwalt Dr, G. Braun infor-
mierte den AusschuB zunachst (iber
die Passagen des Rechnungsprii-
fungsberichtes 1976 des Baye-
rischen Obersten Rechnungshofes,
in denen das Verfahren der ErmaBi-
gung fiir Mitglieder tariffahiger Ver-
bande beanstandet wurde. Fiir das
laufende Jahr 1978 ist eine Annu-
lierung der bisherigen ErméBigung
rechtmaBig fragwiirdig und verwal-
tungstechnisch kaum durchfihrbar,
da der Veranlagungsstichtag der
1. Februar ist. Fiir das Jahr 1979 be-
stehen angesichts dieser Lage nur
wenig Chancen, die bisherige Hand-
habung aufrecht zu erhalten und
der Vorstand des Marburger Bun-
des, Landesverband Bayern, milsse
sich hierzu duBern, wozu er die be-
rufspolitischen und die rechtlichen
Argumente nochmals zu lberden-
ken habe.

Zum ,Krankenhauspool Miinchen*
legte Kollege Holzer zunachst die
Problematik dar. Nach einem kur-
zen Oberblick (iber die Entwicklung,

die zur ,Miinchener Krankenhaus-

reform 1970" gefiihrt hat, ging er auf
die Schwierigkeiten ein, die sich —
seit 1974 beginnend — herausge-
stellt haben. Diese basieren auf der
Bundespflegesatzverordnung wvon
1974 mit ihrem sogenannten Arzt-
kostenabschlag bei Privatpatienten,
woraus der Stadt Miinchen ein Defi-
zit von 3,5 Millionen DM entstand.
Die Gesamtproblematik ,Poolbil-
dung® wurde von Dr. Hoizer am Bei-
spiei des Stadtischen Krankenhau-

ses Miinchen-Schwabing, von Kol-
legen Kiein fir das Herzzentrum,
von Kollegen Hohenbleicher um wei-
tere Beispiele aus der Praxis bei
Verhandlungen mit Krankenhaus-
tragern und Chefarztvertragen so-
wie von Koilegen Steurer in Form
von eingehenden Diskussionsbel-
trdgen ergénzt. Dr. Eilert schloB die
Diskussion ab mit der Feststellung,
daB der ,Minchener Krankenhaus-
pool® Modellcharakter habe und im
Rahmen des Vollzuges von Be-
schliissen der Deutschen Arztetage
eingerichtet wurde. Das Argument,
mit dem Pool qualifizierte Mitarbei-
ter zu gewinnen, zieht angesichts
der Arztzahlen in Zukunft in Kiirze
sicher nicht mehr. Ungeachtet des-
sen mufl jedoch das Prinzip des
Pools in jedem Falle aufrecht erhal-
ten werden.

Beim TOP ,Verschiedenes” warf
Kollege Steurer die Problematik auf:
Fachgebundene Rontgendiagnostik
fir angehende Internisten. Hierzu
wurde folgende Meinungsbildung
erarbeitet: Angehende Internisten
soliten fir die Anerkennung nur
sechs Monate ganztagige Rontgen-
tatigkeit nachweisen missen, aller-
dings kénnen diese Kollegen spa-
ter nicht die Kassenzulassung fir
fachgebundene Rdntgendiagnostik
erwerben. Sofern ein angehender
Internist spater in der Praxis Rént-
genleistungen seines Gebietes er-
bringen will, miiBte er noch weitere
zwdlf Monate Rdntgendiagnostik
nachweisen.

HilfsausschuB

Der vom Arztetag gewahite GroBe
HilfsausschuB hielt, wie alljahrlich,
im November 1977 seine Sitzung ab.
Die zwischen der vorangegangenen
Sitzung im November 1976 und die-
ser Zusammenkunft angefallenen
Antrage auf Beihilfe bzw. Darlehen
in Not geratener Arzte und Hinter-
bliebenen wurden von dem soge-
nannten Kleinen HilfsausschuB be-
raten und entschieden, der aus Mit-
gliedern des GroBen Hilfsausschus-
ses fir diesen Zweck gebildet wor-
den Ist, um die verhdltnismaBig ge-
ringe Zahi von Antrdgen wie auch
dringliche Falle rasch zu entschei-
den.

Der GroBe Hilfsausschu8 nahm die
Einnahmen- und Ausgabenrechnung
des Hilfsfonds flir die zwdif Monate
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zur Kenntnis, welche ergeben ha-
ben, daB die Aufwendungen fiir Bei-
hilfen in Folge der Abnahme der
Zah| der Bezieher zuriickgegangen
ist.

Der GroBe HiifsausschuB bewilligte
fir 1977 die Weihnachtsbeihilfe an
die Bezieher monatlicher Beihilfen
in der H3he des Vorjahres von DM
150,—.

Personen, die nur zeitweise eine
monatliche Beihilfe im Jahre 1977
erhalten haben, wurde eine Weih-
nachtsbeihilfe von DM 100,— ge-
wahrt. Dariber hinaus wurde in ver-
elnzelten Féllen bei Vorliegen ent-
sprechender Bediirftigkeit eine Zu-
wendung zu Weihnachten beschios-
sen.

Ferner billigte er die vom Kleinen
HilfsausschuB getroffenen Entschei-
dungen.

Der Richtsatz fir die Gesamteinnah-
men der Empfidnger von Beihilfen
aus dem Hilfsfonds bzw. neu hinzu-
kommender bedlrftiger Antragstel-
ler wurde

fiir alleinstehende Arzte und Arztin-
nen mit

DM 1000,— bis DM 1200,—,

fiir Arztwitwen und -waisen mit
DM 850,— bis DM 900,—

festgelegt. Es handelt sich um Richt-
zahlen, bis zu deren Betrag darun-
terliegende Gesamteinnahmen nach
MaBgabe der Umstinde des Einzel-
falles durch eine Belhilfe angeho-
ben werden k&nnen. Im Einzelfall
kénnen sie auch Uberschritten wer-
den, sofern entsprechende Griinde
vorliegen,

Die Leistungen des Hilfsfonds wer-
den in Féllen des Bezuges der ge-
setzlichen Sozialhilfe subsidiar ge-
wihrt,

Der AusschuB war in seiner Sitzung
mit der Beratung und BeschluBfas-
sung (ber die Weitergewahrung
monatlicher Beihifen nach Ablauf
des bewilligten Zeitraumes fir die
nahezu gesamte Zahl der Bezleher
solcher Beihilfen hefaBt,

Die nach dieser Sitzung eingegan-
genen Antrige wurden — wie bis-

her — vom Kleinen HilfsausschuB
entschieden.
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Die Verteilung der Zahl der Beihilfe-
empfanger und ihre Entwicklung in
der Zeit seit dem letzten Geschafts-
bericht stellt sich wie folgt dar:

Im Durchschnitt wurden monatlich
ca. 14 Arzte und 125 Arztwitwen und
-waisen unterstitzt. Das sind insge-
samt 140 Personen gegeniiber 161
Personen imvorangegangenen Zeit-
raum. — Im Jahr 1975 waren es noch
185 Beihilfeempfanger,

Im ersten Halbjahr 1978 verminderte
sich die Zahl der Unterstiitzten von
140 auf 134, Sie setzt sich aus 14
Arzten und 120 Arztwitwen und -wai-
sen Zusammen.

Der Altersgipfel liegt mit 50 Perso-
nen zwischen dem 70. und 79. Le-
bensjahr.

In der Altersgruppe zwischen dem
80. und 90. Lebensjahr befinden sich
49 Beihilfeempfanger.

Vier Arztwitwen haben ein hdheres
Alter.

Den Altersgruppen bis zum 69. Le-
hensjahr gehdren 31 Personen an.

Nach einer Vereinbarung zwischen
der Kammer und der Kassendarztli-
chen Vereinigung Bayerns werden
nur jene Personen aus Mitteln des
Hilfsfonds unterstiitzt, die ihre Kas-
senpraxis im Jahre 1953 aufgege-
ben haben. Fir die Hinterbtiebenen
solcher Arzte gelten diese Voraus-
setzungen entsprechend, Alle ibri-
gen Kassendrzte erhalten aus Mit-
teln der Sozialwerke der KVB Lei-
stungen nach MaBgabe der Richtli-
nien dieser Einrichtungen. Ferner
erhielten schuldios in Not geratene
Nichtkassendrzte sowie schuldlos
geschiedene Arztehefrauen oder
-witwen nach Priifung durch den
AusschuB Leistungen aus dem Hilfs-
fonds.

Seit dem letzten Geschéaftsbericht
konnten kostenlose Erholungsauf-
enthalte an bediirftige Arztwitwen
zum Teil mit gleichzeitiger arztlicher
Behandlung in Heimen des BRK
und in der Privatklinik Dr. Schlem-
mer, Bad Wiessee, einer guten Tra-
dition folgend, durch dessen neuen
Inhaber, Dr. Drisch, gewahrt wer-
den. Es sei diesen Damen und Her-
ren auch an dieser Stelle dafiir herz-
lich gedankt,

Mitarbeit in den Ausschiissen
und Konferenzen der Bundes-
arztekammer sowie in anderen
Gremien

Auf dem B1." Deutschen Arztetag
1978 war die Bayerische Landes-
drztekammer mit 42 Delegierten ver-
treten.

Vertreter der Bayerischen Landes-
drztekammer arbeiteten in folgen-
den Ausschiissen und Stidndigen
Konferenzen der Bundesarztekam-
mer mit;

AusschuB fiir Finanzfragen:
Dr. Hellmann, Augshurg

Stdndige Konferenz fir Finanzfra-
gen:

Ltd. Med. Dir. a. D. Dr. Vierheilig,
Wiirzburg

Standige Konferenz der Rechisbera-
ter der Arztekammern des Bundes-
gebietes;

Rechtsanwalt Poellinger, Miinchen

Ausschu8 ,Approbationsordnung”:
Dr. Wiindisch, Miinchen

Sténdige Konferenz ,Approbations-
ordnung"”:

Dr. Hohenblsicher, Augsburg
AusschuB |, Hochschulreform und
Medizinische Fakultiten":

Dr. Wiindisch, Miinchen

Standige Konferenz ,Hochschulre-
form und Medizinische Fakultdten":
Professor Dr. GroB, Wiirzburg
AusschuB und Stdndige Konferenz

zur Beratung der Berufsordnung flir
die deutschen Arzte!

Dr. Braun, Nittendorf
Rechtsanwalt Poellinger, Miinchen

Deutsche Akademie der praktischen
Arzte:

Dr. Braun, Nittendorf

Privatdozent Dr. Pillau, Minchen
Deutsche Akademie der Fachérzte:
Dr. SchloBer, Rosenheim

Dr. Holzgartner, Miinchen

Sténdige Konferenz , Arztiiche Wei-
terbildung";

Professor Dr. Sewering, Miinchen
Professor Dr. Dr. Adam, Baierbrunn
Dr. Stordeur, Mlnchen

Bayerisches Arzteblatt 10/78



Deutscher Senat tir drztliche Fort- Professor Dr. Naumann, Minchen AusschuB ,Arzte im G&ifentlichen

bildung (GroBer Senat): Professor Dr. Sewering, Minchen Dienst”:

Dr. GoBner, Zusmarshausen Professor Dr. Dr. Stamm, Miinchen |14 Med. Dir. Dr. Bohm, Neuesting
Professor Dr, Hirsch, Traunstein ﬁro:essor gr. \.’:jtllckl,t‘Mchlhen

Dr. Kaiser, Bad Wérishofen hgsio Mot cola A o ng AusschuB , Richtlinien der Bundes-

Dr. Neresheimer, Bad Wiessee Frofessor Dr. Wieck, Erangen drztekammer zur Durchtithrung der

Protessor Dr. Schmid, Aschaffenburg statistischen Qualitdtskontrofle und

Professor Dr. Schretzenmayr, Augs- Arzneiny‘rrelkommiss:‘on der deut- von Ringversuchen im Bereich der
burg schen Arzteschaft:

Heilkunde”:

Dr. Stolze, Miinchen Professor Dr. Eisenreich, Ingolstadt  protessor Dr. Dr. Stamm, Minchen

Professor Dr. Wieck, Erlangen Professor Dr. Henschler, Wirrzburg

Professor Dr. Wollheim, Wirzburg Professor Dr. Kihn, Wiirzburg 3 2 o
Professor Dr. Reiter, Minchen AusschuB , Arbeitsmedizin®:

AusschuB Fitm in der &rztlichen [ProfessorDr. Dr. Stamm, Miinchen  Professor Dr. Valentin, Erlangen

Fortbildung”; Professor Dr. Oberla, Miinchen

Bir. Gestinger Mdnai bt il bl i gl Sténdige Konferenz ,Qualitétssiche-

R rung im medizinischen Laborato-

Sténdige Konferenz ,Strahlen- n'urg""

AusschuB tiir KongreBgestaltungdes  schutz”: - B: i

Deutschen Senats tiir drztliche Fort- r. Backer, Miinchen

blidung: Professor Dr. Wolf, Erlangen

Professor Dr. Mehnert, Minchen Stdndige Konferenz ftir Kranken- Srénclf.ige Konferenz ,Gebiihrenord-
hausfragen: Aung -

Wissenschaftiicher Beirat: Med. Dir. Dr. Birkner, Nirrnberg Dr. Sartori, Minchen

Professor Dr. Blaha, Gautin s A soar “

Professor Dr. Déring, M &ncé’en Sténdige Konferenz ,.San_rrgrswese"n Sténdige Konterenz ,Firsorge und

Professor Dr. Dr. h.c. Haas, Kempten /7 der Bundeswehr und Zivilschutz®:  Versorgung*:

Professor Dr. Hecker, Miinchen Dr. Otto, Schrobenhausen Dr. Dehler, Narnberg

Tie_cNWIR
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bei rheumatischen Beschwerden, Lumbago, Neuralgien,
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AusschuB ,Medizinische Assistenz-
berufe”:

Dr. Sluka, Mlnchen

Stdndige Konferenz ,Medizinische
Assistenzberufe":

Dr. Mayer, Miinchen

Sténdige Konferenz ,Arbeitsmedi-
zin“:

Dr. Rothlauf, Erlangen

Gemeinsamer AusschuB derBAK und
KBV ,Krankheitstfriherkennung”:

Dr. Kolb, Niirnberg
Dr. Wiindisch, Miinchen

AusschuB ,Gesundheitserziehung":

Dr. GoBner, Zusmershausen
Dr. Kleinschmidt, Bad Tdlz

Standige Konferenz ,Verkehrs- und
Notfalimedizin“:

Dr. Sluka, Miinchen

AusschuB , Privatversicherungen”:
Professor Dr. Sewering, Mlnchen

Die Kammer gehort dem Verband
freier Berufe in Bayern an. Vizepra-
sident Dr. Hermann Braun ist zu-
gleich Prasident dieses Verbandes.
Die Kammer hat Sitz im Gesamtvor-
stand. Der Delegiertenversammliung
gehéren zehn Arzte an.

Dem Bayerischen Landesgesund-
heitsrat gehéren der Prasident der
Kammer und die Mitglieder des Kam-
mervorstandes Dr. SchioBer, Rosen-
heim, als Vorsitzender, sowie Dr.
Fuchs, Wiirzburg, und Dr. E. Th.
Mayer, Mlnchen, an.

Im Krankenhausbeirat ist die Kam-
mer durch ihren Prasidenten vertre-
ten.

Vertreter der Kemmer wirken fer-
ner im Lendesplanungsausschu$ fir
die Krankenhausbedarfsplanung, im
Landesberufsbildungsausschuf}, in
der Bayerischen Landesarbeitsge-
meinschaft zur Fdrderung der Ju-
gendzahnpflege, im LandesausschuB
fur Jugendarbeitsschutz, im Wissen-
schaftlichen Beirat des TOV und in
der Landesverkehrswacht Bayern
mit.

Ein Vertreter der Arbeitgeberseite
gehdrt der Verreterversammiung
der Berufsgenossenschaft flr Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
ge en.
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Stdndige Konferenz der Schriftieiter
der Blitter der Arztekemmern und
Kassendrztlichen Vereinigungen und
der Leiter der Intormations- und
Pressestelien der Arztekammern
und Kassendrztlichen Vereinigun-
gen:

Freu Horn, Miinchen

Dr. Kolb, Niirnberg

Dr. Stordeur, Minchen

Sténdige Konterenz der Geschéfts-
fahrer der Arztekammern des Bun-
desgebletes:

Jiirgens, Miinchen
Dr. Sluka, Minchen
Dr. Stordeur, Miinchen

Berufsaufsicht

Obwohl der Kammer nach dem Kam-
mergesetz fur die Heilberufe in der
bisherigen Fassung bis zum Ende
des Jahres 1977 das Antragsrecht
auf Einleitung berufsgerichtlicher
Verfahren zustand (mit Inkrafttreten
des Anderungsgesetzes am 1. Ja-
nuar 1978 liegt dieses Recht der Be-
rufsvertretung ausschlieBlich bei
den Arztlichen Kreisverbanden),
beschrankte sie sich darauf, ihr
bekanntgewordene Verstife oder
Vorgdnge, die einen Verdacht
auf eine Verletzung arztlicher Be-
rufspflichten zu beinhalten schienen,
dem zustidndigen Arztlichen Kreis-
verband zur Priifung, d. h. zur Er-
mittlung des Sachverhaltes und ge-
gebenenfalls zur berufsgerichtlichen
Wiirdigung, zuzuleiten. In schwieri-
gen Fallen unterstitzte und beriet
die Kammer die Arztlichen Kreisver-
bande hinsichtlich der Interpretation
allgemein gehaltener Vorschriften
der Berufsordnung. Soweit es sich
um schwere VersttBe oder um Vor-
gdnge handelt, deren Klédrung im
Woege eines berufsgerichtlichen Ver-
fahrens notwendig erschien, machte
sie von ihrem Antragsrecht Ge-
brauch. Entscheidungen, die hierzu
ergingen, wurden unter Mitwirkung
des Justitiars der Kammer im ,,Baye-
rischen Arzteblett® zur Unterrich-
tung der Arzteschaft abgedruckt
und teilweise auch im ,Deutschen
Arzteblatt” sowle in den Mitteilungs-
blattern anderer Landesarztekam-
mern wiedergegeben.

Auslindische Arzte

Mit einer Arbeitserlaubnis nach § 10
der Bundeséarzteordnung (BAO)
sind in Bayern knapp 900 euslan-

dische Kollegen tétig, fast aus-
schlieBlich in der Weiterbildung an
Krankenhausern. Im Berichtsjahr
muBte die Kammer auf Anfrage der
zustandigen Bezirksregierung in 27
Fallen den gesamten Weiterbil-
dungsgang lberprifen und hierzu
eingehende Stellungnahmen abge-
ben.

In freier Praxis sind derzeit 44 aus-
ldndische Arzte mit einer befristeten
Arbeitserlaubnis nach § 10 BAO
tatig, davon 40 als praktische Arzte/
Allgemeinérzte, zwei Internisten, ein
Nervenarzt und ein Augenarzt.

Die Abgabe von Stellungnahmen
zu Einbirgerungsantridgen auslan-
discher Arzte ist eine weitere Auf-
gabe. Im Berichtsjahr gingen hierzu
23 Anfragen ein und wir haben in
jedem Einzelfall eine entsprechen-
de Riickfrage beim zustandigen
Arztlichen Kreisverband gehalten.

Vermittiung von Praxisvertretern
und Famuli

Im Berichtsjahr gingen 1148 Antrége
auf Vermittlung eines Praxisvertre-
ters ein, wobei wir in 947 Fallen hel-
fen konnten, 123 Antrdge sind der-
zeit noch in Bearbeitung und nur 78
Antrige konnten von uns nicht posi-
tiv erledigt werden.

Die seit dem 1. Marz 1977 einge-
richtete Zentrafe Famulaturvermitt-
lungsstelle hat sich in ihrer Notwen-
digkeit bestatigt. Der jetzt genau
festgelegte Vermittlungsmodus be-
wihrt sich, Fehlleitungen kbénnen
vermieden werden, Dies wird so-
wohl von den ausbildenden Praxis-
inhabern als auch von den zur Aus-
bildung anstehenden Studenten an-
genehm vermerkt. Indem bei jeder
Vermittlung telefonisch mit dem
Praxisinhaber der ausgesuchte Stu-
dent vorgestellt wird, ist das Ein-
vernehmen mit den Arzten entschei-
dend verbessert worden. Eine Reihe
von MiBhelligkeiten konnte ausge-
rdumt werden, so daB heute wieder
mancher Arzt Studenten ausbildet,
der zunéchst einmal abgesagt hatte.

Im einzelnen ergeben sich jetzt fol-
gende Zahlen:

Im Berichtszeitreum gingen 758
schriftliche Bewerbungen ein. Nicht
eingerechnet ist die Zahl telefoni-
scher Anfragen, die zuséatzlich fort-
laufend eingehen. Vermittelt davon
wurden 452.
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Durch eine erneute Information zum
Jahresbeginn konnte die Zahl der
Allgemeinarzte auf 480 gesteigert
werden, wobel zusitzlich 266 Arzte
aller weiteren Gebiete zur Verfi-
gung stehen, insgesamt ergeben
sich demnach 746 Ausbildungsstel-
len, von denen, abgesehen von zeit-
lichen Einschrankungen wie Urlaub,
Krankheit oder KongreBbesuche,tat-
séchlich alle ausbildungsbereit sind.
Dles bedeutet, daB diese Zahl fort-
laufend aktualisiert wird, denn die
Fluktuation ist nicht unbedeutend.
Arzte treten in den Ruhestand, es
miissen neue geworben werden.

Seit dem 1. Juli 1977 wird auch eine
Poststatistik durchgefiihrt. Die da-
bei gewonnenen Zahlen sind nicht
minder interessant:

Bei einem Posteingang von 1691
und einem Postausgang von 1278
wird die neben der telefonischen
Vermittlungsarbeit fallige Dienstlei-
stung deutlich, die in Beretung, Zeit-
empfehlung und Klarung besonders
von Studienfragen besteht,

Ein nicht ibersehbares Problem war
zundchst der Ricklauf der Doku-
mentationsbogen, der ausschlleB-
lich zur Verbesserung der Vermitt-
lungstatigkeit geplant war. Es ging
dabei vor allem darum, die Wiinsche
des Praxisinhabers konkret zu er-
fassen und sie in Obereinstimmung
zu bringen mit den Vorstellungen
der Studenten. Denn der an anderer
Stelle schon mehrfach dargestellte
Moment der Prdgung des eigenen
Nachwuchses hat besondere Be-
deutung. Dies gelingt aber nur dann,
wenn bereits mit der Vermittiung
eine gegenseitige Abstimmung die
glinstigsten Voraussetzungen bie-
tet, die gemeinsame Ausbildungs-
zeit effektiv werden zu lassen. in
erster Linie bezieht sich dies auf die
Berufsvorstellungen, und erst se-
kundér auf die regionalen Wiinsche,
die wesentlich flexibler gehandhabt
werden kdnnen, als zunachst ange-
nommen,

Mitunter mit mehrfachen Mahnun-
gen ist es gelungen, mit einer Ver-
zégerungszeit von drel bis vier Mo-
naten doch 95 Prozent aller Doku-
mentationsbogen von den Studen-
ten wiederzubekommen, Vielleicht
mag dabei die Einfihrung der Kau-
tionsgebihr in Héhe von DM 20,—
eine Rolle spielen. Sie wird erst
dann erstattet, wenn der vollstandig
ausgefiillte Dokumentationsbogen
bei der Vermittlungsstelle einge-
gangen ist. Nicht in allen Fallen je-
doch hilft dieses Mittel, den Doku-
mentationsbogen wieder zu erhal-
ten. Dadurch kann leider niemals
vollstdndig eine Zusammenfassung
der Vermittlungsergebnisse erzielt
werden,

Bel den eingegangenen Dokumen-
tationsbogen ergibt sich folgende
Verteilung: y

61 Prozent der Vermittelten waren
auch bei kritischer Wertung des Do-
kumentationsbogens mit der Aus-
bildungszeit zufrieden. In diesem
Kontingent reicht das Spektrum von
neutral-positiven bis zu sehr loben-
den und anerkennenden AuBerun-
gen. Eine zweite Gruppe mit 31 Pro-
zent duBert sich neutral; der Doku-
mentationsbogen kann aber nur im
positiven Sinn interpretiert werden,
so daB auch hier der SchluB nahe-
liegt, daB die Ausbildungszeit er-
folgreich war. Die verbleibenden
acht Prozent duBern sich in jeweils
einem Punkt skeptisch, wobei keine
ernsthaften Unzulanglichkeiten be-
schrieben werden. Nur in einem
einzigen Fall erwies sich die Ver-
mittlung als ,grundsatzlich unmég-
lich*, was sich am besten mit der
Einstellung des Studenten erkliren
1&Bt. Er war en Kompromissen eben
nicht interessiert,

Da bei den ausbildenden Arzten
wesentlich mehr Gelassenheit und
Waeitblick vorhanden ist, bedarf es
dort keiner Dokumentation, Trotz-
dem ist es interessant zu betonen,
daB zahlreiche Praxisinhaber in der

Farmulantenausbildung — trotz der
anfénglichen Engpésse bei der Ein-
arbeitung — auch eine gewisse Mog-
lichkeit der Anregung sehen. Denn
durch die Berichte, die der Student
vom Geschehen an der Universitat
und wéhrend seiner Ausbildung lie-
fert, werden Informationen zum
Arzt gebracht, die ihm sonst uner-
reichbar bleiben,

Der durch den Praxisinhaber erfah-
rene EinfluB ist, wie aus den Dcku-
mentationsbogen belegt werden
kann, vielfach enorm grindlich, ja
bestimmt oft das weitere Vorgehen
bei der Berufsfestlegung. Viele Arzte
nutzen sehr anerkennenswert diese
ausgezeichnete Mdglichkeit, neben
der Universitdtsausbildung eine Be-
rufsprdgung zu vollziehen, die sehr
nachhaltig sein kann.

An anderer Stelle wurde (ber die
zweite Novellierung der Approba-
tionsordnung berichtet. Auch wenn
jetzt zusatzlich zwei Monate Famu-
laturzeit an einem Krankenhaus vor-
gesehen ist, bleibt der bis jetzt ge-
forderte Tatbestand unverandert:
Jeder Student muB mindestens
einen Monat in einer Allgemeinpra-
xis oder in einer Praxis weiterer
Gebietsbezeichnungen ausgebildet
werden, Denn die weiteren Famula-
turméglichkeiten sind zahlenmaBig
s gering, daB sie nur wenige Pro-
zent aller Studenten versorgen kén-
nen. Bleibt die Konsequenz: Die
Tatigkeit der Zentralen Famulatur-
vermittlungsstelle ist auch in Zu-
kunft notwendig. Sie wird nach dem
gleichen Modus erfolgen, wie er
sich jetzt seit finf Vierteljahren ein-
gelibt und bewahrt hat.

Dabei wird die Zahl der Ausbil-
dungspraxen noch deutlich gestei-
gert werden missen, denn die Zahl
der Famulaturpflichtigen ist im Stei-
gen, es sollen aber alle wie bislang
problemlos weitergeleitet werden
kénnen zu einem guten Ausbil-
dungsplatz.

(SchiuB folgt)
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Bekanntmachung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich In jedem Fall vor lhrer Niederlassung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdglichkeiten und Aussichten elner
kassendarztlichen Tatlgkeit beralen zu lassen. Dort erfahren Sle auch, wo und In weichem Umfang Férderungs-

mdglichkelten bestehen.

Oberbayern

Titting, Lkr. Eichstitt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung der Allgemein-/
Praktischen Arztsielle fir ein Ein-
zugsgebiet von ca. 3500 Einwoh-
nern.

Altmannsteln, Lkr. Eichstitt:
1 Allgemain-/Praktischer Arzt

Moosburg, Lkr. Frelsing:
1 Augenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberbayern der KVB, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80,
Telefon (0 89) 41 47-1.

Oberfranken

Heroldsbach, Lkr. Forchheim:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung der aus Gesund-
heitsgriinden verwalsten zweiten
Arztstelle fiir ein Einzugsgebiet von
ca. 4500 Einwohnern.

Trebgast, Lkr. Kulmbach:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt
Wiederbesetzung des wegen Able-

bens das Stelleninhabers verwaisten’
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Einzelarztsitzes filir ein Einzugsge-
biet ven ca. 3000 Einwohnern.

Blschofsgriin, Lkr, Bayreuth:
1 Aligemeln-/Praktischer Arzt

Hof/Saale:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Hohenberg a. d. Eger,
Lkr. Wunsiedel:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Kronach:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Selb-Erkersreuth, Lkr. Wunsledel:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Tdpen, Lkr. Hof:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Waischenfeid, Lkr. Bayreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Weidhausen, Lkr. Coburg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Marktredwitz, Lkr. Wunsiedel:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
steile Oberfranken der KVB, Biirger-
reuther StraBe 7 a — 0, 8580 Bay-
reuth, Telefon {09 21) 2 30 32.

Mittelfranken

Ansbach:

1 Chirurg mit Unfalibehandlung
{D-Arzt-Tatigkelt)

Wiederbesetzung der Chirurgenstelle
in der Regierungshauptstadt Ans-
bach mit ca. 39 000 Einwchnern, wo
derzeit kein Chirurg in freler Praxis
niedergelassen Ist.

WeiSenburg, 3
Lkr. WeiBenburg-Gunzenhausen:

1 Nervenarzt

Wiederbesetzung des altershalber
frei gewordenen einzigen Nerven-
arztsitzes im Landkreis Weienburg-
Gunzenhausen (ca. 86 000 Einwoh-
ner).

Vorra, Lkr. Nirnberger Land:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wittelshofen, Lkr. Ansbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mitteifranken der KVB, Vo-
gelsgarten 6, 8500 Nidrnberg, Tele-
fon {09 11) 406 21 — 24,
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Unterfranken

Aschaffenburg, Stadttell Lelder:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Gelselbach, Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Halbach, Lkr. Aschaffenburg:
1 Aligemelin-/Praktischer Arzt

Mdmbris, Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgemelin-/Prektischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Schwelnfurt:
2 Augenérzte

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
straBe 5, 8700 Wirzburg, Telefon
{09 31) 307-1.

Oberpfalz

Flossenbiirg, Lkr. Neustadt/Wald-
naab:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung der Ailgemein-/
Praktischen Arztstelle fir eln Ein-
zugsgebiet von 2000 Einwohnern.

Vilseck, Lkr. Amberg-Sulzbach:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt

Besetzung der dritten Kassenarzt-
stelle bel einem Einzugsgeblet von
ca. 8000 Einwohnern,

Weldthurn, Lkr, Neustadt/Waldnaeb:
1 Aligemeln-/Praktischer Arzt

Nachfolgebesetzung; Einzugsgebiet
rund 2500 Einwohner,
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Amberg:

1 Arzt mit Zusatzbezeichnung Psy-
chotherapie

Welden:

1 Arzt mit Zusatzbezeichnung Psy-
chotherapie

Bérnau, Lkr. Tirschenreuth:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Kohlberg, Lkr. Neustadt/Waldnaab:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Pleysteln, Lkr. Neustadt/Waldnaab:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Amberg:
1 Hautarzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Welden:
1 Heutarzt

Bewerbungen bitte an die Bezlrks-
stelle Oberpfalz der KVB, Lands-
huter Stra8e 49, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 750 71.

Niederbayern

Bogen, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Helbech, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

HaldmUhle, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Aligemeln-/Praktischer Arzt

Hunderdorf, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Jandelsbrunn, Lkr. Freyung-
Grafeneu:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Ohu, Lkr. Landshut:
1 Allgemeln-/Prektischer Arzt

Raln, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Alligemein-/Praktischer Arzt

Schélinach, Lkr. Deggendort:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt

Stallwang, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Telsnach, Lkr. Regen:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Regen-Stadt:
1 Augenerzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Deggendorf-Stadt:
1 Hauterzt

Passau-Stadt:
1 Hautarzt

Regen-Stadt:
1 Hauterzt

Bewsrbungen bitte an die Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lilien-
straBe 5—7, 8440 Straubing, Telefon
(094 21) 7053.

Schwaben

Neuburg a. d. Kammel,
Lkr. Ginzburg:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon

‘(08 21) 313031
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Aus dem Bayerischen Landtag

Larmschutz an der Quelle

Schriiftliche Anlrage der Abgeordne-
ten GroBer, Dr. Zech, Dr. Flath,
Kubitza, Hirner, Redepenning (sdm¢t-
liche FDP):

«Der Bayerische Stadteverband hat
eine Studie ,Hinweise, Vorschlage
und Erfahrungen zur Bekdmpfung
des LArms an der Quelle bei Kraft-
fahrzeugen, Kraftridern und Bau-
maschinen’ vorgelegt.

Wir fragen die Staatsregierung:

1. Wie wird die Studie des Bayeri-
schen Stadteverbandes beurteilt?

2. Welche Konsequenzen wird die
Staatsregierung flr ihren eigenen
Zustandigkeitsbereich ziehen?

3. Welche Vorschlage der Studie sol-
len gegeniiber dem Bundesgesetz-
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Strodival
perlingual

Die richtige perlinguale Applikation

von g-Strophanthin gewahreistet eine
voliwirksame, zuvendssig steuerbare und
praktisch nebenwirkungsfreie Therapie

geber aufgegriffen werdenundwann
wird dies geschehen?”

Antwort des Bayerischen Staatsmi-
nisteriums fir Landesentwicklung
und Umweltfragen:

»Die schriftliche Anfrage beantworte
ich im Einvernehmen mit den Staats-
ministerien des Innern und flr Wirt-
schaft und Verkehr wie folgt:

Zu1l.:

Die StaatsregierungbegriiBt die Aus-
arbeitung des Bayerischen Stidte-
verbandes iiber Hinweise, Vorschla-
ge und Erfahrungen zur Bekdmp-
fung des Ldrms an der Quelle bei
Kraftfahrzeugen, Kraftriddern und
Baumaschinen' vom August 1977
nachdriicklich und wird daraus her-
geleitete MaBnahmen der Stiddte so-
weit wle moglich unterstiitzen.

Zu?2.:

e) In dieser Auserbeitung wird die
Staatsregierung in drei Bereichen
unmittelbar angesprochen.

1. Oberwachung des gerauschtech-
nischen Zustandes der Kraftfahr-
zeuge:

Die Staatsregierung hat eigens zu
diesem Zweck ein Kraftfahrzeug-
schallpegelmeBgerdt fiir die Nah-
feldmessungentwickeln lassen,. Nun-
mehr sind 33 derartige Gerate an die
Polizei ausgeliefert worden. Damit
verfligen alle Verkehrspolizeiin-
spektionen in Bayern und die Grenz-
polizel {iber solche Geréte. Die ver-
waltungstechnischen Voraussetzun-
gen fir eine sinnvolle Oberwachung
der Kraftfahrzeuge im Verkehr sind
durch die entsprechende Fortbil-
dung der mit der Anwendung des
Gerites betrauten Beamten im Ja-
nuar/Februar 1978 und durch die
Ausarbeitung einer vorlaufigen
Richtlinie geschaffen worden.

In diesem Friihjfahr kontrolliert die
Polizeiin einerlandesweiten Schwer-
punktaktion motorisierte Zweirdder
im Hinblick auf eine unzulassige Ge-
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Strodival mr

magensaftresistent

Fdr Ihre schleimhautempfindlichen
Patienten steht jetzt STRODIVAL®in Form
der neuen magensaftresistenten Schluck-
kapsel zur Dauertherapie von Linksmyo-

threr Linksherz-Patienten.
Besonders beim akuten stenokardischen

Anfall solite STRODIVAL® perfingual
wegen seiner Sofortwirkung Anwendung
finden.

cardschaden zur Vethgung Durch die
enterale Resorption tritt die volle Herz-
wirkung hierbei erst ca. 30 bis 40 Minuten
nach der Anwendung ein, Fiir den akuten
Anfall ist STRODIVAL mr daher
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rauschentwicklung, und zwar vor-
nehmlich an bekannten Treffpunk-
ten von Moped- und Motorradfah-
rern und dort, wo begriindete Be-
schwerden aus der Bevblkerung vor-
liegen.

Um diese Uberwachung noch wir-
kungsvoller ausgestalten zu kénnen,
wird der Bund weiterhin aufzufor-
dern sein, den NahfeldmeBwert von
vornherein, d. h. bei der Zulassung
des Fahrzeuges, im Kraftfahrzeug-
schein eintragen zu lassen.

2. Forschungs- und Entwicklungs-
vorhaben zur gerduschtechnischen
Verbesserung von Kraftfahrzeugen:

Die Staatsregierung wird bemiht
sein, soweit es in ihren Kraften steht,
an dieser Aufgabe mitzuwirken.

3. Forderung larmarmer StraBenbe-
lage:

Die Staatsregierung hat bisher fir
die Aufbringung larmarmer StraBen-
beldge etwa 3,2 Mio. DM Darlehen
gewahrt und wird soiche MaBnah-
men nach MaBgabe des Haushalts
auf Antrag weiterhin férdern.

b) Zu der in der Ausarbeitung des
Bayerischen Stadteverbandes ge-
forderten Aufkidrungsaktion fiir die
Verkehrsteilnehmer haben bereits
mehrere Gesprédche zwischen Ver-
tretern des Stadteverbandes und
der Staatsregierung stattgefunden.
Die Staatsregierung ist zur Mitwir-
kung daran bereit. Die ndheren Ein-
zelheiten werden derzeit abgeklart.
Insbesondere ist beabsichtigt, eine
landesweite Plakataktion im Rah-
men dieses Vorhabens zu finanzie-
ren. Auch die bayerische Polizei
wird an dieser Aktion mitwirken.

Zu 3.:

Gegeniiber dem Bund werden in der
Ausarbeitung ebenfalls in drei Be-
reichen Forderungen erhoben.

1. Gerduschtechnische Verbesse-
rung von Kraftfahrzeugen:

a) Der Bundesrat hat bereits im No-
vember und Dezember 1974 und
nochmals im Mai 1976 auf Antrag
Bayerns zur abgestuften Herabset-
zung der Gerduschgrenzwerte sowie
zu weiteren verbesserten Zulas-
sungsbedingungen von Kraftwagen
und motorisierten Zweirddern de-
taillierte und weitgehende Beschliis-
se gefaBt. Inzwischen sind fiir den
ErlaB von Regelungen auf diesem
Geblet fast ausschlieBlich die Euro-
pdischen Gemeinschaften zustandig.
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Trotzdem hat Bayern im Februar
1977 den Bundesverkehrsminister
gebeten, ndétigenfalls fir motorl-
sierte Zweirader in einer nationalen
Regelung dem Stand der Technik
entsprechende Gerduschgrenzwerte
festzusetzen.

Fiir motorisierte Zweirdder ohne Ge-
schwindigkeitsbegrenzung, die ei-
nen Verkehrsanteil von etwa 22 Pro-
zent an den gesamten motorisierten
Zweiradern in der Bundesrepublik
Deutschland haben, wurde in letzter
Zeit eine Ubereinstimmung fiir die
Einfiihrung von Gerauschgrenzwer-
ten in den Europédischen Gemein-
schaften erzielt. Der vorliegende
Entwurf einer entsprechenden Richt-
linie sieht dabel nicht nur niedrigere
Grenzwerte, sondern auch ver-
scharfte Betriebsbedingungen vor.
Mit ihrer baldigen Einfilhrung in das
nationale Recht ist zu rechnen.

Allerdings bestehen hinsichtlich der
geschwindigkeitsbegrenzten moto-
risierten Zweirader, die einen Anteil
von 78 Prozent ausmachen, zur Zeit
innerhalb der Europaischen Gemein-
schaften Meinungsverschiedenhei-
ten in mehreren Punkten, Hier wird
sich die Einfilhrung einer Richtlinie
verzdgern.

b) Um durch verbesserte gerdusch-
technische Zulassungsbedingungen
niedrigere Kfz-Gerduschemissionen
zuerreichen, miissen die vom Stadte-
verband vorgeschlagenen techni-
schen EinzelmaBnahmen ohnehin
durchgefiihrt werden.

c) Die Ausarbeitung des Bayeri-
schen Stadteverbandes erweckt den
Eindruck, daB alle motorisierten
Zweirader bis 50 cm?® unterschieds-
los vergleichsweise starken L&rm
verursachen. Dies trifft fiir neue und
ordnungsgemiB erhaltene motori-
sierte Zweirdder mit Geschwindig-
keitsbegrenzung nicht zu. Ein Grenz-
wert von 84 dB(A) gilt nur fiir die
schweren Kraftrader mit einem An-
teil von ca. 13 Prozent am Zweirad-
verkehr. Fir alle motorisierten Zwei-
rider mit Geschwindigkeitsbegren-
zung liegen die zuldssigen Werte
mit 70 und 73 dB(A) wesentlich nied-
riger als bei Pkw, Lkw und Omni-
bussen mit Werten von 80 bis 89 dB
(A).

Allerdings fallen hier die Kleinkraft-
rider (motorisierte Zweirdder mit
einem Hubraum bis 50 cm?® ohne
Geschwindigkeitshegrenzung) mit
einem Grenzwert von 79 dB(A) und
ihrem besonders ldstigen hochfre-

quenten Gerdusch aus der Reihe.
Die Bemiihungen richten sich dar-
auf, durch Anderungen der ge-
rduschtechnischen Anforderungen
im Zulassungsverfahren, durch eine
Neudefinition der Klasse der Klein-
kraftrader und durch verbesserte
Fihrerscheinregelungen die belésti-
gende Gerauschentwicklung zu min-
dern. Bei den iibrigen motorisierten
Zweirddern miissen derzeit vorran-
gig Manipulationen erschwert wer-
den.

d) Eine vollstdndige Kapselung der
Motoren in Omnibussen ist wesent-
lich leichter verwirklichbar, wenn
gleichzeitig eine bereits friiher von
der Staatsregierung beim Bund be-
antragte Erhohung der zulassigen
Hinterachslast iber 10 t hinaus er-
reicht wird. Da soiche L&rmdam-
mungsmaBnahmen zwangslaufig zur
Erhéhung des Eigengewichtes und
damit zur Verringerung der Nutzlast
bei einer gegebenen hbchstzulassi-
gen Achslast fihren, soll durch die
beantragte Erhdhung die Wettbe-
werbsfahigkeit der deutschen Unter-
nehmen gegeniber den EG-Staaten
gewahrt bleiben.

2. Verbesserung der rechtlichen
Maglichkeiten zum Schutz vor Larm
durch verkehrslenkende MaBnah-
men:

Die Staatsregierung hat zu Beginn
des Jahres 1978 eine Bundesrats-
initiative angeregt mit dem Ziel, eine
Rechtsgrundlage fiir Verkehrsrege-
lungen aus Griinden des Stadtebaus
und des Umweltschutzes zu schaf-
fen. Ein inzwischen vom Bundes-
verkehrsminister vorgelegter Ent-
wurf zur Anderung des StraBenver-
kehrsgesetzes tréagt diesem Anlie-
gen bereits weitgehend Rechnung.

AuBerdem hat Bayern den Bundes-
verkehrsminister aufgefordert, durch
eine Ergdnzung der StraBenver-
kehrsordnung Geschwindigkeitsbe-
schrankungen aus Griinden des
LArmschutzes zweifelsfrei zu ermog-
lichen.

Eine entsprechende Erweiterung der
Rechtsgrundlagen ist erforderlich,
da die Verwaltungsgerichte zuneh-
mend — und vor kurzem durch den
Bayerischen Verwaltungsgerichts-
hof bestatigt — festgestellt haben,
daB eine Rechtsgrundiage fur ganz-

tatige Geschwindigkeitsbeschrén-
kungen aus Larmschutzgrinden
fehie.

Im September 1977 hat auch der
Deutsche Stadtetag dem Bundes-
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verkehrsminister detaillierte Vor-
schldge zur Verbesserung der Még-
lichkeiten des StraBenverkehrsge-
setzes zum Schutz vor LaArm unter-
breitet. Die Staatsregierung wird Ini-
tiativen, die einen angemessenen
Schutz der Bevdlkerung vor Ver-
kehrslarm ermdglichen, im Rahmen
ihrer EinfluBmdglichkeiten unter-
stitzen.

3. Ldrm von Baumaschinen:

Auf dem Baumaschinensektor Iist
durch die Verwaltungsvorschriften
des Bundes zur Festsetzung von
Emissionsrichtwerten eine erfreu-
liche Entwicklung zu ldrmarmen Ge-
raten in Gang gesetzt worden, die
als beispielgebend auch fir den
Kraftfahrzeugsektor angesehenwer-
den kann. Hier kommt es — wie auch
in der Ausarbeitung des Bayeri-
schen Stddteverbandes betont —
nicht so0 sehr auf neue Vorschriften
an, sondern auf die Beachtung der
bestehenden. Einzelne geradusch-
technische MaBnahmen werden auf-
grund der sich weiter verscharfen-
den Emissionsrichtwerte ohnehin
durchgefiihrt werden miissen.

Die bayerische Staatsbauverwaltung
macht z. B. bei ihren Bauauftrdgen
in Féllen, bel denen erhebliche
Larmbelastungen zu befiirchten
sind, zur Auflage, daB nur Maschi-
nen verwendet werden ddirfen, die
den erhdhten Schallschutzanforde-
rungen entsprechen. Derartige Be-
dingungen konnen auch die Ge-
meinden bei ihren Ausschreibungen
Zu Bauvorhaben setzen.

gez. Dick
Staatsminister”

in memoriam

Dr. Willy Reichstein 1

Nach langem, schweren Leiden ver-
starb am 22. August 1978 Dr. Willy
Reichstein, langjahriger Geschafts-
fUhrer der Bayerischen Landesarzte-
kammer und Schriftleiter des ,Baye-
rischen Arzteblattes”.

Dr. Willy Reichstein wurde am 9. De-
zember 1915 in Breslal geboren, wo
er auch das Abitur ablegte, 1942 das
Medizinstudium abschloB und 1943
zum Dr. med. promovierte. Nach
dem Zusammenbruch kam er nach
Bayern und war ab 1947 als nieder-
gelassener praktischer Arzt 13 Jahre
lang in Landau an der Isar tétig.

Dort begann er 1946 auch seine poli-
tische Laufbahn im Rahmen des
GB/BHE bis 1953 als Mitglied des
Stadtrates und des Niederbayeri-
schen Kreistages, dann als Bezirks-
vorsitzender des GB/BHE in Nieder-
bayern und stellvertretender Lan-
desvorsitzender.

In der 2. Legislaturperiode von 1953
bis 1957 war Dr. Reichstein Mitglied
des Deutschen Bundestages und
stellvertretender Vorsitzender der
Bundestagsfraktion des GB/BHE.
Tétig in den Ausschiissen far Sozial-
politik, Verteidigung, Gesundheits-
wesen und Atomfragen, hat er sich
in dieser Zeit vor allem auch um das
Kassenarztrecht verdient gemacht.

Nach einer knapp dreijahrigen Ta-
tigkeit als Geschaftstiihrer der
Bundesérztekammer wechselte Dr.

Reichstein wieder in seine Wahlhei-
mat und trat am 1. Januar 1961 indie
Geschaftsfihrung der Bayerischen
Landesarztekammer ein. In dieser
Zeit erwarb er sich als Geschéfts-
fuhrender Arzt, Schriftleiter des
.Bayerischen Arzteblattes”, Ge-
schaftsfihrer der Arbeitsgemein-
schaft zur Forderung der Krebs-
erkennung und Krebsbekdmpfung
in Bayern e. V. und als 2. Vorsitzen-
der des Vereins zur Férderung der
Ausbildung und Fortbildung in
den medizinischen Assistenzberu-
fen e. V. groBe Verdienste. Er hat-
te ganz wesentlichen Anteil an
der Miinchener Diabetes-Aktion
1967/68 und es ist seiner Tatkraft
zuzuschreiben, daB im Juli 1968
die  Gynakologisch-Onkologische
Klinik Bad Trissl/QOberaudorf ihren
Betrieb aufrehmen konnte, gefolgt
von der SchloBbergklinik Oberstau-
fen 1969.

Am 6. April 1971 fanden seine Ver-
dienste mit der Verleihung des Ver-
dienstkreuzes 1. Klasse des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ihre wohlverdiente An-
erkennung.

Am 1. April 1974 trat Dr. Reichstein
aus gesundheitlichen Griinden in
den Ruhestand.

Wir werden Herrn Kollegen Reich-
stein stets ein ehrendes, dankbares
Gedenken bewahren,

Professor Dr. Sewering
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Bayerischer Arztinnenbund

Die Sorge um Gesundheit ist so alt
wie die Kenntnis von Krankheiten.
Konkretes Wissen um die Zu-
sammenhange von Erkrankungen,
Schmerz, psychische, physische und
existentielle Folgen motiviert den
einzelnen ganz unmittelbar zu Acht-
samkeit, Vorbeugung und Sorgfalt
im Umgang mit diesem kostbaren
Gut. In einer technisierten und indu-
strialisierten Welt, Verstadterung
und Konsumzwang ausgeliefert,
verkiimmert dieser natiirliche Erfah-
rungserwerb. Die Zivilisationskrank-
heiten nehmen zu, sie beherrschen
die Krankheitslandschaft. Mit den
einfachen Sinnen sind sie nicht faB-
bar, sichtbar werden erst die spaten
Folgen. Selbst den Wissenschaft-
lern bleiben die Ursachen noch hiu-
fig im Dunkeln; ber Faktoren und
Risiken wird mehr spekuliert als
sicher gewuBt. Die therapeutischen
Erfolge sind haufig entmutigend.
Wie soll in dieser Situation der ein-
zelne mativiert werden, dle Energie
zu anhaltender aktiver Vorsorge
seiner Gesundheit aufzubringen?
Taglich kann er sich von schad-
lichen Einwirkungen auf seine Ge-
sundheit lberzeugen, die z. B. vom
StraBenverkehr, von Lebens- und
GenuBmitteln ausgehen, von chemi-
schen und selbst pharmazeutischen
Produkten, wvon Strahlenquellen,
und selbst von jener Atmosphére,
die er in der Familie und am Ar-
beitsplatz vorfindet und hinzuneh-
men hat. Hilf- und Ratlosigkeit muB
wachsen und wird zur Quelle wach-
sender Beanspruchung A&rztlicher
Dienste. Das so verunsicherte Indi-
viduum wird zum Patienten ge-
macht, miBtraut seinem Wohlbefin-
den und will mit seiner Gesundheits-
vorsorge nicht allein bleiben: er
verlangt vom Arzt den AusschluB
ihm maglicherweise verborgener
Erkrankungen; Gesundheit wird zur
Forderung an die Gesellschaft.

Die Suche nach latenten, symptom-
freien Krankheitszustanden oder —
noch schwieriger — der Beweis, daB
hinter subjektiven Stérungen sich
keine verborgene Krankheit ver-
birgt, wird damit dem Arzt zuneh-
mend zur Aufgabe gemacht. Die
dem Arzt zur Verfiigung stehenden
Untersuchungsmdaglichkeiten halten
dieser Anforderung jedoch oft nicht
stand, Fehlerquellen im technischen
Bereich filhren manchmal zu unrich-
tigen Diagnosen. Die Suche nach
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Kenntnissen und M©Gglichkeiten
arztlicher Hilfe ist — was die Zivili-
sationskrankheiten betrifft — ein
Rennen hinter dem Ball, von Umwe-
gen und Irrwegen begleitet, Mit
Unkenntnis der Arzte, schlechtem
Ausbildungsstand oder gar Habgier
hat dies in der Regel nichts zu tun.
Gerade die Politiker filhren das
Wort von der ,Gesundheitsvorsor-
ge" zunehmend im Munde, diffa-
mieren die Leistungen der Arzte,
beklagen den notwendigerweise
entstehenden Kostenaufwand, ver-
sprechen millionenschwere staat-
liche Hilfe und betreiben damit ihre
Wabhlpropaganda. Dabei ist kaum
daran gedacht, gesundheitsgetéahr-
dende Umwelteinfliisse auszuschal-
ten, das schleppt sich in einem Re-
gelungswirrwarr endlos hin. Ge-
dacht ist neuerdings daran, daB der
Staat durch konkrete Gesundheits-
Vorsorgeprogramme Patient und
Arzt unter die Arme greift, daB er
fir sie plant und forscht und — die
Krankenkassen und ihre Mitglieder
dafiir bezahlen und die Arzte am
FlieBband dafir arbeiten l4aBt. Ins
Korsett staatlicher Vorsorge-Pla-
nung. DaB dabei , Patientengeheim-
nis“ und , arztliche Schweigepflicht”
hinweggespiilt werden, ist kein Ge-
heimnis. Der fir seine Gesundheit
entmiindigte Birger, eingeordnet in
eine gednderte Gesundheitsverwal-
tung, in ,,Registern” erfaBt.

Der politisierte Begriff der Gesund-
heitsvorsorge sollte den Politikern
zur Alleinverwendung iiberlassen
werden. Was von d&rztlicher Seite
getan werden kann, ist Prophyiaxe,
dort wo sie sich bewdhrt hat, und
Friiherkennung, wo der Stand der
medizinischen Erkenntnis mit ge-
sicherten Verfahren dies zuldBt. Fiir
diese Aufgabe sind die Arzte quali-
fiziert und nehmen sie seit Jahren
wahr. Das Ergebnis, das die Arzte
auf ihr Konto buchen kbénnen, ist
z. B. der Riickgang kindlicher Infek-
tionskrankheiten und Erndhrungs-
stérungen, gemilderter Verlauf von
Stoffwechselerkrankungen,  Friih-
diegnose von Erbkrankheiten und
Verhinderung ihrer Spétschaden,
vorgeburtliche Erfassung von Blut-
gruppenunvertraglichkeiten, und
nicht zuletzt erste Erfolge der Frih-
erkennung der Krebserkrankung
der Frau. In den vergangenen Jah-
ren wurden zahlreiche Frauen, die
sich den Friiherkennungsunter-

suchungen regelmaBig stellten, aus
dem Zustand hdchster Geféhrdung
durch eine latente Krebserkrankung
in véllige Gesundheit zuriickgefihrt.
Die Zahl der Todesfille an Zervix-
Krebs sinkt. DaB sie erst nach acht
bis zehn Jahren durchgefiihrter
FriiherkennungsmaBnahmen sinken
wiirde, war vorher bekannt. DaB sle
nicht starker sinkt, ist nicht auf die
Tétigkeit der Arzte zurlickzuflhren,
sondern einzig und allein die Folge
der Tatsache, daB sich die Frauen
im gefadhrdeten Alter zwischen 35
und 80 Jahren zu einem konstant
unterdurchschnittlichen Anteil re-
gelmaBigen Untersuchungen stellen
und immer noch zahlreiche Frauen
unregelméBig oder {iberhaupt nicht
dafiir motiviert sind. Immer wieder
wird auch libersehen, daB die Friih-
erkennungsuntersuchungen beim
Mann sich neben der Suche nach
dem Prostata-Karzinom auf die min-
destens ebenso wichtige und durch-
aus erfolgreiche Suche nach dem
beim Mann haufigen Mastdarm-Ker-
zinom erstrecken. Die notwendige
Aufkldrung in der Offentlichkeit hat
versagt, hat zumeist wissenschaft-
lich mehr geglanzt als tatsachlich
iberzeugt und die richtige Verhal-
tensweise nicht herbeigefihrt,

Dem erfolgreichen Angehen ande-
rer Krebserkrankungen bei Mann
und Frau setzen sich ungleich gré-
Bere Schwilerigkeiten entgegen.
Teilweise gibt es (berhaupt
keine Untersuchungsmdglichkeiten,
andere Untersuchungsmdglichkei-
ten sind noch mit technischen Mén-
geln behaftet und bieten nicht die
nétige diagnostische Sicherheit.
Dieses Gebiet ist damit wahrlich
nicht geeignet fiir derzeit haufig zu
hérende Verdammung der arzt-
lichen Kunst und der Arzte selbst.
Politische Planung von Program-
men ist {iberflissig.

Der Vorsorge des einzelnen fiir sel-
ne Gesundheit sind Grenzen ge-
setzt, was er braucht, sind konkrete
Hinweise, die er in seinem persdn-
lichen Lebensbereich praktizieren
kann. DerArzt braucht neben Kennt-
nissen vor allem die Mittel fiir seine
FriiherkennungsmaBnahmen. Dem
Staat und den Politikern verbleibt
fiir ihr Engagement ein weites Feld
der Betatigung, schadliche Umwelt-
einfliisse zu verhindern. Unsach-
lichkeit, blinder Eifer und Experi-
mente sind nicht hilfreich, weder
dem Patienten noch dem Arzt.

Dr. med. Gertraud Bécker, Vorsitzende
des Bayerischen Arzitinnenbundes, Im
Brunntal 3, 8000 M{nchen 80
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Femkalon macht die Therapie der Verdauungsinsuffizienz einfach einfacher:
Denn Femkalon ist die Summe der Wirkungen eines Digestivums, eines Antiflatulans und eines

Choleretikums, aber nicht die Summe der Preise.

Gut verdaut mit Femkalon.



Landespolitik

Standorte fiir die Energie von morgen

Die Weichen fir eine gesicherte
Energieversorgung Bayerns auch in
der Zukunft sind gestellt: Der Baye-
rische Ministerrat hat einen iiber-
arbeiteten Standortsicherungsplan
fiir Warmekraftwerke verabschie-
det, der in den vergangenen beiden
Legislaturperioden von allen Frak-
tionen im Landtag immer wieder
angefordert worden war. Mit die-
sem Standortsicherungsplan wur-
den Orte ausgewdhlt, ,die aus heu-
tiger Sicht fiir die Bebauung mit
einem Waérmekraftwerk in Frage
kommen kénnten". Als maogliche
Standorte fir reine Kernkraftwer-
ke soll der Plan Ohu, Rehling und,
fur den Fall, daB der Standort Reh-
ling ausfallt, Pfaffenhofen an der
Zusam sichern. Orte, die sich nach
Meinung der Staatsregierung so-
wohl fir Kernkraftwerke als auch
fiir konventionelle Anlagen eignen,
sind Grafenrheinfeld, Viereth bei
Bamberg, Pleinting und Marlenberg
bel Rosenheim. Fiir rein herkdmm-
liche Wiarmekraftwerke sichert der
Plan die Standorte Arzberg, Dachel-
hofen, Eggolsheim, Frauenaurach,
Zolling und Ismaning. Bei der Ver-
abschiedung der Landkarte fir die
Atom- und traditionellen Warme-
kraftwerke wurde von der Staats-
regierung ausdriicklich betont, daB
es sich hierbei um eine ,vorsorg-
liche MaBnahme der Raumplanung®,
aber nicht um einen Kraftwerksaus-
bauplan oder einen Standortbestim-
mungsplan handle.

Den Entwurf dieses Planes hatte
Wirtschaftsminister Anton Jaumann
zuvor in den Landtagsausschiissen
fiir Wirtschaft und Verkehr sowie fir
Landesentwicklung und Umweltfra-
gen vorgestellt. ,Sichern, so Jau-
mann, ,der Standorte bedeutet, daB
keine Planungen verwirklicht wer-
den dirfen, die der Errichtung und
dem Betrieb eines Warmekraftwer-
kes an dem betreffenden Standort
entgegenstehen wirden. Dieses
Offenhalten von Standorten bedeu-
tet aber nicht, daB an jedem dieser
Standorte ein Warmekraftwerk ge-
baut werden wird." Die endgiltige
Entscheidung fiir den Bau eines
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Kraftwerkes falle erst im Genehmi-
gungsverfahren.

Die Notwendigkeit des Standort-
sicherungsplanes begrindete Jau-
mann mit dem Strombedarf, der bis
Mitte der neunziger Jahre dem elek-
trischen Netz zur Verfiugung stehen
muB, damit in Bayern nicht die Lich-
ter ausgehen. Dies bedeute, daB
Kraftwerke mit einer Lelstung in
Hohe von rund 8000 Megawatt, das
sind nicht weniger als acht Milliar-
den Watt, als unterem Prognose-
wert bis rund 13 000 Megawatt ins-
gesamt gebaut werden miissen. Wie
der Wirtschaftsminister weiter sag-
te, kommen von den insgesamt
zwolf Bauplatzen, die bis 1985 frei-
gehalten werden, nur sieben Orte
alternativ fiir Kernkraftwerke in Fra-
ge. Demgegeniiber seien es in Ba-
den-Wirttemberg elf von 14, in
Nordrhein-Westfalen sogar 13 von
27.

Im Anhoérungsverfahren, das dem
Standortsicherungsverfahren  vor-
ausging und bei dem regionale Gre-
mien gehort worden waren, lehnten
samtliche Betrofiene Kraftwerkbau-
ten in ihrem Gebiet kategorisch ab,
beflirworteten aber grundsatzlich
Projekte woanders. Lediglich der
Regionale Planungsverband Ober-
franken-West sprach sich entgegen
den Empfehlungen seines Pla-
nungsausschusses fir die Stand-
orte Viereth und Eggolsheim aus.

In der Debatte um den Plan in den
zustandigen Parlamentsausschiis-
sen bezeichnete der FDP-Abgeord-
nete Wolf-Dietrich GroBer das Be-
handlungsverfahren fiir die Stand-
ortsicherung als eine ,Farce", denn
in einer so wichtigen Frage, wie sie
der Plan darstelle, misse der Ge-
sefzgeber eingeschaltet werden.
Ahnlich auBerte sich der SPD-Abge-
ordnete Xaver Wolf, der monierte,
daB der Plan erst jetzt vorgelegt
werde, obwohl ihn der Landtag seit
1972 gefordert habe. Insgesamt kri-
tisierte er, daB der Standortsiche-~
rungsplan sehr viele ,Unverbind-
lichkeiten“ enthalte, Sein Frak-

tionskollege Hans Kolo warf der
Staatsregierung vor, ganz im Sinne
der Energieversorgungsunterneh-
men einen ,ungeheueren Bedarf zu
suggerieren”, ohne auf die Proble-
matik von Uberkapazitaten einzu-
gehen. Leichtfertig sei auch die Be-
handlung der Entsorgungsfrage von
Atomkraftwerken,

Im Landtag ist man sich zwar einig,
daB es zum Einsatz der Atomener-
gie in Bayern keine Alternative gibt.
Allerdings gehen die Meinungen
iber den zu erwartenden Bedarf
auseinander. Wie wahrend einer
GroBen Anfrage der CSU-Fraktion
Wirtschaftsminister Jaumann mit-
tellte, muB der Freistaat derzeit
88 Prozent seines Energiebedarfs
durch Importe decken. Dabei entfal-
le der Hauptteil auf Mineralélpro-
dukte. Bis 1990 werde in Bayern mit
einer jahrlichen Zuwachsrate des
Primarenergieverbrauches von 3,1
Prozent gerechnet. Auch dann wer-
de das Mineraldl noch der mit Ab-
stand bedeutendste Energietrager
(48,5 Prozent gegeniber derzeit 80
Prozent) bleiben. Atomkraftwerke
sollten 1995 bereits 258 Prozent
des Energieverbrauches decken,
Erdgas 16,8 Prozent, Festbrennstof-
fe und Wasserkraft dagegen nur
noch 9 Prozent.

Nach Ansicht von Umweltminister
Dick ist der Einsatz von mehr Kohle
bei der Energiegewinnung keine
~umweltgerechte Alternative zur
Kernenergie“, Der Bau von Kohle-
kraftwerken wiirde nicht nur die
Preise hochtreiben, sondern auch
die Umwelt wesentlich starker be-
lasten. Dick nannte dazu Zahlen:
Um den Bedarf sicherzustellen,
miiBte bis 1995 die Kapazitit
der Kohlekraftwerke versiebenfacht
werden. Dadurch wirden die jahr-
lichen Schwefeldioxydemissionen
von gegenwartig 224000 Tonnen
auf 305 000 Tonnen und der Staub-
ausstoB von 5950 auf 41 500 Tonnen
ansteigen. Man kénne deshalb nicht
auf die ,friedliche Nutzung der
Kernenergie“ verzichten. Im (ibri-
gen sei die Sicherheit der Kernkraft-
werke im Normalbetrieb wie auch
bei Storfallen ,im Rahmen des
menschlich Maéglichen garantiert”.
Nachdem die Wasserkraft in Bayern
weitgehend eusgeschépft sei, kom-
me auf weite Sicht als umwelt-
freundlicher Energietriger nur die
Kernspaltung in Frage.

Michae!l Gscheidie
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Brief aus Bonn

Sozialpolitik im Herbst

In Bonn [dutt dia Politik wieder aut Hochtouren. Bundesregierung und Koalition
zefgen sich in schlechterar Verfassung als vor dar parlamentarischen Sommerpause.
Vor allem das politische Tauziahan um das Steuarpaket schwicht dia Koalition
garade /n e/nem Augenblick, da alle Kritte fir ainen Wahlertolg in Hessen und
Bayern benétigt wirden. Dia Kommunalpolitiker laufen gegen den Abbau der Lohn-
summensfauar Sturm, Die Linder firchten um ihren Anteil en der Steuermasse.
Aut dam linken Fligel dar SPD hélt man dia Entlastung das kleinen Arbaitnahmars
fiir zu gering, dia der hohen Einkommen fiir zu hoch und stauerlicha Erfeichterungen
tdr dia Untemehmen tir dbarfliissig. Schmidt ist in Bedréngnis, aber die Partei
blaibt sut ihn angewiesan, In diesem politischen Kifma wifl es der FDP nicht gelin-
gen, Protil zu gawinnen. Das Steuerpaket hétta zum Wahischiager werden solien,

aber daraus wird nun nichts,

Querelen gibt es auch wieder {iber die
Rentenpolitik. Schmidt-Kempten (FDP)
hatte &ffantlich dia Ruckkehr zur elten
Rentenforme! im Jahre 1982 In Zwaifel
gazegen, Dia CDU gab sich soglaich
empért. Sie habe es ja immer gewuBt,
wia unzuverlassig dia Koalition in der
Rentenpolitik sel. Die SPD sah sich ge-
notigt, Schmidt-Kempten hart zu demen-
tieren,

Dennoch kdnnte die Rentenvarsicherung
in neua Schwlerigkeiten kommen. Das
Drangen der Gewerkschaften auf Ar-
beitszeitverkiirzung kénnte und miBta
zu piedrigeren lLohnzuwachsraten fih-
ren. Ehrenbergs Saniarungsgasetz aber
Ist mit jahrlichen Lohnraten von sechs
Prozent kalkuliert. Sollten Léhne und
Beitragszahlungen jéhrlich nur um fiinf
Prozent steigen, so wiirde schon 1880
die Mindestricklage unterschritten, und
die Rentenversicherung geriete in eina
neua Llquiditatskrisa. Verbessertar Mut-
terschutz und dia Herabsetzung der Al-
tersgrenza fir Schwerbehinderte kénnen
in Zukunft zu jahrlichen Mehrbelestun-
gen bis zu einer Milllarda Mark fihren.

In Ehrenbergs Haus wird, wla bekannt
geworden Ist, an ainar nauen arztlichen
Gebiihrenordnung gearbaitet. Dafdr sol-
len folgende Grundsétza gelten: Die
neue, zwischen den Kassen und den
Kassenarzten ausgehandelte Punktwenrt-
Tabella soll der amtlichen Gebihren-
ordnung zugrunde gelegt werden, ar-
ganzt um jena Leistungan, dia nicht
zum Leistungskatalog der gesetzlichen
Kassen gehdren. Die von den Kassen
im Durchschnitt gezahlten Honorara sol-
fen als Regalsatza gelten, zumindast bel
jenen Patienten, deren Einkommen
untar der Beitragsbemassungsgrenza
liegen. Der staatfichen Baihllfa wirda
dias wesentliche Ersparnissa, den Arz-
ten entsprechenda Einkommensverlusta
bringen.
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Dia Méglichkeit, bis zum Sechsfachen
der Gebilihransatza zu fiquidieren, séll
eingeschrankt werden. Im Arbeitsmini-
sterium denkt man an eine Spanne bis
zum Dreifachen. Abweichende Honorar-
veralnbarungen sollen zugelassen blei-
ben, aber der Schriftform bedlirfen, Was
aus jenen Planen wird, bleibt abzuwar-
ten. Bei der Qpposition denkt man abar
offensichtlich In &hnlicher Richtung,
denn im neuen gesundheitspoiitischen
Programm der CDU wird die Forderung
gestellt, die bisheriga Moglichkait dar
Liquidation bis zum Sechsfachen dar
Gebihrensatze mit dem Ziel zu berprii-
fen, dle Liquidation auf das Vierfache
aktualisierter Gebdhrensitza zu ba-
schrankan.

Abar dabel handelt es sich um einen
Nebenpunkt dieses Programms, das In
fast vierjdhrigar Beratung entstanden
und vom Pareiprasidium abgesegnet
worden Ist. Der Parteltag wird damit
nicht befaBt, was bei der Bedeutung das
Themas doch dbarraschend Ist. Das
umfangrelche Programm — 94 hektc-
graphierta Seiten mit 190 Punkten — ist
unter der FederfUGhrung des liberalen
Kieler Staatssekretdrs Professor Beska
entstanden. Selna Handschrift ist trotz
mancher Kompromisse, die mit den So-
zlalpolitikern der Union geschlossen
wardan muBten, arkennbar geblieben.
CDU-Generalsekretédr GaiBler sprach bei
der Vorstellung das Programms von
einem Kontrastprogramm zur SPD und
deren Vorstellungen von elnem inte-
griertan Systam der medizinischen Ver-
sorgung.

Baska, von Journalisten danach gefragt,
mainte pointiart, daB er sich entschieden
gegen den Versuch der ,Konzertierien
Aktion“ zur Wehr setzen werde, die
Ausgaben der Kassen ausschliaBlich an
deren Einnahmen zu crientlaren. Dia
afnnahmecrientierta Ausgabenpolitik

fahre zur Etatisierung der Gesundheits-
politik und damit letzten Endes zur Ver-
staatlichung des Gesundheitswesens.
GeiBler wandte sich dagegen, daB dia
.Konzertierte Aktion” in ein Herrschafts-
instrument des Bundeserbeitsministers
umfunktioniert werde. Die Union habe
sich unter der ,Konzertierten Aktion®
eine Gesprachsrunda vorgestellt, in die
jede Gruppe ihre Oberlegungen einbrin-
.ge, aber auch einem Begrindungszwang
tir ihre Politik unterliege.

Als Ziel ihrer Gesundheitspolitik nennt
dia CDU eine ,angemessene Versor-
gung mit medizinlscher Wirksamkeit bel
vertretbarem Aufwand®. Nicht alles, was
medizinisch maoglich sei, kénna finan-
ziert werden. In diesem Zusammenhang
wird an das VerantwortungsbewuBtsein
aller Beteiligten appelliet. An den
Grundsitzen das Sachleistungssystems
will man festhalten. Eina genaralla pro-
zentuale Selbstbeteiligung dar Ver-
sicherten wird abgelehnt,

Bemerkenswert Ist das eindeutige Be-
kanntnls zur fraien Arztwahl und zur
freien Berutsausibung der Heilberufe.
Die ambulanta Versorgung durch nie-
dergefassene Arzte und Zahnirzte scll
Vorrang haben. Ambulatorien und Medi-
zinlsch-Technlsche-Zentren werden eb-
gelehnt. Dem Arzt fur Allgemeinmedizin
wird als Haus- und Familienarzt eine
Schlisselfunktion zugewiesen. Mehr als
80 Prozent der Patienten kénnten eb-
schlieBend durch einen Arzt fir Allge-
meinmedizin behandelt werden. Dies sei
auch am kostanginstigsten. Zur Verbes-
serung der Stellung das praktischen
Arziles wird eln Katalog von Vorschlagen
prasentiert, dar sich an der Diskussion
innerhalb der Arzteschaft orientiert.

In dem Programm fehlt es sicherlich an
neuen tragenden Ideen. Das braucht
man nicht als Mangel zu ampfinden
nach den vielen utopischen und links-
lastigen Programmen und Planen, die in
den letzten Jahren die gesundhaitspoli-
tischa Diskussion gepragt und belastet
haben. Dia CDU behdlt den Kontakt
zur Wirklichkeit, auch wenn die Konse-
quenzen, die sich aus dem Kosten-
dampfungsgesetz ergaben, nicht ausral-
chend beriicksichtigt werden. Beske
engagiert sich zwar gegen die ein-
nahmeorientierta Ausgabenpclitik der
Kassen, Im Programm selbst wird dies
nicht so dautlich. Die CDU bamiiht sich
um dia Varsachlichung der politischen
Diskussion Obar die Gesundhaitspofitik
und verbessert damit dia Chancen fir
aina verndnftigte Weiterentwicklung das
Systems.

bonn-mot
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Feuilleton

Der Eid des Hippokrates *

vonFritzButters

Als Dente en der Hand des groBen rémi-
schen Dichters Virgll von der Hélle zum
Peredies ging, de begegneten ihm euf
seinem Weg Gber den Bery der Liute-
rung zwel Ménner. Sie werden els ehr-
wirdig beschrieben. Der Eine, so heiBt
es, war geweandet els ein Schiler des
groBen Hippokret, mit dem Natur einst
ihre liebsten Kinder het beschenkt.

Nehmen Sie diese Worte aus der
~Gottlichen Komddie” gleichsam als
eln Motto. Es ist gut iiber eine Ab-
handlung ein Motto zu setzen, es
schafft Atmosphére und 6ffnet damit
eine weitere Tire zur Verstandi-
gung. Man hat Ihnen angekiindigt,
daB heute hier von dem Erzvater des
Arztlichen, diesem Geschenk der
Natur an ihre liebsten Kinder, die
Rede sein soll, von Hippokrates und
von seinem Geldbnis. Wenn ich da-
zu lhre Aufmerksamkeit erbitte, so
iegitimiert mich zunachst atlein der
fir die Jubilaumsfeler erteilte Auf-
trag, der mich ebrt. Vielleicht erlau-
ben viele Jahre eigenen Erlebens
ein giltiges Urteil iber das Wesen
des Arztlichen, iber seinen Bestand
und seine Gefahrdung.

Es gab Zeiten, lange Zelten einer
scheinbar ungefdhrdeten Welt des
Arztes. Fiirchten Sie nicht, daB die
banale Floskel von der sogenannten
guten alten Zeit aufgegriffen wird,
die Menschen andern sich nicht, sie
waren zu keiner Zeit sehr viel bes-
ser oder sehr viel schlechter. Auch
unsere Veorginger im Dienst waren
Menschen und keine Heilige, aber
das Bild ihres Auftrages war sakro-
sankt! Dann kamen Jahre bitteren
Entbehrens, im Materiellen wie im
Geistigen, es kam das Elend der
Kriege, In denen mancher aus unse-
ren Reihen weit dber sich selbst hin-
auswuchs, manch einer freilich auch
zum Erfiillungsgehilfen verzerrter
Ideologlen wurde. Blickt man heute
fernab vom Getriebe des Tages,
aber wachen Auges auf den Gang

*} Festvortrag enldBlich des 100jAhrigen Beste-
hens der Mediziniachen Gesellscheft NOrnberg.
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der Dinge, so wird man nicht frei
von der Sorge, es konnte die pralle
Sonne der Prosperitdat manches ver-
sengen, was sorgsam gehiitet und
geschiitzt gehodrte. In all diesen Pha-
sen eines doch immer wieder ganz
unterschiedlichen Ambiente galt der
Name Hippokrates und wirdigte
man diesen ,Horkos Hippokratou®,
jenes auBergewdhnliche Dokument,
das als der Eid des Hippokrates in
die Kulturgeschichte einging. Oft zi-
tiert, meist ohne hinreichende Kennt-
nis seines Inhelts, somit haufig miB-
braucht.

Man darf es jetzt nicht blasphemisch
nennen oder aus einer ganz anderen
Sichtgar eine Bigotteriedarinsehen,
wenn man sagt, daB man sich nach
der Lesung des Textes fiilhlen kann
wie der Priester, der sein Schriftwort
verlesen hat und dem nun zuféllt,
das Wort des Herrn in der Sprache
seiner Diener auszulegen. Diese
Projektion in den sakralen Raum
wird jeder billigen, der nur einmal
sich etwas eingehender mit dem
Text befaBt hat und dann sehr bald
die Nachbarschaft spirt in der Struk-

tur zu unserem groBen christlichen’

Dekalog: die Nominierung des Got-
tes und dann das ,Du sollst* und
.DU s0lIst nicht” und ,, Du solist Dich
nicht lassen geliisten”! Unverkenn-
bar das Formale des Gebetes. Der
Betende ist ein Bittender oder er ist
ein Dankender und das Ganze be-
ginnt doch — wie Sie wissen — wie
ein Hohes Lied der Dankbarkeit.

Horkos, das ist der Eid. Das Wort
aber ist vielschichtig und es bedeu-
tet auch das Bekenntnis, das Geldb-
nis, das Testament. Keinesfalls meint
es das, was man sich so landlaufig
unter dem Leisten eines Eides gar
im forensischen Sinn vorstellt. Wir
leben in einer Zeit, die offenkundig
schier uniiberwindliche Schwierig-
keiten het mit Wertvorstellungen,
Ein groB Teil Schuld an dieser Wirr-
nis tragt die modische Allire, grund-
séatzlich elles in Frage zu stellen. Ein
zerstorerisches Tunl Die Gegen-

rede, daB sich dahinter doch ein er-
freutiches MaB kritischen Denkens
verberge, Ist unrediich. Wesen jeder
Kritik war und bleibt das Differenzie-
ren, das Abwagen. Wagen, also wie-
gen kann man nur mit giiltigen
MaBen, ganz gewiB nicht mit sol-
chen, die man selbst in Frage stellt.
Gerade bei der doch recht verbreite-
ten Unentschlossenheit zu einem be-
kennenden Denken, sollte man Im
Umgang und im Angebot von Wer-
ten sehr gewissenhaft sein und
schon allein in deren Benennung
AuBerste Sorgfalt walten lassen. Wir
haben vor geraumer Zeit, als man
sich (ber die Frage einer mog-
lichen Schwangerschaftsunterbre-
chung stritt, erfahren, wie rasch von
beiden Seiten hohe Werte leichtfer-
tig zum Spielball von Interessen und
Ideologien gemacht wurden. Einen
Mitmenschen zu beschuldigen, er
habe einen Eid gebrochen, den die-
ser nie geschworen hat, Ist leichtfer-
tig. Seln eigenes Tun oder Lassen
mit einem Eid zu begriinden, den
rman nie geschworen hat, ist in glei-
cher Weise leichtfertig, wenn solch
taktvolle Qualifizierung dieses Ver-
haltens am Platze sein sollte. Keiner
der zahlreichen Arzte im Lande hat
jemals einen derartigen Eid ge-
schworen, wer soilte ihn denn ab-
nehmen und wer sollte denn bereit
sein, bei Apollo und Asklepios, bei
Hygieia und Panakeia zu schworen,
heute, wo schon die klassische For-
mel ,sowahr mir Gott helfe” man-
chem verdéchtig ist. Wenn einer die
Forderungen des Hippokrates fiir
sich und vor seinem Gewissen fiir
verbindlich erachtet und demgemaB
handelt, so trifft er eine persénliche
Entscheidung, so, wie sie Hippokra-
tes fir sich getroffen hat. Sie hat
nichts zu tun mit einem Eid der ge-
nannten Vorstellung und darum
sollte man auch nicht von Eiden re-
den. Es geht um das Geldnder, an
das man sich klammert, wenn die
Treppe zu steil wird, der Pfad zu
unwegsam, wenn Abgriinde drohen,
und die drohen immer in unserem
Beruf, der nicht auf Perfektion und
Sicherheit fuBt, sondern sich in einer
steten Auseinandersetzung befindet
mit den Unwégbarkeiten des Men-
schen und seiner Natur, einem Be-
ruf, in dem es eben nicht nur um das
Machbare geht, sondern auch um
das, was dem Menschen zumutbar
ist. Diese Differenzlerung ist wohl
der Kern im Denken des Hippokre-
tes. Er war der Erste, soweit die
Historie dies bestimmen kenn, der
Erste, der an dem Bild des Arzt-
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Das Klimakterium ist keine Krankheit, aber
,eS mul3 betont werden, da3 die Patientinnen

iIn den meisten Fallen, obwohl es sich nur um
funktionelle Beschwerden handelt, ein |
wirkliches Krankheitsgefiihl empfinden und
sich in ihrer Gesundheit bedroht fuhlen.*

Lauritzen, C., Die Therapie des Klimakteriums,

Therapiewoche 24, 45:5198 (1974)
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lichen zeichnete, der an der Gestalt
des Arztes modellierte. Wenn die-
ses Bild, wenn diese Gestalt nun im
Laufe der Zeiten manche EinbuBe
erfahren hat, so ist dies ein sehr
komplexes Geschehen. Es sind gei-
stesgeschichtliche Wandiungen, es
sind soziologische Verdnderungen,
es sind ideologische Verzerrungen
und vieles mehr. Der Kern des Obels
aber liegt in uns selbst, er liegt
darin, daB unser &rztliches Tun in
zunehmendem MaBe ein Tun ohne
Bild geworden ist.

Die Welt des Hippokrates war eine
humanitdre, was sollte sie sonst
auch sein. Der Stern des Christen-
tums war noch nicht aufgegangen,
von ihm konnte noch kein Glanz fal-
len auf Vorstellungen von Dienst,
von Opfer, von Liebe oder gar von
Agape. Der Mensch konnte sich
noch nicht im Spiegel verheiBener
Ebenbildlichkeit orientieren, er muB-
te seinen Wert, seinen Sinn in sich
selbst suchen. Was Hippokrates bei
diesem Suchen gefunden hat, ist
etwas AuBerordentliches. Allein sei-
ne Einstellung zu dem Geschenk
des Lebens bedeutet ein klares Ja
zur Schopfung. Es ist unvorstellbar,
daB er irgendeine Form des Nein-
sagens zu dieser Schépfung gebilligt
hatte, auch nicht in dem MaBe, in
dem es der bekannte Schriftstel-
ler Jean Amery tut in seinem viel-
erorterten Diskurs iiber den Freitod,
den er als eine bedeutsame, huma-
nitdre Entscheidung feiert. Das Wort
~humanitas”, so, wie wir es heute
hier verstehen, findet sich erstmals
in der ersten Rede des Cicero, es
hat keine Entsprechung im Griechi-
schen. Wollte man es dort aber nicht
nur sinngemaB, sondern in der gan-
zen Tiefe seines Bedeutens erfas-
sen, so gelingt dies allein mit dem
Wort ,paideia”. Paideia, das ist die
Bildung als Formung, der zum Men-
schen gebildete, zum Menschen ge-
formte Mensch. So wie Prometheus
da sitzt und Menschen formt nach
seinem Bilde. Solch groBartiger Ent-
wurf ist unvorstellbar ohne MaBsta-
be und ohne Wertsetzung und so
sind die Formulierungen des Hippo-
krates nichts anderes als eine
ununterbrochene Folge der Konsti-
tuierung von Werten. Er spricht vom
Wertder Dankbarkeit, er spricht vom
Wert des Lebens und bezieht das
keimende und das ausgehende Le-
ben ein, er spricht vom Wert der
Wiirde und so fort. Und er spricht
zwischen den Zeilen und zwischen
den Worten immer wieder von dem,
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was dem Menschen zumutbar ist.
Wollte man den Versuch wagen, das
tiefinnere Denken in Worte zu fas-
sen, so gelingt es kaum besser als
mit ein paar ganz schlichten aus
einem Gedicht der Marie Luise
Kaschnitz, einem Requiem. Es heiBt
dort: ,lch wilnschte zu sagen, daB
Du jedem die Wiirde zuriickgabst,
die jedermann hatte.”

Jetzt erst, nachdem dies alles ge-
sagt ist, scheint es angezeigt, das
Wort Ethik in die Gedanken einzu-
figen, ein Wort, das mancher wohl
gern an allen Anfang gestellt ge-
sehen hétte, in der irrtiimlichen Mei-
nung, es konnten die Forderungen
des Hippokrates doch auch heute
noch gleichsam das Gerlist bilden
fiir eine arztliche Standesethik. Irrig
allein deshalb, wei! es so etwas wie
eine Standesethik nicht gibt. Ein
Mensch handelt nicht ethisch, weil
er einem bestimmten Berufskreis zu-
gehdrt. Es geht auch nicht um den
Arzt, den Richter, den Lehrer, oder
was er sein mag, es geht allein um
den Menschen, der in seiner berufs-
bedingten, standesgemaBen Tétig-
keit nicht vergiBt, was er dem Men-
schen schuldig ist, sich selbst und
dem anderen., Was thm zu tun ge-
bihret, so hat es spéter die christ-
liche Welt formuliert, ,wozu mich
Dein Befehl in meinem Stande fih-
ret’. — Es gibt Berufsgrdnungen,
Standesordnungen disziplinarerPra-
gung, aber es gibt keine Standes-
ethik!

Mit einer solchen, wohl etwas apo-
diktisch klingenden AuBerung bringt
man sich selbst in die kaum benei-
denswerte Lage, eine klare Interpre-
tation des Wesens der Ethik geben
zu miissen. Das griechische Wort
»£thos” bedeutete urspriinglich den
Raum, den Aufenthalt. In bezug zu
menschlicher Verhaltensweise wur-
de es in der vorsokratischen Zeit ge-
bracht und es begegnet uns dort bei
Herak!it inder etwas eigentiimlichen
Formulierung; ethos anthropo dai-
mon, d. h. wortlich: ,Der Ethos ist
dem Menschen das Gottliche.” Man
kénnte eine Fille von Gedanken an
diese drei Worte kniipfen, bis hin
zur Bezeichnung unserer jiingsten
Wissenschaft, der Verhaltensfor-
schung als Ethologie. Es sol! hier
aber die lapidare Feststellung des
Heraklit genigen, daB der Raum, in
dem sich der Mensch aufhalt, ver-
hélt, eine Haltung bezieht unter der
Ordnung des Daimonion, also einer
gottlichen Ordnung steht. DaB die-

ser Mensch nun standig gegendiese
Ordnung verstéBt und siindigt, ist
kein Widerspruch. Das wiederkeh-
rende Wort von der Krankheit als
der Siinde Sold ist ein verfangliches,
solange es in der Vordergriindigkeit
der Moral als Sihne fiir begangene
Schuld verstanden wird und nicht
als ein existentielles Ereignis, als
bildhafte Beschreibung der Grund-
befindlichkeit des Menschen, als
bildhafte Beschreibung seines Auf-
enthaltes in einem ihm vorgegebe-
nen, eben beschriebenen Raum, der
von einer Art ist, daB dieser Mensch
standig eus ihm zu fallen droht,
aliein gehalten durch ein sehr wan-
kelmitiges Vertrauen in den ,Einen,
welcher dieses Fallen unendlich
sanft in seinen Handen halt". Erlau-
ben Sie diese Verszeile Rilkes zur
Beschreibung solch auBerordent-
lichen Geschehens. Ich werde die

Verwendung des Dichterwortes noch

begriinden, soweit es dort einer Be-
griindung bedarf, wo dieses Wort
von einer sprachlichen Schdnheit
und von einem gedanklichen Gehalt
ist, von dem noch immer ein Schim-
mer fallt auf unseren schmalen, irdi-
schen Versuch, den wir doch mit
dem Arztlichen machen. Dem kommt
es nun wahrlich zu, die Dinge sanft
in Handen zu halten, den Fallenden
aufzufangen, mit der einen Hand die
biologische Stérung, damit sie nicht
in die Zerstorung falle, mit der
anderen die Angst, damit sie nicht
in die Panik der Hoffnungslosigkeit
gerate und dies in einer Art zu tun,
daB eine Hand auch immer sehr
wohl weiB, was die andere tut, so,
wie die Gerechtigkeit in der einen
Hand den Tatbestand wagt, in der
anderen das Motiv. Befund und Be-
finden! Und was ist denn dieses
Arztliche am Ende anderes als der
stete Versuch einer Verséhnung zwi-
schen diesem Befund und diesem
Befinden, eine groBe Mittlerschaft,
die Essenz hippokratischen Den-
kens. .

Ich glaube nun nicht, daB es viel Ge-
winn bringen kénnte, den Ausfiih-
rungen des Hippokrates Satz fiir Satz
und Wort fiir Wort nachzugehen;
ihre Wirkung wird durch keine Inter-
pretation erhdht. Aber erlauben Sie
vor dieser groBen hippokratischen
Kulisse, im Angesicht der Intentio-
nen dieses Geldbnisses den Ver-
such einer Deutung des Phanomens
des Arztlichen. lch miBtraue in zu-
nehmendem MaBe der so einseitig
bevorzugten Gliltigkeit des Begrif-
fes, man sehnt sich bisweilen nach
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der frihen Eidetik, die in ihrer Bild-
haftigkeit doch so sehr viel verlaB-
licher eine Verstédndigung erlaubt.
Lassen Sie mich das, was ich iiber
dieses Arztliche sagen maochte, im
bildhaften Vergleich, Im Gleichnis
der Sprache tun, die doch das nam-
liche Charakteristikum der Mittler-
schaft in sich tragt wie das Arztliche,
der Sprache, unserem einzigen Aus-
drucksmittel in der Verlorenheit zwi-
schen dem Nur-Denkbaren, also
dem Befund und dem Nur-Erleidba-
ren, also dem Befinden.

Eine Oberraschende Thematik viel-
leicht fir die Zentenarfeier einer Ge-
sellschaft, die doch so ganz auf das
Wissenschaftliche hin gegriindet, auf
das Wissenschaftliche hin ausge-
richtet scheint. Es ist nicht die
Stunde, die Dimensionen des Wis-
senschaitlichen abzustecken, aber
es muB gesagt werden, daB es eben
der Blick auf die Position der Wis-
senschaft, die Sorge um den weite-
ren Weg unserer Wissenschaft war,
die diese Gesellschaft grinden lie-
Ben und die AnlaB gaben, in den
Mittelpunkt der Jubildumsstunde die
Gestalt des Hippokrates zu riicken
und vom Arzt zu reden,

Wenn die Sprache als Gleichnis die-
nen soll, dann nicht nur wegen ihrer
wesenhaften Ndhe zum Arztlichen,
es gibt dariiber hinaus eine Fiille
greifbarer Beziige, inniger Beziige
zwischen dem Arzt und der Sprache.
Es sollen ja nicht die Kreise des
Philologen gestdrt werden, es ist
nicht die Absicht, sich In das Laby-
rinth der Semantik zu begeben und
sich dort zu verirren, es geht allein
um die Glaubwiirdigkeit der Rede.
Es geht schon um die alte Diskre-
panz, die in unserem arztlichen Be-
reich in einer besonderen Weise sté-
ren kann, die Diskrepanz zwischen
dem, was einer sagen will und wie
er es sagt. Man kann es dem Arzt,
dessen vornehmstes Hilfsmittel In all
seinen Bemilhungen doch nach wie
vor das recht gebrauchte Wort, die
recht gebrauchte Sprache Ist, nicht
verilbeln, wenn er sich um diese
Sprache sorgt, wenn er sich gegen
Stromungen wendet, die im Wort
nicht mehr und nichts anderes sehen
wollen als nur das Vehikel einer In-
formation, und in der groBen Mittler-
schaft der Sprache nur noch die ver-
gleichsweise dazu banale Funktion
der Mitteilung von Sachverhalten
und Tatbestanden, Sprache 138t sich
nicht auf pures Beschreiben redu-
zieren, sle wird in der Art ihres Be-
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schreibens immer das Darzustellen-
de mitgestalten, sie ist nicht einmal
auf Realitdt angewiesen, sie kann
auch ohne Realititen Wirklichkeit
schaffen und Bleibendes stiften.
Sprache ist etwas zutlefst Poeti-
sches, wobei dieses Wort in seiner
urspringlichen sprachlichen Bedeu-
tung des schopferischen Machens
verstanden sein will.

Bleiben wir im gewéhlten Bild, ver-
suchen wir, auf dem Weg iiber die
Sprache den Denkinhalten des Hip-
pokrates zu folgen.

Das groBe Konzert der Heilkunst
wird immer wieder von einem MiB-
klang gestért, der Dissonanz von
medizinischer Wissenschaftund arzt-
lichem Denken, und die Thematik
ist verzerrt von der Diskrepanz zwi-
schen Befund und Befinden. Jeder
weiB, daB selbst ein mit letzter Akri-
bie erstellter und richtiger Befund
nichts auszusagen vermag Ober das
Befinden, und daB auf der anderen
Seite die subjektive Schilderung ei-
nes Befindens keinen brauchbaren
Krankheitswert oder Gesundheits-
wert vermittelt. Die Medizin bleibt
eine um Objektivierung bemihte
Wissenschaft, das Arztliche sorgt
sich um die Person, ist somit primar
ein bereits geschildertes humanita-
res Anliegen, Es wird kaum Wider-
spruch wecken, wenn man sagt, daB
jedes wissenschaftliche Denken,
ganz gleich auf welchem Gebiet, das
sich nur um sich selbst und In sich
selbst bewegt, friher oder spater an
eine Grenze gerit, bei deren Ober-
schreiten es unmenschliche Ziige
annimmt, Dieses Verdikt gilt ganz
gewiB fir uns in der Medizin und es
sollte dort auch vor den Raum als
Warnung gestellt bleiben, den wir oft
so selbstversténdlich, freilich immer
in der besten Absicht, zu helfen oder
gar zu heilen, betreten, ohne aber
auch Immer eine klare Vorstellung
ztt haben, was dieses Heile eigent-
lich sei, Die herkdmmlichen rationa-
len Mittel und Maglichkeiten der
Wissenschaft allein helfen uns nicht
weiter, allenthalben sucht man nach
neuen Zugangen, die dem logisch-
kausaldiskursiven Denken noch ver-
schlossen sind. Man vertraut dem
Intuitiven. Nach dem Wesen der In-
tuition ist aus allen Disziplinen der
Geisteswissenschaften und aus man-
chen der Naturwissenschaften ge-
fragt worden, aus sehr unterschied-
lichen Perspektiven also und mit
sehr unterschiedlichen Denkmodel-

len. Um so erstaunlicher ist, daB die
versuchten Antworten durchaus ver-
gleichbar sind, sie alle sprechen am
Ende nur noch von der Wahrneh-
mung einer Wirklichkeit und sind
klug genug, auseiner Wahrnehmung
allein noch keine Riickschliisse zu
ziehen auf das Wesen dieser Wirk-
lichkeit. Nun sind Natur und Geist
gewiB nicht die einzigen Quellen,
aus denen uns Erkennen und Erfah-
ren zuflieBen. Wir soliten einmal
sehr sargsam suchen in dem weiten
Feld des Mythischen oder gar im
Religidsen, was dann Sache des
Theologen wére, und wir sollten ein-
mal im Reiche der Kunst verweilen,
im Kiinstlerischen, im Dichterischen.
Der groBe Physiker Niels Bohr
schrieb einmal an Heisenberg:
~Wenn es ums Atom geht, dann muB
die Sprache dichterischen Ausdruck
annehmen.” Ein solches Wort aus
dem Mund eines bedeutenden Na-
turwissenschaftlers hat Gewicht; es
heiBtdoch nichtweniger, als daB das
Dichterische unter Umstdnden selbst
in einem naturwissenschaftlichen
Fachgebiet zu einer Mitteilung, einer
Verstandigung beféhigt sein kénnte,
die in der Terminologie und den wei-
teren Ausdrucksmdglichkeiten die-
ser Fachwissenschaft eben nicht ge-
lingt.

Versucht man 'nun also, mit Hilfe
dichterischer Sprache in das Ge-
heimnis eines Denkens zu gelangen,
dann sollte man es auch auf eine
Weise tun, die ein ganz besonderes
MaB dichterischer Vollkommenheit
erreicht. Wir sind an der Hand des
Virgil auf den Weg gegangen, blei-
ben wir bei thm, denken wir an seine
berihmte 4. Ekloge, dieses Gedicht,
mit dem Hélderlin vorweggenom-
men scheint. Virgil geleitet den kom-
menden Knaben hinein in eine neue,
bessere Welt, das goldene Saecu-
lum. Das lateinische Wort ,saecu-
lum*® bedeutet urspringlich die Saat.
Da ereignet sich nun auch die Be-
gegnung mit dem Gott, es heiBt in
dem Text: videbit et videtur, er wird
anschauen und er wird angeschaut,
die vollkommene Einheit, von Ange-
sicht zu Angesicht. Hier wird das
Wunder nun Ereignis. Der Knabe
findet sich selbst dort, wo er befun-
den werden soll, Befund und Be-
finden sind eines, Die Saat ist auf-
gegangen, denn sie war zutiefst be-
sorgt. Immer, wenn vom besorgten
Sein die Rede ist, vom Sein als
Sarge, denkt man ganz unwillkirlich
an die letzten Worte des Sokrates,
mit denen er seine Freunde auffor-
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dert, dem Asklepios einen Hehn zu
opfern. Dem Asklepios, dem gott-
lichen Arzt, dem elnzigen unter den
klassischen Gottern, dessen Wirk-
samkeit ebhénglg gemacht worden
war von der persdnlichen Begeg-
nung mit ihm. Dem um das Leben
Besorgten gilt des Opfer, nicht den
Stygischen. Der Hahn war das ein-
zige Tier, das bei der Geburt des
Apoll auf der Insel Delos zugegen
war, mit dem Opfer des Hahns ist
hinter dem &rztlichen Sohn der gro-
e Vater Apoll gemeint, der Wehrer
alles Heilen. Apollo war euch der
erste der Gétter, den Hippokrates in
seinem Geldbnis anruft. Das Heile
zuwahren, eine enspruchsvolle Wen-
dung, die sehr hochgestimmt kiingt.
Aber wir haben das Daimonion euf-
gerufen, dort gilt auch eine andere
Sprache els im Profanum. Es war
von Anbeginn der Versuch gemacht,
auf dem Wegq Gber die Sprache hin-
ter die Dinge zu blicken. Der Ver-
such giit weiter.

Der alternde Philosoph Heidegger
wurde einmal gefregt, wie es mit der
Philosophie wohl weitergehe. Er
meinte, daB unser abendlandisches
Denken ausgeschdpft sei und man
mit ihm nicht weiterkomme. Die Phi-
losophie wird abgeldst von der Ky-
bernetik, war die Antwort; eine Ant-
wort wohl gefdrbt von der Resigna-
tion des Alters, aber im Grunde
keine pessimistische. Die Kyberne-
tik befaBt sich mit den Regelungs-
und Steuerungsvorgédngen, nicht nur
in der Technik, sondern auch in der
Biologie, der Soziologie, ja der Phi-
losophie. Der Kybernetes ist der
Steuermann. Schwerlich 138t sich ein
Wort finden, das treffender und um-
fassender die urtimliche Aufgabe
des Arztes beschreiben kdnnte. Das
Schiff hat seinen Sinn verloren,
wollte men es dem Wetter, dem
Wind und den Wogen (berlassen,
es braucht die Hand, die das Ruder
flihrt und das Segel recht stellt, will
es hindurchgelangen zwischen der
Scylla und der Charybdis. Auf der
einen Seite die Gefahr einer simpli-
fizierenden Statistik, die das Indi-
viduum vergldt, euf der anderen
Seite eine Sympathie, die in ein Mit-
ielden zerlduft, das dem Arzt nicht
zukommt. So wichtig wie der Erwerb
von Sach- und Fachkenntnis ist das
Erlernen einer unendlich fein diffe-
renzierten Distanz, damit dieser Arzt
nicht eines Tages zu einem werde,
der mit seinem Kranken in dasselbe
Boot stelgt, das dann flhrerlos trelbt
auf dem Ozean des Leidens.
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Immer das Widerspiel zwischen dem
Nur-Erdenkbaren und dem Nur-Er-
leidbaren. ,ich bin zu kelnem wah-
ren Gef(hl mehr fahig, ich bin wie
mein elgener Grabstein”, sagt Frenz
Kafka und derselbe Kefka schreibt
in der in diesem MaBe woh! nur ihm
verliehenen Begabung surrealen Er-
zdhlens — Sprache ohne Realitdtl —
die Geschichte von dem Landarzt,
der schlieBlich mit seinem Krenken
auf demselben Leidens- und Sterbe-
lager endet. Schmerzlicher kenn
dichterische Spreche kaum die Ver-
lorenheit beschreiben in der Einsei-
tigkeit des Rationalen, daskein wah-
res Gefiihl mehr kennt und in der
Verlorenheit des Sentimentalischen,
das in der Holle der Sprachlosigkeit
endet, im Unséglichen. Dringlicher

188t sich der Dichter und der Arzt -

nicht in seine Mittlerrolle rufen: das
Rationale und das intuitive, das Rich-
tige und das Wahre, die Angst und
die Hoffnung hineinzunehmenindie-
ses videbit et videtur, von Angesicht
zu Angesicht. Befund und Befindenl|

Finden impliziert das Suchen und es
schlieBt in sich jene begliickendste
Form des Findens, das Erfinden!
Das weiB der Wissenschaftler. Die
Wahrheit nachzuahmen meg gut
sein, sle zu erfinden ist besser, hat
einer der groBen Musiker gesegt.
Nicht von ungefdhr kommt dieses
Wort aus dem Reich der Musik, der
Kunstform, in der das Komposito-
rische am sinnfélligsten wird, die un-
endliche Vielfalt, aus der ellein das
Klnstlerische erwachst, von dem
doch insgeheim die genze Zeit die
Rede ist. Eine Folge von Tdnen
macht ellein noch keine Melodie,
eine Folge von Reimen noch kein
Gedicht und die geschickte Hand
des Chirurgen, selbst dort, wo sie
ins Virtuose gerdt, macht eus unse-
rer Arbeit noch keine Kunst. Das
Kinstlerische, die Heilkunst, ereig-
net sich immer nur dort, wo das
Handwerkliche, das Wissenschaft-
liche und das Humanitére glickheft
zusammenfallen zum wahrhaft Arzt-
lichen.

0
& Krank im

2

Man hétte mich jetzt zutief miBver-
standen, wollte man hinter dem Ge-
sagten nur einen literarischen Asthe-
tizismus suchen, eben der sollte
{iberwunden werden durch die
Glaubwiirdigkeit dichterischer Spra-
che. Sonst wire es besser gewesen,
wir hitten die ganzen Oberlegungen
in einer anderen Kategorie ange-
stellt, gleichsam ein Stockwerk hd-
her, und hétten von einem Myste-
rium des Arztlichen geredet, was
ganz bewuBt unterblieb in der Ober-
zeugung, daB dann die Gefahr, miB-
verstanden zu werden, eine noch
sehr viel groBere geworden ware.
Bleiben wir bei unserem Entwurf
von der Mittlerschaft, dem Ausgleich
von Befund und Befinden, der Ver-
s6hnung zwischen dem Erdenkba-
ren und dem Erleidbaren, und wir
sind im Kern dessen, was Hippokre-
tes wollte, was er selbst In den ,Epl-
demienblichern” mit wohl uniber-
trefflicher Schlichtheit formuliert hat,
»Die Heilkunst besteht aus den
Dreien: der Krankheit, dem kranken
Menschen und dem Arzt.” Solches
Wort bedarf keiner Interpretation, es
vertrégt, meine ich, keine Interpre-
tation, denn das Wort des ,Herrn”
ist immer noch um einiges wirksa-
mer als die Sprache seiner Diener.

Lassen Sie mich mit dem Wunsch
enden, daB diese Saat eines Jahr-
hunderts wissenschaftlichen und
arztlichen Bemihens, daB dieses
Saeculum aufgehen mobge in eine
gute Ernte, und die Ernte wiére allein
dann schon eine gute, wenn eines
fernen Tages wieder einmal einer
aufstinde und die Worte wieder-
holte: ,Ich wiinschte zu sagen, daB
Du jedem die Wiirde zurlickgabst,
die jedermann hatte.”

Lassen Sie uns, die wir dazu bestellt
sind, Sorge tragen, daB unser &rzt-
liches Tun nicht gar zu einem Tun
ohne Bild gerate.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Fritz Butters,
strafle 35 b, 8500 Nirnberg

Erlenstegen-

bt

e

Forder-Mitglleder werden bei

S.0.5.Fugrettung e.V.
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Oft verflochten:
Alter und Depression

Mit Zunahme der Lebenser.
wartung sind psychische Stérun.
genim Alterimmer hiufigeranzu-
treffen, Dierigorose Veranderung
der sozial-psychologischen Situa-
tion des ilteren Menschen
{Partnerverlust, Vereinsamung,
.Seniorenrolle") wird begleitet
von typischen Alterskrankheiten
wie Bluthochdruck, Herzinsuffi-
zienz, Schlafstérungen, Glau-
kom, Miktionsstdrungen und
anderem.

Die Behandlung einer Alters.
depression ist unter diesen Be-
dingungen wahrlich nicht ein-
facb. Die Therapie war bisher in
besonderer Weise damit belastet,
da8 die groBe Gruppe der tri.
zyklischen Antidepressiva in der
Mehrzah! ausgesprochen kardio-
toxisch wirkt, indem insbeson
dere die Herzschlagkraft (ino-
trope Wirkung) gemindert und
die Reizleitung herabgesetzt
wird. (1)

Ferner ist die Wirkung der
bisherigen Antidepressiva meist
durch ausgeprégte anticheliner-
ge Nebenwirkungen belastet;
Mundtrockenheit,  Blutdruck-
senkung, Tachykardie, Mydriasis
sowie Miktionsstérungen (1).

Mit TOLVIN steht ein Anti-
depressivum zur Verfiigung, das
zuverldssig depressionslosend,
sicher und auBergewdhnlich gut
vertraglich ist. TOLVIN hat keine
kardiodepressive Wirkung, die
die Herzleistung gefahrden konn-
te. Es vermindert nicht die Kon-
traktionskraft des Herzmuskels,
bewirkt keinen iberschieBenden
Anstieg der Herzfrequenz. Selbst
bei herzkranken Patienten, die
mit dem Antikoagulans Phenpro-
coumon und 60 mg TOLVIN be-
handelt wurden, ergaben sich
keine signifikanten Veranderun-
gen von Herzfrequenz, systoli-
schem oder diastolischem Blut.
druck, dem PR-Intervall und an.
derer EKG-Parameter.

Ebenso wurde keine Wechsel-
wirkung zwischen TOLVIN und

dem Antikoagulans beobachtet
(2).
Aufgrund der fehlenden anti-
cholinergen Eigenschaften ist
unter TOLVIN bei Patienten mit
einem Glaukom oder Neigung zu
Harnverhalten nicht mit sub.
stanzbedingten Komplikationen
zu rechnen.

Fazit: Mit TOLVIN kann allen
Depressiven, einschlieBlich alte-
rer Patienten, sicherer und mit
weniger Risiken geholfen werden
(1) Haase, H.-J

Dtsch. Apoth.-Ztg. 117, 25 (1977),

989-992
{2) Kopera, H., Schenk, H.

Brit. med. J.1977/2, 773

Zusammensetzung: 1 Film-
tablette TOLVIN enthalt 10 mg

1,2,3,4,10,14b - Hexahydro- 2- me-
thyl-dibenzo (c,f) pyrazino (1,2-a)
azepin-monohydrochlorid.

Indikationen: Bei allen
Depressionen und depressiven
Verstimmungen.

Dosierung und Anwendunhgs.
weise: Zur Erzielung einer opti
malen Wirkung ist, je nach

Ansprechen des Patienten, eine
Tagesdosis von 30 bis 90 mg
TOLVIN erforderlich. Inden mei-
sten Fillen hat sich eine mittlere
Tagesdosis von 60 mg bewahrt.

Kontraindikationen: Abso-
lute Gegenanzeigen sind bisher
nicht bekannt geworden.

Nebenwirkungen, Begleiter.
scheinungen; Mudigkeit in den
ersten Tagen.

Darreichungsform und
Packungsgrofe: 60 Filmtabletten
wm10mg 27,35DM

Organon GmbH
Mittenheimer StraBe 62
8042 OberschleiBheim
bei Miinchen

TOLVIN, Das sichere

Antidepressivum,
",‘




Personalia

Askulap und Pegasus

Bergmann-Plakette fiir
Professor Wieck

Am 16, September (berreichte Pro-
fessor Dr. Sewering in Erlangen
Professor Wieck die ihm vom Vor-
stand der Bundesarztekammer ver-
liehene  Ernst-von-Bergmann-Pia-
kette.

Professor Dr. Hans H. Wieck, Direk-
tor der Universitdts-Nervenklinik mit
Poliklinik Erlangen, Schwabachan-
lage 6, 8520 Erlangen, Mitglied des
Wissenschafilichen Beirates der
Bundesarztekammer und dessen
Vorstandes, Mitglied des Senats fiir
arztliche Fortbildung der Bundes-
arztekammer, . hat sich in ganz
besonderer Weise um die Arzt-
liche Fortbildung verdient gemacht.
In den zwolf Jahren seit seiner Be-
rufung nach Erlangen hat er iber
200 Fortbildungsvortrage gehalten,
einen erheblichen Anteil davon vor
Arztlichen Kreisverbinden in derge-
samten Bundesrepublik Deutsch-
land. AuBerdem veroffentlichte Pro-
fessor Wieck rund 280 Arbeiten
und gab 14 Monographien und 19
Fachbiicher heraus. Der Inhalt all
seiner Publikationen geht weit (iber
rein nervenarztliche Themen hinaus
und bericksichtigt besonders die
Belange der nledergelassenen Arz-
te, vor allem auch der Allgemein-
arzte. Professor Wieck veranstaltet
seit 1973 in Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Landesarztekammer
alljahrlich die ,Fortbildungsveran-
staltung Neurologie und Psychiatrie
fir niedergelassene Arzte aller
Fachgebiete” mit einer jeweiligen
Teilnehmerzahl von rund 500 Arzten
aus dem ganzen Bundesgebiet.

Professor Dr. med., Dr. med. h. ¢.
Woaligang Leydhecker, Direktor der
Augenklinik und Poliklinik der Uni-
versitat Wirzburg, Josef-Schneider-
StraBe 2, 8700Wirzburg, wurde zum
Varsitzenden der International Glau-
coma Society und zum Vorsitzen-
den der European Glaucoma So-
ciety gewahit.
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Ausschnitte aus dem Schaffen der bayerischen

Schriftstellerdrzte

Wir beginnen heute mit einer Reihe
von Verdffentlichungen, welche die
Leser des ,Bayerischen Arzteblat-
tes” mit den Werken und Gedanken
der bayerischen Schriftstellerarzte
bekanntmachen will. An dieser Stel-
le sei nochmals unserem verdienten
Prasidenten, Professor Dr. med. H. J.
Sewering, sowie der Schriftleite-
rin des ,Bayerischen Arzteblattes*,
Frau Rita Horn, gedankt, da8 sie uns
den Raum dafir zur Verfigung ge-
stellt haben.

Als erstem geben wir Kollegen Dr.
med. Erwin Stetter, PrechtistraBe 9,
8450 Amberg, das Wort. Confrére
Stetter ist Sekretéar der Landesgrup-
pe der bayerischen Schriftsteller-
arzte, er ist aber dar(iber hinaus den
bayerischen Kollegen bestens be-
kannt durch seine langjébrige stan-
despolitische Tétigkeit; vorgestelit
wurde er bereits im ,Askulap und
Pegasus” {, Bayerisches Arzteblatt”,
Heft 3/1971, Seite 286 bis 288).

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Des Menschen Los

Traust Du auch, wenn es gut geht,
Den schénen glicklichen Stunden,
Bricht doch plbtzlich einmal
Schwer ein Unglick herein,

Unerwartet kommt dann

Das Jahe schreckliche Schicksal;
Denn versponnen Im Tag
Denkst Du nicht en das Leld.

Doch des Menschen Los sind
Nicht nur die besseren Tege;
Ihm liegt deuernd bereit
Auch das schwere Geschick.

Vieles verloren

Wie oft gehst Du vorbei

Und {bersiehst,

Was die Natur Dir bietet —

Und iibersiehst die Gaben der Kultur.

Blind durchidufst Du den Teg
Nach Innen nur schauend
In der Verfolgung der Pflicht —

Keine Zeit fiir die Sonne,
Fiir des Gras und die Blumen.

Nur wenn Du abstreifst die Fessel,
Die bindet, —

An den seitenen Tegen,

An denen Du frei bist,

Denn saugst Du Dich fest.

Du erschrickst dann wohl euch

Und merkst, was du elles versaumt,
Was Du laufend verschenkt

In der Tegeslast,

Die Dich bindet.

Zu begrenzt ist sie doch

Die Fihigkeit eines Menschen
Gleichzeitig vieles zu tun.
Konzentrierst Du Dich euf des eine,
MuB Dir viei andres entgehn.

Autohandschuhe

Als Oberschenkelemputierter gehe Ich
im Urlaub mit zwei Stocken. Zur Zeit
habe ich schwarze. Sie bedurften einer
Oberholung, da die Farbe en vielen Stel-
len ebgegangen war. Ein aiter Patient,
Schreinermeister e. D,, half hier in dan-
kenswerter Weise eus. Wie meistens —
dachte ich leider erst in letzter Minute
daran. Tags darauf waren wir ndmlich
zur Hochzeit unserer Nichte eingeladen.
Bereits im Smoking, stellte ich fest, daB
ich passende Handschuhe mitzunehmen
vergessen hatte. Belm Gang zur Kirche
brauchte ich aber einen Stock und nach
meinen bisherigen Erfahrungen ging die
frisch eufgetragene Ferbe elnige Tage
noch sehr leicht ab. Um die Schwarzfar-
bung der Hande zu vermeiden, muBte ich
elso Handschuhe tragen.

Da kam mir der Gedanke, daB seit Jah-
ren in meinem Wagen Autohendschuhe
deponiert sein maBten, die lch zwar nie
mehrenzog,von denen ich eber ennahm,
daB sle ihren lhnen einmal zugewiese-
nen Pletz genz unten euf der Ablage
zwischen den Vordersitzen noch einneh-
men dilrften. Richtig, sie waren noch da.
Diese Autohandschuhe haben eine Le-
derseite euf der Hendfléche, wahrend
die Rilckseiten iuftdurchgéngig aus fel-
nen Schniiren geknilpft sind, wobei noch
mehrere groBe Ldcher (iber den Finger-
grundgelenken eusgespart sind, eigent-
lich recht praktisch Im Sommer, beson-
ders, wenn man zum Schwitzen der
Hénde neligt.

Ein biBchen unsicher filhlte ich mich.
Aber die erste Uberraschung war, daB
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derHotelportiar, kaum hatta er dia Hand-
schuhe gesehen, sofort eine Stufe
echtungsvollar .Herr Doktor” sagte; die-
se Anrede fehlte sowieso bei keinem
Satz: anscheinend hat er die Erfahrung
gemacht, daB Dres. desto mehr en Trink-
gald geban, je oftar sie laufend so titu-
liert werden.

Die Handschuhe jedenfells imponierten.
Bereits wasentiich sicharer ging Ich nun
meiner Wege und becbachtete weiter-
hin, daB jedermann die Hendschuhe po-
sitiv erstaunt betrachtets.

Vielleicht dachte der alne oder andere:
Wenn dar arme Mensch einen Stock
braucht, sind solche Handschuha sicher
ganz prektisch.

Ich hérta deshalb auch bald damit auf,
den Verwandten Erkldrungen Uber die
Handschuhe zu geben. Das war gar nicht
mehr notwendig; im Gegenteil: solche
Handschuhe gaben geradezu mehr
Sicherheit im Auftreten.

Kurz nach dleser Hochzeit fuhren wir
nach Bad Hofgastein. Bal der ersten
Wanderung bendtzte ich meine beliden
Stocke, aber ohne Handschuhe — und
hatte euch sofort an der rechten Hand
eine groBe Blasa, da ich als linksseitig
Oberschenkelamputiertar mich rechts
stérker eufstitze. Meina liabe Frau arin-
nerte mich daran, daB Ich in den Man-
teltaschen wahrscheinlich Handschuhe
habe; richtig, allerdings gatiitterta. Sle
bewahrten sich bei der nachsten Wande-
rung von mahraren Stunden recht gut,
waran aber sehr warm, wenn auch der
Junibeginn fir die Jahaszeit zu kalt war.

Da fielen mir wiadar maine Autchand-
schuhe ain. Eine gldnzenda Idee! Ich
liebe es, beim Wandern etwes legére zu
gehen: eine elte Kordhose, ein ange-
rauhtes dickeres griines Hemd, die Arme!
moglichst hochgekrempelt, dariber noch
einen &rmellosen hellbreuen Pullover,
der durch langes Tragen und Gfteres
Waschen gerade die richtige Dicke bzw.
Didnne erreicht hat, und dazu natdrlich
einen groBen blauen Rucksack. AuBer-
dem trage Ich, je nach Wettar, eine din-
na weiBe Schildmitze zum Abhalten der
Sonne oder eine felngestrickte Wollzip-
felmitze, dia rot oder schwerz aussieht,
je nachdem, welche Saite nach euBen
genommen wird.

Sie werden es kaum glauben: sogleich
bamarkte ich wieder die Wirkung der
Autohandschuhe, Wiéhrend die Leute
sonst viallalcht dachten: na je, dar gaht
ja mit zwei Stocken noch ganz gut, —
und mainen Aufzug halt tolerierten, be-
markte ich jetzt andere Reaktionan. Dar
nur rechtsgetragene Handschuh mit den
far viale Oberraschenden Aussparungen
In dem nicht schlecht aussehanden Natz-
werk muBte mainam Aufzug einen ge-
redezu snobistischen Zug verleihen. Die
Blicke einiger Voribergahender saugten
sich em Handschuh fest; mancha tuschel-
ten miteinander; aber fast ausnahmslos
bemerkte Ich aine staunende Verwunde-
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rung, dia Uiber die sonstige wohlwollen-
de Reaktion hinausging — der Hand-
schuh schuf gewlssarmaBen ermaut Di-
stanz. Warum sage Ich .ameut"?

Nun, zundchst fdahit sich der normala
unbeschadigte Mensch gegendber sinem
Versehrten trotz allar enerzogenen Ver-
sucha und Aufferderungen, ,ihn einfach
so hinzunehmen“, nicht gerade schok-
kiert, eber doch als ein enderer; er er-
lebt das Andersartigsein des Versehrten
doch els etwas genz Unmittelbares,
wenn er nicht laufend mit Versehiten zu
tun hat. Die zwaite Reaktion ist dann oft
die Oberkompansation: man mdchta
das erste innerliche Erschrecken wieder
gutmachen und versucht sich nun be-
sonders positiv einzustellen, etwa so,
daB man bereit ist, dam Versahrten an-
teilnehmend und ermunternd auf dia
Schulter zu klopfen.

An diesem Punkt der Entwicklung der
gegenseitigen Beziehungen greift nun
die Form der unbekannten Handschuhe
moderierend ein: der Begegnende geht
wieder euf mehr Distanz, Wes so ein
Handschuh alles bewirken kann! Man
solite es kaum glauben: aber diases klal-
ne Stickchen aus Leder und Schniren
entwickelt aine ungeahnte Dynamik,

Ein Menschenleben *

Eina Bilderfolga chne Handiung, dia
zum Nachdankan und zum klareran Ba-
wuBtwarden des eigenen Standpunktes
in der Ausalnandersetzung mit dan dar-
gastaliten Gedanken anregan mdchta

— Ort und Zait der Handlung: immer
hier und fetzt —

14. Blid:
(Herrenzimmer)

Er:

Das Danken fihrt schon weiter, doch
baflircht Ich ernstlich, daB es oft kahl
und allzu nldchtarmn sel. Wird es nicht
manchmal lear, wie aln Garippa, das den
kndchernen Halt des Kérpers darstellt,
sinnvoll gebeut und klar in seinen For-
men, doch eben chne Fleisch und Blut.
Das Denken macht den Menschen nicht
allein; er ware sonst ein Gast euf dieser
Erda, baobachtend nur, doch nicht auch
wirkende Parson. Er muB auch handeln:
doch nicht allein nur eus dem Denken
sei sein Tun gespeist; ar sal zugleich als
Fahlender dar Walt varbunden; dem gei-
stigen Erfassen aller Welt und ellar Wer-
ta muB belgegeben sain das fihlend
Herz; es Ist so eigentlich der Trager elles
Menschlichen, wird auch Im Reiche der
Netur beim Menschen erst bewuBt. Doch
da das galstiga Ertassen nur dem Men-
schen zukommt als sein elleiniger Be-
sitz, den noch kein Tier erreichta, so

:) Ausschnitte euvs dem Buch _Ein Menschen-
leben®, Europdischer Verleg, Wien, 1972,

méacht gar oft man meinen, daB das Gei-
stige das eigentliche Menschenpragen-
de halt sei; doch st es eine Tauschung,
eine fdrchterliche Tduschung, die den
Menschen seinen wertvollsten Basitz
verkennen a8t und schon viel grenzen-
loses Unheil dber unsere Welt gebracht
hat, wenn chne Bindung an Gefahl und
Seele die Menschheit suchte von dam
Geist gefundene Ideen und Theorien
durchzusetzen, nicht achtend dia Geflh-
la, beiseita schiebend den Schmerz von
Milllonen einzelner Menschen um der
Erreichung eines von dem Geist gesetz-
tan Zieles willen. Der Mensch wurd hler
verkannt in seinem Wesen; nicht fir
Ideen als Schachfigur nur benitzt zu
wardan und hin- und hargeschoben nach
Bedart zu vegetieren ist eines Men-
schen eigentlicha Wartbestimmung: zu
leben helBt geschaute Werte in sich auf-
zunehmen, in seinem Innaren flhlend
beglickt und teidend sich mit ihnen aus-
einanderzusetzen — im Inneren die Welt
bewegend. Wo man der Forderung der
Werte, sie auch drauBen 2zu verwirk-
lichen, gezwungen sich dann fidgt, muB
man des Nachsten Inneres ganz so be-
hutsam echten, als sei's das eigena. Es
wird dann die Verwirklichung so man-
chen Wertes mit zartar Hand versucht
und nicht so ricksichtslos und rauh, wie
oft in der Geschichte, wenn man geblen-
det von dar GréBe der idee den hohen
Eigenwert des Menschen ganz vergaB.
{Steht auf) Mit dem Herzen, mit dem Ge-
fiihl die Welt auch zu durchdringen ver-
such ich wohl; doch bin ich mit den
arsten Schritten noch ein Suchender, 2u
spat auch haba ich den Wert dar Kunst
als behutsame FGhrerin bei dieser Schau
der Welt arkannt. Am ahesten arschlof
sich mir Musik. Wie lebt gerada ain Mu-
sikwerk tmmer wieder euf aufs neue,
wenn es in trockner Notenschrift zwer
eufgezeichnet beim Splelen wie beim
ersten Mal so jung und lebenswarm er-
klingt, als ob der Meister gerade erst
sein volles Herz in dieser Téne Flut er-
gieBt. Am unmitteibarsten spricht hier
Seela zu Seala; doch Du merkst, wia in
dam groBen Kunstwerk das Gefdhl nicht
ainfach strdmt, als gdbe es nur tierhaft
ziellos Strdmen, nain: der Kdnstler hat
els ganzer Mensch es eingeformt In eine
gerade diesem Empfindan engemesse-
nen Form. Wie Ich schon klar erkannta,
bedeutet Menschsein die Welt in sich
eufzunehmen und sich mit ihr eusein-
anderzusatzen, das heiBt sie Im Inneren
Zu bewdltigen und zu formen. Ordnend
ertassen wir die Welt. Musik, sia ist wie
alle Kunst, geordnates Gefhl.

22. Blid:

{Das Licht geht aus; ein blaues Dammer-
licht arfdllt dia Bihne; nur der Doktor
sitzt in elnem hellen galben Scheinwer-
ferkege! von vorna oben. Von rechts tre-
ten .der groBe alte Weise” und .der
Narr® auf, von links .das gute Prinzip®
und ,das bése Prinzip*®; sia sind entspre-
chend kontrastreich gekleidet: ein giti-
ger alter Mann mit langem Bart, ein Narr
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mit Nerrenkeppe und Schellen, eine
engelhefte Freu und ein Teufel mit Hor-
nernj

Der Welse:

Hest Du bestenden? Werst Du welse?
Dle Antwort sege mir genz lelse:
Denn Weisheit,

sie vertrdgt keln leut Geschrell

Der Welse immer gelassen seil

Doktor:

Versucht heb Ich's;

doch ist's mir eelten nur gefungen!

Ich wer ein Mensch,

als solcher In den Irrtum zu verschlungeni

Der Nerr:

Hest Du els Nerr verschleudert
Delner Tege besseren Geheit?

Doktor:

Oft wollt Ich'e nicht;

doch werd es dfters els Ich dechte,
Weil ich In Einfelt oder Wehn

viel Sonderberes mechte,

Woreus dann wurde

etwas Narrenhaftes helt,

War tdricht oft, es fehite

manchem menchmal jeder tiefre Sinn;
In vielem war tetsdchlich nur

die eitle Nerrheit drin.

Doch meg es gehn, soweit Ich lechte,
und wenn die Welt debel

sich lustigp mechte.

Ich war ein Mensch.

Des bése Prinzip:

Du wolltest meinem Drangen oft entgehn,
Ich heb’s mit groBem SpeB gesehn,

Doktor:

Ich heb's versucht;

doch war Ich leider seltner Sleger,
als ich erhofft;

Des Bdse kem geheim, Ich merkte
es zu spét und unterleg ger oft.
Ich war eln Mensch.

Alle vier {feder eine Zelle):

So gleubst Du, deB els echter Mensch
des Leben Du gelebt?

Soll des .Ich war ein Mensch*

mit Recht fiir Dich entlestend sein?
Hast unzulénglich Du

zu wenlg nach dem Besseren gestrebt?
MuB denn ein wahrer Mensch

in jedem Fall so unvollkommen sein?

Doktor:

Der Mensch Ist unvollkommen,

ohne Zweitel!

Doch unterliegt er nicht notwendig
jedem Teufell

Versucht er Immer neu

des Gute zu erfessen,

Wird niemels génziich er

den rechten Weg verpessen.

Doch breucht er viel Gnede und Geduld
Zu |6sen slch sus immer neuer Schuld.
Mensch sein heiBt
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«In die Welt geworfen eein”,

Das Herz beld voller Glick,

beld voller Peln,

Mit einem scherf Gewissen

flir des Rechte,

Und Gute, Wehre, Schone, Echte,
Und elnem kleinen biBchen Frelheit
Zum rechten Tun;

doch hier féngt an das Leid:

Nicht immer reicht des Vermbgen eus
Und oft gehst Du geschlagen hereus
Aus dem, In des die Welt und Du,
Dich selbst gebrecht,

Wenn Du nicht dreuf

zu rechten Zelt gegeben echt.

So siehst Du oft

ein riesengroBes Sollen,

Hast euch bestimmt

eln ehrlich groBes Wollen,

Doch leider bieibt oft Gbrig nur

ein kielnes Tun:

Dile Diskrepenz 188t menche Nacht
Dich nimmer ruhn.

Unwiderruflich

ist Dein Schicksal eingetregen

In der Geschichte Buch.

Und willst Du nicht verzegen,

Dann hoffst Du,

deB In Gnede Gott Dein Ringen sieht,
In Huld von Deinem Konto

menche Schuld ebzieht.

Wie immer seg Ich jetzt:

Dein Wiile, Gott geschehel

Und herzlich Ich Dich euch um Nechsicht,
Herr, anflehe!

Doch nun bin ich mide,

ich merke: ich sinke;

Noch einmel dle herrliche Luit

Ich eintrinke,

Die oft men zu leicht so genz (Obersieht;
Noch elnmal so menches

vorbei en mir zieht.

Ich grB Euch,

die Ihr zu mir Euch noch nelgt.

Es wird mir schon besser,

es wird mir genz leicht.

Alie vier {jeder eine Zeile):

Wir wollen Dich nun euch verlessen

Mit einer Ausnsehm, die Duwahlen derfst:
Du sollst uns ansehn

und die gehen lessen,

Von denen Du

den Belstend nicht bedarfst.

Doktor:

Du groBer Weiser,

Dich sucht ich Im Leben oft.

Die Welsheit genz zu finden

hett Ich mir erhofft.

Doch geleng es mir hdchstens

2u fessen Deines Rockes klelnsten Ziptel,
Als Genzes war das Relch der Welshelt
flr mich doch ein viel zu hoher Gipfel.
Ich laB Dich gehn

und halte Dich nicht mebhr,

Dank sei dem Blick

in Delne kieren Augen,

Die Immer mir

erschienen hoch und hehr,

Nun geht

Ein andrer wird Dir besser teugen.

Das bdse Prinzip:

Soll Ich Dir noch

die letzte Stund vertrelben
Und vor Dir /

melne kecken Gaben breiten?

Doktor:

Nein, Deiner breuch ich nicht!

Du werst im Leben mir verheBt.

Ich liebe reines Licht.

Und trotzdem warst Du menches Mal
ein unerbetner Gest.

Doch jetzt Ist es genug, entweichel
Zuriick zu Deinem bdsen Reiche!

Der Narr:

Willst Du mit mir vorlieb nicht nehmen?
Bei mir gibts iust'ge Narretein,
keine Treuer und kein Gramen.

Doktor:

Gar oft verbrachte ich dle Zeit mir Dir,
Zuwellen ohne es soger zu wissen.
So manches Mel de sucht ich Dich.
Doch hler die letzte Stunde

muB ich Dich schon missen:

Als Nerr zu leben,

nun das geht gered noch en,

Als Narr zu sterben,

nimmer mich verlocken kenn.

Das gute Prinzip:

Und jetzt bin Ich allein noch hier,

Die letzte Stund bleib Ich bei Dir.

Du hast mich ausgews&hit; wohlen es seil
Ich bieibe gerne — wie so oft — debei.

Doktor:

LeB mich Dich enscheun!
Kenn ich Dir vertreun?

Du hest des Antlitz einer Freul
LaB recht Dich enscheunl
Einer guten Freu!

Ja, jetzt erkenn Ichs:

meiner lieben guten Freu!
{Sinkt zuritck)

29. Niirnberger
Fortbildungs-
kongreB der
Bayerischen
Landesarzte-
kammer

vom 1. bis 3. Dezember
1978
in Nitrnberg
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Wirtschaftsinformationen

Goldkauf — méaBig aber regelmaBig

Das Gold Ist in den letzen Monaten
wieder ins Gesprach geraten. Damit
ist unter anderem immer zu rech-
nen, wenn eine Wahrung einen
Schwicheanfall erleidet. Diesmal
war es der amerikanische Dollar.
Aus Befiirchtungen vor einer weite-
ren internationalen Abwertung tren-
nen sich sodann Besitzer gréBerer
Betrage in der inkriminierten Wah-
rung und kaufen dafir entweder
harte Wahrung wie etwa die DMark,
Wertpapiere, die iber sine harte
Wahrung lauten, oder aber Gold.

Die verstirkte Nachfrage in allen
diesen Bereichen fiihrt zu einer
noch héheren internationalen Be-
wertung jener bevorzugten harten
Wiébhrung, im allgemeinen auch zu
Kurssteigerungen der entsprechen-
den Aktien und festverzinslichen
Wertpapiere und schlie8lich auch
zu einer Erhdhung des Goldpreises.

Nach Meinung der Degussa AG in
Frankfurt, des grdBten deutschen
Goldverarbeiters, sind Preiseinbrii-
che auf dem Goldmarkt nunmehr
nicht auszuschlieBen. Immerhin ist
ja der Goldpreis von Jahresanfang
1978 bis zur Septembermitie um
rund 20 Prozent gestiegen.

Wer sich zum Jahresanfang einen
1000-Gramm-Goldbarren kaufte und
ihn nach der rapiden Preissteige-
rung Mitte September wieder abge-
ben wollte, muBte enttduscht einen
Nettoertrag von nur vier Prozent
konstatieren. Der leichte Aufpreis,
im wesentlichen aber die Mehrwert-
steuerbelastung des Goldkaufes
wirken sich so nachteilig aus.

Es gibt aber durchaus legale Metho-
den, im Ausland Gold zu kaufen
und damit der Mehrwertsteuerzah-
lung zu entgehen. Eine davon ist
das Goldzertifikat, das von einer
deutschen Bank verkauft wird.

Ein zweites System wurde im
August letzten Jahres eingefiihrt.
Demnach werden monatlich DM 300
an ein Kreditinstitut in Ziirich,
einem der bedeutendsten Gold-
handelsplatze der Welt, Oberwie-
sen. Flr diese Anlage kénnen natiir-
lich auch héhere Betrdge und ande-

1166

re ZeitrAume, wie beispielsweise
vierteljahrlich, gewéhlt werden.

Die DMark werden dort in Schwei-
zerische Franken transferiert. Von
der ersten Einzahlung behdlt die
Bank 50 Franken fir die Einrichtung
des Kontos und bei jedem Goldkauf
3,5 Prozent des Betrages fir die
Verwaltungskosten ein. Die Bank
kauft namlich fiir die eingehen-
den Betrige 500-Gramm-Goldbar-
ren und beteiligt jeden Teilnehmer
an dem Programm entsprechend
seinen Einzahlungen an diesem
stets wachsenden Hort. Fiir die Auf-
bewahrung erhebt sie keine Ge-
bihr.

Fir den gleichbleibenden Betrag
gibt es also mehr Gold, wenn es
gerade preiswerter ist und weniger,
wenn es inzwischen teurer wurde.
Die monatliche Oberweisung von
DM 300 auf einen solchen Gold-
anlageplan fiihrte fir die dreizehn
Einzahlungen vom 15. August 1977
bis zum 15. August 1978 zu einem
Guthaben von 310,2333 Gramm
Gold. Sle waren Mitte September
rund DM 4150 wert. Das entspricht
einem Gewinn von 12,8 Prozent,
denn man muB ja davon ausgehen,
daB die 13x DM 300 = DM 3900
nicht anfangs auf einmal, sondern
monatlich ratenweise angelegt wur-
den. Im lbrigen kann ein solcher
Plan jederzeit aufgeldst und der bis
dahin erreichte Gegenwert in bar
kassiert werden.

Jene Methode ist dem Kriiger-Rand-
Kauf in den dreizehn Monaten iber-
legen gewesen. Wenn nach ihr fir
den jeweils gleichhohen Betrag des
Kriger-Rand-Miinzkurses Gold in
500-Gramm-Barren gekauft worden
wére, hatten sich in dieser Zsit
404,3455 Gramm Feingold in den
Kriiger-Rand-Miinzen hier, da ein
Anteil von 408,0703 Gramm an dem
Goldhort ergeben. Das Ist 0,92 Pro-
zent mehr. Bei einer Anlage des
dreifachen Gegenwertes der Krii-
ger-Rand-Miinze erhdht sich diese
Differenz bereits auf 1,62 Prozent.
Es ist librigens auch mdglich, das
Gold in Barren bei der Bank in Zii-
rich persdnlich abzuholen.

Horst Beloch

Ministrophie

So anregend wirken Bundesmini-
ster. Sie fésen sogar neue Wort-
schopfungen aus. Die Prdgung
Ministrophie ist dem Bundesmini-
ster fiir Arbeit und Sozialordnung
Dr. Herbert Ehrenberg zu verdan-
ken.

Mit seiner gewerkschaftlichen Ver-
gangenheit hdlt es Efrenberg offen-
bar nicht mehr. Die Arbeitnehmer-
organisationen weisen némlich jeg-
liche COrientierungsdaten fir ihre
Lohnforderungen weit von sich.
Quod licet Jovi non licet bovi, im
Umkehrschiu8: Was anderen ge-
nehm zu sein hat, brauchen die Ge-
werkschaften ldngst nicht anzuer-
kennen.

Ehrenberg kehrt den UmkehrschiuB
um. Arzte und Zahnérzte haben sich
bei ihren Honorarforderungen jenen
Vorsteflungen unterzuordnen, die
ihnen das sachkundige Ehrenberg-
Ministerium aufoktroyieren will.

Als die Ehrenbergschen Wunsch-
vereinbarungen zwischen den frei-
praktizierenden Zahndrzten und
Arzten picht so zustandekamen,
versuchte es der Ministrophile mit
der Drohung, die Schiedsamisord-
nung zu &ndern. Leere Drohung
eines Unkundigen, weil dariiber
Bundestag und Bundesrat zu befin-
den haben.

Wer Ehrenberg noch nicht kannte,
enideckt ihn nun gleich mehrfach
decouvriert — aus Hifflosigkeit
aggressiv, als Minister die Rechis-
fage miBachtend. So disqualifiziert
man sich zur Unzumutbarkeit.

Prosper

Kurz iiber Geld

FUR SCHWIMMBAD ODER SAUNA
diirfen Bausparmittel jetzt steuer-
wie prdmienunschédlich verwendet
werden.

MEHRWERTSTEUERFREI wird jetzt
eine neue kanadische 100-Dollar-
Goldmiinze in Deutschland verkauft.

ZWISCHEN ELTERN UND KIN-
DERN werden Darlehensvertrige
nur anerkannt, wenn die Zinsen tat-
sdchlich den Kindern zugeflossen
sind.

ALTE BEITRAGSMARKEN fir die
gesetzliche Rentenversicherung
bringen ihren Einkaufspreis wieder,
wenn sie bis 31.12.1978 der Bun-
desversicherungsanstalt zuriickge-
schickt werden. .
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Kongresse

60. Fortbildungsveranstaltung des Kollegiums fur &rztliche

Fortbiidung

vom 19. bls 22. Okiober 1978 In Regensburg

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

Donnerstag, 19. Oktober 1978

im historischen Reichsseel des Alten
Rathauses

20.00 Uhr:

Festvortreg

Abnormes Sozlalverhalten als Stretegie
des gesunden Individuums

Prolessor Dr. W. Wickler, Seewiesen

Freltag, 20. Oktober 1978

1. Haupttheme: Akute und chronische
Zerebroveskulire !nsuffizlenz

Tegesvorsitz: Prolessor Dr. H. H. Wieck,
Erlengen
Vortragssaal: Stedttheater, Arnullsplatz

9.00 — 18.30 Uhr:

BegriBung durch den Jahresvorsitzen-
den, Professor Dr. H. J. Dengler, Benn,
und Erdlfnung der Ausstellung
Einldhrung

Protessor Dr. H. H. Wieck, Erlengen
Pathogenese und Klinik

Protessor Dr. H. Génshint, Heidelberg
Internistische Probleme in der Praxis
Professor Dr. R. Hild, Heldelberg

Diskussion ,Fragen eus der Praxis*

Méglichkelten und Grenzen der Diegno-
stik in der Praxis
Prolessor Dr. H. H. Wieck,.Erlangen

Moderne epparetive Diagnostik
Prolessor Dr. H. Lechner, Graz

p

Altersherz,
Myokard-
stoffwechsel-
stérungen

-
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EEG-Befunde und ihre praktische Be-
deutung

Prolessor Dr. J. Kugler, Miinchen
Konsiliarische Tatigkeit im Altenheim
Dr. E. Kinzler, Disseldorf

Die Entwicklung zur modernen Geriatrie
Professor Dr. H. Schedewaldt, Dissel-
dorf

Diskussion ,Fregen eus der Praxis*
Tagesbericht

Wissenschaftlicher Film (Beyer AG, Le-
vaerkusen}

Therapie mit zerebrelen Antihypoxidotike
Dr. L. Blaha, Erlangen

Therapie der Leistungsinsuflizienz
Prolessor Dr. G. Harrer, Salzburg

Einsatz von Psychophermeke
Prolessor Dr. W. Walcher, Graz

Behandlung der Hemipleglen und ande-
rer neurclogischer Funktionsstérungen
Dr. J. Rebe, Bad Bevesen

Trensitorische ischamische Attecken in
der Praxis
Dr. Th. Grobe, Erlengen

GefaBchirurgische MaBnahmen
Privatdozent Dr. D. Raithel, Erlangen

Rundtischgespréch — Fregen eus der
Praxis — Aktuelle Probleme der Phar-
makotheraple

Beantwortung der eingegangenen Fra-
gen zum Thema des Teges

Gesprachsieitung: Professor Dr. H. H.
Wieck, Erlangen, unter Mitwirkung der
Referenten des Tages, sowie Professor
Dr. H. Woelk, Erlengen

9.00 — 17.30 Uhr:

Laborseminar:

Aktuelle Fortschritte Im rationellen Labor
in Klinlk und Praxls (Herzinlerkt-Diagno-
stik — Blutgerinnung — Neues aus der
klinischen Chemie — Schilddriisen-Dia-
gnostik)

Ort: Regensburg, Deutsch-Amerikani-
sches Institut, Haidplatz 8, Auditorium
Parallel zu den Vertridgen laulend Ge-
rateberatung em Informationsstand
Wissenschaftliche Leitung: Dr. F. Kanter,
Mannheim

(auslGhrliches Programm bitte anlor-
dern)

Samstag, 21. Oktober 1978

2. Heuptthema: Klinlsche Onkologle In
Zusammenarbelt mit der Prexis

Tagesvorsitz: Professor Dr. H. J. Senn,
St. Gallen
Vortragssael: Stadttheater, Arnullsplatz

9.00 — 10.30 LUhr:

Praxlswiirdige Thereplefortschritte In der
Tumormedizin?

— in der Erwachsenen-Onkoclogie
Protessor Dr. H. J. Senn, St. Gellen

— in der radiologischen Onkologie
Protessor Dr. R. Sauer, Erlangen

— In der padiatrischen Onkologie

Dr. A. Feldges, St Gellen

Diskussion

11.00 — 18.30 Uhr:
Beltrag des nledergelassenen Arztes In
der Behandlung und Betreuung onkolo-
gischer Petlenten

— Sinnreiche Moglichkeiten eus der
Sicht des Préaventivmediziners
Dr. F. v. d. Linde, St. Gallen

~ Voreussetzung aus der Sicht des me-
dizinischen Onkologen
Prolessor Dr. W. Gallmeier, Nirnberg

U

OXACANT"

die Koronar- und Myokarddurchblutung anhaltend miid
stelgemn, den Myokardstoffwechsel tiefgreifend beelnflussen.

Zusammensetzung: 100 g enthaiten: Extr. fl. Fol., Fruct,,
Flor. Crataeg. oxyacanth. (2:2:1) stand. auf 50 mg Flavon-
glykoside pro 100 ml.

Doslerung: 3 x taglich 20—30 Tropfen vor dem Essen In
etwas Flussigkeit einnehmen,

Hendelsiormen und Preise Incl. MWSt.: Tropfen: Flasche

mit 30 ml DM 6,41; 50 m| DM 9,65; 100 m| DM 16,35.

N

Dr. Gustav Kleln, Arznelpflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

L
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— Haufige Fehler im Umgang mit Zyto-
statika In Klinik und Prexis
Dr. H. J. llliger, Bonn

— Schwlerigkeiten eus der Sicht des
Hausarzles
Dr. P. Gonzenbach, Herisau/Appenzel|

Forumsdiskussion mit den Referenten
Die Rolle des Heuserztes In der moder-
nen Onkologle — eine kritische Stand-
ortsbestimmung

Leitung: Protessor Dr. H. J. Senn,

St. Gallen

Rundtischgesprdch mit enschlieBender
Forumsdiskussion

Wehrhaftigkeit em Krenkenbett — auch
bei Tumorpetienten?

Leitung: Professor Dr. F. Meerwsin,
Zirich ;

— aus der Sicht des Chirurgen
Professor Dr. R. Amgwerd, 5t. Gallen -

— gus der Sicht des Hauserztes
Dr. P. Gonzenbach, Herisau/Appenzeli

— sus der Sicht der Onkologieschwester
Schwester A. Glaus, St. Gallen

— eus der Sicht des medizinischen
Onkologen
Professor Dr. H. J. Senn, St. Gallen

Phermako-therepeutisches Konsilium
Kritische Anwendung von Psychophar-
maka in der taglichen Praxls

Leitung: Professor Dr. H. H. Wieck,
Erlangen

Teilnehmer: Dr. L. Blaha, Erlangen, Pri-
vadozent Dr. H. W. Baenkler, Erlangen,
Professor Dr. G. Harrer, Salzburg, Pro-
fessor Dr. H. Lechner, Graz, Professor
Dr. H. Wieck, Erlangen

9.00 = 17.00 Uhr:
Leborseminar
— siehe Freitag, 20. Oktober 1978 —

Sonnteg, 22. Oktcber 1973

3. Haupttheme: Mono- und oligoertiku-
lare Erkrenkungen — Aktuelle diegno-
stisch-therepeutische Aspekie flir die
Prexis

Tegesvorsitz: Professor Dr. H. G. FaB-
bender, Mainz
Vortragssaal: Stadttheater, Amultspietz

9.00 — 13.00 Uhr:

Einfihrung In das Tagesthema
Professor Dr. H. G. FaBbender, Mainz

Differentieldiagnose der mono- und
cligoartikularen Erkrankungen
Universitdtsdozent Dr. N. Thumb, Wien

M&glichkelten der Synovia-Untersuchung
in der Prexis
Professor Dr. F. Schilling, Bad Kreuznach

Méglichkeiten siner physikelischen
Therepie
Professor Dr. K. Schmidt, Bed Neuhelm
Méglichkeiten einer medikamentbsen
_ Therapie

Privetdozent Dr. K. Chlud, Wien
Méglichkeiten elner operativen Therapie
Professor Dr. W. Mohing, Augsburg
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Rundtischgesprach — Fregen sus der
Praxis

Beantworiung der eingegangenen Fre-
gen zum Theme des Teges

Gesprachsleitung: Professor Dr. H. G.
FeBbender, Malnz, unter Mitwirkung der
Referenten des Tages, sowie Privat-
dozent Dr. H. J. Refior, Mlinchen

9.00 - 12.00 Uhr:
Laborseminar
— sishe Freitag, 20. Oktober 1978 —

Auskunft:

Arztliche Fortbildung Regensburg, Altes
Rathaus, Zimmer 5 e, 8400 Regensburg,
Telefon {09 41) 507 - 21 83

Kolloquium des Instituts und der
Poliklinik fiir Arbeitsmedizin der
Universitat Milnchen

gemeinsam mit dem Verbend Deutscher
Belriebs- und Werksérzte . V., Landes-
verband Sidbayern

am 19. Oktober 1978 In Miinchen

Thema: Stressoren em Arbeltspletz:
Psychologische Aspekte des Arbeits-
stress

Professor Dr. C. Graf Hoyos, Miinchen

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Hor-
saal der Medizinischen Klinik Innen-
stedt, ZiemssenstraBe 1/11 (Zimmer 251),
Miinchen 2

Rheumatologisches Fortblidungs-
seminar fiir Arzte

vom 20. bls 29. Oktocber 1978
in Bad Abbach

Verenstelter: Deutsche Rheuma-Liga

Vorgesehen sind euBer Vorrdgen iiber
des gesamte Geblet der Rheumatologie
vor allem prektische Arbeit em Patienten
in Dlegnostik, Befunderhebung, medika-
mentdser und physikalischer Therapie;
Funktionstherepie; Ergotherepie; Teil-
nehme en Visiten; Operationen; Ront-
genuntersuchungen und -demonstratio-
nen; Patienten-Besprechungen; speziel-
le Laboruntersuchungen

Ort: Rheuma-Zentrum, Bad Abbeach
Beschrénkte Teilnehmerzehl

Teilnehmergebihr einschlie8lich Unter-
bringung und Verpflegung DM 600,— (zu-
ziiglich eventuelle Mehrkosten fir Be-
gleitpersonen)

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Mathies, |. Medizinische
Klinik, Rheuma-Zentrum, 8403 Bad Ab-
bach, Telefon (094 05) 1 82 20

Fortblldungskurs der Bayerlschen
Landesdrztekammer filr Hyglene-
beauftragte

vom 23. bls 27. Oktober 1978 in Miinchen

Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr.
Dr. Dieter Adam, Minchen

Der fonftégige Kurs beginnt Montag,
23. Oktober 1978, mittegs und endet Frei-
tag, 27. Oktober 1978, nachmittags. Er
beinhaltet thearetischen Unterricht und
prektische Demonstrationen.

Ort: Klinikum GroBhadern, Horseal Nr. 6,
MerchioninistraBe 15, Minchen 70 (em
Eingang der BesucherstraBe)

Kursgebihr: DM 150,—, zu lberweisen
an die Bayerische Landesarztekammer,
Stichwort Hygienekurs, Deutsche Apo-
theker- und Arztebank Minchen, Konlto-
Nr. 00 667 000, BLZ 700 906 06.

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Beyerische Lendesédrztekammer, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Teleton
(D B9) 41 47 - 204 (Frau Wanger)

Kinderpsychiatrisches Seminar
tiir niedergelassene Arzte

am 27./28. Oktober 1978 In Miinchen

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft flr
Kinder- und Jugendpsychiatrie e. V.

Themen: Das behinderte Kind und seine
Familie — Psychische Entwicklungsstd-
rungen — Verhaltenstherapie von Ang-
sten — Psychotherapie und Padegogik
— Indikation zur stationaren und teil-
slationaren Behandiung — Das kinder-
psychiatrische Anamnesegespriach mit
dem Kind — Suizid im Kindes- und Ju-
gendalter — Reifungskrisen in Pubertat
und Adocleszenz

Zeit: 27, Oktober 1978 — 14.00 bis 17.00
Uhr, 28. Oktober 1978 — 9.30 bis 17.00
Uhr

Anmeldung und Auskunft:

Privatdozent Dr. J. K Martinlus, Max-
Planck-Institut flir Psychiatrie, Kraepe-
linstraBe 10, 8000 Manchen 40, Telefon
(089) 38102-1

Fortblidungskurs fir Laborhelfer{in-
nen)

vom 6. bis 17. November 1978 In Nlirn-
berg ¢

Leitung: Dr. Weidemann, Ndrnberg

Teilnehmevoreussetzung: Nachwelis el-
ner dreijahrigen praktischen Tatigkeit Im
Leborbereich

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekemmer, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon
(089) 4147-278
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Erfolgreiche Forschung
fiihrt zu wirksamen Préparaten.

Wirksame Priaparate machen
die Therapie kostenglinstig.

N Eine Monosubstanz. Bei Ulcus
und Gastritis.

Sekretionshemmend, soviel
wie notig. Auch wahrend
der Nacht.

Keine Blockierung physio-
logischer Regulationen im
Gastrointestinaltrakt.

Kurze Heilungszeit.

Bei nur 2X1 Tablette taglich.

Die kostengunstige
Therapie. Ergebnis
der Thomae-Forschung.

Thomae

Zusammaensetzung: 1 Teblette anthbit: 6,11-Dibydro-1-[{4-methyl-piperazin-1-yl)acetyl)-6H-pyrido|{2,3-b](1.4benzodiszepin-8-on-dihydrochlorid 26 mg. Anwendungsgebiete:
Akute und chronische Formen von Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni, hyperazider Reizmegen, Gastritis, medikamentds bedingte Megenbeschwerden. Dosierung und Anwendunge-
weise: Zu Beginn der Therapie sind sinmalig 2 Tebletten, dann jewsils morgens und abends 1 Teblette sinzunehmen. Nach Eintritt der Beschwaerdefreiheit, die mit Gestrozepin in
der Regel schon nach wenigen Tagen erreicht wird, soll bis zur vlligen Ausheilung noch 2 = 3 Wochen {je 1 Tebiette margens und abends) weiterbehandelt werden, Die Einnahme
erfoigt em besten vor den Mahizeiten mit einem Schiuck Filssigksit. Unvertriglichkelten und Risiken: Bisher keine bekannt. Besonders Hinweise: Gelegentiich kann die
Therepie mit Gastrozepin sine Appetitanregung bewirken. Eine in seltenen Fillen auftretends Stuhlerweichung ist els wiinschenswerter Bewsis dafir zu werten, dag Magen- und
Darmmotilitst nicht gestort werden. in Tierversuchen wurde testgestelit, def Gastrozepin auch bei hoher Dosierung keing teretogenen Eiganscheften besitzt. Trotzdem wird, wie
bei sllen neuen Arzneimittsln, von der Anwendung wahrend der ersten 3 Schwangerscheftsmonate sbgeraten. Derreichungstormen und Packungsgré€en: Driginalpackung mit
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Klinische Fortbildung in Bayern
In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer

anders angegeben):

Auskunft, Anmeldung und ausfiihrliches Programm (soweit nicht

Bayerische Landesirztekammer, Frau Wanger, MiihlbaursiraBe 16,
8000 Miinchen 80, Teleion (0 89) 41 47-294

l. Notfalimedizin

Fortbildungskurs {iir
nledergelassene Arzte

in Zusammenarbeit mit der Sanitits-
akademie der Bundeswehr

Ort: Sanitdtsakademie der Bundeswehr,
InfanteriestraBe 17, 8000 Miinchen 40
Zelt: jeweils Mittwochnachmittag 15.00
bis 18.00 Uhr

22. November 1978

Diagnose und Theraple intrakrenieiler
Verletzungen — Notfélie In der Neuro-
chirurgie — Verletzungen der Oto- und
Rhinobasls und ihre Versorgung — Ver-
letzungen Im Berelch der Mund-Kiefer-
Geslchtschirurgle

29. November 1978
Round-Tabie-Gesprach

Teilnahme nur nech Anmeldung bei der
Bayerischen Landesadrztekammer mdg-
lich

Letzter Anmeldetermin:

jewells 10 Tage vorher

Begrenzte Teilnehmerzahl

Il. Augenheitlkunde

Kopfklinikum Wirzburg,
Augenklinik

Direktor: Protessor Dr. Dr. W. Leyd-
hecker

Universitats-

Fortblidungsveranstaltung fiir Aligemein-
drzte, Internisten und KinderArzte am
18. November 1978

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 13.00 Uhr

Themen: Neuere Untersuchungsmetho-
den, mitdenen dieKlinik dem Allgemein-
arzt bel der Diagnose hellen kann —
Glaukom, Schielen und Brillenprobleme
in der Praxis des Allgemeinarztes — Un-
tersuchungsmethoden fir den Aligemein-
arzt — Ditferentialdiagnose héuligster
Augensymptome — Erste Hilte — Medi-
kamentenschaden und nutzlose There-
peutika

Unkostenbeitrag: DM 25,— zugleich mit
der Anmeldung auf KongreBkonto Pro-
tessor Dr. Dr. Leydhecker, Kto.-Nr. 2220
bei der Castell-Bank Wiirzburg.

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr, Dr. Leydhecker,
Universitats-Augenklinik Warzburg, Jo-
sef-Schnelder-Stra8e 11, Telefon (09 31)
2012402
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iil. Chirurgie

Chirurgische Klinlk und Poliklinik der
Unlversitat Erlangen-Nirnberg
Direktor: Professor Dr. med. F. P. Gell

Fortblidungskurs tér Chirurgfe

vom 23, bis 27. Oktober 1978

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 16.45 Uhr
Teilnahme an einem ausgewihiten
Operationsprogramm, klinlsche Visiten,
Referate eus den Spezialgebieten der
Klinlk und Beteiligung an den Arbeits-
besprechungen

Kurzreferate liber Themen aus der Ab-
dominal-, Unfall-, Herz-, GefaB-, Lungen-,
Usophagus-, Hand- und plastischen Chir-
urgie

Letzter Anmeldetermin: 13, Oktober 1978
Begrenzte Teilnehmerzahi

V. Chirurgie

Chirurglsche Klinlk der Universitat Miin-
chen im Klinikum GroBhadern, Marchio-
ninistra8e 15

Direktor: Professor Dr, G. Heberer

Fortblidungskura filr Chirurgle vom 23.
bla 27. Oktober 1978

Taglich 8.00 — 13.00 Uhr Beteiiigung em
Operationsprogramm

Nechmittegs Vortrdge

Themen: Indikationen, Taktik und Ver-
fahrenswehl bel Bauch-, Thorax-, Unfall-,
GefdB-, plastischen und handchirurgl-
schen Operetionen

Letzter Anmeldetermin: 13. Oktober 1978
Begrenzte Teilnehmerzehl

V. Chirurgie

Chirurgische Abteilung des Kreiskran-
kenhauses Starmberg
Chefarzt: Professor Dr. W. Grill

Klinlschea Wochenende vom 27. bla 29.
Oktober 1978

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr

Vorgesehen sind Operetionsdemonstre-
ticnen, klinische Visiten sowle Vorirage
mit folgenden Themen: Probleme der
Abdominal-Chirurgie (speziell Pankreas-
Gallenwegs- und Dickdarmchirurgie) —
Probleme der Traumatologle (speziell
Erstversorgung von Unterschenkelfrek-
turen)

Letzter Anmeldetermin: 17. Oktober 1978
Begrenzte Teilnebhmerzahl

1978
Notfallmedizin — Miinchen

22. November 1978
29, November 1978

Oktober, November 1978

16. bis 20. 10.

Innere Medizin, 1. Med. Klinik TU
Mianchen

16. bis 20. 10.

Innere Medizin, |1. Med. Klinik TU
Minchen

16. bis 20. 10.

Innere Medizin, Klinikum GroB-
hadern, Mitnchen

20. bls 21.10.
Phonokardiographie, Minchen
20. bis 22. 10.

EKG — Teil I, Minchen

23. bis 27.10.

Innere Medizin, Medizinische KII-
nik Innenstadt der Universitat
Minchen

23. bis 26. 10.

Pédiatrie, Mlinchen

23. bis 27. 10.

Chirurgle, Miinchen

23. bis 27. 10,

Chirurgie, Erlangen-Nirnberg
27. bis 29. 10.

EKG — Teil Il, Minchen

27. bis 29. 10.

Chlrurgie, Stamberg

4.11.

Gynakologie, Mldnchen

18. 11,

Augenhellkunde, Wirzburg
24./25. 1.

Kardiologie, Munchen

27.11. bis 1.12.

Chirurgie, Wirzburg

27.11. bis 1.12.

Radiologie, Minchen

VI. Chirurgie

Chirurgische Universitatsklinik und Poli-
klinik Wiirzburg
Direktor; Professor Dr. E. Kern

Fortblldungskurs tidr Chirurgle vom 27.
November bla 1. Dezember 1978
Téaglich von 8.00 Uhr — 16.00 Uhr
Themen: Chirurgie der Papille und des
Leberhilus — Fortschritte in der Anus
praeter-Versorgung {Kontinenzplastik) —
Diagnostik und Therapie von Bandver-
letzungen des Knie- und oberen Sprung-
gelenkes — Probleme der Shuntchirurgie
lir die Hamodialyse — Therapie des
Spontanpneumothorax — Postirauma-
tische Muskelischimien — Neue Behand-
lungsmethoden des Kryptorchismus

Letzter Anmeldetermin : 3. November 1978
Begrenzte Teilnehmerzahl
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VIl. Gynédkologie

Il. Freuenklinik der Universitdét Miinchen
Direktor: Protessor Dr. K. Richter, Lind-
wurmstrefe 2 e, 8000 Minchen 2

5. Semetegsseminer em 4. November 1978

Beginn: 10.00 Uhr ¢.1. — Ende: ce. 17.00
Uhr

Theme: Arztliche Aspekie der geplenten
Elternschelt

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Lendesarztekemmer, s. oben
und

Privatdozent Dr. H. J. KGmper, 1. Freuen-
klinik der Unlversitat, LindwurmstreBe
2a, 8000 Minchen 2, Telelon (089)
5160-27 60 :

Letzter Anmeldetermin: 25, Oktober 1978

VIIl. Innere Medizin

I. Medizinische Klinik der Technischen
Universitét Miinchen im Klinikum rechts
der Iser

Direktor: Prolessor Dr, H. Blomer

In Zusammenerbeit mit dem Institut fGr
Rontgendiagnostik der Technischen Uni-
versitdit Minchen

Direktor. Protessor Dr. H. Anacker

Fortblidungskurs f0r Innere Medizin vom
16. ble 20. Oktober 1978

Beginn: 8.15 Uhr — Ende: 17.00 Uhr

Prektlka: Phono-, Echo-, Vektorkardio-
graphie — Belestungs-EKG — Herzschritt-
mecher — Herz-, Einschwemmkeatheter —
Lungenlunktion — Hamatologisches und
angiologisches Lebor

Themen: Der drohende Herzinlerkt —
Notfelltherepie von Herzrhythmusstrun-
gen — Therapie der schweren Herzin-
sutlizienz — Tachykerde Herzrhythmus-
stdrungen — Hamodynemische Gesichts-
punkte bel der Schrittmechersuswehl —
Lengzeitbeobachtungen bei Schrittma-
cher-Patienten — Diegnostik und There-
pie der Endokerditis — Priméres und se-
kundéres Reyneud-Syndrom — Therepie
der tiefen Venenthrombose — Lungensar-
koidose, Diegnose und Theraple — Bron-
choskopie und peribronchiale Lungen-
biopsie — Fibrosierende Alveolitis, Dia-
gnose und Therepie — Therapeutische
Relevanz verschiedener Beta-Blockerty-
pen — Das Mitralkleppenproleps-Syn-
drom — Prophylexe und Thereple der
Lungenembolle — Klinik und Therepie
der elkoholischen Kerdiomyopethie —
Klinische Bedeutung der Calcium-Ante-
gonisten — Akute Leukdmien — Bron-
chial- und Mammekerzinom — Nuklear-
medizinische Untersuchungsmethoden in
der Diegnostik der koronaren Herzkrenk-
heit

R&ntgendemonstretion: Therapeutische
GetdBembollsetion — Lungen- und Bron-
chlalerkrenkungen — Rodntgencloglsche
Erfassung des Lymphsystems — Memma-
kerzinom - Pethologisch-anetomische
Demonstretion

Letzter Anmeldetermin: 6. Oktober 1978
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iX. Innere Medizin

1l. Medizinische Klinik der Technischen
Universitat Minchen Im Klinikum rechts
der Iser, Ismeninger StreBe 22

Direktor: Protessor Dr. H. Ley

In Zusammenerbeit mit der toxikologi-
schen Abteilung

Cheterzt: Dr. M. v. Clermenn

und des Instituts 1ir Réntgendiegnostik
Direktor: Protessor Dr. H. Anacker

Fortblidungewoche tlr Innere Medizin
vom 16. bls 20. Okiober 1978

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: 18.00 Uhr

Themen: Diabetes mellltus: Neues eus
Pethogenese und Therepie — Koryphaen-
Killer-Syndrom und Hedri-Mallison-Syn-
drom — Das kinstliche Penkrees — Die
Alexithymie - ein neues psychosomati-
sches Prinzip — Neues zur Glucocorti-
coid-Thersple — Neue Aspekte zur Ent-
stehung und Behandlung von Magen-
und Zwdlllingerdarmgeschwiiren — Neue
gastrointestinele Hormone — Nottile bei
Endoskopien — Die akut und chronische
Pankreatitis — Die Osophaguswandskle-
roslerung bel Osophagusvarizen — Neue
Behendlungsméglichkeiten der Leber-
zirrhose und der Leberperenchymscha-
digung durch Amdben — Therapeutische
Mbglichkeiten In der Toxikologie — Neue
pathogenetisch-therapeutische Aspekte
der chronischen Hepetitls — Serologische
und immunologische Nachweismetho-
den der akuten Hepatitls — Die Behand-
lung der thyreotoxischen Krise — Immun-
suppressionstheraple: Indikation und
Durchliithrung — Neues zur Enzymdie-
gnostik innerer Krankheiten — Erkren-
kungen aus dem rheumatischen Formen-
krels: Diegnostik und Therapie — Neue
Aspekte bel der Behendlung mit der
kinstlichen Niere — Temporédrer Leber-
ersatz durch Pevianleber — Diegnose
und Therepie der ekuten Glomerulone-
phritis — Psychosometische Belreuung
der Heimdialyse-Petienten durch den
Hausarzt — Schemata lir die Inter-
nistische Therepie von Neoplesmen
Rontgendlagnostik:  Bronchlelkarzinom
— Embolisetion von Usophagusvarizen
eul englogrephischem Weg — Hirntumo-
ren — Moderne Penkreesdiegnostik —
Lymphogrephie

Letzter Anmeldetermin: 6. Okiober 1978
Begrenzte Teilnehmerzehl

X. innere Medizin

Medizinische Klinik 1| der Universitat
Minchen im Klinikum GroBhedern
Kommisserischer Direktor: Protessor Dr.
H. J. Karl

Klinische Fortblidungswoche tiir Innere
Medizin vom 16. ble 20. Oktober 1973
Beginn: taglich 8.30 Uhr — Ende: 17.00
Uhr

Ort: Kleiner Horsaal aul Stetion F 8,
Zimmer Nr. 202
Réntgendemonstrationen — Klinikkon-
lerenzen — Klinische Visiten

Themen: Endokrinologle — Stoftwechsel
— Gestroenterologle — Intensivmedizin

Letzter Anmeldetermin: 6. Oktober 1978
Begrenzte Teilnehmerzehl

XI. Innere Medizin

Medizinische Klinlk Innenstedt der Uni-
versitat Miinchen, Ziemssenstrefe 1
Direktor: Professor Dr. E. Buchborn

Fortblldungsverensteltung 10r Innere Me-
dizin vom 23. bis 27. Oktober 1978

Beginn: 8.15 Uhr — Ende ce. 18.00 Uhr
Aktuelle diegnostische und therepeu-
tische Themen eus Teilgebieten der In-
neren Medizin (Kardiclogie, Gestroen-
terclogie, Endokrinologie, Nephroiogle)
sowie Intensivmedizin und Immunolo-
gle in Semineren und em Krankenbett
Letzter Anmeldetermin: 13. Oktober 1978

Begrenzte Teilnehmerzehl

XIl. Kardiologle

Deutsches Herzzentrum Miinchen, Klinik
1Gr Herz- und Krelslauterkrenkungen
Direktor: Protessor Dr. W. Rudolph
Klinik tiir Herz- und Kreislauterkrenkun-
gen im Kindesalter

Direktor: Professor Dr. K. Bihimeyer
unter Mitwirkung der Klinik far Getas-
chirurgie

Direktor: Prolessor Dr. F. Sebening
und des Instituts 1iir Radiologie
Vorstand: Privetdozent Dr. U. Klein

8000 Milnchen 2, LothstreBe 2 und 11

5. Klinlsch-kerdicloglschee Wochenend-
seminer em 24./25. November 1978
Programm A:

Erwachsenen Kerdiologie (Protessor Dr.
W. Rudolph)

Beginn: taglich 8.45 Uhr — Ende: 17.00
Uhr (LothstreBe 11)

Vormittegs Prektlke: EKG-Kurs — Funk-
tionsdiegnostik — Spezielle kerdiologi-
sche Diagnostik — Kerdio-chirurgische
Therapie — Kardiologlscher Untersu-
chungskurs — Kerdiologische Visite —
Kerdiologisch-rontgenologischer Kurs
Nechmittegs Reterete: ,Akute und chro-
nische Herzinsultizlenz*®

Progremm B:

Kinderkerdlologie (Prolessor Dr. K. BGhl-
meyer)

Beginn: téglich 10.00 — Ende: 18.00 Uhr
Vormittegs Referate: ,Angeborene Herz-
tehler, zyenotische Vitien 11*
Nechmittege Prektlke: Kinderkerdiclogi-
scher Untersuchungskurs, Demonstretion
der Réntgenbefunde — EKG-Belunde -
Klinische Visite (Kinderstation und Inten-
sivpflegestation) — Demonstretion engio-
kardiogrephischer Belunde

Bet Anmeldung bitte Progremm A oder B
engeben

Letzter Anmeldetermin: 14. November
1978

Begrenzte Teilnehmerzehl
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XIil. Mechano- und
Echokardlographle

Stiftsklinlk Augustinum Minchen
Direktor: Prolessor Dr. D. Michel

Stittsbogen 74, 8000 Minchen 70

Fortblidungskurs 10r Phonokerdlogre-
phle — Tell Il — am 20./21. Oktober 1978
Beginn: Freitag 9.15 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

Letzter Anmeldetermin: 10. Oktober 1978

XIV. Pédiatrie

Kinderklinik und Poliklinik der Techni-
schen Universitat Miinchen
Direktor: Professor Dr. H. Hilber

2. Kinderabteilung
Cheterzt Dr. P. Schweier

Kinderchirurglsche Abteilung
Chetarzt: Professor Dr. H. Singer

11. Pidletrische Fortblldung Im Kinder-
krenkenheuva MOnchen-Schwabing vom
23. bis 26. Oktober 1978

Téaglich jewelis 8.30 bls 17.00 Uhr bzw.
9.00 bis 18.00 Uhr

Klinische Demonstration und Frage-
stunde aller Abteilungen, Réntgen- und
Klinische Visite vorgesehen.

Themen: Vergiltungen und Veratzungen
— Spezielle Fregen der Psychosomatik
des Kindesalters — Diagnose und Thera-
pie von Lern- und Lelstungsstérungen —
Péadlatrische Dermatologie — Sauglings-
nahrungen - ektueller Stand — Meningis-
mus — Meningitis — Blutungen im Ma-
gen-Darm-Bereich — Prognose kindlicher
Hernwegsinfekte — Padlatrisch-onkoio-
gische Fregen

Begrenzte Tellnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 13. Oktober 1978

XV, Praktische Elektro-
kardlographle

I. Medizinische Klinik und Poliklinlk der
Technischen Universitdit Minchen Im
Klinlkum rechts der Isar

Leitung: Professor Dr. med. C. S. So,
Direktor der Kardiologlischen g\bteilung
Fachklinlk Rhein/Ruhr Essen

Fortblidungssaminer | vom 20. bls 22.
Oktober 1978

{Elnfahrungsseminer)
Fortblidungsseminar Il vom 27, bis 29.
Oktober 1978

(Seminar 1ir Fortgeschrittene)}

Beginn: Freitag 16.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag 12.00 Uhr

Hérsaal B, Ismaninger StraBe 22

Letzter Anmeldetermin: Tell I: 12. Okto-
ber 1978 — Tell 11: 17. Oktober 1978
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XVI. Radlologle

3. Radlologlsche Woche In MOnchen
vom 27. November bis 1. Dezember 1978

veranstaltet von der Radlologischen Kli-
nik und Poliklinik der Ludwig-Meximi-
liens-Unlversitat Minchen

Direktor: Prolessor Dr. J. Lissner

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Réntgengeseiischalt und der Bayeri-
schen Landesérztekammer

Themen: Anatomie des Abdomens —
Spezielle Rdntgen-Diagnostik des Ma-
gen-Darm-Traktes — Leber-Galle-Duo-
denum els diagnostische Einheit, Teil |
und Teil Il — Das akute Abdomen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Klinik und Poliklinik fGr
Radiologie der Universitat Minchen,
ZiemssenstraBe 1, 8000 Minchen 2, per-
sdnliche Rickiragen dber Dr. M. Kessler
und Dr. R. Rienmiller, Teielon (0 89)
5160-2400

XN, Arztlicher Vortrag

em 4. November 1978 in Bad W&risholen

Thema: Kardiologische Probleme im Alter

Ort: Medizinische Rehabilitationsklinik
der LVA Schwaben, Bed Warisholen

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 13.00 Uhr

Auskunlt:

Dr. Teichmann, Kurklinik der LVA Schwe-
ben, Am Tannenbeum 2, 8939 Bad Woris-
holen

Einfiihrungslehrgang
fiir die kassenédrztliche
Tatigkeit

Die Kassenérztliche Vereinigung
Beyerns veranstaltet am

18. November 1978

Im Arztehaus Bayern, Mdhibaur-
straBe 16, 8000 Miinchen BO, einen
Einflhrungslahrgeng fur die kas-
sendrztliche Tatigkelt.

Beginn:9.15Uhr - Ende: 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-
Landesgeschaltsstelle, MOhlbaur-
straBe 16, 8000 Miinchen B0, bis
10. Novembar 1978 zu richten.

Die Tellnehmergebihr ist em
Tage des Einluhrungslehrganges
Zu bezahlen.

Ergometrie-Wochenende
em 28./29. Oktober 1978 In Bernried

Das Programm umfaBt praktische Obun-
gen sowie Relerate Uber die theoreti-
schen Grundlagen der ergometrischen
Belastungsprifungen und ihre heutige
Bedeutung in Klinik und Praxis.

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunit und Anmeldung:

Sekretariat Chelarzt Dr. H. Holmann,
Klinik Hohenried, 8131 Bernried, Telelon
{081 58} 24 - 369 oder 24 - 370

Miinchener GeféBchirurgisches
Gesprach

em 3./4. November 1978 In Miinchen

Themen: Therapie des kombinierten
chronisch-arteriellen Verschlusses der
Becken- und Oberschenkeletage — Sor-
genldlle des GelaBchirurgen — Post-
operative Langzeitbeobachtung und Be-
handlung gefa8chirurgischer Patienten

Auskunit:

Dr. J. Lange, Abteilung 1Gr GefaBchirur-
gie im Klinikum rechts der Isar der Tech-
nischen Unlversitat Mdnchen, Ismanin-
ger StraBe 22, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (0 89) 41 40-1

Klinlsch-experimentelle Hepatologle
am 10./11. November 1978 In Marburg

Themen: Leberzirrhose und portaler
Kreislaul — Leberschadigung und Le-
berregeneration — Leberersatz

Auskunlt:

Privatdozent Dr, O. Zelder, Oberarzt der
Chirurgischen Universitatsklinik, Robert-
Koch-StraBe 8, 3550 Marburg

IV. KongreB der
Européischen Gesellschaft fiir
Kardiovaskuldare Radiologie

vom 3. bis 5. Mal 1979 In Niirnberg

Themen: Angiographie bel pulmonalen
GelaBerkrankungen und spezielle Be-
handiungsverfahren — Anglographie im
Helsbereich, inklusive extrakranielle
zerebrovaskuldre Erkrankungen, Schild-
drisen- und Nebenschilddrisenangio-
grephie sowle Emboilsationsverfahren
am Hals — Bildverstarker-Fluorographie
— Freie Vortrage

Anmeldungen von wissenschaftlichen
Vortragen, sowie medizin-technischen,
pharmazeutischen und wissenschalt-
lichen Ausstellungen erbeten bis 1. No-
vember 1978

Anmeldung und Auskunft:

Prolessor Dr. E. Zeitler, Radiologisches
Zentrum, Klinikum NdGmberg, Flur-
straBe 17, 8500 Nirnberg, Telefon (09 11}
398-2540
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26. Arztlicher Fortblidungskurs
in praktischer Medizin mit einem
Laborkurs fiir Arztfrauen und
Arztheiferinnen

em 14./15. Oktober 1978 In Bed Wiessee

Verenstelter: Arztlicher Krelsverband
Mlesbach

Leltung: Dr. P. Dohrn, Bad Wlessee

Samstag, 14. Oktober 1978

8.45 - 18.00 Uhr:

Thereple der chronischen Polyarthritis
Prolessor Dr. H. Methles, Bed Abbach
Autolmmunerkrenkungen — immunsup-
pressive Therepie

Privetdozent Dr. H.-W, Baenkler, Erlan-
gen

Indiketion und Ergebnisse der operati-
ven Behandlung des Bandscheibenvor-
lalls

Prolessor Dr. E. Kezner, Minchen

Die intraartikulare Injektion und lokele
Schmerztherapie (mit prektischen De-
monstretionen)

Dr. H. Galll, Minchen

Zerebrale Durchblutungsstdrungen —
kritische Wertung der Pharmakotherapie
Prolessor Dr. H. Heldrich, Berlin
Méglichkeiten der zerebralen Diagnostik
mit der Computertomographie
Protessor Dr. J. C. Aschoff, Ulm

Sonntag, 15. Oktober 1978

9.00 — 12,45 Uhr:

Medikamentdse Therapie der koronaren
Herzerkrankung

Professor Dr. W. Rudolph, Minchen
Prévention und Rehebllitation der koro-
neren Herzerkrankung

Professor Dr. U. Stocksmeier, Tutzing

Herzrhythmusstérungen — Indikation
und Oberwechung der Schrittmacher-
therepie

Dr. H. Petri, Minchen

Herzrhythmusstérungen — Medikamen-
tose Therapie
Privatdozent Dr. B. Ldderitz, Minchen

Auskunft: Dr. Peter Dohrn, Driessen-
straBe 15, B182 Bad Wiessee, Teleton
(08022) 82001-5

7. Arzthelferinnen-Fortblidungs-
kurs der Bayerischen Landes-
drztekammer

wihrend des 29. Nirnberger Fortbll-
dungskongresses der Beyerischen Lan-
desdrztekemmer 1978

am 1./2. Dezember 1978 In NGrnberg

Freltag, 1. Dezember 1978
10.00 — 12.45 Uhr:

Erdttnung und Einfdhrung
Dr. H. Breun, Nittendort
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Techniken der EKG-Ableltungen
Dr. K.-F. Seldl, Minchen

Oberwachung der Antikoegulentien-
Thereple in der Praxis
M. Bellus y Roce, Frenklurt

Ausgewihlte Testmethoden zur Diegno-
stik von Lebererkrenkungen
Dr. H. Haid, Frankfurt

14.30 — 18.00 Uhr:

Pretikum in 6 Arbeitsgruppen (AG 1 —
AG 6) — Blutgerinnung — Screening-
Teste (Rapignost®, Letex-Teste, Cel-
lognost®-RF) — Substratbestimmungen
(Organdiegnostik) — Enzymbestimmun-
gen (Organdiagnostik) — Partigen®
(Protelne In der Orgendlegnostik) —
Grundlagen der Labortechnlk (inklusive
Fehlerquellen)

Semsteg, 2. Dezember 1978
9.00 — 13.45 Uhr:

Ausgewéhite Testmethoden zur Diegno-
stik von Nierenerkrenkungen
Dr. W. Siekmann, Frenkfurt

Penkreasdiagnostik mit der Lipase-
Bestimmung
Dr. H. Lind, Franklurt

Praktikum in 6 Arbeitsgruppen
(AG 1 — AG 6)

Auskunlt: 5

Beyerische Landeséarztekammer, Fort-
bildungsreterat, MdhlbaurstraBe 16, 8000
Midnchen 80, Telelon (089) 4147 - 294

10. Internationaier KongreB
mit Aussteliung — Medica '78

vom 22, bls 25. November 1978
In Diisseldort

Veranstalter: Deutsche Geseilschaft zur
Forderung der Medizinischen Diagno-
stik e. V. In Zusammenarbeit mit der
Arztekemmer Nordrhein und der Arzte-
kammer Westlalen/Lippe

Ditterentlaldiegnose und Therepie der
erteriellen Hypertonle
Professor Dr. H. Losse, Manster

Depressionen (Eidophor Clbe-Geigy)
Professor Dr. K. Heinrlch, Diisseldort

Anémien
Prolessor Dr. R. Gross, Kéin

Leit- und Warnsymptom Koplschmerz
Prolessor Dr. Dr. R. Janzen, Hemburg

Aktuelle Fortschritte in der medikamen-
tésen Therapie
Prolessor Dr, E. Weber, Heldelberg

Diagnostik und Thereple des Stress-
Syndroms
Prolessor Dr, U. Stocksmeler, Tutzing

Méglichkelten und Grenzen internisti-
scher Behandlung maligner Erkrankun-
gen

Prolessor Dr. H. D. Waller, Tibingen

Koronartherepie 1978 medikamentds
und/oder chirurglsch? (Eidophor Ciba-
Geigy)

Prolessor Dr. H. Roskemm, Bed Krozin-
gen

Arthrosls delormans des Hilt- und Knle-
gelenks
Professor Dr. K. F. Schlegel, Essen

Angiclogie — Diagnostik und Inter-
nistische Lengzeittherapie
Professor Dr. F. A. Gries, Disseldort

Aktuelle Laboratoriumsdiegnostik
Erreger und Resistenz
Protessor Dr. W. Dielenthal, Berlin

Individuelle Arzneimitteltherapie
Protessor Dr. L. Dettli, Basel

Rationelle Diegnostik der Nierenerkren-
kungen
Protessor Dr. H. G. Sieberth, K&in

Infektionskrenkheiten
Klinik und Therepie
Prolessor Dr. W. Gusek, Kerlsruhe

Die latente Herzinsuflizienz
Professor Dr. F. Loogen, Disseldorf

Méaglichkeiten der nichttoxischen Leng-
zeittherapie der Krebskrankheit in der
arztlichen Praxis

Professor Dr. Dr. E. Krokowski, Kassel

Proktologlisches Seminar
Privatdozent Dr. K. Arnold, Wiesbaden

Schilddrisen-Seminer: Aktuelle Dlegno-
se und Theraple in Praxis und Klinik
Prolessor Dr. F. A. Horster, Disseldorf

Ergometrie-Seminar
Privatdozent Dr. R. Rost, KdIn

EKG-Kurs
Protessor Dr. L. Seipel, Dusseldort

Arzneimittelprifung beim niedergelasse-
nen Arzt

Veranstalter: Fachgesellschaft der Arzte
In der Pharma-Industrie und Deutsche
Gesellschalt fur Allgemeinmedizin

Gastroenterologisches Seminer
Leitung: Prolessor Dr. O. Stedelmann,
Firth, Deutsche Gesellscheft 10r Gastro-
enterclogische Endoskopie in Zusam-
menarbeit mit der chirurglschen Arbeits-
gemeinschatt fir Endoskople

Medizinisch-Photographisches Seminar:
Grundlagen und neuere Techniken der
medizinifthen Photogrephie in verschie-
denen Anwendungsbereichen

Dr. H. Orbach, Neuss

Deutsche Gesellscheft fir Photogrephie

Woeitere Seminare und praktische Kurse
aus ellen Bereichen der Medizin

Auskunit:

Deutsche Gesellschaft zur Férderung
der Medizinischen Diagnostik e. V., Jahn-
straBe 32, 7000 Stuttgart 70, Telelon
(07 11) 76 14 54
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Schnell informiert

100. Geburtstag von Dr. Jenusz Korczek

Aus AnlaB des 100. Geburtstages — 22. Juli 1878 — des Kin-
derarztes, Padagogen und Schriftstellers Dr. Janusz Korczak
fend in der Universitats-Kinderklinik Wirzburg eine Feier-
stunde statt. Hierbel wurde euch der 200 judischen Kinder
gedacht, die in den Gaskemmern von Treblinka/Polen in den
ersten August-Tegen 1942 durch das nationelsozialistische
Terrorsystem getotet wurden. Trotzdem Dr. Janusz Korczak
der Weg in die Freiheit gedffnet wer, ging er freiwillig und en
der Spitze seiner Schitzlinge mit thnen In den Tod. — Zum
ehrenden Angedenken en Janusz Korczak und seine Schitz-
linge wurde die im Foyer der Klinik sufgestellte Gedachtnis-
tafel, eln Geschenk der Bayerischen Jullus-Maximiliens-Uni-
versltat en die Universitéats-Kinderklinik, durch den Prasiden-
ten der Universitat, Magnifizenz Professor Dr. Th. Berchem,
enthiillt. An der schlichten und besonders eindrucksvollen
Feler nahmen euch Persénlichkeiten des dffentlichen Lebens
teil; der Vizeprésident des Beyerischen Lendtages, Dr. Ro-
senbeuer, der Regierungsprasident von Unterfrenken, Philipp
Meyer, der Vorsteher der Jidischen Kultusgemeinde von
Unterfrenken, Senator Devid Schuster, u. a. Die Volksrepublik
Polen wurde durch ihren derzeitigen Geschéftstriager, den
Gesendten Makosa, vertreten. Die Festrede hielt Professor
Dr. E. Dauzenroth, Vorsitzender der Deutschen Janusz
Korczek-Gesellscheft, Direktor des P&degogischen Institutes
der Unlversitdt GieBen. Professor Dr. J. Stréder, Direktor
der Universitéts-Kinderklinlk Wiirzburg, wirdigte Persénlich-
keit und Werk Jenusz Korczaks besonders aus der Sicht des
Péadiaters.

Curt-Adem-Prels 1979

Der von der KongreBgesellscheft far &rztliche Fortbildung
e. V., Berlin, gestiftete Curt-Adam-Prels fst fir das Jahr 1979
fiir die beste Arbeit zu dem Theme .Aufgaben der Humen-
genetik in der Gesellscheft” susgeschrieben worden.

Arbeiten, die der Fortbildung der Arzte dienen und dle bis
zum Abgabetermin fertiggestellt oder verdffentlicht werden,
kénnen bis zum 31. Jenuar 1979 zur Bewerbung um den
Preis In dreifecher Ausfertigung els Sonderdruck oder
Manuskript efngereicht werden en: KongreBgesellscheft fur
arztliche Fortbildung e. V., KlingsorstraBe 21, 1000 Berlin 41.

Der Preis besteht in der Verleihung einer Urkunde sowie
einer Goldmiinze, und es Ist eln Berpreis von DM 5000 sus-
gesetzt. Er kann en Arzte jeder Staatsengehdrigkeit verlie-
hen werden. Voreusselzung ist nur, de8 die Arbeit in deut-
scher Spreche eingereicht wird.

Geselzlicher Unfaflversicherungsschutz fiir Prexisvertreter

Praxisvertreter sind euch dann nicht automatisch in der ge-
setzlichen Unfallversicherung versichert, wenn der Praxis-
Inhaber sich selbst freiwillig versichert hat. Dies liegt deran,
daB die freiwillige Versicherung gemaB § 545 Absatz 1 RVO
eine persdnliche Versicherung Ist, die eigenhandig zu bean-
tregen und nicht ibertregber ist.

Praxisverireter kbnnen sich selbst bei der Berufsgenossen-
schaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege freiwillig
fir die Vertretungstatigkeit versichern. Von dieser Moglich-
keit soliten auch Assistenzérzte, die neben ihrer Kranken-
haustatigkeit eine Vertretertdtigkeit ausiben, Gebreuch
machen, weil eln fGr die Assistenzarzttatigkeit bestehender
Unfallschutz die Nebentétigkelt nicht umfaBt

Kerl Thomas-Prels .

Zur Auszelchnung besonderer wissenschaftlicher Arbeiten
auf dem Gebiet ,Didt els Instrument der Thereple des nle-
dergelassenen Arztes" stiftete das Pharma-Unternehmen
E. Merck, Darmstadt, den Karf Thomas-Preis, der erstmalig
1979 verliehen werden soll.

Bewerben um den mit DM 10 000 dotierten Preis kdnnen sich
Wissenschaftler aus der Bundesrepublik Deutschland sin-
schlieBlich West-Berlin, eus Usterreich und der Schwelz.

Die Teilnehmebedingungen sind bei der Deutschen Gesell-
schaft fir Erndhrung e. V., FeldbergstraBe 28, 6000 Frenkfurt,
erhaltlich.

Film: ,Zu viel Ist zu viel*
Wie men dem Bluthochdruck vorbeugen kann

In enschaulicher und leicht versténdlicher Weise wird hler
eine der einfachsten und euBerdem billigsten Vorbeugungs-
maBnahmen gegen den Bluthochdruck illustriert: die Ein-
schrénkung des Selzverbreuches vom (Gblichen ,Zuviel” auf
elne verniinftige Menge von 5 bls 6 Gremm pro Teg. Eine

Kombinetion von Real- und Trickaufnahmen erklart u. e. den -

Blutkrelslauf, welst euf die schweren, oft tddlich verleufen-
den Krenkheiten hin, die els Folge zu hohen Blutdruckes
suftreten konnen und erfautert vor ellem die Risikofektoren,
die den Bluthochdruck beglnstigen.

Der Film wendet sich In erster Linie en die jlingere Genere-
tion, en eine Zielgruppe also, bei der rechtzeitige Aufklérung
und Gesundheitserzlehung besonders sinnvoll und such be-
sonders nétig sind.

Mit der Herstellung und dem kostenlosen Verleih dleses
Streifens ergénzt die Beyer Pherme-Sperte ihre gezielten
Bemihungen um elne breite gesundheitliche Aufkl@rung der
Bevdlkerung. — Dle deutsche Fessung kann zur Vorfihrung,
besonders vor Jugendlichen, bel der Filmstelle der Beyer AG,
WM-AVI, Telefon (02172) 3086 71, 5090 Leverkusen, enge-
fordert werden.

Bayerisches Arzieblatt 10/78

blue-light gegen Akne und Psoriasis

blue-light ist ein universelles UV-Bestrahlungssystem, das sich in der Praxis her-
vorragend beider Behandlung von Psoriasis und Akne bewahrthat. Daseinzige
Gerat mit 3 verschiedenen UV-Spektren = 3 Therapieformen in einem Gerat.

Dr.K.Hbnle GmbH - 8000 Miinchen 21 - MitterfeldstraBe 57 - Telefon (089) 5804709




Bayerlsches Statistlsches Landesamt:

Die Sterbefiile nach Todesursachen in Bayern im Monat April 1978

Sterbetélle
oy der' Todesursachen 1977 L i
ICD 1968") Monets-
durchschnltt April 5
000-138 Infektidse und parasitdre Krenkheiten . . . 82 20 65
darunter
010-019 Tuberkulose Insgesamt . . . . . . . . « « .+ + + . 5 62 a8
140-199 Bosartige Neublldungen. . . . . . . . . 2122 1984 2047
darunter
151 CORIRINOBNIE - (ol . i e e ag2 385 337
160-163 der Atmungsorgane . 317 204 328
174 der Brustdrise . 157 143 134
180-182 der Gebarmutter . 86 78 a5
185 der Prosteta . 106 115 118
200-209 Neubildungen der lymphanschen und blutblldenden Organe 127 122 130
210-239 Gutertige Neublldungen und Neubildungen unbekannten Charakters 140 166 131
240-279 Stérungen der Driisen mit innerer Sekretion, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten. . . . . . 407 397 397
darunter
250 Diabetes mellitus . 340 327 343
280-289 Krankheiten des Blutes und der blulbﬂdenden Organe : 19 20 22
290-389 Seelische Stérungen, Krenkheiten des Nervensystems und der
T L B R S R iy P i e AT St T R S e Tl T 184 167 194
darunter
290 senile und présenile Demenz. . . . . . 5 1 5
390-458 Krankheiten des Krelsleutsystems . 4351 4364 4 368
darunter
410 ekuter Herzmuskelinferkt g 911 902 901
411-414 sonstige ischamische Herzkrankhenen 803 779 795
425, 428 chronlsche nichtrheumatische Herzmuskelkrenkhelten 549 611 532
429 mangelhaft bezelchnete Herzkrankheiten . 22 18 23
430-438,400.2 HirngefaBkrankheiten 1368 1367 1321
460-519 Krenkheiten der Atmungsorgane . 648 782 742
darunter
470-474 Grippe aie 23 17 40 23
480-486 e S S S 231 332 300
466, 490, 491 Bronchitls . . . S 194 223 205
520-577 Krankhelten der Verdauungsorgane 569 553 557
darunter
531, 532 Magen- und Zwalffingerdarmgeschwir . 48 44 48
560 DarmverschluB ohne Angabe eines Emgeweldebruchs 32 34 27
571 Leberzirrhose . . . 225 223 215
570, 572-576 sonstige Krenkhelten der Leber Gallenblase und der Gallengenge 110 122 110
577 Krankhelten der Bauchspeicheldrise . . . N e R 30 18 28
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschledntsorgane LI S e S 203 241 219
darunter
580-584 Nephritls und Nephrose . . . . . . . . . . . . . . . 3 55 37
600 Prostatahypertrophie 31 42 25
830-678 Kompiikationen in der Schwengerschaﬂ bel Entbmdung und um
Wochenbett . 3 3 5 2
680-738 Krankhelten der Haut und des Unterhaulzellgewebes. des Skeletts.
der Muskeln und des Bindegewebes A 2 47 46 39
740-759 Angeborene MIiBbildungen . S b 47 42
760-779 Bestimmte Ursachen der pennatalen Sterbllohkelt ot e 76 88 64
780-796 Symptome und mangelhaft bezeichnete Todesursachen. . . . . 262 298 273
derunter
794 Altersschwiche ohne Angabe von Psychose 61 58 69
800-949 Untalle und Vergiftungen . . . L SRR e 536 467 478
darunter
810-823 Kreftfahrzeug-Unfalle innerhalb und euerhalb des Verkehrs . 264 235 242
850-877 Vergiftungen . . . . . . . 5 1 5
880-887 Unfalle durch Sturz . . . 4 184 148 161
950-959 Selbstmord und Selbslbeschadlgung : ; et o 201 183 260
960-999 Mord, Totschleg und sonstige Geweltemmrkungen B 21 9 28
Sterbefélle Insgesemt 10041 10 029 10058

" ICD: internationale Kiasslfikation der Krankheiten, Verletzungen und Todesursachen

Mitteilung des Beyerischen Statistischen Landesamtes aus den Ergebnissen der Todesursachenstatistik. Dlese stltzt sich auf dle Angaben uber die
Todesursache, dle dar Lelchenscheuerzt In der Todesbaschalnlgung macht. Aus {hnen wird nach von der Weitgesundheitsorganisation empfohlenan
Regaln das sogenannte Grundlelden, das am Beglnn einer zum Tode tihrenden .Kausalketta* steht, berlckslchtigt.
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Die meidepfiichtigen libertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Juii 1978 *)
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Erkrankungen en Salmonellose wurden
im Juli in dhnlich hoher Anzahl wie Im
Jun| gemeldet; je 100 000 Einwohner ent-
fielen 80 Erkrankungen, auf ein Jahr
umgerechnet. Bakterielle Ruhr trat Im
Berichtsmonat nur mehr mit einigen
wenigen Fallen euf. Die Erkrankungs-

zitfer an Hepatitis infectiosa (Ubertrag-
bare Leberentziindung) stieg im Juli mit
24 auf 100000 Einwohner nur gering-
tigig gegenuber dem Vormonat an.

Scharlacherkrenkungen wurden im Juli
etwas haufiger als im Juni berichtet; die

Meldezifier stieg von 32 auf 41 je 100 000
Einwohner. Ubertragbare Hirnhautent-
ziindung sonstiger, nicht durch Meningo-
kokken verursachter Formen, trat im Be-
richtsmonat etwas seltener els im Vor-
monat, namlich mit 8 Fallen je 100 000
Einwohner, auf.

Neuerkrenkungen und Sferbefilie in der Zelf vom 3. bis 30. Juli 1978 (voridufiges Ergebnls)

1 2 "o R LN T B 9 0 | n | 12
Obertragbare Bak-
terlella Enteritis Infectiosa
Gebiat Hirmhautentzindung Ruhr
Gehi_m~ Typhus Para- {ohna 3
Diph- Schar- | Kinder- “‘:z::("gn‘i' brige | entzin- abdomi- | typhus | , < | Salmo- | Gbrige Botu-
therle lech | lahmung Menlngitis Formen | dung nalls AundB ruhr) nellose | Formen | lismus
E" |STH| E |ST | E E 8T | E |8T | E |ST| E ST | E |[8T| E | ST | E |ST| E [ST |E | 8T
Oberbayern —-| =164 = —=| = 4 1] 16| -] = =] - = —| 59| ~|254| —| —| — 1 =
Niederbayern - =118 =| =| - 2 - 5 =] = =] = -] =] - il =R =] e = —
Oberpfalz =G e e 2 —| 12| -~ 4| 1] - - - - -] —-1 38| =] —| =} —=| -
Oberfranken -t =133 =] =| = 3| - 7| =] —=| =] = - =] - = =lsn |l s 8l = =
Mittelfranken -] w] 35 =] —| =] - =1 13| 1] 1| 2| - - -] - 2 w] 67 =] —=| —=| —| -
Unterfranken - =127 =] —| — 2 - 5] =] = =] - —_ 1| — 2l =1 761 =] 1{ - 1] =
Schwaben - =] 80 =} —| — 5 -1 9 —f 1| = 1 —| | e = 3] —~|125| =| 4| —| —| -
Bayern —| —|240| =] —| -] 18 1] 67} 1 6| 3 1 = -| 13| —|684| 1| 9| —|] 2| -
Minchen - —f60f —§ =| =] 1 11 4| =} = =] =] =] =] =1 2| =101 =} =3 —| 1| -
Nirnberg - =115 =] =] =1 -— - b & SRES Gk , ¢ S N S ey A S— g8l =) —=| =] —| —
Augsburg - =] 3 =} = - 1 — 1] =] = =] - — == —f =] 18] =] =| =| =] -
Regensburg Pl R R R IR RN SRS ] | | T (ST =00 RN | gl =] —| —| =] -
Wirzburg e R A | = =] =] == = = o] e M B e
Firth e |l == s = = 7 T | R | SR ] U —| =] 10] = =| =] =] —
Erlangen -t =1 5 —|-| —-| - e S e R PO R el | e, ol e (B e s e s
w9 e eciraleiw Poe el ol wm e 24
Leptosplrose Malaria- Ver-
Hepa- Crni- dachts-
Gabiat titis those Amg- | Weli- Erst- Toxo- | Wund- falte
Infec- | (Obrige | Mikro- | ben- sche Feld- | ~oran | flck- o- plas- starr- von
tiosa | Formen)| sporie | runr | Krank- | fleber | T fall Fleber | mose | krampt Toll-
helt wut?)
EfsT|E |sT| E]sT|E [sT|e [sT|efsT[e|sT|E|sT| € |sT|[E |sT|€ [sT
Oberbayern 69| =] —| =1 4| =1 3} =] =| =} =] — 5 =] = 1] ] B ] [ 1 8
Niederbayern 7l = 1| = =] =1 =] =] =1 =} 1 11 =] =] — - =] - | - = = e
Cberptatz 10| — 13 =} =f =1 st =] =] =f =] =) =] =] = ] S| e ] [ | S 3
Obartranken 200 1} —=| =] =| = 1] =] 1| =] —| = 1| - 2 —_) =] =] =] = — =
Mittelfrenken 27| —=| = =| =| =] = =] =| =] =| - 1| =] — | e e RS S e 3
Unterfranken M| = = =} 2| =1 1 M -] = = =1 1] =1 1 - =] =] =] =| — B
Schweben 29! 1} =| =] —| =] - -] -] = =] = =] = -] =] =] =] =] = 1
Bayern 196| 2 2| —) 6| —| 5| 1| 1| =} 1] 1{ 8 =] 3 1] =] 3| =] —| 1 15
M({inchen 26| —=| = = 2] —| 1| -| = =| =| =1 2| =] - = =] 1] =1 =] 1 2
Narnberg 1M = = =l= === =! == -]-1-] - R A g SR (g -
Augsburg Bl =] = =] —| =] =| =] =| =] =| =] =] =] - P DRl e PR S S =
Regensburg 3l =] = =] =| =] =| =] =| =] =| =] —=| —| - e e R =
Wirzburg | =] = =] =| =] =] =] — l PR SR R N (B R =1 =7 =1 =1 =] = oy
Fdrth - BETT) e N SENY [eNe peay JIg S-S I -] = =] =] =] = el el wet asl el e e
Erlangen 2l -l =l ==l =l=1=1=]1=1-1-]-|-1 - e e e e .
*} Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamtes.
Y E* = Erkrankungen {einschlieBlich der arst beim Tode bekanntgewordenen Krankheitsfalle) mit AusschiuB der Verdachtsfille.
) 8T" = Starbefdlle.
7 Verletzungen durch ein tollwutkrankes oder tollwutvardéachtiges Tier sowle Berlhrungen eines solchen Tleres oder Tlarkdrpers.
‘) AuBardam wurden 97 Erkrankungen an bakterleller Ruhr fir den Monat Mal nachgemeldet.
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Buchbesprechungen

Medizin Im Sozlelsteat

Varl.: Prof. Dr. H. Beler, 182 3., kert., DM 24,80. Ferdinand
Enke Verlag, Stuttgert.

Die Stellung des Arztes im Sozlalstaet, sein Verhéltnis zum
Patienten, Wandlungen das Krankhaits- und Gesundheitsver-
haltens und dia naua Rolla der Sozialmedizin wardan In den
gasammalten Studien und Vortragen bahandalt. Dar Autor
fordert von den Arzten in dar Krisa das Sozialstaates nicht
nur berufsstiandischa Selbstbeheuptung, sondern auch Offen-
heit fir dia neuan sozialmedizinischen und sozialpolitischen
Aufgaben der Gesundheitsversorgung.

Schutz des Lebens — Racht auf Tod
Reiha: ,Geschichte und Staet”

Hereusgeber: Prof. Dr. H. Blaha u.a., 138 S. TB-Nr. 184,
DM 5,80. Giinter Olzog Verlag, Miinchen.

Der Fortschritt in Naturwissenscheft und Technik het der
Medizin wirkungsvolle Mitte! zur Verlangerung des mensch-
lichen Lebens und zur Linderung des Leidens in dia Hend
gageben. So steht einarsaits dia Verlangerung des Lebens
dem Ruf nach Euthanasla andarersaits gegeniiber. Dies zeigt
die &ffentlicha Diskussion um dia Straffrelgaba der Tétung
auf Verlangen. — Anllagen dieses Taschenbuches ist es, den
Themenkomplex auch auf der Basis des christlichen Ver-
stindnisses des menschlichen Lebens zu batrachtan und
zum Nachdenken idber Leben und Tod anzuragen.

Kolorektela Krebsvorsorge

Harausgeber: K. Goerttler, 128 S., 42 Abb., 31 Tab., geb.,
DM 39,—. Verlag D. E. Wachholz KG, Niirnbarg.

Dar Harausgeber behandelt mit namhaftan Wissenschaftlarn
aus dem In- und Ausland ektuella Fragen des kolorektalen
Karzinoms und seiner Vorsorge. Ausfiihrungen bar Atiolo-
gie, Haufigkeit, Mortalitdit und Fiinf-Jahres(iberlebensrata
dieser an Haufigkeit zunehmenden malignen Darmerkran-
kung folgen Darlegungen der diegnostischen Maglichke!ten,
insbesondere mit Hilfe der Endoskopia und Radiologle, dif-
terentieldiagnostischa Abgrenzungen und dia Méglichkeit
der Friiherkennung.

Kooperation im Gesundheltswesen

Herausgeber: Dr. W. H. Kahlert, 104 S, 10 Abb., kart.,
DM 19,80. Hippokretes Verleg GmbH, Stuttgart.

Das Problem der Kooperation im Gesundheitswasan stallt
heute aln zentrales Thema der Gesundhaitspolitik dar. Mit
dem vorliegenden Band wird der Versuch untarnomman,
neua Wage in der intardisziplindren Zusammenarbait aufzu-
zelgen, die auch zur Kostensenkung wesentlich beltragen
kénnten. Gemelnschaftspraxls, Gruppenpraxis und Labor-
gemelnscheften werden mit allan ihren Vor- und Nachtallen
aus vielerlel Sicht dargestellt und mit anderen Organisations-
formen verglichen, so daB jader fiir seine eigenen Plane
Antworten auf offena Fragen findat.
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Medizin In lllustrierten

Reihe: ,Bochumer Studien zur Publfizistik- und Kommunike-
tionswissenschaft”

Verf.: H. Merschheim, 280 S. brosch.,, DM 29,80. Studien-
varleg Dr. N. Brockmayer, Bochum.

Die vorliegenda Untersuchung st els vergleichende Inhalts-
enelyse von vier groBen populdren Wochenzeitschrifien,
sogenannten ,lllustrierten”, sus dem Zaitraum 1976/77 kon-
zipiert und raalisiert worden. Sie stellt einen Versuch zur
interdisziplinaren Bawaltigung kommunikativer Sachverhalta
der. Der Autor siedelt seine Problematik unter dem Ober-
begriff dar Erforschung von Wissenschaftspublizistik an,
einer Thematik, dia innarhalb dieser Raiha bereits Beriick-
sichtigung gefunden hat. ;

Erben und tellen ohna Streit

Hereusgeber: E. Friedmann, 136 S., DM 16,80. Erwin Fried-
menn Verlag, Bed Waldsea.

Der Herausgeber will mit diesem Buch ellen Erben alnen
Ratgebér zur Hand gaban, der helfen soll, alna NachlaB-
auseinandersatzung ohna Strait ebzuwickeln. Es ist in 28 Ein-
zelkapitel gagliedert, dle jewails so mit elnem Stichwort dber-
schriaben sind, da8 auch Elnzelfragen schnell nachgeschla-
gen werden kdnnen. Das Buch gibt dem Lesar in leicht ver-
standlicher Spracha einen umfassendan Einblick in die Ma-
teria des Erbrachtes.

Kinstler-Minleturen

In der Reiha ,Kiinstler-Miniaturen® der Edition Popp, Wiirz-
burg, liegen jetzt zwel neue Bandchen von El Greco und
Giotto vor. Auch dless Titel zelchnen sich wiedar durch har-
vorragende Farbdrucka und Kunstledersinband mit Gold-
pragung und Goldschnitt aus. — Jedes Bandchen kostat
DM 8,80.

Kunst und Kultur der Spétgotik

Harausgeber: W. Swaan, eus dem Englischen von A. Baler,
232 S. mit Gber 300 z. T. farbigen Fotos sowia 19 Grundris-
san, Architekturzeichnungen und einer UObersichtskarta,
Leinen, DM 98,—. Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.
Dieses Werk mecht deutlich, daB dia Spétgotik neben gran-
dioser Kirchenarchitektur in England, Frankreich, Deutsch-
land, Ostarreich, Spanlen und Portugal euch besonders ein-
drucksvolla Profanbauten hervorbrachta. Eines der schdn-
stan Beisplale spatgotischer Wohnbaukunst Ist das in die-
sem Band gezaigte Paleis des Jacques Coeur In Bourges,
eines grofien Kaufhermn, Finanziers und Unternehmers. Der
Herausgeber zelgt viela solcher Bauten, die lhra Entstehung
tailweisa dem wachsenden Relchtum der Kaufleuta ver-
denkten.

So dokumentiert dieser Band nicht nur eina bemerkenswerta
Epoche, er ist zugleich Ralsafiihrer zu besonderen auropai-
schen Kunstwerken, baispielsweise den Meisterwerken der
flemischen Malerel, deren Blilitezeit in dla Spatgotik fallt, den
Schnitzaltaren eines Tilman Riemenschnaider, den einzig-
artigan Kathedrelen Englends und Frankreichs.

Woeiterhin macht dieses Werk, das alle Facetten einer Zeit-
apocha aufzeigt, den Leser am Beginn eines sich ebzeich-
nanden europdischen Zusammenschlusses deutlich, wie
stark dia gemeinsamen kulturellen Wurzeln und wechselseiti-
gan Varbindungen unter den V&lkern Europas waren und bis
hauta gebllaben sind.
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Notfeli- und Nechle8-Mappe

Herausgeber: M. W. Plinke, zwélftelliges Register mit (ber
60 Zwischenbféattern, 2-Ringmechanik mit verschlieBbarem
SteckschloB, 40mm Ablegshéhe, DM 72,— incl. MWSL. zuziigl.
DM 3,— Versendkesten. Lieferung per Nachnehme oder mit
Verrechnungsscheck durch den Herausgeber, Schitzen-
stre8e 11, 7570 Baden-Baden.

Aufgabe dieser Mappe soll es sein, die fir den Not- und
Tedesfell wichtigen Unterlagen und Anweisungen zusam-
menzufessen. Der Inhelt ist in 12 Hauptebteifungen mit {iber
60 Unterebtellungen gegfiedert und enthdlt Anweisungen,
wer wes im Notfell oder Im Todesfall tun soll, mit vielen
wichtigen Tips und Hinwelsen, mit Formularen wie Testa-
mentstexte, Briefe zur Meldung an diverse steatliche und
private Versicherungen zur Wahrung der Fristen und An-
spriiche, Anweisungen hinsichtfich Geld- und Immebilien-
vermogen, Kepitafanlagen und Schulden mit Bericksichti-
gung der Besonderheiten bel Selbstdndigen, Freiberutlern
und Heuseigentimern,

Dle groBe Enzykiopédie der Melerel

Maler — Grefiker — Epochen — Stile — Museen der Weitl —
8 Binde

Hereusgeber: Prof. Dr. H. Bauer, Band 8: Spa-Zur/Notnemen,
388 S., Leinen, Vorbestellpreis DM 168,—. Verlag Herder,
Freiburg-Basel-Wien.

Band & unterscheidet sich von seinen Vorgangern durch zwei
wertvolle Erganzungen: Er enthalt im Anschfu8 an den letz-
ten Artikel des Lexlkons einen 32seitigen Anheng mit ,Not-
nemen“, Dieser beginnt mit dem ,Meister des Aachener
Alters” und endet mit dem ,Meister von Wittingeu®, fiihrt
elso die eus der elphabetischen Reihenfolge hersusgefdsten
anonymen Meister, vornehmlich groBe Kinstler der christ-
lich-abendl&ndischen Melerel euf, deren Wirken In Gestalt
einzefner Werke, nicht eber In Lebensdaten oder Dokumen-
ten Gberliefert worden Ist. — Als zweite wesentliche Ergan-
zung schlieBt sich ein siebenseitiges Bildregister en, des —
geordnet nach den Namen der Kiinstler und mit Angaben
dber Seitenzehlen und Bandnummern versehen — das Auf-
finden der Abbildungen erlelchtern soll. Es umfa8t das ge-~
samte Bildmateriel der Enzyklopadie und erleubt bei jedem
Kinstler elnen Uberblick dber dle vorhandenen Reproduk-
tionen, elso euch derjenigen Abbildungen, die bei einem
anderen Stichwort stehen,

AuBer dem groBen Artikel iber Spanische Malerei enthalt
Band 8 u. . die Stichwérer Sidamerikanische, Siidost-
asiatische, Tschechoslowekische, Ukrainische und Unga-
rische Malerel. Von den GroBen der Malerei seien nur die
Niederldnder Rogier van der Weyden und Jan Vermeer ge-
nannt, der Spanier Veldsqeuz, der Englander William Turner
und die Frenzosen Watteau und Toufouse-Lautrec. Freunde
von Victor Vasarely und Andy Warhol kommen ebenso euf
ihre Kosten wie diejenigen Betrachter, die anhand von Bild-
beispielen lernen méchten, zwischen Symbolismus und Sur-
realismus zu unterscheiden. — Welchen Wandel das ,Stil-
leben” Im Leuf der Jahrhunderte erlebte, wird im entspre-
chenden Artikel geneu erldutert und mit Bildern Iflustrier.
Zum SchfuB sef vermerkt, da8 sich scgar ein illustrierter Arti-
kel zum Thema .Splelkerte” in diesem Band findet. Dieses
letztgenannte Stichwort beweist erneut die vielfiltigen
Aspekte dieser Enzyklopédie, die mit ihren Gber 2600 Abbil-
dungen in Ferbe und dber 5000 Stichwdrtern nun komplett
vorfiegt — zur Freude ihrer viefen Leser, Betrechter und
Benutzer.

Bayerisches Arzteblatt 10/78

Frfedrich Rilckert; Am Abend zu lesen

Reihe: .Texte zum Nachdenken®, 128 S., TB-Nr. 654, DM 5,90.
Verleg Herder, Freiburg-Basef-Wien.

Orientafist und Dichter, Sprachgenie und Poet: elles was
seinem Jehrhundert an crientelischer Dichtkunst zugéng-
lich war, hat Friedrich Rickert in deutscher Sprache wieder-
geboren und nachgestaltet. Die . Weisheit des Brehmanen*,
dem diese Auswehl entnommen ist, sind Verse nichterner
Kontemplation, in denen denkerische Besonnenheit sich mit
poetischer Magie verbindet.

Die groBe Nihrwert-Tebelle

Herausgeber: Prof. Dr. H.-D. Cremer u. e., 1000 Stichwdnter,
25000 Werte, 72 §., Peperback, DM 8,80. Gréfe und Unzer
Verleg, Minchen.

Dieses Buch gibt In klerem, zweifarbigem Schriftbild euf
einen Blick Auskunft Giber alle wichtigen Inhaftsstoffe unserer
Lebensmittel und bietet dazu Sondertebellen und aine Er-
nihrungslehre”. Es ist eine zuverlassige Hilfe fir elle, die
mit Erméahrungsfragen zu tun haben.

Moderne Dlit bel Gicht

Herausgeber: R. Frenke / Prof. Dr. D. Meriz, 68 S. mit 4 Farb-
fotos und Informationszeichn., Rezeptebwandlungen fir die
ganze Familie und ,Diat-KompaB“, Paperback, DM 9,80.
Gréfe und Unzer Verleg, Miinchen.

Dieser Ratgeber soll die &rztliche Behandlung der Gicht
unterstitzen, so beim dringend notwendigen Abbau der Im
Kérper engereichenen Harnsdure und zur Gewichtsreduk-
tion. Prektische Didthilfen sind eine Kelorlen-Tebelle und
elne Tebelle, die den Puringehelt der wichtigsten Lebens-
mittel engibt.

Sprechstunde: Bluthochdruck

Vert.: Prof. Dr. H-P. Woelff, 112 S. mit Zeichn,, Peperback,
DM 16,80. Gréafe und Unzer Verlag, Minchen.

In diesem neuen Band der Reihe , Sprechstunde” erfahnt der
Hypertoniker, wie er in Zusammenarbeit mit seinem Arzt den
Bluthochdruck wieder senken kenn. Ein speziell fiir Blut-
hechdruck-Kranke entwickeftes , Arzt-Patient-Programm* ent-
héit alle geeigneten MaBnahmen fir eine erfolgreiche Be-
handlung, u. a. Richtlinien fdr Di&t und richtige Lebensweise
sowia Anleitung zur Blutdruck-Selbstmessung.

Schwarzwald
Relhe: ,Deutschlend im Bild"

Hereusgeber: G. Imm, 3. (bererb. Aufl., 144 S., 120 Schwarz-
weibabb., 8 Farbabb., Bildunterschriften deutsch, englisch,
franzésisch, Lw., DM 36,— Verlag Weidfich — Vertrieb durch
Umscheu Verlag, Frenkturt.

Der von Heinz Bischof singefeitete Bildband ist eine Huldi-
gung en des Land der Stilfe, en seine Menschen und an die
Vielfalt seiner Schénheiten. In ausgesuchten Fotografien
werden elle reizvellen Gegenden, Ortscheften und Stidte,
die romantischen FluBtaler, Seen und Gipfel, die vielbesuch-
ten Badecrte und die vertraumten Dérfer im Hochschwarz-
wald wiedergegeben und splegeln eine Landschaft von her-
ber Heiterkeit wider.
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Der deutsche Wein

Hersusgeber: Dr, H. Ambrosl / Prof. Dr. H. Becker, mit Bei-
tragen von iber 40 Fechleuten, 378 5. mit 500 z. T. farbigen
Fotos und Zeichn. und Kerten der Welnbaugeblete. Leinen,
DM 88,~. Grafe und Unzer Verlag, Miinchen,

Dieses Werk iiber den deutschen Wein Ist hervorragend eus-~
gestettet und reich Illustriert. Die wechselvolle Geschichte;
Béden, Reben, Klima; Anbau- und Kellertechniken nech tra-
ditionellen und modernsten Verfehren; Chemie und Mikro-
biologie; elle Weinbeugebiete mit ihren Besonderheilen; das
Welnrecht; alle Telle der Weinwirtschaft; der Umgeng mit
dem Wein — vom privaten Weinkeller bis zur groBen Wein-
probe; Weinliterstur; Weinadressen . . . es gibt keinen Be-
reich des deutschen Weines, der hler nicht dargestellt wére.
Uber 500 Fotos, Zeichnungen, Diegremme und Tebeilen
sowle Kerten und Ferb-GroBfotos der Weinlandschalten er-
géinzen die Texte. Ein groBes Register aller Fachbegritte
rundet dieses Weinbuch eb.

Demals In Kdnigsberg

Vert.: W. Matull, 128 S. mit 12 SchwarzweiBfotos, Efalinein-
band, DM 19,80. Grafe und Unzer Verlag, Minchen.

Die einst berihmte europaische Stadt leuchlet in diesem
Buch noch einmal im Glanz der Jehre 1919 bis 1939 euf.
Kunst und Kultur, Politik, groBe Zeitgenossen, der Alltag,
amisante Begebenheiten und stadtbekannte Origlnale wer-
den wleder lebendig. Der Autor ruft eber nicht nur Erinne-
rungen wach, sondern bringt euch ell denen diese unver-
geBliche Stadt nehe, die sie nicht gekannt haben.

Rom und selne groBie Zett

Aus dem Ntalienischen von B. und W. Wosnik, 320 8., liber
300 vierferb. Abb., gebunden, DM 35,—. Arena Verleg Georg
Popp, Wirzburg.

Dieses Buch ist die euf einer neuartigen Konzeption be-
ruhende Gemeinschelftsleistung elner Anzahl internationeier
Archdologen, Kunsthistoriker und itellenischer Museen. In
der Absicht, ein ,Rom ohne Ruinen” mit allen seinen typi-
schen Lebenstormen, selner wirtscheftlichen, kulturellen und
sozlalen Struktur so enschaullch wie mdaglich zu machen,
wurden Hauser, Befestigungsanlagen usw. nach elten Mu-
stern engeferfigt und zusammen mit dem Bildmaterial groBer
Museen zur lllustretion verwendet.

" Aom und seine groBe Zeit” ist auch els Peperbeck-Ausgebe
{256 8., 7170 vierf. Abb., DM 9,90) zu erheiten.

Balrlsche Reritdten In Vers und Prose

Herausgeber: O. Weber / K. Wilhelm, 212 S. mit 120 Zelch-
nungen von E. M. Lang und J. Oberberger, Leinen, DM 29,80.
Ehrenwirth Verleg, Miinchen.

Bayem, so zeigt sich Immer wieder, war und Ist reich en
Poeten helmischer Zunge, wobel es felne landscheftliche
Nuancen gibt; Klassiker von Kobell bls Thoma kommen zu
Wort wie die Heutigen. Sle geben eine Kostprobe balrischer
Wesensert, wie sie sich duBert bel Fasching und Festen, bei
Spels und Trenk, Im Granteln, Derblecken und Sinnieren,
iiber Jugend, Reisen und Liebe, {iber Brelssn, Freuen und
andere Leut. Und dazu dichten mit Feder und Zelchenstift
Ernst Maria Leng und Josef Oberberger. — Ausgewdhit und
herausgegeben haben die Sammlung Oskar Weber und Kurt
Wilhelm.
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Herders Neues Volkslexikon A-Z

6., aktualisierte Aufl. mit 50 000 Stichwdriern, 3000 Abb. Iim
Text und 500 neuartigen Ubersichten zur Schnellinformation,
1142 S., mit 32 ganzseitigen Ferbtefeln, GroBformat, Efelin-
einband, DM 28,—. Verlag Herder, Freiburg-Besel-Wien.

Seit 1974 erschlen ,Herders Neues Volkslexikon® in fiinf
unverdnderten Auftagen. Die sechste Auflage liegt jetzt els
Neubearbeltung In neuer Ausstettung vor. Akutelislert wur-
den u.a. biographische Artikel, Linderartikel, Stadte und
Gemeinden und die seit 1. Januar 1978 verbindlichen MaB-
einheiten.

Die GroBen des 20. Jahrhunderts

Bedeutende Steatsmaénner, Kinstler und Wissenscheftler
unserer Zeit

Herausgeber: G. Popp, 292 8. mit 16 Kunstdrucktafeln, ge-
bunden, DM 24,—. Arena Verleg Georg Popp, Wiirzburg.

15 namhatte Autoren machen den Leser mit 42 Personlich-
keiten aus unserem Jehrhundert bekannt. Ein Buch, das man
jeder Familie wiinscht — eln wirkliches ,Lesebuch® mit dem
Charekter eines dokumentarischen Nachschlegebuches.

Ledakh

Vert.: H. Harrer, 160 5. mit 159 farb. Abb,, Leinen, DM 49,80.
Umschau Verlag, Frankfurt.

Heinrich Harrer, der bekannte Forscher und Abenteurer,
unternahm mehrere Forschungsreisen nach Ledakh, der
nérdlichsten Provinz Indiens. Sein neuer Bildband schildert
anhand schdner Farbfotos und informetiver Texte das Leben
der tiir uns Européer vielfach noch unbekennten Menschen
hinter dem Himelaya. Das bedeutet Leben in 2500 bis 4000
Meter Hohe, Einsemkeit, menschenteindliches Klima, aber
auch Wildheit und Schénheit einer imposanten Bergwelt und
lhrer Bewohner.

Gemsen vor melner Tir

Vert.: H.-O. Meissner, 256 S. mit 16 Ferbtafeln, Leinen,
DM 29,80. Umscheu Verleg, Frenkfurt.

Das vor vielen Jehren erschienene Erfolgsbuch von Meissner
liegt nun mit neuen, durchwegs ferbigen lllustrationen ver-
sehen wieder vor. Der Autor schilderf darin seine Erlebnisse
als Jager mit Tier und Mensch in Tirol. Sein Buch vermittelt
dem Leser ein Stiick parediesischer Natur.

Kelne Ruhe im Kytfthauser

Hereusgeber: F. Welgend / B. Baumunk / Th. Brune, 272 S.
mit 44 Kunstdrucktafeln, Leinen, DM 29,—. Konred Thelss
Verleg, Stuttgart.

Dieses Buch versucht, der Gegenwartsméchtigkeit elner
jingst vergangenen Zeit euf die Spur zu kommen. Aus der
Rolle, die die Stauferkeiser In der deutschen Geschichte
nach dem Tode Konredins und nech dem Zerfell des Heiligen
R&mischen Reiches deutscher Netlon spielten, wird enschau-
lich, wie weil Geschichte in dle Gegenwart regt. Zehireiche
Textproben, Dokumente und Abbildungen machen des Buch
zu einem Lesebuch der deutschen Geschichte.
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Therapeutika

Adyston®

Zusammensatzung: 1 Retard-Kapsal anthilt: Pholedrinsulfat
25 mg; Nortanefrinhydrochlorid 25 mg.

Indikationen: Hypotona Kreislaufbaschwerdan und Kraislautf-
regulationsstdrungen, wie z. B.: primare Hypotonle, sekun-
dére Hypotonla (nach Infektionen, Oparationen, langer Bett-
lagarigkeit, Geburt, Folgehypotonle bel spezifischer Behand-
lung seelischer Krankheiten usw.}, praoperative Blutdruck-
stabilisierung, orthostatischa Fahlragulationen (z. B. unge-
nigend ausgeprigte Blutdrucktagesrhythmik), vegetativa
Vasolabllitdt (vasomotorischer Kopfschmerz, Beschwerden
bai Wetterfihligkeit, im Klimakterium).

Kentralndikationen und Wechsalwirkungen: Adyston soll
nicht genommen werden bei Vorliagen folgender Erkrankun-
gen: schwere organischa Harz- und GafdBverdnderungan
Inclusiva Rhythmusstdrungen und Hypertonie, Phaochromo-
zytom, Thyreotoxikose, Engwinkalglaukom, Prostataadenom
mit Restharnbildung, es sei denn, daB der Arzt es ausdriick-
lich gastatiet hat. — Wirkungsverstdrkung bal glaichzaitiger
Anwendung von MAO-Hammern maglich. Bei gleichzaitigar
Einnahme von Guanethidin und Mecamylamin kann untar
Umstéandan die blutdruckstaigarnda Wirkung verstérkt war-
dan.

Wirkungsweise, besondere Hinwalsa und Veririglichkait:
Siahe wissanschattlichen Prospekt,

Doslerung: Blutspiegeluntersuchungan haben, zundchst Im
Tlerversuch, spatar am normotonen Probanden, den Nach-
wels ausrelchender Konzentratlonen fiir dan Zaitraum ven
6 bis B Stunden nach oraler Gabe erbracht. Mit einer zwel-
mallgan Varabreichung von Adyston pro Tag !aBt sich also
den tagesrhythmisch ausgaldsten Blutdruckkrisen wirkungs-
voll bagegnen. Erwachsena und Jugendliche nshmen also
vor den Mahlzelten 1 Kapsel morgens (aventuell vor dem
Aufstehen} und 1 Kapsel mittags unzarkaut ain. Kinder ab
6. Lebensjahr 1 Kapsal taglich.

Bai akutam Blutdruckablall Kapsal &ffnen, Wirkstofikiigel-
chen in den Mund nehmen, zerbalBen und schlucken.
Handelsformen und Preise: O.P. mit 20 Kapsein DM 9,49;
0. P. mit 50 Kapseln DM 21,03.

Harstallar: Krewel-Werka GmbH, 5208 Eitorf.

Asasantin®

Zusammansatzung: 1 Kapsel enthalt: Dipyridamol = 2,6-Bis
(diathanolamino}-4,8-dipiperidino-pyrimido[5,4-djpyrimidin
75 mg; Acetylsalicylsaure 330 mg.

Anwendungsgebiata: Zur Verhiitung oder Bahandlung
thromboambolischer Eraignisse, dia mit einem pathologi-
schen Thrombozytenverhalten (z. B. erhdhter Thrombozyten-
verbrauch) ainhergehen, wia z. B. nach Harzklappen- bzw.
GafaBoperationen, bal tiefen Beinvenenthrombosen (post-
oparativ, nach Myokardinfarkt) und bel thrombotisch-
thrombopanischer Purpura (thrombotischa Mikroangiopathie,
hamgolytisch-uramisches Syndrom).

Unvertraglichkeiten und Risiken: Das Praparat darf nicht
angawandt warden bei hamorrhagischer Diathese und
Magen-, Darmulzera.
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A
Hildicon

hormonelles

Anabolikum

® bei kataboler
Stoffwechsellage

& allgemeinen
Erschopfungszustinden

& Vitamin Bi2-
Mangelerscheinungen

@ Rekonvaleszenz
@ pemizidser Anamie

Zusammensetrung Hendelsformen und Preise

1 Kapsel enthait Ongmalpacku?‘? mit 20 Kapsein
Hydroxocobalamin- OM 1950 mit

monoacetat _ 0515 mg  Originalpackung mlt 100 Kapsein
Coenzym B 2 0500 mg OM 7020 mit MwSt.
Cytidin-5'-monophosphat- Criginalpackung mit 5 Ampullen
Dinatriumsalz-Oihydrat 2.500 lyophilisierter aktiver Subslanz
1 Ampulle Trockensubslanz enthalt und § Ampullen Losungsmitiel
Hydroxocobalamin- OM 2040 mit MwSt
moncacetat 1031 mg Anstaltspackung

Coenzym B i 4 1.000mg von 10x 5+ 5 Ampullen
Cytidin-5"-monophosphal OM 13114 mit MwSt.
Denatriumsalz -Dihydrat 5.000

mg
1 Ampulle mit Losungsmittel enthalt
Lidocain-Hydrochlond 20,000 mg

Natriumchiorid 5,000 mg
Wasser fir Imekuonszwecke
(Ph. Eur. ) 2 .ad 2 ml

H. Trommesdort!
Arzneimitieifabrik, Trommsdortistr. 2 - 6, 510 Alsdorf, Rhi 1 Trommsdort!
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[ Gefrefsclehre Taf. 1IL. F . Tigll

Abb. aus .Dr. H. Desterreicher's Anatomischer Atles”, 1829.

fur Herz und 'Krelslauf

s i ahics

Altersherz, nervose Extrasystolen
Cor nervosum; Schwindelgefuhl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle
bei Hypotonie.

Doslerung: 3x tgl. 4—5 Tropfen euf elnem Silck Zuckar, Diabetlkar nehmen
Korodin auf einem Stdckehan 8rol. Nicht mit Wasser einnehmen! @el Schwiiche-
anlallen und drohendem Kolleps werden elle 15 Minuten 5 Tropfen gegaben, bis
der Petient sich wieder erholl. BewuBtiosen verreibl man 10 Tropfen unter der Nese.
Zusammensetzung: Exir. Creteegl fluld. 55,0 g, Manthol. 0,2 g, Cemphor. 2.5 g,
Tinct, Convallar. 0.4 g, Tinct, Vel. 2,0 g, Excip. ed 100 g. 3
Kontraindikationen: keina bakannt. §

\,

Hendelsformen und Prelse: A

OP Tropfitasche mit 10 ml DM 3,560

Eo RODI OP Tropfflesche mit 30 ml DM 8,75

OroBpackung mit 100 ml DM 22,--

ROGUGEN GMaH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENINECKARJ
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Besondere Hinweise: Slehe wissenscheftlichen Prospekt.
Dosierung und Anwendungsweise: Die Doslerung solfte nicht
schematisch, sondern nech fndikationen und Schwere des
Krenkheitsbildes erfolgen. Fells vom Arzt nicht anders ver-
ordnet, sollte die tagliche Dosis 3 x 1 Kepsel betregen. Ge-
gebenenfells ist eine Erhdhung der Dosis euf 3 x 2 Kepseln
(z. B. thrombotisch-thrombopenische Purpure) engezeigt.
Darreichungsformen und Peckungsgrifien: Originelpeckung
mit 50 Kepseln DM 29,25; Orlginalpackung mit 100 Kepseln
DM 48,85; Klinikpackung.

Hersteller: Dr. Karl Thomee GmbH, 7950 Biberach-Rif.

Hydro-long-Teblinen®
Chiortalidon 100 mg

indikationen: Odeme Jeder Genese, Hypertonie, Prophylexe
und Theraple von Odemen und Hypertonle in der Spét-
schwangerscheft, Diebetes insipidus.

Kontreindiketionen: Sulfonamid-CUberempfindlichkeit, Come
hepeticum, therapieresistente Hypokellimle, Niereninsutfi-
zienz mit Anurie..

Nebenwirkungen: Siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Dosierung: Initleldosis fir Erwachsene: bei Odemen 1 bis 2
Tebletten, bef Bluthochdruck 1 Teblette taglich zum Frih-
stick. Erheltungsdosis: 2 bis 3x wéchentlich /2 bis 1 Tablette,
jeder 2. Teg blelbt behendlungsfrei. Bel schnell euszu-
schwemmenden Odemen els Initialdosis 3 bis 4 Teblet-
ten zum Frithstick. Zur Prophylaxe von Odemen und Hyperto-
nie In der Schwangerscheft 1 bis 4x wochentlich '/2 Teblette,
zur Tharaple initiaf '/z bis 1 Tabfette taglich, zur Dauer-
behandlung 3x wochentlich /2 Tablette. Kleinkinder nehmen
als Initialdosis '/« Teblette fiir 2 bis 3 Tage, Schulkinder
/4 bis 'z Teblette fir 2 bis 3 Tege, els Erhaltungsdosis 3x
wochentlich '/« bis '/z Tablette. Viergeteilte Tebletten er-
maglichen eine individuelle Dosierung.

Handelsformen und Preise: 20 Tabletten DM 9,60; 50 Teblet-
ten DM 19,50.

Hersteller; Sanoranle Dr. G. Strohscheer, 1000 Berlin 28.

Hydro-repld-Tablinen®
Furosemid 40 mg

Indiketionen: Odeme Im Gewebe bei Herzerkrenkungen,
Udeme bel Nieran- und Lebererkrenkungen, Schwanger-
scheftsédeme und Ekfampsie, Steuungen bei Verizen, bei
leichter oder mittelschwerer Hypertonie (auch In Kombina-
tion mit anderen Medikamenten).

Kontralndikationen: Niereninsuffizienz els Folge von Ver-
giftungen mit nephrotoxischen und hepatotoxischen Stoffen,
Coma hepaticum.

Nebenwirkungen: Siehe wissenscheftlichen Prospekt.

Dosierung: Erwechsene nehmen bel Udemen: '/z bis 1
Tablette t&glich unzerkeut morgens. Tritt keine Wirkung ein,
nach 6 Stunden 2 Tebletten, erforderlichenfalls nach weite-
ren 6 Stunden 3 Tebletten. Zur Fortfiihrung der Therepie
jeden 2. Teg 1 Tebfette, Bei Hypertonle 1 bls 2 Tebletten
téglich. Kindern vom 1. Monet bls zum 6. Lebensjehr vereb-
reicht men 2 mg Furosemid/kg Kdrpergewicht, jedoch héch-
stens 1 Tebfette pro Teg.

Handelsformen und Preise: 20 Tebletten DM 7,60; 50 Teblet-
ten DM 18,30.

Herstefler: Senorenfe Dr. G. Strohscheer, 1000 Berlin 28.
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Hepelende®

Zusammensetzung: 1 Teblette enfhalt: 150 mg Menbuton-
Megnesiumselz (Megnesiumselz der f-[1-Methoxy-4-naph-
fhoyl]-propionsiure).

Indikefionen: Verminderte Funktion der Leber und der Gal-
lenblase, Gellenwegsentziindungen, gestrointestinele Be-
schwerden bei bilidrer Dystunktion: Verstopfung, Véllegefihil,
Bfahungen, Appetitfosigkeit, Fettunvertraglichkeit und Druck-
empfindlichkeit tm Oberbeuch.

Konfraindiketionen: Bel schweren Leberschaden (z. B. tkte-
rus}, Gallenblesenempyem, VerschluB der Gaflenwege und
lleus derf Hepalende nicht eingenommen werden.

Nebenwirkungen und Begleiferschefnungen: Nicht bekennt.
Eigenschaften: Siehe wissenschaltlichen Prospekt.

Dosierung und Anwendungsweise: 1 bls 3x téglich 1 Teblette
mit etwes Fllssigkeit einnehmen. — Fir Kinder gelten die
eligemeinen Richtlinlen zur Kinderdosierung.

Darreichungsform, PackungsgroBe und Preis: O.P. mit 50
Tebletten DM 13,40,

Herstefler: Defelande Arzneimiftel, GmbH, 5000 Kéin 41.

Solurol®

Zusammensetzung: 1 Kepsel enthélt 250 mg Suxibuzon.
Suxibuzon = 4-Butyl-4-(hydroxymethyl)-1,2-diphenyi-3,5-
pyrazolidindion-hydrogensuccinat (Esfer).

fndikefionen: Entzindliche, degenerative und extreertikuldre
rheumefische Erkrankungen, wle primar-chronische Poly-
erthritis, Spondylerthritis enkylopoetica (Morbus Bechferew)},
Arthrosen, Spondylosen, Wurzelneuralgien, Lumbego (Hexen-
schuB), Muskelrheumatismus.

Solurol Isf euch zur Theraple von Entzindungen und Schwel-
lungen nach chfrurgischen MeBnahmen gut geeignef.

Kontrelndiketionen: Bel Megen- und Dermgeschwiiren, Leu-
kopenlen, hamorrhaglischen Diathesen (Thrombopenie,
Koegulopafhle); kerdieler, renaler und hepetischer Insufli-
zienz soff Solurol nichf elngesetzf werden.

Wegen moglicher Rezidive sollen euch enamnestisch weifer
zuridckliegende Magen- und Darmgeschwire berdcksichtigt
werden,

Bei langer endauvernder Therepfe empfiehlf es sich, von Zeilt
zu Zeit Blutbildkonfrollen durchzufihren.

Nach der aligemeinen Empfehlung fir die Thereple mif Medi-
kementen wahrend der ersten drel Schwengerschetfsmonefe
soll euch Solurol in dieser Zeit mit 2Zurickhelfung verordnet
werden.

Nebenwirkungen und Begleiterschelnungen: Solurol Isf guf
vertriagfich. Es kenn jedoch, wie elle Pyrezol-Derivete, ge-
legentfich Magen-Darm-Beschwerden, Odeme und eller-
gische Hauf- oder Allgemeinreakfionen hervorrufen, — Bel
Aultrefen ellergischer Hautreakfionen fst das Praparet sofort
ebzuselzen.

Elgenschaften: Slehe wissenschettlichen Prospekt,

Doslerung und Anwendungsweise: 2 oder 3x taglich 1 Kepsel
zu den Mahlzeiten einnehmen.

Darreichungsform, Peckungsgréfen und Prelse: O. P. mif 20
Kepseln DM 13,05; O. P. mif 50 Kapsein DM 28,—.

Herstetller: Delalande Arzneimitiel GmbH, 5000 Ko6in 41.
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KongreBkalender

Da dle Tarmina der Kongresse manchmal gelndert werdan,
emplehlen wir, euf Jeden Fell vor dem Besuch elner Tegung
sich noch elnmel mit dem KongraBbOro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

November 1978

2.—4. Dissefdorf: KongreB der Deutschen Gesellscheft
fir Plastische- und Wiederherstellungschirurgie. —
Auskunfi: Professor Dr. G. Hierholzer, Gossenbau-
mer Allee 250, 4100 Duisburg 28.

2.-4, Essen: X|l. Fornbildungsveranstaltung des Berufs-
verbandes deutscher HNQO-Arzfe e. V. — Auskunfi:
Geschéftsfelle des Berufsverbandes HMNO, Schifi-
briicke 7, 2430 Neustadt.

2.-4, Krefeld: 10. Gemeinsame Tagung der Deutschen
und Osterreichischen Gesellschaft fir Infernistische
Infensivmedizin. — Auskunlt: Prolessor Dr. K.-D.
Grosser, Lutherplefz 40, 4150 Kreleld.

3.-4 Bed Wlessee: 6. KongreB der Gesellschaft for
Gastroenterologie in Bayern. — Auskunlt: Frau
Scheff, Kongre8biro der Medizinischen Universi-
tatsklinik, KrankenheussfraBe 12, 8520 Erlengen.

3.—4 Miinchen: GelaBchirurglsches Gesprach. — Aus-
kunft: Dr. J. Lenge, Ismaninger StreBe 22, 8000
Manchen 80,

4, Bad Warishoten: XIIf. Arztliche Vortregsrelhe
(Thema: Kardiofogische Probleme im Alter). —
Auskunft: Dr. Teichmann, Kurklinik der LVA Schwa-
ben, Am Tennenbeum 2, 8939 Bad Worisholen.

4, MOnchen: 5. Samsfagsseminar ,Gynékologie® der
1l. Frauenkfinik der Universitdt Mdnchen, — Aus-
kunft: Privetdozenf Dr. H. J. Kimper, Lindwurm-
straBe 2 a, 8000 Mdnchen 2.

6.—8. Berlin: Symposlon ber Sozielmedizin 1ir Juristen
und Arzte. ~ Auskunft: Keiserin-Friedrich-Stiftung
fir das arztliche Fortbildungswesen, Augusten-
burger Platz 1, 1000 Berlin 65.

6.—8. Erfangen: Kurs ldr Funktionsessistentinnen und
Medizinlsch-Technisches Personal. — Auskunft:
Sportmedizinische Abteilung der Medizinischen
Unliversitats-Polikfinik, Ostliche Stadtmauerstra8e
29, 8520 Erlangen.

8.—12, DOssefdorf: 30. KongreB fir das Bedewesen, —
Auskunft: Deufsche Gesellscheff IGr das Bade-
wesen e. V,, Postfach 369, 4300 Essen 1.
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(Fortsetzung November 1578)

8.-17.

9.—12.

10.—11.

10.-12.

10.—12.

11.-12.

11.—-12.

13-17.

13.—24.

17.—-18.

17.—19.

17.-19.

18.

1190

Neuherberg: Spezielkurs fiir zu erméchtigende
Arzte (Voreussetzung fiir die Teilnahme: Absclvie-
rung des Grundkurses im Strehlenschutz). — Aus-
kunft: Kurssekreterlat des Instituts fiir Strahlen-
schutz der GSF, Ingolstadter LendstraBe 1, 8042
Neuherberg.

Stuttgert: 15. Stuttgerter FortbildungskongreB tir
prektische Medizin. — Auskunfi: Bezirksarztekam-
mer Nordwirttemberg, JahnstreBe 32, 7000 Stutt-
gart 70.

Merburg: Fortbildungsveransteltung ,Klinisch-
experimentelle Hepatologie”. — Auskunft: Prival-
dozent Dr. O. Zefder, Robert-Koch-StraBie 8, 3550
Marburg.

Ertengen: 10. Seminer en der Sportmedizinischen
Abteilung der Medizinlschen Universitatsklinik. —
Auskunft: Fraufein Bergmann, Medizinische Uni-
versitats-Poliklinik, Ostliche Stadimauerstraie 29,
8520 Erlangen.

Wirzburg: 17. Arzteseminar: Erfehrungseustausch
Autogenes Training fiir Fortgeschrittene. — Aus-
kunft: Kneipp-Bund e. V., Jaudesring 16, 8939 Bad
Wdrishofen.

Miinchen: Schénhals-Wochenend-Seminere. — Aus-
kunft: Psychologische Forschungsgruppe Schoén-
hels, PrinzregentenstraBe 91, 8000 Minchen 80.

Hennet: Fortbildungsveranstafiung des Deutschen
Sportarztebundes. — Auskunft: Dr. D. Schnell,
Otto-Willach-StreBe 2, 5207 Ruppichteroth.

Mantla: 32. Generalversemmiung des Welldrzte-
bundes. — Auskunft: Bundesdrztekammer, Aus-
landsdfenst, Postfech 41 02 20, 5000 K&fn 41.

Isny: EinfGhrungslehrgeng (Kurs f) in die manuelle
Wirbelsdufen-Thereple. — Auskunft: Dr. med. K.
Sefl, 7972 Isny-Neutreuchburg.

Hennover: Tegung ,Sozielmedizinische und psy-
chologische Aspekte bei der Nachsorge Krebs-
Krenker”. — Auskunft: Freu U.-M. Stade-Rohde,
Akedemie fiir Sozielmedizin Hannover e. V., Karf-
Wiechert-Allee 9, 3000 Hennover 61.

Géttingen: Sportérzte-Wochenendlehrgang. — Aus-
kunft: Ak. Dir. Dr. G. Schwarz, Sprangerweg 2,
3400 Gottingen.

MOnchen: 18. Bayerische fnternistentagung. — Aus-
kunft: Professor Dr. E. Welzels, Medizinische Ab-
tellung |, Stadtisches Krankenheus, 8200 Rosen-
heim,

Erfangen: Fortbildungsseminer fiir HNO-Arzte und
Betriebsérzte: ,Larmschiaden des Ohres — Begut-
echtung und Prophylaxe“. — Auskunft; Professor
Dr. M. E. Wigand, Weldstra8e 1, 8520 Erlangen.
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Der
Rheuma
Schub

~Langzeithehandlung”

Dragées

kostengiinstige
Oraltherapie

Ca. 54 P1. pro Tag
und
Rheumapatient

Zusammaensetzung: 1 Dragée DEMOPLAS comp. enthiiit: Phenylbutazon 100mg. Propyphenazon 150mg
Extr Asacul. Mppocast. 8 sem.$icc. 34 mg (entsprechand elmm Aumgehlll von Smg). Valnmm-a--nltr:l
a9 mg. Vnamm-Be-hydrocN 2 2mg. Vitamin-8:7-Cy Stark sct a

entrindich und degenarativ rhew mnpen des 1es. AL Ar
u-nu:( pnnir chegn. Potyarthnln M socmm Mhroun Spcady!om saondmnmm Osloo-

Tortikolis, F

Syndrom Por-armmu humem-ncapolan;, Pamutms. F_pmonayhm Tend
i nd T DEMOPLAS comp. lat beiallen Entzindungsiormen indiziert
be- danan eine Kortmnomnwer:ung nicht in Be\rachl qezooan wd msbewnclere auch zur Uimerstit
2ung sines Ch bei und viral (zB. A Kontreind
hationen: Uberemptindiichkeit meﬂ Pyrmmmas IJk:u: umncu i ot dupdeni, Leukopenie, himor
Diathess (Thror akuls intsrmittierende Porphyrie. Nesgung 2u Kon
vulsonan (Epilepsie, Tetanse). ars\os Tr-menon der Schwangerschaft, deytlicha Krankheitszschen be
hepalischer, rensler pder kardialer insuttizienz. Zur Beachtung: Bei der Anwendung des Priparates kans
a5 zu siner Wirkungsversidrkung von Antikcagulanzien oder arelen Anhmabehka bzw. zu siner Retard
wirkung Del anderen Madikamenten kommen. Bei g des Prip ist eine Elulbnld
Ubsrwachung angezeigl. Auch kann sine pewisse Diure g und
sich im gligemeinean ohnc besondere therapeutische MaBnlhmenn ruckbidet. Die Fmdvmhugdu
Kochsalzautnahme st gegebenentals zu erwagen. DEMOPLAS comp. solte withrend der Schwanger
schaM rur bei dringender Indikationssteldung vedabrecm werden. Hendelstormen und Prelse: Packuny
mit 30 Dragées DM 5,58, Packurig mit 100 Dragées DM 16.09; Anstaltspackung

ADENYLCHEMIE GMBH - 1000 BERLIN 10
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18.—19.

20. 11.—
2.12.

22.-25.

23.-25.

23.—-25.

24.-25.

24,-26.

25. 11,

26, 11.

Diisseidorl: Schdnhals-Wochenend-Seminare. —
Auskunft:  Psychologische  Forschungsgruppe
Schonhals, PrinzregentenstraSe 91, 8000 Min-
chen 80.

Beriln: 18. Klinische Fortbildung Berlin. — Aus-
kunft: R. Bendert, Sekretariat Ksiserin-Friedrich-
Stiftung, Augustenburger Piatz 1, 1000 Beriin 65.

Miinchen: Fortbildungskurs fir niedergelassene
Arzte der Bayerischen Landesérztekammer in Zu-
sammenarbeit mit der Sanitatsakademie der Bun-
deswehr (Thema: Notfalimedizin — Kopftreumato-
logie}. — Auskunft; Beyerische Landesarztekam-
mer, MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

Diisseldorf: 10. internationaier KongreB mit Aus-
stellung - Medica '78. — Auskunft: Deutsche Ge-
sellschatt zur Fdrderung der Medizinischen Dia-
gnostik e. V., JehnstraBe 32, 7000 Stuttgart 70.

Bertin: 42. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schatt fir Untallheilkunde. — Auskuntt: Protessor
br. 8. Weller, Rosenauer Weg 95, 7400 Tiibingen.

Bonn: 23. Tagung der Deutschen Gesellschaft fir
Neuropathologle und Neuroanatomie. — Auskuntt:
Protessor Dr. F. Gullotta, Universitats-Institut fiir
Neuropathologie, Venusherg, 5300 Bonn.

Graz: 9. Kongref der Akademle fir Allgemeinmedi-
zin. — Auskunft: Sekretarlat der Akademie fir
AllgemelnmedIzin, Universitatspletz 4, A-8010 Graz.

Gottingen: Chirurgisch-gastroenterologisches Sym-
poslon ,Rezidlveingriffe en den Gallenwegen”. —

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. H.-J. Pelper, ~

GoBlerstrafie 10, 3400 Gottingen.

Miinchen: 5. Klinlsch-kardiologisches Wochenend-

seminer. — Auskunft: Bayerische Landesérztekam-
mer, Mihlbaurstrefe 16, 8000 Minchen 80.

K&in: NAV-Bundeshauptversemmiung 1978, — Aus-
kunft: Verband der nledergelassenen Arzte
Deutschlands e. V., BelfortstraBe 9/V, 5000 K3!In 1.

Diisseldorf: Medizinisch-photographisches Semi-
nar im Rehmen der Medica '78. — Auskunft: Ge-
schéftsstelle der Deutschen Gesellschatt fir Photo-
graphie, Neumarkt 49, 5000 Kaln 1.

D0sseldorf: Symposion ,Kooperationsformen zwl-
schen Pflegedienst und arztlichem Dienst am Kren-
kenhaus® enla8lich der Medice '78. — Auskunft:
Hertmennhund, Verband der Arzte Deutschlends
e. V., Kdlner StraBSe 4042, 5300 Bonn-Bad Godes-
berg.

Timmendorf: Schanhals-Wochenend-Seminere. —
Auskunft:  Psychologische  Forschungsgruppe
Schonhals, PrinzregentenstreBe 91, 8000 Man-
chen 80.
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K*u.Mg**als Aspartate

Tromcardiny

FORTE

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

® Herzinsuffizienz
@ Glykosidtherapie
@® Herzinfarkt

Tromcardin FORTE optimiert
die Leistung der Muskelzelle,
speziell der Myokardzelle,
macht die Glykosidtherapie
sicherer und schirmt das Herz
gegen StreB und Kkardione-
krotische Noxen ab.

Der therapeutische Nutzen
erweist sich eindrucksvoll in
der Senkung der Nebenwir-
kungsrate der Glykosidbe-

handlung von 26,9 %auf5,72 %.
(Tilsner. V.: MMW 112 (1970), 291)

Indikationen

Extrasystolien; Herzintarkt- -
laxe und -Therapie.

Digitakis -intoxiketion und -Intoleranz,
besonders Altersherz.
Kalium- 5
Magnesium- it

Kontreindikationen
Hochgrﬁc‘ Ausascheidungssia-
rungen AV-Block.

@

Tromensdort?

M. Trommadorf?
Arzneimittelfabrik
Trommsdorfistrefia 2-8
$110 Alsdort, RN 1

Zusammensetzung pro Tablette
Kalium- Q,L-hydrogen-

espartal - 'bH;Oo B 36042 mg
Megnesium-bis-0. -hyd'o:gl'
espastat - 4H;0 .57 mg
Dosisrung {Richiwerte}
Initialdosis Axtagl 2 Tebl
Erhaltungsdosis 3 xtagl 1 Tabl.
Handelsformen und Preis

Puckung mit 50 Tebletten DM 1475
Anataitspackung mit 500 Tabletten.

fragen Si¢ unseren Mitarbeiter im
wissenschefiichen  AuBendienst.
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(Fortsetzung Novembar 1978)

25.-30.

27.11.—
1.12.

27. 11
8. 12,

28. 11.—
Je2

Rlo de Janelro: Internaticnales Symposion (ber
Notfalfmedizin. — Auskunft: Professor Dr. R. Frey,
Langenbeckstra8e 1, 6500 Mainz.

MoOnchan: 3. Radiologische Woche {Thema: Des
Abdomen). — Auskunft: Sekretariat der Kfinlk und
Peliklinik far Radiclogle der Universitat Mlnchen,
ZiemssenstraBe 1, 8000 Minchen 2.

MOnchen: EinflGhrungslehrgang in die betriebs-
arztiiche Tatigkeit. — Auskunft: Bayerische Akade-
mile fir Arbeits- und Sczlalmedizin, PfarrstraBe 3,
8000 Minchen 22.

Sonthofen: Arztliche Fortbildung in der Gesund-
heltsvorsorge: Autogenes Training im Manage-
ment. - Auskunft: Deutsche Gesellschaft fir Ge-
sundheitsvorsorge, Frau Dr. Eberleln, Driescher
Hecke 19, 5090 Leverkusen.

MOnchen: Fortbildungskurs fiir niedergelassene
Arzte der Bayerischen Landesérztekammer in Zu-
sammenarbeit mit der Sanitdtsakademle der Bun-
deswehr (Thema: Differentialdiagnostische Pro-
bleme in der Notfaflmedizin — Chirurgie, Innere
Medizin u.a.). — Auskunfi: Bayerische Landes-
arztekammer, MdhlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

Dazamber 1978
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Worzburg: Fortbifdungskurs fir Chirurgie der
Chirurglschen Universitatsklinik und Poliklinik
Wirzburg. — Auskunft: Bayerische Landesirzte-
kemmer, MihlbaurstreBe 16, 8000 Minchen 80.

Karfsruhe: 3. Wissenschaitliche Tagung der Ge-
sellschaft fir Mikrozirkulation. — Auskunft; Pro-
fessar Dr. 8. Witte, DlakcnissenstraBe 28, 7500
Karlsruhe.

Nlrnberg: 29, Niirnberger Fortblfdungskcngra8 der
Bayerfschen Landes#rztekammer. — Auskunft:
Bayerische Landesiirztekammer, MOhfbaurstraBe
16, 8000 Miinchen 80,

MOnchan: Herbsttagung der Bayerischen EEG-Ar-
beltsgemeinschaft. — Auskunft: Herr Stresser,
Elektrofrequenz Fritz Schwarzer, BarmannstraBe
38, 8000 Miinchen 60.

Bramen: Schénhals-Wochenend-Seminare. — Aus-
kunft: Psychecloglische Forschungsgruppe Schén-
hais, Prinzregentenstrefe 91, 8000 Minchen 80.

Hennaf: Fortbildungsveranstaltung des Deutschen
Sportiarztebundes. — Auskunft: Dr. D. Schnefl, Otto-
Willach-StraBe 2, 5207 Ruppichteroth.

Miinchan: 29. Tagung der Midnchener Oto-Rhino-
faryngologlschen Geselfschaft. — Auskunft: Pro-
fessor Dr. G. Boette, Prinzenweg 1, 8130 Starnberg.

12.-15.

16.—17.

Oberiech/Ariberg: Vi. Fortbildungswoche der Lan-
desgruppe Bayern des Berufsverbandes der
Frauendrzte. — Auskunit: Dr. F. Conrad, Marien-
platz 2/1V, 8000 Minchen 2.

Dusseldorf: Arbeitstagung der Bundesarbeltsge-
meinschaft ,Hilfe fiir Behinderte®. — Auskunft:
Bundesarbeitsgemeinschaft ., Hilfe fir Behinderte®,
KirchfeldstraBe 149, 4060 Disseldord.

MOnchen: 11. Internationale Wissenschaftliche Ta-
gung. — Auskunft: Bayerischer Sportirzte-Verband
8. V., Nymphenburger StraBe 81/1V, 8000 Minchen
19.

Freiburg: Schanhals-Wochenend-Seminare. — Aus-
kunft: Psychdlogische Forschungsgruppe Schén-
hels, PrinzregentenstraBe 91, 8000 Miinchen 80.

Neuherbarg: Verkirzter Spezialkurs fir erméch-
tigte Arzte. — Auskunft: Kurssekretariat des in-
stituts fir Strahlenschutz der GSF, Ingolstddter
LandstraBe 1, 8042 Neuherberg.

Berfln: Schénhals-Wochenend-Seminare. — Aus-
kunft: Psychologische Ferschungsgruppe Schén-
hals, PrinzregentenstraBe 91, 8000 Minchen 80.
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FOr den Anzalgantall varentworllich: Ernst W, Scharschinger,
Minchen.

Druck: Druckaral und Varlag Hans Zauner jr., 8060 Dachsu.

Alle Rachta, Insbasondara das Recht dar Varbreitung, Varvial-
taitigung und Mikrofotografia acwle das Recht der Ober-
setzung In Fremdsprachan tir alle vardffantlichten €eltrige
vorbehalten.

Nachdruck, auch auszugswalsa, nur mit Genahmigung des
varlags. Ricksandung nicht varlangter Manuskripte erfolgt nur,
wann vorberaitatar Umschlag mit Rickporio balllegt. Bal Ein-
sandungen an dla Schriftialtung wird das Elnverstidndnls zur
vollen odar auszugswalsan Verbttantlichung vorausgesatzt,
wann gegentallige Winsche nicht besonders zum Ausdruck
gabracht warden,
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Betriebsarzt/-arztin

Sie werden zusténdig sein fiir die gesundheitliche Betreuung von mehr als

2.200 Mitarbeitem in einem Fertigungsbetrieb der Flugzeugindustrie, in dem
modernste Technik und Verfahren realisiert werden. Als hauptamtlicher Betriebs-
arzt sollen Sie den betriebsérztlichen Dienst selbstindig und verantwortlich leiten,
Dafiir stehen Ihnen eine gut eingerichtete Praxis und erfahrenes Personal zur

Verfiigung.

Diese Position verlangt einen approbierten Arzt, mdglichst mit einer arbeits-
medizinischen Grundausbildung. Wenn Sie bereits eine mehrjihrige praktische
Erfahrung als Betriebsarzt vorweisen kénnten, wére das die Idealvoraussetzung.
Wenn nicht, wiirden wir Sie In unserem zentralen betriebsérztlichen Dienst in
Ottobrunn bei Miinchen auf diese Aufgabe vorbereiten.

Weiterhin erwarten wir eine kontaktfihige, aufgeschlossene Persdnlichkeit,

die befidhigt ist, zu allen Mitarbeitem des Werkes einen zwischenmenschlichen
Kontakt zu finden und Vertrauen aufzubauen, was wir als Grundvoraussetzung fiir

eine erfolgreiche Arbeit ansehen,

Die Dotierung wird den Anforderungen und der Bedeutung der Position
entsprechen, woriiber wir uns gerne mit lhnen in einem persénlichen Gespréch
unterhalten mdchten. Es erwarten Sie die Sicherheit eines zukunftsorientierten
GroBunternehmens, des weiteren die Vorteile einer modernen Grofistadt mit
Tradition und Lebensqualitdt im Umkreis beliebter Urlaubsziele.

Bitte senden Sie uns Ihre Bewerbung mit ausfiihrlichen Unterlagen, oder wenden
Sie sich fiir eine erste Kontaktaufnahme an Herrn Heigemeir, Tel. 08 21/801-321,
zur Kldrung fachbezogener Fragen an Herm Dr. Steinbach - leitender Betriebsarzt
bei MBB in Ottobrunn ~ Fernruf: 089/6000-22 22 (priv. 089/6 12 5010).

Messerschmitt-Bélkow-Blohm GmbH
Unternehmensbereich Flugzeuge
Werk Augsburg

Personalabteilung

Haunstetter StraBe 225

8900 Augsburg 21

Malinert’

das Spezifikum gegen Riickenschmerzen

MALINERT ist ein selektives, nicht stero-
idales Préparat gegen Rickenschmerzen,
wle  Wirbelsaulen-Syndrom, Lumbago,

Die multiaktive Kombination in den Dragées
ist dabei besonders preiswirdig bei belegter
Wirksamkeit und Vertraglichkeit. Zur speziel-
len Intormation des Kassenarztes dient:

Myalgien, Wurzelneuritiden sowie gegen
Schulter-Arm-Syndrom, Neuralgie, Ischi-
algie.

®
peshaib IMCIIINE@rL° . N-saibe
@ fUr die preisbewuBte Therapie

@ in therapie-gerechten Abpackungen
@ wirksam und vertraglich

Bei Interesse stellen wir geme auf Wunsch ,, Anleitungen zu gymnastischen
Ubungen” zur Verteilung an Patienten zur Verfigung.

Incikalionen: Wirbeisaulen-Syndrom, Schulker:
Arm-Syndvom, Ischisigie. Lumbago, Newrsigien,
Myaigien, Wurzeinauritden.
._Zusa_rmu(uu:tzungﬂormmﬂl;minu

; "Nattiom), 250 mg
= Phenyidimethyl-pyrazolon-

i 75 mg D ¥ Workd,
20 mq Coltein, 3 mQ Apsculin, 10 mg Oclotiamin,
5 mg Pyridaminhydrochiond, 10 ug Cysnoco-

100 g MALINERT N-Ssbe snihalien: 10 ¢

1

einMmassieren.
Neberwiriamgen (bei MALINERT-Dragées)
I sellenen Fillen wurden bekasnt: Gastro-
msmnm [2. 8. tidwite BRutungen).

Astt

Han

Nk =

Konirsindikationen {for MALINERT-Orsgbes)
Hepadischa Porphyrie, Himorrhagische Diathese.
Magan- und ?‘up-ulowu Glaukom, Prostata-

L L

Pypertrophie,
Gravicitat

i
&) Kor MALNERT-Oragées: Bei  Kiembindern
Dogi 9 n. Sedbel bai g
Gabrauct Bedird g des Floak-

Fonsvarmioena, bes. mil Aliohol magich.
b} fir MALINERT N-Salbe: Nichi In Augen, suf
Schigemidute Whunden

Paciurgsgroben . A, 2
OP mit 20 Dengdes, AVm. MwSL ....... DM 570
Packung mit 50 Dragdes, AV m. MwSt DM 12,73
OF mi 30.g Sabe, AV m, Mwdt

Muster und Literatur von MALINERT
erhalten Sie aul Wunsch

direkt durch uns.

MENADIER Hellmittel GmbH
2 Hamburg 50

Postfach 501004




DieBehandlung v.Hautieiden u.-schaden

Ekzem, Psorlasls, Lichen, Dermetitls, Neurodermitls, Prurltus, Pru-
rigo, Crusta lactea, Fevus, Pltyrlasis sowle von Inlertrigo, Dekubitus,

Traumen und Ulcers mit

Zus.: DI. Hyperici 10 g, Ol. Celend. § g,
BEFELKA-OL Ol Chamom. 9 ! & “ouv. 3 g, O
. Wel8d1 76 g, Arom,

Arztemusier durch: 50 ml DM 4,77, 100 ml DM 6,31, 200 ml DM 14,40
BEFELKA-ARINEIMITTEL, Postlach 1351, 4500 Dsnabriek

181 von dberzeugender tindruckskraft  Viol. tric 3 g,

Am Krelskrsnksnhaus Viechisch, Lkr. Regen (Beyerischer Wald)
Ist die Stalle des

Oberarztes

der Chirurglschen Abtellung zu besetzen.

Die Abteiiung umfeBt zur Zell 55 Planbelten.

FGr das Heus, des 1824 In Betrleb genommen wurde, liegt dle
Bederfsfeststellung fir einen Neubau der 1. Versorgungsstufe mit
70 chirurglschen Betten vor. Dle Programm- und Detallplenung
Ist berelts In Auftreg gegeben,

Der Bewerber soll Chirurg seln oder kurz vor der Anerkennung
siehen und In der Lage seln, den Cheferzt voll zu vertretan. Das
Haus Ist zum berufsgenossenschaftiichen Verletzungsarienver-
fahren zugelessen, so deB Kenntnisse und Erfehrungen auf dem
Geblet der Behendlung und Begutachtung von Unfallverietzten
erwertet werden,

Geboten werden Vergdtung nech Vergliungsgruppe b/l a BAT,
Vergltung der Rufbereitscheft, die Im dffentlichen Dienst Oblichen
Sozlallelstungen, Cheierzizulage und Nebenelnnahmen durch Gut-
achten.

Die Sted! Viechtech {ca, 7000 Elnwohner) het els Luftkurort einen
entsprechend hohen Freizeitwert. Am Ort befindet sich ein mo-
dernes Schulzentrum mit Gymneslum (malthemetisch-naturwissen-
schaftlicher und wirtschaitswissenscheftlicher Zwelg)} und Staat-
liche Reelschule 10r Knaben und MAdchen.

Bewerbungen mit Lichiblld, hendgeschriebenem Lebenslauf, be-
glaubigte Ablichtung der Approbation und der Facherztanerken-
nung sowle llckenlosem MNechweis der bisherigen beruflichen
Tatigkeit durch Zeugnisse sind zu richten en dle Hauptvarwaltung
des Landratsamtes Regen, Schulgasss 2, 8370 Regen. Parsdnfiche
Kontaktauinahms mit dem Chefarzt der Chirurglschen Abtellung
Ist unter der Telefonnummer (08942) 1301 mdglich.

Landpraxis in Mittelfranken

Dle Gemelnde 8831 Msrit Berolzhelm sucht wegen Praxisstillegung
aus Allersgriinden zum beldmaglichsien Termin elnen Prektischan-f
Allgemeinarzt. Die Kllentel kenn Obemommen werden. Der Drt hat
¢e. 1300 Elnwohner; Einzugsgebilet ca. 3000 Einwohner. Lage Nelur-
perk Alimiihltal. S&mlliche Einrichtungen der Grundversorgung
vorhanden (Volksschule, Apotheke, Benken). Welterfihrende Schu-
Jen gut und schnell errelchbar, Kassendrzt/icher Noifelldienst durch
ZusemmenschluB mit enderen Kessenerziaitzen geregell. Praxis-
und Wohnriume werden von der Gemelnda zur Verfligung gestelit.

Zuschrifien erbetan unter Nr, 2084711 en dle Anzelgenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnensiraBe 29, 8000 Minchen 2.

In der Kinderabiellung des
Stidt. Mertenkrenkenheuses Amberg
Ist kurziristig

eine Assistenzarztstelle

zu besetzen. Dle Abteilung verfiigt neben Chef- und Oberarzt
iber drei Assistenzarzistellen.

Das modern eingerichtete Heus (615 Betten) besteht aus sleben
Hauptabteilungen (Innere, Gynéikologie, Chirurgle, Pethologle,
AnBsthesle, Pidlairle und Ré&nigenabiellung} eowle Beieg-
abteilung fir HNO, Augen und Urclogie.

Dla Kinderebtellung umfeBl elne S&uglings-, Klelnkinder- und
Schulkindersiation sowle elne eigene 1sctiersbtellung und elne
Friihgeburtenstetion mil Insgesamt 80 Betien. Der leltende Arzt
der Abteilung lIst zur vollen Weiterblidung als Kindererzt er-
machligt. Die apperative Ausstattung der Abteilung Ist sehr gut.

Die Vergiitung richtet sich nach BAT {Verg.Gr. lI/1 b), Entschédi-
gung fir Bereltschefisdlenst und Rufbereltscheft sowie die Im
affentlichen Dienst Oblichen Sozlalleistungen. Bel der Woh-
nungsbescheffung Ist die Krankenheusverwaltung behilflich,

Bewerbungen mit den (blichen Unterlegen werden erbeten bis
|&ngsiens zwel Wochen nach Varéffentiichung en des

Personelamt der Stadt, Merktplatz 11, 8450 Amberg.

Die Bundesanstait fiir Arbeit,

das Landesarbeitsamt Nordbayern,

sucht

Arztinnen und Arzte

fir vielseitige und selbstéindige erbeitsmedizinische Tatigkeiten bei Arbeitsdmtern in Nordbayern (insbes.

Nirnberg, Aschaffenburg und Hof).

Einstellungsbedingung: Méglichst vierjdhrige arztliche Tatigkeit nach der Approbation.

Leistungen: Vergiitung nach dem Manteltarifvertrag tir die Angesteliten der Bundesanstalt fiir Arbeit (MTA) -
entspricht BAT —; die Eingrupplerung richtet sich nach tarifrechtlichen Vorschriften (VergGr II, Ib oder la MTA) |
bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen Ubernahme In das Beamtenverhiltnis mit Beldrderungsmadglich-

keit bis zum Medizinaldirektor (BesGr A 15);

alle im &fftentlichen Dienst (iblichen Sozialleistungen ; 5-Tage-Woche;

wissenschaftliche Fortbildung durch Entsendung zu Kongressen und anderen Veranstaltungen; die Erlangung
der Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin” wird getdrdert; privatarztliche Nebentatigkeit ist méglich.

Bewerbungen erbeten an .

Président des Landesarbeitsamtes Nordbayern

: Regensburger StraBe 100
8500 Nirnberg 1

Teletonische Auskunft erteilt:
Leitender Arzt

Dr. med. Wemsdorfer
Telefon {0911) 174123




Am Krelskrankenhaus, 8483 VohenstrauB/Opf.,
Landkrels Neustadt a. d, Waldnaab

sind auf der

Chlrurglischen Abteliung

ab sofort oder apliter die Stallen eines

Assistenzarztes (-&rztin)

und

Medizinalassistenten
(-assistentin)

Zu besetzen.

Die Bezahlung erfolgt nach VergGtungsgruppe |l BAT,
hinzu kommt dle Vergltung des Beraitschaftsdlenstes.

Der Chefarzt Ist zum Durchgangsarztverfahren zugelas-
aen und fir zwel Jahre zur Chirurgiachen Welterblidung
ermachtigt.

Vohenatrau8 liegt in ralzvoller Lage Im Dberpidlzar
Wald, Hallenbad am Drt, besta Skimbglichkalten in
allernachstar Umgebung. Hoher Frelzeltwert der Umge-
bung Im Sommer und Winter.

Bewerbungen bitte an den
Chefarzt dea Krelskrankenhauses,
8483 Vohenstrau8/Opf., Telafon (0 96 51) 241

Wir suchen zum nbchstmbglichen Termin fir die Innsrs Ablei-
lung des

Kreiskrankenhauaaa 8352 Grafenau
Chefarzt Dr. H. Proachek

1 Assistenzarzt (-&rztin)

astisnzahl: B0
Stellenplsn: 1/ 1/ 3 {4. Stelle wird beantragt).

Intsrdiaziplindre Wachststion (innere, Chirurgie, Anésthesle):
tinf Betten.

Réntgenelnrichtung: * Ourchleuchtung mit Fernsehbildwandler,
Tomographlegerit, zwel Aufnahmeplitze, fahrbarer Blldwand-
ler, Aufnahmekugel.

Modernes Zentrallabor, Automation In Vorbereltung.

Endoskople: Oeaophago-, Gastro-, Duodanoskople (drei Geréte),
tolale Coloskople (zwel Geréite), Bronchofiberskople, Laparo-
skople (Spezlaltisch, OP-Laparoakop), Prokto-Rektoskople, ge-
samte oparative Endoskopie mit Ausnahme der EPT.

Perkutane transhepatische Cholangiographle {Chiba-Nadel).
Sonographle: Schnelles B-Bild.

Cardlologle: EKG (Sechsfach-, Dreifach-, Einfach-Schrelber),
Dysrhythmie-Monitor, Phonocardiographie, Ergometrie, Oszlilo-
graphle, passagere Schrittmacher-Therapie, Oberwachung per-
manenter Herzschrittmacher.

Lungentunktion: Vitalograph.

Nsphrologla: Nlerenarteriographle, Nlerenpunktion, Peritoneal-
dialyse.

Nuclesrmedizin: Geplenl.

Der Chefarzt hat die Abtellung Im Juli 1978 (ibernommen. Oie
Waelterbildungsermiichtigung Ist beantrsgt. Bel Elnaatzwillen
und Arbeitsfreude ist Ihnen aine solide Grundausbildung auf
dem Weg zum Internisten oder Allgemeinarzt aicher.

Verglitung: BAT (l/] b, Bereitschaftsdlenststufa D. Mitarbaiter-
poel aus den Einnahmen des Chefarztas, Gutachten, alle
Gblichen Lelstungen des &ffentlichan Dienstes.

Grafgnau; Staatlich anerkannter Luftkurort In relzvoller Umge-
bung, nahe dem Nationalpark Bayeriacher Wald. Alle Schulen
sind am Drt.

Bawerbungen werden arbeten an

Chefarzt Dr. H. Proachek, Kreiakrankenhaus, 8352 Gra-
fenau, Telefonlscha Auskunft untar (08552) 2855,

BEFELKA-HERZ-KREISLAUF-DRAGEES

Ind.: Herzmuakelschwiiche, nervdse Herzstbrungen, Herzklopfen,
Herzangst, Nelgung zu achmerzhaften Heraant8ilen, Herzbeechwer-
den der Wechsellahre, Herzpflege Im Alter, hoher Blutdruck mit
Kopfschmerz, Schwindelgefihl, Schlafstbrungen,Arterlenverkalkung.
Zus.: 1 Dragee enthdit- Extr. Leonur card, spir. sicc. 20 mg; Extr,
Sclilas spir. sicc. 25 mg: Extr, Cratsegl e fior. spir. eicc. 15 rnlg;
Extr. Crataeg| e fruct. eplir. slcc. 50 mg; Extr. Rauwolflae asrp. spir,
slec., 40% Gesamtalkalolde, 2.5myg (entspr. 1 mg Gesamtalkaloids);
Extr. Amnicss & flor, aplr. sicc. 3 mg; Khellin 0,75 mg; Heaperidin-
phosphat-Natrium 7,5 mg.

Packung mit 30 Drag. DM 5,52, 50 Drag. DM 7,75, 100 Drag. DM 13,55
Arztamuster durch:

BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postfach 1351, 4500 Osnabrick.

Das Krelskrsnkenhaus Landsu s. d. lssr sucht fiir sofort
oder apétar

Medizinalassistenten uns

Assistenzirzte
fir dia Chirurglsche und Intsrne Abteilung.

Oas Krelskrankenhaus Landau Ist ein Krankenhaus dar
Grundvarsorgung. Es umfaBt derzelt eine Innara und
Chirurglsche Abteilung mit Insgesamt 142 Planbetten.

Ab Februar 1978 wird ein neuerbautas, medizinisch-tech-
nisch modernst ausgestatietes Grundkrankenhaus mit 209
Betten {Innere 104, Chirurgle 69, Geb. Gyn. 20, HND 10,
Augen 6 sowle & Bettan fir Intensiviberwachung) In Batrieb
genommen.

Die Stadt Landau a. d. Isar Ist ein aufsirebendas Mittel-
zentrum und llagt verkehrsginstig an der B 20 bzw. nahe
der B 11 Landshut—Deggandorf In Niederbayern und ver-
fogt {iber waitarfihrende Schulen und alle Einrichtungen
fir Frelzelt und Daseinsvorsorge.

Dle Vergltung erfolgt leistungsgarecht nach Tarlf, Barelt
schaftsdienstvergltung sowle den Im B8ffentlichen  Dienst
Ublichen Soziallelstungen. Fir die Unterbringung stehen
Zimmer bzw. balm Neubau Appartements zur Verfigung.

Bewerbungen mit den Oblichan Unterlagen umgehend er-
beten an:

Verwsltung des Krelskrankenhausas, 8380 Landsu a. d. lssr.

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE
#&% BAYERISCHE
VERSICHERUNGS

AuBendienstbeauftragter [l €30 1Y | ) Lo

Bevor Sie sich niederlassen, sollten
Sie rechtzeitig mit uns sprechen.

Wir beraten 5ie in allen Versicherungs- und Finanzierungs-
fragen, wie z. B. Arztehaftpiicht, Praxisabsicherung,

Biiro Miinchen Sid,

Stiftsbogen 41, 2000 Minchen 70, Tel. (089) 7145071

Biiro Miinchen Nord,

W-Friedmann-Bogen 10, 8000 Miinchen 50, Tel. (089) 1414047
Biiro Erlangen,

LuitpoldstraBe 50, 8520 Erlangen, Tel (09131) 28255

Biiro Weiden, Galgenbergstr, 31,8480 Weiden, Tel. (0961) 240 31
Rolf Grossmann,

Allgiiuer Str. 7, 8944 Gronenbach 2 - Zell, Tel. (08334) 7373
Georg C. Klughardt, Stiftsbogen 41, 8000 Miinchen 70,

Tel. (089) 7145071 oder (0911) 834289

Senden Sie diesen Coupon an unser
Biro Miinchen Sid, Suftsbogen 41, 8000 Minchen 70

Ein Beratungsbesuch
ist erwiinscht

Ich erwarte Thren Anrul
unler Telefon

Mcine

Anschrift

Fachrichtung x




Neubesetzung elner Arztpraxis

Im Dristell Wellech der Gemelnde Gachenbach, Landkrels Neu-
burg-Schrobenhausen Ist die derzelt verwalste Arzipraxls neu zu
besetzen. Dle Gemeinda Gachenbach z&hlt 1700, das Elnzugsgeblet
der umllegenden Gemelinden ca. 3000 Einwohner. Der bisherige
Praxisinheber fihrte dle Praxla fest 30 Jahre und Ist vor einiger
Zelt In den Ruhestend getreten. Wellach llegt Im Stidtedreleck
Schrobenhausen/Pleffenhofen/Alchach In schner landschaftlicher
Lage.

Arzte, die an einer Nlederlassung als Arzt 1or Allgemelnmedizin
Interesse haben, mochten sich bitte an dle Gemelnde Gachenbsch,
8899 Gechenbech, Landkrels Neuburg-Schrobenhausen oder an
1. Bdrgermeleter Bltscher, Tslefon (0 82 52) 1201, persdnlich wen-
den,

Die Gemsinde Ist gern bereit, bel der Bescheffung der notwendi-
gen Wohn- und Praxisriume behliflich zu sein und slne gewlisse
finenzlells Unterstitzung zu gewdhren.

Gynékologe:

Alterer Kollage mit sehr groler Prexis und angeschlossener
moderner Belegabteifung In voll zugelassener Frauvenklinik
(80 Betten) bletet Assozietion fir ce. drel bis vier Jahre —
denn Nechfolge. Zuschritten von Kollegen mit umfassender
Ausblldung (einschlleBlich Zytologle wund Memmographle},
Alter ce. 37 bis 45 Jahre,

Zuschriften erbeten unter Nr. 2084721 en dle Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstrafe 28, BOOO Mdn-
chen 2.

(a

ehrke- Sprechanlage\

Revolullondire Instellationstechnlk
.Jeder mit jedem" bis zu 40 Sprech-
stellen

Seit dber 30 Jahren bestehende

inter. Fachpraxis
In mittelfrankischer GroBstadt
aus Altersgrinden an Alige-

meinmediziner oder Internisten

ohne Réntgen baldmdglichst ab-

zugeben.

Zuschriften erbeten unter Nr.
2064/722 an die Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, Scnnenstrafe 29, 8000
Minchen 2.

Zytologie-Assistentin

fir neu erGifnete gyndkologische
Prexle — mit Elnsendelebor— In
Ebermannstedt/Frénkische Schwelz,
ab sofort oder spéter gesucht.

Angebote erbeten an: Dr. med. A.

Hsmmed, Fr zi, Breltenbschsr
Strefe 20, 8553 Ebermannstsdt.

Suche nahtiose Dbernahme elner
gutgehenden

Allgemeinprsxis

mbgiichst In Midnchen-Nord zum
1. Quertal 1979, vorherige Praxisver-
tretung mbglich.

Zuschriften erbetsn unter Nr. 2064/
731 an die Anzeigenverwallung
BAYERISCHES ARZTESBLATT, Son-
nenstreBe 29, 8000 Minchen 2.

Moderne, Inter-

nistische

Facharztpraxis

{ca. 500 Scheine) in Kempten/Allgdu,
Stadtmitte, zum 1. Dezember 1978
glnstig ebzugeben.

Zuschriften erbeten unter Nr. 2084/
713 en dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstrafe 29, 8000 Midnchen 2.

gut eingeflihrte

KLEINTREBOR

80 0d, 120 x 48 x 55
§ feuersicher
Einbautresore ab
DM 313,—

Katalog .BY* frell

| W. DrelsSrner

#0068 Frankiurt/M. 50
Postisch 5010 49
Tef. (0611) 524844

Raum Wiirzburg

Junger Arzt sucht Nlederfessungs-
mé&glichksit bzw. PrexisObernshms
oder Eintritt In besiehende Allge-
melnpraxls.

Zuschritten erbeten unter Nr. 2084/
727 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstraBe 29, B00O Minchen 2.

Gutgehende Prexls

{Aligemeinmedizin) In Mittel-
stadt (Unterfrenken) ab 1. Ja-
nuer 1979 nahtlos abzugeben.

Zuschriften erbeten unter Nr.
2064/725 en dle Anzeligenver-
waltung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000
Mlnchen 2.

BOOO0 Minchen 2.

Alteres Mietshaus

In Klelnstadt Mitteltrankens (6000—7000 Elnwohner, Schul-
zentrum, groBes Hinterland).
Wohnungen, susbaufdhige NebenrBume. Aut Rentenbasls
{Anzahlung nur DM 30000,—).

2uschriften erbeten unter Nr. 2074/717 an die Anzelgenver-
weltung BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstrafe 29,

Vorhanden sind: 3 renov.

o modernes Design Wegen Todesfall elteingefiihrte =
& problemiose Montage ehemalige Praxisetage
« wartungsfreundlich durch elnzein .
steckbare Gerate HNO-Praxis Ca. 123 qm Im 3. Stock (Fahrstuhl) eines Arzt-Apothe-

e zuverlissiger Kundendlenst

Werksvertretung
Nordbeyem
DEISS | ——
Breitscheidstr. 53 . 85 Namberg - Tel, 454071

friihere Wiesenstradte
o J

kenhauses in Sulzbech-Rosenberg (20 000 Einwohner}
ab 1. Jenuar 1979 zu vermieten.

Im Haus befinden sich ein Arzt fir Allgemeinmedizin
und ein Frauenarzt. Die RAume wurden lang]ahrig von
einem Internisten benutzt.

zu vermleten. 4 moderne Raume,
EG (ca. 100 qm, DM 1000,— +
NK.), verkehrsginstig, groBes
Einzugsgeblet (MOnchen-Lalm).
Zuschriften erbeten unter Nr.
2064/728 an dle Anzeigenver-
weltung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, Sonnenstrafie 28, 8000
Minchen 2.

Zuschriften erbeten an:
Bahnhot-Apotheks, BahnhofetreBe 18, 8450 Amberg,
Telelon (0 968 21) 2 27 53.

fiir offene und stumpfe Traumen

Hamatome, Prellungen,
Distorsionen

ZUSAMMENSETZUNG In 100 g #elbe: Amics @ 1.5 . Calendule @, Humamalis £ sna 0454 Echinaces stitod. 9, Echl
gmwrr @, Chamomilia & ane 0,15 9. Symphytum a,iellil paren. © ana 0.1g; Hy = ﬂ.? yhodi B:e%.c:!q: Aeonil m%e‘:
eliadonne D1 ana 0,055; Aristolochia clemat. @, Mercur. solub. Hahosm. 01 sne 0,04 p; Heper sulfur. D1 6,0259.
:MN : Salbe mehrmala Wglich sinrelben oder auftragen.
IANCELBFORMEN UND PREISE (Incl. MwSL) Prelsdnd vorbeh 3 g
Tube zu 219 DM 3,73 - Tube 2u Mtn DM 11,551 T RN (Bug N SESE)
‘Walters Dx ' Tropten und Tabl

formen oo Tr

Tum Bk

Traume

zur Therapie posttraumatischer und
postoperativer Weichteilschwellungen
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