Das komplette Programm

SCHILDDRUSEN
DIAGNOSTIKA
THERAPEUTIKA

Diagnostika:

TSH-RIA, T;-RIA, T,-RIA, TBG-RIA
TSH- RIA fur neonatales Screening
Antepan®200 u.400 (TRH ,Henning”)

Therapeutika:

L-Thyroxin 50, 100 u. 150 ,Henning"”
Prothyrid (T,:T, = 10:1)

Thyroxin-, ,,Henning”

Carbimazol 10 mg ,Henning”

Reinstsubstanzen fur die
Forschung:

Alle Jodthyronine pro analyse,
darunter die Dijodthyronine
L-3,3-T,und L-3’,5™-T, sowie Reverse-1;

Schilddrusen-Literatur-Dienst:
Aktuelle Information uber die
Ergebnisse der Schilddrisen-
forschung in Labor und Klinik
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ie ist nun mal gegen
Grippe.

Gelonida ist klassisch in der Zusammensetzung, oy
enthalt kein Barbiturat und kein Coffein, wirkt zuverléssig rasch und ist gut vertriglich.

Zusammensetzung: 1 Tablette: 9,58 mg Codeinphosphat, 250 mg Phenacetin, 260 mg Acelylsalicylsdure. Anwendungsgebiete; Schmerzen wie
Kopf- und Nervenschmerzen, Zahn-, Hals- und Chrenschmerzen; Grippe und Erkiltungskrankheiten, Fieber; rheumatische und Menstruationsbe-
schwerden; vor und nach operativen Eingriffen. Gegenanzeige:Hamorrhagische Diathese;Magen- und Darmulzera; schwere Nierenschéden; gene-
tisch bedingter Mangel an Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase; Anwendung beim Saugling bis zum 3. Monat. Nebenwirkungen: Beim bestim-
mungsgemafien G ebrauch nach Verordnung und unter Kontrofle des Arztes wurden bisher kelne ernsthaften Nebenwirkungen beobachtet.

Hinweise: Da Acetylsalicylsdure bzw. Salicylate das Gerinnungsgeschehen beeinflussen, sollte Gelonida zusammen mit Antikoagulanzien nur unter
Kontrofle der Gerinnungswerte gegeben werden. Ferner sollte Gelonida in den letzten vier Wochen der Schwangerschaft nicht angewendet werden.
Individuelle Unterschiede in der Wirkung von Gelonida auf den Patienten - besonders in Verbindung mit Alkohol - kdnnen das Reaktionsvermdgen
im StraBenverkehr beeintréchtigen. Handelsformen und Prelse: Packung mit 10 Tabletten DM 2,99 mit MwSt., Packung GbDECKE AG
mit 20 Tabletten DM 4,70 mit MwSt. Anstaltspackungen. Gelonida ist auch als Saft oder Zdpfchen erhéltlich.
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung
»Bayerisches Arzteblatt“ — Februar 1979

Fortbildung in Stichwértern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schneiiorientierung

Leitsymptom: Atemnot

Der Notfall:

Sympiome:

Anamnestische
Hinweise:

Herzinsuffizienz

beerbeitet von Privatdozent Dr. K. Theisen und Professor Dr. H. Jehrmarker

Priifen, ob Folge einer ekuten oder chrenischen Linksherzinsuffizienz, einer pulmonalen Sté-
rung, einer Einengung der Tracheaiwege (z. B. Struma) oder psychisch bedingt. Unterschei-
dung in der Regel durch Anemnese und klinisches Biid mdglich.

Kerdiale Dyspnoe:

In der Regel iageabhéngig, Besserung durch Aufsitzen des Petienten. Bei kerdieier Dyspnoe
héufig ein Vitium bekennt, eine koronere Herzerkrankung, ein Hochdruckieiden, héufig euch
Zeichen der Rechtsherzinsuffizienz: Odembiidung en den Belnen, gesteute Helsvenen, groBe
Leber. Chronisches Cor puimonele mit Verschiimmerung: Anemnese, Emphysem usw.

Pu/monale Dyspnoe:

In der Regel nicht iegeebhéngig. Trecheele/nengung meist schon em in- und exspiretorischen
Stridor Uber der Trachea erkennbar, Strumaanamnese haufig. Asthme bronchieie durch
typische Anfallsenamnese, pfeifende Atmung mit vorwiegend exspiretorischer Dyspnoe, hau-
fig durch Allergieenamnese gekennzelchnet. Pneumonje: Kiinisches Biid.

Chronisches Cor pu/monefe mit Ateminsuffizienz durch bronchopuimoneslen Infekt: Anemnese,
Emphysem, klinisches Bild.

Kerdiele Dyspnoe:

Ausdruck der zunehmenden Druckerhdhung Im Puimonalkreisleuf infolge Linksherzinsutfi-
zienz mit Lungenstauung.

Auskultation: Ober beiden beseien Lungenpartien feuchte RG, nicht ebhustbar, Gber dem
Herzen h&ufig dritter Herzton. RR prifen (Hypertonie?), Auskultation (Klappenvitium?),
Anemnese (Herzinferkt oder koronere Herzerkrankung?), Herzrhythmusstérungen?

AusschluB eines Pneumothorax durch Perkussion und Auskultetion.



Beginnendes bls schweres Lunganddam. Theraple weitgehend unabh&nglg von der zugrunde
llegenden Ursache:

1. Aufsetzen, Beine aus dem Bett heraushidingenlassen oder Lehnstuhl, eventuell heiBe FuB-
bader oder helBe feuchte Umschldge der Beine.

2. Sofortige Gabe von Nitroglycerin, 2 bis 3 Kapseln Nitrolingual zerbeiBen lassen, ocder zer-
stechen und In den Mund tréufeln.

3. Sauerstoff, fells vorhenden,

4. Rasch wirkende Diuretika: Lesix 1 bis 2 Ampullen I. v. Voraussetzung ist ausreichender
Blutdruck bzw. ausreichend gefiillter Puls.

5. Unterstiitzend und zur Beseitigung der Begleitspastik Euphyllin 1 Ampulle L v.

6. Bel nicht vordigitalislerten Patlenten '/» mg Strophanthin oder '/« mg DigoxIn i. v. {bei vor-
digitalisierten Patienten kelne weitere Gabe von Herzglykosiden, da Uberdigitalisierung
mit Rhythmusstérungen nicht sicher auszuschlieBen ist).

7. Gegebenenfalls Sedierung, insbesondere bel Erregung, Angst, Tachypnoe. Bel beschleu-
nigter Atmung In Form von Morphin 5 mg sc.

8. Bel Hochdruckanamnese und hohen Blutdruckwerten Ist schnelle Senkung des Blutdruckes
entscheldend: Gabe von Nitroglycerin wie oben, Catapresan 1 bis 2 Ampullen I. v. Bei hohen
Blutdruckwerten ohne Hochdruckanamnese vorsichtigeres Vorgehen, zundchst nur Nitro-
glycerin wiederholt und gegebenenfzails Sedierung.

Sofortige Klinikeinweisung! Dort Ist durch Oberdruckbeatmung, Sauerstoff, (berwachten
Velumenentzug und vasodilatorische MaBnahmen eine sehr wirksame Therapie moglich. — Pré-
klinisch kommt auch vorsichtige Karotissinus-Massage in Frage, welche vasodilatorisch und
frequenz- und blutdrucksenkend wirken kann.

Da In der Regel schon lidnger bestehend, ist meist eine Theraple mit Digitalis und Diuretika
durch den Heusarzt eingeleltet. Gegebanenfells ist eine Verschlimmerung durch eine Begleit-
erkrankung anzunehmen,.

Wenn der Patlent bereits unter Theraple mit Digitalis und Diuretike steht: Gabe von Nitro-
lingual-Kapseln und 1 Tablette Lasix oral.

Bel nichtdigitalisierten Patienten 1 bis 2 Ampullen Digoxin i.v. sowie 1 Teblette Lesix oral.
Oberprifung: Suche nach verschlimmernden Faktoren: Rhythmusstdrungen? Uberdigitali-
slerung? Elektrolyt- und Wasserheushaltsstérung? Thromboembelie? Fieberhafte Erkrankung
und sonstige Begleiterkrankungen?

Wenn die Theraple offenbar nicht ausreichend wirkt oder eine Verschlimmerung eintritt, sclite
in der Regel Klinlkeinwelsung erfolgen.

Je nech Grundlelden. Bei allen schweren Formen Klinikelnweisung. Bei Spannungspneumao-
thorax, eventuell mit Schock, sofortige Entlastung durch Punktionen.
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Zur Kenntnis genommen:

In unserer Januar-Ausgabe habe ich versucht, einige Oberlegungen zu der so schwierigen Frage ,Auswahl! der
Bewerber fir das Studium der Humanmedizin” beizutragen. Vor allem wollte ich, daB wir die FiiBe auf dem Boden
lassen. Fir erste Reaktionen, die mich erreichten, bin ich besonders dankbar. Bel diesem Thema sind wir schije8-
lich alle angesprochen.

Heute wollen wir einen Schritt weitergehen. Es wird so viel iber die Ausbildung unserer Medizinstudenten ge-
sprochen und lamentiert. Ist die Ausbildung wirklich so schiecht oder droht sie es zu werden? Wo liegen
gegebenentalls die Ursachen? Bei der Approbationsordnung oder den Studentenzahlen? Diese Frage stellte ich
vor vier Wochen.

Die CDU/CSU-Fraktion des Bundestages hat nun einen Gesetzentwurt zur Anderung der Bundesérzteordnung
eingebracht. Danach sollen bei einem ,mindestens” sechs Jahre dauernden Studium bis zu 24 Monate aut
praktische Ausbildung in Krankenanstalten und Praxen niedergelassener Arzte enttallen. Von ,insidern” erfahrt
man, daB mit dem Wértchen ,mindestens” in Wirklichkeit eine Verldngerung der Ausbildung aut sieben Jahre
gemeint sei. Vor Beginn der praktischen Ausbildung soll eine Priifung statttinden, die, wie aus Informationen
hervorgeht, so gestaltet werden soll, daB der Student wéhrend der prektischen Ausbildung in etwa den Status
der friheren Medizinalassistenten hitte. Aus der Begriindung zu dem Gesetzentwurf geht hervor, es miisse eine
»auch unter den heutigen Verhéitnissen der zunehmenden Studentenzahlen ausreichende praktische Ausbildung
sichergestelit werden”. Das ist autschiuBreich und zugleich beunruhigend. Die Zah! der Studienanfénger in der
Humanmedizin liegt bekanntlich bei 12 000! Die Verfasser des Gesetzentwurfes nehmen diese irrsinnige Zahl
oder vielleicht sogar ein weiteres Ansteigen ottenbar als gegeben hin und suchen einen Weg, diese Massen aus-
zubilden. Das /st bestiirzend. Von der CDU/CSU-Fraktion hétte man erwartet, daB sie den Mut besitzt, den Fin-
ger in die Wunde zu legen und zu tordern, daB mit der Heilung dort begonnen wird, wo sie ellein eussichtsreich
wdre, ndmlich bel den Studentenzahlen. Also verschérfte Pritungen mit echtem Auslesecharakter und vor aflem
eine radikale Reduzierung der Zah! der Studienantinger! Jeder Einsichtige weiB, daB ein Zugang, der iiber 5000
pro Jahr liegt, niemals verantwortet werden kann. Die Folge ist eine Zerstdrung unseres Gesundheitswesens oder
— wenn Barrieren vor der Berutstitigkeit aufgerichtet werden — abertausend erbeitslose Jungiirzte. Nattrfich
wissen wir alle, daB die Begrenzung der Zahl der Neuzulassungen zum Studium nicht mit Bedartszahlen be-
grindet werden dart. Es ist aber ebenso unbestritten, daB nichts den Staat zwingt, eine unsinnige Zah! von Aus-
bildungsplétzen bereitzuhalten. Hier aber zeigt sich in voller Deutlichkeit das Groteske unserer derzeitigen
Lage: Diese Ausbildungspldtze werden in Wirklichkeit gar nicht bereitgehaiten. Wéren sie vorhanden, bréuchte
man nicht iber das Dilemma der &rztlichen Ausbildung zu reden. Am Anfang miiBte also eine Ermittlung stehen,
wie viele Studenten entsprechend der Approbationsordnung tatsédchlich ausgebildet werden konnen. Der Ge-
setzentwurf der CDU/CSU zielt somit genau in die falsche Richtung: Er kaschiert das eigentliche Problem und
erweckt den mit Sicherheit falschen Eindruck, als ob es geldst wére, wenn man nun fir zwel Jahre Kran-
kenhéuser aller Art und niedergelassene Arzte in die praktische Ausbildung einschaltet. Zugleich wird damit ein
Beitrag geleistet, die Folgen der verheerenden Bildungspolitik noch tir einige Jahre zu verschieiern, indem
man die Abiturientenmassen in den Universitdten verschwinden ldBt, wohl wissend, daB ein groBer Teil von
ihnen keine Berufschancen haben wird.

Es ist nachgerade beklemmend, wie sehr sich der Satz eingebirgert hat, das heutige Ausbildungssystem ge-
wéhrleiste keine ausreichende praktische Ausbildung. Auch die Begriindung zum Gesetzentwurt der CDU/CSU
lihrt aus, der ,Mangel an praktischer Ausbildung im Studium der Medizin ist besonders schwerwiegend. Auch
die Durchiihrung des Unterrichts in kleinen Gruppen em Krankenbett ist bis auf Ausnahmen an den medizini-
schen Einrichtungen der Universitdten nicht erfoigt . ..” Das liegt doch mit Sicherheit nicht en der Approbations-
ordnung. Wirde sie erfillt, so hétte der Student vor der érztlichen Vorpriitung 480 Stunden, im kiinischen Stu-
dium 780 Stunden prakiischen Unterricht zu ebsolvieren. Dazu kommen vier Monate Famulatur und ,eine zusam-
menhéngende praktische Ausbildung in Krenkenanstalten von 48 Wochen”. Zum praktischen Unterricht (insge-
samt 1260 Stunden!) schreibt die Approbationsordnung vor, daB der Student seine ,regelmésige und erfolgreiche
Teilnahme” durch Bescheinigungen nachzuweisen habe. Der lir eine kieine Gruppe verantwortliche Lehrer
hédtte also sowoh! die Mbglichkeit, sich fortlaufend Gber den FleiB seiner Studenten zu orientieren, als auch den
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Lehr- oder Lernertolg durch (miindiiche!) Priifungen testzustellen. Warum geschieht das nicht? Wir stoBen immer
wieder auf die gleiche Ursache: Bei den derzeiligen Studentenzahlen Ist das eintach nicht durchzutithren. Was
gedndert werden muB, Ist elso nicht die Approbationsordnung, sondern die Zahl der Studenten! Wiirde der
Zugang auf ein vertretberes MaB reduziert werden, wiére es bei gutem Willen moglich, die bereits Studierenden
durch Ubergangsiésungen den Antorderungen entsprechend auszubilden.

Die Vorstellungen, weiche dem Gesetzentwurf zugrunde liegen, miissen aber auch abgelehnt werden, weil sie
allen enerkannten Grundsétzen einer sinnvollen Ausbildung der Medizinstudenten widersprechen. Sind denn die
Ertahrungen mit der Bestallungsordnung von 1953 und die hettige Kritik, welche sie auslésten, villig in Ver-
gessenheit geraten? An die vorwiegend theoretische Ausbildung von tinf Jahren en der Universitdt schioB sich
eine anfangs zweijéhrige Medizinalassistentenzeit an, welche dann schrittwelse auf eineinhalb und dann ein
Jahr verkiirzt wurde.

Es war einhellige Meinung, daB eine medizinische Ausbildung, weiche zuerst jahrelang nur theoretische Kennt-
nisse und dann auBerhalb der Universitdt nur praktische Ubung und Erfahrung vermittelt, nicht sinnvoll und
fruchtbar sein kénne.

Theoretischer und praktischer Unterricht miuSten — so wurde Ubereinstimmend argurnentiert — miteinander ver-
bunden werden, weil eines nicht ohne das andere sinnvoll vermittelt werden kénne. Gerade darin lag die Be-
griindung tir die neue Approbationsordnung: Der Student soll im theoretischen Unterricht in dife Pathophy-
siologie und Pathologie der Erkrankungen eingefiihrt werden und zugleich im praktischen Unterricht den Kran-
ken im Bett oder in der Polikiinik erleben.

Die Approbationsordnung von 1970 schuf dazu die Voraussetzungen. Auch die Kritik an den .nur” schrittlichen
Priitungen i{ibersieht, was die Approbationsordnung in Wirklichkeit vorschreibt. Fiir jeden Kurs im Rahmen des
praktischen Unterrichts miite (das wurde bereits ausgefiihrt) nicht nur die regeiméBige, sondern auch die
ertoigreiche Teilnahme nachgewiesen werden. Hier ware der Platz fiir eine groBe Zahl mindlicher Pritungen,
hier sollte der Student (in der kieinen Gruppe!) em Patienten zeigen, ob er Kontaktféhigkeit besitzt, eine
Anamnese erheben, Auge, Ohr und Hand bei der kbrperlichen Untersuchung richtig nutzen kann. Die schrift-
lichen Prifungen sollten mdglichst breit angelegt das theoretische Wissen abtragen. So gesehen und eingeordnet
kann ihr Wert nicht bestritten werden. Es mag sein, daB ausldndische, vor allem jahrzehntelange amerikani-
sche Erfahrungen nicht ausreichend genutzt wurden und es ist kaum bestreitbar, daB die Art der Bewertung nur
als grotesk bezeichnet werden kann. Es ist undenkbar, ein schrittliches Examen bestanden zu haben, obwohl
der Kandidat ganze Abschnitte einfach ausgespart hat. Angeblich soll dieser Menge! inzwischen behoben sein.
Sicherlich gibt es noch einige andere Aniiegen zur Verbesserung der geltenden Approbationsordnung. Dazu
zdhle ich die WiedereinfGhrung der groBen Vorlesung als Vorbereitung auf den gleichzeitig stattfindenden
praktischen Unterricht. Erste Ansdtze dazu enthdlt die Zweite Verordnung zur Anderung der Approbations-
ordnung tir Arzte,

Auch die praktische Ausbildung in der Krankenanstalt im sechsten Studienjahr (triiher oft ,Internatsjahr” ge-
nannt) entspricht vorn Konzept her der Verbindung theoretischer und praktischer Unterweisung. Man mdge die
einschidgigen Paragraphen 3 und 4 der Approbationsordnung nachiesen. Die Anforderungen an Krankenhéuser
auBerhalb der Universitit sind hoch: Leistungsfdhige Réntgenabteilungen und Laboratorien, tachwissenschaft-
liche Bibliothek und Prosektur, Rdume fiir Autenthalt und Unterrichlung der Studenten. Es muB eine ausrei-
chende Zahi! von Arzten sowohi tir die drztliche Versorgung als auch fir die Ausbildung der Studenten zur Ver-
tiigung stehen! Die derzeitige Approbationsordnung ist also darauf ausgerichtet, die Studierenden der Medizin
geradezu maBgeschneidert tir ihren spéteren érztlichen Berut auszubilden. Daran dndert auch nichts die feh-
lende Detinition des Ausbildungszieles. Das Modell wurde weggeschwemmt — es sei nochmals betont — durch
die Studentenlawine.

Der Gesetzentwurt der CDU/CSU wiirde nun aber bewirken, daB wir wieder zu dem alten Ausbildungssystem zu-
rickkehren, welches wir vor nicht zu fanger Zeit aus voller Uberzeugung veriassen haben. Und dies nur deshalb
— hier schiieBt sich wieder der Kreis der Uberlegungen —, weil man glaubt, auf diese Weise Studentenzahien
eusbilden zu kénnen, deren gute Ausbildung in keinem System mbglich, im {ibrigen vom Bedart (und den Kosten!)
her gesehen widersinnig und damit unverantwortiich ist.

Wenn eln Flachenbrand eine Siedlung bedroht, dann versucht man den Brand einzuddmmen und zu iéschen.
Kein Mensch wiirde auf die fdee kommen, die Hiuser der Siediung abzubrechen, damit sich der Brand weiter
ausdehnen kann. Genau dies geschéhe eber, wenn die Bundesérzteordnung und entsprechend die Approba-
tionsordnung in der geplanten Weise geéndert wiirden.

r_\

Professor Dr. Sewering
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Neuwahl des Vorstandes und der Ausschiisse
der Bayerischen Landesarztekammer

Professor Dr. Sewering erneut zum Prasidenten gewihit — Dr. Hermann Braun wieder Vizeprésident — Dr. Georg
Fuchs zum weiteren Vizeprisidenten gewdhit

Am 13. Januar 1979 traten die im Dezember 1978 gewahlten Delegierten zur Bayerischen Landesarztekammer im
. Arztehaus Bayern, Miinchen, zur Wah! des neuen Vorstandes zusammen. Nach BegruBung der Delegierten durch
Professor Dr. Sewering bernahm Dr. Ernst Bauer, Niirnberg, als Altersprasident die Leitung der Sitzung.

Nach Feststellung der BeschluBfihigkeit rief Dr. Bauer zur Wahl des Prasidenten auf. Aus der Versammiung
wurde zur Wahl vorgeschlagen: Professor Dr. Hans J. Sewering, Dachau.

An der schriftlichen und geheimen Wahl nahmen 171 anwesende Detegierte teil. Es wurden 150 giiftige Stimmen
abgegeben, von denen 130 auf Professor Dr. Sewering entfielen.

Damit wurde Professor Dr. Sewering zum siebten Male zum Présidenten der Bayerischen Landesarztekammer ge-
wiahilt. Er dankte den Delegierten fur ihr Vertrauen, nahm die Wahl an und erkiarte, er werde seine ganze
Arbeitskraft fiir die bayerische Arzteschaft einsetzen und alles tun, um die arztliche Versorgung des Freistaates
Bayern weiter zu verbessern.

Fir die Wahl zum 1. Vizeprisidenten wurden vorgeschlagen: Dr. Hermann Braun, Nittendorf, und Dr. Hans Hege,
Miinchen.

An der schriftlichen und geheimen Abstimmung nahmen wiederum 171 Delegierte teil. Es entfielen von 166 abge-
gebenen giiltigen Stimmen auf Dr. Braun 99 und auf Dr. Hege 67 Stimmen.

Dr. Braun wurde damit erneut zum Vizeprasdienten der Bayerischen Landesarztekammer gewdhit.

Fir die Wahl des nach dem Kammergesetz fiir die Heilberufe vom 9. Mérz 1978 vorgesehenen 2, Vizeprasi-
denten wurde vorgeschlagen: Dr. Georg Fuchs, Wirzburg.

Die schriftliche und geheime Abstimmung, an der 170 Delegierte teilnahmen, ergab fir Dr. Fuchs 147 Stimmen
von 154 abgegebenen giiltigen Stimmen.

Dem Vorstand gehdren weiter an die Vorsitzenden der Arztlichen Bezirksverbdnde, sowie zwdlf aus der Mitte
der Kammerversammlung gewdhlte und drei vom Vorstand kooptierte Mitglieder.

Er setzt sich demnach wie folgt zusammen:

Vorstand Professor Dr. Dr. Adam Dieter Dr. Dehler Klaus
Oberarzt, Kinderarzt Internist
Miinchen Nirnberg

Prasident:

Professor Dr. Sewering Hans J. Dr. Backer Gertraud Dr. Dehmer Kurt

Internist — Lungen- und Bronchial-  Laborarztin, Kinderarztin Internist

heilkunde Miinchen Straubing

Dachau
Dr. Bauer Ernst Dr. Endsherger Gerhard

1. Vizeprasident: Hf_s_\ls-Nasen—Ohrenarzt Oberarzt, Chirurg

Dr. Braun Hermann Nbrnberg Bamberg

ﬁlilt?:l:!;%lpfarzt Dr. Brendler Fritz Dr. Friedrich Hans-Joachim
Frauenarzt Allgemelnarzt
Minchberg Coburg

2. Vizeprésident:

Dr. Fuchs Georg Dr. Brick! Bernhard Dr. Gahbauer Aifred

Akademischer Oberrat, Kinderarzt Allgemeinarzt Allgemeinarzt

Wirzburg Wirzburg Stadtbergen
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Professor Dr. Hecker Waldemar Ch.
Klinikdirektor, Chirurg — Kinder-
chirurgie

Miinchen

Dr. Hellmann Klaus

Internist — Lungen- und Bronchial-
hellkunde

Augsburg

Dr. Hohenbleicher Riidiger
Chefarzt, Chirurg
Vilsbiburg

Dr. Holzgartner Hartwig
internist
Miinchen

Dr. Keller Fritz
Chirurg
Aschaffenburg

Dr. Kolb Friedrich
Allgemeinarzt
Nirnberg

Dr. Mayer Ernst Theodor
Ass. Arzt, Nervenarzt
Miinchen

Dr. Platiel Anton
Allgemeinarzt
Woifratshausen

Dr. Rixner Adolf
Allgemeinarzt
Piattiing

Dr. SchloBer Otto
Internist
Rosenheim

Dr. Stetter Erwin
Aligemeinarzt
Amberg

Dr. Wiindisch Gerhard
Oberarzt, Kinderarzt
Minchen

Finanzausschuf

Dr. Blémer Carl Albrecht
Aillgemeinarzt
Kelheim

Dr. Bruckmayer Helmut
Allgemeinarzt
Minchen

Dr. Geiflenddrfer Erwin
Augenarzt
Wunsiedel

Dr. Hanisch Herbert
Allgemeinarzt
Kaufbeuren
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Dr. Horst Heiko
Allgemeinarzt
Bad Windsheim

Dr. Muth Walter
Lungenarzt
Wirzburg

Dr. Rechl Christian
Aligemeinarzt
Weiden

Dr. Roth Adolf
Allgemeinarzt
Wolnzach

Ltd. Med. Dir.i. R. Dr. Vierheilig Hugo
Nervenarzt
Wirzburg

HilfsausschuB

Dr. Dr. Grassl Erich
Allgemeinarzt
Minchen

Dr. Heuberger Thomas
Aligemeinarzt
Schwabach

Dr. Kling Maximilian
prakt. Arzt
Augsburg

Dr. Krist Adolf
Allgemeinarzt
Taufkirchen/Vlils

Dr. Michel Kurt
Allgemeinarzt
Landshut

Dr. Sebald Kiemens
Nervenarzt
Bamberg

Ltd. Med. Dir. I. R. Dr. Vierheilig Hugo
Nervenarzt
Wirzburg

Dr. Wartner Hubert
Allgemeinarzt
Regensburg

Die Vollversammiung erkldrte sich damit einverstanden, daB der Vorstand
ilber die Zusammensetzung der Gbrigen bisherigen und weiterer Aus-
schiisse der Kammer berit, die dem 32. Bayerischen Arztetag zur Beratung
und BeschluBfassung vorgelegt werden sollen.

Neuwahl der Delegierten

zur Bayerischen Landesdrztekammer

in Ergdnzung der namentlichen Bekanntgabe der gewéhlten Delegierten
zur Bayerischen Landesarztekammer in Heft 12/78 des , Bayerischen Arzte-
blattes" haben die Medizinischen Fakultaten der drei Landesuniversitaten
und der Technischen Universitait Minchen gemaB Art. 11 Abs. 2 KaG
folgende Mitglieder als Delegierte zur Bayerischen Landesérztekammer

entsandt:

Professor Dr. Dr. Borelli Siegfried
Minchen 40, Biedersteiner StraBe 29
Medizinische Fakuitédt der
Technischen Universitat Miinchen

Professor Dr. Lissner Josef
Miinchen 2, ZiemssenstraBe 1
Medizinische Fakultat der
Universitat Midnchen

Professor Dr. Valentin Helmut
Erlangen, Schiilerstrafie 25
Medizinische Fakultat der
Universitat Eriangen-Nirnberg

Professor Dr. Gross Wolff
Wirzburg, SteubenstraBe 7
Medizinische Fakultat der
Universitat Wirzburg
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ergripp

Herr Bock der klagt gar fiirchterlich:
»Ich find das richt’ge Mittel nich.«

Kolton

Dragees und Saft

Kolton® grippele Promonte - Hemburg
Zusemmensetzung: 1 Dragee enthalt: Piprinhydrinat (Kolton®) 1 mg,
Paracetamol 50 mg, Ascorbinsdure (Vitamin C) 50 mg, Ethenzamid
150 mg, Coffein 10 mg. 1 Teeldtfel Satt (5 ml} enthalt: Piprinhydrinat
{Kolton®) 0,5 mg, Paracetamot 50 mg, Ascorbinsdure (Vitamin C)
50 mg, Natriumsalicytat 100 mg, Thymianfluidextrakt DABE 500 mg.
athanolischer Fluidextrakt aus Eteukraut 50 mg.

Anwendungsgeblete: Erkaltungskrankheiten mit Schnupten, grippale
und tieberhatte Intekte der oberen Atemwege. Bel katarrhalischen
Reizzustanden und Husten Kolton grippale Saft

Gegenanzeigen: Schwere Nierentunktionsstérungen. Genetisch be-
dingter Mangel an Glukose-6-Phosphatl-Dehydrogenase

(Symptom: hdmolylische Anamie).

Nebenwirkungen: Bei empfindlichen Patienten konnen nach Kolton
grippale Satt Magen- oder Darmschleimhautreizungen mit Blutungen
auftreten. Bei Asthmatikern kenn Kolton grippale Saft in seltenen Fal-
ten Asthmaantalle auslésen
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»Ich therapier, vergrippt nochmale!
Ab heute mit Kolton grippale.«

grippale

Warnhinwels: Vor der Einnahme Gber langere Zeit oder in héherer Do-
sierung ist der Arzt um Ral zulragen

Wechselwirkungen: wechselwirkungen konnen bei Kolton grippale
Satt mit Cumarin-Derivaten, Kortikciden, Sufonytharnstoffen, Probe-
nicid, Sulfinpyrazon, Spironolacton und Methotrexat auftreten.
Hinwetse: Bei der erhéhlen Dosierung wahrend der StoStherapie ist
von Krattfahrern und Patienten, deren Tatigkeit Aufmerksamkeil er-
tordert, zu beachten, daB nach Einnahme von Kolton grippale Mdig-
keit auttreten kann. Auch muf bel hoher Dosierung mit einer Verstar-
kung der Wirkung von Alkohol, Schiaf-, Beruhigungs- und Schmerz-
mitteln gerechnet werden.

Fir Diabetiker: 1 TeelStfel Kolton grippale Satt (5 ml} enthdlt 2.8 g
Kohlenhydrate. Tagesdosis (3x2 Teeloftel) = 17 g Kohlenhydrate.
Hendelstormen: PROMONTA
20 Dragees DM 5,70, 125 g Saft DM 6,55 HAMBURG



Gesetze und Plane der letzten Jahre*

ihre Auswirkung auf die Zukunfi des freipraktizierenden Arztes

von F. Kolb

Ich soll zu lhnen (ber die Zukunft
des freipraktizierenden Arztes spre-
chen. Diese Zukunft hangt auch von
den Bedingungen der &rztlichen Ta-
tigkeit in Vergangenheit und Gegen-
wart, sowie der ideologie, dem ge-
genwirtigen Handeln und dem zu-
kiinftigen Wollen der politisch Ver-
antwortlichen in Staat und Sozial-
versicherung ab. Ertauben Sie mir
deshalb, daB ich — bevor ich mich
mit der Zukunft befasse — auf die
jingere Vergangenheit und Ge-
genwart eingehe und versuche, die
erfolgten und gepianten Novellie-
rungen der Reichsversicherungsord-
nung (RVO) und die bekanntgewor-
denen Plane der Bundesregierung
und politischer Gruppen zu analy-
sieren und zu werten. Erst die Auf-
zdhlung der in den letzten Jahren
ergangenen Gesetze und der be-
kanntgewordenen Plane 148t den
~roten” Faden erkennen, der sie ver-
bindet. Diese Gesetze und Plane be-
weisen meines Erachtens die ein-
deutige Tendenz des gréBeren
Koalitionspartners der Bundesregie-
rung, der DGB-Gewerkschaften und
der Ortskrankenkassen, die B(ro-
kratisierung und Sozialisierung der
Krankenversicherung in Etappen
herbelzufihren. Was eine solche
Zielsetzung fir die Zukunft des frei-
praktizierenden Arztes und den
Staatsbiirger bedeutet, ist lhnen
allen wohl klar.

DGB

Der DGB stand 1960 bei dem Blank-
schen Reformversuch noch aufseiten
der arztiichen Kdérperschaften, weil
er gegen eine Selbstheteiligung der
Versicherten war {und sie auch heu-
te noch in jeder Form ablehnt). 1971
erschien sozusagen als Auftakt der
ideologischen Auseinandersetzun-
gen zwischen linken politischen
Gruppen und der Arzteschaft die
WSi-Studie des Gewerkschaftsbun-
des. In ihr erschien neben vielen

‘) Relerat aut einer Veranstaltung der Oeut-
schen Gesellschaht 10r Wehrmedizin und Weht-
pharmazie in Bad Kissingen
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anderen umwailzenden Vorschlagen
erstmalig der Begriff des Medizi-
nisch Technischen Zentrums (MTZ).
im September 1977 iegte die iG-Me-
tali ihren Plan fir eine Einheits-Kran-
ken- und Rentenversicherung far
alle Staatsbiirger vor, im Oktober
folgte die OTV mit etwas weniger
radikalen Vorstellungen und im No-
vember 1977 der DGB. £r beschlo8,
in Anlehnung an die Studie seines
Wirtschafts- und Sozialwissenschaft-
lichen Instituts (WSI) , Sozialpolitik
und Selbstverwaltung — zur Demo-
kratisierung des Sozialstaates”, das
OTV-Programm in etwas abge#n-
derter Form und fordert:

— die Ausbootung der Arbeitgeber
aus der Selbstverwaltung der Kran-
kenversicherung (natirlich bei Fort-
dauer der teilweisen Finanzierung
durch sie),

— die ,Glelchschaltung” der Kas-
senarten,

— ein Einheits-Mitgliedschafts-, Bei-
trags- und Leistungsrecht,

- ein Einheitshonorar,

— ein System , integrierter medizini-
scher Versorgung”,

— Beteiligung der Gesundheits-
amter, Krankenhauser an der ambu-
lanten Versorgung und Ausdeh-
nung des Behandlungsrechts der
Arzte auch auf andere Berufsgrup-
pen und

— ,Regicnale Selbstverwaltung” mit
Drittelparitat zwischen Gebietskor-
perschaften, Versicherten und , Be-
schaftigten” im Gesundheitswesen
(nicht Arzten).

Ortskrankenkassen

Die Ortskrankenkassen (OKK) sind
mit den Erfolgen, die sie durch
das Krankenversicherungs-Weiter-
entwicklungsgesetz (KYWG) und be-
sonders durch das Krankenversiche-
rungs-Kostendampfungsgesetz (KV-
KG) erreicht haben, keineswegs zu-
frieden. Auf dem gleichzeitig mit
den Endberatungen des KVKG ab-

gehaltenen Ortskrankenkassentag
in Hamburg stellte der Bundesver-
band der Ortskrankenkassen (BdO)
(nach den ,Maximen und Forderun-
gen” des Vorjahres) allein zur ambu-
ianten Behandlung 64 ,Thesen und
Forderungen® auf, die u.a. postu-
lieren:

— ,Systematische Planung und
Steuerung®; diese Worte werden
mehr als zwel dutzendmal wieder-
holt,

— Zulassungsbeschrankung bei
Uberversorgung,

— Pauschalelemente der Honorie-
rung, wie Komplex- und Hochst-
gebihren,

— Kassenambulatorien zur Sicher-
stellung, Forderung der Konkurrenz
und als Modelleinrichtung,

— {Intim)-Daten-Pool,

— Uberprifung der kassendrztlichen
Tatigkeit auf Effektivitdt und Effi-
zlenz durch Priiforgane einer ge-
meinsamen Selbstverwaltung,

— Soziale Dienste bei den Kranken-
kassen, die neben dem Arzt be-
treuen, beraten und behandeln, so-
wie

— Investitionskontrolle beim Kas-
senarzt (= Kontrolle der ,Produk-
tionsmittel”). Ein Geschaftsfihrer
eines Landesverbandes der OKK
soll schon vor einigen Jahren ge-
auBert haben: ,Wir werden bestim-
men, wo kinftig ein Rdontgenappa-
rat stehen wird.”

Nachdem bereits 1975 auf einem
Presseseminar des BdO in Maria
Laach die Markierung von der ,ein-
nahmeorientierten Ausgabenpolitik™
gesetzt worden war, begrifite der
BdO in seinem 9, Presseseminar im
Dezember 1977 die Empfehlungs-
vereinbarung von 1976 und ihre
kostendampfende Wirkung (die
iibrigens lange vor dem KVKG ein-
getreten war). Gleichzeitig fordert
er:

— Bundesempfehlungen fiir die Ver-
anderung der Gesamtvergiitung mit
Aufteilung in Menge und Preis (ftir
die einzelne arztliche Leistung).

Riigenberg sprach davon, Gber die
Honorare EinfluB zu nehmen auf die
Menge der arztlichen Leistungen (in
einem Sachieistungssystem mit un-
gehindertem Zugang zum Arzt, stén-
dig steigender Morbiditat und lau-
fende Ubernahme moderner medizi-
nischer Technologien!).

—NiederlassungssteuerungundVer-
klammerung von Zulassungs- und
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Schering-Kontrazeptiva-System
fiir die praxisgerechte
Verordnung

@ Sequilar

ist gestagenreduziert

darum auch flr Frauen — unabhidngig
il § iy vom Alter —, die mit Beschwerden kommen,
problemen die durch Gestagene hervorgerufen bzw.

: verstarkt werden konnen - z.B.
ostrogesr 2ykdus- Gewichtsprobleme

Yo [%. | ®Microgynon

Bel Jiingeren

Frauen

v

gestagen-

reduziertes

Priiparat

v

Sequilar Microgynon Ediwal

/ ist dstrogenreduziert

darum auch flr Frauen — unabhangig

vom Alter ~, die mit Beschwerden kommen,
die durch Ostrogene hervorgerufen bzw.
verstarkt werden konnen - z.B.

Brustspannen

® Ediwal

ist zyklusstabilisierend dosiert

darum fUr die Frauen — unabhangig

vom Alter —, die mit Zyklusproblemen
kommen, auch flr Frauen post partum und
post abortum.

Zusammensetzung: 1 Packung Microgynon® 21 enthiiit 21 Dragees zu Je 0,15 mg D-Norgestrel und 0,03mg Athirytsstradiol. Microgynon 28 enthliit In der Kelenderpackung
zusitzlich 7 wirkstoffirele Dragees. 1 Packung Ediwal® 21 enthéiit 21 Dragees zu Je 0.125 mg D-Norgestrel und 0,05mg AthinyiSstradiot, 1 Packung Sequilar® 21 enthélt 11 weiBe
Dragees zu Ja 0,05mg D-Norgestrel und 0,05mg Athinytiistradiot sowle 10 orangenfarblge Dragees zu je 0,125 mg D-Norgestret und 0,05mg Athinytéstradiol, Sequilar 28
enthiiit in der Kalenderpackung zusiitzich 7 wirkstofffrele Dragees. indikationen: Konzeptionsverhiitung. Doslerung: Micregynon 21/Sequitar 21:Im ersten Zykius tiglich 1 Dragee
vom 1-21. Zykiustag (1. Tag der Menstruation = 1. Zyktustag). Nach etner Pause von 7 Tagen, In der es zur Entzugsbiutung kommt, wird die Elnnahme sus der néchsten Packung
fortgesetzt. Microgynon 28/Sequilat 28: Ab 1. Zyklustag taglich 1 Dragee; keine Einnahmepause. Ediwsl 21: tm ersten Zyklus tiglich 1 Dragee vom 525, Zyklustag {1.Tag der
Menstruation — 1, Zykiustag). Nach einer Pause von 7 Tagen, n der es zur Entzugsbiufung kommi, wird die Einnahme aus der niichsten Packung forigesetzt. Nebenwirkungen:
Vereinzelt Spannungsgetiihl in den Briisten, Magenbeschwerden, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Beeinflussung des Kérpergewichis und der Libido, depressive Verstimmungen,
Chicasma, 2wischenblutucgen. Grlinde fir das sclortige Absetzen: ersimaliges Aufireten migréineertiger oder hiufigeres Aufireten ungewohnt starker Koplschmerzen, ekufe
Sehstiirungen Jeder Art, erste Anzeichen von Thrombophlebitiden oder thromboembalischen Erscheinungen sowie geplante Operationen (6 Wochen vorher) und lingere
immobiiisation {z.8. nach Unfilien), Aufireten von tkierus, stiirkerer 8lutdruckanstieg, Schwangerschaft Kentraindikationen und Rislken: Wie bei alien hormonalen Kontrazeptive
vom Typ der Gestagen-Ostrogen-Kombinationen: schwere Leberfurktionsstérungen; idiopatischer Schwangerschaftsikierus oder schwerer Schwangerschaftspruritus in der
Anamnese, Dubin-Johnscn- und Rotor-Syndrom, vorausgegangene oder bestehende thromboembolische Prozesse, Sichelzellenanimie, Mamma- oder Korpuskarzinom {such
nach Behandiung), Fettstatfwechselsibrungen; Herpes gestationis In der Anamnese, Olosklerose mit Verschlechierung in vorangegangenen Schwangerschafien. Einfiud auf
die Wirkung bet glelchzelliger Gabe anderer Medikaments sighe Prospekt, Sesondere Hinweise: Ausflihriichere tnformationen zum Praparat enthalten dis wissenachaftiichen
Prospekte (2. Z. sind faigende Auflagen gilitig: Microgynon 3, Auflage vom Okiober 1976. Ediwal 21 2.Auflage vom Jull 1978. Sequilar 3. Auflage vom Januar 1977), u.& 24
folgenden Themen: Notwendigkelt gyndkologlscher Konbrolfuntersuchungen, Einflus auf die Scheldenfiora, Beetnfiussung der Leberfunktion, Thromboserisiko unter der
Anwendung, Miglichkelt elner geringen androgenen Restwirkung, Wirkung au! Nebennierenrinden- und Schilddrisenfunktion, Einflud aut klinisch-chemische Normatwernte,
Stoffwechselfunktionen und Blutdruck, Krankhelten, die sich wie In der Schwangerschalt varschiimmem knnen (Ctosklerose, multiple Sklerose, Epllepsia, Porphyrie, Tetanie),
Packungen und Prelse it AT, (ab 1.1.1878): Microgynon 21:1x 21 Dregees DM 8.25; 3x21 Dragees DM 22 81; §x 21 Dragess DM 39,38,

Edwal 212 1x21 Dragees DM 0,27; 3x21 Drugess DM 26,24; 8x21 Dragees DM 42.57. Sequiar 21: 1x21 Dragees DM 8.4%: S (CH ERING AG
3x21 Drageas DM 23,25; 8 x 21 Drageas DM 40,04, Microgynon 28: 1x 28 Dregees DM 8,58; 3 x28 Dregess DM 23,54; 8x28 Dragess

DM 40,41, Sequilar 28: 1x 28 Dragees DM B,81; 3% 28 Dragees DM 24,10; 8x28 Dragees DM 41,17, pez77 @ BERLIN / BERGKAMEN



Vergltungswesen In der Weise, da8
in unterversorgten Gebieten héhere
Honorare bezahit werden als in
Oberversorgten.

— Weitere Absenkung der Labor-
gebdhren.

— Eine Zusammenfihrung der Lel-
stungs-(Intim-)Daten analog dem
Vorprellen bayerischer Ortskran-
kenkassen und

— Transparenzlisten zur Einhaltung
des Arzneimittelhochstbetrages.

In einemKolloquium zur Vergiitungs-
politik, veranstaltet vom Wissen-
schaftlichen Institut der Ortskran-
kenkassen (WiDO) im September
1978 wurden die Probleme disku-
tiert, die sich aus der Struktur-
umschichtung in der arztlichen Ver-
sorgung, der steigenden Morbiditat
und insbesondere aus der Entwick-
lung der Arztzahlen in den kommen-
den Jahren ergeben. Dabei wurden
folgende Fragen aufgeworfen:

— Ob eine Begrenzung der Zahl der
Kassenarzte heute noch verfas-
sungswidrig sel,

— ob es méglich wére, die Gesamt-
elnnahmen der Kassenérzte auf ein
A 13- oder A 16-Gehalt (unabhingig
von Art und Zahl der erbrachten Lel-
stungen und der unterschiedlichen
Praxiskosten der einzelnen Fach-
bereiche) zu begrenzen und

— ob es durch eine entsprechende
VergUtungspolitik gelingen kénnte,
die Gesamtvergiitung (fiir alie Arzte)
einzufrieren oder so zu begrenzen,
daB auch bei einer erheblichen Zu-
nahme der Kassenérzte die Kran-
kenkassen insgesamt keine héhere
Summe fir ambulante Behandiung
ausgeben miBten?

(Der Anteil fir embulante kassen-
arztliche Behandlung an den Aus-
gaben der Ortskrankenkassen be-
trug 1977 16,7 Prozent. DOK 21/78.)

In diesem Kolloquium zur Vergi-
tungspolitik, an dem auch maBgeb-
liche Mitglieder der Kassen-Selbst-
verwaltung teilgenommen haben,
wurden auBerdem folgende Fest-
stellungen getroffen:

— Die geplante Steuerung der Aus-
gaben sel kaum gelungen, man
brauche dauerhafte Steuerungs-
instrumente.

— Die Gesamtvergitung sei nicht zu
streng an die Grundlohnsumme zu
koppein, weil dies zu elner unge-
rechtfertigten Steigerung filhre.
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— Die Vergitungspolitik allein fOhre
nicht zum Erfolg; man misse die Ge-
biihrenordnung ,weiterentwickein”,

die Wirtschaftlichkeitsprifung ,ver-
bessern”,

die Zahl der Leistungen begrenzen
(GeiBler, WiDO) und Leistungskom-
plexe einfiihren (Rosenberg, Mudra).

— DerPreis richte sich nach Angebot
und Nachfrage; man miisse entwe-
der die Zahi der Anbieter oder den
Umfang des Angebotes begrenzen
{GeiBler).

— Das Einkommensgefalle zwischen
Zahnédrzten, Facharzten und Allge-
meindrzten misse abgebaut werden
und

— dberdurchschnittliche Praxisum-
satze seien schrittweise zu begren-
zen.

Eine abschlieBende Beurteilung die-
ser Diskussionspunkte durch den
Bundesverband der Ortskranken-
kassen steht allerdings noch aus.

SPD

Die Jugendorganisation der SPD
{Jusos) stellte schon 1969/70 auf
ihren Bundeskongressen Forderun-
gen fir Vorstufen einer ,Verstaat-
lichung des Gesundheitswesens”
und 1974 flr die sofortige Vergesell-
schaftung des Gesundheitssiche-
rungssystems auf. 1971 folgte die
Gesundheitspolitische Bundeskon-
ferenz der SPD mit den Antragen:
«Die Bundesregierung wird aufge-
fordert, zu priifen, inwieweit schon
méglichst bald . .. die drztliche Ver-
sorgung bedidrfnisgerecht durch
einen staatlichen Gesundheitsdienst
sichergestellt werden kenn" und
.unerlaBlich, daB die Gesellschaft
Ausbildung und Bezahlung der
Arzte Obernimmt.”

Die Arbeitsgemeinschalt fiir Arbeit-
nehmerfragen faBte 1973 folgende
EntschlieBung: ,Die &rztliche Be-
treuung der Bevdlkerung in ambu-
lanter und stationdrer Form erfolgt
als oOffentliche Aufgabe durch ein
steatliches Gesundheitswesen*”, der
SPD-Landesverband Schleswig-Hol-
stein erhob in seinem Wahlpro-
gramm 1975 die gleiche Forderung.

1973 lehnten die Delegierten auf
dem Bundesparteitag der SPD In
Hannover die vom Vorstand vorge-
legten Gesundheitspolitischen Leit-
sétze eb, ,weil sie hinsichtlich ihres
Ansatzes erheblich hinter dem ak-

tuelien Stand der innerparteilichen
Diskussion zurickbleiben®; gleich-
zeitig beauftragte dieser Perteitag
die Gesundheitspolitische Kommis-
sion, die Leitsatze von 1964 an die
Entwicklung anzupassen.

Friedel Lapple, Vorsitzender der
Gesundheitspolitischen  Kommis-
sion der Sozialdemokraten, schreibt
1975 in seinem Buch ,Profit durch
Krankheit": ,Der Arzt ist seiner ge-
sellschaftlichen Position zu enthe-
ben und mit seinen &ffentlich finan-
zierten Fertigkeiten in die Gesell-
schaft einzubinden.”

Auf dem Parteitag in Mannheim 1975
erklarte die SPD das Gesundheits-
wesen als Reformschwerpunkt fir
die nachsten Jahre. Gleichzeitig
wurden die Weichen fiir die kom-
menden Gesetze der Bundes-
regierung gestellt. Der beschlosse-
ne Okonomisch-politische Orientie-
rungsrahmen (OR'85) verdeutlicht
die gesellschaftspolitischen Vorstel-
lungen der SPD. AuBerdem wurden
die Gesundheitspolitischen Leit-
sitze der Gesundheitspolitischen
Kommission der Partei und der Ar-
beitsgemeinschaft der Sozialdemo-
kraten im Gesundheitswesen (ASG)
diskutiert und ein Aktionsprogramm
Gesundheit '76 sowie ein Zehn-
Punkte-Programm zur Kostendamp-
fung beschlossen. Minister Ehren-
berg stellte anléBlich der Verab-
schiedung des sogenannten Kosten-
dampfungsgesetzes (KVKG) 1977
fest: ,Die Mehrzahl der Forderun-
gen eus dem Zehn-Punkte-Pro-
gramm der SPD vom Mannheimer
Parteitag 75 sind inzwischen erfallt.”
Der Mannheimer Parteitag lehnte
zwar einen Antrag auf ,Vergesell-
schaftung des Gesundheitswesens,
CUbernahme der Kassenarzte in den
dffentlichen Dienst, Errichtung von
Ambulatorien als KlinikauBenstel-
len* sowie eine Selbstbetelligung in
jeder Form ab, stimmte aber Vor-
stufen der Sozialisierung zu, nam-
lich

— der Volksversicherung,

~ der einheitlichen Gesamtplanung
eines rationellen, dkonomisch und
medizinisch effizienten Gesund-
heitssystems,

— dem integrierten Gesundheits-
wesen,

— der Investitionslenkung durch &f-
fentliche Mittel, auch im ambulanten
Bereich und

— der Selbstverwaltung in regiona-
len Gebietskbrperschaften unter

10



Mitwirkung der Versicherten (Kran-
kenkassen), der Leistungserbringer
(Arzte und medizinische Assistenz-
berufe) und des Staates (Vertreter
des Bezirkstages) in sogenannter
Drittelparitat.

Gleichzeitig stellte der Mannheimer
Parteitag fest, daB Macht und Ein-
fluB der Krankenkassen zu verstar-
ken seien und die ,Privilegien” der
Arzte und die Ausnutzung der So-
zlalversicherung durch die Lei-
stungserbringer abgebaut werden
miiBten.

1976/77 fanden noch mehrere Fach-
kongresse in Gelsenkirchen, Bre-
men und Wiesbaden statt, die die
bisherigen Aussagen der SPD wie-
derholten und bestatigten. Auch die
beschwichtigende Rede von Bun-
deskanzler Schmidt auf der Gesund-
heitspolitischen Fachkonferenz im
Mai 1976 und sein Briet vor der Bun-
destagswahl an alle Arzte konnten
nicht darliber hinwegtduschen, daB
die SPD beim Lapple-Programm
bleibt.

Das bestétigte der SPD-Parteitag
im November 1977 in Hamburg.

In 40 Sekunden verabschiedete er
ohne Diskussion die wegen ihrer
systemverdndernden Tendenz be-
merkenswerten Gesundheitspoliti-
schen Leitsatze seiner Gesundheits-
politischen Kommission. Diese Leit-
satze beinhalten u. a.;

— die Volksversicherung,

— die standardisierte medizinische
und medizintechnische Gesund-
heitsvorsorge,

— die ,integrierte medizinische Ver-
sorgung” (wie DGB),

— die regicnale Selbstverwaltung
mit Drittelparitat {analog dem DGB-
Programm),

— die ambulante vor-, nach- und
halbstationére Versorgung im Kran-
kenhaus (wie DGB),

- @in regionaies medizinisches Do-
kumentationssystem, das persén-
liche medizinische Daten speichert
(wie OKK) und

— die Finanzierung und damit Kon-
trolle der stationdren und ambulan-
ten Versorgung durch die &ffent-
liche Hand (Kontrolle der ,Produk-
tionsmittel” analog den OKK).

Der Vorsitzende der Arbeitsgemein-
schaft der Sozjaldemokraten im Ge-
sundheitswesen, unser bayerischer
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Kollege Cremer, traf am 30. Septem-
ber 1977 folgende Feststellung:

+Wie auch im QOrientierungsrahmen
'85 (der SPD) festgehalten, stehen
die Grundgedanken der Leitsatze,
Selbstverwaltung und Integration
auf einer breiten Basis des Konsen-
ses. Diese Basis reicht — unabhén-
gig von Unterschieden im Detall —
auch liber die Partei hinaus. Sie
bezieht die DGB-Gewerkschaften
ebenso ein wie die Ortskrankenkas-
sen."”

Der SPD-Bundestagsabgeordnete
und Vorsitzende der Untergruppe
~Jugend, Familie, Gesundheit” im
Bundestag, Udo Fiebig, erklarte
zwar Iim Frihjahr 1978 in Loccum,
daB man die gesundheitspolitischen
Vorstellungen, die Friedel Lépple,
Landesvorsitzender im Saariand
und LinksauBen der SPD, und Pro-
fessor H. G. Wolters, Staatssekretér
im Bundesgesundheitsministerium,
in die offizielle Gesundheitspro-
grammatik der SPD hineingebracht
héatten, , getrost zu den Akten legen*®
kénne. Dem entgegneten unwider-
sprochen der sozialdemokratische
Bundestagsabgeordnete und Mit-
glied der Arbeitsgemeinschaft der
Sozialdemokraten im Gesundheits-
wesen (ASG) E. Kuhlwein und der
bayerische Landtagsabgeordnete
und Vorsitzende der ASG. Dr. F.
Cremer; Der Hamburger Parteitag
habe mit seinen gesundheitspoliti-
schen Leitsdtzen das SPD-Pro-
gramm festgelegt {sicl). Fiebig habe
nicht die Legitimation, fir die SPD
oder ihre Bundestagsfraktion zu
sprechen.

Nur scheinbar gibt es hier einen Dis-
sens innerhalb der Partei. Wollte
Fiebig nur die Diskussion mit Riick-
sicht auf die Wiinsche der Bevilke-
rung nach ihrem Hausarzt und auf
den Koalitionspartner entscharfen?

Flr mich gibt es keinen Zweifel, daB
eine Mehrheit der SPD, die durch
Nachwuchs jiingerer radikaler Kraf-
te immer mehr zunimmt, im Bund
mit den DGB-Gewerkschaften die
Vergesellschaftung des Gesund-
heitswesens anstrebt, chne dabei
den niedergelassenen Arzt zum Be-
amten oder Angestellten zu machen.
Das ware wegen der notwendigen
Begrenzung der Arbeitszeit, der Ver-
gitung der Bereitschaftsdienste und
die auf den Staat dann zukommen-
den Verscorgungsanspriiche viei zu
teuer. Viel kostenginstiger und er-
folgversprechender ist es —schon mit
Riicksicht auf den Koalitionspartner

und die Mehrheitsverhaltnisse im
Bundesrat — in kleinen Schritten
vorzugehen, die Arzte und ihre KV
zu entmachten und sogar in Fragen,
in denen Kassenangestelite nicht
sachverstandig sein kénnen unter
das Kuratell der Krankenkassen zu
steilen und die Honorierung mit
Unterstitzung der Ortskrankenkas-
sen so zu drosseln, daB dem weiter-
hin , freiberuflichen” Kassenarztun-
abhéngig von seiner Leistung und
seinem Einsatz noch das Gehalt
eines Angestellten bei voilem Risiko
des Selbstdndigen und der Bela-
stung des Freiberuflers bleibt.

Die drei ,K-Gesetze" der sozial-
politischen Koalition

Zum Krankenversicherungs-Weiter-
entwickiungsgesetz (KVWG), das am
1. Januar 1977 in Kraft getreten ist,
gab das Land Bayern mit der Forde-
rung nach Bedarfsplanung den An-
stoB. Das dann verabschiedete (Bun-
des-) Gesetz brachte

— die Verpfiichtung zur Rationalisie-
rung und Modernisierung der Pra-
xen mit deutlicher Tendenz zum
MTZ,

— die Bedarfsplanung, auch der
ambulanten Versorgung, im Einver-
nehmen mit den Krankenkassen und
im Benehmen mit zahlreichen Lan-
des- und Kommunalbehodrden,

— Fortbildungsverpflichtung auf dem
Gebiet der kassenarztlichen Tatig-
keit,

— die Beteiligung der psychiatrl-
schen Krankenh&user (nicht der ein-
zelnen Arzte) und psychiatrischen
Abteilungen als Institution an der
ambulanten Versorgung und

— den Wegfall des Nur-Ersatzkas-
senstatus der neubeteiligten Ver-
tragsérzte als Beginn der Einbezie-
hung der Ersatzkassen in das Recht
der RVO.

Nur ein halbes Jahr spater, am
1. Juli 1977, wurde das ,Gesetz zur
Kostendampfung und Strukturver-
besserung” (KVKG) wirksam. Der
populére, aber unrichtige und irre-
fihrende Name ,Kostendampfungs-
gesetz"” ist politisches Abienkungs-
mandver zur Vertuschung Iiang-
fristiger sozialistischer Strategie.
Schon eineinhalb Jahre vorher war
durch freiwillige Vereinbarung zwi-
schen Krankenkassen und Arzten
Kostendampfung auf den Sektoren
drztlicher Behandlung und Arznei-
mittelverordnung eingetreten.
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Das KVKG mifte richtiger Gesetz
zur Kostenverlagerung und Struk-
turverdnderung heiBen, weil es
lber die Hilfte der Kosten der Kran-
kenversicherung der Rentner den
aktiven Versicherten und ihren Ar-
beitgebern auflastet. Die vom Bun-
deskanzler und der Bundesregie-
rung vor der Wahl 1976 geleugnete
Misere der Rentenversicherung
(.Problemchen”) war der wahre
Grund fiir eine (iberstirzte zweite
Novellierung der RVQ innerhalb
eineshalben Jahres. Allein die baye-
rischenOrtskrankenkassen schitzen
fir 1978 die Belastung ihrer aktiven
Versicherten und Arbeitgeber durch
die Krankenversicherung der Rent-
ner auf fast eine Milliarde DM. Trotz-
dem betragt 1978 das Defizit der
Rentenversicherung insgesamt acht
Milliarden DM.

Diese nachweisbaren Tatsachen
miissen immer wieder hervorgeho-
ben werden, weil sie die Medien
kaum angesprochen haben. Auf die
Einzelbestimmungen des KVKG will
ich nicht naher eingehen, weil diese
sehr oft publiziert wurden, u. a. auch
im Mai-Heft 1978 des ,Bayerischen
Arzteblattes”.Das KVKG ist die zwei-
te Etappe der bisher leider erfolg-
reichen Koniliktstrategie der So-
zialisten auf ihrem Weg in ein ver-
gesellschaftetes Gesundheitswesen.
Hanna Neumeister (CDU), MdB, fiihr-
te am 27. Juni 1978 vor der Fach-
schaft Medizin in Miinchen aus: ,Be-
unruhigend aber ist, daB in allen Ge-
setzen, die sich mit der Novellierung
der Sozialgesetzgebung befassen,
diese (sozialistischen) Vorschliage
zwar in etwas gemilderter Form auf-
treten, im Laufe der Beratungen teil-
weise weiter entschéarft werden kon-
nen, aber doch letztendlich rudi-
mentir erhalten blelben und nach
und nach fast unmerklich zu einer
Systemverdanderung fiihren.*

Das KVKG ist ein Meilenstein auf
dem sozialistischen Weg zur
Einheitsstaatsbiirgerversorgung. Es
stellt die Weichen fiir

— die Institutionalisierung statt dua-
ler Patienten-Arzt-Beziehung,

— die Zentralisierung und Verein-
heitlichung,

— die Bdrokratisierung und Verpla-
nung,

— die Pauschalierung statt lei-
stungsgerechter Honorierung,

— die Verschlechterung der Versor-
gung und Einengung der Therapie-
freiheit,
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— den Einbruch in die Intimsphare
der Versicherten und

— ein Ubergewicht der Kranken-
kassen in der gemeinsamen Selbst-
verwaltung.

Drei Bestimmungen halte ich fiir
rechts- oder verfassungswidrig

— die Einbeziehung der freien Heil-
fiirsorge in das Recht der RVQ,

— den Arzneimittelhdchstbetrag und

— die Zwangsfrist von drei bis sechs
Monaten bei Niederlegung der Kas-
senzulassung.

Krankenhausfinanzierungsgesetz
(KHG)

Zur Zeit ist eine Novelle des 1972 in
der GroBen Koalition beschlossenen
und 1973 in Kraft getretenen KHG
in der parlamentarischen Beratung.

Nach § 1 war Zweck des alten KHG
«die wirtschafiliche Sicherung der
Krankenhéuser, die Gewahrleistung
einer bedarfsgerechten Versorgung
der Bevélkerung im stationdren Sek-
tor und sozial tragbare Pflegeséitze*.
Fast die gleiche Formulierung findet
sich in § 1 der Novelle zum KHG.

Sind nun die drei oben genannten
Zielsetzungen des § 1 des KHG '72
in den letzten sechs Jahren verwirk-
licht worden? Das von Politikern als
-Jahrhundertgesetz” bezeichnete
KHG unterlag von Anfang an der be-
rechtigten Kritik sachverstindiger
Grerien.

In der Krankenhausplanung gab es
Wildwuchs”, wie z. B. noch 1975
die ,Woythalklinik” In Hessen. Zehn
Millionen DM wurden hier fir
die Planung eines Klinikprojektes
ausgegeben, das dann nicht reali-
siert werden konnte! Auf der ande-
ren Seite schloB man Krankenh&u-
ser unter 100 Betten entsprechend
§ 8 KHG aus dem Bedarfsplan aus
und entzog ihnen damit ihre Exi-
stenzgrundlage. Die Ausschaltung
der kleinen freigemeinniitzigen oder
privaten Krankenanstalten wurde
durch den mit dem KVKG in der
RVO neu gefaBten § 371 beschleu-
nigt.

Auf Intervention des Bundesrates
wurde der Krankenhausteil des
KVKG abgekoppelt.

Wollte man hier die Probleme nicht
in der gleichen, gefahrlichen und
schadlichen Hektik erledigen, wie

dies aus politischem Zwang (Ren-
tensanierung) im ambulanten Ver-
sicherungsbereich geschah, oder
waére ohne Abtrennung des Kran-
kenhausteils das gesamte KVKG ge-
féhrdet gewesen?

Mit einem Diskussionspapier mach-
te der Bundesarbeitsminister im
Januar 1978 den Versuch, die Wider-
stdnde der Bundeslander, der Kran-
kenhausgesellschaft und anderer
Opponenten zu den Planen seines
Hauses gegen Teile des Gesetzes
abzubauen. Dieser Versuch ist da-
mals und bis heute nicht von Erfolg
gewesen. Am 11. April 1978 legte
dann das Bundesarbeitsministerium
einen voll ausformulierten Referen-
tenentwurf, im Mai 1978 den Regie-
rungsentwurf zur Novellierung des
KHG vor. Beide Entwiirfe unter-
scheiden sich nur unwesentlich.

Drei Grundsitze soflen aus dem
alten KHG lbernommen werden:

— Duales Finanzierungssystem
durch Forderung der Offentlichen
Hand fiir die Vorhaliekosten und
kostendeckende Pflegesatze fiir die
laufenden Betriebskosten,

— sozial tragbare Pflegesatze und
— bedarfsgerechte Versorgung.

Die Novelle hat nach Aussage des
Bundesarbeitsministeriums dasZiel:

— ,Die Planungs- und Steuerungs-
instrumente im Krankenhausbereich
Zu verbessern,

— die Krankenh&user in ihren Be-
mihungen um eine mdaglichst wirt-
schaftliche Betriebsfiihrung wirk-
samer zu unterstiitzen und

— die Selbstverwaltung im Kranken-
hausbereich und damit die Initiative
deram Krankenhauswesen unmittel-
bar Beteiligten zu starken, um alle
Mdglichkeiten zu einer wirkungsvol-
len und kostengiinstigen Versor-
gung der Bevdlkerung mit Kran-
kenhausleistungen auszusch&pfen®
(Begrindung des Regierungsent-
wurfs).

Angeblich seien auch ,im Interesse
einer moglichst einvernehmlichen
Regelung mit den Landern und den
iibrigen Beteiligten alle Punkte fal-
len gelassen (worden), die im Rah-
men des KVKG auf grundséatzliche
Ablehnung gestoBen waren®.

~Schlie8lich sollten im Zuge der No-
vellierung, soweit ndtig, MiBver-
standnisse und Verwaltungsschwie-
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rigkeiten der bisherigen Gesetzes-
fassung ausgeraumt werden."

Die wesentliche Anderung gegen-
iber der Situation bei Verabschle-
dung des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes im Jahre 1972 sei die
Aufgabe, nicht bedarfsnotwendige
Betten in einer betréchtlichen Zah!
abzubauen oder anderen Verwen-
dungszwecken zuzufihren. Der Bet-
tenabbau sollte sich {nach Aussage
des Bundesarbeitsministers) jedoch
nicht einseitig zu Lasten derjenigen
Krankenhauser vollziehen, die bis-
her nichtin die Krankenhausbedarfs-
pldne eufgenommen sind.

Die Bundesregierung hat im Hin-
blick auf die bei den Krankenhaus-
tragern entstandene Unruhe erwo-
gen, eine Anderung des § 371 Abs. 2
RVO - vorzuschlagen. Sie hat zu-
nidchst von entsprechenden Vor-
schlégen in der Erwartung abgese-
hen, daB die kiinftige Anwendung
des § 371 RVO sich in einem Rah-
men vollzieht, wie er in der Empfeh-
lung des Bundesministers fiir Arbeit
und Sozialordnung vom 14, Dezem-
ber 1977 aufgezeigt worden lIst. In-
zwischen haben CDU/CSU und FDP
eine Anderung des § 371 verlangt,

Danach wére eine Ablehnung von
Krankenhdusern durch die Landes-
verbdnde der Krankenkassen nur
madglich,

— wenn eine Geweéhr fiir eine aus-
reichende, zweckméBige und eine
unter Beriicksichtigung der Lei-
stungsfdhigkeit des Krankenhauses
wirtschaftliche Krankenhauspflege
nicht gegeben Ist

— und (statt bisher: oder) die Ziele
des Krankenhausbedarfsplanes ge-
fahrdet werden.

Die Bedarfsplanung

«s0ll ausgebaut und verbessert,
die Krankenhaustrager und Kran-
kenkassen sollen starker an der
Krankenhausbedarfsplanung betei-
ligt werden.” Es ist eine ,enge
Zusammenarbeit” der Lander mit
der Krankenhausgesellschaft, den
Krankenkassen, den kommunalen
Spitzenverbénden und der privaten
Krankenversicherung vorgesehen.
Ergibt sich bei der Erdrterung des
Bedarfsplanes keine Verstandigung,
ist die endgliftige Entscheidung des
Landes zu begriinden. Die Kassen-
arztliche Vereinigung (bisher die
Landesarztekammer), die Verbénde
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derfrelen Wohlfahrtspflege und son-
stige, vom Land zu bestimmende
~wesentliche Beteiligte” sind anzu-
hdren. Der Bundesarbeitsminister
schldgt in der Gesetzesbegrindung
vor, die Gewerkscheften bel der An-
hérung in den Kreis der ,wesentlich
Beteiligten” einzubeziehen, ohne
die LaAnder dazu zu verpflichten.

Die Krankenhausbedarfsplane ha-
ben die tir die Versorgung erforder-
lichen Krankenhauser nach Stand-
ort, Bettenzahl, Fachrichtungen, Auf-
gaben und durchschnittlicher Bele-
gung auszuweisen und den Ver-
sorgungsstufen (Grund-, Regel-,
Schwerpunkt und Zentralversor-
gung) zuzuordnen.

Offentliche Fdrderung

Voraussetzung fir die offentliche
Férderung ist die Aufnahme der
Krankenhauser in den Bedarfsplan,
sowie daB mehr als 40 Prozent der
jahrlichen Verpflegstage fir So-
zialversicherte einschlieBlich der
Selbstzahler mit nicht hoheren Pfle-
gesatzen anfallen. Die alte 100-Bet-
ten-Grenze fir die Aufnahme in den
Bedarfsplan Ist gefallen. Von einer
Eigenbeteiligung des Krankenhaus-
tragers an den Investitionskosten
wurde abgesehen,

Die Investitions- (Errichtungs- oder
Vorhalte-)Kosten (in der Regel ohne
Grundstick) werden von der ffent-
lichen Hand, zu /2 vom Bund, zu %
von den Landern und Gemeinden
{Gemeindeverbanden) getragen.
Von dem Dritiel des Bundes werden
20 Prozent nach Schwerpunkten
verteilt, 0,25 bis 0,50 Prozent behalt
der Bund fiir Rationalisierungsfor-
schung im Krankenhauswesen. Nach
Aussage von Staatsminister Dr. Pirkl
war der Anteil des Bundes bei
gleichlautenden gesetzlichen Be-
stimmungen in den vergangenen
Jahren allerdings auf s bis '/ zu-
rickgegangen.

.Die Aufgaben der Krankenhéuser
bei der Ausblldung von Arzten und
sonstigen Fachkraften und die M&g-
lichkeiten von teilstationaren Kran-
kenhausleistungen und leistungs-
fahlger, belegérztlicherVersorgung”
sind zu beriicksichtigen. Sie werden
ausdriicklich in die Investitionsfér-
derung einbezogen, um ,den lang-
jahrigen Streit (ber die Finanzie-
rung der Krankenpflegeschulen end-
giiltig auszurdumen.”

Die Pflegesitze

sollen nach dem zur Zeit In der Dis-
kussion stehenden Regierungsent-
wurf zwischen den Krankenhaustra-
gern und den Krankenkassen unter
Beteiligung ihrer Spitzenverbédnde
vereinbart werden. Sie sind von der
zustandigen Landesbehdrde ,unver-
ziiglich” zu genehmigen, wenn sie
den Vorschriften dieses Gesetzes
entsprechen. Bei Nichteinigung setzt
das Land die Pflegesétze fest. Nicht
in den Bedarfsplan aufgenommene
Krankenhauser dirfen keine hohe-
ren Pflegesatze fordern als ver-
gleichbare geférderte Hauser. So-
weit Leistungen von einem Beleg-
arzt oder in anderen Fallen geson-
dert erbracht und berechnet werden
und sich durch die Kostenerstattung
der Arzie die Selbstkosten des Kran-
kenhauses mindem {(nur wenn die
letztgenannte Voraussetzung zu-
trifft), ist dies bei der Bemessung
der Pflegesatze zu berlicksichtigen.

Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft und die Spitzenverbdnde der
Krankenkassen sollen gemeinsam
Empfehlungen iiber MaBstabe und
Grundsatze fiir die Wirtschaftlich-
keit und Leistungsféhigkeit der
Krankenhauser und das Nahere zur
Durchfihrung der von der Konzer-
tierten Aktion gegebenen Empfeh-
lungen nach § 405a RVO vereinba-
ren.

Der Bund-Lander-AusschuB (§ 35)

soll unter Vorsitz des Bundesar-
beitsministers elne Abstimmung
zwischen Bund und Landern in allen
Angelegenheiten des Gesetzes her-
beifliihren und insbesondere bera-
ten iiber

— die Grundsétze flr ein bedarfs-
gerechtes System leistungsfahiger
und wirtschatftlicher Krankenhauser
sowie

— (iber die Gestaltung und Bemes-
sung der Pflegesatze.

Beirat flir Xrenkenhausfragen

Beim Bundesarbeitsministerium
wird ein Beirat fiilr Krankenhausfra-
gen gebildet. Er soll gegeniiber der
bisherigen Regelung ein ,gestark-
tes Beratungsgremium” sein, dem
Vertreter der Krankenhaustrager,
der Krankenversicherung, der Ar-
beitnehmer, der Arbeitgeber, der
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»Durch Verordnung der Spiro-Tablinen
kbnnen die Behandlungskosten, die bei
diesem Aldosteronantagonisten erheblich
sind, offensichtlich ohne Gefahr fiir die
Therapie um ein Drittel gesenkt werden:

Gemessen am Freisetzungsverhalten entsprechen Spiro-Tablinen dem
galenischen Qualitatsstandard der .........100-Zubereitung.”

Zu diesem Ergebnis kommt der neutrale

arznei-telegramm 11/78

und unabhéangige Informationsdienst v Mot st S5ironsiokion %)
fir Arzte ,arznei-telegramm” in seiner i d
November-Ausgabe 1978. ]

Es wurden vier 100-mg-Spironolacton-
Handelspréparate untersucht. Die

Aufldsungsrate wurde graphisch wie 2-
nebenstehend dargestelit:

50
5
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- Priiparet 1
—.. Priiparal 2
= ~—.— Priparet 3
— Spiro-Yablinen
T L T T A Ce e
0 » » © %0 0
*2u dieser Kurve mull eine kleine Zeil spanne hinzugerechnet werden, feiSearpmay: i)
d.h. sie mub etwas nach rechis varschoben werden, weil nur der Kepsel- Freigesetzie Wirksiotfmenge aus vier 100-mg-Spirono-
inhalt unlersuchl wurde. Die Aufidsungszeil der Kepsel muB also hinzu- lekion-Hendelspraparel an in Abhéngigkeit von der Zeit.

gerechnet werden.

piro-Tablinen

20 Tabl 50 Tab! =, Indikationen: Primérer Aldos| eronismus, wenn eine Operation nicht mbglich
apil. a . Ist. Bel folgenden weiteren Erkrankungen kinnen Spiro-Tablinen singesetzt
werden: Sekundérer Aldosleronismus bei Leberzimhose mit Aszites,

hydropische Herzinsuffizignz, schwere Hyperionien, nephrolisches
Syndrom, idiopathisches Odem, ekyles Hirnddem, wenn sine befriedigende
Behandlung mit anderen Mittein nicht mogiich ist
Kontraindikationen: Schware Nierenfunklionsstérungen, Hyperkalidmie,
Hyponelriamie.
——— e Mogliche Nebenwilkungen: Hyperkalismie bei Langzeilherapie. Gyniko-
mastie, Impatenz, Slimmverénderungen bei Mann und Frau, Amenomhoe,
[ ] [ | pastrointestinale Storungen, Haulreeklicnen,

Fithren Sie bitte selbst den Preisvergleich durch und entscheiden §e, welches
Praparat fir lhre Praxis das preiswerteste ist.

;WIA Dr.G Strohscheer
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Arzte, der kommunalen Spitzenver-
bande und der privaten Krankenver-
sicherung angehéren sollen.

Der Regierungsentwurf enthilt elf
Verordnungsermdchtigungen  der
Bundesregierung.

Anderungen der RVO

Nach § 184 (neu) kann der Versicher-
te unter denzugelassenen Kranken-
hdusern wdhilen. Wird ohne zwin-
genden Grund ein anderes als eines
der néachsterreichbaren Kranken-
hauser in Anspruch genommen, hat
der Versicherte die Mehrkosten zu
tragen {(wiedereingefiigte alte Fas-
sung).

Nach § 785 muB die Kasse hdus-
liche Krankenpflege gewdhren,
wenn Krankenhauspflege geboten,
aber nicht ausfilhrbar ist oder da-
durch nicht erforderlich wird,

kann die Krankenkasse durch Sat-
zungsbestimmung hausliche Kran-
kenpflege finanzieren, wenn dies
zur Sicherung der Aarztlichen Be-
handiung erforderlich ist.

Nach § 405a hat die Konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen liber
die angemessene Veranderung . ..
der Ausgaben der Krankenkassen
fur Krankenhauspflege Empfehlun-
gen abzugsben.

Dabei sind die Bestimmungen des
KHG (kostendeckende Pilegesatze)
zu beriicksichtigen. Die Deutsche
Krankenhausgesellschaft und die
Spitzenverbénde der Krankenkas-
sen sollen das N&here zur Durch-
fiihrung der von der Konzertierten
Aktion gegebenen Empfehlungen
vereinbaren und diese fir den Kran-
kenhausbereich anwendbar machen.
Diese Vereinbarung wird — falls sie
ilberhaupt als Gesetz kommt — bei
der kontrarenInteressenlage der bei-
den Verbdnde wohl einige Zeit auf
sich warten lassen. Bei dieser Sach-
lage erhebt sich die Frage, ob es auf
die Dauer zumutbar ist, daB ledig-
lich die Kassenarzte an Empfehlun-
gen der Konzertierten Aktion gebun-
den werden, wenn sich herausstel-
len sollte, daB der gréBte und am
starksten expandierende Ausgaben-
block der stationdren Behandlung
- aus welchen Griinden immer —
nicht in die Kostenddmpfung einbe-
zogen werden kann.
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Der Bundesrat

hat die Beratungen des KHG am
16. April 1978 aufgenommen, Ob-
wohl im Regierungsentwurf gegen-
Uber dem Referentenentwurf einige
Umformulierungen und Abschwé-
chungen vorgenommen wurden, die
insbesondere die Einbeziehung der
Krankenhéuser in die Konzertierte
Aktion modifizieren und das Prinzip
der Selbstkostendeckung durch die
Pflegesétze betonen, hat der Bun-
desrat gegen viele Paragraphen und
wesentliche Teile des Gesetzes ein
Veto eingelegt und 70 Anderungs-
wilnsche angemeldet.

Im Mittelpunkt seiner Kritik standen
insbesondere:

— Die Einbeziehung der Ausgaben
der Krankenkassen fiir Kranken-
hauspflege in die Empfehlungen der
Konzertierten Aktion und die Er-
weiterung der Bestimmungen des
§ 405a RVO, dessen ersatzlose
Streichung der Bundesrat empfahl,

— die Kompetenz der Krankenhaus-
gesellschaft und der Krankenkas-
sen, das Ndhere zur Durchfiihrung
der Konzertierten Aktion zu verein-
baren;

— die von den beiden genannten
Verbadnden zu erstellenden MaB-
stibe und Grundsatze fur die Wirt-
schaftlichkeit und Leistungsfahig-
keit der Krankenhauser (§ 26 der
Novelle);

— die Bestimmungen {iber die Be-
darfsplanung; (Der Bundesrat for-
dert den Wegfall des ganzen § 6);

— das Verfahren zur Festsetzung
der Pflegesitze, das ,die Planungs-
und Verwaltungshoheit der Lan-
der in verfassungsrechtlich unzu-
ldssiger und verfassungspolitisch
bedenklicher Weise einschranke"
(§ 25/1).

Bundesratsgegenvorschidge: ,Die
Lander stellen Krankenhausbedarfs-
plane auf. Die Pflegesitze werden
von der nach Landesrecht zustandi-
gen Behdrde festgesetzt.* Die ab-
lehnenden CDU/CSU regierten Lan-
der (mit Ausnahme von Rheinland-
Pfalz), aber einschlieBlich der Stadt-
staaten Hamburg und Bremen) be-
furchten eine Gefahrdung der
Selbstkostendeckung, die damit
<ZUr Leerformel denaturiert” wird
(Frau Dr. Griesinger).

Der Bundesrat verankerte in der
Praambel des Gesetzes eine ,Plu-

ralitdtsformel”. Bei der Durchfiih-
rung des Gesetzes ist die Verschie-
denartigkeit der Krankenhaustrager
zu beachten, weil die KHG-Novelle
die Pluralitait der Krankenhaus-
trager als Spiegelbild unserer frei-
heitlichen und pluralistischen Ge-
sellschaftsordnung gewahrleisten
miisse.

Weitere Forderungen des Bundes-
rates:

—~ Rotationsstellen an den Kranken-
hausern fiir zuklnftige Allgemein-
drzte;

— die Kosten der Ausbildungsstél-
ten an den Krankenhausern sollen
nicht nur bei den Vorhaltekosten,
sondern auch bei den Pflegesétzen
bericksichtigt werden;

— eine gesonderte Berechnung der
Arzt- oder Nebenkosten ist bei der
Bemessung der Pflegesitze zu be-
ricksichtigen (obligatorischer Arzt-
kostenabschlag), den auch die FDP
befilirwortet;

— Wegtall der Abstimmungskompe-
tenz des Bund-Lander-Ausschusses
und seiner Beratung durch den Bei-
rat, die eine unzulassige Mischver-
waltung darstellten. Dagegen solle
der Bund-Lander-Ausschuf die MaB-
stébe fiir die Wirtschaftlichkeit und
Leistungsfahigkeit anstelle der Spit-
zenverbande erarbeiten.

AuBerdem wird dem Bundesarbeits-
minister das Recht bestritten, stati-
stische Erhebungen auf Bundes-
ebene anzuordnen und den Kreis
der Auskunftspflichtigen festzule-
gen.

Nach Ansicht des Bundesrates muB
vor dem zweiten Durchgang der No-
velle im Bundesrat die Neufassung
der Bundespflegesatzverordning
vorliegen, damit entschieden wer-
den kann, ob das Kostendeckungs-
prinzip voll gewidhrleistet ist. Bis
jetzt hat der Bundesarbeitsminister
nur einen umfangreichen Fragebo-
gen (Arbeitspapier) zur Pflegesatz-
verordnung an die Betroffenen
versandt,

Die Bundesreglerung

hat die verfassungsrechtlichen Be-
denken und Anderungsvorschlage
des Bundesrates mit wenigen Aus-
nahmen zuriickgewiesen, insbeson-
dere
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- die alleinige Zustandigkeit der
Lander fur Bedarfsplanung und
Pflegesatze,

— den zwingenden Arztkostenab-
schlag,

— den Vorwurf der unzulassigen
Mischverwaltung durch den Bund-
Lander-AusschuB und

— die Bedenken des Bundesrates
gegen die Einbeziehung der Kran-
kenhauser in die Konzertierte
Aktion.

Am 19. Oktober 1978 hat der Bun-
destag die KHG-Novelle in erster
Lesung beraten, anschlieBend be-
faBten sich die Bundestagsaus-
schiisse mit der Gesetzesmaterie.
Schwerpunkt der AusschuBberatung
sind die zwischen Bundestag und
Bundesrat nach wie vor strittigen
Punkte

— Krankenhausbedarfsplan
— Festsetzung der Pflegesétze

— Einbeziehung der Krankenhéuser
in die Konzertierte Aktion

— Empfehlungen fiir Wirtschaftlich-
keit und Leistungsfahigkeit,

deren Formulierung im Regierungs-
entwurf nach Ansicht der Bundes-
regierung eine den Vorstellungen
der Opposition und des Bundes-
rates weit entgegenkommende Min-
destregelung darstellt.

Bei der Anh6rung von Vertretern
der betroffenen Organisationen zum
Regierungsentwurf einer Novelle
zum KHG begriiiten die Arbeitge-
ber und die Spitzenverbinde der
Krankenkassen die Regierungsvor-
lage fast unelngeschrankt. Den
Krankenkassen ging der ihre Macht-
stellung vergréBernde Entwurf be-
ziiglich der Entscheidung {iber die
Pflegesédtze und den Bedarfsplan
allerdings nicht weit genug. Gewerk-
schaften und Krankenhaustriger
lehnten die Einbeziehung der Kran-
kenanstalten In die Konzertierte Ak-
tion ab, wei! sie eine Beeintrachti-
gung der Selbstkostendeckung
bzw. der Tarifautonomie befiirchten.
Krankenkassen und Gewerkschaf-
ten befirworten eine freie Vereinba-
rung der Pflegesatze zwischen Kas-
sen und Krankenhausern und bei
Nichteinigung ein Schiedsverfahren
anstelle der Festsetzung der Pflege-
satze durch die Landesregierung.
Krankenhaustrdger und die CSU
Landesgruppe im Bundestag sehen
durch die Anhdrung ihre Befiirch-
tung bestatigt, da8 es der Bun-
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desregierung und ,einer bestimm-

ten Verbandsbirokratie® lediglich
darum gehe, ,mehr Macht auf sich
zu vereinigen®.

Krankenkassen und Krankenhduser
fordern gemeinsam mehr EinfluB
auf die Bedarfsplanung. Die private
Krankenversicherung wiinscht Mit-
sprache bei der Pflegesatzgestal-
tung und einen obligatorischen Arzt-
kostenabschiag; auch die Kranken-
hausdrzte wollen mehr Mitsprache-
rechte. Krankenhausgesellschaft
und Marburger Bund warnen vor
dem Abbau von 50 000 Betten und
einer ,Enthumanisierung der ge-
samten Krankenhausbetriebe”.

Die Bundesédrziekammer

— will am Prinzip der Kosten-
deckung fiir die Krankenhauser
festhalten,

— spricht sich gegen eine zentrale
bundeseinheitliche Planung aus,
well dann die kleinen, frei gemein-
niitzigen und privaten Krankenhéau-
ser viel eher auf der Strecke bleiben
und

— winscht eine starkere Veranke-
rung der Mitsprache und eine Ein-
beziehung des Sachverstandes der
Arzte bel der Planung Uberregional
und vor Ort.

Wie das Ringen um das KHG aus-
geht, ob es in einem tragbaren Kom-
promiB endet, 1aBt sich nicht vorher-
sagen. Ohne die Zustimmung des
Bundesrates kann die Vorlage nicht
Gesetz werden, Jedenfalls wird die
Novelle nicht wie geplant zum
1. Januar 1979 in Kraft treten kon-
nen.

Forschungsprogramm der
Bundesregierung

Wiéhrend der diesjahrigen Uriaubs-
periode wurde eine GroBplanung
der Bundesregierung bekannt:

Mit fast einer halben Milfiarde DM
— genau 450 Millionen — will die
Bundesregierung in den Jahren
1978 bis 1981 MaBnahmen zur For-
schung und Entwickiung im Dienste
der Gesundheit fordern. Die Ergeb-
nisse sollen dazu beitragen, ,die
Lelstungsfahigkeit und Wirtschaft-
lichkeit der gesundheitlichen Ver-
sorgung zu erhdhen und eusgewo-
gene gesundheitspolitische Ent-

scheidungen zu erleichtern“. Pro-
gramm und Geldmittel kommen in
solidarischer Kooperation aus drei
Ministerien: dem Bundesministe-
rium fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit, fir Forschung und Tech-
nologie und fiir Arbeit und Sozial-
ordnung.

Das 129 Seiten umfassende Pro-
gramm besteht aus einem ,Pro-
grammrahmen® und einem 50 Sei-
ten starken ,Aktionsprogramm®.
Dieses sieht vor:

— Forschung zur Verbesserung der
Pravention (Herz-Kreislauf-System,
bésartige Tumoren),

— Entwicklung und Erprobung von
Friherkennungsverfahren {Krank-
heiten des Herz-Kreislauf-Systems,
bosartige Neubildungen, Miitter-

" und Sauglingssterblichkeit, rheuma-

tische Erkrankungen),

— Entwicklung und Validierung von
Konzepten flir Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation,

— Forschung und Entwicklung zur
Verbesserung von Arzneimitteln,
Arzneimittelsicherheit und -versor-
gung,

— Entwicklung und Bewertung fach-
ibergreifender Verfahren und Tech-
nologien,

— Forschung zur Leistungsfahigkeit
und Wirtschaftlichkeit der Gesund-
heitseinrichtungen,

— Forschung zur Organisation und
Funktionserflllung der gesetzlichen
Krankenversicherung,

— Forschung zur Planung der Ver-
sorgungstrukturen Im Gesundheits-
wesen,

— Forschung zur Verbeserung des
gesundheitspolitischen Steuerungs-
instrumentariums,

— Forschung und Entwicklung zur
Verbesserung der Datenlage, der In-
formation und Dokumentation im
Gesundheitswesen.,

Der Verdacht Ist unabweisbar, daB
die beiden ersten Vorhaben, Vor-
sorge und Friherkennung betref-
fend, nur als medizinisches Feigen-
blatt fir die sozialpolitisch brisanten
dbrigen Programmpunkte dienen.

Mit diesem Mammutprogramm wird
— ohne Riicksicht auf den persdn-
lichen Bereich des Staatsbiirgers
und auf die Kosten — versucht, eine
weitere Etappe sozialistischer Pla-
nung zu errelchen. Ein lang geplan-
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ter politischer MaBnahmenkatalog
wird gefdllig medizinisch verpackt
und Imponierend wissenschaftiich
verbramt.

Psychotherapeuten-Gesetz

Im Juli 1978 legte das Bundesmini-
sterium fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit den Entwurt eines Geset-
zes lber den Beruf des Psychothe-
rapeuten vor, der neben dem Arzt
und dem Heilpraktiker den (nicht-
drztlichen) Psychotherapeuten als
dritten Heilberuf gesetzlich veran-
kern soll. Der Entwurf sleht nach ab-
geschlossenem Psychologiestudium
eine dreijdhrige Ausbildung (Wei-
terbildung) an einer von der Lan-
desbehdrde zu ermachtigende Aus-
bildungsstiatte und eine staatliche
AbschluBpriifung vor. Dle Weiterbil-
dung kann nicht in einer arztlichen
oder psychotherapeutischen Praxis
abgeleistet werden.

Die Arzteschaft brachte folgende
Bedenken gegen den Entwurf vor:

— Die verantwortliche Mitwirkung
eines Arztes vor und wahrend einer
Behandiung durch psychotherapeu-
tisch tatige Psychologen ist nicht
gewidhrleistet; nach den Ausbil-
dungsinhalten des Gesetzes st der
Psychologe nicht in der Lage, orga-
nische Lleiden als Ursache einer
psychischen Erkrankung auszu-
schlieBen, unterschiedliche seeli-
sche Krankheiten zu differenzieren
und allein die Indikation zu einer
bestimmten psychotherapeutischen
Methode zu stellen,

— Die als ein méglicher Schwer-
punkt der Ausbildung vorgesehene
Gespréachstheraple kann nicht als
alleinige Heilmethode angeboten,
sie muB immer begleitend neben
anderen Verfahren angewendet wer-
den.

— Nicht alle im Gesetzentwurt ange-
sprochenen Formen der Psycho-
therapie sind allgemein wissen-
schattlich anerkannt.

Die Krankenkassen haben — im
Zeitalter der Kostenddmpfung Im
Gesundheitswesen — auf die hohe
finanzielle Belastung (ein bis zwei
Mrd. DM jahrlich) hingewiesen, die
eintreten wiirde, wenn im Laufe
weniger Jahre bis zu 10 000 Psycho-
therapeuten in das Versorgungs-
system der gesetzlichen Kranken-
versicherung einbezogen wiirden.
Am meisten bekdmpfen pikanter-
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weise linke Gruppen inner- und
auBerhalb der Psychotherapie den
Entwurf des Bundesgesundheits-
ministeriums, weil er einen neuen
freien Berut schaffen und eine er-
folgreiche Psychotherapie, die nach
ihrer Ansicht nur im Team mdglich
sel, verhindern wiirde.

lch brauche wohl nicht besonders
zZu betonen, daB nach Meinung der
Arzteschaft gerade bel seelischen
Krankheiten die unmittelbare Arzt-
Patienten-Beziehung und das duale
Vertrauensverhiltnis unabdingbar
sind.

MaBnahmen zur Senkung der Miit-
ter- und Sauglingssterblichkeit und
zur Pravention frihkindiicher Behin-
derungen

Im Zuge einer Novellierung des Ge-
setzes iber nichtdrztiiche Heilberufe
plant das Bundesarbeitsministe-
rium, die Tatigkeit der Hebammen
in der Schwangerenvorsorge und
Neugeborenennachsorge zu erwei-
tern. Insbesondere sollen in der
ersten Planungsstute die Hebam-
men

— bei Schwangeren laufend Vorsor-
geuntersuchungen durchfiihren,

— Risikoschwangerschaften recht-
zeitig erkennen und an die geburts-
hilflichen Kliniken weiterleiten,

— die Ausfillung der Mutterpésse
Uberwachen,

— soziale Risikogruppen, die nicht
freiwillig zur Vorsorge kommen,
durch Hausbesuche laufend be-
treuen und

— eine eingehende gesundheitliche
Aufklarung der Schwangeren und
jungen Mitter durchfiithren.

In einer zweiten Planungsstufe -—
nach entsprechender Verbreiterung
der Ausbildung — sollen die Heb-
ammen dann auch folgende A&rzt-
liche Leistungen erbringen:

— Hémoglobin-Bestimmung und
Untersuchung des Urinsediments,

- Fruchtwasserspiegelungen,
— Ultraschalldiagnostik,
- Kardiotokographie.

Die freiberutiiche Tétigkeit der Heb-
ammen soll abgebaut werden. Sie
sollen ihre ambulanten Aufgaben
sangebunden” an Kommunen, Klini-
ken, Sozialstationen und freie Tra-
ger erbringen.

AuBerdem ist eine Konzentration
und Zentralisierung der Geburishii-
fe in Schwerpunktabtellungen (min-
destens 1000 Geburten jéhrlich) ge-
plant, die in enger rdumlicher und
fachlicher Zusammenarbeit  mit
anderen Disziplinen, insbesondere
der Padiatrie, arbeiten.

Nach Meinung der Arzteschaft ist
die Zentralisierung der Geburtshilfe
allenfalls bei Risikoschwangerschaf-
ten, Risikogeburten und Rlisikokin-
dern angezeigt, wahrend die nor-
male Schwangerschaft aus psycho-
logischen Griinden in einer der
Wohnung der Familie nahegelege-
nen Klinik erfolgen sollte.

Man argumentiert, daB mit solchen
MaBnahmen die S&uglings- und
Miittersterblichkeit gesenkt wer-
den kdnne; allerdings fehlt bisher
zur Untermauerung einer solchen
Aussage eine raumlich breit ange-
legte, statistische Untersuchung der
Ursachen der Sduglings- und Mit-
tersterblichkeit. Lediglich die von
der Bayerischen Landeséarztekam-
mer und der Kassendrztlichen Ver-
einigung gemeinsam mit engagier-
ten Kollegen im GroBraum Minchen
durchgefiihrte Perinatal-Studie hat
bisher verwertbare Ergebnisse ge-
liefert. Die dieser Studie zugrunde
liegende Erfassung wird nunmehr
auf ganz Bayern ausgedehnt wer-
den.

Die Konferenz der fiir das Gesund-
heitwesen verantwortlichen Minister
und Senatoren der Lander hat sich
1977 datlir ausgesprochen, Ma8-
nahmen zur Frihbehandlung behin-
derter Kinder durch nachgehende
Gesundheitsfiirsorge besonders zu
fordern. Das Bundesarbeitsministe-
rium plant deshalb ein ,ausreichen-
des Netz ambulanter Diagnose-, Be-
ratungs- und Behandlungszentren®
{im Bundesgebiet ca. 300), die an
Kinderkliniken zu errichten seien.
Die gesetzlichen Vorsorgeunter-
suchungen wiirden mangels ausrei-
chender Beteiligung und die ,,rdum-
lich und fachlich isolierten Angebo-
te" in der Praxis nicht ausreichen.
Vielmehr sei eine integrierte Orga-
nisation und eine koordinierte inter-
disziplindre Therapie frihkindlicher
Behinderungen erforderlich. In die-
sen sozialpadiatrischen Zentren
oder Abteilungen sollten im Team
arbeiten:

Ein Kinderarzt mit neuropédiatri-
scher Zusatz-Weiterbildung, ein
Kinderpsychologe, eine Kranken-
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gymnastin, eine heilpddagogische
Therapeutin, eine Logopadin, ein
Sozialarbeiter und ein Sonder-
padagoge.

Zur lickenlosen Erfassung eller
Risikokinder” ist eine Meldepliicht
far Kliniken und Arzte vorgesehen.

In den beiden genannten Planen
wird wieder einmal die Tendenz
zur Zentralisierung, Institutionali-
sierung, Durchbrechung des Aarzt-
lichen Schweigerechts und zur Uber-
tragung arztlicher Aufgaben an me-
dizinische Assistenzberufe deutlich.

Problempapier fiir elne Novellierung
der Gebiihrenordnung fiir Arzte und
Zahndérzte

Mit Datum vom 29. Juni 1978 wurde
im Bundesarbeitsministerium ein
~Problempapier” fiir eine Novellie-
rung der amtlichen Gebihrenord-

nung fir Arzte und Zahnarzte er-

stelit, dessen Ziel die ,Reform des
arztlichen Gebihrenrechts” sein
soll.

— Die Gebiihrenstruktur soll durch
Ubernahme des im Bereich der ge-
setzlichen Krankenversicherung gel-
tenden einheitlichen (Punkt-)Bewer-
tungsmaBstabes vereinheitiicht,

— ein verstdrkter Patientenschutz
fur die Selbstzahler bewirkt und

— die arztlichen Leistungen sollen
zur Vermeidung eines weiteren Ko-
stenanstiegs kostenneutral und lei-
stungsgerecht neu bewertet werden.

Aufgrund des § 11 der Bundesérzte-
ordnung erldaBt die Bundesregie-
rung eine amtliche Gebiihrenord-
nung fiir Arzte mit Zustimmung des
Bundesretes. Das ist letztmalig 1965
unter Bundeskanzler Erhard ge-
schehen. Auch damals wurde die
E-Adgo (als ,Ubergangslésung”)
unter Ablosung der alten Preugo
amtliche Gebiihrenordnung (GOA).
Die an die Entwicklung der Medizin
laufend angepalBte E-Adgo wurde
am 1. Juli 1978 bekanntlich der ein-
heitliche, auch flir RVO-Kassen gel-
tende BewertungsmaBstab  auf
Punktebasis. Nach dem Willen der
Bundesregierung soll er nun auch
die Grundlage einer neuen, fir die
Bereiche auBerhalb der gesetz-
lichen Krankenversicherung gelten-
den, amtlichen Gebihrenordnung
{GOA) werden. Soweit damit nur die
Struktur gemeint ist, ist dies Vor-
haben unproblematisch und die Ver-
einheitlichung zu begriaBen.
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Nach Ansicht des Bundesarbeits-
ministeriums darf von der Neuord-
nung keine negative, prajudizieren-
de Wirkung fiir den Leistungs-
umfang und die Vergitungshdhe im
Bereich der gesetzlichen Kranken-
versicherung ausgehen, da dort , die
arztlichen Leistungen in der Regel
engemessen vergltet werden”.

Deshalb soll die Gebiihrenspanne
vom Ein- bis Sechsfachen durch
einen Regelpunktwert ersetzt wer-
den, der durch prozentuale Ab-
und Zuschlédge differenziert werden
kann. Vorher sprach man Im Bun-
deserbeitsministerium voneiner Ge-
bihrenspanne vom Ein- bis Drei-
fachen.

Die Abdingbarkeit der GOA sollte
nur hinsichtlich einer unterschied-
lichen Bewertung der Punkte und
nur in Schriftform auf einem vorge-
schriebenen Formular méglich sein,
Der Bezug auf eine andere Gebiih-
renordnung ist unzulassig. Die Be-
riicksichtigung der ,értlichen Ver-
haltnisse" und ,der Vermdgensver-
hdltnisse des Zahlungspflichtigen”
sollen entfallen, weil das zu einer
Lunsozialen Umverteilung” fihre.

1. Frage:

Treibt die gesetzliche Krankenver-
sicherung, die den Beitrag prozen-
tual nach dem Einkommen der Ver-
sicherten bemiBt, auch ,unsoziale
Umverteilung“?

2. Frage:

Ist es unsozial, wenn der Arzt ent-
sprechend der Berufsordnung von
einem privatversicherten Rentner
weniger Honorar fordert als von
einem in Arbeit stehenden, gut ver-
dienenden Patienten?

Eine noch stédrkere Einschrdnkung
des Gebihrenrahmens soll erwogen
werden bei

— technischen Leistungen,
— physikalischen Leistungen,
— Wegegebihren,

— Leistungen durch Hilfspersonen
und

— ,ambulanten Diensten”.

Zur ,Transparenz” der Rechnungs-
legung werden f{iir jede einzelne
Leistung folgende Angaben gefor-
dert:

— Datum der Leistungserbringung,

— Bezeichnung der einzeinen Lej-
stung,

— Ziffer des Lelstungsverzeichnis-
ses und

— Angabe der Punktzahl und des
zugrunde gelegten Punktwertes.

Alle Privatrechnungen sollten durch
paritidtisch besetzte Gremien unter
Beteiligung der Arzte, Patienten, der
Gffentlichen Hand und der privaten
Krankenversicherung unentgeltlich
(d. h. zu Lasten der Arzte) nachge-
prift werden.

Die private Krankenversicherung
hat sich gegen den Regelpunktwert
und fiir den bisherigen Gebiihren-
rahmen ausgesprochen. Meenzen
schreibt (im ,Status” 30/78): ,Es
bleibt freglich, ob sich ein solcher
Schritt (zum Regelpunktwert) mit
der verfassungsrechtlich garantier-
ten Freiheit der Berufsausibung
und mit dem Grundsatz der Verhait-
nismaBigkeit der Mittel vertragt, mit
dem solche Grundrechtspositionen
nur eingeschriankt werden dirfen.”
Das Bundesarbeitsministerium lieB
die Beteiligten hei einer internen
Anhorung wissen, daB das Ehren-
bergsche ,Problempapier” keines-
wegs verbindlich sei und auch nicht
dem offiziellen Meinungsstand des
Ministeriums entspreche.

+Problempapiere” ghnlicher und Be-
teuerungen gleicher Art hat die
Arzteschaft in den letzten Jahren
ofter aus dem Bundesarbeitsmini-
sterium erhalten, ohne daB schlieB-
lich die endgiiltige Regierungsvor-
lage sich wesentlich von dem jewei-
ligen Problempapier unterschieden
hat. In jedem Fall bleiben die Ab-
sichten und Ziele bemerkenswert.
Nach der Zwangsjacke fiir den Kas-
senarzt durch das KVKG, die wegen
der Hektik seiner Beratung juristisch
nicht ganz faltenlos verpaBt werden
konnte, drohen nun der Privatpraxis
ahnliche rechtliche und materielle
Einschrankungen.

Der drztliche Nachwuchs
{Die sogenannte Arzteschwemme)

Das Zentralinstitut tir die kassen-
drztliche Versorgung und das Wido-
Institut der Ortskrankenkassen ha-
ben unabhdngig voneinander Pro-
gnosen der zukiinftigen Arztezahlen
vorgelegt, die ibereinstimmend zu
folgenden Ergebnissen kommen:
1977 sind in der Bundesrepublik
11500 Bewerber zum Medizinstu-
dium zugelassen worden (in Eng-
land bei etwa glelcher Bevdlke-
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rungszahl 5000). Der jahrliche Er-
satzbedarf unter EinschluB einer
(hoch!) angenommenen 20prozenti-
gen Leistungsausweitung betragt
hochstens 7500 Arzte. Das bedeutet,
daB innerhalb von finf Jahren min-
destens 17500 Arzte mehr eine arzt-
liche Tatigkeit suchen, als selbst bei
optimistischer Schatzung benédtigt
werden.

Das Zentralinstitut gab noch eine
gravierende Prognose fiir die Zeit
bis 1990 bekannt. Danach steigt die
Zahl der approbierten Arzte von
144 000 (1976) Gber 180000 (1985)
auf 209 000 (1990). Wird ein Riick-
gang der Zahl der Krankenhaus-
arzte infolge des im KHG geplanten
Bettenabbaus von 62 000 (1976) auf
55000 (1990) unterstellt, so haben
wir 1390 114 000 niedergelassene
Arzte statt derzeit 55000. Das ist
mehr als eine Verdoppelung. Nur
etwa 65 Prozent der bis 1990 errech-
neten 148000 neu approbierten
Arzte wird eine Gelegenheit zur
Weiterbildung an den Krankenh&u-
sern finden. Ein Drittel muB sich als
praktischer Arzt nach nur sechs Mo-
naten Tatigkeit in einer Praxis und
ab 1980 sofort nach der Approbation
niederlassen {Wegfall der sogenann-
ten Vorbereitungszeit auf die kas-
senarztliche Téatigkeit nach den
EWG-Richtlinien), sofern nicht eine
Anderung der Zulassungsvoraus-
setzungen eintritt. Gleichzeitig wird
bis 1990 die Gesamtbevélkerung
von derzeit 61 Millionen auf 59 Mil-
lionen zuriickgehen. Zentralinstitut
und Wido-Institut haben bis zum
Jahre 1990 einen Bedarf an nieder-
gelassenen Kassenarzten von hédch-
stens 30000 bis 31000 errechnet;
dem steht nach ebenfalls (berein-
stimmender Hochrechnung ein Net-
tozuwachs von ca. 57 000 bis 58 000
niedergelassenen Arzten gegen-
Uber.

Die 1970 erlassene Approbations-
ordnung war fiir 3500 Studienanfan-

ger geplant. Die vorgesehene prak-
tische Unterweisung der Studieren-

den am Krankenbett in kleinen
Gruppen wahrend der ganzen klini-
schen Ausbildung und besonders im
sogenannten praktischen Jahr am
Ende des Studiums ist im Interesse
der Patienten bei Studienjahrgan-
gen von 12 000 nicht durchfiihrbar.
Die Approbationsordnung von 1870
hat aus diesem Grund zu einer Ver-
schlechterung, insbesondere der
praktischen Kenntnisse der frisch
approbierten Arzte gefiihrt. Sie wur-
de am 1. Mérz 1978 deshalb gering-
figig verandert. Vor einigen Wochen
hat die Fraktion der CDU einen wei-
tergehenden Novellierungsantrag
zur Bundesarzteordnung im Bun-
destag eingebracht.

Die Konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen hat sich in ihrer Sitzung
im Oktober 1978 mit dem zu erwar-
tenden ArzteliberschuB und der
Quatitdt der &rztlichen Ausbildung
befaBt und dbereinstimmend bis zu
einer Anderung der Approbations-
ordnung eine zweijdhrige Weiterbil-
dung in Klinik und Praxis vor der
Zulassung zur kassendrztlichen Ta-
tigkeit empfohlen,

Die ,Arzteschwemme” ist ein Teil
einer gewollten allgemeinen ,.Aka-
demikerschwemme®, Den Warnun-
gen, die Zahl der Studenten an den
Hochschulen nicht weiter zu stei-
gern, wurde entgegengehalten, daB
einmal ein entsprechender Nachhol-
bedarf bestiinde und daB zweitens
ein Uberangebot an Akademikern
sogar erwlinscht sel, da nur dadurch
die Vorzugsstellung dieser Gruppe
und das ,Monopol” der Arzte ge-
brochen werden kénnten. Aus dem
angeblichen ,Bildungsnotstand” in
der Bundesrepublik droht ein Not-
stand der an den Hochschulen Aus-
gebildeten zu werden, Sicherlich ist
eine gute Allgemeinbifdung fir alle
erstrebenswert. Die lange, kostspie-
lige und berufsspezifische Ausbil-

dung etwa der doppelten Zahl der
bendtigten Akademiker jedoch be-
trachte ich als Zeit- und Geldver-
schwendung. Sie muB zu einer Fru-
strierung und Radikalislerung derer
fibren, die keine Chance haben,
ihren erlernten Beruf auszulben.
Aber vielleicht wird auch dies von’
einigen Bildungspolitikern gewollt.

Noch haben wir sie nicht, die soge-
nannte Arzteschwemme, sie ist zwar
mit Sicherheit, aber erst in zwei bis
vier Jahren zu erwarten. Es bleibt
also noch etwas Zeit, die alle Be-
teiligten, Politiker, Professoren, Stu-
denten und Arzte zu verniinftigen
Regelungen nitzen sollten.

Alle die von mir skizzierten Gesetze,
Problempapiere, Plane und Verlaut-
barungen sind Teile einer grund-
sédtzfichen Strategie sozialistischer
Verdnderungen in Etappen. Wer
Verénderungen in Richtung Sozia-
lismus will, muB mit dem Gesund-
heitswesen beginnen (Lenin), ande-
re Bereiche kdnnen dann folgen, In
einigen LiAndern West- und Nord-
europas lassen sich die Strategie
und die ,Erfolge” sozialistischer Ge-
sundheitspolitik gut verfolgen. Ob
diese sozialistische Konzeption in
der Bundesrepublik gestoppt wer-
den kann, héangt ab

— von der Starke des linken Fliigels
in der SPD,

— vom Durchsetzungsvermdgen der
FDP in der sozialliberalen Koalition,
— vom EinfluB der christlich-sozla-
len Arbeitnebhmerschaft in der CDU/
Csu,

— von der Macht des DGB und der
Ortskrankenkassen,

~ von der kiinftigen Zusammenset-
zung des Deutschen Bundestages
und des Bundesrates,

— von der Politik der arztlichen Kér-
perschaften und Verbande und auch
— von der Haltung und Pflichterfiil-
lung jedes einzelnen Arztes.

Léhmungen, Arthrosen,
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Ihr Kur-und Erholungsort im sonnigen Siidbayern

Schwefelhaltige Thermalquellen (56° C), Kurmittelhiduser,
Thermalhallen- u. -freibader (30-37°). AuBergewthnliche
Heilerfolge b. Rheuma, Wirbelsaulenleiden, Unfallfolgen,
Kreislauf-Durchblutungsstérun-
gen, Altersbeschwerden. Umfangreiches Kultur-, Sport-
und Freizeitangebot, gepflegte Gastlichkeit.

Prospekte: Kurverwaltung 8399 Bad Fiissing, Tel. {085 31) 21307
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Der Alfgemeinarzt wird zur Zelt von
den Politikern und Medien umwor-
ben und umschmeichelt, weil man
ihn zur Versorgung der Bevélkerung
(noch) nicht entbehren kann. Die
Arzteschatt sollte sich dadurch nicht
tauschen lassen und allen Ver-
suchen, eine Front zwischen Fach-
arzten und Allgemeinarzten aufzu-
bauen, geschiossen Widerstand lei-
sten. Ebenso schadigt jeder Ver-
such, fir die eigene Fachgruppe
cder den elgenen Tatigkeitsbereich
Vorteile auf Kosten anderer Arzt-
gruppen herauszuschlagen, die drzt-
liche Position. Nur eine einige Arzte-
schaft wird als freier Beruf iiberle-
ben.

Die Aussichten fir die Zukunft und
die kommende Arztegeneration sind
nicht rosig.

Es wird sicher keine Ruhe an der
sozialpolitischen Front geben. Die
rechtliche Position der Arzteschaft
im System der Sozialversicherung
Ist durch das KVKG bereits deutlich
geschwdécht. Ortskrankenkassen und
DGB werden (mit der Unterstiitzung
der SPD) wie bisher bestrebt sein,
ihre Machtposition zu Lasten der
Arzte weiter auszubauen, bis der
Rechtszustand wie zu Beginn der
Krankenversicherung erreicht ist,
der den Krankenkassen ein Ver-
trags- und Honorardiktat erméglich-
te und zur Grindung des alten Hart-
mannbundes gefiihrt hat. Die Kran-
kenkassen werden auBerdem ver-
suchen, massiv mitzureden, wann,
wo, mit welcher Ausriistung und in
welchem Fachbereich ein Arzt sich
niederlassen darf,

Weitere dirigistische Gesetze und
MaBnahmen drohen aus dem Bun-
desarbsitsministerium. lch méchte
nur an die Vertragsschelte nach Ab-
schluB der Honorarvereinbarung
zwischen KBV und VJAK im Herbst
1978 und die Drohung Ehrenbergs
anlaBlich der Entscheidung des
Schiedsamtes im Honorarstreit zwi-
schen Zahnérzten und VdAK im
Sommer 1978 erinnern. Weitere die
frele Niederlassung und die freie
arztliche Entscheidung beeintrachti-
gende Gesetze sind zu befiirchten.

Die Berufsaussichten und die finan-
zlelfe Situation der  jungen Arzte
werden sich durch die (bergroBe
Anzahl der Medizinstudenten erheb-
lich verschlechtern. In anerkennens-
werter Solidaritdit mit dem Nach-
wuchs hat der Marburger Bund
(MB) die Krankenhaustréger und
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die Krankenhausirzte aufgefordert,
durch Verzicht auf Oberstunden,
vornehmlich im Not- und Bereit-
schaftsdienst, 20 000 neue Arztstel-
len am Krankenhaus zu schatfen.
Eine weitere Verkiirzung der regu-
laren Arbeitszeit Im Krankenhaus
hat der MB im Interesse der Patien-
ten abgelehnt.

Aber auch die bereits zugelassenen
Arzte werden infolge einer groBen
Zahl von Neuniederlassungen einen
Rickgang fhrer Patientenzahien und
materielle EinbuBen hinnehmen
miissen. Zudem besteht die Gefahr,
daB Teile bisheriger &rztlicher Ta-
tigkeit in Zentren verlagert oder von
anderen Berufen {ibernommen wer-
den.

Ich gebe zu, daB meine Voraussa-
gen fiir die Zukunft des freiprakti-
zierenden Arztes nicht gerade opti-
mistisch sind. Meine Jahrgange ha-
ben eine dhnliche oder vielleicht
eine noch schwierigere Situation bei
der Ruckkehr aus Krieg und Gefan-
genschaft erlebt und sie gemeistert.
Die mit Sicherheit vorauszusehende
Arzteschwemme wird unsAltere nicht
mehr direkt tangieren, weil die mei-
sten von uns bis dahin wahrschein-
fich im Ruhestand sind. Gerade des-

halb und wegen unserer elgenen,
oft bitteren Erfahrung zu Beginn
unserer Tatigkeit in den Nachkriegs-
jahren sind wir aufgerufen, mitzu-
helfen, daB

— der Gesetzgeber verniinftige arzt-
liche Tatigkeit nicht weiter er-
schwert,

— die Studentenzahlen auf die
GroBe und das MaB zuriickgefiihrt
werden, das gut und praxisnahe
ausgebildet werden kann,

— die junge, nachriickende Arzte-
generation in unseren Berufsstand
integriert wird und nicht verbittert
abseits steht und

— die Vergiitung fiir die arztliche
Tatigkeit leistungsgerecht erfolgt.

Dies kann nur gelingen, wenn eine
einige Arzteschaft ihre und ihrer Pa-
tienten Rechte elastisch und konse-
quent verteidigt und allen weiteren,
in Etappen vorgetragenen Soziali-
sierungsbestrebungen der 1deolo-
gen und Systemveranderern ein ent-
schlossenes ,Bis hierher und nicht
weiter” entgegensetzt.

Anschrift des Verfassers:
Dr. med. F. Koib, BucherstraBe 11,
8500 Niirnberg

Absetzbarkeit von KongreBkosten

Zur Frage der steuerlichen Absetzbarkeit von Kosten, die durch
Kongrefibesuche entstanden sind, teift die Bundesdrztekammer
folgendes mit:

Die Finanzministerien aus zwei Bundesldndern haben in fast
gleichlautenden Steflungnahmen bestétigt, daB das von der Bun-
desdrztekammer 1978 zundchst als Modell eingefiihrte Testat-
verfahren zum Nachweis des Besuches einzelner KongreBveran-
staftungen als Grundlage fiir die positive Beurteilung der stever-
fichen Berticksichtigung von KongreBkosten geeignet ist. Dieses
Testatverfahren wird daher von der Bundesdrztekammer bei deren
Kangressen des Jahres 1979 weiterhin angeboten.

Beide Ministerien haben sich bisher nicht darliber geduBert, wie-
viele Stunden tdglicher Teilnahme durch den Arzt nachgewiesen
werden missen, um die Voraussetzungen flr die steuerliche Ab-
selzbarkeit nach den vom Bundesfinanzhof aufgestelfiten Grund-
sdtzen zu erfiilfen. Die Bundesédrztekammer hélt den Nachweis der
Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen wéhrend fiinf Stunden
pro Werktag flir ausreichend, kann allerdings wegen der fehlen-
den Aussagen der FinanzbehGrden keine Gewdhr hierfilr iber-
nehmen.

Daneben wird weiterhin die Mdéglichkeit der Testierung mittels
Tagesstempel angeboten.
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Mitarbeit auswartiger Krankenhauser bei der Organbeschaffung
zu Transplantationszwecken:

eine dringende Notwendigkeit

von W, Land

Der eklatante Mangel an Spender-
organen, insbesondere Nieren, in
der Bundesrepublik Deutschland ist
bekannt. Die notwendige und zu-
gleich angestrebte Zahl von 1000 bis
1500 Nierentransplantationen pro
Jahr in unserem Lande ist daher im
Augenblick nicht realisierbar und
muB auch fiir die nahe Zukunft in
Anbetracht der wenigen verfligba-
ren Spenderorgane als utopisch
angesehen werden. Der Mangel an
geeigneten Spenderorganen 1aBt
derzeit lediglich eine Frequenz von
ca. 350 Nierentransplantationen pro
Jahr zu. Nach Feststellung von Euro-
transplant (Leiden/Holland) besteht
zur Zeit nicht nur ein zu geringes
Angebot an Spenderorganen, dar-
iiber hinaus ist sogar in letzter Zeit
die Anzah! von Spenderangeboten
aus unserem Lende wieder ruck-
ldufig.

Die Ursachen fur diesen extremen
Mangel an Spenderorganen sind
vielfaltiger Natur, im wesentlichen
sind sie auf folgende Fakten zurlick-
zufiihren {Tab. 1):

Mangel an Spenderorganen

Folge von:

1. Mangelnde Bereitschaft der
BevGlkerung zur Organspende
nach dem Tode

2. Fehlende gesetzliche Regelung
der Organentnahme

3. Unzureichende organisato-
rische Voraussetzungen bei der
Organbeschatfung

4. Mangeinde Bereitschaft der
Arzteschatt zur Kooperation

Tabelle 1

1. Mangelnde Aufkidrung der Bevdl-
kerung zur Organspende nach dem
Tode

120

2. Fehlende gesetzliche Regelung
der Organentnahme

3. Unzureichende arztliche Organi-
sation der Organbeschaffung

4. Mangelnde Bereitschaft der Arzte-
schaft zur aktiven Mithilie bei der
Explantation von Nieren

Es bleibt festzustellen, daB im Hin-
blick auf die Punkte 1 bis 3 im letz-
ten Jahr erhebliche Fortschritte er-
zielt wurden.

ad 1.:

Eine effiziente Aufklirung der Be-
vélkerung zur Organspende nach
dem Tode wurde von verschiedenen
Stellen im vergangenen Jahr einge-
leitet. So haben in Bayern die Politi-
ker (z. B. das Bayerische Staatsmini-
sterium fiir Arbeit und Sozialord-
nung), die Kirchen (z.B. St. Mat-
thaus-Gemeinde in Minchen), ge-
meinniitzige Korperschaften (z. B.
Kuratorium fir Heimdialyse e. V.,
Kuratorium Rettungsdienst Bayern)
sowie eine Reihe von Krankenkas-
senverbanden durch gezielte Aktio-
nen (Herausgabe und Verteilung
von Spenderausweisen, Informa-
tionsschriften) wirksame Offentlich-
keitsarbeit geleistet. Erste Erfolge
dieser Aktionen konnten an unse-
rem Zentrum bereits registriert wer-
den. So ist die Verweigerungsrate
bei der Organentnahme durch die
Angehorigen des Verstorbenen von
25 Prozent auf unter 10 Prozent ge-
sunken.

ad 2.:

Wenn auch die endgilltige gesetz-
liche Regelung der Organentnahme
in Form eines verabschiedeten
Transplantationsgesetzes noch nicht
erfolgt ist — zur Diskussion steht der-
zeit die Widerspruchslésung (Bun-
desregierung} bzw. die Zustim-
mungslésung mit subsididrer Befra-
gung der Angehdrigen (Bundes-

rat) -, muB festgestellt werden, daB
sich die Politiker mit allem Ernst und
mit dem notwendigen Eifer sehr
darum bemiihen, eine allen Belan-
gen gerecht werdende L&sung zu
finden.

ad 3.:

Auf dem Gebiet der Organisation
der Organbeschaffung ist durch die
engagierte Mitarbeit des Kurato-
riums fiir Heimdialyse ein entschei-
dender Fortschritt in der Bundes-
republik Deutschland erzielt wor-
den. Diese gemeinniitzige Kdrper-
schaft plant, ca. 10 bis 15 Transplan-
tationszentren in der Bundesrepu-
blik Deutschland in allen organisa-
torischen Belangen zu unterstiitzen.
So konnten am Transplantations-
zentrum Miinchen, das nun bereits
seit iiber zwei Jahren mit dem Kura-
torium fiir Heimdialyse zusammen-
arbeitet, dank der Unterstitzung
durch diese gemeinniitzige Karper-
schaft, die organisatorischen Vor-
aussetzungen zur Organbeschaf-
fung in optimaler Weise geldst wer-
den.

ad 4.:

Diesen erfreulichen Aktivititen und
Anstrengungen zur Verbesserung
der Situation des Organspender-
mangels auf nichtirztlichem Sektor
steht die weiterhin als auBerst reser-
viert zu bezeichnende Einstellung
der Kollegen an den groBen Unfall-
kliniken/Unfallkrankenhédusern, ins-
besondere mit neurochirurgischen
Abteilungen gegeniber, die zum
groBen Teil eine aktive Mithilfe bei
der Organbeschaffung noch ableh-
nen.

Selbstverstandlich miissen die Argu-
mente und Einwande der Kollegen
gegen eine Mitarbeit bei der Explan-
tation von Organen voll respektiert
werden: :

Psychologische Barrieren beim be-
handelnden Arzt, seinen verstorbe-
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Vorschlag zur besseren Zusammenarbeit zwischen Trensplantetionszentrum und

peripheren Krankenh&usern

Potentielle Organspender (klinisch hirntote Patienten mit stabilem Kreislauf)

1. Phese 2, Phase 3. Phase 4. Phase
Vor- Meldung des Hirntod- Todes- Explantation
gang | Spenders Diagnostik bescheinigung -

(am Ort) Ausstellung

Arzte | Verentwort- Neurcloge Behandelnder Transplanta-

licher Assi- Arzt tienschirurg

stenzarzt im Radicloge

peripheren

Krankenaus

Tabelle 2

nen Patienten als potentiellen Or-
ganspender zu melden; Mehrarbeit
unter hohem Zeitaufwand beim Arzt-
und Pflegepersonal; die Angst, als
~Spenderkrankenhaus in Verruf zu
kommen*; allgemeine ethisch-mora-
lische Bedenken — um nur elnige
Einwénde zu nennen —, miissen als
Argumente gegen eine aktive Arzt-
tiche Mithilfe bei der Explantation
von Organen durchaus ernst genom-
men und akzeptiert werden.

Auf der anderen Seite ist jedoch zu
bedenken, daB im Hinblick auf die
anerkennenswerten Aktivitdten und
Anstrengungen von Politikern, Kir-
chen, gemeinniitzigen Kdrperschaf-
ten und Krankenkassenverbanden
in jingster Zeit auch von der Arzte-
schaft ein entsprechender Beitrag
von der Offentlichkeit erwartet wird.
Eines scheint némilich festzustehen:
Selbst wenn 80 Prozent der Bevil-
kerung einer Organspende nach
dem Tode zustimmt, selbst wenn die
Organentnahme gesetzlich geregeilt
sein wird, selbst wenn die arztliche
Organisation der Organbeschaffung
an allen deutschen Transplanta-
tionszentren optimalisiert sein wird,
wird der extreme Organmangel in
unserem Lande weiterhin bestehen
bleiben, wenn nicht auch jeder ge-
eignete potentielle Organspender
von den unfallchirurgischen bzw.
neurochirurgischen Kliniken an das
zustdndigeTransplantationszentrum
gemeldet wird. Mit anderen Worten:
Die Transplantationsfrequenz wird
letztlich von der Einstellung der Kol-
legen bestimmt, die zu entscheiden
haben, ob oder ob nicht hirntote
Patienten als Organspender regel-
méBig dem nachsten Transplanta-
tionszentrum gemeldet werden.
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Bei Fortbestehen der erwahnten Re-
serviertheit in den groBen Unfallkli-
niken in bezug auf die aktive Mithilfe
bei der Organbeschaffung kénnte
die Situation entstehen, daB eine
medizinische Behandlungsmethode,
die erst realisiert werden kann
durch die Bewaltigung einer Ge-
meinschaftsaufgabe der heutigen
modernen Gesellschaft — und als

solche muf die ganze Problematik

der Organspende nach dem Tode
verstanden werden —, letztlich von
medizinischer Seite blockiert wird.

Im Hinblick auf diese Uberlegungen
gilt es daher, In konstruktiver Weise
fir die ndchste Zukunft Méglich-
keiten zur Verbesserung der Zu-
sammenarbeit zwischen auswarti-
gen Unfallkliniken/Unfallkranken-
hdusern und dem zustandigen
Transplantationszentrum auszuar-
beiten.

Unter Beriicksichtigung der Erfah-
rungen, die in der Zusammenarbeit
des Minchener Transplantations-
zentrums mit ca. 20 peripherenKlini-
ken und Krankenhdusern in den
letzten zwei Jahren gemacht wur-
den, wird daher folgendes in der
Tabelle 2 skizziertes Vorgehen vor-
geschlagen:

1. Jeder potentielle Organspender
{Patient, bei dem klinisch der drin-
gende Verdacht auf Hirntod besteht)
wird von einem Kollegen des jeweili-
gen auswartigen Krankenhauses
dem Transplantationszentrum ge-
meldet. Die Verantwortlichkeit fir
die Meldung eines potentiellen Or-
ganspenders kénnte im Rahmen
einer Dienstanweisung den Assi-
stenzarzten vom Chefarzt (z. B. im

Turnus) Ubertragen werden. Nach
Meldung des potentiellen Organ-
spenders ist die Aufgabe dieses Kol-
legen erfillt.

2. Die anschlieBende Hirntoddiagno-
stik erfolgt durch einen Neurclogen
und einen Radiclogen. Bei personel-
len Schwierigkeiten kénnen diese
Kollegen im Transplantationszen-
trum angefordert werden (vgl.
Schmiedt/Chaussy, Seite 124 1.).

3. Nach Dokumentation des Hirn-
todes erfolgt die Ausstellung der
Todesbescheinigung durch den be-
handelnden Arzt.

4. Nachdem also drei Arzte, die
keine Beziehung zur Transplanta-
tion haben, den Tod festgestellt ha-
ben, erfolgt die Explantation der Or-
gane durch die Transplantations-
chirurgen am Ort in Zusammen-
arbeit mit den dortigen Kollegen

(s. hierzu ebenfalls Schmiedt/
Chaussy, Seite 124 1.).
Dieses Vorgehen beriicksichtigt

weitgehend die bereits oben er-
wahnten Bedenken und Einwande
gegen eine aktive drztliche Mithilfe
bei der Organbeschaffung, insbe-
sondere sieht dieser Plan vor, das
arztliche Personal sowie das Pilege-
personal des auswartigen Kranken-
hauses weitgehendst beim Vorgang
der Hirntoddiagnostik und der Ex-
plantation der Organe zu entlasten.

Ziel dieses Vorschlages ist es, eine
Diskussionsgrundlage zu schaffen,
um in weiteren folgenden Gespra-
chen mit den zustindigen Kollegen
in den auswértigen Unfallkranken-
hausern die optimale Form einer Zu-
sammenarbelt aut dem Gebiete der
Organbeschaffung zu Transplanta-
tionszwecken zu erarbeiten. Nur
wenn diese Zusammenarbeit opti-
mal funktioniert, wird sich in Zu-
kunft die Bundesrepublik Deutsch-
land auf dem Gebiete der Organ-
transplantation vom ,Entwicklungs-
land* zu einem ,progressiven Land*
verbessern kénnen.

Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr. med. W. Land, Leiter
des Transplantationszentrums der Chir-
urgischen Kiinik und Peliklinik der Uni-
versitat Miinchen im Klinikum Grofiha-
dern, Marchioninistrefe 15, 8000 Min-
chen 70
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Erfahrungen bei der Organbeschaffung im
Rahmen einer interdisziplindren Zusammenarbeit

vonCh.ChaussyundE.Schmiedt

Aus dar Uroiogischen Klinik und Poiikiinik der Univarsitdt Mdnchan (Direktor: Pro-
fessor Dr. mad. E. Schmiadt) und dam Transplantationszentrum {Leitar: Privatdozent
Dr. med. W. Land} dar Chirurgischan Klinik und Poliklinik dar Univarsitdt Minchen
im Kiinikum GroB8hadern (Direktor: Professor Dr. med. G. Hebarar)

Ca. 30 000 Nierentransplantationen
sind bisher weltweit durchgefiihrt
worden. Somit kann und muB diese
aktive chirurgische Therapie der ter-
minalen Niereninsuffizienz als ein
medizinischer Routineeingriff ange-
sehen werden. Um so erstaunlicher
Ist es, daB sich die Nierentransplan-
tation in Deutschland, verglichen mit
anderen Landern, nur sehr langsam
durchzusetzen vermeg. Geht man
von vergleichbaren medizinischen
Standards aus, so muB man schlie-
Ben, daB bisher in unserem Lande
der Frage der organisatorischen
und administretiven Problematik bei
Nierentransplantation zu wenig Be-
achtung und investives Engagement
entgegengebracht wurde.

Dabei scheint dieses Problem auf
dem Papier rechnerisch sehr leicht
zu lésen zu sein. Wir beklagen pro
Jahr ca. 15000 Verkehrstote auf
unseren StraBen; zum anderen er-
héht sich die Zahl terminal nieren-
insuffizienter Kranker um ca. 800
bis 1000 pro Jahr. So grausam diese
Gegeniberstellung klingt, zeigt sich
doch, daB eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung mit Spenderorganen mog-
lich sein miiBte. Dies ist jedoch nicht
der Fall, und so resultiert, daB nicht
einmal einem Viertel der auf ein
Transplantat wartenden Patienten
geholfen werden kann. Inwieweit
man durch Zusammenarbeit der ver-
schiedensten Institutionen diese
Statistik zu verbessern erhofft,
mdchte ich anhand des Minchener
Transplantationszentrums an der
Chirurgischen Universitatsklinik, an
dem seit Wiederaufbau die Urolo-
gische Klinik personell fest inte-
griert ist, aufzeigen. Somit soll die-
ser Vortrag (iber das Erreichte infor-
mieren und zum anderen zu einer
verstarkten Unterstitzung bei weite-
ren notwendigen Schritten motivie-
ren.

Zuerst mochte ich auf die innere
Struktur des Zentrums eingehen; sie
gliedert sich prinzipiell in einen or-
ganisatorischen und klinischen Teil.
Keimzahlquelle des organisatori-
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schen Teiles ist das Organisations-
biiro, das personell und apparativ
vom Kuratorium far Heimdialyse
ausgestattet wurde. Neben der Er-
richtung eines 24-Stunden-Telefon-
dienstes ist auf personeller Seitedie
Stelle eines Administrators neu auf-
genommen worden. Ihm obliegt die
Durchfihrung aller anfallenden or-
ganisatorischen Aufgaben. In sein
Aufgabengebiet fillt die Kommuni-
kation mit den nephrologischen Zen-
tren sowie die Kontaktaufnahme
mit auswaértigen Krankenhausern
bei der Beschaffung, der Verteilung
und dem Transport von Spender-
organen.

Fir die klinische Durchfuhrung der
Nierentransplantation werden die
zentralen Einrichtungen der Chirur-
gischen und Urologischen Universi-
tatsklinik voll genutzt, wobei die
Durchfiihrung der Operationen von
den jeweils vier ausschlieBlich far
die Transplantation abgesteliten
Assistenten vorgenommen wird.

Bei Griindung des Zentrums gingen
wir davon aus, daB die Nierentrans-
plantation eine langzeitige Koope-
ration verschiedener Fachgebiete
erfordert. Diese interdisziplinare
Zusammenarbeit bezieht sich im we-
sentlichen auf drei Phasen:

1. Die Explantation, d. h. die effizien-
te Beschaffung von Spenderorganen

2. Die eigentliche Transplantation
3. Die Posttransplantationsphase

Wihrend fir die Belange des klini-
schen Teiles durch die langfristige
Abstellung von Assistenten der ein-
zelnen Kliniken eine schnelle Inte-
gration mdglich war, zeigt sich die
Organisation der Spenderbeschal-
fung durch die ineinandergreifen-
den und sich erganzenden Tatigkei-
ten von Kollegen aus verschiedenen
Fachgebieten sehr aufwendig. Da es
sich gerade bei der Explantation um
ein nicht vorhersehbares Ereignis
handelt, bot nur die Errichtung eines
stdndigen Bereitschaftsdienstes von
sehr zahlreichen Instituten eine Ga-

rantie fir eine addquate Durchflh-
rung der anfallenden Aufgaben.

Wir gingen davon aus, daB8 die Ka-
pazitat elnes Transplantationszen-
trums QOberstiegen wird, wenn alle
potentiellen Organspender In das
Zentrum transportiert wirden. So-
mit fihren wir die Organentnahme
in der Regel in dem jeweiligen peri-
pheren Krankenhaus durch. Aller-
dings zeigte sich hierbel, daB das
Explantationsteam von der Mitarbeit
eines unabhéngigen zentralen radio-
logischen und neurologischen Kon-
siliardienstes fir die Festlegung des
Todeszeitpunktes bei potentiellen
Organspendern abhangig Ist, da
nicht alle mitarbeitenden auswarti-
gen Krankenh&user (ber jederzeit
erreichbare Neurologen und Radio-
logen verfigen.

Die Komplexitdt des organisatori-
schen Ablaufes bei Explantation soll
noch einmal schematisch verdeut-
licht werden {Abb.}. Nach Benach-
richtigung des Spenderkrankenhau-
ses fahrt der konsiliarische Neuro-
loge und Radiologe mit Einsatzwa-
gen der Feuerwehr in das periphere
Krankenhaus. Gleichzeitig beginnen
die ersten Gewebetypisierungen,
Benachrichtigung der Steatsanwalt-
schaft und gegebenenfalls der Ge-
richtsmedizin. Nach Diagnostik des
Hirntodes kommt das Explantations-
team, bestehend aus einem Explan-
tationschirurgen und einer MTA und
bei Bedarf einem Gerichtsmedizi-
ner, zur Durchfihrung der Explan-
tation in das jeweilige Krankenhaus,
wahrend in der Zwischenzeit vom
Zentrum die Einbestellung der Emp-
fanger bzw. die Organisation des
Transportes der entnommenen Nie-
ren durchgefiihrt wird.

Die folgenden zwel Tabellen geben
einen Uberblick iiber die zunehmen-
den Aktivititen des Zentrums bei
der Organbeschaffung. In Tabelle 1
sind die seit April 1976 erhaitenen
Spenderangebote aufgelistet. Hier-
bei zeigt sich eine ermutigende Ten-
denz: Erhielten wir im ersten Halb-
jahr nur 18 Spenderangebote, so
steigerte sich die Zahl standig, so
daB wir im letzten halben Jahr be-
reits 42 Spenderangebote erhielten.
Insgesamt bekamen wir in den letz-
ten zweieinhalb Jahren 144 Organ-
spender zur Explantation engebo-
ten. Bei 66 dieser Angebote konnten
wir eine Explantation durchfiihren,
wobei auch bel der Anzahl der
durchflhrbaren Explantationen eine
deutliche Steigerung seit 1976 fest-
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Bisolvomycin schafft
maximale antibiotische
Konzentrationen am Ort

des Infektgeschehens

nach Kleber, A. G., Inaug. Diss.,
Bern 1970

Jisolvomycin verhindert
den Sekretstau durch
umfassende Sekretolyse

nach Birgl, H., Schweiz. med. Wschr, 95,
Nr. B, 274-27B {1965)

immunologischen
Abwehrkrafte im
Atemwegsbereich

nach Biirgi, H., e. a.,, Ther. Umsch. 24,
116-118B (1967)
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Mit Bisalvomycin, der Kombination
von Oxytetracyclin mit Bisolvon,
werden im Bronchialsekret gntibioti-
sche Konzentrationen erzielt, die

in den ersten vier Behandlungstagen
dreifach héhere Werte autweisen als
bei alleiniger Antibiotika-Verabreichung
ohne Bisolvon,

Die Bisolvon-Kompaonente in Bisolvo-
mycin bricht die dichten Fasergeriista
von sauren Mukopolysacchariden auf
und rarefiziert sie, Das bewirkt eina
drastische Viskositatssenkung das
Schleimhautsekrets. Die Bildung eines
Sekretstaus wird verhindert und damit
der Gefahr von pulmonalen Komplika-
tionen wirksam begegnet, denn persi-
stierenden Keimen ist der Nahrboden
entzogen.

flachen 1bis 3 von Testseren mit be-
kanntem Immunoglobulingehalt {66,
197, 394 mg IgA/100 ml, 234, 701, 1402
mg IgG/100 ml), Diffusionsflache 4 von
Sputum vor Behandlung, Diffusions-
flache 5 von Sputum desselben
Patienten nach Behandlung mit
Bisolvon {24 mg p. 0. wihrend 3 Tagen).
Bisolvon bewirkt eine Erhéhung des
Potentials 8n Gamma-A-Globulinen,
von deren Konzentration das Abwehr-
vermogen der Atemwegsschleimhiute
abhangt.

Bisolvomycin - Therapie senkt das Risiko

Zusemmensetzung

1 Kapsel enthill: Bromhexin-hydrochiotid =
N-Cyclohexyi-N-methyl-(2-aming-

3, 5-dibrombenzyl/lamin-hydrochiorid

4mg
Oxytetracyclin-hydrochilorid

250mg

Anwendungegebiels

Inliziarte Bronchitiden, insbesondere deren chronische
Formen, Schubpraphylaxe chronisch varlaulandar
Bronchitiden, elle Alemwegserkrankungan suf bakleri~
elter Grundiage, wie £. 8. Bronchopneumonien, Preu-
menien und Bronchlaktaslen,

Dosiening und Anwendungewelise

Es emptiehll sich bel ekulem Krenkhellsbild die Ein-
nehma von 3 x 2 Kapseln téglich, nach Besserung der
Symplome kann aut 4 x 1 Kapsein reduziert werdan.

Schulkinder erhaiten die helbe Erwechsenendosis,

Zur lengfristigan Anwandung:

3 x 1 Kepsel liglich.

Auch hierbel ist eine Reduzierung (2 x 1 Kepsal) miglich,
Uber die dar Arzt zu antschaidan hat

Nach Abklingen der Infeklion het sich die Weiterbahend-
lung mit Bisolvon®-Tablatten als rweckvoll erwiesen,
Nebanwirkungen, Beg leiterscheinungen

Traten Magan-Darmstbrungen euf, 30 istj@ nech Schwe-
regrad die Qosis zu reduzieren oder die Therapie
vor(bergehend zu unterbrach:

Wahrend der Schwangarschell und bei schweren
Laber- und Nierenfunktio nssidrungen sollte Bisolvomy-
cin wegen der Tetracyclin-Komponente nur bel etranger
Indikehionsslellung verordnet werden.

Bel Kindern bis rum 8. Lebensjahr kdnnen durch Telra-
cyclin und damil euch durch Bisolvomycin Schadigun+
gen der Knochen- und Zahnentwickiung sultralan; in
dieser Altarsgruppe ist deshalb die Anwandung von
Bisolvomycin nur bel vitaler Indikation enzuraten.

Besonders Hinwelee

Dia Galahr eines Rezidlvs und damit einer Verschlech-
tarung des Krenkheilsbildes isl bei der chronlschen
Bronchitis besonders groB8. Deshelb soltte die sofortige
Wiederaulnahme einar Bisolvomycin-Behandiung
schon bei dan arsten Anzeichen einer neuerlichen
Intaktion, dia sich hiufig In einer Verschilmmerung dar
subjektiven Symptoma SuBert, erfolgan,

Oerreichungstormen und Peckungsgréfen
Originalpeckung mit 20 Kapsein
Originelpeckung mit 40 Kepsein
Klinikpeckung

Preisinderung vorbeheiten

OM 21,65
DM 38,30

=

AufBisolvomycin® ist VerlaB.
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zustellen ist (Tab. 2). Interessant in
diesem Zusammenhang erscheint
die Aufschliisselung der Griinde, die
bei erhaltenem Spenderangebot
eine Entnahme der Nieren verhin-
derte. So waren es in 38 Prozent
medizinische Kontraindikationen,
die einer Enthahme von Spender-
nieren entgegen standen, wihrend
in nur 17 Prozent die Verweigerung

Spenderengebote
{Trensplentationszentrum Miinchen)

Feststellung des
Todeszeltpu nkles
durch:

behandelnde Arzte

+ Neurologen, Neuro-
ehirurgen, bzw. durch
neurolog. und radielog.
Konslliardienst der
Universitat

Freigabe zur Explantation

Abbildung
Schematische Der-
stellung des Organi-
sationsablaufes bel
Explantation

der Angehérigen eine Explantation
unmdglich machten.

Sicher 148t sich in naher Zukunft die
Zah! der Verweigerungen durch die
Angehdrigen durch eine zunehmen-
de Aufkldrung der Bevdlkerung und
das Engagement von sozialen Ein-
richtungen des Staates und der Kir-
che verringern. Zum anderen muB

April 1976 bis 1978

pro '/z Jahr

1976 1976/77 1977 1977/78 1978 Totel
18 23 28 33 42 144
Tebelle 1
Explantationen
{Transplantationszentrum Minchen)
April 1976 bis 1978 pro /2 Jahr
1976 1976/77 1977 1977/78 1978 Totel
5 S0 13 15 23 66
Tebelle 2
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man sich eingestehen, daB somit der
EngpaB bei der Versorgung mit
Spenderorganen nicht, wie so oft
behauptet, ausschlieBlich in der
mangelnden Bereitschaft der Bevol-
kerung zu suchen ist. Es muB viel-
mehr konstatiert werden, daB eine
deutliche Diskrepanz zwischen der
Anzahl potentieller Organspender
in den peripheren Krankenhausern
und den den Transplantationszen-
tren gemeldeten Spendern besteht.
Das Verhalten mag zum Teil erklar-
bar sein durch die derzeit bestehen-
de Rechtsunsicherheit bei fehlen-
dem Transplantationsgesetz, stellt
aber eo ipso einen limitierenden
Faktor der Transplantationschirur-
gie dar.

Zu diesem Thema anhand unserer
Erfahrungen einige Zahlen: Bei
Griindung des Zentrums schrieben
wir 92 periphere Krankenhauser mit
der Bitte um Mithilfe an. Wir besuch-
ten einen GroBteil dieser Hauser,
um im Rahmen von Kurzvortrdgen
und Diskussionsabenden unsere
Probieme zu schildern. Desweiteren
wurden vom Zentrum in regelmasi-
gen Abstédnden Vortragsabende zum
Thema Nierentransplantation veran-
staitet. Zieht man jedoch bei all die-
sen Bemiihungen Bitanz, so ergibt
sich, daB von 92 erfaBten Kliniken
innerhalb von zweieinhalb Jahren
nur 22 einen Spender zur Explanta-
tion meldeten.

AbschlieBend darf ich noch einmai
unsere Erfahrungen bei der Spen-
derbeschaffung zusammenfassen.
Dieses Problem 146t sich sicher
nicht Iésen, wenn man nur ver-
trauensvoll auf maogliche Schritte
des Gesetzgebers und weitere Be-
mihungen in der Aufklarung der
Bevélkerung hofft. Wir glauben, daB
es Zeit ist, sich einzugestehen, daB
viele dieser Probleme durch eine
verbesserte Interdisziplindre Zu-
sammenarbeit der Arzteschaft zu
lbsen ist, d.h. durch eine engere
Verbindung von Transplantations-
zentrum und peripherem Kranken-
haus. An einer Motivation sollte es
hierbei nicht fehlen, wenn man be-
denkt, daB die Organentnahme der
erste aktive Schritt einer therapeu-
tischen Kette zur Behandlung eines
niereninsuffizienten Patienten dar-
stellt.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Ch. Chaussy und Professor Dr.
med. E. Schmiedt, MarchioninistraBe 15,
BOOO Miinchen 70

Bayerisches Arzteblatt 2/79



Bedeutung und Feststellung eines irreversiblen
Hirnfunktionsausfalles (,,Hirn-Tod*)

vonH. Angstwurm

Aus der Neurologischen Klinik der Universitat Miinchen im Klinikum GroBhadern

(Direktor: Professor Dr. med. A. Schrader)

Definition

Der irreversible Ausfall der Funktion
des gesamten Gehirns wird als
»Hirntod” bezeichnet. Im juristi-
schen, theolegischen und medizini-
schen Schrifttum wird der bieibende
Funktionsausfall des Gehirns dem
Tod des Menschen gleichgesetzt.
Dabei ist der Todeszeitpunkt die-
jenige Uhrzeit, zu der erstmals mit
Sichérheit der irreversible Hirnfunk-
tionsausfail festgestellt wird. Diese
Diagnose beinhaltet keine Beurtel-
lung einer Prognose bei bewuBt-
losen und schwer hirnkranken Men-
schen. Es handelt sich vielmehr um
den exakten und Oberpriifbaren
Nachweis eines Sachverhalts.

Pathologlsch-anatomischer Befund

Seine Bedeutung besteht auch
darin, daB er die reale Existenz des
Phanomens ,Hirntod” belegt: Das
Gehirn befindet sich bel der Obduk-
tion in einem weiter fortgeschritte-
nen Stadium der postmortalen Ver-
dnderungen als die anderen Qrga-
ne. Es muB somit eher dem Auto-
lyseprozeB verfallen, eher ,abge-
storben® sein. Der Befund ent-
spricht einem an&mischen Total-
infarkt des gesamten Gehirns, teil-
weise mit einer Demarkation, u. a.
im hohen Halsmark.

Pathogenese

Eine Steigerung des intrakraniellen
Druckes behindert zundchst die
Hirndurchblutung und bringt sie
schlieBlich zum Eriiegen. Der intra-
kranlelle Druck wird vorwiegend
durch eln Hirnddem erhdht bel pri-
mar extra- oder intrakraniellen Er-
krankungen. Wenn die Hirnperfu-
sion eine bestimmte Mindestgrenze
unterschritten hat, kommt es zu-
nachst zum funktionellen,dann rasch
zum strukturellen Schaden des Ge-

Bayerisches Arzteblatt 2/79

hirns. Nach der Erfahrung ist eine
Erholung nur bei kurzen Ischamie-
zeiten moglich.

Klinische Dlagnose des
Hirnfunktionsausfalles

Sie stellt das Fehlen aller spontanen
und reflektorischen Funktionen des
Gehirns fest. Im einzeinen findet
man: Eine BewuBtlosigkeit ohne
klinisch und elektroenzephalogre-
phisch erkennbare Reaktion auf
ekustische und auf Schmerzreize;
kelne spontanen und reflektorischen
zerebraien Bewegungen, keine epi-
leptischen Anfalle; fehiende Hirn-
nervenreflexe und komplexe Hirn-
stammfunktionen (Reflexe der Pu-
pille, Korneal-, Vestibularis- und
okulozephaler Refiex, Wiirg- und
Hustenreflex usw.;, Apnoe; keine
Anderung des Pulses und Blutdruk-
kes auf Bulbus- und/oder Karotis-
sinusdruck usw.; keine zentrale
Tonusreguiation; keine zirkadiene
Temperaturregulation, meistens Ab-
sinken der K&rpertemperatur), Hiu-
fig — aber nicht immer — muB der
Kreislauf medikamentos gestiitzt
werden. Der zentrale Diabetes Insi-
pidus kann praktisch wegen der be-
sonderen klinischen Situation mit
laufenden Infusionen usw. diagno-
stisch nicht beriicksichtigt werden.

Diagnose des Irreversiblen
Hirnfunktionsausfalles

Kriterien fiir den bleibenden Ausfall
der Hirnfunktion sind die allgemeine
— nicht nur die persénliche — kli-
nische Erfahrung mit gleichartigen
Erkrankungen und der Nachwels
technischer Untersuchungsbefunde,
allgemein das Vorliegen von Be-
obachtungen und Befunden, bei
denen nlemals eine auch nur teil-
weise oder voriibergehende Erho-
lung der Hirnfunktion in der Litera-
tur bekanntgeworden ist. Eine Ver-

besserung der Diagnostik und der
allgemeinen Erfahrung sowie der
Therapie kann mdoglicherweise im
Laufe der Zeit einzelne dieser Kri-
terien modifizieren.

Aufgrund der klinischen Feststellun-
gen allein laBt sich nur durch Kon-
trollen innerhalb der moglichen Er-
holungszeit des Gehirns ein irrever-
sibler Funktionsausfall belegen. Die
Zeit, wahrend der noch eine Erho-
lung erwartet werden kann, hangt
von der Grunderkrankung ab. Auch
firdas Elektroenzephalogramm, das
nach den von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Elektroenzephalographie
festgesetzten Bedingungen abgelei-
tet werden muB, gibt es entspre-
chende Zeitintervalle, innerhaib de-
rer eine Erholung — wenigstens der
bloelektrischen Hirntétigkeit — noch
beobachtet worden ist. So hat sich
aus der Erfahrung etwa bei Schadel-
hirntraumen gezeigt, daB eine Kkli-
nisch und bioelektrisch (iber 24 Stun-
den fehiende Hirntétigkeit sich nicht
mehr erholt.

Eine sofortige Aussage gestattet
momentan nur die angiographische
Oberpriifung der Hirnzirkulation.
Wenn (ber keinen der vier arteriel-
len Zufliisse eine Hirndurchbiutung
nachweisbar Ist, bedeutet dies den
funktionellen Stillstand der Hirn-
zirkulation. Eine Erholung der Hirn-
funktion ist nur maoglich, wenn die
Durchblutung innerhalb weniger
Minuten wieder In Geng kommt.
Diese Zeit wird bei der selektiven
Darstellung beider Karotiden und
Vertebralarterien mehrfach (ber-
schritten. Folglich wurde nlemals
eine Erholung euch nur von Rest-
funktionen des Gehirns oder auch
nur fiir kurze Zeit beobechtet, wenn
der engiographische Befund elner
extrazerebralen Kontrastmittelstase
in allen vier arteriellen Zuflassen
des Gehirns vorlag.

Es ist zu hoffen, daB durch weniger
aufwendige Untersuchungen in glei-
cher Weise eine sofortige Feststel-
lung ermdglicht wird.

Bei Sauglingen und Kieinkindern
vor VerschluB der Fontanelien so-
wie bel ausgedehnten offenen Hirn-
verletzungen mit Verlust gréBerer
Mengen von Hirngewebe und Aus-
bildung eines Hirnprolapses steigt
der intrakranielle Druck nicht so
stark, daB die Hirnperfusion zum Er-
liegen kommt. In diesen Situationen
kann die Angiographie nicht zur Dia-
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gnose des Irreversiblen Hirnfunk-
tionsausfalles dienen.

Prektisches Vorgahen

Die dem Hirnfunktionsausfali zu-
grunde liegende Erkrenkung sollte
bekannt, elne tiefe Narkose, eine
Intoxikation und eine Unterkiihlung
ausgeschlossen sein. Der klinische
Befund wird Gberpriift. Wenn eine
moglichst rasche Kldrung erforder-
lich ist, wird eine selektive Angio-
graphie der Hirngefafie durchge-
fiihrt. So iange eine wenlgstens bio-
elektrische Hirntatigkeit im EEG
nachweisbar bleibt, muB die Hirn-
perfusion erhalten sein. Eine Angio-
graphie zum Nachweis der erlosche-
nen Hirndurchblutung ist dabei also
verfriiht. Wenn die Diagnose des
Hirntodes nicht eilt, werden der kli-
nische und der elektroenzephalo-
graphische Befund bei Schadelhirn-
traumen oder ischamisch-hypoxi-
schen Hirnschaden in den néchsten
24 Stunden dreimal kontrolliert. Far
Vergiftungen, besonders mit Barbi-
turaten, gibt es bisher keine allge-
meine Ubereinstimmung iber die
erforderliche Zeit der Weiterbe-
obachtung.

Der Weltarztebund hat u. a. gefor-
dert, daB der Tod des Organspen-
ders flr Transplantationen durch
zwel Arzte festgesteilt werden soll,
die nicht zur Gruppe der an der Or-
ganverpflanzung beteiligten Chirur-
gen gehdren. Diese Forderung ist
dadurch erfiilit, daB entweder der
Neurologe und der Radioioge oder
der Neurologe und der behandelnde
Stationsarzt die diagnostisch ent-
scheldenden Feststellungen treffen.
Die schriftliche Fixierung des neuro-
logischen Befundes, die Aufbewah-
rung der EEG-Kurven und der Rént-
genbilder der selektiven Serien-
Angiographie gestatten jederzeit
elne spatere Nachpriifung der Dia-
gnose einer Irreversibel erlosche-
nen Hirnfunkion.

Literatur kenn euf Anforderung zur Verflgung
gestellt werden.
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Organtransplantationen bei Sduglingen und

Kleinkindern

Teil 11: Probiemetik der Orgenspende

vonF.A.ZImmermann undW.Ch.Hecker

Aus der Kinderchirurgischen Kilnik (Direktor: Professor Dr. med. W. Ch, Hecker)
der Kinderklinlk der Universitat Minchen Im Dr. von Haunerschen Kinderspitel

Die bekannten Schwierigkelten, In
ausreichendem MaBe flir erwach-
sene Transplantations-Patienten Or-
gane bereitzustellen, sind fir die
kindliche Transplantationschirurgie
noch um vieles grdBer.

in der Regel sind es Im Falle der Er-
wachsenenspende jingere Perso-
nen, die elnem schweren Schadei-
Hirn-Trauma eriiegen. Die Zahi der-
artiger Spender im Sauglings- und
Kleinkindeselter ist so gering, dafl
flir die Organspende ein weiterer
Spenderkreis gesucht werden muB.

Angeborene Dysgenesien von Orga-
nen sind oft nicht mit einer l1Angeren
Lebenserwartung vereinbar. Somit
ergibt sich die Notwendigkeit, be-
reits im Sauglings- und frihen Kin-
desalter Transplantationen durch-
zuflhren. Fir die drei kinderchirur-
gisch bedeutsamen Transplantatio-
nen {Nieren-, Leber- und Diinndarm-
ersatz) ist es wiinschenswert, bei
der Leber unbedingt notwendig, daB
Spender- und Empfédngerorganis-
mus in etwa eine gleiche GroBe
haben.

Nach unseren Erfehrungen kann
man In der Neugeborenenzeit mit
elner nicht unbedeutenden Zahi von
potentieilen Organspendern rech-
nen. £s sind dies Kinder mit Anen-
zephalus, exzesslvem Hydrozepha-
lus ohne Cortex oder asphyktische
Kinder.

Im Vergleich zum Erwachsenenalter
ergeben sich fiir die Definition des
Hirntodes im Neugeborenen- und
Sauglingsalter ungleich grdBere
Schwierigkeiten.

Am problemlosesten ist die Situa-
tion bei Kindern mit Anenzephalus,
die ohne intensive Betreuung In der
Regei nur wenige Stunden ieben.
Im Raum Minchen sind es im Jahr
nach unseren Erfahrungen etwa 15
bis 20 Kinder mit derartigen MiBbil-
dungen, die wenigstens zum Teil als
potentielle Spender engesehen wer-
den kdnnen, wenn sie fir eine aus-
reichende Zeit durch Intensive medi-

zinische Betreuung am Leben erhai-
ten werden konnen.

AuBerst schwierig ist dagegen die
Entscheldung eines Hirntodes bel
asphyktischen Kindern oder Patien-
ten mit exzessivem Hydrozephalus
ohne computertomographisch nach-
weisbarem Hirnmantel.

Den ,Hirntod” des Erwachsenén als
Folge einer ischamischen Total-
nekrose gibt es beim Neugeborenen
oder jungen S3ugling nicht, da die
Schadeldurakapsei mit offenen Fon-
tanellen jedem malignen Odem
nachgeben kann, so daB ein Sistie-
ren der Blutzirkulation nicht auftritt.
Somit ist es nicht moglich, durch
Angiographie der Hirnarterien eine
ischamische Totalnekrose nachzu-
weisen. Auch das EEG kann aus
dem gleichen Grund keine endgil-
tige Aussage ermoglichen, da der
Hirnstamm selbst bel schwerster
Schadigung mit spaterem Exitus
noch ableitbare Potentiale liefern
kann und die geforderte isoelek-
trische Linie nicht erreicht wird.

Mit der Bolus-Angiographle konn-
ten nur in 80 Prozent der Falle eine
Korrelation mit den Befunden des
EEG und klinischen Kriterien er-
reicht werden.

Der Wert der anerkannten Zeichen
fiir den Hirntod ist um so begrenz-
ter, je Jinger das Kind ist, da in fri-
hen Lebensabschnitten die Wieder-
belebungszeit durch die Maglichkeit
anaerober zerebraler Energieber eit-
stellung gréBer ist.

Die Diagnose ,Hirntod” als irre-
versiblen Funktionszusammenbruch
des Hirns 4Bt sich im jungen Kin-
desaiter nur stellen, wenn die ein-
zelnen Kriterien, die eln Postulat
L,Hirntod"” zulassen, in ihrer Gesamt-
heit vorhanden sind. Dazu gehdren
der Ausfall der Basisfunktionen,
Spontanatmung, Temperaturrege-
iung und eine zerebrale und spinale
Areflexie. Wegen der hdheren Wie-
derbelebungszeit wird von Habel
und Schneider bei Sauglingen eine
Wartezeit von mehr als drel Tagen,
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bel Kleinkindern bls zu drei Tagen
und bei Schulkindern eln Sistieren
der erwdhnten Funktionen bis zu 48
Stunden gefordert.

Eine Objektivierung der Diagnose
LHirntod“ mittels einer bestimmten
MeBmethode ist derzelt noch nicht
madglich.

Organspende zur Nierentranspian-
tation im Kindesalter

Es ist zwar mdéglich, in den Kdrper
eines Kleinkindes die Niere eines
Erwachsenen einzusetzen. Dennoch
ist es vorteilhafter, wenn ein kleines
Organ zur Transplantation zur Ver-
figung steht. Mdglicherweise kén-
nen Blutdruckkomplikationen, die
bei Kindern mit implantierten Er-
wachsenennieren beobachtet wur-
den, mit einer notwendigerweise
verminderten Organdurchblutung in
Zusammenhang gebracht werden.

Fir die Nierentransplantation beim
Kind wird insbesondere in den USA
die Organspende von einem Eitern-
teil oder volijgdhrigem Geschwister
favorisiert. Die Risiken fiir den Spen-
der sind vertretbar und die Erfols-
chancen bei guter Histokompatibiii-
tit der Kadaverspende ilberlegen.
Es erscheint daher durchaus berech-
tigt, die bei uns bislang geiibte Zu-
riickhaltung langsam aufzugeben
und die indikationsstellung zur Ver-
wandtentransplantation zu erwei-
tern.

Organspende zur Lebertranspianta-
tion im Kindesaiter

Die Notwendigkeit zur Lebertrans-
plantation kann sich in jedem Le-

bensabschnitt, vom Saugling- bis
zum Jugendlichenalter, ergeben. Es
besteht die absolute Notwendigkeit,
daB Empfénger- und Spenderorga-
nismus annahernd gleich groB sind,
um einerseits keine Raumprobleme
bel einem zu grofien Organ zu ha-
ben und andererseits bei einem zu
klelnen Organ keine Schwierigkei-
ten bei der spannungsfreien GeféB-
anastomosierung zu bekommen. Die
groBten Probleme in der Organ-
beschaffung dirften sich im Empfan-
geralter von fiinf Monaten bis zu drei
Jahren ergeben, Dies ist der Le-
bensabschnitt, in dem ein groBer
Teil der Gailengangsatresle-Patien-
ten zur Transplantation ansteht. Ein
positiver Aspekt filr die Organspen-
de bei Lebertransplantationen er-
gibt sich allerdings: Es ist nicht
notwendig, daB Spender und Emp-
fangerorganismus histokompatibei
sind. Im allgemelnen genigt eine
Kompatibilitdt im ABO-System.

Organspende zur
Diinndarmtranspiantation

Wahrend fir die Organspende fiir
Nieren- und Lebertranspiantationen
ein’ zumindest hinreichender Wis-
sensstand erreicht wurde, gibt es
hinsichtlich besonderer Erfordernis-
se flir eine Diinndarmspende noch
kaum Erfahrung. Die Empfénger
werden in der Regel Saduglinge und
Kleinkinder sein. Durch das Fehlen
des Darmes ist die Abdominalhéhle
klein, so daB die Implantation eines
kindlichen Darmsegmentes vorzu-
ziehen wére. Ob man mit einem kiir-
zeren, in das Abdomen passenden
Erwachsenendarm, dessen Resorp-
tionsoberflache dafiir wieder gréBer
ist, erfolgreich sein kann, ist derzeit
noch offen.

Die Lebendspende eines Eiterntei-
les oder Geschwisters ist hier noch
problematischer als bel der Nieren-
spende und sicher kontraindiziert,
wenn nicht sehr begiinstigte Histo-
kompatibilitdtsverhaltnisse  vorlie-
gen.

Experimenteil ist die AbstoBung
eines Diinndarmtransplantates
schwierig zu verhindern. Mit der
Standardimmunsuppression iapt
sich nur eine begrenzte Verlange-
rung der Uberlebenszeit der Trans-
plantate erzielen.

Zusammenfassend ist festzusteilen,
daf bei der Organspende fir Trans-
plantationen im Kindesalter die Pro-
bleme durch die Knappheit der Or-
gane und der besonderen Schwie-
rigkeiten, die sich bei der Todes-
erkidrung ergeben, noch groBer als
bei der Erwachsenenspende sind.

Eine Objektivierung einer eriosche-
nen Hirnfunktion ist im jungen Kin-
desalter nur bei der Gesamtbeurtei-
lung aller Hirntodkriterien moglich.
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Niederléndisches Gesundheitswesen: Trotz ,,See-
lenpauschale“ Sorgen mit den Krankheitskosten

von Harald Clade

Auch die Niederlande, von vielen
Sozial- und Gesundheitspolitikern
hierzulande als nachahmenswertes
Vorbild hingestellt, klagen (ber
ginen wachsenden Kostendruck im
Gesundheitswesen. Trotz ,Seelen-
pauschale” und einer klaren Tren-
nungslinie zwischen der Zustindig-
keit der Allgemeindrzte sinerseits
und den krankenhausverbundenen,
meist freiberuflich titigen Fechérz-
ten andererseits ist die Kranken-
behandlung in unserem Nachbar-
land keineswegs ,preisgiinstiger”
als In der Bundesrepublik Deutsch-
land.

Wahrend die Ausgaben fir die Ge-
sundheitssicherung (ohne Umwelt-
schutz, Forschung und Lehre) 1963
noch bei 4,3 Prozent des Brutto-
sozialproduktes lagen, erreichten
sle 1875 nach Angaben einer kiirz-
lich erschienenen CQECD-Studie
~Public expenditure on health” die
Rekordmarke von 8,33 Prozent (Bun-
desrepublik Deutschland 1975: 7,92
Prozent). Die Niederlande ha-
ben damit heute bereits, was die
Kosten der Gesundheitssicherung
betrifft, die Bundesrepublik Deutsch-
land Gberholt. Und ein Ende der Ko-
stenexpansion ist nicht abzusehen:
Offizielle Schatzungen gehen davon
aus, daB die Ausgaben fir die Ge-
sundheitspflege im Jahre 1980 etwa
12,56 Prozent des Bruttosozialpro-
duktes verschlingen werden, wenn
die geplanten kostendampfenden
MaBnahmen noch lange aut sich
warten lassen (Tab.).

Einen wesentlichen Ansatzpunkt
sieht die Haager Regierung darin,
die primararztliche Versorgung, d. h.
die Position der Haus- bzw. Allge-
meinarzte, intensiver als bisher zu
fardern. Mit der Politik der Verstar-
kung der ,ersten Linie* (so das gan-
gige Schlagwort der hollandischen
Gesundheitspolitiker) korrespondie-
ren die Bemiihungen, die Ausbil-
dung zum Hausarzt an den acht Uni-
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versitaten in die gesamte arztliche
Ausbildung zu integrieren und eine
praxisnahe Aus- und Weiterbildung
in Allgemeinmedizin wahrend des
Medizinstudiums zu gewdhrleisten.
Weitere MaBnahmen der offiziel-
len Gesundheitspolitik: Zusammen-
schluB von Hausarzten in Gemein-
schaftspraxen, Aufbau sogenannter
interdisziplindr zusammengesetzter
Gesundheitszentren  (sogenannte
Home Teams) in Problem- und Neu-
baugebieten sowie eine koordinie-
rende  Krankenhaus-Regionalpla-
nung mit dem Ziel, den auch in den
Niederlanden beklagten Kranken-
haus-Bettenberg (rund 10000 Bet-
ten zuviel) rasch abzubauen und die
durchschnittiiche Verweildauer von
15,5 Tagen weiter zu driicken. Die
offizielle Devise im Haager Ministe-
rium lautet: ,,Wir wollen die Patien-
ten einfach nlcht kasernieren! Sie
sollen solange wie mdglich zu Hau-
se versorgt werden, in ihrer norma-
len Umgebung bleiben und dort ge-
sund werden.”

Im Mittelpunkt steht der Hausarzt

Nach diesem Prinzip ist das gesam-
te holldndische Gesundheitswesen
organisiert, in dessen Mittelpunkt
immer noch der Hausarzt (Huisarts)
steht. Dies ist ein praktischer Arzt,
bel dem sich der Biirger eintrigt und
damit dokumentiert, daB er im
Krankheitsfall seine Dienste in An-
spruch nehmen will. Fiir jedes ein-
getragene Krankenkessenmitglied
(70 Prozent der Bevdlkerung sind
pflichtversichert; 27 Prozent freiwil-
lig, drel Prozent Gberhaupt nicht)
kassiert der Allgemeinarzt im Jahr
70 Gulden, unabhéngig von der In-
anspruchnahme. Das sind etwa
€8 DM. Sind bei einem Hausarzt
mehr als 1800 Patienten eingeschrie-
ben, so reduziert sich der Pausch-
betrag auf 50 Gulden. Es wird unter-
stellt, daB die Praxiskosten bei 1800
Patienten (Grundklientel) bereits
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Tabelle: Kosten des niederifindischen Gesundheltswesens
(Quelle: Niederléndisches Krenkenhausinstitut)

1953 754
1058 1330
1963 2177
1968 5 002
1970 ce. 6971
1972 ce. 9969
1975 ca. 18 000
1980 ]

in Millionen Gulden

In Prozent
des Nationsleinkommens
341
37
42
55
ca. 80
ca. 87
ca. 9,0
ca. 12,56

gedeckt sind. Die Kopfpauschale
wird jahrlich um einen Teuerungs-
zuschlag von 10 bis 15 Prozent auf-
gestockt.

Zur Zeit gibt es in den Niederlanden
rund 20000 praktizierende Arzte,
darunter 5000 Hausarzte und mehr
als 7000 Fachirzte an den Kranken-
hausern. Die (brigen epprobierten
Arzte arbeiten ais Behdrden-, Be-
triebs- oder als Assistenzérzte. Die
Arztdichte liegt zur Zeit bei 675 Ein-
wohnern je Arzt (Bundesrepublik
Deutschland: rund 460 Einwohner
je Arzt).

Trotz der relativ guten Verdienst-
mdglichkeit und dem hohen An-
sehen der Hauséarzie (mit einem
durchschnittlichen Patientenstamm
von 2500 bis 3000 Patienten erzielt
der Praktiker ein Jahressalédr zwi-
schen 161000 und 186000 Gulden
brutto; Spitzensteuersatz bei einem
100000-Gulden-Einkommen: 72 Pro-
zentl) leidet auch Holiand unter
einam Mangel an Allgemeinmedizi-
nern. Die Behdrden streben eine Re-
lation von 2000 Patienten je Haus-
arzt an. Dazu ist es erforderlich, die
Zahl der Hauséarzte in den nachsten
Jahren von 5000 auf 6500 zu stei-
gern. 1985 will Holland (iber 8000
Hausérzte verfigen.

Dominenz der Elnzeiprexis

Gegenwdrtig dominiert immer noch
die Solopraxis, deren Klientei zwi-
schen 2000 und mehr 4000 Listen-
patienten schwankt. Daneben sind
150 bis 200 Hausarzte in einer soge-
nannten Duo-Praxis tétig, einer mit-
telgroBen Hausarztpraxis, die etwa
unserer Gemeinschaftspraxis ent-
spricht. Die Arzte arbelten meist
nech Dienstplan, so daB sich der Pe-
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tient danach richten und entschel-
den kann, welchen Arzt er konsul-
tieren mochte; allerdings klappt der
Plan nicht Immer. Stark im Kommen
sind sogenannte Gruppenpraxis-
hduser, das sind Praxisgemein-
schaften unter einem Dach, von
denen es in den Niederlanden be-
reits 70 bis 80 gibt und in denen sich
drei bis maximal sieben Hausérzte
zusammengeschlossen haben, um
im gleichen Gebaude mit gleichem
Personal jeweils ihre eigene Klien-
tel freiberuflich zu versorgen. Somit
ist hier die freie Arztwahl gesichert,
und die Arzte kdnnen die organisa-
torischen Vorziige der Teamarbeit
und der zentralisierten kaufménni-
schen Praxisfihrung nutzen, fir die
ein geschulter Praxismanager ver-
antwortlich ist. in den Gruppenpra-
xis-H&ausern arbeiten meist noch von
der Gemeinde angestellte Sozial-
arbeiter, Psychologen, Kranken-
schwestern, Therapeuten und die
Hebamme, die mit den Arzten eng
kooperieren.

Die Teamarbeit des Arztes mit para-
medizinischen Berufenist auch gang
und gébe bel den etwa 15 Gesund-
heitszentren, die vom Staat vor
allem In Problemgebieten (so im
Polderlend und in Neubaugebieten)
geférdert werden und in denen teils
freiberufliche, teils festangestelite
Arzte praktizieren. Die Gesundheits-
zentren werden von der offizielien
Arzteorganisation als notwendiges
Obel respektiert, aber doch mit eini-
ger Distanz skeptisch beobachtet.

Hauserzt ais Petlentenverteller

Die &rztliche Versorgung In dem
relativ klelnen, dicht besledelten
Land bereitet zur Zeit offenbar keine
Schwierigkeiten. Offiziellen Anga-

ben zufolge, gibt es gegenwdrtig
noch keine unterversorgten Regio-
nen; die Wartezeiten — auBer bei
Zahnérzten — sind minimai. Augen-
téllig fiir deutsche Beobachter ist die
strikte Trennung der Tatigkeitsfel-
der zwischen Allgemein- bzw. Haus-
Arzten elnerseits und Facharzten
andererselts sowie das traditionell
zweigeteilte Honorarsystem. Ahnlich
wle in GroBbritannien erhéalt der
Hausarzt eine Kopfpauschale, was
sicherlich euch in der Leistung der
Praktiker und deren Praxisausstat-
tung seinen Niederschlag findet, Nur
wenige praktische Arzte besitzen
ein EKG, fast nie ein Rontgengerat.
Mehr als 50 Prozent haben einen
angestellten Assistenten, der nach
Tarif bezahlt wird und der im ersten
Jahr nach der Approbation etwa
36 000 Gulden Jahressalar erhailt.

Die Laborleistungen werden fast
ausnahmslos von Instituten, Stiftun-
genoderKrankenhdusernerbracht.in
der Prexis werden nur ganz einfache
Laboruntersuchungen durchgefiihrt.
Lediglich in Iandlichen Bereichen ist
das Labor des Hausarztes etwas
gréBer. Fir wenige Spezialleistun-
gen ist die vorherige Genehmigung
der Krankenkasse notig. Dle freie
Arztwahl Ist insofern eingeschrénkt,
als der Patient in der Regel den
Facharzt nur auf Uberwelsung des
Hausarztes konsultieren kann. Ex-
tremes Beispiel: Auch wenn man
eine Brille braucht, muB der Haus-
erzt Patientenverteiler spielen. Die
Einschrankung der freien Arztwahi
— ein hierzulande selbstverstand-
liches Patientenrecht — macht quasi
die Existenzgrundlage des nieder-
landischen  Allgemeinmediziners
aus! Auch hierzulande gibt es Befir-
worter dieses absoluten Hausarzt-
systems.

Freiberufilche Fachérzte am
Krenkenhaus

Mehr els 90 Prozent der Fachérzte
{Specialist) sind am Krankenhaus
selbstandig tatig. Manche Arzte der-
selben Fachrichtung bilden am Kran-
kenhaus eine Gruppenpraxis, wo sie
euch ihre Sprechstunden abhalten.
Der dberwiesene Patient kenn den
Fecharzt sowohl bei ambulenter als
euch bei stationédrer Behandlung im
Krankenhaus frel wahlen, doch halt
er sich meist an die Empfehlung, die
ihm sein Hausarzt mitgibt. Der Pa-
tient wird vor, wahrend und nach
einer notwendigen stationdren Be-
handlung vom selben Facharzt so-
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wohl in der Poliklinik als auch in der
Klinik behandelt. Die Facharzte wer-
den In den operativen Fachern nach
Einzelleistungen bezahlt, die mit
den gesetzlichen Kassen zentral
ausgehandelt werden. In den nicht-
operativen Fachern gelten degressiv
gestaffelte Komplexgebiihren.

Bettengeld tiir die Benutzung der
stationdren Einrichtung muB der
Facharzt nicht zahlen. Jedoch lauten
die Pflegesatze (zwischen 240 und
Uber 300 Gulden, einschlieBlich In-
vestitionskosten!) bereits entspre-
chend hdher. Fir die ambulato-
rische Tatigkeit am Krankenhaus
zahlt der Facharzt eine Praxismiete
und einen Personalkostensatz,

Den Facharzten stehen auch Kran-
kenhausbelegbetten zur Verfligung.
Nur wenige Facharzte, meist in den
GroBstadten, haben euBerhalb des
Krankenhauses eine Praxis. Oftmals
sind dies dltere Arzte oder beson-
dere Spezialisten, wie z. B. Augen-
drzte oder Psychiater. Von den frel-
beruflich bzw. als Belegarzt em
Krankenhaus tatigen Facharzten ar-
beiten 60 Prozent an Allgemeinkran-
kenh#usern, elf Prozent an den acht
Universitatskliniken, der Rest en
Sonderkrankenhdusern.

Unterschiedliche Facharztdichte

Die Facharztdichte ist sehr unter-
schiedlich, bedingt durch die Bevdi-
kerungsstruktur und auch durch die
Zahl der Krankenhauser: 1972 ka-
men 34 Fachdrzte auf 100000
Einwohner, in der Gegend um
Maastricht aber nur 22, in den Uni-
versitatsstadten Utrecht und Amster-
dam dagegen 50 und in Leiden so-
gar 57, Flr 1982 rechnet man mit 58
Spezialisten auf 100 000 Einwohner,
Nach anfanglichen Startschwierig-
keiten heben sich offenbar die érzt-
lichen Selbstverwaltungsstabe und
das Arbeiten Im Team selbstdndiger
Krankenhausfacharzte (Assoziation)
bewdhrt,

Trotz eines relativ héheren Grades
der ,Integration® von ambulanter,
stationdrer und semistationarer Ver-
sorgung und elnes konkurrenzfrelen
Raumes zwischen Fach- und Haus-
drzten, der extensiven belegérzt-
lichen Tatigkeit und der geregelten
Interdisziplindren Zusammenarbeit
verschiedener Berufsgruppen Ist die
Gefahr einer Ubernahme freiberuf-
licher Arzte in eln Angesteliten- bzw.
Beamtenverhiltnls mit Weisungs-
bindung nicht von der Hand zu wel-
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sen. Auch ist nicht zu Gbersehen, daB
die auchin Holland viel beschworene
Verzahnung nur von ambulanter und
stationdrer Versorgung noch zu
wiinschen ibrig 1aBt. Die zemen-
tierte Trennungslinie zwischen Haus-
arzten und Spezialisten Ist nicht un-
problematisch.

Praxisorientierte Ausbildung zum
Hausarzt

GroBer Wert wird in den Niederlan-
den seit einigen Jahren auf eine
praxisorientierte Ausbildung zum
Hausarzt gelegt; die Bezeichnung
»Allgemeinarzt* kennt man in unse-
rem Nachbarland noch nicht. Die
Ausbildung dauert an samtlichen
acht Medizinischen Fakultaten der
niederldndischenHochschulen sechs
Jahre. In den ersten vier Jah-
ren wird ein grundlegendes theoreti-
sches Wissen vermittelt und durch
zwei Examina gepriift. Im finften und
sechsten Jehr soll die Ausbildung
durch das Bedside-Teaching oder
endere praxisrelevante Lernsysteme
erfolgen.

In diesem Abschnitt ist auch die
Lehre der Hausarztmedizin (Alige-
meinmedizin) mit 15 Semesterstun-
den Im Studienplan fest verankert.
Das Fach Allgemeinmedizin Ist im
Gegensatz zur bundesdeutschen
Regelung Prifungsfach. Der Unter-
richt geschieht freiwillig, z. B. durch
Teilnahme in der Sprechstunde des
Hausarztes oder mit Hilfe audio-
visueller Systeme. Zusatzlich wird
der Student In den Gebleten Physio-
therapie, Onkologie und Sozial-
medizin geschult. im sechsten Jahr
der Ausbildung, alsc kurz vor dem
Examen, muB er eine dreiwdchige
Famulatur bei einem Hausarzt ablei-
sten. Diese wird von den Universi-
tatsinstituten fir Hausarztmedizin
tUberwacht; die Studenten kommen
em Ende jeder Woche In ihre Uni-
versitat zuriick und diskutieren das
Gesehene. Der Student erhalt von
seinem  Universitatslektor dann
einen speziellen Studierauftrag fir
die n&chste Woche,

Das Institut fir Allgemeinmedizin
der Erasmus-Universitit Rotterdam
belspielswelse hat die allgemein-
drztliche Ausbildung seit 1974 in
zwel Etappen organisiert:

-- Im ersten Halbjahr arbeitet der
junge Arzt In elner Hausarztpraxis.

— im zweiten Halbjahr ielstet er ein
viermonatiges Praktikum entweder

in einem Krankenhaus, in einer Pfle-
geanstalt oder in einer zweiten
Hausarztpraxis ab. Zwei weitere
Monate verweilt der angehende
Allgemeinmediziner In einem sozial-
medizinischen oder sozialpsychiatri-
schen Institut.

Wiéhrend des Ausbildungsjahres
Ubernimmt das Institut fliir Hausarzt-
medizin eine kursorische Betreu-
ung. Dafir kommen die zukiinftigen
Hausarzte einen Tag pro Woche in
das Institut zuriick. Sie werden in
Gruppen von acht bis zwdlf Mitglie-
dern eingeteilt, die unter Leitung
eines Hausarztbegleiters stehen.

Jede Gruppe stellt zusammen mit
dem Hausarztbegleiter ein eigenes
Lern- und Arbeitsprogramm auf. Da-
bei werden auch die Ausbildungs-
wiinsche des Institutes mitberGck-
sichtigt.

Oberall Lektoren fiir
Hauserztmedizin

In den Niederlanden sind jetzt in
allen acht Fakultiten Lehrbeauftrag-
te fir Hausarztmedizin tatig. In Rot-
terdam, Leiden und in Utrecht sind
spezielle Lehrstihle errichtet wor-
den. Wie in der Bundesrepublik
Deutschland werden auch in unse-
rem Nachbarland erfahrene Prakti-
ker zunehmend als Lektoren fir
Hausarztmedizin an die Universita-
ten berufen. Gute Erfahrungen hat
man inzwischen in der im vergange-
nen Jahr erdffneten Reichsuniversi-
tat Limburg in Maastricht gemacht,
einer Hochschule, in der das Medi-
zinstudium abweichend von der tra-
ditionellen Hochschulmedizin Im Se-
minar- und Kursusbetrieb durchge-
tihrt wird. In der Experimentier-
Fakultat Ist die klassische Vorlesung
abgeschafft; die rund 100 Studenten
werden von 100 Lektoren (!) in Stu-
diengruppen unterrichtet, die In gro-
Beren Zeitabstinden wechseln. Es
gibt spezielle programmierte Lehr-
bicher, nach denen Lektoren und
Medizinstudenten arbeiten. Sie er-
moglichen es, sich weitgehend en-
hand von Fallbelspielen einen pra-
xisorientierten Wissensstand anzu-
eignen. Diese Methode bringt zwar
einige Schwierigkeiten mit sich,
motiviert jedoch die Medizinstuden-
ten, vermehrt in die Hausarztpraxis
zu gehen, denn die ,Arbeitsbicher*
und die Studienlehrginge sind ganz
euf die tagliche Praxis der Gesund-
heitspflege abgestslit.
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Wenn der junge, approblerte Arzt
sein Pflichtweiterbildungsjahr in der
frelen Praxis absolviert hat, kann er
sich als Hausarzt mit Kassenzulas-
sung niederlassen. Die Kassenarzt-
sitze werden in der niederlandischen
Arztezeitung offiziell ausgeschrie-
ben oder von den Gemeindeverwal-
tungen als dringend zu besetzen
nachgewlesen.

Es gibt kelne Facharzipriifung

Die fachérztliche Weiterbildung ent-
spricht weitgehend der unseren. Die
durchschnittliche Weiterbildungszeit
in den zur Zeit 28 Fechrichtungen
betrigt finf bis sechs Jahre in Voll-
zeittatigkeit. Eine Facharztprifung
gibt es nicht. Dem in der Weiterbil-
dung stehenden Arzt wird am Ende
jedes Weiterbildungsiahres eine
schriftliche Beurteilung seiner Lei-
stung ausgehandigt. Am Ende der
Weiterbildungszeit erhalt der Arzt
einen Befahigungsnachweis seiner
Ausbildungsstatte (Allgemeinkran-
kenhaus oder Universitatsklinik). Ein
zentrales Kollegium, bestehend aus
Vertretern des Gesundheitsministe-
riums, der Krankenhauser, der me-
dizinischen Fekultdten und Assi-
stenzérzten erteilt dem ,vollende-
ten“ Facharzt das Facharztdiplom.
Nach der Registrierung kann sich
der Arzt els Mitglied einer Arzte-
Assoziation einer Abteilung bewer-
ben (zwel bis zehn Internisten oder
Chirurgen arbeiten in einem solchen
Team) oder — was nur wenige tun —
In freier Praxis nlederlassen.

Die Qualitat der Facharztweiterbil-
dung wird standig durch ein Komitee
(berwacht; der weiterbildende Fach-
arzt muB jahrlich Rechenschaft Gber
die Tatigkeit und die Fortschritte
seiner welterzubildenden Arzte ge-
ben. Der eusbildende Arzt muB vom
zusténdigen Arzteverein und der
Regierung eine Ausbildungsgeneh-
migung besitzen.

Der Facharzt, der nur auf Ober-
weisung des Hausarztes tatig wird,
genieBt ebenso wie der Hausarzt
ein hohes Ansehen In der Bevolke-
rung. Infolge der Sieb- und Vertei-
lerfunktion des Hausarztes sind die
Fachéarzte weitgehend von Bagatell-
fallen entlastet und behandeln fast
ausnahmslos Problemfalle.

Anschrift des Verfassers:
Or. rer. pol. Harald Ciade, Haedenkamp-
straBe 5, 5000 KoIn 41
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Personalia

Dr. Freytag 70 Jahre

Dr. med. Blaslus Freytag, Obermedi-
zinaldirektor a.D., SavoyenstraBe 13,
8000 Miinchen 18, vollendete am
4. Februar 1979 sein 70. Lebensjahr,

Nach Ende des zweiten Weltkrieges
bekleidete er von 1945 bis 1947 das
Amt des kommissarischen Leiters
der Gesundheitsabteilung des Baye-
rischen Staatsministeriums des In-
nern.

Von 1948 bis zu seiner Versetzung
in den wohlverdienten Ruhestand
im Jahr 1974 war er Leiter der
Bakteriologischen Untersuchungs-
anstalt in Miinchen. In dieser Eigen-
schaft hat er den Gesundheits-
amtern, aber auch den niedergelas-
senen Arzten seine Kenntnisse und
groBen Erfahrungen, insbesondere
in epidemiologischen Fragen, zur
Verfiigung gestellt. Auch in der Fort-
und Waeiterbildung von Amtsérzten
sowie in der Ausbildung von Des-
infektoren und Gesundheitsauf-
sehern war er maBgeblich beteiligt.

Bereits kurz nach seiner Pensionie-
rung hat er sich dem Verein zur For-
derung der Aus- und Fortbildung in
den medizinischen Assistenzberu-
fen e.V., dem Trager der Walner-
Schulen, fir die Leitung der in die-
ser Schule gefiihrten staatlichen
Schule fur technische Assistenten in
der Medizin, Fachrichtung Labor,
wie auch der Privatschule fiir Arzt-
helferinnen zur Verfligung gestellt.
In diesem neuen Wirkungskreis hat
Dr. Freytag an der Ausarbeitung der
Unterrichtsplane und der Prifungs-
ordnung im Zuge der Durchfiihrung
des Gesetzes Uber die technischen
Assistenten In der Medizin maBgeb-
lich mitgewirkt. Die dabei geschaf-
fenen Regelungen sind Grundlage
des Unterrichtes und der Priifung an
den (brigen Schulen fir technische
Assistenten In der Medizin in
Bayern.

Unter seiner AuBerst engagierten
Leitung hat er den Walner-Schulen
in Bayern zu groBem Ansehen inner-
halb der Arzteschaft, der Institute
und der Krankenhduser verholfen.
Seine beruflichen Leistungen und
seine Mitwirkung bei der Leitung

der genannten Schulen fanden 1978
ihre Anerkennung durch die Verlel-
hung des Bundesverdienstkreuzes
am Bande.

Professor Witt 65 Jahre

Am 7. Februar konnte Protfessor Dr.
med. Alfred Nikolaus Witt, Ordina-
rius flr Orthopédie an der Universi-
tat Minchen und seit 1968 Direktor
der Orthopadischen Klinik und
Orthopadischen Poliklinik der Uni-
versitdit Minchen, Harlachinger
StraBe 51, 8000 Miinchen 90, seinen
65. Geburtstag feiern.

Professor Witt, ein Schiler von Pro-
fessor Dr. Max Lange, war zunéchst
Ordinarius fiir Orthopadie an der
Universitdt Berlin und kehrte 1968
nach Miinchen zuriick, wo er den
Lehrstuhl seines Lehrers iibernahm,
Professor Witt ist Ehrenmitglied
zahlreicher ausléndischer wissen-
schaftlicher Gesellschaften. Er war
zweimal, zuletzt 1977/78, Prasident
der Deutschen Gesellschaft fir
Orthopédie und Traumatologie.

Ad multos annos!

o. Professor Dr. med. Otto Braun-
Falco, Direktor der Dermatologi-
schen Klinik und Poliklinik der
Universitdt Minchen, Fraueniob-
straBBe 9, 8000 Manchen 2, wurde In
Seoul mit der OH-Gedéchtnis-Me-
daille ausgezeichnet. Er wurde fer-
ner zum Ehrenmitglied der Koreanl-
schen Dermatologischen Gesell-
schaft, der European Society for
Comparitive Skin Biology und der
Academia Mexicana de Dermatolo-
gia gewdhlt.

Dr. med. Hans Hilpoltsteiner, Stadt-
platz 22, 8340 Pfarrkirchen, beende-
te am 1. Januar 1879 seine seit 1922
bestehende kassenarztliche Tatig-
keit als praktischer Arzt In Pfarrkir-
chen, Nach dem zweiten Weltkrieg
wirkte er beim Wiederautbau der
arztlichen Standesorganisation mit
und war auch voriibergehend Vor-
sitzender des Arztlichen Bezirks-
vereins.
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in memoriam

Dr. med. habil. Eugen
Lederer zum Ged&achtnis

Am 5, Dezember 1978 ist Ministerial-
rat a. D. Privatdozent Dr. med. habil.
Eugen Lederer plétzlich verstorben.
Am 21, Juli 1978 hatte er sein 80. Le-
bensjahr bei bester Gesundheit voll-
endet. Als langjahriger und anfangs
einziger Mitarbeiter des Pioniers der
deutschen Arbeitsmedizin und Be-
griinders des gewerbeérztlichen
Dienstes in Bayern, Professor Dr.
med. Franz Koelsch, war er einer der
Manner der ersten Stunde beim Auf-
bau arbeitsmedizinischer Institutio-
nen im staatlichen und im universita-
ren Bereich, ein Mann der Wissen-
schaft und Praxis zugleich. Sei-
ne hervorragenden Fachkenntnisse
wurden international anerkannt und
fihrten zu seiner Berufung in zahl-
reiche Gremien auf Bundes-, Lan-
des- und internationaler Ebene, wie
Bundesgesundheitsrat, Deutsches
Zentralkomitee und Internationale
Union zur Bekdmpfung der Tuber-
kulose, Deutsches Kuratorium fiir
Aerosolforschung, Standiges Inter-
nationales Komitee fiir Arbeits-
medizin, ObermedizinalausschuB in
Bayern. Im Jahre 1964 wurde er mit
dem Bayerischen Verdienstorden
ausgezeichnet.

Am 21, Juli 1898 in Bad Aibling ge-
boren, trat Dr. Lederer nach dem Be-
such des humanistischen Gymna-
siums in Rosenheim, Medizinstu-
dium in Mdinchen, Staatsprifung,
Promotion und zweijahriger Assi-
stentenzeit an einer Miinchener Uni-
versitatsklinik im Jahre 1927 beim
Bayerischen Landesgewerbearzt in
den Staatsdienst ein. 1941 verlieh
ihm die Medizinische Fakultat der
Universitat Miinchen den akademl-
schen Grad eines Dr. med. habil.

1936 wurde Dr. Lederer zum Vertre-
ter des Landesgewerbearztes be-
stellt und 1950 mit der Leitung
der Abteilung ,Arbeitsmedizin® im
Bayerischen Arbeitsministerium be-
traut. Bei der Einrichtung des Baye-
rischen Landesinstituts fir Arbeits-
medizin, der Dienststelle des Staat-
lichen Gewerbearztes in Bayern, im
Jahre 1953 Gbernahm er die Leitung
dieser dem Arbeitsministerium nach-
geordneten Behorde. 1960 wurde er
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als Referent fiir Arbeitsmedizin wie-
der an das Ministerium berufen und
zum Ministerialrat befdrdert.

Dort erwarteten ihn neben der Fach-
aufsicht (ber das Institut vielfaltige
Aufgaben, wie die Mitwirkung an der
sein Fach betreffenden Gesetzge-
bung, die wissenschaftliche Auswer-
tung der arbeitsmedizinischen Ent-
wicklung und Forschung im In- und
Ausland u. a. m.; Aufgaben, die er
bis zu seinem Ausscheiden aus dem
Staatsdienst wegen Erreichens der
Altersgrenze im Jahre 1963 mit dem
ganzen Gewicht seines umfassen-
den Wissens und seiner reichen Er-
fahrung wahrnahm.

Aus den vielseitigen Aktivitaten, die
Dr. Lederer in Erfullung der gewer-
beédrztlichen Aufgaben entfaitete und
die der arbeitenden Bevélkerung
ebenso zugute kamen wie der ar-
beitsmedizinischen Wissenschatft,
seien nur wenige Beispiele hervor-
gehoben. So war er maBgeblich an
den Sondererhebungen beteiligt,
die Professor Koelsch in gesund-
heitsgefahrenden Betriebszweigen
veranlaBt hat; u. a. im Malergewer-
be, im keramischen Buntdruck, in
der Saureindustrie, den Glasfabri-
ken, der Metallfarbenherstellung, In
der Pinsel- und Birstenindustrie so-
wie den Gerbereien, wo der Umgang
mit Hauten, Fellen, Haaren und Bor-
sten seinerzeit noch eine erhebliche
Infektionsgefahr durch den Erreger
des Milzbrandes mit sich brachte.

Reihenuntersuchungen an staub-
exponierten Arbeitern, die sich Gber
Jahrzehnte hinzogen, fithrten zu
grundlegenden Erkenntnissen (ber
die unterschiedlichen Modifikatio-
nen der Staublungenerkrankung.
Besonders aufschiuBreich waren die
Recherchen in den verschiedenarti-
gen Staubbetrieben Bayerns, vor
allem in der ausgedehnten heimi-
schen Porzellanindustrie. Hinzu ka-
men umfangreiche Untersuchungen
(ber die Gefdhrdung durch Kohlen-
monoxid in Industrie und Bergbau
und die Erforschung anderer toxi-
kologischer Probleme, wie die Ge-
sundheitsschaden durch Kalkstick-
stoff und aromatische Nitroverbin-
dungen.

Diese Beobachtungen und Erfah-
rungen aus Praxis und Forschung
legte Dr. Lederer in zahlreichen Ver-
offentlichungen nieder; sie waren
auch Gegenstand seiner breit ge-
streuten Vortrags- und Lehrtatigkeit.
So erhielt er von der Technischen

Hochschule, von der Ludwig-Maxi-
milians-Universitdt und vom Oskar-
von-Miller-Polytechnikum in Mdn-
chen Lehrauftrige Gber sein Arbeits-

gebiet. AuBerdem war ihm der
Unterricht Gber ,Grundziige der Ge-
werbehygiene” in den Amtsarztkur-
sen anvertraut.

Nicht weniger produktiv waren sei-
ne Aktivitaten auf dem administrati-
ven und organisatorischen Sektor.
Seine Vorstellungen von einer den
Anforderungen der modernen indu-
striellen Arbeitswelt angemessenen
Strukturierung des gewerbearzt-
lichen Dienstes erwiesen sich als
realistisch und vorausschauend.
Mit seinem Lehrer Franz Koelsch
kdmpfte er um eine ihrer Bedeutung
entsprechende Etablierung der Ar-
beitsmedizin als selbstandiges Lehr-
und Prifungsfach sowie flr die Er-
richtung arbeitsmedizinischer Lehr-
stiihle an den Hochschulen. Den
spéten Erfolg ihrer Bemihungen
durften beide noch erleben; er er-
fiillte sie mit Genugtuung.

Die MuBe des Ruhestandes — 15
Jahre waren ihm vergénnt — nutzte
Dr. Lederer zu einer regen fach-
lichen literarischen Tatigkeit, Eine
medizinische Wochenschrift gab ihm
seit Mitte der Sechzigerjahre Gele-
genheit, sein Fachgebiet In Form
von Referaten Uber die rezente Lite-
ratur und von Berichten {iber eln-
schlagige Tagungen darzustellen.
Gleichzeitig betreute er fiir das Real-
lexikon der Medizin das Stichwort
~Arbeitsmedizin® bis zum AbschluB
dieses enzyklopadischen Werkes.

Wer Umgang mit Dr. Lederer hatte,
dienstlich oder privat, begegnete
einer lebensvollen Persdnlichkeit
von eigenwilliger Pragung, einem
Wissenschaftler mit klarem, kriti-
schem Verstand und einem Arzt mit
zutiefst sozialer Einstellung. Seinen
Mitarbeitern war er ein gerechter,
hilisbereiter Vorgesetzter und ein
verstandnisvoller Lehrer, Vorbild in
allen Bereichen der gemeinsamen
Obliegenheiten von der korrekten
Amtsfiihrung bis zur intellektuellen
Redlichkeit des Forschers und medi-
zinischen Gutachters. Bis ins hohe
Alter bewahrte er sich seine erstaun-
liche Vitalitat. Die bayerische Arzte-
schaft hat einen hervorragenden
Fachkollegen verloren; mit ihm Ist
den Werktatigen ein unermidlicher
Sachwalter des medizinischen Ar-
beitsschutzes dahingegangen.

MR Dr. med. Hail
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Bekanntmachung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich In jedem Fall vor lhrer Nlederlessung mit der zustiindigen Bezirksstelle der Kessen&rzt-
lichen Verelnlgung Beyemns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdglichkelten und Aussichien einer
kesseniirztiichen Tatigkelt bereten zu lessen. Dort erfahren Sle auch, wo und In welchem Umiang Férderungs-

mbglichkelten bestehen.

Oberbayern

Titting, Lkr. Elchstétt:
1 Alilgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung der Allgemeln-/
Praktischen Arztstelle fir ein Ein-
Zugsgeblet von ca. 3500 Einwoh-
nern.

Altmennsteln, Lkr. Eichstitt:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte en dle Bezlrks-
stelle Oberbayern der KVB, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80,
Telefon (0 89) 41 47-296,

Oberfranken

Thiersteln, Lkr. Wunsledsl:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung des wegen Able-
bens des Stelleninhabers verwalsten
Einzelarztsitzes fiir ein Elnzugsge-
biet von ce. 2800 Einwohnern.

Bischotsgrln, Lkr. Bayreuth:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt

Hof/Saale:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Hohenberg a. d. Eger,
Lkr. Wunsledel:

1 Allgemeln-/Prektischer Arzt
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Kronech:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Tépen, Lkr. Hof:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Weldhausen, Lkr. Coburg:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt

Marktredwltz, Lkr. Wunsledel:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen blitte en dle Bezirks-
stelle Oberfranken der KVB, Biirger-
reuther StraBe 7 a—9, 8580 Bay-
reuth, Telefon (09 21) 2 30 32.

Mittelfranken

Ansbach:

1 Chirurg mit Unfallbehandiung
(D-Arzi-Tétigkeit)

Wiederbesetzung der Chirurgenstelle
in der Reglerungshauptstadt Ans-
bach mit ca. 39 000 Einwohnern, wo
derzeit kein Chirurg in freier Praxis
niedergelassen ist.

Ehingen oder eine der umllegenden
Gemelnden Im Berelch der Verwal-
tungsgemelnschaft Hesselberg, Lkr.
Ansbach:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Vorre, Lkr. NOrnberger Land;
1 Allgemein-/Prektlscher Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vo-
gelsgarten 6, 8500 Nurnberg, Tele-
fon (09 11) 49621 — 24,

Unterfranken

Bischotsheim, Lkr. Rhdn-Grabfeld:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Besetzung der dritten Kassenarzt-
stelle bel einem Einzugsgebiet von
6000 Einwohnern und erheblichem
Fremdenverkehr.

Geiselbach, Lkr. Aschatfenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bei einem Einzugsgebiet von 2500
Einwohnern ist die frel gewordene
Kassenarztstelle erneut zu besetzen.

H&chhelm, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Erstbesetzung bel einem Einzugs-
bereich von 2500 Einwohnern.

Bergrheinfeld, Lkr. Schwelnfurt;
1 Alilgemein-/Praktischer Arzt

Grifendort, Lkr. Main-Spessert:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Erfolgreiche Forschung

fahrt zu wirksamen Praparaten.
Wirksame Praparate

machen die Therapie kostenglnstig.

Gastroze

Spezifischer Magensekretionshemmer

P

O Eine Monosubstanz.
Bei Ulcus und Gastritis.

O Sekretionshemmend, soviel wie notig.
Auch wéahrend der Nacht.

O Keine Blockierung physiologischer
Regulationen im Gastrointestinaltraki.

O Keine Kontraindikationen bekannt.

O Kurze Heilungszeit.
Bei nur zweimal 1 Tablette taglich.

O Die kostenglnstige Therapie.
Ergebnis der Thomae-Forschung.

Zusemmensetzung: Unvertriglichkelten und Risiken: Bisher keine bekannt.

1 Tablette enthélt. Pirenzepin-dihydrochlorid = 5.11-Dihydro-11-[{4-methyl- Besondere Hinwelse:

piperazin-1-yl)acetyl]-8H.pyride[2,3-bj[1,4 ]benzodiazepin-B8-on-dihydrochlorid 25 mg. Getegentlich kenn dis Therapie mit Gastrozepin sine Appetitanregung bewirken.
Anwendungsgeblets: Eine in seltenen Fillen auftretende Stuhlerweichung ist sls wiinschenswerter Bewsis
Akute und chronische Formen von Ulcus ventricull und Ulcus duodeni, hypsrezider defiir zu werten, daR Megen- und Darmmotilitét nicht gestsrt werden.

Reizmagen, Gestritis, medikementds bedingts Megenbeschwaerden. In Tierversuchen wurde festgestsilt, daB Gastrozepin auch bei hoher Dosierung keina
Doslerung und Anwendungswelse; teratogenan Eigenschaften besitzt. Trotzdem wird, wis bei aflen neusn Arzneimitteln,
Zu Beginn der Therepie sind ainmalig 2 Tebletten, dann jeweils morgens und ebends von der Anwendung wahrend der ersten 3 Schwangerschaftsmonets abgeraten.

1 Tablet1s sinzunehmen. Nech Eintritt der B eschwardefraihait, die mit Gastrozepin Daerreichungsformen und PackungsgriBen:

In der Regel schon nach wenigen Tagen erreicht wird, soll bis zur vBlligen Ausheilung Originalpackung mit 20 Tablettan DM 3,50, Origineipackung mit 50 Tabletten DM 28,2
noch 2 = 3 Wochen (je 1 Tablette morgens und abends) weiterbehandalt warden. Klinikpackung. = Prelsinderung vorbehelten,

Die Einnehma erfolgt am besten vor den Meahlzeiten mit sinem Schiuck Flissigksit.



Gretistadt, Lkr. Schweinfurt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

GroBlangheim, Lkr. Kitzingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Knetzgeu, Lkr. HeBberge:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Kolltzheim, Lkr. Schwelnfurt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

M8mbris, Lkr. Aschatfenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Sulzfeld, Lkr. Rhdn-Grabfeld:
1 Allgemein-~/Praktischer Arzt

Uchtethausen, Lkr. Schwelinfurt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiesthal, Lkr. Main-Spessart:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Ascheffenburg:
1 Augenarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Schwelnfurt:
1 Augenarzt

Gerolzhofen, Lkr. Schweinfurt:
1 Frauenarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 HNO-Arzt

Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Kinderarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
streBe 5, B700 Wdirzburg, Telefon
(09 31) 307-1.
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Oberpfalz

Neukirchen, Lkr. Amberg-Sulzbach:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Nachfolgebesetzung fiir ein Einzugs-
gebiet von ca. 3000 Einwohnern.

Pi&Bberg, Lkr. Tirschenreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nachfolgebesetzung fir ein Einzugs-
gebiet von ca. 3000 Einwohnarn.

Waldthurn, Lkr. Neustadt/WN:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nachfolgebesetzung fiir ein Einzugs-
gebiet von ca. 2500 Einwohnern.

Bérneu, Lkr. Titschenreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Ursensolien, Lkr. Amberg-Sulzbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wackersdort, Lkr. Schwandort:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandort:
1 Anasthesist

Stadt Sulzbach-Rosenberg, Lkr. Am-
berg-Sulzbach:

1 Augenarzt

Amberg:
1 Hautarzt

Stedt Schwandorf, Lkr. Schwendori.
1 Hautarzt

Welden:
1 Heuterzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberptelz der KVB, Lends-
huter StreBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 75071.

Niederbayern

Bad Abbach, Lkr. Kethelm:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Halbach, Lkr, Straubing-Bogen:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt

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

Jandelsbrunn, Lkr. Freyung-
Grafeneu:

1 Allgemeln-/Prektischer Arzt

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

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

RoBbach, Lkr. Rottal-Inn:
1 Allgemein-/Prektischer Arzi

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

Regen-Stadt:
1 Augenarzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Deggendorf-Stadt:
1 Hautarzt

Dingolfing-Stadi:
1 Hautarzt

Regen-Stadt:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte en die Bezlrks-
stelle Niederbayern der KVB, Lllien-
streBe 5—7, 8440 Streubing, Telefon
(094 21) 70 53.

Schwaben

Raln am Lech, Lkr. Donau-Ries:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung einer durch Unfall-
tod verwaisten Allgemeinpraxis.

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, B900 Augsburg, Telefon
{08 21) 31 30 31,
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Rechtsfragen

Unzuldssige Werbung

Neben dem grundsatzlichen Verbot
— das den Arzt wie jeden freiberuf-
lich Tétigen trifft —, namlich jegliche
Werbung und Anpreisung zu unter-
lassen, steht auch die Pflicht des
Arztes, die Verdffentlichung von Be-
richten werbenden Charakters {iber
seine arztliche Tatigkeit unter Na-
mens- oder Anschriftsangabe zu
verhind ern. Diese Pflicht bleibt
unberiihrt durch die Bestimmung
in der Berufsordnung in der seit
1. Januar 1978 geltenden Fassung
(BayABI. 1977, Heft 12, S. 22 ff) in
§ 22 Abs. 2 unter der Uberschrift
«Arzt und Offentlichkeit*:

.Die Mitwirkung des Arztes an
eufklarenden Verdoffentlichungen
medizinischen Inhalts in Presse,
Funk und Fernsehen Ist zuldssig,
wenn und soweit die Mitwirkung
des Arztes auf sachliche Informa-
tionen begrenzt und die Person
des Arztes nicht werbend heraus-
gestellt wird.“

Sehr deutlich werden hier Grenzen
gezogen. Gerade flr den Arzt, wel-
cher der Presse Informationen lie-
tert, ist die vorgenannte Pflicht von
besonderer Aktualitat. Er muB slich
dessen bewuBt sein, daB seine
AuBerungen sehr wohl in einem Sin-
ne verwertet werden kodnnen, der
berufsrechtlich zu beanstanden ist.
Der Arzt muB hier rechtzeitig und
wirkungsvoll euf seinen Partner ein-
wirken, um eine unzuldssige Wer-
bung zu unterbinden.

Zu diesem Thema hat das Lendes-
berutsgericht tiir dle Hellberufe bel
dem Bayerlschen Obersten Landes-
gericht als letzte Instanz im Urteil
vom 17. Oktober 1978 (LBG — A —
2/1978) grundsatzliche Ausfiihrun-
gen gemacht.

Der betroffene Arzt hatte anlaBlich
eines Kongresses zur Thematik
.plastische Chirurgie® Journalisten

Bayerisches Arzteblatt 2/79

eines Boulevardblattes ein Interview
gegeben. Der Arzt hatte dabel, ob-
wohl das Blatt noch dazu an seinem
Niederlassungsort erschien, die né-
tige Vorsorge unterlassen, eine Wer-
bung fir seine Praxis zu verhindern.
Das Berufsgericht erkannte deswe-
gen gegen ihn auf eine GeldbuBe
von DM 1000,—; die Berufung des
Arztes dagegen hat das Landes-
berufsgericht als unbegrindet ver-
worfen.

Aus den Griinden: . ..

V.

»1. Der Beschuldigte hat in objekti-
ver und subjektiver Beziehung ge-
gen § 19 Abs. 1 und 4 der Berufs-
ordnung fir die Arzte Bayerns (BO)
in der ab 1. Januar 1971 geltenden
Fassung (BayABl. 1970, Heft 11,
S. 989 ft.) verstoBen. Diese Bestim-
mungen decken sich nahezu wort-
lich mit § 21 Abs. 1 und 4 BO in der
eb 1. Januar 1978 geltenden Fas-
sung (BayABI. 1977, Heft 12, S.221f.).
Danach ist dem Arzt jegliche Wer-
bung und Anpreisung untersagt. Er
darf euch nicht dulden, daB Berichte
und Bildberichte mit werbendem
Charakter (iber seine arztliche Ta-
tigkeit angefertigt und mit Verwen-
dung seines Namens oder seiner
Anschrift verdffentlicht werden. Al-
lerdings kdnnen Zuwiderhandlun-
gen gegen die Bestimmungen der
BO berufsgerichtlich nur geahndet
werden, wenn sle schuldhaft, also
zumindest fahrldssig begangen wor-
den sind. Fahrlassigkeit setzt eine
Verletzung der gebotenen Sorgfalts-
pflicht und die Voraussehbarkeit der
Tatbestendsverwirklichung voraus
(Lackner StGB 12. Aufl. § 15 Anm.
11y,

DaB der im ,..." vom ... unter der
Uberschrift ,Ein Chirurg von For-
mat* erschienene Bericht eine gera-
dezu aufdringliche Werbung fir den
Beschuldigten und seine Klinik dar-
stellt, liegt auf der Hand: Die Klinik
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Der Codein-Typ

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 fOhrt bei ihm zur ge-
wiinschten Dampfung der
Schmerzrezeptoren.

Er braucht ein Analgetikum
mit Codein.

Contraneural

Analgetikum und
Antipyretikum mit Codein

Zusammansetrung: t Tabletis anlhill Acid. acelylosalicyilc.
250 mg_Phenacetin. 250 mq, Codein. phoaphenc. 9.6 mg.
1 Supp. for Erwacha anihall Acid. acelyiosalicylic 400 mg.
Phenacetin. 400 mg Codein. phoaphonc. 19.2 mg. 1 Supp.
tur Kinder anlhadt Acid. scaiyloselicylic. 100 mg_ Phanacelin.
100 mg. Codein. phospheric. 4.8 mg. 1 Supp. tar Sauglings
enthall Acid. acelylctehcyll: 50 mq Phenaceiin. 50 mg.
Codein. pt ic, 2.4 mg. An biete: Schmer-
zen verachiadener Allologm wia Kepl- und Zahnnchmerun
Schmerzen bei Mensir ergan und klimakia-

rschan Beschwarden Schmerzen nacr Opereticnen,
Muskal- und Nefvanschmarzen sowie rheumalische Be
schwerden. pur Fiabersenkung und Linderung der Ba-
schwerden bei Grppe. Erxallungshrankheilen und tieber.
haltan Erkrankungan MNebsnwirkungen: Ckkulla gaalre-
inteatinale Biutungen {Anamie), Aalhmaanlaile, Obatipation,
Nigrenachaden (Lsngreitvezabreichung),  hiamolytischa
Anamie Methamoglobinamie bei Neugeborenen Gegen-
anreigen: Anwendung beim Saugling bia zum drilten Monel,
g:mnsch bedingter Mangst en Giukose-6-Phosphat-

hydrogenass (Symplom. Hamalylischa Andmie), himor.
rmagischa [iathesa. Schaden das hamsiopoelischen
Sysl-ma Magen- und Darmulcere. schwera Mierenfunh-

sngan, Krenkhail ce. bei denen aina Damp-

fung dea Alemzentrums vermiaden werden mufl, Langzeit-
wverebreichung bei chronischar Obstipation, Salicyistaller
gie. Hinweis: Anwendung im eralen Trimenaon und In den
letrien vier Wochen der Greviditdl vermaiden Wernhinweis:
Dieses Arznaimiltel kenn euch bei beatimmungsgemaBem
Gebrauch das Reaklionsvermogen soweil vardndem, ded
dis Fahigkait rur akiiven Tailnahma am Strafenvarkens o0er
rum Bedianen von Maschinen besinirachligt wird Diea gill
in versidrklem MeBe im Zusammenwirken mit Alkohol
Dosisrungseniaitung und Artder Anwendung : Erwachsene
biazu &mal laglich 1| Tableile 0der Dis tu 3Imal thglich 1 Suppo:
sitorivm 1ir Erwachsene Kinder bia etwe rum §. Lebensjahr
bis zu 2mal laglich 1 Suppasitocium tor Kinder. Schulkinder
bia etwa zum 10 Lebenajahr bis zu Imal léglich 1 Supposi:
1Qrium tur Kindger oder bis v 3mal |aglich 172 Tablette. Schul-
kinder bis elwa zum 14 Lebensjahr bis ru 3mat idglich 1/2
bia ¥ Tabielle. Sauglinge nach dem 3. Lebensmonal bia zu
2mal tagiich 1 Supposilcrium 10r Sauglinge. Die Tablehen
sind moglichsl nach den Mahltcnen mit atwas Flussoqlelt
einzunehmaen. Bei oder ru
neigandan Patienien empiuhn sich die rektale Anwendung
von Supposionen Handeliormen und Preise: Pachung
mil 20 Teblellen DM 230 m_ MWSE . Packung mil 5 Suppo-
silorien tur Erwachsens DM 3.24 m. MWS!, Packung mil
§ Supposienen tur Kinder DM 2.74 m MWSE | Packung mit
10 Suppositonen Wy Kinder DM 4.37 m. MWSt, Packung
mil 5 Supposilorien lur Sauglinge DM 2,30 m. MWS|
Anstaltspackungen

Dr. R. Pfleger
Chemische Fabrik GmbH, Bamberg




des Beschuldigten wird in dem Arti-
kel als ,zu den ersten Adressen In
der deutschen Schénheitschirurgie
gehdrend” und els ,besonders im-
posantes Haus, das fest en elnen
kleinen Pelast erinnert® bezeichnet.
Es wird Uber die grindliche fech-
liche Ausbildung des Beschuldigten
und lber seinen regelméBigen Be-
such der groBen Fachkongresse be-
richtet, ebenso dariiber, daB er eine
neue Methode zur ,Verschdnerung
der weiblichen Formen* entwickeit
habe. Es werden AuBerungen des
Beschuldigten Gber die Mdglichkei-
ten und Erfolge seiner &rztlichen
Tétigkeit wiedergegeben und der
Beschuldigte wird als ,bekannter
Chirurg, der bundesweit els einer
der Besten seines Feches gilt" mit
Namen genannt. Der werbende
Charakter der Darstellung wird
durch die beigegebenen Fotos noch
unterstrichen.

Dem Beschuidigten wird nicht vor-
geworfen, diesen Artikel bewugt und
gewollt veranlaBt zu haben; viel-
mehr ist ihm zu glauben, daB er von
der Darstellung, els er sie las, selbst
peinlich beriihrt war, Es Ist ihm aber
anzulasten, daB er die Veroffent-
lichung des Berichtes geduldet, d. h.
keine genligenden MaBnahmen da-
gegen getroffen hat, obwohl er nach
Sachlage mit dem Erscheinen einer
solchen Darstellung hatte rechnen
miissen.

2. Das in der BO verankerte Verbot,
die Verdffentlichung von Berichten
mit werbendem Charekter unter Na-
mens- oder Anschriftangebe zu dul-
den, verpflichtet den Arzt, das Er-
scheinen soicher Berichte nach Mdg-
lichkeit zu verhindern und Im Einzel-
fali elles ihm Zumutbare zu tun, um
eine Werbung fiir sich zu unterbin-
den. Die Pflicht zum Tatigwerden er-
gibt sich fiir den Arzt Immer dann,
wenn er damit rechnet oder rech-
nen muB, daB ein derartiger Bericht
Gber lhn erschelnen konnte. Diese
Gefahr Ist Insbesondere gegeben,
wenn der Arzt etwa enlaBlich seiner
Neuniederlassung, der Errichtung
einer Klinik, eines &rztlichen Kon-
gresses o. 8. euf seine Person be-
zogene Interviews gibt und das
Fotografieren seiner Person und
seiner PraxisrBume zuldBt. Welche
MaBnahmen der Arzt treffen muB,
um das Erscheinen eines Berichts
mit werbendem Charekter zu ver-
hindern, richtet sich nach den Erfor-
dernissen des Einzelfells; des Ver-
langen nach Voriege des Manu-
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skripts der geplanten Verdffent-
lichung kenn ebenso dazu gehdren
wie das Verbot, ein Interview (ber-
heupt zu verdffentlichen {Narr, Arzt-
liches Berufsrecht, 2. Aufl., RdNr.
1183). Vor allem aber muB sich der
Arzt, ehe er sich Interviewen 18Bt,
vergewlssern, In welcher Zeitung
oder Zeitschrift der Bericht erschei-
nen soli und welchen Zuschnitt die-
ses Biatt hat; hendelt es sich etwa
um eine groBe Tegeszeitung, sowird
der Arzt eher davon eusgehen dir-
fen, daB sich der Berichterstetter
elner sachlichen Darstellungsweise
befleiBigen werde, els wenn der
Artikel fiir eine Zeitung oder Zelt-
schrift vorgesehen Ist, die im Hin-
blick euf ihr Leserpublikum daraut
angewiesen Ist, Berichte mit ent-
sprechenden Ausschmiickungen zu
versehen und ihnen einen sensetio-
nellen Charakter zu verleihen (vgl.
Urteil des Landesberufsgerichts vom
29. Mérz 1978, LBG - A — 3/77,
BayABI. 1978, Heft 7, S. 782 ff.). Es
kann auch eine Rolle spielen, ob es
sich um ein am selben Ort oder aus-
wiérts erschelnendes Blatt handelt;
denn ersterenfalls k6nnen — wie ge-
rade der vorliegende Fall zeigt — In
den Bericht lokalpatriotische Ge-
sichtspunkte einflieBen, die letztlich
euf eine Werbung fir den betreffen-
den Arzt hinauslaufen.

Vielfach wird sich der Arzt gendtigt
sehen missen, ihn interviewende
Journalisten ausdriicklich dereuf
hinzuwelisen, daB es ihm berufs-
rechtlich untersegt ist, die Veroffent-
lichung von Berichten werbenden
Cherekters (ber selne arztliche Ta-
tigkeit unter Namens- oder Anschrif-
tenangabe zu dulden, und daB ihm
deshalb, sollte ein solcher Bericht

Brot

fir die Welt

Hilfe zum Leben

Postscheck Koin 500 500-500

iiber Ihn erscheinen, hiereus beruf-
liche Schwierigkeiten erwechsen
kdnnen. Die Kenntnis des fir Arzte
bestehenden Werbeverbots darf bel
Journalisten nicht ohne weiteres
vorausgesetzt werden, Sle sind mit-
unter sogar der Auffassung, sle wir-
den dem Arzt einen besonderen
Dienst erweisen, wenn sie sich Uber
Ihn und seine Praxis in lobender
Woeise auBern.

Der Gefahr, daB ein Gber ihn zu ver-
offentlichender Artikel werbenden
Charekter trégt, siehtsich der Arztin
um so stirkerem MaBe eusgesetzt,
je mehr er eus irgendwelchen Griin-
den - sei es etwe im Hinblick auf
eine ihm zuteil gewordene offent-
liche Ehrung, in seiner Eigenschaft
als Leiter eines gerade stattfinden-
den Kongresses oder schon ange-
sichts seiner besonderen &rztlichen
Tatigkeit — damit rechnen muB, daB
sich ihm das Interesse des breiten
Publikums zuwendet. Zu den &rzt-
lichen Fachgebieten, denen die Of-
fentlichkeit gerade in den letzten
Jehren ihr besonderes Augenmerk
widmet, gehort erfahrungsgemaB
die plastische Chirurgie, vielfach
auch als ,Schonheitschirurgie” be-
Zeichnet. Gewisse Presseorgane
nehmen sich daher In ihrer Bericht-
erstattung dieses Teilgeblets der
Chirurgie mit besonderer Vorliebe
und in groBer Ausfihrlichkelt an.
Fiir Arzte, die auf diesem Gebiet ta-
tig sind, ist daher besondere Vor-
sicht im Umgang mit Pressebericht-
erstattern und Vertretern der son-
stigen Medien angezeigt.

DaB Fotos, die in Zeitungen oder
Zeitschriften Im Zusammenhang mit
einem Bericht wiedergegeben wer-
den, diesen besonders anschaulich
machen und ihm deher u. U, einen
werbenden Cherekter verieihen
kénnen oder geelgnet sind, den
schon der Darsteilung enhaftenden
werbenden Cherekter noch zu ver-
starken, ist allgemein bekannt (vgl.
Berufsgericht fir die Heilberufe
beim OLG Minchen, Urteil vom
30. August 1961, BG — A — 12/80,
Sammilung von Entscheidungen der
arztlichen Berufsgerichte, Bd. 1,
Nr. 126). Der Arzt, der der Presse In-
formetionen liefert, wird es daher Im
allgemeinen ablehnen missen, ihn
selbst, seine Klinik, sein Wohnhaus
0. 4. darstellende Fotos mitzuliefern
oder soiche Aufnahmen durch Bild-
berichterstatter anfertigen zu ias-
sen. Denn die Gefahr, daB soiche
Bilder — sei es such im gutem Glau-
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ben — tir werbliche Zwecke verwen-
det werden, ist besonders nahelie-
gend,

3. Gegen seine Sorgfaltspflichten,
wie sie vorstehend umrissen sind,
hat der Beschuldigte In grober Wel-
se verstoBen.”

Urteil des Landesberutsgerichts fiir
die Heilberufe bel dem Bayerischen
Obersten Landesgericht vom 17,
Oktober 1978 (LBG — A — 3/78)

Leitsdtze:

1. Auch das im Fahrstuhl des Pra-
xlsgebaudes neben dem Druck-
knopf fiir das betreffende Stock-
werk befindliche, auf die Arztpra-
xis hinweisende Schild darf kei-
nen Zusatz (hier: ,Rheumatolo-
gie") enthalten, wie er flr ein
Praxisschild untersagt ist.

2. Zweck einer berufsgerichtlichen
Verurteilung Ist es auch, den Be-
schuldigten vor weiteren berufs-
rechtiichen VerstdBen gleicher
oder ahnlicher Art zu warnen. An
seine Sorgfaltspfiicht hinsichtlich
der Verhinderung derartiger Ver-
stdBe sind deshalb strenge An-
forderungen zu stellen.

Poellinger, Minchen

Antibiocin

Kongresse

Onkoiogische Fortblidungs-
veranstaltung

em 17. Februer 1979 In Erlengen

Leitung: Privatdozent Or. G. Hartwich

Thema: Aktuelle Theraple meilgner
Tumoren
Ort: GroBer Horseal der Medizinlschen

Universitatsklinik, KrenkenheusstraBe 12,
Erlengen

Auskunft:

Privetdozent Dr. G. Hartwich, Medizl-
nische Klinik mit Pollkiinlk der Universl-
tdt Erlangen-Ndrnberg, Krankenhaus-
streBe 12, Postfach 3560, Telefon
(09131) 85-3398

Fortblldungslehrgang des Bayeri-
schen Sportérzte-Verbandes e. V.

vom 24. Februer bis 10. Marz 1979
In San Martino dl Cestrozza

Leitung: Professor Dr. P. Bernett, Min-
chen

Themen: Sicherhelt beim Bergsport Im
Sommer und Winter — Breitensport eus
Internistischer und orthopadisch-trau-
matologischer Sicht

Auskunft und Anmeldung:
Deutsches Reisebliro GmbH, Direktion,

Postfech 26 71, 6000 Frankfurt, Telefon
(0611) 1566 -1

1Mega

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

Kapseln

Zusam

Haul_ bei

Indikat Kontraindikationsn :
Sulfonamidallergie,

InmmmenemphanEmeszbdN\gh\a Tonsiis, Sinusitis, Bron- schalt und Stilzedt. erster

chitis, Bronchopneumonie, Otitis media, Abszesse, Furunkal, Pnlegmaone, Erysipel. Hisramin e

Zusammansetrung : Saiten sind allergische

1 Kapsel enthalt 1 Milion | E -Pericilin: Xabum (entsor. 653.6 Mg antspr therapie

589 % mg Gasamipenicilln nach Ph. Eur. I).

Fur Erwachsene und Schulkinder in der Norm 3 x 1 Kapsed Lagkch.

Kontralndikationen :

Panicillniberemplindlionkart, Vorsicht bel Patienten mit allergischer Diathesal

=. 17,25}

a DORSCH & CO. KG

BMONCHENTFO. . .

Amino-benzoessure-

Co-trimoxazol-480 mg
Breitband- Bakterlz]dum

mensetzung :
1. Tabletta snthalt. BJrngTrvnsmopwn 40G mg Sultamethoxazol
Indikationen :
Infekis der oberan Luftwege, der Nieran- deunorw\e d«ua)moum-Twmmdd-;H
poswpomwmlni&mn

schwera Laber- und Niererschaden, wmm;
Lebansmonat,
Reakiionen, Hauterscheinungen und Bei Langzedt:
Biutbitckontrolien | Nicht gleschzentig Procain, Mmmwmhmm
halige Medikaments gaben,
Bei eingeschrankter Nisrentunidion ist eine Dosistedukion notwendig !
Standarddosis:
h.u'l(nderubonZJd'ndemadm Morgens und abends o 2 Tablehen.

=, 8,60

Kolloqulum des Instituts und der
Poliklinik fiir Arbeltsmedizin der
Universitdt Miinchen

gemelnsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksérzte e. V., Landes-
verbend Sldbayern

em 15. Februer 1979 In Miinchen

Thema: Rechtsiregen eus dem Dienst-
verhaltnis der Betriebsarzte mit beson-
derer Bericksichtigung der versiche-
rungsrechtlichen Probleme — Diskus-
slon

G. Busse, Hauptbereich Sozlelpolitik der
Siemens-AG

Zeilt und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Hér-
saei der Medizinischen Klinik fnnenstedt,
ZiemssenstreBe1/ll (Zimmer 251), Min-
chen 2

FrilthjahrskongreB fiir Ganzhelts-
medizin

vom 25. Februer ble 3. Marz 1979
In Garmisch-Pertenkirchen

Themen: Rheumetismus — Problemkrels:
Alkohol und Drogen — Grenzen der &rzi-
lichen Tétigkelt — Dlagnostik: Réntgen,
EKG, Laboratorium — Spezielle natur-
geméBe Heilverfehren — Das praxisnehe
Seminer — Kurse und wissenschaftliches
Fiimprogramm

Auskunft und Anmeldung:

Dr. V. Harth, Hainstre8e 9, 8600 Bam-
berg, Telefon (0951) 266 08 und 2 6609

Fohhmrwlgnl.n.nﬂnm

18,49
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Askulap und Pegasus

Unter uns sind Menschen

Lesung der Landesgruppe Bayern des Bundesverbandes Deutscher Schrift-
stellerdrzte in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer
am 13. Dezember 1978, 16 Uhr, im Arztehaus Bayern in Miinchen

Auf Einladung unseres Prédsidenten,
des von Anfang an verstandnisvol-
len Forderers der bayerischen
Schriftstellerdrzte, Professor Dr.
med. H. J. Sewering, fand eine vor-
weihnachtliche Lesung im Arzte-
haus Bayern statt. Diese stand
ganz unter dem gedanklichen Leit-
bild des Vorsitzenden der bayeri-
schen Schriftstellergruppe, Profes-
sor F. Schmid, ndmlich daB unter
uns Menschen sind, fiir die das
Weihnachtsfest noch ein Erlebnis
bedeutet, ,um unter uns wieder
Menschen zu sein”. Wie gut den
Veranstaltern die Ausfihrung ihrer
Konzeption gelungen war, zeigte
uns dann der Ablauf der Lesung.

Der groBe Saal im funften Stock des
Arztehauses war von den Angestell-
ten der Landesarztekammer weih-
nachtlich geschmiickt. Mikrophone
auf den erhdhten Tischen der Le-
senden gaben Gewdhr filr eine gute
Akustik. Propagandistisch war die
Veranstaitung von der Landeséarzte-
kammer sorgféltig vorbereitet wor-
den. Im ,Bayerischen Arzteblatt”
und im ,Miinchener Roten Blatt“ war
sie laufend angekiindigt worden.
AuBerdem hatte die Bayerische
Arzteversorgung einen Monat vor-
her noch 500 Einladungen an von ihr
betreute Kollegen und Kollegen-
witwen Im Minchener Raum ver-
sandt. Fiir diese besonderen Be-
milhungen sind wir Frau Horn, Pro-
fessor Adam und Ltd. Regierungs-
direktor Albrecht sehr zu Dank ver-
bunden. Als die Lesung begann,
waren etwa 90 Giste im Saal. Ge-
wiB, es hitten bei der ausgezeichne-
ten und gezielten Propaganda noch
mehr sein kdnnen, aber wenn man
bedenkt, daB sogenannte prominen-
te Schriftsteller oft vor nur 20 bis 30
Zuhdrern lesen, so kann man zufrie-
den sein. Und das Publikum war
dankbar und sparte nicht mit Beifall.

148

Professor Sewering begriBte ein-
gangs als Hausherr die Schriftstel-
lerarzte, die Hausmusikgruppe und
die erschienenen Géste in seiner lie-
benswiirdigen Art sehr herzlich. Er
wies darauf hin, daB die Musen heute
in einem Saale zu Wort kommen, in
dem oft schon harte Diskussionen
stattgefunden haben, wiirdigte dann
aus der Sicht der Landesarztekam-
mer die Arbeit der bayerischen
Schriftstellerdrzte und erklérte in
dankenswerter Weise seine weitere
Bereitschaft zur FGrderung unserer
Arbeit. Confrére Professor Schmid
dankte ihm fiir sein groBes Ver-
standnis und seine tatige Hilfe, be-
sonders auch bei der permanenten
Ausstellung im Arztehaus und der
Erméglichung der Spalte ,Askulap
und Pegasus* im ,Bayerischen
Arzteblatt”. Er dankte weiterhin Frau
Horn ebenfalls sehr herzlich fir
ihre stets gezeigte Unterstiitzung
unserer Wiinsche. Beide bekamen
signierte Blcher der Lesenden. An
Frau Horn wurde auBlerdem ein
Zinnkrug (berreicht. Zum SchiuB
dankte Confrére Professor Schmid
dem Betreuer des ,Askulap und
Pegasus“ fliir seine unermiidiiche
Tatigkeit. Confrére Paschke iiber-
reichte daraufhin unserem Présiden-
ten Professor Sewering die in einem
Bande vereinigten Sonderdrucke
des ,Askulap und Pegasus" aus den
Jahren 19649 bis 1977, waobel er dan-
kend hervorhob, daB der Umfang,
der dieser Spalte vom ,Bayerischen
Arzteblatt* zugestanden wird, ein-
mallg in der Bundesrepublik
Deutschland ist und weswegen wir
Bayern beneidet werden.

Das Programm der Lesung war
unter Beriicksichtigung der zur Ver-
fligung stehenden Zeit und des the-
matischen Angebotes vom Vorsit-
zenden der Landesgruppe Confrére
Professor Schmid unter Beratung

seitens des Sekretérs der Landes-
gruppe Confrére E. Stetter so zu-
sammengestellt worden, daB mog-
lichst viele etwas lesen konnten.
Dies Ist ihnen hervarragend gelun-
gen, sowohl was die Qualitat der
vorgetragenen Gedichte und Kurz-
geschichten als auch deren Vielfalt
in der Auswahl der Thematik und
der Vortragenden betrifft, Es lasen
zwdlf Kolleginnen und Kollegen, die
insgesamt In den 90 Minuten 41mal
zu Wort kamen. Die Lesung stand
also ganz unter dem Goethewort:
Wer vieles bringt, wird man-
chem etwas bringen.” Die sympa-
thisch aufspielende Hausmusikgrup-
pe {Zither, Hackbrett und BaB) fligte
sich geflihlvoll zwischen die Rezita-
tionen ein.

An die Lesung schloB sich ein ImbiB
im Kasino des Arztehauses an, die
Stimmung dabel war als Folge der
harmonischen Lesung ausgezeich-
net, die Anwesenden hatten nun Ge-
legenheit, sich persdnlich kennen-
zulernen und menschlich ndherzu-
kommen. Auch hier war der duBere
Rahmen warm und gemdtlich, so
daB man sich wie in einer groBen
Familie fihien konnte. Der Frage
von begeisterten Zuharern, ob ihnen
die Beitrage auch schriftlich zugang-
lich gemacht werden koénnten,
schlossen sich Gespréche an, deren
Ergebnis war, dag uns Frau Horn
und Geschéftsflihrer Detsch zusa-
gen konnten, daB die Lesung ge-
druckt wird und dann an die Mitglie-
der der Landesgruppe und die Zu-
hérer verteilt werden kann. Beiden
sei daflir unser herzlicher Dank ge-
sagt.

Die Meinung von Zuhdrern und Le-
senden war abschlieBend, man solle
doch versuchen, solche Nachmittage
wieder einmal durchzufilhren. Man-
che wiinschten sich sogar eineregei-
maBige Wiederkehr. Nun, diesen
spontanen Wiinschen hat in der Zwi-
schenzeit unser Prisident Professor
Sewering bereits Rechnung getra-
gen und an Confrére Stetter ge-
schrisben, daB er fir eine Wieder-
holung im ndchsten Jahr bereit ist.
Wir danken ihm dafiir und werden
sein Angebot gerne annehmen.

Als dann gegen 20 Uhr far vieie die
Stunde fir eine laingere Heimfahrt
schlug und man sich gegenseitig
frohe Festtage und ein gluckliches *
Neues Jahr gewiinscht hatte, da gab
es wohl niemand, der nicht das Ge-

(Fortsetzung Selte 157)
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Bayerischer Arztinnenbund

Bilanz zum ,Jahr des Kindes*

Die neuesten Zahlen der Bundessta-
tistik weisen als , Erfolgs”-Bilanz der
Reform des § 218 im Jahr 1977 ins-
gesamt 55000 ,legale”, gemeldete
Abtreibungen aus, etwa 65000
Frauen sollen dazu ins Ausland ge-
fahren sein, eine Anzahl im Inland
durchgefiihrter Abtreibungen blieb
ungemeldet: Gesamtzahl im Jahr
1977 {iber 120 000 Abtreibungen. Die
Hochrechnung aus den Meldungen
flir das dritte Quartal 1978 148t far
1978 einen Anstieg erwarten: ca.
70 000 gemeldete Abtreibungen. Die
inldndische Dunkelziffer nicht ge-
meldeter Abbriiche wird kaum sin-
ken, weil diese Meldung mit Recht
als Beeintrachtigung empfunden
wird, die Reisen ins Ausland halten
an.

In zwei Jahren gehen demnach min-
destens '/« Million nicht geborener
Kinder zu Lasten dieses Gesetzes
und seiner diffusen Indikationsstel-
lung. Denn nicht nur eine zwingende
medizinische Indikation, sondern be-
kanntlich auch die soziale Indikation
bel zu erwartenden familiaren oder
wirtschaftlichen Schwierigkeiten
wiegt schwerer als der Schutz des
ungeborenen Lebens. Von den ge-
meldeten 55000 Abbriichen im Jahr
1977 erfolgten 50 Prozent aus sozia-
ler Indikation, die jingste Statistik
gibt hierfiir bereits 60 Prozent an, fiir
ungemeldete und im Ausland vorge-
nommene Abbriiche kann ohnehin
fast ausschligBlich eine soziale Indi-
kation angenommen werden. Das
besagt, daB die medizinische Indi-
kation etwa /s bis '/s aller Abbriiche
ausmacht und die Haufigkeit weitge-
hend gleichbleibt, wihrend 80 bis 85
Prozent der ungeborenen Kinder
lhre Verhinderung einer ,sozialen
Notlage” der Schwangeren in unse-
rer Gesellschaft verdanken miissen.

Diese soziale Notlage scheint regio-
nal unterschiedlich ausgepragt zu
sein: auf 10 000 Geburten entfallen
z. B. in Berlin 2672 und in Hamburg
2580 Abbriiche und besonders
deutlich ist ein Nord-Sid-Gefalle:
Schleswig-Holstein 1500, Nordrhein-
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Westfalen 618, Bayern 553 und
Rheinland-Pfalz 166 Abbriiche. Be-
strebungen sind bekannt, die vor
allem von Arbeitskreisen sozial-
demokratischer Frauen ausgehen,
die flr die ,Gewissensfreiheit der
Frauen® eintreten und die vollige
Freistellung des Abbruches von je-
der Indikation anstreben, die ambu-
lanten Schwangerschaftsabbriche
an ,Beratungsstellen* zu binden und
zu zentralisieren: contra familiam
sozusagen.

Angesichts des rapiden Bevdlke-
rungsverlustes muB dem Gesetzge-
ber wohl Angst werden, diese Ent-
wicklung einer ,de facto-Fristen-
I6sung” durch weitere MaBnahmen
Zu unterstitzen. Ein Blick nach
Osten, wo die Fristenlésung seit 20
Jahren besteht, spiegelt wider, wel-
che permanenten Schwierigkeiten
die Vergeudung menschlichen Po-
tentials heraufbeschwdrt. Selbst in
der UdSSR sind ungeheuere An-
strengungen und finanzielle Aufwen-
dungen aus dem Sozialprodukt ng-
tig, um das Bevdlkerungswachstum
zu stabilisieren. Rumanien hat die
Freigabe des Abbruches zurlckge-
nommen, Ungarn steckt alle verfiig-
baren Mittel in den Kindersegen, of-
fenbar mit Erfolg. Hierzulande wur-
den §,68 Mrd. DM jahrlich errechnet,
wenn alle MGtter Gber angemessene
Zeitmiteinem Erzlehungsgeld unter-
stitzt wirden. For die Bereitstellung
dieser Summe wird vorgeschlagen,
den Subventionsdschungel zu durch-
mustern. Aber Kindersegen wird
noch nicht als Alternative zum But-
terberg akzeptiert.

Was aber sind die Hintergriinde fir
die soziale Indikation der Frauen,
die selbst von verheirateten Frauen
als Notlage geschildert wird? Es
scheint nicht abwegig, hierfiir das
brutalisierte Klima in der Familie
durch die Gesetzgebung im neuen
Ehe-, Familien- und Sorgerecht mit
anzuschuldigen, denn wirtschaft-
liche Schwierigkeiten kénnen in die-
ser Wohlstandsgesellschaft kaum
ausschlaggebend sein, Eine Gesetz-

gebung, die Gleichberechtigung am
Arbeitsplatz und eigenstandige Si-
cherung anvisiert, die ein Arbeits-
kraftepotential aus dem Boden
stampft, das tatsachlich gar nicht ge-
braucht wird, Frauen schafft, Gber
deren Familienstand nur noch das
«Zerrittungsprinzip®  entscheidet,
muB den Frauen im Alter zwischen
20 und 30 Jahren die Angst vor dem
Beruf ,Mutter” in die Knochen jagen.
Die Ergebnisse antiautoritérer Kin-
dererziehung und der Schulrefor-
men am laufenden Band, die Voll-
jéhrigkeit mit 18, die den Politikern
Wdhler und den Eltern Glaubiger
beschert hat, miissen Mut- und Lust-
losigkeit fiir diese Aufgabe schaf-
fen. Moglicherweise wird auch noch
daran gedacht, 14jahrige Gber eine
»Heilbehandlung” selbst entschei-
den zu lassen. Darunter kdnnte sehr
wohl auch eine ,psychosoziale The-
rapie” im Konfliktfall zu verstehen
sein. Damit wére die Familie und die
Eltern auch noch dem ,Psychiatrie-
ren” ausgeliefert. Und die Frauen
im Zustand eingetretener Schwan-
gerschaft werden zum Gegenstand
von Nétigung von seiten der Familie
und des Partners, auch des Ehepart-
ners. Kein Wunder, daB sle in dieser
Not des Verhalten der Nétigung wei-
terspielen, wenn sie den Arzt euf-
suchen. Er muB nach dem Gesetz
die .Notlage” entschelden und hat
weder Zeit noch Maoglichkeit, die
Wahrheit und die Realitat zu prifen.
Die ersten Gerichtsurteile liegen vor
und belasten Arzte bel zu leichtfer-
tigem Umgang mit dem Begriff der
Notlage. So gerat der Arzt zwar nicht
mehr unter Strafe wegen Abtrei-
bung, aber wegen einer ihm aufge-
zwungenen Entscheidung, die er
nicht verantworten kann.

Wenn es allein die ,Konkurrenz der
Werte" dieser Gesellschaft wiére, die
sich gegen das Kind stellen, wie
sich Wissenschaftler ausdriicken,
miiBte der Hebel fiir das Kind an der
Gesellschaft ansetzen. Dies macht
nicht deutlich, daB dieser Verlust
der moralischen Werte der Gesell-
schaft die Folge von Gesetzen ist
und eine Sanierung der Verhaltnisse
undenkbar ist ohne eine Rickbesin-
nung auf die familientragenden ethi-
schen Normen in diesen Gesetzen.
Ohne diese Erkenntnis droht das
~Jahr des Kindes“ ein Spektakel zu
werden.

Dr. med. Gertraud Bécker, Vorsitzende
des Bayerischen Arztinnenbundes, Bed
Brunnthal 3, 8000 Minchen 80
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Landespolitik

LLandtag 30 Jahre Mieter im Maximilianeum

Seit 30 Jahren ist der bayerische
Volkssouveran zwar Herr im eige-
nen Land, aber nicht im eigenen
Haus. Am 11. Januar 1949 zog der
Landtag in ,Europas schdnstes Par-
lamentsgebaude”, in den als Ab-
schluBl der MaximilianstraBe gedach-
ten Prachtbau, das Maximilianeum,
hoch lber der Isar. Eine jahrelange
Wanderschaft war damit beendet,
das Maximilianeum wurde zum Sy-
nonym fiir die bayerische Volksver-
tretung, den Landtag und den Senat.

Von auBen zwar ein imposanter Re-
prasentativbau, ist es im Innern
als parlamentarischer Arbeitsplatz
langst zu eng geworden. Die ¢hro-
nische Raumnot wird seit Jahren be-
klagt, immer wieder tauchen Plane
und Vorschlage auf, in einen groBe-
ren, leistungsfihigeren Bau oder
einen Neubau (berzusiedeln,

Hierin unterscheidet der heutige
Landtag sich nicht von seinem Vor-
génger vor dem zweiten Weltkrieg.
Vor 1933 wollten die bayerischen
Volksvertreter ebenfalls das Parla-
mentsgebdude damals in der Pran-
nerstraBe verlassen und visierten
einen Neubau auf dem Gelande des
heutigen Haus der Kunst an. Am
Kriegsende lag dieser Bau in Triim-
mern, die ersten Gehversuche baye-
rischer Demokratie gerieten den
Voiksvertretern zur Wanderschaft
zwischen den Sitzungssélen: die
ersten drei Landtagssitzungen nach
dem demokratischen Wiederbeginn
Mitte Dezember 1946 fanden in der
Aula der schwer beschadigten Miin-
chener Universitat statt. In Manteln
gehiilit bei AuBentemperaturen von
minus 20 Grad bestimmten die da-
mals 180 Abgeordneten nach einem
dramatischen Tauziehen Dr. Hans
Ehard zum ersten frei gewahlten Mi-
nisterprasidenten. Im Januar fand
der Landtag dann Unterschlupf im
Brunnenhoftheater, dem einzigen
noch iliberdachten Teil der Miinche-
ner Residenz, ehe er im Mai fir fast
zwei Jahre in den Sophiensaal der
Oberfinanzdirektion zog.

Schon 1946 hatte die Staatsregie-
rung das Maximilianeum als Sitz fir
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den Landtag angepeilt, das im Be-
sitz der 1852 ins Leben gerufenen
Stiftung Maximilianeum war. Den
Bau hatte Friedrich Birklein zwi-
schen 1857 und 1874 fiir eine Ge-
méaldesammlung und als Studenten-
heim fiir die besten Abiturienten
Bayerns errichtet, wie es Konig
Maximilian Il. als Stifter bestimmt
hatte. Nachdem das Stiftungsvermé-
gen von B00 000 Gulden im Jahr
1923 durch die Inflation dahinge-
schmolzen war und die Stiftung sich
mit Eintrittsgeldern aus der Samm-
lung, die im Krieg dann zerstort
wurde, und Zuwendungen des Kul-
tusministeriums iiber Wasser hielt,
planten die NS-Machthaber das
Maximilianeum in eine Parteizentra-
le umzufunktionieren. Im zweiten
Weltkrieg beherbergte es dann
neben den ,Einser-Schiilern® Fiak-
stdbe und -einheiten, Teile des Sta-
tistischen Landesamtes und die
Akademie fir Tonkunst. Durch
Brandbomben wurde es 1943 zu 60
Prozent zerstdrt, nur der Wohntrakt
war noch benutzbar,

Dem Einzug des Landtages gingen
zdhe Verhandlungen zwischen
Staatsregierung und Stiftung vor-
aus: Man bot den Maximilianeern
tauschweise das Gebéude der Aka-
demie des deutschen Rechts in der
LudwigstraBe, man suchte Tausch-
objekte in der Nachbarschaft oder
bot behelfsméBige Studentenunter-
kiinfte auf dem Gelédnde der Akade-
mie der bildenden Kiinste verbun-
den mit einer Nutzungsentschadi-
gung an. Dem Landtag librigens er-
schien das Gebaude schon damais
zu klein, hatte es doch 2000 Qua-
dratmeter weniger als das 6300 Qua-
dratmeter groBe alte Parlaments-
gebaude. Die teilweise unter Druck
gesetzte Stiftung blieb jedoch hart.
Man wollte sich nicht aus dem Stif-
tungsgebdude vertreiben lassen und
bestand auf gemeinschaftlicher Nut-
zung von Studenten und Parlamen-
tarlern.

Mit Erfoig: Im 1947 geschlossenen
Vertrag erhélt der Landtag ein
unkiindbares Mietrechtund zahlt da-

fiir jahrlich 70 000 Mark. AuBerdem
verpflichtet er sich, die Kosten fiir
den Wiederaufbau in Héhe von da-
mals 3,5 Millionen Mark zu (iberneh-
men. Fast zwei Jahre brauchte die
Wiederinstandsetzung, die oft unter
Schwierigkeiten vonstatten ging:
Stromsperren, Geldnot, Material-
mangel — Marmor war leichter zu
bekommen als Holz — behinderten
den Wiederaufbau. Am 11. Januar
1949 konnte Ministerprasident Dr.
Hans Ehard bei der feierlichen Er-
dffnung in Anwesenheit des Prési-
denten des parlamentarischen Rats,
Dr. Konrad Adenauer, und zahirei-
cher Prasidenten anderer Lander-
parlamente feststellen: ,Der Baye-
rische Landtag hat mit dem heutigen
Tag einen auBeren Rahmen erhal-
ten, der eines Parlamentes wiirdig
ist und es ermdéglicht, dem Parla-
mentsbetrieb auch wieder jene
AuBere Form zu geben, deren auf-
gezwungene Vernachlassigung dem
Ansehen der Volksvertretung nicht
glnstig ist.” Landtagsprasident Dr.
Michael Horlacher erganzte: ,Das
Parlament im ,Umherziehen' hat
sein Ende gefunden.”

Am Platz fir die Parlamentarier soll-
te es schon bald zu mangein begin-
nen, beherbergte das Haus doch
neben Studenten und Abgeordneten
auch den Senat und das Landesamt
fir Kurzschrift. Verborgen hinter der
prachtigen Fassade entstanden 1959
zwei Fliigelbauten, Mitte 1976 wurde
das fiir 1,3 Millionen Mark umge-
baute ehemalige Hotel ,Raab” in
der Ismaninger Stra8e bezogen, das
der Landtag zum Preis von 120 000
Mark jéahrlich angemietet hatte. Doch
die zusatzlichen 38 Zimmer mit 69
Abgeordneten-Arbeitsplatzen und
drei Sitzungssadlen brachten den
Parlamentariern zwar etwas Ent-
lastung, verbunden aber mit 200 Me-
ter langen FuBmaérschen ins Stamm-
haus. Raumnot kennzeichnet wei-
terhin die Parlamentsherberge:
Kein Platz fir zusatzliche Sekreta-
rinnen, fiir wissenschaftliche Mitar-
beiter oder einen entsprechenden
parlamentarischen Hilfsdienst, wie
ihn andere Parlamente besitzen. Nur
weichen wollen weder Stiftung noch
die 204 Abgeordneten oder 60 Se-
natoren. Sie hangen an ,ihrem Ma-
ximilianeum”, und Umzugsplane,
etwa in ein wiederaufgebautes
Armeemuseum, blieben bisher allen-
falls Wunschvorstellungen.

Michael Gscheidle

Bayerisches Arzteblatt 2/79



Indikationen:

2ur aktiven immunisierung
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Brief aus Bonn

Frostige Aussichten

Das neue Jahr begann nicht gut. Schnee,
klirrender Frost, Sturm und Glatteis
zeigten den Menschen die Grenzen
ihrer Macht und der Technik sowie die
Anfélligkeit der zivilisatorischen Errun-
genscheften. In der Stahlindustrie re-
gierte mehr als 40 Tege die Unvernuntt,
ehe sich dle Terifperteien euf elnen Kom-
promif einigten, der mehr Bedenken als
Begeisterung eusldsen muf. Frost, Streik
und neue Kostenbelestungen tiir die
Wirtschaft eber kénnten die Konjunktur,
die gerade in Schwung gekommen war,
wieder bremsen.

Auch die internationale Szene dampft
die wirtscheftlicha Zuversicht. An den
Devisenmarkten stiftet der Dollar weiter-
hin Unruhe, und zwer trotz des Inter-
nationelen Stiitzungsprogramms fir den
Dollar und trotz des emerikanischen
Anti-Inflationsprogremmes.  Die  Ol-
scheichs haben ihre Rechnung présen-
tiert; sie wird euch von uns zu bezahlen
sein. Sollte der Schah stiirzen und der
Iran langerfristig els Ollieterant austal-
len, so wird dies mit Sicherheit auf die
deutsche Wirtschatt negativ durchschle-
gen, ganz abgesehen von den dremati-
schen Verschlebungen der weltpoliti-
schen Kréfteverhéltnisse, die sich an-
kiindigen, bel uns eber kaum zur Kennt-
nis genommen werden. Und in Kem-
bodscha llefern sich Moskau und Peking
einen , Stelivertreter-Krieg“.

Schmidt und Giscard woliten Europa
mit einem neuen Wihrungssystem wirt-
scheftlich und politisch stabillsieren, Nur
die politische Perspektive lieB die dkono-
mischen Rislken vertretbar erscheinen.
Die Briten eber bleiben euf Distanz zu
Europa. Und Frenkreich hat zum Jehres-
wechsel das genze System festerer
Woechselkurse zunéchst einmal euf Eis
galegt, weil Peris und Bonn iiber dle
Agrerprivileglen streiten. Vor den har-
tan nationalen Interessen erstarrt der
europdische Elan, noch ehe er wirklich
Bawegung und deuerhette Fortschritte
gebrecht hat.

Was kann 1979 bringen? Vor zu hohen
Erwartungen muf3 wohl gewernt werden.
Die Reglerung hatte urspriinglich ge-
hofft, elnen génzlich unproblematischen
Jehreswirtscheftsberichtvorlegen zu kén-
nen. Fast elle Sachverstandigen segten
einen enhaltenden Aufschwung der
Konjunktur voraus. Ein reales Weachs-
tum von vier Prozent schien gesichert
Die &konomlischen und politischen De-
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ten der letzten Wochen lessen es nun
aber geraten erscheinen, die Prognose-
daten far 1979 vorsichtig zu setzen. In
den bisherigen Prognoserechnungen war
unterstellt worden, daB die Einkommens-
entwicklung in etwa der des ebgeleufe-
nen Jehres entsprechen werde. Im
Schnitt hatta es 1978 bei Tarifabschlis-
sen von etwas Ober fiinf Prozent gut
sechs Prozent mehr Lohn und Gehelt els
1977 gegeben. Entsprechend fiel die Ko-
stenbelastung der Unternehmen eus.

Fiir 1979 wurde bisher mit &hnlichen
Zahlen gerechnet. Aber der AbschiuB In
der Stehlindustrie hat hier neue Daten
gesetzt. Der neue Tarifvertrag bringt
den Unternehmen Mehrbelastungen von
mehr els sieben Prozent — Lohnerhdhun-
gen und Arbeitszeitverkiirzung zusam-
mengenommen. Auf des Jahr 1979 be-
zogen, diirfte dle Mehrbelastung bei
etwa 5,5 Prozent liegen. Dieser AbschluB
gilt fiir einen Wirtschattszwelg, der seit
vier Jahren in den roten Zahlen steckt.
Wenn sich die Teritparteien in den (bri-
gen Wirtschaftszweigen en diesem Ab-
schluB orientieren, so k6nnte das Ergeb-
nls nur ein verlangsemtes Wirtschafts-
wachstum und eln beschleunigter Preis-
anstiag sein.

Eine andere Zehl hat tir den Sozialbe-
relch Gewicht. Die Léhne der Stehlarbei-
ter werden far einen Zeitraum von 15
Manaten um vier Prozent eufgebessert.
Fur die Jahresfrist gerechnet, sind das
3,2 Prozent. Es bestidtigt sich damit die
glte Erfahrung, deB Arbeitszeitverkiir-
zungen stets mit Abschlégen bel den
Lohnzuwachsreten bezahit werden mis-
sen. Dies schlégt denn euch euf die So-
zialbeitrige und damit auf die Einneh-
men der Sozialversicherung durch. Soll-
ten eolle Gewerkschatten — so wie die
1G-Metall beim Stehl — die Arbeitszeit-
verkiirzung zum Programm erheben, so
werden slle Zwelge der Sozielversiche-
rung ihre Finanzschatzungen korrigieren
miissen. Dle glnstigere Einnehmeent-
wicklung im ebgelaufenen Jahr sollte
nicht zu dem FehlschluB verleiten, daf
dle Gefehren fir die finanzielle Stabilitét
der Sozlalversicherung fiir elle Zeit be-
seitigt seien,

Trotz der schwlerigen Finenzlege des
Bundes bleibt dle Bundesregierung ent-
schlossen, das Mutterschutzgesetz zu
verbessern. Sie het den entsprechenden
Gesetzentwurl kurz vor Weihnachten eut
den Weg der Gesetzgebung gebrecht.

Die jahrliche Belastung Ist mit elner
Millierde DM zu veranschlegen. Der
Bund wird einen zusatzlichen viermona-
tigen Mutterscheftsurlaub finanzleren.
Das Mutterschafisgeld richtet sich nach
dem vorherigen Nettoverdienst; es soll
jedoch monaetlich 750 DM nicht Gberstei-
gen. Fir die berufstdtige Mutter verlan-
gert sich die Schutzfrist vor und nach der
Geburt das Kindes auf Insgesamt sie-
beneinhalb Monate. Wahrend des Mut-
terschaftsurlaubs bleibt die Mutter in der
Sozielversicherung. Der Bund zahit die
Beitrage, und zwar 18 Prozent des Mut-
terscheftsgeldes — und nicht des vor-
herigen Arbeitsverdienstes — an die
Rentenversicherung und elt Prozent en
die Krankenversicherung. Die Arbeits-
losenversicherung geht leer aus. Diese
Finanzlerungsregelung wird bis 1981
befristet; danech soll diese Belastung
wohl auf die Sozielversicherung (ber-
tragen werden. Bis zur nachsten Bun-
destegswehl will sich der Bund elso
groBzigig zeigen.

Die Neuregelung gilt fir berutstatige und
arbeitslose Mitter. Die Bundesregierung
hat Forderungen aus den Perteien, den
Mutterscheftsurlaub auch euf die Ehe-
manner Gbertregen zu konnen, nicht
entsprochen. Die CDU het kritisiert, daB
die Mutterscheftsleistungen nur den be-
rutstatigen Frauen zugute kommen sol-
len. Die CDU/CSU-Fraktion will daher
im Bundestag den Antreg einbringen,
nach der Geburl eines Kindes ein Fe-
miliengeld von 3000 DM zu zahlen. Der
Mehrautwend im Jahr Ist mit 800 Millio-
nen DM zu veranschlagen. Der CDU-Ab-
geordnete Franke hat erklart, daB es
keine Rechtfertigung dafir geben konne,
Hausfrauen prinzipiell euszuschlieBen
und die eus Steuermitteln finanzierten
Leistungen eusschlieBlich berufstétigen
Frauen zuzubilligen. Dennoch will die
Opposition das Gesetz nicht scheitern
lassen, denn Immerhin bringe euch das
von der Regierung vorgesehene Mutter-
scheftsgeld den Familien eine Hilte, in
denen des erste Kind geboren werde.
Verheirateta Frauen seien heute vor der
Geburt desersten Kindes tast ausnahms-
los berufstétig, sagt die Opposition, die
offensichtlich in den Regierungsplénen
einen Ansalz sieht, ihre eigenen kosten-
trachtigen Vorstellungen dber ein Er-
ziehungsgeld voranzubringen. Bislang
heben weder Regierung noch Opposition
erkennen lassen, wie dies alles auf
Deuer und ohne Steuererhéhungen fi-
nanziert werden kenn.

Der gute Zweck, namlich die jungen
Matter langer en Ihre Kinder zu binden,
helligt auch In diesem Fell nicht dia Mit-
tel und Wege der Politik. Eine lang-
tristig angelegte soziele und tamilien-
politische MaBnahme solite nicht im Rah-
men eines auf kiirzere Fristen angeleg-
ten Konjunktur- und Waechstumspro-
grammes eingetihrt werden. Am Ende
wird nur viel Geld tir eina halbe Sache
verplempert.

bonn-mot
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fiihl hatte, einen besinnlichen Nach-
mittag frei vom Stress unserer Tage
in der vorweihnachtlichen Zeit er-
lebt zu haben,

Dr. med. Robert Paschike, Emskirchen

Im folgenden einige Proben aus der
Lesung, wer mehr erfahren will,
mébge das oben erwahnte Biichlein
bestetlien bei Geschaftsfihrer Rudolf
Detsch, MihibaurstraBe 16, 8000
Minchen 80, Telefon {089) 4147-321.

F. X. Mainau 1969 (Pseudonym):
Unter uns

Unter uns

sind Menschen,

die die Stille der Nacht nicht ertragen,
ohne engstvoll zu fregen,

warum es so still.

Unter uns

sind Menschen,

die spiiren im Klang der Glocken
kein festliches Frohlocken,
sondern metallenen Larm.

Unter uns

sind Menschen,

die quélt der Kinder sorgloses Lechen
ahnend im Selbsterwachen

ihre Innere Not.

Unter uns

sind Menschen,

die erregt der Kerze flackerndes Licht
der metten Konturen; neon-erpicht
heischen sie nach Kontrasten.

Unter uns

sind Menschen,

die leiden, sobald sie mit sich allein,
bar der Grelle, des L&rms, ohne Schein,
elleine aflein.

Unter uns

gibts Menschen,

die breuchen

die Stille der Nacht,

der Kerze bescheidene Pracht,
den Klang der Glocken

und der Kinder Frohlocken,

e
Depressionen, |
~ psychische
~und nerviose

Storungen,

Migrane.
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um unter uns
wieder Menschen
zZu sein.

Otto Molz:

Menschen gibt's,

die sollte es im Leben

Uberheupt nicht geben:

Menschen, die den Menschen scheuen,
Menschen, die sich liber garnichtsfreuen,
Menschen, die Gber elles klagen,
Menschen, die niemals ,danke" segen,
Menschen, die alles besser wissen,
Menschen, die anderen weh tun miissen.

Menschen gibt's,

die sollte es im Leben
iiberheupt nicht mehr geben . ..
aber es gibt sie eben.

Hans Spiecker:
Auch Helfer sind Menschen

Manchmal sind euch
Chefarzte mide,
Schwestern
einsam,
Sanitater
erschittert,
Polizisten
erbittert,
Assistenten
verliebt

und Pfleger
betribt.

Sie kennen

Freude,

Enttduschung, Geduld.
Sie haben

Sorgen,

Familie und Schuld.

Sie gleichen Dir sehr.

Ernst Rossmiiller:
Engel

lch will dich halten
in unséaglicher Not,
ich flrchte dich nicht
und halte dich fest.

Du bist von weither gekommen
um die Fesseln zu |osen,
vielaugig glihend,
sechsfligelig gewaltig.

Zwischen den Welten
findest du die Seele.
Unter Welten voll Farben und Stimmen
liebst du das Einfache, Ist dir alles gleich.

Du fahrst mich, wenn die Steine schreien
durch deine Welt, durchsichtig und durch-
mit kosmischer Gewalt [dringend,
und ich habe dich gefunden.

Robert Teischinger:
Quelitdts-Kontrolle

Der Staat schreibt jedem Arzte vor
Er habe téglich im Labor

Mit Formeln, Wurzeln und Quedrieren
Die Qualitat zu kontroilieren.

lch denke umgekehrt: es solle

Die Arbeits-Qualftats-Kontrolle
Politikern befohlen werden.

Dann séh’ es besser aus auf Erden!

Robert Paschke:
Néchtlicher Geng des alten Arztes

Es febt noch in den alten Gassen
wie einst

vor langst entschwundnen Jahren,
wenn sie im Mondschein nun

sind auch verfassen,

sie konnten doch

Vergangenes bewahren.

Siehst du das Hauschen dort

Im fahlen Schein?1

Cu kannst fast trinken

eus des Daches Treufe,

dort lag ein Weib einstmels

in schwerer Pein,

doch ging sie stolzen Hauptes dann
zur Taufe.

Und hier warst du und dort,
Tote bekommen Leben,

du horst das Schreien wieder,
siehst die Wunden

von neuem —

Hilfe hast du dann gegeben
soweit du konntest,

wenn du sie gefunden.

HYPERFORAT®

vegetatlv slabilislerend, fref von Nebenwirkungan.

Zusemmensetzung; Tropfen: 100 g enthalten: Extr. ff. Herb.,
Hypericl perf. 100 g stand. auf 2 mg Hypericin pro mi.
Kontralndlkatlonen: Photosensibilislerung.

Doslerung: Tropfen: 2-3 x taglich 20—30 Troplen vor
dem Essen In etwas Flissigkeit einnehmen.

Handelslormen und Preise (incl. MWSL):

Tropfen: 30 ml DM 7,95, 50 ml DM 12,45, 100 m] DM 20,95
Dragees: 30 Dr
Ampullen & 1 ml: 5 Amp, DM 9,95, 10 Amp. DM 17,90
Dr. Gustev Kleln, Arzneipflenzenforschung,

7615 Zeff-Harmersbach/Schwerzwaid
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Du wandelst weiter wie Im Traume,

ein jedes Haus wird dir lebendig nun,
betreit von Zeit stehst du Im alten Raume
und denkst wehmiitig-dankend

en vergangnes Tun.

Marla Bednara;

Und wir nahmen
sle mit —

ihre Hande
flatterten

wie Vigel

an der Schulter,
kein Arm
schmiickte

ihren Karper ... ..
dann zeigte sie
den Kindern

wie gut sie

mit dem Pinsel

im Mund

malen konnte —
und die

neuen Geschwister
faBten ihre Hande
und kiiBten

ihren Mund

Alfred Rottler:
Der Denkzettel

Einen weisen Richter, wie man ihn der-
zeit nur selten entrifft, weil euch dieser
ehrenwerte Beruf gesellschaftspolitisch
recht abhdngig geworden ist, fand Gustl
Stark, der ihn mit einer sehr geringen
GeldbuBe formal bestrafte, indem er
elnen erheblichen materiellen Schaden
gegen einen hohen ideellen kompen-
sierte.

Der Angekiagte soll Mitte August digses
Jahres an einem Werktag wéhrend sei-
ner Arbeitszeit einen nagelneuen, blitz-
sauberen Sportrennwagen der teuersten
Marke mit der von ihm gesteuerten Be-
tonmischmaschine ebsichtlich gerammt

und dann voll Zement laufen haben las-
sen. Bis der Besitzer erschien, war der
Brei bereits steinhart.

Woer dlesen Tetbestend unbefangen llest,
wird nicht wenlg erstaunt sein (ber den
milden Richterspruch, sondern eher er-
bost und véllig eingenommen sein ge-
gen den Mann auf der Anklagsbank, der
als rabiater Schldger und bosartiger Zer-
storer aufgetat werden kdnnte.

.Sie gestehen also, Herr Stark, Herr
Gustav Sterk, diese Tat unumwunden
ein? Wir haben die Aufgabe, dem Her-
gang des Geschehens und den Beweg-
grunden eines Mannes nachzuftorschen,
der, wenn man ihn vor sich sieht, eher
den Eindruck eines besonnenen, als ge-
dankenlosen oder jahzornigen Men-
schen macht, den man sich sehr wohl
auf einem verantwortungsvolien Posten
in einem Verein oder in der Kirchen-
gemeinde vorstellen kdnnte. Also schil-
dern Sie uns bitte, was ios wer! Bleiben
Sie sitzen.”, sagte er noch, als sich jener
ehrerbietig erheben wollte.

Die ersten Worte des Beschuldigten
krachzten etwas heiser aus elnem ge-
preBten Hals, aber schnell hatte er sich
freigeredet, und je mehr er berichtete,
um so mehr gewann er bei den recht
zahlreich erschienenen Neugierigen im
Saal. Geradezu sympathisch wurde er,
wéhrend die Meinung lber den Besitzer
des Angeberwagens ziemlich ins dunkle
Licht geriet.

.Sie geben zu, und das diirfte stratver-
schérfend gegen Sie ins Gewicht fallen,
daf Sie bewuBt einen enderen Weg
wiahiten, als den direkten zu lhrer Bau-
stelle, um zu dem Renneuto zu gelan-
gen.”

~Jawohl, Herr Rat, das stimmt.” ,Ja, was
um alles in der Welt beabsichtigten Sie ?”
«Hatten Sie sich vorgenommen, diesen
wertvollen Wagen total zu demolieren?”

«Nein, Herr Rat. Ich wollte nur mal sehen,
wo er steht.”

Aimanach 79

steller-Arzte voraus.

zu beteiligen.

8211 Unterwdssen.

offentlichung mitzuteilen.

Aufruf zur Beteiligung an dem deutschen Arzte-Schriftsteller-

Der Hereusgeber von acht Anthologien deutscher Arzte Armin Jiingling,
Unterwdssen, beabsichtigt, im Herbst 1979 wieder einen Almanach deut-
scher Arzte-Schriftsteller herauszugsben.

Die Beteiligung setzt nicht dle Mitglledscheft im Verband deutscher Schrift-

Es sind vielmehr alle schriftstellerlsch tAtigen Arzte und Zahnarzte auf-
gerulen, sich durch Einsendungen von Lyrik, Essays und Kurzgeschichten

Einsendungen bls spétestens 15. Mérz 1979 an Dr. Armin Jlngling,

Bitte Riickporio beilegenl — Femer werden elle Schriftstellerkollegen ge-
beten, ihre im Jahre 1978 erschienenen belletristischen Werke mit Verlags-
angabe, Seitenzahl und Prels dem Herausgeber des Almanachs zur Ver-
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.Kannten Sie den Elgentimer, waren Sie
mit I1hm verfeindet? Kannten Sle das
Auto?"

.Neln, Herr Rat. — Das heiBt, man hette
mir vom Wagen und seinem Halter er-
zahit.”

»Na, dann in drei Teufels Namen, tragen
Sie uns Ihr MiBgeschick oder den Zufall
vor, oder wie Sie sich sonst herausreden
wollen, Das sieht doch verdéchtig nach
Vorsatz ausl®

~An dem Tag heben mich meine Kame-
raden, wie schon friher gehinseit, ich
sollte mir doch selber solch eln Super-
auto anschaffen, wie es ofter vor mei-
nem Haus gesehen worden sei, wenn
lch nicht daheim ware. Ich steilte mich,
als wiirde Ich nichts begreifen. Aber Ich*
kochte. Dann bekam ich vom Poller den
Auttrag. Nur einen geringen Umweg
muBte ich machen. Und er stand dal Blit-
zender Chrom! WeiBgelackt. Wunderbar.
Es versetzte mir einen wahnsinnigen
Stich da drin. Aber was sagte das schon.
Ich wollte mich beschwichtigen. Was sagt
ein Auto, das da steht.”

.Nun, Herr Stark, es wire doch das
Leichteste, das Bequemste und Ein-
fachste gewesen, hinaufzugehen in die
Wohnung und nachzusehen. Bel dem
Umwegq, den Sie sowieso zugegeben ha-
benl Auf die paar Minuten wére es auch
nicht mehr angekommen.*

.Sehr wohl, Herr Rat, Sie haben sicher
recht, wenn Sie meinen, es wére das Ein-
fechste und Bequemste gewesen. Ja-
wohl, aber nicht des Leichteste! Sehen
Sie, ich liebe meine Frau, wir sind gut
zurechtgekommen. Ich verdiene sehr
ordentlich. Wir haben ein feines Haus-
chen. Daran habe ich denken missen.
Ich habe gezdgert. Ich habe Uberlegt. Da
hatte es zwel Moglichkeiten gegeben,
oder drei. Gesetzt, ich héatte die beiden
vorher oder nachher angetroffen, dann
hatte mich dieser Playboy beschwafelt,
er wére Versicherungsagent oder Wasch-
maschinenvertreter, oder von einem
Geldanlegerinstitut oder sie hitten sich
innerlich schief gelacht. Oder ich hétte
sie Im Bett erwischt, dann hétte ich die
Zwei erschlegen. Ich wirde jetzt wegen
elnes ganz bdsen Doppelmords, zumin-
dest Totschlags verhandelt.

Beides wollte ich nicht. — Lelcht ist es
mir nicht gefallen, die Mischmaschine
anzuwerfen und zu betonieren. Herr Rat,
oftmal triftt man so einen Kerl mehr mit
saeinem Auto als an seiner Ehre.”

Andreas Schuhmann:
Advent

Daxen und Kerzenschel',
de ghdrn jetzt zamm.
Ruahsam und friedli sei’,
des wolln ma ham.
Nachbar, geh, sel so guat,
geh, schaug ma Ins Gsicht
wleder mit séllan Muat,
wann d'Liab euBaspricht.

Bl nimmer harb euf di,
sollst es aa du net sefl’.
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Zusammensetzung
Es enthalten
Nifuratel (ENN)
Anwendungsgebiete
AusfluB und Scheidenentziindungen bei vaginalen Infek-
tionen durch Trichomonaden, Pilze und Bakterien ein-
schlieBlich aller Mischformen.

Entziindungen der duBeren weiblichen Geschiechtsteile
Durch Trichomonaden, Pilze und Baklerien bedingte Ent-
zindungen der Eichel, des mannlichen Gliedes und der
Vorhaut.

Gleichartige Infektionen der ableitenden Harnwege bei
Mann und Frau

Dosierung

inimur Dragees: 7 Tage lang 3mal taglich 1-2 Dragees nach
dem Essen einnehmen.

inimur Vaginalstabchen: 10 Tage lang abends 1 Stabcheri,
bei flachenhaften Soor-Kolpitiden 10 Tage Jang je 1 Stab-
chen morgens und abends tief in die Scheide einfihren

1 Dragee 1 Stabchen
200mg 250mg

1g Salbe
100 mg

inimur Salbe: 2-3mal taglich dinn auf die betroffenen Haut-
partien auftragen. Die intravaginale Anwendung erfolgt
1-2mal taglich Gber 10 Tage.

Kontraindikationen und Hinweise

Kontraindikationen sind bisher nicht bekannt. Wahrend der
oralen Behandlung ist, wie bei allen Nitrofuran-Derivaten,
Alkohot zu meiden. Bei einer bestehenden Schwanger-
schaft kbnnen inimur-Vaginalstabchen und inimur Satbe
verordnet werden. Einé orale Anwendung von inimur bei
bestehender Graviditat, inshesondere im ersten Trimenon,
wird im Sinne der heute anerkannten Richtlinien nicht
empfohlen. inimur ist nicht vorgesehen zur Behandiung von
Geschlechtskrankheiten.

Packungsformen und Apothekenverkaufspreise

21 Dragees

10 Vaginalstabchen

Kombipackung mit 21 Dragees

10 Vaginalstéabchen

DM 19,40
DM 1135

DM 28,25
DM 22,65

o = |
Inlm“r ®

50 ml Salbe

zur umfassenden Therapie
genitaler Infektionen

wirkt trichomonazid — antimykotisch — antibakteriell
bewirkt raschen Breitbandschutz
verhindert Reinfektionen durch wirksame Partnerbehandlung
erfaBt gleichartige Infektionen der ableitenden Harnwege
schitzt bei Trichomoniasis-Therapie vor Erregerwechsel
vereinigt alle Vorziige einer Monosubstanz-Therapie
Das breite antimikrobielle Spektrum von inimur erfaBt
die gangigen Erreger genitaler Infektionen

INnimur-

salbe

mit Vaginalapplikatoren fiir Erwachsene und Kinder

Woelm 25
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Erich WelB:
Adventseinkehr

Der Schnee rieselt leise im Baum,
Deckt Furchen der Erde

S0 kleidsam, weiB-linnen ganz zu.
uUnd Orgel ertdnet im Klang

Weit ber das murmelnde Lend.
Stille kann klingen,

Leidend und freh.

Wir sind die Menschen

Der Erde und leben

Von heute euf morgen,

Vam Morgen so weiter.

So weiter im Leben,

Im Geben und Nehmen.

Advent ist Besinnung,

Einkehr — Bestimmung.

Erwin Stetter:
LZur Jahreswende” (1977/78)

Wie elt die Zeitenuhr euch sei —

es dreht sich immer neu der Tag.
Gedndert wird so nebenbel

das Hergebrachte Schlag um Schlag.

Das ,Schtag um Schlag”, es ist ein Wort,
das Wirklichkeit geworden Ist.

Ein jeder Schlag schalft vieles fort,
ganz pldtzlich, ohne eine Frist.

Das Uberkommne nicht mehr gilt,
nur noch Erdachtes — ganz allein.
Probiert wird heute nach dem Bild
der Theorie: Das Sein wird Schein.

Wo gibt es noch das echte Sein,
verwurzelt fraglos tief im Grund,
des sichere Gebundensein

ans innere Mufl zu jeder Stund —

Im Gliick und Schmerz und manchem
doch auch dem Tege zugestellt, [Leid,
zu hohem Einsatz stets bereit

und aufgeschlossen ganz der Welt?

. Zu Gegenwart Vergangenheit
muB zukunftsweisend sténdig sein.
So tiet ist die Verbundenheit —
Erdachtes Ist oft falscher Schein.

Kongresse

XXIV. Internationaler FortbildungskongreB
der deutschen Bundesirztekammer und der
Osterreichlschen Arztekammer

vom 11, blg 24, Mérz 1979 in Badgastetn

Wissenschattliche KongreBleitung: Professor Dr. Dr, Dr. h. c. Heimut E, Ehrherdt,

Marburg

Gesemtthema: Der Mensch ist so alt wie selne Biutgefife

A. KongreBerttnung 11. Mérz 1979:
Protessor Dr. H. J. Sewering, Miinchen
Festvorirag: Kinderprobleme im Jahr

des Kindes
Professor Dr. H. Wallis, Hamburg

B, Hauptreferate und Podlumsgespréche
oder Koiloqulen

I. Grundlagen und Grundtragen

Il. Gesundheits-, Sozial- und &rztliche

Berufspolitik

Itl. Hochdruck

IV. Angiologie

V. Kardiologie t

Vl. Kerdiologie I}

VII. Rechtstragen
VIl. Hirnkreislauf

IX. Geriatrie

X. Phiebologie, Proktologie

C. Semtnare

Kardiologie — Neurotogie und Neuro-
chirurgie — Sportmedizin — Hamatologle
— Autogenes Training, Eintlihrungskur-
sus — Gastroenterologle — Angiologie
in der Praxis — Elektrokardiographle | —
Andrologie und Sexualmedizin — Psycho-
somatik — Rheumatologle — Kinder-
und Jugendpsychiatrie ~ Geriatrie —
Ophthaimologie — Autogenes Training,

Autbaustufe — Dermatologie und Vene-
rologie — Labordiagnostik und -technik
—~ Elektrokardiographie 1l — Psycho-
therapie — Arzneimitteltherapie

D, Veranslaltungen verschledener The-
matlk, u. a. Eintagsverenstaitungen

Balneolagie — Der Problempatient — Be-
rufspolitik In Osterreich — Katastrophen-
medizin — Theclogie und Medizin — Vor-
tihrung wissenschettlicher Filme gemas
Sonderprogramm — Quellentihrungen —
Eintahrten In den Thermalstollen Bad-
gasteln-Bockstein

Auskunft:

Bundesarztekammer, KongreBbiiro, Post-
tach 410220, 5000 Ko&in 41, Telefon
(02 21) 40 04 - 234 und 235

XIl. KongreB der Deutschen Gesell-
schaft fiir Endoskopie e, V, und

IV. Kurs fiir Endoskppleschwestern
und -pfleger

vom 15. bis 17. Mérz 1979 in Eriangen

Auskunft:

Privatdozent Dr. med. W. Résch, Medi-
zinische Universititsklinik, Krankenhaus-
straBe 12, B520 Erlangen

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indiketionen: Akute, subakuta und chronische Sinusitidan, Rhinosinusitis, Sinobronchitis,
", aincgene Kopfschmarzen, hartndckige Rhinitiden, Tubenkatarrh, zur Infektprophylaxe beim
bronchitiachen Syndrom, . Kontreindiketionen und Nebenwirkungen sind bisher nicht be-
kannt. - Zusammensetzung: 100 g enthaltan 28 g Mazarat sus: Hed. Gentlen. 0.2 g, Flor.
3 ©  Primul, 08 g, Herb. Rumic. 0,6 g, Flor, Sambuc. 0,8 g, Harb. varben, 0,8 g - 1 Dragée
anthall; Rad. Gantian. 0,006 g, Flor. Primul. 0,018 g, Harb, Rumic. 0.018 g, I?Ior. Sambuc. 0,018 g, Harb., Verben.
0.018 g, Vitamin C 0,010 g. - Dosierung: 3mal tdglich '/, bis 1 Teeldifal oder 1 bis 2 Dragées. + Heandelsformen:
Sinupret DP mit 100 ml DM 8.55, OP mit 60 Dregées DM 8,55, DP mit 240 Dregées DM 25.95; Gro8peckungan mit
500 mi, 1000 ml und 1000 Dregées. b

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG
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Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbell mil der Bayerischen Landesérztekammer

anders angegeben):

Auskunlt, Anmeldung und ausliihriiches Programm (soweil nicht

Bayerische Landeséirzlekammer, Frau Wanger, MilhIbaursiraBe 16,
8000 Minchen 80, Telefon (0 89) 41 47 - 294

1. Notfall- und
Katastrophenmedizin 1979

Fortbildungsseminar fiir niederge-
lassene Arzle

in Zusemmenarbeit mit der Sanitats-
akedemie der Bundeswehr

Ort: Sanitatsakedemie der Bundeswehr,
InfanteriestraBe 17, 8000 Miinchen 40

Zeit: jewsells Mittwochnachmitteg 15.00
bis 18.00 Uhr

14. Februer 1979

Katastrophenmedizin 1
Der Reaktorunfall

14. Mérz 1979

Katastrophenmedizin Il
Allgemeine Ketastrophenmedizin

18. April 1979

Katestrophenmedizin 1V
Der Massenuntail

6. Junl 1979

Der Schock
Andstheslologie — Chirurgie — Innere
Medizin

20. Junl 1979

Toxikologie und Psychiatrie
Vergiftungen: Medikamente — Pilze —
Rauschgilte — Der Suchtkranke

4, Jull 1979

Der psychiatrische Notfall
u. a. Zwangseinweisung

25. Jull 1979

Der orthopadische Notlell
Die ekute Bandscheibe usw,

12. September 1979

Chirurgie |

Der Polytraumatisierte — Bauchverlet-
zungen — SchuB-, Stich- und Schlagver-
letzungen

3. Oktober 1979

Chirurgie Il
u. e. der akute Verschlu8 — GelaBver-
letzungen usw.

Bayerisches Arztebiatt 2/79

24. Oktober 1979

. Der neurclogische Notfall

u. a. Querschnittssyndrome — Krempf-
enfalle usw.

21. November 1979

Rundtischgesprach

Notlell- und Katestrophenmedizin
Letzter Anmeldetermin: jeweils 10 Tege
vorher

Begrenzte Teilnehmerzehl

2. Echokardiographie

Stiltsklinlk Augustinum Mdnchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel

Eintiihrungs- und Fortblldungskurs In dle
Klinlsche Echokerdlogrephle (UKG) em
6./7. Aprill 1979

Leitung: Qbererzt Dr. Alber

Zeit: Freitag, 6. April, 9.00 Uhr — Ende
17.00 Uhr — Samsteg, 7. April, 9.00 Uhr
— Ende 12.00 Uhr

Stiltsbogen 74, 8000 Minchen 70
Kursgebiihr: DM 40,—
Letzter Anmeldetermin: 28. Marz 1979

3. Ergometrie

Klinische Abteilung 111 der Klinik Héhen-
ried 1dr Herz- und Kreislautkrenkheiten
der LVA Oberbeyern

Chelerzt: Dr. H. Holmann

Ergometriewochenende em 23./24. Junl
und em 27./28. Oktober 1979

Das Programm umfeBt praktische Obun-
gen sowle Referate (ber die thecreti-
schen Grundlagen der ergometrischen
Belastungsprilungen und ihre heutige
Bedeutung in Klinlk und Praxis

Begrenzte Teilnehmerzahl
Teilnehmergeblihr: DM 60,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Chefarzt Dr. H. Holmenn,
Klinik HEhenried, 8131 Bernried, Tele-
lon (081 58) 24-369 oder 24-370

Februar bis Oktober 1979

10. Februar
Padiatrie, Wiirzburg

30. Marz bis 1. April
Neurclogie und Psychiatrie,
Erlangen

30./31. Mérz
Phonokerdiographie, Tell 1,
Minchen

6./7. April
Echokardicgraphie, Minchen

6. bis 8. April
Praktische Elektrokardiographie
(Teil I}, Minchen

20. bls 22. April
Praktische Elektrckardiographie
{Teil I1), Minchen

28. April
Innere Medizin, Oberammergau

5. Mei
Gynékologie, Miinchen

23./24. Juni
Ergometrie, Hohenried

14./15, September
Sonographie, Miinchen

26./27. Oktober
Phonokerdiographle, Teil |,
Minchen

27./28. Oklober
Ergometrie, Héhenried

Notfallmedizin — Miinchen

14. Februar 1979
14. Marz 1979

18. April 1979

6. Junl 1979

20. Junl 1979

4. Juli 1979

25. Juli 1979

12. September 1979
3. Oktober 1979
24. Oktober 1979
21. November 1979

4. Gynédkologile

Il. Frauenklinik der Universitdt Minchen
Direktor: Professor Dr. K. Richter

6. Semstegsseminer em 5. Mal 1979
Thema: Kreuzschmerzen der Frau

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

Letzter Anmeldetermin: 25. April 1979

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H. J. Kimper, 1l. Freuen-
klinik der Universitat, LindwurmstraBe 2a,
8000 Mdnchen 2, Telefon (089) 5160-
27 60

und Bayerische Landesarztekammer

163



5. Innere Medizin

Rheumaklinik Oberemmergeu

Leitung: Dr. H. J. Albrecht
Fortblldungstegung em 28. April 1978
Thema: Aktuelle Arthrosenprobleme In
der Praxis — Pethogenese — Dlegnostik
und Dillerentieldiegnostik — Medike-
mentdse und operetive Theraple — Phy-
sikeilsche Thereple

Beglnn: 9.00 Uhr — Ende: 17.00 Uhr
Tellnehmerkerte: DM 20,— vor Beginn
der Tegung Im Tegungsbiiro erhiitlich
Letzter Anmeldetermin: 18, April 1979

6. Neurologie und
Psychiatrie

Universitats-Nervenklinik Erlengen
Direktor: Professor Dr. H. H. Wieck

7. Fortblldungstagung Neurologle und
Psychlatrie fiir nledergelassene XArzie
eller Fechgeblete vom 30. Mérz bls
1. Aprll 1979

Themen: Neurologische und psychiatri-
sche Symptome bei Allgemeinerkrankun-
gen — Arzt-Petient-Rechi

Ort: Stedthelle Erlangen, KongreBzen-
trum, Neuer Markt

Auskunft und Anmeldung:

Organisations- und Tegungsbiro, Freu
B. Heerklotz, Universitdts-Nervenklinik,
Schwebachanlage 6 und 10, 8520 Erlen-
gen, Telelon (09131) 853001

7. Pddiatrie

Universitéts-Kinderklinik Wirzburg
Direktor: Prolessor Dr. J. Stroder

Fortblidungsverensteltung tir Kinder-
und Allgemelniirzte em 10. Februer 1979
Themen: Epllepsien im Kindesalter, Ein-
teilung nech den Vorstellungen der Inter-
nationalen Liga — Film iiber Anlallslei-
den Im Kindesalter — Diegnostik, There-
pie und Therapleiiberwachung von An-
fellsleiden — Fihrung und Betreuung
des enfallkrenken Kindes mit Hinweisen
euf spezielle Hillsorganisationen

Beginn: 8.15 Uhr — Ende: ca. 12.30 Uhr
Josel-Schneider-StraBe 2, 8700 Wiirzburg

Anmeldung nicht erforderlich

8. Phonokardiographie

Stiftsklinik Augustinum, Miinchen
Direktor: Prolessor Dr. D, Michel

Fortblldungskurs fOr Phonokerdlographle
Tell | em 30./31. M&rz 1979 und nochmels
em 26./27. Oktober 1979

Beginn: Freitag, 9.15 Uhr — Ende: Sems-
teg, 12.00 Uhr

Stiltsbogen 74, 8000 Minchen 70
Kursgebihr: DM 40,—

Letzter Anmeldetermin: jeweils 10 Tege
vor Kursbeginn
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9. Praktische
Elektrokardiographie

|. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Unlversitét Miinchen Im
Klinlkum rechts der Isar

Leitung: Prolessor Dr. C. S. So, Chefarzt
der Inneren Abtellung em Kreiskrenken-
haus Plattling

Fortblildungsseminer 1 vom 8. bis 8. April
1979 (Elnfihrungsseminer)

Fortblldungsseminer || vom 20. bls 22.
April 1979 {Seminer 10r Fortgeschrittene)

Beginn: Freiteg, 18.00 Uhr ~ Ende:
Sonntag, 12.00 Uhr

On: Horsaal B, Ismaninger StreBe 22

Letzter Anmeldetermin: Tell I; 28. Méarz
1979, Tell 11: 10. April 1979

10. Sonographie

Stiftsklinik Augustinum
Direktor: Protessor Dr. D. Michel

Einfiihrungs- und Foriblldungskurs fir
Sonogrephle em 14./15, September 1979

Leitung: Obererzt Dr. W. Zimmermenn
Stiltsbogen 74, 8000 Minchen 70
Kursgebiihr: DM 40,—

Letzter Anmeldetermin: 4. September
1979

Fortbildungsveranstaltung
des Bayerischen
Sportirzte-Verbandes e. V.
am 3. Mirz 1979 In Bed Wiessee

Leitung: Dr. H. Gelli, Miinchen

Theme: Sportmedizin In der tdglichen
Prexis

Auskunft:

Dr. Hans Galll, FromundstraBe 29, 8000
Minchen 90, Telelon {089) 6915257

29. Lindauer Psychothera-
piewochen 1979
vom 23. April bls 5. Mel 1979 In Lindeu

Leitung: Dr. P. Buchheim, H. Remmier,
Dr. T. Seifert

Progremm: Vortrége — Seminere — Kur-
se — Obungen

Fiir die Teilnahme (st eine vorherige An-
meldung erforderlich.

Auskunit und Anmeldung:

Lindeuer Psychotherapiewochen, Sekre-
tariat, OrlendostreBe &/1V, 8000 Min-
chen 2, Telelon {0 89) 22 39 96

12. bis 24. Marz 1979 In Devos:

9. bis 21. April 1979 In Meren:

14. bis 19. Mai 1979 in Nlrnberg:

2. bis 16. Juni 1979 In Gredo:

Fechprexis

lhrer Stimuletoren und Inhibltoren

Auskunft und Anmeldung:

Telelon (02 21) 40 04 - 234/235

Fortbildungstagungen der Bundesérztekammer

11. bis 24. Marz 1979 In Badgastein:
Theme: Der Menech Ist so elt wie eeine BlutgefiBe

Theme: Der Mensch Ist eo elt wle selne BlutgefaSe

Theme: Stoffwechselfregen In der Prexis

82. Deutscher Arzteteg mit Flimfortblidungsprogremm

Theme: Die Sinnesorgene und lhre Erkrankungen In der Aligemein- und
23. Jull bls 4. August 1979 In Davos:

Thema: Privention, Dlegnostik, Thereple, Rehebliltation

19. August bis 1. September 1979 In Grado:
Thama: Ratlonelle Dlegnostik und Thereple In der &rztlichen Prexis

27. August bis 8. September 1979 In Meren:
Thema: Phermekotherepeutische Aspekte der Sexuelhormone,

21, bis 23. September 1979 In Augsburg:
VI, Zentrelkongre8 fOr Medizinische Assistenzberufe

KongreBbiro der Bundesarztekammer, Postfech 4102 20, 5000 Kain 41,
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soviel wie notig — sowenig wie madglich

BLEMINOL 200

nur 1 Tablette taglich = nur 200 mg Wirkstoff
/a( A5 /Icfnwya' 7///%14"//‘ s ///i/'/{'/

bei Hyperurikamie - Gicht
Harnsteinleiden - Gichtniere

zuverldssig wirksam

Bleminol® 200 hemmt das Enzym Xanthinoxydase und verringert dadurch die Bildung von Harmséure. Wegen seiner
zuverlassigen Wirkung, guten Vertraglichkeit und seines breiten Indikationsspektrums wird Allopurinol —

Z.B. Bleminol® 200 — heute zunehmend in der Literatur als Mittet der ersten Wah! genannt,

Durch das Enzym Xanthinoxydase wird Bleminol® 200 rasch zu Alloxanthin metabolisiert. Alloxanthin hat eine
etwa gleich starke Hommwirkung au! die Hamsdurebildung, seine Halbwertzeit betragl 18- 30 Std.! Diese
substanzeigene Doppel- und Retardwirkung erméglicht daher anstelle hherer Dosierungen fir die Dauer-
therapie nur 1 Tablette Bleminol® 200 taglich = d. h. nur 200 mg Wirkstoff pro die.

ausgewogen niedrig dosiert

Kontrollierte Studien mit Bleminol® 200 haben bewiesen, daB bereits mit 1 Tablette Blemincl® taglich = nur
200 mg Wirkstoff pro die pathologisch erhéhte Harnsiurewerte innerhalb weniger Tage auf die angestrebte
Normgrenze von weniger als 8 mg% (= 357 uMol/l) zuverlissig gesenkt werden,

D. KLINGER, Therapiewoche 15, 36, 1935 (1975)

F. MATZKIES, G. BERG, H KONIG, Forischr. Med. 93, 959 (1575)

gut vertraglich
Grundsatz einer jeden Dauertherapie mub es setn, die kleinstmégliche wirksame Dosis
zu verordnen; deshalb.’ Bleminol® 200 — entwickelt tiir die Dauertherapie.

Desitin-Werk Carl Klinke GmbH - 2000 Hamburg 63

Zusammensetzung: 1 Tabletle Blemino!® 200 enthilt Nebenwirkungen und Begleilerscheinungen : In den Besondere Hinweise : Oie tagliche Hammenge soll bei
200 mg Allopuringi ’am;ﬂoﬁlenen therapeutischen Dosen wird Bieminol® 200 der Behandlung der Gichiniere und der Hamsauresteine
Anwendungspebiele : Hyperurikimie, Atle Formen der im alligemeinen gut veriragen. Bei Einnahme der Tabletten mindestens 2 Liter belragen, wobes man den Ham gleich-
primdren und der sekundiren Gicht. Bei Mephrolithiasis nach den Mahizeiten mit ausreichender Fliissigkei! Ireten zeitig aul einen pH-Wert von 6,4 - 5.8 einstellt. Wird neben
2ur Verhdtung und Auflosung von Hamsauresteinen, zur im allgemeinen keine Magen- und Darmsiorungen aut Bleminol® 200 gheichzeitig mit dem Zytastatikum Pur
unlersiutzenden Therapie bel Calciumoxalalsiemen Selten und gelegentlich zu Beginn der Behandlung kann es  Nethol® (6 Mercap) P oder dem Immunsuppressivum
Dosierung und Anwendungsweise: Bleminot® 200 ist als zu Uberemplindlichkeitsreaklionen mil Juckreiz, Exanthem.  Imurek® {Azathioprin) behandelt, mus deren Dosier ung
Tagestabletie fir die Dauverbehandiung gedach!, d. h. sotem bildung und leichtem Temperaturanstieg kommen, Die auf 25% gesenkt werden

nicht anders vom Arzt verardnet, wird 1 Tabletle Bleminoi® Nebenwirkungen klingen nach Absetzen des Praparates Handelstormen und Preise (AVP 12% MwSL.)

200 pro Tag nach einer Mahizeil mit genugend Flussigkeit rasch ab. In diesen Fallen solt vor weiterer Einnahme der Bleminol® 200. 50 Tabl. DM 23,25, 100 Tabt DM 54,35
eingenommen. Die Antangsdosis kann je nach Krankheits Arzi vergtandig! werden Kinikpackungen mil 500 und 1000 Tabt

bild auch auf 2 - 3 Tabietten (400 - 600 mg) erhoht werden.  Unvertraglichkeiten und Risiker | Das Praparat darf bei Blemngl® (100 mg): 50 Tabi. DM 16,—, 100 Tabl. OM 29,80
Zur abgesiutten Dosierung stehen zusatzlich Blemingi® Schwangesen und stiienden Miittemn nicht angewendel Klinikpackungen mit 500, 1000 und 3000 Tabl

Tabletten {100 mg) zur Verfugung. Kinder erhalten ca werden. Verschreibungspfiichlig

8 mg/kg/Tag.




63. Augsburger FortbildungskongreB fur

praktische Medizin

vom 23. bta 25. M&rz 1979 In Augsburg

Leltung: Prolessor Dr. A. Schretzenmayr, Augaburg

KongreBplanung: Collegfum Medicum Auguatanum

Themen: Rationalisierung tn der Praxfs heute — Veréinderungen Im Bereich der

Hiifte und des Knfes

Frettag, 23. Mirz 1979

Seminar Ober Rationalisierung Im Labor
{Rationelle Auswahl der Gerate — Arbel-
ten an den Geriten)

Seminar (ber Praxisrationatisierung
(Barorationalisierung — EDV in der Arzt-
praxis — Karteisystem — Befunderhe-
bung, -Ubertragung, -vermittlung)
Laborkurs fir Arzthelferinnen
Fitmabend

Samstag, 24. Mirz 1979

Arztliche Berufsausibung in der Zukunft
unter besonderer Beriicksichtigung der
freien Praxis

Dr. Schwartz, KéIn

Moderne Praxisfilhrung

N. N.

Planung und Einrichtung einer neuen
und Rationalisierung einer bestehenden
Praxls

Dr. Mader, Nittendorf

Formen moderner arztlicher Zusammen-
arbeit (Gemelinschaftspraxis, Praxisge-
meinschaft, Laborgemelnschaft usw.)

N. N.

Sonntag, 25. Marz 1979

Vorsitz: Professor Dr. W. Mohing, Augs-
burg
Thema: Hiftschmerz

9.00 — 11.00 Uhr:

Grundlagen des Hiiftschmerzes
Professor Dr. Otte, Mainz

Hiftschmerz im Kindesalter

Professor Dr. Puhl, Heldelberg
Differentialdiagnose Koxarthrose — Koxi-
tis

Dr. Albrecht, Oberammaergau
Pathotfogische Frakturen

Dr. Thiemel, Augsburg

Konservative Behandlung der Schmerz-
zustande im Hidftgelenksbereich

Dr. Schmidt, Bad Nauheim

Operative  Behandlungsmbglichkeiten
einschlieBlich der Afternativen zum kon-
ventionsellen Hiftgelenksersatz
Protessor Dr. Rither, Heidelberg
Hiiftgelenksprothetik unter besonderer
Indikation (vorléufige Ertahrungen mit
Keramikprothesen)

Dr. Gradl, Augsburg

11.00 — 13.00 Uhr:

Vorsitz: Professor Dr. Baumgartl, Augs-
burg

Thema: Verdnderungen Im Bereich des
Knlegelenks

Einleitung

Professor Dr. Baumgartl, Augsburg
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Das Femoropatellargelenk und seine kli-
nische Bedeutung

Protessor Dr. Baumgartl, Augsburg
Banderverletzungen im Kniegelenk (Ent-
stehung, Diagnostik, Therapie, Ergeb-
nisse)

Professor Dr. Weller, Tibingen
MeniskuszerreiBungen und -srkrankun-
gen (Entstehung, Einteilung, Diagnostik,
Differentiafdiagnostik, Therapie)
Professor Dr. Rehn, Bochum

Briiche der am Kniegelenk beteitigten
Knochen (Entstehung, Diagnostik, kon-
servative und operative Therapie)
Professor Dr. Probst, Murnau
Rheumatische Erkrankungen des Knie-
gelenkes (Klinik, Diagnostik, Therapie)
Professor Dr. Mohing, Augsburg
14.30 — 16.00 Uhr:

Podiumsdiskussion mit den Referenten
des Vormittages

Auskunft und Anmefdung:

Sekretariat des Augsburger Fortbil-
dungskongresses, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 33777

Fortbildungsprogramm des
Arztlichen Kreisverbandes
Flrth 1979

21. Februar 1979

Moderne Aspekte der medikamentdsen
Ulkustheraple
Privatdozent Dr. W. Domschke, Erlangen

21, Mérz 1979

Die Behandlung ktimakterischer
schwerden In der Praxis
Professor Dr. G. Doring, Minchen

25. Aprti 1979

Therapeutische Maglichkeiten und Gren-
zen der Behandlung mit Beta-Blockern
Privatdozent Dr. Dietz, Wirzburg

16. Mal 1979

Elektrolyte und Herzmedikation
Professor Dr. L. Lossnitzer, Sulzbach
20. Juni 1979

Das bronchitische Syndrom
Privatdozent Dr. G. Siemon, Donaustaut

Be-

19. Septembar 1979

Besonderheiten des Altersherzens
Protessor Dr. R. Heinecker, Kassel

14. November 1979
Rehabilitation in der Geriatrie
Dr. E. Volles, Seesen-Schildautat

12. Dezember 1979

Degenerative Formen der rheumatischen
Erkrankungen
Professor Dr. Mathies, Bad Abbach

liche Tatigkeit

17. Februar 1979
28. Aprli 1979

23. Juni 1979

22, September 1979
24. November 1979

ber 1979.

zu bezahlen.

Einfliihrungslehrgénge fiir die kassenarzt-

Die Kassendrztiiche Vereinigung Bayerns veranstaltet am

im Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80,
Einfiihrungslehrgénge fiir die kassenarztliche Tatigkeit.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschéftsstelle, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, zu richten bis 9. Februar 1979,
20. April 1979, 15. Juni 1979, 14. September 1979 und 16. Novem-

Die Teilnehmergebihr ist am Tage des Einflihrungslehrganges

Bayerisches Arzteblatt 2/79



Bayerischas Statistisches Landesamt:

Die Sterbefille nach Todesursachen in Bayern im Monat August 1978

Sterbefalle
Nr. der 1977 1978
ICD 1968" Todesursachen e
durchschnitt At PG
000-136 Infektidse und parasidre Krenkheifen. . . . . . . . . . . 82 77 75
darunter
010-019 Tuberkulose Insgeesm~. . . . .- . Lo 0w Tl 51 45 47
140-199 Bosartige Neublidungen . . . . . . L. 0 0 0 e e 2122 2292 2065
derunter
151 Lo e i D et iy S 382 419 337
160-163 e ATTPLNIGRGIGIRNI ™ 7 & " o o S e e 317 353 304
174 e BRI Rt e R SR S ek 157 166 145
180-182 GO NPT = - 2 e e R T s W TR G es 90 79
186 el PO R S e i 8 o B R R g T S S R L S e 108 110 113
200-209 Neubiidungen der lymphatischen und biutbiidenden Organe . . . 127 141 12
210-239 Gutartige Neubildungen und Neubiidungen unbekannten Charekters 140 141 138
240-279 Storungen der Driisen mit Innerer Sekretion, Erndhrungs- und
StoffwechaeiRrankheltsn .. o o oin e sl i e e b 407 407 352
darunter
250 O Ty e R e TR AL e e L 340 348 302
280-289 Krankheiten des Biufes und der blutbildenden Organe . . . . . 19 16 16
290-389 Seelische Sférungen, Krankheiten des Nervensystems und der
LT o e e e S e S TS e e e S Sk e ) 184 156 200
darunter
290 senile und préseniieDemenz. . . . . . . . . . . . . 5 1 3
390-458 Krankheiten des Kreislaufsystems . . . . . . . . . . . . 4351 4216 4022
darunter
410 ekutsr Herzmuskellnferkt, . . . . . . . . . . 0 L. . 911 940 850
411-414 sonstige Ischdmische Herzkrankheiten . . . . . . . . . 803 794 768
425, 428 chronische nichtrheumetische Herzmuskelkrankheiten . . . . 549 546 494
429 mangeihaft bezeichnete Herzkrankheiten. . . . . . . . . 22 18 13
430-438,400.2 FicngeABkrenkhedten ./ . . . . . .. ..o ue 1368 1270 1219
460-519 Krankheiten der Almungsorgane. . . . . . . . . . , . . €48 540 562
darunter
470-474 G S e i e e s T g e T R S ) 17 4 3
480-486 Enesimonies sl o b st Bl seisiadarasy L e e e S 231 202 200
486, 490, 491 Brronchiissis sl ~2ls ~ o, i boads SE RS b GRne b (T S 194 166 161
520-577 Krankheiten der Verdauungsorgane. . . . . ., . . . . . . 569 556 532
darunter
531, 532 Magen- und Zwdltfingerdarmgeschwilr . . . . . . . . . 48 43 47
560 DermverschiuB chne Angabe eines Eingeweidebruchs . . . . 32 M 25
571 e e oy et R B Sl T VR e BRI TR et 225 236 217
5§70, 572-576 sonstige Krankheifen der Leber, Galienblase und der Gallengéange 110 91 103
577 Krankheiten der Bauchspeicheldrise . . . . . . . . . . 30 21 3
580-629 Krenkheiten der Harn- und Geschlechisorgene. . . . . . . . 203 203 206
darunter
580-584 Mephrifisund Nephroas . . . . . . . . . . . . . . . K] 33 31
600 Prosialahwypartrophle . .. . . L o di . d e . 3 30 14
630-678 Kompiikationen in der Schwangerschefi, bel Entbindung und im
Mloehantamiti 4 sttt s i e SRR T L S 3 3 4
680-738 Krankheiten der Haut und des Unferhautzeiigewebes, des Skeiefts,
der Muskeln und des Bindegewebes . . ., . . . . . . . . 47 56 34
740-759 Angeborene MiBbildungen . . . . . . . . . . . . . . . 44 45 38
760-779 Bestimmte Ursachen der perinataien Sferblichkeit . . . . . . 76 a 62
780-796 Symptome und mengeihafi bezeichnete Todesursechen. . . . . 262 225 258
darunter
794 Altersschwéche ohne Angabe von Psychose. . . . . . . . 61 67 46
800-949 Unidjie und Vergiftuagen . . . . . . . . . ' L L. . 536 565 530
darunter
B810-823 Kratttahrzeug-Unfélle innerhalb und auBerhelb des Verkehrs. . 264 294 279
BS0-877 L e B e PR L B N PR (A I P . o 5 4 9
880-887 1t U Ts S T R A SR R RN R P 184 184 141
950-959 Selbstmord und Selbstbeschadigung . . . . . . . . . . 201 187 179
960-999 Mord, Totschieg und sonsfige Gewalteinwirkungen . . . . . . 21 12 18
Sterbefiiie insgesemt 10041 9929 9412

'} ICD: Internationals Kiasaifikation der Krenkhaiten, Verietzungen und Todesursachen

Mittailung des Bayerischen Statistiachen Landesemtes aus den Ergebnissen der Todesursachenstatistik. Diese stitzt sich auf dle Angaben Uber dis
Todesursache, die der Lelchenschauarzt in der Todesbeschainigung macht. Aus Jhnen wird nach von der Waltgasundhaeltsorganisation amptohlenen
Ragein das sogenannts Grundleidan, das am Beginn einer zum Tode tohrenden _Kausaikette® steht, barGcksichtigt.
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Die meidepfiichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern im November 1978 *)
{Zusemmengestellt autgrund der Wochenmeldungen)

Wie bereits im Oktober nehm euch Im die Im Oktober engestiegen war, ging Hboher els Im Vormonat wer im Novem-
Berichtsmonat die Zehl der gemeldeten  Im November wieder etwes zuriick, und  ber degegen die Zshl der gemeldeten
Selmonellose-Erkrenkungen eb. Die euf  zwar von 39 euf 35 Félle je 100000 der  Scherlachfalle; die Erkrenkungsziffer
100 000 der Bevdlkerung berechnete Er-  Bevdlkerung. Mit sieben Erkrenkungen  stieg von 32 euf 47 je 100 000 Einwohner.
krankungsziffer sank von 76 euf 48, je- e 100000 Einwohner wer die Erkren- An {bertragbarer Hirnheutentziindung
weils auf ein Jahr umgerechnet. Die Er-  kungsziffer en bekterieller Ruhr Im No-  erkrenkte im Berichtsmonet enndhernd
krenkungshaufigkelt an Hepatitis infec- vember etwas niedriger als Im Vormonet.  die gleiche Anzahl von Menschen wie
tiosa (Ubertragbere Leberentziindung), im Oktober,

Neuerkrankungen und Sterbetille In der Zelt vom 30. Oktober bis 26, November 1978 (vorldufiges Ergebnis)

1 2 3 o8] B 7 8 9 Lo T 12
Obertregbere Bek-
- terislle | Enteritis infectiose
Hirnheutentziindung Rashr
Geblet Gehirn- | Typhus | Pere- {ohne
Diph- | Scher- | Kinder- | Meningo- | phrige | entziin- | ebdomi- | typhus Amdben- | Saimo- | Gbrige Botu-
therie lech |lahmung| kokken- | gormaen | dung nelle Aund B nellose | Formen | lismus
Meningitis rubr)
E) |s7{€E [ sT|E [sT] E |sT{E [sT]E |87} E [8T{E | 87| E [sT|E [8T|E [ST|[E | 8T
Oberbeyern 1| =pso| —| | =| 4| || | =] =] 2] | 1| -| 4| =|s8| | -] -| | -
Niederbayern e [ By s 1 - Bl == s ol G | i = | L BT ekl wl -
Cberpfelz S S oy e [ it (e M AR (i IR | o O ] i v g B o A | Y _| — | =
Cberfrenken gl |25l e e i L ee e SRR ERE ) B |50 ) (R SR R (] ] [ R | [ Y | el e
Mittetfrenken NS P | (IR St R 2 -] 4] —| 4 1 -] - 1 — 5 PN 55 —| —=| =} =-| -
Unterfranken ARl ) R | s v L S I (SR ) i [Ree L SR R B e B o] [ [ e
Schwaben oyl bty 49: | [ e et o AP S e RS P IR ] [ & D ERT oy o [N S ) et [t e
Beyern 1| —|388 =) = —] 17| 2147 —| 7| 1| 2| -] 2| —| 57| — {397 -1 16| =] 1| =
Mlnchen —| =Jo2 =] =| =] 2| =] 4| =| =| =] 2| - 1[ | B e B e e s R
Nirnberg P A | e Y Py et e ] [l 1S [ =f -1 =] - et et (S e el et e
Augsburg e - ) | e 1 st 2 | (SRR = Y die e e = Ul )| s =
Regensburg it O[] [ o Py FEERG P TN ey (e | -] =] - 2| — 5] = =| =] - ! -
Wirzburg P Ry | oy | PO | el e 5 B i | 2 R | TR e [ty I | feilifs [ e e et [ R e
Farth WD D e R T Gl R R AR D _I 55 00 e ST S i SE i, ) TR OO
Erlangen A {Zo 8 e ek el s e e L ki ¢ =5 it R I p i 1 | o 2 S 10; P = A o e
13 14 I 15 16 17 18 19 I 20 21 22 23 24
Ornithose Malerie- Vear-
Hepe- Brucel- | Lepto- dachis-
Gebiet titis iose | splrose | Erst- Toxo- | Wund- falle
Intec- Psitte- (brige | Mikro- | (Obrige | (Obrige | erkren- Rick- plas- sterr- von
tiose cose | Formen | sporle | Formen) | Formen) | kung fall mose | krempt Toll-
wut %)}
E |sTiE |ST|E [sT|E | sT|E | sT|E [sT|[E | ST}E |sT]E |{sT|E | 87| E | 8T
i | |
Oberbayern 106 1] = =| =| = 3| =] 1| =| =| =| =| ={ ~| =] 38| -} —-| - 23
Nlederbayern 1% =] =| = =| = =| =} =] =1 1| =] ={ =] 1| =} =) = =] 1 1
Oberpfelz 0o LRy (RS R PRSI SN JEO RECR ihy BEPSEL (o e SRR SRrey SN DAY [FRE, ) Sy el [ 27
Obertrenken L e e e e e e e e e ] e ] 8
Mittelfrenken C | [ SR S | I R R e R R A | e I e | 1 5
Unterfrenken ol S| [ l il [y Sl SRr ot (G5 ) SRR PR RS [N [ ] LR BERE [ ] (R et [ERE 2
Schweben A P | e e s S P [ e S ] [ | ) e e [ = e [ s 7
Beyern 287 2] —} = —=| =| 9| —| 4| =} 1| =} 3] =] 1} =] 5| =] 1| 2 73
Minchen 4l 11 =1 =] =| = LI A s ey e = | ] s e sl | R S 1
Nirnberg 31 (R [ ™) e i (e = 1 S [ S R I F [§ e St [T TR AT ML PN 1
Augsburg (o P [ e Ry (o PR (AR S| Pt e o [0 B PR TS0 [l it S [ s | [k ¢ =] |l 1
Regensburg N i [P R e P TR SR el ) P |y ) S PR B (B I PR T ][RR L -
Wirzburg R e S0 R ) oo BRSS! Il e | BRI I T ] (e g e SR —
Firth Pl VoL TR e IS Gk R e T R SRR JEOTh PO BN SR BT R I o 1
Erlangen T2 b | R S g ) [ RS B S [ By "R ISR (SR Y [HEUR R Tl BT (IS [ ta

*) Bericht des Beyerlschen Stetistischen Lendesemies.

) .E* = Erkrenkungen (einschlleBilch der erst beim Tode bekanntgewordenen Krenkhsitstdiie) mit AusschiuB der Verdechtsfalle.
1) .8T" = Sterbetille.

") Verletzungen durch eln tollwutkrenkes oder tollwutverdachtiges Tler eowle Beriihrungen einee solchen Tleres oder Tierkirpers.
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Wirtschaftsinformationen

Sicherheit und Kapital fiir die Kinder

Von der Zeit an, in der die Kinder
selbstindig zu werden beginnen bis
zu einer spéteren Besinnung auf die
Notwendigkeit einer Uberbriickung
denkbarer finanzieller Schwéche-
perioden und der Vorsorge herrscht
zumeist eine Periode reiner und
hdufig genug enttauschender Zufal-
ligkeiten in diesem Berelch.

So vergehen im allgemeinen etwa
zehn bis flinfzehn Jahre, die fiir die
Sicherung von Anspriichen wie flr
die Bildung eines Vermégens unwi-
derbringlich sind. In der Altersstufe
zwlschen zwanzig und dreiBig sind
noch die niedrigsten Beitrdge flr
Vorsorge- und RisikomaBnahmen
zu sichern. In diesem Alter liegt das
Einkommen im aligemeinen auch
noch innerhalb der Grenzen, die fir
die Zuerkennung der Sparzulage
nach dem 624-Mark-Gesetz liber die
Vermdégensbildung der Arbeitneh-
mer und der Spar- oder der Bau-
sparpramie gezogen sind.

Schon mit 18 darf der junge Mensch
einen pramienbegiinstigten Bau-
sparvertrag oder Ratensparvertrag
selbstindig abschlieBen. Bis dahin
war ihm das verwehrt, wenn das Ein-
kommen der Eltern die entsprechen-
den Limits Uberstieg, oder aber die
Eltern ohne diese Voraussetzung
die Pramiengewdhrung selbst aus-
schOpften. Der junge Mensch darf
die Beitrage sogar aus geschenkten
Mitteln bestreiten, wenn daran keine
Auflagen gekniipft sind.

In der ersten Sechsjahres-Spar-
periode dirfte ein pramienbegiin-
stigter einem Bausparvertrag vorzu-
ziehen sein, weii er eine hdhereRen-
dite abwirft und der besondere, zwei-
fellos groBe Vorteil des Bausparens,
der Rechtsanspruch auf ein zinsgiin-
stiges Baudarlehen, im Alter der Fil-
ligkeit des ersten Vertrages mit
etwa Mitte Zwanzig noch gar nicht
gebraucht, sondern besser erst
Eigenkapital auch fir eine spatere
Bauabsicht, verzinslich angesam-
melt und aufbewahrt wird.

Diesem Zweck kdnnen auch Auszah-
lungen dienen, die als Vorleistun-
gen elnes Lebensversicherungsver-
trages besonderer Konstruktion in
bestimmten Abstianden wahrend der
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Vertragsdauer, erstmals nach zwoif
Jahren, fillig werden.

Ein solcher Lebensversicherungs-
vertrag kann mit den Vorteilen des
624-Mark-Gesetzes unter den ent-
sprechenden Pramissenund mit dem
ZuschuB des Arbeitgebers abge-
schlossen werden, soweit er im ent-
sprechenden Unternehmen oder
auch Krankenhaus eingefihrt ist.
Dariiber hinaus ist ein zweiter sol-
cher Verirag einzugehen, weil die
52 DM monatlich nach dem 624-Mark-
Gesetz lediglich eine Versicherungs-
summe von knapp 17 000 DM be-
zahlen.

Als Konstante ohne Zwischenaus-
zahlungen von je 20 Prozent der
Versicherungssumme nach 12, 15,
20, 25 und 30 Jahren, wie sie die ge-
nannten Vorleistungsvertrage bie-
ten, dient letztlich ein Lebensver-
sicherungsvertrag mit dynamischer
Beitragsleistung, voller Beitragsbe-
freiung bei Berufsunfidhigkeit ab 50
Prozent und in diesem Fall zugleich
einer Berufsunfihigkeitsrente, die
die Weiterzahlung der bisher ge-
nannten Verpflichtungen ermdglicht.

Nach diesem Verfahren setzen
die Zwischen-Auszahlungen bereits
nach dem siebenten Jahr ein und
setzen sich in unterschiedlichen Ab-
stdnden zwischen einem bis zu fiinf
Jahren in den folgenden 23 Jahren
achtmal fort. Zugleich ist vom ersten
Tage an eine Mindestauszahlung
bei normalem Todesfall von rund
43000 DM und bei Unfalitod von ca.
69 000 DM gesichert.

Ein solches Kapital- und Vorsorge-
paket kostet monatlich etwa zwi-
schen 160 bis 185 DM bel einem
Alter zwischen 25 und 30 Jahren und
verbilligt sich um die Vorteile des
624-Mark-Gesetzes — gegebenen-
falls — sowie um die SteuerermaBi-
gungen fiir Vorsorgeleistungen bis
zu den entsprechenden Hdchst-
betrdgen. Es kann im Zusammen-
wirken mit Lebensversicherungs-
gesellschaften und Bausparkassen
selbst zusammengeschniirt, es kann
auch vorgefertigt durch entspre-
chende Vermittlungsfirmen ohne
hohere Kosten bezogen werden.

Horst Beloch

Import med.

Die prolessionelfe Vermittlung Frei-
berutlicher darf in der Bundesrepu-
blik Deutschiand nur betreiben, wer
von der Bundesanstalt fiir Arbeit
daflir zugelassen ist,

Die Arzte- und Zahndrztekammern
als staatsautorisierte Wahrer des
érztlichen Ethos haben staatsgebil-
ligte Regeln fiir den Tétigkeitsbe-
reich des Berulsstandes aufgestellt.
Ein soicher Kodex wird fortgeschrie-
ben.

So werden sich die Kemmern wohl
mit der Frage beschéltigen, ob eine
aktive oder passive Beteiligung von
Arzten an einer Einwanderungs-
agentur flir ausléndische Mediziner,
vor aftem aus Lindern mit &ffent-
lichen Gesundheitsdisnsten mit Be-
rufsauffassung wie zu goutierenden
Einkommensquellen des Arztes ver-
einbar ist.

Prosper

Kurz iiber Geld

UNSICHERHEIT iiber Zinssatz-Ent-
wickiung besteht weiterhin. Entspre-
chende Engagements sollten noch
kurzfristig bleiben.

IN UNBESCHRANKTER HOHE kann
Giber Zinsertrage auch von Sparkon-
ten mit vereinbarten Kiindigungs-
fristen noch bis Februar bar verfiigt
werden.

FONFMARK-SONDERMUNZEN zur
Erinnerung an Otto Hahn und den
150. Griindungstag des Archaologi-
schen Instituts in Beriin werden als
einzige in diesem Jahr erscheinen.
Wegen extrem hoher Auflagen kaum
gewinntrachtig.

HEISSE SPEKULATION mit Devisen
auf dem International Money Market
{IMM) in Chikago mdéglich. Zugang
dber in USA zugelassenen Wert-
papiermaklern mit Niederlassung in
Deutschland.

SCHWEIZER GRUNDSTUOCKS-
MARKT fiir Auslédnder kinftig enger.
Bewilligungsbeschrankungen ge-
plant.

NEUES AUTO vor méglicher Teue-

rungswelie bestellen. Festpreis von
heute vertraglich vereinbaren.
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Schnell informiert

Parkerieichterungen fir Arzte zur Sichereteliung der
&rztlichen Vereorgung der Bevdikerung

Des Beyerische Steatsministerium des Innern hat Zum Voll-
2ug der StrafSenverkehrs-Ordnung mit Bekenntmechung
Nr. I CIlt D - 2504 - 611/10 die Parkerleichterungen fir Arzte
in der Ausiibung ihres Berufes wie foigt neu geregeit:

Parkerlelchterungen fir Arzte zur Sichersteliung der
drztlichen Versorgung der Bevdlkerung

Die Parkraumnot in den Gemeinden, insbesondere in den
gréBeren Stadten, zwingt dazu, den Arzten Im interesse der
arztiichen Versorgung der Bevdikerung Perkerleichterungen
zur Ausibung ihres Berufes einzurdumen. Fir das Perken
von Arztfahrzeugen innerhelb geschlossener Ortscheften wird
daher folgende Regelung getroffen:

i.
Art und Umfang der Parkerleichterungen

1. Parken bel dringenden Krankenbesuchen

Arzte, die dringende Krankenbesuche zu machen heben, fin-
den in zumutbarer Nahe oft keinen erlaubten Parkpiatz. Um
Ihnen solche Krankenbesuche zu erleichtern, kenn ihnen die
StreBenverkehrsbehdrde durch eine Ausnahmegenehmigung
gemas § 46 Abs. 1 StVO gestatten zu perken

a) an Stellen, an denen durch Verkehrszeichen 283, 286 und
280 das Halten verboten Ist,

b} in Perkuhrzonen ohne Entrichtung einer Gebihr,
€) in Perkscheibenzonen ohne Benutzung einer Parkscheibe.

Die Ausnehmegenehmigung kann auf bestimmte Gemeinden
oder Gemeindeteile beschrinkt werden. Auch kdnnen ein-
zeine StraBen oder StraBenteile von der Ausnahmegenehm|-
gung eusgeschlossen werden, Die Ausnahmegenehmigung
giit nur fir dringende Krenkenbesuche, wenn In zumutbarer
Nahe kelne endere Perkmdglichkeit zur Vertigung steht,

2. Parken vor oder in der Ndhe der Praxis

Arzte, die hédufig wahrend der Sprechstunde von ihrer Praxis
2ur Soforthiife am Krankenbett in die Wohnung eines Petien-
ten oder zu unaufschiebbaren Eingriffen in Krankenhdusern
oder Kiiniken abberufen werden, missen Ihr Kraftfahrzeug
vor oder In unmittelbarer Ndhe ihrer Praxis abstelien kdn-
nen. Des gleiche gilt fir Arzte, die im Noterztdienst nach dem
Bayerischen Gesetz Uber den Rettungsdienst mitwirken.
Fehlt eine solche Abstellmdgiichkeit, kenn die StreBenver-
kehrsbehérde dem betreffenden Arzt gestatten, an geelgne-
ter Steile sein Kreftfahrzeug euf einer bestimmten abmer-
kierten Stelitidiche mit dem Zusatz .Arzt" auf dem Gehweg
zu parken. FuBgdngerzonen oder -streBen kommen hierfir
nicht in Betrecht.

Voraussetzung fir die Gewdhrung der Perkerieichterung ist
auBer der aufgabenbedingten Art der &rztlichen Tétigkeit das
Fehlen einergesicherten Mdaglichkeitzum Parken wahrend der
Sprechstunden vor oder in der Nahe der Praxis. Als Parkmd&g-
lichkeit Im ndheren Umkreis giit die Vertigbarkeit von Park-
stellen (insbesondere In Garegen, Parkhausern, aut Einstali-
pldtzen oder bewachten Perkplatzen), die nicht mehr els
200 m im Umkrels (Wegstrecke) von der Prexis entfernt sind.

Soll die Parkerleichterung eusschlieBlich wegen der Mitwir-
kung im Notarztdienst nach dem Beyerischen Gesetz Gber
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den Rettungsdienst gewahrt werden, ist sie auf die Zeiten der
Einsetzbereitschaft zu beschranken.

Ii.
Verfehren

1. Vorbereitung der Entscheidung

Die StraBenverkehrsbehorde hat die Notwendigkeit einer Aus-
nehmegenehmigung in dem jeweils beantragten Umfang
sorgfdltig zu prifen.

a) Parkerleichterungen fir Krankenbesuche sind nur Arzten
zu erteilen, die héufig zu dringenden Krankenbesuchen in
verkehrsreiche Gemeindegeblete gerufen werden {(insbeson-
dere praktische Arzte, Ailgemeinarzie und Arzte fir Innere
Krenkheiten und tir Kinderkrankheiten), Dem Antreg des
Arztes ist eine Bestdtigung des Arztiichen Kreisverbandes
beizufagen.

b) Soweit Parkerleichterungen vor oder in unmitte/barer
Néhe der Praxis beantragt werden, het die StraBenverkehrs-
behérde zunachst zu prifen, ob der antragsteilende Arzt
héufig wahrend der Sprechstunde von seiner Prexis zur So-
forthilfe em Krenkenbett in die Wohnung eines Patienten oder
zu uneufschiebbaren Eingriffen in Krankenhausern oder Kli-
niken ebberuten wird oder ob er im Notarztdlenst nach dem
Bayerischen Gesetz (ber den Rettungsdienst mitwirkt.

Dem Antrag des Arztes Ist elne Bestatigung des Arztlichen
Kreisverbendes beizufigen. Von Arzten, welche die in Frage
stehende Parkerleichterung unter Hinweis auf Notfelitatig-
kelten in einem Krenkenhaus oder einer Klinik erstreben, ist
elne entsprechende Bestatigung des Krenkenheuses oder der
Kiinlk beizubringen. Arzte, die im Notarzidienst nach dem
Beyerischen Gesetz Uber den Rettungsdienst mitwirken,
heben eine Bestétigung des zustandigen Rettungszweckver-
bendes beizubringen.

Zur Prifung der Frage, ob der antragsteliende Arzt keine
gesicherte Parkmdgiichkeit vor oder in der Nahe seiner Pra-
xis het, sind die notwendigen Feststeilungen en Ort und
Stelle zu treffen. Debei ist die Prifung auch dareuf zu er-
strecken, wo der entregsteliende Arzt bisher sein Fehrzeug
ebgesteilt hat. Kelnestalis derf die begehrte Perkerlgichte-
rung zum Ergebnis heben, deB ein Arzt eine gesicherte Park-
stelle In einem in der Nahe der Praxis befindlichen Parkhaus,
in einer Garege oder euf elnem in Prexisnahe vorhendenen
bewachten Parkpietz aufgibt.

Die Abmarkierung der Steiifiache setzt voraus, daB der Geh-
weg so breit Ist, daB keine FuBganger getahrdet oder unzu-
mutber behindert oder belastigt werden; auch sonst diirfen
keine schwerwiegenden Verkehrsbehinderungen euftreten.
Die Parkfléchenmarkierung und das Abstalien des Arztfahr-
zeugs auf ihr missen such unter dem Gesichtspunkt des
Stddtebeus und der Ortsgestaltung unbedenklich seln.

Die Markierung geschieht im Einvernehmen mit dem StraBen-
beulasttirdger. Sie dart nicht Gber Schachtdeckeln (Ab-
deckung von Kendlen, Kabelschachten, Hydrenten) oder
enderen Verschilssen sowie vor Grundsticksein- und -eus-
fahrten angebracht werden.

Die Benutzung des Gehweges els Parkfliche steilt eine Son-
dernutzung dar. Die StraBenverkehrsbehdrde het vor ihrer
Entscheidung dle zustandige StraBenbaubehdrde zu héren.
Die von dieser geforderten Bedingungen, Auflagen und Son-
dernutzungsgebihren sind dem Antragsteiler in der Aus-
nehmegenehmigung sufzueriegen.

2. Genehmigungsbescheid

a) Die Ausnehmegenehmigungen sind durch Bescheid nach
dem Muster 1 zu ertellen.
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b) Geltungsdeuer

Die Ausnehmegenehmigungen sind widerruflich zu erteilen.
Sie sind zu widerrufen, wenn der Grund far sle entfallt, wenn
sle miBbreucht werden oder wenn es die Verkehrsverhilt-
nisse zwingend erfordern.

c) Perkschild

Der Genehmigungsempfanger erhélt ein Perkschild nech
dem Muster 2.

Das Perkschild st doppelseitig beschriftet. Auf der elnen
Selte {vgl. Muster 2 A} befindet sich die Beschriftung ,Drin-
gender Arztbesuch”, auf der enderen Seite {vgi. Muster 2 B)
die Beschriftung .Arzt Rufbereitschaft”. Ist dle Parkerleich-
terung euf das ,Parken bei dringenden Krenkenbesuchen®”
beschrinkt, so wird das Schild nur einseitig beschriftet.

Wahrend des Abstellens des Fahrzeugs ist je nach dem in
Frege stehenden Bedarfsfall {Dringender Arztbesuch / Arzt
Rufbereitschaft) des Parkschild hinter der Windschutzscheibe
em Innenspiegel so enzubringen, daB die betreffende Seite
des Perkschildes von suBen gut lesbar Ist.

d) Kosten

Fir die Ausnahmegenehmigungen Ist eine engemessene Ge-
biihr nech § 1 Abs. 1 GebOSt in Verbindung mit Nr, 285 Ge-
bihrentarlf fir MeBnehmen im StraBenverkehr (GebTSt) zu
erheben, wobei insbesondere die Aufwendungen fur das
esusgegebene Perkschild und eine etwaige Ortsbesichtigung
zu beriicksichtigen sind (§ 9 Abs. 1 VwKostG). In der Regel
wird fiir Ausnehmen nach Abschnitt | Nr. 1 ein Betrag von
30 DM und nach Abschnitt 1 Nr. 2 von 100 DM engemessen
sein. Die Auslagen bemessen sich nech § 2 GebOSt.

Parkerlelchterungen fiir Arzte im Notfall-Einsetz

Die ellgemeine Motstandsregelung fiir Arzte in der Vwv zu
§ 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO (§ 16 des Ordnungswidrigkeitenge-
setzes — OWIQ) setzt vor ellem voraus, deB eine ,gegen-
wartige, nicht enders abwendbare Gefehr fiir Leben, Leib
..." gegeben ist, deckt elso nur echte Notfali-Einsdize des
Arztes, die zur Abwehr elnes unmittelbar drohenden Scha-
dens fir elnen Verungliickten oder elnen Petienten erforder-
lich sind.

1. Des Schild ,Arzt-Notfall* (Muster 1) wird auf Antreg von
den Arztlichen Krelsverbanden und zwer nur an solche Arzte
eusgegeben, die héutig in Notstandsféllen Hilfe leisten miis-
sen.

2, Das Schild selbst verielht dem Arzt keine Rechte. Wird es
hinter der Windschutzscheibe gefiihrt, so welst es nur derauf
hin, daB der Arzt nech seiner Auffassung im Rahmen der
Vorschriit iiber den rechtfertigenden Notstend (§ 16 OWIG)
hendelt. Diese Vorschrift jautet, soweit sie die érztliche
Tatigkeit betrifft, wie folgt:

+Wer in einer gegenwértigen, nicht enders abwendberen
Gefehr fiir Leben, Leib ... eine Hendlung begeht, um die
Gefehr von sich oder einem anderen ebzuwenden, handeit
nicht rechtswidrig, wenn bel Abwigung der widerstreiten-
den Interessen, nementlich der betroffenen Rechisguter
und des Gredes der ihnen drohenden Gefehren, das ge-
schiitzte Interesse das beeintrachtigte wesentlich {ber-
wlegt. Dies gilt jedoch nur, soweit die Hendlung ein an-
gemessenes Mittel ist, die Gefahr abzuwenden.”

3. Die eligemeine Notstandsregelung des OWIG rechtfertigt
daher des Abstellen eines Kreftfehrzeugs im Halt- oder Perk-
verbot nur, wenn eine ekute Gefahreniage gegeben ist, wenn
zur Abwehr der Gefahr des Abstellen des Fehrzeugs gerede
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en dieser Stelle unerldBlich ist und wenn nicht die sich der-
aus ergebende Beelntrachtigung der Sicherheit und Crdnung
des Verkehrs im Einzelfall schwerer wiegt. Die Inanspruch-
nehme der Notstendsrechte ist Im Gbrigen nicht ebhangig
vom Fihren des ,Arzt-Notfall-Schildes”. Des Schild gibt
jedoch der Polizel und den anderen Verkehrsteilnehmern
elnen Hinweis.

Medizinische Hiife fiir Elnrelsende eus der DDR und Beriln
{Ost)

Dle nechstehend wiedergegebene Informetion der KVEB en
die Ober diese Kérperscheft ebrechnenden Arzte wird dem
Ersuchen des Beyerischen Steatsministerlums fir Arbeit und
Sozlelordnung entsprechend euch den librigen niedergeles-
senen Arzten hiermit bekenntgegeben.

Behandlung von Einrelsenden aus der DDR — Neuregelung
eb 1. Oktober 1978 %

Ab 1. Oktober 1978 Ist die von der Bundesregierung erlas-
sene ,Allgemeine Verweltungsvorschrift (iber medizinische
Hilfe fir Einreisende eus der DDR und Berlin {Ost)® vom
25. Jull 1978 in Kreft getreten.

Als wesentliche Neuerung gegeniiber der bisherigen Rege-
iung ist besonders zu beachten, deB Einrelsende eus der
DDR im Krankheitsfall nunmehr einen Arzt lhrer Wehl un-
mittelbar — ohne Vorschaltung einer Behdrde, die bisher
den Berechtigungsscheln susstellte — In Anspruch nehmen
konnen.

im einzelnen gelten folgende Bestimmungen:

1. Berechtigungsschelne

Die Berechtigungsscheine werden den Arzten, die zur Be-
handlung von Einreisenden eus der DDR bereit sind, von
dem fiir den Arztsitz zustandigen Landratsamt bzw. der kreis-
freien Stadt {(auch auf telefonische Anforderung) zur Ver-
figung gestellt.

Die Berechtlgungsscheine enthalten euf der Riickselte die
eusstellende Behérde, das Aktenzelchen und eine faufende
Nummer.

2. Ausstellung des Berechtigungsscheines

Bel Behendlungsbeginn het sich der Einreisende dem Arzt
gegeniiber durch Vorlege seines emtlichen Personaldoku-
mentes als Einwohner der DDR oder von Berlin (Ost) auszu-
weisen,

Der Arzt handigt dereufhin einen Berechtigungsschein eus,
den der Einrelsende auf der Vorderseile vollstdndig auszu-
fallen und zu unterschreiben hat.

Der Arzt oder sein Beeuftragter het durch Stempei und
Unterschrift zu bestdtigen, daB der Einrelsende sein emt-
liches Personeldokument der DDR vorgelegt hat und die
Angaben des Einreisenden auf dem Berechtigungsschein
mit diesem emtlichen Personaldokument dbereinstimmen.

3. Berechtigungsscheln fir Einreisende aus Drittlindern

Die vorstehend unter 2. eufgezeigte Regelung gilt nicht fiir
Einreisende eus sogenennten Drittléndern. Darunter sind zu
verstehen Angehdrige elnes dritten Staates, die (aus der DDR)
in das Bundesgeblet elnreisen und durch eine amtliche Be-
schelnigung nechweisen, daB sie fir die DDR oder Berlin
{Osl) eine Aufenthaltsgenehmigung fir I8nger els drei
Monete besitzen.

Diese Personen sind en das Sozialamt bzw. en dle Ge-
meindeverwaltung zu verweisen und erhelten von dort den
Berechtigungsschein.
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4. Anspruch euf medizinische Hilfe

Einreisende eus der DDR haben Anspruch auf kostenfreie
ambuiente oder stationdre medizinische Hilfe entsprechend
dem Grad der jeweiligen Gesundheitsschadigung

— bel allen ekuten Erkrankungen,

— bei Unlallen,

— bei ekuter Verschlimmerung alterer, insbesondere chro-
nischer Krenkheiten,

— fiir medizinische Hilfe, die zur Verhiltung einer Verschlim-
merung oder zur Schmerzlinderung notwendig Ist,

— fir Wiederholungsuntersuchungen, die eus dringenden
medizinischen Griinden in der Einrichtung der Erstbehand-
lung notwendig sind.

5. Umfang der medizinischen Hiite

Die den Einreisenden aus der DDR zu gewihrende medi-
zinische Hilfe umlaBt

— die im Rahmen der vorstehend unter 4. eufgezeigten Ge-
sundheitsschédigungen erforderliche arztliche Hilfe,

— die arztlich engeordnete Unterbringung In Krenkenhau-
sern,

— Wiederholungsuntersuchungen, die aus dringenden medi-
zinischen Griinden in der Einrichtung der Erstbehandlung
erforderlich sind, eulgrund elner entsprechenden érztlichen
Bescheinigung dieser Einrichtung oder des behandelnden
Arztes,

— dle Versorgung mit Arzneimitteln eufgrund drztiicher Ver-
ordnung,

— die Versorgung mit orthopéadischen Hilfsmitteln, Brillen,
Hérgeraten oder verglelchbaren Hiifsmitteln, euch bei Ver-
lust oder Beschadigung eines solchen Hilfsmittels seit der
Einrelse, wenn nach arztlicher Feststellung das Hilfsmittel
wihrend des Aufenthelts unabweisbar notwendig Ist,

— Krenkentransporte, wenn der Arzt bescheinigt, deB der
Transport Im Krankenkraftwegen, Taxl oder Mietwagen zum
nachsterreichbaren geeigneten Krenkenheus oder zum be-
hendelnden Arzt und gegebenenlalls zuriick erforderlich ist.

B. Kennzeichnung der Vercrdnungen von Oberweisungen

Der Arzt muB8 aul elle Verordnungen, Uberweisungen und
Beschelnigungen, die er aufgrund eines Berechtigungsschei-
nes ausstellt, die euf dem Berechtigungsschein angegebene
Behdrde, das Aktenzelchen und die leulende Nummer des
Berechtigungsscheines (bertragen.

7. Honorferung der érztiichen Behandiung

Die &rztliche Behandlung lir Einreisende eus der DDR wird
nach den Satzen honoriert, die von der Allgemelnen Orts-
krenkenkasse 1dr lhre Mitglieder gezehit werden.

Auf der Rilckseite des Berechtigungsscheines sind deshalb
fir die Abrechnung die Gebilihrennummern des BMA '78
elnzutragen.

B. Abrechnung der Berechtigungsscheine

Der Arzt kenn den Berechtigungsschein direkt bel der Stelle
einreichen, die ihm die Berechtigungsscheine zur Verfligung
gestellt hat.

Der Berechtigungschein scll in diesem Fell sofort nech Ab-
schlu@ der Behandlung, méglichst eber nach zwei Moneten
Behendlungsdeuer eingereicht werden.

Zu diesem Zweck ist neben der Art der rztlichen Leistungen
(Nummern des BMA '78) auch der dem Arzt zustehende Er-
stattungsbetreg enzugehben.
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Griindung elnes Treumetologlschen Zentrums en der
Fekultat fir Medizin der Technlschen Unlversitét Miinchen
beschlossen

Ganz chne Zweilel ist die Traumatologie zu einer multidiszi-
plindren Angelegenheit geworden, und zwar in einem Um-
fang, der es notwendig erscheinen |aBt, koordinierende
Strukturen ldr Forschung, Lehre und Krankenversorgung zu
entwickeln, 8hnlich wie sich des bei der Onkoiogie abzeich-
net. Die Fakultat fir Medizin der Technischen Universitat
Minchen hat daher die Grindung eines ,Treumatclogischen
Zentrums” beschlossen. — Aufgabe des treumatologischen
Zentrums ist dle Férderung und Koordination in der Erfor-
schung traumatologischer Fragestellungen bei den betellig-
ten Disziplinen, Erfassung und Auswertung treumatologi-
scher Félle, Erarbeitung von Strategien bei der Behandlung
mehrfach Verletzter im Normel- und im Katastrophenfell. Zur
Durchfiihrung dieser Zielsetzung wird u. a. die Errichtung
von entsprechenden Daleien, die regelmaBige Abhailtung
multidisziplindrer traumatologischer Konlerenzen, die Far-
derung und Erleichterung der Zusammenarbeit von beteilig-
ten Kliniken und Instituten angestrebt.

Dem Grindungskomitee, des nun eine Satzung erarbeiten
wird, gehdren die Vertreter aller en traumatologischen Frage-
stellungen Interessierten Facher en. Es Ist vorgesehen, euch
Institutionen bzw, Personen euBerhalb der Fakultét 1Gr Medi-
zin der Technischen Universitidt Miinchen aul Wunsch in das
Traumatologische Zentrum aufzunehmen.

Kontaktanschrift: Prolessor Dr, Ernst Keib, Dekan der Fakul-
tdat 1ir Medizin der Technischen Universitit Minchen,
Ismaninger StraBe 22, BOCO Miinchen B0, Telefon (089)
41 40 - 4020/ 4021

Lendesbeusperkesse und Versicherungskammer
erbelten zusemmen

Die Bayerische Landesbeusparkesse und die Bayerische Ver-
sicherungskemmer haben ein Vermittlungsabkommen ver-
elnbart, demzulolge die AuBendienstmitarbeiter der Ver-
sicherungskammer In Zukunft Beusperveririge fiir dle Len-
desbeusparkasse vermitteln kbnnen. Die Lendesbauspar-
kesse miBt dieser Vereinberung euch deshalb besondere Be-
deutung zu, well damit die Beziehungen innerhalb der &ftent-
lich-rechtlichen Institute in Bayern vertieft werden,

Stipendlen der Verelnigung Beyerischer Chirurgen
fiir Studienrelsen an Chirurgische Klinlken oder Institute
des In- und Auslandes

Die Vereinigung Beyerischer Chirurgen hat beschlossen, an
jingere Mitglieder zur Forthildung an Kliniken des In- und
Auslandes ein Stipendium zu vergeben. In Frage kommen
Bewerber, die spétestens bis 1. Mai des Kelenderjahres
einen Antrag en die Vereinigung (Schriltfithrer: Professor
Dr. F. Holle, Direktor der Chirurgischen Poliklinik der Univer-
sitdt Minchen, PettenkoferstraBe Be, 8000 Minchen 2)
richten, in welchem der Aufenthalt eusldhrlich begriindet
wird, Besondere Antragsformulare werden nicht bendtigt,
doch sollte der Antrag lolgende Einzelheiten enthalten:

1. Kurzer Lebenslauf und Einzelheiten lber die derzeitige

" berulliche Stellung

2. Beabsichtigtes Aulenthaltsprogramm einschlieBlich Einzel-
heiten Ober Lend (Lander) und Hochschule(n), die besucht
werden, Dauer des Aulenthaltes und voraussichtliche Héhe
der Reisekosten
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3. Begrindung des Aufentheltes unter Angebe seines
Zweckes und der spateren Verwendung der so gewonnenen
Erfehrungen und Informationen

4, Angabe Uber Kenntnisse In der {den) Spraeche(n) des (der)
Zu besuchenden Lendes {Lander)

§. Erkldarung, daB die zu besuchende{n) Hochschule(n) mit
dem beebsichtigten Studienaufenthalt einverstanden Ist
{sind)

Der Antrag wird von einer Auswehlkommission {falls nétig
unter Zuzlehung von Fachgutachtern) begutechtet und In der
JehreseusschuBsitzung entschieden. Die Auswahlkommis-
sion hat die gleiche Zusammensetzung wle die Kommission
fiir die Vergabe des J.-N.-NuBbaum-Preises. Der ZuschuB
deckt in der Regel die Fehrtkosten und einen Tagessetz fur
Unterkunft und Verpflegung. Fir besonders aufwendige
{euBereuropiische) Reisen kdnnen Ausnahmen gewdéhrt wer-
den. in der Regel sollen die Zuschilsse 2500 européische
Rechnungseinheiten nicht @berschreiten. Versicherungs-
kosten werden nicht gedeckt.

Eichgebihren

Die fir die Eichung von Waagen und sonstigen dem Eich-
gesetz unterworfenen MeBgerdten von den Elchdmtern er-
hobenen Gebihren sind Immer wieder Gegenstand von
Rickfregen und Beschwerden bel der &rztlichen Berufsver-
tretung.

Aus der Stellungnehme des Bayerischen Landesamtes fir
MaB und Gewicht zu einem konkreten Vorgang werden foi-
gende Ausfiuhrungen zur Informetion wiedergegeben:

»Die von den Eichdmtern zu erhebenden Gebihren richten
sich nach der Kostenordnung fiir Amtshandlungen der nach
dem Eichgesetz zustdndigen Behérden der Lénder (Eich-
kostenordnung) vom 26. Junl 1978 (BGBI. | S. 804). Fir MeB-
gerdte, die in der Heiikunde verwendet werden, gilt Ab-
schnitt 1 Nr. 15 des Gebilhrenverzeichnisses der Anlage zu

0. e. Eichkostenordnung. Fiir Weagen wird hinsichtlich der
Hohe des Gebiihrenbetreges dahingehend eine Unterschel-
dung getroffen, daB fir Eichungen oder Priifungen em Ge-
breuchsort eine héhere Gebiihr anzusetzen ist els fiir Eichun-
gen und Prifungen in Amtsstellen. Diese Differenzierung
ergibt sich eus dem unterschlediichen Aufwand der Eich-
behdrde, da bel Eichungen em Gebrauchsort neben den
iiblichen Kosten u. e. noch die Kosten fiir den Trensport der
Normelgewichte und den gréBeren Zeitaufwand enfallen.
So ergibt sich fir die Eichung seiner Personenweage em Ge-
breuchsort ein Gebihrenbetrag von DM 50,—, wahrend en
der Amtsstelle hiertlir nur DM 15,— engesetzt werden.

Da es sich bel Personenwaagen um trensportebie MeBgeréte
handelt, wére die Eichung grundsétzlich In elner Amtsstelle
durchzufihren (Nr. 4.4.2 der Eichenweisung, Allgemeine Vor-
schriften vom 12. Juni 1973, Beilege zum Bundesanzeiger Nr.
117 vom 28. Juni 1973). Die Praxis hat aber ergeben, daB ein
GroBteil der Arzte eus verschiedenen Griinden einer Vor-
ladung zu den in den Gemeinden von den Eichdmtern eb-
gehaltenen Amtstagen nicht nechkommt. Die Eichamter sind
In diesen Fallen von sich aus dezu Gbergegangen, diesbe-
zlgliche Eichungen em Gebrauchsort durchzufdhren.”

Film: ,Die unsichtberen Verbiindeten“

«Die unsichtbaren Verbiindeten” sind die Hauptdarsteiler
eines neuen Films von Hochst. In nur 30 Minuten schildert
dieser in selner Art einzigartige Film in einer euch fir Laien
verstandlichen Sprache das Leistungsvermégen unseres Im-
munsystems, der Abwehrkréfte unseres Kdrpers. Dleser Film
bringt einem breiten Publikum ein euf den ersten Blick
Obereus kompliziertes Thema in verstédndlicher Weise nahe.
Er mecht auch deutiich, was in den Lebors der forschenden
pharmezeutischen Industrie geschieht, wie intensiv dort ge-
erbeitet wird, neue Mdglichkeiten gegen Krebs und vorzel-
tigen Tod zu finden.

Badgastein — moderner KongreB

Ideal Ist Badgastein als KongreBort far die drztliche Fortbildung durch die Kombination eines modernen
KongreBzentrums und den auf der ganzen Welt einmaligen Thermal-Heilstollen von Badgastein-Bdck-
stein. Praxisnah fassen sich so die Probleme der tdglichen Sprechstunde diskutieren und im Hinblick
aut die Rehabilitation Unfallverietzter zu entsprechenden Ergebnissen flhren.

Vom 11. bis zum 24. Mérz 1979 ist Badgastein wieder einmal Tagungsort des treditionellen,doch erstmalig
gemeinsam von der deutschen Bundesérztekammer und der Osterreichischen Arztekammer veranstalte-
ten Fortbildungskongresses, der wie in den 23 Jahren zuvor an diesem Vorzug Gesteins partizipiert.
Aus der k. u. k. Zeit ist bis auf die bekannte gastfreundliche Art der Osterreicher nur wenig geblieben.
Badgastein ist ein moderner Welt-KongreB-Kurort geworden, der es dem Besucher an nichts fehlen 148t.
Der Ort verfiigt iber eine hervorragende Hotellerie, die bis auf wenige alle eigene Thermalbider und
Kurabteilungen unterhalten. Das Felsenbad, eine architektonische Attraktion, bei dem eine Wand aus
natiirlichem Fels den AbschiuB bildet, verfiigt neben dem Hallenbad iber zwei Freibdder, welche auch
im Winter (34° und 24° Celsius) benutzt werden kbnnen.

Skigebiete gibt es um Brandalm, SchioBalm, Stubnerkogel, Grau- und Kreuzkogel. Wem weniger am
Abtahrtslautf liegt, auf den warten Skiloipen. Der Ausbau der Wintersportanfagen in den letzten Jahren
hat ebenfalfs dazu beigetragen, daB der Ort nicht nur dem Kurgast, sondern auch den Anforderungen
des modernen Skisportiers gerecht wird. Neu in dieser Wintersaison Ist der ,gastein-super-ski-schein”,
welfcher fiir sémtliche Anlagen von Hotgastein bis Sportgastein, inklusive Benutzung der Bus- und Bahn-
verbindungen (OBB) zwischen diesen Orten Giiltigkeit hat.

Nicht akut entziindliche Formen der rheumatischen Erkrankungen, der primér-arterielle Hochdruck,
Stoérungen der peripheren Durchblutung, Potenz- und Fertilitatsstérungen sowie prédklimakterische
und klimakterische Beschwerden gehéren zur Indikation der Gasteiner Kur. Afs kieiner Beweis flir die
Wirksamkeit der Gasteiner Kur sei hier nur anzumerken, da8 sie die einzige Kur im Ausland ist, die
von den deutschen Krankenkassen bezahlt wird. Ubrigens: Gastein ist gegeniber dem Vorjahr nicht
teurer geworden. M. Doetsch
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Preise

Verleihungen

E. K. Frey-Prels 1978 — Der von der Beyer AG far grund-
legende wissenschaftliche Arbeiten euf dem Gebiet der
internistischen Intensivmedizin gestiftete und mit DM 10 000
dotierte E. K. Frey-Preis wurde Professor Dr. Stefan Okonek,
Mainz, verliehen.

Gottron-Just-Wls.sensd\aftsprels — Der erstmals von der
Universitat und Stadt Uim euf dem Geblet der vorwiegend
genetisch bedingten Heuterkrankungen gestiftete und mit
DM 10000 dotiene Gonron-Jusl-Wissensmaftsprels wurde
Frau Ursula Feldmenn, Minster, Dr. Thomes Krieg, Miin-
chen, und Dr. Peter K. Miiiler, Minchen, verliehen.

Arthur-Peppenheim-Prels 1978 — Der von den Nordmark-
Werken unterstitzte Arthur-Peppenheim-Prels wurde Privet-
dozent Dr. W. Tillmann, Géttingen, verlishen.

Herbert Schober-Prels — Der erstmals von der Sektion Medi-
zin der Deutschen Geselischeft fir Photogrephie gestiftete
Herbert Schober-Preis wurde Dr. Heide-Marie Blunk, Uelzen,
und Rainer Miihlbayer, GieBen, verlichen.

Woll-Boas-Prels 1978 — Der von den Nordmerk-Werken ge-
stiftete Wolf-Boas-Preis wurde Dr. Klaus Hertmann, Wirz-
burg, verllehen.

Ausschreibungen

Prels der Deutschen Thereplewoche 1978 — Das Kuratorium
der Deutschen Therapiewoche, die Stedt Kerlsruhe und die
pharmazeutischen Firmen Dr. W. Schwebe und Pfizer GmbH
schreiben wiederum diesen mit DM 15 000 dotierten Prels
eus. Ziel des Preises Ist die Férderung therepiebezogener
wissenschaftlicher Arbelten. — EinsendeschluB: 1. Mai 1979,
Weitere Auskiinfte entellt Dr. P. Hoffmenn, Arztlicher Ge-
schéftsfihrer der Deutschen Therapiewoche, Kaiserallee 30,
7500 Kerlsruhe 1, Telefon (07 21) 84 30 21.

Paul-Martinl-Prels 1979 — Die Medizinisch Pharmezeutische
Studiengesellscheft e.V. (Frenkfurt) und die Deutsche Ge-
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sellscheft fir Medizinische Dokumentation, Informatik und
Stetistik e. V. schreiben zur F&rderung klinisch-pharmakolo-
gischer Methodenforschung und zur Entwicklung einer wis-
senscheftlichen Theraplebeurteilung den mit DM 20000
dotierten Paul-Mantini-Preis aus. — EinsendeschiuB: 30, April
1979. Weitere Auskiinfte erteilt die Medizinisch Pharmazeu-
lische Studiengesellschaft e.V., HumboldtstraBe 94, 6000
Frankfurt, Telefon (06 11) 55 09 70.

Herbert Schober-Prels 1979 — Die Sekiion der Medizin in
der Deutschen Gesellschaft fir Photographie e. V. schreibt
diesen mit DM 2000 dotierten Preis aus. Ausgezeichnet wer-
den medizinisch-wissenschaftliche Arbeiten, deren Erkennt-
nisse durch methodisch engewandte Photographle erlengt
wurden, oder Einzelbilder (bis zu sechs Bilder) in technisch
einwandfreier Austihrung von medizinischen Befunddoku-
mentationen (Bildformat 30x 40 cm). — EinsendeschluB:
31. Mai 1979. Tellnahmebedingungen bel der Deutschen
Gesellschaft fir Photogrephie e. V., Neumerkt 49, 5000 KdIn 1,
Telefon (02 21) 21 44 10, erhaltlich.

Prels der Rudolf-Schillke-Stiftung 1979 — Die Rudolf-Schilke-
Stiftung (Sitz Kiel) schreibt zum zweiten Mal einen Preis von
DM 10 000 far die beste Arbeit eus dem Gebiet der duBeren
Infektionsprophylaxe im Krankenhaus eus. — Elnsende-
schluB: 1. Juli 1979. Weitere Auskinfte erteilt die Rudolf-
Schilke-Stiftung, Ulzburger StraBe 310, 2000 Norderstedt,
Telefon (040) 5210052,

Eugen-Werle-Prels 1979 — Die Boehringer Ingelhe/m Dla-
gnostika GmbH schreibt euch dieses Jehr den mit DM
10000 dotierten Eugen-Werle-Prels eus. Ziel des Preises
1st die Forderung der Diagnostik euf dem Gebiet der Klini-
schen Chemie und der Klinischen Mikrobiclogie. — Ein-
sendeschluB: 31. Mérz 1979. Weitere Auskinfte erteilt Dr.
H. Berensmann, Deutsche Gesellschaft zur Férderung der
Medizinischen Diagnostik, JehnstreBe 32, Arztehaus, 7000
Stuttgart 70, Telefon (07 11) 76 50 24.

Flim- und Fernsehprels 1979 des Hartmennbundes — Der
Herimannbund — Verbend der Arzte Deutschlends — schreibt
diesen Preis aus. Pramiiert werden ein Film oder ein Fern-
sehbeltreg, der in der Zeit vom 1. August 1978 bis 31. Juli
1979 erstaufgeflhrt oder gesendet wird und der die Bezie-
hungen zwischen Petient und Arzt In objektiver und verstand-
licher Form wirklichkeitsnah schildert. — Auskinfte erteilt
die Pressestelle des Hartmannbundes — Verbend der Arzte
Deutschlends e.V. —, Godesberger Allee 54, 5300 Bonn 2,
Telefon (022 21) 37 30 45.

Schwindel

verschiedener Genese
(besonders arteriosklerotisch bedingter)

Vertigoheel

Kinetosen (See-, Luft-
Autokrankheit)
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Buchbesprechungen

Chirurgle der frischen Verletzung

Herausgebar: Prof. Dr. G. Bérgar, 94 S, 47 Abb., 23 Tab,
kart., DM 40,—. Georg Thlama Varlag, Stuttgart.

Unter der Fedartiihrung von Gisbart Bérgar het alna Ralhe
Internetionel bekannter Autoran anldBlich alner Arbeltsta-
gung In Bed Nauhaim sich mit der Problematik der Chirurgia
der frischan Varletzungen In Insgasamt 16 Elnzelthaman be-
faBt. Es hendalt sich um elnen kurzan, aul dan neuesten
Stand gebrachten AbriB das Gesamtgebietes der Chirurgle
einschlie8lich dar spazlellen Fachgablata der Naurochirurgie,
Urologla, Andsthasla sowla Unfalichlrurgia. Dla ralch babil-
derta Broschiira mit ausgezelchnetan réntganologischan Ab-
biidungen und schemetischan Darstellungen gibt auch zahl-
relcha Hinwelse auf weitartilhrenda Literaturengaban. Ein
gesondertar Abschnitt Ist dar Extremitatentraumatologie ge-
widmat, wobal euch euf dla Chirurgla der frischen Gefa8-
chirurgla eingegangen wird. Elne ausgezelchnate Bearbaitung
findet euch das Thema des Polytraumas mit dar Unterteilung
in anasthaslologlsche und chirurgische Bahendlungsgrund-

. Dr. med. W.-F. Persch, Gunzenhausen

Helmdialysa
Anlejtung — Training — Behandiung

Verf.: G. Gahl / H. Kessel, 185 S, 22 Abb, 17 Tab., gsh.,
DM 21,80. Springer-Verlag, Berlin-Heldelberg-New York.

In einer dbarsichtlichen und allgemein varstandlichen Art
gibt das Buch einen Oberblick der gesamtan Heimdialysa-
Behandlung.

Neben Funktion und Autbau der gesunden Niere warden die
Ursachen der chronischen Niereninsuffizienz gaschildart.
Uber das Prinzip der Dialysa, dia verschiedenen Dialysato-
ren sowie iiber Wasseraufbereitung, Dialysetzusammenstel-
lung und Monitoring wird die prektischa Durchfihrung der
Hamodialyse In anschaulichar und bildreichar Form heraus-
geerbeitet. Dla medizinischan und technischan Komplikatio-
nen wahrend der Dialyse sowia daren Besaltigung werden
erdriert. Weitarhin wird das gesamte Verfahren dar Heim-
dialyse-Behandlung mit Lebensweisa, Diat, Langzaitkompli-
kationen und sozialen Fragen basprochen. Ausblicka aut
Peritonealdlelyse sowle Transplantation sind engefigt.

Das Buch kenn allen en diaser Therepiaform batalligten
Parsonen nachhaltilch empfohlen warden.

Dr. med. M. Herrmann, Mnchen

Dlabetologle fiir dia Praxis

Varf.: Priv.-Doz. Dr. L. Hausmann / Prof. Dr. H. Kalfarnik,
240 5., 31 Abb., 40 Tab., kart., DM 23,-. F. K. Schattauer
Verlag, Stuttgart.

In dem neuan, recht umfangreichen Taschanbuch wird dia
Diebetologie fiir den Arzt und den Patianten klar gegliedert
mit entsprechanden Didt-, Tharapie- und Verhaltensvorschla-
gen dargestellt. Klar und verstandlich sind die einzelnen
Kepitel aingeteilt, die Tabeilen und Skizzen ibersichtlich
gegliedert, so daB das vorliegenda Werk els ein Standerd-
werk fiir die Diabetologla engesehen werden kann.

Dr. med. V. Plrckhauer, Oberhaching
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Wia finda lch medizinlsche Literatur

vart.; Chr. Jung, 107 8., Snolin, DM 18,80. Barlin Varlag,
Berlin.

Jadar, dar schon sinmel wissenschattlich gearbaitet het,
welB, wla schwierig es gereda fir den Ungalbten saln kann,
dia richtige Literatur zu beschaffen. Dieses Buch beantwor-
tet alla diasbezdglichen Fragen vollstdndig. Besonders gut,
daB viala Tips fir Leser gegeban warden, dla nicht In dar
Naha einer groBen wissenschetilichen Bibllothek wohnan
{Informationsdiensta, Fernieihen usw.).

Das Bichlein Ist durch salne vielseltigen Informationen un-
entbehriich fiir Studenten, Doktoranden, junge Arzte und
Wissenschaftler, dia noch nicht ,eusgefuchsta Informetions-
fachspezielisten® sind. Auch demjenigen, dar bereits wissen-
schaftliche Verdffentlichungen gemacht hat, bietet das Buch
von Christian Jung sicharlich noch elnige, bisher ungenuizte

Waga der Intormation. Dr. med. M. Dosch, Miinchen-Grinwald

Herzinferkt und Psyche

Vert.: Prol. Dr. W. J. Revers / R. Revars / H. Widsauer, 143 5.,
kart., DM 24,—. Verlag Hans Huber, Bern-Stuttgert-Wien.

In dem Buch werden die Untersuchungen an 18 Herzinfarkt- ]
Patienten, dia wahrend eines Regeneretionsaufenthelies In
einer Kurklinik erfolgten, zusemmengefaBt.

Es wurden jewsils eine eingehende biographische Anamnasa
und Lebenslaufanelyse durchgetithrt. Im Mittelpunkt stehen
dann die Ergebnisse des thamatischen Apperzeptionstestes
(TAT). Dazu werden einzelne Kasuistiken eustihrlich vorge-
stelit. Die Autoren sind sich der Problematik bewuBt, dia In
der Auswertung dieser Taste liegt. Eine Psychopethologie
des Herzinfarkt-Petienten kdénnen diese Untersuchungen
nicht begriinden. Dia Ergabnisse verstahan sich als ein Var-
such, die Personlichkeitsstruktur von Harzinfarkt-Patienten
zu arforschen. Durch diases Buch wird dia Problematik dar
psychologischen Erfassung einer sogenannten ,Infarkipar-

sdnlichkeit” deutlich. Dr. med. M. Thiel, Sernried

Phermakokinetlk von Pentoberbitel bel Lebarschaden

Vert.: Ossenberg, 80 S., 10 Abb,, 17 Tab.,, flex. Einb., DM 23,50.
Verlag Gerhard Witzstrock GmbH, Baden-Badan.

Kernpunk! der Monographie von Ossanbarg ist dar experi-
mentella Nachweis, daf Berbiturata bel Leber-Kranken lang-
samer els bel Gesunden eus dem Plasma eliminiert werden.
Diese Tatsacha wurda enhand der Vertailungs- und Aus-
scheidungskinetik von Pentobarbital tlarexperimenteil und
klinlsch ererbeitet. Die Untersuchungan sind nicht zulatzt
deshelb von groBam Wert, da zwer bekann! ist, de8 Patlen-
ten mit schweren Leberschiden gaganlber bastimmien
Phermaka emptindlicher sind, jedoch bislang wenig Kenntnls
Gber den axakten Modus solcher Oberraektionan besteht.
Hier schlia8t das lesenswerte Biichieln aina LOcka, wenn auch
nicht Im Sinna ainer verbindlichen Hypothese, so doch als

logischar Dankansto8. Dr. med. J. F. Riemann, Erlengen

Des echie Knelpp-Kochbuch

Herausgeber: A. Hagganmillar, 1561 originelle Rezepte,
334 5., Leinan, DM 19,80. Ehrenwirth Verleg, Minchen.
Diese Faksimile-Ausgabe enthdlt In mehreren Kepiteln An-
weisungen Uber die besten Bazugsquellen der Rohprodukte
sowle eine Aufstellung von Spelsezetteln in dar von Seba-
stien Knelpp besonders hervorgehobenen raichheltigen Ab-
wechslung der Speisen und deren Kochrezepte.
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Gewilchiskontrolla lalcht gemacht

Vert.: Dr. M. J. G. Radke, Sondarprals DM 6,95 alnschl.
MWSt.,, zuziigl. Porto und Verpackung. varlag modama Indu-
stria, Minchen.

Durch dia Aufzaichnung allar taglich eingenommenen Nah-
rungsmittel und Getranka in Erndhrungskontrollblattar kann
der eméahrungsmotivierte Verbraucher — und nur ar wird es
tun — anhand beigefiigter Taballen den Erndhrungswert (ein-
genommenes Gramm Lebensmittal x Tafelwart x 0.01) der
jeweillgen Lebensmittelart errechnen. Der Verfasser ver-
zichtet somit auf die Gblichen Zubareltungs- und Spaisefol-
genvorschlage, appalliert vialmehr en dia ahrliche Mitarbeit
des Konsumenten, auf diesa An zwischen Soll und Ist dia
Auswirkungen des Essens auf das aigena Karpergawicht zu
kontrollieren, Fein nuanclertes Wissen wird In komprimier-
ter Form dargeboten, der Druck leider etwas klein.

Eina gute Unterlage fiir den erndhrungswissenschaftlich In-
formierten und dan, der von emtswagen Nahrwertberach-
nungen erstellen muB. Fir die Hausfrau in dar Kicha bai
dar Zubereitung dar Mahlzeiten atwas zu aufwendig.

Do PLBSy R

Antiblotics and Chemotherapy — Bd. 25: Pharmacokinetics

Harausgeber: H. Schénfeld, 320 S., 58 Abb., 70 Tab., gab.,
DM 159,—. S. Kargar Varlag, Basel.

Die Literatur dber Antiblotika und Chamotharapeutika ist
kaum mahr dberschaubar. Dia elnschldgigen Fachbicher
sind — was die Nauantwicklungen anbelangt — malst schon
bal Erscheinen varaltat.

Der Band 25, der In der Ralha ., Antibiotics and Chemo-
therapy" arschainenden Serle Im Kargar Varlag gibt einen
ektuellen Obarblick Gber die Pharmakokinatik der wichtig-
sten Antiblotlka und Chamotharapautike. Dabel finden auch
dia Nauentwicklungen aus dar Raiha der Peniciilina,
Cephalosporine und Aminoglykoside gabihrande Beachtung.
Ein besondares Kapitel Ist dar Gruppa dar bal Pilzan wirk-
samen Antiblotika gawldmat, eln welteres dam sehr ektual-
len Thema méglicher Intarektlonan bal glaichzaltiger Anwen-
dung andarar Madlkamente,

Das Buch ermdglicht elne rascha und ektualla Information,
allein die anglische Sprache wird alna Walterverbraitung
In unseram Sprachraum verhindarn.

Privatdozant Dr, med. G, Hartwich, Eriangen

Klinlsche Physlologla

Band 1: Zalla und Sfofftransport im zalluldran Baraich.
Harausgaber: Blalfald / Kramer / Meyar-Hertwig, 144 S.,
52 ferb. Abb., 9 Tab., DM 20,—.

Band 2: Datanbfatt des Harzans und das GatdBsysfams.
Harausgabar: Bleifeld / Meyer-Hartwlig, 146 S., 46 farb. Abb.,
9 Tab., DM 20.—. Varlag Garhard Witzstrock, Baden-Badan.

Dia beldan Bande der .Klinischen Physlologie“ gaban dem
Studenten In Vorklinik und Klinlk aine gute Qbarsicht In die
Hand, die ein rasches Lernen und Verstahan blologischar
Vorgdnge armdéglicht. So blatet dar erste Band elna Obar-
sicht der Vorgénge in der Zella und stallt dan Stofftransport
Im zalluléren Baraich dar. Der zwaita Bend widmat sich dar
Physiologie das Harzens und des GefaBsystems. Angaben
neuerer Literatur erlaichtarn dem Studiaranden das Auffin-
den weitertihrender Publikationen. Ausfiihrliche Begriffs-
arklérungen und zahiraiche graphlsche Darstellungen geben
dam Fachfremden die Méglichkait, sich rasch zu Informieren.
Dar glnstige Prals dieser Lahrtaxta dirita dla Entschaldung
zum Erwerb arlaichtamn. Dr. mad. U. Rasanack, Wirzburg
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Lehrbuch dar kilnlschan Psychologla

Herausgeber: Prof. Dr. L. R. Schmidt, 534 S., kart, DM 48,—.
Fardinand Enka Verlag, Stuttgart.

Klarzustallen Ist, daB das vorllagande Lehrbuch fir exami-
nlerte oder in der Ausblldung stahanda Klinischa Psycholo-
gen konzipiart wurda und fechpsychologisches Grundwissen
voraussetzt. Besonders artraulich Ist, daB der Harausgeber
und Hauptautor nicht nur die Auffessungen ainer einzigen
psychologischen Richtung gelten 146t, sondern eine Vielzahl
klinischer Fakten, Hypothesan und Gasatza vom Standpunkt
verschiedener psychologischer Theorien und Lahrmainungen
aus beleuchtet. Dadurch antstahan Immer wieder hdchst en-
regenda Polarislerungen.

Das Buch Ist In vier Tella gaglledert: Im arsten Tell wird das
Gebiet der Klinlschen Psychologle dafinlart und abgegrenzt,
im zweiten warden ebnormes Varhalten zu erkldren versucht
und Klassifikationsproblema eufgaworlen. Wahrand dia ,Dia-
gnostik in der Klinischen Psychologla* griindlich ardrtart
wird, sind ,Prévention und Psychotharapla” nur skizzanhatft
umrissen. Neuere psychotherepautischa Mathodan sind zu
knapp dargestelll. Dennoch Ist das Buch fir Psychiatar,
Psychotharapeutan und Nervendrzta sehr zu empiehlen.

Dr. mad. R. Warz, Ginzburg

Sidtiroi

Texte v. A. Boensch, Fotos v. J. Tappeinar u. D. Drescher,
100 5., mit 130 farb. Abb., DM 29,80. Umschau Varlag, Frank-
furt.

Dieser Bildband gibt einen farbigen Querschnitt das Landas,
in dem der Gast und Ralsenda neben Komfort und Gesellig-
kalt eine herrliche und noch unzarstdrta Naturlandschaft
findet. Der Taxt beschrankt sich auf knappa Erkldrungan der
Bilder und auf dia Mittailung dassen, was im Bild nicht dar-
zustellen ist.

Trauminsein in der Karlblk

Herausgebar: H. W. Hannau, Taxt in anglischar Sprache.
The Bermuda Isias, 96 S., 48 gréBtantails farb. Blids., DM
24,80; Curacao, 64 S., 45 farb. Abb., DM 14,80; Tha Cayman
isfands, 64 S., 56 farb. Abb., DM 14,80. Umschau Varlag,
Frankfurt.

Neban dan harrlichan Farbblidern informiaran dia ausfiihr-
lichen Texta Gber dia gaographische Lage, das Klima, dia
Upplga Vagatetion sowie die gaschichtliche und kulturelle
Entwicklung diesar Insalparadiesa. Fernar erhaltan dia Lesar
wartvolle Tips Gber kulturella und sportliche Veranstaltungen,
Varkahrsvarbindungan, Frelzeitangebota, Tauchgabiete usw.

Melna ersia Bicherel

Kindersachbuch .Spinnen — Fliissa — Waltall — Zait und
Uhren — Pferda — Farnsahan — Autos™

Jedar Band hat 36 farbiga Saiten und kostat als Pappbend
DM 4,95. Umschau Verlag, Frankfurt.

Dla Anforderungan, dia heuta an Kindar im arstan Lese-
alter gestellt werden, sind gréBer als friher. Das Kindar-
Sachbuch ist in das Kindarzimmar aingezogen. Dia zum Tail
komplizierten Sachzusammenhénge werden In groBar Block-
schrift und mit sprachlich ainfachan Mitteln dargastallt, ohna
daB euf fachgerechte Ausdruckswalse verzichtet wird. Eina
Vialzahl von Farbdarstellungen untarstitzt dle Sachinfor-
mation.
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Pharmaindustrie

Leuchtschlild fiir Arztfahrzeuge

Der von madasign antwickalta Dachaufsatz besitzt eine guta
optische Signalwirkung und entspricht voll den Vorschriften
der StraBenvarkehrszulessungsordnung. Er wird mit sechs
Permanentmagneten schne!l und sichar auf dem Dach des
Fahrzeuges bafestigt. — Die Verwandung das Leuchtschildes
ist allerdings daran gebunden, daB es nur ,wihrend des
Einsatzas zur Hilfeleistung In Notfallan* erfolgt.

Baycast PU-Stitzverband

Ein neuartigas System zur Versorgung von Frakturen und
zur extarnen |mmobilisation In dar Medizin wurde von dar
Bayer AG entwickelt. Der Baycast® PU-Stiitzverband ist aln
mit einem speziellen Polyurethan-Harz getrinktes Gewabe,
das unter Einwirkung von Feuchtigksit aushértet. Das Mata-
rlal wird in Form von Rollen {Binden) und Longuetten herga-
stellt und in feuchtigkaitsdichter Verpackung geliefert. Dia
Anwendung erfolgt analog der bisher fiir diase Zwecke ain-
gesatzien Gipstachnik. Die Baycast-Binda wird in Wasser
gataucht, zusammengadriickt und dann auf die In iblicher
Weisa vorbereitete Applikationsstelle aufgabracht. Das neua
Matarlel Ist modelliertdhig. Der Verband hértet Innerhatb von
drel bis zehn Minuten aus. Nach drelBig Minuten sind dia
Stitzverbénde voll belastbar. Verarbeitung als auch Abneh-
men des neuen Materials verursachen keinen Schmutz. Das
{ibliche Warkzeug reicht fiir dia Bearbeitung und Abnahme
aus.

ST 10 von Bosch

Gber 3,5 Millionen Menschen in der Bundasrepublik Deutsch-
land sind in ihrer Horfahigkeit bealntrachtigt, so da@ nach
umfangreichera Hortests durchgefiihrt werden miissen, um
mdglichst viela Hérbahinderungan frihzeitig zu erkennen
und zu behendaln. — Mit diesem neuan Audiomater ST 10
kdnnan viele Probandan schnell und ainfach einem Slebtast
untarzogen werden. Ebanse laicht ist aln Vermassen dar
Harschwelle maglich.

Ergometer-System 500

Ergometrischa Funktionsprifungen haben sich flir die Herz-
Kreisleuf-Diagnose bewéhrt und durchgesatzt.

Mit dam ,System 500" stellt dia Robart Bosch GmbH, Ge-
schiftsberelch Elektronik, eine modeme Geratepatette nech
dem Baukastenprinzip flr die Ergometria vor. Es besteht
eus finf varschiedenen Baustainen zur Belastung und Be-
lastungssteuarung und ermdglicht Patlant und Anwender
eina laufenda Kontrolla dar tatséchlich arbrachten Leistung
und dar erzialten Drehzahl.
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CEDIP-Formular-Sat

CEDtP hat zusamman mit Dr. mad. O. P. Scheafer, Dautscha
Gesellschaft fiir madizinische Dokumentation und Statistik.
Kassel, aln neuas Formular-Set entwickelt. Es dient dazu, dia
umfangreiche Dokumentation des Arztes liber den Patianten
Zu systamatisiaran und transparent zu haltan. Weitar arlaubt
es, durch Anweisungskartan bestimmta Hillsdiensta sofort
an dia Halfarin zu delegleren oder dam Patiantan Anweisun-
gen mit nach Hausa zu geban. — Das Set basteht ausDINA6-
Karten zur Patientenanmeldung, Verordnungsanwaisungen,
Formulara ,Arztliche Fragen zur Krankenvorgeschichte ~
Bafundbogan — Krankenhausaufenthalta — Verfaufsnotizen
— Verordnungsblatt".

Dr. Lange Sofort-Dlagnose-Gerdt LP 1

Mit diesam neu entwickalten Schnall-Diagnosegerat will dia
Dr. Bruno Langa GmbH spaziall dam nledargelessenen Arzt
eine echte Diagnostikhilfe geben. Das Garat Ist mit Digital-
anzeige und Microprocassor ausgeriistet und fir dia Mes-
sung aller gebrauchlichsten Farbtests ainsetzber. Damit wird
ein groBes Spektrum der normalen Laborleistungen erfaBt.

Neuroton 726

Ein universelles Reizstromgerdt flir die Elektrodiagnostik-
und -tharapie bei Stérungen des Nerv-Muskelsyslems st das
Neuroton 726 von Siemens. Mit dem Gerét 146t sich sowohl
der Grad der Erragbarkelt feststellen, als auch die gelahmta
Muskutatur gezialt bahandeln. In Verbindung mit dem
Naoserv 724, zur sicheran und schnellen Anlage von Saug-
alakiroden, ergibt sich aina optimale Behandlung phariphe-
rar Lahmungen. — Nauroton 726 und Neosary 724 lassen sich
durch Aufalnandarstellen zu ainar Garétaeinhelt kombinie-
ren.

Minlvisor ,Dle sehende Hand“

Auf der Ultraschalltechnik besierend, bietat der Minivisor
von Organon Teknika ideala Mdglichkeiten der Schnittbild-
darstellung des Korpers fiir dla Routineanwendung In der
Gynakologle, Geburtshilfe, Kardiologie und in der Inneren
Medizin. Dar Minivisor kann jederzeit und in ellen Posltionen
iibar dan ganzan Kdérper gefiihrt werden. Jedes QOrgan, des-
san Untarsuchung mit Ultraschall méglich Ist, kann optisch
diagnostiziart werdan.

RtA-Teste zur Frilharkennung von Schitddriisen-Hormon-
mangel bel Neugeborenen

Etwe ein Kind unter 5000 hat eina angeborena Hypothyreose,
dia bei Nichtbehandlung zu Schwachsinn fithrt. Nunmehr
hat dia Diagnostic Products Cooperation einen sehr ein-
fech durchzufiihrenden Test zur Bestimmung von T4 (Thyroxin)
und TSH (Thyreo stimulierendes Hormon) eus geringan
Blutmengen von Neugeborenen antwickelt, Bas Blut wird
eus einem Stich in die Ferse auf FlieBpapler entnommen,
getrocknet und im Lebor eusgewertet.
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KongreBkalender

Da die Tarmina der Kongresse manchmel geéindert werden,
empfehlien wir, euf jeden Fetl vor dem Basuch einer Tegung
sich noch elnmel mtt dam KongreBbiiro bzw. der Auskuntts-
stelle in Verbindung zu setzen.

Mé&rz 1979

2.-4.

4.-10.

10.

11.-24..

12.-15.

12.—-24,

13.—16.

14.—1B.

15.—-17.

16.—-18.

17.—18.

17.-25.

Frelburg: Arbaitskurs zum Verstandnis dar Anpas-
sung von Horgeraten. — Auskunft: Univarsitats-
HNO-Klinik, KilianstraBe 5, 7800 Freiburg.

Tel Avtv: tnternationala Konterenz fir Arbaitsmedi-
zin. — Auskuntt: Deutsches Raisebire, Postfach
2671, 6000 Frankfurt 1.

Bed Klelnkirchheim: Fortbildungskongra8 des Be-
ruisverbandes Deutschar Internisten. — Auskuntt:
Baruisverband Deutscher Internistan e. V., Adolis-
allea 25, 6200 Wiesbaden.

Bad Nenndorf: 10. Rhauma-Fortbildungstagung. —
Auskuntt: Sekratariat der Abtailung Rheumatologia
und Balneologie der MHH, HauptstraBe 2, 3052 Bad
Nanndorf.

Badgesteln: XXIV. Internationeler Fortbiidungs-
kongra8 der Bundesdrztekammer. — Auskunfi:
KongreBbOro der Bundesiirztakammer, Posttech
4102 20, 5000 Ké&in 41,

Erlengen: 21. Erlanger EinfGhrungskurs fiir gastro-
antarologischa Endoskopie und Ultraschelldiagno-
stik. — Auskuntt: KongreBbiro dar Madlzinischen
Univarsitatsklinik, Frau Schatt, Krankenhausstrafa
12, 8520 Erlangan.

Davos: XXVIL, Internationeter Fortbtidungskongre8
der Bundesdirztekammer. — Auskuntt: KongreB-
bOro der Bundasdrztekemmer, Posttach 4102 20,
5000 Kdin 41.

Neuherberg: Verkdrzter Spezialkurs tir ermach-
tigta Arzte. — Auskuntt: Kurssakretariat des Insti-
tuts iGr Strahlanschutz dar GSF, Ingolstadter Land-
strafa 1, B042 Neuherbarg.

Baden-Baden: Tagung der Intarnationalan Var-
einigung fir Angiographia und Angiclogia. — Aus-
kunit: Dr. A. Loosa, Konrad-Hagius-StraSe 13,
4000 Dusseldorf 13.

Bad Nauhelm: Tagung der Akademie tir krimino-
logischa Grundlageniorschung in Verbindung mit
dar Intarnationalan Akademie iir Kriminalitats-
prophylaxa. — Auskuntt: Dr. G. Nasa, KlinikstraBa
7, 3500 Kassal.

Bad Wlessee: Arzte-KongreB: Gasundhait in dar
2. Labanshalfta — Pravantiva Geriatria in dar
arztlichan Praxis. — Auskunit: Knaipp-Bund, Jau-
desring 16, 8939 Bad Worishotan.

Freudenstadt: Kurs tiir Nauraltharapie nach Hune-
ke. — Auskunit: Dr. J. Huneke, Am Mdllerbarg 24,
4934 Hom-Bad Meinbarg 2.

Freudenstadt: 56. FortblldungskongreB das Zen-
tralvarbandes der Arzta tdr Naturheilvarfahran. —
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19.-20.

20.-24.

23.—-25.

23.-25.

24.-25.

24.—29,

24.-30.

25.-31.

29.-31.

29.-31.

29.-31.

Auskunft: Geschattsstella des Zentralverbandes
der Arzte 10r Naturheilverfahren a. V., Alter Weg 29,
7290 Freudanstadt 1 — Kniebis.

Laubech: Fortbildungsveranstaltung des Sport-
drzte-Verbandes Hessan. — Auskunft: Dr. F. Bur-
winkel, Siesmayerstrafle 7, 6368 Bad Vilbel.

Kdin: 14. Fortbildungsseminar des Berutsverban-
des der Deutschen Dermatotogan. — Auskunit: Dr.
H. Walther, Westlicha 32, 7530 Piorzheim.

Ascona: 7. Balint-Tretfen: Psychologischa Ausbil-
dung des Arztes. — Auskunft; Protessor Dr. B.
Luban-Plozza, Piazza Fontana Pedrazzini, CH-8600
Locarno.

Augsburg: 63. Augsburger Fortblidungskongre$ fiir
prektische Medlzin. — Auskuntt: Sekreteriat des
Augsburger Fortblldungskongresses fir prakttsche
Madizin, FrohsinnstreBa 2, 8900 Augsburg.

Bed Nauhelm: Fortbildungsveranstaltung des
Sportérzte-Verbandes Hessen. — Auskuntt: Dr. F,
Burwinkel, SiasmayerstraBe 7, 6368 Bad Vilbel.

St. Moritz: Intarnationala Tagung tiir &rztlicha Fort-
bildung. — Auskunft: Dautsches Reisebiiro GmbH,
Internationaler  arztlicher KongreB-Reisedienst,
Postfach 26 71, 6000 Frankiurt 1.

Bad Hotgasteln: 20. Internationaler Fortbildungs-
kurs fGr Gariatria. — Auskuntt: Osterreichischa Ge-
sellschatt tir Geriatria, HuttaldorferstraBa 188,
A-1140 Wien.

Badgasteln: 25. Osterralchischa Sozialmedizinische
Tagung: Epldamiologia in Thaoria und Praxis. —
Auskunit: Osterreichischa wissanschattlicha Ge-
sellschatt fir prophylaktische und Sozialmadizin,
Berggasse 4, A-1090 Wien.

Arose: Arosar Kurs ,Aus der Praxis — fir dia
Praxis“. — Auskuntt: Frau Guler, Sekratariat Dr.
Réthlisberger, CH-7050 Arosa GR,

Salzburg: Gamelnsama Jahrestagung der Oster-
reichischen und Deutschen Gesellschatt iiir Kli-
nischa Chemia. — Auskuntt: Prim. Dr. H. J. Gibitz,
Landeskrankananstalten, A-5020 Salzburg.

Tibingen: Internationales Symposion der Deut-
schen Ophthalmologischan Gasalischatt. — Aus-
kunft: Professor Dr. Naumann, Univarsitéts-Augan-
klinik, 7400 Tdbingen.

Erlengen: Intarnationalas Symposion: Gastroin-
testinala Motilitatsstorungen — Pathophysiolo-
glscha und klinischa Aspekta. — Auskunft: Kon-
graBbiiro der Medizinischen Universitatskiinik,
Frau Schatt, Krankenhausstrafe 12, 8520 Erlangen.

Kdtn: Jahrestagung dar Dautschan Gesallschatt iar
Varkahrsmadizin a.V. — Auskuntt: Bundasanstait
fir StraBenwesen, Brihlar StraBa, 5000 Kdln 51.

Bad Wtessee: Fortblldungsveranstaltung das Baye-
rischan Sportarzte-Verbandes. — Auskunit: Dr. H.
Galli, FromundstraBe 29, 8000 Minchan 90.

Hamburg: Fortbildungsveranstaltung der Deut-
schan Gasallschaft ior Gesundhaitsvorsorge. —
Auskuntt: Frau Dr. G. Ebarlein, Drieschar Hecka
19, 5090 Lavarkusen.
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April 1979

1.-7.

2.-8.

9.=-21,

9.=22,

16.=20.

18.—-19.

20.-22.

23.4.—
5.5.

25.—28.

26.—28.

27.-28.

27.-28.

186

Davos: 11. Internationaler Diagnostikkurs (Haupt-
thema: Abdomen). — Auskunlt: IDKD, Postlach
21 32, CH-8028 Zirich.

Schlo8 Relsensburg/Glinzburg: Grundseminar So-
zlalmedizin und Rehabilitation fir Arzte in Kurklini-
ken und Sanatorien. — Auskunft: Sozial- und Ar-
beltsmedizinische Akademie Ulm e. V., Geschalts-
stelle, Eugensplatz 1, 7000 Stuttgart 1.

MOnchen: Einflihrungs- und Fortbildungskurs in
die Klinische Echokardiographle (UKG). — Aus-
kunft: Bayerische Landesarztekammer, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80.

Stuitgart: 11. Internationales Magensympaosion der
Eurcpdischen Gesellschaft flir Gastrocameradia-
gnostik. — Auskunft: Dr. J. M. Kimmig, Hechinger
Strafe 2, 7000 Stuttgart 80,

Minchen: Fortbildungsseminar | flr praktische
Elektrokerdiographie (Einfllhrungsseminar). — Aus-
kunft: Beyerische Lendesérztekammer, Mihlbaur-
sfraBe 16, 8000 Minchen 80.

Meran: XI. Internationaler Seminarkongre8 tir
praktische Medizin, veranstaltet von der Bundes-
firztekammer. — Auakunit: Kongre8biiro der Bun-
desérztekammer, Posttach 41 02 20, 5000 Kdin 41.

Brixen: Xll. Internaticnaler Oster-Seminar-Kon-
greB. — Auskunit: Berufsverband der Kinderarzte
e.V., Bergisch-Gladbacher-Stra8e 735, 5000 Kdoin 80.

Laa Vegas: 4. Internationaies Symposion lir Com-
puter-Tomographie. — Auskunlt: Deutsches Reise-
biiro, Postfach 26 71, 6000 Franklurt 1.

New York: 2. KongreB der Internationalen Gesell-
schalt 10r kiinstliche Organe (ISAQ). — Auskunit:
Deutsches Reisebiiro, Postlach 76 21, 6000 Frank-
lurt 1.

Bad Nauhelm: 45. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Krelslauflorschung. — Auskunft:
Prof. Dr. W. Schaper, W. G. Kerckhofi-Institut,
6350 Bad Nauheim.

Lindau: 29. Lindauer Psychotherapiewochen. —
Auskunit: Sekretarlat der Lindauer Psychotheraple-
wochen, Orlandostraie 8/IV, BOOO Minchen 2.

MOnchen: 96. Tagung der Deutschen Gesellschalt
fiir Chirurgie. — Auskunit: Deutsche Gesellschaft
lar Chirurgie, Prolessor Dr. G. Maurer, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Miinchen 80.

Erlangen: EKG-Kurs 1lr Sportidrzte {Grundkurs). —
Auskunit: Friulein Bergmann, Medizinische Poll-
klinik, Ostliche StadtmauerstraBe 29, 8520 Erlan-
gen.

Bad Neuhelm: Jahreskongre8 der Deutschen Ge-
sellschalt fiir Himtraumatologie und klinlsche Hirn-
pathclogie e.V. — Auskunft: Dr. BR. Walch, Land-
grafenplatz 1, 6382 Friedrichsdor. '

Leverkusen: Fortbildungsverensteltung der Deut-
schen Geselischaft tir Gesundheitsvorsorge {The-

‘ma; Gesundheitsvorsorge in der &rztlichen Praxis,

Tell ). — Auskunlt; Frau Dr, G. Eberlein, Drle-
scher Hecke 19, 5090 Leverkusen,

27.-29.

27. 4.—
1.5.

28.-29.

28.—29.

28.-29.

28.-30.

29. 4.~
1.5.

29.4.—
5. 5.

30.4.—
5.5.

Bad Wb&rishofen: 19. Arzte-Seminar (Autogenes
Tralning lir Anfanger). — Auskunft: Knelpp-Bund
e. V., Jaudesring 16, 8939 Bad Warisholen.

Baden-Baden: 27. Jahrestagung der Vereinigung
Siddautscher Crthopdden. — Auskunlt: Prolessor
Dr. G. Rompe, Schlierbacher LandstraBe 200a,
6900 Heldelberg.

Erlangen: Tagung der Verelnigung Bayerischer
Augenarzte. — Auskunft: Prolessor Dr. E. Schreck,
Schwabachaniage 6, 8520 Erlangen.

Hennel: Sportarzte-Fortbildungsiehrgang. — Aus-
kunit: Dr. D. Schnell, Otto-Willach-StraBe 2,
5207 Ruppichteroth.

Niirnberg: Friihjahrstagung der Bayerischen Rént-
gengesellschall. — Auskunft: Dr. W. Bregulia, Ma-
rienstraBe 8, 8500 Nirnberg.

Miinchen: KVDA-Bundestagung 1979 — Verkehrs-
medizinisches Symposion und KYDA-Bundeshaupt-
versammlung. — Auskunft: KVDA, Johanna-Melber-
Weg 8, 6000 Frankfurt 70.

Oberlingen: 23. Internationale arztliche Fortbil-
dungstagung Bodensee. — Auskunft: Dr. E. Unger,
Mihlenstra8e 12, 7770 Uberlingen.

Bad Wé&rishofen: 40. Arztiichar Fortbildungskon-
gred der Arztiichen Gesellschaft 10r Physiotherapie.
— Auskunit: Dr. O. Schumacher-Wandersleb, Post-
fach 12 28, 5358 Bad Minstereifel.

Kd&in: Kongre8 der Eurgpéischen Gesellschalt Idr
Kinderradiologie. — Auskunit: Kinderkrankenhaus
Riehl, Amsterdamer StraBe 63, 5000 K&in 60.

Bellagenhinwels:

Einer Teilauflage dieser Ausgabe liegt eln Prospekt von
Dipi.-Ing. Gerlach, Straubing bei, den wir unseren Lesern
zur basonderen Beachtung empfehlen.
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Krelskrenkenhaus, 8262 Aitstting/Obb.
Abteiiung tir Innere Medizin — Cheterzt Dr. R. Reimann -

sucht eb Jenuer 1979 einen quelifizierten Arzt fir innere
Medizin els

Oberarzt

Die Abtellung bietet 111 Betten, neun Plenstelien, inten-
slvpllegeeinhelt, Himodisiysesinheit, ieistungstéhiges La-
bor, R3nigen, umtessende Endoskople, regelmabige Fort-
biidung. Aufgrund des umfengreichen Autgebengebietes
Ist eine 2weite (gleichwertige) Obererztsteiie eusgebracht,
Der ieitende Arzt st zur vollen Weliterbiidung einschiieB-
lich R¥ntgendiegnostik ermdchtigt. .

Vergltung nach den Bestimmungen des BAT und Neben-
einnshmen,

Bewerbungen erbeten en die Yerweltung des Heuses.

Die Marktgemeinde Aliersberg (Landkreis Roth) — mit Einzugs-
gebiet etwe 8000 Einwohner — sucht zum beldmégiichsten Zgit-
Punkt zu den dort titigen 3 prekt.-/Allgemelndrzten {darunter
eine Gemelnscheftspraxis)

einen weiteren prakt.-/Aligemeinarzt

Der Merkt Ailersberg liegt 30 km sddlich von Ndrnberg mit
elner AnschluBstelie ce. 1 km von der Autobehn Minchen/Berlin
enlfernt.

Grund- und Heuptschule em Ort. WelteriGhrende Schuien und
Krenkenh&user in Roth und Hilpoitstein (10 km),

Behelztes Freibed, Heiienbed, Minigolf, Tennis, Segelflugpietz,
25 km Rundwenderwege.

Bei Allersberg entstehl der zukiinttige Rothsee {Neherhoiungs-
gebiet mit Segelmdglichkeil).

Der Merkt ist bei der Bescheffung der erforderiichen Wohn-
und Prexisrdume behiltlich.

Néheres aut Anfrege:

Merkt Allersberg, Posttach 20, 8501 Aliersberg, Tel. (09176) 214,

Freuenklinik und Mitterheim
vom Roten Kreuz

Fechkrenkenheus fir Gyndkofogle und Geburtshilfe
mit 102 gefbrderten Betten, sucht zum 1. 4. 1579
einen

Oberarzt

Der Bewerber muB Fecharzt seln und soiite Erfah-
rung in der Zytologie haben.

Die Vergltung erfoigt nech den Richtlinien der
Arbeitsbedingungen tir Angesteiite und Arbeiter
des Deutschen Rolen Kreuzes, die dem BAT enge-
glichen sind. AuBerdem gewdahren wir Beihilte und
Zusetzversorgungskesse wie im dffentiichen Dienst.

Bewerbungen werden erbeten en: Krenkenanstalten
der Schwesternscheft Minchen vom ©ayer. Roten
Kreuz, 8000 Minchen 19, Rotkreuzpletz 8, Telelon
{085) 1827 48 /8632,

Nech dem Kessendrztiichen Bederfspien werden in einer nie-
derbayerischen Stedt ein

Orthopédde und Kinderarzt gesuen.
Praxisriume in zentreler Lege vorhanden. Samtliche Schuien
am Ort.

Zuschriften erbeten unter Nr, 2064/43 en die Anzeigenverweitung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2.

Der Berufsgenossenschattliche Arbeitsmedizinische Dienst e.V.

(BAD)

unterhélt In Bayern 12 arbeitsmedizinische Zentren. in den nech tortschrittiichen Erkenntnissen
der prophylektischen Medizin gefihrten Einrichtungen unseres Dienstes stehen unseren Arzten
sdmtliche Mbglichkelten einer umfassenden und vielseitigen Diegnostik zur Verfiigung.

Flr unser Zentrum Miinchen suchen wir zum trihestmdglichen Eintritt sine(n)

Arztin/Arzt

Erfehrungen in der Arbeitsmedizin sind von Vortell, eber nicht Bedingung tir die Einstellung.

Wir bieten sehr gute berufliche Entwicklungsmaglichkeiten und eine der arztlichen Quelitikation volii entspre-
chende Dotlerung. Unsere Alters- und Hinterbliebenenversorgung ist fir Sie beitragstrel.

Wir wiirden uns treuen, ellé Fregen Im Zusammenhang mit einer eventuellen Einsteliung in ginem persdnlichen

Gesprach erdrtern zu kdnnen,

Sie erreichen uns schrittlich oder telefonisch unter folgender Anschritt:

Berutsgenossenschaftlicher Arbeitsmedizinischer Dienst e. V.

Leitsteiie Bayern

Rdntgenring 2 - 8700 Wirzburg + Telefon (C931) 13737




Der Lendkrels DingoMing-Lendeu sucht ab sofort
oder spater eine(n) dautsche(n)

Arzt (Arztin)
fir Anésthesie

Der (dle) Bewerber(in) soli als Chefarzt die Ana-
athesiaableiiung das Kreiskrankenhauses Landau
ieltan.

Schwerpunkt dar Tatigkelt wird das zum 1. Februar
1979 bezugsfaertige, nach modernsten Geslchtspunk-
ten erbaute Kreiskrankenhaus Landau a.d. isar
sain.

Zusdtziich soll elne weltere Plansteiie fir einen
nachgeordneten Facharzt geschafien werden.

Das Kreiskrankenhaus Landau umfaBt folgende
operative Abteilungen: Chirurgle (69 Betten), Ge-
burtshilfe/Gynakologie (20}, HNO (10) und Augen (6);
sowie eine interdisziplindre Intensivstation mit
aachs Betten.

Bazigiich der Vergiitung ist an ein zeitgeméaBes,
dynamlsiertes Garantieeinkommen gedacht.

Die Stadt Landau a. d. isar ist eln aufstrebendes
Mittalzentrum und llegt verkehrsglinstig an der B 20
bzw. nahe der B 11 Landshut—Deggendorf in Nie-
derbayern und verflgt Ober weiterflihrende Schu-
len und alle Einrichtungen fir Freizeit und Daseins-
vorsorga.

Bewarbungen mit den {biichen Unterlagen umge-
hend arbeten an: Verwaitung des Krelskranken-
hauses Landau a.d. Isar, Bayerweldring 17, 8380
Landau a. d. Isar.

Die Gemeinde Finsing sucht ¢inen

Praktischen Arzt

Praxisrdume werdan derzeit im Zentrum in Neufinsing im
Gebdude der Krels- und Stadtsparkasse erstellt. Anzeigen
sind zu richten an:

Gemelnde Finsing, zu Hd. Herrn Bilrgermalsier Buchmann,
8059 Neufinalng

oder

Krels- und Stadtsparkesse Erding, zu Hd. Heren Diraklor
Hummer, 8058 Erding.

Det Fremdanverkehrsort Bdbrach/Bayer. Waid,
im Landkreis Ragan, mit ca. 1500 Einwohnern
{die Verwaltungsgemainschaft, der B&brach zu-
gehdrt hat ca. 6000 Einwohner) und ca. 140000
Dbernachtungen/Jahr sucht einen

Praktischen-/Allgemeinarzt

Der Ort iiegt im mittieren Bayer. Wald In dar
Mahe des Arbers, unweit des bekannten Ur-
jaubsortes Bodanmais.

Weiterfdhrende Schulen sowie Krankenhauser
aind in Viechtach, Ragen, Daggandorf usw.

Die genannten Orta aind mit &ffentiichen Ver-
kehrsmittein zu errelchen,

Die Gemainde ist bereit, einen nlederiassungs-
willigen Arzt zu unterstitzen und bei der Woh-
nungs- und Praxisbeschaffung behiiflich zu aein.

interessentan werden gebeten, alch mit Bilrger-
melster Schdnberger, Eck 1, 8371 Bibrach, Tele-
fon (099 23) 562 (Verweltung) odar (09823} 885
(privat} In Verbindung zu setzen.

Auf der Urologlachen Abteiiung (65 Betten) des Kreiakran-
kenhauses Neudtting/Dbb. ist ab sofort oder spéter dle
Steile einea

Assistenzarztes

zu besetzen.

Das Arbeitsverhaltnis richtet aich nach dan Bestimmungen
des BAT, Alle sozlalen Leistungen des &tfentlichen Dien-
stes werden aelbstverstindiich geboten.

Der Chefarzt der Abtaiiung ist zur Welterbildung (Urologle)
far drel Jahre zugeiassen.

Voraussetzung fir dle Einsteliung ist der Nachweis einer
mindestena ainjdhrigen chirurgischen Assistenzzeit.
Bewerbungen erbatan an die Verwaitung dea Kraiskran-
kenhauaea Neubtting, 6262 Neudtting, AitSttinger StraBe 16.

Das Kreiskrankenhaus Landau a. d. Isar sucht
ab 1. Januar/1. Februar oder 1. Mal 1979

Assistenzarzte
fir die Chirurgische Abtaiiung.

Das Kreiskrankenhaus Landau ist ein Kranken-
haus der Grundversorgung. Ab 1. Fabruar 1979
wird das nauerbaute, medizinisch-technisch
modernst ausgestattate Grundkrankenhaus mit
208 Pianbetten (Chirurgie 89, Innere 58, Geb.
Gyn. 20, HNO 10, Augen 6 sowie 5§ Betten far
intensivilbarwachung) In Batrieb genommaen.

Dle Stadt Landau a. d. isar ist ein aufstreben-
des Mittelzentrum und iiegt verkehrsglinstig an
der B 20 bzw. nahe der B 11 Landshut-Deggen-
dort in Nlederbayern und vertiigt Ober weiter-
tahrende Schuien und alie Einrichtungen fir
Freizeit und Daseinsvorsorge.

Die Vergitung erfolgt leistungsgerecht nach
Tarif, Bereitschaftsdienstvergiitung sowle den
im &ffentlichen Dienst dbiichen Sozlallelstun-
gen. Fir die Unterbringung stehen Apparte-
ments zur Verfligung.

Bewerbungen mit den Ublichen Unteriagen um-
gehend erbeten an: Verweltung das Krela-
krankenhausea, 8380 Landau a. d. [aar.

Dle Kinder- und Rheumakinderklinlk Garmisch-Pertenkirchen
sucht baldmdbgiichst

Anasthesist(in)

fir operativen Bereich als Belegarzt fir drei Vormittage
(Chirurgle, HNO, Ophthalmoiogie).

Prof. Dr. H. Truckenbrodt, Kindar- und Rheumakinderklinik,

GehleidatraBe 24, 8100 Garmiach-Partenkirchen, Taiefon (08821)
53028.

BEFELKA-HERZ-KREISLAUF-DRAGEES

Ind.: Herzmuskelschwiacha, nerviisa Herzstérungan, Herzkiopfen,
Herzangst, Nelgung zu achmerzhaften Herzanfallen, Herzbeschwer-
den der Wechseijahre, Herzpllege im Aiter, hoher Blutdruck mit
Kopischmerz, Smwlndeiﬁﬁhl. iafstdrungen, Arterienverkalkung.
Zua.: 1 Dragee enthdlt: r. Leonur. card. apir, aicc. 20 mg; Extr.
Scillaa spir. slcc. 25 mg; Extr. Crataegi e flor. spir. slec, 15 mg;
Extr. Crataegl a fruct. spir. sicc. 50 mg; Extr. Rauwoifiae serp. spir.
aicc., 40% Gesamtalkaloide, 2,5mg (entspr. 1mg GGasamtalkaloida);
Extr. Arnicee a flor. apir. sicc. 3 mg; Kheiiin 0,75 mg; Hesperidin-
phosphat-Natrium 7,5 mg.

Packung mit 30 Drag. DM 5,62, 50 Drag. DM 7,75, 100 Drag. DM 13,58

Arztemuster durch:
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postfech 1351, 4500 Osnebrick




