Veranderte Verhaltnisse

1968 Thyroxin-T, ,,Henning” 1978 Prothyrid®

1968: Fortschrittin der Schilddriisenhormon-Therapieaufder Basis derKenntnisse desJahres
1968 Uber die Schilddriisenfunktion des Menschen; Synthetische Kombinationspréparate,
die 100 pg Tsund 20 pg Ta enthalten, ersetzen die Thyreoidea sicca-Zubereitungen.

1978: Fortschrittin der Schilddriisenhormon-Therapie: MitHilfe der Radioimmunoassays war
es gelungen, die periphere Konversion von Ts = Ta nachzuweisen und den Verlauf der Serum-
spiegel von Ts und Tz unter der Hormontherapie zu verfolgen; mit dem TRHTest wurde die
richtige Dosierung der Hormone zur Substitutions- und Suppressionstherapie ermittelt.

Die Formel fiir ein Kombinationspréparat aus beiden Schilddriisenhormonen heiBt:

100 ug T4+ 10 ug T

Zur Behandlung der blanden Struma mit beiden
Schilddrusenhormonen imrichtigen Verhaltnis

Prothy

] ®
T.T

Zusammensetzung: 1 Tebletta Prothyrid® enthiit 0,100 mg Levothyroxin-Netrium {LThyroxin-Netrium, T, und 0,010 mg Liothyroninhydrochlorid
(L-3,5,3"Trijodthyroninhydrochlorid, T,). Wirkung: Die beiden Schilddrisen- Hormonea T, und T, Im Prothyrid® substituieren einen Hormonmenged
und supprmieren die Thyreotropin-Sekretion. Indiketionen. Blende Strume, Rezidivprophylexe nach Strumeresektion, Hypothyreose, Zusatzthereple bel
thyreostatisch behendelter Hyperthyreose. Thyreciditis, Schilddriisenmelignom. Kontreindikationen: Frischer Myokerdinferkt, Angine pectoris oder Zustend
nech Myokerdinterkt bel élteren Strumapetienten, Nebenwirkungen: Bel Uberschreitung der erforderiichen Dosis Tachykardie, Schwitzen, vermehrie Unruhe,
Durchfell. Symptome verschwinden nech Herebsetzen der Tagesdosis oder Aussetzen der Behendlung (eventuell Gebe von Proprenciol). Bel eventueller all-
gemeiner Unvertriglichkeit empfieh!t sich ein Wechsel euf LThyroxin .Henning” (Teblelien mit 50, 100 und 150 pg). Hinwelss: Behandlung sehr vorsichtig be-
ginnen bei Petienten mit schwerer Hypothyreose, Angine pectoris, Myokardilis und bei techykerder Herzinsuffizienz (vorher Frequenzreduktion und Rekompen-
setlon). Bel gleichzeitiger Behendlung mit Antidiebetike bzw. Antikcegulentien Blutzucker und Quickwert enfangs hiufiger kontrollieren, Bei Schwangerscheft
Behendlung nicht unterbrechen. Anwendung: 1/2-2 Tebletten tiglich. Eventuell einschieichende Behandlung mit enfangs 1/2 Teblette tiglich; in

1-2wichigen Intervallen euf die erforderiiche Volldos!s steigemn. Hendelsformen: 50 Tabletien DM 9,43 m. MWSt. (Schittpeckung), 70 Tabletten DM 13,20 m.

MWSL (Wochenplanpeckung), 200 Tabletten DM 26,95 m. MWSL (Schittpeckung). HENNING BERLIN GMBH, Chemie- und Pharmawerk, 1 Beriin 42
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Exhiruds.

Der venenwirksame Blutegelwirkstoff heifdit Hirudin —

ex Hirudine medicinale —. Durch ihn wird die
Thrombosegefihrdung Threr Varicosis-Patienten gemindert.
Hirudin ist der einzige spezifische Thrombin-Antagonist.




Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung
»Bayerisches Arzteblatt“ — Mérz 1979

Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Elne Hilte zur Schneiiorientierung

Leitsymptom: Herzschmerz
Der Notfall: Angina pectoris - Myokardinfarkt

bearbeitet von Privatdozent Dr. H. Theisen und Professor Dr. H. Jahrmérker

Vorgehen: Klérung, ob funktionefle Herzbeschwerden oder Angina pectoris. Andere Diegnosen selten
bzw. Vorgehen wie bel Infarktverdacht (z. B. bei Lungenembolie). AusschluB eines Pneumo-
thorex durch Perkussion und Auskultation.

Anamnestische Beschwerden bei echtem Herzschmerz (Angina pectoris):

Hinweise: Typischer Herzschmerz substernal, schwerstes Druckgefhl oder auch Brennen. Dauer meist
wenige Minuten, bei Schmerzen langer els 15 Minuten besteht Infarktverdacht. Ausldsung durch
korperliche und psychische Belastung, Kilte o. 4. Schmerz in Ruhe zeigt erhdhte Getahr.
Ausstrahlung des Herzschmerzes in linken Arm, Hals, Ricken, auch rechter Arm und Ober-
bauch (Differentialdiegnose ekutes Abdomen).

Beschwerden bei funktionellen Herzbeschwerden: Sensationen angeblich tagelang, unab-
héngig von Ruhe und Belastung, oft Besserung bel Belestung. Herzstiche in Gegend der Herz-
spitze oder euch enhaltendes wehes Gefuhl.

Friherer Herzinfarkt spricht fiir koronere Erkrenkung, ebenso Hochdruck, Ubergewicht, Reu-
chen. Bisherige erfolgreiche Therapie kann verwertet werden, z. B. Ansprechen auf Nitro-
glycerin, Beta-Rezeptorenblocker oder Calcium-Antegonisten. Akutes Ansprechen auf Nitro-
lingual oder Isosorbiddinitrat — innerhalh weniger Minuten — spricht fir koronare Herz-
erkrenkung.

Wenn eine koronare Herzerkrankung wahrscheinlich ist: Kldrung, ob eine stabile oder insta-
bile Angina pectoris oder ein akuter Myokardinfarkt vorliegt.

Stablle Angina pectoris: charakterisiert durch Schmerzanfalle gleicher Art dber Monate, esuf
Nitro-Praparate ansprechend.

Instabile Angina pectoris: ist anzunehmen bei zunehmender Dauer, Schwere und Haufigkeit
der Anfélle, sowie bei jedem ersten Anfall von Angina pectoris, bei Angina pectoris in Ruhe
sowie auch bei erneutem Auftreten von Angine pectoris nech durchgemechtem Herzinfarkt.

Akuter Myokardinfarkt: Melst schweres klinisches Bild, haufig Atemnot oder Schockzeichen
{Blasse, SchweiBausbruch, niedriger Blutdruck). Leng anheltender Dauerschmerz, meist langer
els 20 Minuten, keine Ansprechberkeit auf Nitropraparate, die aber eut jeden Fall versucht
werden sollen. Oft schwerster Schmerz mit Todesangst, gelegentlich auch nur geringere und
flichtige Beschwerden.

Therapeutisches Funktionelle Herzbeschwerden:

Vorgehen: Akut: Sedierung mit Valium 10 mg i. m., als Dauvertherepie durch Hausarzt eventuell Bete-
Rezeptorenblocker verordnen lassen, insbescndere bel hyperkinetischem Herzsyndrom.
Stabile Angina pectoris:
Akut: Nitrolinguelkepseln 1 bis 2 Kepseln bzw. |sosorblddinitrat sublingual, sedieren mit
10 ml Valium [. m.
Dauertherapie:
Lengzeitnitropréparate, in der Regel kombiniert mit Beta-Rezeptorenblockern unter Beech-
tung der Kontreindikationen, wie Asthma bronchiale, Sinusbradykardie, AV-Oberleitungs-
storungen, Blutdruckabfail.

Instabile Angine pectoris:

Klinlsch haufig als Prainfarkt-Angine eufzufassen, daher sofortige Einweisung in die Klinik,
bis dahin: Schmerztherepie: Nitrolingualkapsel eine bis mehrere Kapseln, bei Nichtanspre-
chen Morphin oder Eukodal oder Fortral sc. oder i. v. {nlcht i. m.: CPK-Erh&hung, unsichere
Resorption). Weitere Therapie In der Kiinik zusélzlich mit Beta-Blockern und Heparin.



Préklinische
Soforttherapie bei
Myokardinfarkt:

Akuter Myokerdinferk!:

Rescher Trensport in dle Klinik, well nur dort Intensiviberwechung sowie bei Bedarf Arrhyth-
mietherepie, Defibriilation, Schrittmacherenwendung usw. maglich sind. Arrhythmiegefahr zu
Beginn des Infarktes besonders groB, wobel der plbtziiche Herztod meist durch Kammer-
flimmern verursacht wird. Wenn méglich Herenziehung des Noterztwagens, womit ennahernd
klinische Behandlungsméglichkeiten bestehen, Auf jeden Fell érztliche Begleitung bis zur
Ankunft im Krenkenhaus.

1. Bequeme Lagerung (halbaufrecht], Klelder &ffnen, Beruhigung durch Untersuchung und
Zuspruch (Puls kontrollierenl).

2. Schmerzbekémptfung (von hdchster Wichtigkeit): Zunéchst diagnostisch Versuch mit 1 oder
mehreren Kapseln Nitrolingual (rot).

Bei Nichtansprechen: Morphinderivate oder morphinfreie Schmerzmittel, gegebenenfalls Wie-
derholung nach 15 Minuten.

Morphinderivate: Morphium hydrocloricum 5 bis 10 mg sc., in schweren Filien langsam i. v,
oder z, B. Eukodal '/2 bis 1 Ampulle.

Vorteile der Morphinderivate: Gute Schmerzwirkung, zusétzliche Sedativwirkung, Herzent-
lastung durch leichte Senkung des Venentonus.

Nachteile der Morphinderivate: Atemdepression mdglich, insbesondere Im Alter oder bei vor-
geschadigtem Atemzentrum. Daher gegebenenfells nur mit Vorsicht anzuwenden, Wieder-
holungsinjektion nur bel Atemfrequenz Uber 12 pro Minute. Evtl. Obelkeit, evtl. Blutdruckabfall,
Morphinireie Schmerzmittel: Fortral 1 Amp. i. v.

2. ) Bei Ubelkeit Paspertin 1 Amp. i, v,

2. b) Falls zusatzliche Sedierung noch erforderlich ist, 5 bis 10 mg Velium I. v.

3. Bauerstoffgabe (Maske). Fells verflgber, routineméBlg enzuwenden. Verbessert die Sauer-
stoffaufnahme Im Falle einer puimonalen Stauung, ist notwendig bei Auftreten von Lungen-
Gdem.

Weitere MaBnahmen préklinisch nur bef gezieiter Indikation!

4, Bei gehduften Extrasystofen: Gehdufte, insbesondere salvenformige Exirasystolen sind
wahrscheinlich ventrikuldren Ursprungs und kénnen Voridufer von Kammerflimmern sein.
Daher Ist auch priklinisch eine wahrscheinlich geeignete Therapie anzuwenden:

Lidocain = Xylocain, 50—100 mg I. v., gegebenenfalls nach 8 Min. mit 50 mg i. v. wiederholen
{in der Kiinik oder im Notarztwagen Fortsetzung als Infusion mit 3 mg/min, bel Therapie-
resistenz mehrfach 50 mg I. v. bis maximal 250 mg Gesamtdosis). Wenn méglich, soll der Not-
arzt die Diagnose mit EKG bestétigen, den Petienten mit Monitor Gberwachen und diese Thera-
pie fortsetzen. Vorteile von Xylocain: befriedigende Wirksamkeit (in der Fruhphase des Herz-
infarktes wenlger gut als spater).

Nebenwirkungen: Im Alter oder bel hoher Dosierung zerebrele Krémpfe. Verschlechterung
der Erregungsieitung bei vorgeschidigtem Leltungssystem, so deB bradykarde Rhythmus-
stérungen auftreten kdnnen. Aus diesem Grunde in der Regel préklinisch keine prophylakiische
Gebe von Lidocaln {anders in der Klinik, wo unter intensiviiberwachung eine prophylaktische
Anwendung moglich ist).

Keine inframuskul/dre Gebe eines Depots von Xylocain, weil die Resorption wechselheft und
unsicher ist, die spatere Enzymdiagnostik des Herzinfarktes gestért wird und ein Hamatom
auftreten kann (bel spéterer gerinnungshemmender Therapie). Generell keine intremuskuldre
Injektionen beim akuten Myokardinferkt!

5. Bei kritischer Bredykardie (Bradykardie mit himodynamischen Folgen in Form beginnender
Schockzelchen): Atropin 0,5 mg verddnnt langsam i.v., eventuell nach 30 Minuten wieder-
holen. Auch hier keine prophyiaktische Anwendung, weil auch Atropin in Einzelfallen seibst
zu Kammerflimmern fihren kann, Bradykardien bis etwa 50 /min ohne Schocksympto-
matik und chne Extrasystolen brauchen zunachst nicht akut behandelt zu werden. Es gibt
keine feste Grenze der Herzfrequenz, bei der die Therapie begonnen werden muB.
AuBerklinische Anwendung externer Herzschrittmacher hat sich nicht bewdhrt. Dle Anwen-
dung von Sympathikomimetika (Alupent) ist beim ekuten Herzinfarkt sehr gefahrlich.

6. Bei Schocksymptomatik ohne Rhythmusstérungen: Spricht fir ausgedehnten Infarkt mit
schlechter Prognose,

Versuch mit vasopressorischen Mitteln (Akrinor i.v,, Novadral i. v. u. 8.) verspricht wenig Er-
folg (am relativ besten Dopamin-Infusion 300 bis 1000 pg/min).

Vorsicht mit Morphinen, Nitroglycerin. Préklinisch keine Volumengabe oder hdchstens ganz
vorsichtige Volumengabe.

7. Bei schwerer Atemnot, eventuell beginnendem Lungenddem: Praklinisch (euBer Sauerstoff)
wlederholte Gabe von Nitrolingual, sofern keine Hypotonle basteht. Der systolische Blutdruck
soll dber 105 mm Hg bleiben, Nitroglycerin entlestet des Herz durch Verminderung des vend-
sen Rickstromes, seine Anwendung wird eber gegebenenfalls durch einen Abfall des arte-
riellen Blutdruckes limitiert.

8. Bei erterieller Hypertonie: Eine schwere Hypertonle ist els zusédtzliche Herzbelastung uner-
winscht. Haufig ist unbekannt, ob es sich um eine vorbestehende Hypertonie oder um eine
hypertone Reaktion auf Schmerz usw. handelt. Zundchst Morphin-Wirkung abwarten, hiufig
bereits dabel Blutdruckrickgang. Praklinisch Nitrolingual, eventuell wiederholen. Ziel:
RR 115 systolisch {bel Hypertonie Ziel 50 mm Hg unter dem vorbestehenden Blutdruck).

9. Priklinisch in der Regel keine Indikation fUr Herzglykoside, Beta-Rezeptorenblocker, Corti-
coide. — Heparin (5000 E . v.) mdglich.



Bayerisches Arzteblatt

Mit amtiichen Mitteiiungen der Ministerien, der Beyerischen Lendesérzte-
kammer und der Kassenérztiichen Vereinigung Bayerns

Herausgegeben von der Bayerischen Landesirztekammer Nummer 3

Zur Kenntnis genommen:

Die Leitartike!f in der Januar- und der Februar-Ausgebe des ,Bayerischen Arzteblaltes” zu dem brennenden
Thema Auswahl und Ausbildung von Medizinstudenten haben viel Beachtung gefunden. Die Hoftnung, dafB end-
lich der Kern des Problems, ndmiich die Zahl der Medizinstudenten, angesprochen wird, ist alierdings gering.
Erst kiirzlich hat der Bundesminister fir Wissenschaft erklért, daB eine Reduzierung der jdhriichen Zeh! der Stu-
dienentdnger unter 11000 nicht in Frage kdme. Es wird sicher nbtig sein, das Thema bald wieder zu behandein.

Es gibt aber noch viele andere Ereignisse, Entwickiungen und Pléne, die uns mit Sorge erfiillen missen. Die
+Alfdre Clotibrat”, gelaufen um die Jahreswende, ist zwar tormell abgeschiossen, man kann sie aber nicht in
Vergessenheit geraten lassen. Es geht dabei nicht um die wissenschaltliche Seite, euch nicht um die Frage, ob
die Iragliche wissenschaltliche Arbeit (verbifentlicht im ,Lancet”)der Kritik stendhélt oder nicht. Uns interessiert
nur die Methode, das Vorgehen des Bundesgesundheitsamtes in dieser Sache!

Gegen einen Wirkstoll wurden Bedenken geduBert. Das geniigte dem Bundesgesundheitsamt, um {iber Rund-
funk, Fernsehen und Presse lber Nacht ein Verkaufsverbot auszusprechen. Aber nicht etwa ein Verbot, das — weil
Leben bedroht widren — am nédchsten Morgen wirksam wurde. Beileibe nicht! Es wurde den erstaunten Biirgern,
diedas Prdparat nicht nahmen, und den erschreckten, die es nahmen, verkiindet, die einschiégigen Préparate sefen
verboten (wegen aller méglichen Gelahren), aber erst vier Wochen spéter. Und gerade Hir dieses Vorgehen gibt
es keine Rechtlertigung. Wenn man einen Wirkstof! aus dermn Hande! ziehen wolite, weil begriindete Zwaeilel
bestehen, dann wére der seribse Weg ein anderer gewesen. Man hiétte Arzte und Apotheker — und natirlich
die Hersteller! — davon unterrichten kénnen, dalB der Wirkstotf innerhalb einer kurzen Frist vom Markt genommen
werden muB. Die Arzte hétten Zeit gehabt, ihre Patienten zu unterrichten und umzustellen, die Hersteller und
Apotheker, sich daraut einzustellen. Jede Beunruhigung der Bevdlkerung wére vermieden worden. Was eber ge-
schah? Die Patienten kamen am Morgen verdngstigt in die Praxis ihres Arztes, der, zuléllig auf Hausbesuch und
nicht am Fernseher, von der Sache noch nichts wuBte, und forderten eine Antwort, die ihnen nicht gegeben wer-
den konnte.

Am Tag nach den Alarmmeldungen des Bundesgesundheitsamtes rissen die Anrufe der Kollegen bei der Arzte-
kammer und der Kassendrztlichen Vereinigung nicht ab. Immer wieder wurde die gleiche Frage gestellt, wieso
wir die Kollegen nicht rechtzeitig unterrichtet hétten, um zu vermeiden, daB sie den éngstiichen Fragen ihrer Pa-
tienten unvorbereitet gegeniiberstinden.

Sie hielten es kaum fiir moglich, daB das Bundesgesundheitsamt die Arzneimittelkommission der deutschen
Arzte nicht frith genug vom Verbot der einschidgigen Prdparate unterrichtet haben solite. Tatsache ist aber,
dafl das Fernschreiben mit der Mitteilung des Widerrufs der Zulassung clofibrathaltiger Arzneimittel
am spéten Nachmittag nach DienstschiuB des Tages bei der Arzneimittelkommission eilnging, an dem die
Bekanntmachung des Bundesgesundheitsamtes iiber alle Medien erfoigte. Der Vorsitzende unserer Arzneimit-
tetkommission hatte also gar keine Méglichkeit, die Arzte zu unterrichten, bevor die Patienten es ertuhren. In
Bayern erhielten wir dann am ndchsten Tag ein Fernschreiben der Arzneimittelkommission und gaben noch
am gleichen Tage ein Informationsrundschreiben an die bayerischen Kassendrzte und die Arzilichen Kreis-
verbénde heraus.

Typisch fiir die Art und Weise des Vorgehens sind zwei sich véllig widersprechende AuBerungen:

Der Jurist des Bundesgesundheitsamtes Lewandowskl erkldrte: ,Hatten wir die Arzte und Apotheker vorab
informiert und mit Erklérungen tir die Offentlichkeit gewartet, dann wéren mehrere Tege verstrichen und die
Tatsache unserer Entscheidung und fhr Inhalt wéren sowieso durchgesickert.”

Frau Bundesgesundheitsminister Antje Huber jedoch erkldrte: ,Das Verbot der Arzneimittel, von dem Sie ge-
sprochen haben, ist der Arzneimittelkommission der Arzte acht Tage vor dem Zeitpunkt bekannt gewesen, els
es der Presse mitgeteilt wurde. Sie miissen doch zugeben, daB wir verniinitig handein, wenn wir die Arzte
und die Betroffenen gleichzeitig informieren; denn das ist doch wirklich ein dréngendes Problem.”

Was waren die Folgen dieser ,Blitzaktion" des Bundesgesundheitsamtes? Man hat beim ,Birger Patient” wie-
der einmal erfolgreich MiBtrauen gesét gegen Arzte und Pharmaherstelier] Das Ganze els eine Panne anzu-
sehen, kann uns nicht mehr zugemutet werden. In einer soichen Methode steckt nach meiner Uberzeugung
System.

Wenn man Arzte und Pharmaindustrie in den (sozialistischen) Gritt bekommen will, muB als erstes der Patient
und Verbraucher verunsichert werden. Nur wenn er auf diese Weise ,weichgekacht” ist, wird er dankbarden ,stagt-
lichen Schutz” begriiBen. Arger ellein iiber den Vorgang gentigt also nicht. Man muB vor ellem den Hintergrund
ausleuchten. Allerdings miiBite dies auch tir die Ottentlichkeit sichtbar gemacht werden.

Professor Dr. Sewering
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Verbesserung der arztlichen Versorgung:
Nambhafte Beitrige der Bayerischen Arzte

Uber kostenbewuBte Honorarpotitik, patientennahe Bedarfsplanung, Qualitétssicherung und Nachwuchsprobleme

von ProfessorDr.Hans J.Sewering

der KVB im Dezember 1978.

Der Beitrag basiert auf einem Referat vor der Vertreterversammiung

Das zu unserer Uberraschung spek-
takularste Ereignis der letzten Zeit
Ist wohl der HonorarabschluB mit
den Ersatzkassen geworden. Die
Kassenérztliche Bundesvereinigung
hat bekanntlich mit den Verbanden
der Ersatzkassen mit Wirkung ab
1. Januar 1979 eine Erhdhung des
Punktwertes um vier Prozent ver-
einbart. Wir waren alle der Uber-
zeugung, daB das ein sehr beschei-
dener HonorarabschluB ist, der sich
mit Sicherheit im Rahmen der wirt-
schaftlichen Entwicklung halt, also
eigentlich in keiner Weise angreif-
bar ist. Um so entsetzter sind wir
(iber die geradezu gehassigen Kom-
mentare, die in den letzten Tagen
durch die Presse, (iber das Fern-
sehen und iiber den Rundfunk ge-
laufen sind; dort wurden Darstellun-
gen gegeben, die sich so weit von
der Wirklichkeit entfernen, daB man
wirklich bestiirzt sein muB Uber die
Art, in der hier offentliche Meinung
durch die Presse gemacht wird.

Natiirlich haben sich auch die RVO-
Kassen, vor allem die Ortskranken-
kassen, an diesem Lamento betei-
ligt. Auch die Vertreterversammlung
des Landesverbandes der Ortskran-
kenkassen Bayerns hat bittere Klage
vor der Presse darlber gefiihrt, daB
die Ersatzkassen hier ausgebrochen
wéren und einseitige Abschlisse
getétigt hatten. Auch die ersten
Reaktionen aus dem Bundesarbeits-
ministerium sind ausgesprochen ne-
gativ, verbunden mit der Anklndi-
gung rechtlicher Schritte, weil an-
geblich das Gesetz verletzt und die
Konzertierte Aktion gefahrdet sei.

192

Wenn man das alles beobachtet: die
Reaktion aus dem Bundesarbeits-
ministerium, die Pressekommentare,
die Kommentierung der Ortskran-
kenkassen — dann zeigt sich wieder
einmal, wie stark die Front gegen
die gegliederte Krankenversicherung
ist. Denn es kann liberhaupt keinem
Zweifel unterliegen, daB dieser Ho-
norarabschluB vdllig legal gewesen
ist, Es gibt keine Vorschrift, die dem
entgegenstehen wirde; auch der
Geistdes(Kostendampfungs-)geset-
zes steht ihm nicht entgegen. Die
Konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen soll zwar Leitlinien geben,
aber diese Leitlinien sind dann liber-
flissig, wenn sich die Vertragspart-
ner schon selber geeinigt haben.
Man hat freilich in der letzten Zeit
schon erkennen konnen, daB man
diese Konzertierte Aktion zu einem
Schraubstock machen wollte, um
letzten Endes von auBen her zu be-
stimmen, wie die Honorarentwick-
lung vor sich gehen soll, um die Ver-
tragsfreiheit damit de facto aufzu-
heben, obwohl sie nach dem Gesetz
nach wie vor besteht.

MaBvoller Anstieg der ,Arztkosten*

Der LdO in Bayern hat in einer Pres-
sekonferenz jetzt angegeben, daB
sich die Ausgabenstelgerung im
Jahre 1977 wie folgt verteilt: Zahn-
ersatz rund 10 Prozent, Arzneimittel
5,2 Prozent (im Vergleich zu 2,6 Pro-
zentim Jahre1976); die , Arztkosten
mit 4,9 Prozent haben sich in einem
sehr angemessenen Rahmen be-
wegt.

Eine weitere Zah!, die beklemmend
ist, bestdtigt unsere stete Behaup-
tung, daB die Krankenversicherung
durch Fremdaufgaben krank ge-
macht wird: Das Defizit der Rentner-
krankenversicherung betragt 1976
bei den bayerischen Ortskranken-
kassen 387 Millionen DM, 1978 wird
es bereits 950 Millionen DM betra-
gen. Fast eine Milliarde Mark mis-
sen also aus den Beitrdgen der akii-
ven Mitglieder aufgebracht werden,
um die nichtgedeckten Ausgaben
der Rentnerkrankenversicherung zu
bezahlen| Hier setzt der Finanzaus-
gleich ein, das heiBt: die Ersatzkas-
sen werden ganz erhebliche Zahlun-
gen, vor allem an die Ortskranken-
kassen, leisten miissen. Denn die
RVO-Kassen haben Insgesamt einen
Rentneranteil von 33 Prozent, wah-
rend bei den Ersatzkassen der Rent-
neranteil 15 Prozent betragt. Die
Konsequenz: Es wird eine Berech-
nung vorgenommen auf Bundes-
ebene und es werden erhebliche
Millionenbetrage aus den Kassen
der Ersatzkassen in die der Orts-
krankenkassen und der ibrigen
RVO-Kassen flieBen.

Uber die Frage des Arzneikosten-
anstieges werden wir mit den RVO-
Kassen noch verhandeln, da nach
dem KVKG, jetzt Teil der RVO, zwi-
schen den Kassen und uns auch eine
Vereinbarung liber den Anstleg der
Arzneikosten getroffen werden muB.
Die Konzertierte Aktion hat einen
Anstieg von 3,5 Prozent fiir ange-
messen gehalten. In welcher Weise
ein Ausgleich erfolgen soll, ist bis-
her niemandem klar; es gibt auch
nach wie vor Im Bundesgebiet dar-
Uber kelne Abschliisse. Aber irgend-
wann missen die Dinge natilrlich
ausgehandelt werden.

Auch in der Frage der Herausnahme
von Arzneimitteln, die normaler-
weise bei leichten Gesundheitsstd-
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Sie ist nun mal
gegen Schmerzen.
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Zusammensetzung: 1 Tablette Gelonida®enth.: 9,58 mg Codeinphosphat, 250 mg Phenacetin, 250 mg Acetylsalicylsaure. Anwendungsgeblete: Schrmer-
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rungen verordnet werden, ist bisher
keine Einigung erzielt worden. Die
Alternative heiBt hler: Entweder eine
Liste von Arzneimitteln, die euf kei-
nen Fell bezahit werden (dann ha-
ben wir klare Verhéltnisse, das wol-
len andere nicht, weil das unpopulér
ist) oder ein entsprechend hoher
Arzneikostenanteil auf das Rezept,
den der Versicherte bar bezahlt
{dann spielt die Frage keine Rolle
mehr). Auf keinen Fall darf es zu
einer Regelung kommen, welche die
Verordnung in das Ermessen des
Arztes stellt und damit den Konflikt
in unser Sprechzimmer tragt.

Festzuhalten bleibt: bisher sind alle
BemUhungen in dieser Richtung ge-
scheitert.

Punktwert bel 8,77

Hinsichtlich der Entwicklung der Ho-
norare aus den Abrechnungen mit
den RVO-Kassen haben wir bisher
nur erste Anhaltspunkte durch ginige
Hochrechnungen, die wir in unserer
Datenverarbeitung durchflhrten.
Die Hochrechnungen waren nicht so
sicher wie die bei den Wahlen, wo
man bereits 20 Minuten nach sechs
Uhr weiB, wie die Wahl ausgegan-
gen ist (nebenbei: es war frilher so
schin, wenn man nachts bis zwdlf
gesessen Ist und auf die neuen Er-
gebnisse gewartet hat; so wird durch
die moderne Technik elles immer
langweiliger). Unsere Hochrech-
nung, basierend auf einer Teilab-
rechnung, kam auf einen voraus-
sichtlichen Wert von 8,8 bis 9,2 Pfen-
nigen. Inzwischen haben wir durch
weitere Abrechnungen, die erfaBt
wurden, gesehen, daB dieser Wert
nicht erreicht werden kann. Wir hof-
fen aber, daB wir etwa bel 8,7 Pfen-
nigen Punktwert landen werden.
Allerdings muB man sagen, es ist
das Ergebnis des dritten Quartals,
das erfahrungsgemaB kein ,Krank-
heitsquartal” ist. Im vierten Quartal
diirfte es wahrscheinlich etwas an-
ders aussehen.

Das allein bestimmt eber mit Sicher-
heit nicht des Endergebnis der Ab-
rechnung fiir den einzelnen Arzt;
denn durch den Punktebewertungs-
mafstab und die damit verbundene
neue Struktur ergeben sich auch
Verschiebungen innerhalb der Fach-
gruppen. Wir glauben, daB es bei
den stark diagnostisch/medizinisch-
technisch ausgerichteten Gebieten
zu einem flhlbaren Absinken kom-
men wird, wdhrend in der Allge-
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meinmedizin und in der Kinderheil-
kunde wahrscheinlich ein deutliches
Ansteigen erwartet werden kann
(ErhShung der Beratungsgebihr,
der Besuchsgebiihr usw.).

Fiir und Wider elner
~Vorbereitungszeit*

Die Konzertierte Aktion tagte im
Oktober; es ging nicht um Geldfra-
gen, also um prozentuale Steige-
rungen, sondern um einige Pro-
bleme der arztlichen Versorgung.
Vor allem hat man sich mit den Fra-
gen des drztlichen Nachwuchses be-
schaftigt. Von allen Beteiligten wur-
de dabei die Gefahr einer ,Arzte-
schwemme" gesehen und aner-
kannt. Die Zeit, in der Gewerkschaf-
ten uns noch ,Zunftdenken® und
Neid vorwarfen, Ist insoweit also
vorbei. Insgeheim wird man dort
zwar sehr glicklich (ber diese Ent-
wicklung sein, weil die damit
zwangsldufig drohende Nivellierung
der Arzteschaft gesellschaftspoliti-
sche ,Fortschritte” machen wird. Im
Vordergrund steht jetzt aber fur die
Krankenversicherung die Frage,
was werden soll, wenn die nach-
wachsenden Arzte alle in die Kes-
senpraxis stromen. Wer soll das be-
zahlen? Man hat sich in der Konzer-
tierten Aktion Gedanken gemacht,
wie man dem Rechnung tragen oder
wie man den Strom kanalisieren
kénnte. Ein brauchbares Rezept
dazu gibt es jedoch nicht. Diese
Jahrgnge wachsen nun einmal
heran. Eine Konsequenz kdnnte
moglicherwelse gezogen werden,
namlich die, eine zweijahrige Wei-
terbildung vor der Kessenzulassung
in der Zulassungsordnung zu veran-
kern. In diesem Sinne ist auch als
Folge eus den Beratungen der Kon-
zertierten Aktion seitens der Kas-
senédrztlichen  Bundesvereinigung
und s@mtlicher Bundesverbédnde der
RVO-und Ersatzkassen an den Bun-
desminister fiir Arbeit geschrieben
worden. Darin wurde empfohlen,
die Zulassungsordnung méglichst
bald zu &ndern; denn im Jahre 1980
fallt die 6-Monats-Frist fur eine Kes-
senzulassung aufgrund der EG-Ent-
wicklung weg und spatestens zu
diesem Zeitpunkt miBte sine der-
artige zweljahrige Vorbereitungszeit
wirksam geworden sein.

Das ist ellerdings eine mehr als
zweischneidige Waffe, die man hier
einsetzt. Angenommen, weit mehr
junge Arzte erhalten die Approba-

tion, als Assistentenstellen an den
Krankenhausern zur Verflgung ste-
hen, und engenommen, fir die Zu-
lassung zur Kassenpraxls werden
zwel Jahre Weiterbildung in einer
Assistentenstelle gefordert, dann
miissen doch die jungen Arzte, die
keine Assistentenstelle erhalten
kénnen, in das Heer der arbeitslo-
sen Akademiker einflieBen und sich
dort mit den Strdmen aus den {bri-
gen Studiengingen vereinen — mit
all den Konsequenzen, die sich aus
dieser bildungspolitischen Fehlpla-
nung {oder vielleicht auch gezielten
Planung?) ergeben kénnen. Das ist
zweifellos ein bitterer Ausblick. An-
dererseits konnte man wohl kaum
verantworten, die jungen Arzte ohne
Vorbereitung in die Praxis strédmen
zu lassen.

Ich habe kiirzlich drei Tage in Brils-
sel bei der EG-Kommission ver-
bracht, wo ich einem Gremium fir.
arztliche Ausbildung angehére. Dort
wurde wieder einmal eine Art Inven-
tur gemacht — und zwar gerade hin-
sichtlich der Frage, ob man nach Be-
endigung des Studiums sofort in die
Praxis gehen kann oder nicht. Man
ist sich in der EG eigentlich daruber
einlg, daB der direkte Weg von be-
endetem Studium in die Praxis nicht
gegangen werden kann oder zumin-
dest nicht gegangen werden soll.
Aber eine Einigung dariiber, welche
Voraussetzungen erflillt sein mus-
sen, bismanindie Praxisgehenkann,
wurde auch diesmal wieder nicht er-
zielt. Von einem UnterausschuBl der
praktischen Arzte wurde eine Zeit
von zwei Jahren vorgeschlagen. Von
einigen Landern, vor allem von den
Regierungsvertretern einiger Lan-
der, an der Spitze Frankreich, wurde
dagegen jedoch massiv opponiert
und erklart, wenn iiberhaupt (ber
eine solche Zeit gesprochen werden
kénnte, dann sei das Maximum, das
(berhaupt zur Diskussion stiinde,
ein Jahr.

Vor dem Hintergrund gerade dieser
EG-Diskussion sollten wir einmal
jene Kampfabstimmung auf dem
.Verlangerungsérztetag” in Kdln se-
hen.Dort hatte HerrHauBler bekannt-
lich den Antrag gestellt, der Arzte-
tag solle beschlieBen, daB zur Kas-
senpraxis nur noch voll — also vier
Jahre — weitergebildete Allgemein-
arzte zugelassenwerden sollten.Das
ist nicht reelisierbar. Von einer vier-
jahrigen Zeit ist im europdischen
Raum niemals gesprochen worden.
Wirden wir nun vier Jahre realisie-
ren, wiirde das bedeuten, daB wir
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Kollegen aus anderen Landern mit
keiner oder mit einem Jahr Weiter-
bildung bei uns tatig werden lassen
miBten, wahrend unsere eigenen
jungen Arzte sich vier Jahre durch
die verschiedenen Weiterbildungs-
stellen {sofern solche (iberhaupt zur
Verfilgung stehen) quilen miiBten,
um die Kassenzulassung zu erlan-
gen. Das wirde die Situetion der
jungen Arzte so untragbar ver-
schlechtern, daB derzeit ein solcher
an sich durchaus diskussionswiirdi-
ger Gedanke einfach keine reellen
Chancen haben kann.

Zum Vergleich: Die EG-Situation

Wie es mit der angeregten Vorberei-
tungszeit von zwei Jahren bei uns
weitergehen wird, wird sich zeigen.
Grofibritannien ist bemiiht, eine
zweijdhrige Vorbereitungszeit fir
die Zuiassung zum nationalen Ge-
sundheitsdienst einzufiihren. Die
Hollander haben zur Zeit ein Jahr
der Vorbereitung vor der Kassenzu-
iassung. In Danemark gibt es ein
Mittelding zwischen Medizinalassi-
stenten- und Pflichtassistentenzeit.
in italien wie immer unklare Verhalt-
nisse - das ist keine Bosheit, son-
dern eine nichterne Feststellung.

Die bisherige Fluktuation der Arzte
innerhalb der EG Ist sehr gering.
Nach Deutschland sind rund 250
Arzte aus anderen Lindern der
Europdischen Gemeinschaft einge-
wandert. Die Gesamtzahl der .ge-
wanderten” Arzte in den neun Lan-
dern liegt bei etwa 1400. Davon ent-
fallen aber allein zwischen 300 und
350 euf die Fluktuation zwischen Ir-
iand und GroBbritannien, die vbllig
normal ist, weil ein Gutteii der iri-
schen Arzte nach GroBbritannien
geht, wahrend die Englander wie-
derum nach Australien auswandern.

Die Verhandlungen mit den Kassen
iiber die Belegarztfrage sind erfreu-
lich konstruktiv weitergegangen.
Offenbar hat man doch Bedenken,
dieses funktionierende System zu
stéren. Ein Gutteil der Kollegen st
inzwischen gesichert, alierdings ein
nicht unerhebiicher Teii nur unter
dem Grundsatz des Vertrauens-
schutzes, elso bezogen auf die
eigene Person, Wir werden uns also
bemihen miissen, in der néchsten
Zeit Gber den Krankenhausbedarfs-
plan diese Koliegen zu sichern, da-
mit auch ein Nachfolger in diese
Stelle einriicken kann.
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Verbundsystern fiir kieine
Krankenhduser

Im dbrigen hat der neugefaBte § 371
RVQ, welcher praktisch ein Aus-
sterbeparagraph fiir die kleinen
Krankenhauser ist, so viel Unwillen
und Widerstand ausgeldst, daB
seine Novellierung im Zusammen-
hang auch mit dem Krankenhaus-
finanzierungsgesetz so gut wie si-
cher ist. Ich glaube, man hat inzwi-
schen eingesehen, daB dieses sche-
matische Abtoten der kleinen H&au-
ser und die Konzentration nur auf
gréBere Einheiten eine Fehlentwick-
lung gewesen ist, daB wir eben ein
gesundes gemischtes System bend-
tigen, ein System, in dem kleine und
groBe Hauser miteinander verbun-
den sind. ich habe vor einiger Zeit
dazu einen Vortrag vor Kommunal-
politikern in der Oberpfalz gehalten
und ihnen empfohlen, Verbundsy-
steme der kleinen Hauser herzustei-
len, vor allem hinsichtlich der dort
umstrittenen Frage der Anasthesie.
ich habe geraten, an den zentraieren
Hausern die Anasthesieabteilungen
personell so auszustatten, daB sie
auch in der Lage sind, benachbarte
kleinere Hauser mit zu versorgen,
s0 daB auch dort eine gute Anasthe-
sie gewdhrleistet ist. Ein Kreistag
hat jetzt schon zwei weitere Plan-
stellen fur Andsthesisten genehmigt,
um auf diese Weise die Funktions-
fahigkeit kieinerer Hiuser zu ver-
bessern. Ich meine, diesen Weg
sollte man férdern, und ich hoffe,
daB auch das Soziaiministerium, das
derzeit fiir die Planung zustandig ist,
hier seine Meinung etwas Andern
wird.

Grundsitze der Bedarfspianung

Zur Bedarfsplanung: die Verhand-
lungen, soweit es sich um die geo-
graphische Einteilung der Planungs-
bezirke handelt, wurden ebgeschlos-
sen. Es bestehen keine Meinungs-
verschiedenheiten mehr zwischen
uns und den Krankenkassen. Wir
haben in Bayern insgesamt 1739
Pianungsbereiche. Davon entfalien
1481 euf die allgemeinarztiiche Ver-
sorgung, die euf der Basis der Ge-
meinde organisiert ist; 186 Planungs-
bereiche entfallen auf die vier Grup-
pen: innere Medizin, Kinderheii-
kunde, Frauenheilkunde und Augen-
heilkunde, weitere 72 auf die sonsti-
gen Fachgebiete. Grundsatz war
also, fiir die allgemeinarztliche Ver-
sorgung das birgernahe Prinzip zu
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verwirklichen, daher die Gemeinde
als Planungsbezirk. Planungsbezirk
fiir die vier groBeren Geblete ist der
Landkreis, gegebenenfalls mit einer
Unterteilung bei groBen Landkrei-
sen. Eine sehr zentrale Ansiedlung
gilt fiir die Ubrigen Fachgebiete. Das
scheint eine ganz verniinftige Ent-
wicklung zu werden.

Uber die zahlenmiBige Ausstattung
dieser Planungsbezirke muB jetzt
verhandelt werden. Hier gibt es eine
Fiille von Gesichtspunkten zu be-
riicksichtigen. Vor allem: man muB
ortsnah priifen und entscheiden.
Man kann nicht von der hdéheren
Ebene her sagen: so viel Einwoh-
ner, so viel Arzte, sondern muB wirk-
lich Bezirk fiir Bezirk durchforsten
und die Verhéltnisse priifen. Dabei
spielt nicht nur die Einwohnerzahl
eine Rolle, sondern z. B. auch die
Zahl der Pendler: es gilt, die Ver-
kehrsverbindungen, die strukturelle
Zusammensetzung der Arzte usw. zu
beriicksichtigen. Wir stehen auf dem
Standpunkt, daB die Bedarfspldane
sowohl den derzeitigen Stand aus-
weisen miissen als auch den Soll-
bestand, der sich aus der Bedarfs-
planung ergibt. Sonst ist der Be-
darfsplan fir die jungen Arzte keine
Orientierung. Sie miissen doch,
wenn sie sich (berlegen, wo sie sich
sinnvoll niederlassen kénnen, im Be-
darfsplan erkennen, wieviele Arzte
in einem bestimmten Bereich bereits
vorhanden sind, wieviele dort sinn-
vollerweise tétig werden k&nnen.
Nur so hat der Bedarisplan (ber-
haupt noch eine Bedeutung; denn
zur Behebung der Unterversorgung
hat er nur noch eine untergeordnete
Funktion zu erfiilien.

Die Unterversorgung haben wir in
der Zwischenzeit durch unsere sehr
intensiven FdrderungsmaBnahmen
erheblich gemildert, wenn auch noch
nicht Gberall voll behoben. Allein
aus den Mitteln der Bayerischen
Arzteversorgung sind (iber 16 Mil-
lionen DM an Darlehen zinsgiinstig
gegeben worden. Das sind also nam-~
hafte Beitrdge, die die Arzteschaft
selbst ieistet zur Verbesserung der
arztlichen Versorgung.

Die Erhebung lber die in Bayern
vorhandenen Laborgemeinschaften
ist abgeschlossen. Das Ergebnis 148t
eine immer noch sehr gesunde Struk-
tur erkennen. Wir haben insgesamt
314 Laborgemeinschaften mit insge-
samt 1248 Arzten gemeldet, darun-
ter allein 302 Laborgemeinschaften
mit bis zu zehn Arzten. Das zeigt,
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daB die Kollegen noch am Ort der
Handlung mitwirken wollen. Nur
eine einzige Laborgemeinschaft in
Bayern hat {iber 100 Arzte.

Viel Anerkennunag fiir die
»Miinchener Perinatal-Studie*

Der Vorstand der KV Bayerns hat
sich auch mit der Qualitdtssicherung
in der Perinatologie beschaftigt, um
s0 zur Senkung der Sduglings- und
Maittersterblichkeit beizutragen. Es
hat sich inzwischen gezeigt, daB die
»Miinchener Studie"” — getragen von
der Initiative einiger Miinchener
Frauen- und Kinderérzte zusammen
mit der Bayerischen Landesérzte-
kammer und der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns — die einzige
wirklich brauchbare Studie lber die
Perinatologie in der Bundesrepublik
Deutschland ist. Der Vorstand mdch-
te, und zwar auf Initiative unserer
Geburtshelfer, daraus die Konse-
quenz ziehen, nun diese perinatolo-
gische Qualitatssicherung auf ganz
Bayern auszudehnen. Alle Geburts-
helfer sollen die Mdglichkeit bekom-
men, sich daran zu beteiligen, um
auf diese Weise aus den Erfahrun-
gen, die gesammelt werden, Konse-
guenzen zu ziehen fir die eigene
Arbeit, Verbesserungen zu bewirken
in der Geburtshilfe und damit einen
fiihlbaren Beitrag auf dem Gebiet
der Verbesserung der Sduglings-
und Mittersterblichkeit zu erreichen.
Das ist wieder einmal einer der vie-
len Beitrége, die gerade die baye-
rische Arzteschaft fir die Verbesse-
rung der arztlichen Versorgung lei-
stet.

Frau Scheel schadete sich selbst

~Frau Scheel ermahnt die Arzte“, so
lautete der Tenor vieler Zeitungsbe-
richte, die sich mit einer Rede von
Mildred Scheel vor der Arbeitsge-
meinschatt flir Krebsbekdmpfung in
Nordrhein-Westfalen beschéftigte.
Frau Scheel verkiindete bei dieser
Gelegenheit der staunenden Offent-
lichkeit, daB sie ganze Berge von
Briefen habe, in denen sich die Biir-
ger der Bundesrepublik Deutschland
dariiber beschwerten, wie schlampig
bei ihnen die Krebsvorsorgeunter-
suchung durchgefiihrt worden sei.
Sowohl die Bundesérztekammer wie
die Kassenirztliche Bundesvereini-
gung haben Frau Scheel ihr erheb-
liches Erstaunen iiber diese AuBe-
rung bekundet und erklart, sie hét-

ten doch, wenn solche Briefe bei ihr
eingingen, erwarten diirfen, dafi sie
diese Briefe dort zur Kenntnis bringt,
wo man eingreifen kann, namlich
bei den Kassenarztlichen Vereini-
gungen. Tats&chlich, es ist ein mehr
als merkwiirdiges Vorgehen, wenn
Frau Scheel diese Briefe sammelt,
trotz laufender Kontakte, die mit ihr
gepflegt werden, nichts darlber ver-
lauten 18Bt und dann in einer &ifent-
lichen Veranstaltung die Arbeit der
Arzte in dieser Weise abwertet. Da-
mit hat sie uns und sich selber kei-
nen Gefallen getan.

Hoftnung auf die neue
Staatsreglerung

Der neue Bayerische Landtag hat
seine Arbeit aufgenommen, die neue
Staatsregierung ist gebildet worden,
die ersten Kontakte sind hergestellt.
lch habe den Eindruck, sie entwik-
keln sich auBerordentlich gut. Der
bayerische Sozialminister heiBt wei-
terhin Pirkl, man hat ihm aber einen
neuen Staatssekretdr an die Seite
gestellt, namlich Herrn Dr. Rosen-
bauer: und wir hoffen, daB der neue
Staatssekretdr, von bisherigen so-
zialpolitischen Querelen und Schwie-
rigkeiten unbelastet, dazu beitragen
wird, die Verh&ltnisse im Dreieck
Sozialministerium — RVO-Kassen —
Kassendrztliche Vereinigung zu nor-
malisieren. Im Ubrigen hoffen wir,
daB sich die Verhé&ltnisse entspre-
chend den Grundsétzen entwickeln,
die der neue bayerische Minister-
prasident F. J. Strauf in seinem
GruBwort nach St. Engimar aufge-
zeigt hat.

35-Stunden-Woche Im
Gesundheltswesen?

AbschlieBend noch ein Wort zu einer
Materie, die eigentlich nicht drztlich
ist, aberdie, wenn man sie naher be-
trachtet, uns Arzten unter die Haut
geht: Das ist der Streik in der Stahl-
industrie, der Streik, der ja zum Ziel
hat, die Arbeitszeit in einer sehr kur-
zen Frist auf 35 Stunden zu verkir-
zen bei vollem Lohnausgleich und
fortlaufenden Tariferhdéhungen ent-
sprechend der Preisentwicklung. Ich
bin kein Industriefachmann, um be-
urteilen zu kénnen, ob wir uns das
in der Bundesrepublik Deutschland
leisten kénnen. Wir als Arzte mis-
sen uns jedoch liber folgendes klar
sein: Wenn es im Bereich der Stahl-
industrie schlieBlich gelingt, die 35-
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Stunden-Woche durchzukdmpfen, ist
eine Schleuse gebrochen. DaB wir
zweierlel Arbeitnehmer haben wer-
den oder Arbeitnehmer von zweier-
lei Recht, wird doch kein verniinftiger
Mensch glauben. Das heiBt also,
wenn diese Schleuse gebrochen ist,
wird die 35-Stunden-Woche in allen
Bereichen kommen und damit auch
im Dienstleistungsbereich, also bei
den freien Berufen und ihren Ange-
stellten. Allein die Arzte beschéfti-
gen bekanntlich 140 000 Arbeitneh-
mer, die wir aus unseren Honoraren,
die schmaler werden, bezahlen auf
der Basis einer 40-Stunden-Woche,
obwohl sie dann auch nur noch 35
Stunden arbeiten werden. Wir kon-
nen aber nicht rationalisieren, son-
dern wir bendtigen die Arbeitskrafte
(ber die volle Zeit. Folglich wird der
praktizierende Arzt vor der Frage
stehen, entweder seine Arbeitszeit
und Sprechstundenzeit der Arbeits-
zeit seiner Mitarbeiter anzupassen
oder weitere Mitarbeiter zu beschif-
tigen und seine Kosten auf diese
Weise weiter zu erhdhen, was mei-
nes Erachtens bereits in den Bereich
des Untragbaren hineinflhrt.

Aber wir werden nicht nur dadurch
beriihrt. Werfen wir einen Blick auf
die Krankenh&user. Wenn die Ar-
beitszeit in den Krankenhausern auf
35 Stunden verkirzt wird, bedeutet
das, daB 15 Prozent mehr Arbeits-
krafte im Krankenhaus beschaftigt
werden missen. Das heiBt, daB min-
destens 15 Prozent mehr Personal-
kosten anfallen, mit den Soziallei-
stungen und was alles dazu kommt
wahrscheinlich 20 Prozent. Nachdem
aber 75 Prozent der gesamten Pfle-
gesatzkosten Personalkosten sind,
muB das zu elner sprunghaften Er-
héhung der Pflegeséatze flihren, und
damit wird wiederum die Kranken-
versicherung belastet. Damit sind
wir auf diese Weise erneut die Leid-
tragenden der Entwicklung, mehr-
fach durch das getroffen, was hier
im Gange ist.

Aber auch den Versicherten missen
die Konsequenzen verdeutlicht wer-
den: Steigende Kosten der Kranken-
versicherung lassen sich letztlich nur
durch steigende Beitrdge decken. So
wird das Mehr an Freizeit seinen
Niederschlag auch in der Lohntiite
finden,

Es wird so viel von Lebensqualitat
gesprochen. Vieleicht sind wir gar
nicht so weit von der Zeit entfernt,
wo man erkennt, daB auch die Arbeit
zur Lebensqualitat gehort.
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»Praxisgemeinschaft — Gemeinschaftspraxis“
und ,, Gelenkleiden® im Mittelpunkt

63. Augsburger Fortbildungskongre8 Hir praktische Medizin vom 23. bis

25. Méarz 1979

von A. Schretzenmayr

Der 63. Augsburger ArztekongreB
wird sich unter der Schirmherrschaft
des Collegium Medicum Augusta-
num und dessen Vorsitzenden Pro-
fessor A. Schretzenmayr in Vorlri-
gen, Seminaren und Podiumgespra-
chen am Samstag, 24. Marz 1979, mit
einem modernen Grenzgebiet von
Standespolitik, Technik und medizi-
nischer Wissenschaft beschaftigen:
EDV und Praxisrationalisierung (Dr.
Mader, Nittendorf), moderne Praxls-
fihrung, &rztliche Berufsausiibung
in der Zukunft, Formen moderner
arztlicher Zusammenarbeit, Gemein-
schaftspraxis, Praxisgemeinschatt,
Laborgemeinschaft {Dr. Schwartz,
K&In) und anderetechnische Schlag-
worte stehen auf dem Programm
und sollen unter der Moderation von
Dr. Klaus Hellmann, Augsburg, die
Wege aufzeigen, die sowohl die
praktische Medizin als auch die Aus-
bildung und Fortbildung des Arztes
unter dem Druck der heutigen so-
zialen und industriellen Entwicklung
beschreiten kénnen oder miissen.

Es ist das erste Mal, daB in die The-
matik eines bisher rein medizinisch-
wissenschaftlich ausgerichteten Arz-
tekongresses solch harte, unroman-
tische Forderungen und Facts des
gnadenlosen Alltages eindringen —
hoffentlich zum Vorteil fir den Kran-
ken und Gesunden sowie im Interes-
se einer rationellen Weiterentwick-
lung der praktischen Medizin.

Zusatzlich zu diesem standespoli-
tisch aktuellen Themenkreis konzen-
triert sich das medizinisch-wissen-
schaftliche Programm auf die Dia-
gnostik und Theraple der Gelenk-
erkrankungen, besonders auf den
Hiftschmerz (Vorsitz: Professor Dr.
Mohing, Augsburg) sowie auf ,Ver-
anderungen im Bereich des Kniege-
lenkes* (Vorsitz: Professor Dr.
Baumgartt, Augsburg).

Dieseflr alle Arzte aktuellen Schwer-
punktthemen, die wiederum Kon-
greBbesucher aus allen Bundeslan-

dern und den angrenzenden Lan-
dern Osterreich, Schweiz, Italien,
Frankreich anziehen werden, finden
bei den Augsburger und schwabi-
schen Arzten deshalb besonderes
Interesse, weil sich mit ihnen in
Augsburg-Goggingen seit 1886 die
Hessing-Anstalt beschaftigte, die als
mechanisch-orthopadisches Sanato-
rium schon bald nach seiner Erdff-
nung durch den Orgelbauer Hessing
spektakulare Erfolge bel Hift- und
Kniegelenkleiden meldete, ein Heer
von Patienten anzog, als ,Heilan-
stalt fir Kaiser und Kénige" viel
Geld, viel internationale Gesell-
schaft, aufwendige Parkanfagen, um-
fangreiche Neubauten mit elegan-
tem Ballsaal und palmengeschmiick-
ten Gesellschaftsraumen, sogar ein
eigenes Theater und eine Privat-
kirche mit Gpplgen Schnitzereien im
neugotischen Stil nach dem sonst
s0 bescheidenen Géggingen brachte
{Abb. 1 und 2).

Doch gehen wir zunachst zurick bis
zum Beginn unserer wissenschaft-
lichen Medizin: es war der Begriin-
der der Heilkunde selbst, Hippokra-
tes (um 460 bis 377 v. Chr.), der die
.spezifische” Therapie der rheuma-
tischen Gelenkerkrankungen, auch
des Hift- und Kniegelenkes erfand;
er verordnete einen AufguB aus Wei-
denrinde und entdeckte damit fdr
die Gelenkerkrankungen die Salicyl-
therapie, die heute noch eine der
wirksamsten Formen der Basisbe-
handlung dieser Leiden darstellt.
Was seitdem in 2500 Jahren an anti-
rheumatischen Medikamenten zum
Salicyl, als Aspirin weltbekannt, hin-
zugekommen ist (Pyrazolon, Gold,
Butazolidin, Amuno und Cortison-
abkommlinge), hat zu keinem neuen
oder besseren Behandlungsprinzip
der Gelenkleiden gefihrt; jedes neu-
erfundene .Rheumamittel” hat, wie
das Salicyl, gravierende Nebenwir-
kungen und Versagerquoten nach
anfinglicher Begeisterung erkennen
lassen. Erschreckende Vollbilder
von Gelenkkrankheiten — wie etwa
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Abbildung 1

Hofrat Friedrich Hessing'sche orthopédische Heilanstalt Géggingen-Augsburg

in Abbildung 3 — sind zwar seltener
geworden, kommen mit ihren Ver-
steifungen, Fehlstellungen, Atro-
phien und anderen Folgekrankhei-
ten aber immer noch vor,

DaB die von Hiift- und Kniegelenk-
beschwerden geplagte Menschheit
auBer den fragwirdigen Tabletten,
Einreibemitteln, Badern und Moor-
packungen auch andere Wege zur

TGurhaus--ﬁTheater | Goggmgeﬂ

bel Augé‘burc

] '.‘l.il’,_"*:_ 13 1 ”
z i a’ ‘Qnﬁnn’

vecbunden mit grofiem Cur- Reflaurant, Pavkaulagen und

Besserung, insbesondere zur Linde-
rung des Schmerzes und der Bewe-
gungsbeschrinkung seit Jahrhun-
derten sucht, ist verstandlich. Schon
im Mittelalter und wahrscheinlich
noch viel friher kommen diese hilf-
losen Gelenkkrippel auf die Idee,
zu mechanischen, selbsterdachten
und melst selbstkonstruierten Hilfen
zu greifen, Wir lernen diese grotes-
ken Hilfsapparate fir Fehlstellungen

der Gelenke auf Bildern und Zeich-
nungen mittelalterlicher Kinstler
{Hieronymus Bosch, Pieter Breughel,
Hutchinson) In Form von Stocken,
Kriicken, Handbénkchen, Knie-,
Hand- und FuBstitzen, fahrbaren
Untersétzen und vielem anderen
kennen. Mangels einer exakten Dia-
gnostik der damaligen Zeit wurden
in den Zeichnungen die Gelenklei-
den, Lahmungsfolgen, Opfer des
~Antoniusfeuers”, Amputationsfol-
gen usw. in einen Topf geworten,
die Mehrzahl der Opfer sind jedoch
Knle- und Hiiftleidende (Abb. 4 bis
8). Bei Betrachtung solcher Bilder
iiberraschen uns Arzte immer wie-
der der Einfallsreichtum der Kon-
struktionen und die Zahigkeit, mit
der diese bewegungsunfahigen
Kranken ihr Rheumaschicksal zu
meistern suchen.

Verstandlich wird so auch die Tat-
sache, daB sich in Lourdes und vie-
len anderen Zentren fir Wunderhei-
lungen ganze Arsenale voller Stocke
und Krilicken ansammeln von Patien-
ten, die wieder den Mut oder die
Kraft zu Gehversuchen ohne Kricke
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Abbildung 2

«Curhaustheater” In Gdggingen bel Augsburg Anstaltskirche

mit (ppiger Ausstattung in neugotischem Stil
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Schering-Kontrazeptiva-System

fiir die
praxisgerechte
Verordnung

Sequilar

ist gestagenreduziert

darum auch flir Frauen — unab-
hangig vom Alter —, die mit Be-
schwerden kommen, die durch
Gestagene hervorgerufen bzw.
verstarkt werden konnen - z.B.
Gewichtsprobleme

Microgynon

ist ostrogenreduziert

darum auch flr Frauen — unab-
hangig vom Alter -, die mit Be-
schwerden kommen, die durch
Ostrogene hervorgerufen bzw.

verstarkt werden konnen — z.B.
Brustspannen

Ediwal

ist zyklusstabilisierend dosiert
darum flr die Frauen — unabhangig
vom Alter —, die mit Zyklusproble-
men kommen, auch fur Frauen
post partum und post abortum.

Zusammensetzung: 1 Packung Micro-
gynon® 21 enthétt 21 Dragees zu je

0,15 mg Levonorgestrel und 0,03 mg
Ethinylestradiol, Microgynon 28 enthalt
in der Kalenderpackung zuséatzlich

7 wirkstofffreie Dragees. 1 Packung
Ediwal® 21 enthélt 21 Dragees zu je
0,125 mg Levonorgestrel und 0,05 mg
Ethinylestradiol. 1 Packung Sequilar® 21
enthitt 11 weiBe Dragees zu je 0,05 mg
Levonorgestrel und 0,05 mg Ethinyl-
estradiol sowie 10 orangenfarbige Dra-
gees zu je 0,125 mg Levonorgestrel und
0,05 mg Ethinylestradiol. Sequilar 28
enthalt in der Kalenderpackung zusétz-
lich 7 wirkstofffreie Dragees.
Anwendungsgebiete: Konzeptions-
verhitung. Gegenanzeigen: Wie bei
allen hormonalen Kontrazeptiva vomn Typ
der Gestagen-Ostrogen-Kombinationen:
schwere Leberfunktionsstorungen;
idiopathischer Schwangerschaftsiklerus
oder schwerer Schwangerschaftspruri-
tus in der Anamnese, Dubin-Johnscn-
und Rotor-Syndrom, vorausgegangene
oder bestehende thromboembolische
Prozesse, Sichelzellenandmie, Mamma-
oder Korpuskarzinom (auch nach Be-
handlung), Fettstoffwechselstorungen,
Herpes gestationis in der Anamnese,
Otosklerose mit Verschiechterung

in vorangegangenen Schwangerschaf-
ten. Nebenwirkungen: Vereinzelt
Spannungsgefiihl in den Bristen,
Magenbeschwerden, Ubelkeit, Kopf-
schmerzen, Beeinflussung des Korper-
gewichts und der Libido, depressive
Verstimmungen, Chloasma, Zwischen-
blutungen. Griinde fir das sofortige
Absetzen: erstmaliges Aufireten migra-
neartiger oder haufigeres Auftreten
ungewohnt starker Kopfschmerzen,
akute Sehstirungen jeder Art, erste
Anzeichen von Thrombophlebitiden
oder thromboembolischen Erscheinun-
gen sowie geplante Operationen

(6 Wochen vorher) und langere Immobi-
lisation (z.8. nach Unféllen), Auftreten
von Ikterus, starkerer Blutdruckanstieg,
Schwangerschaft, Packungen und
Preise It. AT: Microgynon 21 - 1x21 Dra-
gees DM 8,25 - 3x21 Dragees

DM 22,61 - 6x 21 Dragees DM 39,38 -
Microgynon 28 - 1x 28 Dragees

DM B,58 - 3x28 Dragees DM 23,54 -
6x28 Dragees DM 40,41 - Ediwal 21
1x 21 Dragees DM 9,27 - 3x 21 Dragees
DM 25,24 - 6x21 Dragees DM 42,57 -
Sequilar 21 - 1x21 Dragees DM 8,49
3x 21 Dragees DM 23,25 - 6x 21 Dragees
DM 40,04 - Sequilar 28 - 1x28 Dragees
DM 8,81 - 3% 28 Dragees DM 24,19 -
6x 28 Dragees DM 41,17

Dosierung: Microgynon 21/Sequilar 21.
tm ersten Zyklus taglich 1 Dragee vom
1.-21. Zyklustag (1. Tag der Menstruation
= 1, Zyklustag). Nach einer Pause von
7 Tagen, in der es zur Entzugsbiutung
kommt, wird die Einnahme aus der
nachsten Packung fortgesetzt.
Microgynon 28/Sequilar 28: Ab
1. Zyklustag téglich 1 Dragee; keine
Einnahmepause. Ediwal 21: Im ersten
ZyKlus téglich 1 Dragee vom 5.-25.
ZyKlustag (1. Tag der Menstruation
1. ZyKlustag). Nach einer Pause von
7 Tagen, in der es zur Entzugsblutung
kommt, wird die Einnahme aus der
néachsten Packung forigesetzt.
Wechselwirkungen: Wirkungsminde-
rung durch Leberenzyminduktion siehe
ProspeklL Besondere Hinwelse; AUs-
fiihrlichere Informationen zum Préparat
enthalten die wissenschaftlichen
Prospekte (z. Z. sind folgende Auflagen
gliltig: Microgynon 3. Auflage vom
Oktober 1976. Ediwal 21 2. Auflage vom
Juli 1976. Sequilar 4. Auflage vom
September 1978), u. a. zu folgenden
Themen: Notwendigkeit gynikologischer
Kontrolluntersuchungen, EinfluB auf
die Scheidenflora, 8eeinflussung der
Leberfunktion, Thromboserisiko unter
der Anwendung, Moglichkeit einer
geringen androgenen Restwirkung, zur
Problematik maglicher teratogener
wirkungen, Wirkung auf Nebennieren-
rinden- und Schilddrisenfunktion, Ein-
flug auf Klinisch-chemische Normal-
werte, Stoffwechselfunktion und 8lut-
druck, Krankheiten, die sich wie in der
Schwangerschaft verschlimmern
kénnen {Otosklerose, multiple Sklerose,
Epilepsie, Porphyrie, Tetanie).
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Abbildung 3
Hutchinson {1878) exsudative Form des
chronlischen Gelenkrheumatismus

gefunden haben; verstandlich wird
$0 auch der Riesenerfolg, als sich
1868 ein Orgelbauver, d. h. ein hand-
werklich-mechanisch geschulter
Nichtarzt (Friedrich Hessing), der
Konstruktion solcher mechanischer
Hilfsmittel zuwendet und durch die

Abbildung 5
Florentiner Kupfer-
stich {15. Jh.): Arm-
stitzen und Kricken
bei gehunfdhigen
Gelenkkranken

Erfindung des ,Schienen-Hiilsen-
Apparates" {(Abb, 9 und 10) mit ei-
nem Schlag fast alle Bewegungs-
probleme einer Welt von ,Rheuma*-
Siechen 1&st, Eine riesige Gemeinde
fanatischer Patienten aus alien Lan-
dern diesselts und jenseits des

Ozeans huldigt dem nicht-arztlichen
Phanomen Hessing, der im (brigen
auf die Arzte nicht gut zu sprechen
ist, obwohl seine orthopadisch-me-
chanischen Verdienste gerade von
der Arzteschaft und auch von der

offiziellen Deutschen orthopédi-

Abbildung 4
Hieronymus Bosch, Ausschnitt: Orthopadische Armstitzen
bei Gehunfahigkelt infolge Fehlstellungen in Hift-, Knle- und
FuBgelenken
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Abbildung 6

halten

Hieronymus Bosch: Ausschnitt: Holzprothese, um die Geh-
fahigkeit bei rechtwinkellg versteiftem Kniegelenk zu er-
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Abbildung 7

Hleronymus Bosch (Ausschnitt): Achselkriicken und Handsticke bel Knie- und Hiift-

gelenkversteifungen

schen Gesellschaft stets gewiirdigt
wurden. Eine Liste der klingenden
Namen und Titel von Hessing-Pa-
tienten aus den Paldsten der Fir-
sten, des Hochadels und des Geld-
adels dieser Welt sowie aus den
Hochburgen des politischen, religid-
sen, kulturellen und militdrischen
Lebens dieser Erde wiirde den Rah-
men meines Berichtes sprengen.

Die ,Schulmedizin” hatte damals, in
den Jahrzehnten vor und nach der
Jahrhundertwende, in der Tet nichts
Gleichwertiges dem bewegungsbe-
hinderten Siechen anzubieten; es
war damals sicher keine Ubertrei-
bung oder gar Scharlatanerie und
Bauernfangerei, wenn der Prospekt
der ,Hofrat Friedrich Hessing'schen
orthopadischen Anstalt Goggingen-
Augsburg” auf der ersten Seite stolz

')

*

Abbildung 8

Hieronymus Bosch {Ausschnitl): Knie-
unterlage aus Holz, Stock und Kriicke
bel rechtwinkelig versteiften Knlegelen-
ken
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verkiindet, der Schienenhiilsenap-
parat Hessings erreiche sofort und
schmerzlos auf mechanischem Weg
das, was ,der Chirurg und chirur-
gische Orthopdde durch Operatio-
nen, wie Durchschneidung oder Ver-
pflanzung von Sehnen, Durchmeis-
selung von Knochen usw., anstrebt”.

Es solltenviele Jahrzehnte vergehen
und mancher Irrweg sich erfolglos
erweisen, bis durch die Erfindung
der Hift-Endoprothese und spéater
durch dhnliche orthopadisch-opera-
tive MaBnahmen am Kniegelenk ein
dem Schienenhiilsenapparat weit
Uberlegenes chirurgisches Verfah-
ren entwickelt wird, das in einem
sehr hohen Prozenisatz dem bewe-
gungsbeschrankten, schmerzge-
plagten Hift- und Kniegelenkkran-
ken ein normales oder fast norma-
fes Leben bei voller Lebensqgualitat
beschert. Gerade heute, wo infolge
der Zunahme der Lebenserwartung
die Hiift- und Kniegelenkversteifung
zu den verbreitesten geriatrischen
Erkrankungen zéahit, wird die Endo-
prothese von den Betroffenen als
Wunder empfunden und gepriesen,
ein ahnlicher Vorgang wie vor ein
bis zwel Generationen, als der heute
vergessene Schienenhillsenapparat
AnlaB zu ubersteigerter Bewunde-
rung und ldealisierung des QOrgel-
bauers Hessing fihrte, an den heute
nur der Name Hessing-Klinikin Gég-
gingen erinnert.

Natirlich sind mit der Erfindung der
Endoprothese die Probleme viel
komplizierter geworden; den Schie-
nenhllsenapparat konnte man ohne
groBe Voruntersuchungen jedem
Gehbeschridnkten anlegen. Anders

‘bei den Endoprothesen; eine sub-

tile Diagnostik und Differentialdia-
gnostik Ist die Voraussetzung fiir
ein Gelingen der Operation; durch-
aus nicht jedes kranke Hift- oder
Kniegelenk ist fir die Endoprothese
geeignet. Die Schwierigkeiten kann
man schon aus der groBen Zahl der
Referate und aus ihren Titelformu-
lierungen ablesen. Professor QOtte,
Mainz: ,Grundlagen des Hufi-
schmerzes”; Professor Puhl, Heidel-
berg: , Hiiftschmerz im Kindesalter”,
Dr. Albrecht, Oberammergau: , Dii-
ferentialdiagnose Koxarthrose -—
Koxitis”; Dr. Thiemel, Augsburg:
,Pathologische Frakturen";, Dr.
Schmidt, Bad Nauheim: ,Konserva-
tive Behandlung der Schmerzzu-
stdnde im Hiiftgelenksbereich”; Pro-
fessor Riither, Heide!berg: ,Opera-
tive Behandlungsmaoglichkeiten ein-
schlieBlich der Alternative zum kon-
ventionellen Hiftgelenksersatz®; Dr.

Abblldung 9
Schienenhillsenapparat mit Hiftblgel
nach Hessing

Gradl, Augsburg: ,Hiftgelenks-
prothetik unter besonderer Indika-
tion {(Keramikprothese)”; Professor
Baumgartl, Augsburg: ,Das Femo-
ropatellargelenk und seine klinische
Bedeutung”; Professor Weller, Tu-
bingen: ,Bédnderverletzungen im
Kniegelenk (Entstehung, Diagnostik,
Therapie, Ergebnisse)”; Professor
Rehn, Bochum: ,MeniskuszerreiBun-
genund -erkrankungen (Entstehung,
Diagnostik, Differentialdiagnostik,
Therapie)"; Professor Probst, Mur-
nau: , Briiche der am Kniegelenk be-
teiligten Knochen (Entstehung, Dia-
gnostik, konservative und operative
Therepie)”; Professor Mohing, Augs-
burg: .Rheumatische Erkrankungen
des Kniegelenkes (Klinik, Diagno-
stik, Therapie)",
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Weitgehende Spezialisierung, auf-
wendige Differentialdiagnostik und
eine Klaviatur von operativen und
nicht-operativen MaBnahmen sind
also notwendig, um beim Hdift- und
Kniegelenk zu einem therapeuti-
schen Erfolg zu kommen.

Diese Tatsache fuhrt uns wieder zu-
riick zu den eingangs berichteten
standespolitischen Problemen der
praktischen Medizin und der &rztli-
chen Fortbildung im Zeitalter der
Wissenslawine und der Rationalisie-
rung: Ist die bisherige, ,alte" Kon-
zeption der Arztlichen Fortbildung,
die dem Arzt immer noch mehr Wis-
sen und noch mehr Lernen aufbiir-
det und abverlangt, in Zukunft iber-
haupt in der Lage, noch mehr Lern-
stoff in die Hirne der schon langst
tberforderten Arzte hineinzupres-
sen? Sind Schlagworte wie Praxis-
rationalisierung (,mehr Zeit fiir die
Fortbildung"), Gemeinschaftspraxis
(,zwei wissen mehr als einer”) doch
nur Scheinlésungen des Problems
der Wissenslawine, die mit zuneh-
mender Geschwindigkeit auf die
drztliche Praxis und die Aarztliche
Fortbildung zurollt?

Die mit der ,alten” Konzeption der
drztlichen Fortbildung Unzufriede-
nen haben nun in den letzten Jahren
+Akademien fiir arztliche Fortbil-
dung" in den meisten Bundeslan-
dern bzw. deren Arztekammerberel-
chen gegrindet mit dem laut ver-
kiindeten Ziel, durch spezielle Lern-
und Anreizprogramme die Fortbil-
dungsthematik qualitativ zu verbes-

Abblldung 10
Konstruktionszeichnung des Schienenhiilsenapparates zur Patentschrift Nr. 59914
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sern und vor allem die Zahl der fort-
bildungssuchenden Arzte drastisch
zu erhdhen. Man hat den Akademien
anfangsreichlich VorschuBlorbeeren
erteilt, obwoh! jedem Kenner der
Materie klar sein muBte, daB die von
den Akademien praktizierten Lern-
programme gerade auch wieder
~mehr Lernen und nochmals mehr
Lernen” erfordern. Eine statistisch
nachpriifbpare Zunahme der fortbil-
dungssuchenden Arzte als Folge der
Akademiegriindungen ist bisher
nicht publiziert worden!

Wenn es unter den Akademiever-
fechtern zwar noch Optimisten gibt,
die den ausgebliebenen Umschwung
fir die allerndchste Zeit prophe-
zeien, so dirfte sich in der deut-
schen Arzteschaft schon bald die
Einsicht und das Eingestdndnis
durchsetzen, daB die Fortbildungs-
akademien ihr Ziel nicht erreicht
haben: Weder qualitativ noch quan-
titativ ist eine Steigerung der Fortbil-
dungsleistungen nachweisbar, das
Problem der ,Wissenslawine in der
Medizin” ist ungeldst geblieben!

Das Fazit daraus: Wir miissen die
Konzeption der arztlichen Fortbil-
dung von Grund aus umstellen. Statt
des ,immer noch mehr Lernens”
helBt die neue Konzeption: , Abru-
fen, was abrufbar ist.”

Der Lernstoff soll sich auf das not-
wendige Basiswissen des Alige-
mein- und Facharztes, seine Ergan-
zung und Erneuerung konzentrieren;
die Details der Wissenstawine je-
doch, die fiir die Praxis ebenso wich-

tig, fiir die memnotechnische Bewal-
tigung aber zu umfangreich sind,
sollen dem Arzt im Augenblick des
Bedarfes, z. B. wahrend der Sprech-
stunde, am Krankenbett, durch mo-
dernen technischen Einsatz, durch
LAbruf” zur Verfiigung gestelit wer-
denl Schon heute muB der behan-
delnde Arzt im Moment des Bedar-
fes, beim Rezeptschreiben gewisse
Details der Dosierung, der Wirkung
und ,Nebenwirkung" oder bei der
Therapie die Listen der differential-
diagnostischen und differential-
therapeutischen Alternativen in sei-
nen Biichern oder Notizen miihsam
heraussuchen. Viel schneller und
sicherer kann der Arzt solche sowie
viele andere Details der Wissens-
lawine mit Hilfe der jetzt aufkom-
menden und teilweise schon be-
stehenden ,Telekommunikations"-
Méglichkeiten abrufen und in sein
diagnostisch-therapeutisches Han-
deln einbauen. Das hat nichts mit
+~Computer-Diagnostik” zu tun, de-
ren Ineffektivitat in der arztlichen
Praxis ja bekannt ist. Bei der Nut-
zung des Mediums ,Telekommuni-
kation* bleibt der Arzt der Diagno-
stiker und Therapeut, das ,,Medium”
bleibt sein Diener, ein allerdings
sehr kompetenter, stets neuorien-
tierter Helfer.

Die zur Zeit oder in naher Zukunft
angebotenen neuen Moglichkeiten
der Telekommunikation (Fern-
sprechnetz mit Zusatzgeriten, Fern-
schreibnetz, Individualkabeltext, In-
dividualkabelbild) erlauben es, lokal
und bundesweit
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1. medizinische und standespoli-
tische Text-/Bildinformationen, auch
vertrauliche Informationen, auch als
.Faksimilezeitung”, sowie volle me-
dizinische Fernsehprogramme (Fort-
bildungsprogramme) zu vermitteln,

2. die individualisierte Abrufung von
Text-/Bildinformationen Gber jedes
Detail der medizinischen Wissens-
lawine undiiber jede inder arztlichen
Praxis auftretende Frage sofort auf
den Bildschirm des Sprechzimmer-
Schreibtisches oder des Unfall-
wagens vorzunehmen,

3. auch Dialogformen, z. B. ein arzt-
liches Tele-Konsilium, zu organisie-
ren,

4, bei Verwendung des Kabelfern-
sehens dem Arztlichen Teilnehmer
auch die gesamte, fast unausschopf-
bare Variationsbreite dieser Tele-
kommunikationsform auf dem Ge-
biet der regionalen, liberregicnalen
und internaticnalen Fernseh- und
Haérfunkprogramme (Bildung, Thea-
ter, Konzert, Bibliotheksdienste,
Nachrichten, Auftragsdienste, Unter-
haltung usw.} zur Vertfligung zu stel-
len.

Der fiir ein solches Projekt notwen-
dige Aufbau eines ,Informations-
und Dokumentationsprogrammes far
den Bereich Medizin® wird dadurch
erleichtert, daB viele technische Vor-
aussetzungen, z. B. auch das Pro-
blem des ,Umladens des ge-
wilnschten Speicherinhaltes auf den
Kanal des abrufenden Teilnehmers,
heute geldst sind und daB gerade
In der Medizin eine groBe Anzahl
von brauchbaren Datenspeichernbe-
reits vorhanden ist.

Ein Pilotprojekt (Modellversuch) mit
dem Auftrag, die fir die arztliche
Fortbildung und fiir die spezifischen
Belange der Arztlichen Praxis am
besten geeignete Telekommunika-
tionsform ausfindig zu machen und
ihre finanziellen, personellen und
organisatorischen Erfordernisse zu
berechnen, wird uns in der Effektivi-
rung der arztlichen Fortbildung so-
wie in der Rationalisierung der
spezifischen Praxisprobleme groBe
Schritte weiter bringen. Die Vorar-
beiten zu diesem umwélzenden
Pilotprojekt miissen schon heute
beginnen.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. A. Schretzenmayr,
FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
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Zur derzeitigen Situation der Gesetzgebung
bei der Organentnahme

von W. WeiBauer

Die Bundesreglerung hat nach mehr-
jahrigen Vorbereitungsarbeiten und
intensiven Vorberatungen mit Sach-
verstandigengremien den Entwurf
eines Transplantationsgesetzes vear-
abschiedet und dem Bundesrat zur
Stellungnahme zugeleitet.

1. Inhalt

Seinem Inhalt nach beschrankt sich
der Entwurf auf die Regelung der
Entnahme von Korperteilen Verstor-
bener einschlieBlich des Blutes zum
Zweck der sofortigen oder spateren
Transplantation oder zum AnschluB
an den Kreislauf eines Menschen.

Nicht angesprochen wird in dem
Entwurf die Entnahme von Kdrper-
teilen bei lebenden Spendern und
nicht die rechtliche Situation des
Empfangers. Insoweit gelten die von
der Rechtsprechung zum Heileingriff
entwickelten Grundsitze (ber die
Einwilligung und Aufklarung teils
sinngemaB und teils unmittelbar.
Ein Bediirfnis nach gesetzlicher Re-
gelung wird insoweit offenbar auch
von keiner Seite geltend gemacht.

Nicht beriicksichtigt ist in dem Ent-
wurf die Forderung, zugleich mit der
Organentnahme die Sektionsproble-
matik zu regeln (so die 44. Justiz-
ministerkonferenz, gegenteiliger
Auffassung aber die 40. Gesund-
heitsministerkonferenz). Die Sach-
logik spricht meines Erachtens fir
eine gemeinsame Regelung, die
praktischen Bedirfnisse fiir die Vor-
abregelung der Transplantations-
prablematik, die als dringlich gelten
darf.

2. Problematik

Mit dem Anspruch des Lebenden
aut die bestmdgliche medizinische
Versorgung kollidiert das Person-
lichkeitsrecht des Verstorbenen und
seiner Angehdrigen, daB auch nach
dem Tode nicht ohne zwingende
Grinde in die Totenruhe eingegrif-
fen wird.

Bei der Interessenabwagung ver-
dienen die des Lebenden den Vor-
rang, wenn er auf die Organe zur
Lebensrettung oder Lebensverlan-
gerung angewiesen ist. Soweit die
Voraussetzungen des rechtfertigen-
den Notstandes gegeben sind (§ 34
5tGB), also etwa wenn nur die Or-
ganentnahme beim eben verstorbe-
nen Zimmernachbarn den Patienten
retten kann, bedarf es keiner spe-
ziellen gesetzlichen Regelung; diese
Félle 14Bt der Gesetzentwurf im Er-
gebnis unberiihrt.

Keine rechtliche Grundlage gibt es
dagegen zur Zeit flir die Organent-
nahme auf ,Vorrat”. Diese — im ge-
sundheitspolitischen Interesse er-
winschte — Grundlage will der Ent-
wurf schaffen.

3. Die Elnwilligungs- oder Wider-
spruchsldsung

Zur Diskussion standen bei denVor-
beratungen zwei Ldsungen, namlich
die Einwilligungs- und die Wider-
spruchslésung. Die erstere fordert
die positive Einverstandniserklarung
des Verstorbenen oder seiner Ange-
hérigen, die letztere unterstellt das
Einverstandnis, wenn der Verstor-
bene oder seine Angehdrigen der
Organentnabme nicht widerspro-
c¢hen haben,
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Dervom Bundeskabinett verabschie-
dete Entwurf geht rechtstechnisch in
§ 2 Abs. 1 von der Einwilligungs-
16sung aus. Zu den Voraussetzun-
gen flr die Zulassigkeit des Eingriffs
gehdrt nach Nr. 4, daB der Verstor-
bene eingewilligt hat.

3.2

Im Ergebnis regelt aber Absatz 1
nur einen Ausnahmefall, der jeden-
falls heute kaum praktische Bedeu-
tung haben dirfte. Sollen namlich
nur einzelne Korperteile oder eine
begrenzte Menge Blut entnommen
werden, so gelten die erleichterten
Voraussetzungen des § 2 Abs. 2.
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Dann soll nicht die Elnwilligung des
Verstorbenen erforderlich sein, son-
dern die Organentnahme schon zu-
lasslg sein, wenn dem Arzt ein ent-
gegenstehender Wille des Verstor-
benen nicht bekanntgeworden Ist
und der Arzt sich vergewissert hat,
daB dem nach dem Inkrafttreten des
Gesetzes ausgestellten Personal-
ausweis kein Widerspruch zu ent-
nehmen ist.

Als ,flanklerende MaBnahme"” soll
das Gesetz iiber Personalausweise
dahin erganzt werden, daB jede Per-
son, die die Ausstellung oder Ver-
l&ngerung eines Personalausweises
beantragt, darauf hinzuweisen ist,
daB sie die Eintragung elnes Wider-
spruchs gegen die Organentnahme
verlangen Kann. Soweit der Verstor-
bene noch keinen neuen oder nach
dem Stichtag verlangerten Ausweis
besitzt, ist der Eingriff zuldssig,
wenn der gesetzliche Vertreter oder
einer der nachsten Angehdrigen in
die Organentnahme einwilligt. Da
der Personalausweis alle fiinf Jahre
verlangert werden muB, lauft diese
Ubergangsregelung rasch aus,

3.3

Im rechtlichen Ergebnis kommt die
vom Entwurf fiir den Regelfall vor-
gesehene Widerspruchslésung der
Einwilligungsldsung nahe. Der Pa-
tient, der bei der Ausstellung oder
Verlangerung des Personalauswei-
ses ausdriicklich gefragt wird, ob er
widersprechen will, wird damit —
ahnlich bei der Einwilligungsldsung
— vor die Wahl gestellt, sich fiir oder
gegen den Eingriff zu entscheiden.
Zweifelhaft kann auch sein, ob sich
durch einen Wechsel zur Einwilli-
gungslésung die Zahl der Spender
wesentlich verringern wiirde; wer
auf ausdriickliche Frage keinen Wi-
derspruch gegen die Organentnah-
me eintragen 146t, wird im allgemei-
nen auch zu einer positiven Ent-
scheidung, also zur Eintragung des
Einwilligungsvermerks bereit sein,
Die Unterschiede zwischen den bei-
den Ldsungen liegen sonach wohl
weniger in den verfassungsrecht-
lichen und gesundheitspolitischen
Aspekten als Im psychologischen
Bereich und im Verstandnis der Be-
ziehungen zwischen Staat und miin-
digem Blirger.

Sollte im Gesetzgebungsverfahren
die Mehrheit der Einwilligungsld-
sung zuneigen, so reichen wegen
der deutlichen Anndherung der bei-
den Konzepte relativ klelne geset-
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zestechnische Anderungen des Re-
gierungsentwurfs aus, um statt der
Widerspruchs- die Einwilligungslo-
sung zu realisieren.

3.4

Nicht geniigen sol! es, wenn die Ein-
willigung des Verstorbenen durch
die Anerkennung von Aufnahme-
und Vertragsbedingungen erklart
worden ist.

Hat der Verstorbene im Zeitpunkt
des Todes das 16. Lebensjahr noch
nicht vollendet oder war er bereits
vor der zum Tode fiihrenden Beein-
trachtigung seines Gesundheitszu-
standes unfahig, die Einwilligung
wirksam zu erklaren, so soll die
Organentnahme zuldssig sein, wenn
der gesetzliche Vertreter durch ei-
nen Arzt von dem beabsichtigten
Eingriff unterrichtet wurde und ihm
gegeniiber dem Eingriff nicht wider-
sprochen hat,

4. Weltere Voraussetzungen fir die
Zuldssigkelt des Eingriffs

Neben der Einwilligung bzw. dem
fehlenden Widerspruch macht der
Entwurf die Organentnahme von
einer Relhe weiterer Voraussetzun-
gen abhéngig, ndmlich:

4.1

der Eingriff muB angezeigt sein, um
Leben zu erhalten ocder Krankheiten
zu behandeln. Damit wird aber nicht
gefordert, daB das Organ fiir einen
bestimmien Empfédnger bendtigt
wird;

4.2

der Eingriff muB8 von einem Arzt
oder unter Leitung eines Arztes vor-
genommen werden;

4.3

seit dem Stillstand des Kreislaufes
des Verstorbenen miissen mehr als
drei Stunden verstrichen sein. Ein
formliches Todesfeststellungsver-
fahren muB hier nicht vorausgehen.
Auch hier wird aber der Regelfall
eher die Ausnahme sein, weil wohl
nur die Augenhornhaut und die Ge-
hérknbchelchen nach einer so lan-
gen Unterbrechung der Durchblu-
tung noch voll fir die Transplanta-
tion verwendbar sind. Im (brigen
muB der Grundsatz geiten, daB alle
Entnahmen mdglichst rasch nach
Eintritt des Todes erfolgen sollen.
§ 2 Abs. 3 des Entwurfs 1aBt den

Eingritt deshalb auch vor Ablauf der
drei Stunden zu, wenn dem Arzt vor
Beginn des Eingriffs eine Bescheini-
gung vorgelegen hat, in der zwei an
dem Eingriff nicht beteiligte Arzte
den Tod unter Auffiihrung der ihrer
Feststellung zugrunde liegenden
Tatsachen bestatigt haben.

4.31

Der Entwurf begniigt sich also auch
insoweit mit einer formalen Absiche-
rung der Todesfeststellung, ohne
den Versuch zu machen, den Tod
und den Todeszeitpunkt selbst zu
definieren. Die Entwurfsbegriindung
geht davon aus, daB als maBgeb-
licher Zeitpunkt heute allgemein der
Eintritt des Gehirntodes angesehen
wird, der beim Irreversiblen Verlust
aller Funktionen von Hirnrinde und
Hirnstamm gegeben sein soll.

Dieser Ausgangspunkt des Entwurfs
entspricht dem Stand der Diskus-
sion zwischen Medizin und Straf-
rechtswissenschaft, wihrend die Zi-
vilrechtswissenschaft sich insowsit
noch kaum an der Diskussion be-
teiligt hat. Kurz zur Rechtslage:

Weder im BGB noch im StGB ist der
Tod definiert. Die VerfasserdesBGB
verstanden ihn als konsekutiven
Begriff, der sich am allgemeinen
Sprachgebrauch orientiert. Sie gin-
gen davon aus, daB der Tod durch
die Beendigung des Kreislaufes ein-
tritt.

Durch vertiefte Erkenntnisse in die
physiologischen Zusammenhange
und die praktischen Erfolge mit der
Akut- und Langzeitreanimation hat
sich das Hirn als das reprasentative
Organ erwiesen. Der Organtod des
Hirns tritt bei komplettem Sauer-
stoffmangel bereits vor dem Herz-
tod ein. Das Hirn darf als Organ gel-
ten, dessen irreversibler Funktions-
ausfall auch die Desintegration aller
Ubrigen vitalen Funktionen zur Folge
hat.

Der Schritt vom bisherigen zum
neuen Todesbegriff ist deshalb nicht
so weit, wie es zunachst scheinen
kdnnte, weil wir auch bisher nicht
etwa vom Totaltod, sondern vom
Partialtod als Tod im Rechtssinne
ausgingen. Fir die Medizin st die-
ser Schritt von doppelter Bedeutung:
Der Hirntod markiert nun die Gren-
ze, an der der Patient nicht mehr
Objekt einer Tétungshandlung sein
kann; vom Eintritt des Hirntodes ab
macht sich der Arzt nicht mehr we-
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gen eines Tdtungsdeliktes strafbar,
wenn er die kiinstliche Beatmung
abbricht und lebenswichtige Organe
entnimmt,

Dariiber diirfte heute, wie auch die
Entwurfsbegriindung  hervorhebt,
Einigkeit bestehen. Ein Meinungs-
streit besteht in der Medizin allen-
falls noch dartliber, wie hoch die Min-
destanforderungen an die Feststel-
lung des irreversiblen Ausfalls der
Hirnfunktion sein miissen.

Die Entwurfsbegriindung erwahnt,
daB an die Todesfeststellung vor al-
lem dann, wenn Atmung und Kreis-
lauf noch kiinstlich aufrechterhalten
werden, hohe Anforderungen ge-
stellt werden missen. Der Aussage-
wert eines EEG soll fiir sich allein
nicht als ausreichend angesehen
werden kdnnen, weil es jeweils nur
den aktuellen Funktionsausfall der
Hirnrinde widerspiegle. Sein Aus-
sagewert sei etwa im Falle des apai-
lischen Syndroms,aber auch bei aku-
ten Funktionsausfallen infolge Un-
terkiihlung oder bestimmter Intoxi-
kationen begrenzt. Erst EEG und
klinisches Bild zusammen erlauben
die Feststellung des Hirntodes. An-
gefiihrt werden beim bestétigenden
klinischen Bild neben den schon
auPerlich ausgedehnten Hirnzer-
trimmerungen die Feststellung des
Komas, der Reflexlosigkeit (soweit
es sich um die Hirnnervenreflexe
handelt) sowie der Ausfall der eige-
nen Atmung.

Der Entwurf sieht bewuBt von einer
Definition des Todes, des Todeszeit-
punktes und der Kriterien fiir die
Todesfeststellung ab. Er gibt damit,
wie es schon das BGB und das StGB
taten, der Entwicklung der medizini-
schen Wissenschaft und der Aner-
kennung ihrer Ergebnisse in der
Rechtsordnung, aber auch einer Ko-
operation zwischen Medizin und
Rechtswissenschaft, die sich gerade
hier els auBerordentlich fruchtbar
erwiesen hat, freien Raum. Bei der
Tendenz zum Gesetzesperfektionis-
mus ist dies eine erfreuliche Aus-
nahme.
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Erfreulich ist auch, daB der Entwurf
an die Dokumentation der Todes-
feststellung keine perfektionisti-
schen Anforderungen stellt. Nach
der Entwurfsbegriindung soll es ge-
niigen, wenn die maBgeblichen Fak-
ten von den fiir die Todesfeststel-
lung verantwortlichen Arzten in we-
nigen Stichworten auf Vordrucken
testgehalten werden, beim EEG bel-
spielsweise die Bezugnahme auf das
vorhandene EEG und der Hinweis,
iiber welchen Zeitraum ein Null-
Linien-EEG nachgewiesen werden
konnte.
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Die Bestatigung des Todes durch
zwei nicht an der Transplantation
beteiligte Arzte entspricht einer For-
derung des Weltarztebundes in der
.Declaration of Sydney” von 1968.
Mit der Trennung der den Tod fest-
stellenden Arzte von denen, die die
Explantation durchfiihren, soll et-
walgen Interessenkonflikten vorge-
beugt werden. Dle Bescheinigung
iiber die Todesfeststellung muB dem
explantierenden Arzt vor Beginn des
Eingriffs vorliegen.

5.

In § 4 des Entwurfs wird derjenige,
der eine Explantation vornimmt,
ohne daB die gesetzlich normierten
Voraussetzungen vorliegen, mit Frei-
heitsstrafe bis zu drei Jahren oder
mit Geldstrafe bedroht.

6.

In seiner Technik nimmt der Entwurf
bewuBt darauf Riicksicht, daB er nur
fragmentarischen Charakter hat, Er
spricht statt von Explantation von
+Eingriffen an einem Verstorbenen®,
um die Vorschrift spéterin eine iiber-
greifende Regelung einstellen zu
konnen, die auch dieinnere Leichen-
schau, die anatomische Sektion und

*) vgl. wegen der Bedenken gegen eine Offen-
legung der Gewlissensentscheldung des Bir-
gers im Personaleuswels auch berelts dle Aus-
fihrungen von SEWERING vor dem 31. Bayerl-
schen Arzteteg, BayAbl. 1978, S. 1234,

die wissenschaftlichen Leichenver-
suche umfaBt.

7.

Der Entwurf der Bundesregierung
geht vom Bundesrat mit Anderungs-
und Erganzungsvorschiagen zuriick
an die Bundesreglerung und mit
deren AuBerungen zur Stellungnah-
me des Bundesrates dann an den
Bundestag. Er wird dort in den
Ausschiissen und im Plenum bera-
ten und geht nach der BeschluBfas-
sung des Plenums des Bundestages
zuriick an den Bundesrat, der im
zweiten Durchgang Gber die Anru-
fung des Vermittlungsausschusses
und die Erteilung oder Versagung
der Zustimmung entscheidet.

8.

Der Bundesrat het in seiner 465. Sit-
zung am 10. November 1978 eine ge-
setzliche Regelung begriiBt, weil kla-
re Rechtsgrundlagen dazu beitra-
gen wiirden, daB kiinftig mehr Trans-
plantate zur Verfiigung stehen. Da
die Transplantationswilligkeit durch
weitere Aufklarungsarbeit im erfor-
derlichen Umfang gesteigert werden
konne, hilt die Mehrheit des Bun-
desrates jedoch eine Regelung flr
ausreichend, die die Zulassigkeitder
Organentnahme von einerausdrick-
lichen Einwilligung des Verstorbe-
nen oder der seiner nachsten Ange-
hérigen abhangig macht. Die Mog-
lichkeit einer Eintragung der Einwil-
ligungserklarung im Personalaus-
weis soll erdffnet werden; dabei soll
durch geeignete technische Vorkeh-
rungen sichergestellt werden, daB
die Erklarung zur Organspende flr
Stellen, denen der Ausweis vorge-
legt wird, nicht ohne weiteres sicht-
bar ist, sondern méglichst nur nach
dem Tod des Ausweisinhabers vom
Arzt eingesehen werden kann ).

Es ist nun Sache des Bundestags,
sich zwischen den beiden Konzep-
ten zu entscheiden.

Anschrift des Verfassers:

Ministerialdirigent Dr. med. h. c. W.
WeiBauer, EckerstraBe 34, 8050 Frelsing
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Radiologische Hirntodbestimmung

von A. Gebauerund J. Lissner

Aus der Radiologischen Klinik und Poliklinik der Universitat Minchen im Klinikum
Gro8hadern (Direktor: Professor Dr. med. J. Lissner)

Die frihzeitige Feststellung des To-
deseintrittes ist flir den Erfolg der
Transplantation postmortal entnom-
mener Organe von wesentlicher Be-
deutung. Solange sich die Feststel-
lung des Todeseintrittes an dem Ver-
sagen der Herz-Kreislauffunktion
und der Herztatigkeit orientierte,
war eine erfolgversprechende Or-
ganiibertragung unwahrscheinlich,
da diese stabile Kreislaufverhiltnis-
se voraussetzt.

Seit einigen Jahren hat sich allge-
mein die Auffassung durchgesetzt,
daB der Individualtod mit dem Hirn-
tod, dem irreversiblen Funktionsver-
lust des Gehirns, gleichzusetzen ist
(6). Dies beinhaltet, daB der Hirntod
und damit auch der Individualtod
eintreten kann, obwohl noch stabile
Kreislaufverhdltnisse bestehen.

Eine l&ngere Zeit andauernde Unter-
brechung der zerebralen Durchblu-
tung fithrt auch bei noch stabilen
Kreislaufverhiltnissen zum Unter-
gang des Gehirns. In der Feststel-
lung dieses Sachverhaltes besitzt

die zerebrale Angiographie eine
Schlisselstellung, da unmittelbar
die Hirndurchblutung {Abb. 1)} und
damit auch der Ausfall der Hirnzir-
kulation sichtbar gemacht werden
kann.

Physlologie und Pathophyslologle
des Hirnkrelslaufes (3, 5)

Die normale, mittlere Durchblutungs-
zeit des Gehirns eines Erwachsenen
betrégt ca. acht Sekunden, die eines
kindlichen Gehirns etwa vier Sekun-
den. Die Zirkulationsgeschwindig-
keit in der Arteria carotis Interna ist
etwa doppelt so hoch wie in der
Arteria carotis externa und betragt
5 bis 6 ml/sec, das entspricht 350 ml/
min.

Ein zunehmender intrakranieller
Druck, der haufig nach schwerem
Schadelhirntrauma beobachtet wird,
erhoht den GefaBwiderstand und
verlangertdamitdie zerebrale Durch-
blutungszeit.

Von verschiedenen Untersuchern (1,
2} wird darauf hingewiesen, da8 bei
zunehmender intrakranieller Druck-
erhdhung zunédchst die Durchblu-
tung der Arteria carotis interna und
damit der Hirnrinde abbricht, wah-
rend die Hirnstammazirkulation Gber
die Arteria vertebralis noch erhalten
sein kann. Es liegt dann ein apalli-
sches Syndrom vor. Obersteigt der
Hirndruck den arteriellen System-
druck, so kann kein Blut mehrinden
Schadelinnenraum gelangen, das
gesamte Gehirn wird nicht mehr
durchblutet. Oberdauert dieser Zu-
stand nennenswert die Wiederbele-
bungszeit des Gehirns, die auf zehn
Minuten angesetzt wird, so ist defi-
nitivder irreversible Funktionsunter-
gang des Gehirns und damit der
Hirn- und Individualtod eingetreten,
der die Organentnahme erméglicht.
Dieser Zustand |48t sich durch die
zerebrale Angiographie dokumen-
tieren.

Methodik der zerebralen Anglogra-
phie zur Hirntodbestimmung

DieangiographischeUntersuchungs-
technik muB sich den physiologi-
schen und pathophysiologischen Ge-
gebenheiten des Gehirnkreislaufes
anpassen.

Es miissen alle vier Hirnarterien
angiographisch dargestellt werden,
um den Zirkulationsstillstand von
Hirnrinde und Stammhirn zu bewei-
sen. Nicht ausreichend ist die Dar-
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stellung lediglich beider Karotiden
und einer Vertebralarterie. In unse-
rem Krankengut ist ein Patient be-
kannt, bei welchem die Hirnrinden-
durchblutung lediglich von einer
Vertebralarterie aufrechterhalten
wurde, bei thrombotischem Ver-
schluB der {brigen drei Zerebral-
arterien.

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung
einer zerebralen Angiographie zur
Hirntodbestimmung ist ein ausrei-
chender Systemdruck von = 80 mm
Hg. Bei diesen Werten ist die Hohe
des Kontrastmittelstops in den Hirn-
arterien weitgehend unabhangig
vom Injektionsdruck (7).
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Abbiidung 1 e}

Arterielles GefaBbild der Arteria carotis
interne mit unauffailiger Intrazerebraler
GeféBdarstellung

Die Angiographie ist als transfe-
morale selektive Katheterserienan-
giographie an einem Arbeitsplatz
mit  Bildverstarker-Fernseheinheit
durchzufiihren. Das Programm jeder
GeféaBserie solite 15 bis20secDauer
umfassen, mit 1 bis 2 Bildern/sec in
der arteriellen Phase und dann alle
3 sec ein Bild. Wenn maglich, sind
die Aufnahmen in zwei Ebenen bei
simultaner oder alternierender Be-
lichtung durchzufihren. Ist eine
zwei Ebenen-Angiographie nicht
mdglich, erscheint uns die seitliche
Darstellung aussagekréftiger, dadie
Arterien an der Schiadelbasis weni-
ger durch Knochen {berlagert sind,
Die Kontrastmittelmenge betréagt fir

Abbildung 1b)

Arterielles GefaBbild der Arterlevertabre-
lis mitunauffalligerintrazerebreler GefaB-
aufzweigung.GuterkennbaristderRamus
communicens posterior, Gber welchenbei
VerschluB der Arteria carotis Interna die
Hirnrinde noch versorgt werden kann

jede Arteria carotis 10 ml und fir
jede Arteria vertebralis 7 mi eines
60- bis 70 %vigen Kontrastmittels.

Wir beginnen die Untersuchung mit
der Darstellung einer Vertebralarte-
rie. Im weiteren Verlauf werden dann
beide Karotisarterien und anschlie-
Bend die gegenseitige Vertebralar-
terie kontrastiert. Die Untersuchung
ist so durchzufiihren, daB die Kon-
trastierung der zweiten Arteria ver-
tebralis frithestens 30 min nach Be-
ginn der Untersuchung erfolgt. So-
mit ist gewanhrleistet, daB die Doku-
mentation des Zirkulationsstillstan-
des einen Zeitraum umfaBt, welcher
erheblich ldnger ist als die Wieder-
belebungszeit des Gehirns.

Abbitdung 2

Darstellung der Arterle carotis in seit-
licher Projektion: Gute Kontrastierung
der Arteria carotis externa-Aste mit Ab~
bruch der Kontrastmittelsdule im Hals-
teil der Arteria carctis Interna

Bei der Karotisangiographie ist dar-
auf zu achten, daB die Katheterspitze
vor der Karotisgabel noch in der
Arteria carotis communis gelegen
ist. So kann dokumentiert werden,
daB einerselits eine genigend groBe
Kontrastmittelmenge injiziert wurde
und daB andererseits ein ausrei-
chender Systemdruck besteht, Die-
ser ist an den dissoziierten Kreis-
laufverhaltnissen in der Arteria caro-
tis interna und der Arteria carotis
externa erkennbar: Gute Fillung der
Arteria carotis externa mit raschem
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Abbildung 3

Arteria vertebrelis-Angiographle in a. p.-
und seitlicher Projektion. Fehlende Dar-
stellung der Arterie basilaris und retro-
grader Abstrom des Kontrestmittels (iber
die Arterle vertebralis der Gegenseite

Kontrastmittelabstrom bei fehlender
Karotis interna-Darstellung.

Anglographlsche Kriterien des Hirn-
todes

Der Hirntod und damit auch der In-
dividualtod ist eingetreten, wenn
wihrend der Untersuchungsdauer
von mindestens 30 Minuten keine
intrazerebraien GefaBe kontrastiert
sind.

Die Ebene des Kontrastmittelstops
kann bei der Karotisangiographie
im Halsanteil (Abb. 2), im Siphonab-
schnitt der Arteria carotis bei erhal-
tener Arteria ophthalmica-Zirkula-
tion oder in Hohe des Circulus Willi-
sii mit retrogradem Abstrom (ber
die gegenseitige Karotis oder die
Vertebralarterie gelegen sein.

Der Zirkulationsstop im Vertebralis-
stromgebiet kann extrakraniell im
Halsteil oder in Hbéhe der Arteria
basilaris mit retrogradem Abstrom
Uber die gegenseitige Vertebral-
arterie bestehen (Abb. 3).

Finden sich angiographisch noch
Hinwelse auf eine Iintrazerebrale
Durchbiutung, so muB die zerebrale
Arteriographie nach Ablauf von eini-
gen Stunden wiederholt werden. Der
Zeitraum bis zur Wiederholungsun-
tersuchung wird in Abhingigkeit

218

vom angiographischen Fillungszu-
stand der intrazerebralen Arterien
in der Regel zwischen zwei und finf
Stunden betragen.

Schwierigkeiten in der Beurteilung
der Angiogramme ergeben sich bei
Sauglingen und Kleinkindern (4)und
Patienten mit schwerstem Schédel-
hirntrauma und Kalottenstiickfrak-
tur. In diesen Fallen ist das Hirn-
6dem durch das Auseinanderwei-
chen der Schadelknochen mitunter
nicht so groB, daB ein Abbruch der
Zirkulation bereits beim Duradurch-
tritt der Arterien erfolgt. Es muB aber
die arterielle Phase auf iiber 15 sec
verlangert sein, eine vendse Fiillung
darf wahrend der Serie von 20 sec
nicht abgebildet sein, damit die Kri-
terien des Hirntodes erfiillt sind.

Fehlerméglichkeiten ergeben sich
bei unzureichender Technik, insbe-
sondere nach Direktpunktion der
Arterien durch subintimale Injektio-
nen und Gefd8spasmus. So kann
artefiziell eine ({voriibergehende}
Zirkulationsunterbrechung  verur-
sacht werden, die von einem Gesun-
den oft ohne Schaden iiberstanden
wird, bei einem Schwerkrenken aber
resch den endglitigen Tod herbei-
fihren kann. Aus diesen Griinden
ist eine Direktpunktion zu vermei-
den (2). Wird sie einmal notwendig,
muB die Nadelspitze auf den Ront-
genaufnahmen abgebildet sein, um

den freien Kontrastmittelabstrom zu
dokumentieren.

Eine UObersichtsaortographie mit
gleichzeitiger Darstellung aller vier
Hirnarterien halten wir nicht fir gin-
stig, da es melst nicht gelingt, alle
vier Zerebralarterien so frei zu pro-
jizieren, daB die Hohe des Kontrast-
mittelstops zweifelsfrel festzulegen
ist.

Zusemmenfassung

Die zerebrale Angiographie ermdg-
licht, den intrazerebralen Kreislauf-
stillstand direkt sichtbar zu machen.
Die Zirkulationsunterbrechung muB
bei allen vier Gehirnarterien nach-
gewiesen werden. Die Untersu-
chungszeit muB mindestens 30 Minu-
ten betragen. Es scheint sinnvoll,
zunachst mit der Kontrastierung
einer Arteria vertebralis zu begin-
nen, dann die Karotisarterien darzu-
stellen und die Untersuchungmitder
Kontrastierung der zweiten Verte-
bralisarterie zu beenden. Der Ge-
hirntod ist anzunehmen, wenn wah-
rend der Untersuchungszeit von
mindestens 30 Minuten kein Gehirn-
kreislauf nachzuweisen ist, d.h.,
wenn ein Abbruch der Zerebral-
arterien bei Eintritt in den Schadel-
innenraum oder eine Verlangsa-
mung der arteriellen Fiillungsphase
auf mehr als 15 Sekunden besteht.
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Anidsthesiologische Probleme bei Patienten
vor Nierentransplantation

von K. Peterund N.Franke

Aus dem Institut fOr Andsthesiologie der Universitat Minchen

(Direktor: Professor Dr. med. K. Pefer)

Im Rahmen der Nierentransplanta-
tion interessieren aus anésthesiolo-
gischer Sicht zwei Patientengrup-
pen:

1. Empfénger
2. Spender

Die Emplénger stehen in aller Regel
schon lange in klinischer Behand-
lung. Ihre Grund- und Begleiterkran-
kungen sind bekannt und werden
entsprechend therapiert. Da die
UOberlebenszeit des Transplantats
inzwischen 24 Stunden betragt,
bleibt geniigend Zeit zur Vorbersi-
tung fur die Anasthesie und Opera-
tion des Empféngers. Die Frage des
glnstigsten Narkoseverfahrens, der
Verwendung von Muskelrelaxantien,
der intra- und postoperativen Infu-
sionstherapie und der postoperati-
ven andsthesiologischen Nachbe-
handlung kann dabei in Absprache
mit allen beteiligten Fachdisziplinen
festgelegt werden. Die eigentlichen
Probleme entstehen bei der ands-
thesiologischen Betreuungder Spen-
derl

Anéstheslologlsche Betreuung
der Spender

Als Spender fir Nierentransplantate
kommen sehr haufig Unfallverletzte
in Frage. Eine Sondergruppe bilden
hier solche Patienten, die ein schwe-
res Schadel-Hirn-Trauma erlitten
haben, das Im Vordergrund des
Krankheitsgeschehens steht. Bei
diesen Kranken kdnnen haufig in
den ersten Stunden nach Unfall-
ereignis in entsprechend ausge-
risteten Zentren von Neurochirur-
gen und Neurologen der Hirntod
festgestellt werden. Es werden da-
her gegenwaértig vor allem Organe
dieser Spendergruppe transplan-
tiert. Polytraumatisierte Patienten
mit leichteren oder ohne Schadei-
hirnverletzungen sind problemati-
scher. Fur dieses Inhomogene Kran-
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kengut kann nur in den seltensten
Féllen eine Prognose erstellt wer-
den. Es ist in der Regel nicht mog-
lich, in der Frihphase — unmittelbar
nach dem Unfallereignis — Angaben
Uiber die Uberlebenschancen zu ma-
chen. Eine optimale Primarbehand-
lung muB in jedem Falle durchge-
fihrt werden — im ginstigsten Ver-
lauf erhdhen sich die Uberlebens-
chancen des Patienten, bei ungin-
stigem Ausgang ergeben sich bes-
sere Transplantationschancen fir
die einzelnen Organe.

Zentrale oder dezentrale Intensiv-
medIzinische Betreuung

Es ware sicher ideal, alle polytrau-
matisierten Patienten zur Diagnostik
und Therapie primar groBen Zen-
tralkliniken zuzuweisen. Hier ist eine
maximale Intensiviherapie gesichert,
daruaber hinaus stehen alle Metho-
den zu einer raschen und exakten
Todeszeitbestimmung zur Verfi-
gung. Nicht selten scheitern gegen-
wirtig Explantationen an der techni-
schen Unmoglichkeit, den Hirntod
nach den festgelegten Kriterien zu
bestimmen. Primdre Verlegung in
die groBen klinischen Zentren Ist
aber im Augenblick nicht durchfihr-
bar, da diese nur beschrankt auf-
nahmefdhig sind. Es muB daher eine
dezentrale Versorgung der Unfall-
opfer in Intensiveinheiten durchge-
fihrt werden. Nur in besonderen
Féllen, wenn z.B. nach Verletzun-
gen des Schadels oder des Herzens
diese speziellen Erkrankungen im
Vordergrund des klinischen Bildes
stehen, ist eine Verlegung in Spe-
zialkliniken mit entsprechender ope-
rativer Ausstattung méglich,

Die Therapie der polytraumatisier-
ten Patienten muB die Unsicherheit
der Prognose bericksichtigen. Nur
durch einen Einsatz aller intensiv-
medizinischen Moglichkeiten sind
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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 fithrt bei ihm zur ge-
wlnschten Da&mpfung der
Schmerzrezeptoren,

Er braucht ein Analgetikum
mit Codein.
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1, alle Mdglichkeiten zur Heilung zu
nutzen und

2. bei ungiinstigem Verlauf die
Chance zu wahren, Organe (Nieren)
zur Transplantation zur Verfligung
stellen zu kénnen.

Sichersteiiung der Vitaifunktionen
beim polytraumatisierten Patienten

Die akute Therapie eines polytrau-
matisierten Patienten beinhaltet im
wesentlichen die Sicherung der Vi-
talfunktionen von Atmung und Kreis-
lauf. Nur die den heutigen Maglich-
keiten angepaBte Wiederherstel-
lung bzw. Erhaltung dieser Funktio-
nen ermdglicht einerseits die wei-
tere Diagnostik und spezifische
Therapie und verhindert anderer-
seits die prognostisch oftmals
unglinstigen Komplikationen einer
sich entwickelnden pulmonalen In-
suffizienz bzw. eines nicht ausrei-
chend und rechtzeitig behandelten
Schocks.

Eine erste entscheidende Phase be-
deutet die Behandlung polytrauma-
tisierter Patienten am Unfallort. Lei-
der kdnnen die diagnostischen und
therapeutischen Prinzipien einer kli-
nischen Behandlung am Unfaiiort
nicht angewendet werden. Doch
wird dieser Nachteil durch die heute
moglichen Transportmittel einiger-
maBen, wenn auch nur zum Teil,
wieder aufgehoben.

Am Unfallort gelten die kiassischen
Regeln der Reanimation, wie sie von
der American Heart Association her-
ausgegeben worden sind. Die Be-
handlung von Atemstdrungen wird
hierbei an erster Stelie gesehen
und beinhaltet das Freimachen der
Luftwege, die Mund-zu-Mund-Be-
atmung bzw. die Beatmung mit
Maske und Atembeutei bis hin zur
Beatmung (ber einen oral bzw.
nasal eingebrachten Tubus. Mdg-
lichst gleichzeitig, in jedem Falle
unmittelbar danach, muB die Revita-
lisierung der Zirkulation ermdglicht
werden. Hier steht nun bei Kreis-
laufstilistand die extrathorakale
Herzmassage voran. Sie muB be-
gieitet werden von gleichzeitiger In-
fusion eines Voiumenersatzpripa-
rates sowie von Natriumbicarbonat.

in der Regel erfolgt nach diesen
ersten im ABC der Wiederbelebung
festgelegten MaBnahmen der rasche
Transport in dle Kiinik. Hier nun
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wird die eigentliche Diagnostik und
Therapie des polytraumatisierten
Patienten betrieben. Im Zentrum
unserer Betrachtungen missen nun
die respiratorische und zirkulato-
rische Situation stehen.

Dem polytraumatisierten Patienten
droht die Entwicklung einer akufen
respiratorischen Insuffizienz, Der
Begriff der respiratorischen Insuffi-
zienz umfaBt all das, was in der Li-
teratur, z. B. als DaNang-Lunge, als
Postperfusionsiunge, ais pulmona-
les dem, als Schockiunge, als trau-
matisch nasse Lunge bezeichnet
wird.

Wie wird die Stérung, die den poly-
traumatisierten Patienten als akute
respiratorische insuffizienz bedroht,
definiert? Die akute respiratorische
insuffizienz ist eine Situation, in wel-
chem der PaO:z niedriger ist als es
dem Alter des Patienten entspricht,
bei einem pravalenten Barometer-
druck. Natlirlich muB hierbei ein
intrakardialer Rechts-Links-Shunt
ausgeschlossen sein.

Weiche Ursachen fiihren speziell
beim Polytraumatisierten zur Aus-
bildung einer respiratorischen Insuf-
fizienz? In der Regel sind dies:
Der hamorrhagisch-traumatische
Schock, der instabile Thorax, der
Pneumo- bzw. Hamatothorax, die
Lungenkontusion, Verletzungen der
groBen Luftwege, linksventrikulare
Insuffizienz im Rahmen eines Trau-
mas sowie schiieBlich auch die Sep-
sis als Kompiikation eines Poly-
traumas.

Atioiogisch filhren also thorakale
und extrathorakale Faktoren zur
akuten pulmonaien Insuffizienz. Die
sich hieraus ergebenden gelaufig-
sten puimonal-zirkulatorischen Ver-
anderungen sind:

1. Inadéquate Verteilung des Frisch-
gases zu den Alveolen

2. Ungleichheit zwischen alveolérer
Ventilation und alveclarem Blut-
zufluB, aiso eine Ungleichheit des
Ventilationsperfusionsverhiltnisses

3. Diffusionsdefekte

Thorakale Fakloren

Die alveoldre Ventilation kann auch
nach leichtem Trauma, insbesonde-
re Thoraxtrauma, durch mecha-
nische Faktoren reduziert sein. Es
resultiert hierbei eine Erhdhung der

Totraumventilation. Dies Ist auch
mdglich durch die bei starken
Schmerzen limitierte Thoraxexkur-
slon sowie durch eine verminderte
puimonale Compliance bei instabi-
lem Thorax.

Eine Lungenkompression beim hau-
fig anzutreffenden Fneumo- oder
Hamatothorax Im Rahmen eines
Polytraumas vermindert den Frisch-
gasaustausch in den Alveolen. Hier
steht eine akute Ventilationsbehin-
derung im Vordergrund. Ein ausge-
dehnter Pneumothorax schlieBlich
fihrt dann Gber diese Gasaustausch-
stérung hinaus, auch durch Erhd-
hung des mittleren intrathorakaien
Druckes zu einer Verminderung des
vendsen RiickfluBes und damit zu
einer Minderung der Perfusion in
der Lungenstrombahn. Diese Per-
fusionsminderung wird zudem ent-
stehen, wenn der Patient sich
in einem hamorrhagisch-traumati-
schen Schock befindet. Auch Sekret-
stau, endobronchiale Blutung, Aspi-
ration oder das Vorhandensein von
Fremdkorpern im Tracheobronchial-
baum filhren ebenfails zu einem
MiBverhéltnis von Ventilation und
Perfusion. Ein priméres Alveolar-
ddem mit folgendem Diffusions-
defekt kann unmittelbar durch
Trauma auftreten und zu schwerer,
lebensbedrohlicher Hypoxie filhren.

Extrathorakale Faktoren

Dariiber hinaus gibt es auch eine
ganze Reihe von extrathorakalen
Ursachen, die zu akuter respiratori-
scher Insuffizienz beim Poilytrauma
fiihren. So kdnnen lokale oder allge-
meine Hypoxie, Thromboembolie
und endogen produzierte vasoakti-
ve Substanzen zur Obstruktion der
pulmonaien Mikrostrombahn fiihren.
Aile vasoaktiven Substanzen, wie
Histamin, Serotonin, Fibropeptide,
freie Fettsduren und auch Brady-
kinle, kdnnen so an einer Storung
im Mikrozirkuiationsgebiet der Lun-
ge mitverantwortlich sein. Dariiber
hinaus ist es von groBer Bedeutung,
daB beim polytraumatisierten Pa-
tienten die pulmonaie Mikrozirkula-
tionsstdrung ais fester Bestandteil
einer allgemeinen Mikrozirkuia-
tionsstdrung im Rahmen eines héa-
morrhagisch-traumatischen Schocks
aufgefaBt werden muB.

Mikroatelektasen und Bluiungen
sind beim poiytraumatisierten Pa-
tienten, dann wenn eine Thoraxbe-
teiligung vorliegt, das sofortige Re-
suitat.
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sorgt fur Distanz zum psychischen Konflikt.

Angstzustdnde und Angstbereitschaften
werden abgebaut.

Autonome, vegetative Regulationen
werden harmonisiert.

Organfunktionsstérungen
und psychosomatische Erkrankungen
verlieren ihre psychogene Basis.

Zusemmensatzung:

Tavor 1,0 = 1 mg Lorezepam pro Tablatte

Tavor 2.8 = 2.5 mg Larezeparn pro Tebletie
Lorezepam ist 7- Chior-S-(o-chior-phenyi)1,3-dihydro-
3-hydroxy-2H. 1 4. benzodiazepin- 2. on

Anwendung egebiete:

Angstneurosen; Angst als komplizierender Fektor bei
organischen Krankheiten, emotionel badingte Sidrungen
7.8 Schisfstérungen, Magen-Darmstdsungen und weitere
neuro-vegetative Funktionsstdrungen, Psychoneurosen
wie Zwangsneurosen und Phabien; Angstzustande bel
Depressionen und Schizophrenlen; Baruhigung var
operativen und diegnostiachen Eingriften,

Gegenanzeige:
Myasthenia grevis.

Vorsichts matnahmen:

In héharem Alter, bei Zerebraiskiergtikern und Kranken in
reduziertem Allgemeinzustandg scilen nur peringe Dosen
engewand! werden. Erfahrungen mit Tavor wihrand der
Schwengerschaft liegen nicht vor. Frauan in der Graviditat
solien dieses Praparat deher nur bei strenger Indikationa-
steflung sinnehmen. Bel der Anwendung von Tavor mus,
besanders zu Beginn der Behandiung oder bal hoher
Dosierung, en eine Einschrinkung der Fahriichtigkeit
sowie an sine Geldhrdung irm StraBenverkehr oder bei der
Bedienung komplizierier Maschinen gedacht werden,

die besonders bei gieichzeitiger Gabe weiterss
Paychopharmaka und von Schisfmittein euttreten kdnnen.
Wie fur aile psychotrapen Wirkstoffe gilt such 1ar Tavor,
dad gisichzeitiger Aikghoigenu8 vermieden werden solite,
da die individuslis Reaktion im: Einzelfall nicht
voraussehbar ist.

Nebenwirkungen:

Tevor ist sehr gut vertriglich, Zu Beginn der Therapia
oder bei nicht angapadter, zu hohar Dosierung kdnnen
Benommaeanheit, Schwindel und Midigkedt aufireten, die im
weitersn Veriau! der Behandiung oder, wenn notwandig
Del Hersbsetzen der Dosis meist verschwingden,

Dies betrifft auch stérenda myotomalytische Eflakte wie
Bewegungsinkoordination und Doppaibilder, terner
seitene vegetstive Symplome wie Mundirockenheit ung
Ubeikeir. in Einzeltélien wurden — wie euch bel endaren
8. diazepinen — ha Erscheinungen
beobachtet

Bel einem Psychopharmakon dieses Typs ist

o8 nicht vollig suszuschiiefen, dad lingers und hoch-
dosierie Anwendung bei entsprechend disponerten und
zu MiSbrauch nelgenden Petienten Iu siner gewissen
Abhingigkeit fdhren kann,

Coderung:

Zur Erreichung eines optimalen Efektes ecll sine
individuelle Dosiarung erfolgen. Die angegebenen Dosen
#oilen daher nur aiz eligemeine Richtiinien angasshen
werden

— In der ellg. und Internistiechen Pmxie:
2- bis 3mei 1 Tablette Tevor 10 pro Tag. Bei emotionai be-
dingten Schiafstdrungen gendgt in der Regel 1 Tablette
Teaver 1,0 vor dern Schialengehen.

= in ger Chirurgie und Ansesthesiclogle:
Praecperstiv 2 Tablatten Tevor 1,0 etwa 1 Stunde vor
dem Eingnff. Am Vorabend der Dperation sowie post-
operativ in gesigneten Zefabstinden 1 big 2 Tabletten.

= In der Peychletrie:
Die Dosierung, besgnders in der Einfeitungsbehendiung,
mul dem Einreifail entsprechend dem breiten
Ingikationsgebist und dem individueiien Ansprechen des
Patignten angapadt werden, bel arpenischen Hirnprozesaen
und jeichteren dysphorischan Verstimmungsrustinden
beginnend mit =3 x T mg/Tsg. Phobien, Angstsymptome,
Toxik Alkgholentziehungskur 5 biz 7.5 mg
(2 bia 3 Tsbietten Taver 2,5 pro die), Erhaltungadoals
nach initisler Dosenanpessung.

Bei ambulanter Behendiung, zu Beginn oder Ende der
Therzpie sowie rur Ermittiung der individuetien Dosierung
k&nnen auch heibe Tabletten engawandt werden

im Anschiuf en eine idnger deuernde Behandiung soll dis
Modiketion susschieichend beendet werden,

Preles:

Tavor 10 DP 20, 50, AP 500 Tabietten
DM 7,18, 18,87, 100.66 H. AT,

Tever 2.8  OP 20, 50, AP 500 Tabiettan

OM 13,20, 31,49, 21218 H. AT,
in Ostesrsich aiz Temesta 1,0 und Temeste 2,5 im Handel,
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Die bedeutendsten pulmonelen Ver-
dnderungen im Rahmen der akuten
respiratorischen Insuffizienz sind
jedoch schlieBlich das Interstitielle
und unter Umstadnden euch das
intraalveolare Jdem.

Atiologisch wird das interstitieile
Odem durch Permeabilit8tsveréinde-
rungen und auch Anderungen des
osmotisch-hydrostatischen Druck-
gradienten verursacht. Die Entwlck-
lung der Permeabillitdtsstorung wird
auf Gewebshypoxie und toxische
Schadigung der Lunge durch einge-
schwemmte oder auch lokal entste-
hende vasoaktive Substanzen zu-
riickgefiinrt.

Wie lichtmikroskopische Untersu-
chungen gezeigt haben, stellt das
interstitielle Odem das patholo-
gisch-anatomische Substrat der aku-
ten respiratorischen Insuffizienz dar
und gleichzeitig auch das Endglied
elner pathologisch-enatomischen
Reaktionskette. In der ersten Phase
der Entwicklung einer respiratori-
schen Insuffizienz zeigen sich In den
pulmonalen Arteriolen Mikroembo-
lien. Spater entwickelt sich denn
eine vaskuldre Kongestion und
schlieBlich das Interstitielle Odem.
Im weiteren Verlauf kann es dann
bei nicht ausreichender Therepie
oder in einer therapieresistenten
Situation zum intrealveoldren Odem
und schlieBlich zur Ausbildung
hyaliner Membranen kommen, Ober-
lebt der Patient schiieBiich auch
diese Situationen, dann kann eine
diffuse pulmonele Fibrose beobach-
tet werden.

Entsprechend entwickelt sich elne
akute respiretorische Insuffizienz
(kiinisch in drei Phasen; rénigenolo-
gisch in vier Stadien):

1. Eine Letenzperlode

2. Eine Periode einer manifesten
respiratorischen Insuffizienz; ront-
genologisch Stedium | bis 1|

3. Eine Endphase einer therepie-
refraktdren pulmonalen Insuffizienz
mit Obergang in eine Fibrose; ront-
genologisch Stadium IV

Die Latenzperiode kann, je nach
Situation und nach Art des eusld-
senden Faktors, Stunden bis zu
Tagen dauern. In dieser Phase ist
nur eine méBige Hypoxamie festzu-
stellen, die Petienten haben eine
leichte Dyspnoe, ohne ausgeprégte
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subjektive Beschwerden. Das Ront-
genbild ist in dieser Situation melst
noch normal, ein pathologischer
Auskultationsbefund nicht zu erhe-
ben.

Der Obergang in die zweite klinlsche
Phese der ARI kann sich dramatisch
In kiirzester Frist oder eber euch
schleichend langsam voliziehen. Die
manifeste Ateminsuffizienz ist dann
lelcht zu diagnostizieren: Es impo-
nlert eine ausgeprdgte Ruhe-
dyspnoe, eine deutlich meBbare
Hypoxamie mit P,COs-Werten, die
normal bzw. erniedrigt sein kbnnen.
Das Roéntgenbild Ist nun durch das
lokal oder diffus ausgebreltete inter-
stitielle Odem gepragt, ebenso iapt
sich nun ein entsprechender patho-
logischer Auskultationsbefund er-
heben.

Die Phase der Therapieresistenz
wird heute nur dann beobachtet,
wenn die Ursache, die zur Entwick-
lung einer akuten respiratorischen
Insuffizienz gefiihrt hat, weiter be-
steht z. B. bei gramnegativer Sepsis.
Im dbrigen gilt: Eine therapieresi-
stente Hypoxamie als Todesursache
kann durch eine friihe und aggres-
sive Prophylaxe in der Regel ver-
mieden werden:

Sicherstellung der Ventilation, be-
gleitet von der Wiederhersteliung
der Krelslauffunktion. Unter Wer-
tung des bisher Dargelegten kann
men auch sagen: Prophylaxe und
Therapie der pulmonalen Stérung
belm Polytraumatisierten sind Teil
einer Schocktherapie.

Schock wird definiert als ,Syndrom
elner akuten Minderdurchblutung
der vitalen QOrgane, wodurch ein
MiBverhédltnis von Sauerstoffange-
bot und -bedarf entsteht und die aus
dem Zellstoffwechsel enfallenden
Metebolite unzureichend abtrans-
portiert werden kdnnen. Resultat
dieser hamodynamischen Stérun-
gen sind funktionelle und strukturel-
le Verdnderungen der betroffenen
Organe und Gewebe”. Auch wenn
die Endstrecke im dynamischen Ver-
lauf eines Schocks — unabhangig
von der Atiologie — gleich ist, recht-
fertigt sich doch eine Untergliede-
rung in vier Gruppen. Im Rahmen
des polytraumatisierten Patienten
In der Akutsituation interessleren
hlerbei weniger der kardiogene,
septische oder anaphylaktische
Schock als vielmehr der hamorrha-
gisch-traumatische Schock. Er wird

verursacht durch Blutverlust nech
LeuBen*” bzw. nach ,Innen”, z.B. In
Frakturen und Muskulatur. Durch
elnen Blutdruckabfall im arteriellen
Schenkel des Kreislaufsystems so-
wle such durch Sauerstoffmangel in
Hypothalamus und Hirnrindenbe-
relch entwickelt sich eine mehr oder
weniger ausgepriagte sympathiko-
adrenerge Reaktion.

Diese Erhéhung des Sympathiko-
tonus fiihrt zu typischen Verdnde-
rungen im Makro- und vor allem Im
Mikrozirkulationsbereich. Entspre-
chend wird das klinische Bild
des hamorrhagisch-traumatischen
Schocks geprigt durch die Erhd-
hung des Sympathikotonus bei
gleichzeltigem Volumenverlust: Te-
chypnoe, kalte blasse Haut, Oligurie
bis Anurie, Unruhe des Patienten,
Tachykardie mit — je nach AusmaB
des Volumenmangels — nur maBig
erniedrigtem Blutdruck bis zu aus-
gepragtem Blutdruckabfall bei er-
nledrigtem zentralen Venendruck.

Erstes Ziel in der Therapie der
Kreisfaufverdanderungen muB also
die Normalisierung des intravasa-
len Blutvolumens sein. Hierzu ste-
hen heute vor allem kolloidale L&-
sungen zur Verfligung. Im einzelnen
sind dies: Volumenersatzpraparate
auf Dextranbasis, auf Gelatinebasis,
Hydroathylstarkeldsungen  sowie
schlieBlich auch korpereigene kol-
loidale Ldsungen wie Humanalbu-
min.

Die akute respliratorische Insuffi-
zienz in der Folge eines hamorrha-
gisch-traumatischen Schocks entwik-
kelt eine Tendenz zu vermehrter ka-
pillirer Filtration, verursacht durch
Abnahme des kolloidosmotischen
Druckes bei gleichzeitiger Zunahme
des hydrostatischen Kapillardruk-
kes und zunehmender Permeabili-
tatsstorung der Lungenkapillaren.
Diesem letzten Faktor kommt offen-
sichtlich gréBte Bedeutung bel der
Entwicklung des Interstitiellen Lun-
genddems zu. So ist es nicht ver-
wunderlich, daB sowohl kolloidale
Lésungen als euch kristalloide Lo-
sungen, wenn sie im OberschuB ap-
pliziert werden, zu einer Zunahme
des interstitiellen Odems flihren
missen. Eine restriktive Fliissig-
keitstherapie, sei es mit kolloidalen
oder kristalloiden Lésungen, ist hier
also angezeigt. Allerdings sind Im-
mer die besonderen Volumenbe-
diirfnisse bei PEEP-Beatmung mit
zu beriicksichtigen.
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Der Blutveriust beim polytraumati-
sierten Patienten kann, wenn es sich
nicht um gréBere Verluste handelt,
mit kolloidalen Ersatz!ésungen sus-
geglichen werden.

Die Anwendung von Mikrofiltern ist
bei Transfusionen sicherlich ange-
Zeigt. Von untergeordneter Bedeu-
tung ist dabei die Wahl des Filter-
typs.

Die akute Behandlung des Volu-
menmangels und damit der Ma-
kro- und Mikrozirkulationsstérun-
genbelm polytraumatisierten Patien-
ten Ist mit der Applikation von kol-
ioidalen, kristalloiden Lésungen so-
wie von Blut und Blutbestandteiien
nicht volistandig. Die mdglichst
rasche medikamentdse Therapie im
Sinne einer Sympathikolyse ist ein
weiterer Schritt zur Komplettierung
des therapeutischen Konzepts. Eine
medikamenttse Sympathikolyse mit
Hilfe z. B. von Hydergin, Dehydro-
benzperidol oder auch von Phentol-
amin hilft frihzeitig, die Mikrozirku-
lationsstérungen unter Umsténden
auch im kleinen Kreislauf zu behe-
ben. Die Anwendung dieser Sub-
stanzen setzt jedoch ein wieder aus-
reichendes intravasales Strémungs-
volumen voraus.

Ziel der Sicherstellung der Atmung
beim Polytraumatisieten muB es
sein, die funktionellen Auswirkun-
gen der pathologisch-anatomischen
Verdnderungen prophylaktisch zu
verhindern bzw. wieder zu normali-
sieren. Um welche wichtigsten Ver-
anderungen der Ventilation und Per-
fusion handelt es sich? Zunahme
von Ventilations-, PerfusionsmiB-
verhattnissen, Minderung der funk-
tionellen Residuatkapazitit Im Reh-

men der Minderung der gesamten

Lungenvolumina, Erhéhung des
Rechts-Links-Shunts auf Lungen-
ebene, Zunahme der Resistenz, Ab-
nahme der Compliance sowie Erhd-
hung des PulmonalgefaBwiderstan-
des.

Eine friithzeitige Behandlung mit
positiv-endexspiratorischern Druck
(PEEP) fihrt nun zu einer Normali-
slerung der Lungenvolumina, vor
allem zu einer Zunahme der funk-
tionellen Residualkapazitat. Dariber
hinaus werden die Ventilations-,
PerfuslonsmiBverhaltnisse gemin-
dert und letztlich resultiert eine Er-
hdéhung des arteriellen POz

Die Effekte elner PEEP-Beatmung
auf das kardiovaskulare System
sind von folgenden Faktoren ab-
hangig:

1. Vom intravaskuldren Volumen

2. Von der Kontraktilitdt des Her-
zens

3. Vom Zustand der pulmonalen Ge-
faBe

So reduzlert ein vermindertes intra-
vaskulares Volumen das bei PEEP-
Beatmung ochnehin verminderte
Herzzeitvolumen weiter. Die Erhé-
hung des pulmonalkapillaren Wider-
standes im Rahmen einer respirato-
rischen Insuffizienz bedeutet elne
Erhohung der Nachbelastung fir
das rechte Herz. Eine Minderung
der Kontrektilitdt im Rahmen eines
Polytraumas mu@ hier zusatzliche
Beeintridchtigungen des Herzzeit-
volumens verursachen. Nur durch
Erhdhung des zirkulierenden Biut-
volumens durch Unterstiitzung der
Kontraktilitdit des Herzens sowie

durch Minderung des erhohten pul-
monalkapilliren Widerstandes kon-
nen die unter PEEP auftretenden
hamodynamischen Veranderungen
weitgehend kompensiert werden.
Im Rahmen der Akutbehandlung
eines polytraumatisierten Patienten
kommt dabei der Erhdhung des zir-
kulierenden Blutvolumens allererste
Bedeutung zu.

Wenn aus den angefithrten Grin-
den eine Beatmung mit PEEP not-
wendig ist, andererseits die Anwen-
dung eines positiv-endexspiratori-
schen Druckes erhebliche Auswir-
kungen auf den groBen und kleinen
Kreislauf hat, muB die Frage nach
der giinstigen Hohe des PEEP dis-
kutiert werden. Als Referenz fiir den
glinstigen PEEP kénnen;

1. die Sauerstofftransportkapazitat
und

2. der Rechts-Links-Shunt auf Pul-
monalebene

angesehen werden, Erst Bestim-
mungen der Gewebssauerstoff-
drucke werden unter den heute gil-
tigen Formen der PEEP-Beatmung
die fiir den Patienten giinstigste be-
stimmen helfen. Bislang unterschei-
det man am einfachsten noch zwi-
schen:

1. Dem prophylaktischen PEEP (1
bis 5 cm Wassersaule). Er wird ver-
wendet, um die funktionelle Resi-
dualkapazitit Ober das Closing Vo-
lume anzuheben, um Atelektasen zu
verhindern und Shunt auf Pulmonal-
ebene zu mindern.

2. Dem konventionellen PEEP (5 bis
20 ¢cm Wassersaule). Er ist indiziert,
wenn der P.O» weniger als 60 Torr

-

13ftel oder 1 bis 2 Dregées. -
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betrédgt, bel einem inspiratorischen
Seuerstoffgemisch von mehr als 60
Prozent.

3. Dem sogenannten High-PEEP (20
bis 50 cm Wassersaule). Er wird in
extremer Hypoxie als Ultima ratlo
engewendet.

4. Dem optimalen PEEP oder auch
dem Best-PEEP, Er ist individuell
und sollte fir alle Patienten im lde-
elfall angewendet werden.

Die Anwendung einer PEEP-Beat-
mung, in welcher Form auch immer,
erfordert also die stindige Kontrolle
der Leistungsfahigkeit des rechten
Ventrikels, der In einer Situation
einer erhéhten Nachbelastung ein
erhhtes Herzzeitvolumen aufbrin-
gen muB, Dies kann zu einer Rechts-
herzinsuffizienz fihren. In einer sol-
chen Situation ist die Anwendung
positiv-inotroper Substanzen, z. B.
von Isoproterenol sowie Alpha-blok-
kierenden Substanzen und Natrlum-
nitroprussid bzw. Nitroglycerin, not-
wendig. Als Kriterien fir die Anwen-
dung positiv-inotroper Substanzen
gelten die folgenden:

1. Urinmenge weniger als 1 ml’kg/h
in Abwesenheit von Diuretika

2. HMV-Index ({falls er gemessen
wird) nicht héher els 30 Prozent Gber
der Norm

3. Ein gemischt-venéiser POz unter
30 mm Hg

4. Ein rechter Vorhof- oder zentral-
venoser Druck iber 10 mm Hg

5. Ein pulmonalkapillarer Wedge-
Pruck von 10 mm Hg oder héher

Die gilnstigsten Wirkungen von
Steroiden im Rahmen der Therapie
des hamorrhagischen Schocks kén-
nen nicht als gesichert angesehen
werden, |hr membranstabilisieren-
der Effekt im Rahmen der Behand-
lung der akuten respiratorischen In-
suffizienz beim polytraumatisierten
Patienten gilt jedoch als gesichert.
Eine Dosierung von 30 mg/kg KG
Prednisclon in achtstiindigem Ab-
stand dreimal am ersten Tag appli-
ziert, wird als Dosierung der Wahl
angegeben.

Um thromboembolische Komplika-
tionen zu verhindern, Insbesondere
jedoch als Prophylaxe einer im Rah-
men des Polytreumas immer dro-
henden Verbreuchskoagulopathie,
wird die Anwendung von Heparin in
niedrigen Doslerungen (500 bis
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1000 E/h) diskutiert. Die Notwendig-
keit der Heparinisierung in dieser
GréBenordnung gilt dann als not-
wendig, wenn eine Beatmungsthera-
pie eingeleitet wird.

Aus den bisherigen Ausfihrungen
wird deutlich, daB dem Zeitpunkt
der Therapie der Atem- und Kreis-
lautstérung beim Polytraumatisier-
ten sowie der weiteren Kontrolle der
therapeutischen MaBnahmen Be-
deutung zukommt. Es miissen des-
halb klare Richtlinien aufgestellt
werden, welche Parameter zur Kon-
trolle unbedingt bestimmt werden
miissen. Es sind dies: Blutige arte-
rielle Druckmessung, Bestimmung
des zentralvendsen Druckes, des
pulmonalarteriellen und kapillaren
Wedge-Druckes, Ableitung von EKG,
Bestimmung der Blutgase im arte-
riellen und zentralvendsen Bereich,
Bestimmung von Hb, Hk und der
Elektrolyte, Réntgenthoraxkontrol-
len.

Die zentrale Frage in der Respirator-
therapie des Polytraumatisierten
lautet: Wann besteht die Indikation
zur Beatmung? Neben klinischen
Kriterien sprechen die folgenden
MeBwerte fiir die Notwendigkeit ei-
ner Beatmungstherapie:

1. Atemfrequenz >> 35 min
2. Vitalkapazitédt < 10 bis 15 ml/kg
3. Inspirationszug << 25 ¢cm H:0

4. Alveolare arterielle Sauerstoffdif-
ferenz

> 300 mm Hg (Fi0; = 1,0)

5. Alveolare arterielle Sauerstoffdif-
ferenz

= 50 mm Hg (Fi0; = 0,21)
6. PoCO2 > 50 mm Hg

7. Verhdltnis von Totraum zu Tidal-
volumen > 60 Prozent

8. Rechts-Links-Shunt >> 15 Prozent
9. Pathologisches Réntgenbild?

Klinisch hat sich felgendes Verfah-
ren bewdhrt: Bei der Méglichkeit
einer engmaschigen Kontrolle aller
geschilderten Parameter kann die
Indikation zur Beatmung in Ruhe
unter Kenntnis der pathophysiologi-
schen Anderungen abgewartet wer-
den, Besteht keine Méglichkeit zur
engmaschigen Kontrolle der wichti-
gen Parameter, dann sollte eine
friihzeitige sogenannte prophylak-
tische Beatmung durchgefiihrt wer-
den,

Fiir den Erfahrenen wird es kein
Standardverfahren fiir einen Beat-
mungsbeginn geben. Fiir den weni-
ger Geiibten wird es giinstig sein,
nach einem Schema vorzugehen.
Unter mehreren hat sich das fol-
gende gut bewéhrt:

FiO2: 0,6 (60 Prozent O3)
Frequenz: 10/min
V1 15 ml/'kg KG

Bei bereits manifester respiratori-
scher Insuffizienz.

FiO2: 1,0 (100 Prozent O3)
Frequenz: 10/min
V1: nach Bedarf

Die weitgehende Standardisierung
der Therapie des hamorrhagisch-
traumatisierten Schocks im Sinne
der Kreislauftherapie hat heute die
Lunge zum mitflihrenden Schock-
organ gemacht. Es besteht kein
Zweifel dariiber, daB das prognosti-
sche Schicksal der polytraumatisier-
ten Patienten ganz wesentlich von
einer rechtzeitigen und dann ag-
gressiven Therapie der sich ent-
wickelnden pulmonalen Insuffizienz
abhéngt.

Nur eine Therapie, die die oben an-
gefOhrten Prinzipien beriicksichtigt,
kann den behandelnden Patienten
die besten Chancen fiir einen Hei-
lungserfolg bieten. Kann ein solcher
nicht erreicht werden, besteht bei
diesem Vorgehen noch am ehesten
Gelegenheit, Spenderorgane zur
Verfligung stellen zu kdnnen.
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Problematik der Organbeschaffung

Aus der Sicht des Chirurgen und des Intensivmediziners

vonH.GumrichundJ. Eckart

Seit dem 7. November 1976 wurden
Im Schwerpunktkrankenhaus Augs-
burg 14 Nierenentnahmen durch-
gefihrt. In je einem weiteren Fall
wurde die Zustimmung zur Organ-
entnahme verweigert bzw. die Ent-
nahme wegenintraabdomineller Ver-
letzungen abgebrochen. Die Auf-
nahme der spateren Organspender
erfolgte fast ausnahmslos wegen
eines schweren Verkehrsunfalles. In
einem Ausnahmefall handelte es
sich um den Selbstmord eines zwolf-
jahrigen Jungen durch Erhéngen.
Die Organentnahme wurde bel vier
Kindern im Alter von 7 bis 13 Jahren,
bel vier Jugendlichen im Alter von
16 bis 19 Jahren und bei sechs Er-
wachsenen durchgefiihrt. Der jiing-
ste Organspender war sieben Jahre,
der alteste 43 Jahre alt.

Obwohl unsere Erfahrungen gezeigt
haben, daB Organentnahmen heute
durchaus durchfiihrbar sind, wenn
eine gewisse Eigeninitiative vorhan-
den ist, wird die Organbeschaftfung
immer mit einigen Problemen und
Schwierigkeiten verbunden bleiben,
auf die Im folgenden kurz sinzuge-
hen sein wird. Belastend fir die An-
gehdrigen, aber auch fir die behan-
delnden Arzte, sind zweifellos die
notwendigen aufklarenden Gespra-
che, die immer mit der Bitte nach
Zustimmung zur Organentnahme
verbunden sein milssen. Schwierig-
keiten bereitet nicht selten das the-
rapeutische Vorgehen, nachdem dle
Zustimmung zur Organentnahme er-
folgt ist, und der weitere organisato-
rische Ablauf, da alle mit der Ent-
nahme verbundenen zeitaufwendi-
gen und personalaktiven MaBnah-
men neben einem normalen Klinik-
und Stationsbetrieb und vielfach
auch auBerhalb der normalen Dienst-
zeit durchgefiihrt werden missen.

Unbestritten gehdrt das ausfihrlich
informierende Gesprach der néch-
sten Angehdrigen des Schwerver-
letzten mit zu den schwersten Be-
lastungen fir einen auf der Intensiv-
station tatigen Arzt. Die sehr inten-
sive Unterhaltung mit den Familien-
angehdrigen stellt die Vorausset-
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zung fiir jede weitere MaBnahme in
Richtung Organentnahme dar und
muB im Hinblick aut den Entnahme-
zeitpunkt sehr frihzeitig etfolgen,
d. h. méglichst bald, nachdem die
klinisch-neurologische Symptomatik
auf einen zentralen Hirntod hinwei-
sen, da ein unvorhersehbarer Kreis-
laufzusammenbruch nicht selten
kurze Zeit spater erfolgt. Unser Ge-
sprach mit den Angehdrigen ist be-
sonders dann problematisch, wenn
wir schon sehr bald, d. h. manchmal
sogar bei unserem ersten Kontakt,
mit den Angehdrigen auf die Aus-
sichtslosigkeit unserer Bemihungen
hinweisen und gleichzeitig um die
Erlaubnis zur Organentnahme bitten
miissen. Fiir die Angehorigen selbst
ist unsere Bitte trotz unserer wirk-
lich ausfihrlichen Erklarungen und
Erlauterungen haufig deshalb zu-
nachst unverstandlich, weil das Aus-
sehen unserer Patienten vielfach
nicht die Schwere der Verletzungen
erkennen 1aBt. Um so erstaunlicher
und bemerkenswerter war es des-
halb fiir uns, daB wir die Zustim-
mung zur Nierenentnahme, von ei-
ner Ausnahme abgesehen, fast im-
mer sehr schnell, d. h. nach nur kur-
zer Bedenkzeit, und auch unter Ver-
meidung jeglicher intensiver Uber-
redungsversuche mit der Begriin-
dung erhielten, daB man bereit sei,
einem anderen Menschen zu helfen,
wenn die Rettung des eigenen An-
gehdrigen nicht mehr méglich sei.

Erwdhnenswert erscheint in diesem
Zusammenhang, daB sich nach ei-
nem ersten Artikel iiber eine Organ-
entnahme im Hauptkrankenhaus
Augsburg in einer Augsburger Zei-
tung mehrere Personen spontan bei
uns gemeldet haben, die bereit wa-
ren, eine Niere schon zu Lebzeiten
Zu spenden, und daB die Aufnahme
von Unfallpatienten in unseremHaus
in den letzten Jahren eine stindige
Zunahme erkennen IaBt, d. h., daB
die bisher in Augsburg durchgefiihr-
ten Organentnahmen die Belegung
der chirurgischen Kliniken zumin-
dest nicht in negativer Weise beein-
fluBt haben.

Ist eufgrund der klinischen Sympto-
matik — lichtstarre Pupillen, Arefle-
xie, fehlender Hustenreflex, Atem-
stillstand und Spontanhypothermie
— mit einem zentralen Hirntod zu
rechnen und liegt die Zustimmung
zur Organentnahme von den Ange-
hérigen vor, dann erfolgt in Zusam-
menarbeit mit elnem Neurologen
des Minchener Transplantations-
teams und unserer Rdntgenabtei-
lung die abschlieBende Diagnostik,
die im wesentlichen aus einem EEG
und der Aortenbogenangiographie
mit Darstellung der Arteria carotis
belderselts und der Arteria verte-
bralis besteht. AuBerdem empfiehit
es sich, Immer gleichzeitlg die Nie-
rengefdfe darzustellen, damit das
Entnahmeteam {ber eventuell vor-
handene GefdBanomalien unterrich-
tet ist. Wiinschenswert ist eine mog-
lichst schnelle Durchfiihrung aller
erforderiichen MaBnahmen, da die
Kreislaufstabilisierung nach Eintritt
des Hirntodes hdufig erhebliche
Schwierigkeiten bereitet. Probieme
treten dadurch auf, daB der arterielle
Druck auch durch eine massive
Volumensubstitution vielfach nicht
mehr in der flir eine normale Nieren-
funktion notwendigen Hohe gehal-
ten werden kann, und weil biswellen
ein traumatisch bedingter Diabetes
insipidus-&hnlicher Zustand mit
Harnmengen von einem Liter und
mehr pro Stunde auftritt, der von
der Oberwachung und Zufuhr her
nicht einfach zu beherrschen ist.

Wichtig ist die Kreislaufstabllisie-
rung ohne Anwendung von Vaso-
konstriktoren in erster Linie zur Auf-
rechterhaltung einer ungestdrten
Nierenfunktion. Gefordert werden
weitgehend normale Druckwerte,
aber auch fir die angiographische
Untersuchung, damit der Abbruch
der Hirndurchblutung an der Sché-
delbasis unter normalen Kreislauf-
bedingungen nachgewiesen werden
kann. Zur Volumensubstitution ver-
wenden wir 20prozentiges Human-
Albumin zusammen mit Elektrolyt-
16sungen und zu je einem Drittel
Gelatine, niedermolekulares Dextran
und HAS. Die Urinverluste werden
in der Regel durch Vollelektrolytld-
sungen und niederprozentige Kohle-
hydrat!dsungen unter laufender Kon-
trolle der ausgeschiedenen Harn-
mengen ersetzt. Besonders dann,
wenn die Notwendigkeit zur Zufuhr
groBer Flissigkeitsmengen besteht,
erscheint eine hiufige Kontrolle des
Elektrolyt- und Saure-Basen-Haus-
haltes notwendig, um schnell auf-

Bayerisches Arzteblatt 3/79



Versicherungs-Tips
von der ,Verelnlgten*

Zeltiiche Seibstbeteiiigung

Auf Anregungen aus Arzte-
kreisen flhrt die ,Vereinig-
te als einziger Arzteversi-
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tretende grobe Abweichungen von
der Norm mdglichst weitgehend bis
zum Zeitpunkt der Organentnahme
zu vermeiden bzw. gegebenenfalls
zu korrigieren. Bleiben die Kreis-
laufverhiltnisse beidem Organspen-
der unter einer addquaten Volumen-
substitution stabil, dann sind In der
Regel — auBer der Beatmung —
keine besonderen MaBnahmen not-
wendig. Organisatorische Probleme
konnen dadurch entstehen, daB die
abschlieBende angiographische Un-
tersuchung, die auBerhalb der inten-
sivstation durchgefiihrt wird, vielfach
nicht nur sehr zeitraubend, sondern
auch sehr personalaktiv ist, da der
Organspender nicht nur unter Beat-
mung transportiert, sondern auch
laufend {iberwacht und behandelt
werden muB, was auBerhalb der
normalen Dienstzeit zu personellen
Engpédssen flihren kann.

Es wurde schon darauf hingewiesen,
daB die Kreislaufstabilisierung und
die Aufrechterhaltung einer norma-
len Nierenfunktion — wenn maéglich
— allein durch Volumensubstitution
erfolgen sollte. Kommt es trotz aus-
reichender Kreislaufauffillung zu ei-
nem Absinken des Blutdruckes und
zu einer Abnahme oder zu einem
Sistieren der Urinausscheidung,
dann empfienhlt es sich, mit einem
Osmodiuretikum Dopamin allein
oder in Kombination mit Dobutamin
bzw. kleinen Dosen Effortil im Dauer-
tropf so lange zu verabfolgen, bis
die Nieren entnommen sind bzw.
eine Kreislaufstabilisierung einge-
treten ist. Auch die zuletzt erwdhn-
ten MaBnahmen sind aber leider
nicht in jedem Falle geeignet, den
gewilnschten Effekt zu erzielen, so
daB ein Wettlauf mit der Zeit be-
ginnt. Da durch eine sichere und
schnelle Rdntgendiagnostik und ein
optimales Operationsteam viel Zeit
gewonnen werden kann, sollten aus
der Sicht des Andstheslologen wirk-
lich nur sehr erfahrene Kollegen
Mitarbeiter eines Entnahmeteams
sein bzw. die angiogrephlsche Un-
tersuchung durchfiihren,
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Problematik der Organbeschaffung

Herztransplentation

von E. Struck und F. Sebening

Aus der Kiinik fir Herz- und GetaBchirurgie — Deutsches Herzzentrum Minchen
des Frelstaates Bayern (Direktor: Professor Dr. med. F. Sebening}

Die von Lower, Stofer und Shumway
1860 entwickelte Methode der ortho-
topen Herztransplantation wurde
1864 von Hardy im Rahmen einer
Xenotransplantation und 1967 von
Barnard als orthotope Homotrans-
plantation erstmalig klinisch einge-
setzt. Bis zum gegenwdértigen Zeit-
punkt sind etwa 400 Homotransplan-
tationen des Herzens an Patienten
weltweit durchgefiihrt worden. Die
genaue Anzahi kann nicht mehr er-
faBt werden, da im Juli 1977 die in-
ternational beachtete Organ Trans-
plant Registry, Chicago/USA, als
Einrichtung des American College
of Surgeons und der National insti-
tutes of Health ihre diesbeziiglichen
Aktivititen eingestellt hat. Unter Aus-
wertung der Zahlen der aktivsten
Transplantationsgruppen ist die
Herztransplantation nach der Nie-
rentransplantation zahlenmagig heu-
te die bedeutsamste Organverpfian-
zung. Wahrend weltweit jahrlich et-
wa 30 bis 40 Herztransplantationen
pro Jahr durchgefiihrt werden, liegt
die Anwendungsfrequenz dieser Me-
thode in der erfahrensten Herztrans-
plantationsgruppe um Norman E.
Shumway bei 25 Herztransplantatio-
nen pro Jahr. Insgesamt haben
Shumway und seine Mitarbeiter,
Stanford/USA, bis September 1978
153 orthotope Homotransplantatio-
nen des Herzens In der Klinik durch-
gefiihrt. In Europa fanden humane
Herztransplantationen in Belgien,
England, Frankreich, Polen, in der
Schweiz, in der CSSA, in Spanien
und in Deutschiand statt. In der Bun-
desrepublik Deutschiand wurden
bisher zwei Herztransplantationen
en der Chirurgischen Universitats-
Klinik in Miinchen und eine weitere
am Westend-Krankenhaus der Uni-
versitit Berlin durchgefiihrt. Anfdng-
lich vorwiegend schlechte Erfahrun-
gen werden durch zunehmend bes-
sere Ergebnisse ahgeldst. Dieses
wurdeimwesentlichenerreichtdurch
dle Verbesserung der Empfénger-
suswahl und der AbstoBungsthera-

pie. Die Ein-Jahres-Uberlebens-
chance von 65 Prozent bei terminal
myokardkranken Patienten nach ei-
ner Herztransplantation stellt diesen
Eingriff in seinen Erfolgschancen
gleichwertig neben die Nierentrans-
plantation und weit iber verschie-
dene Karzinomoperationen. Sie ist
vor allem das einzige therapeutische
Angebot fiir Patienten im terminalen
Myokardversagen, bei denen jeg-
liche konservative Therapie und
auch andere herzchirurgische MaB-
nahmen versagen. Dieses terminale
Myokardversagen ist meistens der
Endzustand einer koronaren Herz-
erkrankung, kann aber auch durch
eine Kardiomyopathie, Herzklappen-
erkrankungen und seltenere andere
Herzkrankheiten bedingt sein.

Uberall, wo die Herztransplantation
klinisch zur Anwendung kommt, wird
die Organbeschaffung als ein groBe-
res Problem hervorgehoben. Meh-
rere Faktoren bestimmen die Pro-
blematik der Organspende, auch bei
der Herztransplantation:

1. Die Anzahl der auf eine Trans-
plantation wartenden Patienten iber-
steigt bei weitem das Spenderange-
bot.

2. Spenderorgane stehen dann nicht
zur Verfigung, wenn sie dringend
fiir einen zur Transplantation vorge-
sehenen Patienten gebraucht wer-
den und der Eingriff nicht mehr auf-
geschoben werden kann.

3. Die Herzentnahme verzdgert sich,
da auch andere Organe aus dem
selben Spenderorganismus entnom-
men werden miissen.

4. Die Klinik des Orgenspenders
liegt sehr weit von der des Empféan-
gers entfernt.

ad 1.:

Im Endstadium der Myokardinsuffi-
zlenz kénnen die Patienten nur fir
kurze Zeit, d. h. fiir Tage oder we-
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nige Wochen, in einem relativ kon-
stanten Allgemein- und Kreislaufzu-
stand gehalten werden, der fiir die
Transplantation noch zu verantwor-
ten ist. Dies ist anders bei Patienten,
die auf eine Nierentransplantation
warten. Hier kann mit der Hamodia-
lyse eine Wartezeit von mehreren
Jahren iiberbriickt werden. Dagegen
sind Kreislaufassistenzapparaturen,
Linksventrikelassistenzpumpen und
das totale Kunstherz in ihrer Ent-
wicklung noch nicht so ausgereift,
daB mit ihnen ohne gréBeres Risiko
die Wartezeit auf den richtigen Or-
ganspender Uberwunden werden
kdénnte. Es miissen daher im Opti-
malfall zum Zeitpunkt der notwendi-
gen Herztransplantation mehrere
Organspender zur Verfilgung ste-
hen, um von diesen denjenigen mit
der fir den Herzempfanger passen-
den Blutgruppe auswahlen zu kdn-
nen. Weil diese Optimalsituation nur
ausnahmsweise vorliegt, ist es fiir
den Herzempfanger dann ein schick-
salhafter Zufall, wenn flr ihn ein
passender Spender gefunden wird.
Uns scheint das Problem der genii-
genden Organauswahl fiir dle Herz-
transplantation nur 16sbar zu sein,
wenn die potentiellen Organspender
(Zerebraltote) Uberregional erfaBt
werden.

ad 2.;

In der Klinik muB man sich damit
auseinandersetzen, daB flir einen
moglichen Organempfénger ein
Spender aus den oben genannten
Griinden zunéchst nicht zur Verfii-
gung steht. Dieses ist ein besonde-
res Problem fiir solche Transplan-
tationsgruppen, die nur selten eine
Herztransplantation durchfiihren. In
anderen Arbeitsgruppen, die die
Herztransplantation aktiv betreiben
und bei denen mehrere Empfanger
fir die Transplantation gleichzeitig
vorbereitet sind, Ist bel einem Or-
ganangebot dieses in den meisten
Fallen fdr einen der wartenden Emp-
fanger passend. Obwohl bei dieser
Organisationsform fast jedes Spen-
derangebot zu einer Organtrans-
plantation fdhrt, ergeben sich aus
der Situation der noch wartenden
und nicht versorgten Organempfan-
ger menschliche Schwierigkeiten,
moralische Uberlegungen und ethi-
sche Probleme. Fiir diese kann es
dann auch wieder bedeuten, daB
zum richtigen Zeitpunkt kein Spen-
der zur Verfligung stand. In der
Gruppe von Shumway konnten etwa
30 Prozent der fiir eine Herztrans-
plantation ausgesuchten Patienten
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nicht mit einem Organ versorgt wer-
den. Diese Kranken starben meist in
den ersten sechs Wochen, nachdem
sie in das Transplantationspro-
gramm aufgenommen worden wa-
ren.

ad 3.:

Kommt es bei einem hirntoten Spen-
der mit noch ausreichendem Kreis-
lauf zur Organentnahme, muB die
Explantation zirkulationsabhidngiger
Organe, wie der Niere, der Vorzug
gegeben werden. Dies kann fiir die
Herztransplantation bedeuten, daB
das Herz verzdgert zur Verfiigung
stehtund damit das Operationsrisiko
fir den Empfanger vergroBert wird.
Findet die Herztransplantation in
einem anderen Operationssaal des
gleichen Krankenhauses statt, ver-
langert sich dadurch die Operation
des Herzempfangers vor der Ent-
nahme des erkrankten Organes.
Liegt der Organempfénger in einem
anderen Krankenhaus (s. u.), kénn-
ten sich daraus organisatorische
Probleme im zeitlichen Ablauf der
Herztransplantation mit Verldnge-
rung der Ischamiezeit des zu ver-
pflanzenden Organes ergeben. Die
Probleme der Organgewinnung lie-
gen hier auf der Seite der Organisa-
tion.

ad 4.:

Da das Spenderangebot im regiona-
len Bereich haufig nicht ausreichend
ist, speziell wenn es bei der Herz-
transplantation um die Zuordnung
der richtigen Blutgruppe geht (die
HLA-Gruppierung ist bei der Herz-
transplantation von untergeordneter
Bedeutung), kann es notwendig wer-
den, die Organspende (ber eine
groBere Distanz durchzuflihren. Hier-
bei muB entweder der zerebraltote
Spenderorganismus oder das ent-
nommene Organ einem Transport
unterworfen werden. Die Gruppe um
Shumway bevorzugt den Transport
des gesamten Spenderorganismus,
wobei der Transportweg eine Strek-
ke von 500 km per Flugzeug haufig

ubersteigt. Diese Arbeitsgruppe, wie
besonders auch Lower und Kahn,
haben in jiingerer Zeit mit ihrem
Team das Organ im Krankenhaus
des Organspenders entnommen und
nach Behandlung mit speziellen Kon-
servierungsmethoden bis zu 900 km
transportiert. Die anschlieBend bei
mehreren Patienten ertolgreich
durchgefiihrte Herztransplantation
muBte in ihrer Vorbereitung zeitlich
auf den Organtransport exakt abge-
stimmt sein. Unterbrechungen in der
Organisationskette stellen ein ge-
wisses Risiko dar. Jedoch konnte mit
dem Herztransport auf langere Ent-
fernung gezeigt werden, daB auch
fur die Herztransplantation ein {iber-
regionales — auf die Entfernungen
bei uns Ubertragen — ein europal-
sches Spenderangebot mit einerent-
sprechenden QOrganisation sinnvoll
ist. Die Weiterentwicklung von Herz-
konservierungsmethoden, wie sie
auch in unserer Klinik betrieben
wird, ist daflr unerlaslich.

Unzureichende finanzielle, raum-
liche und personelle kardiochirur-
gische Kapazitaten verhinderten In
Deutschland in den letzten Jahren
die Fortsetzung der Bemihungen
um die Herztransplantation In der
Klinik. Es ist jedoch fiir den Aufbau
und die Verwirklichung eines Herz-
transplantationsprogrammes auch
das standige Interesse der Kardio-
logen an der Herztransplantation
notwendig, ebenso wie ihre kontinu-
ierliche Auseinandersetzung mit der
Operationsindikation. Mit der ge-
meinsamen Filhrung einer Empfan-
gerliste und unter Ausnutzung eines
verbesserten lokalen Spenderange-
botes sollte die Herztransplantation
auch bei uns moglich sein und damit
in Einzelfallen die Hilfe far terminal
myokardkranke Patienten.

Anschrift der Verfesser:

Professor Dr. med. E. Struck und Profes-
sor Dr, med. F. Sebening, LothstreBe 11,
8000 Minchen 2
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Problematik der Organbeschaffung

Aus der Sicht des Unfallchirurgen

von Jirgen Probst

Die Frage der Organbeschaffung zu
Transplantationszwecken richtet
sich in der Regel zumeist an den
Neurochirurgen und an den Unfall-
chirurgen sowie den unfallchirur-
gisch tatigen Allgemeinchirurgen.

Wahrend die Neurochirurgen iiber
ein im wesentlichen ,monorgani-
sches" Krankengut verfiigen und
iiber die Uberlebensaussichten
ziemlich frihzeitig und mit fast ab-
soluter Treffsicherheit eine Voraus-
sage machen kénnen, solchermaBen
auch In der Lage sind, therapeu-
tische und organisatorische Vorbe-
reitungen zu treffen, lhnen dariiber
hinaus die fir die Todesbestimmung
notwendigen Untersuchungsverfah-
ren fachgebunden zur Verfilgung
stehen, ist das nichtneurachirur-
gische Kranken- bzw, Verletztengut
gerade durch seine Uneinheitlich-
keit und seine prognostische Unsi-
cherheit gekennzeichnet, und der
Unfall- und der Allgemeinchirurg
verfigen im allgemeinen nicht iiber
die speziellen Untersuchungssyste-
me zur Todesbestimmung.

Fiir den unfallchirurgisch tatigen
Allgemeinchirurgen stelit sich natur-
gemdB dieFrage der Organbeschaf-
fung viel haufiger als fiir den Unfall-
chirurgen, da die Dichte der unfall-
chirurgischen Abteilungen und Kli-
niken weit geringer ist als das Netz
der Allgemeinkrankenhduser, in die
die meisten Unfallverletzten einge-
liefert werden.

Aus der Sicht des Unfallchirurgen
ergibt sich die Frage der Organent-
nahme zu verschiedenen Zeitpunk-
ten. Wahrend der neurochirurgische
Spender vielfach von Anbeginn der
Behandlung als solcher erkannt wer-
den kann, ergibt sich beim unfall-
chirurgischen Spender diese Pro-
blematik in einem Teil der Falle erst
spater, Einfach sind die Félle des
schweren Schadel-Hirn-Traumas
ohne wesentliche Nebenverletzun-
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gen. Fir alle anderen Falle, bei
denen auch die Frage der Aufrecht-
erhaltung des leistungsfihigen
Kreislaufes von Bedeutung ist, er-
geben sich Kriterien, die nicht allge-
meinverbindlich festgelegt waorden
sind, deren Klassifizierung der Un-
fallchirurg aber bedarf, um rechtzei-
tig die notwendigen organisatori-
schen und medizinischen Vorkeh-
rungen treffen zu kdnnen. Festzule-
gen ist auch, welcher Kreis von Ver-
letzungsarten in Betracht zu ziehen
ist.

Schiadelhimverletzte kommen beim
Unfallchirurgen haufig vor. Haben
sie Nebenverletzungen, kann zwar
die UOberlebensaussicht auch von
einem anderen Verletzungszustand
beeinfluBt werden, fihrend ist aber
in der Regel die Schadel-Hirn-Ver-
letzung, deren Ausgang lber die
Frage der Spendereigenschaft ent-
scheidet. Der Unfallchirurg steht
hier aber vor der Frage der Todes-
zeitbestimmung. Diese ist nur mit-
tels EEG und Hirnangiographie zu
beantworten.

Traumatisch Querschnitigelahmte
(Rdckenmarkverletzte) kénnen in
der ersten Zeit nach dem Unfall als
Organspender in Frage kommen.
Wiahrend die Lenden- und Brust-
markverletzten allgemein gute Uber-
lebensaussichten haben, weisen die
Halemarkverletzten auch unter opti-
malen  Behandlungsbedingungen
noch immer eine hohe Gefahrdungs-
rate auf. Fiir die Qrganspende einer
Niere kommt der Riickenmarkver-
letzte meines Erachtens aber nur in-
nerhalb der ersten sieben Tage seit
Eintritt der Querschnittidhmung in
Betracht; danach muB ndmlich mit
einer Infektion der Harnwege und
der Nieren gerechnet werden, Aus-
zuschlieBen von der Nierenspende
sind alle Patienten, die einen Dauer-
katheter tragen oder trugen. Es muB
noch weiteren Untersuchungen vor-
behalten bleiben, inwieweit die Nie-

re durch den spinalen Schock ge-
schadigt wird. Da eln spezifisches
latentes  Volumenmangelsyndrom
zum splnalen Schock gehort, Ist es
moglich, daB die Niere frilhzeitig
eine Zellschidigung erfahrt; ande-
rerseits haben wir klinisch keine Be-
obachtungen dahingehend gemacht,
daB die Niere nach (iberstandenem
spinalem Schock ein anderes Ver-
halten einnimmt.

Eine dritte und groBe Gruppe stel-
len die Polytraumatislerten, die viel-
fach in der Agonie die Klinik errei-
chen oder binnen 48 Stunden ver-
sterben. Ob sie als Organspender in
Betracht kommen, diirfte in erster
Linie davon abhangen, ob ein pro-
trahiertes Schockgeschehen bestan-
den hat. Es wird weiterer Aufklarung
bedirfen, um klinische Kriterien
festzulegen, nach denen sich der
Behandler des potentiellen Organ-
spenders richten kann. Notwendig
sein dirfte eine genaue Aufzeich-
nung des Kreislaufverhaltens und
der Laborwerte im Langzeitablauf.

Patienten, die eine Fettembolie
durchgemacht haben, scheiden mei-
nes Erachtens als Spender aus. Das
gilt ebenso fiir Brandverletzte.

Unfallverletzte mit einer fulminanten
Lungenembolie kénnten als Spen-
der in Betracht kommen, da der kli-
nische Ablauf sich innerhalb sehr
kurzer Zeit vollendet, so daB die
warme Ischdmiezeit verhaltnismaBsig
kurz bleiben diirfte,

Patienten mit SchuBverletzungen,
die groBe GefaBe, Herz, Lungen ver-
letzt haben und rasch zum Tode fiih-
ren, sind aus forensischen Grinden
als Organspender auszuschlieBen.

Wenn immer wieder die Nieren als
Spenderorgan angesprochen wur-
den, so deswegen, well sie Im Hin-
blick auf die durch die Unfallverlet-
zungen geschaffenen Bedingungen
besonders empfindlich sind, ande-
rerseits aufgrund der Altersgrup-
penzugehdrigkeit vieler todgeweih-
ter Unfallverletzter das am wertvoll-
sten zu qualifizierende Organ dar-
stellen. Grundsiatzlich ist daran zu
denken, daB der Unfallverietzte als
Spender einer Kornea, von Gehor-
kndchelchen, Venen und nicht zu-
letzt von Haut in Frage kommt.

Die Frage der Elgnung des Spen-
ders aus seinen pra- und posttrau-
matischen Korperbedingungen ist
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fir den Allgemein- und fir den
Unfallchirurgen naturgeméiB schwer
Zu entscheiden. Vielfach ist die Le-
bensgeschichte nicht oder nicht
ausrelchend zuverldssig zu erfah-
ren. Vorkrankheiten bzw. Vorsché-
den an Nieren und harnableitenden
Organen sowie Herz-Kreislauf-
Krankheiten kdnnen unerkennbar
bleiben. Diesbeziiglich muB man
hinnehmen, daB auch einmal un-
brauchbare Organe explantiert wer-
den. MitHilfe einer genauen Analyse
der laufend erhobenen Laborwerte
wird der eine oder andere Krank-
heitszustand zu erkennen sein.

Vom Problem des Gespriichs mit
den Angehdrigen besonders betrof-
fen sind die Kollegen in den kleine-
ren, drtlichen Krankenhausern. Ein
solches Gesprich kann erfolgreich
geflhrt werden; die gegenwirtige
Publizititswelle ist aber geelgnet,
MiBtrauen und Abwehr zu erzeugen,
sie erleichtert dem Arzt auf dem
Land, der dort eine besondere Stel-
lung einnimmt, die Aufgabe nichtl
Auch in einem Zentrum kénnen sich
Schwierigkeiten ergeben; denn es
kann sich rasch der irrige Eindruck
herumsprechen, Patienten mit be-
stimmten Verletzungen wiirden ,re-
gelmépig” der postmortalen Organ-
entnahme unterworfen, so daB
schlieBlich die Organentnahme
félschlich als Motiv der Verlegung in
den Vordergrund tritt. DaB dies nicht
zutreffen kann, ergibt sich ohne wei-
teres aus der Uberlegung, daB jede
Verlegung um der Inanspruchnahme
elner noch umfassenderen Behand-
lungsmaoglichkeit willen erfolgt. Die
Frage einer Organspende kann je-
doch stets erst dann erdrtert wer-
den, wenn feststeht, daB der Patient
unabwendbar ein Moriturus ist; die
Entscheidung iiber eine Organspen-
de vermag dagegen erst dann ge-
troffen zu werden, wenn der Spen-
der ein Mortuus ist.

Die Verhaltnisse liegen insoweit
schwieriger als beim Schadelhirn-
verletzten, weil in seinem Fall das
naturgegebene Verstindnis fiir die
MaBnahme und die in begrenztem
Rahmen maogliche Aufrechterhal-
tung der Kreislauffunktion ideal mit-
einander konkurrieren.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. Jirgen Probst, Arzi-
licher Direktor der Berufsgenossen-
schafttichen Unfallklinik Murnau, Profes-
sor-Kiintscher-StraBe B, Postfach 1380,
8110 Murnau
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Problematik der Organbeschaffung
Aus der Sicht des Nephrologen

vonJ.Eigler

Aus der Medizinischen Klinik Innenstadt der Universitat Miinchen

{Direktor: Professor Dr. med. E. Buchborn)

Fir den terminal Niereninsuffizien-
ten sind Nierentransplantation und
intermittierende Dauerdialyse nicht
konkurrierende, sondern sich er-
ginzende Behandlungsverfahren.
Inzwischen liegen vergleichende
Langzeitergebnisse sowoh! fiir Dia-
lyse als auch fiir Transplantation
vor und miissen als Grundlage fir
das therapeutische Procedere
dienen.

Wie die Statistiken dbereinstim-
mend zeigen, besteht fir den Trans-
plantierten im Vergleich zum Dauer-
Dialyse-Patienten die grdBte Ge-
fahrdung wahrend der ersten sechs
Monate post transplantationem. Da-
her verdienen alle Faktoren, die zur
welteren Senkung der Letalitat wih-
rend dieses Zeitraumes beitragen
kdnnten, besondere Beachtung:
Hierzu gehdren u. a. eine ,restrik-
tive* Handhabung der Immunsup-
pression sowie die ausschlieBliche
Verwendung von Spenderorganen
in elnem morphologisch wie funk-
tionell optimalen Zustand. Strenge
MaBstabe bei der Auswahl von
Spenderorganen sind um so leichter
einzuhalten, je gréfer das Angebot
Ist. Zweiterkrankungen, wie etwa
Diabetes mellitus, Arteriosklerose
oder bakterielle Infekte, machen den
Verstorbenen als Nierenspender
ungeeignet. Auch der EntschluB zu
frihzeitiger Transplantatektomie,
falls nicht sicher beherrschbare
Komplikationen auftreten, fallt bei
ausreichendem Spenderangebot
leichter.

Ein wichtiger Schritt auf dem Weg
zur Optimierung dieses Angebotes

scheint mir an medizinischen Zen-
tren der hochsten Versorgungsstufe
die Einrichtung einer ,Spenderein-
heit* zu sein, d. h. einer Einheit, in
der der potentielle Spender ,im
Vorfeld des Todes” (Marguth) von
Arzten und Pflegepersonal betreut
werden kann, fiir die dieser Hirn-
tote nicht zuvor Patient gewesen
ist. Hier ist vor aliem die Koopera-
tion mit neurochirurgischen Kliniken
angesprochen.

SchlieBlich Yehrt die Erfahrung, daf
es eine Gruppe von Patienten gibt,
die mit einem Minimum an immun-
suppressiver Therapie langfristig
des transplantierte Organ mit weit-
gehend normaler Funktion toleriert
und oft zu den sogenannten ,low
respondors® gerechnet wird. Wenn
es geldnge, die hier offensichtlich
ginstige Transplantationskonstella-
tion prdoperativ festzustellen und
nicht der jeweilige postoperative
Verlauf als Test dienen miiBte, ware
fir die Klinik der Nierentransplan-
tation ein weiterer Durchbruch er-
reicht. Es erscheint denkbar, diesem
Ziel durch eine Verbesserung und
Erweiterung immunologischer Ana-
lysen ndherzukommen. Wahrschein-
lich wird es jedoch dann fir eine in
jeder Beziehung optimale Auswahl
noch mehr als bisher notwendig
sein, dber einen mdglichst groBen
Spender- und Empfangerpool zu
verfligen.

Anschrift des Verfassers:

Protessor Dr. med. J. Eigler, Leitender
Oberarzt, ZiemssenstraBe 1, B000 Miin-
chen 2
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Wandel der Medizin und aktuelle Fortschritte
60. Arztliche Fortbildungstagung Regensburg

Protessor Dr. K. Greeff, Diisseldort:

Wandel der Medizin und Fortschritte
In der Pharmakologle

(Herz-kreislaufwirksame Pharmeka)

Drei Dinge haben In entscheiden-
dem MaBe zum Wandel der Pharma-
kotherapie beigetragen, zum einen
die pharmazeutische Industrie mit
ihrer hohen Produktivitdt, zum ande-
ren die experimentelle Pharmakolo-
gie und nicht zuletzt die klinische
Pharmakologie, die mit neuen Me-
thoden die Wirksamkeit dieser Me-
dikamente am Menschen Gberprift.

In Deutschland werden jahrlich ca.
50000 neue Substanzen syntheti-
slert, von denen nur wenige den
Weg in die Therapie finden, Der
Preis fir die Entwicklung elnes ein-
zigen Arzneimittels wird auf 50 bis
90 Millionen DM geschatzt. Allein
dadurch ist die Aktivitat der pharma-
zeutischen Industrie hinreichend
charakterisiert.

Die experimentelle Pharmakologie
beschattigt sich mit der Wirkung und
Wirkungsweise von Arznelmitteln im
Tierversuch. Erschwert wird dieser
Bereich heute durch (berzogene
Tierschutzideen und die Behaup-
tung, daB Tierexperimente nicht auf
den Menschen Ubertragbar sind.
Aber gerade der Tierversuch ist not-
wendig, um die wenigen Substan-
zen, die dann fiir den Menschen
nutzbar gemacht werden kdnnen,
herauszufiltern. Aber dariber hin-
aus geben Tierexperimente wich-
tige Hinweise beziglich der Dosis,
des Wirkungsmechanismus und der
miglichen Nebenwirkungen.

Die klinische Pharmakologie ist not-
wendig, weil nur am Menschen —im
Vergieich zu anderen Substanzen —
die Wirkungsweise endgliltig geklart
werden kann. Einen groBen Aus-
sagewert haben kontrollierte Stu-
dien, unter Umstanden mit einer
Placebo-Gruppe. Dabel ist zu be-
denken, daB ein Placebo-Praparat
z. B. in 18 Prozent das Krankheits-
bild Angina pectoris zu bessern ver-
mag, wobei auch Nebenwirkungen,
wie Midigkeit, Schwindel und Ma-
genunvertraglichkeit, auftreten kdn-
nen.

Vor 30 Jahren wurde der erste Beta-
Rezeptorenbfocker entdeckt, der
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slch jedoch wegen seiner hohen Ne-
benwirkungsrate nicht durchgesetzt
hat. In der Folgezeit wurden mehrere
Praparate dieser Stofigruppe ent-
wickelt mit zahlreichen Indikationen,
wie koronare Herzerkrankungen;
durch Senkung der Schlagfrequenz
und Minderung der Kontraktions-
kraft kommt es zu einer Einsparung
von Sauerstoff und damit zu einer
Verbesserung des Verhaltnisses von
Angebot und Bedarf. Eine weitere
Indikation sind die tachykarden
Rhythmusstérungen, die zum Tell
durch einen erhdhten sympathischen
Tonus bedingt sind. Die arterielle
Hypertonie als Indikation wurde
noch vor wenigen Jahren sehr skep-
tisch beurteilt, heute hat sie sich
jedoch durchgesetzt. Die blutdruck-
senkende Wirksamkeit ist noch nicht
villig geklart, aber die Minderung
der Herzleistung, die Senkung der
Reninausschiittung und die zentrale
Wirkung spielen wahrscheinlich die
entscheidendeRolle. Viele erfahrene
Kliniker betrachten heute die Beta-
Blocker als das wichtigste Mittel —
noch vor den Diuretika — bei der
Behandlung der Hypertonie, vor
allem bei Jugendlichen. Weitere In-
dikationen der Beta-Blocker sind
das hyperkinetische Herzsyndrom,
die Hyperthyreose, die obstruktive
Kardiomyopathie und der Tremor
beim Parkinsonismus. Wesentliche
Unterschiede bestehen zwischen
zahllosen Beta-Rezeptorenblockern
tediglich in der Wirkungsstarke und
der Wirkungsdauer und vielleicht
vereinzelt in der Selektivitat. Die
Betaj-Rezeptorenblocker wirken
mehr aufs Herz, wihrend die Betas-
Rezeptorenblocker mehr auf die
Bronchialmuskulatur wirken. Zu be-
achten ist jedoch, daB die Beta;-
Selektivitat nicht so spezifisch ist,
daB man an die Kontraindikation der
obstruktivenBronchialerkrankungen
nicht denken muB.

Bei der Behandlung der Myokard-
insuffizienz durch die Digitalispra-
parate haben sich neuere Aspekte
ergeben durch die Kombination mit
anderen Arzneimitteln und durchdie
Méglichkeit der Bestimmung von
Glykosidspiegeln. Vereinfacht kann
man sagen, daB die Herzinsuffizienz
zu einer Steigerung des Blutvolu-
mens liber den Renin-Angiotensin-
Mechanismus flihrt und damit zu
einer Stauung Im vendsen Kreistauf,

was wiederum zu einer Herzbela-
stung und damit zur Tachykardie
fihrt. Am meisten verwendet ist
heute das Digoxin mit seinen Deri-
vaten, daneben splelt das Digitoxin
bei der Niereninsuffizienz eine Rolle
und das Strophanthin vielleicht noch
bei akuten Notfallen. Unterstitzt
kann nun die Digitalistherapie wer-
den durch Verminderung des Blut-
volumens, durch Diuretika und durch
Spironotactone, die auBerdem noch
eine eigene positive inotrope Wir-
kung am Herzen besitzen. Nitrite er-
hohen die Kapazitidt des vendsen
Kreislaufes, senken den pulmonalen
Arteriendruck und senken damit die
Herzbelastung. Bei der Messung der
Digoxinspiegel nimmt man an, daB
Woerte bis zu 2 ng im Bereich des
therapeutischen Bereiches liegen,
wihrend Werte darilber vermuten
lassen, daB Intoxikationen auftreten
und eventuelle Rhythmusstérungen
durch die Uberdosierung bedingt
sind. Beim Digitoxin liegt der thera-
peutische Bereich zwischen 10 und
20 ng, und bei 30 ng beginnt der
sicher toxische Bereich. Glykosid-
vergiftungen lassen sich mit Hilfe
der Serumspiegeimessung besser
verfolgen, was in manchen Fallen
auch forensische Bedeutung haben
kann.

Trotz der Entwicklung zahlreicher
neuer Medikamente, vor allem auch
flir den Bereich der kardiovaskuta-
ren Erkrankungen, hat sich die Le-
benserwartung in den letzten 30
Jahren nicht geéindert, so daB daran
abzulesenist, daB der entscheidende
Durchbruch noch nicht gelungen ist.

Protfessor Dr. med. G. W. Korting,
Malnz:

Wandel der Medizin und aktuelle
Fortschritte in der Dermatologie

Auch in der Dermatologie ist kei-
neswegs alles ,Neue” bereits im
Alltag anzuwenden, andererseits ist
manche bisherige, klassische wie
konventionetle Routine obsolet. Ge-
blieben ist aber die Dermato-Ve-
nerologie als ein Fach des Sehens,
der optischen Information, des mor-
phologischen Bedlrinisses! Den-
noch sind auch in der Dermatologie
Uber alles Deskriptive hinaus das
dtiologische Gewissen wacher und
das therapeutische Bedirfnis for-
dernder geworden.

Trotz mancher Entwicklung gilt auch
speziell heute noch fiir die Allergo-
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Gastroze

Zusammensetzung:

Erfolgreiche Forschung

fuhrt zu wirksamen Praparaten.
Wirksame Praparate

machen die Therapie kostengiinstig.

i3
Spezifischer Magensekretionshemmer I

O Eine Monosubstanz.
Bei Ulcus und Gastritis.

O Sekretionshemmend, soviel wie nétig.
Auch wéhrend der Nacht.

O Keine Blockierung physiologischer
Regulationen im Gastrointestinaltrakt.

O Keine Kontraindikationen bekannt.

O Kurze Heilungszeit.
Bei nur zweimal 1 Tablette taglich.

O Die kostengunstige Therapie.
Ergebnis der Thomae-Forschung.

‘Unvertraglichkeiten und Rislken: Bisher keina bekannt,

1 Tablette anthéM: Pirenzepin- dihydrochlorid = 6,11 Dihydro-11-[{4- methyi. Besondere Hinweisea:

pipera:in-1-v|)ecetyl]-6H--pyn‘dol2.3-b]l1.4]benzod|azap!n 6-on-dihydrochlorid 25 mg,

Anwendungegebiste:

Akute und chronische Formen von Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni, hyperazider detir 2u werten, del Megen- und Dermunotilitt nicht gestdrt werden,

Reizmegen, Gestritis, medikementds bedingte Megenbeschwerden.
Dosierung und Anwendungsweisa:
Zu Beginn der Theraple sind sinmaslig 2 Tebletten, denn jeweils maorgens und abends

1Tablette sinzunehmen. Nech Eintritt der Beschwerdefreiheit, die mit Gestrozepin Darrelchungsformen und Packungsgrofen:
in der Regel schon nach wenigen Tegen erreicht wird, soll bis zur villigen Ausheilung Originelpeckung mit 20 Tebletien DM 13,50, QOriginelpackung mit 50 Tebletten DM 29.251
noch 2 —~ 3 Wochen (je 1 Teblette morgens und ebends] weiterbehendelt werden, Klinikpeckung. - Preisénderung vorbehalten.

Dis EInnehme erfolgt am besten vor den Mehizeiten mit einem Schluck Flissiakeit

Gelegentlich kenn die Therapie mit Gastrozepin sine Appetitanregung bewirken,
Eine in seltenan Fillen suftretende Stuhlerweichung ist els winschenswerter Beweis

In Tierversuchen wurde festgestellt, del Gestrozepin euch bei hoher Dosierung keine
teratogenen Eigenscheften besitzt. Trotzdem wird, wie bei ellen neuen Arznaimitteln,
von der Anwendung wihrend der ersten 3 Schwengerscheftsmonets ebgereten.



logie, daB die meist zeitraubende
Anamnese mit der darauf aufbauen-
den Elimination des schédigenden
Agens von gréBter Bedeutung Ist.
Die groBen Vorteile der Desensibi-
lisierung kommen eigentlich nur der
Pollinosis zu gute, bei der man in
den ersten zwei bis drei Behand-
lungsjahren gut 80 Prozent Er-
scheinungsfreiheit erreichen kann.
Allergo-diagnostisch erbrachte die
immunfiuoreszenzdiagnostik mit Hil-
fe der durch sie mdglichen Feststel-
lung zirkulierender und in vivo fixier-
ter antiepithelialer Antikdrper spe-
ziell beim Pemphigus eine unge-
ahnte Wende der diagnostischen
Sicherheit. Sie konnte auch zur
sicheren Erfassung hauptséchlich
des Lupus erythematodes und der
hyperergischen Vaskulitiden heran-
gezogen werden.

Zwei Lokaltherapeutika haben bei
der Akne die bisherige Therapie
revolutioniert;

1. Die Vitamin A-Séure, die neben
der Akne auch noch bel Ichthyosen,
Hyperkeratosen und Dellwarzen an-
gewandt werden kann.

2. Das Benzoylperoxid (,Panoxyl®),
welches als Derivat des Wasserstofi-
peroxyds als starkes, aber unspezi-
fisches Oxydationsmittel wirkt, aber
im Gegensatz zu H20z weder durch
Schwermetall noch durch Katalase
zersetzt wird. Seine Wirksamkeit bel
der Akne diirfte vermutlich im we-
sentlichen auf einer Denaturierung
der Lipide und Proteine der Haut
infolge partieller Oxydation beruhen.

Bei der Therapie der Psoriasis steht
gegenwiartig die Photochemothera-
pie im Vordergrund des Inter-
esses. Diskutiert wird weiter (ber
etwaige Spatnebenwirkungen. Bei
den Viruserkrankungen der Haut
verfiigen wir, um den Herpes sim-
plex als Beispiel zu benutzen, ge-
genwdrtig liber die Mdglichkeiten
einer Vakzinetherapie im Rezidiv-
fall (Lupidon®) sowie (iber das unter
Umstidnden allerdings kontaktirrita-
tive Tromantadin speziell flr das
praeruptive Stadium.

Bel den Piizkrankheiten der Haut
waren, wie bekannt, ungeheure Aus-
breitungen in den ietzten 30 Jeh-
ren zu verzeichnen. in den dermato-
logischen Praxen machen sie der-
zeit wohl iber 15 Prozent der Ge-
samtklientel aus. Die ambulante
Praxis wird bei Dermatophyten nach
wie vor auf Griseofulvin und Tolno-
fat, bei SproBpilzen euf Nystatin,

242

Amphotericin, Pimaricin, 5-Fluor-
cytosin und als Breitspektrumanti-
mykotika aut Clotrimazol und Mi-
conacol zuriickgreifen.

Epitheliale Hauttumoren, und zwar
solche mit deutlicher Verhornungs-
tendenz, wie spinozelldre Karzino-
me, karzinoide Papillomatosen oder
gigantische spitze Kondylome spre-
chen nahezu selektiv auf Bleomycin
en. Einige wichtige Nebenwirkungen
sind debei zu beachten. Als neuarti-
ges Hautkrankheitsbild sei auf die
Hand-FuB-Mundkrankhseit aufmerk-
sam gemacht, die in kleinen Epide-
mien seit 1957 an verschiedenen
Steilen der Erde beobachtet wur-
den. Von dieser Viruskrankheit
{(Coxsackie, Typ A 16 sowie 5 und 10)
werden vorzugsweise kieine Kinder,
seitener aber auch Erwachsene
nach einer Inkubation von bis zu
einer Woche und nach uncharakteri-
stischen Prodromi fir die Dauer von
etwa zwei Wochen palmoplantar so-
wie im Bereich der Mundschleim-
haut befallen. An der Haut beobach-
tet man schubweise hellrote Macu-
lae, die sich mikrovesikulds unter
auffallend eckiger Begrenzung
transformieren. An der Mund-
schleimhaut sieht man zunéchst bis
1 em Durchmesser groBe Erytheme,
die sich schlieBlich aphthoid-ulzerds
darbieten.

Professor Dr. H. J. Dengler, Bonn:

Wandel der Medizin und aktuelle
Fortschritte In der Inneren Medizin

Aus der grofien Fillle des Stoffes
kann man nur einige Dinge auswah-
len, von denen man meint, dag sie
Tendenzen und Trends in der Ver-
gangenheit mit der Mdglichkeit, in
die Zukunft zu extrapolieren, dar-
stelit. Als Beispiel soll hier die Ent-
wicklung der Infektionskrankheiten
aufgefiihrt werden. Die Verhaltnisse
auf den Infektionsstationen haben
sich grundlegend geédndert, da heu-
te die meisten Betten mit Hepatitis-
Kranken belegt werden, so daB man
auch von Hepatitis-Stationen reden
kénnte. Obwohl auch in den letzten
30 Jahren die Infektionskrankheiten
sicher weiter zurlickgegangen sind,
zelgen sporadische Epidemien doch
immer wieder, daB wir es hier mit
einem labilen Gleichgewicht zu tun
haben. Man denke nur daran, deB
vor einigen Jahren in der Umge-
bung von Heidelberg der Typhus
wieder ausbrach eus bisher noch
ungeklarten Ursachen, und daB vor
drei Jahren in Nordrhein-Westfalen

die Diphtherie euftrat mit zahlrei-
chen Toten, weii der Erstbehandeln-
de einfach nicht rechtzeitig an diese
Moglichkeit dachte. Die Salmonelio-
sen sind Im allgemeinen wieder im
Zunehmen, was einmal an der Ver-
wendung von ausldndischen Le-
bensmittein, zum anderen en der
Bedeutung der Gemeinschaftsver-
pflegung und nicht zuletzt an mo-
dernen Fertigungsmethoden in gro-
Ben Mengen liegt. So ist elso nicht
nur durch mangelnde Hygiene, son-
dern auch durch hochtechnisierte
Fertigungsverfahren mit Salmonel-
losen zu rechnen. Interessant ist
auch, wie immer wieder sich thera-
peutische Konzepte &ndern. Es ist
heute sicher, daB eine Chemo- und
Antibiotikatherapie der nicht typho-
sen Salmonellosen nicht angebracht
ist. Sieist nicht nur nicht angebracht,
sondern sie ist schddlich, und zwar
schadlich aus dem Grund, weil mehr
Patienten Dauerausscheider blei-
ben, als dies friiher ohne Chemo-
therapie der Fell war. Die Tuberku-
lose ist quantitativ zurlickgedrangt,
bietet aber nach wie vor erhebliche
Probleme. Wenn es auch durchaus
zu dem Standard gehdrt, immer von
individueller Therapie zu sprechen,
so ist es bei der Tuberkulose so,
daB derjenige am besten behandelt,
der nach dem Standard behandelt,
der von der Deutschen Tuberkulose-
gesellschaft festgelegt wird.

Es gibt Medizinkritiker, die uns vor-
werfen, daB wir nur Kranke konser-
vieren. Diese Aussage kann man
nur machen, wenn man die groBen
wirklichen Fortschritte verdrangt
und vom Tisch wischt. Stellvertre-
tend fiir viele Entwicklungen seien

' hier nur zwei GroBleistungen er-

wihnt, die Polio- und Tetanus-
schutzimpfung. Was hier an Leid
dem Menschen erspart wurde, wird
einfach verdrangt. In den Sommer-
monaten fand man in den Kinder-
stationen noch vor nicht ellzu langer
Zeit zahlreiche geldhmte Kinder,
wihrend heute ein sporadischer Fell
Seltenheit ist. Heute besteht die Ge-
tahr darin, daB8 die Eltern nicht mehr
genug motiviert sind, die Kinder ge-
gen diese Krankheit impfen zu les-
sen.

Die klassische Sepsisform ist selten
geworden, aber hinter jedem Fieber,
das nicht genau klassifiziert wird,
kann man letztendlich eine Sepsis
finden. Das hat mehrere Grunde:

1. Das Erregerspektrum der Sepsis
hat sich erheblich gewandelt, vor
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allem ist die klassische Staphyio-
kokkensepsis selten geworden.

2. Es wird eine vbllig neue Sepsis-
form gefunden, seitdem Plastikver-
weilketheter implantiert werden,
weil hier in diesem toten Material
Keime konserviert werden kénnen,
die friher nie zur Sepsis gefiihrt
hatten.

3. Es gibt heute Patienten mit einer
friher unbekannten immunologi-
schen Ausgengslage, z. B. die mit
Zylostatika Behandelten. Es gibt
Patienten, die innerhalb von einem
Tag an einer Pyozyaneussepsis ver-
sterben.

4. Als weiteres Problem komt der
Hospitalismus dazu, der an sich
nicht neu ist, aber uns immer wileder
aufruft, vor allem bei neueren Anti-
biotika, Askese zu (iben. Wir werden
uns in Zukunft einige Reserveanti-
biotika bewahren miissen.

Bei der Besprechung der Diagnostik
in der Inneren Medizin ist es eine
Banalitit, darauf hinzuweisen, daB
die Moglichkeiten zugenommen ha-
ben. Aber daraus ergibt sich schon
ein wesentliches Problem, ndmlich
der Daten(berflu8 und die daraus
entspringende Notwendigkeit der
Datenreduktion. Man wird also in
der Zukunft nicht mehr fragen miis-
sen, was kann man alles tun, son-
dern, was ist zur endgdltigen Dia-
gnosestellung notwendig. Das hat
nicht nur Kostengrinde, sondern
hat auch mit dem Phdnomen zu tun,
daB die Diagnose zu einer erheb-
lichen Belastung fir den Patienten
geworden ist. Wenn man die zur
Diagnose fiithrenden MaBnahmen
unterteilt in Anamnese, kdrperliche
und technische Untersuchungen, so
besteht kein Zweifel, daB die
Anamnese die Gberragende Bedeu-
tung behalten hat. In der Klinik ist
die korperliche Untersuchung oft
enttduschend, weil man kaum etwas
findet, was nicht aus Anamnese oder
Vorbefunden bereits bekannt ware.
Bei den technischen Untersuchun-
gen stéBt man auf ein eigenartiges
Phidnomen, namlich auf eine echte
Renaissance der Morphologie, so-
wohl auf makroskopischem als auch
euf mikroskopischem Gebiet. So
sind wir z. B. heute bel der Eintel-
lung der Leberkrankheiten von der
Morphologie abhédngig, aber auch
Anteriographle und Endoskopie sind
_Beispiele dafir.

Die Medizin der letzten 30 Jahre
wurde geprédgt von den epidemio-
logischen Studien und der Beschéf-
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tigung mit den Massenkrankheiten
unserer Zeit. Die deutsche Medizin
war In hohem MaBe der Patho-
physlologie und Diegnostik ver-
pflichtet, und dle epldemiologische
Arbeitsweise Ist eine echte Pionler-
leistung der amerikanischen Medi-
zIn, wobel man nur en die Fram-
mingham-Studie denken muB und
die Folgen fiir die Beurteilung der
kardiovaskuldren Erkrankungen. Fir
die einzelnen Erkrankungen konnte
die Reihenfolge der Risikofaktoren
eindeutig festgelegt werden. Die
Zukunft gehdrt den sogenannten
Interventionsstudien, wo wir bewsei-
sen miissen, daB die Korrektur die-
ser Risikofaktoren auch wirklich in
der Lage ist, das Risiko zu senken.

Professor Dr. R. Amgwerd,
St. Gallen:

Wandel der Medizin und ektuelle
Fortschritte in der Chirurgle

Der Fortschritt in der Chirurgie zeigt
sich sehr augenfallig in der Entwick-
lung der Operationsséle bis hin zu
den sterilen Boxen, eine Entwick-
lung, die prinzipiell mit Semmelweis
und Lister begonnen hat. Aber auch
die Maglichkeit der Trensplantation
und die Ersatzchirurgie mit kanst-
lichen Gelenken verleitet uns immer
mehr zu der Behauptung, daB der
Fortschritt der letzten 30 Jahre ent-
scheidender war als die Jahrtau-
sende zuvor. Aber die Grundlagen
dazu wurden bereits vorher gelegt
und héufig von Nichtchirurgen. Man
denke nur an die Sepsis und Anti-
sepsis, an die Blutgruppenbestim-
mung, die Antibiotika, die Schock-
behandlung, die Bedeutung des
Elektrolyt- und Wasserhaushaltes,
den EiweiBstoffwechsel, die moder-
nen Anasthesieverfahren usw. Die
aktuelle Chirurgie ist die NutznieBe-
rin all dieser Erkenntnisse, ihr Ver-
dienst ist die konsequente Anwen-
dung im chirurgischen Alltag. Die
moderne Chirurgie hat sich ~ bild-
lich und sinnbildlich — ein Instru-
mentarium geschaffen, das eine
technische Perfektion zuldft, die bis-
her unbekannt war. Wegen unter-
schiedlich groBer Magenkarzinome
wurden von Billroth die beiden nach
ihm benannten Operationsverfahren
eingefiihrt, die totale Gastrektomie
folgte bald, wurde aber erst nach
dem zweiten Weltkrieg hédufiger
durchgefihrt, soillte aber, wenn
irgend méglich, auch heute vermie-
den werden. Getragen auf der Woge
der nahezu unbegrenzt gewordenen
Chirurgie drohte die Chirurgie in

den sechziger Jahren dle MaBe zu
verlieren. Bei erweiterten Gastrek-
tomien wurde die Resektion euf Le-
beriappen, Zwerchfell und Lungen-
lappen ausgedehnt. Bei Sarkomen
des Beckens realisierte man verein-
zelt Pelviektomien Im Sinne sub-
umbilikaler Amputationen. Die Ma8-
losigkeit dieser Eingriffe miBachtete
die Wirde der Kreatur. Heute ist die
Grenze der Menschlichkeit In der
Krebschirurgie wieder erkannt und
die Welle der gigantischen Chirur-
gie der sechziger Jahre ist verebbt.
Wahrlich ein Fortschritt! Manche
GroBeingriffe sind aber verantwort-
bar und zumutbar geworden, wie
z. B. die totale Proktokolektomie bei
der Colitis ulcerosa oderein Osopha-
gusersatz durch das Kolon. Heute ist
man in der Lage, Leberteilresektio-
nen durchzufiihren. AuBer einigen
Tracheal- oder Bronchusteilresek-
tionen hat sich die Lungenchirurgie
in den letzten 30 Jahren nicht ent-
scheidend gewandelt. Der Wandel
und Fortschritt der Chirurgie a8t
sich eindrucksvoll an der GefaB-
chirurgie demonstrieren, obwohl be-
reits 1912 fiir die Technik der Gefas-
naht der Nobelpreis vergeben wur-
de. Beeindruckend ist heute die
technische Perfektion, mit der groBe
GefidBe reseziert und rekonstruiert
werden kénnen. Auch den Aorten-
bogen mit all seinen Abgdngen kann
man heute ersetzen. Die Revaskula-
risation des Myokards durch die
aorto-koronare Bypass-Operation
ist auf einem unauthaltsamen Vor-
marsch. Das jiingste Kind der Ge-
faBchirurgie Ist die Transpianta-
tionschirurgie. Einen festen Platz in
der Klinik hat jedoch nur die Nieren-
transplantation, wahrend Transplan-
tationen von Herz, Leber und Pan-
kreas zwar ihre technische Erpro-
bung bestanden haben, aber die
Probleme der Immunologie noch
nicht geldst sind.

Die Chirurgie unserer Tege besticht
durch ihr technisches Leistungsver-
mégen, in der Arbeitsweise ist ein
Wandel erfolgt durch die atrauma-
tische Operation — das Gewebe lie-
ber anschauen als berithren. Aber
auch die Betrachtungsweise der
Krankheit hat sich gewandelt, und
so ist heute — Uberspitzt formuliert
— der Chirurg zum Internisten ge-
worden, der auch noch operieren

kann. {SchiuB folgt)

Referent:

Dr. med. E. Weber, BahnhofstraBe 21,
8581 CreuBen
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Neuberufung von Prisidium und Kuratorium der Bayeri-
schen Akademie fiir Arbeits- und Sozialmedizin Miinchen

Vom Bayerischen Staatsminister fiir
Arbeit und Sozialordnung, Dr. Fritz
Pirkl, wurden die Mitglieder des Pra-
sidiums und des Kuratoriums auf die
Dauer von vier Jahren neu beru-
fen. Das Prasidium setzt sich aus je
einem Vertreter der Bayerischen
Landesarztekammer, den Landes-
universitaten, dem Deutschen Ge-
werkschaftsbund, der Vereinigung
der Arbeitgeberverbande und dem
Bayerischen Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung zusam-
men.

Zum Présidenten der Akademie wur-
de erneut Professor Dr. med. H. Va-
lentin, Direktor des Instituts far Ar-
beits- und Sozial-Medizin und der
Poliklinik fir Berufskrankheiten der
Universitdt Erlangen-Niirnberg, zu
seinem Stellverireter ebenfalls er-
neut Dr. med. H. Braun, Vizeprasi-
dent der Bayerischen Landesarzte-
kammer, gewahlt.

Dem Kuratorium, das das Prasidium
bei der Erfillung der Aufgaben der
Akademie berat, gehdren u. a. Ver-
treter der Bayerischen Staatsmini-
sterien, der gewerblichen Berufs-
genossenschaften, des Verbandes
Deutscher Betriebs- und Werksérzte,
der Deutschen Gesellschaft fiir Ar-
beitsmedizin, der Landesuniversita-
ten, des Deutschen Gewerkschafts-
bundes und der Vereinigung der Ar-
beitgeberverbande an.

Zu ihrem Vorsitzenden wahiten
die Kuratoriumsmitglieder erneut
Dr. med. G. Fuchs, Betriebsarzt
der Siddeutschen Bremsen AG,
Miinchen. Als Stellvertreter wur-
den Professor Dr. med. G. Fruh-
mann, Direktor des Instituts und

der Poliklinik fir Arbeitsmedi-
zin der Universitdt Miinchen,
und Dr. med. R. Rothlauf, Arzt

fiir Arbeitsmedizin, Erlangen, ge-
wahlt.

Arbeitsgemeinschaft berufsstindischer Versorgungsein-
richtungen in der Bundesrepublik Deutschland gegriindet

Am 19. Januar 1979 wurde in Diissel-
dort die ,Arbeitsgemeinschaft be-
rufsstandischer Versorgungseinrich-
tungen” in der Bundesrepublik
Deutschland beim ersten Zusam-
mentritt der Mitgliederversammiung
gegrindet. Dieser ZusammenschluB
von (ber 30 bestehenden berufs-
sténdischen Versorgungseinrichtun-
gen der Arzte, Zahndarzte, Tierarzte,
Apotheker und Architekten hat die
Aufgabe, gemeinsame Interessen
gegeniiber Regierungen, Parlamen-
ten und konkurrierenden Institutio-
nen zu wahren und zu fdrdern.

Die Arbeitsgemeinschaft vertritt die
Interessen von iber 150 000 bei-
tragszahlenden aktiven Mitgliedern
und fast einer halben Million an-
spruchsberechtigten  Familienmit-
gliedern und Ruhegeldempféngern
sowie deren Angehdrigen.

Der Sitz der Arbeitsgemeinschatft ist
Minchen, ihre Geschafte werden
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durch die Bayerische Arzteversor-
gung gefiihrt.

Der Geschéftsfiihrung steht ein Bei-
rat zur Seite, der diese berat und
die Interessen der betelligten Ver-
sorgungswerke koordiniert. Ihm ge-
héren drei Arzte und je ein Zahnarzt,
ein Tierarzt, ein Apotheker und ein
Architekt an. Zum Sprecher des Bei-
rates der Arbeitsgemeinschaft be-
rufsstandischer Versorgungseinrich-
tungen wurde der Vorsitzende des
Verwaltungsausschusses der Baye-
rischen Arzteversorgung, Dr. med.
Klaus Dehfer aus Nirnberg, gewéhit,
zu seinem Stellvertreter der Zahn-
arzt Dr. med. dent. Karl Winter, Dls-
seldorf.

In der konstituierenden Mitglieder-
versammlung wurden drei Fachaus-
schiisse gebildet fir Rechtsfragen
— Fragen der Européischen Ge-
meinschaft — Die Versorgungs-
reform 1984.

Bundesweiter Belegarzt-
verband gegriindet

In Frankfurt wurde ein Interessen-
verband der Belegarzte der Bundes-
republik Deutschland gegriindet. Er
hat sich zur Aufgabe gemacht, spe-
ziell und ausschlieBlich die Belange
der Belegarzte zu vertreten, sowie
in der Offentlichkeit auf die Effizienz
und auf die kostensparende Tétig-
keit in den Beleghausern hinzuwei-
sen sowie diePolitiker aller Parteien
zu (berzeugen, daB das Belegarzt-
wesen zum Wohl von Patient und
Steuerzahler eine wichtige Stelle in
einem freiheitlichen Gesundheits-
wesen einnimmt und erhalten wer-
den muB. Zum Vorsitzenden wurde
einstimmig Or. K. M. Hahn, M{inchen,
zum Stellvertretenden Vorsitzenden
Dr. H. Bresgen, Frankfurt, gewahit,
Dem Vorstand gehdren drei weitere
Beisitzer an. Ein Beirat, bestehend
aus allen in Beleghdusern tatigen
Fachgruppen einschlieBlich Alige-
meindrzten, wurde konstituiert.

Personalia

Verdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden aus-
gezeichnet:

Cr. med. Winfried Jansen, Bier-
weg 14, 8501 GroBschwarzenlohe:

Dr. med. Fritz Qeffinger, Bahnhof-
straBe 1, 8801 Schnelldorf;

Dr. med. Hermann Rechl, Bahnhof-
straBe 5, 8223 Trostberg;

Dr. med. Gerhard Schulenburg, See-
straBe 20, 8183 Rottach-Egern;

Dr. med. Hans Schwendner, Tan-
nenweg 23'/2, 8931 Mittelstetten;

Dr. med. Bernhard Zrenner, Kran-
kenhausstraBe 10, 8462 Neunburg.

apl. Professor Dr. med. Helmut Sies,
ValpichlerstraBe 144, 8000 Min-
chen 21, erhielt fir Arbeiten im Rah-
men des Sonderforschungsberei-
ches 51 den ,FEBS Anniversary
Prize 1978",
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in memoriam

Professor Hilber t

Am 24. Januar 1979 — knapp vier
Monate nach seiner Emeritierung —
ist Professor Dr. med. Hermenn Hil-
ber, Inhaber des Lehrstuhls fir Pad-
iatrie an der Meadizinischen Fakul-
tat der Technischen Universitat Min-
chen und langjahriger Chefarzt
des Kinderkrankenhauses Miinchen-
Schwabing, unerwartet verstorben.

Nach Studium und Promotion in
Miinchen absolvierte Professor Hil-
ber seine pédiatrische Weiterbil-
dung in Heidelberg und kehrte an-
schlieBend nach Milnchen zurlck.
1950 erfolgte die Ernennung zum
auBerplanmaBigen Professor. Von
1943 bis 1953 bekleidete er die Stel-
lung des Oberarztes und Stellvertre-
tenden Direktors der Universitéts-
Kinderklinik. In den Nachkriegsjah-
ren war er maBgeblich am Wieder-
aufbau der schwer beschadigten
Klinik beteiligt. 1953 lbernahm er
die Leitung des Kinderkrankenhau-
ses Minchen-Schwabing. Er hatte
wesentlichen Anteil am Aufbau der
Rachitisprophylaxe in der Nach-
krlegszeit und organisierte in Zu-
sammenarbeit mit dem Bayerischen
Roten Kreuz bereits in den Jehren
1955/56 einen umfassenden Friih-
geburten-Transportdienst. Unter sei-
ner Leitung entstand im Stadti-
schen Kinderkrankenhaus Minchen-
Schwabing eine weit (ber Deutsch-
land hinaus bekannte Abteilung zur
Behandlung bzw. Rehabilitation von
Kindern mit Potiomyelitis. Als Vor-
standsmitglied der Deutschen Ver-
einigung zur Bekampfung der Kin-
derlahmung bemiihte er sich um die
frihzeitige Einfiihrung der Polio-
schluckimpfung in Bayern. Auf seine
Anregung hin entstand schlieSlich
das Rehabilitationszentrum ,Pfen-
nigparade e.V.", das der Pflege und
Wiederherstellung kindergeldhmter
und gliedmaBengeschadigter Kinder
dient.

1969 wurde er als ordentlicher Pro-
fessor auf den Lehrstuhl fiir Kinder-
heilkunde an der Medizinischen Fe-
kultédt der Technischen Universitat
Minchen berufen; er war von da an
zugleich Direktor der Kinderklinik
und -Poliklinik, als welche die 1. Kin-
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derabteilung des Krankenhauses
Schwabing der Technischen Univer-
sitét zur Verfligung gestellt worden
war.

1978 wurde Professor Hilber mit dem
Bayerischen Verdienstorden eusge-
zeichnet,

Wir werden dem verehrungswiirdi-
gen Kollegen stets ein dankbares
Andenken bewahren,

Fakuitat

Miinchen — Universitit

ap!. Professor Dr. med. Bernhard v.
Barsewisch ist als Oberarzt an der
Augenklinik ausgeschieden. Er ist
jetzt Leiter der Augenklinik Herzog
Carl Theodor.

apl. Professor Dr. med. Wilhelm van
Eimeren, ist als Wissenschaftlicher
Rat beim Institut fir Medizinische
Informationsverarbeitung, Stetistik
und Biomathematik ausgeschieden.
Er ist jetzt Leiter des Instituts fir Me-
dizinische Datenverarbeitung beider
Gesellschaft fiir Strahlen- und Um-
weltforschung.

Die Bezeichnung ,auBerplanmaBi-
ger Professor® wurde verliehen an:
Privatdozent Dr. med. Hinderk
Emrich, Max-Planck-Institut  far
Psychiatrie; Privatdozent Dr. med.
Berndt Lideritz, Medizinische Kli-
nik 1 im Klinikum GroBhadern; Pri-
vatdozent Dr. med. Joest Martinius,
Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie;
Privatdozent Dr. med. Klaus Wilhelm,
Chirurgische Klinik; Privatdozentin
Dr. med. Edith Zerbin-Rudin, Max-
Planck-Institut flir Psychiatrie.

apl., Professor Dr. med. Henner
Graeff, |. Frauenklinik, wurde zum
,Leitenden Oberarzt" ernannt.

Privatdozent Dr. med., Dr. med.
habil. Bruno Reichart, Herzchirur-
gische Klinik, wurde zum ,QOberarzt®
ernannt.

Privatdozent Dr. med., Dr. med.
habil. Wolfgang Eisenmenger, Insti-
tut fiir Rechtsmedizin, wurde zum
Wissenschaftlichen Rat und Pro-
fessor” ernannt.

Zum ,Wissenschaftlichen Rat" wur-
den ernannt: Privatdozent Dr. med.,
Dr. med. habil. Johannes Beckert,
Max-von-Pettenkofer-institut fir Hy-
glene und Medizinische Mikrobiolo-
gie; apl. Professor Dr. med. Joachim
Duhm, Physiclogisches Institut; Pri-
vatdozent Dr. med. Gerd Frésner,
Max-von-Pettenkofer-Institut fiir Hy-
giene und Medizinische Mikrobiolo-
gie; Privatdozent Dr. med. Michael
lllert, Physlologisches Institut; Pri-
vatdozent Dr. med. Ernst Peter Rie-
ber, Institut fiir Immunologie; Privat-
dozent Dr. rer. biol. hum. Hans Kon-
rad Selbmann, Institut fir Medizi-
nische Informationsverarbeitung,
Statistik und Biomathematik.

Dr. med. Gabriele Full-Scharrer, Kli-
nik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke, wurde zur , Aka-
demischen Direktorin” ernannt.

Zum ,Akademischen Oberrat” wur-
den ernannt: Dr. rer. nat. Udo Miil-
ler, Anatomische Anstalt; apl. Pro-
fessor Dr. med. Wolfram Nagel,
Physiologisches Institut.

Zum ,Akademischen Rat" wurden
ernannt: Dr. med. Antje Beyer, In-
stitut fiir Anésthesiologie; Dr. med.
Giinter Grabs, Institut fiir Anésthe-
siologie; Dr. med. Gunter Grdschel,
Medizinische Klinik Innenstadt; Dr.
med. Ute Jensen, Institut flir An&s-
thesiologie; Dr. med. Eckart Kreu-
zer, Herzchirurgische Klinik.

Miinchen —
Technische Universitit

Dr. med. Walter Krdmer, Chefarzt
der Neurologischen Abteilung des
Bezirkskrankenhauses Haar, wurde
die Bezeichnung ,,auBerplanmaBiger
Professor® verliehen. Gleichzeitig
wurde ihm die Lehrbefugnis fir das
Fachgebiet ,Neurologie” erteilt.

Die .Lehrbefugnis” wurde erteilt
(mit der Erteilung der Lehrbefugnis
ist das Recht zur Fihrung der Be-
zelchnung ,Privatdozent® verbun-
den): Dr. med., Dr. med. habil. Die-
ter Mack fiir ,.Chirurgie”; Dr. med.,
Dr. med. habil. Dieter Sack fir .In-
nere Medizin®; Dr. med., Dr. med.
habil. Lorenz Stétter fiir ,Chirurgie®;
Privatdozent Dr. med. Roland Tau-
ber fiir ,,Urologie* (seine Lehrbefug-
nis umfaBt nunmehr Chirurgie und
Urologie); Dr. med. habil. Gerhard
Wiindisch fiir ,Kinderheilkunde”.
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Askulap und Pegasus

In memoriam Hans H&éss

Im April sind es zwei Jahre her, dai
unser Confrere Hans Hdss seln Er-
dendaseln beschlossen hat. Wenige
von uns werden ihn persénlich ge-

kannt haben, denn seine letzten
Jahre waren durch Krankheit iiber-
schattet, die eine Teilnahme an un-
seren Tagungen nicht mehr zulleB.
Dafiir hat er uns vier schéne Bénde
seiner Werke geschenkt, die das
geistige Gespréch mit ihm aufrecht-
erhielten. Wir haben Im ,Askulap
und Pegasus™ bereits ausfiihrlich
darauf hingewlesen (6/1971, 5/1972,
12/1975, 4/1977). Confrére Hoss
schrieb dazu selbst im September
1971: ,Was die Schriftstellerei be-
trifft, so konnte ich nach dem Kriege
nurmehr in Zeitschriften pubiizieren,
Gedichte, Kurzgeschichten, Humo-
resken, Aufsétze. Erst die Griindung
des  Schriftstellerverbandes der
deutschen Arzte gab mir wieder Auf-
trieb heuer (und auch In den kom-
menden Jahren), das bisher im
Schreibtisch Angehédufte zu sam-
meln und in Buchform zu vereini-
gen.”

Aus seinen Werken tritt uns der
Mensch und Arzt eindrucksvoll ent-
gegen, so wie ihn seine Frau Martel
auch schildert: ,Er lebte In der

Beyerisches Arzteblatt 3/79

Hauptsache ,aus dem Geist’ heraus,
mehr in seiner Ideenwelt und der
Fiille seines Gedankenreichtums als
in der Wirklichkeit. Zwei seiner Ei-
genschaften seien besonders her-
vorgestelit: seine Bescheidenheit
und seine Treue. Er war persdnlich
so anspruchslos, daf er niemals et-
was flr sich selbst wollte, auch nicht
an teure Reisen dachte — er hat nicht
einmal ,Hellas’ gesehen, was doch
einverborgener,ganzgroBerWunsch
von Ihm war! . . . Das einzige, was er
sich hin und wieder genehmilgte, wa-
ren antiguarische Blcher und Noten.
(.In Antiquariaten zu stébern, das Ist
schén nach Biichern und Traktaten
verlangend auszuspahni” — Blicher-
wurm, Medi-zynisches I.) Er brauchte
nichts als seinen Fiiller zum Schrel-
ben und sein Klavier, spater seinen
Fligel, den ihm seine Schwester
schenkte. Das trug sich folgender-
maBen zu: Ich sprach immer davon,
daB er gewiB einmal einen Fliigel er-
halten werde. In selner humorvollen
Art, die leicht zum Sarkasmus neigte,
sagte er dann: ,Sicher werde ich
einen Fllgel erhalten, nein zwei so-
gar’ und er ahmte mit belden Armen
den Flug der Engel nach. Das sah
selne Schwester elnmal und sagte:
Jlch werde Dir einen Fligel schen-
ken' und sie hielt Wort.“

Sein erster Gedichtband und der
Band mit selnen Erz&hlungen las-
sen schon In ihrer Sprache selne Er-
lebnistiefe erkennen, die QObertra-
gungen einiger Horazischer Oden
sind Meisterwerke einer einfiihlsa-
men Nachdichtung. Seine medi-zy-
nischen Gedichte haben auch heute
nichts von ihrer AktualitateingebiBt.
Im zweiten Teil bringen wir aus je-
dem seiner Biicher kurze Proben.

Mit Confrére Hoss haben wir einen
bescheidenen Kollegen und einen
aufrechten Kampfer flir unsere arzt-
lichen ldeale verloren, der leider
viel zu frih und ohne sein Werk voll-
enden zu kdnnen, von uns gegan-
gen ist.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

{Fortsetzung Seite 255)
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze In Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich In Jedem Falil vor Ihrer Nlederlassung mit der zustindigen Bezirksstalle der Kassen¥irzt-
lichen Vereinigung Bayemns In Varbindung zu satzen und sich wagan der Mdgiichkeiten und Aussichten elnar
kassen&rztiichen Tétigkelt beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und In weichem Umfang F3rdarungs-

méglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Titting, Lkr. Eichstétt:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

Altmannstein, Lkr. Eichstait:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberbayern der KVB, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80,
Telefon (0 89) 41 47-296.

Oberfranken

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

Wiederbesetzung des wegen Able-
bens des Stelleninhabers verwaisten
Einzelarztsitzes tir ein Einzugsge-
biet von ca. 2800 Einwohnern.

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

Hot/Saala:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hohenberg a. d. Eger,
Lkr. Wunsladal:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Kronach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

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

Marktredwitz, Lkr. Wunsiedei:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberfranken der KVB, Birger-
reuther StraBe 7 a —9, 8580 Bay-
reuth, Telefon (09 21} 2 30 32.

Mitteifranken

Ansbach:

1 Chirurg mit Unfallbehandiung
{D-Arzt-Tatigkelt)

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

Ehingen oder aina der umiiegenden
Gemeinden im Bereich der Verwal-
tungsgemeinschaft Hesseibarg, Lkr.
Ansbach:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

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

Unterfranken

Bischofshelm, Lkr. Rhdn-Grabfeid:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

Bel einem Einzugsgebiet von 2500
Einwohnern ist die frel gewordene
Kassenarztstelle erneutzu besetzen.

Hdchheim, Lkr. Rhdn-Grabteld:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Erstbesetzung bel einem Einzugs-
berelch von 2500 Einwohnern,

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

Ebeisbach, Lkr. HaBberge:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Griéfendorf, Lkr. Main-Spessart:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

Knetzgau, Lkr. HaBberge:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

M&mbris, Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Erlenbach, Lkr. Miitenberg:
1 Augenarzt

Schweinfurt:
1 Augenarzt

Gerolzhofen, Lkr. Schwelnfurt:
1 Frauenarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 HNO-Arzt

Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Kinderarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bltte an die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
straBe 5, 8700 Wirzburg, Telefon
{09 31} 307-1.
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Oberpftalz

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

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

PlBberg, Lkr. Tirschenreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

Nachfoigebesetzung fiir ein Elnzugs-
gebiet von ca. 2500 Einwohnern.

Amberg:

1 Arzt mit der Zusatzbezeichnung
Psychotherapie

Welden:

1 Arzt mit der Zusatzbezeichnung
Psychotherapie

B#rnau, Lkr. Tirschenreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Wackersdorf, Lkr. Schwandorf:
1 Alilgemein-/Praktischer Arzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Anastheslist

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

1 Augenarzt

Amberg:
1 Hautarzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf.
1 Hautarzt

Welden:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Lands-
huter StraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (0941) 75071.

Nlederbayern

Bad Abbach, Lkr. Kelhelm:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

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

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

RoBbach, Lkr. Rotfal-Inn:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Regen-Stadt:
1 Augenarzt

Viechfach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Deggendorf-Sfadt:
1 Hautarzt

Dingolfing-Stadt:
1 Hautarzt

Regen-Stadt:
1 Hautarzt

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

Schwaben

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

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21) 31 30 31.
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Zum SchluB noch in Stichworten den
Lebensiauf das Schriftstailerarztes Dr.
mad. Hans Hoss®):

Gaboren am 27. Marz 1907 ais finftes
Kind des Postmaisters Hans Héss in
Péttmes in Obarbayern

Abitur: 1926 am Gymnasium St. Stephan,
Augsburg

Studium an dan Universitatan Wirzburg,
innsbruck, Tibingen und Minchan

Staatsexamen und Promotion in Min-
chan 1931

Approbation am 14. Juii 1932

Assistentenzeit in Bad Reichanhaii, L~
beck, Mohrungan, Genganbach und nach
dam Kriega in Schramberg

Kriegsdienst von 1940 bis 1946 ain-
schlieBiich Gefangenschaft, antlassen als
Stabsarzt

Praktischer Arzt In Schonach mit Opera-
tionsgelegenhelt im Stadtischen Kran-
kenhaus in Tribarg von 1938 bls 1948

Facharztanerkannung 1950

Gutachter im Versorgungsamt in Rott-
wail 1950 bis 1955

Aligamainpraxis In Dunningan (Krais
Rottwell) von 1956 bis 1960

Heirat 1935 mit Martal Zwink, geboren
am 30. Januer 1917 aus Marbach am
Nackar. Dar Eha sind finf Kindar ant-
sprossan

Nach dem Bau einas Einfamilienhausas
in Buching bai Fissen Obarsiadiung
nach dort und von 1961 an chirurgische

*) Die Buchverdffentiichungen von Hens Hoss:

1. .Ein BlumenstreuB fdr Dich", Gedichte. 1971,
Europdischer Verleg, Premergesse 1, A-1090
Wien. DM 9,—

2. .Medl-zynisches“. Humoristische Gedichte
eines Arztes. Band 1. 1971, Verlag A. Frih-
morgen, SchwindstreBe 5, 8000 Minchen 40.
DM 9,80

3. .Medl-zynisches”, Bend 2. 1674, Verleg A,
Frihmorgen, SchwindstreBe 5, 8000 Min-
chen 40. DM 9,80. Band % und 2 als Doppei-
band: DM 17,50

4. .Cerina® und endere Erzihlungen. 1975,
Européaischer Verleg, Premergesse 1, A-1090
Wien. DM 18,—

Tatigkait als Chefarzivertreter bis zu
dem Zaitpunkt der Erkrankung

Gestorben am 18, April 1977

Aus den Werken Hoss'

Insplration

Sagt mir nicht, daB nur dia Bibal
Sei vom Gaistgott inspiriert,

Alles andra sei von Obei

Und dia Menschhait miBgef{hrti
Harrscht doch in dan Gaisthazirkan
Wia im Waben der Natur

Spdrbar, sichtbar Gottes Wirkan
Und nicht bai den Hailgen nur,

Wo dia Schdnhelt reizand bidghat,
Hat des UnfaBbaren Hauch

Sia gaweckt, und wo sich mihet
Kionstlars Sinn, da werar auch.

Wo aufs Wesen ausgarichiet
GroBe Denker sahan haii,
Eben dort, gebalit, vardichtet
War der ewga Gott zur Steli.

Gang Im Herbst

Wega, dia ich ainst gagangen

Frihlingsheft in mich varsonnen,
Ach wia sind sia nun varhangan,
Denn dar Sommar ist verronnan.

Herbstilch aila Bauma iodarn.
ihra Biatter tanzan iassen,

DaB am Grunda sie varmodarn,
Einzain sia, und bald in Massan.

Nia ward ich den Weg mehr schraitan,
Werda wie das Biatt vergehan,
Waichas Im Vorlbargiaitan

Mich barihrt wie ialses Wahan.

Andra Menschen wardan wandeln
Hier, und ich sink ing Vergassan.
Farn liagt mir ihr Danken, Handain,
Bin gaschiaden unarmassan.

Unermessen, ungabundan

Schweb ich, wandra ianger nimmar,
Zahi nicht mehr nech Jahran, Stundan,
Bin vialielcht von Licht ein Schimmer.

(aus .Ein BiumanstrauB fir Dich")

@ wna QA% Echy @
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sjaktionsidsung, Tiopien und Tebletian zum Elnnahmaen.

Biologische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

Zeltkritlaches

Tampora mutantur, ..
{dfa Zaitan dndarn sich)

An der Qualle Hippokrana,
Summend aina Kantiiena
Sitzt dar Kansta Gott, Apoll,
Wonnig iachaind, enmutsveii.

Ihn umhegan aiie Musan,

Nackt zumalst den schonan Busen,
Jede tragt ihr Attribut

Grazids und wehigamut,

Ihra Augen sia nicht wandan

Von dan Hatten, dia in Hindan
Jade lesand vor sich halt:

~Quick”, JRevua”, ,Dia neua Wait"|

Vor dem Gotta kniet ein Dichtar
(Irgandwer von dem Galichteri).
Handgeschriebnen Verseband

Zieht er kilhn aus dem Gewand.

Und er spricht: ,Nimm ihn antgegen,
Lias ihn, glb dann dainen Segan,
Send thn vom ParnaB hinaus
Gradwags ins Veriegerhaus|”

Doch mit iassiger Gebarda

Ab von sich dar Gott ihn wahrta
Und dem Staunendan ar sagt:

» S50 was Ist nicht mehr gafragt!

Saibst dia naun, dia Musenschwestamn,
Sind nicht mahr von ahagastern,
Woilen wissen — wia man siaht —,
Was haut in dar Walt geschieht.

Lasen nur mahr lllustriarte,

Dla man hibsch mit Photos zierta
Naben schmissigam Baricht,
Was so recht Ins Auge sticht.

Wiiist Erfolg du heuta haban,
Dann varzicht auf hoh'ra Geben,
Schreib, was Ist sensationail,

Und man druckt dich auf dar Steii’.

Schraib firs Kino, schraib nie kritischl
Schreib Artikai, dia politisch,
Spannand, aktuell, pikant,

Schreib du spritzig und gewandt!

Laicht verstandlich sel's fdr alia.
Und damit as stats gataiie,

Wirz mit Saxualitat

Dain Gaschraibsal frih und spét!

Risikofreies Antiphlogistikum
bei Verletzungen,
Entziindungen, Arthrosen

~Heel
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Schreib heut so und anders morgen,
Mach dir driiber keine Sorgen!
Wehrheit ist nicht mehr modern.
Schwindle nur und schwindle gern!

Wichtigstes Moment von ailen:
Was du schrelbst, das scll gefellen,
Soll dir bringen Geid und Lohn,
DaB du auch wes hast davon.

Nichts mehr werl sind Ideaie,

Fort damit tir alle Malel

Mach's wie jeder. Mensch sel hell}
Wenn du denkst ~ denk materiell|”

(aus ,Medi-zynisches®, Bd. 1)

Der Wihiwer

In Hindosten lebte einmel ein Menn, der
Zwer arm wer eber reich en Liebe zu
selner jungen Frau, deren Reize unver-
génglich zu blihen schienen, wie des oft
Zu sein pflegt bel Frauen, die (ber elle
MeBen geliebt werden. Die ,europal-
schen Dorfhdhne”, wie die Inder mench-
mal segen, heben wenig Ahnung davon,
mit welcher Selbstlosigkelit, mit weichem
Einfilhlungsvermogen die Ménner des
Morgenlends die Liebestihigkeil und das
deraus flieBende QGlick ihrer Freven zu
steigern verstehen. Der Européer bleibt
hédufig en dem stiirmischen Hinnehmen
seiner jugendlichen Jahre haften, sieht
In sich selber und in seinem ménnilchen
GenuB Zweck und Sinn der ehelichen
Zweisemkeit und begreift nur unvollkom-
men die ganzliche Andersartigkeit der
Frau.

Ganz das Gegenteil war der Mann aus
Hindostan, von dem hier die Rede sein
soll. Das beseligende Aufstrahlen seiner
Frau in der llebenden Begegnung war
Ihm Ziei und Heuptseche, weicher er die
Forderung seiner eigenen Netur voll-
standig unterordnete. Wenn seine ewige
Geliebte in fast nicht enden woilender
Wonne vor Schluchzen iiberstrémte, so
pries er die Weishelt der Natur, welche
der Frau, eis Ausgleich fir die mencher-
lel Molesten, insonderheit die Not und
Pein der Geburt, einen ungleich héheren
Grad und ein welteus idngeres Anhaiten
des Liebesrausches verllehen hat, chne
welche Bevorzugungen die Frauen
schwerilch immer wieder bereit waren,
Schwengerschaften mit Geduid auf sich
zu nehmen. Seine Frau dankte ihm denn
auch ihr Glick und ihre Geborgenhelt
mit euBergewdhnlicher Verfeilenheit, ja
tast mit kaum steigerungstéhiger seeli-
scher und lelblicher Hérigkeil, und es
wer noch der geringste Ausdruck ihrer
grenzenlosen Liebe, wenn Ihr gewdhn-
lichstes Kosewort zu Ihrem Mann ,Lieb-
stes Herz" lautete. Fir dle Verhaltnisse
In Hindostan hatte sie Ihm zwar wahrend
des bisherigen zwanzigjéhrigen Zusam-
menseins keinen erwdhnenswerten Kin-
dersegen geschenkt; denn was besagte
schon die einzige Tochter? Aber des
hatte euch wieder seinen Vorteil: Wo en-
derweltig die Séhne die Zartlichkeit der
Mutter und die Tachter die Hinnelgung
des Veters langsam dem Ehepartner ab-
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stehlen, da verblieb bel den belden der
Schetz ihrer Liebe, sich immer wleder
auftilllend, je sich soger mit den Jehren
vermehrend, vertiefend und reifer wer-
dend, in selner ganzen unausschopfba-
ren Fiille.

Aber die Gdtter, an die man In Indien
selt dem Auftreten Buddhas nicht mehr
so recht glaubte, pflegen allzugrofes
Glick den Sterbiichen nicht zu lange zu
verlelnen. Noch bevor die Bliten der
Frau anzuwelken begannen, legte sie
sich mit einer heimtickischen Krankheit,
gegen die es kein Mittel gab, aut das
letzte Lager. Als es zum Sterben kam
und der vom Schmerz Gberwiltigte Gatte
sich zweng, Ihr fir Immer Lebewohl zu
segen, lacheite sie Ihn nochmels an mit
dem Schmelz und dem Zeuber jener er-
sten Tege, wo sie sich getunden hetten:
Wes soll ich ohne dich, wie chne dich
weiter leben®, segte der Menn. ,Bring
mir noch einmal mein Jugendbild, das
ich dir schenkte, bevor der Mdnch uns
zusemmengesprochen het”, entgegnete
die Frau. Er tat es, und sie fuhr fort:
.Le8 einen goldenen Rahmen um des
Bild machen, und wenn du unser letztes
Geid dafir hingeben muBt. Steil es denn
in die Altarnische. ich lasse dich nicht
allein! Wenn du en meinem Geburisteg
deine Andacht vor ihm verrichtest, steige
Ich aus dem goldenen Rahmen hervor,
jung und lebensvoll wie einst.” Mit die-
sen Worlen verstarb sle.

Der unbéndig weinende QGatte ilbergab
den Leichnam einem der zahlreichen
Quellflisse des Ganges, denn zu einer
Reise nech der heiligen Stadt Benares
reichten seine Mittel nicht aus. Viel wich-
tiger war Ihm, den letzten Willen der
Heimgegangenen zu erfillen, und bald
stand das lacheinde Blld der jugendli-
chen Geliebten, mit schwerem Golde
eingefafit, umgeben von getrockneten
FriGchten und Strohblumen im Hausaltar,
unter der vergeldeten Figur des ruhen-
den Gautama Buddha. Jeden Teg knlete
der Treuernde davor. Als zum erstenmal
der Geburtsteg der Verstorbenen her-
angekommen war, zog er sein langes
Festtagsgewand an, und nicht mehr das
welBe der Treuer, hob die gefaltelen
Hinde euf und verrichtete mit bescnde-
rer Inbrunst seine Andacht. Abwechselnd
zwischen sein Gebet zu jenem, der aus
der rechten Fienke selner Mutter Maje

geschnitten worden war, demit er den’

unrelnen Geburtsweg der gewdhnlichen
Sterblichen vermled, und dem Tr&nen-
strom, den er noch Immer der Gettin
weihte, geb er der zegen Hotfnung Raum,
ihr Versprechen werde sich schon heute
ertillen. Aber ais die Abenddammerung
hereufschlich und schlleBlich am dunkel-
blauen Himmel die groBen Sterne zu
flimmern begennen, befand er sich noch
immer allein. Und so geschah es ihm
auch bei den erwertungsvollen Felern
der folgenden Jahre. Wenn seine inzwl-
schen erwachsene Tochter Ihn dann zu
spéter Stunde erschopft euf dem Tepplch
ausgestreckt fand, so konnte sle sagen:

JVater, ich kann deinen Schmerz nicht
mehr enschauen. Das Mitleld nagl en
meiner Schénheit. Erieube mir, deB Ich
dem Mann, der mich zur Ehe wiil, des
Jawort gebe und von dir wegziehe!"

.Tu das nicht, sagte der alternde Vater,
»du gleichst en Aussehen und Art deiner
Mutter. Du konntest auch vor der Zelt
sterben, und einen Mann, der unséglich
glicklich mit dir gewesen, Iin soich na-
menloser Traver hinterlassen, wie mich
deine Mutter.”

Als aber die Jehre hingingen, heiratete
dle Tochter doch. Sie blieb eber Im glei-
chen Dorf wohnen, sah ven Zelt zu Zeit
beim alten Vater hereln, sorgte datiir,
deB er nicht in Uncrdnung geriet, und
als ihre Tdchter heranwuchsen, wurden
sle von ihr belehrt und verpflichtet, ih-
rerselts den GroBvater zu hegen, zu eh-
ren und zu lieben. Dleser wer inzwischen
echtzig Jahre geworden, von den Jahren
und vom Weinen helb erbiindet. Jehr fur
Jahr hatte er unentwegt der Gettin bei
der Wiederkehr ihres Geburisteges ge-
harrt; denn er konnte sich nicht vorstel-
len, daB sle |hn fGr immer ellein lieBe,
ihn, der sich kein zweites Weib genom-
men hatte. Er vermochte nicht mehr,
Buddhas Lacheln zu deuten, das sagen
wollte: Warum seld Ihr Leidenden, ihr
ewlgen Glickssucher, meiner Lehre
nicht gefolgt? Hattet Ihr ever Herz nicht
an Irdisches gehéngt, hegtet ihr keine
Wiinsche mehr, und hattet ihr alles Ver-
langen Gberwunden und den achttachen
Pfed beschritten, so waret ihr schon
iangst erldst.

Und so kem der Abend jenes Geburts-
tages der vor dreisig Jehren Verbliche-
nen heren, en dem sie selber Siebzig ge-
worden ware. Wie (blich hatte der elte
Verlassene gefastet, gebetet, geseufzl
und getleht. Beim scheidenden Licht sa-
hen seine trilben, gerdteten Augen noch-
mals empor, wo Innerhelb des matten
Gefunkels die junge Geliebte verhel-
Bungsvoller lachelte als selbst der welse
Buddhe, der doch elles wuBte. In diesem
trostlichen Anblick sanken die endgilti-
gen Nebeischleler vor seinen Lidern
hereb, ohne daB er die Augen schloB:
denn er hatte ellzuviei geweint, so daB
dle Sehkraft am Ende war. Als er jedoch
véliig erblindete und doch Im Trénen-
vergiefien nicht Inne hielt, den letzten
inneren Hotfnungsfunken nicht verglim-
men lassen wollte — da wer ihm, els
Idste sich dle schlenke Gesteit mit dem
siBen Gesicht langsam und zart aus
dem Rahmen und schwebte auf ihn zu.
Eine unendliche Freude durchrieselte
ihn wie ein Schauer, er offnete seine
mager gewordenen Arme, und ais die
Frau die ihren, die welB und bllhend
weren, unendiich mild um ihn schioB,
sank er In seilgem GllcksgefGhl, das
seln altes Herz nicht mehr zu tregen ver-
mochte, zuriick und ging Ins Nirwana
ein.

{aus .Carina”)
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Bisolvomycin

bekampft Bronchialinfekte

T T SO TR T S T

£3 =
AT -

{ Bisolvomycin schafft
maximale antibiotische

§ Konzentrationen am Ort
des Infektgeschehens

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

(

isolvomycin verhindert
den Sekretstau durch
- umfassende Sekretolyse

\ nach Burgi,H., Schwelz. med. Wschr. 95,
4 Nr.B,274~-278 (1965)

Ivomycin starkt die

-‘ immunologischen
Abwehrkrafte im
Atemwegsbereich

nach Biirgi, H.. e, a,, Ther. Umsch. 24,
116-11B(1967)

Hytand Immunoplates® Human, oben:
Gamma-A-immunoglobulin-Test,

L unten: Gamma-G-Immunoglobulin-Test.
" Von links nach rechts: Diffusions~

.

-

Ix2
Kepsein

Bisolvo~
mycin

Oxytalracyciin

ohne Bisolvon

R T e T

—
a ? a L] 0 Tage

150 % « Antibiotikatherapie
, ohne Brsolvon

'/.

Sputumviskositat

100
80 {
10

I mil Bisolvon
3

Therapigebeginn & BTege

0wy

Mit Bisolvomycin, der Kembination
von Oxytetracyclin mit Bisolvan,
werden im Bronchialsekret antibioti-
sche Konzentrationen erzielt, die

in den ersten vier Behandlungstagen
dreifach hohere Werte aufwelsen als
beialleiniger Antibictika-Verabreichung
ohne Bisolvon,

Die Bisolvon-Komponente in Bisolvo-
mycin bricht die dichten Fasergeriiste \
von sauren Mukopolysacchariden suf

und rarefiziert sie. Das bewirkt eine
drastische Viskositatssenkung des
Schieimhautsekrets. 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 1 bis 3 von Testseren mitbe-
kanntem Immunoglobulingehalt (66,
197, 394 mg IgA/100 mt, 234, 701, 1402
mg IgG/100 ml), Diffusionsfliche 4 von
Sputum vor Behandlung, Diffusions- 5
flache 5 von Sputum dessetben .
Patienten nach Behandlung mit |
Bisolvon {24 mg p. 0. wihrend 3 Tagen), p
Bisolvon bewirkt eine Erhéhung des Ld
Potentials an Gamma-A-Globulinen,
von deren Konzentration das Abwehr-
vermégen der Atemwegsschleimhaute
abhingt.

Bisolvomycin®™Therapie senkt das Risiko

Zusammensetzung

1Kapsel anthiilt; Bromhexin-hydrochlorid =
N-Cyclohexyl-N-methy!-(2-amino-
3.5-dibrombenzyhamin-hydrochiond

4mg
Oxyletracyclin-hydrochiorid

250mg

Anwandungagebiats

Infizlerte Bronchitiden, insbesondera deren chronische
Formen, Schubprophylaxe chronisch verlautender
Bronchitiden, elle Atemwegsarkrankungen sul bakteri-
aller Grundiage, wie z. B. Bronchopneumonien, Pneus
monien und Bronchiektasien,

Dol

" "

Qund A gawaise

Es empfiehlt sich bel akutem Krankheitsbild die Ein-
nehma von 3 x 2 Kepseiln tiglich, nech Besserung der
Symplome kenn auf 4 « 1 Kapaeln raduziert werden,

Schulkinder arhelien die halbe Erwechsenandosia,
a

2ur langlristigen Anwandung:

3x 1 Kapsel thglich.

Auch hierbei isl eine Reduzierung (2 x 1 Kepsel) mdglich,
Dber die dar Arzl zu enlschelden hel.

Nach Abklingen der Inleklion het sich die Waeiterbehsnd-
lung mil Bisolvon®-Tebletten als zweckvoll arwiesen,

Nak irk R, hal

Treten Megen-Dermstdrungen aul, 5o Isl ja nech Schwe-
regred die Dosis zu reduzieren oder die Thereple
voriibergehend zu unterbrechen,

Wihrend der Schwangerschalt und bei schweren
Leber und Nierenlunktionssidfungen sollte Bisolvomy-
¢in wegen der Telracyclin-Komponente nur bel strenger
Indiketionssteiiung verordnal werden.

Bal Kindern bis zum 8. Lebensjahr kbnnen durch Tetra-
cyclin und demit euch durch Bisolvomycin Schadigune-
gen der Knochen- und Zehnenlwickiung suftreten; in
draser Altersgruppe ist deshelb die Anwendung von
Bisolvomycin nur bei vitalar Indikation enzuralen,

Basondara Hinwalss

Gie Gelahr eines Rezidivs und demit ainer Verschlech=
terung des Krankheitsbildes lsl bei der chronischen
Eronchitis besonders groB. Geshalb solite die solortigs
Wiadereutnehme einer Bisolvomycin-Bahendiung
schon bei den erslen Anzeichen einer neueriichen
infeklion, die sich hdulig in ainer Verschtimmerung der
subjektiven Symptome §uBert, erfoigen,

Ourrelthungsformen und Packungsgraen

Qriginalpackung mit 20 Kepsein oM 21 85
Originelpackung mit 40 Kepsein OM 38.30
Klintkpackung
Prelsinderung vorbeheiten

g

Auf Bisolvomycin® ist VerlaB.

Thomae



Bayerischer Arztinnenbund

Das Experiment Sexualerziehung

Was Hamburgs Schulen den Kindern
Giber Sexaalitat vermittelten, wurde
von Eltern als Eingriff der Schulen
in das natirliche Elternrecht zu indi-
vidueller Sexualerziehung verstan-
den. Das Bundesverfassungsgericht
gab ihnen recht. Nunmehr haben die
Kultusminister der Lédnder eine zu-
sitzliche gesetzliche Regelung der
schulischen Sexualerziehung zu er-
arbeiten, um sicherzustellen, daB
weitere Ubergritfe auf das natirliche
Elternrecht vermieden werden. Der
parlamentarischen Beratung diente
das im Bayerischen Landtag veran-
stallete Hearing. Es war die Rede
von christlichen Wertvorstellungen,
ohne die Sexualerziehung undenk-
bar ist, und auch von Toleranz und
Offenheit far die in einer pluralisti-
schen Gesellschaft bestehenden
Wertvorstellungen zum Thema Se-
xualitat. Es war von der Vermittlung
des Wissens die Rede, das die Na-
turwissenschaft bietet, von der Not-
wendigkeit, die Jugendlichen schon
frihzeitig mit schwierigen und unge-
wohnlichen sexuellen Erscheinun-
gen bis hin zu Prostitution, Homo-
sexualitat, Promiskuitat vertraut zu
machen, um ,Wertempfindung" und
.Gewissen" sowie ,die Notwendig-
keit zu sittlicher Entscheidung” zu
entwickeln. Besonders aus dem
pédagogischen und soziologischen
Lager wurde die Willigkeit und Fa-
higkeit der Eltern in Frage gestellt,
ihre Kinder nach dem heutigen na-
turwissenschaftiichen Wissensstand
aufzuklaren. Die Schulen sollen in
Zukunft zwar verpflichtet sein, die
Eltern Ober Lehrpldne der Sexual-
erziehung zuinformieren, Mitbestim-
mung am Umfang und der Methode
des Unterrichts besitzen sie jedoch
nicht. Es falit ihnen etwadie Aufgabe
wie bei der Mengenlehre zu, sich zu-
néchst das Wissen vermitteln zu las-
sen und es dann den Kindern zu-
hause ,vorbereitend” fir den Unter-
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richt zu vermitteln. Die Chance, el-
terliche Wertvorstellungen gegen
die Schulmeinung zu vermitteln, ha-
ben die Eitern dabei sicher nicht
mehr.

Zu gleicher Zeit an anderem Ort
fand eine Diskussion statt iber
.Sexualislerung in der Werbung”
und es wurde festgestsllt, daB ,ei-
gentlich alle es wollen®, daB Kon-
sumgditer aller Art mit optischen Rei-
zen verbunden werden, die sexuel-
len Leitbildcharakter tragen. So drin-
gend es erforderlich wére, dieser
alltaglichen Sexualerziehung in Me-
dien aller Art eine methodisch wirk-
same Sexualerziehung entgegenzu-
stellen, die zu Kritik und Urteilsfahig-
keit fohrt und damit die individuelle
Sexualentwicklung sichert, so wenig
ist von dem bisher bekanntgeworde-
nen padagogischen Pragmatismus
als Gegengewicht zu erwarten. Die
Vermittlung biologischer Fakten muB
dazu fOhren, daB Sexualpraktiken
bekannt und verstanden und fruh-
zeitig angewendet werden; die In
der Beurteilung zu iibende Toleranz
wird es sogar verhindern, daB3 der
einzelne den persdnlichen Ge-
schmack dafir entwickeln kann,
welche Praktiken ihm nicht entspre-
chen.

Die Verhaltensforschung lehrt bei
gesellig lebenden Tieren die auBer-
ordentliche Differenziertheit der
Sexualentwicklung, die irreparable
Fehlsteuerung, wenn zusammenge-
hérige Funktionskreise unterbro-
chen oder dle Reihenfolge der Ent-
wicklungsschritte verandert wird.
Die Literatur Gber Spétschaden bei
Jugendlichen nimmt zu, die moder-
nen padagogischen und soziologi-
schen Lehrmeinungen ausgesetzt
sind. Der Kinderarzt wird in erdrik-
kendem MaB mit seelischen Konflik-
ten der Kinder, Erziehungsschwie-

rigkeiten, Konzentrations- und Lern-
unfahigkeit kanfrontiert, er erfahrt
von friiher sexueller Aktivitdt und
dem unentrinnbaren Kreislauf bls
hin zu emotionaler Vertlachung,
sexueller Impotenz, Urteilsunfahig-
keit, EntschluBlosigkeit und Manipu-
lierbarkeit. Diese Erschelnungen
treiben die Jugendlichen zum Arzt,
zu Psychotherapien aller Art, zu
fragwirdigen  Gruppenbildungen
und bis hin zur Selbstaufgabe.

In dieser gegebenen Situation mit
offenkundigen Fehlentwicklungen,
die von jener Seite nicht als Spat-
schaden einer Erziehung durch Me-
dien, Schule und Elternhaus gese-
hen werden wollen, die sexuelle Auf-
klarung und Befreiung van sexueller
Beschrinkung als Voraussetzung
filr Selbstverwirklichung und ge-
sellschaftlichen Fartschritt sehen,
kommt dem Inhalt der gesetzlichen
Regelungen zum Sexualunterricht
zentrale Bedeutung zu. Solange das
Recht auf individuelle Sexualent-
wicklung verbirgt ist und den Eltern
in der Erziehung der natlrliche Vor-
rang eingerdumt bleibt, muB durch
dieses Gesetz aber auch sicherge-
stellt werden, daB die Jugendlichen
beiderlei Geschlechts in ihrer von
Natur aus unterschiedlichen indivi-
duellen Sexualentwicklung nicht in
einen padagogischen Erziehungs-
plan gepreBt werden, der sich als
Grundlage biclogischer Fakten be-
dient und hohe Werte wie die part-
nerschaftliche Verantwartung postu-
liert, wahrend es an erfahrenen Pad-
agogen mit methodisch lberprif-
ter Didaktik fehlt, dem Jugendlichen
von einem zum anderen einen siche-
ren Weg zu weisen, padagogische
Irrwege und Verirrungen der Ju-
gendlichen zu vermeiden. Das Hea-
ring zur Gesetzesvoriage war ge-
kennzeichnet von den Sorgen erfah-
rener Seelsorger und von padagogi-
scher Experimentlerfreudigkeit und
Wissenschaftlichkeit. Die Erfahrung
der Arzte aus der Betreuung jugend-
licher Patienten war nicht gefragt.
Es ist zu hoffen, daB die Durchflh-
rungsbestimmung fir die Sexualer-
ziehung an bayerischen Schulen
jene pédagogischen Grenzen be-
achtet und unmiBverstandlich setzt,
die die Eltern und der Jugendliche
zur individuellfen Erziehung und Ent-
wicklung bendtigen.

Dr. med. Geriraud Béacker, Vorsitzende
des Bayerischen Arztinnenbundes, Bad
Brunnthal 3, 8000 Minchen 80
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Kongresse

63. Augsburger FortbildungskongreB fiir

praktische Medizin
vomn 23. ble 25. Marz 1979 In Augsburg

Leltlung: Professor Dr. A. Schretzenmayr, Augsburg
KongreBplanung: Colleglum Medlcum Augustenum
Themen: Retlonatislerung In der Prexls heute — Ver#inderungen Im Berelch der

Hiifte und des Knles

Fretteg, 23. Marz 1979

Seminar iiber Rationalisierung im Lebor
(Rationelle Auswahl der Gerite — Arbei-
ten en den Geréten)

Seminer ilber Praxisrationalisierung
(Birorationatisierung — EDV in der Arzt-
praxis — Kertelsystem — Befunderhe-
bung, -dbertragung, -vermittlung)
Leborkurs fir Arzthelferinnen
Filmebend

Semstag, 24, Mérz 1979

Arztliche Berufsausiibung in der Zukunft
unter besonderer Berlicksichtigung der
frelen Praxis

Dr. Schwertz, Kéln

Moderne Praxisfiihrung

N. N.

Planung und Elnrichtung einer neuen
und Rationalisierung elner bestehenden
Praxis

Dr. Mader, Nittendorf

Formen moderner &rztlicher Zusammen-
arbeit (Gemeinschaftspraxis, Prexisge-
meinscheft, Laborgemeinschaft usw.)

N. N.

Sonnteg, 25. Mérz 1979

Vorsitz: Professor Dr. Mohing, Augs-
burg
Theme: Hiiftschmerz

9.00 — 11.00 Uhr:

Grundlegen des Hiaftschmerzes
Professor Dr. Otte, Mainz

Hiftschmerz Im Kindeselter

Professor Dr. Puhl, Heidelberg
Ditferentialdiagnose Koxarthrose — Koxi-
tis

Dr. Albrecht, Cberammergau
Pathologische Frakturen

Dr. Thiemel, Augsburg

Konservetive Behandlung der Schmerz-
zusténde im Hiiftgelenksbereich

Dr. Schmidt, Bed Nauheim

Operetive  Behandlungsmégtichkeiten
einschiieBlich der Alternetiven zum kon-
ventionellen Hoftgelenksersatz
Protessor Dr. Riither, Heldelberg
Hiftgelenksprothetik unter besonderer
Indiketion {vortaufige Erfahrungen mit
Keramikprothesen)

Dr. Gradl, Augsburg

11.00 — 13.00 Uhr:

Vorsitz: Professor Dr. Baumgartl, Augs-
burg

Theme: Verénderungen Im Berelch dee
Knlegelenks

Einleitung

Professor Dr. Baumgertl, Augsburg

Das Femoropatellergelenk und saine Kkli-
nische Bedeutung

Professor Dr. Beumgertl, Augsburg
Banderverletzungen im Kniegelenk (Ent-
stehung, Diegnostik, Therapie, Ergeb-
nisse)

Professor Dr. Weller, Tlibingen
MenliskuszerreiBungen und -erkrenkun-
gen (Entstehung, Eintellung, Diegnostik,

Ditterentlaldiagnostik, Therapie)
Professor Dr. Rehn, Bochum

Briche der em Kniegelenk beteiligten
Knochen (Entstehung, Diagnostik, kon-
servetive und operative Therepie)
Professor Dr. Probst, Murneu
Rheumatische Erkrankungen des Knle-
gelenkes (Klinik, Dlagnostik, Therapie)
Professor Dr. Mohing, Augsburg
14.30 — 16.00 Uhr:

Podiumsdiskusslon mit den Referenten
des Vormittages

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat des Augsburger Fortbil-
dungskongresses, FrohsinnstreBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (0821) 33777

Fortbildungsprogramm des
Arztlichen Kreisverbandes
Fiirth 1979

21. Mérz 1979

Dle Behandlung klimekterischer
schwerden in der Praxis

Professor Dr. G. Déring, Miinchen

25. Aprll 1979

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

16. Mel 1979

Elektrolyte und Herzmediketion
Professor Dr. L. Lossnitzer, Sulzbech
290. Junl 1979

Das bronchitische Syndrom
Privetdozent Dr. G. Slemon, Doneustauf
19. September 1979

Besonderheiten des Altersherzens
Professor Dr. R. Heinecker, Kessel
14, November 1979

Rehabilitetion in der Geriatrle

Dr. E. Volles, Seesen-Schildeutel

12. Dezember 1979

Degenerative Formen der rheumetischen
Erkrenkungen
Professor Dr. Mathles, Bad Abbach

Be-

(Fortsetzung Seite 264)
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Landespolitik

Senatoren sorgen sich um ,,Sekten-Szene*

In den Strefen der GroBstadte gehdren
sle fest schon zum elltdglichen Bild, die
ménchisch wirkenden jungen Menschen
In gelben Kutten beim Versuch, Pessan-
ten von |hrer ,Hare Krishna-Bewegung”
zu Gberzeugen. Schlagzeilen In den Zei-
tungen setzen gelegentlich dle schein-
ber weltfremden Jiinger in eln enderes
Licht: hinter dem ,frommen* Auttreten
hendteste meterielle Interessen ihrer
Fihrer. Das Messeker des Sektentilhrers
Jim Jones bei Georgetown in Guyana
rittelte schlieBlich die Otfentlichkelt
wech. Diesen Sekten schien elne ge-
tahrliche Brisanz Innezuwchnen, die der
Drogenszene in nichts nechsteht.

Im Maximilieneum griff der Senst das
heiBe Eisen — zundchst auBerst vorsich-
tig — eut. Seine Ausschisse fir Kultur-
und Sozialpolitik setzten die sogenann-
ten Jugendsekten euf die Tagesordnung
und konnten sich debel des Gffentlichen
Interesses gewlB sein. Aus der Aus-
schuBmitte wurde jedoch der Antreg ge-
stellt, die Dffentlichkeit euszuschlieBen,
denn eutgrund des Themas kdnnten Mit-
glieder des Senats von seiten der Ju-
gendsekten unter Druck gesetzt werden.
AuBerdem wolle man moglichst ein-
gehende |Informetionen erhelten und
nicht der Sektenpropaganda ungewolit
Erkenntnisse zuspislen. Hinter ver-
schlossenen Tiren lieBen sich die Sena-
toren vom Kultus-, Innen-, Justiz- und
Sozielressort von Insgesamt 17 Regle-
rungsveriretern lber folgende Schwer-
punkte unterrichten: zahlenmiBige Stéar-
ke, Niederlessungsschwerpunkte, Ein-
tiuBnehme, birgerliche Rechtsformen
und Sammlungstatigkeit. AuBerdem wur-
den die rechtsstestlichen Moglichkeiten
zur Abwehr von Getehren erdrtert.

In elner zweiten, dlesmal &ffentlichen
Runde enalysierten die Ausschisse die
Ursechen fir die Resonanz der Jugend-
sekten, ihre Stretegien und Getahren fir
den elnzelnen. Fir diese Anhdrung het-
ten sle zwei Experten geleden, den Be-
euttregten der evengelischen Kirche,
Pfarrer Friedrich Wilhelm Heeck, sowie
dessen Kollegen von der ketholischen
Kirche, Hans Loffelmenn. Ubereinstim-
mend wurde davor gewernt, die neuen
Sekten als eine voriibergehende Welle
enzusehen, vielmehr bahne sich ein &hn-
liches Problem en wie bei den Drogen.
Getdhrlich sel der Trend, deB die Ju-
gendreligionen mehr und mehr ihre Ar-
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belt els .Therepie” verkeuften. Patien-
ten milBten deshelb vor dem Eindringen
der Sektenpropegande In Arztprexen
und Klinlken gesch(itzt werden.

Pfarrer Haack, der wie Ldffelmenn eus
seiner Arbelt eis Berster ,ebtrlinniger”
Sektenmitglieder die Szene kennt, be-
richtete, Anfang der slebziger Jahre
selen die ersten Gruppen eufgetaucht.
Junge Menschen hétten ihre Ausbil-
dungs- und Arbeitsverhéltnisse ebgebro-
chen, Kentakte zum Elternhaus beendet,
Verlobungen und Ehen geldst sowle
Ihren Besitz total Ubereignet, euch je-
nen, der der Zukunftssicherung dienen
solite. Insgesemt wurden elle sozielen
Bindungen fellen gelassen und die Ju-
gendlichen ordneten sich total einer
Fihrerpersénlichkelt unter, die oft mit
einer gewissen Kriminelislerung verbun-
den war. Hierbei sel der einzelne zwer
subjektiv guter Meinung gewesen, ob-
jektiv sel er jedoch in elner Weise far
die Gruppe elngetreten, daB er zugun-
sten seiner Gruppe geltende Normen
verletzte. Einher mit starken Verhaltens-
adnderungen und seelischen Schadigun-
gen, die bis zu Selbstmordversuchen
und Selbsttdtungen fihren, gehe eln
entisozlales Verhalten dleser klelnen
Gruppen, die sich vdllig ebkapselten
oder gar zur Militanz neigten, wie fol-
gendes Briefzitat zeige: ., Stirmt eus dem
Gebirge hervor, greift in den Stadten,
was |hr kriegt, und dann wieder zuriick."

Die psychischen Voraussetzungen tar
die Rescnanz der sogenannten Jugend-
religiocnen sah Hens Ldffelmann in den
gesellschaftlichen Verinderungen der
letzten zehn Jahre. Viele jynge Leute
liten unter einer gewlissen Orientie-
rungslosigkeit und einem nicht ertiku-
llerberen Unbehegen. Verbunden mit
einem psychischen Brucherlebnis such-
ten sie die totale Losung eller Probleme
bel denen, die ein Allheilmittel verspre-
chen. Der Erfolg der Flhrerfiguren sei
In einem zunehmenden Defizit en Lait-
bildern zu suchen, dle eine ihrer Ur-
sachen in der wechsenden Anonymitét
habe. Nach Auskuntt von Plerrer Heeck
sind die melsten Gruppenmitgllieder
Schiiler, Studenten und Angehdrige
kiinstlerischer Berufe. Mit zunehmender
Bildung erhéhe sich die Ansprechbarkelt,
da interessierte und intelligente junge
Menschen den ,Geborgenheits-, Zu-
kuntts- und Sinnverlust unserer Gesell-

scheft” besonders sterk verspOrien. Die
Sekten betrieben zwer kelne ,Gehirn-
wésche”, jedoch elne ,Seelenwische”,
die zur Psychomutetion fihren konne.
Dieses Stedlum sei schwer riickgdnglg
zu mechen. Nach Angeben der beiden
Experten Ist die Zshl der Anhanger
schwer zu beziffern, de der Gred der
Zugehdrigksit entscheidend sei. Gefahr-
lich sel jedoch die iengfristige Wirkung
einer ,Inneren Aufgeschlossenhelt®, ei-
nem ,Angebriitetsein®, de beldes zum
«Absinken In den seelischen Untergrund”
fdhre.

Zu den Gefehren teilten beide Sprecher
mit, men dirfe die politischen Aktivita-
ten, die Versuche, Politiker oder Regle-
rungen zu beeinflussen, nicht Gbersehen.
Mehrere Gruppen hatten sich zur Ab-
wehr der Kritik zu einer ,Geselischaft
zur Forderung religidser Toleranz und
zwischenmenschlicher Beziehungene.V.”
zusammengeschlossen, die sich an Per-
sénlichkeiten wende. Als eine der ge-
tahrlichsten Bewegungen in letzter Zeit
nannte Hens Léftelmann die ,Transzen-
dentale Meditation (TM)®, die fhren An-
hangern vorgaukle, sie kdnnten Fliegen
und Durch-die-Wand-gehen lernen. De
diese Bewegung versuche, Arzte und
Petienten In Kliniken und Praxen enzu-
werben, indem sle TM-Progremme en-
biete, sprech Loffeimenn wvon elner
«Voiksgefehr”: ,Wenn nicht bald etwas
passiert, muB der Petient dagegen ge-
schitzt werden.” Der Gesundheitssektor
sel auch devon beriih, daB manche
Sekten gerade noch Innerhalb der zu-
lassigen Mengen Vitemintabletten lhren
Anhéngern taglich verebreichten oder
wenn mit billigen Ampéremetern zu
horrenden Prelsen die Befreiung von
sllen menschlichen Regungen festge-
stellt warden soll. De dle Sektenenhén-
ger unterschrieben, def sie weder medi-
zinische noch psychische Hilfe wollten,
kénne men des Ganze nicht elnmel els
Quacksalberel enprengern. Die bescn-
dere Gefahrlichkeit liegt nech Pterrer
Heeck jedoch darin, def die Gruppen
beheupten, es gebe keine Losldser, die
nicht Kriminelle sind. Jemand, der sich
loslose, werde weiterhin behelligt, inner-
lich zerschlegen, zur Penik bis hin zum
Selbstmord getrieben, denn die Gruppe
sehe In den ,Ehemsligen” die geféhr-
lichsten Feinde.

Das Thema ,Jugendsekten” wird den
Senat weiter beschéftigen. Er hat elnen
UnterausschuB geblldet, der geeignete
Schritte zu lhrer Eindammung ererbeiten
soll. Auch die F.D.P.-Fraktion will Im
Landtag ein Anh&rungsverfahren dber
die Jugendsekten fordern.

Michael Gscheidle
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Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer

anders angegeben):

Auskunft, Anmeldung und ausfiihriiches Programm (soweit nicht

Bayerischa Landesérztekammer, Frau Wanger, MiihibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47 -288

1. Notfall- und
Katastrophenmedizin 1979

Fortbildungsseminar fiir niederge-
lassene Arzte

In Zusammenarbeit mit der Sanitéts-
akedemie der Bundeswehr

COrt; Sanititsakedemle der Bundeswehr,
Infanteriestrefie 17, 8000 Minchen 40

Zeit: jeweils Mittwochnechmitteg 15.00
bis 18.00 Uhr

14. Méarz 1979

Ketestrophenmedizin 111
Allgemelne Katastrophenmedizin

18. Aprll 1979

Ketestrophenmedizin IV
Der Massenunfall

6. Junl 1979

Der Schock
Anasthesiologie — Chirurgie — fnnere
Medizin

20. Junl 1979

Toxikologie und Psychletrie
Vergittungen: Medikemente — Pilze —
Reuschgifte — Der Suchtkranke

4, Jull 1979

Der psychiatrische Notfall
u, e. Zwangselnweisung

25. Jull 1979

Der orthopéadische Notfell
Die ekute Bandscheibe usw.

12. September 1979

Chirurgie |

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

3. Oktober 1979

Chirurgie If
u.e. der akute Verschiu8 — GeféBver-
letzungen usw.
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24. Oktober 1979

Der neurctogische Notfell
u, &. Querschnittssyndrome — Krempf-
anfalle usw.

21. November 1879

Rundtischgesprach

Notfall- und Katastrophenmedizin
Letzter Anmeldetermin: jeweils 10 Tege
vorher

Begrenzte Teilnehmerzehl

2. Echokardiographte

Stiftsklinik Augustinum Minchen
Direktor: Prolessor Dr. D. Michel

EinfGhrungs- und Fortblidungskurs In dle
Klinlsche Echokerdfogrephle (UKG) em
6./7. April 1979

Leitung: Oberarzt Dr. Alber

Zeit: Freiteg, 6. April, 9.00 Uhr — Ende
17.00 Uhr — Semstag, 7. April, 9.00 Uhr
— Ende 12.00 Uhr

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

Letzter Anmeldetermin: 28. M&rz 1979

3. Ergometrie

Klinische Abtellung 11l der Klinik Hohen-
ried fir Herz- und Kreislaufkrankhelten
der LVA Oberbeyern

Chefarzt: Dr. H. Hofmann

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

Das Programm umfaBt prektische Obun-
gen sowie Referate (ber die theoreti-
schen Grundlagen der ergometrischen
Belastungsprifungen und ihre heutige
Bedeutung In Klinik und Praxis

Begrenzte Teilnehmerzehl
Teilnehmergebihr: DM 60,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat Chefarzt Dr. H. Hofmenn,
Klinik Hahenrled, 8131 Bernried, Tele-
fon (0 B1 58) 24-369 oder 24-370

Mirz bis Oktober 1979

30. Mérz bis 1. April
Neurologie und Psychietrie,
Erlangen

30./31. Marz
Phonokerdiogrephie, Teil |,
Miinchen

6./7. April
Echokerdiographie, Miinchen

6. bis 8. Aprll
Prektische Elektrokerdiographie
(Teil I}, Minchen

20. bis 22. April
Prektische Elektrokerdiographie
(Teil 11}, Miinchen

28. April
Innere Medizin, Oberammergau

5, Mai
Gynékologie, Minchen

14. bis 19. Mai
Innere Medizin, Hohenried

23./24. Juni
Ergometrie, Hohenried

14./15. September
Sonographie, Minchen

26./27. Oktober
Phonokardiogrephie, Teil |,
Mdnchen

27./28. Oktober
Ergometrie, Héhenried

Notfalimedizin — Miinchen

14. Méarz 1979

18. April 1879

6. Junl 1979

20. Juni 1979

4. Juli 1979

26. Juli 1979

12. September 1979
3. Oktober 1979

24, Oktober 1979
21. November 1979

4. Gynidkologte

fl. Frauenk!inik der Universitat Miinchen
Direktor: Professor Dr. K. Richter

6. Samstegsseminar em 5. Mal 1979

Thema: Kreuzschmerzen der Freu

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

Letzter Anmeldetermin: 25. April 1979

Auskunft und Anmeldung:

Privetdozent Dr. H. J. Kimper, Il. Freuen-
klinik der Universitat, LindwurmstreBe 2a,
8000 Minchen 2, Teleton (089) 5160-
27 60

und Bayerische Lendesarztekemmer

{Fortsetzung Seite 268}
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Brief aus Bonn

Rentenpolitik

Die seit einem Jahr erkennbare Be-
schleunigung des wirtschaftlichen
Wachstums schlégt sich auch in den
Kassen der Sozialversicherung und
natiirlich auch des Staates nieder.
Die Frage ist allein, ob diese Ent-
wicklung anhalt und die konjunktu-
rellen Auftriebskrafte stark genug
sind, mdgliche Risikofaktoren zu be-
grenzen. Der Haushalt des Bundes
ist kaum verabschiedet, da glauben
die professionellen Steuerschiitzer,
daB die Steuereinnahmen 1979 die
schon recht optimistischen Berech-
nungen aus dem November noch
einmal um 5,4 Milliarden DM (iber-
treffen werden. Und die Bundesver-
sicherungsanstalt halt den Zeitpunkt
fiir gekommen, ihren Beitragszah-
lern und Rentnern zu versichern,
daB man bis 1982 ohne neuerliche
finanzielle Sorgen wohl kommen
werde. Die bessere Konjunktur und
die Rentensanierungsgesetze zeig-
ten Wirkung.

Die Zuversicht der Bundesversiche-
rungsanstalt ist nicht unbegriindet.
Schon 1978 sind bei der Rentenver-
sicherung insgesamt 2,5 Milliarden
DM mehr als erwartet eingegangen.
Das hat dazu gefiihrt, daB einige
Zeitungen von einem UberschuB in
der Rentenkasse berichten. Das ist
natdrlich Unsinn; einen OUberschuB
hat es nicht gegeben. Nur das Defi-
zit fiel kleiner als erwartet aus. Mit
rund sieben Milliarden DM war es
dennoch ungewdhnlich hoch. Bis
Ende letzten Jahres hat die Renten-
versicherung ihre Reserven, die 1975
noch mehr als 40 Milliarden DM be-
trugen, auf 18 Milliarden DM abge-
schmolzen; das entspricht den Ren-
tenausgaben von 2,2 Monaten. Die
gesetzlich vorgeschriebene Mindest-
reserve, die mit Ehrenbergs Renten-
sanierungsgesetz auf 1,5 Monats-
ausgaben herabgesetzt wurde, wird
damit gegenwartig noch nicht unter-
schritten,

Die Rentenversicherung stellt sich
aber darauf ein, daB noch bis Ende
1980 auf die Reserven zurlickgegrif-
fen werden muB. Fir Ende 1979 wird
noch mit einer Ricklage von 13,3
Milliarden DM und Ende 1980 von

Bayerisches Arzteblatt 3/79

12,4 Milliarden DM gerechnet.
Dann wiare die Mindestriicklage
unterschritten. Erschwerend kommt
hinzu, daB annahernd die Halfte die-
ser Ricklage, wegen der Bindung
dieser Mittel in Sozialinvestitionen,
Uberhaupt nicht zu mobilisieren
ware. Jedes Absacken der Konjunk-
tur miBte dann die Rentenversiche-
rung in eine neue Finanzierungs-
krise stirzen.

Aber danach sieht es vorerst nicht
aus. Im Gegenteil: die vom Gesetz-
geber beschlossene Beitragssatzer-
héhung um 0,5 Prozentpunkte auf
18,5 Prozent wird von 1881 dafir
sorgen, daB die Riicklagen jahrlich
wieder um drel Milliarden DM an-
wachsen. Das ist genau der Betrag,
den die Beitragserhohung jdhrlich
zusétzlich einbringt. Es ist also nicht
liberraschend, daB die Bundesver-
sicherungsanstaltglaubt, aufdie Bei-
tragserhohung nicht verzichten zu
kénnen. Die Rechnungen basieren
auf der Annahme, daB die Ldhne
und Gehaiter der Versicherten 1979
um 6 Prozent und in den Jahren da-
nach jeweils um 6,2 Prozent steigen.

Bei der Riickschau auf 1978 tate
man gut daran, folgende Unterschie-
de zu registrieren: In der Angestell-
tenversicherung sind die Beitrags-
einnahmen um fast 8 Prozent, in der
Arbeiterrentenversicherung dage-
gen nur um 4,6 Prozent gestiegen.
Die Diskrepanz ist groB. Sie ist ein-
mal auf die wachsende Zahl der An-
gestellten, aber auch darauf zurick-
zufiihren, daB die jahrliche Anhe-
bung der Beitragsbemessungsgren-
ze wegen der im Durchschnitt hdhe-
ren Gehdlter der Angestellten bei
der Angestelltenversicherung we-
sentlich starker zu Buche schlégt.
Fir die Rentenversicherung bedeu-
tet eine solche Entwicklung nicht
viel; ihre beiden Zweige sind ja
durch einen perfekten Finanzaus-
gleich verbunden. .

Dagegen muB man im System der
gegliederten Krankenversicherung
solche unterschiedlichen Entwick-
lungen mit groBer Besorgnis sehen.
Denn eine unterschiedliche Einnah-

meentwicklung zwischen RVO- und
Ersatzkassen miBte bel parallellau-
fender Ausgabenentwicklung, wie
sie ja vom Kostendampfungsgesetz
angestrebt wird, zwangslaufig zu
immer grdBeren Beitragsdifferen-
zen fihren. Die Angestellten-Kassen
stiinden auf weitere Sicht wesentlich
ginstiger da. Der Ruf nach neuen
Finanzausgleichsmechanismen wir-
de lauter; das gegliederte System
geriete in Gefahr. '

Die Rentenversicherung hat also,
wenn die Konjunktur halt, was sie
verspricht, ihre argsten Finanzsor-
gen zunachst einmal hinter sich.
Was ihr die bis 1984 fallige Reform
des Hinterbliebenenrechts an zu-
satzlichen Belastungen bringt, 146t
sich vorerst nicht abschatzen. Sicher
ist jedoch schon heute, daB die
riicklaufige Geburtenrate fir die Fi-
nanzierung der Rentenversicherung
nicht ohne Folgen bleiben kann. Die
Bundesversicherungsanstalt in Ber-
lin hat dariiber Berechnungen ange-
stellt, und auch die Bundesregie-
rung hat in einer internen Studie
Uber die Folgen der Bevlkerungs-
entwicklung allgemeinere Oberle-
gungen angestellt, mit denen frei-
lich versucht wird, das Problem her-
unterzuspielen. So wird die Auffas-'
sung vertreten, daB nahezu alle Gro-
Ben, die am Ende die Hohe der Bei-
tragssétze bestimmen werden, poli-
tisch beeinfluBbar seien; die Zahl
der Erwerbstdtigen z. B. dadurch,
daB man die Erwerbstatigkeit der
Frauen fordere. Auch das Renten-
niveau unterliege der politischen
Bestimmung, was ja nichts anderes
heiBt, als daB eben das Renten-
niveau notfalls gesenktwerden mis-
se. So einfach ist das.

Unterstellt man, daB es langfristig
bel der heutigen Geburtenrate
bleibt, und die Zahl der Renten bis
1985 starker steigt, als es der Be-
vélkerungsentwicklung entspréche,
so wirden folgende Beitragsséatze
zur Finanzierung der Renten bend-
tigt: 1990 = 19,4 Prozent, 2000 =
22,1 Prozent, 2015 = 23,8 Prozent
und 2030 = 35,5 Prozent, Dies zeigt,
daB das heutige System jedenfalls
nicht dber das Jahr 2015 hinaus zu
halten wére. Es wird hohe Zeit, daB
sich die Politiker intensiver als bis-
her mit diesen Fragen befassen,
denn es geht nicht an, die heutige
aktive Generation mit wachsenden
Beitrdgen zu belasten, um ihr spéter
schrittweise die Rentenanspriiche
zu kdrzen.

bonn-mot
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5. Innere Medizin

Rheumaklinik Oberemmergeu
Leitung: Dr. H. J. Albrecht

Fortblidungstagung am 28. April 1979

Thema: Aktuelle Arthrosenprobleme in
der Praxis — Pathogenese — Dlegnostik
und Differentieldiegnostik — Medika-
mentdse und operative Theraple — Phy-
sikalische Therapie

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 17.00 Uhr
Teilnehmerkarte: DM 20,— vor Beginn
der Tegung Im Tagungsbdro erhaltlich

Letzter Anmeldetermin: 18. April 1979

6. Innere Medizin

Klinik Héhenried 10r Herz- und Kreisleuf-
krenkheiten der LVA Oberbayern

Seminer Uber praxisnahe kardiologische
Prévention und Rehabllltation vom 14.
bis 19. Mel 1979

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Chefarzt Dr. Lepper, Klinik
Hoéhenried, 8131 Bernried, Telefon
(08158) 24-266

7. Neurologie und
Psychiatrie

Universitats-Nervenklinik Erlangen
Direktor: Prolessor Dr. H. H. Wieck

7. Fortblidungstegung Neurologte und
Psychlatrle {ir nledergelessene Arzte
aller Fechgeblete vom 30. Mérz bls
1. April 1979

Prektische Kurse, Visiten, am Freiteg,
30. Mérz, 17.00 bis 19.00 Uhr (Treffpunkt:
Foyer Koptklinikum, Schwebachenla-
ge 6)

Vortrige em 31. Mérz und 1. April,
9.00 Uhr {KongreBzentrum, Stadthalle,
Rathausplatz 1)

Themen: Neurologische und psychia-
trische Symptome bei: urdmische Er-
krankungen - Lebererkrankungen -—
Hypertionie — Endokrinologische Erkren-
kungen — Hypo- und Hyperthyreose —
Diabetes mellitus = Hypoglykémien —
Einnahme wvon Ovulationshemmemn —
Pereneoplastische Erkrenkungen — Ent-
zindliche Erkrankungen des Gehirns —
Immunelogische Probleme bel neurolo-
gischen Erkrankungen — Myopathlesyn-
drome, polyneuritische Syndrome els
Folgen interner Erkrankungen — Mut zur
Diagnose: Seltene therapierbare Erkran-
kungen — Psychotherapie bel Reaktio-
nen aut Krankheiten — Arzt-Petient;
Rechtsfragen in der Praxis: Schweige-
pliicht und Schweigerecht — Aulklirung
und Einwilligung — Der sogenannte
Kunstfehler und die érztliche Haltpflicht

Auskunit und Anmeldung:

Frau B. Heerklotz, Universitats-Nerven-
klinik mit Polikiinik (Kopfklinikum),
Schwabachenlage 10, 8520 Erlengen,
Telelon (09131) 854563 und 64
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8. Phonokardiographie

Stiltsklinlk Augustinum, Miinchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel
Fortblidungskura fiir Phonokardlographle
Tall | am 30./31. Mérz 1979 und nochmals
am 26./27. Oktober 1979

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

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

Letzter Anmeldetermin: jeweils 10 Tage
vor Kursbeginn

9. Praktische
Elektrokardiographie

I. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdit Minchen im
Klinikum rechts der Isar

Leitung: Professor Dr. C. 8. So, Chefarzt
der Inneren Abteilung am Kreiskranken-
heus Plattling

Fortbtidungsseminer | vom 6. bls 8. April
1979 {EinfUhrungsseminer)
Fortblldungsseminer |l vom 20. bls 22.
Aprlt 1979 (Seminer fiir Fortgaschrittene)
Beginn: Freitag, 16.00 Uhr — Ende:
Sonntag, 12.00 Uhr

Ort: Hérsaal B, Ismaninger StraBe 22
Letzter Anmeldetermin: Teil |: 28. Marz
1979, Teil 11: 10. April 1979

10. Sonographie

Stiltsklinik Augustinum
Direktor: Prolessor Dr. D. Michel

EintOhrungs- und Fortblidungskura fiir
Sonographle em 14./15. September 1979

Leltung: Obererzt Dr. W. Zimmermann
Stiftsbogen 74, 8000 Miinchen 70

Kursgebdhr: DM 40,—

Letzter Anmeldetermin: 4. September
1979

Fortbildungskurs fiir Rontgen-
helfer{innen}

vom 19. bls 30. Mérz 1979 In Erlangen

Leitung: Dr. R&dI, Erlengen
Teilnahmevoreussetzung: Nachweis ei-
ner dreijdhrigen praktischen Tatigkeit im
Réntgenbereich

Auskunit und Anmeldung:

Beyerische Lendesdrztekammer, Mih!-
baurstra8e 16, 8000 Manchen 80, Tele-
fon (089) 4147 -272

12, bis 24, Méarz 1979 in Devos:
9. bis 21. April 1979 In Meran:
14. bis 19. Mal 1979 In Nirnberg:

2, bis 16. Junl 1979 in Grado:

Fachprexis

Ihrer Stimulatoren und Inhibltoren

Auskunlt und Anmeldung:

Telefon (02 21) 40 04 - 234/235

Fortbildungstagungen der Bundesérztekammer

11. bis 24. Marz 1979 in Bedgestein:
Thema: Der Mensch Ist so alt wie selne BluigetiBa

Thema: Der Mensch Ist so alt wle selne Blutgalifie

Thema: Stotfwechsettragen In der Praxia

82. Deutscher Arzteteg mit Flimfortblldungsprogremm

Theme: Dle Sinnesorgane und |hre Erkrankungen In der Aligemeln- und
23. Juli bis 4. August 1979 in Davos:

Thema: Prévention, Dlagnostik, Theraple, Rehabllitetion

19. August bis 1, September 1979 In Gredo:
Theme: Ratlonelle Diegnostlk und Theraple In der &rztliichen Praxis

27. August bis 8, September 1979 in Meren:
Thema: Phermekotherepeutische Aspekte der Sexuelhormona,

21. bis 23. September 1979 In Augsburg:
VItl. ZentralkongreB tiir Medizinlsche Asslstenzberule

KongreBbiro der Bundesdrztekammer, Postfach 41 0220, 5000 Kéin 41,
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Kolloquium des Instituts und der
Poliklinik fiir Arbeitsmedizin der
Universitidt Minchen

gemeinsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e. V., Landes-
verband Sidbayern

em 15. Mérz 1979 In Miinchen

Thema: Arbeitsmedizinische Probleme
der Buroarbeit {Professor Dr. E. Hoff-
mann, Bayerisches Staatsministerium
far Arbeit und Sozialordnung, Minchen)
— Diskussion

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Hor-
saal der Medizinischen Universitdtsklinik
Innenstadt, ZiemssenstreBe 1/ll, Zim-
mer 251, Miinchen 2

Internationales Symposion ,,Gastro-
Intestinale Motalitatsstérungen®

em 30. Mérz 1979 in Erlangen
Organisatoren: Professor Dr. L. Dem-
ling, Privatdozent Dr. W. Domschke,
Dr. U. Strunz, Erlangen

Auskunft:

KongreBbiiro der Medizinischen Univer-
sitatsklinlk, Frau Schalt, Krenkenhaus-
streBe 12, B520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-3374

Bayerisches Arzteblatt 3/79

Fortbildungsveranstaltung der
Abteilung fiir Stoffwechsel und
Erndhrung in der Medizinischen
Unlversitatsklinik Erlangen

am &. April 1979 In Erlengen

Leitung: Professor Dr. Dr. h. c. G. Berg,
Erlangen
Thema: Fette In der parenteralen Er-
nahrung

Beginn: 9.00 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Universitatsklinik, KrankenhausstraBe 12,
Erlangen

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. Dr. h.c. G.
Berg, Frau Loy, Medizinische Klinik mit
Poliklinik der Universitdit Erangen-
Nirnberg, KrankenhausstraBe 12, 8520
Erlengen, Telefon (0 9131) 85-34 09

8. Neuro-otologische Tagung
am 7. April 1979 In Miinchen

Themen: Probleme bei der Beurteilung
von ENG-Befunden in der Praxis —
Vestibularisstdrung beim postkommotio-
nellen Syndrom — Oxygenstion der
Perilymphe — Rdntgenologische MaB-
nahmen zur Diegnostik nicht verstibular

bedingter Schwindelbeschwerden — Die
Beurteilung der MJE beil der Larm-
schwerhorigkeit — Gerat der SISI-Test
in MiBkredit? — Akiuelles vom Berufs-
verband

Zeit und Ort: 9.00 Uhr — Klinik und Poli-
klinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenkrank-
heiten der Technischen Universitat Man-
chen im Klinikum rechts der Isar, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Mlnchen B0

Frihjahrstagung der
Bayerischen R&ntgengesellschaft

em 28./29. April 1979 In Niirnberg

Themen: Funktionelle Stdrungen und
orgenische Erkrenkungen des Zwerch-
fells — Wertigkeit der Rdntgendiagno-
stik in der Oto-Rhinologie — Wertigkeit
der Réntgendiagnostik bei Erkrankun-
gen des Kehlkoptes und des Hypopha-
rynx — Wirbelsdulenverdnderungen und
Krankheltswert unter besonderer Be-
riicksichtigung der Frihsymptome — In-
dikation zur konservativen und operati-
ven Behandlung von Wirbelsdulen-
erkrankungen, abgeleitet aus dem Rént-
genbild

Auskunft:

Dr. W. Bregulla, MarienstraBe 8, 8500
Narmberg, Telefon (09 11) 22 56 66

269

\

Strodival me
magensaftresistent

SlrodivalN

perlingual

Die richtige perlinguale Applikation

von g-Strophanthin gewéhrleistet eine
vollwirksame, zuverldssig steuerbare und
praktisch nebenwirkungsfreie Therapie
ihrer Linksherz-Patienten.

Besonders beim akuten stenokardischen
Anfall solite STRODIVAL® perlingual
wegen seiner Sofortwirkung Anwendung
finden.

Fir Ihre schleimhautempfindlichen
Patienten steht jetzt STRODIVAL®in Form
der neuen magensaftresistenten Schiuck-
kapsel zur Dauerther@pie von Linksmyo-
cardschaden zur Verfigung. Durch die
enterale Resorption tritt die volle Herz-
wirkung hierbei erst ca. 30 bis 40 Minufen
nach der Anwendung ein, Fiir den akuten
Anfall ist STRODIVAL mr daher

nicht geeignet.

: Eine2i *rﬂ-Kz\ud*'lx‘t
sowig eine Schiuck-Kapes! Skodhal® m

wendungiweise; mm.er bis zum bestmdogi-
cr-«vu;oe-u-srm— kumuien nicht. Strodi-
val® pa n dor Daverbehandung: Duch-
schrdtiche s2—4.mitlaml-¢h’mﬂ!'\.
Strodival® peringual in

Be"\m-u"xw-':h:.:::nz-eﬂmm

1-2 Kbty Strocivai™ my -o?snﬁg‘d'llwba!n
Magen urzerbissen peschiucki wenden. Morpens
eaChiem und Iagaiber ﬁbmsu-vdes':gdanuau-
Handeistommen und ocval® per.
i OP il 30 Kapssedn DM 5668 ikl St 0P
Harsein D HBE ikl MwSt :OF mit 500 Kapsein
DM 5230 skl M Strocvad® - OP et 30 Kagsssin
M 499 i, MwSL: OF vt 100 Kapsein Dhi 1585 ink,
hiwSL: OF mil 500 Kapsein DM 5599 inkl MwSL
Veschrebungsplichiig.
M&Mﬂmzﬂ
men. Ben Svadie® pertingual nelen ge-
legentech Mundschiemhautreingen
and, i esen Fallen sofle dee magen-
safresistenta Fomm Siodival® me ange-
wand werden, Dosisrang wnd An-

A HERBERT KG
Wiesbaden

Verschwanden der Hezsymolome dosied weschen,
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internationaies Symposion des
Instituts tiir R&ntgendiagnostik der
Technischen Universitat Miinchen
im Kiinikum rechts der Isar

vom 7. bis 9. Mel 1979 in Miinchen

Themen: Perkutane Blopsie des Kno-
chens, der Lunge und des Medlestinums,
des Penkrees, der Niere, der Leber, der
Lymphknoten und der Mamme — There-
peutischer GeféBverschiuf bei trauma-
tisch und krankhaft bedingten Blutungen
im Bereich des Magen-Darm-Traktes,
der Lunge, der Leber, der Nieren sowie
Im zervikofazialen, im zerebromedulldaren
und Im gynékologischen Bereich

Ort: Sheraton Hotel, Miinchen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. Anacker, Insti-
tut fiir Rntgendiagnestik der Technl-
schen Unliversitdt Miinchen Im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger StraBe 22,
8000 Miinchen 80, Telefon (089)
4140-2620

Veranstaitungskaiender der
Bayerischen Akademie fiir Arbeits-
und Sozialmedizin in Miinchen

1979

Weiterblldung fiir die Erlangung der Ge-
bietsbezelchnung ,Arbeitsmedizin® bzw.
der Zusetzbezelchnung ,Betrlebsmedi-
zin*

B-Kurs flir Arbeltsmedizin
11. Junl bis 6. Juli 1979

C-Kurs tOr Arbeltsmedizin
1. bis 26. QOktober 1979

1980

Woeiterbildung fir die Erlangung der Ge-
bietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin®“ bzw.
der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedi-
zin“

A-Kurs filr Arbeitsmedizin

25. Februer bls 21. Marz 1980

B-Kurs fiir Arbeltsmedizin
9. Juni bis 4. Jull 1980

C-Kurs fiir Arbeltsmedizin
29. September bis 24. Cktober 1980

Fiir die Tellnahme wird rechtzeitige
schriftliche Anmeldung empfohlen.
Von der Akademle werden kelne Zim-
merreservierungen vorgenommen. Zim-
merbestellungen bitte rechtzeitlg beim
Verkehrsamt der Stadt Miinchen, Rin-
dermerkt 5, 8000 Miinchen 2, Telefon
(089) 23911

Auskunft und Programmversend:

Sekretariat der Bayerischen Akedemle
fir Arbeits- und Sozielmedizin, Pferr-
straBe 3, 8000 Miinchen 22, Telefon (0 89)
2184 -1, Durchwehl 21 84 - 259 oder 260

270

96. Tagung der Deutschen Geseli-
schatt tiir Chirurgie

vom 25. bis 28. April 1979 in Minchen

Prasident: Professor Dr. E. Ungeheuer,

Frenkfurt

KongreBsekretér: Professor Dr. G. Mau-

rer, Minchen

Leltmotto: Stend und Ausbiick

1. Hauptthemen mit Rundgespréchen:

infektionsverhiitung — Chirurgie und Er-

krenkung endokriner Orgene — Der

Krebskrenke ein interdisziplindres Pro-

blem - Die Treumatologie im Katastro-

phenfall — Biomedizinische Technik und

ihre klinische Bedeutung

Il. Freie Vortrdge mit Diskussionen

1. Chirurglsche Fortbildung

IV. Forum mit Diskussion

V. Filme mit Diskussicn

VI. Wissenschaftliche Aussteilung

VIl. Fortbildungsseminare fiir Arzte und
medizinische Assistenzberufe

Auskunft:

Sekreteriat Professcr Dr. G. Meurer,
Chirurgische Klinik und Peliklinik der
Technischen Universitdt Minchen im
Klinikum rechts der lser, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80, Tetefon
(089) 41401

EKG-Kurs fiir Sportérzte —
Grundkurs

vom 26, bis 28. Aprli ]979 In Eriangen

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

Ort: Sportmedizinische Abteilung der
Medizinischen Poliklinik der Universitat

Erlangen-Niimberg, Ustliche Stedt-

mauerstreBe 29, 8520 Erlangen

Auskunft und Anmeidung:

Friuleln Bergmann, Medizinische Poli-
kiinik, UOstliche StadtmauerstraBe 29,
8520 Erlangen, Telefon (0 91 31) 85-39 16

Wochenendseminar fiir Arzte

vom 11. bis 13. Mel 1979
In Rottach-Egern

Thema: Indikation physictherepeutischer
MaBnahmen bei Multiple-Sklerose-Kren-
ken und Kindern mit zerebrelen Bewe-
gungsstdrungen unter besonderer Be-
rilicksichtigung der Hippotherapie

Auskunft und Anmeldung:

Kuretorium fiir Therapeutisches Reiten
e. V., RehgartenstraBe 3 e, 6340 Dillen-
burg ‘

Unfaiimedizinische Tagung

am 19./20. Mel 1979 in Garmisch-Perten-
kirchen

Veranstalter: Landesverband Bayern der
gewerblichen Berufsgenossenscheften
Leitung: Professor Dr. J. Probst, Murnau

Themen: Aufklarungspilicht — Thorax-
verletzungen — Ellbogengelenksverlet-
zungen — Behandlung Brandverletzter
Ort: KongreBzentrum, Garmisch-Perten-
kirchen

Auskunft:
Professor Dr. J. Probst, BG-Unfallklinik

Murneu, Postfech 1380, 8110 Murnau,
Telefon (08841) 191

Tatigkeit

28. Aprli 1979
23. Junl 1979
22, September 1979
24. November 1979

ber 1979 und 16. November 1979.

zahlen.

Einfiihrungslehrgange fiir die kassenarztliche

Die Kassendrztliche Vereinlgung Bayerns veranstaltet am

im Arzteheus Bayemn, MilhibaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Einfiihrungs-
lehrgénge fiir die kessendrztliche Tatigkeit.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-Landesgeschiftsstelle, Mihlbaurstrate 16,
8000 Milnchen 80, zu richten bis 20, April 1979, 15. Juni 1979, 14. Septem-

Dle Teilnehmergeblhr Ist am Tage des Eintilhrungsiehrganges zu be-

tm ,,Bayerischen Arzteblatt“ verdttentiicht die Kessendrztliche Verelnigung
Beyerns jewells dle frelen Kessenerztsitze (In diesem Heft Seite 250 f.).
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Bayerisches Statistisches Landeaamt:

Die Sterbefdile nach Todesursachen in Bayern im Monat September 1978

Sterbefille
Nr. der1 T okt 1977 1978
ICD 1968") Monats-
pr—— September | September
000-136 Infektidse und parasitdre Krenkheiten . . . . . . . . . . . 82 i) 53
derunter
010-019 Tubericulose insgessft . . . ... L Lt L 0L 0L 51 43 32
140-199 Bdeartige/Neublidungen . . . .ot 0oL UL T L s 2122 2082 2 106
derunter
151 (o0 T T A S SO R ST TR S e A 382 354 347
160-163 der AIMUNGEOTgRIMD . oL 2Tt P e T R 317 326 309
174 (o, LBl 1o e e S s N A R 157 164 177
180-182 e T e e s A S e e S Y 88 73 69
185 der Prosteta. . . e 106 90 113
200-209 Neubildungen der Iymphetusd’nen und bluiblldenden Organe 485 127 127 125
210-239 Gutertige Neubiidungen und Neubildungen unbekennten Charekters 140 129 147
240-279 Stérungen der Drilsen mit innerer Sekretion, Emahrungs- und
Stoffwechselkrankhelten. . . . . . . . . . . . . . . . 407 403 326
derunter
250 Diabetes mellitus . . TRl Al PN 340 325 272
280-289 Krenkheiten des Blutes und der blutblldenden Organe e & 19 23 18
290-389 Seelische Stdrungen, Krankheilen des Nervensystems und der
O NE IINE ee s e L R e h e L 184 184 184
darunter
290 senile und présenile Demenz. . . . . . . . . . . . . 5 4 3
390-458 Krenkheiten des Kreislaufsystems . . . . . . . . . . . . 4 351 3980 3 996
darunter
410 ekuter Herzmuskelinfarkt . . . R e 911 818 866
411-414 sonstige Ischdmische Herzkrenkhenlen S 00 803 735 720
425, 428 chronische nichtrheumatische Herzmuskelkrankhelten Al 549 487 519
429 mengelhaft bezeichnete Herzkrankheiten. . . . . . . . . 22 23 13
430-438,400.2 Himged8Bkrankhetten: = . . . . . . . .. LN Lot 1368 1284 1198
460-519 Krenkheiten der Atmungsorgane. . . . . . . . . . ., . . 848 509 539
darunter
470-474 (el oo e SR e e e e TS SRR 17 1 4
480-486 TSSO M il S el e e A e T 23 176 216
466, 490, 491 Bronchitls . . . AR, oot Bl e o O 194 153 161
520-577 Krenkheiten der Verdeuungsorgane e otk Tl s R Tl 569 556 472
darunter
531, 532 Magen- und Zwdélffingerdermgeschwir , . . SO 48 41 34
560 DermverschluB chne Angebe eines Eungeweldebruc:hs N T 32 2 23
571 Leberzirrhose . . . 225 221 205
570, 572-576 sonstige Krenkheiten der Leber Gellenblase und derGaIIengenge 110 100 g2
577 Krenkheiten der Beuchspelcheldriise . . . . . . . . . . 30 33 K}
580-629 Krenkheiten der Harn- und Geschlechtsorgene . . . . . . . . 203 184 187
darunter
580-584 Nephrite und Nephrese . . . . - . . L. L. w0 3 21 27
600 Prostatahypenrophle ey 3 25 15
630-678 Komplikationen in der Schwangerschelt bel Enlbmdung und Im
Wochenbett . . . 3 5 2
680-738 Krenkheiten der Haut und des Unierheutzellgewabes des Skeletls
der Muskeln und des Bindegewebes . . . . . . . . . . . 47 44 23
740-759 Angeborene MiBbiidungen . . . S A 44 38 36
760-779 Bestimmte Ursechen der perlnelelen Sterbllehkett T A 76 67 56
780-796 Symptome und mangelhaft bezelchnete Todesursechen. . . . . 262 262 246
darunter
794 Altersschwache chne Angebe von Psyehose e i e 0 61 64 42
800-949 Unfalle und Vergiftungen . . . . i Sl b 1 0 b 536 525 552
darunter
810-823 Kreftfahrzeug-Unfélle innerhelb und euBerhalb des Verkehrs . . 264 283 332
850-877 Vergiftungen . . . S BARe 1 St S e g A e 5 9 1
880-887 Unféiie durch Sturz . . BN L0 pk | ks TRCSE, S 184 152 133
950-959 Selbstmord und Selbstbesc:hédlgung iy A e I 201 206 185
960-999 Mord, Totschleg und sonstige Gaweltemwnrkungen SR A 21 24 19
Sterbefille Insgesemt 10 041 9403 9272

") ICD: internetionsie Kiassifiketion der Krankheiten, Verletzungen und Todesursachen

Mitteiiung des Bayerischen Stetistischen Landesemtes eus den Ergebnissen der Todesursechenstetiatik. Diese stitzt sich aut die Angeben Uber die
Todesurseche, die der Leichenscheuarzt in der Todesbescheinigung mecht. Aus ihnen wird nach von der Weitgesundheitsorgenissetion emplohlenen
Regein des sogensnnte Grundleiden, des em Beginn elner zum Tode fihrenden ,Keussikette® ateht, berlcksichtigt,
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Dle meldepflichtigen ithbertragharen Krankhelten In Bayern Im Dezember 1978 *)
(Zusemmengestelit aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zehl der gemeldeten Salmoneiiose-
Erkrenkungen ging im Dezember weiter
zuriick; je 100 000 Einwohner trefen 31
gegenlber 48 im Vormonat, jewelis euf
ain Jehr umgerechnet. Geringfigig hdher
als im November wer dagegen die Er-
krankungshaufigkeit en Hepaetitis infec-
tiose ((bertregbere Leberentzindung),

namlich 37 Falie, im Vergleich zu 35 im
Vormonet, euf 100000 Einwohner. Die
Ruhrinzidenz sank gieichzeitig von sie-
ben auf drei Erkrenkungen je 100000
Einwohner.

Die Meidungen von Scherlecherkrenkun-
gen nehmen im Dezember wie schon

seit Oktober weiter zu; die Ziffer stieg
von 47 im November euf 80 Fiiie je
100 000 Einwohner, Erkrenkungen an
Ubertregberer Hirnhautentzindung tra-
ten In &bniicher Zahi wie im November
auf.

Neuerkrenkungen und Sterbefélie In der Zeit vom 27. November ble 31. Dezember 1978 (voridufiges Ergebnie)

1 2 R R 7 8 9 10 | 11 12
Oberfregbare 2ak-
terlelle | Enteritiainfectiosa
Hirnhautentzindung Ruhr
Gabiet Gehirn- | Typhus Para- (ohne
! Oiph- | Schar- | Kinder- | Meningo- | gprige | entzin- | ebdoml- | typhus Amdben- | Salmo- | Obrige | @otu-
therle iach |iahmung | kokken- | pormen | dung nalls Aund@ h neliose | Formen | lismus
Meninglitis ruhr}
ey Jsm| e [stfe [st| € [st|e [st[e [st| E[st|[e[sr] E[st[e[sT]e [sT|e  sT
Oberbayern <) <daml Y —| =] o =T =F g 4] 2| <=1 =T 2 el =F =1 «F -8
Nisderbayern = RS Al = SR B B R ] [ [P B BRI Wt [0 e I o |. -
Oberplaiz F R (7 T ) N (M O g . o L SR e R T R o B
Oberfranken = =lsal =t =] = gl = grl=al<= 1 o=l aSE S e sel = ) =] ==
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1 .8T" = Sterbetdlle.
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Bei Hyperurikimie und Gicht e“

Allomaron’

Ein modern.es . Uri kostaBtiisl?gr gcggcrjoﬂerriti:(osu rika
Therapieprinzip Niegrig dosiert:

1x taglich

Gleichzeitige Normalisierung von Harnséure-
synthese und Harnsaureausscheidung.

Geringeres
Arzneimittelrisiko

durch drastische Wirkstoffreduzierung.

Nur 1Tablette
taglich

Kostengiinstige
Dauertherapie

2 Douemngunimtung 5 anders verordnet, sallen Erwachsene tmal
Allomaron taglch & Filmtablette nac unstuck oder demn Mitt, sen
Wirksame Bestandteile: | Fiimtablette enthall Allopunn mg, Benz Flussigkeit einnehmen Fal wrderiich, konnen bei stark erho
bromaron 20 mg farnsaurewerten 2 oder 3 bletten tagiich verabreich
Anwendungsgebiete: Hyperurikamie jeder Gen Zu Behandlungsbeginh s satziich medng dosiert werden

chaft 'Ilamtunwm Be 'Sf' m-Kee n-Spiegein bber 132.6 pmobA (1,6 my/di)

w Itrationsrate unter 40 miimin {0.67 miis) solite
ht werden BeiNephrolithiasis bzw. Sten-Anamnese
) die bet Lrikosuris Fherapie ublichen
4 Alkal m-un']desHarns
Preise: 20§ atietten DM 15,40, 50 Fiimiabletien

oo B2 NATTERMANN

TERMANN & CIE GMBH 5000 Kain 30

gomnzergon. Schwere Ni v"-r.- .m: Pn:,"cfu"g

tillzeit

Nebenwirkungen: Gastraintestinale Storungen, Diarthoe

Durchdie Autiosung von Harnsaureablagerungen im Korper konnen

ersten Monaten der Bt:" andiyng gelegentli i:!' Geienkbesch A

Wechse! d Mitteln: Die Wirkung von Azat

’.1elca|.m,.m in wird vels'::'-’ daharmus deran h ,Er GStSVOf de
mit Allormaron entsprechend reduziert werden. Bei gieichzedtiger

Sehawk.u"gmz Cumarin-Derivaten wird die Ane-maq. antienwirkung

verstarkt

Al i | lratlrictalle irm o iesbae



Preise

Verleihung

Redel-Prels 1978 — Der von der Medizinischen Gesamtfakul-
tiit tiir Pharmazie der Universitat Heidelberg gestiftete Rede!-
Preis 1978 wurde Privetdozent Dr. Eycke BShme, Heldelberg,
und Apotheker Dr. Joachim Exner, Heldelberg, verliehen.

Ausschreibungen

Johann-Nepomuk-NuBbeum-Prels 1979 ~ Die Vereinigung
der Bayerischen Chirurgen schreibt auch dieses Jahr fir die
beste Arbeit aus der Chirurgle und ihrer Grenzgebiete den
mit DM 2000 dotlerten Johann-Nepomuk-Nufbaum-Prels
aus. — Einsendeschluf: 1. April 1979. Weitere Auskiinflte
erteilt Protessor Dr. H. Gumrich, Stadtisches Krankenhaus
Augsburg, HenlslusstreBe 1, 8900 Augsburg.

Hens Popper-Prels 1979 - Der von der Falk-Foundation e. V.,
Freiburg, gestiftete und mit DM 5000 dotierte Hans Popper-
Prels wird erstmals 1979 fir die beste klinisch-pethologische,
experimentelle oder biochemische Arbeit aus dem Gebiet
der Hepatologie elnes nicht Gber 35 Jahre alten Wissen-
schattlers vergeben. — EinsendeschluB: 30. April 1979. Wei-
tere Auskiintte erteilt Professor Dr. W. Reutter, Biochemi-
sches Institut der Universitdt Freiburg, Hermann-Herder-
StraBe 7, 7800 Freiburg.

Schnell informiert

Fibrin-Klebung — elne neue Technlk zur Gewebeverginigung
und Bluistiflung

Am [nstitut fiir Experimentelle Chirurgie der TU Minchen
arbeitet unter Protessor Dr. Glanther Blimel ein Team junger
Mediziner und Chemiker seit langerer Zeit sehr erfolgreich
an der Technik der Fibrin-Klebung zur Gewebevereinigung
und zur Blutstillung. Es wird ein biologischer Klebstoff ver-
wendet, der aus menschlichen BluteiweiBen besteht und
daher sehr gewebefreundlich Ist.

Bei der Klebung groBflichiger Wunden und bel blutungsge-
tahrdeten Patienten wird der Kleber In Kombination mit ge-
webefreundlichen Kollagenschwdmmen oder -vliesen einge-
setzt. Das Prinzip der Klebung besteht darin, elne hoch-
konzentrierte Fibrinogen-Lésung, die Hauptkomponente die-
ses biologischen Klebstoftes, mit einer Thrombin-Ldsung
zur Gerinnung zu bringen, wobel das entstehende Fibrin die
zu klebenden Gewebeteile adaptiert.

Mit Erfolg wird diese Fibrin-Klebung bel operativen Eingriffen
heute zur Wiederherstellung verletzter Gelenksflachen und
bel der Vereinigung durchtrennter Nerven verwendet. GroBe
Bedeutung hat diese neue biologische Klebetechnik inzwi-
schen bel der Blutstillung an inneren Organen erlangt. Gute
Ergebnisse zeigt auch die Versorgung von Wunden blutungs-
gefdhrdeter Patienten.
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Die neue Technik der Fibrin-Klebung konnte mittlerweile s0
verfeinert werden, daB sle heute euch In der Zehnheltkunde,
der Hals-Nesen-Ohrenheilkunde, der Urclogie und der Gyna-
kologle engewandt wird. Die Fibrinklebung soll die chirur-
gische Naht nicht ersetzen, sle stellt vielmehr eine wertvolle
Ergénzung dar.

25 Jehre Berufsgenossenschaftliche Unfallkiinlk Murneu

Die BG-Unfallklinik Murnau konnte 1978 auf ihr 25jdhriges
Bestehen zuriickblicken. Als erste Neugriindung nach dem
zweiten Weltkrieg wurde sie zum Modell des Zusemmen-
schlusses von Berufsgenossenschaften zur Trégerschaft in
der Rechtstorm des eingetragenen Vereins. Die Unfallklinik
Murnau, zuerst unter der Leitung von Professor Dr. A. Lob,
seit zehn Jahren von Protessor Dr. J. Probst getiihrt, stellt
sich als eine die verschiedenen Fachgebiete integrierende
unfall- und wiederherstellungschirurgische Einheit dar, die
neben der Primarversorgung Unfellverietzter und der Frih-
iibernehme Schwerverletzier auch die sekundare Wieder-
herstellung und die Rehabilitation — .Rehabilitation beginnt
am Unfalitag” — der Riickenmerk-, Brand-, Hand-, Schadel-
Hirn-Verletzten und Amputierten zu ihren Aufgaben rechnet.
Ausgenommen HNO- und Augenverletzie kénnen grund-
satzlich alle Verletzten behandelt werden. In neugrer Zeit
hat sich die Sofortverlegung Schwerverletzter und Polytrau-
metisierter in dieses Zentrum besonders intensly entwickell.

im Laufe ihrer Entwicklung hat die ,UKM" sowohl ihre fach-
liche Gliederung als auch ihr Behandlungsprogramm be-
standig erweitert. Zur Chirurgie und inneren Medizin kamen
Nsurclogie, Orthopédie (seit 1964 mit eigener Werkstatte)
und Andsthesie hinzu. 1975 hielt, erstmals in einer Untell-
klinik, die Urologie Einzug. 1969 wer ein Neubau zur Aut-
nahme der seither groBten bundesdeutschen Abteilung fir
Rickenmarkverletzte (75 Betten), 1974 gin weiteres Gebaude
fir die separate Unterbringung der Abteilung fiir seplische
Chirurgie mit gigenen Operations-, Diegnostik- und Behand-
lungseinrichtungen geschaffen worden, SchlieBlich wurde
eine Abteilung tiir Hand-, plastische und Kieferchirurgie er-
offnet und die tntensivstation um eine besondere Elnheit flr
die Behandiung Brandverletzter erweitert. An Sonderein-
richtungen kamen eine Grund- und Hauptschule fir untalt-
verletzte Kinder und eine Schule tiir Krankenpflegehilfe
hinzu.

Die urspriinglich mit 250 Betten erdfinete Klinik vergréferte
sich 1960 eut 330, 1974 aut 370 Betten, die Im Durchschnitt
der letzten 25 Jahre einen Ausnutzungsgrad von 97,1 Prozent
hatten. 47 419 Patienten wurden stationdr behandelt, dar-
unter 3612 Rickenmarkverletzte, 41 951 Operationen aus-
gefihrt und 91 705 Gutachien erstattet. In 1150 Lufttranspor-
ten wurden Schwerverletzte eingeflogen.

Zur erweiterten Aufgabenstellung der Untaliklinik Murnau
gehort die Fortbildung In der Unfallheilkunde, die u. e. in den
mit den Unfallmedizinischen Tagungen des Lendesverbandes
Bayern der gewerblichen Berufsgenossenschaften alternie-
renden, seit 1970 regelmasig durchgefihrten ,Murnauer Un-
talitagungen*® ihren Ausdruck findet.

Im Jahre 1979 beginnt eine GroBbaumaBnahme, In deren
Verlauf zunachst ein Bettenhaus und Behandiungselnrichtun-
gen fir Krenkengymnastik, Beschaftigungstherapie, Bader-
behandlung und technische Qrthopadie, danech dle Funk-
tionsabtellungen neu errichtet und In diesem Zusemmenhang
u. a. eln Behandlungszentrum far Schwerbrendverletzie ge-
baut werden.

(Fortsetzung Seite 278)
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Wirtschaftsinformationen

Magische Werte — schwarze Magie?

Emsig fattert man in Deutschland die
Sparschweine. Das Sparkonto stockt
man meist regelmaBig auf, Das Bau-
sparen bleibt beliebt. Wer Geld lan-
gerfristig entbehren kann oder, wie
Arzte, ohne Riicklagen fiir eine zu-
sétzliche Versorgung im Alter nicht
auskommen kann oder auch will,
polstert sich gegen finanzielle Not-
wie Mangellagen mit Sparbriefen
und festverzinslichen Wertpapieren,
mit Investmentanteilen und auch mit
Aktien,

So rundherum zufrieden scheint in-
des kaum jemand mit seinen An-
lagen, selbst wenn sie sich zu an-
sehnlichen Betragen getiirmt haben,
denn alle jene Werte stehen letztlich
auf dem Papier, und das 148t sich
mit einem Federstrich entwerten. Die
schlimmen Erfahrungen mit den
letzten beiden Wihrungsschnitten
sind zwar schon zwei und ein Men-
schenalter her, aber bitter genug ge-
wesen, um noch heute nachzuwir-
ken.

Der Ausweg in den Sachwert Immo-
bilie, in die Eigentumswohnung, das
Ein- oder Mehrfamilienhaus bietet
auch nur eine Linie, eine ungewisse
freilich, wenn solche Objekte oder
gar grofie Wohnhauser vermietet
werden miissen, und die Ertrige
durch Gesetz kiinstlich teils uner-
tréglich niedrig gehalten werden. Da
stellt sich Immobilieneigentum in
kleinen Portionen in Form der Immo-
bilienfondsanteile nicht selten als
vorteilhafter heraus.

Also findet man zur Diversifizierung
zurlick zu den magischen Werten
jahrtausendealter Tradition, zu Gold
und edlen Steinen, zu Schmuck und
auch zu Uhren. Selbsttauschung, die
eines spateren Teges zur schweren
Enttduschung werden kann, oder
eine weitsichtige und erfolgverspre-
chende Entscheidung — das ist doch
die Frage.

Dankenswert ehrlich beantworten
sie jene die am Kauf von goldhalti-
gem Schmuck und von Uhren mit
dem Hintergedanken der Geldanlage
profitieren wiirden, von den Juwe-
lieren und den Herstellern und Ver-
kédufern wertvoller Zeitmesser, Sie
verzichten namlich auf das Werbe-
argument einer voraussichtlichen
oder auch nur denkbaren Wertstei-
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gerung. Eine weise Zurickhaltung,
denn andernfalls wiirden sie nur
massive Gegenargumente heraus-
fordern.

Keiner jener Werte wirft namlich,
wie eine der dblichen Geldanlagen,
einen standigen Ertrag in Form von
Zinsen, Dividenden oder andersarti-
gen Ausschittungen ab. Wer aber
eines Tages aus einer Notlage her-
aus zu einem Verkauf solcher Sach-
werte gezwungen wére, wirde seine
Fehleinschatzung zu spét erkennen,
darin einen Vermdgenswert vermu-
tet zu haben.

Alterer Goldschmuck, der aus der
Mode gekommen ist, bringt nicht
mehr als den reinen Goldwert ab-
ziiglich noch der Einschmelzkosten.
Und Uhren bergen nicht allein das
Risiko, daB ihre Gestaltung ausmu-
stert, sondern zudem, dag ihre Tech-
nik hoffnungslos veraltet, ja, daB die
Ersatzteile zur Reparatur fehlen.
Auch die gegenwartige nostalgische
Welle ebbt einmal ab.

Diese Regeln bleiben nicht ohne
Ausnahme, Meisterlich gearbeiteter
Schmuck in zeitlosen Formen, kunst-
volle Uhrenschépfungen groBer Kon-
ner diirften freilich hdhere Wertstei-
gerungen erwarten lassen. Zum Zeit-
punkt ihres Verkaufs muB jedoch ein
allgemeines Wirtschaftsklima herr-
schen, in dem solche Angebote die
Seltenheit bleiben und jene tatsach-
lichen Werte auch bezahlt werden.

Das gilt natirlich ebenso fir die
Eigentiimer von Diamanten und von
edlen Farbsteinen hoher Qualitat.
Mit verhaltnisméBig kurzen Pausen
sind ihre Preise in den letzten Jah-
ren hoch geklettert, denn ihre For-
derung wird immer schwieriger und
somit teurer,

Preisflauten, vor allem bei Diaman-
ten, fing das internationale Diaman-
ten-Syndikat bisher durch Aufkéufe
in die eigenen Tresore so lange auf,
bis diese kinstliche Verknappung
durch ein wieder zunehmendes In-
teresse aufgegeben werden konnte.
Wer sich nicht vom Gesichtspunkt
der Geldanlage leiten 1aBt, sollte
sich nun die Freude an Gold-
schmuck, edlen Steinen und an sché-
nen Uhren durch diese niichterne
Betrachtungsweise nicht nehmen
lassen. Horst Beloch

Hic haeret aqua

Der Bundestagsprésident flin#t sich
als Glucke seiner 518 Abgeordneten.
Das hat er u. a. durch eine sachlich
falsche Erwiderung aul eine Er-
rechnung des Bundes der Steuer-
Zahler iber die H8he und den kapi-
talisierten Wert kinftiger Abgeord-
neten-Pensionen bewiesen.

Kiirzlich erneuerte er dieseseine Auf-
fassung von seinem Amt als Abge-
ordneten-Betreuer durch seine For-
derung nach einer Erh8hung der
Abgeordnetenbeziige.

Der Bundestag wie die Bundesre-
gierung kénnten ihren angeblichen
Wunsch nach Volksnihe auf eine
einfache Weise zu realisieren begin-
nen, auf eine durchschiagend iiber-
zeugende Art.

Gutachten iiber den wahren Wert
der Beziige und Anspriiche der Bun-
destagsabgeordneten wie der Kabi-
nettsmitglieder im Vergleich zu de-
nen der Arbeitnehmer wie selbstan-
dig Tétigen sind sehr einfach anzu-
stelfen und auch schon wider-
spruchslos publiziert worden. Der
Bundestag freifich hat das bisher
unteriassen. Offenbar scheute man
das Ergebnis.

Hic haeret aqua — ja hier hakt's
halt eben aus. Zweifelios sollen die
Abgeordneten wie Regierungsmit-
glieder hoch besoldet werden. Die
Forderung nach einer Transparenz
beruht auf einem ganz anderen
Grunde. Minister wie Parlamenta-
rier missen ihre wirkliche Position
in der Gesellschaft kennen. Dazu
haben sie den Konditionen jedes
einzelnen Steuerzahlers zu unteriie-
gen, sonst vermdgen sie dessen
Bedingungen nicht zu beurteifen.
Unter dieser Voraussetzung fehit
die Berechtigung einer Bezeichnung
als Volksvertreter.

So diirfte es auch den Abgeordneten
nicht erspart bleiben, ihre Belriebs-
ausgaben nachzuweisen und ihre
institutionell bedingten Vorteile ein-
zubeziehen. Daher miiBten sie ihre
steverfreie und nachweisfose Pau-
schale in Hdhe von monatlich zur
Zeit 4500 DM plus geldwerten Ne-
benanspriichen selbst streichen.
Die Bundestagsabgeordneten haben
sich aul diese Weise glaubwiirdig zu
machen. Erst dann darf eine Er-
héhung ihrer Bezige zur Debatte
gestellt werden. Sie kénnen uns
noch so vief kosten — aber sie miis-
sen wissen, was der Steuerzahler
tatsdchiich fir sie eufzuwenden hat.
Prosper
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Broschiire ,Uriaub mit unserem Hund*

Dieser européische Hunde-Hotel-Fihrer mit Nachtrag enthalt
insgesamt 8350 Anschriften In Ferien-, Bede- und Durch-
reiseorten eus 18 Lindern. Er kenn zum Preis von DM 6,95
plus DM 1,50 Versandkosten bei Gerd DeuBen, Ostwell 212,
4150 Krefeld, Telefon (021 51) 2 12 44, angefordert werden.
Ferner ist dort zum Preis von DM 1,95 plus Versandkosten
ein Verzeichnis .Welche Papiere braucht der Hund" erhalt-
lich.

Hiohere Sozlelhifferegefsiitze und Krankenkostzulagen eb
1. Jenuar 1979

Laufende Leistungen der Sozielhilfe zum Lebensunterhalt
werden nach Regelsitzen bemessen, soweill es nichl nach
der Besonderheit des Einzelfalles angezeigt ist, davon ab-
zuweichen. Diese Regelsitze umfassen die laufenden Lei-
stungen far Erndhrung, Kochfeuerung, Beschaffung von
Wische von geringem Anschaffungswert, Instandheltung von
Kleldung, Wésche und Schuhen in kleinerem Umfeng, Kér-
perpflege, Beschaffung von Hausrat von geringem Anschaf-
fungswert, kleinere Instandsetzungen von Hausrel, Beleuch-
tung, Betrieb elektrischer Geréte, Reinigung und persdn-
liche Bedirfnisse des taglichen Lebens.

Das Bayerische Steatsministerium fir Arbeit und Soziel-
ordnung bestimmt fiir diese Regelsatze sogenannte Min-
destbetrége, die von den einzelnen Stadt- und Landkreisen
nicht unterschritten werden diirfen. Mit Bekenntmachung vom
12, Oktober 1978 hat nunmehr des Bayerische Staalsministe-
rium fiir Arbeit und Sozialordnung im Einvernehmen mit dem
Bayerischen Staatsministerium des Innem und in Einver-
standnis mit dem Bayerischen Stddteverband, dem Land-
kreisverband Bayern und der Arbeilsgemeinschaft der baye-
rischen Bezirkstagsprasidenten die Mindestbetrége fiir die
Regelsitze eb 1. Januar 1979 wie folgt neu festgesetzt und
arhdht:

ab 1. Januar 1979 (bisherige

Mindest-
betrdge)
e} Fir den Heushaltsvorstand und
Allelnstehenden 2900DM 282 DM
b) fiir Hausheltsengehdrige bis zur
Vollendung des 7. Lebensjahres 131 DM 127 DM
¢} fir Hausheltsangehdrige vom Beginn
des 8. bis zur Vollendung des
11. Lebensjahres 189DM . 183 DM
d) fiir Hausheltsangehdrige vom Beginn
des 12, bis zur Vollendung des
15. Lebensjahres 218DM  212DM
a) fir Heusheltsengehérige vom Beginn
des 18. bls zur Vollendung des
21. Lebensjahres 261 DM 254 DM
f} fiir Hausheltsangehérige vom Beginn
des 22. Lebensjehres en 2320DM 226 DM

Bei diesen Satzen handell es sich um Mindestbetrége, die
nicht unterschritten werden dirfen. Die einzelnen Tréger der
Sozialhilfe (Stedt- und Landkreise) setzen flr ihren Bereich
entsprechende Regelsdtze fest, wobei die talsachlichen
Lebenshaltungskosten und die értlichen Unterschiede zu
beriicksichtigen sind.

Diese Erhdhung der Mindestregelsdtze und demit verbun-
den die Erhdhung der drilichen Sozielhilteregelsétze fihrt
zu hdheren Leistungen der laufenden Hilfe zum Lebens-
unterhalt ab 1. Januar 1979. Gleichzeitig wird dadurch aber
euch der an diese Regelsédtze gebundene Grundbetrag so-
wie der Famillenzuschlag fiir die allgemeine Einkommens-
grenze bei verschledenen Hilfen in besonderen Lebens-
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legen erhdht, so daB such hier héhere Einkommensgrenzen
gelten. Nachdem die Sozialhliferegelsétze auch inder Kriegs-
opferfGrsorge Anwendung finden, erhéhen sich auch hier
die Leistungen der erganzenden Hilfe zum Lebensunterhelt
und der Erziehungsbeihilfe.

Die Empfanger von Sozialhilfe und Kriegsopferfirsorge er-
helten damit eb 1. Januar 1979 hdhere Leistungen. Neben
diesen regelsatzmaBigen Unterstiitzungen erhelten sie aber
auch noch Mehrbedarfszuschldge sowie die Kosten der Un-
terkunft In tatsdchlicher Hohe. AuBerdem haben sie An-
spruch euf einmalige Beihiifen 1ir Beschaffung von Kleidung
und Heusrat sowie Winterfeuerung.

Ab 1, Jenuar 1979 wurden eber nicht nur die Mindestbelrage
tir die Regelsatze, sondern euch die Aufwandsbetrége flr
die Krankenkostzulagen erhdht. Die Einhaltung einer vom
Arzt verordneten Di&t erfordert In vielen Féllen auch beson-
dere finanzielle Aufwendungen. Fir den Kreis der Empfén-
ger von Sozialhilfe oder Kriegsopferfiirsorge sind diese
Ausgaben eber nicht bei den Regelsétzen berficksichtigl, sie
werden besonders abgegolten. Nach den néheren Bestim-
mungen des § 37 des Bundessozlalhilfegesetzes ist Kranken
Krankenhilfe zu gew&hren. Im Rahmen dieser Krankenhilfe
sind auch sonstige zur Genesung, Besserung oder Linde-
rung von Krankheitsfolgen erforderliche Leistungen zu ge-
wiahren. Unter diesen Begriff fallen euch die sogenannten
Krankenkostzulagen, Solche Krankenkostzulagen kénnen
dann im Rahmen der Sozialhilfe gewéhrt werden, wenn der
Arzt die Einhaltung einer Didt bestétigt. Ebenfails mit Be-
kanntmachung vom 12. Oktober 1978 hat das Beyerische
Staatsministerium flir Arbeit und Sozialordnung die Auf-
wandbetrage fiir die Krankenkostzulagen ab 1. Januar 1979
neu festgesetzt und erhdht:
ab 1. Januar 1979 (bisherige
Autwands-
: betrége}
a) Fir Personen vom Beginn des
12. Lebensjahres en
bei Magen-, Darm-, Leber-, Gallenwegs-
oder Bauchspeicheldrisenerkrankungen
(z. B. Colitis ulcercsa, Zdliakle, §
Leberzirrhose) 67 DM 65 DM
bei Herz-, Kreisleuf- oder Nierenerkran-
kungen {z. B. Glomerulonephritis,
Nephrose, Niereninsuffizienz} 59 DM 57 DM
bel Diabetes mellitus 160DM  155DM

b} Fur Erwechsene vom Beginn des
22. Lebensjehres en
bei Magen-, Darm-, Leber-, Gellenwegs-
oder Bauchspeicheldriisenerkrenkungen
(z. B. Colitis ulcerose, Zdliakle,
Leberzirrhose)} 41 DM 39 DM

bei Herz-, Kreislauf- oder Nierenerkran-
kungen (z. B. Glomerulonephritis,

Nephrose, Niereninsuffizienz} 45 DM 43 DM
Obergewicht {Reduktionskost} 40 DM 38 DM
Diabetes melfitus 142DM 138 DM
Diabetes mit Ubergewicht 45 DM 43 DM
Multiple Sklerose oder Karzinom 81 DM 78DM

Diese Krankenkostzulagen werden bei Vorlage eines ent-
sprechenden &rztlichen Attestes bel Empféngern von laufen-
der Hiife zum Lebensunterhelt nech dem BSHG als Kranken-
hiife zusatzlich zu den regelsatzmaBigen Leistungen gewahrt.
Sonstige minderbemittelte Personen kdnnen solche not-
wendigen Krankenkostzulagen denn erhalten, wenn ihr Ein~
kommen oder Vermdgen bestimmte Freibetrage nicht Uber-
steigt.

—_ a|pe e
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Pharmaindustrie

Eln Werenzeichen felert Geburtsteg

Vor 75 Jahren wurde das Bayerkreuz unter dem Aktenzeichen
F 4777 und der leufenden Nummer 65777 in die Zeichenrolle
des Kaiserlichen Patentamtes eingetragen. Es war zunéchst
tir .Arzneimittel tar Menschen und Tiere, Desinfektions-
mittel, Konservierungsmittel, Teerterbstoffe und chemische
Préparale tir Fadrberei und lir photogrephische Zwecke"
geschitzt und wurde seit 1914 auch tiir Pllenzenschutz-
erzeugnisse benutzt. Unter den rund 280 000 Warenzeichen,
die beim Deutschen Patentam! registriert sind, gehért das
Bayerkreuz zu den dltesten und bekanntesten Symbolen.

D-Pentciltamin In USA zugelessen

Als Lizenzpartner des Geschattsbereichs Pharma der De-

gussa, Frenkturt em Main, hat die Firma Carter Wallace Inc.,
New York, vor kurzem vom Department ot Health, Education
and Weltare, Pubtic Health Service, Food and Drug Admini-
stration, dle gesundheilsbehdrdliche Zulessung (New Drug
Application} tir Depen® (D-Peniciltamin) in den USA erhal-
ten. — D-Penicillemin wird von der Degussa in der Bundes-
republik Deutschiand nach einem eigenen Verfahren voll-
synthetisch hergestelit.

Flimerfotge der Hoechsl AG 1978

Aut der Medikinale in Marburg erhlelt der Film ,lnsulin in
der Praxis* eine Goldmedellle und das Pradikat ,_summa
cum laude”, ferner wurde ihm der Grand Prix des Fachbe-
reiches Humenmedizin der Philipps-Universitit Marburg zu-
erkannt.

Der Film ,Elektrolytstérungen und Aldosteronismus®, der
ebenlalls In Marburg ausgezeichnet wurde, gewann die Gold-
medellle der Sektion Medizin des 21. New Yorker Internatic-
nelen Film- und TV-Festivals.

Preiswiirdig wer euBerdem der Film ,Antibiotike — Grund-
legen der Therapte®, der eut der Medikinele mit einem ,cum
laude” bedacht wurde.

Eine weitere Gotdmedaille geb es in der Gruppe der medi-
zinisch-naturwissenschettlichen Filme fiir Nichtmediziner tar
den Beitreg .Notfalle™.

Buchbesprechungen

Kommenter zum elnheltlichen BewertungsmaBstab (E-BMA)

Herausgeber: Dr. D, Brick, Stand 1. 7. 1978, Grundwerk In
Loseblettform bzw. in 5 Plastikordnem, DM 148,—. Ergan-
zungslieterungen erscheinen feweils nach Bedarf. Deutscher
Arzieverlag, Kdin-Ldvenich.

Mit dem Krenkenversicherungs-Kostenddmptungsgesetz het
sich des Gebdhrenordnungssystem in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung grundlegend ge&ndert. Es gibt einen ein-
heitlichen BewertungsmeBsteb mit Punktwerten, der eus der
Ersatzkessen-Gebihrenordnung entwickelt worden ist, dazu
die Abrechnungsbestimmungen des Bundesmanteivertrages
mit den RVO-Kassen und die E-GO fir die Ersalzkassen.
Alles ist zwar neu, baut eber auf alten Abrechnungsvor-
schritten eul. So konnte die Kommentierung schnell in An-
gril genommen werden. Vom Standpunkt dessen, der kom-
mentieren muB, haben die neuen Regelungen den Vorteil
des historischen Zusemmenhanges, und so kann man nun
das gesamte Gebihrensystem der gesetzfichen Krankenver-
sicherung in einem Werk zusammenfassen. Durch verschie-
denfarbiges Papier wird die Orientierung erleichtert. Der
tinfte Ordner ist noch teer — aber sein Inhalt ist schon an-
gekundigt; die Partner in der Selbstverweltung haben noch
einige Vertrdge zu schlieBen. Der Benutzer erbeitet sich
schnell in das neue System ein — schon deswegen, weil er
als erstes selbst die Schutzfolien zwischen die einzelnen
Abschnitte verteilen muB. DaB euch der .neue Briick" so
maBgebend sein wird wie seine Vorganger, wird nicht zu
bezweifeln sein.

bt

Psychoenelytleche Gruppenbehendtung Im Jugendgeléngnts

Vert.: Dr. H. Christ, 250 S., kert., DM 36,—. Ferdinand Enke
Verleg, Stuttgant.

Das Buch berichtet iber elne psychoenelytisch orlentierte
Gruppentherepie von sechs jugendlichen Delinquenten. Der-
artige Behandlungsversuche wurden bisher teider nur spora-
disch unternommen, so daB dleser Versuch alle Wirdigung
verdlent. Nach Auslihrungen dber die Persdnlichkeltsstruk-
lur delinquenter Jugendlicher und daraus ebgeleiteten Uber-
legungen zur Notwendigkelt einer erheblichen Moditikation
der Technik psychoanalytischer Gruppentheraple schildert

HYPERFORAT®

vegelellv slebllislerend, frel von Nebenwlirkungen.

Zusemmensetzung: Tropfen: 100 g enthalten: Extr. 1. Herb.
Hypericl perf. 100 g stend. sut 2 mg Hypericin pro ml.
Kontrelndiketionen: Photosensibilisierung.

Dosterung: Tropfen: 2—3 x taglich 2030 Tropfen vor
dem Essen In etwas Ftlssigkeit einnehmen.

Handalsformen und Preles (Incl. MWSL):

Tropfen: 30 ml DM 7,95, 50 mi DM 12,45, 100 m| DM 20.85
Dragees: 30 Drni. DM 8,50, 10¢ Drag. DM 16.60

Ampullen & 1 mi: 5 Amp, DM 9,95, 10 Amp. DM 17.90.

Dr. Guslev Kleln, Arznelpflenzenforschung,
7615 Zell-Hermershech/Schwarzweld J
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der Verfasser eusfihrlich unter kasulstischem Aspekt und
unter dem Aspekt der Gruppenentwicklung den Behand-
lungsverlauf, AuBerdem werden einige Daten aus der zwel
Jahre spéiter erfolgten Katemnese mitgeteilt. Unbefriedigend
ist, zumal de die Studie im Rahmen eines gréBeren For-
schungsprojektes zur Psychotheraple von Delinquenten
durchgefihrt wurde, daB kelne objektivierenden MeBinstru-
mente zur Kontrolle des therapeutischen Prozesses und des
Therapleerfelges eingesetzt wurden, sondem lediglich auf
die subjektive und sicher erheblich durch Erwartungshaltun-
gen beeinfluBte ,therapeutische Wahmehmung® des Be-
handlers zuriickgegriffen wurde. Auch auf eine Kontroll-
gruppe wurde verzichtet. Diese erheblichen methodischen
Maéngel schranken den Aussagewert der Studie stark ein.

Dr. med. H.-J. Mdiler, Mdnchen

Begutachtung In der Sozlalmedizin

Hereusgeber: Prof. Dr, W. Gercke, 79 S., kart, DM 18—.
Hippokrates Verleg GmbH, Stuttgart.
Jeder Arzi, gleich welcher Fachrichtung, ob in Klinlk oder
Prexis, wird wihrend seiner Tétigkeit auch mit Gutachter-
fragen konfrontiert. DaB er neben seinem Grundfachwissen
euch aktuell Informiert und fortgebildet sein sollte, dirfte
selbstverstandlich sein. Auch das Sozialrecht unterliegt dem
Wandel und neue bzw. erweiterte Grundlagen des Sozial-
rechts wie auch der Medizin selbst kdnnen wesentliche Be-
deutung erlangen. Im Jahre 1959 wurde erstmals eine ,Leber-
tagung der Sozielmediziner* des Landes Baden-Wirttem-
berg abgehelten, aus der sich schlieBlich 1975 bel der 9.
.Lebertagung” ein Gesamttheme der .Begutachtungsmedi-
Zin in der Sozielmedizin“ herausschéalte. Diese klelne vor-
liagende Schrift ist ein AbriB der Thematik und els Lektiire
jedem begutachtenden Kollegen anzuempfehlen.

Dr. med. F. Sprenger, Wirzburg

Schwedendlat

Diétanleitung tir chronisch Nierenkranke

Herausgeber: Ch. Reid / M. Ahtberg, 28 Tagesplane mit je
40 g EiweiB, 28 Tagespléne mit e 20 g Eiwei8, 20 ferb. Bild-
tafeln versch. Menis aus den Tagesplanen, DM 29,60 inkl.
MWSt. zuziigl. Versandkosten. Demeter Verlag, Gréfelfing.

Unter der sog. Schwedendidt flir chronisch Nierenkranke
verstehl man eine hochkalorische Kost mit stark verminder-
tem EiweiB- und Salzgehalt. Diese Di&t kommt ellerdings
nur im pradialytischen Stadium In Frage.

In anschaulicher und bildreicher Form werden im vorliegen-
den Buch insgesamt 28 Tegespléne mit jeweils 409 bzw.
20 g EiweiBgehalt aufgeflhrt.

Im Gegensatz zur bisherigen Kartoffel-Ei-Didt stellt die sog.
Schwedendiat eine wertvolle und ebwechslungsreiche Va-
riante dar. Ob allerdings das Defizit an EiweiBbausteinen,
das durch Substitution essentieller Aminosauren ausgegli-
chen werden mu8, von der betroffenen Patientengruppe vor-
behaltlos eingenommen wird, mag dahin gestellt sein.

Dr. med. M. Herrmann, Mdnchen

Atlas der Histologle und mikroskoplschen Anatomle

Herausgeber: Prof. Dr. J. W. Rohen / Dr. E. LGtjen-Drecotl,
240 5., 330 Abb. euf 98 Tefeln, 24 Skizzen, Studienausgabe,
kert., DM 39,—. F. K. Schetteuer Verlag, Stuttgart.

In der gutgelungenen Ubersetzung der amerikanischen Aus-
gahe wird ein Atlas der Histologie engeboten. So elltaglich
diese Aussage ist, so ungewdhnlich ist die Darsteilung der
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mikroskopischen Anatomie. Beim Durchblattern findet sich
auf der linken Seite ein Kapitel Systematik, rechts sind Foto-
grafien In schwarz-welB abgebildet. Die anféngliche Befrem-
dung iber volliges Fehlen von tarbigen Darstetlungen weicht
allmahlich der Begeisterung, Zellelemente im weitgehend
homogenen Bild zu suchen und zu entdecken. So kann
z. B. beim Blutausstrich (Seite 41 ff.) unbeeinfluBt von Ein-
farbungen das Zellmaterial geordnet werden.

Die Autoren verstehen es ausgezeichnet, trockene Materie
mit Gibersichtlichen Bildern auszuschmiicken; so wird etwa

_die Muskulatur der Zunge zuerst In elner 85fachen VergroBe-

rung dargestellt, dann die einzelnen Papillen fokussiert und
bis zu 640mal verstarkt. Didaktisch klar wird der Dinndarm
von 16- bis zu 40facher Vergrd8erung gezeigt, wobel bel jeder
neuen Einstellung andere Zellen deutlich Ins Bild kommen.
Hier liegt ein Atlas vor, der dem Interessierten durch seinen
didaktisch guten Aufbau solides Wissen vermitieln kenn.

Dr. med. M. Hausel, ABlar

Dle Terminologle und Definltion Sozlalmedizin und Sozlal-
hyglene in den litererschen Sekundirquelten der Jahre 1900
bis 1960

Forschungsbericht des Landes Nordrhein-Westfalen

Vert.: Prof. Dr. P. Trib, B7 S., 9 tabell. Obersichten, kart.,
DM 16,—. Westdeutscher Verlag, Wiesbaden.

Dieses als Forschungsbericht des Lendes Nordrhein-West-
falen herausgebrachte Heft ist eine Fundgrube literarischer
Kostbarkeiten zu den beiden Themenschwerpunkten Sozial-
medizin und Sozialhygiene.

Trib stiitzt sich hierbei auf Sekundarquellen von 1900 bis 1960
und ist dennoch in der Lage, einen gesamten Oberblick der
beiden Sachgebiete von ihren Anfingen bis 1960 zu geben.
Ohne Kommentar. Der Stil ist flissig, eben wie ein ,Lese-
buch*®.
Diesem gelungenen Band ist eine Fortsetzung von 1961 bis
heute enhand von Originalquelien zu wiinschen.

Dr. med. H. Weber, Prien

Sterllisation — Desintektlon — Konservilerung
Keimidentitizierung — Betriebshyglene

Vert.: Prof. Dr. K. H. Wallhduser, 2, neubearbeitete Aufl.,
468 S., 75 Abb., 306 Tab., geb., DM 68,—. Georg Thleme Ver-
lag, Stuttgart.
Dieses Buch wird uberall dort ein unentbehrlicher Ralgeber
sein, wo eine weitgehende Verminderung oder vollstiandige
Beseitigung von Kontaminatlonskeimen zur taglichen Rou-
tine gehdrt — im Krankenhaus, bel der Herstellung von
Arzneimitteln und Kosmetika sowie bei der Gewinnung und
Konservierung von Lebensmitteln. Die Keime werden zu-
nachst ndher charakterisiert im Hinblick auf ihre Vermeh-
rungseigenscheften und die Methoden zu ihrer Isolierung
und Identifizierung. Es folgen Informationen Gber Infek-
tionsquellen und Obertragungswege. Ausfiihrlich werden die
zahlrelchen chemischen und physikalischen Methoden zur
Sterllisation und Desinfektion und die Méglichkeiten zuver-
lassiger Kontrollen dergestellt. Ferner wird der Leser liber
die Eigenscheften von Konservierungsmitteln und ihre Ver-
wendung umfassend informiert. In einem Anhangteit tinden
sich Angaben Ober Kelmzahlen in Lebensmitteln, pharme-
zeutischen Prdparaten und Kosmetike sowie UOber mikro-
blelle Toxine und Pyrogene. Den Gebrauch des Buches als
nitzliches Nachschlegewerk arlelchtert schlieBlich noch eln
eusfihrliches Sachverzeichnls.

Professor Dr. med. P. Emmerling, Witrzburg
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KongreBkalender

Da dle Termine der Kongresse manchmel gelindert werden,
empfehlen wir, euf jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung
slch noch elnmai mit dern Kongre8bilro bzw. der Auskunits-
stelle In Verbindung zu setzen.

Aprll 1979

1.-7.

9.—-21.

9.-22.

16.—20.

18.

18.-189,

Devos: 11. Internationaler Diagnostikkurs {Haupt-
thema: Abdomen). — Auskunft: IDKD, Postfach
21 32, CH-8028 Zirich.

SchloB Reisensburg/Giinzburg: Grundseminar So-
zialmedizin und Rehabilitation fir Arzte in Kurklini-
ken und Sanetorien. — Auskunft: Soziel- und Ar-
beitsmedizinische Akademie Ulm e. V., Geschafts-
stelle, Eugensplatz 1, 7000 Stuttgart 1.

Erlangen: Fortbildungsveranstaltung der Abteilung
fdr Stoffwechsel und Erndhrung en der Medizinl-
schen Universitétsklinik Erlangen. — Auskunft:
Sekretariet Professor Dr. Dr. G. Berg. Frau Loy,
KrankenhausstreBe 12, 8520 Erlangen.

Minchen: Einfihrungs- und Fortbildungskurs In
die Kilinische Echokardiographie (UKG). — Aus-
kunft: Bayerische Landesirztekemmer, Mihlbaur-
straBe 16, 800D Minchen 80.

Stuttgart: 11. Internationeles Magensymposion der
Europaischen Gesellschaft fir Gastrocameradie-
gnostik. — Auskunft: Dr. J. M. Kimmig, Hechinger
StraBe 2, 7000 Stuttgart 80.

Miinchen: Fortbildungsseminar | fiir prektische
Elektrokerdiographie (EinfGhrungsseminar). — Aus-
kunft: Bayerische Landesarztekammer, MGdhlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80.

Meren: Xi. internatloneler Seminarkongre8 il
praktische Medizin, veransteltet von der Bundes-
drztekammer. — Auskunft: Kongre8biiro der Bun-
desirztekammer, Postiach 41 02 20, 5000 Kéin 41.

Brixen: XI|. Internationeler Oster-Seminar-Kon-
greB. — Auskunft: Berufsverbend der Kinderarzte
e.V., Bergisch-Gladbacher-StraBe 735, 5000 Kdtn 80.

Las Vegas: 4. Internetionales Symposion fir Com-
puter-Tomographle. — Auskunft: Deutsches Reise-
biro, Postfech 26 71, 6000 Frankfurt 1.

Minchen: Fortbildungsseminar fir niedergelas-
sene Arzte der Bayerischen Landesarztekammer
in Zusammenarbeit mit der Sanitatsakedemie der
Bundeswehr (Thema: Ketastrophenmedizin IV —
Der Massenunfall). — Auskunft: Bayerische Len-
desarztekammer, MahlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80.

New York: 2. KongreB der Internationalen Gesell-
schaft fiir kiinstliche Organe (ISAQ). — Auskunft:
Deutsches Reisebiiro, Postfach 76 21, 6000 Frank-
furt 1.

Bayerisches Arzteblatt 3/79

23.4.—
5.5.

25.-28.

26.—-28.

27.—-28.

27.-29,

27. 4.—
1. 5.

27. 4.~
2.5

28.—29.

28.-29,

28.—29.

28.-30.

29.4.—
5. 5.

30.4.—
5.6

Bed WNauhelm: 45. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Kreisleufforschung. — Auskunft:
Prof. Dr. W. Schaper, W. G. Kerckhotf-Institut,
6350 Bad Nauheim,

Lindau: 29. Lindauer Psychotherapiewochen. —
Auskunft: Sekretariat der Lindauer Psychotherepie-
wochen, CrlendostraBe 8/1V, 8000 Minchen 2,

Minchen: 96. Tegung der Deutschen Gesellschatt
far Chirurgie. — Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fir Chirurgie, Professor Dr. G. Maurer, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80.

Erlangen: EKG-Kurs fiir Sportdrzte (Grundkurs}. —
Ausgkunft: Fréulein Bergmann, Medizinische Poli-
klinik, Ostliche StadtmauerstraBe 29, 8520 Erlan-
gen.

Bad Nauhelm: JehreskongreB der Deutschen Ge-
sellschatt fiir Hirntreumatologie und klinische Rirn-
pathologie e.V. — Auskunft: Dr. R. Walch, Lend-
grafenpletz 1, 6382 Friedrichsdorf.

Bad Worishofen: 19. Arzte-Seminar {Autogenes
Tralning fir Anfanger). — Auskunft: Kneipp-Bund
e. V., Jeudesring 16, 8939 Bad W¢érishofen.

Baden-Beden: 27. Jahrestagung der Vereinigung
Slddeutscher Orthopaden. — Auskuntt: Professor
Dr. G. Rompe. Schlierbacher LendstreBe 200e,
6900 Heidelberg.

Bad Brilckenau: Lehrgang fdr physikalische Thera-
pie. — Auskunft: Geschéftsstelle der Gesellschaft
der Arzte fUr Erfahrungsheilkunde e. V., Posttech
10 28 40, 6900 Heldelberg.

Oberemmergeu: Fortbildungstagung der Rheuma-
klinik Oberammergau. — Auskunft: Bayerische
Landesarztekammer, MihlbaursiraSe 16, 8000
Mdinchen 80.

Erlangen: Tagung der Vereinigung Bayerischer
Augendrzte, — Auskunft: Professor Dr. E. Schreck,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen.

Hennel: Sportdrzte-Fortbildungslehrgang. — Aus-
kunft: Dr. D. Schnell, Ofto-Witlach-StraBe 2,
5207 Ruppichtercth.

Nirnberg: Frihjahrstagung der Beyerischen Rént-
gengesellschaft. — Auskunft: Dr. W. Bregulla, Ma-
rienstraBe 8, 8500 Nirnberg.

Minchen: KVDA-Bundestagung 1979 — Verkehrs-
medizinisches Symposion und KVDA-Bundeshaupt-
versammlung. — Auskunft: KVDA, Johenna-Melber-
Weg 8, 8000 Frankfurt 70.

Oberlingen: 23. Interneticnale &rztliche Fortbil-
dungstagung Bodensee. — Auskunft: Dr. E. Unger,
MahlenstraBe 12, 7770 Oberlingen.

Bad Worishofen: 40. Arztlicher Fortbildungskon-
greB der Arztlichen Gesellscheft fir Physictherapie.
— Auskunft: Dr. O. Schumacher-Wandersleb, Post-
fach 12 28, 5358 Bad Mdnstereifel.

Kdln: Kongre8 der Eurcpéischen Gesellschaft far
Kinderrediclogie. — Auskunft: Kinderkrenkenheus
Riehl, Amsterdamer StraBe 63, 5000 Kain 60.
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Mel 1979
3.-65.

11.-13.

12.

14.—19.

14.—-19.

16.-18.

18.

19.

282

Beden-Beden: Werkstattgesprach ,Rehabilitation
en embulanten Koronargruppen” der Klinik Ho-
henried. — Auskunft: Professor Dr. M. J. Halhuber,
Klinik H&henriad der LVA Oberbeyern, 8131 Bern-
rled.

NOrnberg: IV. Kongraf der Europdischen Gesell-
schaft {iir Kardioveskulare Radiclogie. —~ Auskunft:
Protessor Dr. E. Zeltler, FiurstraBe 17, 8500 Nim-
barg.

Erlengen: Internetionalas Symposlon ,Operativa
Endoskopie”. — Auskunft: KongreBbiro der Medi-
zlnlschen Universitétsklinik, Frau Schatt, Kren-
kenhausstreBe 12, 8520 Erlangen.

Beden-Beden: Tagung des Landesverbendes Ba-
den-Wirttemberg das Harimannbundes. — Aus-
kuntt: Verband der Arzte Deutschlands (Hartmenn-
bund), Landesverband Beden-Wirttemberg, Jehn-
streBe 12, 7000 Stuttgart 70.

Miinchen: 6. Samstagsseminar der |l. Frauenklinik
der Universitat Minchen. — Auskuntt: Privatdozent
Dr. H. J. Kimper, LindwurmstreBe 2 a, B000 Min-
chen 2, und Bayerische Landesdrztekammer, Mihl-
baurstrefe 16, BO00 Minchen 80.

GrOnwald: Sportérztlicha Ausbildungstagung. -
Auskuntt: Dr. H. Pebst, Sporischule, EberistreBe 1,
8022 Granwald.

Miinchen: Tegung Ubar Virusdiagnostik fir Klinik
und Prexis. — Auskunft: Dr. K. Krejci, Pettenkofar-
straBe 8 e, 8000 Miinchen 2.

MOnchen: Internationalas Symposion ,Perkutane
Biopsie und therapeutische Vasookklusion®. —
Auskuntt: Sakreteriat Professor Dr. Anacker, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Minchen 80.

Rottech-Egern: Wochenend-Saminer tir Arzte. —
Auskunft: Kuratorlum fdr Therepeutisches Reiten
e.V., Rahgartanstrafe 3 e, 6340 Dillenburg.

Regensburg: 1. Obarpfalzer Tagung fir Sportmedi-
zin. — Auskunft: Dr. H. Peter, Kornmarkt 5, 8400
Regensburg.

Bernrled: Seminar Gber praxisnehe kardiologische
Préventlon und Rehabilitation, — Auskunft: Sekre-
terlet Chefarzt Dr. Lepper, Klinlk Héhenried der
LVA Oberbeyern, 8031 Barnried.

NOrnberg: 82. Deutscher Krztetag mit Flimfortbll-
dungsprogremm. — Auekunft: Sekreterlet das 82.
Deutechen Arzieteges, Bundeslirztekemmer, Posi-
fach 41 02 20, 5000 X&in 41,

Neuherberg: Grundkurs Im Strahlenschutz. — Aus-
kunft: Kurssakretariat des Instituts fir Strahlen-
schutz der GSF, Ingolstadter LandstreBe 1, 8042
Neuherberg.

Blschofsmels: 5. Sportarztlichas Saminer. — Aus-
kuntt: Dr. H. H. Warnicke, LudmiilestraBe 33, 8300
Lendshut.

Wien: 9. Schlbssalgesprach (Theme: Immunolo-
gischa Problema In der Naurologie). — Auskuntt:
Prim. Dr. H. Suchenek-Fréhilch, Hofzeila 18-20,
A-1190 Wien.

19.=20.

19.=-20.

21.~23.

22.-26.

23.-24.

24.-26.

24.-27.

24.-27.

Germisch-Partenkirchen: Unfellmedizinische Te-
gung des Landesverbandes Bayern der gewerb-
lichen Berutsgenossenschaften. — Auskunft: Pro-
tessor Dr. Probst, BG-Untellklinik Murnau, Post-
tach 1380, 8110 Murneu.

MOnchen: 28. Tagung der Siddeutschen Kinder-
4rzte. — Auskunit: Dr. P. Schweler, Kbiner Pletz 1,
8000 Minchen 40.

Neuherberg: Spezialkurs Im Strehlenschutz bal
der Untarsuchung mit Rontgenstrahlen. — Aus-
kuntt: Kurssekretarlet das |nstituts fir Strehlen-
schutz der GSF. ingolstddter Landstrefie 1, 8042
Neuherberg.

Nirnberg: Orthopadie Technlk 79. — Auskunft:
Bundesinnungsverband fir Orthopadie-Technik,
Kattwiger StreBe 27, 4300 Essen 1.

Freudenstedt: 10. Diagnostlsch-Therepautische
Gespriche der ZFA. — Auskunfi: Hippokrates Ver-
lag GmbH, NeckarstreBe 121, 7000 Stuttgart 1.

Klel: Gemeinschaftstagung der Deutschen und
Usterreichischen Gesellschaft zum Studium dar
Fertilitdt und Sterilitit und der Nordisk Fertill-
tatsklubben. — Auskunift: Professor Dr. K. Semm,
HegewischstreBe 4, 2300 Kiel 1.

Klel: 1. Seminer ,Gebunshilflich-gynékologlsche
Kineklinlk“. — Auskuntt: Dr. F. C. Menken, Karls-
platz 8, 8000 Minchen 2.

Regeneburg: 62. Foriblldungstegung fiir Arzte. —
Auskunft; Sekreterlet der Arztlichen Fortblidung,

Altee Retheus, 8400 Regensburg.
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Der &rztliche Dienst der
bayerischen Polizel

sucht wegen Ausweitung aelnes Aufgebenbereicha |ngere und
dlteren Arzte. Zundchst wird noch

je ein Polizeiarzt

In Minchen und In Namberg bendtigt.

Die Tatigkelt umifaBt Untersuchungen, Behandlungen, Begut-
echtungen und betriebsérztliche Aufgaben, wie ale bel groBSen
Polizeiverbanden anfallen,

Defdr stehen gu! singerichtete Labors und Rdntgenstationen
mit dem ndtigen Fachpersonal zur Verfdgung.

Die Stellen sind in dan Besoldungsgruppen bis A 15 besetzbar,
wenn die beamtenrechtlichen Voraussetzungen vorliegen. Eine
Einstellung im Angestelltanverhélitnis In vergielchbarer Ver-
gltungsgruppe Ist mogiich,

Weitarbildung in einem der Gebilete Innere Medizin, Neuroto-
gle oder Psychiatria ist erwOnscht, aber nicht Bedingung.

Privatérztiiche Nebentatigkeit wird auf Antrag genehmigt; dle
Freistellung vom Wehrdiens! wird beantragt. AuBerdem werden
ein 13. Monatsgehalt In Form einer Waihnachiszuwendung,
Uriaubsgeld, Trennungsgeld, Umzugskostenvargitung und Bel-
hilfen Im Krankheltsfall nach dan gesetzlichen Bastimmungen
gewdhr. Grundsétzlich betrdgt die Arbeltszelt 40 Wochen-
stunden bel dienstfreien Wochenanden. Der Dienstherr ist bel
der Beschaffung elner Wohnung behiliiich,

Anfragen und Bewerbungen sind erbeten an das

Présidium der Bayer. Bareltscheftspolizel — Arztlicher Dienst
der Pollzal — Rosenheimar StreBe 130, 8000 Minchen 30,
Telefon (089) 492094, Nst. 371,

Wir sind die
einzige Orthopédische Fachklinik
In Niederbayern und haben zum 1. 2. 1979 dle Position eines

leitenden Anédsthesisten
zu vergeben,

Wir haben 105 gefSrderte Planbetien und tiihren [dhrlich
Gber 1000 Operationen aus dem gasamten orthopddischen
Operations-Programm durch,

Vergltung nach AVR (entspricht etwa dem BAT) Gruppe 1,
zusdiziiche Privateinnahmen.

Eine mietglnstige Neubauwohnung steht zur Verflgung.
Belhilfe zum Umzug wird gewdhrt.

Bewerbungen bitte an:

Orthopiddische Fachktinik

BayerweldstreSe 230, 8445 Schwarzach

Die Stadt
Nurnberg
sucht

fir dia Abteilung Psychiatrle 11 der Naurologisch-
Psychietrischen Kiinlk am stidtischen Ktinlkum {rund
2700 Betten) ainen

leitenden Arzt

(Chefarzt)

Die Abteilung Il mit dem kinftigen Schwerpunkt Psycho-
therapie hat ca. 40 Betten; angeschlossen Ist die Kinder-
und Jugendpsychiatrie mit 12 Betten. AuBer dleser Ab-
tellung sind an der Gesamtklinlk dig Abtelfungen Neu-
roiogle (ca. 85 Betten) und Psychlatrie | (ce. 125 Betten)
vorhanden.

Einem der drei Cheférzte wird — jewalls zeitlich be-
fristet — zusétzlich die Vertretung der Gesamtinteressen
der Klinlk bertragen,

Struktur und Aufgaben der Gesamtklinlk erfordern ein
HichstmaB an Kooperationsbersitschaft.

Der laltende Arzt der Abtellung Psychiatrie 1| muB das
Aufgabengebiet Psychotheraple abdeckan. Weitare Vor-
aussatzungen sind umfassende Fachkenninisse und
Erfehrungen In leitenden kilnischen Funktionen,

Die Einstellung erfolgt im Angestetitenverhlitnis mit
Bezahiung nach Vereinbarung.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden er-
beten an

Stadt Niirnberg, Personalami
Postfach, 8500 Niirnberg 1.

Allgemeinpraxis

In Sddost-Bayern (25 km von Selzburg) ab 1980 zu besetzen.
Belegmogiichkeit Im drtlichen Krankenhaus. Voraussetzung
Anerkennung als Andsthesist.

Kontaki: Laltendar Arzt Dr. Gerstacker, 8229 Fridolfing, Tele-
fon (0 66 84) 232,

Das Krelskrankenhaus 8867 Osttingen/Bey. sucht {ir sofort
oder spéter fir die Innere und Chirurgische Abtellung

je 1 Assistenzarzt (-drztin)

Der leitende Internist Ist far 2 Jahre, der leltende Chirurg fir
3 Jehre zur Waliterbildung erméachtigt. Es besteht die Mdglich-
keit alla ganglgen internistischan Untersuchungsverfahren ein-
schlleBlich Endoskopie und Ultraschalt zu erternen.

Die tnnere und Chirurgische Abtellung verfiigt Uber je 60 Betten.

Wir bleten: Bezahlung nach BAT Il
Zusétziiche VerglOtung t0r Bereitschaltsdienste
Geregelle Arbeitszeit

Verpfiegung und Wohnung auf Wunsch Im Hause.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen erbeten en:

Dr. med. F. Bachmayr, Chefarzi, 8367 Osttingen/Bay., Krels-
krankenhaus,

Die Gemeinde Pattatadt/Ofr, mdchte einen

Kassenarztsitz

fir elne Allgemeinpraxis errichten. Praxisréume und Wohnung
kdnnen gestellt werden.

Die Gemeinde besitzt alle Grundelnrichtungen {z. B. Schule,
Kindergarten, &ffantliche Verkehrsmittel usw.) und hat hohen
Frelzaltwert (Tennls, Angeln, Je#gdmdgiichkelt, Hallenbad In
der N&he, usw.). S5ie is! nur 10 Autominuten vom Zenirum der
Stadt Bambarg entfernt. WaiterfOhrende Schulen und Univarsi-
tét befindan sich In Bamberg,

Mit den umliegenden Orten werden ca. 3000 Elnwohner erreicht.
Gesuch! wird ein Junger, dynamischer Arzt, der gerne eine
Landpraxis Gbernehmen wilrde.

tnteressenten wenden aich bitte schriftlich oder mindlich an:

Gemainde Petistadt, Birgermelster Schieslstn, 8602 Pettstedt,
Teleion (09502) 380,




Die Stadt Bayreuth aucht fiir die Rontgendlagnostische Abtel-
lung (Laltender Abtellungsarzt Dr. J. Kaufmenn) des sait
1. Januar 1978 verselbstindigtan Rediologischen instituts (hrer
Krankenanstalten zum n#ichstmdglichan Zeltpunkt

1 Oberarzt

{mdglichst Radlologe oder kurz vor Abschiu8 der Weiterbll-
dung stehend)

1 Assistenzarzt

Dle Stadtischen Krenkenanstaiten Bayreuth vertigen Ober 588
Betten mit einer Chirurgischen Klinik (Allgemeinchirurgische
und Unfalichirurgische Abtellung), elner Medizinischen Kiinlk,
elner Gynikologlsch-Geburtahilflichen Klinlk, elner Kinderkli-
nlk, elner Andsthesleabtellung, Belagabtellungen fir Kiefer-
chirurgie und Dphthalmologie, zwei Intensivstationen und
elnem Pathologischen Institut.

In der Réntgandiagnostischen Abteilung werden neben Rou-
tinauntersuchungen auch alle rdntgencloglschen Sonderunter-
suchungen durchgaflhrl, Das Rotationssystem tlr Assistenz-
#rzte mit der neu geschaffenen Strahlentherapeutischen Ab-
tellung (Leitendar Abteilungsarzt Privetdozent Dr. Dietzel) Ist
gewiihrieistet.

Dls Vergatung erfolgt nach VergGr. | b/l a fir den Dberarzt
bzw. nach VergGr. 11/l BAT fdr dan Assistenzarzi. Daneben
werden geboten: Rufbereitschaftsdienstvergitung, Betelligung
em Mitarbeiterpool und an der Gutachtertitigkeit sowle die
sonstigen (blichen Zulagen des Otfentlichen Dienstes.

Die Festspielstadt Bayreuth (70000 Einwohner) ilegt In tand-
achaftlich schénster Lage zwischen Fichtelgebirge und Franki-
acher Schwelz In Oberfranken, Samtliche welterfihrenden Schu-
len und elne neue Universitdt sind am Ort. Ein regsames kul-
turelles Leben, sehr gute Sportanlagen und Wintersportmdg-
lichkeiten sowle ein umtengreiches Bildungsangebot bestim-
men den hohen Freizeitwert der Stadt.

Bewerbungen mit eigenhdndig geschriabenem Lebanslauf,
Zeugnissen und Unterlagen ber die bisherige &rztliche Tétig-
keit werden erbeten en

Stadt Bayreuth — Personalamt —
Posttach 28 40, 8580 Bayreuth
Der Leitende Abtellungsarzt der Rintgendiagnostischen Abtel-

lung steht flr fachliche Rickiragen unter Rut-Nr. (09 21} 404-345
zur Vertbgung.

Das Bezirkskrankenhaus Mainkofen bei Deggen-
dorf/Ndb. atellt ab 1. 8. 1979

Arzt fiir Innere Medizin

Arzt fiir Neurologie und
Psychiatrie

far dle Belange unseres psychlatrischen Gro8-
krenkenhauses ein.

Bel Elnstellung erfolgt Bezahlung/Vergitung
nach Bundesangestelltentarlf (BAT). Dle Dber-
nahme In das Beamtenverhdltnls oder Fortset-
zung des Dienstverhdlinisses im Beemtenver-
héltnis Ist méglich, wenn die Voraussetzungen
hlerfir vorliegen. Die Bezahlung erfolgt hiar
nach der Beyar. Besoldungsordnung. Die Mit-
arbelter erhalten neben Ihren monatlichen Be-
zilgen Bereitschaftsdienstentschadigung. Ne-
bentatigkelt im dblichen Rahmen (Unterricht In
der Krankenpflegeschule) kann genehmigt und
entsprechend entschadigt werden. AuBerdem
werden gazahlt: Umazugskostenvergltung, Bei-
hilte in Krankheitstdllen und zusatzliche Altera-
versorgung.

Das Bezirkskrenkenhaus Mainkoten betindet
sich zwiachen Piattling/lsar und Deggendort/
Doneu am Eingang zum Bayerischen Wald.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen
werden erbeten (unter Angabe des friihesten
Eintrittstermines)

an die Direktion des Bezirkskrenkanhausaa
Melnkofen
8351 Natlernberg, Telafon (09931) 871

Aligemeinérztin

{mehr auf Innere Medizin ausgerichtet) sucht wegen Altersgrenze
Nachfolgerin. Vorstadt von Bayreuth. inventar bllligst abzugeben.
Elnarbeltung moglich und erwlnseht. Fir Frahjahr = Sommer 1979.
Zuschriften erbeten unter Nr. 2064/104 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraSe 20, 8000 Minchen 2.

Augsburg

Arztehaus mit Apotheke

in elnem ausgesprochenen Wohngebiet in Augsburg-Lechhausen
entsteht Ende 1979 ein Arztehaus. Apotheke Im Nebenhaus. Ein-
wohnerzehl Im direkten Berelch ca. 14000. Beste Perkmdglich-
keiten.

Anfragen bitte an: Kronen-Apotheke, Rachte Brand StraSe 2,
8900 Augsburg, Telefon (0821) 73200,

Allgemeinpraxis
im Naturpark Altmiihital

In Solnhofen wird aus Altersgrinden abgegeben. Termin 1. 4. 1979
oder apditer. Solnhofen hat ca. 2000 Einwohnar und Elnzugsgeblet.
industrle, autstrebender Fremdenverkehr. Solnhofen Ist bekannt
durch einmalige Fossiiienfunde aus dem Plettenkalk. Der Drt liegt
im Lkra. WelBenburg-Gunzenhausen und Ist gut errelchbar Ober
die B 2 und B 13. Alielnarztsitz aeit ca. 50 Jahren, eusbautahig.
Praxisinhaber 27 Jahre hiler tétlg. Facharztzentren und Kran-
kenhduser In Treuchtlingen (15 km) und WeiBenburg (20 km),
ebenso alle weitertiihrenden Schulen.

Geregelter Sonntagsdienst. Praxis und Wohnung getrennt. Des
Praxishaus llegt glnstig in Drtsmitte. Dbergabe der Praxis soll
nahtios erfolgen.

In Wohn- bzw. Bauangelegenheiten kenn mit grogzigiger Unter-
atfitzung gerachnet werden.

Gemeinde Solnhofen
Bahnhofstra8e &, 8831 Solnhofen

e

- L L) L
Privatklinik Gauting
e OHene Fachklinlk fir Nerven- und Gemdislelden, Psycho-
theraple mit Sanatorlumscharakter
s Alle Kassen
Dle Klinik lat landscheftlich schén und ruhig gelegen, S-Bahn-
Anschiuft, 15 Minuten vom MOnchener Zentrum.
Leitandar Arzt Dr. med. Ph. Schmidt
Bergatra8e 50, 8035 Gauting, Telefon (089) 8 50 60 51
wochentags auch Telefon (0 89) 53 20 02

BEFELKA®-ASTHMA-TABLETTEN
ind.: Asthma — Bronchitls — Heuschnupfen - Grippe. ;
Zus.: Ephedrin 25 mg; Diphenhydramin iAnthatamlnlkum) 20mg; Col-
felnum 20 mg; 1-Phenyl-2.3-dimethyl-4- aopropyl-pyrezolon 300 mg.
Kontraind.: Akute Intermittierende Porphyrie, Hypertonle, Thyreotoxi-
kose, schwera organische Herzerkrankungen, Techykardie, nephrogene
Ausscheldungsatbrungen, sklerotische GeféBveranderungen, Prostata-
hypertrophie, Glaukom, dekompensierte diabetische Sto sellage.
Packung mit 20 Tabl. 4,83 DM, 50 Tabi. 10,85 DM,

Arztemuster durch:
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 45 Dsnsbriick, Postfech 1351
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Zusammansetzung: L Thyroxin 50 Henning®: 50 g L-Thyroxin-Na {T.) pro Teblette. L-Thyroxin 100 Henning ®: 100 pg LThyroxin-Ne (T} pro Teblette, LThyroxin 150
Henning®: 150 ug L-Thyroxin-Ne (T,} pro Teblette, Wirkung: Des durch L-Thyroxin Henning® verebraichte Schilddrusenhormon substituiert ginen Hormonmangel
und supprimiert die Thyreotropin-Sekretion. Indiketionen: Blende Struma, Rezidivprophylexe nach Strumaresektion, Hypothyreose, Zusatztherepie bei thyreo-
stetisch behendelter Hyperthyreose, Schilddrisenmelignom, Thyreoiditis. Kontraindiketionen: Frischer Myokardinterkt. Angine pactoris oder Zustend nech
Myokardinlarkt bei dlteren Strumapetienten. Nebenwirkungen: Bei Uberschreitung der erforderiichen Dosis Techykardie, Schwitzen, vermehrte Unruhe, Durch-
feil Symptome verschwinden nech Herebsetzen der Tegesdosis oder Aussetzen der Benendlung (eventuell Gabe von Proprenciol). Hinwelsa: Behendlung sehr
vorsichtig beginnen bei Petientan mit schwerer Hypothyreose, Anging pectoeis, Myokarditis und bei techykarder Herzinsutfizienz (vorher Frequenzreduktion und
Rekompensetion!), Bel gleichzeitiger Behandiung mit Antidiebetika bzw. Antikcagulentien Blutzucker und Quickwert enfengs hdutiger kontrollieren. Bei
Schwangerschett Behandlung nicht unterbrechen. Anwendung: 50 ug Thyroxin taglich: in 1-2wichigen Intervelien euf die erforderiiche Volldosis steigern. Der
Hormonbederf liegt beim einzelnen Petienten zwischen 50und 300 pg Thyroxin taglich. Emplohien wird die Einnehme der gesamien Tegesdosis 1/2 Stunde vor
dem Frishstiick. Handelsformen: L-Thyroxin 50Henning®, Tebletten mit 50 ug L-Thyroxin-Na, 70 Tebletten DM 8,B5m. MwSt. (Wochenplenpeackung), 100 Tebletten
DM 8,55 m. MwSt, 200 Tebletten DM 14,40 m. MwSt. {Schittpackung). L-Thyroxin 100 Henning ®, Tebletten mit 100 ug L Thyroxin-Ne,

70 Tabletten DM 10,95 m. MwSt (Wochenplen-Peckung), 200 Tebletten DM 22,95 m, MwSt. (Schiittpeckung). L-Thyroxin 150

Henning®, Tebletten mit 150 pg LThyroxin-Ne, 70 Tebletten DM 12,84 m. MwS1. (Wochenplen-Peckung), 200 Tebletten DM 25,85

m. Mw§t (Schiittpeckung). HENNING BERLIN GMBH - Berlin 42

BEALIN.




Zerebrale
Durchblutungs-
Storungen

OP 20Tabl. DM 24,99
OP 50Tabl. DM 48,99
OP 100 Tab!. DM 89,--

Durchblutungs- ,

Storungen

OP 60Kaps. DM 10,—— §
OP 120 Kaps. DM 14,49

mittags

Normaldosis

Hyperurikamie
OP 20Tabl. DM 9,~-

OP 60Tabl. DM 19,98
OP 100 Tabl. DM 31,—-

morgens | mittags sbends

Normaldos:s | ——

=

Maximaldosis | (;}
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ratiopharm GmbH Arzneimittel, Postfach 58, 7902 Blaubeuren




