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Fortbildung in Stichwértern néch Leitsymptomen

Leitsymptom: Tachykarde

Herzrhythmusstérungen

Der Notfall: Akute Herzrhythmusstérungen

Symptom:

Therapeutisches
Vorgehen:

bearbeitet von Privetdozent Dr. K, Theisen und Professor Dr, H. Jahrmarker

Bei regelméBiger Tachykerdie zunéchst priifen, ob die Tachykardie eine Rhythmusstérung
ist, oder ob sie Symptom einer anderen zugrunde liegenden Erkrankung ist, wie Schock,
Fieber, Fldssigkeitsmangel oder Blutung bzw. Andmie, Hyperthyreose usw., die zunéchst be-
handelt werden muB. Eine Rhythmusstérung kann erst nech AusschluB dieser Ursachen ange-
nommen werden.

Sodann priten, ob der Patient els herzgesund mit peroxysmaler Tachykardie enzusehen ist,
was bel Anamnese mit normaler Belastbarkeit, fehlender Vorerkrankung des Herzens, be-
kannten tachykerden Anfallen und einem sonst uneutfdlligen Herzbefund maéglich ist, oder
ob der Patient els herzkrank anzusehen ist.

Bei errhythmischem Puls besteht Verdacht aut Herzerkrenkung. Ausnahme ist eine harmlose
Extrasystolie, die bel elner offenbar herzgesunden Person bereits bekannt ist,

Bel Herzgesunden:

Bel bekannten paroxysmalen Techykardien, die gekennzeichnet sind durch anfallsweises,
mehr oder weniger hautiges und langes Auttreten, die dem Patienten bekennt sind und von
ihm gelegentlich selbst unterbrochen werden, weid der Patient meist, wes bel ihm em
besten wirkt.

Zun&chst Vagusmandver: Vorsichtiger Kerotis- und Bulbusdruck, trinken kalter Getrdnke,
Pressenlassen, eventuell Brechreiz durch Trinken von warmem Salzwesser. Bei Nichtanspre-
chen 1 bls 2 Ampullen Isoptin zu 5 mg langsem i, v., bei Nichtensprechen emeut Vegusmané-
ver. Bei langer enheltenden Techykardien kann Klinikeinweisung notwendig werden, da diese
auch bel Herzgesunden zu einer Schocksymptomatik fidhren k&nnen, und de ohne laufende
EKG-Kontrolle keine weiteren Antierrhythmike gespritzt werden sollen.

Bei herzkranken Patienten:

— Diagnose wie oben — maglichst keine akute antiarrhythmische Therapie ohne EKG-Kon-
trolle. Klinische Situation einschétzen: Frequenz der Tachykerdie, Kreislautsituation, even-



tuell Schockzelchen, gegebenenfalls beldige Kiinikeinweisung vomehmen. Je nech Vorge-
schichte und Herzlelden Gefehr einer kerdiodepressiven Wirkung von Antierrhythmike eb-
schétzen. Kumulstion mit einer Pramedikstion beriicksichtigen, z. B. verstarkte Kerdiodepres-
slvitat unter Verepemil (= Isoptin} oder durch vorbestehende Beta-Blocker-Theraple oder
die Kombination von |soptin und Beta-Rezeptorenblockern, 2

Wechsel von Techykardie mit Bredykardle In Anemnese weist auf sogenenntes Techy-Brady-
Arrhythmiesyndrom hin: Getehr, daB nach Beseitigung der Tachyarrhythmle (z. B. mit Isoptin)
eine Bradykardie mit Synkope in Erschelnung tritt. In der Regei Klinikeinweisung.

Techykardie euch durch Uberdigitalisierung magtich,

Bel Verdecht eut ventrikuldre Techykardie mit schneller Entwicklung einer Schocksymptoma-
tik: Zundchst ThoraxstoB, sodann Lidocein 50 bis 100 mg i. v., Noterzt verstandigen.

Bei gehdutten oder salvenformigen Extrasystolen (Pulsl): Vorgehen, wie bel Herzschmerz-
Herzintarkt unter Punkt 4 der préklinischen Theraple engegeben (Lidocaln}. Grundleiden
beachtenl .

Be/ schneller absoluter Arrhythmie: Méglichst durch EKG sichern, gegebenenfells Digoxin
oder |soptin.

Bradykerde Herzrhythmusstdrungen: Priiffen, ob herzgesund oder herzkrenk, ekut oder chro-
nisch, Folge einer Ubermedikation: Digitalis, Beta-Blocker, Calcium-Antagonisten, Antihyper-
tensiva, Morphine?

Chronische Bradykerdien: Werden euch von dlteren Petienten h&ufig noch gut toleriert. Treten
jedoch bel chronischen Bredykardien mit Frequenzen unter 50/min Symptome, wie Schwin-
del, zerebrele Durchblutungsstdrungen, sowie palpatorisch euch lingere Pausen in der Herz-
ektion mit Verdacht aut intermittierende hdhergradige Biocklerungen aut, ist eine Klinlk-
einweisung engezelgt. In der Klinik Schrittmechertherapie.

Therapie bis dahin: Atropin i.v., 0,5 bis 1 mg, bei Erfolglosigkeit im Notfall Alupent bov.
(0,5 bis 1 mg}, sonst bls zur Klinikaufnahme 10 bls 20 mg Alupent orel, Dosierung und Wieder-
holung (alle 2 bis 6 Stunden) je nach Effekt.

Akute Bradykardien: z. B. plotzlicher Frequenzabfell mit regelmaBigem Puls um 40 Imin,
spricht fdr totelen AV-Biock. Da Ursachen ekuter Bredykardien meist unklar, Klinikeinweisung
vornehmen. Zur Uberbriickung die oben angegebene Therapie.
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Zur Kenntnis genommen:

In einem Interview duBerte sich unser Bundesarbeitsminister zu den steigenden Arztzahlen, die auch das Bild der
treien Praxis zunehmend bestimmen und verdndern werden. Er meinte, es sei ein ganz natirlicher Vorgang in
der freien Wirtschatt, da mit zunehmender Zah! auch die Konkurrenz zunehme und die Einnahmen sinken. Das
gelte auch fiir andere Berufe. Wenn die Zah! der Dachdecker steige, wirden die Leute deswegen nicht mehr
Décher decken lassen. Also: niedrigere Preise, geringerer Umsatz. Man wirde Ehrenberg Unrecht tun, wenn
man ihm untersteiite, daB er diesen Vergleich selber glaubt und fir zuldssig hdlt. Das ist aber keine Rechtlerti-
gung.

Was Ehrenberg zur Verhéltniszah! Dachdecker zu Déchern sagte, triftt natirlich zu. Aber bereits hier wird etwas
sehr Wesentliches unterschlagen: Die Dachdecker els Unternehmer bestimmen allein dariiber, wie viele Lehrlinge
sie jedes Jahr nehmen, und es 148t sich abschitzen, wie viele davon das Zeug zur Meisterpriifung haben und sich
selbstdndig machen werden. Wir Arzte haben keinerlei EintluB auf die Nachwuchszahlen. Dariiber entscheiden
allein die politisch Verantwortlichen, zu denen mit Herr Ehrenberg gehdrt. Wie sich diese Entscheidung fiir die
Humanmedizin auswirken wird, ist bekannt. Niemand kann bestreiten, daB die jahrlichen Studienantdngerzahlen

mehr als das Doppelte des Bedarfes eusmachen. In gut zehn Jahren werden wir bergits mehr als 30000 Kassen-
drzte zuviel heben.

Man komme uns nicht mit dem Bundesverfassungsgericht, das angeblfich eine Begrenzung nicht zulasse. Es gibt
keine Verptlichtung, mehr Studenten anzunehmen, els ausgebildet werden kdnnen, und es gibt auch keine Ver-
pflichtung, Ausbildungspldtze zu schaften, die vom Bedar! her unsinnig, weil bertliisslg sind. Bei Einhaltung
der Approbationsordnung — das wurde schon wiederholt dargelegt — reicht unsere Ausbildungskapazitit aber
hochstens tiir die Héifte der Studenten, welche man zuldBt. Der Ehrenbergsche Vergleich mit den Dachdeckern
und seine Hinweise euf die Konsequenzen fiir eine treie Wirtscheft erweisen sich somit els billige Ternung
einer vorausgepfanten Oberfiutung der akademischen Berufe insgesamt, die sich in der Humanmedizin besonders
fetal euswirkt, weil der freiberufliche Bereich ungeschiitzt offen steht. Was hler geschieht, ist nichts anderes als
die bewuBte Praktizierung des Oberlaufprinzipes mit dem Ziel der totalen Nivellierung eines ,elitdren” Berufes,
der nicht in eine sozialistisch-syndikalistische Gesellschattsordnung paBt.

Um dieses Ziel sicher zu erreichen, hat man eine endere Methode bereits durch Gesetz zum Handlungsprinzip
gemacht, némlich die langsame, aber sichere Zerstdrung der wirtschaftlichen Grundiage der freipraktizierenden
Arzte. Der stellvertretende Vorsitzende des Deutschen Gewerkschaftsbundes erkldrte schon 1975, es sei angesichts
der nach Meinung der Gewerkschaften {iberhdhten Arzthonorare im Rahmen eines Sofortprogrammes fiir die
néchsten Jahre der Zuwachs der durchschnittlichen Arzteinkommen euf das AusmeB des Kaufkraftverlustes
zu reduzieren. Damit wurde das Ende der leistungsgerechten Honorierung entsprechend dem Leistungsbedarf der
Versicherten und der medizinischen Entwicklung eingeléutet. Mit dem Kostendamplungsgesetz wurde das dann
festgeschrieben.

So schlieBt sich die Zange: Man pumpt immer mehr Arzte in die freie Praxis und begrenzt zugleich das Honorar-
volumen eul minimale Wechstumsraten. Es bedarf keiner groBen Phantasie, um das Ergebnis vorauszusehen.
DaB wir Arzte elltein nicht die Kratt haben, diese Entwicklung eufzuhalten, ist kein Geheimnis. Wir missen die
Offentlichkeit immer wieder daraut hinweisen. Denn unter den Folgen der Zerstdrung einer leistungstahigen
freiberuflichen Arzteschaft werden letztlich die Arzte am meisten zu leiden haben.

r_\

Protfessor Dr. Sewering
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Epidemiologie und Trend der Tuberkulose *

von Wilhelm Lock

Aus der groBen Gruppe der Myko-
bakterlen hat sich das Mycobacte-
rium tuberculosis durch Anpassung
an den Menschen spazialisiert. Dia
Koaxistenz zwischen Mensch und
Mykobakterium, die so alt ist wia
die Menschheit selbst, muB als ge-
geben hingenommen werden.

Die epidemiologischen Besonder-
heiten der Tuberkulose gegeniiber
anderen, seuchenhaft auftretenden
Infektionskrankheiten lassen sich
letzten Endes auf bestimmta Eigen-
schaften des Mikroorganismus und
Reaktionsformen des Makroorga-
nismus zurickfilhren. Die Kenntnis
von diesen Zusammenhangen, die
weitgehend erforscht sind, ist Vor-
aussetzung fiir das Verstindnis der
epidemiologischen Situation und fir
dia Beurteilung von Bekampfungs-
maBnahmen. — Dazu im einzelnen:

1. Wie erfolgt eine Infektion?

Die Ubertragung des Erregers kann
in unserem Berelch praktisch nur
noch von Mensch zu Mensch erfol-
gen. Das parasitiare Mykobakterium
tuberculosis Ist auBerhalb des Wir-
tes nur kurza Zeit (berlebensfahig.
Unter Infektiositit versteht man die
Fihigkeit von Mikroorganismen, in
das Gewebe das Wirtes einzudrin-
gen und sich anzusiedeln, d. h., zu
iiberleben und sich zu vermehren.
Dazu stehen dem Tuberkulosebak-
terium — abgesehen von seltener
parenteraler oder Kontaktinfektion
bel Lasionen — nur drei natirliche
Eintrittspforten in den menschlichen
Organismus zur Verfiigung: das Al-
veolarepithel, einiga Partien des Na-
san-Rachenraumes und bestimmte
Darmabschnitta. Die Aufnabme er-
folgt In der Regel iber das Alveo-
larepithel, vorausgesetzt, daB die
eingeatmeten Partikel in Form von
Trépfchenkernen alveolargéangig
sind. GroBara Teilchen werden von
der muko-ziliaren Abwehr erfaBtund
ausgeschleden.

) Vc-a;eg enléBlich einer Fortblldungstagung

tir Arzte der Gesundheitsdmter und Regierun-
gen in Freising
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Dia ersta Auseinandarsatzung zwi-
schen Mikro- und Makroorganismus
beginnt mit der intrazelluldren Auf-
nahme des Keimes durch Phagozy-
tosa. Schon dabal entscheidet sich
das weitere Schicksal des Makro-
organismus. Gelingt es seinen spei-
chernden Zellen, die aufgenomme-
nen Erreger an der Vermehrung zu
hindern oder sie sogar intrazelluldr
abzubauen, so kommt es nicht zur
Herdbildung und nicht zur tuberku-
l6sen Erkrankung.

Dia Zellen nehmen die eingedrun-
genen Keime wia jeden anderen
Fremdkdrper auch — unabhingig
vom Virulenzgrad — auf. Die daran
anschlieBenda Vermehrung zeigt
Unterschiede insofern, als sichhoch-
virulente Keime ungehemmt vermeh-
ren und die wenig resistente Zelle
in wenigen Tagen sprengen und ver-
nichten kénnen. Damit kommt es zu
einer Kettenreaktion der benachbar-
ten Zellen und zur Herdbildung.

Schwach virulente Keime, wia auch
der BCG-Stamm, vermehren sich
ebenfalls intrazelluldr. Jedochbildet
sich bald ein Gleichgewicht heraus:
Die Mikroben bleiben am Leben,
destruieren aber nicht dia Zelle.

Ein Tuberkulose-Kranker mit Bak-
teriennachweis im Direktabstrich
scheidet mindestens 5000 Bakterien/
ml Sputum aus. Bel ungehemmtem
kulturellen Wachstum vervielfacht
sich ein Mykobakterium noch 30 Tei-
lungsperioden — also nach knapp
einem Monat — zu rund einer Mil-
liarda Keimen.

Selbst unter ungiinstigeren in-vivo-
Bedingungen kann angenommen
warden, daB eina Unzahl von Myko-
bakterien in die Luft entlassen wer-
den. Trotzdem Ist die Infektiositat
der Tuberkulosa, gemessen an an-
deren Infektlonskrankheiten, relativ
gering. Ca. 70 Prozent der Erreger
werden in einer halben Stunde durch
indirekte UV-Bestrahlung vernichtet.
Liiftung und Austrocknung tun ein
ibriges. Gefahrlich bleiben verein-
zelte Tropfchenkerna oder Staub-

partikel einer MindestgréBe, dia bis
in dia Alveolen von Kontaktparso-
nen gelangen missen. Hier gilt es
zZunichst noch die Abwehr des Ma-
kroorganismus zu (berwinden, ehe
die Kettenreaktion der zelluldren
Mikroinfaktion einsetzen kann.

Firdie Praxis ergeben sich folgende
Konsequenzen: Schmierinfektionen
oder Ansteckung durch extrapulmo-
nale Tuberkuloseformen kommen
kaum vor. Bedeutsam ist nur der
aerogene Infektionsmodus. Seu-
chenhygienische MaBnahmen bel
extrapulmonalen  Tuberkulosefor-
men sollten die geringe Infektiositat
dieser Erkrankungen beriicksichti-
gen.

Echte Infektiositit besteht vorwie-
gend bei Patienten, die bereits im
Sputum-Direktabstrich positiv sind.
Sie sind am gefahrlichstenbei engem
und wiederholtem Kontakt.

AbschlieBend noch ein Beispiel:

In einem amerikanischen Kranken-
haus wurde zwei Jahre lang die Luft
aus einer Tuberkulosestation durch
ein Ventilationssystem in einen
Raum geleitet, in dem sich 446 Meer-
schweinchen befanden. Von diesen
wurden 71 infiziert. Durch Sensibili-
tatsprifungen konnta in 21 Failen
die Infektionsquelle nachgewiesen
werden. 19 davon gingen auf zwei
Kranka mit schlechtar Hustendiszi-
plin zuriick.

2. Wie kommt es zur klinlsch manl-
festen Erkrankung?

DerMensch ist eina Spezies mit sehr
hoher natiirlichar Resistenz gegen
Mykobakterien. Diesa beruht letzten
Endes auf dar im Genbestand des
individuums verankerten Fahigkelt
der Speicherzellen zur Bakteriostasa
oder Baktariolyse.

Durch Vorinfekt oder Vakzinatlon
kann ein zusatzlicher Schutz erwor-
ben werden. Dieser entsteht durch
eine Steigerung der natiirlichen zel-

Bayerisches Arzteblatt 4/79



luliren Eigenschaften. Er kann
durch ein extrem hohes Bakterien-
angebot durchbrochen werden.

Dieser erwerbbare Schutz ist mitder
Allergie gegen EiweiBbestandteile
gekoppelt, die durch die Tuberkulin-
Probe erfaBt wird. Beides sind Pa-
rallelerscheinungen, die in der Re-
gel gleichzeitig auftreten, sich aber
nicht gegenseitig kausal beeinflus-
sen. Die Allergie ist lediglich ein
Indiz dafiir, daB Bakterienbestand-
telle zu einer Antigen-Antikdrper-
reaktion gefihrt haben und keines-
falls ein MaBstab fir die spezifische
Resistenz sind.

Andererseits ist aber gerade die
Tuberkulin-Probe von zentraler epi-
demiologischer Bedeutung. Es gibt
keine Infektionskrankheit, bei der
dadurch in so einfacher Form das
Vorhandensein von Erregern im Or-
ganismus und damit eine stattge-
habte Infektion nachgewiesen wer-
den kénnte wie bei der Tuberkulose.
Diese Tatsache ist um so wichtiger,
je mehr sich der Schwerpunkt der
Bekampfung vom schon Erkrankten
auf den erst Infizierten verlagert.

Auch hier ein Beispiel fiir die Wirk-
samkeit der natirlichen Resistenz:

Meerschweinchen haben eine sehr
geringe Widerstandskraft gegen das
Tuberkulosebakterium. Wird eine
Anzahl von ihnen mit bakterienhal-
tigem Sputum bespriht, so betragt
die Letalitat 100 Prozent.

Beim Liibecker Ungliick 1929 erhiel-
ten 251 Sauglinge in dreimaliger
Gabe mit virulenten Tuberkulose-
bakterien verunreinigte BCG-Vak-
zine per os. 30 Prozent der Sdug-
linge starben zwei bis fiinf Monate
nach der Infektion.

Die moderne Epidemiologie ist heute
in der Lage, die geschilderten
Grundbegriffe des Tuberkulosepro-
blems mit Hilfe statistisch-mathema-
tischer Methoden zu erfassen. Die
beschreibende und vergleichende
Betrachtungsweise friherer Zeiten
wird dadurch weitgehend objekti-
viert. Die Tuberkulose Ist berechen-
bar geworden.

Die Durchseuchung einer Bevdlke-
rung wird von zwei variablen Fak-
toren bestimmt: einmal von der Be-
vblkerung selbst,ihrer Generationen-
folge und Zusammensetzung; zum
anderen vom Infektionsrisiko, das
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ebenfalls keine konstante GréBe ist,
sondern von Zahl und Art der In-
fektionsquellen abhangt. Sowohl Be-
vilkerung wie auch Keimangebot
unterliegen einem stdndigen Wech-
sel.

MaBgeblich fir das Infektionsrisiko
ist die jahrliche Infektionsrate. Sie
wird mit Hilfe mathematischer Me-
thoden aus den Ergebnissen repra-
sentativer Tuberkulin-Testungen be-
rechnet und bezeichnet den prozen-
tualen Bevdlkerungsanteil, der im
Laufe eines Jahres mit Tuberkulose-
bakterien infiziert oder reinfiziert
wurde. Wiederholte Bestimmungen
des Infektionsrisikos unter gleichen
Bedingungen lassen Ruckschlisse
auf den Trend der Seuche zu.

Dabei ist verstandlich, daB bej dem
dynamischen Charakter zweier Sy-
steme — die Seuche mit wechseln-
dem Risiko schiebt sich liber die Be-
vilkerung mit fortlaufender Alters-
umschichtung hinweg — statistische
Angaben nur jeweils fur einen be-
stimmten Zeitpunkt und unter be-
stimmten Voraussetzungen Giltig-
keit haben kénnen.

Dazu ein Beispiel:

Wenn bei den 15jahrigen finf Pro-
zent und bei den 20jahrigen 15 Pro-
zent Tuberkulin-Reagenten festge-
stellt werden, so haben sich nicht
zehn Prozent der 20jdhrigen in den
letzten finf Jahren zusatzlich infi-
ziert.

Die heute 20jahrigen wurden 1957
geboren. Sie waren seither einem
durchschnittlichen jahrlichen Infek-
tionsrisiko von 15 Prozent geteilt
durch 20, also 0,7 Prozent, ausge-
setzt. Das Infektionsrisiko war tat-
sédchlich vor 20 Jahren aber noch
wesentlich groBer als heute, so daB
die Mehrzahl bereits in der Kindheit
angesteckt worden ist. Bei den 15-
jahrigen betragt das durchschnitt-
liche jahrliche Infektionsrisiko finf
durch 15, also 0,3 Prozent.

In Deutschland betrug das Infek-
tionsrisiko 1910 10 Prozent, 1939
3,3 Prozent, 1949 6 Prozent und ist
seither auf weniger als 0,1 Prozent
gesunken.

Es verringert sich seit Kriegsende
jahrlich um etwa zehn Prozent, hal-
biert sich also in fiinf Jahren. Das
bedeutet, daB Keimangebot und
Kontaktmoglichkeiten laufend zu-
riickgehen.
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Das zweite wichtige epidemioclo-
gische Kriterium ist die Erkrankungs-
rate. Bel hohem Infektionsrisiko
Uberwiegt die Zah! der Erkrankun-
gen unmittelbar nach frischer Infek-
tion. Verringert sich das Infektions-
risiko, so (iberwiegen — wie zur Zeit
in Deutschland — Erkrankungen in-
folge Reaktivierung &lterer Herde.

Das Erkrankungsrisiko in Landemn
mit niedriger Tuberkuloseprévalenz
betragt gegenwirtig

bei Personen mit negativer Tuber-
kulin-Reaktion 6 auf 100 000,

bei Tuberkulin-Positiven ohne Rént-
genbefund 20 auf 100 D00,

bei Personen mit fibrésen Lungen-
verdnderungen 250 auf 100 000.

Das Risiko eines frisch oder latent
Infizierten, an einer klinisch mani-
festen Tuberkulose zu erkranken,
wird weitgehend von physischen
und auch psychischen Faktoren be-
stimmt. Stress-Situationen, auch
solche seelischer Art, Unterernah-
rung und weitere Einfliisse spielen
dabei eine Rolle. Das hé&chste bis-
her beobachtete Erkrankungsrisiko
wurde 1951 bei Eskimos festgestellt,
von denen sieben Prozentan offener
Lungentuberkulose litten.

Die Rezidivhaufigkeit der Tuberku-
lose galt vor Einfiihrung der Chemo-
therapie als kennzeichnendes Kri-
terium. Etwa 25 Prozent der Erkrank-
ten muBten mit einem oder mehre-
ren Riickfallen im Laufe ihres Le-
bens rechnen. Unter dem EinfluB der
kausalen Therapie hat sich ihre Zahl
auf etwa ein Prozent reduziert.

Zum Verstandnis der derzeitigen Tu-
berkulosesituation in der Bundes-
republik Deutschland ist eine kurze
historische Betrachtung unerlaglich.

Jeder Kulturkreis hat seine eigene
Tuberkuloseepidemie. Die abend-
landische Tuberkulose der Neuzeit
ist mit der zivilisatorischen Entwick-
lung des heutigen Europas untrenn-
bar verbunden. Die chronisch-ende-
mische Seuche des spétromischen
Imperiums flackert mit beginnender
Stadtebildung — also im 11. Jahr-
hundert — wieder auf. Sie erreicht
ihren Hohepunkt im 18. Jahrhundert.
Von London aus nach Westen ge-
hend, werden die europdischen
Lander ergriffen. Seit Anfang des
19. Jahrhunderts zeichnet sich ein
Riickgang ab, und zwar dort zuerst,
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wo sie am stirksten gewiitet hatte:
in England seit 1820, in Hamburg
seit 1840, im Rheinland seit 1870,
im europdischen Osten seit 1920.

Abbildung 1 zeigt die Mortalitatskur-
ve der Tuberkulose in Deutschland
seit 1600. Fiir den Zeitraum von 1600
bis 1875, also die gestrichelte Linie,
liegen lediglich Hinweise vor. Die
Sterblichkeit erreichte auf demHdéhe-
punkt Werte um 75 auf 10 000 Ein:
waohner, Sie ist heute abgesunken
bis auf finf auf 100 000 Einwohner.

Bemerkenswert ist folgendes: Die
Bevélkerungszahl Deutschlands
nach dem Drei8igjdhrigen Krieg wird
auf zwei bis zehn Millionen ge-
schatzt. Sie betrug um 1870 etwa
60 Millionen. Trotzdem geht die
Seuche zur gleichen Zeit zuriick.
Ware die Penetranz der Tuberkulose
unverdndert geblieben, hitte die
Mortalitdt entsprechend ansteigen
miissen. Das war aber nicht der Fall,
da die Selbsteradikation begonnen
hatte.

Darunter versteht man den eigen-
gesetzlichen Rickgang einer Epide-
mie, wenn sie ihren Héhepunkt Gber-
schritten hat, Er tritt bel der Tuber-
kulose dann ein, wenn die Total-
durchseuchung einer Population er-
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reicht ist und die Voraussetzungen
zu Neuinfektionen dadurch geringer
werden.

In Abbildung 2 dargestellt ist das
Eindringen der Tuberkulose in eine
Population und der weitere Ablauf
der entstandenen Epidemie. In den
Bevdélkerungspyramiden ist der An-
teil der Infizierten in dunkler Farbe
gehalten.

Die Altersgruppe der 20- bis 40jah-
rigen als aktivster Bevdlkerungsan-
teil infiziert sich durch Kontakt mit
anderen Populationen. Die Seuche
breitet sich zunachst in Form von
Kleinepidemien aus, die zur Pande-
mie zusammenfilieBen. Tuberkulose-
epidemien gehen also nicht vom
Kindesalter aus, um sich dann in
den dlteren Jahrgidngen quasi als
Kohortenphdnomen zu erhalten.
Wenn der Kulminationspunkt er-
reicht ist, setzt die Selbsteradikation
ein, die naturgemas bei den Nicht-
infizierten, also den Neugeborenen,
beginnt. Die Seuche verlagert sich
zunehmend in die alteren Jahrgénge.
Durch die natiirliche Absterberate
entsteht schlieBlich wieder das Bild
einer weitgehend tuberkulosefreien
Bevdlkerung, in der die Erkrankung
nur noch in endemischer Form auf-
tritt. Der gleiche Ablauf kann aber

Intektian der
20- 40 jéhrigen

Abbildung 2

Tataldurehseuchung Selbsteradikation
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jederzeit wieder durch massive exo-
gene Infektion in Gang gesetzt wer-
den.

DiesergesetzméBige Verlauf derEpi-
demie ist auch heute noch giiltig.
Auch die Einfihrung der kausalen
Therapie Anfang der fiinfziger Jahre,
die erstmals einen direkten Angriff
auf den Erreger selbst ermdglichte,
hat epidemiologisch keine prinzi-
pielle Anderung gebracht. Sie hatte
aber eine entscheidende Auswir-
kung: Die Verkiirzung der Zeit. Die
abendlandische Tuberkulose bend-
tigte zur Erreichung desEndstadiums
mehrere hundert Jahre. Der gleiche
Effekt unter modernen Bedingungen
ist heute in etwa 15 Jahren zu erzie-
len.

Dazu ein Beispiel: Bei den Eskimos
in Grénland, Alaska und Canada
war es Anfang dieses Jahrhunderts
durch Einschleppung der Tuberku-
lose in eine vorher nichtintfizierte
Population, Zusammenballung in
Wohnsiediungen und fehlende Re-
sistenz zu einer Epidemle gekom-
men, die die Bevilkerung auszurot-
ten drohte. Das Infektionsrisiko be-
trug 1950 25 Prozent, die Sterblich-
keit ein Prozent.

Aus der Antike ist ein ahnliches Ge-
schehen bekannt. Um 500 v. Chr.
wurde die Bevdlkerung der Insel
Thasos zur Génze von der Tuber-
kulose ausgerottet.

Dieses Schicksal blieb den Eskimos
erspart, da ab 1951 von den USA,
Canada und Ddnemark unter erheb-
lichem finanziellen und organisato-
rischemAufwand eine Bekdmpfungs-
aktion anlief, die durch Einsatz mo-
derner Mittel zu einem einzigartigen
Erfolg fihrte.

Ich darf das Ergebnis kurz demon-
strieren:

Die Sterblichkeit sank von 1950 bis
1970 von 80 auf 10000 Einwohner
bis auf 0,3 auf 10 000 und glich sich
damit der der Gesamtbevdlkerung
an (Abb. 3).

Die Zahl der Neuerkrankungen ging
im gleichen Zeitraum von 250 auf
10 000 zuriick auf etwa 15 auf 10 000
(Abb. 4),

Die Durchseuchung der Kinder, die
1950 bei den vierjdhrigen bereits
100 Prozent erreichte, betrug im
Jahre 1970 bei den 14jahrigen erst
15 Prozent (Abb. 5).
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Da die von den drei Lidndern getrof-
fenen BekdmpfungsmaBnahmen me-
thodisch differierten, sind Rick-
schliisse auf ihre Effektivitdit mog-
lich.

Gemeinsam war allen die intensive
Suche nach Infektionsquellen und
ihre baldmdglichste Ausschaltung
durch Chemotherapie. Jeder Infek-
tionskrankheit wird durch Beseiti-
gung des Erregers der Boden ent-
zogen.

Zur Fallfindung wurden in Grénland
und Alaska Rdntgenreihenuntersu-
chungen bevorzugt; in Canada er-
folgten vermehrt bakteriologische
Untersuchungen,

Mit dem Riickgang der Durchseu-
chung kam in allen drei LAndern
dem Tuberkulin-Test zur Abgren-
zung der Infizierten und als Hinweis
auf eventuelle Infektionsquellen ver-
stirkte Bedeutung zu.

1960

t I t
1965 1970

In Gronland und Canada erfolgte
BCG-Impfung. Alaska verzichtete
darauf zugunsten der Chemoprophy-
laxe.

Das Ergebnis war trotz dieser me-
thodischen Differenzen gleich, weil
das Grundprinzip gleich war: Die
Ausschaltung des Erregers, die
heute mit (iber 90prozentiger Sicher-
heit méglich ist.

3. Wie stellt sich die Tuberkulose-
sltuation zum gegenwiértigen
Zeltpunkt In der Bundesrepublik
Deutschland dar?

Es wird immer wieder mit Zahlen
operiert, die sich auf die Gesamtbe-
vilkerung, also auf 62 Millionen Ein-
wohner beziehen, so z. B., daB 1975
34 000 Personen an Tuberkulose neu
erkrankten, darunter 2600 von ins-
gesamt 13 Millionen Kindern.
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Sequilar

ist gestagenreduziert

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

verstarkt werden konnen - z.B.
Brustspannen

Ediwal

ist zykiusstabilisierend dosiert
darum fur die Frauen — unabhéngig
vom Alter —, die mit Zyklusproble-
men kommen, auch fir Frauen
post partum und post abortum.

Zusemmensetzung: 1 Packung Micro-
gynon® 21 enthélt 21 Dragees zu je

0,15 mg Levonorgestrel und 0,03 mg
Ethinylestradiot. Microgynon 28 enthalt
in der Kalenderpackung zusatzlich

7 wirkstoftfreie Dragees. 1 Packung
Ediwal® 21 enthélt 21 Dragees zu je
0,125 mg Levonorgestrel und 0,05 mg
Ethinylestradiol. 1 Packung Sequilar® 21
enthalt 1§ weiBe Dragees zu je 0,05mg
Levonorgestrel und 0,05 mg Ethinyl-
estradiol sowie 10 orangenfarbige Dra-
gees zu je 0,125 mg Levonargestrel und
0,05 mg Ethinylestradiol. Sequilar 28
enthalt in der Kalenderpackung zusatz-
lich 7 wirkstofffreie Dragees.
Anwendungsgeblete: Konzeptions-
verhitung. Gegenenzeigen; Wie bei
allen hormonalen Kontrazeptiva vom Typ
der Gestagen-Ostrogen-Kombinationen:
schwere Leberfunklionsstorungen;
idiopathischer Schwangerschafisikterus
oder schwerer Schwangerschaftspruri-
tus in der Anamnese, Dubin-Johnson-
und Rotor-Syndrom, vorausgegangene
oder bestehende thromboembaolische
Prozesse, Sichelzellenanamie, Mamma-
oder Korpuskarzinom {auch nach 8e-
handiung), Fettstoffwechselstdrungen,
Herpes gestationis in der Anamnese,
Otosklerose mit Verschlechterung

in vorangegangenen Schwangerschaf-
ten. Nebenwirkungen:; Vereinzelt
Spannungsgefihl in den Briisten,
Magenbeschwerden, Ubelkeit, Kopf-
schmerzen, 8eeinflussung des Korper-
gewichts und der Libido, depressive
Verstimmungen, Chloasma, Zwischen-
blutungen. Griinde flir das sofortige
Absetzen: erstmaliges Auftreten migréa-
neartiger oder haufigeres Auftreten
ungewohnt starker Kopfschmerzen,
akute Sehstérungen Jeder Art, erste
Anzeichen von Thrombophlebitiden
oder thromboembolischen Erscheinun-
gen sowie geplante Operationen :
(6 Wochen vorher) und langere Immodbi-
lisation {z.8. nach Unfallen), Auftreten
von Ikterus, starkerer 8lutdruckanstieg,
Schwangerschaft. Peckungen und
Preise It AT.: Microgynon 21 - 1 x21 Dra-
gees DM 8,25 - 3x21 Dragees

DM 22,61 - 6x21 Dragees DM 39,38 -
Microgynon 28 - 1x28 Dragees

DM 8,58 - 3x28 Dragees DM 23,54 -
6x28 Dragees DM 40,41 - Ediwal 21 -
1x21 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  6x21Dragees
DM 40,04 - Sequitar 28 - 1x28 Dragees
DM 8,81  3x28 Dragees DM 24,19 -
6x28 Dragees DM 41,17

Doslerung: Microgynon 21/Sequilar 21,
Im ersten Zyklus téglich 1 Dragee vom
1.-21. Zyklustag (1. Tag der Menstruation
= 1, Zyklustag). Nach einer Pause von
7 Tagen, in der es zur Entzugsblutung
kommit, wird die Einnahme aus der
nachsten Packung fortgesetzl.
Microgynon 28/Sequilar 28: Ab
1. Zyklustag taglich 1 Dragee; keine
Einnahmepause. Ediwal 21: Im ersten
Zyklus taglich 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
ndchsten Packung fortgesetzt.
Wechselwirkungen: Wirkungsminde-
rung durch Leberenzyminduktion siehe
Prospekt Besondere Hinwelse: Aus-
filhrlichere Informationen zum Praparat
enthalten die wissenschaftlichen
Prospekte {z.Z. sind folgende Auflagen
giiitig: 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 gynakologischer
Kontrolluntersuchungen, Einflu auf
die Scheidenflora, 8eeinflussung der
t eberfunktion, Thromboserisiko unter
der Anwendung, Moglichkeit einer
geringen androgenen Restwirkung, zur
Problematik méglicher teratogener
Wirkungen, Wirkung auf Nebennieren-
rinden- und Schilddrisenfunktion, Ein-
flu@ auf Klinisch-chemische Normal-
werte, Stoffwechselfunktion und Blut-
druck, Krankheiten, die sich wie in der
Schwangerschaft verschlimmern
konnen (Otosklerose, multiple Sklerose,
Epilepsie, Porphyrie, Tetanie}.
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Age in Years

Diese Zahlen sind sicher beein-
druckend. Ihre BezugsgroBe entzieht
sich aber der Vorstellungskratft.

Um die Verhaitnisse inelner vorstell-
baren GréBenordnung erfaBbar zu
machen, werden im folgenden die
Durchschnittszahlen der Bundesre-
publik Deutschland in eine fiktive
Stadt mit 100 000 Einwohnern proji-
ziert, vergleichbar Géttingen, Trier
oder Heidelberg.

In dieser Stadt werden jahrlich
1000 Kinder geboren, 1200 Einwoh-
ner sterben. Das durchschnittliche
Sterbealter betragt etwa 70 Jahre.

Von den 10jahrigen reagieren etwa
ein Prozent auf Tuberkulin, von den
15jahrigen sind es ca. drei Prozent
und von den 20jahrigen um zehn Pro-
zent. Die Durchseuchung steigert
sich in den héheren Altersklassen
und wird bei den 70jahrigen auf etwa
60 Prozent geschatzt. Der Gesamt-
anteil der Tuberkulin-Positiven an
der Bevélkerung kann auf etwa
40 Prozent — wahrscheinlich ist er
geringer — beziffert werden.

Bei einem Infektionsrisikc wvon
0.1 Prozent werden von den 60000
Nichtinfizierten dieser Stadt jahrlich
60 infiziert. Von den 1200 Sterbe-
fallen pro Jahr kénnen ca. 60 Pro-
zent, also etwa 700, als infiziert an-
gesehen werden. Der jahrliche Ab-
gang an Bakterientrdgern betragt
demnach 700 Einwohner bei einer
Zugangsrate von 60. Das Reservoir
der 40000 Infizierten verkleinert sich
also pro Jahr um 640 Personen.
Demnach ist bei gleicher Entwick-
lung noch auf lange Sicht mit Bak-
terientragern in der Bevélkerung zu
rechnen, wenn auch zu beriicksich-
tigen ist, daB der Nachschub durch
die Verminderung des Infektions-
risikos geringer werden und die Re-
versionsrate bei den Alteren zuneh-
men wird.

Ich méchte betonen, daB diese Zah-
len keinen Anspruch auf statistische
Relevanz erheben. Sie sollen ledig-
lich einen Eindruck vermittein und
vor allem der Vorstellung entgegen-
treten, daB die Tuberkulose schon
in unmittelbarer Zukunft , ausgerot-
tet” sei.

Wie hoch Ist die Zahl der manifest
an Tuberkulose Erkrankten in die-
ser 100 000-Menschen-Stadt? Rund
30000 Einwohner sind unter20Jahre
alt, 70000 sind alter als 20 Jahre.
Vvon den unter 20jahrigen erkranken
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janrlich 8,5, von den A&lteren Ein-
wohnern 50 an Tuberkulose aller
Formen. Bel jedem Fiinften der Er-
krankten wird Bakterienausschel-
dung festgestellt. Der Antell an Erst-
erkrankungen betragt bel den Ju-
gendlichen bis 20 Jahren I(iber
90 Prozent; er reduziert sich bel den
Alteren auf 27 Prozent.

Der Bestand an Tuberkulose-Kran-
ken in dieser Modelistadt belduft
sich auf 177; von den 1200 Sterbe-
fallen werden rund finf durch Tu-
berkulose verursacht. '

Zur GroBenordnung darf ich bemer-
ken, daB in derselben Stadt jahrlich
240 Einwohner an Krebs und 540 an
Krankheiten des Kreislaufsystems
sterben.

Als Ich vor sechs Jahren meine Ta-
tigkeit beim Deutschen Zentralko-
mitee zur Bekdmpfung der Tuberku-
lose aufnahm, war ich von mahnend
erhobenen Zeigefingern umgeben,
die vor einem Abbau der Bekamp-
fungsmaBnahmen warnten. Die Tu-
berkulose kdme mit Sicherheit zu-
riick. Heute kann es vielen der da-
maligen Mahner mit dem Abbau
nicht schnell genug gehen. Man
spricht davon, daB mehr Personen
von der Tuberkulose leben als an
ihr sterben.

Ich sagte elngangs, daB die Tuber-
kulose zur berechenbaren Krank-
heit wurde, die einer sachlichen Be-
trachtungsweise, jenseits aller Emo-
tionen, zugénglich Ist.

4, Wie kann es zu elnem erneuten
aufflammen der Seuche kommen?

Aus dem Bevdlkerungsanteil der
Noch-Infizierten, also den &alteren
Jahrgdngen, kénnen sich durch Er-
héhung des Erkrankungsrisikos,
z. B. infolge Verschlechterung der
Lebensumstande, neue Infektions-
quellen bilden, die das Infektions-
risiko im Nicht-Infizierten-Bereich
erh6hen (Abb. 6). |

Nichtinfizierte kdénnen in andere,
durchseuchte Populationen aus-
wandern und bei Riickkehr die
eigene Bevdlkerung gefahrden. Und
schlieBlich Ist eine direkte Zuwande-
rung von Infizierten und damit po-
tentiellen Ansteckungsquellen denk-
bar.

In allen Fallen wird das Infektions-
risiko steigen. Seine fortlaufende
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Oberwachung ist damit der Haupt-
Indikator zur Kontrolle der epide-
miologlschen Situation,

Die Entwicklung wird zweifellos so
sein, daB die Therapie des tatsach-
lich Erkrankten die entscheidende
MaBnahme sein wird, Eine Tuber-
kulose wird in Zukunft, wie andere
Krankheiten auch, vom Arzt festge-
stellt und stationdr oder ambulant
behandelt werden. Es wird nicht
mehr nétig sein, unter vielen Ge-
sunden nach einem Kranken zu su-
chen.

Seuchenhygienische Aspekte sind
bel jeder Infektionskrankheit zu be-
riicksichtigen, so auch bel der Tu-
berkulose. Sie werden aber nicht,
wie es heute noch der Fall ist, das
Feld beherrschen. Zudem ist die
Therapie selbst die wichtigste seu-
chenhygienische MaBnahme, denn
sie beseitigt die Infektiositat.

Die Frage ist, ob die Tuberku-
losesituation der Bundesrepublik
Deutschland bereits eine solche ra-
dikale Umstellung erlaubt, oder ob
wir uns noch in einer Ubergangs-
phase befinden, die zu beriicksichti-
gen ist.

Das Deutsche Zentralkomitee zur
Bekdmpfung der Tuberkulose hat
1972 ,Vorschlage zur Neuordnung
der Tuberkulosebekdmpfung In der
Bundesrepublik Deutschland“ ver-
offentlicht. Sie beinhalten Im we-
sentlichen folgende Punkte:

Abbau ungezielter MaBnahmen der
Fallfindung und Prévention;

Abgrenzung des infizierten Bevdl-
kerungsanteiles durch die Tuber-
kulin-Probe und Konzentration der
Fallfindung auf diesen Kreis;

konsequente Chemotherapie.

Die Reaktionen aufdiese Vorschldge
geben einen Querschnitt durch die
Meinungen. Sie beleuchten letzten
Endes unsere eigene Unsicherheit,

Lassen sich die Vorschldge des Jah-
res 1972 bereits heute modifizieren?
Ich glaube ja, und zwar durch Her-
vorheben der Theraple bel Verrin-
gerung des seuchenhygienischen
Aufwandes,

Die Tuberkulose Ist berelts eine re-
lativ seltene Krankheit geworden.
Bestimmte, ehemals haufige Formen
finden sich heute nur noch in Lehr-
blichern. Sie wird darum bei diffe-
rentialdiagnostischen Erwagungen
leicht vergessen oder aus Unkennt-
nis zu haufig diagnostiziert. Hinzu
kommt, daB Fachéarzte immer selte-
ner werden. Dadurch entsteht fiir
die Zukunft ein echtes Problem, dem
nur durch fortlaufende diagnostisch-
klinische Hinweise an alle Arzte zu
begegnen ist. Das Deutsche Zentral-
komitee zur Bekampfung der Tubei-
kulose gibt aus diesem Grunde
Empfehlungen dieser Art in seinen
Informationsberichten heraus.

Eine erkannte Tuberkulose ist heute
mit lber 90prozentiger Sicherheit
eine heilbare Tuberkulose. Die Che-
motherapie ist keine Geheimwissen-
schaft und durchaus auch von Nicht-
Facharzten zu erlernen. Lediglich
Problemfalle erfordern Spezial-
kenntnisse.

Die Briicke zur Epidemiologie stellt
die Meldepflicht dar, auf die nicht
verzichtet werden kann. Der 6ffent-
liche Gesundheltsdienst kann nur
dann Kleinepidemien abgrenzen, In-
fektionsquellen ermitteln und Neu-
erkrankungen verhiiten, wenn er ge-
zielte Hinweise erhilt. Es ist bereits
heute nicht mehr durchfiihrbar und
wird es in Zukunft noch weniger
sein, daB er selbst auf die Suche
geht, um einen Kranken aus der
Vielzahl der Gesunden zu ermitteln.
Die jetzigen Tuberkulose-Fiirsorge-
stellen werden,zwar in verminderter
Anzahl, auch im endemischen Sta-
dium der Tuberkulose als epldemio-
logische Uberwachungsstelle weiter
notwendig sein. Langfristig ist ein
Aufgehen in der allgemeinen Seu-
chenbekampfungsabteilung der Ge-
sundheitsdmter die einzig sinnvolle
Losung.

Die Rolle des &ffentlichen Gesund-
heitsdienstes bei der Tuberkulose
wird sich immer mehr der bei ande-
ren Infektionskrankheiten néhern.
Auch beim Typhus wird z. B. durch
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den offentlichen Gesundheitsdienst
eine Untersuchung veranlaBt, die al-
lerdings bei der komplizierten Tech-
nik in Zentralinstituten durchgefiihrt
werden muB. Berichte aus den USA
der jiingsten Zeit weisen darauf hin,
daB niedergelassene Arzte die Auf-
gaben des o6ffentlichen Gesundheits-
dienstes hinsichtlich Umgebungs-
untersuchung und Quellenermittiung
ginfach von der Struktur her nicht
Ubernehmen k&nnen. Man sollte
solche Erfahrungen beriicksichtigen.

Die Landesverbdnde und andere In-
stitutionen zur Bekampfung der Tu-
berkulose einschlieBlich des Deut-
schen Zentralkomitees haben in der
Vergangenheit zum Teil durch Pri-
vatinitiative sehr wesentlich zum
Riickgang der Tuberkulose beigetra-
gen. Es waére fiir die Zukunft sicher-
lich sinnvoller, die in diesen Organl-
sationenvorhandenen Mdglichkeiten
auch fiir andere Zwecke zu nutzen,
als sie planlos abzubauen.

Es ist zur Zeit aktuell, daB Vorsorge-
maBnahmen euch bei der Tuberku-
lose gefordert werden. Dabei stellt
sich die Frage, wem vorgebeugt
werden soll: einer Riickkehr der
Epidemie oder der Erkrankung des
elnzelnen.

— Die Zunahme der Erkrankungs-
ziffern, also eln erneutes eplde-
misches Aufflackern, wiirde sich
schnell bemerkbar machen und
durch Therapie zu beheben sein.
Zudem wirde der Anstieg des In-
fektlonsrisikos rechtzeltig Hin-
weise geben. Ungezielte Such-
aktionen lieBen sich kurzfristig
wieder einfiihren.

— Die Erkrankung des einzelnen
kann verhindert werden durch
Ausschaltung der Infektionsquel-
len und die Verhinderung von Re-
zidiven durch wirksame Chemo-
therapie.

Die Vorsorge ist also seit langem
ein wesentlicher Bestandteil der Tu-
berkuiosebekampfung und bedarf
keiner Neuorientierung. Als wich-
tigste VorsorgemaBnahme fiir die
Zukunft erscheint mir, daB man die
Tuberkulose nicht vergiBt.

Anschrift des Verlassers:

Ltd. Medizinaldirektor Dr. Wilhelm Lock,
Generalsekretdr des Deutschen Zentral-
komitees zur Bekdmpfung der Tuberku-
lose, PoppenhusenstraBe 14 ¢, 2000 Ham-
burg 60
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Zur Diagnostik seelischer Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen

von Gerhardt Nlssen

Im Herbst 1978 wurde in der Julius-Maximilians-Universitat in Wiirzburg
der erste Lehrstuhl fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in Bayern eingerich-
tet. Die im Aufbau befindliche Universitatsklinik und Poliklinik tir Kinder-
und Jugendpsychiatrie wird im Jahre 1979 gemeinsam mit der Psychiatri-
schen Kiinik fir Erwachsene (Direktor: Professor Dr. O. Schrappe) ihr end-
giltiges Domizil in der neuerbauten Modellklinik in der FichsleinstraBe,
Wiirzburg, beziehen. Dort werden modernste diagnostische Einrichtungen
und therapeutische Angebote {Ur die Behandiung von verhaltensauffalligen,
neurotischen, psychotischen, aber auch von lerngestérten, psychosomatisch
oder anfallskranken Kindern oder von Kindern mit minimalen zerebralen
Hirnfunktionsstérungen zur Verfilgung stehen. Professor Dr. G. Nissen,
bisher Berlin-West, wurde zum Ordinarius und Vorstand der Klinik und
Poliklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie ernannt.

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie
ist zustandig fir die Diagnostik,
Prognose und Therapie seelischer
und gelstiger StGrungen und Er-
krankungen bei Sauglingen, Kin-
dern und Jugendlichen. Fiir die Er-
kennung und Behandlung seelisch-
geistiger Stérungen stehen ibr so-
wohl biologische (neurologische,
biochemische, neurophysiologische,
reifungsbiologische, humangene-
tische) als auch psychologische (ent-
wicklungs-, tiefen- und testpsycho-
logische) Untersuchungsmethoden
zur Verfiigung. Sie unterhdlt nahe
wissenschaftliche Beziehungen zu
den Mutterdisziplinen Psychiatrie
und Neurologie, zur Padiatrie und
zur Phoniatrie, zur Heil- und Son-
derpadagogik, zur Psychologie, So-
ziologie und Kriminalistik und arbei-
tet eng mit Erziehungs- und schul-
psychologischen Beratungsstellen,
Jugend- und Sozialimtern, Kinder-
psychotherapeuten, Kinder- und
Nervenarzten zusammen.

Kinderpsychiater und Kinderneuro-
logen haben in der Diagnostik mini-
maler zerebraler Dysfunktionen
(MCD), von Teilleistungs- und Werk-
zeugstérungen, von Stoffwechsel-
erkrankungen, zerebralen Anfalls-
krankheiten und Psychosen Fort-
schritte erzielt. Zu diesen Fort-
schritten hat wesentlich eine
altersaddquate kinder- und jugend-
psychiatrische Anamnesen- und
Katamnesentechnik beigetragen, die
zu neuen Einsichten iiber die Wer-
tigkeit alters- und entwicklungsab-
hangiger psychischer Symptome im
Hinblick auf die Prognose und The-

rapie fiihrte. Die friiher im Vorder-
grund stehende korperliche und
neurologische Untersuchung wurde
durch psychomotorische Entwick-
lungstests, psychologische Lei-
stungs- und Persdnlichkeitsunter-
suchungen und durch zahlreiche
blochemische und biophysikalische
Untersuchungsverfahren bereichert.
Die friher dominierende Untersu-
chung und Betreuung schwachsin-
niger und dementer Kinder und Ju-
gendlicher steht in Spezialinstitutio-
nen wsiterhin im Brennpunkt der
Forschung. In den meisten kinder-
und jugendpsychiatrischen Polikli-
niken und Kliniken dominieren heu-
te jedoch psychische und psychoso-
matische Stérungen verschiedener
Schweregrade und unterschied-
licher Herkunft. An den therapeuti-
schen Fortschritten der Psychophar-
makologie in der Behandlung
psychiatrischer Krankheiten war die
Kinderpsychiatrie bislang nur par-
tiell beteiligt: vorwiegend an der
Therapie antriebsgestorter, epilepti-
scher und psychotischer Kinder und
Jugendlicher. GroBe Aufgaben der
Zukunft liegen auf dem Gebiete der
Psychohygiene, der Psychoprophy-
laxe und der Rehabilitation von
Neurosen, minimaler zerebraler
Dystunktionen und von exogenen
und endogenen Psychosen.

Das polydtiologische Konzept der
kinderpsychiatrischen  Diagnostik
wurde nicht programmatisch festge-
legt, es hat sich pragmatisch ent-
wickelt. Es entstand aus der Erfah-
rung, daB sich gleichartige Krank-
heitsmerkmale auf verschiedene, oft
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auf mehrere, allerdings unterschied-
lich akzentulerte (konstitutionelle,
somatogene, psychogene) Noxen
zurilckfiihren lassen. Das gilt in noch
starkerem MaBe fir komplexe, sich
elnander &hnelnde psychopatholo-
gische Syndrome, die sich auf sehr
unterschiedliche Ursachen zuriick-
fihren lassen. Die Schwanger-
schafts- und Geburtsverlaufe psy-
chisch gestrter Kinder zeigen einen
hohen Anteil, etwa 30 bis 40 Prozent,
eindeutig pathologischer Abwei-
chungen auf. In den Familien vieler
verhaltensauffalliger Kinder lassen
sich neben abnormen und psycho-
pathischen Persdnlichkeiten gehauft
psychosomatische  Erkrankungen
nachweisen, die neben einem oft
chronisch-disharmonischen  Milieu
auch an eine abnorme konstitutio-
nelle Reaktionsbereitschaft denken
lassen. Bei vielen im Kindes- und
Jugendalter sich erstmalig manl-
festierenden Psychosen IaBt sich
eine massive erbbiologische Pene-
tranz nicht ilbersehen.

Die Psychopathologie des Kindes-
afters umfaBt beschreibend alle
psychischen Abweichungen dieses
Lebensabschnittes: abnorme psy-
chische Reaktionen und Entwick-
lungen, Neuropathien und Psycho-
pathien, Sozialisationsstérungen
und Verwahrlosungen, zerebrale
und minimale zerebrale Dysfunktio-
nen, Teilleistungsschwéchen, neuro-
tische und psychosomatische Er-
krankungen, zerebrale Anfallskrank-
heiten mit psychopathologischer Be-
gleitsymptomatik, chromosomale
Aberrationen und genetisch be-
dingte Stoffwechselstérungen, exo-
gene und endogene Psychosen
(Abb.).

Die normale psychische oder die
psychopathologische Entwickiung
eines Kindes 148t sich mit phano-
menologischen oder nosographi-
schen Methoden erfassen oder ab-
leiten. Die Kinder-Psychopathologie
steht jedoch im Hinblick zu der des
Erwachsenenalters vor zuséatzlichen
Schwierigkeiten. Sie ist im Siug-
lings- und Kleinkindesalter vorwie-
gend auf die Beobachtung der Psy-
chomotorik, der Physiognomik und
der Affekte und damit auf eine in-
terpretierende Befunderhebung an-
gewiesen, Fir die Entwicklung einer
~Sduglingspsychologie” fehlen ver-
gleichende introspektive Parameter.
Im Vorschul- und jiingeren Schul-
alter lassen sich zwar bereits ver-
bale Explorationsmethoden anwen-
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Deprivation Entwickiungsstorungen
Anpassungsschwierigkeiten
Abnorme Dissazialilat
psychische Varwahriaosung
Reaklion
Nauropathie Psychoneurose
Psychopathie Organneurdse
Exogenes Endogene
Psychasyndrom Psychose
Epliepsie

Psychopathologische Syndrome im Kindesalter

Die Abblldung zeigt ursachlich geordnet die wichtigsten psychischen Storungen und
Erkrenkungen bel Kindern und Jugendlichen. Abnorme psychische Reaktionen (neu-
rotische Reaktionen) sind als GberschieBende aggressive Durchbriiche, depressive
Reaktionen, Einndssen, Wegleufen usw. iiberaus haufig. Ein Deprivationssyndrom
{psychischer Hospitallsmus) wird els Folge chronisch-unzulanglicher emotionaler
Beziehungen héufig angetroffen; ebenso Entwick/ungs- und Anpassungsstdrungen
(Splel- und Lernstdrungen, Nagelknabbern, HaareusreiBen usw.). Die Zehl der Kin-
der mit dissozialen und delinquenten Verhaltensstorungen ist Im Zunehmen begrif-
fen. Strukturierte Psychoneurosen (Depression, Angst, Zweng, Hysterie) treten erst-
malig im Schulelter auf, wdhrend neurotische Symptome und Organneurosen
{psychosometische Syndrome) in jedem Lebensalter registriert werden. Endogene
Psychosen (Schizophrenle, atfektive Psychosen, Autismus) sind relativ seiten, dege-
gen werden exogene Psychosyndrome (als Begleiterschelnungen von Fieber, Hirn-
traumen, Vergliftungen usw.) haufiger beobachtet. Die Epifepsie manifestiert sich zu
zwei Drittel erstmalig im Kindeselter. Neuropathie und Psychopathie werden selten
diagnostiziert, obgleich sle auch bei Kindern und Jugendlichen vorkommen.

den. |hre diagnostische Bedeutung
ist jedoch begrenzt, weil das Kind
in diesem Entwicklungsabschnitt
nur bedingt zu einer Intrapsychi-
schen Analyse und abwagenden In-
terpretation fahig ist. Bei wertenden
Untersuchungsmethoden  besteht
auBerdem die Gefahr, daB bei ver-
balen AuBerungen oder aus der
Analyse des Ausdrucksverhaltens
von Kindern symbolische Inhalte
iibersehen oder miBdeutet werden.
Besonders dann, wenn die alters-
und  entwicklungspsychologische
Relevanz und eine zusatzliche sub-
jektive Farbung psychischer Phano-
mene nicht bekannt ist oder sich
nicht klaren 14Bt. Eine wesentliche
Aufgabe der Psychopathologie des
Kindesalters ist es, die Metamor-
phose psychopathologischer Merk-
male nicht retrograd aus der Sicht
psychiatrisch kranker Erwachsener
zu rekonstruieren, sondern sie pri-
maér-beschreibend zu erfassen und
darzustellen. Diese psychopatholo-
gische Grundlagenforschung geht
dabel von kinderpsychiatrisch do-
kumentierten Stérungen bei Kin-

dern aus, die nach langeren Zeitrau-
men psychiatrisch nachuntersucht
werden, Aus der Gegeniiberstellung
der primar und der katamnestisch
erhobenen Untersuchungsbefunde
lassen sich statistisch unglinstige
bzw. giinstige Symptome ermitteln,
die fir die Diagnose und Insbeson-
dere fir die Prognose bestimmter
psychiatrischer Erkrankungen und
damit auch far ihre Therapie von
groBer Bedeutung sind.

Die Entwicklung der Psychopatholo-
gie des Kindesalters ist historisch
dadurch charakterisiert, daB sie zu-
nachst die Terminologie, die Konse-
quenzen und die Methoden der
Psychiatrie des Erwachsenenalters
iibernahm, Sowohl bei Kraepelin als
auch bel Freud handelte es sich um
retrospektiv orientierte Forscher,
die statistisch und analytisch mit Er-
wachsenen arbeiteten, dabei jedoch
die Symptomgenese bis ins Kindes-
alter oder ins frilhe Kindesalter zu-
ruckverfolgten. Wahrend die Pédia-
ter schon frihzeitig darauf hinwie-
sen, daB das Kind korperlich keine
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»Miniaturausgabe des Erwachse-
nen” sel, wurden analoge Einsich-
ten, obgleich sehr naheliegend, fiir
den psychischen Bereich erst sehr
viel spater wissenschaftlich aner-
kannt. Die Psychiater waren und
sind vorwiegend an der Psychopa-
thologie Erwachsener interessiert.
Die Padiater standen und stehen der
Erforschung der Pathophysiologie
des Kindes naher als seiner Psycho-
logie und Psychopathologie. Die Ent-
deckung der pathogenetischen Be-
deutung der Kindheit fir die Ent-
wicklung psychischer Krankheiten
fiihrte zwar zu einer Entwicklung der
entwicklungschronologischen For-
schung, aber erst sehr spat zu An-
satzen einer eigenstandigen und
systematischen  Psychopathologie
des Kindesalters,

Die psychopathologische Untersu-
chiung von Kindern ist einerseits auf
die Erhebung entwicklungs- und al-
tersspezifischer Befunde durch Be-
obachtung, Spiel und Exploration
ausgerichtet, sie umschlieBt ande-
rerseits aber regelmaBig das fami-
lidfre Feld und den sozialen Raum
des Kindes. Die Eftern sind aus arzt-
licher Sicht nicht nur Trager des
genetischen Codes, sie sind als
Milieugestalter schon bei Neugebo-
renen entscheidend daran beteiligt,
daB aus angeborenen ,umwelt/abi-
fen” ,umweltstabile” Merkmale wer-
den. Die neurobiochemischen und
neurophysikalischen Funktionsab-
ldufe sind, wie Jung nachwies, eben-
s0 wie die morphologischen Struk-
turen des Gehirns genetisch festge-
legt. Zahlreiche tierexperimentelle
Untersuchungen weisen aber darauf
hin, daB der Grad des Wachstums
funktionstragendermorphologischer
Bestandteile des zentralen Nerven-
systems, etwaDendritenverzweigun-
gen, Vaskularisation und Hirnrinden-
dicke entscheidend vom Grad und
von der Qualitat einfallender Inzi-
denzen abhingig sind. Aus analo-
gen Beobachtungen an Kindern, die
in unterschiedlichen sozialen Ge-
meinschaften aufwuchsen und an
solchen Kindern, die unmittelbar
nach der Geburt von ihren Eltern ge-
trennt wurden und in Pflege- oder
Adoptiviamilien kamen, entstand
manchmal der Eindruck, daB allein
das Milieu fir die intellektuelle und
emotionale Entwicklung verantwort-
lich sei; tatsachlich trifft diese An-
nahme aber nur im Rahmen ihrer
biologischen Limitierung zu,

Die Familie, Mutter, Vater, Geschwi-
ster und GroBeltern sind die ersten
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konstanten  Beziehungspersonen
des Kindes. Es ist natiirlich, daB
diese neben dem Kind auch die ent-
scheidenden diagnostischen und
therapeutischen Bezugspersonen
des Arztes sind. Fir die eigene Ent-
wicklung der Mutter oder des Vaters
sind jewells deren eigene Schwan-
gerschafts- und Geburtsanamnesen,
ihre friihe Kindheit, ihre Krankhei-
ten, Tod und Ehe ihrer Eltern, ihre
gesamte .innere Biographie” von
herausragender Bedeutung, nicht
nur fir sie selbst, sondern auch fir
das Schicksal ihres Kindes. Der Arzt,
der ein psychisch auffilliges Kind
diagnostizieren und behandeln will,
muB sich zunachst intensiv mit den
Eltern, deren Geschwistern und
GroBeltern auseinandersetzen. Er
erfahrt von der Mutter oder dem
Vater, ob es sich um ein priméar er-
winschtes oder unerwiinschtes, da-
nach oder nle von ihr oder von ihm
akzeptiertes Kind handelt, das ihr
oder sein Leben, ihre Partner- und
Berufswiinsche negativ oder positiv
beeinfluBte. Sie sind die einzigen
Informanten (ber Hoffnungen und
Erwartungen, die wahrend der
Schwangerschaft oder nach der Ge-
burt auf das Kind gerichtet waren,
Den Eltern stehen biologische Daten
Uber die statomotorische und ver-
bale Entwicklung und iber das Tem-
perament des neugeborenen Kin-
des, sein normales, passives oder
aggressives Trinkverhalten ebenso
zur Verfliigung wie Angaben (ber
Geburtskomplikationen, die viel-
leicht mit Sauerstoffmangelerschei-
nungen fir das Kind einhergingen,
die moglicherweise zu leichten oder
schwereren Hirnfunktionsstérungen
fihrten, die sich wiederum in sen-

soriellen, psychischen oder motori-
schen Abweichungen auswirkenkdn-
nen, Diagnostisch wichtig sind An-
gaben {iber mdgliche Noxen In der
Graviditat, Ober Intoxikationen und
infektionen des Sauglings und Kleln-
kindes, ferner iiber Helm- und Kran-
kenhausaufenthalte, iber Unterbrin-
gungen in Kindertagesstatten und
Kindergarten, bei Nachbarn und Ver-
wandten, Pflege- und GroBeltern.
Diese Informationen sind von nicht
Zu unterschatzender Bedeutung fir
die biologische, psychische und so-
ziale Entwicklung des Kindes; sie
stehen fiir die Diagnostik psychia-
trisch kranker Erwachsenermeistens
nicht mehr oder nur unvollstindig
zur Verfigung, weil Geburts- und
Heimakten schwer zuganglich oder
nicht mehr vorhanden sind. Gefahr-
ten aus der Kindheit, Schulfreunde
oder Berufskollegen werden vom
Psychiater oft nicht befragt odervom
Patienten als Informanten nicht zu-
gelassen. Die Ehepartner kdnnen
nur fir einen bestimmten Zeitraum
konkrete Angaben machen. Das
Kindesalter ist fiir die Erhebung
einerumfassenden biologischen und
psychologischen Anamnese schon
deswegen besonders geeignet, weil
Eiltern, Geschwister und GroBeltern,
aber auch Kindergartnerinnen und
Lehrer als Beobachterzur Verfiigung
stehen, die die Verhaltensauffallig-
keit in ,statu nascendi” miterlebten.

Anschrift des Verfassers:
Professor Dr. med. Gerhardt Nissen,
Direktor der Klinlk und Poliklinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie der Uni-
versitat Wirzburg, Josef-Schneider-
StraBe 2, 8700 Wiirzburg

in Bayern

8042 Neuherberg

Strahlenschutzmedizinische Beratung

Den Arzten Bayerns steht fir alle Fragen im Zusammenhang mit
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Wandel der Medizin und aktuelle Fortschritte
60. Arztliche Fortbildungstagung Regensburg

(SchluB)

Professor Dr. H. G, Fassbender,
Mainz:

Wandel der Medizin und
aktuelle Fortschritte am Beisplel der
Rheumatologle

Wie kommt es, daB die Gruppe
der rheumatischen Erkrankungen
bei ihrer unbestreitbaren qualitati-
ven und quantitativen Bedeutung —
die Morbiditdt wird weltweit zwi-
schen vier und zehn Prozent ge-
schatzt — im allgemeinen BewuBt-
sein eine so geringe Rolle spielt,
daB Rheumatologie an den Universi-
tdten bisher kaum und jetzt nur
ungeniigend gelehrt wird, daB es
zumindest in der Bundesrepublik
Deutschland noch keine Weiterbil-
dung in Rheumatologie gibt? Von
besonderer Bedeutung ist sicher-
lich, daB ,Rheuma” ein Schmerz-
symptom und keine Krankheit ist.
Obendrein ein Symptom geringer
Dignitat, das eine Reihe von Krank-
keiten mit unterschiedlicher Atiolo-
gie, Pathogenese, Morphologie, Se-
rologie und Klinik miteinander ver-
knipft. AuBerdem sind die rheuma-
tischen Krankheiten nicht an ein be-
stimmtes Organ gebunden und da-
mit schwer einer bestimmten Diszi-
plin zuzuordnen. So bot das hete-
rogene Gebiet der rheumatischen
Krankheiten fir ehrgeizige Wissen-
schaftler kein attraktives For-
schungsziel. Eine langsame Ande-
rung trat erst ein, als die schnell auf-
blihende Immunologie bei einigen
rheumatischen Krankheiten eine
Reihe von Phdnomenen entdeckte,
von deren Nachweis eine Aufkla-
rung der Pathogenese zu erhoffen
war. Es hat sich im Laufe der Zeit
jedoch erwiesen, daB es sich bei den
immunologischen Befunden iber-
wiegend um Epiph&nomene ohne
pathologische Bedeutung handelt,
von denen keine Aufschlisse Gber
Ursache und Pathogenese der
Krankheiten zu erwarten sind. Das
zweite Ereignis war der Beginn der
operativen Ara in der Rheumatolo-
gle. Abgesehen von der segensrei-
chen Bedeutung der Synovektomien
fir die Rheuma-Patienten selbst ge-
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langte damit erstmals pathologisch
verandertes Gelenkkapselgewebe
von lebenden Patienten in groBerem
AusmaB in die Hande der Patholo-
gen. Das war deshalb so wichtig,
weil der Grad der strukturellen Aui-
klarung Ober die therapeutischen
Méglichkeiten entscheidet. Sieht
man die Pathogenese einer chroni-
schen Erkrankung von der priméren
Ursache bis zum klinischen Sym-
ptom als eine Kette mehrerer Ein-
zelglieder, so erkennt man, daB die
Aussicht auf Heilung davon abhéngt,
ob es gelingt, den Krankheitsprozes
bereits am ersten Kettenglied zu
fassen. Teilen wir die Therapie-
ansétze in die drei Stufen: dtiolo-
gisch, pathogenetisch und sympto-
matisch, so miissen wir feststellen,
daB die Grundlagenforschung nur
beim rheumatischen Fieber und dem
sogenannten Muskelrheumatismus
so fortgeschritten ist, daB eine kau-
sale Therapie, also eine wirksame
Heilung, mdglich Ist.

Beim rheumatischen Fieber wissen
wir heute, daB am Anfang eine Infek-
tion mit Beta-hamolytischen Strep-
tokokken steht. Die eigentliche
Krankheit ist die Folge einer Sen-
sibilisierung gegen Bestandteile des
Erregers mit Ausbildung von Immun-
komplexen. Diese zirkulierenden
Immunkomplexe ldsen das eigent-
liche Krankheitsbild mit Fieber und
Gelenkschmerzen aus. Im Binde-
gewebe der Herzmuskulatur filhren
Kapillarschdden zum bekannten
fibrinoiden Fradhinfiltrat, das von
einer charakteristischen Bindege-
webszellwucherung, dem Aschoff-
schen Granulom, aufgesogen wird.
Der sehr weitgehenden Aufklarung
der strukturellen Vorgédnge entspre-
chen auch die guten Therapie-
moglichkeiten: Ausschaltung der
Streptokokken durch Penicillin und
Unterdrickung der Zellproliferation
durch Cortison,

Bei der chronischen Polyarthritis
sind die Kenntnisse Gber die patho-
genetischen Vorgange unzureichend
trotz der hohen zahlenmaBigen Be-
deutung dieser Erkrankung. Die
Atiologie der chronischen Polyarthri-

tis liegt véllig im dunkeln. Eine ge-
wisse Wahrscheinlichkeit besitzt die
Theorie, daB eine Virusinfektion
korpereigene Strukturen soweit ver-
andert, daB sie Autoantigencharak-
ter erlangen. Da bei dieser Erkran-
kung nur das letzte Glied der Kette
aufgekldrt ist, namlich die exsuda-
tiv-proliferativen Vorgange, ist es
kein Wunder, daB die Therapie fast
ausschlieBlich antiphlogistisch und
symptomatisch ist. Alle anderen
Therapieformen sind empirisch
tastende Versuche ohne ausreichen-
de theoretische Basis und mit wech-
selndem, voriibergehenden Erfolg.

Bei der Spondylitis ankylopoetica
liegen die Dinge nicht giinstiger. Der
immunologische Nachweis des
Transplantationsantigens HLA-B 27
bei 90 Prozent der Bechterew-Er-
krankungen kann als solider Hin-
weis auf die genetische Komponen-
te gelten, die dazu fuhrt, daB die
Verkndcherung am Stammskelett
die normalen Grenzen iberschrei-
tet. Heute vermag man therapeu-
tisch nicht mehr als die Entzin-
dungsphanomene zu beeinflussen.
Der VerkndcherungsprozeB entzieht
sich der antiphlogistischen Therapie.

Bei der Arthrose liegen die Dinge
dagegen wesentlich einfacher. Es
ist verstdndlich, da8 der Knorpel
stark belasteter Extremitatengelen-
ke einem VerschleiB unterliegt. Nach
unseren heutigen Vorstellungen
liegt die Ursache des VerschleiBes
darin, daB Knorpelzellen zugrunde
gehen und daB in diesen Arealen
keine schiitzenden Proteoglykane
mehr nachgebildet werden. Die Fol-
ge ist eine Demaskierung der Kolla-
genknorpelmatrix und beginnende
Rauhigkeit der Gelenkoberflache.
Rauhigkeit aber bedeutet Reibung,
Einrisse, Abrieb und Substanzver-
lust. Aber selbst eine groBere Zer-
stérung der Gelenkoberfliche kann
unbemerkt bleiben. Klinisch mani-
fest wird die Arthrose dann, wenn
eine sekundare Synovitis hinzutritt
und dem Patienten Schwellung und
Schmerz verursacht.

Diese sekundare und schmerzauslé-
sende Synovitis wird nach unserem
jetzigen Wissen von Stoffen ausge-
13st, die beim Knorpelabrieb ent-
stehen. Die antiphlogistische Thera-
pie beherrscht diesen Entziindungs-
komplex der Arthrose. Dem Ver-
schleiBprozeB selbst muB dann
durch Schonung des Knorpels Ein-
halt geboten werden. Der Charakter
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des sogenannten Muskelrheumatis-
mus war jahrzehntelang véllig
unklar. Muskelbiopsien, die licht-
mikroskopisch untersucht wurden,
ergaben keine nennenswerten Hin-
welse auf Entziindungsvorgange.
Die elektronen-optischen Befunde
entsprechen denen, die Im Tier-
experiment nach Hypoxie entstehen.
Man nimmt deshalb heute an, dafl
die Ursachen verschiedenster Art
(vertebragen, psychisch, mecha-
nisch usw.) zu einer nervalen Irrita-
tion fOhren, die ihrerseits eine loka-
le Dauerkontraktur der Muskulatur
ausldsen. Diese Dauerkontraktur
wiederum fahrt zur relativen Hyp-
oxie der Uberforderten Muskelpar-
tien und verursacht Schmerzen. Die
ultrastrukturelle Aufklarung zeigt
somit, daB eine antiphlogistische
Therapie des Muskelrheumatismus
wirkungslos ist, zeigt aber gleich-
zeitig erfolgversprechende Wege
zur physikalischen Therapie und
Psychotherapie.

Zusammenfassend 1&Bt sich sagen,
daB der Status quo im Jahre 1978
im hdchsten MaBe unbefriedigend
ist und daB hier nur eine intensive
Grundlagenforschung weiterhelfen
kann.

Dr. A. v. Schlichtegroll, Frankfurt:

Wendei der Medizin und aktuelle
Fortschritte bet Arzneimittel-
entwickiungen

Die groBartigen Erfolge in den drei
Jahrzehnten von 1910 bis 1940 bei
der Bekampfung von Seuchen und
Infektionskrankheiten durch Impf-
prophylaxe und chemotherapeu-
tische MaBnahmen haben in die me-
dikamentdse Therapie und somit in
die weiteren Forschungsergebnisse
der pharmazeutischen Industrie
hohe Erwartungen gesetzt. Wenn
man die letalen Folgen vieler dieser
nun beherrschbaren Seuchen ver-
gessen konnte, dann wundert es
nicht, daB sich jetzt die Erwartungen
aAhniich bedeutender therapeuti-
scher Erfolge auf andere noch nicht
beherrschbare ernste Erkrankungen
richten: Herz-Kreislauf- und Krebs-
erkrankungen sind ja noch heute
die Todesursache Nummer eins.

Dieser Erwartungswandel an die
Arzneimittelforschung hat seine Ent-
sprechung in einem Wandel des Be-
griffes Gesundheit, der von der
WHO, als ein ,Zustand des vollkom-
menen kérperlichen, geistigen und
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gesellschaftlichen Wohlbefindens”
definlert wird. Obwoh! vielleicht die
ganz groBen spektakuldren Erfolge
In den letzten 30 Jahren gefehlt
haben, hat es neben groBen Fort-
schritten Im Bereich der Biochemie
und Diagnostik auch wesentliche
medikamentdse Neuerungen gege-
ben. So waren die Nachkriegsjahre
besonders gepragt durch die Erfor-
schung und Entwicklung von wirk-
samen Antirheumatika, Antidiabeti-
ka, Antihypertensiva, Analgetika, von
Fungiziden und nicht zuletzt von
Psychopharmaka. Auf dem immer
wichtiger werdenden Gebiet der
Krebsbekampfung wurde durch Ein-
fiihrung der alkylierenden Stoffe mit
dem Cyclophosphamid ein wesent-
licher Durchbruch erreicht, der durch
nachfolgende Entwicklungen erwei-
tert wurde, sowie durch die moderne
Kombinationstherapie der Tumoren,
die auch hochwirksame Antibiotika
und andere spezielle Zytostatikaein-
schlieBt. SchlieBlich seien noch die
Entwicklungen auf dem Gebiet der
Antikonzeption erwahnt. Man ist nur
zu leicht geneigt, die spektakularen
Ereignisse zu betrachten und die
vielen notwendigen Teilerfolge ver-
schiedener Disziplinen auBer acht zu
lagsen.

Professor Dr, Ch, Lauritzen, Ulm.

Wandei der Medizin und aktuelle
Fortschritte In der Frauenheilkunde

Bei der Friherkennung und Behand-
lung des Genitalkarzinoms sind be-
achtliche Fortschritte erzielt worden,
die auch fir andere Facher als bei-
spielhaft bezeichnet werdenkénnen.
Durch die Zytologie ist die Frih-
erkennungsmaoglichkeit betréachtlich
gesteigert worden. Bei Entnahme
des Abstriches von der Portio und
aus dem Zervikalkanal kann ein
Kollumkarzinom oder auch ein Vor-
stadium des Karzinoms in einem
sehr frihen Stadium, noch vor Be-
ginn einer typischen Blutungssym-
ptomatik, erkannt werden. Die Si-
cherheit ist bei sorgfaltiger Entnah-
me fast 100prozentig, so daB man
einer Patientin, die regelméaBig zur
Vorsorgeuntersuchung geht, heute
die GewiBheit geben kann, daB ein
Karzinom im friihen Stadium erkannt
und dann geheilt werden kann. We-
nlger sicher sind die Ergebnisse des
Portio- und Zervixabstriches beim

Vorliegen eines Korpuskarzinoms.-

Dieses wird nur mit 50 bis 60prozenti-
ger Sicherheit erfaBt. Aber auch hier
gibt es Fortschritte. Bei dem Ver-

fahren des sogenannten Jet-wash
wird wahrend ambulanter Untersu-
chung ein feiner Kunststoffschlauch
in die Gebarmutterhéhle eingefihr,
mit einer Spritze Kochsalzldsung
eingespritzt und wieder zurilickge-
zogen. Das so gewonnene Zellmete-
rial aus der Gebarmutterhéhle wird
in einem Zwischenbehélter aufge-
fangen und kann danach zytologisch
und histologisch aufgearbeitet wer-
den. Die Methode zeigt eine hohe
Sicherheit, die an die der Abrasio
heranreicht. Sie kann bei fast jeder
Patientin und groBtenteils ohne we-
sentliche Schmerzen in der Sprech-
stunde durchgefiihrt werden. Die
Frihdiagnostik des Mammakarzi-
noms ist durch die Mammographie,
die Xeroradiographie und die Ther-
mographie erheblich verbessert wor-
den, so daB mit diesen Methoden
eine Sicherheit zwischen 80 und 90
Prozent besteht. Neu hinzugekom-
men ist in den letzten Jahren die
Mikropunktion von suspekten Be-
funden, die die Probeexzision zum
Teil ersetzen kann.

Das QOvarialkarzinom ist noch immer
ein diagnostisches Problem und wird
meist zu spéat erkannt, Hinzu kommt,
daB8 die therapeutischen Verfahren
zwar verbessert worden sind, aber
ein entscheidender Durchbruch nicht
erfolgte. Einen wichtigen Fortschritt
in der gynakologischen Diagnostik
stellt die Einflihrung des Ultraschalls
dar. Hiermit ist es méglich, abdomi-
nelle Tumoren jeder Artinihren Um-
rissen und in ihrem Verhaltnis von
soliden zystischen Anteilen recht
klar darzustellen. Damit wurde die
invasive Diagnostik (Probelaparoto-
mien) und auch Réntgenaufnahmen
teilweise verdrangt. Auch in der Ge-
burtshilfe wird Ultraschalldiagnostik
bereits verwendet.

Die Laparoskopie wird in der Gyna-
kologie haufig verwendet. Sie dient
zur Diagnostik von unklaren Unter-
bauchbefunden und hat damit die
Probelaparotomie weitgehend er-
setzt. Haufig wird das Verfahren zur
Durchfihrung von Sterilisation durch
Elektrokoagulation der Tuben ver-
wendet.

Das Verfahren des Nachwelses von
Barr-K&rperchen In Zellen, etwa der
Wangenschleimhaut, des Scheiden-
epithels oder in Leukozyten, hat die
Geschlechtsdiagnostik, beispiels-
weise in der Erkennung von Inter-
sexen, wesentlich gefordert. Die
Chromosomenbestimmung mit Zell-
kultur hat sich als groBer Fortschritt
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im Verstdndnis dieser Erkrankung
wie auch in der exakten Diagnostik
erwiesen.

Mit der Entwicklung des Radium-
immunassay ist es heute méglich,
kleinste Substanzmengen nachzu-
welsen. Dadurch waren erst grund-
legende Untersuchungen iiber die
Hormonproduktion und -verteilung
moglich.

Mit einem neu entwickelten Medika-
ment, dem Danazol (Vinobanin®),
gelingt es bei oraler Medikation fast
spezifisch, die Gonadotropine LH
und FSH zu hemmen, ohne daB v.e-
sentliche Nebenwirkungen eintreten.
Indikation sind Endometricse und
Mastopathie. Vielleicht kann sich
auch der Einsatz bei Ovarialtumoren
lohnen, denn es Ist bekannt, daB
manche dieser Tumoren Gonadotro-
pin-abhéngig sind. Mit den Antian-
drogenen haben wir sehr potente
Substanzen in der Hand, mit denen
Akne, Hirsutismus, Seborrhoe und
androgenetischer Haarausfall mit Er-
folg behandelt werden kénnen. Hier
sei vor allem das Cyproteron-acetat
{Androcur®) und das schwéchere
Chlormadinon-acetat (Gestafortin®)
genannt.

Lokale Empfangnisverhltung ist
prinzipiell besser als eine, die den
ganzen Organismus einbezieht, Es
wurden jetzt Intrauterinpessare her-
gestelit, die eine direkte Hormon-
wirkung am Zielorgan, ndmlich dem
Endometrium, ermoglichen. Sie son-
dern taglich eine bestimmte Menge
von Progesteron ab und wirken auf
diese Weise zusatzlich zu der me-
chanischen Komponente auch hor-
monell am Endometrium und am Zer-
vixschleim  empfangnisverhiitend,
Vielleicht wird es in Zukunft maglich
sein, mit solchen Intrauterinpessa-
ren, die Wirkstoff abgeben, auch
andere therapeutisch wichtige und
wertvolle Substanzen intrauterin zu
verabfolgen,

Die ,Pille” danach, d. h. die Mdg-
lichkeit, durch Einnahme hoher
Ostrogendosen kurz nach dem Ver-
kehr die Implantation eines befruch-
teten Eies und damit eine uner-
wiinschte Schwangerschaft zu ver-
hiiten, wurde seit Ende der sechzi-
ger Jahre entwickelt. Damit ist das
System der Kontrazeption praktisch
lickenlos geworden. Hat ein Ver-
kehr innerhalb der fruchtbaren Tage
stattgefunden, der somit wahr-
scheinlich zur Konzeption filhren
kdénnte, so ist es moglich, durch Ein-
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nahme von 5mg Athinyl3stradiol
taglich dber fiinf Tage, innerhalb 36
bis 48 Stunden nach dem Verkehr
beginnend, das Eintreten einer
Schwangerschaft mit hoher Sicher-
heit zu verhindern. Der Pearlindex
betragt 0,5. Das Verfahren ist dem-
nach genau $0 sicher wie die klas-
sische Pille. Eigentlich braucht es
daher unerwiinschte Schwanger-
schaften praktisch kaum noch zu
geben, wenn dieses Verfahren all-
gemein bekannt ware und man es
in entsprechenden Fallen anwenden
wiirde.

Professor Dr. H. H. Wieck, Erfangen:

Wandel der Medlzin und aktuelle
Fortschritte In der Neurclogle und
Psychiatrle

Die groBen Nervenkrankenhduser
und Universitats-Nervenkliniken
wurden, vor allem in den letzten
zwei Jahrzehnten, renoviert, erwei-
tert oder vollig neu gebaut. Diese
bisher nicht gekannte Anstrengung
der verantwortlichen Politiker, den
auBerordentlich kostspieligen Rah-
men fir eine bessere Betreuung
psychisch Kranker zu schaffen, hat
eine Reihe von ideologisch be-
stimmten und nach einer gewissen
politischen Richtung orientierten
Schwarmgeister keineswegs davon
abgehalten, einen antipsychiatri-
schen Sturmlauf anzutreten. Jede
vernlnftige Behandlung der oft
schwerstkranken Patienten sollte
verhindert werden. Unter Vorspiege-
lung edler Motive wurde und wird
in derartigen ,antipsychiatrischen”
Kampagnen behauptet, daB allein
die gegenwirtige Gesellschaftsform
seelische Stérungen hervorruft. Es
sei sinnlos, den einzelnen Patienten
zu behandeln, sondern vielmehr er-
forderlich, die Gesellschaft als Gan-
zes zu verandern. SO mag es auch
versténdlich erscheinen, daB die
Ideologie-beherrschten Arzte und
Psychologen die Psychiatrie als Ein-
stiegsfach in die Medizin Oberhaupt
betrachten. Das vermehrte Wissen
in diesem Fach hat nicht nur zu ei-
ner Spezialisierung gefihrt, sondern
schiagt sich auch in der neuen Ap-
probationsordnung fiir Arzte nieder,
wo die Nervenheilkunde ein Haupt-
gebiet im klinischen Studium ge-
worden ist. Der Wandel in der noso-
logischen Zusammensetzung ist er-
heblich. Das gilt besonders fiir die
Zunahme der Kranken innerhalb der
neuropsychiatrischen Geriatrie und
fir den Anstieg in der Zahl zerebro-

vaskularer Prozesse, von Hirntrau-
men und frihkindlichen Hirnscha-
den, ferner in der raschen Ausbrei-
tung des Alkoholismus und der
Drogenabhangigkeit.

Unbestritten nimmt die Computer-
Tomographie den héchsten Rang im
Fortschritt der Diagnostik ein. Durch
keine andere Methode kann die Auf-
deckung von Hirntumoren oder en-
deren raumfordernden Prozessen
mit solcher Sicherheit erfolgen. Die
Beziehung zu den benachbarien
Strukturen 148t sich exakter beur-
teilen, so daB die Entscheidung Gber
die Operabilitit eines Tumors we-
sentlich erweitent wird. Das Hirn-
ddem 148t sich nun erstmalig sicht-
bar machen. Die oft schwierige Un-
terscheidung zwischen Infarkt und
Massenblutung ist mit dieser Me-
thode rasch moglich. Hohe Aus-
sagefdhigkeit hat diese Methode
auch beim kindlichen Hydrozepha-
lus und subduralen Ergilissen sowie
bei zahlreichen HirnmiBbildungen.
Im diagnostischen Vorfeld fallt dem
Allgemeinarzt weiterhin die sehr
wichtige Aufgabe zu, eine sichere
Auswabhl fir die apparative Diagno-
stik zu treffen. Bemerkenswerte
Fortschritte sind auch auf dem Ge-
biete der Psychopathometrie (Mes-
sung des psychopathologischen Sto-
rungsgrades) zu verzeichnen. Dafiir
wurden zahlreiche Tests entwickelt,
vor allem fir die reversiblen organi-
schen Funktionspsychosen.

Bei einem Bericht Uber die Fort-
schritte in der Therapie muB man
wohl an erster Stelle den ungewdhn-
lichen Siegeszug der Psychophar-
maka erwahnen, Dem Kliniker, aber
vor allem auch dem niedergelasse-
nen Arzt wurden damit Medikamente
in die Hand gegeben, die es erlaub-
ten, viele akute und chronische Zu-
stande wirksam zu behandeln. Im
Hinblick auf die Langzeittherapie
schizophrener Psychosen kam &s
vor allem darauf an, die Einnahme
der Neuroleptika zu gewahrleisten,
weshalb die Depot-Praparate ent-
wickelt wurden. Die stationédre In-
fusionsbehandlung mit Antidepres-
siva hat neuartige Erfolge gebracht.
Bedenkt man die Haufigkeit der en-
dogenen Depression, so haben wir
in der modernen Lithiumtherapie ein
Mittel in der Hand, die prophylak-
tische Wirksamkeit der Gesamt-
theraple statistisch zu verbessern,
die Intervalle zu verldngern und
tiberhaupt neue Phasen zu verhin-
dern. Ataraktika bewahren sich be-
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sonders in der Therapie psychove-
getativer Aligemeinstdrungen, die
einen groBen Prozentsatz der tag-
lich zu betreuenden Patienten in der
Praxis ausmachen. Sehr eng mit der
Wirkung der Ataraktika hangt die
Therapie der chronischen Schmerz-
zustdnde und Schlafstdrungen zu-
sammen, die oft der niedergelassene
Arzt durchzufiihren hat. In enger Zu-
sammenarbeit mit dem niederge-
lassenen Nervenarzt muB der Allge-
meinarzt oft Patienten betreuen, die
an einer Epilepsie leiden. Im Laufe
der Jahre hat sich fir die Langzeit-
therapie eine Standardisierung der
Antiepileptika ergeben, wobei Mittel
der ersten und zweiten Wahl zu un-
terscheiden sind. So wird etwa bei
psychomotorischen Anfallen derzeit
Carbamazepin (Tegretal®) bevor-
zugt, wahrend Phenytoin das Mittel
der zweiten Wahl darstellt. Diese
Stoffklasse wird jedoch bevorzugt
beim diffusen und Schiaf-Grand-mal
sowie bei Herdanfillen elngesetzt.
Als Fortschritt ist auch zu werten,
daB der Serumspiegel fir die mei-
sten Antikonvulsiva bestimmt wer-
_den kann, so daB der therapeutische
Dosisbereich gut einzuhalten ist. Zur
Behandlung des chronisch progre-
dienten Parkinson-Syndroms hat die
Einflhrung des Levodopa eine ent-
scheidende Wende in die Richtung
auf eine Substitutionstherapie her-
beigeflihrt; wenn sich auch die an-
fanglichen Hoffnungen nicht ganz
erfillt haben, so haben dle schon
bewahrten Anticholinergika wie auch
die Amantadin-Derivate heute noch
ihren Indikationsbereich. In jlingster
Zelt wurden bei der Behandiung des
Tremors mit Beta-Rezeptorenblok-
kern ebenfalls Erfolge erzielt. Wich-
tige Fortschritte in der Nervenheil-
kunde sind zun&chst in anderen Dis-
ziplinen entwickelt worden. So hat
die verbesserte GefaBchirurgie dazu
geflhrt, daB extrakranielle GefaB-
stenosen prophylaktisch operiert
werden kdénnen und die jingsten
Entwicklungen zielen darauf ab,
auch bei intrakraniellen GefaBsteno-
sen operative Hilfe zu bringen. Die
verbesserte Handchirurgle erbrach-
te therapeutische Fortschritte bei
den peripheren Nervenlasionen. Bei
hochgradigen Paresen der unteren
Extremitaten haben sich die prophy-
laktisch angewandten antithrombo-
tischen MaBnahmen auBerordentlich
bewéhrt.

Referent:
Dr. med. E. Weber, Bahnhofstrefe 21,
8581 CreuBen
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Gyndkologische Probleme der Praxis heute —
Rationale Arzneimitteltherapie

62. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

Fir die Herbsttagung in der Augs-
burger KongreBhalle, die im zeit-
lichen und raumlichen Zusammen-
hang mit dem VII. ZentralkongreB fir
medizinische Assistenzberufe statt-
tand, hatte das fir die KongreBpla-
nung zustandige Collegium Medi-
cum Augustanum diese zwel Haupt-
themen ausgewshlt (s. Uberschrift),

In seinem Bericht iber den heutigen
Stand der hormonalen Kontrazep-
tion verneinte Professor Dr. C.
Lauritzen, Ulm, die immer wieder
auftauchende Frage, ob es eine ,,Pil-
le nach MaB*“ fiir jede Frau gibt oder
ob es maoglich ist, diese Hormone
entsprechend dem Konstitutionstyp
oder nach sogenannten Frauen-
typen zu verschreiben. Man kdnne
davon ausgehen, daB fir die Mehr-
zahl der Frauen die niedrigdosierte
kombinierte Pille angezelgt ist und
auch am besten vertragen wird. Eine
individuell angepaBte Verordnung
ist dann sinnvoll und notwendig,
wenn eine aus Anamnese und Be-
fund ermittelte spezielle Symptoma-
tik besteht, die erfahrungsgeméB
durch Préparate mit iberwiegender
Ostrogen- oder Gestagenwirkung
pharmakotherapeutisch giinstig be-
einfluBt werden kann oder wenig-
stens durch sie nicht verschlimmert
wird. Starke und Dauer der Men-
struation, so betonte der Vortragen-
de, sind hierbei die wichtigsten Leit-
symptome. Die Erfahrung zeigt, daB
verstarkte und verlangerte Regel-
blutungen durch Ovulationshemmer
mit deutlicher Gestagenwirkung
(z. B. Neogynon, Microgynon, Stedi-
ril) normalisiert werden kdnnen.
Unter dstrogenbetonten Praparaten,
die z. B. bei Akne oder Seborrhoe
bevorzugt werden sollten, versteht
man solche mit einer Ostrogendosis
zwischen 0,05 ‘mg Athinyléstradio!
bis 0,1 mg Mestranol und einer ent-
sprechend niedrigeren, schwache-
ren und kirzeren Gestagenmedika-
tion, wie sle als Sequenz- oder Stu-
fenpraparate (z. B. Ovanon, Sequi-
lar, Sinovula) vorliegen. In diesem
Zusammenhang wurde betont, daB
die Errechnung sogenannter Gesta-
gen- oder Ostrogenpotenzen eine

Exaktheit vortduscht, die nur be-
dingt vorhanden ist. Die Auswahl
des oralen Kontrazeptivums sollte
sich nicht zuletzt auch nach denrela-
tiven Kontraindikationen richten,
was bedeutet, daB belspielsweise
eine Patientin, die Myome hat oder
bei der eine Endometriose besteht,
einPraparat mit niedrigemOstrogen-
gehalt und einem kraftigen Gesta-
gen einnehmen sollte.

Bel der Besprechung der verschie-
denen Nebenwirkungen der Pille er-
wihnte ProfessorlLauritzen, daB eine
Gewichtszunahme gewdhnlich nur
bei solchen Patientinnen auftritt, die
ohnehin schon Gewichtsprobleme
haben. Offensichtlich ist die Ge-
wichtszunahme bei Verwendung von
kombinierten Prdparaten mit hdher
dosierten Steroidhormonen, insbe-
sondere bei Nortestosteron-Deriva-
ten, am starksten, sie kann aber
auch bei der Minipille auftreten. Am
glUnstigsten scheinen in dieser Hin-
sicht die Sequenzprdparate abzu-
schneiden. Da adip&se Frauen in be-
zug auf Thrombose und Hyperlipid-
amie mit einem héheren Risiko rech-
nen missen, sollte in solchen Féllen
die Indikation fir die Einnahme von
Ovulationshemmern strenger ge-
stellt werden.

Bei etwa ein bis zwei Prozent aller
Patientinnen, welche die Pille einge-
nommen haben, kommt es nach dem
Absetzen zu elner sekundaren
Amenorrhoe, was auch als ,post-
pill-Amenorrhoe” bezeichnet wird.
Dies trifft vorwiegend fir Frauen zu,
die eine spate Menarche hatten,
die bereits vor Einnahme der Pille
anovulatorische  Zyklusstérungen
aufwiesen und bei denen iUberdies
noch Gewichtsprobleme bestehen.
Derartige anamnestische Angaben
sollten als relative Kontraindikation
gegen die Verabfolgung von oralen
Kontrazeptiva betrachtet werden.
Professor Lauritzen bemerkte hier-
Zu, daB Jedoch in der Mehrzahl der
Féalle die Menstruation nach Ab-
setzen der Pille im ersten Zyklus
normal, wenn auch meist etwas ver-
spatet, eintritt, Bei drei Viertel der

313



Frauen verlauft der Zyklus ovulato-
risch, bis zum dritten Zyklus hat sich
die Regel gewdhnlich véllig norma-
lisiert. In 20 Prozent der Félle ist die
post-pill-Amencrrhoe mit einer Ga-
laktorrhoe kombiniert, was dann
Veranlassung zu einer Prolaktin-
bestimmung sein sollte.

Aus dem Vortrag von Professor Dr.
H.Welsch, Miinchen, liber gynékolo-
gische Krebsvorsorge war zu ent-
nehmen, daB dystrophe und/oder
dysplastische Veranderungen an der
Vulva als fakultative Prakanzerosen
aufgefaBt werden missen. Die wich-
tigste und haufigste Form der Dy-
strophie ist der Lichen sclerosus
et atrophicans, was friher als
Kraurosis vulvae bezeichnet wurde.
Infolge #tiologisch unklarer chro-
nisch-degenerativer Dermisverande-
rungen kommt es zu Elastizitatsver-
lust und Schrumpfung des AuBeren
Genitale, was zu Kohabitations-
bheschwerden und teilweise quéalen-
dem Juckreiz fuhrt, der sekundar in-
fizierte Kratzeffekte zur Folge haben
kann. Ein wichtiger diagnostischer
Hinweis ist der eigenartige perimut-
terahnliche Glanz der befallenen Be-
zirke. Da in etwa 17 Prozent der
Falle mit einer malignen Entartung
gerechnet werden muB, bedirfen
derartige dysplastische Epithelver-
anderungen an der Vulva einer re-
gelméBigen fachérztlichen Uber-
wachung. Wenn zusétzliche leuko-
plakische Bezirke vorhanden sind,
miissen diese histologisch unter-
sucht werden.

Obwohl die Technik der gynékologi-
schenVorsorgeuntersuchungen heu-
te weitgehend standardisiert ist,
gibt es doch'einige Punkte, die nach
den Erfahrungen von Professor
Welsch nicht genilgend beachtet
werden. Hierzu gehdrt, daB bei der
Spekulumuntersuchung nicht nur
die Portio eingestellt wird, sondern
die gesamten Vaginalwande genau
inspiziert werden, damit man Pra-
kanzerosen und maligne Verande-
rungen nicht {ibersieht. Da bei Be-
nutzung des (blichen Entenschna-
belspekulums Verdnderungen an
der Vagina nicht immer erkannt
werden, sollten fir diese Unter-
suchung zwei Einzelspekula, z. B.
nach Breisky, verwendet werden.

Wihrend die Zytodiagnostik bei der
Aufdeckung von Prékanzerosen und
klinisch noch symptomfreien For-
men des Portiokarzinoms eine Treff-
sicherheit von etwa 90 Prozent auf-
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zuweisen hat, erreicht sie infolge
der besonderen anatomischen Ver-
héltnisse bei der Friherkennung
eines symptomfreien Korpuskarzi-
noms nur eine Treffsicherheit von
50 bis 80 Prozent. Deshalb wurden
in letzter Zeit verschiedene Metho-
den zur Gewinnung von Zellmaterial
aus dem Cavum uterl entwickeit,
beispielsweise die Brush-Technik,
das Jet-wash-Verfahren und die
sogenannte  Pistolet-Aspirations-
methode. Bislang wurde noch kei-
nes dieser zusatzlichen diagnosti-
schen Verfahren, die zwangslaufig
auch mit zusatzlichen Kosten ver-
bunden sind, in das offizielle Vor-
sorgeprogramm eingeflhrt.

Als irrig und folgenschwer bezeich-
nete Professor Welsch die Annah-
me, daB bei Blutungen im Klimakte-
rium bzw. in der Postmenopause ein
normaler gynékologischer Tast- und
Spiegelbefund bei gleichzeitig un-
auffalliger Zytologie das Vorhanden-
sein eines Uteruskarzinoms mit
Sicherheit ausschlieBt. Nach wie vor
gelte der Grundsatz, daB bei unre-
gelmaBigen Blutungen, spatestens
jenseits des 40. Lebensjahres, ein
Korpuskarzinom nur durch eine ge-
trennte Kurettage ausgeschlossen
werden kann. Wenn dabei die histo-
logische Untersuchung ein Carci-
noma in situ der Endometrium-
schleimhaut oder eine atypische
adenomatdse Hyperplasie ergibt, so
gelten derartige prékarzinomatose
Veranderungen als Indikation fir
eine prophylaktische Hysterektomie.

Die noch immer unbefriedigende
Frihdiagnostik beim Ovarialmali-
gnom hangt damit zusammen, daB
dessen klinische Symptomatik un-
charakteristisch ist und ein Tumor
im Adnexbereich erst eine gewisse
GroBe erreicht haben muB, bevor er
bei der bimanuellen Untersuchung
als pathologischer Tastbefund auf-
fallt. Da etwa 20 bis 30 Prozent aller
Geschwiilste der Eierstdcke maligne
sind, gilt nach wie vor die Forde-
rung, auch einen symptomfreien Tu-
mor durch Laparotomie abzukldren.
Zwar ist auch durch eine Laparo-
skopie oder per vaginam durch eine
hintere Kolpozéliotomie ein intra-
abdominaler Zugang mdglich und
es |aBt sich auch in vielen Fallen dif-
ferentialdiagnostisch abklaren, ob
ein Uterus myomatosus oder ein
Ovarialtumor vorliegt, doch erlau-
ben diese Verfahren keinerlei Aus-
sage {iber die Dignitat des Ovarial-
prozesses. Diese wichtige Entschei-

dung vermag nur der Pathologe am
Schnellschnitt eines Operationspra-
parates, manchmal erst nach sorg-
faltiger Aufarbeitung und zahirei-
chen Serienschnitten, zu treffen,

Die Nachbehandlung von krebskran-
ken Patientinnen war das Thema
von Dr. H. Merkl, Bad Trissl, der sich
ausfiihrlich mit dem Mammakarzi-
nom befaBte, dessen Therapie in
einem Umbruch begriffen ist, nach-
dem multizentrische Studien 0Ober
den Erfolg der Strahlentherapie bei
friherkannten Mammakarzinomen
erwiesen haben, daB durch eine
Radiatio zwar die Haufigkeit von
lokalen Rezidiven, nicht aber von
Fernmetastasen beeinfluBt werden
kann.

Wenn das Krankheitsbild es erlaubt,
zielen die nicht-operativen MaBnah-
men zunéchst darauf ab, durch Hor-
monentzug, d. h, durch operative
oder réntgenologische Kastration,
oder durch eine hormonelle Uber-
flutung des Kbérpers eine Rickbil-
dung des Tumors oder zumindest
einen Wachstumsstillstand zu er-
reichen. Stellt sich bei Frauen, die
vorher noch eine Ustrogenaktivitat
aufgewiesen haben, innerhalb von
sechs Wochen nach Ausschaltung
der Ovarien eine Remission egin, s0
werden sie unter laufender rént-
genologischer und szintigraphischer
Kontrolle sowie labormaBiger Uber-
wachung gehalten, bis sich die Wir-
kung des Ustrogenentzuges er-
schopft hat und der Tumor erneut zu
wachsen beginnt. Die Erfahrung
zeigt, daB je langer dieses Intervall
anhalt, um so sicherer mit Androge-
nen (in der Prdmenopause) oder mit
Gestagenen (in der Postmenopau-
se) ein erneuter Wachstumsstill-
stand der Metastasen zu erzielen
ist, der selbst bei ausgedehnter Tu-
moraussaat Monate bis Jahre an-
halten kann. Als bemerkenswert be-
zeichnete Dr. Merkl eine Mitteilung
von Professor Pannuti aus Bologna,
wonach dieser bei 12 von 13 Patien-
tinnen mit fortgeschrittenem meta-
stasierenden Mammakarzinom —
und zwar In der Prdmenopause —
mit hohen Gestagendosen (1500 mg
Clinovir i. m. taglich) eine komplette
oder zumindest partielle Remission
erzielen konnte. Bei 87 ebenfalls
fortgeschrittenen Karzinomféllen in
der Postmenopause war bei der
gleichen Gestagendosierung nur bei
knapp der Halfte der Frauen eine
Komplett- oder Teilremission zu er-
reichen, wobei Weichteil- und Kno-
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chenmetastasen giinstig anspra-
chen, weniger jedoch Viszeralmeta-
stasen.

Abgesehen von den nicht unerheb-
lichen Nebenwirkungen einer zyto-
statischen Therapie besteht deren
Problematik darin, daB nur die sich
teilende, nicht aber die ruhende Zel-
le geschéadigt wird und ihre Vitalitat
einbliBt. Je kleiner die Metastase
ist, desto weniger ruhende Zellen
sind vorhanden und desto wirksa-
mer kénnen Zytostatika eingesetzt
werden. Der Einsatz dieser hoch-
potenten Pharmaka ist nicht zuletzt
wegender Méglichkeit von chemisch
induzierten Hyper- und Dysplasien
nur gerechtfertigt, wenn eine Meta-
stasierung mit groBer Wahrschein-
lichkeit vermutet werden kann oder
bereits nachgewiesen wurde.

Wie Dr. Merkl weiter ausfiihrte, wer-
den an der Krebsnachsorgeklinik in
Bad Trissl als initiale Metastasen-
therapie am ersten Tag 40 mg/m?
Adriblastin + 200 mg/m? Endoxan
+ 40 mg Urbason verabreicht, am
zweiten Tag wird nur Endoxan und
am dritten Tag Endoxan + Urbason
gegeben, wobei dieser Zyklus —
eventuell mit Dosisreduktion — spa-
testens am 21. Tag wiederholt wird.
Wenn sich nach insgesamt sechs
Kuren dieser Art eine Tumorremis-
sion erkennen |aBt, wird nach einer
Pause von drei Wochen mit einer
Dauertherapie begonnen, bei der
taglich 150 mg Ixoten und alle sie-
ben Tage 25 mg Methotrexat appli-
ziert werden, Wenn die initiale StoB-
therapie mit der Dreierkombination
nicht den gewiinschten Effekt zeitigt
oder Kontraindikationen von seiten
des Herzens (speziell im Hinblick
auf Adriblastin) bestehen, wird die
zytostatische Behandlung nach einer
Pause von drei Wochen mit 5-Fluoro-
uracil (am ersten und zweiten Tag
je 500 mg) und mit Methotrexat elle
sieben Tage 30 mg i. v. fortgesetzt,
wobei diese Medikation alle zwei

Wochen wiederholt wird, bis zehn
Kuren erreicht sind.

Fir die Beurteilung der Effektivitat
und auch der Aggressivitdt einer
Chemotherapie ist der Leukozyten-
wert der wichtigste Parameter: Sin-
ken die Leukos unter 3000, sollte die
Dosierung halbiert werden, bei Wer-
ten unter 2000 muB die zytostatische
Behandlung so lange unterbrochen
werden, bis die Leukozyten wieder
auf 3000 engestiegen sind. Zur
Behandlung der als besonders
schmerzhaft empfundenen Ulzera-
tionen der Mundschleimhaut emp-
fahl der Vortragende eine sorgfatti-
ge Mundpflege mit Pyralvex-Pinse-
lungen, Volon-A-Haftsalbe und bei
starken Schmerzen mit Xylocain
viskds 2 Y. Hat sich ein Soor-
belag entwickelt, sollte ein Behend-
lungsversuch mit Ampho-Moronal-
Lutschtabletten gemacht werden.
Eine haAmorrhagische Zystitis tritt
seltener auf, wenn die Patientin
reichlich Flissigkeit zu sich nimmt
und die Miktionsintervalle verkirzt,
um so eine langere Verweil-
dauer des Urins in der Harnblase
zu vermeiden. Ulzerationen der
Harnblase oder einestarkere Hamat-
urie kénnen z. B. mit Zysto-Myaci-
ne-Instillationen behandelt werden,
erfordern zunachst aber eine Unter-
brechung der zytostatischen Thera-
pie.

Im Rahmen der Vortragsreihe
liber rationale Arzneimitteltherapie
sprach Professor Dr. Rietbrock,
Frankfurt, Gber die Bedeutung der
Pharmakokinetik flir die praktische
Therapie, wobei er an einer ein-
drucksvollen Tabelle demonstrierte,
welchen EinfluB eine bestehende
Nieren- und Leberinsuffizienz auf
die Pharmakokinetik haben: Er ging
von drei Arzneimitteln aus, welche
die gleiche Halbwertzeit von drei
Stunden besitzen, wobei jedoch das
Produkt A zu 90 Prozent, das Mittel
B zu 50 Prozent und das Pharmakon

C lediglich zu 10 Prozent auf rena-
lem Weg eliminiert wird. Vorausge-
setzt, daB die hepatische Clearance
durch eine Nierenerkrankung unbe-
einfluBt bleibt, ergibt sich hierbei,
daf die totale Clearance der Sum-
me der renalen und hepatischen
Clearance entspricht. Da die renale
Clearance in etwa durch die Kreati-
nin-Clearance beschrieben werden
kann, folgt daraus, daB zwischen
der totalen Clearance und der Krea-
tinin-Clearance eine lineare Bezie-
hung besteht.

An diesem Beispiel wird deutlich,
wie unterschiedlich sich eine beste-
hende Niereninsuffizienz auf die
Elimination der drei Pharmaka aus-
wirken muf: Bei einer Herabset-
zung der Kreatinin-Clearance ~auf
20 ml/min/m? Kérperoberflache wird
die totale Clearance des Pharma-
kons A um 75 Prozent vermindert,
diejenige von B um 42 Prozent und
diejenige von C um nur 8,5 Prozent.
Dementsprechend wird die biolo-
gische Halbwertzeit des Mittels A
von 3 auf 30 Stunden, des Produkts
B von 3 auf 6 Stunden und des
Pharmakons C von 3 auf 3,2 Stun-
den erhdéht. Als Beispiele fir den
Typ A erwdhnte Professor Rietbrock
Gentamycin, Kanamycin, Ampicillin,
Penicillin und die Tetracycline. Bei-
spiele fiir Typ B mit renaler und he-
patischer Clearance sind Digoxin,
Procainamid, Sulfadiazin sowie INH.
Eine vorwiegend hepatische Clea-
rance, dem Typ C entsprechend,
findet sich bei Digitoxin, Chlor-
amphenicol, Theophyllin und Doxy-
cyclin. Diese quantitative Betrach-
tung gilt in gleicher Weise auch fir
die hepatische Clearance — aller-
dings mit der Einschréankung, daB
deren Anderungen nicht durch Le-
berfunktionsteste vorhergesagt wer-
den kdnnen,
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Clofibrat — eine Katamnese

von Karl H. Kimbel

Die Akten iber den Fall Clofibrat
sind noch nicht geschlossen. Den-
noch scheint es, nachdemdie heftig-
sten Emotionen abgeklungen sind,
an der Zeit, iber den Fall Clofibrat
nachzudenken. Er hat, wie kein
anderer zuvor, Arzte und Patienten,
je nach Temperament, empért oder
verbittert.- Es gab schon &hnlich
spektakuléare Falle, z. B, den Ver-
dacht erhdhten Brustkrebsrisikos
bei Reserpin-Patientinnen, auch
schon &hnliche ,Schrecken in der
Weihnachtszeit”, wie die Vertriebs-
einstellung megestrolhaltiger Ovu-
lationshemmer. In keinem Falle wur-
den jedoch Ofientlichkeit und Arzte
von den Ereignissen so (berrannt,
wie in diesem. Hier wurde der Arzte-
schaft eindriicklich vor Augen ge-
fiihrt, wie viel In der Bundesrepu-
blik Deutschland, aber auch in ande-
ren Landern zur vern(nftigen L&-
sung akuter Arzneimittelsicherheits-
probleme noch zu tun ist.

Im Falle der familidren Hyperchole-
sterindmie mit der in friihen Jahren
auftretenden fulminanten Arterio-
sklerose und koronaren Herzkrank-
heit, bei der Myokardinfarkte sogar
schon im Kindesalter vorkommen,
besteht kein Zweifel, daB eine Sen-
kung der erhéhten Serumcholeste-
rinwerte eine vitale Indikation dar-
stellt. Die Initiatoren der multizentri-
schen Studie, die zum Zulassungs-
widerruf clofibrathaltiger Arzneimit-
tel In der Bundesrepublik Deutsch-
land fihrte und die Wsltgesund-
heitsorganisation, die diese Studie
forderte, gingen jedoch von der Fra-
ge aus, ob auch eine Senkung nur
maBig erhdhter Serumcholesterin-
spiegel zur Senkung eines még-
licherweise erhéhten Myokard-
infarktrisikos fiihren kénne.

Es ist bedauerlich, daB die deut-
schen Arzte erst nach Abschlug und
nicht schon zu Beginn von diesem
Vorhaben erfuhren. Sie hatten aus
der Kenntnis der Durchfilhrung die-
ser und anderer wohlgeplanter und
umfangreicher Untersuchungen er-
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sehen, daB erst nach AbschluB,
wenn moglich, mehrerer solcher Stu-
dien die Frage beantwortet werden
konnte, ob die medikamentdse Ab-~
senkung maBig erhdhter Serum-
cholesterinwerte fir den Patienten
tatséchlich von Nutzen ist.*) Viele
Arzte hatten auch zu Beginn der
Clofibrat-Studie 1965 die Frage ge-
stellt, warum Clofibrat, und nicht
eines der damals schon verfiigbaren
Mittel der ersten Wahl zur Choleste-
rinspiegelsenkung, wie die Nikotin-
sdure und Derivate, Cholestyramin,
Beta-Sitosterin oder D-Thyroxin,
eingesetzt wurde.

Die Clofibrat-Studie konnte, da sie
sorgféltig angelegt war, die Frage
nach dem Nutzen eindeutig beant-
worten: Die Senkung masiger, aber
noch mehr der starker erhdhten
Cholesterinspiegel ging mit einer
Verminderung der iberlebten Herz-
infarkte einher. Das Risiko eines
Koronarinfarktes mit tédlichem Aus-
gang wurde jedoch nicht verringert.
Dem prophylaktischen Wert beim
nicht tddlichen Herzintarkt steht je-
doch eine noch nicht ganz abgeklar-
te Mortalitat in der behandelten
Gruppe gegeniiber. Die Autoren
konnten daher nur zu dem SchiuB
kommen, daB Clofibrat nicht als
lipidsenkendes Arzneimittel zur
Prophylaxe der koronaren Herz-
krankheit bei groBeren Bevilke-
rungsgruppen empfohlen werden
kann. Die Autoren enthielten sich
des Urteils lber den therapeuti-
schen Nutzen von Clofibrat in ande-
ren Indikationen, da sie hieriber
aus ihrer Studie keine Schliisse zie-
hen konnten.

Aus welchen Grinden auch immer
Clofibrat in dieser Studie der Vor-
zZug gegeben wurde, bleibt es be-

*} Unsere amerikanischen Kollegen und Ihre
Petienten werden in der Peckungsbellage eus-
dricklich dereuf hingewiesen, deB nicht erwie-
sen Ist, ,ob die Senkung der Cholesterin- oder
Lipidspiegel einen schadiichen, nitzlichen oder
dberhesupt einen EinfluB eul die Marbiditat
oder Martelitét infolge von Atherosklerose oder
koronerer Herzkrankhelt hat”,
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dauerlich, daB kain weitares Arznei-
mittel zur Senkung erh&hter Chola-
sterinspiege!, insbesondera die
Wirkstoffe der ersten Wahl, in dia
Studia einbazogen worden sind.
Auch wenn aufgrund theoretischar

Uberlegungan das Risiko unar-

wiinschter Wirkungen fir einige der
Wirkstoffe, z. B. die Nikotinsaure
und Austauscherharze, als nicht sehr
hoch veranschlagt werden kdnnta,
bleibt fir alla diese Stoffe die Nut-
zen-/Risikoabwagung fiir ihre pro-
phylaktische Anwendung gegen dia
koronare Herzkrankheit offen, Wah-
rend wir iiber die unerwiinschten
Wirkungen der genannten Wirkstof-
fa aufgrund ihrer jahrelangen An-
wendung {ber einige Erfahrungen
verfiigen, fehien diese bei den neu-
eingefilhrten Wirkstoffen zur medi-
kamentdsen Lipidsenkung noch
weitgehend.

DasVerbot eines lange Jahre im Ge-
brauch Dbefindlichen Wirkstoffes
fihrt in der Regel dazu, daB dieser
durch neuere Wirkstoffe, mit denen
wir weniger Erfahrungen haben, er-
setzt wird. Es scheint daher nur bil-
lig, daB aile noch im Handel befind-
lichen Wirkstoffe einer gleichen
wohlgeplanten Priifung unterworfen
werden, wia das Clofibrat. Bis zum
Vorliegen dieser Ergebnisse sollten
diese Wirkstoffe nur bel solchen In-
dikationen verordnet werden, bei
denen die vitale Notwendigkeit der
Senkung erhdhter Lipidspiege! ein
noch unbekanntes Risiko in Kauf zu
nehmen vertretbar erscheinen 146t
Eine der wichtigsten Voraussetzun-
gen auf dem Wege zu einer fiir Pa-
tient und Arzt zufriedenstellenden
Lésung kiinftiger Arzneimittelsicher-
heitsprobleme ist daher die Pla-
nung, Initiierung und Férderung von
prospektiven Studien iber den Wert
vorbeugender Langzeitbehandlung
auf dem Gebiete der ,Volkskrank-
heiten”, d. h. der koronaren Herz-
krankheit, des Diabetes, der Hy-
pertonie, der chronischen Lungen-
und Nierenkrankhaitan und des
Rheumatismus. Hier miissen Arzte-
schaft, Fachgesellschaftan und Ge-
sundheitsbehdrden ang zusammen-
arbeiten.

Regierungen aller Zeiten haben sich
bel Anldssen vitaler Bedrohung des
Rates der filihrenden Sachkenner
ihres Landes mit Nutzen bedient. In
vielen Landern verieiht eine solche
Beraterfunktion hohes Prestige und
setzt Unabhéngigkeit und Neutrali-
tat voraus.
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Warum sollte as nicht moglich sein,
auch inder Bundesrepublik Deutsch-
iand aina solcha Institution, nach
dem Modell des friiheren, aufge-
16sten ,Beirates Arzneimittelsicher-
heit” zu konstituieren und ihr alle
technischen Mbglichkeiten zum un-
verziiglichen Zusammentritt zu ge-
ben?

Aufgrund des Sachverstandas und
der internationalen Kontakte seiner
Mitglieder kdnnte in Abstimmung
mit den iibrigen Beteiligten, Arztan,
Apothekern, Herstellern und gege-
benenfalis betroffenen Verbraucher-
verbdnden in kiirzester Frist eine
ausgewogene Entscheidung herbei-
gefiihrt werden.

in denjenigen Fallen, in denen un-
verziiglich MaBnahmen zur Gefah-
renabwendung fiir ertorderiich ge-
halten werden, kdnnte der vorsitzen-
de Arzt dieses Beirates die Griinde
fur die MaBnahma zugleich der Arz-
teschaft und der Offentlichkeit liber
Fernsehen und Funk darlegen. Er
sollte dabei auch die Patienten be-
raten, wie sie sich bis zum nachsten
Arztbesuch zu verhalten haben. Es
ist dann dringliche Aufgabe der Arz-
neimittelkommission der deutschen
Arzteschaft, in Zusammenarbeit mit
den Fachgesellschaften, die Arzte-
schaft (iber alternative Arzneithera-
piemoglichkeiten zu informieren. Sie
hat dies im Falle des Clofibrat be-
reits am Vormittag des 20. Dezem-
ber {iber Fernschreiber an alle Un-
tergliederungen der Standesorgani-
sationen und an die Presse getan,
nachdem am Nachmittag des vor-
ausgegangenen Tages der Widerruf
der Zulassung bekanntgegeben wor-
den war.

Ist keine dringende Gefahr im Ver-
zug, d. h., ist es nicht erforderlich,

die Abgabe in den Apotheken inner-
halb weniger Stunden einzustellen
bzw. eine weitere Einnahma durch
die Patienten zu verhindern, miissen
dia Angehérigen der Heilberufa dar-
auf bestehen, daB ihnen eine prakti-
kable, angemessene Frist zur Infor-
mation ihrer Mitglieder gegeben
wird, so daB diesa dia betroffenen
Patienten einbestellen, beraten und
auf eine andere Medikation umset-
zen bzw. Im Falle der Apotheker
ihra Kunden sachgemaB aufklaren
kénnen. Dia Gesundheitsbehdrden
miissen sich dariiber klar sein, daB
sie die volle Verantwortung fiir die
Schaden, die fiir den Patienten aus
einer unnétigen, vorzeitigen Infor-
mation der Offentlichkeit entstehen
kénnen, tragen. Im Falle eines Arz-
neimittels zur Behandlung von Pa-
tienten mit erhdhter Herzinfarktge-
fahrdung liegt das Risiko einer sol-
chen, nicht flir den Laien erlduterten
Information, insbesondere wenn sie
durch die Presse sensationalisiert
wird, auf der Hand.

Die Arzteschaft hat den Minister fiir
Jugend, Familie und Gesundheit ge-
beten, ihrem Prasidenten und zwei
namhaften, flir Arzneimittelfragen in
der Bundesarztekammer zustiandi-
gen Wissanschaftiern Gelegenheit
zu einer Besprechung dieser Pro-
bleme zu geben. Dia Arzteschaft er-
wartet, daB dort Ubereinstimmung
(iber das zukiinftiga Vorgehen er-
zielt wird, und der Fall Clofibrat der
ietzte einer Reiha von Arzneisicher-
heitsproblemen sein wird, die nicht
im interesse von Patient und Arzt
gelost wurden.

Anschrift des Verfassars:

Dr. med. Kari H. Kimbe!, Arznaimittel-
kommission der dautschan Arzieschatt,
HaedenkampstraBa 5, 5000 K&in 41

Arztliche Fortbildung in Regensburg

vom 24. bis 27. Mal 1979

Themen: Notfallmedizin — Hormonstdrungan der Frau — Fort-
schritta in der Chirurgia im Blickfeld von Praxis und Klinik
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Versicherungs-Tips
von der ,Vereinigten“

Krank im Uriaub?

Lanzarote, 24.8.78, 17.00
Uhr: Dr. K. aus Miinchen
stiirzt die Hoteltreppe her-
unter. Diagnose: Kompli-
zlerter Beckenbruch. Per
Sanitéts-Jet wird er am
néchsten Tag nach Miin-
chen zuriickgeflogen. Ko-
sten: 21 600 DM — 100%sig
erstattet von der ,Vereinig-
ten”. Die kurzfristige Reise-
police mit 100%-Leistun-
gen ist wegen des Riickhol-
Services auch fir ,grup-
penversicherte” Arzte, de-
ren Vollversicherung welt-
weit gilt, interessant. Der
Reise-Tarif kann problem-
ios und schnell abgeschlos-
sen werden — zu einem ge-
ringen Beitrag: nur 60 Pf.
pro Tag und Person,

Krankenhaustagegeid
zuschuBpflichtig

Auch  Krankenhaustage-
geldversicherungen haben
im Rahmen des Paragra-
phen 405 RVO Anspruch
auf den Arbeitgeberanteil.
Dabei ist es unerheblich,
ob der Versicherte mit den
Krankenhaustagegeid-Lei-
stungen z. B. eine Kur oder
eine Haushaltshilfe finan-
ziert oder ob er das Geld
fUr zusatzliche Aufwendun-
gen im Krankenhaus ver-
wendet,

Neugeborene sofort
versichert

Fiir Neugeborene bietet der
Gruppenvertrag der ,Ver-
einigten“ sofortigen Ver-
sicherungsschutz, Das gilt
auch fir Geburtsschaden
sowie angeborene Krank-
heiten oder Gebrechen.
Voraussetzung: Die Anmel-
dung zur Mitversicherung
muB spitestens 2 Monate
nach dem Tag der Geburt
zum Ersten des Geburts-
monats erfolgen., Ferner
muB wenigstens ein Eltern-
teil am Tage der Geburt
gruppenversichert sein.

Arzte-Infodienst
Vereinigte Kranken-
versicherung AG
Pressestelie
LeopoidstraBe 24
8000 Miinchen 40
Telefon (0 89) 3 89 31

Vereinigte Krankenversicherung AG
Salus KrankenhauskostenVersicherungs-AG

7 ereinigte

Generaldirektion
Leopoldstra®e 24, 8000 Minchen 40

Die meisten Arzte kennen uns bereits als :
fihrende Krankenversicherung des Arztestandes. Deshalb mochten wir
in dieser Anzeige einmal nicht Giber Versicherungen reden, sondern Sie zu einem
Quiz-Spiel einladen.

Die Gockel-Prognose

Unsere Quiz-Frage:
Gegen den Bil} eines tollwiitigen
Hundes wurde im 4. Jahrhun-

- dert Eisenkraut
auf die offene
Wunde ge-
legt. Ein Hahn

sollte dann
den guten oder
: schlechten Verlauf
3 der Heilbehandlung
verkidnden. Aus welchem Verhalten
des Hahnes leitete man einen
guten Verlauf der Behandlung ab?
Kreuzen Sie bitte lhre Antwort im
Coupon an.

Ouellenhinweis
Bildband Kunsl und Medizin,
Verlag M. Du Mont Schauberg, Kéin

Versicherungsgruppe



Organtransplantationen

Die Entwicklung der Trensplantetionschirurgie erreichte In
den letzten Jahren — vor allem euf den Gebleten der Nleren-,
Hornhaut- und Gehdrknéchelchentransplentation — elnen so
hohen Stand, daB die Verpflanzung eines dieser Organe
heute eine Routinecperation ist. Im Gebiet der Herz-, Leber-,
Pankreas- und Knochenmarkstransplentation zelchnet sich
eine rasche Fortentwickiung sowohl im technisch-operativen
als auch Im immunsuppresiven Bereich ab.

Wer els Arzt erlebt hat, wie die Einpflanzung einer Niere dem
chronisch Nierenkranken wieder ein lebenswertes Dasein
und die soziale Eingliederung in die Gemslinschaft eréfinet,
wer an seinen Patienten die segensreichen Auswirkungen
der Ubertragung von Homhaut und Gehérknéchelchen ge-
sehen hat, wird eus der arztlich humanen Verpflichtung
heraus alles tun, die Zeh! der Transplantationsmdglichkeiten
zu férdernl Nebenbel bemerkt, die Kosten einer Nierentrans-
plantation betregen derzelt etwa 30 000 DM; flir den Dauer-
dialyse-Patienten liegen die jahrlichen Aufwendungen bel
etwa 100000 DM! Die Quote der Replantationen betrégt
rund sieben Prozent.

Des Zentralproblem der Nierentransplantation ist aber der-
zeit der Mengel an Spendernf

Die Bayerische Landesdrztekammer miBt dieser Frage eine
hohe berufs- und gesundheitspolitische Bedeutung bel und
sie hat sich deshalb In jiingster Zeit Intensiv sowohl fir eine
gezielte Innerédrztliche als auch flr die Breitenaufklarung in
der gesamten Uffentlichkeit eingesetzt, dies ebenfalls im
Rahmen der Diskussion um den Entwurt eines Transplan-
tationsgesetzes. Am 7. Oktober 1978 befaBte sich der 31.
Bayerische Arztetag In St. Englmar damit und richtete an
die Offentlichkeit eine EntschlieBung ,Tote kdnnen Leben
retten”, ein Aufruf zur Bereitschaft fiir Organspenden. Am
18. Oktober 1978 fand im Arzteheus Bayern ein Trensplanta-
tionskolloquium stett, dessen wesentliche Beitrage Im ,Baye-
rischen Arzieblatt” (Januar, Februar und Marz 1979} sowie
in Form einer Kurzinformation im ,Deutschen Arzteblatt”
vom 9. November 1978 erschienen. Bundesérztekammer und
Wissenschaftlicher Belrat appellierten im ,Deutschen Arzte-
blatt“ vom 25. Januar 1979 an alle Arzte, zur Forderung der
Organtransplantation beizutragen. Weiterhin veranstaltete
die Lendesdrztekammer em 27. Qktober 1978 eine Presse-
konferenz, auf der eilner groBen Zahl der Vertreter von
Presse, Funk und Fernsehen sowohl Maglichkeiten als auch
Grenzen der Transplantationschirurgie dargelegt wurden.
Das breit gestreute Echo in Presse und Funk war sehr positiv.
Ein wesentlicher Beitrag der Bundesarztekemmer zur Auf-
klarung der Bevdlkerung war ein informetiver Artikel in der
Wartezimmerzeitung ,Thema Nr. 1 Gesundheit® vom Fe-
bruar 1979 mit der Oberschrift: ,Eilt: Niere gesuchtf*. Als
vorlaufiger AbschluB dieser intensiven Bemiihungen wird
nunmehr in der Schriftenreihe der Bayerischen Lendesérzte-
kammer ein Band ,Organtransplantationen” erscheinen, in
ersier Linie an die Krenkenhausérzte gerichtet,

Im folgenden geben wir in Kurzform eine Zusammentfassung
der derzeitigen Situetion in der Transplantationschirurgie:

1. Die Orgenverpffanzung ist — insbesondere bei Nieren-,
Hornhaut- und Gehdrkndchelchentranspfentationen — be-
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reits weilgehend ein Routinevertahren der medernen Me-
dizin. Auf weiteren Gebieten zelchnet sich eine positive
Entwicklung eb.

Der erhebliche Mangel an verliigbaren Organen, vor allem
bel der Nierentransplantation, ist jedoch noch das Haupt-
problem. So warten in der Bundesrepublik Deutschland
derzeit Gber 2000 Patienten auf eine Nierentransplanta-
tion; Jahr fir Jahr miiBten weiterhin rund 1000 Nieren-
transplantationen durchgefiihrt werden, aber nur 300 bis
400 sind fahrlich méglich. Den Mangel an Spenderorga-
nen zu bessern, ist Verpflichtung von uns allen!

Die Arzteschaft in ihrer Gesamtheit muB durch unmittel-
bare Aufkldrung von Patienten und Angehdrigen das Ver-
stdndnis fir Notwendigkeit und Nutzen der Organtrans-
plantetion férdern! Wir miissen an die Bereitschaft jedes
einzelnen appellieren, nach seinem Tode durch eine
Organspende einem Krenken die Heilung zu erméglichen,
und ihm dabei Ins BewuBtsein rufen, daB er selbst einmal
in die Lage kommen kann, euf die Spende eines anderen
angewiesen zu sein.

. Vlelfach steht der Bereitschaft zur Organspende bewuBt

oder unbewuBt die Angst entgegen, da8 die Feststellung
des Todes auch heute noch nicht sicher ist. Wir kdnnen
unseren Mitbiirgern jedoch mit absoluter Sicherheit
garantieren, daB eine Organentnahme erst dann In Frage
kommt, wenn die Feststellung des dissozilerten Hirn-
todes bei kiinstlich aufrechterhaltenem Kreisleuf definitiv
gesichert ist (fehlende zerebrale Reflexe und Null-Linien-
EEG, gegebenenfalls HirngefdBangiographie}). Wir mis-
sen dariiber aufklaren, da die Diagnose eines Himtodes
von mindestens zwei Arzten gestellt werden muB, die
villig unabhdngig vom Transplantationsteam arbeiten.

Die Mangelsituation kann nur denn gebessert werden,
wenn der behandelnde Krankenheuserzt im Felle eines
sich abzeichnenden dissoziierlen Hirntodes (z. B. nech
schwerem Schadel-Hirn-Traume) bei einem potentiellen
Spender friihzeitig Kontakt aufnimmt mit dem Transplen-
tationszentrum der Chirurgischen Klinik und Poliklinik
der Universitat Manchen, Klinikum GroBhadern, Marchio-
ninistraBe 15, 8000 Mdnchen 71 {Leiter: Professor Dr,
Land), Telefon (0 89) 7036 36. Medizinische Fragen kén-
nen fallweise telefonisch vorab gekldn werden. Entspre-
chende Informationsschriften sind dort auch jederzeit ab-
rufbereit.

Gegebenenfalls kann die Hirntodfeststellung durch ein
Team (Neurcloge und Radiologe) eriolgen, das beim
Trensplantationszentrum angefordert werden kenn. Die
Explantation und Konservierung der Nieren selbst eriolgt
im eligemelnen in dem Krankenhaus, in dem der Organ-
spender flegt, und werden vom transpfantationschirurgi-
schen Team durchgeflihrt. Notfalls kdnnen Organspender
auch nach erfolgter Hirntoddliagnose ins Transplanta-
tionszentrum Miinchen verlegt werden.

Bis zum Inkrefttreten eines Transplantationsgesetzes er-
folgt die klinische Organentnahme dann gesetzlich chne
Bedenken, wenn der betreffende Petient einen Spender-
auswels ausgefiflt het, oder eine Einwilligung der nach-
sten Angehdrigen vorliegt.
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Datenschutz im medizinischen und sozialen

Bereich

Tatigkeltsbericht des Bundesbeaufiragten fir den Datenschutz

vonP.Mandt

Der Bundestag wird sich demnéachst
mit dem Tatigkeitsbericht des Bun-
desbeauftragten fiir den Daten-
schutz, Professor Bull, befassen, der
ihm zugeleitet worden ist.

Neben umfangreichen Ausfiihrun-
gen iiber den Aufgabenbereich des
Bundesbeauftragten, den bisheri-
gen Erfahrungen mit dem Bundes-
datenschutzgesetz in der Bundes-
republik Deutschland sowie einer
Ubersicht Uber den Datenschutz im
Ausland enthlt der Bericht Vor-
schlage fir erste Reformansitze.

Ausgehend davon, daB zwischen
den einzelnen Sozialversicherungs-
trdgern, der Bundesanstalt fiir Ar-
beit, den Kassenérztlichen Vereini-
gungen und anderen Stellen ein in-
tensiver Datenaustausch stattfindet,
wird zum Datenschutz im sozialen
wie gesundheitlichen Bereich er-
klért:

Erst allmahlich werde allgemein be-
wuBt, daB die Trager der sozialen
Sicherung gleichsam (iber ein zwei-
tes Melderegister verfiigen, das viel-
fach aktueller sei als das der Melde-
behdrden, zum Teil héchst sensible
Daten lber fast alle Biirger enthalte
und mit der Versicherungsnummer
Uber einen Identifizierungsschliissel
verflige, welcher eine Vielzahl von
Verknipfungen ermdglicht.

Dabei wird auf neue Informations-
systeme verwiesen, die die vorhan-
denen Datenverarbeitungssysteme
in absehbarer Zeit abldsen sollen.
Danach

— beabsichtigt die Bundesanstalt
fur Arbelt, das Arbeitsvermittlungs-
verfahren zu automatisieren;

— hat die Arbeitsgemeinschaft fir
Gemeinschaftsaufgaben der Kran-
kenversicherung (Essen) ein Kon-
zept fur das System DVDIS:

»Datenerfassung, Verarbeitung, Do-
kumentation und Informationsver-
bund in den sozialdrztlichen Dien-
sten mit Hilfe der elektronischen
Datenverarbeitung“ erarbeitet, ver-
mutlich mit dem Ziel, eine perso-
nenbezogene Dokumentation aufzu-
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bauen, in der die medizinischen Da-
ten (Krankheitsverljufe, Rehabilita-
tionsmaBnahmen) aus der Renten-
und Krankenversicherung (spéter
méglicherweise unter Einbeziehung
der Bundesanstalt fir Arbeit und
der betriebsérztlichen Dienste) zu-
sammengefihrt werden und bei Be-
darf anderen Stellen zur Verfi-
gung stehen sollen;

— plant der Bundesverband der Be-
triebskrankenkassen ein Informa-
tionssystem der Betriebskranken-
kassen (ISBKK), das die etwa 800
Betriebskrankenkassen in einem
Datenfernverarbeitungsnetz zusam-
menschlieBen soll;

— Ist ein Verbund von dezentralen

Subsystemen auch fiir den Bereich
der Ortskrankenkassen im Aufbau
(.Informations- und Datenverarbei-
tungssystem fir die Ortskranken-
kassen“, IDVS/OKK);

— will der Hauptverband der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften
ein zentrales Informationssystem
einflihren, an dem die gewerblichen
Berufsgenossenschaften, die land-
wirtschaftlichen  Berufsgenossen-
schaften und die Gemeindeunfall-
versicherungstrager beteiligt wer-
den;

— entwickeln die Bau-Berufsgenos-
senschaften ein arbeitsmedizini-
sches Informationssystem.

Bei der Entwicklung dieser Informa-
tionssysteme will sich der Bundes-
beauftragte fiir Datenschutz im Rah-
men seiner Beratungsfunktion dafir
einsetzen, daB der Datenschutz das
~gebihrende Gewicht® erhilt,

»lch sehe es als meine besondere
Aufgabe an — und hierin werde ich
durch zahlreiche Gesprache mit Bar-
gern, mit TrAgern der sozialen Si-
cherung und ihren Verb&nden, mit
Arzten und itren Zusammenschlis-
sen bestarkt —, mein Augenmerk
vor allem darauf zu richten, daB das
letzte Glied der Kette, namlich der
Versicherte, Patient und betroffene
Birger vor dem undurchdringlich
scheinenden Geflecht von Institutio-
nen und unterschiedlichen Interes-

Viele Symptome
-eine Ursache:

Magnesium-

Mangel

MAGNESIUM
VERLA®

verhindert Mangel-Zustande
bei einseitiger Ernahrung, Diét-
kuren, chronischem Alkohol-
abusus, wahrend Schwanger-
schaft, Stillzeit,
bei Einnahme von Kontrazeptiva.
zur Theraple bel
Préeklampsie, Eklampsie,
vegetativer Dystonie mit spasmo-
philem Symptomenkomplex,
latenter Tetanie, Myalgie,
néchtlichen Wadenkrdampfen,
Spasmen zerebraler und
peripherer GefdBe, Migréne.
als Adjuvans bel Cephalalgie,
stenokardischen Beschwerden,
essentigller Hypertonie.
zur Prophylaxe bel
Calciumoxalatstein-Diathese,
Thrombosegefahrdung, meta-
bolisch bedingten Myokard-
nekrosen.
als Zusatztherapie bel
Pankreatitis, Leberzirrhose,
Hypercholesterinamie,
Arteriosklerose,
Kontrelndikationen: Ausscheldungshemmung bel
schwerer Niereninsuffizienz, Anurie,
Mg-Ampullen: Myasihenla grevis. Chronische
Myokardschdden mil verlangerter Dberleitungs-
zeit, AV-Block. Mg hemmt die Relzleitung, des-
haib Ist die Injekilon von MAGNESIUM VERLA
bel gleichzeitiger Herzglykosld-Theraple nur in
Fillen von Tachykardle bzw. Tachyarrhythmie
sngezelgt,
mmenseizung: Dregées: mono-Megnesium-
L-diEiluumai 100,0 mg, Magnesiumcitral lert.
+ 3 HiO 2300 mg, Magnesiumnikotinet 50 mg.
Megnesiumgehalt: 3.3 mval (40 mg). Konzentrat
{sin _ Beutsl): mono-Magnesium-L-diespartat
1.803.0 mg, Aneurinnitrat (Vit, B 1) 2,0 mg, Ribo-
flavin (Vit. B2) 3.0 mg, R{rldoxinhydrod'nlorld
it BS) 3,0 mg. Magnesiumgehali: 10 mvel
121,56 mg), Ampullen zu 10 mi: monc-Magne-
alum-L-diglutamat 1.0 g. Magnesiumgehali: 63
mval (TT mg}.
Hendelsformen und Prelse:
50 Dragées DM 6,12, 150 Dragées DM 15,38,

3 Amputlen DM 4,40, 10 Ampullen DM 13,55
Konzentrsl 20 Beutel DM 6,90, 50 Beutel DM 19,98

VERLA-PHARM TUTZING
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sen nicht euch zum schwiachsten
wird.”

Informationelles Selbst-
bestimmungsrecht des Patienten;
Sicherung psychletrischer
Gutachten

Die Zahl der Eingaben van Blrgern
aus den Bereichen der sozialen
Sicherung und des Gesundheitswe-
sens ist zwar relativ gering. Nach
Professor Bull wére es jedoch vor-
eilig, hieraus den SchluB zu ziehen,
daB es insoweit keine Probleme
gebe.

Viel ndher liege die Annahme, daB
die zustindigen Verwaltungen ,ge-
rauschlos® funktionieren und inso-
weit keine persénliche Betroffenheit
offenbar wird.

Zu erfelgten Eingaben erklért er:

— In einer Vielzahl von Féllen haben
sich Blrger gegen die ihrer Ansicht
nach unberechtigte Verweigerung
von Auskiinften hinsichtlich ihrer
medizinischen Daten gewandt. Hier
bestehe AnlaB zur Sorge, daB das
informationelle Selbstbestimmungs-
recht der Patienten nicht immer hin-
reichend ernst genommen werde.

— Einige Eingaben betrafen den
Umfang des Auskunftsanspruchs ge-
maB § 13 BDSG der Mitglieder ge-
gendber ihren Krankenkassen. Viele
Kassen — so der Bericht — geben
.offenbar" grundsétzlich keine Aus-
kunft Gber Diagnosedaten und ver-
weisen die Mitglieder pauschal an
die behandelnden Arzte.

Diese Praxis steht nach Bull mit dem
Gesetz nicht in Einklang. Auch wenn
eingerdumt werden misse, daB die
Mitarbeiter der Kassen hier in kaum
Iasbare Konflikte kommen kéinnen —
z. B. wenn ein Mitglied unheilbar an
Krebs erkrankt sei —, sollte von den
Kassen und ihren Verbanden ein
Auskunftsverfahren erértert werden,
das den berechtigten Belangen der
betroffenen Birger besser gerecht
wird. Eine Ldsung wird darin ge-
sehen, daB die Kasse einen be-
stimmten Arzt mit der Erteilung der
Auskiinfte aus ihren Dateien beauf-
tragt.

— Eine Reihe von Eingaben betrifft
arztliche Gutachten in der Arbeits-
verwaltung. Fiir die Biirger sei es
schwer einsehbar, daB ihnen hier,
Z. B. bei Arbeitslosigkeit, keine Aus-
kunftsrechte nach § 13 BDSG zu-
stehen.
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Die Prifungen, ab es sich bei diesen
Gutachten um Bestandteile von Da-
telen hande!t, iaufen noch: Soweit
das nicht der Fall ist, will Bull sich
dafir sinsetzen, daf ein Aktenein-
sichtsrecht, wie es das Verwaltungs-
verfahrensgesetz bereits vorsieht,
auch im X. Buch des Sozialgesetz-
buches, dessen Entwurf eine ent-
sprechende Bestimmung enthalt,
verankert wird.

— Viele Birger und Arzte haben sich
.besorgt” Ober den Umgang spe-
ziell mit psychiatrischen Gutachten
geduBert. Auch wenn bis jetzt keine
Hinweise auf ebsichtlichen MiB-
brauch erkennbar sind, ist nach An-
sicht des Bundesbeauftragten die
Praxis in vielen Bereichen verbes-
serungsfahig.

Beispielhaft verweist Bull auf fol-
genden Fall: ,Ein Lehrer war 1968
hauptséchlich wegen einer psychi-
schen Erkrankung aus dem Schul-
dienst ausgeschieden. Inzwischen
hat er sich in verschiedenen Berufen
bewahrt und wiinscht, erneut als
Lehrer zu arbeiten. Bei verschiede-
nen Bewerbungen mufte er jedoch
feststellen, daB seine Personalakte
ein drztliches Gutachten enthalt, das
einen Zustand von 1968 beschreibt
und ihm damit die faire Chance
einer Neueinstellung nimmt, weil
sein jetziger Gesundheitszustand
aus der Akte nicht ersichtlich ist. Der
zustidndige Landesdatenschutzbe-
auftragte ist im Sinne des Petenten
mit Erfolg tétig geworden.”

Bull spricht sich dafiir aus, daB vor
ellem psychiatrische Gutachten nicht
wie andere Bestandteile von (Per-
sonal-) Akten behandelt, sondern in
besanderer Weise gesichert und ge-
trennt aufbewahrt werden, so daB
der Zugang zur Akte nicht automa-
tisch die Einsichtsmaglichkeit in die-
se erméglicht.

— Arzte hétten Bedenken gegen
neuere gesetzliche Regelungen er-
hoben, die auf eine Durchbrechung
des Arztgeheimnisses durch dieVer-
waltung hinausliefen.

Keln ausrelchender Schutz
medilzinlscher Lelstungsdaten bel
den Krenkenkessen

Hinsichtlich des Umgangs der Kran-
kenkassen mit Leistungsdaten er-
gaben Oberprifungen bei zwei gro-
Ben Ersatzkassen, da8

— die Leistungskarten mit ihren
.hochst sensiblen diagnostischen
Detalls* in nicht besonders ge-
sicherten Aktenschrinken aufbe-
wahrt werden.

Bull befiirchtet, daB sie bei den mel-
sten Kassen nicht ihrer Bedeutung
entsprechend gesichert sind. Die
Kassen werden eufgefordert, hier
fir Abhilfe zu sorgen;

— zum Teil die Ansicht vertreten
werde, die Kartei der Leistungs-
daten seil keine Datei im Sinne des
BOSG unter Hinweis darauf, daB ein
Umordnen nach anderen alsden der
vorhandenen Ordnung zugrunde lie-
genden Merkmalen zwar mdglich,
aber nicht sinnvoll sei.

Bull hierzu: Abgesehen davon, daB
es durchaus Verwaltungszwecke
geben kénne, die eine Umordnung
als sinnvoll erscheinen lassen, stel-
le § 2 Abs. 3 Nr. 3 BDSG nur auf die
Mbglichkeit des Umardnens ab.

Oben genannte Rechtsansicht sei
daher nicht haltbar.

Zur Klarstellung ergénzte er: Solan-
ge persanenbezogene Angaben in
einer Datei gespeichert sind, sei
ihre Obermittlung durch das BDSG
beschrankt, ohne daB es im Einzel-
fall darauf ankommt, ob sie aus der
Datei selbst, einer entsprechenden
Liste, den Eingabebelegen oder
einer inhaltlich mit ihnen Gberein-
stimmenden Akte entnommen wer-
den;

— Mitarbeiter zweler Ersatzkassen
Listen mit Stammdaten (keine Lei-
stungs- und Diagnosedaten) von je-
weils etwa 100 000 Versicherten ent-
wendet und zum Verkauf angebaoten
haben. Die Entstehung eines gréBe-
ren Schadens habe rechtzeitig ab-
gewendet werden kdnnen.

Unsicherhelten belm Umgang mit
dem sogenannten Sozialgehelmnis

Zum sogenannten Sozialgeheimnis
(§ 35 Sozialgesetzbuch 1) wird aus-
gefihrt, dieses

— sei Grundlage der Vertrauensbe-
ziehungen zwischen den betroffe-
nen Birgern und den Leistungstré-
gern der sozialen Sicherung;

— soll garantieren, daB jeder zum
Arzt, ins Krankenhaus oder zu einer
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sorgt fir Distanz zum psychischen Konfflikt.

Angstzustdnde und Angstbereitschaften
werden abgebaut.

Autonome, vegetative Regulationen
werden harmonisiert.

Organfunktionsstérungen
und psychosomatische Erkrankungen
verlieren ihre psychogene Basis.

Zusammens szung:
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Anwarndungagabl ste;

Angsinsurosen; Angst als kompiizierender Faktor bei
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in hoharem Alter, bei Zerabraisklarotikern und Kranken in
reduziertem Aligemeinzustand sollen nur geringe Doser
angewandt warden. Erfehrungen mit Tavor withrend der
Schwangerschelt liegen nicht vor. Fraven in der Graviditit
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oder bal nicht angapafter, tu hoher Dosierung kénnen
Benommenheit, Schwindel und Madigkedt auttreten, die im
weitaren Verlsuf der Behandiung oder, wenn notwendig,
bel Herebsetzan der Dosis meist verschwinden.

Disa betritft such stirende myotonolytische Effekie wie
Bewegungsinkoordination und Doppelbiidar, terner
seitens vegetative Symplome wia Mundirockenhell und
Ubsikeit. In Einzeitalien wurden — wie euch bei anderen
Benzodiszepinen — smnestische Erscheinungen
beobachtet.

Bei sinem Psychopharmakon dieses Typs ist

as nicht villig suszuschiieBen, ded tingers und hoch-
doslarte Anwendung bel entsprechend disponierten und
zu MiBbrauch neigenden Patienten zu siner gawissen
Abhiingigkeit luhren kann.

Oosisrung;

Zur Erraichung sines oplirmalen Efekies soll sine
individusile Dosisrung erfcigen. Die sngegebensn Dosen
sollen daher nur als allgameine Richtiinien angesehen
werden

— b der ailg. und internistischan Praxis:
2- bis 3mai T Taciette Tavor 1,0 pro Teg. Bei emotionsl be-
dingten Scivisistdrungen geniigt in der Regel 1 Tabiette
Taver 1.0 vor dem Schiafengehen.

= In der Chirurgie und Ansesthesiologie:
Praeoparativ 2 Tabletten Tavor 1,0 stwa T Stunde vor
dem Eingrit!. Am Vorabend der Dperation sowie post:
oparetiv in gesigneten Zaitebstinden 1 bis 2 Tablatten

— I dar Peychlatria:
Die Dosierung, besonders in der Einleilungsbehandiung,
mufl dem Einzeileil antsprechend dem braiten
indikstionsgebist und dem individusilen Ansprechen des
Patisnien angepadt warden, bl organischen Hirnprozessen
und lsichtersn dysphorischen Verstimmungsrusidnden
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Soziatbehdrde gehen kann, chne
befirchten zu miissen, daB diese
Tatsache AuBenstehenden bekannt
wird oder daB ihm daraus Nachteile
entstehen.

In der Praxis bestehen laut Bericht
erhebliche Unsicherheiten im Um-
gang mit dieser Vorschrift, die dazu
fiihrten, daB einige Trager der So-
zialversicherung nur in eng begrenz-
ten Ausnahmefédllen Daten an Dritte
Gbermitteln, wahrend andere Tra-
ger deutlich groBziigiger verfahren.

Um diese Unsicherheiten bei der
praktischen Handhabung des § 35
SGB | so schnel! wie méglich zu be-
seitigen, will Bull sich dafiir einset-
zen, daB § 35 SGB | um einen ab-
schlieBenden Katalog der Fille be-
fugter Offenbarung ergénzt wird.

In diesem Fall, erklarte er, migten
die einzelnen Offenbarungsbefug-
nisse als Ausnahmetatbestande eng
formuliert werden, um zu vermei-
den, daB das Geheimhaltungsgebot
durch generalklauselartige ,Wen-
dungen* wieder ,aufgeweicht” wird.

Das bedinge Differenzierungen
nach Datenarten und Regelungstat-
bestinden, z. B. Planung, For-
schung, Strafverfolgung, Sicherung
gesetzlicher Unterhaltspflichten.

Ersatzkassen efs
Wettbewerbsunternehmen?

Ein eigenes Kapitel befaBt sich mit
der Frage, ob Ersatzkassen Wett-
bewerbsunternehmen sind oder
nicht. Davon héngt ab, ob statt ge-
wisser Vorschriften des Zweiten Ab-
schnitts des BDSG, die auf die Da-
tenverarbeitung bei Behdrden und
anderen &ffentlichen Stellen zuge-
schnitten sind, Vorschriften des Drit-
ten (oder Vierten) Abschnitts anzu-
wenden sind, die fiir die Datenver-
arbeitung bei nichtdffentlichen Stel-
ien gelten.

Der Bundesbeauftragte fir Daten-
schutz vertritt die Ansicht, daB Er-

satzkassen keine Woettbewerbs-
unternehmen sind.
Schwerpunkt seiner Begrindung:

Mit dem weitaus (iberwiegenden
Teil ihrer Tatigkeit treten die Ersatz-
kassen al!s Trager Offentlicher Ver-
waltung auf, die gesetzliche Auf-
gaben zu erfiillen haben, nicht als
Unternebmen, die am Wettbewerb
teilnehmen. Soweit sie Uberhaupt
Aktivitdten entfalten, die man als

az28

Woettbewerb mit privaten Kranken-
versicherungen verstehen kdnnte,
handelt es sich lediglich um Rand-
erscheinungen.

Fiir private Krankenversicherungen
gelten die Vorschriften des Dritten
(oder Vierten) Abschnitts des BDSG.

Kontroflkompetenz bel bundes-
unmfttelbaren Kérperschaften,
Anstalten und Stiftungen des
dffentlichen Rechts

Die Kontrollkompetenz bei bundes-
unmittelbaren Kdorperscheften, An-
stalten und Stiftungen des o&ffent-
lichen Rechts wird in einem weite-
ren Abschnitt behandelt.

GemaB § 19 Abs. 1 BDSG kontrol-
liert der Bundesbeauftragte fiir den
Datenschutz die Einhaltung der Vor-
schriften des BDSG sowie anderer
Vorschriften ber den Datenschutz
bei den in § 7 Abs. 1 BDSG genann-
ten Behdrden und sonstigen Stetlen
des Bundes. ...§7 Abs. 1 BDSG be-
stimmt, daf die Vorschriften des
zweiten Abschnitts des BDSG (§§ 7
bis 21) fiir Behdrden und sonstige
dffentliche Stetlen des Bundes, der
bundesunmittelbaren Kdérperschaf-
ten, Anstalten und Stiftungen des
Sffentlichen Rechts sowie flir Ver-
einigungen solcher Karperschaften,
Anstalten und Stiftungen gelten.

Nach Bull ergaben sich in der Praxis
insbesondere nachstehende Inter-
pretationsschwierigkeiten:

— Aus dem unterschiedtichen Wort-
laut der §§ 7 und 19 BDSG sei von
einer bundesunmittelbaren Kdrper-
schaft des 6ffentlichen Rechts gefol-
gert worden, sie falle nicht unter die
Kontrollbefugnisse des Bundesbe-
euftragten fiir den Datenschutz. Die-
ser Standpunkt sei nach erneuter
Oberpriifung jedoch nicht aufrecht-
erhalten worden.

— Die Formulierung, wonach gemaB
§ 7 Abs. 1 BDSG die Vorschriften
des zweiten Abschnitts fiir Vereini-
gungen bundesunmittelbarer Kor-
perschaften, Anstalten und Stiftun-
gen gelten, habe zu der Frage Anla8
gegeben, ob darunter nur Vereini-
gungen zu verstehen sind, die nur
bundesunmittelbare  Kdrperschaf-
ten, Anstalten oder Stiftungen zu
Mitgliedern haben, oder auch sol-
che, die neben bundesunmittelba-
ren Kgrperschaften, Anstalten und

Stiftungen auch landesunmittetbare
Ké&rperschaften, Anstalten und Stif-
tungen als Mitglieder haben.

Der Bundesbeauftragte fir den Da-
tenschutz Ist der Auffassung, daB
nur die zweite Alternative dem Sinne
des BDSG gerecht werden und in
der Praxis zu brauchbaren Ergeb-
nissen filhren kann,

Die Dachorganisationen der Sozial-
versicherungstrager, mit denen hier-
zu ein Meinungsaustausch erfolgt
sel — der Verband Deutscher Ren-
tenversicherungstriger e. V., der
Hauptverband der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften e. V., der Ver-
band der Angestellten-Krankenkas-
sen e.V. und der Verband der Ar-
beiter-Ersatzkassen e. V. —, hétten
sich diesem Standpunkt angeschlos-
sen.

Fiir die Arbeitsgemeinschaft flr Ge-
meinschaftsaufgaben der Kranken-
versicherung in Essen, einer Ver-
einigung von bundesunmittelbaren
Kérperschaften des &ffentlichen
Rechts und von Dachorganisationen
der Sozialversicherungstrdgerin pri-
vatrechtlicher Rechtsform sei eben-
falls von der Geltung des zweiten
Abschnittes auszugehen.

Wie eingangs erwahnt, sind die Aus-
fiihrungen zum gesundheitlichen
und sozialen Bereich nur ein Teil-
gebiet des Datenschutzberichtes.
Dartiber hinaus werden auf ca. 70
Seiten nahezu alle Aspekte und Be-
reiche des Datenschutzes behan-
delt.

Anschrift des Verfassers:

P. Mandt, Winston-Churchill-StraBe 1,
5300 Bonn 1

Dr. Drausnick Leiter der Ge-
sundheitsabteilung im in-
nenministerium

Dr. Heinz Drausnick wurde vom
Bayerischen Ministerrat zum Mini-
sterlaldirigenten befdrdert und mit
der Leitung der Gesundheitsabtei-
lung im Bayerischen Staatsministe-
rium des Innern beauftragt. Er tritt
damit die Nachtolge von Ministerial-
dirigent Dr. Erich Hein an, der in den
Ruhestand getreten ist,

Bayerisches Arzteblatt 4/79



Kompetenziiberschreitungen als Fehlerquelle
medizinischer Gutachten und juristischer Urteile *

von WernerBischoif

Bei der Erérterung dieses Themas
sel zunachst darauf hingewiesen,
daB es in der Praxis der Soznalge—
richtsbarkeit zur Sachaufklarung in
weit héherem MaBe als in anderen
Rechtsdisziplinen der Mitwirkung
des medizinischen Sachverstandi-
gen bedarf. Weiterhin sind in so-
zialrechtlichen Streitfallen sehr hau-
fig Fragen medizinischer und nicht-
medizinischer Art zu klaren, die eng
zusammenhéngen und sich gegen-
seitig bedingen, und es mussen
hierbei im engen Zusammenhang
mit der Klarung medizinischer Tat-
fragen auch Rechtsbegriffe ausge-
legt werden. Deshalb erfordert eine
= letzten Endes der Rechtsfindung
dienende — sachgerechte Behand-
lung und Beurteilung der sich im
Einzelfall ergebenden Fragen eine
sinnvolle Zustadndigkeitsabgren-
zung, damit sowohl der Jurist als
auch der Mediziner bei der ihm ob-
liegenden Funktion weitgehendst
auf sein eigenes Fachgebiet be-

‘) Vortrag beim Symposion (iber Sozialmedizin
for Juristen und Arzte in Berlin

schrankt bleibt und nicht auch zu
auBerhalb seines Kompetenzberel-
ches liegenden Problemen Stellung
nimmt. Es versteht sich, daB Kom-
petenziberschreitungen dieser Art
in letzter Konseguenz fir die zu tref-
fende gerichtliche Entscheidung im-
mer eine Fehlerquelle bilden, sei es
nun, daf der medizinische Sachver-
standige auf diese Weise zu einer
unzutreffenden Beurteilung gelangt,
die der Richter ibernimmt und dann
seinerseits eine Fehlentscheidung
trifft, oder daB der Richter bei der
Beurteilung medizinischer Fragen
die ihm als Nichtmediziner gesetz-
ten Grenzen iiberschreitet.

Entsprechend der Verschiedenheit
ihrer Berufsausbildung und Stellung
im ProzeB sind dem Richter und dem
Sachverstandigen auch unterschied-
liche Aufgaben zugeteilt. So hat der
Richter nach den einschlagigen ge-
setzlichen Vorschriften der §§ 103,
106, 118, 128 SGG im Rahmen sei-
ner Aufgabe den Sachverhalt von
Amts wegen aufzukléren, sdmtliche
im Einzelfall wesentlichen medizini-

schen Unterlagen und sonstigen
wichtigen Urkunden beizuziehen,
Auskinfte einzuholen, die erforder-
lichen Beweise zu erheben, wozu
auch die Einholung arztlicher Gut-
achten gehdrt, um abschlieBend
nach seiner freien, aus dem Gesamt-
ergebnis des Verfahrens gewonne-
nen Uberzeugung die Entscheidung
zu treffen. Der zum Sachverstandi-
gen ernannte Arzt wiederum, der
auf seinem Fachgebiet ein besseres
Wissen, eine gréBere Erfahrung und
ein zuverlassigeres Urteil hat als der
medizinische Laie, soll dem Richter
die medizinischen Kenntnisse ver-
mitteln, die dieser zu seiner Ent-
scheidung bendtigt. Ob man den
Gutachter nun besserals ,Gehilfen®
oder als ,Helfer” oder als ,Berater”
des Richters bezeichnet, kann bei
diesen Betrachtungen dahingestellt
bleiben.

Da der zum medizinischen Sachver-
stédndigen ernannte Arzt laut gesetz-
licher Vorschrift (§ 118 SGG, arg.
§ 410 ZPO) das von ihm geforderte
Gutachten unparteiisch und nach
bestem Wissen und Gewissen zu er-
statten hat, muB er sich dessen be-
wuBt sein, daB er in seiner Eigen-
schaft als behordlich bestellter Gut-
achter die dem Arztberuf typische
Aufgabe des Helfens und Heilens
nicht erfillen kann; als Gutachter
kommt fiir ihn nur eine objektive Be-
urteilung nach den Erkenntnissen
der medizinischen Wissenschaft in
Betracht. Deshalb haben, wie Reich-
hardt in seiner Einflihrung in die
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Unfall- und Rentenbegutachtung
(Ausg. 1958, S. 12, 106) zutrefiend
bemerkt, solche Gutachten fiir die
zu treffende Entscheidung wenig
Woert, die nicht voraussetzungslos
der medizinisch-wissenschaftlichen
Wahrheit dienen, sondern nach dem
vom Gutachter fiir gerecht und
winschenswert gehaltenen Aus-
gang des Verfahrens ausgerichtet
sind, Der Richter wird somit ein
medizinisches Gutachten, bevor er
sich ihm anschlieBt, stets auch unter
dem Blickwinke! der Objektivitat zu
wirdigen haben und sich bei gege-
benem AnlaB die Frage vorlegen
miissen, ob bei dem Vorschlag des
Gutachters nicht etwa sachfremde
Beweggriinde ausschlaggebend ge-
wesen sind.

Da das arztliche Gutachten ein Be-
weismittel fiir bestimmte medizi-
nische Tatsachen ist, muB es auch
auf medizinische Feststellungen und
Erwigungen beschrankt bleiben.
Wenn der Sachverstindige z. B. in
einem Streitfall, wo es um die Fest-
stellung der Todesursache geht, in
seinem Gutachten ausfiihrt, daB die
Unterlassung siner Obduktion dem
Beklagten anzulasten sei und somit
die von der Gegenseite behauptete
Todesursache als bewiesen gelten
miisse, so begibt er sich damit aut
juristisches Gebiet. Hier wird von
ihm praktisch die Frage angeschnit-
ten, ob der aus §444 ZPO entwickel-
te allgemeine Rechtsgedanke, daB
die schuldhafte Vereitelung der Be-
weisfihrung der gelungenen Be-
weisfliihrung gleichgestellt werden
kann, auch In der Saozialgerichtsbar-
keit Platz greift. Die Argumentation
des Gutachters ist im {ibrigen pro-
blematisch; denn nach hochstrich-
terlicher Entscheidung (BSG v. 28.7.
1961 — RV 145/580 = ,KOV" 1962/
185) wird durch den dem § 444 ZPO
zugrundeliegenden allgemeinen
Rechtsgedankendie Beweislast nicht
umgekehrt; das Gericht kann hier-
nach zwar aus der Unterlassung
einer Obduktion durch den Beklag-
ten zugunsten des enderen Betei-
ligten Schliisse zishen, es muB je-
doch ohne entsprechende Uberzeu-
gungsbildung nicht den SchluB zie-
hen, daB der Sachverhalt damit
schon als festgestellt zu erachten
ist; vermag das Gericht unter den
gegebenen Umstdnden nicht die
Oberzeugung zu gewinnen, daB die
Todesursache geklart ist, so greifen
die in der Sozialgerichtsbarkeit gel-
tenden Regeln der objektiven Be-
weislest ein.

332

Dem Gericht ist beispielsweise auch
nicht gedient mit einem Gutachten,
in dem der Sachverstindige die
Frage nach der Ursache einer Ver-
schlimmerung eines bereits als
Wehrdienstbeschidigung (= WDB)
anerkannten Leidens dahingehend
beantwortet, daB auch diese Ver-
schlimmerung als Folge des milita-
rischen Dienstes gewertet werden
mUsse, weil ja das Grundleiden als
WDB im Sinne der Entstehung an-
erkannt sei; nach der Rechtspre-
chung ist jede geltend gemachte
verschlimmerung eines auch im
Sinne der Entstehung anerkannten
Leidens selbstandig auf ihren Zu-
sammenhang mit der anerkannten
WDB zu prifen, und es muB daher
auch in solchen Fallen stets eine
medizinische Klarung herbeigefihrt
werden (BLVA in Bayer. Abl. 1953,
S. B. 144; U. BSG v. 27. 12. 1957 —
10 RV 925/55).

Kompetenziberschreitungen beider
Erstattung medizinischer Gutachten
haben ihre Ursache zum Teil aber
auch in der Art der Gutachtensan-
forderung und der Fragestellung
durch den Richter. Um Fehlerquellen
maglichst von vorneherein auszu-
schlieBen, hat der Richter bei der
Anforderung eines Gutachtens dem
Sachverstandigen stets klar und un-
miBverstidndlich mitzuteilen, von
welchem Sachverhalt dieser bei sei-
ner Begutachtung ausgehen muB.
Deshalb miissen bereits vor Ertei-
lung eines solchen Auftrages an den
Sachverstidndigen sémtliche — etwa
noch offenen — Tatiragen nichtmedi-
zinischer Art restlos geklart sein.
Dies gilt beispielsweise auch, wenn
im Einzelfall noch nicht zweifelstrei
feststeht, ob oder unter welchen Um-
standen ein behauptetes schédigen-
des Ereignis oder ein Unfall stattge-
funden hat. Es ist Sache des Rich-
ters, vor Inanspruchnahmedes Sach-
verstandigen festzustellen, ob die
Behauptung eines schadigenden
Vorgangs nach dem gesamten Er-
gebnis des Verfahrens als wahr oder
nicht wahr zu erachten ist. Deshalb
ist es wenig sinnvoll, schon vor ein-
wandfreier Klarung dieser Tatfrage
ein Gutachten lber den medizini-
schen Ursachenzusammenhang an-
zufordern und damit die Wirdigung
der diesbeziliglichen Angaben des
Klagers praktisch dem Sachverstan-
digen zu lberlassen.

Nach den in der Praxis gewonnenen
Erfahrungen andern Klager haufig
ihre im Laufe des bisherigen Ver-

fahrens gemachten Angaben, wenn
sie vom gerichtsérztlichen Sachver-
standigen untersucht und begutach-
tet werden. Es ist sogar vorgekom-
men, daB dem Sachverstandigen
vom Klager Personen zugetiihrt wur-
den, welche dieser vernehmen und
deren Aussagen er dann seiner Be-
urteilung zugrunde legen solt. Kommt
der Sachverstandige solchen Win-
schen nach, so nimmt er damit zu-
nichst einmal eine Tatigkeit vor, die
praktisch in den Zustandigkeitsbe-
reich des Richters fallt; weiter geht
or bei seiner Beurteilung von fal-
schen Voraussetzungen aus, wenn
die von ihm verwerteten nunmehfi-
gen Angaben des Klagers und die
Aussagen dieser ,Zeugen” mit dem
bisherigen Verfahrensergebnis im
Widerspruch stehen. Dazu sei am
Rande bemerkt, daB die urspriing-
lichen Angaben eines Klagers, wel-
che dieser zur Stlitzung seines An-
spruchs machte, gewodhnlich die
richtigen sind, da sie zu einem Zeit-
punkt gemacht wurden, als er noch
unvoreingenommen war und die Ver-
waltung noch nicht liber seinen An-
trag befunden hatte. Natiirlich wird
auf diese Weise fiir die zu treffende
gerichtliche Entscheidung eine Feh-
lerquelle geschaffen, weil ja immer
damit gerechnet werden muB, daB
die von falschen Voraussetzungen
ausgehende Beurteilung des Sach-
verstandigen vom Gericht Gbernom-
men wird. Deshalb sollte der Richter
bei der Wiirdigung eingsholter Gut-
achten sein Augenmerk stets auch
darauf richten, ob der Sachverstén-
dige bei seiner Beurteilung auch ge-
nau von dem Ihm mitgeteilten Sach-
verhalt ausgegangen ist.

Die dem Sachverstandigen vorzule-
genden Fragen missen gezielt, pra-
zise und spezifiziert sein, und die
Fragestellung darf keinen Zweifel
dariber aufkommen lassen, auf
welche Punkte es far die Erstattung
des verlangten Gutachtens im gege-
benen Streitfall maBgeblich an-
xommt. Hierdurch kann trrtimern
vorgebeugt und sichergestelit wer-
den, daB der Gutachter nur zu den
im Einzelfall streitigen medizinischen
Tatsachen Stellung nimmt und sich
dariiber hinaus nicht auch noch Gber
Fragen auslaBt, die in dem betrei-
fenden Verfahren gar nicht zur De-
batte stehen. Durch eine zielgerechte
Fragestellung kann beispielsweise
vermieden werden, dad sich der
Sachverstandige (ber das ihm ge-
stellte Beweisthema hinaus euch
noch Uber die Kausalitit eines Lei-
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dens gutachtlich &uBert, das vom
Klager erstmals bei der gerichtsarzt-
lichen Untersuchung Ins Gesprach
gebrecht und geltend gemacht wird.
In diesem Falle k6nnte es gesche-
hen, daB das Gericht liber eine Ge-
sundheitsstérung mitentscheidet, die
weder Gegenstand des voraus-
gegangenen Verwaltungsverfahrens
noch des bisherigen Gerichtsverfah-
rens gewesen ist.

Eine Spezifizierung deran den Gut-
achter zu richtenden Fragen ist ins-
besondere dann geboten, wenn In
Verbindung mit der Beurteilung me-
dizinischer Tatsachen Rechtsbegriffe
ausgelegt werden miissen. So hat
sich bei Prifung der ,besonderen
beruflichen Betroffenheit* im Sinne
des § 30 Abs. 2 BVG der Sachver-
standige auf Befragen dariiber zu
auBern, welcher Funktionsverlust
durch eine Schédigung verursacht
ist, ob der Beruf nur noch mit auBer-
gewdhnlichem Krafteaufwand aus-
geiibt werden kann und ob die an-
erkannte Schadigung die Verrich-
tung bestimmter Tétigkeiten noch
gestattet. Die sich auBerdem erge-
benden nichtmedizinischen Fragen
des verhinderten beruflichen Auf-
stieges, des sozialen Abstieges, des
Erfordernisses eines Bérufswechsels
u. a. fallen hingegen allein In den
Beurteilungsbereich des Richters.
Da ferner nicht alle Nachteile, die ein
Versorgungsberechtigter in seiner
beruflichen Tatigkeit erleidet, auch
elne besondere berufiiche Betroffen-
heit im Sinne des Gesetzes begriin-
den, es sich vielmehrum eine gerade
in diesem Beruf bestehende — (ber
das normale MaB im allgemeinen
Erwerbsleben hinausgehende — Be-
eintrachtigung handeln muB, ware
es verfehlt, dem Arzt einfach nur die
Frage vorzulegen, ob er den Klager
fiir beruflich besonders betroffen
hélt. In diesem Fall kann es bei-
splelsweise passieren, daB der Oh-
renarzt als Gutachter einen Klager
mit einem als WDB anerkennten Ge-
hérleiden als beruflich besonders
betroffen bezelchnet, weil dieser in
seinem Beruf als Schreinermeister
einmal eine telefonische Bestellung
eines Kunden falsch verstanden hat,
Entsprechendes wiirde auch zu gel-
ten haben, wenn es sich — um ein
anderes Beispiel zu nennen — um
die Priifung der Berufsunfahigkeit
im Sinne des § 1246 RVO bzw. § 23
AVG handelt. In solchen Fallen hat
der Sachverstandige lediglich die
Aufgabe, sich — unter genauer dia-
gnostischer Bezelchnung — iiber
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Krankheiten, Gebrechen, Schwéche
der geistigen und korperlichen
Krafte und AusmaB der Elnschran-
kung der Leistungsfahigkeit zu Au-
Bern, wlhrend es dem Richter vor-
behalten bleibt, anhand des medizi-
nischen Untersuchungsergebnisses
die Verweisbarkeit des Klagers auf
andere Tatigkeiten zu priifen, wozu
er erforderlichenfalls emtliche Aus-
kiinfte bei den dafiir zustandigen
Stellen einholen muB.

Im Rahmen der ihm obliegenden
Sachaufklarung hat der Richter ne-
ben anderen Beweismitteln auch die
arztlichen Gutachten zu wiirdigen
und auszuwerten, und er entschei-
det nach geltendem Recht auch liber
medizinische Fragen selbstandig
und in eigener Verantwortung (BSG
2. Sen. v. 20. 5. 1957 — 2 RU 305/56).
Wenn er sich zu diesem Zwecke nun
auch mit der medizinischen Termi-
nologie, den einschlagigen medizi-
nischen Grundbegriffen und herr-
schenden Lehrmeinungen vertraut
zu machen hat und auch in der Lage
sein muB, medizinische Gutachten
richtig zu lesen, auszuwerten und
auf ihre Folgerichtigkeit hin zu prii-
fen, so ist er damit noch kein Sach-
verstindiger. Deshalb darf er nach
der Rechtsprechung einen medizini-
schen Sachverhalt nicht willkirlich
beurteilen, hat die Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft zu be-
riicksichtigen und darf sich ohne
ausrelchende medizinlsche Beweis-
grundlage nicht liber arztliche Gut-
achten hinwegsetzen und seine ei-
gene Meinung an deren Stelle set-
zen; gleubt das Gericht, von der An-
hérung eines Gutechters absehen zu
diirfen, so muB es selbst sachver-
sténdig sein, und es hat dann seine
Sachkunde in den Urteilsgrinden in
einer fiir die Rechtsmittelinstanz
nachpriifbaren Weise darzulegen
{BSG 11. Sen. v. 4.7. 1958 — 11 RV
200/58; BSG 2. Sen. v. 11. 12. 1957 —
2 RV 336/55). Als Nichtmediziner
iiberschreitet der Richter seine Be-
fugnisse euch dann, wenn er etwa
ein medizinisches Gutachten mit der
Begriindung widerlegen méochte, daB
in einem anderen Rechtsstreit ein
Sachverstandiger zu der gleichen
Frage eine andere Meinung vertre-

ten habe. Da selbst bei starker Ahn-
lichkeit oder scheinbarer Gleichhelt
der medizinischen Tetumstande den-
noch kein Fall dem anderen véllig
gleicht, miissen medizinische Tat-
sachen auch in jedem Fall gesondert
beurteilt werden; somit ist es auch
nicht zul@ssig, von dem einen Fall
Schliisse darauf zu ziehen, wie die
Beurtellung in einem auBerlich sehr
ahnlich liegenden Fall richtigerweise
zu erfolgen habe.

Nach der Judikatur setzt der Richter
auch dann seine eigene Meinung
unzulassigerweise an die Stelle der
Beurteilung des Begutachters, wenn
er dessen Ansicht durch Zitate aus
medizinischen Lehrbiichern selb-
stdndig zu widerlegen sucht (BSG
v. 26. 11, 1957 — 10 RV 610/55). Er-
achtet das Gericht ein Gutachten fir
ungeniigend, so kann es nach § 412
ZPO eine neue Begutachtung durch
denselben oder einen anderen Sach-
verstandigen anordnen. Von dieser
Mdglichkeit wird es stets dann Ge-
brauch machen miissen, wenn das
vorliegende Gutachten in sich wider-
sprichlich ist, von unzutreffenden
Voraussetzungen ausgeht oder
Zweifel an der Sachkunde oder der
Sachlichkeit des Gutachters erweckt.
Weiterhin sollte auch eine langjéh-
rige Erfahrung in der Auswertung
medizinischer Gutachten den Rich-
ter nicht dazu verleiten, arztliche Be-
funde und Diagnosen selbstindig
auf ihre Richtigkeit hin zu prifen,
zumal sich derartige Feststellungen
im rein Medizinischen erschopfen.
Will er einer diagnostischen Beurtei-
lung nicht folgen, so kann er sich
dabei nur auf eine von einem ande-
ren Arzt abgegebene oder etwanoch
einzuholende medizinische Beurtei-
lung stiitzen.

Die Félle, in denen eine Spruchbe-
hérde ein Sachverstidndigengutach-
ten in vollig laienhafter Weise ohne
jegliche medizinische Grundlage in
ihrem Sinne abanderte oder einfach
Uberging und sich dabei einzig und
allein auf ihr freies Ermessen stiitz-
te, dirften bei dem heutigen Stand
der Gesetzgebung und Rechtspre-
chung wohl der Vergangenheit an-
gehoren.

Klinische Fortbildung in Bayern
— Programm Seite 369 f. —
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Wesentlich freier ist der Richter bei
der Wiirdigung mehrerer sich ein-
ander widersprechender Gutachten.
Aber auch hier sind seinen Befug-
nissen nach der Judikatur Grenzen
gesetzt insofern, als er bei der von
ihm zu treffenden Auswahl stets auf
den Inhalt und den Grad der Be-
griindetheit des &rztlichen Gutach-
tens abzustellen hat; er darf also
beispielsweise die gréBere Uber-
zeugungskraft einer Arztlichen Be-
urteilung nicht einfach nur von der
fachlichen Qualitat oder der Persén-
lichkeit des Verfassers des Gutach-
tens abhdngig machen (BSG v. 31.
10. 1972 — 4 RJ 165/72). Gibt das
Gericht — aus welchen Motiven auch
Immer — im Einzelfall einer unzurei-
chenden drztlichen Beurteilung den
Vorzug gegeniiber wissenschaftlich
Uberzeugend begriindeten Fachgut-
achten, so stellt sich die Frage, ob es
die Grenzen seiner freien Beweis-
wiirdigung (berschritten hat. Dafiir
ist nach hdchstrichterlicher Entschei-
scheidung maBgebend, ob sich das
Gericht von der Richtigkeit des Gut-
achtens, dem es sich anschloB, iiber-
zeugt halten durfte; dabei kommt es
weniger auf seine subjektive Mei-
nung als vielmehr darauf an, ob sein
Urteil in den Augen von Experten
— bei Anlegung eines objektiven
MaBstabes — sachgerecht erscheint
(BSG v. 27. 2. 1963 — O RV 974/59 —
~KOV" 1964, 113).

Der Richter wird also bei seinen Er-
wagungen darlber, welchem von
mehreren sich einander widerspre-
chenden Gutachten er slch anschlie-
Ben soll, stets zu beachten haben,
daB fir ihn bei der Auswahl des Gut-
achtens ebenfalls nur sachliche Ge-
sichtspunkte Ins Gewicht fallen diir-
fen.

Da Kompetenziiberschreitungen sei-
tens des medizinischen Sachver-
standigen oder des Richters haufig
als Ursache fehlerhafter Entschei-
dungen in Betracht kommen, sollte
mit der Behandlung des gestellten
Themas der Versuch gemacht wer-
den, aufzuzeigen, wie sich hierdurch
in der Praxis Fehlerquellen ergeben
und auf welche Weise diese am be-
sten ausgeschlossen werden kon-
nen.

Anschrift des Verfassers:

Or. jur. Werner Bischoff, Senatsprési-
dent a. 0., 8000 Minchen 40
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Richtlinien fiir die publizistische Tatigkeit

von Arzten

Die Berufsordnung fiir die deut-
schen Arzte legt fest, daB dem Arzt
jegliche Werbung und Anpreisung
untersagt und damit standesunwiir-
dig ist. § 21 Abs. 4 der Berufs-
ordnung fir die Arzte Bayerns
nennt als weitere Berufspflicht des
Arztes, daB er nicht dulden diirfe,
wenn Berichte und Bildberichte mit
werbendem Charakter (iber seine
&rztliche Tétigkeit angefertigt und
mit Verwendung seines Namens
oder seiner Anschrift verdffentlicht
werden.

Selbstverstiandlich ist damit nicht
die wissenschattliche Berichterstat-
tung eines Arztes in Fachbiichern
oder Fachzeitschriften (iber die Mag-
lichkeiten spezieller diagnostischer
und therapeutischer MaBnahmen
beriibrt, die der Information anderer
Arzte dient und die in § 22 Abs. 1
der Berufsordnung fir die Arzte
Bayerns ausdriicklich zugelassen
wird.

Darstellungen medizinischer und
drztlicher Vorgange in illustrierten
Zeitungen, in Filmen und im Fern-
sehen begriinden ein wachsendes
Interesse der Offentlichkeit an medi-
zinischen und gesundheitspoliti-
schen Fragestellungen. Sie bedin-
gen zunehmend mehr elne sachbe-
zogene Mitarbeit von Arzten als Ver-
treter ihres Berufsstandes in den
Medien mit dem Ziel,

> dem Leser oder Zuschauer fach-
lich einwandfrei medizinische Auf-
kldrung zu vermitteln,

P die Gesundheitspflege in der Be-
vélkerung zu férdern und

P Verstandnis und damit Unterstit-
zung fur Probleme und Anliegen der
Arzteschaft in der Offentlichkeit zu
gewinnen.

§ 22 Abs. 2 der Berufsordnung
fiir die Arzte Bayerns weist aus-
driicklich auf die Mitwirkung des
Arztes an aufklarenden Veroffent-
lichungen medizinischen Inhalts
in Presse, Funk und Fernsehen
hin, die dann zuléssig Ist, wenn und
soweit die Mitwirkung des Arztes
auf sachliche Information begrenzt
und seine Person nicht werbend
herausgestellt wird. Um hier dem
Mediziner hinsichtlich seines Ver-
haltens in der Offentlichkeit mehr
Sicherheit bei der Einhaltung der

Grundsétze Ober Werbung und An-
preisung in der Offentlichkeit zu ge-
ben, hatte der Vorstand der Bundes-
arztekammer bereits im Jahre 1973
«Richtlinien Ober die Mitwirkung bei
Publikationen, H&rfunk-, Fernseh-
und Fiimdarstellungen sowie offent-
lichen Vortragen® verdffentlicht,
Finf Jahre Erfahrung im Umgang
mit den Richtlinien haben gezeigt,
daB sie sich grundsétzlich bewahrt
haben, jedoch auch in verschiede-
ner Hinsicht eine Korrektur bedin-
gen. Der Vorstand der Bundeséarzte-
kammer hat deshalb nunmehr eine
Uberarbeitung der Richtlinien iber
die Mitwirkung bei Publikationen
vorgelegt und sie den Landesarzte-
kammern mit der Bitte um Anwen-
dung in ihrem Bereich zugeleitet.

Es ergibt sich daraus die zwingende
Forderung, daB der Arzt bei der Dar-
stellung medizinischer oder gesund-
heitspolitischer Themen in den Mas-
senmedien zu beachten hat, daB die
Sache und nicht die Person im Vor-
dergrund zu stehen hat. Dies be-
deutet, daB die Mitwirkung des Arz-
tes auf die sachliche Aufkldrung und
Information der Bevélkerung gerich-
tet sein muB, Person, Leistung oder
Werdegang des Arztes aber nicht
werbend hervorgehoben werden
dirfen.

Fir die publizistische Praxis sind
deshalb nachfolgende Punkte neben
den einschldgigen Bestimmungen
der &rztlichen Berufsordnung zu be-
achten;

© Die Erwihnung des Namens des
Arztes, seiner Wirkungsstatte und
der nach der Berufsordnung zulé&ssi-
gen Bezeichnungen ist erlaubt, hin-
gegen ist die wiederholte, betonte
oder auffdllige Nennung des Na-
mens untersagt.

© Das Bild des arztlichen Autors ist
nur dann zZu verwenden, wenn es
zur Art des Mediums gehdrt oder
wenn es aus anderen Griinden sach-
lich gerechtfertigt Ist.

© Arztliche Leistungen dirfen nicht
werbend herausgestellt werden.

@ Unbeschadet sachlicher Kritik
sind AuBerungen in herabsetzender
Form Uber Kollegen, ihre Tatigkeit
und dber medizinische Methoden
zu unterlassen.




© Bel Verdffentlichungen sind per-
sonliche Auffassungen nicht els Nor-
men fOr arztliches Handeln heraus-
zustellen.

O Vor Verdffentlichungen soll sich
der Arztdas Rechtvorbehalten (auch
bei Funk- und Fernsehsendungen},
Einsicht zu nehmen und Korrektu-

ren enzubringen. Die endglltige
Form der Verdffentlichung ist nach
Mbglichkeit zu Gberprifen,

@ Bel Live-Sendungen und Magnet-
eufzelchnungen ist im Hinblick dar-
euf, daB nachtragliche Korrekturen
nicht mehr moglich sind, besondere
Sorgfalt geboten.

Ergebnis der gesamtstatistischen Auswertung
der nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
vorgeschriebenen drztlichen Untersuchungen

in Bayern im Jahre 1976

Das Beyerische Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung hat
den Bericht iiber das Ergebnis der gesamistetistischen Auswertung der
nach dem Jugenderbeitsschutzgesetz vom 9. August 1960 bzw. vom
12. April 1976 vorgeschriebenen &rztlichen Untersuchung in Bayern im
Jahre 1976 nunmehr fertiggestellt. Der ausfihrliche, mit reichlichem Zah-
lenmaterial belegte Bericht schlieBt mit folgender nachstehend wortlich
wiedergegebener Zusammenfassung und den daraus sich ergebenden

SchiuBfolgerungen:

1.

im Jahre 1976 gab es in Bayern
168 320 Schulabganger; im einzel-
nen verlieBen 106 947 Jugendliche
die Grundschulen, 43 934 die mittle-
ren und 17 439 die hdheren Lehran-
stalten. 151 552 Jugendliche waren
unter 18 Jahren, davon traten
147 007 in das Berufsleben ein. Da
von der Kessenarztlichen Vereini-
gung 117 914 Erstuntersuchungen
abgerechnet wurden, ist die Rela-
tion zwischen der Zahl der Berufs-
anfanger und der Zahl der Erst-
untersuchten unginstiger als in den
Jahren 1975 und 1974,

2

1976 wurden 75426 Jugendliche
nachuntersucht, diese Zahl weicht
von den im Jahre 1975 durchgefihr-
ten 101 740 Erstuntersuchungen ab.
Dennoch lassen sich kelne signifi-
kanten Rickschlisse euf die Betei-
ligung an den Nachuntersuchungen
daraus ableiten, weil elne grofie An-
zahl Jugendlicher vor dem Nach-
untersuchungstermin bereits das
18. Lebensjahr vollendet hette und
deswegen nicht mehr zu den Unter-
suchungspflichtigen zéhlte.

3.

Der prozentuale Anteil derjenigen
Erstuntersuchten, die &rztlicher Be-
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handlung bedurften, ist nach einem
Maximum in den Jahren 1971 bis
1973 seit 1974 laufend zurlickgegan-
gen. Der jeweilige Anteil betrug 1974
13,4 Prozent (zahnarztliche Behand-
lung 7,2 Prozent}, 1975 12,9 Prozent
(6,5 Prozent), 1976 11,5 Prozent (6,2
Prozent). Bel den Nachuntersuchten
ergaben sich diesbeziglich folgen-
de Zahlen: 1974 12,3 Prozent (zahn-
drztliche Behandlung 7,3 Prozent},
1975 12,1 Prozent (6,8 Prozent), 1976
10,5 Prozent (6,1 Prozent).

Diejenigen Gefahrdungsvermerke,
die zu Arbeitsverboten fithrten, sind
ebenfalls weiterhin ricklaufig:

Erstuntersuchte Nachuniersuchte

1972 284 % 24,0%
1973 239% 22,0%
1974 21,9% 20,4 %
1975  203% 11,9 %
1976 18,7% 11,9%
4.

Die vor Eintritt in das Erwerbsleben
durchgemachten Krankheiten haben
mit Einfllissen der Arbeitswelt nichts
zu tun und dienen iediglich der Be-
standsaufnahme. Die Unfalle der
Nachuntersuchten sagen mehr aus,
ist doch ein nicht unwesentlicher An-
teil sicherlich den betrieblichen Ver-
hdltnissen zuzuschreiben bzw. der

mangelhaften Anpassung des Ju-
gendlichen en die Gefahren em Ar-
beitspiatz. Nach wie vor liegt hier
das Maximum mit 13,6 Prozent (1975
13,0 Prozent) bei den 16jahrigen; es
folgen die 17jahrigen mit 12,3 Pro-
zent (12,0 Prozent}, die 15jahrigen
mit 8,8 Prozent (9,2 Prozent) und en
letzter Stelle die 14jahrigen mit
7,1 Prozent (2,9 Prozent}, wobel en-
gesichts des euffellenden Anstiegs
der Prozentzah! bei den 14j&hrigen
derauf hinzuweisen ist, daB diese
Altersgruppe in den letzten Jahren
starke Schwankungen der Unfall-
zahlen aufwelst: 1972 7,6 Prozent,
1973 5,5 Prozent, 1974 11,1 Prozent.
Ansonsten ist der Altersgang in der
oben angegebenen Weise bereits
seit Beginn der statistischen Erhe-
bungen zu beobachten.

5.

Was die nachteiligen Auswirkungen
der bisherigen Arbeit auf die Ge-
sundheit anbelangt, so scheint sich
die Lage nunmehr auf 0,5 Pro-
zent eingependelt zu haben: 1972
0,7 Prozent, 1973 0,6 Prozent, 1974,
1975 und 1976 0,5 Prozent.

Folgende Arbeitsverbote stehen un-
verindert Im Vordergrund: (Erst-
untersuchte = EU, Nachuntersuchte
= NU:; % = vom Hundert der Ge-
fahrdungsvermerke; Zahlen 1975 in
Kiemmern}:

EU NU

— schwere (bel NU mit-

telschwere) kdrperiiche 522 46,8 %
Arbeit (56,4 48,4%0)
— haufiges Heben, Tre-

gen und Bewegen von 295 284°%
Lesten {308 27,5%)
— Arbeiten, die volle 31,9 32,0%
Sehkraft erfordern (28,6 30,2°%)
— Arbeiten, die Schwin- 7,5 85%
delfreiheit erfordern (7.5 B85%)
— Arbeiten im 86 65%
Stehen (7.3 78%)

Auffallig ist hier lediglich ein leich-
ter Anstieg der Arbeitsverbote we-
gen Minderung der Sehkraft. Im
Ubrigen sind die Verhdltnisse hin-
sichtlich der Gefahrdungsvermerke
und Arbeitsverbote bei den Erst-
und Nachuntersuchten gegeniber
den Vorjahren unverandert,

(Fortsetzung Seite 345)
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Gastroze

Zusammensatzung:

Erfolgreiche Forschung

fuhrt zu wirksamen Praparaten.
Wirksame Praparate

machen die Therapie kostenglinstig.

P

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

O Keine Blockierung physiologischer
Regulationen im Gastrointestinaltrakt.

O Keine Kontraindikationen bekannt.

O Kurze Heilungszeit.
Bei nur zweimal 1 Tablette taglich.

Spezifischer Magensekretionshemmer

O Eine Monosubstanz.
Bei Ulcus und Gastritis.

O Die kostenginstige Therapie.
Ergebnis der Thomae-Forschung.

Unvertraglichkeiten und Risiken: Bisher keine bekannt.

1 Tablette enthsit: Pirenzepin- dihydrochlorid = 5,11-Dihydro-11-[(4-methyi- Besondare Hinwaeise:
piperazin-1-yljecetyl]- BH-pyrido[ 2,3-b}[1,4 |benzodiezepin-8-on- dihydrochlorid 26 mg. Gelegentlich kenn die Therepie mit Gestrozepin sine Appetitanregung bawirken,

Anwendungegebleta:

Eine in seltenen Fillen suftretende Stuhlerweichung ist als winschenswerter Beweie

Akute und chronische Formen von Ulcus ventriculi und Ulcus duodenl, hyperazider defir zu werten, daB Megen- und Dermmotilitat nicht gestdrt werden,

Reizmagen, Gastritis, medikementds bedingte Magenbeschwerden. In Tierversuchen wurde festgestellt, daB Gastrozepin ausch bei hoher Doslerung keine
Dosierung und Anwendungswaise; teretogenen Eigenscheften besitzt. Trotzdem wird, wie bei allen nouen Arzneimitteln,
Zu Beginn der Therapia sind einmaelig 2 Tebletten, denn jeweils morgens und ebends van der Anwendung wihrend der ersten 3 Schwangerschaftsmonste sbgeraten.
1Teblette einzunehmen. Nech Eintritt der Beschwerdefreiheit, die mit Gastrozepin Darreichungsformen und PackungsgroBen:

In der Rege! schon nech wenigen Tagen erreicht wird, soll bis zur vélligen Ausheilung Originalpeckung mit 20 Tabletten DM 13,50, Orlginelpeckungmit 50 Tebletten DM 28,28
noch 2 - 3 Wochen (je 1 Teblette morgens und sbends) weiterbehandelt werden. Klinikpeckung. — Preisinderung vorbehalten.

Die Einnahma erfolgt em besten vor den Mehlzeiten mit einem Schluck Flissigkeit.



Bayerische Landesapothekerkammer

NUR FUR DEN NOTFALL!

Die Bayerische Landesapothekerkammer hat fiir die Gesamtheit der bayerischen Apotheken in folgenden Kran-
kenhdusern die angefilhrten Praparate der Behringwerke AG bereitgestellt. Die Praparate kdnnen in dringenden
Falten dort abgeholt werden.

8800 Ansbach

Stadt- und Kreiskrenkenhaus

Apotheke

Strither-Berg 7

8360 Deggendorf
Kreiskrankenheus

Perlasberger StraBe 41
Telefon: (0991} 34272

Telefon: (09 81) 87 01 Zentrale
(09 81) 870-288 Durchwahl

8900 Augsburg

Krankenhauszweckverband Augs-

8960 Kempten
Stadtkrankenhaus
Robert-Welxler-StraBe 50 (Pidrtner)
Telefon: {08 31} 2 55 84

burg - Hauptkrenkenhaus Henlslus-

streBe 1
Apotheke

Mo.—Do. 7.30—17.00 Uhr,
Freitag, 7.30—14.00 Uhr

Telefon: (08 21) 324 43 22

ibrige Zeiten und an Feiertagen:
Arztliche Aufnahme

8000 Miinchen
Chirurgische Unlversititsklinik
Blutbank

Eingang: NuBbaumstraBe 20
Telefon: (0 89) 51 60 25 66

Telefon: (08 21) 324 43 30

8580 Bayreuth

Stédtisches Krankenhaus
Chirurgische Ambulanz Aufnahme
Kulmbacher StraBe 23

Telefon: (09 21) 40 41 Zentrale

(09 21} 404 -261 Durchwahl

Klinlkum rechis der Isar der
Technischen Universitét

Ismaninger StraBe 22
Toxikologische Abteilung
Giftnotrufzentrale

Einfahrt: TrogerstraBe / Nothilfe
Telefon: (089) 4140/2211 Durchwahl

8500 Niirnberg 15

Klinlkum Niirnberg

Medizinische Aufnahmestation

Bau 5, ErdgeschoB

FlurstraBe 17

Telefon: (09 11) 39 81 Zentrale
(0911)398-2360 oder 2369 Durchwahl

8400 Regensburg
Krankenhaus der Barmherzigen
Briider

Arzneimittel-Ausgabe
Priifeninger StraBe 86

Telefon: (09 41) 2 10 21

8720 Schweinfurt

Stadtisches Krenkenhaus
Chirurgie-Operationssaal
Robert-Koch-StraBe 1

Telefon: (0 97 21) 521 Zentrale

(0 97 21) 52-285 oder 351 Durchwahl

8220 Traunstein
Stadtkrankenheus
Arznelmittel-Ausgabe
Medizinische Abteilung
Cuno-Niggl-StraBe 3
Telefon: {08 61} 44 24 — 44 29

"y
MN=COITNINNWWRRNNONWNDWNDO

Packg. Botullsmus-Antitoxin vom Pferd
# C7-Inaktivator *)
»  Diphtherie-Serum vom Pferd zur Therapie
i Faktor VilI-Konzentret
i Gamma-Venin®
5 Gamma-Venin®
3 Gasbrand-Antitoxin vom Pferd

. Haemaccel®, kolloidale Infusionsidsung zur Plasmasubstitution

»  Human-Albumin 20°% salzarm

b Human-Fibrinogen

g Prothrombin-Konzentrat (PPSB)

= Roteln-immunglobulin

s Schlangengift-Serum polyvalent Europa
i Seretin®, Konserve aus Humanserum

. Serum-Cholinesterase

.  Streptase®

.  Streptase®

3 Telagam®, Tetanus-Immunglobulin zur Therapie
i Tollwut-HDC-Vaccine

= Tollwut-Immunglobulin

% Tollwut-Immungiobulin

5 Vacclinla-immunglobulin

*) nur in Minchen (Klinikum rechts der Isar} und Nirnberg vorratig.

50 mi
3000 E
20000 IE
500 E
500 mg
25 ¢
40 ml
500 ml
50 ml

10 ml

10 ml
50 ml

250 000 IE

750 000 IE
1000 IE

10 ml
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6.

Gegeniliber den Vorjahren nahezu
unverdndert blieben auch die Anga-
ben lber eine aktive Teilnahme an
Sport, Turnen oder anderen Formen
kérperlicher Ertlichtigung:

NU mannlich welblich
1972 401 51,1 277 v. H.
1973 40,0 51,1 273 v. H.
1974 39,2 50,1 266 v. H.
1975 39,2 49,3 27,0 v. H.
1976 39,0 48,4 X v Hi

Der an Eltern, Meister, Betriebs-
arzte und andere Bezugspersonen
der Jugendlichen an dieser Stelle
schon mehrmals ergangene Appell,
die Motivation zu sportlicher Be-
tdtigung zu aktivieren, muB also auf-
recht erhalten bleiben.

EU mannlich weiblich
1972 53,5 61,8 448 v. H.
1973 53.4 62,0 444 v H.
1974 54,7 63,3 45,2 v. H.
1975 545 63,0 453 v. H.
1976 54.8 61,0 389 v.H.
Amtliches

Einsatz von Rontgenassistentinnen als
sverantwortliche im Strahlenschutz®

Nach der Réntgenverordnung (R&V
vom 1. Marz 1973} darf eine Rént-
genuntersuchung nur durch einen
Arzt angeordnet werden. Der inner-
betriebliche Entscheidungsbereich
muB in jedem Fall von ihm schrift-
lich festgelegt werden.

Medizinisch-technische Assistentin-
nen mit staatlicher Anerkennung
darfen nach § 20 Abs, 1 Nr, 3 RV
Réntgenstrahlen anwenden. Die er-
forderlichen Kenntnisse werden
nach dem MTA-Gesetz und den
hierzu erlassenen Ausbildungsfor-
derungen erworben. Sofern sie als
Verantwortliche im Strahlenschutz
eingesetzt werden sollen, bendtigen
sie eine Zusatzausblldung nach 2.1.1
der Richtlinien iber den Erwerb der
Fachkunde und Kenntnisse im Strah-
lenschutz der RAV, die inhaltlich der
Anlage 1 Nr. 4 der Richtlinien ent-
spricht.

Die Bayerische Landesdrztekammer
plant, im Benehmen mit dem Bayeri-
schen Landesamt fir Umweltschutz
den hier zu fordernden 48stindigen
Spezialkurs am Institut fir Rediolo-
gie der Universitat Erlangen (Vor-
stand: Professor Dr. Dr. Pauly) vom
3. bis 9. Dezember 1979 durchzu-
flhren.

Eine Radiologieassistentin, die die-
sen sechstagigen Kurs (33 Stunden
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Theorie und 15 Stunden Praktikum}
mit AbschluBprifung absolviert,
kann folgende Aufgaben libertragen
bekommen:

Beaufsichtigung des Betriebs der
Rontgeneinrichtung, unverzigliche
Anzeige von Unféllen und sonstigen
Schadensfallen, die zu Strahlen-
schaden filhren kdénnen, sowie Kon-
trolle dariber, daB im Entschei-
dungsberelch die Schutzvorschriften
der Rontgenverordnung eingehalten
werden (z. B. Betreten des Kontroll-
bereiches, Tragen von Schutzklei-
dung, Tatigkeitsverbote), Organisa-
tion der Messung der Personen-
dosis einschlieBlich Aufzeichnung
der Werte und Aufbewahrung der
Unterlagen, Einhaltung der zugelas-
senen Dosiswerte, Durchfihrung der
Behandlung sowie SofortmaBnah-
men bei Dosisiberschreitungen und
Aufzeichnung der Daten, die zur Ab-
schatzung der Strahlenexposition
der Patienten erforderlich sind.

Wir bitten, interessierte Kollegin-
nen und Kollegen, ihre Mitarbeiter
umgehend bei der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, MuilhlbaurstreBe
16, 8000 Minchen 80, Telefon (0 80)
41 47-288, Frau Wanger) telefo-
nisch oder schriftlich anzumelden,
da der Kurs nur bel ausreichender
Teilnahme durchgefiihrt werden
kann.

Besetzung des Berufs-
gerichts fiir die Hellberufe
beim OLG Miinchen

1. Ernst Wolf, Richter am Oberlan-
desgericht Minchen, wurde mit Wir-
kung vom 1. Marz 1979 auf die Dauer
von finf Jahren zum Vorsitzenden
des Berufsgerichts fir die Heilberu-
fe beim Oberlandesgericht Miinchen
ernannt.

2. Wolfram Heusterberg, Richter am
Oberlandesgericht Minchen, wurde
mit Wirkung vom 1. Marz 1979 auf
die Dauer von flinf Jahren zum Stell-
vertreter des Vorsitzenden des Be-
rufsgerichts fir die Heilberufe beim
Oberlandesgericht Minchen er-
nannt.

3. Dr. Johann Fuchs, Vorsitzender
Richter am Landgericht Miinchen I,
wurde mit Wirkung vom 17. Mérz
1979 auf die Dauer von weiteren
funf Jahren zum Stellvertreter des
Untersuchungsfiihrers bel dem Be-
rufsgericht fiir die Hellberufe beim
Oberlandesgericht Miinchen er-
nannt.

Personalia

Verdienstkreuz 1. Kiasse

Mit dem Verdienstkreuz 1. Klasse
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden aus-
gezeichnet:

Dr. med. Hermann Brosig, Montfort-
weg 9, 8974 Oberstaufen;

Dr. med. Franz Schmidl, Silberne
Kranzgasse 6, 8400 Regensburg.

Verdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland wurden ausge-
zeichnet:

Dr. med. Erich Finger, Bayernplatz
49, 8393 Freyung v. W.;

Dr. med. Joseph Baptist Haushofer,
Stadtplatz 10, 8330 Eggenfelden;

Dr. med. Maximilian Kling, Ulmer
StraBe 204, 8900 Augsburg;

Dr. med. Hansjoachim Linde, Fried-
rich-Ebert-StraBe 4, 8012 Ottobrunn:

Dr. med. Maximilian RoBteuscher,
Rotmaurergasse 1, 8162 Schliersee.

Dr. med. Rudolf Schramm, Duracher
StraBe 68, 8960 Kempten-St. Mang.
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Bekanntmachung der Kassenérztiichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen thnen, sich in Jedem Fell vor Threr Niederiassung mit der zusténdigen Bezirkssteiie der Kassen#firzt-
lichen Vereinigung Beyerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdgiichkeiten und Aussichten einer
kassen#rztiichen Taitigkeit bereten zu lassen. Dort erfahren Sle auch, wo und In welchem Umfang Fdrderungs-

mdgiichkeiten bestehen.

Oberfranken

Berg, Lkr. Hot/Seeie:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung des Mitte dieses
Jahres aus Altersgritnden des Stel-
ieninhabers vakant werdenden Ein-
zelerzisitzes flir ein Einzugsgebiet
von ca. 3500 Einwohnern.

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

Hof/Seeie:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt

Hohenberg a. d. Eger,
Lkr. Wunsledel:

1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Kronech:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

R&sieu, Lkr. Wunsiedel:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Selb-Erkersreuth, Lkr. Wunsiedei:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt
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T&pen, Lkr. Hof:
1 Ailgemein-/Praktischer Arzt

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

Marktredwitz, Lkr. Wunsiedei:
1 HNO-Arzt

Miinchberg, Lkr. Hof/Seeie:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
steiie Oberfrenken der KVB, Blrger-
reuther StreBe 7 a —9, 8580 Bay-
reuth, Teiefon (09 21) 2 30 32.

Mitteifranken

Ansbach:

1 Chirurg mit Unfallbehendiung
(D-Arzt-Tatigkeit)

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

Ehingen oder eine der umiiegenden
Gemelnden Im Berelch der Verwel-
tungsgemeinscheft Hesselberg, Lkr.
Ansbech:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Vorra, Lkr. NOmberger Land:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
stelle Mitteifranken der KV8, Vo-
gelsgerten 6, 8500 Nirnberg, Tele-
fon (09 11) 496 21 — 24,

Unterfranken

Gelselbach, Lkr. Ascheffenburg:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt

M3mbris, Lkr. Aschafienburg:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt

Ebelsbach, Lkr. HaBberge:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Beyerisches Arztebiatt 4/79



awu ng 1 Tnuetie‘anthalt G1l|qumn —1 1-Cyclohexyl-
pher ynhamslon'ad : -

athw] mg.

Anwendungegablste: Diabetes mellitus im mitheren und hiheren
Lebersaher, sofem didtelische Malnahmen eilein nichd susreschend
4nd, gen enigleisten Kohlenhydratsioffwechsel des

Nom'\!umckzuﬁuhrm
g und A d lse: G ™ basitzt den besonde-
der von % Tablatle
icherweise

ten Vorted eines redativ groBen Dosisspielraumes,
15 mg) bis 2u 4 Tablefian (120 mg) pro die reicht Ublk
@genlgen im Mittel 45 mg Glurenorm am Tag, Wenn Im aligemmeinen auch

Tablette Glurenomn einer Tablette snderer Sulforyiharmsind! -Priparal

Glurenorm

das nicht hampflichtige Antidiabetikum

AL &iner der (iblich Mnmod«mmmmd«'

enispricht Die Wirkungsstarke einel Tablette Givrencrm (30 mg)ist etwa.
1000 mg Tolbutamid ver, bal Aus dieser Dosisrelation I8t sich die
Anfangsdosierung von Fall 1u Fall herieiten. Eventusil erlotdu-

h wes urwnsindwmrnetnsuanammg

dencke:
(% Tablette Glurenomm)
Nebanmickungen, loguluudnhup-. Glurenom ist sehr gui
manhd\ im Veﬂu.l enet Glurenamn-Behandiung kormmi &3 nur sefy
kimischen Reakiionen, lkf'jllchon Hauterscheinun-
ocet Unmuaoimw wOn seiten e

agen-Darm-Trakles,
und Rislken: Das Pm:mat darf nichl angewandt

md 2 Glurencim-Gaben nfuTao ausgekommen wird, so kann doch in warden bei Imuhmnanoeumetea Prascoma disbeticum;
besomeugelaoefmhlm SmalinnAppwumprumem mmsmwmmmm-
besseran A Stabiksierung des Biutrucker- S %
Taqesnrol‘rls fihren. Eﬂahrmosqernas soilte bei ich r B di kne: Glurenaorm wird in Form seiner Metaboiiten im
wsGuemﬂn«Emelgm Morqenvembre-ch! Mittel nur zu 5 % durch die Nieren susgeschieden und daher auch von
Wl '— ~ bis zu 2 Tabletten {60 mg}  méen en Pabentsn im sigemeinen gul apen. Liegl je-
Ghnnormuskmumthsmck werden. Die Einnahme @in schwerer Nierenschaden vor, so ist ratirlich die (bliche
vonGmemsolemBoglnnder eilen erl pldltige achung ves Pabenten erforderfich,

en beginnt die Giurencrm-Behand-
u\gmnhuenséwmqamFmMWemdeomwfu

sine befriedigende Einst nichl susreichl, so wird eine stulerweise
Ethéhung um jeweils % Tablefle vorgenommen. Einzeldosen von mehy
ais 2 Tabletten (60 sowie T, ber 4 Tabletten {120 mg)
Giurengrm Kihren in Begdmmeﬂmemvmmmder

Blutzucker:
U-hl-lradderl.imstm anderen. gleichartig wirkenden

und BUMErksam
weiCen, dail diess dmebschen MaBnahmen keinesfalls durch eigen-
michtige Verinderung der vesordneten Giurenorm-Dosierung erselzt
oded ausgegiichen wenden dirien. Wie bed sllen Arzneimilleln, die zur
Tabietten-Behandiung des Disbetes melitus Denutzt wergen, kann die

Briichen bosmmmmﬂ den Biulzucker verstirkl senken und
damit zu eingr Beeintrachtigung der Konzenirationstahigiuelt tGhren. Die
Bahandiung der Zuckerkrankhet md diesem Arzneimitie! badar! der
regeimabigen mmmmoﬂmﬁnEhﬂmmb&wa
wachsel sowie durch uns

«ann die Fahigket rur aksiven Teidnahme am Sir m lodermm
Baedienan von Maschinen beeintr: welden,
Solite es zu sinem ustand kommen, S0 kann gieser
Pabienten selbs! durch Wirleizucker, SiBwaren oder
i miaadan A Qung.
holgeniul oder Ennahme Medikamente wiaSalizylate, Sullor-
ami . butazon-Praparats, Tuberkuiostatika, (‘J\l«mﬁuﬂml.
Tebracyclinverbindungen, ate, %opbosprun MAD-
und p-Rezeplorenblocked, ki
Wirkung oraler il of-Typ verstarken
Yon Subomyhaaien & & MOGIch b Geheho: G
efu e yonoralen
Kontrazeptiva, Chiorpe §
drilsenhomoner und nikotins&ur Priiparsten. Hier kann sine
Erhdhung der Giurenotim-Dosis edordertich werden.
und Packui : OP mit 30 Tabietten
DM 17,80, 08 mit 60 Tableiten DM 31,70, mm20TtbieﬂenDM52.DO.
Kindkpackung. — Preis@nderung
L Thomae
Biberach an der Riss




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

Héchhelm, Lkr. Rhién-Grebfeld:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Sulzfeid, Lkr. Rhén-Grabfeild:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Bergrheinfeld, Lkr. Schweinfurt:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Grettstedt, Lkr. Schweinfurt:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

Ochtelheusen, Lkr. Schwelnfurt:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt

Alzenau, Lkr. Ascheffenburg:
1 Augenerzt

Erienbech, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Schwelnfurt:
1 Augenarzt

Gerolzhofen, Lkr. Schweinfurt:
1 Frauenarzt .

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 HNO-Arzt

Erienbech, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
stelle Unterfrenken der KVB, Hof-
streBe 5, 8700 Wirzburg, Telefon
(09 31) 307-1.

3438

Oberpfeiz

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

Nachfolgebesetzung fiirein Einzugs-
gebiet von ca. 3000 Einwohnern.

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

Nachfolgebesetzung fiir ein Einzugs-
geblet von ce. 2500 Einwohnern.

Amberg:

1 Arzt mit der Zusatzbezeichnung
Psychotherapie

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

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

Weckersdaorf, Lkr. Schwendorf:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Stadt Schwendorf, Lkr. Schwandorf:
1 Anasthesist

Stedt Sulzbech-Rosenberg, Lkr. Am-
berg-Sulzbech:

1 Augenarzt

Amberg:
1 Hauterzt

Stedt Schwendorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hauterzt

Welden:
1 Heuterzt

Welden:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
stelle Oberpfelz der KVB, Lends-
huter StreBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (0041) 75071.

Niederbayem

Bad Abbech, Lkr. Kelhelm:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt

Halbech, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Allgemeln-/Prektischer Arzt

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

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

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

RoBbech, Lkr. Rottal-Inn:
1 Allgemeln-/Prektischer Arzt

Stallwang, Lkr. Streubing-Bogen:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Regen-Stadt:
1 Augenerzt

Viechtech, Lkr. Regen:
1 Augenerzt

Deggendorf-Stadt:
1 Heuterzt

Dingolfing-Stedt:
1 Hautarzt

Regen-Stedt:
1 Heuterzt

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
stelle Niederbeyern der KVB, Lilien-
streBe 5—7, 8440 Straubing, Telefon
(094 21) 7053.
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Rechtisfragen

Zur Werbung fiir eine ,,Klinik*

Das Landesberufsgericht fir die
Heilberufe bei dem Bayerischen
Obersten Landesgericht hatin einem
Urteil vom 15. November 1978 (LBG
- A - 1/1978) néhere Ausfiihrungen
dazu gemacht, in welchen Fallen
von dem Betrieb einer ,Klinik" ge-
sprochen werden kann, und welche
werblichen Erleichterungen hier
unter Umsténden fir den Arzt be-
stehen.

Im konkreten Fall hatte der Arzt
zweimal elne Konzession des zu-
stdndigen Gewerbeamtes fir den
Betrieb einer Klinik beantragt und
erhalten; diese Konzessionen waren
jedoch erloschen, da die Klinik nicht
erdffnet wurde. Trotzdem hat der
Arzt auf seinem Praxisschild, auf
Kopfbégenund in Anzeigen fiir seine
«Spezialklinik”, ,Klinik", ,Praxiskli-
nik” geworben und dabei auch vor-
schriftswidrig sachliche Zusatze an-
gegeben.

Nach mehrfacher Abmahnung durch
den Arztiichen Kreisverband wurde
gegen den Arzt eine formelle Beleh-
rung nach Art. 19 Abs. 1 des Kam-
mergesetzes a. F. ausgesprochen —
der Arzt &dnderte sein Verhalten
nicht. Das daraufhin eingeleitete Be-
rufsgerichtsverfahrenfiihrteinerster
Instanz zu einer Verurteilung des

Arztes zu einer GeldbuBe von

DM 2000,—.

Im Berufungsverfahren machte der
Klager geltend, er habe tatsichlich
seine Patienten ,semistationér” be-
handelt. Seine Berufung wurde als
unbegriindet verworten.

Aus dem Urteil des Landesberufs-
gerichts Ist insbesondere auch der
letzte Absatz hervorzuheben. Hier
wilrdigt das Landesberufsgericht
das Verhalten des beschuldigten
Arztes, daB er namlich auf verschie-
dene Mahnschreiben des Arztlichen
Kreisverbandes iiberhaupt nicht
antwortete, ziemlich deutlich als
~unqualifiziert”.

DieEntscheidung des Landesberufs-
gerichts ist endgdltig.

Aus den Griinden:

... 1I/2. Der Beschuldigte meint, bei
der von ihm betriebenen Praxis
handle es sich um sine ,Tageskli-
nik". Wahrend seiner Fortbildung in
den USA habe er dort zahlreiche
~One-day-Kliniken"” kennengelernt,
die sich sehr bewahrt hatten. Auch
in der Bundesrepublik Deutschland
setzten sich sogenannte Praxisklini-
ken immer mehr durch.

. IV/1. Nach der BO ist dem
Arzt grundsatzlich jedoch Werbung
untersagt (§ 19 Abs. 1 BO a. F.; § 21
Abs. 1 BO n. F.). Dieses Werbever-
bot gilt auch fir Arzte als Kliniklei-
ter (vgl. Urteil des Landesberufs-
gerichtes vom 29.3. 1978, BayABI.
1978, S. 782). Fir Krankenh&user,
Sanatorien, Institute und Kliniken
gilt jedoch — im Interesse des hei-
lungssuchenden Publikums — eine
Erleichterung dieses Verbots; sie
dirfen in Anzeigen und Ankdndi-
gungen neben dem arztlichen Inha-
ber oder dem leitenden Arzt, jeweils
mit Namen und Arztbezeichnung,
auch das Hauptindikationsgebiet an-
geben. Eine Ausnahme vom Werbe-
verbot liegt allerdings dann nicht
vor, wenn sich aus den Umstanden
des Einzelfalles ergibt, daB der Arzt
die Bezeichnung als Krankenhaus,
Sanatorium, Institut oder Klinik zum
Zweck der Umgehung dieses Ver-
bots fiir seine Tatigkeit benutzt; sein
Verhalten bleibt dann verbotene
Werbung (§ 19 Abs. 2 BO a.F.; § 21
Abs. 2 BO n. F.).

2. Im vorliegenden Fall hat der Be-
schuldigte eine ,Klinik” oder eine
dhnliche, der stationdren Behand-
lung oder Pflege Kranker dienende
Einrichtung nicht betrieben und
konnte deshalb die erwahnte Er-
leichterung des Werbeverbots nicht
in Anspruch nehmen, Zwar wird zu
§ 30 Gew(, der die Konzessionie-
rung von Privatkrankenanstalten
usw. betrifft, verschiedentlich die
Auffassung vertreten, daB fiir das
Vorliegen einer Krankenanstalt die
Beherbergung der Patienten iiber
Nacht nicht notwendig sei (RGSt 32,
255; vgl. auch BverwG GewA 1967,
164/166; ebenso Frohler/Kormann
GewO RdNr. 1 und Landmann/Roh-
mer GewO 13.Aufl. RdNr. 10, jeweils
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zu§30; a. A.Fuhr, GewO RdNr. 1c zu
§ 30; vgl. euch BayVGH GewA 1976,
162/163 und VG Hennover GewA
1978, 56). Allgemein wird eber ange-
nommen, daB entscheidend auf das
Merkmal einer ldngeren Unterbrin-
gung der Kranken zur Heilung und
Pflege abzustellen ist und darauf,
daB die Patienten in der Anstalt
Unterkunft und Verpflegung erhal-
ten (BayVGH aa0; OVG Minster
DOV 1965, 495; weitere Nachweise
bei Landmann/Rohmer GewO 12.
Aufl. RdNr. 12 zu § 30). Dieser Auf-
fassung folgt auch das Llandes-
berufsgericht bei der Auslegung des
Begriffs ,Krankenhaus (Sanatorium,
Institut, Klinik}" in § 19 Abs. 2 BO
a.F.und § 21 Abs. 3 BO n. F.

Demgegendber war die ,Klinik” des
Beschuldigten nur darauf ausgerich-
tet, daB sich darin Patienten zwar
einer notfalls mehrstindigen &arzt-
lichen Behandlung, eventuell auch
zu wiederholten Malen, unterziehen
konnten, nicht aber einer langeren
Unterbringung. Hierflr fehlte es
schon an dem notwendigen Pflege-
und Betreuungspersonal, und eine
Verpflegung der Patienten durch
unabhdngige Anstaltseinrichtungen
war nicht gewahrleistet. In Kranken-
anstalten, in denen sich Patienten
Uber einen langeren Zeitraum befin-
den, wird sogenannte ,Einmal-
Wasche" schon aus Sparsamkeits-
grinden nicht verwendet. Da derBe-
schuldigte sonach keing Klinik, son-
dern nur eine Facharztpraxis —
wenn auch vielleicht mit gewissen
Besonderheiten — betrieb, hat er
folgerichtig dem Gesundheitsamt
gegeniiber jeweils erklart, de8 er
von der ihm erteilten Konzession
keinen Gebrauch gemacht habe, er
hat die sonst obligatorischen Mel-
dungen Gber die Zahl der Klinik-
patienten und die Verpflegstage
nicht erstattet und seine Liquidetio-
nen auf die erbrachten &rztlichen
Leistungen beschrankt.

Den Voraussetzungen einer , Klinik"
in dem oben dargelegten Sinne muB
auch die sogenannte ,Praxisklinik”
gerecht werden. Die an sich wenig
aussagekraftige und verschwom-
mene Bezeichnung wird zwar nicht
immer einheitlich verwendet. Uber-
wlegend wird aber darunter eine
statlondre Einrichtung verstanden,
an der Belegarzte tatig sind, die ihre
elgenen oder ihnen von anderen
Arzten (berlassenen Patienten im
AnschluB an eine ambulante Be-
handlung stationdr weiterbehan-
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deln, soweit dies notwendig ist
{Fromm/Jeute DABI. 1973 S. 1025;
Narr, Arztliches Berutsrecht 2. Aufl.
RdNr, 1145).

Zu dem in neuer Zeit — soweit be-
kannt, bisher allerdings nur auf dem
Gebiet der Psychiatrle — zuneh-
mend verwendeten Begriff der ,Ta-
gesklinik” Stellung zu nehmen, sieht
das Landesberufsgericht keinen An-
1aB; denn diese Bezeichnung hat der
Beschuldigte fur die von ihm betrie-
bene Einrichtung nicht gebraucht.

3. Der Beschuldigte war sonach
nicht befugt, die fir Sanatorien, In-
stitute, Kliniken usw. in der BO fest-
gelegten werblichen Erleichterun-
gen in Anspruch zu nehmen. Er hat,
wie das Berufsgericht zutreffend
ausgefOhrt hat, noch nach der Be-
lehrung vom 28. Mai 1975 gegen fol-
gende berufsrechtlichenVorschriften
verstoBen: . ..

... V. Der Beschuldigte hat sich
demnach einer Verletzung seiner
Berufspflichten schuldig gemacht,
die zu ahnden war. ...

... Hierzu kommt das unqualifizier-
te Verhalten des Beschuldigten ge-
genidber dem Arztlichen Kreisver-
band Nirnberg: Der Beschuldigte
hat es nicht fiir der MGOhe wert ge-
funden, die Schreiben des Kreisver-
bandes vom 24. Januar, 7. April und
2. Mai 1975 zu beantworten. Die
Nichtbeachtung von Anfragen sowie
Aufforderungen der Berufsvertre-
tung kann schon fdr sich allein ein
Berufsvergehen darstellen (Landes-
berufsgericht fir die Heilberufe des
Landes Nordrhein-Westfalen, Min-
ster/West., Urteil v. 4.12. 1967, ab-
gedruckt bei Kallfelz, Sammlung von
Entscheidungen der Arztlichen Be-
rufsgerichte Bd. Il Nr. 34; Bezirks-
gericht Nordbaden fiir Arzte in Karls-
ruhe, Urteil v. 26. 4. 1968, abgedruckt
bel Kallfelz aa0 Bd. |l Nr.119). Wenn
der Beschuldigte, wie er vorbringt,
mit der Beantwortung der Schreiben
des Arztlichen Kreisverbandes einen
ihm befreundeten Rechtsanwalt be-
auftragt hatte, hatte er sich trotz-
dem diesbezliglich vergewissern
missen.Durch die genannten Schrei-
ben ist der Beschuldigte auf Unkor-
rektheiten in seiner Werbung hinge-
wiesen worden. Die Nichtbeachtung
solcher Hinweise 148t die Berufs-
pflichtverletzung als schwer er-
schelnen. .

Poellinger, Minchen

Personalia

Dr. Kling 75 Jahre

Am 28. Februar konnte Dr. Maximi-
lian Kling, Ulmer Strafe 204, 8900
Augsburg, seinen 75. Geburtstag
feiern.

Or. Kling ist seit 1955 Delegierter
zum Bayerischen Arztetag. Er hat
sich seit Jahrzehnten in unermid-
licher Weise far die Arbeit in der
Arztlichen Berufsvertretung zur Ver-
fogung gestellt und dabei einen
hohen Einsatz bewiesen. In der
BayerischenLandesérztekammer hat
er lange Zeit als Mitglied des Hilfs-
ausschusses auf einem besonders
wichtigen Gebiet mitgearbeitet.

Dr, Kling bekleidet seit 1952 das Amt
des 2. Vorsitzenden des Arztlichen
Kreisverbandes Augsburg und war
seit dieser Zeit bis vor einigen Jah-
ren auch 2. Vorsitzender des Arzt-
lichen Bezirksverbandes Schwaben.
SchlieBlich gehort er seit 1949 der
Beschwerdekommission bei der Be-
zirksstelle Schwaben der KVB an.

Ad multos annos!

o. Professor Dr. med. Wolf Miller-
Limmroth, Institut fir Arbeitsphysio-
logie der Technischen Universitét
Minchen, BarbarastraBe 16, 8000
Minchen 40, wurde fir weitere vier
Jahre zum Mitglied des Gemein-
samen Beirats fir Verkehrsmedizin
bei den Bundesministern fir Ver-
kehr und fOr Jugend, Familie und
Gesundheit berufen.

o. Professor Dr. med. Gerhard Nis-
sen, Mitvorstand der Nervenklinik
und Poliklinik der Universitat Wiirz-
burg, Josef-Schneider-Strafe 2, 8700
Wiirzburg, wurde in die Aufberei-
tungskommission fir den human-
medizinischen Bereich, psychiatri-
sche und psychosomatische Krank-
heiten des Bundesministerlums fir
Jugend, Familie und Gesundheit be-
rufen.
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Bayerischer Arztinnenbund

Qualitatssicherung arztlicher Leistungen

Die Qualitdt &rztlicher Laistungan ist
offentlich zur Diskussion gestellt und
wird abgehendelt unter Themen wle
mangeinde Ausbildung des drztlichen
Nachwuchses, Petienteninitietive zu
arztlichen Kunstfehlern in Diagnostik und
Tharaple, mangalndar Nutzen von Krebs-
bekdmpfungsmaBnahman und dan Ko-
stan-Nutzen-Oberlegungen zur Gesund-
heitsversorgung. Das Thema wird damit
zum brisanten Politikum, eus welcher
Perspektive euch immar es betrachtet
wird und das Vertrauensverhéitnis zwi-
schen Patlent und Arzt belestet.

Ja nach Standort wird der Begriff der
Qualitat arztlicher Leistung unter vollig
verschiedenen Aspekten gesehen: der
Arztliche Nechwuchs sieht Im Mittelpunkt
die Qualifikationsnorm, die sich eus
theoretischen und praktischen Kenntnis-
sen und Erfahrungen zusammensetzen
muB. Beklegt wird vor allem das Uber-
gewicht faktischen Wissens und der gre-
vierende Mangal an praktischan Erkennt-
nismdglichkaitan. Dias muB einer fir
Patiant und Arzt bafriedigendan Ba-
rufsausibung abtraglich sein. - Die
Gesundheitsékonomie und Systemfor-
schung betrechtet die Qualitat untar dam
Gesichtspunkt des Nutzens in Ralation
zu den eufgewendeten Mittein. Die Kri-
tik, daB die rapid anwachsenden Kosten
weder durch einen vermehrfen Krank-
heitsbefall der BevSlkerung gerechtfer-
tigt sind, noch von einer wesentlichen
Verbesserung des Gesundheitszusten-
des der Bevdlkerung gefolgt sind, ist
fautstark und wird permanent wiederholt
und mit Daten belegt. — Gleichzeitig lie-
fert die Industrie euf dem Gebiet der
diegnostischen Hilfsmittel und der there-
peutischen Hellmittel leufende innovatio-
nen, die der Qualitdt von Diegnostik und
Therapie dienan scllen.

Sla stallt sich die medizinische Ausbil-
dung als Voraussetzung fir die Qualitét
arztlicher Leistungen dar, der technisch-
industrielle Bereich iiefert die Hilfsmit-
tal, der Ukonom liefert am Ende der
Kette die Kosten-Nutzan-Analyse, dem
unmittelbar em Patientan tatigen Arzt
jedoch bleibt die schwierlgste Aufgebe,
namlich durch gaaignete Methoden die
Qualitdt sainar Leistungen standig zu
kontrollleren und sein Verhalten en den
Erkenntnissen zu orientieren — und da-
bel auch noch darauf zu achten, seine
Gasamtleistung so billig als mdglich zu
gestalten.

Aus Amerika ist aln Programm bekannt
geworden, das zum Ziel hat, die 6ffent-
lich aufgewendeten Mittel in ihrer Ver-
wandung zu Uberprifen. Dazu warden
auf freiwllliger Basis anhand von Kran-
kenblittern der Krankenanstelten zehl-
relcha Daten erhoben, statistisch eusge-
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wartet und den teilnehmenden Arzten
und Krenkenhausern zur Verflgung ge-
stellt mit dem Zlel, durch einen Ver-
gleich mit enerkannten Arzten und ihren
Einrichtungen auf mengelnde eigene
Qualitdt zu schlieBen. Es wird Fragen
nachgagangen wie etwa der Notwendig-
kalt von Arznaimittelverordnungen, oder
ob Berufsnormen — was auch immer
darunter zu verstehen ist — eingehalten
werden, ob stationare Behandlung nicht
auch durch ambuiante Versorgung hétte
geleistet werden kdnnen, oder dia durch-
schnittliche Verweildauer dar Norm ent-
spricht. Diese Fregen sind im kassen-
arztlichen Bereich sait langam Gegen-
stand der Wirtschaftlichkeitsprifung und
der berufspolitischen Bemilhungen, die
embulante Versorgungsstruktur euf ein
anspruchsvolles Niveau zu heben. — Es
ist unibersehbar, daB die Durchfiihrung
derartiger Studien nicht nur kostspieiig
und langwierig ist und Dauerkonflikte
schafft, sondern daB die Ergebnissa sol-
char Studien nur allzuschnell als Pla-
nungs- und Kontrollkriterien iibernom-
men werden. Dia notwendiga arztliche
Initiativa, das Qualitdtsniveau am Stand
der Wissenschaft zu oriantieren, Hand-
lungsspialraum zu erhalten und kon-
tinuierlich die Qualitdt zu verbessern,
droht in den Wiirgegriff dkonomischer
Uberlegungen und harter wirtschaftlicher
Daten zu geraten.

MaBnahmen zur Sicherung der Quelitét
Arztlicher Leistungen sind hierzulande
jedoch schon seit langerer Zait metho-
disch fundiert ererbeitet und bereits
weltgehend prektiziert. Grundlege die-
ser MaBnahmen ist nicht der finanzielle
Mitteleinsatz im Vergleich zu einer
irgandwie definierten Qualitat, sondern
das Prinzip, durch geaignete Methoden
mdglichst elle Fehler kenntlich zu ma-
chan, die sich dar unmittalbaran Be-
obachtung entziehen, aber doch von be-
sonderer Bedeutung fir die &rztliche
Diagnose und Theraple werden kdnnen.
S0 wurde z. B. bei den quantitativen kli-
nisch chemlschen Leboruntarsuchungen,
die von besonderer Bedautung fir die
héufigsten Erkrankungen und ganz we-
sentlich von weitgehend technisierten
Varfahren bestimmt sind, ein statisti-
schas Varfahren alngafiihrt, das zuvar-
lisslg Fehler der Handhebung und der
technischen Hilfsmittel enzeigt. Bekannt
ist das Verfahren unter leborintarne und
extarna Qualitatssicherung von Labor-
untersuchungen. Auch der auBarst kom-
plizierte technische Berelch bei Ront-
genuntersuchungen ist — wenn euch vl-
lig anders gaartatan — Kontrolimdglich-
keiten zuganglich. Diese Kontrollen wer-
den ebenfalls auf fraiwilliger Grundlage
durchgefdhrt und tregen so zu einer
laufenden Verbesserung jenes An-
schauungsmaterials bei, aus dem der

rediologisch tatige Arzt seine diagnosti-
schen Schiiisse zleht. Im Beraich des
Krebsfriherkennungsprogremms  wird
z. B. bei dan obligetorischen zytoiogi-
schen Untarsuchungen nicht ein mdg-
lichst axakter MeBwart odar ein optima-
las Filmmateriel zur Grundlaga der Dia-
gnose, sondern ein in seiner Zusam-
mensetzung nicht mehr beeinfluBberes
Zellmateriel. Hier besteht die zu erwer-
tende Qualitatssicherung darin, des Be-
urteilungsvarmdgen und den Voraus-
segewert des Befundes so zu heben,
daB er mit den nachfolgenden diagnosti-
schen MeBnehmen korreliert. Die hierfar
entwickeita Methode basteht darin, dem
Arzt laufend das Endergebnis, zumeist
in Form &es histologischen Befundes,
nachtrdglich zu sainer Salbstkontrolle
zur Vertiigung zu stellen und damit den
Erehrungsstend zu heben. Wahrend
sich diesa MaBnahmen zur Qualitéts-
sicherung bereits seit kiirzerer oder lan-
gerer Zeit im Einsatz befinden und ihr
Wert und ihr Erfolg von niemend mehr
in Fraga gestallt wird, ererbeitat die
Forschung derzeit euf dem Geblet der
Klinischen Chemie en statistischen Mo-
dellen, um auf einer nachsten Stufe zu-
verldssige Aussagen dafiir zu schaffen,
welchen Untersuchungsverfahren eine
besonders hohe diagnostische Wertig-
keit beigemessen werden kenn. Nicht
jedas Untersuchungsargebnis, auch vor-
ausgesetzt, s ist unter absoluter Zuver-
lassigkeit erbracht worden, ist in glei-
cher Weisa qualifiziert, daraus mit mdg-
lichst hoher Sicherheit diagnostische
Riickschliisse zu ziehen. So kann z. B.
eus einar positiven War-Raaktion nur
bedingt auf eine juetische Erkrankung
geschiossen werden, wahrend ein positi-
ver TPHA-Test mit Sicherhelt eine vor-
liegende oder voreusgegangene Erkren-
kung anzeigt. Erst wenn diese Unter-
suchungen weiter vorengetrieben sind
und objektiv belegt ist, welchen Unter-
suchungen die hdchste diagnostische
Wertigkeit zuzuerkennen ist, wird es
méglich sein, Gberholte Untersuchungen
und jetzt noch dafir entstehende Kosten
zu vermeiden. Es ist aber schon jetzt eb-
sehbar, daB diese Erkenntnisse aus
den QualitdtssicherungsmaBnahmen in
die Wirtschaftlichkeitsubarlegungen der
praktizierenden Arzta zum Nutzen far
die Qualitdt der diagnostischen Leistun-

en singehen werden und sowohl die
%b-erpri.‘ufung der Wirtschaftlichkeit in der
ambulanten Versorgung und im stationa-
ren Bereich davon beainfluBt werden
wird. Es ist darin sin gesignetes Mittel
zu sehen, wie die sténdig zunehmenden
Méglichkeitan basonders im Bereich der
Madizintachnlk euf ain Spektrum einge-
engt werden kénnen, das der Qualitéts-
sicherung Arztlicher Leistungen dient.
Nur daran kenn dann letztlich euch be-
messen werden, welcher Skonomische
Aufwand notwendig ist. Jeda andere
Plenung der Quelitatssicherung primar
vom okonomischen Standpunkt miiBta
unter dem von Patient und Arzt gefor-
derten Qualitatsniveau bleiben.

Dr. med. Gertreud Backer, Vorsitzende

des Bayarischen Arztinnenbundes, Bad
Brunnthal 3, 8000 Miinchen 80
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Landespolitik

Storversuche gegen Flughafenprojekt

Wenige Monate vor dem AbschluB
des Planfeststellungsvertahrens fir
den Flughafen Minchen 11, der Mitte
der achtziger Jahre im Erdinger
Moos in Betrieb gehen soll und den
Flughafen Minchen-Riem ersetzen
wird, haben sich im Landtag die
Flughafengegner noch einmal for-
miert. Das Parlament hat zwar schon
vor Jahren einhellig die Anlage des
Ersatzflughafens und die Auflassung
von Minchen-Riem gefordert, die
Abgeordneten aus der Region Frel-
sing/Erding versuchen jedoch — ge-
wissermaBen in letzter Minute — das
in der neuen Flughafenregion wenig
geliebte Projekt zu Fall zu bringen.

Im UmweltausschuB des Landtags
hatten die Abgeordneten Otto Wies-
heu (CSU), Carmen Kénig (SPD) und
Wol-Dietrich Gro8er (F.DP.), alle
geharnischte Gegner des neuen Air-
ports, anlaBlich eines Regierungsbe-
richts das 2,8 Milliarden-Projekt in
Frage gestellt. Kernpunkte ihrer Kri-
tik waren die Gré8e des Projekts
und die der Planung zugrunde lie-
genden Prognosen.

Bekanntlich soll der neue Flughafen
auf einem 2300 Hektar groBen Ge-
linde mit vier Start- und Landebah-
nen angelegt werden. Der Flichen-
bedart ergab sich aus der Anlage
des Start- und Landebahnsystems,
das so gewahlt wurde, daB benach-
barte Ortschaften nicht unmittelbar
iberflogen werden muissen. Dieser
praktizierte Umwaeltschutz erlaubte
es den Planern, die Passagierabfer-
tigungsgebdude und die Vorfelder
des Flughafens in der Mitte zwischen
den beiden Hauptstart- und -lande-
bahnen anzulegen. Der Abstand
zwischen den Hauptrunways betragt
2300 Meter, 800 Meter mehr, als er
nach internationalen zwingenden
Vorschriften sein muB. Wahrend die
beiden Hauptstart- und -landebah-
nen dem Verkehr mit groBen Passa-
gierflugzeugen vorbehalten sind, be-
kommt die ,Allgemeine Luftfahrt,
also die Geschaftsflugzeuge, die
Taxl- und Sportftieger, eine sigene
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2500 Meter lange Nebenbahn im
nérdlichen Flughafengelande. Als
Kapazitatsreserve soll schlieBlich im
Shden eine vierte Nebenbahn ange-
legt werden, die auch bei Stérungen
auf einer der Hauptbahnen genutzt
werden kann.

Der Flughafen, der im Baukasten-
system errichtet wird, hat zunéchst
eine Jahreskapazitidt von 10 bis 12
Millionen Passagiere. Bei wachsen-
dem Bedarf kénnen ohne Stdrung
des Betriebsablaufs zusatzliche Ab-
fertigungsgebéiude, sogenannte Mo-
dule, an das Terminal angebaut wer-
den. Das Passaglerabfertigungsge-
bédude wurde in der Form eines ,H*
geplant, wobei die beiden parallelen
Balken alle fir die Passagierabferti-
gung notwendigen Einrichtungen
enthalten. Fir den Fluggast bedeu-
tet dies, da8 er praktisch mit seinem
Auto in allerndchster Nihe zu sei-
nem Flugzeug vorfahren kann. Der
Querbalken des ,H" dient der Ab-
fertigung der Passagiere, die mit der
S-Bahn im Tunnelbahnhof unter dem
Terminal ankommen.

Die unter dem Gesichtspunkt des
Larmschutzes angelegten Start- und
Landebahnen sowie die Errichtung
der Passagierabfertigungsgebiude
in der Mitte des Flughafens machten
den von den Flughafengegnern im-
mer wieder kritisierten Flachenbe-
darf notwendig. Insbesondere Otto
Wiesheu warf im Umweltausschu8
die Frage auf, ob man den Start-
bahnabstand von 2300 Metern nicht
verringern konne. Die Vertreter der
Staatsregierung entgegneten je-
doch, damit wirden einzelne Ge-
meinden zwar mdéglicherweise ge-
ringfigig entlastet, dafir aber an-
dere um so starker dem Fluglarm
ausgesetzt. In der Gffentlichen Dis-
kussion muBte sich Otto Wiesheu
denn auch den Vorwurf gefallen las-
sen, er argumentiere mit dem ,5t.-
Florians-Prinzip®. Das Zusammen-
ricken der Start- und Landebahnen
hatte unter Umstéinden auch eine
Neuauflage der behdrdlichen Ver-

fahren, die seit 1969 mit dem Stand-
ortbeschluB der Staatsregierung ein-
geleitet wurden, zur Folge. Der drin-
gend nétige Ersatzflughafen wiirde
sich damit um Jahrzehnte verzégern.

Die Prognosen, die der Planung zu-
grunde liegen, waren ein weiterer
Punkt der Kritik der Flughafengeg-
ner, die sich allerdings von der
Staatsregierung sagen lassen muB-
ten, da8 alle nationalen und inter-
nationalen Vorausberechnungen von
einer Passagierzunahme von jahrlich
sechs bis zehn Prozent ausgehen.
Minchen-Riem habe im vergange-
nen Jahr 563 Millionen Fluggaste
gezahlt, wéhrend die Kapazitédts-
grenze des Flughafens bei rund 6,5
Millionen Passagieren pro Jahr
liega. Dieses Aufkommen werde in
Kirze erreicht. Das alsbaldige Er-
reichen der Kapazitatsgrenze sowie
die nicht mehr langer vertretbare Be-
lastigung von Hunderttausenden von
Miinchener Birgern, deren Wohnun-
gen in den An- und Abflugschneisen
des Flughafens liegen, zwingen nach
Ansicht der Experten dazu, das Flug-
hafenprojekt nunmehr zigig in An-
griff zu nehmen.

Die Aussprache im UmweltausschuB
des Landtags veranlaBte jedoch die
Oppositionsabgeordneten Carmen
Kénig und Wolf-Dietrich GroBer, zu
VorstdéBen, mit denen das Projekt
verzégert werden kann. Die SPD-
Abgeordnete Kénig verlangte zwar
in einem Antrag, die Auflassung des
Flughafens Mdinchen-Riem zu be-
schleunigen und jede zeitliche Ver-
zdgerung zu verhindern, mit ihren
weiteren Vorschlagen wiirde sie dies
jedoch gerade errelchen,. Wie GroBer
will sie ndmlich eine Reduzierung
des Start- und Landebahnsystems
und insbesondere eine Verringe-
rung des Bahnabstands. Die beiden
als Fraktionsantrage im Landtag ein-
gebrachten Initiativen sind denn
auch von den Manchner Abgeordne-
ten bereits schart kritisiert worden.
So erklarte beispielsweiseder F.D.P.-
Abgeordnete Dr. Gerhard Zech, er
glaube nicht, daB die Antrdge im
Landtag eine Mehrheit finden. Auch
die SPD-Politikerin Ria Burkei hat
ihren Widerstand gegen die Antrige
offentlich angekindigt. So scheint
es im Maximilianeum &uBerst frag-
lich, daB der Landtag in den kom-
menden Wochen den Initiativen der
Flughafengegner ,.grines Licht* er-
teilt.

Michae! Gscheidle
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Medizingeschichte

Martin Miiller zum Gedachtnis

1878 bis 1960
von HL Réhrich

Aus dem institut tOr Geschichte der Medizin der Universitdt Minchen (Direktor:

Professor Dr. med. H. Goerke)

Am 26. Februar 1978 jahrte sich der
100. Geburistag des Begriinders des
Lehrstuhles und Institutes fiir Ge-
schichte der Medizin an der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen.

Martin Miller wurde am 26. Februar
1878 in Hohenwettersbach/Baden
geboren, studierte in Rom und da-
nach in Minchen Philosophie, Alt-
philologie, Naturwissenschaften, An-
thropologie, Ethnologie und Medi-
zin. Die Promotion zum Dr. med. er-
folgte im Jahre 1919 und zum Dr.
phil. 1923. Er arbeitete bei Johannes
Ranke (1836 bis 1216) am Anthropo-
logischen Institut in Miinchen und
danach in der eigenen Praxis. Im
Jahre 1929 erfolgte In Minchen
seine Habilitation fir Geschichte der
Medizin. Dieses Fach wurde da-
selbst von Professor Dr. med. Her-
mann Kerschensteiner gelehrt, wel-
cher ab 1920 als Direktor am Kran-
kenhaus Miinchen-Schwabing tétig
war, Zu Beginn des Zweiten Welt-
krieges im Jahre 1939 wurde Miller
zum a. o. Professor fir Geschichte
an der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitat Miinchen ernannt und im glei-
chen Jahr wurde durch eine Stiftung
die Errichtung des Institutes fiir Ge-
schichte der Medizin ermdglicht. Ini-
tiator der Institutsgrindung war der
bedeutende Kliniker Friedrich von
Miiller (1858 bis 1941), Professor fir
Innere Medizin, unter dessen Vor-
sitz durch das Herausgeberkolle-
gium der ,Minchener Medizinischen
Wochenschrift” die Stiftung erfolgte.

Einer seiner zahlreichen Doktoren-
den war Dr. med. Hermann Ernst
Helmrich, der im Jahre 1947 in Min-
chen das Staatsexamen ablegte und
im gleichen Jahre bei Muller promo-
vierte, mit der Arbeit: ,Das Herz im
Kosmos und die Pharmakologie des
Herzens bei Perecelsus”. Helmrich
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berichtet aus seiner Erinnerung Uber
Miiller und dessen Institut, welches
damals in der obersten Etage der
ehemaligen Bracklschen Kunstvilla,
LessingstraBe 2, 8000 Miinchen 2,
untergebracht war, Heute unter der
Direktion von Professor Dr. med,,
Dr. med. h. c. Heinz Goerke, dessen
Amtsvorganger Professor Dr. med.
Werner Leibbrand (1896 bis 1974)
war, umfaBt es jetzt simtliche Raume
dieses Gebdudes.

Helmrich berichtet, da8 in der un-
ruhigen Zeit des Zweiten Weltkrie-
ges, die Schulbildung ,etwas zu
kurz geraten war”. ,, ... Hier hérten
wir ebseits von den Aktualitdten des
sich damals anbahnenden Weltun-
tergenges einfach, wie ein reifer und
dabel bescheidener Mann uns er-
zahlte, wie es mit der Medizin von
der Antike an bis in diese unsere
Tage gegangen war, einschlieBlich
der jeweiligen philosophischenWeilt-
bilder, deren Wandel ja die Ge-

schichte der Medizin so maBgeblich
geprégt und fortgeflihrt hat. Martin
Miller hat es uns nie splren lassen,
daB er unser Halbverstandnis fur
das, was er uns vortrug, bemerkt
hat ... Er sagte uns immer nur
freundlich, was er wuBte und fur
richtig hielt, und beantwortete so
auch geduldig unsere meist recht
naivliichen Fragen ..."” Bel der Ab-
fassung der Dissertation wurde
Helmrich bereitwillig und liebens-
wiirdig beraten und mit der Literatur
vertraut gemacht. Er berichtet wei-
ter; , ... Das Institut wurde sehr
bald durch die vermehrten Bomben-
angriffe auf die Stadt schwer be-
schadigt, die wissenschaftlichen Be-
stinde wurden, um sie vor der Zer-
stdrung zu bewahren, ausgelagert.
Einmal in dieser Zeit wollte ich ihn
— er wohnte im Institut — besuchen,
aber er war nicht da. Das erklarte
mir seine Frau oben auf dem Trep-
penabsatz. Das ganze Treppenhaus
sah wist aus: Kaputte Fenster, ab-
gerissene Vorhédnge, uberall Ziegel-
triimmer, Mértelund Kalkstaub, auch
auf den friher immer tadellos ge-
wachsten Treppenstufen. SchlieBlich
zogen die Mullers nach DieBen am
Ammersee, wo er eine Villa mit Gar-
ten bewohnte und auch noch Praxis
machte, wie so ein richtiger alter
Onkel Doktor aus friiherer Zeit .. ."

Im Lazarett tatig, als Kriegsgefange-
ner, arbeitete Helmrich auBerdienst-
lich en seiner Dissertation, Er berich-
tet von dem Besuch bei seinem Dok-
torvater, den er mit dem Fahrrad in
DieBen am Ammersee aufsuchte:
. . .. Im Ubrigen unterhielten wir uns
dabei in einer Weise, die mich mer-
ken lieB, daB ich inzwischen nicht
mehr so dumm war wie seinerzeit,
als Ich erst einmal die Vorlesung ge-
hért und dann meinen ersten Be-
such im Institut gemacht hatte. 1ch
glaube, das gehdrte zu den Merk-
malen dieses alten Herrn: Er lieB
seine Zdglinge, weise zusehend, an
der langen Leine und ermunterte sie
zu ihren Leistungen, die er nicht for-
dertel So ergab sich von vorneher-
ein ein Filter, daB er nur Mitarbeiter
und Doktoranden hatte, die selbst
etwas taten und ihn dann fregten,
ob es so auch recht sei.”

Mit einer Selbstverstandlichkeit wur-
de er von seinem Doktorvater zum
Mittagessen im kleinen Gartenpavil-
lon eingeladen, es folgte ein ge-
meinsamer Spaziergang und danach

{Fortsetzung Seite 363)
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Brief aus Bonn

Kostenentwicklung

Auch mit Zahlen macht man Politik.
Das Bonner Arbeitsministerium ver-
fugt darin Uber Erfahrungen — guten
wie schlechten, Zwei Wochen vor
der Sitzung der ,Konzertierten Ak-
tion Im Gesundheitswesen” prasen-
tierte Staatssekretarin Anke Fuchs
unter Assistenz von Abteilungsleiter
Albert Holler den Bonner Journali-
sten die Zahlenunterlagen fiir das
Konzert, noch ehe die professionel-
len Akteure der beteiligten Gruppen
im vorbereitenden AusschuB darin
Einblick nehmen konnten. Bei ande-
ren Gelegenheiten pflegt das Mini-
sterium sorgfaltig darauf zu achten,
daB nur abgestimmte Zahlen das
Licht der Offentlichkeit erreichen.

Ehrenberg war offensichtlich darauf
erpicht, in den Zeitungen schon vor
der Konzertierten Aktion zu lesen,
daB das Ziel der Kostendampfung
geféhrdet sei. Das Mandver war na-
tiirlich leicht zu durchschauen: Der
Minister mdchte seine Position stér-
ken und die der ,Leistungserbrin-
ger” schwéachen, ehe es in die
SchluBrunde der Verhandlungen
iiber die Honorarvertrdge ging. Die
Bilanz dieser durchsichtigen Aktion
wird man erst nach dem konzertier-
ten Gespréch ziehen kdnnen, also
wenn diese Ausgabe den Leser er-
reicht.

Der Staatssekretérin lag daran, Gber
die Entwicklung der Ausgaben der
Krankenkassen zu reden. Auf Fra-
gen nach der Einnahmenentwick-
lung der Kassen hatte man sich nicht
eingestellt. Die Ausgabenentwick-
lung wurde in Tabellen prasentiert,
in denen sinmal ,statistisch berei-
nigte”, dann wieder ,unbereinigte”
Zahlen erschienen, In einer Tabelle
iibertraf der Text der FuBnoten bei
weitem die angebotenen Zahlen. Ein
wenig verwirrend war das schon.

Dennoch war deutlich zu merken,
welche Positionen der Staatssekre-
tarin besonders am Herzen lagen.
Da wurde z.B. darauf verwiesen,
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daB die Kassen 10978 7,1 Prozent
mehr fiir die ambulante zahnéarzt-
liche Behandlung je Mitglied ausge-
geben héatten. Das tasse sich nur mit
einer Ausweitung des Leistungsum-
fanges um drei bis vier Prozent er-
klaren, meinte Holler. Die Ausgaben
fiir die ambulante arztliche Behand-
lung haben sich nur um 4,4 Prozent
erhdht, was mit dem Hinwels kom-
mentiert wurde, daB hier eben die
Mengensteuerung funktioniert habe.
Dann wurde auch noch auf die Aus-
gaben der Ersatzkassen fUr érztliche
Behandlung aufmerksam gemacht,
Um fiinf Prozent seien diese gestie-
gen, obwohl es keine Honorarver-
besserung gegeben habe. Auch hier
ist also nach Ansicht des Ministe-
riums der Mengenfaktor durchge-
schlagen. Fazit der Staatssekretarin
Fuchs, deren Aufstieg in die SPD-
Hierarchie programmiert erscheint:
Der Deckel auf dem Honorartopf, die
Begrenzung des Leistungsumfan-
ges, muB bleiben. Man wird sehen,
was daraus wird.

Erniichternd muB auf alle Kosten-
dampfer wirken, daB sich der Aus-
gabenanstieg im zweiten Halbjahr,
wenn man den Zahlen des Ministe-
riums trauen darf, fihlbar beschleu-
nigt hat. Das gilt jedenfalls fiir die
Ausgaben der Zahndrzte (plus 10
Prozent), fiir Zahnersatz (plus 109
Prozent), Arzneimittel (plus 9 Pro-
zent), Heil- und Hilfsmittel (plus 15,2
Prozent). Recht gut stehen nach wie
vor die niedergelassenen Arzte mit
plus fiinf Prozent da, obwohl sich
auch hier die Ausgabenspirale nach
oben dreht, jedenfalls nach der Dar-
stellung des Ministeriums.

Ein ,heiBes Eisen” bleibt die Ent-
wicklung der Arzneimittelausgaben:
plus neun Prozent im zweiten Halb-
jahr 1978. Die Konzertierte Aktion
hatte als Richtwert 3,5 Prozent vor-
gegeben. Die Fehlerquote ist un-
Ubersehbar groB; die Alarmglocke
schrillt. Auf Preiserhbhungen geht
ein Ausgabenanstieg von etwa drei

Prozent zuriick, der Verbrauch hat
um sechs Prozent zugenommen.
Ubersehen darf man aber nicht das
Basisjahr fiir den Vergleich, namlich
1977. Damals verringerte sich der
Arzneimittelverbrauch sogar; jetzt
kehrt man offensichtlich zur Norma-
litdt — auf zu hohem Niveau - zu-
ruck.

Im Krankenhaus hat sich der Kosten-
anstieg auf 5,5 Prozent verlangsamt,
obwohl es bekanntlich noch keine
Empfehlungen fiir die Kostendamp-
fung gibt. Daraus mag jeder seine
Schlilsse ziehen. Frau Fuchs hat je-
denfalls eine keineswegs originelle
Erkldrung parat: Weil die Regierung
die Krankenhauser in die konzer-
tierte Aktion einbeziehen wolle, hét-
ten sich die Krankenhéuser kosten-
bewuBt verhalten. Was nur beweist,
daB Politker um Erklarungen nie ver-
legen sind.

Dennoch war der Staatssekretdrin
anzumerken, daB sie fiirchtet, die
Beitragssatze kdnnten ausgerech-
net im Wahljahr 1980 wieder steigen.
Schon im zweiten Halbjahr miiBte
sich eine Liicke zwischen den Bei-
tragseinnahmen und den Ausgaben
aufgetan haben, Aber auf absehbare
Zeit wird das vor der Verabschie-
dung des Kostendampfungsgeset-
zes angesammelte Polster wohl
noch reichen. Wenn ich an 1980
denke ...

Aber Ehrenberg hat ja nicht nur Ne-
gativ-Erlebnisse. Das Karlsruher Mit-
bestimmungsurteil hatte flir ihn nicht
besser ausfallen kénnen, Die kla-
genden Arbeitgeberverbénde sind
auf die Nase gefallen. Wohl niemand
hatte ernsthaft damit gerechnet, daB
das Gesetz fiir verfassungswidrig
erklart wiirde. Doch von der Begrin-
dung des Urteils haben sich viele
mehr versprochen, so u. a. eine klare
Absage an die volle Paritat in der
Mitbestimmung. Das hat Karlsruhe
nicht geliefert. Wer das Urteil genau
liest, der wird vielmehr die Befiirch-
tung haben missen, daB die Ver-
fassung dem gesellschaftspoliti-
schen Gestaltungswillen des Ge-
setzgebers nur wenige Grenzen
setzt. Nur die individuellen Grund-
rechte bleiben tabu. Das marktwirt-
schaftliche System ist nur noch poli-
tisch zu sichern. So ist es kein Wun-
der, daB das SPD-Prasidium, wieder
mit Brandt an der Spitze, in dem
Urteil ,eine Ermutigung fir alle re-
formerischen Kréfte“ sieht.

bonn-mot
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nahm er bei den Untersuchungen in
der Praxis teil. Beeindruckt von sei-
nem Doktorvater als Praktiker und
Hausarzt, berichtet er weiter: ,.... lch
darf hier einflechten: Die Arzte vor
meiner Generation, die jetzt aus-
sterben, kannten noch Begriffe, wie
— éarztliche Kunst — und ihre Erfah-
rung basierte auf dem, was sie — ge-
sehen haben —. Die heutige Diktion
ist anders geworden und die sich
immer frequenter wandeinde Wis-
senschaft Uberrollt immer mehr die
Aufmerksamkeit gesammelter Erfah-
rungen, die ein Arzt in langer Tétig-
keit gewinnt und verbucht. Wer wigt
hier den Fortschritt gegen den damit
verbundenen Verlust? .. .".

Im Jahre 1950 promovierte auch bei
Martin Miller in Miinchen, damals
sein Assistent und spéter Ordina-
rius fir Geschichte der Medizin, zu-
erst in Erlangen, danach an dem vor
elf Jahren von ihm neugegriindeten
Institut fiir Geschichte der Medizin
und Medizinischen Soziologie der
Technischen Universitdt Minchen,
Professor Dr. med. Magnus Schmid
(1918 bis 1977} aus Bischofsheim/
Rhon. Seine Habilitation erfolgte im
Jahre 1953 bei Miller in Miinchen.
Angeregt von seinem Lehrer, arbei-
tete er besonders auf dem Gebiet
der mittelalterlichen Medizin, Arabi-
stik, Geschichte der Pathologie und
der Medizin in Bayern u. a.

Die zahireichen unter Martin Miller
abgefaBten Dissertationen umfassen
sehr viele und verschiedene The-
menkreise, antike Medizin, zahl-
reiche Arbeiten zu Galen, Soran, be-
sonders Paracelsus, arabische Arzte,
Kloster-, Volksmedizin, Wundirzte,
Geschichte der Emahrung, Infek-
tionskrankheiten, Differentialdiagno-

stik, Rheumaforschung, Schulhygie-
ne, Geschichte der Arzneimittel, Ge-
burtshilfe, Zahnheilkunde, Prothetik
u.a.

Als im Jahre 1953 Martin Miiller in
den Ruhestand trat, hatte er sein im
Zweiten Weltkrieg zerstortes Institut
neu aufgebaut. Sein Nachfolger
wurde Professor Dr. med. Werner
Leibbrand aus Berlin, der vorher
Direktor der Landes-Heil- und Pfle-
geanstalt in Erlangen war und dort
Medizingeschichte lehrte. Nach des-
sen Emeritierung im Jahre 1066
folgte Professor Dr. med. Gernot
Rath (1919 bis 1967), der vorher seit
1961 den Gottinger Lehrstuhl inne-
gehabt hatte. Nach dessen frihem
Tod bis zur Ubernahme des Lehr-
stuhles im Dezember 1969 durch
Professor Dr. med., Dr. med. h. ¢.
Heinz Goerke leiteste erneut Leib-
brand interimistisch das Institut.

LHaratur

Kiirschners Deutscher Gelehrten-Kelender 1950,
Reg. Friedrich Bertkeu und Gerherd Oesireich,
7. Ausg., Barlin, 1950, 8. 1412,

Kirschners Deutscher Gelehrten-Kelender 1961,
Hrsg. von Wernar Schuder, 9. Ausg., ebda,
1961, S, 1400.

SCHMID, Magnus: Beitrige zur Gaschichte der

Thaorlen von den Kreisteufkrankhaiten nach

Enideckung das Blutkrelsleufs. Habil.-schr.,

Mdanchan, 1953 (bel Mertin Miller)

SCHMIO, Megnus: Professor Mertin Miiler 80
Jehra. — Nachrichtenbl, Di. Ges. Gesch. Med.,
Naturwiss. u. Technik (1958) N 10, 5. 19-20.

SCHMID, Megnus: Personalbibliogrephie. Mar-
tin Miller, -- Ebda (1958) N 11, 5§ 11-13.

SCHMID, Magnus: Mertin Miller. — Ebde (1960)
N 15, 8 21-22,

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. H. Rdhrich, LessingstreBe 2
8000 Minchen 2

Kongresse

International Symposium on Viral
Hepatitis

am 5./6. April 1979 In Minchen

Ort: Max von Pettenkofer-institut, Pet-
tenkoterstraBe 9 a, Munchen 2

Auskunft:

Protessor Dr. F. Deinhardt, Max von Pet-
tenkofer-Institut, Pettenkoferstrefie 9 a,
8000 Miinchen 2, Telefon (089) 539321

Arztliche SofortmaBnahmen am Un-
fallort

am 7./8. April 1979 In Jettingen-
Scheppach

Lehrgangsort: BRK-Tagungs- und Aus-
bildungsstitte .Haus Jetlingen®, Haupt-
streBe 240, 8876 Jettingen-Scheppach

Auskunft:

Referat Sanitats- und Gesundheitswesen
Im BRK-Présidium, HolbeinstraBe 11,
8000 Minchen 86, Telefon (089) 92 41-1

Arztliche Fortbildung in Regensburg
vom 24, bls 27. Mal 1979 in Regensburg

Veranstelter: Kollegium fir arztliche Fort-
bildung, Regensburg
Jahresvorsitzender: Professor Dr. H. H.
Wieck, Erlengen

Leitung: Dr. F. Schmid|, Regensburg
Themen: Notfallmedizin — Hormonstd-
rungen der Frau — Fortschritte in der
Chirurgie im Blickfeld von Praxis und
Klinik

Auskunft:

Arztliche Fortbildung Regensburg, Altes
Rathaus, 8400 Regensburg, Telefon

(09 41) 507-2183
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Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte

Fiir besinnliche Osterteiertege bringen wir den Kollegen und Kolleginnen
wieder eine Auswahl! Besprechungen neuer Biicher, die selt Ende des
Ietzten Jahres erschienen sind. Wir haben auch diesmal wieder einen
Hinweis auf friihere Biicher von Schriftstellerdrzten angefiigt. Es sind
Biicher, die es unseres Erachtens verdienen, nicht vergessen zu werden.
Wir wiinschen allen unseren Lesern frohe Ostern und soviel MuBe, daB sie
tir ldngere oder kiirzere Zeit in einem guten Buche lesen oder wenigstens

bléttern kénnen.

Windstllle Sonnentage
Gedichte

Veri.: Dr. Alfred Rottler, mit grephischen
Beigeben von Gerda Huber, 76 S.,
brosch. m. terb. Umschl, DM 18—
Copyright by Relief Veriag Eilers, Mar-
tin-Greif-StreBe 3, 8000 Miinchen 2.

Der allen Lesern von ,Askulap und
Pegasus” wohl bekennte Schriftsteller-
arzt het einen neuen Gedichtband her-
eusgebrecht. An windstillen Sonnen-
tegen, viellelcht euf einer Benk sitzend
oder Im Grese liegend, fern von ellem
Trubel und Stress, wurde der Autor in-
spiriert zu klugen Aphorismen, Gedan-
kensplittern, ironischen Kurzzeilern und
besinnlichen Versen. Einige Proben:
.Sich selbst zu sehen / braucht das
Auge / einen Spiegel® — ,lch weiB zu
gut / deB Ich nur Glut / der Gottheit bin*
- .Was muB man tun / damit einem die
Siinden / vergeben werden? / Slndi-
genl" — ,Staunend finde Ich geschrie-
ben / was ein Gott vor Jahrmillionen /
engefangen und getrieben, / nlederlegte
seit lonen / Ist Im Stein als Spur geblie-
ben.* — ,Die klere Schele — / vom Son-
nenlag gereicht — / ist leer. / Belm
Abendmabhle / bin Ich oder du viellelcht /
nicht mehr. / Wenn dir das fahle / Dam-
mern elle Ferben bleicht / komm her, /
Leg mir die schmele / Hand aufs Haar.
Die Zelt verstreicht. — / Ruft wer?“ Des
Buch Ist mit zahireichen Grephiken der
Nimberger Malerin Gerde Huber ge-
schmickt, die In Monte Cerlo beim in-
ternetionalen Wettbewerb ,Arts Gulld
Pelme d'Or des Beeux Arts“ fiir ihre
Zegichnung ,Lleder ohne Worte” die Sil-
berne Palme erhlelt. Die modernen Gra-
phlken regen zum Nechdenken en und
werden wohl vom Autor, dessen Vater
Blldheuer war, beeinfluBt worden selin.
Die ,windstillen Sonnentage” sind ein
Bichlein, so recht geeignet, darin zu
blattern, euch wenn die Sonne einmel
nicht scheint.
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Almenach 78 deutscher Schrittstellerdrzte

Hereusgeber: Armin Jiingling, Bllder von
Arthur Boskemp, Giinther Kressl und
Gerhard Tergeu, 237 S., brosch. m. ferb.
Umschlegs., Umschlagbild .Dle Sand-
uhr* von Dr. Walter Emrich, Wien,
DM 15—. Verleg Th. Breit, Merquart-
stein, Auslieferung durch die Buchhand-
lung Frenz Steiner, 8211 Unterwdssen.

Die vorilegende Anthologie ist die echte,
die der verdienstvolle Herausgeber Con-
frére Jiingling seit 1971 erscheinen ileB.
Dieser Almanech der Schriftstellerdrzte
soli als ,Demonstretion schriftstelieri-
schen Schaffens” in Zukunft alljghrfich
erschelinen. Er Ist unebhiangig von Ver-
banden und zeigt jeweils sine Auswahl
schriftstellerischer und melerischer Ar-
belten {Graphiken und Zeichnungen) sus
dem Leben der Arzte. Dieser erste Band
dient dem Ged&chtnis des unvergeBli-
chen Arztes und Schriftstellers Dr. Heinz
Scheuwecker, dem Griinder des Bundes-
verbandes Deutscher Schriftstellerarzte.
Armin Jiingling widmet ihm Worte treuen
Gedenkens. Es folgen denn Gedichte,
Kurzgeschichten, Esseys, Aphorismen,
philosophische Studien, Medizynische
Limericks, Szenen eus Spielen sowle
Gedanken und Marginelien zu Heming-
wey, Kipphardt und Gottfried Benn. Die
Pelette des Dargebotenen Ist schon von
der Form her umfengreich, vom Inhelt
und den dargestellten menschlichen und
arztlichen Problemen her gesehen hoch-
Interessent. Der Leser erkennt hler wie-
der elnmel, wie untrennbar unser &rzt-
licher Berut elie Dinge des mensch-
lichen Lebens umfeBt und uns Arzte
mehr oder weniger zwingt, sich mit de-
ren Problemen zu beschiftigen. Sechzig
Kolleginnen und Kollegen sind In dem
Buch mit Arbeiten vertreten, darunter
ellein zwblf eus unserem beyerischen
Lebensreum, namlich: Merle Bednara,
Fritz Butters, Sigurd Géttlicher, Anton
Heberger, Armin J(ngling, Leopold Kam-

merer, Helnz Klinger, Bernhard Rauch,
Emst Rossmiller, Andreas Schuhmenn,
Werner V6lk und Edo von Wicht. Dieser
erste Almanech ist dem Hereusgeber
besonders gut gelungen und kenn ellen
Kollegen, deren Angehdarigen und Freun-
den wirmstens empfohlen werden. Fiir
Leser, die sich fir des Scheften der
Schriftstellerdrzte néher interessieren,
findet sich em SchluB ein Tellauszug der
erschienenen Biicher seit 1975, sowle
Kurzblogrephien der Autcren des Al-
maneches.

PSI und der dritte Weltkrieg

Des groBe Buch der Voreussagen mit
Zeittafein

Veri.: Dr. Adalbert Schiénhemmer, 238 S.,
Pappbend m. ferb. Umschl, DM 29,—.
Rohm Verleg, 7120 Bletigheim.

Des vorliegende Buch ist zweifellos in-
teressant, denn ein kommender dritter
Weltkrieg Ist sehr wehrscheinlich, je
manche Menschen sind der Melnung,
daB er mit seinen Vorspielen schon be-
gonnen habe. Kollege Schénhammer
stellt die Prophezeiungen deriiber Ober-
sichtlich zusammen und sagt dazu: ,Um
dem Leser die Méglichkeit zu geben,
sich selbst ein unvoreingenommenes
Bild der kommenden Entwicklung zu
mechen und ihm keine einseitige Deu-
tung eufzuzwingen, werden im folgen-
den die Prophezeiungen maéglichst im
vollen Wortleut gebrecht. Kurze Erldau-
terungen werden nur gelegentlich einge-
streut, wenn der Text nicht flir jeder-
mann versténdlich erscheint, oder ein
kurzer Gedanke eingeflochten werden
soll. Zusatzliche oder zusammenhén-
gende Darstellungen, die die Melnung
des Verfassers wiedergeben, werden
nach Bedarf am SchluB des jeweiligen
Kapitels els Kommentar gekennzeich-
net.“ In der Einleitung geht der Autor euf
gelegentlich und spontan gegebene Pro-
phezelungen eln, um zu ,beweisen, deB
es zumindest Im Prinzip méglich Ist, die
Zukunft zu erforschen”. Dann tolgen die
Kapitel: ,Die Vorkriegszelt, Der dritte
Weltkrieg, Dle Zeitenwende, Zeitplen,
Wertung, Quellenverzeichnis, Register.”
In dem Kepitel ,Wertung“ setzt sich der
Autor kritisch mit den Prophezeiungen
euseinander und kommt zu dem SchluB:
.Das dreldimensionele Woeiltbild ent-
stend unter dem EinfluB der Sinnesor-
gane, es het auch lange Zeit die Bediirf-
nisse der Naturwissenschaften befriedl-
gen kdnnen. Doch heute stoBen die Wis-
senscheften in neue Regionen vor, die
auBerhalb des elten Weltbildes liegen.
Der Versuch, die heute zu beobechten-
den PSi-Phanomene einer natiirlichen
Erklérung zuzufiithren, macht deutilch,
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daB das meterialistische Welibild den
latséchlichen Gegebenheiten in keiner
Weise gerechl wird. So muB das drei-
dimenslonale Weltbild um mindestens
eine, wahrscheinlich eber um mehrere
Dimensionen erweitert werden.” Die er-
sten Anzeichen eines neuen Welt- und
Menschenbildes werden kler gelegt. Man
mag zu allen diesen Dingen stehen, wie
man will, die Lektire des Buches fordert
uns zu besinnlichen Stunden euf, ,Uber
uns, Gott und die Welt nechzudenken”.
Denn es gibt immer noch viele Dinge
zwischen Himmel und Erde, von denen
sich unsere Schulwelsheit trotz aller mo-
derner Wissenschaft nichts traumen 1aBt.
Vollig falsch jedenfalls ware es, dber
diese Dinga euf dem hohen Rosse un-
serer bisherigen neturwissenscheftlichen
Erkenntnisse sitzend zu lacheln.

Aut dem Ese! relten . .

Heitere und kritische Gedichte mit
Zeichnungen und Vertonungen

Verl.: Arthur Boskamp, 148 S., Leinen,
DM 12,—. Verlag Georg Christiansen,
2210 ltzehoe.

Der Autor, der auch dle Strichzeichnun-
gen und Vertonungen selbst vorgenom-
men hat, ist vielen Kollegen bekannt
durch seine In unbestimmten Abstanden
erscheinende Zeitschrift ,aeskulap dich-
tet — eeskulap malt”, von der erst kirz-
lich im Oktober 1978 Band 10 in unsere
Hande kam. Ebenso hingt sein Jehres-
kelender mit seinen Gemélden und Ver-
sen in vielen Arztpraxen. Seine elljahr-
lichen Ausstellungen in Karisruhe sowle
die permanente in Hamburg ,eeskulap
melt” — verbunden mit einer solchen der
Biicher unserer Schriftstellerrzte — wer-
den regelmaBig von vielen Kollegen be-
sucht. tn Anerkennung ell' dieser und
noch vieler enderer Verdiensta wurde
Arthur Boskamp 1975 zum Ehrenmitglied
des BDSA emennt. Der Autor nennt sei-
nen neuesten Gedichtband ,Auf dem
Esel reiten ...“; der Leser wird diesen
hintergrindigen Titel nur dann richtig

verstehen, wenn er die drei Punkte da-
hinter aus dem Gedicht ,Ein Gleichnis*
als Gegenpol zu den euf den hohen
Pferden Sitzenden mit der nachfolgen-
den Zeile ergdnzt. Das lautet denn so:
»Auf dem Esel reiten / haufig die Ge-
scheiten.” DaB der Autor unter diesen
Gesichtspunkten seln Buch ,.dem heute
noch nicht bekannten, zukinftigen Bun-
deskanzler von 1880 freundlich gewid-
met” hat, meg man wohl els elnen
duBerst geistreichen Scherz auffassen.
Hoffentlich tiest's der Zukinftigei

Die zweifellos ,gescheilen“ Gedichte
schildern Erlebnissa In  humorvoller,
manchmal euch in Ironischer Weise in
den verschiedenen Arten der gebunde-
nen Poesie. Des Buch ist in folgande
Kepitel gegliedert: .In unserer kleinen
Stadt, Unverdffentlichte Werke, Die Tute
euf dem Dach, Oh troste Dich Du junger
Dichter, Medizin ist Dein Metier, Pimm
Pamm Pumm, Krabben mancherlei, Frau
Erde, haben Sie Menschen." Der Autor
spricht in seinen flissig geschriebenen
Gedichten zehlreiche Problema unserer
2Zeit und Gesellschaft an und scheut sich
auch nicht, manche MiBstande in satiri-
scher Weise zu geiBeln, Er setzt an den
SchluB seines Buches folgenden guten
Rat: ,Oh Mensch, begrebe die Gedan-
ken / Im Lebenskampfe ohne Wanken — /
18, trink und liebe — baua Kohi: / Das
Gribeln tat noch kelnem wohl.”

Friihere empfehienswerte Ausgaben
von Schriftstellerdrzten

Romane — Erzdhlungen

Hippokretes Im Heckengéu von Gerhard
Vescovi. Die Aufzeichnungen eines
schwébischen Lendarztes sind In der
Zwischenzeit ein Bestsaller geworden
und haben mehrere Auflegen arlebt. Das
Buch ist mit einem heute sehr seltenen,
nia sich erschopfenden Humor geschrie-
ben, hinter dem jedoch die Weisheit
eines klugen Arztes steckt. Es ist wohl
eines der besten Bicher, das jemels

Uber den Arzt und seine Krenken ge-
schrieben worden ist. — Leinen, 231 S.,
Deutsche Verlagsanstalt, 7000 Stutt-
gart 1, DM 26,—.

Dia Strohpuppe. Kurzgeschichten wvon
Armin Jingling. Es sind finfundzwenzig
Kurzgeschichten, teils nechdenklicher,
teils humorvoller Art eus aller Welt von
dem weitgereisten Autor. — Peppband,
1578., Auslieferung: Buchhendlung Franz
Steiner, 8211 Unterwdssen, DM 9,80.

Die Sternstunde der Barbere Biomberg.
Novelle um die Geburt des Don Juan
d’'Austria von Heinz Schauwecker 1. Mit
dichterischem Feingefith) wird die Lle-
besgeschichte Kaiser Kar! V. mit der Re-
gensburger Birgerstochter vor dem Hin-
targrunde der elten Reichsstadt gezeich-
net. Die Novelle Ist eugenblicklich be-
sonders ektuell, da in nachster Zeit die
Nachbildung eines italienischen Denk-
mels des Siegers in der Seeschlacht von
Lepanto gegen die Tirken in Regens-
burg eufgestellt werden. soll. — Halb-
leinen, 44 S, 2. Aufl., Verlag Michasl
LaBleben, 8411 Kallminz, DM 4,80,

Ein Menschenieben von Erwin Stetter.
Eine interessante Biidfolge ohne Hand-
lung, die zum Nachdenken und zum kla-
ren BewuBtwerden des eigenen Stand-
punktes mit dem Buche anregt. Eine
wertvolle philosophische Dichtung lber
den Sinn unseres Lebens. — Leinen,
162 8., Europalischer Verlag, Pramergas-
se 1, A-1080 Wien, DM 25,—.

Breutzug nech Kirnten von Alfred Rott-
ier mit |llustrationen von Frau Professor
Huber. Es Ist eine Im Stil des heute lei-
der so selten anzutreffenden romanti-
schen Realismus geschriebene Erzah.
tung, die durch die Urspringlichkeit der
eusgesprochenen Gedanken en ein Mar-
chen erinnert, aber kein solches Ist, weil
Menschen unserer Zeit aus Fleisch und
Blut in ihr handeln. — Pappband, 60 8.,
Heimatlandveriag, Margarethenstrage
114, A-1050 Wien, DM 12,50.

Winterthur-Erfahrun

im Dienste des Arztes

Sehr viele Kollegen nutzen sie @ Unfati ® Leben @ Kraftverkehr

bereits. ® Haftpflicht mit ® Kreftverkehrs-Stref-
Die Winterthur-Versicherungen Berufsstrafrechtsschutz rechtsschutz mit Aus-
gehdren zu dengroBen Ver- © Krankenschein iandszivilrechtsschutz
sicherungsunternehmen in © Arzttasche ® Schmuck-und

Europa. Sie bieten ihren Kunden @ Betriebsunterbrechung
® Hausrat und Praxis

©® Wohngabaude

© Schwachstrom

einen intemationalen Service
mit folgendem Versicherungs-
programm:

zu konsultieren.

g seitJahrzehnten

8itte ausschnerdgn und einsenden an
winterthur
versicherungen

Abteilung Arzteversicherung
LaopoldstraBe 34/38, 8 Munchen 40
Telefon (089) 3836-1

ich winsche Auskunft aber lhre
Versicherungssparten, insbesondere Nr

Pelzsachenversicherung e e
Es lohnt sich, in allen Versiche-
rungsfragen die «Winterthurs
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Gedichte

Arzte Lyrtk Heuta. Eine Anthologie, her-
ausgegeben von Armin Jingling. Vier-
undslebzig teils bekannte, teils bisher
nicht in Erscheinung getretene Arzte ar-
beiteten an dem Band mit. Entspre-
chend dieser begriiBenswerten breiten
Streuung sind viele arztliche und allge-
mein menschliche Probleme angespro-
chen. Wohl jeder Leser findet in dem
Buche ein oder mehrere Gedichte, die
ihm Freude machen und zum Nachden-
ken anregen werden. — Paperback mit
farbiger Umschlagseite. Verlag Th. Breit,
Marquartstein. Zu beziehen durch die
Buchhandlung Franz Steiner, 8211 Unter-
wossen, DM 15—,

Htnter Bremsspur und Blaultcht von Hans
Spiecker. Das Buch ist gut geeignet fur
Autofahrer, die noch wenig praktische
Erfahrung besitzen, denn es regt an, vor-
sichtig und Uberlegt seinen Wagen zu
lenken. Der Autor schildert in finfzig Ge-
dichten aus seiner Erfahrung als Untall-
arzt dle Schrecken der Untille, die ge-
sundheitlichen Folgen fir die Verletzten
und deren Familien. Ein eindrucksvolles
Buch, das man jedem Fahrschiler in die
Hand geben sollte. — Leinen, 82 S., Ver-
tag J. G. Blaschke, 6100 Darmstadt,
DM 12,80.

Dlalekt-Lyrik deutscher Arzte. Heraus-
gegeben von Armin Jingling mit Unter-
stiitzung des BDSA. In dem vorliegen-
den Bichlein sind vierzehn Dialekte ver-
treten. Manche dieser Gedichte tretten so
recht die Denkweise und das Gemdit des
Volksempfindens. Wer Freude an echter
Dialekidichtung hat, dem sei diese Antho-
logie dringend empfohlen. — Broschiert,
127 8., Verlag Th. Breit, Marquartstein.
Zu beziehen von der Buchhandiung Franz
Steiner, 8211 Unterwossen, DM 12,—.

Arznel aus Liebe. Gedanken nach der
Sprechstunde von Max Josef Zilch, mit
Abbildungen des Regensburger Kunst-
malers Erwin Schoppel. Es sind Gedich-
te, dle sich mit der vergifteten Umwelt
und den Auswilchsen unserer Gesell-
schaft befassen und von tiefer Religiosl-
tat zeugen. — Broschiert, 104 S., Ambo
Verlag, 8400 Regensburg 9, DM 15,—.

Untugen von Gerhard Jdorgensen. Ver-
haltens{un}logische Studien zur BewuBt-
seinserheiterung mit allerlel Verslerun-
gen. Apo- und Aphorismen, Fumulierun-
gen, Verbalmutationen und Lageanoma-
llen des Herzens. Ein Bichlein lustiger
Verse und geistvoller Blodeleien. — Lel-
nen, 63 S., Europdischer Verlag, Pramer-
gasse 1, A-1090 Wien, DM 10,—,

‘Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen
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Kongresse

10. Kurs filr Dlagnostik, Fritherken-
nung und Prophylaxe der Ablatlo
retinae

am 4./5. Mal 1979 in Minchen und Essen

Leitung: Protessor Dr. Dr. G. Meyer-
Schwickerath, Essen — Professor Dr.
O.-E. Lund, Minchen

Thema: Diagnostik, Friherkennung und
Prophylaxe der Ablatio retinae mit
Untersiiitzung des H. Wacker-Fonds

Anmeldung erbeten bis 15. April 1979

Auskunft und Anmeldung:

Protessor Dr. Dr. G. Meyer-Schwickerath,
Universitats-Augenklinik, HutelandstraBe
55, 4300 Essen-Holsterhausen, und Pro-
fessor Dr. O-E. Lund, Augenklinik der
Universitat, MathildenstraB8e B, B000 Mun-
chen 2, Teleton (0 89) 51 60-38 11

11. Fortbildungstagung der Medizi-
nischen Unlversitéats-Poliklinik Wiirz-
burg

am 5. Mal 1979 In Wiirzburg

Thema: Fortschritte auf dem Gebiete der
Diagnostik der Inneren Medizin

Auskuntt:

Professor Dr. P. Polzien, Leitender
Oberarzt der Medizinischen Poliklinik
der Universitat, KlinikstraBe 8, 8700
Wirzburg, Telefon (09 31) 3 11

Klinlsch-allergologischer Kurs
»Grundlagen und Praxis der Desen-
sibllislerung®

Veranstalter: Institut und Poliklinik fur
Kinische Immunologie der Universitat
Erlangen-Nirnberg (Vorstand: Protessor
Dr. J. R. Kalden)

5. Mat 1979
Diagnostik in vivo 1. Hauttestung

23. Junt 1979
Diagnostik in vivo 11: Expositionstest

Beginn jeweils 10.00 Uhr c. t. — Ende ca.
12.00 Uhr

Ort: Institut und Poliklinik far ktinische
Immunologie der Universitat Erlangen-
Niirnberg, Kleiner Horsaal, Krankenhaus-
straBe 12, Erlangen

Weltere Veranstaltungen —
Termine noch nicht {estgelegt

Labordiagnostik — Desensibilisierungs-
behandlung | — Desensibilisierungsbe-
handlung Il — Flankierende therapeu-
tische MaBnahmen bei Desensibilisierung

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. J. R. Kalden, In-
stitut und Potiklinik fiir klinische Immu-
nologle der Universitat Erlangen-Nirn-
berg. KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlan-
gen, Telefon (09131) B85-3363 und
85-34 18

Tatigkeit

28. Aprll 1979
23. Junl 1979
22. September 1979
24. November 1979

ber 1979 und 16. November 1979.

zahlen.

Einfiihrungslehrgénge fiir die kassenérztliche

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet am

Im Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 8¢, Einfihrungs-
lehrgénge fir die kassenarztliche Tatigkeit.

Beginn: jewells 9.15 Uhr — Ende: jewells 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Lendesgeschaftsstelle, MahlbaurstraBe 16,
8000 Minchen BO, zu richten bis 20. Aprit 1979, 15. Junl 1979, 14. Septem-

Die Teilnehmergebihr ist em Tege des Einfdhrungslehrganges zu be-

im ,Bayerischen Arztabtatt“ ver&ttentlicht dla Kasseniirzttiche Veralnigung
Bayerns Jewells dia tralen Kassenarztsitze {In dlasam Hett Selta 346 f.).
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Kiinische Fortbildung in Bayern

fn Zusammenarbelit mit der Bayerischen Landesérztekammer

anders angegeben):

Auskunft, Anmeldung und ausfiihriiches Programm (soweit nicht

Bayerische Landes#rztekammer, Frau Wanger, MilhlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Teiefon (0 89) 41 47-288

1. Notfall- und
Katastrophenmedizin 1979

Fortbildungsseminar fiir nlederge-
iassene Arzte

in Zusemmenarbeit mit der Senitéts-
ekedemie der Bundeswehr

Ort: Senitdtsakademle der Bundeswehr,
InfanteriestraBe 17, 8000 Minchen 40

Zelt: jeweils Mittwochnechmitteg 15.00
bis 18.00 Uhr

18. April 1979

Katastrophenmedizin IV
Der Massenuntall

6. Junt 1979

Der Schock
Anéstheslologle — Chirurgie — Innere
Medizin

20. Junl 1979

Toxikologie und Psychlatrie
Vergiftungen: Medikaments — Pilze —
Rauschgifte — Der Suchtkranke

4, Jull 1979

Der psychletrische Notfall
u. a. Zwangseinweisung

25. Jult 1979

Der orthopadische Nottali
Die ekute Bendschelbe usw.

12. September 1979

Chirurgle |
Der Polytreumatisierte — Bauchverlet-
zungen — SchuB-, Stich- und Schlegver-
letzungen

3. Oktober 1979

Chirurgle I

u.a der ekute VerschluB — Gefasver-
letzungen usw,

24, Oktober 1979

Der neurologische Notfali
u.a. Ouerschnittssyndrome — Krempf-
anfille usw.
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21, November 1979

Rundtischgesprich

Notfall- und Katastrophenmedizin
Letzter Anmeldetermin: jewells 10 Tage
vorher

Begrenzte Teilnehmerzehl

2. Ergometrie

Klinlsche Abtellung |1l der Klinik Hohen-
ried fir Herz- und Kreislaufkrankheiten
der LVA Oberbayern

Chefarzt: Dr. H. Hofmenn

Ergometriewochenende am 23./24, Juni
und am 27./28. Oktober 1979

Des Progremm umfeBt praktische Obun-
gen sowlie Referete iber die theoretl-
schen Grundlagen der ergometrischen
Belastungspritungen und Ihre heutige
Bedeutung In Klinik und Praxis
Begrenzte Teilnehmerzahl

Tellnehmergebihr: DM 60,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Chefarzt Dr. H. Hofmenn,
Klinlk Hdhenried, 8131 Bernried, Tele-
fon (0 81 58) 24-369 oder 24-370

3. Gynékologie

Il. Freuenklinik der Unlversitdt Minchen
Direktor: Professor Dr. K. Richter

6. Samstegsseminer em 5. Mal 1979
Thema: Kreuzschmerzen der Frau
Beginn: 10.00 Uhr ¢. t. — Ende: ce. 17.00
Uhr

Letzter Anmeldetermin: 25. April 1979

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H. J. Kimper, il. Freuen-
klinik der Universitat, Lindwurmstra8e 2a,
8000 Minchen 2, Telefon (089) 5160-
2760

und Bayerische Lendesirziekammer

April bis November 1979

20. bis 22. April
Prektische Elektrokardiographle
(Teil 1), Minchen

28. April

Innere Medizin, Oberammergau
5. Mai

Gynékologle, Minchen

5. Mai

Innere Medizin, Wirzburg
11./12. Mai

Kerdiologie, Minchen

14, bis 19, Mel

Innere Medizin, Hohenried
25./26. Mai

Kardiologie, Miinchen
23./24. Juni

Ergometrie, Hohenried

14./15. September
Sonographle, Minchen

26./27. Oktober
Phonokardiographie (Teil 1}
Minchen

27./28. Oktober
Ergometrie, Hohenried

Notfalimedizin — Miinchen

18. Aprli 1979

6. Junl 1979

20. Junl 1979

4, Juli 1979

25. Juli 1979

12. September 1979
3. Oktober 1979

24. Oktober 1979
21. November 1979

4. Innere Medizin

Rheumakiinik Oberemmergau
Leitung: Dr. H. J. Albrecht

Fortblidungstagung am 28. April 1979

Thema: Aktuelle Arthrosenprobleme in
der Prexls - Pathogenese — Diagnostik
und Differentlaidlagnostik — Medika-
mentdse und operetive Therapie — Phy-
sikalische Therapie

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 17.00 Uhr

Tellnehmerkerte: DM 20,— vor Beginn
der Tegung Im Tagungsbiiroe erhditlich

Letzter Anmeldetermin: 18. April 1979

5. Innere Medizin

Medizinische Poliklinik der Universitat
Wiirzburg

Direktor: Professor Dr. H. Franke

11. Fortblldungstagung am 5. Mat 1979

Theme: Diagnostische Fortschritte in der
Inneren Medizin
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Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ce. 19.00 Uhr
Ort: GroBer Seel der Hochschula 1ar Mu-
sik, HolstellstroBe 6—8, Wirzburg
Auskunlt und Anmeldung:

Prolessor Dr. P, Polzlen, Medizinischa
Poliklinik Wirzburg, Klinikstrage 8, 8700
Wirzburg, Telelon {0931} 31433

6. Innere Medizin

Klinik Hohenried lir Herz- und Kreislaul-
krenkheiten der LVA Oberbayern
Direkter: Prelassor Dr. M. J. Halhuber

Seminer Ober praxisnehe kerdlologischa
Préventlon und Rehebllitetion vom 14,
bls 19. Mal 1979

Auskunlt und Anmeldung:

Sekretariat Chefarzt Dr. Lepper, Klinik
Hahenrled, §131 Bernried, Telefon
(0 8158} 24-266

7. Kardiologle

6. Klinisch-Kerdlologlsches Wochenend-
seminar des Deutschen Herzzentrums
em 11./12. Mei 1979

LothstraBe 11, 8000 Minchen 2

Programm A:

Klinik fiir Herz-, und Kreislauferkrenkun-
gen

Direktor: Professor Dr. W. Rudolph
Beginn: Taglich 8.30 Uhr — Ende: 17.00
Uhr

Vormittag:

Praktika: EKG-Kurs — Funktionsdiegno-
stik — Spezielle kardiologische Diegno-
stik — Kerdiochirurgische Therapie —
Kerdiologische Untersuchungstechnik —
Kardiologische Visite — Kerdiologischer
Untersuchungskurs — Kerdiologisch-
réntgenclogischer Kurs

Nechmittag:

Relerete: Entzindliche Herzerkrenkun-
gen — Kardiomyopathien

Begrenzte Teilnehmerzehl — Niederge-
lassena Arzte

Letzter Anmeldetermin: 30. April 1879
(Poststempel)

8. Kardiologie

6. Klinisch-Kerdlologisches Wochenend-
seminer des Deutschen Herzzentrums
em 25./26. Mel 1979

Lothstra8e 11, 8000 Miinchen 2
Programm B

Klinik 1Gr Herz- und Krelslaulerkrenkun-
gen im Kindeselter

Direktor: Professor Dr. K. Biihimeyer

Beginn; 10,00 Uhr — Ende: gegen 18.00
Uhr

Vormittags-Relerate:

Prektische EKG-Auswertung {normaler
EKG-Befund, Hypertrophie und Herz-
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rhythmusstdrungen} — Genetische Be-
retung bei engeborenen Herzlehlern —
Praktische Hinweise zur Digitelis-There-
ple und Endokarditisprophylaxa
Nachmittags-Praktika;

EKG- und Ultreschell-Kerdiographiekur-
se in kleinen Gruppen — Klinische Visite
eul der Kinder-Herzstetion und Intensiv-
station

Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin; 15. Mel 1979

Auskunft und Anmeldung:

Klinik for Herz- und Kreisleulerkrenkun-
gen im Kindeselter em Deutschen Herz-
zentrum Miinchen, Sekretariat Prolessor
Dr. K. Bihimeyer, LothstraBe 11, 8000
Minchen 2, Telelon (089) 1209 - 447
und Beyerische Lendesérztekemmer

9. Phonokardiographie

Stiftsklinik Augustinum, Minchen
Direktor: Prolessor Dr. D. Michel
Fortblldungekurs fOr Phonokerdlogrephle
Tell § em 26./27. Oktober 1979

Beginn; Freiteg, 9.15 Uhr — Ende: Sems-
teg, 12.00 Uhr

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

Letzter Anmeidetermin: 10 Tage vor
Kursbeginn

10. Praktische
Elektrokardiographie

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

Leitung: Prolessor Dr. C. S. So, Chelerzt
der Inneren Abteilung em Kreiskrenken-
heus Plattling

Fortbitdungsseminer Il vom 20. ble 22.
April 1979 (Seminer liir Fortgeschrittene)

Beginn: Frelteg, 16.00 Uhr — Ende:
Sonnteg, 12.00 Uhr

Ort: Horseel B, Ismaninger StreBe 22
Letzter Anmeldetermin: 10. April 1879

11. Sonographie

Stittsklinlk Augustinum

Direktor: Prolessor Dr. D. Michel
Elnfiihrungs- und Fortblidungskurs fOr
Sonogrephle em 14./15. September 1979

Leitung: Obererzt Dr. W. Zimmermenn
Stiftsbogen 74, 8000 Minchen 70

Kursgebihr: DM 40,—

Letzter Anmeldetermin: 4. September
1979

9. bis 21. April 1972 in Meren:

14. bis 19. Mel 1978 In Nimberg:

2. bls 16. Juni 1972 In Gredo:

Fachprexis

Ihrer Stimutetoren und inhibitoren

Auskunit und Anmeldung:

Telefon (0221) 40 04 - 234/235

Fortbildungstagungen der Bundesérztekammer

Theme: Stoltwechsalfregen In der Praxls
82. Deutscher Krzteteg mit Flimloriblidungsprogremm
Theme: Die Sinneeorgene und Ihre Erkrenkungen In der Aligemein- und

23. Jull bis 4. August 1979 In Devos:
Theme: Priventlon, Diegnostik, Thereple, Rehebllitetion

19, August bis 1. September 1972 In Gredo:
Theme: Retlonelle Dlegnoetlk und Thereple In der érztlichen Praxis

27. August bis 8. September 1979 in Meren:
Theme: Pharmekotherepeutische Aspekie der Sexualhormone,

21. bis 23. September 1979 In Augsburg:
VIil. ZentrelkongreB $0r Medizinische Aseistenzberule

KongreBbiiro der Bundesidrztekemmer, Postfech 410220, 5000 Kdln 41,
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12. Kolloquium der Bad Reichenhaller Forschungsanstalt
fiir Krankheiten der Atmungsorgane
vom 15. bis 17. Junl 1979 In Bad Relchenhail

Vorsitz: Prolessor Dr. R. Ferlinz, Malnz

Themen: Splronolecton bei kardiopulmoneler tnsulfizienz — Pneumonien — Patho-

genese, Diegnostik, Thereple

Frelteg, 15. Junl 1979

14.00--18.00 Uhr:

Spironolacton bel kerdlopulmoneler In-
suffizlenz

Einldhrung
Professor Dr. D. Nolte, Bad Reichenhall

Pharmakodynamik und Pharmakokinetik
von Spironolacton
Privatdozent Dr. U. Abshagen, Mannheim

Kerdiopulmonale Insuffizienz und Renin-
Angiotensin-Aldosteron-System
Professor Dr. C. Werning, Kéln

Wirkung von Spironolacton auf die ar-
teriellen Blutgase

Professor Dr. R. Ferlinz, Mainz

Wirkung auf den pulmonalen Gaswechsel
Professor Dr. W. Schmidt, Mainz
Wirkung an der isolierten Herzmuskel-
zellmembran

Privatdozent Dr. E. Erdmann, Minchen
Wirkung euf Lungenkreislauf und rechts-
ventrikuldre Funktion

Professor Dr. K. P. Schiiren, Berlin
Wirkung aul endere Organsysteme
Privetdozent Dr. K. Koczorek, Dr, G.
Rindlleisch, Miinchen

Stellenwert von Spironoclaclon in der
Therapie der kardiopulmonalen Insutffi-
zienz

Professor Dr. U, Hittemenn, Bovenden
Rundtischgesprach und ellgemeine Dis-
kussion

Semstag, 16. Juni 1979

9.00—18.00 Uhr:

Pneumonlen — Pathogenese, Diegnostik,
Thereple

Festvortrag .Die Lungenentziindung im
Wandel der Zeit”
Professor Dr. O. Gsell, St. Gallen

Pathologie und Patho-Morphologie der
Pneumonien

Prolessor Dr. W. Hartung, Bochum-Que-
renburg

immunologische Phanomene bei Pneu-
maonien

Professer Dr. H. Warnatz, Essen-Werden
Mikrobiologische und pharmakodynemi-
sche Grundlagen der Chemotherapie von
Pneumonien

Professor Dr. K. Bartmenn, Willrath

Radiologlische Diagnostik der Pneumo-
nien
Prolessor Dr. M. Georgl, Mannheim

Pneumenien des Erwachsenen (Erreger
— Hautigkeit — Klinlk)

Professor Dr. W, Stille, Franklurt
Pneumonien bei reduzierter Abweh rkralt
Dr. A. Perruchoud, Basel

Pneumonien im Kindesalter
Protessor Dr, C. Simon, Kiel

Pneumonienbel Immunmangelzustanden
Im Kindesalter
Professor Dr. K.-D. Tympner, Minchen

Die tuberkulése Entziindung der Lunge
(Diegnose — Ablauf — Thereple)

Dr. G. Forschbech, Oppenweiler
Pilzpneumonien

Dr. P. Joder, St. Gallen

Pneumonien durch anaerobe Kelme (Die-
anose — Klinlk — Bedeutung)

Professor Dr. H. Werner, Bonn
Interstitielle Pneumonien

Dr. R. Rubin, Mainz

Pneumonien durch physikalische und
chemische Noxen
Professor Dr. G. Fruhmann, Minchen

Sonntag, 17. Junl 1979
9.00—12.00 Uhr:

Chemotherapie der Pneumonien
Professor Dr. W. Siegenthaler, Dr. P.
Fuchs, Dr, R. Lathy, Zarich
Therapeutische MaBnahmen bei Pneu-
monien mit lebensbedrohlicher respira-
torischer Insullizienz

Dr. C. Kopp, Basel

Chirurgische MeBnahmen bel Pneumo-
nien und lhren Folgen

Prolessor Dr. P. Satter, Frankfurt
Rundtischgesprach ,Rationelle Diegne-
stik und Therapie der Pneumonie™
Leitung: Professor Dr. R. Ferlinz

Auskunlt und Anmeldung:

Prolessor Dr. D. Nolte, Chefarzt der II.
Medizinischen Abteilung des Stadtischen
Krankenhauses, RiedelstraBe 5, 8230 Bed
Reichenhell, Telefon (086 51) 72283

Fortbiidungsprogramm des Arzt-
lichen Kreisverbandes Fiirth 1979

25. April 1979

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

16. Mel 1979

Elektrolyte und Herzmedikeation
Professor Dr. L. Lossnitzer, Sulzbech

20. Jun] 1979

Des bronchitische Syndrom
Privetdozent Dr. G. Siemon, Doneusteuf
19. September 1979

Besonderheiten des Allersherzens
Professor Dr. R. Heinecker, Kessel

14. November 1979

Rehabilitation in der Gerlatrie
Dr. E. Volles, Seesen-Schildautel

12. Dezember 1979

Degeneretive Formen der rheumatischen
Erkrenkungen

Professor Dr. Methles, Bed Abbach

{Fortsetzung Seite 375)

zur hormonfreien Therapie bei Mastodynie,
fibrozystischer Mastopathie, zykiisch bedingter Migréne

ANTIMASTOPATHIKUM

Mao

Indikationen: Mastodynle, fibrazystische Mestopathie, prémanatruelles Syndrom, Corpua luteum-Insuffizienzbadingta Zyklusenomalien,
Zyklisch bedingte Migrane, - Kontraindikationen und Nebenwirkungen sind bisher nicht bekennt, - Zusammensaizung: 100 g ent-
halten: Agnua castus © 1 20 g. Caulophyllum thalictroldes © 4 10 g. Cyclamen O 4 10 g, Ignatia D 6 10 g, Iris O 2 20 g. Lilium
tigrinum O 310 g, Lupulinum D 810 g, Tincture Condurango 10 g. - Oosierung: 2mal taglich 30 Tropfen. - Handelstormen: Mastodynon
OP mit 50 m] DM 10,45, OP mit 100 m! OM 15,85, GroBpackungan mit 500 ml und 1000 mi.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG ; !
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Wirtschaftsinformationen

Auslands-Lebensversicherungen: Cave!

Mit einem soliden Absender, aber
unsoliden Argument, versuchen Ver-
sicherungsvertreter aus dem Aus-
land in diesen Monaten, Siezu ihrem
Vorteil zum AbschluB eines Lebens-
versicherungsvertrages zu uberre-
den, der Thnen nur Nachteile bringen
wirde,

Der solide Absenderisteine Lebens-
versicherung im Ausland, die keine
Niederlassung in der Bundesrepu-
blik Deutschland und somit das Ver-
sicherungsgeschift nicht nach deut-
schen Normen betreibt. Das unso-
lide Argument:

In der EG-Kommission zur Harmo-
nisierung der sozialen Konditionen
Selbstandiger und Freiberuflicher
haben die ltalienereine Ubertragung
der Anspriche an die gesetzliche
Rentenversicherung wie berufsstan-
dische Versorgungswerke in ihren
Landern an einen EG-Einheitstopf
gefordert.

Die Schlugfolgerung: ,Die Erwartun-
gen an die berufsstandischen Ver-
sorgungswerke — so auch an die
Bayerische Arzteversorgung — kon-
nen sich daher nicht erfdllen.” Zum
Ausgleich sei der AbschluB eines
Lebensversicherungsvertrages im
Ausland ratsam.

Die Irrefihrung: Tatsdchlich hatten
die ltaliener in der zusténdigen EG-
Kommission dieses Thema vor ei-
nem Jahr aufgeworfen. Eine EG-Ver-
ordnung von Anfang dieses Jahres
klammert expressis verbis Franzo-
sen wie Deutsche von einer solchen
Regelung aus.

Man kdnnte dieses Téauschungs-
mandver noch hinnehmen, wenn
nicht mit dem AbschluB eines Le-
bensversicherungsvertrages vor al-
lem mit einer schwelzerischen Ge-
sellschaft direkt (iber Schweizer
Franken nicht zur Zeit und auf un-
absehbare Dauer erhebliche Nach-
teile verbunden wéren. Davon sind
ausdricklich jene Versicherungsge-
sellschaften aus der Eidgenossen-
schaft zu unterscheiden, die mit ei-
genen Niederlassungen in der Bun-
desrepublik Deutschland nach den
Vorschriften der deutschenVersiche-
rungsgesetzgebung und unter der
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Kontrolle des deutschen Bundesauf-
sichtsamtes fir das Versicherungs-
wesen arbeiten. Aut sie treffen die
folgenden negativen Kriterien daher
nicht zu, aber auf die Direktvertrage
Uber Schweizer Franken:

¢ Seit der Nacht zum 18. Oktober
1977 lbersteigt der Wertdes Schwei-
zer Franken den einer DMark. Eine
in DMark gezahlte Lebensversiche-
rung Ober Franken erh&ht sich um
den entsprechenden Prozentsatz,
ohne daB die Anspriiche deshalb
steigen. Ein Verlustgeschaft.

e Die Kalkulation der Lebensver-
sicherungen in der Schweiz beruht
auf der Voraussetzung, daB sie fur
die sparféhigen Teile der Versiche-
rungspramie einen sogenannten
Rechnungszinsfu8 von 3,5 Prozent
p.a. erzielen. Tatsdchlich kdnnen
die Gesellschaften jenes Geld zu
hochstens gegenwidrtig 2,75 Prozent
anlegen — und In das zinsginstigere
Ausland diirfen sie nach den gesetz-
lichen Vorschriften in der Eidgenos-
senschaft nicht ausweichen. Ein Ge-
winnanteil dariiber hinaus ist bei
Neuversicherungen zur Zeit also
nicht zu erwarten. Eine Fortsetzung
dieses Kapitaimarktzinses miBte
vielmehr Zuschiisse aus den Gewin-
nen der Gesellschaften oder eine
Herabsetzung der Versicherungs-
summe auslosen.

» Falls bei Falligkeit der Versiche-
rungssumme nach einem oder meh-
reren Jahrzehnten der Wechselkurs
des Schweizer Franken wie dlber
Jahrzehnte Ublich unter einer DMark
liegt, ergibt sich fiir Deutsche ein
Wahrungsverlust bei der Auszah-
lung, weil sie sich fir den Franken
weniger DMark einhandeln.

DiedeutschenLebensversicherungs-
gesellschaften wie die hier zugelas-
senen und nach deutschen Nor-
men arbeitenden schweizerischen
Lebensversicherungsunternehmen
schiitten dber ihren Rechnungszins-
fuB von drei Prozent bis zu rund finf
Prozent Uberzins als steuerfreie Ge-
winnanteile an ihre Versicherungs-
nehmer aus. Steuerfrei ist auch die
Kapitalauszahlung aus der Lebens-
versicherung.

Selbst sogenannte ,vertrauliche” In-
formationen haben diese Zusam-
menhénge nicht begriften und prel-
sen den Abschlu@ von Franken-Le-
bensversicherungen an. Bel Erfolg
werden sie es solche Elnrichtungen
wissen lassen und Provisionen da-
fur kassieren wollen. Nicht immer
sind Informationen uneigennitzig.

Horst Beloch

Kursminderung med.

Der Duden hat vom Bundesarbeits-
und Sozialminister Dr. Herbert Eh-
renberg dazuzulernen. Dieser politi-
sche Leistungserbringer hat ndmiich
fiir die Arzte unter seinen Leistungs-
emplangern den Begrilf ,,Leistungs-
erbringerim Gesundheitswesen" ge-

prégt.

Diese unspezifische Bezeichnung ist
indes beispielsweise ebensc auf
Krankenptiegerauszubildende wie
egul Fahrer von Sanitéiskraftwagen
oder Mitarbeiter der pharmazeuti-
schen Indusirie anzuwenden.

Mit dieser Wortschépfung soll offen-
bar die traditionelle Vorstelfung vom
Arzt wie Zahnarzt als der Heilung
Kundiger auf das Niveau jeglicher
wirtschaltlicher Tétigkeit gebracht
werden. Die Position der Mediziner
in der obersten Reihe der Wertschiit-
zungen der Berufe scheint Ehren-
berg ein Hindernis fiir seine Absich-
ten kiinftiger Gestaltung des Ge-
sundheitswesens.

Dieser Versuch einer Kursminde-
rung der Reputation von Arzten und
Zahndrzten wird scheitern. Die Lei-
stungserbringer med, sind dem ein-
zelnen Menschen nicht nur ndher als
die Leistungserbringer pol. oder
auch min. fiir Minister.

Bis dat, qui cito dat(Publilius Syrus).
Das kann den Medizinern vergbnnt
sein. Den Politikern ist es verwehrt.
Diesen fundamentalen Unterschied
soliten Politiker rechizeitig erken-
nen.

Auf seinen Zahnarzt oder Arzt 148t
der einzeine Patient im aligemeinen
nichts kommen, Er wird ihn niemals
Leistungserbringer med. nermen.
Gegen diese Konstante steht die
Variante Leistungserbringer pol.

Veritable Politiker wissen das seit
je. Aber sie sind eben auch keine

Leistungserbringer pol.
Prosper
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Sporiérztiiche Ausbildungstagung
am 5./6. Mel 1979 In Miinchen-Griinwald

Leitung: Dr. Peter Lenhart — Dr. He!mut
Pabst, Midnchen

Theme: Trainer — Arzt — Athlet: Leicht-
ethletik

Auskunft und Anmeldung:

Dr. Helmut Pabst, Ebertstre8e 1, 8022
Griinwald, Telefon (0 89) 64 96 26

Tagung ,Virusdlagnostik fiir Klinik
und Praxis*

am 7./8. Mel 1979 In Minchen

Veranstalter: Deutsche Vereinigung zur
Bekamptung der Viruskrankheiten e. V.
In Verbindung mit dem Deutschen Gri-
nen Kreuz

Leitung: Professor Dr. H. Spiess, Min-
chen, Professor Dr. F. Deinhardt, Mun-
chen, Professor Dr. Dr. h.c. R. Haas,
Kempten

Theme: Virusdiagnostik fiir Klinlk und
Praxis
Auskunft:

Dr. K. Krejei, Kinderpoliklinik der Uni-
versitat, PettenkoferstraBe 8a, 8060
Minchen 2

1. Oberpfilzer Tagung fiir Sportme-
dizin

em 12. Mal 1979 In Regensburg

Thema: Belastung und Sport In Jugend
und Alter

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Peter, Kornmarkt 5, 8400 Regens-
burg, Telefon (09 41) 521 06

S. Sportérztliches Seminar In Nie-
derbayern

am 19. Mel 1979 In Blschofsmels

Leitung: Dr. H. H. Wernicke, Lendshut
Theme: Jugend- und Schulsport

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. H. Wernicke, LudmiltastreBe 33,
8300 Lendshut, Telefon (08 71) 2 28 36

12. Foribildungsveranstaltung ,,Dif-
ferentlaldiagnose und Therapie rheu-
matischer Krankheltsbiider*

em 9. Juni 1979 in Erfangen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Professor Dr. J. R. Kalden,
institut und Poliklinik fdr klinische Im-
munologie der Universitdit Erlangen-
Nirnberg, Krankenhausstra8e 12, 8520
Erlengen, Telefon (09131) 85-3363
und 85-3418
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7. Arzthelferinnen-Fortblidungskurs
der Bayerischen Landesarztekam-
mer

am 25./26. Mef 1979 In Regensburg

Thematik der Praktika: Proteindiagnostik
in der arztlichen Praxis — Gerinnungs-
teste in der Prexis — Screening-Teste
(Rapignost®, Latex-Teste, Cellognost®)
— Grundlagen der Labortechnik (inklusiv
Fehlerquellen)

Zeit: Freitag, 25. Mai, 9.00 bis 16.30 Uhr
— Samstag, 26. Mai, 9.00 bils 16.00 Uhr
Ort: St. Antonlushaus. Mihlweg 13,
8400 Regensburg

Auskunft und Anmeldung:

Arztlicher Kreisverband Regensburg,
Frau Hiemer, Landshuter StraSe 49,
8400 Regensburg, Telefon (09 41} 7 50 71

Kurs fiir Uitraschalldiagnostik
in der Inneren Medizin

an der Medlzinischen Poliklinik
der Universitdt Minchen

vom 26. bls 28. April 1979 In Minchen

Kursgebdhr: DM 120,—
Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:
Dr. Kremer, Dr. Stocker, Medizinische
Poliklinik der Universitat Miinchen, Pet-
tenkoferstraBe 8e, 8000 Minchen 2,
Telefon (089) 5160 - 3563

19. Bayerische Internistentagung

vom 16. bls 18. November 1579
fn MOnchen

Themen: Aktuelle Geriatrie — Proble-
matik alter und neuer Theraplefermen —
Stotfwechselkrenkheiten: Diétbehand-
lung und medikementdse Thereple

Auskunft:

Professor Dr, E. Wetzels, 2. Vorsitzender
der Verelnigung der Bayerischen Inter-
nisten e. V., Medizinische Abteilung |,
Stadtisches Krenkenhaus, 8200 Rosen-
heim, Telefon (080 31) 39 5296

XI. Internationaier KongreB fiir Ga-
stroenterologle

vom 8. bls 13. Junl 1980 in Hemburg

Prasident. Professor Dr. L. Demiing,
Erlangen

Generalsekretare: Privatdozent Dr. W.
Domschke, Erlangen, Professor Dr. W.
Ddélle, Tibingen, Professor Dr. R, Otten-
fann, Minchen

Auskunft:

Congress Project Menagement, Ginther
Sachs, Letzler Hasenpfad 61, 6000 Frank-
furt 70

Kolloqulum des Instituts und der
Poliklinik fiir Arbeltsmedizin der
Universitat Miinchen

gemeinsem mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksérzte e. V., Lendes-
verbend Sidbayern

em 17. Mel 1979 In Miinchen

Themen:

Betriebsdrztliche Erlehrungen bel der
Verarbeitung von Isocyaneten — Dis-
kussion

Dr. R.-E. Tiller, Ingolstadt

Allergisch und toxisch bedingtes Asthma
bronchiale unter besonderer Beriicksich-
tigung beruflicher Noxen — Diskussion
Dr. X. Baur, Minchen

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Hor-
saal der Medizinischen Klinik Innenstedt,
ZiemssenstraBe 1/1l (Zimmer 251), Min-
chen 2

Veranstaltungskalender der
Bayerischen Akademie fiir Arbelis-
und Soztalmedizin In Miinchen

1979

Weiterblldung fir die Erlengung der Ge-
bietsbezelchnung ,Arbeitsmedizin® bzw,
der Zusatzbezeichnung .Betriebsmedl-
zin*

B-Kure 10r Arbeltemedizin
11. Junl bis 6. Jull 1979

C-Kurs fOr Arbeltsmedizin
1. bis 26. Cktober 1979

1980

Weiterbildung fir die Erlengung der Ge-
bietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin®™ bzw.,
der Zusatzbezeichnung .Betriebsmedi-
zin“

A-Kurs 10r Arbeltsmedizin
25. Februer bis 21. Marz 1980

B-Kure {0r Arbeltsmedizin
9. Junl bis 4. Jull 1980

C-Kure fOr Arbeltemedizin
29, September bis 24, Okiober 1980

Filir die Teilnahme wird rechtzeltige
schriftliche Anmeldung empfohlen.

Von der Akedemie werden kelne Zim-
merreservierungen vorgenommen. Zlm-
merbestellungen bitte rechtzeitly beim
Verkehrsemt der Stedt Minchen, Rin-
dermerkt 5, 8000 Minchen 2, Telefon
(089) 239 11

Auskunft und Progremmversend:

Sekretariet der Bayerischen Aksdemie
fir Arbeits- und Sozleimedizin, Pterr-
streBe 3, 8000 Miinchen 22, Telefon (0 89}
21 84 - 1, Durchwah| 21 84 - 259 oder 260
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Schnell informiert

Warnung vor B. Messamba

Bonifece Messamba, geboren 25. {29.7) Februar 1949 In
Brezzaville/Kongo, wurde eufgrund gefélschter Schriftstiicke
die Approbation als Arzt erteilt.

Diese wurde Inzwischen durch die zustandige Reglerung
zum Ruhen gebracht. Zugleich wurde Strafanzeige ersiattet.

Sollte Messamba bel prektizierenden Arzten oder in Kranken-
hausern auftauchen und sich um eine T&tigkeit bewerben,
wird gebeten, das zustandige Gesundheitseml unverziiglich
zu verstandigen.

Lehrkrenkenhaus Heer

Das Bezirkskrankenhaus Haar bei Minchen Ist jetzt Lehr-
krankenhaus der Ludwig-Maximilians-Universitdt, Es werden
16 Ausbildungsplatze fir Medizinstudenten im dritten, dem
sogenennten Praktischen Studienabschnitt fir das Fach-
gehiet Psychlatrie, angeboten.

Das Lehrkrankenhaus Haar Ist das sechste Lehrkranken-
heus der Universitit Miinchen. Bisher wurden Vertrage fir
die Augsburger Krankenanstalten, das Stidtische Kranken-
haus Miinchen-Schwabing und flir die Stadtischen Krenken-
héuser In Lendshut und in Ingolstedt sowie dem Kreiskran-
kenheus Starnberg abgeschlossen.

In Kiirze sind Veriragsabschliisse mit den Minchener
Stadtischen Krankenhdusern Harfaching und Neuperlach
und dem Stédtischen Krankenhaus Rosenheim zu erwarten,
In denen der Lehrbetrieb bereits aufgenommen wurde.

Broschlre des Zentrelinstituts tiir dle kessendrztliche
Versorgung fn der Bundesrepubllk Deutschfand

Bend 10 — Wissenscheftliche Reihe:
#Strukiur und Funktion der eligemeinmedizinischen Prexis —
Studie Niedersechsen 1977

Die vorliegende Studie Ist des Ergebnis eines Auftrages, mit
dem des Zentrelinstitut in Zusammenarbeit mit der Kessen-
arztlichen Verelnigung Niedersachsen die Absicht verfolgte,
die praktische Anwendbarkeit der elektronischen Detenver-
arbeitung In der allgemeinmedizinischen Praxis abzuklaren.

Die Studie gibt Einblicke in die Orgenisation der Prexen,
ihre betriebswirtschafllichen KenngroBen, die Tétigkeits-
erten der Arzte, ihr Alter und ihr Weiterbildungsverhalten.
Diese Deten sind sowohl| wichtig fir die Beurtelfung der Ver-
sorgungsfunktionen durch Aligemeinpraxen (kessenarztliche
Bederfsplanung), sie llefern jedoch euch Argumente tiir das
wieder ektuell gewordene Problem einer addquaten Grup-
penbifdung bel der Pritfung euf Wirtschaftlichkeit im Rahmen
der kassenarztlichen Versorgung und ebenso DenkenstdBe
fir des Problem einer der aligemeindrztlichen Tatigkeit an-
gemessenen Weiterbildung. Nicht zufetzt werden euch die
Grundlagen fiir eine sehr differenzierte und zuriickhaltende
Indiketlonsstellung fir die Einfihrung der EDV in der Allge-
melnprexis ererbeltet.
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Vorgeburiliche genetlsche Untersuchungen:
EngpeB in den Chromosomenlabors

Besorgten Ehepaeren kenn durch genelische Beretung In
den weiteus melsten Fallen die Angst vor der Geburt elnes
kranken Kindes genommen werden. Wenn jedoch eln beson-
deres Rislko besteht, daB eln Kind eine bestimmte unheil-
bare Krankheit heben und schwer behindert sein konnte,
dann wird der beretende Arzt eine vorgeburtliche Unter-
suchung des Kindes empfehlen, Zahlreiche unheilbare
genetische Krankhelten kdnnen heute bereits belm Ungebo-
renen erkennt beziehungsweise ausgeschlossen werden.

Uber den neuesten Stand des bereits ,Machbaren” und
dariiber, in welchen Féllen ein derartiges Risiko fir das Kind
vorliegt, wann eine umfassende genetische Beretung der
Eltern und die gezielte Untersuchung des Ungeborenen an-
gezelgt ist, sprachen die Humangenetiker Professor Dr. Ger-
hard Wendt, Universitdt Hamburg, und Professor Dr. Eber-
hard Pessarge, Universitit Essen, sowie Privatdozent Dr.
Klaus Harzer, Institut fir Hirnforschung der Universitat Tu-
bingen, beim fll. Interdisziplindren Forum ,Fortschritt und
Fortbildung in der Medizin®, das die Bundesarztekammer
Ende Januar in KOln veranstaltete.

Nach der genetischen Beralung eines Paares, flr dessen
ungeborenes Kind ein Risiko besteht, kannin der 16. Schwan-
gerschaltswoche durch die Bauchdecke der Mutter hindurch
Fruchtwasser entnommen werden. In den darauffolgenden
vier Wochen finden umfangreiche Untersuchungen und Ana-
lysen des Fruchtwassers und der darin gefundenen kind-
lichen Zellen statt, die in Zellkulturen angereichert, werden
missen. Wenn die Untersuchungen ein krankes Kind erwar-
ten tassen, kann die Schwangerschaft abgebrochen werden.

Die Humangenetiker rechnen mit fiinf bis sechs Prozent
Risikoschwangerschaften, bei denen eine vorgeburtliche
Untersuchung angezeigt ist. Bei derzeit etwa 500 000 jahr-
lichen Geburten in der Bundesrepublik Deutschland wéren
dies etwa 25000 Untersuchungen im Jahr. Tatséchlich kon-
nen zur Zeit etwa 3000 bis 4000 sogenannte Aminozentesen
(diagnostische Einstiche in die Eihaute) durchgefiihrt werden.
Der EngpaB fiegt in den Untersuchungslaboratorien, Die Teil-
nehmer an der Fortbildungsveranstaltung der Bundesarzte-
kammer wiesen nechdriicklich euf diesen Mange! hin: In den
Chromosomenlabors wird wesentlich mehr Kapezitat ge-
braucht.

Ukogenetlk — Férderungsschwerpunkt der
Stiftung Volkswegenwerk

Der vor einiger Zelt in das Férderungsprogremm der Stiltung
Volkswagenwerk, Hannover, aufgenommene Schwerpunkl
.Ukogenetik” soll dazu beitragen, Forschungen iiber die Ein-
flisse der modernen Umwelt auf den Menschen unter Be-
riicksichtigung seiner Erbanlagen zu unterstitzen. Das For-
derungsangebot richtet sich insbesondere en Wissenscheft-
ler, die klinisch oder theoretisch auf den Gebleten der
Humangenetik, Pharmakologie, Toxikologie, Inneren Medi-
zin, Arbeltsmedizin, Allergologie oder Psychiatrie tatig sind.
Das Themenspektrum des Férderungsprogramms umfeBt
z. B. Fragen der Individuelien Reaktion euf Arznelmittel, euf
kiinstliche Stoffe em Arbeitsplatz oder in den Nahrungsmit-
teln des Menschen, deren Wirksamkeit je nach erblicher
Veranlagung verschieden sein kann.

Gefdrdert werden vorzugsweise Forschungsprojekte, die Im
Verbund mehrerer Disziplinen geplant sind. Forderungs-
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mdglichkeiten bestehen such fiir den wissenschaftlichen Er-
fahrungsausteusch in klelinen, in der Teilnehmerzahl be-
grenzten Fechtegungen.

Bisher wurden vier Vorhaben mit einem Betrag von knapp
900000 DM unterstiitzt. Unter anderem werden dia Fragen
untersucht, ob die Alkoholkrankheit auf genetische Faktoren
zurickzufihren ist, wieweit ellergische Spélreaktionen der
Lunge euf organische Stiube sus der Umwelt genetisch
determiniert sind und welche individuellen Voreussetzungen
zu unterschiedlichen Reaktionen euf Pflanzengifte fihren.

interessenten kdnnen Informationen fir Antragsteller enfor-
dem bel: Stiftung Volkswagenwerk, Postfach 810509,
3000 Hannover 81

Kollegenbehendlung — elne Partnerschaft, die sich lohnt

Das Thema ,Kollegenbehandlung* Ist so alt wie der Arzte-
berut. Friher galt es unter Arzten els selbstverstandlich, sich
gegenseilig kostenlos zu behandeln. Die persénliche &rzi-
liche Verrichtung stand im Vordergrund. Es wer geradezu
verpdnt, die Behandlung des kranken Kollegen mit einer
finanziellen Forderung zu verbinden und |hn damit wirtschaft-
iich zu belasten. :

Dieses Standesdenken ist zwar Im Grundsatz erhalten ge-
blieben. Heute entstehen jedoch in manchen Fallen schon
bel diagnostischen MaBnahmen erhebliche Sachkosten.
AuBerdem nehmen als Folge des medizinischen Fortschritles
eufwendige und lengwierige Behandlungen zu. In diesen
Ausnahmeféllen kann dem behendelnden Arzt nicht Zuge-
mutet werden, die Sachkosten selbst zu bestreiten bzw. auf
das unter Kollegen iibliche Mindesthonorar {einfacher Satz
der GOA} zu verzichten.

Bedauerlicherweise nimmt eber die Zahl der Arzte zu, die
bel Kollegenbehandlung generell liquidierl. Das Honorar
wird von diesen Arzten elso euch dann berechnet, wenn es
sich nicht um einen begriindeten Ausnahmefall handelt. Da-
bel werden Liquidationen bis zum finffachen GOXA-Satz er-
stellt. Die Rechnungstellung wird in diesen Fillen oft mit
dem Hinweis euf die bestehende Krankenversicherung be-
griindet. Bel dieser Denkweise Ubersieht der betreffende
Arzt aber, daB sich die finanzielle Gesamtsituation In diesem
Bereich gegeniiber frilher kaum geédndert hat. Im Zeitalter
der Versicherung wird sle dem elnzelnen Arzt nur nicht mehr
50 bewuBt.

Der Unterschied besteht lediglich in der Risikovertellung:
Wiahrend friher die wirischeftlichen Folgen einer Krankheit
den einzelnen voli trefen, verteilt sich heute die finanzielle
Lest nach dem Versicherungsprinzip euf viele Schultern.
Dabei Ist zu bericksichtigen, da8 eine Versicherung nicht
mehr susgeben kann, els sie einnimmt. Gerade diese Wech-
selwirkung von Leistungen und Beitrégen spielt in der Arzte-
Gruppenversicherung mit der Vereinigten Krenken elne be-
sondere Rolle. Der Arzt hat namlich els Behendler und
Patient In einer Person die Mdglichkeit, die Beitragshéhe
hier weilgehend selbst zu bestimmen, Partnerschaft wird so
zur meBbaren Grofe.

Nicht ganz wohl ist bel dieser ,Partnerschaft* demjenigen
Arzt, der behandelt wird, ohne selbst Gelegenheit zur Kolle-
genbehandlung zu haben. Das ,Therapiegeschenk” 18st bet
ibm gelegentlich ein Schuldgefahl eus, des er mit einer ent-
sprechenden Honorerzahlung loswerden will. Obersieht er
eber dabel nicht, daB immer ein Kollege zuerst behandelt
wird und schon morgen seine Hiife bendtigt werden kann?

Es muB immer wieder betont werden: Die niedrigen Beitrage
In der Arzte-Gruppenversicherung beruhen auf Pramissen
wie honorartrele Kollegenbehandlung bzw. Berechnung eines
Mindesthonorers, Selbstbehendlung, Selbstversorgung mit
Medikamentenmustern und dergleichen. Eine Anderung die-
ser standespolitischen Gepflogenheilen muB zwangslaufig
euf die Beitrdge durchschliegen. Ware allen Arzten nicht
mehr gedient, euf ,Privatentnahmen” aus der Gemeinschefts-
kasse weitgehend zu verzichten? Entspricht es nicht wirl-
scheftlichem Weitblick, das Geld langiristig anzulegen und
Uber Monete und Jahre den ,Minderbeitrag” zu kessieren?

Intensivsprachkurse fiir Arzte

Im Jahr 1979 finden In Colchester/GroBbritannien, Englisch-
Intensivsprachkurse fir deutsche Arzte statt. Veranstalter
Ist das Colchester English Study Centre, das schon seit
Jahren Sprachkurse fir Mediziner im Auftrag von Institutio-
nen, wie z B. des Hartmannbundes, des British Councils
und vielen ausl#ndischen Regierungen, mil groBem Erfolg
durchfihrt.

Die Zwel-Wochen-Kurse werden wahrend des ganzen Jahres
in kleinen Gruppen mit durchschnittlich sechs Teilnehmern
durchgefithri.

Auskunft: Dr. Frank Sprechen & Reisen GmbH, Schwarz-
dornweg 1, 6236 Eschbom 2, Telefon (061 73) 65251

kannt. . Zusammansetzung;
Primul, 08 g, Herb. Hu;?c.

0,018 9, Vitemin € 0,010 ¢. + Doala
500 ml, 1000 m! und 1000 Dragées.

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indtkationsn : Akute, subskuta und chroniache Sinusitidan,

bronchitischen Syndrom. : Kontralndikstlonen und Nabenwl
100 g enthalten 29 g Mezeret sus:
0.6 g, Flor. Sambuc. 089,
enthilt; Red. Gantian. 0,008 g, Flor, Primul. 0,018 g, Herb. Rumic, 0,018 9, Flor. Ssmbuc. 0,018 g,
rung: 3msl taglich '/, bis 1 Teeldflel oder 1 bis 2 Dragées. - Handsisforman:
Slnupret DP mit 100 ml DM 8,55, OP mit 80 Drsgées DM 8,55, DP mit 240 Dragées DM 25,95: GroBpackungen mit

&C
BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG -

Rhinosinusitls, Sinobronchitls,
sinogene Kopfechmerzen, hertnickige Rhinltiden, Tubenkatarrh, zur Infekiprophylexs beim

m elnd bishar nicht be-
ad, Gentisn. 0,2 g, Flor,
Herb. Verben, 0,6 g - 1 Dragée
Herb. Varben,
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Bayserisches Statistisches Landesamt:

Dle Sterbefdlle nach Todesursachen in Bayern im Monat Oktober 1978

Sterbetalle
Nr. der Todseursnchen 1977 1978
ICD 1968") Monats-
durchschnitt Oktober Oktcber
000-138 Infektidsa und parasitdre Krankheiten. . . . . . . . . . . 82 8z 76
darunter
010-019 Tuberkulose Insgesamt . . . . . . . « . + + .+ & . . 51 50 46
140-199 Bdsartige Neubildungen - . . . . . « « « « « « + o - . 2122 2078 2238
darunter
151 T T i e S R T P S S A 382 390 378
160-163 der AIMMGeOTYANE . . - . . . . v wis 0 s v o§ e n7 patl 344
174 of Dol D S O S e e e SR 157 172 168
180-182 o a0 g i i S R PR o M S R R R 86 82 85
185 der Prostata. . . s 106 97 107
200-209 Neubildungen der lymphahschen und biutbildenden Organe SR 127 128 142
210-239 Gutartige Neublldungen und Neubildungen unbekannten Charekters 140 138 151
240-279 Stdrungen der Driisen mit innerer Sekretlon, Erndhrungs- und
Stoffwechseikrankheiten. . . . . . . . . . . . . . . . 407 399 396
derunter
250 Dlabetes mellitus . . . - Fa ey e 340 339 329
280-289, Krenkheiten des Blutes und dar blutblldendan Orgene ity 5 19 18 21
290-389 Seellsche Stérungen, Krankhelten des Nervensystems und der
I R e R S e e T e e ST S R 184 181 20$1
darunter
280 senile und prasenlieDemenz. . . . . . . . . . . . . 5 6 4
390-458 Krankheiten des Kreisieufsystems . . . . . . . . . . . . 4351 4 422 4629
darunter
410 akuter Herzmuskelinfarkt . . . . O e T ) L ] 911 971 1035
411-414 sonstige ischdmlsche Herzkrankhellen R ks R, 803 764 829
425, 428 chronische nichirheumatische Harzmu:;kelkrankhenten Tty 549 551 511
429 mangelhati bezelchnete Herzkrankheiten. . . . . . . . . 22 25 17
430-438,400.2 Hirngefad8krenkheiten . . . . . . . . . . . . . . . 1368 1429 1466
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . . . . . . . . - . . - 648 586 651
darunter
470-474 RO R Rt st ™ T B L B Bl s e e G 17 13 9
480-486 BT B ThE o e s e s A o B S D SR e 231 216 255
466, 490, 491 Bronchitis . . . A e TR B S S 194 177 195
520-577 Krankheiten der Verdauungsorgana NS e B 569 555 569
darunter
531, 532 Megen- und Zwdlffingerdarmgeschwir . . ke 48 42 62
560 DarmverschluB chne Angabe eines Elngewaidabruchs SRl 32 25 26
571 Leberzirrhose . . . 225 251 224
570, 572-578 sonstige Krankhelten der Leber Gellenblase und derGaIIengénge 110 104 105
577 Krankheiten der Bauchspeicheldrise . . . . . . . . . . 30 30 21
580-629 Krankhelten der Harn- und Geschlechtsorgene . . . . . . . . 203 212 178
darunter
580-584 Nephritis und Nephrese. . . . . . . . . . . . . . . 31 28 18
600 Prostatahyperirophie . . 31 AN 16
630-678 Komplikationen in der Schwangersd\efl bel Entblndung und Im
Wochenbett . . . . & 1 1
680-738 Krankheiten der Haut und des Unlerheutzellgewebes des Skeletts.
der Muskein und des Bindegewebes . . . . . . . . . . . 47 43 43
740-759 Angeborene MIBblidungen . . R A ey 44 43 38
760-779 Bestimmte Ursachen der perlnalalen Slarblnchkeu RS e b B 76 52 67
780-796 Symptome und mangelhaft bezeichnete Todesursachen. . . . . 262 258 310
derunter
794 Altersschwéache ochne Angebe von Psychose. . . . . . . . 61 51 67
800-949 Unfélle und Vergiftungen . . . . . . . . . . . . . . . 536 590 592
darunter
810-823 Krettfehrzeug-Unfalle innerhelb und auBerhalb des Verkehra. . 264 329 346
850-877 BT (170 i e s R S R ) S S M R 5 6 5
880-887 Unfélle durch Sturz . . P T R, B B L TR 184 175 149
950-859 Selbstmord und Selbstbeschadlgung Sy o it S 201 204 220
860-999 Mord, Totschlag und sonstige Gewaltelnwirkungen i 21 22 19
Sterbefille Insgesamt 10 041 10012 10542

" ICD: Internationale Klassifiketion der Krankhelten, Verletzungen und Todeauraachen

Mittailung des eayerlschen Statistischen Landesamtea aus den Ergebnissen der Todesursachenstatiatik. Disse atitrt sich auf dle Angaben Ober dle
Todesuraache, dle der Lelchenschauarzt In der Todesbeschalnlgung macht, Aua Ihnen wird nach von der Weltgesundheltsorganiaation emptohlenen
Regeln das sogenannte Grundlelden, des am Geginn elner zum Tode flhrenden .Xausalkette" ateht, ber{cksichtigt.
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Buchbesprechungen

Todesbegriff und Leichnem els Elemente des Tolenrechls

Vert.: Dr. jur. K. Englert / Hrsg.: Prof. Dr. Simme, 158 S.,
DM 29,—. Reihe Rechiswissenschaften, Bd. 10, Tuduv-Verlag,
Munchen.

Der Vertesser widmet sich einem hdchstaktuellen Thema:
Dem fiir die Organtransplantation so bedeutsamen Todes-
begriff sowie der Todes- und Todeszeitfeststellung. Er befaBt
sich mit dem durch die medizinische Entwickiung nunmehr
vorgegebenen Begriff des Gehirntodes und geht auf ab-
weichende Auffassungen (z. B. die Kortikaltodthese) ein.
Dabei gelingt es ihm, die fir eine befriedigende Regelung
der Organtransplantation und fiir die Absicherung des arzt-
lichen Handelns notwendige interdisziplindre Obereinstim-
mung zwischen medizinischer, juristischer und theologischer
Betrechtung Oiber den Tod der menschlichen Persénlichkeit
herzustellen. Ausgehend von der auch im Transplantations-
geselzentwurf der Bundesregierung enthaltenen Trennung
von Normaltod und Tod bei kinstlich aufrechterhaltenen
Kérperfunktionen erarbeitet der Autor einen eigenen Rege-
lungsvorschlag. Besondere Aufmerksemkeit in den Erdrte-
rungen verdient die Stellungnahme zur Trensplantatent-
nahme. Hier setzt sich der Verfasser mit der Lelche als
Gegenstand medizinischen Handelns und juristischer Kon-
struktionalistik euseinander und gelangt zu dem Ergebnis,
daf} der tote menschliche Kérper els enerkenntes Bezugs-
objekt des Rechts hinreichend durch geltende Gesetze ge-
schiltzt ist und daher grundsatzlich bei einer Transplantat-
entnahme lege artis keine irgendwie geartete Zustimmung
ertorderlich sei. Die Arbeit ist els ein fir den Mediziner und
Juristen gleichermaBen interessanter Beitrag zur Transplen-
tationsproblematik zu werten.

Rechtsanwalt Dr. jur, G. Till, Miinchen

Zur Problemetik des kiinstlichen Hiftgelenkes

Vert.: C. Dietschl, 138 S., kart, DM 38,—. A. W. Gentner Ver-
lag, Stuttgart.

In dem 138 Seiten umfassenden Werk ist ein herverregender
Einblick in dle Probleme des Gelenkersetzes an der Hifte zu
gewinnen. Werivolle Ertehrungen aus einem Zeitreum von
fast zwel Jahrzehnten dieser so effizienten Therapie sind
anschaulich erlautert und dokumentiert. Unvermeidliche
Riickschlage und bedenkliche Kompliketionen lauern stets,
Insbesondere bei Anwendung der Endoprothetik, en weite-
ren Gelenken. Das Buch bletet hochinteressante Denkan-
stoBe fir alle jene, die Petienten mit derartigen Gelenken
behandeln und betreuen. Durch didektisch klare und verein-
fachte Skizzen und Tabellen erlangt des Werk allgemeine
Zugénglichkeit.

Dr. med. M. Schnitzler, Mdnchen

Die neuen Glftverordnungen der Bundesfinder

Herausgeber: Dr. E. Ouellmalz, 208 S., DM 39,—, WEKA-Ver-
leg GmbH & Co KG, Kissing,

Der Herausgeber Informiert in diesem Fachbuch ausfihrlich
Uber die neue bundeselnheitliche Liste der giftigen Stoffe,
iber afle geféhriichen Stoffe und Eigenschaften {soweit diese
bisher in der EG-Richtlinle aufgefihrt sind), dber richtige
Etikettengestaltung und die zur volistndigen Kennzeich-
nung notwendigen Angaben u,v. m.
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Augenchlirurgfe
Eintdhrung in die operative Technik

Verf.: G. Eisner, 184 S, 343 Abb., geb., DM 120,—. Sprin-
ger-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York.

Eisner hat ein Manuskript, das fiir die Ausbildung der Klinik-
assistenten geschrieben wurde, zu einer Operstionslehre
vervollstandigt. In sehr eindrucksveilen Zeichnungen und mit
kurzen Worten werden die Grundlagen der Operationstech-
nik und der Operationsmechanik ebgehandell. Er erklart
die Anwendung der Operationsinstrumente an den einzelnen
Abschnitten des Auges. Deutlichen Wert legt er auf mecha-
nische Momente, elso die Auswirkung von Zug und Druck
bei Operationen am Auge. Fir einen chirurgisch tatigen
Augenarzl isl es ein GenuB, dieses Buch zu lesen, weshalb
es allen Ophthelmochirurgen warmstens empfohlen wird,
sowohl dem Anfanger els auch dem Ertahrenen.

Privatdozent Dr. med. W. D. Schifer, Wirzburg

Atles radlologischer Normvarlenten

Vert.. Prof. Th. E. Keats, aus dem Amerikanischen von
Dr. M. und G. Kaiger, 351 S. 840 Abb., Alkerphan geb.,
DM 98,—. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Der Atlas bringt sine Sammtung radiologischer Normvarian-
ten, nach Kérperregionen geordnet, die durch Ahnlichkeit
oder projeklionsbedingt zu Verwechslungen mit krankhaften
Veranderungen AnleB geben. Durch elne strenge Gliederung
wird ein schnelles Auffinden zu deutender Befunde erieich-
tert. Der knappe, prazise Text erldutert das hervorragend
ausgewahlte Bildmeterial.

(Fortsetzung Seite 381)

Vor Praxiserofinung, Bau oder
ue Erwerb eines Hauses, sollten Sie |

rechtzeitig mit uns sprechen. |
Wir beraten Sie in allen Versicherungs-und |
Finanzierungsfragen und haben u. a. spe-
zielle kostensparende Modelle entwickelt,
die eine Einsparung bis zu 25% der be-
stchenden oder geplanten Darlehen fiir
Praxis oder Haus ermoglichen.
Das Risiko der Berufsunfihigkeit solite
dabei nicht iibersehen werden. Fordern Sic
per Coupon eine personliche Beratung
durch unseren Spezialisten an. Wir sind im
gesamten bayerischen Raum prasent.

Ich interessiere mich fur: "
D kostensparendes Finanzierungsprogramm fir Praxisdarliehen

kostensparendes Finanzierungsprogramm fur Bau oder

D Erwerb eines Hauses

D Berufsunfihigkeits-
rente. Meine Anschrift:

BAYERN
VER|SICHER

Senden Sie diesen Coupon an unser Bitro Minchen Sid X,
Stiftsbogen 4f, 8000 Minchen 70, Tefefon (089) 7i4 3200

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE
¥4 BAYERISCHE &

&M VERSICHERUNGSKAMMER
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Die meldepflichtigen {bertragbaren Krenkheiten in Bayern im Januar 1979 *)
(Zusammangastallt aulgrund der Wochenmaldungen)

Wia beraits sait Oktobar das Vorjahres
nahm auch im Januar die Zahl dar ge-

maldeten

Salmonellose-Erkrankungan

im Vergleich zum Vormonat ab. Dia aul
100 000 Einwohnar berechnete Erkran-
kungszillar sank von 31 aui 21, jawails

umgerachnet aui ein Jahr.

Hepatitis

infactiosa (iibertragbara Lebarentzin-
dung) trat mit ainer Erkrankungsziifar

von 36 je 100 000 Einwohpar im Januar
1979 annaharnd gleich hauiig wia im
Dezember 1978 aul. Dia Zahl der Ruhr-
erkrankungen ging im Januar waiter zu-
rick; aui 100000 Einwohner traf Im
Durchschnitt ein Fall.

Dia Maldeziilar bel Scharlacharkrankun-
gan ging im Januar gegenibar dam Vor-

monat von 60 auf 40 zuriick. Ein &hn-
licher Riickgang war auch bishar jewails
zu Jahresbeginn zu baobachten. An
Ubartragbarer Hirnhautentziindung er-
krankten im Januar atwa glaich viela
Menschen wia Im Vormonat, némlich
acht ja 100 000 dar Bevdlkarung.

Neuerkrankungen und Sterbefélle In der Zailt vom 1. bis 28. Januar 1979 (vorlduliges Ergebnis)

1 2 g 1 4ot} # 7 a 9 10 11 12
Obertragbare Bak-
terisile | Enteritis Infectiosa
Hirnhautentzindung Ruhr
Geblet Gehlrn- | Typhus Pera- (chne
Diph- | Schar- | Kinder- Meningo- | gbrige | entzin- | abdomi- | typhus | ,oapen | Salmo- {ibrige Botu-
therle lach |i&hmung | KOKkeN- | Formen { dung nalls AundB h nellose | Formen | llsmus
Meningltls ruhr)
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Intec- | Paitta- | Gbrige | Mikro- | erkran- | plas- von
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*) Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamtes.

1) .E® = Erkrankungan (einschlieBlich der erst beim To

7 _ST* = Sterbefdlle.

1) Verletzungen durch eln tollwutkrankes oder tollwutverdéchtiges
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de bekanntgewordenen Krankhaitstalle) mit Ausachlub der Verdachtstdlle,

Tler sowle Berfihrungen elnes solchen Tierss oder Tlerkdrpera.
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Analyse der Rdntgenbllder
Band [: Skelett, Wirbelsdule

Vert.: I. Meschan, aus dem Amerikanischen von M. Kolter
und Priv.-Doz. Dr. H. Braband, 726 S., 425 Einzelabb., Ganz-
teinen, DM 110,—. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart,

Bend | des insgesamt drei Bande umtassenden Werkes be-
ta8t sich neben einer austdhrlichen EintGhrung In das Gebiet
des technischen und rdnigentologralischen Zubehdrs und
Fragen des Strahlenschutzes mit der Analyse der Réntgen-
aufnahmen Im Bereich des Muskelskelettsystems. Der Lehr-
buchcherakter dieses Buches wird durch kurze, tabellarische
Zusammentassungen und einen Fregenkomplex em Ende
jedes Kapitels unterstrichen, Neben der Anatomie und
Pathologie des Skeleltsystems und der entsprechenden
radiologischen Zeichen wird auch aut die wichtigsten Lege-
rungen der betrettenden Skelettanteile eingegangen.

Seuchen mechen Geschichte

Verf.: W. H. McNeill, aus dem Englischen von J. Frhr, v.
Richthotfen, 336 S., 27 Abb., Leinen, DM 39,80. Udo Ptriemer
Verlag, Minchen.

In diesem Buch entwirtt der amerikanische Historiker McNeill
eine neue Interpretation der Weltgeschichte. Nicht nur be-
deutende Ménner, Ideen und Massenbewegungen bestim-
men den Laut der Geschichte, sondern hinter den histori-
schen Veranderungen sind vieltech biologische und bakterio-
loglsche Ursachen zu suchen, Diese kithne These wird durch
eine Vielzahl fesselnder Beispiele aus der Geschichte belegt.
In einem Zeitalter, das dank der Fortschritte in der medizini-
schen Forschung dle Erinnerung an die verheerenden Seu-
chen nahezu aus dem Gedichinis verdrangt hat, ist das
Buch von besonderem Interesse tiir Arzte und Historiker.

ARS ANTIQUA: Die Kunst des alten Amerlka

Herausgeber: J. Alcina, aus dem Spanischen von M. Figueras
und B. Sprenz, 606 S. mit iiber 1100 L, dar. 177 viertarb.
Abb., Leinen, DM 290,—. Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.
Dieses ganz In der Tradition der ARS ANTIQUA-Bande ste-
hende ferbenprachtige, groBe Werk geht weit {iber die be-
ruhmte Kunst der Maya, Azteken und Inka hinaus.

Der Autor verstehl sein Thema immer im Zusammenhang
mit den natirlichen Eigenarten, Sprachen, Religionen, Kul-
ten, Umweltbedingungen, wirtschaftlichen, gesellschattlichen
und politischen Strukturen, die die Vélker Altamerikes weit-
gehend beeinfluBten. In sehr eigenstindiger Weise geht er
euch wahrscheinlichen, bisher eber noch nicht konkret be-
weisbaren Beziehungen der eltamerikanischen Kulturen zu
Entwicklungen in der Alten Welt nach.

Der Essey wird von 177 vier-, zum Teil sogar finttarbigen,
Uberwiegend erstmals gedruckten Abbildungen auf Kunst-
drucktafeln begleitet. Unter ihnen tinden sich Tempelpyremi-
den, Pelaste, Skulpturen, Keramik, Goldschmuck, Masken,
Moseikerbeiten Textilsticke, Wandmalereien und Bilder-
handschriften. Hieraut folgt ein umtangreicher Dokumenta-
tionsteil mit rund 600 SchwarzweiBbildern, die vergleichende
Tafeln zu Gegensténden eus der Alltagswelt zeigen. Hlustriert
durch rund 280 Fotos, Plane und Grundrisse schlieBt sich
eine Beschreibung von 63 reprasentetiven Fundorten in Mit-
tel- und Sidamerika an.

Das Werk wird ebgerundet durch Karten der Kulturareale
und Rassengruppen, durch Erlauterungen zur Gatterwelt der
Maya, Azteken und inka, durch Kurzbiographien von Herr-
schemn und Firsten, Rekonstruklionszeichnungen sowie eine
Zeittatel, Bibliographie und ein Register.
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HShere Arztentschidigungen tiir sozlelrechtliche Befund-
berichte nach den neuen Entschidigungsgrundlagen

Vert.: Dr. A. Gebhardt, 164 S, DM 34,—. WEKA-Verlag
GmbH & Co KG, Kissing.

Dieses Fachbuch Ist aut die Bedirfnisse des Praktikers ab-
gesltellt, Es gibt zahlreiche Hilten fir die rechtlich zustehen-
de Honorierung der érztlichen Leistung. Beispiele, Muster
und Tabellen erleichtern den Schriftverkehr mit den Gerich-
ten. Auch Fragen Ober die adrztliche Schweigepflicht, die
Vernehmung als sachverstandiger Zeuge, die Verjahrung
oder das Erldschen von érztlichen Entschadigungsanspri-
chen werden praxisgerecht behandelt.

Medlcina magica

Metaphysische Heilmethoden in spétantiken und mittelalter-
lichen Handschriften

Hereusgeber: Dr, H. Biedermann, 46 S. Einfihrung m. zablr.
Textfig. n. Holzschnitten und Kupferstichen. 30 Farbtafeln in
Faksimile-Qualitat aus dem byzantinischen ,Wiener Diosku-
rides”, eus dem ,Tecuinum Sanitatis in Medicina* {14. Jh.)
und aus der ,Medicina Anliqua* {13. Jh.). Goldgepragter
Ganzleinenband, ca. DM 60,— -+ MWSt. Akademische Druck-
und Verlagsanstalt, Graz.

Der langere Zeit vergriffene Faksimile-Band ist nun in
der zweiten Autlage erschienen. Das Intormativ eusgewihlte
Material dieses ausgezeichneten Bildbandes zur mittelalter-
lichen Medizin stammt eus drei bedeutenden, heute in Wien
aufbewahrten Handschritten, die sowohl fir die Medizin- als
auch fiir die Kulturgeschichte von groBem Wert sind. Alle
Abbildungen sind euBergewdhnlich gut reproduziert und mit
einprédgsamen Erlduterungstexten versehen, so daB auch
dem interessierten Leien ein guter Einblick In einen Bereich
der mittelalterlichen Medizin- und Kulturgeschichte gegeben
wird. — Ein Literaturverzeichnis gibt dariiber hinaus die Mog-
lichkeit, sich noch detaillierter mit der Medizin dieser Zeit
zu beschaéttigen.

Mellenstelne des 20. Jahrhunderts

544 S., B50 meist farb. Abb. und Kerten, Balacron, DM 54,40.
Verlag DAS BESTE, Stutigart — Vertrieb durch Umschau
Verleg, Frankfurt,

Das Werk ist in sechs Zeitabschnitte gegliedert, von denen
feder mit einem Uberblick eingeleitet und von einer Chronik
ebgeschlossen wird. Innerhalb jeder Periode unterbrechen
Sonderartikel dber Kunst, Wissenschaft und Technik den
FluB der Ereignisse, und in sechs Keleidoskopen Ist die
Atmosphare jeder Zeitspanne eingefangen, Zahlreiche Bilder
sorgen tur Anschaulichkeit und ein eustdhrliches Register
schlieBt dieses Buch ab.

Die Retter

Des menschiiche und technische Abenteuer der Rettung
aus der Luft

Vert.: T. Hiebeler, 264 S., 32 S. Farbb., 32 S. SchwarzweiB-
Bilder, DM 49.80. Schwelzer Verlagshaus AG, Zirich.

Dies ist die Chronik elnes humanitaren Werkes: der inter-
nationel 1atigen Schweizer Rettungsflugwachl. Sie berichtet
Uber technische Hintergriinde, menschliche Selbstlosigkeit
und jene Abenteuer der Rettung, die nur die Wirklichkeit
schreiben kann. — Jedes Buch trégt durch einen Spenden-
enteil zur Ertdllung der Aufgaben bel.
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Die schdnsten Geschichten deutscher Erzihfer
eus den letzten 100 Jahren

111 Gesch. v. 102 Autoren m. biogr. Angaben, 2 Binde, zus.
1008 S., Leinen, DM 54,—. Verleg DAS BESTE, Stutigert —
Vertrieb durch Umschau Verlag, Frenkluri.

Eine enspruchsvolle Semmiung von 111 Kurzgeschichten,
die ausschlleBlich von Autoren eus dem deutschen Sprech-
raum stammen, u. 8. von Hermann Hesse, Bertold Brecht,
Theodor Fontane, Thomas Menn, Heinrich Boll, Siegfried
Lenz. Fiir Unterhaltung und nechdenkliche Stunden sorgen
eber ebensosehr Autoren, die weniger bekannt oder gar zu
Unrecht vergessen sind.

Leo N, Tolstol: Melne Belchte

144 S., Leinen, DM 16,80. Eugen Diederichs Verlag, aln.

Diese Lebens- und Seelenbeichte, niedergeschrieben 1879,
erstmals 1882 verdllentlicht, besteht aus 16 Abschnitten. Sie
ist Gberraschend zeitgemaB und glénzend geschrieben.

Laotse — Tao te king

Herausgeber: R. Wilhelm, 232 S., 5 Abb., kert., DM 14,80.
Eugen Diederichs Verlag, Koln.

Diese Originalibersetzung von R. Wilhelm enth&lt einen
60seitigen Kommentar zum Werk des Leotse®. In ihm be-
schreibt er die Stellung des Teo te king im Denken der
Chinesen, erklart die Weisheitslehre Leotses und zeigt ihre
Wirkungsgeschichte euf.

Luca Lenduccl: Florentinisches Tegebuch

Herausgegeben und ibersetzt von M. Herzleld, 656 S.
16 Bildtafeln, Leinen, DM 38,—. Eugen Diederichs Verlag,
Kdin.

Fast ein Jahrhundert glanzvolier Florentiner Geschichte —
von 1450 bis 1542 — spiegelt sich in diesem Tegebuch. Es
inlormiert Gber dle taglichen Vorgange in Stedt und Land,
Gber Verschwdrungen und Wunderglauben, Steuern und
Merktpreise, Flirsten, Kinstler und schlichte Birger.

Angeklegter Ludwig Thome
Unverdffentlichte Akten

Verf.: Dr. O. Gritschneder, 164 $.,18 Abb., Leinen, DM 12,80.
Rosenheimer Verlegshaus Allred Forg, Rosenheim.

Die hler zum ersten Mal verdlientlichten Strelakten geben
Auskunlt dariber, warum der bayerische Klassiker sechs
Wochen in Stadelheim ebsitzen muBte. Sie zeigen Thoma
von elner ganz neuen Seite. Aber noch mehr: ein {iber-
raschendes Schlaglicht félit auf die literarisch-politischen
Verhiltnisse Bayerns um die Jehrhundertwende.

Des Buch vom Weln

Herausgeber: H.-G. Woschek, 260 S., 800 meist farb. Abb.,
Linsoneinbend, DM 68,—. Gréfe und Unzer Verlag, Miinchen.
Dieses Buch, in Internationaler Zusammenarbeit entstanden,
ist ein Weinbuch, das keine Frage unbeentwortet 14Bt, die
Freude am Weln vertieft und, ohne Fechkenntnlsse voraus-
zusetzen, els kundiger Begleiter den Weinfreund zur per-
lekten Wein-Kennerschaft fihrt.
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KongreBkalender

Da die Termine der Kongresse manchmel gefindert werden,
empfehfen wir, euf jeden Fell vor dem Besuch elner Tegung
sfch noch elnmef mit dem KongreBbOro bzw. der Auskuntts-
stelle In Verbindung 2zu setzen,

Mal 1979

2.-5. Miinster: Jahrestagung 1979 der Deutschen Ge-
seltschalt fir Arbeitsmedizin. — Auskunft: Profes-
sor Dr. K. Norpoth, Westring 10, 4400 Minster.

3.-5. Baden-Baden: Werkstatigesprach ,Rehabilitation
en ambulanten Koronargruppen” der Klinik HS-
henried. — Auskunlt: Prolessor Dr. M. J. Helhuber,
Klinik Hdhenried der LVA Oberbayern, 8131 Bern-
ried.

3.-5. Brilgge: 28. KongreB der Internstionalen Gesell-
schalt fir Bronchopneumologie. — Auskunlt: Dr. R.
Pennier, Hépital Seint-Jeen, Brugge/Belgien.

3.-5. Nirnberg: IV. Kongre8 der Europdischen Gesell-
schaft fiir Kardiovaskulére Radiologie. — Auskunft:
Professor Dr. E. Zeitler, FlurstraBe 17, 8500 Nurn-
berg.

4.-5. Erlengen: Internationales Symposion ,Operative
Endoskopie®. — Auskunft: KongreBbiiro der Medi-
zlnischen Universitatsklinik, Frau Schett, Kran-
kenhausstraBe 12, 8520 Erlangen.

4.—8B. Beden-Beden: Tegung des Lendesverbandes Be-
den-Wirttemberg des Hartmannbundes. — Aus-
kunft: Verband der Arzte Deutschlands (Hertmann-
bund), Lendesverband Baden-Wiirttemberg, Jahn-
stra8e 12, 7000 Stuttgert 70.

4.—6. Frelburg: 8. Dreiléndertegung 10r klinische Zytolo-
gie. — Auskunft: Professor Dr. D. Wagner, Merien-
straBe 8, 7800 Frelburg.

5 Milnchen: 6. Samstagsseminar der Il. Frauenklinik
der Universitat Miinchen. — Auskunit: Privatdozent
Dr. H. J. Kimper, LindwurmstraBe 2 e, 8000 Min-
chen 2, und Bayerische Landesérztekammer, Miihl-
beurstraBe 16, 8000 Miinchen 80.

5.—6. Grinwald: Sportarzitliche Ausbildungstagung. —
Auskunit: Dr. H. Pebst, Sporischule, Ebertstrafe 1,
8022 Griinwald.

6.—-13. Phlladelphla: Symposion der Medizinischen Fakul-
tat der Thomas Jeflerson Universital ,Medizin und
Arzt In Amerike*. — Auskunft: Professor Dr. W. H.
vogel, Department of Pharmecology, Thomas Jel-
ferson University, Philadelphia, Pa. 19 107.

7.-8. MOnchen: Tegung Uber Virusdiagnostik lir Klinik
und Praxis. — Auskunft: Dr. K. Krejci, Pettenkoler-
straBe 8 a, 8000 Miinchen 2.

7.-9. MOnchen: Internationales Symposion ,Perkutane
Biopsie und therepeutische Vasookklusion®. —
Auskunlt: Sekretariet Professor Dr. Anecker, Isma-
ninger StreBe 22, 8000 Minchen 80.
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7-11.

7.—12.

10.—-11.

10.—-12.

10.—13.

11.-12,

11.—13.

11.-13.

12.

13.=-17.

13.—149.

14.—18.

14.—-19,

14.—-19.

16.—18.

Stuttgart: Fortbildungskurs fiir Hygienebeauftragte
(fir Arzte, die im Rehmen der Richtlinien des BGA
mit der Aufgabe sines Hygienebeauftregten be-
traut sind oder werden scllen). — Auskunft: Freu
Dr. U. Lutz-Dettinger, WiederholdstraBe 15, 7000
Stuttgart 70.

Bad Sdckingen und Rhelnfelden: Angiologie- und
Rheuma-FortbildungskongreB des Deutschen Kas-
senarztverbandes. — Auskunft: KongreBdienst
Deutscher Kessenarztverband, ADAC-Relse GmbH,
BaumgartnerstraBe 53, 8000 Miinchen 70.

Disseldorf: Fortbildungsverenstaitung ,Planung
Im &ffentlichen Gesundheitswesen®. — Auskunft:
Akademie flOr &ffentliches Gesundheitswesen,
Auf'm Hennekamp 70, 4000 Dasseldorf 1.

Dublfn: 5. Europaischer KongreB fiir Innere Medi-
zin. Auskunft: A. E. M. |. E. Congress Bureau, c/o
IMAX, 10 Fitzwilliam Place, Dublin 1, Irland.

Opatlje: 25. Internationaler KongreB fiir Allgemein-
medizin. — Auskunft: Jugoslewischer Arzteverband
fir Allgemeinmedizin, Naselje Februarskih Zrteva
14, YU-41 173 Zegreb.

Kdin: Jahreshauptversemmlung der Deutschen Ge-
sellscheft fir Gesundheitsvorsorge. — Auskunft:
Professor Dr. Dr. U. Stocksmeier, Hdhenberg-
straBe 12, 8132 Tutzing.

Hinterzerten: 2. Tegung der Vereinigung fir opere-
tive Dermatologie. — Auskunft: Professor Dr. J.
Petres, HeuptstreBe 7, 7800 Freiburg.

Rottech-Egern: Wochenend-Seminar filr Arzte. —
Auskunft: Kuratorium fiir Therepeutisches Reiten
e. V., RehgartenstraBe 3 a, 6340 Dillenburg.

Regensburg: 1. Oberptilzer Tagung fiir Sporimedi|-
zin. — Auskunft: Dr. H. Peter, Kornmarkt 5, 8400
Regensburg.

Perls: 11. Europaischer KongreB des fnternationa-
len Kolleglums der Chirurgen. — Auskunft: XI. Con~
grés Européen du Collége Internationsl de Chirur-
glens, Professor J. Reynier, Hospital Boucicaut 78,
rue de la Convention, F-75 015 Paris.

Tokyo: 6. Internetionaler KongreB fir Strehlenfor-
schung. — Auskunft: Deutsches Reisebiiro, Post-
fach 26 71, 6000 Frankfurt 1.

Berlfn: Lehrgang iber die Problematik der Larm-
belastung. — Auskunft: Akademie fiir Arbeitsmedi-
zln Berlin, Soorstrefe 84, 1000 Berlin 19.

Bernrled: Seminar iber praxisnahe kardiologische
Pravention und Rehabilitation. — Auskunit: Sekre-
tariet Chefarzt Dr. Lepper, Klinik Hohenried der
LVA Oberbayern, 8031 Bernried.

Nirpberg: 82. Deutscher Arzteteg mit Flimfortbll-
dungsprogremm. — Auskunft: Sekreterlet des B2.
Deutschen Arztetages, Bundesirztekemmer, Post-
fech 4102 20, 5000 K&in 41.

Neuherberg: Grundkurs im Strehlenschutz. — Aus-
kuntt: Kurssekretariet des Instituts fir Strahlen-
schutz der GSF, Ingolstadter LendstraSe 1, 8042
Neuherberg.
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18.—18.

18.—20.

19.

19.

19.-20.

19.-20.

19.—20.

20.-25.

21.-23.

22.—26.

23.

23.-24.

24.—26.

24.—-26.

24 —-26.

Wilrzburg: Gemeinsame Tegung der Bayerischen
Gesellschaft fir Nuklearmedizin e. V. und des Be-
rufsverbandes Deutscher Nuklearmediziner e. V. —
Auskunft: Dr. D. W, Nitz, WeinstraBe 3/111, 8000 Miin-
chen 2.

Kfel: Tegung der Deutschen und der Dénischen
Sektion der Internationalen Liga gegen Epilepsie.
— Auskunft: Professor Dr. H. Doose, Schwenen-
weg 20, 2300 Kiel.

Bischofsmals: 5. Sportarztliches Seminar. — Aus-
kunft: Dr. H. H. Wernicke, Ludmiilastre8e 33, 8300
Landshut.

Wilen: 9. Schlbsselgesprach (Thema: Immunolo-
gische Probleme In der Neurologie). — Auskunft:
Prim. Dr. H. Suchenek-Fréhlich, Hofzeile 18-20,
A-1190 Wien.

Garmfsch-Pertenkirchen: Unfallmedizinische Ta-
gung des Landesverbandes Bayern der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften. — Auskunft; Pro-
fessor Dr. Probst, BG-Unfeliklinik Mummau, Post-
fach 1380, 8110 Murnau.

Hennef: Sportdrzte-Fortbildungslehrgang. — Aus-
kunft: Dr. D. Schneil, Otto-Willach-StraBe 2, 5207
Ruppichteroth.

Minchen: 28. Tegung der Siiddeutschen Kinder-
arzte. — Auskunft: Dr. P. Schweler, Kélner Platz 1,
8000 Minchen 40.

Ric de Jenefro: 7. Internationaler Kongred fir
Plestische Chirurgie. — Auskunft: Deutsches Reise-
biiro, Postfach 26 71, 6000 Frenkfurt 1.

Neuherberg: Spezielkurs im Strahlenschutz bei
der Untersuchung mit Rdntgenstrehlen. — Aus-
kunft: Kurssekretariat des fnstituts fiir Strahlen-
schutz der GSF, fngolstadter LandstraBe 1, 8042
Neuherberg.

Nirnberg: Orthopadie Technlk 79. — Auskunft:
Bundesinnungsverband fir OQrthopadie-Technik,
Kettwiger StraBe 27, 4300 Essen 1.

Velden: XIV. Veldener Symposion. — Auskunft:
Professor Dr. H. Lechner, Auenbruggerpletz 22,
A-8036 Graz.

Freudenstedt: 10. Diagnostisch-Therapeutische
Gespréache der ZFA. — Auskunft: Hippokrates Ver-
lag GmbH, Neckarstra8e 121, 7000 Stuttgert 1.

Frelburg: 14. Jahrestagung der Deutschen Diabe-
tes-Gesellschaft. — Auskunft: Privatdozent Dr. K. G.
Petersen, Hugstetter Strade 55, 7800 Freiburg.

Helsinkl: Jahresversemmilung der Europaischen
Akademie far Allergologie und Kiinische Immuno-
logie. — Auskunft: The Secretariat Annuel Meeting
of the European Academy of Allergoiogy end
Clinicel Immunology, Hospitel of Allergetic Disea-
ses, Meilahdentie 2, SF-00 250 Helsinki 25.

Klef: Gemeinschaftstagung der Deutschen und
Usterreichischen Gesellscheft zum Studfum der
Fertilitdt und Sterilitat und der Nordisk Fertili-
tatsklubben. — Auskunft: Professor Dr. K. Semm,
HegewischstraBe 4, 2300 Kiel 1.



24.—26. Velden: 31. Kaminer Arzietreffen. — Auskunft:
Arztekempmer flir Kémten, Bahnholstrefe 22, A-

9020 Klegenfurt,

24.-27. Klel: |. Seminer _Geburtshilflich-gynikologische
Kineklinik®. — Auskunft: Dr. F. C. Menken, Kerls-

pletz 8, 8000 Minchen 2.

24.—-27. Regensburg: 62. Fortblldungstegung {0r Arzte, —
Auskunft: Sekreterlat der Arztlichen Fortblldung,

Aftes Ratheus, 8400 Regensburg.

27.-31. Berlin: 50. Jehresversammiung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Hals-Nasen-Ohrenhellkunde, Kopf-
und Helschirurgle. — Auskunft: Sekreteriet der Ge-
sellschett, Freu Kerwel, Universitats-HNO-Klinik,

5300 Bonn-Venusberg.

27.5.— Germisch-Partenkirchen: Praxis-Seminer 79 des

2.6. Arbeitskreises fir Interdisziplingre érztliche Fort-
bildung. — Auskuntt: Dr. G. Blume, Mainzer
StreBe 3, 6530 Bingen.

28.—=30. Neuherberg: Spezialkurs Im Strehlenschutz belm
Umgang mit olfenen redioaktiven Stotfen. — Aus-
kunft: Kurssekreteriet des Instituts flr Strahlen-
schutz der GSF, Ingolstédter LendstreBe 1, 8042
Neuherberg.

dunl 1979

2.—8. Prien: Weiterbildungskurs des Deutschen Spor-
érztebundes. — Auskunft: Fraulein Pitscheneder,
Medizinische Klinlk St. Irmingard, 8210 Prien.

2.—16. Gredo: XXVil. internationeler Fortbfldungskongre8
der Bundesiirztekemmer. — Auskunft: Kongre8-
blro der Bundas!rzt_akammer, Postiach 4102 20,

5000 Kdin 41.

3.—10. Germisch-Pertenkirchen: 25. Seminar-KongreB des

Arbeilskreises fir interdisziplindre érztliche Fort-

11.8.—-
8.7.

14.—16.

14.-17.

15.-17.

15.=17.

20.—22.

23.—-24.

25.—28.

MOnchen: B-Kurs flr Arbeitsmedizin. — Auskunft:
Sekretarist der Beyerischen Akedemie flr Arbeits-
und Sozlalmedizin, PlerrstreBe 3, 8000 Minchen 22.

Graz: Gemelnsame Tegung der Usterrsichischen
Gesellschaft flir Gynakologle und Geburtshilfe und
der Beyerischen Gesellscheft fir Geburtshilfe und
Freuenheilkunde. — Auskuntt: Professor Dr. F.
Zimmer, Stelnerweg 5, 8000 Minchen 60.

Berlin: Internationeler Kongre8 fir Gruppenmedi-
zin. — Auskuntt: Verband der Nledergelessenen
Arzte Deutschlands e.V. BelfortstreBe 9, 5000
Kéln 1.

Baden-Baden: 13. Deutscher Kongre8 fiir Allge-
melnmedizin. — Auskunft: R. Leitloff, Akademie
far &rztliche Fortbildung und Weiterbildung der
Landesarztekammer Hessen, Carl-Oelemann-Weg
5/7, 6350 Bad Nauheim.

Bed Refchenhell: 12, Kolloquium der Bad Relchen-
haller Forschungsenstelt tir Krenkheiten der At-
mungsorgene. — Auskuntt: Professor Dr. D. Nolte,
Innere Abteilung I, Siaédtisches Krankenhaus, Rie-
delstra8e 5, 8230 Bed Reichenhell.

Neuherberg: Grundkurs im Strehlenschutz. — Aus-
kunft: Kurssekreteriet des Instituts fir Strahlen-
schutz der GSF, Ingolstidter LandstreBe 1, 8042
Neuherberg.

Bernrled: Ergometrie-Wochenende. — Auskunit:
Sekretariet Dr. H. Hofmann, Klinik Héhenried,
8131 Bernried.

Neuherberg: Spezialkurs Im Strahlenschutz bei
der Untersuchung mit Rdntgenstrahlen. — Auskunft:
Kurssekretariat des Instituts fGr Strahlenschutz der
GSF, fngolstadter LendstreBe 1, 8042 Neuherberg.

8.—10.

9.-23.

1.-13.

11.-15.

blldung. — Auskunft: Dr. G. Blume, Malnzer StreBe
3, 6530 Bingen.

Neuherberg: Gemeinsame Usterrelchlsch-Deutsche
Strahlenschutztagung. — Auskunft: Professor Dr.
0. Messerschmidt, Ingolstadier LendstraBe 2, 8042
Neuherberg.

Bed Neuhelm: 24. FortbildungskongreB der Len-
desarztekemmer Hessen, Akedemie f(r &arztliche
Fortbildung. — Auskunft: Akedemlie fdr arztliche
Fortbildung der Landesarztekemmer Hessen, Carl-
Oelemenn-Weg 5/7, 6350 Bed Neuheim.

Sent "Angelo: FortbildungskongreB des Berufsver-
bandes Deutscher Internisten. — Auskunft: Berufs-
verbend Deutscher Internisten e. V., KongreBbiro,
Adolfsallee 25, 6200 Wiesbaden.

Oslo: 7. Konferenz der Europdischen Geselflscheft
fur Pédietrische Hametologie und Immunclogle. —
Auskunft: ESPHI 1979 — Oslo, Dept. of Pedietrics
Rikshospitelet, Oslo 1.

Melente: 29. Wissenschettlicher Kongre8 des Bun-
desverbendes der Arzie des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes e.V. — Auskunft: Kreismedizinel-
direktor Dr, K. Tessin, Barlechpleiz 4, 2418 Relze-
burg.
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Der Landkrais Dingoifing-Landsu sucht ab so-
fort oder spater eine(n) deutsche(n)

Arzt (Arztin)
fir Andsthesiologie

(gof. Assistenzérzte im letzten Weiterbildungs-
jahr)

Der {dle} Bewerber{in) eall als Dberarzt in der
Andisthesleabteilung des Kreiskrankenhauses
Landau tétig seln.

Schwerpunkt der Tatigkeit wird das zum
10. Februar 1979 Inbetriebgenommene, nach
maodernsten Gesichtspunkten erbaute, Kreis-
krankenhaus Landau a, d. laar sein.

Die Planstelle fir einen Chefarzt der Anistheeia
wurde bereits besetzt.

Das Kreiskrankenhaus Landau umtaBt folgende
operative Abtellungen: Chirurgie (68 Betten),
Geburtshilfe/Gynikologle {20 Betten), HND {10}
und Augen (8); aowie eine Interdisziplinire
Intensivstation mit 6 Betten.

Beziglich der Vergiitung Ist an eln zeltgemaBes
dynamislertes Garantieelnkommen gedacht.

Dle Stadt Landau a. d. lear Ist eln aufstreben-
des Mittelzentrum und liegt verkehrsglnstig an
der B 20 bzw. nahe der B 11 Landehut—Deg-
gendorf in Niederbayern und verfigt Ober wei-
terfihrende Schulen und alle Einrichtungen fir
Frelzeit und Daseinavarsorge.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen
umgehend erbeten an: Verwaltung dss Krsls-
krankenhausas Landau a, d. Isar, Bayarwatd-
ring 17, 8320 Landau a. d, laar.

Das Krankenhaus In 8783 Hammslburg/Unterfrankan
eucht zum baldigen Eintritt

1 Arzt fiir Chirurgie

als Obararzt und stallvarfratsndsn Chalarzt

Vergitung erfolgt nach BAT mit allen im &tentlichen
Dienst dblichen Soziallelstungen, Bereltschaftsdienst-
vergltung, zusatzliche Altersversorgung und Belhlifen-
versicherung.

Das Krankenhaue Ist In den Krankenhausbedarfaplan
des Frelstaates Bayern ais bedarfsnotwendiges Kran-
kenhaus aulgenommen und umfatt 158 Planbetten fir
die Diszlplinen Innere Medizin, Chirurgle und Gynéko-
logle mit Geburtshilfe. Es Ist zum berufsgenassen-
schaftlichen Verletzungsartenvertahren zugelassen,
wurde 1952 bis 1954 erbaut, 1964 bis 1066 erweitert und
wird in nachster Zelt umfaseend weiter modernislert.

Hammelburg ist eine Garniaonstadt mit rund 12000 Ein-
wohnern, llegt in lendschaftlich relzvaller Umgebung
am Sddrand der Rhdn. Giinstige Verkehrslage nahe der
Universititastadt Wirzburg und der Krelsstadt des
GroBlandkrelses Bad Kissingen. Alle welterfGhrenden
Schulen am D1rt,

Bewerbungen mit den iblichen Unterlagen werden er-
beten an das Landrstsaml — Zsntrsivsrwaltung dsr
Kranksnhiussr und Altsnhsims — 8730 Bad Kissingen.

LANDESVERSICHERUNGSANSTALT
OBERFRANKEN UND MITTELFRANKEN

In unserer vertreuensérztlichen Dienst-
stelle in Bemberg Ist wegen vorzeitigen
Eintritts des bisherigen Stelleninhabers
in den Ruhestand die Stelle des

Leitenden Arztes

eb néchstmoglichen Zeitpunkt neu zu
besetzen.

Gesucht wird ein Arzt mit lengjahriger
Erfahrung in der Sozialmedizin. Die
Féhigkeit, die Dienststelie dynamisch
und verantworfungsbewuBt zu leiten,
wird vorausgesetzt. Eignung zur Perso-
nalfihrung und organisatorische Féhig-
keiten sind auBerdem wesentliche Vor-
aussetzungen fir diese Aufgaben.

Bel Erfiflung der laufbahnrechtlichen
Voreussetzungen ist die Obernahme in
das Beamtenverhaltnis vorgesehen. Die
Stelle Ist mit Besoldungsgruppe A 15
~ Medizinaldirektor — dotiert.

Wir bleten:

Alle iiblichen Leistungen des dffentlichen
Dienstes wie Belhilfen, Umzugskosten,
5-Tege-Woche (ohne Wochenend- und
Bereitscheftsdienst), Foribildungsmog-
lichkeiten. Nebentatigkeit ist moglich.
Bewerbungen mit den erforderlichen Un-
terlegen (Lebensleut, Zeugnisse, Licht-
bild usw.) sind zu richten en die
Lendesversicherungsenstelt Oberfrenken und Mittelfren-
ken, LeopoldstreBe 1 und 3, 580 Beyreuth — Personel-
reteret —, Fir Informatlonsgespriche steht unser Landes-
vertreuensarzt, Herr Abtellungsdirekior Dr. P3himenn,

[l

Telefon (09 21) 60 76 40, gerne zur Verfilgung.

e

e

\

Auf der Innaren Abtsiiung des Kraiskranksnhausas Burghaussn
{Dberbaysrn) ist zum 1. 7. 1979 dle Stelle des

Oberarztes :u veeetzen.

Der Bewerber sollte Arzt fir Innere Medizin sein bzw. kurz vor
dem Ende der Weiterblldung stehen. Er sollte die gastroenterolo-
glsche Endoskople mil endoskapischer Polypektomie, Laparoskopie
und die Intensiv-Medizin behetrachen.

Die Innere Abteilung umfaBt 135 Betten mit infektionestation,
Diatyse und Rointgendiagnostik. Dle Einrichtung elner Intensiv-
station mit Schrittmachertherapie ist Im Gange. Neben der kardio-
logischen Funkilonsdiagnostik mit Ergometrle und Schwemm-
kathetermeBplatz sind abdominelle und kardlale Sonographie vor-
gesehen brw. vorhanden.

Der Chetarzt der Abtellung Ist derzeit zur vollen Weiterblldung
zum Internisten ermachtigt.

Das Krelekrankenhaus hat jetzt 328 Betten mit folgenden weiteren
Abtellungen: Chirurqio. yndkologie/Geburtshile, Andsthesie.
Ferner sind Belegabteilungen der Fachrichtungen HND, Orthopédie,
Kinder und Augen vorhanden,

Geboten werden Vergdtung nach dem BAT, Rufbereitschaftsver-
gitung, Nebeneinnahmen durch Gutachtertatigkelt, Antell am Pool-
system.

Burghaueen (rund 20000 Einwohner} Ist elne relzvolle Stadt mit
ragem kulturellen Leben und hohem Frelzeitwert am Rande des
Voralpengebletes. Samtliche weiterfihrende Schulen befinden sich
am Drt.

Bewerbungen erteten an die Krankanhausvarwaltung, Kranksn-
hausstraBs 1, 8263 Burghaussn, Talelon (086877) 7001.
S

Wir suchen elne

Lehrassistentin
tlr das Fach Klinlsche Chemie, mit 5-jéhriger Berufserfahrung.

Walner-Schulen, Berufstachschulen dr technische Assistentinnen
in der Medizin und fir Arzthelferinnen, LindwurmstraBe 7375,
8000 Minchen 15, Telefon {089) 535858,

Augenarzt

fur Alzenau/Ufr., gesucht. Noch kein Augenarzt vorhenden.
Praxisrdume mit Aufzug Im Zenirum gelegen. Ca. 15000 Ein-
wohner mit groBem Elinzugsgeblet.

Dle besten Voraussetzungen sind hler privat und berufiich
gegeben, da sehr gute Infrastruktur vorhanden,

Anfragen unter Chiftre 2064118 an
BAYERISCHES XRZTEBLATT, Postfach 200101, 8000 MOnchen 2.




Das Krankenhaus In 8763 Hsmmelburg/Unlariranken
sucht zum baldigen Eintritt

Arzt fiir Anésthesiologie

Vergitung erfolgt nach VergGr. la BAT, zusétzlich
Altersversorgung und Beihlifenversicherung. Dariber
hinaus wird Liquidationsrecht bel sogenannten Hinzu-
kdufen Im Sinne des § & Bundespliegesatzverordnung
singerdumt bzw. nach MaBgabe der fir die Cheférzte
am Krankenhaus geltenden Abgabenregelung.

Das Krankenhaus ist In den Krankenhausbedarfsplan
des Frelstaates Bayern als bedarfsnotwendiges Kran-
kenhaus aulgenommen und umfaBt 156 Planbetten flr
dle Disziplinen Innere Medizin, Chirurgia und Gyndko-
logle mit Geburtshilfe. Es Ist zum berufsgenossen-
schaftlichen Verletzungsartenverfahren zugelassen,
wurde 1952 bls 1954 erbaut, 1964 bls 1968 erweitert und
wird In néchster Zeit umfassend weiter modernisiert.

Hammelburg Ist eine Garnisonstadt mit rund 12000 Eln-
wohnern, liegt In landschattiich relzvoller Umgebung
am Sddrand der Rhén. Glnstige Verkehrslaga nahe der
Universititsstadt Wirzburg und der Kreisstadt des
GroBlandkrelses Bad Kissingen, Alle welterflhrenden
Schulen am Drt.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden er-
beten an das Landratsamt — Zentralverwaltung der
Krankenhiuser und Altenhelme — B730 Bad Klssingen.

» Beim Nervenkrankenhaus Lohr am Main
sind einlga Stellen fir

p Arzte und Arztinnen

zu besetzen,

Die Vergitung erfolgt nach BAT bzw. bel Beamten nach dem
Bayerischen Besoldungsgesetz.

Vergltung fdr Bereltschaftsdienst, Nebenelnnahmen durch
Unterricht an der Krankenpflegeschule und durch Gutachten.

Das Nervenkrankenhaus Lohr am Main verflgt Uber 1050 Betten,

Moderne Arbeits- und Beschiftigungstheraple, Sozialarbelt,
EEG, Echoenzephalographie, physikallsche Theraple mit Ba-
derabtellung.

Weiterbildung zum Psychlater durch den hierzu ermachtigten
Arzt.

Lohr (17 000 Elnwohner) llegt Im Maintal am Rande des Spes-
sarts, bietet viele Fraizeitmdglichkelten, Frankfurt, Wiirzburg
und Aschaflenburg sind leicht erreichbar, Gymnasium am Ort.
Bewerbungen und Anfragen erbeten an

Direktor dea Nervenkrankenhauses Dr. KrolB,
8770 Lohr am Mailn, Telefon (093 52) 19-200.

Arzt/Arztin

zur Mitarbelt In modern eingerichteter Ambulanz und
Klinlk fir Dlagnostlk und Theraple (konservatlv und
operatlv) von Venenerkrankungen In Ndrmberg In Ganz-
oder Halbtagsstellung gesucht. Voraussetzung gute
medizinische Vorblldung, Interesse am Spezialgebiet,
berelt zu Engagement und Inltiative, Chirurglsche
Kenntnisse sind von Vortell, jedoch nicht Bedingung.
Spétere Assozlation moglich. Vollstindige schriftiiche

Bewerbung an

Dr. mad. G. Stumptner, Klinlk fiir aeinlelden,
Plobenhofstrabe 1, 8500 NOmberg.

Die Gemelnde Pettstadt/Dfr. m&chte elnen

Kassenarztsitz

tdr eine Allgemeinpraxis errichten. Praxisrdume und Wohnung
kdnnen gestellt werden.

Die Gemelnde besitzt alle Grundelnrichtungen (z. B. Schule,
Kindergarten, Gffentliche Verkehrsmittel usw.) und hat hohen
Frelzeitwert (Tennls, Angeln, Jagdmdglichkeit, Hallenbad In
der Nihe, usw.). Sle Ist nur 10 Autominuten vom Zentrum der
Stadt Bamberg entfernt. Weiterflhrende Schulen und Universi-
tat befinden sich In Bamberg.

Mit den umliegenden Orten werden ca. 3000 Elnwohner erreicht.

Gesucht wird eln junger, dynamischer Arzt, der gerne eine
Landpraxle Obernehmen wirde,

Interessenten wenden sich bitte schriftlich oder mindlich an:

Gemelnde Pattstsdt, Bilrgermelstar Schlesisin, 3602 Pettstadt,
Telefon (0 9502) 3 60.

Im Dr. Dtto GeBler-Krankenhsua, 8998 Lindenbery/
Allgau, ist zum 1. Januar 1980 dle

Chefarztstelle
der Chirurgischen Abteilung

{Allgemein- und Unfallchirurgie)

neu zu besetzen.

Der bisherige Stelleninhaber tritt In den Ruhestand.
Das Krankenhaus wird als Kreiskrankenhaus des Krei-
ses Lindau {Bodensee) geflhrt. Es handelt sich um ein
modernes Haus (Insgesamt 235 Betten), das den heuti-
gen klinischen Anforderungen entspricht.

Ein Erweiterungsbau mit neuen Operatlonssilen,
Ambulanzen und Intensivstation wurde Anfang 1978
fertiggestellt.

Interessenten werden gebeten, ihre Bewerbung bls
spatestens 30. Junl 1979 zu richten an:

Krankenanstaltan dar Schwesternschaft Minchan vom
BRK, Gamelnnitzige Batrlebsgasellscheft mbH, Rot-
krauzpletz 6, 8000 Miinchen 19.

Die Behandlungv.Hautleidenu.-schaden
Ekzem, Pscriasls, Lichen, Dermatitis, Neurodermitis, Pruritus, Pru-
rigo, Cruste lactea, Favus, Pityriasis sowle von Intertrigo, Dekubltus,

Traumen und Ulcera mit
Zus.: DI, Hyperiei 10 g, Ol. Calend. 5 g.
8I. O

BEFELKA'UL Ol. Chamom, 3 g, lv. 3¢9, O

Ist von Ubarzeugender Elndruckskraft Viol. tric 3 g, med. WelBdl 76 g, Arom.

Arztemustar durch: 50 m| DM 4,77, 100 ml DM 6,31, 200 ml DM 14,40
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postlsch 1351, 4500 Dsnsbrilck




