Veranderte Verhaltnisse
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1968:Fortschrittin der SchilddriisenhormonTherapieaufderBasis derKenntnisse des Jahres
1968 uber die Schilddriisenfunktion des Menschen: Synthetische Kombinationspraparate,
die 100 pg Ts und 20 g Ts enthalten, ersetzen die Thyrecidea sicca-Zubereitungen.

1978: Fortschrittin der SchilddriisenhormonTherapie: Mit Hitfe der Radioimmunoassays war
es gelungen, die periphere Konversion von T, — Ta nachzuweisen und den Verlauf der Serum-
spiegel von T4 und T3 unter der Hormontherapie zu verfolgen; mit dem TRH-Test wurde die
richtige Dosierung der Hormone zur Substitutions- und Suppressionstherapie ermittelt.

Die Forme! fiir ein Kombinationspréparat aus beiden Schilddrisenhormonen heiBt:
100pgT4+10pg Ta

Zur Behandlung der blanden Struma mit beiden
Schilddrusenhormonen imrichtigen Verhaltnis
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Zussmmensetzrung: 1 Tablette Prothyrid® enthilt 0,100 mg Levothyroxin-Netrium {L-Thyroxin-Natrium, T} und 0,010 mg Llothyroninhydrochiorid

{L-3.5,3-Trijodthyroninhydrochlorid, T,). Wirkung: Die beiden Schiddrisen- Hormone T,und T, Im Prothyrid® substituieren einen Hormonmengei

und supprimieren die Thyreotropin-Sekreiion, Indlkatlonen: Blende Struma, Rezidivprophylexe nech Strumeresektion, Hypothyreose, Zusatztherapie bei
thyreostatisch behendelter Hyperthyreose. Thyreoiditis, Schilddrisenmelignom, Kontraindikationen: Frischer Myokerdinferkt; Angine pectoris oder Zustand
nech Myokardinfarkt bei Blteren Strumepetienten. Nebenwirkungen: Bei Uberschreitung der erforderichen Dosis Techykardie, Schwitzen, vermehrte Unruhe,
Durchfall. Symptome verschwinden nech Herebsetzen der Tagesdosis oder Aussetzen der Behendlung {eventuell Gebe von Propranolol). Bei eventueller all-
gemeiner Unvertraglichkeit empfiehlt sich ein Wechsel suf L-Thyroxin ,Henning” (Tebletten mit 50, 100 und 150 pg). Hinwelse: Behandlung sehr vorsichtig be-
ginnen bei Petienten mit schwerer Hypothyreose, Angine pectoris, Myokerditis und bei techykarder Herzinsutfizienz (vorher Frequenzreduktion und Rekompen-
setion). Bel gleichzeitiger Behandlung mit Antidiebetika bzw. Antikoagulentien Blutzucker und Quickwer! enfangs hdufiger kontrollieren. Bel Schwengerschatt
Behandiung nicht unterbrechen. Anwendung; 1/2-2 Tebletten taglich. Eventuell einschieichende Behandlung mit enfengs 1/2 Tablette tiglich; in @

1-2wichigen Intervallen eut die erforderliche Volldosis steigern. Handelsformen: 50 Tabletten DM 8,43 m. MWSt (Schiittpackung), 70 Tabletten DM 13,20m
MWSL (Wochenpienpeckung), 200 Tebietten DM 29,95 m. MWSt. (Schilttpeckung). HENNING BERLIN GMEBH, Chemie- und Pharmawerk, 1 Bertin 42
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Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung
»Bayerlsches Arzteblatt“ — Juni 1979

Fortbildung in Stichwértern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung -~ Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Verletzungen

Der Notfall: Posttraumatischer Schmerzzustand

bearbeitet von Dr. F. Eitel und Professor Dr. L. Schweiberer

Symptomatik: ; 1. Der fokafe Schmerz: Bel stumpfen Traumen (Kontusion, Distorsion, stabile Frekturen) begibt
sich der Patient hautig erst langere Zeit nach dem Unfall in &rztliche Behandlung, weil aufgrund
subekuter Entwicklungen der Treumafolgen oder weiterer Inenspruchnahme der scheinbar
nur gering verletzten Kérperregion die Schmerzintensitit langsam zunimmt. Die Symptomatik
Ist in diesen Fallen meist klar: Das Schmerzmeximum wird em Ort der Gewalteinwirkung
engegeben, die enetomischen Konturen sind durch Schwellung (Hamatom, posttreumatisches
Odem) verplumpt oder es besteht eine Functio laesa.

2. Der fortgeleitete Schmerz: Schwieriger zu beurteilen sind die subakut zunehmenden
Schmerzzustande, bei denen keine oder nur gering ausgeprégte, duBere Verletzungszeichen
em Ort der Gewalteinwirkung festzustellen sind und bei denen das Schmerzmaximum vom
Verletzungsort In eine unverletzte Kérperregion projiziert wird (beispielsweise Kopfschmerz
bel HWS-Schleudertrauma, Schmerz im Knie bei Verletzungen im Hiftbereich).

3. Der wiederkehrende Schmerz: Wenn zwischen Verletzungen und itirer etwaigen drztlichen
Versorgung und dem neuserlich eingetretenen Schmerzzustand ein freies Intervall liegt, sind
verletzungstypische Symptome héufig nicht zu finden, sondern es werden mennigfeche, un-
charakteristische Beschwerden geklagt, deren Tragweite leicht verkannt werden kenn (bel-
splelsweise zlehender Schmerz bei MarkhéhlenabszeB nach Osteosynthese, erneut euftreten-
der Schmerz nach distaler Radiusfraktur als Ausdruck einer beginnenden Sudeckschen
Dystrophie; Beinvenenthrombose nach konservativer oder operativer Knochenbruchbehand-
lung, euch nach Kontusionen und Distorsionen). In diesen Fillen lassen aber Anderung des
Schmerzcharakters gegeniber dem unmittelbar posttraumatischen Schmerzbild, Zunahme der
Intensitét und der jeweilige Lokalbefund meist die entsprechende Komplikation erkennen.

4. Der enhaltende Schmerz: Wenn trotz Versorgung (Reposition und Ruhigstellung einer Frak-
tur} der Schmerz unvermindert anhélt, ist mit Kompliketionen Im Sinne siner tieferliegenden,
nicht behandelten Funktionsstérung zu rechnen {z. B, nicht beseitigte Luxetion, rGntgenologisch
nicht sichtbare Knorpelverletzung, traumatische Intimedissektion, als Distorsion verkannte
Navikulerefraktur der Hand usw.).

5. Der chronische Schmerz: Ein Symptomenbild, mit dem der Notfallarzt seltener konfrontiert
wird. Wenn sich auf einen chronischen Schmerzzustand ein ekutes Symptomenbild aufpfropft

- (akuter Reizzustand bei dem chronischen Krankheitsbild siner Arthrose), sind meist keine
diagnostischen Schwierigkeiten zu erwarten,



Indikation

fiir die sofortige
Oberweisung

zum entsprechenden
Facharzt

bzw. In die Klinik:

Zu eriragen sind: Schmerzbeginn, Schmerzcharekter, Schmerzlokelisation, Schmerzintensitat,
Schmerzausstrahlung, Quailtits- und Quentitatsveranderung in Abh#ingigkeit von der Zeit.
Man solite den Petienten mit einem Finger die schmerzhefte Region demonstrieren sowie
selbst pelpieren lassen zur Aufdeckung des Punctum meximum. Welches Ereignis schuldigt
der Petient ursachlich fir den Schmerzzustand an? Wer das Ereignis geelgnet, die feststell-
beren Funktlonsstdrungen zu bewirken (Deuer und Intensitit der Energleelnwirkung, Art der
Energie, Ort der Einwirkung)?

Vorerkrenkungen? Nicht selten wird ein Unfallereignis fiir einen enderen atiopethogenetischen
Zusammenhang vom Lelen zur Befriedigung seines Keusalitdtsbedirfnisses herengezogen
(beispielswelse Knochentumor, pethologische Frektur, Problematik des eingeklemmten Me-
niskus).

1. Inspektion der schmerzhaften K8rperregion (Konturenverplumpung, Achsenabweichungen,
Heutveriérbungen), inspektion von Wunden. Kdrperregionen unter Verbanden, insbesondere
Glpsverbdnden, miissen unter Wahrung entsprechender VorsichtsmaBnahmen (z. B. Schalung
des Gipses) Inmer eingesehen werden, um eventuelie Druckstellen zu erkennen.

2. Palpetion (Hauttemperstur, Schwellung)

3. Funktionspriifung (aktive Beweglichkeit von Fingern und Zehen, periphere und zentrele
Pulse, Sensibilititsprifung euf Beriihrungs-, Druck- und Schmerzreize)

1. Bel Akutsymptomatik: Immobilisetion und Hochlagerung der verletzten Extremitat. Ent-
schwellende MaBnahmen

2. Bei enhaitendem oder nach schmerzfreiem Intervall wiederkehrendem Schmerz sind erneute
diagnostische MaBnahmen unerldBlich, um eine gezielte Keusaltherepie (s. Sudecksche Er-
krankung, Druckstellen des Gipsverbandes, Venenthrombose, Instabllitdt bei versorgten Frek-
turen) einleiten zu kdnnen.

Akute, subekut progrediente oder Im Intervall euftretende, unklere Schmerzzusténde bedirien
der diagnostischen Klarung, die bei treumatologischen Erkrenkungen im ellgemelnen an eine
rontgenclogisch-diagnostische bzw. entsprechende operetionstechnische Einrichtung gebun-
den ist. Deshalb Uberweisung zum néchsten Facherzt oder in die néchste Kiinik. Generell
solite die Indikation zur Oberweisung eher zu weit els zu eng gestellt werden. Alle Schmerz-
zustinde mit sich dndernder Schmerzqualitat oder steigender Schmerzquantitat scilten dem
Fecharzt vorgestelit werden. Therepieresistente Schmerzzustinde bedlirfen der unverziiglichen
facharzttichen Untersuchung, eventuell im fachiibergreifenden Konsilium.

Nottille sind melst weniger eln medizinisches els ein orgenisatorisches Problem. Telefonische
Kontaktaufnahme mit dem néchsterreichbaren Spezialisten In Prexis oder Klinik (eventueli
Notdienst Im ndchstgelegenen Krenkenheus bzw. Schwerpunktkrenkenheus) Ist in unkleren
Féllen Immer moglich. Informationen der entsprechenden Institution vor Organisation des
Transportes des Pstienten verbessert haufig bileterel das Manegement der Notsituation.

1. Posttraumatisches Odem

2. Druckschadigung (Reumforderung durch Himatome, Bruchiragmente, schniirende Verbande,
schlecht sitzende Gipse)

3. Instabilltdt und Fehistellung (ebgerutschte Fraktur, nicht reponierte Luxation, Pseudo-
arthrose)

4, Zirkuletionsstdrungen (Thrombose, 1schdmie)
5. Infektion (Markraumebsze8, Wundinfektion)

6. Dystrophie (neuroveskuidre Stérungen)



Mit emtiichen Mitteliungen der Ministerien, der Bayerischen Landesarzte-
kemmer und der Kassendarztiichen Vereinigung Bayerns

Hereusgegeben von der Beyerischen Landesarztekammer Nummer 6

Zur Kenntnis genommen:

Vor einem Monat habe /ch vorausgesagt, daB aut dem Deutschen Arztetag in Niirnberg die Funken stieben werden,
wenn es um das Thema &rztliche Ausbildung geht. Meine Erwartungen wurden eher Ubertroffen. Die Zahl der
Diskussionsredner war — nach einem ausgezeichneten Referat des Kollegen Hoppe — Legion. Insgesamt wurden
140 Namen auf der Rednerliste notiert, nicht wenige davon mehrmals, nachdem die Redezeit verkirzt worden
war. Mehrere Antrdge auf SchiuB der Aussprache wurden abgelehnt, bis em Nachmitteg des zweften Teges
die Geduld der Delegierten endlich zu Ende war.

Wenn man die Debatte zu werten versucht, so tut man es mit gemischten Getithfen. Man will fa nicht ungerecht sein
— und im dbrigen unterscheiden sich hier Plenarversammiungen bis hoch hinauf zum Deutschen Bundestag nur
in Nuancen. Es gab gute Argumente und echte Geistesblitze, eber auch taube Niisse. Alles in allem eine gute
Mischung. Auf einige Hinterhdltigkeiten hétte man gerne verzichtet. Unser bayerischer Kollege Winkelhann
feistete einen humorvolien Beitrag in Gedichtform zur menschlichen Seite des Problems.

Bei der Abstimmung hatten es die Defegierten nicht leicht, denn es lagen ihnen nicht weniger els runde tini-
undzwanzig Antrége vor, die recht verschiedene, bis gegensitzliche Ziele verfolgten.

Das Problem, um welches es geht, wurde Im ,Bayerischen Arzteblatt” oft genug dargestellt: Jahrgénge mit zwdif-
tausend Medizinstudenten kbnnen von unseren medizinischen Fakultdten nicht mehr ordentlich eusgebildet wer-
den. Das hat beachtliche Unruhe ausgelst. Das einzig wirkseme Rezept, ndmfich die drastische Reduzierung der
Zah{ der Studienanténger, will nfemand eussteflen. Men hat uns lediglich von ministeriefler Seite zugesagt, von
einer weiteren Steigerung der Anféngerzahlen abzusehen. Also ging die Debatte darum, wie man die Aushildung
verbessern kénnte, um doch noch zu einem brauchbaren Ergebnis zu kommen. Vorgeschiagen wurde, vor dem
Studium ein Jahr Krankenpflege zu verlangen, dann tinf Jahre Universitétsstudium und anschiieBend sine
Ptlichtassistentenzeit von zwel bis drel Jahren, Dem wurde, vor allem von den eingeladenen Medizinstudenten,
nachdricklich widersprochen, weil gine solche Ausbildungszeit zu fange sel. Zustimmung fand schlieBiich die
Emptehiung einer Studiendauer von finf Jahren an der Universitdt und einer Pflichtassistentenzeit von zwei
Jahren. Dann gab es nochmals eine Schlecht um das Krankenptiegejahr. Der Vorschiag, vor dem Universitéts-
studium ein einjéhriges Pfiichtpraktikum in der Krankenpfiege zu fordern, wurde nach heftigen Diskussionen
abgelehnt. Die freiwillige Abieistung eines einjdhrigen Krankenpflegepraktikums oder sozialen Jahres solle, 50
wurde beantragt und beschlossen, eine klare Chancenverbesserung des Bewerbers im Zulessungsverfahren
bedeuten. Die Realisierung diirfte ebenso problematisch sein wie das gesamte derzeitige Auswahlveriahren,
Die Kultusminister heben dazu gerade einen fragwirdigen Beitrag geleistet, indem sie entgegen effen guten Rat-
schidgen auch noch ein Testverfahren eintihrten.

Alles in ellem? Des Ergebnis der Beretungen des Deutschen Arztetages zur Verbesserung der Ausbildung zum Arzt
ist konstruktiv und realisierbar. Es bleibt dennoch eine Notidsung. Wenn man die Krankheit heilen will, mniBte men,
dareuf habe ich auch aut dem Arztetag hingewiesen, die Zaht der Studienantdnger drastisch reduzieren. Dann
hétten wir weder Probleme mit der Aushildung der Medizinstudenten, noch mit der Weiterbildung der jungen
Arzte.

r‘\

Protessor Dr. Sewering
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Das Gesundheitswesen in der sozialen Marktwirtschaft*

von Hans Schmatz

Kritik an der
sozialen Marktwirtschaft

Die Diskussion Uber die Gestaltung
unserer Gesellschaftsordnung wird
mehr und mehr durch wirtschaftliche
und in engem Zusammenhang damit
durch sozial- und gesundheitspoli-
tische Fragen bestimmt. Dabei wer-
den die ordnungspolitischen Erfol-
ge, aber auch die Anpassungsfahig-
keit der sozialen Marktwirtschaft von
einem Teil der politischen Offent-
lichkeit zunehmend bestritten, wird
der Ruf nach kollektiven Ldsungen
der Probleme immer lauter. Die Fol-
ge davon ware freilich ein immer
groBerer Anteil an zentraler staat-
licher dirigistischer Planung. Schon
heute zeigt sich, daB Privatinitiative,
personliche Risikobereitschaft und
Selbstverantwortung immer mehr
hinter unrealistischen Reformpro-
grammen zurlcktreten missen, hin-
ter Reformprogrammen, durch die
die vergleichsweise groBen Res-
sourcen unserer Volkswirtschaft
iberfordert werden.

Kritik am gegenwirtigen
Gesundheitssystem

Dies gilt — und zwar schon seit ge-
raumer Zeit — in ganz besonderem
MaBe fir das Gesundheitswesen.
Wenn Sie heute und morgen iiber
Mdglichkeiten der Planung und
Steuerung im Gesundheitswesen
sprechen, so muB es das zentrale
Anliegen dieser Veranstaltung sein,
Lésungswege aufzuzeigen, wie das
Gesundheitswesen in seiner Ge-
samtheit dadurch verbessert wer-
den kann, daB die Qualitat und die
allgemeine Verfligbarkeit, also das
Angebot an arztlicher und medizi-
nischer Versorgung, auf méglichst
hohem Stande bleibt, wie zugleich
aber auch die im Augenblick etwas
geddmpfter verlaufende Kosten-
explosion wieder in den Griff zu be-
kommen ist. Sie werden sich auch

*) Vortrag Im Rahmen eines Expertengespra-
ches der Hanns-Seidel-Stittung e. V. In Wildbad
Kreuth
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damit beschéftigen missen, wie
negativen Auswiichsen unseres Ge-
sundheitssystems besser begegnet
werden kann,

Gesundheltswesen in der soziaien
Marktwirtschaft: Zwei Thesen

Gleich welche Planungselemente
zu diesem Zweck auch eingefiihrt
wearden sollen, sie missen sich —
und das ist meine These, die ich in
der nidchsten Stunde bewsisen
méchte — an den Grundsétzen und
Elementen der sozialen Marktwirt-
schaft orientieren: Weder mit iiber-
méBigen finanzwirtschaftlichen Ein-
griffen des Staates einerseits, noch
mit einer vollkommen sich selbst
uberlassenen freien Marktwirtschaft
andererseits werden wir eine weitere
Verbesserung unseres Gesundheits-
wesens erreichen. Im Gegenteil —
und damit komme ich zu meiner
zweiten These: Es gibt kein Gesund-
heitssystem, das seinen Biirgern ein
auch nur anndhernd so optimales
Leistungsangebot und einen so ho-
hen Leistungsstandard anbieten
kann, wie ein an Grundsatzen der
sozialen Marktwirtschaft orientiertes
System; auch dazu wird der Beweis
anzutreten sein.

Voraussetzung, um diese Nachweise
fihren zu kdnnen, ist, daB wir uns
Elemente und Merkmale der sozia-
ten Marktwirtschaft ins Gedéchtnis
rufenund sie daraufhin untersuchen,
wie sle als Steuerungsmechanismen
in unserem Gesundheitswesen funk-
tionieren. Ich fOhle mich nicht dazu
berufen, ein Kolleg iiber die Kon-
zeption der sozialen Marktwirtschaft
abzuhalten; ich will vielmehr nur die
Ordnungsidee, die Ziele und die
Hauptelemente der sozialen Markt-
wirtschaft in wenigen Satzen skiz-
zieren,

Prinzipien und Elemente der
sozialen Marktwirtschaft

Die soziale Marktwirtschaft versteht
sich als ein wirtschaftlicher Ord-
nungstypus, der einen Mittelweg

zwischen einer vdllig freien Markt-
wirtschaft und einer durch staatliche
LenkungsmaBnahmen zentral ver-
walteten Wirtschaftsordnung geht.
Die soziale Marktwirtschaft ist somit
eine ordnungspolitische Idee, die
das Prinzip der wirtschaftlichen Frei-
heit, das heiBt der Freiheit auf dem
Markt, mit dem Prinzip des sozialen
Ausgleichs, der sozialen Gerechtig-
keit zu verbinden trachtet. Ich be-
tone ausdricklich, daB es sich dabei
um eine ldee handelt, weil ich es
einmal grundsitzlich dahingestellt
sein lassen will, ob und inwieweit
die Konzeption der sozialen Markt-
wirtschaft, wie sie von Miiller Armack
und Ludwig Erhard entwickelt wur-
de, tatsachlich realisiert worden ist.

Ludwig Erhard: Drei Ziele

Wenn ich Ludwig Erhard zitieren
darf, so versucht die soziale Mark!-
wirtschaft ,auf dem Boden einer
freien Wettbewerbswirtschaft

— persdnliche Freiheit,

— wachsenden Wohlstand und

soziale Sicherheit

Einklang zu bringen”.

Si

Personiiche Freiheit

Das erste Ziel, persdnliche Freiheit,
soll

— durch die Freiheit der Eigentums-
nutzung, also durch die Freiheit, die
eigene Arbeitskraft, das Kapital und
somit auch wieder den Gewinn nach
eigener Wahl einzusetzen,

— durch die freie Berufs- und Ar-
beitsplatzwahi und

~ durch die Konsumfreiheit

realisiert werden. Diese Freiheiten
sollen allerdings dort ihre Grenzen
finden, wo wirtschaftliche Macht ent-
steht, die zum Nachteil des einzel-
nen oder der ganzen Gesellschaft
miBbrauchlich ausgenitzt werden
kann. Nur in diesem Fall ist der Staat
zur Uberwachung und Beschran-
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kung, alsc gewissermaBen zu einer
zentralen Lenkung (Kartellrecht),
verpflichtet. Im brigen wird der Pro-
duktionsprozeB dezentral, und zwar
in der Hauptsache durch den Preis-
mechanismus, gelenkt.

Wachsender Wohistand

Der wachsende Wohlstand als zwel-
tes Ziel der sozialen Marktwirtschaft
soll durch ein stabiles Preisniveau
und durch einen hohen Beschafti-
gungsstand — hier sehen Sie schon,
daB Idee und Wirklichkeit nicht im-
mer identisch sind — in gleicher Wei-
se jedoch durch angemessenes,
aber stetiges Wachstum, durch
auBenwirtschaftliches Gleichgewicht
und nicht zuletzt durch eine gerech-
te Einkommensverteilung sowie die
Méglichkeit der Eigentumsbildung
erreicht und gesichert werden.

Sozlale Sicherheit, aber kein Wohl-
fahrisstaat mit totalem Versiche-
rungszwang

Fir das dritte Ziel der sozialen
Marktwirtschaft, ndmlich fiir die so-
ziale Sicherheit und Gerechtigkeit,
ist einschrdnkend zu sagen, daB die
anderen konstituierenden Elemente
dadurch nicht entscheidend beein-
trachtigt werden diirfen. Die soziale
Marktwirtschaft strebt keinen Wohi-
fahrtsstaat mit totalem Versiche-
rungszwang und ochne Selbstverant-
wortung an, sondern eine ausrei-
chende Sicherung gegen Notlagen
und gegen die Wechselfille des Le-
bens, soweit diese nicht — wenn ich
noch einmal Ludwig Erhard zitieren
darf — ,durch eine eigenverantwort-
liche Daseinssicherung” erreicht
werden kann. Wichtige Vorausset-
zungen fiir die Realisierung der so-
zialen Sicherheit sind

— zum einen die Maximierung des
Sozialprodukts als wirtschaftliche
Grundiage der sozialen Sicherung,

— zum anderen eine Wettbewerbs-
ordnung, die soziale Ungerechtig-
keiten auf ein Minimum reduziert
und

— nicht zuletzt eine gewisse staat-
liche Korrektur der urspringlichen
Einkommens- und Vermdgensver-
teilung durch staatliche Transferlei-
stungen, z. B. in Gestalt von Sozial-
hilfeleistungen, Wohnungsbauzu-
schissen, vermogenswirksamen Lei-
stungen und anderen Ausgleichs-
zahlungen.
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Geilten die Ziele auch fiir das
Gesundheitswesen?

Es stellt sich nun die Frage:

— Welche dieser Ziele und Merk-
male der sozialen Marktwirtschaft
treffen auch oder gerade fiir unser
Gesundheitswesen zu, und

— ist ein modernes Gesundheits-
wesen 1n einer Marktwirtschaft heu-
te (berhaupt realisierbar —

oder

— inwieweit trAgt die Realisierung
dieser Ziele und Merkmale zu elner
qualitativen Verbesserung des Ge-
sundheitswesens vor allem im Ver-
gleich zum staatlich gelenkten Ge-
sundheitswesen bei?

Perstnliche Freiheit durch
Privatelgentum

Als erstes Ziel der sozialen Markt-
wirtschaft hatte ich die persdnliche
Freiheit genannt, die in der Freiheit
der Eigentumsnutzung, also der Nut-
zung der Arbeitskraft im Privateigen-
tum, In der freien Berufs- und Ar-
beitsplatzwahl und in der Konsum-
freiheit zum Ausdruck kommt.

Das Privateigentum ist als Element
der Wirtschaft der beste Garant ge-
gen die totale Konzentration wirt-
schaftlicher Macht beim Staat und
bietet fir schopferische Leistungen
einen ungleich gréBeren Spielraum
als Gemeineigentum. Dieser durch
das Privateigentum ermdglichte
Spielraum fiir eigeninitiatives Han-
deln wird durch den Leistungsanreiz,
der von den Gewinnchancen aus-
geht, noch verstarkt, von den Ge-
winnchancen, die sich vor allem
durch Qualitatssteigerung der ange-
botenen Giter und Dienstieistungen
erbffnen. Natiirlich dart man nicht
libersehen, daB damit auch eine
nicht immer erwinschte Quantitats-
steigerung verbunden sein kann.
Qualitat kann nicht durch Quantitat
ersetzt werden. Das ist aber ein Pro-
blem, das in allen Wirtschaftssyste-
men auftaucht — denken Sie nur an
den Schwindel, der mit der Erfillung
von Planzahlen in Planwirtschafts-
systemen getrieben wird. Ich werde
auf dieses Problem spater noch ein-
gehen.

Der hohe Stellenwert des Privat-
geigentums — das Wort als Ober-
begritf gebraucht — als Ordnungs-
prinzip der persbnlichen Freiheit
kommt insbesondere in der ambu-
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lanten arztlichen und medizinischen
Versorgung und in der Versorgung
mit Arzneimitteln durch Apotheken
zum Ausdruck. Chne den freiprakti-
zierenden Arzt, den Apotheker oder
den selbstindigen medizinischen
Heilberuf ist unser Gesundheitswe-
sen, aber auch unsere Marktwirt-
schaft kaum denkbar. Zu ihren
Eigenschaften gehéren Einsatzfreu-
de, Leistungsvermogen und Kreati-
vitdt, aber auch der Einsatz von
Sachkapital und Beschéftigung von
Mitarbeitern. Sie sind ganz ent-
scheidend an der Sicherstellung und
an der Giite der A&rztlichen und
medizinischen Versorgung beteiligt.
Einige wenige Zahlen mégen lhnen
den Umfang der freiberuflichen Ta-
tigkeit in Erinnerung rufen: In der
Bundesrepublik Deutschland sind
derzeit rund 58 200 niedergelassene
Arzte, 26 000 Apotheker, 4600 Mas-
seure, 5500 Bademeister und 5000
Krankengymnasten in freiler Praxis
tatig.

Per Mechanismus des Marktes sorgt
dafiir — und in dieser Behauptung
werden Sie mir sicher zustimmen -,
daB dasPrinzip desPrivateigentums
die Menschen besser mit Gitern und
Dienstleistungen versorgen kann als
jede andere Wirtschaftsordnung.
Wer je in einem Land gereist ist, das
das Privateigentum verneint und
dessen Wirtschaft staatlich geplant
wird, hat am eigenen Leibe erlebt,
daB nicht einmal Giter des taglichen
Bedarfs immer zu haben sind, von
héherwertigen zu schweigen. Ich
glaube, wir alle haben solche Erfah-
rungen gemacht und fiir mich war
als Leistung der Planwirtschaft be-
sonders ein Erlebnis aus RuBland
Uberzeugend. In einem Gebiet so
groB wie Bayern fanden sich nur
rote Bleistifte. Das war kein Aus-
druck politischer Uberzeugung, son-
dern die Erflillung der Forderung,
daB die Bevélkerung mit einer be-
stimmten Anzahl von Bleistiften zu
versorgen sei. Aus all'dem drangt
sich der SchluB auf; Soll ein Ge-
meinwesen moglichst gut mit Dienst-
leistungen oder Giitern versorgt
werden, so kommt es entscheidend
auf die Leistungsmotivation und auf
den Leistungsanreiz der die Giiter
oder Dienstleistungen Produzieren-
den an. Dieser Anreiz wird meist im
Einkommen, vielleicht auch im So-
Zialprestige seinen Niederschlag fin-
den. Derartige Leistungsanreize
kénnen letztlich nur in einer freiheit-
lich geordneten Wirtschaft, in der
Privateigentum, freie Berufswahl,
Konsumfreiheit und freier Wettbe-
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werb garantiert sind, begriindet wer-
den. Nur durch sie kdnnen Energie
und Initiative vieler Menschen wie-
der zum Wohle anderer Menschen
freigesetzt werden. In der Zwangs-
wirtschaft kann ein Leistungsanreiz
allenfalls durch Pramien oder Stra-
fen fiir die Uber- oder Untererfiillung
des Solls erreicht werden. Das ist
von der Motivation her nicht ausrei-
chend.

Was flr die Wirtschaft gilt, muB auch
fur das Gesundheitswesen gelten.
Es gibt jedenfalls keinen Grund an-
zunehmen, daB bestimmte Regeln
nur in bestimmten Zweigen der Wirt-
schaft gelten, in anderen aber nicht.
Auch das Gesundheitswesen unter-
liegt den allgemeinen Gesetzen des
Marktes. Eine andere Frage ist, ob
wir alle diese Gesetze immer zur
Geltung kommen lassen wollen oder
kénnen, Dariber wird im weiteren
zu sprechen sein. Um meine These
zu untermauern, lassen Sie mich
aber ein Beispiel anfiihren, das auch
bei uns in Deutschland allgemein
bekannt ist: In GroBbritannien wird
die Tatigkeit der Arzte Oberwiegend
durch die staatliche Gesundheits-
verwaltung gepragt. Die zentrale
Planung geht soweit, daB selbst die
Arbeitsbedingungen und die Hono-
rare der Arzte durch regional zu-
standige staatliche Gremien regle-
mentiert werden. So erhalt ein Allge-
meinarzt als Honorar im wesent-
lichen eine Kopfpauschale fir je-
den in seiner Einschreibeliste einge-
tragenen Patienten, deren Hochst-
zahl jedoch gleichfalls auf etwa 3500
beschriankt ist. Mitte der siebziger
Jahre betrug die oberste Grenze des
Einkommens nur 8500 Pfund, also
etwa 34 000 DM im Jahr.

Fiir Facharzte, die nicht — wie bei
uns — in freier Praxis, sondern als
Angestellte des Staatlichen Gesund-
heitsdienstes ausschlieBlich imKran-
kenhaus tétig sind und geregelte
Dienstzeit haben, lag diese Ver-
dienstgrenze zwischen 7500 und
10700 Pfund, also bei 30000 bis
43 000 DM im Jahr, Es liegt auf der
Hand, daB diese weitgehende staat-
liche Reglementierung und die ver-
haltnismaBig geringe Honorierung
nicht geeignet sein kdnnen, nach-
haltige Leistungsanreize zu bewir-
ken und bescondere Initiativen zu
wecken. So ist es auch nicht verwun-
derlich, wenn aus GroBbritannien
liber Warteschlangen in der ambu-
lanten Versorgung und lange Warte-
zeiten in derstationdren Versorgung
berichtet wird.

Persénliche Freihelt durch
Berufsireihelt und Konsumirelheit

In engem und unmittelbarem Zu-
sammenhang mit der Freiheit der
Eigentumsnutzung stehen — wie ich
schon erwahnt habe — als weitere
Elemente der persdnlichen Freiheit
die freie Berufs- und Arbeitsplatz-
wahl und die Konsumfreiheit. Die
Pendants dazu im Gesundheitswe-
sen sind freie arztliche Berufsaus-
(ibung und freie Arztwahl, ohne die
unser Gesundheitswesen eigentlich
unvorstellbar ist.

Der Wunsch und das Recht des Bir-
gers, den Arzt seines Vertrauens zu
wahlen, kénnen nur dannund nur so-
lange in die Tat umgesetzt werden,
als der Arzt in der Ausiibung seines
Berufes unabhdngig und sein Be-
rufsbild durch das Merkmal freier
Berufstatigkeit bestimmt ist. Natir-
lich gibt es flir diese Grundsétze in
der Praxis gewisse Beschrankun-
gen. So kann heute nicht jeder den
Beruf des Arztes, Zahnarztes oder
Apothekers wéhlen. Nach einem
System scheinbarer Gerechtigkeit
kann jeder, der einen gewissen No-
tendurchschnitt erreicht, Medizin
studieren, die Neigung und Befahi-
gung zum medizinischen Beruf wer-
den aber nicht gepriift. Immerhin ist
interessant, daB von den Ordinarien
der Miinchener Universititen die
wenigsten auf Anhieb Medizin héat-
ten studieren kénnen. Ebenso gibt
es Beschrankungen in der freien
Arztwahl dann, wenn am Ort und im
weiteren Umkreis nur ein Arzt vor-
handen ist. Aber bei unserer Arzt-
dichte kann man diese Falle wohl
vernachlassigen, zumal sie am
Grundsatz nichts dndern.

Natiirlich gilt das Element der Frei-
beruflichkeit nicht fiir den Kranken-
hausarzt. Die Tatsache, nicht an die
Weisungenihrer Arbeitgeber gebun-
den zu sein, gendgt allein nicht, um
auch die Krankenhausarzte zu den
frelen Berufen zu zdhlen, Das Pha-
nomen Krankenhaus ist aber unter
anderen Aspekten zu betrachten.
Werfen wir zunachst einen Blick auf
die Statistik: Von rund 125 200 be-
rufstatigen Arzten sind in der Bun-
desrepublik Deutschland 10 700 als
beamtete Arzte, 56 300 als Kranken-
hausérzte und nur noch 58 200 als
niedergelassene Arzte tatig. Finf
freipraktizierende Arzte entfielen um
die Jahrhundertwende auf einen
Krankenhausarzt; heute ist das
Verhidltnis mit 1:1 nahezu ausge-
glichen.
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Trend zum Krankenhaus
wird Immer stérker

Der Trend zum Krankenhaus ist
unverkennbar, allein schon wegen
der staAndig wachsenden Differen-
zierung der Medizin. Dazu kommt
die Entwicklung der medizinischen
Wissenschaft und vor allem der Me-
dizintechnik. Sie sind nicht mehr
vom einzelnen zu bewaltigen. Der
Wirtschaftsfachmann wiirde sagen:
~Der Gemeinschaftsbedarf hat im
Zuge der medizinischen Enwicklung
zunehmendes Gewicht erhalten; er
muB nolens volens durch den &ffent-
lichen Sektor befriedigt werden und
wird weiter steigende Anspriiche an
die &ffentlichen Haushalte stellen.”

Ausweitung des dffentlichen Sektors
im Gesundheilswesen

Doch selbst fiir diesen Bereich bie-
tet die soziale Marktwirtschaft die
optimalen Voraussetzungen; sie er-
méglicht namlich erst, einen so
kostenintensiven Bereich durch
Wachstum und durch die Maximie-
rung des Sozialprodukts Oberhaupt
zu finanzieren. Ich werde darauf
noch bei der Erdrterung des dffent-
lichen Sektors im Gesundheits-
wesen zu sprechen kommen.

Das Krankenhausfinanzierungsge-
setz hat in die marktwirtschaftliche
Struktur, die bis dahin, wenn auch
mit Einschrankungen, noch erkenn-
bar war, entscheidend eingegriffen.
Zwar gibt es noch private und
freigemeinniitzige Krankenanstalten
neben kommunalen und einigen
staatlichen, aber wesentliche markt-
wirtschaftliche Ziige sind verloren-
gegangen: So die Konkurrenz, das
Risiko des freien Wettbewerbs.
Durch die den Landern (ibertragene
Planungsaufgabe haben diese daflir
zu sorgen, daB nicht mehr Betten als
«Bedarf notwendig” vorgehalten
werden. Das Investitionsrisiko tragt
— auch finanziell — der Staat. Ko-
stendeckende Pflegesatze im Rah-
men der Wirtschaftlichkeit und der
Sparsamkeit, die erforderlichenfalls
vom Staat festgesetzt werden, ga-
rantieren dem Trager die Freiheit
vom Risiko, erlauben allerdings auch
keine Gewinne. So sehr man die
Sonderstellung des Krankenhauses
auch in einer sozialen Marktwirt-
schaft erkennen muB, so sehr
muB man bedauern, daB hier kei-
nerlei Teilchen marktwirtschaftlicher
Grundsétze zuriickgeblieben sind.
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Eine geringe Risikobeteiligung der
Trager, die Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit nicht nur dber eine
kaum vollzlehbare Gesetzesvor-
schrift vorschreibt, sondern durch
marktwirtschaftliche  Steuerungs-
elemente erzwingt, ware zu lber-
legen.

Im Gesundheitswesen fehlt der
Prelsmechanismus als Steuerungs-
element

Die Konsumfreiheit als Element
unserer Marktwirtschaft findet je-
doch Im Gesundheitswesen nicht
nur in der freien Arztwahl, sondern
auch in einer — ich mdchte das vor-
sichtig formulieren — (ibergrofien
und in ihrem Umfang vielleicht
nicht immer gerechtfertigten Nach-
frage nach Gesundheitsdienstlei-
stungen ihren Ausdruck. Dies mag
gerade darin begriindet sein, daB
im Gesundheitswesen der Preis-
mechanismus als unverzichtbares
Element marktwirtschaftlicherSteue-
rung fehit.

Der Preismechanismus bringt ja in
der Wirtschaft Angebot und Nach-
frage in Ubereinstimmung, ohne daB
es dazu einer zentralen Produk-
tionsplanung oder einer anderen
mengenmaéBigen Regulierung be-
darf. Die zentrale Lenkung des Pro-
duktionsprozesses bringt, wie wir
alle wissen, keinen Vorteil fiir den
Verbraucher; sie fOhrt vielmehr ent-
weder zu Uberproduktionen oder zu
Engpéssen und damit zu Versor-
gungsschwierigkeiten fiir die Bevdl-
kerung. Dies gilt meines Erachtens
auch und in ganz besonderem MaBe
far ein zentral gelenktes Gesund-
heitswesen, wie wir es in GroB-
britannien oder in abgemilderter
Form in Schweden vorfinden.

Folge fehlender Prelsmechanismen
in unserem Gesundheitswesen:
Kostenexplosion

In der sozialen Marktwirtschaft wer-
den — wie schon gesagt — die Pro-
duktion und das Angebot an Dienst-
leistungen im wesentlichen durch
die Nachfrage gelenkt, wobei der
Preismechanismus eventuelle Dis-
krepanzen zwischen Angebot und
Nachfrage korrigiert. Diese Gesetz-
maBigkeiten funktionieren — ich
mdchte fast sagen leider — im Ge-
sundheitswesen nicht, weil es sie
dort In dieser Form nicht gibt. Dies

hat nicht zuletzt auch zu der uns
allen bekannten Kostenexplosion
gefiihrt. Welches AusmaB diese Ko-
stensteigerungen haben, mochte ich
Ilhnen an einigen Zahlenvergleichen
ins GedAachtnis rufen: Von 1865 bis
1875 sind die Gesamtausgaben der
gesetzlichen Krankenversicherung
von 16,1 Mrd DM auf 61,0 Mrd DM,
also um rund 280 Prozent gestiegen.
Dabei hatte die stationédre Versor-
gung mit einer Steigerungsrate von
rund 490 Prozent den grdBten, die
ambulante Versorgung mit rund 250
Prozent den geringsten Anteil. Dies
gibt zwar ein etwas verzerrtes Bild,
weil im gleichen Zeitraum die Zahl
der Versicherten von 28,9 Millionen
auf 33,4 Millionen gestiegen ist; be-
zogen auf den einzelnen Versicher-
ten stiegen die Ausgaben im ge-
nannten Zeitraum immerhin noch um
rund 230 Prozent, jahresdurch-
schnittlich also um rund 20 Prozent.
In den Jahren 1976 und 1977 ist zwar
eine gewisse Beruhigung eingetre-
ten; gleichwohl sind die Gesamtaus-
gaben noch um ca. 14 Prozent ange-
stiegen.

Uberproportionale Wachstumsraten
im Gesundheitswesen

Damit liegen die Wachstumsraten
des Gesundheitswesens nicht nur
liber den Wachstumsraten des So-
Zialprodukts, sondern auch deutlich
liber den Wachstumsraten des
Dienstleistungssektors, die an und
fur sich als Leitlinie fiir das Anstei-
gen der Kosten im Gesundheitswe-
sen gelten miBten. Sicher haben wir
- zumindest noch fir eine gewisse
Zeit — die Maglichkeit, den Kosten-
steigerungen im Gesundheitswesen
dadurch zu begegnen, daB wir durch
Erhéhung der Beitragssatze und
Beitragsbemessungsgrenzen oder
durch Subventionen aus dem Steuer-
topf immer groBere Finanzierungs-
mitte! beschaffen und damit das An-
gebot an die Nachfrage anpassen;
irgendwann aber werden alle Ver-
suche, immer neue Finanzierungs-
quellen zu erschlieBen, scheitern;
irgendwann wird man es nicht mehr
hinausschieben kénnen, das System
in sich so zu ordnen, daB Angebot
und Nachfrage in ein verniinftiges
Gleichgewicht gebracht und damit
die Kostensteigerungen auf ein ver-
tretbares und von der Versicherten-
gemeinschaft tragbares MaB zuriick-
geschraubt werden. Vor der zentra-
len Frage, wie die unendlich groBen
Bediirfnisse mit einem beschrénkten
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Schering-Kontrazeptiva-System
fiir die
praxisgerechte
Verordnung

Sequilar
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Schering-Kontrazeptiva-System

fur die
praxisgerechte
Verordnung

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

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

0,15 mg Levonorgestrel und 0,03 mg
Ethinylestradiol. Microgynon 28 enthailt
in der Kalenderpackung zusatzlich

7 wirkstofffreie Dragees. 1 Packung
Ediwal® 21 enthélt 21 Dragees zu je
0,125 mg Levonorgestrel und 0,05 mg
Ethinylestradiol. 1 Packung Sequilar® 21
enthilt 11 weiBe Dragees zu je 0,05mg
Levonorgestrel und 0,05 mg Ethinyl-
estradiol sowie 10 orangenfarbige Dra-
gees zu je 0,125 mg Levonorgestrel und
0,05 mg Ethinylestradiol. Sequilar 28
enthélt in der Kalenderpackung zusatz-
lich 7 wirkstofffreie Dragees.
Anwendungsgeblete: Konzeptions-
verhiitung. Gegenenzeigen: Wie bei
allen hormonalen Kontrazeptiva vom Typ
der Gestagen-Ostrogen-Kombinationen;
schwere Leberfunktionsstorungen;
idiopathischer Schwangerschaftsikterus
oder schwerer Schwangerschaftspruri-
tus in der Anamnese, Dubin-Johnson-
und Rotor-Syndrom, vorausgegangene
oder bestehende thromboernbolische
Prozesse, Sichelzellenanamie, Mamma-
oder Korpuskarzinom {auch nach 8e-
handlung), Fettstoffwechselstdrungen;
Herpes gestationis in der Anamnese,
Otosklerose mit Verschlechterung

in vorangegangenen Schwangerschaf-
ten. Nebenwirkungen: Vereinzelt
Spannungsgefuhl in den 8risten,
Magenbeschwerden, Libelkeit, Kopf-
schmerzen, 8eeinflussung des Kdrper-
gewichts und der Libido, depressive
Verstimmungen, Chloasma, Zwischen-
blutungen, Griinde fiir das sofortige
Absetzen: erstmaliges Auftreten migra-
neartiger oder haufigeres Auftreten
ungewohnt starker Kopfschmerzen,
akute Sehstdrungen jeder Art, erste
Anzeichen von Thrombophlebitiden
oder thromboembolischen Erscheinun-
gen sowie geplante Operationen

{6 Wochen vorher) und langere Immobi-
lisation {z.8. nach Unfallen), Auftreten
von |kterus, starkerer 8lutdruckanstieg,
Schwangerschaft, Peckungen und
Preise It. AT.. Microgynon 21 - 1x21 Dra-
gees DM 8,25 - 3x21 Dragees

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

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

Dosierung: Microgynon 21/Sequilar 21.
Im ersten Zyklus taglich 1 Dragee vom
1.-21. Zyklustag (1. Tag der Menstruation
= 1. Zyklustag). Nach einer Pause von
7 Tagen, in der es zur Enfzugsbiutung
kommt, wird die Einnahrme aus der
nachsten Packung forigesetzt.
Microgynon 28/Sequilar 28: Ab
1. Zyklustag taglich 1 Dragee; keine
Einnahmepause. Ediwal 21: Im ersten
Zyklus téglich 1 Dragee vom 5.-25.
Zyklustag (1. Tag der Menstruation =
1. Zyklustag). Nach einer Pause von
7 Tagen, in der es zur Entzugsblutung
kommt, wird die Einnahme aus der
nachsten Packung fortigesetzt.
Wechselwirkungen; Wirkungsminde-
rung durch Leberenzyminduktion siehe
Prospekl. Besondere Hinweise: Aus-
fihrlichere Informationen zum Préparat
enthalten die wissenschaftlichen
Prospekte (z.Z. sind folgende Auflagen
giiltig: 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, EinfluB aut
die Scheidenflora, 8eeinflussung der
Leberfunktion, Thrombeserisiko unter
der Anwendung, Mdglichkeit einer
geringen androgenen Restwirkung, zur
Problematik moglicher teratogener
Wirkungen, Wirkung auf Nebennieren-
rinden- und Schilkddrisenfunktion, Ein-
flu auf klinisch-chemische Normal-
werte, Stoffwechselfunktion und 8lut-
druck, Krankheiten, die sich wie in der
Schwangerschaft verschlimmern
kinnen (Otosklerose, muttiple Sklerose,
Epilepsie, Porphyrie, Tetanie).
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Angebot und einem beschrankten
Vorrat zur Ubereinstimmung ge-
bracht werden kénnen, stehen wir
im ibrigen auch in vielen anderen
Bereichen, sei es im Blldungswesen,
sei es in der Rohstoff- oder In der
Energieversorgung.

Um Ansatzpunkte fir eine Problem-
I6sung aufzuzeigen, mochte ich ver-
suchen, die Wirkungsweise von An-
gebot, Nachfrage und Preis im Ge-
sundheitswesen kurz zu analysie-
ren:

Arzte ats Anbleter, aber auch ais
Nachfrager nach Gesundheitsdienst-
ieistungen

Bei den Aarztlichen und medizini-
schen Leistungen, gleichgiltig ob
sie im Rahmen der ambulanten oder
der stationdren Versorgung erbracht
werden, erscheint es nur auf den
ersten Blick so, als ob die Arzte nur
als Anbieter und die Versicherten
als Nachfrager auftreten. Beim ge-
nausren Hinsehen wird namlich
deutlich, daB die Arzte eigentlich An-
bieter und in gewissem Umfange
auch Nachfrager in elner Person
sind. Bereits mit der Diagnose legt
ja der Arzt gewissermaBen die nach-
folgende Therapie und damit auch
die Nachfrage nach arztlicher oder
medizinischer Dienstleistung und
nach Arzneimitteln fest. Das heiBt
also, daB die Nachfrager den Um-
fang der Nachfrage eigentlich gar
nicht selbst bestimmen und damit
das von der Marktwirtschaft her be-
kannte Spannungsfeld zwischen An-
bieter und Nachfrager fehlt.

Preisregulativ zwischen Angebot
und Nachfrage fehit

Doch selbst wenn man noch davon
ausginge, daB sich Anbieter und
Nachfrager in zwei verschledenen
Gruppen gegeniiberstehen, fehit
doch immer noch der Preis als ent-
scheidendes Regulativ zwischen An-
gebot und Nachfrage. Anbieter und
Nachfrager sind — wenn wir von den
wenigen Privatpatienten absehen —
in Verbanden organisiert, die unter-
einander und nicht selten auch unter
Mitwirkung von Politik und Staat die
Preise aushandein; und zwar Prelse,
die nicht auf dem direkten Weg
unmittelbar vom Nachfrager an den
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Anbieter entrichtet werden, sondern
nur auf dem Umweg {ber die ge-
nannten Verbande in Form wvon
einkommensabhangigen Versiche-
rungsbeitragen, die durch diese Ver-
bande erst in Honorare umgesetzt
und an die Anbieter abgefihrt wer-
den. Das heiBt aber nichts anderes,
als daB die vom Nachfrager gelei-
steten Zahlungen von den Leistun-
gen des Anbieters zunachst voli-
kommen unabhangig sind, und das
heiBt weiter, daB der Nachfrager Lei-
stungen des Anbieters in Anspruch
nehmen kann, ohne daB er dafir
einen direkten Preis zu entrichten
hat, ja ohne daB er auch nur den
Preis fiir die in Anspruch genomme-
nen Leistungen kennt.

Nachfrager ielstet keine
unmitteibaren Zahlungen —
Nachfrager kennt Preise fir
Gesundheitsdienstieistungen nicht

Aus der Sicht der Marktwirtschaft
hat hier der Preis keinerlel Steue-
rungsfunktion mehr, sondern nur
noch Einkommensfunktion fiir den
Anbieter. Eine volkswirtschaftliche
Steuerungsfunktion im Sinne eines
frelen Wettbewerbs kommt sicher-
lich dem Krankenschein nicht zu, so-
lange er kostenlos und praktisch in
beliebiger Menge ausgegeben wird.
Nur eine — wenn auch geringe —
direkte Beteiligung des Versicherten
an den Kosten der arztlichen Be-

‘handlung wére ein Steuerungsmit-

tel. Die Einwande dagegen sind be-
kannt. Hauptséchlich wird befiirch-
tet, daB der Versicherte den Arzt
nicht oder zu spat aufsuchen kénnte
und dadurch nicht nur hdhere Krank-
heitsrisiken entstiinden, sondern im
Endeftekt auch hdhere Kosten. Ich
kann dazu nur sagen, daB das Ver-
trauen in die Selbstverantwortung
des mindigen Biirgers, wenn es um
ein paar Mark geht, offenbar nicht
sehr groB ist. Jedenfalls kann die
Honorarprifung mit den dabei
mbglichen pauschalen Honorarab-
strichen ein marktwirtschaftliches
Steuerungsmittel nicht ersetzen,

Rezepte als Steuerungsmittel

Ahnlich, vielleicht noch schwieriger
zu bewerten, ist der Bereich der Arz-
neimittel: Als Produzent und Anble-
ter treten hier die pharmazeutische
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Viele Symptome
-eine Ursache:

Magnesium-
Mangel

MAGNESIUM
VERLA

verhindert Mangel-Zustande
bei Diatkuren,
chronischem Alkoholabusus,
bei Einnahme von Kontrazeptiva
zur Therapie bei
nachtlichen Wadenkrampfen,
latenter Tetanie,
stenokardischen Beschwerden
2ur Prophylaxe bei
Calciumoxalatstein-Diathese
als Zusatztherapie bel
Pankreatitis, Leberzirrhose,
Arteriosklerose

Zusammensetzung: Dragées: | Dragée enthalt: mono:
Magnesium-L-diglutamat 100 mg, Magnesiumcitret tert
-3H20 230 mg, Magnesiumniko tinet Smg
Magnesium- Gehelt: 3.3 mval {4U mg}.
Konzentrat: 1 Beutel (5 g) enthalt: mono-Magnesium
L-diaspartat 1803 mg. Aneurinnitrat (vit. B1) 2 mg, Ribo
flevin (Vit. B2) 3 mg, Pyridoxin-HCI (Vit. Bg) 3 mg, ver:
dauliche Kohlehydrate 2800 mg.
Magnesium-Gehalt. 10 mval (121,56 mg)
Ampuilten: 1 Ampulle (10 ml) enthelt: mono-Megnesium:
L-diglutemat 1 9. Magnesium-Gehalt: 6,3 mval {77 mg).
Indikationen: Magnesiummangel bei Ernahrungssto-
rungen, Didt, chron. Alkohoclebusus, wahrend der
Schwangerscheft und Stllzeit, bei Einnahme von Kon:
trazeptiva. Eklampsie, Praeklempsie, Spasmophilie,
tatente und normocalcamische Tetanie, Myalgie, nacht!
Wadenkrampfe. Spasmen zerebraler und penpherer
GefaBe, Migrane. Adjuvans bei Cephalalgie, stenokar-
dischen Beschwerden, essent. Hypertonie Zur Pro-
phylaxe bei Calciumoxelatstein-Oiathese, Thrombaose-
gefahrdung, Myokardnekrosen, bei Pankreatitis, Lebwer-
Zirrhose, Hypercholesterindmie, Arterioskierose
:ontulndlulbmn: Niereninsuffizienz, Anurie, Exsik-
ose
Mg-Ampullen: Myasthenia grevis, AV-Block. Nierenin-
suifizienz, Anurie, Exsikkose. Die Injektion von Magne
siym Veria bei gleichzeitiger Herzglykosidtherapie ist
nur in Fallen von Tachykardie bzw. Tachyarrhythmie en-
gezeigt.
Nebenwirkungen: Bei zu rascher intravenoser Injektion
kann es im Einzelfall zu Bradykardie, Uberieitungs-
storungen, peripheren GefiBerweiterungen, Ver
schwinden des PatellerreNexes und - im Extremtall - zur
Atemlabmung kommen. Diese Erscheinungen lessen
sicgedulch intrevendse Calciuminjektion scfort be-
n

Handelstormen und Preisa: 50 Dragées DM 612 150
Dregées DM 15,36, Konzentrat 20 Beutel DM 8,90, 50
Beutel DM 19,96

3 Ampullen DM 4,40, 10 Ampullen DM 13,55

VERLA-PHARM TUTZING



industrie und die Apotheken auf.
Nachfrager sind nicht wie in der
Marktwirtschaft nur die Konsumen-
ten, sondern auch die Arzte, die auf-
grund von Diagnose und Therapie
liber Notwendigkeit und liber den
Umfang des Arzneimittelverbrauchs
im elnzelnen entscheiden. Im Ge-
gensatz zur Marktwirtschaft haben
wir also auch hier nicht ein unmittel-
bares Zusammenwirken zwischen
Anbietern und Nachfragern, das (iber
den Preis reguliert wird, sondern
ein System, an dem vier Gruppen,
ndmlich Herstelier, Anbieter, Nach-
frager und Konsument beteiligtsind.
Als Besonderheit kommt hinzu, daf
sich die Nachfrage der Arzte in Re-
zepten niederschlagt, die selbst
Steuerungsmittel sind, ihrerseits
wiederum, namlich durch die Kran-
kenscheine gesteuert werden. Letz-
teres deshalb, weil Arzte Rezepte
nur dann verschreiben diirfen, wenn
der spatere Konsument der Arznei-
mittel einen Krankenschein als Wert-
papier hinteriegt hat.

Das bisherige System hat hier ein
recht grobes und auf Dauer nicht
besonders wirksames Steuerungs-
mittel: Den ArzneimittelregreB, der
in einem - Pauschalverfahren den
Arzt, der ,seinen" Arzneimittei-
durchschnitt Gberzieht, zur Ersatz-
ieistung heranziehen kann. Das al-
iein kann ebensowenig wie die Ho-
norarkiirzung ein wirksames Steue-
rungsmittel sein, weil es nicht markt-
konform ist. Sicherlich wird man
nicht daraut verzichten kénnen. Viel
wirkungsvoller aber hat sich die Er-
héhung der Rezeptblattgeblihr durch
das Krankheitskostenddmpfungsge-
setz erwiesen.

Krankenhauskosten

Voliig fehlen marktwirtschaftliche
Beziehungen zwischen Benutzer und
Anstalt im Krankenhaus. Gerade hier
ist es nicht recht verstandlich, weii
das Krankenhaus neben der &rzt-
lichen Behandlung und pflegerischen
Bedienung auch so banale Dinge,
wie Unterkunft und Verpflegung bie-
tet, die sich der einzelne zu Hause
oder Im Urlaub mit Selbstverstand-
lichkeit selbst besorgt und sogar
bezahlt.

Preismechanismus

Als Resiimee Ist also festzuhalten,
daB der Prelsmechanismus, der in
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der Marktwirtschatt Angebot und
Nachfrage In Einklang bringt, Im Ge-
sundheitswesen keine uneinge-
schriankte Giiltigkeit hat und auch
weder haben kann noch haben soll.
Deshalb nicht haben soil, weil
unser Krankenversicherungssystem
von Anbeginn an einen Risikoaus-
gleich — mehr oder weniger einge-
schrankt — innerhalb der Versicher-
tengemeinschatt zum inhalt hatte,
einer Versichertengemeinschatt, die
vornehmlich zum Schutze sozial
schwécherer Bevélkerungsschichien
gedacht war. Daran wird man im
Prinzip festhalten miissen.

Prinzip des sozlaien Ausgieichs
in der gesetzlichen Kranken-
versicherung

Der soziale Versicherungscharakter
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung kommt insbesondere dadurch
zum Ausdruck, daB das Aquivalenz-
prinzip, das heiBt das Prinzip der
Gleichheit von Leistung und Gegen-
leistung, das in der privaten Kran-
kenversicherung gilt, in der gesetz-
iichen Krankenversicherung zugun~
sten des Prinzips des sozialen Aus-
gleichs durchbrochen wurde. Ob-
wohl als Versicherung konzipiert,
standen bei der Reichsversiche-
rungsordnung, also bel der gesetz-
lichen Grundlage der Krankenver-
sicherung, weniger wirtschaftliche
oder versicherungsmathematische
Uberlegungen, sondern soziale Zie-
le im Vordergrund.

Sachleistungsprinzip

Dies wird auch in dem fdr die ge-
setzliche Krankenversicherung gel-
tenden Sachleistungsprinzip deut-
lich: Danach tritt der Empfénger der
rztlichen und medizinischen Lei-
stungen flr die entstehenden Ko-
sten nicht in Vorlage; die Bezahiung
der ,konsumierten” Leistung wird
vielmehr von der Krankenkasse iiber
die Kassenarztliche Vereinigung
vorgenommen. Ein Versicherungs-
system aber, das im wesentlichen
auf dem Prinzip des sozialen Aus-
gieichs basiert, kann den marktwirt-
schaftlichen GesetzmaBigkeiten von
Angebot, Nachfrage und Preisregu-
lativ nicht in voillem Umfang genii-
gen. Solche GesetzmaBigkeiten sind
aber in Teilbereichen und im jeweiis
angemessenen Umfang denkbar und
méglich,

Durch hohen Beschiittigungsstand
im Gesundheitsbereich Forderung
des Wohistandes

Gleichwohl trigt dieses Versiche-
rungssystem, das trotz der Proble-
matik der Kostensteigerungen wohl
als einzigartig in der Welt zu be-
zeichnen ist, nicht unerheblich dazu
bei, ein zweites von mir genanntes
Ziel der sozialen Marktwirtschaft zu
realisieren, namlich durch hohen
Beschaftigungsstand auch wachsen-
den Wohlstand zu erreichen. Einige
wenige Zahlen mégen dies verdeut-
iichen: Unser Gesundheitswesen,
das etwa zu 58 Prozent durch die
gesetzliche Krankenversicherung,
wenn auch nicht nach marktwirt-
schattlichen Gesichtspunkten finan-
ziert wird, beschaftigte im Jahre 1976
in Bayern rund 146 000 Personen;
das sind rund drei Prozent ailler Er-
werbstatigen in Bayern. Uberwie-
gend handelt es sich dabei um quali-
fizierte und auch um krisensichere
Arbeitspidtze. Ohne Ubertreibung
kann man daher sagen, daB der Ge-
sundheitsbereich ein nicht unerheb-
licher stabilisierender Faktor in un-
serer gegenwartigen Arbeitsmarkt-
situation ist.

Gesundheitswesen und ,soziale”
Sicherheit

Als drittes Ziel der sozialen Markt-
wirtschaft habe ich zu Beginn mei-
ner Austihrungen die soziale Sicher-
heit und Gerechtigkeit herausge-
stellt. Ein marktwirtschattlich orien-
tiertes Gesellschafts- und Wirt-
schaftssystem wird man dann als
.S0zial" bezeichnen und werten
kénnen, wenn es aufgrund seiner
wirtschaftlichen Leistungstéhigkeit
die Voraussetzungen fir ein optima-
les System sozialer Sicherheit schafft
und wenn es durch gerechte Ein-
kommens- und Vermdogensvertei-
lung fiir soziale Gerechtigkeit sorgt.
Diesen engen Zusammenhang zwi-
schen Sozial- und Wirtschattspotitik
hat Miller Armack so prazisiert:
.Die soziale Marktwirtschatt ist eine
ordnungspolitische Idee, deren Ziei
es ist, auf der Basis der Wettbe-
werbswirtschaft die freie Initiative
mit einem gerade durch die Markt-
wirtschattsleistung gesicherten so-
zialen Fortschritt zu verbinden.” Das
heiBt nichts anderes — ich habe ein-
gangs schon darauf hingewiesen —,
daf die hohen Kosten im Sozialbe-
reich, Insbesondere auch im Ge-
sundheitswesen, nur durch ein ste-
tiges qualitatives und quantitatives
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volkswirtschaftliches Wachstum und
damit eigentlich nur durch die Maxi-
mierung des Sozialprodukts finan-
ziert werden kénnen.

Steigerungsraten im Gesundheits-
wesen hdher als Im Dienstieistungs-
sektor

In der Praxis sieht es so aus, daB
die jéhrlichen Wachstumsraten des
Bruttosozialprodukts mit durch-
schnittlich zehn Prozent in den Jah-
ren 1970 bis 1975%) weit unter dem
Wachstum des Gesundheitswesens
liegen, dessen durchschnittliche
jahrliche Wachstumsrate im gleichen
Zeitraum bel sage und schreibe 20
Prozent lag. In Anbetracht dessen,
daB der tertidre, d. h. der Dienstlei-
stungssektor, erheblich schneller
wéchst als das Gesamtbruttosozial-
produkt, wire das zunachst noch
nichtbe&ngstigend. Eine Analysedes
gesamten Dienstleistungssektors er-
gibt aber, daB dieser von 1970 bis
1975 durchschnittlich um etwa 13
Prozent gestiegen ist, d. h., die Stei-
gerungsraten im Gesundheitswesen
liegen etwa um die Halfte hdher als
die vergleichbaren Wachstumsraten
im Dienstleistungssektor, Diese gra-
vierende Differenz kann man nicht
mehr allein damit erklaren und be-
griinden, daB der Anteil der alten
Menschen, die naturgemas die hoch-
sten Kosten im Gesundheitsbereich
verursachen, in den letzten zehn
Jahren von 12 Prozent auf 14,3 Pro-
zent angestiegen sel oder das Ge-
sundheitsbewuBtsein um so viei bes-
ser geworden wire.

Diese uberproportionalen Steige-
rungsraten im Gesundheltssektor
kann aber auch eine florierende

*) d. h. von 679 Mia OM 1970 aut Gber 1830 Mia
OM Im Jahre 1975

Marktwirtschaft wie dieunsereaufdie
Dauer nicht verkraften, das heiBt, es
mussen auchweiterhin wirksameMit-
tel und Wege zur Kostendampfung
im Gesundheitswesen gesucht wer-
den. Der idee und dem Vorschlag,
mit einem festen Prozentsatz am So-
zialprodukt die Kosten im Gesund-
heitswesen zu begrenzen, mdchte
ich dabei allerdings nicht folgen; All-
zu negativ sind die Erfabrungen in
einem staatlichen Gesundheitswe-
sen, dessen Kosten durch eine zen-
trale Stelle unabhangig vom Bedar{
festgelegt werden.

Privatinitiative kann nicht alle Bediir{-
nisse im Gesundheitswesen decken

Wenngleich diese Beispiele deutlich
zeigen, wie wenig staatlicher Diri-
gismus zu einer qualitativen Ver-
besserung im Gesundheitswesen
beitragen kann, so besteht doch
kein Zweifel, daB nicht alle Bediirf-
nisse des Gesundheitswesens durch
Privatinitiative gedeckt werden kon-
nen,

Gemelnschafisbedarf wird durch pri-
vatwirtschaftiichen Sektor erwirt-
schaftet

Eine Reihe von Diensten und Ein-
richtungen, die nicht gewinnbrin-
gend sind, und die — um in der
Sprache des Wirtschaftlers zu spre-
chen — dem Gemeinschaftsbedarf
zuzuordnen sind, kénnen Uberwie-
gend wohl nur durch den d&ffentli-
chen Sektor befriedigt werden, Ich
denke hler insbesondere an das
Krankenhauswesen, Die fir diesen
Bereich erforderlichen Mittel mis-
sen durch Uberschisse des produk-
tiven Sektors, der in unserer Markt-
wirtschaft weitgehend mit dem pri-
vatwirtschaftlichen Sektor identisch

ist, erwirtschaftet werden. Ein hoher
Grad an wirtschaftlicher Effizienz,
wie ihn nur die freie soziale Markt-
wirtschaft erbringen kann, ist aber
Voraussetzung fir groBe Leistun-
gen der oOffentlichen Hand im Ge-
sundheitswesen. Wenn Sie beden-
ken, daB allein in Bayern vom Land,
von den Kommunen und vom Bund
im Jahre 1977 733 Mio DM und im
Jahre 1978 Haushaltsmittei in Héhe
von 727 Mio DM fur investitionen im
Krankenhauswesen bereitgestellt
worden sind, und wenn Sie weiter
in Rechnung stellen, daB wir in der
Bundesrepublik Deutschiand mit 80
Akutkrankenbetten bzw. mit 118 Bet-
ten insgesamt je 10000 Einwohner
mit an der Spitze in Europa liegen,
so wird deutlich, welche entschei-
dende Bedeutung eine gut funktio-
nierende soziale Marktwirtschaft fiir
das Gesundheitswesen hat. In der
BettenmeBziffer liegt zwar Schwe-
den mit 166 Betten je 10000 Ein-
wohner noch deutlich (ber unserer
BettenmeBziffer. Dies hangt mit dem
schwedischen System zusammen
und wird in der Bundesrepublik
Deutschland durch eine wesentlich
héhere Arztdichte mehr als ausge-
glichen. So hat in Schweden ein
Arzt, und zwar im allgemeinen ein
oOffentlich bediensteter Arzt, 619 Ein-
wohner, in der Bundesrepublik
Deutschland dagegen nur 488 Ein-
wohner zu versorgen.

Ungeachtet dieses hohen Standards
stehen wir jedoch noch vor der
schwierigen Aufgabe, die Kosten-
steigerung im Gesundheitswesen
auf ein vertretbares MaB zu redu-
zieren,

Anschrift des Verfassers:

Ministerialdirektor Dr. jur. Hans Schmatz,
Winzererstrale 9, 8000 Minchen 40

Prostamed”

Periurethrale Adenome Stadium | und Il - Chronlsche Prostatitis - Reizbiase

Zusammensetzung: Kirbisglobulln 0,1 g, Kirblsmehl 0,2 g, Extr. fl. Sclidage 0,04 g, Extr. fL
Pop. trem. 0,06, Kakao 0,05, Secch, lact. ad0,5g
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Die Arthroskopie des Kniegelenkes

von H. Wiesinger

Aus der Abteilung fir Unfallchirurgle {Leiter: Professor Dr. med. K. Walcher}
der Chirurgischen Klinik der Stadtischen Krankenanstalten Bayreuth

Das akut traumatisierte Kniegelenk
stelit uns im allgemeinen vor keine
schwierigen diagnostischen Proble-
me. Es kann mit den Gblichen klini-
schen und réntgenoclogischen sowie
laborchemischen  Untersuchungs-
methoden abgeklart und einer ent-
sprechenden Behandlung zugefiihrt
werden,

Schwierig wird dagegen die Dia-
gnostik des veralteten Kniebinnen-
schadens. Mehr und mehr werden
wir in Klinik und Praxis mit derarti-
gen ,Problemfilien” konfrontiert.
Als ultima ratio konnte bislang nur
die Probearthrotomie weiteren Auf-
schluB iiber den Charakter der vor-
liegenden pathologisch-anatomi-
schen Lasion geben.

Besonders intensiv suchen Chirur-
gen und Orthopdden gemeinsam
seit Anfang der siebziger Jahre mit
Hilfe der Arthroskopie solche Falle
friihzeltiger diagnostisch abzuklaren
und einer kurativen Behandlung zu-
zufiihren. So wurde sie In den letz-
ten Jahren — auch im deutschspra-
chigen Raum — zunehmend an den
Kliniken routinem&Big als willkom-
mene ergdnzende Untersuchungs-
methode im Rahmen der Kniege-
lenksdiagnostik aufgenommen.

Geschichtlicher Riickblick

Erste Untersuchung, mit einem La-
paroskop das Kniegelenkinnere zu
betrachten, gehen auf den Schwei-

/
Abbildung 1
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zer Chirurgen Eugen Bircher (1919)
zuriick. Von ihm stammt auch der
erste klinische Bericht. Der entschei-
dende Durchbruch gelang der Ar-
throskopie erst in den letzten bei-
den Jahrzehnten mit der Verbesse-
rung der optischen Systeme und
der Lésung des Problems der Licht-
quelle. MaBgeblich beteiligt daran
sind die Japaner Watanabe, Takeda,
lkeuchi, in Amerika Jackson und
O’Connor, in Europa Eikelaar, Gill-
quist, Glins, Henche, Kieser, Wruhs
u. a.

Instrumentiarium

Von den Firmen werden im Prinzip
gleichwertige Arthroskopiesysteme
angeboten. Von Bedeutung: Die un-
terschiedliche Dicke des Arthro-
skops, Linsenqualitat und Anschlup-
maoglichkeiten am Instrumentarium
{Henche).

Standardisiert empfiehlt sich fol-
gende Zusammenstellung eines ar-
throskopischen Instrumentariums:

Trokarhilse, 5 mm dick, mit An-
schluBmoglichkeit fiir Spilung und
Fillung des Kniegelenkes. Optik
(Stablinsenoptik) als Gerade-aus-
Optik, 30 Grad-Winkel-Optik und 70
Grad-Winkel-Optik. RoutinemaBig
werden die Gerade-aus-Optik und
die 70 Grad-Optik eingesetzt. Der
Lichtleiter mit Kaltlichtquelle und
eingebautem Elektronenblitz ver-
vollsténdigen die Grundausriistung.

Als weiteres ZubehGr: Endokamera
zur Dokumentation von endosko-
pisch erhobenen Befunden, Doppel-
betrachtungsgerat, Operationsar-
throskop (6,5 mm dick). Dariiber
hinaus werden von der Industrie
Biopsie-Zangen und anderes Instru-
mentarium fiir kleinere Eingriffe an-
geboten.

Technik

Die Arthroskopie ist vom Prinzip her
einfach; zum Vorgehen wird ein
standardisierter Ablauf empfohlen.

Der Patient wird nach vorheriger
ambulanter Untersuchung und Indi-
kationsstellung zur Arthroskopie
stationdr aufgenommen. Der Ein-
griff selbst wird unter aseptischen
Bedingungen im Operationssaal
in Allgemeinnarkose durchgefihrt.
Letztere bietet meines Erachtens
die Vorteile einer vollkommenen
Relaxierung und damit Ausschal-
tung unkontrollierter Bewegungen
des Beines durch den Patienten,
die Moaglichkeit des Anlegens einer
Blutsperre sowie die Durchfiihrung
einer eventuell erforderlich werden-
den Operation in gleicher Sitzung.
Riickenlagerung des Patienten, 90
Grad abgewinkeltes Bein im Knie-
gelenk, Anlegen einer Oberschen-
kelblutsperre, Hautdesinfektion und
sterile Abdeckung. Das Einfliihren
des Arthroskops erfolgt je nach ver-
muteter Lokalisation der Binnen-
lasion (Abb. 1).

Im Regelfall erfolgt die Hautinzision
lateral und distal der Patella. Wei-
tere mogliche Zugange sind medial/
distal sowie lateral/proximal der
Patella. Grundsatzlich ist derjenige
Gelenkanteil am besten zu beurtei-
len, der von der Eingangsstelle des
Arthroskops am weitesten entfernt
liegt.

Vorgehen

tNach zirkumskripter Folienentfer-
nung Stichinzision. Mit spitzem Tro-
kar wird die fibrése Kapsel des Ge-
lenkes durchstoBen. Auswechseln
gegen ein stumpfes Trokar, Durch-

Abbildung 2
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stoBen der Synovialis und Eingehen
in das Gelenk. Splilen des Gelenkes
mittels Ringerlésung unter Nebace-
tin-Zusatz. AnschlieBend Aufflllen
des Gelenkes mit Fliissigkeit oder
Gas (COs). Beginn mit der arthro-
skopischen Untersuchung (Abb. 2).

Zum Ablauf der Untersuchung hat
sich folgendes Schema bewahrt:

Betrachtung der Patellahinterflache
und Beurteilung deren Knorpelzu-
stand. Inspektion des Recessus
suprapatellaris. AnschiieBend Uber-
prifung der Femorkondylen, deren
Knorpeliiberzug sich gut beurteilen
1aBt, Das Arthroskop folgt dem Fe-
morkondylus bei gleichzeitiger Fle-
xion des Kniegelenkes; so gelingt
es ieicht, auch den Meniskus zu er-
kennen und zu liber zwei Drittei voll
einzusehen, Inspektion der Inter-
kondyienregion mit Beurteilung des
vorderen Kreuzbandes und des
Hoffaschen Fettkérpers. Beim Zu-
riickziehen des Arthroskops Be-
trachtung der gleichseitigen Gelenk-
kammer. AbschlieBend fotografische
Dokumentation der relevanten Be-
funde, Ablassen des flissigen oder
gasformigen Mediums, Entfernen
des Arthroskops, VerschluB der
Hautinzision.

Eigenes Krankengut, Erfahrungen

Seit September 1977 wurden an un-
serer Abteilung bislang dber 70
Arthroskopien durchgefiihrt. Zur
Auffiillung des Kniebinnenraumes
verwendeten wir Ringerldsung, die
Umstellung auf Gasinsufflation {CO2)
steht unmittelbar bevor.

Ohne im einzelnen auf das Kran-
kengut eingehen zu wollen, halten
wir es fiir ginnvoll, in diesem Zu-
sammenhang auf die Abhangigkeit
der Treffsicherheit der Arthroskopie
zur Erfahrung des , Arthroskopeurs*”
hinzuweisen.

Wie von allen Autoren klargestellt
wird (zuletzt auf dem Kieler-Arthro-
skopie-Symposion, Marz 1978) wird
die ,Trefferquote” mit zunehmender
Zahi der Arthroskopien immer bes-
ser und steigt bei groBer Erfahrung
auf iber 85 Prozent.

In Ubereinstimmung mit der Litera-
tur waren unsere Resultate bei den
ersten 25 Arthroskopien nieder-
schmetternd, die Trefferquote lag
bei etwa 30 Prozent. Dies muB man
auf anfangliche, erhebliche techni-
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sche Schwierigkeiten und auf die
Problematik der Einordnung von
Arthroskopiebefunden hinsichtlich
ihres Krankheitswertes zurilickfiih-
ren,

Bei den folgenden 20 Arthroskopien
lieB sich die Trefferquote auf lber
70 Prozent steigern. Die Treffer-
quote liegt an unserer Klinik inzwi-
schen bei liber 90 Prozent. Kompli-
kationen haben wir nicht beobach-
tet. Dieser Hinweis ist unseres Er-
achtens deshalb so wesentlich, weil
die Arthroskopie nur dann eine Be-
reicherung in der Kniegelenksdia-
gnostik sein kann, wenn sie entwe-
der zur Vermeidung eines Eingriffes
fiihrt oder die Indikation zu einem
chirurgischen Vorgehen stellt.

Indikation

Die Arthroskopie ist nach Henche
dannindiziert, wennes mitklinischen
und rdntgenoiogischen Kontrollen
einschlieBlich der Arthrographie des
Kniegelenkes nicht gelingt, allge-
meine Symptome ausreichend zu
klaren.

Unter den Indikationen steht neben
strittigen Meniskusldsionen der Ver-
dacht auf eine Knorpelschadigung
an erster Stelle. Hinzu kommt die
Abklarung von Schédigungen des
Kreuzbandapparates, osteochon-
dralen Frakturen und chronischen
Reizerglissen ohne vorangegange-
nes Trauma.

Vorteile der Arthroskopie, insbe-
sondere gegenilber der Probe-
arthrotomie

1. Die Morbiditat ist unvergieichlich
geringer. Der stationare Aufenthalt
bleibt auf maximal zwei bis drei

Tage beschrankt; die Arbeitsun-
fahigkeit ist nur flir wenige Tage
beeintrachtigt, sofern der Patient
von seiner Knieaffektion her arbeits-
fahig ist.

2. Der Informationswert der Arthro-
skopie ist groBer, man sieht mehr
von den Strukturen des Gelenkes
als bei einer Probearthrotomie. Die
Knorpelflachen des gesamten Ge-
lenkes kdnnen fast voll umfanglich
beurteilt werden,

3. Die Diagnose kann im allgemei-
nen frihzeitiger gestellt, der Patient
somit schneller einer adaquaten
Therapie zugefithrt werden; oder es
kann lber die Arthroskopie eine er-
forderliche Therapieanderung erfol-
gen. Bei negativem Befund ist eine
Operation vermeidbar.

4, Ein positiver Arthroskopiebefund
versetzt den Operateur in die Lage,
den Eingriff genau zu pianen hin-
sichtlich Zugang bzw. Schnittfih-
rung.

5. Die Arthroskopie ist wiederhol-
bar: damit ist sie wertvoll fiir Ver-
laufskontrolien.

6. Kieinere Eingriffe, wie gezielte
Biopsien usw., sind maglich.

7. Mit der fotografischen Erfassung
des Befundes ist eine Dokumenta-
tion méoglich, wichtig nicht zuletzt
ausforensischen und versicherungs-
rechtlichen Griinden.

Zeitpunkt der Arthroskopie

Nach allgemeiner Obereinstimmung
wird unmittelbar nach einem Trauma
die Arthroskopie aus mehreren
Griinden abgelehnt. Die Arthrosko-
pie erfoigt dann, wenn ungeklérte
Kniebeschwerden nach einem Trau-
ma andauern. Selbstverstandlich

1979 betrigt

der Mindestbeitrag

Hochst- und Mindestbeitrag zur
Bayerischen Arzteversorgung fiir das Jahr 1979

Der Héchstbeitrag zur Bayerischen Arzteversorgung fir das Jahr

DM 21600,

DM 1080.
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sollte bei klarer Symptomatik ohne
vorausgehende Arthroskopie ope-
riert werden.

Komplikationen

Nach einer kirzlich zusammenge-
stellten Sammelstatistik in verschie-
denen europdischen Kliniken wurde
unter dber 4000 Arthroskopien kein
einziger klinisch relevanter Infekt
bekannt. In Abh&ngigkeit zur Erfah-
rung des arthroskopierenden Arztes
wurden sehr selten Knorpelldsionen
durch das Instrument, Einklemmung
und Verbiegung des Instrumentes
bei gleichzeitigem Taktieren des
Arthroskopes und des Beines, klei-
nere Blutungen sowie Verschleppen
von Folienanteilen ins Gelenk und
Hautemphysem bei Gasinsufflation
beschrieben. Diese lassen sich sdmt-
lich bei sorgfltigem Vorgehen und
nach Erlangung geniigender Ertah-
rung vermeiden.

Zusammenfassung

Die Arthroskopie stellt neben Klinik,
Punktion, Laborchemie und Rént-
gen eine zusitzliche wertvolle Unter-
suchungsmethode zur Beurteilung
unklarer (insbesonders posttrauma-
tischer) Kniegelenksbeschwerden
dar. Mit Nachdruck soll darauf ver-
wiesen werden, daB die Arthrosko-
pie eine aufwendige Untersuchungs-
methode ist, die eine strenge Indi-
kationsstellung verlangt. Sie kommt
nur in einem relativ kleinen Prozent-
satz des zugewiesenen Patienten-
gutes zur Anwendung. Flir den Wert
der Untersuchung ist die Erfahrung
des arthroskopierenden Arztes von
ausschlaggebender Bedeutung.

Litaralur
EIKELAAR, H. R.: Arthroscople of the knee.
Royel Uinited Printers Holtseme B. V., 1975,

GILLOUIST, J., end HAGBERG, O.: A new
modifiketion of the technic of the Arthroscopie
of the kneejoint, Acte chir. scend. 142, 123 (1976)

GLINZ, W.: Die Arthroskople bel Menlskusver-
letzungen. Unfelimed. Berufskr. 3/4, 108 (19786)

HENCHE, H. R.: Indiketion, Technlk und Resul-
tete der Arthroskople nech Treumetislerung des
Knlegelenkes. Orthopade 3, 178 (1974)

SCHEUER, ., und REHN, J.: Dle Technik der
Arthroskople mit Lechgasfiiilung. Unfellhell-
kunde B1, 661 (1978)

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. H. Wiesinger, Oberarzt, Kulm-
bacher StraBe 23, 8580 Bayreuth

Bayerisches Arztebliatt 6/79

Klinische Onkologie in Zusammenarbeit mit der

Praxis

61. Arztliche Fortbildungstagung Regensburg

Praxiswiirdige Therapiefort-
schritte in der Tumormedizin?

Professor Dr. H. J. Senn, St. Galfen:
.- In der Erwachsenen-Onkologle

.Krebs” im simplifizierenden Singu-
lar existiert nicht, dafiir jedoch eine
groBe Gruppe von Gber B0 bezig-
lich Entstehung, Diagnostik und
Theraplemoglichkeiten ganz unter-
schiedlicher Tumorkrankheiten, de-
ren Prognose sich aufgrund feinster
mikroskopischer Unterschiede im
gleichen Organ wie Tag und Nacht
unterscheiden. Das Reden ,vom
Krebs” ziichtet nichts als mystische,
negative Vorurteile, und esistan der
Zeit, daB zumindest die Arzteschaft
diesem alten verbalen Zopf absagt.
Jeder dritte bis vierte unter uns er-
krankt ein- oder mehrmals an ginem
neoplastischen Leiden. Ungefahr 20
bis 22 Prozent der Bevolkerung in
der Bundesrepublik Deutschland
sterben einmal an den Folgen einer
der vielen unterschiedlichen Tumor-
krankheiten. Auf der anderen Seite
kénnen etwa ein Drittel der Patien-
ten mit einer neoplastischen Erkran-
kung heute langfristig geheilt wer-
den.

Heute bieten sich dem Patlenten
— je nach Art und Ausbreitungssta-
dium seines Tumorleidens — drei
grundsétzliche Behandlungsmodali-
taten dar, deren zeitliche Staffelung
und Indikation viel differenzierter
und komplexer geworden sind. Alle
drei Méglichkeiten (Tumorchirurgie,
Tumorbestrahlung und Tumorche-
motherapie) haben bei richtiger In-
dikation in unterschiedlichem Aus-
maB potentiell kurativen und oft le-
diglich sinnreich palliativen Charak-
ter.

Es ist eine leidige und erniichternde
Tatsache, daB sich die Langzeitiiber-
lebenschance und damit die Morta-
litat fast aller lokal operablen Organ-
tumoren im Laufe der letzten zwel
bis drei Jahrzehnte nicht nennens-
wert verbessert haben trotz aller
Radikalisierungsversuche der Chir-
urgie und technischen Optimierung

lokaler Strahlenverfahren. Wir sto-
Ben hier vielmehr mit dem Einsatz
optimal entwickelter, loka! bzw. re-
gional wirksamer Behandlungsver-
fahren an eine konzeptméaBige Gren-
ze, indem uns leider die bei vielen
Tumoren notorisch sehr frih ein-
setzende lympho- und hamatogene
Mikrometastasierung einen uner-
wiingchten dicken Strich durch die
Rechnung macht.

Wohl die eindriicklichsten Verdnde-
rungen in der Onkologie der letzten
zehn Jahre wurden méglich durch
Neuentwicklungen und einen opti-
maleren Einsatz vorhandener Zyto-
statikakombinationen. Heute diirten
wir glicklicherweise, wenn auch mit
aller Vorsicht, sagen, da8 die Liste
der potentiellen chemotherapeu-
tisch ,heilbaren” Tumoren immer-
hin bereits ca. acht bis zehn Prozent
aller neoplastischen Erkrankungen
des Menschen umfassen. Therapie-
durchbriiche erzielte die zytosta-
tische Kombinationschemotherapie
beim disseminierten Morbus Hodg-
kin der fortgeschrittenen Stadien 3
bis 4 sowie auch bei disseminierten
Nicht-Hodgkin-Lymphomen mit 50
bis 60 Prozent vollstandigen klini-
schen Remissionen und immerhin
30 bis 40 Prozent tumorfrel Uber-
lebenden nach flinf und mehr Jah-
ren. Potentiell chemotherapeutisch
heilbar ist auch das AuBerst basartig
verlaufende, jedoch sehr seltene
Chorionkarzinom der Frau. Auch
beim embryonalen und Teratokar-
zinom des Hodens lassen sich heute
bei 50 bis 60 Prozent dieser jungen
Méanner klinische Vollremissionen
und in wahrscheinlich 30 und mehr
Prozent tumorfreles Langzeitiiber-
leben erzielen. Auch bei der friiher
weitgehend hoffnungsiosen Lang-
zeitprognose der akuten myelo-
ischen Erwachsenenleukamie sind
die Vollremissionsziffern im Laufe
der letzten Jahre auf 50 und mehr
Prozent angestiegen und im Laufe
der letzten flinf bis acht Jahre wurde
eine steigende, wenn auch derzeit
prozentual noch kleine Gruppe er-
freulicher Langzeitiiberlebender be-
obachtet.
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Mittelfristig palliative Resultate, d.h.
haufige wertvolle Remissionen mit
einem deutlichen Gewinn an Uber-
lebenszeit und -gqualitat, lassen sich
heute auf zytostatischen Wegen bei
einer ansehnlichen Zahl primér dis-
seminierter bzw. sekundér metasta-
sierter Tumorkrankheiten erzielen,
s0 insbesondere bei den chroni-
schen myeloischen und lymphati-
schen Leukdmien, beim generali-
slerten Plasmozytom und beim me-
tastasierenden Prostatakarzinom.
Auch das Mammakarzinom gehort
Zu dieser Gruppe, wo esimmerhinbei
zwei Drittel der Patientinnen heute
gelingt, durch gut gewahlte Kombi-
nationschemotherapie oder Chemo-
Hormontherapie klinisch wertvolle
Tumorriickbildungen von einer mitt-
leren Dauer von 1,5 bis 2 Jahren zu
erzielen. Eindriickliche Tumorremis-
sionen lassen sich auch beim peri-
toneal disseminierten Qvarialkarzi-
nom sowie beim kleinzelligen Bron-
chuskarzinom erzielen.

Schwieriger zu werten sind die der-
zeit lediglich kurzfristig palliativen
Resultate der Chemaotherapie bei
Plattenepithelkarzinomen des HNO-
Bereiches sowie Inoperablen bzw.
metastasierten differenzierten Ade-
nokarzinomen des distalen Ver-
dauungstraktes, der Lunge und des
Corpus uteri.

Leider bleibt auch heute noch eine
Gruppe von etwa 25 Prozent der
Tumorkrankheiten des Erwachse-
nenalters zytostatisch kaum beein-
fluBbar. Diese Gruppe umfaBt die
meisten ZNS-Tumaoren, die differen-
Zierten Adenokarzinome des proxi-
malen Verdauungstraktes, die leider
haufigen Plattenepithelkarzinome
der Lunge und des Urogenitalsy-
stems, das metastasierende Mela-
nom und das metastasierende bzw.
inoperable Hypernephrom.

Da bei vielen Tumoren durch die
frith einsetzende okkulte hamatoge-
ne Mikrometastasierung keine wei-
teren Fortschritte von seiten lokal-
therapeutischer Behandlungsverfah-
ren (Chirurgie, Radiotherapie) zu er-
warten sind, muB gerade bei diesen
Formen grundsétzlich umgedacht
werden: insbesondere miissen sich
die bisher oft allein entscheidenden
fast allgewaltigen Chirurgen und
Radiotherapeuten daran gewdhnen,
daB bei scheinbar ,loka! operabler
bzw. kurabler” Situation bei Thera-
piebeginn ein umfassendes gemein-
sames Therapiekonzept unter Ein-
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fluB der sogenannten postoperati-
ven adjuvanten Chemotherepie ab-
gesprochen werden muB, weil nur
damit die heute bestmoglichen Re-
sultate zu erzielen sind.

Professor Dr. R. Sauer, Erlangen-
Nirnberg:

... in der rediologischen Onkologie

Die Radiotherapie ist eine drtlich be-
grenzte Therapieform. In kurativer
Absicht kénnen deshalb nur lokal
begrenzte Malignome angegangen
werden. Bei disseminiertem Tumor
kommt eine palliative Radiotherapie
in Betracht als Schmerzbestrahlung,
als Stabilisierungsbestrahlung oder
zur Beseitigung einer Tumorobstruk-
tion.

Fortschritte auf dem Gebiet der on-
kologischen Radiologie sollten sich
unmittelbar an dem behandelten Pa-
tienten auswirken: durch neue the-
rapeutische Indikationen, grdBere
Heilungschancen und bessere Ver-
traglichkelt, und zwar sowohl der
palliativ als auch kurativ ausgerich-
teten Behandlung. Foigende Fakto-
ren waren dabei bestimmend:

— Durch breitere Kenntnisse der
Tumorpathologie, da die einzuschla-
gende Therapie sich nach der Aus-
dehnung eines Tumors — GroBe,
Lage und Nachbarschaftsbeziehung
— selner Histologie und seinem spe-
Zifischen Ausbreitungsmuster richtet.
Dabei genlgt es im allgemeinen
nicht mehr, nur den Primartumor zu
bestrahlen. Es miissen auch die po-
tentiellen Metastasierungswege mit
in das Bestrahlungsdispositiv einbe-
zogen werden. Bestrahlungsdosis
und Fraktionierung richten sich nach
der Histologie.

— Durch Weiterentwicklung der strah-
lentherapeutischen Technik, wobei
heute die individuelle Bestrahlungs-
planung ein absolutes Erfordernis
ist.

Dabei bestimmt man bei dem Pa-
tienten die Tumorlage, das zu be-
strahlende Volumen (Zielvolumen)
und sorgt fir eine maéglichst gleich-
maBige Dosisverteilung Innerhalb
des Zielvolumens. Dabei sollten ge-
sunde, vor allem die besonders
strahlensensiblen Gewebe (,kriti-
sche Organe”) geschont werden.
Hochvolt-Therapie-Gerate gestatten
bei groBtmdglicher Schonung des

gesunden Gewebes, optimaletumor-
wirksame Dosen zu applizieren. Dies
ist mit konventionellen Rontgen-
strahlen — von ganz wenigen Aus-
nahmen abgesehen — nicht maglich.
Die Vorteile der Hochvolt-Therapie
sind: Die glnstige Tiefendosisver-
teilung der energiereichen Strahlung
erlauben es, an jeder beliebigen
Stelle des Kérpers die erforderliche
Tumordosis einzustrahlen. Mit Hilfe
des sogenannten Aufbaueffektes
{Verlagerung des Dosismaximums
in die Tiefe) werden Haut und
Unterhautfettgewebe geschont, und
schlieBlich ist die Streustrahlung
aufgrund der scharfen Biindelung
des Nutzstrahlenbiindels gering und
die Gewebedurchstrahlung homo-
gen, was sich wiederum auf die
Schonung des zu schiitzenden Ge-
webes glinstig auswirkt.

Nach unserem heutigen Wissen
sind weitere Fortschritte in der
Krebsbehandlung weniger vaon neu-
en GroBgeraten und anderen Che-
motherapeutika zu erwarten als viel-
mehr durch eine Optimierung der
einzelnen Moglichkeiten einer inter-
disziplindren Zusammenarbeit.

Alleinige Radiotherapie

Bei der Behandlung der malignen
Lymphome sind die radiotherapeu-
tischen Fortschritte der letzten 10
bis 15 Jahre so deutlich wie wohl bei
keiner anderen Tumorgruppe. So ist
der auf die Lymphknotengruppen
beschrankte Morbus Hodgkin eine
strahlentherapeutische Doméne. Ge-
geniber der konventionelien Ront-
gentherapie-Ara Uberleben heute
doppelt so viele Patienten, némlich
iiber 73 Prozent nach finf Jahren.

Moderne Hochvolt-Gerdate ermdg-
lichten erstmals auch eine sinnvolle
Radiotherapie des Prostatakarzi-
noms. Je nach Ausdehnung bzw.
Metastasierungsgrad wird dabei die
Prostataloge inklusive oder aus-
schlieBlich der regionaren Lymph-
knoten mit 8500 bis 7500 rd belastet.

Adjuvante Radiotherapie

Ais Erganzung zum operativen Ein-
griff wird entweder préaoperativ oder
postoperativ radiotherapiert. Einige
strahlenbiologische Uberlegungen
lassen den SchluB zu, daB dabei die
praoperative Bestrahlung der post-
operativen vorzuziehen ist, wenn
auch hierfiir bei den meisten Tumo-
ren der statistisch stichfeste Bewels
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noch aussteht. Mit préoperetiver Be-
strahlung werden im wesentlichen
die drei Zlele engestrebt.

— eine Tumorverkleinerung, welche
ermdglicht, nachfolgend radikal zu
operieren,

—~ gine Verminderung intraoperati-
ver Tumorzellverschleppung, also
der Metastasierungsrate,

— eine Devitalisierung der Tumor-
zellen verhindert, wenn schon eine
Verschleppung von Geschwulststel-
len stattgefunden hat, ihr Angehen
als Metastasen,

Erwiesen ist inzwischen der Wert
einer praoperativen Bestrahlung
beim Rektumkarzinom. Hierdurch
wird die Rezidivrate signifikent ge-
senkt. Wahrend ohne praoperative
Bestrahlung iiber 50 Prozent der
Rezidive sich innerhalb des ersten
postoperativen Jahres und 90 Pro-
zent innerhalb von 18 Monaten mani-
festieren, beobachtet man sie bei
den vorbestrahlten Patienten spéter
und in geringerer Frequenz.

Am UOsophaguskarzinom wiesen
Marks und Mitarbeiter 1976 erstmals
an einem groBen Patientengut die
Oberlegenheit der Kombination aus
préoperativer Bestrahlung und chir-
urgischer Resektion nach, und zwar
gegeniiber allen anderen Behand-
lungsmethoden.

Eine neue radiotherapeutische Indi-
kation ist die Ganzlungenbestrah-
lung nach Resektion eines osteoge-
nen Sarkoms.

An pallietiven Bestrahlungsindika-
tionen sei hier die Behandlung von
Hirnmetastasen erwdhnt. Hirnmeta-
stasen beeintrachtigen den Patien-
ten durch Druckzeichen und neuro-
logische Ausfallserscheinungen be-
sonders dann, wenn er sich bislang
noch in gutem Allgemelnzustand be-
fand. Die Bestrahlung von Hirnmeta-
stasen wird nur dann beflirwortet,
wenn keine weiteren Metastasen
manifest und das Tumorgeschehen
unter Kontrolle ist. Auch sollte der
Patient nach abgeschlossener Be-
handlung noch Aussicht auf mehrere
Monete beschwerdefrelen Lebens
haben.

Weitere Fortschritte auf dem Gebiet
der Tumorbehandlung sind fiir die
nachsten Jahre weniger von der Ent-
wicklung neuerund gewaltiger GroB-
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geréte oder von der Produktion
immer anderer Chemotherapeutika
zu erwarten als von dem interdiszi-
plindren Zusammenwirken aller
onkologisch tatigen Arzte. Auf dem
Geblet der Radiotherepie miissen
Voraussetzungen geschaffen wer-
den, mit denen eine methodisch aut-
wendige Technik personell, rdum-
lich und geratemaBig verwirklicht
werden kann. Der Bedarf an qualifi-
zierten Radiotherapeuten, die das
notwendige onkologische, tech-
nische und menschliche Riistzeug
mitbringen, Ist groB. So lange in den
meisten strahlentherapeutischenAb-
teilungen und Kliniken am Rande
der Dekompensationunter vor allem
unzulénglichen personellen Bedin-
gungen gearbeitet werden muB,
kdnnen die bislang erarbeiteten und
fiir die Praxis verfugbaren Moglich-
keiten nicht genutzt werden.

Dr. A. Feldges, St Gallen:
... In der pédlatrischen Onkologie

Es ist eine erwdhnenswerte Tat-
sache, daB der kindliche Krebs nach
den Unfallen an zweiter Stelle der
Kindersterblichkeit steht und die In-
fektionskrankheit in der Mortalitats-
statistik verdrangt hat,

Wahrend sich beim Erwachsenen
die Tumoren zu B0 Prozent im Ver-
dauungs-, Genital- oder Atemsystem
entwickeln, entstehen die Tumoren
beim Kind zum groBen Prozentsatz
im Nerven-, blutbildenden und lym-
phatischen Gewebe. Karzinome im
Kindesalter sind selten, Sarkome
haufig. Bei weitem die haufigste
Krebserkrankung in der Kindheit ist
die akute Leukamie. An zweiter Stel-
le stehen die Hirn- und Riicken-
markstumoren und en dritter die
soliden Bauchtumoren,

Neoplastische Erkrankungen bei
Kindern wurden friher als hoff-
nungslose, immer tddlich endende
Krankheiten angesehen. Dagegen
zeigt eine Statistik der neuen Lite-
ratur, daB 30 bis 50 Prozent aller
Kinder mit akuter lymphatischer
Leukamie zu einer Finfjahres- und
sogar volligen Heilung gelangen.
Beim Wilms-Tumor ist der Anstieg
der Uberlebensrate noch deutlicher,
da hier die Fiinfjahresiiberlebens-
rate 70 Prozent betrigt. Aber auch
bel den Woeichteilsarkomen, den
malignen Knochentumoren und ma-
lignen Lymphomen konnte die Pro-

gnose in den letzten Jahren deut-
lich verbessert werden.

Voraussetzung fir jede Tumorbe-
handlung ist elne optimale Diagno-
stik. Neben der pathologisch-anato-
mischen Gewebsuntersuchung ge-
héren zytochemische, immunolo-
gische, enzymatische und ultra-
mikroskopische Methoden dazu.
Unter UmstAnden muB das Gewebe
frisch verarbeitet werden, um — wie
z. B. beim Rhabhdomyosarkom — mit
Hilfe der Elektronenmikroskopie und
Histochemie (berhaupt zu einer Dia-
gnose zu gelangen. Bevorein Thera-
pieplan aufgestellt wird, muB die
Tumorausdehnung unter Umstan-
den mit axialer Computertomogra-
phie, Angiographie, Szintigraphie
und Ultraschall ermittelt werden.

Als Koordinator jeglicher Therapie
funktioniert der padiatrische Onko-
loge im Tumorteam. Ihm fallt die
Aufgabe zu, im Rahmen von Be-
handlungsrichtlinien die verschie-
denen Therapiemodalitaten zu ko-
ordinieren, zudem die adjuvante
Chemotherapie zu steuern.

Bei der Untersuchung eines Kindes
wird der Hausarzt bel differential-
diagnostischen Erwagungen nicht
immer zuerst an ein Malignom den-
ken. Trotzdem sollten atyplsche Ver-
laufe von scheinbar gewdhnlichen
Zustandsbildern (z. B. Lymphkno-
tenschwellungen), prolonglerte und
unerklarliche Schmerzen und das
Vorhandensein einer unerklirten,
sich vergréBernden Schwellung den
Arzt veranlassen, das Kind in das
onkologische Zentrum zur raschen
und addquaten Abklarung einzuwei-
sen. Da 43 Prozent aller Krebsfille
vor dem Schulalter auftreten, be-
steht auch eine gewisse Chance, ein
bdsartiges Tumorleiden anlaBlich
einer Routinevorsorgeuntersuchung
im Sauglings- oder Kleinkindalter
friihzeitig In elnem asymptomati-
schen Stadium zu erfassen.

Nach dem initialen Spitalaufenthalt
zur Feststellung der Diagnose und
zur Einleitung der Therapie kom-
men die Patienten wieder zuriick in
die Nachsorge des Hausarztes. Weit-
aus der groBte Teil der Krebs-
betreuung spielt sich namlich auf
ambulanter Basis ab. Fiir die Ober-
wachungsaufgabe benétigt der
Hausarzt den stindigen Dialog mit
dem Klinikspezlalisten. Er sollte
liber durchzutiihrende Laborkontrol-
len, Zeitpunkt der Medikamenten-
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verabreichung, Dosisanpassung bei
Auftreten von hamatologischer Toxi-
zitdt, bedingt durch Zytostatika u. a.
mehr, genau informiert sein. Er soll-
te dabei das Behandlungsprotokall
kennen. Fiir gewisse eingreifende
therapeutische MaBnahmen, wie
intravendse Injektionen von Zyto-
statika, Lumbalpunktionen und Kno-
chenmarksaspirationen, wird der
Patient weiterhin In die padiatrisch-
onkoiogische Ambulanz, wo ihn
ebenfalls immer derselbe Arzt be-
treuen sollte, kommen missen. Flr
eine gute psychische Rehabilitation
des krebskranken Kindes ist eine
vertrauensvolie Zusammenarbeit
zwischen Kliniker und Hausarzt
unabdingbar. Oberstes Ziel jeder
Therapie ist dabei die Gewéhrung
eines moglichst normalen Lebens
zu Hause, im Kindergarten und in
der Schule. Der menschlich richtige
Umgang mit den kleinen Patienten
und ihren Angehbrigen, die viele
Angste in sich tragen und groBen
emotionalen Belastungen ausge-
setzt sind, muB auf allen Ebenen ge-
wiéhrlelstet sein, und auch dafiir Ist
eine optimale Kooperation zwischen
Hausarzt und Klinikarzt erforderlich.

Beitrag des niedergelassenen
Arztes in der Behandiung und
Betreuung onkologischer
Patienten

Dr. F. van der Linde, St. Gallen:

. « « sinnreiche Méglichkelten aus der
Sicht der Priaventivmedizin

Die bdésartigen Neubildungen ste-
hen mit etwas iber 20 Prozent aller
Todesfélle in der Bundesrepublik
Deutschland an zweiter Steile. Wéh-
rend die Krebssterblichkeit bei den
Frauen seit etwa zehn Jahren leicht
riicklaufig ist, zeigt sie bei den Man-
nern seit dem zweiten Weltkrieg
kontinulerlich elnen Anstieg von
knapp einem halben Prozent pro
Jahr, in erster Linie zu Lasten des
Bronchuskarzinoms, das in 85 Pro-
zent der Falle direkt auf das Rau-
chen zuriickzufihren ist.

Friherfassung Im praventivmedizi-
nischen Sinne bedeutet das Ent-
decken eines pathologischen Zu-
standes, bevor dieser in ein Stadium
tritt, in dem spontan medizinische
Hilfe gesucht wird. Sie wendet sich
also in erster Linie an gesunde Per-
sonen, Wenn Gber Sinn und Unsinn
von KrebsfruherfassungsmaBnah-
men gestritten wird, liegt ein Teil der
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Kontroverse darin begriindet, daB
oft nicht unterschieden wird zwi-
schen dem, was technisch mdglich
und dem, was sinnvoll ist. Ob durch
geeignete Techniken ein Tumor frih
erfaBt werden kann, ist elne Frage,
eine andere, ob diese frihere Erfas-
sung auch eine echte Lebensverlan-
gerung zur Folge hat.

An drei Beispielen, fir die einiger-
maBen zuverldssiges Datenmaterial
existiert, soll diskutiert werden, ob
die Krebsfriherfassung epidemiolo-
gisch fundiert ist.

1. Mammakarzinom

Die Ursachen des Mammakarzinoms
sind nicht geniigend bekannt, so
daB bis heute keine primarprophy-
laktischen MaBnahmen empfohlen
werden kénnen. Wir sind daher ganz
auf die sekundare Prophylaxe ange-
wiesen. Als Methoden fiir Fiiter-
untersuchungen kommen neben der
Anamnese praktisch die Palpation
und die Mammographie in Frage.
Thermegraphie ist in Einzelfdllen
ein nitzliches Hilfsmittel, hat sich
aber nicht durchsetzen kénnen. in
einer streng rendomisierten Studie
(HIP Studie) wurden in den USA
zwel Kollektive von je 31 000 Frauen
im Alter von 40 bis 64 Jahren seit
1963 verfolgt. Die Versuchsgruppe
wurde zu jahrlichen Untersuchun-
gen mit Palpation und Mammogra-
phie aufgeboten, der Kontroligrup-
pe standen diese medizinischen
Dienstlelstungen zwar offen, sie
wurde aber nicht speziell zu deren
Benlitzung motiviert.

Die Resultate nach neun Jahren zei-
gen, daB bei den (ber 50jahrigen
eine Reduktion der Mortalitit um
ein Drittel beobachtet werden kann,
wahrend sich in der Altersgruppe
unter 50 Jahren keln Effekt der Vor-
sorgeuntersuchung nachweisen l1aBt.
Aus diesen und enderen Unter-
suchungen ergibt sich, daB eine
routinemaBige Mammographle fdr
Screening-Zwecke bei Frauen unter
50 Jahren heute nicht zu rechtferti-
gen ist, und daB fiir Mammogra-
phien bet (iber 50jahrigen die Strah-
lendosis 1 rd pro Untersuchung
nicht (iberschreiten soli.

Nun hat der praktische Arzt nicht die
Entscheidung zu féllen, ob er eine
ganze Bevdlkerung untersuchen
will, sondern er hat das einzelne
individuum vor sich. Seine Entschei-
dung, ob er z. B. elner symptom-

losen Frau zu einer jéhrlichen Mam-
mographie raten soll, wird leichter
sein, wenn er etwas (ber ihr indivi-
dueiles Risiko aussagen kann. Ganz
besonderer Betreuung bediirfen Pa-
tientinnen, die bereits ein Mamma-
karzinom gehabt haben oder die In
der nachsten Verwandtschaft {(Mut-
ter oder Schwester) ein prameno-
pausales oder ein bilaterales Mam-
makarzinom haben. Vor ellem im
letzteren Fall ist das Risiko fast
zehnfach erhéht. Bei der Mastopa-
thie stellt in erster Linle die Masto-
pathie il ein deutlich erhdhtes Risiko
dar.

2. Kolon- und Rektumkarzinom

Hier ist eine primdre Prophylaxe
noch nicht méglich. Als sekundar-
prophylaktische MaBnahmen im Sin-
ne von Filteruntersuchungen kom-
men die Rektaluntersuchung und
die Untersuchung auf okkultes Biut
in Frege, eventuell noch die Prokto-
sigmoidoskople. Uber den Erfolg
von systematischen Filterunter-
suchungen im Bereich des Dick-
darms liegen erstauniich wenige zu-
veridssige Daten vor. Wir wissen
zwar, daB mit dem Hamoccult-Test
zwei- bis finfmal mehr Dickdarm-
karzinome — als normal erwartet —
entdeckt werden k&nnen, viele
davon In einem lokalisierten Sta-
dium. Ob die Mortalitdt durch syste-
matische Anwendung dieses an sich
bestechend einfachen Tests aber
wirklich gesenkt wird, ist noch unbe-
kennt. Fir die tagliche Praxis wird
es wiederum nltzlich sein, die be-
sonders gefdhrdeten Bevolkerungs-
gruppen zu identifizieren. Sowchl
das Rektum- wie auch das Kolon-
karzinom sind vor dem 40. Lebens-
jahr ausgesprochen selten, so daB
beim Fehlen von Risikofaktoren die
jingeren Altersgruppen fir syste-
matische Vorsorgeuntersuchungen
weitgehend auBer Betracht fallen.
Zu den Risikofaktoren gehdrt Dick-
darmkrebs in der Familie, bei Frauen
friherer Brust- oder Genitalkrebs,
ein friiheres Koion- oder Rektum-
karzinom und vor allem die chro-
nische Colitis ulcerosa, mit zehnfach
erhéhtem und die familiare Polypo-
se mit 10- bis 25fach erhéhtem Risi-
ko. Vor allem die ietzten beiden
Gruppen erfordern eine enge Uber-
wachung.

3. Zervixkarzinom

Obwohl der streng epidemiolo-
gische Beweis fir die Effektivitat
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des Zervix-Screening fehlt, lassen
Indirekie Bewelse sber doch den
SchluB zu, daB breit angelegte Fil-
teruntersuchungen zur Frilherfas-
sung des Zervixkarzinoms mit gro-
fler Wahrschelnlichkeit sinnvollsind.
Bedeutsam dabei Ist die von ande-
ren Krebsarten abweichende Alters-
struktur, die sich vor allem beim
Carcinoma in situ mit einem Haufig-
keitsgipfel um das 35. Lebensjahr
feststellen 14aBt. Weiterhin falit auf,
daB var allem der friihe Beginn der
sexuellen Aktivitat eine wesentliche
Rolle spielen kann.

AbschlieBend sei noch suf die be-
sondere Stellung des Bronchuskar-
zinoms hingewiesen, da hier eine
primére Prophylaxe betrieben wer-
den kann. Wir wissen, daB ca. 85
Prozent der Fille direkt auf das
Rauchen zuriickzufithren ist. Das
heiBt, daB von den Lungenkrebsfal-
len in der Bundesrepublik Deutsch-
land nach dem heutigen Stand der
medizinischen Erkenntnisse jahrlich
etwa 20000 Todesfdlle vermeidbar
wiéren. Es gibt sogar glaubhafte
Schitzungen, nach denen bei voll-
stédndiger Elimination des Rauchens
die Krebsmortalitat gesamt um etwa
20 Prozent gesenkt werden kdnnte.
Es ist wohl eine besondere Ironie
unserer Zeit, daB wir einerseits Mil-
lionen in die Krebsforschung stek-
ken, andererseits aber dieses Pro-
blem trotz geniigender medizini-
scher Fachkenntnisse nicht in den
Griff bekommen.

Professor Dr, W. M. Gallmejer,
Niirnberg:

... Voraussetzung aus der Sicht des
medizinischen Onkologen

Geht man davon aus, daB der Pa-
tient tiir sich das Bestmaogliche an
Diagnostik und Behandlung, kurze
Krankenhausaufenthalte und wenig
Arztwechsel mochte, daB der Haus-
arzt seinen Patienten so lange wie
maoglich sinnveoll betreuen will, daB
das regionale Krankenhaus — auch
in hdmatologischen und onkologi-
schen Fallen — eine stationdre
Grundversorgung bieten kann, und
daB es schlieBlich der Wunsch des
onkologisch-hdmatologischen Zen-
trums ist, eine Therapie nach dem
jeweilig neuesten internationalen
Stand anzubieten, so ergeben sich
fur die Behandlung Krebskranker
eine Reihe zwingender Forderun-
gen:
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— Patientenferne GroBtumaorzentren
allein sind nicht ausreichend,

- Patientenferne ,Krebskliniken"
stellen heute keine Ldsung mehr
dar.

— Die regional arganisierte Krebs-
versorgung unter Mithilfe einer
onkologisch-hamatologischen Fach-
abteilung bietet die notwendige pa-
tientenfreundliche optimale Behand-
lung.

— Die Organisation einer solchen
regionalen Krebsversorgung kann
nicht schematisch festgelegt wer-
den, sie ist regional unterschiedlich
und nur unter dem Gesichtspunkt
der Funktionalitat zu betrachten.

—~ Das Hauptproblem in einer regio-
nalen Krebsversorgung ist der Infor-
mationsflug zwischen allen Beteilig-
ten.

Wir kennen heute eine Reihe von
bdsartigen Erkrankungen mit ganz
verschiedenen therapeutischenMag-
lichkeiten. Neben den grundséatzlich
heilbaren, gibt es die Krankheits-
gruppe derjenigen, bel denen eine
Linderung bestehender Beschwer-
den und eine Verlangerung lebens-
werten Lebens erreicht werden
kann. Und schlieBlich ergibt sich die
Gruppe derjenigen Krebserkran-
kungen, bei denen nur noch pflege-
rische symptomatische MaBnahmen
moglich sind.

Nur sieben Prozent aller basartigen
Erkrankungen gehdren zur Gruppe
der grundsatzlich heilbaren Krebs-
erkrankungen. Dazu gehdren die
malignen Lymphome, der Morbus
Hodgkin, die bosartigen Nichtsemi-
nom-Hodentumoren, das Chorion-
karzinom der Frau und andere. Ge-
rade weil hier eine optimale Chance
zu nutzen ist, muB der Hausarzt
rechtzeitig die Weichen stellen, d. h.,
die Uberweisung in die hamatolo-
gisch-onkologlsche Fachabteilung
vornehmen, da nur hier die neue-
sten Therapiefortschritte angewandt
werden kdnnen. Ein Patient mit Mor-
bus Hodgkin wird also in der Fach-
abteilung behandelt werden miis-
sen, Zwischenkontrollen werden
beim Hausarzt durchgefiihrt.

Die Gruppe der Krebserkrankungen,
die mit palliativem Ziel behandelt
wird, macht etwa 25 Prozent aller
Krebserkrankungen aus. Die Ver-
langerung eines lebenswerten Le-
bens ist hier das Ziel der Therapie.
Beispiel sind das Mammakarzinom,

das Qvarialkarzinom, das Plasmazy-
tom und die akute Leukamie des Er-
wechsenenalters. Hier wird der nie-
dergelassene Arzt bei Diagnosestel-
lung wiederum die Uberweisung in
die Fachabteilung vornehmen. Dort
wird nach interdisziplindrem Kensil
ein konkreter Behandlungsplan er-
arbeitet, der dann in sehr enger Zu-
sammenarbeit mit dem niedergelas-
senen Arzt durchgefiihrt wird.

Die letzte Gruppe von Patienten mit
bdsartigen Erkrankungen ist dieje-
nige, bei der von vorneherein fest-
steht, daB medikamentdse MaBnah-
men ohne giinstige Wirkung sind.
Bei dieser Gruppe von Kranken geht
es besonders darum, sie moglichst
lange zu Hause und in ihrem Le-
benskreise zu belassen. Symptoma-
tische MaBnahmen kénnen zwischen
Klinik und Praxis abgesprochen
werden.

Niedergelassene Arzte, die sich um
die Fihrung von Patienten mit bds-
artigen Erkrankungen annehmen,
missen eine Reihe von Vorausset-
zungen erfiillen. Es miissen zunéchst
die technischen Gegebenheiten vor-
handen sein, ohne die eine solche
Zusammenarbeit nicht méglich ist.
Der niedergelassene Arzt muB in
der Lage sein, z. B. die notwendigen
Laborparameter, d. h. ein kom-
plettes Blutbild einschlieBlich von
Thrombozyten und die blutchemi-
schen Untersuchungen, darunter Fer-
mente oder Serum-Kalzium, Harn-
stoff und Kreatinin, zu untersuchen.
Der niedergelassene Arzt sollte fer-
ner Uber Raumlichkeiten verfiigen,
in denen er die notwendige ambu-
lante Infusionstherapie applizieren
kann. Neben diesen technischen Ge-
gebenheiten bedarf es der fachli-
chen Bereitschaft, sich mit dem Pro-
blem der Krebserkrankungen inten-
siv zu beschaftigen. Hierzu gehort
das Wissen um die bésartigen Er-
krankungen und insbesondere um
deren Pharmakotheraple. Grund-
kenntnisse der Pharmakologie zyto-
statischer Substanzen, darunter die
Doslerung, die Applikationsart und
die Nebenwirkungen, miissen dem
niedergelassenen Arzt geldufig sein.
Er sollte insbesondere Erfahrungen
Uber onkologische Notfalle besitzen,
Eine Infektion bel einem Patienten
in der leukopenischen Phase z. B.
ist ein onkologischer Notfall und be-
darf der Klinikeinweisung, eine Hy-
perkalzdmie, die sich an ganz un-
charakteristischen Verschlechterun-
gen im Gesamtzustand, beispiels-
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weise bei hormonbehandelten Mam-
makarzinom-Patienten, &uBert, ist
lebensbedrohlich, jedoch durch eine
entschlossene Theraple in der Klinik
voll reversibel. Ein beginnendes
Querschnittsyndrom bei einem ma-
lignen Lymphom ist ein Notfall, der
irreversible Schaden nach sich zieht,
wenn er nicht sofort erkennt und
durch Bestrahlung oder Entlastungs-
operation behandelt wird. Es erge-
ben sich aber auch Anforderungen
an des menschliche Engegement
des niedergelassenen Arztes. Die
Betreuung von Krebspatienten ge-
hért zu dem Schwierigsten und Zeit-
raubensten in der taglichen Praxis.

Dr. J. H. Hartlapp, Bonn:

... hiufige Fehler im Umgeng mit
Zytostatika In Klinlk und Praxis

Die medikamentdse Behandlung lo-
kal nicht mehr angehbarer oder dis-
seminierter, maligner Tumoren ist
heute eines der differenziertesten
Gebiete der Pharmakotherapie ge-
worden. Die medizinische Onkologie
mit ihrer Beziehung zur klinischen
Pharmakologie, Bliochemie, Endo-
krinologie und Immunologie hat sich
in den letzten zehn Jahren sprung-
haft entwickelt. So gehdren ca. 30
Pharmaka mit unterschiedlichen An-
griffspunkten und verschiedenartig-
sten Nebenwirkungen zum thera-
peutischen Riistzeug eines interni-
stischen Onkologen. Die Kombina-
tion mehrerer Zytostatika mit unter-
schiedlichem Wirkmechanismus hat
sich gegeniiber einer Monochemo-
therapie weitgehend durchgesetzt.
Da es sich fast immer um eine Lang-
zeittherapie handelt, ist die Durch-
fihrung nur in Zusammenarbeit mit
dem zuweisenden Hausarzt prekti-
kabel. Aufgrund der rasanten Ent-
wicklung dieses Teilgebietes der In-
neren Medizin, der geringen thera-
peutischen Breite der angewende-
ten Pharmaka und der Gefahr der
Potenzierung der Wirkungen wie
Nebenwirkungen ergeben sich viele
Fehlerquellen und Risiken fiir den
Patienten.

Dem Hausarzt wird nach einer chir-
urgischen Intervention oder einer
Bestrahlung die Nachsorge leider
meist allein liberlassen. Er sollte je-
doch das Angebot Internistisch aus-
gebildeter Onkologen zur Koopera-
tion bei der medizinischen Tumor-
therapie wahrnehmen. Dabei Ist ent-
scheldend, daB das behandeinde
Zentrum eine klare Dosierungsvor-
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schrift mit einem eindeutigen gra-
phischen Dosierungsschema sowohl
an den Patienten als auch an den
weiterbehandelnden Kollegen gibt.
Auch sollte die Zuverlassigkeit und
Kooperationsféhigkeit des Patienten
beachtet werden, wobei dann in
Zweifelsféllen eine intravendse The-
rapie vorzuziehen ist. Von den Ne-
benwirkungen der Zytostatika sind
die hdmatologischen weitgehend be-
kannt. Ubersehen werden jedoch oft
nephrologische, gastrointestinale,
kardiologische, pulmonclogische,
neurologische und endokrinologi-
sche Nebenwirkungen. Nicht be-
kannt sind haufig auch pharmako-
logische Mechanismen und Interak-
tionen mit anderen Pharmaka. An-
hand haufig gebrauchter Zytostatika
soll dabei stichwortartig auf die wich-
tigsten Nebenwirkungen hingewie-
sen werden, relevante Interventio-
nen angedeutet und die Behandlung
therapieinduzierter Komplikationen
erwahnt werden.

Da Methotrexat zu 80 Prozent inner-
halb von 24 Stunden renal eliminiert
wird, ist eine ausreichende Nieren-
funktion vor der Behandlung festzu-
stellen. Bel einem Serum-Kreatinin
zwischen 1,5 und 2 mg % ist die vor-
gesehene Dosis bereits auf 25 Pro-
zent zu reduzieren, bei Werten dar-
iiber verbietet sich die Behandlung
mit diesem sonst sehr wertvollen
Folsdureantagonisten. Pleomix B®,
Sulfonamide und Tetracycline be-
hindern die Resorption von Metho-
trexat aus dem Intestinum. Penicillin
und Cephaletin reduzieren die Auf-
nahme von Methotrexat in die Zelle,
so daB die antineoplastische Wir-
kung reduziert ist, Eine sogenannte
Pseudoresistenz gegeniiber Metho-
trexat wird durch Triamteren harvor-
gerufen. Besondere Bedeutung be-
sitzt die vermindernde Elimination
von Methotrexat durch Hemmung
der aktiven tubuldren Sekretion
durch Salicylate.

Adriblastin Ist ein haufig gebraugh-
tes Zytostatikum mit weitem Indike-
tionsspektrum, Neben der Knochen-
marks- und Schleimhauttoxizitat be-
sitzt dieses Pharmakon eine ausge-
sprochene Kardiotoxizitat. Dabel un-
terscheidet man einen Soforttyp, der
gekennzeichnet ist durch passagere,
nicht bedrohlich verlaufende Herz-
rhythmusstérungen und einen soge-
nannten Spéttyp, der durch eine
rasch einsetzende, therapieresisten-
te Herzinsuffizienz gekennzeichnet
Ist. Der Zeitraum zwischen Einset-

zen der Kardiomyopathie und letzter
Adriblastin-Dosis schwanktzwischen
einem und sechs Monaten. Unter-
halb einer Gesamtdosis von 500 mg/
m? wird die klinlsche Manifestetion
einer HerzInsuffizienz jedoch nur in
ein bis zwel Prozent beobachtet.
Kinder wie jiingere Menschen tole-
rieren deutlich héhere Dosen. Eine
vorausgehende oder ger gleichzei-
tige Bestrahlung des Myokards er-
hoht das Risiko der Manifestation
einer Kardiomyopathie erheblich. Da
mit klinischen Mitteln allein eine
Adriblastin-bedingte Myokardscha-
digung duBerst schwierig zu erken-
nen ist, muB Adriblastin bei den er-
sten Anzeichen einer myokardialen
Schadigung ebgesetzt werden.

Auch bei Bleomycin hat sich eine
kumulative Gesamtdosis heraus-
kristallisiert (ca. 300 mg), die nicht
iiberschritten werden soll. Knochen-
mark und Immunsystem werden nur
minimal geschadigt, nahezu regel-
maBig tritt jedoch Fieber auf. Die
Toxizitat richtet sich gegen die Haut
mit z. B. Hyperpigmentation, Hyper-
keratose, juckende Ekzeme, Alope-
zie, Stomatitis, Blaschenbildung oder
gar Ulzerationen und gegen die
Lunge mit zum Teil schwerwiegen-
den Schadigungen, die mit Abnahme
der Lungenfunktion, feinblasigen
Rasselgerauschen, Thoraxschmer-
zen und diffusen basalen Infiltretio-
nen beginnen und in einer Fibrose
enden.

Unter Vincristin entwickeln sich hau-
fig schon nach drei bis vier Injektio-
nen #uBerst listige Parasthesien,
Sensibilitatsausfille und motorische
Stdrungen bis zur kompletten Im-
mobilisation. Da die Neurotoxlzitat
von Vincristin kumulativ ist, trifft sie
den Patienten haufig ausgerechnet
in der Remissionsphase.

Bei Einleitung einer Chemo- aber
auch Strahlentherapie sind Patien-
ten mit schnell proliferierenden Tu-
moren (z. B. akute lymphatische
Leukdmie, maligne Lymphome,
kleinzelliges Bronchuskarzinom,
fortgeschrittene Hodentumoren und
Chorionkarzinom der Frau) der Ge-
fehr einer HyperurikAmie durch er-
héhten Tumorzerfall ausgesetzt, die
ohne Prophylaxe Innerhalb weniger
Tage zu einer Niereninsuffizienz
fihren kann durch eine uratbeding-
te Tubulusnekrose mit unter Um-
standen letaler Uramie.

Die Diagnose und Therapie eines
ekuten Hyperkalzdmiesyndroms,
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eine bei Tumorpatienten haufig er-
staunlich rasch auftretende, lebens-
bedrohliche Stoffwechselstorung, ist
eine der klassischen Notfallsituatio-
nen in der internistischen Onkolo-
gie. Gefahrdet sind besonders Pa-
tientinnen mit metastasierendem
Mammakarzinom nach Einleitung
einer additiven Hormontherapie und
bei ausgedehnter Skelettmetasta-
sierung, Bronchuskarzinome, das
Plasmozytom, Hypernephrom, Pro-
statakarzinom, malige Lymphome,
besonders wenn Skelettbefall vor-
liegt. Trotz der klassischen Sympto-
matik des Hyperkalzdmiesyndroms
wird in Klinik und Praxis immer wie-
der eine schnelle Tumorprogression
mit Metastasierung ins ZNS ange-
nommen, so daB die zur Vertiigung
stehenden Therapiemdglichkeiten
erst gar nicht zum Einsatz kommen.
Das klinische Bild, oft wechselnd
und bunt; Ist charakterisiert durch
psychisch-neurologische Symptome
wie rasch auftretende Wesensidnde-
rung mit Antriebslosigkeit, depres-
siver Verstimmung, Reizbarkeit, Mii-
digkeit, Adynamie bis zum Koma
und dariiber hinausgehend wech-
selnd gastrointestinale, nephrolo-
gische und kardiologische Stdrun-
gen. Als elegante nebenwirkungs-
arme Behandlung hat sich in den
letzten Jahren die wiederholte,
niedrlg dosierte Applikation von
Mithramycin mit rasch einsetzender
Wirkung erwiesen. Eine Prophylaxe
eines hormoninduzierten Hyperkalz-
dmiesyndroms bei Mamma- und
Prostatakarzinom ist nicht bekannt,
Daher sollte das Serum-Kalzium vor
und ca. ein bis zwei Wochen nach
Einleitung einer Hormontherapie
engmaschig kontrolliert werden. Als
besondere Risikofalle gelten Patien-
ten mit ausgedehnten Skelettmeta-
stasen, vorwiegender Bettldgerig-
keit und Niereninsuffizienz, sowie
solche mit bereits vorher spontan
erhohtem Serum-Kalzium.

Dr. P. Gonzenbach,
Herisau / Appenzell:

- - . Schwierigkeiten aus der Sicht
des Hausarztes

Die Schwierigkeiten in der hausarzt-
lichen Behandlung und Beratung
von Tumorpatienten liegen auf ver-
schiedenen Ebenen.

1. Technische Schwierigkeiten kén-
nen in der Praxis auftreten, wenn
Medikamente parenteral appliziert
und z. B. Infusionen durchgefihrt

Bayerisches Arzteblatt 6/79

werden missen, wozu dann ein ge-
eigneter Raum und eine entspre-
chende Oberwachung notwendig ist.
Auch labortechnisch missen gewis-
se Voraussetzungen erfiillt sein, wie
z.B. die Bestimmung eines kom-
pletten Blutbildes und Oberprifung
der Nierenleistung. Bei entspre-
chendem Engagement des Haus-
arztes sind diese Probleme aber
grundsétzlich zu lésen, am einfach-
sten durch einen Besuch im onkolo-
gischen Zentrum, wei! man dann fir
den Patienten vergleichbare Bedin-
gungen schaffen kann, wobel schon
allein dadurch das Vertrauen des
Patienten in diese Behandlungs-
methode gestarkt wird.

2. Kommunikations- und administra-
tive Probleme spielen sicher eine
sehr wesentliche Rolle, da die mo-
derne Krebstherapie nur moglich
ist, wenn die Zusammenarbeit des
Hausarztes mit mehreren Speziali-
sten optimal geldst ist. Der Hausarzt
muB aus erster Hand (iber den Stand
der Diagnostik bei seinem Patienten
im Zentrum und der beim Speziali-
sten aufgetretenen neuen Probleme
medizinischer, sozialer und emotio-
nefler Art rechtzeitig ins Bild gesetzt
werden, um adaquat weiter handeln
zu kénnen, wenn der Patient wieder
bei ihm In der Sprechstunde sitzt.
Als Kommunikationsmittel zwischen
den Kollegen eignet sich eine kurze
briefliche Mitteilung vorziiglich auf
einem Kontrollblatt, fiir welches der
Patient selber als Ubertrager dient:
so ist die Information rechtzeitig
{(namlich mit dem Patienten) beim
Empfédnger, welcher selber nicht viel
durch den Fernsprecher bei seiner
Arbeit gestdrt wird oder im Falle der
Postsendung ohne Information
bleibt, weil diese den Adressaten
noch nicht erreicht hat, Auf der
anderen Seite sollte sich auch der
Hausarzt verpflichtet fihlen, den
Spezlalisten Gber seinen Patienten
und den bisherigen Verlauf ausfiihr-
lich zu informieren.

3. Die fachfich medizinische Kompe-
tenz ist bei dem onkologischen Zen-
trum gewahrleistet, da sich dieses
notwendigerweise am internationa-
len Standard orientieren muB, aber
auch der Hausarzt, der einen Pa-
tienten mit einer neoplastischen Er-
krankung weiterbetreuen will, muB
uber die Grundzuge, also vor allem
dber Wirkungsmechanismen, Kon-
traindikationen und Nebenwirkun-
gen der Zytostatika informiert sein.
Um dieses zu gewahrleisten, muB
er sich fortbilden, aber auch die
onkologischen Zentren haben die
Verpflichtung, bei dem sich rasch
dndernden Therapieangebot Fortbil-
dungsveranstaltungen zu organisie-
ren und Merkblétter fiir Handhabung
der Zytostatika und deren Neben-
wirkungen zur Verfiigung zu stellen.

4. Um der menschiich-arztlichen
Herausforderung gewachsen zu
sein, sind die oben angefiihrten
Punkte sicher eine notwendige Vor-
aussetzung. .Besonders” geartet ist
die Herausforderung des Arztes ge-
geniber den bésartigen Erkrankun-
gen daher, weil ,Krebs" landliufig
immer noch — oder immer wieder
durch unsachliche Aufbauschung in
den Massenmedien — in einem ein-
zigen schrecklichen Tiegel von Aus-
sichtslosigkeit, Qual und Entbeh-
rung schmort. Neben der Hand-
habe spezifisch krankheitsgerichte-
ter MaBnahmen wird der Arzt, der
Krebspatienten betreut, daher auch
immer gegen Verunsicherung, Angst
und Verzweiflung ankampfen mas-
sen. Um diese Auseinandersetzung
erfolgreich zu bestehen, benbtigt er
auBer dem erwdhnten gegenseiti-
gen Vertrauensverhaltnis zum Pa-
tienten noch eine verlaBliche Welt-
anschauung, welche es ihm ermog-
licht, sich selber und dem Patienten
die Treue zu halten.

Referent:

Dr. med. E. Weber, BahnholstraBe 21,
8581 CreuBen

Prifeninger StraBe 86

Ergédnzung: Katastrophenschutz und Rettungsdienst
Depots fiir besondere pharmazeutische Priparate

Weiteres Depot fur besondere pharmazeutische Préparate (s. , Bayeri-
sches Arzteblatt*, April 1979, Seite 342):

8400 Regensburg — Krankenhaus der Barmherzigen Briider

Telefon: (0941) 208- 281 von Montag bis Samstag-Mittag, 208-1 (Ver-
mittlung) von Samstag-Mittag bis Sonntag
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Klinische und klinisch-chemische Methoden
zur Fritherkennung maligner Tumoren

Deutscher KrebskongreB 1978 in Wiesbaden

Der von Professor Dr. C. G. Schmidt,
Essen, geleitete KrebskongreB be-
gann in Wiesbaden als gemein-
schaftliche Veranstaltung mit der
Deutschen Gesellschaft fir Innere
Medizin und wurde (aus raumlichen
Grinden) am Nachmitteg im Main-
zer Hilton-Hote! fortgesetzt.

Seinen Vortrag iiber klinlsche und
klinlsch-chemlische Methoden in der
Frithdiagnostik begann Professor
Dr. W. Hunstein, Heidelberg, mit
dem Hinweis, daB die immer wieder
in den Vordergrund gestelite Friih-
erkennung maligner Tumoren nur
in beschranktem Umfang realisiert
werden kann und daB Friiherken-
nung und Heilung in vielen Fallen
nicht gleichgesetzt werden diirfen.
Nach Untersuchungen des Heidel-
berger Pathologischen Institutes
werden in 50 Prozent der Falle trotz
vorliegender Symptomatik Pankre-
as- oder Leberkarzinome nicht dia-
gnostiziert, Rektumkarzinome stel-
len sich in 10 bis 20 Prozent als Zu-
fallsbefunde dar. Wenn verbesserte
Heilungsraten eine Funktion der Be-
handlung vor der Krebsausbreitung
sind, dann milsse eine erfolgreiche
Diagnostik vor dem Auftreten klini-
scher Symptome angestrebtwerden,
Ungliicklicherweise seien aber nur
wenige diagnostische Tests positiv,
solange der Tumor kleiner ist als
zwei Zentimeter im Durchmesser.
Zu diesem Zeitpunkt liegen aber be-
reits in 20 Prozent aller Fille Meta-
stasen vor, beim Mammakarzinom
sogar in 27 Prozent, wenn der Tu-
mordurchmesser erst einen Zenti-
meter betragt. Als extremes Gegen-
beispiel, welches die ganze Spann-
weite und die Fragwiirdigkeit des
Begriffes ,,Fritherkennung” deutlich
macht, erwdhnte Professor Hunstein
iene seltenen Tumoren, welche hu-
manes Chorion-Gonadotropin (=
HCG) produzieren. Hier kann man
mittels Radioimmunassay das Hor-
mon bereits nachweisen, wenn etwa
eine Million Tumorzellen vorhanden
sind, was der GroéBe eines Steck-
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nadelkopfes entspricht. Nachweis-
bar sind zum gegenwartigen Zeit-
punkt aber erst 100 Millionen Tumor-
zellen. In solchen, gegenwartig noch
mehr theoretischen Situationen miiB-
te man also trotz der biochemischen
Friihdiagnose warten, bis die Ge-
schwulst klinisch manifest wird.

Am Beispiel der HCG-produzieren-
den Tumoren konnte Professor Hun-
stein die Wichtigkeit von Tumormar-
kern deutlich machen, also von cha-
rakteristischen Parametern, die fir
ganz bestimmte Geschwillste typisch
sind. Ein idealer Tumormarker sollte
durch eine méglichst empfindliche,
spezifische, billige und auch mdg-
lichst automatisierbare Technik
nachweisbar sein, weil nur so die
erforderliche groBe Zahl von Proben
bearbeitet werden kann. AuBerdem
solite die MeBtechnik eine geringe
Tumorzellmenge nachweisen kon-
nen, und es sollte der Tumormarker
absolut einmalig und typisch fiir das
Geschwulstgewebe sein, also nicht
bei Gesunden oder bei anderen,
nicht bésartigen Erkrankungen vor-
kommen.

Gestlitzt euf seine in 24 Jahren ge-
sammelten Erfahrungen bei vielen
tausend Bronchoskopien, Broncho-
graphien und Biopsien gab Profes-
sor Dr. A. Huzly, Stuttgart, einen
Uberblick iiber die Bronchusdiagno-
stik Im allgemeinen und das Bron-
chlalkarzinom im besonderen. Er
hob hervor, daB durch die Verbesse-
rungen der optischen Systeme heute
charakteristische Mikroveranderun-
gen entdeckt werden kdnnen, nam-
lich GeféBe, Falten und feine Knbt-
chen. Eine Schleimhautfaltelung gilt
als ein untrigliches Tumorzeichen,
doch sind diese drei Mikroverénde-
rungen nicht als Frithzeichen zu
werten, weil die GefaBneubildung
bel einem Bronchialkarzinom schon
eine spéte Streuungsphase darstellt
und die feinen grieskornartigen
Knodtchen bereits als lokale Karzino-
se gewertet werden missen.

Professor Huzly plddierte dafiir, bei
der Gewinnung von Material, insbe-
sondere fiir die Zytologie, nicht nur
eine Methode anzuwenden und die
mit Birste, Katheter, Kiirette und
Spillung abgenommenen Materia-
lien gesondert aufzufangen. Die
Farbung solite einfach mit Hematoxy-
lin-Eosin erfolgen und nicht etwa
nach Papanicolaou. In ungeklérten
Féllen missen Bronchoskopie und
Materialgewinnung in kurzen Ab-
stinden wiederholt werden, doch
wenn bel maximal drei Sondierun-
gen kein Material gewonnen wurde,
sollte man weitere Versuche unter-
lassen.

Ausdriicklich wies der Vortragende
darauf hin, daB es kein bronchologi-
sches Zeichen gibt, welches typisch
fir ein frihes Tumorstadium wéare.
Ein sogenanntes carcinoma in situ
auf einer Carina ist eine ausgespro-
chene Raritat. Wenn im Zusammen-
hang mit dem Bronchialkarzinom
von Frithdiagnose gesprochen wird,
so sollte man ,frih” und ,klein”
nicht verwechseln. Denn auch ein
kleiner peripherer Tumor kann in
Arteriolen, Venolen und Lymph-
gefaBen eingebrochen sein und ist
dann bereits fortgeschritten. Bisher
fehlt bei dieser Geschwulstform
die Méglichkeit eines praoperativen
staging, was bedeutet, daB die Dia-
gnose eine rein anatomische ist. Bei
der gegebenen Situation bleibt
nichts anderes Ubrig, als durch brei-
tere Anwendung der Bronchoskople
und durch VergroBerung der Zahl
der Untersuchten gleichzeitig auch
eine groBere Zahl an echten Friihfal-
len zu erfassen. Wenn in einer ame-
rikanischen Verdffentlichung eine
komplette segmentare und subseg-
mentare Sondierung und Spiilung
des ganzen Bronchialbaumes gefor-
dert wird, um ein noch unsichtbares
Karzinom zu entdecken, so wird sich
eine solch extreme Forderung nicht
zuletzt aus zeitlichen Griinden nicht
realisieren lassen.

In seinem Vortrag liber epldemiolo-
glsche und klinische Becbachtungen
belm kolo-rektalen Karzinom er-
wahnte Dozent Dr. R. Winkler, Ham-
burg, daB sich die Hamburger
Hansestadt in der besonderen La-
ge befindet, nicht nur seit 1928 lber
das dlteste Krebsregister in Deutsch-
land zu verfiigen, sondern auch iiber
eine weit langer zuriickreichende,
durch Publikationen bis 1872 er-
schlossene Medizinalstatistik. Wenn
seit einigen Jahren angesichts der
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sorgt fiir Distanz zum psychischen Konflikt.

Angstzustédnde und Angstbereitschaften
werden abgebaut.

Autonome, vegetative Regulationen
werden harmonisiert.

Organfunktionsstérungen
und psychosomatische Erkrankungen
verlieren ihre psychogene Basis.

Zusammansetzung:

Tavos 1.0 = 1 myg Locsrepem pro Tabletta

Tavor 2.8 = 2,5 mg Lorazspem pro Tabietta
Lorezepam ist 7-Chior-8-(o~chior-phenyl)-1,3-dihydro-
3 hydroxy-2M- 1 4-benzodiazepin 2-on.
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Z. 8. Schiefstdrungen, Mugen-Darmstdrungen und weitere
neurp-vegetative Funktionsstdrungen, Psychoneurosen
wie Zwangsneurosen ung Phobien, Angstzustinde bei
Depressionen und Schizophrenian; Beruhigung vor
operstiven ung diegnostischen Eingriffen.

Gegananzaige:
Myssthenis grevis,
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reduziartem Aligemeinzustand sollen nur geringe Dosen
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Schwengerschelt liegen nicht vor. Frauen in der Graviditet
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ateffung einnshmen. Bel der Anwendung von Tavor mu,
besonders zu Beginn der Behandiung oder bel hoher
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die besonders bei gleichzeitiger Gabe weiterer
Psychopharmake und von Schisfmittein aultreten kdnnen.
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da dre individuelie Reaktion im Einzelfelt nicht
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unterschiedlichen kolo-rektalen Kar-
zinominzidenzen in Populationen
mit differenten Lebensgewohnhei-
ten die Bedeutung von Erndhrungs-
faktoren besondere Beachtung ge-
funden hat, so ist in diesem Zusam-
menhang die statistische Feststel-
lung erwdhnenswert, daB die Pro-
speritat vor dem ersten Weltkrieg
von einer Zunahme der kolo-rekta-
len Karzinominzidenz von 14,5 auf
25,3 pro 100 000 Einwohner beglei-
tet war. Zwischen den Weltkriegen
und bis 1955 stagnierte die Entwick-
lung; Schwankungen nach unten
folgten in schwersten Notzeiten zeit-
versetzt um anndhernd zehn Jahre,
also mit einem Intervall, welches
den Induktionszeiten nahekommt.
Nach 1955 hat eine rapide und an-
haltende Zunahme der kolo-rektalen
Karzinome eingesetzt, und zwar
stieg die Quote der Dickdarmtumo-
ren von 17,0 auf 23,0, diejenige des
Rektumkarzinoms von 14,0 auf 17,5/
100000 an. Bei einer Aufschliisse-
lung nach Altersklassen ergibt sich,
daB diese Zunahme ausschlieBlich
zulasten der Uber 60jahrigen geht,
hingegen ist bei den jingeren Jahr-
gidngen zumindest innerhalb der
letzten 50 Jahre keine Anderung der
Erkrankungsziffern festzustellen.
Damit ist aber die reale Zunahme in
den betroffenen Altersklassen weit
héher, als sich dies in globalen Zah-
len niederschlégt: Sie erreicht allein
im Zeitraum von 1956 bis 1974 Stei-
gerungsraten von plus 45 Prozent.

Diese epidemiolegischen Daten,
d. h. die Beschrankung des Anstie-
ges der Karzinominzidenz auf altere
Jahrgénge, unterstitzen nach An-
sicht von Dr. Winkler die These von
der Umweltbedingtheit der mali-
gnen Keolonerkrankungen, insbeson-
dere im Hinblick auf Ern&hrungsein-
flisse. Da sich Kolon- und Rektum-
karzinom epidemiologisch unter-
schiedlich verhalten, missen hier
zumindest teilweise abweichende
édtiologische Faktoren diskutiert wer-
den.

Auf die Frage eingehend, inwiefern
sich die Erndhrung in den letzten
Jahrzehnten gewandelt hat, erwéahn-
te Dr. Winkler die Steigerung des
gesamten Fleischverbrauches und
mit diesem der okkulten Fette seit
1951 um 115 Prozent bei gleichzeiti-
gem Riickgang der wichtigsten Koh-
lehydrattridger Brot und Kartoffeln
um 32 Prozent. Wesentlichen Anteil
am gestiegenen Fleischverbrauch
hat der Rindfleischkonsum, bei dem
eine positive Korrelation mit der Ko-
lonkarzinomhéaufigkeit epidemiolo-
gisch mehrfach nachgewiesen wur-
de. Im Mittelpunkt der von den Ar-
beitsgruppen um Hill und Wynder
entwickelten lipo-bilio-bakteriellen
Theorie stehen die fettkorrelierten
Stoffwechselvorgdnge von mog-
licherweise karzinogener Relevanz,
wobei den Darmbakterien und spe-
ziell den Anaerobiern eine beson-
dere Bedeutung zugemessen wird.
Dabei werden auch die Zusammen-
hénge zwischen der fettprovozierten
Gallensdureausscheidung und de-
ren Metabolosierung durch Darm-
keimediskutiert. AuBerdem wird den
Darmkeimen eine Bedeutung wegen
ihrer Befahigung zur Bildung von
Nitrosaminen, karzinogenen Meta-
beliten aus Aminosauren und Fett-
bestandteilen zugeschrieben.

Nach den Ausfiihrungen von Dr. R.
Gnauck, Wiesbaden, hat das 1971
als Suchtest nach Darmkrebs einge-
fihrte Haemoccult-Verfahren seine
Bewdhrungsprobe inzwischen be-
standen, was auch daraus zu erken-
nen ist, daB diese Methode seit An-
fang 1977 in der gesetzlichen Vor-
sorgeuntersuchung fir alle Ver-
sicherten vom 45. Lebensjabr an ver-
ankert ist. Hierbei gelte es aber
zu bedenken, daB man mit dem
Haemoccult-Test Blut im Stuhl, je-
doch keinen Darmkrebs nachweisen
kann, weshalb die Bezeichnung
Jfalsch-positiver” Test irrefiihrend
ist. Haemoccult-positive Patienten
sollten in solche mit Karzinom oder
pridkanzerdse Polypen, solche mit

einer anderen Blutungsquelle und
solche ohne erkennbare Blutungs-
quelle eingeteilt werden. Dem ste-
hen bei vorhandenem Karzinom
falsch-negative Ergebnisse in etwa
zehn Prozent der Félle gegeniiber.

Auf die Frage eingehend, welche
Fehlerméglichkeiten bei der Suche
nach okkultem Blut im Stuhl beste-
hen und was an der Methode noch
zu verbessern ist, wies der Vortra-
gende darauf hin, daB die wichtig-
sten Fehlermdglichkeiten die Zahl
und GrdBe der Stuhlproben ist. Die
Patienten miBten immer wieder dar-
auf hingewiesen werden, daf ge-
nigend groBe Proben von drei auf-
einander folgenden Stuhlportionen
notwendig sind, um zu einer ausrei-
chenden Treffsicherheit und Aus-
sagefahigkeit des Testergebnisses
zu kommen. Obwohl dies noch nicht
exakt bewiesen werden konnte, kdn-
ne man damit rechnen, daB Karzi-
nome durch eine ballaststoffreiche
Kost bzw. durch volumin&sen Darm-
inhalt auf mechanischem Weg zum
Bluten gebracht werden kdnnen. Im
Gegensatz zu den wiederholt aus-
gesprochenen Vermutungen fiihrt
der Verzehr von Blutwurst nur selten
zu einem positiven Ergebnis, wah-
rend der GenuB normaler Mengen
von Fleisch keinen EinfluB auf diese
Testmethode hat. Wie Dr. Gnauck
zu berichten wuBte, wurden inzwi-
schen Tausende von Polypen und
Karzinomen mit dieser Methode auf-
gesplrt, jeder vierte bis funfte Pa-
tient war véllig symptomfrei. Daraus
kénne man ersehen, daB der Nach-
weis von okkultem Blut im Stuhl ein
aussichtsreiches Friherkennungs-
verfahren ist — lange bevor Serum-
Eisen- und Hamoglobin-Spiegel ab-
sinken. Hinzu kommt noch, daB bei
symptomfreien Patienten die soge-
nanntediagnostische Verzégerungs-
periode verkiirzt wird.

Referent:

Dr. med. D. Mditer-Plettenberg, Herz-
kamper StraBe 1 a, 5600 Wuppertal 2
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Arztrecht auf dem Priifstand

von W. Weifauer

Der 52. Deutsche Juristentag (Sep-
tember 1978 in Wiesbaden) stellte
sich in der Abteilung , Arztrecht” das
Thema:

~Empfiehlt es sich im Interesse
der Patienten und Arzte, ergén-
zende Regelungen fiir das arzt-
liche Vertrags- (Standes-) und
Haftungsrecht einzufiihren?”

Uber die Beschliisse des Juristen-
tags, mit denen er Anderungen des
geltenden Rechts vorschligt, ist in
den Massenmedien und — zum Teil
eingehend — in den medizinischen
Zeitschriften berichtet worden. Das
rechts- und gesellschaftspolitisch
Bedeutsame und in Anbetracht der
heftigen Angriffe der Massenpubli-
zistik gegen die Arzteschaft nahezu
Sensationelle der Meinungsbildung
des Juristentags zum Arztrecht liegt
freilich nicht so sehr in den Ande-
rungen und Ergdnzungen des gel-
tenden Rechts, die er empfohlen, als
in denen, die er abgelehnt hat.

Der Beratungsgegenstand

Die kiihle, fast distanzierte Formu-
lierung des Themas darf nicht dar-
iiber hinwegtauschen, daB seine
Wahl als Reaktion auf eine sich kri-
senhaft zuspitzende gesellschafts-
politische Auseinandersetzung um
Stellung und Aufgaben des Arztes
verstanden werden muB.

Unmittelbarer Gegenstand der Be-
ratungen des Juristentags waren
die Rechtsbeziehungen zwischen
Arzt und Patient, vor allem der Be-
handlungsvertrag, die Haftung fir
Behandlungs- und Aufklarungsfeh-
ler, weiter aber auch die in den Be-
rufs- und Weiterbildungsordnungen
niedergelegten arztlichen Berufs-
pflichten, soweit sie fir diese Mate-
rie von Bedeutung sind. Angespro-
chen waren damit Kernbereiche des
Arzt-Rechts, deren vertiefte Diskus-
sion zur Analyse des Wesens der
Heilbehandlung und zur Frage nach
der Rechtfertigung des Heileingriffs
in einer dem Grundrechtsschutz
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ihrer Birger verpflichteten Rechts-
ordnung zwingt.

Das Verfahren des Jurlslentags

Das priméare Ziel des Juristentags
ist es, dem Gesetzgeber Anregun-
genzugeben. Vorbereitet wurdendie
Diskussion, die Antragstellung und
die Abstimmung Uber das weitge-
spannte arztrechtliche Thema durch
ein umfangreiches schriftliches Gut-
achten von Professor Leo Weyers,
Frankfurt, das sich im wesentlichen
auf den Bereich der Arzthaftung be-
schrankte, durch ein Referat des
Bundesrichters Steffen, der dem fir
Arzthaftung zustindigen Senat des
Bundesgerichtshofs angehért, und
durch ein Korreferat des Verfassers.
Nach einer lebhaften Diskussion, an
der sich vor allem Rechtsanwilte
und Richter, u. a. Mitglieder des fiir
Arzthaftungsprozesse zusténdigen
Senats des Bundesgerichtishofs,
aber auch hervorragende &rztliche
Sachkenner und Vertreter der Pa-
tienten mit vorbereiteten und spon-
tanen Beitragen beteiligten, wurde
Uber mehr als 30 Einzelantridge ab-
gestimmt, von denen 18 angenom-
men wurden.

An der Meinungsbildung und den
Abstimmungsmodalitaten des Juri-
stentags, die es verhdltnismaBig
kleinen Gruppen ermadglichen, auf
die BeschluBfassungen entscheiden-
den EinfluB zu gewinnen, wurde ge-
rade im AnschluB an diese Tagung
Kritik gelibt. Sie bezog sich jedoch
auf die Ergebnisse der arbeitsrecht-
lichen und nicht der arztrechtlichen
Abteilung. DaB es solche Einflisse
geben kann, liegt auf der Hand: Der
Juristentag ist ein eingetragener
Vereln, dem jeder Jurist als Mitglied
beitreten kann; jedes Mitglied ist
antrags- und abstimmungsberech-
tigt. Objektivitat und eine spezifische
Sachkunde der an der Entschei-
dungsfindung Beteiligten ist von der
Organisationsform her nicht ge-
wahrleistet und die Zahl der an der
Abstimmung Mitwirkenden ist ver-
haltnismaBig klein (in der Abteilung
Arztrecht waren es etwa 130 bis 150),

Gleichwohl haben die Empfehlungen
des Juristentags einen nicht zu un-
terschitzenden EinfluB auf die Ge-
setzgebung. Den Beratungen in der
Abteilung Arztrecht wird man auch
bei kritischer Wiirdigung attestieren
missen, daB sie mit viel Engage-
ment, einem groBen MaB an Sach-
kunde und trotz oder vielleicht ge-
rade wegen des breiten Meinungs-
spektrums mit erfreulicher Objekti-
vitéat gefihrt wurden.

‘Im folgenden soll nicht auf die ein-

zelnen Empfehlungen, sondern nur
auf die Grundsatzfragen eingegan-
gen werden, die in der Abteilung
Arztrecht zur Diskussion standen.

Die These von der Legitimierungs-

. bediirftigkelt &rztlicher Tatigkelt

Bundesrichter Steffen meldete in
seinem Referat rechtsstaatliche Be-
denken dagegen an, da8 die Rechts-
beziehungen zwischen Arzt und Pa-
tient und der Arziliche Heileingriff
bisher vom Gesetzgeber nicht in
Spezialbestimmungen geregelt wur-
den. Er meinte, der Gesetzgeber
miisse im Hinblick auf die Bedeutung
der mit der Heilbehandlung verbun-
denen Eingriffe in die Kérperintegri-
tat die Grundentscheidungen in die-
ser Materie selbst treffen. Um die
Reichweite seiner Postulate aufzu-
zeigen, dlrfen folgende Ausschnitte
aus den Thesen, die er seinem Re-
ferat vorausstellte, zitiert werden:

»1. Die Spannung zwischen Medizin
und Recht entsteht aus der Not-
wendigkeit, einen Berufsstand
mit ausgepragtem Autonomiebe-
wuBtsein und starkem Einflug auf
das Verhéltnis zur Krankheit in
die Rechtsgemeinschaft einzu-
binden; andererseits aus den
Schranken, die System- und
Sachzwange arztlicher Versor-
gung und der personale Bezug
des Behandlungsverhaltnisses
dem Recht setzen. Wie stark das
Recht Arzt und Patient schiitzen
kann, hangt ab von der Bereit-
schaft zur Verstandigung dar-
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liber, daB und wozu es die Medi-
zin zu legitimieren hat.

2. Die Verfassung gibt dem Gesetz-
geber auf, fiir die Lebensfihrung
grundlegende, ebstimmungsfahi-
ge Entscheidungen der Medizin
demokratisch mitzuverantworten
und rechtsstaatlicher Kontrolle
zuzufiihren. Insbesondere mubB
er Richtung und Grenzen von
arztlicher Entscheidungsbefugnis
und Patienten-Selbstbestimmung
auf mehrseitigen Konfliktfeldern
{kiinstliche Lebensverlangerung
und Sterbehilfe; kiinstliche Inse-
mination und freiwillige Sterili-
sation;  Organtransplantation;
wissenschaftlicher Versuch) mit-
bestimmen. Die Reichweite der
Fremdbestimmung (ber abhén-
gige Patienten durch sie schit-
zende Dritte sollte durch gesetz-
liche Richtlinien deutlicher ge-
macht werden.”

Der Korreferent hielt dem entgegen,
angesichts des Hanges zum ge-
setzestechnischen Perfektionismus
dberrasche es zwar, daB8 der Gesetz-
geber es bisher den Gerichten iber-
lassen habe, auf der Grundlage der
im BGB geregelten Vertragstypen
und der Bestimmungen (ber die un-
erlaubte Handlung in Verbindung
mit den strafrechtlichen Tatbestén-
den der Korperverletzungsdelikte
ein System von Rechtssprechungs-
grundséatzen zum Schutz des Patien-
ten gegen berufliche Fahrlassigkeit
und gegen eigenméchtige arztliche
Eingriffe zu entwickeln. Bei naherer
Priifung erwiesen sich die Bestim-
mungen des BGB in der Auslegung,
die sie durch die Rechtsprechung
erfahren haben, eber als ausrei-
chend; ein Bediirfnis nach einer wei-
teren ,Verrechtlichung” der Arzt-
Patienten-Beziehung in Spezialnor-
men sei nicht erkennbar.

Die hochst diffizilen Probleme inden
Grenzbereichen zwischen arztlicher
Behandiungspflicht und Sterbehilfe
bei infauster Prognose, die der Re-
ferent angesprochen habe, kbnne
der Gesetzgeber beim heutigen
Stand der wissenschaftlichen Dis-
kussion nicht befriedigend l6sen.
Eine generalisierende Norm fiihre
nicht iiber diebisherigen Ergebnisse
der Rechtsprechung hinaus; eine
strukturierte Regelung habe den
Nachteil, deBihre Fixierungenesden
Gerichten erschwerten, in der Ein-
zelfallentscheidung der Vielfalt der
Lebenssachverhalte Rechnung zu
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tragen und sich durch eine fort-
schreitende Differenzierung der
Rechtsprechungsgrundsitze an eine
abgewogene Losung heranzutasten.
Wie schwer es der Gesetzgeber in
diesem grundrechtsempfindlichen
Bereich habe, erweise sich am Ent-
wurf des Transplantationsgesetzes.
Ein Bedlrfnis nech gesetzlichen
Spezialregelungen sei allenfalls fir
drztliche Eingriffe auBerhalb der
Heilbehandlung (z.B. die hetero-
loge Insemination, das Humanex-
periment und die operative Behand-
lung Transsexueller) anzuerkennen.

Bei den — hier nur skizzierten — Ar-
gumenten fiir und gegen eine Ver-
rechtlichung der Arzt-Patienten-Be-
ziehung ging es freilich nur vorder-
griindig um die Frage, ob es sich
empfiehlt, ,Richterrecht”, das sich
aus der Auslegung des biirgerlich-
rechtlichen Vertrags- und Delikts-
rechts entwickelte, durch Spezialnor-
men zu ersetzen, die im wesentlichen
doch nur die Rechtsprechungsgrund-
sdtze kodifizieren kdnnten. Es ging
auch keineswegs um die Frage, ob
es spezialgesetzlicher Regelungen
zur Sicherung der Qualitit der &rzt-
lichen Leistungen bedarf. Bel kriti-
scher Wiirdigung der Vielzahl pra-
ventiver und repressiver MaBnah-
men, die diesem Zweck dienen, muB
insoweit sehr viel eher von einer
Normen-Hypertrophie als von einem
Normen-Defizit gesprochen werden.
Die substantielle Meinungsdiver-
genz liegt tiefer, namlich im Ver-
standnis der Grundrechte und ihrer
Schutzfunktionen.

Die These des Referenten, der arzt-
liche Heileingriff harre noch der ,Le-
gitimierung® durch den Gesetzge-
ber, stitzt sich auf die Verpflichtung
aller staatlicher Gewalt, die in Art. 2
des Grundgesetzes verbiirgten
Grundrechte der kérperlichen Un-
versehrtheit und des Selbstbestim-
mungsrechtes zu schiitzen. Der Ver-
fasser meinte demgegeniber, allein
der Patient sei kraft seines Selbst-
bestimmungsrechts dazu berufen,
iiber Art und Umfang des Eingriffs
zu entscheiden und ihn durch seine
Einwilligung zu legitimieren. Der Re-
spekt vor der Freiheit des Indivi-
duums gebietet es, daB der Gesetz-
geber sich im Rahmen seiner Schutz-
funktionen auf die Abwehr von MiB-
brauchen und Gefahren beschranke
und nicht weiter reglementierend in
die Arzt-Patienten-Beziehung ein-
dringe, als dies von der Schutzfunk-
tion her uneriéBlich ist.

In der SchluBabstimmung fand sich
eine deutliche Mehrheit fir einen
einleitenden Beschlufl, der das — an
sich selbstverstandliche — ,Prinzip
der Regelungszustindigkeit der
Rechtsgemeinschaft (des Gesetzge-
bers) Gber Inhait und Grenzen der
drztlichen Entscheidungsbefugnis-
se" betont.

Der Antrag ,Rechte und Pflichten im
drztlichen Behandlungsvertrag sol-
len gesetzlich geregelt werden” wur-
de dagegen mit etwa Zweidrittel-
mehrheit ebgelehnt und in einem
weiteren BeschluB entschied sich
eine groBe Mehrheit dafiir, da8 er-
gédnzende Regelungen zum Einwilli-
gungserfordernis nicht angezeigt
sind.

Dieses Abstimmungsergebnis be-
deutet eine klare Absage des Juri-
stentags an die These, die arztliche
Heilbehandlung bediirfe der Legiti-
mierung durch den Gesetzgeber.

Anderung des Haftungssystems

Die Schwerpunkte des Gutachtens
und der Diskussion lagen freilich
nicht so sehr in dem dogmatischen
Grundlagenstreit um Aufgaben und
Grenzen der Gesetzgebung als in
der konkreten Frage, ob das gelten-
de Recht mit seinem System der Ver-
schuldenshaftung und die in diesem
System geltenden Beweisregeln
dem durch einen Behandlungsfehler
geschadigten Patienten einen an-
gemessenen Ersatz seiner materiel-
len und immateriellen Schaden ge-
wihrleisten. Lebhaft kritisiert wird
seit Jangem, daB der Geschédigte
den Behandlungsfehler, das Ver-
schulden des Arztes und den Ursa-
chenzusammenhang zwischen Feh-
ler und Schaden zu beweisen hat.
Damit sei er liberfordert.

Gutachter und Referenten waren
sich aber im Prinzip einig, daB eine
generelle Umkehr der Bewseislast
zum Nachteil des Arztes, eine Ga-
rantie- oder eine Gefdhrdungshaf-
tung die Problematik nicht zu |sen
vermag. Eine Anderung des Haf-
tungssystems, die das Behand-
lungsrisiko weitgehend auf den Arzt
verlagern wollte, miiBte zu einer
sprunghaften Erhdhung der Ver-
sicherungspramien um das Mehr-
fache filhren; diese Kosten miiBten
letztlich wieder auf die Honorare
und Pflegesdtze umgelegt werden.
Es war der besondere Verdienst
des Gutachtens, diese wirtschaft-
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lichen Zusammenhinge Oberzeu-
gend nachgewiesen zu haben.

Die Analyse der Rechtsprechung
zeigt, daB sie zunehmend dem Arzt
im SchadensersatzprozeB die Ver-
pflichtung auferlegt, den Behand-
lungsverlauf anhand seiner Auf-
zeichnungen und Unterlagen aufzu-
zeigen, und daB sie dem Gescha-
digten weitgehende Beweiserleich-
terungen einraumt.

Neben dem Beweis des ersten An-
scheins gewinnt die fortschreitende
Auffacherung der Fille Bedeutung,
in denen die Rechtsprechung die
Beweislast zum Nachteil des Arztes
umkehrt, weil er dem Beklagten die
Beweisfiihrung erschwerte. Insge-
samt wird damit ein sachgerechter
Interessenausgleich schon heute
erreicht.

Es bleibt ein Rest von Fillen, in
denen sich die Schadensursache
auch bei Ausschopfung aller Be-
weismoglichkeiten nicht mit hinrei-
chender Sicherheit ermitteln 14Bt.
Wiirde man den Arzt in diesen Fal-
len zum Schadensersatz verpflich-
ten, so bedeutete dies eine partielle
Verlagerung des Behandlungsrisi-
kos zu seinen Lasten, cbwohl er
auch bei Wahrung aller gebotenen
Sorgfalt den Behandlungserfolg
nicht garantieren kann.

Im Verlaufe der Diskussion gewann
die Auffassung an Boden, daB das
geltende Haftungsrecht besser ist
als sein Ruf. Ein Antrag, der Juri-
stentag wolle beschlieBen, daB er
eine Anderung des geltenden Sy-
stems der Verschuldenshaftung fir
Behandlungsfehlerschaden durch
den Gesetzgeber fiir erforderlich
halte, wurde mit groBer Mehrheit ab-
gelehnt und ebenso ein Antrag, der
die Umkehr der Beweislast fiir das
Vorliegen von Verschulden forderte.
Ein Antrag auf Einfiihrung einer Ga-
rantie- oder Gefdhrdungshaftung
wurde gar nicht erst gestellt.

Lebhaft diskutiert wurde die Frage,
ob und in welcher Weise elne obli-
gatorische Versicherung der Patien-
ten gegen Risiken Arztlicher Be-
handlung eingefiihrt werden solle.
Der Juristentag richtete schlie8lich
an das Bundesministerium der Ju-
stiz die Bitte, eine gemischte Kom-
mission zu bilden, die diese Frage
untersuchen soll. Dle elngehende
Stellungnahme des Gutachters wird
der Kommission sicher wertvolle An-
haltspunkte fiir ihre Arbeit geben.

532

Einwilligung und &rztliche
Aufklarungspflicht

Ein anderer Schwerpunkt der Dis-
kussion lag beim Problemkreis der
Einwilligung des Patienten und der
arztlichen Aufklarungspflicht, die
heute im Prinzip auch von der Arzte-
schaft nicht mehr bestritten wird.

Um so mehr Zweifel und Unsicher-
heitbestehen, wie die von der Recht-
sprechung geforderte Risikoaufkla-
rung, die sich bei den typischen
Risiken auch auf die extrem selte-
nen erstrecken soll, in der Praxis
realisiert werden kann. Da die ord-
nungsgeméBe Aufklarung des Pa-
tienten Voraussetzung fiir die Wirk-
samkeit seiner Einwilligung ist, chne
die der Heileingriff als rechtswidrig
zu gelten hat, muB zudem der Arzt
die Aufkldrung beweisen.

Da es bisher kaum praktikable Sy-
steme fir die Sicherung dieses Be-
weises gibt, kommt der Arzt hier
sehr schnell in Beweisnot. Die Kla-
ger stiitzen deshalb nahezu routine-
mé&Big ihre Schadensersatzansprii-
che auch auf behauptete Aufkla-
rungsmaéangel.

Der Verfasser vertrat als Korrefe-
rent die Auffassung, es sei Aufgabe
der Rechtsprechung, die Anforde-
rungen an die Risikoaufklarung zu
iiberdenken; mit der Flucht der
Arzte in eine Totalaufklirung sel
niemanden gedient.

Andererseits sollten die Arzte sich
um die Erarbeitung eines Systems
der Stufenaufklarung bemiihen, das
dem Patienten auf elner ersten Stu-
fe in Form einer kurz gefaBten und
leicht verstdndlichen Aufklarungs-
schrift so viel an Informationen an-
biete, daB er dann auf der zweiten
Stufe, im Aufklarungsgespréach, die
ihn interessierenden Fragen stellen
und sich im Rahmen seines Selbst-
bestimmungsrechts entscheiden
kdnne, wie weit die Aufklarung ge-
hen solle.

Der Juristentag empfahl, der Ge-
setzgeber mége die Frage der ge-
sefzlichen  Vertretungsbefugnisse
bei der Erteilung der Einwilligung in
medizinisch nicht indizierte Eingriffe
an Vertretenen gesetzlich regeln. Im
(ibrigen hielt er eine gesetzliche Re-
gelung der Aufkldarungspflicht, der
Aufklarungsmethoden und des Auf-
klarungsnachweises nicht flr erfor-
derlich; er lehnte jedoch eine Be-
schrankung der A&rztlichen Aufkla-

rungspflicht auf eine Basisaufkla-
rung ab und warnte vor der Verwen-
dung unibersichtlicher Formulare.

Da der Juristentag sich im wesent-
lichen auf Vorschlage an den Ge-
setzgeber beschrénkt, stand wvon
vorneherein eine Empfehlung, wie
die Arzte in der Praxis den Anforde-
rungen der Rechtsprechung geni-
gen sollen, nicht zur Diskussion.

Arztliche Gutachten, Dokumentation
und Gutachterstellen

Der Juristentag hat eine Relhe von
Anderungen der arztlichen Berufs-
ordnung empfohlen, die sicherstel-
len sollen, daB die Objektivitat der
arztlichen Gutachten und der nach-
behandelnden Arzte bei der Fest-
stellung von Behandlungsfehlern
vor Kollegialitdt geht. Er hat weiter
vorgeschlagen, die Fragen der &rzt-
lichen Dokumentation und der Auf-
bewahrung &rztlicher Aufzeichnun-
gen sowie die Verpflichtung des
Arztes, dem Patienten oder einer
von ihm benannten Vertrauensper-
son, dem ProzeBgerich! sowie den
arztlichen Gutachter- und Schieds-
stellen die Dokumentation vollstan-
dig zugéanglich zu machen, solle ge-
setzlich geregelt werden. Die Ein-
richtung von Gutacher- und Schieds-
stellen hat er begriiBt und eine
nahere Ausgestaltung ihres Verfah-
rens vorgeschlagen.

Im einzelnen darf wegen dieser Be-
schliisse auf die vorzugliche Dar-
stellung bei Till, ,Bayerisches Arzte-
blatt®, 12/1978, S. 1419, verwiesen
werden. Sie sind das sichtbare und
greifbare Ergebnis des Juristentags,
mit dem sich der Gesetzgeber und
die Arztekammern auseinanderset-
zen missen.

Ohne die berufspolitische Bedeu-
tung dieser Beschlilsse verkennen
oder verkleinern zu wollen:

Mit dem Thema des 52. Deutschen
Juristentags waren tiefgreifende
Anderungen des geltenden Rechts
zur Diskussion gestellt. Sie wurden
abgelehnt. Die Empfehlungen, die
beschlossen wurden, betreffen dem-
gegeniber Detailfragen in der Aus-
gestaltung des geltenden Rechts.

Anschrift des Verlassers:

Ministerialdirigent Dr. med. h. c. W.
WeiBauer, EckerstraBe 34, 8050 Freising
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Der C-K-Suchtest bei der

»Muskeldystrophie Typ Duchenne“

Durch den neu entwickelten C-K-
Suchtest ist es mdglich, die Diagno-
se noch vor Ausbruch der klinischen
Symptome zu stellen, die sich im
allgemeinen erst um das fiinfte Le-
bensjahr manifestieren. Die Krank-
heit selbst ist bisher nicht heilbar.
Auch bei optimaler Therapie sterben
die betroffenen Knaben durch-
schnittlich zwischen dem 12. und
20. Lebensjahr. Die Friherkennung
dieser Erkrankung — optimal bereits
beim Neugeborenen — Ist eine sehr
segensreiche MaBnahme der Pra-
ventivmedizin. Mit der Friihdiagno-
se gelingt es, Eltern, denen ein Kna-
be mit dieser Erbanlage geboren
" wurde, genetisch zu beraten und
somit die Geburt weiterer Kinder mit
der gleichen Erbanlage zu verhin-
dern.

Aufgrund der neuerdings gegebe-
nen Maoglichkeiten einer gezielten
genetischen Beretung durch die Ein-
flihrung des C-K-Suchtestes wird
die Zahl der an dieser mit Sicherheit
zum Tode fuhrenden Krankheit lei-

denden Knaben um etwa 40 Prozent
gesenkt werden kdnnen.

Der Bayerische Landtag hat mit Be-
schiuB vom 31. Januar 1979 die
Bayerische Staatsregierung ersucht,
an den Universititskliniken und
Uber die Bayerische Landesarzte-
kemmer an den Krankenhausern mit
geburtshilflichen Abteilungen und
Uber die Kinderarzte die Beratung
der Eitern (ber die Duchenne-Mus-
keldystrophie zu verstarken, mit
dem Zieie, den C-K-Screnning-Test
durchtiihren zu lessen, um dadurch
die Zahi der Krankheitsfalle zu ver-
ringern.

Wir mdchten alle Kolleginnen und
Kollegen dringend bitten, beim ge-
ringsten Verdacht auf diese Erkran-
kung, der sich z. B. durch auch eine
gezielte familidre Anamnese erhe-
ben iaBt, die Eltern und das Kind so-
tort der genetischen Beratung zuzu-
fiihren. Die Aufnahme des C-K-Such-
testes in das Vorsorgeprogramm ist
derzeit noch nicht gegeben.

Mit Laser
gegen Blasenkrebs

Flexibler Lichtleiter und spezielles
~Sichtgerét® ermoglichen exakten
Einsatz der Strahlen

im Rehmen eines breit angelegten
Forschungsprojekts ,Laser in Medi-
zin und Bioiogie®, das mit Unter-
stitzung des Bundesministeriums
fiir Forschung und Technologie seit
einigen Jahren iiberdie Gesellschaft
fir Strahlen- und Umweltforschung
in Neuherberg bei Minchen lauft,
arbeiten auch Arzte der Urologi-
schen Universitatsklinik Minchen
(Direktor: Professor Dr. Egbert
Schmiedt) an Fragen der praktischen
Anwendung mit. Unter der Projekt-
leitung von Privatdozent Dr. Alfons
Hofstetter wurde Laser hier etwa
Mitte 1976 in die Klinik-Praxis ein-
getlihrt und seither an Dutzenden
von Petienten mit Tumorenvon Erbs-
bis HaselnuBgroBe mit Erfolg ange-
wandt. Es liegt also bereits ein eini-
germaBen verlaBliches Erfahrungs-
material vor.

Vorausgegangenwaren diesem neu-
artigen, vielversprechenden Thera-
pieverfahren jahrelenge Versuche
ImTierexperiment,deren Ergebnisse
in einer Reihe von Veraffentlichun-
gen niedergelegt sind:

Die Wirkung von Laser auf die Harn-
blase wurde morphoicgisch und

309Tube
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histologisch untersucht. Ziel der Ex-
perimente war die Zerstdrung und
Verdampfung von Blasentumoren
bei verschiedenen Leistungsdichten,
unter Vermeidung einer Schédigung
von Nachbarorganen. Dabel zeigte
sich, daB bei endoskopischer Be-
strahlung der Harnblasenschleim-
haut beim Kaninchen mit Laser so-
wohl bel der punktformigen als auch
bel der flichenhaften Bestrahlungs-
technik eine gesteuerte Gewebsab-
tragung moglich ist. Die Nekrose-
ausdehnung konnte nicht nur in der
Tiefe, sondern auch in der Breite
eindeutig definiert werden. Punkt-
férmige oder flachenhafte Laser-Be-
strahlungen (Flache 1 cm?) fiihrten
im postoperativen Verlauf nicht zu
Perforationen, obwohl die verblie-
bene diinne Blasenwand vollstédndig
nekrotisch war. Trotz der ausge-
dehnten Nekrose bleibt das orts-
standige Gerlst aus elastischen und
kollagenen Fasern erhalten, wo-
durch eine ausreichende Festigung
bis zum Einsetzen des reparativen
Granulationsgewebes gesichert Ist.
Dieser Effekt wird durch Entlastung
und Ruhigstellung der Blasenwand
durch einen eingelegten Dauerka-
theter noch begiinstigt.

Zunéachst einmal ging es bei diesen
Forschungen darum, den fir die Zer-
stdrung von Blasentumoren bestge-
eigneten Laser-Typ herauszufinden.
Denn: Laser und Laser ist nicht das-
selbe — die verschiedenen Instru-
mentarien auf diesem Geblet zeich-
nen sich durch hichst unterschied-
liche physikalische Eigenschaften
mit jeweils bestimmten Vor- und
Nachteilen aus.

Grundvoraussetzung fir den Einsatz
von Laser in der Urologie war, die
Strahlen Uber ein flexibles Trans-
portsystem, einen Lichtleiter, und
dber ein eigens hierfiir konstruiertes
Zytoskop (Instrument zur Besichti-
gung der Blaseninnenwand) gezielt
an die Blase heranzubringen — ein
Instrumentarium, das in Zusammen-
arbeit mit dem Physiker Nath und ei-
ner Industriefirma entwickelt wurde.

Heute findet der Neodym-YAG-La-
ser, der zur Tumorzerstérung neuer-
dings auch in der Neurochirurgie
des Klinikums GroBhadern und zur
Stillung von Magenblutungen an der
Medizinischen Klinik Innenstadt ein-
gesetzt wird, in der Urologischen
Klinik sowohl endoskopisch gegen
Blasenkrebs als auchzur Zerstdrung
von Oberflaichentumoren an Penis
und Harnréhre Anwendung.

— um-interna —

Personalia

Professor Maurer 70 Jahre

Georg Maurers Miihen und Meriten

Foto: E. Hausinger

Am 29. Mai konnte Professor Dr.
Maurer seinen 70. Geburtstag feiern.

Mit dem Namen des Jubilars verbin-
det sich der Name der Fakultat fiir
Medizin der Technischen Universitat
Miinchen, aber zugleich miissen die-
jenigen genanntwerden, ohne deren
Einsatz die Neugriindung des Jah-
res 1967 nicht méglich gewesen
wére: Kultusminister Ludwig Huber,
die Staatssekretarin Mathilde Berg-
hofer-Weichner, Ministerialdirektor
Karl Bdck, Professor Dr. Hans
Joachim Sewering, Stadtrat Erwin
Hamm und Professor RudolfNissen.

Trotz allen Widersachern und allen
Widersachern von einst zum Trotz
kann Georg Maurer heute stolz auf
sein Lebensziel blicken: eine zweite
medizinische Fakultdt in seinem
Miinchen. Aber um alles zu verste-
hen, muB man hier wie sonst im Le-
ben zum Geschehen des Gegen-
wartigen die Geschichte kennen-
lernen. Uberlegungen und Ansitze
zu tatkraftiger Anderung der be-
sorgniserregenden Lage an der
Uberfiillten Medizinischen Fakultat
der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen gehen auf das Jahr 1964
zurick. Am 5. April 1985 schrieb
diesbeziiglich Professor Maurer an
den Kultusminister Ludwig Huber,
der von allem Anfang an groBes Ver-
stdndnis fiir den enormen Mangel

an Ausbildungsplatzen fiir die Medi-
Zinstudenten zeigte. Entscheidend
waren schlieBlich die Verhandlun-
gen zwischen der Stadt Miinchen
und dem Freistaat Bayern in den
Jahren 1966 und 1967 beziiglich der
staatlichen Ubernahme des Stadti-
schen Krankenhauses rechts der
Isar, des Komplexes Biederstein
und der Kinderabteilung im Kran-
kenhaus Schwabing zur Errichtung
einer medizinischen Fakultat der
Technischen Hochschule Miinchen;
im Juni 1967 war der Vertrag, unter-
zeichnet von Kultusminister Dr. Dr.
Huber und Oberbiirgermeister Dr.
Hans-Jochen Vogel, unter Dach und
Fach.

Auf BeschluB der Bayerischen
Staatsregierung und dann des Baye-
rischen Landtages vom 12. Juli 1966
wurde mit Wirkung vom 1. Septem-
ber 1967 die Fakultat fiir Medizin der
Technischen Hochschule Minchen
errichtet; die entsprechende wvon
Minister Huber unterfertigte Urkun-
de datiert vom 14. September 1967,
sie griindet auf einem BeschluB des
Gesamtkollegiums der TH. Am 17.
Oktober setzte der Lehrbetrieb ein.
Maurers Schubkraft hatte es dem-
nach geschafft, daB aus seinem
unermiidlichen Bittschén am Ende
doch ein Budget fiir seine Fakultét
wurde. Dadurch ergab sich die Be-
sonderheit einer zweiten Fakultét in
einer Stadt. So viele Menschen auch
hilfsbereit und hilfreich waren, in
manchem Betrachte ist diese Fakul-
tat das ,opus unius viri“, des Pro-
fessors Georg Maurer. In nimmer-
miider Kleinarbeit und In mihsa-
mem Einsatz hatte er eindringliche
Aktivitdten bei Politikern und fach-
nahen bzw. fachkundigen Per-
sdnlichkelten entfaltet. Wer daran
Interesse hat, der lese in der Fest-
schrift, welche anlaBlich des zehn-
jahrigen Bestehens der Fakultét
1977 publiziert wurde: ,Die Fakul-
tat fiir Medizin der Technischen Uni-
versitit Minchen: Vorgeschichte
und Geschichte. Eine Dokumenta-
tion zusammengestellt von Gerhard
Pfohl und Magnus Schmid t“ (308
Seiten).
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Erfolgreiche Forschung
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Dar groBe Erich Lexer, dar 1928 im
61. Lebansjahr als Sauerbruch-
Nachfolger nach Minchan berufen
wordan war, war Gaorg Maurers
Lehrer. Der Lehrer kann mit sainem
Schilar zufriedan sein. Dieser wur-
da nicht nur Direktor aines GroB-
stadtklinikums und Griindar alner
Fakultat, sondern auch der ver-
diente Chef seiner ,hochstaigenen”
Chirurgischan M nchanar Klinik.
Allan diasen Bemiihungen war allein
deshalb Erfolg beschiaden, weil er
es als Diraktor das Stadtischen
Krankenhauses verstanden hatte,
sowohl dia Chirurgischa Abtailung
zu einer der angesahanstan modar-
nen Kliniken Sdddautschlands zu
entwickeln wie die Einrichtungen
und den Ausbau der verschiedenen
anderen Fachabteilungan zu for-
dern. Die besondera Leistungs-
fahigkeit der von ihm geleitetan Kli-
nik bawies Maurer mehrfach, zuletzt
bei dam Sprengstoffanschlag palé-
stinensischer Terroristen auf die
Passagiere einer EL-AL-Maschine
am Faschingsdienstag 1970. Durch
seinen und seiner Mitarbaiter her-
vorragenden Einsatz konnta nach
einem Flugzeugabsturz 1958 einer
groBen Anzahl schwerverletzter
englischer Staatsbiirger das Leben
gerettet werden. Fiir diese Leistung
wurde er von der Kénigin von Eng-
land mit dem Orden Commander of
the British Empire ausgezeichnet.

Zwanzig Jahre lang, von 1952 bis
1972, gehdrte Maurer der CSU-Frak-
tion im Milnchener Stadtrat an, wo
er sich vor allem um Probleme des
Gesundheitswesens in der bayeri-
schen Landeshauptstadt kimmerte.
Seit 1955 ist er KongreBsekretar der
Deutschen Gesellschaft fir Chirur-
gie und damit der 6rtliche Organisa-
tor des in Miinchen stattfindenden
Kongresses, zu welchem sich jahr-
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lich etwa 4000 Chirurgan varsam-
meln. ,In Anerkennung selner Ver-
diensta als Arzt, Forscher und Leh-
rer und in Wirdigung seiner Per-
sonlichkait® wahita Ihn diese Ga-
selischaft 1974 zum Ehranmitglied
und dankte ihm also . flir saine be-
sonderen Lelstungan auf vielen Ga-
bieten der Chirurgie und fiir seine
verantwortungsbawuBta Fdrderung
des chirurgischen Nachwuchses”.
Georg Maurars Schule entstammen
83 Facharzta, 44 Chefarzte und 26
Habilitierte (von diesen ein ordent-
licher und elf apl. Protessoren) sowie
ein junger Minchener CSU-Stadtrat.

Professor Maurer verlangte etwas
von sainen Lautan odar solltan wir
besser sagen: er traute ihnen etwas
zu? Der Marschallstab des Fuhrens
und Herrschens wird manchem zur
driickenden Last einar ,moles
aurea”; unter derlei Last stohnta
der Diraktor Maurer beileiba, bei sei-
nem Leibe, nia. In allem war er zwar
ein strenger, aber gitig mittihlan-
der Herr, bei dem jeder eigenver-
antwortlich arbeitan konnte, wenn
er nur parierte. Die Treuesten aus
den Getreuan dar Maurer-Garde
wissen jadenfalls, mit welcher Lei-
denschaft und Treua er sich fiir viele
einsetzte. Schwiche war nia Mau-
rers StArka. Wenn ihn elner zum
Gagner hatte, dann hatte er in ihm
einen Gegner, der nie verbissen
war, gleichwohl er entschieden war.
Der Maurer Georg verfligte — meta-
phorisch geredet — (iber Fettpolster
und barocken Mantelwurf. Er war
kein Wurschtl, nie kleinziigig. Er hat
Oberflache wie alle, aber wenn man
daran kratzt, ist der Lack nicht gleich
ab, lange nicht. Eina Memme war er
nie. GewiB: Georg Maurer reprasen-
tiert nicht einen Typus; er ist sein
eigener Typ. Wer ihn erlebt hat,
weifl, daB die ,liberalitas Bavarica"

schillernd und vielfaltig saina Tu-
gend ist. Und noch aina zweita baju-
warischa Tugend kannzaichnet den
Chirurgen Maurer: dia ,stabilitas
loci“: er wollte nie Miinchen varlas-
sen und er hatta es auch nicht ndtig.
Es liagt mir fern, Professor Maurer
hier zu einem engelsgleichen Wasen
zu erhdhen (es wirda mir sowieso
nicht gelingen); aber er darf flr sich
beanspruchen, was der Arzt Karl
Jaspers, aus dem ein Philosoph ga-
worden war, sagte, als er der Frei-
hait des Professors, die keiner Kon-
trolle unterliegen darf, das Wort ra-
dete: ,Hier ist die Quelle alles We-
sentlichen. Wer das Versagen ein-
zelner nicht in Kauf nehmen will,
m(Bte mit der Freiheit zugleich die
Produktivitat und damit den Geist
der Universitat zarstéren.”

Wwas Georg Maurer seiner Fakultat
und seinem Klinikum ist, mag ein
vergleichender Hinweis deuten: Ich
nenne den von Josef Bauer ge-
schriebenen Roman ,Kranich mit
dem Stein”, der — unausgespro-
chen — unseren Kardinal Faulhaber
meint, Das Wappen dieses literari-
schen Kardinals zeigt einen Kranich,
dessen eines Bein mit den Krallen
einen Stein umklammernd festhalt;
dieser ,grus vigilans” beruht aut
einer Stelle in der Naturgeschichte
(X 30) des Plinius, der dort sagt:
«ZUr Nachtzeit stallen die Kraniche
Wachen aus, dia mit einem FuB ei-
nen kleinen Stein hochhalten. Las-
sen sie ihn schlafmiide fallen, so
wird ihre Unachtsamkeit offenbar.”
Als Devise waren folglich jenem
Wappen die Worte eingeschrieben:
.Me vigilante nil timendum* =
+Wenn ich wache, habt ihr nichts zu
firchten”. Sapienti sat!

Profassor Dr. Gerhard Plohi, Institut fir
Geschichte der Medizin und Medizinische
Soziologie der TUM
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Paracelsus-Medaiile fQr Dr. Heln

Bei der Erdifnung der Plener-Sit-
zung des Deutschen Arztetages
Uberreichte am 16. Mai 1979 der Pra-
sident der Bundeséarztekammer, Dr.
Karsten Vilmer, die Paracelsus-Me-
daille der deutschen Arzteschaft
unter anderem en Herrn Dr. Erich
Hein, Ministerialdirigent i. R., Bom-
hardstreBe 6 a, B022 Grinwald.

Pr. Hein erhielt Im Jahre 1939 die
Bestallung als Arzt und wurde un-
mittelbar danach zum Militardienst
einberufen. Als Fihrer einer Sanl-
tatskompanie an der Ostfront geriet
er 1943 bei Stalingrad in russische
Kriegsgefangenschaft, aus der er
erst nach sechs Jahren 1949 entlas-
sen wurde. In diesen Jahren der
Kriegsgefangenschaft hat sich Dr.
Hein in mehreren Kriegsgefenge-
nenlagern in ganz besonderer Wei-
se um die arztliche Betreuung der
mit ihm gefangenen deutschen Sol-
daten verdient gemacht. Es ist be-
kannt, daB eine groBe Zahl der von
ihm betreuten Stalingrad-Kampfer
seinem Einsatz Leben und Heim-
kehr verdanken.

Von 1951 bis Oktober 1978 war er In
der Gesundheitsabteilung des Baye-
rischen Staatsministeriums des In-
nern tatig, seit 1966 deren Leiter.
Als Seuchenreferent und Referent
fir medizinische Berufsfragen hat
sich Dr. Hein groBe Verdienste um
das Gesundheitswesen in Bayern
erworben. So ist ihm zu verdanken,
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daB 1962 im Freistaat Bayern als
erstem Lande der Bundesrepubilik
Deutschland die Polio-Schluck-
impfung eingefihrt, breit propagiert
und erfolgreich durchgefiihrt wer-
den konnte.

1960 war er verantwortlich fiir die
gesundheitliche Betreuung des
Eucheristischen Weltkongresses mit
100 000 Teilnehmern eus allen Tei-
len der Welt.

In seiner Eigenschaft als Leiter der
Gesundheitsabteilung des Bayeri-
schen Staatsministeriums des In-
nern legte er besonderen Wert auf
die Pflege der Bezishungen zu den
Heilberufskammern und entwickelte
einen Stil der Rechtsaufsicht, den
man els vorbildlich bezeichnen kann.
Er hat sich vor ellem stets darum
bemiiht, daB der Aufgabenbereich
der Kammern der Heilberufe voll er-
halten und von staatlichen Eingrif-
fen verschont blieb.

Bei der groBen kommunalen Ge-
bietsreform 1972 ist es ihm gelun-
gen, die Organisation der Gesund-
heitsimter nach modernen Ge-
sichtspunkten zu reformieren und
trotz aller GroBraumlésungen bir-
gernah zu gestalten.

Dr. Hein hat in seinem 40jahrigen
arztlichen Wirken somit Vorbild-
liches geleistet und sich sowohl in
den langen Jahren seiner russi-
schen Kriegsgefangenschaft wie in
seinem spéateren Wirken als Leiten-
der Medizinalbeamter ganz beson-
dere Verdienste um die von ihm be-
treuten Menschen und die Arzte
unseres Landes erworben.

Mit ihm wird zugleich das verdienst-
volle Wirken der Arzte im Offent-
lichen Gesundheitsdienst gewtirdigt.

Verdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. Adolf Beer, BahnhofstraBe
20, 8503 Altdorf;

Pr. med. Karl-Heinz Christahl, Mihl-
biihl B1, 8591 Nagel;

Dr. med. Hans Deutscher,
Nennslingen;

br. med. Heinrich Petry, Siebenbdir-
gener StraBe 35, 8501 Schwarzen-
bruck.
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fischen Beschwerdan. Schmarzen nach OD!I'I'IlOHQﬂ
Muskel- und Nervenschmerzen sowie rheumatische Be-

schwerden. 2ur Fiabersenkung und Linderung der Be-
chwercen bei Grppe Erkallungskrenkheilan und heber.
heftan Erkranhungen Nebcnwlrhungen Oﬁkulla nntro
mntestinale Blutungen {Ana ). Asthm L

. Wievenschadan  [Langzeitversbrelchung, hlmolwlsche
Anamie, Melthamoglobinamia hel Neugeboranen. Gegen-
anzelgen: Anwendung beim Saugiing bis zum dritten Monat,
genetisch bedingter Mangel en Glukose -6 -Phosphat-
Dehydrogenisse (Sympiom: Hamolytische Ansmie), hiimor-
rhagiache Diathese, Schaden des hématopoetischan
Systems, Megen- und Darmutcers, schwers Nierenlunk.

tande. bei danan cine Damp-

fung bes Alemzentruma vermiaden werden muB, Langzed-
verabraichyng bal chronischar Obstipation, Salicylateller:
gie. Hinweis Anwendung im ersten Trimenon und in dan
letrten vier Wochen der Gravidilal vermeiden. Wernhinwele:
Dieses Arznammittel henn auch bar bastimmungsgemiBem
Gebrauch das Reakti dgen sowsil n, dal
die: Fanigheit fur aktivan Tmlnehme em StraBenverkenr oder
zum Bedienen von Maschinen beeintrachligt wird Dies gitt
in verstirkiem MaBe im Zusammenwirkan mit Askohol
Dosierungsenieitung end Art der Anwendung: Erwachssne
Dis ry 4maitaglich 1 Tablatta ogarbiszu 3mal taglich 1 Suppao-
sitocium 10r Erwachsens . Kinder bis ehwa zum 6 Lebensjehr
bis i 2mal taglich t Suppositadum 10r Kinder. Schulkinder
bis etwa rum 10 Lebensjanr bia zu Imal taglich 1 Supposé-
1orium tar Kinder odar bis zu Imed taglich 1/ 2 Tablette. Schul-
kinder bis atwa rum 14 Lebensjahr bis ru Imael laghch 1/2
bis 1 Tablatte. Sduglinge nach dem 1. Labensmonat bis tu
2mal 1aglich 1 &mpomaﬂum fur Sauglinge. Die leletten
wund moglichst nach den k mit 2iwas Fl
einzunahmen. Ber magenampfindlichen oaer zu Brechreiz
neigenden Patienten emphahit sich die rektale Adwendung
voan Suppositorien Hendeistormen und Preise: Pachung
mit 20 Tabletten DM 4.10 m. MWSt. Pachung mil 5§ Suppo-
silocien Wr Erwachsene DM 324 m. MWSt, Peckung mit
§ Suppositorien lur Kinber DM 2,74 m_ MWSL., Packung mil
10 Supposilorien fur Kinger DM 4.37 m. MWSE, Packung
mit § Suppositorien tor Sauglinge DM 2,30 m. MWS1
An siafispackungen.

@ Dr. R. Plleger
Chemische Fabrik GmbH, Bamberg
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Volitreffer ge

Entzundungs

Doio-Prolixan®, Slegfried GmbH, Fabrik fiir chemisch-pharmazeutischa Produkte, 7880 Bad Siackingen

Zusammensetzung: 1 gelbe Filmtablette (fir den Tag) enthalt 300 mg Azapropazon-Dihydrat (Prolixan'SOO) und
60 mg Dextropropoxyphen. 1 blaue Filmtablette (fir die Nacht) enthalt 200 mg Azapropazon_-Dlhygrai_und
200 mg Phenprobamat (Gamaquil®). indikationen: Zur symptomatischen Behandlung bei entzdndlichen
Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises, besonders in extraartikularen Bereichen mit Muskel-
verspannungen, z. B. HWS-Syndrom, Schulter-Arm-Syndrom, Periarthritis humeroscapularis, Lurnbalgie

und Ischialgie sowie bei Gonarthrosen, Coxarthrosen, Spondylosen und Spondwanhrosan:_e(ltzundllche
Schwellungen nach chirurgischen Eingriffen in folgenden Bereichen: Kiefer, HNO, Orthopadie und
Gynakologie. Kontraindikationen: Akute Ulcera ventriculi et duodeni. Myasthenie. Wiihrend der
Schwangerschatt solte DOLO-PROLIXAN® nur unter strenger Indikationsstellung verabreicht werden.
Nebenwirkungen: Gelegentlich kdnnen in geringem MaBe Nausea, leichte Magenschmerzen,
Magendruck zur Beobachtung kommen. Ein Absetzen des Praparals ist aber in den meisten Fallen nicht
erforderlich.

Dosierung: Morgens und mittags ja eine gelbe, abends zwei blaue Filmtabletten nach dem Essen
einnehmen., DOLO-PROLIXAN® ist zur Behandiung von akuten Schmerzzustinden auf den genannten
Indikationsgebieten bestimmt. Fir di e Dauertherapie wird empfohlen, auf PROLIXAN® 300 iberzugehen..
Besondere Hinwelse: DOLO-PROLIXAN® kann auch bei bestimmungsgemasem Gebrauch das
Reaktionsvermégen, z. B. im StraBenverkehr oder bei der Bedienung von Maschinen, beeintrachtigen.

Dies gilt in verstarkiem MaBe im Zusammenwirken mit Alkchol, barbiturathaltigen Praparaten sowia
Psychopharmaka (2. B. Phenothiazina, MAO-Hemmer). Bei Patienten unter Antikoagulantien-Therapia ist

eine haufigere Bestimmung des Ouickwertes bei Anbehan

Bei Leukopenie sowie renalen und hepatischen (auch kardial
Patient sorgiiltig beobachtel werden. Packungen
tabletten DM 25,85 m. MwSt., 120 Filmtabiletten

diung mit DOLO-PROLIXAN® zu empiehien.

Amtliches

Satzung des Arztlichen Bezirksverbandes Oberpfalz
Dié Mitgliederversammiung des Arztiichen Bezirksverbandes Oberpfalz hat am 7. Mirz 1979 nachstehende Satzung

beschiossen:

§1
Der Arztliche Bezirksverband Oberpfalz (im folgenden Be-
zirksverband genannt) ist geblldet aus den Arztlichen Kreis-
verbanden des Reglerungsbezirkes Oberpfalz. Er ist Kbrper-
schaft des &ffentlichen Rechts und fiihrt ein Dienstsiegel.

§ 2
{1) Der Bezirksverband hat die Aufgabe, die Zusammenarbeit
der Arztlichen Kreisverbinde des Regierungsbezirks Ober-
ptalz zu gewdhrieisten. Er hat ferner die Aufgabe, die Zusam-
menarbeit der Arztlichen Kreisverbande mil der Regierung
und der Bayerischen Landesarztekammer zu erleichtemn.
Der Bezirksverband wirkt bei der Abgabe gutachterlicher Stel-
lungnahmen der Bayerischen Landesédrztekammer gegeniber
Behdrden in Fillen des Ruhens, der Riicknahme, des Widar-
rufs und der Wiedererteilung der Approbation mit.
Ferner hat er die Delegierten zum Deutschen Arztetag zu
wahlen.
{2) Der Bezirksverband ist berechtigt, Anfragen, Vorstellungen
und Antrage an die zustindigen Behdrden zu richten,
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§3
Mitglleder des Bezirksverbandes sind die Arztlichen Kreis-
verbande des Regierungsbezirks Oberpfalz.

§4
Die Organe des Bezirksverbandes sind:
Die Mitgliederversammiung und der Vorstand. In der Mitglie-
derversammlung werden die Arztlichen Krelsverbande durch
ihre ersten und zweiten Vorsitzenden sowie durch die in ihrem
Bereich gewahlten Delegierten zur Bayarischen Landesarzte-
kammer vertreten.

§5
{1) Der Vorstand besteht aus je einem dar in § 4 bezeichneten
Vertreter der Arztlichen Kreisverbande sowie mindestens drei
weiteren Beisitzern.

{2) Der Vorstand und die notwendigen Ausschilsse sind von
der Mitgliederversammiung des Bezirksverbandes auf die
Dauer von vier Jahren zu wahlen. Der erste und zweite Vor-
sitzende des Bezirksverbandes werden geheim und schrift-
lich gewahit.
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bedingtan) Insuffizianzerscheinungen sollte der
und Preise: 24 Filmtabletten DM 13,75 m. MwSt., 4B E—jlm_—
DM 55,69 m. MwSt., Anstaltspackungen. Verschireibungspflichtig.



Prompte Wirkung:

gen

Dolo-Prolixan® rasche, nachhaltige
Hilfe fir lhren Rheumapatienten.

schmerz

44% Besserung

bereits 2 Std.

nach der 1. Gabe.
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(3) Die Amtsdeuer der Mitglieder des Verstandes und der Aus-
schisse entspricht der Amtsdauer der Orgene der Arztlichen
Kreisverbande, Die Zugehdrigkeit zum Vorstand oder zu Aus-
schissen ruht oder endet vor Ablauf der Amtsdauer bei Vor-
liegen der Veraussetzungen des Art. 12 des Kammergeselzes.
Das gleiche gilt, wenn die Mitgliedschaft bei einem Arztlichen
Kreisverband ruht oder bei keinem der dem Bezirksverband
zugehdérigen Arztlichen Kreisverbiande mehr besteht.

§86
{1) Der erste Vorsitzende, bel dessen Verhinderung der zweite
Versitzende, vertritt den Bezirksverband nach auBen. Er leitet
die Geschiftsstelle des Bezirksverbandes.
(2) Die Genehmigung des Haushaltsplanes und die Ent-
lastung des Vorstandes cbliegt der Mitgliederversammiung.

§7

(1) Vorstandssitzungen und Mitgliederversammiungen sind
mit Tagesordnung vom ersten Vorsitzenden, bei dessen Ver-
hinderung vom zweiten Vorsitzenden, einzuberufen. Vor-
standssitzungen finden nach Bedarf statt; eine Mitgliederver-
sammlung ist mindestens einmal im Jahr einzuberufen.

Auf Verlangen von mindestens einem Drittel der jeweiligen
Organmitglieder ist eine Vorstandssitzung coder Mitglieder-
versemmlung innerhalb einer Frist ven 14 Tegen ebzuhalten.
(2) Die Versemmiungen des Verstandes und der Mitglieder
sind beschluBfahig bei Anwesenheit von mindestens der
Halfte der Organmitglieder. Die BeschluBfdhigkeit bieibt be-
stehen, solange sie nicht angezweifelt wird.
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lo-Prolixan

Weil der Rheumatiker prompte Hilfe braucht.

§8
Der Bezirksverband untersteht der Aufsicht der Beyerischen
Landesarztekammer und der Regierung der Oberpfalz. Der
Regierung und der Bayerischen Landesarztekammer st euf
Anfragen zeitgerecht Auskunft zu erteilen. Die Beschllisse der
Vollversemmlung und des Vorstandes der Bayerischen Lan-
desarztekammer sind fir den Bezirksverbend bindend.

§9
Die Tatigkeit des Vorstandes und der Ausschisse des Be-
Zirksverbendes erfolgt ehrenamtlich. Aufwends- und Reise-
kostenentschadigungen sowie Ersatz fir Zeltverlust werden
nach den Beschlussen der Mitgliederversammiung gewahri.

§ 10

Die zur Erflllung der Aufgaben des Bezirksverbandes erfor-
derlichen Mittel sind von den Arztlichen Kreisverbdnden Im
Umlageverfahren eufzubringen.

§ 11

Oftentliche Bekenntmachungen des Bezirksverbandes erfol-
gen im .Bayerischen Arztebletl”.

§ 12
Diese Satzung tritt am 7. Marz 1979 In Kraft

Regensburg, den 7. Marz 1979

gez. Dr. HermennBraun
1. Vorsitzender
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnan, sich in jedem Fali vor lhrer Niederiassung mit der zusténdigan Bezirksstalla der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns In Varbindung zu setzen und sich wegen der M&giichkeiten und Aussichten einar
kassenérztiichen T#tigkelt beratan zu lassen. Dort arfahren Sia auch, wo und in weichem Umfang Firderungs-

mbglichkeiten bestehen.

Oberfranken

Malnieus, Lkr. Kulmbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung der wegen Ab-
lebens des Stelleninhabers vakan-
ten dritten Kassenarztstelle fir ein
Einzugsgebiet von ca. 6600 Einwoh-
nern.

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

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

Hot/Saaie:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hohenberg a. d. Eger,
Lkr. Wunsiedeli:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Kronach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

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

Nalia, Lkr. Hof:
1 Augenarzt

Marktredwitz, Lkr. Wunsiedel:
1 HNO-Arzt

Miinchberg, Lxr. Hot/Saale:
1 Kinderarzt

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

Mittelfranken

Ansbach:

1 Chirurg mit Unfallbehandlung
(D-Arzt-Tatigkeit)

Wiederbesetzung der Chirurgenstel-
le in der Regierungshauptstadt Ans-
bach mit ca. 39000 Einwohnern, wo
derzeit kein Chirurg in freier Praxis
niedergelassen ist.

Ehingen oder eine der umiiegen-
den Gemeinden Iim Bereich der Ver-
waitungsgemeinschaft Hesselberg,
Lkr. Ansbach:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vo-
gelsgarten 6, 8500 Nirnberg, Tele-
fon (09 11) 496 21 — 24,

Unterfranken

Gelseibach, Lkr. Aschaffenburg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

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

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

H8chhelm, Lkr. Rhdn-Grabfeid:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Suizfeid, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Stadt Schweinfurt,
Stadtteile Deutschhof/Hochfeld-
Steinberg:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Stadt Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stadt Schweinfurt:
2 Augenirzte

Karlstadt, Lkr. Maln-Spessart:
1 Frauenarzt

Gerolzhofen, Lkr. Schwelinfurt:
1 Frauenarzt

Bad Kissingen, Lkr. Bad Kissingen:

1 HNO-Arzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 HNO-Arzt

Stadt Schweinfurt:
1 HNO-Arzt

HaBturt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:

1 Kinderarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Miitenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Stadt Schweinfurt:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Nervenarzt
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HaBturt, Lkr. HaBberge:
1 Urologe

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

Oberpfalz

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

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

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

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

Amberg:

1 Arzt mit der Zusatzbezeichnung
Psychotherapie

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

Neukirchen-Balbinl,
Lkr. Schwandorf:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Stadt Suizbach-Rosenberg,
Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Augenarzt

Amberg:
1 Hautarzt

Stadt Schwandori, Lkr. Schwandori:
1 Hautarzt

Weiden:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpialz der KVB, Lands-
huter StraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41} 7 50 71,

Niedetbayern

Gotteszell, Lkr. Regen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Haarbach, Lkr. Passau:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Lindberg, Lkr. Regen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

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

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

Regen-Stadt:
1 Augenarzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Deggendorf-Stadt:
1 Hautarzt

Dingoifing-Stadt:
1 Hautarzt

Regen-Stadt:
1 Hautarzt

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

Zugriff zum genetischen Material

Fir die Erforschung genetischer
Strukturen und ihre Funktionsweise
wird es auch in Zukunft keine
Hemmnisse geben diirfen. Nach ge-
genwartigem Erkenntnisstand ist
diese genetische Forschung der er-
folgversprechendste Weg zur Lo-
sung zahlreicher Probleme.

So luftet diese Forschung etwa das
Geheimnis, auf welche Art und Wei-
se Mikroorganismen eine Resistenz
gegen Antibiotika in ihrem geneti-
schen Material verankern oder wie
etwa Mikroorganismen, die in der
Regel mit ihrem Wirt in Frieden le-
ben, plétzlich in die Lage versetzt
sind, beim Wirt eine Krebserkran-
kung auszulbsen. Was als ,Gen-
Chirurgie” in den polemischen Han-
del gekommen ist, sind Vertahren,
die von der Natur selbst verwendet
werden und ihr als Geheimnis ent-
rissen wurden.

Die Kenntnis der natiirlichen Tech-
niken und die Méglichkeit, in Expe-
rimenten Teile der genetischen Sub-
stanz gezielt .herauszuschneiden”
und wieder in ein anderes geneti-
sches Material hineinzusetzen und
dabei sogar die Grenzen einer Art
zu (iberspringen, hat selbst die Wis-
senschaftler liberrascht. Zunéchst
schienen alle Méglichkeiten fiir elne
grenzenlose genetische Manipulier-
barkeit offen. Inzwischen haben sich
sichere Anhaltspunkte daflir erge-
ben, daB die Produkte solcher Expe-
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rimente weit weniger |lebenstiichtig
sind, als beflirchtet worden war, und
das Risiko einer Gefdhrdung gering
geachtet werden kann, wenn sie
unbeabsichtigt oder miBbréuchlich
aus den Laboratorien ,,.entkommen".
Dies bedeutet aus wissenschaft-
licher Sicht, daB derzeit keine Not-
wendigkeit besteht, die Sicherheits-
bestimmungen, wie sie flr diese Ex-
perimente in bestehenden Regelun-
gen und im Bundesseuchengeseiz
vorgesehen sind, durch weitere ge-
setzliche Regelungen zu verschar-
fen.

An die genetische Forschung kniip-
fen sich aber liber die gegenwaérti-
gen experimentellen Moglichkeiten
hinaus die Hoffnungen, z. B. der
pharmazeutischen Industrie auf aus-
sichtsreiche Produktionsverfahren,
oder der Pflanzen- und Tierzlichter,
durch Gen-Technik zu Zichtungs-
ergebnissen zu gelangen, die liber
besondere, erwinschte Eigenschaf-
ten verfligen und die Humangeneti-
ker, die auf Hilfe in all jenen Fatlen
hoffen, wenn genetische Schéiden
vorliegen oder angenommen wer-
den miissen. Solche Hilfe ist jedoch,
zumindest was ein therapeutisches
Eingreifen in menschliches geneti-
sches Material anbelangt, wegen der
Komplexitédt der Vorgénge in abseh-
barer Zeit nicht zu erwarten.

Nach gegenwartigem Erkenntnis-
stand kdnnen wissenschaftliche und

pseudowissenschaftliche Berichte
als unzutreffend bezeichnet werden,
die in der Cffentlichkeit den Ein-
druck erweckten, genetische Mani-
pulation des menschlichen Erbgutes
wirde bereits experimentell er-
probt. Es ist Aufgabe der verant-
wortlichen Gen-Wissenschaftler,
derartiger tfentlicher Meinungsbit-
dung entgegenzuwirken, die dazu
flihrt, daB sich ,archaische* Angste
gegeniiber der Forschung und den
Wissenschaftlern einnisten und po-
litische Entscheidungen provozie-
ren. Mit Gesetzen lassen sich der-
artige Konfliktsituationen zwischen
Otfentlichkeit und Forschung weder
beheben noch verhindern.

Wenn es denkbar ist, daB Gen-Tech-
nologie einmal soweit in das jedem
Individuum eigene und einmalige
Erbmaterial eingreifen kdnnte, daB
das erzeugte Lebewesen seiner
Natur nach nicht mehr den indivi-
duellen Zeugungsgesetzen folgt,
muB aber von der Gesellschaft recht-
zeitig und wirksam einer derartigen
Entwicklung die gesetzliche Schran-
ke geboten werden. Es kann und
dart nicht alles erlaubt und machbar
bleiben, was die Wissenschaft fiir
maoglich, interessant und erprobens-
wert erachtet.

Es ist verstidndlich, wenn die Gen-
Wissenschaftler die Freiheit ihrer
Forschung verteidigen und gesetz-
liche Reglementierung ablehnen.
Dies ist aber nur méglich, wenn die
Verantwortlichkeit fiir die Folgen
ihres Tuns an ethische Normen ge-
bunden bleibt und MiBbrauch und
Gefadhrdung fir die offentliche Si-
cherheit und die Gesellschaft der
nachsten Generationen wirksamen
Kontrollen unterliegen. Dazu ist es
vor allem notig, daB die Probleme
im geistigen Raum zwischen Gen-
Wissenschaftlern, Rechtswissen-
schaftlern, Arzten und Theologen
bearbeitet werden und freigehalten
werden von politisch ideologischer
oder kommerzieller Beeinflussung,
Steuerung und Ausbeutung.

Dr. med. Gertraud Bécker, Vorsitzende
des Beyerischen Arztinnenbundes, Bad
Brunnthal 3, 8000 Minchen 80

Bayerisches Arzieblatt 6/79



N i e o O R . i e ey o 1y ol

Landespolitik

Ein TOV fiir medizinische Apparate

Der plétzliche Tod zweier Dialyse-
Patienten vor rund einem Jahr im
Augsburger Westkrankenhaus sorg-
te fir Schlagzeilen: Die Spilfilissig-
keit einer kinstlichen Niere, an die
die beiden Kranken angeschlossen
waren, hatten namlich eine zu
hohe Kalziumkonzentration enthal-
ten. Eine Stunde nach der Dialyse
starben die Patienten an Kalzium-
vergiftung. Menschliches Verschul-
den konnte nicht festgestellt wer-
den, ergaben die Ermittlungen der
Staatsanwaltschaf. Die Technik hat-
te versagt. Technischer Defekt war
auch die Ursache tir den Tod eines
Patienten in der Intensivstation
eines groBen Krankenhauses, weil
eine Pumpe statt der vorgeschriebe-
nen Nahrlésung nur Luft abgab,
ohne daB Alarm ausgelést worden
wére. Insgesamt 19 Sicherheitsmén-
gel wies eine elektrische Infusions-
pumpe auf mit der Folge, daB ein
Kind aufgrund einer zu schnellen
Tropfrate eine Luftembolie erlitt.

Die drei Falle wurden im sozialpoli-
tischen LandtagsausschuB ange-
fahrt, um die Dringlichkeit einer
regelmaBigen Uberpriffung medizi-
nisch-technischer Gerdte zu unter-
streichen. AnlaB war ein Antrag der
CSU-Abgeordneten Alois Glick,
Franz von Primmer, Richard Wen-
genmeier, Otto Wiesheu und Johann
Bdhm, die mit einer Initiative eine
regelmaBige Untersuchung der me-
dizinisch-technischen Gerate auf
ihre Betriebs- und Funktionssicher-
heit anstreben. Wie der Bericht-
erstatter Bohm austiihrte, gibt es In
der Bundesrepublik Deutschland
etwa 6000 verschiedene Typen me-
dizinisch-technischer Gerdite. Ange-
sichts mehrerer Fille, in denen sol-
che Apparate sicherheitstechnische
Mangel aufwiesen, sei eine sicher-
heitstechnische Uberpriifung drin-
gend notwendig.

Antragsteller Alois Gliick fiihrte zum
Beweis eine Untersuchung des
Technischen Uberwachungsvereins
Rheinland an, der 282 medizinisch-
technische Gerate untersucht hatte,
von denen nur 89 keine Fehler auf-
wiesen. Insgesamt wurden 918 Feh-
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ler testgestellt, von denen 685 fir
Patienten und Bedienungspersonal
lebensbedrohend waren. Auslan-
dische Gerate erwlesen sich als
Spitzenreiter. Dies veranlaBte den
CSU-Abgeordneten zu der Feststel-
lung, daB die Bundesrepublik
Deutschland von den auslandischen
Herstellern als Test- und Experimen-
tierfeld angesehen werde. Von den
134 untersuchten eusldndischen Ap-
paraten hatten namlich nur zehn
einwandfrei gearbeitet. Erst wenn
die Funktionstiichtigkeit und Ge-
tahrlosigkeit erwiesen sei, wiirden
diese Apparate dann beispielsweise
In amerikanischen Kliniken undPra-
xen eingesetzt.

Um mdglichen Gefahren, die von
diesen Apparaten ausgehen kon-
nen, die ja zum Vorteil des Patien-
ten eingesetzt werden, vorzubeu-
gen, sprachen sich die Abgeordne-
ten fir eine Verbesserung der recht-
lichen Situation aus. Eine regel-
maBige Kontrolle — bei Autos, Haus-
haltsgeraten oder Werkzeugmaschi-
nen ldngst Gewohnheit — ist fiir die-
se lebenserhaltenden Apparate noch
nicht Pflicht. Nach dem Maschinen-
schutzgesetz, dem ,Gesetz (iber
technische Arbeitsmittel”, zu denen
auch diese Gerate zahlen, diirfen
die Hersteller diese Apparate zwar
nur in den Verkehr bringen, wenn
sie den allgemein anerkannten Re-
geln der Technik entsprechen. Eine
Verpflichtung, die Gerate vorher
durch eine Prifstelle untersuchen
zu lassen, fehlt jedoch. Die Herstel-
ler haben nur die Mdéglichkeit, ihr
Gerat freiwillig priifen zu lassen,
was in Bayern beim Technischen
Oberwachungsverein oder der Lan-
desgewerbeanstalt in Nirnberg ge-
schehen kann. Hat ein Gerat das of-
fizielle Prufzeichen, kann es nicht
mehr beanstandet werden. Wie im
sozielpolitischen LandtagsausschuB
bekannt wurde, hatten jedoch —
nach den Feststellungen des TOV
Rheinlands — von den 6000 ver-
schiedenen Typen nur 70 eine sol-
che Prifplakette.

Fir die Betreiber dieser Gerate gibt
es daruber hinaus keine zwingende

Vorschrift, Wiederholungsprifungen
und Untersuchungen fiir das sichere
Funktionieren durchfilhren zu las-
sen. Neben einer Baumusterpriifung
vor der Einfiihrung geht es nach den
Worten von Alois Gliick deshalb
darum, daB solche Funktionstests
vorgeschrieben werden, die freilich
oft an Ort und Stelle erfolgen mis-
sen, weil viele Gerate nicht trans-
portabel seien. Wie vom Vertreter
des Arbeitsministeriums ergénzt
wurde, gibt es die Pritpflicht nur bei
Roéntgengeraten und fir Gerate, in
denen radioaktive Stoffe verwendet
werden. Darliber hinaus besteht
eine Eichpflicht bei den Anzeigen
von MeBgeraten fir therapeutische
und diagnostische MaB8nahmen.

Im Bundestag wird gegenwartig ein
Gesetz vorbereitet, das — so wurde
im AusschuB bekannt — die Betrei-
ber medizinisch-technischer Gerate
verpflichten soll, diese Apparate
wiederholt untersuchen zu lassen.
Dies gilt insbesondere fiir die An-
lagen in elektrischer Hinsicht. Die
Kosten dieser Tests misse der Ver-
ursacher zahlen. Angesichts der
Bonner Vorbereitungen wollten die
Antragsteller ihre Initiative deshalb
auch so verstanden wissen, dafl ein
geeigneter Trager fir diese Unter-
suchungen gefunden wird. In der
Debatte wurde der Technische Uber-
wachungsverein Bayern mit seinem
Instrumentarium und eben die Lan-
desgewerbeanstalt Nirnberg ge-
nannt. Erwogen wurde aber auch
eine Mitwirkung der Gesundheits-
amter und der Hersteller. Die Initia-
toren des Antrags versprechen sich
davon einen ,Riickkoppelungsef-
fekt* aufgrund eines Erfahrungs-
austausches aller Beteiligten, um
ein mobgliches Sicherheitsrisiko
weitgehendst herabzusetzen., Sie
forderten deshalb in Punkt zwei
ihres Antrags, ,daf sicherzustellen
ist, daB durch die Mitwirkung der
unmittelbar betroffenen Gruppen
{Arzteschaft, Krankenkassen, Kran-
kenhausgesellschaft, Hersteller, Be-
rufsgenossenschaften u. a.) der stin-
dige Erfahrungsaustausch gewahr-
leistet ist und die Weiterentwicklung
der einschlagigen Gerate geférdert
wird“. Hauptziel ist jedoch, die
Staatsregierung zu ersuchen, ,daB
durch geeignete Einrichtung die me-
dizinisch-technischen Geréate regel-
maBig aut ihre Betriebssicherheit
und Funktionssicherheit hin Uber-
prift und daB dle Hersteller und Be-
treiber entsprechend beraten wer-

den”. Michael Gscheidle
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Brief aus Bonn

Familienfreundliche Entscheidungen

Auch die letzten Landtagswahlen dieses
Jahres (Schieswig-Heistein) haben die
politische Szenerie der Bundesrepublik
nicht wesentlich verdndert. Die Regierung
Stoltenberg hat sich, wenn auch nur
knapp, behauptet; der Wahlsieg hing an
rund 600 Stimmen. Mit der CDU ging es,
wenn auch gebremst, abwiérts. Die SPD
konnte Stimmengewinne verbuchen, wah-
rend die FDP einen Schwacheanfall er-
litt, der signaiisiert, daB diese Partei nie
ganz sicher seln kann, die Fiunt-Prozent-
Harde des Wahlgesetzes zu Ubersprin-
gen. Fiir die FDP het glso wieder eine
Zitterpartie begonnen, zumal es das er-
klédrte Ziel der Fredersdorf-Partei ist, die
FDP els Ziinglein en der Waage abzu-
I6sen.

Wie schwer es jedoch neua Parteien ha-
ben, zeigte sich an dem Wehlschicksal
der ,Grinen” in Schieswig-Holstein; sle
erreichten nicht einmal 25 Prozent. Be-
merkenswenrt ist freilich, wie intensiv Fre-
dersdorf mit StreuB flirtet — und umge-
kehrt. Sicher ist, daB beide ihr eigenes
poiitisches Interesse dabel im Auge he-
ben; eine Liebesverbindung ist das nicht.
Fredersdort und selne Biirgerpartel ha-
ben die bundesweite CSU zu firchten;
gegen sie ware die Finf-Prozent-Hirde
mit GewiBhelt nicht zu Oberspringen. Far
StrauB konnte endererseits die Burger-
partei zur vierten Partei werden, dann
namlich, wenn sle der Koalition drei bis
vier Prozent der Stimmen abn&hme, Dann,
s0 kdnnte StrauB kalkulieren, haben CDU
und CSU wieder eine Chance, die SPD/
FDP-Keaiition in Bonn sbzuldésen. Aber
auch diese Rechnung ist mit vieien Unbe-
kannten belastet. Das Wahlergebnis in
Schieswig-Hoistein hat innerhelb der
Union Kohls Stellung weiter geschwicht.

Die Soziaipolitik lauft euf veiien Touren.
Der Bundestag hat die Einfiihrung des
Mutterscheftsurleubs beschiossen. SPD
und FDP haben sich mit ihrer Konzeption
durchgesetzt; em Ende hat auch elne
grdBere Zahi von Abgeordneten der
Unicn der Regierungsvorlage 2uge-
stimmt. Vom 1. Juli an wird elso die bis-
herige Schutzfrist flir Frauen nach der
Geburt eines Kindes durch einen vier-
monatigen Mutterschafisurlaub ergénzt,
Die Kosten triagt ,Veter” Staat Die be-
ginstigten Arbeitnebmerinnen erhalten
wihrend des Mutterschaftsurlaubs ihr
bisheriges Netto-Arbeitsentgelt bis zum
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monatlichen Héchstbetrag von 750 Mark.
Die Sozialversicherung iduft euch wah-
rend des Mutterschaftsurlaubs weiter; der
Bund erstattet der Rentenversicherung
und den Krankenkassen einen Teii der
Beitragsausfille. Diese Regelung Ist bis
Ende 1981 befristet. Die Koalition behalt
sich also vor, damit nach 1981 die Sozial-
versicherung oder die Betriebe zu be-
lasten.

Die schwangere Freu wird alsc wie bis-
her sechs Wochen vor der Geburt von der
Arbeit freigestelll. Nach der Geburt des
Kindes bleibt es zunachst bei der Schutz-
frist von acht Wochen, en die sich nun-
mehr der viermonatige Mutterschatts-
urlaub enschlieBen wird. Insgesamt wird
die junge Mutter also wenigstens sieben-
einhalb Monate von der Arbeit freige-
stellt. Der Kindigungsschutz reicht bis
acht Monate nach der Geburt des Kindes.
Wie die kleineren Betriebe, nicht zuietzt
auch die Freiberufler, mit einer solchen
Regelung fertigwerden sollen, sagt nie-
mend] Meint Ehrenberg: .Gewisse Unbe-
quemlichkeiten sind auch den Arbeitge-
bern zumutbar im Interesse des Zieles,
Chancenglelchheit fiir Frauen zu verwirk-
lichen.”

Die CDU hat ihre Konzeption vom Fami-
ilengeld nicht durchsetzen kénnen. 18 Mo-
nate iang sollte jede Famiiie nach der
Geburt eines Kindes 400 Mark im Monat
erhalten, sofern ein Eiterntell euf Er-
warbstitigkeit verzichtet. Auch der An-
trag, den nichterwerbstatigen Frauen
wenigstens sechs Monate lang 500 Mark
nach der Geburt eines Kindes zu zahien,
wurde von SPD und FDP abgelehnt. Da-
mit dies nicht nach einer Aktion gegen
die nichterwerbstatigen Miitter susgelegt
werden kann, hat die Koalition eine Ent-
schlieBung verabschledet. Darin wird es
als notwendig bezeichnet, politisch und
finanziell realislerbare Lésungen zu ent-
wickein, die die Betreuung und Erziehung
von Kleinkindern weiter verbessern. Da-
fiir sind folgende Grundsétze aufgestellt
worden: Eitern soilen sich ohne Zwang
zur Erwerbstatigkeit der Kindererziehung
widmen kd&nnen; Eltern sollen frei ent-
scheiden, ob Mutter oder Vater zur Kin-
dererziehung die Erwerbstatigkeit unter-
brechen oder ob die Eltern die Erwerbs-
t&tigkeit gemeinsem zeitweise einschran-
ken. Bei der CDU/CSU het man wohl nicht
ganz unbegrindet den Verdecht, daB

rechtzeitig zur néchsten Bundestagswabhi
auch noch Zahiungen tdr nichterwerbs-
tatige Mautter nechgeschoben werden
sollen.

Einstimmig hat der Bundestag ein Ge-
setz verabschledet, mit dem die Unter-
haitszahiungen an Kinder alleinstehender
Miitter oder Viter gesichert werden sol-
len. Wenn der zum Unterhalt Verpflich-
tete sich seiner Zahiungspfiicht entzieht,
sie ganz oder teilweise nicht erfdllen
kenn, oder wenn er verstorben ist, so
{ibernimmt der Stast die Leistungen bis
zur Héhe der Regelsitze tir nichteheliche
Kinder. Die Unterhaltsanspruche gehen
dann jedoch an den Staat Uber. Diese
Leistungen sollen Kindern zugute kom-
men, die nicht alter als sechs Jahre alt
sind; die Zahiungen werden aut drei Jah-
re begrenzt. Dennoch wird in den ersten
drei Jahren mit Kosten von etwa 150 Mil-
lionen Mark gerechnet; danach halbiert
sich der Betrag.

Nach langen Vorberatungen mit den Kren-
kenkassen hat die Bundesregierung
einen Gesetzentwurf fir die Neuordnung
der Riicklagebestimmungen in der ge-
setziichen Krankenversicherung vorge-
legt. Es besteht kein Zweifel, daB die gei-
tenden Regeln fiir die Ricklagebildung
bei den Krankenkassen itherholt sind.
Dennoch Ist nicht zu verkennen, daB
Ehrenberg mit dem Gesetzentwurf auch
Vorkehrungen dafiir tretfen wiii, daB die
Krankenkassen nicht ausgerechnet im
Wahljahr 1980 ihre Beitragssatze herauf-
setzen. Die Mindestricklagen werden
gesenkt, und sie midssen kinftig zur Ver-
meidung en sich notwendiger Beitrags-
satzkorrekturen wihrend eines Haushalts-
jahres eingesetzt werden. Wenn das Ge-
setz rasch verabschiedet wird, so héatte
dies bereits tir 1980 zu gelten. Die Kas-
sen kénnten ihre Beitrige dann allentalis
zum Jahreswechsel heraufsetzen. Bis zum
Wahltag wére dann alles vergessen. Der
CSU-Abgeordnete Albert Sched! kom-
mentierte den Entwurf mit der Bemer-
kung, daB, wie bei der Rentenversiche-
rung, die Ricklagen ,verheizt* werden
sollten, um der Offentiichkeit ein ,ge-
schdntes” Bild vorzufiihren, So ganz
faisch ist das wohl nicht.

Auf weitere Sicht muB sich die Krenken-
versicherung wohl euf zusatzliche Bela-
stungen einstellen. CDU/CSU und FDP
beflirworten, daB die Krankenkassen in
die Finanzierung von Pflegefallen einbe-
zogen werden. Gedacht wird en eine Er-
weiterung des Paragraphen 185 RVO. in
einer Bundestagsdebatte (ber dle Lage
der aliten Menschen wurde dies deutlich.
Zwei Drittel der Bewohner von Alten- und
Ptlegeheimen k&nnen die Kosten nicht
aus der Rente oder Pension bezehlen.
Hier gibt es tatsichiich ein schwerwie-
gendes soziales Problem, das der Lo&-
sung bedarf. Aber eine Aufgabe fir die
Krankenversicherung scheint dies nicht
zu sein,

bonn-mot
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Medizingeschichte

Zwei medizinische Fille aus dem oberbaye-
rischen Volksleben der Barockzeit

von Michael Renner

Im alten Kurflrstentum Bayern, das
ungefahr den heutigen Regierungs-
bezirken Ober- und Niederbayern
sowie der Oberpfalz entsprach, gab
es noch keine Trennung von Justiz
und Verwaltung. DrauBen auf dem
Land lagen alle unter diesen Begrif-
fen einzuordnenden Aufgaben, dar-
unter die Gesundheitspolizei in der
Hand des kurfiirstlichen Landrich-
ters, soweit sie nicht von den Rich-
tern der das Staatsgebiet durch-
lbchernden zahlreichen Niederge-
richtsbezirke, der adligen oder klo-
sterlichen Hofmarken wahrgenom-
men wurden.

Im Rahmen der zivilen Gerichtsbar-
keit beurkundete der Landrichter
samtliche Grundstiicksveranderun-
gen, sei es durch Kauf und Verkauf,
Hofiibergabe oder Tausch. Die im
Laufe derJahrhunderteindickenFo-
lianten und umstandlicher Schreib-
weise beurkundeten Rechtsgeschaf-
te gehen in die Zehntausende und
sind trotz barocker Weitschweifig-
keit im Ausdruck und Schnorkei-
schrift von trockener Stereotypie.

Da muB es besonders auffallen,
wenn mitten zwischen Austrags-,
Heirats- und Schuldbriefen in einem
Briefprotokoll des Jahres 1679 aus
Aibling plbtzlich eine ganz seliene
Beurkundung erfolgt, die uns einen
Blick in Leben und Leiden des Vol-
kes vor 300 Jahren tun laBt.

In der Zeit nach dem verheerenden
30jahrigen Krieg waren auch in Kur-
bayern die fest residierenden Arzte
diinn gesat. Ein groBer Teil der Heil-
kunde wurde von mangelhaft ausge-
bildeten Badern ausgeibt, die oft
genug Uber Eingritfe herumreisen-
der Kurpfuscher zu klagen hatten.
Da war eine gegllickte Heilung gleich
mehrerer Patienten aufeinmal schon
eine kleine Sensation, die ihre Wer-
bewirkung auf die Untertanen in
dem weiten Landgerichtssprenget
Aibling nicht verfehlt haben dirfte.
Der Sinn der vorliegenden Beurkun-
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dung liegt in erster Linie darin, dem
Stein- und Bruchschneider neue
Patienten zuzufihren und seinen
arztlichen Ruf durch das amtliche
Zeugnis zu festigen.

oArztenbriet

fch Ernestus ZOpf#f, der Churfiirst-
lichen Durchiaucht in Bayern Rath
und Pflegcommissarius allhie zu
Aybling urkunde offentlich gegen
menigelich mit und In kraft dies
Briefs, daB mir anheint Dato meine
mir gnddigst anvertraute Gerichts-
unterthanen, als Georg Kéffl von
Blindenried, dann Veit Stadler von
Pichel, wiederumb Mattheus Kiirch-
béck von Fahinbach und Adam Hell
daselbst zu vernehmen gegeben
haben,daB nemblich besagten Kéaffis
noch lediger Bruder namens Cas-
par, bey 20jéhrigem Alter, in die 1'/2
Jahr lang mit einem starken Waidt-
oder Dérmbruch behafft gewest
seye, an deme er in soicher Zeit er-
bdrmlich groBe Schmerzen gelitten
hat.

ftem weiland Wolfen Widtmanns, ge-
westen Schneiders zu Fahinbach
selig hinterlassene 2 Kinder, na-
mens Simon, 16jdhrigen Alters, ei-
nen starken Wasser- und Georg,
12jéhrigen Alters, einen ziemblich
groBen Waidt- oder Ddrmbbruch von
Jugend auf gehabt, welche ihnen
ebenfalls sehr groBe Schmerzen
verursacht haben.

Wie nit weniger weiland Baltasarn
Springers von Gottschalling, allhie-
sigen Gerichts, selig hinterlassene
Tochter, so Eva heiBet und 21 Jahr
alt ist, von Mutterleib ein erschrick-
lich grausam groBe Hasenscharten
uf die Welt gebracht.

Verrers (weiter) Hans Tréxler, Zim-
mermann zu mehrgedachten Fihin-
bach, bey 50 Jahr alt, in die 8 Jahr
fang uf dem rechten Wang den ab-
scheulich umb sich fressenden Krep-
sen,

lestlichen (zuletzt) aber Casparn
Leiners, Inwohners allda zu Féhin-
bach Kind namens Joseph bey B
Wochen aft, einen {iblen Leibsscha-
den, einer welschen NuB gro8, dene
sie von Mutterleib gebracht, gehabt
hat.

Seitemalen nun der Ehrnvest und
kunstreiche Herr Franciscus Aicher,
Cculist, Stein- und Bruchschneider,
dermalen Burger zu T6lz Oberlands
Beyern, ansonsten von Kitzbiihel
aus der Kayserlichen Grafschaft
Tyrol gebiirtig dieser Orten ankom-
men, als hat derselbe obgemelle
mit groBen und schwerenZustinden
oder Schidden beladen geweste 6
Personen uf beschehenes Anmelden
in sein Cur an- und ufgenommen,
sodann dieselbe — auBer des Lai-
ners Kind — mit Verfeihung der Gott-
lichen Gnaden nit allein in Beysein
(der)vorgemelt deponierender (aus-
sagender) 4 Unterthanen, sondern
auch mehr umstehend vorhanden
gewest unterschiedlicher Personen,
offentlich, ohne geringste Klagung
eines Schmerzes, gar schleinig ge-
schnitten und gleich nach Vollen-
dung dessen wiederumb uf freyen
FuB gestelit, auch den Casparn
Kéfft hernach in 10, item die 2 Wid-
mdédnnische Gebriider in 12, verrers
(weiter) die Eva Springerin in 14 und
den Tréxter Zimmermann in 10, des
Lainers Kind aber in B Tdgen ohne
Schnitt, einzig und allein mit ge-
brauchten Arzneimittein vbllig curirt
und zur Gesundheit gebracht, da
doch der Simon Widtmann und die
Eva Springerin von andern allberejt
viele und unterschiedliche Arznei-
und Kurmitte! anwenden lassen ha-
ben, ungeacht dessen aber durch
niemands als von ernanntem Herrn
Aicher restituiert und geheilt wer-
den kiinnten, umb welches vorderist
(zuerst) Gott dem Aliméchtigen we-
gen seiner hierzu so gnddiglich ver-
liehenen véteriichen Hilf und Se-
gens, dann mehrgedachtem Herrn
Aicher, seiner gebrauchten rithmii-
chen Kunst und duBerst engewend-
ten FleiBes willen billiches Lob und
schuldiger Dank zu sagen seye.

Und weilen mich lestgemelter (zu-
letztgenannter) Herr Aicher dieser
véllig curierten und geheilten Per-
sonen halber umb Erteilung einer
glaubwiirdig gerichtiichen Attesta-
tiongebiithrend ersucht, dahero hebe
ich ihme selbige wegen solch seiner
guten Qualitéten und wohlerfahre-
nen riithmiichen Kunst der Billichkeit
gemas nit abschiagen, sondern der

555



geliebten Wahrheit zur Steuer diese
offentiiche Gezeignus {Zeugnis) un-
ter meinen hierenhangenden ge-
wohnlichen Insiegel, doch in eil en-
dereweg ohne Nachteil, von Obrig-
keit wegen hiemit abfolgen lassen.

So geschehen zu eingangs bemei-
tem Aybling, den 19. April 1679."

Staatsarchiv Miinchen, Briefprotokoll
des Landgerichts Aibling von 1679, fol
101=103"

Der zweite Fall aus dem Benedikti-
nerkloster Ettel wirkt im doppelten
Sinne makeber, wenn man weiB, daB
der wallfahrtende Messerstecher
Dominicus Funck selber ein gestren-
ges Exekutivorgan der lendesherr-
lichen Obrigkeit war. Zu seinen Auf-
gaben gehdrte unter anderem die
Veorfitlhrung von Streftatern und die
Zustellung von Entscheldungen der
QObergerichte. Er war eine Art wan-
dernder Polizist,derin seinem Amts-
sprengel auf Ordnung in den Dér-
fern zu sehen hatte und in unmittel-
barem Kontakt mit den Untertanen
die Macht des fernen, erhabenen
Landesherrn repréasentierte. Da war
es doppelt schlimm, wenn er selbst,
noch dazu bei Verrichtung eines
gottwohlgefélligen Werkes einen
groben ExzeB verlibte, Da aber der
Verletzte &uBerlich keine weiteren
Blutspuren zeigte und sich zumin-
dest anfangs scheinbar wohl befend,
war der Klosterrichter froh, Téater
und QOpfer laufen lassen zu kénnen,
anstatt sich die Scherereien mit ei-
ner Leiche auferladen zu missen.
Freilich gab er dem Téter schriftlich
mit auf den Weg, daB ein mdglicher
Tod des Gestochenen ausschlieBlich
in seine Verantwortungfallen wiirde.

Ob der Amtmann Funck seine Stel-
lung beim kurfiirstlichen Landge-
richt Friedberg verloren hat, ist nicht
auszumachen. Wahrscheinlich lieB
man dort Gnade vor Recht ergehen,
weil Funck ja bereits in Ettal bestraft
wurde, Die Haltung seines Vorge-
setzten wird davon abhéangig gewe-
sen sein, ob nun der gestochene
Nachbar uUberlebt hat oder nicht.
Doch lber den Fortgang der Ge-
schichte schweigen die Quelien,

»Einkommen den 21. Mey Anno 1716

Demnach Dominicus Funck, Mesner
und zugleich Biittei von Baindikir-
chen negst Mering, Landgerichts
Friedberg, els er sich neben ande-
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ren Walifahrtern althier ut der Wail-
tahrt (Ettal) in der Hofttafern befun-
den, zu nachts einen groBen Aufieuf
und Tumuit verursachet und noch
anbey seinen MNachbern Stephan
Stoffier von ermeitem (erwéhntem)
Baindikirchen mit einem Stachel et-
liche Stich, worunter einer im hohlen
Leib durchgangen, zugefiigt, wel-
cher sehr getéhriich gewesen und
eus sonderbarem Schutz und Vor-
bitt der alidaig (des hier vorhande-
nen) wundertétigen Bildnus Unser
Lieben Frauen und angewendten
guten Curmitteln doch der wiirkliche
Mord vermitteit geblieben, auch er,
{der)} Laedierte vorgibt, daB er inner-
lich im geringsten nichts mehr emp-
tinde und im guten Stand seye, mit-
hin sowoh! um seine als auch des
Téters Entlassung instdndig enge-
halten, auch der gebrauchte Bader
allda erinnert, dafB er keine Gefehr
mehr besorge, doch sich er, (der)
Gestochne uf der Reis geschmeidig
mit Essen, Trinken und andern hal-
ten, nit zu gar stark sich erhitzen
solle, daB er ihme keinen weiteren
Schaden zuflge.

Ais habe bey solchen Umstinden
diesen Patienten, doch mit diesem
Reservat neben dem Delinquenten
entiassen wollen, deB er hingegen
niemand, dann ihme selbst, da er
sich uf der Reis, so Gott verhiiten
wolle, solite selbsten verwahriosen,
auch im Fall darauf tolgenden Tods
sein Téter, der gemeite (erwidhnte)

Funck, frey und sicher stehen und
ihme deshalb nichts zugemutet wer-
den solite oder kdnnle, sondern
ihme selbst alle Schuld beymessen
miiBte.

Wegen solchem Verbrechen eber
solle er, Funck 4 Ptund Ptennig Straf
neben anderen ergangenen Ge-
richts- und Curunkosten per 7 Gul-
den 29 Kreuzer 5 Heller, zusammen
also 12 Gulden 4 Kreuzer seinen
Anteil abzutragen schuidig sein,
auBer er, Stoftler will ihme solches
gutwillig nachsehen,

welchem Delinquenten dann auch
hiemit soich seine vermessene Tet
ernstlich verwiesen und auferiaden
worden, dem Verletzen wegen an
ihme veribter dbler und vorsétzli-
cher, auch todsgetéhriicher Tat umb
Verzeihung zu bitten, so auch in
Beysein zweyer Gezeugen, Martin
Windterholier von Hausen bey Hof,
Gerichts Hof Hegnenberg, Michael
von Stainach der Grefschaft Mering
(geschehen ist). Actum ut supra (ge-
schehen wie oben = am gleichen
Datum).”

StA Minchen, Br. Pr, Weilheim Nr. 365,
Verhdrsprotokell des Klostergerichis
Ettal-Murnau um 1700-1730

Anschritt des Verfassers:

Dr. phil. Michael Renner, Archivoberrat,
RankestraBe 3, 8000 Minchen 40

in Bayern

8042 Neuherberg

Strahlenschutzmedizinische Beratung

Den Arzten Bayerns steht fir alle Fragen im Zusammen-
hang mit der Einwirkung ionisierender Strahlen (Genz- oder
Teilkbrperbestrehiung, Kontamination, Inkorporation) das

Regionale Strahlenschutzzentrum bei der
Geselischatt tir Strahien- und Umweltforschung

Telefon (0 89} 38 74-333

rund um die Uhr zur Vertigung.
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Askulap und Pegasus

Unser Confrére Dr. med. Andreas
Schuhmann, Griinwalder StraBe 106,
8000 Miinchen 90, wurde kirzlich
einem groBeren Kreis unserer Mit-
glieder bekannt durch seine Teil-
nahme an der von der Bayerischen
Landesédrztekammer in Zusammen-
arbeit mit der Landesgruppe Bayern
des BDSA veranstalteten vorweih-
nachtlichen Lesung (s. ,Askulap und
Pegasus”, 2/1979, Bayer, Arzteblatt,
S. 148 ff.). Dies soll Veranlassung
sein, den vielseitigen und frucht-
baren Schriftstellerarzt allen unse-
ren bayerischen Kollegen mit seiner
Persdnlichkeit und seinem Schaffen
vorzusteilen.

Andreas Schuhmann wurde am 14,
Januar 1920 in Miinchen geboren.
In dieser Stadt verbrachte er Kin-
der- und Jugendjahre und machte
dort am Neuen Realgymnasium das
Abitur. Er studierte in Minster/
Waestf., Wirzburg und Minchen, wo
ar 1947 das Staatsexamen machte.
In Miinchen horte Schuhmann auch
Vorlesungen in Psychologie und
Philosophie bei Philipp Lersch. Die
weitere medizinische Ausbildung er-
folgte an den Universitatskliniken in
Wirzburg, wo er jahrelang als Assi-
stent in der Inneren Medizin, in der
Rontgenologie, der Neurologie und
Psychiatrie sowie in der Frauenheil-
kunde tatig war. Er ist seit 1953
Arzt fir Innere Medizin und seit
1963 Arzt fir Radiologie. Meh-
rere Jahre war er in einer ront-
genologischen Kassenpraxis tatig.
Jetzt ist er Medizinaldirektor und
Leiter einer Rdntgenabteilung bei
der LVA Oberbayern. Schuhmann
hatte von friiher Jugend anmusische
Neigungen. Schreiben und Malen ist
von jeher seine Freizeitbeschafti-
gung. Besonders angezogen fiihite
er sich von dem Dichterarzt Hans
Carossa, seinem bayerischen Lands-
mann, dessen feinfiihlige, gehaobene
Sprache und giitige Lebensauffas-
sung ihn schon als Studenten begei-
sterte. Max Dinglers ,Bairisch Herz"
entdeckte der Marinesanitidtsober-
fahnrich Schuhmann in der Biblio-
thek des Marinelazarettes Wange-
rooge und gewann so die Liebe zur
Dialektlyrik, der er sich nun auch
widmete. Seit mehreren Jahren wer-
den von Schuhmann Gedichte, Es-
says und Aufsatze in Zeitung, Zeit-
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schrift und Rundfunk veroffentlicht.
Var kurzem erschien der Lyrikband
.Grenzsteine . .. wohin gehst du?”,
der in der Weihnachtsausgabe unter
,Bucher von Arzten fur Arzte” aus-
fihrlich besprochen werden wird,

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Aus dem dichterischen Schaffen
Schuhmanns

Schuhmann ist par excellence Lyriker,
schrelbt aber auch Essays und Kurz-
geschichten.

Wie anders els mit eigenen Worten und
aus dem eigenen Schatfen heraus 88t
sich Absicht und Ziei dieses Autors in
progremmatischen AuBerungen darstel-
ien. In ellen seinen bisherigen Verdifent-
lichungen und auch in den nicht ver-
dffentlichten Niederschriften spiegelt
sich die tiefe, verdisternde Treuer um
den Verlust der Vergangenheit in der
Gegenwart und damit um die veriorene
Lebensmitte und dle Sorge um eine des-
halb zu verlierende Zukunft wider. Da8
Schuhmann trotzdem den Tirspalt zum
makabren Welttheater fir einen Licht-
strahi der Hoffnung und des Giaubens
an eine bessere Zukunft offen 148t, wur-
zelt in der festen Zuversicht, daB das
Einfache, Bescheidene, Beschauliche
und des Unscheinbare, Klelne fetztlich
doch den Sieg Uber das GroBe, Gewalt-
tétige davontragt. .Geh, Offne dein
Herzl Den kleinen Dingen 6ffne es, so
du sie fir kleln halst. Offne es, damit die
groBen Dinge dich nicht erschlagen”,
sind Leitverse des ersten Kapitels in sel-
nem Lyrikband.

Wolfgang Johannes Bekh schrieb denn
auch in seinem Vorwort zu Schubmanns
Gedichten: Und dennoch, schichtern
und zeghaft beinahe, mit dem Unterton
zweitelnden Glaubens — wen wundert
es — klingt leise die Hoffnung auf eine
inwendige Einkehr, euf einen Wandef,
euf eine bessere Welt en; wird auch die
Llebe zum Leben, zum Sosein, zum
Jetztsein bezeugt: Gedichte wie ,Lache
mein Herz*, ,Schine Welt — Wunsch-
denken — HoMfnungen® weisen es aus.

fn seinem ,Hans Carosse — Essey ...
Licht Uber Schatten” reflektiert Schuh-
menn: ,Wenn irgend etwas fir unsere
Zeit charakteristisch ist, so Ist es die
Abkehr vom Beschaulichen, vom in sich

Ruhenwollen, vom Bewahren- und Er-
haltenwollen. Der ruhelos Fortschritt-
besessene, der immer nach Neuem,
nach Veranderfichem, nach Verénder-
berem strebt, weil er es verlernt hat,
irgendwo daheim zu sein, begibt sich euf
eine Dauerreise von sich weg, ohne daB
er irgendwann einmal irgendwo an-
kommt. Er schamt sich einer kontempla-
tiven Anschaulichkeit und einer naiv-
gldubigen Haltung, da er dies fir Schwa-
che, Rickschritt und AusfluB einer ein-
taltigen Seele halt. Seele, ein Wort, das
er am liebsten eus seinem Sprechschatz
verbannt wissen médchte. Jene Einfalt
der Seele aber, die, wie es Heimito von
Doderer intuitiv zu sagen verstand, In
jedem Augenblick durch den Ein-Fell
einer gewaltigen Apperzeption ins Genie
umzuschlegen vermag und eine der sek
tensten und kaum mehr gesehenen Gna-
denstande des Menschen ist, wird heute
schmerzlicher vermiBt denn je. Vermit
um so mehr, els jene gnadvoile Einfalt
uns vieileicht doch noch rettende Ein-
sicht geben kénnte, einer biindwitigen,
selbstzerstdrerischen Veranderungs-
sucht abzuschwodren. In keum einer
anderen vorausgegengenen Zeit wurden
Begriffe wie Menschlichkeit und Men-
schenwirde so oft und so beschwdrend
in den Mund genommen wie heutzutage.
Sind wir Heutigen aber nicht weiter von
der ersehnten und erwiinschten humani-
tas entfernt, els je Generationen vor uns
es waren? Im Sog dieser Zeit scheint
trotz vielfacher Beschwdrungsformeln
der tiefere Sinn fiir das Menschliche, fir
das ,Ertraget euch’, immer mehr ver-
lorenzugehen. Der Mensch verwirft und
vergiBt die Erfahrenheiten seiner ge-
schichtlichen Vergangenheit, trinkt nicht
mehr eus der Quelie, eus der er kommt.

Er verspielt und verliert seing Zukunft
und wandelt in einem tinsteren Tel.”

Aus dem im Almenach 1978 deutscher
Schriftstellerarzte verdffentlichten Essay
,Der schéne Schein ... Lige, nichts els
Lige? sel jene programmatische Aus-
sege zitiert, die Aufgebe, Verpflichtung
und mutiges Engagement des Lyrikers
von heute umreiBt, wie Schuhmann es
verstanden haben will: ,Sich hinein Sin-
nen In das Wesen der Erscheinungen
kraft unserer Phentasie, sie verwandeln
vermdge dieser Phentasie und sie ge-
lautert kraft unseres Geistes eus dieser
Verwandlung wleder zurickholen, ist
Aufgabe des Lyrikers von heute. Kon-
templative, erkennende Hinwendung ist
ebenso ndtig wie bitteres Engagement
eines zweifelnden Suchers. Dazu gehdrt
auch jene seltseme Traumferne, aus der
man gelassen euf den Kern der Freude,
auf die Lust des Entdeckens und auf das
Erlebnis des Erstaunens sto8t.”
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Es ist eine gedankenbefrachteta Poesie,
dia Schuhmann schreibt. Vom Baum der
Erkenntnis ist sie geriitte!t und zaigt uns
schmerzlich unsere Grenzan auf.

Traumgold der Wiaga,
entschlummernde Walt,
schlafe und fliaga
ins Traumgezelt.

Trinke Vergassen,
aus Lethes Strom,
schaua vermessen
den stidrzenden Dom.

Baua die Welt dir
neu und schén.

Doch auch die hlar
wird wieder vargehn.

Es ist grausam zu wissen
kaine Zukunft zu haban.

Mag sain, das Heuta
hat sla uns gastohlen.

Aus dem Heute zu laban
ohne das Gastern zu spliren
ist kein Weg In das Morgen.

Wia ein Alpdruck schwer
liegt das Morgen auf uns.

Ein Stein ohne Varganganhait,
ain Stain ohne Zukunft,

Wovon sollan wir traumen?

Sphynxgesicht

wia as sich hebt,
wia es sich senkt

in glitzerndem Na8,
glaichst Seele
wogendar Wallan
Auf und Ab.

Hdhen und Tiefan
zuglaich

wirken dain Sein.
Spiagal das Ichsl
Schwankend

dar Bilder Gestalt,
verschwimmend

in dunkler Flut

all dieg zerbrachlicha Sain.

Geh den Spuran
dainer Zeit
nicht nach.
Enttduschung
fandest du

in ihren Augen.

Doch hére:
Varlern nicht
zu lieben
das Jetzt.

Um der Zukunft willen.
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Unbetretbar
dia Gestada deiner Gedanken.

Ausgebleicht
die Farben deiner Utopien.

Bleibt nichts
als der Wirklichkeit
in den Rachen zu scheuan.

Unvarioren
findest du dich dort
noch ainmal.

Im wachsenden Strom
geschenkter Stunden,

am rauschenden Meer,

in singandan Wildern,

an stilien Seen,

auf ainsamen Héhen

trinkt dia Seaie

halter und galassen

den Atam der Schépfung.
Zeit bleibt dir Zeit.

Es ist ein groBes Atemholan,
aus den Wurzeln des Sains.
Saala und Gotthait,
varioren, verleugnet, verien,
im Umtrieb der Weit,
wachsen dir nau und wahr
aus dar Liebe Einfalt,

Treua verheifiend

alnam Laben,

das zahlt.

Finde dich ab.

Manschen wia du und Ich

sitzen

auf dem durchsichtigan Grund das Seas
nichtsnutzigar Trauma.

LaB dich durchschauanl|

Gib dir die Bl&Be

das Erlolglosan und versage
vor dan Hydnen der Zukunft!

Finda dich ab.

Menschen wia du und ich

batdran sich

anvon Ragen frisch gawaschananStarnen
staubfraier Himmel.

LaB dich variachen!

und gerada jetzt.

Und werde ein Geschlagenar!
Finda dich ab!

Es gibt dich und mich.

Von Schuhmann wurdan auch Mundart-
gedichta in Zaitung, iitararischer Zeit-
schrift, In Anthologian und im Rundfunk
verdffentlicht. .Verserl™ im hargebrachten
Sinn sind frailich damit nicht gemeint.
Der Autor selbst soll hiar wiadar zu Wort
kommen, wia er in seinen Gadanken zur
Mundanrdichtung Position bazieht. Aus
.Diatektlyrik ... modern?”, arschienen
in der bayerischen Zeitschrift _WaiB-
blaua Rundschau®, entnehmen wir: .Un-

bastritten hatta sich der Schwerpunkt
der Dialektdichtung ainst allein {mit Aus-
nahme einlger weniger wia Stelzhamer
und Johann Peter Hebei) auf dia Aus-
sagebareicha des Humors, der lronla
und der Satira — maist ebgefaBt in dar
landlichen Stropha — verlageri: hetta,
sagte Ich. Dann nun kommen wir dem
schon nadher, was wir heutzulaga unter
Mundartlitaratur resp. -dichtung var-
stehen mdchten. Hand aufs Herzl
Warum waran uns denn tatsichlich
sintemalen gawissa Mundarigedichta so
unertriaglich gaworden? Der Grund war
wohl doch darin zu sehen, daB dar
Dialekt meist In dilettentischer Vorstal-
fung dassan, was Dichtung zu saln hat,
hineingepraBt und also vergewaltigt
wurde. Gadicht ist, was sich reimt. Man
verwechsalta Mundartdichtung mit billi-
ger Pointenraimerai und Gstanzlgaudi.
Lyrik ist aber allzumal Spracha aus sich
selbst, ist Kunst. Vor dem gasuchtan
Reim rangiart dia Musik der Sprache
und ihre innara Aussage. Das ist in der
hochsprachlichen Dichtung nicht andars
als In dar Mundartlyrik. Dia Hinwendung
zu freier Form abor und damit zur H6her-
wertung des Rhythmus und dar Sprach-
malodia als lyrisches Ausdrucksmittel
eroffnet auch dar Mundartlyrik ein brai-
teres thamatisches Spektrum.”

A so e Labn

Nix toa

in d Sonna blinzin
d Wolknschatan
ziang seng

Nix denga

net amoi
nochdenga —

nur schaung

aa das nur
hoibat

wlas ma taugt -
waar des & Labnl

A Wunsch

Grad oans macht i dalebn,
grad oans no

auf dara glumpatn Wéid:
DaB da Mensch nla vagessat,
weher a kimmt,

wehi a geht.

Und daB a dazwischandrin
nat as Menschsal vagiat.
Wia grob daB mas and taat,
wann @ sell net begraifat.

Bitte

Stellts ma mai S6i

net vo da Wand,

an de | mi stitz|

| hob seonst koa Gwand.

| frierat so laicht,
nackat und laar,
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wenn | so faliet,
wann d Meue net weer.

LeBts mes nue gsplrmn,
en Schutz und en Hoitl
De Maue — weerts ihr,
demit koana folt.

AbschlieBend sel sus den ,Alt-Giesinger
Skizzen" ein klelner Ausschnitt der Er-
zidhlung ,Die Ugelin® wiedergegeben. in
dieser Geschichte wird das hohe Lled
einer einfachen mitterlichen Freu .von
niederem Stende"“, elner Zugehfreu
segte men triher, gesungen, dle ver-
mége ihrer einzigertigen Personlichkeit
Respekt erheischend und eis Vorbild
lebend die Herzen der Glesinger Buben
erobert hatte und Ilhnen, langst selbst
schon elt geworden, unvergessen blieb.
»Elgentlich stammte sle eus dem Schwé-
bischen, eus der Ulmer Gegend. Wenn
dennoch eus der ,Ugele" elne ,Ugelin®
wurde, so deshalb, well sle seit Jshr-
zehnten im tlefsten Giesing, einem
Miinchner Vorortviertel, daheim war. Sie
befleiBigte sich des reinsten Giesinger
Vorstedtdielektes seit eh und je. So Ist
es. Nicht immer dle Herkuntt ellein ent-
scheidet. Das Lend, die Region, ja bel
Stadten sogar des besondere Viertel, in
dem man eufwédchst und lebt, prégt
unser genzes Gehebe, gibt uns den
elgenertigen Flelr in unserer Spreche
und jene untriglichen Kennzelchen, en
denen man sofort den helmischen Stend-
ort sblesen kann. Nicht daB man die Ein-
fiisse des Angeborenen ieugnen méch-
te. Die Beharrlichkeit, je Hertndckigkeit,
der Blenenflei, die Zielstrebigkeit, mit
der die gute Freu elles enpeckte, ver-
rieten doch such jene schwibischen Zu-
wagen, die sich gldcklich mit der bayeri-
schen Art des ,leben und leben lessen’
bel lhr vereinten. Wir Giesinger Buben
mochten sie besonders gern. Schén
scheint sie nicht gewesen zu sein, die
Ugelin. Aber wes bedeutet schon des
Aussehen Im Hinblick euf ,schén oder
nicht schén' fir Buben unseres Alters,
fir echt- bis zwdlfjahrige Auftreiber? Im
blassen, ungewdhnlich lengem Geslcht
mit lelcht gelblichem, nicht gerede von
strotzender Gesundheit kiindendem
Teint lagen tief groBe, graugriine Augen,
immer von dunklen Ringen umschattet.
Das brinette, diinne Haar fiei glatt und
iockenlos fest bis auf die schmalen, eb-
fellenden Schultern und demels schon
schien es uns, els wiren grauweifie
Stréhnen miteingeflochten. Sie war mit-
telgroB und heger, beinahe schon ein
bisserl eusgemergelt. Bitte, so mag es
heute nech schier finfzig Jehren noch In
der Erinnerung geblieben sein. Fir uns
Buben ebar geb es seinerzeit gewiB
andere Kriterien, dle bestimmend waren
fir unsere Zuneigung zu dieser euBer-
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gewohnlichen Fresu. Sie strahite elne
seltsame, wohltuende Ruhe aus. In ihrer
Néhe fihlten wir uns geborgen. Es kem
nle ein Schimpfwort dber ihre Lippen
und trieben wir es menchmal bel den ge-
meinsamen Weldaustiligen, noch so toil.
Waidausflige zu FuB In den nahe gele-
genen Perlacher Forst mit elner ReB
Giesinger Buben wer erholsamer
Wochenend- und Ferlenzeitvertreib far
die Ugelin, der unsere Eltern uns
gerne und beruhigt anvertreuten. Leute
unwirsche Worte bekemen wir nie zu
héren. Mit ihrer wohlklingenden, ruhi-
gen Stimme beschwichtigte sle Streit-

hihne, wies Ungezogenheiten zuriick und
redete manchem kielnen Siinder frucht-
ber ins Gewissen. Grobe Schelte, ge-
schweige denn Schilge gab es nie. Die
Ugelin brauchte das nicht. Sie besaB
unengefochten volle Autoritét. Und die
hatte sie vermdge ihrer Person allein.
Nur einmal, erinnere |ch mich, haben wir
sle echt auBer Fessung gesehen, so daB
wir uns zusemmenduckten, uns nicht
mehr zu reden wagten und um sie
herumschlichen, nicht wissend, wie wir
uns |hre Gunst wleder zuriickgewinnen
kdnnten. Wes wer pessiert, das dle
Ugelin so in Harnisch gebrecht hette?”

Kongresse

4, Oberstaufener Symposion fiir
praktische Onkologie

em 23, Junl 1979 in Oberstaufen

Verenstalter: Arbeitsgemelnschaft zur For-
derung der Krebserkennung und Krebs-
bekadmpfung in Bayern e.V. in Verbin-
dung mit dem Tumorzentrum Minchen,
SchloBbergklinik Oberstaufen GmbH,
Arztlicher Kreisverband Oberellgau

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhert, Min-
chen

Ort: Kurheus, Oberstaufen

Themen: Nachsorge onkologischer Pa-
tienten In Klinik und Praxis — Onkologi-
sches Seminar mit praktischen Obungen

9.15 —13 Uhr:

Nachsorge onkologischer Patlenten —
eine Aufgabe tir den niedergelassenen
Arzt

Professor Dr. H. Ehrhart, Minchen

Adjuvante medikementose Behandlung
nach Primarthereple bei Kerzinomkran-
ken

Dr. H. Sauer, Minchen

Zur Immuntherapie bdsertiger Geschwill-
ste
Protessor Dr. D. Gericke, Frankfurt

Stellung der Hormonbehandiung in der
Onkologie
Dr. K. Rieche, Oberstsuten

Kooperetion zwischen Klinik und Praxis
bel der programmlerten Chemotherapie
meligner Erkrenkungen

Dr. R. Hartensteln, Minchen

Nuklearmedizinlsche Dlagnostik in der
Onkologie
Protessor Dr. P. Georgil, Heldelberg

14.30 — 16 Uhr:

Des Blutblld bei maiignen Erkrankungen
Dr. W. Klaubert, Miinchen

Das BlutelwelBbild bel melignen Erkren-

kungen
Professor Dr. A. Feteh, Minchen

Alternetiv (14.30 bis 18 Uhr):

Klinlsche Visite in der SchloBbergklinik
unter Fihrung von Dr. Lochar — Dr. Bryxi
— Dr. Rieche — Dr. Overkamp — Dr.
Reichelt — Dr. Dadak

Auskunft:

Arbeitsgemeinschaft zur Forderung der
Krebserkennung und Krebsbekamptung
in Bayern e. V., MihibeurstraBe 16, 8000
Minchen 80, Telefon (0 89) 41 47 - 268

2. Symposion fiir Juristen und Arzte
vormn 25. bis 27. Junl 1979 In Beriin

Veranstalter: Kaiserin-Friedrich-Stiftung
tiir das drztliche Fortbildungswesen
Leitung: Protessor Dr. W. Heim, Beriin,
Dr. jur. H. H. Franzki, Ceile, Dr. O. E.
Kresney, Kessel

Themen: Probleme der Haftpflicht des
Arztes — Zumutbarkeit diegnostischer
und therepeutischer MaBnahmen — Arzt-
liche Gutechterkommissionen und Schlich-
tungsstellen

Ort: Firma Schering, AG, Hérsaal S 100,
MillerstraBe 170—178, Berlin 65
Teilnehmergeblihr: DM 30,—; DM 10,—
Tageskarte

Auskunft;

Kaiserin-Friedrich-Stiftung far das é&rzt-
liche Fortbildungswesen, Augustenburger
Platz 1, 1000 Berlin 685, Teleton (030}
4505 - 640/ 561
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammanarbeit mit der Bayarischan Landasérziekammer

anders angegeben):

Auskunft, Anmeldung und ausfilhrliches Programm (sowell nicht

Bayerischa Landesdirztakammer, Frau Wangar, MUhibaurstraBa 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47-288

1. Notfall- und
Katastrophenmedlzin 1979

Fortblldungsseminar filr niederge-
lassene Arzta

in Zusemmenarbeit mit der Sanitits-
akedemie der Bundeswehr

Ort. Sanltatsakademie der Bundeswehr,
InfanterlestraBe 17, 8000 Manchen 40

Zeit: jeweils Mittwochnachmitteg 15.00
bis 18.00 Uhr

20. Junl 1979

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

4. Jull 1979

Der psychiatrische Notfall
u. &. Zwangseinweisung
25, Jull 1979

Der orthopédische Notfall
Die ekute Bendschelbe usw.

12, Septambar 1979

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

3. Oktobar 1979

Chirurgile Il
u. a. der akute VerschluB — GefdBver-
letzungen usw.

24. Oktobar 1979

Der neurologische Notfali

u. a. Querschnittssyndrome — Krampf-
anfille usw,

21. November 1979

Rundtischgesprach
Notfail- und Katastrophenmedizin

Letzter Anmeldetermin: jewells 10 Tage
vorher

Begrenzte Tellnehmerzahl

2. Ergometrle

Klinische Abteilung lil der Klinlk Hdhen-
rled fir Herz- und Kreislaufkrankheliten
der LVA Oberbeyern

Cheferzt: Dr. H. Holmann

564

Ergomatrlewochanenda am 23./24. Junl
und am 27./28. Okicber 1979

Das Programm umfadt prektische Obun-
gen sowle Referate iber die theoreti-
schen Grundlagen der srgometrischen
Belastungspriifungen und ihre heutige
Bedeutung In Klinlk und Praxis

Begrenzte Teilnehmerzahl
Teiinehmergebiithr: DM 60,—

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariat Chefarzt Dr. H. Hofmann,
Klinik Héhenried, 8131 Bernrled, Tele-
fon (0 81 58} 24-369 oder 24-370

3. Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

Klinik und Poliklinik fir Hais-Nasen-
Ohrenkranke der Universitdt Erlangen-
Nirnberg

Direktor: Professor Dr. M. E. Wigand

HNO Forblldungsseminar
am 30, Junl 1979

Beginn: 9.30 Ubr s. &. — Ende: 16.00 Uhr

Kurs A: Audiometrie (Oberschwellige
Audiometrie, Impedanzmessung)

Kurs B: Neurotologie (Praktische Vestl-
bularisdiagnostik, Fazialistests, Geruchs-
und Geschmacksprifung)

Kurs C: Endoskopie {der Nase, der Ne-
tenhdhlen, des Rachens und Kehikopfs)

Kurs D: Phoniatrie und Padaudiologle
(Diagnostik von Stimm- und Sprechsto-
rungen, Audiometrie des hdrgestdrien
Kleinkindes}

Kurs E: Plastisch-chirurgische Operatio-
nen {Planung, Resultate, OP-Demonstra-
tlonen)

Kurs F: Klinisches Kollogulum (Fall-
demonstrationen zu den Themen: Sinu-
sitis und Schwindel, .schwilerige Félle*
der Praxis kdnnen besprochen werden)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretlariat Frau Heinke, Telefon (0 91 31)
85 31 41 bis spatestens 18. Junl 1979

Juni bis Oktober 1979

23./24, Juni
Ergometrie, Hdhenried

30. Juni
HNO, Erlangen

14./15. September
Sonographie, Miinchen

26./27. Oktober
Phonokardiographle (Teil 1}
Miinchen

27./28. Oktober
Ergometrie, Hhenried

Notfallmedizin — Miinchen

20. Juni 1979

4, Juli 1979

25, Juil 1979

12. Seplember 1879
3. Oktober 1979

24, Oktober 1979
21. November 1979

Kiinlsche Fortbiidung en dar HNO-Unk
versitits-Klinik  Erlengan-Niimbarg Im
Herbst 1979

Teilnehme niedergelassener Kollegen
nach telefonischer Vereinbarung még-
lich, Anmeldung und Auskunft wie oben.

Teilnahme am  Operationsprogramm,
neue Operationstechniken, die Diagnostik
in der HNO-Ambuienz

4. Phonokardiographie

Stiftsklinik Augustinum, Midnchen
Direktor; Professor Dr. D. Miche!

Foribiidungskurs fir Phonokardiographla
Tell | am 26./27. Oktobar 1979

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

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

Letzter Anmeidetermin: 10 Tage vor
Kursbeginn

5. Sonographie

Stiftsklinlk Augustinum

Direktor: Professor Dr. D. Michel
EinfOhrungs- und Fortblldungskurs fGr
Sonographle am 14./15. Saptembar 1979
Leitung: Oberarzt Dr. W. Zimmermann
Stiftsbogen 74, 8000 Minchen 70
Kursgebihr: DM 40,—

Letzter Anmeldetermin: 4. September
1979
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Ihrer Stimulatoren und Inhibitoren

Auskunft und Anmetdung:

Fortbildungstagungen der Bundesarztekammer

23. Juil bls 4. August 1979 In Davos:
Thema: Pravention, Diagnostik, Theraple, Rehabilltation

19, August bis 1. September 1979 in Grado:
Thema: Rattonelta Diagnostik und Theraple In der Arztlichen Praxla

27. August bls 8. September 1979 in Meran:
Theme: Pharmekotherapeulische Aspekie der Sexualhormone,

21. bls 23, September 1979 In Augsburg:
VIl ZentrelkongreB fir Medizinlsche Assistanzberufa

KongreBbiiro der Bundesarztekammer, Postfach 4102 20, 5000 Kain 41,
Teleton (02 21) 40 04 -234 und 40 04-235

Landesversammlung des Bayeri-
schen Medizinalbeamtenvereins
am 29./30. Junl 1979 In Coburg

Freltag, 29. Juni 1979

Eréttnung durch den Landesvorsitzenden
Ltd. Med. Dir. Dr. P, Schuch, Erlangen

Uber die Entwicklung psychosozialer Ar-
beitsgemeinschaftan an den Staatiichen
Gesundheitsdmtern in Oberfranken

Ltd. Med. Dir. Dr. H. Riemenschneider,
Bayreuth

Erste Edahrungen einer psychosozialen
Arbeitsgamelinschaft an einem Gesund-
heitsamt

Ltd. Med. Dir. Dr. M. Albers, Bayrauth
Méglichkeiten zur Suizidprophylaxe und
nachgehende Fiirsorge

Professor Dr. F. Bécker, Bayreuth

Volizug der Trinkwasserversorgung aus
der Sicht der Landesuntarsuchungsamter
ChD Dr. A, Buckel, Miinchen

Probleme der Tuberkuiose heute
Privatdozent Dr. G. Siemon, Donaustaut

MiBhandlungen im Kindesalter
Professor Dr. H. Truckenbrodt, Garmisch-
Partenkirchen

Aktueiles aus der Oberwachung von Bier
ChOR R. H. Uhlig, Augsburg

Samstag, 30. Junl 1979

Mitgllederversammiung
(geschlossena Veranstaltung)

Auskuntt:

Ltd. Med. Dir. Dr. P. Schuch, Schubert-
straBe 14, 8520 Erlangen, Teleton (091 31)
31063/64

Tatigkeit

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

16. November 1979,

zahian.

EinfthrungslehrgZnge fiir die kassenérztliche

Die Kassenérztiiche Varainigung Bayerns veranstaltet am

im Arztehaus Bayern, MihibaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Eintdhrungs-
lehrgénge fir die kassenarztiiche Tatigkeit.

Beginn: jeweiis 9.15 Uhr — Ende: jewsils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschaftssteile, MihlbaurstraBe 16,
8000 Minchen B0, zu richten bis 15. Juni 1979, 14. September 1979 und

Die Teiinehmargeblhr ist am Tage des Eintihrungslehrganges zu be-

im ,Bayerischen Arztebialt” verditentlicht dle Kassendrztiiche Verelnlgung
Bayerns jeweils dle frelen Kassenarzisitze (in dlesem Heft Selte 546 ().
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56. Tagung der Verelnigung der
Bayerischen Chirurgen

vom 19. bis 21. Jull 1979 In Garmisch-
Partenkirchen

Jahresvorsitzender: Privatdozent Dr. F.
Lechner, Garmisch-Partenkirchen
Themen: MiBerfolge bel Osteosynthesen
{Indikationstehler — Technische Fehier —
Nachbehandlungsméngel — Korrekturein-
gritte) — Vermeidbare Fehler in der Ge-
faBtraumatologie — Erweiterte indikation
zur Vagotomie — Die chirurgische Be-
handlung des Mammakarzinoms — Ak-
tuelle Probleme der Proklologie — Freie
Mitteilungen

Ont: KongreBzentrum, Garmisch-Parten-
kirchen

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. F. Lechner, Arztlicher
Direktor des Kreiskrankenhauses, Auen-
straBe 6, 8100 Garmisch-Partenkirchen,
Teleton (088 21) 754220

Veranstaltungskalender der
Bayerischen Akademle fiir Arbeits-
und Sozialmedizin In Miinchen

1879

Wellerblidung fiir die Eriangung der Ge-
bietsbezeichnung , Arbeitsmedizin® bzw.
der Zusatzbezeichnung .Betriebsmedi-
zin™

B-Kurs flir Arbaltsmedizin

11. Juni bis 8. Juli 1979

C-Kura f0r Arbeltsmedizin
1. bis 26. Oktober 1979

1980

Woeiterbiidung fiir die Eriangung der Ge-
bielsbezeichnung .Arbeitsmedizin® bzw.
der Zusatzbezeichnung , Betrlebsmedi-
zin™

A-Kura fOr Arbeltsmedizin
25. Februar bis 21. Marz 1980

B-Kura fOr Arbelismedizin
9. Junl bis 4. Juil 1980

C-Kurs fiir Arbeltsmedizin
29. Septamber bis 24. Oktober 1980

Fir die Teiinahme wird rechtzeitige
schriftiiche Anmeldung empfohlen.
Von der Akademie werden keine Zim-
merraserviarungan vorgenommen. Zim-
merbeslellungen bitte rechtzaitly beim
Verkehrsamt der Stadt Minchen, Rin-
dermarkt 5, 8000 Miinchen 2, Teiefon
{089) 239 11

Auskuntt und Programmversand:

Sekretariat der Bayerischen Akademie
fur Arbeits- und Sozialmedizln, Pfarr-
straBe 3, 8000 Miinchen 22, Teieton (0 89)
2184 - 1, Durchwahl 21 84 - 259 oder 260

’
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Mitgliederversammiung des Verben-
des der leltenden Krankenhauséarzie
Deutschiands, Landesgruppe Beyern

am 7. Jull 1879 in Miinchen

Die Vormittagssltzung steht unter dem
Theme ,Rechtliche Problematik des Not-
erzteinsetzes”; Die Nechmittegssitzung
Ist der Erérterung aktueller gesundheits-
und berufspolitischer Fregen gewidmet.
Géste sind willkommen,

Zeit und Ort: 10.00 Uhr — Shereton-Hotel,
Minchen

Auskunft:

Privatdozent Dr. H. W. Opderbecke, Insti-
tut tir Andsthesiologie des Klinikums
Nirnberg, FlurstraBe 17, 8500 Nirnberg,
Telefon (0911) 333241

Weiterbildungskurs des
Deutschen Sportdrztebundes

vom 9, bis 13. Jull 1979 In Milnchen-
Grilnweld

Leitung: Dr, Peter Lenhert, Dr. Helmut
Pabst, Miinchen

Theme: Sportmedizin In Theorie und
Praxis

Auskunft:

Dr. Helmut Pebst, EbertstraBe 1, 8022
Grinwald, Telefon (0 89) 64 96 26

Kolloquium des Instituts und der
Poliklinik fiir Arbeitsmedizin der
Universitdt Miinchen

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

em 19 Jufi 1979 in Miinchen

Theme: Humenphysiologische und textil-
physikellsche KenngréBen els Grund-
legen elner optimlerbaren Auslegung der
Bekleidung flr Arbeit und Freizeit (Pri-
vatdozent Dr. Ing. W. Diebschlag, Lehr-
stuh! und Institut fir Arbeitsphysiologie
der Technischen Unlversitat Miinchen) —
Diskussion

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Klelner Harsaal
der Medizinlschen Universitatskiinik In-
nenstedt, ZiemssenstreBe 1/1l, Zimmer
251, Miinchen 2

19. Bayerische Internistentagung

vom 186, bis 18. November 1979
In Minchen

Themen: Aktuelle Geriatrfe — Proble-
matik alter und neuer Therepleformen —
Stoffwechselkrankheiten:  Diatbehand-
lung und medikamentdse Therepie

Auskunft:

Professor Dr. E. Wetzels, 2. Vorsitzender
der Vereinigung der Beyerischen Inter-
nisten e.V., Medizinlsche Abteilung |,
Stadtisches Krenkenheus, 8200 Rosen-
heim, Telefon (0 8031) 39 52 96

568

Feuilleton

Die wilden Geysire von Rotorua

von H-P. Legel

Es ist an einem Samstagmorgen im
April 1978. In Neuseeland ist bereits
der Herbst angebrochen, aber es ist
in diesem Gebiet der Nordinsel noch
recht warm -— fast subtropisch,
méchte ich sagen. Ich bin mit einer
kleinen Maschine der ,,Mount Cook"
Airline von der Neuseeldandischen
Metropole Auckland hier im Reich
der Maori — in Rotorua eingetroffen.
Die Flugzeit fir die knapp 400 km
betrug gut eine dreiviertel Stunde.

Wir flogen (ber kahle und bewal-
dete Berge und Higel, iber viele
Seen, Uber weite graugrine Weiden,
welche noch auf das Wasser zur Auf-
frischung warten. Es war heiB und
trocken in diesem Sommer, und es
hat nicht geregnet. Ich lande auf
dem kieinen Flughafen am Rande
der Stadt, nahe dem See gelegen.
Die Gegend macht schon von der
Hohe her einen sehr gepflegten Ein-
druck — man fihit sich in deutsche
Mittelgebirgslandschaft versetzt. In
die nachste Stadt sind es nur ca.
acht Meilen, Beim gedffneten Fen-
ster im Taxi merke Ich, wie die Luft
nach Schwefel riecht. — Es ist zuerst
recht unangenehm, aber man ge-
wohnt sich recht schnell daran. —
Unser erstes Fahrziel gilt den reich-
haltigen Quellen von Rotorua, Sie
sind sehr zahlreich am Rande der
Stadt gelegen. Uberall Rauchfah-
nen, dampfendes, schwefelhaltiges
geiblich-griines Wasser quillt aus
der Erde. Ab und zu sieht man mehr
oder weniger groBe Fonténen in den
Himmel schieBen. Manche hahen die
Hdhe von einigen Metern. Die Erde
arheitet hier noch. Aber man hat
kein angstliches Geflhi, daB es zu
einem Beben kommen koénnte, Alles
wirkt so freundlich um einen herum.
Sei es, die netten schmucken Hau-
ser der Neuseeldnder bzw. der
Maoris oder das Lacheln der netten
Menschen auf der insel. Diese

Maoris, die etwa vor ca. 600 Jahren
nach Neuseeland von den benach-
barten Insein des Polynesischen
Reiches (z. B. Samoa, Cook Isiand,
Neukatedonien usw.) mit ihren Boo-
ten eingewendert waren, sind sozu-
sagen die nicht ganz richtigen Ur-
einwohner. Die ersten Beschreibun-
gen Uber diesen Volksstamm datie-
ren um 1350. Die Europaer siedeiten
sich viel spéater in Rotorue an, Dies
war um 1830. Tourismus im Kieinen
haben wir seit 1860 zu verzeichnen.

Als der Priester Pater Mahoney von
Touronga von seinem Rheumatis-
mus durch die heiBen Quellen ge-
heilt wurde, kam es zur Geburts-
stunde der Priester-Quellen (Priest
Springs). 1890 eréffnete damals das
Government ein erstes Senatorium.
Von nun an ging es aufwérts in die-
sem Kurorl. Aber der richtige Durch-
bruch kam erst nach dem zweiten
Weltkrieg. Das Bad wurde interna-
tional bekannt. Die Besuchszahlen
stiegen 1952 bis 20000, 1962 bis
90 000, 1973 bis 500000 und 1977
wurden (iber zwei Millionen Besu-
cher und Patienten gezahit. Auch er-
lebte Rotorua als Stadt eine enorme
GroBenzunahme. 1933 bis 5200, 1950
schon 9600, so sind es heute Uber
50 000 Einwohner, die in diesem Ort
leben. Dies ist eine gewaitige Stei-
gerung. Nicht nur Neuseelénder und
die nahen Australier besuchen das
.Mekka“ der heiBen Quellen, auch
immer mehr Japaner, Asiaten, Ame-
rikaner und Europder genieBen die
vorziigliche Heilkraft dieses Me-
diums. ich erfuhr, daB bereits im
jetzten Jahr Gber 100 000 Deutsche
hier in Rotorua gewesen sein solien,
und dies nicht nur, weil man hier
Verwandte und Bekannte besucht,
Immer mehr Hotels und arztlich ge-
filhrte Kuranstaiten nutzen diese
Wunder der Natur aus. In der Nahe
der Geysirfeider, die iiber die ganze
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Stadtverstreutiiegen, eréffnendiese
Hauser. Meist wird das mineralhal-
tige heiBe Wasser, welches eine
Temperatur um 150° C hat, in groBe
Bottiche, liber Leitungen eingefiillt.
Dort wird es auf kdrperfreundliche
Temperatur (zwischen 32° und 36° C)
abgekiihit. Die Kranken werden, je
nach Schwere des Falles, stationar
oder ambulant behandelt. Dariiber
entscheiden die einweisenden Arzte
in Verbindung mit ihren Kollegen in
Rotorua. Das groBte Krankenhaus
mit vollstandig eingerichteter physi-
kalischer und therapeutischer Ab-
teilung ist das Queen Elizabeth
Hospital, welches direkt am See ge-
legen ist. Hier werden die stationa-
ren Patienten vorher vollstindig un-
tersucht, und dann, je nach Leiden,
der Therapie zugefiihrt, Dies sind
vor allem schwere rheumatische Er-
krankungen, verbunden mit Defor-
mation der Gelenke, Wirbelsaulen-
ieiden, Durchblutungsstorungen, Ar-
throsen und Rehabilitation nach Un-
fallen bzw. nach Berufserkrankun-
gen. Die Kuren dauern meist meh-
rere Wochen. Neben dem bestge-
fihrten, von der Konigin eingeweih-
ten Krankenhaus ist ein riesiger
Park, der Government Garten. Er ist
libersdt mit Blumen, alten schonen
Baumen und herrlichen Wanderwe-
gen. Inmitten dieses Parkes befindet
sich ein schloBartiges Gebdude —
ein Museum der Maori Kultur, Da-
neben ist das Blue Bath, eine 1933
gegriindete Badeanstalt fir jeder-
mann. Auch in diesem Garten befin-
den sich natiirliche Quellen, und die
Luft ist vermischt mit Bliten- und
Schwefelgeruch. Die grdBte und
bestgeflhrte hydrotherapeutische
Badeeinrichtung ist der ,Polynesien
Pool". Dort trifft manalies, was Rang
und Namen hat, aber auch die ein-
fachen, hilfesuchenden Patienten
finden hier beste Aufnahme. Man
macht an sich keinen Unterschied,
auBer dem, daB man sich fiir einen
Aufpreis von 1,50 Dollar einen klei-
nen Privatpooi von 2 m Durchmes-
ser mietet. Dort kann man sich un-
gestort kurieren. Ansonsten begibt
man sich in die vielen allgemeinen
Radium- und Schwefelpoole, die in
diesem Hause zu unterschiedlichen
Temperaturen anzufinden sind. Sie
kosten 60 Cent pro Tag. Je nach
Dauer und AusmaB der Erkrankung
wird vom Arzt die Anzahl der Bader
und ihre Dauer bestimmt.

ich werde vom Manager des Hauses,
Mr. Lobb, Oberail herumgefiibrt.
Alles Ist piksauber. Das blau-griine
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heiBe Mineralwasserbad wird von
Kecheln in polynesischem Design
eingerahmt. Tropische Pfianzen run-
den den Komplex ab. Er erzahlt mir,
daB in der Hauptsaison, d. h. um die
Weihnachtszeit, taglich zwischen
1000 und 2000 Besucher bzw, Patien-
ten kommen, Diese gehen nicht nur
in die riesigen Schwimmbecken,
sondern besuchen auch die auf un-
terschiedliche Temperaturen abge-
stimmten Radiumbéder. Das Ra-
diumschwefelwasser ist von weiB-
lich gelblicher Farbe, hat vier ver-
schiedene Temperaturen (42°, 40°,
389, 36° C). Man wandert von einem
Becken zum anderen. Dies in 15-
mindtigem Wechsel. Man sollte an
einem Tag nicht ldnger als 60 bis
g0 Minuten in den heiBen Béadern
bleiben. Danach ist eine Ruhepause
von zwei Stunden notwendig. Viele
Patienten besuchen auch die Sauna
und Massagerdume. Die sogenannte
Aix-Massage, benannt nach dem
franzdsischen Ort Aix, ist unter Queli-
mineralwasser durchzufilhren. Dabei
wird der Korper kraftig durchgekne-
tet, wahrend von der Decke die Flis-
sigkeit herabrieselt. AnschlieBend
wird man fdr eine Stunde in heiBe
Tiicher eingewickelt. Die Erfolge
sind verbliffend. Schon nach einl-
gen Tagen Behandlung sind viele
der Patienten schmerzfrel, andere,
die schlecht laufen oder sich kaum
bewegen konnten, kdnnen dies bald
unbehindert. Ich hatte Gelegenheit,
mich mit einigen Patienten zu unter-
halten. Da war ein 73jahriger ehe-
maliger Zimmermann, welcher vor
38 Jahren aus Osterreich (Graz)
nach Neuseeland ausgewandert war.
Er litt seit Jahren unter schwerer
Arthrose beider Knie (Berufskrank-
heit), konnte schlecht laufen und
hatte starke Schmerzen. Er ist jetzt
beim zwdlften Bad angelangt. Ganz
begeistert spricht er {iber die Heil-
erfolge. Wenn er das erzéhlt, natir-
lich in deutsch, strahlt er iiber das
ganze Gesicht. Er macht mir zuliebe
langere Gehiibungen. Und was man
fiir einen Appetit danach bekommt,
erzahlt er mir noch. Sein Hausarzt
hat ihm dazu geraten, und wie man
sieht, mit Erfolg. Als zweiten treffe
ich einen 56jahrigen aus Polen (Litz-
manstadt), der 1949 ausgewandert
ist und jetzt in Sidney wohnt. Er und
seine ebenfalls anwesende Frau lei-
den seit mehreren Jahren an schwe-
rem Rheuma (Auswirkungen des KZ)
und kamen wegen der bekannten
Rotorua-Quelientherapie  hierher.
Schon nach vier Tagen merkte er
aine Besserung, nach elf Tagen war

er bereits schmerzfrei. Man muB be-
denken, was dies fiir Menschen be-
deutet, die jahrelang unter Qualen
gelitten haben. Natirlich soilte man
sich im klaren sein, daB hier kelne
Wunder geschehen kdnnen. Aber
die Tatsache, daB ein Fortschritt zu
verzeichnen ist, sollte so manchem
den Lebensmut wiedergeben.

Es waren nur zwei Patienten, die ich
hier erwdhnen woilte. Gespriche
fohrte ich recht zahlreich, das Lob
war allgemein zu héren. Statistisches
Material war hler in der ambulan-
ten Behandlung versténdlicherweise
nicht aufzutreiben. Ich hebe mir auch
die Miihe gemacht, mich selbstin die
heiBen Quellen zu begeben, SchlieB-
iich wollte ich wissen, wie es auf den
eigenen Korper wirkt. Man hat dann
einen ganz anderen Kontakt zu dem
Medium, welches man beschreiben
soll. Ich ging in den ersten Pool, die
Temperatur betrug 36° C; wie ich so
im Freien saB, schwebten Mdwen
kreischend um den See, wo das
langsam sich abkihlende Wasser
der Bider abgelassen wird. Es ist
eine milchig wéBrige, dunstaufstei-
gende Brilhe, die etwas prickelnd
auf einen einwirkt. Der Geruch ist
tiberall nach Schwefel und Minera-
lien unverkennbar. Am Horizont sehe
ich die nahen Berge, bewaldet wie
in Deutschland mit Fichten, Kiefern
und dem Unterhoiz. Die Sonne ist
trotz des spiten Sommernachmit-
tages noch warm und heilstrahlend.
Nebenan weiden Schafe und Kilhe
auf den reiativ trockenen, dirren
Wiesen. Wenn man nicht wiiBte, daB
man am Ende der ,anderen Welt"
ist, In Neuseeland, kdnnte man auch
denken, man sei daheim. Die Ge-
gend strahlt eine Ruhe, Weite und
Warme aus. Man fihit sich wohi.
Langsam naht der Abend, ein Tag
in Rotorua geht zu Ende. Die Sonne
versinkt hinter den Bergen. Schdn
ist es, solche Platze zu finden, und
um so wertvoller, da sie dem Men-
schen ihr héchstes Gut, die Gesund-
heit erhalten und vielleicht zurick-
geben.

So wird Rotorua, so weit es auch
sein mag, eine Statte der Gesund-
heit und des Wohlergehens werden.
Die Zahlen beweisen es deutlich.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. H.-P. Legal, Frauenarzt, Im
Tal 12, 8000 Minchen 2

Bayerisches Arzteblatt 6/79



Wirtschaftsinformationen

Zinserhéhung abwarten — ein TrugschluB

Seit Monaten haben die Kurse fiir
die festverzinslichen Wertpapiere
den Krebsgang eingelegt. Falls Sie
anlagefihiges Geld auf langere Fri-
sten unterbringen muBten, haben
Sie vermutlich abgewartet. Hoffent-
lich haben Sie daflr wenigstens eine
Fest- oder Termingeldvereinbarung
getroffen. Davon hatten Sie wesent-
lich mebhr als, wie allgemein {blich,
das Geld auf das Sparkonto mit der
gesetzlichen Kandigungsfrist von
drel Monaten zu drei Prozent Zinsen
Zu legen.

Ich sehe jetzt von hohen Einmal-
anlagen eb. Sie sind nur jenen mog-
lich, fiir die ein héherer Betrag auf
einmal fallig wird. Die Regel ist
doch vielmehr, daB Sie allmonatlich
oder quartalsweise das AusmaB
Ihres anlagefahigen Geldes feststel-
len und es anlegen wollen, existen-
tiell bedingte Bestrebungen zu Ihren
wie den Gunsten |hrer Hinterbliebe-
nen im Falle Ihres friihzeitigen
Todes.

Und was Sie da monatlich wegdriik-
ken missen, um ein Kapital fir lhre
zusatzliche Altersversorgung anzu-
sammeln, bleibt demnach in aller
Regel unter flinf-, mit absoluter Ge-
wiBheit wohl unter den sechs- bis
siebenstelligen Betréigen, die insti-
tutionelle Anleger, wie u. a. Invest-
ment- und Versicherungsgesell-
schaften, unterzubringen haben.

Ein Unterschied, der zu falschen
Schliissen filhren kann, besteht in
der Information. Die Berichterstat-
tung wie Kommentierung der tag-
lichen Verdnderungen wie der ver-
mutlichen Tendenzen auf dem Kapi-
talmarkt richtet sich an jene GroB-
anleger, denn sie basiert auf der
Voraussetzung grdBerer Kapital-
mengen.

Nur selten bietet sie einen Anhalts-
punkt fir lhre regelmaBige Anlage.
In der Konstanz wie der sofortigen
Wiederanlage lhrer Ertrage zu mog-
lichst vorteilhaften Konditionen liegt
lhr Erfolg. Ich habe dariber nicht
einmal mit Investmentgesellschaf-
ten gesprochen, weil die ja jene Me-
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thode als Programme anbieten und
dafliir auch glinstige Ergebnisse
nachzuweisen vermogen. Sie kénn-
ten also als einseitig gelten.

Antage-Experten, auch kleinerer
und in diesem Bereich sehr relssie-
render Banken wie Sparkassen, be-
statigten mir aus ihrer Erfahrung mit
ihren Kunden die Richtigkeit jener,
wie die Amerikaner sagen, Anlage-
Philosophie. Und Vorstandsmitglie-
der groBerer Versicherungsgesell-
schaften mit dem Referat Vermo-
gensanlage bekannten, letztlich das-
selbe System zu verfolgen. So ha-
ben sie wohl kein besseres kennen-
gelernt.

Einen sicheren Erfolg erzielen Sie
mit festverzinslichen Wertpapieren,
wenn Sie sie liegen lassen kénnen,
bis die Riickzahlung durch Ablauf
féllig wird. Dabei kdnnen Sie ja
unter den unterschiedlichsten Lauf-
zeiten wéhlen. Zudem sollten Sie
sich fir niedrige Zinsen entschei-
den, um die entsprechend niedrigen
Kurse wahrnehmen zu kdnnen. Die
Differenz zwischen dem Einstands-
kurs und den 100 Prozent bei der
Auszahlung bleibt namlich steuer-
frei, und durch den niedrigeren Zins
hatten Sie bis dahin nur entspre-
chend niedrigere Ertrage zu ver-
steuern.

Es bringt lhnen einen Vor- bzw.
Nachteil von 1,3 bis 1,8 Prozent in-
nerhalb von fanf Jahren, wenn Sie
Ihr Geld beispielsweise nicht in
einen gerade vorherrschenden Sie-
benprozenter stecken, sondern da-
fur auf ein halbes Jahr mit drei Pro-
zent zufrieden sind, dann aber einen
Achtprozenter bekommen, oder
wenn Sie sich keinen héheren Zins
erwartet hatten und demnach erst
spater in den Siebenprozenter ein-
steigen.

So ist es also ein TrugschluB, niedri-
ge Zinsen so lange in Kauf zu neh-
men, bis ein hdherer Zinssatz ein-
gestellt wird. Fiir die Anlage laufend
anlagefahigen Geldes ist der hier
gekennzeichnete Weg vorteilhafter.

Horst Befoch

Optische Tauschung

Lob fir die Gewerkschalten wegen
der, so heiBt es, zurlickhaltenden
Lohnabschlisse. Genugtuung fir
den Bundesarbeits- und Sozialmini-
ster. Immerhin jst die Verdnderung
der Arzt- und Zahnarzthonorare an
digder Grundlohnsumme gekoppelt.

Zum Beispiel Metall: Der Grundiohn
wurde um 4,3 Prozent erhoht. Das
sieht gut aus, gemessen an frithe-
ren Erlahrungen.

Aber: Zugleich wurde die Leistungs-
zulage neu geregelt. Dadurch sind
den 4,3 weitere 0,7 Prozent zuzu-
schlagen.

Aber: Das Urlaubsgeld wurde ange-
hoben. Das entspricht einem geld-
werten Vorteif von 1,2 Prozent.

Resulitat: Die LoAnerhdhung um 4,3
Prozentpunkte /st tatsdchlich 44,19
Prozent mehr, ndmlich 6,2 Prozeni-
punkte wert.

Man muf es feststelien: Durch eine
optische Tduschung wurden die
Arzte und Zahnérzte de facto von
der allgemeinen Einkommensent-
wicklung abgekoppelt — auch wenn
man es in Bonn anders zu lesen be-
liebt.

Prosper

Kurz tiber Geld

OHNE GELD IM AUSLAND — Hilfe
durch die Konsulate. Uber deren
Méglichkeiten und Grenzen wie an-
dere Auslandstips informiert eine
Fibel, kostenlos vom Auswirtigen
Amt, Postfach 1148, 5300 Bonn 1.

SOWJET-OLYMPIAMUNZEN weisen
teils erhebliche Wertsteigerungen
auf, Nach bisheriger Erfahrung fie-
len Olympia-Miinzen nach den Spie-
len sogar unter ihren Einkaufspreis
Zuruck.

GUNSTIGERE HYPOTHEKENZIN-
SEN bietet die Bayerische Arztever-
sorgung auch nach der Anhebung
des Zinsniveaus.

UHREN-PREISE unterscheiden sich
je nach Geschéft bis um 300 Prozent.
Vergleiche bescheren hohe Erspar-
nisse.
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esysrisches Ststistisches Landesamt:

Die Sterbefille nach Todesursachen In Bayern im Monat Dezember 1978

Sterbefélle
Nr. der Todesursechen - i s
ICD 1968") Monets- D b
durchsohni Dezember ezember
000-136 infektidse und paresitiare Krenkheiten . 82 60 94
derunter
010-019 Tuberkulose Insgesemt . 51 34 48
140-199 Bosertige Neubildungen . 2122 2292 2249
derunter
151 O UL, e PR S T B8 O S g2 374 366
160-163 der Atmungsorgane . 317 348 330
174 der Brustdrise . B e Sl (R el 157 173 179
180-182 RGO - oo T R T e e e 86 91 89
185 der Prostata . 2 s 106 118 96
200-209 Neubildungen der Iymphetlschen und blutblldenden Orgene 38 127 143 148
210-239 Gutertige Neubitdungen und Neubildungen unbekennten Cherekters 140 118 154
240-279 Stérungen der Drisen mit innerer Sekretion, Eméhrungs- und
Stotfwechselkrenkheiten . 3 e 407 411 439
derunter
250 Diebetes mellitus . 340 334 N
280-289 Krenkheiten des Blutes und der blulbnldenden Orgene 19 28 18
290-389 Seellsche Stérungen, Krenkheiten des Nervensystems und der
) NCHCTBN L T o e S T e e B s 184 213 253
derunter
290 senile und présenile Demenz . . e T 5 3 2
390-458 Krankheiten des Krelsleufsystems 4351 5148 5 066
darunter
410 akuter Herzmuskelinferkt 3 =Y 911 1056 1017
411-414 sonstige ischémische Herzkrankhelten R 2y 803 926 927
425, 428 chronische nichtrheumetische Herzmuske’lkrankhe;len 549 859 647
429 mangetheft bezelchnete Herzkrenkheiten . 22 13 29
430-438,400.2 Hirngeté8krenkheiten . 1368 1658 1634
460-519 Krenkheiten der Atmungsorgene . 648 717 737
derunter
470-474 Grippe 17 22 10
480-486 Pneumonie 231 258 301
466, 490, 451 Bronchitis 194 224 210
520-577 Krenkheiten der Verdeuungsorgene 569 615 565
derunter
531, 532 Megen- und Zwilffingerdermgeschwir 48 48 48
560 DermverschluB ohne Angebe eines Emgewefdebruchs 32 44 25
571 Leberzirrhose 225 242 223
570, 572-576 sonstige Krankheiten der Leber Gallenblese und derGaIIengenge 110 111 94
577 Krenkheiten der Beuchspelcheldrise . g 30 41 23
580-629 Krenkheiten der Harn- und Geschlechtsorgens . 203 197 225
derunter
580-584 Nephritis und Nephrose. . . . . . . 3 26 27
600 Prostetehypertrophie . . 3 30 22
630-678 Kompliketionen In der Schwengersd'left bel Entbindung und lm
Wochenbett . 3 3 3
680-738 Krenkheiten der Haut und des Unterheulzellgewebes. des Skeletts
der Muskeln und des Bindegewebes . R 47 40 41
740-759 Angeborene MiBbildungen . . & 44 51 87
760-779 Bestimmte Ursachen der perlnetelen Sterbllchkelt 76 98 76
780-796 Symptome und mangelheft bezeichnete Todesursechen , 262 358 395
derunter
794 Altersschwiche ohne Angebe von Psychose 61 82 75
800-949 Unfélle und Vergittungen : i 536 599 543
darunter
810-823 Kreftfehrzeug-Unfélle innerhelb und euBerhelb des Verkehrs . 264 292 263
850-877 Viergittungen . o . L .. 5 3 i
880-887 Unfélle durch Sturz . . £ 184 221 172
950-959 Selbstmord und Selbstbeachadlgung ? : 2m 219 187
960-999 Mord. Totschleg und sonstige Geweltelnwlrkungen 21 32 28
Sterbetille lnageeemt 10 041 11 342 11258

" 1GD: internetionele Kiessifikation der Krenkheiten, Verletzungen und Todesureechen

Mitteilung des Beyerischen Stetistischen Landesamtae eus den Ergebnissen der Todesursechenstetistik. Diese stitzt sich euf dia Angeben Uber dle
Todesurseche, die der Leichenscheuarzt In der Todesbescheinigung mecht. Aue ihnen wird nech von der Weltgesundheitsorgenisetion empfohlensn
Regein des sogenennte Grundlelden, des em Beginn einer zum Tode fOhrenden .Keuseikette” steht, berlcksichtigt.
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Die meldepfiichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Mérz 1979*)
{Zusammengestellt sufgrund der Wochenmeldungen)

Die Erkrenkungshadufigkeit an Salmonel-
lose ging im M&rz gegeniber dem Vor-
monat leicht zurlick, namlich von 24 euf
22 Falle, jewells auf 100 000 Einwohner
bezogen und auf ein Jahr umgerachnet.
Auch Erkrankungen an Hepatitis infec-
tiosa (ubertragbere Leberentziindung)
wurden etwas seltener als im Februer

gemeldet; die Erkrankungsziffar sank von
30 euf 26 Félle je 100 000 der Bevdlke-
rung.

Trotz eines leichten Riickgengs noch
relativ hoch war im Marz die Meldeziffer
von Scharlacherkrenkungen; sie nahm
von 58 im Februar auf 55 im Berichts-

monat ab. Die Erkrenkungsziffer an Gber-
tragbarer Hirnhautentziindung, durch
Meningokokken verursacht ging von 2
euf 1 je 100 000 Einwohner zuriick, die an
Ubrigen Formen der infektidsen Meningi-
tis blieb unverandert 5 je 100000 Ein-
wohner.

Neuerkrenkungen und Sterbefille I der Zelt vom 26. Februar bis 1. April 1979 (vorldufiges Ergebnis)

1 2 BEE SR 7 8 9 10 11 12
Oberiregbere Bek-
= terigiie | Enteritia infectiose
g Hirnheutentzdndung Rk
Gebiet Gehimn- | Typhus Pera- (ohne
Diph- Scher- | Kinder- | Meningo- | gprige | entzin- | ebdomi- typhus | oo ren. | Selmo- | dbrige Botu-
therie lech |i&hmung [ kokken- | pornan | dung nails AundB h nellose | Formen | ilsmus
Meningitls ruhr)
E){sT| e | sT]e {s1] € [sT]E [sT{e [sT] € [sr | sT| E [sT|E |sT]€ |sT]E |sT
Oberbayern -l —lass| <] -| =] 5| - 11| 1 ~[ - 2y =| 1| - 8] =|on| =} ~| -] -| -
Niederbeyern - —| 28 - S 2] - === - = = =] =] =118 -1 2| -] =| =
Cberpfalz | (") I | R 2 1 22§ =8 1 =] =L =t =1 =] =1l = = =] =| =
Cberfrenken _I =% 40! ==l = == gl w1 Al = =] == = =] el sl e
Mitteltrenken el s 90} = [ ] (b SR (77 (655 o R0y SN (R SR [0 Al [l | S || N [
Unterfrenken == s | ol T TR ol B R | Rl TR B Fien] R W] (IR i S [ R SR el Gron L] [ah RS, A [
Schweben % R 57 M 0 | R e TN T DO e e S B gilea=il pagli gl o e
Bielviniag ~| —567| =] =| =| 14| 1|s3]| 3] 4| 1| 2| =] 2| =] 17| —|ee8| -] 8| -| =| -
Minchen e g | e 1 =l = = 1 o : i L [ ] [ R [ ey
Nlrnberg oot [ el | ] R Rl ot 3 e o [ S i e oo e e st enr) S (R [ e
Augsburg oo ] i [ R P s ey [ O it T e B (RS s et e [0S 1 = ql == ==
Regensburg ol [lEovgy o ] e R 1 G ] [R5 i [ IR o ol ] s = & 2] = = =] = =,
Wl?lrzburg e e | 2 _ < 2 i s, s e e e i) s =, il e 20 5 — ha e =7 [ =
i ~{ =1 4 === =| =l=1-]-|-] - =V=|=| 1| = 2| | - -] -| -
Erlengen P ] LS| | PO P | Rt o gl | ] [t [ e AtV S IR ey (- i) e | Y EEECH () [ et
13 14 15 16 17 18 l 19 20 21 22 23 24
Ornithose Brucellose e
Hepe- i Meieria- dechts-
Geblat titls Amé- 2::3 Erst- | Toxe- eyl
Infec- | Psitte- | dbrige | Mikro- ben- Krenk- | Ubrige | erkren- { ples- von
tiose cose | Formen | sporie ruhr heit Formen | kung mose Toii-
: wul 7)
E |sTfe | st|e |sT|€E |sT[E |[sT|e |sT|e [sT|[e |sT|[€ |st|€ |sT|E | 8T
Oberbayern 100 -| 1 | =it sl gl Thaf =] S L) w2 a] | 1
Niederbayern 23 =] =| = =-| =l =1 =] = =} = = =] =] =| =] 1] = -
Oberpfelz oyl ] e siliap e B e e 2[R el TR B ] et | BT Fealh e 18
Oberfranken 15| =} = =] 1] =] ={ =] =({ =] 1 bi=le= =]l =] = 1] — 5
Mittelfranken e e i e i el NER RN [ | = =T =lrs s 2 | =
Unterfrenken ) =1= Sl = =Sl =F =i = =] = o S e = =
Schweben P | R ] R e I cEL | Doy et iy P T e | i R 2
Beyern sl =l ip ~F abi=l gl =1 sli=l 3] <Pl =] 5 =Fal = 2
Minchen A= mal el - |t 10e l — et s b il Sl re W — =
Ndrnberg Ty PR R G R (ERRTR LG TR | AW T, SN Y (SR i e N S PR 1R -
Augsburg AL il ] amliwml calieed sl =l ) sl sl sl _I KT | Ry e m¥,
Regensburg o AR S SRR | FE G| S [ | =l =1 =} =] =] =! =] - =3 =
Wirzburg 5 [Py R e ) SR e o AR e et RIS | VIR el (TR et T | B RC ey =
Farth Al ===l Sl = e =] = ] IRy AR S| R | = —
Erlangen |t == = = e T, | S L | | = e [ s = -
*} Bericht des Beyerischen Stetistischen Landesemtes.
"} .E" = Erkrenkungen (einachlieBilch der erst beim Tode bekennigewordenen Krankheitstalle} mit AusschluB der Verdechtstdlle.
7 _ST* = Sterbefiiie.
%} Verletzungen durch ein toilwutkrenkes oder toiiwutverdachtiges Tler sowle Berlhrungen eines solchen Tleres oder Tierk&rpers.
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Schnell informiert

Besiellung von Landesarzien nach dem
Bundessoziathlllegesetz

Mit Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fiir
Arbeit und Sozlelordnung vom 4. April 1979 — Nr. VIi 5355 —
5/16/79 — wurden zu neuen Lendesdrzten lir geistig und
seelisch Behinderte nach dem Bundessozialhilfegesetz be-
stellt:

Medizinaldirektor Dr. Hens Nagel

Lendesversorgungsamt Beyern

Pilgersheimer Strae 20

8000 Miinchen 90

{bisher Bezirksmedizinaldirektorin Dr. Ruth Boos-Lengner,
Bezirkskrankenhaus Haar)

Leitender Medizinaldirektor Dr. Kerl-Otto KroiB

Direktor des Nervenkrankenheuses Lohr em Mein

8770 Lohr am Main

{bisher Obermedizinaldirektor Dr. Dr. Burkhard Kohlhepp,
Direktor des Nervenkrenkenhauses Werneck)

Mitteilung des Bayerischen Slaatsministeriums des Innern
vom 12, Mérz 1979 — | £ 9 — 5370/6 — 6/75 —

Eintdbrung von Ausbildungspiatz-Annahmekerten

In Bayern werden 1979 erstmals Annahmekarten eingetiihrt.
Damit sollen den Jugendlichen Ausbildungsplatze gesichert
und den Betrieben eine rechtzeitige Disposition Gber die Aus-
bildungsplétze ermdglicht werden.

1. Jeder, der sich lir das Ausblldungsjahr 1979/80 um einen
Ausbildungsplatz bewirbt, solite im Besitz einer Annahmekarte
sein. Schiller — vom Hauptschiiler bls zum Abiturienten —, die
1979 ihre Schule verlassen, erhalten im Februar mit dem
Halbjahreszeugnis von ihrer Schule eine Annahmekarte aus-
gehdndigt. Die iibrigen Bewerber erhalten die Annahmekarte
euf Antrag von der zuletzt besuchten Schule.

Die .Annahmekarte 1979“ hat die Ferbe gelb; sie enthélt
Name, Vormame, Geburtstag und Anschrift des Schilers so-
wie die Bezeichnung der zuletzt besuchten Schule.

Bewerber aus den Lidndern Baden-Wiirttemberg, Rheinland-
Ptalz und Searland, die ebenfalls die Annahmekarte einge-
tdhrt haben, benutzen die Annahmekarte dleser Lander. Auch
Hessen beabsichtigt die Eintihrung der Annahmekarte.

Bewerber, die eine Schule auBerhelb der oben genannten
Bundesldnder besuchen oder zuletzt besucht haben, erhalten
eine Annahmekarte aut Antreg bei der Regierung von Mittel-
franken, Promenade 27 (SchloB), 8800 Ansbach, Telefon
(09 81) 531.

2. Die Betriebe werden gebeten, ihre freien Ausbildungsplétze
Irihzeitig = maglichst lber die Arbeitsdmter — enzubieten.
Die Auswahl der Bewerber sollte ebenlalls moglichst frih-
Zeitig erfolgen.

3. Die Betriebe werden gebeten, den Bewerbern, mit denen
sie einen Ausbildungsvertrag abschlieBen wollen, eine Frist
{mindestens 14 Tege) zu setzen, innerhalb der die Bewerber
den zugesegten Ausbiidungspletz ennehmen. Beim AbschluB
des Ausbildungsvertrages ist die Annahmekarte vom Bewer-
ber ebzugeben.
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Um den Jugendlichen in seiner Ausbildungsplatzwaht nicht
einzuschrénken, darf die Annehmekerte nicht bereits mit den
Bewerbungsunterlagen angelordert werden.

4. Legt der Bewerber dem Betrieb bls zum Ablaul der fest-
gesetzten Frist die unterschriebene Annehmekarte nicht vor,
so kenn der Betrieb grundsatzlich devon ausgehen, daB der
Bewerber den engebotenen Ausbildungspletz nicht ennimmt.
Der Ausbildungsplatz kann dann enderweitig vergeben wer-
den.

5. Hat ein Betrieb bereits vor Ausgabe der Annahmekerten
einen Ausbildungsvertrag ebgeschlossen, lordert er die An-
nahmekarte nachtraglich en.

6. Hat ein Auszubildender bei einem Betrieb seine Annahme-
karte bereits abgegeben, soc muB er, wenn er sich nachtraglich
tir einen Ausbildungsplatz bei einem anderen Betrieb oder
liir einen Schulplatz entscheidet, die Annehmekarte zuriick-
lordern. Die Betriebe werden deshalb gebeten, die Annahme-
karten sorgfditig eutzubewahren.

Solite dennoch eine Annahmekarte vertorengegangen sein,
so bestétigt der Betrieb den Verlust. Der Jugendliche erhalt
dann von seiner Schule eine Zweitaustertigung.

Fiir weitere Fragen zur Einfiihrung von Annahmekarten steht
die zustdndige Stelle {z. B. Kemmer) zur Verfligung.

Broschiire des Zentralinstituts fiir dle kassendrzitiche Ver-
sorgung tn der Bundeseprublik Deutschiend

Band 1 — Diagnose-7herapie

.Vorsorgeuntersuchungen bei Kindemn* — Hinweise fir die
Praxis der gesefziichen FriiherkennungsmaBnahmen

Bei der Neutassung der Richtlinien tiir die Krenkheitsiriih-
erkennung bel Kindern zum 1.1.1977 wurde fiir den Arzte-
kreis, der die Ausarbeitung der Vorschlage liir die Obererbel-
tung iibernommen hatte, deutlich, daB viele an sich notwen-
dige Inlormationen und Erlduterungen zur Zielsetzung und
Methode der einzelnen ,Untersuchungs-Items® in dem gelben
Dokumentationsheft nicht gegeben werden konnten. Es war
daher von vorneherein die Absicht dieses Beerbeiterkreises,
eine Broschiire hereuszugeben, die diese Erlduterungen, mag-
lichst auch unter Benutzung von instruktivem Abbildungs-
material darstellen sotlte. Sie ist insbesondere als Hilte lir
den in den Vorsorgeuntersuchungen weniger gelibten Arzi
gedacht. Aber sle wird sicherlich euch menchem ,Routinier®
wertvolle Hinweise bieten.

ity besonderer Wert liegt vor ellen Dingen darin, daB sie
authentisch die drztlichen Ziele darlegt, die den elnzelnen
Untersuchungsschritten zugrunde liegen.

Das Zentretinstitut versteht diese Publikation zugleich als
einen Beltrag zu einer weiteren qualitativen Verbesserung
und Standardisierung dieser so wichtigen mehrstufigen Filter-
untersuchungen im Kindesalter.

internationeie Dokumentationskonlerenz im DK}

Am 1. und 2. Marz 1979 tagte im Deutschen Krankenhaus-
institut — Institut in Zusammenerbeit mit der Universitat Dds~
seldor! (DK!) das ,Intormationsforum“ der Internationalen
Krankenhausgesellschatt (IHF). An dieser Konlerenz beteilig-
ten sich Dokumentationsexperten eus sechs Lindern sowie
von der WHO in Gent und Kopenhagen. Sie befa8ten sich vor
allem mit einem Intormations- und Erfahrungsaustausch zwi-
schen den verschiedenen Dokumentationsstellen lir das Ge-
sundheits- und Krenkenhauswesen.
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Muslksommer zwischen inn und Saizach

Durchfihrung der Konzerte: Bayerischer Velksbiidungsvar-
band a. V., Minchen

Musikalischa Beratung: Bibiiotheksdirektor Dr. Robert Miin-
ster und Kirchenmusikdirektor Alols Kirchbergar

Sekretarlat: Dr. med. Franz Zach, Rosangasse 10, 8217 Grassau

Senntag, 10. Juni 1979, 19.30 Uhr, Higlwdrth, Klostarkirche:
Warke von A. Hirschberger, A. Caldara, P. Torri, J. J. B. Miin-
ster, W. A. Mozart und J. F. Habermann

Erika Riiggeberg (Sopran} — Vokalensembla und Kemmer-
orchester Musica Bavarica

Leitung: Alois Kirchberger

Sonntag, 17. Juni 1979, 18.30 Uhr, Tacharting, Pfarrkirche:
Werka von A. Caidara, J. B. Vanhal, W. A. Mozart und J. Haydn
Solisten — Chor der Herz-Jesu-Kircha, Miinchen, Karl Mau-
reen (Orgel} — Convivium Musicum Minchen (Konzertmeistar
Erich Keller}

Leitung: Josef Schmidhuber

Freitag, 22. Juni 1979, 19.45 Uhr, SchioB Amerang:

»Das Muttersdhnechen” von C. Goldoni
Lora Bronnar-Bihna, Minchan

Samstag, 23. Juni 1979, 19.45 Uhr, Schio8 Amarang:

ltalianische Sonaten aus dem 17. und 18. Jahrhundert
Musice per Salterio

Sonntag, 24. Juni 1979, 19.30 Uhr, Baumburg, Stittskircha:
Werka von J. K. Aiblinger und A, Bruckner

Solisten — Karl Maureen (Orge!) — Chor der Herz-Jesu-
Kircha, Minchen — Mitglieder der Minchner Philharmoniker
Leitung: Josef Schmidhubar

Samstag, 30. Junj 1979, 19.30 Uhr, Schio8 Amarang:
Europélsche Musik aus der Renaissanca
Landshuter Hofmusik

Leitung: Hans Waich

Samstag, 30. Juni, und Sonntag, 1. Jull 1979, jaweils 19.30 Uhr,
Sachrang, Pfarrkircha:

Werka v. W. A. Mozart und aus dem Netenschalz des Miilinar
Pater von Sachrang

Télzer Knabenchor und seina Solisten — Convivium Musicum
Miinchen (Konzartmaister Erich Keller)

Leitung: Gerhard Schmidt-Gaden

Samstag, 7. Juli 1979, 19.45 Uhr, Schio8 Amareng:

Kostbarkaiten der Kammermusik
Mitgiieder des Minchnar Nonnet

Samstag, 7. Juli 1979, 19.30 Uhr, Seaon, Klosterkircha:
Warka von W. A. Mozart, M. Haydn, F. Gleissner, J. Michl,
F. X. Brixi und J. F. Habermann

Erika Riggaberg (Sopran} — Vokalansembla und Kammer-
orchestar Musica Bavarica

Leitung: Alois Kirchberger

Senntag, 8. Juli 1979, 19.30 Uhr, Grassau, Pfarrkircha:
Musik des 18. Jahrhunderts

Collegium pro Musica, Innsbruck

Leitung: Max Engel

Sonntag, 8. Juli 1979, 20.00 Uhr, Rosan heim, Luitpoldhalia:
Werka von G. Ph, Talemann, J. 8. Bach und J. Haydn
Bachorchester Gewandhaus Leipzig

Leitung: Gerhard Bossa

— Verenstaltung im Rahmen der Rosanheimar Malstarkon-
zerta —

Freitag, 13. Jull 1979, 19.45 Uhr, Schio8 Amarang:

Alta Muslk autf elten Instrumenten (Liader, Tdnza und instru-
mentalmusik des 15. bis 17. Jahrhunderts})

Attaingant Consort, Miinchen

Leitung: Hermann Eisnar
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Fraitag, 13. Juli 1979, 19.30 Uhr, Wassarburg, Rathaussae/;
Ténze und Marscha im konigiichan Bayern

Musikkorps des Grenzschutzkommandos Sid, Minchen
Leitung: PHK Josef Poliinger — Sprechar: Paul Ernst Rattei-
milier

= Konzart zugunsten der Ranovierung der Fassade des
Hl.-Geist-Spitals —

Samstag, 14. Juii 1978, 19.45 Uhr, Schio8 Amarang:
Sonaten und Triosonaten von Telemann, Bach und Vivaidi
Barockensemble mit Berliner Gasten

Irena Grafenauer (Fidta) — J. Baumann (Celic) — K. Stoii
{KontrabaB) — Peter Ciemente (Cembalc)

Samstag, 14. Juli 1979, 18.30 Uhr, Traunstein, Stadtpfarr-
kircha St. Oswald;

Werke von P, v. Wintar und J. M. Haydn

Solisten — Berndt Jager (Orgel) — Chorgemeinschaft Pas-
sionskirche, Minchen — Mitglieder des Bayerischen Staats-
orchestars

Leltung: Wiihelm Waitar

Sonntag, 15. Julf 1979, 19.30 Uhr, Baumburg, Stiftskirche:
Warke von J. 8. Bach und G. F. Handel

Minchner Kammerorchaster mit Solisten

Laitung: Hans StadImeir

— Veranstaitung des Kulturkraisas 72 a.V., Traunreut —

Freitag, 20. Juli 1978, 19.45 Uhr, Schio8 Amerang:

Auf's Tanz'n bin | ganga (Tanzlieder und -weisan aus Balern)
Toni Goth-Sextett, Minchen — Traunsteiner Drelgesang

Samstag, 21, Jull 1979, 19.45 Uhr, Schio8 Amarang:

Alte und neue Volksmusik
Toni Goth-Sextett, Minchen

Samstag, 21. Juli 1979, 20.00 Uhr, Rott am Inn, Klostarkircha:
W. A. Mozart: Missa c-Moll, KV 427 u. a.

Solisten, Chor und Orchester des Muslkvareins Rosenheim
Laitung: Peter Paul Poschner

Sonntag, 22. Jull 1978, 19.30 Uhr, Ruhpoiding, Pfarrkirche:
Warke von C. L. Drebisch und J. Haydn

Solisten, Chor und Collagium Musicum von St. Michael,
Minchen

Laitung: Elmar Schloter

Mittwoch, 25. Julf 1979, 19.30 Uhr, Tittmoning, Burghof:

Ténza und Mérscha im kéniglichen Bayarn

Musikkorps des Grenzschutzkommandos Sid, Mianchan
Leitung: PHK Josel Poilingar — Sprechar: Paui Ernst Rattel-
miiier

— Konzart zugunsten der Erhaltung des Heimatmuseums auf
dar Burg —

Fraitag, 27, Juli 1978, 1945 Uhr, Schio Amerang:

Banchatle musicala (Musik an europaischen Flirstenhéfen
zur Zeit der Renalssance)

Consort fir Alta Musik, Minchen

Leitung: Hans Koch

Samstag, 28, Juli 1979, 19.45 Uhr, Schiof Amarang:

Opar .EGISTQO - Favola drammatica musicale®* von F.
Cavalli in einem Prolog und drel Akten {szenischa Erstauf-
flihrung)

Camerata musicaia, Minchen
Leltung: Richard Mader

Sonntag, 29. Juli 1979, 19.30 Uhbr, Prien, Pfarrkircha:

Warke von L. Thuiile, F. Liszt (bearb. M. Regar}, A. Bruckner
und J. Rhainbergar

Gerhard Wainbarger (Orgal) — Chor von 8t. Ludwlg, Miinchen
Laitung: Rudolf Thomas
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Freitag, 3. August 1979, 19.45 Uhr, SchioB Amereng:

Wenig bekannte Musik eus Kiassik und Romantik (150. Kon-
zert)

Minchner Flétenquartett

Samstag, 4. August 1979, 19.45 Uhr, SchioB Amerang:

Alpeniéndische und endere Volksmusik {Lieder und Ténze
eus elter und neuer Zelt)

Minchner Kammerchor und Soiisten

Leitung: Franz Amoid

Sonntag, 5. August 1979, 19.30 Uhr, Au am Inn, Klosterkirche:
Werke von J. Heydn, D. Scariatti, W. A. Mozart, H. Siessmalir,
T. Albinoni

Margaret Nessel (Sopran) — Salzburger Mozartspieier

Freitag, 10. August 1979, 19.45 Uhr, SchioB Amerang.

Konzertente Blé@sermusiken der Klassik
Salzburger Mozartspieler

Samstag, 11. August 1979, 19.45 Uhr, Schio8 Amerang:

Eine kleine Nechtmusik (Mozert-Progremm)
Salzburger Mozartsoiisten

Freftag, 17. August 1979, 19.45 Uhr, Schio8 Amerang:
Stimmungsvolie Blaser- und Gitarrenmusik eus 3 Jahrhun-
derten

Camerata Instrumentalis, Saizburg

Samstag, 78. August 1979, 19.45 Uhr, SchloB Amerang.
Serenaden mit dem Mozartfitgei (Werke von J. Haydn, W. A.
Mozart und L. Boccherini)

Minchener Soilsten

W. Grobholz {Violine) — H. Stiehler {Cello) — Peter Ciemente
(Hammertilgei)

Die Bewertung der Sechbeziige im Jehre 1979

Durch § 17 Satz 1 Nr, 3 des Sozialgesetzbuches (SGB) — Ge-
meinsame Vorschriften fir die Sozialversicherung — vom
23. Dezember 1976 ist die Bundesregierung erméchtigt wor-
den, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundes-
rats den Wert der Sachbeziige nech dem tatsachiichen Ver-
kehrswert im voraus fiir jedes Kelenderjahr zu bestimmen.

Aufgrund dieser Ermdéchtigung erlieB die Bundesregierung
nach Anhérung der Bundesanstalt fiir Arbeit und mit Zustim-
mung des Bundesrets dle ,Verordnung iber den Wert der
Sachbeziige in der Sozialversicherung fiir das Kalenderjahr
1978“ vomn 28, Dezember 1977 und hierzu eine em 1. Januar
1979 in Kreft getretene Anderungsverordnung vom 18, Januar
1979 (BGBL | S, 104),

Der Wert der frelen Kost und Wohnung einschlieBlich Heizung
und Beleuchtung wurde damit fir die Zeit ab 1. Jenuar 1979
fiir das Lend Bayern auf monatich 325,— DM festgesetzt.

Fiir Jugendiiche bis zur Voilendung des 18. Lebensjahres und
fiir Auszublldende vermindert sich dieser Wert um 15 Prozent.
Wenn freie Kost und Wohnung nur teilweise zur Verfigung
gestellt wird, sind vom obengenannten Wert anzusetzen far

die Wohnung 34 Prozent
Heizung und Beieuchtung 10 Prozent
Frithstiick 12 Prozent
Mittegessen 22 Prozent
Abendessen 22 Prozent

Diese Werte vermindern sich, wenn mehreren Beschaftigten
ein Wohnraum zur Vertiigung gestelit wird fir Wohnung,
Heizung und Beisuchtung, bei Belegung mit zwei Beschaftig-
ten um 20 Prozent, bel Belegung mit drei Beschaftigten um
30 Prozent und bei Belegung mit mehr els drei Beschaftigten
um 50 Prozent. Wird freie Kost und Wohnung nicht nur dem
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Beschaftigten, sondern euch seinen nicht bei demselben Ar-
beilgeber beschaftigten Femillenangehdrigen zur Verfiigung
gestellt, erhdhen sich die enzuselzenden Werte um 80 Pro-
zent fiir den Ehegatten, um 30 Prozent fir jedes Kind bis zum
sechsten Lebensjahr und um 40 Prozent fiir jedes Kind {ber
sechs Jehre.

Soweit els Sachbezug eusschlieBlich freie Wohnung zur Ver-
tigung gestellt wird, ist fir die Bewertung der Wohnung der
ortsiibliche Mietpreis unter Beriicksichtigung der sich eus der
Lege der Wohnung zum Betrieb ergebenden Beeintrachtigun-
gen anzusetzen. Wird Kost und Wohnung verbilligt efs Sach-
bezug zur Verfilgung gestellt, ist der Unterschied zwischen
dem vereinbarten Preis und der sich aus dieser Verordnung
ergebenden Bewertung dem Arbeitsentgelt zuzurechnen. Far
sonstige Sachbeziige, die nicht durch diese Verordnung er-
faBt und unentgeltiich zur Verfiigung gestelit werden, ist els
Wert der Ubiiche Mittelpreis des Verbrauchsortes enzusetzen.

Die Anderungsverordnung iiber die.Bewertung der Sachbe-
zilge im Jahre 1979 trat em 1. Januar 1979 in Kraft. Die in der
Verordnung festgesetzten Werte gelten bel laufendem Arbeits-
lohn fdr den Arbeitslohn, der fir die im Jahre 1979 endenden
Lohnzahlungszeltréume gewahrt wird und bei sonstigen Be-
ziigen fiir Beziige, die im Jahre 1979 zuflieBen. Diese Sech-
bezugswerle sind gem&B § B Abs. 2 Satz 2 des Einkommen-
steuergesetzes auch fiir den Lohnsteuerebzug maBgebend.
— elpe —

Broschiiren der Deutschen ILCO

Die Deutsche lleostomie-Colostomie-Urostomle Vereinigung
e. V. (Deutsche iLCO) hat zwei neue Broschilren herausge-
geben: ,Coiostomie/lieostomie — ein Leitfeden® — ,Urosto-
mie — ein Leitfaden™

Sie enthalten hilfreiche Informationen fiir Stoma-Trager und
sollten bereits im Krankenhaus an die Betroffenen vereill
werden. — Die Broschiiren kénnen in der gewiinschten Zeh|
kostenlos bei der Geschaftsstefie der Deutschen ILCO,
Kemmergasse 9, 8050 Frelsing, angefordert werden.

Warnung vor falschem Arzt

Der unter dem Namen Boniface Massam-
ba, geb. 25. (29.7) Februar 1949 in Brazza-
ville/Kongo, bzw. dem Namen Dr, Etienne
Boukaka, geb.25 Februar 1949 in Brazza-
ville/Kongo, auftretenden Person wurde die
erteilte Approbation von der Regierung von
Oberbayern wegen gefilschter Unterlagen
mit sofortiger Wirkung zum Ruhen gebracht,
Die Approbationsurkunde konnte bisher noch
nicht eingezogen werden. Die Regierung von
Oberbayern hat zugleich Strafanzeige erstat-
tet.

Sollte sich der Obengenannte bei Arzten oder
in Krankenhdusern um eine #rztliche Tétig-
keit bewerben, wird gebeten, das zustindige
Gesundheitsamt unverziiglich zu verstandi-
gen.
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Preise Zum Thema: tragbarer 3-Kanal-Elektrokardiograph

Wen wir zuerst
Verleihung —~ .
Hulelend-Preis 1978 — Der nunmehr seit zwenzlg Jehren be- reg |Str|eren,

stehende, mit DM 20 000 dotierte, von der Coionle Lebens- e i

versicherung AG/Deutsche Arzteversicherung gestiftete ,Hufe- | f der 't..egIStne::lt zuerst.g{eﬂan%el:b?gzl?gﬁh;ﬁ:
lend-Preis” fiir vorbeugende Gesundheitspfiege wurde wieder niormation, ve aljgen ie unve

zwei Arzten zu gleichen Tellen zuerkannt, und zwar Dr. Ulrich | Geratedemonstration unseres neuen tragbaren

Leaser, K&in, und Professor Dr. Frank Majewski, Diisseidor. 3-Kanal-Elektrokardiographen eta 125.

Pharmaindustrie

Gymnestische Ubungen zur Rheumethereple

Die Besotherm GmbH, Biberech, het eine neue Wendtefel
herausgebrecht, euf der echt gymnestische Ubungen zur
Rheumatherepie in Wort und Bild dergesteiit sind. Sie richten
sich gegen die bekennten Funktionsbeeintrachtigungen, die
sich eus der vom Rheumepatienten so héufig eingenomme-
nen ,Schonheltung” ergeben. Die gigichen Derstellungen iie-
gen euch els Merkbidtter zur Weitergebe en die Petienten vor.

LA PSSO L

Neuertige Insulinspritze fiir Dlebetiker

Spezleli fir die Bedirtnisse der euf insulin engewiesenen
Diabetiker entwickeite Becton Dickinson GmbH, Heidelberg,
eine neuartige verschreibungsféhige Insuiinspritze. Bel der
Piestipek® Combi 1 mi ist die Kenille bereits eingeschwelft.
Der lenge, schienke Spritzenzyiinder ermdgiicht eine {ber-
sichtliche MeBeinteiiung, dle probiemlos ebgeiesen werden
kenn (1 mi = 40 Einheiten, 1 Teilstrich = 1 Einhelt). Der Ein-
stich ist kaum spiirber, da die kurze, diinne Kenile einen
Speziel-Dreifecettenschiiff erhielt. Anbeiden Enden der Spritze
sind versiegeite Schutzkeppen eus Plestik engebrecht, die bei
Einmelgebrauch innere Sterilitat garentieren.

Des Heldelberger Unternehmen hat ferner eine Broschiire
~injektionstechnik — Eine Fibel fir Diebetiker” hereusge-
brecht, die kostenlos in Apotheken erhditiich ist.

Umkehr-Osmose-Gerit fir Dielysestetionen

Die Robert Reichiing GmbH, Grevenbroich, hat fiir Dielyse-
stetionen ein Umkehr-Osmose-Schrankgerat entwickeit, das
0,8 m*h Reinwesser liefert. Durch Erweitern mit enderen
Kompaonenten 148t sich diese Kepezitit euf 1,2 m¥/h erhdhen.
Die Normeleusfiihrung versorgt bis zu 30 kiinstiiche Nieren
gieichzeitig.

Des eingespeiste Wesser wird von einem Druckminderer euf Das abgebildete Gerét gibt es bei REMCO schon

konstenten Vordruck eingestelit und dber eln 25 u-Feinfii- fur DM 8 000,— inkl. Zubehér+ MwSt.
ter geleitet, um das Wasser von mechanischen Verunreini- e :
gungen zu befreien. Durch dosierte Zugebe von verdiinnter CARDIOLINE” — ein REMCO Produkt

Schwefelsdure wird der pH-Wert euf etwa 5 eingestelit, um
die Osmose-Membren zu schonen. Eine gleichzeitige Zugebe W I - — - On

en Spezieiphosphat verhindert das Ausfalien von Hértebiid- COUPON #rs279  Gerate-Demonstrati
nern und des Verstopfen der feinen Membrenporen. Zwei eta 125 gewlnscht.
hintereinendergescheitete Pumpen erhdhen den zum Ent- I S
seizen Im Rohwesser erforderlichen Druck euf 28 ber und s
driicken es damit durch die Module. Hierbei teilt sich das I

Strafe

Rohwesser in Relnwasser (Permest) und Konzentret, des E?"E;JHHEDIZIN
dle gesemten Salze enthé&it. Rushaimerstr. 62
2.0 S - S bl 8000 Miinchen 21
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Buchbesprechungen

Blicher zur Rezession

Die folgenden Blcher wurden uns zur Besprechung zur Ver-
fligung gestellt. Koileginnen und Kollegen, die besonders
sachkundig und interessiert sind, kénnen diese Blcher zur
Besprechung Im ,Beyerischen Arzteblett” von uns erhelten.
Wir bitten um Benachrichtigung unter der Telefonnummer
(089) 4147-274. )

1.

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.
21.
22,
23.

24,

25,

27.
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Ackermann / Rehse-Kiipper: Die Zentraleuropdische Enze-
phelitis In der Bundesrepublik Deutschland

. Bartelheimer / Classen / Ossenberg: Der krenke Diinn-

darm (Ili. Hamburger Symposium)

. Becker / Niggemeyer: Chancen fiir behinderte Kinder und

Jugendliche

. Bleifeld / Kramer / Meyer-Hartwig: Klinische Physiolo-

gie 3 — Kontraktion des Herzens

. Brusis: Die Larm-Schwerhdrigkeit und ihre Begutechtung
. Burkhardt: Himetologie
. Buschmann / Wilken: Vordrucke fiir die kessendrztliche

und vertragsarztliche Versorgung mit Eriduterungen

. Busse / Hollwich: Erkrankungen der ebleltenden Trinen-

wege und ihre Behendlung

. Daunderer / Weger; Vergittungen (Erste-Hilfe-MaBnahmen

des behandeinden Arztes)

Deegener: Neuropsychologie und Hemisphirendominenz
Dittmar / Legel: Die Mutterschaft

Dittmar / Legal: Die Frau in den Wechseljehren

Dogs: Autogenes Training (Erlebnisstute fiir Fortgeschrit-
tene)

Domagk / Eisenburg / Heldt: Physiclogie des Menschen 9
— Leber

Europaische Gesellschaft fiir Kardiologie: Prophylaxe der
koronaren Herzkrankheit

Ewen / Fiebach / Weber: Zur Durchfiihrung der Belehrung
nach Paregraph 41 Rontgenverordnung (Anregungen zur
Dosisreduktion in der Radiologie)

Fichtner / Siefert: Medizinhistorische Reisen 2 — Padue
Frick / Leonhardt / Starck: Spezielle Anatomie {i — Kopf —
Hals — Eingeweide — Nervensystem (Taschenlehrbuch
der gesamten Anatomie — Band 2 mit Schliissel zum Ge-
genstandskatalog)

Filgraft / Kewitz: Arzneimittelpriifung durch den nieder-
gelassenen Arzt

Gali: Selbstmord euf Reten

Grimm / Ucke / Friedburg: Strichskieskople

Gross / Schdlmerich: 1000 Merksatze Innere Medizin
Hach: Chronische periphere Odeme (Ergebnisse der
Angiologie — Band 17)

Hardegger / Bianchini: Nachbehandlungsfibel (Verbande,
Legerungen und Procedere nach traumatologisch-ortho-
padischen Operationen)

Hassan): real time ophthalmic uitrasonogrephy (in engli-
scher Sprache)

. Hausbrendt / Gstirner t: Handbuch der Stdrwirkungen

durch Pharmaka (Prophyiaxe und Thereple in der Praxis)
Helmchen / Renfordt: Fernsehen In der Psychiatrie

28.
29,

31.

32,
33.
34.

35.

ar.

39.

41.

42.

43.

44,

45,

47,

43,
49.

§0.

§1.

52.

60.

61.

62.

Hermanek / Gall: Grundlagen der klinischen Onkologie

Keden: Sehbehindert — Blind (Medizinische, sozlele und
padegogische informationen fir Betreuer und Betroffene)

. Keltenbrunner: Die Pillen-Pest {Seibstvergiftung eus Angst

vor dem Schmerz?)

Kewitz: Medizinisch und wirtscheftlich retionele Arznel-
therepie

Kiehre: Mitte, Anfang und Ende (Was sollen wir tun?)
Klein / Relnwein: Klinlsche Endokrinologie

Kieinsorge: Selbstentspannung (Trelningsheft fir das
Autogene Trelning)

Korporel / Zink: Epldemlologle der S&uglingssterblichkeit
(Hereusgegeben im Rahmen des Sonderforschungsberei-
ches 29 der Deutschen Forschungsgemeinschaft)

. Kramer: Lehrbuch der Elektroekupunktur — Band |

KrauB: Leitfeden der physikelisch-diatetischen Therepie

. Kuschinsky / Lolimenn / Peters: Kurzes Lehrbuch der

Pharmakelogie und Toxikologie

Leydhecker / Kollmennsberger: Augenheilkunde — Neuro-
logie

. Lohe: Repetitorium fir die Arzthelferln

Merté: Jehreskurse fiir dle praktische Augenheilkunde
(Bend 5 — Tell 2 und Teil 3)

Meyer-Schwickereth / Ullerich: Moderne Probleme der Er-
krankungen der Lider und des Trénenapperates

Mdssinger: So kenn es nicht weitergehen (Zur Krise in
der gesetzlichen Krankenversicherung)

Murray: Die normele Lunge — Grundlege fir Diagnose
und Therapie von Lungenkrankhelten

Neundérfer: Die Perkinsonsche Krankheit

. Netter: Farbetienten der Medizin — Band 3: Genitalorgane

v. Normann: Medikamente in unserer Hand (Vom richtigen
Gebrauch rezeptfreier Arzneien)

Plewig / Kligman: Akne

Poeck: Neurologie (Ein Lehrbuch fiir Studierende und
Arzte)

Porkert: Klinische Chinesische Pharmakologie

Rilling: Nicht toxische Additivtherapie und diagnostische
Verfahren beim Kerzinom

Ringel: Das Leben wegwerfen? (Reflexlonen Ober Selbst-
mord)

. Seha: Rezidivierende Schulterluxation (Pathophysiologie

und operetive Korrektur)

. Slegrist / Hendei-Kramer: Wege zum Arzt (Ergebnisse

medizinsoziologischer Untersuchungen zur Arzt-Petient-
Beziehung

. Slegrist: Arbelt und Interektion Im Krankenhaus
. Slmon / Loewenich: Neugeborenen-Infektionen
. Squire: Obungen in rediologischer Diagnostik — Band IX:

Ultreschelldiagnostik

. Schicke: Soziale Sicherung und Gesundheitswesen
. Schipperges / Seidler / Unschuid: Krankheit — Heilkunst —

Hellung (Historische Anthropologie)

Schipperges: Wege zu neuer Heilkunst (Treditionen —
Perspektiven — Progremme)

Schmidt: Die Kontrektilitit des Herzmuskels bel elektri-
scher Stimulation

Schmidt-Metthiesen: Pri-, intre- und postoperetive MaB-
nahmen in Gyn#kologle und Geburtshiife (Ein Retgeber
fiir die klinische Praxis)
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. Schneider: Hirnfunktionsstdrungen im Kindesalter
- Schénfeld: Antibiotics end Chemotherepie — New Develop-
ments in Immunoessays {in englischer Spreche)

65. Staak / Weiser: Klinische Prifung von Arzneimitteln (Me-
thodik und Rechtsgrundiegen)

66. v. Staehr: Wie verhalte ich mich bei Schwangerschaft, Ge-
burt und Rickbildung (Vorsorge ist die beste Farsorge)

67. Stossel: Staatseigentum Gesundhelt — Medizinische Ver-
sorgung in der DDR

68. Triepel: Die Fechwérter der Anetomie, Histologie und
Embryclogie

69. Valtin: Funktion der Niere (Mechanismen zur Regulation
des Wasser- und Elektrolythaushelts im gesunden Orga-
nismus)

70. v. VoB: Prazisierung und Anwendung von Thrombozyten-
funktionstests in der Kinderhellkunde

71. Wagenfihr: Das Buch (ber die Freude

72. Widmer: Der junge Mensch und seine Eltern, Lehrer und
Vorgesstzten

23

73. Wille: Nachuntersuchungen an sterilisierten Freuen
74. Willital: Definitive chirurgische Erstversorgung

75. Wirzbach: Beldubungsmittelgeselz, Betaubungsmittel-Ver-
schreibungsordnung

76. Worz / Gross: Kreuzschmerz

77. Wolff: Neurophysiologische Aspekie der Manuelien Medi-
zin {Chirotherapie)

Die Dlagnose In der Psychlatrle

Verf.: Prof. Dr. R. E. Kendell, 174 S., 2 Abb., kart, DM 29.80.
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Im ersten Kapitel stellt der Autor fest, daB psychiatrische
Diegnosen unverkennbare Grenzen haben, deB sie manch-
mal eher noch mehr Nachteile bringen und eut die verschle-
denste Weise miBbraucht werden. Im weiteren Verleuf, be-
sonders im Abschnitt ,Das Wesen von Krankheit und Die-
gnose” legt der Verfasser In einer sauberen, stark ven der
phllosophischen Terminologie gepragten Begrifflichkeit dar,
wie Krankhelt und Diagnose eufzufessen seien.

Insgesamt gibt das Buch fir den anspruchsvollen Leser
einen nach ellen Richtungen eusgeleuchteten Oberblick dber
die verschiedenen Maglichkeiten, zu einer psychiatrischen
Diagnose zu kommen. Dabei kamen sowohl die klassischen
Schulen els auch die modernen Strdmungen zu Worl. Ein
Buch, das dem Leser viel eigenstindiges Denken abver-
langt, ihm eber dann bewuBt macht, wie wichtig eine zuver-
lassige Einteilung innerhelb der Psychietrie Ist,

Dr. med. B. Deininger, Garching

Weil Du nicht gefiohen bist vor meiner Angst
Ein Ehepaar durchlebt die Depression des einen Partners

Verl.: Dr. theol. |. Weber-Gast / S. Gast, 112 S., kart, DM
13,50. Matthias-Grineweld-Verlag, Mainz.

Dieses Buch ist unmittelbar und eindringlich wie ein Brief.
Derin kommen elle Einsamkeiten und Angste zu Wort, die in
der Depression den Menschen Uberschwemmen und ver-
stummen tassen — euch den, der gleuben méchte. Ebenso
eufrichtig wird die Rickkehr ins Leben erzahlt, wie die Starre
sich langsam Iost, welche tastenden Schritte und helfenden
Gesten aus dem tddlichen Dunkel herausfihren.
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Ferbetlanten der Medizin
Bend 3: Genitelorgane

Konzept und lllustration v. F. H. Netter, redigiert v. E. Oppen-
helmer, (ibersetzt von K. Schmidt, Welbliche Genitale: Hereus-
gegeben v. Prol. Dr. E. Gitsch/Univ.-Doz. Dr. E. Reinhold.
Ménnliche Genitale: Hereusgegeben v. Univ.-Doz. Dr. W.
Ludvik, 280 S., 250 farb, Taleln.,, geb, DM 130,—. Georg
Thieme Verleg, Stuttgart,

Auch der dritte .Netter“-Band lolgt dem bewéhrten didakti-
schen Konzept des visuell betonten Lernens. Durch des liber-
ragende Bildmaterlal ist es gelungen, auch komplizierte
embryclogische Zusammenhange plausibel und Gbersichtlich
darzustellen. Dle klinische Symptomatolegle der verschiede-
nen Genltalkrankheiten und -miBblldungen wird ebenso ein-
drucksvoll demonstriert wie die Vielfelt des diagnostischen
Vorgehens, Text und lllustrationen ergeben ein Gesemtbild,
das Studenten und Arzte unmittelber enspricht.

Pré-, Intre- und postoperative MeBnehmen in Gynékologie und
Geburtshilfe

Verf.: Prof. Dr. H. Schmidt-Matthlesen, 2., Gberarb. und erw.
Aull, 202 S., 17 Abb., 16 Teb., kert., DM 39,—. Ferdinand Enke
Verlag, Stuttgart.

In die 2. Aullege wurden die Kepitel iber Schwangerschafts-
ebbruch, Risikokalkuletion vor gyndkologischen Operetionen,
Rechtsiragen und Haftung, PflegemaBnahmen bei Anus pree-
ter und beim Dekubitus neu aufgenommen. Ausgiebig umge-
erbeitet und euf den neuen Stand gebracht wurden die Kepi-
tel Verbrauchskoagulopathie (u. &) und Thromboembolie-
prophylaxe. Im Zusammenhang mit der Anderung mencher
Auflessungen hinsichtlich der Inlusionstherepie p. op. wurden

die entsprechenden Kapitel neu dergestellt und die derzeit -

angebotenen Inlusionslésungen eulgelistet und erlautert. Fiir
gewisse Standardfdlle wurden postoperalive Inlusionsplane
zusammengestellt, die den prektischen Bediirfnissen des klini-
schen Alltegs Rechnung tregen. Den kolloidelen Plasmaersatz-
mitteln und Ihren Komplikationen wurde eln spezielles Kapitel
gewidmet.

Differentieldiegnose der medizinisch-klinischen Symptome

Herausgeber: H. Vogl, Bend 1: A—J, 504 S, Band II: K-Z,
561 S., je Band DM 26,80. Ernst Reinhardt Verlag, Minchen-
Basel.

Des vorliegende UTB Teschenbuch verdankt sein Entstehen
der alltaglichen Situetion dilferentieldiagnostischer Erwagun-
gen in der Praxis. Was es von enderen Bilichern zur Dilferen-
tieldiegnose unterscheidet, ist, deB es tatsdchlich vom klini-
schen Symptom ausgeht (und nicht von irgendwelchen rént-
genclogischen cder leborchemischen Daten) und deB es
licheriibergreilend engelegt Ist. Findet der Untersucher z. B.
als lihrendes Symptom Gelenkschmerzen oder -schwellun-
gen o¢. a., dann findet er unter den entsprechenden Stichpunk-
ten elle (oder zumindest doch die wichtigsten) in Frege kom-
menden Grunderkrankungen, bel denen Arthralgien oder
Arthritiden euftreten kénnen. Zugleich werden lhm kurz die
bei den einzelnen Krenkheiten sonst noch verkommenden
klinischen Symptome mitgetellt und in Erlnnerung gerulen.
Auf dieser Besis kenn er dann gezielt diegnostisch weiter-
schreiten: ein Buch, richtiger ein Nachschlegewerk, fiir Medi-
zinstudenten und junge Arzte, — sicherlich eber euch fiir den
Allgemeinarzt zu empfehlen sowle fir jeden, der liber seine
Fachgrenzen hinaus Verantwortung emplindet.

» Dr. med. H. Piechowiak, Miinchen

Sprechstunde: Empléngnisregeiung

Vert.: Dr, R. Schrege, 96 S. mit Zeichn., Peperback, DM 16,80.
Grafe und Unzer Verlag, Minchen.

Der Autor will mit diesem Ratgeber die Freuen bei der Wahl
der Pille bereten und zeigt euch deren Nebenwirkungen auf.
Ferner stelit er alle enderen Methoden der Emplangnisver-
hiitung vor, erkldrt, wie sie wirken, wie sie engewendet wer-
den und wle sicher sie sind.

Welt des Auges

Vert.: Dr. Dr. H. Schipperges, 144 5., 27 Abb., Leinen, DM 24,-.
Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Der Untertitel ,Zur Theorie des Sehens und Kunst des
Schauens® verrit bereits, daB der Autor sein Thema nicht
medizinisch ebhendeln méchte. Im ersten Teil zeigt er die
geistigen Grundlegen, eusgehend vom ,Weg der Bilder durch
des Gehirn®, und beschreibt die Sehtheorlen der antiken Heil-
kunde. Im zweiten Teil werden die historischen Elemente des
Kreislaules der Bilder durch des Gehirn noch einmel aulge-
grilen und phanomenclogisch interpretiert. Der dritte Teil Ist
eine kleine Kulturgeschichte des Sehens, zeigt die Ver-
kniiplung von Auge und Welt-Bild und giplelt in einem
Penorema der Welt-Bilder. im vierten Teil zitiert der Autor den
seiner Melnung nach schénsten Hymnus auf das Licht, Hol-
derlins ,Augen der Wunderwelt”.

Die Texte werden nicht nur durch zahlreiche historische Ab-
bildungen sinnvell ergénzt, sondern auch durch Rendspalten-
marglnalien, die mithin als Leitleden durch die Gedenken-
welt des Autors flir seinen Leser gedacht sind.

Grundlegen der Elektroekupunktur nech Voll
Ein Leittaden zur Eintiihrung in die Elektroekupunktur (EAV)

Verf.. Dr. H. Leonherdt t, 368 S., 162 Abb,, geb., DM 120,—,
Medizinisch Litererische Verlegsgesellscheft, Uelzen.

Die Elektroakupunktur nach Voll (EAV) ist eine Methode,
die die chinesische Akupunktur mit modernen elektronischen
MeBgeriten kombiniert. Sie ist in der Lage, durch Messungen
en den entsprechenden MeBpunkten (meist Akupunktur-
punkte) eln Herdgeschehen els sclches lestzustellen, die
Ausgangsstelle (Zahne und &hnliches) zu lokalisieren und
zu erkennen, ob es sich um elnen akuten, subakuten oder
chronlschen ProzeB handelt und schlieBlich den Verlauf zu
beurtellen.

Der eusliihrlichen Geratebeschreibung folgt die Beschrei-
bung der MeBpunkte im Bereich des Koples, Gesichts-, Hals-
Nackenregicn, Hand, Unter- und Oberarm, FuB, Unter- und
Oberschenkel, Kérpervorderseite und Rickseite und schlief-
lich die sogenannten ,Alarmpunkte®.

Erérterungen iiber die chinesische Organuhr, die Maximal-
zeiten der Energie, die dareus ebgeleiteten gezielten Medi-
kamentengaben und eine Auswertung der Akupunkturregeln
bilden den SchluB,

Der prektische Wert der EAV und die darauf baslerende
Elektroekupunkturenelgesie hat sich bei zehlreichen Opere-
tionen (z. B. Herzzentrum Minchen, Chirurgische Universi-
tats-Klinik, GieBen, Westdeutsche Kielerklinik, Diisseldortf)
bewahrt.

Fiir den interessierten Arzt und Zahnerzt stellt diese Neu-
erschelnung, dank Inhalt und Ausststtung, ein Maximum en
Preiswilrdigkeit und Inlormetionsméglichkeit dar.

Dr. med. H. Kleinschmitt, Bad Wiessee
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Therapeutika

Ce-Ferro®

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthilt; 363 mg Eisen(il)-sulfat,
1,8 H;0 entspr. 110 mg Fe**, 150 mg Vitamin C.

Indikationen: Eisenmangelanamien und sonstige Eisenman-
gelzustinde, wie préletenter und latenter Eissnmengel, akute
und chronische Blutungsanimien. Vorbeugend bel erhdhitem

Eisenbedarf, z. B. wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit. ;

Kontreindikationen: Eisenverwertungsstdrungen (sideroachre-
stische Anémie, Thalassdmie, Blelandmie) und Eiseniiber-
ledungen (chronische Hamochromatose).

Nebenwirkungen und Elgenschaften: Siehe wissenschaltlichen
Prospekt.

Dosierung: 1 x taglich elne Kepsel unzerkaut nach dem Essen
mit Flissigkeit einnehmen.

PackungsgriBe und Preise: 30 Kapseln DM 11,85, 50 Kapseln
DM 18,20 A.P. 500 Kapseln (10 x 50), 1000 Kapseln {20 x 50},
5000 Kapseln (5 x 20 x 50).

Hersteller;: Nordmark-Werke, 2082 Uetersen 1

Eusplrex®

Zusammensetzung: Cholintheophyliinat 200 mg pro Dragee
Euspirax

Anwendungsgebiete: Krampfzustande der Bronchialwege
(Atemnot) bei chronischer Bronchitls, Lungenemphysem
{Lungenbléhung) und verschiedenen enderen Ursachen (z. B.
Grippe, Erkaltung}, Bronchial- und Herzasthme.
Nebenwirkungen und Begleiterscheinungen: Die gleichzei-
tige Einnahme enderer xanthinhaltiger Préparate kann zu
Nebenwirkungen von seiten des Zentralnervensystems fiih-
ren (Schwindel, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Unruhe, Erre-
gungszustande, Krampfe). Nur in seltenen Fallen kann es zu
Magenunveriraglichkeiten kommen.

Eigenschaften und besondere Hinweise sowie weitere An-
gaben sind in dem fir den Arzt bestimmten wissenschaftlichen
Prospekt enthalten.

Darreichungsformen und PackungsgroBen: Packungen mit
20 und 50 Dragees

Hersteller. Asche AG, 2000 Hamburg 50

Eusplrax® comp.

Zusemmensetzung: Cholintheophyllinat 200 mg, Guaitenesin
100 mg pro Dragee Eusplrex comp.

Anwendungsgebiete: Euspirax comp. wird engewandt, wenn
sowohl bronchienerweiternde als auch auswurttdrdernde Wir-
kung notwendig ist, wie bel: Bronchitis, asthmatischer Bron-
chitis, Bronchialasthme, Lungenemphysem.
Nebenwirkungen und Begleiterscheinungen: Die glelchzel-
lige Einnehme anderer xanthinhaltiger Praparete kann zu
Nebenwirkungen von seiten des Zentrelnervensystems fih-
ren (Schwindel, Kopfschmerzen, Obelkeit, Unruhe, Erre-
gungszusténde, Krampfe). Nur in seltenen Fillen kenn es zu
Magenunvertraglichkeiten kommen.

Elgenschaften und besondere Hinweise sowie weitere An-
gaben sind in dem fiir den Arzt bestimmten wissenschaftlichen
Prospekt enthalten.

Darreichungsformen und PackungsgrdBen: Packungen mit 20
und 50 Dragees

Hersteller: Asche AG, 2000 Hamburg 50
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Presinol mite

Zusammensetzung: 1 lackierte Tablette Presino! mite enthalt
125 mg Methyldopa.

Indikationen: Primare (essentielle) und sekundare Hyperto-
nien alter Schweregrade, Insbesondere euch Hypertonien mit
renaler Beteiligung und zerebralen Durchblutungsstérungen.

Kontraindikationen: Schwere Nierenfunktionsstdrungen; akute
und chronische Lebererkrankungen; Oberempfindlichkeit ge-
gen Methyldopa. Bei einer Lebererkrenkung in der Anamnese
ist Vorsicht geboten. Zur Behandlung eines Phaochromo-
zytoms wird Presinol mite nicht empfohlen.

Nebenwirkungen, Eigenschaften, Art der Anwendung, Hin-
weise und Wechselwirkungen: Siehe wissenschaftlichen Pro-
spekt.

Dosierung: Die Behandlung so!l moglichst individuell durch-
gefihrt werden. Es empfiehlt sich, die Therapie mit 3x
1 Tablette Presinol mite pro Tag (= 3x 125 mg) einzuleiten
und Dosiserhdhungen unter Einbeziehung von Presinol (Te-
bletten zu 250 mg Methyldopa) von dem Behandlungserfolg
und der Veriréglichkeit abhangig zu machen.

Bei Hypertonien mit Nierenbeteiligung 188t sich die ge-
winschte Blutdrucksenkung vielfach schon mit Tagesdosen
von 125 bis 375 mg (= 1 bis 3 Tabletten Presinol mite pro
Tag) erreichen.

Handelsformen und Preise: Packung mit 30 Tabletten DM 9,80,
Packung mit 100 Tabletten DM 28,90, Anstaltspackung.

Hersteller: Bayer AG, 5090 Leverkusen

Vor fhrer Niederlassung sollten Sie recht-
zeitig mit uns sprechen.

Wir beraten Sie inallen Versicherungs-und
Finanzierungsfragen, wie z. B. Praxisab-
sicherung, Arztehaftpflicht, Hausrat-Neu-
wert-Versicherung, Arzte-Unfall.

Wir sind im gesamten bayerischen Raum
priasent.

Wenden Sie sich an unseren Mitarbeiter
Herrmn Georg C. Klughardt.

Telefon (089) 7143200 oder (0911) 8342 89
oder senden Sie diesen Coupon an unser
Biiro Miinchen Siid, Stiftsbogen 41

8000 Miinchen 70.

Fachrichtung

Meine
Anschrift

ich erwarte 1hren Anruf
unter Telefon

Ein Beratungsbesuch X,
ist erwiinscht

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Aubendienatbeautiragher

CHER




KongreBkalender

Da dle Termine der Kongresse manchmal geéindert werden,
empfiehlen wir, euf jeden Fefl vor dam Besuch alner Tegung
sich noch einmal mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunits-
stelfe In Verbindung zu setzen.

Jull 1979
2.-4,

8.—-14.

9.—-13.

12.—-13.

15.-20.

16.-20.

19.-21.

23.7.~
4.8.

23.7.—
4.8.

586

Neuherberg: Spezielkurs im Strehlenschutz beim
Umgang mit ollenen redicaktiven Stoffen. — Aus-
kunlt: Kurssekretariet des Instituts fiir Strehlen-
schulz der GSF, Ingolstddter LandstreBe 1, 8042
Neuherberg.

Erlengen: EKG-Kurs 1{ir Sportirzte (Fortgeschritte-
nenkurs). — Auskunft: Fréulein Bergmenn, Medizi-
nische Universitats-Poliklinik, Ostliche Stadtmauer-
strafe 29, 8520 Erlengen.

Gleden: Kurs der klinischen Memmographle. — Aus-
kunft: Akedemie flir &rztliche Fortblidung und Wei-
terbildung, Cerl-QOelemann-Weg 5/7, 6350 Bed Nau-
heim.

Michelstadt: Fortbildungsveranstaltung des Sport-
drzteverbandes Hessen. — Auskunft: Dr. F. Burwin-
kel, SiesmayerstraBe 7, 6368 Bad Vilbel.

Hannover: Internationale Konferenz der Gesell-
scheft fir Chronobiclogie. — Auskunft: Sekretariat
des Instituts fir Anatomie der Medizinischen Hoch-
schule Hannover, Kerl-Wiechert-Allee 9, 3000 Han-
nover 61.

Toronto: 11. WeltkengreB 1lir Biochemie. — Aus-
kunlt: Deutsches Reisebliro GmbH, Postfech 26 71,
6000 Frankfurt 1.

Grilnwald: Woelterbildungskurs des Deutschen
Sportérztebundes. — Auskunft: Dr. H. Pabst, Ebert-
strefe 1, 8022 Grilnwald.

Hennover: 24, Jahrestagung der Deutschen EEG-
Gesellscheft. — Auskunlt: Sekretariat der Abteilung
10r Neurophysiclogie und Experimentelle Neurolo-
gie der Medizinischen Hochschule Hannover, Kerl-
Wiechert-Allee 9, 3000 Hannover 61.

London: VII. Interneticnaler Kongref# iiber Throm-
bose und Hamostase. — Auskunfi: Deutsches Reise-
biirc GmbH, Postfach 26 71, 6000 Frenkfurt 1.

Parls: 6. Kongre8 der Eurcpaischen Gesellschelt
fir Neurochirurgie. — Auskunft: Deutsches Reise-
biiro GmbH, Posttach 26 71, 6000 Frenkfurt 1,

Germisch-Pertenkirchen: 56. Tagung der Verelni-
gung der Bayerischen Chirurgen. — Auskunit: Pri-
vatdozent Dr. F. Lechner, AuenstreBe 6, 8100 Ger-
misch-Pertenkirchen.

Devos: IX. Internationaler Seminerkongre8 {0r prak-
tische Medizin, varansteltet von der Bundesirzte-
kammer. — Auskunfi: KongreBbliro der Bundas-
#rztekemmar, Postiech 41 02 20, 5000 Kdin 41.

Monireux: 6. Internetioneler Seminar-Kongre8
Diegnostica — Therapeutica — Technica. — Aus-

o T.=
19.8.

kunft: Deutsche Gesellschaft zur Férderung der Me-
dizinlschen Dlagnostik e.V. JehnstreBe 32, 7000
Stuttgart 70.

Grénfend: 41. KongreBrelse mit MS Europe. — Aus-
kunft: KongreBdienst Deutscher Kessenerztverband
bei ADAC-Reise GmbH, BeumgartnerstreBe 53,
8000 Miinchen 70.

August 1979

1B.8.—
1.9.

19.8.—-
1.9

23.-30.

26.8.—
8.9.

27.8.—
B.9.

3.8
2.9.

Ischla: 12. Internationales Rheuma- und Vorsorge-
Symposion. — Auskunit: KengreBdienst Deutscher
Kassenerztverbend bei ADAC-Reise GmbH, Baum-
gartnerstraBe 53, 8000 Minchen 70.

Grado: Xlll. Internetioneler Seminarkongre8 fiir
praktische Medizin, verenstaliet von der Bundes-
Arztekemmer. — Auskunft: KongreBbiiro der Bun-
desdrztekemmer, Postfech 4102 20, 5000 K&in 41.

Minchen: 7. Internationeler und interdisziplindrer
Herbst-Seminer-Kongref ,Hille fir das behinderte
Kind”. — Auskunft: Aktion Sonnenschein, Lind-
wurmstreBe 131, 8000 Minchen 2.

Pértschech: FortbildungskongreB des Berulsver-
bendes Deutscher Internisten. — Auskunft: Berufs-
verband Deutscher Internisten e. V., Kengre8biiro,
Adolisallee 25, 6200 Wiesbeden.

Bad Neuheim: 1. Kurs zur Erlangung der Zusatz-
bezeichnung Betriebsmedizin und Gebietsbezeich-
nung Arbeitsmedizin. — Auskunft: Hessische Akade-
mie 10r Betriebs- und Arbeitsmedizin, Carl-Oele-
mann-Weg 5/7, 6350 Bed Nauheim.

Meran: XXVIL Internetionaler Fortblidungskongret
der Bundesirztakammer, — Auskunit: KongreBbiiro
der Bundesirztekammer, Postfach 4102 20, 500G
Kdin 41.

Minchen: ,Refresher Course* der ,Internetional
Skeletel Society". — Auskunit: Prolesser Dr. F.
Heuck, KriegsbergstreBe 60, 7000 Stuttgert 1.

Sepiember 1979

1.-7.

3.--6.

Kerlsruhe: 31. TherapiekongreB und 31. Heilmittel-
ausstellung. — Auskunlt: Kongre8bliro, Dr. P. Hoff-
menn, Kelserellee 30, 7500 Karlsruhe 1.

Sen Frencisco: 14. KongreB der Internetionelen
Kardioveskularen Gesellschefl. — Auskunft: Deut-
sches Relsebiiro GmbH, Postlach 26 71, 6000 Frank-
Turt 1.

San Franclsco: 28. Kongref der Internationelen
Gesellschaft lir Chirurgie. — Auskunft: Deutsches
Reisebiirc GmbH, Postfach 26 71, 6000 Frenklurt 1.

Wiesbaden: IX. Europdischer Kongre8 fir Rheuma-
tologie. — Auskunft; IX. Europdischer Kongref lir
Rheumatologle, Prolessor Dr. K. Miehlke, Post-
fach 2372, 6200 Wiesbaden.

Minchen: Herbsttagung der Deutschen Phermako-
logischen Gesellscheft. — Auskunlt: Privetdozent
Dr. K. Seibel, Biedersteiner StraBe 29, 8000 Min-
chen 40.
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Seplember 1979 (Fortsetzung)

4.-7.

9.—12.

9.—14.

9—15.

12.—13.

12.-14.

12.~186.

13.—15.

14.—15.

15.—16.

Miinchen: Europaischer Gerontologie-KongreB, —
Auskunft: German Convention Service, KongreBver-
bindungsstelle Hamburg, DammtorstraBe 12, 2000
Hamburg 36.

Brilssel: KongreB der Internationalen Gesellscheit
fir Erforschung von Zivilisationskrankheiten und
Umwelt. -- Auskunit: S.I.LR.M.C.E., 5, rue du Sceptre,
B-1040 Bruxelles.

Prag: IV. KongreB der Internationelen Gesellschaft
tar Kiefer- und Gesichtschirurgie, — Auskunft:
Tschechoslowekische Medizinische Gesellschaft,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, CSSR.

StreBburg: 8. KongreB der Europaischen Geselk
schalt lir Neuroradiologie. — Auskunft: Pr, A, Wak-
kenheim, Service de Neuroradiologie, CHU Stres-
bourg 1, Place de I'Hospital, BP 426/R5, F-67005
Strasbourg.

Grinwald: Sportarztliche Ausbildungstagung. -
Auskunlt: Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Grin-
weld.

Preg: V. Europaischer Anatomischer KongreB. —
Auskunft: Prolessor Dr. E. Klika, Albertov 4, 120 26
Praha, CSSR.

Wien: 10. WeltkongreB der Internationalen Diabetes-
Federation. — Auskunit: KongreBsekretariat 10. IDF,
BéosendorferstraDe 4, A-1010 Wien.

Norderney: FortbildungskongreB der Arztekemmer
Nordrhein. — Auskunft: Arztekemmer Nordrhein,
TersteegenstraBe 31, 4000 Disseldorf 30.

81, Morltz: 3. Internationaler sportérztliicher Fortbil-
dungskongreB. — Auskunft: Dr. K. Weber, Kloster-
streBe 23, 4970 Bad Oeynhausen.

Diisseldorf: Fortbildungsveranstaltung ,Siedlungs-
planung und Gesundheit” — Seminar far Arzte, Ge-
sundbeitsingenleure und leitende Gesundheitsaul-
seher. — Auskunft: Akademie 1ir dftentliches Ge-
sundheitswesen, Auf'm Hennekamp 70, 4000 Dis-
seldorf.

Heldelberg: Heidelberger Symposion: Grundlagen-
lorschung In der Sportmedizin — Belestungstoleranz
des Bewegungsapperates. — Auskunlt: Prolessor
Dr. H. Krehl, Postfach 14 03 29, 6900 Heidelberg 1.

Davos: Seminar-Tagung: Dermatologie und Allergie.
— Auskunft; Sekretariat Professor Dr. Dr. S. Borelli,
Bledersteiner Strafe 29, 8000 Minchen 40.

Heldelberg: 15. Fortbildungskurs tir Endoskopische
Magendiagnostik der Europédischen Gesellschaft tar
Gestrokameradiagnostik. — Auskunft: Privetdozent
Dr. M. Poll, Krankenhaus Speyererhof, 6900 Heidel-
berg 1.

MOnchen: Einfiihrungs- und Fortbildungskurs fir
Sonographie. — Auskunft: Bayerische Lendesarzte-
kammer, MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

Limburg: Fortbildungsverenstaltung des Sportarzte-
verbandes Hessen. — Auskunft: Dr. F, Burwinkel,
Siesmayerstrabe 7, 6368 Bad Vilbel.
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15.-29,

18.—19.

16.—22,

17.-19.

17.—20.

21.-23.

21,-23.

Sant’ Angelo: Fortbildungsveranstaltung: Die Ge-
samtbetreuung des Rheumakranken {(medikamen-
tdse und funktionelle Behandlung, psychische und
soziele Betreuung). — Auskunlt: Prolessor Dr. H.
Mathies, |. Medizinische Klinik des Rheuma-Zen-
trums, 8403 Bad Abbach.

Essen: XXX. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Neurochirurgie. — Auskunit: Sekretariat
Professor Dr. W. Grute, Hufelendstrafe 55, 4300
Essen.

Erlangen: Weiterbildungskurs des Deutschen Sport-
arztebundes. — Auskunlt: Dr. J. Heck, Gebbert-
straBe 123, B520 Erlangen,

Karlsruhe: 76. Tegung der Deutschen Gesellschelt
tir Kinderheilkunde. — Auskunft: Prolessor Dr. O.
Vivell, Karl-Wilhelm-Strafe 1, 7500 Karlsruhe.

Berlin: Internationaler Kongre0 I{ir Datenverarbei-
tung in der Medizin. — Auskunft: AMK Berlin, Messe-
damm 22, 1000 Berlin 19.

Augsburg: 64. Augsburger Fortblidungskongres fir
prektische Medizin, In zeitlichem und rdumiichem
Zusammenhang mit dem VIIl. Zeniralkongres fOr
Medizinische Assistenzberute. — Auskunft: Sekre-
tarlat des Augsburger Fortblldungskongresses fOr
praktische Medizin, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augs-
burg.

Augsburg: VIl Zentralkongre8 fiir Medizinische
Assistenzberufe (ZMA), In zeltlichem und rdum-
lichem Zusemmenhang mit dem 64. Augsburger
FortblidungskongreB fiir praktische Medizin. — Aus-
kunft: KongreBbOro der Bundesdrztekammer, Post-
tech 410220, 5000 K3in 41,
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Der Landkreis Schwandor! eucht for das Im Jahre 1976
in Betrleb genommene und mit modernsten Gerdten
ausgestattete

Kreiskrankenhaus Oberviechlach

mit insgesamt 150 Betten, devon Chlrurgleche Abtei-
lung 64 Betten, innere Abteilung 64 Betten, Geburta-
hiiflich-gynakologische Belegebtellung 18 Betlen, inten-
elvabtellung 4 Betten

1 Belegarzt fiir
Gynikologie und Geburtshiife

Die Belegarztstelie Ist wegen Praxleaufgabe des bia-
herigen Belegarztes frei und eb dem 1. August 1979 zu
besetzen. Die Kassendrztliche Verelnigung Bayerns,
Bezirksstelle Oberpfalz, Landshuter StraBe 49, 8400 Re-
gensburg, Telefon (0941) 75071, wird die frele Fach-
arztstelle ebanfalla ausschrelben.

Oberviechtach ist elne ehemelige Krelsstadl und hat
5200 Einwohner. Der iandschaftlich herrlich gelegene
Fremdenverkehrsort Im Oberpfdlzer Wald ist Garnlsons-
stadt. Gymnaslum und Berufsfachachule fir Hauswirt-
echaft und Kinderpflege sind am Ort, Breite Sportmdg-
fichkeiten (Reiten, Judo, Kegein, Schwimmen, SchieBen,
wandern usw.) sind gegeben. Der Einzugsbereich des
Kreiskrankenhauses OQberviechtach umfaBt etwa 30000
Elnwohner.

Es bestehen gute Verkehrsverbindungen zur Autobahn,
die in etwa 15 Minulen Zu erreichen [st.

Praxisraume k&nnen mit modernster Ausstattung Im
Kreiskrankenheus zur Verfigung gesteilt werden. Der
Landkrels ist euch bel der Wohnungsbeechaffung be-
hilflich.

Bewerbungen bitten wir zu richten an:

Landratsamt Schwandorf, Verweltung der Sozialenstel-
len, Weckersdorfer StraBe 80, 8460 Schwendorl, Post-
fech 1549, Telaton (094 31) 47350,

Beim Krelakrankenhaus Milnchen-Pealng
Ist mit sofortiger Wirkung die Planstelle fir

1 HNO-Assistent(in)

in Tellzeitbeschiltigung (20 Stunden wichentlich)
Zu besetzen.

Die HNO-Abteiiung unseres Hauses (Leltung: Chefarzt
Prof. Dr. L. Schreiner) hat 49 Betten und let mit einem
Obererzt und 5 Assletenten besetzt. Der Chefarzt Ist zur
volfen Weiterbildung ermichtigt, Es werden alle fach-
bezogenen Operationen (4000 |Bhrlich) durchgefihrt,
wle: Mikrochirurgle des Ohrea und des Larynx, Tumor-
und Wiederherstellungschirurgle, plastische Operatio-
nen und Endoskople. Angegiiedert Ist elne piddaudiolo-
gische und Sprach- und Stimmabteilung, sowle eine
Sprechstunde auf Dberweisung.

Der {die) Bewerber(in) muB bereits dle Anerkennung
als HNO-Arzt heben, damit er (sle) zur Rufbereitschaft
elngesetzt werden kann.

Wir bleten:

Anstellung Im &tfenllichen Dienst mit allen Oblichen
Sozlaiielstungen,

Vergltung nach dem BAT (Vergltungsgruppe | b BAT)
Chefarztzulege,

Unterbringungsmaglichkeit in modernen Personalwohn-
gebauden.

Bewerbungen werden erbeten an den Chaferzt der
Abtsifung, Herrn Prof. Dr. L. Schrsiner, Kreiskrenksn-
haus Minchen-Pasing, Steinsrwag §, 000 Miinchen 60.
Anfragen bitte direkt im Sekretarlat, Telefon 8892319
oder In der Personaietelie 88 82 5185,

Das Bezirkskrankenhaus Malnkofen bel Deggendorf/
Niederbayern mit neu erbffneter Neurologle und Med.
Techn. Abl. mit Neuroradiologle und Computertomo-
graphle sucht zum alsbaldigen Eintriti

1 Nervenarzt
1 Assistenzarzt

Verglitung erfolgt nach Bundesangestelltentarifvertrag
(BAT). Dle Dbernahme In das Beemtenverhditnia oder
Fortsetzung des Dienstverhidltnisses Im Beamtenver-
haltnls aind maglich, Dle Bezahlung erfoigt nach der
Bayer. Beeoldungsordnung.

AuBerdem werden gezahlt: monatliche Pauschale flr
Bereitschaftsdienst, Umzugskosten, Beihllfe In Krenk-
heltsfallen und zusatzliche Altereversorgung.

Nebenelnnahmen durch Gutachtertitigkelt, Unterrichts-
ertellung an der Krankenpflegeschule sind mégilch.

Das Bezirkskrankenhaus Mainkofen betindet sich in
elnem Parkgeldnde zwlachen Pilattling (Isar} und Deg-
gendorf {Donau), em Eingang zum Bayerischen Wald.
Schdne Bungalowwohnungen etehen zur Verfigung.

Hdhere Schulen mit AbschiuBmdglichkeiten In:
Deggendorf, 7 km (Comenlus-Gymnasium, Robert-Koch-
Gymnasium}

Metten, 12 km (Humanistisches Gymnaslum}
Nlederalteich, 15 km (Deutsches Gymnasium)
Realschulen In Deggendorf und Plattling.

Viele Maglichkelten zur Freizeltgestaltung In unmittel-
barer Umgebung wle Jagd, Wandern, Eislaufen, Angeln.
Nachster Skilift Im Bayer. Wald mit dem Auto In 20 Mi-
nuten erreichbar. Hallenbad, Sauna und Tennisplitze
Im Krankenhausgeblet.

Der Autobahnausbau in Richtung Regensburg/Pessau/
Manchen wird In zwei Jehren abgeschlossen eein.
Autobshnautfahrt 3 km vom Krankenhaus.

Bewerbungen mit den 0blichen Unterlagen warden
(unter Angabe dee frihesten Elntrittstermins} erbeten
an die Direktion das Bezirkskrankanhausss Mainkofen,
8351 Natternberg, Tefefon (09931) 871,

Klinlken Dr. Schreiber, Minchen

Wir suchen zum nichstmdglichen Termin fir
unsere Chirurglache Abtellung einen Kollegen
in fortgeschrittener Weiterbildung als

Stationsarzt

Wir bleten eln umfengreiches Operallonsgut In
Allgemeinchirurgie, Traumatofogie, Endopro-
thetik und Hendchirurgie.

Dle Vergltung erfolgt nach BAT mit entapre-
chender Bezeshlung des Bereltschafisdiensies.
Zusatzlich wird Betelligung an D 13 und Gut-
aechten gewdhrt.

Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagen
erbeten en Oberarzt Dr. Michsef Schreiber,
LapiscastraBs 15, 8000 Miinchen 80, Tslefon
(0 89) 98 25 51.




Die Kurklinlk Bayerwald-Sanatorium — AHB — Klinlk der
BfA aucht eb sofort

einen Oberarzt

mdglichst mit Erfahrung In der Behandlung von Leber-,
Magen-, Darm- und Sloftwechselerkrenkungen, ferner In der
gasiroenterclogischen Endoskople (Laparoskople, Gaslro-
skople, Coloskopie} sowie RSnlgendiagnostik. Der lellende
Arzt lal tir zwel Jahre zur Wellerbildung in der Inneren
Medizin erméchtigl.

Dle Kurklinik besitzt moderne mediz.-dlagnosiische Eln-
richtungen, umfaBt 280 Betten und ist mit Patlenlen des
genannten Krankengutes belegl.

Es bestehen gule Fortbildungsmdglichkelten, die regel-
méBige Tellnahme an fachbezogenen Tagungen und Kon-
gressen Isl gewdhrleistet. Vergllung des Dberarztes nach
Vereinbarung.

Ein vor wenigen Jahren errichletes Personalwohngebiude
stehl zur Vertgung. Tellnahme an Personalverpilegung zu
glnstigen Satzen Ist maglich, Wohnungsbeschaffung —
falls erwinscht — mit Unteratdtzung des Kliniktragera.

Cham Ist mll elner Elnwohnerzahl von 15000 Mittelzentrum,
im dbrigen die Schulsladt und kulturellar Miltelpunkt In
Dslbayern. Anaonsien: Hallenschwimmbad, Tennisclub,
Segelfilegen, vor allem nicht welt von hier Skisport (Arber,
Dsser usw.).

Bewerbungen werden erbelen an: Bayerwald-Sanatorium
Z. Hd, Herrn Chefarzt Dr. Hilt, 8451 Cham-Windlechberger-
dorf.

Das Krankenhaua in 8783 Hammelburg/Unlerfranken aucht zum
baldigen Eintritt

1 Arzt fiir Innere Medizin

als Dberarzt und slellvertretenden Chefarzl

Vergliung ertolgt nach BAT mil allen Im &ffenllichen Dienst
iblichen Soziallelsiungen, Bereitschaftadlenstvergliung, zu-
adtzliche Alteraversorgung und Beihllfenversicherung.

Das Krankenhaus Isi In den Krankenhausbedarfsplan des
Frelslaates Bayern als bedarfsnotwendiges Krankenhaus aufge-
nommen und umfaBl 156 Planbelten fir die Disziplinen Innere
Medlzin, Chirurgie und Gyndkologie mil Geburtahilfe. Ea ist
zum berulsgenoasenschalilichen Verletzungsartenvertahren zu-
gelassen, wurde 1952—1954 erbaut, 1964-1966 erwellert und
wird In ndchster Zelt umlassend welter modernisiert.

Hammelburg lat elne Garnisonstadl mit rund 12000 Einwoh-
nern, llegt In landschattlich relzvoller Umgebung am Sidrand
der Rhén. Glnslige Verkehrslage nahe der Unliversititssiadt
Wirzburg und der Krelsstadl des GroBlandkrelass Bad Kissin-
gen. Alle welterflhrenden Schulen am Drt,

Bewerbungen mi den {blichen Unterlagen werden erbelen
an das Landratsemt — Zentralverwaltung der Krankenhi

LANDESVERSICHERUNGSANSTALT
OBERFRANKEN UND MITTELFRANKEN

Fiir unsere
Klinlk Frenkenwerle in Bad Steben/Fren-

kenweld
_ mit 175 Betten suchen wir eine{n)

Stationsarztin/-arzt

fir solort oder nach Vereinbarung.

Die Vergiitung erfolgt nach den einschlagigen Bestimmun-
gen des BAT.

Bei Edillung der leutbehnrechtlichen Voraussetzungen Ist
die Ubernahme in das Beamtenverhalinis — Laufbahn des
héheren Dienstes — moglich.

Die Klinik Frenkenwarte ist eine neuzeitliche Rehabilita-
tionsklinik lir innere Krankheiten mit Bevorzugung der
erterigllen VerschluBkrankhelten, der Nachbehandlung von
Intarki-Kranken sowie aller Erkrenkungsarten des rheuma-
lischen Formenkreises und aller Stoffwechselkrankheiten.
Modernste Elnrichtungen, wie diagnostische Abteilung mit
Klinisch-chemischem und physikalischem Lebor, Herz-
Kreisleuf-Lebor und R3ntgenebteilung einschlieBlich Fern-
sehen und Angiogrephien stehen zur Verfiigung.

Wir bleten:

-~ Gute Aufstiegsmdglichkeliten,

— Ausiibung von Nebentatigkeiten im Rehmen der Richt-
linien,

-~ engenehme Appertements oder Femilien-Wohnungen,
Schwimmbad und Sauna im Haus,

— preiswerte Voll- oder Teilverptiegung,

— Umzugskosten, Beihilfen, zusitzliche Altersversorgung,

— Bereitscheftsdienstvergiitung nach SR 2 ¢ BAT,

— Fortbildungsméglichkeiten, KongreBbesuche,

— der Chefarzt ist zur Weiterbildung in innerer Medizin tiir
zwei Jahre erméchtigt.

Bed Steben ist ein modernes bayerisches Staalsbad, land-

schaftlich schdn zwischen Hot und Kronach im Franken-

wald gelegen. Hohere Schulen in der nahegetegenen

Stadt Naile und in Hot.

ihre Bewerbung mit den erforderlichen Unterlagen (Le-
bensleuf, Lichtbild, Zeugnisse) richten Sle bitte an die

Landesversicherungsenstelt Oberfrenken und Mittelfrenken
Personelreferet, Witielsbecherring 11, 8580 Bayreuth
oder direkt en den

Cheferzt Leltenden Medizinaldirekior Dr. Presch, Klinlk
Frenkenwerte, 8675 Bed Steben, Teleton (092 88) 10 57

R T el I i e

und Altenhetme - 3730 Bad Kiesingen.

Der Landkrels Regen suchl zum 1. Jull 1979 oder apéler
einen

Assistenzarzt

tir die Chirurgische Abtellung des Krelskrankenhauses
Viechlach.

Vergiilung erfolgt nach Vergltungsgruppe II/i b BAT. Da-
neben werden Bereitschaftsdiensivergliung (Slufe D) und
alle Im Sifenttichen Dienst (blichen Sozlalleislungen, ein-
achlieBlich zusétzlicher Altera- und Hinlerbliebenenversor-
gung gewahrt. Bel Vorliegen der tariflichen Voraussetzun-
gen wird Umzugskostenverglitung zugesagl.

Viechtach, daa In landschafttich achdner Gegend des Bayer.
Waldes liegt, ist staallich anerkannter Luftkurort mil viel-
faltigen Sportmdglichkelten und vertiagt Gber eln modernes
Schulzenlrum mit Gymnasium (math.-nalurw. und wirt-
schaftsw. Zwelg} und Realschule fir Knaben und Midchen.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen werden arbelen,
an die Pereonalvarwaltung das Landratsamtes, 8370 Regen,
Schulgasse 2, Auskinfte ertellt Chefarzt Dr. med. Robert
Trojan, Telaton (0%942) 1301,

Der Bezirk Dberbayern aucht fir das Bezirkskrankenhaus
8252 Taufkirchen (Vils), 635 Belten, zum nachstmd&glichen Termin

1 Arzt fiir Neuroiogie und Psychiatrie

(Beaoldg.Gr. A 14 BBasD bzw. Verg.Gr. | b BAT)

1 Assistenzarzt (-drztin)
{Verg.Gr. il BAT)

Dem Asslalenzarzt werden 2 Jahre lir die Wellerblldung in der
Paychlatrie angerechnet.

Geboten werden alle Leislungen des affenilichen Dienstes
(Berellachaftsdlenstenischadigung, Beihlife, Zuwendung, zu-
adtzliche Altersversorgung, geregelts Arbeitszelt, usw.}.

Das Krankenhaua lat bel der Beschaffung entsprechenden
Wohnraumes behilflich, soweit erwlinacht, wird Unterkunfl und
Verpflegung im Hause gewdhrt.

Das Bezirkskrankenhaus Tautkirchen (Viis) liegt In landschafi-
lich reizvoifer Gegend, rund 20 km von Erding bzw. Landshul
und elne knappe Auloslunde von der Landeshauptstadl Min-
chen entfernt.

Bewerbungen mit den Gblichen Unleriagen sind an dle Direktion
des Bezirkekrenksnheuses 8252 Taufkirchen (Vils), Telelon
(D80 84) 211 erbetan.




Psychotherapeutische Klinik (50 Betten) sucht
sofort  psychosometisch Interessierten und
qualifizierten

Arzt fir innere Medizin

Anfragen unter Chiffre 2064/184.

Das Kreiskrankenhaus Alttling in Oberbayarn

{327 Beflan)

sucht fir die Gyniikologisch-geburishilfliche Abteliung (70 Bet-
ten, 1 Oberarzistelle, 4 Assistenzarzistellen, ca. 600 bis 700
Geburten j&hrlich, ebdominsle und vaginaie Operationstechnik,
Intubationsnerkose, Amnioskople, CTG, MBU, Vidoson, relch-
liche Operetionsmaglichkelt) eine(n)

Assistenzarzt (-arztin)

Der leltende Arzt Ist zur Weiterbildung fir 4 Jahre ermdéchtigt.
Des Arbeltsverhaditnls richtet sich nach dem Bundes-Ange-
stelltentarifvertreg (BAT) vom 23. 2. 1961 in der derzeit gelten-
den Fassung. Die Vergitung erfolgt nech Vergltungsgruppe
i/l b der Anlage 1 zum BAT. Der Bereitschaftsdienst wird
gesondert vergitet.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen sind zu richten en die
Varwaltung des Kreiskrankenhauses

Miihidorfar StraBe 16 a, 8262 Altdtting

Die Stedt Bayreuth sucht fdr die Kinderklinik (Leltender Ab-
tellungsarzt Dr. Berthold) Ihrer Krenkenenstalten zum
nachstmagilchen Zeltpunkt sine

Radiologieassistentin

Die Eingruppierung In dle Vergltungsgruppen Vil-Vb
BAT richtet sich nech den nachgewlesenen beruflichen Er-
tehrungen. Daneben werden die Im &ffentiichen Dienst
iblichen sozlelen Lelstungen gewéahrt.

Die Festsplelstadt Beyreuth {70000 Elnwohner) llegt In
iandscheftlich schdnster {ege zwischen Fichtelgebirge und
Frankischer Schwelz In Oberfrenken. Sdmtliche welter-
tihrende Schulen und eine neue Universitét sind em Ort.
Ein regsames kulturelles Leben, sehr gute Sportaniagen
und Wintersporimdgtichkeiten sowle eln umfengreiches
Bildungsengebot bestimmen den hohen Frelzeltwert der
Stadt.

Bewerbungen mit elgenhandig geschriebenem Lebenslauf,
Zeugnissen und Unterlegen dber dle bisherige Tatigkeit
werden erbeten an:

Stedt Beyreuth — Personeiemi — Postfach 2840, 8580 Bey-
revth 2,

Das Krelskrankenhaus Wunsiedel

im Fichtelgebirge (Fachkrenkenhaus t{r Innere Medizin
— 80 Betten) sucht zum beldmadglichsten Eintritt

1 Assistenzarzt (-arztin)

wir verfigen {iber ein breitgetachertes, Interessentes
Krankengut. Diagnostik und Therapie erfolgen nech
modernsten Gesichispunkten.

Der leltende Arzt ist zur Internen Weiterblidung
erméchtigt, Die Vergitung erfolgt nach Verg.-Gruppe
1l BAT, zuziglich Bereltscheftsdienstvergltung, Chel-
arztzulage aus dem Miterbeiterpool, Alterszusatzver-
sicherung u. e. m. Wohn- und Verpflegungsmbglichkeit
im Haus.

Wunsledel ist Krelsstedt (10000 Einwohner) und Sitz
samtlicher weiterfihrender Schulen. Stadt und Umiend
bleten autgrund der Mittelgebirgsiege hohen Wohn-
und Frelzeltwert.

Bewerbungen bzw. Informetive Antragen — schriftlich
oder ternmindlich, Telefon {09232) 3577 — richten
Sle bitte an:

Leltenden Arzt Dr, Herbert Hohenberger, Kreiskren-
kenheus Wunsledel Im Fichtelgebirge, Postlech 148,
8552 Wunsledel,

Die Gemeinde Hegelstedt - Lendkrels Regens-
burg — an der B 15 Landshut—Regensburg lie-
gend, bewlirbt sich um die

Niederlassung eines Arztes

Die Gemeinde Hagelstadt wiére 1hm bel der
Praxisgrindung behlitlich,

Bewerbungen wolien an die Gemeinde Hagel-
stedt — z. Hd. Blrgermelster Honai — gerichtet
werden.

Die Gemeinde Kemmern, Landkreis Bemberg,
mdchte einen

Kassenarztsitz

tir eine Allgemelnpraxls errichten.

Die Gemelnde het 2100 Einwohner und llegt 8 km
nérdiich von Bamberg. Durch den vorhendenen An-
schluB zur FrankenschnellstraBe besteht glnstige
Anbindung zum {berreglonelen StraBennetz. Die
Gemeinde besitzt mit Ausnehme eines Arztes die
Grundversorgungseinrichtungen elnes Kleinzen-
trums {Schule, Kindergarien, Sportanlege, Jugend-
heim, Postamt, Bankinstitute usw.). Zum Oberzen-
trum Bemberg mit Uni, weiterilhrenden Schulen,
kulturellen Einrichtungen jeder Art, Hallenbad usw.
besteht regelméBiger, tiglicher Bus-Linienverkehr.
Eln modernes Warmwesserfreibed Ist Im 4 km ent-
ternten Unterzentrum Halistadt vorhanden (Bus-
verbindung).

Kemmern Ist eine autstrebende Gemelinde mit stel-
genden Elnwohnerzahlen und het mit seiner ruhigen
Verkehrslage groBen Freizeitwert; gehdrt zum Ge-
blet des Naturperkes HaBberge und besitzt reiz-
volle Wanderwege im Waldgeblet des Kreuzberg/
Semberg-Bereiches. Das Sport- und Frelzeltgelinde
einsch!. Baggersee, der ¢ls Bade- und Angeisee
genutzt werden kann, het eine GrdBe von 12 ha,
Der Bau elner Tennisanlege Ist in Plenung.

Die Gemelnde wird elnen nlederlessungswilligen
Arzt unterstitzen. Bauplatz tir Wohnung und Praxis
kenn In ruhiger Wohnlege Im Neubsugeblet zu
glnstigen Bedingungen gestellt werden. Gesucht
wird eln junger, dynamischer Arzt, der gern eine
Lendpraxis Ubernehmen mdchte.

Interessenten wenden sich bitte schriftlich oder
telefonisch an: Gemeinde Kemmern, Blrgermeister
Fortech, 8601 Kemmern, Telefon (085 44) 243 oder
{09544) 220 privat.

Mitarbeiter an
privater Rehabillitationsklinik

10r Herzinfarktpatienten em Chiemsee gesucht. Inter-
nistische Anrechnungszeit eln Jehr. Konditionen nach
Verelnbarung.

Herzklinik, 8221 Seebruck, SeesireBe 17-19, Dr. Jender,
Telefon (086 84) 217,




