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Veranderte Verhaltnisse

1968 Thyroxin-I, ,Henning” 1978 Prothyrid®

1968: FortschrittinderSchilddriisenhormon-TherapieaufderBasisder Kenntnisse desJahres

1968 uber die Schilddrisenfunktion des Menschen: Synthetische Kombinationspréparate,
die 100 pg Ts und 20 pg Ts enthalten, ersetzen die Thyreoidea sicca-Zubereitungen.

1978: Fortschrittin der Schilddriisenhormon-Therapie: Mit Hilfe der Radioimmunoassays war
es gelungen, die periphere Konversion von T4 —T; nachzuwelisen und den Verlauf der Serum-
spiegel von T; und T; unter der Hormontherapie zu verfolgen; mit dem TRHTest wurde die
richtige Dosierung der Hormone zur Substitutions- und Suppressionstherapie ermittelt.

Die Formel fur ein Kombinationspriparat aus beiden Schilddriisenhormonen heiBt:

100 g T4 +10 pg Ts.

Zur Behandlung der blanden Struma mit beiden
Schilddrisenhormonen imrichtigen Verhaltnis

Prothy

rd.:

Zusammansatzung: 1 Tablatta Prothyrid® enthBIN0,100 mg Lavothyroxin-Netrium {L-Thyroxin-Natrium, T) und 0,010 mg Uothyroninhydrochlord
{L-3,5,3 Trijodthyraninhydrochlionid, Ty, Wirkung: Dia baldan Schilddrisen- Hormona T, und T, Jm Prothyrid® aubstituieren einen Hormonmangal

und supprimieren dia Thyreotropin-Sekration. indlikationen: Blenda Struma, Rezidlvprophylaxa nach Strumaresaktion, Hypothyraosa, Zusatztherapie bel
thyraostatisch bahandeller Hyparthyreoaa. Thyreoiditis, Schilddrisanmalignom. Kontraindikatlonen: Frischer Myokardinfarkt; Anging pactorie oder Zustand
nach Myokardinfarkt bai élteran Strumepetienian. Nebenwirkungan: Bal Uberschraitung der erforderlichen Dosis Tachykardia, Schwitzen, vermehrte Unruhe,
Durchfall, Symptome verschwinden nach Harabsetzan der Tepesdosis oder Aussetzen dar Behandiung (eventuell Gebe von Propranolol). Bai evantuallar ell-
gamainar Unvertraglichkeit ampfiehlt sich ein Wechsel euf LThyroxin Henning” (Tablattan mit 50, 100 und 150 ug). Hinwelse: Behandlung sahr vorsichtig ba-
ginnen bei Patientan mit schwerer Hypothyrecse, Anging pectons, Myokarditis und bai tachykerder Herzinsuffizienz (vorher Frequenzreduktion und Rekompen-
sation). Bal gleichzeltiger Bahandlung mit Antidiabetika hzw. Antikoagulantien Blutzucker und Quickwert enfengs hiufiger kontrollieren. Bei Schwengerscheft
Behendlung nicht untarbrechen. Anwendung: 1/2~2 Tabletten tiglich. Evantusll sinechieichenda Behandiung mit enfangs 172 Tablatte téglich; In @

1-2wichigen Intarvalian euf dia erforderliche Volidosia ataigem. Handalaformen: 50 Tabiatien DM 0,42 m. MWSL (Schittpackung), 70 Tabletien DM 13,20 m,
MWS! (Wochenplenpackung), 200 Tabletten DM 20,95 m. MWSL, (Schiitipeckung), HENNING BERLIN GMBH, Chemie- und Pharmawerk. 1 Berlin 42
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung
»Bayerisches Arzteblatt“ — Juli 1979

i in Stichwériem nach Lehxymplmn
:mmmm Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Verletzungen

Der Notfall:

Symptomatik:

Die frische Wirbelsaulenfraktur

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

Nach geeigneter schwerer Gewelteinwirkung werden sofort heftige Rickenschmerzen ange-
geben. Die Hohe der Verletzung ist bel ensprechbaren Patienten durch vorsichtige Palpation
und Ausldsen eines Druckschmerzes annidherungsweise bestimmbar. Die schmerzbedingte
Beweglichkeitseinschrankung veranlaBt den Verletzten, seine augenblickliche Lage nicht zu
verandern. Bei keilférmiger Kompression eines oder mehrerer Wirbelkdrper kann eine Gibbus-
bildung erkennbar sein, Schwellung, Himatomverfdrbung und Kontusionsmarken {bei direkter
Gewalteinwirkung) weisen ebenfalls auf die Verletzung hin. Infolge paravertebraler Einblytun-
gen treten oftmals in den ersten Tagen nach dem Unfall Motilitatsstérungen des Darmes und
der Blase auf.

Verletzungen der Wirbelsaule sind fast immer auf indirekte Gewalteinwirkung zuriickzufihren
Eine Rekonstruktion des Untallhergenges ist anhand der Angeben des Verletzten selbst ader
von Unfallzeugen anzustreben. Alle schweren Unfalle mit Stauchung, Biegung oder Drehung
des Kopfes oder des Rumpfes kénnen geeignet sein, Frakturen der Wirbelsaule hervorzu-
ruten. Fur Frakturen der HWS ist in der Regel eine sogenannte Peitschenschlagbewegung des
Kopfes verentwortlich. Wirbelsidulenfrakturen nach direkter Gewalteinwirkung sind selten.

Bereits am Unfallort sollte anemnestisch und durch eine orientierende Untersuchung die Ver-
dachtsdiagnose einer Wirbelsaulenfrektur gestellt werden. Eine Unterscheidung in stabile
oder instabile Frakturformen kann hier jedoch nicht getroffen werden. Daher ist in jedem
Verdachtsfelle ein auBerst schonender Transport in die néchstgelegene Klinik erforderlich.
Folgender Untersuchungsgang schlieBt sich an:

1. Prifung der Vitalfunktionen
2, AusschluB von schweren Begleitverletzungen

3. Vergleichende Prilfung der Sensibilitat, der Spontanmotorik und der Reflexe

4. Rontgendiagnostik. Die Aufnahmen im e.p. — und seitlichen Strahlengang erfolgen in
Riickenlege; de nicht selten Serienfrakturen vorliegen, Ist es zweckmaBig, die Obersichtseuf-
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nehmen grofiziigig zu wéhlen, um elle Frakturen zu erkennen. Frekturen des 6. und 7. Hals-
wirbelkorpers werden wegen unzurelchender Rdntgenaufnahmen ottmels Obersehen. Es ist
daher erforderlich, bel der seitlichen Darstellung der unteren HWS Arme und Schultern nach
unten zu ziehen. Gelingt dies Infolge kurzen Nackens nicht, so kann die Derstellung im leicht
schragen Strahlengeng erfolgen. Zur besseren Beurteilung sinzelner Wirbelkdrper werden
susgeblendets Aufnahmen engefertigt. Eine zusdtzliche tntormation Ist In unklaren Fallen
durch Schichtaufnahmen zu erhelten. Zur Derstellung der Foremina inlervertebralle und der
Wirbelgelenke dlenen Schrigaufnahmen von 45°,

Nech AusschluB schwerwiegender, vor allem abdomineller Begleitverletzungen sind Analgetike
erleubt. Der Verletzte wird tlsch auf einer festen Matratze gelagerl. Besondere fixierende Mas-
nahmen (z. B. Glpsmisader) sind bei stabllen Frekturen der BWS und LWS weitgehend verlessen
worden zugunsten elner frilhzeitigen krankengymnastischen Ubungsbehandlung und Frih-
mobilisation, Bersits am Unfalltag kann mit Atemibungen und Spannungsibungen der Musku-
latur begonnen werden.

Einfache Frakiuren der HWS werden durch eine Halskrawatte ruhiggestellt. Die Reposition
von Dislokationen erfolgt unter Dauerextension mit einer Crutchfield-Klammer. Die weitere
Fixation kann konservativ (Minerva-Gips) oder operativ erfolgen.

Bei instabilen Briichen der BWS und LWS, vor sllem bel nicht reponierberen Luxationsfrak-
turen und bel Getahr einer neurologischen Sekundarschadigung. ist eine operative Reposition
und Fixation in der Regel angezsigt.

Bei Verdacht aut eine Wirbelsaulenfraktur ist eine eingehende Rontgendiagnostik srforderlich.
Jede WirbelsAulentraktur solite unter stationdren Bedingungen behandelt werden, mit Aus-
nahme der Querfortsatz- und Dorntortsatzabrisse. Nur in siner Klinik Ist die konsequentse
Durchtiihrung eines krankengymnastischen Ubungsprogremims gewahrleistet, das Voraus-
setzung tir ein gutes funktionelles Ergebnis ist.

Bei inkomplettem oder komplettem Querschnittssyndrom ist die rasche Verlegung in ein ent-
sprechendes Zentrum zu veranlassen. Wesentlich ist die Abklarung der Frage, ob durch eine
sofortige operative Dekompression noch eine Besserung erreicht werden kann.

Hautig auftretende Motilitatsstérungen des Darmes und der Blass sind zu kontrollieren.
Eventuell muB der Darm entleert und ein Blasenkatheter gelegt werden. Eine Dekubituspro-
phylaxe ist vor allem bei élteren Patienten angezeigt.

Anlagebedingte Formvarianten und Fehlbildungen kénnen bei der Interpretstion der Rontgen-
aufnahmen Schwierigkeiten bereiten und eine Fraktur vortduschen. Von den treumatisch be-
dingten Frakturen sind die pathologischen Frakturen abzugrenzen (hochgradige Qsteoporose,
Metastasen bei Mammakarzinom, Prostetekarzinom usw.). Ihre Behandlung und Prognose
werden im wesentlichen von dem Grundleiden bestimmt.
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Zur Kenntnis genommen:

Das Jahr 1979 wurde zum Jahr des Kindes proklamiert. Bei ,Halbzeit” sind Prognosen noch vertriiht. Aber zeich-
nen sich denn Uberhaupt Fortschritte eb oder sind wenigstens Tendenzen erkennbar? Schine Zeitungsartikel
und feierliche Proklamationen dienen fa meist mehr dem Bediirfnis nach Ableistung von Pflichtiibungen els
der Sache. Was wirklich geleistet wird, geschieht in afler Regef in der Stilfe.

Wie sieht es denn aus mit den Kindern auf dieser Erde? Die Antwort ldlit sehr unterschiedlich aus, je nach dem
Erdteil, den wir betrachten. Ein Schweizer Rotkreuzarzt schrieb kiirziich, daB tdglich auf der Welt 43 000 Kin-
der verhungern. Das ist keine neue Erkenninis, aber dennoch stets von neuem beklemmend. Liegt das an uns,
sind wir schuid daran? Kénnten wir das verhindern, etwa durch mehr Lebensmittelsendungen? Die Fragen
missen sicher verneint werden, so hart das auch klingen mag. Die Verdnderung von Lebensverhéitnissen ist
eine Aufgabe von Generationen. Erst wenn ausgebildete Kinder zu Vétern und Mittern geworden sind, werden
sie autgeschiossen sein fiir Hygiene, Sduglingspllege, Kindererndhrung. Diese ausgebildeten Generationen wer-
den dann auch ansprechbar sein fir Familienplanung, also Reduzierung der Kinderzahl.

Sofange Vélker und Stdmme in unterentwickelten Ldndern trotz enormer Sduglingssterblichkeit und verhun-
gernden Kindern mit ihren Bevéikerungszehlen noch ,explodieren”, ist eine Anderung nicht zu bewirken. Hier
greift eins ins andere, wobel die Okonomischen Probleme, die ausreichende érztiiche Versorgung, das Vorhan-
densein von ausgebildetem Hilfspersonal nur erwéhnt seien. Was wir benétigen, ist Ausbildung, sagte mir einmal
ein indischer Kollege. Hier miissen unsere Bemiihungen ansetzen. Damit helfen wir zwar noch nicht den Kin-
dern der Entwickiungsldnder von heute und morgen, aber wir wiirden fir die Zukunft heflen, solerne unsere
Hilte iiberhaupt angenommen wird, was keineswegs so selbstversténdlich ist.

Aber wie sieht es denn bei uns aus? Der Hunger beschéftigt uns nicht, eher schon die Fehlerndhrung. Unser Pro-
blem wurde auf dem fetzten Deutschen Arztetag angesprochen, der in einer EntschiieBung die Verbesserung
der kinderpsychiatrischen Versorgung forderte, weil die Zahl der verhaltensgestérten Klein- und Schulkinder,
wefche einer einschldgigen Behandlung bediirfen, stdndig zunimmt. Die Griinde datiir wurden leider nur sehr
kurz angedeutet. Die Selbstmordversuche von Kindern und Jugendlichen stiegen 1978 auf rund 14 000. Alkohol-
und Drogenabhédngigkeit haben erschreckend zugenommen, die Zahl ihrer Opler in immer jingeren Jehr-
géngen steigt en. Mit Besorgnis wird eine zunehmende Vereinsamung und Vernechigssigung vieler Kinder
festgestelit. Zuviel Fernsehen und felsches Spielzeug verdréngen Fantasie, Spieltrieb und Eigeninitiative der
Kinder und machen sie zu rein passiven ,Empfédngern”. Zu oft ,ersetzen” Eltern Liebe, Zuwendung und Zeit
fir das Kind durch Geld und falsche Geschenke. Die Folgen sind offenbar. Natiirlich sind das nicht die alleinigen
Ursachen. Auch in heilen Familien gibt es Sorgenkinder. Es wird mehr auf Behinderungen geachtet und da-
durch vieles entdeckt, was frither erst zu spdt offenkundig wurde. Schulstress — ein gangiges Wort — wird der
Schule und den Lehrern zur Lest gelegt. Ist nicht auch hier Fehlverhalten der Eftern im Spiel? Werden nicht doch
viel zu viele Kinder durch das Gymnasium gequélt, obwohi ihre Begabung auf anderen Gebieten liegt?

Fiir mangeindes Verantwortungsgeliihi gegenitber den Kindern gibt es noch ein besonders deutliches Zeichen:
Die Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen fir Neugeborene und Kleinkinder. Acht Untersuchungen sind
von der Geburt bis zum vierten Lebensjahr vorgesehen. Nur die ersten zwei Untersuchungen in der Klinik diirften
bei ellen Neugeborenen durchgelihrt werden. Die genaue Zahl ist nicht dokumentiert. Von der dritten bis zur
achten Untersuchung sinkt die Teilnahme erschreckend ab, bei der achten beirdgt sie nicht einmal mehr die Hélfte.
Das kann nur am mangeinden VerantwortungsbewuBtsein, an der Nachldssigkeit der Eltern liegen. Dafiir gibt es
auch kelne Entschuldigung. Leider sind es aber die Kinder, welche die Folgen zu tragen haben, wennernste Krank-
heiten oder Behinderungen nicht rechtzeltig entdeckt und behandelt werden. Man mobge beispiethaft nur an die
Hérstorungen und ihre schiimmen Folgen fiir die geistige Entwicklung denken!

Das Jahr des Kindes kénnte der Auftakt werden fir eine grundiegende Anderung. Bis jetzt het man nicht den
Eindruck, daB eine solche Hoffnung begriindet wére.

Professor Dr. Sewering
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Mit Rechtsstaatlichkeit zur Diktatur des Verbrechens

Heute werden in der Bundesrepublik
Deutschland schon Unschuldige —
Menschen wie Du und ich — gleich
reihenweise ermordet. Trotzdem
gibt man die Rechtsstaatlichkeit im-
mer noch als ein Biindel von Garan-
tien aus, die den Friedensstdrer, den
dberfuhrten Verbrecher und den
Verdéchtigen schitzen und dem
Staat das Zugreifen verbieten. Flei-
Big wird im bundesdeutschen Blat-
terwald verschwiegen, daB der
Rechtsstaat auch das Leben, das
Hab und Gut und die Freiheit seiner
Birgervordem Verbrechen zuschiit-
zen hat. Noch vor nicht einmal 40
Jahren konnte die deutsche Frau
ohne Gefahr allein durch nachtliche
StraBen gehen und deutsche Hauser
muBten nicht in Festungen verwan-
delt werden, um Leben und Eigen-
tum zu bewahren. Heute dagegen
befindet sich die Bundesrepublik
Deutschland trotz stindiger Beteue-
rung ihrer Rechisstaatlichkeit auf
dem Weg zur Verbrecherherrschaft!

Wenn es zutrifft, daB der Mensch
genetisch determiniert ist und von
pranatalen Einflissen, Umwelt und
Erziehung entscheidend gepragtund
geformt wird, dann gehdrt auch die
Kriminalitdt zu den Problemen der
Sozialmedizin, Das bedeutet jedoch
nicht, fir jedes Verbrechen und je-
den Kriminellen die passenden Ent-
schuldigungsgriinde zu haben. Heu-
te ist es in den westlichen Industrie-
nationen Ublich, selbst die (belsten
Delikte noch éffentlich zu entschul-
digen und mit schlechter Kindheit
zu erkldaren. Wehe aber dem Polizei-
beamten, der es wagt, sich nicht von
Kriminellen ohne Gegenwehr er-
schieBen zu lassen, sondern erfolg-
reich zuerst schieBt. Dann keifen die
Massenmedien auf, bezeichnen die
Polizei als Berufskiller und machen
sie zum Priigelknaben der Nation.
Inzwischen schauen die bundesdeut-
schen Jederménner sehnsichtig
nach Osten. Wahrend sie hinter vor-
gehaitener Hand ,Law and Order*
in der DDR und UdSSR loben oder
am Biertisch von vergangenen he-
roischen Zeiten traumen, versuchen
sich die Massenmedien In sozialme-
dizinischer Exkulpierung. Selbst der

596

iibelste Verbrecher wird dabei zu
einem bedauernswerten Opfer der
Gesellschaft.

Herr Jedermann liest und hért, wie
vielschichtig die Seele eines Krimi-
nellen ist, und daB nur eine gnaden-
lose Gesellschaft das straffreie Le-
ben verhinderte. Die Massenmedien
zeigen dem braven Birger auBer-
dem, welche Opfer er fir die még-
lichst komfortable Asylierung und
Sozialisierung von Verbrechern in
den Strafanstalten des Landes zu
bringen hat. Selbst die Taten skru-
pelloser Gewaltverbrecher werden
noch mit fehlender Nestwéarme ent-
schuldigt. Kaum jemand klagt aber
iiber die fehlende Nestwarme sol-
cher Kinder, deren Vater oder Mut-
ter von Kriminellen getdtet wurde.
Eine Schweizer Zeitung schrieb Uber
die Bundesrepublik Deutschland:
»lhre aggressiven Elemente sind
bdsartiger, zynischer, intoleranter
arroganter als anderswo, ihre auf
Bewahren des Erreichten gestimm-
ten Schichten sind tiefer verdngstigt,
verunsichert, in den Nerven mitge-
nommen und damit zu ebenso radi-
kaler Reaktion oder zu rasch aufge-
bender Resignation disponiert.” Da-
bei scheint es von Jahr zu Jahr zwei-
felhafter und aussichtsloser zu wer-
den, die Ursachen fir das abwei-
chende Verhalten von Menschen
suchen, finden und katalogisieren
zu wollen, AuBerdem weiB man nicht
einmal zweifelsfrel, warum der
Homo sapiens iberhaupt Normen
beachtet.

Das Verbrechen ist so alt wie die
Menschheit selbst. Schon die Bibel
beginnt mit der Schilderung einer
Straftat. Kaum ist der Mensch aus
dem Paradies vertrieben worden,
begeht er das erste Gewaltverbre-
chen. Heute sind Zeitungen und
Zeitschriften voll von Meldungen
und Artikeln liber Verbrechen bis hin
zu riihrseligen oder glorifizierenden
Schilderungen von Verbrechern. Die
tagliche Zeitungslektiire macht das
Lesen von Kriminalromanen (iber-
flissig und kann diese oft sogar in
den Schatten stellen. Bundesrepu-
blikanische StraBen werden zum
besten Durbridge aller Zeiten. Wer

morgens noch vergniigt zur Arbeit
geht, kann schon wenige Stunden
spater als angstbebende Geisel
durch Deutschland fahren, dabei be-
gleitet von einer Polizeieskorte, die
aufwendiger ist als die des Bundes-
prasidenten, Banken, einst sichere
Tresore brav gesparten Geldes,
sind heute Tummelplatz nylon-
strumpfgesichtiger Ganoven. Rick-
sichtslos machen Verbrecher, kor-
perlich und geistig-seelisch Dirftlin-
gen &hnlicher als Helden, von ihrem
,Ballermann* Gebrauch und das
skrupellose ZusammenschieBen von
Polizeibeamten wird zur Heldentat,
Allein im Jahre 1975 benutzten Straf-
tater in 1355 Fallen ihre SchuBwaf-
fen, bedrohten bzw. verletzten 134
Polizisten und ermordeten dabei
fanf.

Kriminalisten malen ein disteres
Bild von der bundesrepublikani-
schen Zukunft. Nach ihren Progno-
sen wird sich die Kriminalitat bis
zum Jahre 1880 verdoppeln und in
einigen Bereichen sogar verdrei-
fachen. Dann werden deutsche
Parks nachts zu geféhrlichen
Dschungeln und Assekuranzen wer-
den Geschiftsleuten Einbruchsver-
sicherungen verweigern, weil das
Risiko zu hoch ist. Im Jahre 1963
betrug die Anzahl der Straftaten in
der Bundesrepublik Deutschland
1 678 840. Diese Zahl stieg 1970 auf
2413586 und lag 1974 bei 2 741 728.
Wahrend man im Jahre 1953 noch
3685 Raubiberfille zahlte, waren es
1970 bereits 13 230 und 1974 schon
18 965. Ahnlich liegen die Verhalt-
nisse bei den Mord- und Totschlags-
taten. 1955 zdhlte man 927 und 1974
2721 Delikte. Hand in Hand mit die-
ser wachsenden Verbrechenslawine
geht eine Brutalisierung der Taten
und eine Verjingung der Tater. Die-
se Entwicklung wird weitergehen.
Man darf sich also nicht wundern,
wenn 72 Prozent aller Bundesbirger
Angst vor der steigenden Kriminali-
tat haben. Dabel sollte nicht verges-
sen werden, daB wesentliche Be-
reiche der Delinquenz einen nur um
Jahre verzigerten Abklatsch der
Verbrechensszene in den USA dar-
stellen. Bis vor kurzem praktisch
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noch unbekannte WVarianten wvon
Schwerverbrechen, wie Kidnapping,
Geiselnahme und Bankraub, sind
US-Importe.

Die polizeiliche Krimjnalstatistik der
Bundesrepublik Deutschland weist
far das Jahr 1975 rund 2,9 Mio. Straf-
taten auf. Eine derartig beachtliche
Zabhl, die nicht einmal Verkehrs- und
Staatsschutzdeiikte enthalt, darf
nicht dariiber hinwegtauschen, daB
nur ein Teil der tatsachlichen Ver-
brechen der Polizei bekanntwerden.
Es handelt sich dabei also um jenen
Teil des ,Eisberges™, der aus einem
riesigen Dunkelfeld herausragt. Die
GroBe dieses Feldes hangt weitge-
hend von Art und Schwere des De-
liktes ab. Zumindest bei den Mas-
sendelikten Diebstahl, Sachbescha-
digung und Koérperverletzung gilt
mit Sicherheit, daB die Anzeige-
bereitschaft mit dem AusmaB der
vom Opfer empfundenen Schadi-
gung steigt. Je hdher der Schaden
bei Diebstahl oder Sachbeschidi-
gung ist, und je gravierender eine
Korperverletzung vom Betroffenen
gewertet wird, desto wahrschein-
licher erfolgt die Anzeige und desto
kleiner wird das Dunkelfeld. Die
Realitdtsnahe jeder Kriminalstatistik
wéchst also mit der Deliktschwere.
Dabei werden vor allem solche
Straftaten erfaBt, bei denen das
Strafverfolgungsinteresse der Opfer
50 groB ist, daB es die mit der An-
zeige verbundenen Unannehmlich-
keiten aufwiegt. Die folgenden Ta-
bellen geben Auskunft Uber die Ver-
brechenswirklichkeit in der Bundes-
republik Deutschland. Dabei muB
aber wegen des Dunkelfeldes mit
einem Mehrfachen der registrierten
Delikte gerechnet werden. Legt man
die bisherigen Erfahrungen und Er-
gebnisse der Dunkelfeldforschung
zugrunde, so ergeben sich fiir die
tatséchliche Verbrechensszene die
besonders in Tabelle 2 geschilder-
ten Verhaltnisse.

Je internationaler die Kriminalitat
und jedurchlassiger staatliche Gren-
zen fiir Berufsverbrecher und Ter-
roristen werden, um so wichtiger
wird der Blick liber den eigenen
Zaun. Die Verbrechenslawine rollt
auch in européischen Nachbarstaa-
ten, die die gleiche Lebens- und
Wirtschaftsform wie die Bundes-
republik Deutschland haben. Alle
diese Lander zeigen einen kraftigen
Verbrechenszuwachs, der allerdings
im AusmaB zwischen Usterreich mit
+ 15,4 Prozent und England mit +
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Anzahl der Straftaten und jhre Aufklirungsquoten von 1965 bis 1975

Jahr Bekanntgewordene Autklarungsquote
Straftaten
1965 1789319 53,2
1966 1917 445 53,0
1067 2074 322 52,2
1968 2 158 510 51,8
1969 2 217 966 51,2
1970 2413 586 483
1971 2441413 46,8
1972 2572530 46,5
1973 2559974 46,9
1974 2741728 45,6
1975 2919 390 448
Tabelle 1

102 Prozent in einem Zehnjahres-
zeitraum starke Unterschiede auf-
weist. InUS-Amerika ereigneten sich
z. B. im Jahre 1972:

— alle 28 Minuten ein vollendeter
Mord oder Totschlag
— alle 11 Minuten eine Notzucht

- alle 84 Sekunden ein Raub

— alle B1 Sekunden eine gefahrliche
oder schwere Korperverletzung

— alle 36 Sekunden ein Autodieb-
stahl

— alle 17 Sekunden ein einfacher
Diebstahl im Wert von mindestens
50 Dollar

— alle 13 Sekunden ein Einbruch

Bekannigewordena Straftaten und geschitzie Verbrechenswirklichkeit im Jahr 1975

{abgawandalt nach Heroid)

Bekannt- L s
Delikta gewordene Cuechace Minkma-
Straftaten und Maximalwerte
Mord, Totschlag, Kindstétung
{incl. Varsucha) 2 957 8900 ~ 17 700
Abtraibung 639 63900— 319500
Gefahrlicha und schwara
Kdrperverletzung 50274 75400 — 201100
Vergewaltigung 6 850 34 300 — 68 500
Unzucht mit Kindern 14 546 87 300— 145500
Kuppelei, Zuhalterai 2374 23700 — 47 500
Sonstige Sittlichkeitsdelikta 21 124 147 900 — 253 500
Einfacher Diebstahl 864 849 8 649 000 — 17 297 000
Schwerar Diebstahl, Einbruch 1 044 569 2089000 — 3134 000
Raub, réubarischa Erpressung,
AutostraBenraub 20 362 40 700 — 81 500
Unterschlagung, Hehlerei,
Untraue, Begiinstigung 54 429 272000 - 544000
Betrug 209 841 1679000 — 2518000
Urkundentalschung, Amtsdelikte 27 609 55 200 — 82 800
Rauschgiftdalikte 29 B0S 59600 — 149000
Sonstige Straftaten 522 356 1045000 — 2612 000
Straftaten insgesamt 2919390
Straftaten Insgasamt bai einem 17 516 000 — 40 871 000
gaschatzten Verhalinis zu den
tatschlich begangenen Taten von
1:6—1:14
Tabella 2
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Anzahl der Sireftaten und Ihre Aulkldrungsquoten bel verschledenen Dellkten In den

Jahren 1965, 1970 und 1975

1965

Straltaten Zahl

Raub, rduberische 7 655
Erpressung,

AutostraBenraub
Kérperverletzung mit
tddlichem Ausgang,
getdhriiche und schwere
Ké&rperverletzung,
vorsatzliche leichte
Kérperverletzung
Verbrechen und Ver-
gehen wider die per-
.sdnliche Freiheit

Mord, Totschlag, Kinds-
totung

83773

11694

1634

57,8 13230

88,3 108 809

90,1

95,2

1970
AQ Zahl

1975

AQ  Zahl AQ

58,1 20362 549

865 116136 878

18671 871 34169 B25

2477 936 2957 953

Tabelle 3

Man darf sich alsc nicht wundern,
wenn 25 Mio. US-Amerikaner ange-
ben, daB sie aus Sicherheitsgriinden
ihr Land verlassen mochten. Die Ge-
walttétigkeit und Unsicherhsit in den
StraBen von New York ist bereits so
groB, daB viele Einwohner einen
Hundert-Dollar-Schein in der Tasche
tragen, um sich von StraBenraubern
freikaufen zu konnen. Tatenlos
sehen die meisten New Yorker zu,
wenn Menschen am hellichten Tag
in den StraBen beraubt oder ermor-
det werden. 1973 zahlte die Polizei
im gesamten Stadtgebiet 147 Ju-
gendbanden mit 19 000 Mitgliedern.
New York weist mehr Morde und
Raubmorde auf als zehn europaische
Staaten mit der sechsfachen Bevol-
kerungszahl, und Philadelphia so-
viel wie ganz England. 68 Prozent
aller US-Amerikaner filirchten sich
vor dem unaufhalisamen Anwach-
sen von Gewalttitigkeit und Unsi-
cherheit. Dabei ist diese Drohung
bereits zum Teil ihres Lebens ge-
worden. Kaum jemand aber setzt
noch wirklich Vertrauen in den Wil-
len und die Fahigkeiten von Politi-
kern, die Kriminalitat ernsthaft zu
bekampfen. Lieber kauft man sich
das Buch ,Safe places”, in dem
Wohnorte und -viertel mit der nied-
rigsten Verbrechensrate und der
groBten Sicherheit beschrieben sind,
oder verwandelt ganze Wohnbezir-
ke in Privatfestungen.

In der Bundesrepublik Deutschiand
entfielen im Jahre 1972 rund 30 Pro-
zent aller Verbrechen auf GroBstad-
te mit mehr als 0,5 Mio. Einwohnern.
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18130 Tatverddchtige fiihrten eine
SchuBwaffe mit und bei 7096 Straf-
taten wurde damit gedroht. Man
muB es fast als Wunder betrachten,
daB nicht noch mehr Morde passier-
ten. Die potlizeiliche Kriminalstatistik
weist flir dieses Jahr allein 2729
Toétungsdelikte — einschlieBlich der
Versuche — auf. Das Verhdltnis zu
den tatsdchlich begangenen Taten
wird heute auf 1:3 bis 1:6 ge-
schitzt. Man muf also die Zahl der
bekanntgewordenen Delikte mit drei
bis sechs multiplizieren, um die Gro-
Be des Dunkeifeldes bei Mord, Tot-
schiag und Mordversuch ermessen
zu kdnnen. Dabei sollte beriicksich-
tigt werden, daB die Kriminalitat mit
der GrdBe der Ansiedlungen zu-
nimmt. Die Bundeskriminalstatistik
weist schon fiir das Jahr 1970 fol-
gende Haufigkeitsziffern — Straf-
taten auf 100 000 Einwohner — auf:
GroBstadte 7267, Mittelstadte 4191,
Kleinstddte 2750 und Landgebiete
1883. 1975 betrdgt die Haufigkeits-

zahl fiir die gesamte Bundesrepublik
Deutschland 4721. Das bedeutet
eine Zunahme gegeniiber 1974 um
6,8 Prozent; bezogen auf das Jahr
1960 mit rund 1,5 Mio. Straftaten er-
gibt sich praktisch sogar eine Ver-
dopplung.

Bescnders auffallig ist, daB im Jahr
1972 11,5 Prozent aller Tatverdachti-
gen Ausiander waren. Dabei betrug
ihr Anteil an der Wohnbevdlkerung
der Bundesrepublik Deutschland
nur 57 Prozent, Dieser setzte sich
aber iiberwiegend aus Mannern im
stark kriminalitdtsbelasteten Alter
von 18 bis 40 Jahren zusammen. Die
Ausldnder fielen dabei durch die
(iberdurchschnittlichen Tatverdédch-
tigenanteile bei den verschiedenen
Gewaltverbrechen auf, so vor allem
bei: Totschlag 29,0 Prozent, Not-
zucht 26,2 Prozent, Mord 21,3 Pro-
zent, gefahrliche und schwere Kor-
perverletzung 18,5 Prozent. An Dieb-
stdhlen unter erschwerenden Um-
standen waren sie allerdings nur mit
5,5 Prozent beteiligt. Dabei betrug
der Anteil von schweren und einfa-
chen Diebstdhlen an der Gesamt-
zahl von rund 2,6 Mio. Straftaten
66,2 Prozent. Im Jahr 1963 lag er
erst bei 56 Prozent. Im Jahr 1975
machten die Massendelikte Dieb-
stahl, Betrug und Sachbeschadi-
gung 79,9 Prozent der registrierten
Gesamtkriminalitat aus. Unter Be-
riicksichtigung dieser Tatsachen und
der folgenden Tabelle kbnnte man
annehmen, daB die Bundesrepubli-
kaner ein Volk von Dieben werden
und ihre Gewaltverbrecher importie-
ren. Tabelle 4 zeigt den Auslédnder-
anteil im Bereich der Gewaltkrimi-
nalitat.

Die sinkenden Auslanderanteile des
Jahres 1975 hédngen sicher mit dem
Konjunkturabschwung zusammen,
der zu einer deutlichen Verminde-
rung der Gastarbeiterzahl in der
Bundesrepublik Deutschiand fiihrte.

Prozentaniell nichtdeutscher Tatverdiichtiger en verschiedenen Dellktgruppen Im

Berelch der Geweltkriminalltét

Delikt

Mord und Totschlag

Raub
Vergewaltigung

Kérperverletzung mit und chne Todesfolge 8,6
Straltaten wider die personliche Freiheit

1969 197 1973 1975
17,6 238 229 23,4
12,0 16,6 16,0

10,3 159 16,0 153
9.8 17.2 17,6 16,9
15,4 26,1 30,2 29,8

Tabelle 4
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Allgemein kann man sagen, dafB
Gastarbeiter bei den Diebstahls-
und Vermdgensdelikten nur einen
sehr geringen Anteil haben, wah-
rend sie in der Gewaltkriminalitat
Uberreprasentiert sind. Das erklért
sich aus dem hohen Uberschuf8 von
jingeren Ménnern unter ihnen mit
vorwiegend agrarisch gepragten Sit-
ten, strengen Ehrbegriffen und leb-
haftem Temperament. AuBerdem le-
ben sie vom Gastvolk isoliert und
sind zu einem konflikttrdchtigen
Gruppenleben gezwungen. Das be-
deutet aber auch, daB die Gewalt-
taten Uberwiegend die eigene Grup-
pe treffen. Grundsatzlich diirfen die
Ausladnderanteile der Kriminalstati-
stik nicht mit Gastarbeitertaten
gleichgesetzt werden. Mobilitéit von
Verbrechern und Zusammenwach-
sen der Wirtschafts- und Lebensriu-
me der Volker fiihren heute dazu,
daB man Straftaten groBraumig
plant, anlegt und durchfiihrt. Das
wird durch die weitgehende Libera-
lisierung des Grenzverkehrs beson-
ders geférdert.

Starker krimineller Zuwachs kommt
aus der Schweiz und Usterreich. Im
Jahr 1966 wurden z. B. 3138 Oster-
reicher als Tater ermittelt, 1970 war
die Zahl bereits auf 4396 angestie-
gen. Hauptgrund fiir die Abwande-
rung der alpenrepublikanischen
Ganoven sind die liberalen Gesetze
der Bundesrepublik Deutschland.
Rauber, Zuhélter, Prostituierte, Er-
presser u. a. werden auBerdem ma-
gisch von dem hier herrschenden
Wohlstand angezogen. Dabei geht
der Trend zur Bandenbildung, denn
Stehler- und Hehlergruppen ver-
sprechen weniger Risiko und groBe-
ren Gewinn als die Kleinarbelt des
Einzeltdters. Gleichzeitig besteht
eine gréBere Bereitschaft zur Bruta-
litat, die sich schon durch den zu-
nehmenden Gebrauch von SchuB-
waffen dokumentiert. Allein 1972
starben in Nordrhein-Westfalen sie-
ben Polizeibeamte durch die Waf-
fen skrupelloser Verbrecher, und
102 Polizisten wurden angegriffen
oder mit SchuB- und Stichwaffen be-
droht. Immer haufiger versuchen
Kriminelle, die sie behindernden
oder verfolgenden Polizeibeamten
mit dem Autc zu Gberfahren. Kein
Wunder, wenn von respektablen
Bundesbiirgern in Anzeigen bereits
Leibwachter gesucht werden und
sich Firmen etablieren, die ,harte*
Manner vermieten.

Kriminelle Banden beschranken sich
nicht mehr nur auf lokale und inter-
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lokale Bereiche, sondern sind in zu-
nehmendem MaB raumibergreifend
tatig bis hin zu internationalen Zu-
sammenschlissen. Das erleichtert
erheblich die Verwertung der Ver-
brecherbeute. Hinzu kommt, daB
sich bestimmte Straftaten nur noch
rentieren bzw. besonders rentabel
sind, wenn sie groB genug dosiert
werden und eine breite Basis haben,
auf der sie sich entwickeln kénnen.
Noch behaupten deutsche Polizei-
prdsidenten, daB es in der Bundes-
republik Deutschland keine Verbre-
chersyndikate wie die Mafia gébe.
Vor kurzem aber sagte der hollédn-
dische Kriminalist Sietsma: ,DaB
Polizei und Justiz in ltalien mit
scharferen MaBSnahmen gegen die
Mafia vorgehen, bekommen wir jetzt
in Westeuropa zu spiiren. Italieni-
sche Berufsverbrecher verlegen ihr
Tatigkeitsfeld nach Westeuropa —
sie operieren auch in der Bundes-
republik Deutschland.” Die Interna-
tionalisierung des Verbrechens wirkt
sich wesentlich auf die statistische
Zunahme der Auslanderanteile in
der Kriminalstatistik aus.

Wahrend die westlichen Industrie-
nationen unter der anwachsenden
Verbrechenslawine stdhnen, konnte
der russische Innenminister im Jahr
1973 voller Stolz sagen: .Im Lande
zdhlt man Zehntausende von Orten
und Betrieben, wo sich seit langer
Zeit keinerlel ernste Rechtsverlet-
zungen ereignet haben.” Er betonte,
daB das Berufsverbrechertum stark
zuriickgegangen sei, viele Verbre-
chensarten iberhaupt nicht mehr
existierten und die Kriminalitat sich
im ganzen um ein Mehrtaches in den
letzten Jahren verringert habe. Die
genauen Zahlen der Kriminalsta-
tistik blieben dabei aber bestgehii-
tetes Staatsgeheimnis, Im gleichen
Jahr forderte der Generalstaatsan-
walt der DDR eine weitere Festigung
von Disziplin und Gesetzlichkeit, die
Durchsetzung einer strengen Ord-
nung in allen Bereichen, hochste
Wachsamkeit und zunehmend wir-
kungsvollere Bekdmpfung von Straf-
taten und anderen Rechtsverletzun-
gen, um die Kriminalitdt weiter zu-
riickzudrdangen. Er forderte aber
auch eine harte Bestrafung und
scharfe Kontrollen von Riickfélligen
und Asozialen. Wahrend man sich
im Ostblock nicht scheut, drakoni-
sche MaBnahmen gegen Verbrecher
zu ergreifen, liberalisieren sich west-
liche Demokratien zu Tode.

Ferdinand J. Ganter
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Mono- und oligoartikuldre Erkrankungen
61. Arztliche Fortbildungstagung Regensburg

Professor Dr. H. G. FaBbender,
Meinz:

Einfiihrung in das Tagesthema

Die besondere strukturelle Schwa-
che des Synovialgewebes macht es
verstandlich, daB die Gelenkhdhlen
bei Krankheiten verschiedener Art
entziindlich mitreagieren. Fiir den
praktisch tatigen Arzt ergeben sich
deshalb erhebliche differentialdia-
gnostische Schwierigkeiten, die vor
allem dann ausgeprigt sind, wenn
die Arthritis keinem typischen Be-
fallmuster, wie z. B. bei der chroni-
schen Polyarthritis oder der Poly-
arthrose, folgt. Die voll ausgeprig-
ten Krankheitsbilder bieten keine
besonderen ditferentialdiagnosti-
schen Probleme mehr, wahrend sich
gerade hinter dem Phanomen der
Mono- oder Oligoarthritis unter-
schiedliche Krankheiten verbergen
kénnen. Beispielsweise kann es sich
um eine akute, postinfektiose Er-
krankung mit guter Prognose oder
aber den monartikuldren Beginn
einer Systemerkrankung, wie z. B.
der chronischen Polyarthritis oder
der Spondylitis ankylosans, han-
deln. Fir den praktischen Arzt
sind aber gerade diese vieldeuti-
gen, uncharakteristischen Arthritis-
formen von weit gréBeremn differen-
tialdiagnostischen Interesse als das
voll entwickelte Krankheitsbild.

Prim. Universitdtsdozent Dr. N.
Thumb, Wien:

Differentiaidiagnose der mono- und
oligoartikuldren Erkrankungen

Da unser therapeutisches Handeln
ganz entscheidend von der Art der
zugrunde liegenden Erkrankung ab-
hédngt, ist jeder entziindliche ProzeB
der Gelenkkapsel mdglichst atiolo-
gisch abzuklaren. Leider gelingt das
auch erfahrenen Rheurnatologen nur
in 60 bis 80 Prozent der langer als
drei Monate bestehenden Monoar-
thritiden.

Differentialdiagnostisch kommen zu-
nachst die Kristallarthropathien
Gicht und Chondrokalzinose und die
Infektarthritiden mit einer Vielzahl
von Erregern, so z. B. die septische

€602

Arthritis mit Staphylokokken, die
Gonorrhoe und die Tuberkulose, in
Frage. Eine Vielzahl von Arthritiden
kénnen zunachst mono- bzw. oligo-
artikular beginnen, wie z.B. der
postanginése Rheumatismus, die
chronische Polyarthritis, die Pelvis-
spondylitis ankylopoetica, die Pso-
riasisarthropathie, das Reiter-Syn-
drom, der systemische Lupus erythe-
matodes, das Beh¢et-Syndrom, das
Loefgren-Syndrom und schlieBlich
die Arthritiden bei Darmerkrankun-
gen.

Die wichtigsten Kriterien der Gicht
sind:

— der typische Anfall am haufigsten
im GroBzehengrundgelenk, aber
auch in zehn Prozent im Kniegelenk
und seltener in Sprung-, Zehen-,
Finger- und Handgelenken,

— soll die Erhéhung des Harnsdure-
spiegels beim Mann zumindest iiber
7mg %eund beider Frauiiberémg®e
sein,

— liegen noch typische Tophi vor,
ist an der Diagnose nicht mehr zu
zweifeln, obwohi

— der Nachweis der Harnsaurekri-
stalle in der Synovialfliissigkeit, vor
allem zu Beginn in Zweifelsfallen,
sehr niitzlich sein kann.

Das Reiter-Syndrom ist durch die
Trias: Urethritis — Konjunktivitis —
Arthritis gekennzeichnet. In dem
Krankengut von Schilling waren 22
Prozent enterischer und 49 Prozent
venerischer Genese, wihrend der
Rest nicht mehr abgeklart werden
konnte. Labordiagnostisch waren
schon seit Jahren in den Zellen der
befallenen Schleimhiute fir den
Morbus Reiter typische EinschiuB-
kérperchen nachgewiesen worden,
die, wie wir heute wissen, der posi-
tiven Glykogenphase von Chlamy-
dien entsprechen. in den letzten
Jahten konnten in Zellkulturen Chia-
mydien nachgewiesen werden und
weiter in ca. 70 Prozent auch Anti-
kdrper gegen diese Mikroorganis-
men gefunden werden. Es scheint
somit eine Chlamydieninfektion in
der Mehrzahi der Félle die entschei-
dende ausldsende Rolie zu spielen.

Allerdings ist offensichtlich eine ge-
netische Disposition erforderlich,
die mit dem HLA-B27 Marker auf
dem Chromosom 6 gegeben ist.
Wihrend in der Normalbevdlkerung
die Haufigkeit des Antigens nur
etwa neun Prozent Ist, betrégt sie
fliir den Morbus Bechterew knapp
90 Prozent und das Reiter-Syndrom
77 Prozent. Die Bestimmung des
HLA-B 27 erfolgt an Lymphozyten
aus dem Vollblut und entsprechend
empfishlt es sich, den Patienten
direkt an die entsprechende, die
Typisierung durchfiihrende Stelle zu
schicken bzw. dafiir zu sorgen, daB
das Voliblut innerhalt weniger Stun-
den bei der typisierenden Stellie an-
kommt.

Die Spondylitis ankylopoetica (Mor-
bus Bechterew) tritt bei Ménnern
neunmal haufiger auf als bei Frauen.
Friihzeichen sind neben allgemeiner
Midigkeit vor allem Ischialgien und
nachtliche Kreuzschmerzen, die in
B0 bis 70 Prozent auftreten, weiter
Mono- bis Polyarthritiden, die in 20
bis 30 Prozent gefunden werden,
und daneben finden wir dann hoch
Nacken-, Kreuz- und Fersenschmer-
zen, die ebenfalls relativ typisch
sind. Wenn also folgende Konstella-
tion vorliegt: junger, mannlicher Pa-
tient, rezidivierende leichtere Mon-
arthritiden sowie nachtlicher Kreuz-
schmerz ist unbedingt an einen Mor-
bus Bechterew zu denken. Die Er-
hartung der Diagnose erfolgt durch
dietypischenréntgenologischenVer-
anderungen der Sakro-lliakalgelen-
ke. Fehlen zu Beginn diese Veran-
derungen, so kann hier unter Um-
stinden die Bestimmung des HLA-
B 27-Antigens weiterhelfen.

Die Erstmanifestation der chroni-
schen Polyarthritis ist relativ haufig
monartikular, hier kann dann even-
tuell die Histologie und die positive
Rheumaserologie weiterhelfen, be-
vor die typischen Verdnderungen
der kleinen Gelenke die Diagnose
erharten.

Sowohl die Colitis ulcerosa als auch
der Morbus Crohn kénnen mit Mon-
arthritiden einhergehen, wenn auch
beim Morbus Crohn polyarthritische
Biider beobachtet werden.

Um eine Psoriasisarthropathie rich-
tig einzuordnen, soilte man bei
Mono- oder Oligoarthritiden nach
entsprechenden Hautverinderungen
suchen. Die wichtigsten diagnosti-
schen Kriterien einer Psoriasisar-
thropathie sind der Befali der Fin-
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Schering-Kontrazeptiva-System
fiir die
praxisgerechte
Verordnung

Sequilar
Microgynon
Ediwal

.. immer gleich
die richtige Pille




Schering-Kontrazeptiva-System

fur die
praxisgerechte
Verordnung

Sequilar

ist gestagenreduziert

darum auch flr Frauen — unab-
hangig vom Alter —, die mit Be-
schwerden kommen, die durch
Gestagene hervorgerufen bzw.
verstarkt werden kénnen — 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 kdnnen - z.B.
Brustspannen

Ediwal

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

Zusammeneetzung: 1 Packung Micro-
gynon® 21 enthalt 21 Dragees zu je

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

7 wirkstofffreie Dragees. 1 Packung
Ediwal® 21 enthalt 21 Dragees zu je
0,125 mg Levoenorgestrel und 0,05 mg
Ethinylestradiol 1 Packung Sequilar® 21
enthalt 11 weiBe Dragees zu je 0,05mg
Levonorgestrel und 0,05 mg Ethinyl-
estradicl sowie 10 orangenfarbige Dra-
gees zu je 0,125 mg Levonorgestrel und
0,05 mg Ethinylestradiol. Sequilar 28
enthalt in der Kalenderpackung zusatz-
lich 7 wirkstoftfreie Dragees.
Anwendungegebiete: Konzeptions-
verhitung. Gegenenzeigen: Wie bei
allen hormonalen Kontrazeptiva vom Typ
der Gestagen-Ostrogen-Kombinationen:
schwere Leberfunktionsstérungen;
idiopathischer Schwangerschaftsikterus
oder schwerer Schwangerschaftspruri-
tus in der Anamnese, Dubin-Johnson-
und Rotor-Syndrom, vorausgegangene
oder bestehende thromboembelische
Prozesse, Sichelzellenandmie, Mamma-
oder Kerpuskarzinom (auch nach 8e-
handlung), Fettstoffwechselstdrungen;
Herpes gestationis in der Anamnese,
Otosklerose mit Verschlechterung

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

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

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

DM 8,58 - 3x28 Dragees DM 23,54 -
6x28 Dragees DM 40,41 - Ediwal 21 -
1x21 Dragees DM 9,27 - 3x21 Dragees
DM 25,24 - 6x21Dragees DM 42,57 -
Sequilar 21 - 1x21 Dragees DM 8,49 -
3x21 Dragees DM 23,25 - 6x21 Dragees
DM 40,04 - Sequilar 28 - 1x28 Dragees
DM 8,81 - 3x28 Dragees DM 24,19 -
6x28 Dragees DM 41,17

Dosierung: Microgynon 21/Sequilar 21.
Im ersten Zykdus taglich 1 Dragee vom
1.-21. 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 tortgesetzt.
Microgynon 28/Sequilar 28: Ab
1. Zyklustag téglich 1 Dragee; keine
Einnahmepause. Ediwal 21: Im ersten
Zyklus taglich 1 Dragee vomn 5.-25.
Zyklustag {(1.Tag der Menstruation =
1, Zyklustag). Nach einer Pause von
7 Tagen, in der es zur Entzugsblutung
kommlt, wird die Einnahme aus der
nachsten Packung fortgesetzt.
Wechsefwirkungen: Wirkungsminde-
rung durch Leberenzymindulktion siehe
Prospekt. Besondere Hinwelse: Aus-
filhrlichere Informationen zum Praparal
enthalten die wissenschattlichen
Prospekte (z.Z. sind folgende Auflagen
gliltig: Microgynon 3. Auflage vomn
Oktober 1976. Ediwal 21 2. Auflage vom
Juli 19786. Sequilar 4. Auflage vom
September 1978), u.a. zu folgenden
Themen: Notwendigkeit gynadkologischer
Kontrolluntersuchungen, EinfluB auf
die Scheidenflora, 8eeinflussung der
Leberfunktion, Thromboserisike unter
der Anwendung, Moglichkeit einer
geringen androgenen Restwirkung, zur
Problematik moglicher teratcgener
Wwirkungen, Wirkung auf Nebennieren-
rinden- und Schilddriisenfunktion, Ein-
fluB auf klinisch-chemische Normal-
werte, Stoffwechselfunition und Blut-
druck, Krankheiten, die sich wie in der
Schwangerschaft verschlimmern
ktinnen (Otosklerose, multiple Sklerose,
Epilepsie, Porphyrie, Tetanie).
Dezember 78 ©

SCHERING AG 8ERLIN/BERGKAMEN




gerendgelenke und einisolierter Be-
fall eines Strahles, dariiber hinaus
friher Befall der Zehengrundgelen-
ke, Fersenschmerzen, natirlich eine
dermatologisch gesicherte Psoriasis
oder auch eine solche In der Blut-
verwandtschaft.

Beim Loefgren-Syndrom handelt es
sich um einen akuten Morbus Boeck,
der durch die Trias: Erythema nodo-
sum, Arthritis und Lymphknoten-
schwellung, sowie Fieber und Ab-
geschlagenheit charakterislert ist.

Die Arthritis isthaufigin den Sprung-
gelenken ickalisiert. Das zugehdrige
Theraxréntgenbild, das bei Vorlie-
gen einer beidseitigen Sprungge-
lenkarthritis und einem Erythema
nodosum anzufertigen ist, zeigt dann
die entsprechenden Hilusverdnde-
rungen. Gesichert ist die Diagnose
durch den Nachweis epitheloidzelli-
ger Granulome in der Leberbiopsie
oder eventuell durch eine Media-
stinoskopie.

Professor Dr. F. Schiiling, Bad Kreuz-
nach:

Médgiichkelten der Synoviaunter-
suchung in der Praxis

Gegeniber der Vielzahl von Erkran-
kungen, die ein Gelenk betreffen
kdnnen, haben wir es mit einer rela-
tiven Symptomarmut im Gelenk zu
tun. Trotzdem kann man aus der Un-
tersuchung des Gelenkergusses ei-
niges ablesen. Wird ein Gelenk von
einer Noxe betroffen, se kommt es
haufig zuerst zu einer Exsudation
und damit zum Ergui, der punktiert
werden sollte, um einmal eine me-
chanische Entlastung durchzufiihren
und zum anderen fiir differentialdia-
gnostische Untersuchungen. Uber
die liegende Nadel kann man auBer-
dem dann noch eine therapeutische
injektion durchfihren. Schon aus
forensischen Griinden sollte die
Punktion unter aseptischen Kaute-
len erfolgen.

Bei der Untersuchung des Punktates
prifen wir die Viskositat, die Zell-
zahl und nach dem Zentrifugieren
kénnen wir aus dem Uberstand ei-
nige chemische Parameter gewin-
nen. Schon im kleinen Labor kann
man alsc neben dem hamorrhagi-
schen ErguB bereits den mehr oder
weniger entziindlichen vom infektis-
sen ErguB unterscheiden. Schon an
der Farbe kénnen wir abschatzen,
ob es sich um einen entzlndlichen
oder nicht-entziindlichen ErguB han-
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delt, Der nicht-entziindliche Ist gelb-
fich durchsichtig, der entziindliche
trib. Die Viskositat hangt vom Poly-
merisationsgrad der Polymukosac-
charide ab. Je schleimiger, desto
normaler ist das Punktat, je wéssri-
ger, desto entziindlicher ist es. Mog-
lichst bald, um einen Zellschwund zu
vermeiden, zahlt man die Zellen wie
beim Blut, aber man zieht nicht mit
Essigsdure, sondern mit physiologi-
scher Kochsalzldsung auf. Eine da-
bel gefundene dreistellige Zellzahl
ist nicht entzindlich, eine flnfstel-
lige Zellzahi ist hochentziindlich. Bei
der Untersuchung eines Nativtrop-
fens achtet man auf Rheumazellen
und Kristalle. Die Rheumazellen, die
wie Kronleuchter oder Trauben aus-
sehen und deshalb auch Rhagozyten
heiBen, sind charakteristisch fiir die
chronische Polyarthritis, aber durch-
aus nicht beweisend. Lediglich wenn
90 Prozent alier Leukozyten so aus-
sehen, kann man auf eine chronische
Polyarthritis schlieBen. Bei den kri-
stallinen Arthritiden, also der Gicht
und Pseudogicht, sind im Punktat
die Kristalle zu beachten. Die ele-
ganteste Diagnose der Gicht ist die
Beachtung der intraleukozytédren
Kristallphagozytosen. Die Uratkri-
stalle sind spitz und kénnen die Zell-
grenzen iiberragen im Gegensatz zu
den Kalziumpyrophosphatkristallen
der Chondrokalzinose, also der
Pseudogicht.

Findet man mehr als 40000 bis 60000
Zellen im Punktat, ist man verpflich-
tet, eine Kultur anzulegen. Mehr als
drei bis vier Prozent EiweiB Im Punk-
tat, z. B, mit der Biuret-Methode ge-
messen, zeigt ein entzlndliches
Punktat. Weitere, vor allem labor-
chemische Untersuchungen im Punk-
tat, wird der Praktiker in der Regel
von einem entsprechenden Labor
mit gezielten Fragen untersuchen
lassen.

Professor Dr. med. K. Schmidt, Bad
Nauheim:

Mbglichkelten einer physikalischen
Therapie

Das erste grundsétzliche Problem,
vor dem der physikalisch-therapeu-
tisch tatige Arzt bei einer mono-oder
oligoartikularen Erkrankung steht,
ist das, ob es sich bei dem Gelenk-
leiden um eine entziindliche oder
eine _nicht-entziindliche Affektion
handelt. Fir die allgemeine Praxis
reduziert sich diese Alternative auf
die grdbere Unterscheldung zwi-
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Pankreatitis, Leberzirrhose,
Arteriosklerose
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Zirrhose, Hypercholesterinamie, Arleriosklerose.
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ose.
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sich durch intravend Calciuminjektion sofort be-
heben,
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schen einer Arthritis und einer Ar-
throse. Im Falle einer Arthritis erhebt
sich dann sofort die fundamentale
Frage nach dem Aktivitdtsgrad der
Entziindung und im Falle der Arthro-
se nach einer eventuellvorliegenden
sekundédren entziindlichen Reizung
(der ,aktivierten Arthrose” nach
Otte) und nach Dekompensationser-
scheinungen, also nach begleiten-
den Tendomyosen, Kontrekturen
und Fehlstellungen.

Bei der physikalischen Therapie der
Arthrose kénnen Warmeanwendun-
gen iiber die dadurch bewirkte ver-
besserte Durchblutung der Syno-
vialis eine ,quasipathogenetische”
Therapie sein, da sie die Stoffwech-
selsituation des Knorpels auf dem
Umwege iiber eine Anregung der
Synoviasekretion zu bessern verma-
gen. Bewegungstherapie als zweite
Saule einer physikalischen Basis-
therapie der Arthrose bewirkt nach
dem Prinzip der Bewegung und der
Entlastung eine bessere Bespiilung
der Knorpeloberfldche, beseitigt be-
gleitende Kontrakturen und kraftigt
atrophische Muskulatur. Optimale
Bewegungstherapie ist in Form der
Unterwassergymnastik méglich. Eine
sekundare entziindliche Reizung,
d. h., die durch Irritationsfaktoren
provozierte Aktivierung der Arthrose
{Otte), verlangt eine Therapie nach
den Prinzipien der Arthritisbehand-
lung mit kurzzeitiger Ruhigstellung
und kiihlenden Anwendungen. Chne
eine medikamentdse Therapie istin
diesen Phasen meist nicht auszu-
kommen.

Die physikalische Therapie bei Mo-
noarthritis und Oligoarthritis ist —
verglichen mit den Arthrosen ~ un-
abhangig von der Atiologie ungleich
schwieriger wegen des oft unbere-
chenbaren Verlaufes, der wechseln-
den Entziindungsaktivitét, der Reiz-
barkeit und der Tatsache, daB die
Arthritiden meist Ausdruck einer ent-
zondlich-rheumatischen Allgemein-
erkrankung sind. Als fundamentales
Grundprinzip gilt, um so vorsichtiger
und milder dosieren, je akuter und
intensiver der entzlindliche Reizzu-
stand ist. Das Abweichenvondiesem
Prinzip racht sich haufig in schweren,
oft kaum beherrschbaren Exazer-
bationen. Andererseits bietet die
physikalische Therapie auch in der
Praxis viele fein abgestufte Méglich-
keiten, die Gelenkentziindung zu
dampfen. Von der Regel, daB akute
Entziindungen mit Kaltanwendun-
gen, chronische hingegen mit mehr
oder weniger intensiver Warme be-
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handeilt werden, gibt es immer wie-
der mal eine nicht vorhersehbare
Ausnahme. Es besteht aber kein
Zweifel daran, daB akute Entziindun-
gen durch Intensive Wérme héufig
verschlimmert werden und Kélte sich
els das potenteste physikalische An-
tiphlogistikum bei akuten Arthritiden
erwiesen hat. Keine Alternative far
die Kaltetherepie gibt es bel der
akuten Schulterperiarthropathie und
beim Gichtanfall.

Die entziindungshemmenden MaB-
nahmen der physikalischen Theraple
sind bei entziindlichen Gelenkaffek-
tionen natiirlich keineswegs ausrei-
chend. Unverzichtbar ist in jedem
Fall die Bewegungstherapie, die vor
allen MaBnahmen Prioritdt genieBt.
Selbst in akuten Schiiben, in denen
Schonung und Ruhigstellungin sach-
gemaBer kontrakturverhiitender La-
gerung angezeigt ist, darf die tag-
liche passive Durchbewegung aller
Gelenke nicht fehlen; parallel zum
Rickgang der hohen Entzindungs-
aktivitdit muB dann das endgiltige
krankengymmnastische Programm
aufgebaut werden. Es ist immer wie-
der verbliiffend zu beobachten, wie
rasch eine Monoarthritis eines Knie-
gelenkes, z. B. beim Reiter-Syndrom,
zu einer Atrophie der Oberschenkel-
muskulatur fihrt. 1sometrisches Mu-
skeltraining ist darum immer ein Be-
standteil der krankengymnastischen
Ubungsbehandlung.

Bei der Indikationsstellung zur phy-
sikalischen Therapie muB auch das
Lebensalter, der Allgemeinzustand
und die Belastungsreserve seitens
des Herzens und Kreislaufes beriick-
sichtigt werden. Physikalische The-
rapie als mehr oder weniger bela-
stende und eingreifende Reiz- und
Reaktionstherapie erfordert einen
Organismus, der noch physiologisch
reagieren kann und nicht zu para-
doxen Reaktionen neigt. Fiir Herz
und Kreislauf am meisten belastend
sind groBe hochdosierte Warmean-
wendungen, wie Moorbader, Ober-
warmungsbader und groBe heiBe
Packungen und Vollbider.

Dr. med. K. Chiud, Wien:

Mdglichkelten elner medikamentd-
sen Theraple

In der Praxis zeigt sich ein mono-
artikularer ProzeB haufig unter dem
Bild eines sogenannten Hydrops an
einem groBen Gelenk. So lange un-
geklért ist, ob es sich um einen Vor-
laufer eines polyartikularen Gesche-

hens handelt, kommt ein allgemein
gliltiges unspezifisches Therapie-
schema zum Einsatz. Als erste medi-
kamentdse MaBnahme sind Anti-
rheumatika in systemischer, meist
oraler Anwendung oder als Suppo-
sitorien zum Einsatz zu bringen. Zur
Zeit stehen mehr als 30 antirheuma-
tisch wirkende Antiphlogistika, die
sich von ca. 14 chemischen Grund-
strukturen ableiten, zur Verflgung.
In der Praxis sollte die Wahl des
Antirheumatikums vornehmlich vom
Nebenwirkungsspektrumund beson-
ders von der individuellen Vertrag-
lichkeit abhdngig gemacht werden.
Dabei steht Indomethacin (Amuno®)
nach wie vor beziiglich seiner klini-
schen Wirksamkeit an erster Stelle.
Auch die zahlenmaBig umfangreiche
Gruppe der Propionsdure-Derivate,
wie Brufen®, Proxen®, Ketoprofen®,
Fenbufen® u. a., ist durch eine be-
sonders gute Vertraglichkeit gekenn-
zeichnet. Sollte mit antirheumati-
schen Wirkstoffen in genigend ho-
her Dosierung wahrend einer Be-
handlungsperiode von vier bis sechs
Wochen keine Besserung der Ge-
lenksymptomatik zu erreichen sein,
so erweist sich als weitere medika-
mentdse MaBnahme die zusatzliche
Gabe von synthetischem ACTH als
nitzlich, sofern keine Kontraindika-
tionen, wie Hochdruck, Udemnei-
gung und floride Ulzera im Magen-
Darm-Bereich, vorhanden sind. Man
behandelt dann mit zwei- bis drei-
mal wdchentlich einer Ampulle i. m.
iiber zwei bis drei Wochen. Bleibt
der ProzeB unbeeinfluft und sind
noch mindestens vier bis sechs
Wochen vergangen, so miissen ne-
ben einer Ausweitung der Diagno-
stik lokale MaBnahmen versucht
werden. Die wichtigste MaBnahme
ist die intraartikulare Injektion von
Corticosteroiden. Eine Kristallsus-
pension ist wassriger Losung vorzu-
ziehen, da diese zu schnell resor-
biert wird und keinen Depoteffekt
hat. Corticoide verabreicht men lo-
kal in Intervallen von sieben bis zehn
Tagen, insgesamt hdchstens drei-
bis viermal. Dem Vorteil einer star-
ken Exsudationshemmung stehen
Nebenwirkungen in Form einer vol-
len Hemmwirkung auf die Neben-
nierenrinde, Osteolyseprozesse und
aseptische Knocheninfarkte gegen-
iiber.

Eine weitere lokale Behandlungs-
mdglichkeit haben wir durch die lo-
kale Verabreichung von Cyclophos-
phamid (Endoxan®) in einer Dosis
von ca. 200 mg geldstin 20 ml Aqua-
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dest in AbstaAnden von zwei bis drei
Tagen, insgesamt drei- bis sechsmal
intraatrikular. Dabei sind die syste-
mischen Nebenwirkungen von Cyc-
lophosphamid, wie Leukozytopenie
und Haarausfall, nicht zu befiirchten.

Erweist sich der monoartikuldre Pro-
zeB gegeniiber den bisherigen un-
spezifischen MaBnahmen als resi-
stent, s0 kann in einer weiteren
Therapiestufe auf die Synoviaorthese
zuriickgegriffen werden. Hier han-
delt es sich um eine funktionelle
Ausschaltung der Synovialmembran
durch lokal eingebrachte chemische
oder radioaktive Substanzen (Radio-
nuklitide}, die eine Fibrosierung der
inneren Schichten der Gelenkkapsel
zur Folge hat. Dieses so behandelte
Gelenk bleibt dann im giinstigsten
Fali bis zu mehreren Jahren frei von
akut entziindlichen Veranderungen.
Diese Methode fihrt euf unbiutigem
Wege zu ahnlichen Resultaten wie
die operative Synovektomie, wo
durch subtotale Entfernung der
krankhaften Synovialmembran die
Neubildung eines anfanglich patho-
logisch unverdnderten Kapselgewe-
bes angeregt wird. in der Prexis
haben sich die Radionuklitide Yi-
trium 90 fir groBe, Henium 186 fir
mittlere und Erbium 169 fiir kleine
Gelenke, Osmium-Tetroxyd am Knie-
gelenk und auch Varikocid vielfach
bewahrt. Eine gesicherte Beurtel-
lung des Zeitpunktes ihrer optima-
len Verabreichung und deren Wie-
derhoiung, sowie die Differentialin-
dikation und das AusmaB Ihrer
Schédigungspotenzen von Knorpel,
Béandern und extraartikuldren Struk-
turen steht allerdings noch aus.

Die chirurgische Synovektomie mit
dem Nachteil der langeren Hospita-
lisierung, der Notwendigkeit zur
postoperativen Rehabilitation und
der Problematik bei Alterspatienten,
solite ohne Einhaltung des angege-
benen Stufenschemas dann so friih
wie moglich vorgenommen werden,
wenn funktionsmechanische Stérun-
gen (ladierter Bandapparat, Menis-
kusldsion, freie Gelenkskérper)

und eine ausgedehnte Pannusbii-
dung varliegt, Diese Uberlegung gilt
besonders fiir das Handgelenk und
seine benachbarten Sehnenschei-
den, da hier die gestdrte Funktions-
mechanik sinnvoll nur durch Opera-
tion behoben werden kann. Anzu-
streben ist die sogenannte Friih-
synovektomie, wo der entziindliche
ProzeB auf die Gelenkkapsel be-
schrankt ist. in der Praxis wird je-
dach in mehr ais zwei Drittel solcher
.Frihsynovektomien* ein Uber-
greifen auf subchondrale Knochen
und periartikuidre Strukturen fest-
gestellt, so daB bereits die wesent-
lich ungiinstigeren Aussichten einer
Spatsynovektomie varliegen,

Professor Dr. med. W. Mohing, Augs-
burg:

Mdglichkeiten einer operetiven The-
raple

DerVorschlag, bei einer chronischen
Gelenkentziindung operativ elnzu-
greifen, ruft bei Arzt und Patient eine
weite Skala divergierender Gefiihle
hervor. Sie reicht von entschiedener
Ablehnung bis zur Euphorie. Die Ab-
iehnung wird mit einer Reihe unter-
schiedlicher Erwdgungenbegriindet,
von denen man einige als antiquiert
bezeichnen muB, Hierzu gehdrt die
Furcht vor postoperativer Verstel-
fung. Andere sind ernster zu neh-
men, so etwa das Problem der Rezi-
dive bei chronischer Polyarthritis.
Zum anderen gibt es noch zu wenig
auf langjahrigen Beobachtungen be-
ruhende Publikationen. Aus dem
groBen Komplex der mono- und
oligoartikularen Arthritiden werden
hier einige herausgegriffen, weil sie
groBe praktische Bedeutung und
hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf
den Bewegungsapparat gewisser-
maBen Modellcharakter haben.

Die chronische Polyarthritis beginnt
immer an der Gelenkinnenhaut oder
dem die Sehnen umhilllenden Be-
gleitgewebe. Die die Krankheit pra-
genden, am Erfolgsorgan ensetzen-
den Vorgange sind die massive Pro-

iiferation, die Aggression dieses
knorpel-, bander- und sehnenan-
greifenden Gewebes und die Pro-
duktion eines zusammengesetzten,
lysosomale Enzyme enthaltenden
Ergusses. Alle Entziindungen, das
gilt auch fir die chronische Poly-
arthritis, werden zunachst konserva-
tiv behandelt. Der Operateur tritt
erst in Aktion, wenn diese konven-
tionelle Behandlung, darunter ver-
steht man bei chronischer Polyarthri-
tis die konsequent, d. h. etwa sechs
Monate lang durchgefihrte Basis-
therapie, ohne Erfolg geblieben ist.
Da letztlich aber das Ziel jeder Ope-
ration bei chronischen Entziindun-
gen die Verhiitung der schon kurz
skizzierten Folgezustande ist, mis-
sen alle Operationen frih genug an-
setzen. Die Frithoperation bei ellen
chronischen Entziindungen ist die
Entfernung der entziindeten Gelenk-
innenhaut, die Synovialektomie. Die
Frihsynovektomie kenn bet EngpaB-
syndrom mit unertraglichen Schmer-
zen, bei schnell einsetzendem Funk-
tionsverlustund bei drohender Band-
instabilitat besonders dringlich sein,
Spétsynovektomien sind nicht unbe-
dingt erfolglos, man darf aber die
Maglichkeit nicht unterschétzen, daB
die bereits vorhandene postarthri-
tische Arthrose nach Ausschaltung
des entziindlichen Prozesses weiter
fortschreitet und ein zundchst gutes
Ergebnis sich allméhlich wieder ver-
schlechtert.

Aktivierte Arthrosen — auch Reiz-
arthrasen genannt — sind an Finger-
und Kniegelenken besonders haufig,
sie gehen in kiinischer Hinsicht mit
deutlichen Entziindungszeichen ein-
her, abwohl die humoralen Zeichen
der Entzindung fehlen. Dle Punktion
eines derartigen Gelenkes ergibt, im
Gegensatz zum chronlschen Polyar-
thritis-Gelenk, ein klares bernstein-
farbenss Punktat. Die Entziindung
der aktivierten Arthrose geht von
der Gelenkflache aus. Die Synovial-
membran ist sekundédr verdndert
und histologisch oft kaum von der
chronischen Polyarthritis zu unter-
scheiden, die Proliferation ist meist
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allerdings nicht so massiv ausge-
pragt wie bei der chronischen Poly-
arthritis. Sekundére Begleitsynovia-
litis ist wahrscheinlich durch Knor-
pelarrosion und Abrieb von Knorpel-
partikel, welche entziindungsauslé-
sende Fermente freisetzen, bedingt.
Da die in diesen Fallen meist sehr
stark ausgeprédgte Arthrose nicht
oder kaum beeinfluBt werden kann,
wird von der Synovektomie im allge-
meinen kein wesentlicher Erfolg er-
wartet. Sie fihrt aber, verbunden mit
der Abtragung arthrotischer Rand-
zacken und Entfernung rupturierter
Menisci, oft doch zu einer iber
Jahre anhaltenden Besserung.

Polyarthrosen gehen oft mit Defor-
mierung und Schwellung der betrof-
fenen Finger einher, verursachen
aber nicht immer Beschwerden. Viele
Frauen finden sich daher mit der
kosmetischen Entstellung ab. Ande-
re leiden allerdings unter erhebli-
chen, nicht zu beeinflussenden Be-
schwerden. In diesen Fallen kann
zur Entfernung der Randzacken und
zur partieilen Synovektomie geraten
werden. Bisherige Erfahrungen sind
gut, der groBte Teil der Operierten
ist schmerzfrei, ein kosmetischer
Effekt darf allerdings nicht erwartet
werden.

Bei der Gicht ist der akute Anfall
im allgemeinen durch entlastende
Punktion des Gelenkes, die zugleich
in Zweifelfallen durch Untersuchung
des Punktates die Diagnose sichern
kann, und entsprechende medika-
mentdse Behandlung zu beheben.
Synovektomien konnen allerdings
bei gehauft nicht unter Kontrolle zu
haltenden Synovialitiden notwendig
sein. Nicht allzu selten sind indes-
sen stérende Gichttophl und er-
krankte Bursen zu entfernen, am
héufigsten ist es die Bursa olecrani.

Die Chondrocalcinosis ist atiolo-
gisch mit der Gicht nicht verwandt,
im akuten Fall jedoch der Gicht ahn-
lich, d. h., es handelt sich um eine
sogenannte Pseudogicht, ihr patho-
logisch-anatomisches Substrat ist
die Chondrokalzinose, d. h. die Ab-
lagerung von Kalziumpyrophospha-
ten in den Gelenkweichteilen. We-
gen der chronisch anfallsweise auf-
tretenden Gelenkattacken kann ge-
legentlich eine Synovektomie not-
wendig sein.

Referent:

Dr. med. E. Weber, BahnhofstraBe 21,
8581 CreuBen
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Perinatalstudie

Miinchener Perinatalstudie 1975 bis 1977 als permanente Einrichtung einer
frelwilligen arztlichen Qualitatssicherung auf ganz Bayern ausgedehnt!

Die Minchener Perinatalstudie von
1975 bis 1977 war die Basis fir den
BeschluB des Bayerischen Arzte-
tages 1978 in St. Englmar, diese Er-
hebung und ihre wissenschaftliche
Auswertung zur Frage der ,Miitter-
und Sduglingssterblichkeit in Bay-
ern* unter freiwilliger Beteiligung
aller Geburtshelfer nunmehr ab Ja-
nuar 1979 auf ganz Bayern auszu-
dehnen. Schon jetzt haben sich 70
Prozent aller bayerischen Geburts-
helfer zur Mitarbeit bereit erklart,
stellte Professor Dr. Sewering am
28. Mai im Arztehaus Bayern bei
einem Pressegesprach fest, an dem
auch Dr. Conrad, Dr. Koschade, Dr.
Scheppe, Privatdozent Dr. Selbmann
und Professor Dr. Uberla teilnah-
men.

Die freiwillige &rztliche Selbstkon-
trolle perinatal-medizinischer Lei-
stungen — hierunter versteht man
Schwangerschaftsvorsorge, die
Uberwachung des Geburtsveriaufs
und die Kontrolle jedes einzelnen
Neugeborenen bis zum siebten Tag
— baut auf der Eigenverantwortlich-
keit der Arzte auf. Grundlage ist ein
praktikabler Dokumentationsbogen,
mit dem jede zur Geburt fiilhrende
Schwangerschaft erfaBt und anhand
der gesammelten Daten der Lei-
stungsstandard dokumentiert wird.
Voraussetzung fiir diese freiwillige
Beteiligung war selbstverstandlich,
daB die umfangreichen Daten einem
strikten Datenschutz unterliegen.

Diese Gemeinschaftsarbeit der Frau-
endrzte und Kinderédrzte Bayerns,
der Bayerischen Landesédrztekam-
mer und der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns mit Unterstiitzung
durch das Zentralinstitut der Kas-
senarztlichen Vereinigung, ist nach
Zielsetzung, Art und Umfang fir die
Bundesrepublik Deutschland eine
einmalige Leistung!

Bei den Krankenhausern, den Tra-
gerorganisationen und iberwiegend
auch bei den Krankenhaustrdgern
fand diese Initiative groBes Ver-
standnis.

55608 einzeln erfaBte Geburten in
insgesamt 24 Kliniken beweisen, daB
die Arzteschaft Bayerns mit dieser
Pionierarbeit auf dem richten Wege
ist. 1977 wurden 96,4 Prozent aller
Kinder der Region Miinchen erfaBt!
Fir den Beobachtungszeitraum von
drei Jahren wird belegt, daB die
Sauglingssterblichkeit von knapp
Gber 1,7 Prozent im Jahre 1975 auf
knapp unter 1,5 Prozent im Jahre
1977 gesenkt wurde.

Im Beobachtungszeitraum kamen
die Schwangeren friiher und héufi-
ger zur Vorsorgeuntersuchung. 98
Prozent der Frauen gingen insge-
samtzurMutterschaftsuntersuchung,
der Prozentsatz derer, die zehn und
mehrmals zur Untersuchung kamen,
betrug im Jahre 1977 knapp 50 Pro-
zent. Die perinatologische Arbeits-
gemeinschaft stellt dazu fest: das
Idealziel im Interesse einer risiko-
losen Schwangerschaft und der Ge-
burt gesunder Kinder wére eine Be-
teiligung von mindestens 90 Prozent
aller Schwangeren, damit alle ge-
setzlich gegebenen Moglichkeiten
der Schwangerenvorsorge sowohl
friihzeitig als auch vollstandig den
werdenden Mittern zugute kamen.
Die Haufigkeit der Schwangerenun-
tersuchungen steht in direkter Rela-
tion zur kindlichen Sterblichkeit:
Frauen, die nicht an der Schwange-
renvorsorge teilnahmen, weisen eine
um das zweieinhalbfache hdhere Ge-
fahrdung des Kindes auf.

Erschitternd ist die Tatsache, daB
alleinstehende, erst- und mehrge-
barende Frauen aus niederen Sozial-
stufen, insbesondere Ausladnderin-
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nen, die schlechteste Beteiligung an
der Schwangerschaftsiiberwachung
autweisen. Demgegeniiber ist die
Beteiligung der verheirateten Frauen
aus gehobenen Sozialstufen genau
doppelt so hoch.

Aus der Untersuchung geht ein zu-
nehmender Trend der Schwangeren
hervor, immer haufiger zum nieder-
gelassenen Frauenarzt oderzum Be-
legarzt zu gehen und weniger zuerst
an die Klinikambulanz.

Erfreulich ist nach der Studie die zu
beobachtende Zunahme der Eng-
maschigkeit der Oberwachung, z. B.
Ultraschalluntersuchungen zur Fest-
stellung der GroBe des Kindes (1977
insgesamt 77 Prozent), die Kontrolle
derHerztdone des Kindes durch die so-
genannte CTG-Uberwachung (1977
fast 43 Prozent). Dadurch kam auch
eine hdhere Zahl von Risikoschwan-
gerschaften frihzeitig zur Beobach-
tung, und es stieg die operative Ent-
bindung — der Kaiserschnitt — auf
14 Prozent an. Der festgestellte,
Uberproportional hohe Anteil von
Risikoschwangerschaften an den
Universitatskliniken beweist die rich-
tige Auswahl und die Entscheidung
der Geburtshelfer. Ebenso wurden
die kinderarztlichen Untersuchungen
innerhalb der ersten sieben Tage frii-
her und auch haufiger durchgefihrt.
Daraus resultiert die belegbare Ver-
besserung des Gesundheitszustan-
des der Neugeborenen. Eine Fest-
stellung, die in vélliger Ubereinstim-
mung mit den Beobachtungen der
Kinderarzte steht.

Zusammenfassend ist zwar belegt,
daB knapp 50 Prozent aller erfaBten
Schwangerschaften sehr gut oder
gut Uberwacht waren. Wie vorste-
hend erwadhnt, war jedoch die
schlechteste Uberwachungsmaglich-
keit mangels Beteiligung bei Frauen
aus niederen Sozialstufen, bei un-
verheirateten, auslédndischen Frauen
und — was unbegreiflich ist — bei
werdenden Miittern, die bereits
mehrfach geboren hatten. Anderer-
seits aber nahmen berufstatige Erst-
schwangere haufiger an der Vor-
sorge teil als nicht beruistitige
Frauen.

Die Gesamtergebnisse erscheinen in
Kidrze in einem Auswertungsband
des Zentralinstituts {dr die Kassen-
arztliche Versorgung, K&in, unter
dem Titel: ,Miinchener Perinatal-
studie (1975 bis 1977, Daten, Ergeb-
nisse, Perspektiven)”
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Personalia

Dr. Seuss 65 Jahre

Am 12, Juli kann Dr. Fritz Seuss,
Dr.-Werner-StraBe 4, 8031 Groben-
zell, Vorsitzender der Vertreterver-
sammlung der Kassenérztlichen Ver-
einigung Bayerns, seinen 65. Ge-
burtstag feiern.

Er ist seit 1939im Bayerischen Roten
Kreuz tatig, zuerst als Kolonnenarzt,
dann 16 Jahre als Chefarztvon Ober-
bayern und Kreisvorsitzender von
Firstenfeldbruck, von 1975 bis 1977
als Landesarzt Bayerns.

In der é&rztlichen Standespolitik
wirkt Dr. Seuss bereits seit 1955.
Zuerst als Priifarzt in der Bezirks-
stelle Oberbayern der Kassenérzt-
lichen Vereinigung tétig, wurde er
1958 in den Priifungsausschuf beru-
fen, dessen Vorsitzender er wurde.
Seit 1969 gehdrt er der Vertreter-
versammlung der Kassenérztlichen
Vereinigung Bayerns an, deren Vor-
sitzender er seit 1976 ist. Besonders
profiliert hat sich Dr. Seuss auf dem
Geblihrenordnungswesen. Deshalb
wurde er vom Vorstand der Kassen-
arztlichen Verelnigung Bayerns auch
1977 in den Bewertungsausschuf
der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung entsandt. Dem Bayerischen
Arztetag gehért Dr. Seuss seit 1970
als Delegierter an.

1965 wurde er zum Sozialrichter der
Kammer {ir Kassenarztrecht am So-
zialgericht Midnchen ernannt. Weiter

wurde er auf Vorschlag der Bayeri-
schen Landesérztekammer 1974
zum Richter em Finanzgericht Min-
chen berufen, welches Amt er be-
reits 1966 bis 1970 inne hatte.

Dr. Seuss hat sich um die Arzte
Bayerns, insbesondere die Kassen-
arzte, auBerordentlich verdient ge-
mecht. Wir hoffen, da8 er mit seiner
reichen Erfahrung und seiner Ein-
satzbereitschaft den &rztlichen Kér-
perschaften noch lange Zeit zur Ver-
fugung stehen wird.

Ad multos annos!

Verdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. August Hacker, Erhard-
straBe 21, 8730 Bad Kissingen,;

Professor Dr. med. Fritz Holle, Lin-
denstraBe 7, 8000 Minchen g90;

Dr. med. Rudolf Rein, Goberweg 3,
8132 Tutzing.

Staatsmedaille flur sozlaie Ver-
dienste

Mit der Staatsmedaille fir soziale
Dienste wurden ausgezeichnet:

Dr. med. et phil. Erich Grassl, Bo-
schetsrieder StraBe 75/1, 8000 Miin-
chen 71;

Dr. med. Otto SchloBer, SalinstraBe
10, 8200 Rosenheim.

Auszeichnungen lir Dr. Engel

Dr. R. Engel, Eppenreuther Strale 23,
8670 Hof, wurde vor einiger Zeit das
Verdienstkreuz am Bande des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland, die Verdienstmedaille
des Bezirkes Oberfranken und die
Goldene Blirgermedaille der Stadt
Hof verliehen.
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Professor Laves 80 Jahre

Am 22. Mai 1979 vollendete Profes-
sor Dr. Wolfgang Laves, emeritierter
ordentlicher Professor und langjéh-
riger Direktor des Instituts fir Ge-
richtliche Medizin und Versiche-
rungsmedizin der Universitdt Min-
chen, LeopoldstraBe 135/1l, 8000
Miinchen 40, sein 80. Lebensjahr.

Nach Staatsexamen und Promotion
1923 in Graz begann er seine Uni-
versitatslaufbahn am Institut fiir Ge-
richtliche Medizin der Universitat
in Graz. Die Habilitation erfolgte
1928 in Graz mit der Arbeit ,Ober
das Methdmoglobin und sein Ver-
halten nach dem Tode“. Er erwei-
terte seine Ausbildung durch ein
Studium der Chemie, dem ein 1&n-
gerer Studienaufenthalt in Paris
folgte. 1934 wurde er zum apl. Pro-
fessor ernannt, 1938 wurde Profes-
sor Laves aus politischen Griinden
aus dem Universitatsdienst in Graz
entlassen und war in den anschlie-
Benden Jahren in der Industrie tatig.
Bel Kriegsende gelangte er nach
Niederbayern, wo er zunachst als
praktischer Arzt tatig war, 1946 wur-
de der Jubilar mit der kommissari-
schen Leitung des Instituts fir Ge-
richtsmedizin und Versicherungsme-
dizin an der Universitdt Mlnchen
betraut. 1947 wurde er zum a. o. Pro-
fessor und Leiter dieses Instituts,
verbunden mit der Ernennung zum
persdnlichen Ordinarius, berufen.

1951 bis 1952 war Professor Laves
Dekan der Medizinischen Fakultat
und Mitglied des Akademischen Se-
nates.

1956 erschien das Werk ,Der Stra-
Benverkehrsunfall®, das weit {ber
arztliche Kreise hinaus groBes In-
teresse gefunden hat, 1960 ein klei-
ner Rontgenatlas lber die Verkal-
kung der Herzkranzschlagadern und
zusammen mit Berg das Buch ,Ago-

nie”.

Professor Laves ist Mitbegriinder
der Zeitschrift ,Blut” und Mitheraus-
geber der ,,Deutschen Zeitschrift flr
die gesamte gerichtliche Medizin".

Er ist Mitglied bzw. Ehrenmitglied
zahlreicher in- und ausldndischer
wissenschaftlicher Gesellschaften
und Fachvereinigungen, Die Univer-
sitat Madrid hat ihm die Ehrendok-
torwiirde verliehen. Er ist Trager des
Bayerischen Verdienstordens; vor
kurzem erhielt er das Bundesver-
dienstkreuz.

Dr. Armin Wandel, MarienstraBe 2,
89590 Schwangau-Waltenhofen, wur-
de auf der Landestagung 1979 des
Landesverbandes Bayern der Deut-
schenLebens-Rettungs-Gesellschaft
{DLRG) zum Présidialarzt des Lan-
desverbandes gewadhit.

in memoriam

Professor Derra 1

Professor Dr. med. Dr. med. h. ¢
Ernst Derra, emeritierter Professor
flir Chirurgie und Direktor der Chir-
urgischen Universitdtsklinik Dissel-
dorf, verstarb Anfang Mai im Alter
von 78 Jahren.

1943 wurde er zum apl. Professor
ernannt, 1945 Chefarzt der Chirurgi-
schen Abteilung des Marienhospi-
tals Bonn-Venusberg. Bereits ein
Jahr spater ist er auf den ordent-
lichen Lehrstuhl fur Chirurgie der
(damaligen) Medizinischen Akade-
mie Diisseldorf berufen worden.

Er war einer der Wegbereiter der
deutschen Thorax- und Herzchirur-
gie in der Nachkriegszeit. Am 5. Mai
1949 fiihrte er in Diisseldorf die erste
Herzoperation in Deutschland nach
dem Zweiten Weltkrieg durch. Mehr
als 11 000 Herzoperationen folgten,
davon iber 2000 am kinstlich still-
gelegten Herzen, entweder mit Hilfe
von Herz-Lungen-Maschinen oder
bel Unterkiihlung.

Professor Derra hat mehr als 200
wissenschaftliche Arbeiten vertffent-
licht. Der 79. Deutsche Arztetag in
Disseldorf verlieh dem zuletzt in
Bayern lebenden Professor Derra
die Paracelsus-Medaille der deut-
schen Arzteschaft.
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Bekanntmachung der Kassendarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarzisitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich In jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kassenérzt-
lichen Verelnigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdglichkelten und Aussichten einer
kassenérzilichen Ti#tigkelt beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und In welchem Umfang Férderungs-

mdéglichkeiten bestehen.

Oberfranken

Berg, Lkr. Hot/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung des Mitte dieses
Jahres aus Altersgriinden des Stel-
leninhabers vakant werdenden Ein-
zelarztsitzes fiir ein Einzugsgebiet
von ¢a. 3500 Einwohnern.

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

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

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

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

Hof/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hohenberg a. d. Eger,
Lkr. Wunsledel:

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

Ré&slau, Lkr. Wunsledel:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

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

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

Nalla, Lkr. Hof:

1 Augenarzt

Marktredwliz, Lkr. Wunsledel:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberfranken der KVB, Biirger-
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 elne der umllegen-
den Gemeinden Im Berelch der Ver-
waltungsgemeinschaft 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) 4 96 21 —24.

Unterfranken

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

M&mbris, Lkr. Aschattenburg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

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

Hbchheim, Lkr. Rhén-Grabfeid:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Sulzteid, Lkr. Rhdn-Grebteid:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

" Stadt Schweinfurt,
Stadttelle Deutschhof/Hochfeid-
Steinberg:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Aizenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Stadt Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Erienbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stadt Schweinturt:
2 Augenarzte

Geroizhoten, Lkr. Schweinturt:
1 Frauenarzt

Bad Kissingen, Lkr. Bad Kissingen:
1 HNO-Arzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 HNO-Arzt

Stadt Schweinfurt:
1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt
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Bad Briickeneu, Lkr. Bed Kissingen:
1 Kinderarzt

Erlenbach, Lkr. Miitenberg:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Stadt Schweinfurt:
1 Kinderarzt

Miitenberg, Lkr. Miitanberg:
1 Nervenarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Urologe

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

Oberpfalz

Waidthurn, Lkr. Neustadt/WN:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

Amberg:

1 Arzt mit der Zusatzbezeichnung
Psychotherapie

Rieden, Lkr. Amberg-Suizbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Stadt Suizbach-Rosenberg,
Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Augenarzt

Amberg:
1 Hautarzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Weiden:
1 Hautarzt

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

Niederbayern

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

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

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

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

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

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

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

Regen-Stadt:
1 Augenarzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Deggendorf-Stadt:
1 Hautarzt

Dingoiting-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) 70 53.
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Fakultst

Miinchen —
Technische Universitit

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. Heinz Langham-
mer, Nuklearmedizinische Klinik und
Poliklinik; Privatdozent Dr. med.
Hansjirgen Wallner, Frauenarzt,
MaximilianstraBe 25, 8000 Miin-
chen 22.

Miinchen — Universitat

Die Bezeichnung auBerpianmaBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. Ekkehard Albert,
Kinderpoliklinik; Privatdozent Dr.
med. Ginter Baumann, Zentralkran-
kenhaus Gauting; Privatdozent Dr.
med. Peter Dormer, Institut fir Ha-
matologie der GSF; Privatdozent Dr.
med. Erich ElséBer, Krankenhaus
der Barmherzigen Briider; Privat-
dozent Dr. med. Hans-Jirgen Gur-
land, Medizinische Klinik | im Klini-
kum GroBhadern; Professor Dr. med.
habil. Klaus-Diethart Hallemann
(nach Umhabilitierung von der Uni-
versitat Heidelberg); Privatdozent

Dr. med. Wolfram Kaiser, Medi-
zinische Poliklinik; Privatdozent
Dr. med. Hans-Jirgen Kimper,

Il. Frauenklinik; Privatdozent Dr.
med. Dr. med. dent. Horst Kuhl-
mann, V. Medizinische Abteilung
des Stadtischen Krankenhauses
Minchen-Schwabing und Forscher-
gruppe Diabetes; Privatdozent Dr.
med. Walter Land, Transplantations-
zentrum Munchen an der Chirurgi-
schen Klinik; Dr. med. Udo Léhrs,
Pathologisches Institut; Professor
Dr. med. Malte Karl Neidhardt (nach
Umhabilitierung von der Universi-
tat Mainz); Privatdozent Dr. med.
Carcline Renate Pickardt, Medizi-
nische Klinik Innenstadt; Privat-
dozent Dr. rer. nat. Gerhard Renner,
Pharmakologisches Institut; Privat-
dozent Dr. med. Fritz Spelsberg,
Chirurgische Klinik; Privatdozent
Dr. med. Lieselotte Thorn, Institut
fiir Histologie und experimentelie
Biologle.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. Detlev von Cramon-Taubadel,
Neurologie; Dr. med. Lothar Walter
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Diehl, Psychiatrie; Dr. med. Hans
Dérfler, Innere Medizin, Dr. med.
Erland Erdmann, Innere Medizin; Dr.
med. Frank-Detlef Goebel, Innere
Medizin; Dr. med. Michael Gokel,
Allgemeine Pathologie und spezielle
pathologische Anatomie; Dr. med.
Frank Hopner, Kinderchirurgie; Dr.
med. Wolfgang Kemmiler, Innere Me-
dizin; Dr. med. Peter Kiefhaber,
Innere Medizin; Dr. med. Giinter
Lob, Chirurgie; Dr. med. Markward
Marshall, Innere Medizin; Dr. phil.
June Mason, Physiologie; Dr. med.
Wolfgang Mengel, Kinderchirurgie;
Dr. med. Michael Otte, Innere Medi-
zin; Dr. med. Dr. med. dent. Bernt
Rossiwall, Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde; Dr. med. Wolfgang Schni-
zer, Physikalische Medizin ein-
schlieBlich Balneologie und Klima-
tologie; Dr. med. Jirgen Schrader,
Physiologie; Dr. med. Wolf-Joachim
Stelter, Chirurgie; Dr. med. Roland
Tauber, Chirurgie und Urologie; Dr,
med. Eckhard Thiel, Innere Medizin;
Dr. med. Ernst-Rainer Weissen-
bacher, Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe; Dr. phil. Renate Wittern,
Geschichte der Medizin.

Zum Akademischen Rat z. A. wur-
den ernannt: Dr. med. Ahmad-Ali
Behbehani, Klinik und Poliklinik fir
Hals-, Nasen- und Ohrenkranke;
Dr. Jork Janzen, Institut fiir Rechts-
medizin.

Professor Dr. med. Klaus Betke,
Direktor der Kinderklinik im Dr. v.
Haunerschen Kinderspital der Uni-
versitat Minchen, LindwurmstraBe 4,
8000 Mdinchen 2, wurde zum or-
dentlichen Mitglied der Bayerischen
Akademie der Wissenschaften, ma-
thematisch-naturwissenschaftliche
Klasse, gewiahlt.

Professor Dr. med. Hans Blémer, Di-
rektor der |. Medizinischen Klinik der
Technischen Universitat Minchen,
Klinikum rechts der Isar, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80, wurde
zum Vorsitzenden der Deutschen
Gesellschaft fir Herz- und Kreislaut-
forschung gewahlt; erst kurzlich
wurde er von der Academiade Cien-
cias Medicas, Cordoba/Argentinien,
zum korrespondierenden Mitglied
ernannt.
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Der Codein-Typ

Jedes Analgetikum wirkt —
aber nicht bei jedem
Patienten gleich gut.

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

Schmerzrezeptoren.

Er braucht ein Analgetikum
mit Codein.

ontraneural

Analgetikum und
Antipyretikum mit Codein

Zusammaneetzung: 1 Tablatie anthait Acd. acelylosalicytic
250 mg. Phenacetin. 250 mg. Codein. phosphoric. 0.6 mg:
{ Supp. lur Erwachs. enthall Acic. acatylosalicylic. 400 mg,
Phenacetin, 400 mg. Codain. phesphoric. 19.2 mg: 1 Supp.
lar Kinder enthall Acid, acatylosabicylic. 100 mg, Phanecetin
100 mg, Codein. phasphoric. 4.8 mg: 1 Supp. 10r Séuglinge
anthalt Acid. acatyloselicylic. 50 mg. Phenacetin. 50 mg.
Codein. phosphoeric, 2,4 mg Aswendungsgebieie: Schmer-
zen varschiedener Aliologie wie Kopl- und Zahnschmerzen,
Schmarzen bei Mensiruationsbeschwardan und klimakte-
rischen Beschwardan. Schmerren nech Operationén,
Musket- ung Nervanschmerzen sowie rheumatischa Be
schwerdan:. rur Fiebersenhung und Linderung der Be-
schwardan bei Grippe, Ethaftungskrankhailan und lieber-
hahen Erkrankungen. Nebenwirkungen: Okkulle gastro-
intestinale Blutungen (Anemie), Asthmaantalle, Obstipation,
Nierenschaden (Lengzaitverabraichungt. hamolytische
Angmie, Methamoglobinamie bai Neugeboranan Gegen-
enzeigen: Anwendung beim Sasgling bis Zum dritien Manal,
enetisch bedingler Mangel en Glukose-6-Phosphel-
nydrogenase (Symplom. Hamolytischa Anamie}, hamor-
rhegische [Diathese. Schadan des hamalopoelischan
Systems, Magen- und Darmulcera. schwers Nierentunh-
tionssidningan, Krenkheitszusianda, bai denan aine Damp-
tung des Atemzanirums vermieden warden mu8, Langzen-
verabreichung bei chronischar Qbstipation, Salicylaleller-
Qe Hinwais: An dung im arsten Tr und in den
ls1en vie Wochen der Greviditd! varmeiden Warnhinweie:
[reses Arzneimittal hann auch Dei bestimmungsgemabem
Gebreuch Oas Heaktionsvermogen soweil verdndern dal
dia Fahigkeit zur akliven Tellnahme am SiraBenverhehr oder
um Bedienan von Maschinen beeintrachligl wird. Dies gilt
in varstarklam MaBe im Zusammenwirken mit Alkohol
Doeierungsanielung und Art der Anwendung: Erwachsena
bis Pu 4mal taglich 1 Tabletle oder bis zu 3mal tglich 1 Suppo-
silornum tur Erwachsene. Kinder bl alwe zum 6. Labensjahr
biés zu 2mal taglich t Suppositorium lur Kindar, Schulkinder
big atwa rum 0. Labensjahr bis 2u Amal taglich 1 Supposi-
torium 0r Kinder ader bis zu Imal 149lich 1/2 Tabiette Schul-
kifider bis elwa zum 14. Lebensiahr Dis tu Imal taglich 172
bis 1 Teblette. Sauglinge nach dam 3. Labensmonal bis 1u
2mal taghich t Suppositonum tur Sauglinga. Dia Tabletien
sind moglichs! nach den Mahizalan mit elwas Flussigkeil
amnzunehmen. Bei magenemplindlichen odar zu Brechraiz
nagenden Panenlen amphahil sich die rektaie Anwendung
vof Supposilorien Hendelstormen und Preise: Pachung
mil 20 Tabletlan DM 4,50 m_ MWS1.. Packung mit 5 Suppo-
silofien tir Erwachsene DM 324 m. MWS1, Packung mil
5 Suppositorien 10r Kinder DM 2.74 m. MWSL. Packung mil
10 Suppositorien fur Kinder DM 4 37 m. MWSE Packung
mit § Supposilarian tir Sauglinge DM 2 30 m. MWS1,
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Bayerischer Arztinnenbund

Rationalisierung

Henry Ford produzierte Autosin Ein-
zelanfertigung. Das war teuer, die
Arbeiter abhéngig von der Auftrags-
lage und damit saisonbedingt ar-
beitslos. Er nutzte bekanntlich tech-
nische Moglichkeiten, lie# alsbald
am FlieBband und wihrend des gan-
zen Jahres produzieren, was zur 50-
zialen Sicherheit der Arbeiter fOhrte;
er produzierte nie fir Halde, son-
dern entsprechend dem angemeide-
ten Bedarf an Autos, um unndtige
Verteuerung zu vermeiden, und
schlieBlich hatte er sich dadurch eine
breitere Kauferschicht flr seine kon-
kurrenzlos preiswerten Produkte er-
schlossen: Rationalisierung par ex-
cellence. Und sozialer und 6konomi-
scher Fortschritt zugleich.

Fiir diese klassische Form der Ratio-
nalisierungsmaBnahmen mit Folge-
wirkungen, die verdienen, als sozia-
ler und 6konomischer Fortschritt be-
zeichnet zu werden, fehlen in der
heutigen hochindustrialisierten Ge-
sellschaft weitgehend die Mdglich-
keiten. Zwar gibt es technische Wei-
terentwicklungen, sie werden aber
sofort im breiten Rahmen eingesetzt,
Mengen produziert, die (ber dem
Bedarf liegen, die Preise stagnieren
oder steigen und werden allenfalls
fir die Ausschaltung unlieber Kon-
kurrenz gesenkt. Selbst die sozialen
Folgen verkehren sich zum Negati-
ven: Arbeitsplédtze werden durch Ra-
tionalisierung vernichtet.

Die Diskussion um die Rationalisie-
rung wird in die emotionale ZerreiB-
probe getrieben. Einerseits wird jede
banale technische und methodische
Neuerung als Fortschritt gepriesen,
dkonomischer Nutzen vorgebetet.
Andererseits 148t sich der technische
Fortschritt als aufgewarmter Kaffee
identifizieren, die Mittel dafiir sind
vergeudet,

Rationalisierung het eddquate tech-
nische Méglichkeiten zur Vorausset-
zung und einen konstanten Bedarf,
an dem die technische Kapazitit zu
messen ist. — In der Medizin ist Ra-
tionalisierungsmaBnahmen  damit
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eine natiirliche Grenze gesetzt. Die
weit (iberwiegende Zah! arztlicher
Leistungen flir den Patienten wird in
der Zweier-Beziehung in Form von
Beratung und Behandlung erbracht.
Diese Leistungen sind zwar tech-
nisch unterstitzbar, wenn die tech-
nischen Verfahren den speziellen
Bedirfnissen angepaBt sind und ein
hohet Sicherheitsgrad fiir die Funk-
tionstiichtigkeit gewdhrleistet wird.
Nicht alle technischen Angebote ent-
sprechen jedoch den speziellen Be-
diirfnissen und der Forderung nach
Funktionssicherheit. Jeder Arzt, der
technische Hilfsmittel beniitzt, Uber-
nimmt zu seinen Arztlichen Aufga-
ben die Verpflichtung der Uberwa-
chung dieser Hilfsmittel, um Fehler
seiner diagnostischen und therapeu-
tischen MaBnahmen und somit Scha-
den fiir den Patienten zu vermeiden.
Es gibt somit keinen Leistungsteil,
der ,technisierbar” ist, der auf FlieB-
band verlegt werden konnte unter
organisatorischen Voraussetzungen,
die den Leistungsanteil aus dem un-
mittelbaren Uberwachungsbereich
des verantwortlichen und handeln-
den Arztes entfernen. Arztliche Be-
handlung, ob allgemein- oder fach-
arztlicher Art, ist weder gewerbs-
noch fabrikmaBig organisierbarohne
tiefgreifenden Substanzverlust fiir
die individuelle Beziehung zwischen
Arzt und Patient.

Der Bedarf der unterschiedlichen
arztlichen Leistungen wird vom
Krankheitsspektrum bestimmt, er ist
im voraus nur in groben Umrissen
quantifizierbar, der Arzt unterliegt
der Kontrolle der wirtschattlichen
Behandlungsweise auch im Einzel-
fall. Er darf im Einzelfall nicht ,,pro-
grammiert” verfahren,der Leistungs-
bedarf seiner Praxis ist somit auch
nicht vorprogrammierbar.

In den vergangenen zehn Jahren
waren die labormedizinischen Lei-
stungen in ganz besonderem MaB
dem kommetziellen und ideologi-
schen Rationalisierungsdruck aus-
gesetzt. Die gebotenen technischen
Méglichkeiten erwiesen sich nach
der Erprobung nicht selten als in-
adédquat, Neuerung jagte Neuerung,
der Fortschritt fiir Diagnose und

Therapie blieb in weiten Bereichen
hinter den urspriinglichen Erwertun-
gen zuriick. Die aufgewendeten Mit-
tel waren erheblich. lhre Relation
zum Nutzen muB nachdenklich stim-
men. — Die Verlagerung auf FlieB-
band in besonderen Einrichtungen
waren weniger damit begriindet, daB
auBergewdhnliche Kapazitdten zur
Bewiltigung des Bedarfes erforder-
lich geworden wiren. Vielmehr wur-
den Kepazitaten geschaffen, dieeine
Programmierung des Bedarfes eus-
I6ste. Der dem Arzt auferlegte Wirt-
schaftlichkeitsbegriff pervertierte zu
einem kommerziell verstandenen
Wirtschattlichkeitsbegritf.

Vor dieser Dynamik entstand das
Kostendampfungsgesetz mit all den
vielfaltigen Regelungen, die Gesamt-
kosten, insbesondere des laborme-
dizinischen Bereiches, drastisch zu
beschrianken und die Verteilung der
Honorare nach dem einfachen Prin-
zip zu gestalten, vom Einzelhonorar
abzuquotieren, was an Mengen der
Leistungen zugewachsen war. Die-
ses Wachstum auf Kosten aller Arzte
ist auf Dauer keine wirtschaftspoliti-
sche Losung.

Spéatestens mit Einfilhrung des Be-
griffes Rationalisierung in diesem
Gesetz ist es unausweichlich, daB
dieser Begriff fiir den arztlichen Be-
reich eine geistige Verarbeitung er-
fahrt. Es sind die Grenzen zu stecken
fir kommerzielle Ubergritfe, Krite-
rien zu erarbeiten hinsichtlich
Brauchbarkeit und Funktionstiichtig-
keit der technischen Hilfsmittel, die
Kapazitdten missen dem tatsdchlich
auftretenden quantitativen und quali-
tativem Bedarf und dem Ort des Be-
darfes angemessen sein, um den
Arzt in die Lage zu versetzen, die
verantwortliche Behandlung in iiber-
schaubarer Zusammenarbeit auszu-
iiben, ohne in Abh&ngigkeit von
.FlieBband”, .Programmen” und
von ,fabrikmaBigen Organisationen”
zu geraten. Rationalisierung im me-
dizinischen Bereich hat spezifische
Aspekte. Vorsicht ist geboten, um
Rationalisierungsfehler zu vermei-
den! Fortgefiihrte Fehlrationalisie-
rung kénnte dazu filhren, daB der
Arzt unter unzumutbaren wirtschaft-
lichen Druck gerdt und einen Teilbe-
reich drztlicher Berufstatigkeit auf-
geben miiBte.

Dr. med. Gertraud Bicker, Vorsitzende

des Bayerischen Arztinnenbundes, Bad
Brunnthal 3, 8000 Minchen 80
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_Irritati_onen der Harnblase
ein multikausales Geschehen

hormonal bakteriell

funktionell radiogen

Carito
der problemlose Weg zur mictio normalis
Durch seine Komplexwirkung:
®spasmolytisch @ antiphlogistisch @ diuretisch
@ tonisierend @ antiodematos @ antibakteriell

erweist sich Carito als wirksames Therapeutikum bei dysurischen

-]
B (g
Beschwerden jedweder Genese. 2
Zusammensetzung: Eine Kapsel enthait: Extr. Rad. Pareirae bravae spir. 3,286 mg daB eine Wirkungsanderung der einzeinen Praparate zu arwarten is)
Extr. Sem. Cucurbitae spir. 9.662 mg, Extr. Fol. Demianae spir. 4,602 mg, Extr. Rad Nebenwirkungen, Bagleit helnungen: Wahrend der Therapie mit Canto, beson
Echinaceae purpur spir. 49,318 mg, Extr. Bulbus Alii cepae spir 46.030 mg, Extr ders In honerer Dosierung, konnen gelegenilich Unvertriglichkaitserscheinungen im
Gemmae Populi spir. 6,902 mg, Aescin 30,000 mg Bereich das Magen-Darmtrekies aultreten. In diesen Fillen sollta die Dosis redurient
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Landespolitik

Immer mehr ein Problem: unechte Asylanten

Als Einwanderungsiand wird die
Bundesrepublik Deutschland bei
Fliichtlingen immer beliebter; nach
wie vor halt der Zustrom der Asylbe-
werber an und ist in den ersten vier
Monaten dieses Jahres gegeniiber
dem Vergleichszeitraum des Vor-
jahrs um 13 Prozent auf fast 10 000
Ausldnder gestiegen. 1978 habenins-
gesamt 33 136 ausldndische Fllcht-
linge einen Antrag auf Anerkennung
als Asylberechtigte gestellt, das sind
sechsmal soviel wie 1972 oder dop-
pelt soviel wie 1977. Von den Asyl-
bewerbern muB Bayern nach einer
Landervereinbarung 13,8 Prozent
aufnehmen. Im Freistaat selbst muB
der Regierungsbezirk Oberbayern
30Prozent, Mittelfranken und Schwa-
ben jeweils 15 Prozent und die dbri-
gen vier Regierungsbezirke je 10
Prozent aufnehmen.

Insgesamt hatte Bayern damit 1978
rund 5800 asylsuchende Auslander
aufzunehmen, von denen mehr als
ein Viertel in den zehn bayerischen
Sammelunterkiinften untergebracht
sind. Dieser standig wachsende
Asylantenstrom ist nach den Worten
von Sozialminister Dr. Fritz Pirkl
nach wie vor bedriickend, auch wenn
sich die Zusammensetzung der Na-
tionalitdten gedndert hat. Bei den in
Bayern —so Pirkl — untergebrachten
Asylbewerbern ist der Anteil der
Fliichtlinge aus Europa, der 1978 nur
etwa 25 Prozent betragen hatte, nun-
mehr auf rund 40 Prozent angewach-
sen. Die Ursache liegt darin, daB der
auBerordentlich hohe Zustrom von
Fliichtlingen aus Indien und Paki-
stan, die im letzten Jahr beinahe die
Halfte der in Bayern aufgenomme-
nen Asylbewerber ausgemacht hat-
ten, nahezu véllig zum Erliegen ge-
kommen ist. Der Anteil aus diesen
beiden Landern liegt nur noch beij
etwa sechs Prozent. Demgegenilber
sind verstarkte Zugénge aus den
Krisengebieten des Libanons und
aus der Tirkei sowieneuerdings aus
dem Iran zu beobachten.
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Um den vehementen Fliichtlings-
strom besser unter Kontrolle zu brin-
gen, haben Sozialminister Pirkl wie
auch der bayerische Innenminister
Gerold Tandler wiederholt eine Ver-
kiirzung des Asyl-Anerkennungs-
verfahrens gefordert. Gegenwartig
dauert es sechs und mehr Jahre, bis
iiber den Asylantrag entschieden ist.
Fiir Pirkl ist eine solche Dauer ,un-
tragbar®: ,In einem Jahr sollte alles
entschieden sein”, meinte der Mini-
ster, nach dessen Ansicht zwei In-
stanzen fiir die Anerkennung genu-
gen miBten, eine belm Bundesamt
zur  Anerkennung ausldndischer
Flichtlinge in Zirndorf und einebeim
Verwaltungsgericht. Der Grund fiir
die angestrebte Beschleunigung
liegt darin, daB das Asylrecht zuneh-
mend miBbraucht wird.

Nach Artikel 16 des Grundgesetzes
genieBen politisch Verfolgte in der
Bundesrepublik Deutschland Asyl-
recht. Seit etwa finf Jahren aber
versuchen von diesem Recht nicht
nur politisch Verfolgte, sondern in
zunehmendem MaBe auch solche
Personen Gebrauch zu machen, die
unter Vorgabe einer Verfolgung le-
diglich aus wirtschaftlichen Griinden
fiir die Dauer des Asylverfahrens ei-
nen Aufenthalt in der Bundesrepu-
blik Deutschland anstreben. Indiz
dafiir ist u. a., daB die Zahl der von
der ersten Verwaltungsinstanz ab-
gelehnten Asylantrage im Jahr 1976
dreimal so groB war wie die Zah{ der
anerkannten Antrage.

Um dem MiBbrauch des Asylrechts
zu begegnen, hatte Innenminister
Tandler vorgeschlagen, bereits bei
der Einreise an der Grenze die Be-
troffenen zu iiberpriifen und Schein-
asylanten dort gleich zuriickzuwei-
sen. Ahnlich wie in Westberlin, iiber
das 1977 60 Prozent aller auslandi-
schen Fliichtlinge in die Bundesre-
publik Deutschland kamen, sollten
Asylsuchende sofort mit dem Flug-
zeug zurickgeschickt werden kon-

nen, wenn ein MiBbrauch des Asyl-
rechts vorliegt. Zusétzlich forderte
Tandler, die Soziallelstungen mehr
als bisher auf Sachleistungen umzu-
stellen. Davon erhofft er sich, zwei
Fliegen mit einer Klappe zu schla-
gen: Den ,organisierten Asylreise-
unternehmen* wiirde die Grundlage
far ihre ,kriminellen Praktiken* ent-
zogen, und den Anwalten, die sich
auf Asylverfahren spezialisiert ha-
ben und fiir die Schelnasylanten zu
einem ,guten Geschéft” geworden
sind, wirde der Geldhahn zuge-
dreht. Zusétzlich sollten Asyl-Aner-
kennungsverfahren und Abschiebe-
verfahren in Zukunft parallel verlau-
fen und nicht wie bisher, daB Ab-
schiebeverfahren erst nach dem An-
erkennungsverfahren gestartet wer-
den kdnnen.

Um den eigenen Vorschlagen Nach-
druck zu verleihen, hat Bayern zu
Beginn dieses Jahres damit begon-
nen, seine Verpflichtung bei der Auf-
nahme von Auslandern nicht mehr
in vollem Umfang zu erfiillen. Die
Aufnahmequote von 13,8 Prozent
wurde nur mehr mit drei bis vier
Prozent erfiillt. Damit sollte der Bund
veranlaBt werden, Scheinasylanten
verstarkt bereits an der Grenze zu-
riickzuverwelsen. Nach dem Jahres-
bericht der Bayerischen Grenzpoli-
zei haben die Dienststellen zwar ver-
sucht, den Touristenstrom, der in
etwa 1978 um fiinf Prozent zurick-
ging, zu .filtern“. Insgesamt wurden
31202 Auslander zuriickgewiesen,
davon 1665 wegen bereits bestehen-
der Ausweisungsverfigungen und
2276 wegen Verdachts der Einreise
zur unerlaubten Arbeitsaufnahme.
Allerdings — so die Grenzpolizei —
kann mit den gegenwartigen Befug-
nissen .nur unzureichend® einem
MiBbrauch entgegengewirkt werden.
Voraussetzung fOr ein wirksameres
Vorgehen wiére der Visa-Zwang fir
Staatsangehodrige jener auBereuro-
pdischen Lander, die den grdBten
Anteil der unechten Asylanten stel-
len. Neben der Vorpriifung der Asyl-
antrige sollten die Grenzstellen
auch mit Befugnissen zur Abwehr
offensichtlich unbegriindeter An-
trdge ausgestattet werden. Ein Vor-
schlag freilich, der belm Vorsitzen-
dendes Bundestags-Innenausschus-
ses, Axel Wernitz, auf verfassungs-
rechtliche Bedenken stieB. Die ,Fun-
damente des Asylrechts diirftenauch
unter den unbestreitbar schwierigen
aktuellen Verhaltnissen eines Wirt-
schafts-Asylantentums” nicht zer-

G W Michael Gscheidle
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Interessierende Rechtsfragen fiir den Arzt

von Rechtsanwalt Dr. jur. Jirgen W. Bésc he, Kéln

l. Teil: Strafgesetzbuch, die wichtigsten Bestimmungen

Die fir den Arzt wichtigsten Bestimmungen des Straf-
gesetzbuches sind — chne Ricksicht auf die Syste-
matik des Gesetzbuches — nach Tatbestandstallgrup-
pen Im folgenden wiedergegeben. Dabei ist zu beach-
ten, daB nur ganz wenige Straftatbestinde spezifisch
auf die Berufstatigkeit des Arztes abgestellt sind (wie
etwa die Ausstellung eines unrichtigen Gesundheits-
Zeugnisses oder die Verletzung des Berufsgeheim-
nisses). Die hier zusammengestellten Tatbestands-
gruppen sind jedoch wegen der Eigenartigkeit der
arztlichen Berufsausibung entweder stark berufsge-
neigt in ihrer Verwirklichung oder sie betreffen den
Arzt In Auslibung seines Berufes stirker als die iibri-
gen Teilnehmer am Rechtsverkehr.

I. Tétungsdelikte

§ 212 (Totschlag)

(1) Wer einen Menschen tbétet, chne Mérder zu sein,
wird als Totschldger mit Freiheitsstrafe nicht unter
fint Jahren bestraft.

{2) In besonders schweren Féllen ist auf lebenslange
Freiheitsstrafe zu erkennen.

Anmerkung: 1. ,Beihilfe zur Selbsttétung ist nicht straf-
bar; wer aber eine Rechispflicht hat, Lebensgefahr von
elnem anderen nach Kréften abzuwenden, und diese
Pflicht kennt, die SelbsttGtung aber trotzdem nicht
hindert, obwohl er es kGnnte, ist je nach seinem Willen
und seiner Haltung in bezug auf die Todesfolge in der
Regel der vorsétzlichen oder fehrléssigen Tétung
schuldig. Die Rechispflicht kann auf Gesetz, Gewohn-
heitsrecht oder Vertrag beruhen” (E des BGH vom
12.2. 52, vgl. auch Anm. 2 zu § 330 ¢).

2. Der untétig bleibende ,Garant” {derjenige, welcher
grundsétzlich nach Gesetz, Gewohnheitsrecht oder
Vertrag einer Rechtspflicht zum Handeln unterliegt) ist
nicht des Totschiages schuldig, wenn er den freiwilli-
gen ernsthaften Selbsttotungswillen des Schutzbefoh-
lenen achten will und sich diesem Willen unterordnet.
Auch eine strafbare unterlassene Hilfeleistung nach
§ 330c StGB dirfte in solchen Féllen nicht vorliegen,
da es an der ,Zumutbarkeit” der zu leistenden Hilfe
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mangelt (OLG Ddsseldorf, BeschluB vom 6. 9. 1973 —
1 Ws 333/73}.

§ 213 (Minder schwerer Fall des Totschlags)

War der Totschlager ohne eigene Schuld durch eine
ihm oder einem Angehorigen zugefigte MiBhandlung
oder schwere Beleidigung von dem Getdteten zum
Zorne gereizt und hierdurch auf der Stelle zur Tat hin-
gerissen worden oder liegt sonst ein minder schwerer
Fall vor, so ist die Strafe Freiheitsstratle von sechs
Monaten bis zu fdnf Jahren.

§ 216 (Tétung auf Verlangen)

(1) Ist jemand durch das ausdrickliche und ernstliche
Verlangen des Getdteten zur Tétung bestimmt wor-
den, so ist auf Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis
zu funt Jahren zu erkennen.

(2) Der Versuch ist stratbar.

Anmerkung: 1. Strafbar nach §§ 212, 213 oder 216 ist
auch die Euthanasie {Gnadentod) auf Verlangen oder
ohne Verlangen des Patienten. Nicht zu fordern ist
jedoch, daB der Arzt ein bereits verldschendes qual-
volles Leben kiinstlich verlangert; nicht zu beanstan-
den auch, daB der Arzt dem Sterbenden den Todes-
kampf erleichtert.

2. Wéhrend das BGB die Rechtsfihigkeit des Men-
schen erst mit der Vollendung der Geburt beginnen
14B8t, nimmt die Rechtsprechung einen ,Menschen” als
Objekt eines Mordes, eines Totschiags oder elner Kin-
destétung bereits mit dem Beginn der Geburt an; d. h,
mit dem Beginn der zur AusstoBung fiihrenden Wehen,
auch solange sich das Kind noch im Mutterleib be-
findet. Lebensunféhigkeit oder Lebensunwert eines
Kindes rechtfertigen die Tétung nicht, woh! eber die
Erhaltung des Lebens oder der Gesundheit der Mutter.

3. Zu der Frage, ob die Mitwirkung von Arzten wéhrend
der Zeit des Nationalsozialismus bei der sogenannten
«VYernichtung lebensunwerten Lebens® strefrechtlich
in jedem Falle und unterschiedslos Mord, Totschlag
oder Totung auf Verlangen gewesen ist, gegebenen-
falls straffrei sein kann, hat sich der Bundesgerichts-
hof im Urteil vom 6.12. 60 (AM 1961 S. 1057 ff.) ge-
&duBert.
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§ 217 (Kindestétung)

(1) Eine Mutter, walche ihr nichteheliches Kind in oder
gleich nach der Geburt 15tet, wird mit Freiheitsstrafe
nicht unter drei Jahren bestraft,

(2) In minder schweren Fillen ist die Strafe Freihsits-
strafe von sechs Monaten bis zu fiint Jahren.

§ 222 (Fahrl&ssige Totung)

Wer durch Fahrlassigkeit den Tod eines Menschen
verursacht, wird mit Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren
oder mit Geldstrate bestraft.

Anmerkung: 1. Wann ,Fahrldssigkeit” vorliegt, ist im
Gesetz nicht definiert. Die Rechtsprechung nimmt Fahr-
lassigkeit dann an, wenn der Téter die Sorgtalt, zu
welcher er nach den Umsténden und nach seinen per-
sonlichen Féhigkeiten und Kenntnissen verpflichtet
und imstande war, auBer acht gelassen und infolge-
dessen entweder den Erfolg, den er nach Anwendung
pilichtgeméaBer Sorgfalt hitte voraussehen kdnnen,
nicht vorhergesehen hat (unbewuBte) oder trotz Vor-
aussehbarkeil darauf vertraut hat, daB er nicht ein-
treten werde (bewuBte Fahrldssigkeit).

2. Objekt tahrldssiger Tétung kann auch ein Kind in
oder gleich nach der Geburt sein, dagegen ist die
tahridssige Unterbrechung der Schwangerschatt vor
Beginn der Geburt nicht als solche, woh! aber u. U. als
tahrldssige Kérperverietzung der Schwangeren straf-
bar.

3. Fahridssige T6tung durch Bandwurm-Chloroformkur
(E des BGH vom 10.7.52, s. AM 2/53 S. 43}, durch
Thaliium-Epilation (E des BGHvom 21, 3,51, 5. AM 6/53
5. 167), durch unterlassene Nachpriitung der Spritzen-
vorbereftung durch Schwester (BGH vom 1.7. 54, AM
22/54 S, 795), durch unterlassenen Nachtbesuch eines
Arztes im Bereitschattsdienst (BGH vom 1.3. 55, AM
20/55 S. 597 H#.).

4, Fehrléssig handelt der Arzt auch dann, wenn er es
unterldBt, den Patienten in klinische Behandiung zu
iberweisen, trotzdem er selbst zu der Erkenntnis ge-
kommen ist oder mindestens die Sorge hatte, daB fir
den Patienten Lebensgetahr besteht, welcher nur mit
tachérztiicher klinischer Behandlung zu begegnen ge-
wesen ist. Er durfte bei derartiger Sachlage nicht ab-
warten, bis er sich selbst volle GewiBheit davon ver-
schalft hat, deB die betreffende Krankheit oder lebens-
geféhrliche Verletzung tatsdchiich vorliegt. Er hat die
Pflicht, den sich ihm anvertrauenden Patienten in vol-
lem Umtange Gber den Ernst der Gefahreniage aufzu-
kidren und mit allen Krétten auf ihn einzuwirken, daB
er zu einer Klinik-Einweisung seine Einwilligung gibt
(BGH vom 16. 5. 55, 3 StR 576/54).

5. Fahrldssig handelt auch ein Stationsarzt, der eine
Bluttranstusion einem Pllichtassistenten zur selbstén-
digen Erledigung (iberlédBt, ohne sich zu vergewissern,
ob der Ptlichtassistent zu ihrer kunstgerechten Durch-
tdhrung nach seinem Ausbildungsstand beféhigt ist.
Wird infolge eines Versehens der mit der Beschaffung
der Blutkonserven betaBten Krankenschwester und
durch Unterlassen der Kreuzungsprobe seitens des
Ptlichtassistenten Blut der talschen Gruppe (bertra-
gen, so ist der verantwortliche Stationsarzt neben der
Schwester und dem Ptiichtassistenten wegen des ein-
getretenen Todes des Patienten strafbar (BGH vom
11. 12. 57, 2 StR 425/57).
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6. Bei der Anwendung von Heilmethoden oder Heil-
mitteln handelt der Arzt nicht schon dann fahrldssig.
wenn er von der Schulmedizin abweicht. Der Arzt ist
nicht verpflichtet, das als am wirksamsten geltende
Mittel auch dann anzuwenden, wenn seine auf sach-
liche Griinde gestiitzte personliche Uberzeugung mit
der Uberwiegenden Meinung nicht ibereinstimmt. Er-
kennt er aber oder muBte er erkennen, daB seine Hejl-
methode in einem bestimmten Fall nicht eusreicht oder
verfehlt ist, s0 muB er, wenn es ein verbreiteteres und
erprobteres anderes Verfahren gibt, entweder dieses
anwenden oder die Behandlung aufgeben oder min-
destens einen Facharzt hinzuziehen (BGH vom 30. 9.
55, 2 StR 206/55; nochmals bestétigt BGH vom 21.6. 60,
1 StR 186/60).

7. Bewirkt der Arzt wdhrend einer Behandlung eine
Perforation des Uterus und eine ZerreiBung des Dick-
darms, an dessen Folgen die Patientin starb, so ist die
Verurteilung wegen fahrléssiger TOtung dann gege-
ben, wenn zwischen dem als vorwertbar festgesteliten
Unterlassen des Arzles (nicht rechizeitiges Erkennen
der Verletzung, keine wirksamen GegenmaBnahmen,
wie z. B. sofortige Unterrichtung der Patientin, elsbal-
dige Verbringung ins Krankenhaus zwecks Operation)
und dem eingetretenen Erfolg ein Ursachenzusam-
menhang besteht. Es kommt darauf an, ob die Patien-
tin mit einer an GewiBheit grenzenden Wahrscheinlich-
keit gerettet worden wére, wenn der angeklagte Arzt
die von ihm bewirkte Perforation sofort erkannt und
die gebotenen &rztlichen GegenmaBnahmen unver-
ziiglich hétte durchfithren lassen. Dabei ist die Mdg-
lichkeit, ob die Patientin vielleicht schon beim Auf-
suchen des Arztes infolge eines fritheren Eingritls
durch Dritte an einer beginnenden Bauchfellentziin-
dung litt oder ob bei ihr wenigstens die Ursache einer
Peritonitis bereits gesetzt war, zu priiten. Es ist die
Feststellung erforderlich, daB gerade diese Patientin
durch eine rechizeitige Operation, verbunden mit an-
deren MaBnahmen, mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit gerettet worden wiére.

8. DieVerpflichtung zur Vornahme eines Hausbesuches
wird auch bei einem Facharzt nicht dadurch aufgeho-
ben, daB der Arzt den Bitten um Hausbesuch meistens
nicht nachkommt und dies in der Gemeinde bekannt
ist. Selbst wenn man untersteilt, daB die Verletzten
das gewuBt haben, bedeutet das nicht, daB der Arzt-
vertrag mit einer entsprechenden Einschrédnkung ab-
geschlossen worden ist. Hierzu bedarf es eines aus-
driicklichen Vorbehalts. Auch die Abfehnung einer vor-
sorglich vom Arzt gegebenen Empfehfung der Einwei-
sung in ein Krankenhaus enthebt ihn nicht der Ver-
pllichtung zur Austiihrung des Hausbesuches (BGH
vom 21. 4. 61; 2 StR 78/61).

9. Fiir die Frage, ob eine pflichtwidrig unterlassene
VorsichtsmaBnahme ursé&chlich fiir den tédlichen Aus-
gang einer &rztlichen Behandlung ist, kommt es daraut
an, ob erweislich festgestelit wird, daB bei einer zum
gleichen Zeitpunkt unter Beachtung der gebotenen
VorsichtsmaBnahmen durchgefihrten Behandlung der
Tod nicht oder jedenfalls erst spéter eingetreten wére
{BGH, Urteil vom 27. 4. 66, 2 StR 36/66).

10. Zu den Sorgtaltspilichten des Narkosearzles, ins-
besondere bei der Durchiithrung einer Bluttranstusion
und der notwendigen Identitdls-Kontrolle, vgl. Urtsil
des BGH vom 6. 6. 1967 (1 StR 131/67).
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11. Wird ein Betrunkener bewufBtios mit dem Hinweis
in ein Krankenhaus eingeliefert, er sei auf der StraBe
liegend aufgefunden worden, handelt der Aufnahme-
arzt pflichtwidrig, wenn er den Patienten nicht réntgen
188t und ihn nicht fortfaufend beobachtet (OLG Kéin —
BeschluB vom 16. 11. 1973, 1 Zs 386/73).

. Kérperverietzungsdelikte

§ 223 (Kdrperverletzung)

(1) Wer einen anderen kdrperlich miBhandelt oder an
der Gesundheit beschadigt, wird mit Freiheitsstrafe bis
zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Ist die Handlung gegen Verwandte aufsteigender
Linie begangen, so ist auf Freiheitsstrafe bis zu finf
Jahren oder auf Geldstrafe zu erkennen.

Apmerkung: 1. Wéhrend die Rechtsprechung des
Reichsgerichts in jedem &rztiichen Eingritt den Tat-
bestand einer Kérperverletzung verwirklicht und ledig-
lich dessen Rechtswidrigkeit als durch die Einwilligung
{oder mutmaBliche Einwilfigung} des Patienten besei-
tigt ansah, neigt die wissenschaftliche Betrachtung in
letzter Zeit stdrker zu der Autfassung, daB ein zu Heil-
zwecken vorgenommener Eingriff schon rein tatbe-
standsméBig keine Kbérperverletzung darstellt, wenn
er nach dem Stande der arztlichen Wissenschaft ange-
zefgt ist und kunstgerecht ausgetihrt wird. Auch nach
dem Krieg ist die Rechtsprechung der Auffassung der
Wissenschaft nicht gefolgt, sondern hat die Recht-
sprechung des Reichsgerichts gedanklich weiter aus-
gebaut. Somit ist im strafrechtlichen Sinne feder &rzt-
liche Eingriff objektiv eine Kérperverletzung, bei der
es darauf ankommt, ob sie durch eine rechtserhebliche
Einwilligung gerechtfertigt ist. Dabel hat die Recht-
sprechung der Nachkriegszeit zum Begriff der Ein-
willigung die Vorfrage der geniligenden Aufkldrung
des Patienten durch den Arzt entwickelt. Nur wenn
nach den Umstédnden des Falles eine geniigende Aul-
kldrung des Patienten erlolgte, wird seine daraufhin
ausgesprochene Einwilligung als rechtserheblich an-
gesehen (vgl. BGH vom 10. 2. 59, AM 1959 S, 458},

2. MaBgebend fiir die Beurteilung der arztlichen Tétig-
keit sind nicht die eingetretenen Folgen, sondern die
Sachlage, wie sie sich dem Arzt vor dem Eingriftf dar-
stelfte. Auch ein miBlungener Eingrift ist also keine
Kdrperverfetzung, sofern der Eingritf an sich der Obung
eines gewissenhaften Arztes entsprach. Ist dies nicht
der Fall, dann kann fahrldssige Kérperverletzung oder
tahridssige Tétung vorliegen. Zur Einwilligung in den
drztlichen Eingriff und zur drztlichen Autkldrungspfiicht
siehe I1i, § 226a Anmerkungen 11 und 12.

§ 223 a (Gefdhrliche Kérperverletzung)

(1) Ist die Kérperverletzung mittets einer Waffe, insbe-
sondere eines Messers oder eines anderen getahr-
lichen Werkzeugs oder mittels eines hinterlistigen
Oberfalls oder von mehreren gemeinschaftlich oder
mittels einer das Leben gefdhrdenden Behandlung be-
gangen, so ist die Strafe Freiheitsstrafe bis zu finf
Jahren oder Geldstrafe.

(2) Der Versuch ist strafbar.

Anmerkung: Eine Kérperverletzung mittels einer das
Leben gefdhrdenden Behandlung hat das Reichsge-
richt z. B. gesehen in der Verleitung eines Schwer-

Bayerisches Arzteblatt 7/79

kranken durch einen Heilbehandler, eine sachgeméBe
und wirksame Hilte nicht in Anspruch zu nehmen.

§ 223 b (MiBhandlung von Schutzbefohlenen)

(1) Wer Personen unter 18 Jahren oder wegen Ge-
brechlichkeit oder Krankheit Wehrlose, die seiner Flr-
sorge oder Obhut unterstehen oder seinem Hausstand
angehdren oder die von dem Filrsorgepflichtigen sei-
ner Gewalt iberlassen worden oder durch ein Dienst-
oder Arbeitsverhéltnis von ihm abhangig sind, qualt
oder roh miBhandelt, oder wer durch bdswillige Ver-
nachldssigung seiner Pflicht, fiir sie zu sorgen, sie an
der Gesundheit schadigt, wird mit Freiheitsstrafe von
drei Monaten bis zu finf Jahren bestraft.

(2) In besonders schweren Fallen ist die Strafe Frei-
heitgstrate von einem Jahr bis zu tinf Jahren, in min-
der schweren Fillen Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren
oder Geldstrafe.

§ 224 (Schwere Korperverletzung)

(1} Hat die Korperverletzung zur Folge, daB der Ver-
letzte ein wichtiges Glied des Kdrpers, das Sehver-
mbgen auf einem oder beiden Augen, das Gehor, die
Sprache oder die Zeugungsfdhigkeit verliert oder in
erheblicher Weise dauernd entstellt wird oderin Siech-
tum, Lahmung oder Geisteskrankheit verfalit, so ist auf
Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu fiinf Jahren zu
erkennen.

(2} In minder schweren Fallen ist die Strafe Freiheits-
strafe bis zu fiinf Jahren oder Geldstrafe.

Anmerkung: 1. Zeugungsfdhigkeit = Fdhigkeit zur
Fortpllanzung, umfaBt also auch die Empféngnistédhig-
keit;

2. hir die Voraussehbarkeit der eingetretenen Folge
vgl. Anm. zu § 226.

3. Zur freiwilligen Sterilisation vgl. 226 a, 8.

§ 225 (Beabsichligte schwere Kdrperverletzung)

(1) War eine der vorbezeichneten Folgen beabsichtigt
und eingetreten, so ist auf Freiheitsstrafe von zwel
bis zu zehn Jahren zu erkennen.

(2) In minder schweren Féllen ist die Strafe Freiheits-
strafe von sechs Monaten bis zu finf Jahren.

Anmerkung: Z. B. Vornahme einer nicht medizinisch
indizierten Sterilisation. Sle wird auch nicht durch die
Einwilligung des oder der Sterilisierten gerechtiertigt,
wenn sie trotz der Einwilligung gegen die guten Sitten
versto8t (vgl. Anm. 2 zu § 226 a).

§ 226 (Korperverletzung mit Todesfolge)

(1) Ist durch die Kérperverletzung der Tod des Ver-
letzten verursacht worden, so ist auf Freiheitsstrafe
nicht unter drei Jahren zu erkennen.

(2) In minder schweren Fallen ist die Strafe Freiheits-
strafe von drei Monaten bis zu finf Jahren.

Anmerkung: Fir eine Bestrafung gemas § 226 ist nach
§ 18 erforderlich, daB dem Téter hinsichtiich der ein-
getretenen Todeslolge ,,wenigstens Fahridssigkeijt zur
Last faiit”.

§ 228 (Fithrungsaufsicht)

In den Féllen der §§ 223 bis 226 und 227 kann das Ge-
richt Flihrungsaufsicht anordnen (§ 68 Abs. 1 Nr. 2)
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§ 230 (Fahriassige Kérperverletzung)

Wer durch Fahrlassigkeit die Kérperverletzung eines
anderen verursacht, wird mit Geldstrafe oder mit Frel-
heitsstrafe bls zu drei Jahren bestraft.

Anmerkung: Vgl. die Anmerkung zu § 222,

§ 232 (Stratantrag)

{1) Die vorsatzliche Korperverietzung nach § 223 und
die fahrlassige Korperverietzung nach § 230 werden
nur auf Antrag verfolgt, es sei denn, daB die Strafver-
folgungsbehérde wegen des besonderen éffentlichen
Interesses an der Strafverfolgung ein Einschreiten von
Amts wegen fir geboten hélt. Stirbt der Verletzte, so
geht bei vorsatzlicher Kérperverietzung das Antrags-
recht nach § 77 Abs. 2 auf die Angehdrigen Gber.

@

iil. Rechtswirksame Elnwiliigung in eine ,K&rperver-
ietzung®, hier auch Einwiiligung in den &rztiichen Ein-
griff und zur AufkiZrungspfiicht

§ 226 a (Einwilligung des Verletzten)

Wer elne Kdorperverletzung mit Einwilligung des Ver-
letzten vornimmt, handelt nur dann rechtswidrig, wenn
die Tet trotz der Einwilligung gegen die guten Sitten
verstoBt.

Anmerkung: 1. Die Vorschrift kenn auch eut érztliche
Eingrifte Anwendung finden, die nicht unmittelbar
der Heilbehandiung dienen, z. B. Elngriffe zu experi-
mentellen Zwecken oder zu kosmetischen Zwecken;
terner Haut- oder Biutentnahmen zum Zweck der Ober-
tragung auf Kranke. Die Entfernung der ménnlichen
Keilmdriisen durch elnen Arzt ist rechtlich zuldssig, so-
tern sie das einzige drztliche Mitte!l ist, den Betroffe-
nen von einem entarteten Geschlechtstrieb zu be-
trelen, und sofern sle Erfolg verspricht. Voraussetzung
ist, daB der Betroffene den Eingritt nach sorgtéitiger
drztlicher Belehrung iber Art und Folgen freiwillig
wiinscht, Untersuchungshaft wilrde die Freiwiliigkeit
nicht ausschlieBen (BGH vom 13. 12, 63, Az.. 4 StR 379/
63). Zur Frage der Freiwilligkeit und Ernsthaftigkeit
der Einwilligung zur operativen Kastration bel einem
Triebverbrecher in Sicherungsverwahrung vgl. OLG
Stuttgart vom 25. 1, 1968 in NJW 1968 S. 1200.

2. Die Einwilligung rechtlertigt den Eingriff nicht, wenn
dieser trotz der Einwilligung gegen die guten Sitten
verstdBt. Sittenwidrigkelt hat das Reichsgericht z. B.
angenommen bei Gesundheitsschéden, die durch Ver-
schreibung von Betdubungsmitteln verursecht worden
sind, wenn die Anwendung der Betdubungsmittef nach
den anerkannten Regeln der &rztlichen Wissenschaft
nicht begriindet war und auch der verordnende Arzt
selbst sie nicht aus medizinischen Griinden fir not-
wendig gehalten hat.

3. Sittenversto8 vom BGH in E von 19. 1. 53 verneint
bei Bestimmungsmensur mit Schidgern: ,Als VerstoB8
gegen die guten Sitten kann in diesem strafrechtiichen
Sinne nur das angesehen werden, was nach dem An-
standsgefiihi aller billig und gerecht Denkenden zwei-
fellos stratwiirdiges Unrecht ist. Das ist bej der Be-
stimmungsmensur .nicht der Fall. Auch unter ihren
Gegnern befinden sich angesehene Personlichkeiten,
die sie eus den verschiedensten Griinden nicht mit
kriminelter Strafe bedroht sehen wollen. Es kann nicht
die Rede davon sein, daB alle billig und gerecht Den-

630

kenden (iber die Sittenwidrigkeit der Bestimmungs-
mensur einig seien.”

4, Die Einwilligung schiieBt die Rechtswidrigkeit nur
aus, wenn sich der Eingritt nach Art und MaB im Rah-
men der Einwilligung hdlt; entschuldbarer Irrtum (iber
das Vorliegen der Einwilligung und entschuldbare An-
nahme der vermutlichen Einwilligung bel BewuBtiosen
machen stratfrei; bei unentschuldbarem lIrrtum kann
fahridssige Kérperverietzung gegeben sein. Ent-
schiieBt sich ein Arzt zur Operation einer Krenken, um
eine Gebdrmuttergeschwiist bei ihr zu entlernen,
ohne sich vorher trotz der erkennbaren Moglichkelt,
daB die Geschwulst nur bel vblliger Ausréumung des
Gebdrmutterkbrpers beseitigt werden kann, des Ein-
versténdnisses der Kranken mit einem so weitgehen-
den Eingritf zu versichern, so begeht er fahridssige
Kérperverietzung, wenn er diesen schweren Eingritt
gleichwoh! vornimmt (BGHSt, 11/111),

5. Die .Einwilligung” bereitet dann Schwierigkeiten,
wenn ifr Vorliegen bei Minderjdhrigen oder bei einer
Person, welche sich in einem die treie Willensbestim-
mung ausschiieBenden Zustande krankhafter Stérung
der Geistestitigkeit befindet, zu priifen ist. Dazu hat
das OLG Hamm (VersR 57/741) tir den Fall einer
Cardiazol-Schockbehandiung einer In ein Kranken-
haus eingewiesenen geisteskranken Person entschie-
den, daf Rechtswidrigkeit voriiegt, wenn sie ohne die
Einwilligung des gesetzlichen Vertreters vorgenom-
men wird. Die Einwilligung des gesetzlichen Vertre-
ters kénne daraus abgeleitet werden, daB ihm die mit
der Cardiazol-Schockbehandlung fir den Patienten
verbundenen Getahren in den Grundzilgen bekannt
gewesen sind und er diese Gefahren bel seiner Er-
kfdrung gegeniiber dem behandelnden Arzt, man sofle
alle erfoigversprechenden Mittel anwenden, in Kauf
genommen hat. Wird ein Kranker auf seinen Antreg in
e/ne Nervenklinik aufgenommen, dort eber entgegen
seinem Willen in einer geschlossenen Abteilung unter-
gebracht und einer schmerzhaften Schockbehandlung
unterzogen, so ist die in seiner Festhaltung liegende
Freiheitsentziehung und die mit der Behandlungsan
verbundene Kbérperverietzung, solange eine richter-
liche Nachpriifung der Einweisung nicht erfolgt Ist, als
widerrechtlich anzusehen. Der Inhaber einer Klinik
handelt fahridssig, wenn er es unterléBt, sich dber die
Rechtsgarantien bei Freiheitsentzishung zu unterrich-
ten (LG Uim, VersR 1957/743). Die , Einwilligung” eines
Minderjdhrigen ist keine Willenserkldrung im birger-
lich-rechtiichen Sinne. Sie kann demgemé#8 nicht nur
durch den gesetzlichen Vertreter ebgegeben werden,
sondern ein Minderjéhriger kann seine Einwilligung
rechtswirksam selbst erteilen, talls er die notwendige
Urteils-und Einsichtstahigkeit besitzt und die erforder-
liche Autkldrung hieriber erhéit (OLG Minchen, NJW
58/633). Demgegeniiber schrdnkt der Bundesgerichts-
hof in seiner Entscheidung vom 10.2. 59 (Az.: § StR
533/58; AM 1950/458 1f.) die rechtserhebliche Einwilll-
gung efines Minderjéhrigen euf Félle ein, in denen das
Leben des Patienten bedroht ist und damit der sofor-
tige &rztliche Eingritt notwendig wird. Soweit der drzt-
liche Eingritf nicht zur Behebung einer lebensbedro-
henden Situation ,erforderfich”, sondern nur ,gege-
ben” ist, soll der Arzt ,stets” persénlich mit dem Er-
ziehungsberechtigten in Verbindung treten und des-
sen Einwilligung einholen. Gegen die Auffassung des
Bundesgerichtshofs, insbesondere bei der Unterschei-
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dung in notwendige und nur gegebene érztliche Ein-
griffe, vgl. AM a. a. O.

6. Eine rechtserhebliche Einwilligung wird vom LG Ra-
vensburg in seiner Entscheidung vom 5. 3. 58 (Az.: Ns
3/58; AM 1959/4161t.) dann verneint, wenn zwer dle
wértliche Einwilligung vorliegt, der Patient aber durch
falsche Sachdarstellung zu der Einwilligung bewogen
worden ist, so daB er sich im Irrtum {ber die wahre
Bedeutung des an ihm vorzunehmenden Eingritts be-
fand. Demgemé8B ist eine Blutentnahme dann eine
strafbare Koérperverletzung, wenn der Patient nur
darum in die Blutentnahme einwilligte, weil nach dem
ihm mitgeteilten Sachverhalt die Untersuchung seines
Blutes fir erforderlich erkidrt wurde, in Wirklichkeit
jedoch das Blut zur Einspritzung bei einem anderen
Menschen verwendet werden soilte und so verwendet
wurde,

7. Die Einwilligung zur Heilbehandiung kann in zwei-
feistrei geringtigigen Félien auch den Eingritt durch
einen Nichtarzt rechtfertigen, obwohi sich der Patient
vorstelit, daB er von einem Arzt behandelt werde (Bei-
spiel: selbstdndige Behandlung durch einen Famulus
im Krankenhaus). Die Roechtlertigung des Heileingritts
ist daran gebunden, da8 der Nichtarzt die Gering-
tigigkeit der Krankheit oder Verletzung sefbst beurtei-
len kann und da8 er die notwendige Sachkunde fir dfe
Behandlung besitzt. Praktisch kommen nur so einfach
liegende Falle in Betracht, daB bereits das 8uBere Er-
scheinungsbild der Erkrankung oder Verletzung nicht
nur ihre Ungetéhriichkeit zeigt, sondern auch sicher
erkennen 14Bt, daB flir die Behandlung oder Versor-
gung der Wunde nicht die Kenntnisse eines ausgebil-
deten Arztes erforderlich sind (BGH vom 1.2.61
{Bd. 16 8. 30911.]).

8. Die freiwillige Sterilisierung ist zur Zeit durch keine
Vorschrift mit Strafe bedroht. Bei der freiwilligen Ste-
rilisierung ist § 226 a StGB nicht anwendbar. Damit ist
nichts dariiber gesagt, ob ein Eingriff, welcher die Ste-
rilisierung herbeitiihrt, etwa gegen die guten Sitten
verst68t. Es ist auch nicht dariiber entschieden, inwie-
weit derartige Sterilislerungen der drztlichen Standes-
pflicht widersprechen (BGH vom 27. 10. 64 in DA 1965
S. 52011.). Der 73. Deutsche Arztetag in Stuttgart 1970
hat bei der Neufassung der Berufsordnung fir die
deutschen Arzte einen neuen § 4 zur Sterilisation mit
tolgendem Wortlaut beschiossen: ,, Sterilisationen sind
2uldssig, wenn sie aus medizinischen, genetischen
oder schwerwlegenden sozialen Grinden indiziert
sind.” Fiir die Rechtmé8igkeit der Sterilisation gibt
der BGH (Urt. v. 29. 6. 1976, Bd. 67, 48) eine wesent-
liche Erkenntnishilte. Danach ist — die eingehende
Aulkldrung (iber Bedeutung und Folgen der Sterilisa-
tion vorausgesetzt — diese dann gerechttertigt, wenn
der Arzt im BewuBtsein seiner Verantwortung fir den
Eingriff alfe Umstdnde bedenkt, die aus érztlicher Sicht
im Einzelfall fir und gegen einen solchen Eingriff
sprechen. Hierbel sind das Alter, die Lebensverhélt-
nisse der Betrotfenen undauch die kinftige psychische
Gesundheit des Patienten zu bedenken. Dardber hin-
aus ist abzuwégen, ob nicht ein weniger schwerwie-
gender Weg als derjenige der Sterilisation beschritten
werden kann. Im konkreten Fall behandelte ein Arzt,
der eine 34jdhrige Frau und Mutter von drei Kindern
unfruchtbar gemacht hat, nicht rechtswidrig, wenn sie
die Sterilisation wiinschte, weil sie keine weiteren Kin-
der mehr haben will. Nach gegenwaértigem Recht tiihrt
die rechtswidrige Sterilisation nicht zur Stratbarkeit,
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sondern zum ziviirechtlichen Schadenersatzanspruch
und gegebenentalls zur berufsgerichtlichen Ahndung.
8. Zur RechtmaBigkeit des Eingritts der Kastretion ver-
gleiche die im Anhang wiedergegebenen Vorschriften
des Gesetzes vom 15. 8. 1969,

10. Die Einwilligung in eine genitalkorrigierende Ope-
ration (Geschlechtsénderung) kann wegen der mit ihr
verbundenen Schwere des Eingritls in organisch ge-
sunde Kérperteile und wegen ihrer die Gesamtper-
sonlichkeit verdndernden Auswirkung nur in ganz ein-
deutigen Ausnahmefdlien, in denen sie zur Vermei-
dung schwerster seelischer und kérperlicher Beein-
tréchtigungen unerldBlich erscheint, als nicht sitten-
widrig bewertet werden (BGH — Beschiu8 vom 21. 9.
1971 — IV ZB 61/70).

11. Ein Arzt ist nicht verptiichtet, vor einem von ihm
vorzunehmenden medizinischen Eingriff iber die da-
mit verbundenen Gelahren eufzukliren, wenn der Pa-
tient die erforderliche Autkldrung schon durch einen
anderen Arzt erhalten hat. In einem solchen Fall ist
der Eingriff aut Grund der Einwilligung des Kranken
auch dann objektiv gerechtfertigt, wenn dem behan-
deinden Arzt der Umstand, daB die Autklérung ander-
weit erfolgt war, nicht bekannt gewesen ist (BGH vom
26. 3. 63; AM 1963 S. 2051 1.). Entschlie8t sich ein Arzt
bei einem chirurgischen Eingriff am Zwbitfingerdarm
anstelle der Narkose zu einer Periduralandsthesie,
dann hat er in der Regel den Patienten euch iiber
diesen Eingriff und dieses Vertahrenaufzukiédren(BGH
vom 12.2.74, VR 1974 S. 752).

Zur Frage der Verantwortlichkeit des Klinikdirektors
und des ausfiihrenden Operateurs {ir die ordnungs-
gemés8e Aufkldrung des Patienten {iber die Folgen des
beabsichtigten Eingriffs als Voraussetzung {ftir eine
wirksame Einwilligung in den Eingriff vgl. OLG Ham-
burg, Urt. v. 19. 11, 1974 — NJW 1975, 603. Die Anfor-
derungen an die érztiiche Autklérung kénnen im Ein-
zeltall auch in der Person des Patienten relativiert
sein, so bei einem Intelligenten und aufgeschlossenen
Patienten, der wegen einschidgigen Leidens bersits
schon mehrere Fechédrzte konsultiert hat. Es entspricht
nicht der Billigkeit, wenn ein geistig reger und mit der
allgemeinen Natur und Schwere des Eingriffs vertrou-
ter Patient nachtréglich die Folgen seines Entschius-
ses auf den Arzt ebladen will, obwoh! ihm eingetre-
tene Komplikationen ihrer allgemeinen Natur nach
nicht unvermutet erscheinen konnten (BGH — Urt. v.
4.11. 1975 — MDR 1976, 304).

12. Hat der Arzt einen Patienten, der sich im groBen
und ganzen Ober die Natur eines notwendigen Ein-
grifts im klaren ist, auf ein in seinem Falle bestehen-
des erhGhtes Operationsrisiko unter Erlduterung im
einzelnen hingewiesen, so kann es zuldssig sein, ein
nédheres Eingehen auf die méglichen Zwischentélle,
in denen sich dieses erhéhte Risiko verwirklichen
kann, von entsprechenden Fragen des Patienten ab-
héngig zu machen (BGH vom 28, 11.1972 — VI ZR
133/71).

13. Sté8t der Arzt wéhrend einer Operation unerwartet
auf ein erhdhtes Operationsrisiko, so mu8 er den Ein-
griff abbrechen, wenn er fir seinen Fortgang nunmehr
mangels entsprechender Autkldrung keine wirksame
Einwilligung des Patienten hat und der Abbruch zum
Zweck der Einholung einer zusétziichen Einwilligung
aus medizinischer Sicht vertretbar ist (BGH Urt. v.
2.11.1976 — VI ZR 134/75),
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IV. Schwangerschaftsabbruch, Werbung fiir den
Schwangerschaftsabbruch sowfe in-Verkehr-Bringen
von Mitteln zum Abbruch der Schwangerschaft

Anmerkung!

Die nachstehenden Vorschriften Gber den Schwanger-
schaftsabbruch ergeben sich aus der Fassung des 15.
Strafrechtsianderungsgesetzes vom 18. 5. 1976 (BGB! |
S. 1213). Dieses Gesetz schlieBt die Liicke, welche
durch Urteif des BVerfG vom 25. 2. 1975 dadurch ent-
standen war, daB die 1. Fassung von § 218a — soge-
nannte ,Fristenlésung” — fur nichtig erklart worden
ist,

§ 218 (Abbruch der Schwangerschaft)

{1) Wer eine Schwangerschaft abbricht, wird mit Frei-
heitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe be-
straft.

{2} In besonders schweren Fillen ist die Strafe Frei-
heitsstrafe von sechs Monaten bis zu fiinf Jahren. Ein
besonders schwerer Fall liegt in der Regel vor, wenn
der Tater

1, gegen den Willen der Schwangeren handelt oder

2. leichtfertig die Gefahr des Todes oder einer schwe-
ren Gesundheitsschadigung der Schwangeren verur-
sacht,

Das Gericht kann Fiihrungsaufsicht anordnen (§ 68
Abs. 1 Nr. 2).

{3) Begeht die Schwangere die Tat, so ist die Strafe
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder Geldstrafe.

Die Schwangere ist nicht nach Satz 1 strafbar, wenn
der Schwangerschaftsabbruch nach Beratung (§ 218b
Abs. 1 Nr. 1, 2) von einem Arzt vorgenommen worden
ist und seit der Empfangnis nicht mehr als zweiund-
zwanzig Wochen verstrichen sind. Das Gericht kann
von einer Bestrafung der Schwangeren nach Satz 1
absehen, wenn sie sich zur Zeit des Eingriffs in be-
sonderer Bedrangnis befunden hat.

§ 218a {Indikation zum Schwangerschaftsabbruch)

{1) Der Abbruch der Schwangerschaft durch einen Arzt
ist nicht nach § 218 strafbar, wenn

1. die Schwangere einwilligt und

2. der Abbruch der Schwangerschaft unter Beriick-
sichtigung der gegenwartigen und zukiinftigen Le-
bensverhiltnisse der Schwangeren nach arztlicher Er-
kenntnis angezeigt ist, um eine Gefahr fir das Leben
oder die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrachti-
gung des korperfichen oder seelischen Gesundheits-
zustandes der Schwangeren abzuwenden, und die Ge-
fahr nicht auf eine andere fiir sle zumutbare Weise ab-
gewendet werden kann.

(2) Die Voraussetzungen des Absatzes 1 Nr. 2 gelten
auch als erfillt, wenn nach arztlicher Erkenntnis

1. dringende Grunde fir die Annahme sprechen, daB
das Kind infolge einer Erbantage oder schadficher Ein-
filsse vor der Geburt an einer nicht behebbaren
Schidigungseines Gesundheitszustandes leiden wir-
de, die so schwer wiegt, daB von der Schwangeren die
Fortsetzung der Schwangerschaft nicht verlangt wer-
den kann,

2. an der Schwangeren eine rechtswidrige Tat nach
den §§ 176 bis 179 begangen worden ist und dringen-
de Griinde fiir die Annahme sprechen, daB die Schwan-
gerschaft auf der Tat beruht, oder
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3. der Abbruch der Schwangerschaft sonst angezeigt
ist, um von der Schwangeren die Gefahr einer Notfage
abzuwenden, die

a) so schwer wiegt, daB von der Schwangeren die Fort-
setzung der Schwangerschaft nicht verlangt werden
kann, und

b) nicht auf eine andere fiir die Schwangere zumut-
bare Weise abgewendet werden kann.

(3) In den Fallen des Absatzes 2 Nr. 1 dirfen seit der
Empfangnis nicht mehr als zwejundzwanzig Wochen,
in den Fallen des Absatzes 2 Nr. 2 und 3 nicht mehr
als zwolf Wochen verstrichen sein.

§ 218b (Abbruch der Schwangerschaft ohne Beratung
der Schwangeren)

{1) Wer eine Schwangerschaft abbricht, ohne daB die
Schwangere

1. sich mindestens drei Tage vor dem Eingriff wegen
der Frage des Abbruchs ihrer Schwangerschaft an
einen Berater (Absatz 2) gewandt hat und dort lber
die zur Verfiigung stehenden offentlichen und priva-
ten Hilfen fiir Schwangere, Mitter und Kinder beraten
worden ist, insbesondere lber solche Hilfen, die die
Fortsetzung der Schwangerschaft und die Lage von
Mutter und Kind erleichtern, und

2. von einem Arzt Giber die arztlich bedeutsamen Ge-
sichtspunkte beraten worden ist, wird mit Freiheits-
strafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft,
wenn die Tat nicht in § 218 mit Strafe bedroht Ist. Die
Schwangere ist nicht nach Satz 1 strafbar.

(2) Berater im Sinne des Absatzes 1 Nr. 1 ist

1. eine von einer Behorde oder Koérperschaft, Anstalt
oder Stiftung des offentlichen Rechts anerkannte Be-
ratungsstelle oder

2. ein Arzt, der nicht selbst den Schwangerschafts-
abbruch vornimmt und

a) als Mitglied einer anerkannten Beratungsstefle
(Nummer 1) mit der Beratung im Sinne des Absatzes 1
Nr. 1 betraut ist,

b) von elner Behdrde oder Kdrperschaft, Anstaft oder
Stiftung des dffentlichen Rechts als Berater anerkannt
ist oder

¢) sich durch Beratung mit einem Mitglied einer aner-
kannten Beratungsstelle (Nummer 1), das mit der Be-
ratung im Sinne des Absatzes 1 Nr. 1 betraut ist, oder
mit einer Sozialbehdrde oder auf andere geeignete
Weise Gber die im Einzelfall zur Verfligung stehenden
Hilfen unterrichtet hat.

{3) Absatz 1 Nr. 1 ist nicht anzuwenden, wenn der
Schwangerschaftsabbruch angezeigt ist, um von der
Schwangeren eine durch kdrperliche Krankheit oder
Kérperschaden begriindete Getfahr fiir ihr Leben oder
ihre Gesundheit abzuwenden.

§ 219 (Abbruch der Schwangerschaft ohne arztliche
Feststellung)

{1) Wer eine Schwangerschaft abbricht, ohne daB ihm
die schriftliche Feststellung eines Arztes, der nicht
selbst den Schwangerschaftsabbruch vornimmt, dar-
Gber vorgelegen hat, ob die Voraussetzungen des
§ 218a Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2, 3 gegeben sind, wird mit
Freiheitstrafe bis zu einem Jahr oder mit Gefdstrafe
bestraft, wenn die Tat nicht in § 218 mit Strafe bedroht
ist. Die Schwangere ist nicht nach Satz 1 strafbar.
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(2) Ein Arzt darf Feststellungen nach Absatz 1 nicht
treffen, wenn ihm die zustindige Stelle dies untersagt
hat, weil er wegen einer rechtswidrigen Tat nach Ab-
satz 1 oder den §§ 218, 218b, 219a, 219b oder 219¢
oder wegen einer anderen rechtswidrigen Tat, die er
im Zusammenhang mit einem Schwangerschaftsab-
bruch begangen hat, rechtskriftig verurteilt worden
ist. Die zustandige Stelle kann einem Arzt vorlaufig
untersagen, Feststellungen nach Absatz 1 zu treffen,
wenn gegen ihn wegen des Verdachts einer der in
Satz 1 bezeichneten rechtswidrigen Taten das Haupt-
verfahren erdffnet worden ist.

§ 219 a (Unrichtige arztliche Feststellung)

(1) Wer als Arzt wider besseres Wissen eine unrich-
tige Feststellung iiber die Voraussetzungen des § 218a
Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2, 3 zur Vorlage nach § 219 Abs. 1
trifft, wird mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder
mit Geldstrafe bestraft, wenn die Tat nicht in § 218
mit Strafe bedroht ist.

(2) Die Schwangere ist nicht nach Absatz 1 strafbar,

§ 219b (Werbung fur den Abbruch der Schwanger-
schaft)

(1) Wer G&ffentlich, in einer Versammlung oder durch
Verbreiten von Schriften (§ 11 Abs. 3) seines Ver-
migensvorteils wegen oder in grob anstdBiger Weise

1. eigene oder fremde Dienste zur Vornahme oder
Fdrderung eines Schwangerschaftsabbruchs oder

2. Mittel, Gegenstande oder Verfahren, die zum Ab-
bruch der Schwangerschaft geeignet sind, unter Hin-
weis auf diese Eignung anbietet, ankiindigt, anpreist
oder Erklarungen solchen Inhalts bekanntgibt, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder mit Geldstrafe
bestraft.

(2) Absatz 1 Nr. 1 gilt nicht, wenn Arzte oder anerkann-
te Beratungsstellen (§ 218 b Abs. 2 Nr. 1) dariber
unterrichtet werden, weiche Arzte, Krankenhiuser
oder Einrichtungen bereit sind, einen Schwanger-
schaftsabbruch unter den Voraussetzungen des §218a
vorzunehmen.

(3) Absatz 1 Nr. 2 gilt nicht, wenn die Tat gegeniiber
Arzten oder Personen, die zum Handel mit den in Ab-
satz 1 Nr. 2 erwahnten Mitteln oder Gegenstanden be-
fugt sind, oder durch eine Veréffentlichung in arzt-
lichen oder pharmazeutischen Fachblattern begangen
wird.

§ 219c (In-Verkehr-Bringen von Mitteln zum Abbruch
der Schwangerschaft)

(1) Wer in der Absicht, rechtswidrige Taten nach § 218
zu fordern, Mittel oder Gegenstinde, die zum Schwan-
gerschaftsabbruch geeignet sind, in den Verkehr
bringt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder
mit Geldstrafe bestraft.

(2) Die Teilnahme der Frau, die den Abbruch ihrer
Schwangerschaft vorbereitet, ist nicht nach Absatz 1
strafbar.

(3) Mittel oder Gegenstande, auf die sich die Tat be-
zieht, kbnnen eingezogen werden.

§ 219 d (Begriffsbestimmung)

Handlungen, deren Wirkung vor Abschlu der Ein-
nistung des befruchteten Eies in der Gebarmutter ein-
tritt, gelten nicht als Schwangerschaftsabbruch im
Sinne dieses Gesetzes.
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(1) Wer eine wegen jugendlichen Alters, Gebrechlich-
keit oder Krankheit hilflose Person aussetzt, oder wer
eine solche Person, wenn sie unter seiner Obhut steht
oder wenn er fir ihre Unterbringung, Fortschaffung
oder Aufnahme zu sorgen hat, in hiitioser Lage ver-
I&Bt, wird mit Freiheitsstrafe von drei Monaten bis zu
funf Jahren bestratt.

g s

(3) Ist durch die Handlung eine schwere Kdrperver-
letzung (§ 224) der ausgesetzten oder verlassenen
Person verursacht worden, so tritt Freiheitsstrafe von
einem Jahr bis zu zehn Jahren und, wenn durch die
Handlung der Tod verursacht worden ist, Freiheits-
strafe nicht unter drei Jahren ein.

V. Aussetzung
§ 221

V1. Freiheitsberaubung und Nétigung

§ 239 (Freiheitsberaubung)

(1) Wer widerrechtlich einen Menschen einsperrt oder
auf andere Weise des Gebrauchs der persdnlichen
Freiheit beraubt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Wenn die Freiheitsentziehung iber eine Woche
gedauert hat oder wenn eine schwere Kdrperverlet-
zung (§ 224) des der Freiheit beraubten durch die Frei-
heitsentziehung oder die ihm wahrend derselben
widerfahrene Behandlung verursacht worden ist, so ist
auf Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahren
zu erkennen. In minder schweren Fallen ist die Strafe
Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren oder Geldstrafe.

(3) Ist der Tod des der Freiheit beraubten durch die
Freiheitsentziehung oder die ihm wahrend dersetben
widerfahrene Behandlung verursacht worden, so ist
auf Freiheitsstrate nicht unter drei Jahren zu erken-
nen. In minder schweren Féllen ist die Strafe Frei-
heitsstrafe von drei Monaten bis zu fanf Jahren.

Anmerkung: Die Vorschrilt erfihrt eine wesentliche
Ergdnzung durch Art. 104 des Grundgesetzes:

(1) Die Freiheit der Person kann nur auf Grund eines
férmlichen Gesetzes und nur unter Beachtung der
darin vorgeschriebenen Formen beschrinkt werden.
Festgehaltene Personen dirfen weder seelisch noch
kérperlich miBhandelt werden.

(2} Uber die Zuldssigkeit und Fortdaver einer Frei-
heitsentziehung hat nur der Richter zu entscheiden.
Bei jeder nicht auf richterticher Anordnung beruhen-
den Freiheitsentziehung ist unverziiglich eine richter-
liche Entscheidung herbeizufiihren. Die Polizel darf
aus eigener Machtvoltkommenheit niemanden finger
als bis zum Ende des Tages nach dem Ergreifen in
eigenem Gewahrsam halten. Das Nihere ist gesetz-
lich zu regein.

Unter diesen Gesichtspunkten bedarf vor allem die
vorbeugende Unterbringung in Heil-, Pflege- und son-
stigen Anstalten dringend einer klaren gesetziichen
Regelung, solange ist den verantwortfichen Arzten zu
raten, in Zweifelsfillen stets eine richtertiche Anord-
nung geméaB Art. 104 Abs. 2 GG herbeifithren zu las-
sen. Zustdndig hierflir sind nach einer Entscheidung
des BGH vom 4.2. 52 mangels einer anderen gesetz-
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lichen Regelung die ordentlichen Gerichte (Amts-
gerichte}im Vertahren der freiwilligen Gerichtsbarkeit.
Im Gegensatz hierzu nehmen aber auch vielfach die
Verwaltungsgerichte die Zustdndigkeit fiir sich in An-
spruch. Das Gesetz iber das gerichtliche Verfahren
bei Freiheitsentziehung vom 29.6.56 (BGBI 1/599)
regelt lediglich das Verfahren bei Freiheitsentziehun-
gen, die auf Grund Bundesrechts angeordnet werden.
Mit dieser in § 1. bestimmten Einschrénkung hat der
Gesetzgeber kiargestelit, deB die Verfahrensregeln tir
Einweisungen euf Grund der in den einzelnen Landern
bestehenden Vorschriften weiterhin Landesrecht blei-
ben sollen. Die Unterbringung psychisch Kranker,
Rauschgift- und Alkoholsiichtiger ist jedoch meterieli-
rechtlich ausschlieBlich in landesrechtlichen Bestim-
mungen geregelt. Aus diesem Grunde kommt das Bun-
desgesetz vom 29, 6. 1956 auf die Unterbringung die-
ses Personenkreises nicht zur Anwendung. Die in § 1
des Gesetzes vorausgesetzie Freiheitsentziehung euf
Grund Bundesrechts kann sich nur aus der Verord-
nung zur Bekamptung Ubertragbarer Krankheiten,
dem Gesetz zur Bekdmptung von Geschlechtskrank-
heiten, § 20 der Fiirsorgepftlichtverordnung und § 7 der
Ausldnderpolizeiverordnung ergeben. Die urspriing-
lich vorgesehene Einbeziehung auch der Geisteskran-
ken, Rauschgift- und Alkoholsiichtigen in § 4 eines
Entwurfs des Gesetzes ist nach den Beratungen im
Bundesrat gestrichen worden. Die bundeseinheitliche
Regelung tir Geisteskranke wird in einem Geselz
iiber psychisch Kranke getroffen werden, welches
nicht nur Verfahrensvorschriften, sondern auch mate-
rielirechtliche Regelungen enthalten wird. Das Unter-
bringungsverfahren wird nach den Vorschriften des
Gesetzes (iber die treiwillige Gerichtsbarkeit von den
Amtsgerichten durchgefihrt.
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§ 240 (Notigung)

(1) Wer einen anderen rechtswidrig mit Gewalt oder
durch Drohung mit einem empfindlichen Obel zu einer
Handlung, Duldung oder Unterlassung nbtigt, wird
wegen Nétigung mit Freihheitsstrate bis zu drei Jah-
ren oder mit Geldstrate, in besonders schweren Fai-
len mit Freiheitsstrate von sechs Monaten bis zu fiint
Jahren bestraft.

(2) Rechtswidrig ist die Tat, wenn die Anwendung der
Gewalt oder die Androhung des Ubels zu dem ange-
strebten Zweck als verwerflich anzusehen ist.

{3) Der Versuch ist strafbar.

Anmerkung: Gewalt ist auch die Anwendung det
Hypnose oder eines betdubenden oder berauschen-
den Mittels, um einen anderen gegen seinen Willen
bewubBtios oder widerstandsunfdhig zu machen.

Bestrafung aus § 240 kann euch in Frage kommen bei
Heileingritten ohne oder gegen den Willen des Patien-
ten, sofern dessen Einwilligung gefahrios eingehoit
werden konnte; z. B. wenn der Arzt sich bel einer
zwecks Entternung eines Geschwiirs im Uterus ge-
nehmigten Narkose nachtréglich entschlieBt, die Ge-
bdrmutter ganz zu entfernen, was die Patientin zuvor
ausdriicklich verboten hatte. Doch wird es dabei auf
die Umsténde des einzelnen Falles ankommen. Stellt
der Arzt wihrend der Operation fest, daB er zur Et-
haitung des Lebens oder der Gesundheit weiter gehen
muB, so ist er nicht strafbar, wenn er der Uberzeugung
sein kann, daB der Patient dies bel verninttiger Uber-
fegung gebilligt hétte.

{aus ,Deutscher Arztekalender 1979°, Urban & Schwarzenberg)
{Fortsetzung folgt)
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Brief aus Bonn

Rentenreform 1984

Die Bundesrgpublik Deutschland hat ei-
nen neuen Bundesprésidenten, Kerl Car-
stens — ein hoch respektabler Mann, der
sich uber Jahrzehnte in wichtigen Staats-
dmtern bewahrt hat: als Staatssekretar
im AuBenministerium und Im Verteidi-
gungsministerium und im Kanzleramt,
dann als Fraktionsvorsitzender der CDU/
CSU Im Bundestag und zuletzt als Prasi-
dent des Bundestages. GewiB, Carstens
ist kein umtrlebiger Mann; rheinische
Frohlichkeit strahlt er nicht aus. Das Nord-
deutsche hat ihn gepragt. Konservativ Ist
sein Zuschnitt. Das hat geniigt, gegen ihn
eine Kampagne zu entfesseln, was sinen
Vertall der politischen Sitten signalisiert,

Carstens Wahl aber bedeutet sicherlich
nicht, so wie dies gelegentlich geschrie-
ben worden ist, daB sich In Bonn ein
Mechtwechse! anbahnt. Der ist nicht In
Sicht. Schmidt reglert unangefochten,
aber nicht, weil die Koalitionspartelen ge-
schlossen operieten. SPD und F.D.P.
sind innerlich zerstritten und haben Fiih-
rungsprobleme. Sie kdnnen sich dlese
leisten, da die Unlon eber euch wirk-
lich alles nur Magliche tut, um in der
Opposition zu bleiben. Wenn nicht alles
tauscht, treibt die Unlon dem Bruch ent-
gegen. Das kann niemand wiinschen,
dem die Stabllitit des Landes am Herzen
liegt, zu der eben asuch das funktionle-
rende Wechselspiel von Reglerung und
Opposition gehért.

In der politischen Hektik dieser Wochen
kommen die Sachprobleme zu kurz. Wer
Uber die Filhrungsprobleme der Partelen
nachsinnt und spekullert, den kann ein
Theme wie die bis 1984 féllige Renten-
reform kaum noch bewegen. Dabel hat
auch diese Frage elne politische Dimen-
slon. Die Politiker mégen es vielleicht
ahnen, die Biirger wissen aber noch nicht,
was euf sie zukommen kann. Das Ver-
fassungsgericht hat 1975 den Gesetzge-
ber aufgefordert, bis 1984 fiir die Gleich-
stellung von Mann und Frau in der Hin-
terbliebenenversorgung zu sorgen; es hat
nicht schlechthin die Gleichstellung von
Mann und Frau im Rentenrecht verlangt.
Es geht alsc darum, daB Witwen und
Witwer unter den gleichen Bedingungen
eine Hinterbliebenenrente erhalten. Heute
bekommt die Witwe stets eine Hinter-
bliebenenrente, die aus der Rente des
verstorbenen Mannes abgeleitet wird.
Der Witwer hat nur dann Anspruch auf
eine Rente, wenn er von der verstorbenen
Freu iberwiegend unterhelten worden ist.
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Es waire finanziell unmoglich, kinftig auch
allen Witwern eine von der Rente der
Freu abgeleitete Rente zu finanzieren.
Das ist das Problem.

Nun hat eine von Minister Ehrenberg vor
Zwei Jahren berufene Kommission die
damit verbundenen Schwierigkeiten auf-
bereitet. Lesbar fir den Laien ist dieses
Gutachten freilich nicht. Selbst der Fach-
mann hat seine Mihe, zumal die Argu-
mentation der Kommission nicht ohne
Widerspriiche ist. Einig war slch die Kom-
mission, der Sachverstandige und Politi-
ker angehdrten, dariiber, daf kiinftig die
Ehepartner wechselseltig an den Renten-
anwartschaften des Partners teilhaben
sollen. Daher wird von Teilhaberrente ge-
sprochen. Im Ergebnis wiirde damit auch
die Frau, die keine eigenen Anspriiche
angesammelt hat, einen eigenstindigen
Rentenanspruch erwerben.

Die Kommission, deren Vorschlage die
Reformplane der Parteien sicherlich be-
einflussen werden, will am geltenden
Rentenrecht nichts dndern, solange beide
Ehepartner leben. Jeder Ehepartner soll
also beim Errelchen der Altersgrenze oder
im Falle der Invaliditat eine seiner eige-
nen Beitragsleistung entsprechende Ren-
te bekommen. Die Neuregelung soll da-
mit erst beim Tod des Ehepartners wirk-
sam werden. Der hinterbliebene Ehepart-
ner erhélt aber nur dann eine Renten-
leistung, wenn er die Altersgrenze er-
reicht oder berufs- und erwerbsunfihig
wird. Bei Witwen und Witwern werden die
Renten nach gleichen Grundsitzen be-
rechnel. Dafur hat die Kommission drei
Modelle entwickelt. Die Mehrheit der
Kommission hat sich nicht auf ein Modell
festlegen wollen.

Modeli 1: Der hinterbliebene Ehepartner
bekommt eine Rente in H&he von 75 Pro-
zent der wahrend der Ehe von beiden Ehe-
pertnern erworbenen Anwartschaften, zu-
ziiglich 100 Prozent der eigenen, vor der
Ehe angesammelten Anspriche.

Modelf 2: Der (iberlebende Ehegatte er-
halt als Rente 75 Prozent der von beiden
Ehepartnern vor und wahrend der Ehe
erworbenen Anwartscheften.

Modefl 3: Der Uberlebende Ehepariner
bekommt 70 Prozent der von beiden Ehe-
partnern vor und in der Ehe erworbenen
Anwartschaften, mindestens jedoch 100
Prozent der auf eigener Beitragsleistung
beruhenden Anspriche.

Bei allen Modellen gibt es, wenn man so
will, Gewinner und Verlierer. Geringere
Leistungen haben vor allem jene Frauen
zu erwarten, die als Witwen dber Er-
werbseinkemmen oder Ober eigene Ren-
tenanspriche vertigen, die nach heuti-
gem Recht durch die unbedingte Witwen-
rente in HGhe von 60 Prozent der Men-
nesrente ergénzt werden. Nech dem Mo-
dell 1 wiirden alle Witwen, die keine Bei-
trdge geleistet haben und deren Mann
mehr als 20 Prozent seiner Anwartschaf-
ten vor der Ehe angesammelt hat,
schlechter gestellt. Legt man die heuti-
gen Verhéltnisse zugrunde, so bliebe
den Hausfrauen unter den Witwen eln
Versorgungsanspruch von nur 49 Pro-
zent. Auch der Mann schnitte immerdann
schlechter ab als heute, wenn die Frau
nicht wenigstens ein Drittel der Anwart-
scheften des Mannes wahrend der Ehe
angesammelt hatte.

Im Modell 2 kénnen die Folgen fir den
Witwer noch gravierender seln, wenn
seine Frau nle erwerbstatig war; er fiele
dann im Rentenfall auf 75 Prozent seiner
auf elgener Beitragsleistung beruhenden
Anspriche zurick. Der Ledige hétte
solche Rentenklrzungen nicht zu erwer-
ten. Das Modell 1 und — mit Einschran-
kung - auch das Modell 2 sind nicht els
ehefreundlich einzustufen. Dagegen gibt
das Modell 3 elne Art Besitzstandsgaran-
tie. Jeder Eheparitner erhdlt wenigstens
die auf elgener Beitragsleistung beru-
henden Anspriiche als Rente eingeldst.

Um die Héarten der Modellvorschlage zu
mildern, hat die Kommission einige er-
génzende Vorstellungen entwickelt. So
soll wie bisher eine aus der Rente des
Mannes ebgeleitete Rente an die Wit-
wen gezahlt werden, die Kinder erzie-
hen. Eine sclche Rente sollen auch die
Freuen im vorgerickten Alter bekommen
(45 Jahre), wenn Ihnen z. B. wegen friihe-
rer Kindererziehung der Eintritt in das
Berufsleben nicht mehr zuzumuten ist.
Frauen, die Kinder sufziehen, sollen je
Kind drei Beitragsjahre gutgeschrieben
bekommen,.

Was aus diesen Pldnen wird, 1&8t sich
schwer sagen. Die melsten Chancen hat
sicherlich das Modell 3. Aber alle Mo-
delle fihren zu mehr oder minder hohen
Belastungen der Rentenversicherung und
des Bundeshaushalts. Uber die Finan-
zierung aber schweigt sich die Kommis-
sion aus. Dennoch empfiehlt sle, diese
Neuregelung auch auf das Beemtenrecht
und die berufsstandischen Versorgungs-
werke zu Ubertragen. Ein Rezept dafir
gibt die Kommission freilich nicht. Bis
1984 wird noch viel Wasser durch den
Rhein an Bonn vorbeiflieBen.

bonn-mot
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Amtliches

Satzung zur Anderung der Satzung der
Bayerischen Arzteversorgung

Vom 5. April 1979

Aufgrund des Art. 9 Abs. Il des Ge-
setzes liber das o&ffentliche Ver-
sicherungswesen vom 7. Dezember
1933 (BayBS | S. 242), zuletzt ge-
andert durch Gesetz vom 27. Juni
1978 (GVBI. S. 335), erlaft die Baye-
rische Versicherungskammer mit Zu-
stimmung des Landesausschusses
sowie mit Genehmigung des Baye-
rischen Staatsministeriums des In-
nern vom 19. Marz 1979 {(Az.. | A 9-
938-40/2) und mit Genehmigung des
Beyerischen Staatsministeriums fir
Wirtschaft und Verkehr vom 20. Fe-
bruar 1979 (Nr. 514g-1V/5b-8912) fol-
gende Setzung:

§ 1

Die Satzung der Bayerischen Arzte-
versorgung vom 9. Juni 1971 (GVBI.
S. 210), zuletzt geandert am 6. April
1978 (GVBI. S. 158), wird wie folgt
geandert:

1. § 6 Abs. 2 wird wie folgt gedndert:
a) Nummer 9 wird aufgehoben.

b) Die bisherige Nummer 10 wird
Nummer 9.

2. § 10 erhalt folgende Fassung:

«-§ 10
Aufbringung und Verwendung
der Mittel

(1) Die Mittel des Versorgungswer-
kes werden durch die Beitrage der
Mitglieder, durch Ertrage aus Kapi-
talanlagen und durch sonstige Er-

trage aufgebracht. Die Mittel dirfen
nur zur Bestreitung der satzungs-
magigen Leistungen und der not-
wendigen Verwaltungskosten ver-
wendet werden.

{2) Fir das Versorgungswerk ist
ein versicherungstechnischer Ge-
schéftsplan zu erstellen, der den
Ausglelch zwischen Einnahmen und
Ausgaben langfristig sicherzustel-
len hat und der der Genehmigung
durch die Versicherungsaufsichts-
beharde bedarf,

{3) Soweit die Einnahmen eines Jah-
res nicht zu den satzungsmaBigen
Leistungen und zur Bestreitung der
Verwaltungskosten verwendet wer-
den, sind sie den nach ellgemeinen
Bilanzgrundsatzen sowie den nach
dem versicherungstechnischen Ge-
schaftsplan zu bildenden Riickstel-
lungen und sonstigen Reserven zu-
zuweisen.

(#) Fir die Anlage der Mittel gelten
die gesetzlichen Vorschriften, die
danach erlassenen Anardnungen
der Versicherungsaufsichtsbehdrde
und der versicherungstechnische
Geschéftsplan mit den hierin abge-
gebenen geschiftsplanmaBigen Er-
Klarungen.

{5) Die versicherungstechnische La-
ge der Anstalt ist spatestens elle
5 Jahre nach MaBgabe des versiche-
rungstechnischen Geschaftsplanes
zu Uberpriifen. Der LandesausschuB
berat Gber die versicherungsmathe-

Klinische Fortbildung in Bayern

— Programm Seite 6501f. —

642

matischen Ergebnisse und faBt die
erforderlichen Beschliisse."

3. In § 36 Abs. 1 werden die Worte
-an Kindes Statt angenommene
Kind® durch die Worte ,,gemaB den
Bestimmungen des Adoptionsrechts
angenommene Kind" ersetzt.

4, In § 39 Abs. 1 Nr. 2 werden die
Worte ,an Kindes Statt angenom-
menen Kinder" durch die Worte ,,ge-
méB den Bestimmungen des Adop-
tionsrechts angenommenen Kinder”
ersetzt.

5. § 42 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden die
Worte ,en Kindes Statt angenom-
menen Kinder" durch die Worte ,.ge-
méB den Bestimmungen des Adop-
tionsrechts angenommenen Kinder”
ersetzt.

b) Im Absatz 2 werden die Worte
~wenn der Vertrag zur Annahme an
Kindes Statt erst nach Eintritt der
Voraussetzungen fiir den Bezug des
Altersruhegeldes geschlossen wur-
de" durch die Worte ,wenn der An-
trag auf Annahme als Kind erst nach
Eintritt der Voraussetzungen fir den
Bezug des Altersruhegeldes nota-
riell beurkundet wurde" ersetzt,

6. § 50 erhilt folgende Fessung:

-§ 50
Widerspruchsverfehren

(1) Gegen Verwaltungsakte des Ver-
sorgungswerkes istder Widerspruch
nech den Vorschriften der Verwal-
tungsgerichtsordnung in Verbin-
dung mit den Vorschriften des Baye-
rischen Verwaltungsverfahrensge-
setzes gegeben.

(2) Den Widerspruchsbescheid er-

|aBt die Bayerische Versicherungs-
kammer.”

7. Die §§ 51 und 52 werden aufge-
haoben.

§2

§ 1 Nrn. 1, 6 und 7 dieser Satzung
treten am 1. September 1979 in
Kraft. Im Gbrigen tritt diese Satzung
mit Wirkung vom 1. Januar 1979 in
Kraft.

Minchen, den 5. April 197¢

Beyerische Versicherungskemmer
Knies, Prasident

{aus .Bayerisches Gesetz- und Verordnungs-
blatt® Nr. 9/1878)
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Medizingeschichte

Entwicklung der Magenchirurgie seit etwa einem

Jahrhundert

von Gabriel Mayer

Angeregt zu dieser Zusammenstel-
lung wurde ich durch zwei Félle von
selektiver Vagotomie, die im letzten
Vierteljahr bei uns lagen. Ein Fall
hatte ein Duodenalulkusrezidiv mit
starken Schmerzen, etwa sin halbes
Jahr nach der ersten Operation.
Beim zweiten Fall lag die Erstopera-
tion etwa eineinviertel Jahre zuriick.
Beide Félle wurden mit einer mittel-
schweren Blutung eingeliefert und
es wurde sowohl gastroskopisch als
auch rdntgenologisch (Dr. Kunze)
ein blutendes Rezidivulkus in einem
deformierten Bulbus festgestellt.
Beide Falle konnten konservativ be-
handelt werden. Die Blutung kam
zum Stehen und das Ulkus ist, ga-
stroskopisch kontrolliert, abgeheiit.

Diese zwei Falle haben mich ange-
regt, iber die Methoden der Ulkus-
behandlungnachzudenken. Aus zwei
Féllen kann man keine Kritik an der
Methode ableiten, aber wenn sie zu-
fallig innerhalb einiger Wochen aut-
treten, wird man skeptisch.

Die selektive Vagotomie hatte vor
Jahren ihre Geburtswehen, und wir
haben es Herrn Professor Holle zu
verdanken, daB er in unermdiidlicher
Arbeit die Methode ausgefeilt hat.
Trotz anfanglich harter Angriffe ver-
zagte er nicht, und die selektive Va-
gotomie ist jetzt Allgemeingut eines
jeden Magenchirurgen.

Es konnte zunachst aussehen, als
ware diese Methode technisch leich-
ter als eine Resektion eines tiefsit-
zenden Duodenalulkus, nur in der
Hand des Geibten aber bringt sie
die hervorragenden Erfolge mit ge-
ringer Mortalitat.

Es sind jetzt beinahe 100 Jahre ver-
gangen, daB Professor Billroth in
Wien die erste Resektion beim Kar-
zinom wagte (1881). In den folgen-
den 100 Jahren ist es in der Magen-
chirurgie immer wieder Auf und Ab
gegangen. Zunachst hat man die
Operation wegen der hohen Mortali-
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tat nur beim Karzinom gewagt. Dann
ging man langsam Ober, sie auch
beim Ulkus zu propagieren und Pro-
fessor Rydigier wagte die erste Ul-
kusresektion. Damals ging ein Sturm
dagegen durch die medizinische Li-
teratur und es wurde der Spruch
getan: ,Hoffentlich war dies die
letzte Resektion bei einem Ge-
schwiir.® DaB dem nicht so war, ha-
ben die nachsten Jahrzehnte bewie-
sen. Billroth erfand sowohl den so-
genannten Billroth | als auch den
Billroth II. Beide Methoden wurden
von den verschiedensten Chirurgen
geringgradig umgewandelt,

Die haufigste Form des Billroth Il ist
die nach Hofmeister-Wilms-Finsterer
mit hinterer GE. Der Streit, ob BI. |
oder Bi. Il die bessere Methode sei,
wurde in den Jahren vor dem Zwaei-
ten Weltkrieg von den Schulen von
Professor v. Haberer, K&ln, und Fin-
sterer, Wien, fast so scharf ausge-
tragen wie die Auseinandersetzun-
gen zwischen Professor Magnus und
Professor Bdhler zur Wirbelbruch-
behandlung.

Die amerikanischen und englischen
Schulen kamen wieder mehr von der
Resektion des Ulkus ab und ent-
schieden sich fOr die friiher schon
geiibte GE als vordere oder hintere
GE wegen der damals zu hohen
Mortalitat bei der Resektion.

Ich dart dazu einen Fell kurz aufzeigen.
1953 operierte ich einen 55jdhrigen Pa-
tienten, der eine alte Tb hatte und in sehr
schlechtem AZ und KZ war, Er hette
réntgenologisch eine fast totale gutartige
Pylorusstenose. Ich machte damals in
Evipan-Ather-Narkose eine hintere GE
als den kleinsten Eingriff bei dem schwer
reduzierten Patienten. Der postoperative
Verlauf wer zunachst glatt. Am neunten
Teg bekam er eine leichte Nachblutung
mit Teerstiihlen. Die R&ntgenuntersu-
chung zeigte eine gutfunktionierende GE,
dazu ein hochsitzendes kieines Nischen-
ulkus an der kleinen Kurvatur, das ich
bei der Erstoperation nicht gesehen hette.

Die Blutung stand auf konservetive Be-
handlung. Zwei Jehre spéater operierte
Ich den Patienten an einem Narbenbruch.
Ein Nischenulkus konnte damals nicht
fastgestellt werden. Acht Jahre spéter
operierte ich den Petienlen nochmals an
elnem Leistenbruch und euch damels war
kein Ulkus mehr zu sehen und dem Pe-
tienten ging es vom Magen her gut.

Ein zweiter Fall in &hnlicher Richtung war
ein sehr schweres tiefsitzendes Duodenel-
urkus, das praktisch nicht resezierbar wer.
Es wurde ebenfalls elne GE, in diesem
Falle eber eine vordere GE mit Braun-
scher Anasiomose ausgefhrt, well der
Patient erst 40 Jahre alt war und ein pep-
tisches Ulkus beflirchtet wurde. Es trat
euch prompl zwel Jehre spéter an typi-
scher Stelle auf. Der Petient wurde wie-
der operiert. Bei der zweiten Operation
war das Duodenalulkus ausgeheilt und
die Duodenelstumpfversorgung einfach,
die Resektion der GE und die Nachresek-
tion des Magens weren technisch nicht
schwierig. Heute wirde man im letzteren
Falle sicher eine selektive Vagotomie
mechen, die eber demals noch nicht be-
kannt war. Man kenn also sagen, daB
men die GE in eusgewahlten Fallen nicht
ebsolut verdammen soll.

In den finfziger Jahren war ich lan-
gere Zeit als Mitarbeiter des Magen-
Darm-Spezialisten Dr. Kuchenbauer
tdtig. In dieser Zeit sah ich eine
groBe Anzahl von GE-Patienten, die
zum Teil beschwerdefrei waren und
zum Teil peptische Ulzera hatten.
Ich konnte damals 54 Fille nachre-
sezieren, oft technisch ein schwieri-
ger Eingriff, langdauvernd und da-
mals noch ohne Intubationsnarkose.
Leider waren mir seinerzeit die Ar-
beiten von Professor Nissen (ber die
Umwandlungsoperationen und Kor-
rekturoperationen am Magen noch
nicht bekannt. Auch der beriihmte
Internist, Professor Bergmann, er-
zéhite in der Vorlesung immer von
seinem Schicksal als Magenoperier-
ter. Er bekam auch zuerst eine GE,
wurde dann spater von Professor
Haberer nachreseziert und erst dann
wurde er beschwerdefrei.

Auch die Technik der Magenopera-
tionen im allgemeinen hat im Laufe
der Jahre gewaltige Anderungen er-
fahren. Ich darf nur erinnern an das
Operieren mit oder ohne Magen-
klemmen, an die Nahttechnik, ob
einreihig, zweireihig oder dreireihig,
an die Verwendung des Nahtmate-
rials, an die Verwendung von Néh-
apparaten und in neuester Zeit an
die Anastomosen-Nahapparate. Das
Problem des Nahtmaterials istin den
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letzten Jahren, glaube ich, als ge-
l6st zu betrachten, da die resorbier-
baren Kunststofféden ideale Verhéit-
nisse bringen.

Die Duodenal-Ulkus-Resektion mit
der oft schwierigen Stumpfversor-
gung hat ganze Biicherserien her-
vorgebracht. Ich darf dabel an die
Resektion zur Ausschaltung nach
Professor Finsterer erinnern, an
die Muskularisschlauchbildung nach
Professor Scheicher, die dieser in
den ersten Nachkriegsjahren 1947/
48 angegeben hatte und damit gute
Erfolge erzielte. Dann an die geniale
Methode nach Professor Nissen mit
Vorderwanddeckung und belasse-
nem Ulkus oder der Anastomose
des Duodenalstumpfes mit einer
ausgeschalteten Diinndarmschtinge.
Professor Zenker verschloB damals
den Duodenalstumpf liber ein Gum-
mirohr, das er nach auBen ableitete
und hatte damit gute Erfolge. Auch
die Methode nach McNealy sei der
vollstindigkeithalber mit angege-
ben.

Auch die Gr6Be des Magenstumpfes
war lange Zeit in Diskussion, bisman
sich auf die etwa zwei Drittel Resek-
tion geeinigt hatte. Ich darf auch an
die Schlauchresektion beim hohen
Nischenulkus an der kleinen Kurva-
tur erinnern und an die Totalexstir-
pation des Magens, natiirlich beim
Karzinom und auch beim Ellis-Zol-
linger-Syndrom. In der Karzinombe-
handlung verdffentlichten die Ameri-
kaner heroische Eingriffe, Totalre-
sektion des Magens mit Entfernung
des groBen und kleinen Netzes
grundsatzlich, eventuell mit Entfer-
nung der Milz, Teilen der Bauchspei-
cheldriise und Entfernung von Le-
berlappen. Dazu die Entfernung des
Kolon-Transversum, wenn es in Mit-
leidenschaft gezogen war. DaB sol-
che Eingriffe mit einer betrachtlichen
Mortalitat belastet sind, ist selbst-
verstandlich, und das Leben der
lberlebenden Patienten war nicht
gut. Man ist, Gott sei Dank, von die-
sen Eingriffen wieder abgegangen,
da trotz der GrdBe des Eingriffes
die Operation keine sichere Entfer-
nung aller Krebszellen brachte.

Ob die totale Gastrektomie, abdomi-
nal oder transthorakal, als Zweihdh-
leneingriff ausgefihrt werden sollte,
wurde viel diskutiert. Ich glaube, die
Frage ist in Richtung rein abdominel-
ler QOperation entschieden. Es ist
auch jetzt wohl Allgemeingut, eine
Dinndarmschlinge zwischenzu-
schalten oder die von Professor Har-
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tenbach angegebene Methode des
umgekehrten Billroth | anzuwenden.

Einen groBen Fortschritt in der Ma-
genchirurgie brachte die moderne
Narkosetechnik, die die Mortalitét
deutlich senken konnte. Frither war
ein schnelles Operieren notwendig.
Ich denke noch ungern zuriick an die
L.okalandsthesie mit Splanchnikus-
Infiltration, wobei die Patienten in
den oft dreistiindigen Eingriffen
manches zu erdulden hatten. Als ein-
zige Substitutionstherapie gab es
anfdnglich den rektalen Tropfeinlauf,
der sogar manchmal mit Trauben-
zucker, Kochsalz und Bohnenkaffee
angereichert wurde. Spater dann die
Kochsalz- und Traubenzuckerinfu-
sion und jetztdie Substitutionsthera-
pie gezielt mit Kontrollen der Elek-
trolyte.

Eine haufig schwere Komplikation
war die Bronchopneumonie, die in
der vorantibiotischen Zeit groBe Pro-
bleme darstellte. Eigenblutinjektio-
nen, Olobinthin, ja Terpentineinsprit-
zungen wurden gemacht, um die
Pneumonie zu 16sen, Die Frankfurter
Schule verabreichte postoperativ so-
fort heiBe Tropfklistiere, um die
Pneumonien zu verhindern. Zur Aus-
kihlung des Darmes wurden heiBe,
feuchte Tiicher verwendet (Profes-
sor Lebsche).

Die prophylaktische Gabe von Anti-
biotika grundsétzlich vor und nach
der Operation hat sich zur gezielten
Anwendung hin geandert.

So hat Vieles dazu beigetragen, die
Mortalitat bei Magenoperationen zu
senken und sie zu Standardmetho-
den zu machen, die auf der ganzen
Welt in dhnlicher Form gute Resul-
tate erzielen. Die moderne Chemie
und Physik hat es ermaglicht, die
Erfolge zu verbessern, die pra- und

fur die Welit
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postoperative Behandlung zu stan-
dardisieren und nicht zuletzt ist die
Wachstation oder Intensivstation ein
weoiterer wesentlicher Fortschritt.
Man war aber mit den Erfolgen, vor
allem mit den Spatresultaten, nie ab-
solut zufrieden. Aus diesem Grunde
wurde die selektive Vagotomie er-
dacht. UOber die Beschwerden des
operierten Magens soll hier nicht ge-
sprochen werden, da dies zu weit
fiihren wiirde. Es soll nur hingewie-
sen werden auf die Arbeiten von
Professor Nissen (ber die Korrek-
turoperationen des Magens und die
Umwandlung des Billroth Il in Bill-
roth 1.

Ich dart noch einen Fell enfuhren mit
rezidivierenden peptischen Ulzere nach
Bi. Il. Etwa ein Jahr nech der Resektion
Rezidivulkus, erneute Resektion nach Bl.
Il. Zwei Jahre spater dasselbe Bild, wie-
der Nachresektion nach Bi. Il, so daB tast
kein Magenstump! mehr vorhanden war
und trotzdem kaum ein Jahr spéter er-
neut Rezidivulkus. Ich hebe bei dem Pa-
tienten damels als vierte Operation eine
Thorekotomie gemacht und belde Nervi
vagi oberhalb des Zwerchtells reseziert.
Erst denn wurde der Petient beschwerde-
trei.

Auch der Typ des Geschwiirs hat
sich in den Jahrzehnten laufend ver-
andert. In den dreiBiger Jahren wa-
ren es mehr die Nischenulzera der
kleinen Kurvatur, die zur Operation
kamen. Dann, nach dem Zweiten
Weltkrieg, in der Wohlstandsperiode,
das schwere tiefsitzende Duodenal-
ulkus, und jetzt das Stress-Ulkus
oder das Cortison-Ulkus oder das
Geschwiir nach Rheumamitteln. Eine
Geschwiirsform, die sich oft sehr
rasch entwickelt und ohne Magen-
anamnese zu Perforationen und
schweren Blutungen fubrt.

Auch die Behandlung der Magen-
perforation hat sich gewandelt. Zu-
erst nur die Obernahung, dann die
Oberndhung plus GE, dann die so-
fortige Resektion, wenn sie zeitlich
moglich ist. Auch die Dauerabsau-
gung des Magens bei Perforation
ohne Operation wurde angegeben,
ist aber weitgehend wieder verles-
sen worden.

Die Behandlung der schweren Ma-
genblutung ist bei den heutigen
technischen Mitteln nicht mehr so
schwierig als vor Jahrzehnten. Sie
ist aber immer noch, auch bei der
sofortigen Resektion, mit hoher Mor-
talitat betastet, so daB man tunlichst
versuchen sollte, die Blutung zu-
nachst konservativ zu beherrschen,
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um die Resektion einige Tage hin-
ausschieben zu kdnnen. Die Mortali-
tat ist dann um Wesentliches gerin-
ger.

Vielleicht noch ein Wort zur Magen-
karzinombehandlung. Die Spater-
gebnisse sind leider nicht ermuti-
gend. Der Einsatz von Rdntgen-
therapie, von speziellen zytostati-
schen Praparaten oder Cortison hat
die Ergebnisse nicht wesentlich ver-
bessert. Man muB sich sogar fragen,
ob es iiberhaupt méglich ist, einen
magenkarzinomoperierten Patienten
nachzubehandeln, ob es sinnvoll ist,
oder ob es ihm nicht sogar schadet,
so wie die Réntgenbestrahlung.

Ich erlaubte mir, aus einem kleinen
Haus kommend, zu Fragen der Ma-
genchirurgie Stellung zu nehmen
und kann doch immerhin Gber die
Erfahrung aus etwa 1800 Magenein-
griffen berichten, die Ich selbst, mein
friiherer Chef, Dr. Kurz, und der wei-
tere Chirurg unseres Hauses, Dr. Hil-
poltsteiner, ausgefGhrt haben.

Wenn nun innerhalb von kur-
zer Zeit zwei Fille, das st
keine Zahl, das ist mir klar, von
selektiver Vagotomie mit Rezidiven
auftreten, so hat mich dies ange-
regt, mir Gedanken (iber die Magen-
chirurgie zu machen. Vielleicht ist
auch diese Methode nicht der Weis-
heit letzter SchluB. Und vielleicht
wird man in Jahrzehnten sich wun-
dern, dberhaupt beim Geschwirs-
leiden oder auch beim Karzinom ver-
stimmelnde Operationen ausgefiihrt
zu haben.

SchlieBen darf ich meine Ausfiihrun-
gen mit den Worten unseres genia-
len Altmeisters der Chirurgie, Pro-
fessor Frey, der in seinem Bichlein
. Der Rickblick® schreibt:

.Je tiefer wir in die unerhdrt kompli-
zierten Mechanismen, die das Leben
ausmachen, Einblick gewinnen, um
s0 weniger wundern wir uns, daB es
Funktionsstérungen im Organismus
und damit Krankheiten gibt. Im Ge-
genteil: mit tiefem Staunen erflit
uns die kaum faBbare Tatsache, daB
dieses unendlich vielgestaltige Ge-
schehen in unserem Organismus in
groBartiger Harmonie doch meist
den reibungslosen Verlauf nimmt,
den wir Gesundheit nennen.”

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Gabriel Mayer, Privatklinik
~Josefinum“, SchonfeldstraBe 16, 8000
Miinchen 22
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Askulap und Pegasus

Unser Confrére Dr. med. Walter
Fick®), 8901 Kutzenhausen Nr. 117,
wurde am 1. Juli 1917 in Buchau am
Federsee geboren. Der See hat
einen unausldschlichen Eindruck
bei ihm hinterlassen, von dem er
schreibt: ,Er wird immer in meiner
Erinnerung bleiben, denn ich bin nie
mehr einem so stillen und fast
schwermuitigen See begegnet, der
so verwunschen lag, wie die ver-
sunkene Glocke auf seinem Grunde,
von der die Legende geht. Gliick-
liche Kindheit! Kein Leben ist ver-
loren, in dem man wenigstens als
Kind das Glick erfihite und die Ge-
borgenheit, und das Warten auf
alles, was noch kommt.“ Er besuch-
te die Lateinschule in Waldsee, dem
schwabischen Interlaken, und das
Gymnasium in Ehingen inmitten
einer liebenswerten Kommilitonen-
schar. Damals entstand sein erstes
Gedicht ,Ried im Herbst®, das wir
im nachfolgenden seinem Buch
JLesezeichen” entnehmen. Es ist
nach tagelangen Wanderungen im
Buchauer Ried entstanden. Dann
studierte er Theologie und Philoso-
phie in Tdbingen und Freiburg so-
wie Medizin in Freiburg und Prag.
In Freiburg, der lieblichen Schwarz-
waldstadt, hatte er die schicksal-
hafte Begegnung mit Martin Heid-
egger. Daraus folgten Gber Jahr-
zehnte sich hinziehende philoso-
phische Arbeiten Gber Grenzen und
Méglichkeiten der Metaphysik, die
heute vor dem AbschluB stehen.
Nach der Ausbildung zum Interni-
sten kamen acht Jahre &rztlicher
Tatigkeit in Medan, der Hauptstadt
Nordsumatras: Tropenkrankheiten,
mit denen man sich erst bekannt-
machen muBte und gleichzeitig
Sprachenlernen: Indonesisch und
Chinesisch. Damals entstand der
bislang noch unverdffentlichte Ro-
man ,Dr. Jardon®, Erlebnisse eines
Arztes in Ostasien, aus dem wir
ebenfalls einen Abschnitt bringen;
auBerdem Ubersetzungen aus dem
Chinesischen. Insbesondere faszi-
nierte ihn Hung Shengs ,Palast der
Ewigen Jugend“, eine der groBen
Dichtungen der Weltliteratur. An-
schlieBend folgten 18 Jahre Interni-

") SBuchvertttentlichung: _Lesezeichen™. Ein
Querschnitt durch Oichtung und Prosa. 1977 im
Selbstverleg des Verlassers, OM 8,—., Buch-
basprechung siehe: ,Askulap und Pegasus”,
Bayerisches Arzteblett 3/1978, Seaite 312.

stenpraxis in Augsburg. In den letz-
ten Jahren verfaBte er zahlreiche
Lust- und Schauspiele, von denen
er hofft, daB er eines auch auf dem
Theater erleben darf. Jetzt — auf
dem Land — ist er der Natur wieder
sehr nahe und beschéaftigt sich mit
seinen Dichtungen, chinesischen
Obersetzungen und philosophi-
schen Arbeiten.

Dr. med. Robert Peschke, Emskirchen

Im nachfolgenden bringen wir Aus-
zilge aus seinen Werken:

Ried Im Herbst

Rostrote Ferben
singen ein Lied,
silberne Telche
liegen im Ried.

Birken kdmmen
ihr langes Heer
in ihrem Spiegel
helle und kler.

Schwirme von Vogeln
kreischen und zieh'n
welt nach Siiden

dber uns hin.

Tief kost der Mitteg

des ruhende Land

wie schimmernde Seide
die schmeichelnde Hend.

Saume von Wolken,
der Himmel blaut
wie glitzerndes Gold
iber'm Heldekreut.

Menuett

In dem elten Seaie

in barock'nem Kleid

steigt aus gold’'ner Schale

die vergang'ne Zeit. ;

Aus dem Tenz der Tone
werden Melodlen,
Perien, die um schone
samt'ne Nacken glih'n.

in den hohen Bogen
steigt ein Kichern sacht,
Lechen kommt geflogen
aus der lauen Nacht.

Zeuberklang der Geigen
jauchzt und schluchzt und rinnt,
bis der trunk’'ne Relgen

unser Herz umspinnt.

Fir ein Aibum

Blattern in elten Alben

in einer vertréumten Stund’,
Verlorenes wiederzufinden,
das einstens mit uns im Bund'.
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Ein StreuB aus verwildernden Rosen,
ein Gang in freundiicher Nacht,

von Hotfnung voii noch die Herzen,
aln Apfelbaum steht dort in Pracht.

Und vleles fiir immer vergangen,

und Zukuntt, die noch nicht gescheh’'n,
und leise verddmmernde Bilder,

die nun durchs Leben geh'n.

Bléttern in urelten Alben
in einer Stunde aus Traum,
und Bllder tallen im Reigen
aus einem Blitenbaum.

»Dr. Jardon*

Denn zu Hause las ich noch ein wenig, in
den Rotangsessel geiehnt, der gegeniiber
dem Schreibschrank mit den bunten
Spechsteinfiguren stand.

Aber die Blcher wogen schwer in meiner
Hend, sie handelten von Krenkheiten und
dem, was man dagegen tun konnte, so-
tern (Oberhaupt jeweils etwas Wesent-
liches zu unternehmen war.

Meine Gedanken schweitten ab. Die Buch-
zeilen verschwemmen und meine Augen
I16sten sich langsem von ihnen und ruh-
ten sich aus euf den eingelegten Bildern
des Schrankes.

Ein See war dort zu sehen, auf dem, in
Perimutt eingeiegt, Lotosbliten schwam-
men, in bunten Farben schillernd. Und
ein Kehn fuhr eut dem See, in dem eine
zieriiche Freu in schdnen Kleidern und
ein Mann saBen, der auf einer Fléte blies
und hinter dem Papierroilen lagen.

Ein Dichter also wohl mit seiner Liebsten.
Es war ein romentisches Biid, das irgend-
wie ans Herz rilhrte mit seiner Verkiin-
dung von Glilck und Frieden. Und em
Rande waren goidgeschriebene chinesi-
sche Zeichen. S0 ewig wie mein Lied
wird meine Liebe sein®, hieB das, und
ich dachte, daB das ein schdnes Verspre-
chen war und eine gute VerheiBung. Und
wenn man genau hinsah, bemerkte man,
daB das Madchen idchelte, und das war
ja euch zu verstehen.

Was war die Zeit gegen diese Stunde,
die ewig war und nie vergehen wiirde,
obwohl die Menschen dachten, daB sie
kurz war und schnell vergangen. Aber
die zwei im Beot, der Dichter und das
Madchen wuBten es besser, Sie wuBten
oder ahnten es doch, daB die Liebe etwas
ist, das sich nach der Tiefe zu erfiilt und
nicht im Langsschnitt des Geschehens
und daB in die Tiefen der Ewigkeit sinken
kann, was, nach menschlichen MaBen ge-
rechnet, nur eine Stunde dauert, Ja, sie
war der Herrschaft der Zeit entrissen, da
sie die Verleugnung aller Zeit war und
diese eus ihrem SchoB erst geboren
wurde zu einem trigerischen Desein, das
wle mit einem Schleier die wirkiiche Weit
verhiillte. Aber zuweilen konnte es ge-
schehen, deB sie in den Herzen der Men-
schen sichtbar wurde, in dem groBen
Leid eines Abschieds oder in einer der
seitenen Begegnungen mit dem Gilick,
und sle nahm dann, was aus ihr geboren

648

wurde und gescheh, flr immer mit sich,
um es in einem Reich zu bewshren, das
iiber den Sternen lag.

Mein Chautteur tutete vor dem Haus. Ich
schreckte eus meinen Gedanken eul. Es
wer Zeit, in die Praxis zu fahren. Dort
wiirden sie schon auf mich warten und
darauf vertreuen, deB ich ihnen heifen
wiirde.

Und en diesem Tege wer es, daB unter
den Wertenden einer wer, den ich nie
mehr vergessen werde mein Leben lang,
ebenso wie sein Schicksai, das mit ihm
gescheh.

Es ist eine Geschichte, die tiefer riihrt ais
vielieicht elles, wes ich noch erzahien
kénnte von denen, die mir begegneten,
nicht in den hohen Stunden des Lebens,
sondern in der Net, Arbeit und Mihsal
des Daseinskampfes.

Es ist die Geschichte eines einfachen
Mannes, dessen Tepferkeit seitsam eb-
stach gegen die Grausamkeit seines
Schicksals, und dessen LAchein in der
tietsten Not seines Elends selbst dieses
beschdmte. Er hieB Fong Kim und ich
habe in spateren Stunden oft dber ihn
nachgedacht, ohne doch zu einem Ende
zu kommen. Ilch habe mir sein Bild ein-
geprigt und suche sein Wesen zu er-
fassen, um zu erahnen, woherdas Lachein
kam, das er bis zuietzt trug und die
Furchtlosigkeit und das Gefuhi des Eins-
seins von Schmerz und Abschied und
Gtlick, und um ihm gleich zu werden.

Es standen keine Betdubungen hinter
ihm, die aus dem Fanatismus religidser
Dogmen oder dem poiltischer Ideale ka-
men, und vieligicht nur so war die Ruhe
verstidndlich, die um ihn iag und die die
Fratze des Todes in ein Lied verwandeite,
das immer noch in mir nachkiingt.

Und dies war seine Geschichte:

Er wer ein groBer, hagerer Mann Mitte
der Vierzig, ein Rikschafehrer, wobei ihm
diese noch nicht einmal selbst gehorte.
Er hette tagiich Miete dafir zu bezshlen.
Aber er war freundiich und iebhaft in der
Unterhaltung und meinte, er hétte so gro-
Bes Vertrauen zu mir, er ware sicher, ich
kdnnte ihn heilen.

Bei der Untersuchung tand sich eine
ilber handbreit vergrdBerte, harte und
hockrige Leber, es war tatsdchlich ein
Leberkrebs, eine Krankheit, die hier weit
héautiger war als in Eurgpa.

Spéter kam noch ein Aszites hinzu. Er
nahm immer mehr ab, eber der Bauch
wurde immer dicker und stach seltsam
und aut eine fast komische Welse gegen
den iibrigen Kdrper ab, der diinn und
abgemagert wer,

Er hatte eine Frau und tint Kinder. Der
Frau sagte ich, daB es sich um Krebs
handle und keine Hoffnung mehr sei. Als
er am nachsten Teg zu mir kem, wubBte
er, daB er sterben misse. Ich wolite sei-
ner Freu bose sein deswegen, eber Giok
Swan meinte, ich misse es ihrer Eintalt
zZugute heiten, def sie es entgegen mei-

ner Bitte ihrem Menn wieder erzahlt habe.
Und ich besénttigte mich. Vieileicht hatte
die Frau recht, vielleicht war dies eine
netiirfliche Reaktion, viel netiiriicher als
unser Versteckspiei, wie es im zivilisier-
ten Europa dbtich wer. Vieiieicht hatte
jeder ein Anrecht derauf, um seinen Tod
zu wissen. Freliich breuchte man auch
die Krett dieser eintachen Menschen dazu
— und auch nicht elle einfachen Men-
schen hatten diese Kratt! —, dieses Wis-
sen zu ertragen.

Als er en diesem Tege zu mir kam, war
er so wie immer und ich merkte ihm
keine Veranderung en. Er iacheite und
meinte, die Wasserspritze sei gut ge-
wesen, er filhie sich leichter und sein
Beuch habe an Umfang etwas abgenom-
men.

.Wielange kann ich noch leben?”, fragte
er, ,geht es noch drei Monate? Soiange
brauche ich, um das Geld zu meinem
Serg zu verdienen.” ich versicherte ihm,
daB es soiange noch gehen wiirde. Es
ging aber nicht mehr soiange. Er erbei-
tete und fuhr seine Rikscha bis ein paer
Tege vor seinem Tode, wihrend sein
Bauch immer dicker und sein Leib immer
dinner wurde. Es muB ihn unendliche
Energie gekostet haben.

Vier Tage vor seinem Tode sah ich ihn
zum ietzten Mal.

.lch gehe zu keinem enderen Arzt”, sagte
er, ,wenn Sie mir nicht helfen kdnnen,
kann mir ein anderer auch nicht helfen.”

Im iibrigen schien er guten Mutes, da er
das Geid fiir den Sarg bald beisammen
hatte, und man merkte es 1hm nicht an,
daB er seinem Tod entgegenging und
darum wuste.

Als er starb, riefen sie mich nicht. Sie
woiiten mir keine unndtige Mithe mechen.
Ich hatte ihn umsonst behandelt.

Acht Tage nach seinem Tode kam seine
Frau zu mir in die Sprechstunde mit ei-
nem Korb Eier und den zwei kieinsten
Kindern.

Bevor ihr Mann starb, hatte er ihr noch
aufgetragen — es wer schon dem Ende
zu und er etmete schon mithsam —, nach
seinem Tode solle sie mir noch Eier
bringen und sich bei mir bedanken, und
die Kinder auch.

Und sie steiite die Eier euf den Tisch
und die Kinder muBlen mir die Hand
geben und sich bedanken, und ich dachte,
daB Sovieles zum Unterliegen verurteilt
wer, was im Namen der Liebe und des
Guten geschah, da die harten Gesetze
des Todes, der Grausamkeit und des
Eiends die Welt beherrschten. Und de-
zwischen die Opfer der Liebe, machtlos
und ans Herz rilhrend und noch im Tode
versuchend, die kalte Macht zu besché-
men, die sie ins Knie zwang und erwiirgte
und die doch keine Scham kannte.

Eine seltsame Weit, aus der man nie ganz
kiug wurde, und in der zu leben ein schil-
lerndes Abenteuer wer . ..

{aus ,Berufserfebnisse”}
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Kongresse

Klinische Fortbiidung in Bayern
In Zueemmenerbelt mit der Beyerlechen Landes#irziekammer

andere angegeben):

Auekunfi, Anmeldung und eusfiihrlichee Programm (eowelt nicht

Beyerische Landesarztekemmer, Freu Wenger, MiihibeuretreBe 18,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47 -288

I. Notfall- und
Katastrophenmedizin 1979

Fortblldungsseminer fiir nlederge-
lassene Arzte

in Zusammenarbeit mit der- Senitats-
akademie der Bundeswehr

Ornt: Sanitatsakademie der Bundeswehr,
Infanteriestrafe 17, 8000 Minchen 40

Zeit: jewelis Mittwochnachmittag 15.00
bis 18.00 Uhr

25. Juli 1979

Der orthopédische Notfall
Die akute Bandschelbe usw.

12. Saptamber 197%

Chirurgle |
Der Polytraumetislerte — Bauchverlel-
zungen — SchuB-, Stich- und Schlagver-
letzungen

3. Oktobar 1979

Chirurgle 11
u.a. der akute VerschluB — GefaBver-
letzungen usw.

24. Oktobar 1979

Der neurclogischa Notlall
u. a. Querschnlttssyndrome — Krampf-
anfille usw.

21. Novamber 19789

Rundtischgespriach
Notfall- und Ketestrophenmedizin

Letzter Anmeldetermin: jeweils 10 Tage
vorher

Begrenzte Tellnehmerzahl

Il. Augenheilkunde

Kopfklinikum Wirzburg, Universitats-
Augenklinik

Direktor: Professor Dr. Dr. W. Leydhecker

Fortblidungsveranstaltung flir Allgemein-
Brzta, Imarnisten und Kinderdrzie am
17. Novamber 1979

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: 13.00 Uhr
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Themen: |hr Patient fragt Sie wegen Bril-
lenproblemen — Eltern lragen Sie wegen
Augenproblemen der Kinder — Erste Hilfe
bei Verletzungen, Glaukomanfall oder
Veritzung — Untersuchungsmethoden
des Auges ohne besondere Hilfsmittel fdr
den Allgemeinarzt — Medikamentenscha-
den des Auges — Fragen von Glaukom-
Kranken an den Hausarzt — Aligemeine
Gesundheitsiiberwachung durch den
Hausarzt bei Glaukom-Kranken

Letzter Anmeldetermin: 1. November 1979

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. Dr. W. Leydhecker, Unlver-

sitats-Augenklinik, Wuorzburg, Josef-
Schneider-StraBe 11, Telelon (09 31)
201-2402

lil. Chirurgie

Akademisches Lehrkrankenhaus Starn-
berg, Chirurgische Klinlk

Leitung: Chefarzt Dr. W. Grill

Klinisches Wochenenda
vom 19. bis 21. Oktobar 1979

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr

Themen: Operative Probleme in der tég-
lichen Praxis — Abdominal-Chirurgie —
Traumatologie — Des stumpfe Bauch-
frauma — Die Behandlung des Infizlerten
Knochenbruches

Letzter Anmeldetermin: 10. Oktober 1979
Begrenzte Tellnehmerzahl

IV. Chirurgie

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitit Erlangen-Nirnberg

Direktor: Professor Dr. F, P. Gall

Fortblidungskurs flr Chirurgle vom 22.
bls 26. Oktobar 1979

Beginn: B.00 — Ende: 16.45 Uhr

Notfalimedizin — Miinchen

25. Juli 1979

12. September 1979
3. Oktober 1979

24. Oktober 1979
21. November 1979

Jull bis Dezember 1979

14./15. September

Sonographle, Mdnchen

6. Oktober

Innere Medizin, Wirzburg

8. — 12. Oktober

Innere Medizin, Il. Med. Klinik der
TU Minchen, Klinikum r. d. Isar
15. — 19. Oktober

Innere Medizin, I. Med. Klinik der
TU Minchen, Klinkkum r. d. Isar
15. — 19. Okiober

Innere Medizin, Med. Klinik 1l der
Universitat, Klinikum GroBhadern,
Miinchen

19. — 21. Oktober

Chirurgie, Starnberg

22, — 25. Oktober

Padiatrie, Minchen

22. — 26. Oktober

Chirurgie, Erlangen-Nirnberg

22, — 26. Oktober

Chirurgie, Wirzburg

22, — 26. Oktober

Innere Medizin, Med. Klinik Innen-
stadt der Universitdt Minchen
26./27. Oktober
Phonokardiographie, Teil 1,
Minchen

27. Oktober

Ergometrie, Héhenried

29. Oktober — 2. November
Chirurgle, Munchen

9./10. November

P&diatrie, Erlangen-Ndrnberg

9, — 11. November

Prakt. EKG, Teil |, Minchen

17. November y
Augenheilkunde, Wirzburg

23. — 25. November

Prakt. EKG, Teil |1, Minchen

7./8. Dezember

Kardiologie, Miinchen

Tellnahme an einem ausgewahlten Ope-
rationsprogramm, klinische Visiten, Refe-
rate aus den Spezialgebieten der Klinik
und Beteiligung an den Arbeitsbespre-
chungen

Thamen der Relerate: Eingriffe in der
Aligemein-, Abdominal-, Thorax-, GeléB-,
Unfall-, Kinder- und Handchirurgie sowie
In der Urologie

Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1979
Begrenzie Teilnehmerzahl
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V. Chirurgie

Chirurgische Universitatsklinik und Poli-
klinik Wirzburg

Direktor: Professor Dr. E. Kern

Fortblidungskurs tiir Chlrurgle vom 22.
bis 26. Oktober 1979

Taglich von 8.00 Uhr bis ca. 16.00 Uhr

Themen: Ulkuskomplikationen (Divertiku-
lose und Divertikulitis) — Abdominelver-
letzungen — Kontinente Sphinkterplestik
— Vendse Thrombektomie — Pleura-
empyem — Hdaftpfennenbriche — Der
Schmerz am Handgelenk

Kolloquien, Demonstretionen im Opera-
tionsseal und In der Ambulenz werden
durchgefiihrt. Teilnahme em Operations-
progremm, en den Visiten und en den
taglichen Besprechungen méoglich.
Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1979
Begrenzte Teilnehmerzahi

VL. Chirurgie

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitdt Mdnchen, Klintlkum GroB-
hedern

Direktor: Professor Dr. G. Heberer

Fortblidungskurs flir Chirurgle vom 29.
Oktober bis 2, November 1979

Taglich 8.00 Uhr bis 13.00 Uhr: Beteill-
gung em Operetionsprogremm {(Abdomi-
nal-, Thorax-, Unfell-, GeldB-, Hand- und
Plastische Chirurgie), Teilnehme en Visl-
ten aller Stationen

Nachmittegs Vortrdge und Diskussionen
Themen: Spezielle Indikationen und Ope-
retionsvertahren in der Bauch-, Thorax-,
GeldB-, Hend-, Unfall- und Plastischen
Chirurgie

Letzter Anmeldetermin: 19. Oktober 1979
Begrenzte Tellnehmerzahl

VIl. Ergometrie

Klinische Abteitung I der Klinik Héhen-
ried tir Herz- und Kreisleulkrenkheiten
der LVA Oberbeyern

Chelerzt: Dr. H. Holmenn

Ergometriewochenende
em 27./28, Qktober 1979

Des Programm umle8t prektische Obun-
gen sowle Relerete iiber dle theoretl-
schen Grundlegen der ergometrischen
Belestungsprilungen und lhre heutige
Bedeutung In Klinik und Praxls

Begrenzte Teilnehmerzehl
Teilnehmergebihr: DM 60,—

Auskunit und Anmeldung:

Sekretariat Chelerzt Dr. H. Hofmenn,
Klinik Héhenried, 8131 Bernrled, Tele-
fon (0 81 58) 24-369 oder 24-370
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VIl Innere Medizin

Medizinische Universitats-Poliklinik,
Wirzburg

Direktor: Professor Dr. H. Frenke

3. Kerdlologlsches Seminer em 6, Okto-
ber 1979

Beginn: 9.00 Uhr — Ende 13.00 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Universi-
tats-Poliklinik Wirzburg, KlinikstraBe 8,
Wirzburg

Theme: Koronare Herzkrankheit — Gren-
zen und Moglichkeiten der konservetiven
Therapie

Auskunft und Anmeldung: Professor Dr.
P. Polzien, Medizinische Unlversitits-
Poliklinik, Klinikstra8e 8, 8700 Wirzburg,
Telelon (09 31) 31433

IX. Innere Medizin

Il. Medizinische Klinik der Technischen
Universitat Mdnchen, Klinikum rechts der
Iser

Direktor: Professor Dr. H. Ley

Foriblidungswoche fir Innere Meadlzin

vom 8. bls 12. Oktober 1979

Zeit und Themen werden noch bekennt-
gegeben

Letzter Anmeldetermin: 28. September
1979

Begrenzte Teilnehmerzahil

X. Innere Medizin

I. Medizinische Klinik der Technischen
Universitat Minchen, Klinikum rechts der
Isar

Direktor: Prolessor Dr. H. Blémer

in Zusemmenarbeit mit dem Institut fr
Rontgendiagnostik der Technischen Uni-
versitdt Minchen

Direktor: Professor Dr. H. Anecker

19. Fortblidungskurs fir Innere Medizin
vom 15, bis 19. Oktober 1979

Beginn jeweils 8.15 Uhr — Ende 17.00 Uhr

15. Oktober 1979

Aktuelle therepeutische Gesichtspunkte
(Thereple der Herzinsuffizienz — Lang-
zelttherapie nach Herzinlarkt — Antibioti-
katheraple — EKG-Kurs: Rhythmussto-
rungen — Fibrinolytische Therepie — Prak-
tische Gesichtspunkte In Diagnose und
Therapie von Mikrozirkulationsstdrungen}

16. Oktober 1979

Roéntgendemonstretion: CT in der Inne-
ren Medizin — Nichtinvasive Untersu-
chungsverfehren in der Kerdiologie — Die
Bedeutung der klinischen Untersuchung

in der Diagnostik von Herzkrankheiten —
Nuklearmedizinische Untersuchungsme-
thoden In der Diagnostik von Herzkrank-
heiten — Ergometerbelastung — Patholo-
gisch-anetomische Demonstration — Arte-
rielle Embolie, Venenthrombose und Lun-
genembolie — Demonstretion: Echoker-
diogrephie, Thelllumszintigrephie, EKG-
getriggerte Herzbinnenreumdarstellung
mit Technetium

17. Oktober 1979

Rdntgendemonstration: Lungen- und
Bronchislerkrankungen einschlie8lich
Biopsie — Lungen- und Bronchialerkran-
kungen — Pulmonale Hypertonie — Cor
pulmonale chronicum — Diagnostische
Mdglichkeiten Dbei den nichttumorésen
Lungenerkrankungen —  EKG-Kurs:
Schrittmecher-EKG — Diagnostische Mbg-
lichkeiten bel den malignen Neubildun-~
gen im Brustkorb — Felldemonstration

18. Oktober 1979

Rantgendemonstration: Therepeutische
Vasookklusion — Prognose von Patien-
ten mit Herzklappenprothesen, Biopro-
thesen — Bredykerde Rhythmusstorun-
gen — EKG-Kurs: Infarkt-EKG, Myokardi-
tis, Perikarditis — Phermakinetische Ge-
sichtspunkte bei der Therapie von Herz-
krankheiten — Hamatologischer Kurs —
Demonstretion: Schrittmacherfunktions-
prifung

19. Oktober 1979

Rontgendemonstration: Rdntgenuntersu-
chung in der Gestroenterologie — Ha-
metologie — Morbus Hodgkin-Diegnose
und -Therapien — Non Hodgkin-Lym-
phome-Diagnose und -Therepie — Krebs-
therepie - eine Interdisziplinire Aufgabe
— Hamatologischer Kurs — EKG-Kurs:
Tachykarde Rhythmusstdrungen — Prek-
tische Obungen — Allgemeine Diskussion
und SchluBbesprechung

Letzter Anmeldetermin: 5. Oktober 1979

Xl. Innere Medizin

Medizinische Klinik 11 der Universitat
Manchen, Klinikum Gro8hadern
Direktor: Professor Dr. Paumgartner

Klinlsche Fortblldungswoche fir Innere
Medizin vom 15. bis 19. Okiober 1979

Beginn: taglich 8.30 Uhr — Ende: 17.00
Uhr {(em 19. Oktober 1979 um 13.00 Uhr)

Ort: Kleiner Horseal euf Station F 8, Zim-
mer Nr. 202

Réntgendemonstrationen — Klinikkenfe-
renzen — Klinische Visiten

Themen: Gastroenterologie und Hepato-
logie — Endokrinologie und Stoftwechsel
— Intensivmedizin

Letzter Anmeldetermin: 5. Oktober 1979
Begrenzte Teilnehmerzah|



XI. Innere Medlzin

Medizinische Klinik innenstadt der Uni-
versitat Minchen, ZiemssenstraBe 1

Direktor: Professor Dr. E. Buchborn

Fortblldungsveranstaltung fiir Innere Me-
dizin vom 22, bis 26. Oktober 1979
Beginn: 8.15 Uhr — Ende: ca. 16.00 Uhr
Aktuelle diagnostische und therapeuti-
sche Themen aus Teilgebleten der Inne-
ren Medizin (Gastroenterclogie, Kardio-
logie einschlieBlich Intensivmedizin, Ne-
phrologie, Endokrinologie, neurclogische
und rheumatologische Erkrankungen aus
den Grenzgebieten der Inneren Medizin)
Letzter Anmeidetermin; 12, Oktober 1979
Begrenzte Teilnehmerzahi

XIIl. Kardiologie

Deutsches Herzzentrum Mdnchen, Klinik
fir Herz- und Kreislauferkrankungen
Direktor: Professor Dr. W. Rudolph
Klinlk tdr Herz- und Kreisiauferkrankun-
gen im Kindesalter

Direktor: Professor Dr. K. Biihimeyer
unter Mitwirkung der Kiinik far Herz- und
GefaBchirurgie

Direktor: Professor Dr. F. Sebening

und des Instituts fiir Radiologie
Vorstand: Privatdozent Dr. U, Klein
LothstraBe 2 und 11, Miinchen 2

7. Klinisch-kardioiogisches Wochenend-
seminar am 7./8. Dezember 1979
Programm A (nur fir niedergelassene
Arzte):

Erwachsenen Kardiologle {Professor Dr.
Rudolph) — Beginn tédglich 8.30 Uhr —
Ende 17.00 Uhr (LothstraBe 11)
Vormittags Praktika: EKG-Kurs — Funk-
tionsdiagnostik-spezielle kardiologische
Diagnostik — Kardiochirurgische Thera-
pie — Kardiologische Visite — Klinisch
kardiologischer Untersuchungskurs —
Kardiologisch-réntgenologischer Kurs
Nachmittags Referate: Diagnostische
Verfahren In der Kardiclogle

Programm B:

Kinderkardiologle (Professor Dr. Bihl-
meyer) — Beginn taglich 10.00 Uhr —
Ende: 18.00 Uhr (LothstraBe 2)

Vormittags Referate: Themen werden
noch bekanntgegeben
Nachmittags Praktika

Bei Anmeldung bitte Prcgramm A oder B
angeben

Letzter Anmeldetermin: 28. November
1979

Begrenzte Teilnehmerzahl

XIV. Pédiatrie

Universitats-Kinderklinik Eriangen-Nirn-
berg

Direktor: Professor Dr. K. Stehr

Fortbildungsveranstaltung flir Kinder-
hellkunde am 9./10. November 1979

Zeit und Themen werden noch bekannt-
gegeben

Letzter Anmeldetermin: 31. Oktober 1979
Begrenzte Teilnehmerzahl

XV. Padiatrie

Kinderklinik und Poliklinik der Techni-
schen Universitdt Minchen, Kinderkran-
kenhaus Miinchen-Schwabing

Komm. Direktor: Professor Dr. H. M. Wein-
mann

2. Kinderabteilung:
Chefarzt Dr. P. Schweier

Kinderchirurgische Abteilung:
Chefarzt Professor Dr. H. Singer

12. Pédlatrische Fortbiidung vom 22, bls
25. Oktober 1979

Téglich jewells 8.30 bis 17.00 Uhr bzw.
9.00 bis 18.00 Uhr

Klinische Demonstration und Fragestun-
de aller Abteilungen, Rontgen- und Kli-
nische Visite vorgesehen.

lhrer Stimulatoren und Inhibitoren

Auskunft und Anmeldung:

Fortbiidungstagungen der Bundesédrztekammer
23. Jull bis 4. August 1979 in Davos:
Thema: Privention, Dlagnostik, Theraple, Rehabilltation

19. August bis 1. September 1979 In Gredo:
Thema: Rstionelle Diagnoatlk und Theraple In der Srztlichen Praxis

27. August bis 8. September 1973 In Meren:
Thema: Pharmakotherapeutische Aspekte der Sexualhormone,

21. bis 23. September 1979 In Augsburg:
Vill. ZentralkongreB flir Medlzinische Assistenzherufe

KongreBbiiro der Bundesarztekemmer, Postfech 41 02 20, 5000 Kdin 41,
Telefon (02 21) 40 04 -234 und 40 04-235

654

Themen: Probleme der Osteomyelitis-
Diagnostik — Wertigkeit moderner Virus-
diagnostik fUr die Kiinik — Probleme der
Kentinenz — Wandel in der Knochen-
bruchbehandlung mit besonderer Berick-
sichtigung der Nachscrge — Die kindliche
Hifte — Chronische Gedeihstdrungen —
Interdiszipiindre  Podiumsdiskussionen:
Chirurg / Padiater / Psychologe / Psych-
iater sowie Réntgenologe / Orthopade /
Pédiater / Chirurg — Fragestunde Ober
diagnostische und therapeutische Ma8-
nahmen bel verhaltensgestorten Kindern,
psychomotorischen Erkrankungen und
Entwicklungsretardierungen

Lelzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1979
Begrenzte Teilnehmerzahi

XVI. Phonokardiographie

Stiftsklinik Augustinum, Minchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel

Forthildungskurs tiir Phonokardiographle
Tell | am 26./27. Oktober 1979

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

Stiftsbogen 74, 8000 Minchen 70
Kursgebiihr: DM 40,—-

Letzter Anmeldetermin: 10 Tage veor
Kursbeginn

XVII. Praktische
Elektrokardiographie

I. Medizinische Klinik und Polikiinik der
Technischen Universitat Miinchen, Klini-
kum rechis der Isar

Leitung: Professor Dr. C. S. S¢, Chefarzt
am Kreiskrankenhaus Plattling

Fortbiidungsseminar | vom 9. bis 11. No-
vember 1979
(EinfGhrungsseminar)

Fortbildungsseminar |l vom 23, bis 25. No-
vember 1979
{Seminar fir Fortgeschrittene)

Beginn: Freitag, 16.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag, 12.00 Uhr

Hérsaal B, smaninger StraBe 22

Letzter Anmeldetermin: Tell [: 31, Okto-
ber 1979 — Tell Il: 12. November 1979

Begrenzte Teilnehmerzahl

XVIII. Sonographie

Stiftsklinik Augustinum

Direktor: Professor Dr. D. Michel
Einflihrungs- und Fortblidungskurs fOr
Sonographie am 14./15. September 1979
Leitung: Oberarzt Dr. W. Zimmermann
Stiftsbogen 74, 8000 Milnchen 70
Kursgebiihr; DM 40,—

— Kelne Anmeldung mehr méglich =
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28. Internationaler Seminar-KongreB
flir arztliche Fortbildung

vom 26. August bis 8. September 1979
in Périschach

Veranstalter: Berufsverband Deutscher
Internisten e. V. in Zusammenarbeit mit
der Arztekemmer fir K&rnten

Wissenscheftliche Programmgestaltung
und Organisation: Professor Dr. J. Stock-
heusen, Kéln

Themen:

Aktuelle Berufspolitik — Dermatologie —
Gastroenterologie — Geriatrle — Gynako-
logie — Hématologie — Hepatologie —
Impfwesen — Kardiologie — Labordia-
gnostik — Onkologie — Ophthalmologie —
Phlebologie — Psychotherapie — Rheu-
matologle — Rdntgendiagnostik — Tro-
penmedizin — Zerebrele Durchblutungs-
stGrungen

Weitere Veranstaltungen:

Forum: Angst els Leitsymptom psychi-
scher StGrungen

Forum: Eisenmangel — Schilddriise —
Hypophyse

Kurse mit Obungen fir Anfanger und
Forlgeschrittene fir ,Autogenes Trai-
ning" — .Labor-Medizin® — ,Gastrosko-
pie” {Phantom-Kurs mit begrenzter Teil-
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nehmerzahl} — .Sonographie” (Theorie
und Praxis der internen Ultraschalldia-
gnostik mit Demonstrationen und Obun-
gen am Gerét mit begrenzter Teilnehmer-
zahl)

Medizinisch-wissenschaftliches Filmpro-
gramm

KongreBgebdhr: DM 220

Einwdchige Teilnahme: DM 125
Zusatzliche Kursgebdhr fir Seminar ,Ga-
stroskopie“ DM 250 — fir Seminar ,Sono-
graphie® DM 75

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiro des Berufsverbandes Deut-
scher Internisten e. V., Adolfsallee 25,
6200 Wiesbaden, Telefon (06121) 306028

Augendirztliche Fortbildung

der Augenklinik und -Poliklinik der Tech-
nischen Universitat Minchen — Klinikum
rechts der Isar — und der Augenabteilung
des Stadtischen Krankenhauses Mdnchen-
Herlaching

Ort: Konferenzraum Nord {Urologische
Klinik) des Klinikums rechts der Iser der
TUM, fsmaninger StreBe 22, Minchen 80

Zeit: jewells 16.00 bis 18.00 Uhr

Donnerstag, 5. Jull 1979

Besondere Glaukomformen und ihre
Therapie — Diegnostik und Therapie der
Sekundarglaukome — Klinische Demon-
strationen

Donnerstag, 12. Jufl 1979

Orthoptik: Anatomische und physiologi-
sche Grundlagen der binokuleren Zusam-
menarbeit — Klinische Demonstrationen

Donnersteg, 19. Jull 1979

Neue technische Moglichkeiten in der
augendrztlichen Praxis (zweistlindig —
Hs. Nord, w.0.}

Praktische Demonstrationen und Obun-
gen (18 Uhr in der Prexis Professor Dr.
Heilmann, Beethovenplatz 2-3, Minchen 2}

Donnerstag, 26. Jull 1979

Neue Verfehren der Perimetrie und ihr
prektischer Einsatz — Klinische fndikation
fur die verschiedenen Untersuchungsfor-
men des Gesichtsfeldes; Vergleichbarkeit
der Ergebnisse (im Hs. Nord, w. 0.)

Praktische Demonstrationen und Obun-
gen (18 Uhr in der Praxis Professor Dr.
Heilmann, Beethovenplatz2-3, Mlnchen 2)
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7.Internationaier und Interdiszipliné-
rer Herbst-Seminar-Kongre ,Hilfe
fir das behinderte Kind“

vom 23. bis 30. August 1979 In Brixen

Verenstalter: Deutsche Gesellschalt 1ir
Sozialpadiatrie gemelnsam mit der ,Ak-
tion Sonnenschein — Hille liir das mehr-
lach behinderte Kind*

Leitung: Prolessor Dr. Th. Hellbriigge.
Miinchen, Professor Pechstein, Mainz,
Professor Dr. Hertung, Berlin

Der Kongre8 Ist 1ir Arzte, Psychologen,
Pé&dagogen sowie elle einschlagigen As-
sistenzberule vorgesehen. Es werden u. e.
Sonderseminare bzw. Workshops durch-
geliihrt.

Auskunlt und Anmeldungen:
Aktion Sonnenschein, LindwurmstreBe
131, 8000 Miinchen 2

Internationaier HerbstkongreB fiir
Ganzheltsmedizin

vom 2. bis 15. September 1979 In Veiden/
Wérther See

Themen: Kerdiologle — Ganztigige wis-
senscheftliche beineologische Exkursion
— Gastroenterologle — Urologie — Neue
Wege der Hellkunst {Kollegengesprache
in der Ganzheltsmedizin) — Des praxis-
nahe Seminar (Sie lragen, wir antworten)
— Der iibererregte Patient {Diagnose und
individuelle Therapie) — Dermatologie —
Padiatrie — Naturgemage Heilverfahren —
Fortschritte in der Medizin — Synopsis
der Naturhellverfahren

Auskunit:

Dr. V. Harth, Hainstra8e 9, 8600 Bamberg,
Teleton (09 51) 2 66 08

Arztliche SofortmaBnahmen am Un-
faiiort

em B8/9. September 1972 In Jettingen-
Scheppech

Lehrgangsort: BRK-Tagungs- und Aus-
bildungsstatte ,Haus Jettingen®”, Haupt-
streBe 240, 8878 Jettingen-Scheppach

Auskunlt;

Releret Senitdts- und Gesundheitswesen
im BRK-Présidium, HolbeinstraBe 11,
8000 Milnchen 86, Teiefon (089) 92 41-1

Sportérztliche Ausbiidungstagung

em 8./9. September 1979 In Minchen-
Griinweld

Leitung: Dr. P. Lenhert, Dr. H. Pabst,
Miinchen

Theme: Sportverietzungen

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Grin-
wald, Telelon (0 89) 64 56 26

19. Bayerische internistentagung

vom 18. ble 18. November 1979
In Miinchen

Themen: Aktuelle Geriatrle — Proble-
matik elter und neuer Theraplelormen —
Stollwechselkrenkheiten: Diétbehand-
lung und medikementdse Therepie

Auskunft:

Prolessor Dr. E. Wetzels, 2. Vorsitzender
der Vereinigung der Bayerischen Inter-
nisten e.V. Medizinische Abteliung |,
Stadtisches Krenkenheus, 8200 Rosen-
heim, Telelon (080 31) 39 5296

Tatigkeit

22, September 1979
24. November 1979

zehlen.

Einfiihrungsiehrgénge fiir die kassenérztiiche

Die Kessenarztliche Verelnigung Beyerns veransteltet em

im Arztehaus Beyern, Mihlbeurstre8e 18, 8000 Mlnchen 80, EInfiihrungs-
lehrgange lir die kessendrztliche Tatigkeit.

Beginn: jeweiis 9.15 Uhr — Ende: jewells 18.30 Uhr

Anmeidungen sind en die KVB-Landesgeschaltsstelle, MOhlbeurstre8e 18,
8000 Miinchen 80, zu richten bis 14. September 1979 und 18. November 1979.

Die Tellnenmergebiihr ist em Tege des Einlihrungslehrgenges zu be-

Im .Beyerlechen Arzteblatt” verdifentlicht die Kessendrztliiche Vereinigung
Beyerns Jewelle dle frelen Kassenarzisitze (In diesem Heft Selte 6181.).

Fortbildungskurs tiir Réntgenheifer-
{innen)

vom 24. September bis 5. Oktober 1979
in Erlangen

Leitung: Dr. W. Radl, Erlengen
Teilnehmevoraussetzung: Nachwels einer
dreljdhrigen prektischen Tétigkeit
Im Rontgenbereich

Auskunit und Anmeldung:

Beyerische Landesirztekemmer, Mihk
beurstra8e 16, 8000 Miinchen 80, Telelon
(089) 4147-272

Fortbildungskurs fiir Laborhelfer({in-
nen)-
vom 5. bls 16. November 1979 In Niirnberg

Leitung: Dr. Gerhard Weldemann, Nirn-
berg

Teilnehmevoraussetzung: Nechweis einer
dreljé@hrigen praktischen Tétigkeit
im Leborbereich

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekemmer, Mihl-
baurstre8e 16, 8000 Miinchen 80, Tele-
fon (0 89) 41 47-272

Weiterbildungskurs des Deutschen
Sportiarztebundes

vom 16. bis 22. September 1979 In Er-
langen

Leitung: Dr. J. Heck, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Dr. J. Heck, Sportzentrum der Universitat
Erlengen-Niirnberg, Gebbertstrefe 123,
8520 Erlengen, Telelon (09131) 85-2172

Jahrestagung der Sektion fiir Kli-
nische Geriatrie der Deutschen Ge-
seilschaft tir Gerontoiogie
verbunden mit dem 4. Fortbildungskon-
gref in der Gerontologie

vomn 20. bis 22. September 1979 In Erlen-
gen

Thema: Altern und Herz-Kreislaulerkran-
kungen

Neben dem Hauptthema stehen ektuelle
Probleme der klinischen Geriatrie aufdem
Progremm; lerer ein Fortbildungskurs
fiir Altenpllege und Betreuungsberule

Auskunft:
Prolessor Dr. E. Leng, KongreBsekretariat,
Rathsberger Stre8e 57, 8520 Erlangen

Fortblidungsveransteltung In Nieder-
bayern
em 29. September 1979 In Landshut

Leitung: Dr. H. H. Wernicke, Lendshut
Thema: Aktuelle Fregen und Probleme
der Sportmedizin

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. H. Wernicke, Ludmillestra8e 33,
8300 Landshut, Telelon {(0871) 228 36
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Bayerisches Statistisches Landesamt:

Die Sterbefille nach Todesursachen in Bayern 1978

Sterbefille
Nr. der mannlich | welblich zusammen
iCD 1968") Todesursechen I l SUU100000
oy d.Bevdlk.
000-136 Intektidse und parasitire Krenkheiten. . . . . . 532 n 903 84
darunter
010-019 Tuberkulose insgesamt . . . . . . . . . . . . 365 155 520 48
140-199 Bésartige Neublldungen . 12608 | 12740 | 25348 2345
darunter
151 des Magens . , . . . 2253 2132 4 385 40,6
160-163 der Atmungsorgane . 3200 572 3772 349
174 der Brustdriise . 28 . 1956 1984 184
180-182 der Gebarmutter = 974 974 -
185 der Prostata . 1305 = 1 305 -
200-209 Neublldungen der Iyrnphauschen und blutbsldenden Organe 814 748 1562 144
210-239 Gutartige Neubildungen und Neublldungen unbekannten Cherakters w7 930 1707 158
240-279 Storungen der Driisen mit innerer Sekretlon Erndhrungs- und
Stottwechselkrankheiten . S8 e S o 1762 3063 4 825 446
darunter g
250 Diabetes mellitus . 1421 2 630 4 051 75
280-289 Krankheiten des Blutes und der blutbtldenden Organe 86 125 21 20
290-389 Seelische Stérungen, Krankheiten des Nervensystems und der
(ST ey e S S L TG Sl e S 1323 1163 2 486 230
darunter
290 senile und praésenile Demenz . iy o R FA o de 23 31 54 0.5
390-458 Krankheiten des Kreisleufsystems ., ., . . . . . . . . . 24 823 30 119 54 942 508,2
darunter
410 ekuter Herzmuskelinfarkt . . . . G 7242 4222 11 464 106.0
411-414 sonslige Ischamlische Herzkrankhellen . 4478 5605 10 081 93,3
425,428 chronische nichtrheumetische Herzmuske[krankhelten < 2535 4358 6 893 638
429 mangelheft bezelchnete Herzkrankheiten . . 106 110 216 2,0
430-438,400.2 HirngefaBkrankheiten . . . . ., . . . . . . . 6513 10489 17 002 157,3
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . . . . . . . . . . 5283 4082 9 365 86,6
darunter
470-474 CNDG AR S T & e SR e S 196 286 482 45
480-486 RaTOR N o e e e T e 1630 2090 3720. 34,4
466, 490, 491 Bronchitls 1803 756 2559 23,7
520-577 Krankhelten der Verdauungsorgane 3929 2799 6728 62,2
darunter
531, 532 Magen- und Zwdlittingerdarmgeschwir . . 329 236 565 52
560 DarmverschiuB ohne Angabe eines Emgeweldebruchs 145 205 350 3.2
571 Leberzirrhose 2023 757 2780 257
570, 572-576 sonstige Krankheiten der Leber Gallenblase und derGaIIengange 557 733 1290 11,9
577 Krankheiten der Bauchspeicheldriise g 198 115 313 2,9
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 1277 1190 2 467 228
derunter
580-584 Nephritis und Nephrose . 169 183 352 2.5
600 Prostatahypertrophie 256 - 256 -
630-678 Komptikationen In der Sohwengerschelt beI Enlblndung und Im
Wochenbett , - 28 28 26,4%)
680-738 Krankheiten der Haut und des Unterhautze]lgewebes. des Skeletls
der Muskeln und des Bindegewebes o v 110 315 425 3,9
740-759 Angeborene MiBbildungen . 244 212 456 4,2
760-779 Bestimmie Ursachen der per:nelelen Sterbllchke:l 441 341 782 7.2
7B0-796 Symptome und mangelheft bezeichnete Todesursachen . 1456 2127 3583 331
darunter
794 Altersschwiche ohne Angabe von Psychose . 218 516 734 6.8
800-949 Unfalle und Vergittungen . . . e = W 3692 2 546 6238 57,7
darunter
810-823 Krafttehrzeug-Untalle innerhelb und auBerhatb des Verkehrs . 2336 927 3263 30,2
850-877 Veangilungea < o -w e 3 e St o e Tl 42 28 68 06
880-887 Untalle durch Sturz . , # 679 1t 221 1800 176
950-959 Selbstmord und Selbstbesmédigung G 1582 859 2441 226
960-999 Mord, Totschleg und sonstige Gewallelnwwkungen 5 145 133 278 26
Sterbefille Insgesamt 60 884 63891 124775 1154,2

") ICD: Internationsle Kisssifikstion der Krsnkheiten, Verletzungen und Todesursachen. — 1) Aut 100000 Lebendgeborene.

Mittellung des Bayerlschen Statistischen Landessmis sus den Ergebnilasen der
Todesursache, dle der Lelchenschauarzt in der Todeabescheinigung macht.

Regeln dss sogenannte Grundielden, dss sm Beginn einer zum Tode fihrenden .Kausalkette® steht, berlcksichtigt.
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Aus ihnen wird nach von der Weltgesundheitsorganisstion empfohlenen
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Die meldepfiichtigen {ibertragbaren Krankheiten in Bayern Im April 1979 *)
(Zusemmengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Erkrenkungen en Selmonellose wurden
im April wieder héufiger els im Vormonef
gemeldet. Die Erkrenkungsziffer stieg von
22 euf 32 je 100 000 der Bevblkerung, je-
weils euf ein Jahr umgerechnet. Degegen
ging die Erkrenkungsziffer an Hepetitis
infectiosa (ibertregbare Leberentziin-
dung) nochmals efwes zuriick, namlich

von 26 Im Marz auf 22 Im April, jewells
euf 100 000 Einwohner bezogen.

Nur geringfigig senk im April die Melde-
ziffer von Scherlacherkrenkungen euf 51
je 100 000 Einwohner. Etwas hdher els im
Marz fag degegen die Erkrenkungshau-
figkeit an Obertregberer Hirnheutentzin-

dung. Hinsichtlich der Meningokokken-
Meningitis stieg dle Zitfer aut drel Félle,
bel den brigen Formen der dbertregba-
ren Hirnhautenizindung euf sieben Falle,
jeweils euf 100 000 der Bevdlkerung be-
zogen.

Neuerkrenkungen und Sterbefdlle In der Zeit vom 2. bls 29, April 1979 (voridufiges Ergebnis)

1 2 g 1% N ¥ 8 7 B g 10 | 1 12
b b
e o ",B,r;h Enterltis infectiose
HirnhautentzGndung Ruhr
Geblet Gehirn- | Typhus | Para- {ohne
Diph- | Scher- | Kinder- | Meningo- | ghrige | entzin- | ebdomi- | typhus | Amapen. | Salmo- | Gbrige | Botu-
therle | tech |lahmung | kokken- | Farmen | dung nalis | AundB | L0 | nellose | Formen | lismus
Meningitia
EN|8TH|E | ST|E | 8T] E | BT | E | §TI|E | 8T] E | 8T | E st| E | sT|E | ST]{E L ST|E | 8T
Cberbayern = =]l = =] SRS S et e e gl —l128| | =| -] =] -
Niederbayern - =113 =] = -] 8| =| 4| 1| = - =| =} -=| =] = =| 11| =} 8 =] —-| -
Cberpfelz - - =] 23] =| -] -] 2| 1]19 1 - =] =] =j - = =14 -] =| = - -
Oberfrenken SR -7 (RS SR (G T e oo e | e e 1| =) = -t =| =] 10| =} 2] =] —| -
Mittelfrenken RO T | [ (SRR [ Rl IS [ | R ] e R | [T 3 =127 =] = =] ~| -
Unterfranksn - =] 40} =] =| =} 2| =] 9| =] = =1 =§ =] =] =] =1 =] 40] =| 2} =] —{ -=
Schwaben 2 | |, ol | e | SR [ ] S e | SRl s A s oM R U R R L SHirE
Rayarn —| —l428| —| = =| 22| 1|54| 2} 1| =] 1| =] = =] 14| —|®7 —|14| -] -| =
Minchen A [ | 17 e e S [ 2 Pl [ S S N L5 - = 4 —llEsaiFe—= =] === —I -
Nlrnberg A [oh 0 3 (St TP TR k. 20 T | | g Wi Savy| Kb TN e 2l cliee] | s s e =0
Augsburg ey I e (R Bl et SRPTE T HLan (ST EEE) M (G _.| S | e R e R _: =
Regensburg pioe | oo | TR e a A1 [ (o) || e [ e S0 | SR [ TR - - sl s I il = =,
Wirzburg oyl e | AR | ST S | S (SRR WA GO T | S I e —: -] = =] 6 = 2| =] =| -
Forth Sl 7 SRR [ e R0 N Sl T S R SRR RN S S e T _’ 43 |
Erlengen S e 2T e B ISRy B O R B O _i - 2i); e 2‘1 T e | ey
13 | 1. 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Grnithose b';'t?,?e Ver-
Hepe- Brucel- | ber nach { Malarla- dechts-
Gebliet titis AmB- lose {slandes-| Erst- Toxo- talle
Infec- Psitta- | Cbrige | Mikro- ben- {ibrige | amtl. | erkran- plas- von
tlosa cose | Formen | aporis ruhr | Formen) méldepil. kung mose Toll-
eburt wut )
E|sT|E st|E |sT|e [ sT]e [sT]e [sT][e [sTjE |sTjE |sT|E [sT|E ST
1
Cberbayern =) B [ Y R | (RS [T e | 3 R eSS (R |ty (R] s i (  f l { 5
Nlederbeyern 17 N et | SR SR [ R | R PR (R R S (SR I S [ [ —
Oberpfalz A | R ] RS S e ] ety Wis el LS o (R, jSa ol x| SRS SRS [0 [l A 10
Oberfrenken Sl e | | e | | s | B | [ e s [ e e e e 1
Mittelfranken 7 o] e | | R | A | 8 o [ (e | ) o [ e ot M i (SR DY ] g R 3
Unterfranken G| (| |SER SAE) ( S R Y || SPE [e e R i |WREEE (ERE) | Sl (e S 1S T [ ) e =
Schweben G| et | S | B R RN |8 PR | L R (A | T NS L B [ L 4
Sy D 188 2] —| —| = —=| 1| =| 5| 1] 1| =] 1| 1] 4| -] 6| = 23
Mdnchen T P (R A [N RS ST R e [l (B | SR TR e | (RS e ) [ -
Nirnberg 17l Sl al &l el ek S Al 2]l SEEsl s -
Augaburg T B L ety | O e (R [ s ) |y e (Rl (S SR e o S S 2
Regensburg C ol T (& A6 (EREEN Remell P SIEn (P D RSPE | EReri [ |1 [ G R | = =
Wirzburg e gl e [ S T 2 oy el i) B Lo L i e SO e (R [P [ —
Firth P e I i e L e el = L2 1
Erlangen E e | A [ e B [ s ] et IR e PEER) et [ SR e —

*) Bericht des Bayerlschen Statistischen Landesamtes.

Y .E" = Erkrenkungen (elnschlleflich der erst belm Tode bekanntgewordensn Krankheltstéille) mit AusschiuB der Verdechtsfills.
¥ »ST" = Sterbefille.

3 Vaerletzungen durch eln tollwutkrenkes oder tollwutverdichtigss Tler sowle BerGhrungen sines solchen Tieres oder Tlerkdrpers.
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Preise

Schnell informiert

Verleihung

Sebastlan Knelpp-Prels — Der mit DM 10000 dotlerta Se-
bastian Knaipp-Preis wurda zwel Arzten zu gleichan Teilan
zuerkannt, und zwar Professor Dr, W. Schmidl-Kessen, Frel-
burg, und Dr. Hans-Jiirgen Raimann, M{nchan.

Ausschreibungen

Hufeland-Prels 1980 — Das Kuratorium dar Stiftung ,,Hufeland-
Prais* schraibt fiir die beste Arbeit iber vorbeugande Gesund-
heitspflega diesen von der Colonia Lebensvarsicherung AG
— Deutscha Arztaversicherung —, Kain, gestifteten und mit
DM 20000 dotiarten Preis aus. — EinsendeschiuB; 31. Marz
1880. Der volistindiga Text dar Ausschraibung kann bal der
Stiftung ,Hufeiand-Preis“, Maria-AblaB-Piatz 15, 5000 K&in 1,
angafordart werden.

Johann Lukas Schnlein-Prals 1979 — Das Kuratorium der
Johann Lukas Schéniein-Stiftung schrelbt diesan ven dar
Fima Immuno GmbH, Heideibarg, gestiftaten und mit DM
10 000 dotiarten Wissenschaftspreis zur Erforschung der Biu-
tarkrankhait aus. — EinsendeschiuBl: 30. September 1979.
Auskunft erteilt Direktor H. P. Stoite, Immuno GmbH, Sievogt-
straBa 3—5, 6900 Haidelbarg, Talefon (0 62 21) 376 61-5.

Albert-Knoil-Prels — Dia Knoll AG, Ludwigshafen, schreibt
auch dieses Jahr den mit DM 10 000 dotlerten Aibart-Knoll-
Preis der Saarlandisch-Pfaizischen internistengeseiischaft aus.
Er wird flr harvorraganda Arbeiten auf dam Gabiet dar inne-
ran Medizin variiehen und diant der Auszaichnung und Férda-
rung von Arztan und Arztagruppan im deutschen Sprachraum.
— EinsendeschiuB: 1. Oktober 1979. Weitera Auskiinfta arteilt
Chefarzt Dr. P. Bockal, Evangalischas Krankenhaus, 6660 Zwal-
briicken/Plalz,

Prels der Stadt Bad Kissingen 1980 — Dar Stadtrat Bad Kissin-
gen schraibt alla zwei Jahra diesen mit DM 5000 dotierten
Preis aus. Er wird fir wissenschaftlicha Arbeitan veriiehen,
dia dia Einsicht In dia Wirkungsprinzipien balnactharapeuti-
schar Verfahran mit modamen Untersuchungsmethodan var-
tiefan. — EinsendeschluB: 1. Januar 1980. Weltera Auskinfla
artellt die Stadt Bad Kissingen, Rathaus, Postfach 2260,
8730 Bad Kissingen.

Organspenderauswels der Bundesirztekammer

Fir den von der Bundesirztekammer entwickelten Organ-
spendarausweis zeigt sich in dar Offentiichkelt groBes Inter-
essa. Es empliehit sich deshalb, diesen Ausweis auch in der
Praxls zur Ausgabe beraitzuhalten. Der Ausweis kann mit
ainam von der Bundeséirztekammar entwickaitan Merkblatt
bei dar Bayarischen Landesdrztekammer, MihlbaurstraBe 16,

8000 Miinchen 80, abgerufan werden.
BLAK

Verordnung von Arznelmittein

Es besteht Varanlassung, auf dia Vorschrift das § 24 Absatz 4
der Berufsordnung fiir dia Arzta Bayarns vom 1. Januar 1978
(Sondernummar Dezember 1977 des ,Bayarischen Arztebiat-
tas“) hinzuwalsen, wonach es dem Arzt nicht gestattet ist,
Patientan chne hinraichendan Grund an bestimmta Apotheken
zur Einlésung varordneter Arzneimittai zu verwaisan. Eban-
falis unzulassig ist es, wenn der verordnenda Arzt dia Madika-
menta fir seine Patianten bei einer bestinmten Apothaka

ainlast.
BLAK

Beltrag zur Kostensenkung Im Gesundheltswesen

Dia Privatklinik-Einkaufs- und Betriebsgenossenschaft e, G.
(P.E. G.) konnte In ihrar Hauptvarsammilung auf ein erfolg-
reichas Jahr 1878 zurlckbiickan. Dar Vorstandsvorsitzende
Dr. Michaal Schraiber filhrta vor Mitgliadern sowle in- und
ausldndischen Gasten u. a. aus, daB dia P.E.G. in den iatzten
neun Jahren zu ainar wichtigen institution fir kleinera und
mittlere Kiiniken sowla Sanatorien in Dautschland gaworden
Ist. Durch den ZusammenschiuB und den konzantriarten Ein-
kauf konnten arheblicha Pralsvortalla erzielt wardan, was sich
auf die Pflegesétza giinstig auswirkt.

Vorstandsmitgliad W. Rescha machte auf dia schwierige Watt-
bewerbslage aufmarksam und ampfahi dan Mitgiiadern, nicht
immer nur die billigstan Angebote zu nutzen.

Dia GriBe der Bayerischan Staatsregierung iberbrachta
Staatssekretdr Dr. Rosenbauer vom Sozialministerium.

\

SOLIDAGO®.......

dle Kapillarpermeabllitit normailsieren, die Kaplilarresistenz
erhéhen.

Zusammensetzung: 100 g enthalten; Extr. . aus Herb.
Solidag. virg. 50 g (stand. auf 1 mg Quercitrin pro ml),
-Potentlli. anserin. 17 g, -Equiset. arv. 12 g, Rad. Rub.
tinct. 15 g, Fruct. Petrosal. sal. 5 g; Ol Junip. 1 g.
Doslerung: 3 x taglich 20—30 Tropfen in etwas Flassigkelt
ainnehman.
Handalsformen und Prelse Incl. MWSt.: Flascha: 20 ml
DM 6,50; 50 ml DM 12,89; 100 ml DM 22,—

n? Dr. Gustav Kleln, Arznelpflanzenforschung,
W i 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald )
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Ausstellung von Rezepten

Von Apothekerseite wird immer wieder Kiege geflihrt wegen
Unieserlichkeit und Unklerhelten In der Verordnungsweise
durch niedergelassene Arzte und Krankenheusirzte. Die Arzte
werden deshalb wiederholt eufgeruten, ihre Verordnungen
deutlich leserlich euf Rezepten einzutregen sowie darauf zu
echten, da8 Stéarke, PeckungsgréBe, Doslerung und derglel-
chen engegeben werden.

Bel Verordnungen durch Krenkenhsusédrzte geniigt es nicht,
den Stempel des Krenkenhauses und der Abteilung anzubrin-
gen, es muB such ersichtlich sein, deB die Verordnung durch
elnen Arzt erfolgt ist. Im Interesse der Patienten und zum
elgenen Schutz vor moglichen rechtiichen und sonstigen Fol-

gen wird gebeten, diese Anforderungen zu beachten.
© BLAK

Arbeltseusschuf Geritesicherheit gegriindet

Die Sicherheit medizinisch-technischer Gerate stand wieder-
holt im Interesse der DUtfentlichkeit.

Im Normenausschu8 Rettungsdienst und Krankenhaus konsti-
tuierte sich em 20. April 1979 ein Arbeitseusschu8, der sich
mit der Erarbeitung von Sicherheitsnormen fiir medizinisch-
technische Geriite befassen wird, die in Krenkenhdusern und
Arztpraxen verwendet werden.

Bekenntmachung des Bayerischen Staetsministeriums des
innern vom 30. April 1979 (Nr. [ E 2 — 5004 — 65/1/79)

Neueuflage der Gegenstandsketaloge fiir
— den Zwelten Abschnitt der Arztlichen Priifung (GK 3)

— den schriftlichen Tell des Dritten Abschnitts der Arztlichen
Prilfung (GK 4)

Voifzug der Approbationsordnung fir Arzte (AAppQ) in der
Fassung der Bekennimachung vom 3. April 1979 (BGBI. ! S.
425)

Der vom Institut fir medizinische und pharmazeutische Pri-
fungsfregen, Malinz, herausgegebene ,Gegenstandsketalog
fiir den schriftlichen Teil des Dritten Abschnitts der Arztlichen
Prifung (GK 4)", Gberarbsitete 2. Auflage 1979, ist beim Ver-
lag ,Druckhaus Schmidt & Bodige*, Rheinallee 191, 6500 Mainz,
erschlenen. Er kenn im Buchhandel bezogen werden.

Die Neufassung des Gegenstandsketalogs (GK 4) wird eb
Oktober 1979 Grundlage fiir den schriftlichen Tell des Dritten
Abschnitts der Arztlichen Prifung sein.

Der Gegenstandsketalog fiir den Zweiten Abschnitt der Arzt-
lichen Prifung (GK 3), Obererbeitete 2. Auflage 1979, wird In
Kirze erscheinen.

Inhaltsverzeichnis + Einbanddecke

{DM 11,98 incl. MWSt., Verpackung, Porto)
fir das ,Bayerische Arzteblatt* kdnnen an-
gefordert werden bei:

Bayerisches Arzteblatt — Schriftieitung
MihibaurstraBe 16 — 8000 Minchen 80
Telefon (0 89) 41 47 -274
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Buchbesprechungen

Anamnes# und Befund

Die systemetische drztliche Untersuchung — mit elnem
Schilissel zum GQegenstendsketelog und 675 Fregen zur
Selbstkontrolle

Veri.; Prof. Dr. Dr. J. Dehmer, 3., neubearbeitete und erwel-
terte Aufl., 466 S. 238 Einzelderstellungen, 27 Schemata,
flex. Teschenbuch, DM 22,80. Georg Thieme Verleg, Stutigart.

Das vorliegende Werk unterscheldet sich in mencher Hin-
sicht von den em Markt betindlichen Bichern gleicher The-
matik. Es enthéit:

1. Neben den ,iblichen* Untersuchungstechniken solche
sus der Ophthaimologie, HNO, Neurologie, Chirurgle (Neu-
tral-0-Methode) und ein gutes Kapitel iber die Untersuchung
von Kindern

2. Klare Schemezeichnungen und eine Vielzehl Informativer
Fotografien

3. Hinwelse zur Dokumentstion von Befunden
4. Kontrollfregen und Ldsungsvorschiage

Einige elizu theoretische Abhandlungen — vor ellem im
Anamneseteil — und Auslassungen im praktischen Tell (z. B.
Abzahiung der Wirbelkdrperdornfortsitze, Erklérung der
respiretorischen Arrhythmie u. .) werden durch die didak-
tisch hochwertige Aufmachung und Informationsbreite kom-
penslert. Zielgruppe: Studenten em Beglnn der klinischen

Ausblidung.
Dr. rer. nat., Dr. med. A. Zober, Eriengen

Ophthaimoskople

Verl.: Prof. Dr. K. Heilmann, 2., iiberarb. u. erw. Aufl, 100 §.,
80 teils farb. Abb. Im Anhang, kart., DM 19,—. Ferdinand Enke
Verlag, Stuttgart.

Nach ungewdhnlich kurzer Deuer liegt jetzl die zwelte Auf-
lage dieses Teschenbuches zur Ophthalmoskopie vor. Aus-
fiihrlich werden die verschledenen Veriehren des Augen-
spiegelns besprochen. Die Technik der verschiedenen Augen-
spiegel wird klar ebgehendelt. Allerdings sind nur die Oph-
thalmoskope einer Firme berilcksichtigt. Der zweite Teil des
Buches zeigt die gangigsten Verdnderungen des Augenhinter-
grundes mit einem farbigen Bildanheng der wichtigen Augen-
hintergrundsverénderungen. Die Darstellungsweise ist sehr
snschaulich und Qibersichtlich gewdhlt. Des Buch eignet sich
auch in der duBeren Aufmachung fiir den taglichen Gebrauch
aller em Augenspiegein interessierten Arzte und Studenten.

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

Nachuntersuchungen an sterilislerten Freuen
JDer Fell Dr. Dohrn" — Zwdlf Jahre danech

Verf.: Prof. Dr. Dr. R. Wille, 177 S., kart,, DM 45,—. Ferdinand
Enke Verleg, Stuttgart.

Ausgangsbasis der breit engelegten Monographie sind ein-
gehende Nachuntersuchungen von rund 2000 Frauen. Nach
Darlegung der (geringen) Nachteile und (iberwisgenden) Vor-
telle der operativen Kontrazeption werden sechs Gegen-
thesen zur Sterilisetion zeit- und gelstesgeschichtlich, gesell-
schattspolitisch, strat-, stendes- und versicherungsrechtlich,
literaturkritisch und freimitig erdrtert.

{Fortsetzung Seite 684)
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Wirtschaftsinformationen

Mehr Markt im Gesundheitswesen

Sehr aufschluBreiche Bemerkungen
zur Diskussion um Arzteschwemme
und Kostendampfung im Gesund-
heitswesen hat Professor Dr. Karl H.
Oppenlénder, Direktor des ifo-Insti-
tuts fir Wirtschaftsforschung in Min-
chen, kirzlich im Schnelldienst sei-
nes Hauses gemacht.

Als Grinde fiir die sogenannte Ko-
stenexplosion im Gesundheitswesen
vor afllem von 1970 bis 1975 um 96
Prozent sieht Oppenlander:

® den Wunsch des Patienten nach
neuerdings eingehender Information
und Aufkldrung durch den Arzt als
Folgeder allgemeinen Verbesserung
des gesundheitlichen Informations-
niveaus,

® die Beobachtung, daB der Patient
bei der Mitteilung ernsthafter Krank-
heit haufig noch einen zweiten Arzt
konsultiert,

® den geselischafts- und sozialpo-
litischen Anspruch, eine hinrei-
chende Versorgung mit Gesund-
heitsleistungen fir jedermann® si-
cherzustellen,

® die eklatante Erhbhung der sta-
tiondren Behandlungskosten als Fol-
ge des Krankenhausfinanzierungs-
und des Leistungsverbesserungsge-
selzes.

Zudem hat die Reformpolitik der
ersten Halfte der siebziger Jahre
wesentlich zur Nachfrageerweite-
rung und zusétzlichen Beanspru-
chung des Gesundheitswesens bei-
getragen, so durch:

— die Offnung der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) fiir alle
Angestellten 1971,

— die Aufnahme der Landwirte 1972
und

— der Studenten 1975 in die GKV,

— die Verbesserung der Lelstungen
durch Anspruch auf Haushaltshilfe
bei Berufstatigkeit 1974,

— die Regelung (ber die Friiherken-
nung von Krankheiten 1971,

— das Gesetz iber die Angleichung
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der Leistungen zur Rehabilitation
1974 und

— der erhdhte ZuschuB fir Zahner-
satz 1975.

So sind die Dienstleistungen fir die
Gesundheit zum kollektiven Gut ge-
worden. Den Preis daflar kennt der
einzelne in der Regel nicht. Anderer-
seits ist er zu einer Zwangsversiche-
rung verurteilt. So beteiligt er sich
an einem Konsum, bei demdienach-
fragehemmende Wirkung des Prei-
ses ausgeschaltet oder doch gemin-
dert ist.

Uber den Preis fiir die Leistung des
Arztes verhandeln seine mit der Or-
ganisation der Krankenkassen als
Vertreter ihrer Mitglieder. Dabei
wird die Entwicklung des Aufwands
fir das Gesundheitswesen an der
Entwicklung der Bruttoeinkommen
aus unselbstandiger Arbeit orien-
tier, ein Bezugspunkt, den Oppen-
lander als vom Okonomischen Stand-
punkt aus schwer verstindlich be-
zeichnet.

Nach der individuellen Verhaltens-
weise wird die Erhdhung der Aus-
gaben pro Kopf fiir Gesundheitslei-
stungen in der Regel die Verande-
rungen des Pro-Kopf-Einkemmens
ibersteigen. Die politische Fest-
legung des finanziellen Gesamtrah-
mens konnte allenfalls zuféllig mit
dem Bedarf aller Versicherten (iber-
einstimmen.

Fur jeden selbstindigen Unterneh-
mer wirde ein solches Vorgehen
eine Beeintridchtigung seiner Lei-
stungsbereitschaft, seines Engage-
ments und seiner Initiative bedeu-
ten. So bezeichnet es Oppenheimer
als Eingriffe in die Selbstverantwor-
tung des Arztes, seine Einkommens-
entwicklung an nicht relevante Ein-
kommensmaBstibe zu binden und
die Behandlungsmethoden nach ih-
rer Wirtschaftlichkeit durch parita-
tisch besetzte Organe begutachten
zu lassen. .Eine Besinnung auf mehr
Marktkonformitdt im Gesundheits-
wesen ware angebracht”, schlieBt
Professor Karl H. Oppenheimer sei-
nen Beitrag.

Horst Beloch

Desinformator

Weil, so schliieBt er messerscharf,
nicht sein kann, was nicht sein darf,
drohte Nordrhein-Westfafens Ar-
beits- und Sozfafminister und vorher
Grundlagenforscher als Direktor des
Wirtschafts- und Sozialwissenschaft-
fichen Instituts (WSI) des Deutschen
Gewerkschaftsbundes (DGB), den
Arzten EinkommenseinbuBien an,
nachdem die Krankheitskosten wie-
der gestiegen seien.

Keine Frage nach der Ursache jener
Entwickiung. Keine Frage nach einer
Leistungsmehrung, die die Patien-
ten den Zahnérzten und Arzten ab-
forderten. Nur ein Basta aks vorder-
griindige Reaktion.

Der Minister fand auch kirzlich an
den Fakten vorbei, als er in einem
Interview mit der ,Welt" die Zah-
lung einer 16prozentigen Dividende
durch das Rheinisch-Westfdlische
Elektrizititswerk (RWE) kritisierte,
denn RWE solle mehr fir den Um-
weltschutz tun.

Fir 100 DM Einsatz erzielt man
bei RWE 16 Prozent Ertrag, muB der
Unkundige annehmen. Tatsdchlich
kostete am Teg der Farthmann-Des-
information die RWE-Aktie 163,70
DM, bei 8 DM Dividende ein Ertrag
von 4,89 Prozent, ohne An- und Ver-
kaufsspesen berechnet.

Ein Politiker ist gin Mensch, der ge-
nug Vorurteife besitzt, um damit die
Bedlirfnisse seiner Mitmenschen zu
befriedigen.

Prosper

Kurz liber Geld

BENZIN-GUTSCHEINE zur Verbilli-
gung fir Italien, Jugoslawien, Polen,
Ruménien und die DDR. Benzin-
Hochstpreis in der DDR, 1,65 fir
Super, 1,40 fiir Normalbenzin.

ALS AUSFALLZEIT in der gesetz-
lichen Rentenversicherung wird nur
noch ein Studiengang und hochstens
ein Finfjahreszeitraum angerechnet.

PREIS-EXPLOSION bei Briefmarken
bis um 50 Prozent gegenuber dem
Vorjahr.

SCHADENERSATZ muB eine Bank
bei falscher oder unvollstindiger
Auskunft leisten, bestatigte der Bun-
desgerichtshof: || ZR 177/77.



Therapeutisches Raftan
Medizin, P&dagogik, Sport

Verl.: Prof. Dr. W. Heipertz, 224 S., 47 SchwarzwaibBlolos,
70 Zeichn., kart., DM 19,80. Franckh'sche Verlagshandlung,
Stuttgart.

Des therapautische Heitan nimmt heuta elnen festen Platz
im Spaktrum der physikalischen Behandlungs- und Reha-
bilitationsméglichkeiten ein. Das vorliagenda handliche Buch
mit 54 anschaulichen Folos und 70 sahr instruktiven Zeich-
nungen vermittelt dem Leser alnan grindlichen und umtes-
senden Uberblick iber diesen Therapiezwalg und 13Bt ihn
glaichzeitig die praktische Erfahrung spiran, die hinter den
sehr eindrucksvollen Ausfiilhrungen steht. Der erste Teil
{Hippe- und Reittherapie) Informiert Ober die Behandlung
behinderter oder verhaltensgastérter Patienten auf dem
Pferderiickan — unter Beriicksichtigung der Indikationsstel-
lung. Der zwelte Tell ist dem Behindertensport gewidmet.
Daran schlieBt sich eine ,spezielle Reltlehre fir des therapeu-
tische Raitan” an.

Das Buch wendet sich also gleicharmaBen an Arzte, Erzieher,
Krankengymnasten, Reitlehrer bzw. Plerdesportier und natiir-
lich auch en die Bahinderten selbst. Méga 1hm ein groBer
Interessierter Leserkreis beschieden seinl

Dam tharapeutischen Heitan wére damit sicher ein guter

Dienst erwlesen.
pr. med. 5. Fehringer, Minchen

Elgenbfuttheraple
Eine Fibef tir die Praxis

Verl.: Dr. V. Hovalar, 43 S., 6 Abb., kart., DM 12—, Kerl F,
Haug Verlag, Haidelberg.
Die Eiganbluttherapie im therapeutischen System Ist eine
aktiva Regulation durch synergische Impulsa und kann als
spezifische Therapia engesehen wardan. Schaden wurden
in 30 Jahren nicht becbachtet.
Empfohlan wird vom Autor die Eigenbluttherapie mittals
Hamoektivators bei folganden Indikationan: in der Geriatrie,
bei Allergikern, bei Infektionskrenkheiten, In der Dermatolo-
gie, ebanso bei Herz-Kreislaufstérungan und Stoftwechsel-
krankheiten.
Da man mit einer relativ einfach anzuwendandan Methode
gute Erfolge erzielen kann, lohnt sich immer dar Versuch.
Dr. med. G. Jéger, Bed Brickenau

Zur Frage der Keratoprothetlk

Forschungsbarichte das Landes Nordrhein-Westfalen,
Hett 2729/Fachgruppa Medizin

Vert.: Prof. Dr. S. Niedermeier, 38 S., 15 Abb,, kart, DM 12,—.
Woestdeutschar Verlag, Wiesbadan.
Schwere Kalkveratzungan, bei denan die Hornhaut und die
sle versorgende Bindehau! messiv geschidigt wird, fihren
zur Erblindung des Auges. Leider aignet sich dieses ver-
anderta Gewebe nicht fir Homhautiibertragungen. Die vor-
liegende Arbeit barichtet iber Erfahrungen bei prothetischem
Hornheutersatz. Mit einar Acryl-Dura-Hornheutprothasa wur-
den bei elf Patianten gute Ergebnisse arzlelt. Diese Prothesa
war vorher im Tiarversuch eingehand untersucht worden.
Vergiichen mit dem Verfehren von Strampelli wird ein besse-
res kosmatisches Aussehen und auch ein besserer Einblick
euf die Netzhaut erreicht. Dieses Heft elgnet sich fiir chirur-
gisch tatige Augenérzie und alle andaren en elloplastischen
Fragen interessierten Kollegan.

Privetdozent Dr. med. W. D. Schéfer, Wiirzburg

Photochemotherapla
fnformation flir Arzt und Patiant

Verf.: Prof. Dr. G. Weber, 122 S, 68 Abb., davon 12 viertarb.,
7 Tab., tlex. Taschenb., DM 16.,80. Georg Thiema Verlag,
Stuttgart.
Das Biichlein, das fiir Patienten und Therapeuten geschrie-
ben Ist, Ist das Erfshrungsgut einer auBergewdhnlich inten-
siven und langen Beschaftigung mit dieser Therapieform.
Dar Verlasser beginnt mit der historischen Entwicklung,
stellt eusfihrilch dia Gerate vor und gibt Hiltastellung far dia
Praxis., Dia Patienten werden aufgeklart, Indiketion und
Kontraindikation klar dargestelit und es wird immer wieder
betont, daB diese Behandlung eine disziplinierte Zusammen-
arbeit von Therapeutan und Psetientan erfordart. — In dem
speziellen Teil werden die Moglichkeiten dieser Therapie
bei den einzelnen dermalologischen Erkrankungen darge-
legt. Dabei wird gefordert, daB die Photochemotherapie sina
Bahandlungsmethode ist, die in dem dermatologischan
Theraplespaktrum vorldufig einen fasten Platz eingenommen
hat, wobei dia Erfahrungen jeder Therapeut fir sich sammeln
muB. Schada ist, da8 die andaran Méglichkeiten der Photo-
therapia kaum angerissen wurden.

Dr. med., G. JAger, Bad Brickenau

Die QOdyssee

Herausgeber: E. Lessing, 248 S. davon 120 S. Text und
128 S. Bildtafeln, Leinen, DM 88,—. Verlag Herder, Freiburg-
Basel-Wian.

Dieser Band, der zwischen 1865 und 1972 In tinf Autlagen
erschian und seit einigen Jahren vergriffen war, liegt nun-
mehr in einer preisginstigan Sonderausgabe vor. Sie ant-
halt dan vollstdndigen Taxt und mit 108 Farbblldern nahezu
alle Tafeln der Erstausgabe.

im Bildiail hat E. Lessing In Farbaufnahman von groBer
Schanhelt und technischar Vollendung die Atmosphéara der
odyssaeischen Welt eingefangen. Seina Bilder von Land-
schatten, Vasen, Bronzen, Marmorplastiken werden von Ver-
san aus der VoB'schen Odyssee-Ubarsatzung begleitst, er-
ganzt durch verbindande Texte, die dan duBeren Fortgang
der Handlung beschraiben.

Im Texttell beleuchtat M. Gall zunachst dia geographischen
Hintergrinde der Odyssea. Die anschileBende Beschreibung
H. Schiiemanns {iber saine Funde In Ithaka fiihrt den Gedan-
ken weiter. Ein Essay von K. Kerenyl deutel Homer in seiner
schépferischen Lalstung und die mythischa Gestelt des Wan-
derers und Haimkehrers Odysseus in ihrar Sinnbfldhattigkeit
fir die menschliche Existenz. Der Archéologe H. Sichter-
mann erlautert die Darstellungen dar Odyssee in den ver-
schiedenen Periodan der antiken Kunst und macht interes-
sanle Zusammenhanga zwischen Motivwahl und Zeitmentali-
14t deutlich. Das abschlieBende Biid- und Literaturregister
von C, Keranyl bietet alle wissenschaftlichen Angaben zu den
Darstellungen des Bildteiles.

»Dankeschdn“-Buch

JAufmuntarndes Lase-Vergnigen fir dia unermiidiicha Mut-
ti* — ,Aufhaitarndas Lese-Vergnilgan fir die unentbahrlicha
Sekretéarin”

Jeder Band 96 S., DM 080. Schweizer Verlagshaus AG,
Ziirich.

Diese nauen, schdn eusgastatteten Gaschenkbéndchen ver-
schatfan geistige, seelischa und korperliche Erholung vom
Allitag.
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Therapeutika

Adrevil® forte

Zusammensetzung: 1 Tablette enthalt 80 mg 5-[(2-Dibutyl-
emino - athyl) - emino] - 3- phenyl - 1,2,4 - oxadiazol- hydrochlorid
(Butelaminhydrochlorid).

Indiketionen: Arterielle Durchblutungsstdrungen der unteren
Extremitéten. Periphere arterioldre Durchblutungsstérungen,

Kontreindikationen: Adrevil forte sofite bei Nieren- und Leber-
insuffizienz und unmittelbar nach Herzinfarkt nicht verabreicht
werden,

Eigenschaften, Wirkung, mégliche Nebenwirkungen und Hin-
weis: Siehe wissenscheftlichen Prospekt,

Dosierung und Anwendungsweise: Als Initialtherapie 3x1 Film-
tablette tdglich bis zum Eintritt der Besserung. Als Erhaltungs-
dosis und zur Progredienzprophylaxe 2x1 Filmtablette tagtich.
Adrevii forte ist wegen seiner guten Vertraglichkeit beson-
ders zur Lengzeittherapie geeignet.

Handelsformen: Originelpackungen: 30 Flimtabletten DM
24,10, 80 Filmtabletten DM 42,10 und 100 Filmtabletten
DM 63,55, Klinikpackung.

Hersteller: Zyma GmbH, Minchen

Dexa-Norgesic “-Ampuflen

Dexe-Norgesic®-Ampullen, seit Jahren In der taglichen Praxis
bewahrtes Antirheumatikum mit muskelentspannendem Effekt
zur L.m. fnjektion ist ab sofort auch afs Paret-Packung erhalt-
lich,

Die Paratpackung mit drei Spritzensets wurde auf vielfachen
Wunsch der niedergelassenen Kollegen entwickelt, die zur
initialen Behendlung von rheumatischen Erkrankungen und
von Lumbal-Ischielgien em Krenkenbett ein komplettes Sprit-
zenset zur schnellen und vbliig unproblematischen Hand-
habung bevorzugen.

1 Ampullenpeer enthalt:

Injektionsldsung 1 (4 mi): Orphenedrincitret (= Norflex®)
60 mg; Novaminsulfon 2000 mg; Lidocainhydrochlorid 30 mg.
Injektionsldsung 2 (1 ml): Dexamethason-21-monoNatrium-
phospat 4 mg; Vitemin B 12-Cyanokomplex 1000 ug; Vitamin
B 1-chlorid-hydrochlorid 50 mg.

Empfohlen wird, belm Rezeptleren ausdriicklich Dexa-Norge-
sic Paret-Packung aufzuschreiben, wenn diese Hendelsform
vom Arzt gewiinscht wird.

Hersteller: Kettelhack Riker Pharma GmbH, 4280 Borken

Euvesculin® Dregees

Zusammensetzung: 1 Dregee enthilt: Bamethansulfat 25 mg,
Endomid 40 mg (= NN,N' N'-Tetradthyi-norborn-5-en-2,3~
biscerboxamid).

Anwendungsgebiete: Arterielle Durchblutungsstdrungen funk-
tioneller und organischer Genese, vendse Durchblutungsstd-
rungen.

Gegenanzeigen: Thyreotoxikose, idiopathische hypertrophe
subvalvuldre Aortenstenose, tachykerde Arrhythmien.

Nebenwirkungen: Euvasculin sowie jede seiner Komponenten
haben sich auch bei Dauergebrauch als gut vertraglich und
frei von storenden Nebenwirkungen ellgemeiner oder beson-
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derer Art erwiesen. Der milde zentralstimulierende Eftekt kann
bei besonders labilen Patienten zu einer leichten Unruhe bzw.
~ Zu spat abends eingenommen — zu Einschlafstorungen
fuhren.

Dosierung und Anwendungsweise: Soweit nicht enders ver-
ordnet, wird 3x taglich 1 Dragee eingenommen,

Besonderer Hinwels: Vorsicht bei frischem Herzintarkt!
Handelsform: OP mit 45 Dragees.

Hersteller: Taeschner & Co., Chemisch-Pharmazeutische Fa-
brik, 8079 Kipfenberg

Kepten

Zusammensetzung: 100 g Keptan Liniment enthalten: Athylen-
glykol-monosalicylsaureester 50 g, Nicotinsdurebenzylester
0.8 g, Heparin, Netriumsalz (Lunge) 5000 |. E.

100 g Keptan Salbe enthelten: Athylenglykol-monosalicyl-
saureester 10,0 g, Nicotinsdurebenzylester 2,0 g, Heperin,
Natriumsalz {Lunge) 5000 i. E.

Anwendungsgebiete: Zur unterstitzenden Behandlung bei
rheumatischen Erkrankungen der Gelenke und Muskefn sowie
bei Neuralgien. Sport- und Unfellverletzungen wie Prellungen,
Zerrungen und Verstauchungen.

Gegenanzeigen: Das Priparat derf wegen seines Gehaltes an
Salicylsdureester wahrend der Schwangerscheft und bei Nie-
renfunktionsstérungen langfristig und gro8flachig nicht ange-
wendet werden.

Allgemeines, Wirkungsweise und besondere Hinweise: Siehe
wissenschaftlichen Prospekt.

Dosierungsanleitung und Art der Anwendung: Keptan Lini-

ment: Die Ffasche ist vor Gebrauch kriftig zu schiitteln. Sc-
weit nicht anders verordnet, ist bei Erwachsenen bis zu 5x
taglich, bei Schulkindern bis zu 2 x tiglich eine ausreichende
Menge Liniment in die hohle Hand einlaufen zu lassen, auf
die erkrankte Korperstelle aufzutragen und einzumassieren.
Falls das Einmassieren wegen zu starker Schmerzen nicht
méoglich ist, empfiehlt sich die Anwendung von Keptan Salbe.
Handelsformen und Preise: Packung mit 100 g Liniment DM
10,95, Packung mit 100 g Salbe DM 13,35, Anstaltspackungen
Hersteller: Dr. R. Pfteger, Chemische Fabrik GmbH, 8600 Bam-
berg

Rifloc Retard

Zusammensetzung: Jede Kepsel Rifloc Reterd enthalt 40 mg
Isosorbiddinitrat.

Indikationen: Rifloc Retard ist durch die gleichmaBige Frei-
setzung mit therapeutisch wirksamen Blutspiegeln {iber min-
destens echt Stunden besonders indiziert zur Lengzeittheraple
und Prophyiaxe der Angine pectoris bei koronarer Herzkrank-
heit sowle zur Vorbeugung von Schmerzanfallen nech Herz-
infarkt.

Kontreindikationen: Schock, schwere Hypotonie, hypotone
Kollepszustande.

Eigenschaften, Nebenwirkungen und besondere Hinweise:
Siehe wissenschaftlichen Prospekt:

Dosierung und Anwendungsweise: Morgens vor dem Frah-
stick und abends vor dem Schlafengehen jeweifs 1 Kepsel
unzerkeut mit etwas Flissigkeit einnehmen. Bei Bedarf kenn
die Dosis je nach Schweregrad erhdht werden.
Handelsformen: O. P. mit 3¢ Kepseln DM 16,90, O. P. mit 80
Kapseln DM 30,30.

Hersteller: Merrell Pharma, 6080 GroB-Gerau



KongreBkalender

Da die Termine der Kongresse manchmel gedndert werden,
empiehfen wir, eul Jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung
sich noch elnmal mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunfis-
stelle in Verbindung zu setzen.

September 1979

1.-T.

2.-15.

2.—-12,

Karfsruhe: 31. TherapiekongreB und 31. Heilmittel-
ausstellung. — Auskunlt: KongreBbiiro, Dr. P. Hoff-
mann, Kaiserallee 30, 7500 Kerlsruhe 1.

velden/Warther See: Internationaler HerbstkongreB8
fir Ganzheltsmedizin. — Auskunft: Dr. V. Harth,
HainstraBe 9, 8600 Barmnberg.

Sen Francisco: 14. KongreB der Internationslen
Kardiovaskularen Gesellscheft. — Auskunft: Deut-
sches Reisebiiro GmbH, Postfech 26 71, 6000 Frank-
furt 1.

Sen Frencfsco: 28. KongreB der Internationalen
Gesellschaft fiir Chirurgie. — Auskunft: Deutsches
Reisebiiro GmbH, Postfach 26 71, 6000 Frenklurt 1.

Wiesbaden: |X. Europaischer KongreB fiir Rheuma-
tologie. — Auskunft: IX. Européischer KongreB lir
Rheumetologie, Professor Dr. K. Miehlke, Post-
fach 2372, 6200 Wiesbeden.

Minchen: Herbstiagung der Deutschen Pharmako-
logischen Geselischaft. — Auskunft: Privatdozent
Dr. K. Seibel, Biedersteiner StreBe 29, B0OO0 Min-
chen 40,

Miinchen: Europélscher Gerontologie-KongreB. —
Auskunft: German Convention Service, KongreBver-
bindungsstelle Hemburg, DemmtorstraBe 12, 2000
Hamburg 38.

Brilssel: KongreB der Internationalen Gesellschaft
fiir Efforschung von Zivilisationskrenkheiten und
Umwelt. — Auskunft: S..R.M.C.E., 5, rue du Sceptre,
B-1040 Bruxelles.

Prag: IV. KongreB der Internationelen Gesellschaft
fir Kiefer- und Gesichtschirurgie. — Auskunft:
Tschechoslowakische Medizinische Gesellschaft,
Sokolska 31, 12026 Preha 2, CSSR.

StreBburg: B. KongreB der Europdischen Geself
schalt 1ir Neuroradiologie. — Auskunft: Pr. A. Wek-
kenheim, Service de Neuroradiologie, CHU Stras-
bourg 1, Plece de I'Hopital, BP 426/R5, F-67005
Stresbourg.

Grinwald: Sportarztliche Ausbildungstagung. —
Auskunft: Dr. H. Pabst, EberistreBe 1, B022 Grin-
wald.

Preg: V. Europaischer Anatomischer KongreB8. —
Auskunft: Professor Dr. E. Klike, Albertov 4, 120 26
Prehe, CSSR.

9.—-14,

9.—15.

9.-23.

11.-14.

12.-13.

12.-14.

12.—16.

13.—-15.

14.—15.

15.—-16.

15.—29.

16.—19.

16.—22.

17.-19.

17.=20.

Wien: 10. WeltkongreB der Internationalen Diebetes-
Federstion. — Auskunit: KongreBsekretariat 10. IDF,
BasendorferstraBe 4, A-1010 Wien.

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

St. Moritz: 3. Internationaler sportarztiicher Fortbil-
dungskongre8. — Auskunlt: Dr. K. Weber, Kloster-
straBe 23, 4970 Bad Qeynhausen.

Neuherberg: Grundkurs Im Strahlenschutz fiir Arzte.
— Auskunft: Kurssekretariat des Instituts fiir Strah-
lenschutz der GSF. Ingolstidter LandstraBe 1, 042
Neuherberg.

Diisseldorf: Fortbildungsveranstaitung ,Sledlungs-
planung und Gesundheit” — Seminar fir Arzte, Ge-
sundheitsingenieure und leitende Gesundheitsauf-
seher. — Auskunft: Akademie llr &ffentliches Ge-
sundheitswesen, Auf'm Hennekemp 70, 4000 Dis-
seldorf.

Heldefberg: Heidelberger Symposion: Grundlegen-
torschung in der Sportmedizin - Belastungstoleranz
des Bewegungsapparetes. — Auskunft: Prolessor
Dr. H. Krahl, Postfach 14 03 29, 6900 Heidelberg 1.

Devos: Seminar-Tagung: Dermatologie und Allergie.
— Auskunlt: Sekreteriat Protessor Dr. Dr. 8. Borelli,
Biedersteiner StreBe 29, 8000 Mdnchen 40.

Hefdelberg: 15. Fortbildungskurs 1Gr Endoskopische
Magendiagnostik der Europaischen Gesellschalt fir
Gastrokameradiagnostik. — Auskunft: Privatdozent
Dr. M. Poll, Krankenhaus Speyererhol, 6900 Heide!-
berg 1.

Miinchen: Einfiihrungs- und Fortbildungskurs Iir
Sonographie. — Auskunft: Bayerische Landesérzte-
kammer, MihibeurstraBe 16, 8000 Miinchen 80.

timburg: Fortbildungsveranstaltung des Sportérzte-
verbandes Hessen. — Auskunft: Dr. F. Burwinkel,
SiesmayerstraBe 7, 6368 Bad Vilbel.

Sant’ Angelo: Fortbildungsveranstallung: Die Ge-
samtbetreuung des Rheumakranken (medikamen-
tdse und funktionelle Behandlung, psychische und
sozlale Betreuung). — Auskunit: Professor Dr. H.
Mathies, |. Medizinische Klinik des Rheuma-Zen-
trums, 8403 Bad Abbach.

Essen: XXX. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft 10r Neurochirurgie. — Auskunft: Sekretariat
Prolessor Dr. W. Grute, HufelandstraBe 55, 4300
Essen.

Erlengen: Weiterbildungskurs des Deutschen Sport-
arrtebundes. — Auskunft: Dr. J. Heck, Gebbert-
streBe 123, B520 Erlangen.

Kerlsruhe: 76. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Kinderheilkunde. — Auskunft: Prolessor Dr. O.
Viveli, Karl-Wilhelm-StreBe 1, 7500 Karlsruhe.

Berfin; Internationaler KongreB lir Datenverarbei-
tung in der Medizin. — Auskunit: AMK Berfin, Messe-
demm 22, 1000 Berlin 18.
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17.-20.

17.-22.

17.—-28.

18.=22.

19.-21.

19.-22.

19.—-22.

20.—-22.

20.-22.

21.

21,-23.

21.-23.

24,9.—-
5.10.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz bei der
Untersuchung mit Réntgenstrahlen fir Arzte. — Aus-
kunft: Kurssekretarial des Instituts fir Strahlan-
schutz der GSF, Ingolstadter LandstraBe 1, 8042
Neuherberg.

Kiagenfurt: 26. Internaticnaler Kongre8 far Allge-
meinmedizin. — Auskunft: Generalsekratariat der
SIMG, BahnhofstraBe 22, A-9020 Klagenfurt.

Sonthofen: Weiterbildungslehrgang fir Sportmedi-
zin fir Sanitétsoffizlere. (Der Kurs ist fiir alla Arzte
offen.) — Auskunft: Inspektion des Sanitats- und
Gesundheitswesens, Bundesministerium der Vertei-
digung, Postfach 13 28, 5300 Bonn.

Miinster; Jahrestagung der Dautschen Gesellschaft
fir Rechtsmedizin. — Auskunft: Privatdozent Dr. D.
Gerlach, Von-Esmarch-StraBe 86, 4400 Manster.

Hannover: Symposion der Deutschen Gesellschaft
fur Bluttransfusion und Immunhamatclogla. — Aus-
kunft: Deutsche Gesallschaft fiir Blutiransfusion und
Immunhdmatologia, Dr. H. Schmitt, Postfach 1227,
3257 Springa 1.

Gargellen/Montafon; XXI. Symposion der Gesell-
schaft flir Histochemie. — Auskunft: Professor Dr.
Ch. Pilgrim, Postfach 40686, 7900 Ulm.

Wien: Arbeitstagung {iber Karctischirurgie. — Aus-
kunft: Verein zur Férderung der angiologischen
Wissanschaft, Dozent Dr. H. Karobath, Nisselgasse
1, A-1140 Wian.

Erlangen: Jahrestagung der Saktiocn Klinische
Geriatrie der Dautschen Gasellschaft fir Geronto-
logle, verbunden mit dam 4. FortbildungskongraB
in der Gerontologla. — Auskunft: Professor Dr. E.
Lang, Rathsberger StraBa 57, 8520 Erlangan.

Garmisch-Partenkirchen: 34. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Vardauungs- und Stoffwech-
selkrankhaitan. — Auskunft: Profassor Dr. G. Woli-
ram, Weihenstephan Block 3, 8050 Fraising.

Garmisch-Partenkirchen: 7. Fortbildungskurs fir
Endoskopieschwestern und -pflagar. — Auskunft:
Privatdozent Dr. H. Henning, Postfach 1380, 2410
M&lin/Lauenburg.

Augsburg: 64. Augsburger FortbildungskongreB 0r
praktische Medizin, fn zeltlichem und rdumflichem
Zusammenhang mit dem Vill. ZentralkongreB fir
Medizinische Assistenzberute. — Auskunfi: Sekre-
tarlal des Augsburger Fortblidungskongresses tir
praktische Medizin, FrohsinnsiraBe 2, 8900 Augs-
burg.

Augsburg: VII. Zentralkongre8 fir Medizinische
Assistenzberute (ZMA), In zeitlichem und réum-
lichem Zusammenhang mit dem 64. Augsburger
ForiblidungskongreB tiir praktische Medizin. — Aus-
kunft; KongreBbOro der Bundesirztekammer, Post-
tach 410220, 5000 Kdin 41.

Erlangen: Fortbildungskurs fir Réntgenhelfer(in-
nen). — Auskunft: Bayerlscha Landasdrztekammer,
Frau Kantsch, Mihlbaurstra8a 16, 8000 Miinchen 80.
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Brighton; 9. Eurcpéischer Kongres fir Zytologie. —
Auskunft: Deutschas Reisebliro GmbH, Postfach
2671, 6060 Frankfurt 1.

Basel: 66. Tagung der Deutschen Gesellschaft fir
Orthopadie und Traumatologie. — Auskunft: Profes-
sor Dr. E. Morscher, Orthopadische Universitats-
Klinik, Felix-Platterspital, CH-4055 Basel.

DOsseldorf; 2. Gemeinsama Jahrestagung der An-
giclogischen Geselischaften Deutschlands, Oster-
reichs und der Schweiz. — Auskunft: KengreBsekre-
tariat GefdBchirurgische Klinik des St. Johannas-
Hospitals, 4100 Duisburg 11.

Heldelberg: Wissenschaftliche Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin e.V. —
Auskunft: Deutsche Gesellschaft fir Sozialmedizin
e.V., Geschaftsstella, Im Neuanhaimer Feld 368,
6900 Heidelberg 1.

Gattingen: 3. Jahreskongre8 der Dautschen Gesell-
schaft fir Lymphologie. — Auskunft: Professor Dr.
A. Gregl, GoBlerstraBe 10, 3400 Gattingen.

Hannover: Psychotherapie-Kongrefi der Allgameinen
drztlichen Gesellschaft fir Psychotherapia und der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychotharaple, Psycho-
somatik und Tiefenpsychologie. — Auskunft: Dr, W,
Stucke, Walsrodar StraBa 121, 3012 Langanhagen.

Landshul-Achdor: Fortbildungsveranstaltung: Ak-
tuelle Fragan und Problema dar Sporimedizin, —
Auskunit: Dr. H. H. Wernicke, LudmillastraBa 33,
8300 Landshut,

Wilrzburg: Symposion iibar ,RES and tha Pathoga-
nesis in Liver Diseasa“. — Auskunft: Professor Dr.
H. Liehr, Josef-Schnelider-StraBa 2, 8700 Wirzburg.

«Bayerisches Xrzieblatt®, Hereusgeber und Verleger: Beyerische
Landesirztekemmer, MihlbeurstreBe 18, 8000 Miinchen B0, Tele-
fon (089) 4147-1. Schriftleltung: Professor Dr. med. Hens
Joechim Sewering, Dr. med. Hermann Breun, Dr. med. Fried-
rich Kolb, Dr. med. Kurt Stordeur — verentwortlich fir den
Inhelt: Rite Horn. Die Zeltschrift erscheint monetlich mit regel-
méBiger Verlegerbellege .Beyerische Akedemle fOr Arztliche
Fortblidung®“.

Leserbriefe stellen kelne MelnungsduBerung des Hereusgebers
oder der Schriftleitung der. Des Recht euf Kirzung bleibt
vorbehelten,

Bezugsprele vierteljAhrilch DM 2,40 elnschl. Postzeitungs-
gebohren und 8% = DM 0,14 Mehrwertsteuer, Poetscheckkonto
Nr. 5252-802, Amt Mnchen, Beyerieche Landesirztekemmer
(Abt. .Beyerisches Arzteblett”). Fdr Mitglieder im Mitglieds-
beitrag enthelten.

Anzelgenverweltung : ATLAS Verleg und Werbung GmbH & Co.
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Druck: Druckerel und Verlag Hane Zauner jr., 8060 Decheu.

Alle Rechte, insbesondere des Recht der Verbreltung, Verviel-
faitigung und Mikrofotografie sowle des Recht der Uber-
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Die Stedt Ingoistedt

sucht fdr die neu errichtete
Schule tor medizinlsch-lechnische Laboretorfumsessl-
stenten balm $Stidtischen Krenkenheus tngolstedt

1 Lehrassistentin

zum baldmbglichen Eintritt.

Bewerberinnen missen eine mehrjahrige Erfahrung be-
sitzen und nech Mbglichkelt den AbschiuBl einer Lehr-
assistentinnenschule nechweisen kinnen. Insbesondere
Kenntnisse eul den Gebleten der Mikroblologle und
klinlschen Chemle sind erwlinscht.

Die Vergdtung erfolgt nech dem Bundesengestellten-
teritvertreg (BAT). Der Krenkenheustriger ist bel der
Wohnreumbescheffung behilflich,

Ingolstedt mit ce. 90000 Einwohnern und einer zentre-
len Lage In Beyern Ist eine Stadt mit groBer wirtscheft-
licher Bedeutung. Ale Kulturzentrum der Reglon ver-
fagt sle dber samtliche welterbildenden Schulen und
bletet einen hohen Freizeitwerl.

Die Bewerbungen werden erbeten en das

Krenkenheuereferet der Stedt Ingoistadt, Rethouepleotz 4,
BO70 Ingolstedt, Rickfregen: Telefon (06 41) 305- 481,

Dle Tiefbeu-Berufsgenossenscheft
— Gesetzliche Unfellversicherung —

sucht 10r den Ausbeu Ihres Oberbetrieblichen arbeltsmedi-
zinlschen Dienstee In Minchen, NdGrnberg und in Wirzburg

approbierte Arzte und qualltizlerte
Arbeitsmediziner (-medizinerinnen)

Letztere mit vieiseitiger prektischer Erfehrung und orgeni-
setorischer Befdhigung, dle berelt sind, sich mit den Ver-
héltnissen des Tlefbaus vertreut zu mechen, um eine enge
Verbindung zwischen Sicherheitstechnik und Arbeltsmed|-
zin zu gewdhrleisten. Die Bewerber sollen Freude heben,
sich mit den erbeitenden Menschen suf der Beustelle zu
befessen und ele vorbeugend zu betreuen.

Fir junge, epproblerte, strebseme Arzte besteht die Mog-
lichkelt zur Weiterblidung bel hlerzu ermachtigten Arzten.

Der erbeltsmedizinische Dienst der Tlefbeu-Berutsgenos-
senschaft het die |m Arbeitssicherheitsgesetz festgelegtlen
betriebsarztlichen Aufgaben zu erfillen,

Dle Vergitung richtet sich nech Qualifiketion des Bewer-
bers nech dem Bundesengestelltentarif oder nach Sonder-
vereinberung. Im dbrigen werden die Lelstungen des dffent-
lichen Dienstes gewéhrt.

Die Dbernehme in eln Angestelitenverhaltnis nech der
Dienstordnung (beemtenahnliche Stellung) Ist moglich.
Anfregen und Bewerbungen werden selbstverstandlich
vertreulich behendelt, Bitte wenden Sie sich en den

Heuptgeschaftsfihrer der Tietbeu-Berufsgenossenscheft
Am Knle 8, 3000 Minchen 60, Teleton (D 89) 88 97 /3 94 oder 5 64

Die Bundesanstalt fur Arbeit,

die Landesarbeitsamter Nord- und Siidbayern,

suchen

Arztinnen und Arzte

far vielseitige und selbstdndige erbeitsmedizinische T4tigkeiten bei Arbeitsémtern in den Lendeserbeitsamisbezirken

e) Nordbayern {insbesondere fiir die Arbeitsamter Niirnberg und Aschettenburg);

b) Sidbayern ({insbesondere fiir die Arbeitsdmter Augsburg, Ingolstedt, Memmingen, Manchen — Fecharzt far

Orthopédie —, Passau und Pterrkirchen).

Vergitung entsprechend BAT; Obernehme in das Beamtenverh&ltnis mdglich mit Aufstieg zum Medizinaldirektor

{BesGr. A 15);

elle im &ftentlichen Dienst (blichen Sozielleistungen; 5-Tage-Woche;

die Erlangung der Zusetzbezeichnung ,Betriebsmedizin* wird gefdrdert; privetdrziliche Nebentatigkeit Ist méglich.

Bewerbungen erbeten en:

Zu e)

Prasident des Lendeserbeitsamtes Nordbeyern
Regensburger StraBe 100

8500 Nurnberg 1

zu b)

Prasident des Landeserbeitsamtes Sidbeyern
Postfech

8000 Manchen 34

Teletonische Auskunft erteiit:
Leitender Arzt

Dr. med. Wernsdorfer
Telefon {09 11) 17 41 23

Telefonische Auskunft erteilt:

Leitender Arzt
Med-Dir. Dr. Betke
Telefon {089) 3877 -329/326
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SIEMENS

Fur die arbeitsmedizinische Betreuung unserer 3000

Mitarbeiter im Werk Regensburg suchen wir einen
Nachfolger fir den aus Altersgriinden ausscheidenden

hauptamtlichen

Betriebsarzt

Sofern keine arbeitsmedizinischen Kenntnisse
vorhanden sind, kann die Zusatzbezeichnung
~Betriebsmedizin“ auf unsere Kosten erworben werden.

Uber die Vertragsausstattung einschlieBlich der
Altersversorgung mdochten wir uns persénlich
unterhalten. Wenn Sie interessiert sind, schicken Sie
uns bitte Ihre Kurzbewerbung mit den wichtigsten
personlichen Daten an unsere Personalabteilung,
WernerwerkstraBe 2, 8400 Regensburg.

SIEMENS AKTIENGESELLSCHAFT

Fortschrittliche chirurgische Klinlk (120 Betten) aucht, da
der bisherige Stelleninhaber in den Ruhestand tritt, zum
1. Januar 1880 einen

Chirurgen
als 1. Oberarzt in Dauerstellung.

Der Bewerber muB neben ausreichender Erfahrung In der
aligemeinen Chirurgle dle Bedingungen erfdllen, die die
Berufsgenosasnschaften an den stindigen Vertreter des
Lelters elner zugelassenen Krankenanstelt stellen. Zaeit-
geméiBer Privatdienstvertrag vorgesehen.

Ferner suchen wir zum baldigen Eintritt einen

jlingeren Chirurgen

als 2. Oberarzt
aowle ebentalls zum baldigen Eintritt elnen

chirurgischen Assistenten

{Weiterblldungserméchtigung bls zu 3 Jahren in Chirurgle)

Ubertarifliche Bezehlung und hohe Pauschalvergiitungan
tir Bereitschaftsdienste und RAufbereitscheft werden zuge-
sichert.

Anfregen unter Chittre 2064/221,

Der Landkreis Regen sucht zum 1. Juli 1979 oder spéter
einen

Assistenzarzt

tir die Chirurglsche Abteilung des Krelakrankenhauses
Viechtach.

Vergitung erlolgt nach Vergiitungsgruppe II/l b BAT. Da-
neben werden Bereltschafisdlenstvergltung (Stute D) und
alle im étfentlichen Dienst Gblichen Soziallelstungen, ein-
schlleBlich zusatzlicher Alters- und Hinterbliebenenversor-
gung gewdhrt. Bel Vorllegen der teritlichen Voreussetzun-
gen wird Umzugskostenvergitung zugeaasgt.

Viechtach, das in landschaftlich schdner Gegend des Bayer,
Waldes liagt, Ist staatlich anerkannter Luttkurort mit viel-
faltigen Sportimdglichkelten und verfigt (ber ein modernes
Schulzentrum mit Gymnasium (math.-naturw. und wirt-
schaftsw. Zwelg) und Realschule fir Knaben und Madchen.

Bewsrbungen mit den dblichen Unterlegen werden erbeten,
an die Personalverweltung des Landratsamtes, 8370 Ragen,
Schulgesse 2. Auskinfte erteilt Chelarzt Dr. med. Robert
Trojan, Telefon (09942) 1301,

Das Landratsemt Kitzingen sucht zum néchat-
maglichen Zeitpunkt fiir die Chirurglsche Ab-
tellung des Krelskrankenhsuses Kltzingen (107
Betten) zwel

Assistenzirzte

Vergiltung nach Tarif. Die im dtfentlichen Dienst
Oblichen Sozlallaistungen werden gewdhr.

Kitzingen llegt In landschaftitch relzvoller
Umgebung zwischen Mein und Stelgerwald
(Weinlandkrels). Am Ort sind alle weiterfilhren-
den Schulen vorhanden. Zur Universitatsstadt
Wirzburg (18 km) bestehen gute Verkehrsver-
bindungen.

Intereasenten, die elne weitgehend selbstin-
dige Tatigkeit anstreben, werden gebeten, dle
iblichen Bewerbungsunterlagen bel Cheferzt
Dr. Meder, Krelskrenkenhaus Kltzingen, einzu-
relchen.

BEFELKA®-ASTHMA-TABLETTEN
Ind.: Asthma — Bronchitis — Heuschnupten - Grippe.

Zus.! Ephedrin 25 mg: Diphenhydramin iAntihlatumlnlkum) 20 mg; Cof-
feinum 20 mg; t-Phenyl-2.3-dimethyl-4-isopropyl-pyrazolon 300 mg.
Kontraind.: Akute intermittierende Porphyrie, Hypertonie, Thyreotoxl-
kose, schwere organlscho Herzerkrankungen, Tachykardie, nephrogene
Ausscheidungastdrungen, sklerotische GetdBveranderun: en, Prostata-
hypertrophle, Glaukom, dekompenslerte diabetische Sto!?wemsallaga.
Packung mit 20 Tabl. 4,83 DM, 50 Tabl, 10,85 DM,

Arztemuster durch:

BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 45 Osnebrick, Postlech 1351




Das Krankenhaus Si. Elisabeth, Dillin-
gen {Donau)

sucht einen

Oberarzt
fir die Chlirurgische Abtellung.

Das freigemeinnitzige Krankenhaus hat 220 8et-
ten mit fGnf Fachabtellungen {(derunter Chirur-
gle 105 Betten). Eine staatlich anerkannte Kran-
kenpflegeschuie (54 Plétze) ist angegliedert.
Optimale Operationsm&glichkeiten, moderne
Intenslvabteilung (1¢ Getten), DA-Verfahren,
Welterbildung fir vier Jahre maglich.

Wir bleten Vergltung nach AVR, Umzugskosten-
erstettung, zusitzliche Altersversorgung, BD-
Vergltung enalog BAT.

Die GroBe Krelsstadt Dillingen bietet in relz-
voller Lage alle welterfihrenden Schulen sowle
bestmigliche Frelzeltgestaltung.

Interessenten wenden sich an Krztl. Direklor
Dr. Dr. W. R&ll, Regens-Wegner-StreBe 3, 8880
Dillingen/Donew, Krenkenheus St. Ellssbeth,
Teleton (0 90 71) 20 11,

Sicherheit in der Technik
w‘? Der Gberbetriebliche Dienst des TOV Beyern e. V.

sucht fiir sofort oder spater Im nordbayerischen
Raum

Arzte/Arztinnen

sowohl hauptamtlich als euch In Teilzelt zur Durchfihrung arbelts-
medizinischer Aufgaben.

Der Technische Dberwachungs-Verein betreut elne Reihe mittel-
stAndischer Unternehmen der verschiedensten Wirtschaftszwelge.
Elne neunmonatige Tatigkeit beim Medizinischen Dienst des TDV
Bayern kann zum Erwerb der Zusatzbezelchnung .Betriebsmedizin®
voll engerechnet werden,

Interessenten senden bitte ihre schriftliche Bewerbung mit hend-
geschriebenem Lebenslauf, Lichtbild, sdmtlichen Zeugnissen und
Tatigkeltsnachwelsen unter Angabe des Kennzelchens N-MT en den

Technischen Uberwachungs-Verein
Bayern e.V.

— Personal- und Sozlelwesen —
KalserstraBe 14, 8000 M3nchen 40

Die Behandiungv.Hautlelden u.-schaden

Ekxzem, Psorlasls, Lichen, Dermatitls, Neurodermitis, Pruritus, Pru-
rigo, Crusta lactea, Favus, Pityriasis sowle von Interirigo, Dekubltus,
Traumen und Ulcera mit

] Zus.: Ol. Hypericl 10 g, Ol. Calend. 5 g,
BEFELKA'UL DI. Chamoyrg. ag, 3|. Dliv. 3g, Ot
st ven Uberreugender Eindruckakratt Vlol. tric 3 g, med. WeiBdl 78 g, Arom.

Erztemuster durch: 50 ml DM 4,77, 100 ml DM 8,31, 200 ml DM 14,40
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postfech 1351, 4500 Osnabrilck

Besetzung der Direklorenstelie beim Bezirkskrenkanheus des
8ezirks Schweben In Keufbeuren

Belm Bezirkskrankenheus In Kautbeuren st dle Stelle des

Leitenden Direktors

itn Herbst dleses Jehres zu besetzen. Dle Anstellung Ist als
Beemter oder als Angestellter mit entsprechendem Dienstver-
trag méglich. Ambulanz und Nebentétigkelt nach Verelnbarung.
Dienstwohnung wird auf Wunsch bereitgestelll.

Das modern ausgestattete Bezirkskrankenhaus Kaufbeuren
verfigt Ober rund 1100 Betten in den Abtellungen Psychletrie
{1030 Eetten) und Neurclogle {70 Betten). Neben neuzeitiichen
BettenhAusern, elnem Diagnostikbereich mit Computertomo-
graphie und Therapleelnrichtungen sind entsprechende Werk-
stitten und eln Guishof vorhanden.

Die Stadt Keufbeuren mit allen Schuien ist verkehrsginstig
und lendscheftiich reizvoll im Voralpenland gelegen und bletet
elnen erhéhten Frelzeltwert,

Fiir die Leltung des Hauses wird ein klinisch erfahrener Fach-
arzt fir Psychlatrle und Neurologle mit guten Kenntnissen In
der FOhrung psychletrischer Krankenhduser gesucht. Besondere
Fahigkeiten In der Personalfihrung und -anleitung sowle der
Organisetion werden erwartel.

Da die Zusammenarbeit mit der Universitdt Minchen erweiter!
werden soll, Ist die Lehrbefugnis fir das Fach Peychlatrie er-
winscht.

Bewerbungen werden bis 1. August 1679 an den Bezirk Schwe-
ben, — Heuptverwellung, Hefnerberg 14, 8900 Augsburg, erbeten.

Belzufligen sind: Handgeschriebener Lebenslauf, Lichtbild, Ver-
zelchnls der wissenschaftlichen Arbeiten und Belege Gber
akademische Grade, bestitigte Abschriften von Prifungszeug-
nigsen und Zeugnisse Ober die bisherige &rztliche Tatigkeit.
Nachwelse (ber die Berufung in das Beamtenverhéitnis und
dle Festsetzung des BDA.

Anzugeben Ist, wer der derzeltige Dienstherr ist und bis wann
der Dlenst engetreten werden kann. Persdnliche Vorstellung
nur nach Aufforderung.

Der Landkrels Aichach-Friedberg sucht fiir seln Krelskrenken-
hsus In Alchach (148 Betten) zum n&chstmdglichen Zeltpunkt

1 Assistenzarzt fir die Chirurgische Abtellung
und

1 Assistenzarzt o die innere Abieltung.

Die Chirurgische und die Innere Abteilung vertigen Ober je
80 Betten. Die Stellen kdnnen auch von Assistenzérzten, die
den Arzt tar Allgemeinmedizin anstreben, besetzt werden.
Weiterbildung fir drei Jahre durch die hierzu ermachtigten
Arzte in Innerer Medizin und Chirurgle. Alie weiterfihrenden
Schulen, wie z. B. Gymnasium und Realschule, sind am Orl.
Hoher Frelzeitwert {nach Augsburg In 20 Auto-Minuten, nach
Minchen In 30 Auto-Minuten).

Schriftliche Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden
erbeten en die Haupt- und Personalebtellung des Landrete-
amtes Alchech-Friedberg, Miinchener StreBe 9, 8850 Alchech.

Auf der Urologischen Abtellung (85 Betten) des Krelskren-
kenheuses Meudtling/Dbb. Ist ab sofort oder spéter die
Stelle elnes

Assistenzarztes

zu besetzen.

Das Arbeitsverhaitnis richtet sich nach den Bestimmungen
des BAT. Alle sozlalen Lelstungen des &ffentlichen Dien-
stes werden selbstverstindlich geboten.

Der Chefarzt der Abtellung iat zur Weiterbildung (Urologle)
fir drel Jehre zugelassen.

Voraussetzung fir die Einstellung Ist der Nachweis elner
mindestens einjahrigen chirurgischen Assistentenzell.
Bewerbungen erbeten en dle Verwaltung des Krelskren-
kenhsusee Neudtting, AltSttinger StreBe 15, 8262 Neudtting.




