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Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Verletzungen

Der Notfall: Die frische Extremitatenfraktur

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

bearbeitet von Professor Dr. Hertef und Professor Dr. Schweiberer

Plotzliche Kontinuititsunterbrechung von kortikatem oder spongidsem Knochen mit mehr
oder weniger groBer Weichteilschadigung. Die Frakturen der langen R&hrenknochen zelgen
primér eindeutige Deformationen, gelenknahe Frakturen oder intraartikulére Frakturen kénnen
bel der ersten Inspektion verborgen bleiben. In jedem Fatle liegt eine wesentliche Funktions-
einschrdnkung der betroffenen Extremildt vor. Besondere Beechtung verdienen die offenen
Frakturen: erstgredig offene Frakturen (kleine DurchspieBung durch Knochensporn), zweit-
gradig offen (offene Verbindung zum Knochen durch Hauterdffnung von auBen mit Kontusio-
nierung), drittgradig offen (breite Eréffnung der Haut mit schwerster Quetschung oder Zer-
reiBung der Muskulatur, teilweise verbunden mit Nerven- und GefdBschaden). Der friher
verwendele. Ausdruck ,komplizierte Fraktur® Ist heute durch den Begriff ,offene Fraktur*
ersetzt worden.

Der Funktionsverfust ist vom Patienten meist eindeutig zu beschreiben. Es Ist zu forschen nach
indirekten bzw. direkten Unfallvorg@ngen. Bei indirekten Verletzungen ist der Weichteil-
schaden geringer. Fehit ein eindeutiges Unfallereignis bel eindeutiger Funktionsstdrung, sc
ist eine pathologische Frektur (Knochentumor, Metestase, schwere Osteoporose) euszu-
schlieBen.

Die verletzte Extremitdt muB freigelegt werden, die Kleider miissen eventuell mit einer Schere
entfernt werden,

An den cberen Extremitaten sofortige Funktionspriifung:
1. Puls der Arteria radielis testen
2. Sensibilitat alfer Fingerkuppen prifen, eventuel! mit kieinen Schmerzreizen

3. Funktion des Nervus radialis prifen durch Aufforderung zur ektiven Hendgelenkstreckung

An den unteren Extremitaten sofortige Funktionsprifung:

1. Pulse der Arteria tiblalis enterior am FuBricken und der Arteria tiblalis posterior hinter
dem Innenkndchel eufsuchen. Wenn die Pulse nicht palpabel sind, Kapillarpuls prifen und



Therapeutische
SofortmaBnahmen:

Indikatlon

fiir die sofortige
Uberwelsung

zum entsprechenden
Facharzt

bzw. in die Klinik.

Zusitzliche
MaBpahmen bzw.
Anordnungen.

Ditferentialdiagno-
stische und andere
Erdrierungen:

mit der unverietzten Selte vergleichen. Heuttemperatur und Hauttarbe im Seitenvergleich
priiten.

2. Musculus peronaeus priifen durch Auftorderung zur ektiven FuBhebung.

3. Sensibititat des Beines im Seltenvargleich kontrollieren.

Bel weilgehend erhaltener Stebilitdt wird nun dle Gelenkfunktion vorsichtig untersucht, Bel
grober Instabllitit werden alle Untersuchungen und Umlagerungen unter Extension der be-
troffenen Extremitét vorgenommen.

Keine orale Medikation oder Nahrungszufuhr oder Flissigkeitszufuhr. Analgetika erst geben,
wenn eindeutig ein stumptes Bauchtrauma ausgeschlossen ist. Die verletzte obere Extremitat
wird am Kdrper durch eine elastische Binde ruhiggestellt. Bei Oberschenkelschaftirekturen
ist eine Dauerextension wihrend Diagnostik und Transport notwendig. Sle sollte durch eine
besonders dazu ausersehene Person durch Zug am Knéchel ausgetdhrt werden. Dieses Vor-
gehen bringt em ehesten Schmerzlinderung und vermeidet einen Teil. des bei Oberschenkel-
frakturen gefdhrlichen Blutverlustes (bis zu 21). Die Unterschenkelfraktur wird durch eine
von den Zehenspitzen bis zum proximalen Oberschenkel reichende Schiene (eventuell pneu-
metisch) geschient. Bei offenen Frakturen werden grobe Dislokationen am Untallort unter
mdglichst sterilen Bedingungen {Handschuhe, Mundschutz) beseitigt. Die Wunde wird mit
einem sterilen Verband versehen. Ruhigstellung wie bel geschlossenen Frakturen. Bel vendsen
Blutungen Kompressicnsverband, bei spritzenden, schweren erteriellen Blutungen Anlegen
eines Tourniquet.

Jeder Frakturverdecht erfordert eine umgehende Réntgenuntersuchung. Die Uberweisung
zum Facharzt sollte bei allen dislozierten Frakturen, otfenen Frakturen, Frakturen des Hand-
skeletts, Gelenkfrakturen oder gelenknahen Frakturen im Wachstumsalter -erfolgen. Einer
operetiven Sotortversorgung bediirfen alle zweit- und drittgradig offenen Frakiuren sowle
Frakturen mit drohender Zirkulationsstdrung {Schenkelhalsfraktur im Wachstumsalter) und
Frekturen mit GetaBverietzungen. Der AusschluB einer begleitenden Getéfverletzung verlangt
subtilste klinische lokale und periphere Diagnostik. Bei Abtrennung von Extremititenanteilen
wird der Patient bei entsprechendem Wunsch in eln Replantationszentrum zur mikrochirurgi-
schen Versorgung dberwiesen. Das Amputat wird dabei trocken gekihit. Subtetele Amputatio-
nen werden in gleicher Weise behandelt.

Keine Anafgetike vor AusschluB eines gleichzeitigen stumpfen Bauchtraumas. Bei Polytrauma-
tisation Schockbekampfung durch Infusionsbehandlung am Unfallort, ohne die sachgerechte
Versorgung der Extremitétenfrakturen zu getdhrden. Vorintormation der weiterbehandelnden
Klinik.

Im Notfalldienst werden die Weichen fir eine exakte Frakturenbehandlung gestelll. Je ge-
ringer der Stabilitatsverlust, um so geneuer muB die nachfolgende Dliagnostik sein, die um-
gehend eingeleitet werden sollte. Dazu kann der Arzt im Notfalldienst Hinweise geben. Bei
allen augenfilligen Instabilitaten durch Frakturen der Extremitaten ist primare stationére Be-
handlung notwendlig. Spezielle Frakturen verlangen eine notfallmifige operative Behandlung.



Bayerisches Arzteblatt

Mit emtlichen Mittellungen der Minisierien, der Bayerischen Landesirzle-
kammer und der Kessendrztlichen Verelnigung Bayerns

Hereusgegeben von der Beyerischen Landesérztekemmer Nummer 8

} Zur Kenntnis genommen:

Im August ptlegt man ganz allgemein die Politik euf Sparflamme zu stellen. Die Urlaubszeit Ist angebrochen,
obwoh! die Kinder in Nordrhein-Westtalen um diese Zeit bereits wieder zur Schule miissen. Eine einheitliche
Ferien- und damit Urlaubszeit kGnnen wir uns ldngst nicht mehr leisten, sonst wirden die Urlauber sich gegen-
seitig nur noch zertreten und iberfehren. Man nennt das so schén das Zeftalter des Massentourismus.

Ja, die Zeiten haben sich eben geéndert. Wer frither von zwei ruhigen Wochen in seinem Schrebergarten traumte,
plant heute bereits langfristig den Badeurlaub auf den Inseln im Atlantik oder die Satari im Herzen Afrikas. Aber
auch fir unser Alpenlend bleiben noch geniigend Feriengéste (brig. SchlieBlich muB man auch bedenken,
daB entsprechend dem heutigen Lebensstandard das Wort Urlaub nicht mehr identisch ist mit Sommerurlaub.
Von Weihnachten bis Mérz sind die Berghénge von Kérnten bis Frankreich ldngst von so vielen Skiftahrern
: iberséht, daB sich schon die Frage nach einer Skifahrer-Verkehrsordnung stellt. Neulich habe ich gelesen, daB
es in den Alpen von Osterreich ber Bayern bis in die Schweiz bereits 12 000 Seilbahnen gibt. Die Lendschafts-
zerstérung durch Skipisten habe teilweise erschreckende AusmaBe angenommen. Die Usterreicher sollen pla-
nen, jetzt euch Gletscher tiir den Massentourismus zu erschlieBen. Die Gletscherspalten werden dann wiltkom-
' mene Gelegenheit bieten, um die Abtdlle aus dem Rucksack foszuwerden.

Damit es kein MiBversténdnis gibt: Urlaub ist tir jeden arbeitenden Menschen notwendig, vor allern ein lén-
gerer, zusammenhéngender Urlaub. Die Bemithungen der Gewerkschalten um Urlaubsverléngerung sind deshalb

’ aus gesundheitiicher Sicht niitzlicher efs die Verkiirzung der wichentlichen Arbeitszeit unter die derzeitige Vierzig-
stundenwoche. 3

Was zunehmend Sorge bereiten mu8, ist die Art und Welse, wie Urlaub organisiert und verbracht wird. So hat der
Massentourismus bewirkt, daB der Wechsel der Urlaubsgéste fast dberall am Wochenende erfolgt. Die Arbeit-
nehmer bevorzugen den Urlaubsbeginn am Montag und das Ende am Freitag, weif sie dann am Anfang und Ende
je zwei Tage Dreingabe haben. Die Folgen sind bekannt. Ein Blechbandwurm quélt sich iber die Autobahnen
unseres Landes, und die Schauermeldungen von Bayern 3 lassen einem die Gdnsehaut {iber den Bucke! lauten.

’ Die Unlélle mit all ihren Folgen hduten sich, ein gut Stiick Erhofung bleibt auf der Autobahn. Die Bundesbahn
het einen guten Einfell realisiert: Von Ingoistadt bis Rosenheim kann das Auto verladen werden. Wenn auch
nur ein Tropten aut den heifen Stein, aber vielleicht ein guter Anfang.

Das Fernreisen hat noch andere Begleiterscheinungen, die uns Arzte interessieren missen. Viele Menschen wer-
den in GroSraumflugzeugen in Ldnder transportiert, deren Lebensbedingungen und Getahren ihnen nicht oder
vollig ungeniigend bewuBt sind. Sie wissen nicht, daB schon der Klimewechsel seine Folgen hat, und Salat, Eis-
creme oder Leitungswesser plbtzlich ganz enders zu beurteilen sind als bei uns daheim. Die Malaria ist wieder
zur Getahr geworden, Viruserkrankungen treten auf und haben bereits Opfer gelordert. Die Gefahren der
Sonne — schon an der Adria — sind den wenigsten bewuBt. Hier haben wir Arzte eine Aufgabe von zunehmen-
der Bedeutung, soferne die Ferienreisenden sich engewdhnen, ihren Heusarzt um Rat zu fragen, bevor sie
ihre weite Reise entreten. Besonders Patienten mit chronischen Erkrankungen bediirfen solcher Beratung. Nicht
wenige von ihnen hétten mehr vom Urlaub, wenn sie in ihren heimischen Gelilden blieben.

Eine besondere Species von Urlaub ist der ,Kurzurfaub®, meist am verléngerten Wochenende. Da werden dann
mit dem Auto Strecken zuriickgelegt, die man im Verhéltnis zur Gesemtzeit nur noch als verriickt bezeichnen kann.
Dabel gibt es gerade tiir solche Kurzurlaube ein so gutes Rezept: Daheim bleiben, den eigenen Garten genie-
Ben, wenn man ihn hat, sich in seinen vier Wanden wohlfihlen, spazieren gehen oder des Rad aus dem Keller
hoien. Der GenuB 148t sich steigern, wenn man dann abends nach Hause kommt, gemitlich seinen Dammerschop-
pen genieBt und in Bayern 3 héirt, daB zwischen Inntaldreieck und Irschenberg tinfzehn Kilometer Stau bei stehen-
dem Verkehr gemeldet wird. Ganz Im Ernst: lrgend etwas zur Humanisierung des Urlaubs soflten wir uns ein-
tallen lassen. Es wiére schade, wenn erst die Benzinknappheit den Wende! brachte.
S

Professor Dr. Sewering
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32. Bayerischer Arztetag in Bad T6lz

Vollversammiung der
Bayerischen Landesédrztekammer
12. bis 14. Oktober 1979

Erdffnung: Freitag, 12. Oktober, 19 Uhr, in der Wandelhelle der Jod-
quellen-AG. — anschiieBend Empfang -

Ort und Zeit der Arbeitstagungen: Samstag, 13. Oktober, 9 Uhr s.t., und Sonntag 14. Oktober,
9 Uhr c.t., Kursaal.

Die Verhandiungen finden in geschlossenen Sitzungen statt,
zu denen auBer den Delegierten der Kammer nur Arzte als
Zuhérer gegen Ausweis Zutritt haben.

Stimmibertragung ist nach dem Kammergesetz nicht zu-
lassig.

Tagesordnung: 1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesédrztekammer

2. Finanzen der Bayerischen Landesérztekammer
2.1 Rechnungsabschiu8 1978
2.2 Entlastung des Vorstandes 1978
2.3 Haushaltsvoranschiag 1980

3. Bestétigung der vom Vorstand der Bayerischen Landes-
drztekammer benannten Mitglieder
der Bayerischen Akademie fiir drztliche Fortbildung,
des Ausschusses ,Angestelite und beamtete Arzte*,
des Ausschusses fir Hochschulfragen
und des Krankenhausausschusses

4. Ausschu8 fur Datenschutz und Wahrung des Arztgeheim-
nisses

5. Anderung der Berufsordnung fir die Arzte Bayerns vom
1. Januar 1978,
hier: §11 Abs. Tund § 15 Abs. 1

6. Anderung der Weiterbildungsordnung
{Beschidsse des 81. Deutschen Arztetages 1978 in Kéin)

7. Besetzung des Berutsgerichtes fir die Heilberufe beim
Oberlandesgericht Milnchen mit einem ehrenamtlichen
Richter

8. Festlegung des Termins des 33. Bayerischen Arztetages
1980 in Rothenburg o. d. Tauber

9. Wahl des Tagungsortes des 34. Bayerischen Arztetages
1981
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Gesundheit ein Motivationsfaktor?

Kann der Wunsch nach Gesundheit ein Motivationsfaktor zur Bewegungs-

therapie sein?

von Wolfgang Po hlv. Elbwehr und Lilo Hofmann

Wohl jeder Arzt erwartet — und das
ist sicher eine der Triebfedern sei-
nes therapeutischen Bemiihens —,
daB der von ihm in der Sprechstun-
de an den Patienten gegebene Rat,
dies oder jenes zu befolgen, enge-
nommen wird. Wir werden nun ein-
mal von der Gesellschaft als Hiiter
der Gesundheltgesehen und gleich-
sem fiir die Gesundheit jedes ein-
zelnen verentwortlich gemacht, ob-
wohl wir das nicht sind, denn die
Verantwortung fiir seine Gesund~
heit trégt jeder Mensch selbst.

Trotzdem werden wir nicht mide,
bei jeder sich nur bietenden Gele-
genhelt die uns anvertrauten Patien-
ten zu einer gesundheitsfdrdernden
Lebensfiihrung zu motivieren; zu
einer gesundheitsfordernden und
nicht gesundheitsbewuBten, denn
elne gesunde Lebensweise solite
eine gute Gewohnheit, eine Selbst-
verstandlichkeit sein und nicht be-
wuBt gefiihrt werden,

Kann man tatsachlich, so sollten wir
uns fragen, heute den Gesunden,
den noch nicht Kranken oder wieder
von einer Krankheit Genesenden
mit dem Begriff Gesundheit allein
zu einem gesundheitsfGrdernden
Lebensstil motivieren?

Monika Stiitzle, Diplompsychologin
und wissenschaftliche Assistentin
beim Lehrstuhti flir Sportpsychologie
der TH Miinchen, selbst Olympiateil-
nehmerin 1972 im Eisschnellauf,
sprach zu diesem Thema Im Rah-
men des Sportarztlichen Seminars
beim XXIV. Internationalen Fortbil-
dungskongreB der Bundesarzte-
kammer in Badgastein.

Zu drei Fragen nahm die Referentin
Stellung:

- Wie wirksam waren die bisheri-
gen Versuche einer Gesundhelts-
erziehung?

— Wie kénnen wir Gesundheit zu
einem Motivationsfaktor machen?
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— Kann Gesundheit ein hinreichen-
der Motivationsfaktor sein?

Die Vortregende beschriankte sich,
der jetzigen TAatigkeit entsprechend,
bei ihren Ausfiihrungen euf den Ge-
sundheitssport im Rahmen der Pra-
vention und Rehabilitation. Bewe-
gungsmangel Ist ein vor Jahren
noch umstrittener, heute aber durch
zahlreiche Studien enerkannter Ri-
sikofaktor und ein wesentliches
Element der Gesundheitserziehung.
Leider haben viele Arzte, man
schatzt etwa 50 Prozent, diese Tat-
sache noch nicht in ihre therapeuti-
schen Uberlegungen miteinbezo-
gen.

Dle Frege der Wirksemkeit der bis-
herigen Gesundheitserziehung wur-
de mit Recht einer kritischen Prii-
fung unterzogen. Jeder PAdagoge
weiB, daB er in der Erziehung mit
Geboten und Verboten allein zur
rechten Entfaltung und Formung
einerPersdnlichkeit nichtauskommt.
Auch anonym gegebene allgemein
gehaltene moralislerende Appelle
zeigen kaum eine Wirkung. Der Weg
Uber das schlechte Gewissen oder
Schuldgefiinl bei Nichteinhaltung
solcher Appelle kann sich bei
labilen, gestreBten Menschen als
Bumereng erweisen und sogar
krankheitsauslosend wirken. Die
reine Wissensvermittiung enderer-
seits durch Biicher — Vortrige —
Ausstellungen — Filme und Plakate
in den Vordergrund zu stellen, reicht
euch nicht aus, eine Verhaltens-
anderung herbelzufiihren. SchlieB-
lich versuchte man es mit werbe-
psychologischen Methoden wie
. Trimm-Bich-Aktion” — ,Lauftretfs”
u. a.

Die in den letzten Jahren fiir Propa-
ganda auf dem Sektor Gesundheits-
erziehung in den Medien aufge-
wandten Mittel haben sich verhun-
dertfacht; zwoIf Milliarden pro Jahr
sollen es sein. Die mit so groBem
finanziellen Aufwand propagierte
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und in Szene gesetzte Trimm-Dich-
Welle kommt In der praktischen
Durchfihrung — und nur die zahlt ~
nicht so gut an, wie man es sich er-
hofft und wie man es den aufge-
wandten Mitteln nach erwarten
dirfte. Nicht das Interesse ist aus-
schlaggebend, sondern das Mittun
und da sind es nur 16 Prozent der
Bevolkerung.

Dabei weiB jeder, wie gut es wire,
sich zu bewegen. Nach einer EMNID-
Umfrage 1972/73 hatten 84 Prozent
der Befragten eine positive Einstel-
lung zum Sport; regelmaBig Sport
betrieben haben davon aber nur
etwa 18 Prozent, Wie sich die Zah-
len gleichen!

Die Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung hat 1976
eine Woerbeerfolgskontrolluntersu-
chung durchflhren lassen, um zu er-
fahren, wie Broschiiren zu diesem
Thema ankommen. Die 21 Faltblat-
ter waren bei zwdlf Prozent der Be-
vilkerung bekannt, von sechs Pro-
zent wurden sich gelesen und nur
etwa drei Prozent gaben an, Rat-
schlige daraus befolgt zu haben.

Bei all diesen Zahlen wird eine Dif-
terenz zwischen dem Wissen, was
man tun sollte und dem wirklichen
Verhalten deutlich. Das Wissen um
die Richtigkeit eines Verhaltens ge-
niigt eben nicht, um dieses Verhal-
ten zu bewirken. Ein wichtiger
Grundsatz in der Gesundheitserzie-
hungl

Gibt es eine Erklarung fir die man-
gelhafte Wirkung der bisher ange-
wandten Methoden zur Verhaltens-
anderung im Sinne einer gesunden
Lebenseinsteliung?

Die Konsistenz-Theorie von Heider
kdnnte eine solche Erkldrung sein.
Sie besagt, daB der Mensch dazu
tendiert, sein Verhalten und seine
Einstellung konsistent rational sich
selbst gegeniiber zu halten. Treffen
neue Informationen auf das Indivi-
duum ein, die das bisherige ge-
wohnte Verhalten als irrational in
Frage stellen oder als nicht richtig
erkennen lassen, dann werden die-
se Informationen entweder ganz
ignoriert oder so umfunktioniert,
daB sie nicht mehr weiter storend
wirken kdnnen, Umfunktioniert heidt
hier, sie werden so relativiert oder
durch Zusétze so ver&ndert, daB sie
letztlich an Wirksamkeit verlieren.
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Es wird einfach alles herabgespielt.
Dies 14Bt sich an Sprichworten und
abgewandelten Werbespots deutlich
machen. ,Saufst, stirbst, saufst net,
stirbst a* — ,Alkohol und Nikotin
macht die halbe Menschheit hin* —
».Ohne Alkohol und Rauch, stirbt die
andere Halfte euch" — , Treibe Sport
oder bleibe gesund”.

Informationen allein bleiben beim
Erwachsenen unwirksam, da sie
auf festgefahrene Verhaltensmuster
treffen, Nur ein Kind 1aBt sich noch
in seinem Verhalten durch Lehre
und Vorbild pragen. Jedes Verhal-
ten ist multikausal motiviert. Wir
mussen uns demnach bei allen ge-
sundheitserzieherischen MaBnah-
men die Frage stellen, warum sich
ein Mensch so, namilich z. B. gesund-
heitsschadigend, und nicht anders,
gesundheitsfordernd, verhalt. Diese
Entscheidung trifft er allein auf-
grund seiner Motivation.

Mativation kann'man definieren als
den Inbegriff aller zielgerichteten
Vorgdnge, welche menschliches
Verhalten innerlich begriinden.

Dabei unterscheidet man

einen internen Pol (Antrieb, Stre-
bungen, Bedlrfnisse, Instinkt, Nei-
gung, Wunsch, Wille} und

einen externen Pof (Aufforderungs-
cherakter, Wert, Interesse).

Der grundlegende Begriff aber
bleibt das Bediirfnis. Bedirfnis wie-
derum kann man erklaren als Man-
gel an bestimmten Elementen in der
Umwelt, erlebt els Spannung, sels
Diskrepanz zwischen Ist- und Soll-
zustand. Wer erlebt dieses Dilemma
nicht jeden Teg in den verschieden-
sten Situationen? Das Bedirfnis
schlechhin ist die Triebfeder fir
unser ganzes Leben. Jeder Mensch
sucht nach Mdaglichkeiten einer sol-
chen Bediirfnisbefriedigung, sucht
und prift die verschiedensten In-
haltsreize und verrechnet sie dann
gegen die bisherigen Erfahrungen
mit einem MaB der Befriedigung,
das zu erwarten sein wird. Dieses
zu erwartende AusmaB wird nun
seinerseits wieder gegen den Soll-
wert geprift. Wird dieser als ausrei-
chend empfunden, dann wird die
motivierte Handlung vollzogen. Tag-
lich konkurrieren bei jedem Men-
schen so die verschiedensten Be-
dirfnisse gleichzeitig. Er priift also
und vergleicht, welches Bedlrfnis in

einer bestimmten Situation und zu
einer bestimmten Zeit am ehesten
befriedigt werden kann und das
hochste AusmaB der zu erwarten-
den Befriedigung bringt. Nur dieses
Bedirfnis wird dann durch die Hand-
lung befriedigt.

Wir leben also praktisch in einem
stindigen Motivkonilikt. Dies wird
uns zum Gliick nur vor schwerwie-
genden Entscheidungen bewuft,
sonst handeln wir instinktiv und
unterschwellig, rasch und richtig.
Bei all diesen Oberlegungen rech-
net jeder Mensch nicht nur, was er
erhalten kann, sondern er rechnet
auch ganz kiihl, was er leisten muB,
um das Bedirfnis zu befriedigen.
Das ist selbstverstandlich ein rein
subjektives Urteil zu dem Verhaltnis
von Angebot und Anreiz. So wird
z.B. jemand, der sportlich veranlagt
ist, einen wesentlich geringeren Bei-
trag der Entscheidung zu einem
Dauerlauf einbringen als jemand,
der vollkommen unsportlich ist.

Wenn wir von einem Patienten eine
Handlung erwarten, nehmen wir an,
eine sportliche Tatigkeit, und er
fuhrt diese nicht nach unseren Vor-
stellungen aus, dann sind bei die-
sem Patienten in selner Motivation
Faktoren da oder nicht, die ihn so
handeln lassen oder nicht.

Welche Motivkonflikte sind beim Ge-
sundheitsverhalten zu erwarten?
Gesundheitsschadliches Verhalten
wird haufig motiviert mit Lebens-
qualitat. Es gehort einfach zu einem
guten Leben, viel und gut zu essen,
Alkohol zu trinken und sich eine Zi-
garette anzustecken. In bestimmten
gesellschaitlichen Kreisen verhalt
man sich so0, um ,in“ zu sein (Grup-
pennorm}. AuBerdem wird dieses
Verhalten als streBbewaltigend und
entspannend empfunden. Langsam
wird es zur Gewohnheit und eh man
sich versieht, gehdrt es zu einem
Ritual, ohne dem man glaubt, nicht
mehr leben zu kdnnen,

Beim gesundheitsférdernden Ver-
halten wird uns bessere Gesundheit
versprochen, doch dazu muBB man
sich bewuBt entscheiden, nicht wei-
terhin gesundheitsschadigend zu
leben; das erfordert bei vielen Men-
schen eine unglaubliche, kaum auf-
zubringende Energie. Im StreB fehit
diese Energie, well man zu mude ist,
ohne StreB wiederum fehlt die Ein-
sicht der Notwendigkeit fir ein ge-
sundheitsforderndes Verhalten,
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« beherrscht
_die Diarrhoe

ot B

bei guter Vertraglkrt

o antibakteriell
@ adstringierend
® spasmolytisch
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Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthalt
500 mg Tanninalbuminat und 50 mg Athacri-
dinlactat. Indikatlonen: Unspezifische Durch-
fallerkrankungen, wie z. B. Sommer-und Reise-
diarrhoen, Gastroenteritis, Enterokolitits,
Diarrhoen bel Anus praetematuralis. Zur
Prophylaxe bei Infektionsgefahr auf Reisen
oder Milieu- und Kostumstellung. Bei bakteri-
eller oder Amdbenrubr, Cholera und Salmo-
nelleninfextionenist eine spezifische Therapie
erforderficn. Kontraindikationen: In 'den
ersten 3 Monaten einer Schwangerschaft ist
die Verordnung von Tannacomp - entspre-
chend den heutigen Auffassungen tber den
Arzneimittelgebrauch - kritisch abzuwégen.
Nebenwirkungen, Beglelterscheinungen: Der
Darminhalt kann nach Einnahme des Prdpa-
rates ein gelbliches Aussehen annehmen,

Doslerung und Anwendungsweise: Die Dosis
richtet sich nach dermn Schweregrad der Diar-
rhoe. Erwachsene nehmen 1-2 Filmtabletten
4 mal taglich bis zum Sistieren der Durchfélle
Zur Prophylaxe ist 1 Filmtablette 2mat taglich
einzunehmen. Kinder ab 6 Jahren erhalten
1 Filmtablette 3-4mal taglich. Die Wirkung
von Tannacomp wird durch Didt unterstitzt
Es empfiehlt sich eine kurziristige Nahrungs-
pause mit anschlieBendem langsamem Wieder-
autbau der Kost. Wesentlich ist eine reichliche
Flissigkeitszufuhr, besonders in Form von
Tee. Schlackenreiche und stark gewiirzie Kost
solite vermieden werden. Handelsformen:
OP mit 20 Filmtabletten DM 7,60, OP mit 50
Filmtabletten DM 17—,

knoll KNOLL AG, 6700 Ludwigshafen



Auch im Sport gibt es soiche Motiv-
konflikte, gibt es fiir das Verhalten
ein Pro und Contra.

Immer wenn Bewegungsthereple
verordnet wird, sollte in einem part-
nerschaftlichen Gesprach zwischen
Arzt und Patient Punkt fir Punkt das
Pro und Contra flr eine sport-
liche Motivation anhand der aufge-
fihrten Tabelle besprochen wer-
den. Diese Arzt-Patienten-Interak-
tion kann entscheidend sein flir die
Aufgeschlossenheit des Patienten
und so mogliche, bisher unbekannte
Faktoren suchen und beseitigen.

Manch einer hat sich nach langen
Oberlegungen dazu iiberwinden
kénnen, zu einem Sportverein zu
gehen, um etwas fiir seine Gesund-
heit zu tun. Er war aber das erste
und das letzte Mal da, weil die rich-
tige Ansprache fehlte und er sich
wie ein Fremder in einer seit Jahren
festgefigten Gruppe fiihlte.

Ein wichtiger Grundstein fir das
Interesse und die Freude an der Be-
wegung schlechthin, fir Sport im
allgemeinen im Erwachsenenalter,
also gerade dann, wenn er beson-
ders notwendig ware, miiBte schon
in der Schule gelegt werden. Sie ist
die einzige Institution, an der jeder
von staatswegen vom 6. bis zum 15.
bzw. 17. bis 19. Lebensjahr dazu an-
gehalten wird. Freude am Sport wird
aber sicher nicht geboren aus dem

Motivkonflikte in der Sport-Motivation

Zwang, sich an bestimmten Geraten
mit vorgeschriebenen Ubungen zu
produzieren, noch dazu, wenn die
Konstitution dazu nicht vorhanden
Ist. Aus padagogischer Sicht wer-
den aber In den Schulen heute Im-
mer noch Pflicht- und Kiriibungen
im Turnunterricht verlangt, um den
jungen Menschen so zur Disziplin
und Leibesertiichtigung zu erziehen.
Wann aber — so sollte man sich fra-
gen — wird diese Jugend von heute
In spéateren Jahren eine dieser
Ubungen (z. B. Riesenfelge am Reck,
Handstand am Barren) ausfilhren,
es sei denn, sie verschreibt sich dem
Leistungssport?

Motivierend aber fiir ein lebenslan-
ges Interesse am Sport kénnte ein
friihzeitiges Heranfiihren an fami-
liengerechte und freizeitrelevante
Life-time Sportarten sein. Dies ge-
schieht erfreulicherwelse bereits an
vielen Schulen Im differenzierten
Sportunterricht, In Neigungsgrup-
pen wird den Schilern, je nach
Interesse und Veranlagung, die Mog-
lichkeit geboten, sich im Schwim-
men-Rudern-Tennisspiel und Ski-
lauf sportlich zu messen. Dieser
Weg sollte konsequent beibehalten
werden.

Kann Gesundheit ein Motivations-
faktor zu einer veranderten Lebens-
haltung sein?

Jeder Mensch, ob jung oder alt, ver-
drangt Krankheit bewuBt, denn wer

Pro
Freude an der Bewegung
Erlebnis der Fitness

Erfoigseriebnis In der Beherrschung
von Bewegung (Leistungsstreben,
Selbstgefdhl)

Spannungserlebnis
Abwechslung
Geselligkeit
(Gesundheit)

Hinterher gutes Kérpergefihl —
»5¢hdn miide"

Contra

Keine Zelt (49 %)

Mange! an Freizeit (30 %)

Bin zu alt (21 %)

Flihie mich nicht gesund (12 %)
Fehlende Sportanlagen

Zu weiter Anmarschweg

Keine Verkehrsverbindung 14

Zu hohe Beitrags- oder
Eintrittskosten

fehlendes ,Know how"
(Was soll Ich fdr Sport treiben?)

Fehlendes Angebot
{Vereine Oberwiegend leistungs-
orientiert)

Hemmungen, von anderen gesehen
zu werden

denkt schon gerne daran, daB er
krank werden konnte. Dies trifft ins-
besondere flir die Jugend zu, an die
wir uns vermehrt mit Fragen der
Gesundheitserziehung wenden, ver-
trauend auf das Sprichwort, daB
man ein BaAumchen nur blegen kann,
solange es noch jung ist.

Wie aber soll man jemandem, der
im Vollbesitz selner Gesundheit ist,
Krankheit kaum aus eigenem Erle-
ben kennt, versténdlich machen, das
Gesundheit nicht ein Geschenk der
Natur ist, das ohne eigenes Zutun
ein Leben lang Zinsen tragt, son-
dern ein Wert, um dessen Besitz
man taglich ringen muB. Auf die
Spatfolgen einer ungesunden Le-
bensweise hingewiesen, hoért man
von den Jugendlichen nur abgegrif-
fene Phrasen wie etwa: ,Der Arzt
wird schon helfen, die Medizin
macht ja standig Fortschritte.” Fir
diese Altersgruppe, so muB man lei-
der feststellen, ist Gesundheit dem-
nach kein Motiv zu einer gesunden
Lebensfilhrung. Sie hat da eine von
unseren Anschauungen abweichen-
de Vorstellung von Gesundheit.
Sport treibt man als Heranwachsen-
der nur zum geringsten Prozentsatz
aus einer gesundheitlichen Intention
heraus, sondern weil er Spa macht
und zur Geselligkeit fihrt. Erst mit
zunehmendem Alter und beginnen-
dem Leidensdruck kann oder wird
Gesundheit zum Motiv fiir eine ge-
sunde Lebensweise. Gesundheit
wird somit erst dann ein Motiva-
tionsfaktor, wenn sie fehlt und die
passive Haltung ihr gegenlber auf-
gegeben wird. Bedauerlicherweise
ist unsere gesundheitliche Versor-
gung (iberwiegend auf Passivitat
ausgerichtet. Dies ist ja fiir den Pa-
tienten euch viel bequemer, man
I14Bt sich bestrahlen, man |a8t sich
massieren; dabei sind eigene Aktivi-
taten (iberwiegend ausgeschaitet.

Aufgrund der unterschiedlichen Be-
wertung, die Gesundheit haben
kann, lassen sich drel Zielgruppen
unterscheiden:

1. Patienten, die bereits eine schwe-
re Erkrankung durchgemacht haben,
z. B. der Infarkt-Patient. lhn kann
man relativ leicht zu einem gesund-
heitstérdernden Verhalten motivie-
ren.

2. Patienten, bei denen der Arzt
Risikofaktoren festgestellt hat. Es
liegt an uns, diesen Patienten, so
sie das MNachlassen bestimmter
Funktionen ihres Korpers noch nicht
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Schening-Kontrazeptiva-System
fur die
praxisgerechte
Verordnung

Sequilar
Microgynon
Ediwal

. . immer gleich
die richtige Pille




Schering-Kontrazeptiva-System

fiir die
praxisgerechte
Verordnung

Sequilar

ist gestagenreduziert

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

Microgynon

ist ostrogenreduziert

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

Ediwal

Ist zyklusstabilisierend dosiert

darum fUr die Frauen — unabhangig
vom Alter —, die mit Zyklusproble-

men kommen, auch fur Frauen
post partum und post abortum.

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

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

7 wirkstofffreie Dragees. 1 Packung
Ediwal® 21 enthilt 21 Dragees zu je
0,125 mg Levonorgestrel und 0,05 mg
Ethinylestradiol. 1 Packung Sequilar® 21
enthélt 11 weiBe Dragees zu je 0,05 mg
Levonorgestrel und 0,05 mg Ethinyl-
estradiol sowie 10 arangenfarbige Dra-
gees 2u je 0,125 mg Levonorgestrel und
0,05 mg Ethinylestradiol. Sequilar 28
enthilt in der Kalenderpackung zusatz-
lich 7 wirkstofffreie Dragees.
Anwendungsgebiete: Konzeptions-
verhiitung. Gegenanzeigen: Wie bel
allen hormonalen Kontrazeptiva vom Typ
der Gestagen-Ostrogen-Kombinationen:

.schwere Leberfunktionsstiérungen;

idiopathischer Schwangerschaftsikterus
oder schwerer Schwangerschaftspruri-
tus in der Anamnese, Dubin-Johnson-
und Rotor-Syndrom, vorausgegangene
oder bestehende thromboembolische
Prozesse, Sichelzellenandmie, Mamma-
oder Korpuskarzinom (auch nach 8e-
handiung), Fettstoffwechselstorungen,
Herpes gestationis in der Anamnese,
Ctosklerose mit Verschlechterung

in vorangegangenen Schwangerschaf-
ter. Nebenwirkungen: Vereinzeit
Spannungsgefihl in den 8risten,
Magenbeschwerden, Ubelkeit, Kopf-
schmerzen, 8eeinflussung des Kérper-
gewichts und der Libido, depressive
Verstimmungen, Chloasma, Zwischen-
blutungen. Griinde fir das sofortige
Absetzen: erstmaliges Auftreten migra-
neartiger oder hdufigeres Auftreten
ungewohnt starker Kopfschmerzen,
akute Sehstérungen jeder Art, erste
Anzeichen von Thrombophlebitiden
oder thromboembolischen Erscheinun-
gen sowie geplante Operationen

(6 Wochen vorher) und langere Immobi-
lisation (z.8. nach Unféllen), Auftreten
von |kterus, stéarkerer 8lutdruckanstieg,
Schwangerschaft. Packungen und
Preise it AT Microgynon 21 - 1x21 Dra-
gees DM 8,25 - 3x21 Dragees

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

DM 8,58 - 3x 28 Dragees DM 23,54 -

" 6x28 Dragees DM 40,41 - Ediwal 21 -

1 x 21 Dragees DM 9,27 » 3x 21 Dragees
DM 25,24 - 6x21 Dragees DM 42,57
Sequilar 21 - 1x21Dragees DM 8,49 -
3x 21 Dragees DM 23,25 - 6x 21 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 Zyklus taglich 1 Dragee vom
1.-21. Zyklustag (1. Tag der Menstruation
= {, Zyklustag). Nach einer Pause von
7 Tagen, in der es zur Entzugsblutung
kommi, wird die Einnahme aus der
ndchsten Packung fortgesetzl.
Microgynon 28/Sequilar 28; Ab
1. Zyklustag taglich 1 Dragee; keine
Einnahmepause. Ediwal 21: Im ersten
Zyklus téglich 1 Dragee vom 5.-25.
Zyklustag {1.Tag der Menstruation =
1. Zyklustag). Nach einer Pause von
7 Tagen, in der es zur Entzugsbiutung
kommt, wird die Einnahme aus der
nachsten Packung fortgesetzt.
Wechselwirkungen: Wirkungsminde-
rung durch Leberenzyminduktion siehe
Prospekt. Besondere Hinwelse: Aus-
fiihrlichere Informationen zum Praparat
enthalten die wissenschaftlichen
Prospekte (z.Z. sind folgende Auflagen
giiltig: Microgynon 3. Auflage vomn
Oktober 1976, Ediwal 21 2. Auflage vom
Juli 1976. Sequilar 4. Auflage vom
September 1978), u.a. zu folgenden
Themen: Notwendigkeit gyndkologischer
Kontrolluntersuchungen, Einflu auf
die Scheidenflora, Beeinflussung der
Leberfunktion, Thromboserisiko unter
der Anwendung, Mdglichkeit einer
geringen androgenen Restwirkung, zur
Problematik mdglicher teratogener
Wirkungen, Wirkung auf Nebennieren-
rinden- und Schilddriisenfunktion, Ein-
fluB auf klinisch-chemische Normal-
werte, Stoffwechselfunktion und 8lut-
druck, Krankheiten, die sich wie in der
Schwangerschaft verschlimmern
kinnen (Otosklerose, multiple Sklerose,
Epilepsie, Porphyrie, Tetanie).
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selbst bemerkt haben soliten, an-
hand verschiedener Tests deutlich
zu machen, wo und wie ihre Lei-
stungsféhigkeit eingeschrankt ist.
Vielleicht lassen sie sichdadurch mo-
tivieren und iberzeugen, daB durch
eine dosierte Bewegung ein Tell
ihrer Risikofaktoren abgebaut und
ihre alte Leistungsfahigkelt gréBten-
teils wiederhergestellt werden kann.
Alle vom Patienten vorgebrachten
ablehnenden Griinde, keinen Sport
treiben zu kdnnen, miissen dabei
ernst genommen und anhand der
Tabelle besprochen werden. Als An-
regung zu einer so verordneten Be-
wegung kann das ,griine Rezept®
von Dr. GoBner dienen.

3. Gesunde und sich gesund Fiih-
lende sind wohl em schwierigsten
zu motivieren. Griinde dafiir wurden
schon genannt. Gelingt es iiber-
haupt, bei diesem Personenkreis
eine Zugangsmotivation zu finden?
Mit Gesundheit sicher nur bei den
wenigsten,

Was hindert den Sportkonsumenten,
eine Sportanlage aufzusuchen?

1. Er schatzt sie ein als eine Stitte
nur fir Leistungssportler.

2. Sportstatten sind (iberwiegend
fiir Publikumsverkehr mit Triblinen
versehen. Der Gesundheitssportler
fiirchtet, beobachtet zu werden.

3. Eine Aschenbahn hat, das IaBt
slch nicht leugnen, wenig Aufforde-
rungscharakter., Es ist schon eine
sture Angelegenheit, da seine Run-
den zu drehen; ein Lauf im Geldnde
ist zweifelsohne schéner.

4. Schlechte Erfahrung mit der Sau-
berkeit, besonders in Umkleiderau-
men und Turnhallen, sowie den hy-
gienischen Einrichtungen.

5. Wo soll man Kleinkinder lassen,
wenn keine Aufsichtsmdglichkeiten
und keine Spielplatze vorhanden
sind? Es sei denn, es gibt schon
eine Turnstunde ,Mutter und Kind*“.

6. Wenige und wenn oft ungemiit-
liche Maglichkeiten fiir ein anschlie-
Bendes geselliges Beisammensein.

Gelingt es in den nachsten Jahren,
auch dem Breitensport (Laufen —
Schwimmen — Wandern — Skilauf)
gleiche Statussymbolfunktionen zu
verleihen, wie lhn bereits wenige
Sportarten haben, z.B. Tennis —
Golf — Segeln — Reiten, dann ware
eine Motivation dazu lelchter.
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Ist die Motivation eufgebaut, gilt es,
sie auch zu festigen. Diese Stabili-
sierung entscheidet ja erst, ob und
wie Sport auf langere Sicht hin aus-
geiibt wird.

Eine entscheidende, ja man kann
sagen, die ausschlaggebende Funk-
tion dazu liegt in den Handen des
Trainers oder Gruppenleiters. Er
muB das vorhandene Bedliirfnls
durch eine richtige Anspreche ver-
suchen zu wecken und weiter zu
férdern. Dabei darf nicht die gefor-
derte Leistung allein im Vorder-
grund stehen, die Freude an der Be-
wegung ist ein ebenso wichtiger,
wenn nicht gar der wichtigste
Wunsch, den man erfiillt sehen
mdchte. Deshalb sollten nur Bewe-
gungsformen gefordert werden, die
auch geleistet und gleichsam spie-
lerisch ausgefiihrt werden kénnen.
Nur Bewegungsablaufe, die gelin-
gen, werden gern geiibt und berei-
ten Freude. Was nicht gelingt, wirkt
unharmonisch und wird nicht getan.
Cbungen sollen in abwechslungsrel-
cher Art engeboten werden, sollen
Spannung und Entspannung, Statik
und Dynamik beriicksichtigen, Sle
diirfen nicht liberfordern, sollen aber
doch so weit belasten, daB das Ge-
fohl aufkommt, etwas geleistet zu
haben. Man maochte nach so ei-
ner Turnstunde ausgearbeitet und
.5chdn mide“ sein, Ein leichter
Muskelkater am néchsten Tag wird
als fihlbares Zeichen der ,Fitness*®
noch in Kauf genommen. Nach drei
bis vier Wochen wird er nachlassen,
und man kann mit einem gewissen
Stolz feststellen, daB man nun fit"
ist.

Dem gruppendynamisch und psy-
chologisch veranlagten Gruppenlei-
ter wird es im Lauf der Zeit gelingen,
die im Sport primar nicht vorhan-
dene Geselligkeit zu pflegen. So
wird aus bewegungsmotivierten Ein-
zelgédngern langsam eine Gruppe
mit allen daraus erwachsenden po-
sitiven Einfliissen fiir eine gesunde
Lebensfihrung.

Dieses neue Gruppenerlebnls ist
notwendig, denn nur wenn neue
Verhaltensweisen dhnliche Bediirf-
nisbefriedigung zur Folge haben,
wie die Verhaltensweisen, welche
ersetzt wurden, kdnnen sie gesund-
heitstérdernd wirken. Mit anderen
Worten, man kann, um ein Beispiel
zu wahlen, dem Infarkt-Patienten im
Rahmen der Rehabilitation — und
von der soll die Rede sein — nicht

alles auf einmal verbleten, was ihm
lieb und teuer ist. Der Patient soll
nicht mehr rauchen, soll nicht mehr
so viel und so gut essen wie friher,
er soll sich mehr bewegen, was ihm
nicht leicht fallt, und er soll den
StreB meiden, der ihm fiir vielerlei
Aktivitdten Antrieb zu geben schien;
kurzum, ersoll sein Lebenvon Grund
auf andern.

Kénnen wir ihm dafiir nichts Ada-
quates anbieten, so wird er kaum
bereit sein, sich fir den Plan einer
Neuorientierung seiner Lebensge-
wohnheiten zu erwarmen. Gibt man
seinen Stammtisch auf, weil man
dort in alte schlechte Gewohnheiten
zuriickfallen kdnnte, und geht dafir
auf den Sportplatz, so erwartet man,
daB ein Aquivalent fir die verlustig
gegangene Geselligkeit geboten
wird.

Kann der Wunsch nach Gesundheit
ein Motivationsfaktor fiir Bewe-
gungstherapie sein?

Er kann, aber nur bei einem relativ
engbegrenzten Personenkrels nach
genauer Analyse aller mdglichen
Motivkonflikte einer sportlichen In-
appetenz. Optimismus bzw. Zweck
oder Wunschdenken sind dabei ge-
nauso unangebracht wie unberech-
tigte Skepsis oder Pessimismus.

Denken wir Arzte immer daran, daB
jeder Petient, besonders der chro-
nisch Kranke, wahrend der jahrelan-
gen Behandlung einmal auf einen
Kollegen treffen wird, welcher der
Bewegungstheraple skeptisch, wenn
nicht gar ablehnend gegenlibersteht.
Diese Meinung einer ,arztlichen
Autoritédt® ist schwierig abzubauen,
der Patient macht sie rasch zur eige-
nen. Eine solche, dem Kranken ge-
geniber geduBerte negative Ein-
stellung zum Sport im allgemeinen,
zur Bewegungstherapie im beson-
deren, erwachst entweder aus der
Unkenntnis, was Bewegungsthera-
ple will, dem kann man relativ leicht
abhelfen oder aber — und das wird
haufiger der Fall sein — aus der feh-
lenden eigenen Motivation des
Therapeuten zu bewegungsfreudi-
gem Verhaiten.

Anschrift der Verfasser:

Dr. med. Wolfgang Pohl v. Elbwebhr,
Oskar-vorn-Miller-Ring 31, 8000 Min-
chen 2

und

Lilo Hofmann, Birkensteig 31, 8960 Kemp-
ten



Diagnose und Therapie bei Arteriosklerose - Prostataerkrankungen
Depressionen.- Herzrhythmusstérungen

27. Deutscher KongreB fir drztliche Fortbildung in Berlin

Die GroBveranstaltung am Berliner
Funkturm — die ab 1979 in dem noch
Im Bau befindlichen neuen interna-
tionalan KongreB-Zentrum stattfin-
den wird —, die zugleich deutscher
zahnarztlicher FortbildungskongreB
sowie FortbildungskongreB  fir
Krankenschwestern und Kranken-
pfleger war, wurde wiederum von
Professor Dr. G. Schettler, Heidel-
berg, geleitet. In seiner Erd{{nungs-
ansprache machte der KongreBpra-
sident einige kritische Bemerkun-
gen zur studentischen Ausbiidung,
Weiterbildung und Fortbildung, wo-
bel er die Auffassung vertrat, daB
die Einbeziehung der akademischen
Lehrkrankenhduser zumindest in
den zweiten klinischen Studien-
abschnitt eine absolute Notwendig-
keit ist, vor allem, um die Belastung
des Patienten ertriglich zu machen
und die studentischen Gruppen zu
verkleinern. Dariiber hinaus miB-
ten die hochschulklinischen und
akademischen Lehrkrankenhéduser
sofort wieder die Maglichkeit erhal-
ten, Famulaturen durchzufiihren,
wovon sie nach der zweiten Verord-
nung ausgeschlossen sind. Nach
dieser noch gilltigen Verordnung
kann die Famulatur in Dienststellen
des offentlichen Gesundheitsdien-
stes, in einer werks- oder betriebs-
arztlichen Einrichtung, beim Trup-
penarzt oder in der drztlichen Pra-
xis ausgeilibt werden. Professor
Schettler meinte hierzu, es habe
wenig Sinn, wenn der Student ohne
entsprechendes Basiswissen in sol-
chen, sehr spezieilen Einrichtungen
famulieren soll. Die Tatigkeit beim
niedergelassenen Arzt kénne durch-
aus sinnvoll sein, aber erst dann,
wenn das entsprechende Basiswis-
sen vorhanden ist. AuBerdem miisse
erst noch gepriift werden, wieviele
der niedergeiassenen Koilegen Zeit
und Neigung heben, eine systema-
tische Ausbildung von Studenten im
ersten und zweiten klinischen Stu-
dienabschnitt durchzufiihren.

Zu dem breitgefdcherten wissen-
schaftlichen Programm des Berli-
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ner Forthildungskongressas gehor-
te eine Vortragsreiha dber die
Arteriosklerose als Systemkrankheit
aus der Sicht des praktischen Arztes.
Hierbei kam u.a. Professor Dr. U.
Gleichmann, Bad Oeynhausen, zu
Wort, der Uber die Ergebnisse der
operativen Behandlung der korona-
ren Herzerkrenkung und ihre Rick-
wirkung auf die indikation zur Ope-
ration berichtete. Als besonderer
Priifstein fur die indikation zur Ko-
ronarchirurgie gilt die Frage, ob
hierdurch eine Lebensveridngerung
erreicht werden kann. Wahrend sich
bei einem retrospektiven Vergleich
hinsichtlich der langfristigen Uber-
lebensquote glnstige Resuitate fir
die Operationsgruppe ergeben ha-
ben, konnten diese Ergebnisse in
zwei prospektiven, randomisierten
Studien nicht einwandfrei nachge-
wiesen werden. Gest(tzt auf die Er-
gebnisse einiger Langzeitstudien in
den USA, die allerdings noch nicht
ebgeschlossen sind, bezeichnete
Professor Gleichmann die medika-
mentds unzureichend kontroilierte
stabile Angina pectoris mit einer
Ein-, Zwei- und Drei-GefaBerkran-
kung und guter oder nur méBig ge-
stérter Ventrikelfunktion als eine
sichere Indikation zur Koronar-
chirurgie. im allgemeinen sollten
nur solche Patienten einem chirurgi-
schen Eingriff zugefiihrt werden, bei
denen trotz adaquater medikamen-
toéser Behandlung eine Angina pec-
toris Grad li bis lli besteht; nur beim
Vorliegen einer Stammstenose kann
man diesen Gesichtspunkt etwas
weniger stark werten.

Eine andere Situation liegt bei der
instabilen Angina pectoris vor, die
als Zwischenstadium zwischen stabi-
ler Angina pectoris und Myokard-
infarkt zu gelten hat. Wenn manche
Kerdiologen unter dem Aspekt,
elnen akuten Herzinfarkt mit seinen
oft todiichen Konsequenzen zu ver-
hindern, in der Akutphase die indi-
kation zur Koronarchirurgie stellen,
so konnten Conti und Mitarbeiter in
einer groBen randomisierten Studie

zeigen, daB die operative Behand-
lung in der Akutphase hinsichtlich
Monrtalitét und Auftreten eines in-
farktes nicht dia erwarteten giinsti-
gen Ergebnisse erbrachte. Profes-
sor Gleichmann leitete hieraus die
Empfehlung ab, daB Patienten mit
instabiler Angina pectoris zunéchst
einmal zur optimalen Uberwachung
auf eina Intensivstation aufgenom-
men und medikamentds behandelt
werden soilten. Nach Ubergang in
eine stabiie Phase sollte dann eine
weitere Abkidrung mittels Koronar-
angiographie erfolgen; eine Opera-
tionsindikation sollte in solchen Fal-
len nach den Kriterien der stablien
Angina pectoris vorgenommen wer-
den.

Aus dem Vortrag von Professor Dr.
H. Reisner, Wien, Uber Diegnose
und konservative Therapie bel zere-
braien Durchbiutungssidrungen war
zu entnehmen, daB bel den chroni-
schen zerebralen Hypoxidosen ver-
schiedene Pharmaka eingesetzt
werden kbnnen, flr die Wieck neuer-
dings die Bezeichnung ,zerebraie
Antihypoxidotika® elngefilhrt hat.
Diese Substanzen weisen unter-
schiedliche Wirkqualitaten auf und
haben entsprechend auch verschie-
dene Indikationsgebiete. Prinzipleli
muB man zwischen arteriosklero-
tisch- und senil-bedingten Abbau-
prozessen unterscheiden, bei denen
ein unterschiedliches Ansprechen
auf diese Pharmaka zu erwarten ist.
Nach den Angaben von Professor
Reisner kann man die zerebralen
Antihypoxidotika grob in drei Grup-
pen einteilen:

Zur ersten Gruppe gehdren Sub-
stanzen, welche die FlieBeigenschaf-
ten des Blutes verbessern sowie
Osmotherapeutika. Wéahrend Anti-
koaguiantien und Fibrinolytika bei
zerebralen GefaBerkrankungen we-
gen der dabei bestehenden Blu-
tungsgefahr nicht mehr einge-
setzt werden, hat die Verwendung
von Thrombozyten-Aggregations-
hemmern, und zwar vorwlegend als
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vorbeugende MaBnahme, zuneh-
mende Bedeutung erlangt.Die FlieB-
eigenschaften des Blutes kdnnen
durch Dextrane positiv beeinflubt
werden, wahrend Mannit und Sorbit
enthaltende Pharmaka osmothera-
peutisch wirken.

Unterschiedlich und vorwiegend kri-
tisch beurteilt werden die zur zwei-
ten Gruppe gehdrenden vasoakdti-
ven Medikamente, von denen etwa
zwei Dutzend auf dem deutschen
Markt sind. Sie kbnnen allenfalls bei
den chronischen Hypoxidosen auf
arteriosklerotischer Basis gewisse
Effekte haben.

In der dritten Gruppe sind Pharmaka
enthalten, welche den Stoffwechsel
der Nervenzellen stimulieren und
besonders deren Glucose-Aufnah-
me steigern sollen. Hierzu geharen
u. a. Piracetam (Nootrop, Norm-
abrain), Pyritinol (Encephabol) so-
wie Centrophenoxin (Helfergin); von
letzterem wuBte Professor Reisner
Zu berichten, daB er dieses Mittel
seit 20 Jahren kenne und damit
glnstige Erfahrungen gemacht ha-
be. Aufgrund ihrer Wirkungsmecha-
nismen sei von den Substanzen die-
ser Gruppe am ehesten bei solchen
zerebralen Krankheitsprozessen ein
Effekt zu erwarten, die mit degene-
rativen, durch primére Stérung des
Stoffwechsels der spezifischen ner-
visen Strukturen entstandenen Ver-
dnderungen einhergehen.

In seinem Vortrag iber Dlagnose
und Behandiung der Prostataerkran-
kungen wies Professor Dr. H. Mar-
berger, Innsbruck, darauf hin, daB
die Vorsteherdriise ein in einem
komplizierten Entwicklungsgang
entstandenes, relativ kompliziert ge-
bautes Organ ist, welches sich als
besonders stdranfallig erweist. Alle
Veranderungen der Prostata, seien
sie entzindlicher, hyperplastischer
oder neoplastischer Natur, kénnen
nach der Pubertat in allen Lebens-
altern die Blasenentleerung stéren
und so typische Miktionssymptome
hervorrufen.

Bei der Diagnose der durch Prosta-
tavergréBerung entstandenen Bla-
senhalsobstruktion sind Anamnese
und klinischer Befund, Palpation der
Blase und Rektaluntersuchung die
wichtigsten diagnostischen Hilfsmit-
tel. Das Labor informiert zwar (iber
Blut, EiweiB und Retention harn-
pflichtiger Substanzen sowie {ber
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grobe Verschiebungen im inneren
Milieu, doch kann es zur Diagnostik
dieser Erkrankung nicht allzuviel
beitragen. Ein Anstieg stickstoffhal-
tiger Substanzen im Blut tritt oft
erst terminal auf. Durst und Appetit-
losigkeit bei obstruktiven Miktions-
beschwerden, auch wenn diese nur
diskret sind, sollten bei einem Pa-
tienten im ,prostatischen Alter”
stets die Vermutungsdiagnose einer
Blasenhalsobstruktion aufkommen
lassen und zu einer entsprechenden
Abkldrung durch den Facharzt fiih-
ren.

Wie Professor Marberger welter aus-
fihrte, besteht die Therapie der so-
genannten Prostatahypertrophie zu-
nachst in einer praoperativen Be-
handlung, d.h. in der Beseitigung
oder Korrektur von obstruktions-
bedingten Verdnderungen, wozuge-
wdhnlich ein Dauerkatheter, Ersatz
von bestehenden und laufenden
Verlusten sowie Wasser- und Elek-
trolytbilanzierung erforderlich sind.
Als nachstes muB dann das AbfluB-
hindernis operativ beseltigt werden;
hier hat die transurethrale Prostat-
ektomie in den letzten Jahren die
offene Prostatektomie in den Hinter-
grund gedréangt, weil durch diese
QOperationstechnik Mortalitdt und
Morbiditat wesentlich reduziert wer-
den konnten.

Das Prostatakarzinom ist nach den
Ausfiihrungen des Innsbrucker Uro-
logen eine Erkrankung, der ein
Mann nicht entrinnen kann, wenn er
nur alt genug wird: Bei 90jahrigen
fand man in 92 Prozent ein manife-
stes Karzinom, bei einem Finftel
der 40jahrigen zumindest eine Kar-
zinomanlage. Fir den niedergelas-
senen Arzt sei es wichtig zu wissen,
daB das Prostatakarzinom Iin etwa
80 Prozent der Félle bei der Rek-
taluntersuchung entdeckt werden
kann, und daB jeder harte Knoten in
der Peripherie dieser Driise in etwa
der Hélfte der Félle ein Karzinom
ist. Im Gegensatz zu friiher wird die
Behandlung des Prostatakarzinoms
heute mehr nach Grad und Stadium
der Erkrankung ausgerichtet, eine
Radikaloperation gilt nur Im Frih-
stadium als indiziert, in fortgeschrit-
tenen Fallen wird eine Hormon-
therapie durchgefiihrt, beispielswel-
se mit dem Ostradiolderivat Estra-
durin. Die operative Entfernung der
Hoden — im Sinne einer ablativen
Hormonbehandlung — ist nach wie
vor eine der wichtigsten Therapie-

maBnahmen beim Prostatakarzi-

nom.

Professor Dr. K. Kryspin-Exner, Inns-
bruck, wies in seinem Vortrag (iber
endogene und exogene Depressio-
nen darauf hin, daB die endogene
(man sollte hier besser von .endo-
morph” sprechen) Depression nicht
obligat mit einer traurigen Verstim-
mung einhergehen muB, wie dies oft
angenommen wird. Die Gleich-
setzung des Wortes ,Depression”
mit ,Traurigkeit® sei einer der
grundlegenden Irrtimer, die immer
wieder dazu fiihren, daB depressive
Zustandsbilder verkannt und nicht
einer zweckmiBigen Behandlung
zugefiihrt werden. Die Depression
gilt nach moderner Auffassung als
eine Minderung der Funktion, als
Herabsetzung der Leistung, hinge-
gen scheint die traurige Verstim-
mung bereits auf einer anderen
Ebene eine Verarbeitung dieser
Funktionsminderung zu sein, die
durchaus nicht in allen Féllen vor-
kommen muB.

Wie der Innsbrucker Psychiater wei-
ter ausfiihrte, sind Stérungen der
Befindlichkeit und Leistungsdefi-
zlenz bzw. MiBempfindung in Form
der ,Losigkeitssymptome* (Freud-
losigkeit, Energielosigkeit, Teil-
nahmslosigkeit, Antriebslosigkeit,
Kraftlosigkeit) fir sine endomorphe
Depression auch dann kennzeich-
nend, wenn sie maskiert durch kor-
perliche Symptome (negative Vital-
gefiihle) in Erscheinung tritt. Wel-
tere Symptomengruppen, die fiir die
Diagnose einer endogenen Depres-
sion wesentlich sind, sind die St-
rungen des Biorhythmus, die Durch-
schlafstérung, das friihe Erwachen
sowie das morgendliche ,Pessi-
mum®. Von nicht geringerer Bedeu-
tung sind die vegetativen Symptome
wie Mundtrockenheit, OQbstipation,
Libidoverlust und SchweiBausbri-
che. Hingegen ist die reaktive De-
pression .mehr durch die traurige
Verstimmung und durch das Paral-
lelgehen mit der Umweltsituation
gekennzeichnet,

In der anschlieBenden Diskussion
wurde Professor Kryspin-Exner nach
den Behandlungsmdéglichkeiten bei
der neurotischen Depression ge-
fragt. Er gab zur Antwort, daB diese
Erkrankungsform die Domdne der
Psychotherapie Ist, wobel jedoch
Tranquilizer unterstiitzend einge-
setzt werden kdnnen. Nicht selten
seien aber bei neurotischen Depres-
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sionen endomorphe Ziige (z. B. mor-
gendliches Pessimum und vegetati-
ve Symptome) mitbeteiligt. Solche
Zustande sprechen erfahrungs-
gemaB gut auf die sogenannte Zwel-
zigeltherapie an, namlich auf eine
Kombination eines Neuroleptikums
vom Typ des Fluanxol in geringer
Dosis mit einem Antidepressivum
mittlerer Wirkungsstérke, wie etwa
Noveril, ebenfalls in geringer Dosle-
rung.

In seinem Vortrag Gber die Behand-
lung von Herzrhythmusstérungen
muBte Professor Dr. F. Bender, Miin-
ster, einrdumen, daB man von dem
therapeutischen Ideal einer Zuord-
nung eines speziellen Praparates zu
einer ganz spezifischen Rhythmus-
stdrung noch weit entfernt ist. Immer-
hin set es méglich, eine gewisse Dif-
ferentialtherapie zu treiben, indem
man den vom Sinus, vom Vorhof, von
den AV-Knoten und von den Kam-
mern ausgehenden Arrhythmien
Praparate der ,ersten Wahl|" zuord-
net. Fast alle Pharmaka wirken auf
Kammerarrhythmien glinstig, am
besten Aprindin {Amidonal) und
Ajmalinbitartrat  {Neo-Gilurytmal).
Hingegen sind bei Sinustachykar-
dien auBer einigen unspezifischen
Pharmaka Beta-Blocker primar indi-
ziert, z. B. beim hyperkinetischen
Herzsyndrom und in der hyper-
thyreoten Krise, Die Prdexzitation
beim WPW-Syndrom a8t sich im
allgemeinen durch Aprindin und
Ajmalinbitartrat gut beseitigen, auch
die hierbei bestehende Tachykardie-
neigung.

Wegen der nicht unbetrachtlichen
inter-und intraindividuellen Schwan-
kungen 148t sich die effektive Wirk-
dauer der verschiedenen Antiar-
rhythmika nur schwierig beurteilen.
Man muB davon ausgehen, daB bei
demselben Individuum die zur
Rhythmusstérung fihrenden Fakto-
ren vegetativ-hormonalen und oft
auch zirkadianen Einfilissen unter-
liegen, wobei Stress, Mahlzeiten,
Schlaf sowie tagliche Erlebnisse im
Beruf und in hauslicher Umgebung
verstarkend oder vermindernd auf
die H&ufigkeit der Extrasystolen
und auch auf die Auslésung oder
Beseitigung beispielsweise des
paroxysmalen Vorhofflimmerns wir-
ken kdnnen.

Anschrift des Veriassers:

Dr. med. D. Mdiller-Piettenberg, Herz-
kamper StraBe 1 a, 5600 Wuppertal 2
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Menschen in Lebensgefahr

Wie kdnnen wir Krisensituationen gelstig behinderter oder seelisch kranker

Mithiirger meistern heifen?

von Winfried Schmitz

Bei konkreter Gefahr fiir den Kran-
ken oder seine Umgebung: Hilfe
durch das Bayerische Verwahrungs-
gesetz. Bei krankheitsbedingter Un-
Zulanglichkeit, die zur Gefahr wer-
den kann: Hilfe durch Errichtung ei-
ner Gebrechlichkeitspflegschaft ge-
maB § 1910 BGB. Gebrechlichkeits-
pflegschaften miissen in Eilfallen
innerhalb weniger Stunden errichtet
werden kdnnen; mehr Blirger sollten
sich daher zur Ubernahme von Pfleg-
schaften bereit erkliaren — notfalls
muB eine Amtspflegschaft einsprin-
gen. Psychosoziale Arbeitsgemein-
schaften auf Landkreisebene sollten
das Schicksal geistig oder seelisch
Gebrechlicher erleichtern.

Es vergeht kaum eine Woche, da
uns im Lokalteil der Tageszeitungen
nicht mitgeteilt wird, daB ein aiterer
Mensch in seiner Wohnung unerwar-
tet tot aufgefunden wurde oder daB
jemand den Freitod gewahlt hat. Wir
sind dann allzu bereit, ein solches
Geschehen als schicksalsgegeben
hinzunehmen. Haufig lassen sich
derartige Todesfalle nicht verhin-
dern, weil nicht jede geistig-see-
lische Notlage eines Menschen von
seiner Umgebung schnell genug er-
kannt werden kann. Vielfach wer-
densolche Notsituationen aber recht-
zeitig bemerkt, und trotzdem mis-
sen diese Menschen, deren Lebens-
uhr noch nicht abgelaufen waére,
sterben, da die notwendige Hilfe von
auBen zu lange auf sich warten IaBt.

Welche Unterstiitzung kdénnen wir
Menschen geben, die infolge Schwa-
che ihrer geistigen Krafte oder see-
lischer Krankheit nicht mehr in der
Lage sind, ihre Angelegenheiten in
ihrem wohlverstandenen Interesse
zu regeln, die unter Umsténden so-
gar krankheitsbedingt zur Gefahr
fur sich oder ihre Umgebung wer-
den? Eine solche Gefahr wird aller-
dings vom Laien zumeist erheblich
lberschétzt; die weitaus griBere Ge-
fahr des Menschen fiir den Men-
schen geht vom geistig-seelisch Ge-

sunden aus| Verschwindend klein
ist der Prozentsatz geistesgestérter
Tater in den Kriminalstatistiken, die
Rauschgiftbeschaffungskriminalitat
Drogenabhéngiger vielleicht ausge-
nommen.

Falls sich eine Gefahr fiir den Kran-
ken oder dessen Umgebung konkret
abzeichnet, z. B. durch Androhung
oder Versuch eines Selbstmordes,
oder wenn durch das Verhalten ei-
nes Geisteskranken, Geistesschwa-
chen, Rauschgift- oder Alkoholsiich-
tigen Leib oder Leben einer anderen
Person bedrohtistoder fremde Sach-
werte in Gefahr sind, treffen die Vor-
aussetzungen des Bayerischen Ver-
wahrungsgesetzes zu. In der akuten
Gefahrensituation muB die Polizei
gerufen werden, die den Kranken
gemaB Art. 5 Abs. 1 des Bayerischen
Verwahrungsgesetzes sofort in ein
Nervenkrankenhaus bringen kann.
Sollite eine derartige Gefahr nach
Auffassung der Polizei nicht beste-
hen, trotzdem aber selbst- oder ge-
meingefdhrliches Verhalten des Pa-
tienten nicht auszuschlieBen sein,
wird gepriift, ob die Voraussetzun-
gen des Verwahrungsgesetzes den-
noch gegeben sind. Durch amtsarzt-
liche Untersuchung, die in der Regel
durch das Amt fir 6ffentliche Sicher-
heit und Ordnung (Landratsamt oder
Verwaltung einer kreisfreien Stadt)
veranlaBt wird, muB dann geklart
werden, ob infolge Geisteskrankhaeit,
Geistesschwiche, Rauschgift- oder
Alkoholsucht ein seibst- oder ge-
meingefdhrliches Verhalten des Pa-
tienten zu beflirchten Ist. Sollte der
Arztdes Gesundheitsamtes aufgrund
der Untersuchung zu dem Ergebnis
gelangen, daB die Voraussetzungen
des Bayerischen Verwahrungsge-
setzes zutreffen, wird die Verwah-
rung — falls Verwaltungsbehdrde
{Ordnungsamt) und Amtsgericht die
Auffassung des arztlichen Gutach-
ters teilen — auf Antrag der Verwal-
tungsbehdrde vom Amtsgericht an-
geordnet. Der Patient, der zumeist
krankheitsbedingt die notwendige
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nervendrztliche Behandiung ablehnt,
kann dann gegen seinen Willen In
einem Nervenkrankenhaus unterge-
bracht werden. — Soweit das Baye-
rische Verwahrungsgesetz, das sich
in seiner Fassung aus dem Jahre
1952 unserer Ansicht nach gut be-
wiéhrt hat und jetzt im Rahmen einer
Novellierung den derzeitigen thera-
peutischen Maglichkeiten der Psych-
iatrie angepaBt werden soll.

Wie Indes kdnnen wir Menschen zur
Seite stehen, deren Krankheit keine
konkrete Gefahr fiir sie selbst oder
ihre Umgebung aufzeigt und die so-
mit nicht im Rahmen des Bayeri-
schen Verwahrungsgesetzes einer
notwendigen stationdren nerven-
facharztlichen Behandlung oder an-
deren Bewahrung zuzuflhren sind,
die aber infolge geistig-seelischer
Stoérung (z. B. bei zerebraisklerotisch
oder alkcheltoxisch bedingten Ver-
wirrtheitszustinden oderendogenen
Psychosen) ihre Angelegenheiten
nicht mehr in ihrem wohlverstande-
nen Interesse zu regeln Imstande
sind, ja, sich oder anderen mdgli-
cherweise sogar infolge krankheits-
bedingter Unzuldnglichkeit einen
Schaden zufiigen, der aber eben
nicht vorhersehbar ist? Belsplels-
weise kann ein dlterer aileinstehen-
der Mensch, der an Zerebralsklerose
leidet, infoige eines apoplektischen
Insuits in der Wohnung zusammen-
brechen. Bis es den Nachbarn auf-
fallt, daB etwas nicht stimmt, kommt
fir den Betroffenen moglicherweise
jede Hilfe zu spét. — Derart gebrech-
liche Menschen sind haufig auch
nicht mehr in der Lage, den Umgang
mit dem Feuer zu kontroilieren:
Manch ein Hilfloser ist schon infolge
krankheitsbedingter Unhedachtsam-
keit in seinem Bett verbrannt und
hat zusétzlich andere Personen in
Gefahr gebracht, auBerdem erheb-
liche Sachwerte vernichteti

Solchen Gebrechlichen fehit oft die
Einsicht, daB sie nicht mehr auf sich
allein gestellt leben kénnen; sie leh-
nen — was andererseits In gewlssem
Sinne verstandlich sein mag — eine
Heimunterbringung ab, obwohl sie
in ihrer bisherigen Umgebung nicht
zurechtkommen und von anderen
Menschen (z.B. (ber ambulante
Pflege durch einen Sozialdienst)
nicht ausreichend zu betreuen sind.
Diesen Kranken kann (iber dle Er-
richtung einer Gebrechlichkeits-
pflegschaft gemas § 1910 BGB {Be-
antragung beim zustdndigen Amts-
gericht) geholfen werden. Im zwei-
ten Absatz des genannten Paragra-
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phen heit es: ,Vermag ein Volljah-
riger, der nicht unter Vormundschaft
steht, Infolge geistiger oder kor-
perlicher Gebrechen einzelne sei-
ner Angelegenheiten oder einen
bestimmten Kreis seiner Angele-
genheiten, Insbescondere seine Ver-
mogensangelegenheiten, nicht zu
besorgen, so kann er fir diese An-
gelegenheiten einen Pfleger erhal-
ten.” Die Pflegschaft darf dann ge-
méB Abs. 3 des § 1910 BGB nur mit
Einwilligung des Gebrechlichen an-
geordnet werden, es sei denn, daB
eine Verstdndigung mit ihm nicht
maoglich Ist. Wir kénnen also Uber
die Gebrechlichkeitspflegschaft ei-
nem Menschen helfen, der krank-
heitshedingt den fir ihn lebensnot-
wendigen Weg zu erkennen nicht
mehr in der Lage ist; eine Kranken-
hauseinweisung oder Heimunter-
bringung ist dann (iber die Errich-
tung einer Pflegschaft mit dem Wir-
kungskreis der Aufenthaltsbestim-
mung und der Gesundheitsflrsorge
moglich, auch wenn der Kranke in-
folge seiner durch Geistesschwéche
oder seelische Erkrankung beding-
ten Unfahigkeit zur richtigen Wahr-
nehmungseiner Interesseninder bis-
herigen Umgebung bleiben mdchte,
was schliefllich den Untergang fir
ihn bedeuten wiirde. Diese Hilfe ge-
gen den Willen des Gebrechlichen
kann — wie bereits erwdhnt — nur
gewdahrt werden, wenn eine Verstéan-
digung Gber das Wesen der Pfleg-
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schaft nicht mdglich Ist. In beson-
ders dringlich geiagerten Féllen mu8
die Pflegschaft zur Vermeidung einer
Getahr fiir den Kranken {und als
Nebeneffekt unter Umstdnden auch
zur Vermeidung einer Gefédhrdung
der Umgebung) schneilstens errich-
tet werden, unseres Erachtens sogar
innerhalb weniger Stunden, was im
Landkreis Bad Kissingen mdglich ist.
Wir haben aber anderenortsimJahre
1978 die Erfahrung gemacht, daB
auch in Eilfallen die Pfiegschaftser-
richtung Wochen, ja sogar Monate
dauerte: Bei einigen Patienten kam
es trotz frilhzeitigen Bekanntwer-
dens ihrer geistig-seelischen Krisen-
situation (und der damit verbunde-
nen Hilflosigkeit) und rechtzeitiger
Beantragung der Pflegschaftserrich-
tung zum tddlichen Ausgang, in ei-
nem Fall zusétzlich zu schwerem
Schaden fiir die Umgebung, weil sich
niemand zur Obernahme der Pfleg-
schaft bereit erklarte.

Es ist bedauerlich, wenn ein Kran-
ker, dessen kritische Situation der
Umgebung unbekannt ist, infolge
geistiger Umnachtung umkommt.
Unverantwortlich ist jedoch, wenn es
bei bekannter Notsituation des Pa-
tienten nicht gelingt, die Katastrophe
abzuwenden, nur weil sich in unse-
rer Gesellschaft (z. B. In der Ge-
meinde des Patienten) niemand fin-
det, der das Amt eines Gebrechlich-
keitspflegers dbernimmt, um dem
Menschen in Not umgehend zur
Seite zu stehen. Unser Appell gilt-
daher dem Mitbirger: In jeder Stadt
und jeder Gemeinde sollten flir den
Notfall Listen bereitliegen, in die
sich Biirger eingetragen haben, die
einem Gebrechlichen ihre Hilfe als
Pfleger geben wollen. Da dieser Auf-
ruf an die christliche Nachstenliebe
womdglich nicht ausrelchend gehért
wird, ist es dringend notwendig, daB
zusitzlich bei Landratsamtern und
Verwaltungen der kreisfreien Stadte
geeignete Personen in ausreichen-
der Zahl zur Verfligung stehen, die
in Eilfdllen umgehend eine Pfleg-
schaft von Amts wegen zu iiberneh-
men hatten. Unseres Erachtens ka-
men fiir diese Aufgabe besonders
Sozialarbeiter in Betracht.

Die Jugenddmter, die — wie der
Name schon sagt — eigentlich ein
ganz anderes Aufgabengebiet ha-
ben, (ibernehmen derzelt soiche
Amtspflegschaften far Erwachsene.
Nach unserer Feststellung sind die
Jugendamter hautig personell zu
.Sparsam* besetzt, um noch neben-
bei die oft nicht einfachen, zeitlich
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drangenden und langwierigen Ar-
beiten im Rahmen einer Amtspfleg-
schaft verrichten zu kénnen. Unser
Aufruf ist daher auch an die Land-
rate und Oberbiirgermeister gerich-
tet, im Interesse der hier angespro-
chenen Kranken Abhilfe zu schaffen,

Vielfach werden Angehérige der Pa-
tienten sofort zur Obernahme der
Pflegschaft bereit sein. In manchen
Falen, wenn keine geeigneten Ver-
wandten vorhanden sind, wird es
vielleicht mit der Zeit gelingen, einen
Biirger aus der Gemeinde des Ge-
brechlichen zur Obernahme der
Pflegschaft zu gewinnen; sollte hier
aber besondere Eile geboten sein,
miiBte zunachstumgehendder,, Pfle-
ger von Amts wegen* die Gebrech-
lichkeitspflegschaft ibernehmen und
sie dann nach Durchflihrung der
dringlichsten MaBnahmen (z. B. Ein-
weisung in ein Krankenhaus oder
ein Heim) an einen ehrenamtliichen
Plleger libergeben. Es kann jedoch
nicht Aufgabe des 6ffentlichen Dien-
stes sein, nahezu sdmtliche anfal-
lenden Pflegschaften zu iiberneh-
men. Die Amtspflegschaft kann nur
als unterstiitzende MaBnahme in be-
sonders dringlichen Féllen angese-
hen werden, wenn bei der gebote-
nen Eile keine andere Person als
Pfleger gefunden wird; die Verpflich-
tung des Biirgers zur Ubernahme
dieses Amtes bleibt unangetastet.

Die Pflegschaift wird bei schnellem
Einsatz (Errichtung innerhalb weni-

ger Stunden) ein ideales Mitte! sein,
um geistig geschwichten oder see-
lisch kranken Mitbiirgern in Krisen-
situationen, die nicht in die Zustan-
digkeit des Bayerischen Verwah-
rungsgesetzes fallen, wirksame Hilfe
zu bringen.

AuBerdem sollte die Arbeit der Insti-
tutionen, die zur Abwendung krank-
heitsbedingter Gefahr bei Geistes-
schwachen oder seelisch Kranken
zusammenarbeiten, durch Griindung
psychosozialer Arbeitsgemeinschaf-
ten auf Landkreisebene effektiver
gestaltet werden. !n diese Gremien
waren u. a. aufzunehmen: Vertreter
der niedergelassenen Arzte (insbe-
sondere Nervendrzte), des néchst-
gelegenen Nervenkrankenhauses,
eventuell der nachstgelegenen Uni-
versitdtsnervenklinik, des Gesund-
heitsamtes, des Amtsgerichts, der
Polizei, der Sozialhilfeverwaltung,
des Jugendamtes, der Fachstellen
der Verbénde der frelen Wohlfahrts-
pflege (z. B. der Psychisch-Kranken-
hilfe und der Sozialdienste zur am-
bulanten Krankenpflege) und Heim-
leiter. Zie! der psychosozialen Ar-
beitsgemeinschaft miBte sein, drin-
gende HilfsmaBnahmen flirpsychisch
Kranke (Patienten mit endogener
Psychose, mit Suchtkrankheiten und
Patienten mit altersbedingten gei-
stig-seelischen Stérungen) zu koor-
dinieren und die Durchflihrung der
eingeleiteten MaBnabhmen zu (ber-
wachen. Ausreichende nachgehende

Flrsorge wére hier notwendig, eine
Aufgabe, die auch von in psychiatri-
schen Kurzlehrgéngen geschulten
Schwestern der ambulanten Kran-
kenpflege (ibernommen werden
kdnnte; dieses Fachpersonal hatte
die fiir seelisch Kranke so notwen-
dige Medikamenteneinnahme zu
lberwachen und eventuell bereits
den Beginn einer Krisensituation
festzustellen, um s0 noch vor Aus-
bruch der Krise die bendtigte arzt-
liche oder sonstige Hilfe anzufor-
dern. Sclche praventiven MaBnah-
men kénnten wohl auch die Haufig-
keit stationdrer Einweisungen bei
chronischen Psychosen reduzieren.

Der ZusammenschluB aller mit der
Betreuung geistig oder seelisch
Kranker BefaBten zu einer wirkungs-
vollen Einrichtung auf Landkreis-
ebene erscheint uns fir die Zukunft
noch dringlicher, da die Zahl Sucht-
kranker nicht abnebhmen wird und
infolge der !angeren Lebenserwar-
tung unserer Bevélkerung die geria-
trisch-psychiatrischen Probleme in
steigendem MaBe eine nachgehende
Filirsorge und ambulante pflegeri-
sche Betreuung fordern,

Anschrift des Verfassers:

Medizinaloberrat Dr. med. Winfried
Schmitz, Staallichas Gesundheitsamt,
SalinenstraBa 1, 8730 Bad Kissingen
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Entwurf eines Transsexuellengesetzes

vonW.WeiBauer

Die Bundesregierung hat den Ent-
wurf eines Gesetzes (iber die Ande-
rung der Vornamen und die Fest-
stellung der Geschlechtszugehorig-
keit in besonderen Fiilen (Trans-
sexuellengesetz) beschlossen, der
auch aus medizinischer Sicht von
Interesse ist.

Die Entscheldung des Bundes-
verfassungsgerichts

Die Probleme des Transsexualismus
werden in Medizin und Recht seit
mehr als einem Jahrzehnt lebhaft
diskutiert. Der Bundestag hat be-
reits 1976 einstimmig einen Antrag
angenommen (B T Drucks. 7/4940
und 7/52474), in dem die Bundes-
regierung gebeten wird, einen Ge-
setzentwurf vorzulegen, der be-
stimmt, daB im Falle von Ge-
schlechtsumwandlungen durch ge-
nitalverdndernde Operationen oder
andere medizinische Eingriffe in
einem gerichtlichen BeschluB fest-
gestellt wird, ob und von welchem
Zeitpunkt eb eine Person auch
rechtlich els dem anderen Ge-
schlecht zugehérig anzusehen ist.

Den unmittelbaren Anla8 fir die Ein-
leitung des Gesetzgebungsverfah-
rens gab jedoch der BeschluB des
Bundesverfassungsgerichts vom 11.
Oktober 1978 — 1 Bv 16/72 —. Er hob
eine Entscheidung des Bundesge-
richtshofs vom 21. September 1971
(BGHZ 57,63) auf, die davon aus-
ging, daB dem Antrag, eine Ge-
schlechtsanderung bei einem ménn-
lichen Transsexuellen nach genital-
veriandernder Operation im Gebur-
tenbuch einzutragen, mangels einer
gesetzlichen Grundlage nicht statt-
gegeben werden kbonne. Das Bun-
desverfassungsgericht sah durch
diese Entscheidung das Grundrecht
des Beschwerdefiihrers aus Art. 2
Abs. 1 In Verbindung mit Art. 1 Abs. 1
des Grundgesetzes verletzt. Diese
Grundrechte gebieten es nach der
Auffassung des Bundesverfassungs-
gerichts, die Eintragung des mann-
lichen Geschlechts eines Trans-
sexuellen im Geburtenbuch jeden-
falls dann zu berichtigen, wenn es
sich nach den medizinischen Er-
kenntnissen um einen irreversiblen
Fall von Transsexualismus handelt
und eine geschlechtsanpassende
Operation durchgefiihrt worden ist.
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Solange eine gesetzliche Regelung
fehle, seien die Gerichte von Ver-
fassung wegen verpflichtet, die
Anderung der Geschlechtsangabe
Im Geburtenbuch anzuordnen. Eine
gesetzliche Regelung der Ge-
schlechtsumwendlung und ihrer
Auswirkungen sei jedoch im Inter-
esse der Rechtssicherheit geboten.

Gesetzgebung, Rechtsprechung und
Verwaltung sind an die Entschei-
dung des Bundesverfassungs-
gerichts und die ihr zugrunde lie-
gende Auslegung der Grundrechte
gebunden. Damit ist dem Gesetz-
geberdas ,Mindestprogramm” einer
gesetzlichen Ldsung vorgegeben.

Das Konzept des Regierungs-
entwurfes

Der Gesetzentwurf der Bundes-
regierung unterscheidet zwischen
einer ,kleinen" und einer ,groBen”
Ldsung.

Die kleine sieht vor, daB die
Vornamen eines Volljahrigen, der
sich aufgrund seiner transsexuellen
Pragung nicht mehr dem in seinem
Geburtseintrag angegebenen, son-
dern dem anderen Geschlecht als
zugehdérig empfindet und seit min-
destens drei Jahren unter dem
Zwang steht, nach seinen Vorstel-
lungen zu leben, auf seinen Antrag
durch gerichtliche Entscheidung zu
dndern sind, wenn mit hoher Wahr-
scheinlichkeit anzunehmen ist, daB
sich sein Zugehorigkeitsempfinden
zum anderen Geschlecht nicht mehr
dndert. Die gerichtliche Entschei-
dung ist auf seinen Antrag aufzuhe-
ben, wenn der Antragsteller sich
wieder dem in seinem Geburtsein-
trag angegebenen Geschlecht als
zugehorlg empfindet; er fihrt dann
wieder die urspriinglichen Vor-
namen.

Die groBe Lésung sieht ein gericht-
liches Verfahren vor, in dem festge-
stellt werden kenn, daf die antrag-
stellende Person als dem anderen
Geschlecht zugehdrig angesehen
wird. Die Antregsteller miissen die
Voraussetzungen der ,kleinen” Lo-
sung erfillen. Darliber hinaus gel-
ten folgende erschwerende Voraus-
setzungen: Sie miissen mindestens
25 Jahre alt sein, sie diirfen nicht
mehr fortpflanzungsfahig sein und

miissen sich einem die éuBeren Ge-
schlechtsmerkmale verdndernden
operativen Eingriff unterzogen ha-
ben, durch den eine deutliche An-
naherung an das Erschelnungsbild
des enderen Geschlechts erreicht
worden Ist.

Anders als die Entscheidung aber
die Anderung der Vornamen hat die
.groBe“ Lésung weittragende recht-
liche Folgen: Von der Rechtskraft
der Entscheidung an, daB der An-
tragsteller als dem anderen Ge-
schlecht zugehérig anzusehen ist,
sollen sich seine vom Geschlecht
ebhéngigen Rechte und Pflichten
nach dem neuen Geschlecht rich-
ten, soweit nicht durch Gesetz etwas
anderes bestimmt ist. Ist der An-
tragsteller verheiratet, so wird mit
der Rechtskraft der Entscheidung
seine Ehe aufgeldst, Das Rechtsver-
haltnis zwischen dem Antragsteller
und seinen Eltern sowie zwischen
ihm und den vor der Rechtskraft
empfangenen oder angenommenen
Kindern (und deren Abkémmlingen)
blaibt dagegen unberihrt. Unberiihrt
bleiben sollen auch bestehende An-
spriiche auf Renten und vergleich-
bare wiederkehrende Leistungen.

Die Problematik der kleinen Losung

Der Vorname muB nach geltendem
Recht dem im Geburtseintrag ange-
gebenen Geschlecht entsprechen;
eine Ausnahme gilt insoweit, als
Knaben den Beivornamen ,Maria“
enthalten diirfen. Die Anderung der
vornamen und der Geschlechts-
angabe des Transsexuellen im Ge-
burtseintrag soll mit dazu beitragen,
Schwierigkeiten hinsichtlich der Ge-
schlechtsidentifizierung im sozialen
Leben zu beseitigen und damit zu-
gleich Stdrungen im personalen
Selbstverstdndnis der betroffenen
Personen abzubauen (Il.2 der Be-
griindung des Regierungsentwurfs),

Ob dieses Ziel im Rahmen der klei-
nen Losung erreicht werden kann,
erscheint freilich zweifelhaft. Da die
Anderung der Vornamen keinen die
auBeren Geschlechtsmerkmale ver-
andernden Eingriff voraussetzt, wird
sie wegen des abweichenden &uBe-
ren Erscheinungsbildes im sozialen
Zusammenleben geradezu zwangs-
laufig zu AuBeren Konfliktsituatio-
nen flhren, die bei den Betroffenen
erneut Identititskrisen auslésen.

Da es echte Transsexuelle (ihreZahl
soll in der Bundesrepubiik Deutsch-
land bei etwa 5000 liegen) ohnehin
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danach drangt, ihr uBeres Erschei-
nungsbild dem Geschlecht anzu-
passen, dem sie sich zugehérig fih-
len, kann die genitalverandernde
Operation woh! auch nicht als {iber-
méBig belastende Voraussetzung
verstanden werden. Die Gefahr einer
Sogwirkung euf junge Menschen,
die sichin ihrerinneren Geschlechts-
zuordnung noch unsicher sind, ist
bei der kleinen Lésung unverkenn-
bar. Insbesondere fiir die Gruppe
der 18- bis 25jdhrigen soll sie nach
der Konzeption des Gesetzentwurfs
aber offenbar als eine Art ,Test-
stadium* eréffnet werden.

Stellungnahme des Bundesrates

Der Bundesrat hat im ersten Durch-
gang (BeschluB vom 16. Februar
1979) die Streichung der ,kleinen
Lédsung® und zahlreiche Anderun-
gen vorgeschlagen. Er hat darauf
hingewiesen, daB die rechtlichen
Wirkungen, die sich aus der Fest-
stellung der Zugeh&rigkeit zum
anderen Geschlecht auf ellen Le-
bensgebieten ergeben, noch einer
weiteren grindlichen Priifung be-
dirfen.

Die Bundesregierung wird ihren
Entwurf mit einer GegenduBerung
zur Stellungnahme des Bundesrats
dem Bundestag zuleiten.

Dle operativen Eingrlife

Die .groBe* Ldsung kann schwer-
wiegende Eingriffe erfordern (Ver-
&dnderung der duBeren Geschlechts-
merkmale, Beseitigung der Fort-
pflanzungsfahigkeit). Die wirksame
Einwilligung des Betroffenen setzt
eine besonders griindliche arztliche
Aufklarung {iber Art, Bedeutung,
Folgen und Risiken des in Frage ste-
henden Eingriffs voraus.

Wie schon dem BeschluB des Bun-
desverfassungsgerichts zu entneh-
men ist, kénnen diese Eingriffe nicht
etwa trotz der Einwilligung des Be-
troffenen als sittenwlidrig beurteilt
werden. Der Arzt wird aber sorgfél-
tig prifen miissen, ob derjenige, der
einen solchen Eingriff wiinscht, ein
echter Transsexueller ist und ob der
innere Zwang, in der Rolle des
anderen Geschlechts zu leben, als
irreversibel gelten muB.

Anschrift des Verfassers:

Ministerialdirigent Dr. med, h.c. W, WeiB-
auer, EckersiraBe 34, BOS0 Freising
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Transparenzliste nicht praktikabel

Die Transparenzliste, wie sie fir die
Indikationsgruppe Herzinsuffizienz
erstellt wurde, ist nach Form und In-
halt fir die Therapieentscheidung
des Arztes nicht brauchbar.

Die Transparenzliste soll dem Arzt
die Moglichkeit geben, Arzneispe-
zialititen auf ihren therapeutischen
Wert hin zu vergleichen, um unter
Beriicksichtigung des Preises eine
Wah! fir die Therapie treffen zu
kénnen.

Der Wert einer Arzneispezialitét
wird jedoch durch die pharmakolo-
gische, pharmazeutische und die
daraus resultierende therapeutische
Qualitat bestimmt.

In einer Transparenzliste sollten
neben den Preisangaben alle ge-
nannten Qualitdten einer Arzneispe-
zialitdt bewertet sein.

Dem Bemihen der Transparenz-
Kommission, dem Arzt die Wahl
eines Arzneimittels fiir die Therapie
unter Berlckslichtigung der Kosten-
Nutzen-Relation leichter zu machen,
sind leider Grenzen gesetzt, die sich
aus der Natur der Arzneispezialita-
ten ergeben, da einige wertbestim-
mende GrdBen sich schwer objekti-
vieren und vergleichen lassen.

Das zur Zeit vorliegende Konzept
fir die Transparenzliste hat daher
auch groBe Schwichen, die den
Wert einer solchen Liste in Frage
stellen.

In der vorliegenden Liste besteht
die Bewertung der Arzneispezialitét
in der Preisangabe {mit Preisver-
gleichsbalken), in der Vergabe von
pharmazeutischenQualitdtskennzei-
chen und eines Kennzeichens fir
Bloverfigbarkeit, soweit diese be-
legt werden konnten.

Da die pharmakologischen und
therapeutischen Eigenschaften der
Praparate nicht verglichen werden,
muB ein unvollstindiges Bild Uber
den Wert einer Arzneispezialitat,
insbesondere bei den Kombina-

tionspraparaten, entstehen. Sie ist
daher fir den Arzt als Hilfe fir seine
Therapieentscheidung unbrauchbar.

Die Therapieslcherheit wird von der
Verwendung der L!ste nicht beriihrt

Dem Ziel der Gesundheitspolitiker,
Arzneimittelrisiken zu verringern
bzw. die Arzneimittelsicherheit zu
erhohen, wird mit dieser Liste nicht
entsprochen, da die darin enthalte-
nen Qualititskennzeichen Gber
Arzneimittelrisiken oder -sicherheit
wenig aussagen.

Es besteht sogar die Gefahr, daB
bei ausschlieBlicherZugrundelegung
der Liste — wenn eigene Erfahrun-
gen des Arztes zuriickgestellt wer-
den — bei der Wahl einer Arznei-
spezialitdt die Risiken einer Thera-
pie erh6ht werden. Der Arzt wird
verfuhrt, sich vorwiegend an phar-
mazeutischen {(galenischen) Quali-
taten und Preisen zu orientieren.

Wenn die pharmakologischen und
therapeutischen Wertigkeiten nicht
in einer Liste mit einem Zahlenwert
oder Kennzeichen dargestellt wer-
den kdnnen, ist der Vergleich fir
den Arzt wertlos.

Unabsehbare Folgen be! den noch
folgenden Listen

Optisch (berbewertet wird das Kri-
terium des Preises.

Sollte die Erstellung der Transpa-
renzliste in dieser Form weiterver-
folgt werden und gegen alle Beden-
ken beim Arzt die Wahl eines Arz-
neimittels fur die Therapie kiinftig
mitbestimmen, ist zu beflrchten, daB
die Aktivitdten zur Erforschung und
Entwicklung neuer, therapiesicherer
Arzneispezialitaten zurlickgehen.

Es ist allen bekannt, daBdie Pharma-
forschung viel Geld kostet und die
Praparate der forschenden Firmen
mit einem hohen Forschungskosten-
anteil belastet sind.
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Diese Kosten miissen erwirtschaftet
werden.

Wenn eine Transparenzliste die-
sen kostentréchtigenLeistungsanteil
nicht ausweist, der sich in den in
dem Tabellenteil der Liste nicht ge-
nannten Qualitdtenverbirgt, ist jeder
forschende Pharmahersteller auf
dem Pharmamarkt durch diese Liste
benachtsiligt.

Damit kann weder dem Patienten
noch uns Arzten, die wir um Fort-
schritte in der Pharmakotherapie be-
miiht sind, gedient sein.

Professor Dr. Dr. Dieter Adam, Kinder-
klinik der Universitit Mdnchen, Lind-
wurmstraBe 4, 8000 Miinchen 2

Fakultat

Erlangen-Niirnberg

Privatdozent Dr. med. Gtz Brandt,
Wissenschaftlicher Rat am Patholo-
gisch-anatomischen Institut, wurde
zum Chefarzt an den Kliniken der
Freien Hansestadt Bremen ernannt.
Die Lehrbefugnis an der Universitat
Erlangen-Niirnberg besteht weiter-
hin.

Die Medizinische Fakuitat der Uni-
versitat hat beschlossen, Professor
Dr. Robert M. Frank, Zahnmedizi-
nische Fakultdt der Louis Pasteur-
Universitat StraBburg, Grad und
Wirde eines Dr. med. dent. h. ¢. zu
verleihen.

Professor Dr. med. L. Demling, Direk-
tor der Medizinischen Klinik mit Poli-
klinik der Universitat Erlangen-Nirn-
berg, KrankenhausstraBe 12, 8520
Erlangen, wurde von der British
Society of Gastroenterology zum
Ehrenmitglied gewahit.

Bayerisches Arzteorchester

Konzert im Herkulessaal

Auch heuer trat das Bayerische
Arzteorchester wieder mit einem
Konzert erfolgreich vor sein Publi-
kum und erfreute Freunde und Gén-
ner mit einem wohlgelungenen
Abend am 29. Mai 1979 im Herkules-
saal der Residenz in Miinchen.

Felix Mendelssohn-Bartholdy

Am Anfang stand ,Die Hebriden
oder die Fingalshéhle”, Konzert-
ouvertire in h-Moll op. 26 von Felix
Mendelssohn-Bartholdy. Einen allzu
leichten Einstieg in das Programm
des Abends hatten sich die Musiker
mit dieser Ouvertiire sicherlich nicht
gewahlt: Viel Romantik, aber auch
viel Blasse, d(stere ,klassisch
dumpfe” Themen, aufgeheiterte Sei-
tensatze, Pauken und zitternde Tre-
moli der Streicher. Das Bayerische
Arzteorchester lieB auch am Anfang
eine gewisse Befangenheit spiiren,
die Reinhard Steinberg jedoch durch
ruhige Flhrung und ein deutlich
akzentuierendes Gespiir fir Roman-
tik rasch ausgleichen konnte. Abge-
sehen von ein paar ,Gicksern” bei
den Hérnern, die ein Kobold an die-
sem sehr heiBen Sommerabend an-
gerichtet haben muBte, spielte sich
das Orchester rasch in gute Form
und folgte seinem Dirigenten zu
dem Imponierend aufgebauten
SchluB mit Hingabe und Akkurates-
se, GroBes Lob fiir die Blaser!

Francis Poulenc

Fesselndes Kernstiick des Abends
war das Konzert fir Orgel, Pauken
und Streicher in g-Moll (1938) von
Francis Poulenc, mit dem Edgar

Krapp (Orgel), Reinhard Steinberg
und das Bayerische Arzteorchester
zugleich einen Leckerbissen und ein
Lehrstiick aus dem musikalischen
Schaffen dieses Jahrhunderts boten,
ein Verdienst, das so m#chtige und
interpretationskompetente ,Musik-
vermittler” wie der Bayerische Rund-
funk zu allgemein genieBbaren Sen-
dezeiten sorglos verschenken.

Zur geistesgeschichtlichen Ortung:
Francis Poulenc (1899 bis 1963},
Nachfahre in musikalischen Denk-
und Ausdrucksformen von Ravel,
Debussy und Fauré, schlo8 sich
nach seiner Rickkehr aus dem Welt-
krieg der Gruppe der ,Six" (Coc-
teau, Milhaud, Honegger, Auric,
Satie, Taillefer) als jiingstes Mitglied
an. Ein ausgepragtes malerisches
Sensorium fiithrte zu dauerndem
Umgang mit den aufsteigenden
GréBen der damaligen Malerei:
Picasso, Chagall, Mir6, Klee, Matis-
se, Braque.Im Einklang mit den pro-
grammatischen Zielen der Gruppe
der ,Six” ist das Werk Poulenc’'s
antiromantisch (Zirkus- und Film-
musikl}), expressionistisch gefarbt,
im Grunde jedoch immer durchsich-
tig, gesanglich und melodibs. Die-
ser im wahren Sinne weltlichen Mu-
sik, die Poulenc selbst die Musik
von Paris und den Vorstadten nennt
— parisienne ou banlisusarde —,
setzte eine zwelte Seele in der Brust
des Kiinstlers seit 1938 ein reiches
kirchenmusikalisches Schaffen ge-
geniiber. Zahllose Messen, Kanta-
ten und Oratorien zeugen in der um
Ziige eines klaren, echt franzdsi-
schen Neoklassizismus' bereicher-
ten Formensprache von einer tiefen
Frommigkeit des Komponisten (Li-
tanies & la Vierge noire 1936 — Qua-
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tre petites priéres de St. Francois
d’Assise 1948 — Gloria 1959).

Solist, Dirigent und Orchester erran-
gen mit der Auffuhrung des Kon-
zertes flir Orgel, Pauken und Streich-
orchester einen gtanzenden Erfolg.
Edgar Krapp, weit berihmter Mei-
ster seines Faches, (iberzeugte zu-
sammen mit Reinhard Steinberg in
diesem héchst facettenreichen und
vlelschichtigen Werk, dessen Dimen-
sion von verhaltener Meditation bis
zu rauschhafter Klangfille reicht.
Prachtvoll gelang das kongeniale
Zusammenspliel zwischen dem So-
listen und dem Orchester beim
responsiven Wechsel zwischen Or-
gel und Streichern in den Klang-
kaskaden der Orgel-Tutti und den
peitschenden Fortissimi des Orche-
sters am Anfang, spéater im Allegro
glocoso, in dem die ersten Vor-
ahnungen des vorandriangenden
Themas aufklingen, das jazzhaft-
pointiert den varletzten Satz (Tempo
de [l'Allegro initial) prédgt. Diese
extremen Passagen waren von wun-
derbar gelungenen gesanglichen
Episoden verbunden — so im An-
dante moderato, in dem Orgel und
Orchester verschwistert einherge-
hen und im engen Stimmgewebe
weite Empfindungswelten von fe-
derndem Frohsinn und heiterer Ge-
lassenheit bis zu zarter Melancholie
durchmessen — so in dem kurzen
-1rés calme, lent” bezeichneten
Satz, in dem die geheimnisvoll regi-
strierte Orgel (Horn, Oboe, Bordun)
und das ruhige QOrchester in ernstem
Sinn verweilen, von einigen samt-
weich gespielten Cello-Soli dunkel
umsponnen.

Oben war von den zwei polaren Ge-
gensatzen im Schaffen Poulenc's die
Rede. Auch in diesem Konzert steht
neben den erdrterten Sidtzen, die
unter dem Begriff ,weltlich" figurie-
ren magen, ein kurzes Largo, in dem
das Irdische hinter mystischer Ver-
sunkenheit zuriickbleibt wie das
Tageslicht vor dem dunklen Fen-
sterblau am Gewdlbe eines hohen,
dammernden Domes. Auch in die-
sen diffizilen Partien des Werkes
eine feinsinnige, souverdne Inter-
pretation.

Das Werk wurde mit Begeisterung
aufgenommen und erhielt den wohl-
verdienten Applaus, mit dem sich
das dankbare Publikum eine Wie-
derholung der letzten beiden Satze
vom  populdren Jazz-Rhythmus
(Tempo de 'Allegro initial) bis zum
Largo erklatschte.
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Antonin Dvorék

Auch die Wiedergabe der Sinfonie
Nr. 7 in d-Moll op. 70 (1885) von
Antonin Dvoréak erreichte groBe
Ziige. Steinberg nahm dieses
der Schumann-Brahms'schen Aus-
druckswelt in Harmonie und Instru-
mentation sehr nahe stehende Werk
im ersten Satz (Allegre maestoso)
sehr ,unbrahmsisch” und legte so
die unter der konventionellen Ober-
fliche beredt klingende, eigen-
stdndige Tonsprache frei. Klangfroh
verstromte die heitere Spatroman-
tik des Poco adaglo, das Dirigent
und Orchester in ungestorter, ge-
léster Musizierfreude vereinte. Im
letzten Satz, diesem von musikali-

schen Einfdllen ganz entgegen-
gesetzter Stimmungsvaleurs iber-
quellendem Allegro erreichte das
Orchester unter der lockeren Fiih-
rung Steinbergs die beeindrucken-
de Hochstform des Abends. In
prachtvollem Zusammenspiel von
Streichern, Blasern und Paukist kam
eine saubere, bei aller Vielfalt der
Stimmen immer durchsichtige Wie-
dergabe zustande, mit der das
Bayerische Arzteorchester wieder-
einmal seine hohe Qualitat lber-
zeugend bewles.

Langer, herzlicher und verdienter
Applaus.

Waiter Albrecht

Personalia

Verdienstkreuz
Erster Klasse fiir Dr. B6hm

Mit dem Verdienstkreuz Erster
Klasse des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland wurde
Dr. med. Alfred B&éhm, Leitender
Medizinaldirektor und langjahriger
Erster Vorsitzender des Bundesver-
bandes der Arzte des offentlichen
Gesundheitsdienstes e. V., Edison-
weg 4, B031 Olching-Neuesting, aus-
gezeichnet.

Bayerischer Verdienstorden

Am 20. Juni 1979 iUberreichte der
Bayerische Ministerprasident Dr.
Franz Josef StrauB an nachstehend
aufgefliihrte Arzte den Bayerischen
Verdienstorden:

Dr. Anton Adelmann, praktischer
Arzt, BahnhofstraBe 7, 8784 Burg-
sinn;

Regierungsmedizinaldirektor a. D.
Dr. Peter Beckmann, Internist — Lun-
gen- und Bronchialheilkunde, Heim-
gartenstraBe 8, 8115 Ohlstadt;

Professor Dr. Klaus Betke, Direktor
der Kinderklinik der Universitat Miin-
chen, LindwurmstraBe 4, 8000 Min-
chen 2;

Dr. Hermann Braun, Allgemeinarzt,
Vizeprasident der Bayerischen Lan-
desarztekammer, 8411 Nittendorf;

Professor Dr. Wolfgang Mauer-
mayer, Direktor der Urologischen
Klinik und Poliklinik der Techni-
schen Universitat Miinchen, Ismanin-
ger StraBe 22, 8000 Miinchen 80;

Professor Dr. Hellmut Mehnert, Arzt-
licher Direktor des Stadtischen Kran-
kenhauses Minchen-Schwabing,
Kolner Platz 1, 8000 Miinchen 40:

Professor Dr. Helmut Valentin, Pré-
sident der Bayerischen Akademie
fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Rihl-
straBe 29, 8520 Erlangen;

Professor Dr. Nepomuk Zbllner, Di-
rektor der Medizinischen Poliklinik
der Universitdt Minchen, Petten-
koferstraBe 8 a, 8000 Miinchen 2.

Professor Dr. med. Dr. med. h. c.
Heinz Goerke, Vorstand des Insti-
tuts fir Geschichte der Medizin
der Universitdt Minchen, Lessing-
strafle 2, 8000 Miinchen 2, wurde von
der Vereinigung der Deutschen Me-
dizinischen Fach- und Standespres-
se in der Unicon Internationale de la
Presse Meédicale die Walter-Trum-
mert-Medaille verliehen.
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Bekanntmachung der Kassenéarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

WIir empfehlen lhnen, sich in jedem Fall vor Ihrer Nlederlassung mit der zusiindigen Bezirksstelle der Kassenérzt-
lichen Verelnigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Méglichkeiten und Aussichten elner
kassenirztiichen Tatigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sle auch, wo und In welchem Umfang Fdrderungs-

mdéglichkelten bestehen.

Oberfranken

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

Wiederbesetzung des in Kiirze aus
Altersgriinden des Stelleninhabers
vakant werdenden Einzelarztsitzes
for ein Einzugsgebiet von ca. 3500
Einwohnern.

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

Wiederbesetzung der wegen Ab-
lebens des Stelleninhabers vakan-
ten Kassenarztstelle fiir ein Einzugs-
gebiet von ca, 3000 Einwohnern.

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

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

Hof/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arz1

Hohenberg a. d. Eger,
Lkr. Wunsledel:

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

Roslau, Lkr. Wunsledel:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

Nalla, Lkr. Hof:
1 Augenarzt

Marktredwitz, Lkr. Wunsledel:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-

stelle Oberfranken der KVB, Birger-
reuther StraBe 7a—9, 8580 Bay-
reuth, Telefon (09 21) 2 30 32.

Mittelfranken

Ansbach:

1 Chirurg mit Unfallbehandlung
(D-Arzt-Tétigkeit)

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 umliegen-
den Gemelnden Im Berelch der Ver-
waltungsgemelnschaft 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 Niirnberg, Tele-
fon (09 11) 496 21 — 24.

Unterfranken

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

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

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

Gréfendorf, Lkr. Maln-Spessart:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Zellingen, Lkr. Main-Spessart:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

Stadt Schweinfurf,
Stadttelle Deutschhoi/Hochield-
Stelnberg:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

HaBfurt/Ebern, Lkr. Haflberge:
1 Augenarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stadt Schweinfurt:
2 Augenarzte

Gerolzhofen, Lkr. Schwelnfurt:
1 Frauenarzt

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

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 HNO-Arzt

HaBturt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt
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Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Stadt Schweinfurf:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Nervenarzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 Orthopade :

HaBturt, Lkr. HaBberge:
1 Urologe

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

Oberpfalz

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

Neukirchen-Balbini, Lkr. Schwan-
dort:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Stadt Sulzbach-Rosenberg,
Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Augenarzt

Amberg:
1 Hautarzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Welden:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberptalz der KVB, Lands-
huter StraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon {09 41) 7 50 71.

Niederbayern

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

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

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

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

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

Rohr, Lkr. Kelheim:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

Regen-Stadt:
1 Augenarzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Deggendorf-Stadt:
1 Hautarzt

Dingolfing-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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Bayerischer Arztinnenbund

Krise als Exempel

Die Situation der Minchner Kassen-
Arzte ist ins Gesprdach gekommen.
Der symptomatische Charakter der
eingetretenen Entwicklung wird eher
zerredet als ernstgenommen,

Im 12-Jahreszeitraum von 1960 bis
1972 hat die Zahl der Kassenarzte
in Miinchen absolut um 660 zuge-
nommen, dies war eine Zunahme
von 60 Prozent. Dieselbe Zunahme
um 635 Kassenarzte war bereits in-
nerhalb der nachsten sechs Jahre
zu beobachten. 1960 war in Mlinchen
jeder 6. bayerische Kassenarzt zu-
gelassen, 1978 war es unter dieser
Entwickiung, in der jede 3. Zulas-
sung in Bayern auf Minchen entfiel,
bereits jeder 5. Kassenarzt. Die jet-
zige Niederlassungsdichte in Min-
chen ist somit das Resultat einer
seit fast 20 Jahren anhaltenden (iber-
proportionalen Niederlassung in
Miinchen,

Ursache fiir diese kumuiierende Ent-
wicklung ist die {berproportionale
Niederlassung von Facharzten: 1972
entfiel in Bayern ein Anteil von 44
Prozent auf Fachérzte, 1978 waren
es bereits 55 Prozent — in Mlnchen
betrug zur gleichen Zeit der Anteil
bereits knapp 70 Prozent. Jeder 4.
Facharzt in Bayern lebt in Miinchen,
dagegen nur jeder 7. Allgemeinarzt,
bzw. praktische Arzt, Diese Verzer-
rung folgert zwangslaufig aus der
inrsbesondere in Minchen im statio-
néren Bereich zu beobachtenden Er-
weiterung der Spezialeinrichtungen
und -abteilungen. Diese Spezialab-
teilungen haben den zunehmenden
arztlichen Nachwuchs absorhiert, er
hat eine stark ausdifferenzierende
Weiterbildung insbesondere hin zu
den Teilgebieten erfahren, stand
nach Facharztanerkennung vor der
Niederiassungsfrage und glaubte
insbesonders in Minchen von der
notwendigen  Besiedelungsdichte
her ausreichende existentielle
Grundlagen zu finden.

Die Investitionskosten derartiger
Facharztpraxen, die mit modernen
und bekanntlich sehr teuren Einrich-
tungen ausgestattet werden muBten,

704

haben bereits bei Neugriindung Vor-
aussetzungen geschaffen, die den
Kassenarzt zu groftmaglicher Inten-
sivierung kassenarztlicher Tatigkeit,
Umsatzzunahme und einer haufig
rigorosen Werbung getrieben ha-
ben. So gibt es Fachbereiche, deren
Umsatz notwendigerweise erheblich
iiber dem Durchschnittsumsatz der
Kassenirzte liegen muB, wenn Un-
kostensdtze von 80 Prozent und
Reinvestition auszugleichen sind.
Dies hat bereits haufig dazu gefiihrt,
daB wirtschaftliche Abhangigkeitein-
gegangen werden muBte. Seridse
Bankenberichte weisen darauf hin,
daB in Minchen hohe Beleihung
nicht mehr verantwortbar ist,

In manchen Fachgruppen erreichen
nur noch 10 Prozent der tatigen
Facharzte einen Jahresumsatz, der
es ihnen ermdglicht, die laufend not-
wendigen apparativen Neuerungen
zu tatigen. Wenn diese Entwicklung
anhalt, droht die Gefahr einer Ver-
sorgung mit unterschiedlichem Qua-
litAtsniveau.

Der Durchschnittsumsatz der Miinch-
ner Kassenarzte spiegelt ihre dko-
nomische Situation drastisch wie-
der: er lag 1977 um 17 Prozent und
1978 um 15 Prozent unter dem Lan-
desdurchschnitt und um 24 Prozent
unter dem Bundesdurchschnitt. im
letzten Vier-Jahreszeitraum zeichnet
sich deutlich eine riicklaufige Ten-
denz der durchschnittlichen Zahl der
Behandiungsfalle je Praxis ab und
zwar zwischen 4 — 6 Prozent. Dieser
Verlust konnte nur kompensiert wer-
den durch eine anhaitende Steige-
rung der Kosten je Behandlungsfall
um 4 — 6 Prozent jahrlich. Das Spek-
trum dieser wirtschaftlichen Daten
erhellt den Sonderfall Minchen
und signalisiert, daB@ MaBnahmen
unausweichlich werden, wenn die
damit verbundenen Probleme nicht
ein AusmaB annehmen soilen, bei
dem jede Steuerung versagt und
den brutalen Eingriff von auBen pro-
voziert.

Es ist den Stellungnahmen der Bun-
des- und Landesregierung zu ent-

nehmen, daB die Politik weiter an-
haitenden &rztlichen Nachwuchses
fortgesetzt werden soll. Fir die an-
gebiich noch immer gute Einkom-
menssituation der Arzte wird Daten-
material herangezogen, das teil-
weise liberholt — wie etwa Umsatz-
und Unkostenzahlen aus vergange-
nen Jahren — und zum anderen
nicht geeignet ist, die rapid einset-
zenden Umsatzverzerrungen mit der
Folge unterschiedlichen Qualitats-
niveaus und wirtschaftlicher Abhan-
gigkeit zu verdeutlichen. Mit dem
politischen Versprechen, die Freiheit
der Bildungs- und Berufswahi, der
Niederlassung und der vermeintli-
chen Leistungskonkurrenz wird dem
arztlichen Nachwuchs eine existen-
tielle Erwartung vorgegaukelt. Den
Kassendrzten wird gleichzeitig das
dkonomische Opfer nicht nur fir
steigende Inanspruchnahme, Thera-
piefreiheit bei Arzneimitteln, wissen-
schaftlichem Fartschritt und Unter-
stiitzung der stationaren Kosten aus
dem ambuianten Sektor abveriangt,
sondern auch die Folgen einer iber-
triebenen Berufsbildungspolitik ab-
gewalzt,

In dieser Atmosphéare kann wederdie
Hotffnung bestehen, die Rettung von
dirigistischen gesetzlichen MaBnah-
men zu erwarten, noch Uberhaupt
der Wunsch wachsen, sie machten
an zustandiger Stelle in Betracht
gezogen werden. Rasches, differen-
ziertes und wirksames Handeln muB
aber von den Selbstverwaltungsor-
ganen umgehend und unter Aus-
schépfung alier verbliebenen Mog-
lichkeiten und dberall dort gefordert
werden, wo Einzelinteressen iber-
wuchern und die disziplinierten und
den kassenarztlichen Pflichten ver-
bundenen Kassenérzte zum dkono-
mischen Ausbeutungsobjekt ma-
chen.

Die krisenhafte Situation in Miin-
chen ist ein Appeli an alle Arzte, not-
wendige Entscheidungen mitzutra-
gen, eine gleichartige Entwicklung
andernorts zu verhindern, dem arzt-
lichen Nachwuchs die existentiellen
Realitdten zu verdeutlichen und die
Politiker zu rationaler Betrachtung
des Faktums sténdig steigender
arztlicher Nachwuchszahlen zu be-
wegen.

Dr. med. Gertraud Bicker, Vorsitzende
des Bayerischen Arztinnenbundes, Bad
Brunnthal 3, 8000 Minchen 80
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34. Jahrgang, Heft 8/1979

Bayerisches Arzteblatt

Interessierende Rechtsfragen fiir den Arzt

von Rechtsanwalt Dr. jur. Jirgen W.Bdsch e, Kbin

I. Teil: Strafgesetzbuch, die wichtigsten Bestimmungen

(Fortsetzung)

Vil. Unrichtige Gesundheilszeugnisse — Bruch der
arzliichen Schwelgepflichl.

§ 203 (Verletzung von Privatgeheimnissen)

{1) Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich
ein zum persénlichen Lebensbereich gehdrendes Ge-
heimnis oder ein Betriebs- oder Geschaftsgeheimnis
offenbart, das ihm als

1. Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Angehdri-
ger eines anderen Heilberufs, der fiir die Berufsaus-
(bung oder die Filihrung der Berufsbezeichnung eine
staatlich geregelte Ausbildung erfordert,

2. Berufspsychologen mit staatlich anerkannter wis-
senschaftlicher AbschluBprifung,

3. Rechtsanwalt, Patentanwalt, Notar, Verteidiger in
einem gesetzlich geordneten Verfahren, Wirtschafts-
prifer, vereidigtem Buchpriifer, Steuerberater, Steuer-
bevollméachtigten oder Organ oder Mitglied eines Or-
gans einer Wirtschaftspriifungs-, Buchpriifungs- oder
Steuerberatungsgesellschaft,

4. Ehe-, Erzlehungs- oder Jugendberater sowie Be-
rater flir Suchtfragen in einer Beratungsstelle, die von
einer Behdrde oder Kérperschaft, Anstalt oder Stif-
tung des &ffentlichen Rechts anerkannt ist,

4 a. Mitglied oder Beauftragtem einer anerkannten Be-
ratungsstelle nach § 218b Abs. 2 Nr. 1,

5. staatlich anerkanntem Sozialarbeiter oder staatiich
anerkanntem Sozialpddagogen oder

6. Angehdrigen eines Unternehmens der privaten
Kranken-, Unfall- oder Lebensversicherung oder einer
privatarztlichen Verrechnungsstelle

anvertraut worden oder sonst bekanntgeworden ist,
witd mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit
Geldstrafe bestraft.

{2) Ebenso wird bestraft, wer unbefugt ein fremdes
Geheimnis, namentlich ein zum persoénlichen Lebens-
bereich gehorendes Geheimnis oder ein Betriebs-
oder Geschéaftsgeheimnis, offenbart, das ihm ais

1. Amtstrager,

2. fir den offentlichen Dienst besonders Verpflichte-
ten,
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3. Person, die Aufgaben oder Befugnisse nach dem
Personalvertretungsrecht wahrnimmt,

4. Mitglied eines fir ein Gesetzgebungsorgan desBun-
des oder eines Landes tatigen Untersuchungsaus-
schusses, sonstigen Ausschusses oder Rates, das
nicht selbst Mitglied des Gesetzgebungsorgans ist,
oder als Hilfskraft eines solchen Ausschusses oder
Rates oder

5. dffentlich bestelltem Sachverstandigen, der auf die
gewissenhafte Erflllung seiner Obliegenheiten auf
Grund eines Gesetzes formlich verpflichtet worden ist,

anvertraut worden oder sonst bekanntgeworden ist.
Einem Geheimnis im Sinne des Satzes 1 stehen Ein-
zelangaben iiber persdnliche oder sachliche Verhalt-
nisse eines anderen gleich, die flr Aufgaben der
offentlichen Verwaltung erfaBt worden sind; Satz 1 ist
jedoch nicht anzuwenden, soweit solche Einzelanga-
ben anderen Behodrden oder sonstigen Stellen fiir Auf-
gaben der offentlichen Verwaltung bekanntgegeben
werden und das Gesetz dies nicht untersagt.

(3) Den in Absatz 1 Genannten stehen ihre berufs-
maBig tatigen Gehilfen und die Personen gleich, die
bei ihnen zur Vorbereitung auf den Beruf tatig sind.
Den in Absatz 1 und den in Satz 1 Genannten steht
nach dem Tode des zur Wahrung des Geheimnisses
Verpflichteten ferner gleich, wer das Geheimnis von
dem Verstorbenen oder aus dessen NachlaB erlangt
hat.

{4) Die Absatze 1 bis 3 sind auch anzuwenden, wenn
der Téater das fremde Geheimnis nach dem Tode des
Betroffenen unbefugt offenbart.

(5) Handelt der Tater gegen Entgelt oder in der Ab-
sicht, sich oder einen anderen zu bereichern oder
einen anderen zu schadigen, so ist die Strafe Frei-
heitsstrafe oder Geldstrafe bis zu zwei Jahren.
Anmerkung: 1. Durch das 5. Strafrechtsdnderungs-
gesetz ist unter Anderung der Rechissystematik der
bisherige § 300, weicher den Bruch des Berufsgeheim-
nisses regelte, in den vorstehenden § 203 eingegan-
gen. Die Strafrechisnorm schiitzt jetzt nicht nur das
Beruifsgeheimnis bestimmter Berufe, sondern das an-
vertraute Privatgeheimnis unter Erweiterung der Per-
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sonengruppe, welche strafrechtfich Téter sein kann,
iiber den Kreis der bisher vom Wirkungsbereich des
§ 300 erfaBten Berutsgruppen hinaus. Dies geschah
insbesondere im Hinblick aut Amtstridger und andere
in éffentiich-rechtiicher Funktion Tétige (z. B. die Be-
diensteten der Kessenérztlichen Vereinigungen als
Kdrperschatten des 6ffentlichen Rechts). Am materiell-
rechtlichen Stratbereich hat sich im Verhéfinis zum
bisherigen § 300 nichts gedndert. Die bisher schon von
der Rechtsprechung zugrundegelegte Auffassung, daB
der Geheimnisbereich (iber den Tod des Betrollenen
hinaus wirkt, ist nun ausdriickiich als Norm statuiert
worden.

2. Der Schweigepllicht des Arztes entspricht sein
Zeugnisverweigerungsrecht vor Gericht und das Ver-
bot der Beschlagnahme der unter die &rztliche Schwei-
gepflicht ftalfenden Aufzeichnungen und Unter-
suchungsbefunde. Segt ein Arzt trotz bestehender
Schweigepflicht als Zeuge vor Gericht aus (wozu er
nicht gezwungen werden kann), so stefft der Umstand
allein, daB er in einem Gerichtsverfahren seine Schwei-
gepflicht bricht, keinen Rechtfertigungs- oder Ent-
schuldigungsgrund gegentiber einer ihm drohenden
Bestratung aus § 203 StGB dar. Im Einzeffalf kann er
aus besonderen Griinden (gesetzliche Regelung, iber-
gesetzlicher Notstand) zur Aussage berechtigt sein
{BGH v. 12. 1. 56, 3 StR 195/55, NJW 56/599).

3. Urt. BGH v. 1. 10. 53 zur drztfichen Schweigepfiicht
s. Arzil. Mitt. 4/54 S. 128,

4. Die vom 59. Deutschen Arztetag verabschiedete Be-
rutsordnung fiir die deutschen Arzte (Arztliche Mittei-
lungen 1956 Seite 94311.) enthdft in § 2 ausfiihriiche
Bestimmungen lber die drztfiche Schweigepfficht. Die
Bestimmung der Berufsordnung ist das Ergebnis der
von der Rechtsprechung zu § 300 StGB entwickeften
Gedanken.

5. Ein Arzt, der wéhrend einer Behandlung die Fahr-
untiichtigkeit eines Patienten feststellt und in Kenni-
nis der Tatsache, das der Patient Flihrerscheininhaber
ist, die zusténdige Behdrde aul die Gefahr aulmerk-
sam macht, die der betreffende Patfent aul Grund sei-
nes Gesundheitszustandes fiir die Offentlichkeit Im
StraBenverkehr begriindet, verletzt nicht seine &rzt-
liche Schweigepilicht. BeschiuB8 des OLG Miinchen v.
26. 4. 56 (Ws 208/56) vgl. hierzu tiir die Frage einer
zum Schadenersatz verpllichteten Handfung durch den
Arzt BGH Urt. v. 8. 10. 1968 (DA 1969 S, 2321f. Meldung
der Fahruntiichtigkeit beim Kraftverkehrsamt). Die An-
sicht des OLG Braunschweig (BB 58/340 [gekirzt]),
nach der sich die Befugnis der Werk- und Belriebs-
drzte zur Offenbarung von Geheimnissen der Betriebs-
angehérigen an die Betriebsfeitung aus der Stellung
der Werkérzte heraus ergebe, ist abzulehnen. Auch in
diesen Féllen muB eine Entbindung von der Schweige-
pliicht vorifiegen (welche zwar nicht ausdriickfich, son-
dern auch durch schliissiges Handeln erkfért und auch
generell — z. B. im Dienstvertrag— vereinbart werden
kann). Die Entbindung kann fedoch nicht schiechthin
dann unterstelft werden, wenn der Betriebsangehé-
rige (iberhaupt den Werkarzt tétig werden 148t und ihn
nicht von vornherein ablehnt. Das Zeugnisverweige-
rungsrecht des Arztes umiaBt grundsdtziich afle Tat-
sachen, deren Kenntnis er in seiner Eigenschait als
Arzt erfengt hat, gleichviel, ob ihm die Gelegenheit
dazu freiwillig vom Patienten gewéhrt oder auch nur
im Rahmen von Untersuchungen verschaift worden ist,
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die der Patient zu dulden verpfiichtet war. Wenn auch
Iir den Arzt, der in einem Strefverfahren im Auftrage
des Gerichts afs Sachverstédndiger bei einem Zeugen
eine Untersuchung vorgenommen hat, in diesem Stral-
verfahren weder eine Schweigeplficht noch ein Zeug-
nisverweigerungsrecht hinsichtiich der ihm im Rah-
men dieses Auftrages bekanntgewordenen Tatsachen
besteht, so gilt das doch nicht fiir einen spéteren Zivil-
prozeB; in diesem spéteren Verfahren hat der Arzt ein
Zeugnisverweigerungsrecht nach allgemeinen Grund-
sétzen (BGH vom 14. 11. 63, Az.. il ZR 19/63).

6. Zur Frage der Entbindung von der &rztlichen
Schweigeptlicht nach dem Tode des Patienten hat der
Bundesdisziplinarho! in einem Ordnungsstratveriah-
ren entschieden, daB eine sofche Entbindung In einem
hinterlassenen Briel des Patienten an einen auBen-
stehenden Dritten liegen kinne (BDH Beschfufl v.
25,9, 58 — WDB 9/58).

7. Auch die Oftenbarung eines der Schweigepllicht
unterliegenden Geheimnisses von Arzt zu Arzt ge-
schieht nicht schiechthin befugt. Wohi aber ist ein Arzt
gegeniiber demjenigen Kolfegen, der zur Erfillung
seiner spezifisch érztlichen Aufgaben darauf angewie-
sen ist, genaue Angaben zu erhalten, der ihn also im
wohliverstandenen Interesse des Patienten belragt,
zur Preisgabe eines Geheimnisses befugt, ja gegebe-
nenfalls sogar verpfiichtet, den Zustand des Patienten
zu offenbaren (Landesberufsgericht fiir Heitberufe
NRW v. 5. 12. 60, ZA 8/60).

Die Uberlassung der Patientenkartei gegeniiber einem
anderen Arzt anlédBfich der VerduBerung der Arztpra-
xis kann auch ohne Befragen der Patienten rechts-
wirksam erfolgen (BGH vom 7.11.73, NJW 1974
S. 602).

8. Ein Arzt, der im Interesse einer Versicherungsge-
sefischaft eine Untallverietzte untersucht hat, ist nur
dieser gegeniiber Geheimnistrdger. Soweit die Pa-
tientin den Arzt entbindet, entldflt tir ihn die Schwei-
gepflicht und im ProzeB das Zeugnisverweigerungs-
recht. Gegeniiber der Versicherungsgesellschaft war
der Arzt nicht Geheimnistrdger; auf eine Schweige-
pllicht wegen seiner Tatigkeit Iir die Versicherungs-
geselischaft kann er sich nicht berulen (OLG Karls-
ruhe v, 23. 5. 60, 2 W 24/60).

9. Der — durch § 203 StGB unter Strafandrohung ge-
stelften — Schweigepfiicht des Arztes entspricht sein
Recht, im Gerichtsvertahren das Zeugnis iiber Tat-
sachen zu verweigern, die der Schweigepllicht unter-
fiegen. Auch wenn er durch den Patienten nicht von
der Schweigepllicht entbunden wird, kann der Arzt
aber im ProzeB als Zeuge aussagen, wenn er davon
iiberzeugt ist, daB dies zum Schutze eines héherwerti-
gen Rechtsgutes angebracht ist. Die Entscheidung
hieriiber obiiegt ihm in eigener Veraniwortung. Dies
bestétigt der Bundesgerichtshof in einem Urteif v.
28. 10. 60 (4 StR 375/60; vg!. auch Anm. 2). :

in einer weiteren Entscheidung (Urt. v. 20. 11. 62, AM
1963 S, 1808) ta8t der BGH seine bisherige Rechtspre-
chung iUber den Zusammenhang zwischen der érzt-
lichen Schweigeptlicht und dem Zeugnisverweige-
rungsrecht im StralprozeB dahin zusammen, daB es
Sache des Arztes ist, abzuwdgen, ob er von seinem
Schweigerecht Gebrauch machen wifl oder sich nach
Abwégen der einander widerstreitenden Interessen
zur Aussage entschlieBt. Das Strafgericht hat selbst
dann nicht aul die Aussage einzuwirken, wenn sich
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der Arzt méglicherweise wegen mangeinder Entbin-
dung von der Schweigeptlicht nach § 203 StGB strat-
bar machen wiirde.

Uber das Beschlagnahmeverbot in § 97 StPO hinaus
kann sich ein Verbot zur Verwertung von érztiichen
Unterlagen im Stratproze8 auch unmittelbar aus den
Grundsatzen der Unantastbarkeit der Menschenwiirde
{Art. 1 GG) und des allgemeinen Perstnlichkeitsrechts
(Art. 2 GG}, die auch in Art. 8 der Konvention zum
Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten zum
Ausdruck kommen, ergeben (OLG Celle v. 30.9.64 in
DA 1965 S. 40511.).

Die Beschlagnahmefreiheit von &rztlichen Unterlagen,
welche nach § 97 Abs. 1 StPO der Schweigeptiicht
unterliegen, tritt nur ein, wenn der Patient Beschuldig-
ter Im Stratverfahren ist. Eine generelle Ausnahme
von der Beschlagnahmem®églichkeit drztlicher Unter-
fagen ist nicht gegeben (so LG Miinchen I, Beschlu8
vom 14.7.67, Bayer. Arzteblatt 1967 S. 1003 mit ab-
lehnender Anmerkung von Bdsche ebenda).

10. Fiir das Verhéitnis des Arztes zu einer Versiche-
rungsgesellschatt, welcher gegeniiber ein Geheimnis
ottenbart werden soll, hat das OLG Kéin durch Be-
schiuBv. 18. 10. 61 (AM 1962, 8. 1730) entschieden, daB
jedentalls beim Auskunftsverlangen einer Hattptlicht-
versicherung der Arzt sich nicht aut die schriftliche
oder fernmiindliche Zusicherung der Versicherungs-
geselischatt, daB der Patient die Entbindung von der
Schweigeptlicht ihr gegeniiber erklért habe, verlassen
diirfe, sondern daB er sich an den Patienten seibst zu
wenden habe.

11. Das geschiitzte Vertrauensverhiéltnis zwischen Arzt
und Patient kann sich auch dort bilden, wo des Be-
handlungsverhélitnis nicht freiwlllig, sondern durch
amtiliche Funktionen hergestellt wird. Das érztliche
Berufsgeheimnis ist auch als Bestandteil der mensch-
lichen Wiirde (Art. 1 Abs. 1 GG} anerkannt und ge-
schiitzt (Bundesdisziplinerhof, Beschiu8 v. 16. 8. 62,
W8 12/60}.

Anderer Aulffassung Bayer. Oberstes Landesgericht —
Beschiu8 vom 28. 6. 1973 (MDR 1973 S. 852} — mit dem
Hinweis, daB bel einem éarztlichen Sechverstandigen
vor Gericht im Verhditnis zur begutachtenden Person
grundsétzlich kein ,Arzt—Patientenverhéltnis” ent-
stehe, sondern es sich um ein dffentlich-rechtliches
Verhéltnis eines Beaultragten des Gerichtes zu einem
Betrotfenen des Verfahrens handelt.

12. Wird bei einem Arzt die Karteikarte des Beschul-
digten ohne oder gegen dessen Willen beschlagnahmt,
so liegt darin in aller Regel eine Verletzung des dem
Patienten zustehenden Grundrechts euch Achtung sei-
nes privaten Bereichs (Art. 2 Abs. 1 in Verbindung mit
Art. 1 Abs. 1 GG). Das gilt auch dann, wenn sich die
Karteikarte nicht mehr im Besitz des behandelnden
Arztes, sondern im Gewahrsam eines Berutskollegen
betindet, der Praxis und Patientenkartel seines Vor
gédngers itbernommen hat (Bundesvertassungsgericht,
Urt. vom 8.3.72, BD. 32 S. 373}.

13. Die &rztliche Schweigeptiicht besteht fiir beamtete
Krankenhausdrzte auch gegeniiber ihrem Dienstherrn
und wird durch die Beamtenptlichten nicht einge-
schrankt. Dem Dienstherrn (Krankenhaustrdger} ist
es deshalb verwehrt, zur Uberpriifung und Geitend-
machung von Kostenanspriichen in die vom beamte-
ten Krankenheusarzt angelegten darztlichen Unter-
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lagen (z. B. Anésthesieprotokoll) Einsicht zu nehmen
(OVG Liineburg vom 29.7. 75 - I{ OVGA 78/73}); tiir den
im Angestelltenverhaltnis tatigen Arzt gilt insoweit das
gleiche (LAG fir Nordrhein-Westfalen vom 29. 1. 69 —
6 Sa 605/68); tir das generelle Verbot des Zugritts
durch Priiter des Finanzamtes aut sofche Unterlagen
vgl. bereits BFH (NJW 1958 S. 646). :

§ 204 (Verwertung fremder Geheimnisse)

(1) Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich
ein Betriebs- oder Geschéftsgeheimnis, zu dessen Ge-
heimhaltung er nach § 203 verpflichtet ist, verwertet,
wird mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft.

(2) § 203 Abs. 4 gilt entsprechend.

§ 205 (Strafantrag)

{1) Inden Fallen des § 201 Abs. 1 und 2 und der §§ 202
bis 204 wird die Tat nur auf Antrag verfolgt.

{2) Stirbt der Verletzte, so geht das Antragsrecht nach
§ 77 Abs. 2 auf die Angehorigen ilber. Gehort das Ge-
heimnis nicht zum persénlichen Lebensbereich des
Verletzten, so geht das Antragsrecht bei Straftaten
nach den §§ 203 und 204 auf die Erben iber. Offenbart
oder verwertet der Tater in den Féllen der §§ 203 und
204 das Geheimnis nach dem Tode des Betroffenen,
so gelten die Satze 1 und 2 sinngeméas.

§ 278 (Ausstellen unrichtiger Gesundheitszeugnisse)

Arzte und andere approbierte Medizinalpersonen,
welche ein unrichtiges Zeugnis iber den Gesundheits-
zustand eines Menschen zum Gebrauch bel einer Be-
horde oder Versicherungsgesellschaft wider besseres
Wissen ausstellen, werden mit Freiheitsstrafe bis zu
zwei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

Anmerkung: 1. Das Zeugnis muB (ber den Gesund-
heitszustand eines lebenden Menschen ausgestellt
seln. Ein unrichtiger Totenschein téllt also nicht unter
§ 278, sefbst wenn darin eine nicht bestehende Krank-
heit als Todesursache angegeben ist; dagegen ist ein
talsches Zeugnis iiber den Erfolg einer Impfung els
Versto8 gegen den § 278 anzusehen. Unrichtig ist auch
ein Zeugnis, in dem ein Arzt einen von ihm erhobenen
Befund bescheinigt, ohne eine Untersuchung vorge-
nommen zu haben (z. B. aul Krankenschein. Urt. BGH
vom 23. 4. 54). Das Vertauschen der Biutprobe eines
Krelttahrors durch den die Blutprobe entnehmenden
Arzt stellt die unrichtige Abgebe eines Gesundheits-
zeugnisses dar. Zugleich kann tateinheitlich Beginsti-
gung u. U. ein Vergehen nach §§ 133, 137 StGB gege-
ben sein (OLG Oldenburg vom 27. 11. 54). Ein Zeugnis
itber den Gesundheitszustand eines Menschen Im
Sinne des § 278 StGB sind sowoh! die Bescheinigung
iiber das Ergebnis einer Einzeluntersuchung, z. B.
eines bestimmten Kbrperteils oder -organs, als euch
die érztliche Beurteilung des Untersuchungsbetundes,
insbesondere nach seinen Wirkungen aut das Gesamt-
befinden des Untersuchten; demzutolge umte8t es
auch die Mitteilung der an Hand des festgesteliten Be-
tundes tiberpriiften Krankengeschichte. Fiir die Strat-
barkeit genigt es schon, daB der Arzt Einzelbefunde
wahrheitswidrig bescheinigt, sei es, da8 sie enders,
sei es, da8 sie iiberhaupt nicht erhoben worden sind,
selbst wenn der Gesundheitszustand im Ergebnis zu-
treftend beurteilt worden ist (BGH, AM58/851tt.}. Einvon
einem Arzt ausgestelltes Zeugnisistinder Regelunrich-
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tig im Sinne des § 278 StGB, wenn darin ein Befund
bescheinigt ist, ohne daB der Arzt eine Untersuchung
des Patienten vorgenommen hat. Hierbel ist aber zu
beachten, daB der Begritf der drztlichen Untersuchung
nicht in jedem Falle eine kérperliche Untersuchung
oder persbnliche Befragung des Patienten voraus-
setzt. Es gibt Krankheitstille, in denen es sich ent-
weder nach der Art der Erkrankung oder der seeli-
schen Verfassung des Patienten fiir den gewissenhal-
ten Arzt verbietet, eine kérperliche Untersuchung oder
eine persbnliche Befragung des Patienten vorzuneh-
men. In solchen Féllen geniigt der Arzt der ihm oblie-
genden Sorgfeltspflicht auch im Rahmen des § 278
StGB, wenn er vor der Ausstellung des Gesundheits-
zeugnisses sich auf andere Weise zuverléssig dber
den Gesundheitszustand des Patienten unterrichtet,
etwa durch Befragung der Angehbérigen oder durch
Riicktrage bei Arzten, die den Patienten bisher behan-
delt haben. Ein solcher Fall ist als gegeben anzusehen,
wenn der Arzt den Eintritt der ersten Periode bei
einem 14jdhrigen Médchen euf Grund der Schilderun-
gen der Mutter annimmt und eine entsprechende
Krankheitsbescheinigung ausstellt (OLG Diisseldort,
AM 58/87 ff.).

2. Es ist nicht erforderlich, daB von dem Zeugnis der
vorgesehene Gebrauch tatsdchlich gemecht wird; ge-
schieht es, so kann gleichzeitig Betrug oder Beihilfe
zum Betrug in Frage kommen (Gefélligkeitszeugnis!);
letzteres auch, wenn § 278 nicht in Frage kommt, da
von dem Zeugnis einer anderen Stelle als einer Be-
hérde oder Versicherungsgesellschalt gegenidber Ge-
brauch gemacht wird. Beihille zum Betrug oder Be-
trugsversuch ist es auch, wenn ein Arzt seinem Pa-
tienten zur Vorlage bei einer Krankenversicherung
eine unrichtige Liquidation ausstellt, damit der Patiemt
einen hoheren als den ihm zustehenden Erstattungs-
betrag erhdlt; ,kein Arzt ist berechtigt, auf Kosten der
Krankenkasse mildtatig zu sein”: OLG Kéln v. 9.10.51.

VIll. Trunkenheit im Verkehr

§ 316

{1) Wer im Verkehr (§§ 315 bis 315d) ein Fahrzeug
tithrt, obwohl er infolge des Genusses alkcholischer
Getrinke oder anderer berauschender Mittel nicht in
der Lage ist, das Fahrzeug sicher zu fithren, wird mit
Freiheitsstrate bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe
bestraft, wenn die Tat nicht in § 3152 oder § 315¢ mit
Strafe bedroht ist.

(2) Nach Absatz 1 wird auch bestraft, wer die Tat fahr-
lassig begeht.

Anmerkung: 1. Bei Strafzumessung tir die folgeniose
Trunkenheitsfahrt eines Arztes darf straferschwerend
beriicksichtigt werden, da8 Angehdrige dieses Beru-
tes iUber Folgeerscheinungen des Alkoholgenusses
und deren Auswirkung auf die Fahrtiichtigkeit besser
Bescheid wissen als medizinische Laien (OLG Frank-
furt vom 12.4.72 — 2 Ss 491/71).

2. Die arztliche Hiltsptlicht des Arztes gegeniiber sei-
nen Patienten stelit tiir sich allein keinen besonderen
Rechttertigungsgrund tir eine Trunkenheitstahrt dar.
Dies kdnnte allentalls durch den gewohnheitsrechtlich
entwickelten sogenannten Ubergesetziichen Notstand
gerechtfertigt sein, tiir den jedoch Voraussetzung ist,
daB weniger einschneidende MaBnahmen zur Abwen-
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dung der den Patienten drohenden Gefahr, wie z. B.
die Benachrichtlgung des einsatzbereiten &rztlichen
Notdienstes, nicht zur Vertiigung stehen(OLG Koblenz
vom 27.4.72 — ,MDR" 1972 S. 885).

IX. Unterlassene Hilfeleistung

§ 330c

Wer bei Unglilcksfillen oder gemeiner Gefahr oder
Not nicht Hilfe leistet, obwohl dies erforderlich und
ihm den Umstdnden nach zuzumuten, insbesondere
ohne erhebliche eigene Gefahr und ohne Verletzung
anderer wichtiger Pflichten méglich ist, wird mit Frei-
heitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe be-
straft.

Anmerkung: 1. § 330¢ begriindet an sich keine Son-
derptiicht tiir Arzte, sondern wendet sich an die Allge-
meinheit. Kommt es jedoch fiir die erste Hilte bei
einem Ungliickstall auf &rztliche Sachkunde an, so
tallt diese nach einer Entscheidung des Bundesge-
richtshofes v. 22. 4. 52 nicht nur tir Art und Umfang
der Hilteleistung, sondern u. U. schon fiir die Frage
der Hiltsptlicht ins Gewicht, denn hilfsptlichtig nach
§ 330c ist jeder, der nach seinen Fahigkeiten und
Hiltsmitteln ohne eigene Gefahr oder anderweitige
Ptlichtverletzung wirksamer und rascher hellen kann
— wenn auch nur vorldutig — els ein anderer. Der Bun-
desgerichtshof (BGH) hat deshalb die Bestralung
aines Arztes esus § 330 ¢ bestétigt, der — zutdllig in der
Nihe anwesend — bei einem Unfall an verkehrsabge-
legener Stelle zu Hilte gerufen, diese abgeilehnt und
sich um den Verungliickten iiberhaupt nicht gekiim-
mert hat; der Arzt hitte die Verpflichtung gehabt, nach
dem Verungliickten zu sehen, dessen Zustend — so-
weit dies an Ort und Stelle mbglich war — festzustel-
len und die nétigen Anordnungen zu treffen, was zu
geschehen habe.

2. Nicht jede schwere Erkrankung ist ohne weiteres
ein Ungliickstall, so daf ein Unterlassen von Besu-
chen bei Schwerkranken durch einen Arzt ohne wei-
teres unter diese Stratbestimmung tiele. ,Ungliicks-
fall* im Sinne des § 330c ist jedoch gegeben, wefnn
pldtziich eine lebensgetdhrliche Krankheitssituation
oder z. B. eine Komplikation bei einer Entbindung ein-
tritt. Wie jeder andere ist in elnem solchen Falle auch
— und wegen seiner Sachkunde besonders — der
néchsterreichbare Arzt zur Nothilte verptiichtet, wobel
Art und Ma8 der zu erwartenden Hilte sich nach sei-
nen besonderen Féhigkeiten als Arzt richten. Die
durch einen Selbstmordversuch herbeigefiihrte Ge-
fahreniage ist nach einer Grundsatzentscheidung des
GroBen Senats fiir Stratsachen des BGH v. 10. 3. 54
{Arzt!, Mitt. 23/54 S. 834) ein Ungliickstall i.S. des
§ 330c. Ober die besonderen Ptlichten eines Arztes im
Bereitschattsdienst (Nacht- und Sonntagsdienst)siehe
BGH v. 1.3.55, AM 20/55, S. 597 #.; zum Begritt des
Ungliickstalls bei plétzlicher Krankheitsverschiechte-
rung vgl. LG Bremen v. 24. 6. 68 (Deutsches Arzteblatt
1069 S. 599f1.). Sich steigernde und nahezu unertrdg-
lich gewordene Schmerzen in der Bauchhbhle sind
regelmaé8ig als Ungliicksfall im Sinne des § 330¢ StGB
anzusehen (OLG Hamm vom 6.9.74, NJW 1975 S. 604).

3. Unabhéngig von der Hiltsptlicht nach § 330c erhebt
sich die Frage, ob im Einzeifall aus anderen Griinden
eine Rechtsptlicht zur &rztlichen Tétigkeit besteht.
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Insbesondere kommt hier die Ptiicht aus einem beste-
henden Behandlungsvertrag oder der tatsdchiichen
Ubernahme der Behandlung in Frage. Verletzt der Arzt
innerhalb eines solchen Rechtsverhéltnisses seine
drztliche Pliicht, so kommt je nach dem eingetretenen
Erfolg die Bestralung wegen vorsétzlicher oder fahr-
l&ssiger Totung oder Kérperverletzung in Betracht.
Auch kann u. U. die Stratbarkeit wegen Verlassens in
hiltloser Lage aus § 221 StGB hergeleitet werden. Fiir
den Umfang der Hilfeleistungsptiicht nach § 330¢ ins-
besondere und {fir inhalt und Umtang der Besuchs-
und Behandlungsptlicht des Arztes im allgemeinen
vgl. AM 1956/S. 263/343; Mitteilungsblatt der Arzte-
schaft Rheinland-Pfalz 56/Heft 1 S. 18 11.

4. Befindet sich der Arzt im Irrtum dber die ,Erforder-
lichkeit” seiner Hilfsleistung, so liegt ein Tatbestands-
irrtum, kein Verbotsirrtum vor, so daB Straffreiheit ein-
tritt {Bay. OLG, NJW 57/354, JR 57/190; OLG Celle
16. 10. 1957, 1 S5 78/57).

5. Durch die neuere Rechtsprechung wird bei der Aus-
legung des Begrills ,bei Ungliicksfillen” in zuneh-
mendem MaB eine ortsnahe Verkniipfung des Un-
glickstalles zum Hilfeleistungsverpflichteten oder
sefne sonstige Beziehung zum Ungliicksgeschehen als
rdumlicher Begritf abgelehnt und als Bestandteil der
eigentlichen Hilfeleistungsptiicht die in ihrem Vorfelde
befindliche Informationspfiicht statuiert. Danach ist
der Arzt, den diese Verptiichtung in erster Linie trifft,
nicht berechtigt, aus Schilderungen Dritter iiber ein
Unleligeschehen Entscheidungen iiber seine Hilfe-
leistungsverpflichtung zu treffen, sondern hat sich
an Ort und Stelle zu begeben, um sich iiber Notwen-
digkeit und Umfang seiner Hilfeleistung persénlich zu
informieren (so im Ergebnis LG Miinchen v. 19.10.58
— V 547/58). Das Vergehen der unterlassenen Hilfe-
leistung setzt Vorsatz voraus. Zu diesem gehért das
BewuBtsein von der Erlorderlichkeit der Hilfeleistung.
Der Arzt, weicher eine MaBnahme anordnet, weiche
sich spéter als talsch herausstellt, muBl im Zeitpunkt
seiner Handlung sich mindestens im Sinne des be-
dingten Vorsatzes bewuBt gewesen sein, daB etwa
elne griindlichere Untersuchung u. and. als die von
ihm getroffenen MaBnahmen erforderlich waren, BGH
Urt. v. 20.3.68 (DA 1958 S. 3017).

6. Uberweist der praktische Arzt einen Verungliickten
aut Grund nur behelfsméBig mdglicher Untersuchung
in ein Krenkenhaus, so ist der — als Facharzt zustén-
dige — Krankenhauschirurg hilfepiiichtig. Die Hilfe-
pllicht ist nicht auf denfenigen beschrénkt, der Zeuge
des Unglickstalles ist oder anschiieBend hinzukommt
(mag das auch der Regelfall sein). Die Hilfepflicht kann
auch einen Abwesenden treften, der um Hilte ange-
rufen wird (BGH, Urteif v. 22. 3. 66, Bd. 21, Seite 50).

7. Ob bei einem Ungliicksfail Hilfe erforderfich ist, be-
stimmt sich nicht danach, ob sie — aus der Riick-
schau — Erfolg versprach, sondern ist nach der Lage
zur Zeit des Unglickstalles zu beurteilen. Hilfe muB
auch dann geleistet werden, wenn sie schiiellich ver-
geblich bleibt, und selbst dann, wenn sich nachtrég-
lich bei ndherer Untersuchung, die befiirchtete Folge
als von Anfang an unabwendbar erweist, Nur von vorn-
herein offensichtlich nutziose Hilfe braucht nicht ge-
leistet zu werden (BGH, Urteil von 22.2. 1967 — 2 StR
464/66).

8. Strafbare unterlassene Hilteleistung liegt dann nicht
vor, wenn in dem Zeitpunkt, in welchemn der Arzt um
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Hilte ersucht worden ist, der Hilfsbeddrttige bereits
tot war und objektiv eine Hilfeleistung nicht mehr ,er-
forderlich” gewesen sein konnte (AG Friedberg, Urteil
vomn 4. 2. 71 — Cs 366/70 [Bayer. Arztebiatt 1971
S.519]}

9. Die Ausstrahlungswirkung des Grundrechts der
Glaubensireiheit auf die Bestrafung wegen unterias-
sener Hilfeleistung kann dazu tihren, da8 Art. 4 Abs. 1
und 6 GG die Nichtstratbarkeit unterlassener Hilfelei-
stung rechtfertigen. Wer sich in einer konkreten Situa-
tion durch seine Glaubensiiberzeugung zu einem Tun
oder Unteriassen bestimmen [48t, kann mit den in der
Gesellschaft herrschenden sittlichen Anschauungen
und den auf sie gegriindeten Rechtspflichten in Kon-
flikt geraten, Verwirklicht er durch dieses Verhalten
einen Straftatbestand, so /st im Lichte des Art. 4 Abs. 1
GG zu fragen, ob unter den besonderen Umsténden
des Falles eine Bestrafung den Sinn staattichen Stra-
fens Gberhaupt noch erfiilten wirde. Die Anwendung
dieser Grundsétze auf Mitglieder der religiésen Ver-
einigung des ev. Bridervereins fahrt dazu, daB die
aus Glaubensiberzeugung erfolgte Verhinderung
einer — evtl, lebensrettenden — Bluttransfusion nicht
nach § 330c¢ stratbar ist (BVertG, BeschluB vom 19.10.
71 [NJW 1072 8. 327]}).

10. Der Tatbhestand der unteriassenen Hilfeleistung ist
nicht erfalit, wenn in dem Zeitpunkt, in dem der Téater
hétte handeln sollen, eine Hiite deshalb nicht mehr
erforderlich war, weil sie inzwischen von dritter Seite
geleistet worden war — mag dies dem Tater auch
unbekannt gewesen sein (Bayer. ObLG Urt. v. 19. 6.
72 — MDR 1973 S. 68).

X. Nichtanzelge geplanter Delikte

§ 138 (Nichtanzeige)

{1} Wer von dem Vorhaben oder der Ausfihrung

1. einer Vorbereitung eines Angriffskrieges (§ 80),

2. eines Hochverrats in den Fallen der §§ 81 bis 83
Abs. 1,

3. eines Landesverrats oder einer Gefdhrdung der
auBeren Sicherheit in den Féllen der §§ 94 bis 96, 97 a
oder 100,

4. siner Geld- oder Wertpapierfélschung in den Féllen
der §§ 146, 151 oder 152,

5. eines Menschenhandels in den Fallen des § 181
Nr. 2,

6. eines Mordes, Totschlags oder Voikermordes
(8§ 211, 212, 220 a),

7. siner Strattat gegen die persénliche Freiheit in den
Féllen der §§ 234, 234 a, 239a oder 239b,

8. eines Raubes oder einer rauberischen Erpressung
(§§ 249 bis 251, 255) oder

9. einer gemeingefahrlichen Straftat in den Fallen der
§§ 306 bis 308, 310b Abs. 1 bis 3, des § 311 Abs. 1 bis 3,
des § 311 a Abs. 1 bis 3, der §§ 311 b, 312, 313, 315
Abs. 3, des § 315b Abs. 3, der §§ 316a, 316c oder 324
zu einer Zeit, zu der die Austithrung oder der Erfolg
noch abgewendet werden kann, glaubhatt erfahrt und
es unterlaBt, der Behdrde oder dem Bedrohten recht-
zeitig Anzeige zu machen, wird mit Freiheitsstrafe bis
zu fiinf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Wer die Anzeige leichtfertig unterlaBt, obwohl er
von dem verbrecherischen Vorhaben glaubhaft erfah-
ren hat, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder
mit Geldstrafe bestraft.
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§ 139 (Straflosligkeit der Nichtanzeige geplanter Straf-
taten)

(1) Ist in den Fallen des § 138 die Tat nicht versucht
worden, so kann von Strafe abgesehen werden.

{2) Ein Geistlicher ist nicht verpflichtet enzuzeigen,
was lhm in seiner Eigenschaft als Seelsorger anver-
traut worden Ist.

{3) Wer eine Anzeige unterldBt, die er gegen elnen
Angehdrigen erstatten miiBte, ist straffrei, wenn er sich
ernsthaft bemiiht hat, ihn von der Tat abzuhalten oder
den Erfolg abzuwenden, es sei denn, daB es sich um
einen Mord oder Totschlag (§§ 211, 212) oder einen
Volkermord in den Féllen des § 220a Abs. 1 Nr 1 han-
delt. Unter denselben Voraussetzungen ist ein Rechts-
anwalt, Verteidiger oder Arzt nicht verpflichtet enzu-
zeigen, was ihm In dieser Eigenschaft anvertraut wor-
den ist.

{4) Straffrei ist, wer die Ausfiihrung oder den Erfolg
der Tat anders als durch Anzeige abwendet. Unter-
bleibt die Ausfliihrung oder der Erfolg der Tat ohne
Zutun des zur Anzeige Verpflichteten, so genigt zu
seiner Straflosigkeit sein ernsthaftes Bemihen, den
Erfolg abzuwenden.

Anmerkung: §§ 138 und 139 gedndert bzw. neu einge-
figt durch das 3. Strafrechisdnderungsgesetz vom
4. August 7953. Der Arzt, welchem in dieser Eigen-
schalt das Vorhaben oder die Ausfihrung eines der in
§ 138 genannten Verbrechen anvertraut wird, ist zur
Anzeige nicht verptlichtet, wenn er sich ernstlich be-
miikt, den Téter von der Tat abzuhalten oder den Er-
folg abzuwenden, Das ihm enveriraute Vorhaben eines
Mordes oder Totschlages (nicht mehr jedoch einer
Kindestétung oder einer Abtreibung) muB8 aber euch
der Arzt anzeigen, wenn er nicht Getahr laufen will,
bestraft zu werden, wenn der Mord oder Totschlag
trotz seiner Bemlihungen um die Verhinderung der
Tat zur Ausfiihrung kommt,

XI. Strehlendelikte

§ 311 a (MiBbrauch ionisierender Strahlen)

{1) Wer in der Absicht, die Gesundheit eines anderen
zu schadigen, es unternimmt, ihn einer ionisierenden
Strahlung auszusetzen, die dessen Gesundheit zu
schadigen geeignet ist, wird mit Freiheitsstrafe von
einem Jahr bis zu zehn Jahren bestraft. In minder
schweren Fillen ist die Strafe Freiheitsstrafe von
sechs Monaten bis zu fiinf Jahren.

{2) Unternimmt es der Téter, eine uniibersehbare Zahl
von Menschen einer solchen Strahlung auszusetzen,
s0 ist die Strafe Freiheitsstrafe nicht unter finf Jahren.

(3) In besonders schweren Féllen ist die Strafe bei
Taten nach Abs. 1 Freiheitsstrafe nicht unter finf
Jahren, bei Taten nach Abs. 2 lebenslange Frei-
heitsstrafe oder Freiheitsstrafe nicht unter zehn Jah-
ren. Ein besonders schwerer Fall liegt in der Regel
vor, wenn der Tater durch die Tat leichtfertig den Tod
eines Menschen verursacht.

{4) Wer in der Absicht, die Brauchbarkeit einer frem-
den Sache von bedeutendem Wert zu beeintrachtigen,
sie einer lonisierenden Strahlung aussetzt, welche die
Brauchbarkeit der Sache zu beeintrachtigen geeignet

ist, wird mit Freibeitsstrafe bis zu finf Jahren.

oder mit Geldstrafe bestraft, Der Versuch ist strafbar.
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XIl. Akedemische Grade und Berufsbezeichnungen

§ 132a {MiBbrauch von Titeln, Berufsbezeichnungen
und Abzeichen)

{1) Wer unbefugt

1. inlandische oder ausl|dndische Amts- oder Dienst-
bezeichnungen, akademische Grade, Titel oder dffent-
liche Wiirden fihrt,

2. die Berufsbezeichnung Arzt, Zahnarzt, Tierarzt,
Apotheker, Rechtsanwalt, Patentanwalt, Wirtschefts-
priifer, vereidigter Buchprifer, Steuerberater oder
Steuerbevollmachtigter fihrt,

3. die Bezeichnung 6ffentlich besteliter Sachverstan-
diger fiihrt oder

4, inléndische oder auslandische Uniformen, Amts-
kleidungen oder Amtsabzeichen tragt, wird mit Frei-
heitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe be-
straft.

(2) Den in Abs. 1 genannten Bezeichnungen, akade-
mischen Graden, Titel, Wirden, Uniformen, Amtsklei-
dungen oder Amtsabzeichen stehen solche gleich, die
ihnen zum Verwechseln dhnlich sind.

(3) Die Abs. 1 und 2 gelten auch fir Amtsbezeich-
nungen, Titel, Wirden, Amtskleidungen und Amts-
ebzeichen der Kirchen und anderen Religionsgesell-
schaften des 6ffentlichen Rechts.

(4) Gegenstande, auf die sich eine Straftat nach Abs. 1
Nr. 4, allein oder in Verbindung mit Abs. 2 oder 3,
bezieht, kdnnen eingezogen werden,

Anmerkung: 1. Mit der vorstehenden Strafnorm ist die
bisherige Schutzvorschrift zugunsten der Bezeichnung
JArzt“ in §13 Nr.1 BAO aufgehoben worden. Wéhrend
es jedoch nach bisherigem Recht darauf ankam, da8
sich eine Person auch strafbar macht, wenn sie eine
Bezeichnung flihrte, die den ,Anschein* erweckte, sie
sei ,Arzt", mu8 nach Abs. 2 der obigen Vorschrift eine
Bezeichnung gefiihrt werden, welche der erlaubten
Berutshezeichnung ,zum Verwechseln dhnlich ist",
Dabei kommt es allerdings nicht auf die sprechliche
Anniichkeit, sondern wesentlich darauf an, ob die Zu-
gehbrigkeit zur geschiitzten Berufsgruppe verwechs-
lungsfihig vorgetduscht wird (BT-Drucksache 7/550
S. 222: ,Spezialist fiir Frauenheilkunde* ist mit der
Bezeichnung Arzt verwechslungsféhig!).

XIi). MaBregeln der Besserung und Sicherung

§ 63 (Unterbringung in einem psychiatrischen Kran-
kenhaus)

{1) Hat jemand eine rechtswidrige Tat im Zustand der
Schuldunfahigkeit (§ 20) oder der verminderten
Schuldféhigkeit (§ 21) begangen, so ordnet das Ge-
richt die Unterbringung in einem psychiatrischen Kran-
kenhaus an, wenn die Gesamtwlrdigung des Taters
und seiner Tat ergibt, daB von ihm infolge seines Zu-
standes erhebliche rechtswidrige Taten zu erwarten
sind und er deshalb fiir die Allgemeinheit gefahrlich
ist.

{2) Das Gericht ordnet jedoch die Unterbringung in
einer sozialtherapeutischen Anstalt an, wenn die Vor-
aussetzungen des § 65 Abs. 3 vorliegen.

§ 64 (Unterbringung in einer Entziehungsanstalt)

{1) Hat jemand den Hang, alkoholische Getranke oder
andere berauschende Mittel im UbermaB zu sich zu
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nehmen, und wird er wegen einer rechtswidrigen Tat,
die er im Rausch begangen hat oder die auf seinen
Hang zuriickgeht, verurteilt oder nur deshalb nicht
verurteilt, weil seine Schuldunfihigkeit erwiesen oder
nicht auszuschlieBen ist, so ordnet das Gericht die
Unterbringung in einer Entziehungsanstalt an, wenn
die Gefahr besteht, daB er infolge seines Hanges er-
hebliche rechtswidrige Taten begehen wird.

(2) Die Anordnung unterbleibt, wenn eine Entzie-
hungskur von vornherein aussichtios erscheint.

§ 65 (Unterbringung in einer sozialtherapeutischen
Anstalt)

(1} Das Gericht ordnet die Unterbringung in einer
sozialtherapeutischen Anstalt neben der Strafe an,
wenn

1. der Téter eine schwere Personlichkeitsstérung auf-
weist und wegen einer vorsatzlichen Straftat zu einer
zeitigen Freiheitstrafe von mindestens zwei Jahren
verurteilt wird, nachdem er wegen vorsatzlicher Straf-
taten, die er vor der neuen Tat begangen hat,-schon
zweimal jeweils zu einer Freiheitsstrafe von minde-
stens einem Jahr verurteilt worden ist und wegen
einer oder mehrerer dieser Taten vor der neuen Tat
fiir die Zeit von mindestens einem Jahr Strafe verbiift
oder sich im Vollzug einer freiheitsentziehenden MaB-
regel der Besserung und Sicherung befunden hat, und
die Gefahr besteht, daB er weiterhin erhebliche rechts-
widrige Taten begehen wird, oder

2. der Tater wegen einer vorsétzlichen Straftat, die auf
seinen Geschlechtstrieb zuriickzufGhren ist, zu einer
zeitigen Freiheitsstrafe von mindestens einem Jahr
verurteilt wird und die Gefahr besteht, daB er im Zu-
sammenhang mit seinem Geschlechtstrieb weiterhin
erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird.

Die Unterbringung wird nur dann angeordnet, wenn
nach dem Zustand des Taters die besonderen thera-
peutischen Mittel und sozialen Hilfen einer arztlich ge-
leiteten sozialtherapeutischen Anstalt zu seiner Re-
sozialisierung angezeigt sind.

(2) Wird jemand wegen einer vor Vollendung des sie-
benundzwanzigsten Lebensjahres begangenen vor-
satzlichen Straftat zu zeitiger Freiheitsstrafe von min-
destens einem Jahr verurteilt, so ordnet das Gericht
neben der Strafe die Unterbringung in einer sozial-
therapeutischen Anstalt an, wenn

1. der Tater vor dieser Tat, aber nach Vollendung des
sechzehnten Lebensjahres, zwei vorsatzliche, erheb-
liche Straftaten begangen hat, derentwegen Fiirsorge-
erziehung angeordnet oder Freiheitsstrafe verhéngt
worden ist,

2. vor der letzten Tat mindestens fiir die Zeit von einem
Jahr Fiirsorgeerziehung in einem Heim durchgefiihrt
oder Freiheitsstrafe vollzogen worden ist und

3. die Gesamtwirdigung des Téaters und seiner Taten
die Gefahr erkennen 14Bt, daB er sich zum Hangtéter
entwickeln wird.

(3) Liegen bei einem Tater die Voraussetzungen des
§ 63 Abs. 1 vor, so ordnet das Gericht statt der Unter-
bringung in einem psychiatrischen Krankenhaus die
Unterbringung in einer sozialtherapeutischen Anstalt
an, wenn nach dem Zustand des Téaters die besonde-
ren therapeutischen Mittel und sozialen Hilfen dieser
Anstalt zu seiner Resozialisierung besser geeignet
sind als die Behandlung in einem psychiatrischen
Krankenhaus.
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(4) In den Fillen des Abs. 1 Nr. 1 und des Abs.
2 gilt § 48 Abs. 3, 4 sinngemi8. In den Faillen
des Abs. 2 bleibt die Durchfihrung der Flirsorge-
erziehung auBer Betracht, wenn zwischen ihrer Auf-
hebung und der folgenden Tat mehr als zwei Jahre
verstrichen sind; in die Frist wird die Zeit nicht einge-
rechnet, in welcher der Tater auf behdrdliche Anord-
nung in einer Anstalt verwahrt worden Ist.

{5) Eine Tat, die auBerhalb des rdumlichen Geltungs-
bereichs dieses Gesetzes abgeurteilt worden ist, steht
einer innerhalb dieses Bereichs abgeurteilten Tat
gleich, wenn sie nach deutschem Strafrecht eine vor-
sétzliche Tat wiére.

Anmerkung: Diese Vorschrift tritt erst am 1.1.78 in
Kraft,

§ 67 (Reihenfolge der Vollstreckung)

(1) Wird die Unterbringung in einer Anstalt nach den
§§ 63 bis 65 neben einer Freiheitsstrafe angeordnet,
80 wird die MaBregel vor der Strafe vollzogen.

(2) Das Gericht bestimmt jedoch, daB die Strafe vor
der MaBregel zu voliziehen ist, wenn der Zweck der
MaBregel dadurch leichter erreicht wird.

(3) Das Gericht kann eine Anordnung nach Abs. 2
nachtraglich treffen, dndern oder aufheben, wenn
Umstande in der Person des Verurteilten es angezeigt
erscheinen lassen.

{4) Wird die MaBregel vor der Strafe vollzogen, so wird
die Zeit des Vollzugs der MaBregel auf die Strafe an-
gerechnet.

(5) Wird die MaBregel vor der Strafe vollzogen, so
kann das Gericht die Vollstreckung des Strafrestes
auch dann nach § 57 Abs. 1 zur Bewahrung aussetzen,
wenn noch nicht zwei Drittel der verhidngten Strafe
durch die Anrechnung erledigt sind. Wird der Strafrest
nicht ausgesetzt, so wird der Vollzug der MaBregel
fortgesetzt; das Gericht kann jedoch den Vollzug der
Strafe anordnen, wenn Umstande in der Person des
Verurteilten es angezeigt erscheinen lassen.

§ 67 d (Dauer der Unterbringung)
(1) Es diirfen nicht Gbersteigen

die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt zwei
Jahre,

die Unterbringung in einer sozialtherapeutischen An-
stalt nach § 65 Abs. 1, 2 fiinf Jahre und

die erste Unterbringung in der Sicherungsverwahrung
zehn Jahre.

Die Fristen laufen vom Beginn der Unterbringung an.
Wird vor einer Freiheitsstrafe eine daneben angeord-
nete freiheitsentziehende MaBregel vollzogen, so ver-
langert sich die Hochstfrist um die Dauer der Freiheits-
strafe, soweit die Zeit des Vollzuges der MaBregel auf
die Strafe angerechnet wird.

{2) Ist kelne Hochstirist vorgesehen oder ist die Frist
noch nicht abgelaufen, so setzt das Gericht die weitere
Vollstreckung der Unterbringung zur Bewahrung aus,
sobald verantwortet werden kann zu erproben, ob der
Untergebrachte auBerhalb des MaBregelvollzugs keine
rechtswidrigen Taten mehr begehen wird. Mit der Aus-
setzung tritt Fllhrungsaufsicht ein.

{(3) Ist die Hochstfrist abgelaufen, so wird der Unter-
gebrachte entlassen. Die MaBregel ist damit erledigt.
(4) Wird der Untergebrachte wegen Ablaufs der Hochst-
trist fir die erste Unterbringung in der Sicherungsver-
wahrung entlassen, so tritt Fihrungsaufsicht ein.
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§ 67 e (Uberpriifung)

(1) Das Gericht kenn jederzeit prilfen, ob die weitere
Vollstreckung der Unterbringung zur Bewahrung aus-
zusetzen ist, Es muB dies vor Ablauf bestimmter Fri-
sten priifen.

(2) Die Fristen betragen bei der Unterbringung in
einer Entziehungsanstalt sechs Monate,

in einem psychiatrischen Krankenhaus oder einer
sozialtherapeutischen Anstalt ein Jahr, in der Siche-
rungsverwahrung zwei Jahre.

(3) Das Gericht kann die Fristen kiirzen. Es kann im
Rahmen der gesetzlichen Prifungsfristen auch Fristen
festsetzen, vor deren Ablauf ein Antrag auf Priifung
unzulassig ist.

(4) Die Fristen laufen vom Beginn der Unterbringung
an. Lehnt das Gericht die Aussetzung ab, so beginnen
die Fristen mit der Entscheidung von neuern.

§ 70 (Anordnung des Berufsverbots)

(1) Wird jemand wegen einer rechtswidrigen Tat, dieer
unter MiBbrauch seines Berufs oder Gewerbes oder
unter grober Verletzung der mit ihnen verbundenen
Pflichten begangen hat, verurteilt oder nur deshalb
nicht verurteilt, weil seine Schuldunfihigkeit erwiesen
oder nicht auszuschlieBen ist, so kann ihm das Gericht
die Ausilbung des Berufs, Berufszweiges, Gewerbes
oder Gewerbezweiges fiir die Dauer von einem Jahr
bis zu finf Jahren verbieten, wenn die Gesamtwirdi-
gung des Taters und der Tat die Gefahr erkennen I4Bt,
daB er bei weiterer Ausiibung des Berufs, Berufszwei-
ges, Gewerbes oder Gewerbezweiges erhebliche
rechtswidrlge Taten der bezeichneten Art begehen
wird. Das Berufsverbot kann filir immer angeordnet
werden, wenn zu erwarten ist, daB die gesetzliche
Hochstfrist zur Abwehr der von dem Téter drohenden
Gefahr nicht ausreicht.

{2) War dem Téater die Ausiibung des Berufs, Berufs-
zweiges, Gewerbes oder Gewerbezweiges vorldufig
verboten (§ 132 e der StrafprozeBordnung), so verkirzt
sich das MindestmaB der Verbotsfrist um die Zeit, in
der das vorlaufige Berufsverbot wirksam war. Es darf
jedoch drei Monate nicht unterschreiten.

(3) Solange das Verbot wirksam ist, darf der Tater den
Beruf, den Berufszweig das Gewerbe oder den Ge-
werbezweig auch nicht fiir einen anderen ausiiben
oder durch eine von seinen Weisungen abhéngige
Person fir sich auslben lassen.

(4) Das Berufsverbot wird mit der Rechtskraft des Ur-
teils wirksam. In die Verbotsfrist wird die Zeit eines
wegen der Tat angeordneten vorlaufigen Berufsver-
bots eingerechnet, soweit sie nach Verkindung des
Urteils verstrichen ist, in dem die der MaBrege! zu-
grunde liegenden tatsdchlichen Feststellungen letzt-
mals gepriift werden konnten. Die Zeit, In welcher der
Tater auf behdrdliche Anordnung in einer Anstait ver-
wehrt worden ist, wird nicht eingerechnet.

Anmerkung: Neben der vom Slrafgericht ausgespro-
chenen Beschrdnkung kommt die Entziehung der Be-
staffung nach § 5 BAO in Betracht. Alferdings hat das
BVerwG durch Urteif vom 14.2.63 (Az.. | C 98.62)
ausgesprochen, da nech dem Grundsatz ne bis in
idem die Verwaltungsbeh6rde durch eine rechtskriftig
verhdngte Nebenstrafe gemdB § 42 S1GB gehindert
sein kann, weitere dariiber hinausgehende berufsrecht-
liche MeBnahmen zu ergreiten. Diese Auflassung des
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BVerwG gibt zu erheblichen Bedenken AnfaB und ist
in der Literatur einhelfig abgelehnt worden (vgl. Ule
in DVerwBl. 1963 S. 674 ff. und Klerski in Bundes-
gesundheitsbiatt 1963 S. 185 11.). Der Umstand, daB ein
Strafgericht bei der Verurteifung eines Arztes zu einer
Freiheitsstrafe wegen VerstoBes gegen Betdubungs-
mittefgesetz und Verschreibungsverordnung von der
Anordnung eines Berufsverbotes abgesehen hat, hin-
dert die zustdndige Verwaltungsbehirde nicht daran,
das Ruhen der Approbation anzuordnen (OVG Berlin
vom 25.6.75, f S 52.75); bei schwebenden Strafver-
fahren unterliegt die Anordnung des Ruhens einer
Approbation grundsétzfich keiner zeitlichen Beschrén-
kung (BVerwG} vom 19.9.70, I B 55.69).

§ 70 a (Aussetzung des Berufsverbots)

(1) Ergibt sich nach Anordnung des Berufsverbots
Grund zu der Annahme, daB die Gefahr, der Tater
werde erhebliche rechtswidrige Taten der in § 70Abs.1
bezeichneten Art begehen, nicht mehr besteht, so
kann das Gericht das Verbot zur Bewdhrung aus-
setzen.

{(2) Die Anordnung ist frlihestens zuldssig, wenn das
Verbot ein Jahr gedauert hat. In die Frist wird im Rah-
men des § 70 Abs. 4 Satz 2 die Zeit eines vorlaufigen
Berufsverbots eingerechnet. Die Zeit, in welcher der
Tater auf behdrdliche Anordnung in einer Anstalt ver-
wahrt worden ist, wird nicht eingerechnet.

(3) Wird das Berufsverbot zur Bewahrung ausgesetzt,
so gelten die §§ 56a und 56 ¢ bis 56e entsprechend.
Die Bewahrungszeit verldngert sich jedoch um die
Zeit, in der eine Freiheitsstrafe oder eine freiheitsent-
ziehende MaBregel volizogen wird, die gegen den
Verurteilten wegen der Tat verhangt oder angeordnet
worden ist.

§ 70b (Widerruf der Aussetzung und Erledigung des
Berufsverbots)

(1) Das Gericht widerruft die Aussetzung eines Berufs-
verbots, wenn der Verurteilte

1. wahrend der Bewdhrungszeit unter MiBbrauch sel-
nes Berufs oder Gewerbes oder unter grober Ver-
letzung der mit ihnen verbundenen Pflichten eine
rechtswidrige Tat begeht,

2, gegen eine Weisung groblich oder beharrlich ver-
stdBt oder

3. sich der Aufsicht und Leitung des Bewéahrungshel-
fers beharrlich entzieht

und sich daraus ergibt, daB der Zweck des Berufsver-
bots dessen weitere Anwendung erfordert.

{2) Das Gericht widerruft die Aussetzung des Berufs-
verbots auch dann, wenn Umstande, die ihm wahrend
der Bewahrungszeit bekannt werden und zur Ver-
sagung der Aussetzung gefihrt hatten, zeigen, daB
der Zweck der MaBrege!l die weitere Anwendung des
Berufsverbots erfordert.

(3) Die Zeit der Aussetzung des Berufsverbots wird in
die Verbotsfrist nicht eingerechnet.

(4) Leistungen, die der Verurteilte zur ErfGllung von
Weissagungen oder Zusagen erbracht hat, werden

‘nicht erstattet.

(5) Nach Ablauf der Bewahrungszeit erklart das Ge-
richt das Berufsverbot fur erledigt.

{aus , Deutscher Arztekalender 1979, Urban & Schwarzenberg)
{SchiuB folgt)
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Landespolitik

Finanzen unter Dach und Fach

Bayerns Finanzen fiir die nachsten
beiden Jahre sind unter Dach und
Fach. Vor Beginn der parlamentari-
schen Sommerpause hat der Land-
tag den Doppelhaushalt 78/79 gegen
die Stimmen der Oppositionspar-
teien verabschiedet. Er hat in die-
sem Jahr ein Volumen von 30,3 Mil-
liarden und im nachsten Jahr von
31,4 Miltiarden Mark.

Der Verabschiedung des finanztech-
nischen Mammutwerks mit seinen
dreizehn Einzelplanen ging eine
dber halbjahrige politische Ausein-
andersetzung voraus, in der tradi-
tionell die unterschiedlichen Schwer-
punkte der Parteien deutlich wur-
den. Bei der Vorstellung seines
Haushaltsbuches nannte Finanzmi-
nister Streibl den Etat als einen
Schritt zur Konsolidierung, der von
»Staatspolitischer Vernunft* gekenn-
zeichnet sei. Das Budget gehe von
den Grundséatzen aus, sparsam wirt-
schaften und dennoch mehr Investi-
tionen tatigen. Bei der Aufstellung
des Haushalts ging der Finanzmini-
ster von Steuereinnahmen von 19,4
Milliarden Mark 1979 und 206 Mil-
liarden Mark 1980 aus. Trotz stel-
genden Steueraufkommens seien je-
doch die Staatsausgaben nur zu 65
Prozent durch Steuereinnahmen ge-
deckt. Von 1970 bis 1974 waren es
noch 70 Prozent. Eine weitere Aus-
dehnung der Staatsverschuldung,
mit der der ungedeckte Teil des
Etats finanziert werden muB, ware
nach Ansicht von Streib! unverant-
wortlich, Derzeit wiirden 4 Prozent
der Steuereinnahmen durch Zins-
ausgaben aufgezehrt. Auf dieZinsen
dirften jedoch nicht mehr als 5 Pro-
zent der Einnahmen entfallen. Des-
halb stehe diebayerische Haushalts-
politik und die Finanzplanung von
1880 an unter dem Ziel der Konsoli-
dierung und der Reduzierung von
Schuldenaufnahmen. Zu hohe Kre-
ditaufnahmen brachten keineswegs
mehr politischen Handlungsspiel-
raum, sondern fuhrten zu Inflation,
Handlungsunfahigkeit und Staats-
bankrott.

Demgegeniber hatte die SPD den
Etat als zu klein bezeichnet und auf-
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grund von zu erwartender Steuer-
mehreinnahmen von 300 Millionen
Mark bereits des Haushalts von
1979 um 700 Millionen Mark gefor-
dert, Mit diesem Geld soltten wich-
tige landespolitische Vorhaben ver-
wirklicht werden. Die Forderung, die
wiahrend der gesamten Haushalts-
beratungen immer wieder aufgestelit
wurde, ist jedoch von der Regie-
rungspartei im Hinblick auf den
staatlichen Schuldenberg stets ab-
gelehnt worden.

Aufgrund von Steuermehreinnah-
men von 335 Millionen Mark dehnte
der Landtag jedoch kurz vor SchluB
der Beratungen das Volumen des
Staatsetats um fast 162 Millionen
Mark auf 30,3 Milliarden Mark aus,
das entspricht einer Steigerung ge-
geniber dem Vorjahr um 69 Pro-
zent.

Traditioneller Schwerpunkt des Bud-
gets ist mit allein 8,9 Milliarden Mark
der Kultusetat. Im Entwurf sah er
annahernd 7000 neue Lehrerstellen
vor, mit denen dann {iber 86 000
Lehrer im Dienst des Freistaates
stehen. Uber 1400 Stellen wurden
fir neue Hochschulen und Kliniken
In Bamberg, Bayreuth und Augsburg
geschaffen. Fiir den Polizeientwick-
lungsplan waren annahernd 1600
Neueinstellungen vorgesehen, fir
Justiz- und Strafvollzug Ober 500.
Insgesamt wurden 12000 Stellen
neu geschaffen, dem Antrage auf
19 000 zusatzliche Planstellen ge-
genlberstanden. Nach Ansicht von
Streibl sei dieser KompromiB zwar
nicht befriedigend, aber vertretbar.
Neben den Ausgabeschwerpunkten
im Bereich der inneren Sicherheit,
der Verbesserung der Unterrichts-
situation und der Bekampfung der
Lehrerarbeitslosigkeit betonte der
Finanzminister die angestrebte Ver-
besserung der Finanzausstattung
der Kommunen sowie die Struktur-
politik.

Deshalb hat auch der Etat des Wirt-
schaftsministeriums mit 22,5Prozent
die hochste Wachstumsrate aller
Ressorts, Damit sollen die Mittel fir
die Grenzlandhilfe, die regionale

Wirtschaftsférderung fiir den Frem-
denverkehr und die Mittelstandfér-
derung heraufgesetzt werden, was
der Sicherung und Schaffung neuer
Arbeitsplitze zugute komme. Auch
die bayerische Landwirtschaft kann
mit einem weit lberproportionalen
Anstieg fir spezielle Forderpro-
gramme rechnen. Insgesamt steigt
der Agraretat um 6,6 Prozent auf
1,4 Milliarden Mark.

Nach dem Haushaltsplan geben
Landtag und Senat in diesem Jahr
61,8 Millionen (1980 53,7 Millionen)
Mark, Staatskanzlei und Minister-
prasident 47,3 (49 Millionen), Innen-
ministerium 4,8 Milliarden (5,0 Mil-
liarden), Justizministerium 964 Mil-
lionen (1,0 Milliarden), Kultusmini-
sterium 8,9 Milliarden {94 Milliar-
den), Finanzministerium 1,4 Milliar-
den (1,5 Milliarden), Wirtschaftsmini-
sterium 883 Millionen (803 Mitlio-
nen), Landwirtschaftsministerium
433 Millionen {452 Mitlionen), Sozial-
ministerium 824 Millionen (868 Mil-
lionen), Oberster Rechnungshof 18,5
Millionen (18,8 Mitlionen), Ministe-
rium fir Bundesangelegenheiten
4,4 Mitlionen (59 Mitlionen), Allge-
meine Finanzverwaltung 10 Millio-
nen (10,5 Millionen) und Umwelt-
ministerium 187,5 Millionen (192,8
Millionen) Mark.

In der SchluBdebatte iber den Dop-
peletat sprachen die Sozialde-
mokraten von einem ,Haushatt der
Widerspriiche und Halbheiten®, in
dem neue Akzente fehiten. Der Vor-
wurf ging sogar bis zu ,steuerpoli-
tischer Popularitatshascherei”, die
auf Kosten der Gemeinden von der
Staatsregierung und der CSU mit
der Diskussion uber Steuerverein-
fachungen betrieben werde. Die
Steigerungsrate von unter 7 Prozent
bezweifelte die FDP. Bei einem Ver-
gleich der tatsédchlichen Ausgaben
des letzten Jahres mit den diesjahri-
gen Ansatzen betrage die Steige-
rungsrate 8,5 Prozent. Deshalb kon-
ne man von einem sparsamen Haus-
halt nicht reden. Von der CSU wurde
jedoch die Ausweitung des Haus-
halts nachdricklich abgelehnt, da-
mit der staatliche Schuldenberg
nicht weiterwachse und noch ein
kleiner Spietraum fir neue MaBnah-
men erhalten bleibe. Selbstverstand-
lich waren mehr Ausgaben wiin-

schenswert, aber ,das sei beim
besten Willen nicht drin®,

Michael Gscheidle
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Amtliches

Satzung des Arztlichen Bezirksverbandes Niederbayern

Die Mitgliederversammlung des Arztlichen Bezirksverbandes Nlederbayern hat am 21. Februar 1979 nachstehende

Satzung beschlossen:

§1
Der Arztliche Bezirksverband Niederbayern (im folgenden Be-
zirksverband genennt) Ist gebildet eus den Arztlichen Kreis-
verbdnden des Regierungsbezirks Niederbeyern. Er ist Kor-
perschaft des &ffentlichen Rechts und fiithrt ein Dienstsiegel.

§2
(1) Der Bezirksverband hat die Aufgabe, die Zusammenarbeit
der Arztlichen Kreisverbinde des Regierungsbezirks Nieder-
bayern zu gewshrleisten. Er hat ferner die Aufgabe, die Zusam-
menerbeit der Arztlichen Kreisverbdnde mit der Reglerung
und der Beyerischen Landesérztekammer zu erleichtern.

Der Bezirksverband wirkt bei der Abgabe gutachteriicher Stel-
lungnahmen der Bayerischen Landesarztekammer gegeniber
Behorden in Féllen des Ruhens, der Riicknehme, des Wider-
rufs und der Wiedererteilung der Approbation mit.

Ferner hat er die Delegierten zum Deutschen Arztetag zu
wahlen.

(2) Der Rezirksverband ist berechtigt, Anfragen, Vorstellungen
und Antrige en die zustandigen Behdrden zu richten.

§3
Mitglieder des Bezirksverbandes sind die Arztlichen Kreis-
verbiinde des Regierungsbezirks Niederbayern,

§4
Die Organe des Bezirksverbandes sind:

Die Mitgliederversammiung und der Vorstand. In der Mitglie-
derversammlung werden die Arztlichen Kreisverbdnde durch
ihre ersten und zweiten Vorsitzenden sowie durch die in ihrem
Bereich gewihiten Delegierten zur Bayerischen Landesérzte-
kammer vertreten.

§5
(1) Der Vorstend besteht aus je einem der In § 4 bezeichneten
Vertreter der Arztlichen Kreisverbénde sowie mindestens drei
weiteren Beisitzern.

(2) Der Vorstand und die notwendigen Ausschilsse sind von
der Mitgliederversammlung des Bezirksverbendes auf die
Dauer von vier Jahren zu wahlen. Der erste und zweite Vor-
sitzende des Bezirksverbandes werden geheim und schrift-
lich gewéhit.

(3) Die Amtsdauer der Mitglieder des Vorstandes und der Aus-
schiisse entspricht der Amtsdauer der Organe der Arztlichen
Kreisverbdnde. Dle Zugehdrigkeit zum Vorstand oder zu Aus-
schilssen ruht oder endet vor Ablauf der Amtsdauer bei Vor-
liegen der Voraussetzungen des Art. 12 des Kammergesetzes.
Das gleiche gilt, wenn dle Mitgliedschaft bei einem Arztlichen
Kreisverband ruht oder bel keinem der dem Bezirksverband
zugehdrigen Arztlichen Kreisverbdnde mehr besteht.
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§6
(1) Der erste Vorsitzende, bei dessen Verhinderung der zweite
Vorsitzende, vertritt den Bezirksverband nach auBen. Er leitet
die Geschéfisstelle des Bezirksverbandes.
(2) Die Genehmigung des Hausheltsplanes und die Ent-
lastung des Vorstandes obliegt der Mitgliederversammlung.

§7

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

Auf Verlangen von mindestens elnem Drittel der jeweiligen
Organmitglleder ist eine Vorstandssitzung oder Mitglieder-
versammlung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ebzuhalten.
(2) Die Versammlungen des Vorstendes und der Mitglieder
sind beschluBfdhig bei Anwesenheit von mindestens der
Hilfte der Orgenmitglieder. Die BeschluBfahigkeit bleibt be-
stehen, solange sie nicht angezwaeifelt wird.

§8
Der Bezirksverband untersteht der Aufsicht der Beyerischen
Landesérztekammer und der Regierung von Niederbeyern. Der
Regierung und der Beyerischen Lendesarztekemmer ist auf
Anfragen zeitgerecht Auskuntt zu erteilen. Die Beschlilsse der
Vollversammlung und des Vorstandes der Beyerischen Lan-
desarztekammer sind tiir den Bezirksverband bindend.

§9
Die Tatigkeit des Vorstandes und der Ausschiisse des Be-
zirksverbandes erfolgt ehrenamtlich. Aufwands- und Reise-
kostenentschidigungen sowle Ersatz fiir Zeitverjust werden
nach den Beschliissen der Mitgliederversammiung gewihrt

§ 10

Die zur Erflllung der Aufgaben des Bezirksverbandes erfor-
derlichen Mittel sind von den Arztlichen Kreisverbidnden im
Umlageveriahren eufzubringen.

§ 11

Otfentliche Bekanntmachungen des Bezirksverbandes erfol-
gen Im ,Bayerischen Arzteblatt”.

§ 12
Diese Setzung tritt am 1. April 1979 in Kraft,

Straubing, den 21. Februar 1979

gez. Dr. Rixner
1. Vorsitzender
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Satzung des Arztlichen Bezirksverbandes Schwaben

Die Mitgliederversammlung des Arztlichen Bezirksverbandes Schwaben hat am 7. April 1979 nachstehende

Salzung beschiossen:

§1
Der Arztliche Bezirksverband Schwaben (im folgenden Be-
zirksverband genannt) ist gebildet aus den Arztlichen Kreis-
verbanden des Regierungsbezirks Schwaben. Er ist Kdrper-
schaft des &ffentlichen Rechts und fiihrt ein Dienstsiegel.

§2

(1} Der Bezirksverbend hat die Autgabe, die Zusammenarbeit
der Arztlichen Kreisverbdnde des Regierungsbezirks Schwa-
ben zu gewahrleisten. Er hat ferner die Autgabe, die Zusam-
menerbeit der Arztlichen Kreisverbiande mit der Regierung
und der Bayerischen Landesarztekammer zu erleichtern.

Der Bezirksverband wirkt bei der Abgabe gutachterlicher Stel-
lungnahmen der Beyerischen Landesarztekammer gegeniber
Behdrden in Fallen des Ruhens, der Riicknahme, des Wider-
ruts und der Wiedererteilung der Approbation mit,

Ferner hat er die Delegierten zum Deutschen Arztelag zu
wahlen.

(2) Der Bezirksverband ist berechtigt, Anfragen, Vorstellun-
gen und Antrdge an die zustandigen Behdrden zu richten.

§3

Mitglieder des Bezirksverbandes sind die Arztlichen Krais-
verbande des Regierungsbezirks Schwaben.

§ 4
Die Organe des Bezirksverbandes sind:

Die Mitgliederversammiung und der Vorstand. In der Mitglie-
derversammlung werden die Arztlichen Kreisverbande durch
ihre ersten und zweiten Vorsitzenden sowie durch die in ihrem
Bereich gews&hlten Delegierten zur Bayerischen Lendeséarzte-
kemmer vertreten.

§5

(1) Der Vorstend besteht aus je einem der in § 4 bezeichneten
Vertreter der Arztlichen Kreisverbande sowle mindestens
einem weiteren Beisilzer.

(2) Der Vorstand und die notwendigen Ausschisse sind von
der Mitgliederversammlung des Bezirksverbandes auf die
Dauer von vier Jehren zu wéhlen. Der erste und zweite Vor-
sizende des Bezirksverbendes werden geheim und schrift-
lich gewahit.

(3) Die Amtsdauer der Mitglieder des Vorstandes und der Aus-
schiisse entspricht der Amtsdauer der Organe der Arztlichen
Kreisverbande. Die Zugehdrigkeit zum Vorstand oder zu Aus-
schissen ruht oder endet vor Ablauf der Amtsdauer bel Vor-
liegen der Voreussetzungen des Art. 12 des Kemmergesetzes.
Das gleiche gilt, wenn die Mitgliedschaft bel sinem Arztlichen
Kreisverband ruht oder bei keinem der dem Bezirksverband
zugehdrigen Arztlichen Kreisverbande mehr besteht.
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§6

(1) Der erste Vorsitzende, bei dessen Verhinderung der zweite
Yorsitzende, vertritt den Bezirksverband nach auBen. Er leitet
die Geschaftsstelle des Bezirksverbandes.

(2) Die Genehmigung des Haushaltsplanes und die Entlastung
des Vorslandes obliegt der Mitgliederversammlung.

§7

(1} Vorstandssitzungen und Mitgliederversammlungen sind
mit Tagesordnung vom ersten Vorsitzenden, bel dessen Ver-
hinderung vom zweiten Vorsitzenden, einzuberuten. Vor-
standssitzungen finden nach Bedarf statt; eine Mitgliederver-
sammlung ist mindestens einmal im Jahre einzuberufen.

Auf Verlangen von mindestens einem Drittel der jeweiligen
Organmitglieder ist elne Vorstandssitzung oder Mitglieder-
versammlung innerhe!b siner Frist von 14 Tagen ebzuhalten.

(2) Die Versammlungen des Vorstandes und der Mitglieder
sind beschluBfédhig bei Anwesenhelt von mindestens der Halfte
der Organmitglieder. Die BeschluBfahigkeit bleibt bestehen,
solange sle nicht angezweifelt wird.

§8

Der Bezirksverbend untersteht der Autsicht der Bayerischen
Landesarztekammer und der Regierung von Schwaben. Der
Regierung und der Bayerischen Landesarztekammer ist auf
Anfragen zeitgerecht Auskuntt zu erteilen. Die Beschliisse der
Vollversammlung und des Vorstandes der Bayerischen Lan-
desarztekammer sind fiir den Bezirksverband bindend.

§9

Die Tatigkeit des Vorstandes und der Ausschisse des Be-
zirksverbandes erfolgt ehrenamtlich. Aufwands- und Reise-
kostenentschadigung sowie Ersatz fiir Zeitverlust werden nach
den Beschlissen der Mitgliederversammlung gewihrt.

§ 10

Die zur Erfillung der Aufgaben des Bezirksverbandes erfor-
derlichen Mittel sind von den Arztlichen Kreisverbianden im
Umlegeverfahren aufzubringen.

§ 1

Offentliche Bekanntmachungen des Bezirksverbandes erfol-
gen im ,Bayerischen Arzteblett.

§ 12
Die Satzung tritt am 7. April 1979 in Kraft.

Augsburg, den 7. April 1979

gez. Dr. K. Hellmann
1. Vorsitzender
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Brief aus Bonn

FDP-Parteitag

Perteitage stecken fir die Parteifihrun-
gen Im allgemeinen voller Risiken. Das
gilt for die FOP in besonderem MabBe.
In den fetzten Jahren hat die Zusammen-
setzung und die Stimmung der Delegier-
ten hiuflg gewechsell. Die Parteifihrung
hatte die ,Besis” nicht sicher im Giriff,
was dann zu (iberraschenden und manch-
mal euch ebsonderlichen Beschlussen
fihrte. Die Parteifihrungen sind in den
letzten Jahren bescheiden geworden,
Man betrachtet es schon als einen Erfolg,
wenn die Parteitegsregie so funktioniert,
daB kein politisches Porzellen zerschla-
gen wird und die Parteivorsitzenden oder
deren Erfiillungsgehilfen in Regierungs-
amtern einen Handlungsspielreum behal-
ten. So gesehen, wer der Bremer Partgi-
teg der FDP ftir Genscher ein Erfolg,
euch wenn seine Mehrheit in der Kern-
energie-Politik an wenigen Stimmen hing.
Genscher und Lembsdorff kénnen weiter-
machen, jedenfalls mit einem Kanzler
Schmidt. Die Innenpolitische Landschaft
hat sich mit dem Bremer Parteitag jeden-
falls nicht verandert. Das ist schon eher
von der Nominierung von StrauB zum
Kanzlerkandidaten der Union zu erwarten.

Im Mittelpunkt des Bremer Parteitages
stand die Diskussion (ber die Kernener-
gle. Themen von Gewicht waren daneben
Steuerentlestung und Steuervereinfe-
chung sowie vor allem die kiinftige Ge-
staltung des Alterssicherungssystems.
Zum Thema Steuervereinfachung und
Steuerentlastung hat die FDP wenig
Orginelles beigetragen, wenn man ein-
mal davon absienht, daB dem Koalitions-
partner SPD ziemlich briisk die Forde-
rung nach neuerlicher Steuersenkung zum
1. Januar 1981 prasentiert wurde. Was
daraus In der politischen Praxis wird,
bleibt abzuwarten. Immerhin muB 1980
erst einmal gewahlt werden. Das Steuer-
papier hat daher wohl in erster Linie den
Sinn, die Partei vor Abwanderungen zur
Birgerpariel des Herrn Fredersdorf 2u
schiitzen. Festzuhalten bleibt freilich, daB
der finke Fliigel der Partei hertnéckig
versucht, Steuerpolitik Im Sinne der Nivel-
lierung und damit der SPD zu betreiben;
eine Mehrheit in der Partei gibt es defir
frellich nicht.

Politische Langzeitwirkung kdnnten de-
gegen dle vom Bremer Parteiteg vereb-
schiedeten 32 Thesen zur Alterssicherung
entfalten. Schmidt {(Kempten) und Cro-
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nenberg haben jedenfalls mit deutlicher
Mehrheit fir ihre liberale Position in der
Sozialpolitik Riickendeckung erhealten.
Das wird auch die SPD zur Kenntnis neh-
men missen. Schon [etzt 188t sich segen,
daB es den belden heutigen Koelitions-
parteien euf dem Feld der Sozislpolitik
nach der Bundestagswahl von 1980 be-
sonders schwerfallen wird, sich auf ein
gemeinsames Regierungsprogramm zu
einigen. Da Ist das klare Bekenntnis der
FDP zum gegliederten System der Sozial-
versicherung, da ist die Forderung nach
giner Neuorientierung der Rentenanpas-
sung, und da Ist die vor ellem fir die
Ménner wichlige Besitzstandsgarantie bei
der Reform der Hinterbliebenenversiche-
rung, die auf dem Parteitag nicht ernst-
haft bestritten wurde. Dies kdnnte freilich
auch daren gelegen haben, daB die dem
linken Parteifligel zuzurechnenden FDP-
Demen es vorzogen, euf dem Feld der
Kernenergie und der Steuerpolitik zu
kampfen. Sc konnten sich Schmidt
(Kempten), Cronenberg und Co. in stun-
denlangen, ermiidenden Diskussionen
auf der ganzen Linle durchsetzen.

Die Thesen zur Alterssicherung lessen
sich wie folgt zusammenfassen:

Die Rente soll beitragsbezogen bleiben.
Am gegliederten System der Sozialver-
sicherung wird festgehelten, die Einheits-
versicherung abgelehnt, Raum soll eller-
dings fiir organisatorische Veranderun-
gen bleiben, die euf mehr Wirtschaftlich-
keit zielen. Ein Antrag, alle Alterssiche-
rungssysteme aneinander anzugleichen,
fand keine Mehrheit. Das System der
Alterssicherung soll die Rentner vor dem
sozialen Abstieg bewahren. Dieurspring-
liche Absicht, fiir die Rentenversicherung
ein festes Versorgungsziel zu nennen,
némlich von 60 Prozent des friheren
Netto-Arbeitsentgelts, wurde fallengelas-
sen. Damit wire — aus der Sicht der Par-
teistretegen — wohl doch zu deutlich
dokumentiert worden, da8 die FDP einen
gewissen Spielreum zum Absenken des
Rentenniveaus sieht, denn heute betrégt
das Rentenniveau nach 40 Versicherungs-
jahren gut 65 Prozent des Nettoverdien-
stes. Vereinzelt gab es Stimmen, die fir
eine Verbesserung des Rentenniveaus
plédierten. Doch das hatte keine Chance,
weif die Konsequenz massive Beitrags-
erhohungen wéren, die die FDP In ihrer
Mehrheit gerade nicht will.

Die elte FDP-idee, jedem Biirger eine
Grundversorgung eus offentlicher Kesse
zu gewéhren, ist nun wohl endgiiltig tot.
Jedenfalls wurde ein Antreg, jedem Bir-
ger einen Rechtsanspruch euf Grundver-
sorgung in Héhe der Sozialhilfe zu ge-
wiahren, mit groBer Mehrheit abgelehnt,
Die FDP hat also des heutige Renten-
system voll akzeptiert; sie méchte jedoch
das jahrliche Anpessungsverfahren &n-
dern. Bezugspunkt fiir die Rentenerhd-
hung soll nicht mehr das Brutto-Einkom-
men der Versicherten sein, sondern das
Netto-Einkommen. Fiir die FDP gllt els
Grundsalz: die verfigbaren Elnkommen
der Rentner sollen nicht mehr wie in der
Vergangenheit schneller steigen els die
verfiigbaren Einkommen der Arbeitneh-
mer.

Fir die Reform der Hinterbliebenenver-
sorgung hat die FDP erwartungsgemaB
die von der .Renten-Kommission 84"
vorgeschlagene Variante 3 dibernommen.
Mann und Frau sollen danach kinftig da-
durch gleichbehandelt werden, das der
jeweils {berlebende Ehepartner eine
Rente in Héhe von 70 Prozent der Ge-
samtversorgung beider Ehepartner erhait.
Diese Rente soll aber mindestens 100
Prozent der von dem lberlebenden Ehe-
partner selbst erworbenen Anwartschetf-
ten betragen. Dadurch soflen Eingriffe in
Rentenanwartschaften, die euf eigener
Beitragsleistung beruhen, vermieden wer-
den. Der Landesverband Nordrhein-West-
falen und Lambsdorff hatten sich dafir
ausgesprochen, den Satz von 70 Prozent
aul 65 Prozent zu senken, um Mehrbe-
lastungen fir die Rentenversicherung
auszuschlieBen., Die Mehrheit entschied
dagegen, was Lembsdorff verenlaBte,
sich am Ende der Stimme zu enthalten.

Der Minister hat wohl richtig erkannt, daB
die Beschlisse der FDP trotz Netto-An-
passung nicht zu bezehlen seln werden,
zumal die vorgesehene Anrechnung von
Erziehungszeiten (iber den Bundeshaus-
halt finanziert werden scll. Auch solle die
sogenannten versicherungsfremden Lei-
stungen, wie Ausfall- und Ersatzzeiten,
dem Staat angelastet werden. Nach 40
Jahren soll die Versicherungspflicht kinf-
tig enden — sicherlich ein unreslistischer
Vorschleg der FDP, da er die Risiken der
Rentenfinanzierung noch vermehrt. Die
Altersgrenze soll wirklich flexibef gestal-
tet werden: fiir den friheren Bezug der
Altersrente soll es Abschliage, bel spéle-
rem Bezug soll es Zuschlage geben.

Das Renienpapier der FOP het starke
Seiten, eber euch schwache Stellen, Den-
noch muB man der FDP attestieren, daB
sie sich in der Rentenpolitik im Vergleich
zu den beiden groBen Parteien um rea-
listischere Positionen bemiiht.

bonn-mot
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Askulap und Pegasus

Unser Confrére Arthur Boskamp ist
Ehrenmitglied des Bundesverban-
des Deutscher Schriftstellerarzte
(BDSA}. Von seinen groBen Verdien-
sten um diesen will ich hier nur eini-
ge herausragende erwidhnen. Schon
im Jahre 1965, also noch vor der
Grindung des BDSA, gab Boskamp
eine Arzte-Lyrik-Anthologie heraus
und seit September 1969 in zwang-
loser Folge die Zeitschrift ,aeskulap
dichtet, aeskulap malt*, deren elfte
Nummer eben jetzt im Februar 1979
erschienen ist. Bei seiner alljahr-
lichen Aussteltung ,Askulap malt®
auf dem Karlsruher Therapiekon-
greB, den viele Kollegen besuchen,
richtete er eine besondere Abteilung
mit den Werken der Schriftsteller-
arzte ein.

AnlaBlich seines 60. Geburtstages
(geboren am 6. August 1919 in Dan-
zigyhat Confrére Ernst Rossmiiller in
feinsinniger Weise des Dichters und
Malers Boskamp gedacht. Die Ver-
offentlichung dieses Essays sei ein
bescheidener Dank der bayerischen
Schriftstellerdrzte fir sein Wirken in
unserem arztlichen Kreise, dem sich
auch der ,Askulap und Pegasus*
mit den besten Winschen fur wel-
tere erfolgreiche Arbeit anschlieBt.

Dr. med. Robert Peschke, Emskirchen

Arthur Boskamp — Sechzig Jahre
von Emnst Rossmiller

Ohne den Treum des Unerreichbaren
gibt es kein erreichbares Ziel. Wie kann
diese unmenschliche Welt menschlicher
werden? Diese Frage klingt immer wleder
durch seine Verse und Bilder. Sie ist far
ihn eln dringliches Postulat auf dem lan-
gen Weg des Menschen zur Menschlich-
keit, aus dem sein schriftstellerisches,
kiinstlerisches, verlegerisches und kunst-
betreuerisches Werk zu verstehen ist.

Wer Boskamps Gedichte liest, spirt, daB
er sich aufgerufen fiihlt, damonische
Krafte abzuwehren, die einen bestimmen
wollen. Dies euf sehr verschiedene Weise,
ernst, humorvoll, kritisch, aber Immer
hotinungsvoll und Hoffnung machend.
Hinter ihm steht eine elementare Kraft,
die es ihm erlaubt, die vielfaltigen Facet-
ten seiner Persdnlichkeit zur vollen Wir-
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kung zu bringen, sogar gelegentlich els
AuBenseiter zu gelten, der mit Macht und
Management wenig im Sinn het, Aber
weit gefehlt, und davon sprechen seine
Erfolge als Unternehmer und politisch
Ambitionierter, der es sich leisten kann,
das, was er fur richtig hidlt, euch zu tun
und zu sagen — immer wieder.

Sein Engagement fir alles Kiinstlerische
ist nur zu verstehen, weil er besessen ist
von den Geheimnissen der menschlichen
Beziehungen. Er schreibt genau und
wahrhaftig, selbst wenn vermeintlich Un-
wichtiges geschieht, aus einem uneblas-
sigen Gedankenstrom, der jede sinnliche
Wahrnehmung, jedes Ereignis, jeden Ein-
fall eusldst und andererseits Gefiihle, wie
Freude, Mitleld, Angst und Hoffnung, auf-
zeigt. Debei hilft er, Einsemkeiten zu
uberwinden, d. h. dle Schwierigkeit oder
die Unmébglichkeit, einander zu verstehen.

Lyrlk gewinnt heute in ungeehnter Weise
an Bedeutung, weil sie die Vereinsamung
in der Massengesellschaft zu mildern ver-
meg und dieses einst esoterische Anlie-
gen mehr und mehr Notwendigkeit wird,
sel es produktiv oder rezeptiv.

Boskamps Lyrik und Spreche ist voll Ree-
litdtsbezogenheit, seine Psychologie ist
nachvollziehbar, sie signallslert Im beson-
deren das Allgemeine. Sie demonstriert
nicht Getuhle, sie hat sie einfech, sle be-
ensprucht nicht Interesse eusschlieBlich
fiir Sonderfalle, fir nicht selbst erlebte
Neurosen und Geflhlsdiosynkrasien, son-
dern euch fir alltigliche Sorgen. Demit
het sle die breite Anteilnahme des Lesers.

Dern Kapitel .Im Netz der Liebe" eus dem
Buch ,Wo endet dieser Weg" wendet
Boskamp unverstellt seine fyrische und
positive Seite zu. DaB der Mund k{i8t, iBt
und redet, bedeutet fir ihn und um wie-
viel mehr fir alle, die am Greifbaren
haften, daB wir durchaus dem Unbegreif-
lichen gegeniberstehen. Frauen sind fdr
Ihn geborene Franzdsinnen, durch lhren
Sinn fiir das MaB und durch lhren Hang
zum MaBlosen. Trotzdem glaubt man ihm,
keine Geliebte aufgeben zu kdnnen, ohne
sich erlahmende Phantasie vorzuwerfen.
Und wiederum Ist fir ihn der innerste
Sinn der Ehe die wechselseitige Auf-
lédsung und Palingenesie: wahre Ehe ist
darum nur durch den Tod aufldsbar, ja
elgentlich euch durch diesen nicht. So-
weit in seinen Versen, .

Der Abschnitt ,Zwar birgt Getfahr dort
jener Glitzerberg” ist nicht nur Fortset-
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Or. R. Plieger
E Chemische Fabrik GmbH, Eamberg

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-
wlnschten Dampfung der
Schmerzrezeptoren.

Er braucht ein Analgetikum
mit Codein.

;ontraneural

Analgetikum und
Antipyretikum mit Codein

Zusammenseizung: 1 Tableile enthall Acid. acetylosalicylic.
250 mg, Phenecatin. 250 mg, Codein. phosphoric. 9.8 mg;
1 Supp. Wr Erwachs. anthall Acid. acetyloselicylic. 400 mg,
Phanacetin. 400 mg. Codein. phosphonc. 19.2 mg. 1 Supp,
for Kindar an1hall Acid. acelyloselicylic. 100 mg, Phenacatin,
10C mg. Codain. phosphoric. 4,8 my, 1 Supo. Hir Séuglinge
anthall Acid acelylosalicylic. 50 mg. Phenacetin. 50 mg,
Codem phosphonc. 2,4 mg. Anwandungegebiete: Schmer-
ren varschiedenar Atiologie wie Kopl- und Zahn schmerzan,
Schmerzan bel Mansirualionsbeschwerdan und klimakla-
rischen Baschwerden, Schmerzen nach Operalionen,
Muskal- und Nervenschmarzen sowie rheumatische Be-
schwerden: tur Fiabersenkung und Lindarung der Ba-
schwerdan bei Grippa. Erkallungskrankheiten ynd heber-
haften Erkranayngen Nebenwirkungen: Okkulle gasiro-
intestinaly Blulungen {Anamie), Asih maanialie, Dbslipaticn,
Nigrenschaden (Lengzeilverabreichung), hamabhptische
Anamie, Melr globinamie bei N Gegen-
anzelgen: Anwandung beim Saugiing bis zum dritian Monal,
genalisch bedingler Mangel an Glukose-6-Phosphal-
Dehydroganase (Symplom: Hamelytischa Andmie], hamor-
rhegische Dialhese. Schaden des hamalcppatischan
Systams, Magen. und Darmuicera, schwere MNiarenlunk-
tionssldrungan, Krankhail stusiarde, bei denen eine Damp.
fung des Alemzenirums vermieden wardan muB, Langzai
verabreichung bal chronischer Obslipalion, Salicytalallar-
gia. Hinweis: Anwandung im ersien Trimenon und in dan
letnien vier Wochen der Gravidilal vermaiden Warnhinweis:
Dieses Arzneimiltel kann auch bei bestimmungsgemalem
Gebrauch das Raaklichsvermogen soweil verandern, daf
cia Fanigkeil zur akliven Failnahme am SiraBenverkehr oder
zum Bedwenan von Maschinen beeintrachiigl wird. Dies gilt
in yersiaskiem Mafe im Zusammenwirken mil Alkohol
Dosiarungsanleitung und Art dar Anwendung: Ereachsene
bis zu dmal 1aglich | TeDielle oderbis zu 3Imal laglich 1Suppo-
sitorlum for Erwachsene. Kinder bis atwa zum & Lebensjahr
txs zu Zmal 1aghch 1 Supposilotium 10r Kinder Schulkinder
i ¢twa zum 10 Lebensjahr bis zu Imal laghch 1 Supposi-
tociym br Kinder ocder bis zu 3mal laglich 1/2 Tabletle. Schul-
kinder bis elwe zum 14 Lebensjahr bis zu Jmal |agHch 172
bis 1 Tablelle, Sauglinge nach gem 3 Lebensmonal bis ru
2mat laglhich 1 Supposilorium ur Sauglinge. Dia Tablelten
sind moglichsl nsch den Mahizeilen mil elwas Flussigheil
ainzunehman. Bei magenemplindlichen oder zu Brechrelz
negenden Patenian empliehll sich die reklale Anwendung
von Supposicrien Handelsforwmen und Praisa: Packung
mil 20 Tablellen DM 4 10 m_ MWS1., Packung mil 5 Suppo-
$ilorien fOr Erwachsene DM 3,74 m. MWSI, Packung mil
5 Supppsitorian lor Kindar DM 2,74 m. MWS1_, Packung mil
10 Seppositorien tur Kinder DM 4.37 m. MWSI . Packung
mil 5 Supposilorien lor Sayglinge DM 2.30 m. MWS]
Ansiaspackungen




zung, sondern Steigerung des sozialkriti-
schen und satirischen Buches ,Dle euf
dem Esel reiten” sowie ,Tanzende Schat-
ten”. Wie nichts, quélt ihn die Vergeweltl-
gung der Natur, ein starkes Ingrediens
unserer Kultur seit hundert Jehren, deren
Antwort und Zuriickschlagen er mit groB-
ter Sorge erwartet.

Zuletzt kommen eber Bilder, wie das , Schiff
der Hofinung “ oder der ,Bliihende Beum*,
trotz aller Bedenken und Sorgen um un-
ser eller Zukunft. Er sucht das vom Quirl
der ,Ismen” eufgeriihrte triibe Miasma zu
durchleuchten, bis hin zum unverstellt
Menschlichen, das doch einmal wieder
zum Vorschein kommen muB, um mdgliche
Konfliktidsungen eufzuzelgen. SchlieBlich
fihrt er uns in seinem ektuellen, er-
mutigenden Gedicht ,Vertreute Baume
schwinden® vor Augen:

~Aber auch dies ist Gottes Wille,

Und die gewendelte Erde tragt
Ungliick und Gilick - Trauer und Freude,
Tod und neue Geburt wie vorher.”

Sehen wir dahinter die alte Weisheit
durchschimmern: Goft schreibt gerade —
auch euf krummen Zeilen? Dies uns be-
greifliich zu machen, ist woh! sein groBtes
Verdienst, auf vielfaltige Weise, aber auch
er selbst findet Frieden nur in seinem
«Bin Ich ganz dem Werk ergeben®, und
er weiB auch, daB noch wer dahintersteht.

Parallel dazu vollzieht sich die Entwick-
lung seines darstellend kiinstlerischen
Werkes. Vom Bemilhen, unmittelbare Er-
lebnisse wiederzugeben, Relseberichte
zu vermitteln in den Jahren 1962 bis 1973
Alltagliches, Allzutégliches, geniiBlich und
euch kritisch vorzutragen, verdichtet sich
selne spétere Produktion bls hin zu Chiff-
ren eus schwarz-weiBen, hert-bunten und
fluoreszierenden Ferben. Unverkennbar
der sehr persénliche Duktus. In den letz-
ten drei Jehren gelingt der Sprung in
immer stirkere poetische Imagination. Es
tritt der sozielkritische depressive Pathos
zur(ick, der uns In seinen Bann zog, statt
vieler Fragezeichen ergeben sich gute
Antworten, die sich oft finden, noch bevor
eine Frage eusgesprochen ist. So kulmi-
nieren die belden Kalendertitelbilder 1978
und 1979 weit (iber jedem unmittelbaren
Erlebnis, jeder Belehrung, jedem Stilisie-
rungsversuch politischen Lebensklimas
els Ausdruck reinen Kunstwillens. Dunkel
schwebt seine relne Lyrik, sel es auch nur
durch einen offenen SchluB, sei es durch
eine Frege.

«Nicht fragen:

Blithen wie der Baum
Und nicht fragen: warum?
Wandern wie der Wind
Und nicht fragen: wohin?
Fellen wie das Blatt

Und nicht fragen: wenn?"
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Durch den Gedichtzyklus ,Herren der
Erde*, voll Zweifel und Bedenken, lesen
wir zwischen den Zeilen, und nehmen wir
mit, daB Wissen wenig, im rechten Bezug
zu wissen viel, Im rechten Punkt zu wis-
sen elles ist. Und darum sind selne Werke
$0 unerhort plastisch, weil men sie nicht
nur liest, sondern sich mit ihnen identi-
fizlert.

lch welB nicht mehr, wer einmal gesagt
hat, daB ein ebenso groBer Kinstler der
Sammler und noch mehr der Férderer sel.
Hier soli besonders en Boskamps Heus-
zeitschrift .eeskuiep dichtet, eeskulep
malt* gedacht werden, die nach einigem
Suchen lhren spezifischen Stil und Ge-
halt gefunden hat.

Jede neue bedeutende Bekanntscheft be-
wirkt ein Auseinenderfallen und eine
neue integration, zerlegt uns, setzt uns
aufs neue zusammen und ist dedurch von
groéBter Wirksamkeit. Starke Eindriicke
formen, well sie uns Freiheit und Bindung
bringen. Er stellte sich seit je dieser Aus-
einandersetzung, forderte sie mit seiner
ganzen dynamischen Persdnlichkeit und
gewann damit. Man glaubt, ihn inmitten
der Ereignisse finden zu kdnnen. Ereig-
nisse, die wie Wellen sind, die den Geist
bedrohen, ihn eber euch tragen. Seite
flir Seite, Bild far Bild macht er Front
gegen die Vorurteile, deren geféhrlichste
in uns selber sind. Sie eufzuldsen, Ist
letztlich das eigentlich Schopferische, das
hier ein kritisches, nechdenkliches, eber
auch lyrisches Werk entstehen 148t

Auch deraus wird ein Werk, weil die
Gegenwart die absolute Leidensseite der
Existenz ist — aber nur ein Provisorium,
Welche Mbglichkeiten ergeben sich dem
Kiinstler, der den Schlissel gefunden het,
das Fremde zu scheuen, was die Fremd-
heit hindert, das Vertraute zu erkennen,
des die Vertrautheit verwehrt? Gibt es

Hilfe zum Leben
Postscheck Koin 500 500-500

doch — cum granu selis — so viele gei-
stige Personen, els es Begegnungen gibt.
MuB nicht der Kinstler die Fahigkeit
haben, jede Sltuation symbolisch zu erken-
nen? Wiahrend es ringsum die Schwiche
des jetzigen Menschen Ist, deB er die
Situation analytisch behandelt und da-
durch das Zauberische auflost. Dazu
kommt, daB der Alterwerdende erkennt,
durch elle Lebensverhiltnisse und Ver-
kettungen schuldig zu bleiben; doch zu-
gleich wird thm immer deutlicher, daB in
jedem Menschen seine Art Unschuld
wohnt, die Ihn eufrechthélt, er selbst weiB
nicht wie. Es wachst dem Reifenden das
Vermdgen zu, scharfer zu trennen, aber
euch inniger zu verbinden. Ein Rest aber
wird bleiben, wenn er glaubt, alles zu
verstechen — das vdllig Einfache aber
nicht. Schopenhauer bletet, wie so oft,
Hilfe, wenn er sagt, nicht in der Weltge-
schichte, wie die Professoren-Philosophie
es wahnt, sei Plan und Ganzheit, sondern
im Leben des einzelnen. Und nicht minder
fiihrt hier jeder Stoff von jedem Punkt ins
Unendliche.

Durch diese Pragung fand Boskamp sei-
nen Weg, seinen Stil und sein Thema.
Den Stil dieser Zeit und ihr Theme, die
beide immenent In der Luft liegen. Er be-
herrscht die klassische Form, das Sonett,
die Stanze, seine Dbersetzungen franzd-
sischer Dichter sind belspielhaft, ein Weg,
der gegengen sein muBte, Wort fiir Wort
und mit viel Freude. Er nutzt seine Mittel,
Wort und Stift, und er ist altruistisch ge-
nug, seine Freunde selbstlos vorzustellen,
wenn er glaubt, daB ihre Stimmen neben
selner notwendig sind. Um ihn ist das
verlaBliche Klima der Zusammengehbrig-
keit und wer, nehmend oder gebend an
seinem Haus mitbeute, gehdrt von Anfang
en dazu.

Kirzlich schrieb Andreas Schuhmann
iiber die 10. Hausschritt ,aeskulep dich-
tet, eeskulap malt”, die mit .Erfahrung,
profunder Kenntnis, literarischem Gespiir,
sichtlicher Liebe, mit Freimut, aufge-
lockert von der zeichnerischen Meister-
hend eines wahrlich Kunstverilebten so
viel en dichterisch Schdnem und Ausge-
reiftem, gehoben durch eine prachtige
Vielfalt en Ausdruckskraft, en Phantasle
und gekonnter und disziplinierter Spra-
che® an die Freunde des Hauses Bos-
kamp gereicht wurde. Und er sprach vom
Verdienst und Bekenntnis. Nicht viele
werden wissen, daB die Wurzeln dleses
Gefestigten viel tieler reichen, als in un-
sere Zelt; in der 7. Heusschritt ,aeskulap”
hat er davon Zeugnis gegeben. Nur we-
nige kennen den Preis dafur: unendlich
viel Resignetion, Verzicht und Entsagung
und das Wissen, deB ihm eigentlich nicht
mehr viel geschehen kann. Erinnert sel
an den Verfust der gellebten Heimat, der
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Vaterstadt Danzig, des Eiternhauses, krie-
gerische Wirren und Flucht, an den Kampf
um die Neugriindung des Werkes und
dessen Ausbau. ,Es ragten so stolz die
Kirchen®, eines seiner Gedichte tir viele,
die seine Jugend und Kindheit beschwo-
ren.

Man muB eines Teges dartberstehen, um
diese tolle ' Welt nur bildhaft enblicken zu
kdnnen. Doch denn bricht es wieder Bus
ihm, und er stellt sich den dringenden
vitalen Problemen, in die sich die Men-
schen geredezu zwenghaft verstricken —
und verlieren. Er wei, daB man einen
Krieg nicht nur nech auBen, sondern euch
nach innen verlieren kann. Vielleicht kennt
er das Wort Frenz Joseph 1.; ,Der Kaiser
ist dazu da, das Volk vor seinen Politikern
zu schiitzeni”

Jedenfalls halt Boskamp viel davon, sich
zu einer rechten Sache zu bekennen,
auch wenn es viel Kreft kostet, zumai es
hohe Zeit Ist. Nicht selten prallt sein
sozialkritisches Anliegen von allen Seiten
gegen das mauerfeste Gefdngnis der
Philisterwelt, das ihn umgibt.

Und immer wieder flieBen eus seiner vite
activa seine Reflexionen in seine viel-
bewunderten Kelenderbilder, in seine
Illustrationen und selne Gedichte. Erin-
nert sel en selnen zwelsprachigen
deutsch-englischen Band ,Lang schien
die Reise — The journey seemed long”,
ein hochst interessenter Versuch, selne
Gedichte in englischer Spreche neuzu-
schopfen. Ein gegliicktes Unternehmen,
das ihm sichtlich em Herzen lag, ist die
Verbindung und Einschmelzung seiner
Gedichte mit seinen Bildern, Grafiken und
Aquarellen zu einem beachtiichen Ge-
samtkunstwerk. Engagiert findet sich
neben zeitioser Lyrik profunde Zeitkritik,
doch vom Grunde eus positiv und optimi-
stisch. in den letzten Jehren erschienen
die Gedichtbande: ,Zuviel Schwung”,
~Auf dem Esel reiten®, ,Schiff der Hoff-
nung”, .Wp endet dieser Weg®“.

Meist im gleichen Sinne die von ihm be-
sorgten eufwendigen Anthologien und
zehlreichen Ausstellungen von Biichern
und Bildern schriftstellerisch tétiger und
malender Arzte.

Das kiinstlerische Erlebnis, das Boskamps
Malvorgang lenkt, Iist die Begegnung mit
dem Thema. Er ist em schopferischsten,
wo er sich die gréBten Freiheiten neh-
men kann: visiondr und reuschhaft sind
seine Abstraklionen. Bewegliche Medien
und feste Kdrper vertauschen ihre Konsi-
stenz und wachsen somit in neue Lebens-
bereiche. Nichts lenkt von der ,hdrbaren
Stille” eb, die die Lendscheft erfillt. Im-
mer Ofter gelingt es seiner meisterlichen
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Behandlung der Ferbe und der Komposi-
tion, seine Vorstellung und Eingebung zu
verwirklichen. Manchmel steht seine Art
zu komponieren gegen jede Konvention,
drangt die Farbe zum Eigenwert und will
suggestiv wirksem werden. Mit Kreft, ja
mit Gewelt erfillte Ferbe wird in groBen
Pinselschlagen zur Impression, wie , Fina-
le Ligore*, .Borgo®, .lschie Porto*,
«Beuernhof in der Marsch”. Das Ergebnis
gesteigerter Sinneswahrmehmungen sind
~Temino und Pemina”, ,Boote in Mar-
hetla”, ,Studie in Grin", ,Segelregatta”,
Manche Bilder sind vpn einer pantheisti-
schen Netursicht, schwindendem UmriB;
die feuchte Materie gibt den Dingen ihre
Bewegungsfahigkeit, men spirt das Kom-
men und Gehen Im Wandel der Zeiten
In den ,Phantastischen Lendkarten”,
~Wacht en der Kiiste". Des Menschliche,
s0 soll es verstanden werden, Ist der vom
Licht gestaigerten Dingwelt gleichbedeu-~
tend, und wir erkennen, wie sich die
Freude am Gesteltheften, bis hin zum
vielfaltigen Liniensplel findet. In erreg-
ter, schneller Pinselschrift erhelten lyrisch
fixlerte Themen, wie ,.Don Quichotte"
und ,Sencho Pansa“, ,Erde und For-
scher®, ,Harmonie im Tenz", ,Regatta®”,
~Geschwindigkeit”, prégnanten Ausdruck.
Spater nimmt die farbige Intensitdt zu
und macht das Linears entbehrlich.
Unwirklicher und heftiger erleben wir ins-
gesemt In selnen Bildern die Umwelt, als
es vielleicht unsere Zeit sehen will, bls-
weilen eber sind sie nicht mehr, els eine
leise Ahnung um eine keum wahrnehm-
bare Bewegung. Auch wenn er nur er-
zahit, verlengt er seinen Einfallen poeti-
sche Wirkung ab, bisweilen nur mit dem
Kunstgriff, den Stendpunkt weitab vom
Objekt zu wahlen, so daB dieses nur els
optisch ferbige Erscheinung zur Geltung
kpmmt, Aber ,was man nicht aus dem
Kopt melen kann, kann man iberhaupt
nicht malen. Wir melen nicht die Natur,
wle sle lIst, sondern wie sle uns er-
schelnt”, bemerkte einst Max Lleber-
mann. Dlese Maxime ist bel Boskemp er-
fdllt. Elne weitere Formel Ist zutreffend,
dle elnige Wahrheit enthalt, daB das Le-
ben dessen schdn ist, der einen Gedan-
ken seiner Jugend im reifen Alter ver-
wirklichen kann.

AuBerdem, um auf den AnlaB dieses Be-
richtes zurlickzukommen, glaube ich, daB
es nach dem herrlichen Wort von Pous-
sin .je n'ei rien negligé” eln Fest ist,
jeden Geburtstag zu feiern, der mit dem
Sechzigsten beginnt.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. E, Rossmiiller, Internist, Séitl-
straBe 3, 8000 Miinchen 90
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Viele Symptome
-eine Ursache:

Magnesium-

i

MAGNESIUM
VERLA®

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

Zusammenselzung: Oragées: 1 Dragée enthall mono-
Magnesium-L-diglutamat 100 mg, Magnesiumcitrat tert.
3H20 230mg.Magnesiumnikotinal Smg
Magnesium- Gehalt: 2.3 mval (40 mg).
Konzentrat: 1 Beutel (5 g) enthall: mono-Magnesium
L-diaspariat 1803 mg. Aneurinnitrat (Vi1 B1) 2 mg, Ribo-
favin {Vit. @2) 3 mg. Pyridoxin-HCI (vit. Bg) 3 mg, ver-
dauliche Kohlehydrale 2800 mg.
Magnesium-Gehall. 10 mval {12156 mg}
Ampullen: 1 Ampulle (10 mi) enlhalt: mono-Magnesium
L-diglutamat 1 g Magnesium-Gehalt: 6.3 mval (77 mg).
Indikationen: Magnesiummangel bei Ernahrungssto
rungen, Oial, chron. Alkoholabusus. wahrend der
Schwangerschatt und Stillzeit, bei Einnahme von Kon
trazeptiva, Eklampsie. Praeklampsie, Spasmophilie.
latente und normocalcamische Tetanie, Myalgie. nachtl
Wadenkrampte Spasmen zerebraler und penpherer
GetaBe. Migrane. Adjuvans bei Cephalalgie. slenokar
dischen Beschwerden, essent. Hypertonie. Zur Pro
phylaxe bei Calciumoxalalsiein-Oiathese. Thrombose
getahrdung, Myokardnekrosen, bei Pankreatitis. Leber -
zirrhose, Hypercholesterinamie. Arteniosklerose
L(ontralndikalionen: Niereninsuttizienz, Anurie, Exsik
0se
Mg-Ampullen: Myasthenia gravis, AV-Block Nierenin
sutlizienz, Anurie, Exsikkose. Die Injextion von Magne
sium Verla bei gleichzeiliger Herzglykosidtherapie ist
nuf in Fallen von Tachykardie bzw Tachyarrhythmie an-
gezeigt
Nebenwirkungen: Bei zu rascher intravendser ijektion
kann es im Einzeltall 2u @radykardie. Uberleilungs
storungen, peripheren GefaBerweiterungen, Ver
schwinden des Patellarreflexes und - m Extremtall - zur
Atemlahmung kammen. Oiese Erscheinungen lassen
::t.; durch intravendse Calciuminjektion sofort be
en

Hendeisformen und Preise: 50 Oragées OM 6,50, 150
Dragées OM 16,15, Konzentrat 20 Beulel OM 9,30, 50
Seutel DM 20.95.

3 Ampullen DM 4,60, 10 Ampullen DM 14,10

VERLA-PHARM TUTZING



Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammanarbelt mit der Beyarischen Lendesarziekemmer

anders engegeben):

Auskunft, Anmeldung und eustlhrliches Programm (sowelt nicht

Beyerische Landesirztakammer, Frau Wenger, MiihibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Talefon (0 89) 41 47 -288

I. Notfall- und
Katastrophenmedizin 1979

Fortblidungsseminer fiir nlederge-
lassena Arzie

In Zusammenarbalt mit dar Sanltits-
akadamla dar Bundaswahr

Ort: Sanltitsakadamla dar Bundaswahr,
InfanteriastraBa 17, 8000 Miinchan 40

Zait: jawalls Mittwochnachmittag 15.00
bis 18.00 Uhr

12. Saptamber 31979

Chirurgia |

Dar Polytraumatisiarta — Bauchvarlat-
zungen — SchuB-, Stich- und Schlagvar-
latzungan

3. Cktober 1979

Chirurgla Il
u.a. dar akuta Varschlu8 — GaféBvar-
latzungan usw.

24. Oktobar 1979

Dar neurologischa Notfall
u. a. Quarschnittssyndroma — Krampf-
anfélla usw.

21. Novembar 1979

Rundtischgasprich
Notfall- und Katastrophenmedizin

Latztar Anmaidatarmin: jawalls 10 Taga
vorhar

Bagrenzta Tallnahmarzahl

Il. Augenheilkunde

Kopfklinikum Wirzburg, Universitits-
Auganklinik

Direktor: Professor Dr. Dr. W. Laydhackar
Fortblidungsvaranstaftung flir Allgamein-

#rzta, Internisten und Kindaréirzta am
17. November 1979

Baginn: 9.15 Uhr — Enda: 13.00 Uhr

730

Thamen: |hr Patient fragt Sia wagan Bril-
lanproblaman — Eltern fragen Sia wegen
Augenproblemen dar Kindar — Ersta Hiife
bal Varletzungan, Glaukomanfali odar
Verdtzung — Untarsuchungsmathoden
des Augas ohne besondera Hilfsmittal far
den Allgemeinarzt — Medikamentanscha-
den das Auges — Fragen von Glaukom-
Kranken an den Hausarzt — Allgameine
Gesundhaitsiiberwachung durch dan
Hausarzt bei Glaukom-Krankan

Letzter Anmeldetermin: 1. Novambar 1979
Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr, Dr. W. Laydhackar, Univar-
sitats-Auganklinik, Wdarzburg, Josaf-

Schneider-StraBe 11, Talafon {0931)
201-2402

lil. Chirurgie

Akadamischas Lehrkrankenhaus Starn-
berg, Chirurgischa Klinlk

Leitung: Chefarzt Dr. W. Grill

Kiinlsches Wochenende
vom 19. bis 21. Okiober 1979

Beginn: 8.00 Uhr — Enda: ca. 18.00 Uhr

Themen: Operative Problama In dar tag-
lichan Praxis — Abdominal-Chirurgie —
Traumatologie — Das stumpfa Bauch-
trauma — Dia Bahandlung das infizierten
Knochenbruches

Letzter Anmeldetermin: 10. Oktobar 1979
Begranzta Teilnehmerzahl

IV. Chirurgie

Chirurgischa Klinik und Poliklinlk der
Univarsitét Erlangen-Niirnbarg

Diraktor: Professor Dr. F. P. Gall

Fortblidungskurs fiir Chirurgle vom 22.
bis 26. Okiober 1979

Beginn: 8.00 — Ende: 16.45 Uhr

Notfalimedizin — Miinchen

12. Septembar 1979
3. Oktober 1979

24. Oktober 1979
21. Novembar 1979

September bls Dezember
1979

14./15. September

Sonographie, Miinchen

28./29. September

Sonographie, Regansburg

6. Oktober

Innere Madizin, Wiirzburg

8. — 12. Oktoher

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

Innara Medizin, |. Med. Kiinik dar
TU Minchen, Klinlkum r. d. Isar
15. — 19, Oktobar

Innara Madizin, Mad. Klinik 1l dar
Universitdt, Klinlkum GroBhadern,
Minchen

19. — 21. Oktober

Chirurgie, Starnberg

22, — 25. Oktobar

Pé&diatrie, Minchen

22. — 26. Oktober

Chirurgie, Erlangan-Nirnberg

22. — 26. Oktobar

Chirurgie, Wirzburg

22. — 26. Oktober

Innere Medizin, Mad. Klinik Innen-
stadt der Universitat Miinchen
26./27. Oktober
Phonokardiographia, Teil I,
Miinchen

27. Oktober

Ergometria, Hohanriad

28. Oktober — 2. Novamber
Chirurgie, Miinchen

9./10. November

Pédiatria, Erlangan-N{irnberg

9. — 11. Novamber

Prakt. EKG, Tell |, Minchen

17. November

Augenhallkunda, Wiirzburg

23. — 25. Novambar

Prakt. EKG, Tali I, Mdnchen

7./8. Dezamber

Kardiologie, Miinchen

Tailnahme an einem ausgewdhitan Ope-
ratlonsprogramm, klinischa Visiten, Rafe-
rata aus den Spezialgehieten dar Klinik
und Batailigung an dan Arbeitsbespre-
chungen

Themen der Referata: Eingriffa In dar
Allgamein-, Abdominal-, Thorax-, Gafé8-,
Unfall-, Kindar- und Handchirurgla sowla
in der Urologie

Latzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1979
Bagranzte Taiinahmerzahl
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V. Chirurgie

Chirurgische Universitatskiinik und Poli-
kiinik Wirzburg

Direktor: Prolessor Dr. E. Kern

Fortblidungskurs fir Chirurgle vom 22.
bis 26. Oktober 1979

Taglich von 8.00 Uhr bis ca. 16.00 Uhr
Themen: Uikuskompiikationen (Divertiku-
iose und Divertikulitis) — Abdominalver-
letzungen — Kontinente Sphinkterpiastik
— Vendse Thrombektomie — Pleura-
empyem -— Hiftpfannenbriiche — Der
Schmerz am Handgelenk

Kolloquien, Demonstretionen im Opera-
tionssaai und in der Ambulanz werden
durchgefihrt. Teilnahme em Operations-
programm, an den Visiten und an den
taglichen Besprechungen mdglich.

Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1979
Begrenzte Teiinehmerzahi

V1. Chirurgie

Chirurglsche Kiinikk und Poliklinik der
Universitdt Minchen, Klinikum Gro8-
hadern

Direktor: Professor Dr. G. Heberer
Fortblidungskurs flir Chirurgle vom 29.
Oktober bls 2. November 1979 3
Taglich 8.00 Uhr bls 13.00 Uhr: Beteiii-
gung am Operationsprogramm (Abdomi-
nal-, Thorax-, Unfali-, Gefall-, Hand- und
Plastische Chirurgle), Teiinenme an Visi-
ten aller Stationen

Nachmittags Vortrdge und Diskussionen
Themen: Spezielle Indiketionen und Ope-
ratlonsverfahren in der Bauch-, Thorax-,
GefaB-, Hand-, Unlall- und Plastischen
Chirurgle

Letzter Anmeldetermin: 19. Oktober 1879
Begrenzte Teilnehmerzahi

VIi. Ergometrie

Kilnische Abtellung Il der Klinik Hohen-
ried fr Herz- und Krelslaufkrankheiten
der LVA Oberbeyern

Chefarzt: Dr. H. Hofmann

Ergometriewochenende
em 27./28. Oklober 1979

Das Programm umfaBt praktische Obun-
gen sowle Referate Ober dle theoreti-
schen Grundlagen der ergometrischen
Beiestungspriifungen und |hre heutige
Bedeutung In Klinik und Praxis

Begrenzte Tellnehmerzahi
Teilnehmergeblihr: DM 60,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Chefarzt Dr. H. Hofmann,
Klinik Hohenried, 8131 Bernried, Tele-
lon (0 81 58) 24-369 oder 24-370
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Viii. innere Medizin

Medizinische Unlversitits-Poliklinik,
Wirzburg

Direktor: Professor Dr. H. Franke

3. Kerdlologisches Seminer em 6, Okto-
ber 1979

Beginn: 9.00 Uhr — Ende 13.00 Uhr
Ort: Horsaal der Medizinischen Universi-

tats-Poiikiinikk Wiarzburg, KiinikstraBe 8,
Wirzburg

Theme: Koronare Herzkrankheit — Gren-~
zen und Maoglichkeiten der konservativen
Therapie

Auskunft und Anmeldung: Professor Dr.
P. Polzlen, Medizinische Universitats-
Poiikiinik, KlinlkstraBe 8, 8700 Wirzburg,
Telefon (09 31) 31433

iX. innere Medizin

Il. Medizinische Klinik der Technischen
Universitdt Mdnchen, Kiinikum rechts der
Isar

Direktor: Professor Dr. H. Ley

Fortblidungswoche flir Innere Medizin
vom 8. bls 12, Oktober 1979

Zeit und Themen werden noch bekannt-
gegeben

Letzter Anmeldetermin: 28. September
1979

Begrenzte Telinehmerzahi

X. innere Medizin

. Medizinische Kiinik der Technischen
Universitit Mlnchen, Klinikum rechts der
Isar

Direktor: Professor Dr. H. Bldmer

In Zusammenarbeit mit dem Institut far
Rontgendiagnostik der Technischen Uni-
versitat Minchen

Direktor: Professor Dr. H. Anacker

19. Fortblidungskurs fiir Innere Medizin
vom 15. bls 18, Oktober 1979

Beginn jeweiis 8.15 Uhr — Ende 17.00 Uhr

15. Oktober 1979

Aktueiie therapeutische Gesichtspunkie
{Theraple der Herzinsuflfizienz — Lang-
zelttherapie nach Herzinfarkt — Antibioti-
katheraple — EKG-Kurs: Rhythmusstd-
rungen — Fibrinolytische Therapie — Prak-
tische Gesichtspunkte in Dlagnose und
Therapie von Mikrozirkuiationsstérungen)

18. Oktober 1979

Rdntgendemonstration: CT in der Inne-
ren Medizin — Nichtinvasive Untersu-
chungsverfahren In der Kardiologie — Die
Bedeutung der klinischen Untersuchung

in der Diagnostik von Herzkrankheiten —
Nuklearmedizinische Untersuchungsme-
thoden in der Diagnostik von Herzkrank-
heiten — Ergometerbelastung — Pathoio-
gisch-anatomische Demonstration — Arte-
rielle Emboiie, Venenthrombose und Lun-
genembolie — Demonstration: Echoker-
diogrephle, Thalliumszintigraphie, EKG-
getriggerte Herzbinnenraumdarstellung
mit Technetium

17. Oktober 1879

Rantgendemonstration: Lungen- und
Bronchlalerkrankungen einschiietliich
Biopsie — Lungen- und Bronchlalerkran-
kungen — Puimonate Hypertonie — Cor
pulmonale chronicum — Diagnostische
Maglichkeiten bel den nichttumordsen
Lungenerkrankungen - EKG-Kurs:
Schrittmacher-EKG — Diagnostische Mog-
lichkeiten bel den malignen Neubildun-
gen im Brustkorb — Faiidemonstration

18. Oktober 1979

Rontgendemonstration: Therapeutische
Vasookklusion — Prognose von Patien-
ten mit Herzklappenprothesen, Blopro-
thesen — Bradykarde Rhythmusstdrun-
gen — EKG-Kurs: Infarkt-EKG, Myokardi-
tis, Perikarditis — Pharmakinetische Ge-
sichtspunkte bei der Theraple von Herz-
krankheiten — Hamatologischer Kurs —
Demonstration: Schrittmacherfunktions-
prafung

19. Oktober 1979

Rontgendemonstration: Rdntgenuntersu-
chung In der Gastroenterologie — Ha-
matologie — Morbus Hodgkin-Diagnose
und -Therapie — Non Hodgkin-Lym-
phome-Diagnose und ~Therapie — Krebs-
therapie - eine Interdisziplindre Aufgabe
— HAmatoiogischer Kurs — EKG-Kurs:
Tachykarde Rhythmusstérungen — Prak-
tische Obungen — Aiigemelne Diskussion
und SchluBbesprechung

Letzter Anmeldetermin: 5. Oktober 1979

XI. Innere Medizin

Medizinische Klinlk Il der Universitit
Minchen, Kilnikum Gro8hadern
Direktor: Professor Dr. Paumgartner

Klinlsche Fortblldungswoche flir tnnere
Medizin vom 15. bls 19. Oklober 1979

Beginn: tagiich 8.30 Uhr — Ende: 17.00
Uhr (am 19. Oktober 1979 um 13.00 Uhr)

Ort: Kieiner Horsaai auf Station F 8, Zim-
mer Nr. 202

Rontgendemonstrationen — Klinikkonfe-
renzen — Klinische Visiten

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

Letzter Anmeldetermin: 5. Oktober 1979
Begrenzte Tellnehmerzahil




Xii. innere Medlzin

Medizinische Klinik Innenstedt der Unl-
versitdt Mlnchen, ZiemssenstreBe 1

Direktor: Professor Dr. E. Buchborn

Fortblldungsveranstaltung fOr Innara Me-
dizin vom 22. bis 26. Oktober 1579
Beginn: 8.15 Uhr — Ende: ca. 16.00 Uhr
Aktuelle diagnostische und therepeutl-
_sche Themen eus Tellgebleten der Inne-
ren Medizin {Gastroenterologie, Kerdio-
logie einschlieBlich Intensivmedizin, Ne-
phrologie, Endokrinclogie, neurclogische
und rheumatologlsche Erkrankungen eus
den Grenzgebleten der Inneren Medizin)
Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1979
Begrenzte Teilnehmerzahl

XIIl. Kardiologie

Deutsches Herzzentrum Minchen, Klinlk
fir Herz- und Kreislauferkrenkungen
Direktor: Professor Dr. W. Rudolph
Kiinik fir Herz- und Krelsleuferkrankun-
gen Im Kindesalter

Direktor: Professor Dr, K. Bihimeyer
unter Mitwirkung der Klinik fiir Herz- und
GeféBchirurgie

Direktor: Professar Dr. F. Sebening

und des Instituts fiir Radlclogle
Vorstend: Privatdozent Dr. U. Kleln
LothstraBe 2 und 11, Minchen 2

7. Klinlsch-kardlologisches Wochenend-
seminar am 7./8. Dezember 1979
Progremm A (nur fir nledergelessene
Arzte):

Erwachsenen Kerdiclogle (Professor Dr.
Rudolph) — Beginn téglich 8.30 Uhr —
Ende 17.00 Ubr (LothstreBe 11)
Vormittags Praktike: EKG-Kurs — Funk-
tionsdiegnostik-spezielle kardiologlsche
Diagnostik — Kardiochlrurgische Thera-
pie — Kerdiologische Visite — Klinisch
kardiologischer Untersuchungskurs —
Kardiologisch-rontgenclogischer Kurs
Nechmittags Relerate: Dlagnostische
Verfahren in der Kerdiclogie

Programm B:

Kinderkerdiclegie (Professor Dr. Bihl-
meyer) — Beginn tdglich 10.00 Uhr -
Ende: 18.00 Uhr (LothstraBe 2)
Vormittags Relerate: Themen werden
noch bekanntgegeben

Nachmittags Praktika

Bei Anmeldung bitte Programm A ader B
engeben

Letzter Anmeldetermin: 28. November
1979

Begrenzte Telinehmerzehl

XI1V. Padiatrie

Universitats-Kinderklinik Erlangen-Nirn-
berg

Direktor: Professor Dr. K. Stehr

Foriblidungsverensteltung fiir Kindar-
hellkunde em 9./10. November 1979

734

Zelt und Themen werden noch bekennt-
gegeben

Letzter Anmeldetermin: 31. Oktober 1979
Begrenzte Teilnehmerzehl

XV. Pédlatrie

Kinderklinlkk und Peoliklinlk der Techni-
schen Unlversitat Minchen, Kinderkran-
kenhaus Minchen-Schwabing

Komm, Direktor: Prefessor Dr. H. M. Wein-
menn

2. Kinderabteilung:

Chefarzt Dr. P. Schweler

Kinderchirurgische Abteilung:
Chefarzt Professor Dr. H. Singer

12. Pédiatrische Fortblidung vom 22. bis
25. Okiober 1979

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

Klinische Demonstration und Fragestun-
de eller Abteilungen, Réntgen- und Kli-
nische Visite vorgesehen.

Themen: Probleme der Osteomyelitis-
Diagnostik — Wertigkeit mederner Virus-
dlagnostik flur die Klinik — Probleme der
Kontinenz — Wendel in der Knochen-
bruchbehandiung mit besonderer Berlick-
sichtigung der Nachsorge — Die kindliche
Hifte — Chronische Gedelhstérungen —
Interdisziplindre Podiumsdiskussionen:
Chirurg / Pédieter / Psychologe / Psych-
Ister sowie Réntgenologe / Orthopide /
Pddiater / Chirurg — Fregestunde Uber
diegnostische und therepeutische MeB-
nahmen bel verhaltensgestdrten Kindern,
psychomoteorischen Erkrankungen und
Entwlicklungsretardierungen

Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1979
Begrenzte Teilnehmerzahl

XVi. Phonokardiographie

Stiftsklinik Augustinum, Minchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel
Fortblldungskurs tdr Phonokardlographie
Tali | am 26./27. Oklober 1979

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

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

Letzter Anmeldetermin:
Kursbeginn

10 Tege vor

XVII. Praktlsche
Elektrokardiographle

I. Medizinlsche Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Minchen, Klini-
kum rechts der Isar

Leitung: Professor Dr. C. 8. So, Cheferzt
am Kreiskrankenheus Plettling

Fortblidungsseminer | vom 9. bis 11. No-
vember 1979

{EInfihrungsseminer)
Fortblldungsseminer It vom 23, bis 25. No-
vember 1979

{Seminar fir Fortgeschrittene)

Beginn: Freltag, 16.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag, 12.00 Uhr
Hérsaal B, Ismeninger StraBe 22

Letzter Anmeldetermin: Teil 1: 31. Okto-
ber 1979 — Tell Il: 12. November 1979

Begrenzte Teilnehmerzeh!

XVIIl. praktische Kardioio-
gie
(Eiektro- und Echokardiographie)

Medizinische Poliklinik und Herzzentrum
der Universitat Erlangen-N{irnberg
{Professor Dr. K. Bachmann, Professor
Dr. J. von der Emde, Professor Dr. H.
Gutheil)

Forthlidungsveranstaitung vom B. bis 13.
Oktober 1979

Teil I em 8./9. Oktober
Echokardiographle (Methoden, Untersu-
chungstechniken und Indiketionen)

Teil Il em 10./11. Oktober
Elektrokardiogrephie einschiieBlich Ront-
gendiagnostik

Teil 11l am 12. Oktober

Klinische Visiten auf den kerdlologischen
Stationen

Anmeldung und Auskunft:

KongreBsekretarlet Medizinische Poli-
ktinik der Universitédt Erlengen-Nimberg,
Ustliche StedtmauerstraBe 29, Telefon
(09131) 853918

XiX. Sonographie

Stiftskilnik Augustinum

Direktor: Professor Dr. D. Michei
ElnfOhrungs- und Fortblldungskurs fir
Sonogrephle am 14./15. Saptamber 1979
Leitung: Oberarzt Dr, W. ZImmermann
Stiftsbogen 74, 8000 Minchen 70
Kursgebiihr: DM 40,—

— Keine Anmeldung mehr mégiich —

XX. Regensburger Uitra-
schallkurse

Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Direktor; Professor Dr. Doering

EinfOhrungskurs fOr Sonographie am 28./
29. September 1979

Leitung: Obererzt Dr. U, Reisp und Dr. S.
Weldenhiller

Programm: Thecretische Grundlagen der
Sonographle des Abdomens und der
Schilddriise sowie prektische Obungen In
kleinen Gruppen

Kursgebihr DM 80,—

Begrenzte Tellnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:
Ultreschell-Lebor, Krankenheus der Barm-
herzigen Brider, Freu True, Prifeninger
StreBe 86, B400 Regensburg, Telefon
(09 41) 208-277
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XIIl. Internationaler SeminarkongreB der deutschen Bun-
desdrztekammer und der Usterreichischen Arztekammer

vom 19. August bls 1. September 1979 In Grado

KongreBleitung: Protessor Dr. H. Losse, Miinster
Gesamtthema: Ratlonelle Dlagnostik und Theraple In der drztlichen Praxls

A. KongreBerdffnung und Festvortrag

~Anamnese und kérperlicher Befund —
Grundlagen einer rationellen Diagnostik
und Therapie*

Professor Dr. H. Losse, Miinster

B. Seminare

Nottallseminar = Seminar ,Manuelle Me-
dizin® — Notfall-Kursus — Seminar iiber
Berufsordnungs- und Weiterbildungsfra-
gen — Sportdrztliches Seminar — Labor-
seminar — Seminar ,Psychiatrie-Psycho-
therapie® — Gyndkologisch-Geburtshilt-
liches Seminar — Seminar ,Praventivme-
dizin® — Chirurgisches Seminar ,Diagno-
stik und Therapie in der Praxis* — Gastro-
enterologisches Seminar — Gesundheits-,
Sozial- und arztliche Berufspolitik — Be-
rufspolitik in Usterreich — Seminar fir
Katastrophenmedizin und medizinische
Versorgung im Zivilschutz — Neurolo-

gisch-neurochirurgisches Seminar tiir den
niedergelassenen Arzt — Gerlatrisches
Seminar — Ophthaimelogisches Seminar
— HNO-Seminar — Seminar fiir Elektro-
kardiographie — Seminar ,Allergologle”
— Dermateologisch-Kosmetischer Kursus
— Padiatrisches Seminar — Nephrologi-
sches Seminar

C. Sonstige Veranstaitungen

Exkursion zur Psychiatrischen Kranken-
anstalt der Provinz Triest — Verflihrung
wissenschaftlicher Filme geméaB Sonder-
programm — Diskussionen {ber Einzel-
fragen aus der Praxis — Besichtigung der
Kuranlagen

Auskunft;

Bundesarztekammer, KongreBbiiro, Post-
fach 410220, 5000 Koéln 41, Teleton
(02 21) 4004-234 und 4004-235

Veranstaltungskalender der Bayerischen Akademie fiir
Arbeits- und Sozialmedizin In Miinchen

Weiterblldung flir die Erlangung der Ge-
bietsbezelchnung ,Arbeitsmedizin® bzw.
der Zusatzbezeichnung ,Betrlebsmedi-
zin*“

1979

C-Kurs tir Arbelismedizin
1. bis 28. Oktober 1979

1980

A-Kurs tlr Arbeltsmedizin
25. Februar bis 21, Marz 1980

B-Kurs flr Arbeltsmedizin
9. Junl bis 4. Jull 1880
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C-Kurs tldr Arbettsmedizin
29. September bis 24. Oktober 1980

Fur die Teilnahme wird rechtzeltige
schrittiiche Anmeldung empfohlen.

Von der Akademie werden keine Zim-
merreservierungen vorgenommen. Zim-
merbestellungen bitte rechtzeitig belm
Verkehrsamt der Stadt Minchen, Rin-
dermarkt 5, 8000 Minchen 2, Telefon
(089) 23911

Auskuntt und Programmversand:

Sekretariat der Bayerischen Akademie
flir Arbeits- und Sozialmedizin, Pfarr-
straBe 3, 8060 Miinchen 22, Teleton (0 89)
21 84 -1, Durchwah| 21 84 - 250 oder 260

18. Fortbildungstagung in Timmen-
dorfer Strand

vom 5. bls 9. September 1979

Veranstalter: Akademie tiir arztliche Fort-
bildung in der Arztekammer Berlin

Themen:
Benigne Erkrankungen des Diinn- und
Dickdarms — Neoplasien des Verdau-

ungstrakts — Moderme Diagnostik und
Therapie von Schilddriisenerkrankungen
— Der Wadenschmerz — Praktische De-
monstrationen flr Arzte In Klinik und
Praxis sowie ihre Mithelfenden

Auskunft und Anmeldung:

Akademie fir Arztliche Fortbildung In der
Arztekammer Berlin, Augustenburger
Platz 1, 1000 Berlin 65, Telefon (0 30)
45 05-640 und 45 05-561

Seminartagung ,LAllergie und Der-
matologle*

vom 12. bis 16. September 1979 In Davos

Themen:

Immunologische Grundlagen — Schlelm-
haut-Allergien, Bronchitis und Asthma
bronchiale — Hautallergien und Berufs-
dermatosen — Theraple — IgE und Mast-
zelle

Auskunft:
Sekretariat Protessor Dr. Dr. 5. Borelll,

Bledersteiner StraBe 29, 8000 Minchen
40, Telefon (089) 381063170

7. Fortbildungskurs fiir Endoskople-
schwestern und -pfleger

am 21, September 1979 In Garmisch-Par-
tenkirchen

Leitung: Privatdozent Dr. P. Friihmorgen,
Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H. Henning, Leitender
Arzt der Klinikk Fohrenkamp der BtA,
Postfach 1380, 2410 Malin/Lauenburg

erhdhen.

einnehmen.

~

SOLIDAGO?".....

dle Kapillarpermeabllitdt normalisleren, die Kapillarresistenz

Zusammenselzung: 100 g enthalten: Extr. tl. aus Herb.
Solidag. virg. 50 g (stand. aut 1 mg Quercitrin pro ml),
-Potentill. anserin. 17 g, -Equiset. arv. 12 g, Rad. Rub.
tinct. 15 g, Fruet. Petrosel. sat. 5 g, Ol. Junip. 1g.
Dosierung: 3 x taglich 20—30 Tropten in etwas Flissigkelt

Handeistormen und Preise Incl. MWSt.: Flasche: 20 ml
DM 6,50; 50 ml DM 12,99; 100 m| DM 22—

Dr. Gustav Kleln, Arzneipflanzentorschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Fortbildungskurs fiir Rdntgenhelfer-
(Innen)

vom 24. Seplember bis 5. Oktober 1979
In Erlangen

Leltung: Dr. W. Réd|, Erlengen

Teilnahmevoraussetzung: Nechweis elner
dreljdhrigen praktischen Tétigkeit
im Réntgenbereich

Auskunlt und Anmeldung:

Beyerische Lendesarztekemmer, Mihl-
baurstraBe 16. 8000 Minchen 80, Telefon
{089) 4147 -272

Fortblidungskurs fiir Laborhelfer{in-
nen)
vom &, bls 16. November 1979 In Nlrnberg

Leitung: Dr. Gerhard Weldemann, Niirn-
berg

Tellnehmevoreussetzung: Nechwels elner
dreljahrigen praktischen Tatigkelt
im Leborbereich

Auskunlt und Anmeldung:

Beyerische Lendesdrztekemmer, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Tele-
lon {089) 41 47-272

FortbildungskongreB
der Arztekammer Nordrheln

vom 9. bls 15. September 1979
euf Norderney

Themen:

Pravention koronarer Herzkrankheiten —
Koronarangiogrephie — Keronarchirurgie
— Friiherkennung von Behinderungen im
Kindesalter — Sinn und Konsequenzen
der urclogischen Vorsorgeuntersuchung
beim Mann — Die chronische Niereninsul-
fizienz und Ihre Behandlung — Méglich-
keiten und Grenzen der Tumortherepie

Auskunft und Anmeldung:

Arztekammer Nordrhein, Tersteegen-
streBe 31, 4000 Disseldorf 30, Telefon
(02 11) 4302-217/8

XXXI. KongreB der Deuischen Ge-
sellschaft fiir Urologle

vom 17. bls 20. Oktober 1979 In Mlnchen

Themen: Die entziindlichen Erkrenkun-
gen der mannlichen Adnexe — Neue en-
doskopische Technlken — Kinderurolegie:
Hauptthema Reflux — Aktuelle Informa-
tion: Stand der Immunclogie In der Uro-
logie — Freie Themen — Wissenschelt-
liche Ausstellung — Wissenschattliche
Filme — Fortbildungsseminer: Urglogische
Zusatzdiegnostik: Ultreschell und Com-
putertomogramm

Auskunit:

Professer Dr. W. Mauermeyer, Prasident
der Deutschen Gesellscheft {{ir Urclogle,
Urclogische Klinik und Peliklinik der
Technischen Universitdt Minchen Im Kli-
nikum rechts der Isar, lsmaninger StreBe
22, 80C0O Miinchen 80
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Ihrer Stimuletoren und Inhibltoren

Auskunft und Anmeldung:

Fortbildungstagungen der Bundes#irztekammer
19. Auguet ble 1. September 1979 In Gredo:
Theme: Retlonetle Dlegnoetik und Thereple In des &rzilichen Praxis

27. August bis 8. September 1979 In Meren:
Theme: Pharmakotherepeutische Aepekie der Sexuelhormone,

21, bls 23. September 1979 In Augsburg:
VIil. ZentrelkongreB ilir Medlzinische Assleienzberufe

KongreBblre der Bundesarztekemmer, Postfech 410220, 5000 Kéin 41,
Telefon (02 21) 4004 -234 und 40 04-235

Fortbildungsveranstaliung
des Internationalen Arbelitskrelses
fiilr Préiventivmedizin e. V.

vom 7. bls 14. Oktober 1979 In Istanbul

Veranstalter: Internationaler Arbeitskrels
fir Praventivmedizin e. V. (Professor Dr.
Dr. D. Schlegel, Miinchen) gemeinsem mit
der Deutschen Gesellschaft fir Dermato-
logie und In Verbindung mit der Zehn-
medizinischen Fekultit und der Dermato-
loglschen Fekultat der Universitat Isten-
hul (Professor Dr. Murat)

Themen:

Obertregbare Erkrankungen aus dem
Raum Nahost — Der Verlauf von Dermeto-
sen bei Ortswechsel vom tiirkischen zum
mitteleuropdischen Raum — Umwaelt- und
Allergenexposition — Das endogene
Ekzem (Becbachtungen en Gastarbei-
tern) — Tumorbehendiung els Praventiv-
maBnahme - Mundschleimhauterkren-
kungen

Auskunft und Anmeldung:
Internationaler Arbeitskreis Ilr Praventiv-
medizin e. V., An der Christuskirche 18,
3000 Hennover

Fortbildungsveranstaltungdes Baye-
rischen Sporiirzte-Verbandes, Be-
zirksgruppe Oberbayern

em 20. Oktober 1979 In Burghausen

Leitung: Dr. H. Galli, Miinchen

Thema: Sportmedizin In der taglichen
Praxis

Auskunlt und Anmeldung:

Dr. H. Galli, FromundstreBe 29, 8000 M{in-
chen 90, Telelon (089) 6915257

19. Bayerische Internistentagung

vom 186. bls 18. November 1979
In MGnchen

Themen: Aktuelle Gerlatrie — Proble-
matik elter und neuer Thereplelormen —
Stoftwechselkrenkheiten: Diétbehend-
lung und medikamentdse Thereple

Auskunft:

Prolessor Dr. E. Wetzels, 2. Vorsitzender
der Vereinigung der Bayerischen Inter-
nisten e.V., Medizinische Abteilung |,
Stadtisches Krenkenhaus, 8200 Rosen-
heim, Telefon (080 31) 395296

Titigkeit

22. September 1979
24. November 1979

zehlen.

Einfihrungsiehrgéinge fiir die kassendrztliiche

Die Kessen&rztliche Vereinlgung Beyerns verensieltet em

Im Arzteheus Beyern, MilhlbeurstreBe 18, 8000 Mdnchen 80, Einfiihrungs-
lehrgénge fiir die kessenarztliche Taligkelt.

Beginn: jewells 9.15 Uhr — Ende: jewells 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-Landesgeschéltsstelle, MOhlbeurstreBe 18,
8000 Miinchen B0, zu richten bls 14. September 1979 und 16. November 1979.

Die Teilnehmergebihr ist am Tege des Einflihrungslehrganges zu be-

Im , Beyerischen Krziablatt® verstfentlicht dle Kessendrzilicha Verelntgung
Beyerns jewells die frelen Kessenarzisitze (In dlesem Heft Selte 702 1.).
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Dle meidepfiichtigen dbertragbaren Krankhelten in Bayern im Mai 1979 *)
(Zusemmengesteiit eufgrund der Wochenmeidungen)

Wie schon im Aprii, stieg euch im Mai
die Zehl der gemeideten Salmenellose-
Erkrenkungen en; im April waren es 32,
im Mei 45 je 100 000 Einwohner, jewells
euf ein Jahr umgerechnet. Geringfiglg
nehm im Mei euch die Erkrankungshau-
figkeit en Hepatitis infectiosa ({ibertreg-

bere Leberentzindung) zu, namiich von
22 eutf 24 je 100 000 Einwohner.

Trotz Beginns der wiarmeren Jahreszeit
wurden Scharlach-Erkrenkungen noch
etwes héufiger ais im Vormonet gemel-
det; die Erkrenkungsziffer erhdhte sich

von 51 im Aprii euf 57 im Mei, jeweils euf
100 C00 der Bevbikerung. An Ubertreg-
barer Hirnhautentziindung erkrenkten im
Mai etwe ebenso vieie Menschen wie im
April; en Meningokokken-Meningitis 3,
en scnstigen Fermen der infektidsen
Meningitis 6 je 100 000 Einwohner.

Neuerkrenkungen und Sterbetille fn der Zeit vom 30. April bis 3. Juni 1979 {voridufiges Ergebnis)
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Schnell informiert

.

Unerlaubte Adoptionsvermittiung durch Krzte

In zuriickllegender Zeit sind In Elnzelfdllen von Arzten Kinder
en Pflegeeltern mit dem Ziel der Adoption vermittelt worden,
ohne deB die &rtlichen Adoptionsvermittiungsstellen und Ju-
gendamter von der Inpflegenehme benachrichligt wurden,
s0 daB von den hlerfir zustandigen Stellen nicht geprift wer-
den konnte, cb die Pflegeeltern fir die Adopticn des Kindes
geeignet wiren.

Die Zentrele Adopticnsstelle des Bayerischen Lendesjugend-
emtes begriiBt es, wenn moglichst viele Arzte der Adoptions-
vermittiung von hilfsbediirftigen Kindern eufgeschlossen und
positiv gegenlberstehen, sieht sich jedoch veranlaBt, darauf
hinzuwelsen, daB die Adoptionsvermittiung durch Arzte, auch
wenn sle diese unentgeltlich und nicht gewerbsmdBig vor-
nehmen, nach dem em 1. Januar 1877 In Kraft getretenen
neuen Recht nicht mehr zulassig Ist. Nach § 5 des Adoptions-
vermittiungsgesetzes vom 2. Jull 1976, ist die Adoptionsver-
mittlung nur nech den Jugendamtern, den Lendesjugend-
amtern und den enerkannten Adoptionsvermittlungsstellen
der Freien Wohlfehrtsverbande gestattet; anderen Stellen oder
Personen [st sie untersegt.

Ein VerstoB gegen dieses Verbot kenn nach § 14 des Adop-
tionsgesetzes els Ordnungswidrigkeit mit einer GeldbuBe bis
zu DM 10 000 geahndet werden.

BLAK

Bekanntmachung der Akademie fir des &tfentliche Gesund-
heitswesen im Bayerischen Steetsministerium des Innern
vom 25. Mel 1979 (Nr. | E 11 — 5126/1 — 26/73)

Lehrgang zur Vorbereltung euf dle Amtsarztpriifung

Die Akademle fir das o&ffentliche Gesundheltswesen im
Beyerischen Staatsministerium des Innem wird In der Zeit
vom 1. Oktober 1979 bis 28. Mérz 1980 In Miinchen einen
Lehrgang zur Vorbereitung auf die Prifung fir den héheren
offentlichen Gesundheitsdienst {Amtsarztiehrgang) abhelten.
Die Teilnehme daran 1st Voraussetzung fir dle Zulessung
zur Amtserztpriifung.

Zu dem Lehrgeng kdnnen 30 Arzte zugelessen werden. Zu-
lassungsgesuche missen bis spétestens 10. August 1978 bei
der Akedemie fir des O&ffentliche Gesundheitswesen Iim
Beyerischen Steatsministerlum des Innern, Odeonsptetz 3,
8000 Minchen 22, eingehen. Dem Gesuch sind beizugeben

1. die Appraobetion els Arzt in Urschrift,

2. die Promotionsurkunde In Urschrift oder amtlicher be-
glaubligter Abschrift,

3. Nachweise (ber die bisherige &rztliche Tatigkelt.

Elne Lehrgangsgebdlhr wird nicht erhoben.

Bereits Im emtséarztlichen oder landgerichtsarztlichen Dienst
In Bayern tdtige Arzte brauchen keln Bewerbungsgesuch
elnzureichen; sle werden zu dem Lehrgang dienstlich ebge-
ordnet.

740

Forschungsebtellung an der Nervenklinlk der Universitat
Erlengen offizlel! eingerichtet

Vom Bayerischen Kultusministerium wurde In der Universitats-
Nervenklinik Erlengen (Kopfklinikum) die schon seit 1971 be-
stehende Einheit fiir experimentelle Neuropsychietrie els
eigenstandige Abteilung eingerichtet. Zum Leiter der Abtel-
lung wurde Protessor Dr, med, Jiirgen Vieth, der bisherige
Leiter der Einheit, bestelit.

Dle Aufgabe der Abtellung besteht darin, Im Rahmen der
Organisetion und der Aufgabenstellung der Nervenkiinik
experimentelle Grundlegentorschung Im Zusammenhang mit
neurclogischen und psychletrischen Erkrenkungen zu betrel-
ben, wle sie auch in der Sprechstunde der Abteilung behan-
delt werden.

Rote Liste® 1979

Einen aktuellen Uberblick dber das Arzneimittelangebot sel-
ner Mitglieder bietet die vom Bundesverbend der Pharmazeu-
tischen Industrie hereusgegebene Rote Liste® 1979. Sie wird
ellen praktizierenden Arzten und den Apotheken kostenlos
zugesandt.

Die neue Ausgebe ist kein bewertendes Arznelmittelverzeich-
nis. Nur der behendelnde Arzt kenn und muB beurtellen, wel-
ches Medikement eus therapeutischer Sicht unter dem Gebot
der Wirtschaftlichkeit im Einzelfell angemessen Ist. Dies ent-
spricht dem Grundsatz der Arzneimittel-Richtlinien des Bun-
desausschusses der Arzte und Krankenkessen Ober die Ver-
ordnung ven Arzneimitteln in der kassendrztlichen Versor-
gung.

Der Versend der Roten Liste® wurde Mitte Juni ebgeschlos-
sen. Die Bezieher von Frelexemplaren werden gebeten, sich
direkt en den Verlag Editic Canter, 7960 Aulendori, zu wen-
den, falls sie -bisher noch kein Exemplar erhelten haben.
Zusétzliche Exemplare kdnnen zum Preis von DM 42,— vom
Verlag oder Uber den Buchhandel bezogen werden.

1. Filhrungsseminar

.Bessere Verstindigung und Zusammenerbeit durch Kom-
muniketion” vom 17, bis 20. September 1979

Des Deutsche Krankenheusinstitut — Institut in Zusammen-
erbeit mit der Universitit Disseldorf — veransteltet vom 17. bis
20. September 1978 fir arztliche, pflegerische und administra-
tive Miterbeiter des Krankenhaus- und Gesundheitswesens,
die Flhrungsverantwortung tragen, eln Seminar. — Die Teil-
nehmergebihr betrégt je Tellnehmer DM 480,—. — Der Teil-
nehmerkreis ist auf etwe 30 Personen begrenzt.

Auskunft und Anmeldung:

Deutsches Krankenhausinstitut ~ Institut in Zusemmenarbeit
mit der Universitat Disseldorf —, USKG-Sekreteriet, Terstee-
genstraBe 9, 4000 Disseldorf 30, Telefon (02 11) 43 44 22

Mitteilung der Deutschen Zentrele fiir Volksgesundheltspilege

Die Deutsche Zentrele fir Volksgesundheitspflege e. V., Feuer-
bachstraBe 14, 6000 Frenkfurt, gab im Rehmen ihrer Schriften-
reihe die Broschiire ,Plenung und Orgenisetion geriatrischer
Dienste" heraus. Es handelt sich dabei um elne Ubersetzung
eus der Schriftenreihe der Weltgesundheitsorgenisation.
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Schriften des Deutschen Zentralkomitees zur Bekimpfung
der Tuberkulose

Vom Deutschen Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuber-
kulose (= DZK) wurden herausgegeben:

— JAlles {iber die Tuberkulose. Was mu8 der prekiische Arzt
dariiber wissen und was kann er zu ihrer Bekampfung bei-
tragen?“

— .Dle blaue Broschire: Tuberkuiose aktueii“. Eine Infor-
mationsschrift fir Patienten. Selbstkostenpreis DM 1,— zu-
ziglich Portokosten.

Die Schriften sind erhaltlich in der Geschéftsstelie des DZK,
PoppenhusenstraBe 14 ¢, 2000 Hamburg 60, Tetefon (0 40)
299 - 30 37.

Kuren filr krebskranke Mitter und Senloren

Des Mittergenesungsheim ,Haus am Kurpark* des DPWV
— Deutscher PeritAtischer Wohlfahrtsverband, Landesverband
Bayern — in 8742 Bad Konigshofen/Unterfranken fihrt im
Herbst/Spétherbst 1979 Kuren fir Mitter und Senioren durch.
Es besteht die Mbgiichkeit, da8 Frauen bzw. Senioren nach
Krebsoperationen en diesen Kuren teiinehmen kdnnen, um
im Kreis von nicht an der gleichen Krankheit Leidenden Er-
hoiung 2u suchen und zu finden.

Es handelt sich um eine
— Matterkur vom 24. September bis 22. Oktober 1979,

— Reduktionskur far Mitter vom 23. Oktober bis 20. Novem-
ber 1979 und

— Seniorenerholung vom 29. November bis 20. Dezember 1979.

Die Kosten belaufen sich auf einen Tagessatz von DM 35,—,
eine zusitziiche Aufwendung bel der Reduktionskur von
DM 4,— tagiich, ferner einmalige Arztpauschale von DM 15,—
und eine Kurtaxe von DM 0,75 taglich.

Diese angegebenen Kuren kommen vor ailem fiir Frauen und
Miitter in Frege, die keinen Anspruch mehr auf Krebsnachf{ir-
sorge-Behandlungskuren und Festigungs-Senatoriumskuren
haben, im ,Haus am Kurpark® erfolgt arztliche Betreuung,
jedoch keine Behandiung.

Fiir 1980 ist eine weitere Reihe von Mitter- und Sonderkuren
im .Haus am Kurpark* in Bad Kanigshofen vorgesehen, des-
gieichen auch im .Bergho!® in Furth i. W.

Anmeldung erfoigt bei der Heimleitung des .Hauses am Kur-
park”, Jahnpromenade 3, 8742 Bad Konigshofen, Telefon
(097 61) 8 61; bei allen Dienststellen des Deutschen Paritati-
schen Wohlfahrtsverbandes oder beim Landesverband Bayern
e.V. des DPWV, Pixisstrafe 2, Postfach 86 03 08, 8000 Min-
chen 86, Telefon (089) 9873 13.

Preise

Verleihung

Hanns Langendorff-Prels — Der von der Vereinigung Deut-
scher Strahienschutzarzte e. V. gestiftete und mit DM 10 000
dotierte Hanns Langendorfi-Preis wurde zu gieichen Teilen
verliehen, und zwar Dr. Wilhelm Nothdurft, Ulm, und Dr. Dirk
van Beuningen zusammen mit Dr. Micheel Molls, Essen.
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75 Jehre Penaten-Kinderpflege

Das Penatenwerk Dr, Riese & Co.. Rhdndori/Rhein, beging
vor kurzem sein 75jahriges Jubiidum. Anlé8iich einer Feier-
stunde konnte Frau Dr, Mildred Scheel einen Kleinbus fir
den Transport krebskranker Kinder als Spende in Empfang
nehmen.

Ferner hat das Werk darum gebeten, zugunsten der Aktion
Sorgenkind etwas zu stiften. Auf diese Weise ist die Summe
von DM 20000 zusammengekommen, die dieser Tage mit
einem Scheck Gibergeben werden konnte.

Dr. Lange Kompakt-Photometer LP 3

Zur Vervolistindigung ihres Photometer-Programmes brachte
die Dr. Bruno Lange GmbH, Berlin, ein Kompekt-Photometer
auf den Markt.

Mit diesem LP 3 kdnnen alle kiinisch-chemischen photometri-
schen Analysen gemessen werden — Substrate und Enzyme,
Konzentrationen und Aktivitdten, Endpunktmethoden und kine-
lische Verfahren. — Fir die schnelie und sichere Ergebnis-
ermitliung wurden Mikroprozessoren eingesetzt. Die Anzelge
erfoigt digital — kommarichtig und in direkten Werten.

Schautafei ,Das welbliche Geschlechisorgan®

Die Basotherm hat die farbige Wandtafei ,Das welbiiche Ge-
schlechtsorgan® neu aufgelegt. Auf zwel groBen Abbildungen
ist je eln Mittelschnitt durch das weibiiche Becken im graviden
und nichigreviden Zustand wiedergegeben; auf kieineren Ab-
bildungen wird die richtige Anwendung des antimykotischen
Antibiotikums Pimafucin® gezeigt.

Diese Schautafel kann kostenlos von der Basotherm GmbH,
Postfach 130, 7850 Biberach en der RiB 1, engefordert werden.

Theracard PM-Deflbrilletor mit HerzOberwachung

Der neue Theracard PM von Slemens ist f{ir die externe und
interne Defibriiiation und zur EKG-Kontrolle und Herzfrequenz-
messung geeignet. Dieser ieichte und tragbare Gieichstrom-
defibriltator fliir Netz- und Batteriebetrieb ist mit einem Spei-
cherosziiloskop zur EKG-Darstellung und Erfoigskontroiie
ausgeristet. Ein externer Notfall-Herzschrittmacher ist zusétz-
lich in das Gerat integriert.

Medizinisches Elekirothermomeler

Diegses batteriebetriebene Handgerat der Fa. Micronics MT B0,
Minchen 45, entspricht den gesetzlich vorgeschriebenen An-
forderungen und wird geeicht geliefert. Das Thermometer
zeigt euch das Verlassen des geelchten Me8bereiches durch
Biinken des .C"“-Symbois an, und zwar ca. eine halbe Stunde
vor dem eutometischen Abschalten. Der groBe, geeichte MeB-
bereich (0°C bis 44,6°C) erlaubt auch die aligemeine Ver-
wendung im Labor {Kdhitemperaturen von Proben, Lebens-
mitteichemie usw.).
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Buchbesprechungen

Die verbogenen Nechrichten

Hereusgeber: F. Denk, 174 S., brosch., DM 15,—. Selbstverleg
F. Denk, 8121 Eberfing.

Ausgangspunkt dieses eufschiuBreichen und hochinteressen-
ten Buches waren vergleichende Textinterpretationen von Zel-
tungsartikeln, die der Herausgeber mit selner Gymnasial-
klesse durchgefihrt hatte. Die Ergebnisse waren so auf-
schluBreich, daB er dem Problem der Nachrichtenmanipulation
durch die Presse enhend weiterer Beobachtungen und Analy-
sen nachging. — 1n einer Demokratie kann das Wort zur Macht
werden, wenn es nicht nur informiert, sondern vor allem be-
stimmte Melnungen suggeriert. Die Mittel, wie dles fast
unmerklich geschieht, werden hier eufgezeigt und mit zahl-
reichen Beispielen eus bekannten ,seridsen® Zeitungen be-
legt.

Sterbehflfe oder wie weit reicht die &rztliche Behandlungs-
pfiicht?

Herausgeber: V. Eid/R. Frey, 168 S., Kst.,, DM 22,—. Matthies-
Grineweld-Verleg, Mainz.

Angesichts der Aktuelitdt des Themas und der Fiille en Litere-
tur dariber begriiBt es der vielbeschiftigte Arz!, daB ihm
jetzt eine hendliche Broschire zur Verfligung steht, dle klare
Antworten enthalt. Sle stemmen aus der Feder hierfiir beson-
ders pradisponierter Autoren eus den verschledensten Fach-
gebleten wie Allgemeinmedizin, Gerichtsmedizin, Anéstesio-
logie, Jurisprudenz, Theologie, Die traditionelle Euthanasie-
Problematik wurde dabei bewuBt eusgeklemmert. Hervorzu-
heben ist, daB zu einer gesteigerfen menschlichen Zuwendung
zum schwerkrenken und sterbenden Menschen eufgerufen
wird, was heute Im Zeitalter der bedrohlich enthumenisierten
Apparate-Medizin sc eminent wichtig ist. Die Zeit zur Lektiire
dieses Béndchens sollte jeder Arzt eritbrigen.

Dr. med. M. Wolf, Weldkreiburg

Der sensibie Mensch

Verf.: Prof. Dr. W. Kleges, 184 5., flex., DM 16,80. Ferdinend
Enke Verleg, Stuttgart.

Im vorliegenden Taschenbuch wird die Persdnlichkelt des
sensiblen Menschen so prizise gezeichnet, daB men beinehe
ven der Krelerung eines neuen Konstitutionstypes sprechen
kdnnte. Die einzelnen Kapite! beschiiftigen sich debei u. e.
mit: Methodologischen Problemen, konstitutionsbiologischen
Grundlagen, Psychologie und Psychopathologie, Atiologie, Die-
gnese und Differentieldiagnose, schfieBlich noch mit der
Therapie und der Sozialmedizin. Des Litereturverzeichnls Ist
eusreichend und ermdglicht weitere Studien. Da Sensible In
zunehmendem MaBe die Hilfe des Arztes suchen, kenn man
das Buch ohne schlechtes Gewissen zur Anscheffung emp-
tehien. Es ist euBerdem zeitentsprechend eusgestattet und in
gutem Stil geschrieben. Damit kénnte es sogar der ebend-
lichen Entspennung dienenl

Medizineldirektor Dr. med. G. Last, Straubing
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Des Herz sleht enders aus

Leben und Aufzelchnungen des Anatomen Eduard Siebenrock
erzahlt und hereusgegeben von Dr. G. VESCOVi, 318 S, geb.,
DM 29,80. Deutsche Verlags-Anstalt GmbH, Stuttgart.

Gallischer Witz und kenntnisreiche Miiieuschllderung kenn-
zelchnen die Aufzeichnungen der merkwirdigen Erlebnisse
und Ereignisse um den Anatomieprofessor Eduard Sieben-
rock. Fast mehr als die Anatomie selbst, kiimmert ihn das
Schicksel der Menschen, die suf selnem Sezlertisch enden.

Es gelingt dem Auter, mit seiner Freude em Erzéhlen zum
Schmunzeln ebensc wie zum Nachdenken anzuregen und
sich demit einen festen Pletz in der nicht eben dicht besetzten
Reihe jener Autoren zu sichern, die es sich zur Ehre enrech-
nen, die Schmerzen ihrer Leser mit Lachen zu kurieren.

Dle Bindegewebsmassage

Verf.;. Dr. H. E. Helmrich, 3. Aufl., Textband: 313 5., Bildbend:
143 S., 285 Abb., 51 z. T. mehrfarb. schemetische Tefeln, Bele-
cron, DM 132,—. Karl F. Haug Verlag GmbH & Co., Heidelberg.

Die Bindegewebsmassage stellt eine von Elisabeth Dicke an-
gegebene Methode dar, die durch Strichmassege erlaubt, in
die Tiefe des Gewebes, heuptsachlich In des subkutene Binde-
gewebe, zu wirken. Frau Dicke hat ihre Methode rein empi-
risch gefunden.

Helmrich het in der 3. (bererbeiteten Auflege des Lehrbuch
tber Technik, Methode und Praxis der ,Massage reflektorl-
scher Zonen im Bindegewebe® nach E. Dicke kaum gedndert.
Zunachst wird euf die Technik der Bindegewebsmassage
eingegangen. Methodik und Praxis folgen. Die Méglichkeiten
der Anwendungen bei gestdrien Bewegungsabldufen, wie z. B.
bei Rheuma, Neuralgien, L&hmungen durch Poliomyelitis oder
epoplektischen Insult, Erkrenkungen des Knochens und
schweren Gelenksverdnderungen sowle Fehisteuerungen ver-
schiedener Organe, sind das groBe Geblet der Bindegewebs-
massage. Arzt, Masseur, vor allem eber Krankengymnastinnen,
erhalten durch dieses Werk ein Verfehren en die Hand, das
chne Hilfsmittel, nur durch die fein eusgebildete Hand, jeder-
zeit enwendbar ist. So gesehen, kann man das Buch warm-

stens empfehlen. Dr. med. P. Thomaschweskl, Geuting

Arzilicher Rat tiir Querschnittgeldhmte

Verf.: Dr. |. Pempus, 123 S., 35 Abb., kerl., DM 12,80. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart.

In der Bundesrepublik Deutschland gibt es derzeit etwa
10 000 Querschnittsgeldhmte, jahrlich erkranken ce. 1000 Pa-
tienten neu. Wer des Schicksel dieser Kranken friher durch
schwerste Behinderung gekennzeichnet, bis sie en Komplika-
tionen verstarben, so kénnen heute selbst Halsmarkverletzte
rehebilitiert werden., — Der vorliegende Retgeber teilt fir
Patienten, Angehdrige und Therapeuten gleichermaBen viele
wichtige Informationen mit, die sich in der groBen Erfahrung
der Autorin griinden. Auf fir den Leien verstandliche Darstel-
lungen der Anatomie, der Pethophyslclogie und des Krenk-
heitsverlaufes mit seiner Prognose folgen detaillierte und
praxisnahe Verhellensanweisungen fir den Alltag, Kérper-
pflege, Hilfsmittel Inklusive Pkw, Urlaubsreisen, sozlale Ver-
sorgung. Bei ellen Gerdten sind Bezugsquellen engegeben,
Im Anhang zahlreiche wichtige Adressen. Ein vorzigliches
Buch in einer ordentlichen Ausstattung zu einem sehr gin-

stigan Preds. Dr. med. B. Kigelgen, Erlengen

{Fortsetzung Seite 744)

Bayerisches Arztebfett 8/79



Wirtschaftsinformationen

Anlagen — unterm Strich bewertet

Die reine Angabe von Ertrédgen in
Prozentsatzen kann irrefiihren. Erst
die Bewertung der Zusammenhénge
und Beriicksichtigung aller relevan-
ten Faktoren flihrt zu einem objek-
tiven Ergebnis.

So hat die dlteste deutsche Invest-
mentgesellschaft jetzt eine Kiirzung
ihrer Ausschittungen angekiindigt.
Andere diirften folgen, Dennoch ent-
steht flir den Inhaber der entspre-
chenden Investmentanteile kein
Nach-, sondern auf die Ldnge der
Zeit gesehen eher ein Vorteil.

Die Ausschiittungen der Aktien- wie
der mit Rentenpapieren gemischten
Fonds bestehen in aller Regel aus
zwei unterschiedlichen Bestandtei-
len, Das eine sind die ordentlichen
Ertrage, also Dividenden oder Zin-
sen, Das zweite sind die auieror-
dentlichen Ertrédge. Darunter sind in
erster Linie Kursgewinne, aber auch
Erldse aus nicht wahrgenommenen
Bezugsrechten fir junge Aktien zu
verstehen.

Die auBerordentlichen Ertridge ge-
héren Im Grunde genommen zur
Substanz. Sie entstammen ja nicht
dem laufenden Gewinn der Aktien-
gesellschaften der zum Teil eben als
Dividende unter die Aktiondre ver-
teilt wird.

Der Anteil der auBerordentlichen Er-
trdge an den Ausschiittungen hat
seit Beginn der siebziger Jahre stark
zugenommen. Das duBert sich fiir
hochbesteuerte Anleger vorteilhaft.
Jene Ertrége bleiben namlich unver-
steuert. Bei den Fonds der altesten
deutschen Investmentgeselischaft
erreichte jener Anteil im Jahr 1976
im Durchschnitt 63 Prozent.

Dadurch wachst also der Antell In
sich selbst beziehungsweise werden
auch Kursminderungen voll oder
zum Teil kompensiert. So wiirde
eine Ausschiittung der auBerordent-
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lichen Ertrage die Substanz des ein-
zelnen Anteils schmalern. Dieser
Teil erwirtschaftet, ausgeschittet, in
Zukunft keine Dividende mehr und
vermag auch an kinftigen Wertstei-
gerungen nicht teilzunehmen.

Dem Anteil-lInhabergehtindes nichts
verloren. Die im Fonds verbleiben-
den auBerordentlichen Ertrage sta-
bilisieren oder erhéhen den Anteil-
wert. In dieser Form bleiben sie dem
Anleger demnach erhalten. Dariiber
hinaus hat die Erfahrung bewiesen,
daB die automatische Wiederanlage
der ausgeschiitteten Ertridge mit
Wiederanlage-Rabatt eine kumula-
tive Wirkung ausibt.

Bei anderen Anlagen ist nicht allein
die hingegebene Netto-Summe der
Ertragsberechnung zugrundezule-
gen, sondern missen auch die Spe-
sen und Gebihren beziehungsweise
das Agio, der Ausgabeaufschlag,
zum Einstandspreis zugerechnet
werden, Weiterhin ist bei der Beur-
teilung eines Anlageergebnisses
zu berilicksichtigen, welche Kosten
durch die Riickgabe des Vermégens-
wertes entstehen, und welche durch
die Verwaltung wie Depotgebiihren
oder Aufbewahrungsspesen ange-
fallen sind.

Schliefllich ist es fiir den Anleger in
héherer Einkommensteuerklasse in-
teressant zu wissen, welches An-
lage-Resultat er nach Abzug der
mdglichen Steuerforderung fiir die
Ertrage erreicht hat. Andererseits
ist hinzuzuzahlen, welcher Betrag
bei Filligkeit einer Anlage gegen-
iiber dem Einstandspreis zusétzlich
ausgezahlt wird. Das geschieht bei
festverzinslichen Wertpapieren, die
unter dem Nennwert erworben wur-
den, wenn beim zeitlichen Ablauf
der Nennwert fallig wird. Erst unter
diesenVoraussetzungen ist eine Be-~
urteilung von Ertrdgen moglich.

Horst Beloch

Klassenkampf

Diskussionen aufgrund von Statisti-
ken Gber die finanzielle Situation
des Arztes sind miiBig. In Form von
Zahlentabellen wie Graphiken ohne
sachkundige Erlduterungen kdnnen
sie nur als simplification terrible ab-
qualifiziert werden.

Was heiBt es denn beispielsweise,
wenn die Personenkraftwagen ho-
herer Klassen zwar von Arbeitneh-
mern zunehmend mehr, aber noch
immer nicht in dem Ausmag8 wie von
Freiberuflichen und Selbstdndigen
gefahren werden? Die einen brau-
chen das Auto zur Fahrt zur Arbeils-
stelle und in den Urlaub. Den ande-
ren bedeutet es (iberwiegend Ar-
beitsmittel.

Was heiBt es, wenn Arzte und Ange-
hérige vergleichbarer Berufe sowie
Selbsténdige (iber ein hdheres Ein-
kommen und Vermdbgen wie weiter-
verbreitet aber Wohnungseigentum
verfiigen? Dann muBte zugleich der
Wert der Lohn- oder Gehaltsmark
von 1,70 DMark fiir den Arbeitgeber,
teils fast zwei DMark, erdrtert und
aufgeschlitlisselt werden. Dazu wiren
die Anspriiche der Arbeitnehmer an
die gesetzliche Rentenversicherung
Zu kapitalisieren, zur Hélfte finan-
zZiert durch steuerfreie Arbeitgeber-
Anteile. Dazu ist die Selbstfinanzie-
rung des Arbeitsplaizes durch den
Freiberuflichen und Selbstdndigen
sowie die ungleich nachteilige
steuerfiche Behandiung dieses Krei-
ses zu berlcksichtigen.

Irreflihrungen, bewufBt oder unbe-
wuft, Arbeitsergebnisse reiner Zah-
fenakrobaten ohne das Netz der
profunden Kenntnis der wahren Kon-
ditionen der einzelnen Gruppen. Das
sollte vordergriindige Kritiker nach-

denklich stimmen.
Prosper

Kurz iiber Geld

KREDITINSTITUTE HAFTEN fiir
falsche Geldanlage-Auskiinfte, ent-
schied ein Gericht kiirzlich,

GRABPFLEGE-FINANZIERUNG
diber den eigenen Tod hinaus ist
jetzt durch eine Versicherung még-
lich.

ROHSTOFFPRE!S-ENTWICKLUNG
fir Warentermingeschafte war im
ersten Halbjahr ausgezeichnet. Den-
noch: Als Argument flr kiinftige Ent-
wicklung nicht geeignet,
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Thereple In der Augenhellkunde

Hereusgeber: Prof. Dr. H. Pau, 279 S., 3 Abb., 9 Tab,, geb.,
DM 58,—. Springer-Verleg, Berlin-Heldelberg-New York.

Der Herausgeber und Teilautor Professor Hans Peu und zehn
weitere Kliniker In verentwortlicher Position beschreiben auf
265 Seiten, wes Ihnen en konservativer Therepie gesichert
erscheint. Es wird eber such euf Operationsindiketionen und
-verfahren sowie Strehlenthereple mindestens hingewiesen,
zum Teil eut die technische Ausfihrung der Eingriffe einge-
gangen. Bei der raschen Fortentwicklung der — insbesondere
medikementdsen — Behandlung Ist jedes neue oder in Gber-
erbeiteter Auflage erscheinende Theraplebuch eine Anschef-
tung wert. Dieses Buch zeichnet sich darliiber hineus durch
seine hervorragenden Autoren aus: Aulhorn, Boke, Friedburg,
Leydhecker, Lund, Neubauer, Nover, Peu, H.-J). Thiel, Witmer,
Wollensek. — Des Buch ist eln wertvolles Nachschlegewerk,
ist aber auch angenehm mit méBigem Zeitaufwand fortlaufend

leabar. Dr. med. M. Eisfeld, Minchen

Consllium Cedip 1978/79
Diagnostisch-Therapeutisches Nechschlegewerk

+Consilium Cedip® umreiBt auf rund 900 Seiten Diagnose
und Therapie von ce. 400 Krankheitsbildern. Verkaufspreis
DM 75,—; im Abonnement: DM 44,—. CEDIP-Medizinisch-
Technische Verlegs- und Hendelsgesellschaft mbH, Min-
chen.

Wieder liegt eine neue Autlage des bewdhrten Consitium
Cedip vor mit dem herausnehmbaren ,Memento®, in dem
uber 1200 Praparete stehen, die in dem alphabetisch geord-
neten Consilium Erwéhnung fanden. Vielleicht kdnnte man
tir spatere Auflagen die Dicke des Buches durch dinneres
Papier, zumindest der zwischengestreuten Anzeigen, ohne
die dies eusgezelchnet ubersichtliche Werk nicht zu dem
Preis lebensfahig sein durfte, vermindern helfen. Insgesamt
ist wieder eine sehr gut gelungene aktualisierte Neuauflege
fiir prektisch alle Disziplinen der Medizin gelungen, die fach-
Ubergreifend und soweit méglich erschipfend dargestelit

ind.
Wiw Or. med. W. Fehringer, Minchen

Geschichte der religldsen Ideen
Band 1: Von der Steinzeit bis zu den Mysterien von Efeusis

Verf,: M. Eliade, aus dem Franzdsischen von E. Derlap, 434 S,
geb., Subskriptionsprels DM 69,—. Verlag Herder, Freiburg-
Basel-Wien.

Nach 50 Jahren religlonsvergleichender Forschung legt der
international bekannte Wissenschaftler nun das Ergebnis sei-
ner Arbeit in drei Banden vor. Ausgehend von der These,
daB ,das religidse Grundph&nomen des Heillgen nicht des
Ergebnis elner Entwicklung, sondem bleibendes Grund-
Element im menschlichen BewuBtsein ist”, tihrt der Verfasser
in der geschichtlichen Abfolge religibser Zeugnisse die An-
wesenhell des Heiligen lberzeugend und enschaulich dem
Leser vor Augen. Debel werden zunéchst in elnem berichten-
den Text die Erschelnungstormen des Religidsen in den ein-
zelnen Kultur- und Zeitréumen sechkundig dargelegt, um dann
in elnem ,Anhang” Ober den Stend der Forschung und der
wissenscheftlichen Diskussion sowie in einer entsprechen-
den Bibliographie zu referieren.

Die sachliche Methode des Autors erleubt es, ohne Apologetik
in den religidsen Mythen die Ahnlichkeiten wie eber auch das
wesentlich Unterscheidende ihrer Interpretation herauszu-
lesen.
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Therapeutika

Flbro-Felk®-Keutabletten

Zusammensetzung: 1 Fibro-Falk®-Kautablette enthalt: 5000 mg
Weizenkleie, 2000 mg Rohrzucker; dies entspricht: verwert-
bare Kohlenhydrate 2,9 g, verwertbares Fett 0,23 g, verwert-
bares EiweiB 0,74 g, unverwertbare Kohlenhydrate 2,0 g,
{Balleststotfe) (= 28,5 %), davon Rohfasern 0,45 g (= 6,4 /o).
Physiologlscher Brennwert fir 1 Fibro-Falk®-Keutablette:
71 K Joule = 17 Kcel, 4 Kautabletten entsprechen 1 BE.

Indikationen: Obstipetion, Hiatushernie, Kolondivertikulose,
Gallensteine, Hypercholesterinamie, Adipositas, Dlebetes mel-
litis. Ha&morrheidallelden, Colon irritabile, Varikosis. Prophy-
laxe von Kolonkarzinomen.

Kontreindikation: Drohender oder kompletter Darmverschlus,
Nebenwirkung: Siehe wissenschettlichen Prospekt.

Gebreuchsanweisung: 3x téglich 1 Fibro-Felk®-Keuteblette
maglichst zu den Mahlzeiten einnehmen. Die Dosis kenn chne
Bedenken erhdht oder emiedrigt werden. Die Tabletten soll-
ten gut zerkeut und mit reichlich Fliissigkeit hinuntergespiit
werden.

Packungsgré8en: 30 Flbro-Falk®-Keutabletten DM 7,90, 300
Fibro-Felk®-Kautebletten DM 71,05.

Hersteller: Dr. Felk GmbH & Co., 7800 Freiburg

Neoblphyllin®

Zusammensetzung: Ein Neobiphyllin Retard-Dragee enthélt:
Proxiphyllin (7-p-Hydroxypropyl-thecphyllin) 112,5 mg; Dipro-
phyllin {7-Dihydroxypropyl-thecphyllin} 112,5 mg; Theophyllin
75,0 mg.

Ein Necbiphyllin Suppositorium enthalt: Proxiphyllin {7-3-
Hydroxypropyl-theophyliin) 188,0 mg; Diprophyllin {7-Dihy-
droxypropyl-theophyllin) 187,.0 mg; Theophyllin 125,0 mg.
Eine Necblphyllin 0,32 Ampulle mit 3,8 ml enthidlt: Proxi-
phyllin (7-f-Hydroxypropyl-theophyllin} 120,0 mg; Diprophyl-
lin (7-Dihydroxypropyl-theophyllin) 120,0 mg; Theophyllin
80,0 mg.

Eine Neobiphyllin 0,80 Ampulle mit 10 ml enthilt: Proxi-
phyllin (7-B-Hydroxypropyl-theophyllin) 300,0 mg; Diprophyl-
lin (7-Dihydroxypropyl-theophyllin) 300,0 mg: Theophyllin
200,0 mg.

Indiketicnen : Asthma bronchiale, esthmoide Bronchitis, chro-
nische Bronchitis, Emphysembronchitis, Asthma cardiale,
chronisches Cor pulmonele, Cheyne-Stokes Atmung sowie
bronchopulmonale Erkrenkungen mit bronchospastischer
Komponente. Zur unterstitzenden Therapie von Herzinsuf-
fizienz und renalen, kardiglen und zerebralen Odemen.
Kontraindikationen: Die intravendse Injektion von Neobiphyl-
lin ist bei Epilepsie und ekutem Herzinfarkt nicht angezeigt.
Wechselwirkungen mit anderen Arznelmitteln: Siehe wissen-
schaftlichen Prospekt.

Dosierung: Erwachsene nehmen wahrend der Langzeitthera-
pie 2 bis 3x taglich 1 Retard-Dragee zu den Mahlzeiten
unzerkeut mit etwas Fliissigkeit ein. Abhéngig von der Indi-
viduellen Ansprechbarkelt des Patlenten sowie insbeson-
dere zu Therapiebeginn kann unbedenklich dle Einzeldosis
auf 2 bis 4 Dragees erhdht werden. Jugendliche und Kinder
ab 6 Jahren erhalten 1 Retard-Dragee Neoblphyllin 2 bis 3 x
taglich. Erwechsene erhelten je nach Bedarf 2 bis 3 x taglich
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1 Suppositorium Neobiphyllin, Jugendliche und Kinder ab
6 Jahren erhalten 1 Suppositorium 2 x taglich.

Die Neobiphyllin 0,32 Ampulle mit 3,8 ml Injektionslésung
wird {e nach Bedarf taglich 1 bis 3 x in Abstinden von 4 bis
6 Stunden intravends, intramuskular oder subkuten verab-
reicht. Im Bedertsfell kénnen afs Elnzeldosis bls zu 3 Injek-
tionen verabreicht werden. In akuten Féllen wird die I. v.-
Gabe der Neobiphyllin 0,80 Ampufle 1 bis 2 x taglich emp-
fohlen.

Derreichungsformen, PeckungsgroBen und Preise: Originai-
peckung mit 20 Retard-Dragees DM 12,30; Originelpackung
mit 50 Retard-Dragees DM 26,63; Originelpackung mit 10
Suppositorien DM 11,27; Criginelpackung mit 5 Ampullen
0,32 zu 3,8 ml DM 10,53; Originalpackung mit 5 Ampullen
0,80 zu 10.0 m| DM 12,85; Prelse einschlieBlich MWSt.

Hersteller: H. Trommsdortf, Arzneimittelfabrik, 5110 Alsdort 1

Nortase

Zusammensetzung: 1 Kapsel Norlase enthilt: Lipasekonzen-
trat aus Rhizopus arrhizus 125 mg, entsprechend 7500 Einhei-
ten nach Desnuelle, Enzymkonzentrat aus Asperglllus oryzae
100 mg, entsprechend Proteasen 10000 Einheiten nach Anson,
Amylase 700 Einheiten nech FIP.

Anwendungsgeblete: Erkrankungen der Bauchspelcheldrise
{wiederholt auftretende ekute und chronische Formen; nech
operativen Eingritfen en diesem Organ) mit Zelchen des
Enzymmangels, z. B. Fettstihle.

Unvertriglichkeiten und Risiken: Unveriraglichkeiten sind bis-
her nicht beschrieben,

Eigenschaften: Slehe wissenschaftiichen Prospekt.

Dosierung und Anwendungswelse: Die Dosierung von Nortase
wird je nach Schwere der Erkrenkung vom Arzi festgelegt. Im
ellgemelnen reicht es aus, wenn insgesami 4 Kepseln pro Teg
auf dle Mahlzeiten verteilt zum Essen unzerkaut eingenom-
men werden (z. B. morgens 1 Kepsel, mittags 2 Kepseln,
abends 1 Kepsel). Solite bei dieser Dosierung eln normales
Aussehen des Stuhles nicht erreicht werden (weiterhin ver-
mehrie Fettausscheidung), so kann die Dosis euf taglich 6
Kepseln gesteigert werden (z. B. morgens 2 Kepseln, mittegs
2 Kapseln, ebends 2 Kapseln). Wenn auch diese Menge nicht
ausreichend ist (z. B. nach Operation an der Beuspeichel
drise), so kann die Einnahme von 12 Kepseln taglich (wieder
auf die Mahlzeiten verteilt) notwendig sein.

Darreichungsform und PackungsgroBen: Packung mit 50 und
100 Kapseln.

Hersteffer: Asche AG, 2000 Hamburg 50

Temetex® forte Roche

Zusammensetzung: 1 g Temetex forte enthdlt 3 mg (0,3 %)
Diflucortolon-21-valerianat. Temetex forte ist eine wesser-
frele Fettsalbe.

Indikationen: Temetex forle ist ein stark wirkendes Dermati-
kum zur Initialtherapie und zur zwischenzeitlichen Behend-
lung besonders schwer zu beelnflussender Hautkrankheiten,
wie Psoriasis vulgaris, Neurodermitis und schwerer chroni-
scher Ekzeme.

Temetex forte empfiehlt sich vorzugswelse bel chronischen
und trockenen Prozessen, wobel der Okkfusiveffekt der Fett-
salbe den Heilungsverlauf férdert.

Kontraindikationen, VorsichtsmaBnahmen: Temetex forte
dart — wie andere Corticoide zur Lokaltherapie — bei spezi-
fischen Hautprozessen (Syphillis, Tuberkulose), Windpocken
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und fmpfpockenreaktionen nicht angewendet werden. Saug-
linge und Kleinkinder bis zu vier Jahren sind wegen der
hohen Corticoidkonzentration von der Behandiung mit Teme-
tex forte auszuschiieBen. Aus dem gleichen Grund verbletet
sich auch die Anwendung im Gesicht, in den AchselhGhlen
und Im Genitelbereich.

Bei bakteriell infizierten Hauterkrankungen und/oder bei
Pilzbefaff ist zusatzlich eine spezifische Therapie ertorder-
lich.

fn den ersten drel Monaten einer Schwangerschaft sollten
grundsatzlich keine corticoidhaltigen Zubereitungen zum
auBeren Gebrauch angewendet werden, die In groBen Men-
gen oder dber lingere Zeit gegeben zu Stdrungen im Hor-
monhaushalt fihren kdnnen.

Von einer Ganzkdrperokklusionsbehandlung sollte abge-
sehen werden,

Nebenwirkungen: Wenn Temetex forte groBflachig (etwa
zehn Prozent der Koérperobertlache und mehr) und/oder
langdauernd (Ober zehn Tage hineus) engewendet wird,
sind wie bei fast allen Cortikoiden Hautatrophien, Teleangi-
ektaslen, Striae und ekneférmige Erscheinungen sowie St6-
rungen im Hormonhaushalt durch Resorption nicht véllig eus-
2uschlieBen.

Doslerung und Handhabung: Temetex forte wird 2 x taglich
euf die erkrankten Hautstellen ddnn eufgetragen.

Temetex forte ist nur fir elne kurzfristige Anwendung (1 bis
2 Wochen) bestimmt; vorwiegend zum Therapiebeginn und
im akuten Schub. Dies gilt besonders fiir Patienten mit
Neurodermitis.

Zur Weiterbehandlung sollten die geringer konzentrierten
{01 */clgen) Standardzubereitungen (Temetex Fettsalbe, Te-
metex Salbe) verwendet werden.

Packungen und Preise: Temetex forte Roche 20 g DM 15,15,
50 g DM 33,35, euBerdem Anstaltspackungen.

Hersteller: Hotfmann-La Roche AG, 7889 Grenzach-Wyhlen

Spasmo-Solugastril® Tebletten
Spasmolytisches Antezidum mit Schieimhautschutz

Zusammensetzung: 1 Tablette enthalt: Butinolinphosphat
2 mg, Aluminlumhydroxid-Trockengel 200 mg (entsprechend
100 mg Aluminiumoxid), Calciumcarbonat 300 mg.

Indikationen: Krampf- und Saureschmerzen bel Gestritis,
Duodenitis, Ulcus ventriculi et duodeni, Véllegefahl, Sodbren-
nen und Magenbeschwerden durch Diatfehler und Medika-
mente.

Gegenanzeigen und Anwendungsbeschrankungen: Spasmo-
Solugastril® Tabletten soflen nicht angewendet werden bei
grinem Star, VergroBerung der Vorsteherdrise Im fortge-
schrittenen Stadium, VerschluB im Magen-Darm-Bereich und
schweren Herzerkrankungen, es sei denn, daB der behan-
deinde Arzt dies ausdriicklich gestattet hat,

Eigenschaften und Wirkungswelse und besondere Hinweise:
Siehe wissenscheftlichen Prospekt.

Doslerung und Anwendungswelse: Soweit vom Arzt nicht
anders verordnet, 3x taglich 1 bis 2 Tabletten zu oder 1 bis
2 Stunden nach den Mehlzeiten oder bei zwischenzeitlich auf-
tretenden Magenschmerzen zerkauen und mit oder ohne Fliis-
slgkeit schlucken.

Derreichungsformen und PackungsgroBen: Peckung mit 40
Tebletten DM 8,55, Packung mit 100 Tebletten DM 18,70, An-
staltspackungen.

Hersteller: Heumann Arzneimittel, 8500 Nirnberg
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KongreBkalender

Da dle Termine der Kongresse manchmal gelindert warden,
empiehlen wir, auf jeden Fall vor dem Besuch einer Tagung
sich noch elnmal mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunits-
stelle In Verbindung zu setzen,

Septembar 1979

g.—12.
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Karlsruhe: 31, Therapiekongra8 und 31. Hellmittel-
ausstallung, — Auskunft: KongraBbiro, Dr. P. Hotf-
mann, Kaiserallae 30, 75600 Karlsruha 1.

Velden/Wdrther See: Internationalar HarbstkongreB
fir Genzheitsmedizin. — Auskuni: Dr. V. Harth,
HainstraSe 9, 8600 Bamberg.

San Francisco: 14, KongraB dar Internationalan
Kardiovaskuldren Gasallschaft. — Auskunft: Daut-
sches Reisabliro GmbH, Postfach 26 71, 6000 Frank-
furt 1.

San Franclsco: 28. KongreB dar Intarnationalen
Gasallschaft flir Chirurgia. — Auskunft: Deutsches
Reisebiliro GmbH, Postfach 26 71, 6000 Frankfurt 1.

Wiesbaden: 1X. Europdischar Kongre8 fliir Rheuma-
tologle. — Auskunft: IX. Europédlscher KongreB fiir
Rheumatologia, Prolassor Dr. K. Miehlke, Posi-
fach 2372, 6200 Wiasbaden.

Milnchen: Herbsttagung der Deutschen Pharmako-
logischan Gesallschaft. — Auskunit: Privatdozent
Dr. K. Saibel, Bladersteiner StreSe 29, 8000 Min-
chan 40.

Minchen: Europdischer Gerontologie-KongreB. —
Auskunft: German Convention Servica, KongraBvar-
bindungsstalla Hamburg, DammtorstraBa 12, 2000
Hamburg 36.

Brilssel: Kongre8 der Internationalen Gesellschaft
far Erforschung von Zivillsationskrankheitan und
Umwelt. — Auskunit: 8.1.R.M.C.E., 5, rua du Sceptre,
B-1040 Bruxelles. '

Prag: IV. Kongre8 der Intarnationalen Gesellscheft
tir Kiefer- und Geslchtschirurgia. — Auskunft:
Tschechoslowakischa Madizinische Gesellschaft,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, CSSH.

StraBburg: B. Kongra8 dar Europaischen Gesall-
schaft 1ir Neuroradiologia. — Auskunft: Pr. A. Wak-
kenheim, Service da Neuroradiologie, CHU Stras-
bourg 1, Placa de I'Hopital, BP 426/R5, F-67005
Strasbourg.

Grinwald: Sportarztiicha Ausbildungstagung. —
Auskuntt: Dr. H. Pabst, EbertsiraBa 1, 8022 Grin-
wald.

Prag: V. Europdlscher Anatomischar KongraB. —
Auskunft: Prolessor Dr. E. Klika, Albariov 4, 120 26
Praha, CSSR.

9.—-14.

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. WaltkongreB dar Intarnationalen Diabetas-
Faderation. — Auskunft: KongraB8sekretariat 10. IDF,
B&sendorferstraBa 4, A-1010 Wien.

Nordamey: Fortblldungskongref dar Arztekammar
Nordrhain. — Auskunft: Arztekammar Nordrhain,
TarstaagenstraBa 31, 4000 Dissaldorf 30.

St Morltz: 3. Internationelar sportarzilichar Fortbil-
dungskongraB, — Auskunft: Dr. K. Webar, Kloster-
straBa 23, 4970 Bad Oaynhausan.

Neuherberg: Grundkurs Im Strahlenschutz fiir Arzta.
— Auskunft: Kurssakrateriat das Instituts tiir Strah-
lanschutz dar GSF, Ingolstadter LandstraBa 1, B042
Nauharbarg.

DOsseldorf: Fortbildungsveranstaltung ,Siedlungs-
planung und Gesundhait* — Saminar fir Arzta, Ge-
sundhaitsinganieura und laitenda Gesundhaitsauf-
sehar. — Auskunfi: Akademie fir &ffentlichas Ge-
sundhaitswesen, Aul'm Hennakamp 70, 4000 Dis-
seldorf.

Heldelberg: Haldelbargar Symposion: Grundlagen-
forschung In dar Sportmedizin — Belastungstolaranz
das Bawagungsapparates. — Auskunft: Profassor
Dr. H. Krahl, Postfach 14 03 29, 6900 Haldeibarg 1.

Davos: Seminer-Tagung: Darmatologie und Allergle.
— Auskunft: Sekretarlat Profassor Dr. Dr. S. Boreiil,
Biadersteiner StraBa 29, 8000 Mlnchen 40.

Heldelberg: 15. Fortbildungskurs flir Endoskoplscha
Magandiagnostik dar Européalschen Gesallschatft fir
Gastrokameradiagnostik. — Auskunft: Privatdozent
Dr. M. Poll, Krankanhaus Speyererhof, 6300 Haldel-
berg 1.

Miinchen: Einfiihrungs- und Fortbildungskurs fiir
Sonogrephle. — Auskunft: Bayerischa Landasarzte-
kammer, MihlbaurstraBa 16, 8000 Miinchen 80.

Limburg: Fortbildungsveranstaitung das Sportarzie-
verbandas Hassan. — Auskunft: Dr. F. Burwinkel,
SiesmayarglraBe 7, 6368 Bed Vilbal.

Sant’ Angelo: Fortbildungsvaranstaltung: Dia Ge-
samtbetreuung des Rheumakranken (medikamen-
{dse und funktionella Behandiung, psychische und
sozlala Betreuung). — Auskunft: Profassor Dr. H.
Mathlas, 1. Medizinische Klinik des Rheuma-Zen-
trums, 8403 Bad Abbach.

Essen: XXX. Jahrestegung der Deutschen Gesell-
echaft fiir Neurochirurgia. — Auskunft: Sekretariet
Prolassor Dr. W. Grute, HufelandstraBe 55, 4300
Essan.

Erlangen: Weitarbildungskurs das Deutschen Sport-
Adrztabundas. — Auskunft: Dr. J. Heck, Gebbert-
straBe 123, 8520 Erlangen.

Karlsruhe: 76. Tagung dar Deutschen Gesalischeft
tir Kinderheilkunda. — Auskunft: Professor Dr. Q.
Vivell, Ker-Wilhalm-StraBa 1, 7500 Karlsruha.

Berfin: Internationalar Kongre8 tir Datanvararbei-
tung In dar Medizin. — Auskunit: AMK Barlin, Messe-
damm 22, 1000 Beriin 19.
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17.—20.

17.-22.

17.-28.

1B6.-22.

19.-21.

19.-22.

20.-22.

21.

21.—-23,

21.-23,

24.9.—
5. 10.

Nauharberg: Spazialkurs fm Strahlenschutz bal dar
Untersuchung mit Rontgenstrahlen fur Arzta. — Aus-
kunft: Kurssakratariat des Instituts fir Strahlen-
schutz dar GSF, Ingolstadter LandstraBa 1, 8042
Nauharbarg.

Klagenfurt: 26. Intarnationaler KongreB fir Allge-
mainmedizin. — Auskunft: Genaralsekretariat der
SIMG, BahnhofstraBe 22, A-9020 Klagenfurt.

Sonthofen: Weiterbildungslahrgang fiir Sportmedi-
zin fir Sanitatsoffiziera. (Dar Kurs Ist far alle Arzta
offen.) — Auskunft: Inspektion des Sanitats- und
Gasundheitswasans, Bundasministerium dar Vartei-
digung, Postfach 1328, 5300 Bonn.

Minstar: Jahrestagung der Deutschan Gesellschaft
fir Rechtsmedizin. — Auskunft: Privatdozant Dr. D.
Gerlach, Von-Esmarch-StraBa 86, 4400 Minster.

Hannovar: Symposion der Deutschan Gesellschaft
fur Bluttransfusion und Immunhamatologia. — Aus-
kunft: Deutscha Gasalischaft fir Bluttransfusion und
Immunhamatoclogie, Dr. H. Schmitt, Postfach 12 27,
3257 Springa 1.

Gargellen/Montafon: XXI. Symposion dar Gesall-
schaft tir Histochamie. — Auskunft: Professor Dr.
Ch. Pilgrim, Postfach 4066, 7900 Uim,

Wilan: Arbeitstagung Obar Karotischirurgia. — Aus-
kunft: Verein zur Férderung dar angiclogischen
Wissenschaft, Dozant Dr. H. Karobath, Nisselgasse
1, A-1140 Wian.

Erlangen: Jahrestagung dar Sektion Klinische
Gariatria dar Deutschen Gesellschaft fiir Geronto-
logla, varbunden mit dam 4. Fortbildungskongra8
In der Gerontologia. — Auskunft: Professcr Dr. E.
Lang, Rathsberger StraBa 57, 8520 Erlangan.

Garmisch-Parlenkirchen; 34. Jahrestagung dar Daut-
schen Gasellschaft fir Vardauungs- und Stoffwach-
selkrankhaiten. — Auskunft: Profassor Dr. G. Wolf-
ram, Welhenstephan Block 3, B050 Frelsing.

Garmisch-Partenkirchen: 7. Fortbildungskurs for
Endoskopleschwestarn und -pfleger. — Auskunft:
Privatdozent Dr. H, Henning, Postfach 1380, 2410
Mé&lin/Lauenburg.

Augsburg: 64. Augsburger Forthlldungskongrad fOr
praktischa Medizin, fn zeltlichem und riumlicham
Zusammanhang mit dem VIIl. ZentralkongreB fOr
Medizinlscha Assistenzberufa. — Auskunft: Sekre-
tarlat des Augsburger Fortblidungskongresses 10r
prakilscha Medizin, FrohsinnstraBe 2, 3900 Augs-
burg.

Augsburg: Vill. Zentralkongre8 f0r Medizinischa
Assistanzbarufa (ZMA}, In zeltichem und rium-
lichem Zusammenhang mit dem 64. Augsburger
Fortblldungskongre8 fiir prakilsche Medizin. — Aus-
kunft; KengreBbOro der Bundesirztakammar, Post-
fach 410220, 5000 Kdin 41.

Erlangen: Fortbildungskurs fir Rontgenhelter{in-
nen}. — Auskunft: Bayerischa Landasirztekammar,
Frau Kentsch, MihibaurstraBa 16, 8000 Minchen 80.

Bayarisches Arztebfatt 879

26.—-28.

26.—29.

27—28.

28.-30.

28.--30.

29.9.—
2.10.

Brighton: 9. Europdischer KongreB fir Zytologie. —
Auskunft: Deutsches Reisebiro GmbH, Postfach
26 71, 6000 Frankfurt 1.

Basal: 66. Tagung dar Deutschen Gesallschaft fur
Orthopadia und Traumatologia. — Auskunft: Profas-
sor Dr. E. Morscher, Orthopadischa Univarsitits-
Kiinik, Falix-Plattarspital, CH-4055 Basal.

Dassaldorf: 2. Gemainsame Jahrestagung der An-
giclogischan Gesellschaften Deutschlands, Uster-
reichs und dar Schweiz. — Auskunft: KongreBsekre-
tarlat GefaBchirurgischa Klinik des St. Johannes-
Hospitals, 4100 Dufsburg 11.

Haldalbarg: Wissanschaftlicha Jahrestagung dar
Deutschan Gesellschaft fir Sozialmedizin a.V. —
Auskunft: Dautscha Geseflschaft fir Sozialmedizin
e. V., Geschaftsstella, Im Nauenhaimer Fald 368,
6900 Heldelberg 1.

Gdottingan: 3. JahraskongreB der Dautschan Gesall-
schaft fir Lymphologia. — Auskunft: Profassor Dr.
A. Gregl, GoBlerstraBa 10, 3400 Géttingen.

Hannovar: Psychotharapie-KongreB der Allgameinan
drztlichen Gesallschaft fir Psychotherapie und der
Deutschen Gasallschaft fir Psychotherapie, Psycho-
somatik und Tiefenpsychologia. — Auskunft: Dr. W.
Stucke, Walsroder StraBa 121, 3012 Langenhagan,

Landshut-Achdorf: Fortbildungsveranstaltung: Ak-
tualla Fragen und Problame der Sporimedizin. —
Auskunft: Dr. H. H. Wernicke, LudmillastraBe 33,
8300 Landshut.

Wilrzburg: Symposion Uber ,RES and the Pathoge-
nesis in Liver Disaase”. — Auskunft: Professor Dr.
H. Liahr, Josef-Schneidar-StraBe 2, 8700 Warzburg.
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Der Landkrels Dingoiling-Lendau sucht ab sciort oder
spliter {eine(n) deutsche(n)

Arzt (Arztin) fiir Aniéisthesie

{ggf. Assistenz-Arzte im ietzten Welterbiidungsjahr)

Der {die) Bewerber{in) soii els Oberarzt in der Andsthesie-
ebteilung des Kreiskrankenhauses Landau tatig sein.

Schwerpunkt der ThAtigkelt wird das zum 10. 2. 1979 inbe-
triebgenommene nech modernsten Gesichtspunkten er-
baute Krelskrankenhaus Landau a. d. Isar sein.

Dle Piansteile {ir einen Cheiarzt der Anidsthesie wurde
berelts besetzt.

Das Krelskrankenhaus Landau umiaBt icigende operetive
Abteiiungen: Chirurgie (69 Betten), Geb. Gynidkologie
{20 Betlen), HNO {10 Betten) und Augen (& Betten); sowie
eine interdisziplinfire Intensivstation mit & Betten.

Bezdgiich der Vergdtung Ist en eln zeitgem#Bes dynami-
slertes Garentieeinkommen gedacht.

Die Stadt Landau a. d. iser Ist ein euistrebendes Mittei-
zentrum und ilegt verkehrsginstig en der B 20 bzw. nahe
der B 11 Landshut-Deggendort in Niederbayern und ver-
tigt dber weiterllhrende Schulen und elie Elnrichtungen
ilr Freizeit und Daselnsvorsorge.

Bewerbungen mit den Ublichen Unteriagen umgehend er-
beten an: Verwaitung des Kreiskrankenhauses Landau e. d.
Isar, Bayerwaidring 17, 8380 Landau a. d. lser.

Stadt Kaufbeuren

Flr des Sthdtischa Krankenhaus suchen wir elnen

Arzt fiir Anéisthesiologie
oder ASsistenzarzt

Unser Krankenheus verflgt (ber 280 Betten mit den Fech-
abtellungen Chirurgie, innere Medizin, Anésthesie, Strahlen-
einschlleBlich Nuklearmedizin und Pidiatrle, sowie den Beieg-
ebteliungen fir Gynlkologle/Geburtshilie, HNO, Uroiogie,
Orthopéidie und Ophthalmoiogle.

Neben der Vergltung nach dem BAT werden Beteiiigung an
den Liquidationseinnahmen des Cheierztes, sowie die sonsti-
gen Sozlalielstungen des diientlichen Dienstes wis Welh-
nechts- und Uriaubsgeid, zusétzliche Aitersversorgung, Bei-
hilien und dgl. geboten.

Die kreisirele Stedt Kauibeuren {42000 Einwohner) besitzt
einen hohen Freizeitwert. Elne Fahrstunde nach Mlnchen
oder 45 Minutan zur alpinen Skipiste kennzeichnen die ideale
Lage der treditionsreichen Stadt im Aiigduer Vorelpengeblet.
Weiterfdhrende Schulen beiinden elch am Ort.

Bewerbungen bitten wir an das

Perecneiamt dar Stadt Kaulbauran, Poatlach 1752, 8350 Kauf-
beuren, zu richten.

Die Kurklinik Bayerwaid-Sanatorium
AHB-Kiinik der BfA

sucht ab soiort

2 Assistenziérzte

Das Krankengut besteht In der Hauplsache eus
Patienten mit Leber-, Magen-, Darm- und Stoff-
wechselerkrankungen.

Seit etwa 3 Jahren werden zusétzilch Petienten
mit verschiedenen anderen internistischen Lei-
den behandeit.

Der ieltende Arzt ist tir 2 Jahre zur Weiter-
biidung in der inneren Medizin erméchtigt.

Die Kurkiinik besitzt moderne medizinisch-
diagnostische Einrichtungen, umiabt 280 Betlen
und ist mit Patienten des genennten Kranken-
gutes belegt.

Es bestehen gute Fortbiidungsmdgiichkelten,
dle regelmébBige Teiinahme en fachbezogenen
Tagungen und Kongressen ist gewdhrleistet.
Verglitung nach Vereinberung.

Ein vor wenigen Jahren errichtetes Personai-
geblude steht zur Verligung. Teilnahme an
Personaiverptiegung zu glnstigen Satzen ist
mdgiich. Wohnungsbeschattung — falis er-
winscht — mit Unterstdtzung des Kiinlktragers.

Cham ist mit elner Einwohnerzahi von 15000
Mittelzentrum, im dbrigen die Schulstadt und
kultureller Mitteipunk? In Ostbayern. Ansonsten:
Hallenschwimmbad, Tennisciub, Segelfliegen,
vor allem nicht weit von hier Skisport {(Arber,
Osser usw.).

Bewerbungen werden erbeten en:

Baysrwaid-Sanstorlum 2z, Hd, Herrn Chalarzi
Dr. Hiit, 8481 Cham-Windischbargerdorf.

Landkreis Dingoifing-Lendau sucht eb 1. 9. eine
{einen) Assistenzarzt (Arztin) oder Medizinaiassi-
stent(In) ilr dle

Chirurgische Abteilung

Das neuerbaute Kreiskrankenhaus Lendau e. d. isar
umiaBt folgende operative Abteiiungen: Chirurgle
(69 Betten), Geburtshliie-Gynikoiogie (20 Betten),
HNO (10 Betten) und Augen (6 Betten); sowle eine
interdisziplindre Intensivstetion mit & Betten.

Die Vergltung eriocigt ieistungsgerecht nach BAT,
sowle den im Gftentlichen Dlenst dblichen Sozial-
leistungen.

Die Stadt Landau a. d. Isar ist ¢in sulstrebendes
Mittelzentrum und llegt verkehrsginstiy an der
B 20, bzw. nahe der B 11 Landshut-Deggendor! in
Niederbayern und verligt Ober welterflhrende
Schulen und alle Elnrichtungen Hir Frelzeit und
Daseinsvorsorge.

Bewerbungen mit den Ubiichen Unteriagen um-
gehend erbeten en:

Verwaitung dee Krelskrankanhsusas Landau a d,
lsar, Bayerwaidring 17, 2380 Landau a. d. lsar

Die Behandlungv.Hautleldenu.-schaden

Ekzem, Psoriasis, Lichen, Dermatitis, Neurodermitis, Pruritus, Pru-
rigo, Crusta iactea, Favus, Pityriesis sowie von Intertrigo, Dekubitus,
Traumen und Ulcere mit

Zus.: Oi. Rypericl 10 g, Oi. Celend. § g,
BEFELKA-OL Oi. Chamom. 3 g, Ol Oiiv. 3g, Ol
ist von dbsrzangender Elsdrvckaknall  vicl. tric 3 g, med. Weibdl 76 g, Arom.

Arztemuster durch: 50 m] DM 5,53, 100 mi DM 9,63 200 mi DM 18,57
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Posttach 1351, 4500 Osnabrilck




