Veranderte Verhaltnisse

1968 Thyroxin-T, ,Henning” 1978 Prothyrid®

1968: Fortschrittin der Schilddriisenhormon-TherapieaufderBasisder Kenntnisse des Jahres
1968 Uber die Schilddriisenfunktion des Menschen: Synthetische Kombinationspréparate,
die 100 ug Ts und 20 pg Tz enthalten, ersetzen die Thyreoidea sicca-Zubereitungen.

1978: Fortschrittin der SchilddrilsenhormonTherapie: MitHilfe der Radioimmunoassays war
es gelungen, die periphere Konversion von Ts — T: nachzuweisen und den Verlauf der Serum-
spiegel von T, und Tz unter der Hormontherapie zu verfolgen: mit dem TRH-Test wurde die
richtige Dosierung der Hormone zur Substitutions- und Suppressionstherapie ermittelt.

Die Formel fiir ein Kombinationspraparat aus beiden Schilddriisenhormonen heist:

100 g Ta+10ug T

“
Zur Behandlung der blanden Struma mit beiden
Schilddriisenhormonen im richtigen Verhiltnis
m

Prothyrid..

Zusammensetzimg. 1 Tabletie Prothyrid® enthilt 0,100 mg Levothyroxin-Natrium (L-Thyroxin-Natrium, TJ und 0,0 mg Liothyroninhydrochlorid
(L-3.3",5-Trijodthyroninhydrochlorid, T.). Wirkung: Die beiden Schilddrisen- Homone T, und T, im Prothyrid® substituieren einen Hormonmangel
und supprimieren die Thyreotropin-Sakration. Indikationen: Blande Struma, Rezidivprophylaxe nach Strumaresektion, Hypothyraose, Zusatziherapie bal
thyraostatisch behandelter Hyperthyreose, Thyraoiditis, Schilddriisenmafignom. Kontreindikationen: Frischer Myokardinfarkt, Angina pectoris oder Zustand
nech Myokardinfarkt bel dlteren Strumapatienten. Nebenwirkungen: Bai Uberschreitung der arforderlichan Doaia Techykardla, Schwitzan, vermehrte Unruha,
Durchfatl. Symptome verschwinden nach Herabaetzen dar Tage sdosia oder Aussatzen der Behandlung (eventuall Gabe von Propranolol), Bai eventueller ail-
gemeliner Unvertriiglichkait empfiehlt sich aln Wechsal auf L-Thyroxin Henning® (Tabletten mit 53, 100 und 150 pg). Hinwelse. B ahandlung sahr voraichtig ba-
ginnen bel Patienten mit schwerar Hypothyraosa, Angina pactoris, Myokarditis und bai tachykarder Herzinsutfizianz (vorher Frequenz-
raduktion und Rekompansation). Bei gleichzaitlger Behandlung mit Antidiabetika bzw, Antikoagulantien Blutzuckar und Quickwert
anfangs hidufiger kontrollieran. Bal Schwangerschaft Behandlung nicht unterbrechen, Anwendung: 1/2-2 Tablattan tiglich. Eventuell
einschleichende Behandlung mit anfangs 1/2 Tablette taglich, in 1-2wdchigen Intervallen auf die arforderiiche Volldosis ateigern, 0 i
Handelsformen. 50 Tabietten DM 0,65 m. MWSt. (Schiittpackung), 70 Tablattan DM 13,40 m. MWSt. (Wochenpla npackung), 200 Tabletten >

DM 28,20 m. MWSt. (Schittpackung), 350 Tabletten DM 55,20 m. MWSt. (Bindelpackung); Stand; Juli 1979, HENNING BERLIN GMBH ~Bedlin 42 LBENNING BERLIN
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung
»Bayerisches Arzteblatt“ — November 1979

Forthildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Elne Hilfe zur Schnellorientlerung — Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: BewuBtseinsstorungen

Der Notfall: Coma uraemicum

bearbeitet von Dr. G. Traut und Professor Dr. G. A. Jutzler

Symptomatik: Das Coma uraemicum bzw. die Urdmie ist das Endstadium einer Niereninsutfizienz
und muB als klinisches Syndrom aufgefaBt werden, welches Stérungen des Milieu
interne mit Auswirkungen auf die verschiedensten QOrgansysteme umfaBt. Ursache
kann jede fortgeschrittene akute oder chronische Niereninsuffizienz sein. Dabei
kénnen als Ursachen der akuten Niereninsutfizienz alle prarenalen, renalen oder
postrenalen Stérungen in Frage kommen, die zu einer akuten Nierenfunktionsein-
schrankung flhren und die nach ihrer Atiologie reversibel, zum Teil reversibe! oder
irreversibel sind. Als Ursache der chronischen Niereninsuffizienz kommen in Frage
alle Erkrankungen, die zu einem chronischen mehr oder weniger raschen Nieren-
parenchymuntergang fahren. Dabei ist es gleichgiltig, ob das Grundleiden eine
Allgemeinerkrankung mit Nierenbeteiligung oder eine isolierte Erkrankung der Nie-
ren ist. Das klinische Bild und das funktionelle Verhalten sind dabei, gleich welche
Ursache der Niereninsuffizienz zugrunde liegt, ahnlich. Beginnend mit Midigkeit,
Abgeschlagenheit kommt es zu BewuBtseinstribungen bis zum Koma. Vordergriin-
dig sind Stérungen des Wasser-, Elektrolyt- und Saurebasen-Haushaltes. Am auf-
falligsten ist die Ausscheidungsinsuffizienz hin bis zur Oligurie/Anurie. RegelméaBig
ist eine metabolische Azidose, jedoch selten mit typischer KuBmaulscher Atmung zu
finden. Gefiirchtet ist die Hyperkalidmie mit ihren Auswirkungen am Myockard (EKG:
Spitzgipflige T-Welle. ORS-Komplex verbreitert, Extrasystolen, Kammerflimmern).
Obelkeit, Erbrechen, Durchfédlle weisen auf gastrointestinale Stérungen hin. Sehsté-
rungen, Kopfschmerzen, Krampfe treten vor allem beim zusétzlichen Vorliegen einer
Hypertonie auf (hypertensive Enzephalopathie). Kardial kann als Folge der Hyper-
tonie eine myogene Insuffizienz entstehen, gelegentlich kommt es zur Ausbildung
einer urdmischen Perikarditis. An pulmonalen Stérungen werden beobachtet Lungen-
dédem, azidosebedingte Hyperventilation, Urdmie-(Flissigkeits-)Lunge. RegelmaBig
auch nach akuter Niereninsuffizienz ist eine renale Anamie nachweisbar. Die be-
obachtete Gerinnungsstérung liegt in einer Beeintridchtigung der Thrombozyten-
funktion,



Indikation

fir die sofortige
Oberweisung zum
entsprechenden
Facharzt

bzw. in die Kilnik:

Differentlal-
diagnostische
und andere
Erdrterungen:

Héufig unzuverlasslg, Fragen nach durchgemachter Nierenerkrankung, Proteinurie,
Nykturie, Hochdruckleiden, Sehbeschwerden kdnnen Hinweise sein.

Priifung der BewuBtseinslage, Foetor uraemicus, Hydratationszustand, Blutdruck,
Atmung, Augenhintergrund, Messen der Stundendiurese, der harnpflichtigen Sub-
stanzen im Serum {Harnstoff, Kreatinin). Himoglobin, {EKG, Rontgen-Thorax)

Sofortige Einweisung in eine Klinik mit Dialysemoglichkeit, unter Umstanden Hoch-
druck medikamentds senken, Digitalis-Gaben. Vorsicht! Bei Nierenerkrankungen be-
steht infolge der Ausscheidungsinsuffizienz die Gefahr der Kummulation der ver-
abreichten Medikamente.

Jedes Coma uraemicum bedarf der sofortigen Klinikeinweisung.

Bei der Entwicklung einer jeden Niereninsuffizienz ist rechtzeitig mit einer entspre-
chenden Fachklinik Kontakt aufzunehmen, damit noch vor Ausbildung der urami-
schen Symptomatik fiir den Patienten eine entsprechende Dialyse- oder Transplan-
tationstherapie vorbereitet werden kann.
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Unser oberstes Gebot: das Wohl des Kranken
Eréffnung des 32. Bayerischen Arztetages in Bad Tblz

Ein Bericht Ober die Erdffnung des
32. Bayerischen Arztetages In Bad
Té1z konnte etwa folgendermaBen
beginnen: Der Prasident der Baye-
rischen Lendesarztekammer, Profes-
sor Dr. Sewering, gab nach der Be-
griiBung der Delegierten und Gaéste
in einigen Erlauterungen zum Ge-
schéftsbericht der Landesarztekam-
mer einen Uberblick iiber aktuelle
Fregen der d&rztlichen Berufsaus-
tibung und der Gesundheitspolitik.
Er ging dabei u.a. auf die bayeri-
schen Bemihungen um eine verbes-
serte Tumornachsorge ein, auf die
erfreuliche Entwicklung der Nieren-
transplantationen im Einzugsbereich
des Transplantetionszentrums Min-
chen, euf die Vorsorge- und Friher-
kennungsprogramme und auf die Ge-
fahr, daB beim Einsatz von Rettungs-
arzten sich elne Entwickiung an-
bahnt, die einen Eingriff des Kran-
kenhauses in die kassendrztiiche
Versorgung der Bevdlkerung bedeu-
ten wiirde.

Vor allem aber beschattigte sich Pro-
fessor Sewering ausfihrliich mit den
Auswirkungen, welche die bevorste-
hende Arzte-Nachwuchsschwemme
unweigerlich heben muB: Auswirkun-
gen elnmel euf die Quelitat der Aus-
bildung selbst, auf die Berufschan-
cen der jungen Arzte, fir die bei wei-
tem zu wenig Weiterbildungsstellen
in den Krenkenhdusern zur Verfu-
gung stehen werden, und Auswir-
kungen auch euf die Vertellung der
sich neu niederlassenden Arzte zwi-
schen Fechérzten, Allgemeinérzten
und praktischen Arzten ohne Weiter-
bildung. Dies wiederum wird namlich
sowohl die Qualitdt der &rztlichen
Versorgung der Bevdlkerung beein-
flussen wie auch zu erheblichen Be-
lastungen des Verhdéltnisses der ein-
zelnen Arztegruppen zueinander flh-
ren kdnnen.

Zuvor hette der beyerische Innen-
minister, Gerold Tendler, ausdriick-
lich erklért, der organisierte Einsatz

Blick In den Festseel wihrend der Erdffnungsverensteltung. In der ersten Reihe von
links nech rechts: Blrgermeister Dr. Fedinger, Dr. Breun, Stestsminister Tendler, Pro-
fessor Dr. Sewering, Prasident des Beyerischen Senets Freiherr von Fraueneu,
Dr. Pletisl, Dr. Fuchs
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von Arzten in Notarztwagen und Ret-
tungshubschraubern sel , keine Kran-
kenhausaufgabe und fiir die dort
tatigen Arzte els solche auch keine
Dienstaufgabe”. Und bei der Be-
handlung des Themas Abtreibung
hatte Tandler angesichts des hohen
Prozentsatzes der Schwangerschafts-
abbriiche, die aufgrund einer sozia-
len Indikation vorgenommenwerden,
erkiart, man misse darliber reden,
ob nicht der Wille des Gesetzgebers
damit verfehlt werde.

Damit hatte Tandler bereits die bei-
den Themen angesprochen, die fir
diesen Bayerischen Arztetag weit-
gehend im Vordergrund standen . ..

Einlg im Willen zur Erhaitung eines
frelen Gesundheltswesens

... wie gesegt, so kdnnte ein Bericht
Uber den 32. Bayerischen Arztetag
beginnen. All dies wére auch keines-
wegs falsch, eber es wére anderer-
seits doch zu vordergrindig und
wiirde der Bedeutung nicht gerecht
werden, die der diesjahrige Baye-
rische Arztetag auch (ber die Gren-
zen Bayerns hinaus hoffentlich haben
wird. Denn in bemerkenswerter
Weise wurde — das war schon bel
der Erdffnungsveranstaltung deutlich
— der Arztetag In Bad Tdlz zu einer
erneuten Demonstration dafur, daB
die deutsche Arzteschaft und ihre
gewahlten Reprasentanten sich in
dem Willen einig sind, den freiheit-
lichen Charakter Ihrer Berufsausbil-
dung, die freiheitlichen Grundzige
unseres Gesundheitswesens und da-
mit euch eine zutiefst humene Be-
treuung des Kranken und Flirsorge
fir den Bedréngten zu erhalten.

Wes im vorigen Absatz gesagt wurde,
Ist scheinbar banal, eber es muB vor-
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Franz Josef StrauB3: Gesundheitspolitik
— orientiert an der Wirklichkeit und nicht an
der Ideologie

Dem 32. Bayerischen Arztetag in Bad Télz meine herzlichsten GriiBe!

Ich verbinde damit den Dank und die Anerkennung der Bayerischen
Staatsregierung an alle bayerischen Arzte fiir ihren oft milhevollen
Einsatz in der Last des Alltags. Ich sage ihnen Dank fiir den fach-
kundigen Rat und die Unterstiitzung, die sie der Gesundheitspolitik
immer wieder leisten. Ihr Einsatz bei der Organtransplantation, ihre
von Sachkenntnis und VerantwortungsbewuBtsein getragene Hal-
tung im Zusammenhang mit § 218, ihre Empfehlungen fiir den Kata-
strophenschutz und ihr dberzeugendes Wirken bei der Friiherken-
nung von Krankheiten und in der Vorsorgemedizin sind ein ent-
scheidender Beitrag der bayerischen Arzteschaft zur Aufrechterhal-
tung und Weiterentwicklung eines freiheitlichen Gesundheitswe-
sens in Deutschland.

Die freie Welt geht in den 80er Jahren in den gefdhrlichsten Ab-
schnitt der Nachkriegszeit: Durch die macht- und sicherheitspoli-
tische Bedrohung, durch weltwirtschaftliche Verzerrungen, durch
innenpolitische und innereurcpéische Fehlentwicklungen und durch
eine ideologische Verformung.

Wenn wir diese Belastungsproben bestehen wollen, brauchen wir
auch ein leistungsfahiges, freiheitliches, soziales, menschliches und
solide finanziertes Gesundheitswesen jetzt und in der Zukunft.
Die Gesundheitspolitik der Bayerischen Staatsregierung orientiert
sich an der Wirklichkeit, der Vemunft und der Erfahrung und nicht
an der Ideologie. Ich bin (iberzeugt, daB uns die bayerische Arzte-
schaft in diesem gemeinsamen Ziel durch ihre unermiidliche Arbeit
und ihre unerschrockene Haltung unterstiitzen wird. Mit der Bayeri-
schen Landesérztekammer und ihrem Présidenten, Professor Se-
wering, an der Spitze verbindet uns die gleiche Grundiberzeugung
und eine vertrauensvolle Zusammenarbeit. Auch dafiir meinen
Dank.

Dieses freiheitliche Gesundheitswesen ist ein untrennbarer Be-
standteil unserer freiheitlichen Gesellschaftsordnung, der Sozialen
Marktwirtschaft und des demokratischen Rechtsstaats. Es schiitzt
die Eigenverantwortung des Menschen, es gewdhrleistet ein hohes
MaB an Freiheit fiir alle, die in ihm, an welcher Stelle auch immer,
im Dienste des kranken Menschen tatig sind. Es muB auch weiter-
hin in seiner Ausbildungsfunktion einen entscheidenden Beitrag
zur Sicherung der Zukunftschancen unserer jungen Menschen
leisten.

Fiir uns gibt es in der Gesundheitspolitik nur den bewahrten Weg
der Mitte zwischen den Gefahren von auBen: Sozialisierung, Diri-
gismus, blrokratische Bevormundung, kollektivistische Gleich-
macherei und Investitionslenkung und denen von innen: Standes-
politische Verkrustung, totale Bedarfs- und Berufslenkung.

Die bayerische Arzteschaft ging in ihrer (berwéltigenden Mehrheit
bis heute diesen geraden Weg der Mitte. Die Bayerische Staats-
reglerung und Ich persénlich wiinschen lhnen dazu auch weiterhin
die Kraft und den Mut, Wir versprechen lhnen dabei die volle Unter-
stitzung zum Nutzen aller Kranken und Leidenden und aller, die
Ihnen Hilfe und Hoffnung geben.

In diesem Sinne wiinsche ich dem 32. Bayerischen Arztetag einen
reichen Erfolg, eine starke Ausstrahlung und einen kraftvollen An-
stoB fir unsere gemeinsame Arbeit.
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ausgeschickt werden, damit die fol-
gende Feststellung richtlg verstan-
den wird: Dr. Karsten Vilmar, Prasi-
dent der Bundeséarztekammer und
des Deutschen Arztetages, wurde
von den bayerischen Arzten in Bad
Tolz mit weit mehr als ,herzlichem
Beifall" begriiBt. — Das kdnnte sich
namlich so anhéren, als set nun hier
in Bad Tolz eine ,Ausséhnung” zwi-
schen dem jetzigen Bundesarzte-
kammerprésidenten, seinem bayeri-
schen Vorgéanger Professor Sewering
und den bayerischen Arzten erfolgt.
Dies ware unsinnig — eine solche
LAusséhnung” war nie notwendig.
Bemerkenswert war nicht, daB Dr.
Vilmar den Delegierten beim Baye-
rischen Arztetag herzlich daflr dan-
ken konnte, ,daB Sie in auBeror-
dentlich schwerer Zeit und in auBer-
ordentlich hohem MaBe Solidaritat
mit lhrem Reprasentanten, Profes-
sor Sewering, bewiesen haben®”.
Sondern bemerkenswert daran ist,
daB diese AuBerung Vilmars eben
nichts ,Delikates” an sich hat; fir
Vilmar, fiir Sewering und fiir die ge-
wihlten Reprasentanten der deut-
schen Arzte ist sie eine Selbstver-
stindlichkeit — dies sollten alle
Arzte, dies sollte aber auch die Of-
fentlichkeit zur Kenntnis nehmen!

Die Eroslon der Selbstverwaltung
darf nicht zugelassen werden

Die Zustimmung, die Dr. Vilmar bei
den bayerischen Arzten in Bad Tdlz
fand, ist nicht nur darauf zurlckzu-
fuhren, wie er die Umstande, die
seinerzeit zum Woechsel zwischen
Sewering und Vilmar an der Spitze
der Bundesidrztekammer fiihrten, in
den Zusammenhang mit dem einord-
nete, was bei demokratischen Vor-
gangen normal und statthaft ist und
was andererseits schon in der Selbst-
verwaltung eines Berufsstandes, wie
beispielsweise dem der Arzte, von
Anfang an nicht zugelassen werden
darf, weil es Felgen fiir das ganze
demokratische System und damit fiir
die Grundordnung unseres Staates
haben wiirde. Deshalb hatte Dr. Vil-
mar seine AuBerung Gber die Soli-
daritat mit Professor Sewering in den
Zusammenhang mit der Gefahr einer
Erosion der Selbstverwaltung durch
lautstarke Minderheiten gestellt oder
auch durch die Verunglimpfung ein-
zelner Reprasentanten einer Selbst-
verwaltung mit dem Ziel, sie in den
eigenen Reihen oder bei den Part-
nern unglaubwiirdig 2zu machen.
Diese Gefahren waren ja seinerzeit
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bei den Angriffen auf Professor Se-
wering sicherlich vielen deutschen
Arzten nur zu deutlich geworden.

Was Dr. Vilmar in Bad Télz iiber die
arztliche Selbstverwaltung ausfiihrie,
ist auszugsweisa auf Seite 977 zitiert.
Mit groBer Zustimmung sprach er
aber noch ein weiteres Thema an,
das in der letzten Zeit zu heftigen
Auseinandersetzungen dberall ge-
flhrt hat: die Folgen des novellierten
§ 218. Es ist sicher nicht {ibertrieben
Zu sagen, daB diese Auseinander-
setzungen weitgehend ausgelbst
worden sind einmal durch den
«Auschwitz-Vergleich” des bayeri-
rischen Arztes Dr. Holzgartner in sei-
ner Eigenschatft als Vorsitzender des
Gesundheitspolitischen Arbeitskrei-
ses der CSU und zum anderen durch
Dr. Vilmar in seiner Eigenschaft als
Prasident der Arztekammer Bremen.
Dort hatte Vilmar im Sommer durch
seinen offenen Briefwechsel mit Pro
familia erneut auf die Gefahr auf-
merksam gemacht, daf die soge-
nannte soziale Indikation zu einem
Weg wird, die Fristenregelung doch
noch ,durch die Hintertir" zu er-
reichen.

In Bad Télz sagte Dr. Vilmar dazu:
+Es sei auch hier nochmals festge-
stellt, daB es kein Recht auf Abtrei-
bung gibt und daB die hohen Zahlen
der Notlagenindikation, die im Bun-
desdurchschnitt 67 Prozent betragen
— in Bremen sogar 76 Prozent —
einfach hingenommen werden. Man
will den Anstieg der Notlagenindika-
tion offensichtlich noch als einen Er-
folg sozialdemokratischer Regie-
rungspolitik verkaufen. Es sei hier
mit allem Nachdruck wiederholt: die
Tétung von Leben ist keine Methode
zur Lésung sozialer Probleme. Leben
ist schutzbed{rftig nicht nur in be-
stimmten GrdBen-, Gewichts- oder
Altersklassen. Wir kénnen uns nlcht
damit einverstanden erkldren, wenn
Modelleinrichtungen mit Bundesmit-
teln geférdert werden, die eine ex-
zessive Auslegung der Notlagenindi-
kation betreiben, und wenn wir dann
auf diese Weise gezwungen werden,
mit Steuermitteln auf dem Boden
Deutschlands Tdtungsanstalten zu
finanzieren. Wir sollten uns dafir
einsetzen, zusammen mit allen, de-
nen das Leben heilig ist, Notlagen
im vorhinein zu verhindern. Ich bitte
Sia weiter um Engagement, um ver-
mehries Engagement zum Schutzder
Selbstverwaltung, zum Schutz der
Demokratia, zum Schutz unseres
Staates, vor allem aber zum Schutz
des Lebens in unserem Staatel”

Bayerisches Arzteblatt 11/79

Dle Gesellschalt muB sich nach hrer
Glaubwiirdigkeit fragen lassen

Es ergab sich also hier eine bemer-
kenswerte Uberalnstimmung zwi-
schen dem vorwiegend katholischen
Bayern und der Stimma aus dem vor-
wiegend protestantischen Norden.
Denn was Vilmar gesagt hatte, ent-
sprach ziemlich genau dervon Profes-
sor Sewering gestellten Forderung,
die Gesellschaft werde sich immer
wieder nach ihrer Glaubwiirdigkeit
fragen lassen missen, wenn in min-
destens 50000 Fillen im Jahr ein
vermeintlicher sozialer Notstand nur
durch die Tétung eines Menschen-
lebens behoben werden kann (, min-
destens” deswegen, weil ja mdg-
licherweise noch einmal eine ver-
gleichbar hohe Zahl von Frauen zum
Schwangerschaftsabbruch ins Aus-
land fahrt). Und in dhnlichem Sinne
hatte Innenminister Tandler es als
wunseres Staates und unserer Ge-
sellschaft unwirdig® bezeichnet,
wenn wir — eines der reichsten Lan-
der der Welt — es zulassen, daB aus
sozialer Not abgetrieben wird. Tand-
ler hatte auch den grotesken Gegen-
satz herausgestellt zwischen der
heute so oft gehdrten Forderung
nach mehr Humanitdt im Kranken-
haus, gegeniiber Sterbenden, im Ge-
sundheitswesen schlechthin und an-
dererseits der Gleichgiiltigkeit, mit
denen viele es heute hinnehmen,
daB, nachdem die angestrebte Fri-
stenlésung nicht erreicht werden
konnte, die Moglichkeit der soge-
nannten sozialen Indikation dazu
miBbraucht wird, praktisch zu einer
»Selbstbestimmungsindikation” zu
kommen. Menschlichkeit, sagte Tand-
ler, muB doch unteilbar sein.

Professor Sewering wies darauf hin,
daB die Arzteschaft es nicht als ihre
Aufgabe ansehen kann und auch
nicht in der Lage wéare, der Gesell-
schaft die endgiiltigen Entscheidun-
gen zu diesen sehr schwerwiegen-
den Problemen abzunehmen. Dies
gelte z. B. fir die in letzter Zeit in
den Medien diskutierte Frage, ob
Abtreibung Mord oder ,,nur* Tdtung
sei (Sewering: ,Beide unterscheiden
sich lediglich durch das Motiv des
Té&ters, aber nicht durch das Ergeb-
nis der Tat“). Die Arzteschaft miisse
aber auch innerarztlich diese Fragen
diskutieren, damit der einzelne Arzt
klare Leitlinien daflir erhdlt, wie er
sich in dem Dilemma zwischen den
Vorschriften der arztlichen Berufs-
ordnung und derlibergeordneten ge-
setzlichen Regelung des Schwanger-

schaftsabbruches verhalten kann.
Deshalb Sewerings zwei Feststellun-
gen: ,Wenn sich Arzte aufden Boden
des Gesetzes stellen und Schwanger-
schaftsabbriiche nach sozialer Indi-
kation vornehmen, so haben sie kei-
nerlei Nachteile oder MaBnahmen
von seiten der arztlichen Berufsver-
tretung zu befilirchten. — Diejenigen
Arzte, welche sich nach ihrer Gewis-
sensentscheidung weigern, einen
Schwangerschaftsabbruch nach so-
zialer Indikation vorzunehmen, wer-
den wir nach besten Kraften vor dem
olfentlichen Druck in Schutz nehmen,
der trotz garantierter Gewissensfrei-
heit immer wieder ausgelibt wird.”
Die arztlicha Berufsvertretung habe
aber die Pflicht, fligte Sewering hin-
zu, die Arzte immer wieder daran zu
erinnern, daB sia im Gesetz keinen
Schutz finden kdénnen vor der per-
manenten Gewissensfrage, ob der
Abbruch einer Schwangerschaft wirk-
lich die einzige Mdglichkeit ist (oder:
gewesen ist).

Zum Thema ,Blaulicht-Doktor” be-
griBte Professor Sewering in seinem
Referat zur Eréffnung der Arbeitssit-
zungen des Bayerischen Arztetages
noch einmal die AuBerung von Staats-
minister Gerold Tandler am Vor-
abend, die Tatigkeit des Rettungs-
arztes sei kelne Krankenhaustétig-
keit, sondern Teil der normalen am-
bulanten Versorgung der Bevdlke-
rung. Somit werde es hoffentlich
moglich werden, diesen Bereich in
Vertrdgen mit der Kassen&rztlichen
Vereinigung zu regeln. Sewering be-
dauerte, daB In anderen Teilen der
Bundesrepublik offenbar die Auffas-
sung vertreten werde, der Einsatz
von Rettungsarzten sei Sacha der
Krankenhduser und der Kranken-
hausérzte, und .daB man sogar ent-
sprechende Erganzungen der tarif-
vertraglichen Regelungen anstrebe.

Immer wleder: Gelahren fiir die nle-
dergelassenen Arzte

Der Rettungsarzt milsse schon des-
halb im Bereich der Sicherstellung
der ambulanten &rztlichen Versor-
gung der Bevdlkerung verbleiben —
also in der Zustdndigkeit der Kas-
senarztlichen Vereinigung —, damit
nicht eine dbersteigerte Erwartung
beim Biirger dazu fiihrt, den norma-
len kassenarztlichen Notfall- oder
Bereitschaftsdienst fiir etwas Zweit-
rangiges zu halten und jedes Mal,
~Wenn's einem a biss’'l schlecht ge-
worden ist”, einen Alarmeinsatz mit
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Die kausale Therapie
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Blaulicht und Arzt im weiBen Mantel
Zu erwarten. AuBerdem aber ergebe
sich hier eine gravierende, weil sy-
stemandernde Gefahr fiir die nieder-
gelassenen Arzte, ndmlich der Ein-
griff einer Institution, des Kranken-
hauses, in die ambulante Versor-
gung.

Gerade angesichts soicher Gefahren
erwies sich Professor Sewering wie-
der als der unermiidliche Mahner,
der er immer gewesen ist. So setzte
er sich erneut fiir die Intensivierung
und Weiterentwicklung der bereits
vorhandenen Modelle der program-
mierten Tumornachsorge ein. Denn
der niedergelassene Arzt sei durch-
aus in der Lage, eine Nachsorge
durchzufiihren; etwaige Liicken kdn-
nen durch leitende Krankenhaus-
arzte geschlossen werden, die an
der ambulanten Versorgung beteiligt
sind. Die Tendenz, die gesamte Tu-
mornachsorge in Tumorzentren zu-
sammenzufassen, konnte dazu flh-
ren, daB der niedergelassenen Arzte-
schaft eine groBe Aufgabe genom-
men wird.

Dabei kdnne jedoch keine Rede da-
von sein, daB man, wie behauptet
worden ist, die Arbeit der Tumor-
Zentren unterlaufen wolle. Im Gegen-
teil: man habe eine Zusammenarbeit
mit den Tumorzentren angeboten,
und sie sei auch mdglich einschlieB-
lich der laufenden Zusammenfiihrung
von Untersuchungsbefunden und an-
deren Daten in einem Zentrum, wenn
sie durch eine Kennzifter, die nur
der behandeinde Arzt entschlisseln
kann, anonymisiert werden. So kénne
man auch die Gefahr der Entstehung
von Krebsregistern mit personenbe-
zogenen Daten vermeiden.

Von der erfreulichen Bereitschaft von
bereits mehr als drei Viertel aller Ge-
burtshelfer in Bayern, an der Aus-
weitung der bisherigen Miinchener
Perinatalstudie auf das ganze Land
mitzuarbeiten, leitete Professor Se-
wering noch einmal auf ein Bremer
Modell liber: die Schwangerenbera-
tung, auch bei Hausbesuchen, durch
Hebammen. Professor Sewering er-
kannte in diesen Absichten einen
Vorwand, unter dem eine ,,Sozialisle-
rung der Schwangerenbetreuung”
eingefihrt werden soll. Man misse
namlich den Zusammenhang mit
Planen im Bundesarbeitsministerium
sehen, die Ausbildung der Hebam-
men dahingehend zu Aandern, daB
sie die gesamte Schwangerschafis-
vorsorge und -betreuung lberneh-
men kdnnen. Was {ibrigens voraus-
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setzen wirde, figte Sewering hinzu,
daB der Arzt jede Schwangerschaft
an eine Zentrale (moglicherweise das
Gesundheitsamt) zu melden hatte,
die dann den ,Einsatz“ der Heb-
ammen steuern miBte. Hier ergibt
sich schon die Frage, ob der Arztdas
Uberhaupt darf.

DaB es immer wieder neue Anlasse
gibt, vor solchen Modellen zu warnen
und derartige Tendenzen der Insti-
tutionalisierung, der Zentralisierung,
der Sozialisierung entgegen zu tre-
ten, dafiir hatte erst kurz vor dem
Bayerischen Arztetag der Landesbe-
zirk Bayern des DGB ein neues Bei-
spiel geliefert mit seiner ldee eines
Landesgesundbeitsplanes, in dem
gleich eine ganze Reihe alter Be-
kannter wieder auftauchen sollen,

von der Kritik an der privatwirtschaft-’

lichen Struktur des Gesundbheitswe-
sens mit ihrem ,ibersteigerten Kom-
merzdenken" (!) (iber die Forderung,
den ,Graben zwischen ambulanter
und stationarer Behandlung” zu be-
seitigen, bis hin zu medizinisch-tech-
nischen Zentren. , Primitiviorderun-
gen”, das war Sewerings Kennzeich-
nung.

+Hoffnungslose Oberfiillung wird
zum Schicksalsproblem*

Zu dem ,Schicksalsproblem der
Arzte" (Sewering) — die ,hoffnungs-
lose Uberfiillung” — gab es auch auf
diesem Arztetag nicht viel, was Hoff-
nung darauf machen kénnte, das
Problem werde vielleicht irgendwie
verschwinden, wenn man nur nicht
zu genau hinschaut. Es gab aber
immerhin ein klares Wort Sewerings:
die Verantwortung fir die hohe Zahl
von Studienanfangern liegt nicht bei
der Arzteschaft und auch nicht bei
den Hochschullehrern, sondern bei
den Politikern.

Der zur Erdffnungsveranstaltung in
Bad Télz anwesende Politiker — In-
nenminister Tandler — hatte aufge-
zeigt, wo er die Gefahren einer Arzte-
schwemme sieht: in dem Schaden,
den die Patienten erleiden kénnten,
wenn sie ,lUberkuriert® wiirden; in
der ernsten Bedrohung fiir die wirt-
schaftliche Existenzgrundlage der
Arzteschafi; und in der schlechter
werdenden Qualitat der Ausbildung
der Medizinstudenten und jungen
Arzte. Man werda dia Entwicklung
genau beobachten, sagte Tandler,
und man sei ja dabei, in der soge-
nannten Kleinen Kommission struk-
turelle Anderungen der arztlichen

Ausbildung im Hinblick auf die hohe
Studentenzahl zu erarbeiten.

Das wirde natirlich das Grundpro-
blem in keiner Weise ldsen. Das
Grundproblem, so wie Professor Se-
wering es noch einmal zusammen-
fassend darstelite, ist auch durch
EinzelmaBnahmen annur einer Stelle
bestimmt nicht zu 16sen, schon des-
wegen, weil es durch zusédtzliche
Teilprobleme lUberlagert wird. Von in
Zukunft j8hrlich 12 000 bis 14 C00
neu approbierten Arzten finden nur
etwa 6000 eine Weiterbildungsstelle.
Wenn die ibrigen sofort nach der
Approbation In die freie Praxis dran-
gen und sofort die Kassenzulassung
erhalten wirden, dann werden die
Bemiihungen zunichte gemacht, bei
den niedergelassenen Arzten den An-
teil der Allgemeinarzte mit Weiter-
bildung zu steigern. 1978, berichtete
Sewering, hatten von den in der Bun-
desrepublik fir die allgemeinarzt-
liche Tatigkeit neu zugelassenen
1180 Arzten nur 30 Prozent eine all-
gemeinérztliche Weiterbildung. Die
iibrigen miissen sich als praktische
Arzte niederlassen, nach einem zu-
nehmend ungeniigenden Studium,
und sie wilrden dabei ab 1980 auch
noch auf die Konkurrenz auslandi-
scher Arzte stoBen, die sich nach
EG-Recht dann sofort niederlassen
kdnnen.

Professor Sewering zeichnete noch
einmal die Debatte nach, die beim
Deutschen Arztetag in Nirberg Uber
den Vorschiag gefiihrt worden war,
in Zukunft nur noch weitergebildete
Arzte, also solche mit einer Gebiets-
bezeichnung, zur Kassenpraxis zuzu-
lassen. Dies stoBt allerdings auf eine
ganze Reihe von rechtlichen Schwie-
rigkeiten: z. B. kénnten Arzte mit ei-
ner anderen Gebietsbezeichnung als
Allgemelnmedizin sich nicht fiir eine
allgemeinarztliche Tatigkeitentschei-
den, und dies ware jaelne Einschran-
kung des Rechtes, das der Arzt be-
reits mit der Approbation erworben
hat. Und auBerdem k&nnen auch
solche Vorschlaga letzten Endes die
Hauptfragen nicht I6sen: wie kdnnen
12 000 oder 14 000 Medizinstudenten
eine Ausbildung hoher Qualitat er-
halten? Wo sollen die fehlenden 6000
Weiterbildungsstellen herkommen?
Und werden wir in wenigen Jahren
etwa vor der Situation stehen, Tau-
senden von jungen Arzten nichts an-
deres bieten zu kdnnen als die Aus-
sicht auf Arbeitslosigkeit? .

Fotos (3): Max Happach, Bad Tdlz
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Unser System der freien Berufsausiibung ist

funktionsfahig

Ansprache des Bayerischen Staatsministers des Innern

Gerold Tandler

bei der Erdtfnung des 32. Bayerischen Arztetages

Es ist das erste Mal, daB ich als In-
nenminister — und damit auch als
Gesundheitsminister — am Bayeri-
schen Arztetag teilnehme und damit
einer Ehrenpflicht nachkomme, die
in der Rechtsaufsicht iiber die Kam-
mer begriindet ist.

Die Bedeutung des Arztes fiir den
Menschen bedarf keiner Begriin-
dung, denn wir alle werden mit den
Grenzsituationen des Daseins, mit
Krankheit und Tod, konfrontiert. Un-
sere Aufgabe ist es deshalb, datfir
zu sorgen, daB jeder Birger die Hilfe
erhalt, die er im Notfall braucht. Hier
ist unsere Gesellschaft auf Verant-
wortungsbewuBtsein und Einsatzbe-
reitschaft der Arzte angewiesen. Bei-
des zeigen unsere Arzte in reichem
MaBe und fiilhren damit den Beweis
fiir die Funktionsfdhigkeit unseres
Systems der freien Berufsausiibung.

Wer aus ideologischen Griinden ver-
sucht, auch die Arzteschaft der weit-
hin zu beobachtenden Tendenz der
Gleichmacherei und Gleichschaltung
zu unterwerfen und ihr Tun in immer
diffizilere Rechtsvorschriften einzu-
binden, dem fehlt nicht nur das Ver-
standnis fiir das &rztliche Ethos —
denn der Arzt ist zunichst elnmal
Helfer und nicht ,Leistungserbrin-
ger” —, er gefdhrdet damit auch die
arztliche Versorgung unserer Bevdl-
kerung, die bis jetzt so hervorragend
gewahrleistet ist.

So liegt es auch nicht im Sinne der
Patienten, wenn aus MiBtrauen in
gewissen Kreisen immer lauter nach
dem Gesetzgeber gerufen wird, um
die d&rztliche Tatigkeit lickenloser
Reglementierung zu unterwerfen.
Wir sollten nicht aus den Augen ver-
lieren: Mit Paragraphen werden
Menschen jedenfalls nicht gesund
gemacht.

Ein Wort zur Kostendampfung im
Gesundheitswesen. Die Bestrebun-
gen der Bundesregierung sind ein
typischer Bewels fir die Absicht, auf
legislativem Wege die in ihrer Grund-
struktur liberal-konservative Arzte-
schaft in die offenbar allein win-
schenswerte Kategorie der gewerk-
schaftlich représentierten Biirger
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einzuordnen. Nach unserer Vorstel-
lung von den Aufgaben des Staates
kann und darf die &ffentliche Hand
erst dann tatig werden, wenn der
einzelne oder die betreffende gesell-
schaftliche Gruppe ein drdngendes
Problem nicht selbst I8sen kann oder
nicht 18sen will. Beides trifft aber bei
dem die Arzteschaft betreftenden An-
teil an der Kostenddmpfung, also bei
der Honorierung, nicht zu. Die Arzte
haben bewiesen, daB sie sehr wohl
selbst wirtschaftlich und sparsam
denken und handeln kénnen.

Die Selbstbeschrankung der Arzte-
schaft allein der drohenden Keule
»Kostendampfungsgesetz” Zuzu-
schreiben, wie es Bundesarbeitsmi-
nister Ehrenberg getan hat, und als
Beweis dafiir auf nunmehr wieder
steigende Gesundheitskosten zu ver-
weisen, wird der Problematik nicht
gerecht. Jedermann weiB, daB an-
nahernd konkrete Zahlen iber die
vergangene und bevorstehende Ko-
stenentwicklung erst etwa 1974 —
dbrigens auf AnstoB eines unlons-
regierten Landes hin — vorlagen, so
daB nicht verwunderlich ist, daB erst
dieser AnstoB auch die eigenen
Krafte der Arzteschaft mobilisierte.
Das bloBe zeitliche Zusammentreffen
der MaBnahmen der Bundesregie-
rung und der Berufsvertretungen
gibt keinen AnlaR zu einer spekulati-
ven Motivforschung im Sinne von
Ehrenberg.

DaB die Arzteschaft sich nicht auf
einmal errungenem Lorbeer ausru-
hen will, hat gerade die Kassenarzt-
liche Vereinigung Bayerns mit ihrem
neuen Gesamt- und Honorarvertrag
ab Juli 1979 bewiesen und — wie es
schon fast Tradition ist — noch dazu
in beispielhafter Weise fiir andere
Lénder. Diese partnerschaftliche Ver-
haltensweise, hier zwischen Arzte-
schaft und Kassen, ist der richtige
Weg; Uberzeugungs- und Durch-
schlagskraft eigenverantwortlichen
Handelns sind ungleich wirkungsvol-
ler als der Vollzug der aufgezwunge-
nen Vorstellungen. Der Mangel der
~bundesrechtlichen® Kostendamp-
fungsbemiihungen liegt darin, daB
zwar formal eine Einigung den Ver-

tragspartnern (berlassen bleibt,
staatliche Vorschriften aber den Ver-
handlungsspielraum kinstlich und
ohne Not einengen.

ich hoffe, daB die Bundesregierung
lerntahig ist und daB die staatliche
Reglementierungs- und Nivellie-
rungssucht nicht bei der gegenwdrtig
vorbereiteten Anderung der Gebiih-
renordnung fiir Arzte wieder auflebt.
Der freien Liquidation muB im Inter-
es5se unseres bewidhrten Systems der
freien Arztlichen Berufsausibung
noch geniigend Spielraum verblei-
ben.

Regelungen in Selbstverwallung
besser als ,vom grinen Tisch“

AnlaB meiner sicher nicht umfassen-
den Darstellung der Schwierlgkeiten,
mit denen sich die Arzteschaft heute
auseinandersetzen muB, ist der Dank
an die Arzte tiir die gute Erfiillung
ihrer Autgabe. Noch mehr bank ge-
buhrt Ihnen, meine Damen und Her-
ren Delegierten, die Sie neben lhrer
Berufsausiibung noch fir die Arzte-
schaft insgesamt Verantwortung
iibernommen haben und in threr kurz
bemessenen Freizeit, nicht nur beim
Arztetag, in der Berufsvertretung
freiwillig titig sind. Wir sind uns sehr
bewuBt, daB die Arbeit zum liberwie-
genden Teildem Staatzufallenwiirde,
gidbe es diese selbstverstindliche
Bereitschaft nicht. Das Arbeitsergeb-
nis wére dann sicher nicht besser.

Das gilt in hohem MaBe fiir die her-
ausragenden Sachpunkte der Tages-
ordnung des diesjédhrigen Arztetages,
die Anderung der Weiterbildungs-
ordnung wie der Berufsordnung.

Gerade die Weiterbildungsordnung
bedarf des Sachverstandes des ge-
samten Spektrums arztlicher Tétig-
keit und entzieht sich einer Rege-
lung am grinen Tisch. In dieser Er-
kenntnis haben wir schon bei den
Vorbereitungen der notwendigen
Neuregelung des Weiterbildungswe-
sens im engen Einvernehmen mit der
Kammer das Primat der Arzteschaft
verfochten und auch durchgesetzt.
So wollen wir es auch in Zukunft
halten.

Die von Ihnen beabsichtigte Ande-
rung der Berufsordnung beweist, daB
die Arzteschaft nicht — wie gelegent-
lich zu hdren ist — an verkrusteten
Strukturen festhalt, sondern sehr
wohl die Zeichen der Zeit erkennt
und rasch danach handelt. In der Tat
konnten AuBenstehende die bishe-
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rige Fassung der einschldgigen Be-
stimmungen der Berufsordnung da-
hin miBverstehen, daB Kollegialitat
die Pflicht zu sorgfaltiger und sach-
gerechter Gutachtenserstattung ver-
drénge. Die Anderung stellt nunmehr
fir jedermenn klar, daB Formulie-
rungsschwierigkeiten nicht als Be-
weis flr den Vorwurf gegeniiber der
Arzteschaft dienen kdénnen, eine
Krahe hacke der anderen kein Auge
aus.

Ich hoffe, da8 auch diese Anderung
der Berufsordnung dazu beitragen
wird, das Vertrauen der Bevélkerung
zum Arzt zu starken. ,Vertrauen zum
Arzt* heiBt nicht Kritiklosigkeit — ein
Satz, den ich Arzten eigentlich nicht
zu sagen brauche; denn zu ihren Be-
rufseigenschaften geh&ren unabding-
bar die kritische Priifung und Aus-
einandersetzung. Unter ,Vertrauen*
verstehe ich hier die Uberzeugung
von dem Wissen und Kénnen des
Fachmannes und von selnem Willen,
dieses Wissen und Kénnen zum
Wohle des Patienten einzusetzen.
Wissen, Kénnen und Wille des Arztes
bediirfen zum méglichen Heilungs-
erfolg der Mitwirkung des Patienten.
Grundlage dafiir ist das Vertrauen
zum Arzt.

In den nachsten Wochen beginnt der
offentliche Gesundheitsdienst mit ei-
ner neuerlichen Impfaktion gegendie
Kinderldhmung. Die 1962 von Bayern
als erstem Flachenstaat der Bundes-
republik Deutschland eingefiihrte
Impfung hat zwar dazu gefiihrt, daB
die Krankheit bei uns praktisch nicht
mehr vorkommt; andererseits Ist
aber auch das Wissen um die Dro-
hung dieser Krankheit in der Bevdl-
kerung weitgehend verlorengegan-
gen. Auf seinem origindren Tatig-
keitsfeld, dem Seuchenschutz, hatte
der Offentliche Gesundheitsdienst
mit dieser Aktion die klassische Mag-
nahme des Staates gegen eine
Seuche, die Quarantine, aufgegeben
und durch individuelle Impfung mog-
lichst vieler eine Populationsimmuni-
tat erreicht.

Der &ffentliche Gesundheitsdienst
hat diesen Stand in der Folgezeit
aber nur dadurch halten kénnen, da8
auchdieniedergelasseneArzteschaft
mitimpft. Gemeinsam wird heute
ein Durchimpfungsgrad erzielt, der
die Gefahr eines Zusammenbruchs
der Populationsimmunitat und damit
die Gefahr eines neuerlichen breiten
Ausbrechens der Erkrankung gerade
noch bannt. Mit Besorgnis habe Ich
zur Kenntnis genommen, daB jugend-
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Mehrheitsbeschliisse der Selbstverwaltung
miissen beachtet werden

Aus dem GruBwort des Présidenten der Bundesirziekammer,
Dr. Karsten Vilmar, zum 32. Bayerischen Arzteteg

Selbstverwaltung kann nur wirksam werden, wenn demokra-
tisch gefaBte Beschlusse in den Gremien auch beechtet werden,
sowoh! von den eigenen Mitgliedern, die méglicherweise in einer
Minderheit unterlegen sind, wie auch in ihren Verbdnden. Dies
muB ganz besonders jetzt hervorgehoben werden nach dem letz-
ten Deutschen Arztetag, als man in einigen Bereichen den Ein-
druck hatte, als sofle hier eine Erosion der Selbstverwaltung statt-
finden durch Leute, die ihre Abstimmungsniederfagen nicht ver-
winden konnten, oder aber auch durch Leute, welche Wahrhejts-
findung durch einen Dialog mit sich seibst im Spiegef betreiben.

Selbstverwaltung muB aber auch ernst genommen werden bef
den Verhandiungs- und Gesprachspertnern. Es darf nicht dazu
kommen, daB Wahrheit und Tatsachen aus Griinden der Kontra-
position gewissen ,Anpassungsprozessen’ unterzogen wer-
den. Es darf auch nicht dazu kommen, daB man Leuten, die laut-
stark in die Landschalt hineinreden, mehr Gleuben schenkt, denn
Lautstdrke allein ist kein Argument. Wirden wir das akzeptieren,

dann wiirde unsere Demokretie zur Phonokratie . . .

liche Erwachsene zu etwa 44 Prozent
keine Immunitat gegen einen Stamm
der Polioviren haben. Der Zusam-
menbruch der Populationsimmunitat
droht uns also, obwohl niedergelas-
sene Arzteschaft und Sffentlicher Ge-
sundheitsdienst, zwel der drei Sau-
len des Gesundheltswesens, zusam-
menarbeiten,

Ahnliche Sorgen bereitet die Inan-
spruchnahme von Untersuchungen
auf chronische Erkrankungen oder
auf Stoffwechselstdrungen, wie sie
von den Kassen seit einiger Zeit an-
geboten werden. Hier ist eine Unter-
suchung z. B. der Neugeborenen im
Krankenhaus noch mdéglich, wo die
meisten Kinder heute geboren und
dort euch gleich aufangeborene oder
frih erworbene Krankhelten unter-
sucht werden. Nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus erhdlt dann
die niedergelassene Arzteschaft nur
bedingt Gelegenheit, ihrer wichtigen
Aufgabe, der Vorsorgeuntersuchung
bei Kindern, nachzukemmen.

Unser freiheitliches System kennt
nun einmal kelne Moglichkeit, Eltern
zu zwingen, zum Wohle ihrer Kinder
eine solche Untersuchung zu veran-
lassen. Man mag das aus gesund-
heitspolitischen Grinden bedauern,
muB jedoch das in einem freiheit-
lichen Staat selbstverstandliche
Recht auf Selbstbestimmung achten,
auch wenn die Entscheidung aus

dem Elternrecht fliegt. Da hier viel-
fach das Wissen fehlt und damit El-
tern die Verantwortung fir die Ge-
sundheit der eigenen Kinder gar
nicht bewuBt wird, sehe ich in einer
sinnvolien Aufkldrung auch durch die
Arzte eine Chance, die Verhdltnisse
auf lange Sicht zu verbessern.

Eine bayerische ,Plonlertat®:
Die Perinatafstudie

Ich sage nichts Neues, wenn ich dar-
auf hinweise, daB eine passive Hal-
tung der Bevélkerung gegeniiber
Méglichkeiten der gesundheitlichen
Vorsorge oder der Gesunderhaltung
nicht auf die Vorsorgeuntersuchung
der Kinder beschrankt ist; dieser
Problemkreis liegt uns nur ganz be-
sonders am Herzen. Erfreulich ist In
diesem Zusammenhang die frelwil-
lige Aktivitdt von Bayerischer Lan-
desarztekammer, Kassenarztlicher
Vereinigung Bayerns, Berufsverband
der Frauenarzte sowle der Perinato-
logischen Arbeitsgemeinschaft auf
dem Gebiet der perinatalen For-
schung. Die genannten Einrichtun-
gen haben gemeinsam die soge-
nannte ,Minchener Perinatalstudie"
mit Unterstiitzung des Zentralinsti-
tuts fiir die kassenarztliche Versor-
gung in der Bundesrepublik Deutsch-
land fertiggestellt. Damit liegt erst-
malig in einem groBen Modellver-
such fir die Jahre 1975 bis 1977 eine
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wissenschaftliche Dokumentation mit
der detaillierten Auswertung wvon
tiber 55000 Geburten vor. Diese
eussagekriftige Sammiung relevan-
ter perinatalmedizinischer Daten und
deren wissenschaftliche Auswertung
Ist eine Pionlertat.

Die erfreuliche Zusammenarbeit und
das wichtige Ergebnis der Studie
waren die Grundlage dafiir, mit Be-
ginn des Jahres 1979 die perinato-
logischen Erhebungen auf ganz
Bayern auszudehnen. Von den 221
Geburtshelfern Bayerns haben sich
spontan drei Viertel zur Teilnahme
angeboten. Das ist ein schlagender
Beweis dafiir, wie es drztlicher Eigen-
initiative maglich ist, ohne Verletzung
der Schweigepflicht wissenschaftlich
brauchbares Datenmaterial zu ge-
winnen, um in einem wichtigen Teil-
bereich unseres Gesundheitswesens
Fortschritte zu erzielen.

Es war ein Zie! dieser Studie, her-
auszufinden, wo der Grund fiir die —
verglichen mit Nachbarlandern bei
uns Immer noch hdhere — Saug-
lingssterblichkeit liegt. Es hat sich
gezeigt, deB uns nicht die Erklarung
beruhigen darf, hier werde eben mit
verschiedenen statistischen Ellen ge-
messen. Es zeigte sich vielmehr klar,
daB in der Fiirsorge fir die Neuge-
borenen und in der Vorsorge wéah-
rend der Schwangerschaft der
Schliisselfiireine Senkung der Sdug-
lingssterblichkeit und in diesem
Zusammenhang selbstverstandlich
auch der Krankheitsanfilligkeit der
Miitter und Neugeborenen liegt.

Bei der Firsorge fiir die Neugebo-
renen kann noch viel getan werden,
einiges ist bereits geschehen. Bei
der Vorsorge wahrend der Schwan-
gerschaft stoBen wir wieder an die
Grenzen, die unser freiheitliches
System uns gezogen hat. Es bedarf
der zdhen, unermidlichen Arbeit
aller Beteiligten, um die Betroffenen
von der Notwendigkeit der medizini-
schen Vorsorge zu i(iberzeugen. Ich
weiB, hier liegt eine gesundheitspoli-
tische Sisyphusarbeit vor uns, in die
auch Sie eingebunden sind.

Miissen wir uns wirklich vor der
Arzteschwemme fiirchten?

Bei der Berufszulassung Ist es das
Stichwort , Arzteschwemme”, das die
gesundheitspolitische Diskussion be-
herrscht. Ist das richtig, haben wir
uns tatsachlich vor einer zu groBen
Zahl zugelassener Arzte zu firchten?
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Der Staatsminister des Innern, Gerold
Tandler (rechts), mit dem Birgermeister
von Bad Tdlz, Dr. Fadinger

Zunachst einmal muB festgestellt
werden, daB auch eine noch so gute
arztliche Versorgung der Bevdlke-
rung verbessert werden kann. Das
kann neben der Verbesserung des
Qualitatsstandes — der keine abso-
lute Obergrenze hat — durch eine
grbBere Zahl von Arzten geschehen.
Die tragbare Obergrenze ist qualita-
tiv erreicht, wenn die Konkurrenz-
situation dazu flhrt, daB Patienten
Laberkuriert” werden oder medizi-
nisch Gebotenes unterlassen wird;
dann wird der Gesamtheit der Bevil-
kerung wie dem einzelnen Biirger
kein zusétzlicher gesundheitlicher
Nutzen zuteil, wenn nicht gar Scha-
den zugefligt.

Wir werden die Entwicklung genauer
beobachten, schon um zu verhin-
dern, daB eine um ihre wirtschaft-
liche Existenz fiirchtende Arzteschaft
zur Selbstsozialisierung schreitet
und damit eine unsere freiheitliche
Gesellschaft tragende Saule zusam-
menbricht.

GroBere Bedenken bestehen aber
schon heute wegen der Erschdpfung
oder gar Uberschreitung der Kepezi-
tét der Ausbildungsstétten. Hier ist
die Befiirchtung begriindet, daB die
Studenten nicht so sachgerecht und
umfassend ausgebildet werden, um
ihren spéiteren Beruf sofort ohne
Sicherheitsrisiko fiir die Allgemein-
heit ausiben zu kdnnen. lch teile
die Auffassung des Présidenten
der Bayerischen Landesérztekam-
mer, daB die Ausbildungsqualitat
wesentlich von der Zahl der Studen-

ten ebhéngt. Dies schon deshalb,
well zu frilheren Zeiten schlechtere
institutionelle Ausbildungsbedingun-
gen bestanden, die eber nicht ver-
hindert haben, daB wir gute Arzte be-
kamen.

Jede Ausbildungsordnung ist
nachst so gut oder so schlecht, wie
groB oder wie gering die Bereitschaft
der Auszubildenden ist, sich das
nétige Wissen und Kénnen fiir die
spétere Berufsausiibung anzueig-
nen. Dennoch sollte men bei der
gewandelten Ausbildungserwartung
vieler Studenten, fiir die Eigeninitia-
tive nicht mehr so selbstversténdlich
wie frither ist, nicht zunachst den
Versuch unterlassen, strukturelle
Anderungen der &rztlichen Ausbil-
dung unter Bericksichtigung der
hohen Zahl von Studenten vorzuneh-
men. Die entsprechenden Vorberei-
tungen der sogenannten Kleinen
Kommission werden in absehbarer
Zeit abgeschlossen sein, und der
Bundesrat wird sie dann auf ihre
Machbarkeit und ZweckmaBigkeit
priifen, Dankenswerterweise hat sich
auch schon der diesjdhrige Deutsche
Arztetag in Niirnberg mit dieser Fra-
ge befaft. Nach meiner bisherigen
Kenntnis werden die Vorschlége der
Kleinen Kommission von den Emp-
fehlungen des Deutschen Arztetages
im Grundsatz nur wenig abweichen.

-
ZU-

Belm Notarztdienst muB
Freiwllligke!tim Vordergrund bleiben

Professor Sewering hat in der Sep-
tember-Nummer des ,Bayerischen
Arzteblattes“ unseren Rettungsdienst
als vorbildlich bezeichnet und mit
dieser Feststellung einige Anmer-
kungen zum Notarztdienst unter der
Uberschrift ,Blaulicht-Doktor* ver-
bunden. Nach all den Schwierigkel-
ten, die mit dem Aufbau des Ret-
tungswesens verbunden sind, freue
ich mich ganz besonders, auch ein-
mal ein Wort der Anerkennung zu
héren, zumal, wenn es aus berufe-
nem Munde kommt. Die Aufbauphase
ist zwar noch nicht abgeschlossen,
aber bereits heute [aBt sich sagen,
daB dank der Anstrengungen aller
Beteiligten eine erhebliche Verbes-
serung unseres Rettungsdienstes in
organisatorischer, finanzieller und
personeller Hinsicht eingetreten ist.

Mit Freude konnen wir feststellen,
daB ohne staatlichen Zwang in mehr
als drei Vierte! unserer bayerischen
Landkreise und kreisfreien Stadte
Krankenhausarzte und lhre nieder-
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gelassenen Kollegen in einem orga-
nisierten Notarztdienst mitwirken,
Ich mdchte mich an dieser Stelle flir
dieses freiwillige Engagement be-
danken, aber gleichzeitig damit die
Bitte verbinden, auch in den noch
nicht versorgten Gebieten einen sol-
chen Notarztdienst aufzubauen.

Der Grundsatz der Freiwilligkeit
stand in unseren Bemilhungen stets
im Vordergrund; dies soll auch wel-
ter so bleiben. 4

Nach unserer Rechtsordnung ist der
organisierte Einsatz von Arzten in
Notarztwagen und Rettungshub-
schraubern keine Krankenhausauf-
gabe und fiir die dort titigen Arzte
als solche auch keine Dienstaufgabe.
Vielmehr sollte die Mitwirkung von
Krankenhauséarzten im Rettungs-
dienst einer Nebenabrede vorbehal-
ten bleiben.

Leider laufen aber die bundesweit
gefiihrten Tarifverhandlungen in eine
andere Richtung. Ich bedauere, daB
die bewuBte und gewolite Zuriickhal-
tung des Gesetzgebers nun von den
Tarifpartnern zum AnlaB genommen
wird, um auf diese Weise Reglemen-
tierungen herbeizufihren. Ich kann
wir vorstellen, daB die verstarkte frei-
willige Mitwirkung niedergelassener
Arzte, die (ber die erforderliche Er-
fahrung in der Notfallmedizin ver-
figen, diesen Tendenzen entge-
genwirken wiirde. Dem Angebot
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns zur personellen Seite des
Rettungsdienstes stehe ich sehr auf-
geschlossen gegeniiber.

Fiir die soziale Indikation solite es
keinen Grund mehr geben

Ich bin der Meinung, wenn sich im
Vollzug der Neuregelung des § 218
StGB ergibt, daB die nicht nur optisch
letzte der zuldssigen Indikationen
faktisch absolut dominiert — im
ersten Halbjahr 1979 wurden auf
Bundesebene rund 70 Prozent der
Abbriiche wegen sozialer Indikation
vorgenommen —, wenn also die so-
zialé Indikation so drastisch im Vor-
dergrund steht und die Obrigen Indi-
kationen nur rein statistischen Wert
erhalten, dann muB8 man dariiber
reden, ob nicht der Wille des Ge-
setzgebers verfehlt wurde. Von Be-
ginn an war es ja schon wider-
spriichlich, daB unser hochentwik-
kelter Sozialstaat sozialrelevante
Griinde und soziale Harten sehen
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konnte, die einen Schwangerschafts-
abbruch rechtfertigen sollen.

Soziale Harten durch Beseitigung
des Objektes beheben zu wollen,
dem eine Fiille vorhandener Einrich-
tungen und Leistungen zur Hilfe
dienen sollen, ist, gelinde gesagt,
eine recht seltsame Auffassung. Sie
beweist, daB das von der Bundes-
reglerung tatsachlich Bezweckte nur
eine falsche Bezeichnung tragt. Ehr-
licher wéare gewesen, dem ange-
strebten und heute faktisch erreich-
ten Zie!, der Fristenldsung namlich,
die Bezeichnung ,Selbstbestim-
mungsindikation” zu geben.

Ich verkenne nicht die echten Néte
und Schwierigkeiten, in die eine
werdende Mutter geraten kann. In
den weitaus (berwiegenden Fallen
muB es aber mbglich sein, nicht nur
durch finanzielle Leistungen, son-
dern vor allem durch Verstandnis,
Hingabe, Zeit, die man sich nehmen
muB, und durch Menschenliebe die
nétige Hilfe zu geben, damit wer-
dendes Leben zu einem Kind, zu
einem Menschen heranreifen kann.
Es ist unverstandlich, daB ein Eintre-
ten flir Menschlichkeit in diesem Be-
reich vielen fast schon ein Argernis
ist, sogar denen, die heute in der Of-
fentlichkeit, in Konferenzen, Arbeits-
gruppen und anderswo so nachhal-
tig fir mehr Humanitat im Kranken-
haus, gegeniiber Sterbenden, im
Gesundheitswesen schlechthin zu
Felde ziehen. Das ist sehr begri-
Benswert — aber Menschlichkeit ist,
so meine ich, unteilbar.

Es ist bekannt, daB sowohl die ur-
spriinglich geplante Fristenldsung
auf |Initiative Bayerns verhindert
und daB auch die geltende Indika-
tionsregelung gegen die Stimme
Bayerns im Bundesrat beschlossen
wurde. Wir stehen nach wie vor zu
dieser Auffassung.

Wenn dennoch eine Bundesrats-
Initiative Bayerns zur Abschaffung
der Indikationsregelung nicht erwo-
gen wird, so liegt das einmal daran,
daB die Anderung eines Gesetzes
nicht ein besseres Gesetz garan-
tlert. Zum anderen ist eine Strafvor-
schrift — das hat die Erfahrung ge-
zeigt — nicht unbedingt ein taug-
liches Mittel, um Abtreibungen zu
verhindern.

Die derzeitige Praxis aber kdnnen
und dirfen wir nicht hinnehmen, Ist
es nicht unseres Staates und unse-

rer Gesellschaft unwiirdig, wenn wir
— eines der reichsten Lander der
Welt — zulassen, dafl aus sozialer
Not abgetrieben wird?

Wir miissen deshalb alles tun und
dirfen keine Mittel scheuen, damit
es fir eine werdende Mutter keinen
Grund mehr geben kann, die soziale
Indikation als Grund fir einen
Schwangerschaftsabbruch in  An-
spruch zu nehmen.

Alle gesellschaftlichen Krafte zu-
sammen miissen dieses Ziel anstre-
ben, nicht nur Hilfsorganisationen
und Beratungsstellen, ganz beson-
ders aber die Kirchen, die gerade
hier groBe Verantwortung tragen.
Ich begriile das Engagement der
Kirchen, das sich gerade in diesen
Tagen wieder deutlich gezeigt hat.
Aber lassen Sie mich auch ganz
offen sagen: Die Aktivitat der Kir-
chen darf sich nicht nur im morali-
sierenden Hinweis auf kirchliche
Lehrmeinungen erschopfen. Nur zu
oft haben auch Seelsorger durch
ihre Verhaltensweise dazu beigetra-
gen, daB hilfesuchende Frauen nur
noch mehr in Gewissensnot gestiirzt
worden sind.

Auch die Gesellschaft muB durch
den Abbau von Vorurteilen und
durch die Bereitschaft zu mit-
menschlicher Hilfe den in Not Ge-
ratenen beistehen. Es ist wider-
spriichlich, wenn einerseits die Zahl
der Adoptionswilligen in Bayern
ungefahr siebenmal so hoch ist wie
die Zahl der zur Adoption stehen-
den Kinder und andererseits wer-
dendem Leben aus sozialen Grin-
den das Existenzrecht versagt wird.

Wenn wir alle den Verfassungsauf-
trag des Sozialstaats ernst nehmen,
dann kdnnen wir erreichen, daB sich
das Problem der sozialen Indikation
von selbst erledigt. Und das hat
meines Erachtens Inhalt der Politik
auf diesem Gebiet in den nachsten
Jahren zu sein!

Zum SchluB mdchte ich lhnen die
herzlichen GriiBe des Ministerprasi-
denten sowie der gesamten Staats-
regierung, inshesondere die GriiBe
meines Kollegen Dr. Pirkl, Gberbrin-
gen. Der Ministerprdsident, die ge-
samte Staatsregierung und ich wiin-
schen lhnen viel Erfolg flr Ihre Sit-
zungsarbeit und als Ausgleich far
die Anstrengungen, die Sie erwar-
ten, einen erholsamen Aufenthalt in
Bad Tdélz.
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Aktuelle Aspekte der Gesundheitspolitik

Professor Dr. med. Hans Joachim Sewering, MdS, Prasident der
Bayerischen Landesérztekammer, zur Eréffnung des 32. Bayerischen

Arztetages in Bad Tbiz

Der Biirgermeister hat uns in sel-
nem GruBwort ein plastisches Biid
der Probleme und Aufgaben dieses
Kurortes vermittelt, und ich bin
sicher, daB das euch nach unserer
Heimkehr in Erinnerung bleibt und
daB vielleicht neue Bande mit dieser
Stadt entstanden sind.

Ich danke meinem Kollegen Vilmar
fir seine Ausfiihrungen, fir sein kla-
res Bekenntnis zur arztlichen Selbst-
verwaltung, aber auch zu der damit
verbundenen Verantwortung derer,
denen der Gesetzgeber diese
Selbstverwaltung zugesagt hat. Ich
danke ihm auch fir seine Ausfiih-
rungen, und zwar nicht nur seine
heutigen Ausfihrungen, zu dem
50 schwerwiegenden Thema des
Schwangerschaftsabbruches, das
uns in der letzten Zeit so sehr be-
schaftigt.

Lassen Sie mich aus den instrukti-
ven und flr uns sehr wesentlichen
Ausfilhrungen des Staatsministers
nur zwei Punkte kurz ansprechen:
die Frage, wie steht es mit dem &rzt-
lichen Nachwuchs; und dem ,Blau-
lichtdoktor®.

Wenn in Kiirze zehn- bis zwéliftau-
send und dann vielleicht noch mehr
junge Arzte die Universitat verlas-
sen und ihre Approbation erhalten,
dann ist es gar keine Frage des
Uberlegens mehr, was aus diesen
Arzten werden kann. Sondern dann
brauchen wir nur festzustellen, daB
an den Krankenhdusern der Bun-
desrepublik nicht mehr als maximal
6000 Stellen pro Jahr frei werden
kdnnen, daB also alle Neuapprobier-
ten, die Uber diese Zahl hinausge-
hen, keine Chance haben, eine Stel-
le als Arzt an einem Krankenhaus zu
erhalten. Das Ist eine rein zahlen-
méBige Feststellung, an der nie-
mand vorbei kann (die Situation ist
ahnlich bei den Lehrern: die Zahl
der Planstellen ist festgelegt). Die
Téatigkelt am Krankenhaus halten
wir aber fiir eine unverzichtbare
Phase arztlichen Tuns, bevor sich
der Arzt in eigene Praxis begibt.
Darin sehen wir das wesentlichste
Probiem der arztlichen Nachwuchs-
schwemme, und wir beflirchten, daB
sich daraus schwerwiegende Folgen
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fiir die drztliche Versorgung, aber
euch flr unsere gesellschaftliche
Struktur ergeben.

Die Probieme der Ausbildung, mit
denen sich die Hochschullehrer be-
schaftigen miissen, sind nicht min-
der brennend. Ich halte es flr mutig
und konsequent, daB die Hochschul-
lehrer wiederholt darauf hingewie-
sen haben, daB die derzeitige Stu-
dentenzahl von ihnen nicht mehr
nach den Grundsétzen der Appro-
bationsordnung ausgebildet werden
kann. Die Verantwortung fiir diese
hohen Zahlen von Studienanféngern
liegt also weder bei der Arzteschaft
noch bei den Hochschullehrern, son-
dern bei denen, die das politisch zu
verantworten haben; das muB hier
festgehalten werden.

Ich bin sehr dankbar, daB der Staats-
minister hler festgestellt hat, daB die
Tatigkeit des Rettungsarztes, des
»Blaulichtdoktors”, wie ich ihn
nannte, kelne Krankenhaustétigkeit
ist, sondern ein Teil der ambulanten
Versorgung unserer Bevdlkerung.
Damit ergeben sich aber schon ganz
klar die Konsequenzen, wer hier
Verantwortung und Organisation im
personellen, im &drztlichen Bereich
zu tragen hat. Hier sind es die Kran-
kenkassen und die Kassendrztliche
Vereinigung, denen der Gesetzge-
ber.den Auftrag gegeben hat, die
embulante Aarztliche Versorgung
sicherzustellen; und wir bekennen
uns dazu, daB auch der Dienst des
Rettungsarztes mit dem Blaulicht
ein Stlck dieser Sicherstellung der
arztlichen Versorgung darstellt. Ich
hoffe, daB die noch im Innenmini-
sterium bestehenden Bedenken
dagegen, mit der Kassenérztlichen
Verelnigung diese Dinge zu regein,
in Balde iiberwunden werden und
wir zu einer konstruktiven Zusam-
menarbeit gelangen, die im iibrigen
mit den Rettungsorganisationen
langst hergestellt werden konnte.

Vor einem Jahr habe ich Stellung
genommen zu einem damals be-
kanntgewordenen Gesetzentwurf der
Bundesregierung, durch den die
Organtransplantation in der Bun-
desrepublik gefordert und rechtlich
abgesichert werden sollte. Der Ent-

wurf sah vor, daB jeder Bundesbir-

ger in seinem Personalausweis
einen Widerspruch eintragen lassen
kdnne, wenn er nicht wiinsche, daf
nach seinem Tod Organe aus sei-
nem Korper entnommen und ver-
pflanzt werden sollen.

Organspende — offene Eintragung
steht nicht mehr zur Debatte

Nachdriicklich habe ich davor ge-
warnt, eine so hdchst persdnliche
Entscheidung des einzelnen Blirgers
offen in den Personalausweis einzu-
tragen mit der Folge, daB diese Ent-
scheidung jedem offenbar wird, der
das Recht und die Aufgabe hat, In
einen solchen Personalausweis Ein-
blick zu nehmen. Meine Forderung
ging dahin, dem Biirger eine Mbg-
lichkeit der Willensentscheidung zu
erdffnen, die erst nach seinem Tode
dritten Personen zur Kenntnis kom-
men kann. Diese Auffassung wird
heute allgemein vertreten. Eine of-
fene Eintragung der Entscheidung
steht nicht mehr zur Debatte.

Die Bayerische Landesé&rztekammer
hat sich um die Organtransplantation
in der Folgezeit ganz besonders ge-
kimmert. Wir veranstalteten ein
Transplantationskolloquium, bei dem
alle einschlagigen Fragen ausflhr-
lich dargelegt und diskutiert wurden.
Diese Aussagen wurden im ,Bayeri-
schen Arzteblatt” publiziert, in einem
Band unserer Schriftenreihe zusam-
mengefat und den bayerischen
Arzten zur Verfiigung gestellt.

Der Bayerische Arztetag hat schon
vor einem Jahr nachdriicklich zur
Organspende eufgerufen, Uber das
Ergebnis unserer Bemiihungen kann
ich Ihnen heute berichten. Ich stiitze
mich dabei auf einen Bericht des
Transplantationszentrums Miinchen,
der im Zusammenhang mit einer An-
hérung im Deutschen Bundestag ab-
gefafit worden ist. Darin werden die
Bemiihungen unserer Kammer ge-
schildert und als Ergebnis festge-
stellt: ,,Die Kooperationsbereitschaft
der Kollegen aus den auswirtigen
Unfallkrankenh&usern, in denen ein
GroBteil aller in Frage kommenden
Spender liegen, hat seitdem sprung-
haft zugenommen.

Damit ist die Voraussetzung gege-
ben, daB auch in den peripheren Un-
fallkrankenhausern Expiantationen
von Organen vorgenommen werden
kdnnen. Mit dieser Feststeilung ist
eine der wesentlichsten Grundvor-
aussetzungen erfillt, um in Zukunft
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eine ausreichende Anzahl von Spen-
derorganen gewinnen zu kénnen."

Die Explantationsfrequenz pro Mo~
nat stieg von 1,33 im Jahre 1976 euf
mittlerweile {(Stand August 1979) 5,5
en. Es gelang im Veriauf des letzten
Jahres (1. September 1978 bis 31.
August 1979), Gber 100 Nierentrans-
plantate am Transplantationszen-
trum Mdinchen in engster Zusam-
menarbeit mit vielen peripheren
Spender-Krankenhdusern zu gewin-
nen.

Der Bedarf an Spendernleren kann
In Miinchen bereits gedeckt werdenl

Diese Zehl entspricht derzeit durch-
aus dem Bedarf an Nieren fiir chro-
nisch nierenkranke Petienten im Ein-
zugsgebiet des Transplantationszen-
trums Minchen (Oberbayern, Nieder-
bayern, Schwaben, Oberpfelz). Zu
erwahnen ist, daB nicht die Zahl von
100 entnommenen Nieren entschei-
dend ist, sondern von griBerer Wich-
tigkeit ist der Trend einer stetigen
Zunahme von Spenderangeboten
und Explantationen, insbesondere in
den auswirtigen Krankenhdusern.
Dies laBt hoffen, daB in den néachsten
Jahren eine weitere Steigerung der
Explantationsfrequenz zu erwarten
ist.

Ich mdchte keineswegs verschwei-
gen, daB diese erfreuliche Entwick-
lung mit getragen wird von Kranken-
kassen, caritativen Organisationen,
Kirchen, staatlichen Stellen und an-
deren, die in einer intensiven Offent-
lichkeitserbeit zu einer BewuBtseins-
anderung der Offentlichkeit beige-
tragen haben.

Insgesamt zeigt sich hier eber, daB
der stdndige Schrel nach dem Ge-
setzgeber keineswegs der Weisheit
letzter SchluB ist. Wir bayerischen
Arzte freuen uns natiirlich genz be-
sonders, daB die von uns entwickel-
te Initiative so schone Friichte ge-
tragen hat und damit eine Aufgabe
Iosbar wurde, die uns noch vor kur-
zer Zeit mit groBter Sorge erfiilite.

Der unerfreuliche Strelt
um Paragraph 218

Auch ein anderes, wenig erfreuliches
Theme, das bel der Erbffnung des
31. Bayerischen Arztetages vor
einem Jahr angesprochen wurde,
muB ich erneut aufgreifen.
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Ich habe gewarnt vor dem zuneh-
menden Druck auf Arzte, die
nach ihrer Gewissensentscheidung
Schwangerschaftsabbriche nach der
sozialen Indikation ablehnen. Zu-
gleich habe Ich auf den beklemmen-
den Vergleich unserer Geburtenzahil
mit der Zehl der Abtreibungen hin-
gewiesen. Das Thema hatte aber fir
die Offentlichkeit nur ein geringes
Interesse.

Erst der schockierende Vergleich,
den unser Koliege Holzgartner in die
Uftentlichkeit schleuderte, hat die
Diskussion um den § 218 und den
Schwangerschaftsabbruch auf volle
Touren gebracht.

Um diesen Vergleich sind heftige
Auseinandersetzungen  entbrannt.
Diesen Meinungsstreit kann die arzt-
liche Berufsvertretung der Offentlich-
keit {iberlassen. Das gilt euch fir die
Frage, ob die Abtreibung Mord oder
Snur' Tétung ist. Beide unterschei-
den sich lediglich durch das Motiv
des Taters, aber nicht durch das Er-
gebnis der Tat. Das Bundesverfas-
sungsgericht hat festgestellt: ,Der
Nasciturus ist ein selbsténdiges
menschliches Leben, das unter dem
Schutz der Verfassung steht.”

Dennoch wurden im Jahr 1978 im
Statistischen Bundesamt rund 50000
Schwangerschaftsabbriiche aus so-
zialer Indikation registriert. Auch
wenn der Schwangerschaftsabbruch
aus sozialer Indikation geltendes
Recht ist, wird sich unsere Gesell-
schaft immer wieder nach ihrer
Glaubwiirdigkeit fragen lassen mus-
sen, wenn in 50 000 Fallen ein an-
geblicher sozialer Notstand nur
durch die Tétung eines Menschen-
lebens behoben werden konnte. Ich
erinnere dabei euch an eine er-
schreckende Informetion, welche die
Bundesregierung im vergangenen
Jahr gegeben hat, wonach in einem
Jahr zusétzlich noch rund 60000
Frauen zum Schwangerschaftsab-
bruch nach Holland gefehren seien.

Permanente Gewlssensfrage
fur die Arzte

Wenn sich Arzte auf den Boden des
Gesetzes stellen und Schwanger-
schaftsabbriiche nach sozialerindika-
tion vornehmen, so haben sie keiner-
lei Nachteile oder MaBnahmen von
seiten der Aarztlichen Berufsvertre-
tung zu befiirchten. Die Berufsord-
nung der bayerischen Arzte sagt:

.Der Arzt ist grundsatzlich verpflich-
tet, das ungeborene Leben zu erhal-
ten.” Nachdem das Gesetz aber der
Berufsordnung (Ubergeordnet ist,
sind seine Maximen maBgeblich fir
die Auslegung und Anwendung die-
ser Bestimmung. Die érztliche Be-
rufsvertretung hat eber sehr wohl die
Ptlicht, die Arzte immer wieder daran
zu erinnern, daB ihnen auch das Ge-
setz keinen Schutz bietet vor der per-
manenten Gewissensfrage, ob der
von ihnen vorgenommene Schwan-
gerschaftsabbruch mit der Folge der
Tdétung ungeborenen menschiichen
Lebens bei sorgfiltiger Giliterabwé-
gung wirklich die einzige Alternative
gewesen ist.

lch mbchte in diesem Zusammen-
hang auch der groBen Gruppe nie-
derbayerischer Arzte fir ihre mutige
»Initiative” zum Schutze werdenden
Lebens danken.

Diejenigen Arzte, welche sich nach
ihrer Gewlssensentscheidung wel-
gern, einen Schwangerschaftsab-
bruch nach sozialer Indikation vor-
zunehmen, werden wir nach besten
Kraften vor dem offentlichen Druck
in Schutz nehmen, der trotz garan-
tierter Gewissensfreiheit immer wie-
der ausgeiibt wird.

Unsere Gesellschaft sollte die Dis-
kussion dieser Frage nicht als lastig
beiseite schieben, sondern sich ihr
stellen und eine Antwort suchen.

Vorbildliche ,Privatstudie*

Lassen Sle mich aus dieser Schat-
tenseite unseres gesellschaftlichen
Seins zuriickkehren in die warmende
Sonne unserer Bemiihungen um die
Erhaltung menschlichen ‘Lebens.
Frauenarzte und Kinderdrzte aus
dem GroBraum Miinchen haben zu-
sammen mit der Bayerischen Lan-
desarztekammer und der Kessen-
arztlichen Vereinigung Bayerns in
den letzten Jahren die Minchener
Perinatalstudie durchgefiihrt. In den
Jahren 1975/77 wurden 55000 Ge-
burten erfaBt und nach einem fest-
gelegten Programm ausgewertet.

Dabei gewannen wir Erkenntnisse,
welche entscheidend zur weiteren
Senkung der perinatalen Sterblich-
keit beitragen werden. Die hohe Be-
deutung der seit Jahren durchge-
flihrten &rztlichen Betreuung wah-
rend der Schwangerschaft konnte
bewiesen werden.
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Diese Miinchenar Perinatalstudie ist
inzwischen als Standardwerk aner-
kannt und z3hlt zu den groBen
gesundheitspolitischen Leistungen
bayerischer Arzte. Die Bayerischa
Landesarztekammer und dia Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns haben
angesichts der hohen Bedeutung der
arztlichen Sorge um Mutter und Kind
beschlossan, dia permanente Erfas-
sung der Geburten im Sinna einer
Qualitdtssicherung der Geburtshilfe
nunmehr auf ganz Bayern auszu-
dehnen.

Ausweltung auf dle Geburtshilfe
In ganz Bayern

Obwohl wir uns erst im Aufbau die-
ser bayerischen Perinatalstudia be-
finden, haben sich bereits 77 Pro-
zent aller Geburtshelfer in Bayern
freiwillig angeschlossen. Wir hoffen,
auch die restlichen noch gewinnen
zu kénnen. Die Kosten dieser Erfas-
sung tragt fir alle kassendrztlich
tatigen Belegarzte die Kassenarzt-
licha Vereinigung Bayerns. Die den
Anstaltskrankenhausern erwachsen-
den Selbstkosten haben die bayeri-
schen Krankenkassen als Teil des
Pflegesatzes anerkannt und damit
zum Erfolg beigetragen. Wir haben
fiir diese Aufgeschlossenheit beson-
ders zu danken.

Damit ist Bayern wieder einmal
bahnbrechend auf einem so bedeu-
tenden Gebiet der Vorsorge fiir die
Erhaltung von Leben und Gesund-
heit.

Was soli dle DGB-Forderung nach
elnem ,Landesgesundheitsplan“?

Vor wenigen Tagen iiberraschte uns
der DGB-Landesbezirk Bayern mit
der Forderung nach Aufstellung
eines ,Bayerischen Landesgesund-
heitsplans”. Es ist heute natiir-
lich nicht mdéglich, abschlieBend zu
den Forderungen des DGB-Bezirks
Bayern und den Ausflihrungen sei-
nes Vorsitzenden in allen Einzelhei-
ten Stellung zu nehmen. Einige
Kernaussagen aus dem umfangrei-
chen Referat bedirfen aber doch
einer raschen Beantwortung.

Es wird gesagt, die Kosten des Ge-
sundheitswesens seien in bedngsti-
gendem MaBe gestiegen. Eine ent-
scheidende Ursacha sieht der DGB
in der ,privatwirtschaftlichen Struk-
tur weiter Bereicha des Gesund-
heitswesens, die durch ein lberstei-
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gertes Kommarzdanken eine Orien-
tierung oder gar aina Planung an
gasamtgesellschaftlichen Bediirfnis-
sen erschwert oder unméglich
macht.”

Tatsache ist demgegeniiber, daB der
stirkste Kostenanstieg auf dem
Krankenhaussektor zu verzaichnen
ist, also genau auf dem Sektor, der
eben gerade keina privatwirtschaft-
liche Struktur aufwelst. Der Anteil
der Krankenhauskosten an den Ge-
samtausgaben der Krankenversiche-
rung ist von 20 Prozent 1965 auf
33 Prozent 1977 angestiegen. Dem-
gegenuber sank der Anteil der Aus-
gaben fiir ambulante kassenarztliche
Versorgung, also fiir den Sektor, der
vollig privatwirtschaftlich strukturiert
ist, von 20 Prozent in 1965 auf 16,7
Prozent in 1977, obwohl In diesem
Zeitraum von zwolt Jahren dia Zah)
der Kassenarzte in der Bundesrepu-
blick von 43 765 auf 48 308 gestie-
gen ist.

An einer anderan Stella seiner Rede
sagte der DGB-Vorsitzende: ,Es ist
ein Unding, daB die Kassenzulas-
sung durch die Kassenarztliche Ver-
einigung allein und nicht durch die
Krankenkassen mitentschieden wird.
Damit wollen wir Gewerkschaften als
Vertreter der Versicherten nicht das
Recht der freien Niederlassung der
Arzte beseitigen, aber durch die Mit-
sprache uber dia Frage der Kassen-
zulassung eina ausgeglichene Ver-
tailung der Arztpraxen lber das gan-
ze Land varwirklichen.”

»Beklemmende Unwissenheit”
belm DGB

Es ist schon beklemmend, wenn der
Vorsitzende eines so groBen DGB-
Landesbezirks iiber Fragen der ge-
sundheitlichen Versorgung unserer
Bevélkerung redet und heute noch
nicht weiB, daB die Kassenzulassung
von Arzten schon seit Jahrzehnten
durch Zulassungsausschilsse erfolgt,
welche paritatisch mit Vertretern der
Krankenkassen und der Arzte be-
setzt sind. DaB durch die von ihm
gewilnschte Mitsprache iiber die Fra-
ga der Kassenzulassung die ausge-
glichene Verteilung der Arztpraxen
Uber das ganza Land verwirklicht
werden soll, zaigt dariber hinaus
eine totala Unkenntnis der Rechts-
lage, wie sia in unserem Lande ge-
geben ist.

Der Redner wendet sich gegen die
angebliche Medizinmaschinerie in

der Kassenpraxis und fordert zu-
gleich die Einrichtung von medizi-
nisch-technischen Zentran sowie die
Besaitigung des angeblichen Gra-
bens zwischen ambulanter und sta-
tionarer Behandlung, also dia Ein-
fihrung der Krankenhausambulato-
rien. Wenn er sagt, der Kranke wer-
da den gleichen Prozaduren zwel-
mal, untar Umstanden sogar drei-
und noch mehrmal, unterworfen, und
dia Trennung von ambulanter und
stationdrer Behandlung koste Un-
summen Geld, so zeigt das eine
Wirklichkeitsferne, dia sich natiiflich
ein Birger unseres Landes leisten
kann, aber eben nur dann, wenn er
es vermeidet, iber Fragen der adrzt-
lichen Versorgung zu reden.

GroBhadern, so meint der DGB-Vor-
sitzende, gleiche mehr dem Frank-
furter Flughaten oder einer moder-
nen Fabrik als einer Stitte, in der
Menschen gesund werden sollen.
Dies ist eine Herabsetzung der Arz-
te, Schwestern und des Personals
eines Klinikums, in dem sich alle Be-
teiligten bemihen, Medizin auf
einem Niveau zu betreiben, welches
sich in dieser Welt sehen lassen
kann. Wenn er weiter bedauert, daB
dem Patienten bei einem dreiwochi-
gen Aufenthalt sieben neue Schwe-
stern entgegentreten, so kann man
dem nur hinzufligen, daB bei Ver-
wirklichung der Forderungen nach
Arbeitszeitverklrzung und Urlaubs-
verlingerung dem Patienten in eini-
gen Jahren nicht nur sieben, son-
dern ein gutes Dutzend Schwestern
entgegentreten werden und zusétz-
lich auch noch bei jeder Visite ein
anderer Arzt.

Die Behauptung, Arbeitnehmer nah-
men gesundheitliche Leistungen weit
weniger in Anspruch als andere so-
ziala Schichtan, 148t sich mit der
Wirklichkeit nicht in Ubereinstim-
mung bringen.

Der DGB-Vorsitzende fordertschlieB-
lich eine Anderung der Reichsvar-
sicherungsordnung in dem Sinna,
daB dia Kassen die Kosten fiir dia
medizinischa Pflege der alten Men-
schen Ubernehmen sollen. Es ist be-
kannt, daB Insassen von Altenheiman
als ambulanta Patienten gelten und
seit eh und je kassendrztlich ver-
sorgt werdan. Wenn nun aber dia
Krankenkassen auch noch die Ko-
sten fir dia medizinische Pflege
Obernehmen sollen, dann fragt man
sich, was von den Appellen nach Bei-

(Fortsetzung auf Seite 990)

Bayerisches Arzteblatt 11/79



Ein festlicher Auftakt zum 32. Bayerischen Arztetag

Bei mildem Herbstwetter versemmelte sich am Abend des
12. Oktober zur Erdtfnung des Arztetages eine groBe Zeh!
von Deleglerten, Gasten und ihren Oemen in Europes gréBter
Trink- und Wendethelfe der Jodquellen AG in Bad Télz.

Professor Dr. Sewering begriiBte die QOelegierten der (ber
28000 Arzte Bayerns und die zahireichen Ehrengéste, en
Ihrer Spitze als Vertreter der Beyerischen Steetsregierung
und des Ministerprésidenten Dr, h. ¢. Frenz Joset Strau8 den
beyerischen Steatsminister des Innern, Gerold Tandler, den
Vorsitzenden des Ausschusses fir Sozial-, Gesundhelts- und
Familienpolitik des Bayerischen Lendtags und den Vorsit-
zenden des Beyerischen Lendesgesundheitsretes, Franz von
Primmer, und die Mitglieder des Bayerischen Lendtags
Stadtratin Harrer, die Herren Dumann und Erhard, Or. Fleth,
Regierungsrat Gdtlein, den Vorsitzenden der Landtagstrak-
tion der FOP, Direktor Jager, sowle Rechtsanwalt Klesen,
terner den Présidenten des Bayerischen Senets, Freiherrn
Poschinger von Frauenau. Weiterhin hie8 er Senator Ministe-
rialdirigent Or. KIéB, Leiter der Gesundheitsabteliung des
Bayerischen Staatsministeriums tir Arbeit und Sozieford-
nung, sowie die Mitglieder des Bayerischen Senats Baehr,
Oberemtsrat Bloss, Oberiehrer Oengscherz und Kunzmenn,
wilifkommen. Professor Or. Sewering entbot weiterhin seinen
GruB dem Staatssekretar des Bayerischen Staatsministe-
riums fir Arbeit und Sozielordnung, Dr. Rosenbauer, vom
Beyerischen Staetsministerium des Innern Ministerieldirektor
Dr. Sidss, dem Leiter der Gesundheitsebteliung Ministeriel-
dirigent Dr. Dreusnick und weiteren Herren dieses Ministe-
riums, darunter den Triger des Ehrenzeichens der deutschen
Arzteschaft, Ministerlairat Schoiz; terner vom Beyerischen
Staatsministerium fir Arbeit und Sozlelordnung Ministerlel-
direktor Dr. Schmatz, sowie den Damen und Herren dieses
Ministeriums und den Vertretern weiterer Lendesbehérden.

Ein herziicher WillkommensgruB gelt dem Staatsminister e.D.
Or. h. c. Junker, Trager des Ehrenzeichens der deutschen
Arzteschat!, dem Vorsitzenden der Arbeltsgemeinscheft der
Beyerischen Bezirkstagsprisidenten und Présidenten des
Bezirkstages von Oberbayern, Birgermeister Kilmm, In Ver-
tretung des Prdsidenten der Regierung von Qberbayern dem
Regierungsvizeprésidenten Or. Hanlel, dem Vorsitzenden
des Westdeutschen Medizinischen Fekultétentages und Pré-
sidenten der Beyerischen Akedemie fir Arbeits- und Soziel-
medizin Professor Or. Valentin, weiteren Herren dieser Aka-
demie; dem Présidenten des Beyerischen Qbersten Lendes-
gerichtes, Or. Schier, dem Prédsidenten des Beyerischen Lan-
dessozialgerichtes, Jérg, dem Vizeprasidenten Wolif und
weiteren Vertretern der Sozialgerichte und dem Vorsitzenden
des Lendesberufsgerichtes fir die Heilberute beim Bayeri-
schen Obersten Landesgericht, dem Vorsitzenden Richter
Zitzmenn, und dem Vorsitzenden des Berufsgerichtes tdr die
Heltberute beim Oberlendesgericht Miinchen, Richter Wolf,

Der Pr3sident konnte weiterhin den Kommendeur der Aka-
demie des Sanitéls- und Gesundheitswesens der Bundes-
wehr, Generalerzt Or. Linde, den Leiter des Fiugmedizini-
schen Instituts der Luftwaffe, Generalarzt Dr. Gerbe, und
den Wehrbereichserzt VI, Obersterzt Or. Képke, begriBen;
terner den Ersten Birgermeister der Stedt Bsd Tdlz, Dr.
Fedinger, den Zweiten Birgermeister, Stedtret Egger, sowie
weitere anwesende Mitglieder des Stadtrates, derunter die
Frektionsvorsitzenden der CSU, SPO und der Frelen Wéhler-
gemelnschatt, und den Lendrat Or. Huber.

Professor Or. Sewering hieB els Vertreter der katholischen
Kirche Ptarrer Krug und den Quardian des Franziskener-
kiosters, Peter Prummer, wiltkommen. Er begriBte weiter
den Prasidenten der Baverischen Versicherungskemmer,
Knies, und ihren Vizeprasidenten, Or. Winkihoter, sowie den
Leiter der Bayerischen Arzteversorgung, Abteilungsdirektor
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Albrecht, den Vorsitzenden des Lendesverbendes Bayern
des Bundes deutscher Architekten, Dipt.-ing. Architekt Lanz.
Er begriBte danach aus dem Kreise der Vertregspartner den
Vorsitzenden des Lendesverbendes der Betriebskrenken-
kassen in Bayern, Qirektor von Hassell, den Qirektor I, R.
Dellinger sowie die Direktoren Schrodi und Wunderlich; vem
Lendesverband der Innungskrankenkessen in Bayern den
Vorstandsvorsitzenden, Abenthum, die Geschéftsfihrerin . R.
Mathilde Schmid, sowie den Geschéftstihrer Holmer; von
der landwirtscheftlichen Krenkenkesse Qberbeyern den Er-
sten Vorsitzenden, Freiherrn von Freyberg, den stelivertre-
tenden Vorsitzenden Hausladen und den Geschéftstihrer
Or. Braun, den Vorsitzenden des Lendeseusschusses Bayern
des Verbandes der Angestefitenkrenkenkassen, Direktor
Geissinger, sowie den Geschéftsfihrer Mayr; und von der
Allgemeinen Ortskrankenkasse fiir die Kreise Bad T6iz/Wolf-
ratshausen und Miesbech Qirektor Gabler.

Fiir ihre Teilnahme an der Eréfinung dankte Professor Or. Se-
wering weiterhin dem Geschéftstihrer der Landesversiche-
rungsanstait Oberbayern, Direktor Eberiein, dem Betriebs-und
Krankenhausreferenten der Lendeshauptstadt Minchen,
Stadtrat Dr. Genzel, und von der Vereinigten Krenkenver-
sicherung Generaldirektor Meineke und Direktor Troster,
fir die Winterthur-Versicherungsgruppe Abtellungsdirektor
Jahn, von der Niederlassung Minchen der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank OQirektor Kehlich, terner effen Ver-
tretern von Behdrden und Amtern. Aus der Femilie der Heil-
berute konnte Professor Or. Sewering willkommen heiBen:
QOen Vizeprésidenten der Bayerischen Lendestierdrztekam-
mer, Oberreglerungsveterinérrat Dr. Kleemann, sowle den
Geschaftstithrer Or. Zesewitz, den Vizeprésidenten der Baye-
rischen Landeszahnérztekammer, Zehnarzt Winter, sowle
den Vorsitzenden des Zahnérztiichen Bezirksverbandes Ober-
bayern, Dr, Gahbauer. Dem Tréger der Paracelsus-Medeille,
Ministerialdirigent e. Q. Dr. Hein, widmete er sehr herzliche
Worte und begriiBte weiterhin den Prisidenten der Bundes-
drztekammer und des Qeutschen Arztetages, zugleich Prasi-
dent der Arztekammer Bremen, Or. Vilmar, den Vizeprasi-
denten der Bundesdrztekammer, Président der Arztekemmer
Niedersachsen, Dr. Osterweld, ferner von der Geschaftstfiih-
rung der Bundesdrztekemmer den Hauptgeschéftstihrer,
Protessor Deneke (Trdger des Ehrenzeichens der deutschen
Arztescheft) mit weiteren Herren, von der Rechtsabteliung
der Bundesdrztekemmer Rechtsenwalt Dr. Bésche. Professor
Or. Sewering widmete herzliche GruBworte dem neugewdghi-
ten Vorsitzenden des Bayerischen Medizinalbeamtenvereins,
Medizinaldirektor Or. Kéfer, und den Reprdsentanten der
Lendesverbdnde des Hartmennbundes und des Marburger
Bundes.

Protessor Or. Sewering schloB mit einem besonders herz-
lichen Willkommen an die Damen und Herren Delegierten
und Mitglieder des Vorstandes der Beyerischen Lendes-
érztekammer, die Mitglieder der Vertreterversammiung und
des Vorstandes der Kessendrztiichen Verelnigung Bayerns,
sowie die Mitglieder der Geschéftstihrung der Kessenérzt-
lichen Vereinigung Beyerns und lhrer Bezirksstellen, be-
sonders euch en elle Kolleginnen und Kollegen, an elle en-
wesenden Damen, vor ellem en die Arztehefrauen und Arztin-
neneheménner, und dankte besonders Freu Merielies Schiei-
cher tar ihr Erscheinen. Mit einem herzlichen GruB en die
Vertreter von Presse, Funk und Fernsehen, unter ihnen die
Miterbeiter der Stendespresse, beendete Professor Dr. Sewe-
ring seine GruBadresse,

Begleitet von anerkennendem Beifall denkte er dem Tdlzer
Knebenchor unter der Leitung von Herrn Schmid-Gaden fir
seine Mitarbeit und die wirdevolle Gesteltung des Rahmens
dieser testlichen Erdtinung.
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(Fortsetzung von Seite 986)

tragsstabilitat, die man von allen Sei-
ten hort, eigentlich noch zu halten
ist.

-Wer zahlt, schafft an“, meint der
DGB -~ aber wer zahit eigentlich?

Als Hohepunkt der Ausflhrungen
des bayerischen DGB-Vorsitzenden
méchte ich folgenden Satz zitieren:
-Und um den Gegnern unserer For-
derung gleich noch ein Argument
aus der Hand zu nehmen, sage ich:
auch im Gesundheitswesen muB die
alte Weisheit Glltigkeit haben: Wer
zahlt, schafft anl”

Die Forderung nach der Gleichwer-
tigkeit von Arbeit und Kapital und
damit nach der Mitbestimmung wur-
de oftensichtlich mit dieser Aussage
aufgegeben. In der Wirtschaft zah-
len ndmlich bisher meines Wissens
die Unternehmer. Was das Gesund-
heitswesen angeht, werden wir uns
jedenfalls massiv gegen derartige
Primitiviorderungen zur Wehr setzen,
denn die kassenarztliche Versor-
gung unserer Bevdlkerung ist nur
sicherzustellen, wenn einerseits die
Krankenkassen die notwendigen
Mittel bereitstellen und andererseits
die Arzte ibr fachliches Kénnen und
ihren persdnlichen Einsatz

Alles in allem muB man feststellen:
Der bayerische DGB-Vorsitzende hat
offensichtlich und leider seine Rede
in der Abteilung Links-ldeologie be-
stellt und nicht bei den Krankenkas-
sen-Fachleuten seines Hauses. Die
von ibhm erhobenen Forderungen
sind durch die Bank inzwischen
langst zu alten Ladenhitern gewor-
den, die sich als unverkéautlich er-
wiesen haben.

Der Honorarvertrag mit den
RVO-Kassen hat ,rlesige Wellen
geschlagen*

DaB dem so ist, zeigt gerade der
neue Vertrag, den die RVO-Kassen
in Bayern, also die Orts-, Betriebs-,
Innungs- und landwirtschaftlichen
Krankenkassen mit der Kassenéarzt-
lichen Vereinigung Bayermns ge-
schlossen haben und der in den
Selbstverwaltungen der Kassen auch
die Zustimmung der Krankenkassen-
Fachleute des DGB gefunden hat.
Dieser Vertrag, vor allem aber Ge-
riichte lber seinen Inhalt, haben in
der ganzen bundesrepublikanischen
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Publizistik riesige Wellen geschla-
gen und leider nur wenig sachliche,
dafir um so mehr bosartige Kritik
erfahren. Das Schlagwort vom an-
geblichen Pramiensystem zu Lasten
der Patienten sei nur als eines der
unguten Beispiele angefihrt.

Was Ist geschehen?
Was haben wir vereinbart?

Unsere Vertragspartner haben einen
Gedanken aufgegritten, den wir
schon vor Jahren unseren Kollegen
in Bayern nahe brachten: Durch noch
gezieltere Diagnostik und Therapie
und durch die Ausschdpfung der den
Kassendrzten gemeinsam zur Ver-
fiigung stehenden Moglichkeiten soll
erreicht werden,

« daB weniger Krankenhauseinwei-
sungen erforderlich werden; bei not-
wendiger Krankenhausbehandlung
sollen durch Mitgabe aller erhobe-
nen Befunde Doppeluntersuchungen
vermieden und so die Verweildauer
reduziert werden;

« daB eine gezielte Arzneiverord-
nung erleichtert wird, wobei der Be-
achtung von Wirksamkeit, Preis und
Menge der verordneten Arzneimittel
erhebliche Bedeutung zukommt,

« daB die Verordnung von physikali-
schen Leistungen, z. B. Massagen
und Béder, eingeschrinkt werden
kann;

s und daB schlieBlich durch diese
MaBnahmen die Gesundheit und die
Arbeitsfahigkeit der Patienten auch
im Hinblick auf ihre volkswirtschaft-
liche Bedeutung erhalten wird.

Unsere Patlenten erhalten
natiirtich Jede notwendige Kranken-
hausbehandlung ...

Wer den Gesamtbereich der gesetz-
lichen Krankenversicherung iber-
blickt — und nur diese Betrachtungs-
weise kann zu Ergebnissen fiihren —,
der muB nun einmal die inneren Zu-
sammenhange sehen zwischen dem,
was die Kassenarzte selbst tun, und
der, was sie veranlassen. Niemand
wiinscht oder denkt auch nur im ent-
ferntesten daran, unseren Patien-
ten eine notwendige Krankenhaus-
behandlung zu verweigern, ihnen
die notwendige Arzneiverordnung
oder physikalische Therapie vorzu-
enthalten, oder ihre Krankschrei-
bung, also die Arbeitsruhe, wenn
sie notwendig ist, zu verwehren. Im
Gegenteil! Uns geht es um eine

Intenslvierung der darztlichen Ver-
sorgung.

.. . doch vieles Ist heute ambutant
méglich

Niemand wird aber bestreiten kon-
nen, daB die niedergelassenen Kas-
senarzte heute in der Lage sind,
aufgrund ihres Kdénnens und ihrer
Einrichtung — wenn ndtig in Zusam-
menarbeit der Arzte verschiedener
Fachgebiete — viele Diagnosen zu
stellen und viele Krankheiten zuhau-
se zu behandeln, die friiher dem
Krankenhaus vorbehalten waren.

Es kann auch kein Zweitel daran
sein, daB eine Arzneiverordnung ge-
zielter moglich ist, wenn sie auf
guten diagnostischen Grundlagen
beruht. Im ganzen Bundesgebiet ist
man sich im Obrigen dariiber einig,
daB gerade bei Arzneiverordnun-
gen, nicht minder aber auch bei der
Anordnung physikalischer Therapie,
der Begriff ,notwendig® wieder
enger ausgelegt werden muB, als
alle Beteiligten ihn in den vergan-
genen Jahren der Hochkonjunktur
interpretierten.

Unsere Versicherten missen auch
Verstandnis datiir haben, dafi die
Bestdtigung einer Arbeitsunfahig-
keit kein Geschenk sein kann, son-
dern eine drztliche MaBnahme, die
nur dann gerechtfertigt ist, wenn sie
zur Erzielung des Heilerfolges not-
wendig wird.

»Wir miissen uns zum Umdenken
erzlehen“

Wir sind uns dariiber klar, daB wir
mit diesem Vertrag und seiner Ziel-
setzung keine Jeichte Aufgabe (ber-
nommen haben. Nichts Ist schwerer,
als sich selbst und seine Mitmen-
schen zu einem gewissen Umden-
ken zu erziehen. Wenn wir dennoch
vom Erfolg unserer Bemilhungen
tiberzeugt sind, so deshalb, weil
dieser Vertrag im besonderen MaBe
von den gesetzlichen Krankenkas-
sen in Bayern und ihren Représen-
tanten — sowohl der Arbeitnehmer-
als auch der Arbeitgeberseite — und
uns gemeinsam getragen und sei-
ner Verwirklichung naher gebracht
wird. Auch die Krankenkassen stel-
len sich der zumindest anfangs
unbequemen und unpopuldren Auf-
gabe, ihre Versicherten in mancher
Hinsicht zum Umdenken zu bewe-
gen. Wenn wir, so wie es abgespro-
chen wurde, in der kommenden Zeit
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Zur festlichen Gestaltung des Erffnungsabends trug der Toizer Knabenchor mit
schwungvollen Liedern bei

am gleichen Strick ziehen, so bin ich
Uberzeugt, daB das Frichte tragen
wird.

Die Versicherten der bayerischen
Orts-, Betriebs-, Innungs- und
fandwirtschaftlichen Krankenkassen
kdnnen ebenso wie die Versicherten
der Ersatzkassen mit voller Beruhi-
gung davon ausgehen, daB ihnen in
unserem Lande eine drztliche Be-
handlung zuteil wird, die allen An-
spriichen einer modernen Medizin
entspricht. Wir miissen uns aber nun
einmal der Aufgabe stellen, unser
freiheitiiches System einer geglie-
derten Krankenversicherung trotz
erheblicher Schwierigkeiten und po-
litischer Tendenzen auch in die Zu-
kunft zu retten. Ich bitte alle Betei-
ligten, uns in diesem Bemiihen zu
unterstiitzen und nicht durch eine
Art von Greuelpropaganda in unse-
rer Bevélkerung eine vollig unbe-
griindete Unruhe zu erzeugen,

Greuelpropaganda, Tatsachen-
verdrehungen . ..

lch muB noch eine Bemerkung an-
schlieBen: in der Haushaltsdebatte
im Deutschen Bundestag am 13.
September machte Bundesarbeits-
minister Dr. Ehrenberg auch Aus-
flihrungen zur Frage der Kosten-
dampfung. Zum Bayern-Vertrag
fuhrte er folgendes aus: ,Allerdings
solite diese Kostendampfung nicht
auf so fragwirdige Art und Weise
versucht werden, wie es leider in
einem bayerischen Vertrag, den
mein Kollege Pirkl ausdriicklich gut
geheissen hat, geschehen ist, wo-
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nach die Honorare des Arztes stei-
gen, wenn er wenlger krank schreibt.
Das halte ich in der Tat fiir ein
héchst bedenkliches gesundheits-
politisches Modell, das dort mit dem
Segen des bayerischen Arbeitsmini-
sters verabschiedet worden ist.”

Diese Aussage des Bundesarbeits-
ministers ist sachlich falsch und
kann nur als glatte Verdrehung des
Vertragsinhaltes gewertet werden,
Wenn im Zusammenhang mit dem
Vertrag der bayerischen RVO-Kas-
sen und der Kassenarztlichen Verei-
nigung Bayerns etwas als hdchst
bedenklich bezeichnet werden muB,
dann ist es eine so verantwortungs-
lose Aussage des Arbeitsministers
der Bundesrepublik Deutschland.
Sie bedeutet zugleich eine Diffamie-
rung nicht nur der bayerischen Kas-
sendrzte, sondern auch der Vertre-
ter der Versicherten und Arbeitge-
ber der gesetzlichen Krankenversi-
cherung in Bayern. Versténdlich wird
so etwas nur auf dem Hintergrund
einer Erklarung der SPD-Bundes-
tagsfraktion zum gleichen Thema,
verfaBt von Herrn Eugen Glombig,
deren letzter Satz lautet: ,Der Wie-
derauferstehungsversuch des Herrn
Sewering zu Lasten von Patienten
und Arzten muB die Antwort erhal-
ten, die er verdient," Nachdem es
hier um die kassendrztliche Versor-
gung in Bayern geht und nicht um
meine Person, werden die bayeri-
schen Kassenidrzte gemeinsam mit
den bayerischen RVO-Kassen die
richtige Antwort zu geben wissen.

Wir werden uns bemithen, zu bewei-
sen, daB wir es waren, die im In-

teresse der versichertan Mitbirger
und der Erhaltung der Krankenver-
sicherung gesundheitspolitisch ge-
dacht und gehandelt haben.

Sollen dle Kassen alleln fir die psy-
chisch Kranken zahlen?

Es war jahrelang Ubung, daB die Ko-
sten fiir den stationdren Aufenthalt
psychisch Kranker in einer groBziigi-
gen zeitlichen Regelung zwischen
den Bezirken als Sozialhilfetrager
und den Krankenkassen aufgeteilt
wurden. Damit eriibrigte sich eine
Auseinandersetzung um jeden Ein-
zelfall, ob er in die Kategorie der
Behandlungsfille oder der Pflege-
falle einzureihen ware.

Unter Bezug auf ein Urteil des Bun-
dessozialgerichtes haben die Bezirke
dieses sinnvolle Abkommen gekiin-
digt, um die Kosten fiir stationére
psychiatrische Unterbringung soweit
wie moglich den Krankenversiche-
rungstragern anzulasten.

Wenn es zu dieser neuen Regelung
kdme, biiebe den Krankenkassen gar
nichts anderes ibrig, als Fall fir Fall
in die Auseinandersetzung elnzutre-
ten, ob es sich wirklich um einen

_Krankenhausfall im Sinne der RVO

oder um einen Pflegefall handelt. Die
Gott sei Dank immer mehr abgebaute
Kluft zwischen Pflegefall und Be-
handlungsfall in der Psychiatrie wir-
de damit wieder voll aufgerissen. Das
ist aus #rztlicher und humanitarer
Sicht zu bedauern und kdnnte sich
nachteilig fiir die Behandlung der
psychisch Kranken auswirken. Dar-
iber hinaus muB aber auch hier noch
einmal an alle Verantwortlichen die
ernsthafte Frage gerichtet werden,
wie sie die immer wieder erhobene
Forderung nach einer Beitragsstabi-
litat der Krankenkassen mit immer
neuen Forderungen nach Obernahme
von weiteren Kosten durch die gleiche
Krankenversicherung unter einen Hut
bringen wollen,

Die bayerischen Arzte, deren ge-
wihlte Vertreter sich in Bad Tdlz zum
32. Bayerischen Arztetag versammelt
haben, werden — ungeachtet aller
Schwierlgkeiten, die wir heute und
noch mehr in der Zukunft zu bewal-
tigen haben — bei aller berechtigten
Wahrnehmung ihrer iegitimen inter-
essen immer nach dem Grundsatz
handein:

Das Wohl des Kranken ist unser
oberstes Gebot!

Bayerisches Arzteblatt 11/79



Akute und chronische zerebrovaskulire

Insuffizienz

61. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

(Fortsetzung)

Dr. L. Blaha, Erlangen:

Therapie mit zerebralen Antihypoxi-
dotika

Die Vielschichtigkeit der &tiologi-
schen und formalen Pathogenese
sowie die Komplexitat des neuro-
psychiatrischen Gesamtsyndroms
der zerebrovaskuldaren Insuffizienz
bedingen nicht nur ein diagnosti-
sches, sondern auch ein therapeu-
tisches Problem, das sich nicht zu-
letzt in einer Nomenklaturvielfalt nie-
derschldgt. Der Begriff einer zere-
bralen Hypoxidose scheint den dia-
gnostischen und therapeutischen
Méglichkeiten bei derartigen zere-
bralen Prozessen am besten gerecht
zu werden, da man hierunter eine
Stérung der zerebralen Zell- und
Gewebsatmung unterschiedlichster
Pathogenese versteht. Unter konse-
quenter Fortfiihrung dieses Konzep-
tes hat Wieck alle Substanzen, die
gegen derartige zerebrale Stdrun-
gen gerichtet sind, als zerebrale
Antihypoxidotika bezeichnet. Einge-
schlossen werden zahlreiche che-
misch recht unterschiedliche Sub-
stanzgruppen, fiir die kein umfas-
sender pharmakologischer Terminus
existiert und die im Mittelpunkt der
nachfolgenden Ausfihrungen ste-
hen sollen,

Voraussetzung fir eine erfolgreiche
Therapie mit zerebralen Antihypoxi-
dotika ist die Korrektur einer bisher
weit verbreiteten Meinung, daB zere-
brale Hypoxidosen im Alter zu vor-
wiegend irreversiblen psychischen
Verdnderungen, also zu einer ,seni-
len Demenz”, einem Defektsyndrom,
fihren. Dies trifft nicht zu. Vielmehr
handelt es sich um reversible Funk-
tionspsychosen, die vor allem zu
pharmakotherapeutischen Bemii-
hungen anspornen und herausfor-
dern sollten.

Die arztlichen MaBnahmen bei einer
zerebrovaskularen Insuffizienz sind
immer im Rahmen eines kombina-
tionstherapeutischen Gesamtplanes
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zu sehen. Gleichgiiltig, ob es sich
um einen akuten Notfall, oder um
eine mehr chronisch verlaufende Er-
krankung handelt, ruht die Therapie
bei klarer arztlicher psychischer Fiih-
rung auf drei Saulen:

— Internistische Basistherapie

— Zusatztherapie mit Antihypoxido-
tika

— Syndromtherapie (Funktions- und
Zusatztherapie)

Die kardiologische Basistherapie,
unter der nicht-nur die Gabe von
Herzglykosiden, sondern auch von
Antiarrhythmika und Koronarthera-
peutika zu verstehen ist, greift eben-
s0 wie die erweiterte internistische
Basistherapie (Normalisierung des
Blutdruckes, Beseitigung von Stoff-
wechsel- und endokrinologischen
Stérungen) entweder unmittelbar in
das formalpathogenetische Gesche-
hen der zerebrovaskularen Insuffi-
zienz ein oder tragt den Charakter
der GeféBpravention. Ein dhnlicher
Steflenwert kommt der Syndrom-
therapie zu. Die Behandlung mit
zerebralen Antihypoxidotika sollte
hingegen unter der Bezeichnung Zu-
satztherapie zusammengefaBt wer-
den. Trotz der sich mehrenden, ernst
zu nehmenden Hinweise auf die
Wirksamkeit der zerebralen Anti-
hypoxidotika unter klinischen Be-
dingungen ist im Vergleich zu ande-
ren pharmakologischen Klassen ihre
Wirksamkeit zumindest quantitativ
am Patienten noch nicht hinreichend
und konstant reproduzierbar bewie-
sen. Die Zusatztherapie ist keine Er-
satztherapie.

Erfolgversprechend sind als Anti-
hypoxidotika Medikamente, die ge-
gen Stérungen der zerebralen Ge-
websatmung im weitesten Sinne ge-
richtet sind. Damit kommen Sub-
stanzen in Betracht, die vasoaktiv
und antithrombotisch wirken, die
FlieBeigenschaften des Blutes ver-
bessern, die Glukosepermeation
und -diffusion fdrdern, Onkothera-
peutika darstellen und schlieBlich

positiv in den Zellstoffwechsel
selbst eingreifen. Die meisten Sub-
stanzen besitzen mehrere Angriffs-
punkte.

1. Zerebrale Antihypoxidotika mit
Vasoaktivitit

AusschlieBlich gefdBerweiternd wir-
kende Substanzen haben immer
mehr an Bedeutung verloren, da
unter ihnen bei zerebralen Hypoxi-
dosen es zu einer weiteren Abnah-
me der Hirndurchblutung im ge-
schadigten Areal kommt. Die GefaB-
wirkung ist nur insoweit erwiinscht,
wenn sie einerseits ,gebremst” und
damit mild auftritt, wie dies mit Re-
tardpréparaten durch verzogerte
Wirksubstanz erreicht wird, und
wenn sie andererseits auf einer mil-
den Tonisierung der HirngefaBe, wie
bei den Methylxanthin-Derivaten
(z. B. Complamin®), beruht. Giinstig
{st auch eine Tonisierung des vend-
sen Schenkels, wie beim Raubasin
{Lamuran®}. Vasoaktive Substanzen
haben gleichzeitig eine kardial posi-
tiv Inotrope Wirkung, so daB durch
Steigerung des Herzminutenvolu-
mens der gefiBerweiternde Effekt
kompensiert wird. Beim Flunarizin
(Sibelium®)und in geringerem MaBe
auch beim Cinnarizin (Giganten®,
Stutgeron®) werden vor allem kal-
ziuminduzierte GefaBspasmen ver-
mindert.

2. Rheologisch aktive zerebrale
Antihypoxidotika

Ihr therapeutischer Effekt beruht
einerseits auf einer rein physikali-
schen Verdiinnung der geformten
Blutbestandteile, also auf einer Ver-
anderung der Blutviskositat, ande-
rerseits auf einer Reduktion
der Thrombozytenadhésionsfahig-
keit und damit auf einer Erhéhung
der Strémungsgeschwindigkeit des
Blutes mit Zellaggregationshem-
mung. Die niedermolekularen Dex-
trane (Rheomacrodex®) stellen hier
die klassische Wirkstoffgruppe.Auch
flr Pentoxifyllin (Trental®) und Xan-
thinolnikotinat konnte eine Fdrde-
rungder Mikrozirkulation durch eine
Erhdéhung der Verformbarkeit der
Erythrozyten nachgewiesen werden.
Annliches gilt auch fir Flunarizin
und Cinnarizin.

3. Zerebrale Antihypoxidotika mit
antithrombotischem Ettekt

Typische Vertreter sind die Heparine
und Antikoagulantien, die wegen
der Gefahr von hamorrhagischen
Nebenerscheinungen umstritten
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blieben und nur bei strenger Indika-
tionsstellung eingesetzt werden soll-
ten. Hauptanwendungsgebiete sind
die TIA auf dem Boden ulzerieren-
der GefadBstenosen und spezielle
kardiale Erkrankungen. Antithrom-
botische Effekte haben ferner Aze-
tylsalizylsdure (Colfarit®, Goda-
med®} und Bencyclan (Fludilat®}.

4. Zerebrale Antihypoxidotika mit
Verbesserung der Glukosepermea-
tion

Der Ubertritt der Glukose durch die
Bluthirnschranke ist ein aktiver Vor-
gang, der (iber Carrier-Mechanis-
men erfolgt. Eine Erhohung der
Glukoseaufnahme konnte fir Me-
thylxanthinderivate (Cosaldon ret.®,
Complamin®}, aber auch fir Centro-
phenoxin (Helfergin®}, Nicergolin
{Sermion®} und Pyritinol (Encepha-
bol®) nachgewiesen werden. Auch
Osmo- und Onkotherapeutika for-
dern indirekt die Aufnahme von Glu-
kose in die Ganglienzelle.

5. Zerebrale Antihypoxidotika mit
intrazellufdren Wirkorten

Die aufgenommene Glukose wird
gréBtenteils Gber Pyruvat und Ace-
tyl-Coenzym A in den Zitronenséure-
zyklus eingeschleust. Hier werden
etwa zwei Drittel in Aminoséauren
umgewandelt, die von den Nerven-
zellen unter Normalbedingungen
selbst nur in unerheblichem MaBe
eufgenommen werden kénnen. Der
iibrige Glukoseanteil wird iiber die
Atmungskette volistindig zu Koh-
lendioxyd und Wasser oxydiert, wo-
durch aus 1 Mol Glukose ins-
gesamt 38 Mol des energiereichen
Phosphats ATP gewonnen werden.
In diesem komplexen Stotfwechsel-
Enzym-System sind eine Vielfalt
von Stérmébglichkeiten denkbar, die
einerseits in eine Glukoseverwer-
tungsstdrung, andererseits in eine
Beeintrachtigung der Sauerstoff-
utilisation einmiinden kénnen. Unter
Methylxenthinderivaten wird vor
allem der Abbau von Glukose zu
Pyruvat begiinstigt, eber euch die
weitere Verwertung im Zitronen-
saurenzyklus beschleunigt. Naftidro-
furyl (Dusodril®) férdert die Aktivitat
der Bernsteinsdure-Dehydrogenase
und damit die Glukoseverwertung.
Bei Helfergin® konnte ein vermehr-
ter Abtransport von Lipofuszin aus
den Nervenzellen nachgewiesen
werden, Fir Pyritinol (Encephabo!®)
wurde neben einer Steigerung des
Giukoseumsatzes auch eine Aktivie-
rung des Proteinstoffwechsels der
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Gliazellen gefunden. Bei den hy-
drierten Ergotoxinen (Hydergin®)
wurde vor allem die positive Wir-
kung auf die Astrozyten, durch die
bekanntiich der gesamte Substrat-
transport der Nervenzellen Jiuft,
herausgestellt. Piracetam (Noo-
trop®, Normabrain®) besitzt einen
stoffwechselsteigernden Umsatz
durch eine vermehrte Bildung von
Cytochrom b s und greift damit in
den geschwindigkeitshestimmen-
den Schritt bei der Synthese hirn-
wichtiger Lipide (also direkt in die
Atmungskette} ein. Ferner wird die
Bildung energiereicher Nukleotide
gefordert.

6. Die Osmotherapeutika

Diese werden meist nur in akuten
Situationen und kurze Zeit danach
eingesetzt. Es handelt sich um In-
fusionen hyperosmolarer Lésungen
niedermolekularer Verbindungen,
wie Sorbit, Mannit oder Harnstoff.
Auch die Onkotherapeutika (nieder-
molekulare Plasmaexpander) bewir-
ken neben der Verbesserung der
FlieBeigenschaften durch Verande-
rungen der Blutviskositat einen ver-
mehrten Wassereinstrom aus den
extravasalen Gebieten in das Ge-
faBsystem.

Protfessor Dr. W, Walcher, Graz.
Einsatz von Psychopharmaka

Die Gabe von Psychopharmaka bei
akuten und chronischen psychischen
zerebrovaskuldren Insuffizienzer-
scheinungen muB sich nach den kli-
nischen psychopathologischen Sym-
ptomen orientieren. Diese kdnnen
gerade bel prolongierter Entwick-
lung der morphologischen zerebra-
len Veranderungen AuBerst vielseitig
und vielfach durchaus nicht krank-
heitsspezifisch sein, Ein ausgeprég-
tes organisches Psychosyndrom mit
Verworrenheit, Orientierungs- und
Merkfahigkeitsstdrungen sowie Kon-
fabulationsneigung als Achsensyn-
drom der zerebralen Nutritionsstd-
rungen tritt oft erst spét, vielfach zu-
nachst nur nachts und unter der Ein-
wirkung zusétziicher Schadigungs-
und Belastungsfaktoren auf. In der
Praxis wird man bevorzugt mit den
sich haufig liber Monate oder Jahre
erstreckenden  Prodromalerschei-
nungen konfrontiert, Hierbei lber-
wiegen in einem Fall psychoneur-
asthenische Symptome mit dumpfen
und spannenden Kopfbeschwerden,
Schlafstdrungen und Schwindelzu-

stédnden, im anderen stérker affektiv
gefirbte Bilder, oft ebenfalls mit
vegetativen, aber auch ausgeprég-
ten emotionalen Verstimmungs- und
Erschdpfungssymptomen.

Auch bei ausgepragten psychopa-
thologischen Erscheinungen dirfen
Psychopharmaka nicht alleln enge-
wendet werden. Die Behandlung
des Grundleidens, vor allem eine
entsprechende Herz-Kreislauf-Medi-
kation ist in keinem Falle zu ver-
nachlassigen. Abgesehenvonschwe-
ren Unruhe- und Erregungszustén-
den bei fortgeschrittenen Erkran-
kungsfillen soliten die auf die je-
weilige Symptomatologie ausgerich-
teten Psychopharmaka zunachst in
niedriger Dosierung verabfolgt wer-
den, da die therapeutische Breite
aller Praparate bei zerebrovaskula-
rer Insuffizienz erheblich einge-
schrankt ist.

Am unproblematischsten ist die An-
wendung der Tranquilizer oder Ata-
raktika bei leichten Unruhezustén-
den, Schlafstérungen und vegetati-
ven Symptomen. Es handelt sich
hierbei um Substanzen, die lber-
wiegend (ber das limbische System
und auf polysynaptische Reflexe be-
ruhigend, entspannend, angstlosend
und schlatférdernd wirken, eine re-
lativ groBe therapeutische Breite
und weitgehende Untoxizitat besit-
zen. Besonders bewahrt haben sich
verschiedene Benzodiazepinverbin-
dungen: Valium®, Tavor®, Lexota-
nil®; aber auch Distraneurin® wirkt
bei zerebrovaskuldaren Unruhezu-
standen recht giinstig sedierend und
schlafférdernd. Bei hdherer Dosie-
rung ist allerdings das gelegentiiche
Auftreten einer Atemdepression zu
beachten.

Bei starkerer Unruhe, Agitiertheit,
hartnackigen Schlafrhythmusstérun-
gen und Verworrenheit wird die An-
wendung von Basisneuroleptika oft
unvermeidbar. Hier haben sich so-
wohl bei den Phenothiazinderivaten
als auch bei den Tioxathenen Ver-
bindungen bewahrt, die neben der
basisneuroleptischen, also global
vegetativ beruhigenden Wirkung
auch einen milden stimmungsauf-
helienden Effekt besitzen. Hierzu
gehdren Melleril®, Truxal®, Tarac-
tan® und Neurocil® in Tagesdosen
bis etwa 100 mg.

Die Basisneuroleptika mit lelcht

thymoleptischer Wirkung beeinflus-
sen auch bei stirkerer Verstim-
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mungsneigung im Rahmen zerebro-
vaskularer Insuffizienzzustdnde die
gesamte gestorte Vitalitdtssympto-
matik giinstiger els die eigentlichen
trizyklischen Thymoleptika, die in-
folge ihrer anticholinergen sympa-
thikomimetischen Wirkung die Ver-
worrenheitsneigung verstarken kdn-
nen. lLetztere sollen daher bei in-
volutiven Verstimmungszustanden,
wenn (berhaupt, nur in einschlei-
chender und niedriger Dosierung in
Kombination mit den vorerwahnten
Basisneuroleptika verabfolgt wer-
den. Besser bewdhrt haben sich
in diesem Medikationsbereich bei
dngstlich agitierter Zielsymptomatik
tetrazyklische Verbindungen, wie
Maprotilin {Ludiomil®) oder Mianse-
rin (Tolvin®), da hier die unerwiinsch-
ten anticholinergen und delirfor-
dernden Nebeneifekte in wesentiich
geringerem AusmabBein Erscheinung
treten. Bei unruhigen Patienten be-
wéahren sich auch sehr gut zusatz-
liche Gaben von Normabrain®, En-
cephabol® oder Alival® in der ersten
Tageshailfte.

Professor Dr. G. Harrer, Salzburg:

Zur Therapie der Leistungsinsuffi-
zlenz bei zerebrovaskuidren Erkran-
kungen

Die Behandlung und Rehabilitation
der akutenund chronischen zerebro-
vaskuldren insuffizienz und ihrer
Folgezustidnde hat vor allem die
Besserung oder Beseitigung moto-
rischer Ausfdlle, wie Lahmungen
und Koordinationsstdrungen, die
Behebung sensorischer Stdérungen
(Gesichtsfeldeinschrankung, Riick-
gang umschriebener hirnpathologi-
scher Ausfille und Werkzeugstorun-
gen, wie Aphasien und Agnosien)
zum Ziel. Ferner sollen vegetative
und psychische Stérungen beein-
fluBt werden. Bei der Behandlung
der Leistungsinsuffizienz geht es
nicht nur um Arbeitsleistungen, die
die Geselischaft von uns fordert oder
erwartet. Vielmehr ist der Mensch
angelegt auf Entfaltung seiner Per-
sonlichkeit durch selbstandige Ge-
staltung des Lebens, wie es seinen
Vorstellungen und Zielen entspricht.
Jedes Individuum unterliegt in sei-
ner Leistungsfdhigkeit vielfaltigen
Schwankungen. Nur in bestimmten
Lebensphasen, unter besonderen
inneren und auBeren Bedingungen,
erreichen wir ein Leistungsoptimum.
Besteht ein Grund zur Befiirchtung,
daB etwa nach einer schweren Er-
krankung ein gravierendes Lei-
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stungsdefizit fiir unabsehbare Zeit
hingenommen werden muB, so stel-
len sich bald Fragen nach dem Sinn
und Zweck der weiteren Existenz.
In einer derartigen Situation befin-
den sich auch die Patienten miteiner
zerebrovaskuldren Insuffizienz. Da-
bei AuBert sich das als bedrohlich
empfundene Leistungsunvermdgen
in Symptomen wie Kopfschmerzen,
Sehstérungen, Lahmungen oder
Schlaflosigkeit. Es kann von vielen
Kranken auch nur schwer beschrie-
ben werden;es kommt hiufig einfach
nur zu einer reaktiven depressiven
Verstimmung. Entsprechende stim-
mungsaufhellende Medikamente
{Antidepressiva, Tranquillantien)
sind dann hilfreich.

Die Behandlung zerebraler Funk-
tionsstérungen und -einbuBen nimmt
insofern eine Sonderstellung ein, als
es flr zerstortes Nervengewebe kei-
nen Ersatz gibt. Das geschéadigte
Hirnparenchym kann nicht — wie an-
dere Gewebe — durch erneuernde
Wachstumsvorgéinge ersetzt werden.
Das Gehirn verfiigt jedoch Uber elne
bestimmte funktionelle Elastizitat,
die es erlaubt, auch bei komplettem
Ausfall gréBerer Zellverbdnde ge-
wisse verlorengegangene Funktio-
nen wieder zu erlernen. So sind
durch entsprechende Reizungen so-
wohl biochemische als auch morpho-
logische Verbesserungen und Ver-
gréBerungen im Bereich der Neu-
rone und ihrer Synapsen zu errei-
chen. Begiinstigt wird die Entwick-
lung nach einer zerebrovaskularen
Dekompensation hdufig auch da-
durch, daB nur ein kleiner Teil des
betroffenen Hirngewebes irreversi-
bel geschiddigt wurde. Bei einem
héufig viel groBeren Teil treten re-
versible Schadigungen auf, die unter
entsprechender  medikamentoser
und physikalischer Therapie wieder
ausgeglichen werden kdénnen. Hin-
derlich hierbei ist die bei einer zere-
brovaskuldren Insuffizienz meist zu-
nachst angeordnete Bettruhe. Diese
kann zwar Erholung bedeuten, iber
Schonung konnen neue Reserven
geschaffen und damit die Leistung
begiinstigt werden. Dauernde Schon-
haltung fihrt jedoch zwangsldufig
zur inaktivitdt und ist damit lebens-
feindlich. Die Bettruhe solite des-
wegen genau dosiert und so kurz
wie moglich gehalten werden. Be-
sonders im Krankenhaus scheint
diesbeziiglich ein Umdenken not-
wendig, da hier das Bett bekanntlich
der .normale” Aufenthaltsort des
Kranken ist. Besonders bei dlteren

Patienten kann ldngere Bettruhe ei-
ner Art ,sensorischer Deprivation®
gleichkommen. Die Abhangigkeits-
haltung und Regressionsneigung
wird gefdrdert, der Aktionsradius
schrumpft auf die Achse ,Bett-Nacht-
kédstchen“ zusammen, obwohl genau
das Gegenteil angestrebt werden
sollte. Eine geschédigte Nervenzelle
hat mehr Chancen zum Uberleben,
wenn sie gereizt, d. h., benutzt wirdl

Im einzelnen werden foigende Re-
organisationsvorgange unterschie-
den:

— Adaptationsvorgédnge: Anpassung
des Leistungsplanes an die Vermin-
derung des Leistungsumfanges und
auf die veranderte Leistungsquali-
tat.

— Ziel der Kompensationsvorginge
ist es, verlorengegangene Leistun-
gen durch geeignete andere zu er-
setzen, welche aus ihrer bisherigen
Konstellation zu I6sen und in ein
neues Konzept zu integrieren sind.

— Ein weiterer Reorganisationsvor-
gang ist der Neuerwerb von Leistun-
gen, die dem Rehabilitationsziel
dienlich gemacht werden kdnnen.

Die vom Kranken geforderte lei-
stung ist so zu wihlen, daB er sie
mit einiger Anstrengung gerade gut
erfiillen kann. Er darf weder Gber-
fordert und frustriert werden, noch
soll die Aufgabe fiir ihn zu leicht und
ohne Anreiz sein. Fiir den Geldhm-
ten stellen die ersten selbstédndigen
Schritte vielleicht das grdBere Er-
folgserlebnis dar als fiir den Gesun-
den der Sieg im sportlichen Wett-
kampf. Arzte, Krankengymnastin-
nen und Schwestern sollten selbst
an ,Mikroerfolgen® freudige Anteil-
nahme zeigen. Gerade bei der
Ubungsbehandiung in der Rehabili-
tation ist die therapeutische Atmo-
sphére von gréBter Wichtigkeit. Mit
gesteigerter Vitalitdit kommt es oft
wieder zu einer Verbesserung
der allgemeinen Leistungsfidhigkeit.
Umgekehrt vermag aber auch das
Erleben der nun wieder moglichen
Leistung das Gesamtbefinden und
damit die Vitalitat steigern.

Dr. Th. Grobe, Erlangen:

Transitorische ischdmische
Attacken in der Praxis

Eine transitorische ischéamische
Attacke (= TiA) wird vom Voiks-
mund verharmlosend als ,,Schlégel-
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chen® oder als ,Anflug“ umschrie-
ben. Ein derartiger Zustand setzt im
typischen Fall akut mit umschriebe-
nen neurologischen Ausfidllen ein
und zeigt eine rasche, vollstandige
Riickbildung innerhalb von 24 Stun-
den. Klinisch lassen sich gemaB der
Anatomie der zerebralen GefaBver-
sorgung zwei Formen unterschei-
den, und zwar die Attacken im Ge-
faBgebiet der Arteria carotis und die
Vertebralis-Basilaris-Attacken.

Die Attacken im GefédBgebiet der
Arteria carotis gehen mit einer zere-
bralen Fazialis-Mundastschwiche,
mit halbseitigen, meist armbetonten
Lahmungserscheinungen, mit halb-
seitigen Sensibilitatsstérungen, mit
Sprach- oder Sehstdrungen einher.
Es kdnnen homonyme Gesichtsfeld-
austdlle auf beiden Augen vorliegen
oder auch das seltene Bild der
Amaurosis fugax eintreten, bel dem
plétzlich ein Gesichtsfeldausfall auf
einem Auge auftritt, Dieser bildet
sich nach Sekunden bis héchstens
einigen Stunden wieder vollstdndig
zurick. Die Amaurosis fugax gilt als
charakteristisches Zeichen gleich-
seitiger Karotisstenosen.

Die Attacken im Stromgebiet der
Arteria vertebralis und besilaris
fdhren meist zu systematischem
Schwindel, oft zu homonymen Ge-
sichtsfeldausféllen, zu Doppelbil-
dern, Sensibilitatsstérungen im Ge-
sicht und am Kdrper, zu Sprech- und
Schluckstérungen oder gelegentlich

zu motorischen Ausfallserscheinun-
gen. Typisch, aber selten, ist die
Blitzsynkope (,Drop-attack"), bei
der es ohne BewuBtseinsstdrungen
zu einem plétzlichen Tonusverlust
der Beine und dadurch zum Sturz
kommt.

Ein groBer Teil der ischamischen
Attacken wird von uncharakteristi-
schen Erscheinungen begleitet
(Schwindelerscheinungen, Schwarz-
werden vor den Augen, Augenflim-
mern, Benommenheit, Funktions-
psychosen und synkopale Anfille).
Diese uncharakteristischen Zustin-
de sind eher diffusen zerebralen
Durchblutungsstérungen zuzuord-
nen. Flrakut einsetzende umschrie-
bene Durchblutungsstérungen mit
rascher Erholung der Funktion wer-
den hdufig Mikroembolien und in
seltenen Féllen kardiale Embolien
als Ursache angenommen.

Passagere mechanische Lumenein-
engungen durch Kopfbewegungen
kénnen bei Schlingen- oder Knick-
stenosen der Arteria carotis Interna
auftreten. Flichtige Einengungen
der Arteria vertebralis sind bei
ausgepragten osteochondrotischen
HWS-Veranderungen mdglich, Ha-
modynamische Krisen mit Blut-
druckabfall fOhren in der Regel zu
diffusen zerebralen Durchblutungs-
storungen.

Die Prognose der Patienten mit
transitorisch-ischdmischen Attacken

muB wegen der in den meisten
Fallen zugrunde liegenden Arterio-
sklerose als unginstig angesehen
werden. Mindestens jeder finfte Pa-
tient (nach anderen Untersuchungen
jeder zweite Patient) erleidet inner-
halb von finf Jahren einen Schlag-
anfall. Auch hier ist die Lebenser-
wartung gegendber gleichaltrigen
gesunden Patienten verkdrzt. Der
Herzinfarkt stellt dabei haufiger die
Todesursache dar als der Hirn-
infarkt.

Deshalb ist eine angemessene The-
rapie anzustreben, da der Arzt bei
der TIA prophylaktisch wirksam wer-
den kann. Das diagnostische Vor-
gehen wird sich nach den Behand-
lungsmabglichkeiten, also nach kon-
servativen und nach gefaBchirurgi-
schen Gesichtspunkten richten.

Die konservative Therapie, die
selbstversténdlich auch eine opera-
tive Therapie begleiten soll, besteht
vordringlich in der internistischen
Basisbehandlung (Normalisierung
des Blutdruckes, Behandlung von
Herzrhythmusstérungen oder einer
Myokardinsuffizienz,  Normalisie-
rung von Stoffwechselstérungen).
Auch das Rauchen ist als disponie-
render Faktor anzusehen, da bei
Rauchern eine erhéhte Thrombozy-
tenaggregationsbereitschaft be-
steht. Bel der gezielten Theraple
der TIA ist eine Indikation fGr Anti-
koagulantien allenfalls fir die ersten
drei Monate gegeben. Lediglich kar-
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diale Embolien stellen unter den
iiblichen Voraussetzungen eine In-
dikation zur Antikoagulantienlang-
zeitbehandlung dar, Das Risiko von
Hirnblutungen erscheint insgesamt
hoch. Zunehmende Bedeutung fir
dle Therapie der TIA haben die
Thrombozytenaggregationshemmer
gewonnen.

Dr, J. Rabe, Bad Bevensen:

Hemipleglebehandiung und
Hemlpleglker-Rehabllitation

Haufig wird ein Patient nach einem
zerebralen Insult aus voller Lei-
stungsfdhigkeit heraus zum Inten-
slvtall in der Akutklinik. Daraus er-
geben sich vielfaltige Probleme fir
den behandeinden Arzt sowohl im
Hinblick auf die medikamentése In-
sultbehandlung als auch beziiglich
der auBerordentlich wichtigen Pfle-
gegesichtspunkte In der Rehabilita-
tionsnotwendigkeit. Insultbehand-
lung und Rehabilitation des Insult-
Patienten sind als Behandlungsein-
heit zu verstehen.

Trotz der unglaublichen Vielfalt
der Insult-Genese-Maoglichkeiten be-~
steht — entsprechend der Monoto-
nle des klinischen Bildes — meist
eine relativ elnheitlich bzw, unspe-
zifisch gehandhabte Therapie. Eine
Differenzlerung erfolgt erst bei Be-
riicksichtigung der Schwere des kli-
nischen Bildes. So decken die medi-
kamentdsen BehandiungsmaBnah-
men alie Notwendigkeiten ab, von
der leichten transitorischen ischa-
mischen Attacke bis zum Vollbild
der lebensbedrohenden Hemiple-
gie, die stets als Intensivfall zu ver-
sorgen Ist. Hierdurch soll erreicht
werden:

— Die pathogenetisch wirksamen
Stérungen auszuschalten,

— die definitive Hirnldsion auf ein
Minimum zu beschranken,

— sekundare Komplikationen zu ver-
meiden,

— eine verniinftige Rehabilitation
und Rezidivprophylaxe.

Die medikamentGsen MaBnahmen
werden von einer intensiven Pflege
begleitet; ihre gewissenhafte Durch-
flihrung kann fiir das weitere Schick-
sel des Patienten von eminenter Be-
deutung sein. Damit beginnt die Re-
habilitation ,spatestens sofort”
schon in der Intensivbehandlungs-
phase: Der komatbdse, hemiple-
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gische Patlent Ist richtig zu lagern,
umzulagern, zu bewegen und durch-
zubewegen. Die therepeutische La-
gerung schreibt zur Hemmung pa-
thologischer Reflexentwicklungen
bestimmte GliedmaBstellungen vor,
d. h., wir haben den Beugesynergien
am Arm und den Strecksynergien
em Bein vorzubsugen. Es wird eine
Ruhelagerung auf dem Rilcken und
auf der gesunden Seite, eine thera-
peutische Lagerung auf Riicken und
auf der gesunden Seite sowie eine
therapeutische Lagerung auf der ge-
lahmten Seite unterschieden. Auch
soll derInsult-Patient auf dem Bauch
liegen. Dies dient der Drainage des
Bronchialsekretes und der Kon-
trakturprophylaxe an Knie und Hiif-
te. Der Patient mag diese Position
gar nicht, aber man soll sie mit sanf-
tem Nachdruck fiir zunachst fanf bis
zehn Minuten verlangen und im wel-
teren auf zwei Stunden steigern. Der
zweistiindige Lagewechsel ist das
Mittel der Wahl bei samtlichen Pro-
phylaxen. Bei ellen PflegemaBnah-
men sollen die Stellungswinkel der
Extremitaten In den groBen Gelen-
ken geandert und dreimal taglich
soll der Insult-Patient ganz durch-
bewegt werden.

Nach dem zweiten bis sechsten Tag
nach dem Insult ist der Patient
psychisch meist so weit aufgehellt,
daB mit dem aktiven Training be-
gonnen werden kann. Hierunter st
eine aktive Mobilisierung mit Eigen-
leistung, Selbsthilfetraining und
funktioneller Beschaftigungsthera-
pie zu verstehen. Zugleich mit dem
kdrperlichen  Bebhandlungsansatz
zielt man auf die geistig-seelischen
Notwendigkeiten zur Rehabilitation
des Patienten mit Aktivierungen zur
Eigeninitiative bls zur Eigenverent-
wortlichkeit des Individuums.

Nach der Entlassung aus der Akut-
klinik sollite die Weiterbehandlung
des Insult-Patienten in einer ent-
sprechend eusgeristeten neurologl-
schen Rehabilitationsklinik fortge-
setzt werden, wenn der Patient lern-

tahig, trainlerbar, kooperationsfahig
und — bereit Ist. Der soziale Hinter-
grund sollte intakt und der Patient
so weit sein, daB er aktiv das Bett
verlaBt. In der Rehebilitationsklinik
geht es um des systematische Trai-
ning zur Wiederherstellung von Mo-
torik und Koordination. Dabei miis-
sen neue Bewegungsmuster und
Umwegtricks erlernt werden fiir das
Bettverlassen, fiir die Selbstversor-
gungsleistungen, fiir die Toiletten-
verrichtungen, die Gehfunktionen,
fiir kleine Transportieistungen und
fiir das Schreiben. Dafiir ist der gan-
ze Einfallsreichtum des Patienten,
der Schwestern, der Kranken-
gymnastin und des Beschéftigungs-
therapeuten erforderlich. Der Pa-
tient soll korperlich wie geistig-
seelisch zu einem Optimum hoch-
tratniert werden, soll die verlorenen
Fahigkeiten und Fertigkeiten (iber
neue Anndherungswege wieder-
erlernen, um Pflegeunabhéngigkeit
oder die Fahigkelt zur unabhéngi-
gen Lebensfihrung oder die Mbg-
lichkeit zur Wiedereingliederung in
das Erwerbsleben zu erreichen.

Von zehn Insult-Patienten iberleben
etwa sieben bis acht, die Hélfte der
Betroffenen lebt nach dem Insult
noch langer als sechs Jahre. Uber-
leben die Patienten die Akutphese,
so erreichen unter giinstigen Kon-
ditionen 60 bis 75 Prozent wieder
ihre Selbstandigkeit, 10 bis 20 Pro-
zent konnen eventuell ins Erwerbs-
leben zurilickkehren und nur 25 Pro-
zent bleiben pflegeebhiangig.

Privatdozent Dr. D. Raithel,
Erlangen:

GeféBchirurglsche MaBnahmen bel
zerebrovaskulérer Insuffizienz

Fiir eine akute zerebrovaskuidre In-
suffizienz sind zwel Faktoren ver-
antwortlich zu machen:

— Passagere Reduktion des Blut-
flusses durch eine obstruierende
Liasion im entsprechenden Ein-
stromgebiet.

30. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesdrztekammer

vom 7. bls 9. Dezember 1979

— Programm Selte 1045 f. —
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— Obstruktion der zerebralen Mikro-
zirkulation durch einen Embolus aus
einem vorgeschalteten ulzerdsen
Plague, in der Regel an der Karotis-
gabel iokalislert,

Diese beiden Gesichtspunkte hat
der GefaBchirurg neben dem klinl-
schen Stadium der zerebrovaskula-
ren Insuffizienz bei der Indikations-
stellung zur Operation zu beriick-
sichtigen. Von welchem Stenose-
grad eine Enge im Einstromgebiet
der Arteria carotis interna hamo-
dynamisch zum Tragen kommt, kann
im Einzelfall nicht vorausgesagt
werden. In der Regel wird das bei
einer Querschnittsabnahme von
mehr als 70 bis 80 Prozent der Fall
sein. Es geniigt nicht, das fir
die zerebralen Ausfallserscheinun-
gen verantwortliche Zustromgebiet
allein (d. h. mit einer selektiven
Karotisfunktion) darzustellen, da
die Wirksamkeit einer Stenose sonst
schwer zu definieren ist. Meistens
handelt es sich um multiloku!are La-
sionen, die Reduktion des Strom-
flusses in einer Arterie allein hat
kaum eine temporédre oder perma-
nente Einschrankung der Hirndurch-
blutung zur Folge.

Die Indikation zur Karotisrekon-
struktion ist gegeben bei Stenosen
liber 50 Prozent und bei Lésionen
mit einer Lumeneinengung unter
50 Prozent, wenn angiographisch
vermutet werden darf, daB diese
Stenosen Ausgangspunkt fiir zere-
brale und retinale Mikroembolien
sind.

Die Operation einer Karotisstenose,
die.bei Patienten zufallig im Zuge
einer Angiographie aufgedeckt wird,
ohne daB subjektive Beschwerden
bestehen (Stadium [}, ist nur dann
angezeigt, wenn der gefdBchirur-
gische Eingrift in einem Zentrum
vorgenommen werden kann, das
eine Letalitat bei Karotisrekonstruk-
tionen in diesem Stadium unter
einem Prozent aufweist. Im Sta-
dium | kommt der Operation nur
eine prophylaktische Bedeutung zu.

Im Stadium !/ besteht zusétzlich be-
reits eine therapeutische Indikation.
Durch die Operation werden die Pa-
tienten von den gefdhrdenden und
beldstigenden ischadmischen Attak-
ken befreit. Bei diesen Patienten
kann durch Aggregationshemmer
die Frequenz der ischamischen
Attacken allenfalls vermindert, nicht
jedoch die Hirninfarktquote redu-
ziert werden. Ein Einsatz von Anti-
koagulantien verbietet sich haufig.
Die operative Behandlung filhrt zu
einer siebenfachen Reduktion der
Schlaganfallquote im Nachbeob-
achtungszeitraum von finf Jahren.

Im Stadium [l wird heute — auch bei
erhaltenem BewuBtsein — In der Re-
gel nicht mehr operiert, wenn der
Patient eine komplette Parese zeigt.
Allenfalls bel Inkompletter Parese
und erhaltenem BewuBtsein kann
innerhalb der 6-Stundengrenze ein
operativer Eingriff in Erwagung ge-
zogen werden.

Das Stadium IV bedarf dann einer
operativen Behandlung, wenn der
Patient sich erholt hat und auf der
Gegenseite oder ipselateralen Seite
sich angiographisch korrekturbe-
dirftige Stenosen nachweisen las-
sen.

Doppelseitige Stenosen werden im
Abstand von 10 bis 14 Tagen ange-
gangen. Nach abgelaufenem Hirn-
infarkt wird héchstens in sechs Wo-
chen angiographiert und operiert.
Angiographiert sollte erst werden,
wenn die Operation innerhalb der
folgenden Tage vorgenommen wer-
den kann.

Prolessor Dr. H. Schadewaldt,
Diisseldorl.

Die Entwicklung zur modernen
Gerlatrie

Héufig wird die Meinung vertreten,
daB die Beschaftigung mit dem Alter
und den Altersgebrechen erst seit
der auBerordentlichen Erhdhung des

Lebensalters des Menschen auf
liber 70 Jahre ein Problem gewor-
den sei. Nicht zuletzt Im Zusammen-
hang mit der erheblichen Zunahme
der Herz-Kreislauf-Krankheiten und
der verschiedenen Formen des
Krebses wird immer wieder gern
darauf verwiesen, daB derartige Ab-
nutzungs- oder Degenerationser-
krankungen sich bel Patienten, die
nur selten das 50. Lebensjahr er-
lebten, kaum hatten einstellen kon-
nen. Man verweist ferner auf die
zahlreichen Epldemien in friheren
Jahrhunderten und die hohe Saug-
lings- und Miittersterbiichkeit vor
Einflihrung der Jennerschen Schutz-
impfung und der Semmelwsis’'schen
Kindbettfieberprophylaxe. Doch die-
se Auffassungen sind nicht richtig.
Seit jeher hat der Mensch slch mit
den Fragen des Alters auseinander-
gesetzt und diese letzte Lebens-
spanne entweder positiv oder auch
negativ gedeutet. So sprach der
63j&hrige Seneca in seiner berihm-
ten, das Alter verteidigenden Schrift
um 44 v. Chr.: ,Oberhaupt, wenn ihr
Geschichte lesen oder horen wollt,
so werdet ihr finden, daB oft die
groBten Staaten von Jiinglingen er-
schiittert, aber von Greisen aufrecht-
erhalten und gestiitzt worden sind.”

Demgegeniiberzeigte z.B.Nietzsche
seine vOllige Ablehnung des Alters
mit folgenden Worten: ,Das Leben
heifit, grausam und unerbittlich ge-
gen alles sein, was schwach und alt
an uns ist."

Die Gerontologie wird bereits von
Galen im zweiten nachchristlichen
Jahrhundert in einem Abschnitt iiber
die Greisenpflege beim Namen ge-
nannt. Eine Verdnderung der Humo-
ralbeschatfenheit des Organismus,
eine Austrocknung und Auskiihlung
des alternden Kérpers war fiir Galen
das Prinzip der Alterungsvorgénge.
Der Warme- und Fliissigkeitsver-
lust, der die Haut welk und schlaff
macht und die Greise so leicht frie-
ren 148t und die einhergeht mit einer
Verminderung der Blutmenge, so
daB alte Menschen fast blutlos er-
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scheinen, ist kein Phanomen wider
die Natur des betreffenden Organis-
mus, sondern ein ProzeB, der in der
Lebensanlage oder Konstitution des
Betreffenden fest eingepflanzt ist.
Das Altern steht demnach zwischen
der hypothetischen vollen Gesund-
heit (Eukrasie) und den ausge-
sprochen krankhaften Stérungen
(Dyskrasie}. Es macht ebenso wie
eine andere merkwirdige Gruppe,
die |diosynkrasie, empténglicher fir
bestimmte Noxen und tiihrt zu elgen-
tdmlichen Reaktionen, chne des-
wegen schon als pathologisch gel-
ten zu kénnen. Galen hat damit die
Altersverdnderungen richtiger ge-
sehen als die Autoren des Corpus
Hippocraticum,

Die Diskussion um die Frage, ob die
Alterungsprozesse physiologischer
oder pathologischer Art seien, ob es
einen normalen Alterstod gibt, oder
ob nicht jeder Exitus, auch des alte-
ren Menschen, im Grunde auf patho-
logischen Veranderungen beruht,
zieht sich seit Galen wie ein roter
Faden durch die ganze Geschichte
der Medizin bis in unsere Tage. Be-
reits von diesem wurden Bé&der,
Massagen und kérperliche Bewe-
gungen dringend empfohlen, weil
sie warm machen und auch Feuch-
tigkeit dem Organismus zufihren.
Sowurde der WeingenuB (insbeson-
dere feurige Sorten)} empfohlen, zur
Stuhlregulierung die Einnahme von
Ol vor den jeweiligen Mahlzeiten
oder von Feigen und Pflaumen an-
geraten und so wurde darauf hinge-
wiesen, daB korperliche Ruhe, ge-
rade im Alter, verhangnisvoll sein
kdnne, weil sie die Austrocknung
oder Abkihlung noch verstarken
wiirde.

Seit dem Altertum glaubte man auch
an eine besondere Ausstrahlung
junger Menschen auf den alternden
Organismus und empfah! Greisen
immer wieder den unmittelbaren
Kontakt mit jungen Madchen. Noch
im 18. Jahrhundert wurden entspre-
chende Ratschldge gegeben, und
kein geringerer als Hufeland ging in
seinem klassischen Werk der Ge-
rontoprophylaxe auf diese Fragen
ein. Er vertrat jedoch die Autfas-
sung, daB ,Hauch und Ausdinstung
wohl kaum anders als durch ihre
Wa&rme einwirken dirften, da sie,
gleich anderen Aussonderungen des
Korpers, bereits verbrauchte Stofte
enthalten. Auch hat sich ihr beleben-
der EinfluB nicht bewahrt.“ Von
anderen mehr oder weniger magi-
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schen oder spekulativen Mitteln, die
Gesundheit bis ins hohe Alter zu er-
halten, sind Pannax Ginseng und
Goldpillen zu erwahnen, Auch Para-
celsus war der festen Uberzeugung,
daB mit Hilfe von derarligen Elixie-
ren eine Verldngerung des Lebens
moglich sei. Er wies im {brigen be-
reits nach, daB Frauen 3lter als Man-
ner werden kdnnten, da bei ihnen
die Menstruation eine standige Ent-
leerung von Schlackenstoffen be-
dingen wiirde.

Die Zah| der Versuche, eine Lebens-
verlangerung durch Geheimmittel,
Amulette, Talisménner, Magnetis-
mus, Bluttransfusionen oder gar
durch Einfrierung eine ,génzliche
Unterbrechung aller innerlichen und
duBerlichen Konsumption, einen
Stilistand des Lebens und dabel
doch eine Erhaltung des Lebens-
prinzips zu ermoglichen” (Benjamin
Franklin), ist uniberschaubar. Ge-
geniuber derartigen Spekulationen
fahrte uns der groBe Wiener Kliniker
van Swieten wieder auf den Boden
der Tatsachen zuriick: ,Aber lassen
wir diese Possen. Der Tod im Alter
folgt unvermeidlich, selbst dem ge-
sundesten Leben.”

Man hat sich also in allen Jahrhun-
derten, seitdem es eine Heilkunde
gibt, mit den problematischen und
far alle Generationen brennenden
Fragen des Alterns auseinanderge-
setzt. Die verschiedenen Empfeh-
lungen zur Gerontoprophylaxe las-
sen sich wie folgt zusammenfassen:

1. Die Verlangerung des mensch-
lichen Lebens bis zum natdrlichen
Lebensende, das zwischen 80 und
140 Jahren angesetzt wird, durch
ein regelmaBiges Leben und durch
die Verwendung bestimmter Phar-
maka.

2. Vermeidung aller das Leben ver-
kirzenden Noxen und insbesondere
physische oder psychische Be-
lastungen.

3. Eine philosophisch-religitse Vor-
bereitung auf das Altern, mit der
Annahme der Altersvorgange oder
mit einem standigen Kampf gegen
diese Abbauprozesse. Dabei wur-
den nicht selten auch positive Sei-
ten des Alterns, wie sie in der Ju-
gend noch nicht entwickelt werden
kbénnen, herausgestellt.

Referent:

Dr. med, A. Paetzke, Behringersdorfer
StreBe 5 a, 8501 Schwaig
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85. Deutscher InternistenkongreB in Wiesbaden

Die von etwa 3000 Fechidrzten eus
20 Landern besuchte GroBveranstal-
tung In der Wiesbadener Rhein-
Main-Halle wurde von Professor Dr.
W. Gerok, Freiburg/Br., geleitet und
war traditionsgemaB mit elner gro-
Ben Facheusstellung verbunden, zu
derenErdffnungProfessorDr. R. Kopf,
Kdlin, als Mitglied des geschaftsfih-
renden Vorstandes des Bundesver-
bandes der pharmazeutischen Indu-
strie einige vorwiegend kritische
Anmerkungen zu gesundheitspollti-
schen Fragen machte. Er beman-
gelte, daB sowohl die von der Trans-
parenzkommission beim Bundes-
gesundheitsamt  herausgegebene
Transparenzliste zum Indikations-
gebiet ,Herzmuskelinsuffizienz® als
auch die Preisvergleichsliste des
Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen zu sehr auf die reine
Preisdarstellung abgestellt sind.
Im ersten Exempler der Preisver-
gleichsliste sind Im waesentlichen
Monoprédparate von nicht mehr pa-
tentgeschitzten Wirkstoffen enthal-
ten, wobei wichtige Medikamente
der taglichen Praxis der groben Arz-
neizuteilung in dieser Liste zum Op-
fer fallen. Deshalb bestehe die Ge-
fahr, daB sie beim Arzt den falschen
Eindruck hervorruft, die In ihr ent-
haltenen Priperate stellten die ul-
tima retic der Kassenmedizin dar.
Richtig sei dagegen, daB der Arzt
weiterhin frei ist, Arzneimittel zu La-
sten der Krankenkassen zu ver-
schreiben, die nicht in dieser Liste
stehen, sofern deren Verordnung
aus seiner Sicht engezelgt und/oder
wirtschaftlicher ist.

Der Versuch der Berliner Transpa-
renzkommission kdnne als ein leich-
ter Fortschritt bezeichnet werden,
weil hier neben indikationsausge-
richteter Einteilung, wissenschaftli-
chen Einflihrungsangaben und Prei-
sen erstmals auch pharmazeutische
Qualitdtsmerkmale aufgefihrt sind.
Allerdings, s0 bemangelte Professor
Kopf, gibt die Aufzdhlung einiger
Qualitatsmerkmaie nur einen kiei-
nen Teil der fir den Arzt so wichti-
gen weiteren Leistungen der Her-
steller wieder. Diese Liste sugge-
riere bedauerlicherweise Leistungs-
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transparenz, ohne sle wirklich zu
bieten, weil sie nichts derliber aus-
sagt, daB einige Hersteller zur Un-
terstiitzung der Arzteschaft spezifi-
sche Informationseinrichtungen (z.B.
Ober Vermeidung oder Behandiung
von Nebenwirkungen, iber mogliche
MaBnahmen bei Vergiftungen, lber
Interaktionen bei gleichzeitiger Ga-
be mehrerer Praparate) unterhalten.

Im Rahmen eines Symposions lber
die klinlsche Bedeutung der Ge-
webshormone kam Dozentin Dr. B.
M. Peskar, Freiburg, zu Wort, die
sich mit den gastrointestinelen Pro-
staglandinen befaBte, welche zahl-
reiche Effekte auf verschiedene
Funktionen des Gastrointestinal-
traktes ausliben. Sie beeinflussen
die Muskulatur, die Sekretion, die
Durchblutung und haben einen so-
genannten zytoprotektiven Effekt,
d. h., sie schiitzen die gastrointesti-
nale Schieimhaut vor Ulzerationen.
Besonders genau untersucht wur-
den dabei die Wirkungen von Pro-
staglandin (= PG) der E- und F-
Gruppe sowie in letzter Zeit dieje-
nige von Prostacyclin {PGl,}.

Fir einen therapeutischen Einsatz
von PG bel gastrointestinalen UI-
zera ist bedeutungsvoll, daB eine
Hemmung der Sauresekretion durch
PG nicht Folge einer verminderten
Mukosadurchblutung ist, sondern
daB PG trotz Hemmung der Séure-
sekretion die Schleimhautdurchblu-
tung sogar noch steigern.

Nach den bisher vorliegenden Un-
tersuchungsergebnissen halt es Do-
zentin Peskar fir wahrscheinlich,
daB zumindest im Fall der medika-
mentds Induzierten Ulzera {(z. B.
durch Aspirin oder Indometacin)
elner verminderten Synthese endo-
gener PG in der gastrointestina-
len Schleimhaut pathogenetische
Bedeutung zukommt. In solchen
Fillen ware eine Behandlung mit
exogenen PG oder mit PG-Analo-
gen eine Kausaltherapie. Ob euch
das nicht medikament&sbedingte
Ulcus pepticum eine PG-Mangel-
erkrankung ist, kann derzeit nicht
gesagt werden, immerhin erscheint

eine symptometische Therapie mit
exogenen PG mdglich. Der endgul-
tige Stellenwert der PG in der Phy-
siologie und Pathophysiclogie des
Gastrointestinaltrektes muB jeden-
falls erst noch geklart werden.

Zu elner Vortragsreihe Gber Kno-
chenstoffwechsel und Knochener-
krankungen aus internistischer Sicht
gehdrte ein Beitrag von Professor
Dr.F.Kuhlencordt, Hamburg, Gber die
Osteoporose, deren Verdachtsdie-
gnose am haufigsten anhand kon-
ventioneller Réntgenaufnahmen des
Skeletts gestellt wird. Hierbei sollte
jedoch bedacht werden, daB der al-
leinige Nachweis einer erhShten
Strehlentransparenz der Wirbel-
saule in der Regel fiir die Dia-
gnose einer Osteoporose nicht eus-
reicht, zumal auch andere generall-
sierte Osteopathien mit einem ver-
minderten Mineralgehalt einherge-
hen konnen. Fir die Diagnose die-
ser Erkrankung missen auch Form-
und Strukturverdnderungen der
Wirbelkorper beriicksichtigt wer-
den. Man muB devon eusgehen,
daB es bis heute keine Einzelme-
thode gibt, die mit hinreichender
Geneulgkeit eine sichere Trennung
zwischen noch normaler und schon
pathologisch-reduzierter Knochen-
messe erlauben wirde. Dies bedeu-
tet, daB elne Frihdiagnose der
Osteoporose bislang nicht mdglich
ist.

Der Referent wollte keineswegs be-
streiten, daB die Abnahme der Ovar-
funktion im Klimakterium durchaus
fir den physiologischen Knochen-
verlust der Frau bedeutungsvoli Ist.
Frauen, deren Knochenmasse in die-
ser Phase jedoch unterhalb der
physlologischen Schwankungsbreite
liegt, haben definitionsgemaB eine
Osteoporose, die nicht durch das
Klimakterium zu erkldren ist. Die
unterschiedlichen Auffassungen
iiber Wert und Unwert einer OUstro-
gentherapie resultieren nach An-
sicht des Vortragenden In erster Li-
nie daher, daB meist nicht klar defi-
niert wird, ob bei den zu behandeln-
den Frauen wirklich eine Osteopo-
rose im Sinne der Definition vor-
liegt, oder ob der Verlust der Kno-
chenmasse noch im Bereich der
eltersentsprechenden  physiologl-
schen Abnahme gelegen ist. Es han-
delt sich dabei nicht nur um einen
graduellen Unterschied, sondern in
einem Fell um Gesunde und im an-
deren Fall um Frauen mit einer
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Osteoporose ungekiarter Atiologle.
Die therapeutischen Bemiihungen
bei allen Osteopaoroseformen, so be-
tonte Professor Kuhlencordt, sollten
in erster Linie auf elne Positlvierung
der Knochenbilanz ausgerichtet
sein. Dies kann entweder durch eine
Stimulation der Formation, durch
elne Bremsung der Resorption oder
durch eine Kombination beider Mag-
lichkeiten geschehen. Eine Brem-
sung der Resorption verspricht be-
sonders bei den Féllen von Erfolg zu
sein, bel denen eine hohe Knochen-
resorption vorliegt. Fir eine Stimu-
lation der Knochenneubildung steht
heute praktisch nur das Natrium-
fluorid zur Verfligung, in eigenen
Behandlungsversuchen mit Wachs-
tumshormon konnte der Vortra-
gende keine iberzeugenden Resul-
tate erzielen. Derzeit laufen an der
Hamburger Medizinischen Universi-
tatsklinik Versuche einer Behand-
lung mit einem synthetischen Parat-
hormon-Fragment der Aminosauren
1 bis 34, Gber deren Effektivitat erst
nach einer langeren Beobachtungs-
zeit ein Urteil méglich sein wird.
Von allen anderen im Handel be-
findlichen Medikamenten, wie Ge-
schiechtshormonen, anabolen Ste-
roiden, Kalzium i. v. oder Calcitonin,
kann lediglich eine Bremsung der
Knochenresorption erwartet wer-
den.

Zu den Kurzvortragen iber Themen
aus der Kardiologie gehdrte ein
Beitrag von Professor N. N. Kip-
shidze, Tiflis/UdSSR, Ober neue
Aspekte bei der Behandlung der ko-
ronaren Herzerkrankung, wobei er
sich auf seine Erfahrungen bei der
Behandlung von 100 Koronar-Pa-
tienten stiitzte, die in einer Doppel-
blindstudie vier Wochen lang mit
taglich dreimal 2 mg Molsldomin
(Corvaton) behandeit wurden. Als
Kriterien fir die Wirksamkeit dieser
Therapie wurden der zahlenméaBige
Riickgang bzw. das Verschwinden
der pektangindsen Anfélle, die Ver-
ringerung der taglich bendtigten Ni-
troglyzerindosis sowie ein Anstieg
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der Arbeitstoleranz gewertet. Bei 14
Patienten, die regelmaBig einer
Fahrradergometerbelastung unter-
zogen wurden, stieg die Arbeitsto-
leranz von urspriinglich 580 kpm in-
nerhelb von zwei Wochen unter Mol-
sidomin auf 920 kpm, was einer Zu-
nahme von 60 Prozent entspricht.
Bei einigen der Koronar-Patienten
war unter der Behandlung ein maBi-
ger Blutdruckabfall von 15 bis 20
mm Hg zu verzeichnen. Nach Pro-
fessor Kipshidzes Erfahrungen han-
delt es sich beim Molsidomin um ein
durchaus effektives Koronarthere-
peutikum, dessen Wirksamkeit el-
lerdings bei Patienten mit Beia-
stungsangina wesentlich starker
ausgepragt ist als bei denen mit
Ruheangina. Die Nebenwirkungen
sind nicht gravierend, 14 Prozent
der Patienten klagten ber Schwin-
delerscheinungen.

Aus dem Vortrag von Dr. R. B. Schil-
cher, Essen, Uber die Behandlung
inoperabler Bronchlalkarzinome war
zu entnehmen, daB die Uberwiegen-
de Mehrzahl der Patienten mit klein-
zelligen und anaplastischen Bron-
chialkarzinomen zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung wegen der bereits
eingetretenen Metastasierung in-
operabel sind, weshalb neue thera-
peutische Konzepte gesucht werden
miissen. Die Erfahrung zeigt, daf
das Erreichen einer klinischen Voll-
remission fiir die Prognose von ent-
scheidender Bedeutung Ist. Hierzu
ist es notwendig, die Induktionsbe-
handlung im Sinne einer integralen
Chemo- und Radiotherapie aggres-
siver zu gestaiten, als dies bisher
iblich war,

Am Essener Tumorzentrum |auft
seit Mai 1978 eine Verbundstudie
mit dem Ziel, durch hochdosierte
stationdre  Induktionsbehandiung
nach dem ACO-Schema (Adriamy-
cin + Cyclophosphamid -+ Onco-
vin bzw. Vincristin) die prognostisch
wichtige Rate rasch erzielter klini-
scher Vollremissionen zu erhdhen.
Bei thorakel begrenzter Metastasie-
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rung erfolgt im ersten Zyklus eine
prophylaktische Schadelbestrahlung
bis 3000 r und nach dem vierten
Kurs bei chemotherapeutisch indu-
zierter Vollremission eine Bestrah-
lung von Mediastinum, Hiii und Tu-
morkermschatten mit je 3000 r. An-
schlieBend wird mit einer nicht kreuz-
resistenten Zytostatikakombination,
bestehend aus Ifosfamid und dem
Podophyllinderivat VP 16-213, wel-
tertherapiert. Diese Kombination
kann auch alternativ eingesetzt wer-
den, wenn es nach dem ACO-Sche-
ma zu Rezidiven kommt, wenn der
Therapieeffekt unzureichend ist
oder wegen kardieler Vorerkrankun-
gen Adriamycin kontraindiziert ist.

Zum wissenschafilichen Flimpro-
gramm des Wiesbadener Intemi-
stenkongresses gehorte die Urauf-
fiuhrung des von N. P. Schenker fir
die Pharma-Schwarz GmbH, Mon-
heim, hergestellten Fortbildungsfil-
mes ,/nstabile Angina pectoris®,
an dessen Gestaltung 18 Kardiolo-
gen, Kardiochirurgen, Physiologen
und Pethologen aus sechs Landern
mitgewirkt haben. In diesem Strel-
ten werden anhand von Trickzeich-
nungen und Fallbeispieien die pe-
thophysiologischen  Hintergriinde
und Symptome der sogenannten in-
stabilen Angina pectoris herausge-
arbeitet: Wenn die pektangindsen
Beschwerden an Intensitat und Hau-
figkeit zunehmen und sie nicht nur
unter Belastung, sondern auch in
Ruhe auftreten, dann ist dies eine
bedrohliche Situation, weil ein sol-
cher instabiler Zustand nicht selten
Vorbote eines Herzinfarktes ist. Sol-
che Patienten sollten zur intensiv-
medizinischen Uberwachung und
konservativen Behandlung und auch
zur Klarung der Frage, ob eventueil
ein koronarchirurgischer Eingriff in-
diziert und mdglich Ist, alsbald ste-
tionar aufgenommen werden.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. D. Miller-Plettenberg, Herzkam-
per StraBe 1a, 5600 Wuppertal 2
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Der Arzt im Notfalleinsatz *

vonW. WeiBauer

Lassen Sie uns zunéchst versuchen,
die Begriffe zu definieren, dis dem
Thema zugrunde liegen, um dann die
flir die rechtliche Beurteilung we-
sentlichen Kriterien herauszuarbei-
ten.

1. Der Notfall

Zerlegen wir den Begriff des ,Not-
falleinsatzes"”, so finden wir einen
vorzuglichen Anhaltspunkt fiir die
Definition des ,Notfalls™ in Art. 1
Abs. 2 des Bayer. Rettungsdienst-
gesetzes, der den Begriff des Not-
fallpatienten bestimmt. Gehen wir
von den hier verwendeten Kriterien
aus, so sind Noftfélle

«Verletzungen und Erkrankungen,
die mit Lebensgefahr verbunden
sind oder bei denen schwerwiegen-
de gesundheitliche Schaden zu be-
firchten sind, wenn nicht unverziig-
lich medizinische Hilfe geleistet
wird."”

Ziehen wir die Ursachen in Betracht,
die zu der Notfallsituation fiihren,
nadmlich den Unfall, die pldtzliche
schwere Erkrankung und die krisen-
hafte Zuspitzung eines bestehenden
Krenkheitsbildes, so haben wir da-
mit auch bereits den Zugang zu einer
zentralen Rechtsvorschrift gefunden,
mit der wir uns spater nidher befas-
sen miissen: § 330¢ StGB bedroht
denjenigen wegen unterlassener Hil-
feleistung mit Freiheits- oder Geld-
strafe, der bei Unglicksfallen oder
gemeiner Gefahr oder Not nicht Hilfe
leistet, obwohl dies erforderlich und
ihm den Umstéinden nach zuzumuten
ist. Unglicksfall im Sinne dieser Vor-
schrift ist nicht nur der typische Un-
fall, sondern z. B. such die plétzliche
Erkrankung oder die pldtzliche Ver-
schlimmerung einer Krankheit, aber
auch die lebensbedrohliche Situa-
tion nach einem Selbstmordver-
such (BGHSt 6, 147).

Der Notfall, um den es in unserem
Thema geht, kann somit unter den
Oberbegriff des Ungliicksfalls im

. Nach einem Referst vor Rol-Kieuz-Arzten In
Endorf — Leltung: Cheferzt Or, Zistl
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Sinne des § 330 ¢ StGB eingeordnet
werden. Sein spezifisches Geprige
innerhalb dieses Oberbegriffs erhalt
er dadurch, daB die erforderliche Hil-
fe in medizinischen Leistungen oder
zumindest auch in medizinischen
Leistungen besteht.

2. Der Einsatz des Arzles

Wenden wir uns der Frage zu, was
unter dem Einsatz des Arztes in Not-
fallen zu verstehen ist, so falt dar-
unter bei schlichtem Wortverstand-
nis jedes ,sich Einsetzen”, also die
Hilfe fir den Notallpatienten ohne
Ricksicht darauf, ob der Arzt zufil-
lig zum Unfallort kommt, als néchst-
erreichbarer Arzt von Dritten gerufen
wird oder im Rahmen eines plan-
maBigen und organisierten Notfall-
dienstes tatig wird.

2.1 Der spontane und der organi-
sierte Notfalldienst

Eine technisch und organisatorisch
hoch entwickelte Gesellschaft mit
einem ausgebauten System ge-
sundheitlicher Fiirsorge kann sich
freilich nicht damit zufrieden geben,
die allgemeine Hilfeleistungspilicht
zu statuieren und es dann dem Zu-
fall Gberlassen, ob im Notfall poten-
te medizinische Hilfe rechtzeitig zur
Stelle ist.

Gegeniiber der rechtlich einfachsten
Fallgestaltung, namlich der sponta-
nen, hicht organisierten, ,zufélli-
gen” Hilfeleistung, bietet die plan-
maBige Versorgung der Notfall-
patienten durch organisierte Not-
falldienste eine Fille von Sonder-
problemen, die deshalb schwierig in
den Griff zu bekommen und nur mit
einer gewissen Umstandlichkeit
darzustellen sind, weil beil der Ent-
stehung des Rettungswesens mehr
die unmittelbaren praktischen Be-
dirtnisse als rechtliche Erwagungen
Pate gestanden haben, was aus mei-
ner Sicht nur zu begriiBen ist. Die
rechtlichen Konstruktionen zu fin-
den, die diese pragmatischen Lb&-
sungen tragen und absichern, ist
eine durchaus sekundire Aufgabe.
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2.2 Notarzt und Nottallarzt

Zur planméBigen arztlichen Versor-
gung der Notfélle hat sich ein dua-
les System entwickelt. Neben den
traditionellen, von den Kassenarzt-
lichen Vereinigungen und den Arzte-
kammern getragenen Notfall- oder
Bereitscheftsdiensten sind Notarzt-
dienste unterschiedlicher Organisa-
tionsformen entstanden.

2.21 Die terminologische Unter-
scheidung ist wenig gliicklich. Der
Begriff des ,Rettungsarztes™ wére
weit plastischer. Terminologische
Unkiarheiten erschweren oft auch
die sachiiche Differenzierung).

2.2.2 Der wesentliche sachliche Un-
terschied zwischen den beiden Dien-
sten kenn darin ersehen werden,
daB der Notarztdienst funktional
voli in das Rettungswesen integriert
ist und auch organisatorisch eng mit
dem Rettungsdienst zusammenar-
beitet. Der Notarzt fahrt mit Fahr-
zeugen der Rettungsdienste zum
Notfallort oder tritft sich mit ihnen
dort im Rendez-vous-System. Es
stehen ihm damit am Notfallort
die medizinisch-technischen Gerite,
Einrichtungen und Medikamente
des Rettungs- oder Notarztwagens
zur notfallmedizinischen Versor-
gung an Ort und Stelle sowle wah-
ren des etwaigen Transports des
Notfallpatienten zur Verfligung.
Dies setzt andererseits voraus, daB
der Notarzt auch i(ber spezifische
notfallmedizinische Kenntnisse und
Erfahrungen verfigt.

Ist ein Notarztdienst eingerichtet, so
wird ihn die Rettungsleitstelie in den
Fallen rufen, in denen zur medizini-
schen Versorgung und zum Trans-
port des Notfallpatienten die Fahr-
zeuge und das Personal des Ret-
tungsdienstes bendtigt werden, in
allen (brigen Notfallen wird die Ret-
tungsleitstelle den Notfaliarzt rufen.
Fehlt regional ein spezieller Not-
arztdienst, so muB der Notfailarzt
auch dessen Aufgaben {ibernehmen.

Eine prazisere Abgrenzung der bei-
den Dienste von ihren Aufgaben her
diirfte schwierig sein, ist aber auch
nicht notig. In der Praxis gibt es
breite Uberschneidungszonen schon
deshalb, weil die Anforderung der
Dienste im Einzelfall meist euf un-
prézisen, laienhaften Schilderungen

) Dle Begritte Noterzt und Notfellarzt werden
z. T. such noch unterschiedlich verwendet, vgl.
GorgaB, Notfallmedizin 4 (1978), 5. 195/203
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medizinisch relevanter Fekten be-
ruht.

Um so wichtiger ist es, die beiden
Dienste iiber eine gemeinsame Leit-
stelle so zu koordinleren, daB posi-
tive und negative Kompetenzkon-
flikte vermieden werden. Positive
Kompetenzkonfiikte fihren zu unra-
tionellen  Doppeleinsdtzen, die
negativen Kompetenzkonflikte zu
der gefahrlichen Folge, daB einer
sich auf den anderen verlaBt und
keiner der beiden Dienste Hilfe lei-
stet. Den Rettungsleitstellen ist die
Kooperation mit dem arztlichen Be-
reitschaftsdienst, im Sinne unserer
neueren Terminologie also mit dem
arztlichen Notfalldienst, in Art 5
Abs. 2 des Bayer. Rettungsdienst-
gesetzes ausdrilcklich zur Pflicht
gemacht.

Festzustellen ist bereits hier, daB es
sich auch bei der Versorgung durch
den Notarzt um eine ambulante und
nicht eine vorweggenommene sta-
tionare Leistung handelt. Ob eine
stationdre Behandlung nachfolgt
und in welchem Krankenhaus sie
durchgefihrt wird, ist beim Abruf
und oft seibst bei der arztlichen Not-
fallversorgung offen. An die Notfall-
versorgung anschlieBende stationé-
re Behandlungsbedirftigkeit ist
schon deshalb kein essentielles Kri-
terium fir die Aufgabenteilung zwi-
schen Notarzt und Notfallarzt; dies
gilt auch dann, wenn ein Kranken-
haustrager den Notarztdienst durch-
flihrt.

2.3 Organisationsrechtliche Grund-
lagen

2.3.1 Der drztliche Notfalldienst

Die von den Kassenérztlichen Ver-
einigungen und den Arztekammern
organisierten  arztlichen Bereit-
schefts- oder Notfalldienste haben
ihre Rechtsgrundlage im Kassen-
arztrecht und im arztlichen Berufs-
recht, Die Teilnehme ist fiir den von
diesen Regelungen erfaBten Arzt als
spezifische kassenarztliche Ver-
pflichtung oder aligemeine arztliche
Berufspflicht obligatorisch. Trager
des Einsatzes und damit fiir seine
QOrganisation verantwortlich sind
die genannten &ffentlich-rechtlichen
Korperschaften, deren Einrichtung
und Aufgabenkreis auf Gesetz be-
ruht.

2.3.2 Der Notarztdienst

Bei der Ermittlung der orgenisatori-
schen und organisationsrechtlichen

Grundlagen des Notarztdienstes
stellt sich zunéchst die Frage:

Fir wen wird der Noterzt tatig, wer
ist fiir die Organisation des Notarzt-
dienstes rechtlich verantwortlich
und wo finden sich die Rechtsgrund-
lagen fir seinen Einsatz?

2.3.2.1 Keine rechtliche Integration
des Notarztes in den Rettungsdienst

Ziehen wir das Bayer. Rettungs-
dienstgesetz zu Rate, so sind Tra-
ger des Rettungsdienstes die Land-
kreise und kreisfrelen Gemeinden,
die sich innerhalb der regional ab-
gegrenzten Rettungsdienstbereiche
zu einem Zweckverband zusammen-
schlieBen (Art. 2). ,Die Durchfiih-
rung des Rettungsdienstes” (iber-
tragen nach Art. 3 des Rettungs-
dienstgesetzes die Zweckverbénde
dem Bayerischen Roten Kreuz und
anderen Hilfsorganisationen, soweit
diese ‘'dazu bereit und in der Lage
sind. DaB der Rettungszweckver-
band sich eigener Einrichtungen zur
Durchfiihrung des Rettungsdienstes
bedient, ist nach der Konzeption des
Gesetzes und offenbar auch in der
Praxis die Ausnahme.

Filhren*— wie in aller Regel — die
Hilfsorganisationen den Rettungs-
dienst durch, so lage es nahe, im
Notarzteinsatz eines der tragenden
Elemente des Rettungsdienstes zu
sehen und damit fiir seine Durch-
fiihrung die Zustandigkeit der Hiifs-
organisationen enzunehmen, soweit
diese zur Ubernahme des Rettungs-
dienstes bereit und in der Lage sind
(Art. 3 Abs. 1 Rettungsdienstgesetz).
Fiir die Auslegung, daB der Notarzt
fir diese Hiifsorganisationen tétig
wird, also die Notfallpatienten in
ihrem Namen und Auftrag versorgt,
kénnte auch sprechen, daB nach
Art. 7 Abs. 2 des Rettungsdienst-
gesetzes der Rettungszweckver-
bend durch Vereinbarung mit den
Tréagern geeigneter Krankenhauser
darauf hinzuwirken hat, daB Arzte
zur Hilfeletstung im Rettungsdienst,
insbesondere zum Einsatz euf Not-
arztwagen zur Verfiigung gestellt
werden. Dieses ,zur-Verfligung-
steilen” solite sich bei unbefange-
ner Lektiire auf die fir die Durch-
filhrung des Rettungsdienstes zu-
standigen Hilfsorganisetionen be-
ziehen.

Das Gesetz mufl jedoch nach den
Motiven des Gesetzgebers ausge-
legt werden, Dabei wird klar, daB
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der Gesetzgeber bewuBt euf eine
ndhere Regelung des Notarztdien-
stes und seine organisationsrecht-
liche Integration in das Rettungswe-
sen verzichtet hat. Er war sich be-
wullt, daB die Hilfsorganisationen
regelmaBig nicht (ber einen eige-
nen Notarztdienst verfiigen. Er woll-
te die Einrichtung solcher Dienste
den Hilfsorganisationen auch nicht
zur Auflage machen.

2.3.22 Die Kompetenz der Kassen-
arztlichen Vereinigungen aus dem
Sicherstellungsauftrag

Bei ndherer rechtlicher Priifung er-
scheint diese — auf den ersten Blick
Uberraschende — Selbstbeschran-
kung freilich als zwingend: Die
ambulante Versorgung des in der
gesetzlichen Krankenversicherung
erfaten Personenkreises (d. h. von
rund 90%. der Bevdlkerung) in Not-
fallen ist ein durch Bundesrecht
den Kassendrztlichen Vereinigun-
gen ausdriicklich zugewiesener Teil
des Sicherstellungsauftrages (vgl.
§ 368 Abs, 3 RVO). Dieser Auftrag
ist umfassend; er erstreckt sich auch
auf die Notfdlle, die unter die Be-
stimmungen des Bayer. Rettungs-
dienstgesetzes fallen. Er geht lan-
desrechtlichen Regelungen des Ret-
tungswesens vor.

Die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen erfdllen den Sicherstellungsauf-
trag durch die Einrichtung der kas-
sendérztlichen Notfall- oder Bereit-
schaftsdienste. lhnen obliegt im Be-
nehmen mit den Arztekammern die
Entscheidung, ob sie die notédrzt-
liche Versorgung in den herkdmm-
lichen &rztlichen Notfalldienst ein-
beziehen, in vorwiegend landlichen
Bezirken etwa unter Heranziehung
des Hintergrunddienstes, oder ob
sie einen spezifischen Notarztdienst
einrichten und organisieren, wobei
es sich anbieten wird, in der Not-
fallmedizin erfahrene Nichtkassen-
arzte (insbesondere also die daran
interessiertenKrankenhausarzte der
Gebiete Andsthesie, Chirurgie und
innere Medizin) zur Mitwirkung zu
ermachtigen.

Die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen konnen die Organisation des
kassenarztlichen  Notarztdienstes
durch Vertrag Dritten (bertragen,
etwa Hilfsorganisationen, die diese
Aufgabe dann mit Hilfe der durch
die Kassenérztliche Vereinigung be-
stellten Kassenarzte und erméachtig-
ten Arzte als beliehene Unterneh-
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mer wahrnehmen. Nach der Syste-
matik des Kassenarztrechtes kon-
nen die Kassendrztlichen Vereini-
gungen aber auch drztlich geleitete
Einrichtungen, z. B. Krankenhaus-
trager oder Hilfsorganisationen, er-
méchtigen, in ihrem Auftrag den
Notarztdienst nicht nur zu organi-
sieren, sondern ihn auch mit eige-
nen Dienstkraften durchzufiihren.

Diese LAsungen lassen sich in der
Weise kombinieren, daB etwa der
Krankenhaustrager zur Durchfih-
rung wahrend der Wochentage von
8 bis 20 Uhr erméchtigt wird, wah-
rend der von der Kassenarztlichen
Vereinigung organisierte Noterzt-
dienst die dbrigen Zeitrdume ab-
deckt.

Eine Ermachtigung der Kassendarzt-
lichen Vereinigung bendtigt der
Nichtkassenarzt, der an einem Not-
arztdienst mitwirken will bzw. die
arztlich geleitete Einrichtung, etwa
der Krankenhaustrager, der diesen
Dienst mit Hilfe seiner angestellten
Arzte selbst durchfilhren will, weil
es hier — anders als bei der sponta-
nen Hilfeleistung — um die plan-
maBige Teiinahme an der kassen-
arztlichen Versorgung geht. Es ist
Sache der Kassenéarztiichen Verelni-
gungen, Im Rahmen ihrer Entschei-
dung uber die Ermdachtigung die
fachlich geeigneten Arzte auszu-
wahlen und dabei den Kassenérzten
die Mbglichkeit der Teilnahme
offenzuhalten.

Auch wenn die Kassenarztliche Ver-
einigung Dritten die Organisation
des Notarzteinsatzes bertragt oder
érztlich geleitete Einrichtungen er-
machtigt, bleiben die arztlichen Lei-
stungen, soweit es um Versicherte
der gesetzlichen Krankenkassen
geht, Immer Notfalleistungen, die
vom einzelnen Arzt bzw. der er-
machtigten Einrichtung Uber die
Kassenarztiiche Vereinigung abzu-
rechnen sind.

2.3.2.3 Keine origindre Zustandig-
keit der Krankenhaustrager

Eine origindre Zustandigkeit der
Krankenhaustrager fir die Organi-
sation und Durchfliihrung des Not-
arzteinsatzes ist im Bayer. Rettungs-
dienstgesetz weder vorgesehen ?)
(sie sollen nach Art. 7 Abs. 2 Nr. 1
vielmehr lediglich ihre Arzte fir die-
sen Einsatz zur Verfiigung stellen),
noch wire eine solche Regelung im
Hinblick auf den vorrangigen bun-

desrechtlichen Sichersteliungsauf-
trag der Kassenirztlichen Vereini-
gung zuléssig.

Auch das Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz spricht gegen eine ori-
ginare Zustandigkeit der Kranken-
hduser. Die These, es handle sich
bei der ambulanten Versorgung am
Unfallort um eine vorweggenomme-
ne stationare Behandlung?®), wird
schon durch die Definition der Kran-
kenhauser in § 2 Nr. 1 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes wider-
legt (.Einrichtungen, in denen ...
Krankheiten . .. geheilt oder gelin-
dert werden”). Die Einbeziehung
vorstationdrer Diagnostik und der
nachstationdren Behandlung in die
Aufgabe des Krankenhauses er-
streckt sich folgerichtig nur auf Lei-
stungen, die im Krankenhaus er-
bracht werden. Es entspricht der
durch den Vorrang des Bundes-
rechts bestimmten Rechtslage, dai3
das Bayer. Rettungsdienstgesetz
nicht einmal die Krankenhaustrédger,
die zugleich Trager des Rettungs-
dienstes sind, dazu verpflichtet, den
Notarztdienst in eigener Zustdndig-
keit zu organisieren oder durchzu-
fihren).

2.3.2.4 Die Aufgabe der Triager des
Rettungsdienstes

Sehen sich Kassenérztliche Ver-
einigung und Arztekammer euBer-
stande, neben dem allgemeinen
arztlichen Notfalldienst selbst einen
speziellen Notarztdienst einzurich-
ten und zu organisieren, so spricht
Art. 7 Abs. 2 Nr. 1 dafiir, daB die
Zweckverbande sich um die Bereit-
stellung von Notdrzten zu bemiihen
haben. Der Einsatz von Notarzten
ist zwar — wie oben erwahnt — nicht
unmittelbar im Rettungsdienstge-
setz geregelt. Das Gesetz geht aber
ersichtlich davon aus, daB fiir die
Rettungseinséatze Arzte zur Verfii-
gung stehen sollen.

Damit ist freilich noch nichts (ber
die rechtlichen Grundlagen eines
Notarztdienstes gesagt, den die
dazu von der Kassendrztlichen Ver-

7 so euch OQehler/Schulz, Rettungsdienst In
Beyern, Anm. 3b zu Art, 7

3 so H.-D. Lippert, .Problemetik beim Ret-
tungsdienst®, Dtsch. Med. Wschr, 103 (1978),
1944—1046

4 gleicher Auffessung Oehler/Schulz e. 8. O.;
Berensmann, Deutsche Meadizinische Wochen-
schrift 1974, S. 114 und Opderbecke, Arzt und
Krankenhaus, 178, 5. 12
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vastrozepin-neport

Baden/Schweiz, Vortrag von E. Schmid*  Dabei wurden 13 Patien-
9.-11. November 1978, Gé&ppingen, iiber die Wir- ten mit Placebo und 15
13% European kung von Gastrozepin Patienten mit Gastrozepin,
Postgraduate Course  beim Ulcus ventriculi, 2 x 1 Tablette in randomi-
on Endoskopy of the beurteilt aufgrund einer sierter Reihenfolge
Stomach endoskopisch kontrollier- 21 Tage lang behandelt.

ten Doppelblindstudie.

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen:

Signifikant bessere Heilungsrate in der Gastrozepin-Gruppe.

Placebo
B 2 .

Gastrozepin

P <001

W geheilt

Die Verkleinerung der Ulcusflache ist durch den Median des Ulcusdurchmessersin % zum Aus-
gangswert ausgedruckt. Die Ulcusfldche ist schon nach 10 Tagen signifikant kleiner unter Gastrozepir
nach 21 Tagen ist der Unterschied noch groRer.

50 % 100 %
Tag 0

Placebo
Gastrozepin

Placebo I ] Tag10 p<0.08
Gastrozepin -

Placebo ] Tag 21 p < 0,001
Gastrozepin

Die'Untersuchungen zeigen bei stationdren Patienten mit Ulcus ventriculi und mit endoskopisch
gesicherten Beurteilungskriterien eine sicher schnéllere Heilung durch Gastrozepin. Nebenwirkungen,
insbesondere anticholinerger Art, wurden nicht beobachtet.

Magentherapie mit Gastrozepin.

Einfach und wirkungsvoll, keine Kontraindikationen bekannt. Bei nur
2maliger Dosierung. Bei Gastritis, Reizmagen und Ulcus pepticum.
Intravengs fir die schnelle Initialbehandlung des Ulcus und fiir die

e ——a— IntenSinherapie.

NEU: Gre 3packung

ean Posigraduate Course on
kopy of the Stomach, Baden, Schweiz,
1. Movermber 1978,

mit 100 T - |
nit 100 Tabletten 3 q
e O
N E. Blaich: Die Wirkung von
strozepin) beim Uicus venlzicw
kopisch kontrollierte Doppelblindstudie

Spezifischer Magensekretionshemmer

Zusammensetzung: 1 Tablette enthalt: Pirenzepin-dihydrochlorid = 5.11-Duhydro-'ll-[(d-memvl-plperazin-l-yl;-acetvl]-6H—pyrido-{2.3-b]_'1.4}benzodiazepun-Son-duhydrochlorid

26 mg. Anwendungsgeblets: Akute und chronische Formen von Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni, hyperazider Reizmagen, Gastritis, medikamentds bedingte Magenbeschwer-
den. Gegenanzeigern: In Tierversuchen wurde festgesteilt, dal Gastrozepin euch beai hoher Oosierung keine teratogenen Eigenschatten besitzt. Trotzder wird, wie bei allen neuen
Arzneimitieln, von der Anwendung wahrend der ersten 3 Schwangerschaftsmonate abgaraten. Nebenwlirkungen: Gelegentlich kann die Therapie mit Gastrozepin eine Appetitanre-
gung bewirken. Eine in seltenen Fallen euftretende Stuhlerweichung ist als wiinachenswerter Seweis dafir zu werten. dall Magen- und Darmmotilitat nicht gestort werden
Dosierungsanleitung, Art der Anwendung: Soweit nicht anders verordret. sind zu 8eginn der Therapie einmalig 2 Tabletten, dann jeweils morgens und abends 1 Tablette eirzuneh-
men. Nach Eintritt der Beschwerdefreiheit, die mit Gestrozepin in der Regel schon nach wenigen Tagen erreicht wird, soll bis zus vblligen Ausheilung noch 2-3 Wachen (je 1 Tabletie
morgens und ebends) weiterbehandelt werden. Die Einnahme erfoigt am besten vor den Mahlzeiten mit einem Schiuck Flissigkeit. Ben schweren und komplizierten Ulcere ventriculi
oder Ulcera duodeni kann die tigliche Dosis auf 100-150 mg erhoht werden Die Einnahme solite 2 x taglich {morgens und abends) erfolgen. Derreichungstormen und Peckungs-
groBen: Originalpack mit 20 Tabletten DM 14.50, Originaipackung mit 50 Tabletten OM 32.05. Originalpackung mit 100 Tabletten DM 57.80. Klinikpackung,

Woeiters Darreichu orm: Gastrozepin-Trockenampullen mit Lasungsmittel: Originalpackung mit 5 Ampullen DM 28 50, Originalpackung mit 10 Ampullen m
OM 51.25, Klinikpackungen. Weitere Informationen sind dem Wiss. Prospekl zu enmmehmen, = Preisdnderung vorbehalten



einigung ermachtigten Arzte aus
eigener Initiative einrichten oder
zu dessen Organisation und Durch-
fihrung die Kassenarztliche Vereini-
gung andere Rechtstrager (Ret-
tungszweckverbande, Krankenhau-
ser, Hiltsorganisationen) ermach-
tigt. Das Rettungsdienstgesetz 146t
offen, wie und von wem der Notarzt-
dienst zu organisieren ist. Anderer-
seits bedarf es in der Praxis eber
einer Entscheidung dieser Frage,
weil davon die rechtliche Verant-
wortung fiir die Einsatzplanung, fir
die Prifung der fachlichen Qualifi-
kation der teilnehmenden Arzte,
ihre konkrete Diensteinteilung, ihre
Aus- und Fortbildung in der Notfall-
medizin, die Ausstattung mit Fahr-
zeugen, Geraten und instrumenten
sowie schlieBlich die finanzielle Ver-
antwortung (z. B. Entschédigung,
Unfallversicherung, Haftpflichtver-
sicherung der Arzte) abhingt.

2.3.3 Vereinbarungen der Kassen-
drztlichen Vereinigungen iiber die
Durchfilhrung des Notarztdienstes

2.3.3.1 Da im Rettungsdienstgesetz
die Organisation des Notarztdien-
stes nicht geregelt ist und damit
auch jeder ,Typenzwang" fehlt,
wird es — falls sie die Aufgabe nicht
selbst (bernimmt — Sache der
Kassenarztlichen Vereinigung sein,
im Rahmen der Erméchtigungsver-
trdge und spezieller Vereinbarun-
gen mit den Zweckverbanden, Hilfs-
organisationen und Krankenhaus-
tragern festzuiegen, wer den Not-
arztdienst regional organisiert und
in welchen Rechtsbeziehungen die
am Notarztdienst teilnehmenden
Arzte bei der Durchfiihrung des Ein-
satzes zu diesen Organisationen
stehen. Insbesondere ist zu klaren,
ob der einzelne Arzt oder die Insti-
tution als solche erméchtigt wird;
bei der Institutsermachtigung er-
bringt der Rechtstrager die Notfall-
leistungen mit Hilfe seiner ange-
stellten oder durch freien Dienstver-
trag zur Mitwirkung verpflichteten
Arzte als eigene Leistung (.Insti-
tutsleistung ).

2.3.3.2 Ist nicht der einzelne Arzt,
sondern ein Rechtstrager von der
Kassenéarztlichen Vereinigung er-
méchtigt, so sollten die verschiede-
nen am Rettungseinsatz beteiligten
Organisationen auch die rechtlichen
Grundlagen ihrer Zusammenarbeit
durch Absprachen festlegen. So Ist
vorstellbar, daB die fiir den Ret-
tungsdienst zustdndige Hilfsorga-
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nisation und der Krankenhaustra-
ger, der regionel zur Organisation
und Durchfiihrung des Notarztdien-
stes erméchtigt ist, ihre Aufgaben
rechtlich vollig selbstandig und
unabhéngig voneinander wahrneh-
men, also jeweils selbstandige
Dienst- oder Behandlungsvertrige
mit dem Notfallpatienten abschlie-
Ben. Denkbar ist aber auch, daB der
Krenkenhaustriger bei der Versor-
gung des Patienten durch seine an-
gestellten Arzte als Erfiillungsgehil-
fe der Hilfsorganisation fungiert
oder umgekehrt,

Fehlen vertragtiche Vereinbarungen
zwischen den Rechtstragern, so ist
davon auszugehen, daB der willens-
fahige Notfallpatient — durch kon-
kludentes Handeln — zwei Vertrage
schlieBt, den einen iiber die arzt-
liche Notfallversorgung mit dem
Notarzt bzw. dem ermaéchtigten In-
stitut, also z. B. dem Krankenhaus-
trager, den der im Rahmen seiner
Dienstaufgaben handelnde Kran-
kenhausarzt beim Vertragsabschluf
vertritt, den anderen {iber die son-
stigen Hilfeleistungen, insbesonde-
re (iber den Transport, mit der Hilfs-
organisation.

Daran wiirde sich auch nichts
andern, wenn man davon ausginge,
daB der Vertrag zwischen dem
Zweckverband und der Hilfsorgani-
sation Gber die Durchfiihrung des
Rettungsdienstes als Vertrag zugun-
sten Dritter, ndmlich der Notfall-
patienten zu verstehen ist; denn bei
der skizzierten rechtlichen Aus-
gangssituation auf Grund des Ret-
tungsdienstgesetzes und der ge-
genwartigen Praxis wiirde dieser

Vertrag doch gerade die arztliche
Notfellversorgung nicht umfassen.

2.3.4 Vertragsmodelle

Die Frage, wie die Rechtsbeziehun-
gen des Tragers des Notarztdien-
stes zu den an diesem Dienst mit-
wirkenden Arzten beschaffen sein
sollen, ist relativ einfach zu beant-
worten wohl nur dort, wo die Kas-
senarztliche Vereinigung den Not-
arztdienst nach dem Vorbild ihres
Notfalldienstes bzw. als integrieren-
den Bestandteil dieses Dienstes
organisiert oder wenn der Kranken-
haustrager die Durchfiihrung mit
seinen angestellten Arzten (ber-
nimmt und deren Mitwirkung als
Dienstaufgabe ausgestaltet ist.

Im Gbrigen aber kdnnten sich fir die
ndhere Ausgestaltung Modelle als
hilfreich erweisen, in denen die
wesentlichen  Rechtsbeziehungen
zwischen den Beteiligten, insbeson-
dere aber die zwischen den am Not-
arztdienst teilnehmenden Arzten
und den Rechtstrigern aufgezeigt
werden, die diesen Dienst organi-
sieren,

Erst wenn die grundlegenden
Rechtsbeziehungen des Notarztes
gegeniiber diesen Organisationen
geklirt ist, lassen sich abschlieBen-
de Aussagen iiber seine arbeits-
und versicherungsrechtliche Situa-
tion sowie iiber die Verteilung der
zivil- und strafrechtlichen Verant-

wortung treffen.
(Fortsetzung folgt)

Anschrift des Verfassers:

Ministerialdirigent Dr. med. h. ¢. W.
WeiBauer, EckerstraBe 34, 8050 Freising

in Bayern

8042 Neuherberg

Strahlenschutzmedizinische Beratung

Den Arzten Beyerns steht iir alle Fragen im Zusemmen-
hang mit der Einwirkung ionisierender Strahlen { Ganz- oder
TeilkSrperbestrehiung, Kontamination, Inkorporetion} das

Regionale Strahlenschutzzentrum bei der
Gesellschalt fir Strahlen- und Umweltforschung

Telefon (0 89) 38 74-333

rund um die Uhr zur Verkigung.
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Vollzug des Bayerischen Gesetzes lber den Rettungsdlensi (BayRDG)

vom 11. Januar 1974 (GVEI. S. 1)

Luftrettungsdienst: Einsatz von Rettungs-
hubschraubern des Katastrophenschutzes

und der Bundeswehr

Zur Erginzung des bodengebunde-
nen Rettungsdienstes stehen in
Bayern Rettungshubschrauber zur
Verfligung. Die Entscheidung iber
die Wahl des geeigneten Rettungs-
mittels, Krankenkraftwagen (Kran-
kentransportwagen, Rettungswa-
gen/Notarztwagen) oder Rettungs-
hubschrauber obliegt dem behan-
delnden oder dem zuerst am Unfall-
ort eintreffenden Arzt. Ist eine arzt-
liche Entscheidung nicht oder nicht
rechtzeltig zu erlangen, hat die Ret-
tungsleitstelle das ihr geeignet er-
scheinende Rettungsmittel einzu-
setzen.

Bei der Anforderung von Hubschrau-
bern zur Durchilihrung von Luftret-
tungseinsatzen ist das folgende Ver-
fahren zu beachien:

1. Fir die Luftrettungseinsdtze in
Bayern kénnen folgende Hubschrau-
ber eingesetzt werden:

1.1 Rettungshubschrauber Chri-
stoph 1 (Hubschrauber des Kata-
strophenschutzes vom Typ BO 105)
mit Standort: Stadtisches Kran-
kenhaus Minchen-Harlaching fiir
den Rettungshubschraubereinsatz-
bereich Minchen. Anforderung an
Rettungsileitstelle Miinchen, Telefon
{0 89) 222 -666

1.2 Rettungshubschrauber Chri-
stoph 14 (Hubschrauber des Kata-
strophenschutzes vom Typ BO 105)
mit Standort: Stadtisches Kranken-
haus Traunstein fiir den Rettungs-
hubschraubereinsatzbereich Traun-
steln. Anforderung an Rettungsleit-
stelle Traunstein, Telefon (08&1)
2222

1.3 Rettungshubschrauber Chri-
stoph 15 (Hubschrauber des Kata-
strophenschutzes vom Typ BO 105)
mit Standort: Krankenhaus der
Elisabethinnen Straubing far
den Rettungshubschraubereinsatz-
bereich Straubing. Anforderung an
Rettungsleitstelle Straubing, Tele-
fon (0 94 21) 22 22

Bayerisches Arzteblatt 11/79

1.4 Rettungshubschrauber der Bun-
deswehr (Typ Bell UH 1D) mit
Standort: Flughafen Nirnberg far
den Rettungshubschraubereinsatz-
bereich Niimberg. Anforderung an
Rettungsleitstelle Nirnberg, Tele-
fon (09 11) 533-211

1.5 Rettungshubschrauber Chri-
stoph 2 (Hubschrauber des Kata-
strophenschutzes vom Typ BO 105)
mit Standort: Berufgenossenschaft-
liches Unfallkrankenhaus Frankfurt
am Main fur den Rettungshubschrau-
bereinsatzbereich Frankfurt. Anfor-
derung an Berufsfeuerwehr Frank-
furt, Telefon (06 11) 441-033 oder
430-101

1.8 Rettungshubschrauber der Bun-
deswehr (Typ Bell UH 1 D) mit Stand-
ort: Bundeswehrkrankenhaus Ulm
fir den Rettungshubschrauberein-
satzbereich Ulm. Anforderung an
Rettungsleitstelle  Ulm, Telefon
(07 31) 6 2222,

Die Rettungshubschrauber kénnen
sowohl Priméreinsatze als auch
dringliche Sekundartransporte regel-
maBig in einem Bereich von 50 bis
70 km Radius um den Standort iber-
nehmen.

Primareinsatze sind:

Schnelle Heranfllhrung von Notarzt
und Rettungssanitater an den Not-
fallort zur Durchfiihrung lebensret-
tender MaBnahmen und Herstellung
der Transportfahigkeit des Notfall-
patienten. Transport von Notfall-
patienten in das nachste geeignete
Krankenhaus unter Aufrechterhal-
tung der Transportfahigkeit und Ver-
meidung weiterer Schaden (Primar-
transport).

Dringliche Sekundartransporte sind:

Transporte bereits medizinisch erst-
versorgter Patienten, die akut ge-
fahrdet sind, wenn sie nicht in ein
fur die Endbehandlung besser ge-
eignetes Krankenhaus befordert
werden.
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Auch die neuesten Forschungsergebnisse iiher Plasma-Lipoproteine
hestatigen die grundlegenden
Zusammenhange zwischen Nahrungsfett und Cholesterinspiegel.

Reduzierung der cholesterini

Die neuen Akzente in
der Fettdiskussion.

Uber Fettstoffwechselstdrungen als
Risikofaktor bei derkoronarenHerz-
erkrankung gibt es heute neue Ge-
sichtspunkte.

4 () Phospholipide
~ @ Cholesterin

= Trigiyceride
4 Protein

nach Lewis

<l -
- L T

Cholesterin-
Ablagerung
in der Zella,

_};ﬁ

Transport der Lipide zu den Zeiien

DaslInteressehat sichverstérktden
Transportmechanismen der Se-
rumlipide zugewandt. Der Serum-
cholesterinspiegel als Risiko-Indi-
kator muB jetzt — hinsichtlich sei-
ner Fraktionen - differenzierter ge-
sehen werden.

Die mehr ins Blickfeld gerlickten
Lipoproteine mit hoher Dichte (High
Density Lipoproteins, HDL} sind
eine At GegenspielerderLipopro-

teine niedriger Dichte (Low Density
Lipoproteins, LDL}. Die HDL kon-
nen Cholesterin aus den Zellen
wieder herausschleusen. Im Ge-
gensatzzuden LDL habendieHDL
vermutlich positive Eigenschaften.

Was sind die Fakten?

@ Dic Arteriosklerose mitihren Fol-
gekrankheiten ist unverandert
die haufigste Todesursache in
Deutschiland.

@ Ein zu hoher Cholesterinspiegel
-insbesondere in Verbindung
mit zu hohen LDL-Werten- ist
nach wie vor ein Risikofaktor.

200 - Serum-Cholesterinkonzentrationen (mo %

und Herzlnhrltt

| Rate suf 1000 Manner
250- 275~
274 299 m'j“'

200—
224

@ Als Ursachen eines iberhdhten

225—

Cholesterinspiegels sind erkannt:

Was kann eine fettmodifizier

zu viele Kalorien, zu viel Fett, zu
viel gesattigte Fettsauren, zuviel
Nahrungscholesterin.

Fettverbrauch 1978
ca. 140g pro Kopf pro Tag

gesattigte
Fettsauren 50%

einfach ungeséttigte
Fettsduren 38%

mehrfach ungesattigte
Fettsauren 12%

@ Die Wah! der Nahrungsfette
kann dazu beitragen, den
Cholesterinspiegel zu senken —
und damit auch das atherogen

wirkende LDL-Cholestenin.
Fettsaurenin %
einfach mehrfach

- unge- unNge-

sattigte séftigte sattigte

Saflordl 10 15 75
Sonnenblumendl 8 27 65
Sojadl 14 24 62
Maiskeimdl 14 29 LT
Baumwollsaatél 25 25 50
Erdnufiol 19 50 31
Olivendl 19 73 8
Kokosfett a2 6 2
Schweineschmalz 43 49 8
Rindertalg 54 43 3
Milchfett 60 37 3

@ Neu in der Diskussion ist, daB
eine hdhere HDL-Konzentration




gichen LDL.
B Ernahrung dazu heitragen ?

eine protektive Wirkung aus-
Uben kann. Danach sind Patien-
ten mit hoher HDL-Fraktion

trotz erhdhten Cholesterinspie-
gels weniger gefahrdet. Aller-

dings zeigen Untersuchungen,

daB unterden Patienten mit ho-

hen Cholesterin-Werten nurwe-
nige sind, die auch hohe HDL-

Werte aufweisen.

@ Eine fettmodifizierte Kost (wie
unter ,Wasist zu tun* beschrie-
ben) ist nach wie vor die ent-
scheidende diatetische MaB-
nahme,um einen erhdhten Blut-
fettspiegel zu senken.

Gibt es stichhaltige
Einwande?

QO Senkt eine Kost, die besonders
reich an mehrfach ungesattig-
ten Fettsdurenist, neben LDL
auch den Schutzfaktor HDL?

@ Neue, umfangreiche Langzeit-
untersuchungen zeigen,daBdie
HDL-Werte konstant bleiben
oder sogar leicht steigen.

Q Ist das Thema ,HDL/LDL* nicht
viel zu neu, um hier schon Ent-
scheidendessagenzukdnnen?
Inmanchen Verdffentlichungen
steht doch auch Widerspriich-
liches.

aus der Zella

Abtransport des Cholesterins aus den Zellen

@ Auch ohne Gber die Rolle des
Schutzfaktors HDL schon letzte
Sicherheit zu haben - unbe-
stritten ist, daB eine hohe LDL-
Konzentrationmit einem erhdh-
ten Arteriosklerose-Risiko ver-
bundenist. Hier gilt es, mit einer
fettmodifizieten Kost anzuset-
zen.

Wasist zutun?

Folgende Empfehlungen sind nach
wie vor gliltig:

Dastéagliche Nahrungsfettsollte zu
je_einem Drittel aus gesittigten,
einfach ungeséattigten und mehr-
fach ungesittigten Fettsduren be-
stehen - wobei die Gesamtfett-
menge ca. 35% der Energiezufuhr
ausmachen kann. Das sind etwa
95 g sichtbares und unsichtbares
Fett. Besonders hohe Werte an
mehrfach ungesattigten Fettsiuren
haben Pflanzendle wiez. B. Sonnen-
blumen- und Sojadl und Diat-
margarine.

Wenn Sie sich ndher
informieren wollen:

Fordern Sie bitte ein Literatur-Ver-
zeichnis der neueren Verdffent-
lichungen zu diesem Thema an.

Eine Verdffentlichung des
Margarine-Instituts fiir gesunde Emahrung.

Ballindamm 37
2000 Hamburg 1



2.imRahmen der dringenden Nothlife
stellt die Bundeswehr dariiber hin-
aus SAR-Hubschrauber fiir Luftret-
tungseinsétze (Primér- und dringen-
de Sekundéartransporte} zur Ver-
fligung.

Die Einsatze dirfen jedoch nur unter
folgenden Voraussetzungen iber-
nommen werden:

2.1 Der Transport muB zur Rettung
von Menschenleben oder zur Ver-
meidung schwerer gesundheitlicher
Schaden zwingend erforderlich sein.

2.2 Der Transport darf nur durchge-

" fihrt werden, wenn ein geeignetes
ziviles Luftrettungsmittel nicht oder
nicht rechtzeitig zur Verfiigung stefit
{s. Abschn. C der Grundsatze des
Bundesministers der Verteidigung
iiber den Einsatz von Rettungsmit-
tein der Bundeswehr im Rahmen
des zivilen Rettungswesens).

In Bayern kommen hierfir die Ma-
schinen der SAR-Kommandos in
Penzing und Neuburg a. d. Donau in
Betracht. Die SAR-Hubschrauber
sind allerdings in der Regel nicht
mit einem Notarzt besetzt und nicht
mit den erforderlichen medizini-
schen Spezialgeraten ausgerustet.
Die medizinische Notwendigkeit des
Lufttransportes ist durch den Arzt
zu bestéatigen. Fiir die Einséatze wer-
den Kosten auf der Grundlage der
Flugstundenpreise erhoben.

3. Um die Koordinierung der Einsatze
der unter Nr. 1 genannten Rettungs-
hubschrauber mit denen der im Not-
fall heranzuziehenden SAR-Hub-
schrauber {Nr. 2) und die Beachtung
der Grundsatze fir deren Einsatz
sicherzustellen, ist bef der Anlorde-
rung von Rettungshubschraubern

sowoh! fiir die Durchfiihrung von’

Priméreinsatzen als auch von dring-
lichen Sekundértransporten folgen-
des Verfahren einzuhaften:

3.1 Alle Anforderungen sind grund-
sétzlich zundchst an die fiir den je-
weiligen Rettungsdienstbereich zu-
stdndige Rettungsleitstelle des Ret-
tungsdienstes zu richten. Die Ret-
tungsleitstelle sorgt fiir den Ein-
satz des néchstgelegenen einsatz-
bereiten Rettungshubschraubers
des zivilen Luftrettungsdienstes.

3.2 Sind diese Rettungshubschrau-
ber nicht oder nicht rechtzeitig In
der Lege, den Einsatz durchzufiih-
ren, sorgt die Rettungsleitstelle fir
den Einsatz eines SAR-Hubschrau-
bers der Bundeswehr.
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Personalia

Dr. Petz 80 Jahre

Am 26. Oktober konnte Dr. Hans
Petz, HochlstraBe 3, 8000 Min-
chen 80, seinen 80. Geburtstag fei-
ern. Dr. Petz erhielt 1926 die Appro-
bation els Arzt, er war von 1927 bis
1836 Lendarzt in Niederbayern,
dann praktischer Arzt in Miinchen
bis 1973, unterbrochen durch den
Kriegsdienst. Von 1952 bis 1972, also
20 Jahre, wirkte er in den Gremien
der Arztlichen Selbstverwaltung
Bayerns an maBgeblichen Stellen
mit. Er war vor allem wéhrend die-
ser Zeit Vorsitzender der Bezirks-
stelle Miinchen der Kassendrztli-
chen Vereinigung Bayerns und ge-
hérte dem Vorstand der KVB an. Er
hat sich intensiv und erfolgreich um
eine fortlautende Verbesserung der
kassenéarztlichen Versorgung der
Bevélkerung Minchens bemiiht und
dabei alles getan, um auch die neu
gewachsenen Stadt- bzw. Stadtrand-
gebiete mit Kassendrzten zu ver-
sorgen. Besonders hervorzuheben
ist, daB Dr. Petz fiir den Bereich der
Landeshauptstadt Minchen einen
vorbildlichen &rztlichen Notdienst
aufgebaut hat.

ad multos annos!
Professor Dr. Sewering

Verdienstkreuz
Erster Klasse fiir Dr. Flath

Mit dem Verdienstkreuz Erster Klasse
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland wurde Dr. med.
Fritz Flath, MdL, Neuenmuhrer Weg
10, 8823 Altenmuhr, ausgezeichnet.

Verdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. Johann Ott, Albert Hoffa-
straBe 12, 8700 Wiirzburg;

Dr. med. Philipp Seltsam, Bahnhof-
straBe 10, 8780 Geminden;

Professor Dr. Dr. Friedrich Schén,
8232 Bayrisch Gmain;

Dt. med. Raimund Schuster, Stadt-
platz 2, B372 Zwiesel.

Professor Anton Ober-
niedermayr 80 Jahre

Am 31. Oktober 1979 wurde Anton
Oberniedermayr, der Senior der
Deutschen Kinderchirurgie, 80 Jahre
alt. Als Sohn eines Offiziers der Kgl.
Bayerischen Armee an der Wende
zum 20. Jahrhundert in Bamberg ge-
boren, besuchte er die Volksschule
in Nirnberg und Lindau und trat 1917
nach dem Notabitur am St. Anna-
Gymnasium in Augsburg in den Hee-
resdienst. Im Dezember 1918 schied
er nach Verwundung und Wiederein-
satz aus der Offizierslaufbahn und
nahm das Studium der Medizin in
Miinchen auf. Miinster/Westfalen,
Leipzig und wiederum Miinchen wa-
ren die nachsten Studienorte. In
Miinchen legte er 1923 das Medizi-
nische Staatsexamen ab und erwarb
dort im Jahr darauf den medizini-
schen Doktorgrad. Bis 1926 war
Oberniedermayr Assistent am Patho-
logischen Institut der Universitat in
Leipzig, von 1926 bis 1930 der Chir-
urgischen Universitatsklinik in Wiirz-
burg und an der Orthopadischen
Klinik in Miinchen. Richerd Drach-
ter holte ihn 1931 als Oberarzt an
die Chirurgisch-Orthopadische Abtei-
lung der Universitdtskinderklinik
Miinchen im Dr. von Haunerschen
Kinderspital. 1935 habilitierte sich
Oberniedermayr bei Erich Lexer fir
das Fach Chirurgie und ibernahm
ein Jahr spater als Nachfolger seines
verstorbenen Chefs die Abteilung
und wurde 1940 zum apl. Professor
ernannt. Von 1949 bis 1953 war Ober-
niedermayr Chefarzt des Chirurgi-
schen Kinderkrankenhauses in Ober-
ammergau und kehrte 1954 als Direk-
tor der chirurgischen Abteilung der
Universitatskinderklinik nach Min-
chen zuriick, wo er 1959 zum plan-
méaBigen Extraordinarius ernannt
wurde. 1965 wurde Oberniedermayr
persbnlicher Ordinarius.

1959 griindete Professor Obernieder-
mayr die Deutsche Arbeitsgemein-
schaft fiir Kinderchirurgie, die 1963
in die Deutsche Gesellschaft fiir Kin-
derchirurgie umgewandelt wurde,
und er war ihr erster Prasident. Die
Gesellschaft zeichnete ihren Griinder
und Senior mit der Ehrenmitglied-
schaft aus und wahite ihn zu ihrem
Ehrenprdsidenten. In zweijahrigem
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Versicherungstips
von der>)Vereinigten«

Zuriick mit dem »Sani-Jet«

Bald ist es soweit: Hunderttau-
sende von Skifahrern zieht es
wieder in die Wintersportzen-
tren des Auslands. Viele wer-
den jedoch wegen einer Ver-
letzung ihren Urlaub vorzeitig
abbrechen missen.

Auch Arzte, die bereits an der
Gruppenversicherung teilneh-
men, sind mit der kurzfristigen
‘Reise-Police« der Verginigten
gut beraten. Eine 100%ige Er-
stattung aller Krankheitsko-
sten ist so in jedem Falle ge-
wahrleistet — die in der Grup-
penversicherung meist verein-
barte Selbstbeteiligung
kommt dann nicht zum Tragen.
Zudem bietet dieser Reisetarif
einen speziellen Rickholser-
vice erkrankter oder verun-
glickter Touristen {Rockflug in
die Heimat notfalls mit einem
»Sani-Jek). Die Police kann
schnell und problemlos abge-
schlossen werden. Kosten: nur
60 Pf pro Person und Tag.

Familienangehbrige
versichern

Im Rahmen der Mitversiche-
rung kénnen Familienangehd-
rige genau so hoch und um-
fangreich versichert werden
wie der Arztselbst. Ausnahme:
Krankentagegeld ist nur dann
maoglich, wenn eigene Einnah-
men aus arztlicher Tatigkeit
bestehen. Als Familienange-
horige gelten der Ehegatte und
die Kinder, solange sie mitdem
hauptversicherten Arzt in
hauslicher Gemeinschaft leben
oder vonihmwirtschaftlichab-
héngig sind.

Kurleistungen

Die Barleistungstarife im
Arzte-Gruppenvertrag mit der
Vereinigten sehen auch im Fal-
la einer Kur Leistungen vor. So
wird das Krankentagegeld
auch dann gezahlt, wenn im
Verlauf einer volligen Arbeits-
unfahigkeit ein Kuraufenthalt
aus medizinischen Grinden
notwendig ist. Das Kranken-
haustagegeld wird unter be-
stimmten Voraussetzungen
auch bei einem Aufenthalt in
Kuranstalten und Sanatorien
erstattet.

Arzte-Infodienst
Vereinigte
Krankenversicherung AG
Pressestelle
LeopoldstraBe 24

8000 Minchen 40
Telefon {089} 389 31

fihrende Krankenversicherung des Arztestandes. Deshalb méchten wir

Die meisten Arzte kennen uns bereits als

in dieser Anzeige einmal nicht (tber Versicherungen reden, sondern Sie zu einem

Vereinigte Krankenversicherung AG = -
Salus Krankenhauskosten Versicherungs-AG

%

7

im Unternehmensverbund

ereinigte
Versicherungsgruppe

Generaldirektion :
Leopoldstralte 24, 8000 Munchen 40

weiteren Quiz-Spiel einladen.

Punkt fur Punkt

gesundstechen

Unsere Quiz-Frage:
Aus dem alten China hat sich
die Therapie der Akupunktur
bis in unsere Tage Uberliefert.
Im »NEIKING¢, dem frihesten
klassischen Werk Uiber Akupunktur
und die damalige chinesische
Heilkunde, wurde erstmalig
Jahrhunderte vor unserer
Zeitrechnung eine Anzahl von
Punkten genau beschrieben.
Wiieviele waren es?

Kreuzen Sie bitte

lhre Antwort im Coupon an.

Quellenhinweise

Bildband Kunst und Medizin,

Verlag M. Du Mont Schauberg. Kolin
M Akupunktur heute,

il Manfred Schrider + Lena Schroder.
bY Verlagsges. R. Gléss + Co.. Hamburg




Abstand erdftnet die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Kinderchirurgie ihren
KongreB mit elner Anton-Obernie-
dermayr-Ehrenvorlesung.

Professor Oberniedermayr ist Ehren-
mitglied der Englischen, Osterreichi-
schen, Schweizerischen und Spani-
schen Gesellschaft fir Kinderchirur-
gie.

Seine wissenschaftlichen Arbeiten
umfassen das ganze Gebiet der Chir-
urgie des Kindesalters seiner Zeit
1959 gab er das dreibandige Lehr-
buch der Chirurgie und Orthopéadie
des Kindesalters heraus. Besonders
bekannt wurde Professor Obernie-
dermayr durch die mehrfach gelun-
gene Trennung von siamesischen
Zwillingen.

Zahlreiche Mitarbeiter verdanken
Oberniedermayr in den lengen Jah-
ren seines Wirkens ihre Ausbildung
zum Kinderchirurgen und verehren
ihren groBartigen und menschlich
warmherzigen Lehrer, derihnenauch
stets persdnlich beratend zur Seite
stand und sie immer gern in seinem
Uiberaus harmonischen Femilienkreis
empfing.

Professor Oberniedermayr hat sich
nicht wie manch anderer 80jahriger
zuriickgezogen, er nimmt regelmaBig
an den Tagungen der Deutschen-,
Osterreichischen und der Schweize-
rischen Gesellschaften fir Kinder-
chirurgie teil und fehlt auf keiner
unserer Prasidiumssitzungen.

Was wilnschen wir unserem Jubilar,
der die deutsche Kinderchirurgie
iber drei Jahrzehnte entscheidend
pragte? Gesundheit, so deB er auch
in Zukunft in seiner alten Klinik ein-
und ausgehen kann.

Waldemar Hecker, lise Coerdt

Ehrungen fiir Dr. Pollak

Oberstarzt a. D. Dr. med. Kurt Pollak,
KreillerstraBe 165, 8000 Minchen 82,
erhielt das Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland, das Goldene
Ehrenzeichen fr Verdienste um die
Republik Osterreich und das Ehren-
wappen in Silber der Gemeinde
Henndorf am Wallersee.

Der langjahrige wissenschaftliche
Leiter des Bayer-Pharma-Biiros Miin-
chen, Dr. Gerherd Meyer-Uhl, ,Sena-
tor ehrenhalber® der Technischen
Universitdt Minchen, wurde vom
Collegium Medicum Augustanum mit
der Goldenen Vesalius-Medaille aus-
gezeichnet.
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Amtliches

Ermachtigung von Arzten zur Untersuchung
und Uberwachung beruflich strahlenexponierter

Personen

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit und
Sozialordnung vom 3. Juil 1979 - Nr, VII-1494/232/79 -

Die Anlage zur Bekanntmachung
iiber die Ermachtigung von Arzten
zur Untersuchung beruflich strah-
lenexponierter Personen vom 30.
September 1976 (AMBI S. A 210 =
StAnz Nr. 42 S. 6), geéandert durch
Bekanntmachung vom 31. Marz 1977
{AMBI S. A 127 = StAnz Nr. 15 8. 6,
ber. Nr. 23 S. 3} wird mit Wirkung
vom 1. Mai 1979 neu gefa8t.

Die Ermachtigungen gelten fir das
gesamte Gebiet des Freistaates
Bayern.

Arzte, die zur Untersuchung beruf-
lich strahlenexponierter Personen
nach der Réntgenverordnung und
zur Uberwachung beruflich strahlen-
exponierter Personen nach der
Strahlenschutzverordnung erméch-
tigt sind:

15

Erméchtigte Arzte in Bayern, die un-
eingeschrankt fir Untersuchungen

und zur Oberwachung zur Verfigung
stehen:

(Die mit * gekennzeichneten Arzte
haben sich zur Hilfeleistung bei Stor-
fallen bereit erkiart.)

Reglerungsbezirk Oberbayern

Dr. Baumann, Rudolf, Lungenarzt,
Sendlinger-Tor-Platz 7/V, 8000 M(in-
chen 2

* Bayerisches Landesinstitut fir Ar-
beitsmedizin, PfarrstraBe 3, 8000
Minchen 22

* Dr. Beitinger, Alois, Leitender Me-
dizinaldirektor, Arbeitsmediziner,
Leiter des Staatlichen Gesundheits-
amtes Eichstatt, Esplanade 29, 8070
Ingolstadt

*Dr. Berghoff, Alfred, Internist,
Sportmedizin, Leitender Arzt der
Klinik Hohenstaufen der BfA, Her-
komerstraBe 2, 8232 Bayerisch
Gmain

* Dr. Biehl, Barbara, Arbeitsmedizi-
nerin, Betriebsarztin bei der Messer-
schmitt-Balkow-Blohm GmbH, Wald-
straBe 2a, 8012 Ottobrunn

Dr. Bodnar, Hedwig, Lungenarztin,
Medizinaldirektorin, Geigenberger-
strafe 41, 8000 Miinchen 71

* Dr. Borchers, Arnulf, Radiologe,
WeinstraBe 6, 8000 Miinchen 2

* Professor Dr. Buchtala, Viktor, Ra-
diologe, Leitender Arzt der Abtei-
lung Nuklearmedizin an der Kran-
kenanstalt Rotes Kreuz, Minchen,
Nymphenburger StraBe 163, 8000
Miinchen 19

* Dr. Dorsch, Walter, Internist, Ar-
beitsmediziner, Betriebsarzt beim
TOV Bayern e. V., KaiserstraBe 14/18,
8000 Miinchen 40

* Eder, Ottilie, Arztin, Marschner-
straBe 111, 8000 Miinchen 60

* Dr. Fischer, Helmut, Lungenarzt,
Miinchner StraBe 44, 8120 Weilheim

*Dr. Frenger, Wilhelm, Internist,
Leitender Medizinaldirektor, Chef-
arzt der Rheumaklinik der LVA Un-
terfranken, GhersburgstraBe 20, 8202
Bad Aibling

* Dr. Frey-Quitte, Christine, Medizl-
naldirektorin am Staatlichen Ge-
sundheitsamt Traunstein, Kloster-
straBe 10, 8220 Traunstein

* Professor Dr. Fruhmann, Ginter,
Internist, Lungen- und Bronchial-
heilkunde, Vorstand des Instituts
und der Potliklinik fir Arbeitsmedi-
zin der Universitat Miinchen, Ziems-
senstraBe 1, 8000 Minchen 2

*Dr. GroB, Hans, Betriebsarzt der
Fe. MTU Minchen GmbH, Dachauer
StraBe 665, 8000 Minchen 50

* Dr. Gutzeit, Jirgen, Arbeitsmedizi-
ner, Leiter der betriebsarztlichen
Abteilung der AUD! NSU-Auto Union
AG, Betriebsbereich Ingolstadt,
Auto-Union-StraBe, 8070 Ingolstadt

* Dr. Hauser, Curt M., Arbeitsmedizi-
ner, Vertrauensarztliche Dienststelle
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Ingolstadt der LVA Oberbayern,
HarderstraBe 43, 8070 Ingolstadt

* Dr. Hoglmeier, Heinrich, Betriebs-
arzt der Fa. Hoechst AG Werk Gen-
dorf, KanalstraBe 3, 8261 Burgkir-
chen/Alz

* Dr. Hdlzer, Ingmar, Internist, St.-
Bonifatius-StraBe 5, 8000 Miinchen 90

* Dr. Kaiser, Nils, Laborarzt, Be-
triebsarzt im Max-Planck-Institut far
Plasmaphysik, Institutsgelande,
8046 Garching bel Miinchen

Dr. Kleiner, Helga, Laboréarztin, Me-
dizinaloberratin, HauptstraBe 70,
8045 Ismaning

* Dr. Krumme, Ute, Arbeitsmedizine-
rin, Betriebsarztin, Unterhachinger
StraBe 18, 8012 Ottobrunn

* Dr. Freifrau Loeffelholz-von Col-
berg, Edit, Allgemeindrztin, Arbeits-
medizinerin, Leitende Medizinal-
direktorin, Josef-Kyrein-StraBe 1,
8014 Neubiberg

* Professor Dr. Messerschmidt, Ot-
frled, Radiologe, Leiter des Labora-
torlums fiir experimentelle Radiolo-
gie, Ingolstéddter Landstrade 2, 8042
Neuherberg bei Miinchen

* Dr, Mohrmann, Wilfried, Internist,
Arbeitsmediziner, Oberarzt der Kli-
nik flir Berufskrankhelten Bad Rei-
chenhall, Minchner Allee 10, 8230
Bad Reichenhall

* Dr. Muhs, Klaus-Jirgen, Internist,
KaltenmoserstraBe 14, 8120 Weil-
heim

Dr. Nitz, Dag, Internist, Radicloge,
WeinstraBe 3, 8000 Minchen 2

*Dr. Prechtel, Johann, Internist,
SchramelstraBe 26, 8000 Mlnchen 60

* Dr. Rabes, Annelene, Arbeitsmedi-
zinerin, HauberriBstraBe 4, 8000 Miin-
chen 90

* Dr. Sabatke, Lothar, Internist, Ar-
beitsmediziner, Institut und Polikli-
nik far Arbeitsmedizin der Universi-
tdt Milnchen, ZiemssenstraBe 1,
8000 Miinchen 2

*Dr. Schlarp, Norbert, Radiologe,
HerkomerstraBe 111, 8910 Lands-
berg a. Lech

Dr, Schrott, Ferdinand, Internist,
Bahnarzt bei der Bundesbahndirek-
tion Minchen, Johannisplatz 1, 8000
Miinchen 80

* Dr. Steinbach, Heinz-Werner, Ar-
beitsmediziner, Betriebsarzt bei der
Messerschmitt-Bolkow-Blohm
GmbH, RosenstraBe 118, 8021 Tauf-
kirchen
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*Dr. Wallnéfer, Klaus, Radiologe,
SonnenstraBe 11, 8000 Minchen 2

* Dr. Weidinger, Eberhard, Internist,
Partenkirchener Stra8e 8, 8000 Min-
chen 70

*Dr. Wiebe, Klaus, Internist, Be-
triebsarzt der Krauss-Maffei-AG,
Krauss-Maffei-StraBe 2, 8000 Min-
chen 50

* Dr. Wiesner, Wolfgang, Internist,
LeopoldstraBe 206, 8000 Minchen 40

* Dr. Wigge, Wolfgang, Frauenarzt,
Arbeitsmediziner, Betriebsarzt der
Messerschmitt-Bolkow-Blohm
GmbH, MainstraBe 1, 8014 Neubi-
berg

* Zilz, Thora, Internistin, Arbeitsme-
dizinerin, MaffeistraBe 3, 8000 Min-
chen 2

Regierungsbezirk Niederbayern

Professor Dr. Diirr, Felix, Internist,
Chefarzt der Medizinischen Abtei-
lung des Stadtischen Krankenhau-
ses Landshut, Robert-Koch-StraBe 1,
8300 Landshut

Dr. Haseneier, Waldemar, Internist,
Chefarzt der Inneren Abteilung des
Kreiskrankenhauses Bogen, Mussi-
nanstraBe 8, 8443 Bogen

*Dr. Heller, Hans, Chirurg, Miihl-
bergstraBe 7, 8360 Deggendorf

* Dr. Krafft, Peter, Urologe, Ludwig-
straBe 13, 8390 Passau

* Dr. Liebl, Gerhard, praktischer Arzt,
Griesweg 6, 8301 Niederaichbach

Dr. Miillbauer, Walter, Internist, Me-
dizinaldirektor, Vertrauensarztliche
Dienststelle der LVA Niederbayern-
Oberpfalz, Am Alten Viehmarkt 2,
8300 Landshut

* Dr. Sitter, Ewald, Internist, Neubur-
ger StraBe 14, 8390 Passau

Reglerungsbezirk Oberpfatz

* Dr. Briidigam, Bernd, Internist,
Medizinaldirektor, GraBer Weg 3,
8400 Regensburg

* Dr. Biirger, Bruno, Internist, Holz-
gartenstraBe 102, 8400 Regensburg

* Dr. Gerhard, Wolfgang, Radiologe,
Eberhard-Faber-Stra8e 10, 8430
Neumarkt/Opf.

* Dr. Kirchmayr, Konstantin, Inter-
nist, Chefarzt der inneren Abteilung
des Kreiskrankenhauses Sulzbach-
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Viele Symptome
-eine Ursache:

Magnesium-
Mangel

MAGNESIUM
VERLA

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

Zusemmensetzung: Dragées: 1 Dragée enthait: mona-
Magnesium-L-diglutamat 100 mg, Magnesiumcitrat tert,
3H2C 230 mg. Magnesiumnikotinal 5mg
Magnesium- Gehalt' 3.3 mval (41 mg)
Konzentrat. 1 Beutel (S g) enthalt- mono Magnesium-
L-diaspartat 1803 mg, Aneurinnitrat {Vit. 1) 2 mg, Ribo-
flavin (Vit. B2) 3 mg. Pyridaxin-HCI (Vil. Bg)} 3 mg. ver-
dauliche Kohlehydrate 26800 mg.
Magnesium-Gehalt- 10 mval {121,568 mg)
Ampullen: 1 Amputie (10 mi) enthait mono-Magnesium-
L-diglutamat 1 g Magnesium-Gehall: 6,3 mval {77 mg),
Indiketionen: Magnesiummangel bei Ernahrungssto-
rungen, Didt, chron Alkoholabusus. wahrend der
Schwangerschatt und Stilizeit, bei Einnahme von Kon-
trazeptiva Eklampsie, Praekampsie, Spasmophilie,
iatente undnormocalcamische Tetanie Myalgie, nachil
Wadenkrample Spasmen zerebraler und pernpherer
GelaBie, Migrane Adjuvans bei Cephalaigie, stenokar-
dischen Beschwerden, essent Hyperionie 2ur Pro-
phylaxe bei Calciumoxalatstein-Diathese. Thrombose-
gelahrdung, Myokardnekrosen, bei Pankreatitis, Leber-
zirrhose, Hypercholesterinamie. Arteriosklerose.
l‘l'(\:mtrelmil'iunioneﬂ: Nieremnsutfizienz, Anurie, Exsik-
ose
Mg-Ampullen: Myasthenia gravis, AV-8lock Nierenin-
sutfizienz, Anurie, Exsikkose. Die Injektion von Magne-
Sium Veria bei gleichzeitiger Herzg lykosidtherapie ist
nur in Fallen von Tachykardie bzw achyarrhythmie an-
gereigt
MHebenwirkungen: Bei zu rascher infravencser Injektion
kann es im Einzellalt zu Bradykardie, Uberleitungs-
storungen. peripheren GelaBerweiterungen, Ver-
schwindendes Patellarreflexes und - im Extremtall - zur
Atemlahmung kommen. Diese Erscheinungen lassen
:ucg durch intravendse Calciurninjektion sotort be-
eben

Hendeleformen und Preiee: 50 Dragées DM 6,50, 150
Dragées DM 16,15, Konzentrat 20 Beulel DM 9,30, 50
Beutel DM 20,95

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

VERLA-PHARM TUTZING



Rosenberg, KrankenhausstreBa 16,
8458 Sulzbach-Rosenberg

* Dr. Kohlschmidt, Klaus, Allgemein-
arzt, Betriebsarzt der Slemens-AG,
Berelch Medizinischa Technik, Neu-
stidter Stra8e 1, 8584 Kemnath-
Stadt

Dr. Liebhart, Max, Internist, Jakob-
straBa 4, 8400 Regensburg

* Dr. Poeplau, Wolfgang Otto, Inter-
nist, Oberarzt am Stadtischan Ma-
rienkrankenhaus Ambarg, Maria-
hilfbergweg 7, 8450 Amberg

Dr. Sauer, Kurt, Internist, Medizinal-
direktor, Leitender Arzt der Vertrau-
ensédrztiichen Dienststella Weldan
der LVA Niederbayern-Oberpfalz,
BahnhofstraBa 13, 8480 Welden

Regierungsbezirk Oberfranken

*Dr. Blinzler, Manfred, Internist,
Lucas-Cranach-StraBe 3-5, 8640
Kronach

* Privatdozent Dr. Dr. Bloedner,
Claus-Dieter, Internist, Lungen- und
Bronchialheilkunde, Arztlicher Direk-
tor der Kurklinik Lautergrund der
LVA Berlin, Oskar-Schramm-StraBe,
8621 Schwabthai, Lkr. Lichtenfels

* Dr. Deuerling, Edmund, Lungan-
arzt, Leitender Arzt der nuklearmedi-
zinischen Abteilung des Bezirks-
krankenhausas HKutzenberg, 8621
Ebensfeld |

Dr. Hittel, Werner, Allgemeinarzt,
Batriebsmedizin, Koppatentorstr. 24,
8592 Wunsiedal

* Dr. Kern, Walter, Radiologe, Lange
StraBe 3, 8600 Bamberg

* Dr. Manns, Fritz Otto, Medizinal-
direktor, Leiter der Vertrauensarzt-
lichen Dienststelle Coburg der LVA
Oberfranken und Mittelfranken,
BahnhofstraBe 30, 8630 Coburg

* Dr. Nilson, Klaus, Radicloga, Ober-
arzt an der Radiologlschen Abtei-
lung des Stadtkrankenhausas Hof/
Saale, EppenreutherstraBe 9, 8670
Hof/Saale

* Dr. Presch, Hans-Rudolf, Internist,
Leitender Medizinaldirektor,
arzt der Klinik Frankenwarta der
LVA Oberfranken und Mittelfranken,
Oberstebener StraBe 20, 8675 Bad
Steben

* Dr. Raisch, Waltar, Radiologa, In-
tarnist, Medizinaldiraktor, Chafarzt
der Réntgen-Abteilung des Kran-
kenhausas Hohe Warte, Bayreuth,
Hoha Warte 8, 8580 Bayreuth
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Chef- .

* Dr. Saura, Erika, Leitende Betriebs-
drztin fir das Werksarztzentrum
Selb, CasinostraBa 30, 8672 Selb

Reglerungsbezirk Mittelfranken

* Bayerisches Landesinstitut fiir Ar-
beitsmedizin — Zweigstelle Nirn-
berg, RoonstraBe 20/22, 8500 NGm-
berg

* Dr. Bost, Hans-Peter, Institut fir
Arbeits- und Sozialmedizin und Poli-
klinik fir Berufskrankheiten der Uni-
versitdt Eriangen-Nirnberg, Schil-
lerstraBe 28 a, 8520 Erlangen

* Dr. FeBler, Wilhelm, Internist, Ar-
beitsmediziner, Sportmedizin, Leiter
des Arbeitsschutzdienstes Nordbay-
ern des TOV Bayern a. V., Edison-
straPa 15, 8500 Niirnberg

* Dr. Groninger, Karl-Heinz, Chirurg,
Urologe, Medizinaloberrat, Ranke-
straBe 72, 8500 Nirnbarg

* Dr. Hartung, Michael, Institut fiir
Arbeits- und Sozlalmedizin und Poli-
klinik fiir Berufskrankheiten der Uni-
versitdt Erlangen-Nirnberg, Schil-
lerstraBa 25/29, 8520 Erlangen

* Dr. Jahn, Peter, Arbeitsmediziner,
Betriebsarzt der Fa. Diehl GmbH &
Co., Werke Niirnberg und Rdthen-
bach, StephanstraBe 49, 8500 Nirn-
berg 1

Dr. Krause, Manfred, Internist, Be-
trlebsarzt der Fa. kabelmetal, Klin-
genhofstraBe 70/72, 8500 Nirnberg

* Dr. Lechtken, Franz, Internist, Ar-
beitsmediziner, Oberbahnarzt bei
dar Bundesbahndiraktion Ndrnberg,
RiihlstraBa 35, 8520 Erlangen

*Dr. Mohr, Wernar R., Internist,
Nervenarzt, Arbeitsmediziner, Ba-
triebsarzt der Siemens-AG, Wernar-
von-Siemens-StraBe 50, 8520 Erian-
gen

Dr. Scheuffler, Hanning, Allgemein-
arzt, PausalastraBe 28, 8500 Niirn-
berg

* Professor Dr. Valentin, Helmut, In-
ternist, Direktor des instituts fir Ar-
beits- und Sozlalmedizin und Poli-
klinik fiir Berufskrankheiten der Uni-
versitdt Erlangen-Nirnberg, Schil-
lerstraBe 25/29, 8520 Erlangan

Regierungsbezirk Unlerfrankan

* Dr, Denninger, Karl, Intarnist, Ma-
dizinaldirektor, FriedenstraBe 14,
8700 Wirzburg

*Dr. Hirsch, Ginther, Intarnist,
HauptstraBe 7, 8782 Karlstadt/Main

*Dr. Jager, Alfred, Internist, Me-
dizinaldirektor, City-Galeria, 8750
Aschaffenburg

* Dr. Otte, Heinz, Chirurg, Chefarzt
des Kreiskrankenhauses Volkach,
SchaubmahistraBe 2, 8712 Volkach/
Main

*Dr. Schardt, Fritz, Internist, Be-
triebsarzt der Universitat Wirzburg,
KlinikstraBe 8, 8700 Wirzburg

* Dr. StoBberg, Velt, Internist, Be-
triebsarzt der Fa. Fichtel & Sachs
AG, Ernst-Sachs-StraBe 62, 8720
Schweinfurt

* Dr. Thiele, Friedrich, Internist, Lei-
tender Medizinaidirektor, Chefarzt
der Kurklinik Franken der LVA Un-
terfranken, MenzelstraBe 5, 8730 Bad
Kissingen

* Privatdozent Dr. Zdéller, Heinrich,
Internist, Leitender Betriebsarzt der
Fa. Kugelfischer, Georg Schafer &
Co., Georg-Schafer-StraBe 30, 8720
Schweinfurt

Reglerungsbezirk Schwaben

Dr. Bachmayr, Franz, Internist, Arzt-
licher Direktor des Kreiskranken-
hauses Osttingen, Kellerstra8a 15,
8867 Oettingen

* Dr. Distler, Hans, Internist, Arbeits-
mediziner, Miinchner StraBe 17, 8904
Friedberg

* Dr. Fabian-Krause, Josef, Funk-
tionsoberarzt der nuklearmedizini-
schen und internen Abteilung des
Kreiskrankenhauses  Kaufbeuren,
HainzelmannstraBe 12, 8950 Kauf-
bauren

* Dr, Gippner, Ernst, Internist, Chef-
arzt dar nuklearmedizinlschen und
internen Abteilung des Kreiskran-
kenhauses Kaufbeuran, Hseinzel-
mannstraBe 12, 8950 Kaufbeuren

* Dr. Giildenberg, Johannes, Radio-
loge, Donauwdrther StraBe 3, 8880
Dillingen an der Donau

Dr. Hammerschmidt, K. H., Inter-
nist, HolbeinstraBe 12, 8900 Augs-
burg

* Dr. Hilscher, Wolfgang Maria, Ra-
diologe, Gaorg-Flscher-StraBa 7,
8952 Marktoberdorf

* Dr. Hofer, Erwin, Intemist, Chef-
arzt der inneren Abtailung und Lal-
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tender Arzt des Kreiskrankenhauses
Kempten, Memminger StraBe 52,
8960 Kempten

*Dr. Keim, Hubert, Chefarzt der
Strahlen- und nuklearmedizinischen
Abteilung des Stadtischen Kranken-
hauses Kaufbeuren, Dr.-Gutermann-
StraBe 2, 8950 Kaufbeuren

* Dr. Kotzschmar, Hans, Arbeitsme-
diziner, Betriebsarzt der Hoechst
AG, Werk Gersthofen, Adolf-von-
Baeyer-StraBe 3, 8906 Gersthofen

Dr. Krepp. Hans-Peter, Internist,
Oberarzt der inneren Abteilung des
Stadtischen Krankenhauses Bobin-
gen, WertachstraBe 25a, 8903 Bo-
bingen 1

*Dr. Leiner, Ernst, Allgemeinarzt,
Medizinaldirektor, Blirgermeister-
Landmann-Platz 8, 8870 Giinzburg/
Donau

* Dr.Meyer, Jiirgen, praktischer Arzt,
Hofgasse 4, 8870 Giinzburg/Donau

*Dr. Pfob, Helmut, Allgemeinarzt,
Bahnhofstraie 21, 8875 Offingen/
Donau

* Dr. Schmidt, Wolfgang, Internist,
WiffertshauserstraBe 10, 8904 Fried-
berg

2.

Dariiber hinaus sind 46 Arzte er-
méchtigt, die aufgrund arbeitsrecht-
licher Bestimmungen nur Personen
innerhalb ihres Betriebsbereichs un-
tersuchen und (berwachen kdnnen.
Die Namen und Anschriften dieser
Arzte sind auch dem Bayerischen
Staatsministerium fiir Landesent-
wicklung und Umweltfragen, Rosen-
kavalierplatz 2, 8000 Miinchen 81,
und dem Bayerischen Landesamt
fir Umweltschutz, Rosenkavalier-
platz 3, 8000 Minchen 81, mitgetelit
worden.

Arzte, die nur zur Untersuchung be-
ruflich strahlenexponierter Perso-
nen nach der Rdéntgenverordnung
erméchtigt sind:

1

Ermachtigte Arzte in Bayern, die un-
eingeschrankt fir Untersuchungen
zur Verfiigung stehen:

{Die mit * gekennzeichneten Arzte
haben sich zur Hilfeleistung bei Stor-
fallen bereit erklirt.)
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Reglerungshezirk Oberbayern

*Dr. Fuchs, Giinter, Allgemeinarzt,
Arbeitsmediziner, Kerschensteiner-
straBe 8, 8032 Grafelfing-Lochham,
Krs. Minchen

Dr. Kornhas, Heinz, Internist, Min-
chener Freiheit 12, 8000 Mlnchen 40

Dr. Spengruber, Paul, Internist, Hof-
millerstraBe 3, 8000 Miinchen 60

Regierungsbezirk Oberpfaiz

* Dr. Herzer, Johann, Chirurg, Chef-
arzt der Thoraxchirurgischen und
Pneumologischen Abteilung des Be-
zirkskrankenhauses Wollershof,
8481 Wollershof (iber Weiden

Regierungsbezirk Oberfranken

Dr. Krebs, Joachim, Internist, Ri-
chard-Wagner-StraBe 70, 8580 Bay-
reuth

Regierungsbezirk Mittelfranken

* Professor Dr. Essing, Hans-Giin-
ther, Internist, Arbeitsmediziner,
Arbeitsmedizinischer Direktor der
Fa. adidas-Schuhfabriken, Kreuz-
gasse 1, 8522 Herzogenaurach

Dr. Kittel, Herbert, Leitender Medizi-
naldirektor, Chefarzt der Rangau-
Fachklinik der LVA Oberfranken und
Mittelfranken, Striith 24, 8800 Ans-
bach

Regierungsbezirk Unterfranken

* Dr. Ndrnberger, Siegfried, Inter-
nist, SteubenstraBe 3, 8700 Wirz-
burg

Reglerungsbezirk Schwaben

Dr. Wurm, Dietrich, Internist, Insel-
graben 6, 8990 Lindau (B)

2

Dariiber hinaus sind 23 Arzte er-
machtigt, die aufgrund arbeitsrecht-
licher Bestimmungen nur Personen
innerhalb ihres Betriebsbereiches
untersuchen kdnnen. Die Namen
und Anschriften dieser Arzte sind
auch den in Abschnitt | Nr. 2 ge-
nannten Dienststellen mitgeteilt wor-
den.

namisch, von leicht reizbarer
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Bekanntmachung der Kassenarztliche

n Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

WIir empfehlen lhnen, sich in jedem Fafl vor Ihrer Niederlassung mit der zustandigen Bezirksstelle der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdoglichkeiten und Aussichten elner
kassenérztlichen Tatigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sle auch, wo und In weichem Umfang Fdrderungs-

mdglichkeiten bestehen.

Oberfranken

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

Innerhalb der Verwaltungsgemein-
schaft Untersiemau (7650 Einwohner
— 2 Arzte) ist in der Mitgliedsge-
meinde GroBheirath der aus Alters-
griinden des Stelleninhabers vakant
gewordene Einzelarztsitz zu beset-
zen.

Hot/Saale:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Hohenberg a. d. Eger,
Lkr. Wunsledel:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Kronach-Neuses:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Bayreuth:
1 Augenarzt
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Naila, Lkr. Hof:
1 Augenarzt

Markiredwitz, Lkr. Wunsiedel:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberfranken der KVB, Biirger-
reuther StraBe 7a—9, 8580 Bay-
reuth, Telefon (09 21) 230 32.

Mittelfranken

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

Wiederbesetzung des Einzelarztsit-
zes Vorra, einer Landgemeinde im
oberen Pegnitztal, fir ein Einzugs-
gebiet von ca. 3000 Einwohnern.

Ehingen, Lkr. Ansbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Niirnberg, Telefon
(09 11) 496 21 — 24,

Unterfranken

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

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

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

GroBlanghelm, Lkr. Kitzingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Zellingen, Lkr. Mafn-Spessart:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Kleinheubach, Lkr. Miltenberg:
1 Alilgemein-/Praktischer Arzt

Hchhelm, Lkr. Rhdn-Grabfeld:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stadt Schweinfurt,

Siadtteile Deutschhot/Hochfeld-
Stelnberg:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Stadttell Oberndort:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Augenarzt

HaBfurt/Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Gemiinden, Lkr. Main-Spessart:
1 Augenarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stadt Schweinfurt:
2 Augendrzte

Karistadt, Lkr, Maln-Spessart:
1 Frauenarzt

Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Frauenarzt

Gerolzhofen, Lkr. Schwelnfurt:
1 Frauenarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Klissingen:
1 HNO-Arzt

HaBfurt/oder Ebern, Lkr, HaBberge:
1 HNO-Arzt

Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 HNO-Arzt

Stadt Aschaffenburg:
1 Hautarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

" Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Kitzingen/oder Volkach, Lkr. Kitzin-
gen:

1 Kinderarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt
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Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Stadt Schweinfurt:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Nervenarzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 Orthopéde

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

Oberpfalz

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

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

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

Miltach, Lkr. Cham:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Neukirchen-Balbini, Lkr. Schwan-
dort:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Neustadt a. Kulm, Lkr. Neustadi/WN:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

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

Windischeschenbach, Lkr. Neustad!/
WN:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stadt Sulzbach-Rosenberg,
Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Augenarzt

Amberg:
1 Hautarzt

Stadt Schwandort, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Welden:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Lands-
huter StraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 75071.

Niederbayern

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

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

Ro8bach, Lkr. Rottal-Inn:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Deggendort-Stadt:
1 Hautarzt

Dingolfing-Stadt:
1 Hautarzt

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

Schwaben

Hdchstadt/Donau, Lkr. Dillingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21) 31 3031.
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Bayerischer Arztinnenbund

Kitt in viele Fugen

Den Schwangerschaftsabbruch mit Mord
in einem Atemzug zu nennen, wer eine
Provoketion: flr den Juristen deshalb,
weil er begrifflich Mord aus niederem
Beweggrund und Tétung werdenden Le-
bens noch immer unterscheidet und auch
dieses Delikt vom Strafrecht erfaBt wird.
So einfach ist die Loésung des Problems
nicht, daB der Jurist nur Abbruch mit
Mord gleichzusetzen bréuchte und die
strafrechllichen Konsequenzen waren
wieder eingefiihrt. — Eine Provoketion
fur die Frauen deshalb, weil mit jedem
Abbruch des Odium der Kindsmérderin
gegeben wire. Und fiir den Arzt deshalb,
weil jede seiner Handlungen, ob Indike-
tionsstellung oder aktiver arztlicher Ein-
griff, thn zum Abtreiber im schiimmen
Sinn des Wortes machen wiirde. Diese
Diskussion filthrt nicht weiter.

Der Gesetzgeber gewihrt Strafireiheit
tatsachlich nur im Rahmen seines Indi-
kations- und Beratungsmodells. Dieses
Modell sollite fast elles bewirken: das
Risiko des Eingriffs mindern, ellen sozia-
len Schichten In zumutbarer Ndhe den
Abbruch sicherstellen, finenzielle Harten
beseitigen, persénliche Hemmungen eb-
beuen, Selbstverantwortung stdrken —
alles mit dem Ziel, dadurch den Schutz
der Schwangeren und des Nesciturus
zugleich zu gewahrleisten.

Nech drel Jahren Erprobung dieses Mo-
dells liegen die ersten Erfahrungen vor.
Aus der Gesamtzehl der gemeldeten
Abbriche im Inland 148t sich — euBer
der Tatsache, daB sie von Quertal zu
Quartai steigen — nur vermuten, daB die
Abbriiche im Ausfand abnehmen, DaB im
Inland eine Dunkelziffer fortbesteht, ja
sogar zunimmt, ist ein offenes Geheimnis.
Diese Abbriiche erfilllen zwar die Vor-
eussetzungen, das heiBt, sle haben Be-
retungs- und Indiketionsstellung durch-
leufen und sind damit legal, gemeldet
jedoch werden sie nicht. Die medizi-
nische und eugenische Indikation, von
jeher bekennt und an objektiven Krite-
rien beurteilber, bleibt zahlenméBig kon-
stanl. Die Zahl der Abbriche eus sozia-
ler Notlegenindikation und jene Féfle
von ,Mischindikation® nehmen zu, von
denen denn gesprochen wird, wenn eus
der sozialen Situation und der Belastung
der Frau friiher oder spater medizinische
Folgewirkungen erwachsen kdnnten.
Notlagenindiketion und Mischindikation
zusammen machen nahezu 80 Prozent
der Abbriiche eus.

Inshesondere die Strafrechtler beginnen
sich dafir zu interessieren, ob diesen
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Indiketionen tatséchlich objektivierbare
Indikatoren zugrunde liegen, die es
rechtfertigen, von einer Notlage zu spre-
chen, die etwa gleich schwer wie die
medizinische indikation bel Lebensbe-
drohung wiegt. Aus den Erfahrungen von
Pro familia het vor Juristen eine Arztin
in einer gemeinsamen Gespréchsrunde
ihre Klienten folgendermaBen eingeteilt
und mit dem dazugehdrigen Indikations-
aspekt versehen:

1. verheiratete Frauen, dle den Abbruch
winschen, weil sie sich Uberforden {ih-
len, weitere Befastungen auf sich zu neh-
men, bereits wesentliche Lebenskraft
in Kinderpflege Iinvestiert und Ihre Fami-
lienplanung ebgeschlossen haben;

2. elleinstehende Frauen, die ein Kind in
Fremdbetreuung geben oder ihre Arbeit
eufgeben miBten;

3. jugendliche Frauen, deren Berufsaus-
bildung unterbrochen oder ger in Frage
gestelit wére.

Diese Ausfiihrung meacht deutlich, daB
hler bereits Lebensumstdnde eingereiht
und bewertet werden, die ganz ellge-
meiner Natur sind und nur dadurch im
Einzelfell els Not empfunden werden,
weil die Bereitschaft verweigert wird,
elne soziale Belestung zu dbernehmen.
Der Schwangerschaftsabbruch wird so-
mit als Forderung erhoben, die indivi-
duell gewiinschte Lebenssituation wie-
der ungeschmalert herzustellen. Die Pri-
fung der Belestbarkeit siner Schwange-
ren kann nur selten von objektiven An-
haltspunkten eusgehen, zumeist wird sie
darin bestehen, daB die subjektive Ver-
weigerung einer langjahrigen Belastung
als mengelnde Belestbarkeit bezeichnet
wird.

Die Schwengere hat nach dem Wiilen
des Gesetzgebers eine soziale Beretung
zu durchlaufen. Dort werden bestehende
Hilfen engeboten und es soil beurteilt
werden, ob sie geeignet sind, die vor-
anstehend skizzierte sozlale Situation zu
beheben und ob diese Hilfen zumutbar
sind. Chne Zwelfel sind die moglichen
Hilfen — wie finenzielle Mittei, Kinder-
girten, Ptlegeplatze, Wohnungen, Wohn-
gemeinschaften usw. — zumeist nicht
susreichend vorhanden. Es mag auch
Fafle geben, In denen eines oder meh-
rere dieser Mittel, der Schwengeren en-
geboten, tatsdchlich ihre Hilflosigkeit zu
(berbriicken vermag. An grundsétzlich
mangelnder Bereitscheft werden solche
Hilfen keum etwas éndern und euch nicht

filr zumutbar erachtet werden. — Es ist
versténdlich, wenn die im Beratungs-
dienst tatigen Personen (ber den Men-
gel an Hilfen klagen, wenn sie eber ende-
rerseits euch lhrer Enttéuschung Aus-
druck geben, daB nur etwe hdchstens
zehn Prozent der beratenen Frauen von
einer Unterbrechung Abstand nehmen.

Zweifel sind deshalb eus diesen Erfeh-
rungen berechtigt, ob des auf psycholo-
gischen und soziologlschen Hypothesen
eufgebaute Indiketions- und Beretungs-
modell, dessen fnstrumente sich entwe-
der els unbrauchbar oder efs unwirksam
erwiesen heben, in dieser Form weiter-
gefihrt werden derf, wenn der Gesetz-
geber erkennen muB, daB damit fur den
Schutz des Nasciturus nichts getan wer-
den kann. Das Reformmodell des § 218
kann nach dreljahriger Erfehrung weder
wirksamen Schutz ungeborenen Lebens
belegen, noch eine Hilfe fiir die Schwan-
gere sein, ihr den notigen Schutz zu bie-
fen, wenn sich ihre Lebensumstdnde
schicksalhaft verandern. Die Aufhebung
der Strafbestimmungen auch fiir elle
sehr weit zu fassenden sozialen Lebens-
umstinde hat ellgemein das Empfinden
ausgeldscht, deB jeder Schwangerschafts-
ebbruch nach rechtlicher, religidser, sitt-
licher und naturwissenscheftlicher Auf-
fassung ein Totungsdelikt darstellt. Der
Arzt wird zu einer reinen Feststellungs-
institution, kann sich gerede noch euf
sein Gewissen berufen und dle aktive
Mithilfe am Abbruch eblehnen; fir den
Schutz ungeborenen Lebens, wenn er
dies flr vertretbar halt, kenn er tatséch-
lich gar nichts mehr tun. Es verformen
sich die sittlichen Vorstellungen der Ge-
sellschaft, auf denen der Gesetzgeber
eufbaut und von denen es ebhéngig ist,
ob die Schwangere und der Nasciturus in
ihrer besonderen und naturgesetzlichen
Lage im umfassenden Sinne Schutz und
Hilfe erwarten konnen.

Die Problematik ist vielschichtig, die
emotionalen Wogen schlagen hoch, die
Beurteilung Ist kontrovers. Es muB ange-
strebt werden, Fehlentwicklungen 2zu
charakterisieren und wirksam zuriickzu-
nehmen, Kompetenzen und Verantwor-
tung mit Inhalt zu flllen, damit der
Schwangerschaftsabbruch nicht zu elnem
nackten birokratischen Verfahren herab-
gewirdigt wird; den Mengel an Hilfen vor

+ ellem dort zu beheben, wo Hilfen tetséch-

lich verlangt werden und nicht nur, um
die Angebotspalette zu erweitern. Es ist
Klarheit In die gesetzlichen Begriffe zu
bringen, das Modell zu korrigieren, wo
es den Schutz nicht gewdhrleisten kann,
und das Strafrecht dberell dort eufrecht-
zuerhalten, wo unverzichtbere Natur-
gesetze einer Festigung bedirfen. Kitt
muB in viele Fugen — und er muB kieben.
Experimente sind geféhrfich, das Gefige
k&nnte noch weiter reiBen.

Dr. med. Gertraud Bdcker, Vorsitzende
des Bayerischen Arztinnenbundes, Bed
Brunnthel 3, BO0O Mdnchen B0
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Landespolitik

Einander wieder naher: DGB und CSU

Im Verhdltnis zwischen DGB und CSU
stehen dle Zeichen nicht mehr euf Sturm:
Bel einem Spitzengespréach zwischen dem
DGB-Vorsitzenden Heinz Oskar Vetter
und CSU-Chef Frenz Josef StrauB konn-
ten beide Seiten einen vorlautigen SchluB-
strich unter eine In Bayern seit Moneten
schwelende Kontroverse ziehen. In der
zum Teil mit harten Bandagen eusgetra-
genen Auseinandersetzung lber die Rolle
der Gewerkschaften hatte die CSU dem
DGB mengelnde parteipolitische Neutre-
litdt und kommunistische Unterwende-
rung nechgesagt, wihrend der DGB-Len-
desverbend der CSU , politische Brunnen-
vergiftung” vorwerf und dle Union als
arbeitnehmerfeindlich bezeichnete.

Ausgangspunkt fir den Streit war die
Neujahrsanspreche des bayerischen Mi-
nisterprésidenten, wo StreuB aus aktuel-
lem AnleB Zweifel angemeldet hatte, ,ob
unter der gegebenen wirtschaftlichen und
arbeltsrechtlichen Lege"” Streik und Aus-
sperrung ,noch elnen Sinn haben und
mit Vernunft angewandt werden". StrauB
sah dies vor dem Hintergrund der parité-
tisch mitbestimmten Wirtschaft, wie er
spéter prazislerts, und beheuptete, die
Gewerkschatten seien kommunistisch un-
terwandert, StreuB fragte nach dem End-
ziel gewerkschaftlicher Arbeit mit den
Worten: ,Ist es die voll sozlalislerte Wirt-
scheft? Soli der Unternehmer ebgeschafit
werden?” CSU-Generelsekretdr Edmund
Stolber warf in diesem Zusammenhang
dem DGB vor, gegen das Gebot der Uber-
pertellichkeit zu verstoBen, well die DGB-
Spitzenfunktionire Vetter, Loderer und
Hauenschild euf der SPD-Liste fiir das
Europeparlement kendidierten. Stolber
menierte euch, deB DGB-Funktiondre els
Wahlhelfer fiir die SPD egierten und Ge-
werkschaftsverensteltungen zu Wabhlver-
anstaltungen der SPD umfunktioniert
wiirden. Unter Hinwels euf eine Allens-
hech-Umfrege, wonach bundesweit 1977
von den rund 7,5 Millionen Gewerkschafts-
mitgliedern rund 34,6 Prozent Unionswah-
ler und 56,1 Prozent SPD-Wahler selen,
miiBten in Beyern etwe 40 Prozent der
DGB-Mitglieder CSU wahlen. Dies komme
jedoch in den politischen AuBerungen
des Lendeshezirks nicht zum Ausdruck.

Demgegeniiber stelt der DGB-Lendes-

vorsitzende und SPD-Lendtegsebgeord-
nete Jakob Definer fest, deB von den 29
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Mitgliedern des DGB-Landesbezirksvor-
standes echt von der Landesdelegierten-
konferenz gewahlt wirden. Von diesen
stiinden traditionell der Christlich Sozia-
len Arbeitnehmerscheft, vergleichbar den
CDU-Sozialausschissen, drel Sitze zu, Im
ibrigen — so Deffner — wlirden die Vor-
standsbeschllsse (berwiegend einstim-
mig, elso euch mit CSU-Stimmen gefaBt.

Mit den Attacken, so nahmen Beobachter
an, suchte dle CSU den DGB auf einen
parteipolitisch neutrelen Kurs zu bringen.
Glelchzeltig sollten die CSU-Mitglieder
an der Basis veranleBt werden, schon
dort den ,Mund aufzumechen® und fir
eine politische Ausgewogenheit zu sor-
gen. Sollte das nichts fruchten, so wur-
den Konsequenzen engedeutet. Denkbar
ware die Obertregung des ,6sterreichi-
schen Modells® auf den DGB. In den
Gsterreichischen Gewerkscheften bilden
die einzelnen Pertelen eigenstandige
Fraktionen mit eigenem Organisations-
apparat, Sie geben unabhidngig vonein-
ander politische Stellungnahmen eb. Eine
andere, allerdings wenig eussichtsreiche
Mébglichkeit, sah der CSU-Generalsekre-
1ar darin, daB nach einer hreiten Diskus-
sion — hierzu kiindigte er fiir Anfang
Dezember einen Gewerkscheftskongre8
selner Partei in Augshurg en — eine mog-
lichst groBe Zahl von CSU-Gewerkschafts-
mitgliedern dem DGB den Riicken kehrt
und in den Christlichen Gewerkschafts-
bund eintritt, der mit seinen 37 000 Mit-
gliedern neben dem 1,1 Millionen sterken
DGB allerdings derzeit ein Schettenda-
sein fahrt.

Schiitzenhilte von enderer Seite erhielt
der CSU-General vom Vorsitzenden der
Bundeserbeitsgemeinschaft Arbeitskem-
mern 8. V., dem bayerischen CSU-Abge-
ordneten Franz von Primmer, der seit
Jehren die Einfiihrung der Arbeitskam-
mern propagient, jedoch in der CSU-
Lendtagsfraktion nie damit durchgedrun-
gen Ist. Zur Uberraschung der Steatsre-
gierung und der Gewerkscheften kiindigte
Primmer en, noch in diesem Jehr werde
tiber die Arbeitskammern entschieden.
Arbeitskemmern sind, vergleichbar den
Industrie- und Handelskammern, Anslel
ten des offentlichen Rechts, fur die eine
Zwangsmitgliedschaft fiir elle Arbeitneh-
mer besteht. lhre Aufgabe ist es, die ell-
gemeinen wirtschaftlichen, sozialen und

kulturellen Interessen eller Arbeitnehmer
wahrzunehmen. Diese Aufgabe beanspru-
chen aber die Gewerkscheften fiir sich.
Priimmer stieB mit seinem Vorschlag euch
bei der Wirtscheft eut wenlg Gegenliebe:
Die Idee sei wenig durchdacht, eine ,Ar-
beltskemmer so iiberflilssig wie ein Blind-
darm”, als Wurmfortsatz der Gewerk-
schaften ware sle .soger schidiich”.
DGB-Chef Deffner vermutete sogar, daB
die Arbeitskemmenrn als , Keule gegen die
Gewerkschaften geschwungen werden
sollen. Primmers neuer Anleuf In Sachen
Arbeitskammern blieb denn euch beld
stecken.

Die Angriffe Stoibers konterte der DGB-
Lendesvorstand schlleBlich mit einer Ent-
schlieBung, In der die wiederholten An-
griffe der CSU euf die Tarifeutonomie
und das Streikrecht in der mitbestimmten
Wirtschatt zurlickgewiesen werden, denn
Mitbestimmung schlieBe Terifkdmpfe nicht
aus. Auch selen die Gewerkscheften nie-
mals als politisches Neutrum zu ver-
stehen, sondern die Interessenvertretung
der Arbeitnehmer bedinge ein ,stdndiges
Einwirken der Gewerkschaften euf Re-
glerungen, Parlamente und Parteien®,
Der DGB konne und wolle niemals par-
teipolitisch neutrel sein. Er sei aber un-
abhdngig, bestimme seine Politik selbst
und hange nicht ,em Gangelband irgend-
einer pofitischen Pertei”, erklarte Deffner
fir den DGB.

Erst im Oktober — der DGB wurde in
diesem Monat vor dreiBig Jahren In Min-
chen gegrundet — gelang es bei dem
Spitzengesprach Helnz Oskar Vetler und
Franz Josef StreuB, den Streit eus der
Welt zu schaffen: Vetter erklarte, es gebe
keine politische Neutralitdt, wohi eber
eine parteipolitische Unabhangigksit des
Gewerkschaftsbundes. Men werde jedoch
vor Wahlen sogenannte Wehlpriifsteine
ols MaBstab fiir dle Wahler vorlegen.
Franz Josef StrauB seinerseits stellte
fest, daB er nie gewollt beheuptet habe,
der DGB sei kommunistisch unterwan-
dert. Glelchzeitig fordere er aber auch,
deB man mit der Propegande aufhére, ihn
als Gewerkschaftsteind auch dann hinzu-
stellen, wenn er die gleichen Standpunkte
wie der DGB vertrete. Den Gewerkschafts-
kongreB seiner Partei segte StrauB ab,
um nicht weitere MiBversténdnisse anzu-
heizen, und versicherte gleichzeitig, Spe-
kuietionen Gber eine engeblich geplante
CSU-nahe Gewerkscheft seien ein Unge-
heuer von Loch Ness, ein Papiertiger,
der verschwinden misse. — Ob die beim
Spitzengespréch gefundene Entspannung
zwischen DGB und CSU von Dauer sein
wird, bleibt bei den Gegensatzlichkeiten
zwischen beiden Seiten jedoch zwel-

felhaft.
Micheel Gschelidle
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Brief aus Bonn

Auf dem Weg zur Einheitsversicherung?

Bundesarbeitsminister Ehrenberg iaBt
seit einigen Wochen keine Geiegenheit
verstreichen, um die Biirger von der Not-
wendigkeit zu {berzeugen, deB der Ar-
beltgeberbeitrag zur Sozialversicherung
einer neuen Form bediirfe. Die Héhe des
Arbeitgeberbeitregs zur Sozielversiche-
rung soiite kinftig nicht mehr nach der
Lohnhdhe, sondern nech der Wert-
schdpfung der Unternehmen bemaessen
werden. Hier kiindigt sich eing fir die So-
zialversicherung bedeutsame Weichen-
steliung an, die nicht nur fiir das Finan-
Zierungssystem der Sozialversicherung
bedeutsem ist, sondern euf idngere Sicht
auch fiir deren Lelstungen und Organisa-
tionsstruktur. Wenn nicht alles tduscht,
wird hier der Weg zur staatlichen Ein-
heitsversicherung erdffnet,

Ehrenberg begriindet seine Initietive
recht geschickt. Die gestiegene Kepital-
intensitat vieler Unternehmen, so schrieb
Ehrenberg im SPD-Pressedienst, habe zu
einem wechsenden Ungleichgewicht zwi-
schen ihrer &konomischen Lleistungs-
fahigkelt und ihrer Belastung mit Soziei-
beitrégen gefiihrt. ,Wo Menschen durch
Maschinen ersetzt wurden, konnten sich
die Unternehmen gleichzeitlg von Sozial-
versicherungsbeitrigen befreien, wah-
rend umgekehrt erbeitsintensive Unter-
nehmen mit geringem Kapitaleinsatz
einen immer gréBeren Teil der Sozial-
versicherungsbeitrige der Unternehmen
zu tragen hatten.“ Hier geite es Giber neue
Finanzierungsformen der Sozialversiche-
rung nachzudenken, die auch des ge-
wachsene Gewicht des Produktionsfek-
tors Kapitaf angemessen beriicksichtig-
ten und die sich starker en der &konomi-
schen Lelstungsféhigkeit eines Unterneh-
mens orientierten. Die Bemessung der
Sozialbeltrége der Arbeitgeber nech dem
Lohn benechteilige Iohnintensive Be-
triebe, insbesondere den Mitteistand,
schreibt Ehrenberg. Sinnvoll wére es
deher, den Beitrag nach der betrieblichen
Wertschopfung zu richten. Der von den
Lohnkosten eusgehende Ratlonalisie-
rungsdruck wiirde damit ebgeschwiécht,

Ehrenbergs Ausfihrungen iessen darauf
schlieBen, daB er den Arbeitgeberbeitrag
en die Umsatzsteuer anhingen mdchte,
die bei den Unternehmen ja den Mehr-
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wert beiastet. Allerdings sind diese Uber-
iegungen nicht neu; sie haben schon
Ende der finfziger und Anfang der sech-
ziger Jahre eine Rolie gespielt. insbe-
sondere das Handwerk und der damels
noch iohnintensive Bergbeu wiinschten
eine Neuregelung fir den Arbeitgeber-
beitreg. Die Reglierungen Adenauer und
Erhard heben damais diese Ideen nech
grindlichen, sich iiber Jehre erstrecken-
den Beratungen verworfen, Wenn Ehren-
berg jetzt euf diese Ladenhilter zuriick-
greift, so het dies nichts mit der ven ihm
behaupteten ,schiefen Verteliung” der
Lesten zu tun, vielmehr sucht der Mini-
ster nech neuen Finenzierungsquellen,

In der ndchsten Legisleturperiode mu8
die Hinterbiiebenenversorgung reformiert
werden. Diese ,umfassende Anderung
des Leistungsrechts”, so erkidrte der
SPD-Sozialexperte Glombig, sei keum
kostenneutrel zu bewiitigen. Sie zwinge
dazu, dle finenzieilen Grundlegen der
Rentenversicherung neu zu Oberdenken.
im Klertext heiBt dies doch, de8 die bis-
herige Peritdt der Beitregsbelestung zwi-
schen Arbeitgebern und Arbeitnehmern
eufgegeben und der Arbeitgeber mit
einem wechsenden Anteil der Finanzle-
rungskosten beiastet werden soil. Auch
die Sozieldemokreten heben inzwischen
erkannt, daB die direkte Abgabenbele-
stung der Arbeitnehmer nicht weiter ge-
steigert werden kann, Der Widerstand bei
den Betroffenen wird immer stérker. Es
scheint nicht eusgeschiossen zu sein, def
Ehrenberg die FDP fiir seine Pldne ge-
winnen kann, da sie eine Entlastungs-
méglichkeit fir lhre mittelstindischen
Wahier sieht, wes sich freilich euf langere
Sicht els eine teuere illusion entpuppen
kdnnte.

Gegen Ehrenbergs Plane |48t sich eine
Fiile von Argumenten vorbringen. So
wird man nicht Ignorieren kdnnen, deB
die Art der Finanzierung der Sozlelver-
sicherung auf l&ngere Sicht euch das Lel-
stungssystem bestimmt. So het erst der
Ubergang zum Umlegeverfahren in der
Rentenversicherung die Gewahrung dy-
namischer Renten ermdglicht. Dle Hohe
der Rente wird heute sehr maBgebiich
von den eingezahlten Beitragen be-
stimmt; die Beitrdge wiederum richten

sich nach den Einkommen. Wenn Ehren-
berg sich durchsetzen sollte, 50 wird man
damit rechnen kdnnen, daB schon In
wenigen Jahren nur noch ein Drittel der
Beltrdge einkommensbezogen erhoben
werden. Wie willman es denn noch recht-
fertigen, lohnbezogene Renten, elso hohe
und nledrige Renten zu zehlen?

Dazu schweigt sich Ehrenberg eus, Es ist
wohi kein Zufafl, daB In der SPD-Frek-
tion zur gieichen Zelt {iber die Einflh-
rung von Mindestrenten, die Einbezie-
hung elier Seibstandigen In die Pflicht-
versicherung und euch Uber die Besteue-
rung der Renten nachgedacht wird. Weh-
ners Dementis sind leicht zu widerlegen.
Kein Zweifei: die von Ehrenberg enge-
strebte Umsteliung des Arbeitgeber-
enteiis wird den ProzeB der Nivelllerung
der Aiterseinkommen beschieunigen, Des
ware soger, um Ehrenbergs Liebiings-
wort zu gebreuchen, durcheus system-
gerecht.

Rentenversicherung und Krenkenkessen
konnen kelne Steuern euf die Wertschép-
fung erheben. Des miiBte elso der Steat
ibernehmen. Er kénnte denn die Gelder
nech seinem Gutdiinken en die Trager
der Sozialversicherung weiterieiten. Die
Sozialversicherung geriete elso noch
mehr In die finenzielle Abhangigkeit des
Staetes. Der Selbstverweitung wiirde der
Boden entzogen. Wenn die Arbeilgeber
einen wachsenden Anteii der Beitrags-
iest Ubern&hmen, sc kénnten sle For-
derung erheben, an der Seibstverweltung
nicht nur peritdtisch betefligt zu werden.
Leicht 1aBt sich spekuiieren, wes dann
geschéhe: die Gewerkscheflen wiirden
sich dem widersetzen; der Steat trite els
dritter Pertner in die Selbstverwaitung
eln, sofern er die Seibstverweitung nicht
iberheupt in seine Regie (iberndhme.

Ehrenbergs Pladne kdnnten auch zur L&-
sung der finenziellen Probleme der ge-
setzlichen Krankenversicherung beitre-
gen. Die schwécher gewordenen Orts-
krenkenkassen kdnnten bei der Vertei-
iung der eus der Sozielsteuer stammen-
den Mittel groBziigiger efs endere Kes-
senerten berlicksichtigt werden, elnes
besonderen Finenzeusgleichs bedlrfle
men nicht mehr. Niemand sollte sich elso
tauschen: dem von Ehrenberg vorge-
schfagenen Finenzierungssystem ent-
spréche allein die steatliche Einheitsrente
und der stastiiche Gesundheltsdienst. Der
Minister wird dies bestreiten. Hier soil
auch nichts untersteilt werden, Aber eine
neue Weichenstellung het immer euch
Konsequenzen fir die Fehrtrichtung
der Ziige.

bonn-mot
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Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte (1)

Seit den letzten Buchbesprechungen vor Ostern dieses Jahres — siehe
.Bayerisches Arzteblatt" 4/1979, §. 364/66 — sind erfreulicherweise zahl-
reiche Neuerscheinungen von unseren Schriftstellerdrzten herausgekom-
men. Es war aus Platzgriinden nicht méglich, alle Besprechungen in der
Novembernummer unterzubringen, euBer man wollte sich nur aut kurze
Hinweise beschrdnken. Die Leser des ,Askulap und Pegasus” sollen jedoch
eine umfassende Besprechung erhalten, so daB sie sich auch ein Bild des
zu erwerbenden Buches machen kinnen, Heben Sie sich bitte diese Num-
mer aut, in der Dezembernummer erscheint der Teil ll. Sie werden dann
in beiden Nummern eine schtne Auswahl tir Weihnachtsgeschenke haben.

Das Herz sieht anders aus

Leben und Aufzeichnungen des Anato-
men Eduard Slebenrock. Erzahlt und her-
eusgegeben von Gerhard Vescovi, 318 5.,
geb. mit farb. Schutzumschl, DM 29,80.
Deutsche Verlags-Anstelt, Stuttgart.

Der Verfasser Ist Vizeprasident des Bun-
desverbandes Deutscher Schriftsteller-
arzte und der weltweiten Union mondiele
des écriveins médecins. Dardber hineus
ist er zudem ein Oiber diedrztlichen Kreise
hinaus allgemein bekannter Schriftsteller
geworden mit selnem 1975 erschlenenen
Erstlingsroman ,Hippokrates im Hecken-
gdu - Aufzelchnungen eines schwabi-
schen Lendarztes”. Dieser wurde zu ei-
nem Bestseller und hat berelts eine Auf-
lage von 65000. (Siehe: ,Askulap und
Pegasus”, ,.Bayerisches Arzteblatt” 12/
1975, 8. 1012). Ein dazwischen erschiene-
ner anmutiger Gedichtband ,Ich schreib
Dir was ... ein Buch fir Verliebte” ver-
bindet Gelstiges und Sinnliches in rel-
zender Form und hat ebenfalls viele Leser
gefunden, (Siehe: ,Askulap und Pegasus”,
.Bayerisches Arzteblatt" 11/1977, 5. 1137).
Nun legt uns Vescovi einen neuen Roman
vor, der sich wiederum mit dem Leben,
Denken und Treiben eines Arztes befaBt.
Das Buch Ist, wie schon der Bestseller
.Hippokrates Im Heckengédu" in einem
flissigen, eleganten Stil mit tietsinnigem
Humor verbunden mit wehrer Lebens-
weishelt verfaBt. Der Autor hat ein selte-
nes Erzdhlertalent, das den Leser immer
wieder in selnen Bann zieht. Der Roman
handelt von elnem schrulligen Anatomie-
professor, der von der |dee einer Ein-
bettung naturwissenschafilicher anatoml-
scher Befunde in die Biogrephien der
Verstorbenen begeistert Ist und diese in
seinen enatomischen Vorlesungen den
Studenten nahe bringen will. ,Ein gelun-
gener Tod tilgt alle Fehler des Lebens
eus” sagte er elnmal nach einer Sektion,
Daneben wird In gelungenen Kepiteln die
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Lebensgeschichte des Professors ge-
schildert, der euf einer Relse nach Ma-
leysia zusammen mit dem Autor gefdhr-
liche Abenteuer besteht, die er afs Recht-
fertigung fir die makebre Seite selnes
Humors so definiert; ,Humor hat sich an
den ernsten, {e treurigen Dimensionen
des menschlichen Lebens zu messen und
zu bewdhren, Nicht das Welnen, sondern
das Lacheln bleibt am Ende dem, der mit
Humor ohne Scheu in den Abgrund des
Lebens blickt.”

Und so endet auch diese teils humoivolle,
teils tragische Lebensgeschichte mit dem
Verse des Professors: .Es filhrt von Zeit
zur Ewigkeit/ Ein Briicklein, das heiBt
Heiterkeit.” Vescovi ist es gelungen uns
eine witzige, jedoch geistvolle und ver-
ehrungswirdige Personlichkeit aus unse-
rem Berufe lebendig werden zu lassen,
wie sie die Alteren unter uns noch ofters
erlebt haben. — Ein Buch, das elle Vor-
eussetzungen fir einen neuen Bestseller
besitzt.

Lfebe Last

Deutsche Schriftsteflerérzte zum .Jahr
des Kindes® 1979

Herausgeber: Franz Schmid, 151 S., Lei-
nen, DM 15,—. Hansisches Verlagskontor
H. Scheffler, Libeck.

Der Herausgeber, Kinderarzt und Chef-
erzt der Stadtischen Kinderklinik in
Aschaffenburg, schreibt in seinem Vor-
wort: ,Das zwenzigste Jahrhundert wur-
de, els es noch jung war, els Jahrhundert
des Kindes getauft. Man dachte dabei
wohl vorrangig en die Oberwindung von
Not, Krankheiten, Hunger und Kilte ...
Ebenso wle der Kérper Nahrung zum Ge-
deihen braucht, bendtigen Geist und
Seele Nahrungsquellen, die um so mehr
versiegen, je hdher die moderne Zivllise-
tion Ihre babylonischen Tirme baut; diese
Quellen — Liebe, Glauben en Wunder und

echte Vorbilder — wieder zu erschlieien,
ist eine Aufgabe unserer Zeil.” Fiinfund-
zwenzig Kolleginnen und Kollegen be-
fassen sich fn Gedichten und Kurzge-
schichten mit den Problemen, die Kinder
nun einmal haben und die sfe bel ihren
Eltern hervorrufen. Unter Ihnen sind echt
bayerische: Bednara Merie, Hammann
Carl, Leyer Elfriede, Molz Qtto, Plcard
Walter G. 1, Rottler Alfred, Schmid Franz,
Splecker Hans. Der Titel des Buches Ist
keln Zufall, dies sehen wir schon eus den
Oberschriften der finf Kepitef: ,l.) Das
Geheimnis der Knospe. (Melne Eltern,
deine Eltern/ das ist alles wunderbar/
nur mit wem kannst du mal sprechen,/
siehste, das wird dir nicht klar) — fl.) Kein
Kind geht en den Srunnen. (Kein Kind
geht/ en den Brunnen/ und schdpft die
Hand/ voll Dank —/ vergessen alle Wege/
die eine Mutter ging) — IIf.) Des verlorene
Peradies. (Anders als In {enen Tagen/ Ist
des Kindes Not/ es fehit nicht mehr em
Brot/ em Verstehen mangelts und em
Fregen) — IV.) Reifen zwischen Sonne
und Schatten (Wie warst Du eufgeregt
als Bub/ Vorm ersten Schulbesuch/ Wie
schnell die Zeit die Zeit begrub/ Du weinst
nach Stift und Lesebuch) —V. Das Sorgen-
kind. (Blind geboren./ Immer blo8 horen/
fithlen, ertasten/ nur ehnen/ weas Farbe,
Splegel und Teg/ Stindliche Angste/
zogernde Schritte/ die Neugier/ erleh-
mend, standiger Kampf/ Aber euch spii-
ren/ keimende Laute/ und Warme/ aus
fremder, helfender Hand).” Die hier ange-
fihrten kurzen Zitate sollen zeigen, da8
die vorliegende Anthologie Gber das Jahr
des Kindes hinaus ein bleibender Beitrag
dafiir Ist, das ,Miterleben, Mitfihlen und
Mitempfinden” im Reiche des Kindes
schriftstellerisch darzustellen.

Grenzsteine ... Wohin gehst Du?
Lyrik

Verf.; Andreas Schuhmann, Umschleg-
gestaltung und Tuschezeichnungen Ro-
bert Yorhammer, 110 8., brosch,, DM 14,-.
Verlag Th. Breit, Merquartstein.

Wer die Anthofogien von Jingling: ,,Dia-
lektiyrik Deutscher Arzte, Weihnechts-
geschichten Deutscher Arzte, Schein und
Wirklichkeit sowie den Almenach Deut-
scher Schriftstellerérzte* kennt, dem ist
unser Kollege Schuhmann kefn Unbe-
kennter mehr. Kilrzlich tret er auch per-
sbnlich in Erscheinung eut der Lesung
im Miinchener Arztehaus (,Askufap und
Pegasus”, .Beyerisches Arzteblett* 2/
1979, S. 1481.). Nun hat er einen Lyrik-
band herausgebrecht. Er stellt sein Buch
unter das Motto: .Grenzsteine en den
Wegen / eus der Vergangenheil,/ Grenz-
steine en den Wegen / in die Zukunft. /
Alles, wes hinter dir liegt / gehért dir. /
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Alles, wes vor dir liegt, / fallt deine Trau-
me / Hiite dich! / Wirf dich nicht weg, /
wo Grenzsteine stehenl| / Tréum nicht
um zu verlierenl Du verlérst deines Da-
selns Mitte, / du verspleltest deines Le-
bens Sinn. Auch Grenzsteine verwittern.”
Der Untertitel des Buches weist euf des
Suchen des Autors nech dem Sinn unse-
res Erdenlebens hin, des uns eus vielen
Gedichten heraus anspricht. ,O Mensch,
so freg Ich und frage: / Wo wirst du dich
wieder finden? / Seg, wo dein Sinn sich
erhelit? / Dort magst du dich suchen
bald, / dor in der besseren Welt.” So
fordert er den Leser euch euf zu elnem
Sinneswandel, dem metanoeite der
elten Griechen. Die einzelnen Gedichte
sind zusemmengefeBt unter sechs Leit-
motiven: ,Geh, dffne deln Herz den klei-
nen Dingen, Wo wirst du dich wieder fin-
den, Zeit bricht eus den Feldern, Zeit
schwindet dahin, Welche Welt ist dein
und welche Welt fehlt dir, Vergehen
ohne Nechglanz, VYon nlemand zu je-
mand.“ Am Ende seines Buches gibt der
Autor zu elnigen Gedichten Erlauterun-
gen, nicht Interpretetionen. Nein, keine
prajudizierende Auslegungen sollen es
seln, eben einfach nur Anmerkungen, um
so euch den Stachel elnes vermeintlich
enelytischen Zerpflickens zu entschér-
fen und dem Leser ungezwungene Hilfe-
stellung zu gewahren.” Es sind philoso-
phische Gedichte, geschrieben mit der
.Frelheit der Sprache zu erfinden, zu
sprechen, zu singen, zu zeubern mitWor-
ten®. Das Buch kenn elnem nachdenk-
lichen Leser, der sich ernsthaft mit der
Weiterentwicklung des homo seplens
beschiftigt, viele Anregungen geben.
Die Tuschezeichnungen Vorhemmers
passen sich gut dem Inhelt der Gedichte
an.

Auf mir lastet eln Bliitenzwelg
Gedichte

Verf.: Bernherd Rauch, 63 S., brosch. mit
Schutzumschl.,, DM 9,80. J. G. Blédschke
Verleg, Dermstadt.

Der Autor ist den Lesern des ,Askulep
und Pegesus” bekennt durch vier Buch-
verdtfentlichungen, die elle hler ausfihr-
lich besprochen wurden. Er lebt jetzt
nach einem slebenjdhrigen Abstecher
nach Siadbaden in Nlederbayern Im —
durch Krankheit erzwungenen — Ruhe-
stand. Der vorliegende Band, der erst
jetzt zur Kenntnls des Referenten
kam, enthilt Gedichte eus den Jahren
1952 bis 1975. Wie schon in seinen frithe-
ren Werken befaBt sich Rauch in form-
vollendeten Versen mit den philosophi-
schen Problemen unseres Daseins, die
manchmel schwer euf uns lasten: ,wer
nie gewselkt het, welB es nicht / wie bli-
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ten lasten kdnnen.” Er findet debel Wor-
te von seltener Klugheit: ,greis, willst
du des letzte finden / welsen, die wle
herzschleg bluten / und der t6ne mecht
ergriinden - wirf die leyer In die flutenl /
nur im schwelgen / kann des tiefste Wort
sich zelgen.” Selne Gedichte sind jedoch
keineswegs resignierend, sie sind wle
im ,lled des wachen lebens” sufge-
schlossen fiir dieses: ,schwestern, bri-
der, mogt ihr da schlefen? / nein, o
kommt / zu baden mit mir / in schmel-
chelnden fluten die kérper zu kiihlen /
befreit von der schwere zu teuchen, zu
steigen / und trinken in vollen, bereu-
schenden zigen / trinken die schonheit
der weltl* Es ist ein Biichlein, recht ge-
eignet flr ein kurzes Ausruhen vom
StreB unserer Zeit.

FuB eb fir Nepoleon
Versuche gew/sse Dinge zu umschreiben

Verf.: Armin Jiingling, Lyrik, brosch. mit

Bildern euf den Umschlegs., DM 12,—.
Verlag Th. Breit, Marquartstein.

Der Autor Ist den Lesern von ,Askulep
und Pegasus” keln Unbekannter mehr.

Er het echt Anthologien hereusgegeben
und mehrere Lyrik- und Kurzgeschich-
tenbénde verfeBt, dle zum groBen Teli
hier besprochen wurden. Jnglings
Scheffen zeigte immer sozlalkritisch,
teils heftig enklegend, tells beschwdrend
mit mehnendem Finger euf die schwa-
renden Wunden unserer Zelt. Nun ver-
sucht er es mit der Umschreibung. Ge-
meint Ist netdrlich nicht nur Napoleon:
LFuUB eb fiir den Tyrannen / erfroren
amputiert / zerfetzt gequetscht / zer-
malmt und verbrannt / FuB eb fiir ein
Nichts —“. Der Autor legt Im vorliegen-
den Bande seine kritischen Beobachtun-
gen In gebundener Form vor, die euBer-
ordentlich vielfaitig unser genzes Daseln
durchleuchten wie ,Wahrheiten, Die Li-
ge, Tetsechen, Abgeseng, Torhelten,
Lotungen, Vermutungen, Widrigkelten®
u. v. 8. m. Die Gedichte (ber den fast
vergessenen bayerischen Schriftsteller
Ludwig Steub (1812 bis 1888), Gber den
Meler Withelm Leibl, (ber die Dichter
Justinus Kerner, Eduerd Morike, Wii-
helm Genzhorn und Hens Carossa wer-
fen die Frege auf: .Hette euch er sich /
iberlebt?" Dle Plastiken euf den Um-
schlagseiten, aus Steinen bei elnem

eine Adventslesung

Werken unter dem Motto

Einledung zu einer

Dichterlesung
mit musikelischer Umrehmung

Auf Einladung des Présidenten der Beyerischen Landes#rztekem-
mer, Professor Dr. Sewering, veranstaltet die Lendesgruppe Bayern
des Bundesverbandes Deutscher Schriftstellerdrzte in Zusammen-
arbeit mit der Bayerischen Landesérztekemmer zum zweiten Mal

am Mittwoch, den 12. Dezember 1979, 16 Uhr,
im groBen Saal des Arztehauses Bayern,
MahlbaurstraBe 16, Minchen B0

Bayerische Schriftstellerarzte lesen in Lyrik und Prosa eus eigenen

,Die Umwelt sind wir“

Herzlich eingeladen sind els Zuhérer alle interessierten Kollegin-
nen und Kollegen mit Familienangehdrigen und alle Arztwitwen
und Arztinnenwitwer; auch Freunde kdnnen in begrenzter Zahi ein-
geladen werden. Eintritt wird nicht erhoben.

AnschlieBend an die Lesung findet ein gem(tliches Beisemmensein
mit ImbiB im Kasino des Arztehauses stett.

Anmeldung der Zuhérer mit Angabe der Teilnehmerzahl erbeten en
Beyerlsche Landesdrztekammer, MoOhlbaurstraBe 16, 8000 Man-
chen BO, unter Stichwort , Adventslesung®.
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Spaziergang auf der danischen Insel
Fiinen lose zusammengefiigt, waren ein
Schépfungsspiel seiner Frau Mira:  Wir
schufen aus Steinen / zwei Menschen
und einen Hund / Was du dir einbildest /
und wandte mich / zur Seite —*. Vieldeu-
tige Gedanken werden dem Leser unter
dem Motto dergeboten: ,Manche Dinge
Im Leben / &ffnen dem Tr&umen / Tir
und Tor.” Ein nechdenkliches Buch.

Unter uns sind Menschen

Nach einer Lesung der Bayerischen
Landesgruppe des Verbendes Deutscher
Schriftstelferdrzte im Bayerischen Arzte-
haus Minchen

Herausgeber: Franz Schmid, 63 S.,
brosch., mit einem Bild des Minchner
ChristkindImarkts, 1978. Verleg der
Bayerischen Landesarztekammer, Miihl-
baurstreBe 18, 8000 Miinchen 80.

Es war eine gliickliche Idee, die wir den
Initiatoren der Lesung im Minchner
Arztehaus (siehe ,Bayerisches Arzte-
blatt* 2/1979, S. 148) unserem Prasi-
denten Professor Sewering, Frau Horn
und Herrn Detsch sowie unseren Con-
fréres Frenz Schmid und Erwin Stetter
verdanken, die dort gelesenen Gedichte
und Kurzgeschichten zusammenzufas-
sen und In der hauseigenen Druckerel
als Béndchen erscheinen zu lessen. Die
Tellnehmer des Deutschen Arzigteges
in Nirmberg haben alle ein Exemplar
bekommen und weren davon sehr enge-
tan. Auch die Teilnehmer der Union
mondlele des écrivains médecins haben
auf ihrer Tagung im ODktober in Bad
Mergentheim eines bekommen. Wer
von den Kollegen daren interessiert sein
sollte, bekommt das Blchleln durch die
Beyerische Landesérztekammer euf
Wunsch kostenlos (bersandt, solange
der Varrat reicht.

Der helBe Krieg
Eine utopische Vision?

Verl.: Werner Freytag, 79 S., brosch., mit
zahlreichen Bildern im Text, DM 18,—.
Ellenberg Verleg, Kéln,

Der Autor, dem Leser bekannt durch
zahlreicheSechbicherund belletristische
Titel, wer Im zweiten Weltkrieg drei Jah-
re Im Ostelnsatz bei der Heeresgruppe
Nord und spater in dem sterbenden Ber-
lin, Er weiB eus elgener Erfahrung, was
Krieg Ist. Als Arzt und Wissenschaftier
kann er sich die verheerenden Folgen
eines Atomkrieges ausmalen und er tut
dies in dem vorliegenden Buche mit
scheuerlicher Akribie. Aber er zeigt uns
diese Apokalypse der Menschheit euf,
um einen dritten Weltkrieg zu verhin-
dern. .Erst, wenn sich die Propagandi-
sten in westlichen und &stlichen Léndern
kler dariiber werden, daB nur in dem
BewuBtsein emotionsloser Beurteilung
von Fakten gemeinsemer Schuldhaftig-
keit, elne Wendung zum Besseren errel-
chen |8Bt, kann man Alternativen fir
Krieg und Mord ungetriibt suchen — und
vielleicht doch finden.” Der Autor zeigt
auf, ,wle eine Basis fir Verstandigung,
flr eine friedliche Welt gefunden werden
kdnnte“. Daher .nicht ,Auf zum letzten
Gefecht’, sondern ,Auf zur totalen, kon-
trolllerten Abristungl’ Das soll die
Maxime sein. Dariiber hinaus sollte es
euch zu wirtschaftlichen weltumfassen-
den Vereinberungen und zu den erwahn-
ten Selbstbestimmungsrechten der Vél-
ker kommen*“. In einem mit Bildern reich
bestiickten Anheng wird auf die eugen-
blickliche starke Unterlegenhelt der
Nato gegenlber dem Warschauer Pakt
hingewiesen. Ein interessantes Buch,
dessen diistere Prognose hoffentlich nie
Wirklichkeit werden wird, das eber jeden
von uns engeht.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen
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5. Tropiea und Teblstien jum Emnahmen

ang 0049,

in memoriam

Dr. Peter Géring 1

Am 2. Oktober 1979 verstarb der Kin-
derarzt Dr. med. Peter Goring, zu-
letzt wohnhaft in Minchen. Er war
fir eine Legislaturperiode gewahliter
Vertreter zum Bayerischen Arztetag.
Von 1953 bis 1975 war er Kassenarzt
in Minchberg und wurde insbeson-
dere bekannt, da er im Rahmen be-
legarztlicher Tatigkeit im Kreiskran-
kenhaus Minchberg auf dem Gebiet
der Perinatalmedizin tétig wurde, zu
einem Zeitpunkt, als dieser Begriff
noch gar nicht gepragt war.

Dr. Brendler

Fakultat

Miinchen —
Technische Universitat

o. Professor Dr. med. Paul Bemnett
wurde fiir ein weiteres Jahr zum Lei-
ter des Sportzentrums der Techni-
schen Universitdt Minchen bestellt.

Dr. med. habil. Karl Ludwig Froer,
Oberarzt am Deutschen Herzzen-
trum Minchen, hat die Lehrbefugnis
fir Innere Medizin erhalten {mit der
Erteilung der Lehrbefugnis ist das
Recht zur Fihrung der Bezeichnung
Privatdozent verbunden}.

Dr. med. Wolf Neher, Akademischer
Rat z. A. an der Klinik und Poliklinik
fir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke,
wurde auf eigenen Antrag aus dem
Beamtenverhaltnis entlassen.

Risikofreies Antiphlogistikum
bei Verletzungen,
Entziindungen, Arthrosen

Blologische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden
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Ausland

Der Paragraph 218 in Frankreich

Im November 1974 beschloB das
franzdsische Parlament nach einer
langen und passionierten Debatte
ein Gesetz liber die Schwanger-
schaftsunterbrechung. Der BeschluB
war nicht definitiv. Man wollte das
Gesetz fiinf Jehre hindurch in Kraft
setzen und nach dieser Zeitspanne
liberpriifen, ob es aufgrund der Er-
fahrungen, die man sammelt, end-
giltig beschlossen oder verandert
werden soll. Dieses Gesetz liber die
»Interruption de la grosesse” hatte
seinerzeit auch in Frankreich heftige
Polemiken ausgelfst, und zwar bei
allen politischen Parteien. Bei einem
Teil der Regierungsmehrheit ist man
heute der Ansicht, das Gesetz — so
wie es ist — definitiv zu verabschie-
den, ohne neue, endlose Debatten
hervorzurufen. Bei einem anderen
Tell wird die Meinung vertreten,
die gesetzliche Frist, wahrend der
ein legaler Schwangerschaftsabbruch
maglich sei, miBte von zehn auf acht
Wochen reduziert werden. Hingegen
gdbe es keinen Grund, eine Diffe-
renz zwischen franzdsischen Frauen
und Auslanderinnen zu machen in
dem Augenblick, da diese ihren
Wohnsitz in Frankreich haben.

Bei den Linksparteien bekampft man
verschiedene restriktive Bestimmun-
gen des Gesetzes aus dem Jahre
1974, vor allem die legale Frist von
zehn Wochen — die verlangert wer-
den soll —, der Zwang fiir Minder-
jahrige, elne Bewilligung der Eltern
einzuholen, und die Notwendigkeit
fir auslandische Frauen, einen Auf-
enthalt von mindestens drei Mona-
ten in Frankreich nachzuweisen.
Auch wird die Riickvergilitung der
Operation durch die Krankenkassen
gefordert.

Was kostet der Eingriff? Das .Bulle-
tin officiel des services des prix”
vom 18. Mai 1977 publizierte die Te-
rife, an die sich die privaten und
offentlichen Etablissements zu hal-
ten haben, die Schwangerschafts-
unterbrechungen vornehmen. Das
Honorar des Arztes, der den Ein-
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grifi vornimmt, wurde offiziell auf
180 Francs festgesetzt, das Honorar
des Andsthesisten auf 106 Francs,
die Pauschale fiir die Dauer des Spi-
talaufenthaltes und die Spesen fir
den Operetionssaal, falls der Aufent-
halt zwdif Stunden nicht berschrei-
tet, auf 265 Francs. Verlangert sich
der Aufenthalt und betrdgt er zwi-
schen 12 und 24 Stunden, dann miis-
sen 375 Francs bezahlt werden, fiir
jeden weiteren Aufenthalt werden
pro 24 Stunden 110 Francs berechnet.

Die offiziell festgesetzien Betrage
werden selten beachtet, Es gibt in-
dessen einen bedeutenden Druck
auf die offentliche Meinung, um zu
erreichen, daB die Deputés das Ge-
setz von 1974 bei den kommenden
Verhandlungen ablehnen oder zu-
mindest suspendieren. Es ist vor
ellem die Bewegung , Laisser vivre®,
die darauf hinweist, daB die Folgen
des Gesetzes eine Degradation der
Geselischaft darstellen.

Man muB, um das Problem beurtei-
len zu kdnnen, die moralemotionel-
len und gesellschaftspolitischen Be-
weggriinde zur Seite schieben und
die Tetsachen aufgrund der statisti-
schen Untersuchungen beurteilen.
Aber zunichst scheint es notwendig,
das Problem der Empfangnisver-
hiitung in Frankreich zu prifen.
Trotzdem das betreffende Gesetz
schon acht Jahre besteht, trotzdem
eine weitrelchende offizielle und offi-
zibse Propaganda zugunsten der
Empfangnisverhiitung, der Mittel und
Methoden entfaltet wurde, steht es
fest, daB hier mehr als die Halfte der
Frauen keines dieser Mittel anwen-
det. Nach Ansicht des Gesundheits-
ministers — es wurden genaue Unter-
suchungen dariiber angestellt — ver-
wenden nur 47 Prozent der Freuen
im Alter zwischen 18 und 50 Jahren
empfangnisverhiitende Mittel. Und
unter ihnen nehmen nur 25 Prozent
die Pille. In franzésischen Arztekrei-
sen glaubt man nicht, da8 sich die
Zahl der Frauen, die die Pille oder
andere empfangnisverhiitende Mit-

tel nehmen, wesentlich erhdhen wird.
Es bleibt auch fir die Zukunft der
Tatbestand, daB die Halfte der fran-
zéslschen Frauen, die in der Lage
sind, Kinder zur Welt zu bringen,
die Empfangnisverhiitung ablehnen.
Weniger aus ethischen oder morali-
schen Bedenken als aus Angst, die-
se Mittel kdnnten schwere Erkran-
kungen férdern.

1976 wurden offiziell 132567 Schwan-
gerschaftsunterbrechungen gemel-
det. Aber es ware gefehlt, anzuneh-
men, daB alle Arzte das Gesetz liber
die Interruptio mit Begeisterung be-
griiBt hitten. Im Gegenteil. Und in
vielen Féllen legten sie und legen
sie weiterhin eine Art passive Resi-
stenz zu Tage, die sie sogar da und
dort vor den Richter bringt, So wurde
z. B. der Chef der gynékologischen
Abteilung des Spitals Hotel Dieu in
Rouen, Professor Claude Duval, vor
Gericht zitiert. Anklage einer jungen
Frau; Er habe die Untersuchungen
von Woche zu Woche verschoben,
bis die legale Frist voriiber war. Der
Professor wurde freigesprochen.

Das Gesetz sagt, daB jede schwan-
gere Frau, die sich in einer Notlage
befindet, vom Arzt die Unterbre-
chung der Schwangerschaft verlan-
gen kann. Aber die Praxis zeigt, daB
das Gesetz nicht immer und nicht
{iberall in der gleichen Weise ange-
wendet wird. Die Disparitdten sind,
wie {ibrigens auch in der Bundes-
republik Deutschland, bedeutend
zwischen den Regionen, den dffent-
lichen und den privaten Etablisse-
ments. Aber die Frauen, die bis zur
zehnten Woche ihrer Schwanger-
schaft keine Interruptio erreichen
konnten, brauchen nicht zu verzwei-
feln. Sie kénnen den Eingriff auch
noch in der 13. oder sogar in der
14. Woche vornehmen lassen — vor-
ausgesetzt, daB sie zahlen kdnnen.
In den guten Pariser Wohnguartieren
ist es nicht selten, daB man fir sol-
che Eingriffe in Privatetablissements
einige tausend Francs auf den Tisch
legen muB. Mit dem Hinweis euf das
Risiko.

Zu den Disparitaten zwischen den
Regionen — das Gesetz wird z. B. in
Marseille und Lyon korrekt ange-
wendet, aber weniger korrekt im
Norden und Sliidwesten des Landes
— kommen noch die Differenzen
zwischen den &ffentlichen Kranken-
hdusern und den privaten Kliniken.
Eine Reihe von Kliniken halt sich an
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die Vorschriften, andere nicht. Nicht
nur, daB sie Tarife berechnen, die
weit (ber den offiziellen liegen — da
keine Rickerstattung durch die Kas-
sen erfolgt, kontrolliert de facto nie-
mand die Preise —, sie nehmen es
auch mit der Limite von zehn Wochen
nicht so genau. Oft werden die
. Frauen vorher nicht einmal unter-
sucht und die im Gesetz enthaltene
Vorschrift, wonach die Frau vor einer
Interruptio zweimal von einem Arzt
untersucht werden muB, wird hier oft
nicht beachtet. So wie vor dem Ge-
setz von 1974 spielt auch heute das
Geld die Hauptrolle. Fir manche ist
die Interruptio zu einer bedeutenden
Profitquelle geworden. In dieser
Richtung hin also ist das Gesetz als
MiBerfolg zu werten.

Aber auf der anderen Seite erklirt
Dr. Benamour, Direktor der Assi-
stance publique von Paris, die alle
oftentlichen Krankenhduser in der
franzbsischen Hauptstadt leitet: , Wir
sehen In unseren Spitidlern nicht
mehr diese firchterlich zugerichte-
ten Frauen, die uns frilher nach
einem Abortus extrem und urgent

zugefithrt wurden. Das ist der we-
sentlichste Erfolg des Gesetzes.*
Kein Gynakologe verheimlicht die
desastrosen Konsequenzen der
heimlichen Schwangerschaftsunter-
brechungen vor 1974. Aber niemand
verheimlicht auch die Folgen einer,
selbstmedizinisch einwandfrei durch-
gefiihrten Interruptio. Man hat das Ri-
siko der Komplikationeh wesentlich
reduziert, sagt Dr. Ronvillois, Chef-
arzt in Paris, aber die Eventualitit
von Konsequenzen besteht und man
muB die Frauen auf sie aufmerksam
machen.

~Das ist ein trauriger, minabler Akt
und medizinisch ohne jedes Inter-
esse”, sagt Dr. Martin, junger Gyni-
kologe am Spital von Bordeaux, der
es nach zwei Jahren abgelehnt hat,
welterhin  Schwangerschaftsunter-
brechungen vorzunehmen. Seine
Einstellung steht nicht allein da. Sie
ist die Einstellung der Mehrheit der
Arzte. Keiner der Mediziner, mit
denen wir gesprochen haben und
die den Eingriff vornehmen, halten
diese Aktivitaten flr einen medizini-
schen Akt. Diese Art medizinischer

Intervention wirft véllig den Typ des
Verhéltnisses zwischen Arzt und Pa-
tienten iiber den Haufen. Denn in
dieser Situation beschlieBt nicht
etwa der Arzt den Eingrift und ent-
scheidet, was gut und was nicht gut
fur den Patienten ist. Es entscheidet
der Patient, wenn man in dieser
Situation liberhaupt von einem Pa-
tienten sprechen kann, und der Arzt
teilt das Risiko flir seine Interven-
tion, chne sie selbst beschlossen zu
haben.

Diese eher ablehnende Haltung der
Fachérzte findet auch ihren Nieder-
schlag gegeniiber der Anésthesie.
Soll die Frau des Aktes bewuBt sein,
der an ihr vorgenommen wird, oder
soll sie alles unter Vollnarkose (iber
sich ergehen lassen? In den Pariser
Spitdlern wird die zweite Methode
angewendet, wahrend in Marseille
und In Lyon der Eingriff unter Lokal-
narkose oder Uberhaupt ochne Nar-
kose vorgenommen wird. Ein groBer
Teil der franzdsischen Gynakologen
lehnt jedenfalls die Vollnarkose in

diesem Fall ab.
J. H., Paris
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer

anders angegeben):

Auskunft, Anmeldung und ausfiihrliches Programm (soweit nicht

Bayerische Landesirztekammer, Frau Wanger, MilthibaurstraBe 16,
B000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47 - 288

I. Notfall- und
Katastrophenmedizin 1979

Fortbildungsseminar fiir nlederge-
lassene Arzte

in Zusammenarbeit mit der
akademie der Bundeswehr
Ont: Sanitdtsekedemle der Bundeswehr,
InlanteriestraBe 17, 8000 Minchen 40

Zeit: Mittwochnachmittag 15.00 bis 18.00
Uhr

Sanitats-

21. November 1979
Rundtischgespréch

Notfell- und Ketastrophenmedizin
Begrenzte Teilnehmerzehl

il. Kardiologie

Deutsches Herzzentrum Minchen, Klinik
fir Herz- und Kreislauferkrenkungen
Direktor: Professor Dr. W. Rudolph

Klinik fir Herz- und Kreislauferkrankun-
gen im Kindesalter

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

Direktor: Professor Dr. F. Sebening

und des Instituts fir Radiclogie

Vorstand: Privatdozent Dr. U. Klein
LothstraBe 2 und 11, Miinchen 2

7. Kilnisch-kardlologisches Wochenend-
seminar am 7./8. Dezember 1979

Programm A (nur fir niedergelessene
Arzte):

Erwachsenen Kerdiologie (Professor Dr.
Rudolph) — Beginn taglich 8.30 Uhr —
Ende 17.00 Uhr (LothstraBe 11)
Vormittags Prektike: EKG-Kurs — Funk-
tionsdiagnostik-spezielle kardiologische
Diagnostik — Kardlochirurgische Thera-
pie — Kardlologische Visite — Klinisch
kardiologischer Untersuchungskurs —
Kardiologisch-rontgenologischer Kurs
Nachmittags Referate: Dlagnostische
Verfahren in der Kerdiologle
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Programm B:

Kinderkardiologie (Professor Dr. Bahl-
meyer) — Beginn tdglich 10.00 Uhr —
Ende: 18.00 Uhr (LothstraBe 2)
Vormittags Referate: Betreuung des Kin-
des nach Herzoperation durch den Haus-
und Kinderarzt — Allgemeine Richtlinien
— Kérperliche Belastungsfahigkeit — Me-
dikamentdse Behandlung — Postoperetive
Rhythmusstérungen — Antikoagulantien-
therapie

Nechmittags Prektika

Bei Anmeldung bitte Progreamm A oder B
angeben

Letzter Anmeldetermin: 28. November
1979

Begrenzte Teilnehmerzahl

1l. Pédiatrie

Universitats-Kinderklinik Erlangen-Nurn-
berg

Direktor: Prolessor Dr. K. Stehr

Fortblldungsverenstaltung tiir Kinderhell-
kunde am 9./10. November 1979

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 18.00 Uhr

Themen:

Pulmonologie: Allergologische Dlagno-
stik — Angeborene Lungenerkrankungen
Endokrinologie und Stoftwechsel: Hypo-
glykdmien — Seltene hormonale Stérun-
gen

Kerdiologie: Kerdiologische Notfalle —
Ergebnisse kardiologischer Operationen
—~ Beurteilung des kindlichen EKG

Neurologie: Neurologische Untersuchung
Im 1. Lebensjahr

Nephrologle und Urologie: Das chronisch
nierenkranke Kind — Urologische Opera-
tionen Im Kindesalter

Ausgewdhlte Kepitel aus der Kinder-
chirurgie: Osophegusatresie — Zwerch-
fellhernie

Péadiatrische Notfalle

Auskunft:

Sekretariat der Universitatskinderklinlk
Erlangen-Nirnberg, LoschgestraBe 15,

Notfallmedizin — Milnchen
21. November 1979

November/Dezember 1979

9./10. November
Padiatrie, Erlangen-Nirnberg

9./10. November
Pharmakologie, Straubing

23. — 25. November
Praki. EKG, Teil 1, Minchen

7./8. Dezember
Kardiologle, Miinchen

Mairz 1980

21./22 Marz
Gynakologie, Minchen

8520 Erlangen, Telefon (09 31) 853118
oder 853119

Begrenztle Teilnehmerzahl

IV. Praktische
Elektrokardiographle

I. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen, Kiinl-
kum rechts der Isar

Leitung: Professor Dr. C. S. So, Cheferzt
am Krelskrankenhaus Plattling

Foriblidungsseminar [| vom 23. bls 25. No-
vember 1979

{Seminar fir Fortgeschrittene)

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

Hérsaal B, Ismaninger StreBe 22

Letzter Anmeldetermin: 12. November
1979

Begrenzte Tellnehmerzahl

V. Pharmakologie

Historischer Rathaussaal — Straubing

Leitung: Prolessor Dr. Dr. Adam, Profes-
sor Dr. K. Naber

Streubinger Symposlon em 9./10. Novem-
ber 1979

Blovertiigbarkelt von Arznelmitteln / Che-
meotherepeutika Im Verglelch

Freitag, 9. November

15.30—18.00 Uhr: Begri8ung und Erdff-
nung — Biochemie — Bekteriologie —
Bekterienvermehrungskinetik (Modell zur
Beurteilung von Chemotherepeutika-Kom-
binatlonen) — In-vitro-Testung — Pharma-
kokinetik
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Samstag, 10. November

9.00—10.50 Uhr: Indiketion zur oralen
Therepie beim Erwechsenen — Paren-
terele Thereple bel speziellen Indikatic-
nen — Pharmakokinetik — Infektionen im
HNO-Bereich — Vergieichende klinlsche
Untersuchungen bei Harnwegsinlekt —
Indiketionen bei Prostataerkrankungen

11.10—13.00 Uhr: Nebenwirkungen — Pro-
bleme der klinischen Arznelmittelprifung
— Biopharmazeutische Beeinflussung des
pharmakokinetischen Verhaltens von Arz-
neistoffen — Vergleichende pharmazeu-
tische Verfligberkeit — In-process-Kon-
trolle von Arzneimitteln

15.00 — ca. 16.45 Uhr: Pharmekokinetik
beim Kind — Indiketionen beim Kind —
Harnwegsinfekt belm Kind — Immun-
pathogenese der Hamwegsinlektionen —
SchluBwort

Anmeldung und Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. K. Naber, 8440
Streubing, Elisabeth Krankenheus, Urol.
Abt., Telelon (094 21) 8001, App. 515

V1. Gynikologie (1980)

I. Frauenklinik und Hebemmenschule der
Universitit Miinchen

Direktor: Professor Dr, J. Zander, Mai-
straBe 11, 8000 Minchen 2

in Verbindung mit dem Tumorzentrum
Minchen

Fortblldungsveransteltung filr Gynékolo-
gle
am 21./22. Mirz 1980

Thema:
Das Ovarielkerzinom (Diagnostik, Thera-
pie und Nachsorge)

Auskunft und Anmeldung:

Privetdozent Dr. K. J. Lohe, I. Freuen-
klinlk der Universitdt Minchen, Mal-
straBe 11, 8000 Minchen 2, Telelon (0 89)
53971

30. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesirztekammer

vom 7. bis 9. Dezember 1979

Wissenschaftliche Leltung: Professor Dr. H. Kielnfelder, Nirnberg

Ort: Meistersingerhalle

Freltag, 7. Dezember 1979

Akute und chronische erterielle Ver-
schiuBkrenkhelten

9.00 — 950 Uhr:
Erdfinung des Kongresses

BegriBung und Einleitung zum Teges-
thema

9.50 — 18.20 Uhr:

Neuere Gesichtspunkte zur Pethogenese
der Arteriosklerose

Prolessor Dr. W. Gross, Wirzburg

Diegnostik und operetive Behandiung
der ekuten arteriellen Extremititenver-
schidsse

Professor Dr. E. Holder und Dr. F. F.
Hennig, Nirnberg

Klinik, Diagnostik und chirurgische MeB-
nahmen bei extrakreniellen GefdBver-
schlissen

Privatdozent Dr. D. Raithel und Dr. T.
Grobe, Ertangen

Klinik und Therapie des renoveskuliren
Hochdrucks
Prolessor Dr. R. J. A. M. ven Dongen,
Amsterdam

Klinik und Theraple der GefaBverschlisse
der Mesenterialarterien
Dr. E. Schwilden, Amsterdam

Klinik und operative Behandlung der
Aneurysmen der Aorta ebdominalis und
der peripheren Strombahn

Dr. R. Meister, Erlangen

Fiimvorfihrung: ,Arteriosklerose — an-
ders gesehen"

Albert-Roussel-Pherma GmbH, Wiesba-
den

Titigkeit

24. November 1970

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: 16.30 Uhr

Einfiihrungslehrgang fiir die kassenérztliche

Die Kessendarztliche Vereinigung Bayerns verenstaltet em

im Arztehaus Bayern, MiihlbaurstreBe 16, 8000 Miinchen 80, einen Ein-
lihrungslehrgang fir die kassendarztliche Tatigkeit.

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschéftsstelle, MihlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, bis 16. November 1979 zu richten,

Die Tellnehmegebiihr ist em Tege des Einflhrungsiehrganges zu bezahlen.

Im ,Bayerischen Arzteblett“ verdffentlicht die Kessendérztliche Verelnigung
Bayerns jewells dle frelen Kessenarzisiize (In diesem Heft Selle 1025 1)
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Diagnostik und konservative Therepie
der erteriellen VerschluBerkrenkung der
unteren Exiremitaten

Professor Dr. W. Schoop, Engelskirchen

Perkutane Katheterbehandlung bel peri-
pheren erteriellen VerschiuBkrankheiten
Professor Dr. E. Zeitler, NlOrnberg

Chirurgische Therapie der chronischen
erteriellen VerschluBerkrenkungen der
unteren Extremitéten

Prolessor Dr. F. P. Gell, Erlengen

Falldemonstrationen und Diskussion zur
.Diagnostik und Therapie der erteriellen
peripheren VerschluBkrankheiten® mit
Eidophor Ciba-Gelgy

Moderator: Professor Dr, ¥, P, Gell, Er-
lengen

Mitwirkende: Dr. T. Grobe, Erlengen; Dr.
R. Meister, Erlangen; Privetdozent Dr. D.
Reithel, Erlangen; Professor Dr. W.
Schoop, Engelskirchen; Professor Dr. E.
Zeitler, Nirnberg

Samsitag, 8. Dezember 1979

Hernwegsinfekt —
chronische Pyelonephritis

9.00 — 14.30 Uhr:

Die Problematik des bekterleiien Urin-
befundes

Prolessor Dr. C. Vorburger, Baden

Konditionlerende Faktoren der Pyeio-
nephritis

Professor Dr. H. G. Sieberth, Kéln
Bakterlenspektrum und Antibiogramm
bei Harnwegsinfekten

Professor Dr. S. Carlson, Niirnberg

Rédntgendiagnostik der chronischen
Pyelonephritis

Protessor Dr. T. Krdpelin, Freiburg
Sonogralische Befunde der Niere bel der
chronischen Pyelonephritis

Dr. H. Will, Nimberg

Therepie der chronischen Pyelonephritis
Privatdozent Dr, A. Lison, Mdnster
Terminalstadium der chronlschen Pyelo-
nephritis

Professor Dr. U. Gessler, Niirberg
Filmvortiihrung: ,Imagindre Behausun-
gen*

Sendoz A. G., Nirnberg

Psychovegetative StSrungen

14.30 — 18.10 Uhr:

Diegnostik und therapeutische Situation
in der Sprechstunde

Professor Dr. H. H. Wieck, Erlangen
Psychovegetative Stérungen des Herz-
Kreislaufsystems

Professor Dr. H. Linke, Bad Schwelbech
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Psychovegetative Stbrungen aus gestro-
enterologischer Sicht

Privetdozent Dr. W. Rasch, Erlangen
Pharmakothersple der psychovegetati-
ven Storungen

Dr. L. Blaha, Erlangen
Rundtischgespriach und Diskussion zum
Theme: ,Psychovegelative Stérungen®
Moderstor: Professor Dr. H. H. Wieck,
Erlangen

Mitwirkende: Dr. L. Blahs, Erlengen; Pro-
tessor Dr. H. Linke, Bed Schwalbach;
Privatdozent Dr. W. Rosch, Erlangen

Sonntag, 9. Dezember 1979

Krebsvorsorgeuntersuchung und Frih-
diegnose des Krebses

9.00 — 12.10 Uhr:

Préneoplesien und Frithstadien des Kreb-
s8s *

Professor Dr. G. Dhom, Homburg-Sear
Prévention und Frilhdiagnose des Bron-
chislksrzinoms

Prolessor Dr F. Trendelenburg, Hom-
burg-Saer

Krebsvorsorgeuntersuchung und Friih-
disgnosa des Krabsas

Aus der Sicht des Urologen

Professor Dr. W. Lutzeyer, Aechen

Aus der Sicht des Gyndkologen
Privatdozent Dr. W. Rummel, Kassel
Aus dar Sicht des Dermatologen
Protessor Dr. G. Weber, Niurnberg

Aus der Sicht des Gastroenterologen
Privetdozent Dr. P. Frihmorgen, Erlan-
gen

Auskunft:

Bayerlsche Lendesarztekammer, Fortbil-
dungsreferat, MihlbaurstreBe 16, 8000
Minchen 80, Telelon (0 89) 41 47 - 288

Internationaies Symposion
»Diarrhoe*

am 25./26. April 1980 In Erlengen

Thema: Diarrhoe — Intestinale Transport-
stdrungen: Pathophysiologische und kli-
nische Aspekte

Organisatoren: Protessor Dr. L. Demling,
Prolessor Dr. K. H. Soergel, Dr. H. Ruppin,
Prolessor Dr. W. Domschke

Auskunit und Anmeldung:

KongreBbiiro der Medizinischen Univer-
sltédtsklinik, Frau Schatt, Krenkenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telelon {09131)
85-3374

Fortbildungstagungen
kammer
23. bis 26. Jenuar 1980 in Kdln:

9. bis 22. Marz 1980 in Badgastein:

Bewédhrtes und Neues
10. bis 22. Marz 1980 in Davos:

kostenddmpfenden Praxisdiagnostik
31, Marz bis 12. April 1980 in Meran:

1. bis 14. Juni 1980 In Grado:

21, Juli bls 2. August 1980 in Davos:

IV. Interdisziplindres Forum ,Fortschritt und Fortblldung In der Medizin“

Thema: 25 Jahre wissenschaftlicher Fortschritt In der angewandten Medizin —

Thema: Dle &rztliche Dlagnose — Wege zur gezlelten, zeltsperenden und

Thema: Jugend und Alter aus der Sicht der praktischen Medizin
Thema: Der Notfall — Akutdiagnostik und Akutiheraple
Theme: Prévenilon, Diagnostik, Theraple, Rehabillitstion

24. August bis 6. September 1980 In Grado:
Thema: Rationelle Dlagnostik und Thereple In der &rztlichen Prexls

der Bundesarzte-

25. August bis 6. September 1980 in Meren:
Theme: Wird noch bekanntgegeben werden

26. bis 28. September 1980 in Augsburg:
IX. ZentralkongreB flir Medizinlsche Assistenzberufe (in zeitlichem und rdum-

lichem Zusammenheng mit dem 66. Augsburger FortbildungskongreB tir prak-
tische Medizin)

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiiro der Bundesédrztekammer, Postlach 4102 20, 5000 Kéln 41,
Telelon (02 21) 4004 - 234 und 40 04 - 235
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Naprosyn®™
Syntex GmbH, 4030 Ratingen

Zusammensetznng:

1 Kapsel Naprosyn enthilt 250 mg Napro-
xen. 1 Zipfchen Naprosyn enthilt 500 mg
Naproxen.

Anwendungsgebiete:

Rheumatische, entziindliche und degenera-
tive (durch VerschleiB bedingte) Erkran-
kung der Gelenke, der Wirbelsiule und des
sie umgebenden Gewebes, z. B. chronische
Polyarthritis, Spondylitis ankylopoetica =
M. Bechterew, Arthrosen, Weichteilrheu-
matismus und bei akutem Gichtanfall.
Gegenanzeigen:

Naprosyn soll nicht angewendet werden bei
Patienten mit aktivem Magen- oder Zwolf-
fingerdarmgeschwiir oder mit Allergie ge-
gen acetylsalicylsdurchaltige Medikamente,
esseidenn, daB der Arzt es ausdriicklich ge-
stattet hat. Wihrend der Schwangerschaft
und Stillzeit soll Naprosyn nicht eingesetzt
werden,

Nebenwirkungen, Begleiterscheinungen:
Naprosyn ist gut vertriglich, auch fiir Pa-
ticnten, die unter der Behandlung mit éhn-
lichen Priiparaten Unvertraglichkeitser-
scheinungen aufwiesen. Folgende Neben-
wirkungen wurden berichtet: Sodbrennen,
Vallegefiihl, Ubelkeit, Erbrechen, Magen-
schmerzen, Verstopfung, Durchfall sowie
leichtes Schwindelgefiihl, Kopfschmerzen,
Ohrensausen, Mildigkeit oder depressive
Zustinde, wobei ein ursidchlicher Zusam-
menhang mit der Naprosyn-Einnahme frag-
lich ist. Nur in seltenen Fillen mubBie die
Naprosyn-Behandlung deshalb abgebro-
chen werden. Uber das Auftreten einer
Thrombocytopenie, Agranulocytose sowie
einer Gelbsucht wurde bisher in wenigen
Einzelfillen berichtet. Auch indiesen Fillen
war ein kausaler Zusammenhang nicht ein-
deutig nachweisbar. Selien wurden aller-
gische (Uberempfindlichkeits-)Reaktionen
oder Hauterscheinungen (Juckreiz, Exan
them, angioneurotisches Odem) beobach
tet, die nach Absetzen der Naprosyn-Ein
nahme zurlickgingen. Leichte Schwellungen
im Bereich der Arme und Beine wurden
vereinzelt beschrieben. Obwohl diese nichi
auf eine Natriumretention zuriickzufuhrer
sind, sollten Patienten mit eingeschrinktes
Herzfunktion beobachtet werden. In weni:
gen Fillen wurde unter der Behandlung mit
Naprosyn iiber Blutungen im Bereich des
Magen-Darm-Kanals berichtet, die mei:
stens leichter und voriibergehender Ar!
waren. Beim Auftreten solcher Erscheinun.
gen ist dem Arzt Mitteilung zu machen.

Handelsformen und Preise:

20 Kapseln DM 19,9¢
50 Kapseln DM 43 4
100 Kapseln DM 80,9¢
10 Supp. DM 19,9
208upp.— — _DM366

S| SYNTEX

Syntex GmbH - 4030 Ratinger




aprosyn

Analgesie
ist die erste Hilfe.

Antiphlogose
ist der entscheidende
Punkt.

Naprosyn iiberzeugend
in beiden Kriterien

der Rheumabehandlung.
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13. Internationale Wissenschaftiiche
Tagung des Bayerischen Sportirzte-
verbandes

vom 7. bis 9. Dezembar 1979 In Miinchen

Leltung: Dr. E. GoBner, Augsburg
Thema: 3

Die kombinierte Lengzeittheraple und
Rehebilitetion durch Medikamente, Sport.
Diebetik, physlologische MaBnehmen und
psychologische Filhrung — Informetion
und Demonstration mit Erfahrungsberich-
ten der letzten Jahre

Perellelveransteltungen des Deutschen
Sportarztebundes:

1. Symposion: Die Koronargruppe (Lei-
tung: Dr. E. GoBner, Augsburg)

2. Symposion: Des obere Sprunggelenk
im Sport (Leitung: Privetdozent Dr. W.
Keyl, Miinchen)

Sonderverenstaltungen:

1. Sitzung der Sektion des Deutschen
Sportarztebundes

2. Deutscher Verband langlaufender
Arzte (Leitung: Dr. H.-H. Borchers, Augs-
burg}

3. Fllmvoridhrung zum Theme ,Thera-
peutischer Sport”

4. Delegiertentagung des Deutschen
Sportarztebundes

Ort: Zentrale Hochschulsportanlage der
TUM, ConollystreBe 32, Milnchen 40

Die Teilnehme en dieser Tegung wird
zur Erlengung der Zusatzbezeichnung
.Sportmedizin“ sowie zur Erlangung des
Deutschen Sportarztdiploms angerechnet.

Auskunft und Anmeldung:
Bayerischer Sportarzteverbend e. V.,

Nymphenburger StreBe 81/1V, 8000 Miin-
chen 19, Telefon (0 89) 18 3503

Bayerische Akademie fiir Arbeits- und
Sozialmedizin

1. Arbeitsmedizinische Weiterbildung fiir die Erlangung der Gebietsbezeich-
nung .Arbeitsmedizin® bzw. der Zusetzbezaichnung ~Betriebsmedizin

A-Kurs 10r Arbaltsmedizin: 25. Februar bis 21. Marz 1980
B-Kurs fOr Arbeltsmedizin: 9. Juni bis 4. Juli 1980
C-Kurs fiir Arbelsimedizin: 29, September bis 24. Oktober 1980

A-Kurs 10r Arbeltsmedizin: 2. Februer bis 27. Februer 1981
B-Kurs flr Arbeitsmedizin: 22, Junl bis 17. Jull 1981
C-Kurs filr Arbeltsmedizin: 28. September bis 23. Oktober 1981

Wegen der derzeit groBen Nachirege ist eine beldige schriftliche Anmel-
dung erforderlich. Eine Teilnahme Ist nur nach erfolgter Bestatigung durch
die Akedemie mdglich. Diese Weiterbildungslehrginge sind vorerst noch
gebilhrentrei.

2. Einfihrungslehrgange in die betriebsarztliche Tétigkeit zum Erwerb der
#Arbeitsmedizinischen Fechkunde®
Entsprechend der neuen, seit 1. Jenuar 1979 gilitigen Vereinbarung zu § 3
Unfe!lverhiitungsvorschrift . Betriebsarzte* ist zum Erwerb der erbeits-
medizinischen Fechkunde jetzt ein vlerwdchiger Einfihrungslehrgang
{E-Kurs) in die betriebsérztliche Tétigkeit erforderlich (,Deutsches Arzte-
blett” vom 1. Marz 1979, Heft 9, S. 600).
Dleser Kurs (E) kann den ersten Teil (A-Kurs) des dreimonetigen theoreti-
schen erbeitsmedizinischen Kurses (A, B, C) ersetzen und somit euf die
Voreussetzungen zur Erlangung der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin®
bzw. der Gebletsbezeichnung ,Arbeitsmedizin® engerechnet werden.
Der E-Kurs ist gebilhrenpflichtig, die H8he der Gebihr betrégt voreus-
sichtlich DM 400,—. Um schriltliche Anmeldung wird gebeten. Eine licken-
lose Tellnahme ist zur Ausstellung der Bescheinigung erforderlich.

Einfiihrungslehrgang in die betriebséarztliche Tatigkelt
(E-Kurs)
vom 12. November bis 7. Dezember 1979

Ob in den kommenden Jahren noch derartige Einfiihrungslehrgénge durch-
gefithrt werden, hiangt von der Nachfrege ab.

3. Epidemiologle und epidemioiogische Methodlk vom 3. bis 14. Méarz 1980

4. Fortbildungsverenstaltungen werden kurzfristig bekenntgegeben und ver-
offentlicht.

Tegungsort:

Bayerische Akedemie fir Arbeits- und Sozlelmedizin,

PterrstraBe 3, B000 Minchen 22

Auskunft und Progremmversend:
Beyerische Akedemle fir Arbeits- und Sozielmedizin,
Telelon {0 B9) 21 84- 259 und 21 84-260
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40. DKD-Fortbildungstagung
am 10. November 1979 in Wiesbeden

Themea: Aktuelle Endokrinologie: Alltég-
licha Hormonbehandlungen in der Praxls
Zeit und -Ort: B.00 bis 14.00 Uhr —
Deutscha Klinik 1{r Diagnostik, Aukamm-
ellee 33, Wiesbaden

Auskunlt:

Frau H. Huppers, DKD-KongreBsekrete-
riet, Aukemmellee 33, 6200 Wiesbeden,
Telefon (06121) 577-298 (nur vormit-
tegs)

16. Arbeitstagung des Arbeitskreises
»~Gyndkologische Balneotherapie“
des Deutschen Béderverbandes

vom 30. November bis 2. Dezember 1979
In Wiirzburg

Thema: Die Bedeutung der Psychosome-
tik in der gynakologischen Balneotherepie

Auskunft:

Dozent Dr. med. habil. H. Baatz, Brun-
nenpletz 1, 3280 Bad Pyrmont, Telefon
(052 81) 87 02 bzw. 81 34

Vil. Fortblidungstage des
Berufsverbandes der Frauenérzte —
Landesgruppe Bayern

vom B. bis 15. Dezember 1979

in Oberlech/Ariberg

Themen: Geburtshilfe im Wandel — Be-
ratung von Stollwechselkrankheiten In
der Schwangerschaft — Allgemelne Neu-
rosenlehre fiir Frauen&rzte — Routine-
maBige Appendektomie bei gynakologi-
schen Operetionen — Methoden der Re-
duktionsplastik der Mamma — Schwen-
gerschaft und Berufstatigkeit — Proste-
glandin (M&glichkeiten und Grenzen) —
Dberwechungsmethoden der Schwanger-
scheft und Geburt — Infektionskrenkhei-
ten in der Schwangerscheft — Tokolyse —
Filmprogramm

Auskunft:

Dr. F.Conrad, Merienplatz 2/1V, 8000 Miin-
chen 2, Telefon (0 89) 22 14 22

15. Fortbildungsseminar des
Berufsverbandes der Deutschen
Dermatologen

voin 22. bis 26. April 1980 in Erlengen

Themen: Psychosomatik In der Dermeto-
logie {Rahmenvortrdge und Belint-Semi-
nare) — Andrologie (spermatologische
Diagnostik) — Allergologie — Berufsder-
matosen (einschlieBlich Vorsorgeunter-
suchungen) — Operative Dermatologle
(Rahmenvorfrige und Pigfoot-Trelning) —
Mykologie — Phlebologie — Trichologle

Auskunft:

Dr. H. Walther, Westliche 32, 7530 Pforz-
heim
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Fortblldungsiehrgang des
Bayerischen Sportéirzieverbandes

vom 26. Januar bls 9. Februer 1980
In Sulden

Leitung: Dr. B. Griinewald, Bad Pyrmont

Auskunft und Anmeldung:

Deutsches Reisebirc GmbH, Direkticn,
Postfach 26 71, 6000 Frenkfurt, Telefon
{06 11) 15 66-384

20. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin

vom 28. bie 30. Aprif 1980 in Innsbruck

Themen: Gesundheitliche Auswirkungen
von Necht- und Schichtarbelt — Gesund-
heitliche Auswirkungen von Larm, Vibra-
tion und Kiime — Arbeitsmedizinische
Procbleme en Bildschirmarbeitsplatzen -
Arbeitsbedingte Gesundheitsschaden -
Fiktion oder Wirklichkeit?

Auskunft:

Dr. E. Baumgariner, Leiter des Arbeits-
medizinischen Zentrums der Tiroler R&h-
ren- und Meteiiwerke AG, A-80B0 Hall/
Tirol, Telefon {00 43) 52 23-77 77

XL Internationaier Kongre8 fiir
Gastroenterologie

vom 8. ble 13. Junl 1980 in Hamburg

glelchzeitig mit der 35. Tegung der Deut-
schen Gesellscheft fir Verdeuungs- und
Stoltwechselkrankheiten

Prédsident: Professor Dr. L. Demling, Er-
iangen

Generelsekretare: Professor Dr. W. Dom-
schke, Erlengen; Professor Dr. W, Délle,
Tiibingen; Professor Dr. R. Ottenjenn,
Minchen

Auskunft:

Congress Project Management, Ginther
Sachs, Letzter Hasenpfad 63, 6000 Frank-
furt 70

13. Erlanger Fortblldungstage In
Praktischer Medizin

am 29. Februer/1. M&rz 1980 In Erlangen

Leitung: Professor Dr. L. Demling, Pro-
fessor Dr. K. Bachmann, Erlangen
Sekretar: Privaetdozent Dr. O. Bartels, Er-
langen

Auskunft und Anmeldung:

Kongre8biire der Medizinischen Univer-
sitdtskiinik, Freu Schett, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-3374

23. Erlanger Kurs fiir gastroentero-
logtsche Endoskople und Ultraschail-
dlagnostik

vom 17. bis 20. Mérz 1980 in Erlangen

Leitung: Privatdozent Dr. W, Résch, Pri-
vatdozent Dr. P. Frohmorgen, Privatdo-
zent Dr. H. Lutz, Eriangen

Auskunft und Anmeldung:

Kongre8biiro der Medizlnischen Univer-
sitatskiinik, Frau Schett, Krankenhaus-
streBe 12, 8520 Erlengen, Telefon (09131}
85-3374

30. Lindauer Psychotheraple-
wochen 1980

vom 21. April bis 3. Mei 1980 In Lindeu

Leitung: Dr. P. Buchheim, H. Remmler,
Dr. Th. Seifert

Programm: Vortrége — Seminare — Kurse
und Ubungen zur psychotherepeutischen
Fert- und Weiterblidung

Fiir die Teilnehme ist elne vorherige An-
meldung ertorderiich,

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Lindeuer Psychotherapie-
wochen, OrlandostreBe 8/iV, 8000 Min-
chen 2, Telefon (089) 22 39 96

Internationales Symposion
»Das maligne Melanom der Haut“
am 23. Februer 1980 in Erlangen

Leitung: Professor Dr. F. P. Gell, Profes-
sor Dr. O. P. Hornstein, Erlengen

Tegungsort: Stadthalle Erlengen

Auskunft:

Privatdozent Dr. F. Weidner, Dermeto-
logische Universitatsklinik und ~Poiiklinik,
Hartmennstrae 14, 8520 Eriengen, Teie-
fon (0 9131) 851-1

Hémoglobin A-Symposion
am 26. April 1980 In Miinchen

Themen: Fragen der nichtenzymatischen
Glycolysation ven Hamoglobin — Metho-
dische Probleme der Hemoglobin A-Be-
stimmung — Diskussion

Auskunft:

Professor Dr. P. Bottermenn, Il. Medizi-
nische Kiinik und Peliklinik der Techni-
schen Universitit Minchen, Klinikum
rechts der iser, ismaninger StreBe 22,
8000 Minchen 80, Telefon (089}
4140-2450

Tagung der Vereinigung Bayerischer
Augenirzte

vom 15. ble 17. Mel 1980 In MOnchen

Leitung:

Professor Dr. O-E. Lund, Miinchen
Themen: Autometion in Klinik und Praxis
— Ultrascheli oder Computer-Tomogre-
phie? — Makropsthoiogische Befunde
und klinisches Biild — Beta-Rezeptoren-
blocker In Kiinlk und Praxis {Rundtisch-
gespréch)

Ort: Augenkiinik der Universitat Miinchen,
MathlidenstraBe 8, Minchen 2

Auskunft:

Privetdozent Dr. J.-H. Greite, Augenkiinik
der Universitdt Minchen, Maethiiden-
straBe 8, 8000 Miinchen 2, Telefon (0 89)
5160-38 11

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indikattonsn: Akute, subekuts und chronische Sinusitidsn, Rhincelnueitis, Sincbronchitis,

Infektprophylaxe beim bronchitischen Syndrom; elnogener Kopfschmerz, -
atd

0,008 g. Flor. Primul. eins Cslyc. 0,018 g,

500 ml, 1000 ml und 1000 Dregées.

n und Nab

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NORNBERG

Irkungsn sind bisher nicht bshennt. . Zusemmensstzung;: 100 g ent-

halten 29 g Mazsret sus: Rad, Osntisn. 0,2 g, Flor, Primul. sine Celyc. 0,6 g, Herb. Rumic,

scot. 0,6 g, Flor. Sambuc, 0,69, Hsrb, Verben. 0.8 g - 1 Dregéde enthdlt: Rad. Gentlen.
Hsrb. Aumic. scst D018 g, Flor. Sembuc. 0.018 g, Herb. Verben.

0.018 g, Vitamin C 0010 g. - Dostsrung: 3mal tigliich ', bis 1 Teeldttel oder 1 bis 2 Dregées. - Hsndsisformsn:

Sinupret OP mit 100 ml OM 8,95, OP mit 60 Dregées DM 8,95, OP mit 240 Dragées DM 26,50 OroSpsckungen mit

Kontrsindt-
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Wirtschaftsinformationen

Wenigstens einmal im Jahr: Geld-Inventur

Bevor Sie in diesen Tagen 1hre euro-
cheque-Karte 1980 von lhrer Spar-
kasse oder Bank abholen, sollten Sie
fiir diese Gelegenhelt einen Termin
mit dem Aniageberater lhres Geld-
instituts vereinbaren. So kdnnen Sie
ihn bei diesem Besuch gleich spre-
chen.

Nehmen Sie alle Depot-Ausziige mit,
auch wenn Sie Teile lhrer Geldan-
lage bel anderen Geldinstituten un-
terhalten. Vergessen Sie bitle Unter-
lagen iber andere Anlageformen —
wie u. a. mit Abschreibung — nicht.

Stecken Sie sich sicherheitshalber
Ihre Lebensversicherungspolicen ein
oder notieren Sie wenigstens deren
AbschluB- und Falligkeitsdaten und
die Versicherungssummen. Nehmen
Sie auch Vertrage liber laufende Be-
lastungen — wie beispielsweise die
Baufinanzierung — mit. Und sofern
Sie wissen, wie hoch 1hre gegenwaér-
tigen Anspriche an die Bayerische
Arzteversorgung sind, und wie weit
sie bis zum Ruhestand voraussicht-
lich anwachsen dirften, dann wére
auch diese Angabe flir Ihr Gespréch
natzlich.

Mindestens einmal im Jahr mis-
sen Sie ndmlich Inventur in Geld-
sachen machen. Dafiir bietel sich die
Zeit um das Jahresende, weil mdg-
liche steuerliche Folgen einer sol-
chen Besprechung noch {fir 1979
wirksam werden k&nnen. Kldren Sie
zugleich, wie zum Jahresende fallig
werdende Zingsen und andere Kapi-
talertrage am vorteilhaftesten wie-
derangelegt werden. Und unterhal-
ten Sie sich liber die ertragbringende
Anlage des sparfdhigen Geldes, iber
das Sie in absehbarer Zeit verfliigen
werden.

Oberblicken Sie gemeinsam mit dem
Anlageberater kritisch, in welchen
Formen Sie Geld stecken haben,
welche Verbindlichkeiten noch in
welchem Zeitraum zu befriedigen
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sind, und uber welche Anspriiche Sie
an Versorgungen und Lebensver-
sicherungen verfliigen. Stellen Sie
Erwlgungen Uber vielleicht notwen-
dig werdende Umschichtungen an.

Fiihren Sie in die Diskussion auch
lhr Lebensalter ein. Darauf achten
Aniageberater nicht immer in dem
notwendigen AusmaB. In den letzten
finf, sieben Jahren vor Antritt lhres
Ruhestandes sollten Sie namlich
stark kursabhéngige Anlagen umzu-
schichten beginnen. Das heiBt, sie
werden in Perioden ginstiger Notie-
rungen abgestoBen, so in erster Linie
Aktien und Aktien-Investment-An-
teile. Fur das Geld erwerben Sie Pa-
piere mit einem gleichbleibenden
und regelméBigen Ertrag, demnach
festverzinsliche Werlpapiere oder
auch Renten-Investment-Anteile. Der
Umtausch von Akltien- in Renten-
fonds-Zertifikate ist ibrigens bei den
Investmentgeselischaften im allge-
meinen spesenfrei.

Bestimmen Sie bei dieser Gelegen-
heit, daB alle Kapitalertrige lhrem
Spar- und nicht Ihrem laufenden
Konto gutgeschrieben werden. Ab-
gesehen davon, daB sie auf dem
Sparkonto mit der gesetzlichen Kiin-
digungsfrist wenigstens ein paar Pro-
zent Zinsen bringen, flieBen jene
Renditen wenigsiens nicht auf dem
Kontokorrentkonto in den Konsum
ein, sondern sind abgesondert auf
dem Sparkonto. Und wenn es lhr
Kreditinstitut gut mit lhnen meint,
macht es Sie eines Tages darauf auf-
merksam, daB Ihr Sparkonio zu hoch
bei zu niedrigem Ertrag ist und Sie
Teile davon rentierlicher unterbrin-
gen sollten.

Es ist nur zu versténdlich, daB sich
lhre Bank oder Sparkasse in aller
Regei um so intensiver um Sie kiim-
mert, je enger Sie den Kontakt mit
lhren Schatzverwesern halten.

Horst Beloch

Aufgabe: Erfolg

Die vieldiskutierte und hdufig milin-
terpretierte Vereinbarung zwischen
dem LdO und der KVB liber die kiinf-
tige Zusammenarbeit im Bereich der
Kostenentwickiung im Gesundheits-
wesen besteht aus konkreten Vor-
stellungen. Eindeutig sind Verhal-
tensemptehiungen vorgegeben. Ein
Resultat dieser Bestrebungen muf
also eines spéteren Tages unbe-
zweltelbar festzustellen sein.

im Gegensatz dazu stehen bundes-
kodifizierte Erwartungen sowie Ab-
sichtserkldrungen und schlieBlich
Anklindigungen noch undelinierter
schéarferer MaBnahmen im Falle ei-
nes MiBertoiges der Kostenddmp-
fung und damit des KVKG. So ist
durch die Sozialgesetzgebung eine
neue Flucht nach vorn zu betirchten.

Dagegen vermag nur ein Ertolg des
bayerischen Verfahrens etwas aus-
zurichten. Seine wirklichkeitsnahen
und zumutbaren Regelungen tir alle
Beteiligten kbnnten dann als Modell
allgemeinverbindlich in der Bundes-
republik Deutschland werden.

So bietet sich eine letzte Alternative
zu der unspezifischen Drohung des
Sozial-Staatssekretdrs Glombig vor
weliteren Mafnahmen bei nur unzu-
Idnglichem Erfolg der gesetzlich ver-
ordneten Kostendiampfung.

Von Bayerns Arzten hidngt sehr viel

ab.
Prosper

Kurz iiber Geld

BANK-HAFTUNG fiir eine Auskunft,
sofern sie erkennbar erheblich be-
deutsam fir den Anfragenden Ist,
weil er daraufhin Gber wesentliche
Vermdgensverfigungen entscheiden
will.

5-GRAMM-GOLDBARREN ZU TEU-
ER, der soeben neu geschaffen wur-
de. Preis rund 27 Prozent iiber rei-
nem Goldpreis.

PREISGUNSTIGE BRIEFMARKEN
zur Zeit aus der Schweiz und RuB-
land, wie den neuen Katalogen ,.Eu-
ropétsche Blocks” und Michel Europa
Ost fiir 1980 zu entnehmen ist

ERSTE HYPOTHEKEN nicht vor ei-
ner Riicksprache mit der Bayerischen
Arzieversorgung aufnehmen.
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Schnell informiert

Rrzlliche Verrechnungsstelle Bidingen e.V. bezieht neues
Biirogebdude In Wirzburg

Seit 27 Jahren im Dienst der frankischen Arzteschaft

Die Arzlliche Verrechnungsstelle Bidingen e.V. hat lar Ihre
Geschaftsstelle in Wirzburg ein neues Biregebaude errichtet,
das in diesem Sommer bezogen wurde. Seit mehr als zwei
Jahrzehnten war sie mit der KVB-Bezirksstelle, dem Arztlichen
Bezirksverband und dem Kreisverband im Arztehaus in der
Wiirzburger Innenstadt unter einem Dach untergebracht, Stan-
diges Wachstum zwang die Arztliche Verrechnungsstelle, inren
Raumbedari durch einen eigenen Neubeu in verkehrsgiinstiger
Lege am Stedtrend von Wiirzburg zu decken. In dem enspre-
chend gestalteten Bau, bei dem auf pompdsen Aufwand ver-
zichtet wurde und reine ZweckmaBigkeit die Ausflhrung dik-
tierte, erhalten dreiBig Mitarbeiter der Honorarabrechnungs-
stelle und der Buch- und Steuerstelle moderne Arbeitsplitze.

Mit der seit iber 50 Jahren bestehenden Badinger Verrech-
nungsstetle steht den Arzten eine &rztlich geleitete und beauf-
sichtigte berufsstandische Vereinigung der Arztescheft zur
Verfigung, fur die die Wahrung des Arzllichen Berufsethos,
Individualitat, sichere Treuhandschaft des anvertrauten Geldes
und sparsamste Verwaltung Leitgedanken sind.

Neue Anschrift: Arztliche Verrechnungsstelle Bidingen e, V..
Geschaftsstelle Wilrzburg. KantstraBe 31, Postfach 321, 8700
Wiirzburg. Telefon {09 31) 7 20 44

Mikroneurochirurgie von Getéien bel Durchblulungsstérungen

Zur Weiterentwicklung und Verbesserung mikrochirurgischer
Operationstechniken und therapeutischer MaBnahmen bei
zerebralen Durchblutungsstérungen bewilligte die Stittung
Volkswagenwerk der Neurochirurgischen Universitatsklinik
Wirzburg rund 332 000 DM. Far die Farschungsarbeiten unter
Leitung von Professor Karl-August Bushe wurden auch Mittel
fur die Beschatfung von Spezialgeraten zur Messung der Hirn-
durchblutung bereitgestellt.

Im Rahmen des Wirzburger Projekts sollen bei Hirndurch-
blutungsstdrungen die neuen mikrochirurgischen Operations-
methoden zur Verbesserung der Hirndurchblutung (soge-
nannte Anastomosenoperation) geprift und weiterentwickelt
werden, Weiterhin soll in dem Forschungsprogramm der Ver-
leut, die Bedeutung und die Mdglichkeiten der Behandlung von
Hirndurchblutungsstérungen nach Schaddel-Hirn-Verletzungen

untersucht werden. Bei Hirndurchblutungsstérungen infoige
Vasospasmus nach Blutungen im Schadelinneren werden
Verlaufsuntersuchungen und Behandlungsméglichkeiten ge-
priift sowie die bisher umstrittene Frage des Zeitpunkts einer
eventuell notwendigen neurochirurgischen Operetion zum
VerschluB der meist die Blutungsguelle bildenden Hirngeta-
Aneurysmen (GeféBaussackungen) untersucht. Die Methoden
zur Hirndurchblutung-Messung sollen dabei euch zusammen
mit enderen OberwachungsmaBnahmen (Messung des intra-
kraniellen Druckes, Elekiroenzephalogramm) die neurochirur-
gische Intensivtherapie bei besonders geldhrdeten Patienten
nicht nur mit Hirndurchblutungsstdrungen, sondern auch mit
Hirmtumoren, Entzindungen und Hirnverletzungen verbessern.

Broschiire des Zentrefinstuts tir dle kessenidirzifiche Ver-
sorgung In der Bundesrepubllk Deutschland

Wissenscheftliche Reihe — Band 15
«Betriebswirtscheftliche Kostenrechnung afs Grundiage fir
die Kelkuiation des Kassenerzthonorers™

Die Entwicklung konkreter Ansatze zur Nulzung der be-
lriebswirtschettlichen Kostenrechnung els Grundiege der Er-
mittlung und Fortschreibung der kassendrztlichen Gesamt-
vergiitung setzt bei den prektischen Problemen der Daten-
beschaffung en, die sich vor allem dareus ergeben, daB In-
formetionen Uber dle Kosten der Erfilllung des Sicherstel-
fungseultrages durch die Kassendrzte nicht laufend zentral
verfigbar sind und euch in den Arztpraxen keine kosten-
rechnerischen Aufzeichnungen geflhrt werden. Zur Lésung
dieser Probleme werden Vorschlige entwickell, wie die be-
triebswirtschaftliche Kostenrechnung eus den steuerlichen Aul-
zeichnungen der Arzie abgeleitet und wie die fir die Be-
rechnungen erforderlichen Deten im Rahmen von Stichpro-
benerhebungen beschalft werden kdnnen. Alsdann wird die
Frege untersucht, welche Kostenansatze der kostenorien-
fierten Ermittlung der kassenarztlichen Gesemtvergiitung
zugrunde zu legen sind.

Dieses Prognosemodell fihrt die Entwicklung der durch-
schnittlichen &rztlichen Praxiskosten je Praxisinheber aul die
Bestimmungsfaktoren Leistungsmenge, Produktivitat, Prels-
index fir Sachausgaben der Praxis und Lohnindex des Pra-
xispersonals zurlick,

Die betriebswirtschaftliche Interpretation der Prexiskosten
wer nicht nur ein Anliegen des Zentralinstituts, sondern euch
Zielrichtung elniger wissenschaftlicher Arbeiten an dem be-
triebswirtschaltlichen Seminar fGr Wirschaftsprilung der
Universitét zu KdIn. Diese Frege wurde insbesondere aktuell
bei der Auslegung der Begritfe des § 3681 Abs. 3 RVO.

/‘ - i g SFPAES gy o,

Leichte und
mittelschwere
K Herz-
insuffizienzen

CONVASTABIL®

2ur risikolosen Dauerthereple In der embulanten Praxis.
Zusemmensetzung: 100 g enthalten: Extr, Il. Fol. Con-
vallariae 65 g (1 mg Gesamtglycoside pro ml, ber. els
Convallatoxin), OXACANT® (Cretaeg, oxyacanth.) 35 g.
Doslerung: 3 x taglich 20—30 Troplen vor dem Essen in
etwas Flassigkeit einnehmen,
Bel Bedarf bis 3 x 40 Troplen,
Handelslormen und Prelse Incl. MWS$t.: Tropfen: Flasche
mit 20 ml DM 8,50; 50 mi DM 12,98; 100 m| DM 22,—,

2 Dr. Gustey Kleln, Arznelpflenzenforschung,
n,HH 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

¥
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Flir Wahllalstungen Im Krankenhaus

Um das ,kiessenlose* Krenkenheus — einst Lieblingskind
proflisGchtiger Sozialpolitiker — ist es schon lenge still ge-
worden. Diese Politiker muBten woh! einsehen, daB ihre ur-
springlichen Vorstellungen keum finenzierbar sind. Abge-
sehen devon wéren sie ungleubwirdig, wenn sle gieichzeltig
kostensparende Einschrdnkungen bel den Lelstungserbrin-
gern, insbesondere den Arzten und Krankenhéusern, forder-
ten.

Eine Notwendigkeit fir das klassenlose Krankenhaus besteht
ohnehin nicht. Jeder Birger hat die Maglichkeit, dber die
privete Krankenversicherung (PKV) Wahlleistungen preisgiin-
stig ebzusichern. Es geht dabei nicht darum, daB Gutsituierte
besser behandelt werden, sondern da8 dem einzelnen die
Maglichkell gegeben werden muB, Gber die Regelleistungen
(= Unterbringung im Mehrbettzimmer) hinaus Wahlleistungen
(= Unterbringungskomfort und/oder privatérztiiche Behand-
lung) gegen entsprechenden Aufpreis beanspruchen zu kon-
nen. Das interesse en einem entsprechenden Versicherungs-
schutz hat jedentalls in den ietzten Jahren deutlich zugenom-
men. Warum sollte gerade in diesem Bereich den individuellen
Ansprichen nicht Rechnung getragen werden, wenn der
Patient zu elner entsprechenden Eigenvorsorge bereit ist?

Die Existenz der Wehlleistungen ist fiir Patlenten, Arzte und
Krankenhé&user glelchermaBen von groBer Bedeutung. Aller-
dings wird viel devon ebhingen, ob die Krankenheuskosten
und besonders die Aufwendungen fiir Wahlleistungen in einer
angemessenen Relation zu den tatsdchlich erbrechten Lei-
stungen bleiben.

Bettenabbeu — euf wessen Kosten?

Zwar wurde mit Einfdhrung kostendeckender Pflegesétze die
wirfschaftliche Lege der Krankenhduser grundsatzlich ver-
bessert, dennoch sind die Ausgaben fir stationére Heilbe-
handlung bei den gesetzlichen wie privaten Krankenversiche-
rungen weiter gestiegen. Das ist u. e. darauf zurdckzufiihren,
daB die bffentlichen Gro8kliniken mit einem UbermaB en
medizinisch-technischen Einrichtungen ausgestattet wurden,
deren Wartung erhebliche Kosten verursachte und eine dber-
durchschnittliche Stelgerung des Krankenhauspersonais zur
Folge hatte.

Das Oberangebot von zur Zeit mindestens 50000 teuren
Klinikbetten fiihrt zu Fehibelegungen mit Patlenten, die ent-
weder in Pflegehelmen untergebrecht oder auch embulant
behandelt werden kdnnten. Der beginnende ,Bettenabbau®
1468t den Verdecht entstehen, daB die Bundesldnder die Ab-
sicht haben, des Oberengebot — mit RGcksicht euf die nicht
ausgelasteten dffentlichen Krankenanstelten — auf Kosten der
privaten und frelgemeinndtzigen Krenkenhiuser zu reduzie-
ren. Wobel euch Krenkenhéuser betroffen sind, deren Pflege-
sétze erheblich unter denen der geférderten Krenkenhduser
liegen. Y

PKV ftinenziert 22 Prozen!

Die PKV hat euf die kostenverursachenden Faktoren im Kran-
kenheusberelch keum EinfluB. Dabei ist zu berdcksichtigen,
daB die Privetversicherten bei elnem Patientenenteil von
etwe 13 Prozent mit nahezu 22 Prozent der Einnahmen dber-
proportional zur Finanzierung des Krenkenhauswesens und
zur Stabilisierung der Krenkenheuspflegesiize beitregen.
AuBerdem kommt es in der Regel zu einer relativ starken
Uberschreitung der Mindestzuschldge von 15 Prozent (Zwei-
bettzlmmer) bzw. 35 Prozent (Einbettzimmer). Die Hdhe der
Zuschlége wird von den Klinlkverweltungen selbst festgesetzt;
der Differenzbetreg zu den tetsachlich entstandenen Kosten
verbleibt den Krankenhdusern.
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Eines steht jetzt schon fest: Wird mehr als des Doppelte der
Mindestzuschlage berechnet, so kenn dies euch nicht Im In-
teresse derjenigen Krenkenhduser llegen, die damit (kurz-
iristige) Uberschiisse erzislen. Die dann zwangsléufig stark
stelgenden Beitrdge werden namlich das Interesse en elner
Absicherung der Kosten fir Wahlleistungen dber die privete
Krenkenversicherung schnell schwinden iessen. Eines Teges
kénnte die fir das Krenkenheus nicht unerglebige Einnehme-
queile ,Wehlleistungen® sogar ganz versiegen.

Arztkostenabschleg muB eingerdum! werden

Ein weiteres Problem ist der sogenannte Arztkostenabschlag.
Privetpatienten, die im Stetlonarfall die arztliche Behandlung
durch den liquidationsberechtigten Arzt wahlen, schulden nur
diesem die Arztkosten. Laut Gesetz Ist deshelb das Krenken-
heus verpflichtet, dem Privetpatienten nur den um die Arzt-
kosten gekirzten Pflegesetz zu berechnen.

Zahlreiche Gerichtsurteile — die bedauerlicherweise in Einzel-
tallen erstriten werden muBten — bestatigen die Rechtsauf-
fassung der PKV, daB der Arztkostenabschleg zwingend ein-
gerédumt werden muB. Die privete Krankenversicherung fordert
daher eine bundeseinheitliche, die Privatpetienten nicht be-
nachteiligende Regelung des Arztkostenabschleges.

Wer bestimmt die Pflegesiétze?

Nach dem voriiegenden Gesetzentwurf zur Anderung des
Krankenhausfinanzlerungsgesetzes sollen die Pflegesatze im
Regelfall zwischen Krenkenheustragern elnerseits, den Sozial-
leistungstragern und gesetzlichen Kassen andererseits ver-
einbart werden. Die PKV soll en diesen Vereinberungen nicht
beteiligt werden. Sie hat euch kein unmittelbares Klegerecht
gegen Privatversicherfe belastende Festlegungen, obwohl sle
fast ein Viertel der Krankenhauselnnehmen finanzlert. Die
Interessen der Kessenpatienten werden durch Tréger der ge-
selziichen Krankenversicherung (GKV) wahrgenommen, wah-
rend die Privatpatienten (nehezu acht Millionen) auf sich ellein
gestelit sein sollen.

Die privete Krankenversicherung fordert daher die Beteiligung
am Pflegesatzfestsetzungsverfahren und die Einrdumung eines
Klagerechtes gegen die Pflegesetzfestsetzungsbescheide, Fir
dle Krankenhaustriager hétte ein solches Klegerecht auch der
PKV als Interessenvertreter der Selbstzahler den Vorfeii er-
héhter Rechtssicherheit, da sie nicht mehr mit einer Fille von
Prozessen einzelner Selbstzehier rechnen missen.

Die Arzteschaft und die privete Krenkenversicherung sollten
sich in wesentlichen Forderungen en den Gesetzgeber einig
wissen:

— Pflegesiitze milssen zwischen Krenkenh&usern und allen
Kostentrégern eusgehandelt werden,

— die Vielfall der Tragerschatt im Krankenhauswesen muB
beibehelten werden,

— alle Betelligten sollen bel der Krenkenhausbedarfsplanung
mitbestimmen kdnnen,

— das Angebot en Wahileistungen muB bedarisgerecht er-

weitert werden. Verainigte Krankenversicherung

Hellwasser der Rottel Terma |etzt steetlich anerkannt

Des Bayerische Staatsministerium des Innern hat nunmehr
die Chrysantiquelle des Thermeibedes Rottel Terme In Birn-
bach in Niederbeyern staetlich enerkannt. Hervorgehoben
wurde die Verwendbarkeit zu Hellzwecken vom Institut for
medizinische Balneologie und Klimatoiogle der Unlversitat
Minchen, vor allem in der Behandlung chronisch entziind-
licher rheumatischer Erkrankungen, deformierender Gelenk-
und degenerativer Wirbelsdulenerkrankungen, von Welchteil-
rheumetismus und Verletzungsfolgen em Bewegungsapparat.
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Broschiire; ,,Bauen und Gesundheit*

Dokumentation der Referate und Diskussionen des Bonner
Symposions der Friedrich-Thieding-Stiftung des Hartmann-
bundes und des Deutschen Verbandes fiir Wohnungswesen,
Stadtebau und Raumplanung. Erschienen in der Schriftenreihe
des Hartmannbundes, 73 S., brosch., DM 7,50.

Fragen der Stadt- und Gemeindeentwicklung waren jahr-
zehntelang fest ausschlleBlich die Domane von Politikern und
Planern. Erst in jdngerer Zeit haben die anwachsenden Struk-
turprobleme der Stadtentwicklung deutlich werden lassen, wie
notwendig kinftig eine stirkere interdisziplindre Zusammen-
arbeit von Experten untarschiedlicher Fachrichtungen auf dem
Geblet der Stadt- und Gemeindeentwicklungspolitik ist. Diese
Zusemmenhange von Bauen und Gesundheit und die Einbe-
ziehung &rztlichen Expertenwissens in den PlanungsprozeB
standen im Mittelpunkt der Referate und Diskussionen des
Symposions.

Keinen Alkohol wihrend der Schwangerscheft

Diese Warnung wird trotz der bekannten méaglichen Gefahren
fir das Ungeborene noch immer nicht von allen betroffenen
Frauen konsequent befolgt. Hatte men friher sngenommen,
daB nicht erblich bedingte MiBbildungen bei Neugeborenen
in erster Linle auf den trinkenden Veter zuriickgehen, so wei8
man heute, daB die sogenannte Alkohol-Embryopathie auch
auf das unverninftige Trinkverhalten der Mutter — vor und
wahrend der Schwangerschaft — zurfickgefahrt werden kann.
Neuere Untersuchungen, dle sich mit dem Problem ,Alkohol
und Schwangerschefl” befassen, liefern indessen nach Mit-
teilung des Benner Arbeitskreises Alkohol noch immer keine
Anhaltspunkte dafiir, wieviel Alkohel fir das ungeborena
Kind schadlich sein kénnte. Wichtig scheint in diesem Zu-
sammenhang ellerdings zu seln, daf weniger die RegelmaBig-
keit des Trinkens, els vielmehr die Menge des Alkohols eus-
schleggebend fiir eventuelle MiBbildungen Ist. Auf diese Spur
fahrte nach Mittellung des Arbeitskreises Alkohol eine Unter-
suchung der emerlkanischen Wissenschaftler R. E. Little und
A. P. Strelssguth, wonech alkoholgefahrdete bzw. elkohol-
ebhangige Freuen wéhrend der Schwengerscheft zwar wenl-
der regelmaBig Alkohol tranken, dafiir aber gréBere Mengen,
Solange die Wissenschaft nicht eindeutlg nachweisen kann,
wo die Geféhrdung des ungeborenen Kindes durch Alkohol
maglicherweise beginnt, sollten Freuen nach Meinung des
Arbeitskreises Alkohol jedes alkoholhaltige Getrank wahrend
der Schwangerscheft meiden.

Pharmaindustrie

Dréger stiftet 150 Nottallkoffer

AnlaBlich einer ADAC-Kempagne wurden 150 Notfallkoffer von
Drégerwerk AG, Lilbeck, an niedergelassene Arzie verteilt.
Der Notfallkoffer hait vom Beatmungsbeute! aus transparen-
tem Kunststoff dber eine kraftige Jet-Absauge-Einheit zur Be-
treiung der Atemwege bis zur Infusionseinrichtung alle zur
Wiederbelebung notwendigen Geréte bereit. Der signalfarbene
Koffer ist klein, handlich und 1aBt sich dberall gut verstauen.

Verdnderungen der Brust selbst entdecken

«Nehmen Sie Ihre Sicherheit selbst in die Hand", heiBt es in
einem Faltblett der Bayer AG, Leverkusen, das eine kurze
Anleltung gibt, wie Freuen regeimaBig nech Verénderungen
in der Brust suchen kénnen. Durch die heute Gblichen Dia-
gnosemethoden lassen sich mit etwe 90prozentiger Sicher-
heit krankhafte Veranderungen der weiblichen Brust feststellen.
Dieses Feltblatt Ist nur {iber den Gynakologen bzw. Radio-
logen zu haben,

Mikroprozessor steuert Monltor-Kamers

Mit der mikroprozessorgesteuerten Kamera Multispot der
Siemens AG, Miinchen, lassen sich Schnittbilder der Compu-
ter-Tomographie fotogrefisch dokumentleren. Dazu wird des
euf einem eingebauten Fernsehmonitor dergestelite Bild euf
Transparentfilm abgelichtet. Die Filme lassen sich In jeder
90 s-Maschine entwickeln und an iblichen Schaukisten be-
trachten. Die Kemera wird wahlweise fir die Filmgré8en
B“ x 10" oder 11 x 14" geliefert. Acht verschiedene Film-
unterteilungen sind méglich. Mit der 4fach-Unterteilung las-
sen sich die Schnittblider bequem am Schaukasten beurtei-
len; die 9fach- und 12fach-Unterteilungen erlauben eine
kostensparende Archivierung, die formetfillende Aufnehme
dient dem Chirurgen im OP. Dias kdnnen auf einfachste Weise
mit der 25fachen Teilung hergestellt werden.

-

NEPHROLOGIKUM
zur risikolosen
Langzelttheraple

von NEPHROPATHIEN

indlketionen: Chronische Pyetonephritls ; chronische interstitiella Nephritie; chronische Glomeru-

lonephritis; Schwangerschaltisnephropathle; Prophylaxe bei rezidivierender Konkrementbil-

dung; Zystitls. - Kontrelndikationen und Nebenwirkungen eind bisher nicht bekennt. « Zusam-

mensetzung: 100 g enthalten 29 g Mazeret eus: Herb. Centeur. 0.8 g, Fruct. Cynosbat, sin,

Semin. 1.0 g, Red. Levietic. 0.8 g. Fol. Rosmerin, 0.8 g - 1 Dragés enthdit: Herb. Centaur. 18 mg. Fruct. Cynosbet. sin. Semin,

30 mg, Rad. Levistic. 18 mg, Fol. Rosmerin. 18 mg. - Doslerung: 3mel tagtich '/, bis 1 Teeloftel oder 1 bis 2 Dre-
ées. - Handelsformen: Cenephron OP mit 100 ml DM 8.95, OP mit 60 Dragées DM 8,85, OP mit 240 Dregées
M 26,80; GroBpeckungen mit 500 ml, 1000 m) und 1000 Dregées.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG
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Hydrofloet-Einhelt

In dem von hense-med, LGbeck 1, welterentwickelten medi-
zinischen Wesserbett Hydroflcet-Einheit MK | schwimmt der
Petlent .trocken” euf einer bekteriostetischen PVC-Wesser-
metretze, die sich in einer Fibergleswenne befindet. Durch
Verwendung von glasfeserverstarkten Polyesterformieilen mit
gletten Oberflachen Ist elne elnfache Reinigung moglich.
Helzung und Temperelurfiihler sind unsichtber und elektrisch
vollisollert eingebaut. Am FuBende befindet sich der von 20°
bis 38° C einstellbare elekironische Tempereturregler, dessen
Funktion durch einen zweiten unebhéngigen Regler Uberwecht
wird.

Kivetten-Test zur Bestimmung von Cholesterin nech der
Chod-Pep-Methode

Die Dr. Bruno Lenge GmbH, Berlin 37, hat zum Dr. Lenge-
Photometer den Kivetten-Test Cholesterin enzymalisch ent-
wickelt. Der Arbeltsgeng Ist einfech und zusatzliche Reagenz-
gléser sind nicht erforderlich. Das UmgieBen in MeBkivetten
sowie Reinlgungs- und Trocknungsvorgdnge entfallen. Dieser
Kiivetten-Test ermdglicht eine wirtschaftiiche Arbeitsweise.
Oberschiissiges Reagenz wird durch die laborerprobte Pak-
kungsgré8e vermieden.

Sefetybloc 1SR5 — TOV-gepriifter Infusionsstinder

Dieser Infusionsstander wurde vom TOV Rheinland bauartge-
priift. Der Hersteller (Kiever Med Technic, Wermelskirchen 2)
gewahrt eine Garantie von drei Jehren. Der Infuslonsstander
Safetybloc ISR5 mit dem patentierten ,Original Ringstativ®
bletet einfache Handhabung durch Elnhandschnellverstel-
lung und groBe Sicherheit durch Feststellautometik. Stand-
fester FinffuB mit antistetischen Doppelkugellager-Lenk-
rollen (zwel Stlick davon fesistellbar), vierarmiger Sicher-
heits-Fleschenhelter, Dichtring Aquastop DGBM, bruchsiche-
res Abtropfglas und Klemmschutz fiir Infusionspumpen sind
weitere sicherheitstechnische Deteils.

Neues Softwere-Peket filr die Bestimmung von Immunglobu-
linen

Cerl Zelss, Oberkochen, hat tiir den Photometereutomaten
PRP 8 mit Rechner ein neues Programmpaket tir die Be-
stimmung von Immunglobulinen 1gG, 1gM und IgA nech der
Tina-quent-Methode vorgelegt. Dieses Programmpeket er-
génzt die berells vorhendene Software flr die Enzym-Immuno-
Assays nach der ELISA-Methode fiir Digoxin, Insulin, Thyroxin
und TBK sowle fir die Enzym-Immuno-Assays nach der EMIT-
Methode Digoxin, Antiepileptike, Thyroxin, Theophyllin und
Lidocein.

Mit dem Einlesen der Magnetkerte sind alle Instruktionen ge-
speichert, die zum eutomatischen Messen der Proben not-
wendlg sind. Der Rechner ruft die MeBwerte im vorher einge-
gebenen Zeittakt ab, so daB kein Blick euf die Leboruhr not-
wendig ist. Fir jede Messung werden kurz nacheinander |e-
weils fanf MeBwerfe (bernomimen und daraus der Mittelwert
gebildet und eusgedruckt. Der Gang der Analyse kann jeder-
zeit nachverfolgt werden, da alle releventen Daten ausge-
druckt werden.
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Buchbesprechungen

Dle zentrafeurcpiilsche Enzephefitls In der Bundesrepublik
Deutschlend

Veri.: Prof. Dr. R. Ackermenn / Dr. B. Rehse-Kipper, 41 S,
3 Abb., 8 Teb., kart., DM 9,—. Westdeulscher Verleg, Wies-
baden.

Dle vorliegende Monogrephle berichtet Uber Untersuchungen
zur Uberfregung und Endemle der zentreleuropaischen Enze-
phelitis (CEE). An fast 5000 Personen eus ellen Teilen der
Bundesrepublik Deutschlend wurden Untersuchungen euf neu-
trelisierende Serumantikdrper durchgefihrt, die bel 1,56 Pro-
zent der landlichen Bevélkerung positiv waren. Endemlege-
blete werden In Niederbayern, Cberfranken, Unterfrenken,
Nordwiirttemberg, Siidwirttemberg, Hohenzollern, Sidbayern,
Montebaur, K&In, Minster und Detmold sowie im Lende
Schleswig-Holsteln vermutet. Um die Erreger der Krankheit
selbst zu erfassen, wurden mehr als 30 000 Zecken euf Virus-
befell untersucht, dabel gelang es, 19 Virusstdmme mil charek-
teristischer Pathogenitat zu isolieren.

Professor Dr. med. H.-H. von Albert, Giinzburg

Zur Durchfihrung der Belehrung nech § 41 Rdnigenverord-
nung

Anregungen zur Dosisreduktion in der Rediologle

Vert. Dr. K. Ewen / Priv.-Doz. Dr. B. J. O. Fiebech / Dr. R.
Waeber, 72 S., 16 Abb., 18 Teb., kart, DM 19,80. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart.

Die neue Rénlgenverordnung (RGV) legt den ,Betreibern® von
Réntgeneinrichtungen eine Reihe von Verpflichtungen euf
(§ 41 Abs. 1 und 2), zu denen auch die halbjahrig durchzu-
fohrende Belehrung derjenigen gehért, die sich in einem
Kontrollbereich eufhalten oder die R&ntgenstrahlen enwen-
den. Der ellgemeine Abschnitt dieser kleinen Monographie
beschéftigt sich daher mit der Durchfiihrung dieser Belehrung
und mit einzelnen Bestimmungen der R&V. Der spezielle Teil
nebst Anhang geht entsprechend dem Untertitel der Mono-
grephle u.e. euf Einzeliragen der rediologischen Arbeits-
platze, der technischen Abldufe und der Schutzbestimmungen
fiir Petient und Personal ein. Den Verfassern Ist zu bestatigen,
daB ihr Anliegen trolz einer gewlissen Sprodigkeit des Sujet
gelungen Ist. Jeder .Betreiber” von Réntgenenlegen, auch
der Rezensent ist eln solcher, sollte sich das kleine Blchlein
els sténdige Hille zum Nachschlagen zulegen.

Professor Dr. med. W. Mohing, Augsburg

Grenzberelch zwischen Leben und Tod
Kiinische, juristische und ethische Probleme

verf.: Prof. Dr. P. Fritsche, 2. (ibererb. Aufl, 124 S., 13 Abb.
mit 21 Einzeldarst., kert., DM 39,80. Georg Thieme Verleg,
Stuttgert.

Mehrere Kepltel wurden in der zweiten Auflege erwelterf. Des
Dilemma, vor dem der Klinlker bel seinen Entscheidungen im
kritischen Grenzbereich zwlschen Leben und Tod steht, ist
eindringlich und iiberzeugend vor ellem unter Beriicksichti-
gung derjenigen Aspekie eufgezeigl, die eigentlich jenseits
der arztlichen Zustandigkeit llegen, eber dennoch nicht unbe-
riicksichtigt bleiben dirfen, allerdings euch nicht die &rztliche
Entscheidungsfrelheit einengen sollen.

{Fortsetzung Seite 1064)
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aktiviert die Verdauungs-
sekretion ohne Enzym-
Substitution

wirkt krampflosend

beruhigt die entziindete
Magenschleimhaut

behebt Flatulenz und
Meteorismus

Indikationen: Sekretionsschwiiche von Magen,
Leber und Pankreas, Inappetenz, Gdrungs- und
Faulnisdyspepsie, Meteorismus, Flatulenz,
Roemheld-Komplex, Dysbakterie, Intestinale
Begleitsymptome bei Diabetes.
Zusammensetzung: Percolat. 1=10:

Fruct. Cardui Mariae 3 ml, Cort. Syzygii 4 ml,
Cort. Condurango 5 ml, Rad. Sarsaparillae 5 ml,
Cholesterin 0,0001 g, Folsédure 0,01 g, Pancreatin,
hydrol. 0,5 g, Corrigentia ad 20 mil.

1 Dragée entspricht 10 Tropfen Liquidum.

Prelse: Packungen: 60 Dragées 6,06 DM,
150 Dragées 12,16 DM, 20 mi Liquidum 6,06 DM,

50 ml Liquidum 12,16 DM
{Stand: 1. Juli 1979)

Schaper &Briimmer
Salzgitter-Ringelheim



Bayerisches Statistiachee Landeeamt

Die Sterbefiiie nach Todesursachen in Bayern im 1. Halbjahr 1979

Sterbefalla
[Cr;r.1g$gr“) Tockmiiradolia Januar mit Junl
1978 1979%)
001-139 Infektidsa und parasitdre Krankheiten . 477 443
daruntar
011-018,137 Tuberkulosa insgesamt . 274 235
140-199 Bdsartige Naublldungan . 12 605 12331
darunter
151 des Magens . 2221 2 069
153,154 des Dickdarms und das Mastdarms - 1832
160-183 der Atmungsorgane 3 1898 1792
174 der waiblichen Brustdrise . 987 994
179-182 der Gebarmutter 512 424
185 der Prostata . 666 673
200-208 Bdsartige Neubildungen das Iymphatlschen und hamatopoatlschen
Gewebas 786 7
210-239 Gutartige Naublldungan Carcinoma in snu Neublldungen unsmheren
Verhaltens, Neubildungen unbekannten Charakters chets 814 882
240-279 Endokrinopathlan, Erndhrungs- und Stoffwechsalkrankhanten Sto-
rungen das Immunitatssystems T e R o e 2 545 2155
daruntar
250 Diabates mallitus . . S R 2117 1853
280-289 Krankhaiten das Blutes und der blutblldenden Organe L i 106 108
290-389 Psychlatrischa Krankheiten, Krankheitan des Nervensystems und dar
Sinnesorgana ST TR (RO, S 1278 1054
390-459 Krankheiten des Kre:slau!systams 28 438 29772
daruntar
410 akutar Myokardinfarkt 5762 5815
411-414 sonstiga Ischamischa Herzkrankhellen 5278 3302
426, 427 Herz-Reizleitungs- und -Rhythmusstdrungen . . - 703
428, 429 Harzinsuffizienz und mangelhaft bezeichnete Harzkrankhenen 3765 6 487
430-438 Krankheiten des zerebrovaskularan Systems . 8776 g324
460-519 Krankhaltan dar Atmungsorgane . 3 5316 3994
darunter
480-486 Pneumonia 1992 1272
487 Grippa . T e R e 408 86
466, 490, 401 Bronchitis . . . $e5 1446 1218
520-579 Krankheiten der Verdauungsorgana 3520 3355
daruntar
531, 532 Magen- und Zwdlffingerdarmgeschwir . 290 283
560 DarmvarschluB ohne Angabe einas Elngewendebruchs 196 170
571.2,5 6 s s A A T e i R SRl R SER R CE RS 1433 1234
570,R.v.571
572-576 sonstige Krankheitan dar Leber, Gallenblase und Gallengange . 664 674
580-629 Krankhaiten der Harn- und Geschlechtsorgane . Sy 1269 1267
darunter
580-583, 587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpfniere 213 118
630-676 Komplikationen dar Schwangerschaft, bei Entbindung und im
Wochenbatt 1 10
680-739 Krankheiten der Haut des Unterhautzellgewebes. des Skeletts. der
Muskeln und des Bindegewebes . s it S 223 239
740-759 Kongenitale Anomallen 235 261
760-779 Bestimmte Schidigungen, die Ihren Urspmng |n der Pannatalzeﬁ
haben Sl T 434 334
780-799 Symptoma und mangelhaft bezalchneta Todesursachen 1733 766
E800-E949 Unfélle . e e 2 900 2916
daruntar
E810-E825 Kraftfahrzaugunfélle innerhalb und auBerhalb des Verkehrs 1407 1416
E850-E869 Vergiftungan . b : 5 : 45 24
E880-E888 Unfalla durch Sturz . . . 1023 981
E950-E959 Salbstmord und Selbstbeschadlgung 8 1229 1135
E960-ESS9 Mord, Totschlag und sonstige Gewaltalnwlrkungen 136 125
Starbafélla insgesamt 64 055 61918

") ICD: Internationaie Kiassifiketlon der Krenkheiten, Verietzungen und Todesursachen. — ?) Durch die eb 1979 glitige (9.) Revision der iCD het eich

die Abgrenzung mancher Todesurschengruppen geéndert, Einige Positionen sind dedurch mit dem Vorjehr keum vergleichber.

Mitteliung des Beyarlachen Stetistischen Lendesemts aus den Ergebnissen der Todasursechenstatistik, Diese stitzt sich euf die Angeben iber die
Todesureache, die der Lelchenschauarzt in der Todesbescheinigung mecht. Aus ihnen wird nech von der Weltgesundheltsorganisstion ampfohlenen

Regein das sogenannte Grundielden, das em Beginn einer zum Tede filhrenden ,Keusalkette” steht, berlcksichtigt.
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Dle meldepflichtigen {ibertragbaren Krankheiten in Bayern im August 1979 %)
(Zusammengestelit eufgrund der Wochenme!dungen)

Wie elljahrlich im August ging auch im
Berichtsmonat die Haufigkeit von Scher-
lacherkrankungen wieder deutlich zuriick
und erreichte mit 23 Fallen auf 100 000
Einwohner (umgerechnet auf ein Jahr)
den niedrigsten Monetswert im Jahr 1979.
Die Erkrankungszitfer en ibertragberer
Hirnhautentziindung erhéhte sich bei der
durch Meningokokken verursachten Form

gegenuber dem Vormonat von 2 auf 4
Falle, wahrend sie bel den dbrigen For-
men mit 16 Erkrankungen je 100 000 Ein-
wohner unverandert blieb.

Weiterhin stark ansteigend war im August
die Zahl der gemeldeten Salmonellose-
erkrankungen; die suf 100000 Einwohner
berechnete Zitter stieg von 99 Fallen im

Juli euf 124 Im Berichtsmonat. Dagegen
nahm die Erkrankungshaufigkeit an He-
patitis infectiosa (Ubertragbare Leberent-
ziindung) geringtiiglg ab, namiich von 24
Erkrankungen im Vormonat auf 22 im Be-
richtsmonat (jeweils auf 100000 Ein-
wohner).

Neuerkrankungen und Sterbefélle in der Zelt vom 30, Jull bis 2. September 1979 (voridutiges Ergebnis)
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Medizinische Rbntgentechnik
Band I: Physikalische und tachnischa Grundfagen

Bearbeitet von Dr. H. Gajewski / Dr. D. Miiller, Dr. Dipl.-Phys.
Th. Schmidt, 4. neubeerb. Aufi., 480 S., 420 Abb. in 589 Einzel-
darst., 48 Tab., geb., DM 64,—. Gaorg Thiema Verlag, Stutt-
gart.

An dem Grundkonzept des Werkes hat sich nichls geéndert,
der enorme Fortschritt euf diasem Sekior hat jedoch Aufbau
und Inhalt im Vergleich zur dritten Auflage volistiindig ver-
dndert. Von Biichern dhnlichar Zielsetzung unterscheidet sich
der Band Im Eingehen auf sonst wenig ber{icksichtigte Themen
wie z. B. Strahlengeometrie, verschiedena Bildaufzeichnungs-
verfahren, Wechsalbaziahungen zwischen Aufnahmebedingun-
gen und Bildqualitd usw. Des Niveau von Text und Bildteil
qualifiziert das Buch zu einem Standardwerk moderner Ront-
genologie.

Arznelmittefpriifung durch den nfadergelassenen Arzt

Harausgaber: Prof. Dr. G. Fiilgraff / Prof. Dr. H. Kawitz, 131 S,,
16 Abb., kart., DM 26,—. Gustev Fischer Verlag, Stuttgart-New
York.

Arzneimittelprifungen durch den niedergelassenen Arzi be-
gegnen zunehmendem Interesse, da sie letztlich wesentlich
dar therapeutischen Sicharheit der Ihm envertrauten Patienten
dienen. Vortrige, dle zu diaser Themetik auf einem Sympo-
slon in Berfin 1977 gehalten wurden, sind jatzt in Buchform
arschienen. Inhaltlich beschéftigen sich diesa mit dar Aufgaba
das niadergelassenen Arztes bel der klinischen Priifung an
ambulanten Patienten und den rechtlichen und organisatori-
schen Voraussetzungan darsalben. Die Festslallung der Wirk-
samkeit und Vertraglichkeit ainer zu prifenden Substanz Im
Zusammenheng mit deren Pharmakodynamik und Pharmako-
kinetik ist hierbei enhand eines vorher festgelegten Priifpla-
nas mit Einbeziehung von anamnestischen und Klinischan
Daten sowie differenzierter Paremeter zu ermitteln. Die Erfas-
sung von unerwiinschlen Arzneimittelwirkungen stellt einen
eminent wichtigen, eventuell konsequenzbezogenen Prifungs-
bestandtail dar, der zum AbschluB dar Prifung neban der
statistischen Auswertung im therapeutischan Resiimee arfaBt
wird. — Den Hereusgabern Ist eine wartvolle Bereicherung
zum Thema ,, Arzneimittalpriifung durch den niedergelassenan

Arzi“ zu verdenken,
Dr. med. G. Vorberg, Mdnchen

Mitte, Anfeng und Ende
Was solflen wir tun?

Verf.: G. Klehre, 228 S., Leinen, DM 22,80. Mitte-Verlag, Eber-
hardzall.

Der Autor, von Hause aus Philosoph, stieg aus dem Bediirfnls
nach gasicherten Aussagen euf Physik und Mathematik um, in
welchen Fichern er auch promovierte. Nach Jahren der Arbeit
in der Industriellen Forschung und der Lahrtétigkeit entstand
In jahrzehntalanger Bemihung um die Erkanntnisse der alten
griachischan Philosophie, des Buddhismus, des Christentums,
wla auch den Lehren Kents und Haldeggers saine Philosophla,
— men kdnnte sle els eine ,Laglerung” aus westlicher und
dstlichar Philosophle bezelchnen. Alle kommen wir einmal In
dle Lage, philosophische Fragen |osen zu missen. Dabal
kommt es dereuf en, ob wir dla Fragen nur unzuldnglich oder
eben doch konkreter beantworten woilen, auch — um danach
zu handaln. Hierzu will dieses geradezu lelcht zu lesende und
doch so anspruchsvolle Buch beitragen.

Dr. mad. F. Sprenger, Wilrzburg
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Klinische Physlologie
Kontraktion des Harzans

Vert.: Blaifeld / Xramer / Meyer-Hartwig, 164 S., 63 farb. Abb.
u. Tab., Leinen, DM 20,—. Verlag Gerhard Witzstrock GmbH,
Baden-Baden.
Wie schon Band f und Il, so zeigt auch der Band Ill eine gute
Ubarsicht Gber die Problame der Physiologle des Herzens,
die mit der Kontraktion verbunden sind. Zahlralche Instruktive
Abbildungen arleichtern das Verstindnis physlologischar Vor-
giinge. Ein Lehrzlelkatalog und elngastreuta Fragen zur Selbst-
kontrolle lassen rasch das Wasentliche des Inhaltes erfassen,
5o daB dieser Band besonders Studenten der Medizin, aber
auch Fachfremden zur Information zu empfehlen Ist.

Dr. med. habll. U. Rasenack, Wirzburg

Taschenbuch fir den medizinischen Arbeitsschutz und die
werksirztfiche Praxis

Verf.: Prof. Dr. R. Hoschek / Dr. W. Fritz, 4. neubearb. Autl.,
484 S, 10 Abb., kart., DM 38,—. Ferdinand Enke Verleg, Stutt-
gart. ;

Die vierte Aufiege, wesentlich verbessert und erweitert, fallt
eina fihlbara Liicke Im Beralch dar Arbeitsmedizin aus. Die
gesetzliche Verpflichtung fiir Arbailgeber, Betriebsérzta zur
Betreuung ihrar Arbeitnehmar anzustellen, hat die Notwendig-
kait dieses Teschenbuches garedezu gefordart.

Nemhafte Arbeitsmediziner haben sowoh! aus ihrer lang-
jahrigen Praxis als auch Forschung Belitraga gebracht, die
nicht nur filr Betrlebsdrzta, sondern auch fiir Sicherheits-
ingenieure und andere Fachkrafle far Arbeitssicherheit un-
entbehrlich sind.

In einzelnen Kapiteln werden Aufgaben fir Betriebsérzte im
Rahmen des Arbeitsschutzes sowie organisatorische und ge-
setzliche Grundlagen der betriebsdrzilichen Tétigkeit ebge-
handelt. Die elnzelnen Berufskrenkheiten eufgezéhlt und In
stichwortertiger Zusemmenstellung die diagnostischen Krite-
rien und dia notwendigen Verh{tungsmaBnahmen eufgezeigt.
Spezielle Labormethoden der Arbeitsmedizin erldutert, Ar-
beitsphysiologie, Arbeitshygiene und Umweltschutz, gerade In
unserer Zalt hochaktuell, dan praktischen Bediirinissen ent-
sprechend, vermittelt. Ein Anschriffenvarzeichnis, In dem wich-
tige Adressen von Behdrden, Berufsganossenschaften, Werks-
arzien, Instituten und Verainigungen usw. aufgezeigt. So ga-
sehen, kenn dieses erbeitsmedizinische Kompendium warm-

stens empfohlen werden.
Dr. med. P. Thomaschewski, Gauting

Taschenatlas der Anatomfe
Band 1. Bewegungsapparat

Verf.: Prof. Dr. W. Platzer, 3. (ibererb. Aufl., 434 S., 205 Farbt.
mit 775 Einzeldarst., Zaichn. von L. Schnallbécher u. G. Spitzer,
flex. Teschenbuch, DM 19,80, Georg Thieme Verleg, Stuttgart.
Gamainscheftsausgaba mit dem Dautschen Teschenbuch Ver-
lag, Minchan.

In der Neueuflage wurde der Abschnitt Ober allgemeine Ana-
tomie etwas ergénzt und elnige Abbildungen erneuert. im
Abschnitt der speziellen Anatomie und Im Abschnitt dar peri-
pharen Laitungsbehnan wurde eine Reiha von Abblldungen
iberarbeitet bzw, neu gezeichnet, Ebenso wurden elnige neua
Abbildungen eingefiigt. Die klinischen Hinweise wurden ver-
mehrt. Die neue internationele Nomenkletur wurde berlick-
sichtigt.
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Kurzes Lehrbuch der Pharmekotogie und Toxikologle

Vert.: Prof. Dr. G. Kuschinsky / Prof. Dr. H. Lilimann, 8. iber-
arb. u. erw. Aufl., 480 S, 107 Abb, 28 Tab., 52 Schemata,
306 Formeln, kart, DM 36,—, Georg Thieme Verlag, Stutigart.

Die Autoren stellen sich die Aufgabe, die Pharmakologie und
die Teile der Toxlkologie, die fir die praktische Medizin wich-
tig sind, kurz gefast und unter didaktischen Gesichtspunkten
abzuhendeln. Acht Auflagen und Obersetzungen in mehrere
Sprachen lassen erkennen, daB dies gelungen ist. Die ge-
sicherten Tatsachen der Pharmakologie werden bersichtlich,
sehr gut lesbar und mit Hilfe von Abbildungen, Schemata und
Tabellen enschaulich dargestellt, Das Buch wendet sich nicht
nur an den Medizinstudenten, sondern auch an den praktizie-
renden Arzt, der ohne ausreichendes Wissen in der Phar-
makologie zu sinem therapeutischen Risiko wird. Er kann das
Lehrbuch auch els Nachschlagewerk benutzen, wobei ihm das
klar gegliederte inhaltsverzeichnis als Orientierung dient. An-
gesichts der uniibersehbaren Zahl en Medikamenten, der Flut
Industrieller Werbung und der Verpflichtung zur wirtschaft-
lichen Verordnung kann man die kritische Einstellung der
Autoren nur wammstens begriBen. In dizasem Zusammenhang
ist das Kapitel iber die Einflihrung neuer Arznaimittel und der
Abdruck der ,Positiv-Liste" der von der Weltgesundhaitsorga-
nisation vorgeschlagenen unentbehrlichen Madikamente —
drei Seiten! — besonders bemerkenswert.

Woer sich zum Ziel gesetzt hat, sowohl eine rationale als auch
eine rationelle Therapie zu betreiben, wird das Buch mit Ge-
winn lesen.

Dr. med. M. Woll, Waldkraiburg

Wie verhalte ich mich bel Schwangerschaft, Geburt und Riick-
blidung

Vert.: E. und H. v. Staehr, 2. iberarb. Aufl.,, 71 S., 36 Abb., geh.,
DM 15,—, Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York.

Das kleine Bachlein bringt in zehn Kapiteln die wichtigsten
Ratschidge, die man siner Frau in Schwangerschaft, Gaburt
und Wochenbelt geben kenn mit Blldern. Aufféllig ist die ge-
lungena Kombination von sachlicher Aufklirung und seeli-
scher Fohrung. Das Problem des Geburtsschmerzes wird
nicht verniedlicht oder ausgeklemmert, Am Ende finden sich
nach Hinweisen zum Stillen und einem Rickbildungsplan
noch 15 Antworten auf haufig gestellte Fragen. Bis auf kleine
Ungenauigkeiten und der nicht optimalen buchbinderischen
Verarbeitung lassen sich keine Minuspunkte finden; dieses
Buch ist wegen seiner guten Eingéngigkeil und seines praxis-
nahen Inhaltes jeder Schwangeren zu empfehlen, die sich
umfessend und erfolgreich auf alne ,Bilderbuchgeburt* vor-

bereiten will.
Dr. med. M. Breyer, Kempten

Der kranke Dinndarm

Verl.: Bartelheimer / Classen / Ossenberg, 272 S., 172 Abb.,
davon 13 vierfarb., 87 Tab., Leinen, DM 72,—. Verlag Gerhard
Witzstrock GmbH, Baden-Baden.

Der vorliegende Band faBt die Reterate des tll. Hamburger
Medizinlschen Symposions vom Dezember 1977 zusammen.
Namhafte Autoren behandeln zahlreiche Probleme, die sich
mit Morphologie, Diagnostik, Physlologie und Pethophysio-
logie des Dinndarms befassen. Sicher verdient .das Organ
Dinndarm aus seiner Verborgenheit im Denken der Inter-
nisten“ herausgehoben zu werden, wie Bartelheimer im Vor-
wort zum Ausdruck bringt. Deswegen solite dieses Buch eine
groBe Verbreitung besonders bei gastroenterologisch tatigen

Internisten finden.
Dr. med. habil. U. Rasenack, Wirzburg
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Krankheit, Hellkunst, Heliung

Herausgeber: H. Schipperges / E. Seidler / P. U, Unschuld,
680 S, Leinen, DM 98,—, Verlag Kar! Alber, Freiburg.

Die Beschiftigung mit der Historie und die Suche nach neuen
Normen haben héufig eine gemeinsame Wurzel in der Unzu-
friedenheit mit der gegebenen Praxis. Es scheint, daB das
Unbehagen an der modernen Medizin und den mit ihr auf-
gegebenen Problemen mit eln Grund war fir die Ausrichtung
einer internationalen Konferenz iber Fragen von Krankheit,
Heilkunst und Gesundheit, deren Referate hier wiedergegeben
werden. In einem ersten Hauptteil ,Historische Anthropologie®
geht es um eine Fundierung der Hellkunst aus dem inter-
kulturellen und transepochalen Verstindnis von Kranksein
und Krankheit und den ihnen zugeordneten Heilantworten,
Ein 2waiter Hauptteil ,Thematische Durchblicke* behandelt
u. a. die ,Primarerfahrung von Not und Hilfe*, das Problem
von .Motivation und Legitimation des arztlichen Handelns”
sowla Fragen der arztlichen Deontologie. Der weite Horizont
und der Gedankenreichtum machen das Buch zu einem we-
sentlichen Beitrag In der neu aufgebrochenen Diskussion um
Sinn und Grenzen des arztlichen Heilauftrages.

Dr. med. H. Piechowiak, M{nchen

Agnes Miegel: Mein Welhnachtsbuch

152 S, geb., DM 12,80. Eugen Diederichs Verlag, Kdin.
Ein Geschenkbichlein, funkelnd vor slten schénen Welh-
nachtsgeschichten: ernst und gehelmnisvoll, Obermitig und
frohlich. — Auch im Nachwort kommt Agnes Miegel mit bisher
unverdffentlichten Weihnachtsbriefen an Lulu von StrauB und
Torney zu Wort. — Etwas far die langen Winterabende.

Yor Threr Niederlassung sollten Sie recht-
zeitig mit uns sprechen.

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

Wir sind im gesamten bayerischen Raum
prasent.

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

Telefon (089) 714 3200 oder (0911) 834289
oder senden Sie diesen Coupon an unser
Biiro Miinchen Sid, Stiftsbogen 41

8000 Miunchen 70.

Fachrichtung

Meine
Anschrift

Ich erwaste lhren Anruf
unter Telefon

Ein Beratungsbesuch x
ist erwiinscht

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

AuBendienstbeautiragier
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Therapeutika

Trenquo-Tablinen

Zusammensetzung: 1 Tablette enthalt 10 mg Diazepam.

Anwendungsgebiete: Aufgrund seiner Elgenschalten eignet
sich das Praparat zur Behandlung psychoneurctischer und
psychosomatischer Krankheitsbilder des Herz-Kreislauf-Sy-
stems, des Magen-Darm-Traktes, des Bewegungsapparates,
des Urogenital-Trakfes und zur Erganzung anderer Therapie-
maBnahmen.

Nebenwlirkungen und Begleiterscheinungen: Ist die Dosierung
ungeniigend an das Krankheitsbild angepaBt, kénnen In ver-
starktem MaBe Schlafrigkelt, Schwindelgefiihl und Muskel-
schwiche auftreten. Diese Uberdosierungserschelnungen
lassen sich durch Desisreduzierungen vermelden.

Elgenschaften, Unvertraglichkeiten, Risiken und Hinweis:
Siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Dosierung und Anwendungsweise;
Die Doslerung wird Individuell an die Art und Schwere des
Krankheltsblldes angepaBt.

Folgende Dosierungen kénnen als Richtlinien gelten: Schilaf-
stdrungen, vegetative oder psychosomatische Stérungen: Ein-
zeldosls /2—1 Tablette; Herzinfarkt: taglich '/2—3 Tabletten;
Angina pectorls, Herzmuskelschwéche: Initialdosls '/2-2 Ta-
bletten, Erhaltungsdosis 2 x '/a Tablette fagsiiber, '/z Tablette
abends; Bluthochdruck: faglich '/2—1'/2 Tabletten; rheumati-
sche Erkrenkungen, entziindlicher Rheumatismus, chronische
Polyarthritis, Morbus Bechterew, Arthrosen, Welchteilrheuma-
tismus: Erhaltungsdosls '/2—2 Tabletten taglich; psychosoma-
tische, klimakterische und Menstruationsbeschwerden: tag-
lich Y2—1—1'/2 Tabletten; Operetionsvorbereitung: am Vor-
abend der Operation 1—2Tabletten; Psychoneurosen, Zwangs-
neurosen, dysporische Verstimmungszustinde, Phobien,
Angstsymptome: 1—3 Tabletten, schwere Félle bis 6 Tabletten
iiber den Tag verteilt.

Es Ist retsem, sfets mit kleiner Dosls zu beginnen, insbeson-
dere bel alteren und kérperlich geschwéchten Patienten.

Handelsformen und Preise:
20 Tabletten DM 4,40; 50 Tabletten DM 9,80.
Hersteller: Sancrania Dr. G. Strohscheer, 1000 Berlin 28

Concentrin Spezial Sprilh

Zusammensetzung: 100 g Concentrin Spezial enthelten: 10 g
AFP-Komplex (aus Samen der RoBkestanie: Aescin, Flavonole
und Phosphatide, eingestellt auf 12 %o Aescin). 10 g 1,2-Pro-
pylenglykel, gelést in 80 g Isopropanal (65 %olg).

Anwendungsgebiete: Sport-, Spiel-, Unfallverletzungen, Prel-
lungen, Zerrungen, Verstauchungen, Muskelverspannungen,
Blutergiisse, periphere Durchblutungsstérungen, traumatische
Odeme,

Anwendung: GroBlldchig aufspriihen und leicht einmassieren.
Bei Bedarf mehrmals taglich wiederholen,

Unvertréglichkeiten und Risiken sind nicht bekannt.
Hersteller: Chemische Fabrik Tempelhel, 1000 Berlin 42
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Ce-Ferro® forte

Zusammensetzung: 1 Kepsel enthalt: 363 mg Eisen{ll)-sullaf.
1,8 H,0 entspr. 110 mg Fe™, 150 mg Vifamin C.

Indikationen: Eisenmangelanidmien und sonstige Eisenmen-
gelzustande, wie prélatenter und latenfer Eisenmangel, akute
und chronlsche Blutungsandmien. Vorbeugend bel erhdhfem
Eisenbedarf, z. B. wihrend der Schwangerschatt und Stilizeit.
Kontraindikationen: Eisenverwertungsstérungen (sidercachre-
stische Andmie, Thalassimle, Blelanamie) und Eiseniber-
ladungen (chrenische Hamochromatose).

Nebenwirkungen und Eigenschaften: Siehe wissenscheftlichen
Prospekt.

Doslerung: 1 x taglich eine Kapsel unzerkaut nech dem Essen
mit FlGssigkeit einnehmen.

Peckungsgré8e und Preise: 30 Kapseln DM 12,05, 50 Kapseln
DM 18,40 A.P. 500 Kapseln (10 x 50), 1000 Kapseln (20 x 50),
5000 Kepseln (5 x 20 x 50).

Hersteller: Nordmark-Werke, 2082 Uefersen 1

Stullmaton

Zusammensetzung: 0,60 g Trockenextrakt aus: 3,60 g Sum-
mitates Piceae excelsae, 0,04 g Herba Centaurii, 0,03 g Flores
Arnicae, 0,40 g Folla Melissae, 0,48 g Flores Chamomillae,
0,04 g Herba Absinthll; Extraktionsmittel: Aqua dest. 014 g
p-Hydroxybenzoesduremethylester, 0,06 g p-Hydroxybenzoe-
sdurepropylester, 0,36 mg Manganchlorid, 0,20 mg Kebalf-
chlorid, 0,13 mg Kupferchlorid, ed 200 ml Aqua dest.
Anwendungsgebiete: Geschwire des Magens und des Zwdlf-
fingerdarms, ekute und chronische Magen- und Darmkatarrhe
jeglichen Ursprungs. Verdauungsschwiéche, hervorgerulen
durch: nervése Reize, ungewchnte Kiche, Klimawechsel,
Alkohol- und NikotingenuB, gestdrte Funktion der Verdauungs-
driisen. Vorsorge bel Neigung zu Reiseerbrechen.

Nebenwirkungen, Risiken: Stullmaton ist frei von Nebenwir-
kungen und euch bel I&ngerer Anwendung unschéadlich.

Eigenschaften und besondere Hinweise: Siehe wissenschaft-
lichen Prospekt.

Dosierung und Anwendungsweise: Falls vom Arzt nicht anders
verordnet, 3- bis 4x liglich vor den Mahizeiten 1 EBldlel
Stullmaton. Bei Beschwerden nach dem Essen kann auch
nach den Mahlzeiten 1 EBI&lfel Stullmaton genommen wer-
den. Kinder erhalten die helben Mengen, Sduglinge zweimal
taglich /2 Teeldlel in ungezuckertem Haferschleim els Fla-
schennahrung. 1 EBS#fel = 1 Beutelinhalt.

Stullmaton-Kurbehandlung:

1. Flasche: Morgens niichtern zur Rellkur 1 EBIGHel Stullmaton
in V2 Glas lauwarmes Wasser oder Kamillentee geben. Im
Laule ven 15 Minuten liegend diese Stullmaton-L&sung in 4 An-
teilen nehmen. Dabei wird elle 2 Minuten die Lage gewech-
selt, von der linken Seite eul den Riicken, dann von der rech-
ten Seite zur Bauchlage und wieder zuriick. Mittags je '/2 EB-
1éflel Stullmaton mit 1 EBI&flel lauwarmen Wasser verdinnt
vor und nach dem Essen nehmen. Abends nochmals wie mor-
gens.

2. Flasche: 3x taglich 1 EBIGltel voll mit 1 EBl6Hel lauwarmen
Wasser verdinnt vor dem Essen.

3. Flasche: Wle 2. Flasche.

Darreichungsform und PackungsgréBe: Fldssigkeit zum Ein-
nehmen. Originalpackung 200 ml. Relsepackung 10 Beutel zu
15 ml.

Hersteller: VAW FluBspat-Chemie GmbH, 8470 Stulln/Nabburg
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KongreBkalender

De die Termine der Kongresse manchmel gedndert werden,
empfehfen wir, eul jeden Fall vor dem Besuch efner Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbidro bzw. der Auskunfts-
stelle fn Verbindung zu setzen.

November 1979

5.~-7.

5.—16.

7.—16.

B8.—11.

9.-10.

9.-10.

9.—10.

9.—11.

9.—11.

9.—-11.

Erlangen: Kurs fir Funkilonsassistentinnen und
Medizinisch-technisches Personal. — Auskunft; Friu-
lein Bergmann, Medizinische Universitats-Poliklinik,
Ustliche StadtmeuerstraBe 29, 8520 Erlangen.

Bed Nauhefm: A-1-Kurs (Grundkurs) der Hessischen
Akademle fiir Betriebs- und Arbeitsmedizin e. V. —
Auskunft: Hessische Akedemie fiir Beltriebs- und
Arbeitsmedizin e. V., Carl-QOelemann-Weg 5/7, 6350
Bad Nauheim,

Miinchen: Fortbildungsveranstaltung der Il. Medi-
zinischen Klinik und Poliklinik der TUM. — Auskunft:
Professor Dr. P. Bottermann, Klinikum rechis der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80.

Neuherberg: Spezialkurs Im Strehlenschutz aut
allen Anwendungsgebielen fiir Physlker im medi-
zinischen Berelch. — Auskunft: Kurssekretariat des
Instituts fir Strahlenschutz der GSF, Ingolstadter
LendstreBe 1, 8042 Neuherberg.

Stuttgert: 16. Stuttgerter Fortblldungskongre8 fir
praktische Medizin. — Auskunft: Bezirksirziekam-
mer Nordwilrttemberg, JehnstraBe 32, 7000 Stutt-
gart 70.

Miinchen: Fortbildungsveranstaltung der 1l. Medi-
zinischen Klinik und Poliklinik der TUM. — Auskunft:
Professor Dr. P. Bottermann, Klinikum rechts der
Isar, Ismeninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80.

Erlangen: Fortbildungsveransteltung fiir Kinderheil-
kunde. — Auskunfi: Sekreteriet der Universitats-
Kinderklinlk, LoschgestraBe 15, 8520 Erlangen.

Roftterdem: Internationales Symposion Ober Rekon-
struktionen der Brust nech Mastektomie. — Aus-
kunft: International Symposion on Reconstruction
of the Breast Following Mastectomy, Secretariat,
P. O. Box 175, 2770 AD Boskoop, Niederlande.

Wuppertal: X. Wuppertaler Notfall-Symposion. —
Auskunft: Protessor Dr. H. J. Streicher, Chirurgische
Klinik des Ferdinand-Seuerbruch-Kiinikums, Arren-
berger Stra8e 22-56, 5600 Wupperta! 1.

Erlengen: 11. Seminer der Sportmedizinischen Ab-
tellung der Medizinischen Universitats-Poliklinik. —
Auskunft: Fraulein Bergmenn, Medizinische Univer-
sitats-Pollklinik, Ostliche Stadtmeuerstra8e 29, 8520
Erlangen.

Hennover: Grundkurs zum Erwerb der Fachkunde
Im Strehlenschutz fir Rontgendiagnostik, Réntgen-
therapie, Nukiearmedizin und als ermachtigter Arzt.
— Auskunft: Arztekammer Niedersachsen, Berliner
Allee 20, 3000 Hannover 1.

Minchen: Fortbildungsseminar | flir praktische
Elektrokardiographle. — Auskunft: Bayerische Lan-
desarztekemmer, MihlbaurstreBe 16, 8000 Min-
chen 80.
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13.—16.

16.—18.

16.—18.

17.

17.

17.—18.

19.11.—

14.12.

21.—-24.

21.-25.

22,

23.-25.

26.—30.

26. 11.—
8.12

27.~30.

30. 11.—-
1.12.

Neuherberg: Verkiirzter Spezlalkurs tir ermachtigte
Arzte. — Auskunft: Kurssekretariat des Instituts fiir
Strahlenschutz der GSF, fngolstadter Landstrase 1,
8042 Neuherberg.

Kdin: NAV-Bundeshauptversammlung. — Auskunft:
Verbend der Niedergelassenen Arzte Deutschlands
(NAV) e. V., Belfortstra8e 9/V, 5000 Koln 1.

Miinchen: 19. Beyerische Internistentagung. — Aus-
kunft: Professor Dr. E. Wetzels, Medizinlsche Ab-
leilung | des Stadtischen Krankenhauses, 8200 Ro-
senheim.

Ulm: 7. Seminar des Onkologischen Arbeitskreises
der Universitadt Ulm. — Auskunft: Professor Dr. P. C.
Potthoff, Neurochirurgische Abteilung des Bezirks-
krankenhauses, 8870 Glnzburg.

Wirzburg: Fortblldungsverenstaltung fiir Aligemein-
arzte, Internisten und Kinderarzte. — Auskunft: Se-
kreteriet Professor Dr. Dr. W. Leydhecker, Univer-
sitats-Augenkiinik, Josef-Schneider-Stra8e 11, 8700
Wirzburg.

Nirnberg: 21. Arzte-Seminar (Erfahrungsaustausch:
Autogenes Treining). — Auskunft: Kneipp-Bund e. V.,
Jaudesring 18, 8939 Bed Waorishoten.

Berlin: Arbeitsmedizinischer Grundiegenlehrgeng,
Stoffplan fl. — Auskunft: Akedemle fiir Arbeitsmedi-
zin Berlin, ScorstreBe 84, 1000 Berlin 19.

Diisseldorl: Medice '79. — Auskunft: Deutsche Ge-
sellscheft zur Forderung der Medizinischen Diagno-
stik e. V., Jahnstra8e 32, 7000 Stuttgart 70.

Beden-Baden: Tagung des Instituts fir die gesamte
Unfallforschung. — "Auskunft: {nstitut fir die ge-
samte Unfellforschung, Postfach 113, 7570 Baden-
Baden.

Bed Relchenhell: Fortbildungsverenstaltung des
Arztlichen Kreisverbendes Bad Reichenhell. — Aus-
kunft: Dr. H. lilig, Innere Abteilung | des Stidtischen
Krankenhauses, Postfach 440, 8230 Bad Reichen-
hall.

Minchen: Fortbildungsseminar Il fir praktische
Elektrokerdiogrephie. — Auskunft: Beyerische Lan-
desérztekammer, Mihlbaurstra8e 16, 8000 Min-
chen 80.

Sonthofen: Fortblldungsverenstaltung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gesundheitsvorsorge. — Aus-
kunft: Frau Dr. G. Eberlein, Driescher Hecke 19,
5090 Leverkusen.

Sydney: 2. Internationaler Kinder-Neurologie-Kon-
greB. — Auskunft: Deutsche Reisebiiro GmbH, Post-
fach 26 71, 6000 Frenkfurt 1.

Berlin: 19. Klinische Fortblidung. — Auskunft: Kai-
serin-Friedrich-Stiftung flr das A&rztliche Fortbil-
dungswesen, Augusienburger Platz 1, 1000 Ber-
lin 65.

Dresden: fnternationales Symposion .Schulz der
Arbeiter vor La&rm“. — Auskunft: Internationales
Symposion .Schutz der Arbeiter vor L&rm", Orga-
nisationsbiire, Postfach 105, DDR-8020 Dresden.

Miinchen: 2. Minchener GefiBchirurgisches Ge-
sprach. — Auskunft: Dr. J. Lange, Klinikum rechts
der Isar, Ismaninger StreSe 22, 8000 Minchen BO.
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Dezember 197¢

1.-2

5.—7.

7.9,

7.-8.

8.—15.

10.—13.

Hennef: Sportéarzte-Fortblidungsiehrgang. — Aus-
kunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willach-StraBe 2, 5207
Ruppichteroth.

Baden-Beden: Hartmannbund-Hauptversammiung
'79. — Auskunft: Hartmannbund — Verband der
Arzte Deutschlands e.V. Godesberger Allee 54,
5300 Bonn 2.

Bochum: Tagung der Gesellschaft fir Lungen- und
Atmungsforschung. — Auskunft: Geschaftsfihrung
der Gesellschaft fir Lungen- und Atmungsfor-
schung e. V., Institut fir Lungenfunktionsferschung,
HundscheidtstraBe 12, 4630 Bochum.

MOnchen: 7. Klinisch-kardiologisches Wochenend-
seminar. — Auskunft. Bayerische Landesérztekam-
mer, MilhlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80,

Hannover: Spezlalkurs im Strahlenschutz bel der
Untersuchung mit R&ntgenstrahlen (Réntgendia-
gnostik). — Auskunft: Arztekammer Niedersachsen,
Berliner Allee 20, 3000 Hannover 1.

Minchen: 13. Internationaie Wissenschaftliche Ta-
gung. — Auskunft: Bayerischer Sportarzteverband,
Nymphenburger StraBe 81/IV, 8000 Minchen 19.

Niirnberg: 30. Niirnberger FortbifdungskongreB der
Bayerischen Landesirztekammer. — Auskunfi: Baye-
rische Landesirziekammer, Fortblidungsreferet,
MiihibaurstraBe 16, 8000 Minchen 80,

Oberlech/Arlberg: Vll. Fortbildungstage des Berufs-
verbandes der Frauendrzte e. V. Landesgruppe
Bayern. — Auskunft: Dr. F. Conrad, Marienplatz 2/1V,
8000 Miinchen 2.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz in der
Therapie mit Rdéntgenstrahlen, Gamma-Bestrah-
lungsanlagen und beim Umgang mit umschlosse-
nen radioaktiven Stoffen. — Auskunft: Kurssekre-
teriat des Instituts fir Strahlenschutz der GSF,
ingolstadter LandstraBe 1, 8042 Neuherberg.

Januar 1980

71—
1.2

9.—12.

15.—18.

19.1.—
2.2

21.—24.

23.—26.

1070

Berlin: Arbeitsmedizinischer Grundlageniehrgeng. —
Auskunft: Sekretariat der Akademie fiir Arbeltsmedi-
zin Berlin, ScorstraBe 84, 1000 Berlin 19.

Badgastein: 14. Internationales Symposion {ber
.Radioaktive Isotope in Klinik und Forschung”. —
Auskunft: Professor Dr. R. Hofer, 2. Medizinische
Universitatsklinlk, Garnisongasse 13, A-1080 Wien.

Neuherberg: Grundkurs Im Strahlenschutz fir Arzte.
— Auskunft; Kurssekretariat des Instituts fiir Strah-
lenschutz der GSF, Ingolstaddter LandstraBe 1, 8042
Neuherberg.

Tignes/Frankreich; Fortbildungsiehrgang des Baye-
rischen Sportarzteverbendes. — Auskunft: Deutsches
Reisebiirc GmbH, Postfach 26 71, 6000 Frankfurt 1.

Neuherberg: Spezlalkurs Im Strahlenschutz bel der
Untersuchung mit Rontgenstrahlen fir Arzte. — Aus-
kunft: Kurssekretariat des Instituts fiir Strahlen-
schutz der GSF, Ingolstadter LandstraBe 1, 8042
Neuherberg.

K&in: IV. Interdisziplindires Forum ,Fortschritt und
Forthildung In der Medizin, — Auskunft: KongreB-
bOro der Bundeslirztekammer, Postfach 410220,
5000 K&in 41,

24.

25.-27.

26.—27.

26.1.—
9.2

28.-31.

Bad Reichenhall; Arztliche Fragen in der Praxls. —
Auskunft: Dr. H. lllig, Innere Abteilung | des Stadtl-
schen Krankenhauses, Postfach 440, 8230 Bad Rei-
chenhell.

Hannover: Spezialkurs im Strahlenschutz bei der
Behandlung mit Rantgenstrahlen (Réntgentherapie)
und beim Umgang mit umschlossenen redicaktiven
Stoffen (Telecurletheraple, Kontakttheraple). — Aus-
kunft: Arztekammer Niedersachsen, Berliner Aliee
20, 3000 Hannover 1.

Minchen: 4, Ophthalmologen-Kurs. — Auskunft:
Sekretariat Augenklinik Professor Dr. Remky, Ara-
bellastraBe 5/X1X, 8000 Mdnchen 81,

Oberstdorf: Skilanglauf- und Elslauf-Seminar fir
Sportarzte des Bayerischen Sportarzteverbandes. —
Auskunft: Deutsches Reisebiiro GmbH, Postfach
26 71, 6000 Frankfurt 1.

Suiden: Fortbildungsiehrgang des Bayerischen
Sportarzteverbandes. — Auskunft: Deutsches Reise-
bidro GmbH, Postfach 26 71, 6000 Frankfurt 1.

Neuherberg: Spezlalkurs im Strahlenschutz beim
Umngang mit offenen radioaktiven Stoffen fir Arzte.
— Auskunft: Kurssekretariat des Instituts fir Strah-
lenschutz der GSF, Ingolstadter LandstreBe 1, 8042
Neuherberg.

Bad Neuhelm: B-1-Kurs (weiterfihrender Kurs) der
Hessischen Akademie fir Betriebs- und Arbeits-
medizin e. V., — Auskunft: Hessische Akademie fir
Betriebs- und Arbeitsmedizin e. V., Carl-Oelemann-
Weg 5/7, 6350 Bad Nauheim.

Beilagenhinwels:

Dieser Ausgabe liegt ein Prospekt der Fa. Progress GmbH,
Stuttgarl, bei, den wir unseren Lesern zur bescnderen Be-
achtung empfehlen,
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Verlegerbellage zum ,Bayerischen Arzieblett® Nr. 11/1979
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Lilebe Kolleginnen und Kollegen]
Sicher het dle Adventszelt und das Welhnachtsfest
viel von der Romantik friiherer Jahre verloren. Ver-
loren ging euch die damit verbundene Besinnlich-
keit, die gerede uns Menschen dieser hektischen
Zeit fehit.

Zuruckgeblieben aber Ist doch in vielen die Erin-
nerung en die Kindertage, in denen dies elles
noch etwas ganz Besonderes bedeutete. Die ed-
ventlichen Abende im Kerzenschimmer, die uns
einstimmten eul das groBe Erelgnis, das mit dem
Welhnachtsfest verbunden Ist —, das Werten auf
die in herrlichem Lichterglenz erstrahlende Heilige
Nacht. Dann kem der erwartungsvolle und stim-
mungsgeladene Gang durch knirschenden Schnee
zur Christmette, bei der wir das Geheimnls der
Heiligen Nacht euts neue nicht nur erfuhren, son-
dern euch von ihm zutietst ergritfen wurden.

Ein Ireudig erwartetes Attribut dieses Festes wer
der Gebentisch, der uns damels auch mit beschel-
denen Geschenken echt begllckte.

Dlese Erinnerung ist euch In denen geblieben, die
heute eut der Schattenselte des Lebens stehen.
Wahrend viele von uns tiberheupt nicht mehr wis-
sen, was sle noch schenken scllen, oder iiber
walche Geschenke sle sich Ireuen konnten, gibt es
auch In unserer Arztlamilie Immer noch viele, die
ein so klagliches Leben fristen, daB sie sich iber
Jedes Geschenk lreuen wirden,

lhnen, den elt gewordenen Kollegen, die nicht
rechtzeitig fir ihr Alter vorsorgen konnten oder all
fhre Erspernisse verloren, und lhren Witwen gilt
heute unser Gedenken. De offenbar auch tiir uns
in Anbetracht des Kostendamplungsgesetzes und

THEHEHEEHEREEREEHEHSH

Weihnachtsaufruf fiir den Hilfsfonds

des wirtschaftlichen Abschwunges die tetten Jahre
voriiber sind, k&nnen wir vielleicht eher wieder
Verstandnis tinden 1ir die, die in Not sind.

Die Mittel unseres Hilfsfonds reichen nicht aus,
um lber die regelméBigen Beziige hinaus noch
Sonderzuwendungen bereitzustellen. Durch |hre
Spenden haben wir In den letzten Jahren vielen
elten Kollegen und Kollegenswitwen Freude be-
reiten kénnen. Dies bestdtigen uns viele Briele.
Dariiber hinaus aber lesen wir In diesen Briefen
die tiefe Denkberkeit, mit der in bewegten Worten
zum Ausdruck gebracht wurde, wie wohltuend es
emptunden wurde, daB die in Not Geratenen In
unserer Arztfemilie erfehren durften, daB ihre Kol-
legen sie nicht vergessen heben,

Wir wéren lhnen sehr dankber, wenn Sie anladlich
dieses Weihnachtsfestes tieler In lhre Tasche grei-
ten wirden, damit wir wieder vielen Freude be-
reiten kénnen. lhre Spende kdnnen Sie natiirlich
steuerlich geltend mechen. Die Quittung 10r das
Finanzemt tinden Sie euf der Rilckseite des Ein-
lielerungsschelnes.

Wir wiinschen lhnen eutrichtig, daf Sie ohne
groBe Sorgen Weihnachten leiern kénnen und daB
Sie euch In Zukunft ohne wirtschettliche Sorgen
bei guter Gesundheit |hren arztlichen Autgaben
nachgehen kénnen und darin lhre volle Erfiillung
linden.

e N T S e F g * e 2 S i g s p s S gyt

'
]

Mit den besten kolleglelen GriiBen und Wiinschen
lhre
Dr.Dr.GreBlI Dr. Breun
Vorsitzender des Hilfsausschusses  Vizeprasident
der Bayerischen Lendesarztekammer

3 3ETESE 33 IE3E 33034 4303 SE I3 33 3134 3

ltld‘lod-:konto Nr des Abs. '|

FE4E4HHEEHEE RN B HNHHHHHEEEHERE T HEEHHEHHHHE RN IHEHE

 fir Postscheckkonto Nr.
52 52-802

oM { P

H % |
sander

der Zahlkarte __

[ PSchA™T" Postscheckkonto Nr. des Abs. = PostschecktelInehmer—m=——

EX 35463 33 IR

Fdr Vermerke des Absenders

Welbnad)wapenae

I_ Postscheckkonto Nr. des Abs.

tlngorabsdlnm
DM

sstscheckkonto Nr.
52-802

nder (mit Postieltzahl) der
arte bzw. Postdberwelsung

Die atark umrsndeten Felder sind nur auszy-

Zahlkarlelpostﬂbamalsung tdllen, wenn eln Postscheckkontoinhaber das

Formbil. els Postliberwelsung verw. (Erl. 5. R.)

Munchen

DM Pi ‘ (DM-Beirag In Buchsinben wwduholen) g~
far Postscheckkonto Nr.
Bayerische Landesérziekammer 52 52-802
Kérperschaft des Gffentlichen Rechts —_ e ——
in Postscheckamt
8000 Miinchen

Elnllelerungsscheln/Lestschritizettel

e R B
—
fiir Postscheckkonto Nr. Postschecka
52 52-802 Mchn

Bayerische Landesarziekammer
K&rperschaft des 6ffentlichen Rech

In

8000 Miinchen

Austellungsdatum ———————

andungszweck

Weibnaditospende

QIGil GAIES



éﬁupames 1 10888014

AW e % A
TR

JewitueNejzigsapuen ayosysieg
‘ueBpyolsionioq nz yiiensls LIS
v 'sqy LLL Niuyosqy nz g ebejuy
nz | leisny Yoeu is| apueadsg eselq

‘pAIM
19PUSMISA USSIBM- pUN Uamlimizly
‘@j2)y Jepueplenjou Bunzimsieiun Jnz
dnu pun juelp uayoamz uabieip|w
Gesneq Jeselp gep ‘16EISOq pim 53

JOWWBYBZIBSOpUET]
usyosoieq 19p spuoyeblosing Jny

6461 aguademiprugiam

JHWEZUBUIH wWwiaq
efiejop Inz Bunfineiseg

Yoamz
aydpsus|pisod
o4
Plod

eynusiEy = Wi
webyms = ibig 1BAOUUBH = UBH
uaxonaqueRg = 198 |~ Binqued = qui
BiequiaN = Bgn ujew we
USPUOW = VPN unpjueld =  uyd
ujeyy we ueseg =  us3
uaeysBMpnT = ST punuog = pung
ue = upd | 1semuuea = Mmulg

YYOSd Jep uswsusSLQ S|P 10 usbunziniqy

1pyuaynyeb
Bunsjemiaqnisod sje Bunpusmusp leg
Wa 0z't (plugsyosequn) Wa 0L 4eqn
RS o Tt NGO - Bl
{uagqowe Jeq Bunieje||u|3 1ep |8q pJIM)
ayey|yeZ 8lp 10y 1Yyngen
{"ueq 'Jdwg uvap ue usBun|iBllIN NZ WPJU)

wuelsod sepef 1jjepe
J8qmuely yunisny

sojuoxyoapsIsod veuelije
$0UI9 8||eUOA 18P
yoIs o1g uaualpeq

ueBe yasuwin ueulYy YoRU |eNEZY|IYSsISE]
uap 8yq wespaLEsIsod sep ur Bunpussula |eq ¥
uswwsuleaqn 8qosdsyliyosisiun usibspseiuly
HUEXOBUOSIS0 WI8q 18p PW gnw yuyosielwn elg €
eqebuesuawe N
ey 16nueb _Jewysu|1eppeydsisod” pled w 2
usun s (Yyesd)
SJUEHOBYDSIS0d S8lY| usweN usp Jn Bunzimigy ‘I
‘ueqebnzue PRULESqQY usju|| wep Jne
nu 8|g usyoneiq (YeZISNSOd NW) Jepuasqy waly|
‘Yo HepIoKe WU Uuep ISt uaqeisyong u| sebeseg
s8p Bunjoysepelm 8|0 ‘ueqnsne Yoi|Zigsnz Jepiad
USIRpURIWN NBlE O]P B|§ uuam 'uszinusq Bunsiem
-1BqMISOd §[E Yone 8§ usuugy NejquUO4 S9s8|]

$10qRYUIOIUOPRAYISISO 0} SIIMUTH

';d&a uep ue uebunj|Bily




Fur die Chirurgische Abteilung eines im
Bayerischen Krankenhausbedarfsplan vor-
behaltslos geférderten Krankenhauses der
|. Versorgungsstufe suchen wir einen

Oberarzt

mit abgeschlossener Weiterbildung in
Chirurgie. Fir die oberérztliche Tatigkeit sind
als Schwerpunktaufgaben vorgesehen

Traumatologie
Chirurgie am Kind.

Der Stelleninhaber soll befdhigt sein, den
Chefarzt zu vertreten. Dementsprechend ist
die Einstufung nach Vergitungsgruppe

la BAT sowie die Beteiligung am Honorar-
Pool vorgesehen. Die Stelle soll zum

1.1. 1980 besetzt werden.

Die absolut vertrauliche Behandlung der

Bewerbungen wird ausdricklich zugesichert.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen
(insbesondere Zeugnisabschriften und
Operationskataloge) werden erbeten an

Siiddeutsche Kiinik-Treuhand GmbH
Mex-Joseph-Str. 7 e, 8000 Miinchen 2
Z. Hd. Herrn Geechiftefihrer Wernick

Landkreis Minchen

An der Anisthesiesbteilung des Krelskrenken-
heuses Minchen-Perlech Ist dle Stelle eines(r)

Oberarztes (-drztin)

zu besetzen.

Als Akutkrenkenheus verfigt dss Kreiskrenken-
heus Minchen-Perlech (227 Betten) neben der
Andsthsleebteilung dber dle Fschsbtellung In-
nere Medizin und Chirurgle. Die Intensivpflege-
stetion (Behandlungseinheit) wird Interdiszipli-
nér gefihrt. Das Krenkenheus Ist em gemein-
semen Noterztdienst der Lendesheuptstadt und
des Landkreises Minchen betelligt.

Bel Erfiilen der Voreussetzungen erfoigt die
Vergiitung bls zu Verg.Gr. | e BAT. Deneben
bieten wir alle Verginstigungen des Gtfentli-
chen Dienstes.

ihre Bewerbung richten Sie bitte en die Ver-
waltung des Krelskrenkenheuses Minchen-Per-
lach, SchmidbaverstrsBe 44, 8000 Minchen 83,
Telelon (089) 679011,

Der

Berufsgenossenschaftiiche Arbeitsmedizinische Dienst (BAD)

ist bundesweit mit zur Zeit 90 arbeitsmedizinischen Einrichtungen auf dem Gebiet
der betriebsarztlichen Versorgung tatig.

Fir das Zentrum REGENSBURG suchen wir zum friihestmdglichen Zeitpunkt

" Arztin/Arzt

Neben einer der fachlichen Qualifikation voll entsprechenden Dotierung bieten
wir sehr gute berufliche Entwicklungsmoglichkeiten. Die Altersversorgung far Arzte
ist vorbildlich.

Die Absolvierung des arbeitsmedizinischen Einflhrungslehrgangs sowie der Nach-
weis einer klinisch-Internistischen Tatigkeit sind erwinscht.

Interessierte Damen und Herren bitten wir, zunachst schriftlich mit uns Verbindung
aufzunehmen. Wir antwprten sofort.

Berufsgenossenschatftlicher Arbeitsmedizinischer Dienst
Leitstelle Bayern, z. Hd. Herrn Mayer
Rdntgenring 2, 8700 Wiirzburg




LANDESVERSICHERUNGSANSTALT
OBERFRANKEN UND MITTELFRANKEN

Wir suchen fdr unsers
Klinlk Frankenwarte In Bed Steben/Frenkenwald
einen Arzt fir Innere Medizin els

HE klinischen Oberarzt

Gute Kenntnlsse In der internistischen Diegnostlk elnschlieBlich
Rantgen, EKG und speziellen Kreislauf- und GefaBdlegnostik und
Einsatzfreudigkelt sind Voraussetzungen hlertiir.

Ferner sind epezlelle Kenntnisse und Inferesse In der Kerdlologie,
Angiologle und Rheumatologle sowle en der gesamten physikell-
schen Thereple einschlieBlich Belneologie und Hydrothereple
erwlnscht.

ngVergﬁtung erlpigt nech den einschligigen Bestimmungen des

Bel Erffillung der laufbahnrechtiichen Voreussetzungen ist Ober-

""al"ﬂ&'" das Beamtenverhilinis {(Leufbehn des hdheren Dienstes)

mdglich,

Die Klinik Frankenwerte ist eine neuzelttiche Rehebiiitetionsklinik

fir Innere Krankhelten mit Bevorzugung der arteriellen VerschluB-

krankhelten, der Nachbehendlung von Infarkt-Krenken sowie aller

Erkrankungen des rheumetischen Formenkrelses und elier Stoff-

wachselkrenkheiten.

Des Haus ist diegnostisch und tharapeutisch modern ausgestetiet

mit groBer R&ntgenebteilung elinschlieBlich Fernsehkette und

Angiographle, groBes klinisch-chemisches Labor, Herz-Krelslauf-

ebtellung mit speziellen Untersuchungsmethoden und Lungenfunk-

tionsdiagnostik, Oszliiogrephle, Phonokerdliogrephie, sowle groBer

ﬂhyslkel sch-therapeutischer Abteliung einschlieblich Belneologle,
ydrologle und Knelppebtellung.

Wir bieten:

— Vertretung des Cheferztes

— Ausiibung von Nebentitigkeiten Im Rehmen der Richtlinien

elle eozlalen Leisfungen des dffentlichen Dienstes

Umzugskosten, Belhillen, zusatzliche Altersversorgung

angenehme Appertements oder Femillenwchnungen, Schwimm-

bed und Seune Im Haus

prelswerte Voii- oder Tellverpflegung

Bereltscheftsdienstvergiitung nech SR 2 ¢ BAT

— Fortbildungamdgiichkelten, Kongrebbesuche

— der Cheferzt ist zur Weiterbildung in innerer Medizin tir zwei
Jehre erméchtigt.

Bed Steben Ist ein modernes beyerisches Steetsbed, tandscheftlich

schdn zwischen Hot und Kronech Im Frenkenweld gelegen und

bietet elnen hohen Frelzeltwerl. H&here Schuien In der nehege-

legenen Stedt Naiie und In Hof.

Ihre Bewerbung mit den erforderlichen Unlerlagen (Lebensieuf,

Lichtblld, Zeugnisse usw.) richten Sle bitte en dle

Landesversicherungsanatalt Obertrenken und Mittelfranken. Perso-

nalreferat, Witfelabacherring 11, 8580 Bayreufh, Telefon (0921) 607228

oder direkt en den

Chetarzt Letienden Medizinaldirektor Dr. Presch, Klinlk Franken-

werte, 8675 Bed Steban, Telefon (09288) 1057,

1

LANDKREIS'

 ALTOTTING

Kurktinlk fdr innere Krankhelten unter fachdrztlich-
Internistischer Leltung mit 100 Betten, personell und
epperetly gut eusgestattef, sucht zur Dberbriickung von
Urlsub, Erkrankungen und dergleichen zur gelegent-
lichen Mitsrbeit und nech Abspreche von Fell zu Falt

Vertretung fiir Stationsarzt

mbgilchst im Aahmen einer l&ngerfristigen, losen Ver-
bindung,

Zuschriften werden erbeten en dle Verwatfung der
Privetsanatorium Wiessee GmbH & Co., Poatlach 309,
68182 Bad Wiessee.

Der Landkrels Altdtfing {Oberbayern) sucht zum 1. 1. 1681
elnen

Chefarzt

fiir die Chirurgische Abteilung

des Krelskrankenhauses AlStting

eis Nachfolger 10r den zu dlesem Zeitpunkf eus Alters-
granden eusscheldenden Stelleninheber.

Das Krenkenheus verfligt derzelt (ber 5 Fechebteliungen
mit Insgesemt 327 Plenbetten: Andsthesie, Chirurgie, Ge-
burtshil{e/Gyndkologie, Innere Medizin, HNO, Eine Interne
Intensivpfiege- und Dberwachungseinhelt mit 5 Betten ist
vorhanden, Fir einen Neubeu mit 400 Betten, In dem auch
dla Fechebteilungen Padiatrle, Orthopédle, Urologle und
Radiologle untergebrecht werden, ist der Architektenwett-
bewerb im Gange.

Die Chirurgische Abtellung umfaBt derzeit 135 Betten, eine
groBe Notfail- und DA-Ambulanz einschlieBlich § 6-Falle
und kessendrztlicher Dberweisungsprexis.

Erwertet wird eln Arzt mit umfessenden Kenntnissen in
der groBen ellgemeinen Chirurgle, der Kinderchirurgle
und der Unfelichirurgie sowle mehrjahriger Tétigkeit In
verentwortlicher Position an elnem grdBeren Krenkenheus.
AuBerdem aind die Voraussstzung fir den D-Arzt und die
persbnliche Voreussetzung fUr die Zulessung fir des
BG-Verietzungserienverfahren notwendig.

Dle Ansteliung erfolgt nach Vergltungsgruppe | BAT mit
Zulage zur Altereversorgung und Liguidationsrecht bel
Wehlleistung.

Der derzeltige Stelleninheber soll den Nechfolger in den
Aulgabenberelch eintlhren. Eine Tatigkelt em Kreiskren-
kenheus Altdtting In nachgeordneter Eigenschaft tUr die
Deuer von ce. seche Moneten Ist deher erwinscht.

Alstting (ca. 11000 Einwohner) let eine Krelsstedt em
Rande des Vorelpengebletes. Samtliche welterfihrende
Schulen befinden sich am Crl. Nech Minchen, Pessau und
Salzburg bestehen sehr gilnstige Verkehrsverbindungen.

Bewerbungen mif Lebensteuf, Lichtbitd und Nechweisen
Gber die Ausbildung und bisherige Tatigkeit erbeten bis
15. 12. 1979 en das

Landratsamt, BahnhofsiraBe 38, 8262 Altdtting

Praktischer Arzt

gegebenenfalls Facherzt In der Gemeinde Postbeuer-Heng,
Lendkrels Neumerkt i, d. Opf., mitten in Bayern geliegen,
gesucht. Praxisraume sind im neuen Geschaftszentrum un-
mittelber em Retheus vorhenden, Postbauer-Heng Ist ein
bevorzugtes Wohngeblet und liegt 28 km sddlich von
Narnberg. Dia Gemeinde hel Gber 5000 Einwohner und ein
groBes Einzugsgebiel.

Die Miete fir die Praxisrdume Ist 1 Jehr frel.

Néaheree Im Rathaus, 8431 Postbauer-Heng, Telefon (09188)
831 oder 832

Der Landkrels Regen sucht zum 1. Jenuer 1880 oder spéter
einen

Assistenzarzt

far die Chirurglsche Abteilung des Kreiskrenkenheuses
Viechtech.

Vergltung erfolgt nach Vergltungsgruppe V1 b BAT. Da-
neben werden Bereltscheftsdlenstvergliiung (Stute D) und
alle Im &ffentiichen Dienst Qiblichen Sozlellelstungen, ein-
schlleBlich zusdtzlicher Alters- und Hinterbliebenenversor-
gung gewidhrt. Bel Vorllagen der tarifiichen Voreussetzun-
gen wird Umzugskostenvergitung zugesegt.

Viechtech, des In landscheftlich schdner Gegend des Beyer.
Weldes liegt, Ist steetlich anerkennter Luftkurort mit viel-
faltigen Sportmdglichkeiten und verfiigt iber ein modernes
Schulzentrum mit Gymnasium {meth.-naturw. und wirt-
scheftsw. Zweig) und Reelschule tir Knaben und Méadchen.
Bewerbungen mit den Oblichen Unterlegen werden erbeten,
an die Personalverwaltung des Landratsamtes, 8370 Regen,
Schulgesse 2. Auskinfte ertellt Chefarzt Dr. med. Robert
Trojan, Telefon (089 42) 1301,

Die Behandlungv.Hautleidenu.-schiden

Ekzem, Psorlesis, Lichen, Dermatitls, Neurodermitls, Prurilus, Pru-
rigo, Gruste lectes, Fevus, Pityrlasis sowie von Intertrigo, Dekubltus,

Traumen und Ulcere mit
Zus.: Ol, Hyperict 10 g, Ol. Celend. 5 g,

BEFELKA'UL Ol, Chemom. 3 g, Ol. Ollv. 3 % Ol
It ven Bberzeugender Elndruckakraft  Viol, tric 3 g, med. WelBdl 76 g, Arom
Arztemuster durch: 50 ml DM 5,53, 100 ml DM 9,63 200 ml DM 18,57
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postlach 1351, 4500 Osnabriick




