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Fortbildung in Stichwdrtern nach Leitsymptomen
Eine Hiife zur Schneiiorientierung — Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Sehst6rung

Der Notfall: Akute, nicht traumatisch bedingte
Sehverschlechterung

bearbeitet von Dr. A. Hégel und Dr. K. Heckenhahn

Symptomatik:

Anamnese:

Solfortdiagnostik:

SofortmaBnahmen:

indikation

tiir die sofortige
Oberweisung zum
entsprechenden
Fachspeziaiisten
bzw. in die Kiinik:

Innerhalb von Sekunden bis Minuten teilweiser oder totaler Visusverlust und/oder Gesichts-
feldausfélie, einseitly und/oder doppelseitly, mit/ohne Schmerzen, mit oder ohne Rdtung
des Auges

Sehverschlechlerung nach schwerer kérperlicher Anstrengung, wobei die Sehverschlechterung
blitzartig oder auch langsam eintritt (dfter auch: .Als ich morgens aufwachte, sah ich nichis
mehr*)

Angaben iber Ausfille in bestimmten Gesichtsfeldbereichen. Starke Augenschmerzen bzw.
Kopfschmerzen mit ,rotem* Auge, Obelkeit und Erbrechen

Visus, Beurtellung des Augeninnendrucks, der Papille und eventusll des Fundus bel nicht
erweiterter Pupille. Grobe Cesichtsfeldprifung bei Fixation der Nasenspitze des Unter-
suchers langsames Heranfihren eines Fingers von peripher nach zentrai zu.

Bei Schmerzen: Analgetika. Bei hohem Augeninnendruck: 500 mg Acetazolamid i, v. (z. B.
Diamox)

a) Bei weiter Puplile: Verdacht auf Glaukomanfall — '/estiindliches Tropfen eines Miotikums
{am besten Pilocarpin 2 %)

b) Bel enger Pupllle: Verdacht auf Sekundérglaukom bei Iritis

Sofort bel allen unter Symptomatik angegebenen Befunden (Ausnahmen: Schmerzhafte Kon-
junktivitiden bzw. Hornhauterosionen — diese Krankheitsbilder sind jedoch nur an der Spait-
lampe beurteilbar, bei akuten GefaBverschlissen kommi es jedoch auf jede Minute an — da
nur bis etwa vler bis sechs Stunden ohne groBerem Funktlonsausfali reversibel — deshalb
stets sofort Einweisung in eine Augenklinik.)




dlagnostische
und andere
Erdrierungen:

Augenverbend (Klappe), lalls ndtig doppelseitig. Vorinformetion belm weiterbehendelnden
Arzt

e) Schmerzhelt:
Akuter Glaukomanfall (Visus herabgesetzt, Druck erhdht, Auge rot, Pupille eng oder weit}

Orbltetphlegmone {Bulbusbewegung sterk eingeschrankt, Exophthelmus, Allgemelnbeschwer-
den)

Arterlitis temporalis {Arteria temporalis dick geschlangelt und druckschmerzhaft}
HornheutprozeB {Hornhaut weiBlich)

Iritis/Iridozyklitis {Auge rot, Pupille eng, Druck normal oder erhoht)

b) Nicht schmerzhaft:

NetzheutgeldBverschiuB (Arterieli: Fundus bleB im VerschluBberelch, wobei die Mekula noch
rat sein kenn. Vends: Pepille gesteut, streilige Blutungen bis In die Peripherie im VerschluB-
berelch)

Neuritis nervi optici {Papliile unschart, Gasichtsfeldeinschrankungen bzw. -ausfille)
Retrobulbérneuritis (,Der Patient sieht nichts und der Arzt auch nichts* — AusschluBdiagnose}

Netzheutblutung

Glaskdrperblutung (Schwerze Schwaden bzw. nur Rotlicht)

Retinitis — Choriciditis — Chorioretinitis (WeiBliche Netzhautbezirke, Gesichtsleldeusialle)
Netzheutloremen: mit/ohne Gesichisfeldausfalle

Netzhautabldsung {Netzheut leltig, GefdBe geschléngelt)

Hemianopsle {Gesichtsleld)

Akuter Keratokonus {Homheut kegelartig vorgewdibt)

Hysterische Erblindung {Ein- oder doppelseitig — Pupillenreektion erhalten!}
Migréne (Zeckige Flimmerskotome)

Vergittungen (Tabek/Alkohol, Uramie)

Akuter Strebismus {Schielstellung)

Kreislaulstdrungen, Insbesondere Hypotonie oder Hypertonie, Simulation



Zur Kenntnis genommen:

Heute kam ein alter Petient zu mir in die Sprechstunde, den
ich selt mehr als dreiBig Jehren betreus. Er war seinerzeit eus
der Kriegsgefangenschaft mit einer doppelseitigen Lungen-
tuberkulose zuriickgekommen. Mit den damaligen Méglich-
keiten (wer kennt heute noch den so hilfrelchen Pneumo-
thorax?) wurde er ausgeheill. Inzwischen ist er Mitte Finfzig
und sine gefegentliche Bronchitis stirt — trotz Nichtreucher und
sehr verndnftiger Lebenswelse — sein Belinden. In diesem
Fall meinte ich, daB eine Kur im Bronchitis-Kurort gerechtfertigt
wire, und er hat sie gerade hinter sich. Der Erfolg freute mich,
Er seh blendend eus und war wieder ,eut Draht”. Er lobte das
Kurheim, den Doktor und des Personal. Was er sonst erzéhite,
het mir (wieder einmal) zu denken gegeben. Die (ber hundert
Kurpatienten — netrlich alfe eut Kosten der Solidargemein-
scheft In der Kur — lteBen sich keum von ihren liebgewordenen
Lebensgewohnheiten ebbringen. Zwar gingen sie em Vormittag
gerne zu inheletionen und Spezielbédern, eber am Nachmittag
und Abend Inhelierten sie doch lieber ihre gewohnte Marke,
und der viel zu kurze Spaziergeng endete meist im Kalfeehaus
oder der ,gemiitiichen” Gaststétte. Ein , Raucher-Balkon” war
natdrfich schon Im Sanatorium vorhanden.

Ist das elne subjektive Schilderung oder eine Einzelerschei-
nung? Belleibe nelnl Bekennte ,Reha-Zentren“ foder wie
immer man sle bezeichnen mag) fir Herz- und Kreislauf-
erkrankungen, dle ,Anbrichige” oder schon vom Herzinfarkt
Geschiegene behandeln, berichten Gleichartiges. Hend eufs
Herz: Wievie! .Anbriichige” mit Hochdruck- und Koronarbe-
schwerden éndern ihre Lebensweise nech einar soichen Kur?
Ich biete zehn Prozenti Wer mehr nachwelisen kenn, Ist
mir herzlich willkommen!

Damit oftenbart sich eber ein zentrales Problem sowohi unse-
rer Politik der gesundheitlichen Betreuung als auch des Ein-
satzes der vertigbaren Finanzmittel,

Ist es verentwortbar, daB die Arzte ,Kuren” oder ,Heilver-
fehren™ oder ,RehebilitationsmeBnahmen® welter verordnen
und die Kostentréger welter finanzieren, ohne daB wir uns
Gedanken dardber machen, ob diese Mitte! sinnvoll singesetzt
werden, ohne daB wir ernsthelt priiten, welche Ergebnisse
erzielt werden?

Die Inenspruchnahme der Kuren (Heilverfahren) hdngt eng mit
der wirtscheftiichen Lage zusammen, Wer Bedenken hat, sein
Arbeitsplatz kbnnte getéhrdet sein, geht zumeist nicht in Kur.
Nachdem diese Bedenken nun wieder nechgelfessen haben,
nahm das Interesse erneut zu, Ein solches ,.zyklisches® Verhel-
ten der Versicherten Ist natirlich eus drztlicher Sicht keines-
wegs zu begridBSen, Die Bediirttigkeit und fnenspruchnehme von
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Reha-MaBnahmen solite davon unabhianglg sein und sich rein
en medizinischen Bedirfnissen orlentieren dirfen. Aber sines
solite endiich gemeinsame Uberzeugung werden: HeilmaB-
nahmen bei Herzkrankheiten oder Krankheiten wie Hochdruck,
Bronchitis, Diebetes oder der Leber sind nur sinnvoll und
tinenziell vertretber, wenn der Patient bereit Ist, auch seinen
elgenen Beitrag zu leisten, ein — wie er sicher meint — Opfer
zu bringen. Es kenn heute kelinen Zweite! mehr daren geben,
daf das MiBverhéitnis zwischen Autwand und Erfolg in diesem
Bereich geredezu beklemmend ist. Man fragt sich, wie alle
Verantwortlichen dberhaupt noch so weitermachen kbnnen,
ohne in einen Gewissenskonfitkt zu kommen.

Demit wir uns recht verstehen: Niemend wird efner Schniffelel
im persénlichen Beraich das Wort reden wollen. Ob jemand
das Reuchen eulgibt, {éBt sich nicht kontrolliaren. Um so mehr
stellt sich eber die Frage, ob es verentwortet werden kenn,
daB solche Kuren weiterhin kostenlos gewdhrt, gewissermaBen
els Geschenk empfunden werden, das man gerne (wenn es
geht, elfe zwel Jehre) entgegennimmt. Wenn wir schon ernst-
heft iber Kostenentwickiung und Kostenbegrenzung bel der
gesundheitiichen Betreuung unserer Mitmenschen nachdenken
und reden wollen, dann kenn dieser Bereich nicht ausgekiam-
mert werden. Wir wissen elle, defi bel den engesprochenen
Krankheiten (die Aulzdhlung erhebt keinen Anspruch euf Voll-
stdndigkeit) die persbniiche Bereitschal! zur Mitwirkung weit
wichtiger Ist els medizinische MeBnahmen. Dann missen
unsere Verentwortlichen aber beareit sein, Konsequenzen zu
ziehen! Wenn wir uns ainig sind, da8 Kontrollen nichts bringen
und euch nicht in unsere freie Demokreatie passen, dann bleibt
nur die Méglichkeit der tinanziellen Beteiligung des einzeinen
en den MaBnehmen seiner Rehabilitation. Sicher: Des wird
nicht die Probfeme IGsen, nicht alle siichtigen Reucher zu
Nichtrauchern machen. Aber es st vielleicht doch eine Hille,
ein Ansto8, der dem Rehebilitetionsbediritigen gegeben wird.
Schiimmstenfalis ist es ein ,,Schmerzensgeld” en die Solider-
gemeinschelt, elso en die vielen Beitregszaehler, die sich ver-
ninftig verhalten. Seibst wenn men nur erreicht, daB diese
VerantwortungsbewuBten, diese Verndnitigen von der Sorge
betreit werden, permenent eusgenitzt zu werden, ware schon
ein Erfolg zu verzeichnen,

2um Thema ,Elgenverantwortung® fst des nur ein erster Bei-
trag. Es ist aber nicht l8nger hinzunehmen, daB {ber ,EHektivi-
tét und Effizienz" der medizinischen Versorgung geredet und
geschrieben wird, wenn men glelchzeitig verschwelgt, in wel-
chem erschreckenden Umtang unsere Mitbirger durch Ihr
elgenes Verhelten die mdglichen Ertoige der Medizin (und
damit der Arzte) vereiteln.
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Gegenwirtiger Stand der Krankenhausbedarfs-

planung in Bayern

von Karl Miserok

1. Aufgaben und Ziele der Kranken-
hausplanung nach neuem Recht

Durch das Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz vom 29. Juni 1972
wurde insofern eine voéllig neue Si-
tuation geschaffen, als erstmals die
staatliche Pflicht zur Krankenhaus-
bedarfsplanung, wenn auch in sehr
groben Umrissen, normativ geregelt
wurde. Die ndhere Regelung (ber
die Ausgestaltung der Plane ist da-
bei jedoch den Landern lberlassen,
denen insoweit die alleinige Pla-
nungshoheit zukommt.

Entsprechend dieser Grundkonzep-
tion des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes wurden im Bayerischen
Krankenhausgesetz vom 21. Juni
1974 Aufgaben, Zizle und Grund-
sdtze der Krankenhausplanung fest-
gelegt. Es wurde darin bestimmt,
daB die staatliche Krankenhauspla-
nung iberdrtlichen Charakter hat;
diese soll das Selbstverwaltungs-
recht der Kommunen, insbesondere
bei der Standort- und Objektpla-
nung nur insoweit beeinflussen, als
sie die gesamtplanerischen lberdrt-
lichen Ordnungsprinzipien zu be-
riicksichtigen hat. Der Hauptzweck
der Festlegung der Ziele und Grund-
sitze der Krankenhausbedarfspla-
nung liegt — neben rechtsstaat-
lichen Erfordernissen im Hinblick
auf die ausfiillungsbediirftigen Be-
stimmungen des Krankenhausfinan-
Zierungsgesetzes — vor allem darin,
ein funktional abgestuftes Netz még-
lichst gleichméBig (ber das Staats-
gebiet verteilter Krankenhauser zu
schaffen, die sich in ihrem Lei-
stungsangebot gegenseitig ergén-
zen. Dem dient die Zuordnung der
Krankenh&user zu einzelnen Ver-
sorgungsstufen sowie in Fachklini-
ken. Im (ibrigen hat der bayerische
Gesetzgeber den normativen Rah-
men der Krankenhausplanung so
weit gefaBt, daB hier der Verwal-
tungspraxis ein groBer Entschel-
dungsspielraum eingeraumt ist. Vor
allem auch die gesetzlich normier-
ten Kapazitaten der Krankenhduser
der einzelnen Versorgungsstufen
stellen keine starren Gréfien dar,
sondern lediglich Richtwerte, die mit
der gewachsenenKrankenhausland-
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schaft in einem langeren wechsel-
seitigen AnpassungsprozeB stehen.

Dieser flexible gesetzliche Rahmen
und die gewachsene bayerische
Krankenhauslandschaft haben dazu
gefiihrt, daB von den im Plan be-
findlichen 402 Krankenhausern ein-
schlieBlich der groBen Nervenkran-
kenhauser der sieben bayerischen
Bezirke

85 = 16 Prozent eine GroBenord-
nung bis zu 50 Betten

g8 = 24 Prozent eine GroBenord-
nung von 51 bis 100 Betten

149 = 37 Prozent eine Gré8enord-
nung von 101 bis 250 Betten

28 = 7 Prozent eine GréBenord-
nung von 251 bis 350 Betten

44 = 11 Prozent eine GroBenord-
nung von 351 bis 650 Betten

18 = 5 Prozent eine GrdBenord-
nung von liber 650 Betten

aufweisen. Diese in die bffentliche
Férderung aufgenommenen 402
Krankenhduser sind dabei
auBerordentlich breit gestreut, ndm-
lich auf nicht weniger als 268 Stadte
und Gemeinden unseres Landes.

Diese Zahlen sind seit der Aufstel-
lung des Krankenhausbedarfspla-
nes weitgehend unverandert geblie-
ben, wenngleich man seinerzeit
noch davon ausging, daB nahezu ein
Drittel der in die 6ffentliche Fbrde-
rung zunachst einbezogenen Kran-
kenhéuser, insbesondere die soge-
nannten Kleinstkrankenhduser auf
langere Sicht Konzentrationsbestre-
bungen zum Opfer fallen wiirden. In
letzter Zeit ist hier allerdings ein
Umdenken eingetreten, das durch
eine starkere Gewichtung des
Grundsatzes der biirgernahen Ver-
sorgung gekennzeichnet ist. Trotz
der deutlichen Abkehr von einem
zuviel an Planungseuphorie und
Planungsperfektionismus ist es je-
doch nicht Hauptziel der Kranken-
hausbedarfsplanung, einfach még-
lichst viele Krankenh&user auf még-
lichst viele Orte im GieBkannenprin-
zip zu verteilen. Vielmehr soll dem

auch -

Biirger auch weiterhin in der Kran-
kenhausversorgung ein HochstmaB
an medizinischer Leistungsfahigkeit
in wirtschaftlich vertretbarer Form
angeboten werden. Denn so wichtig
die Biirgerndhe als eines der selbst-
verstandlichen Ziele der Kranken-
hausplanung ist, so wenig darf sie
ihrerseits zum Selbstzweck werden
und damit zu Lasten der vom Biir-
ger doch in erster Linie erwarteten
medizinischen  Leistungsfahigkeit
gehen. Nicht alle kleinen Kranken-
hauser, die derzeit in die Gffentliche
Forderung einbezogen sind, werden
daher auf Dauer Im Krankenhaus-
bedarfsplan verbleiben kénnen.

2. Krankenhausbedarfsplan des
Frelstaates Bayern

Der vom Krankenhausfinanzierungs-
gesetzundvomBayerischenKranken-
hausgesetz vorgeschriebene Kran-
kenhausbedarfsplan des Freistaates
Bayemn wurde im Jahre 1974 nach
Beratung im bayerischen Kran-
kenhausplanungsausschuB  verdf-
fentlicht. Er trat damit an die Stelle
der vorlaufigen Foérderliste 1973, in
der diejenigen Krankenhauser in
Bayern erfaBt waren, die vorlaufig in
die Forderung nach dem Kranken-
hausfinanzierungsgesetz einbezo-
gen wurden.

2.1 Aufstellung und Fortschreibung

Als Grundlagenmaterial standen bei
der Aufstellung des Krankenhaus-
bedarfsplanes die Ergebnisse der
Krankenhausstatistik des Statisti-
schen Landesamtes zur Verfilgung
sowie Feststellungen, die aufgrund
einer eingehenden Sondererhe-
bungsaktion des Sozialministeriums
iiber jedes einzelne Krankenhaus
unter Einschaltung der Regierungen
und Gesundheitsdmter anhand der
Angaben der Krankenhaustrager
getroffen wurden. In der Folgezeit
zeigte sich allerdings, daB die Tra-
ger bei der Sondererhebung In einer
Vielzahl von Féllen — aus welchen
Griinden auch immer — Angaben
gemacht hatten, die mit den tatséch-
lichen Verhéltnissen nicht iiberein-
stimmten. Vor allem bei den vorge-
haltenen Fachrichtungen waren die
Mitteilungen teilweise sehr liicken-
haft, was nachtrégliche Korrekturen
der Planung erforderlich machte.
Unabhéangig davon will und kann
der Krankenhausbedarfsplan keine
Endsituation beschreiben. Es ist da-
her notwendig, den Bedarfsplan
standig zu (berpriifen und neuen
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Entwicklungen, insbesondere auch
gewandelten politischen Vorstellun-
gen anzupassen.

So erfolgte die erste Fortschreibung
zum 1. Oktober 1975, die zweite zum
1. Januar 1977, die dritte zum
1. Jenuar 1978, die vierte zum
1. Januar 1979. Die fiinfte Fortschrei-
bung gibt den Stand vom 1. Januar
1980 wieder.

Die nunmehrige finfta Fassung des
Krankenhausbedarfsplanes seit 1974
bringt keine groBen Verinderungen
mit sich, sondern weist lediglich die
im Laufe des Jahres 1979 eingetre-
tene Fortentwicklung aus, deren
Schwerpunkt &hnlich wie bei der
vierten Fortschreibung in der Auf-
nahme zusétzlicher Fachrichtungen
liegt. Eine vergleichbare Vermerk-
streichaktion (damals entfielen 56
Planungsvermerke) wie bei der drit-
ten Fortschraibung gibt es nicht.
Andererseits wurde auch keina lan-
desweite Bettenreduzierungsaktion
(1977 wurden bel allen Krankenhdu-
sern, die lber drei Jahra hinweg
eine Auslastung von weniger als 80
Prozent bzw. eine Verweildauer von
mehr als 20 Tagen auswiesen, die
Zahl der torderungsfihigen Betten
ganerell gekiirzt) durchgefiihnt, die
seinerzeit vor allem wegen ihres ab-
strakten Ansatzes Kritik bei den
Trédgern ausldste,

2.2 Funktion und Inhalft

Dem Krankenhausbedarfsplan
kommt eina doppelte Funktion zu.

Nach dem KHG kdnnen nur diejani-
gen Krankenhduser geférdert wer-
den, die in den Krankenhausbe-
darfsplan aufgenommen sind. Er
stellt damit zum einen einen wichti-
gen Orlentierungsrahmen fiir die
umfangreiche d&ffentlicha Investi-
tionskostenférderung dar.

Zum anderen enthalt der Krankan-
hausbedarisplan eber auch Aus-
sagen Uber den gagenwartigen und
zukdnftigen Bedarf an stationdren
Versorgungsleistungen. Insoweit
kommt dem Krankenhausbedarfs-
plan seine primér planerische Funk-
tion zu, die zwangslaufig die nur
allzu oft kritisierte Diskrepanz zwi-
schen Plan und Wirklichkeit bedingt.

Der Krankenhausbedarfsplan ent-
hilt entsprechend seiner Funktion
in seinem Teil | allgemeine Grund-
satze Gber Planung und Ermittlung
des Bettenbedarfes.
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In Teil Il sind dann getrennt nach
den sieben Versorgungsgebieten —
Regierungsbezirken — in Abschnitt
A die bedarfsnotwendigen Kranken-
h&user unter Angabe der zu férdern-
den Bettenzahl und der Fachrich-
tungen sowie der Versorgungsstufe
und in Abschnitt B die forderungs-
fahigen MaBnahmen aufgenommen,
die bereits fachlich abschlieBend
gebilligt sind.

Der Krankenhausbedarfsplan sollte
urspriinglich durch einen Teil lll er-
ganzt werden, dessen Kernstick
eine regionalisierte Zielplanung be-
inhaltet. Im Gegensatz zur Situation
in den Jahren 1973/74 ergeben die
heutigen Bettenbedarisprognosen
einen erheblichen Bettenberg, was
umgesetzt In eine regionalisierte
Zielplanung konsequenterweise das
Festschreiben erheblicher Betten-
uberhénge in den fiir die Kranken-
hausbedarfsplanung mafigebenden
Gebietseinheiten im Sinne eines
sogenannten  Bettenabbauplanes
bedeuten wiirde. Es erscheint daher
heute, will man in den Krankenhaus-
bereich nicht wieder neue Unruhe
hineinbringen, sinnvoller zu seln,
anstelle einer regionalisierten Ziel-
planung Sonderprogramme vorran-
gig insoweit zu erstellen, als dort
bestimmte Fachbereiche und Kon-
zeptionen genannt sind. Dazu ge-
horen z. B. die Versorgung chro-
nisch Nierenkranker (Dialysaversor-
gungsplan), die Versorgung Strah-
lengeschédigter (Reaktorunfélle),
die Versorgung von Unfallopfern
durch Verbesserung des Luftret-
tungsdienstes und die Versorgung
von Schlaganfallpatienten,

2.3 Planungsvermarke

Die Bestrebungen, eine Fortschrai-
bung des Krankenhausbedarfspla-
nes zu erreichen, beziehen sich, ab-
gesehen von der zu férdernden Bet-
tenzahl, in erster Linie auf die Pla-
nungsvermerke und die Fachrich-
tungen.

Nach dem Stand vom 1. Januar 1980
sind insgesamt 402 Krankenhduser
in den Krankenhausbedarfsplan
aufgenommen, 110 davon mit Ver-
merk. (Bel Aufstellung des Kranken-
hausbedarfsplanes waren es noch
212.) Bei den Planungsvermerken
handelt es sich keineswegs schlecht-
hin um sogenannte Sperrvarmerke,
wla dies wiederholt in der &ffent-
lichen Diskussion angeklungen ist.
Vielmehr kommt den Vermerken
eina unterschiedliche Funktion zu:
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Bei den sogenannten Vorbehalts-
vermerken handelt es sich um Hin-
weise auf die kinftige Neuordnung
der Krankenhausversorgung in
einem bestimmten Gebiet oder Be-
reich, ohne daB damit eine konkrete
Entscheidung iiber die Standortfra-
ge getroffen ist; sie wurden in den
Krankenhausbedarfsplan vorsorg-
lich aufgenommen, um den Trdger
auf die seinerzeit noch offene Pla-
nungssituation hinzuweisen.

Zwischenzeitlich konnte in vielen
Féllen eine Klarung herbeigefihrt
werden, so daB gegenwartig nur 16
Krankenhauser einen Vorbehalts-
vermerk haben. (Bei Aufstellung des
Krankenhausbedarfsplanes waren
es noch 75.) Nach den derzeitigen
Uberlegungen im Sozialministerium
werden im Zuge der nachsten Fort-
schreibungen voraussichtlich wei-
tere zehn Vorbehaltsvermerke ent-
fallen kénnen; d. h.,, bei lediglich
sechs Krankenhdusern ist die Pla-
nungssituation derzeit noch offen.

Bei den sogenannten Befristungsver-
merken handelt es sich dagegen um
konkrete Planungsentscheidungen
iiber die Standortfrage mit einem
zeitlich bestimmten oder bestimmba-
ren Endtermin, wie etwa die Inbe-
triebnahme eines neuen Kranken-
hauses oder die anderweitige Sicher-
stellung der Krankenhausversorgung
in einem bestimmten Gebiet.

Nach dem derzeitigen Erkenntnis-
stand werden im Zuge der nichsten
Fortschreibungen von den gegen-
wirtig 94 Befristungsvermerken (bei
Aufstellung des Krankenhausbe-
darfsplanes waren es noch 137} vor-
aussichllich weitere sieben ersatzlos
entfallen kénnen, so daB noch 87 Be-
fristungsvermerke verbleiben wer-
den.

Hier ist aber darauf hinzuweisen, daB
auslosendes Moment fir die Aus-
weisung eines Befristungsvermerkes
in der weit Uberwiegenden Zah! der
Félle die Projektierung eines Ersatz-
baues ist, der neben einer Konzen-
tration des Bettenangebotes in der
Regel gleichzeitig zu einer Reduzie-
rung fiihrt, soweit in dem betreffen-
den Bereich ein Bettenliberhang pro-
gnostiziert ist. Allein in 34 Féllen
plant z.B. der gleiche Tréger
einen entsprechenden Ersatzbau, der
anstelle veralteler Krankenhduser
treten soll. Im Gbrigen solite vor allem
aber auch nicht vergesesn werden,
daB die Frage, wann konkret die
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Herausnahme eines Krankenhauses
aus dem Krankenhausbedarfsplan
ansteht, in der Mehrzahl der Félle
derzeit noch offen ist. So ist etwa bis
Ablauf des Jahres 1982 lediglich dar-
an gedacht, acht Befristungsvermer-
ke zu vollziehen; wobei allein in sie-
ben (1) Féllen der Grund in der Inbe-
triebnahme eines neuen Ersatzhau-
ses durch den gleichen Trager liegt.

Die Rechtsnatur und die Frage der
Zulassigkeit der Vermerke schlieB-
lich ist in der Rechtsprechung noch
voitlig ungeklart. Eine hochstrichter-
liche Entscheidung steht gegenwér-
tig noch aus. Die Verwaltungsgerich-
te und der Bayerische Verwaltungs-
gerichtshof vertreten die unterschied-
lichsten Auffassungen, die vom blo-
Ben Hinweis ohne besondere recht-
lich relevante Belastung bis zur Un-
zuldssigkeit einer befristeten Auf-
nahme in den Krankenhausbedarfs-
plan gehen.

2.4 Fachrichtungen

Ein weiterer Bereich, in dem der
Krankenhausbedarfsplan einer stan-
digen Anpassung unterliegt, ist die
Ausweisung der fdrderungsfahigen
Fachrichtungen. Hier geht die Ten-
denz der Trager zu einer mdglichst
weiten Dezentralisierung und einer
mdglichst groBen Zahl von Fachrich-
tungen bei den einzelnen Kranken-
hiusern. DaB hier die Praxis in
Bayern besonders in den letzten Jah-
ren bis an die Grenze des noch Ver-
antwortbaren gegangen ist, zeigt sich
insbesondere etwa daran, daB bei
den Krankenhdusern der . Versor-
gungsstufe im Durchschnitt etwa finf
Fachrichtungen im Krankenhausbe-
darfsplan ausgewiesen sind, wah-
rend bei Krankenh&usern der Il. Ver-
sorgungsstufe die Vergleichszabhl le-
diglich acht betréagt. Im einzelnen
sind beispielsweise bei Krankenhdu-
sern der Versorgungsstufe | zusatz-
lich zu den Grundfachrichtungen
Chirurgie, Innere Medizin sowie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
folgende weitere Facher im Kranken-
hausbedarfsplan ausgewiesen:

Hals-Nasen-Ohren bei 93 Kranken-
héusern

Augen bei 54 Krankenhdusern
Urologie bei 21 Krankenh&ausern
Infektionen bei 19 Krankenhéusern
Orthopédie bei 14 Krankenhdusern
Kinder bei 5 Krankenhéusern
Radiologie bei 3 Krankenhdusern

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie bei 1
Krankenhaus

von den im Krankenhausbedarfsplan
aufgefihrten 17 Fachrichtungen sind
mithin lediglich finf (Kinderchirurgie,
Neurologie, Neurochirurgie, Derma-
tologie und Venerologie, Psychiatrie}
in der Versorgungsstufe | iberhaupt
nicht vertreten.

Gerade die Frage der Vorhaltung
mehrerer Fachrichtungen in Klein-
und Kleinstkrankenhausern ver-
scharft nun aber den Zielkonflikt
zwischen dem Prinzip der Birger-
nahe, einem HéchstmaB an medizi-
nischer Leistungsfahigkeit, sowie den
Grundsatzen der Sparsamkeit und
Wirtschaftlichkeit im Investivbereich
und in der Betriebsfiihrung. Wahrend
die Beantwortung der Frage nach der
GesamtgroBe eines Krankenhauses
eine noch verhaitnismaBig weile
Bandbreite offen |aBt, ergeben sich
fir die GroBenordnung einer Fach-
richtung weitgehend Grenzwerte,
deren Unterschreitung den Grund-
satzen der Sparsamkeit und Wirt-
schatftlichkeit und was weitaus ent-
scheidender ist, vor allem auch den
Anforderungen moderner Medizin
widerspricht. Hier bedarf es aller-
dings noch klarerer und vor allem
eindeutigerer Aussagen seitens der
Arzteschaft zur medizinischen Lei-
stungsfahigkeit, an denen sich die
Planung orientieren kann, wenn im
Vordergrund weiter das medizinische
Strukturierungsprinzip stehen soll.

3. Bettenbedart

Die Grundlage jeder Krankenhaus-
planung isteine eingehende Bedarls-
ermittiung. Der Krankenhausbedarfs-
plan geht von einer analytischen Be-
darfsrechnung aus, die sich als we-
sentlich exakter erwiesen hat als die
sogenannte Bettenziffernrechnung,
bei der lediglich eine auf die Einwoh-
ner bezogene Bettenzahl der Be-
rechnung zugrunde gelegt wurde,
ohne auf die drtlichen Besonderhei-
ten einzugehen.

Die vier Bedarfsdeterminanten zur
Ermittlung des Bedarfs sind:
Einwohnerzahl ,E*
Krankenhaushaufigkeit ,.KH"

Durchschnittliche Verweildauer ,VD*
(Tage)

Durchschnittliche Bettennutzung
.BN" (Prozent}
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Der absolute Bedarf errechnet sich
debei nach der bundesweit ange-
wandten Formel:

Bettenbedarf = E x KH x VD x 100
1000 x 365 x BN

AuBerdem werden die Patientenzu-
und -abwanderungen beriicksichtigt.

Die beschriebene Bedarfsermittlung
sagt nichts dariber eus, wie sich der
ermittelte Bedarf auf das funktionale
Krankenhaussystem verteilt, d. h,
wie die ermittelte Gesamtbettenzahl
auf die einzelnen Versorgungsstufen
aufzugliedern ist, und sagt vor allen
Dingen nichts (iber die Aufgliederung
in die einzelnen Fachrichtungen,

Gerade der Bedarf in den einzelnen
Fachrichtungen wird im Rahmen des
analytisch ermittelten Gesamtbet-
tenbedarfs gegenwértig immer noch
nach der vorhin erwdhnten soge-
nannten Bettenziffernrechnung und
unter Beriicksichtigung der anhand
der Selbstkostenblatter lber meh-
rere Jahre hin zu beobachtenden
Auslastungsdaten ermittelt. Um
auch bei der fachrichtungsbezoge-
nen Krankenhausplanung eine ana-
lytische Bedarfsrechnung zu ermdg-
lichen, wurden die Krankenhaustra-
ger gebeten, erstmals fir das Jahr
1978 dem Statistischen Landesamt
gegeniiber eine fachrichtungsbezo-
gene Einzugsstatistik mitzuteilen. Es
bleibt zu hoffen, daB die festzustel-
lenden erheblichen Anlaufschwie-
rigkeiten kiinftig behoben werden,
da gerade die Beseitigung von Man-
geln bei der fachrichtungsbezoge-
nen Bedarfsermittiung zu einer we-
sentlichen Verbesserung der Kran-
kenhausplanung beitrégt.

Die vorhin erwahnte analytische Be-
darfsformel zur Ermittlung des Ge-
samtbettenbedarfs ist an sich unbe-
stritten. Die Schwierigkeiten und
Meinungsverschiedenheiten erge-
ben sich jedoch bei der Ermittlung
der einzelnen Bedarfsdeterminanten,
die eine Mischung von Werten dar-
stellen, die normativ gesetzt sind
und Durchschnittswerten, die durch
Extrapolationen gewonnen wurden.
Hier muB man sich grundsatziich
dariiber im klaren sein, daB es sich
insoweit um keine starren GrdBen
handelt, sondern um Werte, die
elner Vielzahl von Einfliissen unter-
liegen, deren Entwicklung im Ein-
Zelfell auch irrational verlaufen
kann, sich also quantifiziert nur
schwer vorhersagen 1&8t.
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Hinzu kommt als weiterer Unsicher-
heitsfaktor, daB das fiir die Bedarfs-
ermittlung herengezogene Datenma-
terial, das zwer auf Angeben derKren-
kenhaustrdger beruht, in vielen Fal-
len nicht den Realitdten entspricht.

3.1 Bevdlkerung

Bei Aufstellung des Krankenhaus-
bedarfsplanes wurde fiir 1985, aus-
gehend von den damaligen Richt-
werten des StLMU, mit einem Be-
vOlkerungszuwachs von finf Pro-
zent gerechnet. Da die Bevdlke-
rungsentwicklung gerade in den
letzten Jahren in Bayern durch
einen Geburtenriickgang und ein
Ansteigen der Sterbefille gekenn-
zeichnet war, wurde ab der zwei-
ten Fortschreibung des Kranken-
hausbedarfsplanes davon ausge-
gangen, daB sich die Bevolkerung
bis zum Jahre 1985 um drei Prozent
verringern wird. In einer neueren
Status-quo-Prognose des StMLU
vom April 1978 wurden zur Bevolke-
rungsentwicklung drei Prognose-
varianten erarbeitet. Nach einge-
hender Abstimmung im Kranken-
hausplanungsausschuB wird seit
der vierten Fortschreibung grund-
satzlich die sogenannte Variante 2
der Bedarfsermittlung zugrunde ge-
legt, die von einem Bevdlkerungs-
rickgang von 0,82 Prozent gegen-
iiber dem Stand vom 31. Dezember
1975 ausgeht.

3.2 Krankenhaushéufigkeit

Die Krankenhaushaufigkeit, d. h. die

Zahl der Patienten je 1000 Einwoh-
ner, die sich im Laufe eines Jahres
in Krankenhiusern eines bestimm-
ten Gebietes zur drztlichen Behand-
lung begeben, hat in den letzten
Jahren wesentlich starker zugenom-
men, als urspriinglich erwartet wur-
de; sie stieg bei den Akutkranken-
h&usern von 120 im Jahre 1965 auf
153 im Jahre 1978,

Die Krankenhaushaufigkeit ist von
einer Vielzahl von Faktoren, wie
etwa die Zunahme bestimmter
Krankheiten, der fortschreitenden
Entwicklung und Erweiterung der
diagnostischen und therapeutischen
Méglichkeiten, der Anderung der ge-
sellschaftlichen Struktur und der
Alterstruktur der Bevolkerung, Ein-
weisungsgewohnheiten der nieder-
gelassenen Arzte und nicht zuletzt
auch vom Angebot an Betten und
dem GesundheitsbewuBtsein der
Bevdlkerung abhangig. Die Einzel-
heiten sollen derzelt im Rahmen

eines speziellen Forschungsauftra-
ges geklart werden. Bis dahin wird
fiir die Krankenhausbedarfsplanung
fir 1985 von einem durchschnitt-
lichen normativen Zielwert von 140
ausgegangen. Um jedoch der kon-
kreten Bedarfssituation in den ein-
zelnen Versorgungsgebieten ge-
recht zu werden, geht man in der
Praxis derzeit von einer Bandbreite
bei der Krankenhaushaufigkeit zwi-
schen 135 bis 145 aus.

3.3 Verweildauer

Die Verweildauer, d. h. die Anzahl
der Tage, die ein Patient im Durch-
schnitt in einem Krankenhaus ver-
bringt, ist laufend zuriickgegangen.
Wihrend sie im Jahre 1965 fir Akut-
krankenh&user im somatischen Be-
relch noch 19,4 Tage betrug, fiel sie
Im Jahre 1978 bereits auf 15,2 Tage.
Bei der Bedarfsplanung wird davon
ausgegangen, daB sich infolge der
fortschreitenden qualitativen Ver-
besserung der Krankenhausversor-
gung und des medizinischen Fort-
schrittes dieser Trend fortsetzen
wird. Der fiir 1985 im Krankenhaus-
bedarfsplan urspriinglich vorgese-
hene Zeitwert wurde daher bereits
im Zuge der zweiten Fortschreibung
von 16,5 auf 14,5 Tage gesenkt.

3.4 Bettennutzung

Der Krankenhausbedarfsplan legt,
Ahnlich wie dies in nahezu allen
anderen Bundesldndern geschieht,
eine durchschnittliche Bettennut-
zung von 85 Prozent zugrunde, Die
Bettennutzung weist seit Jahren
eine riicklaufige Tendenz aus; sie
fiel vom Jahre 1965 von 92,9 Pro-
zent bis zum Jahre 1977 auf 82,8
Prozent und stieg im Jahre 1978
wieder leicht auf 84,1 Prozent an.
Der Wert von 85 Prozent, der sich
wohlgemerkt {iber alle Fachrichtun-
gen erstreckt, entspricht den Erfor-
dernissen einer medizinisch lei-
stungsfdahigen Krankenhausversor-
gung, gewisse Kapazittsreserven
vorzuhalten, um auch Bedarfsspit-
zen auffangen zu kénnen, und ge-
wéhrieistet gleichzeitig einen wirt-
schaftlichen Krankenhausbetrieb.

Die deutliche Absenkung des Ziel-
wertes fir die Verweildauer von 16,5
auf 14,5 Tage sowie die riicklaufige
Bevdlkerungsentwicklung haben er-
hebliche Auswirkungen fiir den kiinf-
tig angenommenen Bettenbedarf.
Wurde zunéchst fiir 1985 ein zusatz-
licher Bedarf von ca. 2000 Betten
angenommen, so ergibt sich fir
1985 nunmehr, bezogen auf die in
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geforderten Krankenhausern und
Universitétskliniken vorgehaltenen
Betten, ein Uberhang von ca. 7000
Betten. Diesen Uberhang gilt es je-
doch nicht um jeden Preis, sozusa-
gen allein schon um der Glaubwiir-
digkeit der Prognosen willen, abzu-
bauen. Aufgrund von Prognosen er-
mittelte Uberhange sollten in der
Praxis vielmehr in erster Linie als
Orientierungsrahmen dienen, nach
denen sich Entwicklungen aus ge-
gebenem AnlaB richten kénnen.

Bettenreduzierungen sollten daher
bei bestehenden Krankenhausern
nur vorgenommen werden, wenn sie
nachhaltig eine schlechte Betten-
auslastung haben oder groBere
SanierungsmaBnahmen anstehen.
Ein weiterer Ansatzpunkt ergibt sich
bei der Errichtung von Ersatzbau-
ten. Ein weitergehender Stellenwert
der Bedarfsprognosen wirde die
tatsachlichen Risiken der Bedarfs-
ermittlung ignorieren und zu seiner
Cberbewertung der staatlichen Pla-
nung fihren, die ja nur den Rahmen
fir den Verantwortungsbereich und
elgenen Freiheitsraum der Kranken-
haustrager abstecken soll.

4. Bayerischer Krankenhaus-
planungsausschuB

Der bayerische Krankenhauspla-
nungsausschuB wurde geschaffen,
um die Mitwirkung der wesentlich
Beteiligten an der Krankenhauspla-
nung zu gewdhrleisten. Vom Gesetz
her obliegt diesem Sachverstidndi-
gengremium nicht nur die Beratung
des Krankenhausbedarfsplanes und
seiner wesentlichen Anderungen,
sondern auch der jahrlich aufzustel-
lenden Jahreskrankenhausbaupro-
gramme. Uber diesen gesetzlich vor-
geschriebenen Mitwirkungsrahmen
hinaus geht die Praxis derzeit dahin,
samtliche Entscheidungen, die eine
Anderung des Krankenhausbedarfs-
planes nach sich ziehen, an den
KrankenhausplanungsausschuB —
sei es informativ oderzur Beratung —
heranzutragen, was eine verhaltnis-
méBig haufige Sitzungsfolge nach
sich zieht. Seit seiner konstituieren-
den Sitzung im Jahre 1974 ist der
Krankenhausplanungsausschufi bis-
her iber 25mal zusammengetreten.

Anschrift des Verfassers:

Regierungsdirekior Karl Miserok, Bayeri-
sches Staatsministerium fir Arbeit und
Sozialordnung, WinzererstraBe 9, 8000
Miinchen 40
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Uber Wert oder Unwert der sogenannten

Geriatrika*
von D. Michel

Steinmann verlangte von einem Ger-
iatrikum, daB es substituierend, ro-
borierend und stimulierend im Sinne
einer Hebung der seelischen und
korperlichen Leistungsfahigkeit im
Alter wirken musse. Kuschinski defi-
nierte Geriatrika als Mittel gegen all-
gemeine Altersbeschwerden, Lith
als Mittel, die weniger an einer spe-
ziellen Indikation orientiert sind, son-
dern die von allgemeinen Altersbe-
schwerden ausgehen. Was unter
Altersbeschwerden zu verstehen ist,
wurde nie konkretislert.

Die Rote Liste enthalt unter der Ru-
brik ,Geriatrika® rund 80 Praparate.
Sie stellen lediglich die Spitze eines
Eisberges dar. Von Kennern der Ma-
terie wird die Zahl der hier einzuord-
nenden registrierten Spezialititen
auf etwa 600 geschétzt, wobei es
sich nur um eine Auswahl handele.
Uber die im Apothekenhandverkauf
hinzukommenden Praparate lassen
sich nicht einmal Vermutungen an-
stellen.

Unibersehbar wie die Zahl der Pra-
parate ist die Zahl ihrer Indikationen.
Die Tabellen 1 und 2 fassen einige
der aus den Beipackzetteln ersicht-
lichen Indikationen zusammen.

Die meisten dieser Indikationen sind
auf einem sehr hohen Abstraktations-
niveau angesiedelt (Coper). Sie ver-
sprechen, unterstellt man nicht von
vornherein bewuBt falsche Angaben,
ein Therapieziel, das nach heutigen
wissenschaftlichen Ansichten nicht
erreichbar Ist: Veranderungen, Brem-
sung oder gar Riickbildung des irre-
versibel einseitig ablaufenden Al-
ternsprozesses. Sie Gbersehen dabei,
daB es nicht das Alter ist, sondern
Krankheiten sind, die den Menschen
sterben lassen und verhindern, daB er
das flr die Spezies Mensch program-
mierte Alter erreicht, das aufgrund
des Alternsablaufes einiger Vital-
funktionen auf rund 120 Jahre ge-
schatzt werden kann.

Theoretisch lassen sich die Geriatrika
in zwei groBe Gruppen unterteilen
{Tab. 3): Die Geroprophylaktika und
Gerotherapeutika. Die Gerothera-

peutika stellen Arzneimittel im Gbli-
chen Sinne dar, die ihre feste, ndm-
lich krankheitsbezogene Indikation
haben, deren Resultate Gberprifbar
sind und deren Dosierung auf den
Ergebnissen der Pharmakodynamik
und -kinetik aufbaut. Der Zusatz
»Gero” soll bei ihnen lediglich zum
Ausdruck bringen, daB sie flr eine
rationale Therapie im Alter geeignet
oder bei Erkrankungen wirksam sind,
die haufig oder vorwiegend im hdhe-
ren Alter vorkommen. Streng genom-
men, besteht weder ein AnlaB noch
l1aBt sich eine stichhaltige Begriin-
dung finden, eine solche Apostrc-
phierung vorzunehmen. Die Sonder-
stellung des Alters basiert nicht auf
relevanten Anderungen der Dynamik
einzelner Pharmaka, sondern auf
alternsphysiologischen Anderungen
deren Kinetik. lhnen wird aber nicht
durch die Wahl eines Pharmakons,
sondern durch seine Dosierung Rech-
nung getragen.

Geroprophylaktika stellen demge-
geniiber Geriatrika im eigentlichen
Sinne dar. Ihr Therapieziel sind nicht
krankheitsbedingte Zustidnde und
Funktionsstorungen, sondern der
Vorgang des physiologischen Alterns
an sich. Als mindeste Voraussetzung
fir diesen Anspruch miBte gelten,
dag ihre Effekte anhand einer derzeit
diskutierten Alternstheorie mit Hilfe
adaquater Modelle lberpriifbar sind.
Der Beweis einer solchen Kongruenz
zwischen Theorie und behaupteter
Wirkung ist fur keines der im Handel
befindlichen sogenannten Geriatrika
erbracht.

Noch schwerer aber wiegt, daB auch
kein einer kritischen Prafung stand-
haltender Nachweis vorliegt, der zu
erkennen gabe, daB das erklérte
Therapieziel, namlich die physiolo-
gische Alterung aufzuhalten oder zu
beeinflussen, erreicht wurde oder
auch nur erreichbar erscheint. Be-

*) Vorireg anldBlich der 19. Beyerischen Inter-
nistentagung In Minchen

Oie Refersie dieser Veransitallung werden in
Band 52 der von der Bayerischen Landesirzte-
kammer herausgegebenen Schriftenreihe ver-
Offentlicht. Die Kassendirzte in Bayern werden
diesen Bend iber Ihre Bezirkssielle der KvB
arhalten {vorsussichtlich im Herbst 1980)
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richte, die das behaupten, entspre-
chen einem Wunschdenken und ha-
ben mit dem Bemiihen nach objekti-
ver und nachpriifbarer Erkenntnis
nichts zu tun,

Ohne Zweifel bereitet die Priifung
pharmakologischer Effekte der Ger-
iatrika groBe Schwierigkeiten. Das
kann aber genauso wenig berechti-
gen, Wirkungen ohne objektiven
Nachweis zu proponieren, wie aus
der Tatsache, daB das Wirkungsge-
fige kdrperlicher Gesundheit im Al-
ter weitgehend unbekannt ist, damit
ein guter Nahrboden fir Pharmaka
geschaffen wird, die mit objektiver
Wirkung nichts, mit psychologischer
Wirksamkeit dagegen sehr viel zu
tun haben {(Bergler), Kapital zu schla-
gen.

Das erste Hindernis flr eine wirk-
same Prifung der hier in Betracht
kommenden Praparate stellt die Tat-
sache dar, daB es sich l{iberwiegend
um Mischpraparate handelt, die bis
zu 26 Bestandteile enthalten. Selbst
wenn Wirkungen von Einzelkompo-
nenten bekannt sind, kdnnen solche
Kombinationen nur der Verdeckung,
nicht aber der Aufdeckung von Effek-
ten dienen.

Zudem ist von manchen Geriatrika
{z. B. Ginseng) bekannt, daB ver-
schiedene Bestandteile beziiglich ei-
niger Teilwirkungen Antagonisten
sind.

Die Beeinflussung der Lebenserwar-
tung und des Altersablaufes 148t sich
im Tierexperiment selbstverstandlich
nur an kurzlebigen Tieren priifen
(z. B. Ratte mit einer Lebenserwar-
tung von etwa drei Jahren). Bereits
dieser Umstand stellt die Ubertrag-
barkeit tierexperimenteller Ergebnis-
se, soweit sie lberhaupt vorliegen,
auf Verhiltnisse am Menschen in
Frage. Mit vorschneller Ubertragung
tierexperimenteller Untersuchungs-
befunde auf den Menschen kann dem
Arzt ohne Zweifel ein Therapieziel
induziert werden, das Uberhaupt
nicht existiert (Kanowski). In der For-
derung, Versuche am Menschen erst
dann als sinnvoll anzusehen, wenn
im Tierexperiment eindeutige Resul-
tate erzielt worden sind, kommt eine
hohe ethische Einstellung zum Aus-
druck, die pharmazeutische Industrie
wird sie sich aber schon deshalb
nicht zu eigen machen, weil fiir das
menschliche Alter wesentliche Para-
meter, die Intellekt und Psyche be-
treffen, im Tierexperiment gar nicht
prifbar sind.
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Gerlatrike: Aligemeine Indiketlonen

Lebensverlangerung, Revilalislerung,
Rejuvinetion

Gerietrischer Symptomenkomplex

Verzdgerte Rekonveleszenz,
Erschopfung

Dysfunktion des Zellgewebes

Allgemeine Altersinsuffizienz,
physisch oder psychisch

Leistungsebnahme Im Berut

Psychische Dysharmonle (Seelenkri-
sen, herabgesetzie Stimmungslage)

Gedachtnisschwache

Zentrale Mangeldurchblutung,
Prasklerose

Kreisteufschwéche
Verdauungsstdrungen
Leberfunktionsstdrungen

Tebelle 1

Gerletrike: Spezielle Indikationen

Arterloskierose

Altersbedingte Hypertonie, Blutdruck-
krisen

Altersbedingte Depression

Senlle Demenz

Presbyekusls

Grauhearigkeit

Senkung des Digitalisbederfes

Perkinsonismus

Arthropethien (Osteoporose, Arthritis,
Arthrose, Spondylose, psoriatische
Arthropathie)

Dermetopathien (senile Keratose,
Skleroderma, Vitiligo, Psoriesis,
Ichthyosis)

Verdeuungskrankhelten (Ulcus pepti-
cum, senile Glossitls, Parodonto-
pathien, Colitis ulcerosa)

Senile Polyneuropethie

Asthma

Steinlelden

Tabelle 2

Elntellung der Gerlatrike

|. Geroprophylektike

Prévention (Altern wird verhindert
oder hineusgeschoben)

Voraussetzung: Im Elnklang mit
elner Alterstheorie

Il. Gerotherapeutika
Behandlung ektueller Krankhelts-
zustdnde

Voreussetzung: Therepeutischer
Effekt

Tabelle 3

Untersuchungen am Menschen neh-
men bei den Geriatrika deshalb ei-
nen breiten Raum ein. lhre Ergeb-
nisse sind ungewdhnlich kontrovers,
lassen aber erkennen, daB selbst bel
Substanzen, fir deren pharmakody-
namische Wirkung sich (berhaupt
keine Erklarung anbietet (Tab. 4 und
5), scheinbar eindeutige Wirkungs-
nachweise aufgrund von Doppel-
blindstudien vorliegen. Hierfir gibt
es nur fiinf moégliche Erklarungen
{Coper).

— Die Patientenauswahl genigte
nicht methodenkritischen Anspri-
chen

— Véllig unzureichende Befunderhe-
bung und -mitteilung

— Geringfiigige statistische Signifi-
kanz wurde Uberbewertet

— Falsche statistische Verfahren
— Schlichte Manipulation

So unabdingbar kontrollierte Verfah-
ren und Doppelblindtechnik fiir die
Priifung von Geriatrika auch sind,
so kénnen sie doch niemals unzu-
langliche Befunderhebungen kom-
pensieren. Eine kritische Auswertung
der zu diesem Thema erschienenen
Literatur hat zu dem Obereinstimmen-
den Ergebnis gefihrt, daB (berall
dort, wo methodisch einwandfrei ge-
arbeitet wurde, positive Wirkungen
im Sinne des Therapieziels der Ger-
jatrika nicht erhoben werden konn-
ten.

Folgende weitere Umstidnde er-
schweren zugegebenermaBen die
Priifung von Geriatrika amMenschen:

— Die erforderlichen Longitudinal-
studien verlangen einen langen Be-
obachtungszeitraum, bis sie relevan-
te Aussagen erwarten lassen oder er-
mdglichen (Kment u. Mitarb.). Die
Drop-out-Quote  ist dementspre-
chend hoch.

— Um Wirkungen zu beweisen, muB
eine groBe Zahl von Normalféllen
héheren Alters gefordert werden. Sie
stehen selten zur Verfiigung bzw.
werden im Verlauf der Prifung un-
abhéngig von der Priifsubstanz hdu-
fig vom Normalfall zum Krankheits-
fall.

— Die spontane Streuung positiver
und negativer, kontrollierter und un-
kontrollierter Prifergebnisse firiden-
tische Substanzen und fiir Placebo-
reaktionen ist im Alter ungleich héher
als In irgendeiner anderen Lebens-
perlode. Der Patienten-Compliance
kommt hierbei nur eine zusétzliche
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Bei Husten -
der unsichtbare
Schal...

Hustensaft -
Tropfen-Dragées

Depot-Antitussikum und Expektorans als Schnellstop mit Langzeit-Effekt

Bel elien ekuten und chronischen Atffektionen der Atemwege fiir den Teg und eine ruhige Necht.

indikationen:

Akute und chronische Krenkheits-
bilder der Atemwege, die
hustenrelzstiilende Wirkung
erfordern,

Relz-, Krempf- und Keuchhusten,
leichtes Asthme bronchieie.

Zur Intermittierenden Begleit-
therepie bei Erkaltungskrenk-
helten und grippeien Infekten.

Kontreindikatlonen: nicht bekannt

Zusammensetzung: Seft

= 100 ml enthalten: Noscapin
500 mg, (2-Methyl-8-methoxy-6,7-
methylendioxy-1-(6',7'-dimethoxy
3'-phthalidyl)-1,2,3,4,-tetra-
hydroisochinolin), gebunden an
286,0 mg lonen-Austauscher

der Polystyrolsulfonséureharz-
gruppe; Corrigentia, Aqua demine-
ralisata ad 100 ml.

Doslerung:

Erwachsene und Kinderab

12 Jahren 3-dmal taglich 1 Tee- bis
EBISffel, Kinder von 3 bis 12
Jahren 2-3mal tédglich 1-2
Teelttfel. Kleinkinder liber

3 Monate 2mal taglich Y2 Teeloftel.
Zusemmensetzung: Tropfen

= 100 ml enthatten: Noscapin
hydrochloricum 2,8 g, Comigentia
ad 100 ml.

Doslerung:

Erwachsene und Kinder iiber

12 Jahre nehmen taglich mehr-
mals 20-30 Tropfen, Kinder

von 3 bis 12 Jahren 3mal taglich
10-20 Tropfen, Kleinkinder

liber 3 Monate 2mal taglich 4-5
Tropfen,

Dreiuso Pharmazeutika, 3253 Hessisch Oidendorf 1

Zusammensetzung: Dregéee

= 1 Dragée enthilt: Noscapin-
Resin entspr, 25,0 mg Noscapin.
Doslerung:

Erwachsene und Kinder liber

12 Jahre mehrmals téglich 1-2
Dragées. Kinder (3 bis 12 Jahre)
3mal taglich 1 Dragée.

Handelsformen und Prelse
Saft:

QP mit 100 m! DM 7,50
Tropfen:

OP mit 30m DM 765
OP mit 100 m DM 20,70
Dragées:

OP mit 25 Stilck DM 570
OP mit 250 Stiick DM 39,75

Klinikpackungen

Wichtiger Hinweis: Als Segment-
Therapeutikum zur unter-
stitzenden Behandlung ist
CAPVAL Salbe im Handel

Of mit 30 g DM 5,90, OF mit
100 g DM 14,25



Procain-Blutsplege!
| Blutspiagel

Sollwert |
{Pharmakodynamische 0,25
Wirkungen das mg/ml
Procains)
Istwart
{Procain-haltige | 0,00085
Geriatrika; Infusion mg/d|
2 g/45 bis 120 min;
i. m. 10 ml, 29%ig) |

Tabalia 4

nach Galindo; Livingstone et al.; Brodia
et al.; Ostfald at al.

Anmerkung:

Unter oreler KH:-Behandiung 50 ble 100 mg/die
{= 0,75 bis 1,5 mg/kg) miseen die Blutsplegel
noch wesentlich nledriger bzw, unterhalb der
Nechweisberkeitsgrenze liegen, de Procain
schon im Magen-Derm hydrotisiert, eleo Inekti-
viert wird, mithin gar nicht ine Blut gelangt
und auch seine Heuptmeteboliten Pereemino-
benzoesdure und Oidthylaminodthenol pher-
mekodynamiech bedeutungsios sind. Die Be-
heuptung, Procein werde bel oreler Zufuhr In
pharmakologlsch wirksemer Menge resorblert,
geht auf Rattenversuche von RONCOUCCI und
Miterbeitern zurlck. Sle erbelteten mit einer
Doslerung von 150 mg/kg

Bedeutung zu. Die Aussagekraft jeg-
licher Testmodelle und jeglicher Un-
tersuchungsergebnisse wird dadurch
erheblich geschmalert.

— Die fiir das Alter charakteristische
und in mehr oder weniger erkenn-
barer Form vorliegende Multimorbi-
ditat erlaubt eine Auswertung von
Testergebnissen um so weniger, als
zuverlassige und verbindliche Para-
meter fiir das biologische Alter des
Menschen fehlen.

— Testpsychologische Methoden sind
nur ungenigend entwickelt, das gilt
insbesondere fiir die im Rahmen der
Gerlatrikaprifung stets besonders in
den Vordergrund geriickten Funktio-
nen des Gedichtnisses, der Vigi-
lanz, der Antriebsbeeinflussung, der
Selbstkontrelle und der Kontaktfahig-
keit (Kanowski), wobei z.B. noch
nicht einmal bekannt ist, ob mit den
zur Zeit verfiigbaren Verfahren (iber-
haupt diejenigen Gedachtnisstérun-
gen erkannt werden konnen, die fir
das alltagliche Leben des alten Men-
schen von Bedeutung sind.

Sozielpsychologische Faktoren
gehen als unwigbare Komponente
in jedes Untersuchungsergebnis beim
alten Menschen ein.

Auch wenn bei dem einen cder an-
deren aufgrund dieser Aufzahlung
der Eindruck sich einstellen mag, daB
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die Vielzahl an Schwierigkeiten, die
einer Prifung dsr Wirkungen von
Gerletrika entgegenstehen und die
ich zum Teil fiir uniiberwindlich halte,
die pharmazeutische Industrie, so-
weit sie Geriatrika herstellt und ver-
treibt, zu exkulpieren scheint, so derf
nicht iibersehen werden, daB nur po-
sitiv-objektive Ergebnisse Therapie-
empfehlungen rechtfertigen kénnen.
Alle anderen Beweggriinde lassen
nicht einmal das Argument des bona
fide zu. S0 lange eber kontrollierbare
Konzepte fiir erfolgreiche Priifverfah-
ren fehlen, sind der Spekulation und
der Suggestion, ja sogar der Schar-
latanerie (Kewitz), Tir und Tor ge-
offnet.

Es kann in dieser Situation auch nicht
als Ausweg anerkannt werden, wenn
vom erklarten Therepieziel der Ger-
iatrie abgewichen wird und statt des-
sen Symptome, die sich mehr oder
weniger (berzeugend zeitlich mit
dem Senium in Verbindung bringen
lassen (Tab. 2), zu Behandlungsindi-
kationen erhoben werden. Entweder
haben diese Symptome klinische Be-
deutung, dann sind sie einer Thera-
pie mit Standardmedikamenten zu-
gangig, oder sle haben sie nicht,
dann bediirffen sie auch keiner
Scheintherapie. Altersbeschwerden
schlechthin — wes man unter diesem
vagen Begriff euch immer verstehen
mag — sind keine Therapieindikation.

Und es ist auch kein Ausweg, wenn
man unter stillschweigender Aner-

Menga von Panaxadiol und Panaxatriol
in 15 offizinallen Ginsengpriparatan

Zahl dar
Préparata

Panaxadiol
(Ginsenosid RB1)
Panaxatriol
{Ginsenosid RE}
mg/100 g Einwaage
Wurzalpulvar

Methodisch unmaBbar
05— 10

i1 —100

200 -—350

= N>

Taballa 5
nach Brieskorn und Mosandl

Anmerkung:

BRIESKORN und MOSANDL kommentieren
ihre Ergebnisse: Zur Herstellung der Gineeng-
zubereitungen missen ungleiche Mengen en
Ginsengwurzeln unterschiedlicher Quelitat ver-
wendet werden

kennung fehlender objektiver Befun-
de unter dem Eindruck subjektiver
Besserung den Geriatrikaeffekt als
Placeboeffekt deklariert und als sol-
chen gutheiBt. Abgesehen von dem
meines Erachtens zu hohen Preis
{Tab. 6), den der alte finanziell kei-
neswegs immer gut gestellte Mensch
fiir diese zur bergro8en Zahl nicht
auf Rezept erhaltlichen Placebos ent-
richten muB, drohen hier echte Ge-
fahren. Eine derartige ungezielte Be-
handlung hat nur zu haufig die Unter-
lassung erforderlicher diagnostischer

Vitamingehalt und Prels von Geriatrika auf Vitaminbasis

Vit-

e Tagesbedarf
A 2500 IE

B 0,9 mg
B2 2-3 mg
Bs 5 mg
Bz 1-2 ug

c 50—125 mg
E 30 mg?

Preis pro Tagesdosis

Tagesdosis
Vitamin- i
prdparata Geriatrika
2500 IE 1500—10 000 IE
1-5'mg 0,75—-80 mg
1-2 mg 05—48 mg
0,1=2 mg 0,25-10 mg
1—4 g 0,5—400 pg
1550 mg 25--2400 mg
1-2 mg 35-50 mg
DM 0,41-0,47 DM 0,24—-2,07

In Praparatan angabotene

{Mittel: DM 0,83}

Taballa 6

Anmerkung:

Die Werte wurden der Roten Liste entnommen und beziehen sich euf 21 els Gerietrike deklarierts
Polyviteminpréparete. Diese Gerletrike entheiten elso nicht nur wesentlich, zum Tell exzesslv
hahere Viteminmengen ele dle hendelsliblichen Monovitaminpraparete, sondern die angebotenen
Mengen dberschrelten den tetedchlichen Tegesbedarf in der Regel nicht unerheblich, maximel bis
zum 200fechen (Michel)
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Ungewollte Nebenwirkungen bel langfristiger Ginsengelinnahme (N = 133)

Nebenwirkung | A;i‘;ﬂ?ke'.}h
Morgendliche Diarrhoe I 47 353
Hauteffloreszenzen I 33 248
Schlaflosigkeit | 26 19,5
Nervositat | 25 18,8
Hypertonie 22 16,6
Odeme 14 105

Tabelle 7

nach Siegel (1979)

Anmerkung:

Oie Hypertonien treten unter einer Oosls von durchschnittlich 3 g Ginsengwurzel {emerikanischer,
kanedischer und Wistenginseng) téglich eul. Oie empfohlenen Ginsengtegesdosen schwenken
Zzwlschen 2 und 50 gl — In zehn Prozent der Fille stellle SIEGEL ein Ginseng-Abusussyndrom fest,
bestehend eus den ersten filnf Symptomen dieser Tebelle

MaBnahmen zur Folge, was wie-
derum ein therapeutisches Fehlver-
halten implizieren kann, indem auch
im Alter therapierbare Erkrankungen
nicht oder verspatet behandelt wer-
den. Ferner kann die Verabreichung
eines Placebo beim multimorbiden
alten Patienten ein falsches und sich
schadlich auswirkendes Gesund-
heitsverhalten fixieren (Kanowski).
Und schlieBlich lauft sogar, worauf
Kaiser immer wieder hinwies, der
therapierende Arzt Gefahr, ein Medi-
kament, von dessen Placebocharak-
ter er urspriinglich (berzeugt war,
unter dem Eindruck von Einzel-
beobachtungen als wirksam einzu-
stufen und unter diesem Vorzeichen
dann an andere Patienten zu ver-
ordnen.

Selbst wenn nicht in Abrede zu stel-
len ist, daB eine Placebotherapie
auch beim alten Menschen mitunter
durchaus ginstig wirken und eine
gewollte Therapiembglichkeit dar-
stellen kann, so ist nicht zuletzt vor
der Placebotherapie im Zusammen-
hang mit einer Geriatrikamedikation
schon deshalb zu warnen, weil man-
che Substanzen (z. B. Vitamine, Gin-
seng) durchaus nicht nebenwir-
kungsfrei sind (Tab. 7).

Zusammenfassend ergibt sich:

Der Nachweis eines therapeutischen
Wertes der derzeit angebotenen so-
genannten Geriatrika wurde bisher
nicht erbracht und ist auch in Zukunft
nicht zu erwarten. Gegenteilige Mit-
teilungen basleren entweder auf
einer unzulassigen Verknipfung tier-
experimenteller Ergebnisse, die fast
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stets nach wesentlich héheren Do-
sen gefunden wurden, als sie beim
Menschen zur Anwendung kommen,
mit klinisch erwinschten Wirkungen,
auf Fehlinterpretationen von Be-
obachtungen am Menschen oder auf
unzureichenderBefunderhebungund
statistischer Bearbeitung. Niichterne
Abwiagung dessen, was bisher (ber
Altern und Alter bekannt ist, 138t
nicht erwarten, dag dieser physlolo-
gische Vorgang ohne schwerwiegen-
de und wohl kaum gutzuheiBende
Eingritfe in die Struktur unseres Or-
ganismus (z. B. DNA-Synthese) be-
einfluBt werden kann. Hiervon sind
wir — zumindest bis jetzt — weit ent-
fernt. SchlieBlich sprechen thermo-
dynamische und systemtheoretische
Uberlegungen dafiir, daB ein artefi-
ziell ausgeloster Stillstand des
Alterns oder gar eine echte Verjin-
gung mit einer Entdifferenzierung
zellularer Strukturen, mit erneutem
Wachstum und mit Teilungsprozes-
sen einhergehen miissen, die nicht
allein den Organismus desorganisie-
ren wilrden, sondern in bedenklicher
Nachbarschaft zur Malignitat stin-
den (Kment u. Mitarb.). Auch wenn
diese Gefahr bei den derzeitigen
Geriatrika nicht besteht, ist fur diese
Substanzen wegen Wirkungslosig-
keit im Hinblick auf das gesteckte
Therapieziel eine Indikation nicht
gegeben.

Literetur beim Verfesser

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. D. Michel, Chefarzt
der Inneren Abteilung der Stiftsklinik
Augustinum, Stiftsbogen 74, 8000 Min-
chen 70

Doxyremed

{100 mg Boxycyclin)
Sreitspekirum-Antibiotikurn

hochqualitativ
und
kostenbewuBt
verordnen

10kps DM 17,30
20kps DM 31,85

Doxyremed

Zusammensetzung: 1 Kapsel Doxyremed enthift
115.4 mg Dexycyciin (INN) - hydrochiorid-hemietha-
nolat-hemihydrat entsprechend 100 mg Doxycyclin
{INN).

Anwendung: : Infektionen mit alien Doxy-
cyckn-empfindlichen Erregern, inshesondere Infek-
tionen der Atemwege, im Urogenitalbareich, im HNO-
Bersich, der Gallenwege sowie der Haut und Weich-
teile.

Gegenanzeigen: Tetracyclin - Oberempfindiichkeit,
Schwangerschaft, Sullzed, noch nicht abgeschiossene
Zahntildung (Kinder unter 8 Jahre).
Nebenwirkungen : Gelegentiche Magen-Oarm-Un-
vertriglichkeiten. Allergische Reaktionen sind seiten
Uriter direkier UV-Lichibestrahlung kdnnen in seltenen
Falien Hautreaktionen aufireten.

Wirkungsweise : Doxyremed ist ein halbsynthetisches
Breitspektrum-Antibiotkum zur Behandiung bakterielier
Infektionskrankheiten.

Waechselwirkungen: Oie gleichzeilige Anwendung
von Antacida und Eisen solite wegen Doxycyclin-
Resorptionsveriusten wermieden werden. Die gleich-
2eitige  Verabreichung von  bakierizid-wirksamen
Chemotherapeutika fihrt zu Wirkungsverlusten,

Doslerungen : Bei sinem Korpergewicht Gber 50 kg
am ersten Tag 2 Kapseln gleichzeitig, ab dem zweiten
Tag je sine Kapsel tagich; bei einem Kirpergewichi
ab 80 kg und bei schweren Inlektionen; 2 Kapsein
alle 24 Stunden gisichzeitg.

Handeisformen und Preise: OF mit 10 Kapsein
D 17,30, OP mit 20 Kapsein OM 31,85,

Remed Econerica

Arzneimittet GmbH
Kirchheim bei Minchen - Postfach 1242
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Praoperative Befunderhebung und Risikoein-
stufung im Rahmen der Andsthesievorbereitung

Kooperation mit der Klinik
von K. Unert!l und K. Peter

Aus dem Institut flir Andsthesiologie der Universitdt Mlnchen (Direktor: Professor
Dr. med. K. Peter) Im Klinikum GroBhedemn

Risiko der Anésthesle

Uber das Risiko der Anasthesie liegt
seit vielen Jahren ein umfangreiches
Zahlenmaterial vor. Fiir den Zeitraum
von 1954 bls 1968 wird die Inzidenz
andsthesiebedingter Todesfalle von
verschiedenen Autoren mit 0,02 bls
0.2 Prozent der durchgefiihrten An-
dsthesien angegeben. In der letzten
Dekade betrug sie nach Untersu-
chungen . von Bodlander, Harrison
und Lutz und Mitarbeitern 0,02 bis
0,08 Prozent und lag damit zahlen-
maBig etwas unter den Werten des
vorangegangenen Jahrzehnts.

Einen ganz erheblichen Riickgang
der Andsthesiesterblichkeit in den
letzten zehn Jahren verzeichneten im
eigenen Krankengut Bodlander mit
einer um 8¢ Prozent und Harrison
mit einer um 33 Prozent verminder-
ten Mortalitat. Dies wird von den ge-
nannten Autoren auf verbesserte
Anasthesietechniken, qualifiziertes
Personal und umfangreiches peri-
operatives Monitoring zuriickgefiihrt.

Uberwiegend kommt in dem vorlie-
genden Zahlenmaterial das gut do-
kumentierbare, unmittelbare Anés-
thesierisiko zum Ausdruck, Es be-
schreibt die potentielle vitale Ge-
fahrdung durch zweifelsfrei auf die
Andasthesie zuriickzufilhrende Aktio-
nen, so z. B. Komplikationen bei In-
tubation und Beatmung, die Aspira-
tion bei Narkose, unerwiinschte Wir-
kungen von Anésthetlka und Rela-
xantien sowie technisch-apparatives
und menschliches Versagen.

Unter dem Begriff des konkurrieren-
den Andasthesierisikos faBt man dar-
uber hinaus noch Komplikationen zu-
sammen, die ausschlieBlich ,in Ver-
bindung mit*, aber nicht ,durch” die
Anasthesie zustande kommen. Die
Atiologie dieser Komplikationen ist
multifaktoriell und in der wechselsei-
tigen Interdependenz von Anésthe-
sie, vorbestehenden QOrganstérungen
und operativem Eingriff begriindet.
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Ein einfaches, aber typisches Bei-
spiel ist das haufige Auftreten bron-
chopulmonaler Komplikationen nach
Oberbauchlaparotomie bei bereits
vorbestehender Lungenerkrankung
{z. B. chronischer Bronchitis).

Lelder 148t sich bislang der quantita-
tive Beitrag, den die Anasthesie zur
Genese dieser Komplikationen lei-
stet, meist nicht oder allenfalls spe-
kulativ von den Gbrigen Faktoren ab-
grenzen, Exakte Zahlen (ber das
konkurrierende Anasthesierisiko lie-
gen aus diesem Grund nicht vor.

Unmittelbares und konkurrierendes
Andsthesierisiko sowie operative Ri-
siken gehen im gesamtoperativen
Risiko auf, das zahlenm&Big gut er-
faBt ist. Unterzieht man diese Zahlen
unter dem Gesichtspunkt glelcharti-
ger operativer Eingriffe einer nihe-
ren Analyse, dann zeigt sich eine bis
zum vierfachen hohere Mortalitit,
wenn die pridnarkotische Vorberei-
tung unzureichend ist. Narkosepro-
tokolle, die von Lutz und Mitarbei-
tern ausgewertet wurden, wlesen bei
Patienten mit Komplikationen in 73
Prozent, bei Patienten ohne Kompli-
kationen nur in 38 Prozent fehlende
Vorbefunde auf. Es darf heute als ge-
sichert gelten, daB die ungeniigende
Vorbereitung von Patienten eine we-
sentliche Ursache fiir Narkosezwi-
schenfélle ist {Lutz, WeiBauer}). Die
sorgfiltige praoperative Erfassung
von Anisthesie-Risikofaktoren und
eine darauf abgestimmte Vorberei-
tung des Patienten kann umgekehrt
heute als wohl entscheidenste MaB-
nahme zur weiteren Steigerung der
Anasthesiesicherheit angesehen wer-
den.

Erfassung und Bewertung von Risl-
kofaktoren der Anésthesie

Der Zusammenhang zwischen dem
préoperativen Allgemeinzustand ei-
nes Patienten und der Inzidenz intra-
und postoperativer Komplikationen

und Mortalitat Ist lange bekannt. Be-
reits 1941 wurde von der amerikani-
schen Gesellschaft fir Anésthesiolo-
gie (ASA) eine Bewertungsskala ent-
wickelt, die in der 1963 modifizlerten
Form eine Klassifizierung des pra-
operativen Allgemeinzustandes in
fiinf unterschiedliche Schweregrade
von ,Kranksein® vornimmt (Tab. 1).

Urspriinglich lag diesem Versuch der
Eingruppierung von Patienten in ein
Bewertungsschema die ldee zugrun-
de, objektive Vergleichsmoglichkei-
ten zwischen dem Patientenspektrum
des Krankenhauses A und dem des
Krankenhauses B zu schaffen. Bald
entwickelte sich aus dieser Klassifika-
tion jedoch eine einfache und relativ
treffsichere Risikovorhersage. Die
Abhéangigkeit der postoperativen
Mortalitdt vom praoperativen Allge-
meinzustand kommt in Tabelle 2 gut
zum Ausdruck. Ein groBer Nachteil
dieser Klassifikation ist jedoch, daB
sie wegen der fehlenden exakten
Definierung der unterschiedlichen
Krankheitsschweregrade ungenau
und subjektiv Ist. Dies wird zum Teil
in den stark voneinander abweichen-
den Mortalititsziffern in identischen
Risikoklassen deutlich (Tab. 2).

Genau betrachtet, sagt die ASA-
Klassifikation nicht mehr aus als: Je
kranker ein Patient vor der Operation
ist, um so wahrscheinlicher ist es,
daB er den Eingriff nicht Gbersteht.
Diese Aussage ist nun allerdings in
der Tat banal, da die Existenz eines
solchen Zusammenhangs von vorn-
herein als gesichert angesehen wer-
den darf. Das Ziel muf jedoch eine
méglichst genaue Vorhersage des
individuellen Risikos durch detaillier-

ASA-Rislkogruppen

| Normaler, gesunder Petient

[ 11 Patient mit einer leichten Alige-
meinerkrankung

I} Patient mit einer schweren Allge-
meinerkrankung und Leistungs-
minderung

IV Patient mit einer inaktivierenden
Aligemeinerkrenkung, die eine
stindige Lebensbedrohung dar-
stellt

V Moribunder Petient, von dem nicht
erwartet wird, daB er dle nachsten
24 Stunden (berlebt, sel es mit
oder ohne Operation

Tebelle 1
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Prioperative Klassifikation nach der ASA-Nomenklatur und postoperative Mortalitst

1 Postoperativa Mortalitat (%)
ASA- Autor: r Autor:
Risikogruppen Vacanti et al. | Marx et al.
n = 68388 | n = 34145
| o G |
1 —(_1.27 047
i 30 —1.8- e 4.4
v _'1’.8 B -ZCE
v _-E-)_tl_ 3 s .50.8

Tabella 2

te Erfassung und objektive Bewer-
tung von spezifischen Risikofaktoren
sein. Wesentliche Determinanten
intra- und postoperativer Mortalitét
sind vor allem kardiale, vaskuldre
und bronchopulmonale Begleiter-
krankungen, auBerdem Stoffwech-
selerkrankungen, Lebensalter, Art
der Operation, Operationsdauer, Not-
falloperationen und nicht zuletzt die
Sorgfalt und das Koénnen der mit
Anasthesie und Operation betrauten
Arzte.

In einer detaillierten Studie von Gold-
man et al. wurde versucht, speziell
das kardiale Risiko bei nicht-kardio-
chirurgischen Eingriffen zu quantifi-
zieren. Er ermittelte neun Risikofak-
toren (Tab. 3), die nach einem
Punktesystem bewertet wurden und
ordnete deren Gesamtsumme vier
signifikant unterschiedlichen Risiko-
kategorien zu (Tab. 4).

Es wirde den hier verfiigharen
Rahmen sprengen, wenn alle ge-
nannten And&sthesie-Risikofaktoren
nun im Detail erértert wiirden. Des-
halb sei die Beschrankung auf einige,
in der Praxis aber haufige Risikofak-
toren des kardiczirkulatorischen Sy-
stems erlaubt.

Arterielle Hypertonie

Die arterielle Hypertonie ist mit einer
Inzidenz von 10 bis 40 Prozent eine
der h&ufigsten Begleiterkrankungen
bei Patienten, die sich einer Anasthe-
sle und Operation unterziehen miis-
sen. Bei einem erheblichen Teil die-
ser Patienten wird die Hypertonie
erstmals zum Zeitpunkt der Opera-
tionsvorbereitung festgestellt, ange-
sichts der einfachen Diagnose und
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dem unbestrittenen Wert einer anti-
hypertensiven Therapie eine erstaun-
liche Tatsache.

Die Gefdhrdung des hypertensiven
Patienten in der perioperativen Pe-
riode l&Bt sich mit der Instabilitat
seines kardiovaskularen Systems gut
begriinden. Sie &uBert sich in einer
abnormen Neigung sowohl zu hyper-
als auch hypotensiven Zustinden.
Hypotensive Episoden beocbachtet
man insbesondere bei Einleitung der
Ané&sthesie, hypertensive Phasen da-

Rislko-indizes postoperativer kardlaler
Kompilkationen bei nicht-kardlochirurgl-
schen Eingriffen

Kriterlen Punkte

1. Anamnesa
Altar » 70 Jahre 5
Myokardinfarkt innerhalb der
letzten 6 Monate

2. Untersuchung
Ss:-Galopprhythmus oder
Jugularvananstauung
Aortenklappanstenosa

3. EKG
Kein Sinusrhythmus oder
Verhotaxtrasystolie 7
35 ventrikuldre Extrasystolan/
min zu elnem baliebigen préa-
cperativen Zeltpunkt 7
4. Aligemeinzustand
Respiratorisches, renales oder
Lebervarsagen, Hypokalidmie
oder metabolische Azidose 3
5. Operation
Intrathorakata, intraperite-
neale oder Acrta-Oparation 3
Notoperation 4

Mégliche Gesamtpunktzahi| 53

10

Taballa 3

gegen haufig bei In- und Extubation
und in der hyperadrenergen friihen
postoperativen Phase. Durch die
Druckschwankungen kdnnen rever-
sible und irreversible Funktionssté-
rungen, insbesondere an Herz, Niere
und Gehirn, entstehen. Das Myokard
ist bei Vorliegen einer eingeschrénk-
ten Koronarreserve ohne Zweifel am
héchsten gefahrdet. Bei schwerer
Hypotension kann durch kritische
Abnahme der Myokardperfusion, bei
Hypertension durch kritische Zunah-
me des myokardialen Sauerstoffver-
brauchs ein MiBverhaltnis zwischen
Sauerstoffangebot und -verbrauch
entstehen. Eine deutlich Uber der
Norm liegende Rate von intra- und
postoperativen Myokardinfarkten do-
kumentiert die fatalen Folgen und
das erhShte Risiko in dieser Gruppe.

Eine Verringerung des operativen
Gesamtrisikos bei hypertensiven Pa-
tienten muB durch Regulation des
Biutdrucks angestrebt werden. Die-
ses Ziel ist mit dem frither haufig
praktizierten Absetzen antihyperten-
siv wirkender Medikamente vor der
Allgemeinandsthesie mit Sicherheit
nicht zu erreichen. Das Risiko fir kar-
diovaskulare Komplikationen steigt
im Gegenteil sogar an, wenn die
antihypertensive Therapie praopera-
tiv unterbrochen wird. AuBerdem wei-
sen unbehandelte Hypertoniker nach
Untersuchungen von Prys Roberts et
al. wahrend der Andsthesie elnen
wesentlich héheren Grad von kardio-
vaskularer Instabilitdt auf als behan-
delte Hypertoniker.

Aus dieser Sicht ist die korrekte me-
dikamentdse Behandlung des Hoch-
druckkranken zu fordern. Eine be-
reits bestehende antihypertensive
Dauertherapie muB iiber die periope-
rative Phase hinweg konsequent fort-
gefiihrt werden.

Koronare Herzkrankheit und Herzin-
farkt

Die stetige Zunahme kardiovaskulé-
rer Erkrankungen in der Bevolkerung
und eine wachsende Zahl &lterer
Menschen im operativen Krankengut
hat in den vergangenen Jahren zum
kontinuierlichen Anwachsen der Ope-
rationszahlen bei koronar gefdhrde-
ten Patienten gefihrt.

Nicht-kardiochirurgische Eingriffe bei
Patienten mit einem koronaren Herz-
leiden sind im Vergleich zum Nor-
malkollektiv mit einer zwei- bis drei-
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Kardlaler Rislko-Index

Risikogruppe Gasamtpunktzahl
I [ 0- 5
1 6—12
1 13-25
v > 26

Keine oder
geringtligige
Komplikationen

Lebensbedrohende
und fatale kardiale
Komplikationen

{n = 943) (n = 58)
99 L Bl 09
93— A it
&7 e
2 Zy

Tabelle 4

Postoperativa kardiale Komplikationen und Mertalitat bei 1001 untersuchten Patienten,
gegliedert nach Risikogruppen (Angabe in Prozent)

fach hdheren Mortalitdt belastet.
Uberwiegend hietfiir verantwortlich
ist ein bis zum fiinffachen hdheres
Infarktrisiko und die mit 50 bis 90
Prozent auBerordentlich hohe Morta-
litit des postoperativen Myokardin-
farktes.

Ein bereits friher abgelaufenes In-
farktereignis pradisponiert zu einem
postoperativen Reinfarkt vor allem
dann, wenn die Zeilspanne zwischen
erstem Infarkt und Operation kurz ist.
Nach Tarhan et al. betridgt die Rein-
farktquote bel Operationen innerhalb
von dret Monaten nach dem Infarkt-
ereignis 37 Prozent, zwischen drei
und sechs Monaten 16 Prozent und
danach 4 bis 5 Prozent.

Eiektive Eingriffe sind daher fiir den
Zeitraum von sechs Monaten nach
dem Infarktereignis generell kontra-
indiziert.

Therapeutisches Prinzip ist bei Ko-
ronarkranken die Okonomisierung
der Herzarbeit, d. h. eine Anpassung
des myokardialen Sauerstoffbedarfs
an das limitierte Sauerstoffangebot.
Da vor allem Nachlast {afterload),
Frequenz und Kontraktilitit den
Sauerstoffbedarf des Herzens be-
stimmen, mu8 sichergestellt werden,
daB keiner dieser Faktoren eine kri-
tische Gréfe annimmt. Dies bedeu-

tet in der Praxis in erster Linie die
Vermeidung lbermasiger Blutdruck-
und Frequenzanstiege, was medika-
mentds durch den Einsalz von adren-
ergen Beta-Rezeptorenblockern rea-
lisierbar geworden ist.

Auf dem kardioprotektiven Effekt der
Bela-Blocker belm Koronarpatienten
kann in der perioperaliven Phase
nicht verzichtet werden. Besonders
kritische Zeitabschnitte sind die Vor-
bereitungszeit zur Operation mit den
héufig zu beobachtenden Angst- und
Spannungszustdnden, Narkoseein-
leitung und Intubation, Extubation
und die hyperadrenerge, postopera-
tive Periode. Wegen der schweren
und eventuell fatalen Komplikationen
nach plétziichem Absetzen von Beta-
Blockern bei Koronarpatienten muf
die praoperative Unterbrechung ei-
ner bestehenden Dauertherapie un-
bedingt vermieden werden.

Herzinsuffizlenz

Das Risiko einer Allgemeinanisthe-
sie und Operation ist bei manifester
Herzinsuffizienz wegen des drohen-
den akuten Herzversagens auBeror-
dentlich hoch. Es muB daher pra-
operativ jede nur mogliche Anstren-
gung unternommen werden, die In-
suffizienz des Herzens zu beseitigen.

Als wichtigste therapeutische MaB-
nahmen gelten Bettruhe, Digitalisie-
rung und Anwendung von Diuretika.
Nur wenn Erkrankungen von unmit-
telbarer vitaler Bedrohung, z. B. Per-
forationen im Magen-Darm-Trakt,
bestimmte ileusformen usw., zu einer
Notoperation zwingen, darf und muf
von der Regel des praoperativen Zu-
wartens abgeriickt werden,

Wihrend die Digitalisierung des in-
suffizienten Herzens unumstritten ist,
sind die Ansichten iiber den Wert
einer prophylaktischen Digitalisie-
rung nach wie vor kontrovers. Von
den Beflrwortern wird die routine-
mafige Digitalisierung, vor allem al-
terer Patienten, mit der bei zuneh-
mendem Alter steigenden Tendenz
einer latenten Herzinsuffizienz be-
grindet, die Gegner warnen wegen
der Gefahr digitalisbedingter Neben-
effekte vor einer unkritischen An-
wendung.

Glykosidbedingte unerwiinschte Wir-
kungen betreffen vor allem das Reiz-
bildungs- und Reizleitungssystem
des Herzens. Alle Formen von Herz-
rhythmusstdrungen kdnnen digitalis-
induziert sein. Potentiell gefahrlich
kdnnte auBerdem bei eingeschrank-
ter Koronarreserve die glykosidbe-
dingte Kontraktilitatssteigerung wer-
den, wenn sie ein Miverhaltnis zwi-
schen Os~Angebot und Oz-Bedarf in-
duziert.

Offensichtlich liberwiegen die nega-
tiven Aspekte gegeniiber einem
zweifelhaften Nutzen. Eine prophy-
laktische Digitalisierung wird daher
in der Regel abgelehnt.

Organisation der Anésthesievorbe-
reitung in der Kiinik

Am Institut fiir Anasthesiologie er-
folgt die praoperative Befunderhe-
bung und Vorbereilung nach einem
Stufenprogramm, dessen Umfang
von der Dringlichkeit des operativen
Eingritfs abhéngt. Bei Soforteingrif-
fen im Rahmen der Notfallchirurgie
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(z. B. wegen massiver Blutung) muB
auf elne praoperative Befunderhe-
bung praktisch v6llig verzichtet wer-
den. Bei dringlichen operativen Ein-
griffen {(z. B. bestimmte lleusformen)
reicht die zur Verfligung stehende
Zelt bereits fir eine orientierende
Abschétzung des Risikos und daraus
abzuleitende therapeutische Sofort-
maBnahmen aus. SchlieBlich ist bel
nicht dringlichen Operationen das
Untersuchungsprogramm so gestal-
tet, daB selbst leichte Risiken er-
kannt und unter Umsténdeneiner Be-
handlung zugefiihrt werden kodnnen.

Nachfolgend wird der zeitliche Ab-
lauf einer geplanten Vorbereitung
zum besseren Verstandnis kurz skiz-
ziert: Auf der Basis eines speziell auf
die Bedirfnisse der Anasthesie zu-
geschnittenen, mehrsprachigen, Pa-
tientenfragebogens werden zunéchst
die Angaben des Patienten selbst
und dariiber hinaus alle weiteren Be-
funde und Erkrankungen erfaBt, die
fur die Beurteilung des Anasthesie-
risikos insgesamt notwendig sind.
Des sind routineméBig vor allem
der klinische Untersuchungsbefund,
EKG, R6-Thorax und die Ergebnisse
blutchemischer Analysen.

Die wesentlichen Befunde mit Risiko-
charekter werden anschlieBend in
eine Risikocheckliste 0bertragen.
Diese bericksichtigt sowohl Fakto-
ren des unmittelbaren als auch des
konkurrierenden Andsthesierisikos.
Jeder Befund wird mit einer bestimm-
ten Punktzahl bewertet; aus der Ge-
samtpunktzahl ergibt sich schlieBlich
die Risikogruppe.

Der Andsthesist erhdlt auf diese
Weise einerseits eine Aussage (ber
das Gesamt-Anésthesierisiko, ande-
rerseits erkennt er, welche Einzel-
risiken eine besondere Rolle spielen,
bzw, ob ein hoheres Gesamtrisiko
kumulativ aus mehreren kleinen Risi-
ken gebildet wird.

Vom Ergebnis der praoperativen Be-
funderhebung und Risikoeinstufung
héngt nun das weitere Vorgehen ab.
Unter der Voraussetzung, daB das
Risiko nicht erkennbar erh&ht ist,
wird els n&chster Schrittdas Anésthe-
sieverfahren mit den notwendigen
begleitenden MaBnahmen festgelegt
und mit dem Patienten besprochen.
Im einzelnen sind dies die Auswahil
geeigneter Anasthetika, die Kombi-
nationsméglichkeiten dieser Medi-
kamente, die Beatmungsform wih-
rend der Narkose, Art und Umfang
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des intraoperativen Monitorings (z.B.
zentralvendser Katheter, blutige er-
terlelle Druckmessung, kontrollierte
Blutdrucksenkung, Hamodilution,
Druckmessung im kleinen Kreislauf),
sowie die unmittelbare postoperative
Oberwachung und Theraple.

Dieses Vorgehen hat sich nech den
mehrjahrigen Erfahrungen auBeror-
dentlich bewahrt. So konnte gezeigt
werden, daB im Gegensatz zur un-
spezifischen ASA-Klassifizlerung mit
der vorliegenden Risikocheckliste
eine wesentlich genauere Vorher-
sage lber das zu erwartende Risiko
moglich ist. Ein weiterer Vortell ist,
daB die Erfassung spezifischer Risi-
kofaktoren gezielte therapeutische
MaBnahmen erlaubt.

Kooperation zwlschen Arzt in freler
Praxls und Klinlk

Méglichkeiten zur Kooperation erdff-
nen sich einerseits im Rahmen der
gezielten praoperativen Befunderhe-
bung, die in vielen Fallen ganz oder
teilweise vom freipraktizierenden
Arzt durchgefithrt werden kann, als
auch hinsichtlich der praoperativ zu
behandelnden Erkrankungen, wenn
sie els Risiko fiir AnAsthesie und
operativen Eingriff angesehen wer-
den missen. Eine Abkirzung der
praoperativen stationéren Liegezeit
kdnnte so erreicht werden.

In dieses Programm sollten nicht ein-
bezogen werden:

Patienten, die sich dringlichen opera-
tiven Eingriffen {(akutes Abdomen
usw.) unterziehen miissen. In diesen
Fallen steht zu einer ausfihrlichen
Befunderhebung in der freien Praxls
keum geniigend Zeit zur Verfligung.
Die Entscheidung iber Art und Um-
fang der Vorbefunde sollte hier den
in der Klinik tatigen Kollegen iber-
lassen werden. Andererseits sind
auch hier Kurzmitteilungen iiber Vor-
erkrankungen, Medikamentenein-
nahme, Allergien usw. im Einzelfall
sehr wertvoll. Eine Aussage hieriiber
solite dem freiprektizierenden Arzt
moglich sein.

Bei Sauglingen und Kindern ist zu
bedenken, daB deren Andsthesie-
risiko nicht allein mit den fiir Erwach-
sene geltenden MaBstdben beurteilt
werden kenn. Die praoperativ not-
wendigen Mikro-Blutuntersuchungen
dirften oft technische Probleme ver-
ursechen. :

Die Doméne einer zukdnftigen —
oder bereits realisierten — Zusam-
menarbeit Ist in der Andsthesievor-
bereitung bei geplanten Eingriffen
{ambulant und stationdr) zu sehen,
denn die weitaus gréBte Zahl der ope-
rationsbediirftigen Patienten féllt in
diese Gruppe. In Abhéngigkeit da-
von, ob der Patient

1. zunachst zur Stellung der Opera-
tionsindikation und/oder zur Verein-
barung des Operationstermins in die
operative Ambulanz, oder

2. unmittelbar zur Operation iiber-
wiesen wird,

ergeben sich unterschiedliche Ko-
operationsmdglichkeiten.

Im Falle 1. solite der Anasthesist
unmittelbar an die Indikationsstel-
lung zur Operation mit eingeschaltet
werden. Gestitzt auf eine Vorunter-
suchung sollte dann das vom frei-
praktizierenden Arzt durchzufihren-
de Untersuchungs- und Behand-
lungsprogramm zur Narkosevorbe-
reitung geplant werden.

Ober die Tatigkeit von Anasthesie-
ambulanzen liegen positive Erfenh-
rungsberichte vor.

In der Mehrzahl der Falle jedoch wird
der Patient vom freipraktizierenden
Arzt unmittelbar zur Operation sta-
tionéir oder ambulant (iberwiesen
(Fall 2.). Ein zusatzlicher Gewinn an
Sicherheit fir den Patienten undeine
Abkiirzung der prioperativen Liege-
bzw. Wartezeit sind nur dann er-
reichbar, wenn der freipraktizierende
Arzt in Zusammenarbeit mit anderen
Fachkollegen, die zur Beurteilung
der Operationsfahigkeit erforder-
lichen Befunde ganz oder liberwie-
gend erstellt und den andstheslolo-
gischen Kollegen zuleitet.

Damit dieses Vorgehen erfolgreich
ist, miissen zunéchst klare und ein-
heitliche Vorstellungen Gber den
Umfang der generell zu einer Anés-
thesie erforderlichen Vorbefunde
erzielt werden. AuBerdem muB ge-
wahrleistet sein, daB die euf den frei-
praktizierenden Arzt zukommende
Arbeitsmehrbelastung in einem ver-
tretbaren Rahmen bleibt, d. h., es
muB eine rationelle Dokumentation
der praoperativ erhobenen Unter-
suchungsbefunde und TherapiemaB-
nahmen auf einem vorgefertigten
Protokollblatt ermdglicht werden.
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Hierzu wird nunmehr ein Fragebo-
gen zur Verfiigung stehen, der sich
auf eine Zusammenarbeit zwischen
der Kassenéarztlichen Vereinigung
Bayerns, Vertretern der Deutschen
Gesellschaft fiir Andstheslologie und
Intensivmedizin sowie des Berufs-
verbandes Deutscher Anésthesisten
arlindet. Damit wird dann eine Orga-
nisationsform geschaffen, die den
Arzt in freier Praxis in hohem MaBe
in die Andsthesievorbereitung und
damit auch in die Operationsvorbe-
reitung integriert. Erwartungsge-
maB wird sich hierdurch die Sicher-
heit fiir den Patienten erhdhen.
Gleichzeitig sollte auch ein Beitrag
zur Kostensenkung im Krankenhaus-
weasen mdglich sein.

SchluBbemerkungen

Jede Narkose ist ein Eingriff in die
Integritdt des Organismus und fiihrt
Zu einer Beeinlrachtigung der Vital-
funktionen. Sie wird daher stets mit
einem Risiko verbunden bleiben.
Zur Bestimmung dieses Risikos ist
eine Vielzahl von Faktoren zu be-
riicksichtigen, wobei jedoch sowohl
ihre Erfassung als auch Bewertung
ain insgesamt noch ungeldstes Pro-
blem darstellt. Dennoch muB die Be-
urteilung des Anasthesierisikos heu-
te nicht mehr dem Zufall bzw. der rein
subjektiven Bewertung (iberlassen
werden, sondern kann sich auf
objektive Daten stitzen. Auf dieser
Basis sind gleichzeitig gezielte thera-

peutische MaBnahmen zur Verringe-
rung des Anasthesierisikos insge-
samt mdglich. Bei enger Kooperation
zwischen Arzt in freier Praxis, kli-
nisch tatigen Andsthesisten und
Operateur sollte es méglich sein, so-
wohl die notwendige Befunderhe-
bung, als auch die eventuell erfor-
derliche Therapie, breiter als bislang
in den vorstationaren Bereich zu ver-
lagern.

Lileratur bel den Verfassern.

Anschrift der Verfasser:

Dr. med. K. Unert! und Professor Dr. med.
K. Peter, Klinikum GroBhadern, Marchio-
ninistraBe 15, 8000 Minchen 70

Arztliche Untersuchung vor Operation und Anisthesie

Zu den wichtigen Zielen des bayerischen Vertrages mit
den RVO-Kassen gehért es, die Krankenhauseinwei-
sungen auf das unbedingt notwendige MaB zu be-
schrédnken und im Falle der notwendigen Einweisung
die diagnostischen Leistungen soweit wie méglich vor-
her ambulant zu erbringen. Die Entwicklung zeigt, daB
dies von den bayerischen Kassenérzten positiv aufge-
nommen wurde, wenn wir auch noch ein Stiick vom
Ziel entfernt sind. Wir kdnnen ihnen jetzt eine weitere
MaBnahme zur verbesserten Zusammenarbeit zwi-
schen ambulant und stationar tatigen Arzten vorstellen.

Es ist heute nicht mehr streitig, daB bei einem Patien-
ten, bevor er auf den Operationstisch kommt und eine
Anasthesie bei ihm eingeleitet wird, eine interne Unter-
suchung erforderlich ist, um sein Operationsrisiko zu
verringern,

Der Umfang dieser Untersuchung war bisher unter-
schiedlich, denn es muBten ja erst Erfahrungen dariber
gesammelt werden, was notwendig ist, um eine Aus-
sage machen zu kbnnen.

Nach singehenden Beratungen mit den Landesverban-
den der Deutschen Gesellschaft fiir Anasthesiologie
und Intensivmedizin und des Berufsverbandes Deut-
scher Andsthesisten hat der Vorstand der Kassenérzt-
fichen Versinigung Bayerns nunmehr ein Unter-
suchungsprogramm beschlossen, welches voll dem
Grundsatz ,notwendig und wirtschaftlich” entspricht.
Zur Vereinfachung der Arbeit des Kassenarztes wurde
fur die Aufzeichnung der Untersuchungen ein Doku-
mentationsbogen ausgearbeitet, der von den fir solche
Untersuchungen fachlich zustdndigen Arzten (Prak-
tische- bzw, Allgemeinarzte, Internisten, bei Kindern
auch Kinderédrzte) bei den Formularverteilungsstelien
bezogen werden kann. Fir Untersuchungen, die ein
Kassenarzt nicht selbst machen kann, z. B. Réntgen-
Thorax, wird in Ublicher Weise eine Uberweisung vor-
genommen. Es diirfte sich aus Griinden der Leserlich-
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keit empfehlen, die Dokumentationsbdégen mit der
Schreibmaschine auszuflillen, was auch die Herstel-
lung eines in jedem Falle notwendigen Durchschlages
fir die eigene Karkei erleichiert.

Das EKG und die Rontgenaufnahme Thorax miissen
selbstverstandlich im Dokumentationsbogen genau
beschrieben und befundet werden. Bei , Weitere Be-
merkungen” nimmt der untersuchende Arzt dazu Stel-
lung, ob aufgrund seiner Untersuchungen ein erhihtes
Risiko einer Allgemeinanasthesie oder der geplanten
Operation besteht.

DerVorstand der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
geht von der Erwartung aus, daB — abgesehen von
dringenden Fallen, die eine Voruntersuchung nicht zu-
lassen — kein Patient mehr in das Krankenhaus zur
Operation, gleich welcher Art, singewiesen wird ohne
vorherige Durchflhrung dieser Untersuchung.

Der Patient nimmt dann den Dokumentationsbogen,
das Original-EKG und die Réntgenaufnahme Thorax
mit in das Krankenhaus. Dazu hat die Kassendrztliche
Vereinigung Bayerns ja schon seit langerer Zeit die
Griine Tiite eingefiihrt, die ebenfalls bei der Formular-
verteilung angefordert werden kann. Auch alle Befun-
de, die das Grundleiden betreffen, werden in der glei-
chen Tiite in das Krankenhaus mitgegeben. Der Patient
muB in aller Regel so durchuntersucht sein, daB die
Kollegen im Krankenhaus ohne zeitlichen Verzug den
notwendigen Eingriff vornehmen kénnen und dadurch
sowohl Doppeluntersuchungen wie teure Kranken-
haustage eingespart werden. Ein solches rationelles
Vorgehen sind wir auch unseren Patienten schuldig.
Die bayerischen Arzte in Kassenpraxis und Kranken-
haus leisten damit einen weiteren Beitrag zur Verbes-
serung der arztlichen Versorgung ihrer Mitbirger und
zugleich zum wirtschaftlichen Einsatz der Gelder unse-
rer Krankenkassen.
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Protokollblatt zur Befunddokumentation im Rahmen der Anédsthesievorbereitung

AOK | LKK | BKK | 1KK | vaak | AEV | Knappschaft

- Neme des.;f_.ersl-ﬁe.rten Vorname geb. am
T Ehegatta/Sonst. Angeh.  Vorneme  geb. em
[ Arbeligeber [Dienststelle)/Mitgl -Nr/Freiw./Rentner

Wohnung des Petienten

Berut

| KorpergroBe Gewlicht

Stempel des Arrtes

An dle Anisthesleebtellung des Krenkenhauses

Diagnose:
Geplanter Elngriff:

A)
Frilhere Narkosen, einschl. evtl. Komplikationen

{z. B. Intubetionserschwernis, Kreislaufstillstand, verlan-
gerte Wirkung von Narkotika und Muskelrelaxantien,
Transfusionskomplikationen, maligne Hyperthermie)

B)

Frihere oder zur Zelt bestehende sonstige Erkrankungen:
ja/ nein

Wenn nein, weiter bei C

Wenn ja, detaillierte Angaben erbeten unter Ziffer 1 bis 7
Gber Art, Dauer und Schweregrad der Erkrankung, sowie
therapeutische MaBnahmen.

1.) Erkrankungen des Herzens und der GeféBe

z. B. Herzinsuffizienz, Koronare Herzkrankheit, Herz-
vitium, Herzrhythmusstérungen, arterielle Hypertonie,
arterielles VerschluBlelden, Venenerkrankungen

2.) Erkrenkungen der Atmungsorgane:

z. B. Akute/chronische Entziindung der oberen/unteren
Atemwege, Asthma bronchiale, Emphysem, Lungenfibrose
und endere restriktive Lungenerkrenkungen, Cor pulmo-
nale

3.) Stoftwechselerkrankungen:
z. B. Diabetes mellitus, Hyperlipiddmie, HyperurikAmie

4.) Lebererkrankungen:
z. B. Hepatitis, Fettleber, Cholestase, Cirrhose

5.) Nlerenerkrenkungen
Z. B. Entziindungen, Steinleiden

KVB A 1/80
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6.) Allerglien:
Z. B. Medikamente, Nahrungsmittel

7.) Andere Erkrankungen: (o]
z, B. Infektionen (Th etc.), endokrinologische Stérungen, %
Myasthenlia grevis, multiple Sklerose, Glaukom, Blutungs- g
neigung

;
noch Al

¢)
1.) RegelmiBige Medikamenienelnnahme

(einschl. Schmerz-, Schlaf-, Beruhigungsmittel, Laxantien,
Ovulationshemmer)

2.) Nikotin- und Alkoholkonsum

3.) Bestehi elne Graviditat?

D) Aktuelle Befunde
1.} Grundprogramm
(grundsatzlich fiir jede Anasthesle erforderlich)
Blutdruck
Puls

CroBafGawiohtc oo T s e
Blutgruppe vorhenden? ja/nein

Laboretoriumsuniersuchungen

Hb oder Hk
o T e e S e S e R

SGPT 3
Eamme=Gili s i e e

Urinstatus (STIX)

Rl s i
Natrium
Kreatinin ... AT

Gerinnungsstatus (Quick, PTT, Thrombozyten) . .. . ..

EKG-Befund *y vom .. ...

RONtGen-Thorax: ..o

Rénigenaufnahmen und EKG Im Original beifiigen

2.) Erweitertes Progremm

{ie nach Anforderung des Anésthesiologen oder des
Operateurs)

Laboratoriumsuntersuchungen

GroBes Blutblld oo i o s

GesamteiweiB ...

Blutgrsppe: -
Blutgase

3.) Bemerkungen (Stellungnahme zur Operationsfahigkeit)

“) In jedem Falte sind 12 Ablaltungen erforderiich,

Standard, Goldberger- und Brustwendableltungen grundshtzlich mit Be-
lastungs-EKG; Ruhe-EKG ohne Belestung, wenn dedurch ellein ein
pethologischer Befund eusreichend dlegnostisch gesichert erscheint.
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sorgt fiir Distanz zum psychischen Konflikt.

Angstzustiande und Angstbereitschaften
werden abgebaut.

Autonome, vegetative Regulationen
werden harmonisiert.

Organfunktionsstbrungen
und psychosomatische Erkrankungen
verlieren ihre psychogene Basis.

Zusammansstzung:

Tavor 1,0 = 1 mg Lorazepam pro Tablette

Taveor 2,5 m 2.5 mg Lorazepem pro Tabiette
Lorazepam ist 7-Chlor-5-{o-chlor-phenyi} 1 3-dihydro-
& hydroxy:2H-1,4- benzodiarepin- 2-on,

Anwsndungsgebists:

Angsineurosen,; Angst als kompilizierender Fektor bal
orgenischan Krankheiten; emotional bedingte Swrungen,
z. B. Schialstérungan, Magen-Darmstérungen und weitere
neuro-vegelalive Funktionsstorungen,; Psychoneurosen
wie Zwangenevrosen und Phoblen; Angstzustinde bai
Depressionen und Schizophrenien; Beruhigung vor
operaliven und diagnostischen Eingritien,

Gegananzaige:
Myasthenia gravis.

VorsichtamaBnahmaen:

in hoherem Atter, bel Zersbreiskierotikern und Krenkwes in
reduziertem Allgemeinzustand sofien nur geringe Dasen
angewendt warden. Edahrungen mit Tavar wihrend der
Schwangarschalt iiegen nicht var. Fraven in der Graviditit
solien dieses Praparal daher nur bel strenger Indifations-
steilung sinnehiman, Bel dar Anwendung von Tavor mull,
besonders tv Beginn der Bahandiung oder bel hoher
Dogierung, an eine Einschrinkung der Fahrtichtigkeit
sowis an ¢ine Geldhrdung im Stra8enverkehr oder bel der
Badientung komplizierter Maschinen gedacht werden,

die besonders bei glaichzeitiger Gabe weiterer
Psychopharmaka und von Schisimittein auftreten kdnnen.
Wie 0r aile psychotropen Wirkstofte gilt auch tir Tavor,
das8 gleichzeitiger Alkohoigenus vermieden werden solite,
da die ingividuelle Reaktion im Einzelfsll nicht
voraussehbar ist.

Nabanwirkungan;

Yavor ist sehr gut vertriiglich, Zu Beginn der Tharapia
oder bei picht angapalter, zv hoher Dosierung kénnan
Benommaenheil, Schwinde! und Midigkeil aultreten, die im
weilaren Verieu! der Behandiung oder, wann notwendig,
Lei Herabsetzen der Dosis meist verschwinden,

Diss betriftt such storende myotonolytische Eltekte wis
Beawegungsinkoordination und Doppeibiider, famar
seitene vegetetive Symptome wia Mundirockenheit und
Ubelkeit. In Einzelldilen wurden - wie auch bei anderen
8 ’

diazepinesn = amr he Ersch g

beobachtet.

Bei sinem Psychapharmakon dieses Typs ist

@38 nicht vdllig auszuschiieSen, dad IAngere und hoch-
dosierte Anwendung bel entsprechend disponierten und
Zu Migbrauch neigenden Patienien Zu &iner pawissen
Abhangigkeit fGhren kenn.

Dosiarung:

Zur Errsichung eines optimaien Eflektes soll sins
individuelia Dosisrung erfolgen. Die angegebensan Dosen
solien dehar nur ais aiigemaeine Richilinien engesehen
werden.

~ in dar alig, und intarnistischan Praxis:
2- bis Imel | Taoletre Tavor 1,0 pro Tag. Bei emotional be-
dingtent Schialstdrungen genugt in der Regel 1 Tableita
Tavor 1,8 vor dem Schialengehan.

= in dar Chirurgie und Ansssthesiciogie:
Praecparativ 2 Tabletten Tavor 1,0 etwa ! Shunde vor
dem Eingritf. Am Vorebend der Opesation sowie post-
aperaliv in gesigneten Zeitahstinden 1 bis 2 Tabletten.

= in der Psychiatria:
Die Dosierung, besonders In der Einfeitungsbehandiung,
mu8 dem Einzeltall entsprechend dem breiten
Indikalionsgebiet und dem individuelien Ansprechen des
Patienten angepat werden, bel organischan Wirnprozessen
und lsichtersn dysphorischen Verstimmungszustinden
beginnend mit 1-3 x 1 mg/Tag. Phobien, Angstsymptoms,
Toxike vien, Aikohoi hungskur § bis 7.5 mg
2 bis 3 Tacietien Tavor 2.5 pro die), Erhaltungsdosis
nach initialer Dosend npassung.

Bel ambuienter Behandtung, zu Beginn oder Ende der
Tharapie sowie zur Ermittiung der individuslien Dosierung
k&nnen euch heibe Tebietten angewand! werdan,

im Anschiu8 an sine linger dauernde Behandiung soll die
Medika tion susschisichend beendet werden.

Praisa:

Taver 1,0 OF 20, 50, AP 500 Tabdatten

DM 7,25, 17,02, 110.84 H. AT,

OP 20, 50. AP 500 Tabletten

DA 13,41, 31,78 21408 H. AT.

In Osterreich ais Tamesta 1,0 und Tamesta 2,5 im Handel,

Ad

WYETH-PHARMA
44 Minster (Westfalen)
Postfach 8808

Tavor 2.5

Tav. 2/79 Ger



Wiedereinfiihrung des Leichenschauarztes?

von S. Naser

Am 24, September 1979 ist das
Bayerische Bestattungsgesetz vom
24, September 1970 (GVBIL. 8. 417,
ber. 8. 521) neun Jahre in den die
arztliche Leichenschau betreffenden
Teilen unverandert in Kraft. Das
Bestattungsgesetz hat sich in der
Praxis gut bewéhrt. Dies gilt auch fir
die Bestimmungen Gber die Leichen-
schau, obwohl die Kritik hieran nicht
enden will.

Mit zunehmenden Berichten Gber die
Ausstellung von Todesbescheinigun-
gen flr noch Lebende (,Der Spiegel”
vom 12. Dezember 1977, S. 110 ff.,
Scheintod) oder Uber eine fehler-
hafte Feststellung der Todesursache
(.MOnchner Merkur” vom 20. April
1978, Leben die meisten Morder un-
entdeckt unter uns?; Matzler, Uber
Schwachstellen im Leichenwesen, in:
Kriminalistik, 1978, S. 205 ff; ..Der
Spiegel vom 8. Mai 1978), Landtags-
und Bundestagsanfragen zu diesen
Problemen, mehrt sich auch die arzt-
liche Kritik an der Regelung des Art.
2 des Bayerischen Bestattungsgeset-
zes (= BestG), wonach in Bayern
grundsétzlich jeder Arzt zur Leichen-
schau verpflichtet ist. Neben schlicht-
weg falschen Stellungnahmen (z. B.
Bendixen, im ,Minchner Merkur®
vom 16. November 1977, wonach in
Bayern jetzt auch Zahnarzte zur Lei-
chenscheu verpflichtet seien), wird
der Ruf nach der Einfihrung von be-
sonderen Leichenscheuérzten (z. B.
in Form des vor Inkrafttreten des Be-
stattungsgesetzes bestehenden, amt-
lich bestellten Leichenschauers) im-
mer lauter. Die Begrindungen hier-
fir sind mannigfaltig. Von kriminali-
stischer Seite (Métzler, in: Krimina-
listik 1978, S.205ff.) wird vorgebracht,
daB die meisten Arzte gerichtsmedi-
zinisch nicht vorgebildet sind, es ih-
nen an Erfahrungen in der Beurtei-
lung der vielfdltigen Leichenerschei-
nungen fehle und sie haufig eine we-
nig qualifizierte Leichenschau unter
VerstoB gegen die gesetzlichen Be-
stimmungenvomehmenwirden. Ver-
schiedene Falle, In denen Arzte trotz
eindeutiger SchuB- und Stichwunden
einen ,natirlichen Tod“ bescheinigt
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haben, werden aufgezihit. Aus Ba-
den-Wirttemberg wurden im Jahr
1977 vier Félle der Ausstellung von
Todesbescheinigungen fiir Schein-
tote gemeldet (Mallach, Barzund Mat-
tern, Bemerkungen zum Bestattungs-
gesetz von Baden-Wirttemberg,
-Medizinische Welt", 1977, S. 1905—
1908). Am 30. November 1978 wurde
der bereits 1969 flir scheintot erklarte
Josef Ramosch anla8lich des Er-
scheinens eines Buches von Boetz-
kes , Scheintot begraben®, in Mun-
chen der Presse vorgefihrt (,Manch-
ner Merkur* vom 1. Dezember 1978,
.Scheintot begraben, — wird die Lei-
chenschau zu lasch gehandhabt?“).

Der Augenarzt els Lelchenschauer

Die Einwande verschiedener Arzte
gegen die gesetzlichen Bestimmun-
gen lassen sich letztlich daraut zu-
rickfiihren, daB es eine schlechte
Losung sei, u.a. auch Augenarzte
oder Réntgenologen zur Arztlichen
Leichenschau zu verpflichten. Es
wirden durch eine solche Regelung
geradezu Fehler provoziert, denn
man kénne z. B, von solchen Arzten
nicht erwarten, daB sie bei der Vor-
nahme einer Leichenschau an der
Farbe der Totenflecken eine Kohlen-
monoxydvergiftung erkennen wolr-
den. Aus der Sicht der Rechtsmedi-
zin miisse daher am Sachverstand
des Gesetzgebers gezweifelt werden
{so Eisenmenger, Der Tod am Not-
fallort, in: Leben retten, Informatio-
nen far das Sanitats- und Rettungs-
wesen, Heft 2/79).

Leichenschau durch den Notarzt
Von arztlicher Seite (vgl. z. B. Eisen-

menger, a. a. 0.) wird weiterhin die
Regelung des Art. 2 Abs. 2 Nr. 1

BestG mit der Behauptung angegrif-

fen, sie verpflichte auch den Notarzt
am Notfallort zur Vornahme der arzt-
lichen Leichenschau, obwohl er hau-
fig dazu gar nicht in der Lege sei und
die Vornahme einer Leichenschau
doch nicht Aufgabe eines Unfallarz-

tes sein kdnne, der héufig dringen-
der an anderen Stellen benédtigt
werde. Wird dann noch euf Art, 18
Abs. 1 Nr. 6 BestG verwiesen, wo-
nach ein Arzt mit GeldbuBe belegt
werden kann, wenn er selner Pflicht,
die Leichenschau vorzunehmen, nicht
oder nicht rechtzeitig nachkommt, so
wird damit unausgesprochen der An-
schein erweckt, daB der Notarzt sich
in die Gefahr einer bu8geldlichen
Ahndung begibt, wenn er nicht am
Unfallort die Leichenschau vornimmt.
Daeschlein (Der Tod am Unfallort, in:
.Leben retten”, Heft 2/79) meint da-
her unter Bezugnahme auf die Aus-
fGhrungen von Eisenmenger, Im Hin-
blick auf die bestehende Rechtsun-
sicherheit bedirfe es einer grund-
satzlichen Kldrung, ob jeder Notarzt
berechtigt oder auch verpflichtet
Ist, die Leichenschau vorzunehmen,
denn der Einsatz von Rettungsmitteln
nur zum Zwecke einer Leichenschau
mosse nach den bestehenden recht-
lichen Bestimmungen sicherlich ab-
gelehnt werden.

Arztlicher Gewissenskonflikt bei der
Lelchenschau

Woeiterhin wird aus kriminalistischer
und &rztlicher Sicht beanstandet, daB
die Regelung des Art. 2 BestG wo-
nach jeder Arzt zur Ausstellung von
Todesbescheinigungenberechtigtist,
dazu fiihren kann, daB Kunstfehler
des zuletzt behandelnden Arztes ver-
tuscht werden, indem dieser Arzt die
Leichenschau selbst vornimmt. Der
zuletzt behandelnde Arzt misse da-
her von der Vornahme der Leichen-
schau ausgeschlossen werden.

Die Regelung der Leichenschau im
bayerischen Bestattungsrecht wird
aus rechtsmediiznischer Sicht auch
deswegen fiir nicht unproblematisch
gehalten, weil sie den die Leichen-
schau vornehmenden Arzt in einen
Gewlssenskonflikt bringe, wenn § 25
Nr. 5 der Verordnung zur Durchfih-
rung des Bayerischen Bestattungs-
gesetzes die Maoglichkeit der Ver-
héngung einer GeldbuBe gegen den
Arzt vorsieht, der Anhaltspunkte fur
einen nicht natGrlichen Tod an einer
Leiche feststellt, dies aber entgegen
der Bestimmung des § 4Abs.1 Satz2
BestV nicht der Polizei mitteilt und
ihr die Todesbescheinigung mit der
Durchschrift nicht zuleitet. Insbeson-
dere in Fallen des Suizids méchten
die Angehdrigen verhindern, da8
dies in den Todesbescheinigungen
zum Ausdruck komme.
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Letztlich wilrden sich Konflikte fir
den Notarzt aus dem gesetzlichen
Verlangen nach Untersuchung (Art.
2Abs. 1 BestG) eines Toten ergeben.
-Welcher Notarzt wiirde regelmaBig
bei Notfalleinsatzen, bei denen eine
Leichenschau vorzunehmen ist, auf
einer vélligen Entkleidung bestehen,
um die Leichenschau ordnungsge-
maB durchfithren zu kénnen?” Spe-
zielle Hemmungen wiirden dann
noch hinzutreten, wenn der Verstor-
bene eine dltere Person ist oder
einem hdheren sozialen Niveau ent-
stammt. Alles in allem sei daher die
praktische Durchfithrung der Bestim-
mungen des bayerischen Bestat-
tungsrechts fast nicht méglich und
die Juristen miBten darauf hinge-
wiesen werden, daB die praktische
Durchfithrung des Gesetzestextes an
der Wirklichkeit scheitere (so Eisen-
menger a. a. 0.).

Leichenschauregelung hat sich
bewdhrt

Die massive Kritik an der Regelung
der arztlichen Leichenschau im baye-
rischen Bestattungsrecht muB (iber-
raschen, zumal sie von Aarztlicher
Seite zum Teil von kompetenten
Sachkennern vorgebracht wird.

Bei naherem Hinsehen gehen viele
Kritiker jedoch teilweise von einer
Fehlinterpretation des Gesetzes aus,
verallgemeinern hochst seltene Ein-
zelfdlle zum Regelfall oder — und
das muB euch einmal klar zum Aus-
druck gebracht werden — versuchen,
héchst seltene arztliche Fehlleistun-
gen infolge elner nachlassigen
Durchfithrung der Leichenschau dem
Gesetzgeber enzulasten.

Zunachst einmal ist klarzustellen,
daB in Hunderttausenden von Féllen
(ca. 700000 Todesfélle jahrlich in
der Bundesrepublik) die &rztliche
Leichenschau gewissenhait, korrekt
und ohne euftretende Schwierigkei-
ten vorgenommen wird. Die Auf-
machung einiger spektakularer Fille
In der Boulevardpresse darf nicht
dazu verleiten, anzunehmen, daB die
fehlerhafte Ausfiillung der Todesbe-
scheinigung ein haufig vorkommen-
der Fall ist. In Bayern ist im Februar
1280 ein aufsehenerregender Fall
der Ausstellung etner Todesbeschei-
nigung fir eine noch lebende Frau
bekanntgeworden. in ganz weni-
gen Féllen wurde jedoch enstelle
eines unnatirlichen Todes falsch-
licherweise in der Todesbescheini-
gung ein natirlicher Tod bescheinigt.
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Jeder Arzt Ist zur Lelchenschau
beféhigt

Es ist davon auszugehen, daB auf-
grund seiner Ausbildung jeder Arzt
zur Vornahme der Leichenschau be-
fdhig ist. Gerade die gravierensten
Falle einer fehlerhaften Ausstellung
von Todesbescheinigungen sind ja
nicht auf mangelnde &arztliche Fahig-
keiten zuriickzufithren, sondern griin-
den in einer oberflachlichen Vor-
nahme der Leichenschau. Bei Beach-
tung der Grundsétze des Art. 2 BestG
und der §§ 2 bis 4 BestV, wonach
z. B. Art. 2 Abs. 1 BestG eine Unter-
suchung erfordert, die ordnungsge-
m&B nur unter genauer Betrachtung
der unbekleideten Leiche von allen
Seiten bei guter Beleuchtung vorge-
nommen werden kann (Bachmann,
Zur Praxis der Leichenschau, in:
.Bayerisches Arzteblatt”, 1971, S.
180 ff.), wéren die gravierensten Fehl-
leistungen (z. B. Bescheinigung eines
natiirlichen Todes bel offensicht-
lichen SchuB- oder Stichwunden)
nicht vorgekommen. Ebenso unvor-
stellbar wéare die Ausstellung von
Todesbescheinigungen fiir noch Le-
bende, wenn die medizinischen Er-
kenntnisse dber sichere Todeszei-
chen (hierzu: Bachmann, a. a O
Ploch, Gesetzliche Grundlagen der
Leichenschau - Gedanken zur Sorg-
faltspflicht des arztlichen Leichen-
schauers, in: ,Rheinisches Arzte-
blatt*, 1978, S. 320 ff.) beachtet wor-
den wéren. Sicherlich ist im Zuge der
fortschreitenden Reanimations- und
Transplantationstechniken die Fest-
stellung des Todeseintritts schwieri-
ger geworden, doch verpflichet das
bayerische Bestattungsrecht keinen
Arzt zur lbereilten Todesfeststel-
lung, wenn er sich nicht ganz sicher
ist. Zwar schreibt § 3 der BestV vor,
daB der zur Leichenschau zugezo-
gene Arzt die Leichenschau unver-
ziiglich vorzunehmen hat, doch be-
sagt das nicht, daB etwa auch die
Todesbescheinigung  unverziglich
auszustellen wére. Der Arzt darf
eine Todesbescheinigung erst aus-
stellen, wenn er sich absolut sicher
ist, daB der Tod singetreten ist. In
Zweifelsféllen muB der Arzt abwar-
ten und eine gewisse Zeit spater
nochmals die Lelchenschau vorneh-
men. Zu einer solchen Todesfeststel-
lung sind auch noch die so oft zitier-
ten Augenérzte oder Rontgenologen
befahigt. Im (brigen wird mit der
Verweisung auf diese Facharzte auf
einen hochst seltenen Einzelfall ver-
wiesen. Der Fall, daB ein Augenarzt
oder Rontgenologe zur Leichen-

schau verpflichtet wurde, kommt hau-
figer bei den Kritikern in der Litera-
tur als in der Praxis vor.

Es kénnte kein Arzt belangt werden,
der nach Vornahme der Leichen-
schau feststellt, er sei sich nicht
sicher, ob bereits der Tod eingetre-
ten ist oder was die Todesursache
ist. Sofern derartige Zweifel beste-
hen, ist jeder Arzt verpflichtet, die
Ausstellung einer Todesbescheini-
gung zu verweigern bzw. die Todes-
ursache offen zu lassen.

Amtlicher Leichenschauer unnbtig

Es soll nicht bestritten werden, daB
es in Einzelfdllen besonders ausge-
bildeten Leichenschaudrzten leichter
moglich ist, die Todesursache zu er-
kennen, doch rechtfertigt dies nicht
die mit der Einfiihrung eines amtlich
bestellten Leichenschauarztes ver-
bundene Birokratisierung und Ko-
stensteigerung, von den sicher auf-
tretenden Personalproblemen ein-
mal ganz abgesehen. In Zweifelsfal-
len, ob Anhaltspunkte fiir einen nicht
natiirlichen Tod gegeben sind (§ 4
BestV), wird der zugezogene Lei-
chenschauarzt immer die Polizei ver-
standigen {§ 4 Abs. 1 Setz 2 BestV),
die zur Aufklarung ihrerseits vom
Gesundheitsamt oder einem Land-
gerichtsarzt die Wiederholung der
Leichenschau verlangen kann {§ §
BestV).

Bereits seit neun Jahren besteht die
Pflicht zur Leichenschau fir alle
Arzte, so daB es auch ihre Pflicht ist,
sich in diesem Bereich weiterzubil-
den. Der sorgféltig ausgebildete Arzt,
der sich, wie es seiner gesetzlichen
Pflicht entspricht, auch um seine Wei-
terbildung bemiiht hat, Ist in jedem
Fall fachlich zur Durchfiihrung der
Leichenschau geeignet. Fehler in
Randbereichen werden euch durch
amtlich bestellte Leichenschauérzte
in Einzelfallen nicht vermieden wer-
den kénnen, da haufig erst eine Ob-
duktion Endgiiltiges (iber die Todes-
ursache auszusagen vermag.

Die Kritik am bayerischen Leichen-
schaurecht aus der Sicht des Not-
arztes geht ebenfalls fehl. Insbeson-
dere besteht in diesem Bereich auch
keine Rechtsunsicherheit. DaB jeder
niedergelassene oder angestelite
Arzt, also auch der Notarzt, zur Lei-
chenschau berechtigt ist, kann nach
dem Wortlaut des Art. 2 Abs. 1 BestG
nicht zweifelhaft sein. Ein Notfallarzt
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ist denn nicht zur Vornahme einer
Leichenschau verpflichtet, wenn es
sich um einen an einem Kranken-
haus tatigen Arzt handelt, Denn der
in  Krankenhausern und Entbin-
dungsheimen tatige Arzt ist nur in
Krenkenhausern und Entbindungs-
helmen zur Vornahme der Lelchen-
schau verpflichtet (Art. 2 Abs. 2 Nr. 2
BestG), d. h., dieser Notarzt wiirde
nur zur Vornahme der Leichenschau
verpflichtet sein, wenn die Leiche in
das Krankenhaus verbracht wird, an
dem er tétig ist. Ein niedergelasse-
ner Arzt, der ais Notarzt tétig ist, ist
grundsatzlich auch imNotarzteinsatz
zur Vornahme der Leichenschau ver-
pflichtet, wenn er in dem Geblet der
Kreisverwaltungsbehdrde, in dem
sich die Leiche befindet, oder in dem
Gebiet einer angrenzenden kreis-
freien Gemelnde niedergelassen ist.
Dies bedeutet aber keineswegs fiir
den Notarzt die generelle Verpfiich-
tung zur Vornahme der Leichen-
schau. Die Pilicht zur Vornahme der
Leichenschau fiir den Notarzt setzt
voraus, daB an ihn von den in Art. 15
oder Art. 14 Abs. 2 BestG Genann-
ten (z. B. Verwandte, Polizei usw.)
ein Verlangen auf Vornahme der
Leichenschau gerichtet wird. Chne
die Gefahr einer buBgeldlichen Ver-
folgung befiirchten zu milssen, kann
der Notarzt die Vornahme der Lei-
chenschau ablehnen, wenn er im
Notarzteinsatz dringend an anderer
Stelle gebraucht wird, denn der zur
Leichenschau herbeigezogene Arzt
hat die Leichenschau unverziiglich
(§ 3 BestV), d. h. chne schuldhaftes
Zigern (§ 121 BGB), vorzunehmen.
Ein Notarzt, der dringend an ande-
rer Stelle bendtigt wird, zdgert in
keinem Fall im Sinne des § 3 BestV
schuldhaft mit der Vornahme der
Leichenschau, so daB die Verhan-
gung einer GeldbuBe nach Art. 18
Abs. 1 Nr. 6 BestG gegen |lhn nicht In
Frage kommt. Wenn der Notarzt Zeit
hat und der Tod eindeutig und so-
gleich feststellbar ist, was gerade
bei Unfdllen nicht selten ist, so ist
nicht einzusehen, wieso nicht auf
Verlangen der Angehdrigen der an-
wesende Notarzt die Leichenschau
vornehmen muB, sondern erst die
Herbeiholung eines weiteren Arztes
erforderlich sein soll. Ein Einsatz
von Rettungsmitteln zum Zwecke
der Leichenschau findet somit nicht
statt und die beklagte Rechtsunsi-
cherheit in diesem Bereich Ist nicht
ersichtlich,

Die weiter vorgebrachten Griinde,
Notarzte wiirden in solchen Féllen
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die Leichen nicht entkleiden (insbe-
sondere bei alteren Personen oder
bei soziel hdhergestellten Verstor-
benen), bedarf wohl keiner ernst-
haften Entgegnung. Solite verein-
zelt einmal so gehandelt werden, so
ist dies dem Notarzt und nicht dem
Gesetzgeber anzulasten. Gleiche
Einwdnde kdnnte man schlieBlich
auch gegen den die Leichenschau
vornehmenden Hausarzt einwen-
den.

Die bisherige Praxis hat gezeigt,
daB ein gesetzlich normiertes MiB-
trauen gegen den Arzt, der den Ver-
storbenen zuletzt behandelt hat, auf
keinen Fall gerechtfertigt ist. Den
zuletzt behandelnden Arzt von der
Vornahme der Leichenschau auszu-
schlieBen, ist im Hinblick auf die ge-
setzliche Regelung der éarztlichen
Leichenschau nicht erforderlich und
wiirde im dbrigen dazu fihren, daB
in vielen Féllen gerade der Arzt, der
das Vertrauen der Angehdrigen ge-
nieBt und der aufgrund der voraus-
gehenden Behandlung {iber die To-
desursache oft die meisten Anhalts-
punkte besitzt, von der Feststellung
der Todesursache ausgeschlossen
ist. Die Angehdrigen sind nicht ver-
pflichtet, diesen Arzt zur Vornahme
der Leichenschau auszuwahlen, son-
dern kénnen einen anderen Arzt mit
der Vornahme der Leichenschau be-
auftragen oder auch nachtraglich
beim Gesundheitsamt eine Wieder-
holung der Leichenschau anregen,
wenn sie glauben, es ldgen Anhalts-
punkte fiir die Vertuschung von
Kunstfehlern vor. Wenn aber die An-
gehdrigen dem héufig jahrelang be-
handelnden Arzt ihr Vertrauen
schenken, so besteht kein AnlaB,
ihn gesetzlicherseits bereits mit
dem Makel des Verdachts eventuel-
ler Kunstfehler zu behaften und be-
reits generell von vornherein von
der Vornahme der Leichenschau
auszuschlieBen.

Zugegeben sei, daB der dieLeichen-
schau vornehmende Arzt in elnen
Konilikt kommen kann, wenn er Tod
infolge Suizid feststellt und die An-
gehdrigen dies verbergen mochten.
In diesem Fall verpflichtet § 4 Abs. 1
Satz 2 BestV den Arzt zur Mitteilung
des Suizidverdachts auch gegen
den Willen der Angehbrigen an die
Polizei. Bei VerstoB hiergegen kenn
der Arzt mit BuBgeld belegt werden
(§ 25 Nr. 5 BestV). Der Konflikt wur-
de vom Gesetzgeber durchaus ge-
sehen, aber unter Abwégung alier
Interessen dahingehend geldst, dai

der Arzt zur Mitteilung verpflichtet
wird, denn héufig ist ohne nédhere
kriminallstische Untersuchungen
oder ohne elne Obduktion nicht zu
kldren, ob tatsdchlich ein Suizid vor-
liegt oder ein solcher nur vorge-
tauscht wurde. Schamgefiihle der
Angehdrigen milssen hinter diesen
Interessen der Strafrechtspflege zu-
riickstehen, zumal der Arzt sich den
Angehdrigen gegeniiber darauf be-
rufen kann, er sei kraft Gesetzes zur
Mitteilung seines Verdachts ver-
pflichtet. Diese Mitteilung bedeutet
auch keineswegs, daB nun die Of-
fentlichkeit (iber den Suizid Kennt-
nis erlangt. Sicherlich wird es nun
fir die Angehdrigen schwierliger
werden, den Suizid zu verbergen,
unmaglich ist es gleichwohl keines-
falls.

Festzuhalten ist, daB sich die im
bayerischen Bestattungsrecht vor-
geschriebene Art der arztlichen Lei-
chenschau in den vergangenen neun
Jahren bewahrt hat und kein An-
1aB zur Wiederelnfiihrung eines amt-
lich bestellten Leichenschauers be-
steht. Der richtige Weg ist vielmehr
die Beibehaltung der bisherigen Re-
gelung und eine sorgfaltige Vor-
nahme der Leichenschau durch die
Arzte, verbunden mit ihrer standi-
gen Weiterbildung. Den Weg zur
Weiterbildung hat die Bayerische
Akademie fiir drztliche Fortbildung
mit der Zusammenstellung von Pro-
fessor Spann (Fortbildung in Stich-
wortern nach Leitsymptomen. Die
arztliche Leichenschau. ,Bayeri-
sches Arzteblatt”, Januar, 1979) be-
schritten. Flr den einzelnen Arzt gilt
es, hier weiterzufahren.

Es muB iiberraschen, daB in Zeiten
zunehmender  Sozialisierungsbe-
strebungen der arztlichen Leistun-
gen einer Beseitigung der Maglich-
keit der freien Vornahme der Lei-
chenschau zugunsten amtlich be-
stellter Leichenschauarzte — teil-
weise auch von Arzten — das Wort
geredet wird, zumal wenn diese For-
derungen mit dem Hinweis auf ganz
vereinzelte drztliche Fehlleistungen
begriindet werden, vor denen — bei
gleich unsorgfaitiger Vornahme der
Leichenschau — auch amtlich be-
stellte Leichenschaudrzte nicht ge-
feit waren.

Anschrift des Verfassers:

Regierungsrat Dr. jur. S. Naser, Trau-
benstraBe 12, 8711 Sommerach
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Der Reaktorunfall

Eine Kurzinformation

Mit dieser Kurzinformation wollen wir als Bayerische Landesérztekammer
einen Uberblick geben, herausgenommen aus der oft emotional gefdrbten
politischen Diskussion. Grundlage fir diese Information ist das Fortbii-
dungsseminar ,Katastrophenmedizin 1979", das wir als Kammer zusammen
mit der Sanitédtsakademie der Bundeswehr am 14. Februar 1979 abgehalten

haben.

|. Begriffsbestimmungen

1. Stérfalle

sind innerbetriebliche Ereignisse,
wobei der Betrieb der Anlage aus
Sicherheitsgriinden eingestellt wird.
Ein arztliches Eingreifen ist bei Stér-
fallen nicht notwendig.

2. Beim éeakrorunfaﬂ

kénnen eine oder mehrere Personen
eine die Grenzwerte libersteigende
Strahlenexposition erhalten. In der
Regel handelt es sich bel solchen
Reaktorunfillen um ,Betriebsun-
falle*. Hierfiir stehen im allgemei-
nen in der Strahlenschutzmedizin
erfahrene Betriebsarzte zur Verfi-
gung.

3. Unter GAU

versteht man den gréBten anzuneh-
menden Unfall. Fiir diesen Fall sind
zahtreiche und umfangreiche Sicher-
heitsvorkehrungen zum Einhalten
der Dosisgrenzwerte fiir die Bevol-
kerung vorgesehen. Hierbei kann es
beim Betriebspersonal zur erhéh-
ten Einwirkung ionislerender Strah-
len kommen und &rztliches Handeln
erforderlich werden, Aber auch bei
diesemgroBen Betriebsunfall stehen
drtliche Fachkrafte zur Verfilgung.

4. Der ,hypothetische Super-GAU*“

Obwohl die Wahrscheinlichkeit ei-
ner Gefahrdung der Bevdlkerung
durch einen nicht mehr beherrsch-
baren Reaktorunfall (Super-GAU)
der gleichen Wahrscheinlichkeit ent-
spricht, daB ein einzelner von Me-
teoriten-Einschlagen getdtet wird,
haben wir uns damit zu beschéftigen.
Angenommen, nicht nur das Haupt-
kiihlsystem ist ausgefallen, auch die
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Notkiihlung ist funktionsuntiichtig —
jedes Kernkraftwerk verfigt jedoch
lber vier unabhangige Kiihlleitun-
gen — wiirde sich der Reaktorkern
unaufhaltsam aufheizen und bei
2500° C schlieBlich schmelzen. Damit
wiirde ein Dampfiberdruck im Reak-
torgebdude aufgebaut werden und
letztlich das Containment aufreissen.
Dies wiirde nach 5 bis 20 Stunden
eintreten. Nicht durch eine Explo-
sion, sondern innerhalb von Minuten
danach wiirde die Radioaktivitat als
Wolke entweichen. Der weitere Ab-
lauf wiirde nunmehr vor atlem von
der Witterung abhangen, vom Wind
undvon Niederschlagen. Dieser oben
angegebene Zeitraum steht zur Ver-
fiigung, um die dringlichsten MaB-
nahmen des Staatlichen Katastro-
phenschutzes, beispielsweise Ver-
kehrssperrung, Evakuierung der Be-
vilkerung u. a., in der nachsten Um-
gebung zu realisieren.

Il. Reaktortypen

1. Der Siedewasserreaktor

Diein Kernbrennelementen erzeugte
Energie dient zur Aufheizung von
normalem, entsalzten Wasser, wel-
ches dabei verdampft wird (285° C).
Der gering radioaktive Dampf treibt
die Turbinen — die Turbinen liefern
den Strom.

2. Druckwasserreaktor

Hier wird ebenfalls die in den
Brennelementen durch Kernspaltung
erzeugte Warme an Wasser (iberge-
fiihrt. Durch sehr hohen Druck ver-
hindert man jedoch, daB das Wasser
zum Sleden kommt, es wird bis etwa
300° C aufgewarmt. Mit hohem Druck
und dieser Temperatur stromt das

Wasser dann in einen Warmeaus-
tauscher (Dampferzeuger}. Dort gibt
es seine mitgefilhrte Warme an an-
deres Wasser ab und verdampit die-
ses. Dieser Dampf treibt die Turbi-
nen. Das ReaktordruckgeféB und der
Warmeaustauscher befinden sich im
eigentlichen Reaktorgebaude.

3. ,.Schneller Briiter”

Der sogenannte ,Schnelle Briter”
ist zur Zeit in der Bundesrepublik
Deutschiand noch nicht in Betrieb
{Bauin Kalkar/Nardrhein-Westfalen).
Er arbeitet mit Plutonium als Spalt-
material, welches aus Uran ,erbrii-
tet” wird.

Bei beiden Reaktartypen, die bisher
in Betrieb sind, dient das Wasser so-
wohl als Moderator der Neutronen
als auch als Transportmittel fiir die
bei der Kernspaltung erzeugte Wir-
me, Bei jedem Reaktortyp muB damit
gerechnet werden, daB auch bei
einer Schnellabschattung immer noch
sogenannte Nachwarme produziert
wird, die bei fehlender Kihlung zum
Schmelzen des Reaktorkerns fiihren
kann.

M. Arztliche MaBnahmen

1. Allgemeines

Die Behandlung von Patienten in
diesem Zusammenhang wirft keine
grundsatzlich neuen medizinischen
Probleme auf. Strahlenunfalle, Ver-
brennungen, Verletzungen bzw.
Kombinationen erfordern in erster
Linie notfallmedizinische MaBnah-
men. Weiterhin gehort ein gewisses
Grundwissen (ber ionisierende
Strahlen, Strahlenarten und deren
biologische Wirkungsweisen ebenso
dazu wie Information liber organisa-
torische arztliche MaBnahmen und
Uber die Grundziige staatlicher Ka-
tastrophenschutzplanung.

2. Strahlen-Unfallarten

a) Patienten mit einer Ganz- oder
Teilkbrperbestrahiung durch pene-
trierende Strahlen (z. B. Gamma-
Strahlen) stellen keine Gefahrdung
ihrer Umgebung dar. Zum Vergleich:
Dergerdntgte Patientist keine Strah-
lenquelle. Eine Ausnahme stellt in
diesem Zusammenhang nur die Be-
strahlung mit Neutronen dar, da
diese die bestrahlten Partien radio-
aktiv machen kdnnen.

b) Patienten, an denen radioaklive
Substanzen haften, die also ober-
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flichenkontaminiert sind, k&nnen
eine Gefdhrdung der Umgebung
darstellen. Die Hauptquelle der
Aktivitat ist jedoch beseitigt, sobald
die Kleidung abgelegt wird. Auf der
Kdrperoberflache selbst haftenda
radioaktive Stoffe werden einfach
durch wiederholtes, intensives Wa-
schen unter flieBend-lauwarmen
Wasser mit weicher Kunststoffblrste
und Seifa entfernt,

c) Patienten, die Radionukiide in-
korporiert (inhaliert, geschiuckt oder
durch Wunden aufgenommen) ha-
ben, stellen nur eine geringe Gefdhr-
dung der Umgebung dar. Allerdings
miissen alle Ausscheidungen dieser
Patienten iber langere Zeit wia
radioaktive Substanzen behandelt
werden.

d) In der Realitét diirften allerdings
diese Strahlenunfallarten beim Be-
triebspersonal vermischt vorkom-
men und moglicherweise durch zu-
sétzliche thermische und/oder me-
chanische Verletzungen kompliziert
sein.

3.

Fir die Behandiung von Strahfanga-
schédigten stehen praktisch alle
Arzte, insbasondere Internisten,
Chefarzte von onkologischen, hdma-
tologischen und auch nuklearmedi-
zinischen Kliniken und Abteilungen
fir die weitere Therapie zur Ver-
fiigung. Das Wissen um die gesund-
heitlichen Gefahren beim Umgang
mit ionisierenden Strahlen ist groB.
Es gibt kaum ain Krankheitsbild,
dessen Grundlagen seit 80 Jahren
durch experimentelle und klinische
Forschungen sowie zahlreiche Ver-
offentlichungen so gut erarbeitet
sind, wie die des Strahlensyndroms:

a) Therapeutische Ganz- oder Teil-
kdrperbestrahlung beim Menschen

b) Untallbeobachtungen in For-
schungsinstituten, kiinischen Einrich-
tungen und Industriebetrieben

c¢) Atombombenexplosion in Hiro-
shima und Nagasaki 1945

d) Atombombenunfall mit radioak-
tivem Niederschlag im Pazifik 1954

4. Strahfanschddan und Tharapia

a) Bei Belastungen untar 100 rem
keina klinische Symptomatik

b) Bei Belastung zwischan 100 und
200 rem raversible Schaden der Blut-
zellbildung, keina stationare Be-
handlung erforderlich, wenn ambu-
lante Kontrolla gesichert.
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¢) Bel Belastung zwischen 200 und
500 ram treten Schaden an biutbil-
denden Organen mit voribergahan-
der Insuffizienz auf. Hier ist thera-
peutisch die Blutkomponententhera-
pie und die Sterilbehandlung mit
Infektionsprophylaxe und Flissig-
keitsersatz angezeigt.

d) Bei Befastung zwischan 500 und
2000 rem sehen wir Schiden in dem
gastrointestinalen und hadmopoeti-
schen Zellerneuerungssystem. Hier
ist dia Ausnutzung aller therapeuti-
schen Moglichkeiten wia Sterilbe-
handlung, Zellersatztherapie ein-
schlieBlich Stammzelltransplantation
angezeigt. Strahleneinwirkungen bis
1000 rem sind durch symptomatische
und sehr differenzierte Behandlungs-
methoden therapeutisch angehbar.

Der erstversorgenda Arzt kann die
Hohe einer vermutlichen Belastung
etwa ebschatzen. Die allgemeinen
Symptome sind Ubelkeit, Erbrechen
(oft schon nach Minuten), Hautrétun-
gen, Durchfélle, zentralnervése Er-
scheinungen, Schock u. a.

Autgrund der Untersuchungsbefunde
und der Labordaten (vor allem Blut-
bild und Knochenmarkuntersuchung)
ist es innerhalb von Stunden nach
einem Unfall moglich, eine progno-
stische Aussage zu machen.

5. Verbrennungen oder Verletzun-
gan bzw, Kombinationan (batrifft nur
Betriebspersonal)

Die klinische Versorgung dieser Pa-
tienten, vorwiegend als chirurgische,
ist gesichert und sie wirft keine be-
sonderen Probleme auf, die nicht
stdndig In der Routine dar entspre-
chenden Abteilungen auftauchen.

6. Zusammenfassung

Arztliche Resignation ist somit nicht
gerechtfertigt. Wie bei allen Notfillen
— auch katastrophalen AusmaBes —
sind hier arztliche NotfallmaBnahmen
und klinische Therapia im Stande,
gesundheitlicha Schaden einzuddam-
men und Leben zu retten. Notfallme-
dizinische Grundsitze, wie Beseiti-
gung lebensbedrohlicher Funktions-
stdrungen, Erhaltung vitaler Funktion
und Verhidtung von Folgeschaden,
gelten auch hier.

Im Einzelfall kann der zugezogene
Arzt Riuckspracha mit dem regiona-
len Strahlenschutzzentrum der Ge-
sellschaft tir Strahlen- und Umwelt-
forschung, 8042 Neuherberg, unter
der Telefonnummer (0 89) 38 74-333
erreichbar, nehmen.

IV. Strahlengefdhrdung In der Umge-
bung von Kernreaktoren

Bei der Diskussion des Gefahrdungs-
risikos durch Kernkraftwerke muB
man zundchst davon ausgehen, dai
sich die Entwicklung des Lebens auf
der Erde unter dem EinfluB der na-
tirlichen Grundstrahlung seit Jahr-
millionen vollzogen hat,

Die Strahlenbelastung des Menschen
geht auf folgende Komponenten zu-
riick:

1. Kosmische Strahlung
2. Terrestrische Strahlung

3. Strahlung aus im Korper enthalte-
nen natdrlichen radioaktiven Stoffen

Diese natirliche Grundstrahfung be-
tragt fiir Bayern als . genetisch signi-
fikante Dosis"” etwa 0,1 rem pro Jahr.
Hieraus resultiert im Laufe des Le-
bens eine Gesamtdosis von 7 bis
8 rem.

Durch zahiraiche zivilisatorischa
Strahlenquelflan (z. B. Kernwaffen-
versuche, Fernsehen, Leuchtfarben,
Kernkraftwerke) wird diese natir-
liche Strahlenexposition um etwa
0,06 rem pro Jahr erhoht, woran die
medizinische Strahfananwandung
mit etwa 0,05 rem pro Jahr beteiligt
ist, Diese relativ hohe Strahlenexpo-
sition ist fast ausschlieBlich durch
dia Rontgendiagnostik bedingt, wih-
rend die Strahlenbelastung durch
Nuklearmedizin und Strahlentherapie
weitgehend vernachlassigt werden
kann.

Die Strahlenschutzverordnung for-
dert, daB beim Betrieb eines Kern-
kraftwerks im ungiinstigsten Fall die
Bevdlkerung eine Maximaldosis von
0,03 rem pro Jahr erhalten darf {Nor-
malbetrieb). Die regelméBigen und
sorgfaltigen Kontrollen der abgege-
benen Radioaktivitat aus Kernkraft-
werken der Bundesrepublik Deutsch-
land haben seit Jahren gezeigt, daB
die genetisch signifikante Strahlen-
exposition der Bevolkerung weit un-
ter 0,001 rem pro Jehr liegt, d. h., sie
betrdgt weniger als ein Prozent der
natirlichen Grundstrahlung. Dia Si-
cherheitsvorkehrungenbei Kernkraft-
werken gewahrlaisten, daB selbst im
Falle des grdBten anzunehmenden
Unfalles der Dosisgrenzwert von 5
rem fiir die Bevdlkerung im Nahbe-
reich nicht Gberschritten wird.
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V. Der Katastrophenschutz im Be-
reich von Kernenergleaniagen

1. VorsorgemaBnahmen
StrahfenmeBprogramm |/

Stationdre MeBeinrichtungen und
mobile MeBtrupps des Betreibers,
Dieses MeB-System wird durch eine
beim Bayerischen Landesamt fir
Umweltschutz eingerichtete EDV-
Anlage, die sogenannte Kern-Reak-
tor-Fern-Uberwachung (KFU), er-
génzt.

StrahlfenmeBprogramm If

Nach Alarmauslésung Einsatz von
Strahlenspirtrupps der Bayerischen
Landespolizei zur Abnahme von

Luft-, Wasser-, Boden- und Bewuchs-
proben. Meldung dber Funk an die
Einsatzleitung (13 S-Trupps bei Poli-
zeldienststellen statloniert).

StrahlenmeBprogramm /!

Mobile MeB- und Laborfahrzeuge
werden in das Schadensgebiet ge-
bracht, wobei sie neben MeBaufga-
ben auch die Auswertung der Pro-
ben an Ort und Stelle vornehmen
kdnnen. Hier stehen neben Einsatz-
fahrzeugen der Polizei auch Hub-
schrauber der Polizei und des Bun-
desgrenzschutzes sowie der Bun-
deswehr zur Verfigung, ebenso wie
die ortlichen Krafte des Brand- und
Katastrophenschutzes, des Rettungs-
dienstes und weitere Einsatzkrifte

bei Nuklearkatastrophen (z. B. BRK-
Hilfszug Bayern).

2. KatastrophenschutzmaBnahmen

Fiir die als duBerste SchutzmaBnah-
me vorgesehene Evakuierung be-
stimmen die Alarmpldne einen ge-
fahrdeten ,Nahbereich*. Er umfaBt
die Zentralzone um die Reaktoran-
lage {2 km Radius) und einen in der
Windrichtung gelegenen 90-Grad-
Sektor bis zu einer Entfernung von
5 km um das Reaktorgebaude. Die
Katastropheneinsatzieitung kann in
etwa zwel bis drei Stunden diesen
Nahbereich evakuieren. in Bayern
gibt es derzeit keinen Standort, wo
im Notfallsektor mehr ais 5000 bis
6000 Bewohner leben.

Ort:

el o 9 Mo

NIEDERBAYERISCHE FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG

Der Reaktorunfall

Landshut a. d. Isar, Gaststatte ,,Freyung“ — Kolpingsaal
Zeit: Samstag, 10. Mai 1980
Beginn: 10Uhrs.t.— Ende ca. 13 Uhr

Einfihrung in die Problematik — Dr. med. B. Betz
Kernreaktoren, Typen und Storfalle — Dr. Ing. W. Loster
Medizinische Aspekte beim Reaktorunfall — Dr.med. K. Niklas
Der Super-GAU, ein hypothetischer Unfall — Dr. Ing. W. Loster
Die Strahlenkatastrophe aus arztlicher Sicht— Dr. med. B. Betz
Rundtischgesprach und Diskussion

Veranstalter: Arztlicher Bezirksverband Niederbayern
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer
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Unsere Untersuchung zeigt,

daB K-Mg-Aspartat gegeniiber ventrikularen
und supraventrikularen Extrasystolen
eine deutliche antiarrhythmische Wirksamkeit

besitzt.

Dr. Habeler
Primarius Or, Ehrenbdck
Arzil. Praxis XXXI-Nr. 6, 157-160 (1979)
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Tromcardin FORTE

indikationen

Herzinsuffizienz, Rhythmusstorungen, Extrasystolien;
Herzinfarkt-Prophylaxe und -Therapie;

Digitalis-Intoxikation und -intoleranz, besonders beim Altersherz.
Kalium-Mangeisyndrom,

Magnesium-Defizit.

Kontraindikationen
Hochgradige Ausscheidungsstorungen und av-Biock.

Zusammensetzung pro Tabletts
360,42 mg Kalium-D,L-hydrogenaspartat - %H;0
360,57 mg Magnesium-bis-D,L.-hydrogenaspartat < 4 H.O

Doslerung (Richtwerte)

Initialdosis 3 x taglich 2 Tabt.

Erhaltungsdosis 3 x taglich 1 Tabl.

Handelsformen und Prels

Packung mit 50 Tabletten DM 14,88

Anstaltspackungen mit 500, 3000 u. 5000 Tabletten.
Waeitere Informationen Gber die gesamte Troficardin-
Gruppe entnehmen Sie bitte unseren wissenschaftlichen

Dokumentationen oder fragan Sie unseren Mitarbeiter
im wissenschaftiichen AuBendienst.

H. Trommsdorft
Wommsdortt  Arzneimittelfabrik - 5110 Alsdorf bei Aachen




Meldung von Schwangerschaftsabbriichen

Der Vorstand der Bayerischen Lan-
desérztekammer hat sich in seiner
Sitzung vom 1. Mérz 1980 eingehend
mit den heutigen Problemen des
Schwangerschaftsabbruchs befaBt.
Es besteht Veranlassung, die betrof-
fenen Arzte auf die gesetzliche Mel-
depflicht hinzuweisen, die in
Artikel 4 des 5. Gesetzes zur Reform
des Strafrechts (5. StrRG) vom 18.
Juni 1974 (BGBI. |, S. 1297}, gedndert
durch Artikel 3 des 15. Strafrechts-
anderungsgesetzes vom 18. Mai 1976
(BGBI. I. S. 1213} enthalten ist. Sie
lautet:

.Uber die unter den Voraussetzun-
gen des § 218e des Strafgesetz-
buches vorgenommenen Schwan-
gerschaftsabbriiche wird beim Stati-
stischen Bundesamt eine Bundes-
statistik gefihrt. Wer als Arzt einen
solchen Schwangerschaftsabbruch
ausgefiihrt hat, hat dies bis zum
Ende des laufenden Kalenderviertel-
jahres mit Angaben (iber

1. den Grund des Schwangerschafts-
abbruches,

2. den Femilienstand und das Alter
der Schwangeren sowie die Zehl der
von ihr versorgten Kinder,

3. die Zahl der vorangegangenen
Schwangerschaften und deren Be-
endigung,

4. die Dauer der abgehrochenen
Schwangerschaft,

5. die Artdes Eingriffes und beobach-
tete Komplikationen,

6. den Ort der Vornahme des Ein-
griffes und im Fall eines Kranken-
hausaufenthalts dessen Dauer sowie

7. gegebenenfells den fremden Staat,
in dem die Schwangere ihren Wohn-
sitz oder gewohnlichen Aufenthalt
hat,

dem Statistischen Bundesamt anzu-
zeigen, der Neme der Schwangeren
darf dabei nicht angegeben werden.*

Tropenmedizinische Arbeitsgemelnschaft In Miinchen:
Empfehlungen zur Malaria-Prophylaxe

Malarla — eine Gefahr fiir den Rel-
senden

Die Malaria hat sich in den letzten
Jahren einen Teil ihrer fritheren Epl-
demiegebiete, aus denen sie bereits
vertrieben war, wieder zuriicker-
obert. Die Zahl der an Malaria er-
krankten Menschen nimmt weltweit
zu, und sie wird auch bei Riickkeh-
rern aus Endemiegebieten zuneh-
mend haufiger beobachtet. In der
Bundesrepublik Deutschlend stieg
die Zahl der gemeldeten Erkran-
kungsfalle von 1965 bis 1977 von 48
auf 337 an.

Chemoprophylaxe

Gegen die Malaria schitzt nur die
richtig durchgefiihrte Chemoprophy-
laxe. Da es verschiedene Malaria-Er-
reger (vier Plasmodienarten) gibt und
dadieseErregerunterschiedlichemp-
findlich sind, mu8 auch die Chemo-
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prophylaxe dementsprechend vari-
iert werden.

Chioroquin (= Resochin®,
Nivaquine®, Aralen®) ist nach
wie vor das Mittel der Wahi
zur Prophylaxe der Malaria

In den meisten Malaria-Gebieten der
Erde gibt es keine Chloroquin-resi-
stente Malaria. In einigen Landern
Siidostasiens und im nérdlichen Sid-
amerika sind Stdmme von Plasmo-
dium falciparum gefunden worden,
die Chloroquin-resistent sind'), Die
Resistenz gegeniiher Chloroquin ist
nicht volistiandig: Solange das Medi-
kament eingenommen wird, bricht
die Erkrenkung nicht eus; erst wenn
es abgesetzt wird, kénnen Fieber-
schibe auftreten. Gegen die (ibrigen
Malaria-Erreger ist Chloroguin auch
In diesen Gebieten wirksam.

Pyrimethamin (= Daraprim®):

Bei erhdhter Exposition empfiehlt es
sich, Chloroquin mit Pyrimethamin
zu kombinieren. Eine Monotherapie
mit Pyrimethamin ist nicht zu emp-
fehlen, da in vielen Malaria-Gebie-
ten der Erde Stimme von Plasmo-
dium vivax und Plasmodium falci-
parum gegeniiber Pyrimethamin re-
sistent sind (z. B. Ostafrike u. a.).

Kombination von Pyrimethamin mit
Langzeitsulfonamiden:

In Gebieten, in denen Chloroquin-
resistente Plasmodien bekannt sind,
wird zur Zeit von der WHO die Kom-
bination van Pyrimethamin (Dara-
prim®) mit einem Langzeitsulfona-
mid, wie z. B. Longum® (oder als
Kombinationspraparat Fansidar® =
Pyrimethamin + Sulfodoxin), emp-
fohlen. Fansidar® sollte nur kurzzei-
tig verabreicht werden (maximal vier
bis sechs Wochen). Bei diesen Kom-
binationen missen alle Kantralndi-
kationen gegen Sulfonamide beach-
tet werden (Nierenkrankheiten, Be-
eintrachtigung der Leberfunktion,
Schwangerschaft, gleichzeitige Ein-
nahme von Antikoagulantien, Sul-
fonamid-Allergie). Da Langzeitsul-
fonamide mit Nebenwirkungen be-
lestet sind, und da die Gefahr be-
steht, daB sich eine bakterielle Re-
sistenz entwickelt, sollten diese Me-
dikamente nur elngenommen wer-
den, wenn keine andere Malaria-
Prophylaxe méglich ist.

Durchfiihrung der Malarla-Prophy-
laxe

1. Chloroquin (= Resochin®) als
Prophylaktikum fiir alle Gebiete ohne
Chloroquin-resistente Plasmodien-
stdmme. Dosierung fiir Erwachsene:
2 Tabletten pro Woche; Kinder erhal-
ten entsprechend geringere Dosen?).
wird die Resochin-Dosis verdoppelt,
erhdht sich die Gefahr der Unver-
traglichkeit ohne zusatzlichen Nut-
zen zu erbringen. Einnahmebeginn:
vier bls sieben Tage vor Einrelse In
ein Malaria-Gebiet. Ende der Prophy-
laxe: sechs Wochen nach der Aus-
reise.

2. Chloroquin (= Resochin®) und
Pyrimethamin (= Deraprim®): 2 Ta-
bletten Resochin und 1 Tablette
Daraprim pro Woche bei Reisen in
Geblete mit erhdhter Exposition.

3. Kombination von Lengzeitsulfon-
amiden und Pyrimethamin bei Rei-

Bayerisches Arzteblatt 4/80



wenn der Stress stéirker ist als die Psyche
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PRAXITEN

EIN GANZ VERNUNFTIGER TRANQUILIZER

wegen seiner besonders guten Vertraglichkeit
wegen seiner relativ kurzen Halbwertszeit
wegen seiner unkomplizierten Inaktivierung

Zusammensetzung: 1 Tablette enthélt 15 mg Oxazepam.

Anw.ndungw.biﬂ.: Praxiten ist bei allen Zustands-
bildern angezeigt, bei denen Erscheinungen wie Angst,
Spannung, Unruhe, Erregbarkeit, erhéhte Reizbarkeit und
Schlafiasigkeit im Vordergrund. stehen oder die damit ein-
hergehen,

Gegenanzeigen. Myasthenia gravis. Anwendung in der
Schwangerschaft nur bei strenger Indikatiansstellung.

Nebenwirkungen: Zu Beginn der Behandlung und bei
héherer Dasierung kann Midigkeit aufireten, die meist nach
wenigen Tagen van selbst ader spitestens nach Herab-
setzen der Dasis verschwindet.

Sanstige, jedoch seltene, meist dasisabhédngige Nebenwir-
kungen sind Benammenheit, Schwindel, leichte Dbelkeit,
Mundtrockenheit, Appetitverminderung, Gewichtszunahme,
Libidoabnohme. Bei hahen Dasen sind infalge des muskel-

relaxierenden Effektes Gangunsicherheit, ataktische Erschei-
nungen, Dappelbilder und Artikulatiansstérungen méglich.

Wechselwirkungen: Zwischen Praxiten und anderen zen-
traldémpfenden Pharmaka {zB. Analgetika, Schlafmittel,
Psychapharmaka) ist eine wechselseitige Wirkungsverstér-
kung mdglich.

Besondere Hinweise: Dieses Arzneimittel kann auch bei
bestimmungsgeméfiem Gebrauch das Reaktiansvermégen
saweit verdndern, daf3 die Féhigkeit zur akdiven Teilnchme
am Straflenverkehr oder zum Bedienen van Maschinen
beeintréichtigt wird. Dies gilt in verstéridem Mafle im Zusam-
menwirken mit Alkohal.

O.P, 20 Tabletten DM 6,19
QO.P. 50 Tabletten DM 14,61
A.P. 500 Tabletien

PackungsgréBen und
Preise:

Wyeth

Prax 1/79 AGer

WYETH-PHARMA GMBH - POSTFACH 8808 - 4400 MUNSTER




Verbreitung chlerochinresistenter Stdimme von P. falcipanum
nach Wernsdorfer: Gelbe Hefte XIX {1979)

sen in Ldnder der Abbildung (u. s.
FuBnote '): z.B. 1 Tablette Dara-
prim® und 1 Tablette Longum® pro
Woche oder 1 Tablette Fansidar®
pro Woche. Beginn der Prophylaxe
am Einreisetag; die Tabletten sollten
noch mindestens vier Wochen nach
Verlassen des Endemiegebietes ein-
genommen werden.

4. Die Ansteckungsgefahr kann zu-
sétzlich durch Repellentien — Mit-
tel, die die Micken von der Haut
fernhalten — sowie durch Moskito-
netze verringert werden.

") In den folgenden Landern sind die Malaria-
Plasmodien gegen Chloroquin resistent (s. auch
Abb.}):

In Aslen:

Assam

Bangladesh

Burma

Celebes
Kallmantan (Borneo)
Kambodscha

Laos

Malaysia

Papua Neu Guinea
Philippinen
Thalland

Vietnam

In Sidamerika:

Brasilien

Ecuador
Franzbsisch Gulana
Guayana
Kolumblen

Panama

Surinam

Venezuela

7 Richtlinle fir die Kinder-Doslerung

Chloroquin {= Resochin®} und Pyrimethamin
(= Daraprim®};

Kinder Uber 12 Jahren erhaiten die gleiche
Dosls wie Erwachsene,

von 8 bis 12 Jahren . der Erwachsenen-Dosis,
von 4 bls 7 Jahren dis Halfte,

von 1 bls 3 Jahren ¥ bis ' der Erwachsenen-
Dosls — jeweils einmal/Woche. Sauglinge er-
halten maximal /i der Erwachsenen-Dosis.
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Malaria-Durchbriiche trotz
Chemoprophylaxe

Alle Medikamente zur Chemopro-
phylaxe der Malaria hemmen den
Entwicklungszyklus der Parasiten:
Die Plasmodien werden nicht ab-
getdtet. Bei Resorptionsstérungen
(etwa nach Durchfallserkrankungen),
nach unregelméBiger oder unge-
niigender Chemoprophylaxe sowie
bei Plasmodienresistenz, kann Ma-
laria ausbrechen. Das ereignet sich
manchmal, nachdem die Suppres-
sionsbehandlung abgesetzt worden
ist — also nach Reiseriickkehr. Bei
jeder fieberhaften Erkrankung eines
Patienten, der in den letzten sechs
Monaten in einem Malaria-Gebiet
war, sollte der behandelnde Arzt an
eine Malaria-Infektion denken.

Die Malaria tropica bedeutet
Lebensgefahr. Die rechtzeitl-
ge Chemotherapie der Malarla
wirkt sicher und schnell und
ist hier wesentlich besser
durchzufiihren als in den mei-
sten Ursprungslandern der Er-
krankung.

Gegenanzelgen

Eine Chloroquin-Unvertraglichkeit ist
selten. Magenempfindliche Personen
sollten das Medikament nach den
Mahlzeiten nehmen; gleichzeitiger
AlkohoigenuB ist zu vermeiden.
Langzeitsulfonamide verbieten sich
bei Sulfonamid-Allergie sowie bej
akuten und chronischen Erkrankun-
gen von Leber und Niere. Wahrend
der Schwangerschaft kann Chloro-
quin eingenommen werden; beim
Menschen sind keine teratogenen
Wirkungen des Chloroquins bekannt.
Hirnorganische Anfallsleiden wer-
den durch Chloroquin giinstig beein-
fluBt; seine Verabreichung ist nicht
kontraindiziert.

Dr. med. Biehl|

Professor Dr. med. Florlan
Dr, med. Franzmeler

Dr. med, FrGhwein

Dr. med. Holzer

Dr. med. Huber

Dr. med. Kessler
Professor Dr. med. Lang
Dr. med. Mohr

Professor Dr. med. Stickl
Protessor Dr. med. Yanek
Dr. med, Werner

Dr. med. Wigge

Sonderdrucke Gber Professor Dr. med.
H. Stickl, Am Neudeck 1, 8000 Minchen 95

Filhren von Arztbezeichnungen

Der Vorstand der Bayerischen Landesarztekammer weist die Kolle-
ginnen und Kollegen Bayerns vorsorglich auf folgende Rechtslage hin:
§ 19 Abs. 1 der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns vom
1. Januar 1978 legt fest:

.Die bisher ausgesprochenen Anerkennungen von Bezeichnungen
bleiben giiitig mit der MaBgabe, daB die in der Weiterbildungsordnung
bestimmten entsprechenden Bezeichnungen zu fiihren sind. Dle Um-
stellung der Bezeichnung ist innerhalb einer Frist von drei Jahren
vorzunehmen,"”

Diese Frist von drei Jahren lAuft am 31. Dezember 1980 ab. Danach
muB jeder Arzt in Bayern, der eine Gebiets-, Teilgebiets- oder Zusatz-
bezeichnung fiihrt, diese in der Fassung der Weiterbildungsordnung
vom 1, Januar 1978 auf Praxisschild, Briefkopf, Rezeptvordruck und
Stempel flhren,

Die wesentliche Anderung besteht darin, daB ab 1. Januar 1981 somit
das Filhren der Bezeichnung ,Facharzt fir . . .” nicht mehr statthaft ist.
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Die klassische Hochdrucktherapie

Adelphan-Esidrix

senkt
den
Hochdruck
schonend und
zuverlassig

verhindert die Spatfolgen des Hochdrucks

: Eine Tablette enthit 0,1 mg

koiden erhaben und die Wirkung von Herzgivkosiden
bel bestehendem Kallummangel verstivken. Dosie-
rung: Behmdungsbogimlmdlgumuwn!—aml
1 Tablette pro Tag, evil. voribergehende

rung. Zur Daverbehandiung gendgl vielfach 1 Tablette
taglich. Besonders Hinwslse: Curch individuell aul-
trelende unterschiedliche Realdionen kann die Fihig-
keit zur aktiven Taeiinahme am StraBerwerkehr oder
— Dies gilt in verstiridem Mafe bel Behandlungs-
beginn und Priparatewechse! sowie im Zusammen-
wirken mit Alkohol. — Bai hiherer Doslerung und ein-

Kreatininwerte sowie der Elektrolythaushalt zu kon-
trolieren. Handelsformen und Preise: 20 Tabletien
DM 8,—, 50 Tabletten DM 17,55, 100 Tabletien
DM 20,05; Anstaltspackung. Stand: Februar 1980

AUS DER
HERZ-
KREISLAUF-
FORSCHUNG

CIlIBA

CIBA-GEIGY GmbH, T867 Wehr AdE 3



Personalia

Professor Wachsmuth 80 Jahre

In geistiger und korperlicher Frische
feierte am 29. Marz 1980 Professor
Dr.med. Dr. jur. h.¢c. Werner Wachs-
muth, NikolausstraBe 20, 8700 Wiirz-
burg, seinen 80. Gebwurtstag. Der
Riickblick zeigt ein reiches Chirur-
genleben. Der Vater war als Experi-
mentalphysiker der letzte Schiiler
von Helmholtz und zuletzt Ordi-
narius in Frankfurt. Geboren in
Rostock und aufgewachsen In Berlin
und Frankfurt, kehrte der 18jdhrige
als Leutnant mit dem EK | dekoriert
aus dem ersten Weltkrieg heim.
Schon wahrend des Medizinstudiums
in Tdbingen, Wiirzburg und Frankfurt
begeisterte ihn fir die Chirurgie die
Famulatur an der Schmiedenschen
Klinik. Zwei Assistentenjahre bei
Friedrich v, Miller fihrten ihn in Min-
chen auch mitvielen anderen GroBen
seines Faches zusammen, so mit
Sauerbruch und Lexer, und nach ei-
genen Worten empfing er in dieser
Zeit bleibende Eindriicke und Im-
puise.

Von 1925 bis 1928 war Professor
Wachsmuth Assistent in Heidelberg.
1928 erfolgte die Ubersiedlung nach
Bonn. Hier konnte er sich schon mit
30 Jahren habilitieren. 1935 trat er
unter dem Druck der politischen Er-
eignisse als Sanitatsoffizier in die
Wehrmacht ein; er habilitierte sich
nach Minchen um und wurde hier
1936 zum apl. Professor ernannt. Im
zweiten Weltkrieg leitete Wachsmuth
neben seiner Tatigkeit in der Spitze
der kriegschirurgischen Hierarchie
ein Sonderlazarett flir Schwerstver-
letzte in Briassel, wo nicht nur chirur-
gisch, sondern auch wissenschaftlich
Beispielhaftes geleistet wurde. Hier
war 1944 fiur ihn die Weisung seines
drztlichen Gewissens starker als
die eines ,Fiihrerbefehls“: 1400
Schwerstverletzte wurden mit arzt-
licher Betreuung an die Alliierten
ibergeben, ein EntschluB, der Un-
zahligen das Leben gerettet hat.
Weiten Kreisen ist unbekannt, daB
er durch mutigsten persénlichen
Einsatz 5000 belgische Geiseln vor
Tod und Konzentrationslager be-
wahrt hat — hierliber hat er selbst
im Freundeskreis kaum je ein Wort
verloren.
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Nach Kriegsende wurde Wachsmuth
auf den traditionsreichen Wiirzbur-
ger Lehrstuhl fiir Chirurgie berufen,
den er 23 Jahre innehatte. Die ersten
Jahre muBten ganz dem Aufbau des
zerstorten  Luitpoldkrankenhauses
gewidmet werden; Wachsmuth war
Direktor des Kiinikums von 1946 bis
1964. Doch bald trat auch wieder die
wissenschaftliche Arbeit in ihr Recht.
Auch als hervorragender Operateur,
vor allem im Bereich der Abdominal-
chirurgie, hatte Wachsmuth bald ei-
nen Namen weit (iber Wiirzburg hin-
aus. Im Laufe der Jahre sind dem
Jubilar viele verdiente Ehrungen zu-
gefallen. Er war Prasident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie,
aber auch der regionalen Chirurgen-
vereinigungen, vor allem der Baye-

rischen, deren Ehrenmitglied er noch
ist. Der Bayerische Verdienstorden
ist nur ein AuBeres Zeichen dafir,
daB er sich neben seiner klinischen
Tétigkeit auch unabldssig um Stan-
desfragen bemiiht hat. So gehdrte er
lange den Ausschiissen der Landes-
arztekammer fQr Fragen der Weiter-
bildung an. Daneben war er an der
Entwicklung von Krebsnachsorgekli-
niken beteiligt und langere Zeit Vor-
sitzender des Wissenschaftlichen Bei-
rats der Arbeitsgemeinschaft fir
Krebserkennung und Krebsbekamp-
fung in Bayern. Er ist auch noch im-
mer Vorsitzender des Arztekolle-
giums des ADAC, eine Tétigkeit, die
wieder an seine ausgedehnten
kriegschirurgischenErfahrungen an-
kniipft und die der Bergung und
Versorgung Schwerstverletzter gilt.

W. Wachsmuth ist einer der letzten
Vertreter einer umfassenden ,Allge-
meinen Chirurgie®, an deren Ent-
wicklung in Deutschland er 45 Jahre
lang maBgeblich beteiligt war.

Wir wiinschen dem Jubilar noch viele
gute und gesunde Jahre!

Professor Wollheim 80 Jahre

Am 24. Mérz 1980 wurde Professor
Dr. med. Ernst Wollheim 80 Jahre alt.
Noch immer steht er in bewunderns-
werter Aktivitdt im wissenschafili-
chen Leben, das flr ihn mit den Stu-
dienjahren in Heidelberg, Freiburg/
Br. und Berlin 1919 bis 1922 beginnt.
Er begegnet Mannern wie Aschoff,
Straub, Lexer, August Bier und nicht
zuletzt Friedrich Kraus, an dessen
1. Medizinischen Klinik der Charité
Wollheim famuliert und der ihn fir
die Innere Medizin begeistert. An
seiner Klinik, unter Pick am Patholo-
gischen Institut des Krankenhauses
Berlin-Friedrichshain und unter A.
l.oewy am Héhenphysiologischen In-
stitut in Davos arbeitet Wollheim von
1922 bis 1925 als Fellow der Rocke-
feller Foundation. Danach ist er Assi-
stent an der . Medizinischen Klinik
der Charité, die 1927 G. von Berg-
mann als Nachfolger von Kraus iiber-
nimmt. 1929 wird Wollheim Privat-
dozent fUr Innere Medizin an der Me-
dizinischen Fakultidt der Universitat
Berlin.

Galten die ersten, schon wéahrend
der Studentenzeit begonnenen Un-
tersuchungen dem Wasser- und Elek-

trolythaushalt, so werden ab 1926
Herz-Kreislauf-Probleme bearbeitet,
die das zentrale Thema des wissen-
schaftlichen Wirkens E. Wollheims
werden sollen. Er fihrt u. a. durch
die Beriicksichtigung der aktiven
Blutmenge neue Betrachtungsweisen
der Herzinsuffizienz ein (Plus- und
Minusdekompensation). 1933 mus8 er
seine Assistentenstelle aufgeben,
1937 wird er Lehrbeauftragter fir
Pharmakologie und Pathophysiolo-
gie, 1944 Professor fiir Pharmakolo-
gie an der Universitat Lund (Schwe-
den), wo er u. a. experimentell dber
Anamien und in der Krebsforschung
arbeitet.

Die Berufung auf den Lehrstuhl fiir
Innere Medizin und zum Direktor
der Medizinischen Universitétsklinik
Wirzburg 1947 gibt Wollheim den
Rahmen, in dem er mit zahlreichen
Mitarbeitern seine Untersuchungen
iber Erkrankungen des Herzens und
Kreislaufs wieder aufnimmt und ver-
tieft; die Herzinsuffizienz, der Herz-
infarkt, der Schock stehen im Mittel-
punkt des Interesses neben der Hy-
pertonie, mit der er sich seit 1932 bis
heute beschéftigt. Ab 1950 widmet
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sich Wollheim mit Nachdruck auch
nephrologischen Fragestellungen.

Wollheim sah seine Aufgabe nicht
nur als Wissenschaftler; gleich, wenn
nicht vorrangig war er ein groBer Kli-
niker und leidenschaftlicher Arzt.
Doch die Faszination des Forschens
1Bt ihn auch nach seiner Emeritie-
rung 1970 nicht los. Im Wirzburger
Klinikum richtet er ein Labor ein, dem
er noch heute vorsteht und in wel-
chem er vor allem der Pathogenese
der essentiellen Hypertonie nach-
spiirt.

Die Leistungen Wollheims, der 1963/
64 das Amt des Rektors der Universi-
tét Wiirzburg bekleidete, fanden ihre
Anerkennung durch zahlreiche natio-
nale und internationale wissenschaft-
liche Gesellschaften: 1962 Prasident
des Internationalen Kongresses fiir
Innere Medizin, 1951/52 der Deut-
schen Geseflschaft fiir Kreislauffor-
schung, 1965/66 der Gesellschaft fiir
Nephrologie; 1968 Ehrenprésident
der Europdischen Gesellschaft fir
Kardiologie und der Internationalen
Gesellschatft fiir Innere Medizin; da-
neben Ehrenmitglied weiterer Fach-
gesellschaften im In- und Ausland.
Wollheim erhielt die von-Miller-,
Ratschow-und Volhard-Medaille. Von
der Weltgesundheltsorganisation
wurde er zum Mitglied des Sachver-
standigenkomitees fir kardio-vasku-
lare Erkrankungen berufen. Einige
Jahre wer er Mitglied des Senats fir
arztliche Fortbildung der Bundes-
arztekammer, Besonders enge Kon-
takte pflegt Wollheim zu Fachkolle-
gen und -gesellschaften in den USA
und inJapan.Der héchste japanische
Orden wurde ibhm verfiehen.

Dem Jubilar wiinschen wir noch viele
Jehre in ungebrochener Frische,

Neuer Ministerial-
direktor im
Sozialministerium

Der Ministerrat ernannte in seiner
Sitzung vom 26. Februar Heinz Stréer
zum Ministerialdirektor des Bayeri-
schen Staatsministeriums fiir Arbeit
und Sozialordnung. Stréer war seit
1975 Leiter der Abteilung Sozialver-
sicherung im Sozialministerium. Der
neue Ministerialdirektor war von An-
fang an ein sehbr verdientes Mitglied
der Kommission zur Schaffung eines
Sozialgesetzbuches. Er war auBer-
dem einer der beiden Landervertre-
ter in der sogenannten ,84iger Kom-
mission”, der Kommission zur Erar-
beitung von Vorschlagen fir die
Realisierung der Gleichberechtigung
von Mann und Frau in der Hinterblie-
benenversorgung,entsprechend dem
Urteil des Bundesverfassungsge-
richtes.

Bergmann-Plakette
fiir Dr. Harth

Am 3. Marz 1980 iiberreichte Dr. Otto
SchloBer, Rosenheim, Vorstandsmit-
glied der Bayerischen Landesarzte-
kammer, anldBlich des Friihjahrskon-
gresses fiir Ganzheitsmedizin in Gar-
misch die Ernst-von-Bergmann-Pla-
kette an Dr. Viktor Herth, HainstraBe
9, 8600 Bamberg.

Dr. Harth hat sich um die arztliche
Fortbildung verdient gemacht. Seit
dber drei Jahrzehnten els Internist
niedergelassen, weiB er aus taglicher
eigener Erfahrung um die Belange
der drztlichen Praxis und die Bed(rf-
nisse in der Fortbildung fiir die nie-
dergelassenen Kellegen. Seit vielen
Jahren hat er — zunéchst gemeinsam
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mit Professor Dr. Dr. Saller und nach
dessen Tod federfiihrend — die inter-
naticnalen Kongresse fir Ganzheits-
medizin im Bundesverband Deut-
scher Arzte fiir Naturheilverfahren
gestaltet. Diese Fortbildungsveran-
staltungen finden zweimal jahrlich
statt, geplent, organisiert und durch-
geflihrt von Dr. Harth. AuBerdem ist
er Schriftleiter einer groBen &arzt-
lichen Zeitschrift, in der moderne Er-
kenntnisse der praktischen Medizin
vermittelt werden. Dr. Harth hat
selbst auch zahlreiche Referate bei
arztlichen Fortbildungsveranstaltun-
gen gehalten.

Neben diesem Einsatz im Rahmen
der &drztlichen Fortbildung hat sich
Dr. Harth els Vertreter des Berufs-
verbandes der deutschen Internisten
innerhalb der européischen Vereini-
gung der fachéarztlichen Berufsver-
béande groBe Verdienste erworben.

in memoriam

Dr. Dr. Hemmerich t

Am 28. Februar 1980 verstarb nach
langerem schweren Leiden Dr. med.
dent. Dr. med. Kurt Hemmerich, Min-
chen, im Alter von 67 Jahren.

Der Verstorbene war seit 1970 Dele-
gierter zur Bayerischen Lendesarzte-
kammer. AuBerdem war Kollege
Hemmerich aktiv im Berufsverband
deutscher Arzte fiir Mund- und Kie-
ferchirurgie tatig, einige Jahre als
dessen Bundesvorsitzender. 1978
wéhlte ihn die UEMS (Europaische
Fechéarztevereinigung) zu ihrem Vize-
prasidenten. Flr seine Verdienste
wurde Dr, Dr. Hemmerich 1976 mit
dem Bundesverdienstkreuz am Ben-
de ausgezeichnet.

Risikofreies Antiphlogistikum
bei Verletzungen,
Entzindungen, Arthrosen

Blologische Hellmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir emptehlen lhnen, sich In jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zusténdigen Bezirksstelle der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der M&glichkeiten und Aussichten einer
kassen#rztlichen Titigkelt beraten zu lassen. Dort erfahren Sle auch, wo und in welchem Umfang Fdrderungs-

mdéglichkelten bestehen.

Oberfranken

Coburg-West:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Hof-Fabrikvorstadt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hot-Moschendorf:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hof-Neuhof:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Michelau, Lkr. Lichtenfels:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Neustadt b. Coburg, Lkr. Coburg:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Schwarzenbach/Saale, Lkr. Hof:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Weldenberg, Lkr. Bayreuth:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

368

Naila, Lkr. Hof:
1 Augenarzt

Bayreuth:
1 HNO-Arzt

Coburg:
1 Orthopade

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

MitteMranken

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

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

Unterfranken

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

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

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

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

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

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

Stadt Schweinfurt,

Stadtteile Deutschhof/Hochfeld-
Steinberg:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stadttell Oberndort:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

Kist, Lkr. Wiirzburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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tablette (flr den Tag) enth&lt 300 mg Azapropazon-Dihydrat (Prolixan® 300) und 60 mg Dextropropoxyphen. 1 blaue Filmtablette (fur die
;Nacht) enthilt 200 mg Azapropazon-Dihydrat und 200 mg Phenprobamat (Gamaquil®). Indikationan: Zur sympiomatischen Behand-
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sten Féllen nicht erforderlich.
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Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenerzt

Bad Briickeneu, Lkr. BedAKIssIngon:
1 Augenarzt

Ha8furt oder Ebern, Lkr. He8berge:
1 Augenerzt

Kitzingen, Lkr. Kitzingen:
1 Augenerzt

Erlenbech, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stedt Schweinfurt:
2 Augenérzte

Bad Briickeneu oder Hammelburg,
Lkr. Bed Kissingen:

1 HNO-Arzt

He8furt/oder Ebern, Lky. HaBberge:
1 HNO-Arzt

Merktheidenfeld, Lkr. Main-Spessert:
1 HNO-Arzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 HNO-Arzt

Stedt Aschatfenburg:
2 Heutérzte

HaBfurt, Lkr. HeBberge:
1 Hautarzt

Stedt Schweinfurt:
1 Hautarzt

Bed Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Kitzingen, Lkr. KRzingen:
1 Kinderarzi

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

Miltenberg, Lkr. Miitenberg:
1 Nervenarzt

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

Oberpfalz

Bodenwdhr, Lkr, Schwendort:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Fuchsmiihl, Lkr. Tirschenreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzi

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

Neukirchen-Baibinl, Lkr. Schwan-
dort:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Pechbrunn, Lkr. Tirschenreuth:
1 Allgemein-/Praklischer Arz

Stadt Schwandorf, Ortstell Kierdor,
Lkr. Schwandor!:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Vilseck, Lkr. Amberg-Sulzbech:
1 Atlgemein-/Praktischer Arzt

Wackersdor!, Lkr. Schwandor:
1 Alilgemein-/Praktischer Arzt

Windischeschenbach, Lkr. Neustadt/
WN:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Amberg:
1 Hautarzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwendor!:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfaiz der KVB, Lands-
huter SiraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 7 50 71.

Niederbayern

RoBbech, Lky. Rotiel-inn:
1 Aligemein-/Praklischer Arzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Deggendorf-Stadt:
1 Hautarzt

Dingolfing-Stedt:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lilien-
straBe 5—7, 8440 Straubing, Telefon
{094 21) 70 53.

Schwaben

Augsburg-Stadt,
Ortstell Firnhaberau:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Eurasburg, Lkr. Alchach-Friedberg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

H&chstédt/Donau, Lkr. Dillingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21) 3130 31.
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/ersicherungstips
ron der Vereinigtenc

Jeitriige sparen durch
selbstheteiligung
Jurch bedarfsgerechte
‘ormen der Selbstbeteili-
jung kénnen Arzte im
sruppenvertrag der Ver-
inigten< erhebliche Bei-
rage sparen. Zahlreiche
farianten stehen auf dem
A\mbulantsektor zur Ver-
tgung:
p Selbstbeteiligung (Sb)
flr Arzneimittel
D Sb flir Arzthonorar
p Sb fur Arzthonorar und
Arzneimittel
B Sb von 250 DM pro Per-
son und Kalenderjahr
P Sb fir Arzthonorar und
Arzneimittel in den
ersten 4 Behandlungs-
wochen
b 50 %ige Erstattung aller
Kosten
n manchen Fallen macht
Jer Sb-Beitrag nur ein Drit-
el des Beitrages aus, der
'y zahlen wiére, wenn kein
Selbstbehalt  vereinbart
vurde. Beispiel: Ein 34-
ahriger Arzt zahlt im Am-
yulanttarif ohne Selbstbe-
eiligung 37,82 DM monat-
ich. Bei einem Selbstbehalt
ron Arzthonorar und Arz-
eimittel in den ersten 4
Mochen reduziert sich der
Vionatsbeitrag auf 12,07
M.
[agegeld noch aktuell?
fiele Arzte Obersehen es,
ei Einkommensverbesse-
ungen ihre Verdienstaus-
allversicherung entspre-
hend zu aktualisieren. Die
olge: Bei krankheitsbe-
lingter Arbeitsunfahigkeit
eicht das Tagegeld nicht
us  (Unterversicherungl).
Dabei sieht der Gruppen-
rertrag der >Vereinigtent
resondere  Verglnstigun-
jen vor: Bei Einkommens-
teigerung kann das Tage-
jeld innerhalb eines Kalen-
Jerjahres bis zu 25% auf-
jestockt werden, ohne dals
Martezeiten durchzuma-
-hen sind oder eine erneute
sesundheitsprifung erfor-
ferlich wird.

Arzte-Infodienst
/ereinigte
(rankenversicherung AG
“ressestelle
_eopoldstralie 24

3000 Mianchen 40
[elefon 089/3 89 31

Die meisten Arzte kennen uns bereits als
fuhrende Krankenversicherung des Arztestandes. Deshalb m&chten wir
in dieser Anzeige einral nicht iber Versicherungen reden, sondem Sie zu einem
Quiz-Spiel einladen.

»Die Tranen
des Gehomten«

Unsere Quiz-Frage:

Im Mittelalter verabreichte man viele,
oft recht ausgefallene Mittel. So waren
zum Beispiel Hirschtrdnen sehr beliebt.
Welche Wirkung wurde ihnen zuge-

\ schrieben?
% Kreuzen Sie bitte lhre Antwort im
Coupon an.

5

S

Cuellenhinwers: Bildband Kunst und Medizin. Verlag M. Du Mont Schauberg, Kdin

Vereinigte Krankenversicherung AG —
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG

Im Untemehmensverbund : "
\Fereinigie (l}m '

Versicherungsgruppe

Generaldirektion :
Leopoldstrafe 24, 8000 Munchen 40



Bayerischer Arztinnenbund

»Mischindikationen*

Die Menge der ,sozialen Notlagen-
indikationen”, die mit etwa zwei Drit-
tel aller vorgenommenen Schwan-
gerschaftsabbriiche angegeben wird,
hat die Offentlichkelt und die Politi-
ker aufgeschreckt: Kann es hierzu-
lande soviel soziale Not geben, der
soviel Kinder weichen miissen?

Ein Blick auf die Frequenz der medi-
zinischen und eugenischen Indika-
tionen, die das restliche Drittel aus-
machen, wirft die Frage auf: Gibt es
soviel kranke Frauen, soviel sicher
geschadigten Nachwuchs, daB die
Schwangerschaft wegen konkreter
Gefahr fir Mutter oder Kind abge-
brochen werden muB?

Wer Alltagserfahrung hat und zahl-
reiche Indikationsatteste zu sehen
bekommt, weiB auch, daB es ein
weiteres zunehmend gibt, von dam
die Statistiken nicht sprechen:
»Mischindikationen“. Das Spektrum
aller erdenklichen Kombinationen ist
erstaunlich breit. So kann etwa die
bekannt héhere Rate genetisch ge-
schadigter Kinder bei dlteren Miit-
tern, die verminderte Bereitschaft,
psychische und physische Belastun-
gen zu tragen, die angedrohte Depri-
vation des Kindes, weil Ablehnung
beibehalten und dem Kind Zuwen-
dung versagt werden soll u.a.m. zum
Faktor in einem Blndel werden, das
einer solchen Mischung von sozialer,
medizinischer bzw. eugenischer Indi-
kation zugrunde gelegt wird.

Der Gesetzgeber sieht als Voraus-
setzung fir die Indikation zum
Schwangerschaftsabbruch entweder
eine ,soziale Notlage” an, die auf
keine andere, der Schwangeren zu-
mutbare Art und Weise zu beheben
ist, oder eine ,medizinische Notlage”,
die sich als konkrete Gefahr far Mut-
ter oder Kind manifestieren muB. Im
ProzeB3 der 6&ffentlichen Meinungs-
bildung entwickelt sich das BewuBt-
sein in eine ganz andere Richtung:
bereits alltdglicha Konfiikte, Stérung
der Lebensplanung durch eine
Schwangerschaft, der Mangel an po-
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sitiver Einstellung der Partner zum
Kind, die Verweigerung physischer
Belastung, Flucht in psychosomati-
sche Reaktionen, die vage Moglich-
keit der Verschlechterung eines kor-
perlichen Leidens, das wenn auch
geringe Risiko einer kindlichen Scha-
digung, werden zunehmend als recht-
fertigende Indikationsfaktoren ge-
nannt.

Mit derartigem BewuBtsein, das den
Kern der , Abbruchsmentalitat" und
des ,Anspruchsdenkens” bildet, sieht
sich der Arzt, der die Indikation zum
Abbruch in seiner alleinigen Verant-
wortung zu stellen hat, zunehmend
konfrontiert. Immer weniger wird
seine Rolle als die gesehen, die der
Gesetzgeber ihm dbertragen hat,
nimlich in erster Linie den Schutz
des ungeborenen Lebens zu gewahr-
leisten. Immer weniger findet er Ver-
standnis fir die durchaus zuldssige
Weigerung, Indikationsstellungen
und Schwangerschaftsabbriche vor-
zunehmen. Es wird erwartet, daB der
Arzt sich willfahrig zeigt. Die Tat-
sache, daB die Indikationen nicht
Uberprift werden und selbst solche,
die den gesetzlichen Bestimmungen
kaum geniigen kénnen, bisher nicht
ernstlich Beanstandungen unterzo-
gen wurden, zwingt die Arzte immer
mehr in einen Handlungsablauf, der
formellen Erfordernissen gendgt,
aber der eigenen sittlichen Wertung
und dem sittlichen Respekt der Ge-
sellschaft entzogen wird.

Nicht nur den Arzten hat der Gesetz-
geber Wind ins Gesicht geblasen. Es
ist unibersehbar, daB auch der
Wunsch schwangerer Frauen, das
Kind auszutragen, immer weniger
eine sittliche Unterstiitzung im unmit-
telbaren sozialen Umfeld und in der
Gesellschaft findet. Der dia Indikation
zum Abbruch stellende Arzt muB sich
mehr als bisher bewuBt werden, daB
sein Verhalten ins Zentrum dar Be-
obachtung rickt. Es ist bakannt, daB
die medizinische Forschung immer
mehr Moglichkeiten aufzeigt, die eine
Lebens- und Gesundheitsgefahrdung

von Mutter und Kind bewirken kén-
nen, und auch immar mehr Wahr-
scheinlichkeiten fiir eina Gefahrdung
angenommen werden kénnen. Der-
artige Wahrscheinlichkeiten rechtfer-
tigen jedoch keinen Abbruch der
Schwangerschaft. Nach wie vor gilt,
daB eine konkrete Gefahr fir Mutter
oder Kind bestehen muB. Diese Kon-
kretisierung kann sich zwar durchaus
erst in der Zukunft vollziehen, z. B.
nach der Geburt des Kindes.

Bei der Indikationsstellung missen
aber fir den Eintritt dieser konkreten
Gefahr bereits konkreta Anhalts-
punkte und nicht nur bloBe Waht-
scheinlichkeitenvorliegen. Dazusteht
der Abbruch zu sehr unter der Aus-
prdgung des Ultima-ratio-Gedan-
kens. Nicht die Aneinanderreihung
medizinisch-wissenschaftlicher Da-
ten geniigt, die Entscheidung kann
nur von einer an obigen Grundsatzen
erfolgten Wertung aller medizinisch
bedeutsamenFaktorengetragen wer-
den. Auch hinsichtlich der ebenfalls
durch den Arzt vorzunehmenden Be-
urteilung der ,sozialen Notlage” ha-
ben fir ihn die gleichen strengen Be-
wertungsmaBstabe zu gelten.

Offen Klage gefiihrt wird auch dar-
Uber, daB die schwangeren Frauen
die Indikationsbescheinigung erhal-
ten und zu der vom Gesetzgeber vor-
geschriebenen sozialen Beratung nur
noch mit dem Hinweis geschickt wer-
den, sich dort ebenfalls eine Beschei-
nigung abzuholen. Unter diesen Um-
stAnden kann die soziala Beratung,
die die Beseitigung von Konflikten
zum Ziel hat und Hilfen aufzuzeigen,
die das Austragen der Schwanger-
schaft ermdglichen, gar nicht mehr
sinnvoll eingesetzt werden.

Es ist eine schwere Blrde, die der
Gesetzgeber dem einzelnen Arzt mit
dem Auftrag dbergeben hat, die so-
Ziale Notlage und die medizinische
Gefahrenlage wertend zu erfassen
und iiber die Indikation zum Abbruch
Zy entscheiden. Daraus soll eine
Schutzfunktion fir das ungeborene
Leben resultieren, die der Staat auf
andere Art und Weise nicht zu ge-
wihrleisten vermag. Besonders sorg-
filtige Beachtung der Grenzen der
Verantwortlichkeit ist unerlaBlich. Es
vertrdgt sich nicht mit dieser Auf-
gabe, dem Gesetzgeber voraus mit
dem neuesten Zeitgeist zu gehen.

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

Bayerisches Arzteblatt 4/80



Aus dem Landtag

Kreuz mit weiBem Rande und vier
Strahlen in den Winkeln, umgeben
von einem weiBen goldbordierten
Ring. Die Mitte des Kreuzes bildet
ein rundes golden bordiertes Me-
daillon, das in der Mitte auf weiBem

G"ese!Z Uber den Bayel’iSChen MaXim“iansorden Grund den aufrechtstehenden baye-
fur Wissenschaft und Kunst rischen Lowen in Gold aufweist,

umgeben von einer goldenen Um-

Der Landtag hat (ber den Entwurf eines Gesetzes lber den Bayerischen  gchrift auf blauem Grund ,Fir Wis-
Maximiliansorden flir Wissenschaft und Kunst in seiner 6ffentlichen Sftzung  genschaft und Kunst”. Die Riickseite *

am 27. Februar 1980 beraten und beschlossen: des Medaillons zeigt das bayerische
Rautenwappen.
Artikel 1 (2) Die Zahl der Ordensinhaber soll (2} Das Ordenszeichen wird an

In Fortsetzung alter bayerischer
Tradition wird der Bayerische Maxi-
miliansorden fir Wissenschaft und
Kunst geschaffen. Mit ihm sollen
herausragende Leistungen auf den
Gebieten von Wissenschaft und
Kunst ausgezeichnet werden.

Artikel 2

(1) Ausgezeichnet werden vorzugs-
weise deutsche Wissenschaftler und
Kiinstler. Der Orden wird in einer
Klasse an Manner und Frauen ver-
liehen.

einhundert nicht ({berschreiten. SR W Eand -t ey

Scheidet ein Beliehener durch Tod tF::ndelnfassung e ot
oder aus anderen Griinden aus der s

Zahl der Ordensinhaber aus, so (3) An Stelle des Ordenszeichens
kann diese en[spremend ergénzt kann eine blaue Rosette auf der lin-

werden. ken aberen Brustseite getragen wer-
den.

Artikel 3
Artikel 5

Der Orden besteht aus einer Abtei-
lung fiir Wissenschaft und aus einer Der Orden wird vom Ministerprési-
Abteilung fir Kunst. denten verliehen.

Artikel 4 Artike! 6

(1) Das Ordenszeichen besteht aus (1) Vorschlagsberechtigt sind der
einem blau emaillierten gotischen Ministerprasident, fir ihre Ge-

hyperamisierendes Antirheumatikum
zur percutanen Schmerz-Therapie

bei rheumatischen Beschwerden, Lumbago, Neuralgien, /g
Prellungen und Verstauchungen, Schmerzen an Muskeln, /&

Sehnen und Gelenken

Marament" /S5,
Balsam N/ =&

Indikationen:

Bei rheumatischen Beschwerden,
Lumbago, Neuralgien, Prellungen
und Verstauchungen, Schmerzen
an Muskeln, Sehnen und Gelenken,

Gegenanzeigen: !
Bei Schwangeren, Sauglingen
und Kleinkindern Langzeit-
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behandlung auf groBen Flichen Packungen/Preise it. AT. m. MwSt.:
vermeiden; ebenso bei vor- O.P. Flasche mit 100mI DM 7,82
geschédigter Niere. O.P. Flasche mit 250 ml DM 16,96
Zusammensetzung:

100 g enthalten: 2,5 g Campher,

1,0 g Methyisalicylat,

900 Neoramaney, enzylestet, - D Wider GmbH & Co 7250 Leonberg
2,0 g Kiefernnadeidl.
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Novodigal mite -,
Novodiaal




3eiersdorf AG, Hamburg, Novodigal® mite, Novodigel )

Zusammensetzung: 1 Tablette Novodigal® enthalt 0,2 mg B-Acetyldigoxin, 1 Tablette Novodigal® mite enthalt 0,1 mg p-Acetyldigoxin. Novodigel® Tropfen

nthalten 0,1 mg p-Acetyldigoxin In 10 Tropfen, Novodigal® Injektionslésung iv, 0,2 mg enthalt 0,2 mg Digoxin in 1 ml, Novodigel® Injektionsidsung Lv. 0,4 mg

ynthalt 0,4 mg Digoxin in 2 ml. Anwendungsgebiete; Herzmuskelinsuffizienz. Gegenanzelgen: Extreme Bradykardie, ventrikulare Techykardie, AV-Blockierung
‘orsicht bei Hyperkalzamie und Hypokaliamie. Keine gleichzeitigen intravendsen Kalzlumgaben. Strenge Indikationsstellung wihrend der Schwangerschaft.
ebenwirkungen: Treten im Verlauf der Therapie Symptome wie Ubelkeit, Erbrechen, Farbsehen oder Herzrhythmusstorungen auf, so ist eine Dosisreduzie-
ng erforderlich. _____ x E . = : 28

_a_nggjelsformen und Prelse; Novodigal: Packungen mit 50 Tabletten DM 6,35, 100 Tebletten DM 11,45, Anstaltspackungen, Novodigal mite; Packungen mit

0 Tebletten DM 4,93, 100 Tebletten DM 8,64, Anstaltspackungen. Novodigal Injektionsi®sung iv, 0,2 mg; Packung mit 5 Ampullen DM 5.49, Ansteltspackung.
evodigal Injeklionsidsung iv. 0.4 ma; Peckung mit 10 Ampullen DM 12,37, Anstaltspackung. Novodigal Tropfen: Troptflasche mit 30 ml DM 11,96, Anstalts-

yackung. (Stand 1. 4. 1980) Nov 240a




schéftsbereiche die Staatsminister
sowie die beiden Abteilungen des
Ordens.

{2) Die Vorschlage werden von
einem Ordensbeirat geprift und mit
seiner Empfehlung dem Minister-
prasidenten zur Entscheidung vor-
gelegt.

(3) Der Ordensbeirat besteht aus
dem Prasidenten des Landtags, dem
Présidenten des Senats, dem Stell-
vertreter des Ministerprasidenten,
dem Staatsminister fiir Unterricht
und Kultus, dem Prasidenten der
Akademie der Wissenschaften und
dem Prasidenten der Akademie der
Schénen Kiinste.

Ferner gehdren dem Ordensbeirat
je ein Prasident einer bayerischen
wissenschaftlichen Hochschule und
einer bayerischen Kunsthochschule
sowie ein Vertreter der angewand-
ten Forschung, der vom Minister-
prasidenten berufen wird, an; diese
Mitglieder werden auf die Dauer
von funf Jahren in den Beirat ent-
sandt.

(4) Der Ordensheirat trifft seine
Empfehlungen mit der Mehrheit der
Stimmen der gesetzlichen Mitglie-
derzahi,

Artikel 7

Der Beliehene erhalt eine Urkunde
Uber die Verleihung. Die Verleihung
wird im ,Bayerischen Staatsanzei-
ger* bekanntgemacht.

Artikel 8

Die zur Ausfiihrung dieses Gesetzes
erforderlichen Vorschriften eridBt
die Staatsregierung in einem Or-
densstatut. Dieses enthalt auch Vor-
schriften (iber den Entzug des
Ordens bei Unwiirdigkeit des Inha-
bers.

Artikel 9

(1) Dieses Gesetz tritt am 1. April
1980 in Kraft.

(2) Gleichzeitig tritt die Verordnung
uber die Satzungen des Bayerischen
Maximiliansordens fiir Wissen-
schaft und Kunst vom 5. Juni 1925,
in der Fassung der Verordnung vom
4. Januar 1927 (BayBS II 5. 631)
auBer Kraft.

— Der Bayerische Senat hat dem
Gesetz inzwischen bereils 2zuge-

stimmt, —
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Amtliches

Neue Richtlinie ,,Strahlenschutz in der Medizin“

Medizinische Fachkunde Im Strahlenschutz beim Umgang mit offenen und
umschlossenen radiocaktiven Stoffen sowle beim Betrieb von Beschleunigern
und von Gamma-Bestrahlungseinrichtungen

Der Bundesminister des Innern und
die Bundesldnder haben gemeinsam
die ,Richtlinien fiir den Strahlen-
schutz in der Medizin® Uberarbeitet
und an die Regelungen der neuen
Strahlenschutzverordnung angepaft.
Diese Richtlinien sind am 18. Okto-
ber 1979 in Kraft getreten (Rund-
schreiben des Bundesministers des
innern vom 18. Oktober 1979 — Nr.
RS Il 5 — 515032/2) und wurden
durch Verdffentlichung im Gemein-
samen Ministerialamtsbiatt (GMBI.
1979, Nr. 31, S. 638 ff) bekanntge-
geben.

Diese neuen Richtlinien sind fiir alle
Kolleginnen und Kollegen von Be-
deutung, die im medizinischen Be-
reich als Strahlenschutzverantwort-
liche oder Strahlenschutzbeauftragte
tatig sind oder diese Tatigkeit, 2. B.
durch Ubernahme eginer leitenden
Stellung oder auch einer Praxis, aus-
tben wollen. Sie befassen sich mit
den Genehmigungsvoraussetzungen
zum Umgang bzw. zum Betrieb. Sie
erldutern die Vorschriften der Strah-
lenschutzverordnung zum Schutz be-
ruflich strahlenexponierter Personen
und enthalten spezielle Regelungen
far die Verwendung offener und um-
schlossener radioaktiver Stoffe ein-
schlieBlich der Regelungen fiir den
Betrieb von Beschleunigern und
Gamma-Bestrahlungseinrichiungen.

Von besonderer Bedeutung sind die
Bestimmungen (iber den Erwerb der
Sachkunde im Strahlenschutz, hier
im folgenden als ,,Medizinische Fach-
kunde" bezeichnet, da hierzu einer-
seits der Nachweis des Erwerbs ent-
sprechender fachlicher Kenntnisse
wahrend einer festgelegten Mindest-
zeit bei einem hierzu berechtigten
Arzt erforderlich ist, andererseits
aber auch die Teilnahme an den zu
fordernden Kursenim Strahlenschutz
veriangt werden muf.

Als Mindestzeiten ganztagiger Tatig-
keit bei Arzten, die zur Vermittlung
der Fachkunde berechtigt sind, sind
in dieser neuen Richtlinie festgelegt:

I. Ofiene radioaktive Stoffe

a) Gesamigebiet (Diagnostik und
Therapie):

Mindestens 36 Monate Tatigkeit auf
dem Gebiet der Anwendung radio-
aktiver Stoffe und ionisierender
Strahlen am Menschen, davon min-
destens 18 Monate Diagnostik und
6 Monate Therapie mit offenen radio-
aktiven Stoffen.

b) Diagnostik mit offenen radioakti-
ven Stoffen:

Mindestens 24 Monate Tatigkeit auf
dem Gebiet der Anwendung radio-
aktiver Stoffe und ionisierender
Strahlen am Menschen, davon min-
destens 18 Monate Diagnostik mit
offenen radioaktiven Stoffen.

c)QOrgangebundene Diagnostik (Dia-
gnostik an einem Organsystem):

Mindestens 12 Monate Anwendung
offener radicaktiver Stoffe am Men-
schen, davon mindestens 9 Monate
auf dem betreffenden Organsystem.

wird der Umgang an mehreren Sy-
stemen beantragt, gelten die Bestim-
mungen fir die Diagnostik allge-
mein.

Il. Theraple mit olfenen radioaktiven
Stoffen:

Mindestens 12 Monate Strahlenthe-
rapie, davon mindestens 6 Monate
Therapie mit offenen radioaktiven
Stotten.

lll. Umschiossene radioaktive Stoffe
zur Interstitiellen und intrakavitaren
Therapie sowle zur Kontakitherapie
und zur Implantation (Strahler):

a) Afle Anwendungsgebiete:

Mindestens 18 Monate Tatigkeit in
der Strahlentherapie einschlieBlich
mindestens 6 Monate Therapie mit
Strahtern.
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ohne Sorgen
essen und verdauen

Pankreaplex

aktiviert die Verdauungs-
sekretion ohne Enzym-
Substitution

wirkt krampflosend

beruhigt die entziindete
Magenschleimhaut

behebt Flatulenz und
Meteorismus

Indikationen: Sekretionsschwéche von Magen,
Leber und Pankreas, Inappetenz, Garungs- und
Fadulnisdyspepsie, 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, Folsadure 0,01 g, Pancreatin.
hydrol. 0,5 g, Corrigentia ad 20 mi.

1 Dragée entspricht 10 Tropfen Liquidum.

Preise: Packungen: 60 Dragées 6,06 DM,
150 Dragées 12,16 DM, 20 ml Liquidum 6,06 DM,

50 ml Liquidum 12,16 DM
(Stand: 1. September 1979)

Schaper&Briimmer
Salzgitter-Ringelheim



b) Teilgebiete (Beschrénkung auf
ein Organ bzw. ein Organsystem):

Mindestens 12 Monate Tatigkeit in
der Strahlentheraple einschlieBlich
mindestens 6 Monate Therapie mit
Strahlern.

c) Anwendung umschiossener Beta-
Strahler zur Hauttherapie:

Mindestens 6 Monate Tatigkeit in
der Strahlentheraple einschlieBlich
mindestens 3 Monate Anwendung
umschidssener Beta-Strahler.

IV. Anlagen zur Erzeugung lonisle-
render Strahlen (Beschleuniger):

Mindestens 24 Monate Tatigkeit in
der Strahlentherapie einschlieBlich
mindestens 12 Monate Téatigkeit an
Beschleunigern oder Gamma-Be-
strahlungseinrichtungen, minde-
stens aber 6 Maonate an Beschleuni-
gern.

V. Gamma-Bestrahlungseinrichtun-
gen (Bestrahlungseinrichtungen mit
radioaktiven Quellen}):

Mindestens 24 Monate Tatigkeit in
der Strahlentherapie einschlieBlich
mindestens 12 Maonate Tétighkeit an
Gamma-Bestrahfungseinrichtungen
und Beschleunigern, mindestens
aber 6 Monate an Gamma-Bestrah-
lungseinrichtungen.

Die Bayerische Landesarztekammer
als zustdndige Stelle flir die Aus-
stellung von Fachkundebescheini-
gungen im Strahlenschutz im medi-
zinischen Bereich wird mit sofortiger
Wirkung bei Ausstellung vorgenann-
ter Beschelnigungen diese Richt-
linien anwenden.

/

Leichte und
mittelschwere
Herz-
insuffizienzen

\ sl
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Ausland

In Frankreich:

Die Privatklinik ist billiger ...

Die Bedeutung der privaten Kran-
kenanstalten, ob sie nun mit oder
ohne lukrativem Ziel gefiihrt werden
und in Konkurrenz mit den &ffent-
lichen Spitalern stehen, ist fiir das
System des franzosischen Gesund-
heitsdienstes bezeichnend. Es gibt
in Frankreich etwa 3000 private Spi-
tdler und Kliniken. Sie beschaftigen
mehr als 100 000 Personen und ihre
Umsatzziffer erreichte 1978 etwa
FF 22 Milliarden gegeniiber FF 43,5
Milliarden fiir die offentlichen Spité-
ler. Ein anderes Kennzeichen des
franzdsischen Gesundheitsdienstes:
das Verhaltnis zwlschen privaten
und offentlichen Krankenanstalten.
Es gab zwischen ihnen seit je schon
eine Spannung. Die Ursachen des
Konfliktes sind mehrfach. Ein Teil
der oOffentlichen Anstalten ist immer
noch nicht modernisiert. Die Gffent-
lichen Spitéler sind auch wesentlich
teurer als die Privatkliniken. In einer
Privatklinik bezehlt man pro Tag fir
das Zimmer in der allgemeinen Me-
dizin (nur Hotelkosten) im Durch-
schnitt FF 410 und in der chirurgi-
schen Abteilung FF 500. Im dffent-
lichen Spital betragen beide Preise
FF 692 und FF 963.

Die Krankenversicherung weist vor
allem wegen der hohen Spitals-
kosten ein bedeutendes Defizit aus,
sie absorbieren fast die Halfte der

Gesamtausgaben der Kassen. 1970
wurde ein Gesetz (iber die Kranken-
hausreform beschlossen, Demnach
sollten sich die privaten und die
offentlichen Sektoren des Gesund-
heitsdienstes einander erganzen.
Die Resultate neun Jahre nachher
sind nicht sehr iiberzeugend. Die
Zusammenarbeit steht zumeist auf
dem Papier. Aber das Gesetz ver-
stirkte die Mdglichkeit der offent-
lichen Kontrolle (iber die privaten
Kliniken. Dies erhdhte die Hendi-
caps im privaten Sektor, brachte da
und dort rote Zahlen und zwang im
Varjahr, 40 kleine Privatkliniken zu
sperren.

Das Problem des Konfliktes liegt
nicht zuletzt im Prinzip der Sozial-
versicherung, die es jedem Ver-
sicherten freistellt, jene Kranken-
anstalt eufzusuchen, die er bevor-
zugt. Und er bevorzugt zumeist die
Privatkliniken, weil man da vielfach
besser behandelt wird als in den
dtfentlichen Spitdlern, wo oft ein
Massenbetrieb herrscht. Deshalb
sind ja auch die Privatkliniken zu-
meist voll belegt, was man von den
dffentlichen Spitédlern nicht behaup-
ten kann.

Der private Sektor verfliigte zu Be-
ginn 1963 (ber insgesamt 93 130
Betten und zu Beginn 1976 Uber

CONVASTABIL®

zur rislkolosen Dauertherapla in der ambulanien Praxlis.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr, fi, Fol. Con-
vallariae 65 g {1 mg Gesamtglycosida pro ml, ber. als
Convallaloxin), OXACANT® {Crataeg. oxyacanth.) 35 g.
Doslerung: 3 x taglich 20—30 Tropfen vor dem Essen in
etwas Flssigkeit einnehmen,
Bel Bedarf bis 3 x 40 Tropfen.

Handelsformen und Preisa Incl. MWSL: Tropfen: Flasche

br. Gustayv Klein, Arznalpfianzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

¥
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158 000 Betten. Die entsprechen-
den Zahlen im &ffentlichen Sektor:
198400 und 262500 Betten, Die Zahl
der Betten im o&ffentlichen Sektor
ist also wesentlich héher, betrachtet
man aber das Verhéltnis der einzel-
nen Ableilungen, dann stellt man
test, daB die Zahl der Betten in den
chirurgischen Abteilungen der o6f-
fentlichen Etablissements 68 000 und
in den Privatkliniken 66 200 betrdgt.
Die Differenz ist also nicht sehr be-
deutend. Die Psychiatrie verfiigt in
den o&ffentlichen Anstalten (lber
17 000 Betten und in den privaten
dber 15 000. Hingegen gibt es in den
Abteilungen 1dr allgemeine Medizin
129 000 Betten im o&ffentlichen Sek-
tor und nur 29 200 im privaten.

Nach einer Untersuchung des ,Cen-
tre d'éludes des revenus et des
couts” hat sich die Aufnahme der
Patienten in den belden Grup-
pen zwischen 1962 und 1974 von
4 950000 aut 8 500 000 erhdht, wo-
bei die Zahl der Patienten in den
Abteilungen fiir allgemeine Medizin
der &ffentlichen Krankenhduser sie-
benmal gréBer ist als in den priva-
ten Kliniken, hingegen zahlte der
private Sektor in der Chirurgle etwas
mehr Kranke als der 6ffentliche, das
Verhéltnis betrug 4: 3 und die glei-
che Entwicklung wiesen die Entbin-
dungsanstalten aul. Die Dauer des
Aufenthaltes ist, alle Abteilungen
zusammen, in den privaten Etablis-
sements um 16,1 Prozent kiirzer,

Aber es bestand schon seit je in tih-
renden politischen Kreisen der
Wunsch, die privaten Kliniken star-
ker an den d4tfentlichen Gesund-
heitsdienst zu binden. Vor den Na-
tionalratswahlen 1978 verlangten
die Linksparteien die vollige Aus-
schaltung der Notion Profit aus dem
Gesundheitswesen und natiirlich die
Ubernahme der privaten Kliniken
durch die ottentliche Hand. Indes-
sen steht fest: die privaten Kranken-
anstalten ohne lukratives Ziel arbei-
ten seit einigen Jahren schon weit-
gehend mit dem o&ffentlichen Ge-
sundheitsdienst zusammen, Von
den etwa 1000 Etablissements die-
ser Gruppe sind de facto 430 inte-
griert. Aber manche unter ihnen ha-
ben bereits vor dem Gesetz (iber die
Krankenhausreform mit dem 6ffent-
lichen Sektor zusammengearbeitet,
wie etwa die Spitdler S1, Joseph und
Foch in Paris. Sie werden bei der
Festsetzung der Tagpreise durch
den Prafekten des betretienden De-
partements besonders bevorzugt
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behandelt. Aber diese Zusammen-
arbeit warf die Frage nach dem Ein-
kommen der Arzte auf, die dort ar-
belten und von denen einige nach
Angaben der ,Union hospitaliére
privée” bis zu FF 700 000 im Jahr
verdienen. Eine Verordnung vom 12.
Dezember 1977 besagt, daB das Ein-
kommen der in diesen Anstalten
tatigen, aber nicht im Angesiellten-
verhaltnis stehenden praktischen
Arzte um hbdchstens 30 Prozent
hdher sein darf als jenes der in den
offentlichen Spitalern angestellten
Praktiker, Dieser Text hat librigens
starken Protest der Arzie hervorge-
rufen und im ElsaB sogar AnlaB zu
einem Streik gegeben.

Die Zusammenarbeit der privaten
Etablissements mit lukrativem Ziel
mit dem &ffentlichen Gesundheits-
dienst begegnete von Anfang an
Schwierigkeiten, vor allem aufgrund
der negativen Haltung der Behdr-
den gegeniiber den Privalen. So
werden heute Ansuchen um Erwei-
terung der bhestehenden privaten
Anstalten grundsatzlich abgelehnt
ebense wie die Neugriindung von
solchen Anstalten. Es war im Sinne
des Gesetzgebers 1970, Doppel-
gleisigkeit zu verhindern und vor
allem zu vermeiden, daB die priva-
ten Kliniken den éftentlichen Spitéa-
lern noch mehr Konkurrenz machen,
als das bisher schon der Fall war.
Deshalb solllten Neugriindungen nur
dort erlaubt werden, wo es Mangel
an Krankenbetten gibt. Indessen er-
fordert die Neugriindung von priva-
ten Kliniken bedeutende Investitio-
nen und diese werden nur dori ge-
macht, wo Amortisierung und Ren-
dite zu erwarten sind. Und das ist
selten bei den ,Liicken” der Fall,
die der d&ffentliche Gesundheits-

dienst hinter sich gelassen hat. Das
geht heute schon so weil, daB sich
die Banken weigern, Kredite fir den
Bau von Privatkliniken zu gewahren.

Die wesentlichste Antwort, die die
Privatkliniken auf diese Haltung der
Behdrden gegeben haben, war ihre
Ausstattung mit wichtigen Appara-
ten. Der Privaisektor verfigt Gber
819 Hamodialyseeinrichtungen (ge-
geniiber 869 im dffentlichen Sektor)
und (ber 139 Kobaltbomben (98).
Heute werden etwa 55 Prozent aller
chirurgischen Eingriffe und 60 Pro-
zent aller Entbindungen in privaten
Anstalten vorgenommen. Die Ko-
sten sind hier wesentlich billiger.
Sie erhéhten sich in der Zeit zwi-
schen 1963 und 1978 im 6ffentlichen
Sektor um 257 und im privaten um
etwa 120 Prozent. Aber die Tarife
sind nicht in allen privaten Etablis-
semenis gleich, es gibt Differenzen,
die bis zu 50 Prozent gehen kdnnen.

In der einen Klinik missen junge
Chirurgen FF 200 000 aut den Tisch
legen, um hier operieren zu diirfen,
in anderen fordert man mehr. Die
Methoden der Berechnungen des
Pauschale fiir die Beniitzung des
Operationssaales und fir teure Me-
dikamente und die mehr oder weni-
ger bedeutende Riickzahlung der
Honorare der Chirurgen an die Kli-
niken sowie andere zusatzliche Ein-
nahmen bringen es mit sich, daB
die Zimmertarife nur 50 bis 60 Pro-
zent der Gesamteinnahmen stellen.

Es ist geplant, die Differenzen zwi-
schen den einzeinen privaten Eta-
blissemenis und den einzelnen Re-
gionen auszugleichen und die pri-
vaten Anstalten in fiinf Kategorien
einzuteilen, die jeweils einheitliche
Preise aufweisen sollen. In einem
zwelten Abschnitt sollen die Tarife
der Privatkliniken progressiv jenen
der o&tfentlichen Spitdler angegli-
chen werden. Fir die privaten wire
dies vom Vorteil, vor allem weil ihre
Gestehungskosten infolge eines
reduzierten  Verwaltungsapparals
geringer sind als jene der &tfent-
lichen, bei denen die Personalaus-
gaben bis zu 80 Prozent der Ge-
samtausgaben erreichen. Aber auf
der anderen Seite sollen sich die
gréBeren Privatkliniken bereit er-
klaren, Intensivstationen einzurich-
ten und den Studenten in einem be-
stimmten AusmaB die Moglichkeit
zu praktischer Arbeit zu geben.

J. H., Paris
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Landespolitik

Entwicklung unter verandertem Rahmen

Traditionell mit Zandstoff behaftet ist
Zwlischen Regierungspartel und Opposi-
tion das Theme Lendesentwicklung. Zum
neusrlichen Schlegabtausch kem es jetzt
anlaslich des zehnjahrigen Bestehens des
Lendesplanungsgesetzes sowle der Vor-
lage des fiinften Raumordnungsberichtes
durch Umweltminister Alfred Dick vor dem
Landtag. Die bayerische SPD nahm das
zehnjahrige Bestehen des Landesple-
nungsgesetzes zum AnlaB, der Staals-
regierung vorzuwerfen, sie habe wesent-
liche Teile des Gesetzes nicht vollzogen.
Mit den Worten ,.Die Abstimmung mit den
FiiBen hilt an” kritisierte sie die Wande-
rungsverluste der fanf strukturschwdéch-
sten Regionen in Bayern, aus denen in-
nerhalb einer Dekade rund 60 000 Men-
schen weggezogen sind. Dagegen hétten
die Ballungsraume Minchen und Nirn-
berg sowie das Alpenland einen Zuzug
um rund 200000 Menschen verbuchen
kénnen.

Fiir die SPD liegen die Ursachen fiir diese
Abwanderungen aus den schwachen Re-
gionen im Mangel an qualifizierten Ar-
beitspldtzen und den nledrigen Einkom-
men, von denen vornehmlich die junge
Generation veririeben werde. Beispiels-
weise hebe im Jehre 1978 ein Minchener
Industriebeschaftigter rund 50 Prozent
mehr verdient els ein Arbeitnehmer in
West-Mittelfrenken. ,Gesunde Luft und
preiswerte Mieten stellen da keinen Aus-
gleich dar.” Hans Kolo, der landesent-
wicklungspolitische Sprecher der SPD-
Fraktion, fand noch schirlere Worle:
«Nach Gutsherrenart betrieben die ein-
zelnen Ressorts die Landesentwickiung
und nehmen Investitionen nur dort vor,
wo es lhnen sinnvoll erscheint.” Wie
schon bei der Verabschledung des Lan-
desentwicklungsprogramms stand im Mit-
telpunkt der SPD-Kritik das instrument
der Richtzahlen fiir die Bevélkerungs- und
Arbeltsplatzentwickiung. Das Abriicken
der Stastsregierung von den verbind-
lichen Richtzahlen fiihre zu einer Verun-
sicherung der Wirtschaft in den struktur-
schwachen Raumen und begiinstige in-
vestitionstatigkeiten in den sogenannten
sicheren Raumen, also den Ballungszen-
tren.

Umweltminister Alfred Dick konterte die
Kritik der Opposition mit den Worten:
JUnsachkundig”. Die vorgesehene Novel-
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lierung des Landesplanungsgesetzes
stellt fiir ihn einen Fortschritt dar. .in Zu-
kunft soll das Parlement em Zustande-
kommen des LEP beteiligt werden, das
wegen seiner umfassenden Bedeutung
und seines politischen Gewichts zu den
sogenannien staatsleitenden Akten' ge-
hért, bei denen die konstitutive Mitwir-
kung des Parlaments mit dem Grundsatz
der Gewsltenteilung in Elnklang steht.”
Die frither als klassisches Instrument der
Landesplanung angesehenen verbind-
lichen Bevdlkerungsrichtzahlen sollen, so
Dick, durch Richtwerte ersetzt werden,
die eine flexible Handhebung els Orien-
tierungshilfen flir Wirtschaft, Fechpla-
nungstrager und Kommunen in Form von
Bandbreiten starrer Zahlen erméglichen.

Ein Kontrollinstrument fir das Parlament
und seine Leistungsbilenz der Staatsregie-
rung stellten tir den Minister die Raum-
ordnungsberichte dar, anhand derer der
Vollzug des Landesentwicklungspro-
gramms abgelesen werden kénne, Diese
Berichte werden alle zwei Jahre fortge-
schrieben, den finften legte der Minister
jetzt dem Parlament vor, Erstmals wurden
im neuen Raumordnungsbericht auch die
Investitionszehlen dber den Vollzug des
Landesentwicklungsprogremms  eufge-
nommen. In der Offentlichkelt werde oft
verkanni, dag die Aulgaben der Landes-
entwicklung nicht nur in der Aufstellung
von Zielen, sondern insbesondere auch
darin bestehen, euf die Verwirklichung der
Ziele hinzuwirken und zu beobachten, in
welchem MeB die Zielverwirklichung ge-
lungen ist. Es sei daher das Bestreben
der Staatsregierung gewesen, den Raum-
ordnungsbericht so stark wie mdglich an
den Zielen auszurichten, die MaBnahmen
zur Erhaltung und Gestaltung unseres
Landes deutlich werden zu lassen und
den Umgang mit dem nicht vermehrbaren
Gut ,Raum*® einer eingehenden Analyse
zu unterziehen, stelite Alfred Dick fest.

Vor dem Hintergrund eines nachhaltigen
Riickgangs der Geburtenraten, einer Ver-
anderung im Altersautbeu der Bevodlke-
rung, eines geringeren Wirtschaftswachs-
tums sowie knapper werdender o&ffentli-
cher Mittel, sah der Minister die Entwick-
lung Bayerns els Gberdurchschnittlich
glinstlg an. So sei die Bevdlkerung um ca.
50000 Einwohner gewechsen, wahrend

das Bundesgebiet eine Einwohnerabnah-
me von ca. 120000 zu verzeichnen hatte.
Die Zahl der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten sei um mehr els 110000
gestiegen, womit Bayern mehr els drei-
viertel der gesemien Beschéfligtenzu-
nahme des Bundesgeblets auf sich ver-
einigen konnte. Von 16,6 Prozent aut 17
Prozent sel der Anteil em Bruttoinlends-
produkt gewachsen und habe damit einen
neuen Hochststand erreicht. ,SchiieBlich
ist das durchschnittliche jéhrliche Volu-
men der oftentlich geférderten Investitio-
nen von 11,3 Mrd DM (Durchschnitt 1973/
76) auf ca. 13,7 Mrd DM (Durchschnitt
1977/78), d. h. um 21 Prozent, gestiegen,
wobel gleichzeitig die durchschnittlich
eingesetzten Landes- und Bundesmittel
von rund 6,3 Mrd DM auf 7,7 Mrd DM
(d. h. um 23 Prozent) gesteigert wurden.”

Regional betrechtet, hitten die groBen
Verdichtungsraume zwar eine erhebliche
Bevdlkerungszunahme zu verzeichnen,
andererselts sei die Zunahme der Zah!
der Arbeitsplatze in dieser Regionsgruppe
unterdurchschnittiich veriaufen. Demge-
geniiber wiesen das Grenzland und die
Oberwiegend schwach strukturierten Re-
gionen einen wesentlich reduzierteren Be-
vblkerungsriickgang auf, was den SPD-
Abgeordneten Hans Kolo zu der Bemer-
kung veranlaBte: ,Aus dem FaB lauft nicht
mehr so viel raus, weil es halb leer ist.”

Zur Bevdlkerungsentwicklung berichtete
Dick Im einzelnen, bis Ende 1978 sei die
Bevdlkerung Bayerns auf mehr als 10,83
Millionen Einwohner angewachsen. Diese
Zunehme heruhe im wesentlichen auf den
hohen Wenderungsiberschilssen mit dem
ibrigen Bundesgehiet, die mit rund 47 000
im Berichtszeitraum einen neuen Hochst-
stand erreichten. Auch die Auslandswen-
derung trug mit nahezu 35000 Personen
zum Bevdlkerungszuwachs bei. Fir die-
ses hohe Saldo machte Dick neben den
verstirkten Femilienzusammenfihrungen
von Gastarbeitern auch die Zuziige von
Aussiedlern und Asylsuchenden verant-
wortlich. Insgesamt selen elner landes-
planerischen Beeinflussung der Zuziige
Grenzen gesetzt. .Eine Umlenkung der
hauptsachlich auf die groBen Verdich-
tungsrdume gerichteten Zuwanderungen
aus dem dbrigen Bundesgebiet und aus
dem Ausland auf die strukturschwachen
Gebiete ist mit Mitteln der Landesplanung
nicht moglich.” Der Minister resimierte:
.Eine Abstimmung mit den FiiBen findet
also nicht innerhalb Bayerns stail, son-
dern im Bundesgebiet und im Ausland
zugunsten Beyerns, wenn auch — lelder
— im wesentlichen zugunsten der baye-
rischen Verdichtungsraume.*

Michael Gscheidle
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Brief aus Bonn

Ehrenberg und ,,Negativliste*

Der Streit dber die sowjetische Beset-
zung Afghanistans und die mihsamen
Versuche der Bundesreglerung semt ihrer
europdischen Verblindeten, darauf ange-
messen zu reagieren, verstellen den Blick
euf die Innenpolitik. So finden Nachrich-
ten, die sonst Schlagzeilen gemacht hét-
ten, nur geringe Beachtung. Das gilt z. B.
fiir die Tatsache, dafl Bundesarbeitsmini-
ster Ehrenberg dem BundeseusschuB
Arzte/Krenkenkessen die zur Genehmi-
gung eingereichte ,Negativliste” mit der
Note ,.ungeniigend” zur neuerlichen Be-
arbeitung zuriickgegeben hat Es zeigt
sich nun, daB der AusschuB gut bereten
gewesen ware, wenn er den Auftrag des
Gesetzgebers als undurchfiihrbar zuriick-
zugeben gegeben und nicht einen um-
strittenen MehrheitsbeschluB gegen die
beteiligten Arzte getroffen hatte, Statt des
Gesetzgebers und seiner ministeriellen
Bereter steht jetzt der AusschuB blamlert
da. Die Kassenvertreter sollten daraus
lernen.

Ehrenberg nutzte die Pressemitteilung
ilber seine Entscheidung, um den Aus-
schuB zu belehren. Die Liste der Medike-
mente, die in der Regel nicht mehr in der
Kassenpraxis verschrieben werden soll-
ten, sei bedenklich, meint der Minister.
Der AusschuB hebe das Kriterium ,,Publi-
kumswerbung” herengezogen und den-
noch Mittel aufgefiihrt, fir die nicht oder
nicht mehr geworben werde. Diese Kritik
zielt euf Fehler, die leicht zu korrigieren
gewesen waren. Von gréBerem Gewicht
ist die ministerlelle Feststellung, daB die
vom AusschuB vorgeschlagenen Abgren-
zungsmerkmele ,Publikumswerbung und
Umfang der Selbstmedikation” nicht hin-
reichend bestimmt seien. Wegen der Aus-
wirkungen fir die Hersteller entsprechen-
der Mittel sei eus Griinden eines Ver-
trauensschutzes zu priifen, ob nicht eine
Ubergangsfrist tir das Wirksamwerden
der Richtlinie geboten sei, gibt Ehrenberg
zu bedenken. Dieser Hinweis scheint be-
griindet, doch {tberrascht, daB eusgerech-
net Ehrenberg, euf dessen Initiative das
Kostenddémpfungsgesetz zustande kam
und der en der Formullerung jener um-
strittenen Vorschriften beteiligt wer, sich
nun als Hiter der Interessen der Pharma-
Unternehmen zelgt. Einleuchtender ist es
angesichts der sich ndhernden Wabhlter-
mine, wenn Ehrenberg das Fehlen der
Vorschriften bemangelt, in denen festge-
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legt wird, welche Verschreibungspraxis
fiir die Versicherten zumutber Ist und In
welchen Fallen die euf der Liste verzeich-
neten Medikemente dennoch verordnet
werden diirfen.

Um den Beretungen eine ,breitere Besis”
zu geben, regt der Minister en, euch eine
eingeschrankte indikationen-Losung In
die Diskussion einzubeziehen. Ehrenberg
geht damit euf die nicht praktikeble Ge-
setzesformulierung zuriick, nach der jene
Medikemente euf die Negativliste gesetzt
werden sollen, die ihrer ellgemeinen An-
wendung nach nur bel geringfigigen Ge-
sundheitsstérungen engewendet werden.
In einem ,Diskussionspepier” des Mini-
steriums werden Schilefmittel, Schnupfen-
mittel, Abfiihrmittel, Praparate gegen zu
niedrigen Blutdruck, Mittel gegen Durch-
fall, Venenpflegemitiel sowie Mund- und
Rachendesinfizienzien aufgefahrt.

Dariiber kénnte moéglicherweise geredet
werden, wenn das Ministerium nicht
gleichzeitig eine Reihe von Ausnahme-
regelungen empfehlen wiirde. So soll der
Arzt diese Mittel doch verordnen dirfen,
solenge die Symptome unklar sind und
schwerwiegende Erkrankungen nicht eus-
geschlossen werden ké&nnen, wenn das
Mittel fir andere Indikationen sowie vor
oder nach Operationén angewendet wird.
Dariiber hinaus wird en eine soziale Harte-
klausel gedecht. Kurz: Der Arzt hitte sich
standig mit den Patienten und der Frage
herumzuschlagen, cob auf Kassenrezept
verordnet werden darf oder nicht. Nur der
Minister wére fein heraus; er wiére den
«Schwarzen Peter” los und konnte stets
auf die Entscheldungen der Arzte ver-
weisen. Was wieder sinmal zeigl, daB
Politiker immer einen Ausweg finden,
euch wenn sie sich in die Sackgasse be-
geben haben.

In Ehrenbergs Pressemitteilung fehit der
Hinweis euf einen Vorschlag, der von der
Pharma-Industrie prisentiert worden ist.
Danach sollten jene Medikamente nicht
mehr in der Kessenpraxls verschrisben
werden, fir die &ffentlich geworben wird.
Der F.D.P.-Abgeordnete Schmidt (Kemp-
ten) hat diesen Vorschlag eufgegriffen.
Dieses Abgrenzungskriterium hebe den
Vorteil, daB es kaum Entscheidungspro-
bleme fiir den Arzt gebe. Auch wirde dem
Grundsatz Rechnung getregen, daB Wer-
bung im Gesundheitswesen problematisch

sei. Und schlieBlich wiirde dem Arznei-
mittelhersteller die unternehmerische Ent-
scheldungsfreiheit voll belassen.

Schmidt empfiehlt dem BundesausschuB,
rasch noch elnmal an die Arbeit zu gehen,
dann kénnten die sich sus einer solchen
Negativliste ergebenden Maglichkeiten
zur Kostenddmpfung noch In dlesem Jahr
wirksam werden. Ehrenberg scheint es
damit nicht so eilig zu haben, denn zu-
mindest In seiner Pressemittellung wird
der Vorschleg der Pherma-Industrie nicht
eufgegriffen. Dort wird das Kriterium der
Publikumswerbung els rechtlich zu unbe-
stimmt hingestellt und an die Indiketio-
nen-Lésung erinnert, Das kdnnte bedeu-
ten, daB sich der Minlster vorsichtig von
der Idee der Negativliste abzusetzen be-
ginnt, ohne dies schon jetzl sagen zu
wollen. Aber das ist vorerst nur eine
Spekulation.

Die Spitzenverbande der Pharma-indu-
strie, der Apotheker, der Krankenkessen
und der Kassendrzte hetten den Bonner
Journalisten eine besondere Uberra-
schung zugedacht. Im Bonner Presseclub
wurde eine gemeinsame Pressekonferenz
u. a. mit den Herren Scholl, Oldiges und
Fiedler anberaumt, um die Tetsache zu
verkiinden, daB es kinftig bel Tebletten
und Dragees jeweils drel einheitliche
PackungsgréBen gibt, die den Arzten
therapiegerechte Verordnungen erleich-
tern sollen. Vorgesehen sind kleine, mitt-
lere und groBe Packungen. Diese Umstel-
lung wird die Pharme-Industrie zunachst
mit Kosten belesten. Langerfristig hofft
man jedoch auf Einsparungen und einen
Abbau des ,Arzneimittel-Mdlls“ in den
Haushalten.

Die Herren weren nech Bonn geeilt, um
die Vorteile dieser Neuregelung zu felern.
Doch dann stellte sich beim Frege- und
Antwortspiel heraus, daB diese doch recht
fraglich sind. Die Zahl der Packungen,
so ergab sich, kann leicht noch weiter
wachsen, weil wieder kleinere Packungen
angeboten werden missen, die in den
letzten Jehren vom Merkt verschwunden
sind. Die Arzte hatten keine kleinen Pak-
kungen mehr verschrieben, sagten die
einen. Die enderen sahen sich zu dem
Hinweis veranlaBt, daB man nicht ver-
schreiben konne, was nicht angeboten
werde. Es ging also um den beriihmten
Streit, ob das Ei oder das Huhn gher da
war. Die Herren hetten sich wohl mehr
von der Pressekonferenz versprochen,
wihrend die Journalisten Uberrascht kon-
troverse Meinungen registrierten. Fir die
Arzte wird die Neuregelung wohl von
Nutzen sein. Sie haben spétestens von
1982 en hinter dem Medikament nur noch
N 1, N 2 oder N 3 zu vermerken. Wenn

das kein Fortschritt ist?
bonn-mot
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Medizingeschichte

Alte Wahlspriiche aus arztlicher Sicht

von Robert Arnholdt

Kurzlebige Schlagworte und Mottos
begegnen uns auf Schritt und Tritt.
Aber alte Wahlspriiche sind weit-
gehendin Vergessenheit geraten. Sie
gelten vielfach als antiquiert und
nicht mehr in unsere hektische Zeit
passend. Teilweise mag dies zutref-
fen. Es gibt aber auch faszinierende
Wabhlspriiche, die ihre Aussagekraft
durch Jahrhunderte hindurch unver-
andert bewahrt haben.

Uber Wahlspriiche von Arzten er-
fahrt man im allgemeinen wenig.
Auch in der biographischen Literatur
finden sich nur selten Hinweise. Eher
schon kann man sie auf alten Ge-
maélden oder Kupferstichen entdek-
ken. So kennt man z. B. Arztportrits
aus dem 16. bis 18. Jahrhundert mit
reichem allegorischen Beiwerk und
dem mehr oder weniger versteckt
eingefligten Wah!spruch. Dieser kann
im Hintergrund des Bildes oder in
einem Manuskript zu erkennen sein.
Manchmal schlingt sich auch um das
Wappen des Arztes ein Band mit sei-
ner Devise. Eigentliche Fundgruben
fiir Devisen sind alte heraldische und
numismatische Werke. Die von Arz-
ten bevorzugten Wahlspriiche lassen
dfters eine ndhere Beziehung zu
ihrem Beruf erkennen.

Die Wahlspriche sind nur selten ei-
gene Erfindung. Meist stammen sie
aus der alten griechischen oder ro-
mischen Literatur, oft auch aus der
Bibel. Wenn sie mit besten Vorsat-
zen als Wegweisung und Hilfe fir
das ganze Leben ausgesucht worden
sind, entsprechen sie fast immer
hohen ethischen Anforderungen.
Gute Devisen vereinen Scharfsinn
und Schwung mit dem Ziel, das Sinn-
reichste in der kirzesten und gliick-
lichsten Form zum Ausdruck zu brin-
gen. In manchen Féllen sind die
Wahlspriiche aber auch nur Spiegel
der gesellschaftlichen und weltan-
schaulichen Strémungen ihrer Zeit.
Mit Vorliebe benutzte man die
klare und ausdrucksvolle lateinische
Sprache. Dies war bei Arzten nicht
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anders als bei anderen Mannern der
Wissenschaft. Auch von weitlichen
und geistlichen Herrschern ist dies
bekannt. Durch Ubersetzung gehen
die klanglichen Qualitaten der Wahl-
spriche leider oft verloren.

Es sind uns eine ganze Reihe von
Wabhlspriichen bedeutender Arzte aus
verschiedenen L&dndern (berliefert.
Einige Beispiele seien genannt:

1. Paracefsus, Theophrastus Bom-
bastus von Hohenheim 1493 bis 1541

Bekanntester und volkstlmlichster
Arzt der Vergangenheit im deutsch-
sprachigen Raum, Naturforscherund
Philosoph.

+Alterius non sit, qui suus esse
potest” (Wer sein eigen sein kann,
der verkaufe sich nicht an einen an-
dern})

2. Wierus (Weyer), Johann 1515 bis
1588

Stadtarzt in Arnheim, mutiger Be-
kampfer des Hexenwahns.

.Vince te ipsum" (Besiege Dich
selbst)

3. Fabricius Hildanus (Fabry), Wil-
helm 1560 bis 1634

GroBter deutscher Chirurg der Re-
naissance, haufig als deutscher Paré
bezeichnet.

.Omnis medela a deo” (Alles Heil-
mittel von Gott})

4. Forestus, Petrus (Pieter van
Foreest) 1522 bis 1597

Professor der Medizin in Leyden.

Wegen seiner groBen Verdienste bel
der Bekdmpfung der Pest in Delft
nannte man ihn den hollAndischen
Hippokrates.

«Salus mea Christus”
meine Rettung)

(Christus

5. Sylvius, Frans (de la Bo&, Dubois)
1614 bis 1672

Arzt, Anatom, Begrinder der ,Che-
miatrie“, beschrieb erstmals die
Tuberkel.

.Bene agere ac laetari” (Gut han-
deln und sich freuen)

6. Friderici, Johann Arnold 1637 bis
1672

Arzt, Anatom, Chemiker und Botani-
ker, zuletzt in Jena.

+Aliis inserviendo ipse consumor®
(Anderen dienend verzehre ich mich
selbst)

Neben seiner Devise ist auf seinem
Portrdat auch eine brennende, sich
selbst verzehrende Kerze darge-
stellt, welche sein Streben nach un-
eigenniitzigem Verhalten symboli-
sleren soll.

7. Mauriceau, Francois 1637 bis 1709
Pariser Gynékologe, einer der be-
rihmtesten Geburishelfer des 17,
Jahrhunderts, hat sich maBgeblich
flr die Einfiihrung der Geburtszange
in die Gynakologie eingesetzt. Zegit-
genosse des Sonnenkdnigs Ludwig
XIv.

»-Me sol non umbra regit* (Mich re-
glert die Sonne, nicht der Schatten)

8. Trew (auch Treu genannt), Chri-
stoph Jakob 1695 bis 1769

Arzt, Anatorn und Botaniker in Nirn-
berg, vermachte seine Bibliothek
(35 000 Bande) der Universitat Aft-
dorf,

~Nunguam otiosus*” (Niemals miiBig)

9. Superville, Daniel de 1696 bis 1773

Arzt, Anatom, Chirurg, Naturtorscher,
Diplomat. Erster Direktor und Kanz-
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ler der 1742 in Bayreuth gegriinde-
ten und 1743 nach Erlangen verleg-
ten, jetzigen Friedrich-Alexander-
Universitat. Erster Rektor magnifi-
centissimus war Markgraf Friedrich
selbst, Auf dem Bild de Supervilles
erkennt man auBer seiner Devise
auch die Statue des thronenden
Askulap mit Steb. Eine Blicherwand
soll selne Gelehrsamkeit bezeugen.

L,Quantum est quod nescimusl®
(Wieviel wissen wir nichtl)

10. Halier, Albrecht von, 1708 bis 1777

Arzt, Physiologe, Anatom, Botaniker,
Dichter und Bibliograph in Géttin-
gen. War bahnbrechend in der medi-
zinischen Forschung des 18. Jahr-
hunderts.

+Ad simplicitatem redire” (Zur Ein-
fachheit zuriickkehren)

11, Brookes, Joshua 1761 bis 1833

Arzt, Anatom, Physiologe, Biologe in
London.

.Ferre gratias cupio” (lch mochte
Dank abstatten)

12. Billroth, Christian Theodor 1829
bis 1894

Bedeutender Wiener Chirurg.
.Durch Wahrheit zur Klarheit*

Wahispriiche sind auch in psycholo-
gischer Hinsicht interessant. Denn
sie geben AufschluB dariiber, was
ein Mensch fiir so wichtig und so be-
deutsem hlelt, daB er es in den paar
Worten seiner Devise zUm Ausdruck
bringen wollte. Herkunft, Lebens-
schicksale, Beruf und Charakter-
eigenschaften spielen da mit. Bis-
weilen fragt man sich, warum je-
mand, dessen Biographie man viel-
leicht kennt, gerade dieses und kein
anderes Leitwort flir sein Leben aus-
gesucht hat. Was mag wohl den Hu-
manisten Erasmus von Rotterdam zu
seiner Devise ,Cedc nulli* (Ich
weiche keinem) veranlaBt haben? Zu
solchen und &hnlichen Gedanken
regen Wahlspriiche manchmal an.

Aus drztlicher Sicht interessieren
aber vor allem Wahlspriiche, die
auch noch in unserer Zeit fir das
tagliche Wirken des Arztes hiltreich
und wegweisendsein kénnen, gleich-
giiltig, ob sie von Arzten oder von
anderen Parsonlichkeiten ausge-
wéhit worden sind. Man denke nur
an die vor 2000 Jahren geprédgten
und spiter oft als Devise gebrauch-
ten Worte des rémischen Dichters
Ovid:
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JPrincipiis obsta, sero medicina
paratur” (Widerstehe den Anféngen,
sonst kommt die Arznei zu spét)

Erinnert sei ferner an den bekannten
und haufig als Devise gewahlten
Satz eus den Satiren Juvenals:

.Mens sana in corpore sano” (Ein
gesunder Geist in einem gesunden
Korper)

Beriihmt und beliebt waren auch fol-
gende Worte des Hippokretes:

.Vita brevis, ers longa* (Kurz ist das
Leben, leng die Kunst)

in alten &rztlichen Wahlspriichen fin-
det man oft das religiése Motiv. Gott,
von dem alle Heilung kommt, soll de
ganz im Vordergrund stehen. Alles
arztliche Handeln gelingt nur: ,Auxi-
lio Dei* (Mit Gottes Hilfe). Immer
schon war auch die Hoffnung ein be-
liebtes Motto. Ohne sie ware der
arztliche Beruf trostlos.

.Spes aspera levat" (Hoffnung lin-
dert die Beschwerden)

Arzte hatten frither oft als Sinnbild
der Wachsamkeit einen krdhenden
Hahn in ihrem Wappen. Denn sie
waren sich bewuBtl:

JAegros vigilantia servat" (Wach-
samkeit rettet die Kranken)

Der Arzt muB sein:

LAmicis, inimicis promptus” (Fir

Freunde wie fiir Feinde bereit)

.Omnibus idem" (Fiir alle derselbe)

Es gibt alte Portrats, euf denen der
Wahlspruch nicht mit Worten, son-
dern nur symbolhaft angedeutet ist.
So soll z. B. ein Bund verschiedener,
in einem Reif vereinigter Schlissel
auf folgende Devise hinweisen: ,Non
omnia possumus omnes” (Wir kén-
nen nicht alle alles).

Alte Wahlspriiche enthalten grund-
satzliches, &rztliches Gedankengut
oftin brillanter Klrze:

.Ut prosim aliis" (Auf daB ich ande-
ren nutze)

.Mora trahit periculum® (Verzdge-
rung bringt Gefahr)

.Quieta non movere” (Was ruhig ist,
nicht eufriihren)

.Rerum cognoscere causas’ (Die
Ursachen der Dinge erkennen)
.Execte et prudenter” (Richtig und
vorsichtig)

.Nec momentum sine linea” (Auch
nicht einen Augenblick ohne Rich-
tung)

,Oportet misereri” (Man muB Mitleid
haben)

Nicht nur Arzten, auch manchen
Kranken weren Wahlsprilche schon
bedeutsam:

Aequam servare mentem” (Gleich-
mut bewahren)

,Disce ferenda pati” (Lerne dulden,
was zu tragen ist)

.Perfer et obdura* (Trage und helte
eus)

JLevius fit patientia” (Es wird leich-
ter durch Geduld)

JAttamen
ruhig)

trenquillus” (Und dech

.Haec omnia transeunt” (Dies alles
geht voriiber)

.Dum spiro, spero” (Solange ich
atme, hoffe ich)

Alle diese Beispiele zeigen, daB elte
Wahispriiche auch aus Aarzilicher
Sicht von Interesse sein kénnen und
daB sie auch unserer Generation
noch viel zu sagen haben.

Anschrift des Verfassers:

Medizinaldirektor Dr. med. Robert Arn-
holdt, LindleinstraBe 43, 8700 Wirzburg

64. Fortbildungstagung des Kollegiums fiir
drztliche Fortbildung Regensburg

vom 15. bis 18. Mai In Regensburg
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Mumifikation im alten Agypten

mit Auswertung der R&ntgenuntersuchungen von Mumien der
Staatlichen Sammiung Agyptischer Kunst in Minchen

von K. S. Koltaund R. Rothe

In Erflllung ihres Jenseitsglaubens
vollzogen die alten Agypter en ihren
Toten die Mumifikation, die uns
wertvolle Erkenntnisse liber ihr Le-
ben, insbesondere ihre Brauche und
Krankheiten vermittelt, Es wurden
zwei Eingriffe em menschlichen Kér-
per vollzogen: die Beschneidung
und die Mumifizierung. Letztere ist
nach dem heutigen Sprachgebrauch
keine chirurgische MaBnahme ge-
wesen. Sie erforderte jedoch Erfah-
rung in der Sektionstechnik und
setzte Experimente mit Krauternvor-
aus, um eine gute und dauerhafte
Konservierung der Leiche zu errei-
chen.

Das Wort , Mumie"” ist nach Dozy aus
dem Persischen herzuleiten Mumija’
i; die Araber haben es els Mumija’'
oder Mumija libernommen. Es be-
deutet ,Bitumen” d. i. das Asphalt-
haltige. Dieses Bitumen stellt eine
Substanz dar, die als Bestandteil
des Einbalsamierungsverfahrens gilt,
und euch ,,Bitumen von Judea” heiBt.
Die zur Mumifizierung verwendeten
Substanzen waren einmal Natron,
agyptisch ntrj, griechisch nitron und
zum enderen Zedern6l, welche He-
rodot erwéahnt hat. Dieses Zederndl
heiBt auf koptisch site, was seit dem
Alten Reich auf &gyptisch als sft
nachweisbar ist und auch heute in
der arabischen Sprache mit ,Zeft"”,
was ,Pech, Teer oder Asphalt” be-
deutet, weiterlebt.

Mumifikationen aufgrund natirlicher
Faktoren, wie Austrocknung im Sand
oder in der Luft, kennen wir aus
Agypten, Peru oder von den Inkas,
wie euch dem Kapuzinerkloster in
Palermo oder dem Bleikeller des
Bremer Doms. In vorgeschichtlichen
Zeiten, etwa um 3400 v. Chr., begru-
ben die Agypter ihre Toten in flachen
Sandgruben. Der Leichnam lag euf
der linken Seite, der Kopf nach Sii-
den, das Gesicht nach Westen ge-
richtet, die Beine waren haufig bis
zum Kinn gekriimmt (Abb. 1). Der
heiBe Wistensand trocknete nach
und nach den Leichnam und schiitzte
ihn vor Verwesung. Zum Schutze vor
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Abbildung 1

Skelett aus vorgeschichtlicher Zeil in
einer Sandgrube

nech G. Elliot Smith-Warren Dewson:
Egyptian Mummies. Fig. 2

Grabrdubern bauten sie fiir ihre To-
ten .Grabkammern aus Stein, die
aber den Kontakt mit den Bakterien
der Luft nicht verhindern konnten.
Fir das, was einst die Wiiste vollzo-
gen hatte, entwickelten sie eine Er-
satztechnik; dies wer der Beginn der
Mumifikationstechnik, die seit dem
Alten Reich, geneuer gesagt, seit der
4, Dynastie belegt ist.

Geschichtsschreiber wie Herodot, der
Agypten im Jehre 450 v. Chr. bereist
hat, und Diodorus Siculus, der in
Rom und Alexandrien lebte und etwa
21 v. Chr. verstarb, haben iber die
verschiedenen Methoden des Einbel-
samierens, die auch unterschiedlich
honoriert wurden, geschrieben. Eine
Gegeniiberstellung beider 1aBt Fol-
gerungen Uber die anatomischen
Kenntnisse jener Zeit zu:

Herodot

Die erste Methode:

1. Mit Hilfe eines krummen Eisendrehts
ziehen die Einbelsamierer das Gehirn
eus den Nasenldchern.

2. Dareuf machen sie einen Schnitt in die
Bauchmuskeln mit einem &thioplschen
Stein und nehmen den Beuch eus. Sie
reinigen dle Beuchhdhle mit Pelmwein
und mit wohlriechenden Essenzen. Da-
nach néhen sie diesen wieder zu.

3. Nach diesem Schritt legen sie den
Leichnam in Natron fiir 70 Tege.

4. Nach dieser Zeit nehmen sle die Leiche
hereus und weschen sie eb; sie bewickeln
den ganzen Kdrper mit Streiten eus fei-
nem Lelnen und bestrelchen ihn mil
Gummi. Die Angehdrigen holen die Leiche
wieder eb.

Diodor

1. Der Sezierer &finet die Bauchhdhle aut
der linken Seite mit einem &thiopischen
Stein.

2. Der Einbalsamierer nimmt alles aus
der Beuchhdhle euBer den Nieren und
dem Herzen. Ein anderer reinigt die Ein-
geweide mit Palmweln und wohliriechen-
den Krautern.

3. Im allgemeinen bereiten sie die Leiche
mehr als 30 Tage zu, zuerst mit Zederndl
und enderen Prapersten und dann mit
Myrrhe, Zimt und wohlriechenden Krau-
tern.

Herodot

Die zweite Methode:

1. Man fillt Klistiere mit Zederndl und
spritzt sie durch den After in die Beuch-
hdhle. Man verschlieBt den After, damit
das Ul nicht wieder hersuskommt.

2. Man schneldet den Beuch nicht euf und
nimmt euch nichts hereus.

3. Men legt den Leichnem 70 Tage in
Netron.

4. Am tetzten Tage ldBt man des einge-
spritzte Zederndl hereusleufen; dieses ist
so scharf, daB es die Gedédrme und Ein-
gewelde vollig zersetzt und demil heraus-
bringt.

Die dritte Methode ist die einfachste
und billigste: Man legt den Kdrper
fir 70 Tage in Natron.

Nach Herodots Beschreibung wurde
die Hirnmasse herausgeholt, was
auch durch Réntgenaufnahmen eini-
ger Mumien aus dem Britischen Mu-
seum nechgewiesen wurde. Herodot
wie Diodor erwahnen den Einschnitt
in die Bauchhohle mit dem steiner-
nen dthiopischen Messer, wobei Dio-
dor dahingehend prézisiert, daB der
Schnitt euf der linken Bauchseite aus-
gefiihrt wurde. Dies hat sich an vie-
len Mumien bestétigen lassen. Auch
unterscheidet Diodor zwei an der
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Abbildung 2

Naht einer aviszeralan Offnung

nach James H, Breasted: The Edwin Smith
Surgical Papyrus. Bd. I. Chicago, Taf. IV

Mumifizierung beteiligte Personen,
namlich ho paraschistes ,den Inci-
sions-Macher” und ho taricheutes
.den Einbalsamierer”, wogegen He-
rodot hierfiir die entsprechenden
Verben taricheuo ,einbalsamieren”
und paraschizo ,an etwas entlang
einen Einschnitt machen” verwen-
det, ohne die handelnden Personen
zu differenzieren. In den agyptischen
Quellen gilt als Hauptaufgabe des
Anubis das , Verkldren"”, die rituelle
Vorbereitung der Leiche, die zu den
Pflichten eines Einbalsamierungs-
priesters gehorte, dessen Bezeich-
nung ,wt" im Beinamen des Anubis,
namlich ,imj wt" enthalten ist. , wt"
bedeutet, einwickeln —umwickein mit
Mumienbinden beim Balsamieren"”.
Der Totengott als ,Anubis-wt" sorgt
fur die Leichen in der gleichen Weise
wie fir die Leiche des Osiris. An sei-
ner Stelle trat der wt-Priester, der
.Einwickler” auf, der seit dem Alten
Reich bekannt war. Im Mittleren
Reich ist auch ein ,wt" bei den Laien-
priestern fiir den Tempeldienst ange-
geben worden. Seitdem NeuenReich
trdgt der ,wt" eine Maske mit dem
Schakalkopf. Im Unterschied zu den
Paraschisten (Diod. | 91) galten die-
se wt-Priester als rein, obwohl sie
geringer geschétzt und nicht als volle
Priester anerkannt waren, Auch nah-
men sie seit dem Neuen Reich neben
den Vorlesepriestern an den Verkla-
rungen des Totenkultes teil, So se-
hen wir im wt-Priester ein agypti-
sches Pendant zu Diodors ho tari-
cheutes.
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Ober ein Agyptisches Aquivalent zu
Diodors Paraschisten schwelgen die
dgyptischen Quellen. Jedoch erlaubt
uns ein Schakalgott neben Anubis,
bekannt mit dem Namen wpjw, der
in Heliopolis behelmatet Ist (Pyr.
727 ¢) eine vage Vermutung. Durch
die Anspielung des Wortes wpw (Wb
1 302) als Leichendffner mochte man
ihn mit Diodors ho paraschistes als
Incisions-Macher zusammenbringen.

Beide — Herodot und Diodor — be-
richten vom Herausnehmen der Ein-
geweide.

Diodor betont, daB Herz und Nieren
im Kbrper belassen wurden. Bei
Herodot finden wir trotz detaillierter
Beschreibung keinen Hinweis auf
diese Organe, was darauf schlieBen
|1&Bt, daB die Einbalsamierer zu Hero-
dots Zeiten keine genaueren Kennt-
nisse der Korperorgane hatten. In
Alexandrien hatte man jedoch seit
der Ptolemaerzeit durch Sezierenvon
Leichen groBere Erfahrungen in der
Anatomie und wahrscheinlich konnte
Diodor deshalb genauere Angaben
machen. Die von Herodot erwédhnte
zweite Methode mit dem Klistier
wurde wohl bis in die Ptolemierzeit
angewandt, was ein Agyptischer Text
aus dem in dieser Zeit entstandenen
Papyrus Rhind bestétigt: , Die Aus-
scheidungen einer Leiche wurden in
den Nil geschiittet.” Bonnet weist
darauf hin, daB mit diesen Ausschei-
dungen die durch das Zederndl zer-
setzten Eingeweide gemeint sein
dirften.

Seit dem Alten Reich beherrschten
ohne Zweifel die Agypter die Mumifi-
Zierung, so daB einige ihrer Mumien
von denen der spateren Zeit kaum zu
unterscheiden sind. Smith und Daw-
son beschreiben in ihrem Buch die
Arten der Mumifikation in allen Perio-
den der agyptischen Geschichte, wo-
bei uns die Ausfihrungen iber das
Alte und Mittlere Reich im folgenden
besonders interessieren. Seit der
Pyramidenzeit, d. h. der 4. Dynastie
{das Alte Reich enthalt die 3. bis 6.
Dynastie), war die seitliche Ofinung
der Bauchhéhle, das Herausnehmen
und Konservieren der Eingeweide
sowle das Verbringen in die vier
KanopengefiBe bekannt. Uber die
Entfernung des Gehirns durch das
Siebbein besitzen wir aus jener Zeit
keine Berichte. Doch das Herz, so
sagt Sethe, wurde bereits im Alten
Reich herausgenommen, konserviert
und durch einen Stein ersetzt. Die
Arme waren langgestreckt. Die Mu-

Abblldung 3

Vier KanopangefdBe mit den varschiede-
nen Kopfdeckeln

nach Ange-Pierra Leca: La médecine
Egyptienne. Fig. 37

mie war mit Leinenbinden umwickelt,
die duBeren Binden wurden mit Harz
durchtrankt, das, solange es noch
weich war, von den Einbalsamierern
nach den Korperkonturen geformt
werden konnte, Nach dieser Banda-
gierung bemalte man die Gesichts-
ziige und brachte, zur besseren Er-
haltung des Kdrpers, eine Schicht
Gips auf der Oberflache der Mumie
an. Auch die herodoteische Uberlie-
ferung beschreibt diese Technik. An
der Mumie des Nenkheftek, Sohn des
Nenkheftka aus der 5. Dynastie, war
der Phallus an seinem Platz banda-
giert. In einem guten Konservie-
rungszustand befand sich auch die
Mumie des Nefer aus der 5. Dynastie.
Sie lag auf dem Ricken, das Kopi-
ende nach Norden, das Gesicht nach
Osten gerichtet. Der Kdrper war sehr
genau mit Leinenbinden umwickelt
und mit heligriinen Stuckpflastern
iberzogen, die den Kdrperkonturen
angepaBt waren. Uber der Region
der Augen und -brauen waren die
Leinenbinden mit Stuck versehen
und mit Tinte bemalt. Auch der
Schnurrbart war in Stuck geformt und
mit Tinte gezeichnet. Am Kinn erhob
sich ein zeremonieller Bart aus Lei-
nenbinden. Auch die Genitalia waren
besonders betont.

Mumifizierungen dieser Art wurden
bis ins Mittlere Reich getatigt. Vom
Beginn der ersten bis zum Ende der
zweiten Zwischenzeit (die Dynastien
7 bis 17) gab es grdBtenteils keine
eviszerale Offnung. Smith und Daw-
son denken an Herodots Zederndi-
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Abbildung 4

Cberkdrper der Mumie IV aus der Mdn-
chener Sammlung mit den Segensfor-
meln enthaltenden drei demotischen Zei-
len auf den Brustbinden

klistier per anum, genauer gesagt,
en die beschriebene zweite Methode
zur Entfernung der Eingeweide. Man
préparierte die Mumie mit einer
Maske aus Kartonage, bekleidete sie
mit einer griinen Periicke, bemalte
das Gesicht gelb und den Bart griin,
Diese Tendenz zeigte sich schon im
Alten Reich, doch nicht so ausge-
pragt. Man konnte an dieser Mumie
das gut erhaltene Os ethmoidale fest-
stellen, was besagt, daB das Gehirn
euch bis zur 11. Dynastie noch nicht
entfernt wurde — vielleicht gehdrte
dieser Brauch erst einer spéteren
Zeit an. Der Kérperhohlraum war mit
herzgetrankten Leinenbiindeln ge-
fallt, Arme und Beine einzeln ge-
wickelt, was’im Alten Reich nicht be-
kannt war, Vereinzelt fand man die
Arme vor der Brust gekreuzt, was in
der spiateren 18. Dynastie zur Ge-
wohnheit wurde, Im Falle der Mumie
der Prinzessin Henhenit jedoch wa-
ren die Arme zu den Oberschenkeln
langgestreckt. Im Unterschied zur 11.
Dynastie konnte man an einer Mumie
der 12. Dynastie die seitliche Bauch-
offnung feststellen, die mit harzge-
tranktem Leinen ausgestopft war. Im
Gegensatz zum Alten Reich waren
die Eingeweide einzeln gewickeltund
in die vier Kanopen verbracht wor-
den. Das Herz, eingewickelt in Lel-
nen, wurde in der Mumie belassen
— Sethe spricht von einer voriiber-
gehenden Entfernung aus dem Kor-
per zum Zwecke der Ausstopfung mit
Leinenbiindeln, in die ein Skarabaus
gelegt wurde, dessen magische Be-
schworungsformeln einer Aussage
des Herzens gegen seinen Herrn vor-
beugen sollten. In dieser Mumie fand
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man auch ein getrocknetes Gehirn,
was Herodots Aussage lber die Ent-
fernung der Hirnmasse bls zum Ende
der zweiten Zwischenzeit (17. Dyna-
stie) widerlegt. Desgleichen waren
bei dieser Mumie die Finger- und
Zehennéagel mit Faden festgebunden,
um ein Losldsen wahrend des Lau-
genbades zu vermeiden, eine Tech-
nik, die eigentlich erst im Neuen
Reich angewandt wurde. Zusétzlich
zur bekannten Kdrperhohlraumfil-
lung wurde Sdgemehl verwendet. Bis
zum Ende der zweiten Zwischenzeit
blieben diese Techniken erhalten,
gelegentlich finden wir eine beson-
dere Form der Bandagierung: Arme,
Beine, Finger und Zehen waren ein-
zeln querlaufend gewickelt.

Mit dem Beginn des Neuen Reiches
(18. Dynastie) legte man bei der Ein-
balsamierung die alte Tradition ab.
Neue Techniken wurden angewen-
det. Wir erfahren nun erstmalig von
der Entnahme des Gehirns, und zwar
durch die Nasenlocher, nachdem man
das Os ethmoldale miteinem Hacken-
draht durchbrach, wie auch Herodot
angegeben hat. Aber man bediente
sich auch anderer Wege, wie durch
das Os sphenoidale, Os palatinum,
Foramen lacerum oder magnum. Eine
weitera Moglichkeit zur Entfernung
des Gehirns wurde bei der Ahmose-
I.-Mumie (CG, Nr. 61057) gefunden,
indem der Atlas nicht mehr vorhan-
den und ein Schnitt an der linken
Selte des Genicks ausgefiihrt war.
Die Mumie Ramses V. (CG, Nr.
61084) aus der 20. Dynastie, wie auch
andere Mumien eus Deir-el-Baharl
zeigen ein Loch em Hinterkopf, des-
sen Bedeutung ungeklart ist. Der
Pariser Gastroenterologe Maurice
Bucaille berichtet in der Zeitschrift
+Médecine et Hygiéne“, Nr. 1147 aus
dem Jahre 1977, (iber erstmalige en-
doskopische Untersuchungen des
Schéadetinneren von Ramses V. (CG,
Nr, 61085). Durch eine Offnung im
linken Scheitelbein, die wohl im Zuge
der Einbalsamierung angelegt wor-
den war, wurde das Endoskop ein-
gefiihrt. Der agyptische Arzt Dr. med.
Mustafa el-Manialauy stellte im In-
neren des Schadels ein Fillmaterial
aus Stoff und Harz fest. Es wurde
auch eina zweite Offnung gefunden,
die nach Meinung von Bucaille ledig-
lich zum Einsetzen einer 9 m langen
und 3cm breiten harzgetrankten
Stoffbinde diente. Vielleicht war das
am Hinterkopf von Ramses [V. be-
findliche Loch auch zu einem der bei-
den Zwecke bestimmt. Jedenfalls war
das Schiddelinnere mit Harz ausge-

fillt, was euch die Tschechen Vyhn-
anek und Strouhal nach ihrer Unter-
suchung Agyptischer Mumien des
Neuen Relches und der Spétzeit be-
statigten.

Der Balsamigrungsschnitt wurde wei-
terhin an der linken Bauchseite aus-
gefiihrt, doch neuerdings bedeckt mit
einem Pldttchen aus Gold oder
Wachs oder auch verndht (Abb. 2),
Bei der Mumie Thutmosis' IIl. (CG,
Nr. 61068), die sich im Mumiensaal
des Kairoer Museums befindet, ver-
tauft der Balsamierungsschnitt je-
doch nicht wie bisher von der linken
Seite aufwarts gegen die Rippen,
sondern schrag abwarts gegen das
Schambein zu. Diese Methode kon-
nen wir bis in die 21. Dynastie verfol-
gen. Aus der eviszeralen Offnung
wurden die Eingeweide hersusge-
nommen, einzeln gewaschen und fir
40 Tage in Behalter mit Natron ge-
legt. Danach wurden sie mit aroma-
tischen Krautern und heiBem Harz
getrdnkt, bandaglert und in die vier
KanopengefaBe verbracht,von denen
jedes die Darstellung eines Sohnes
des Horus hat: Amset mit dem
menschlichen Kopf ist Beschiitzer der
Leber; Duamutef mit dem Schakal-
kopf beschiitzt den Magen; Hapi mit
dem Affenkopf ist der Beschiitzer der
Lunge und der vierte und letzte Sohn
Quebechsenuf mit dem Falkenkopf
beschitzt die Eingeweide (Abb. 3).

Auch im Neuen Reich bleibt es Sitte,
das Herz im Kdrper zu belassen. Dle
Rolle des Herzens als Zentralorgan
und Sitz des Lebens war dem Alt-
agypter bekannt, worauf der Pepyrus
Ebers 854 a (99, 2-5) deutet: ,Es
{des Herz) spricht vorn in den Gefé-
Ben jeder Kdorperstelle.” Mit dem
Sprechen” ist hier das Leben ge-
meint. In der Gotterlehre von Mem-
phis galt das Herz als Sitz der physi-
schen Krafte und des Verstandes.
So heiBt es dort: ,Das Handeln der
Arme, das Gehen der Beine, das Be-
wegen aller Kdrperteile, es wird ge-
tan gemaB diesem Befehl, der vom
Herzen erdacht ist.” Indem man el-
nen Herzskarabdus mit Spriichen
auBen auf den einhiilienden Binden
der Mumie anbrachte, sorgte man
dafiir, daB das Herz beim Totenge-
richt nicht gegen seinen Herrn aus-
sagen konnte. Dieser Brauch blieb
bis in die griechische Zeit. Das Ver-
bleiben des Herzens im Kérper war
fiir das Weiterleben im Jenseits sehr
wichtig. Deshalb entfernte man das
Herz nicht, was Diodor | 81 bezeugte
und dasselbe ohne weitere Begriin-
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dung auch von den Nieren berich-
tete. Auch Bonnet konnte keine
Griinde tiir das Verbleiben der Nie-
ren im Kérper geben. Doch wirft viel-
leicht das Alte Testament ein Licht
gerade auf diese zwei Kérperorgane.
So heiflt es in den Psalmen: .La8 der
gottlosen Bosheit ein Ende nehmen,
aber die Gerechten laB bestehen;
denn Du, gerechter Gott, priifest Herz
und Nieren.” Auch in Jeremia ist die
Rede vom gerechten Richter, der Nie-
ren und Herzen priift. So werden die
Nieren als Sitz der Gemiitsbewegun-
gen bel Freude und Lelid und das
Herz als Sitz der Gewissensregungen
bezeichnet. Bei diesen israelitischen
Anschauungen kdnnte es sich um
Vorstellungen handeln, die aus adgyp-
tischen Brauchen entwickelt wurden;
wissen wir doch, daB Moses mit aller
Weisheit der Agypter gelehrt wurde.
In bezug auf die AuBerung Herodots
in seinem zweiten Buch liber einen
Zeitraum von 70 Tagen flir die Mumi-
fikation, welche die Zeit zwischen
Tod und Bestattung sein kénnte, bie-
tet auch das Alte Testament einen
Hinwels auf eine 70tagige Trauer der
Agypter. Dort heiBt es: ,,Da warf sich
Joseph liber seines Vaters Angesicht
und weinte Gber ihn und kiiBte ihn.
Und Joseph befahl seinen Dienern,
den Arzten, daB sie seinen Vater zum
Begrdbnis salbten. Und die Arzte
salbten Israel, bis vierzig Tage um

waren; denn so lange wéhren die
Tage der Salbung. Und die Agypter
beweinten ihn siebzig Tage. Auch
die heutigen Agypter trauern 40 Tage
um ihre Verstorbenen.

Zu Beginn der 18. Dynastie war die
Haltung der Arme gestreckt, die
Handfldchen zu den Oberschenkeln
nach innen gerichtet oder auch auf
die Oberschenkel gelegt, wie wir das
bei der Mumie von Rai (CG, Nr.
61054), der Pflegerin der Konigin
Nefretere {CG, Nr. 61055), der Ge-
mabhlin des Kénigs Ahmose |, finden.
Danach, bis in die 21. Dynastie, waren
die Arme vor der Brust gekreuzt, wie
bei Thutmosis 1l. {CG, Nr. 61066),
Thutmosis Ill. {CG, Nr. 61068), oder
auch Amencphis Il. (CG, Nr. 61069}
und Sethos I. {(CG, Nr. 81077). Die
Handfldchen waren gedffnet, mit ge-
streckten Fingern, die beinahe das
Kinn berihrten, wie bei der Mumie
von Yuaa. Spéter waren die Arme
vor die Pubes gelegt.

Als gréBte Neuerung der 21, Dynastie
galt die Einbringung von Stopfmate-
rial unter die Leichenhaut, um das
runzelige Aussehen zu beseitigen
und natirliche Konturen zu erhalten.
Durch kleine Einschnitte am Rumpt
und an den Extremitdten wurde eine
weiche Mischung von Sand und
Sédgemehl oder Schlamm eingefiihrt

und durch Massage im ganzen Kér-
per verteilt. Derartig behandelte Mu-
mien sind besonders schwer. Um der
Mumie ein lebendiges AuBeres zu
geben, wurden glaserne bemalte
Augen und kinstliche Augenbrauen
angebracht, die Haut der ménnlichen
Leiche mit rotem, der weiblichen mit
gelbem Ocker bestrichen. Diese
Technik 148t sich bis zur 23. Dynastie
verfolgen.

Von der Spétzeit bis zur Kaiserzeit
wurden die Mumien in Leinentlicher
mit ausgemalten Bildern gelegt. Die
Leinenbinden wurden in geometri-
schen Formen gewickelt und enthiel-
ten an den Brustbdndern demotische
Aufschriften mit dem Namen des Ver-
storbenen sowie Segensformeln fir
das Jenseits (Abb. 4).

Imunterdgyptischen Raum malte man
das Bild des Verstorbenen in enkau-
stischer Technik auf Holz und brachte
es (ber der Bandagierung in Hohe
des Gesichtes an. Die frihen Chri-
sten Agyptens, spéter Kopten ge-
nannt, balsamierten ihre Leichen, be-
vorzugt die Martyrer und Heiligen,
aus Frommigkeit und Respekt ein.
Diese wurden nach Schmidt fiir ei-
nige Zelt im Haus auf skimpodia auf-
gebahrt. Um die Austrocknung des
Fleisches zu beschlsunigen, ohne
daB eine Verwesung eintreten sollte,

. Kenopen Kanopen n
Zeit R gefallt Inhaitsengabe der gefdliten Kenopen
Erste Zwischenzeit, Mittleres Reich und 84 36 34 mit mumifizierten menschiichen Organen, teiis in
zweite Zwischenzeit (7. bis 17. Dynestie) Leinen gewickelt, teils mit Sand vermischt
2 mit Leinenbindeln gefllite Kanopen
Neues Reich (18. bis 20. Dynastie) 57 9 5 mit menschlichen Oberresten in Leinen gewickelt
4 nur mit Leinenbiindein gefiiit, die eber noch nicht naher
untersucht wurden
Lybische Zeit (22. bis 24. Dynastie) 29 4 Inhalt nicht untersucht, man sagt, daB es Leinenbandei sind
Lybisch-Seitische Zeit (24. bis 26. Dynastie) 22 14  keine genaue inhaltsangabe
Seitische Zeit (26. Dynastie) 87 1 FGllung dieser GeféBe ungewiB, Beschreibung:
mit Leinen eingewickeit, Aspheit oder Harziberreste oder
auch Leinenbinden mit Teer oder undefinierbarem Stoft
Spétzeit (30. Dynestie) -3 1 menschliche mumifizierte Eingeweide In Leinen gewlckelt
Kaiserzeit 10 -
Zusétzlich: 20 Schein-
Spéates Neues Reich — Kaiserzeit kenopen

Tebelle
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wendete man das nitron en. Um euf
elne Offnung der Bauchhdhle zur
Entfernung der Eingeweide verzich-
ten zu kbénnen, Uberzog man den
genzen Korper mit Kochsaiz. Die
Leiche wurde dann im Sand oder in
einer Gruft aus Lehmziegeln beige-
setzt. Bevorzugt wurden die Toten in
reich bestickten Gewiandern oder
Leichentiichern bestattet, die dank
dem trockenen Wiistenkiima Agyp-
tens bis heute noch gut erhaiten und
als wertvolie koptische Textilien in
vieie Museen der Weit verstreut sind.
Gegen Ende des 4. Jh. n. Chr,, eiso
In der koptischen Zeit, verschwand
die Sitte des Elnbaisemierens in
Agypten.

Um die Rolie der KenopengefédBe zu
erheilen, wurde eine Statistik iiber
die ca. 400 Kanopen des Kairoer
Museums vom Mittieren Relch bis
zur Kalserzeit ersteiit (Tab.). Unsere
Tabeile bestitigt, daB im Mittieren
Reich beinahe 50 Prozent der unter-
suchten GefdBe zum urspringiichen
Zwecke verwendet wurden, denn ihr
Inhalt bestand aus menschiichen Or-
ganen. im Neuen Reichen wurden
die Kanopen nur unregelméaBig be-
nutzt. Die Tendenz war dahingehend,
daB sie aus rituelien Griinden den
Toten mitgegeben wurden. Die Er-
gebnisse aus der iybischen Zeit be-
kriftigen unsere Angaben, daB man
die Eingeweide, in vier Pdckchen
gewickeit, wieder in die'Bauchhbhie
und nicht in die Kanopen iegte. In
ivbisch-saitischer Zeit schenkte man
den Eingeweiden keine Beachtung,
doch wurde die ritueiie Bedeutung
der KanopengefaBe fir das Jenseits
weitergefithrt. in saitischer Zeit ver-
zichtete man haufig auf die Benut-
zung der Kanopen, was dafiir spricht,
daB man sich mit dem Eingeweide-
packchen zwischen den Oberschen-
kein begnilgte. Die vom Ende des
Neues Reiches bis zur Kaiserzeit
vorhandenen Scheinkanopen, die
dfters eine massive Struktur aufwie-
sen, wie auch das Beiassen der Ein-
gewelide im Koérper von der Spat-
zur Kaiserzeit, sprechen fir eine
rein traditioneile Fortsetzung des
Kanopenrituals.

{Schlu8 loigt)

Anschrilt der Vertasser:

Dr. phil, Kamel S. Kolta, Institut 10r Ge-
schichte der Medizin der Ludwig-Max|-
miliens-Unlversitat Minchen, Lessing-
streBe 2, 8000 Miinchen 2

Dr. med. Rainer Rothe, Institut fir Ra-
diologie, BeyerstraBe 45, B000 Miinchen 2
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Askulap und Pegasus

Blicher von Arzten fiir Arzte

Ertreulicherwelse sind gegen Ende des vergangenen Jahres noch zahl-
reiche Biicher von Schriltstellerérzten erschienen, deren Besprechung aus
Zeitgriinden nicht mehr in unsere beiden Weihnachtsnummern aulgenom-
men werden konnte. Sie sollen den Lesern nun eine kieine Hille beim
Aussuchen eines guten Buches liir Ostern sein. Leider konnten auch dies-
mal nicht alle Buchbesprechungen aulgenommen werden, da die Schrift-
leitung bemiiht ist, nicht nur Hinweise eul die Biicher zu geben, sondern
dem Leser ein deutliches Bild vom Inhait zu vermitteln. Die restlichen
Besprechungen werden so bald wie mégiich nachgeholt.

Erwertungen

Dreiundzwanzig Fregen. Wieviele Ant-
worten?

Vert.: René Keech, mit einem Nechwort
v. Gerhard Vescovi, 42 5., 1979, Leinen.
Die Originaleuflege besteht eus 270 nu-
merierlen Exempleren. Sle wurde von
Bernhard Geue betreut. etrioc-Verlag,
7030 Boblingen 1.

René Keech ist Arzt in Basel und els
Schweizer vielsprechig eulgewachsen,
deutsch, frenzdsisch, itallenisch, eng-
lisch, portugiesisch. Er ist ein internatio-
nal bekannter Schriltsteller. Dreiviertel
seiner litererischen Arbelten het er in
Iranzbsischer Sprache geschrieben. Er
wurde 1977 zum ,Chevelier de 1'Crdre
des Aris el des Lettres* vom Kultusminl-
sterium der frenzdischen Republik er-
nannt, eine hohe und seltene Auszeich-
nung. Rend Keech wer sechs Jehre lang
ertolgreicher Président der Union mon-
diele des écrivains médecins (UMEM]),
er kandidierte In diesem Jehre (1979) nicht
wieder, um sich besser selnen dichte-
rischen Pi&nen widmen zu kdnnen. Fir
seine groBen Verdienste um die deut-
sche Gruppe In der UMEM beksm er die
héchste Auszeichnung des BDSA, die
Schauwecker-Medeille, verliehen; der
Freie Deutsche Autorenverband ernannte
ihn zum Ehrenmitglied. Keech legt nun
In deutscher Spreche elnen Gedichtband
vor. Vier Gedichte davon heben wir
schon im ,Askulep und Pegesus* vor-
weg gelegentlich der Besprechung elner
Lesung belm Internetionalen Sportarzte-
Symposion in St. Moritz abgedruckt
(.Beyerisches Arzteblett” 1/1978, S. 71).
In seiner Gesemtwirdigung des Gedicht-
bendes findet der Vizeprédsident der
UMEM, Confrére Vescovl, trellende Wor-
te, mit denen der Relerent schlleBen will:
.Die tiefe Verehrung einer Freu, ver-
gleichber mit dem Belspiel eines Trou-
badours, und des Aufab der Stimmungen
eines Liebenden finden hier in eindring-
lichen Metaphern und in verstdndlicher
sprachlicher Gestaltung eine Derstellung
von groBer poetischer Aufrichtigkeit, wes-
halb sle sich 1Gr den Leser euch in Ihrem
Pethos nechemplinden lessen . .. Zelitlos
blelbt das zeitliche menschliche Aben-

teuer einer Herzensnelgung im Erlebnis
und hier euch in der iiterarischen Der-
stellung. Liebe als geheimnisvolle Krelt,
die uns gleichermeBen an die Schdpfung
und ens Vergehen bindet, die ins end-
liche Abenteuer groBter menschlicher
Empfindungen von Lust und Leid ent-
lGhrt, Liebe als groBtes Theme unseres
Lebens, findet hler eine poetische Ge-
staltung durch eine Persdnlichkeit von
hohem Reng."

Uibilder, Aquareiie, Gedichte

Verl.: Arthur Boskemp, groBSformatiger
Bildband mit einem Geleitwort .Ge-
danken zu Blldern und Gedichten von
Arthur Boskemp* von Prof. Dr. Hannes
Schmidt, Bonn-Bad Godeasberg, Leinen,
DM 65,—-. Zu beziehen beim Vertasser,
2214 Hohenlockstedt/Holstein.

DeB das Ehrenmitglied des BDSA.eine
Doppelbegabung ist, elso nicht nur dich-
tet, sondern auch melt, wissen sicherlich
viele Kollegen durch Boskemps Wend-
kelender, der alle Jahre im Heime vieler
Kollegen héngt. Prolessor Schmidt het
in seinem Vorwon die Wechselbeziehun-
gen zwischen beiden Begebungen lol-
gendermaBen formuliert: ,Menschen in
Aktion haben bei Boskamp im ellgemel-
nen eine Schllssellunktion. Mit ihnen
trensportiert, lllustriert, illuminiert, glos-
slert oder kommentiert er seine verbe-
len kritischen Parebeln und lapideren
Spruchwelsheiten, Oder ist es eher um-
gekehrt? Ob Bild oder Text primér ent-
standen, 188t sich im einzelnen nur ver-
muten.” In dem vorliegenden, hervor-
regend eusgestatteten Bildbend hat uns
Boskamp elne reiche Auswehi sus sel-
nem kiinstlerischen Schalfen gegeben,
dezwischen begleitet von seinen tief-
griindigen Versen, wie bei der Abbildung
elnes lliegenden Fisches: .Der Mensch
ldhrt In den Weltenreum/ zur Wehrheit
wird ein elter Treum —/ gemessen en der
Ewlgkeit/ lllegt so ein Fisch geneu so
weit.* Aber auch Bilder der stillen Be-
scheuung von klassischer Schénheit, wie
das .Plarrheus Eutin® und die .Lend-
scheft bei Melege” mit kréltigem Zusem-
menspiel der Farben, sind derunter. Der
Bildbend ist eine geschickte Zusammen-
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stellung eus dem vielfaltigen Schatten
Boskemps und wird nicht nur die eus-
Ubenden Kinstler unter den Kollegen
erfreuen.

Per Sona
Wege und Begegnungen, Gedichte, Lyrik

Verf.: Ernst Rossmiller, mit einem Vor-
wort von Andreas Schuhmenn, 187 S.,
Leinen, 1979, DM 20,—. Verleg Th. Breit,
Marquartstein.

Der Autor ist den Schriftstellerdrzten
bekannt durch Verdffentlichungen In ver-
schiedenen Anthologien und Lesungen,
den Humanisten unter uns besonders
durch selne Ubersetzung ,Decem lineae
vergilii”, die Boskamp in 7/1975 seiner
Zeitschrift ,aeskulap dichtet, eeskulap
melt" zwelsprachlg hersusgebrecht het.
Rossmilller gibt seinem Gedichtband den
Titel Per sona, der mit dem Latelnischen
personare = durchtdnen eng zusam-
menhangt. Er will wohl demit sagen, daB
dieser Gedichtband durch die Eindricke
und Erlebnisse entstenden ist, die ihn
auf seinem Lebenswege und bei den Be-
gegnungen mit den Menschen und der
Netur durchtont und demit seine Person
und Persdnlichkeit geformt haben. ,Viele
Wege lagen vor mir/ und viele sind ge-
schehen/ Der Anfeng unbegreitlich/ nicht
erkidrber des Ende// Doch der eine, erste
Weg/ em Morgen und em Abend/ iang-
sam, mit klelnen Schritten/ gehért mir
aliein.” Rossmilllers Gedichte sind form-
vollendet und inhaltsreich, er beherrscht
auch das heute so selten engewandte
Sonett, des Wesen der Aussege seiner
Gedichte dringt In die Tiete. , Ich schnei-
de ins Herz des Steines/ und sehe des
Gesicht der Zeit/ es Ist wie eine Blume/
ein Diegremm der Ewigkeit.“ Rossmiiller
hat uns mit seinem Gedichtband geist-
volle Gedichte von klesslscher Schon-
heit geschenkt. Dis treffenden SchluB-
worle Schuhmanns sus dem Vorspenn
seien euch hler ens Ende gesetzt: Do,
wo Zeugnis abgelegt wird von elnem
gidubigen Herzen, ist Wehrheit und
Waehrhaftigkeit. Lyrik Ist elne enachore-
tische Kunst. Magen viele in der Ein-
samkeit und Zurickgezogenheit hinab-
steigen zum Queli der Verinnerlichung
einer Welt, aus der zu fliehen men ge-
neigt wére, weil ihre Mitte nicht mehr
hélt. Und es ist gut, sus solcher Quelle
noch trinken zu kdnnen. So winsche ich
diesem Buche viele Freundel® — Diesem
Wunsche schliefit sich der Referent gerne
an.

Spdatter In Weld
Geadichle und Kurzgeschichten

Verf.: Gerhard Jdrgensen, mit lilustretic-
nen von Wolt W. Wélky und einem Vor-
wort von Werner Freytag, 1979, DM 16,—.
Ellenberg Verleg, Kéin.

Die bei den Massenmedien oft bespdtiel-
ten ,Halbgdtter in Wei* einmal anders-
herum els .Spotter In WelB*. Aber der
»Au'Tor" spottet nicht nur (ber andere, er
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nimmt sich selbst nicht eus nach dem
Motto Goethes: ,Wer sich nicht selbst
zum Besten heben kann, der Ist gewif
nicht von den Besten!” Kollege Werner
Freytag, der selbst zahlreiche Biicher
herausgegeben het, schreibt in seinem
Vorwort: ,S50 ist auch Jorgensen ein
Melster, der aus dem Vergniigen einer
frelen Verwendung von Gedanken und
Worlten, aus geschicktem Spiel von Sinn
und Unsinn, Scherz- und Lustquellen ver-
mittelt. Wer ein wenig tiefgriindiger den
Ideen des Autors nachsplrt, wird zu der
beglickenden Erkenntnis kommen, daB
nicht nur Komisches, elgenwillig Tenden-
Zldses eus dem Geschriebenen uns an-
spricht, sondern auch Anregungen zum
Nachdenken, zu Selbsterkenntnis, zur
Zelt- und Gesellschaftskritik vermittelt
werden.” So schreibt er Ober die .chro-
nisch-schleichende Progressivitis“: ,Die
Z.0.p.f.e. sind zwar ebgeschnitten, dafiir
die Bérle eber ladnger geworden. —
Und? ... Und sie sind ganz schon dabel
zu verfilzen: Filzokratie, Domokratise,
Dummokratie, Demokratie, wer will das
genau auseinanderhalten oder, wie man
heute lieber sagt, ,ditferenzieren’?”. Im
Gedicht ,Mitmarxieren® stellt er Fragen
en den lieben Gott: ,Sind Dir Merx und
Engels im Originaltext bekennt / und
neben der Bibel / die halt / schon etwas
alt / Ist, euch die Mao-Fibel?" — Die Pro-
bleme der elten Menschen in unserer Zeit
charakterisiert er trefflich: ,Schon-in-der-
Erde-ruhen eut Erden.” Jérgensen hateber
dazwischen einige Kurzgeschichten einge-

Menschen
aufder
Flucht

aus Kambodscha,
Laos, Vietnam

brauchen
lhr:g Hilfe

Kennwort

<Flichtiingshitfe indochina®
Diakenisches Werk
Pastscheckkonto Stuttgart 502
Devtscher Caritasverband
Postscheckkonto Karisruhe 202

streut, wie des kistliche Erlebnis mit dem
Chirurgen Rudolf Zenker, und relzende
Geschichten sus seinem Leben, wie die
Lfrohliche Kindheitserinnerung” und die
lustige Geschichte eus seiner ersten
arztlichen Tatigkeit. Mit einem seiner
typischen Verse, die er mit der Ober-
schrift ,For myself* sich auch selbst mit
ins Stammbuch geschrieben het, will ich
die Rezension des Buches, das ellen Kol-
leginnen und Kollegen wérmslens zu
empfehlen Ist, schlieBen: ,Manche Arzte
singen / schreiben, dichten / Warum auch
nicht? / Wer wollte sie darab / richten? /
Insgehelm aber lob’ / ich mir doch / ja
preise ich hoch / die arziliche Schweige-
pflicht.”

Irgendwo
Lyrik

Verf.: Marie Bednara, mit einem Geleit-
wort von Gotttried Pratschke, 78 S., Lei-
nen, 1978, DM 16,50. Européischer Ver-
lag, Pramergasse 1, A-1090 Wien.

Die Autorin, bekannt durch vielerlel Le-
sungen, gibt ihrem Gedichtband den Ti-
tel: .Irgendwo — Lyrik”. Sie will damit
wohl zum Ausdruck bringen, daB die Ge-
danken und Erfahrungen, die sie In ihren
ott kurzen aber treffenden Gedichten
niedergelegt hat, iiberali in der Welt
passieren konnen, denn Irgendwo ist
liberall, auch beim Leser. Sie untertellt
den Band in vier Abteilungen: .Kinder,
irgendwo -- Alte, irgendwo — Arme,
Irgendwo — Liebe, irgendwo®. — Es sind
Verse von Schénheit und Lebenswelsheit
darunter: ,Alte, irgendwo / Wenn die
Herbste / schneller kommen / und die
Sommer / wie Sekunden sind / denn
steigt / die Dankberkeit ... / ein Blick
genigt, / ein Gru8, eln Wort / und eine
Hend / die sich entgegenstreckt / ein
Kind, das lecht — / und alte Augen wer-
den feucht.” — Die ,lrgendwo-Lyrik"
Bednares wird manchem Leser einige
nachdenkiiche Minuten vom StreB des
Tages geben.

Gesfammelte Werke
Medicinysches, Menschiiches, Vieche-
refen, Musikelisches., AuBersi unseridse
cerebrele Efaculale.

Verf.: Robert Teischinger, mit einem Ge-
leitwort von Gottfried Pratschke, 83 S,
Leinen mit Schutzumschlag, 1979,
DM 12,50. J. G. Bléschke Veriag, A-9143
St. Micheel.

Der Autor, der in Heft 41976, Seite 441,
des ,Beyerischen Arztebiettes” vorge-
stellt wurde, hat nun selnen dort enge-
kiindigten Gedichtbend verdtfentlicht.
Seine Gedichte sind kritische und wol-
len die Schwéchen unserer eus den Fu-
gen geretenen Umwelt verspotten und
mit den Mitteln der ironie gelBeln. Debei
sind sle keineswegs verletzend, bissig
oder giftig, sondern sie wollen die
Schwéchen eufzeichnen und durch deren
spottische Derstellung eine Besserung
hervorrufen. So schrieb der Autor elnmel
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einer Mutter nach dem erschiitterndem
Ergebnis einer Untersuchung ihres Spros-
lings in die Krankenkartei: ,Hygiene.
Junge, wasch Dir Deine Zehen /Manch-
mal auch bis rauf zum Kniel / Schnell er-
blih'n sonst Orchideen / Blimchen dort
und Sellerie. / / Wechsei manchme! Deine
Socken / Aber nicht zur Frihlingszeit /
Denn dann wachsen Osterglocken / Auch
auf Wiesen, weit und breit. / / Ist es aber
kalt im Zimmer / Brauchst Du sle nicht
euszuzieh'n / Denn dann braucht die Mut-
ter immer / Fiir die Kiiche Suppengriin.”
Kollege Teischinger zeigt uns in seinem
emisanten Buche, wie man é&rgerliche
Erlebnisse auch einmel von einer ver-
sGhnlichen Seite her betrachten kann. --
Die Lektiire sei all den Kollegen emp-
fohlen, die bisweilen von Berutswegen
mit Arger zu Bett gehen miissen.

denn wir sind reisende
Gedichte eus vierzig Jehren

Vert.: Achim Anderer, 88 S., brosch.,
DM 14,—. Kerl Knddler Verlag, Reutlingen.

Der Autor Ist unter seinem bdrgerlichen
Namen Michael Soeder Prasident des
Bundesverbandes Deutscher Schriftstel-
lerdrzte. Er hat von 1970 bis 1972 eine
beachtenswerte Trilogle {iber seine Er-
lebnisse In der turbulenten Zeit des zwei-
ten Weltkrieges und der Nachkriegszeit
geschrieben: ,Ohne Riicksicht auf Ver-
luste — Studentenkompanie — Gras zwi-
schen Trimmern®. Jetzt legt er uns aus
den reichen Erfahrungen der letzten
vierzig Jahre seines Lebens eine Aus-
wahl von Gedichten vor, die er in sechs
Abteilungen chronologisch eintellt: ,Fri-
he Versuche — Unterwegs — Orte — Alte
Bildnisse — Aut der Suche nach Gott —
Scherzo”. Anstelle eines Vorwortes ste-
hen seine klugen Gedanken {liber das
Wesen des Gedichtes an sich: ,,geh dicht
genz dicht / an die dinge heran / sag es
sehr schiicht / wes man sagen kann ...
was liegt an einem gedicht? / worte he-
ben so wenig gewicht ... susruhen —
reime - singsang des meeres / wellen
wie pulsschlége ans Ufer der Zeit / mor-
gen und sbend - abschied und wieder-
kehr / hoffnungen begraben weil sie

nicht kiingen / vergiBmeinnicht / verzehr
und verzicht / worte haben so wenig ge-
wicht". Was den Autor in den vlerzig Jah-
ren auf der Reise seines Lebens em mel-
sten beeindruckt het, hat er in diesen
Gedichtband autgenommen. — Dem Re-
ferenten hat das 1943 entstendene Ge-
dicht , Die StraBen in RuBlend” am mei-
sten bewegt, es sollte weite Verbreitung
finden. Auch viele endere Gedichte ge-
ben AnlaB zum Nechdenken.

Aimenech '79 deutscher Schrittstellerdrzte

Herausgeber: Armin Jingling, 285 5., mit
verschiedenen Graphiken und Bildern,
brosch. mit Titelbild, 1979, DM 15,—. Ver-
lag Th. Breit, Marquartstein.

Der bekannte Schrittstellererzt hat dem
Arztealmanach '78 einen solchen von '79
tolgen lassen und fiir 1980 einen weite-
ren angekindigt. Er will diese lobens-
werte Einrichtung also zu einer stidndigen
werden lassen. Das schriftstellerische
Schaffen der Arzte ist vielseilig, es be-
trifft alle Gebiete und Probleme unseres
Daseins. Es gehért wohl zum Beruf des
Arztes, daB viele von ihnen den inneren
Dreng besitzen, ihre Gedanken schritt-
lich oder kiinstlerisch zu tixieren. Dem
einen oder anderen von thnen gelingt
dann der Durchbruch in die Utfentlich-
keit, wie Gerhard Vescovi, von dem In
diesem Almanach aus seinem Buch ,Das
Herz sieht anders eus” (DVA, Stuttgart)
eine emisante Szene eus dem Medizin-
studium abgedruckt ist. Aber euch inter-
essante Essays Uber Heisenberg, Ceros-
sa, Albert Schweitzer, die deutsche Ju-
gendbewegung und iber ,Psi und der
dritte Weltkrieg” enthalt der Band. Von
den bayerischen Kollegen beteiligten
sich en diesem Bande: Marla Bednare,
Miinchen; Sigurd Goéttlicher, Bamberg;
Anton Heberger, Weyern; Armin Jing-
ling, Unterwdssen; Hans Klinger, Non-
nenhorn/Bodensee; Rudolf Lodes, Min-
chen; Robert Paschke, Emskirchen; Ernst
RoBmiiller, Minchen; Adalbert Schén-
hammer, Lengqueld; Andreas Schuh-
mann, Minchen; Wolfgang Weise, Alt-
otting; Edo von Wicht, Krailling. — Der
Almanach gibt einen guten Einblick in

das Schatfen der deutschen Schrittstei-
lerarzte. Es ist nur bedauerlich, daB ithm
eine breite Wirkung In die nichtédrztliche
Uffentlichkeit versagt bleibt, weil der
Band von den Autoren selbst finanziert
werden muB und aus diesem Grunde
nicht den Buchhandlungen in Kommis-
slon gegeben wird. Um so mehr solite
er daher von Arzten zu Geschenkzwek-
ken verwendet werden.

Kostspieiiges Leben
Gedichte

Verl.. Hugo Schneider, 56 5., brosch.,
1979, DM 16,80. Eva Stein Verleg, Hem-
burg.

Der Autor ist vielen Kollegen bekennt als
Schriftleiter der ,Zeitschrift fir Allgemein-
medizin* durch seine kritischen und oft
amisanten Plaudereien Gber Medizin,
Patienten und Kollegen, die 1974 in Buch-
form unter dem Titel ,Lauter Werktage"
erschienen sind. Drel Jahre spéter tolgte
dann ein Gedichtbend ,Vorwiegend be-
deckt”, den wir im ,Bayerischen Arzte-
blatt" (Heft 11/1977, 5. 1137) besprochen
heben. Der Herausgeber schreibt In sei-
nen ,Gedanken zum Inhalt®: .Was tir
ein Trunk wird gereicht? Spuren des
Lebens, Fragen, Treuer, Leid und Freude.
Ein kostspieliges Leben, denn es gibt
keine Wiederholung.” Schneider nimmt,
wie schon triher, in seinen Gedichten zu
vielen Problemen und Fregen unseres
Daseins kritisch und pragnant Stellung:
-Intlation der Liebe. / Was ihr so alles /
unter Liebe / versteht. / Eros der eine /
der andre Agepe / und tausend Dinge
noch mehr// Am besten wér's / ihr hang-
tet den Plunder / gut sichtber / en einer /
der neuesten / Ligen / eut.* Das Biich-
lein enthilt wertvolle Gedanken und ist
tir besinnliches Ausruhen zu empfehlen.
Wir wollen dem Kollegen Schneider aber
keinen Lorbeerkranz dafiir flechten, denn
er dankt selbst dafir: ,Euern Lorbeer-
kranz / meg ich nicht. / Erstens ist er
unbequem / und zweitens fiircht Ich / die
Zelt, da |hr / Blatter fir eueren / Suppen-
topf wollt".

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

(

SEKRETOLYTIKUM

bel SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indikationen: Akute, subekute und chronische Sinusitiden, Rhinosinusitis, Sinobronchitis,
Infektprophylaxe beim bronchitischen Syndrom:. sinogensr Xopfschmert. . Kontreindi-
katlonen und Nebenwl sind bisher nicht bekannt. . Zusammansetz 1100 g ont-
helten 29 g Mazeret sus: Rad. Gentlen. 0,2 g, Flor. Primul. aine Calyc. 0.6 g. Herb, Rumic.
acet. 0.8 g, Flor. Sambuc. 0,69, Herb, Verben. 0,8 g - 1 Dregéa anthdit: Red. Gentien.
0.008 g, Flor. Primul. sine Calyc. 0.018 g, Herb, Rumic, scet. 0.018 g, Flor. Sembuc. 0.018 g. Herb. Verben.
0.018 g, Vitemln C 0,0103. + Doslerung: 3mael taglich ', bls 1 Teeloflel oder 1 bis 2 Dragées. - Handeielormen:
Sinypret OP mit 100 ml DM 8,85, OP mit 60 Dragéea DM’S.‘DS. OP mit 240 Cregées DM 26,80; Gro8peckungen mit
500 ml, 1000 ml und 1000 Dregées.

o #,
BIONCRICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG 6‘/@
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Sein Lipoproteinmuster kann
als Vorbild far einen’
gesunden Fettstoffwechsel
gelten.

In erster lee beeindrucken

Die Neuorientierunc

ur

Bezafibrat

Mit der bewihrten Monosubstanz Bezafibrat fiir alle Formen der
Hyperdipidamie’ wenn Diat allein nicht ausreicht

bei isolierter Hyperlipidamie

bei Hyperlipiddmien verbunden mit Hypertonie, Diabetes mellitus und
anderen Risikofaktoren.

* auler Typ |, der nur didtetisch behandelt wird.



n der Lipidtherapie

@® intensive Senkung von Triglyceriden

und Cholesterin

® dauerhafte Erh6hung des physio-

logischen Schutzfaktors HDL

® gute Vertriglichkeit bei 96,4% der Patienten — | (Eraebnis der Vervagich-

® keine Erhohung des lithogenen Index,

keitsstudie an 715 Patienten,
l Medizinische Forschung
Boehringer Mannheim 1978.)

d. h. keine Forderung von Gallensteinen

Cedur - verbessert das Bewahrte, verwirklicht das Neue

Zusammaensatzung:

1 Dragée Cedur enthalt 2DD mg Bezafibrat,

Indikationen:

Alle Formen von Fettstotfwechsalstorungen (auer Typ |, der nur diatetisch behandelt wird)
Kontreindikationen:

Schwere Lebererkrenkungen, primére bilidre Zinhose. schwera Nierenfunktionsstéiungen,
nephionsches Syndrom. Schwengerschatt und Sulizeit

Nabenwirkungen:

Gelegentlich meist passagere gastrointestinale Storungen. Sehr selten: myositisshnliches
Syndrom, Potenzstdrungen, allergische Reaktionen

Boehringer Mannheim GmbH, 6800 Mannheim 31

Weitere Informationen zu Cedur

Dosierung:

Beginn mit 3 x 1 Dragée uiglich - jeweils | Dregée nach dem Frihstick. Mittag- und Abend-
assen Die Dragées sollten ureerkaut mit etwas Flissigkeit eingenommen weiden. Bei
magenemplindlichen Patienten kenn einschieichend dosiert werden: Man beginnt mit
1Dragée. legt nach 3-4 Tagen das zweite und nach weiteren 3-4 Tegen ein drittes Dragée
zu. Bel gutem therapeutischem Erdolg - insbesondere bei Patienten mit Hypertriglyceri-
démie - kann eine Dosisreduktion euf 2 % 1 Dvagée (morgens und abends) versucht werden

Wechsalwirkungen:

Die Wirkung von Antikoagulantien vorm Cumarintyp wind verstiikt. Anfanglich Reduktion
der Antikoagulantiendosis um 3D-60%. anschiieend Einstellung unter Kontrolle des
Quick-Wertes

Hinwaeis:

Die blutzuckersenkende Wirkung von Insulin, Sulfonylharnstoffen und Biguaniden zeigt
unter Cedun keine klinisch retevanten Veranderungen.

Fitr die Verordnung:

QF mit 5D Dragées 26,76 DM QP mit 100 Dragées 46.75 DM

Weitere Informationen enthait der wissenschattliche Prospekt [z. Zt glltige Auflage
November 1979)

E /-\
g : 7 Boehringer Mannheim GmbH

680D Mannheim 31 ®o72




Kongresse

XXVill. Internationaler FortbiidungskongreB
der deutschen Bundesidrztekammer und der Uster-

reichischen Arztekammer

vom 1. bis 14. Junl 1980 in Grado

Gesamtthema: Der Noffall — Akutdiagnostik und Akuttherapie

Heuptreterete und Kollogulen

I. Der pulmonologische Notfell (Embotie
— Asthma-Anfall status esthmaticus —
Pneumothorax — Andere akute Sauer-
stollmangelzustande)

Il. Gesundheits-, Sozial- und Arztliche
Berulspolitik {Aktuelle Fragen zur Ge-
sundheits- und Sozialpolitik — Beruls-
poiitisches Kolloguium ,Sie Iregen — wir
antworten®)

I1l. Der endokrinclogische Notfall (Coma
diabetikum — Akute Nebennieren-Insutfi-
zienz — Der tetanische Anfall — Dia thy-
reotoxische Krise)

IV. Der kardiologisch-engiclogische Not-
lall

V. Der gastroenterologische Notfall (Des
ekute Abdomen — Die gastrointestinale
Blutung — Der ileus — Die akute Gastritis-
Enteritis — Die ebdominelle Thrombose —
Die akute Pankreatitls)

Seminare
|. EKG-Seminar

Il. Seminar ,Akut-lebensbedrohliche Zu-
stdnde” — Erkennen und Behandeln:
praktischer Kurs mit Obungen am Phen-
tom (Herz-Kreislauf-Stillstend: kardio-pul-
monale Reanimation — Herz-Kreisleul-
Stillstand: Intubation und Defibrillation —
Erste Versorgung bel Schidel-Hirn-Trau-
men, Thorax-Verletzungen, Abdominel-
Verletzungen, Extremitaten-Verletzungen
— Katastrophenmedizinische Grundséatze
— Nottall-Ausristung — Einfihrung In die
Triage im Katestrophenlall — Audiovi-
suelle Obung: Triegieren)

Ill. Seminer ,Der psychiatrische Notfail”

IV. Seminar {iber Familienplenung (Ein-
filhrung und Obersicht Gber mégliche Me-
thoden — Prokonzeption und Antikonzep-
tion — Passagére der Antikonzeption —
Definitive Methoden der Antikonzeption —
Behendlung der primaren und sekunda-
ren Sterilitat

V. Sportmedizinisches Seminar

VI. Leborseminer (Vermeidung von Fehl-
interpretationen der Leborwerte — Neue
Schnelldiagnostike lar Blut- und Harn-
untersuchungen: Hamoglucotest 20 — 800,
Cytur-Test, Nachweis von Leukozyten im
Harn, Rellotest Uree, quentitetive Be-
stimmung von Harnstotf — In-vitro-Schild-

404

drisen-Diagnostik — Aktuelle Leberdia-
gnostik

VIl, Seminar dber Jugendpsychiatrie: Die
Drogenproblematik in der Bundesrepu-
blik Deutschland

VIIl. Seminar ,Der Unfall-Patient” (Ar-
beitsunlell — Verkehrsunfall — Sportun-
fall)

I1X. Seminar ,Notlall im Bereich des Uro-
logen® (Diflerentialdiegnose der Hoden-
torsion und der ekuten Epididymitis — Die
Hamaturle — Die Kolik, der kolikartige
Schmerz — Anurie und Hernverhaltung)

X. Kinderérztliches Seminer (Atemnotsyn-
drome — Abdominelle Notfdlle — Hyper-
pyrexie und Krampfanlille — Bewu8tlosig-
keit)

XI|. Seminar far Nuklearmedizin

XIl. Seminar Ober Vergiftungen

XM, Sportmedizinisches Seminar

XIV. Laborseminar (Besprechung und De-
monstration wichtiger Tests aus der Le-
berdiagnostik — Aktuelle Pankreas-Dia-
gnostik: Die neue Llpase-Bestimmung —
ein spezilischer und praktikebler Test —
Labordiagnostische Méaglichkeiten zur
Auldeckung der Risikolektoren Diebetes
und Hyperlipiddmie — Wichtige Lebor-
methoden zur Oberwachung des Gerln-
nungssystems und Kontrolle der Antikoa-
gulentien-Therapie, mit Filmvoriahrung}

XV. Seminar ,Der neurologisch-neuro-
chirurgische Notfall*

XVI. Seminar ,Katastrophenmedizin und’
medizinische Versorgung im Zivilschutz"

Podlumsgespriche

Der Zwischenleli — Der bewuBtlose Pa-
tient.

Sonstige Veransteltungen

Vorfilhrung wissenscheftlicher Filme —
Atemthereple — Gemeinsame Veranstel-

. tung der Evangelischen Akademikerschalt

in Deutschlend und des Katholischen Ake-
demikerverbendes Deutschlands — Be-
sichtigung der Kurenlegen von Grado

Auskunft und Anmeldung:

Kongre8biire der Bundesarztekammer,
Postfach 4102 20, 5000 K&in 41, Telelon
(02 21) 4004 - 234 und 40 04 - 235

5. Oberstautener Symposion tiir prak-
tische Onkologie

am 5. Jull 1980 In Obersteufen

Veranstelter: Arbeitsgemeinschalt zur For-
derung der Krebserkennung und Krebs-
bekadmpfung In Beyern e.V. In Verbin-
dung mit dem Tumorzentrum Minchen,
der SchloBbergklinik Obersteulen GmbH
und dem Arztlichen Krelsverband Ober-
ellgdu

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

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 16.00 Uhr

Ort: Kurheus, Oberstaulen

Auskunft:

Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der
Krebserkennung und Krebsbekémpfung
in Bayern e. V., MihlbaurstreBe 16, 8000
Minchen 80, Telelon (DB89) 4147- 268

— Das endgiltige Progremm wird in der
Mai-Nummer verdffentlicht —

Veranstaitungen des Bayerischen
Sporidrzieverbandes e. V.

am 10. Mal 1980 In Blschotsmels

6. Sportdrztliches Seminar In Nieder-
bayern

Leitung: Dr. K. Kohler, Deggendorf

Ort: Hotel ,Waestlsdge“, Bischolsmais

Auskuntt und Anmeldung:

Dr. K. Kohler, Krenkenheusstre8e 4, 8360
Deggendorf, Telefon (0991) 6620

em 10./11. Mel 1980 In Miinchen-Griln-
weld

Sportérztliche Ausbildungstagung
Leitung: Dr. P. Lenhert, Dr. H. Pebst,
Minchen

Thema: Sport In Theorie und Prexis lur
Arzte

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Pabst, Ebertstre8e 1, B022 Grin-
wald, Telefon (0 89) 64 96 26

vom 15. bis 23. Mel 1980 In Prien

Weiterbildungskurs des Deutschen Sport-
drztebundes

Leitung: Professor Dr. K. D. Hidliemann,
Prien

Ort: Klinlsches Institut fir Physiologie
und Sportmedizin en der Medizinischen
Klinlk St. Irmingerd, Osternacher StreBe
103, Prien

Thema: Ausdauertraining (euBerdem im
praktischen Tell zusatzlich Segeln und
Windsurfen)

Auskunft und Anmeldung:

Fraulein Pitscheneder, Medizinische Kl
nik St. Irmingard, Osternacher StraBe 103,
8210 Prien, Teielon (080 51) 60 35 26
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landeséarztekammer

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesérziekammer, Frau Wanger, MithlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47 - 288

Augenheilkunde

Koplklinikum Warzburg, Universitéts-Au-
genklinik

Direktor: Professor Dr. Dr. W. Leydhecker

Fortblidungsveranstaltung fiir prektische
Arzte, internisten, Neuroiogen und Kin-
deréirzte am 14, Juni 1980

9.15 — 13.00 Uhr:

Themen: Hornhautspende und Lebens-
alter — Augensymptome bei neurologl-
schen Erkrankungen — Altersverénderun-
gen am Auge — Erste Hilfe bel Augennot-
lallen — Augenveranderungen bei Hyper-
tonie und Diabetes — GefaBverschlilsse
am Auge (Diagnose, Behendlung, Pro-
gnose) — Medikementenschaden am Auge
— Einfache Diagnostik von Augenkrank-
heiten — Vorsorgeuntersuchung bel Kin-
dern

13.00 — 14.00 Uhr:
Mittagessen

14.00 — 15.30 Uhr:
Untersuchungsmethoden des Auges, die
dem praktischen Arzt méglich sind und
praktische Ubungen hiarzu

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Professor Dr. Dr. W. Leyd-
hecker, Universitats-Augenklinik, Wirz-
burg, Josel-Schnelder-Strefe 11, Telefon
{0931) 201-2402

Echokardiographie

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

Einlithrungs- und Fortbltdungskurs in die
Kilnische Echokerdiogrephle (UKG) em
7./8. November 1980

Leitung: Oberarzt Dr. Alber

Beginn: Freitag 9.15 Uhr — Ende: Sems-
tag 12.00 Uhr

Stiltsbogen 74, 8000 Minchen 70
Kursgebihr: DM 40—

Letzter Anmeldetermin: Posteingang am
28. Oklober 1980

Praktische
Elektrokardiographie

I. Medizinische Kiinik und Poliklinik der
Technischen Universitat MGnchen im Kli-
nikum rechts der isar
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Leitung: Professor Dr. C. S. So, Chelarzt
am Kreiskrankenhaus Plattling

Fortblldungsseminer | vom 2. bis 4. Mal
1880 {Einldhrungsseminar)

Fortblidungsseminar Il vom 18. bis 18. Mei
1980 {Seminar l{ir Fortgeschrittene)
Beginn: Freiteg, 17.00 Uhr — Ende: Sonn-
teg, 12.00 Uhr, Hbrsaal B, ismaninger
Strefle 22

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Letzter Anmeldetermin:

Teil I: Postelngang 22, April 1980; Teii II:
Posteingang 6. Mai 1980

Ergometrie

Klinische Abteilung Ili der Klinik Hohen-
ried fir Herz- und Kreisleufkrenkheiten
der LVA Oberbayern

Chelarzt: Dr. H. Holmenn

Ergometriewochenende em 14./15. Juni
und em 25./26, Oktober 1980

Das Progremm umlaBt praktische Ubun-
gen sowie Referete (ber die theoretischen
Grundlegen der ergometrischen Bele-
stungsprilungen und ihre heutige Be-
deutung In Klinlk und Prexis.
Teilnehmergebihr: DM 60,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. H, Holmann, Klinik Héhen-
ried, 8131 Bernried, Telelon {081 58)
24-369 bzw. 370

Erndhrungsmedizin

Kurparkklinik Bad Neustadt/Saale
Kursleitung: Chefarzt Privetdozent Dr. F.
Matzkies

Ernéhrungsmedizinisches Seminar vom
27. bis 29. Juni 1980

Beginn: 27. Juni, 18.00 Uhr; 28./29. Juni,
9.00 Uhr — Ende: 27. Juni, 20.00 Uhr;
28. Juni, 17.00 Uhr; 29. Juni, 12.00 Uhr
Themen: Grundlegen der Ernahrungs-
lehre und der derzeitige Stand der Dlat-
behandlung

Teilnehmergebihr: DM 200,—

Begrenzie Teilnehmerzahl|

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. Matzkies, Kurhaus-
straBe 31, 8740 Bad Neustadt, Telelon
{097 71) 5048

April 1980 bis Januar 1981

25./26. April
Mechanokardiographle / Echokar-
diographle, Minchen

2. bis 4. Mai

Praktische Elektrokardiographie,
Forthitdungsseminar 1, Miinchen
5. bis 10. Mai

innere Medizin, Héhenried

3. Mal

Innere Medizin, Warzburg

9./10. Mei

Sonogrephie, Mlnchen

9./10. Mei

Kardiologie, Minchen

16. bis 18. Mai

Prektische Elekirokerdiographie,
Forthildungsseminar 1, Miinchen
14. Juni

Augenheilkunde, Wirzburg
14./15. Juni

Ergometrie, Hohenried

27. bis 28. Juni
Ernahrungsmedizin, Bad Neustedt
7. bis 12. Juli

Physikelische Therapie, Stuttgert
12./13. September

Sonographle, Miinchen

20. bis 25. Oktober

Prektische Kerdiologie, Erlangen
20. bis 25. Oktober
Physikalische Therepie, Hoxter
24./25. Oktober
Phonokerdiogrephie, Minchen
25./26. Oktober

Ergometrie, Héhenried

7./8. November
Echokardiogrephie, Minchen

24. bis 28, November
Radiclogie, Miinchen

19. bis 24. Jenuar

Physikelische Therapie, Miinchen

innere Medizin

Medizinische Poliklinik der Universitat
Wurzburg

Direktor; Prolessor Dr. H. Frenke

12. Forthlidungstagung em 3. Mal 1980

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 18.30 Uhr

Tegungsori: GroBer Konzertsaal der Hoch-
schule fir Musik, Holstallstra8e 6, 8700
Wirzburg

Thema: Ausgew@éhite neuzsitliche diagno-
slische und therepeutische Probleme der
Inneren Medizin (mit einem Rundtisch-
gespréach Uber neuzeitliche Probleme der
klinischen Pharmakologie)

Auskunft und Anmeldung:

FProfessor Dr. P. Polzien, Medizinische
Poliklinlk Wirzburg, KlinikstraSe 8, 8700
Wirzburg, Telelon (0931) 31433
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Innere Medizin

Klinik Hohenrled fiir Herz- und Kreislaul-
erkrankungen der LVA Oberbayern

Direktor: Professor Dr. M. J. Halhuber

Semlnar Ober praxisnahe kardlologlsche
Pravention und Rehabllitation vom 5. bls
10. Mal 1980

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Chefarzt Dr. Lepper, Klinlk
Hohenrled der LVA Oberbayern, 8131
Bernrled, Telefon {0 8158) 242 66

Kardlologie

Deutsches Herzzentrum Minchen, Klinik
ldr Herz- und Krelslauferkrankungen
Direktor; Professor Dr. W. Rudolph
Klinik fir Herz- und Kreislauferkrankun-
gen Im Kindesalter

Direktor: Professor Dr. K. Bihimeyer
unter Mitwirkung der Klinik fir Herz und
GefaBchirurgle

Direktor: Professor Dr. F. Sebening

und des Instituts fir Radiologie
Vorstand: Privatdozent Dr. U. Klein

LothstraBe 2 und 11, 8000 Minchen 2

8. Klinfsch-kardlologisches Wochenend-
seminar am 9, und 10, Mal 1980

Programm A: (nur lir nledergelessene
Arzte)

Erwechsenen-Kardiologle {Professor Dr.
W. Rudolph}

Beginn: taglich 9.00 Uhr ¢.1. — Ende: ca.
16.30 Uhr

Vormittags Praktika: EKG-Kurs — Funk-
tionsdiagnostik — Spezielle kardiolo-
gische Diagnostik — Kardiochirurgische
Theraple — Kardiologische Visiten — Kar-
diologischer Untersuchungskurs — Kar-
diologisch-rdntgenologlscher Kurs
Nachmittags Referate: Akuter Myokard-
infarkt — Prophylaxe und Therapie von
Rhythmusstorungen In der priahospitalen
Phase — Thrombozytenaggregationshem-
mer nach Myokardinfarkt — Differential-
diagnose der Angina pectoris — Was lei-
sten Calzium-Antagonisten In der Thera-
pie — Diagnostische und therapeutische
Probleme bel paroxysmalen, regelmiBi-
gen Tachykardien — Oberwachung und
Betreuung von Schrittmacher- und Pe-
tienten mit kinstlichen Herzklappen in
der Praxis — Grenzwerthypertonie (maxi-
male Diagnostik und Therapie)} — Stellen-
wert von Vasodilatatoren In der Theraple
der chronischen Herzinsuffizienz — Be-
handiungsbedirftigkeit von Fettstoff-
wechselstGrungen

Programm B:

Kinderkardiologie (Professor Dr. K. Biihi-
meyer)

Beginn: taglich 10.00 Uhr — Ende: 18.00
Uhr {LothstraBe 2}

Vormittags Referate: Themen werden
noch bekannt gegeben

Nachmittags Praktika
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Bel Anmeldung bitte Programm A oder B
angeben
Begrenzte Tellnehmerzahf

Letzter Anmeldetermin: Postelngang am
29. April 1980

Praktische Kardloiogie

(Elekiro- und Echokardlographle)
Medizinlsche Poliklinik und Herzzentrum
der Universitat Erfangen-Nirnberg
Professor Dr. K. Bachmann, Professor Dr.
J. von der Emde, Professor Dr. H. Gutheil

Fortbildungsveranstaltung vom 20. bis 25.
Oktober 1980

20./21. 10. 1980: Echokerdlographle-Kurs
22./23.10. 1980: EKG-Kurs

24./25. 10, 1980: Vortrige zu aktuellen
Themen in der Kardiologie

Auskunit:

Kongre8blro Medizinische Poliklinik der
Universitdt Eriangen, Ustliche Stadt-
mauerstraBe 29, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-3918

Mechanokardiographie/
Echokardiographie

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

31. Fortbfldungskurs flr Mechanokardlo-

graphle (Phonokardlographle — Tell 1)/

verbunden mit 5. Elnflhrungskurs 1lr
Echokardiographle am 25./26. April 1980
Beginn: Freitag 9.15 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

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

Letzter Anmefdetermin: Posteingang am
15. April 1980

Phonokardiographle

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

32. Fortblidungskurs fir Phonokardiogra-
phle {Tell ) am 24./25. Oktober 1980
Beginn: Freitag 9.15 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

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

Letzter Anmeldetermin: Posteingang am
14. Oktober 1980

Radiologie

4. Radlologische Woche In Milinchen vom
24. bis 28, November 1980

veranstaltet von der Radiologischen Kli-
nik und Poliklinik im Klinlkum GroB-
hadern der Universitat Minchen in Zu-
sammenarbelt mit der Bayerischen Rdnt-
gengesellschaft und der Bayerischen Lan-
desdrztekammer

Direktor: Prolessor Dr. J. Lissner

Programm:

1. Tellnahme an Réntgen- und nuklear-
medizinischen Untersuchungen sowie Be-
strahlungsbehandlungen

2. Demonstration und Diskussion von
interessanten Fallen

3. Vorirage und Diskussionen {iber die
Themen

a) Radiologische Diagnostik des Skeletts
b} Moderne, nichtinvasive Réntgendia-
gnostik des Herzens

¢} Moderne Rantgendiagnostik des Ge-
laBsystems

Teilnehmergebihr: DM 300,—, Assisten-
ten DM 125,—

Anmeldung umgehend, da begrenzie
Teilnehmerzahl, spitestens jedoch bls
1. September 1980

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. J. Lissner, Radlologische
Klinik und Pollklinik der Unfversitat Min-
chen, MarchioninistraBe 15, 8000 Min-
chen 70. Telefon {0 89) 70 95 27 50

Sonographie

Stiltsklinik Augustinum, Miinchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel
Elnfilhrungs- und Fortbiidungskurs tir
Sonographfe am 9./10. Mal 1980 und am
12.113, September 1980

Leitung: Oberarzt Dr. W, Zimmermann
Beginn: Freitag 9.00 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

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

Begrenzte Teilnehmerahl

Letzter Anmeldetermin: Mai-Kurs ausge-
bucht! — September-Kurs: Posteingang
am 2. September 1980

Physikalische Therapie

Kurs iber Grundlagen und Techniken
der Physikalischen Medizin unter Be-
riicksichtigung der Prédventation und Re-
habilitation zum Erwerb der Zusalzbe-
zelchnung , Physikalische Theraple”

1. Kurswoche: Thermo-/Hydrotherapia
war Im Marz 1980 in Bad Berleburg

2. Kurswoche: Bewegungstheraple —
Krankengymnastik

vom 20. bis 25. Oktober 1980 in Hoxter
Auskunft: Prof. Dr. R. Fricke, 4370 Hoxter,
Tel. (05271) 641

3. Kurswoche: Massage — Mechano-
therapfe, apparative Methoden

vom 7. bis 12. Jull 1980 in Stutigart
Auskunit: Dr. K. Widmer, Berufsverband
der Arzte fir physik. Medizin und Reha-
bilitation, Hirschstr. 38, 7000 Stuttgart 1,
Tel. (07 11} 22 5383

4, Kurswoche: Elekirotheraple — Licht-
therapla — Ultraschalltheraple

vom 19. bis 24. Januar 1981 in Minchen
Auskunit: Prol. Dr. H. Drexel, Institut fir
Med. Bafneofogle und Klimatologle der
Unfv. Minchen, Marchioninistr. 17, 8000
Minchen 70. Tel. {089} 70 3824
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kammer

1. bis 14, Juni 1980 in Grado:

21, Juli bis 2. August 1980 in Davos:

tische Medizin)

Auskunft und Anmeldung:

Fortbildungstagungen der Bundesaérzte-

Thama: Dar Notfall — Akuidlagnostik und Akuttherapie

Thema: Prévantion, Dlagnostik, Therapfe, Rehabilitation

24, August bis 6. September 1980 in Grado:
Thema: Rationelle Dlagnostik und Therapie in der #rztlichen Praxis

25. August bis 6. September 1980 in Meran:
Thema: Wird noch bekanntgegeben werden

26. bis 28, September 1980 in Augsburg:
IX. ZentraikongreB fiir Medizinischa Assistanzberuie (in zeitlichem und rédum-
lichem Zusammenhang mit dem 66. Augsburger FortbildungskongreB fiir prak-

KongreBbiiro der Bundesarztekammer, Postfach 41 02 20, 5000 Kéin 41,
Telefon (02 21} 40 04 - 234 und 4004 - 235

Seminartagung des Miinchner
Arbeltskreises tiir Gasfroenferoiogie
und Endoskopie GUT

am 19. April 1980 in Miinchen

Thema: Chronische Pankreatitis — Pan-
kreaskarzinom
Beginn und Ort: 8.45 Uhr — Pharma-Kon-

tor der Firma Hoechst, Prinzregentien-
straBe 56, Minchen 22

Auskunft:

Dr. Henke / Dr. Strauch, Karlsplatz 3,
8000 Minchen 2, Telefon (0 B9) 59 6562

20. Bayerische Internistentagung

vom 14. bis 16. November 1980
in Miinchen

Themen: Aligemeine und spezielle Phar-
makotherapie in der Gastroenterologie —
Theraple des Mammakarzinoms — Dring-
liche Diagnostik in der Inneren Medizin

Auskunft:

Professcr Dr. E. Welzels, 2. Vorsitzender
der Vereinigung der Bayerischen Interni-
sten e. V., Medizinische Abteilung I,
Stadtisches Krankenhaus, 8200 Rosen-
heim, Telefon (0 80 31) 39 52 96

Téatigkelt

26. April 1980
21. Juni 1980
27. September 1980
22. November 1980

14. November 1980.

Elnfithrungslehrgénge fiir die kassenérztliche

Die Kassendrziliche Vereinigung Bayarns veranstaltet am

im Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Einfiihrungs-
lehrgénge fiir die kassenéarztliche Tatigkeit.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: Jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschiftsstelle, MiihibaurstraBe 186,
8000 Minchen 80, zu richten bis 18. April, 13. Juni, 19. September und

Die Teilnehmergebiihr ist am Tage des Einfihrungslehrganges zu bezahlen.

Im ,Bayerischen Arzteblatt* verbHentiicht die Kasseniirztiiche Verelnigung
Bayerns Jeweils die trelen Kassenarztslize (In diesem Heft Selfe 368f.).
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Frilhjahrstagung der Bayerischen
Réntgengesellschaft

am 19./20. April 1980 in Augsburg

1. Vorsitzender: Dr. E. Klotz, Augsburg
Themen: Diagnostik der entziindlichen
und degenerativen Gelenkserkrankungen
— Kinderradiologische Diagnostik In der
taglichen Praxis — Diagnostik und Thera-
pie des Mediastinums

Beginn und Ort: Samstag, 19. April 1980,
9.00 Uhr — Kongre8halle, Augsburg

Auskunft:

Sekretariat das 1. Vorsitzenden 1980 der
Bayerischen Rdntgengesellschaft, Dr. E.
Klgtz, HenisiusstraBe 1, 8900 Augsburg,
Telefon (08 21) 32443 40

Fortbiidungsveranstaifung der
Akademie flir drztliche Fortblldung
und Weiterbildung der
Landesarziekammer Hessen

am 25./26. Aprii 1980 in Bad WHdungen

Leitung: Professor Dr. Dr. E. H. Graul,
Marburg

Beginn: Freitag, 25. April, 13.00 Uhr —
Ende: Samstag, 26. April, 16.30 Uhr
Themen: Diagnostik: Nukiearmedizin —
Ultraschalldiagnostik — Computertomo-
graphie

Auskunft und Anmeldung:
Fachabteilung fiir Nuklearmedizin und
Ultraschalldiagnostik, Wicker Klinik, Farst-
Friedrich-StraBe 2-4, 3590 Bad Wildun-
gen, Telefon (056 21) 40 36

29, Internationaler Seminar-KongreB
tiir &rztliche Fortbildung 1980

vom 24. August bls 6. September 1980
in Portschach

Veranstalter: Berufsverband Deutscher
Internisten e.V. in Zusammenarbeit mit
der Arztekammer flir Kérnten

Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr.
J. Stockhausen, Kdin

Ort; Parkhotel, Portschach am Worther-
see/Kéarnten

Themen (Durchtiihrung in Seminar-
Form): Kardiclogie — Gastroenterologie
— Hepatologie — Gallenwegserkrankun-
gen — Rheumatologie — Réntgenclogie
— Onkologie — Gynédkologie — Mykolo-
gie — Chirurgischer Notfall — Ophthal-
mologie — Proktologie - Phlebologie —
Sexualmedizin (andrologisch und gyna-
kologisch) — Antibiotika — Autogenes
Training — Labor-Kurse — Kurs ,Gastro-
skopie* — Kurs ,Sonographie”

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiiro des Berutsverbandes Deut-
scher Internisten, Adocifsalfee 25, 6200
Wiesbaden, Telefon (061 21) 3060 28
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13. Kolloquium der Bad Reichenhaller Forschungsanstalt
fiir Krankheiten der Atmungsorgane
vom 13. bls 15. Junl 1980 in Bad Reichenhali

Leitung: Professor Dr. H. Metthys, Freiburg
Ort: Staatliches Kurheus, Bad Relchenhall

Freltag, 13. Juni 1980

Thema: Immunreaktionen im Respire-
tionstrakt

Vorsitz: Professor Dr. H.-W. Intorp, Min-
ster

14.00 — 18.00 Uhr:

Aulbau und Funktion des Immunsystems
— Funktion und biologische Bedeutung
des lokalen Immunsystems — Nicht-im-
munclogische Abwehrmechanismen des
oberen Respirationstrakts — Resistenz
und Parimmunitat els Abwehrschranke des
oberen Respirationstrakts — Blochemie
des Bronchialsekrets — Die pathogene
Bedeutung von Infektionen fiir chronische
Atemwegserkrankungen — Atemwegs-
infektionen Iim Kindesalter — Erfahrun-
gen mit inhalativen Immunisierungsver-
lahren — Diskussion

Semstag, 14. Juni 1980

Thema: Fortschritte in der pneumologi-

schen Diagnostik

Vorsitz: Prolessor Dr. H. Matthys, Frel-
burg

9.00 — 15.40 Uhr:

Weandlungen In der pneumologischen Dia-
gnostik (Festvortrag) — Funktionsdiagno-
stik: Asthmaprovokationstests — Funk-
tionsdiegnostik mit radicaktiven Aeroso-
len und Partikeln — Funktionsdiagnostik
mit radicaktiven Gasen — Alemregula-
tionsstérungen — Osophagusdruckmes-
sungen und Myographie der Atemmusku-
latur — Atemgas- und Blutgesanalyse —

Spiroergometrie — Auskultation und
Pneumosonographie — Spirometrie und
FluBvolumenkurven — Ganzk&rperple-
thysmographie und Bronchialdruckmes-
sungen — Oszillations- und Unterbre-
chermethode — Rechtsherzkatheterismus
{nech jedem Vortrag Diskussion)

16.00 — 18.00 Uhr:

Morphologische Diagnostik: Angiogra-
phie und Bronchographie — Rantgen-
computertomographie und Ultraschell —
Bronchoskoplsch-bioptische Diagnostik —
Thorakoskopisch-bioptische Diagnostik —
Trensthorakale Nadelbiopsien — Media-
stinoskopie und offene Lungenblopsie
(nach jedem Vortrag Diskussion)

Sonntag, 15. Junl 1980

9.00 —10.15 Uhr:

Atiologische Labordiagnostik: Bakterio-
logische Sputumanalyse — Zytologie des
Sputums und des Feinnadelaspirats —
Immunologische Tests bel Lungen-
parenchymerkrankungen — Klinische
Wertigkeit immunologischer Tests bel
Atemwegserkrankungen (nach jedem
Vortrag Diskusslon)

10.40 — 1200 Uhr:

Rundtischgesprich: Welche Moglichkei-
ten erblfnet die moderne pneumclogische
Diagnostik der Prophylaxe und Therapie
von Atemwegs- und Lungenkrenkheiten?

Auskunft:

Prolessor Dr. D. Nolte, Stadtisches Kran-
kenhaus, RiedelstraBe 5, 8230 Bad Rei-
chenhall

Sozialmedizin

gebihrenfrel.

straBe 3, 8000 Miinchen 22
Auskunft und Progremmversend:

und 2184-260

Bayerische Akademie flir Arbeits- und

Arbeitsmedizinische Weiterbildung fiir die Erlengung der Gebietsbezeich-
nung ,Arbeitsmedizin® bzw. der Zusatzbezelchnung ,Betriebsmedizin®

B-Kurs fOr Arbeitsmedizin: 9. Junf bls 4. Jull 1980
C-Kurs fiir Arbeitsmedizin: 29, September bis 24. Oktober 1980

A-Kurs f0r Arbeftsmedizin: 2. Februer bis 27. Februer 1981
B-Kurs fOr Arbeltsmedizin: 22. Juni bis 17. Jull 1981
C-Kurs fOr Arbeitsmedizin: 28. September bis 23. Okiober 1981

Wegen der derzeit groBen Nachfrege Ist eine baldige schriftiiche Anmel-
dung erforderlich. Eine Teilnehme Ist nur nach erfolgter Bestatigung durch
die Akedemie mdgfich. Diese Weiterbildungsfehrgange sind vorerst noch

Tagungsort; Bayerische Akademie fUr Arbeits- und Sozialmedizin, Pfarr-

Bayerische Akademie fir Arbeits- und Sozialmedizin, Telelon (089) 21 84-259
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64. Fortbildungstagung des Kollegi-
ums fiir @rztliche Fortblldung Regens-
burg

vom 15. bis 18. Mai 1980 in Regensburg

Themen: Forischritte bel Erkrankungen
der Nieren und ebleitenden Harnwege —
Aktuelle Fragen der Arzneitherapie in der
Praxis — Klinische Bedeutung der Organ-
transplantation, speziell der Nierentrans-
plantation

Auskunlt:

Arztliche Fortbildung Regensburg, Altes
Rathaus, Zimmer 5 a, 8400 Regensburg,
Telelon (09 41) 507 - 2183

Gesundheitsvorsorgeseminar
am 12. Aprli 1980 In Miinchen

Leltung: Freu Dr. G. Eberlein, Leverkusen
Zeit und Ort: 9.30 — 17.00 Uhr — Gesund-
heitshaus, Dachauer StraBe 90, Minchen

Thema: Autogenes Treining ldr Kinder in
der arztlichen Praxis

Auskunft:

Deutsche Gesellscheft flir Gesundheits-
vorsorge e. V., Driescher Hecke 19, 5090
Leverkusen, Tefefon (02 14) 567 44 und
576 26

Einfiihrungskurse fiir Arzthelferinnen
am 6./7. Junl 1980 in Bad Nauheim

Der EinfGhrungskurs kann nach Ablauf
einer zweljdhrigen Berufspraxis belegt
werden,

Kursgebiihr; DM 30,—

Auskunlt:

Leitung der Carl-Oelemenn-Schule, Cerl-
Oelemann-Weg 2, 6350 Bad Nauheim,
Telelon {060 32) 6084-85

7. Internationaler SeminarkongreB
fiir &rztliche Fortbildung

vom 28. Jull bls 9. August 1980 in Mon-
treux

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft zur
Férderung der Medizinischen Diagnostik
a. V.

Seminergebihr: Zweiwdchige Teilnahme

DM 200,—, einwdchige Teilnahme DM
10,—

Auskunft:

Deutsche Gesellschalt zur Forderung der
Medizinischen Diegnostik e.V., Jahn-
straBe 32, 7000 Stuttgart 70, Telefon
(07 11) 76 14 54
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Die meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten in Bayern Im Januar 1980 *)

{Zusammengastalit aufgrund der Wochenmeldungen)

Saimenaliose-Erkrankungen wurden im
Januar atwas weniger haufig ais im Vor-
monat gemeldat, jedoch, mit einar Er-
krankungsziffar von 32 ja 100000 Ein-
wohnar {umgarachnet auf ain Jahr}, hdu-
figar als im Januar des vorigen Jahres.
Dia Erkrankungsziffar an Hepatitis infec-

tiosa (Ubartragbare Labarantziindung}
stieg Im Varglaich zum Vormonat garing-
figig an, namiich von 29 auf 30 Félla ja
100000 Einwohner,

Etwas weniger Menschan als im Dezem-
ber vorigen Jahres erkrankten im Januar

an libertragbarer Hirnhautantziindung,
und zwar ging die Erkrankungsziffer an
dbrigen, nicht durch Meningokokken ver-
ursachlen infektidsan Forman der Menin-
gitis zurlick, namiich von 7 auf 5 je
100 000 Einwohner.

Neuarkrankungan und Sterbefilla In der Zelt vom 31. Dezember 1979 bis 3. Februar 1980 (voridutiges Ergebnis)
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Niederbeyemn 12| 1| =f =] =| =] = =} =~ =] =] =} =| =} 1| =} =| = =
Oberplelz 20l =f =] =] =] =] =| =] =| =] = =] =| =} =| =] 1 1 12
Oberfrenken 1 =] = =] =| =] = =] 1] =1 = =] =| =] =] -] 1 1 2}
Mittelfrenken 1] =] =| = =| =} =} =] t| =} =} = 1] =} 2| =] =}| - 14
Unterfrenken |l =] =| =1 = =] 2| =] =] -} =} -] = =t 1| =] —=| - 4
Schweben a9 =| =| =] =f =} =| =} =1 -] 2| =] =| =} - =} —| - 7
Beyern si1s] al = =] 1} =| s{ =] a| -| 8] =] 1| —| 8| -1 2| 2 73
Mdnchen 6ol 1] =1 =1 1| =] = =} = =] 8| =1 =| =1 —=| =] =} — 6
Nirnberg 19 =] = =1 =j = =| =| 1| =] =} = 1| = 1| =] =} = —
Augsburg 1B =] = =] =] =] =| =] =| =] 2| =} =} = =| =] =] - 2
Regensburg 4| =] —=| =| - I o B B o B B e Bt R ol - - -
Wirzburg §| =] = =] =] =] 2] =1 =] =t =| =1 —=| =1 = —=| =1 = -
Flrth "l =l =l =l | ==l =}=| =-1=1-|~-|-=]-]| -t -| - 1
Erlangen 2| 1=t -l=i=-1=-1=1=1-=l=1-=1='-=]1-0=]-] - ! =

*) Bericht des Bayerischen Stetistischen Landesemtes.

%) ,E* = Erkrankungen {elnschlleBlich der erst beim Tode bekanntgewordenen Krenkheltsfalle) mit AusschluB der Verdechtafdlle,
%) _ST* = Sterbefille.

% Vertetzungen durch ein tollwutkrenkes oder tollwutverdachtiges Tler sowle Berlhrungen elnes solchen Tieree oder Tlerkdrpers,
4 Scherlecherkrenkungen selt 1, Jenuer 1980 nicht mehr meldepflichtig.
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Prostatitisches Syndrom
Reizblase

Nomon

beherrscht die vegetativ und
organisch bedingten Beschwerden:

die Dysurie
den Miktionszwang
den Schmerz
die gestorte Sexualfunktion

[ Zusammensetzung: 1 KapTel enthéit: Extr. Bulbus Allii cepae spir. §3.015 mg; Extr Rad_Echinaoeaa purpur. spir. 24,659 myg, Extr. Sem. Cucurbitae spir. 4,931 mg, Extr. |
Gemmee Populi spir. 3.451 mg, Extr. Fol. Damianae spir. 2,301 mg, Extr. Rad. Pareirae bravae spir. 1,643 mg.
100 mi enthalten: Tinct. Cepae 40 mi, Tinct. Echineceae purpur. 20 ml, Tinet. Cucurbitae 10 ml. Tinct Populi 6 mi, Tinct. Damienee 2 mi, Tinc!. Pereiree brevae 2 mi

-

Anwandungsgebiate: Prostatitisches Syndrom; tunktionelle und neuro hormonale Reizblese.

Gegenenzeigen: Schwe;e Pankreatitis.

Nebenwirkungen: Bei Deuermedikation in seltenen Fallen Magenunvertriglichkeitserscheinungen
b

Doslerung und Anwandungewseise: (m eligemeinen 3mel tiglich 1-2 Kapssln brw Darrsichungaiormen, PeckungsgréBen und Preise: OF mit 90 Kepsaln DM 15,44

30 Tropfen mit etwas Flissigkeit nech den Mahlzeiten einnehmen (ber einen Zeit- OP mit 100 ml Liquidum DM 16,44 Stand: Jan. 1980
raum von mindestens 4 Wochen . —_— e — e r——— _—
Bei prostatitischemn Syndrom empfiehit sich eine konsequente Mediketion Uber

3 Monate, auch nech Besserung der subjektiven Beschwerden. HOYER GmbH & Co

Phermareutische Praperete |
4040 Neuss 21 |




ﬂirtschaftsinformationen

Alte Spiel-Lok — plotzlich wertvoll
Miinzankauf zu ungleichen Preisen

Was lange Zeit irgendwo herumlag —
oder vielleicht euch nroch herumliegt —
ist pidtzlich wertvoll geworden., Was Sie
far Geriimpe! halten, sind endere Leute
bereit, mit viel Geld eufzuwiegen. Infor-
mieren Sie sich erst, bevor Sie etwes weg-
werten oder auch verschenken,

Da geb es vor etwa 15 bis 20 Jahren
Corky- und Wiking-Autos, des Stiick tir
50 Pfennige bls ca. 1,50 DM, die thren
groBen Vorbildern tduschend 8hnlich
sehen. Heute werden sie In Zeitungsan-
zeigen gesucht. Fir bestimmte Modelle
werden bis zu 200 DM geboten.

Sehr unterschiedlich ist der Markt fir
alte Splelzeug-Elsenbshnen, wobei Loks,
Waggons und Zubehdr eus den fiinfziger
Jahren auch schon als ,alt" gelten. In
diesem Bereich milssen Sie mit groBen
Unterschleden rechnen. Das Interesse en
jenen Elsenbshnen ist so groB, daB die
Frankfurter Werbeagentur Knoll eigens
einen reich bebilderten Katalog ellein fir
alte Marklin-Eisenbahnen herausgegeben
hat.

Gefragt sind auf diesem Gebiet nicht
allein die Schienenfahrzeuge, sondern
auch das reichhaltige Drumherum, wie
Bahnhdfe, Tunnels, und besonders wert-
voll wurden u, e. alte Bahnhofs-Tolletten-
hauschen. Zudem werden heu bestimmite
Loks nur in begrenzten Auflagen herge-
stellt. Es kenn sein, daB sie ein pear
Monate spéater unter Llebhabern bereits
hdher gehandelt werden, als sie vorher
neu gekostet hatten.

Ein schwunghafter Hendel wird euch mit
alten Aktien und Obligationen eus eller
Welt getrieben. Wieviel es von den eln-
zelnen Stiicken noch glibt, des ist netlr-
lich nicht festzustellen. Also beziehen sie
ihren Wert euch von der Schénheit gra-
phischer Derstellungen, von der Sorgfalt
der Ausfilhrung und des Drucks, wle von
der Papierqualitit. Alte deutsche Benk-
noten haben dagegen kaum Seltenheits-
werl.

Ein Beispiel: Ich habe meiner Autowerk-
stett mit fhrem erstklassigen Service —
eben deshalb — zu Wethnachten elne
Gber 50 Jehre elte Citroen-Aktie ge-
schenkt. Sle Ist jetzt berelts das Doppelte
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wert. Gliicksseche natirlich. Ober alte
Aktlen informiert Sie so mancher Spar-
kassen- und Bank-Wertpapierberater, der
selbst SpaB deran hat. AuBerdem gibt es
eine eigene Zeitschrift dariiber. Derin er-
fahren Sle euch alles iiber Bezugsquellen,
Auktionen, Trends, Preise.

Werfen Sie auch eite Bicher nicht achtlos
weg. Manche vergriffene Titel werden
heute sehr gesucht. Ich habe kiirzlich zwei
zu einem hdheren Preis abgegeben, els
sie vor 25 Jahren gekosten hatten. Sie
waren durch Anzeigen gesucht worden.
Informieren Sie sich bel mehreren Buch-
handlern mit Antiquariat, was sie zu 2eh-
len bereit sind, denn wer gerade einen
bestimmten Titel sucht, ist natiirlich be-
reit, mehr dafiir hinzulegen als ein en-
derer, der das Buch seinen Bestdnden
einverleibt.

Zdgern Sie euch, elten Hausrat wegzu-
geben. Es gibt Leute, die dafir viel Geld
eufwenden. Antiquititengeschifte kaufen
ehe Biigeleisen, Keffeemithlen und ende-
res Gerit an. Und wenn Sie gersde auf
dem Boden oder im Keller wilhlen und
Ihnen dabel alte Pupen in die Hand fal-
len, kdnaen Sie demit hohe Werte in der
Hend halten.

Der Aufwend, sich bei vielen Interessen-
ten zu erkundigen, was sie dafiir zu geben
bereit sind, lohnt sich in jedem Fell, ganz
gleich, was Sie enzubieten haben. Die
Angebote differieren euBerordentlich. De-
fir ein Belspiel aus einem Bereich, in
dem ich solche Unterschiedlichkeiten
selbst nicht geglaubt hatte. Sie bekom-
men heute fiir deutsche Olympla-Minzen
eus der zweiten und den folgenden Serien
selbst In Kreditinstituten hler 10, da 15
und woanders 20 DM,

Im Gbrigen sollten Sie els Sammler sol-
cher Raritdten eufzeichnen, wes sle wert
sind. So sind lhre Hinterbliebenen eines
Tages Informiert, daB das nicht eltes,
wertloses Zeug Ist, das Sie de gesammelt
haben. Es soll nédmlich schon vorgekom-
men sein, daB jemand im NachleB Finf-
markminzen vorfend, sle eusgab wie jede
endere, und hinterher harte, daB sle ein
x-feches als Gedenkmiinzen wert waren.

Horst Beloch

Staats-Diszission

Wenn den professionelien Arzte-Kritikern
einmal der Stoff eusgeht, ziehen sie den
Evergreen ,&rztfiche Fortbiidung” aus
der Mottenkiste. Sle wissen zwar nicht,
woriiber sie reden, weij tir den Arzt
natiiriich schon jede Lektire einer medi-
zinischen Fechzeitschrift Forthiidung ist.
Er muB auf dem Jeutenden bieiben, denn
Stillstend bedeutet hier Rlckgang.

Arzte entziehen sich feider in vieien Be-
reichen der Statistik. Es dirfte sich keine
geniigend hohe Anzahi finden, die zu
einer Aufzeichnung fhres Zeit- und Geid-
verbrauchs zugunsten der Fortbildung
bereit ist.

Beides, Zeit wie Geld, werden Arbeit-
nehmern, die sich forthiiden, nicht seiten
erstattet, einmej durch Freisteifung von
der Arbeit, das endere durch Kosten-
libernahme.

Einerseits fordern Poiitiker vom Minister
an efne kontinulerliche drztliche Fortbil-
dung — auch wenn sie demit offene
Tiren einrennen. Andererseits geriert
sich der Apparat des Finanzministers wie
ein ErbsenzBhler, wenn es um die steuer-
jiche Wiirdigung von Fortbiidungskosten
geht. Dabel wird (bersehen, dafl dem
Arzt noch ein gehbriger Eigenanteif en
diesen Kosten zu ubernefimen bieibt,
sel/bst wenn er sie vom steuerpfiichtigen
Einkommen abziehen dar.

Beide, die Fortbijdungsbegehrer und die

-nicht seiten Steuerabzugsverwehrer, soll-

ten gemeinsam in Klausur dber dieses
Thema gehen, bevor sie des nachste Mal
jauthals dariiber tonen.

Prosper

Kurz iiber Geld

HYPOTHEKEN soliten in dieser Hoch-
zinsphase aut eine Laufzeit von hdch-
stens fiinf Jahren eufgenommen werden.

AUSLANDSANLAGEN mit hoher Verzin-
sung bergen die Gefahr eines Wahrungs-
verlustes bei einer Wechselkursminde-
rung der Auslendswahrung.

ALTE TEPPICHE eus Perslen und Afgha-
nistan in Zollfreilagern der Flughaten
Gent und Ziirich und der Héfen von Ham-
burg, Rotterdam und London bis um 40
und mehr Prozent unter dem Ladenpreis.

GOLDMINEN-AKTIEN neuerdings euch
an Minchener Bérse erhdltlich, Sie wer-
fen im Gegensetz zu physischem Gold
Ertrage eb.

GRUNDSTOCKSPREISE STAGNIEREN In
menchen Berelchen zur Zeit. Keine Dauer-
erschelnung. Gelegenheit jetzt nutzen.
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Schnell informiert

Freiwillige Versicherung fiir Arzte bei der Berufsgenossen-
scheff fiir Gesundheltsdienst und Wohlfehrtspflege

Nech Unfdllen Im Rahmen der arztlichen Prexissusitbung wie
auch bel Vorliegen einer Berufserkrenkung wird von Praxis-
inhabern immer wieder die Autfassung vertreten, deB sie
dagegen mit dem Praxispersonal bei der Berufsgenossen-
schaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege mitver-
sichert sind. Dies ist jedoch nicht der Fell, vielmehr umfaBt
der vom Praxisinheber en dle BGW gezahlte Beltrag lediglich
den Versicherungsschutz der Mitarbeiter In der Praxis ein-
schlieBlich eines etwaigen Assistenten sowie des Relnigungs-
personals,

Der Praxisinhaber het jedoch die Méglichkeit, einen Versiche-
rungsschutz im Wege der freiwilligen Versicherung bei der
BGW zu erhalten. Auf diese Méglichkeit soll hier nochmals
hingewiesen werden. Der Versicherungsschutz bezleht sich
auf Unfalle, die sich Im Zusemmenhang mit der versicherten
Tatigkeit ereignen, euf Wegeunfille auf dem Weg nech und
von der Praxis sowie bei Krenkheiten, die der Versicherte Im
Zusammenhang mit der versicherten Té&tigkeit erleidet und
die In der Berufskrankheiten-Verordnung aufgefiihrt sind. Be-
rufskrankheiten, die der Versicherte sich vor Beginn seiner
freiwilligen Versicherung zugezogen het, fallen jedoch nicht
unter diese Versicherung.

Der Beitritt ist schriftlich zu erkldren und mu8 die Versiche-
rungssumme enthalten, die der Versicherung als Jahresver-
dienstgrenze zugrunde zu legen Ist. Die Versicherungssumme
derf DM 72 000,— nicht iiberschreiten. Sie betrégt mindestens
DM 1B 000,—. Dle Beitrdge richten sich nach der Versiche-
rungssummse.

Die Leistungen erstrecken sich euf Heilbehandlung chne zeit-
liche Begrenzung (§ 557 RVO), Berufshilfen (§567 RVO), Uber-
gangsgeld {§ 560 bls § 562 RVQ), Verletztenrente, Witwen-
rente, Waisenrente, Ellernrente (falls der Verstorbene die
Eltern aus seinem Arbeitsverdienst wesentlich unterhalten
hat}. Die Hdchstgrenze der Hinterblichbenenrente liegt bei
einer Versicherungssumme von DM 36 000,— bei DM 28 800,—;
bei der hichsten Versicherungssumme von DM 72 000,— be-
trégt sie DM 48 000,—. Hinzu kommen sonstige Leistungen
entsprechend den elnschiagigen Bestimmungen der RVO.

Merkblétter fir die frelwillige Versicherung in der neuen Fes-
sung kdnnen bel der Bayerischen Landesdrztekammer ange-

fordert werden.
ALAK

Richtiinle ,,Strehienschutz in der Medizin*

Diese Richtlinien tiir den Umgang mit offenen und umschlosse-
nen radioaktiven Stoffen sowie fiir den Betrieb von Beschleu-
nigern und Gamme-Bestrahlungselnrichtungen sind els Bro-
schire ,Strahlenschutz in der Medizin* im Verlag Hildegard
Hoffmenn, Berlin, DM 16,80, herausgekommen. Die Ausgabe
enthilt neben dem emtlichen Text elnen Erlauterungsteil so-
wle eine eligemeine Einfiihrung, weiterhin eine Merkposten-
liste zum Antrag euf Genehmigung des Umgangs mit offenen
bzw. umschlossenen redioektiven Stoffen, wie Richtlinien {iber
Priiffristen und ein elgenes Kepitel {iber DIN-Normen und
Normentwiirte fiir die Radiologle. Ein abschlieBendes Stich-
wortverzeichnls macht die Broschiire gerade fir den nleder-
gelassenen Arzt, der als Strahlenschutzbeauftragter oder
Strahlenschutzverantwortlicher tétig ist, zu einem wertvollen
Hilfsmittel in selner Prexis.
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Darmgesund.
Kerngesund.

Dumlw
ﬂkdmmmm
zmmwumm& Matrium-Aluminium-
Silikat 320,00 mg, 5 (OAB 7) 115,00 Mg, Calcium

17,50 mg, Natriumescortat 30.00 mg,| Elsen{il}-gluconet dihydrat2 00mg,
Kobalt (H]-chlodd hexahydrat 0.25 mg, Mangan (ll)-chiorid tetrahydrat

0.25mg.
Anwsndungsgebiete: Oysbakterie; Versiopfung; Wmunwﬂg dea
Saure-Basen-Glelchgewichles im Verdauungstrakt. Normalisierung

eunde Lebensbedi tir die phylloloﬁzcho Darmflora. Hapato-
siopathien, NolegeloN, SiBhimgen. Sodbremen:

Um Risiken: Elsenkumulation (Mamatoch

fosen, chron. Hamolysen), Eisenverwertungesidrungen (Sldtro.chro—

stische Anamien. Blaianamien, Thdu-&mhm

Handelsform und Prels: O

60 Dra-
péea AVK DM 10.69, Kurpad(.un-o 250 Oragées AVK 32,69,

Amweimtttalsonatfﬂmwiembgﬂeh
KURTMERZ - 6497 STEINAU

Stand: Januar1980
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Bekenmmechung des Beyerischen Steetsministeriums des
Innern vom 6. Februer 1980 — Nr. | Z 4 - 5135/1 - 3/80 —

Stelienausschrefbung 1ir den ditenifichen Gesundheitsdienst

im o&tfentlichen Gesundheltsdienst des Freisteetes Beyern
sind Beamtenstelfen fir Arzie(innen) zu besetzen, und zwer

im emtsédrztiichen Dlenst Stellen fir &rztliche Miterbeliter bei
den Steetfichen Gesundhejtsémtern

Altdtting, Ansbech, Ascheffenburg, Bayreuth, Cham, Coburg,
Decheu, Dingolfing, Doneuwarth, Eichstatt, Frelsing, Freyung,
Firstenteldbruck, Giinzburg, Hof, Miltenberg, Mindefheim,
Miihidort e. tnn, Neumarkt i. d. Opf,, Neustedt a. d. Alsch,
Neu-Ulm, Pesseu, Pferrkirchen, Regensburg, Roth, Schwen-
dori, Sonthofen, Streubing, Tirschenreuth, Wunsiede!;

fiir die vorgenennten Stellen wird elne mindestens zwei-
jéhrige (mbglichst klinische) érztliche Tatigkeit nach der
Approbation voreusgeseizt;

im tuberkufosefiirsorgaérztiichen Dienst

{geeignet fir Lungenérzte und Internisten mit der Teilgebiets-
bezelchnung Lungen- und Bronchielheilkunde, ferner fir
Internisten und Rediologen mit Erfahrungen euf dem Geblet
der Lungenkrenkheiten)

bei den Steet/ichen Gesundheitsémlern

Bed Kissingen, Doneuwdrth, Hot, Miltenberg, Pferrkirchen,
Schweinfurt und euBerdem an einem noch festzulegenden
Gesundheltsemt in Oberbeyern;

els Rdntgenschirmbifderzt

(fachliche Voreussetzungen wie im tuberkulosetiirsorgedrzt-
lichen Dienst)

bei den Regierungen in
Anshech, Beyreuth;

im fendgerichisdrztiichen Dienst

(mit selbsténdiger TAtigkeit in gerichtlicher Psychiatrie und
gerichtlicher Medizin), und zwar

Chetstellen: Coburg, Memmingen, Traunstein, Weiden i. d.
Opf., sonstige Stellen: Augsburg, Nirberg, Regensburg.

Der dffentliche Gesundheitsdienst bietet den Arzten vief-
tdltige und interessante Aufgeben mit der Moglichkelt, den
jewelligen besonderen Nelgungen weitgehend Rechnung zu
tregen. Die Weilerbildung zum ,Arzt fiir oftentliches Ge-
sundheitswesen” ist moglich.

Bewerber, die schon Beemte sind und die Amtserztpritung
ebgelegt heben, werden els Beamte iibernommen. Die ibrl-
gen Bewerber werden zunéchst els Angesteilte (BAT) einge-
steilt.

Die Telinehme em Amtsarztiehrgeng ist kostenlos. Wahrend
des Lehrgengs laufen die Dienstbeziige weiter; deneben
“ wird Trennungsgeld bezehlt. Nech der Amtserziprifung er-
folgt die Ubernahme In des Beamtenverhéltnis. Dle Leuf-
behn reicht vom Medizinelret (A 13) bis zum Lsitenden Medi-
zineldirektor (A 18).

Trennungsgeld und Umzugskostenverglitung werden ge-
wihrt. Steetshedienstetenwohnungen werden nach Mégfich-
keit vermittelt. Nebentatigkeiten kdnnen auf Antrag geneh-
migt werden.

Bewerbungen und jederzeit mbgliche Antrége euf unverbind-
liche Vormerkungen fir kiinftig freiwerdende Steflen werden
erbeten an das Beyerische Steetsministerium des Innern,
Odeonsplatz 3, 8000 Miinchen 22, Teleton (0 89) 2192 Durch-
wehl 66 55 oder 87 95.
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Aussleffung ,Ars Medica®

vom 30. Aprif bis 1. Juni 1980 in der Bibliothek des Deutschen
Museums In Miinchen

in Ars Medice* werden 130 orlginelgrephische Blétter eus
sechs Jahrhunderten (15. bis 20. Jh.) zusemmengetaBt, die
sich eut Themenberelche der Medizin beziehen. Diese Semm-
lung Ist eine Leihgabe des Phifedelphia Museum of Art. Alle
Blatter der ,Ars Medice” zeigen Aspekte eus Geschichte und
Prexls der Medizin. Die Themen reichen von enatomischen
Derstellungen tn frihen medizinischen Fechbichem bis zu
Portréts von berihmten Arzten. Unter den Kiinstlern finden
slch Namen wie Daumier, Goye, Hogarth, Raphael, Holbein,
Blake, Toulouse-Leutrec, Klee sowie euch Direr und
Rembrend.

Dle Aussteifung ist tégilch frel zugédngfich von 8 bis 17 Uhr,
such samstegs und sonntegs, eusgenommen 1. Mai und
Pfingstsonnteg.

Broschiire: aeskulap dichiet — aeskulep melt

Dle Chemisch-pharmazeutische Febrik G. Pohl-Boskamp,
Hohenlockstedt, het vor kurzem die Broschiire ,eeskulap

"dichtet — eeskuiep malt* hereusgegeben. Sle enthélt Arbeiten

eus dem dichterischen, schriftstellerischen und melerischen
Schaffen der Arztescheft.

Broschilre: Hypoperethyreofdismus

In der Serie _Prexisreihe Sandoz" ist vor kurzem das Heft
,Hypoperethyreoidismus — Dlagnostik und Thereple“ von
Professor Dr. R. Zlegler, Heidelberg, erschienen. Sie wird
kostenlos en Arzte ebgegeben.

Dfe Bewertung der Sechbeziige im Jehre 1980

Durch § 17 Setz 1 Nr. 3 des Sozielgesetzbuches (SGB) — Ge-
meinseme Vorschriften fiir die Sozlelversicherung — vom
25, Dezember 1976 ist die Bundesreglerung erméchtigt wor-
den, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundes-
rates den Wert der Sechbeziige nech dem tatsachlichen Ver-
kehrswert im voreus fiir jedes Kelenderjahr zu bestimmen.
Aufgrund dleser Erméchtigung erlieB die Bundesregierung
nach Anhdrung der Bundesanstalt fir Arbeit und mit Zustim-
mung des Bundesretes die ,Verordnung iiber den Wert der
Sachbeziige in der Sozielversicherung fir das Kalenderjahr
1978 vom 28. Dezember 1977 und hierzu elne em 1. Januer
1980 in Kraft getretene Anderungsverordnung vom 14. Dezem-
ber 1979 (BGBI. | 8. 2173).

Der Wert der freien Kost und Wohnung einschfie8lich Heizung
und Beleuchtung wurde demit wie folgt neu festgesetat:

fir die Lander Beden-Wirttemberg, Beyern,
Hessen, Rheinland-Ptelz, Schleswig-Holstein,

Niedersachsen mtl. DM 350,—
fir die Lénder Berfin, Nordrhein-Westfalen

und Saarlend mtl. DM 380,—
tir elle Gbrigen Lénder mtl. DM 405,—

Far Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjehres und
fiir Auszublidende vermindert sich dieser Wert um 15 Prozent.
Wenn treie Kost und Wohnung nur teilweise zur Verfigung
gestellt wird, sind von dem obengenennten Wert enzusetzen:

fir dle Wohnung 34 Prozent
far Heizung und Beleuchtung 10 Prozent
fir Frihstiick 12 Prozent
tir Mittegessen 22 Prozent
tiir Abendessen 22 Prozent
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Diese Werte vermindern sich, wenn mehreren Beschéftigten
&in Wohnraum zur Verfiigung gestellt wird fiir Wohnung, Hei-
zung und Beleuchtung bei Belegung mit zwei Beschéftigten
um 20 Prozent, bei Belegung mit drei Beschiftigten um
30 Prozent und bei Belegung mit mehr els drei Beschéftigten
um 50 Prozent. Wird frele Kost und Wohnung nicht nur dem
Beschiftigten, sondern euch seinen nicht bei demselben Ar.
beitgeber beschéftigten Femilienangehdrigen zur Verfiigung
gestellt, erhShen sich die anzusetzenden Werte um 80 Pro-
zent fiir den Ehegatten, um 30 Prozent tir jedes Kind bis zum
sechsten Lebensjehr und um 40 Prozent fiir jedes Kind iiber
sechs Jahre. Soweit als Sachbezug ausschlieBlich freie Woh-
nung zur Verfigung gestellt wird, ist fir die Bewertung der
Wohnung der ortsibliche Mietpreis unter Beriicksichtigung
der sich aus der Lege der Wohnung zum Betrieb ergebenden
Beeintrachtigungen anzusetzen. Wird Kost und Wohnung ver-
billigt els Sachbezug zur Verfiigung gestellt, ist der Unter-
schied zwischen dem vereinbarten Preis und der sich sus die-
ser Verordnung ergebenden Bewertung dem Arbeitsentgelt
zuzurechnen. Fiir sonstige Sachbezlige, die nicht durch diese
Verordnung erfeBt sind und unentgeltlich zur Verfligung ge-
stellt werden, ist als Wert der (bliche Mittelpreis des Ver-
brauchsortes enzusetzen,

Die Anderungsverordnung iiber die Bewerlung der Sach-
beziige Im Jahre 1980 trat am 1. Januar 1980 in Kraft. Die in
der Verordnung festgesstzten Werte gelten bei laufendem
Arbeitslohn fir den Arbeitslohn, der far die Im Jahre 1980
endenden Lohnzahlungszeitraume gewdhrt wird und bei
sonstigen Beziigen fir Bezige, die im Jehre 1980 zuflieBen.
Diese Sachbezugswerte sind gemaB § 8 Abs. 2 Setz 2 des
Einkommensteuergesetzes auch fiir den Lohnsteuerebzug
meBgebend.

— alpe —

Anrechnung einer Tatigkelt Im Entwickiungsdienst aul die
Wefterblidung In der Allgemelnmedizin

Nachdem der ,Arbeitskreis fir medizinische Entwicklungs-
hilfe*, in dem 2. B. so bekannte Institutionen wie Deutscher
Entwickfungsdienst, Deutsche Gesellschaft fiir technische Zu-
sammenarbeit, Brot fir die Welt und Misereor mitarbeiten,
den Antreg gestellt hat, elnen Teil der drztlichen Tatigkeit In
Entwlicklungsldndern im klinischen cder polikiinischen Bereich
zur Haltte auf die Weiterbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin
enzurechnen, haben sich die Deutsche Akademie fir Alige-
meinmedizin und die Stindige Konferenz _Arztliche Weiter-
bildung” mit diesem Themenkomplex befaBt. Aufgrund einer
gemeinsamen Vorlege hat der Vorstand der Bundesérzte-
kammer nun den Landesarztekemmern empfohlen, im Einzel-
fall bel Vorliegen entsprechender Nachwelise eine Tatigkeit
im Entwicklungsdienst bis zur Hélfte der ebgeleisteten Zeit,
Im Hochstfell bis zu 12 Monaten, auf die Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin enzurechnen.

-~ Med-intern —

Rauch- und Gaswarngerit

Unfélle durch Rauch- oder Gasvergiftungen in Wohn-, Schiet-
und Arbeitsrdumen mit dichtschlieBenden Fenstern und Tiren
verhindert ein Warngerédt (Vertrieb: G. Diepelt, Sicherheits-
technik, 4133 Neukirchen-Viuyn), das ohne Instaffation einfech
in die Steckdose gesteckt wird. Es reegiert mit durchdringen-
dem Dauerton euf die (blichen Gebrauchsgase und wemt
auch vor Schwelbrinden und dem geféhrlichen Kohlen-
monoxid.
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Abb. aus ,Dr. H. Qestarreicher's Anatomischer Atlas®, 1829,

KORODIN

Altersherz, nervose Extrasystolen,
Cor nervosum; Schwindelgefihil,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle
bei Hypotonie

fir Herz und Kreislauf

Dcalasung: 3x tgl. 4—5 Tropten auf einem Stiick Zucker, Diabetiker nehmen
Korodin auf einem Stickchen @rot. Nicht mit Weaser sinnehmen ! Bel Schwiche-
anfdllen und drohendem Kolleps werden elle 15 Minuten § Tropfen gegebaen, bis
der Patient sich wieder erholt, BewuBtlosen verreibt man 10 Troplen unter der Nase.
Zusammensetzung: Extr. Crelaegl Nuld. 55,0 g, Menthol. 0.2 9, Camphor. 2.5 g.
Tinct. Convallar. 0.4 g, Tinct. Val. 2,0 g, Excip. ad 100 g.

Kontraindikationen: keine bekannt,

ey

\_

Handelatormen und Preise:

OP Tropfflasche mit 10 mi DM 3,85

OP Tropifiasche mit 30 ml DM 915

GroBpackung mit 100 mi OM 24,50

AOBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FAGAIK - ESSLINGEN/NECKAIL
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Buchbesprechungen

Kerdiologie, Hypertonle

Herausgeber: F. Anschiltz / U. Gaissmaier / W. Hahn / D.
Kleus / H. Lydtin / J. Schmidt / E. Zeh — Bandhersusgeber:
D. Klaus, 2., neubearb. Aufl, 297 S, 42 Abb, 11 Tab., geh,
DM 29,50. Springar-Verlag, Berlin-Heldelberg-New York.

Der Band Kardiologie, Hypertonie in der Teschenbuchreihe
+Allgemelnmedizin® enthélt eine Darstellung der in der Prexis
haufigsten und wichtigsten kerdiovaskularen Krankheitsbilder.
Die zweite Auflage beriicksichtigt wichtige neue diagnostische
Methoden wie auch Insbesondere die seit dem Erschelnen
der ersten Auflage eingetretenen Anderungen in der Thereple
der Herzerkrenkungen. Ziel des Buches bleibt weiterhin, den
Arzt far Allgemeinmedizin mit hiufigen fiir die Praxis wichtl-
gen kerdiologischen Problemen vertreut zu machen, um da-
durch den Kontakt zwischen Praxis und Klinik enger zu ge-
stalten.

Hématologle

Vert.: R. Burkhardt, 140 S, B Abb., geh., DM 24,—. Springer-
Verlag, Berlin-Heidelberg-New York.

Der Autor bemiiht sich mit dem vorliegenden Bichlein dem
Alfgemeinarzt, der den Elementarunterricht lange hinter sich
hat, einen Oberblick Gber die moderne Hamatologle zu ver-
mitteln. Hierbei fallt es offenber bisweilen schwer, zu ent-
scheiden, was fir die Praxis von Wichtigkeit ist. Manche Fre-
gen bleiben mit dem Hinweis euf die Zustandigkeit hamate-
logischer Spezielabteilungen offen. So fordern die offenblei-
benden Probleme (Prognose der Polyzythamie in zwei ver-
schiedenen Versionen; Cholelithiasis els Urseche einer chro-
nischen okkulten Gestrointestinalblutung; Vitamin K-Behand-
lung bei Hamophilie; Strahlentheraple der chronischen Mye-
lose) zu einer kritischen Auseinandersetzung mit dem Text
hereus, wobei denn eber doch differenzierte Kenntnisse beim
Leser erforderlich waren,

Insgesamt diirfte das Bichlein somit zur Auffrischung von
«Tatsachenwissen* fir in der Hamatologle nicht ganz Uner-

fahrene zu empfehlen sein.
Dr. med. A. Wunderer, Nlrnberg

Die Frau In den WechseiJahren

Verf.: Prof, Dr. F, W, Dittmar / Dr. H.-P. Legel, 264 S., 32 Bild-
tafeln, Paperback, DM 22,80. Verlag R. S. Schulz, Perche.

Die fiir die Bewaltigung dieses Lebensebschnittes nech Mei-
nung der Autoren so wichtige psychische Ausgangssituation
der Frau 188t sich mit diesen fnformationen sicher verbes-
serm, wozu euch die Darstellung der mdglichen Hilfen beitrégt.
Die Auswehi der Bildtefein sollte von den Verfassern eller-
dings {berpriift werden, da nech meiner Meinung hier einige
fir die Leserin eher abstoBende Abbildungen zu finden sind,
die keine weitere information zu den im Text gemechten Aus-
fihrungen bringen. insgesamt Ist aber euch dieses Buch aus
der Reihe .Freuenheifkunde heute" sehr gut geeignet, der
betroffenen Freu durch seine sechliche Aufklérung dber die
in dieser Zeit in ihrem Korper ebleufenden Veranderungen
die Angst oder zumindest das Unbehagen vor den ,Wechsel-

jahren® zu nehmen.
Dr. med. F.-G. Haag, Kempten

422

Prophyiaxe der koroneren Herzkrenkheiten

Hereusgeber: Europdische Gesellscheft fir Kerdiologie, 72 S.,
9 Abb., 3 Teb., Leinen, DM 12,—. Verleg Gerhard Witzstrock
GmbH, Beden-Baden.

Dleser ,Leitfaden fir den praktizierenden Arzt* Ist im Auftreg
der Europélschen Gesellschaft fiir Kerdiologie von nemhaften
Kardiologen und Epldemiclogen vertaBt worden. Der Zweck
ist elne sechliche Informetion dber die optimele Reellslerung
prophylaktischer MaBnehmen In der téglichen érztlichen Pra-
xis. Wes In diesem schmelen Biichlein dergeboten wird, ist
nichts Neues; eber gerade dia komprimierte Derstellung und
die klaren Empfehlungen werden dam Arzt in Zeitnot gerecht,
der hler serviert bekommt, was er sich sonst erst mihsam sus
vielen Publikationen hereuslesen miiBte. Sicherlich gehdren
zur Prophylaxe mindestens zwai: der empfehlende Arzt und
der austiihrende Petient. Der gute Arzt soll heute aber nicht
nur ein guter Diagnostiker und Therapeut, sondemn auch in
der Prophylaxe tirm sein. Es gehort schon etwas dazu, die
Petienten zu einer wirksamen Prophylexe motivieren zu kon-
nen. Hier findet nun der Arzt sechkundige Hinweise tdr seine

Tatigkeit els Prophylaktiker.
Dr. med. K. Poltak, Minchen

Obungen in rediologischer Dlegnostik
Band IX: Ultreschalldiagnostik

Verf.: B. B. Gosink / Prof. L. F. Squire, deutsche Ubersetzung
v. Dr. G. Gollmann, 180 S., 104 Abb., 263 Einzeldarst., kerl.,
DM 39,80. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

in dem vorliegenden, 1978 erschienenen Band werden die
Grundprinziplen des A-Bildes sowie des B-Bildes kurz darge-
stellt. Dle gesamte. ebdominelle Interne, sowie gynakolo-
glsche Diegnostik werden in (ber 100 Einzelbeispielen em
Compound-Scen, verbunden mit grephischen Erlauterungen
dargestellt. In der Schadel-Hirn-Diegnostik wird das A-Bild in
ebenso vielen Beispielen dargestelll. Einen weiten Raum
nimmt die Echokardiographie ein. Samtliche Bilder sind von
hervorragender Qualitdt, die kurzen Frage- und Antwort-
Spiele einleuchtend mit Anamnese, Kfinik und Diegnostik be-
schrigben.

Insgesamt werden elle, mit der Ultraschelldiagnostik erreich-
baren Probleme aufgezeichnet und beschrieben, so daB die-
ses Buch els zusatzlicher Ratgeber und Nechschlagewerk

empfohlen werden kenn.
Dr. med. V. Pirckhauer, Oberhaching

Moderne Probieme der Erkrenkungen der Lider und des
Tréinenepparates

Verf.: Prof. Dr. Dr. h. c. G. Meyer-Schwickereth / Prof. Dr. K.
Ullerich, 266 S., 199 Abb., 20 Tab., kert,, DM 55,—. Ferdinand
Enke Verlag, Stuttgart.

Es ist erfreulich, daB die Vorirage der Essener Fortbildung
1975 in diesem Buch nachgelesen werden kdnnen. Besonders
ausfihriich werden die Liderkrankungen besprochen, eine der
wichtigsten Erkrankungen, die dem Augenerzt oft groBe
Schwierigkeiten bereiten. Von mehreren Autoren wird das
Theme umfessend ebgehendelt. Besonders erwdhnt sei, daB
in zwei Arbeiten die chirurgische und die Strehlentherapie
meligner Lidtumoren diskutiert wird und deB Empfehlungen
for ein verninftiges Vorgehen gemscht werden. Neben den
Liderkrankungen wird euch eusfihrlich auf Erkrankungen im
Bereich der tranenebleitenden Organe eingegangen. Dieses
ektuelle Buch kann sehr empfohlen werden.

Professor Dr. med. W. D. Schéfer, Wirzburg
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Wege zu neuer Heilkunst

Verf.: Prol. Dr. med. Dr. phil. H, Schipperges, 256 S., 38 Abb.
u. Zeichn., Balacron, DM 54,—. Kerl F. Haug Verlag GmbH.,
Heidelberg.

Wer ein Buch des Heidelberger Medizinhistorikers Heinrich
Schipperges zur Hend nimmt, darf von vornherein gewiB sein,
eine wertvolle, Interessante und ebwechslungsreiche Lektiire
gewdahlt zu heben. Allerdings muB der Text oft derart kompri-
miert dargestellt werden, daB der Leser sich sterk konzentrie-
ren muB, wenn er allen Auslihrungen klar folgen will. Der
Bogen dieses Buches von Schipperges ist wieder weit ge-
spannt, wie schon der Untertitel , Traditionen — Perspektiven
—Programme™ verrat. Nach einem einliihrenden Beitrag . Zum
Panoramawendel in der Heilkunde” gelten die drei Haupt-
teile lolgenden Themen: ,Die Ursituation: Not und Hille® —
-Perspektiven einer Medizin von morgen” — , Alte Heilkunst —
neue Heilkunde”. Den SchiuB des Bandes bildet der Ausblick
+Perspektiven kommender Heilkultur®.

Diese groBangelegte Studie verdiente es, nicht nur von recht
vielen Arzten und Studlerenden der Medizin gelesen, sondern
auch von unseren Gesundheitspolitikern zu Rate gezogen zu

werden. Dr. K. Pollak, Miinchen

Arbeltsmedizin

Bend 1: Grundiagen fiir Prévention und Begutachtung
Verf.: Prof. Dr. H, Velentin u. &, 410 S., 143 Abb., 19 Tab.,
llex. Taschenbuch, DM 22,80.

Band 2. Berufskrankheiten

Vert.: Prof. Dr. H. Valentin u.a., 370 S., 57 Abb., 19 Tab.,
2 Ferbtateln, llex. Taschenbuch, DM 22,80. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart.

Das Gebiet ,Arbeitsmedizin® wird hier in zwel getrennten
Banden dargestellt, wobel im ersten Band die wichtigen
Grundlagen (einschlieBlich Arbeitsphysiologle, Arbeitshygiene)
und die Diagnostik und Begutachtungskunde Beriicksichti-
gung linden, wahrend sich der zweite Band speziell mit den
Berufskrankheiten befeBt.

Krenkengymnestische Ubungen fiir Petienten mit chronischer
Poiyerthritis

Hersusgeber: Dr, H. J. Albrecht, Kassette und Informations-
broschiire, DM 9,80. Verlag fiir Medizin, Dr. E. Fischer GmbH,
Heidelberg.

Die vorfiegende Broschiire der Rheumaklinik Oberemmergau
beinheltet die Aufzeichnungen eines krankengymnastischen
Progremms euf Kassettentonbend, wie es von den leitenden
Krankengymnastinnen dieser Klinik fiir Patienten zum haus-
lichen Gebrauch fir dle Zeit zwischen den stetioniren Be-
handlungen eingefihrt wurde. Broschiire und Kessette bilden
eine Einheit. Die suf der Kessette vorgesprochenen kranken-
gymnastischen Obungen sind in dieser Broschiire grafisch
dargestellt und textlich erklart.

Die Beuernh&fe eauf der Gientielten

Herausgeber: O. Schuberth, 152 S. mit 60 S. Fotos, DM 24,—.
Siiddeutscher Verlag, Miinchen.

Aul einer Anhdhe westlich des Kochelsees entsteht seit 1973
das Freilichtmuseum des Regierungsbezirks Oberbayern. Die-
ser Band in der Relhe ,Sammilung Bavarica® Ist mehr els nur
ein Mussumstihrer, Der Herausgeber, Leiter des Museums,
berfchtet sehr anschaulich, wie die einzeinen Hdfe ausge-
wihit, erworben, bautechnisch eufgenommen, abgebrochen
und eul der Glentleiten wieder aufgebaut wurden,
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Herders Gesundheltslexikon
Medizin von A—2

Ungekiirzte Sonderauflage, 464 S. mit ber 1000 Abb. aul 46
mehr- und 103 ginlarb. Teleln, tab. Anhang, Polyleinen, DM
29,50. Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Dieses Gesundheitslexikon Inlormiert durch ebenso snschau-
liche wie leichtverstandliche Beschrelbungen Ober Aufbau und
Funktion der Organe des menschlichen Kdrpers, ber Me-
thoden der arztlichen Diagnosen, Behandlungen und Eingriffe.
In lexikalischer Anordnung wird Auskunft gegeben ber An-
zeichen von Erkrankungen, Krankheitsverlauf und Heil- und
Behandlungsméglichkeiten, Ein tabellarischer Anhang bletet
praktische Tabellen und Ubersichten zur Gesundheitserzie-
hung und Gesundheitskontrolle, olt gewiinschte Zahlenwerte
und Auskiinfte. Ober 1000, tells larblge Abbildungen machen
dieses Hausbuch zu einem wichtigen Heller lir die ganze
Familie in gesunden und kranken Tagen. Ein 2B Seiten um-
fassendes Register erschlieBt Text und Bild und verhillt zum
schnellen Aullinden jeder gesuchten Inlormation.

Altbeumodernfslerung — zeltgemiBe Mbgfichkeflen der Tech-
nlk, ektuelle Steuervorteiie und Finanzlerungshilfen

Vert.: J, Jacob/J. Renz, 184 S., DM 34,—. Weka-Verlag, Kissing.

Dieses Buch besteht aus zwei Bereichen: der technlschen
Seite und der Behendlung der finanziellen Fragen. Im tech-
nischen Tell bieten die Autoren Lésungsmdglichkeiten nach
dem heutigen Stand der Technik. Im finanzlellen Teil werden
die verschledenartigen ModemisierungsmaBnahmen unter
dem Gesichtspunkt ihrer staatlichen Férderung und der steuer-
lichen Verglnstigung miteinander verglichen.

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) 7143200 oder (0911) 834289
oder senden Sie diesen Coupon an unser
Biro Miinchen Sud, Stiftsbogen 41

8000 Minchen 70.

Fachrichtung

Meine
Anschrift

Ich erwarte lhren Anruf
unter Telefon

Ein Beratungsbesuch

ist erwiinscht x

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE
L [ER A
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Atem- und Krenkengymnestik fiir Bechterew-Petienten

Herausgeber: Dr. H. J. Albrecht, Kassette und Informetions-
broschire, DM 9,80. Verlag fir Medizin Dr. E. Fischer GmbH,
Heidelberg.

Die vorliegende Broschiire gibt dem Petienten Uber die mind-
liche Information hineus eine Orientierungshilie In die Hand.
Sie ist eus den Bechterew-Gruppengesprachen der Rheuma-
klinik Oberemmergau entstanden und versucht, iberholte
Klischeevorstellungen ebzubeuen und einer unengebrechten
Resignetion entgegenzuwirken. Broschiire und Kessette bilden
eine Einheit. Die auf der Kassette vorgesprochenen krenken-
gymnestischen UObungen sind in der Broschire grafisch
dargestelit und textlich erklart.

Andechser Chronik

Herausgeber: W. Mathédser, 240 S.,, DM 19,80. Suddeutscher
Verlag, Minchen.

Dieser Band in der ,Sammlung Bavarica“ schildert die von
vielen Legenden umwobene Entstehungsgeschichte des Kio-
sters em Ammersee. Der Hergusgeber, der viele Jahre in
Andechs verbracht het, gilt efs einer der besten Kenner des
Klosters und dessen Geschichte. Eine Vielzahl elter Chroni-
ken und Dokumente dient als Grundlege seiner Darstellung,
die durch viele Jahrhunderte kigsterlichen Lebens fihrt.

Geschenk-Boutigue

Viel Glick im neuen Helm — Hurra, die Prifung ist bestan-
den — Jeder Tag /st Muttertag — Lieber neuer Erdenbdrger

Jeder Bend 96 S., durchgehend zweiferb. illustriert, Pp.-lem.,
DM 9,90. Verleg Herder, Frelburg-Basel-Wien.

.Was schenke ich nur?“, mit dieser Frage wird so mencher
Gest oder Gratulant konfrontiert, und auf eben dlese Frage
bietet die Reihe Geschenk-Boutique eine Antwort. fm hand-
fichen quadretischen Format bietet jeder Band Geschichten,
Anekdoten, Gedichte, Humorvolles und Dokumenterisches,
illustriert mit Vignetten, Kariketuren und Graphiken.

Kneurs Alpentiihrer in Ferbe

Herausgeber: R. u. M. Greubner, 384 S., 250 Ferbf. u. Karten,
geb., DM 29,80. Droemersche Verlegsanstalt Th. Kneur Nachf.
GmbH & Co., Miinchen.

JKnaurs Alpenfiihrer in Ferbe" Informiert (ber touristische
Zentren, Ausflugsziele, Berghitten, die markentesten Berge mit
Gipfelblick, Minerelfundstatten und die wichtigsten Sehens-
wardigkeiten des gesamten Qstalpenreumes. Ein Werk fir alle,
die mehr wissen, sehen und erleben wollen,

Des prektische Buch vom Wein

Verf.: H. Scharfenberg, 344 S., devon 24 Bildtafeln mit 35
Ferbi. lem., DM 29,80. BLV Verlagsgesellscheft mbH, Min-
chen-Bern-Wien.

Weinkenner werden es bestétigen: Ehe men einen guten Wein
genleBen kann, muB men ihn zu finden wissen. Dabei ist die
Wahl weniger eine Qual als vielmehr eine Frage der Wein-
kenntnis. Dazu will der fn der Reihe .BLV-Ratgeber" erschie-
nene Band verhelfen. Den Weinfreunden und allen, die es
werden wollen, zeigt das Buch euf, wo unsere Weine wachsen
und wie man sie behandelt, um zum vollendeten GenuB zu
kommen. Es ist ein praktischer Fihrer zu den Weinfreuden
Europas.
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Therapeutika

Biarison®

Zusemmensetzung: 1 Kepsel enthélt 300 mg Proquezon,
1 Zapfchen enthalt 300 mg Proquezon

Anwendungsgeblete: Degeneretive rheumatische Erkrenkun-
gen — Qstecerthrose der Hifte, des Knies oder enderer Ge-
lenke

Chronisch-entziindliche Erkrankungen — chronische Arthritis
— Spondylerthritis ankylopoetica

Akute entziindliche Erkrankungen — ekute Gicht — akute
rheumetische Schmerzzustande (Ischias, Zervikalsyndrom,
HexenschuB, Torticolfis usw.) — extreartikulire rheumatische
Erkrankungen (Tendinitis, Bursitis, Synovitis und Tendosyno-
vitis) — schmerzhaft-entziindliche Krisen im Verleuf degenere-
tiver Gelenkerkrenkungen — Verrenkungen/Verstauchungen
Gegenanzeigen: Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiir; be-
kennte Oberempfindlichkeit gegen Selicylate. Vorsicht Ist ge-
boten bei Neigung zu Verdeuungsstérungen oder bei Leber-
und Nierenfunktionsstérungen. Da (ber die Wirkung von Bia-
rison euf das ungeborene Kind und den Séugling bisher
keine Ertahrungen vorliegen, solite Biarison wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit nicht angewandt werden. Des-
gleichen kdnnen dber die Behandlung von Kindern vorlaufig
noch keine Angaben gemacht werden.

Eigenscheften, Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit ende-
ren Mitteln: siehe wissenschaftlichen Prospekt

Dosierung: Die Dosierung richtet sich nach dem Krankheits-
bild und der individuellen Reaktion des Patienten. Die Nor-
meldosis ist 2 x 1 Kepsel bzw, 2 x 1 Zépfchen pro Tag. In
schwereren Fillen kenn chne welteres euf 3 x, kurzfristig auch
euf 4 x tdglich 1 Kepsel oder 1 Zapfchen erhoht werden.
Dle Gabe von Zapfchen empfiehlt sich auch els ebendliche
Dosis, vor allem bei empfindlichen Patienten. Die Kapseln
werden zu oder nach den Mehlzeiten unzerkeut mit etwas
Fliissigkeit geschiuckt.

Handelsformen: Kepseln: Originelpackungen zu 20, 50 und
100 Stiick DM 17,96; 37,45; 65,95 und Anstaltspeckung zu 500
Stick

Z&pfchen: Originalpackung zu 10 Zépfchen DM 10,95 und
Anstaltspackung zu 100 Zapfchen

Hersteller: Sandoz AG, 8500 Nirnberg 1

Cieforen®

‘Zusemmensetzung: Cfaforen 0,5 enthélt 524 mg Cefotaxim-
Natrium entsprechend 500 mg Cefotaxim; Claforan 1,0 enthalt
1,048 g Cefotaxim-Natrium entsprechend 1,0 g Cefotaxim;
Claforen 2,0 enthalt 2,096 g Cefotaxim-Netrium entsprechend
2,0 g Cefotexim.

Indikationen: Infektionen mit Cefotaxim-empfindlichen Erre-
gern, wle z. B. fnfektlonen der Atemwege, der Harn- und Ge-
schlechtsorgane, im Bereich des Kopfes, des Bauches, der
Weichteile, der Haut, der Knochen und Gelenke, ferner bel
septischen Erkrankungen und bel Gonorrhoe des Mannes.
Kontraindiketionen: Uberempfindlichkeit gegen Cephelospo-
rine. Bef Penicillin-Oberempfindlichkeit ist eine Kreuzellergie
maglich.

Anwendung in der Schwengerscheft

Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit enderen Mitteln und
Wirkungsweise: siehe wissenscheftlichen ProspekL.
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Dosierung: Dosls, Art der Verabreichung und Zeitebstidnde
zwischen den Injektionen richten sich nach der Schwere der
Infektion, der Empfindlichkeit des Erregers und dem Zustand
des Patienten. Soweit nicht anders verordnet, erhalten Er-
wachsene und Kinder eb 12 Jahre 1 g Cefotaxim elle 12 Stun-
den. In schweren Féllen kann die Dosis euf 2 g elle 12 Stun-
den erhoht werden. Auch elne Verkiirzung der Zeitebstinde
ist mdglich. Die erforderliche Dosls kenn Im Abstand von
8 bzw. 6 Stunden gegeben werden. In einigen Fallen wurden
Dosen bis zu 12 g/Tag verebreicht und gut vertragen.

Sauglinge und Kinder erhalten je nach Schwere der Infektion
50-100 mg/kg Korpergewicht/Tag, eufgeteilt in gleichgroBe
Einzeldosen, dle in 12- (bis 6-)stiindigen Abstidnden gegeben
werden. In Einzelfdllen wurden in lebensbedrohlichen Situa-
tionen 150—200 mg/kg Korpergewicht/Tag verabreicht und
gut vertragen. Bei Friihgeborenen sollten unter Beriicksichti-
gung der noch nicht voll ausgereiften Nierenclearance Dosen
von 5¢ mg/kg Kérpergewicht/Tag nicht iberschritten werden.

Darreichungsformen und PackungsgroBen: Clatoran 0,5 zur i.
v. Injektion: A.P. 5, 25, 50, 100, 250, 500, 1000 Flaschen mit je
524 mg Trockensubstanz + Ampullen mit 2 m! Wasser fiir
Injektionszwecke; Claforan 1,0 zur i.v. und i.m. Injektion: A.P.
5, 25, 50, 100, 250, 500, 1000 Flaschen mit je 1,048 g Trocken-
substanz + Ampullen mit 4 ml Wasser fiir injektionszwecke;
A.P. 5, 25, 50, 100, 250, 500, 1000 Flaschen mit je 1,048 g
Trockensubstanz o. L.; Claforen 2,0 zur I. v. Injektion: A.P. 5,
25, 50, 100, 250, 500, 1000 Flaschen mit je 2,096 g Trocken-
substanz + Ampullen mit 10 ml Wasser fiir Injektionszwecke:
Claforan 2,0 zur i.v. Infusion: A.P. 5, 25, 50, 100, 250, 500,
1000 Fleschen mit je 2,096 g Trockensubstanz + Flaschen
mit 40 ml Wasser flr Injektionszwecke; Cleforan 2,0 zur i.v.
Infusion oder i. v. Injektion: A.P. 5, 25, 50, 100, 250, 500, 1000
Flaschen mit je 2,096 g Trockensubstanz o. L.

Hersteller: Hoechst AG, 6230 Frankfurt 80

Sterinor

Zusammensetzung: 1 Oblong-Tablette enthilt: 100 mg Tetro-
xoprim {TXP) und 250 mg Sulfadiazin (SDZ). 5 ml Suspension
(1 MeBloffel) entsprechen 1 Tablette.

Anwendungsgeblete: Infektionen der Atemwege, der Nieren
und ebleitenden Harnwege.

Nebenwirkungen: In seltenen Fallen kann es zu Ubelkeit, Er-
brechen, Kopfschmerzen, Hautveranderungen sowle Galle-
stauungen kommen. Dann ist der Arzt sofort zu verstandigen.
Anzeichen einer Agrenulozytose, wie Halsentziindungen, Fie-
ber oder grippeartige Beschwerden machen eine sofortige
Blutbildkontrolle erforderlich.

Gegenenzeigen, Hinweise, Wechselwirkungen, Wirkungsweise
und Eigenschaften: siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Dosierung und Anwendungsweise: Soweit nicht enders ver-
ordnet, nehmen Erwachsene und Kinder iiber 12 Jahre als
Initialdosis = 1 x 2 Tabletten bzw. 2 MeBl6ffel Suspension
(morgens oder abends nach dem Essen). Die Erhaltungs-
dosis betrégt 2 x téglich je 1 Tablette bzw. 1 MeB!dftel Suspen-
sion (morgens und ebends) beginnend 12 Stunden nach der
Initialdosis. Die Tabletten sind nech den Mahlzeiten einzu-
nehmen. Bel akuten Infektionen mu8 Sterinor® so lange ge-
geben werden, bis mindestens 2 Tege Beschwerdefreiheit be-
steht.

Handelsformen und Preise: Packungen mit 10 Tabletten DM
16,50; mit 20 Tabletten DM 30,45 und mit 50 Tabletten DM
67,70, Anstaltspackungen. Packung mit 50 ml Suspension
DM 18,65; Anstaltspackung.

Hersteller: Ludwig Heumann & Co. GmbH, 8500 Niirnberg
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FAB Niirberg -
Entscheidungen von morgen
heute vorbereiten.

Die FAB Niirnberg bietet Entscheidungshilfen und for jedes
Problem den richtigen Gespréchspartner.

500 Aussteller zeigen auf 55.000 Quadratmetern Aus-
stellungsflache ihr umfassendes Angebot und stellen Neu-
und Weiterentwicklungen fir alle Bereiche des Praxis-,
Krankenhaus- und Anstaltsbedorfs var:

@ Verwaltung
Datenerfassung, Einrichtung, Organisation

@ Personal- und Heirmeinrichtungen

@ Medizintechnik
Eleldramedizin, Medizinmechanik, Labortechnik,
Verbandmittel

@ Versargungsbereich
Kiche, Krankenmébel, sanstige Einrichtungsgegenstinde
und Gerate

@ Verbrauchsgiter
Behandlung, Krankenhauswésche und -bekleidung,
Nahrungsmittel, W asch- Reimgungs- und Desinfektions-
mittel, sanstiger Wirtschaftsbedarf

@ installatan

® Dienstleistungsbereich
Krankenhausplanung, Krankenhausreinigung,
Kronkenhausdesinfeldtion

@ Fachliteratur

Informiert sein heifit, richfig entscheiden und handeln. Deshalb
gehart die FAB Nirnberg zum Pfichtprogramm fiir Ver-
woltungsleiter, Arzte und Schwestern, Fachleute aus dem
Pflegebereich, medizinisch-
technische Angestellte
und Mitarbeiter der
technischen Dienste,
Kichenleiter, Diat-
kéchinnen, u. 0. m,,
SOwe

fir den gesamten
Fachhandel,

—— ‘-i% iy
Informotion: “E&P_ﬁi’r
NMA Nornberger Messe- und —~——]

Ausstellungsgesellschaft mbH
Messezentrum - D-8500 Niurmberg 50,
Tel. 0911/86431 - Telex 0623413 nma d
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KongreBkalender

Da dla Termina der Kongresse manchmal gaindert werden,
empfehlan wir, auf jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung
aich noch einmal mit dam Kongre8bOro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen,

Mal 1980

5.-10.

7.~-10.

10.

10.

428

Fiissen: 3. Wahrmadizinisches Symposion der Deut-
schan Gasallschaft fir Wehrmedizin und Wehrphar-
mazie a.V. — Auskunft: Dr. A. Wandal, Marien-
straBe 2, 8959 Schwangau-W.

Schaffhausen; 24, Internationale &rztliche Fortbil-
dungstagung Bodensee. — Auskunft: Dr. W. Gujer,
Vordergasse 4, CH-8200 Schaffhausen.

Dortmund: Fortbildungsveranstaltung .Katastro-
phenmedizin und Zivilschutz®, — Auskunft: Akade-
mie fiir drztlicha Fortbildung der Arztekammer West-
falen-Lippe, Kaiser-Wilhelm-Ring 4—6, 4400 Miin-
ster.

Wilrzburg: 12. Fortbildungstagung dar Madizinischen
Poliklinik der Universitdt Wirzburg. — Auskunft:
Prolessor Dr. P. Polzien, KlinikstraBa 8, 8700 Wiirz-
burg.

Wien: Medizinhistorische Exkurslon. — Auskunft: Dr.
A. Wandel, Marienstra8e 2, 8959 Schwangau-W.

Berlin: Lehrgang iiber die Problamatik der Larmbe-
lastung. — Auskunft: Akademie fir Arbeitsmedizin,
SoorstraBe 84, 1000 Berlin 19.

H&henrled: Seminar {iber praxisnaha kardiotogische
Prévention und Rehabilitation. — Auskunft: Sekra-
tariat Chefarzt Dr. Lepper, Klinik Hohanried dar LVA
Oberbayern, 8131 Bernried.

Amsterdam; 1X. Weltkongre8 fiir die Varhiitung von
Arbeitsunfilien und Berufskrenkhaltan. — Auskunfi:
Benelux-OrganisationsausschuB, Vailigheidsinsti-
tuut, Postlach 56 65, NL-1007 AR Amstardam.

Salsomagglore: 3. KongreB der Intarnationalan Ge-
sellschaft iber Aeroscle in dar Madizin. — Auskunft:
Professor Dr. D. M. Pisanaschl, 3. Congr. for Aero-
sols in Medicine, Viala 24, Maggio, 1-43039 Salso-
maggiore/Therm.

Blschofsmals: 6. Sportarztlichas Seminar. — Aus-
kunft: Dr. K. Kohlar, KrankanhausstraBe 4, 8360
Deggendord.

Wiesbaden: Xl11l. Rheumatagung. — Auskunft: Sekre-
tariat Professor Dr. K. Milehlke, Langgasse 38,
6200 Wiesbaden.

10.-11.

12.-17.

10.-11.

10.-11.

12.-23.

12.-23.

14.

14,

14.—15.

14.-17.

14.—-18.

15.-17.

15.-17.

15.—-17.

15.—17.

Berlin: 57. Hauptversammlung das Marburgar Bun-
des. — Auskunft: Marburger Bund, Bundesvarband,
Riehler StraBa 6, 5000 K&in 1.

Berlin: 83. Deutscher Arztelag. — Auskunit: Kon-
greB8bOro dar Bundesirztekammer, Postfach 410220,
5000 K&in 41.

Grlinwald: Sportarztlicha Ausbildungstagung. — Aus-
kunft: Dr. H. Pabst, EbartstraBe 1, 8022 Griinwald.

Klostar Grafschaft:  Fortbildungsveranstaltung
.Lymphdrisenerkrankungen®. — Auskunft: Akade-
mie fiir arztliche Fortbitdung der Arztakammer West-
falen-Lippe, Kalser-Wilhelm-Ring 4—6, 4400 Min-
star.

Bad Nauhelm: Grundkurs A? zur Erlangung der
Gebiatsbezeichnung Arbeitsmedizin und der Be-
ralchsbazeichnung Batriabsmedizin. — Auskunft:
Hessische Akedemie fiir Betriebs- und Arbeitsmedi-
zin e.V., Carl-Oelamann-Wag 5/7, 6350 Bad Nau-
heim.

Bad Nauhalm: Kursus B? zur Erlangung der Ge-
bletsbazeichnung Arbeltsmedizin und Bereichsbe-
zaichnung Betriebsmedizin (welterfihrander Kurs).
— Auskunft: Hessische Akademia fir Betriebs- und
Arbeitsmadizin e. V., Carl-Oelemann-Weg 5/7, 6350
Bad Nauhaim.

Bayreuth: Fortbildungsvaranstaitung .1st dia Frai-
heit arztlichen Handains badroht?“. — Auskunit:
Medizinaldirektor Dr. W. Raisch, Hohe Warla 8,
8580 Bayreuth.

Velden: XV. Veldener Symposion. - Auskunit: Pro-
fassor Dr. H. Lachner, Auenbruggerplatz 22, A-8036
Graz.

Miinchen: 2. Jahrestagung des Arbeitskreises ,Oral-
pathologie DGZMK*, — Auskunfi: Sekretariat Pro-
fessor Dr. Dr. D. Schlegel, GoethestraBa 70, 8000
Minchen 2.

Miinchen: 97. Kongre8 der Dautschan Gasellschaft
far Chirurgla. — Auskunft: Kongra8sekretariat Pro-
fessor Dr. G. Maurer, Ismeningar StraBa 22, 8000
Minchen 80.

Freudenstadt: 11. Diagnostisch-therapeutischa Ge-
spriche der Zeitschrift fir Allgemeinmadizin 1980. —
Auskunfi: Hippokrates-Verlag, Postfach 533, 7000
Stuttgart 1.

Gle8en: 15. Tagung der Deutschen Diabetas-Gesell-
schaft. — Auskunft: Professor Dr. Konrad Fedarlin,
Rodthoh! 6, 6300 GiaBen.

K&in: 60. Deutscher RdntgenkongreB. — Auskuni:
Professor Dr. W. Hoeffken, MachabaerstraBe 19-27,
5000 Koin 1.

Miinchen: Tagung der Versinigung Bayerischer
Augendrzta. — Auskunft: Privatdozent Dr. H.-J.
Grelte, MathlldenstraBa 8, 8000 Minchen 2.

Velden: 32. Kamtner Arztetreffan. — Auskunft:
Arztekammar fiir Kdrnten, BahnhofstraB8e 22, A-9020
Klagenfurt.
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Mzl 1580 (Fortselzung)

518,

15.-18.

15.-23.

16.-17.

18.—-22.

18.—22.

19.-23.

20.-23.

22.-27.

23.-24.

27.-31.

27.-31.

Bad Abbach/Regensburg: Symposion iiber Osteo-
perosa der polnischan und deutschen Gasellschaft
fiir Rheumatologia. — Auskuntt: Professor Dr. H.
Mathias, 1. Medizinische Klinik, Rheuma-Zentrum,
8403 Bad Abbach.

Regensburg: 64. Fortbildungstagung das Koile-
giums Hir drztliche Fortbildung Regensburg. — Aus-
kunft: Krztlicha Fortbifdung Regensburg, Altes Ral-
haus, Zimmer 5 a, 8400 Regensburg.

Prien: Weiterbildungskurs des Dautschen Sport-
arztebundes. — Auskunft: Frl. Pitscheneder, Medi-
zinischa Klinik St. Irmingard, 8210 Prien.

Leverkusen: Jahreshauptversammiung dar Deut-
schen Gesallschaft fir Gesundheitsvorsorga. —
Auskunft: Frau Dr. G. Eberlein, Driescher Hecka 19,
5080 Leverkusen.

V. R. China: Kanton-Shanghai-Nanking-Peking: In-
formatlonsreisa der Pressestelle fir Heilberufa dar
Arztakammer Baden-Wirttemberg. — Auskunft:
Deutschas Raisebirc GmbH, Postfach 27 61, 6000
Frankfurt 1.

Minchen: 7. Internationalar Zytologie-KongreB. —
Auskunft: Professor Dr. H.nJ. Soost, Prinzregenten-
platz 14, 8000 Minchen 80.

Bad Reichenhaff: 51. Jahresversammlung der Deut-
schen Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohren-Hailkunde,
Kepf- und Hals-Chirurgle. — Auskunft: Sekretarlat
der Dautschan Gesellschaft fiir HNO-Hailkunde, Uni-
versitéts-Hals-Nasen-Ohrenklinik, 5300 Bonn-Venus-
barg.

Berfin: Arbaitsmedizinischas Seminar. — Auskunft:
Akadamia fir Arbaltsmedizin, ScorstraBa B4, 1000
Berlin 19.

Zirich: Jahrastagung der Deutschen Gasallschaft
fir Mund-, Kiefar- und Geslichtschirurgia. — Aus-
kunft: Dr. Dr. E. Machtens, In der Schornau 23,
4830 Bochum 7.

Stockholm: 8. Internationalar KongreB fiir physika-
lische Medizin und Rehabllitation. — Auskunft; Int.
Fad. of Physical Medicina and Rehabilitation Zon-
hove, Nieuwstraat 70, Son, Niederlande.

Neuherberg: 3. Intarnationala Konfarenz iiber Auto-
matistarung der Diagnostischen Zytologia und Zell-
bildanalysa. — Auskunft: Gasellschaft fir Strahlen
und Umweltforschung mbH Minchen, Ingolstadter
LandstraBe 1, 8042 Neuharbarg.

Barlin: 29. Deutschar KongreB fiir arztliche Fortbil-
dung. — Auskunft: KongreBgesellschaft fir arztlicha
Fortbildung a. V., Klingsorstra8e 21, 1000 Berlin 41.

Hamburg: Internationalar Kongre8 dber Interdiszi-
plindra Zusammenarbait bei Erkrankungen der
weiblichen Brust. — Auskunft: Professor Dr. H.-J.
Frischbier, MartinistraBe 52, 2000 Hamburg 20.
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27. 5.~

7.6.

28.

28.-31.

28.-31.

28.-31.

isny-Neutrauchburg: |li. Kurs der Deutschan Gasall-
schaft fur manuella Medizin. = Auskunft: Deutscha
Geselfschaft fir manuella Medizin, Dr. Karl-Sall-
Arztesaminar, Argentalklinik, 7972 Isny-Neutrauch-
burg.

Flrth: Fertbildungsprogramm ,Sinn und Unsinn in
der Diatatik”. — Auskunft: Dr. J. Mertans, Branden-
burger StraBe 11, 8510 Farth.

Athen: 4. Europaischer KongreB fir Urologia. —
Auskunft: Hallenic Promotion Organization, 36,
Voukourestiou Str., Athen 136, Griechenland.

Bad ischi: KengreB der Deutschen Gesallschaft tir
Bluttranstusion und Immunhdmatolegie. — Auskunft:
Deutsche Gesellschaft fir Bluttransfusion und Im-
munhamatologia, Postfach 1227, 3257 Springa 1.

Brissel: 17. KongreB dar medizinischen Gasellschaft
fiir Endoskopla und Radiocinamatographia. — Aus-
kunft: Professor P. Maingua, S.M.LE.R., 20 Avenua

29.-31.

A.

Dalleur, B-1170 Briissal.

8042 Nauherberg.

SaarbrOcken: Saarlandischer Arztatag mit Fortbil-
dungsvaranstaltung , Arztrechtfragen In Klinik und
Praxis“. — Auskunft: Arztekammer des Saarlandes,

Postfach 23, 6600 Saarbriicken.
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Jillich: Strahlenschutztagung .Industriella StGran-
falla und Strahlenexposition”. — Auskunit: Professor
Dr. O. Messarschmidt, Ingolstadter Landstra8e 2,




Die Stadt
“'Nurnberg
sucht

tdr die Tbc-eerstungs- und Firsorgestelle des Stidt.
Geeundheitsamtes einen

Ath fir Lungen- und Bronchialtheilkunde

Internisten

Die Elnstellung erfolgt Im Angestelltenverhilinis mit
Sezahlung nach dem Bundesangestelltentarifvertrag.
Die Obernahme In das @eamtenverhditnis als Madizinal-
oberrat der 8Gr. A 14 Ist nach Vorllegen der Voraus-
setzungen maglich, Nebentdtigkelt Im Gblichen Rahmen
wird genehmigt.

Ole stadtischen Mitarbelter erhalten neben den monat-
lichen €ezilgen ein 13. Monats%ehan. Urlaubsgeld, ver-
mégenswirksame €etrdga, elhilien im Krankheitsfall,
eventuell Darlehen zur Wohnraumbeschaffung und elne
zusétzliche Altersversorgung.

eitte sanden Sle Ihre ewerbungsunterlagen Innerhalbt
von vier Wochen an

Stadt Niirnberg, Personalamt
Postfach, 8500 Niirnberg 1

8enbtigen Sie vorab noch weitere Informationen, er-
relchen Sle uns unter Telefon {0911) 16-2806.

Belm ©ezirkskrankenhaus Ansbach — Fachkran-
kenhaus fiir Psychlatrle und Neurclogle — mit
1150 etten sind soforl oder spiter

2 Arzistellen davon
1 Stelle fiir einen Internisten

Zu besetzen.

Fachkenninise in der Psychiatrie sind erwiinscht
aber nicht Bedingung. Orel Jahre Psychiatrie
und ain Jahr Neurclogle sind auf dle Wel-
terblidung anrechnungsidhig. Vergltung wird
nach BAT Ili/t b gezahlt. €el entsprechender
Voraussetzung auch Obernahme In das Ge-
amtenvarhdltnls maglich. Taritliche Eereit-
schaftsdienstvergitung und Gutachtertitigkeit
werden gewdhrt.

Fir ledige €ewerber stehen Appartements zur
Verfdgung. Verhelratete €ewerber kinnan prels-
ginstige Mletwohnungen aut dem Kranken-
hausgelinde zugetellt bekommen,

Ansbach llegt verkehrsglinstig In der Nihe von
NGrnberg, elle hoheren Schulen am Ort, relz-
volle Umgebung {Rothenburg o.T., Oinkele-
blhl), reiche kulturelle Angebote tir dle Frel-
zelt,

eewerbungen mit den dblichen Unterlagen
{Lebenslauf, Zeugnisabschriften und Lichtbild)
baldigst en dle Direktion des €ezirkskranken-
hauses Ansbach, Feuchtwanger StraBe 33 er-
beten. Talafon (0981) 6584,

Fur diese Tatigkeit sind
Damen und Herren
als Bewerber erwiinscht.

Der Berufsgenossenschaftliche Arbeitsmedizinische Dienst (BAD)

ist auf dem Geblet der betriebsarztiichen Versorgung tatig. in seinen nach fortschrittlichen
Erkenntnissen der prophylaktischen Medizin gefiihrten Einrichlungen erbeiten Arzte ver-
schiedener Fechrichtungen en den Problemen der Erkennung und Vermeidung arbeits-
physioiogischer Gefdhrdungen mit Hilfe der Ergonomie,

Fur unsere Zentren Miinchen und Wilirzburg suchen wir weitere

Arztinnen/Arzte

Neben susreichenden Erfahrungen beim Befunden von Thorax-Aufnahmen und EKGs ist die
Absolvierung eines arbeitsmedizinischen Einflihrungsiehrganges sowie eine Klinisch-inter-
nistische Weiterbiidung erforderlich,

Wir bieten sehr gute berufiiche Entwickiungsmdgiichkeiten und eine der drztlichen Quaiifike-
tion volil entsprechende Dotlerung. Unsere Aitersversorgung ist vorblidlich.

Bitte, geben Sie uns die Maglichkeit, elle Fragen im Zusammenhang mit einer evtl, Ein-
steilung In einem persénlichen Gesprach zu erdriern, fir das ihnen quaiifizierte Gespréchs-

partner zur Verfligung stehen. Sie erreichen uns schriftiich oder teiefonisch unter folgender
Anschrift:

Berutsgenossenschaftlicher Arbeitsmedizinischer Dienst

Leitstelie Beyern - R&ntgenring 2 - 8700 Wlrzburg + Telefon (09 31) 13737
Veriangen Sie bitte Herrn Mayer.
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Das
Kreiskrankenhaus VohenstrauB
sucht fir dle

Chirurgische Abteilung

ab 1. Junl 1980 einen Arzt fir Chirurgis als

Oberarzt

Der Bewerber sollte In der Lage sein, den Chefarzt selb-
stdndig zu vertreten. Der Chelarzt Ist als Durchgangsarzt
zugelessen.

Dle Vergiltung erfolgt nach BAT und den im &ffentlichen
Dienst Gblichen Lelstungen. Zusétzliche Vergitung ldr Rul-
bereitschaft, sowle Zulegen des Chefarztes.

Die Stadt VohenstreuB llegt Im Oberpfdlzer Wald mit
hohem Frelzeltwert Im Sommer und Winter. Eine Real-
schule ist em Ort. Gymnesium und alle weiterblidenden
Schulen eind bequem In nichster Nihe zu errelchen,

Eine moderne Wohnung steht zur Verflgung.

Bitte senden Sie |hre Bewerbung an das
Krelskrenkenheus, 8483 VohenstrauB, oder rufen
Sie doch bitte unseren Cheferzt Dr. Lang, Telefon
(096 51) 1451 en.

In der Krenkenenstalt Rotes Kreuz In Miinchen

ist wegen Ruhestandsversetzung des bisherigen Stellen-
Inhebers Inlolge Altersgrenze dle Stelle des

Chefarztes der Rdntgen-Abtellung

ab 1. 1. 1881 zu besetzen,

Des Krankenhaus hat 450 Planbetten mit folgenden Hauptfach-
abtellungen:

Innere Abtellung 110 Betten
Chirurgische und kinderchirurgische Abteilung 126 Beften
Gyniékologlsche und geburtshililiche Abteilung 113 Betten

Als Beleg-Abtellungen werden esuBerdem die Fechrichtungen
Orthopédie, Urologle, Hals-Nasen-Ohren und Augen gefihrt.

Als Bewerber lir dlese Stelle kommt ein Arzt 1ir Radlologle In
Frage, der (iber ¢ine lengjihrige Berufserfehrung verfugl und
auch auf dem Geblet der Isotopendlegnostik und Sonogrephie
praktische Erfahrung besitzt.

Das Dienstverhidlinis wird In elnem besonderen Chefarztvertreg,
In dem auch das Liquidationsrecht bel Wehlleistungspatienten
bainhaltet ist, geregeit.

Bewerbungen mit Lichtblld, Lebensleuf, Ausblldungs- und Be-
fahigungsnechwelsen, Zeugnisabschriften, Abschriiten der Ap-
probations- und Promotionsurkunde sowle der Anerkennung
ale Radlologe sind bis spitestens 30. 4. 1960 zu richten an:

Krankenanstelten der Schwesternschaft MOnchan vom Bayer,
Roten Kreuz, Gemalnn0tzige Betriebs-GmbH, Rotkreuzplatz 8,
8000 MOnchen 18.

Kurklinlk Im Allgdu

Bewegungs- und Obungsbehandlung, Kneipp-Theraple,
132 Betten, drel Arzte, sucht fir Anlang 1981 elnen

Gruppenarzt

der Interesse an sportmedizinischen Fragen hat, auch
selbst gerne Sport trelbt und weltgehend selbstdndig
arbelten mbchte.

Kureinrichtungen: Medizinische und Knelpp'sche Bade-
abtellung, Ergometrie, Splelhelle, Gymnastikraum, Zir-
keltrainingsreum, Schwimmbecken (warm und kalt),
Sauna, Frelsplelpldtze.

Zur Kur gehren auBerdem gefiihrte Bergwanderungen,
Waldlauf, Radtouren, Skifahren, Ballsplele, autogenes
Tralning.

Ihre Bewerbung richten Sle bitte an den leltenden Arzt
Dr. med. Rolf Kuhn, Kurklintk am Bannwsid, 8942 Dtio-
beuren, Telelon (0 83 32) 88 11.

Das Kralskrankenhaus Wunsledei Im Fichtelgebirge
(Fachkrankenheus fir Innere Medizin — 80 Betten)
sucht zum baldmdglichsten Elntritt elne{n)

Assistenzarzt oder -&rztin

Wunsledel ist Kreisstadt {10700 Einwohner) und Sitz
samtlicher weiterfihrender Schulen, Stadt und Umland
bleten aulgrund der Mittelgebirgslage hohen Wohn-
und Frelzeitwert.

Das Krankenhaus st sehr gut susgestattet und verfigt
Gber alle modernen Einrlchtungen flr Dlagnostik und
Patlentenliberwachung. Der leitende Arzt Ist zu flni
Jahren interner Welterblldung erméchtigt.

Wir bleten Verglitung nach BAT zuzlglich Bereitschalts-
dienstvergltung nech Stule C und Chefarztzulage eus
dem Miterbelterpool.

Anlragen und Bewerbungen richten Sie bitte an
Leltenden Arzt Dt. Harbert Hohenbargsr, Krelskranksn-
haus, Postlach 146, 8592 Wunsledsi 1, Tsialon (0 82 32)
35 77 oder Landretsemt, 8582 Wunsledal 1,

Privatklinlk fir Geburtshilfe und Gynikologle, 38 Betten, In
oberpliiziecher GroBstadt sucht zum 1. 10. 1980

1 Asslstenzarzt

der wenigstens zwel Jahre blelben sollte.

Geboten wird ein gutes Betrlebsklima, Bezahiung nach BAT
und Zulage tir Bereltschaftedlenst, reichlich Operationsmdg-
lichkelt und Erfahrung In der Geburtshilfe (800 Entbindungen
Im Jahr).,

Zuschriften mit volistindigen Unterlegsn unter Chitfre 2064/117.

BEFELKA-HERZ-KREISLAUF-DRAGEES

Ind.: Herzmuskelschwiiche, nervldse HerzstSrungen, Herzklopfen,
Herzangst, Neigung zu schmerzhalten Herzanffillen, Herzbeschwer-
den der Wechseljahre, Herzpflege Im Alter, hoher Blutdruck mit
Kopfschmerz, Schwindalgeliih|, lalstdrungen, Arterlenverkalkung.
Zus.: 1 Dragee enthdlit: r. Leonur, card. epir. sice. 20 mg; Extr.
Sclllae splr. slcc. 25 mg; Extr. Crateegl o fior. spir. slcc. 15 mg;
Extr. Cretaegl e fruct. spir. slcc. 50 mg; Extr. Rauwolfiae serp. spir.
slce., 40°% Gesamtalkalolde, 2,5mg (entapr. 1 mg Gesamtalkalolde);
Extr. Arnicae e flor. spir. sicc. 3 mg; Khellin 0,75 mg; Hesperidin-
phosphat-Natrlum 7.5 mg.

Packung mit 30 Drag. DM 5,87, 50 Drag. DM 7,82, 100 Drag. DM 13,67

Arztemuster durch:
BEFELKA-ARZNEIMITTE L, Postfach 1351, 4500 Dsnebrilek
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Der Landkrels Schwandori sucht fir des Krelskrenkenhaus
Neunburg vorm Wetld (Einstellung zum néchstmégiichen Termin)

1 Assistenziirztin/ Assistenzarzt
lir die interne Abtellung.

Das Krelskrankenhaus Neunburg vorm Wald verflgt Ober Ins-
gesamt 88 Betten, davon Chirurgische Abtellung 45 Betten,
Interne Abtellung 40 Betten, Geburtshilflich-gynékologische
Stetion 3 Betten.

Der Leiter der Internen Abtellung besitzt die Welterblldungs-
erméchtigung fir 2 Jehre.

Neben der tariflichen Vergltung wird eine hohe Bereitschafts-
dlenstvergtung bezahlt, AuBerdem werdsn Assistenzarzte am
Arztepool betelligt. Darlber hinaus bletet der Lendkrele
Schwandorf neben den Oblichen Sozlallelstungen des OHent-
lichen Dienstes eine beitregsfreie zusétzliche Altersversorgung.
Umzugskosten werden im Rahmen der gesstzlichen Bsstim-
mungen eretettet. Bel der Wohnungssuche Ist der Landkrels
Schwendorf behliflich.

Die Stadt Neunburg vorm Wald (ca. 7500 Einwohner) ist Frem-
denverkehrsort am Rande des Bayerischen Waldes. Am Ort
befinden slch eine Staatliche Reelechule, eine Staatliche Be-
rufstachschule und elne Berufsschule tir Forstwirschaft. Die
Universilatsstadt Regensburg ist ca. 50 km entfernt.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen werden unter An-
gabe des frihestmbglichen Eintrittstermines erbeten entweder
en dle Pereonelverwaltung dee Landratsemias Schwendorf,
Weckarsdorter StraBes 80, 8460 Schwendort, Telefon (09431)

Dle Versorgungsirztiiche Unlersuchungs-
stelie Minchen

MartiusstraBe &, BOOO Miinchen 40, Telefon (0 89}
394001, sucht

je einen Radiologen

als Leltsr der Réntgenabtellung mit Organiss-
tions- und FOhrungsighigkeitan

und einen Internisten
auch mit Tellgeblets-Bezeichnung.

Eingruppierung In Vergitungsgruppe 1b BAT.
Bel entsprechenden Voraussetzungen ist Ober-
nahme In das Beamtenverh#ltnls nach Besol-
dungsgruppe A 14 {Medizinaloberrat) mdglich.
Nebent#tigkelt kann genehmigt werden. Ubliche
Sozlelleistungen des &tfentlichen Dienstes.
Ausgszeichnetes Betriebsklima In einem Team
von Arzten aller Geblete. Interessante sozial-
medizinische Tatigkelt In Lebensstellung.

Richten Sie bitte lhre Bewerbung an:

Dr. med. E. Lander, Laltender Medizinaldirek-
tor, MartlusstreBe 4, 8000 Minchen 40, Telefon

47360, oder an dan Leltenden Arzt, Chefarzt Dr. Woschée, bt i
Krelskrenkenhaua, 8462 Neunburg vorm Weld, Telefon (09672)
10 25.

Urologe

Krelekrenkenheus Cham sucht zum 1, September 1980 einen

Assistenzarzt
tir die Chirurgle

Das Krelskrankenheue Cham Ist ein modern eingerichietes
Haus mit 200 Betten und Fechabtellungen fir Anbisthesle,
Chirurgle und Innere Medizin, eowle Belegabteilungen fdr
Orthopédie, Padiatrle, Urologle und Augenheilkunde. In
der Chirurgischen Abtellung stehen €7 Betten zur Ver-
fagung. Der Chefarzt Ist zur Welterblidung fiir 4 Jahre er-
méchtigt. Dle Zulassung zum BG-Heilverfahren Ist vorhanden.

Das chirurgische Programm umta8t eligemeine und Bauch-
chirurgle, Untalichirurgla und Endoprothesen. Die Abtellung
verflgt dber eine groBe D-Arzt-, Unfall- und Oberwelsungs-
ambulanz,

Die Krelsstadt Chem (16 568 Einwohner) liegt in elner lend-
achaftlich relzvollen Gegend am Randa des Bayer, Waldes
(Naturparkgebiet), Dee Angebot zur Frelzeitgestaltung Ist sehr
gul. Samtliche welterfdhrende Schulen befinden sich am Ort.

Wir blaten: @ Anstellung im &ffentlichen Dienst nach BAT
1L @ Chirurglezutage @ Bereitschaftsdienstvergltung
nach Stufe D @ dle Ublichen Sozialleistungen des &ffent-
lichen Dienstes @ Unterkunft Im Personalhaus bzw. Hilfe-
stellung bel der Wohnreumbeschalfung @ Umzugskosten
nach den gesetzlichen Bestimmungen @ Erstattung der
Relsekosten bel persdnlicher Vorstellung.

Bewerbungen erbitten wir an die Varweltung des Krels-
krankenhsuses Chem, Augusi-Holz-StraBe 1, 8430 Chsm,
Teleton {05971) 1201,

Fachkollege zur Mitarbeit gesucht.

Praxls sowle Belegabtellung vorhanden (Allghu). Spatere
Assoziation erwlinscht.

Anfragsn unter Chiffre 2064/107.

Ala elne der beiden Fachgutachterstellen in Bayern
suchen wir

Chirurgen/Orthopédden

fir unsere hochmodern ausgestattete Dienststelle mit
entsprechenden Funktlonsabtellungen und alner Bet-
tenstation. Die relne Fachgutechtertitigkeit erstreckt
slch vorwlegend auf die Krlegsopferbetreuung und das
Schwerbehindertenveriahren. Unabhéngiges Arbeiten
ist selbstverstdndiich.

Geboten wird bel geregeiter Dienstzelt {40 Stunden-
woche ohne Nacht- oder Wochenenddienst} bei gege-
bener Voraussetzung die Maglichkelt der Verbeamtung
{A 14 mit Aufstlegsmdglichkeit} oder Bezahlung nach
Verg.-Gruppe |b/l a BAT mit allen Im Sffentlichan
Dienst Oblichen Soziallelstungen.

Interessenten werden gebeten, sich mit den (blichen
Unterlagen zu wenden an: Lid. Med. Dirskior Dr.
Hease, Varsorgungsérztliche Untersuchungestelle Ndrn-
berg, RoonstraBa 20 (Postiech 1804 80, 8500 Nirn-
berg 80), Tsiafon (09 1) 27 43 83,
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Die klassische Hochdrucktherapie

Adelphan-Esidrix

senkt
den
Hochdruck
schonend und
zuverlassig

verhindert die Spéatfolgen des Hochdrucks

Zusammaensetzung: Eine Tabletle enthalt 0,1 mg
Raserpin+ mmgl)nhydralazh-suﬂaH 10 mg Hydro-
indikationen: Asterielle Hypertonie.
Kom-lndikﬂomn Sultonamidiiberempfindiichkeit,
Coma hepaticum, therapleresistente Hypokaliamie,
Niereninsufiizienz schwereren Grades, hochgradige
Koronarskiercse;  Depressionen,  Magen-Darm-
Uizera, Koliis und Gaslroamm nud1 In der
Anamnese —. Nebenwirkungen: Zu
beginn oe!egunmcn Nausea und Tachykardia In
Hypokajlidmie, Hyperglykamie,

Wechselwirkungen:
bradykarde Wirkung der Digitalisglykoside sowie e

Bayerisches Arzteblatt 5/80

Wirkung zentral démpfender Pharmaka und den biut-
drucksenkanden Efeki anthyperiensiver Pharmaka
verstirken. — Der Hydrochiorothiazid-Anteil kann die
Wirkung von Antidiabetika verringem, die kardio- und
neurctoxische Wirkung von Lithiumsalzen sowie den
kaliumausschwemmenden Effekt von  Glukokorti-
koiden erhdhen und die Wirkung von Herzglykosiden
bei bestehendem Kaliummangel verstirken. Dosle-
rung: Behandiungsbeginn im aligemeinen 1-2mai
1 Tabletie pro Tag, evil. vorubergehende Desissisige-
nung. Zur Dauerbehandiung genigt vielfach 1 Tablette
taghich. Besonders Hinwelse. Durch individuell aul-
fretende unterschiedliche Reaktionen kann die Fahig-
kenzwalmvenTeh&meunStraBemModer

Kreatininwerte sowie der Elekirotythaushalt zu kon-
trolieren. Handelsformen und Preise: 20 Tabletten
DM B,-, 50 Tabletten DM 17,55, 100 Tabletten
DM 29.05; Anstaltspackung. Stand: Februar 1980

AUS DER
HERZ-
KREISLAUF-
FORSCHUNG

ClBA

CIBA-GEIGY Gmbi, 7867 Wehr AdE 3
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OP 100 g Salbe DM 13,55
Fusammensetiynty thalt !

Na 3 0o an i y Dosierung

en indikation: Thrombng it

pvd r kv;nlr.a-ndnls'aunn V,
Hinweis: ¢ ik ¥ £ ¥ .
ratippharm  GambH  Arzaeinsittel, Postfach 1156
7902 Blaubeuren

=

arr

OF 10 Kapselin DM 17,80
OP 20 Kapseln DM 32,50

Zusammensetzung: 1
cyclin Dosierung
(/3

taglich 1-2 Kapseln

bekar
hafl und 51

ratiopharm GmbH  Arzneimittel, Postfach 1156,
7902 Blaubeuren 180

OP 20Manteltabl. DM 6,50
OP 100 Manteitabl DM 29,90
OP 10Suppos. DM 13,80
OP 50Suppos DM 57,60

[ | moroens | mittage |
e
Zaptthen “

m  GmbM, Arzneimittel,: Postfach 1
7902 Bisubsuren

15886,
280
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