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Zur Kenntnis genommen:

Wenn dieses Heft euf Ihrem Tisch liegt, hat ein Jahr begonnen,
dem distere Prognosen mit auf den Weg gegeben wurden.
Kaum Wirtschaftswachstum, dafiir ,normale” Infletionsrete, er-
hohte Arbeitslosenzahlen, ein Leistungsbilanzdefizit, an dem
nicht nur die Olpreise schuld sind, zunehmende Konkurrenz
eusléndischer, vor allem japanischer Industrieprodukte, die
billiger engeboten werden als Vergleichbares aus der eigenen
Wirtscheft. AuBenpolitisch ein disteres Bild: Im Nehen Osten,
unserer Olregion, Krieg, in Sidamerika blutige Birgerkriege,
in Afrike kommunistische Unterwanderung, Zerfe!ll des einst
blihenden Landes Rhodesien, drohende Zerstérung Namibias,
des fritheren Deutsch-Siddwestelrikas, mit europdischer Hilfe,

Die Gesundheits- und Sozlalpolitik in unserem Lande néhert
sich dem Bilde elnes Garfens, in dem es en Wesser, Diinger
und Pflanzen, aber euch en den Gértnern lehit. Die Regie-
rungserklérung des Bundeskanzlers Ist so dirftig wie nie
zuvor, Zur Gesundheitspolitik kenn man getrost , Fehlenzeige”
sagen. Die Ankiindigung, man wolle ein ,Krebsregister einrich-
ten, Ist dafiir eher aine Bestétigung. Sozialpolitisch setzt man
einen bedenklichen Umverteilungskurs fort. Die ErhBhung des
Beitrages zur Rentenversicherung euf 18,5 Prozent wird wirk-
sem. Detiir entzieht men ihr einen entsprechenden Betreg en
Bundesmittein, um das Loch in der Arbeitslosenversicherung
zu stopfen. Ganz klar: Die hohe Zeh! der (echten?) Arbeits-
losen triBt viel Geld, des lukrative System verhindert, de8
Arbeltsiose In Bedarfsbereichen eingesetzt werden, weil sofort
eine Vielzeh! von Schutzklauseln wirksem wird. Zugleich lei-
sten wir uns e/nen Anteil eusiéndischer Arbeitskrifte, deren
enwechsende soziale Rechtsanspriiche uns noch schwere
Kopfschmerzen bereften werden. Die Rentenversicherung lebt
von der Hand In den Mund, dle Rentenversicherung der Arbel-
ter von den Milliardenbetrédgen, welche sie von der Angestell-
tenversicherung erhélt. Eigentlich sind das eber Beitrdge der
Angestelften zu ihrer eigenen Alters- und Berufsunféhigkeits-
versicherung. Die ,groBe Reform* kommt unaufhaitsam auf
uns zu. Wie wird sie aussehen? DaB der iberlebende Ehe-
pertner 70 Prozent der Gesemtrente erhelten sofl, wird bereits
mit Einschrankung versehen, Die Beitrége zur Krenkenver-
sicherung missen bel einem Teil der Krankenkassen erhdht
werden, !m Vordergrund stehen debel die neuerdings wleder
starker steigenden Pflegesétze der Krenkenhéuser, eber auch
der Zahnersatz. Zum letzteren: Die Goldmengen, welche an die
in der Bundesrepublik kauenden Kiefer montiert werden,
waren elne geweltige Wahrungreserve In den Kellern der
Bundesbenk.

Auf dem Sektor Krankenhaus stinde uns der groBe Kosten-
enstfeg noch bevor, wenn die personellen Vorstellungen der
Deutschen Krankenheusgeselischaft Wirklichkeit wirden. Hier
miissen wir uns besonders bemihen! Die Kassendrzte miissen
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elle Anstrengungen machen, im Sinne des ,Bayern-Vertrages”
ihr Konnen und fhre gemeinsemen Moglichkeiten der Aus-
schopfung ihrer diegnostischen und therapeutischen Kapezité-
ten einzusetzen, damit keine Patienten unndtig In des Kran-
kenhaus eingewfesen werden. Wenn Betten leer stehen, wenn
sich Arzte und sonstiges Personel nur um die unebweisber
notwendigen Krenkenhauspatienten bemihen missen, dann
mag es zwer zunéchst nicht billiger werden. Wir vermeiden
aber, daB immer noch mehr Personel In den Krankenhdusern
eingestellt werden muB, daB die Kosten also laufend dber-
dimensional weiter steigen. Méglicherweise kann man dann
eines Teges sogar die Bettenzah! reduzieren. Die Kassendrzt-
fiche Vereinigung Bayerns wird euch 1981 efle Kessenéarzte in
Bayern konsequent an den Grundsatz erinnern: Soviel ambu-
lent wie mbéglich, nur soviel stationér wie unbedingt notig! Das
sind wir Im dbrigen nicht nur unseren Vertragspartnern, den
Kostentragern, schuldig, sondern nicht minder unseren Kolle-
gen in den Krankenhiusern und ihren Heltern, deren Uber-
lestung der Offentiichkeit tagtaglich in der Presse dergestelit
wird. Die leeren Betten, das sei nochmels unterstrichen, erfor-
dern keine Arbeit. Die im Krankenhaus T&tigen kénnen sich
dann voil den verbleibenden Krenken widmen.

Einweiterer Schwerpunkt far 1981; Wir miissen die Krankschrei-
bungen In den ersten sechs Wochen In den Griff bekommen. Vor
dem Ausfiiien des ,gelben Zettels” muB sich der Kessenarzt
so intenslv wie moglich GewiBheit verschatfen, ob eine ernste
Erkrenkung vorliegt und ob es nur mit Krankschreibung még-
lich Ist, sie zu heilen, Es geniigt leider nicht, .guten Gleubens”
zu handeln. Das zelgt schon die Tetseche, daB es bereits
Gebreuchsanwelsungen dafdr gibt, wie man den Arzt tduscht,
um die Au-Bescheinigung zu bekommen. Milllardenverluste,
welche der Volkswirtschaft dadurch entstehen, schaden uns
ellen!

Obrigens: die Grundsétze des anfanglich so umstrittenen
.Bayern-Vertreges" sind Inzwischen im ganzen Bundesgeblet
dbernommen und zum Inhait von Vereinbarungen gemacht
worden. Natirlich — des versteht sich von selbst — ohne das
Zeichen ,Made In Bavaria“. Das kOnnen weder Krankenkas-
sen noch wir von unseren Freunden ,ndrdlich der Meiniinie
verfangen. Wir sind je euch nicht zum Patentemt gegangen,
obwohl es — sogar europélsch — selnen Sitz in Minchen
hat. Freuen tut's uns trotzdem — aber natirlich nur ganz
diskret.

Wir missen gemeinsam versuchen, das gegliederte System
der gesetziichen Krankenversicherung lebensfahig zu erhal-
ten. Damit verteldigen wir die Belange unserer Kranken, aber
auch den Irelberuflichen Kessenerzt, Fir 1981 solite das Im
Mittelpunkt unserer Mihen stehen.

(—\

Professor Dr. Sewering



Die Bayerische Arzteversorgung

in den achtziger Jahren*

von Klaus Dehler

Zu Beginn des achten Jahrzehnts
dieses Jahrhunderts, 57 Jahre nach
ihrer Grindung, ist die Bayerische
Arzteversorgung fir die Standes-
und Berufspolitik, noch mehr aber
fir das BewuBtsein ihrer Mitglieder
geradezu zur Selbstverstandlichkeit
geworden. Innerhalb der drei hierin
vereinten Berufsstdnde gibt es wohl
keinerlei Diskussion darGber, wie
richtig und notwendig es ist, in einer
Zeit, in der der Staat noch starker
alle Bereiche des ,Netzes der sozia-
len Sicherheit" durchdringt und die-
ses um seine Birger schlingt, durch
eine eigene Institution im weiten
MaBe staatsunabhéngig und gestal
tungsautonom zu bleiben.

Elnwirkung der Politik und deren
Abgrenzung

Der Bayerische Landtag akzeptierte
vor nunmehr 57 Jahren den nach de-
mokratischer Entscheidung vorge-
tragenen Wunsch der bayerischen
Arzte und gab — erstmals und bis
dahin einmalig im Deutschen Reich
— den bayerischen Arzten die Chan-
ce, In doch wesentlicher mitgestal-
tender Selbstverwaltung unter dem
Dach der Bayerischen Versiche-
rungskammer eine Versorgunasein-
richtung aufzubauen, die die Folgen
der Situation nach dem ersten Welt-
krieg ebenso (berwinden konnte,
wie den zweiten Weltkrieg und die
Wahrungsreform. Uber lange Jahr-
zehnte konnte die Arbeit in und fir
die Bayerische Arzteversorgung weit-
gehend unbeachtet von der Offent-
lichkeit oder gar der ektuellen Politik
in Stille und relativer Beschaulich-
keit gefiihrt werden. Im letzten Jahr-
zehnt erlebten wir in zunehmendem
MaBe, nicht weil wir dies gewiinscht
hatten, sondern weil die Umweltbe-
dingungen sich rasch anderten, eine
zunehmende Politisierung dieser Ar-
beit. Dies heiBt weniger, daB hier
parteipolitische Interessen einwirk-
ten, sondern daB eine standig zu-
nehmende Einwirkung der Folgen
der Gesetzgebung, vor allem des

'} Bericht enléBlich des 33. Bayerischen Arzte-
tages In Rothenburg ob der Tauber
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Bundes, in die Arbeit der Anstalt
ebenso fliihlbar wurden wie die Not-
wendigkeit, sie abzusichern, sei es
im Wettbewerb mit den staatlichen
Institutionen oder in notwendiger
harter Abgrenzung gegen versuchte
Ubergrifte der Politik und der Politi-
ker.

Volksversorgung fir alle
und ihre Folgen

Wie rasch sich in den letzten beiden
Jahrzehnten durch jeweils gesetz-
geberische MaBnahmen die Umfor-
mung der Rentenversicherung zur
~umfassenden Volksversorgung” ge-
wandelt hat, mdgen folgende Daten
darstellen:

— 1889 Griindung der sozialen Ren-
tenversicherung als Pflichtversiche-
rung fir .schutzbediirttige Unselb-
standige” mit dem versicherungs-
rechtlichen Prinzip der Kapitaldek-
kung, der statischen Beitrdge und
statischen Renten.

— 1957 brachte die erste gro8e Ren-
tenreform den Abschied vom Dek-
kungsverfahren, dynamische Beitra-
ge und halbdynamische Renten.

— 1957 erfolgte durch Gesetz Ptlicht-
versicherung tir afle Unsefbstéindi-
gen.

— 1969 Anderung des Varsiche-
rungsprinzips des Deckungsverfah-
rens in ein ,modifiziertes Umlage-
verfahren"”,

— 1972 erfolgte die Offnung der Ren-
tenversicherung flir Selbsténdige
und Hausfrauen als sogenannte
Pflichtversicherung auf Antrag.

— 1977 wird das fupenreine Umlage-
verfahren mit einer ,,Schwankungs-
reserve” nur noch in HOhe eines
Monatsbeitrages eingefiihrt.

DaB damit parallel eine Ausuferung
des Sozialbudgets im Rahmen einer
allgemeinen Aufblahung der Staats-
ausgaben notwendig war, ergibt
sich aus der Darstellung des
-Wachstums des Sozialbudgets”. Es
betrug im Jahre

1950 = 17 Milliarden DM
1970 = 175 Milliarden DM
1980 = 450 Milliarden DM und

stieg somit in drei Jahrzehnten auf
2647 Prozent.

Ebenso folgerichtig stieg natlrlich
die Sozialleistungsquote, also der
Anteil des Sozialbudgets am Brutto-
sozialprodukt, im Prozentsatz wie
folgt:

Anstieg 1950 = 17,1 Prozent
1970 = 25,5 Prozent
1980 = 36,0 Prozent

Vielleicht am klassischsten 18Bt sich
diese Ausuferung an der Hohe der
Sozialausgaben je Einwohner dar-
stellen;

1950 = 333,— DM
1970 = 2879,— DM
1980 = 7370,— DM,

also in drei Jahrzehnten elne Stei-
gerung auf 2213 Prozent.

In der realen Situation des Haus-
haltsjahres 1980 fihrt dies dazu,
daB bei Gesamteinnahmen und -aus-
gaben von 214,48 Milliarden DM
allein die Zuschiisse des Bundes an
die Sozialversicherung rund 30,5 Mil-
liarden DM betragen, davon 21 Mil-
liarden DM an die Arbeiter- und An-
gestellten-Rentenversicherung und
9 Milllarden DM an die knapp-
schaftliche Rentenversicherung. Die
Steverzahler missen also 17 Pro-
zent der gesamten Rentenausgaben
der mehr als zwolf Millionen Renten
direkt finanzieren.
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Arzteversorgung ohne
Staatszuschufl

Diese Zehlen habe ich bewuBt en
den Anfang gestellt, um begreiflich
zu machen, welche Aufgabe und
welche Verantwortung es darstellt,
in-einer Versorgungseinrichtung wie
der Bayerischen Arzteversorgung
ohne einen Pfennig ZuschuB aus
Steuer- oder sonstigen Mitteln des
Staates die Alters-, Invaliditats- und
Hinterbliebenenversorgung fir nun-
mehr 26161 Arzte, 5879 Zahnarzte
und 2593 Tierdrzte, also insgesamt
34 633 aktive Mitglieder und deren
Angehdrigen sowie 12390 Ruhegeld-
empfanger nicht nur zu sichern, son-
dern dies in einer Form zu tun, die
der Qualitét staatlicher und sonsti-
ger Institutionen nicht nurentspricht,
sondern ihr deutlich dberlegen ist.
Dies gilt eindeutig fiir die Hohe des
aus den eigenen Beitragen erziel-
baren Altersruhegeldes einschlieB-
lich Kindergeld, das Witwen- und
Witwergeld, fir das Waisen- und
Sterbegeld. Der besonderen berufs-
stdndischen Situation angepaBt wur-
den im wesentlichen die Frihinvali-
ditdtsleistungen der Bayerischen
Arzteversorgung. Eine noch beste-
hende Liicke “wurde vor Jahren
durch die Einfilhrung von Rehabili-
tationsleistungen durch das Reha-
bilitationsstatut und vor kurzem
durch die Einfihrung des vorgezo-
genen Altersruhegeldes euf Antrag
geschlossen.

Somit besteht fir alle Mitglieder der
drei in der Bayerischen Arzteversor-
gung vereinten arztlichen Berufs-
stdnde ein umfassendes, den jewei-
ligen besonderen Bediirfnissen des
Berufsstandes ideel angepaBtes
Versorgungsangebot fir die Risiken
der Invaliditat, eines vorzeitigen To-
des und zur Sicherung im Alter und
der Hinterbliebenen. Glicklicher-
weise bestehen Ahnliche Einrichtun-
gen nunmehr im gesamten Bundes-
gebiet, verstandlicherweise, da alle
euf Landesrecht beruhend und in
verschiedener zeitlicher und versor-
gungspolitischer Ausgangslage ent-
standen, in unterschiedlicher Orga-
nisationsform und Sicherungsprinzi-
plen. Gemeinsam ist jedoch all die-
sen Einrichtungen, daB sle in ihrem
Leistungsangebot hinter den staat-
lichen Versorgungseinrichtungen
nicht zurdckbleiben kénnen; dies
wird schon durch die hochge-
schraubten Forderungen der ,Quali-
tatskontrolle” erzwungen, wie sie
uns der Gesetzgeber vor Jahresfrist
als Voraussetzung zur Befreiungs-
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méglichkeit angestellter Mitglieder
nach § 7 Abs. 2 des Angestelltenver-
sicherungsgesetzes von der Ange-
stelltenversicherung zugunsten der
jeweiligen berufsstandischen ge-
setzlichen Versorgungseinrichtung
auferlegte. Hier kann ich jedoch be-
richten, daB keine der bestehenden
arztlichen auf Landesgesetz be-
ruhenden berufsstandischen Ver-
sorgungseinrichtungen auch nur die
mindesten Schwierigkeiten hatte,
diese ,Qualititskontrolle* zu be-
stehen.

Bayerische Arzteversorgung —
Dorn Im Flelsche der
Einheitsversicherung?

Nach den Gesetzen der Logik miBte
man annehmen, daB die Politik und
die Politiker recht froh dariber sein
sollten, dafl die Mehrheit der frei-
beruflich Tétigen in der Bundes-
republik In derzeit knapp 50 Versor-
gungseinrichtungen fir ihre unge-
fahr 150000 Mitglieder und im
Durchschnitt wohl doppelt soviel An-
gehdrigen, also flr rund eine halbe
Million Menschen, ihre Versiche-
rungs- und Versorgungsprobleme
ohne Belastung des Staates selbst
regelt. Dies miBte um so mehr gel-
ten, wenn man iOber die dargestelite
prekdre Situation der staatlichen
Rentenversicherung in der Gegen-
wart einen Blick in die nahere und
gar fernere Zukunft wirft: Die demo-
graphische Entwicklung ist bis zum
Jahre 2000 bereits libersehbar, weil
fir die staetliche Rentenversiche-
rung alle bls dahin einzukalkulie-
renden Beitragszahler bereits ge-
boren sind. Bis zur Mitte des néch-
sten Jahrhunderts bleibt die Gebur-
tenrate ungewiB, bei Interpolation
der aus den letzten Jahren bekann-
ten Entwicklung sieht fir den Be-
reich der staatlichen Rentenver-
sicherung die Entwicklung des Ver-
haltnisses der Zehl der Rentner zu
den aktiven Versicherten so aus,

daB auf jeweils 1000 Versicherte

1960 = 374 Rentner
1980 = 555 Rentner
2000 = 711 Rentner

2030 = 1199 Rentner

treffen. Dazu-kommen die Probleme
elnes ungesicherten Arbeitsmarktes
mit schwankenden Beschaftigten-
zahlen, die Folgen des Bundesver-
fassungsgerichtsurteils vom 12.Marz

1975 hinsichtlich der Gleichstellung
der Witwenrente mit der Witwer-
rente und gewaltige Finanzierungs-
probleme, die sich aus der auf dem
deutschen Arbeitsmarkt beschaftig-
ten groBen Zahl auslandischer Ar-
beitnehmer ergeben.

Ideologie vor Yernunft

All dies hindert gewisse politische
Krafte und die hinter ihnen stehen-
den Institutionen nicht, in der jinge-
ren Vergangenheit und in der realen
Gegenwart Thesen und Forderungen
aufzustellen, die den wirtschaftlichen
Bestand der sozialen Rentenver-
sicherung und leider auch die Exi-
stenz unserer Versorgungseinrich-
tungen in hochstem MaBe bedrohen.
Lassen Sie mich beispielhaft aus der
allerletzten Zeit Forderungen zitie-
ren, wie sie auf dem letzten ordent-
lichen Gewerkschaftstag der bedeut-
samen |G Metall vom 21. bis 27. Sep-
tember 1980 in Berlin aufgestellt
wurden:

Das bestehende System der geglieder-
ten Sozialversicherung soll ,vereinheit-
ficht”, Mindest- und Hbchsteinkommens-
grenzen solfen ebgeschafft, samtliche
Erwerbstatige in eine umfassende Ver-
sicherungspflicht auf der Basls des Ge-
nerationsverirages ,einbezogen” wer-
den. Das mindestens erforderliche
Alterseinkommen soll ,nicht unterhalb
von 90 Prozent des Nettoeinkommens®
eines vergleichbaren Erwerbstatigen an-
gesiedelt werden. Um dies zu finanzie-
ren, soll der Arbeitgeberbeitrag zur
Alterssicherung ,belastungsgerechter®
gestaltet werden (Maschinensteuer), die
Altersgrenze soll, euf 60 Jahre herab-
gesetzt, die flexible Altersgrenze sogar
auf des 55. Lebensjahr reduziert werden.

Diese Vorstellungen werden etwas
weniger direkt, aber in den Spuren
parallel erkennbar, wenn der der-
zeitige Bundesarbeitsminister Her-
bert Ehrenberg und seine Staats-
sekretarin Anke Fuchs in ihrem kirz-
lich erschienen Buch ,Sozialstaat
und Freiheit* els Leitlinien sozial-
demokratischer Reformen den ,Ab-
bau von Besitzstdnden bisher privi-
legierter Gruppen® bei ,zugleich
groBerer Transparenz der Vertei-
lungswirkung® wverlangen und von
der Erwartung ausgehen, daB der
«uberhohte Einkommensvorsprung
vieler Hochschulabsolventen® in
dem MaBe allmahlich reduziert wer-
den kdnne, in dem das zahlenmaBi-
ge Angebot groBer werde.
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Staatsversicherung als Fernziel
nicht vom Tisch

Ohne jeden Zweifel verfolgen be-
deutsame politische Krafte in der
SPD und im Deutschen Gewerk-
schaftsbund eine mittel- und langfri-
stige ,Reformstrategie”, an deren
Ende die Staatseinheitsversiche-
rung mit ,Pflichtversicherung fir
alle”, ,Mindestrenten”, Tendenz zur
Einheitsrente und der Einbeziehung
der anderen Systeme der geglieder-
ten Altersversicherung stehen. Hier-
iber wurde des 6fteren und einge-
hend berichtet. Beachtlich erscheint
mir, daB die SPD in Abweichung von
denInhalten des sogenannten ,Weh-
ner-Papiers” auf ihrem Wahlpartei-
tag im Juni 1980 die urspriinglich
beabsichtigte Einbeziehung der
Freiberufler in die staatliche Ren-
tenversicherung und die Rentenver-
sicherungspflicht aller Erwerbstéti-

gen wie die Rentenbesteuerung auf--

gab. Allerdings wurde die ,,Wehner-
Kommission” beauftragt, dem Par-
teitag 1983 ein Ober die Renten-
reform 1984 hinausgehendes lang-
fristiges Programm zur Weiterent-
wicklung der gesamten Sozialpolitik
vorzulegen. Dies beweist sehr deut-
lich, daB die erkennbare Anderung
der Reformstrategie der SPD ge-
geniiber den bestehenden Versor-
gungseinrichtungen der freien Be-
rufe keine endgiiltige Entscheidung
sein muB, sondern moglicherweise
nur eine Atempause darstellt. Dies
um so mehr, wenn man weiB, daB
der Deutsche Gewerkschaftsbund in
seinem jingst vorgelegten Pro-
gramm den Wunsch nach Zentrali-
sation, Vereinheitlichung und Allzu-
stdndigkeit des Staates und einen
massiven Griff in den Steuertopf er-
kennen 1aBt. Gedacht ist an Umver-
teilung, Sondersteuern, an Kappung
der Leistungsanspriiche aus hohen
Beitragszahlungen mit dem letzt-
lichen Ziel der staatlichen Einheits-
versicherung.

Hier diirfte zumindest fiir die nun
beginnende Legislaturperiode des
9. Deutschen Bundestages keine
politische Realisierungsmaoglichkeit
bestehen: Wenn auch die SPD wie-
der stirkste Regierungspartei ist,
dirfte fiir sie kaum eine Aussicht be-
stehen, diese Zielsetzungen in der
Kealition mit der durch die Wahlen
gestarkten F.D.P. durchzusetzen,
die sehr wohl wei8, daB ihr Wahier-
zuwachs im wesentlichen ein Wech-
sel auf ihre Versprechen ist, den So-
Zialismus zu stoppen. Ohne jeden
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Zweifel Ist die F.D.P. an konkrete
Vorwahi-Zusagen gebunden. Am 4.
August 1980 hat sie sich in ihrem
Aktionsprogramm fiir den Mittel-
stand um die freien Berufe in Punkt
25 dahingehend festgelegt, daB die
Erhaltung der Wahlfreiheit fir
Selbstandige und Freiberufler bei
der Altersvorsorge und die Ableh-
nung der Zwangsmitgliedschaft In
der gesetzlichen Rentenversiche-
rung zukiinftiges politisches Ziel ist.
Vorher schon wurde durch BeschluB
des Bundesparteitages der F.D.P. in
den , 32 Thesen zur Alterssicherung”
diese auf die Starkung des Versiche-
rungsprinzips, den leistungsbezo-
genen Rentenanspruch, festgelegt
und die Existenz und Notwendigkeit
der Versorgungseinrichtungen der
freien Berufe deutlich bejaht Da
auch die CDU/CSU in ihrem Renten-
programm sich zur gegliederten So-
zialversicherung bekannt hat, be-
steht im derzeitigen Deutschen Bun-
destag mit absoluter Sicherheit kel-
ne Mehrheit fiir systeméindernde
-Reformen®. Dariiber hinaus k&n-
nen die jetzigen Versorgungswerke
sich des Schutzes insbesondere des
Artikels 12 und 14 des Grundgeset-
zes der Bundesrepublik Deutsch-
land, wir in Bayern zusétzlich der
entsprechenden Vorschriften der
Bayerischen Verfassung, gewiB sein,
die einen konfiskatorischen Zugriff
des Gesetzgebers in Richtung einer
Einbeziehung unserer Versorgungs-
werke in eine staatliche Einheltsver-
sicherung nicht zulassen. Somit be-
steht bei aller politischen Unruhe
und bei dem mit Sicherheit zu er-
wartenden erneuten ideologischen
Feldgeschrei und neueriichen Pro-
grammfluten, insbesondere des
Deutschen Gewerkschaftsbundes, in
naherer und weiterer Zukunft die
GewiBheit, die Arbeit tiir und in der
Bayerischen Arzteversorgung fort-
setzen zu kénnen.

Posltive Entwickiungen
Im Jahre 1979

Die Zahl der Mitglieder ist um
3.682 Prozent auf 34 833 angewach-
sen, dem entspricht ein analoger Zu-
wachs der Zahl der Versorgungs-
empfanger um 4,34 Prozent. Erfreu-
lich ist auch, da8 die Mehrung des
Beitragsgesamtaufkommens gegen-
iber dem jeweiligen Vorjahr um
+ 6,14 Prozent erheblich gegeniber
der Vorjahreszunahme 1977/1978
von nur + 3,87 Prozent wieder an-
gestiegen ist. Auf die Bedeutung
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der Beitragsentwicklung werde ich
noch zuriickkommen, Deutlich zuge-
nommen hat, dies liegt in der Lei-
stungsplanerwartung, die Hohe der
Versorgungslelstungen mit 14,28
Prozent. Die zur Sicherung der jetzi-
gen und zukiinftigen Pflichtleistun-
gen und der freiwilligen Leistungen
der Anstalt getatigten Riickstellun-
gen imReservefonds, wenn man will
dem Vermobgen der Anstalt, betru-
gen 9,33 Prozent und erreichen nun-
mehr am Jahresende 1979 fast die
Hohe von 3 Milliarden DM. Der Ver-
waltlungskostensatz ist im Jahre
1879 gegeniiber einem Vorjahres-
satz von 3,20 Prozent auf 2,87 Pro-
zent — bezogen auf die Beitragsein-
nahmen — zuriickgegangen und be-
weist weiterhin, daB unsere Anstalt
korrekt und sparsam verwaltet wird.
Dem Antrag auf Rehabilitationslel-
stungen konnte der Verwaltungs-
ausschuB in der weit iberwiegen-
den Zahl der Falle zustimmen, bei
einem relativ geringen Finanzmit-
telaufwand konnten fir die betrof-
fenen Kollegen erhebliche Leistun-
gen zur Stabilisierung und Wieder-
herstellung der Erwerbsfahigkeit
geleistet werden,

Stérkung der Verwaltungskraft

Auch Im organisatorischen und tech-
nischen Bereich hat sich einiges ge-
tan: Die von der Bayerischen Arzte-
versorgung, insbesondere durch de-
ren Leiter, Herrn Abteilungsdirektor
Walter Albrecht, vorgeschlagene
und initilerte ,Arbeitsgemeinschaft
Berufsstandischer Versorgungsein-
richtungen® ist inzwischen flligge
geworden, hat eine rechtsfahige
Form erhalten und sich in KéIn mit
einer eigenen Geschéftsstelle und
einem eigenen Geschaftsfihrer
etabliert. Die von Herrn Albrecht aus
Minchen als amtierendem Ge-
schaftsfihrer und von mir aus Nirn-
berg als vormaligem Sprecher des
Beirates der Arbeitsgemeinschaft
geleisteten Entwicklungshelferdien-
ste konnten nunmehr in die Hande
wohlbestallter Organe (bergeben
werden. Im Frihjahr 1981 wird die
Bayerische Arzteversorgung in
einem ihr gehérenden Gebaude Im
Arabellapark neue Dienstrdume be-
ziehen, die unertragliche und fir die
Mitarbeiter der Anstalt driickende
Raumenge wird zu Ende sein. Indie-
sen Wochen wurden die letzten Ent-
scheidungen zur Einrichtung einer
eigenen Elektronischen Datenverar-
beitung flr die Anstalt vollzogen;
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dank guter Einvernahme mit dem
Prasidium der Bayerischen Ver-
sicherungskammer konnten schwie-
rige und insbesondere im héheren
Dienst der Anstalt bestehende Per-
sonalprobleme zumindest einstwei-
len geldst werden. Offen bleibt, viel-
leicht auch dies eine Folge des hin-
ter uns liegenden Bundestagswahl-
kampfes, die zugesagte Novellie-
rung des Bayerischen . Versiche-
rungsgesetzes, um die noch aus dem
Jahre 1933 bestehenden Bestim-
mungen wieder in solche einer ech-
ten Selbstverwaltung mit wverant-
wortlicher Mitwirkung der Berufs-
stande umzuwandeln.

Mittelfristige Probleme

Die im ganzen erfreuliche, zuneh-
mende oOffentliche und sozialpoli-
tische Integration im Europa der
Neun ergibt fir eine regional zu-
standige Versorgungseinrichtung ge-
wisse Probleme. Es bestehen, schon
wegen der vorhandenen politischen
Unterstromungen, starke Tenden-
zen, im Zuge der Vereinheitlichung
des europdischen Sozialrechles auch
zu einer ,Harmonisierung”, d. h.
Gleichschaltung der Trager der so-
zialen Sicherung, kommen zu wol-
len. Auf Landesrecht beruhende re-
gional zustandige Einrichtungen wer-
den nur dann bestehen konnen,
wenn sie durch entsprechende Ge-
staltung der satzungsrechtlichen Mit-
gliedsvorschriften, ihres Leistungs-
planes und ihre Bereitschaft zu Uber-
leitungsabkommen die binneneurc-
paische Migration nicht behindern.

Die Bayerische Arzteversorgung hat
dies langst erkannt und entspre-
chende satzungsrechtliche Vorbe-
reitungen getrofien, die leider noch
nicht in Kraft gesetzt werden konn-
ten, da die rechtliche Voraussetzung
dazu durch eine Anderung des Baye-
rischen Versicherungsgesetzes ge-
schaffen werden miiBte. Wie schon
dargestellt, blieb diese schon vor
zwei Jahren von der Staatsregierung
bindend zugesagte politische Initia-
tive bisher aus. Da die mdglicher-
weise vor der Bundestagswahl be-
stehenden Hemmnisse zwischenzeit-
lich entfallen sind, werden wir mit
allem gebotenen Nachdruck an die
Einldsung des diesbeziglichen Ver-
sprechens erinnern. Das nunmeht in
der 2. Anderungsfassung vorliegen-
de, von der Bayerischen Arztever-
sorgung bei Herrn Professor Dr.
Steindorff Iin Minchen in Auftrag ge-

gebene Rechtsgutachten kommt zu
dem Ergebnis, daB sich aus dem
Recht der Europaischen Gemein-
schaft keine unbedingt zwingenden
Vorschriften fir die berufsstandi-
schen Versorgungswerke ergéaben,
sich den EG-Auslandern zu &ffnen.
Fiir Oberleitungs- und Anrechnungs-
abkommen sind die Versorgungs-
werke selbst zustédndig. Kritische
Vernunft und reale Einschdtzung
der den Anstalten gegebenen Mdg-
lichkeiten lassen jedoch die oben
angegebenen Satzungsénderungen
zur Offnung der Anstalten far euro-
paische Kollegen dringend geboten
erscheinen, schon deswegen, weil
sonst der Gesetzgeber der Europai-
schen Gemeinschaft fir die berufs-
sténdischen Versorgungswerke Ko-
ordinationsmaBnahmen nach Artikel
235 der Rémischen Vertrage treffen
konnte.

Rentenreform 1984

Der neu gewdhlte Deutsche Bundes-
tag wird in dieser Legislaturperiode
den schon erwahnten durch ein Ur-
ieil des Bundesverfassungsgerichts
gegebenen Auftrag ausfilhren mis-
sen, bis 1984 in der staatlichen Ren-
tenversicherung eine Gleichstellung
von Witwen und Witwern durchzu-
fihren. Die Bundesregierung hatte
1976 diesen Auftrag durch Einset-
zung einer Sachverstidndigenkom-
mission dahingehend erweitert, der
Einfilhrung einer eigenstindigen Si-
cherung der Ehefrau und die Mog-
lichkeit der Ausdehnung der gefun-
denen Modelle iiber die gesetzliche
Rentenversicherung auch auf andere
Versicherungssysteme zu (berprii-
fen, Aus dem Gutachten der Sach-
verstindigenkommission vom Mai
1979 ergaben sich vier Modelle
einer kiinftigen Hinterbliebenenver-
sorgung. Alle im Deutschen Bundes-
tag vertretenen Parteien favorisieren
mit gewissen Modifikationen die Lo-
sung einer Partnerrente von 70 Pro-
zent der von beiden Ehegatten ins-
gesamt — in und vor der Ehe — er-
worbenen Rentenanwartschaften mit
der Garantie, da selbsterworbene
Ansprilche des (berlebenden Ehe-
gatten in Héhe von 100 Prozent ihm
verbleiben. Diese zu erwartende ge-
setzliche Regelung bedeutet, mate-
riell gesehen, fir die arztlichen Ver-
sorgungswerke keine Gefahrdung,
da die bisherigen Satzungsinhalte
prinzipiell Uberwiegend eine &ahn-
liche Losung schon vorsehen. Die
Gefahr besteht aber vor allem darin,
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daB der Versuch gemacht werden
kénnte, im Zuge dieser Nivellierung
dieses staatlichen Versicherungs-
rechtes den Versorgungswerken den
bisherigen Stetus der Versorgungs-
einrichtung sul generis zu nehmen
und ihnen die Einheitsmiitze der
«Sozialversicherung” lberzustiilpen.
Nach unserer wohlbegriindeten und
auf kompetente Rechtsgutachten ge-
stOtzten Meinung gibt der Artikel 74
Nr. 12 des Grundgesetzes der Bun-
desrepublik Deutschiand hierfiir kei-
ne gesetzgeberische Kompetenz.
Massive Auseinandersetzungen sind
jedoch zu erwarten, duBerste Wach-
samkeit und das Kooperieren mit
anderen von ahnlichen Versuchen
betroffenen Gruppen wie Trdgern
der betrieblichen  Altersversor-
gung, Zusatzversorgungseinrichtun-
gen und den Beamtenorganisationen
sind notwendig.

Weitere Verbesserungen des
Lelstungsrechies

In Anpassung an die durch den Bun-
desgesetzgeber vollzogenen Ande-
rungen im Sozialrecht beschloB der
LandesausschuB im Vorjahr, die Sat-
zung unserer Bayerischen Arztever-
sorgung so zu dndern, daB Leistun-
gen des Bundes nach dem 5. Gesetz
zur Anderung des Unterhaltssiche-
rungsgesetzes hinsichtlich der Bei-
tragsiibernahme flir Wehr- und Zi-
vildienstieistende, des 5. Gesetzes
zur Anderung des Arbeitsférderungs-
gesetzes hinsichtlich von Leistungen
fiir arbeitslose Arzte und hinsichtlich
des Gesetzes zur Einfihrung eines
Mutterschaftsurlaubs die Leistungen
fir Pflichtbeitrage fOr im Mutter-
schaftsurlaub befindliche Mitglieder
der Anstalt In die Kasse der Bayeri-
schen Arzteversorgung flieBen kén-
nen. Dies ist inzwischen angelaufen,
die Bundesanstalt fir Angestellte hat
bisher in 734 Fillen insgesamt 1,34
Millionen DM an Beitrdgen fir ar-
beitslose Mitglieder und das Bun-
desversicherungsamt in 24 Fallen
DM 12069,— far Mitglieder Im Mut-
terschaftsurlaub an die Bayerische
Arzteversorgung abgefiihrt.

Vorgezogenes Altersruhegeld

Im August 1980 beschloB der Lan-
desausschuBl im schriftlichen Ver-
fahren die Einfihrung des vor-
gezogenen Altersruhegeldes ab dem
63. Lebensjahr, die Anderung der
Rechtsanspruchsvoraussetzung  fiir
die Abfindung bei Wiederverhei-
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ratung und Regelung Uber die
Pfandbarkeit von Versorgungslei-
stungen, Diese Satzungsanderun-
gen werden am 1. Januar 1981
in Kraft treten. Von besonderer
Bedeutung und von einer nicht ge-
ringen Zehl von vor allem angesteil-
ten Mitaliedern erwiinscht ist die
Einfihrung des vorgezogenen Alters-
ruhegeldes ab dem &3, Lebensjahr.
Bei einem versicherungsmethema-
tisch genau berechneten und fir die
Versichertengemeinschaft wertneu-
tralen Abschlag von 0,7 Prozent fur
jeden Monat des vorzeitig in An-
spruch genommenen Altersruhegel-
des muB jedes Mitglied sehr genau
Uiberlegen, ob und wann es die neue
Méglichkeit der Satzung in Anspruch
nehmen will. Der notwendige Ab-
schlag von 0,7 Prozent pro Monat ist
gewiB nicht gering, auf der anderen
Seite kann der Gemelinschaft der Mit-
glieder nicht zugemutet werden, den
aus persdnlichen Grinden ge-
wiinschten vorzeitigen Bezug des
Altersruhegeldes zufinanzieren oder
auch nur mitzufinanzieren. DaB die
Entscheidung fiir einen vorzeitigen
Bezug des Altersruhegeldes irrever-
sibel sein muB, liegt sowohl im Inter-
esse des Mitgliedes als auch schitzt
er die Anstalt vor vielfaltigen und
aufwendigen Verwaltungsgangen.

Zentrales Problem — Lelstungskraft
der Bayerischen Arzieversorgung

Nach § 10 Abs. 5 der Satzung der
Bayerischen Arzteversorgung ist
spatestens elle fiinf Jahre ein ver-
sicherungsmathematisches Gutach-
ten Uber die Bayerische Arzteversor-
gung aufzustellen. Ein solches Gut-
achten war zuletzt zum Stichtag
31. Dezember 1975 erstellt worden,
Unabhangig von diesem Satzungs-
auftrag wird jedoch die versiche-
rungstechnische Lage des Versor-
gungswerkes alljahrlich nach MaB-
gabe des technischen Geschéftspla-
nes anhand von Liquiditatsberech-
nungen (berprift und ihre Entwick-
lung in entsprechenden Berichten
dargestellt, Wesentliche Aufgabe die-
ser Berichte ist die Darlegung der
versicherungstechnischen Lage der
Anstalt und die Unterbreitung von
Vorschlagen zur Festsetzung der
freiwilligen Rentenzuschlage, der so-
genannten Dynamislerungsvorschlé-
ge gemaB § 29 Abs. 2 der Satzung.

Liquiditatsberechnungen werden
durchgefiihrt fir die satzungsméaBi-
gen Versorgungsleistungen, elso die
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Leistungen mit Rechtsanspruch nach
geschéiftsm&Big festgelegten Rech-
nungsgrundlagen erster Ordnung.
Diese gehen von einem geschéfts-
planméBig festgelegten Rechnungs-
zinsfuB von vier Prozent und von Ver-
waltungskosten von drei Prozent der
Beitragseinnahmen aus.

Die tatsdchlichen Verhaltnisse sind
jedoch besser. Der Verwaltungsko-
stensatz liegt unter der drei Prozent-
Grenze, die Durchschnitts- oder Ef-
fektiv-Verzinsung hat sich gegen-
ilber 6,16 Prozent Im Jahre 1978 fiir
das Jahr 1979 auf 6,31 Prozent ver-
bessert. Somit kann einer erganzen-
den Untersuchung mit Rechnungs-
grundlagen zweiter Ordnung unter
Einbeziehung der freiwilligen Lei-
stungen der Anstalt ein Zinssatz von
sachs Prozent zugrunde gelegt wer-
den.

Von griBter Bedeutung fiir die ver-
sicherungsmathematischen Voraus-
berechnungen ist der fiir die Zukunft
Zu erwartende Beitragstrend, fiir den
die Versicherungsmathematiker un-
ter Zugrundelegung des lateinischen
Wortes ,Saeculum*® fir Jahrhundert
den Begriff ,Sdkulartrend” erfunden
haben. Grundlage fiir die Wahl des
Sakulartrends ist der in Vergangen-
heit, Gegenwart und Zukunft zu
beobachtende prozentuale durch-
schnittliche jahrliche Anstieg des
Durchschnittsbeitrages innerhalb
eines bestimmten Beobachtungszeit-
raumes.

Hier ergibt sich leider eine riickldu-
fige Tendenz des zu beobachtenden
Beitragstrends seit 1976, zunéchst
eine Folge der von der Kassenérzt-
lichen Bundesvereinigung vereinbar-
ten ,Honorarbegrenzungsempfeh-
lungsvereinbarung" und seit 1977
des sogenannten ,Kostenddmp-
fungsgesetzes”. Die Beitragsénde-
rungsentwicklung der letzten Jahre
zeigt folgendes Bild:

1974 zu 1975  + 23,67 %
1975 zu 19786 + 17,58 %

1976 zu 1977 + 5,65%
1977 zu 1978+ 3,87 %
1978 zu 1979+ 6,14 %

Das erleichternde Aufatmen bel
Kenntnisnahme der im Jahre 1978
nur 3,87 Prozent, im Jahre 1979 mit
+ 6,14 Prozent erfreulichen Wieder-
anhebung der BeitragsgréBe wird
leider durch das bisher vorliegen-
de Ergebnis des Jahres 1980 erneut
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in Frage gestelit. Die Erhdhung der
Beitragseinnahmen fiir die ersten
neun Monate des Jahres 1980 lag
nur mit + 3,09Prozent Gber den Bei-
tragseinlagen der analogen Monate
des Jahres 1979 und bedeutet daher
den bei weitem mit geringsten Stei-
gerungssatz bei der Bayerischen
Arzteversorgung in den letzten Jahr-
zehnten. Die durch das sogenannte
~Kostenddmpfungsgesetz” ab 1. Jul
1977 erfolgte erhebliche Minderung
der kassendrztlichen Umséitze und
Realeinkommen und die Verteilung
des uns zugedachten ,Honorartop-
fes"” an eine gréBere Zahl von Kas-
senarzten scheint nunmehr auch auf
die Beitragsmdglichkeiten fiir die
Altersversorgungseinrichtung  voll
durchzuschlagen, dies ist eine bittere
Realitat. lch hotfe sehr, daf8 die ge-
ringere Steigerung des Beitragsvolu-
mens fir die ersten neun Monate die-
ses Kalenderjahres noch andere
Grinde hat und durch einen erhGh-
tenBeitragszufluB in den verbleiben-
den drei Monaten die ZuwachsgréBe
des Beitragsvolumens auch die fiir
das Jahr 1980 so dringend notwen-
dige sechs Prozent-Grenze wieder
erreicht.

Wie immer diese AbschluBprozent-
zah] 1980 auch aussehen mag, die
Bayerische Arzteversorgung wird
sich mit der Tatsache einer geringe-
ren Steigerung der Zunahme des Bei-
tragszuflusses  auseinandersetzen
und entsprechende Uberlegungen
und MaBpnahmen anstellen milssen.
Eine Umfrage bei den anderen Ver-
sorgungswerken ergab — unbeein-
fluBt von deren anderen Organisa-
tions- und Versicherungsformen —
eine vollig parallele Ertragstendenz,
was beim gleichen wirtschaftlichen
Schicksal aller niedergelassenen
Arzte nicht verwunderlich ist.

Hinsichtlich der satzungsmaBigen
Rechtsanspruchsleistungen, also des
Altersruhegeldes, des Ruhegeldes
bei Berufsunféhigkeit und bei Friih-
invaliditat, der Witwen- und Waisen-
anspriiche und des Sterbegeldes
und der anderen Satzungsleistungen
bestehen keine Beeintréchtigungen.
Der oben erwédhnte Bericht lber die
versicherungstechnische Lage der
Bayerischen Arzteversorgung garan-
tiert die Leistungsfahigkeit der An-
stalt fir diese Anspriiche auf Dauer,
wenn die VermoOgensanlagen der
Anstalt sich mit vier Prozent verzin-
sen und ain Sidkularirend von sechs
Prozent besteht. Diese Vorausset-
zZungen sind in Anbetracht einer Ef-
fektivverzinsung von sechs Prozent

und eines durchschnittlichen S&ku-
lartrends innerhalb des letzten Jahr-
zehnts von zehn Prozent durchaus
gesichert.

Eingeengt wird der Spielraum fiir
freiwillige Leistungen, insbesondere
fiir die Dynamisierungszuschlége fiir
die eingewiesenen Ruhegelder. Es
hat sich bei der Bayerischen Arzte-
versorgung als Faustregel herausge-
stellt, daB Dynamisierungszuschlage
etwa in der halben Hdhe des Sdku-
lartrends auf Dauer mglich sind. Der
fir 1979 beschlossene Dynamisie-
rungszuschlag lag in Anbetracht der
im Zeitraum des Beschlusses 1978
glnstigen Wirtschaftstage mit + 3,5
Prozent verhaltnismaBig nledrig und
wurde tatséchlich 1979 durch die
wirtschaftliche Entwicklung, Insbe-
sondere die durch die Olpreisver-
teuerung angehobene Inflationsrate
dberholt. Im Herbst 1979 beschloB
daher der LandesausschuB trotz ge-
wisser Einwéinde des Staatsministe-
riums fiir Wirtschaft und Verkehr, fiir
das Jahr 1980 den Dynamisierungs-
zuschlag auf flinf Prozent zu erhd-
hen. Hierzu liegen inzwischen so-
wohl vom Obersten Bayerischen
Rechnungshof als auch vom Bayeri-
schen Staatsministerium fiar Wirt-
schaft und Verkehr umféangliche
schriftliche Monita vor. Es wurde der
Erwartung Ausdruck gegeben, bei
der Festsetzung des Zuschlages fiir
das Jahr 1981 die Entwicklung des
Sakulartrends zu bericksichtigen.
Der LandesausschuB wird in seiner
Herbstsitzung dieses Jahres euch
diese schwierige Aufgabe haben.
Ohne seiner BeschluBfassung vorzu-
greifen, meine ich, daB eine Fest-
setzung der ZuschlagsgrdBe in der
Hohe wle flir das Jahr 1980 wohl
kaum mdglich sein wird. Orientie-
rungsdaten sind der fiir die staatliche
Rentenversicherung fir dieses Jahr
geltende Zuschlag von vier Prozent
und die glucklicherweise in der letz-
ten Zeit wieder etwas zuriickgegan-
gene Inflationsquote. Hierzu noch
eine etwas unpopulére, aber aus der
Verantwortung meines Amtes not-
wendige Feststellung: Der Verwal-
tungs- und LandesausschuB hat es
in der Vergangenheit stets als offi-
zium nobile betrachtet, durch eine
Uber die jeweilige Inflationsquote
des laufenden Jahres hinausgehen-
de laufende Erhéhung der eingewie-
senen Ruhegelder euch die Ruhe-
standskollegen und deren Angehori-
ge in vollem Umfange an der Steige-
rung des wirtschaftlichen Ertrages
des gesamten Berufsstandes zu be-
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teiligen. Dies beinhaltet die Bitte um
Verstdndnis daflir, daB In Zeiten
eines fiir die niedergelessenen Arzte
sehr deutlich verspirbaren Riickgen-
ges des wirtschaftlichen Ertrages
und des Realeinkommens auch die
Ruhestandskollegen iminteresse der
Erhaltung der Stabilitét unserer Al-
tersversorgungseinrichtung eine zeit-
weise Minderung des Umfanges der
Erhéhung ihrer Versorgungsleistun-
gen hinnehmen miissen.

Kritik em Leistungsplen der Anstait

Es kann nicht Wunder nehmen, daB
bei so vielen und verschiedene Ge-
nerationsstufen umfassenden Mit-
gliedern gegeniiber der von Selbst-
verwaltung und Verweltung getrage-
nen Versorgungspolitik abweichende
Meinungen vorhanden sind und Kri-
tik geduBert wird. Dies ist notwen-
dig, legitim und férderlich, da Kritik
zum Uberdenken des eigenen
Standpunktes zwingt und méglicher-
weise Anla8 zu Anderungen darstellt.
Hierbei sollte jedoch das Gebot der
Kollegialitdt und vor allem die Vor-
sicht beachtet werden, einer teilwei-
se durchaus miBgiinstigen, ja, feind-
lichen politischen Umwelt nicht ge-
rade die Argumentationsmunition zu
liefern, die diese fir ihr ,Reformvor-
haben" wiinschen. Man kann daher
nur mit groBen Bedenken registrie-
ren, daB Meldungen in die Offentlich-
keit lanciert werden, die dann in
Zeitschriften unter der Oberschrift
.Bayerische Arzteversorgung — Un-
ruhe an der Basis" behaupten, deB
das ,eingezahite Kapital nicht opti-
male Friichte tragt* und ,bdse Aus-
sichten fiir die Zukunft* bestlinden.

Fehiende Dynamisierung? '

Unter Verweisung euf die staatliche
Rentenversicherung wird das ,Feh-
ien einer Volldynamisierung” be-
klagt. Es ist und bieibt aber unmég-
lich, v8llig verschiedene Systeme der
Aiterssicherung miteinander zu ver-
gleichen. Die staatliche Rentenver-
sicherung geht den Weg der Bei-
trags- und Leistungsdynamisierung,
einem nahezu lupenrelen Umlage-
verfahren mit der Folge einer durch-
schnittlichen Verzinsung der elnge-
brachten Beitrige von nur um oder
unter einem Drittel des Verrentungs-
satzes der Bayerischen Arzteversor-
gung. Die Bayerische Arzteversor-
gung st Jahrzehnte unter weitestge-
hender Zustimmung ihrer Mitglieder
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den Weg einer linearen Beitragsbe-
wertung (ber die gesamte Berufs-
zelt, einem sehr hohen, sonst In kei-
nem anderen Versorgungssystem zu-
gestendenen Verrentungssatz von
20 Prozent der Lebensbeitrdge ge-
gangen und gibt dariiber hinaus els
freiwillige Leistung einen ,Dynami-
sierungszuschlag” zum Ausgleich der
Keufkraftminderung. Dies bedeutet
eine ideale Anpassung an die durch
das Berufsleben bedingten unter-
schiedlichen Beitragsmdglichkeiten,

Bayerische
Arzteversorgung

Der Bericht der Bayerischen
Arzteversorgung Gber des Ge-
schéttsfahr 1979 sowie der
Rechnungsabschiu8 1979 wur-
de vom LandesausschuB des
Versorgungswerkes in seiner
Sitzung em 22. November 1980
eustiihriich diskutiert und ent-
gegengenommen.

Ein Exemplar des Geschéflts-
berichtes wird euf Wunsch fe-
dem Mitglied gerne iibersandt.
Anschrift: Beyerische Ver-
sicherungskammer — Baye-
rische Arzteversorgung, Post-
fech, 8000 Miinchen 22

hat den Vorteil einer vollen indivi-
duellen Beitrags- und Leistungs-
linearitét und damit héchstmogiichen
Beitragsgerechtigkeit und ist von je-
dem Mitglied und jederzeit (ber-
schaubar und kalkulierbar. Das Sy-
stem der Bayerischen Arzteversor-
gung kann jeden Leistungsvergleich
mit der staatlichen Rentenversiche-
rung bestehen. Beim Vergleich der
Rentenleistung bel gleicher Lebens-
beitragsleistung zur Rentenversiche-
rung wie zur Arzteversorgung holt
erstere die bei Einweisung des Ruhe-
geldes weit héheren Beziige eus der
Arzteversorgung els Folge ihrer Dy-
namisierung im Durchschnitt nach 27
Ruhegeldjahren, elso in der Regel
im 92. Lebensjahr ein. Auch dann ist
das Mitglied der Bayerischen Arzte-
versorgung noch deutlich besser ge-
stellt, da es die erheblichen Unter-
schiedsbeziige zwischen dem héhe-
ren Ruhegeid der Arzteversorgung
zu dem der Angestelltenversiche-
rung in diesen 27 Jahren entweder
konsumieren oder ihrerseits wieder

wertbringend anlegen konnte. DaB
die Baume der ,Dynamisierung”
auch bei der staetlichen Rentenver-
sicherung trotz eines erheblichen
laufenden Zuschusses eus dem
Staatshaushalt nicht In den Himmel
wachsen, beweist die reale Situation
der staatlichen Rentenversicherung,
da im Jahre 1979 bekanntlich der
freiwillige Zuschlag der Bayerischen
Arzteversorgung zu den Ruhegel-
dern (ber dem Dynamisierungssatz
der staatlichen Rentenversicherung
lag. Vom Grundsatzlichen und Recht-
lichen her wiére, wenn die Mehrheit
der Mitglieder dies wirklich wiinsch-
te, das System der Bayerischen Arz-
teversorgung é&nderbar. Allerdings
miiBten dann (ber Jahrzehnte erwor-
bene Anspriiche der Mitglieder in
einer sehr iangfristigen Ubergangs-
regelung respektiert werden und alle
Mitglieder hinnehmen, daB dann
auch bei uns eben nicht mehr ein
Verrentungssatz des eingebrachten
Beitrages von 20 Prozent, sondern
nur mehr von vielleicht sechs bis sie-
ben Prozent méglich ware.

Zu geringe Bewertung der Beltrége
der jiingeren, zu hohe der dlteren
Mitglieder?

Diese Thesen verkennen vollkom-
men die weit Uiber die versicherungs-
mathematischen Auswirkungen hin-
ausgehende Bedeutung eines ein-
heitlichen Verrentungssatzes von
20 Prozent vom ersten bis zum letz-
ten aktiven Mitgliedsjahr. Schon in
den fiinfziger Jahren habe ich mich
als damaliger Sprecher der jiingeren
Arzte voll zu diesem ,Generationen-
vertrag” bekennt — lange, bevor die-
ses Wort von den Sozialpolitikern
vereinnahmt wurde. Durch dieses
Prinzip erst wurde eine in der Baye-
rischen Arzteversorgung beispiel-
hafte Frihinvalidititsregelung vor
allem tlr die angestellten Mitglieder
moglich und kann den durch das
arztliche Berufsleben gegebenen Be-
sonderheiten der Beitragsmoglich-
keit in den verschiedenen Lebensab-
schnitten Rechnung getragen wer-
den.

Unrichtig ist euch die Behauptung,
daB dies zu Manipulationen in héhe-
rem Lebensalter filhren kdnnte. Da-
gegen schiitzt uns schon das vor Jah-
ren eingefiihrte Prinzip der persén-
lichen Beitragshéchstgrenze anhand
der realen Beitragsleistungen zwi-
schen dem 50. und 55. Lebensjahr.
Der Vergieich der Beitragskurven zur
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Bayerischen Arzteversorgung der
Jahre 1970, 1975 und 1879 bewelist,
daB die Beitragskurve, abgesehen
von einem geringen Knick In der 79er
Kurve, vom 55, bis 57. Lebensjahr
prinzipiell vom 25, bis 65. Lebensjahr
linear verlauft, wobei sie allerdings
erfreulicherweise jeweils 1975 und
1979 einen steileren Verlauf nimmt.
Auch dieses in langen Jahren ge-
wachsene und bewdhrte Prinzip des
einheitlichen Verrentungssatzes in
allen Llebensaltersstufen ist kein
Axiom und kdnnte zur Diskusslon
gestellt werden, wenn die Uberwie-
gende Zahl der Mitglieder dies wirk-
lich verlangte.

Auseinenderklaffen der Bestends-
und Zugangsruhegalder?

Es wird weiter behauptet, daB die
langere Zeit Ruhegeld beziehenden
alteren Mitglieder der Anstalt be-
nachteiligt seien und sich dies in der
Unterschiedlichkeit zwischen dem
Durchschnitt der Bestandsruhegel-
der und der Neueinweisungsruhe-
gelder darstelle. Im Jahre 1979 be-
trug in der Bayerischen Arzteversor-
gung das durchschnittliche Be-
standsruhegeld DM 2185,—, die
durchschnittliche Hohe der neusin-
gewiesenen Ruhegelder DM 2477, —,
Es gibt also gewiB keine entschei-
dende Differenz. Wie die Dinge nun
wirklich aussehen, mogen folgende
Zahlen beweisen. Eine Witwenrente
von monatlich DM 1000,— und mehr
bezogen

am 31. Dezember 1975
19,14 %6 aller Witwen und Witwer,

am 1. Januar 1978
36,45 % aller Witwen und Witwer,

am 1. Januar 1980
44,42 %, aller Witwen und Witwer.

Noch deutlicher wird dies an der
Entwicklung des allgemeinan Ruhe-
geldes. Ein Ruhegeld von monatlich
DM 2000,— und mehr bezogen

am 31. Dezember 1975
25,49 °/ aller Ruhegeldempfanger,

am 1. Januar 1978
54,17 % aller Ruhegeldempténger,

am 1. Januar 1980
64,65 %/ aller Ruhegeldempfanger,

Kritlk ja —
aber dann Alternatlvenl|

Fir die Selbstverwaltung und wohl
auch fiir die Verwaltung der Beyeri-
schen Arzteversorgung kann ich zu-
sichern, daB wir gerne jeder Kritik
und jedem Alternativvorschlag zu-
ganglich sind. Kritik allein geniigt
jedoch nicht, notwendig sind Alter-
nativen, die sich an der vorgegebe-
nen Maéglichkeit der Leistungskraft
der Anstalt, an der Belastungsfahig-
keit der Mitglieder und den gesetz-
lichen, insbesondere steuergesetz-
lichen Fakten orientieren. Einer der
Vater der Bayerischen Arzteversor-
gung, der damalige Prasident der
Bayerischen Versicherungskammer,
von Englert, hat den Arzten vor nahe-
zu 60 Jahren in damals schon stiir-
mischen Diskussionen ber den Bei-
trags- und Leistungsplan lapidar er-
klart: ,Wiinschen kdnnen Sie alles,
es ist nur die Frage, wieviel Sie zah-
len wollen.*

Daran hat sich bis heute wenig ge-
andert, ich glaube, die Giltigkeit die-
ses Satzes Uber die vergangenen
und auch fiir die kommenden Jahr-
Zzehnte kann kaum diskutiert werden.

Oberlegungen zur Stelgerung der
Lelstungskreft der Anstalt

Selbstverstandlich stellen Verwal-
tung und Selbstverwaltung der Baye-
rischen Arzteversorgung eingehen-
de Uberlegungen dariber an, wie die
Leistungsfahigkeit der Anstelt sy-
stemwahrend auch fiir die Erhéhung
der freiwilligen Zuschldge zu den
Ruhegeldern erhalten werden kann,
Wie oben ausgefiihrt ist unter ande-
rem dafiir in entscheidendem MaBe
die Hdhe des erreichten Effektivzins-
satzes der Anstalt von groBer Be-
deutung. Wenn auch fiir die zahlrei-

chen arztlichen Darlehensnehmer in
ihrer Eigenschaft els Zinszahler nicht
erfreulich, stellt die ErhBhung des
Eckzinses fir die von der Anstall
ausgereichten Darlehen ab diesem
Jahr von 5,75 euf 6,75 Prozent eine
erfreuliche Verbesserung der Liqui-
ditat der, allerdings bleibt die Zins-
entwicklung natiirlich an die allge-
meine Marktentwicklung gebunden.

Uberlegt werden derzeit im Interesse
der Erzielung elner mbglichst friih-
zeitigen hohen Beitragszahlung auch
die Moglichkeit und Auswirkungen
einer Verlangerung oder Verlegung
der fur die Festlegung der persdnli-
chen Beitragsgrenze relevanten Jah-
re vom bisher 50. bis 55. Lebensjehr
auf einen fritheren oder langeren
Zeitraum, Mit in Diskussion steht, vor
allemvon der Verwaltung gewiinscht,
ob die bisherige Praxis einer vol-
len Jahresgesamtbeitragszahlung im
Jahre der Ruhegeldeinweisung euf-
rechterhalten werden kann oder die
an sich im § 23 Abs. 6 der Satzung
schon vorgesehene Regelung ,pro
rata temporis®, d. h. Beitrage nur bis
zum Kalendermonat der Erreichung
des Ruhegeldalters, durchgesetzt
werden muB. Verstandlich ist auch,
daB bei Beantragung eines vorzeiti-
gen Ruhegeldes wegen voriberge-
hender oder dauernder Berufsunfa-
higkeit Grund und Notwendigkeit
des Wunsches eingehend uberpriift
werden miissen, hierfir sorgen die
von der Anstalt eingesetzten Gut-
achtergremien. Oberdacht und sicher
begrenzt werden miissen die freiwil-
ligen Leistungen der Anstalt auch fir
so bedeutsame berufsstindische
Vorhaben wie dem ,Erweiterten
Bayern-Programm®. Seit 1872 wur-
den durch dieses Programm die Nie-
derlassungen von 238 Arzten und
70 Zahnarzten gefordert und damit
durchaus wichtige berufspaolitische
Notwendigkeiten erfillt. Allerdings
muBte die Bayerische Arzteversor-
gung daflr eine Zinsminderung von
5,1 Millionen DM verkraften, die fiir
andere wichtige MaBnahmen im Be-
reich der freiwilligen Leistungen der
Anstalt fehlten.
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Zuversicht auch fir dle
achiziger Jahre

Die aus den Folgen der Politik und
der allgemeinen wirtschaftlichen Ent-
wicklung alle Arzte belastenden Fak-
toren wirken sich natirlich auch in
unserer Arzteversorgung aus. Selbst-
verwaltung und Verwaltung werden
und miissen daher auch Oberlegun-
gen fir den Fall einer Verschlechte-
rung der gesamtwirtschaftlichen Si-
tuation anstellen, die natiirlich auch
nicht an den Arzten und damit deren
Beitragsleistungsmoglichkeit flr die
Arzteversorgung vorbeigingen. Sie
werden sich dabei des Rates und der
Erfahrung der besten Sachverstandi-
gen in unserem Lande bedienen.
Mir scheinen- in einer schwieriger
werdenden Zeit diese Probleme mei-
sterbar, wenn die Mitglieder weiter-
hin hinter ihrer Anstalt stehen und
sich mit ihr identifizieren. Im Jahre
1921 schrieb der damalige Prasident
der Bayerischen Landesadrztekam-
mer, Kollege Stauder, dem schon er-
wihnten damaligen Prasidenten der
Bayerischen Versicherungskammer
von Englert, u. a.:.

«Der freie Stand der Arzte ist nicht
mehr in der Lage, fir Weib, Kin-
der, Alter und Krankheit vorzusor-
gen. Aus diesem Grunde erwachst
der Standesvertretung die Pflicht,
Mittel und Wege zu ersinnen, um
eine allgemeine Versicherung fir
Alter und Dienstunféhigkeitund fir
die Hinterbliebenen zu schaffen.”

Ober fast sechs Jahrzehnte bis zu
unserer Gegenwart ist dieser Weg
erfolgreich gegangen worden, heute
Ist jeder Kollege wohl im Stande, ..fir
sich, fir Weib und Kind, fiir Alter
und Krankheit” vorzusorgen. Dieses
Werk gelang ohne materielle staat-
liche Beteiligung in Selbstverwaltung
und Selbstgestaltung. Féahrnisse,
Schwierigkeiten und gar Katastro-
phen konnten in der Vergangenheit
gemeistert werden. Wir sollten auf
uns selbst vertrauen, wir werden
politische und wirtschaftliche Schwie-
rigkeiten auch in Gegenwart und Zu-
kunft bewdltigen. Denn die eigen-
stdndige und freiheitliche Art der
Vorsorge flr Alter und Berufsunfé-
higkeit ist weiterhin eine, wenn nicht
sogar die essentielle Voraussetzung
Zur Erhaltung und Verwirklichung ei-
ner freien arztlichen Berufsausiibung.

Anschrift des Varfassers:

Dr. med. Klaus Dah/far, Vorsitzendar das
Verwaltungsausschusses der Bayari-
schan Arztavarsorgung, Haliplatz 37,
8500 Nirnbarg 1
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Politische Tendenzen des sogenannten
Kostendampfungsgesetzes
und dessen Auswirkungen fiir den freiberuflich

tatigen Arzt*
vonF. Kolb

In meinen Ausfihrungen vor zwel
Jahren (,Bayerisches Arzteblatt* 2/
1979, Seite 98 1f.) hier vor Ihnen habe
ich versucht, den ,roten Faden” auf-
zuzeigen, der die Bestrebungen und
Plane der SPD, des DGB und des
Bundesverbandes der Ortskranken-
kassen verbindet mit den Gesetzen
der sozialliberalen Koalition:

— dem Krankenhausfinanzierungs-
gesetz (KHG), dessen Novellierung
erstmals mit dem KVKG 1977 ver-
sucht und bis heute nicht gelungen
ist,

— dem Krankenversicherungs-Wel-
terentwicklungsgesetz (KVWG) und

— dem ,Gesetz zur Dampfung der
Ausgabenentwicklung und zur Struk-
turverbesserung in der gesetzlichen
Krankenversicherung” (KVKG) in
Verbindung mit dem 20. und 21. Ren-
tenanpassungsgesetz.

Vorausgegangen war eine Diffamie-
rungskampagne gegen die Arzte
(.Halbgbdtter in WeiB", .Beutel-
schneider"), die — so muB man es
wohl sehen — den Boden fiir system-
andernde Gesetze vorberelten solite.

wenn ich meinem Thema ,Auswir-
kungen des sogenannten Kosten-
dampfungsgesetzes® gerecht wer-
den will, muB ich zunachst dle wich-
tigsten Bestimmungen des KVKG in
Ihr Gedachtnis zurlickrufen und de-
ren Auswirkungen erldutern:

»3anlerung” der Renten-
versicherung auf Kosten der
Krankenversicherung

Verlagerung von zuerst 7, jetzt 12
Mrd. DM Kosten jahrlich von der
Rentenversicherung auf die Bel-
tragszahler der Krankenversiche-
rung (berufstitige Versicherte und
ihre Arbeitgeber). Also nicht Kosten-
démpfung, sondern Kostenverschie-
bung! Die 1981 notwendig werden-
den Beitragserhohungen der RVO-
Kassen um ca. 0,5 und der Ersatz-

kassen um ca. 0,7 Prozentpunkte
werden fast ausschlieBlich durch
das Defizit der Rentnerkrankenver-
sicherung verursacht. Die DAK z. B.
gab 1979 insgesamt 1,7 Mrd. DM fiir
ihre Rentner aus, eingenommen hat
sie von ihnen 100 Mifl. DM. Das De-
fizit je Rentner betrug bei dieser
Kasse 2866 DM im Jahr, wihrend
die allgemeine Krankenversiche-
rung {(der berufstitigen Mitglieder)
einen UberschuB von 1,5 Mrd. DM
ergabl Bei der DAK waren 1979 gan-
ze 5,34 Prozent, bei allen EKK zu-
sammen 15 Prozent der Ausgaben
fir die Krankenversicherung der
Rentner noch durch Beitrdge ge-
deckt|

Ein mit dem KVKG auBerdem einge-
fGhrter, grundlohnbezogener KVdR-
Finanzausgleich birdet den EKK
noch zusatzliche, jahrlich steigende
finanzielle Lasten auf. Trotzdem
sind die OKK und EKK in diesem
Punkte einig: Die Schere der Ein-
nahmen und Ausgaben der Rentner-
krankenversicherung &ffnet sich im-
mer weiter, die soziale Krankenver-
sicherung kann diese Belastung
kaum mehr langer tragen.

So sieht die vom Bundesarbeits-
minister  seinerzeit behauptete
,Uberzahlung* der Rentenversiche-
rung derzeit tatsachlich ausl Damit
wird das KVKG zur Farce und der
Gedanke der Solidargemeinschaft
und des Generationenausgleichs
miBbraucht.

Die kassendrztliche Gesamtvergi-
tung kann nach § 368f der durch das
KVKG geanderten RVO nach einem
Festbetrag, einem Kopfpauschale,
einem Fallpauschale, nach Einzel-
lelstungen oder einer Kombination
dieser Vergitungssysteme berech-
net werden. Bel der Vereinbarung
der Gesamtvergitung sind folgende
Kriterien zu beachten: Grundiohn-

*) Vortreg euf einer Verenstaltung der Qeut-
schen Gesellschatt fir Wehrmedizin und Wehr-
phermazie In Bed Kilssingen
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summe, durchschnittliche Praxis-
kosten und Arbeitszeft des Kassen-
erztes. Hier aber nur bezogen auf
den einzelnen Arzt und nicht euf die
Gesamtheit der Kassendrzte, d. h.,
der Reinzugang von Arzten mit sei-
nen Auswirkungen (Umsetz je Arzt
geht zuriick, Anteil der Prexiskosten
steigt, es wird von den Kassen-
&rzten eine gréBere Gesemtarbeits-
zeit erbracht) soll von der Arzte-
schaft getragen werden. Entgegen
der friiheren Bestimmung werden
Art und Umfang der geleisteten Ar-
beit nur bel gesetzlich verordneter
oder vertraglich verelnberter Lei-
stungsausweltung beriicksichtigt.

Die laufende Ubernahme der (teu-
ren) Entwicklung in Diagnostik und
Therapie in die ambulante Praxis
zugunsten der Versicherten geht da-
mit und wegen der Tendenz zur
~einnahmeorientierten Ausgaben-
politik” zu Lasten der Kassenérzte.

Flr alle Krankenkassen einschlieB-
lich der Ersatzkassen glit ein ein-
heitlicher Bewertungsmasstab nech
Punkten. Die alte E-Adgo Ist seit
1. Juli 1978 fast unverdndert auch fiir
die RVO-Kassen glitig. Soweit, so
gut. Allerdings ist die laufende An-
passung und Erweiterung des ein-
heitlichen BewertungsmaBstabes an
die fortschrittlichen Entwicklungen
der Medizin sehr milhsam gewor-
den und alienfalls nach groBen Ver-
zogerungen moglich., Hier ist nun
ein paritétisch besetzter sogenann-
ter BewertungsausschuB zusténdig,
der bei Nichteinigung der Partner
um drel unparteiische Mitglieder er-
weitert werden kann. Im erweiterten
BewertungsausschuB  entscheidet
die Mehrheit der Stimmen.

Konzertlerte Aktion

Nach einem urspriinglichen Vor-
schlag der CDU und des Hartmann-
bundes sollte die Konzertierte Ak-
tion im Gesundheitswesen — wie die
derzeit eusgesetzte der Terifpartner
— unter Erhaltung der regionalen
Selbstverwaltung — auf freiwilliger
Basis Honorar- und Arzneileitiinien
empfehlen. Bundesminister Dr.
Ehrenberg mechte sie neben der
zentralen (Bundes-) Empfehlungs-
vereinbarung zum Bestandteil des
Gesetzes. Trotzdem ist der elte und
woh! auch neue Bundesarbeitsmini-
ster mit dem bisherigen Verleuf der
Konzertiertan Aktion im Gesund-
heitswesen unzufrieden. Krenken-
kessen und Kassenarztliche Bun-
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desverelnigung hatten sich jedes-
mel bereits vor der Sitzung der Kon-
zertlerten Aktion (iber die Empfeh-
iung zur Verdnderung der Gesamt-
vergltung (RVO-Kassen) oder einen
neuen Honorarvertrag (EKK) ge-
einigt, so daB das 60 Mann sterke
Gremium den Ergebnissen jedes-
mel nur zustimmen konnte, Kurz vor
der Bundestagswahl drohte das
Bundesarbeitsministerium, es sei
nicht mehr bereit, die bisherige Ver-
fahrensweise zu tolerieren und le-
diglich als ,,Notar" der von den Bun-
desverbénden zuvor erarbeiteten
Vereinbarungen zu fungieren.

Das BMA verkiindete laut, es wolle
die bisherigen Honorarempfehlun-
gen der Konzertierten Aktion ver-
bindlich machen. Die Konsequenz
wére ein Honorerdiktat und die Be-
seltigung der Vertragsfreiheit. Auch
miisse die Laufzeit der Vertrdge
dem Empfehlungszeitraum der Kon-
zertierten Aktion strikt angepaBt
werden (1. Juli bis 30. Juni). Vorher
geschlossene Jahresvertrige mit
dem Vorbehalt, bel einer abwel-
chenden Empfehlung der Konzer-
tierten Aktion noch im laufenden
Jahr Korrekturen vorzunehmen, wiir-
den vom Ministerium abgelehnt,

Der Vorsitzende des Hertmannbun-
des het diese Absichten des BMA
zutreffend folgendermaBen charak-
terislert: ,Aus der Konzertierten
Aktion wiirde — wenn diese Forde-
rungen Realitdt wiirden — die kon-
zertierte Administration. Aus der
Empfehlung wiirde ein Diktat, aus
der drztlichen Selbstverwaltung die
verwaltete Arzteschaft ... Die zen-
tralisierte Administretion ist die
demokratische Form der Diktetur...
Wie wiirden wohl die Gewerkschaf-
ten reagieren, wenn der Wirtschafts-
minister ein Direktionsrecht fiir sich
beanspruchen wiirde, das die Tarif-
eutonomie ad absurdum fiihren
miiBte" (Bourmer). Es gédbe keine
Vertragsfreiheit mehr, die Selbst-
verwaltung von Arzten und Kran-
kenkassen waére nur noch eine
Farce.

Arzneimittel

Die Bestimmungen des KVKG zur
Arzneimittelverordnung gefdhrden
die Therapiefreiheit. Die Konzertier-
te Aktion hat einen sogenannten
ArzneimittelhGchstbetrag festzuie-
gen, bei dessen Uberschreitung zu-
sétzlich zum alten RegreBverfahren
gezielte Einzelpriifungen vorzuneh-

men sind. Diese rechtlich bedenk-
iiche Bestimmung wurde von den
Vertragspartnern kaum angewen-
det, auch nicht, als 1978/79 der ver-
einbarte Arzneimittelhdchstbetrag
teilweise Uberschritten wurde.

In einem Rechtsstaat kenn man nach
meiner Rechtsauffassung einen Arz-
neiregreB (Schadensersatz) nur for-
dern, wenn dem einzelnen Kassen-
arzt eine unwirtscheftliche Verord-
nungsweise nachgewiesen worden
Ist. AuBerdem hat naech dem KVKG
der BundesausschuB Arzte/Kran-
kenkassen neue Arzneimittefricht-
linien zu erlassen und In diesen die
Arznei- und Heilmittel so ,zusam-
menzustellen, daB dem Arzt ein
Prelsvergleich und die Auswahl-
therapie gerechter Verordnungs-
mengen ermdglicht wird”. Beziig-
lich der Heilmittelrichtlinlen befin-
det sich der Bundesausschuf3 noch
in den Geburtswehen. Die Preisver-
gleichsliste (oranger Umschlag) ist
erschienen, die letzte Ausgabe vom
April 1980 enthdlt ca. 60 Monopra-
parate, geordnet nach Wirkstoffen.

Der BundesausschuB soll auBerdem
in Richtlinien beschlieBen, welche
Arzneimittel, die ,bei geringfiigi-
gen Gesundheitsstérungen verord-
net werden, nicht oder nur bei Vor-
liegen besonderer Voraussetzun-
gen zu Lesten der Krankenkassen
verordnet werden diirfen* (soge-
nennte Negativliste). lhr Schicksal
ist bekannt. Die durch eine Zufalls-
mehrheit der Krankenkassen im
BundesausschuB  Arzte/Kranken-
kassen verabschiedete ,Negativ-
liste* wurde vom Bundesarbeits-
minister nicht engenommen und an
den BundesausschuB zuriickverwie-
sen, Er dirfte bel diesem Auftrag
aus medizinischen und rechtlichen
Griunden schlicht liberfordert sein.

Diese Gesetzesvorschrift iber die
Negativliste ist geelgnet, das Ver-
trauensverhéltnis Patient-Arzt nach-
haltig zu stdren und ist meines Er-
achtens undurchfiihrbar, solange
keine Definition der Begriffe ,ge-
ringfligige Gesundheitsstérung”
{das weiB man erst im Verlauf oder
nach einer Erkrankung)} und ,be-
sondere Voraussetzungen" gege-
ben wird, wozu alle zugezogenen
Sachverstindigen und der Bundes-
arbeitsminister nicht In der Lage
waren. Inzwischen scheint das BMA
eingesehen zu haben, daB den Be-
miihungen, durch Listen die Kosten
der Arzneiverordnungen in der ge-
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Wenn das Gedachtnis
Hilfe braucht...

Anwendungsgeblete: Psychische Symptome:
insbesondere Konzentrations-und Gedachtnis-
stdrungen; Emotionale Stérungen in Form von

Angstlichkeit, Unsicherheit, Unruhe und Reiz- Hirn-

barkeit. Neurologische Symptome: Stdrungen stoff-

von Motorik und Sprache, Folgezustande von

Apoplexie, Schidel-Hirn-Trauma. Angiopathien: wechsel

wie hypertonische Retinopathie, vaskulare Sto- .

rungenim HNO-Bereich und in der Ophthalmoto- Hirn- cerebrale

gie. Funktionelle Stérungen: wie Kopfschmer- 3 1 =
zen, Schwindel, Ohrgerausche. Stoffwechsel- durch Le_IStUI'IgS
storungen und Kreislautinsuffizienzdes Gehirns. blutung minderung
Zusammensetzung: Esberidin® (Vincamin De-
pot) enthdlt pro Dragee 20 mg Vincamirn-
Hydrochiorid.

Vertriglichkeit: Oral gegebenes Vincamin hat
sich els sehr gut vertraglich erwiesen, vereinzel-
}e Fille von Magen-Darm-Beschwerden verliefen
eicht.

Kontralndikationen: Bei intrakraniellen Druck-
steigerungen infolge wvon Gehirntumoren
oder enderen reumfordernden Prozessen Ist
Esberidin® nicht anzuwenden, Vorsorglich sollte
auch eine Einnahme wahrend der Schwanger-
schaft unterbleiben, obwohl bisher teratogene
Schadigungen nicht bekannt geworden sind.
Doslerung: 2xtaglich ein Esberidin®-Dragee;
Zu Beginn der Behandlung ggf 3x1 Dragee
Esberidin®

Packungen und Preise; 30 Dragees DM 34.45;
60 Dragees DM 61,90; Anstaltspackungen 300 u.
600 Dragees.

Stand: Juni 1980
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setzlichen Krankenversicherung zu
dédmpfen, kein Erfolg beschieden
war, Vor der Bundestagswahl horte
man von einer Positivliste und der
Griindung eines Arzneimittelinsti-
tuts auf gesetzlicher Besls, das
dem Kassenarzt pharmakologische
Transparenz und Preisvergleichs-
maglichkeiten geben solite.

Nach der Wah! wurde der Ton des
BMA gemaBigter. Das Arzneimittei-
tnstitut soll nun von den Vertrags-
partnern auf Bundesebene errichtet
und getragen werden.

Das Bundesgesundheitsamt aller-
dings arbeitet an seiner Transpa-
renzliste weiter trotz einiger wider-
sprechender Gerichtsentscheidun-
gen. Bisher sind lediglich zwei Pré-
parategruppen — Herzglykoside und
Antiarrhythmika — bearbeitet wor-
den.

Wirksamer ist es, vermeidbare Ko-
sten vor ihrer Entstehung zu verhin-
dern — das geht auch anders:

Die KV Bayerns iibersendet jedem
Arzt — in Zusammenarbeit mit den
RvO-Kassen und dem Rechenzen-
trum der Apotheker — gleichzeitig
mit der Honorarabrechnung eine
Ubersicht dber seine Verordnungs-
kosten im Vergleich zur Fachgrup-
pe. Diese Mitteilung soll den Kas-
senarzt, der die Kosten der Summe
seiner Verordnungen kaum selbst
feststellen kann, rechtzeitig infor-
mieren und vor unerwarteten Re-
greBantrégen schiitzen. Eine &ahn-
liche Ubersicht Gber Arbeitsunfahig-
heits-Félle und -Zeiten, Kranken-
hauseinweisungen und verordnete
physikalische Therapie wird in Kiir-
ze folgen.

Auch die KBV und die Bundesver-
binde der RvO-Kassen sind sich
Uber eine solche Arzneimittelinfor-
mation einig; lediglich die EKK sind
dazu {bisher) nicht bereit. Sie be-
furchten — unbegrindet, wie die
statistischen Erfahrungen in Bayern
zeigen — ein Ansteigen der Arznei-
kosten bei den Arzten, die bisher im
Vergleich zu ihrer Fachgruppe unter-
durchschnittlich verordnet haben.

SchlieBlich hat das KVKG euf. dem
Arzneimittelsektor statt der friiher
prozentualen Selbstbeteiligung der
Stammversicherten an den Arznei-
mittelkosten euch fiir Rentner eine
Rezeptgebihr von 1,— DM pro Arz-
neimittei festgelegt. In Hérteféllen
kann die Krankenkasse von dieser
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Selbstbetelligung befreien. Von die-
ser Moglichkeit wurde sehr wenig
Gebrauch gemacht.

Trotzdem sind die Verordnungs-
kosten filr Rentner deutlich hdher
angestiegen — 1979 um ca. zehn
Prozent — als in der ellgemeinen
Versicherung. Da sich diese Rege-
lung {(Zuzahlung einer DM pro Mit-
tel) nicht bewdhrt hat, ist elne Er-
héhung und eventuelle Staffelung
dieses Selbstbehalts je nach Pak-
kunsgréBen in fixen DM-Betrdagen
im Gesprach. Meines Erachtens soll-
te man wieder zu einer prozentua-
len Selbstbeteiligung mit einer
Obergrenze zuriickkehren, von der
ebenfalls eine Befreiung in Harte-
fallen méglich ware.

Medizinisch-technische Leistungen

Durch das KVKG wurde ein neuer
§ 368 n 8 in die RVO eingefihrt:

.Die KVen haben darauf hinzuwirken,
daB medizinisch-technische Leistun-
gen, die der Arzt zur Unterstiitzung
seiner MaBnahmen bendtigt, wirt-
schaftlich erbracht werden. Die KVen
sollen erméglichen, solche Lelstun-
gen im Rahmen der kassenarztlichen
Versorgung von Gemeinschaftsein-
richtungen der niedergelassenen Arz-
te zu beziehen, wenn eine solche Er-
bringung medizinlschen Erfordernis-
sen geniigt.

Von dieser Formulierung des KVKG
versprechen sich die Verbénde und
Angehdrigen groBer Laborgemein-
schaften anscheinend eine recht-
liche Absicherung dieser Gemein-
schaften und gleichzeitig eine Bei-
behaltung der bisherigen Labor-
honorare. Meines Erachtens ist dies
eine Verkennung der Absichten des
Gesetzgebers und der Krankenkas-
sen. Fur ,bezogene® Leistungen
dirfte es in absehbarer Zeit kein
.Honorar" mehr geben, sondern
hochstens etwas mehr als reinen
Unkostenersatz. Die laufenden Ver-
offentlichungen der Laborgemein-
schaften aus Werbungsgriinden, wie
kostenglinstig, ja spottbillig sie ar-
beiten, hat die Krankenkassen alar-
miert. (Der Leiter einer Laborge-
meinschaft in Augsburg warb erst
jungst um Teilnehmer mit einem
Angebot von 1,— DM pro Parameter
bei einem bisher in der Gebuhren-
ordnung ausgewiesenen Honorar
von DM 10,— bis 12,— fir die mei-
sten rationalisierungsfahigen Lei-
stungen). Der BdO hat vorgeschla-

gen, nur die erste Leistung der kll-
nischen Chemie im Quartal {nicht
aus einer Blutentnahme) nach der
Gebilhrenordnung zu honorieren,
jede weitere Laboruntersuchung im
Kalendervierteljahr um je 10 Pro-
zent abzusenken und ab der sech-
sten Leistung nur mehr 50 Prozent
der Sitze der Gebilhrenordnung zu
bezahlen. AuBerdem wollen die
Krenkenkassen fast jede Anderung,
Modernisierung und Ergdnzung des
gemeinsamen BewertungsmaBsta-
bes sowie eine lineare Erhdhung
der Einzelleistung von einer drasti-
schen Senkung der Laborgebiihren
abhangig machen. Die KVen konn-
ten diese Forderungen bisher nur
durch Akzeptieren einer Pauschal-
vergitung fir Laborleistungen ab-
wenden,

Seit dem 1. Juli 1977 sind die Prd-
fungs- und Beschwerdeausschiisse
RVO paritdtisch zu besetzen, bel
Stimmengleichheit gibt die Stimme
des jahrlich wechselnden Vorsitzen-
den den Ausschlag (Stichentscheid).
Damit kann eine Mehrheit medizini-
scher Laien ein Jahr lang entschei-
den, ob die arztliche Behandlung
und Verordnung wirtschaftlich ist
und dem Stand der medizinischen
Wissenschaft entspricht.

in Bayern, und wie ich glaube auch
in anderen Bundeslandern, haben
die Krankenkassen, von ganz weni-
gen Ausnahmen abgesehen, aus
politischer Klugheit von diesem
ihrem neuen Recht und Machtzu-
wachs zurtckhaltend und verniinftig
Gebrauch gemacht. Ob dies immer
so bleibt, wird abzuwarten sein.

Das KVKG hat auch die vorstationd-
re Diagnostik und nachstationdre
Behandlung durch das Krankenhaus
als Institution auf ,Oberwelsung
eines Kassenarztes sanktioniert und
eine Frist vor dem Verzicht auf die
Kassenzulassung festgelegt.

Die Ersatzkrankenkassen (EKK)
wurden beziglich der gemeinsamen
Honorarempfehlung, des Arzneimit-
telhdchstbetrages, des einheitlichen
BewertungsmafBstabes und anderer
Bestimmungen in des Kessenarzt-
recht {der RVO-Kassen) einbezogen.
Die eusschlieBliche vertragsarzt-
liche Tatigkeit fir EKK ist fur ab
1. Jull 1977 zugelassene Kassen-
arzte nicht mehr moglich. Ob diese
rechtlich unklare Bestimmung auch
die dlteren Kassendrzte betrifft, wird
durch die Sozialgerichte demnéachst
geklart werden.
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Die vom BMA angestrebte vollstan-
dige Gleichschaltung der Ersatz-
krankenkassen ist bisher nicht ge-
lungen, wird aber weiter verfolgt.

Weltere nicht oder nicht voll durch-
gesetzie bzw. nicht praktikable
Bestimmungen des KVKG

Uber die Einbindung der EKK, die
Negativliste und den Arzneimittel-
hdchstbetrag habe ich schon berich-
tet. Das KVKG wollte auBerdem die
KV varpflichten, die Versorgung von
Personen, denen freie Heiffirsorge
zusteht (Angehdrige- der Bundes-
wehr — einschlieBlich Musterung —,
der Polizei, des Grenzschutzes), zu
den Rechtsvorschriften und Gebiih-
ren der OKK sicherzustellen, eine
Forderung, der nach unserer Auf-
tassung gravierende rechtliche Be-
denken entgegenstehen. Deshalb
haben die KVen Bayerns und Nord-
rhein, sowie freie Arzteverbiande
und einige persdnlich betrottene
Arzte, Feststellungsklage beim So-
zialgericht erhoben, das Verfas-
sungswidrigkeit  feststellte  und
deshalb die Streitsache dem Bun-
desverfassungsgericht vorgelegt hat,
Ebenso kbénnte der Gesetzgeber
morgen alle Beamten den RVO-Ver-
sicherten gleichsetzen.

Ich fihrte oben eus, daB das KVKG
an die Grenze des Ertraglichen
reicht. Jeder Kassenarzt hat aber
die Auswirkungen des Gesetzes
bereits deutlich gespiirt. Die ange-
strebt vollstdndige Plafondierung
des Arzthonorars wurde zwar nicht
erreicht, aber eine Deckelung der
Laborleistungen ist erfolgt. Im Jahre
1980 trat erstmals eine Minderung
des kassendrztlichen Realeinkom-
mens ein, Die verwirrende Vielzahl
der Arzneimittellisten und der Arz-
neimittelhdchstbetrag hat die Kas-
senarzte verunsichert.

Die KV, der viele zusatzliche Biiro-
kratie aufgelastet wurde, verlor we-
sentliche Teile ihrer Selbstverwal-
tungsrechte

— beim AbschiuB von Gesamtver-
tragen mit den Vertragspartnern;
hier spricht die Konzertierte Aktion
mit;

— in der Honorar- und Verordnungs-
prifung; in den betreffenden Aus-
schiissen haben die Krankenkassen
zeitweise die Mehrheit der Stimmen.,

Die vollige Gieichschaltung der
Krankenkassen ist zwar noch nicht
gelungen. Durch die verordneten
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Finanzausgieiche haben aber alle
Krankenkassen auch Teile ihres
Budgetrechtes und ihrer Finanz-
hoheit eingebiiBt.

Wenn ich die bisherigen Auswir-
kungen des KVKG zusammenfas-
send beurteife, sind seine Folgen
gerade noch an der Grenze des Er-
trdglichen, also nicht ganz so ein-
schneidend, wie zunachst erwartet
wurde. Das hat seinen Grund darin,

— daB das Gesetz mit ,heiBer Madel
gendht" wurde und die Hektik der
Textierung sozialistischer Vorstel-
lungen juristisch eindeutige Formu-
iierungen manchmal verhindert,

— daB das KVKG vollig neue Begrif-
fe in die RVO einfiihrt, deren Inter-
pretation schwierig und durch die
Rechtsprechung noch nicht ge-
sichert ist (deshalb sind verschlede-
ne Auslegungen einzelner Bestim-
mungen und Begrifte méglich),

— weil manche Originaltexte des
Entwurfs und die im Vermittlungs-
ausschuB gefundenen KompromiB-
formulierungen in gewissem Wider-
spruch zu alten, dbernommenen Ge-
setzesteilen der RVO stehen und

— weil manche am griinen Tisch ge-
fundenen Vorstellungen einfach
nicht praktikabe! sind.

Die Tendenzen von SPD und DGB
— niedergelegt in den Beschiiissen
ihrer Organe und dem erst vor kur-
zem erschienenen Buch des Bundes-
arbeitsministers und seiner Staats-
sekretdrin ,Sozialstaat und Frei-
heit* — haben teilweise ihren Nie-
derschlag im KVKG gefunden. Diese
Tendenzen sind;

— Aushdhiung der Selbstverwaltung
der Arzte durch staatliches Honorar-
diktat, Einschrankung der Therapie-
freiheit und weitere Auflagen

-- Beseitigung der Finanzhoheit und
des Budgetrechts der Krankenkas-
sen durch Verschiebung von Finanz-
mitteln zwischen den einzelnen
Krankenkassen und den Zweigen
der Sozialversicherung (Kranken-,
Renten-, Arbeitslosenversicherung)

— Institutionalisierung der ambu-
lanten Behandlung in Polikliniken,
Krankenhdusern, Medizinisch-Tech-
nischen Zentren und Ambulatorien
— Zentralisierung und Syndikalisie-
rung in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) mit Drittelpari-
tat

— Strukturnivellierung durch Ein-
heitsbeitrage, Beitragsausgleich und
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MAGNESIOCARD

zZur
gezielten Behandlung
von Risikofaktoren
bei coronaren
GefaBkrankheiten
und
Infarktgefahrdung

¥

Therapeutisches
Prinzip:
StreBabschirmung
Calcium-Antagonismus
Lipidsenkung

¥

Zusammensetzung

1 Kapsel/1 lackiarta Tabletta/! Amp. i. m. 2u § ml
enthalten:

mone-Magnesium-L-aspartal-
hydrochlorid-trinydrat

Magnesium-Gehait: 5 mval (60,78 mg)

§ g Granulat zum Trinken (1 Beulel] enthalten
meno-Magnesium-L-aspartat-
hydrochlorid-trihydrat
Magnesium-Gehall: 10 mval {121,56 mg}
1 Ampuile i.v Zu 10 ml enthalt:
mong-Magnesium-L -aspartat-
hydrochiorid-trihwdrat
Magnesium-Gehait: 8 mval (72,94 mg)

614 B mg

12296 mg

7a7.6 mg

Anwendungsgebiete

Zur Behandlung des primaren und sekundiren Magne-
sium-Mangal-Syndroms, besonders zur Prophylaxe
und Therapie der durch Magnesiummangal und Siredl
bedingten Herzkrankhaeiten

Bei Magnesium-M angelzustinden, z. B. infolge Fasten-
kuren, Hypercholesterinaamie, Arterioskierose,
Lebarzirrhose, Pankreatitis, Schwangerschatt, Stiizeit,
Einnahme oesirogenhaltiger Konirazeptiva, zur Cal-
clumoxalatstein-Prophyiaxe.

Kontraindikationen

Exsikkose, Niereninsuffizienz mit Anuria.
MAGHNESIOCARD® Ampullen im. und Lv. sollen nichi
angewand! werden bel AV-Block, Myasthenia gravis. Die
Injektion won MAGNESIOCARD® bel gleichzeitiger
Herzglykosid-Therapie ist nur in Féllan von Tachykardie
bzw. Tachyarrhythmia angezeigt.

Nebenwirkungen

Ampulien: Bradykardie, [berleitungsstdrungen, peri-
phere GefaBerweiterungen.

Handelsformen und Preise
Kapsein

50 Kapselin OM 1955 100 Kapseln DM 3520
Lacklarta Tablattan

50 Tabletten DM 19,20 100 Tablettan DM 34,40
Granulat zum Trinken

20 Beutel DM 1335 50 Beutal OM 29,75
Ampulien

2 Ampullen im. DM 3B5 5Amp.im. DM 8,80
3 Ampullen v, DM 685 10 Amp.iv. DM 2045

Verla-Pharm
Tutzing/Obb.




Umverteilung mit dem Ziel der Ein-
heitsversicherung

— vdllige Einbindung der Sozialver-
“sicherung In den Bereich staetlicher
Aufgaben

Diese Plane werden, wenn ihnen Er-
folg beschieden sein sollte, zu einer
Aufblahung der Biirokratie und der
Kosten fiihren, die Leistungen der
GKV aber verschlechtern.

Das KVKG ist nach Minister Ehren-
berg .der richtige Einstieg” und
nach meiner Auffassung nur eine
Etappe auf dem projektierten
Marsch in ,einnehmeorientierte®
oder richtiger vollig ,einnahmege-
bundene” Ausgabenpolitik der Kran-
kenkassen und in die staatlich ge-
lenkte Einheitsversicherung. Auch
die geplante Pflegezwangsversiche-
rung bahnt den Weg in diese Rich-
tung.

Dr. Hanna Neumeister (MdB - CDU)
fihrte 1978 vor Medizinstudenten
aus: ,,Beunruhigend eber ist, daB in
allen Gesetzen, dle sich mit der No-
vellierung der Sozialgesetzgebung
befessen, diese (sozialistischen)
Vorschldge zwar in etwas gemilder-
ter Form auftreten, im Laufe der Be-
ratungen teilweise entscharft wer-
den kénnen, aber letztendlich rudi-
mentér erhalten bleiben und nech
und nach fast unmerklich zu einer
Systemveranderung fiihren.”

Ich habe bereits erwdhnt, daB kurz
vor der Bundestagswahl aus dem
BMA harte, drohende Téne laut wur-
den. Man drohte mit einem KVKG /i
(oder Strukturverbesserungs- bzw.
Rechtsanglelchungsgesetz), das an-
geblich fertig In den Schubiaden des
Ministeriums liegt und damit, Be-
schlisse der SPD in Gesetzesreform
Zu gieBen.

Dagegen richtete sich eine Anfrage
von D. J. Cronenberg (MdB - F.D.P.)
an die Bundesregierung, die lautet:

«Treffen Presseberichte zu, nach
denen der Bundesarbeitsminister
beabsichtigt:

1. Die Autonomie der Konzertierten
Aktion im Gesundheltswesen einzu-
engen,

2. im Widerspruch zu den Eckwert-
beschliissen der Bundesregierung
von 1975 und dem Kostenddmp-
fungsgesetz von 1977 ein Arzneimit-
tel-Institut zu griinden,
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3. kassenertenidbergreifende Finanz-
ausgleichsverfahren einzufihren,

4. die Ersatzkassen in das fiir die
Pflichtkassen geltende Kassenarzt-
recht einzubeziehen,

5. die Mitglieder der gesetzlichen
Krankenversicherung mit einer
zwangsweisen Pflegeversicherung
(voraussichtliche Beitragserhohung:
rd. 3 Prozentpunkte) zu belasten?

Dazu erkldarte Cronenberg heute
(1. Oktober 1980) in Bonn:

Sollte der Bundesarbeitsminister
tatsdchlich solche Plane verfolgen,
so werden diese genauso wie eine
Arbeitsmarktabgabe fiir die Selb-
standigen auf den Widerstand der
F.D.P. treffen. Jeder Versuch, unser
freiheitliches Gesundheitswesen
durch Dirlgismus euszuhdhlen, hat
mit uns frelen Demokraten keine
Chance.”

Das sind deutliche und mutige Wor-
te. Zwar Ist die F.D.P. gestarkt aus
den Bundestagswahlen hervorge-
gangen. Hat sie aber zusammen mit
der Mehrheit der CDU/CSU-regier-
ten Lander im Bundesret die Kraft,
die Plane der SPD zu verhindern?

Die nach der Bundestegswahl be-
kanntgewordene Antwort von Ab-
teilungsleiter Holier (BMA) auf die
Anfrege und Aussage der F.D.P.ver-
sucht abzuwiegelin und zu bescho-
nigen; im Kern bleiben aber die
alten Aussagen erhalten:

— Die Befugnisse der Konzertierten
Aktion sollen in keiner Weise erwei-
tert werden {wobel die Auffassun-
gen des BMA und der KBV iiber die
derzeitige Kompetenz der Konzer-
tierten Aktion anscheinend ausein-
andergehen).

— Der ,kasseniibergreifende Fl-
nanzausgleich“ soll gesetzlich ver-
ankert werden {eine Forderung des
BdO, die die bayerischen RVO-Kas-
sen einschlieBlich des LdO entschie-
den abgelehnt haben).

— Die Ersatzkassen sollen beitrags-,
lelstungs- und vertragsrechtlich den
RVO-Kessen gleichgestelit werden
(also volle Gleichschaltung).

— Anstelle der geschelterten Nega-
tiviiste soll ein noch zu errichtendes
Arzneimittelinstitut, getragen wvon
Arzten und Krankenkassen, eine Po-
sitivliste erarbeiten (andere Arznei-
mittel didrfen zu Lasten der gesetz-

lichen Krankenversicherung dann
nicht verordnet werden).

— Die Lelstungen der gesetzlichen
Krankenversicherung {GKV) sollen
durch elne Pflegepflichtversicherung
erweitert werden (voraussichtliche
Folge: Zur ,Kostendampfung” eine
Beitragserhdhung In der GKV um
20 Prozent, an der dann sicher wie-
der die ,Lelstungserbringer” schuld
sind).

Noch mehr verschleiert die Antwort
von Staatssekretér Buschfort die
Absichten des BMA. Er spricht Im
wesentlichen nur von Bewdhrung
und Weiterentwickiung des KVKG.

Die Koalitionsverhandlungen schei-
nen sich in keinem Punkt einschlieB-
lich der Wirtschaftspolitik so schwie-
rig zu gestelten wle in der Sozial-
politik. Ein SPD-Experte erklarte am
28. Oktober 1980: ,In keinem Be-
reich sind wir so weit auseinander.”
Zur Beantwortung der Frage, inwie-
weit sozialistisches Gedankengut
in Gesetzesform gegossen wird,
wird man die Regierungserkiarung
und letztlich die Gesetzgebung des
9. Deutschen Bundestages abwarten
missen. ,Grausamkeiten” begeht
man ja im allgemelnen zu Beginn
einer Legislaturperiode.

Der bisherige Gesetzestext liber die
Konzertierte Aktion erlaubt in ge-
wissem Umfang noch die Beriick-
sichtigung regionaler Besonderhei-
ten. Diesen noch verbliebenen Frei-
raum hat die KVB geniitzt. Aber nur,
weil die bayerischen Krankenkas-
sen und das eufsichtsfilhrende
bayerische Ministerium fir rich-
tungsweisende Weiterentwicklun-
gen aufgeschlossen waren, war es
moglich, den ,Beyernvertrag“ ab-
zuschlieBen und zu verléngern. Der
Bundesarbeitsminister hat bekannt-
lich gegen diesen Vertrag beim
bayerischen Arbeitsminister prote-
stiert und eine kihle und sachliche
Zuriickweisung erhalten. Allein die-
se Tatsache scheint mir zu bewel-
sen, daB wir In Bayern auf dem rich-
tigen Weg sind. Solenge uns dieser
Freiraum erhalten bleibt, werden
wir in Bayern mit Zustimmung unse-
res Aufsichtsministeriums und Hilfe
unserer Vertragspartner die einge-
schlagene Vertragspolitik fortset-
zen,

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. F. Kolb, BucherstraBe 11,
8500 Ndrmberg
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VerlaBliche Anxiolyse —
Vorteilhafte Pharmakokinetik

Nyt wyeth
Tavor

Schnelle Resorption

sofortige und maximale
Anxiolyse

Zussmmenselzungen: 1 Tabiette Tavor 1,0 enthélt T mg Lormzapam, 1 Tabletta Tavor 2.5 enthait 2,5 mg Lorazepam. Anwendungsgebiets: Tavor ist therapeutisch bei den meisten Zustinden, bei
denen Angst eine wichtige Rolle spielt, wirksam: Angst ais komplizierender Faktor bei organischen Erkrankungen, Emotional bedingte Sivungen wie 2. B. Magen-Darm Sidrungen oder Schial-
stirungen; Piychonewrnsen wie Angsineurnsen, Zwangsnewnsen, Phobien; Angsirustdnde bei Deprass y und Schizophrenien, Sedierung vor disgnostischen und operativen Eingriffen. Gegen-
anzeigen: Myssthenia gravis. Anwendung in der Schwangerschalt nur bei strenger indikasonssteliung. Nebenwirkungen: in den ersten Behandiungsiagen oder bei nicht angepalier, zu hoher
Dosienung kinnen Midigkeit, Benommenheit und Schwindel auftreten, die im weiteren Verdaul der Behandlung oder, wenn notwendig, be/ Herabsatzen der Dosis meist verschwinder, Weitere Naben-
wirkungen, die gelegentict: festgastelt wurden, sind leichte Ubelkedt, Mundtrockenheit, Appetit- und Gewichtsverdnderungen. Bel hohen Dosen sind infolge das muskeirelaxierenden Effekies Geong-
unsicherhed, ataktische Erscheinungen, Doppelbiider und Artikulationsstorungen maglich. Wechselwirkungen: Zwischen Tavor und anderen zeniraidémplenden Pharmaka (2. B. Analgatika, Schiaf-
mittel, Psychopharmakaj ist eine wechseiseitige Wirkungsverstirkung mdgiich. Besondere Hinweise: Dieses Arzneimittel kann auch bel bestimmun afem Gebrauch das Raakiionsvermigen
soweit verdindem, dall e Fihigkeit Zur aktiven Telnahme am StraBenverkehr oder Zum Bedienen von Maschinen beeintrichtigt wird. Dies gilt in verstarkiem MaBe im Zusammenwirken mit Aohol
Bei sinemn Psychopharmakon dieses Typs ist as nicht villig auszuschileBen, daB langere und hochdosierte Anwendung bei sntsprechend disponverten und Zu MiBbrauch neigenden Patenten Zu einer
gewissen Abhngigkeit fihven kann. PeckungsgroSen und Preise: Tavor 1,0 O. P. 20 Tabletten DM 7,25, Tabiettens zu 1 mg O. P. 50 Tatvetten DM 17,02, A. P. 500 Tabigtten; Tavor 2,5 O. P. 20 Tablette
DM 13,41, Tabletten zu 2,5 mg . P. 50 Tatietten DM 31,78, A. F. 500 Tabletten. Alie Tabletten sind mit ainer Teflungsrile versehen.

WYETH-PHARMA GMBH - POSTFACH 8808 - 4400 MUNSTER

TAVPK 1A BOGER




Zur Frihdiagnose maligner Tumoren:
Paraneoplastische Syndrome — Tumorteste

von K.Possinger,R. Hartensteln und H.Ehrhert

Aus der Medizinischen Klinik Ili der Universitéit Miinchen — Klinikum GroBhedermn —
(Direktor: Professor Dr. med. W. Wiimenns) und der Gesellscheft fiir Strehlen- und
Umweltforschung Neuherberg (Abtellungsvorstand: Professor Dr. med. W. Wilmanns)

(SchiuB)

Paraneoplastische Syndrome mit
ektoper Hormonproduktion

Bereits seit mehreren Jahrzehnten
ist die Koinzidenz von malignen Tu-
moren und endokrinen Uberfunk-
tionszustinden bekennt. So be-
schrieb 1928 Brown erstmals das
Auftreten eines Cushing-Syndroms
mit Nebennierenrindenhyperplasie
bei einem Patienten mit Bronchial-
karzinom. Erst Jahrzehnte spéter ge-
lang es Liddle und Christy, diese
paraneoplastischen endokrinen Ver-
anderungen als Phanomene einer
ektopen  Hormonproduktion zu
sichern. Selbstverstandlich muB bei
jedem Tumorpatienten differential-
diagnostisch abgeklart werden, ob
die Geschwulst urséchlich fir die
endokrine Stdrung verantwortlich
ist, oder ob ein zufélliges Zusam-
mentreffen mit einer endokrinen Er-
krankung mit orthotoper Hormon-
Uberproduktion vorliegt. Nach Tho-
mas (1974) miissen fiir die Diagnose
eines paraneoplastischen endokri-
nen Syndroms folgende Kriterien er-
fullt sein:

1. Nachweis eines hohen Hormon-
spiegels im Blut ohne Tagesrhythmik

2. Nachweis einer hohen Hormon-
konzentration im Tumorgewebe

3. Nachweis einer arterio-vendsen
Hormonspiegeldifferenz  zwischen
den den Tumor versorgenden Blut-
gefaBen

4. Reversibilitdit der endokrinen
Symptomatik nach operativer Tu-
morentfernung

5. Nachweis einer hormonalen Wir-
kung bei Versuchstieren nach Ver-
ebreichung des Tumorextraktes

Die wichtigsten endokrinen, para-
neoplastischen Syndrome und die
sie bedingenden ektop sezernierien
Hormone sind in der Tabelle 6 zu-
sammengestellt.

Paraneoplastisches
Cushing-Syndrom

Das paraneoplastische Cushing-Syn-
drom kann durch die ektope Pro-
duktion wvon adrenocorticotropem
Hormon (ACTH) oder corticotropin-
releasing factor (CRF) hervorgeru-
fen werden. Haufig tritt gleichzeitig
eine vermehrte Produktion von Me-
lanozyten-stimulierendem Hormon
(Alpha- oder Beta-MSH) auf. Nach
Untersuchungen von Pfotenhauer
(1967) sind 5,7 Prozent aller Cu-
shing-Syndrome  paraneoplastisch
bedingt. Als zugrunde liegende Tu-
moren finden sich (berwiegend
Bronchialkarzinome, Thymome und
Pankreaskarzinome. Auch endokrine
Organe, wie Schilddriise und Ne-
bennierenmark, kdnnen Ausgangs-
punkt paraneoplastischer ACTH-Bil-
dung sein (Spark, 1979).

Wahrend das klinische Bild des Mor-
bus Cushing durch Vollmondgesicht,
Stammfettsucht, Stiernacken, Diabe-

Paraneoplastisches Syndrom

Ektop produziertes Hormon'

Cushing-Syndrom .

Gynédkomastie, Galaktorrhbe
Pubertas preecox

Osteoerthropathie
Schwertz-Bertter-Syndrom
Hyperkatzimie

ACTH/MSH, CRF
HCG, F8H, LH, HCS, Prolactin

8TH, vasoaktive Gewebshormone (7)
ADH

Parathormon, Prostaglandine,
Vitamin D-artige Substanzen (7)

Tebeile 6
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tes mellitus, Hypertonus, Osteoporo-
se, Striae rubrae und Hirsutismus
gekennzelchnet ist, fehlen diese
typischen Symptome trotz Neben-
nierenrindenhyperplasie und stark
erhdhter Cortisolproduktion bei iiber
50 Prozent der paraneoplastischen
Cushing-Syndrome. Als Grund hier-
flir wird der rasche, tumorbeding-
te Krankheitsverlauf angegeben
(Engelhardt, 1977). Leitsymptome
des paraneoplastischen Cushing-
Syndroms sind hypokaldmische
Alkelose, Ddeme, Hochdruck, Hyper-
pigmentierungund Muskelschwéche.
Das AusmaB der hypokaldmischen
Alkalose korreliert mit der Hohe des
Plasma-Cortisolspiegels. Die Ab-
grenzung des paraneoplastisch be-
dingten vom hypophyséar-hypothala-
misch bedingten Cushing-Syndrom
ist nach Liddle (1969) durch fol-
gende Untersuchungen mébglich:
Beim paraneoplastischen Cushing-
Syndrom findet sich immer ein stark
erhbhter Plasma-Cortisolspiegel, der

keine Tagesrhythmik zeigt. Ebenso

ist meist die 17-OH-Corticosteroid-
ausscheidung nach Gabe von 8 mg
Dexamethason {ber drei Tage nicht
beeintrachtigt. In der Regel schwin-
det nach Tumorentfernung die Sym-
ptomatik des paraneoplastischen
Cushing-Syndroms. Die vermehrie
Hautpigmentierung bleibt allerdings
bestehen. Ist eine kurative Tumor-
behandlung nicht méglich und kann
die schwere hypokaldmische Alka-
lose durch Gabe von Kalium und
Aldosteronantagonisten nicht besei-
tigt werden, so kann entweder eine
totale Adrenalektomie beidseits oder
ein medikamentbser Therapiever-
such mit Aminoglutethimid oder
o,pDDD ins Auge gefaBt werden
{Gordon, 1968; Bergenstal, 1960).

Das Auftreten des paraneoplastisch
bedingten Cushing-Syndroms geht
meist mit der Diagnose des zugrun-
de liegenden Tumors einher. Gele-
gentlich kann es allerdings der Tu-
mormanifestation um Monate oder
Jahre vorausgehen (Reichel, 1964).
Der Befund einer hypokaldmischen
Alkalose bei gleichzeitiger Muskel-
schwache sollte dementsprechend
als wichtiges Signalsymptom gewer-
tet werden und eine intensive Tumor-
suche nachsichziehen.

Paraneoplastische Syndrome mit
Gynékomastie, Galaktorrhbe oder
Pubertas praecox

Gynéakomastie, Galaktorrhde oder
Pubertas praecox kdnnen Zeichen
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einer ektopen Sekretion von Gonado-
tropinen (HCG), von follikelsti-
mulierendem Hormon (FSH), von lu-
teinisierendem Hormon (LH), von
human chorionic somatomammotro-
pin (HCS) oder von Prolactin sein.
Auslésend sind (berwiegend ana-
plastische Bronchialkarzinome oder
Lebertumoren (Kosenow, 1967; Ca-
stillo, 1941; Weintraub, 1871; Tur-
kington, 1971; Rosen, 1968).

Das seltene Krankheitsbild des ,he-
patogenitalen Syndroms*® fiihrt bel
Kindern zu einer Pubertas praecox,
einhergehend mit liberdurchschnitt-
licher KorpergréBe, Stimmbruchzei-
chen und Penisvergroferung. Ur-
sachlich sind hierfir Lebertumoren
mit vermehrter HCG-Produktion ver-
antwortlich {(Kosenow, 1967).

Als Friilhsymptom eines anaplasti-
schen Bronchialkarzinoms kann das
Auftreten einer beidseitigen, meist
schmerzhaften Gynakomastie, gele-
gentlich begleitet von einer Galak-
torrhde, gewertet werden (Castillo,
1941).Ausgeldstwerden diese Veran-
derungen durch eine ektope Produk-
tion von HCG, FSH, LH, HCS oder
Prolactin, Bei Frauen kénnen Perio-
denstérungen und das Auftreten
einer Galaktorrhée richtungweisend
sein. Selbstverstiandlich missen vor
der Diagnose einer paraneoplasti-
schen Gyndkomastie sémtliche ande-
ren Entstehungsmbglichkeiten, wie
z. B. Adenchypophysentumoren,
Testestumoren, Hypogonadismus,
feminisierende Nebennierentumo-
ren, Urdmie, chronische Dialyse und
Einnahme von Desoxycorticosteron,
Spironolacton, Digitalis, Alpha-me-
thyl-DOPA, Amphetamin, Reserpin
oder Chlorpromacin, ausgeschlos-
sen werden. £

Paraneoplastische
Osteoarthropathie

Die hypertrophe Osteoarthropathie
(Pierre-Marie-Bamberger-Syndrom)
tritt neben chronisch entziindlichen
Lungenafiektionen insbesondere bei
peripheren Lungentumoren oder
Pleuramesotheliomen auf. lhre Ge-
nese ist weitgehend ungeklart. In
einigen Fallen konnte eine ektope
STH-Produktion nachgewiesen wer-
den. Offenbar wird allerdings die
Mehrzahl der Félle durch die Frei-
setzung vasoaktiver Gewebshormo-
ne bedingt (Steiner, 1968). Die hyper-
trophe Ostecarthropathie stellt ein
ausgesprochenes Friihsymptom bel
malignen Prozessen dar {Wichert,
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1967). Die klinischen Zeichen, wie
Trommelschlegelfinger, schmerz-
hafte Gelenkschwellungen, Weich-
teilverdickung der Akren, Knochen-
schmerzen und periphere theraple-
resistente Udeme, kdnnen der klini-
schen Tumormanifestation um Mo-
nate oder Jahre vorausgehen. Die
operative Tumorentfernung fihrt in
der Regel zur volligen Rickbildung
der hypertrophen, osteoarthropathi-
schen Veranderungen (Sparagana,
1971).

Schwartz-Bartter-Syndrom (ektope
Adiuretin-Produktion)

Die ektope (inadaquate) Adiuretin-
sekretion findet sich als paraneo-
plastisches Syndrom insbesondere
bei Lungentumoren, Pankreaskarzi-
nomen und Melanomen. Nicht para-
neoplastisch-bedingt tritt sie auf bei
verschiedenen Lungenkrankheiten
(z. B. Tuberkulose), Schadigungen
des Zentralnervensystems (Menin-
gitis, Enzephalitis, HirnabszeB, Hirn-
tumor, akute intermittierende Por-
phyrie) und nach Verabreichung von
Medikamenten (Vincristin, Sulfonyl-
harnstoff, Clofibrat, Morphine und
Barbiturate). Die klinische Sympto-
matik der inadaquaten ADH-Sekre-
tion wird gekennzeichnet durch
Kopfschmerzen, Schwindel, Obel-
keit, Erbrechen, zunehmende Des-
orientierung, Auftreten bulbéarpara-
lytischer Symptome und Kréampfe.
Auslésend ist eine ADH-bedingte
Wasserintoxikation mit Hyponatri-
admle, Hypoosmolalitdt des Serums
{unter 270 mosmol/l), Hyperosmola-
litit des Urins (iber 700 mosmol/l)
und vermehrter Natriurie bei norma-
ler Nieren- und Nebennierenfunk-
tion. Die trotz Hyponatridmie ver-
starkte Natriurie wird durch eine
vermehrte Filtration und verminder-
te Aldosteronsekretion bei erhohtem
Plasmavolumen bewirkt. Das ektope
ADH-Syndrom tritt meist erst nach
Tumormetastasierung auf und ist
mit einer infausten Prognose ver-
bunden. Ist die klinische Symptoma-
tik durch die operative Entfernung
des Tumors nicht zu beeinflussen,
s0 ist ein Behandlungsversuch mit
Lithium oder Demeclocyclin durch-
zufhren (Castell, 1965; Singer, 1973;
Troyer, 1977; Forrest, 1978). Selbst-
verstandlich kann auch eine drasti-
sche Flissigkeitskarenz eine Nor-
malisierung des Natriumspiegels
und des Plasmavolumens herbeiflh-
ren, doch sollte wegen des dadurch
induzierten qualenden Durstes bel
den chnehin schon schwerkranken
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Zum Thema:

Arzt und
Unfall

Gerade in jungen
und mittleren
Jahren ist der Unfall
die haufigste
Ursache von Tod
und Invaliditat.

Vor seinen materiellen Folgen
schutzt besonders umfassend die
progressive Unfallvorsorge der
«Winterthur». Sie bedeutet wesent-
lich erhéhte Leistungen bei mittlerer
und schwerer Invaliditat. Also dann,
wenn finanzielle Hilfe am wichtig-
sten ist.

Zahlreichen Unfallgefahren sind
auch die Ehefrau und die Kinder des
Arztes ausgesetzt. lhnen bietet die
«Winterthur» ebenfalls ganstigen
Unfallversicherungsschutz. In der
Kinder-Unfallversicherung lauft
beim Tode des Versicherungs-
nehmers die Versicherung far die
Kinder ohne Beitragszahlung weiter.
Der Beitrag ist gering und auBerdem
von der Steuer abzusetzen. Ein
Grund mehr, sich ausfahrlich zu
informieren. Auch Gber das iibrige
Versicherungsprogramm der
«Winterthurs, das besonders auf die
Bediirfnisse des Arztes abgestellt ist
und umfassenden Schutz aus einer
Hand bietet.

Ich winsche unverbindliche Auskunft aber:
[0 progressive Unfallvorsorge
[ andere Versicherungssparten

[ S T N Y o T R L

_I\ji_arne
Strale
PLZ/Ort

8itte ausschneiden und einsenden an:

winterthur
versicherungen

Abteilung Arzteversicherung
Lecpoldstrale 34 - 38, 8 Munchen 40
Telefon (089) 38 36-1




Patienten die medikamentése The-
raple bevorzugt werden.

Paraneoplastische Hyperkalzdmie

Paraneoplastische Hyperkalzdmien
finden sich insbesondere bel Lun-
gen-, Nieren-, Ovar- und Pankreas-
tumoeren. Sie sind abzugrenzen von
Hyperkalzidmien anderer Genese,
wie z.B. bei Knochenmetastasie-
rung, primdarem oder tertidrem Hy-
perparathyreoidismus, Plasmozy-
tom, Hyperthyreose, Sarkoidose, Vit-
amin D-Intoxikation, Milch-Alkali-
Syndrom oder Morbus Addison. Die
Hyperkalzamiesymptomatik ist ge-
kennzeichnet durch renale, gastro-
Intestinale, kardiale, neurologische
und psychische Verdnderungen. So
finden sich als wesentliche Sympto-
me Polyurie, Polydipsie, Exsikkose,
Erbrechen, Darmatonie, QT-Zeit-
Verkiirzung im EKG, Adynamie, Hy-
poreflexie und in ausgepridgteren
Fallen schlieBlich Gedachtnisstorun-
gen, Verwirrtheit und Koma (Engel-

hardt, 1978). Urséchlich kdnnen drei

Faktoren eine paraneoplastische
Hyperkalzamie bewirken;

— Eine vermehrte Produktion von
Vitamin D-artigen (?) Substanzen,

— eine vermehrte Inkretion von

Prostaglandinen und

— eine ektope Parathormonsekre-
tion.

Wihrend die vermehrte Prostaglan-
dininkretion durch eine gehduft auf-
tretende hypochloramische Alkalose
und durch ihr Ansprechen auf Indo-
methazin- und Acetyisaiicylsdure-
Verabreichung gekennzeichnet ist,
sprechen flr die ektope Parathor-
monsekretion erniedrigte Phosphat-
werte im Serum, verminderte tubu-
lare  Phosphatreabsorptionswerte
und ein erhéhtes Chlorid/Phosphat-
verhéltnis im Serum. Rdntgenoclo-
gisch finden sich die typischen Zei-
chen des Hyperparathyreoidismus
mit Akroosteclysen, Zystenbildun-
gen und subperlostaler Knochen-
resorption. Die Beckenkammbiopsle
zeigt eine gesteigerte Osteoblasten-
tatigkeit.

An therapeutischen MaBnahmen zur
Beseitigung der paraneoplastischen
Hyperkalzdmie stehen neben der
Entfernung des endokrin aktiven
Tumors insbesondere rasch wirk-
same medikamentbse MaBnahmen
im Vordergrund: zunachst muB ver-
sucht werden, durch reichliche Flis-
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sigkeitszufuhr (ca. 6 | 0,9 % NaCl
und 5% Glukose im Wechsei/24 h)
die bestehende Exsikkose zu besel-
tigen und durch die vermehrte DI-
urese die Kalziumausscheidung zu
erhdhen. Zusétzlich kann Furosemid
in einer Dosierung von maximal 10
bis 20 mg/h verabreicht werden.
Sinkt unter diesen MaBnahmen der
Plasmakalziumspiegel nicht ab, so
kannzur Verminderung der Kalzium-
resorption aus dem. Darm viermal
50 mg Prednisolon/24 h gegeben
werden. Die effektivste MaBnahme
besteht derzeit in der unter Umstén-
den mehrfach notwendigen Verab-
reichung von 15 bis 25 ng/kg Mithra-
mycin® In siner vier- bis sechsstiin-
digen Infusion. Der Abfall des Kal-
ziumspiegels tritt meist Innerhalb
der ersten 24 Stunden ein. Die i. v.-
Gabe von Phosphatpuffern sollte
wegen der schweren extraossaren
Verkalkung nur bei therapierefrak-
tdren FAallen durchgefiihrt werden
(Ziegler, 1973; Senn, 1978; Seyberth,
1978).

Seltene paraneoplastische
Syndrome

Das paraneoplastische Karzinoid-
syndrom tritt (iberwiegend bei Bron-
chial- und Pankreaskarzinomen auf
(Lowe, 1974). Klinisch finden sich
die Symptome wie beim Diinndarm-
karzinoid mit Flush, Zyanose, Tele-
angiektasien, Koliken, Diarrhée und
Asthma bronchiale. Im Urin sind
hohe 5-Hydroxytryptamin- und 5-Hy-
droxytryptophansplegel nachweis-
bar.

Das paraneoplastisch bedingte Zol-
linger-Ellison-Syndrom (ZES) ist
durch die ektope Gastrinproduktion
gekennzeichnet. Klinisch stehen
wassrige Durchfalle, therapierefrak-
tare Ulzera und die vermehrte Se-

kretion eines hyperaziden Magen-
saftes im Vordergrund. Law be-
schrieb 1965 dieses extrem seltene
Krankheitsbild bei einem Patlenten
mit gleichzeitiger Sekretion von ek-
topem ACTH und MSH,

Die-Frage der Pathogenese der en-
dokrinen paraneoplastischen Syn-
drome ist noch nicht sicher geklan.
Die sogenannte Derepressionstheo-
rie beinhaltet die Annahme, daB die
ektope Hormonsekretion in Tumor-
zellen auf Derepression von in jeder
Zelle vorhandenem, genetischen In-
formationsmaterial beruht (Walden-
strom, 1970). Die Derepression
scheint besonders haufig bei soge-
nannten APUD-Zellen (amine pre-
cursor uptake and decarboxylation)
aufzutreten. Diese Zellen besitzen
eine gemeinsame neuroektoderma-
le Herkunft und wandern wéahrend
der Ontogenese in die Schleimhaut
des Verdauungstraktes und die en-
dokrinen Drisen. Lips (1978) stellte
die Hypothese auf, daB Tumoren mit
ektoper Hormonproduktionzunéchst
ein Prohormon bilden, aus dem sie
dann durch spezifische Enzymsy-
steme einzelne Peptidhormone ab-
spalten.

Die Kenntnis der neurciogischen,
dermatologischen, hdmatologischen
und endokrinen Paraneopiasien bie-
tet die Mdaglichkeit der Frilherken-
nung von maiignen Tumoren. Es
kann so die Prognose von Tumor-
patienten deutlich verbessert wer-

den,
Literatur bel den Verfassern

Anschrift der Verfasser:

Dr. med. K. Possinger, Privatdozent
Dr. med. R. Hartenstein und Protessor
Dr. med. H. EArhart, MarchioninistraBe 15,
8000 Minchen 70

Band 53 der Schriftenreihe der Bayerischen Landesérztekammer

»Der Reaktorunfall“
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Aktuelle Fragen der Arzneimitteltherapie in der

Praxis

64. Arztliche Fortbifdungstagung in Regensburg

Professor Dr. G. RGhrborn, Dissel-
dorf:

Pharmakogenetische Grundlagenun-
erwiinschter Arzneimitteiwirkungen

Wenn man ein Medikament eineiigen
Zwillingen, deren Erbgut Identisch
ist, und zweieiigen Zwillingen, deren
Erbgut nur zur Halfte identisch ist,
gibt, so wird die Halbwertzeit der
Plasmakonzentration, die eine Aus-
sage (ber den Medikamentenmeta-
bolismus macht, bei den eineiigen
Zwillingen identischer sein als bei
den zweieiigen. Aliein dies 1aBt dar-
auf schlieBen, daB es genetisch de-
terminierte Unterschiede gegeniiber
Pharmaka gibt. Diese genetischen
Unterschiede kdnnen einem einfa-
chen Erbgang folgen oder einem so-
genannten multifaktoriellen, an dem
viele Gene beteiligt sind.

Einige Beispieie sollen diese Pro-
blematik erlautern.

Pseudocholinesterase-Polymorphis-
mus

1940 wurden erstmals zweti verschie-
dene Cholinesterasen im Blut be-
schrieben — die Cholinesterase der
Erythrozyten und die Pseudocholin-
esterase des Serums. Nur von der
letzteren wird im folgenden gespro-
chen. Von der Serumcholinesterase
gibt es mehrere genetische Varian-
ten, die fur deren Trager ohne Medi-
kamentenexposition unwichtig sind.
Erst nach Einfihrung des Succenyi-
cholins kam es zu Narkosezwischen-
féllen mit zum Teil erheblich verlan-~
gerter Apnoedauer. Die Ursache fur
diese Narkosezwischenfalle ist, daB
Patienten mit bestimmten Pseudo-
cholinesterasevarianten  Succenyl-
dicholin nicht geniigend abbauen
kdnnen.Aufgrund bestimmter Hemm-
teste lassen sich in vitro atyplsche
Homozygote von normalen abtren-
nen. Studien der letzten Jahre haben
gezeigt, daB mehr ais 30 Prozent der
Patienten mit veridngerier Apnoe-
dauer nach Succenylgabe keine ge-
netisch determinierte Cholinestera-
sevariante besitzen. Als Ursache da-
fir kommen nicht erkannte Leber-
erkrankungen oder auch bisher un-
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bekannte genetische Varianten in
Betracht, von denen zwei neue von
Gotte und Mitarbeitern, Hamburg,
beschrieben wurden,

Was ist nun wichtig fiir die Praxis?
Nach Moglichkeit sollten alle Men-
schen nach Pseudocholinesterase-
varianten untersucht werden, was
jedoch an der zu geringen Kapazitét
und dem zu groBen Aufwand schei-
tert. Aus diesem Grund muB eine
genaue Familienanamnese im Hin-
blick auf Narkosezwischenfalledurch-
gefihrt und so niedrig wie moglich
dosiert werden. Kommt es aber zum
Narkosezwischenfall, so muB man
das von den Behring-Werken ent-
wickelte Pseudocholinesterase-Pri-
parat verwenden, um die Apnoe-
dauer zu verkiirzen.

Ein anderes Beispiel ist der iHN-
Polymorphismus, der heute als N-
Acethyl-Transferase-Polymorphis-
mus bezeichnet wird. Hierbei gibt es
zwei Varianten: einmal kommt es zu
einer schnelleren und zum anderen
zu einer verzbgerten Azethyllerung,
aus der einmal eine verminderie
Wirksamkeit und bei der anderen
Form eine Kumulation und damit in-
toxikation resultieren kann.

Es gibt einige Patienten, die Spartein
nicht metabolisieren kdnnen, wo-
durch hdhere Serumsplegel entste-
hen, die dann zu Diplopie, Schwin-
del und Nausea filhren kdnnen.
Genauere Untersuchungen zeigten
dann, daB auch hier ein genetischer
Defekt vorliegt.

Neben diesen aufgefiuhrien Beispie-
ien wurden in den letzten Jahren
zahireiche ahnliche genstisch fixier-
te Defekte im Stoffwechsel von Arz-
neimitteln gefunden.

Ein besonderes Problem ist die mbg-
liche Auslésung von Mutationen
durch Arzneimittel. Treten Mutatio-
nen in Keimzellen auf, so kommt es
in hohem MaBe zu Fehlgeburten,
und man schéatzt heute, dag 50 Pro-
zent aller Spontanaborte auf
Chromosomenaberrationenberuhen.
Kommt es zu keinem Abort, s0 tre-
ten in sechs wvon 100 Fallen

MiBbildungen auf, die wir heute
durch die vorgeburiliche Diagnostik
nachweisen konnen. Aber nicht jede
Chromosomenaberration ist so gra-
vierend wie die Trisomie 21, Die
Genmutationen flihren zu Anomalien
mit mannlichem Erbgang und in so-
matischen Zellen I6sen sie Tumoren
aus, eine Tatsache, die noch sehr
wenig bekannt ist, obwohl die Muta-
tionsgenese des Krebses doch als
primdre Ursache zunehmend aner-
kannt wird.

Professor Dr. K. Greeff, Diissefdorf:

Pharmakologische Grundiagen der
Arznelmittelinteraktionen

Unter Arzneimittelinteraktionen ver-
stehen wir die wechselseitige Beein-
flussung zweier oder mehrerer Arz-
neimittel im Sinne einer Verstarkung
oder Abschwachung ihrer Wirkung.
Diese Interaktion kann sich auf die
Hauptwirkung eines Arzneimittels
oder auf eine unerwinschte Neben-
wirkung beziehen.

Arzneimittelinteraktionen lassen sich
mit einigen Ausnahmen in zwel Ka-
tegorien unterteilen und zwar in
pharmakodynamische und pharma-
kokinetische Interaktionen.

Pharmakodynamische Interaktionen
betreffen die unmittelbare Wirkung
der Arzneimittel an einzelnen Orga-
nen oder Organsystemen. Sie erfol-
gen an Arzneirezeptoren oder sind
funktionell bedingt. Unter Arznei-
mittelrezeptoren verstehen wir be-
stimmte Reaktionsstellen innerhalb
des Organismus oder an den betref-
fenden Organen, die die Wirkung
der Arzneimittel vermitteln. Die
Struktur dieser Rezeptoren ist meist
unbekannt. Es handelt sich vielfach
um Reaktionsstellenan Zellmembra-
nen oder subzellularen Strukturen.
Man kann einen Rezeptor im Sinne
der Definition von Paui Ehrlich
betrachten als ein SchioB, in das ein
Arzneimittel wie ein Schilissel
paBt (Beispiele: Sympathomimstika,
Sympathoiytika, Histamin, Antihist-
aminika, Curare u. a.). Um funktio-
nelle interaktionen handelt es sich,
wenn die Wechselwirkung nicht am
gleichen Rezeptor stattfindet, son-
dern Gber verschiedene Mechanis-
men ein Antagonismus oder Syner-
gismus zustande kommt (Beispiele:
Adrenalin und Acetylcholin).

Unter Pharmakokinetik verstehen
wir das Schicksal elnes Arzneimit-

31



tels Im Organismus von seiner Auf-
nahme bis zu seiner Elimination.
Auf diesem Wege kdénnen an ver-
schiedenen Stellen Wechselwirkun-
gen auftreten:

1. Die enterale Resorption kann ver-
zbgert sein. Auch die Fiillung des
Magens kann fiir die Wirkung eines
Arzneimittels wichtig sein, da bei
verzogerter Magenentleerung, z. B.
durch Medikamentenwirkung bei Py-
lorospasmus oder auch bei gleich-
zeitiger Nahrungsaufnahme Arznel-
mittel im Magen zerstdért werden
kénnen oder verzégert resorbiert
werden. Eine Beschleunigung der
Darmpassage bei Durchfillen filhrt
nachweislich zu einer Abnahme der
enteralen Resorption. Eine Chelat-
oder Komplexbildung Im Magen-
Darm-Kanal kann die Resorption
von Arzneimitteln reduzieren oder
verhindern. Bekannt ist die Chelat-
bildung von Tetracyclin mit Cal-
cium, Magnesium oder Aluminium.
Auch Malabsorption und Durchblu-
tungsstérungen kénnen die Resorp-
tion beeinflussen.

2. Leberpassage und enterohepati-
scher Kreislauf sind von Bedeutung,
da die Leber als Entgiftungsorgan
Arzneimittel inaktivieren  kann.
Hochditferenzierte Enzymsysteme
fihren zu elner Umwandlung der
Arzneimittel, womit meist eine Stei-
gerung der Hydrophilitdt verbunden
ist, wodurch sie entweder sofort
durch die Galle in den Darm ausge-
schieden werden oder aus dem Blut-
kreislauf Ober die Niere eliminiert
werden kdnnen. Fiir die Inaktivie-
rung von Arzneimitteln in der Leber
spielt auch die Leberdurchblutung
eine wichtige Rolle.

3. Als Belsplel fiir die Verdrangung
von Arzneimitteln aus der Bindung
an Plasmaproteine soll hier die
Interaktion von Phenylbutazon mit
Cumarinderivaten oder Tolbutamid
genannt werden. Phenylbutazon
wird zu 99 Prozent an die BluteiweiB-
kérper gebunden. Auch die Cuma-
rinderivate und Tolbutamid haben
eine hohe Affinitdit zu den Blut-
eiweiBkorpern. Wird nun z. B. wih-
rend einer Therapie mit Dicumarol
gleichzeitig Phenylbutazon verab-
reicht, so kann es zu einer akuten
Freisetzung dieses Cumarinderiva-
tes kommen mit einer erhéhten Blu-
tungsgefahr; entsprechendes gilt fiir
das Tolbutamid, das zu einer aku-
ten Hypoglykdmie fiihren kann.

4. Die vielleicht wichtigsten und bis-
her noch schwer ibersehbaren In-
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teraktionen erfolgen durch eine Be-
einflussung der metabolischen Bio-
transformation. So kann es zu einer
Steigerung der metabolischen Bio-
transformation durch Substanzen
kommen, die in der Leber eine
Enzyminduktion herbeifiihren, wie
z. B. Phenylbutazon, Barbiturate,
Aethanol u, a.

5. Andererseits kann die metabo-
lische Transformation auch im Sinne
elner Interaktion gehemmt werden.

6. SchlieBlich sind Interaktionen zu
erwahnen, die durch Hemmung der
renalen Exkretion zustande kom-
men kénnen.

Aus der verwirrenden Fille von Arz-
neimittelinteraktionen sind in der
Praxis diese bel solchen Arzneimit-
teln zu befiirchten, mit denen eine
Langzeittherapie betrieben wird
und bei solchen, deren therapeu-
tische Breite gering ist. Zu den
ersteren gehdren Antihypertonika,
Antidiabetika, Antiepileptika, Anti-
rheumatika, Urikusurika und Anti-
biotika sowie auch Arzneimittel, mit
denen hiufig ein Abusus betrieben
wird (Hypnotika und Laxantien). Zu
den Arzneimitteln mit geringer the-
rapeutischer Breite gehodren vor
allem Antikoagulantien, Digitalis-
glykoside und Antiarrhythmika.

Daraus ergibt sich die Konsequenz,
die Kombination von Arzneimitteln
auf eine notwendige Zahl zu be-
grenzen und bei der gleichzeitigen
Gabe mehrerer Arzneimitte! darauf
zu achten, ob mit derjenigen Sub-
stanz, die primar erforderlich ist, in
der gegebenen Dosis nach wie vor
ein ausreichender therapeutischer
Effekt erzielt wird.

Professor Dr. H. Schadewaldt,
Disseldorf:

Die Nebenwirkungen der Hellmittel
aus medlzinhistorischer Sicht

Jahrhundertelang war man im ge-
samten Mittelalter und der begin-
nenden Neuzeit der festen Uberzeu-
gung, daB der sachkundige Fach-
mann die fir die jeweilige Krankheit
erforderlichen Arzneimittel und de-
ren Dosierungen sehr woh! kennen
wiirde, und bei Anwendung der
schulmedizinischen, d.h. scholasti-
schen und aus der Antike tibernom-
menen galenlischen Prinzipien eine
Schadigung des Patienten so gut
wie ausgeschlossen sei. Man hatte
die Warnung der Griechen vor Gber-

raschenden Arzneimitteleffekten tat-
sédchlich vergessen. Erst die erbit-
terten Auseinandersetzungen um
die Verwendung oder Vermeidung
des Antimons In der Therapie — zwi-
schen den beiden berdhmten Schu-
len von Montpellier und Paris in der
beginnenden Neuzeit — fiihrten all-
maéhlich erneut zu einer Diskussion
(ber Nutzen und eventuelle Neben-
wirkungen der zahllosen, in jeder
Epoche verwandten Pharmaka. Es
war die Bewegung der Aufkldrung,
die dann nach Jahrhunderten wie-
der Zweifel an der absoluten Wirk-
samkeit der zahllosen Arzneimittel-
kombinationen anmeldete, Eng da-
mit war auch die Frage nach Sicher-
heit oder Fortschritt in der Medizin
verbunden. Um einem sich verbrei-
tenden therapeutischen Skeptizis- -
mus, in vielen Féllen auch Nihilis-
mus, entgegenzutreten, bemiihte
man sich, aus den zahllosen Heil-
pflanzen Reinsubstanzen zu gewin-
nen, die mit modernen naturwissen-
schaftlichen Methoden an Mensch
und Tier getestet und auf ihre Wir-
kung untersucht werden konnten.
Es begann die bedeutsame Ara der
ersten Reinalkaloide, die man dann
am Tierversuch testete. Damals war
man noch der Uberzeugung, daB es
moéglich wére, vom Tierversuch auf
die Wirkung am Menschen zu schlie-
Ben, eine Uberzeugung, die wir spi-
testens seit dem Thalidomid-Un-
glick nicht mehr voll teilen, so daB
sich seither eine neue Disziplin, die
klinische Pharmakologie, etabliert
hat. Doch auch sie diirfte nicht in der
Lage sein, alle Unsicherheiten im
Arzneimittelgebrauch auszuschlie-
Ben. Wie schwer die Beurteilung von
Wirkung und Nebenwirkung eines
Medikamentes sein kann, zelgt die
Auseinandersetzung im vorigen
Jahrhundert um die Quecksilber-
therapie bei Syphilis. Merkurialisten
und Antimerkurialisten standen lan-
ge im Streit. Was die einen als Ne-
benwirkung einer langdauernden
exorbitanten  Quecksilbertherapie
ansahen, betrachteten die anderen,
wie sich spater herausstellen sollte,
zu Recht als eine Folge der damit
nicht voll beherrschten Geschlechts-
krankheit.

Auch die Digitalistherapie war zu-
nachst hochproblematisch, da die
geringe therapeutische Breite bei
diesem besonders wirkungsvollen
Medikament nicht bekannt war und
deshalb zweifelsohne neben vielen
erfolgreichen Versuchen auch To-
destélle durch Uberdosierung pro-

Bayerisches Arzteblatt 1/81



voziert wurden. Dennoch handelte
es sich wohl um eines der wirkungs-
volisten Medikamente, von dem
noch der berlihmte deutsche Inter-
nist Bernhard Naunyn sagte: ,Ohne
Digitalis machte ich nicht Arzt sein.”
Ebensolche Schwierigkeiten mit er-
wiinschten Wirkungen und uner-
winschten deletdren Nebenwirkun-
gen gab es bei der Einfilhrung des
Morphiums, der Sulfonamide oder
der Antibiotika. So ist heute neben
den Wunsch, mdglichst bald wir-
kungsvolle Arzneimittel zur Verfii-
gung zu haben, die Notwendigkeit
getreten, zur Vermeidung von etwai-
gen Nebenwirkungen, die den the-
rapeutischen Effekt ganz oder teil-
weise auftheben kdnnten, eine 1an-
gere Beobachtungszeit einzuschal-
ten. Die Besorgnis vor dem Auftre-
ten unerwiinschter Neben- oder
Nachwirkungen ist einer der Haupt-
grinde dafiir, daB nicht jedes von
der Forschung entwickelte Arznei-
mittel umgehend dem Praktiker zur
Verfiigung gestellt werden kann. Die
Unbefangenheit, mit der man noch
am Ende des 19. und in den ersten
Jahrzehnten des 20. Jahrhunderis
mit neuen Arzneimitteln experimen-
tierte, ist einer berechtigten, auBer-
ordentlich griindlichen pharmakolo-
gischen und klinischen Priifung ge-
wichen, die eine Latenzzeit zwi-
schen der Gewinnung einer neuen
Substanz und ihrer Einflhrung in
den allgemeinen Arzneischatz von
vier bis zehn Jahren bedingt. Unsere
Zeit hat sich, auch auf dem Gebiet
der Medizin, fiir den Primat der Si-
cherheit entschieden, sollte sich je-
doch der Notwendigkeit des thera-
peutischen Fortschritts, der stets mit
einem gewissen Risiko fir Arzt
und Patient belastet ist, nicht ver-
schlieBen.

Die Verwendung neuer wirksamer,
aber sicher nicht indifferenter Phar-
maka wird nach wie vor dem einze!-
nen Arzt (berlassen bleiben miis-
sen. Hier kdnnen staatliche Verord-
nungen oder Arztekammerbeschliis-
se ebensowenig die drztliche Initia-
tive ersetzen wie Verlautbarungen
arztlicher Gesellschaften. Stets wird
die Entscheidung iber die Anwen-
dung eines Pharmakons von der
individuellen Aarztlichen Entschei-
dung allein abhangen.

Dr. L. Blumenbach, Berlin:

Probleme bel der Priffung neuer
Arzneimittel (Phase 1t} in Klinik und
Praxis

Die klinische Priifung (Phase 111} ist
der Priiffungsabschnitt, an dessen
Ende die Zulassung zum Markt be-
antragt werden kann. In der Sache
ist sie eine ausreichend breite thera-
peutische Anwendung, in der die Er-
gebnisse der vorangehenden Pha-
se |l Uberprift, die Indikation und
Kontraindikation verfeinert und
schlieBlich auch seltenere uner-
wilnschte Wirkungen gefunden wer-
den sollen. Dazu werden kontrollier-
te, d. h. vergleichende Studien und
meist auch eine unkontrollierte An-
wendung an einer gréBeren Patien-
tenzahl herangezogen. Beteiligt sind
in der Regel einige hundert bis eini-
ge tausend Patienten, die lber eine
Zeit hin behandelt werden, die far
das jeweilige Medikament sinnvoll
erscheint. Diese Prifung wird in der
Regel durch den Hersteller oder ein
von ihm beauftragtes, kommerziell
arbeitendes Institut geplant. Von
dieser Seite wird auch der vom Ge-
setz geforderte Priifungsleiter be-

stimmt, der aus vielerlei Griinden in
der Zukunft unabhéngig sein sollte,
da z. B. ein direktes Gesprach zwi-
schen ihm und den Wissenschaftlern
des Herstellers eher aufdecken
kann, ob sich die Beschaftigung mit
dem Mittel Gberhaupt lohnt, wenn
man die vermuteten Vorziige zu den
erkennbaren Risiken in Beziehung
setzt.

Entscheidend wichtig ist in jedem
Fall ein Studienprotokoll, das dem
Kollegen, der eine Teilnahme er-
wigt, realistische Angaben liber die
entstehenden Anforderungen macht.
Aus diesem Protokoll soliten die
Aufnahme- und SchluBkriterien ge-
nau hervorgehen. Manchmal wird
man sogar verlangen missen, daf
die Diagnose mit einer vorgeschrie-
benen Methodik erstellt wird. So
madBten z. B. Patienten mit der vor-
laufigen Diagnose ,periphere arte-
rielle Durchblutungsstérung“ angio-
logisch genau Uberpriift werden, da
sich sonst viele ahnliche Beschwer-
den durch tiefe Varizen oder dege-
nerative Wirbelsdulenveranderun-
gen nicht ausscheiden lassen.
Selbstverstandlich miissen auch die
Erfolgskriterien genau definiert sein.
Die nicht vermeidbaren Unterschie-
de zwischen den einzelnen Patien-
ten werden durch eine zufailige Zu-
teitung zu den einzelnen Versuchs-
gruppen bekampft und dies meist
mit ausreichendem Erfolg. Einfach-
oder Doppelbtlndstudlen sind nur in
solchen Fallen zwingend geboten,
wo das Wissen darum, was der Pa-
tient tatsachlich bekommt, zu Ver-
falschungen fiihren kann. Ein Pla-
cebo ist nur vertretbar, wenn eine
Scheinbehandlung Aarztlich verant-
wortet werden kann. Unbezweifelt
ist die gesetzliche Forderung nach
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umfassender Aufkldrung des Pa-
tienten. Dies bedeutet, daB der Pa-
tient den vergleichenden Charakter
der Studie kennen muB. AuBerdem
muB er (iber die maximalen Risiken
des gesamten Projektes orientiert
werden, d. h. elnerseits (ber das
mdgliche Ausbieiben eines Behand-
lungserfolges unter Placebo, ande-
rerseits (ber vielleicht gravierende
Nebenwirkungen des Verums. Ob
der aufgeklarte oder der nicht auf-
geklérte Patient seine Medikamente
besser einnimmt, ist eine offene und
wahrscheinlich auch nicht generell
beantwortbare Frage. Von besonde-
rer Bedeutung bei der klinischen
Priifung ist die Patienten-Complian-
ce, da falsche Medikamentenein-
nahme, Nichteinhaltung von Unter-
suchungsterminen und viele andere
Unzulanglichkeiten die Studie er-
heblich beeinfiussen kénnen. Aber
auch die Arzt-Compliance ist nicht
zu unterschétzen, da z. B. die gewis-
senhafte Ausfiillung des Fragebo-
gens an Zeitmangel oder verminder-
tem Interesse scheitern kann, so daB
in Einzelfdllen erwogen werden soll-
te, Helferinnen mit dieser Aufgabe
zu betrauen. Soweit wie maglich
sollten auch die Kriterien fiir einen
denkbaren Abbruch vorher schrift-
lich fixiert sein. Eine bekannte
Schwangerschaft gilt mit wenigen
Ausnahmen els Kontraindikation ge-
gen eine klinische Priifung. Sollte es
wahrend der Prifzeit zu einer Kon-
zeption kommen, solite das Medika-
ment nicht nur abgesetzt werden,
sondern auch der frilhest mégliche
Konzeptionstermin auf dem Frage-
bogen angegeben werden, dazu alle
gleichzeitig laufenden sonstigen
Medikamente. Der Hersteller hat
dann die Mdglichkeit und natiirlich
auch die Pflicht, dem Verlauf der
Schwangerschaften und ihrem Er-
gebnis nachzugehen,

Dr. K. H. Kimbel, Kéin:

Erfahrungen mit neu elngefithrten
Arznelmittein In der Praxis

Ebensowenig wie dem Arzt durch
das abgelegte Staatsexamen atte-
stiert wird, daB er zur Ausiibung der
Heilkunde bis zu seinem Lebens-
ende die erforderlichen Vorausset-
zungen erfillt, kenn die amtliche Zu-
lassung eines Arzneimittels weder
dessen Bewahrung in der Praxis
noch dessen endgiiltige Unbedenk-
lichkeit attestieren. Die Arzte haben
nach der Verabschiedung des ersten
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deutschen Arzneimittelgesetzes im
Jahre 1976, das diesen Namen iiber-
haupt verdiente, iber der Genug-
tuung, daB es nunmehr eine an
internationalen MaBstiben zu mes-
sende Regelung des Arzneimittel-
verkehrs in der Bundesrepublik gab,
fast vergessen, daB mit der vom Ge-
setz geforderten materiellen Prii-
fung der Zulassungsunterlagen erst
die wissenschaftlichen Minimalvor-
aussetzungen fir die Anwendung
eines Arzneimittels am Kranken
sichergestellt werden; davon einmal
abgesehen, daB der Bundesoberbe-
hérde in nicht wenigen Féllen die
Vollmacht fir eine Uberpriifung
fehlt. Qualitat, Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit sind In der Tat
Basisforderungen, mit denen wir
uns angesichts des in den letzten
Jahren erzielten Fortschritts in der
Arzneimittelforschung nicht mehr
allein zufrieden geben kénnen. Der
13. BundestagsausschuB fiir Jugend,
Familie und Gesundheit hat diese
Entwicklung offenbar geahnt, als er,
politisch wirksam, auch eine Uber-
wachung neuer Arzneimittel nach
deren Einflhrung anregte.

Wirksamkeit

Auf die mogliche therapeutische
Potenz eines neuen Wirkstoffs wird
zunéchst aus der Wirkung im Tier-
versuch bzw. der ersten klinisch-
pharmakologischen Priifung am Pro-
banden geschlossen; bei antiinfek-
tidsen Substanzen, kann das auch
die antibakterielle bzw. antiviraie
Wirkung In vitro sein. Die Erarbetl-
tung der optimalen Dosierung, An-
wendungsdauer und weiterer, zur
Beurteilung des therapeutischen
Nutzens notwendiger Kriterien, wie
Wirkungsdauer, Tachyphylaxie, Ge-
wohnung und Resistenzentwicklung,
nimmt erfahrungsgemiB so viel Zeit
und Mittel In Anspruch, daB eine Be-
statigung des therapeutischen Nut-
zens, insbesondere — wo zutreffend
— unter den Bedingungen ambulan-
ter Behandlung vor der Zulassung,
oft nicht in ausreichendem MaBe
mdglich ist. Weitere Priifungen vor
der Einfilhrung dienen oft der Ab-
sicherung der Akzeptanz und damit
der Vermarktbarkeit und leider nicht
immer der prazisen Abgrenzung von
Indikation und Kontraindikation.
Letztere Ist auch dadurch erschwert,
daB es keine allgemeinen akzeptier-
ten bzw. anerkannten Kriterien fiir
arztlich vertretbare Indikationen
gibt. Die Erarbeitung solcher Krite-
rien schelnt eine grundlegende Aut-

gabe der klinischen Pharmakologie
zu sein, auf der sich ihre weiteren
Aktivitdten aufbauen missen. Ein
neues Arzneimittel sollte vor seiner
Einfihrung zunachst nur in wenigen
wesentlichen Indikationen geprift
und fiir diese unter dem Vorbehalt
der Bestatigung bei breiterer An-
wendung zugelassen werden. Es Ist
versténdlich, daB der Hersteller die
Frichte seines jahrelangen intellek-
tuellen und finanziellen Engage-
ments recht bald ernten mdochte,
andererseits versprache ihm ein in
den beanspruchten Indikationen
sich tatséchlich euf die Dauer be-
wahrendes Prdparat mehr Erlds,
als ihm ein auf vorilbergehendem
Enthusiasmus beruhender konjunk-
tureller Erfolg zu bieten vermag.
Wer je erlebt hat, mit welcher Ver-
bissenheit bei den Zulassungsver-
handlungen um jede einzelne bean-
spruchte Indikation und deren For-
mulierung gefeilscht wird, kann den
Zulassungsbehdrden nur jeden
Rickhalt von seiten ihrer aufsicht-
fllhrenden Ministerien winschen.
Andererseits kann vor der Zulas-
sung den Arzten nicht an einer
lickenlosen Absicherung der bean-
spruchten Indikationen gelegen
sein, weil sich dadurch die Einfih-
rung wertvoller neuer Praparate
ungebiihrlich verzégerte. Diskussio-
nen in anderen Landern, insbeson-
dere in den Vereinigten Staaten,
zeigen, daB durchaus ein Kompro-
miB zwischen frihzeitiger, beding-
ter Zulassung eines neuen Arznei-
mittels und mit systematischer
Sammlung von Erfahrungen mit
demselben nach der Einfiihrung
mdglich sein sollte. Dabei muB ailer-
dings mit der verbreiteten Vorstel-
lung aufgeraumt werden, daB die
Priifung eines Arzneimittels nur im
Rahmen einer begrenzten experi-
mentellen Versuchsanordnung und
nicht therapiebegleitend mdglich
sei. Da nach der bedingungsiosen
Einfilhrung eines neuen Arzneimit-
tels bei intensiver Werbung ohnehin
nach kurzer Zeit zehntausende von
Patienten mit demselben behandelt
werden, ist nicht sinzusehen, wieso
eine systematische Sammlung von
Beobachtungen unter dieser An-
wendung ethisch nicht veriretbar
sein sollte. Im Gegenteil ist dies im
besten Interesse des Patienten, der
nicht nur im Falle unerwiinschter
Wirkungen, sondern auch unerfill-
ter therapeutischer Hoffnungen von
unnotigen Risiken bewahrt bzw,
eine effizientere Behandiung be-
kommen kann,
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Dr. A. Schrey, Ménchengladbach:

Patienten-Complience als
Tellproblem der Arzneimitteltheraple

Compliance bedeutet wdrtlich ,.Be-
reitschaft”. Wir verstehen unter Pa-
tienten-Compliance jedoch das Aus-
maB der Befolgung arztlicher Ver-
ordnungen und Ratschlage im wei-
testen Sinne des Wortes, wie z.B.
Arzneimitteleinnahme, korperliches
Training, Wiedererscheinen zur Kon-
trolluntersuchung, aber auch Nicht-
rauchen und Vermeiden bestimmter
Speisen. Patienten-Compliance muB
als Teilproblem der Zusammenar-
beit zwischen Arzt und Patient an-
gesehen werden. Deshalb kann
auch nicht, wie mehrfach vorge-
schlagen, das Wort , Zusammenar-
beit* an die Stelle des englischen
Wortes .Compliance” treten. Bevor
der Patient beginnen kann, sich den
Ratschldgen seines Arztes gegen-
iiber compliant zu verhalten, miis-
sen andere Aktivitaten der Zusam-
menarbeit vorausgegangen sein,
wobei vor allem bei der Anamnese-
erhebung der Patient nicht nur sy-
stematisch abgefragt werden mu8,
sondern er wird auch ausreichend
lange selbst zu Wort kommen. Der
Diagnosestellung folgt die Informa-
tion im Dialog mit dem Patienten
Uber die Krankheit und iber die Be-
handlungsmaBnahmen. Ein beson-
deres Problem stellt jede Langzeit-
mediketion dar, wie am Beispiel der
Antihypertonika gut gezeigt werden
kann. Bei einer Mehrjahresstudie an
mehr als 2000 Hypertonikern in
Schweden sank der Prozentsatz der
aktiven Beteiligung an Therapie und
Kontrolle von 94 Prozent im ersten
Jahr (iber 65 Prozent im zweiten bis
euf 34 Prozent im dritten Jahr ab.
Noch schlechter sieht es mit der Pa-
tienten-Compliance bei Diatvor-
schriften aus: Die Diat zur Gewichts-
reduktion bis zu 10 kg ergab eine
Zuverlassigkeit von nur 29 Prozent.
Wenn das Ziel eine Gewichtsreduk-
tion von ca. 20 kg war, sank die Er-
folgsquote auf acht Prozent ab.
Etwas giinstiger sieht es bei der
Diat aus, die die Hadmodialyse-Pa-
tienten befolgen missen.

Compliance-verbessernde MaBnah-
men sind kein Selbstzweck, sondern
Mittel zum Zweck, namlich zur Errei-
chung eines Therapiezieles. Vor der
Einleitung der Compliance-verbes-
sernden MaBnahmen sollten folgen-
de Fragen gestellt und positiv be-
antwortet werden:
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1. Habe ich die Diagnose richtig ge-
stellt?

2, Ist nachgewiesen, daf die von mir
verschriebene Therapie oder die
praventiven MaBnahmen mehr nut-
zen als schaden?

3. Ist der Patient mit der Durchfiih-
rung von Compliance-verbessern-
den Methoden einverstanden?

Wie kann man nun die Patienten mit
niedriger Compliance herausfin-
den? Das Fehlen bestimmter phar-
makologischer Wirkungen, z. B. Her-
absetzung der Herzfrequenz bei
Beta-Blockern oder Fragen nach
Nebenwirkungen, wie Dunkelféar-
bung der Faeces bei oraler Einnah-
me von Eisenpraparaten, kann die
Identifizierung der Patienten mit
schlechter Compliance erméglichen.
Auch die bei kontrollierten Arznei-
mittelprifungen in letzter Zeit haufi-
ger angewendete Methode, die Sub-
stanz oder ihre Metaboliten im Blut
oder Urin nachzuweisen, kann ver-
wendet werden. Das Pillenzéhlen ist
eine weitere Methode, ist aber ab-
hangig davon, daB der Patient zur
Kontrolluntersuchung erscheint, die
Arzneimittelbehalter mit den rest-
lichen Pillen mitbringt und ihre Zahl
nicht manipuliert wurde. Aber auch
dieses Verfahren diirfte unpraktisch
sein, wenn man die Bedingungen
einer vollen Praxis berlicksichtigt.
Eine der besten Methoden, unzurei-
chende Compliance festzustellen,
dirfte das Gesprach mit dem Pa-
tienten sein, Wenn Patienten zuge-
ben, daB sie Compliance-Probleme
haben, sagen sie praktisch immer
die Wahrheit. Es sind auch diejeni-
gen Patienten, die am ehesten einer
Compliance-verbessernden Strate-
gie zuganglich sind. Das Gesprach
sollte frei von Abwertung und Be-
drohung sein. Es ist geeignet, etwa
die Halfte der Non-compliant-Pa-
tienten herauszufinden. Die einlei-
tende Frage konnte z. B. lauten:
.Viele Patienten haben Schwierig-
keiten, an die Arzneimitteleinnahme
zu denken. Haben Sie auch solche
Probleme?*

Wenn elle Vorbedingungen flr die
Einleitung von Compliance-verbes-
sernden Strategien erfiillt sind, soll-
ten diese Schritt fir Schritt ange-
wendet werden: erhdhte Aufmerk-
samkeit und bessere Uberwachung
kdnnen z. B. durch genaue Termin-
absprachen erreicht werden, even-
tuell auch in kirzeren Abstdnden.

Manchmal wird es mdglich sein, eine
orale Medikation durch eine lang-
wirkende Injektionsform zu erset-
zen, Oft ist es moglich, gleiche The-
rapieeffekte mit einer einmai-tag-
lich- anstatt zweimal-taglich-Gabe zu
erreichen. Wenn dariiber hinaus die
Einnahme mit einem regelmaBigen,
moglichst positiven Ereignis ver-
knipft werden kann, z. B. mit der
ersten morgendlichen Tasse Keffee,
steigen die Aussichten der Einnah-
mezuverldssigkeit. Die Einbezie-
hung von Familienangehdrigen diirf-
te eine der MaBnahmen zur Verbes-
serung der Patienten-Compliance
sein, die gute Hausérzte seit jeher
praktizieren. Sie kennen den Mei-
nungsbildner und den VerléBlichen
in der Familie und beschaffen so
dem Kranken die nétige moralische
Unterstiitzung, aber auch die Chan-
ce, an die Medikamenteneinnahme
erinnert zu werden. Bei Didten dirf-
te die Hausfreu das entscheidende
Element sein.

Professor Dr. E. Gladtke, K&in:

Aktuelle Probleme der Arznelmiitel-
theraple Im Kindesalter

Arzneimittelinteraktion,
aftershedingte Anderungen und
Dosierungsrichtiinien

Besonders in der Padiatrie heiBt
Arzneitherapie neben Auswahl des
Mittels Wahl der Dosierung. Die
Grundregeln jeder Arzneitherapie
gelten selbstverstandlich auch fir
das Kind: die Therapie soll mdg-
lichst wirksam und maglichst arm an
Nebenwirkungen sein. Diese Maxi-
me sollte besonders beim Kind,
beim wachsenden Organismus, be-
achtet werden.

Auf das groBe Gebiet der Inter-
aktion, der gegenseitigen Beeinflus-
sung von Arzneimitteln, ist man erst
in den letzten Jahrzehnten durch
therapeutische Ungliicksfalle und
unerwartete Arzneinebenwirkungen
aufmerksam geworden. Bedeutung
hat vor allem die Enzyminduktion.
Man versteht unter diesem Begriff
eine offenbar unspezifische Reak-
tion des endoplasmatischen Retiku-
lums der Leberzelle auf eine Reihe
von Fremdstoffen, unter denen sich
Antikonvulsiva, Hypnotika, Analge-
tika, Antiphlogistika, Muskelreiaxan-
tien, Stercidhormone, aber auch
einige Kanzerogene und Insektizide
befinden. Dlese Stoffe bewirken
eine Vermehrung der glatten Mem-
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branen des endoplasmatischen Re-
tikulums. Dies ist verbunden mit
einer gesteigerten Aktivitat einer
Reihe dort lokalisierter Enzyme, die
unspezifisch am Abbau von kdrper-
fremden Stoffen beteiligt sind durch
Oxydation, Demethylierung, Konju-
gierung und dhnliche Prozesse. Die
Enzymvermehrung filhrt damit zu
einem beschleunigten Abbau z. B.
auch von Arzneimitteln, aber auch
von kérpereignen Substanzen, wie
Hormonen, und wohl auch von Vit-
aminen, wie Vitamin D, Die Wirkung
enzyminduzierender Stoffe benétigt
bis zum Wirkungseintritt einige Ta-
ge, meist etwa drel bis sechs Tage,
und die Wirkung ist reversibel. Eini-
ge Tage nach Absetzen ist der Effekt
nicht mehr nachweisbar, die Induk-
tion hat sich zuriickgebildet. Die
praktische Bedeutung liegt in der
schnelleren Metabolisierung von
Arzneimitteln, die infolgedessen
schneller eliminiert werden. Bei Kin-
dern, die mit Antikonvulsiva behan-
delt werden, kann durch eine Be-
schleunigung des Vitamin D-Meta-
bolismus ein echter Vitaminmangel
entstehen. Vitamin D-Gaben sind
dann bei diesen Kindern in erheb-
lich hdherer Dosierung als (iblich
zur begleitenden Therapie notwen-
dig. Selbstverstandlich kénnen Anti-
konvulsiva sich auch gegenseitig be-
einflussen, so daB z. B. die Elimina-
tion eines Antikonvulsivums durch
ein anderes verzégert wird. Bekannt
ist, daB Sedativa und Antikonvuisiva
die Elimination von Cumarinderiva-
ten beschleunigen kdnnen, auch die
Wirkung von Antikonzeptiva kann
beeinfluBt werden.

Fir den Pidiater wire eine Be-
schleunigung der Konjugation des
Bilirubins mit Glukonsdure von Be-
deutung, und damit eine raschere
Ausscheidung durch Enzyminduktion
bei einem drohenden Ikterus neona-
torum von groBem Interesse. Da die
Hyperbilirubindmie aber am dritten
bis fiinften Lebenstag einen Wert er-
reichen kann, der therapeutische
Konsequenzen erfordert, der Eintritt
einer enzyminduzierenden Wirkung
erst einige Tage nach Therapiebe-
ginn zu registrieren ist, fiihrt dieser
Weg kaum zum Erfolg. Austausch-
transfusion und Blaulichtgabe sind
bessere Alternativen, auch wenn sie
ebenfalls Nebenwirkungen haben.

Chelat- und Komplexbildung ist ein
wesentlicher Faktor der Arzneimittel-
wechselwirkung. Adsorbentien, Ant-
azida, lonenaustauscher und elne
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Reihe anderer Stoffe, wie vor ellem
Magnesium-, Aluminium-, Kalzium-
und Eisensalze, aber auch Tierkohle
oder endere reine Adsorbentien,
kénnen die Resorption zahireicher
enteral verabreichter Arzneimittel
hemmen oder verhindern. Eine En-
teritis ist z. B. entweder mit Adsor-
bentien, oder aber mit Antibiotika
zu hehandeln. Die Gabe beider Arz-
neimittel zusammen kenn zu iatro-
gen bedingten MiBerfolgen fiihren,
wie am Beispiel der wechselseitigen
Beeinflussung von Kaolin-Pektin und
Lincomycin gezeigt werden konnte.

Altersabhidngigkeit pharmakokine-
tischer Parameter

Die enterale Resorption ist altersab-
héngig und verlauft bei Neugebore-
nen und jungen Sduglingen meBbar
langsamer. Wenn die Vollstindigkeit
der enteralen Resorption einer Sub-
stanz im Neugeborenenalter (ber-
prift werden soll, darf zur Beurtei-
lung nicht allein die maximal erreich-
te Konzentration und der Zeitpunkt
des Maximums herangezogen wer-
den. Auskunft dariber kann nur der
Flachenvergleich unter den Konzen-
trationszeitkurven nach intravendser
oder oraler Gabe der zu prifenden
Substanz geben. MuB aus therapeu-
tischen Griinden die maximale oder
eine hohe Konzentration recht bald
nach Therapiebeginn erreicht wer-
den, und ist eine hohe Konzentra-
tion von Bedeutung, so sollte bei
Neugeborenen und bei jungen Saug-
lingen die Therapie parenteral ein-
geleitet werden.

Die Eliminationsgeschwindigkeit ist
bei fast allen bisher untersuchten
Stoffen beim jungen Sdugling gegen-
lber dlteren Kindern deutlich ver-
langsamt, die Eliminationshalbwert-
zeit kann fiir einige Substanzen bis
auf das Sechsfache verlédngert sein.
Die langsamere Elimination kann zur
Kumulation fiihren, wenn man Dosie-
rung und Dosierungsintervall wie
beim élteren Kind wahit, Um derar-
tigen Gefahren auszuweichen, kann
man z. B. Arzneimittel mit einer gro-
Ben therapeutischen Breite bevor-
zugt einsetzen, also z. B. in der Che-
motheraple Penicillinderivaten den
Vorzug geben, oder man kann bei
einem Arzneimittel mit geringer the-
rapeutischer Breite das Dosierungs-
intervall verlangern. Es ist Ublich, in
den ersten zwei bis drei Lebens-
wochen das Dosierungsintervall zu
verdoppeln, in den nachsten zwei
bis drei Wochen auf das Eineinhalb-
tache auszudehnen.

Fiir die Theraple ist weiterhin die
Altersabhangigkeit der GrdBe der
Flissigkeitsrdume von Bedeutung.
Beim Neugeborenen betrdgt der
extrazelluldre Flissigkeitsraum etwa
40 Prozent des Kdrpergewichts, das
Gesamtkorperwasser 75 Prozent, bei
dlteren Kindern beansprucht der
extrazellulédre Flissigkeitsraum etwa
nur noch 20 Prozent des Kbrperge-
wichts, das Gesamtkdrperwasser 60
Prozent. Da nun der extrazelluldre
Flissigkeitsraum fiir die Mehrzahl
der Arzneimittel das Vertellungsvolu-
men darstellt oder als wesentlicher
Bestandteil in den Verteilungsraum
einbezogen wird, ergibt sich ohne
weiteres, daB zur Einstellung einer
gleichen Konzentration im Vertei-
lungskompartiment in diesen Féllen
die Dosis pro Kilogramm Ké&rperge-
wicht etwa doppelt so hoch sein muB
wie beim &lteren Kind. Erst mit etwa
einem Jahr gleichen sich die Werte
langsam an.

Fiir die Dosierung eines Arzneimit-
tels, das sich vorwiegend im extra-
zelluldren Flissigkeitsvolumen ver-
teilt, ergeben sich aus den Relatio-
nen der GréBe der Flissigkeitsraume
grobe Orientierungswerte. Danach
betragt die Dosis fiir ein zwei Monate
altes Kind /s der Erwachsenendosis,
mit sechs Monaten /s, mit einem
Jahr /4, mit drei Jahren /3, mit sie-
ben Jahren die Halfte, mit zwdlf
Jahren ?/3 der Erwachsenendosis.
Bei diesen Dosierungsempfehlun-
gen sind allerdings von dem Mittel-
wert gleich alter Kinder abweichen-
de GrdBenverhaltnisse zu berlck-
sichtigen. Fiir die Langzeittherapie
ergibt sich aus der verlangerten Eli-
minationshalbwertzeit, daB entweder
das Dosierungsintervall zu verlédn-
gern, oder die Erhaltungsdosis zu
verkleinern ist, denn die Elimination
erfolgt ja deutlich verzdgert. Leider
ist die individuelle Streuung der
Werte recht groB, so daB bei der Not-
wendigkeit der Einstellung exakter
Spiegel die Konzentration doch (iber-
priift werden sollte.

Privatdozent Dr. H. R. Ochs, Bonn:

Arzneimitteldoslerung im héheren
Alter

In allen westlichen Industrienationen
wird aufgrund einer abnehmenden
Geburtenrate und einer |angeren
Uberlebenszeit der Anteil der alteren
Mitmenschen in den néchsten Jah-
ren deutlich zunehmen, Zur Zeit sind
bei uns etwa zehn Prozent der Be-
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volkerung alter als 65 Jahre, jedoch
werden 30 Prozent aller Arzneimitiel
von dieser Personengruppe einge-
nommen. Bel der Behandlung alterer
Patienten mit Arzneimitteln wird hau-
fig libersehen, daB Dosierungsricht-
linien aus verstandlichen Griinden
an jungen Versuchspersonen erar-
beitet werden und daher notgedrun-
gen die Physiologie des Alterungs-
prozesses bei der Therapie haufig
unberiicksichtigt bleibt. Erst in jing-
ster Zeit wandte man sich in ver-
starktem MaBe den Problemen der
Arzneimitteltherapie im Alter zu, die
hier an einigen Beispielen verdeut-
licht werden sollen.

1. Digoxin

Mit zunehmendem Alter nimmt die
Nierenfunktion physiologischerweise
ab; da die Muskelmasse des Orga-
nismus durch den AlterungsprozeB
geringer wird, kann der Serum-Krea-
tininspiegel bel Alteren Patienten
trotz erheblicher Nierenfunktionsein-
schrdnkung noch normal sein. Bei
der Analyse der Serum-Digoxinspie-
gel zelgte sich dann, daB aufgrund
dieser Einschridnkung des Glomeru-
lumfiltrates bei den Altesten Patien-
ten die Glykosidkonzentrationen un-
ter der gleichen Dosis von 0,4 mg
Beta-Acetyldigoxin am hochsten la-
gen, Der Anstieg der mittleren Spie-
gel von 0,8 ng/ml bei den 50- bis
60jahrigen um ca. 75 Prozeni auf 1,4
ng/ml ist deshalb von klinischer Be-
deutung, da Digoxin — wie alle Herz-
glykoside — nur eine &uBerst geringe
therapeutische Breite aufweist. Flr
die tagliche Praxis ergibt sich daraus,
daB bei alteren Menschen auch bei
einem normalen Serum-Kreatinin-
werl Digoxin besonders vorsichtig
dosiert werden muB, wenn man In-
toxikationserscheinungen vermeiden
mdchte. Als Alternative bdte sich das
Glykosid Digitoxin an, das unabhén-
gig von der Nierenfunktion eliminiert
wird.

2. Chinidin

Ahnliche Verhéltnisse wie beim Di-
goxin findet man bei dem Antiar-
rhythmikum Chinidin. Dabei ist je-
doch zu beriicksichtigen, daB Chini-
din nur zu etwa 30 Prozent renal eli-
miniert wird. Bel dlteren Patienten
ist die renale und totale Clearance
im Vergleich zu jiingeren Probanden
vermindert. Da der AlterungsprozeB
das Verteilungsvolumen nicht beein-
fludt, resultiert eine signifikant ver-
langerte  Eliminationshalbwertzeit.
Bei gleicher Dosierung sind daher
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bei alteren Patienten hdhere Steady-
state-Spiegel zu erwarten als bei jun-
geren Erkrankten.

3. Benzodiazepine

Die Benzodiazepine gehdren zu den
am haufigsten verordneten Arznei-
mitteln. Ein Teil der Benzodiazepine
(z. B. Diazepam, Prazepam, Cloba-
zam) werden zunachst demethyliert
— also oxydiert — und anschlieBend
konjugiert; andere, wie z. B. Oxaze-
pam und Lorazepam, werden nur
glukuronisiert. Dabei ist zu beachten,
daB die Demethylierungsprodukte
ebenfalls pharmakologisch aktiv sind.
Untersuchungen zur altersabhangi-
gen Kinetik von Diazepam haben ge-
zeigt, daB mit zunehmendem Alter
die Diazepam-Clearance abnimmt
und die Eliminationshalbwertzeit ver-
ldngert wird. Auch die Kinetik des
Desmethyldiazepam wird durch den
AlterungsprozeB wesentlich beein-
fluBt. Nach vorlaufigen Ergebnissen
dirften &hnliche Verhaltnisse beim
Clobazam vorliegen: auch bel die-
sem Benzodiazepin ist die Elimina-
tion des Clobazam und Desmethyl-
clobazam bei &lteren Patienten im
Vergleich zu jingeren verlangsamt.
Bekanntlich sind die Benzodiazepine
zu 98 Prozent an EiweiB gebunden.
Andererseits ist bekannt, daB mit zu-
nehmendem Alter die Plasmaalbu-
minkonzentration und somit der Um-
fang der EiweiBbindung abnimmt.
Bei Substanzen mit hoher EiwelB-
bindung sollte diese Tatsache immer
beriicksichtigt werden.. Bel einer Dia-
zepam-Studie fand man eine signifi-
kante Abnahme der Serum-Albumin-
Konzentration mit entsprechender
Zunahme des freien, nicht an EiweiB
gebundenen pharmakologisch akti-
ven Diazepam-Anteils. Deshalb sollte
bei kinetischen Studien von Arznei-
mitteln, die in hohem Umfange ei-
weiBgebunden sind, das AusmaB der
Proteinbindung bericksichtigt wer-
den. Anders dagegen das kinetische
Verhalten des Oxazepam, das glu-
kuronisiert wird. Dieser metabolische
Schritt scheint durch den Alterungs-
prozeB nicht beeinfluBt zu werden:
fiir dieses Benzodiazepin konnte man
keine Verlangerung der Eliminations-
halbwertzeit im hdheren Alter fest-
stellen. Fir die Praxis ergibt sich als
SchluBfolgerung, daB prinzipiell bei
alteren Patienten wegen der vielfal-
tigen Alterungsprozesse, wie z.B.
die Abnahme der Serum-Albumin-
Konzentration, der Nierenfunktion,
der Aktivitdt einiger arzneimittelab-
bauender Enzyme, des Korperwas-

sers, der Muskelmasse bei gleich-
zeitiger Zunahme des Fettgewebes,
mit einem anderen kinetischen Ver-
halten von Arzneimitteln gerechnet
werden muB als bei jungen Ver-
gleichspersonen. Andererseits gibt
es selbst innerhalb derselben Arz-
neimittelgruppe, wie z. B. den Benzo-
diazepinen, Substanzen, die alters-
unabhéngig metabolisiert werden.

Professor Dr. K. E. Wirth, Dissel-
dort:

Arzneimittelinteraktionen bei Anwen-
dung herzwirksamer Glykoside

Werden Digitalisglykoside zusammen
mit anderen Medikamenten verab-
reicht, so kann dle Pharmakokinetik
der Glykoside, d. h. ihre Resorption,
PlasmaeiweiBbindung, Verteilung,
Bindung an den Rezeptor, Biotrans-
formation und Elimination, verandert
werden. Es kann aber auch ohne Be-
einflussung der Glykosidkinetik zu
einer rein pharmakodynamischen In-
teraktion am Herzmuskel kommen.

Die Resorption von Digoxin aus dem
Magendarmtrakt kann durch das Uni-
versalabsorbens Aktivkohle, wenn
dies unmittelbar nach Giykosidgabe
elngenommen wird, fast vollstandig
verhindert werden. Auch die Anio-
nenaustauscherharze Cholestyramin
und Colestipol kdnnen die Resorp-
tion von Digoxin und Digitoxin Gber
eine unspezifische Bindung ein-
schrénken, wobei dies vor allembeim
Digitoxin eine Rolle zu spielen
scheint, wahrscheinlich wegen des
bei dieser Substanz im Vergleich zu
den anderen Herzglykosiden starker
ausgepriagtem enterohepatischen
Kreislaufes. Dies kann auch bei Gly-
kosidintoxikationen ausgenutzt wer-
den, wobei die Eliminationshalbwert-
zeit des Digitoxing durch Colestipol-
gabe von 9,3 auf 2,8 Tage zu redu-
Zieren ist. Auch Neomycin und Para-
aminsalicylsdure schranken die Re-
sorption von Digoxin ein, wahrschein-
lich durch eine Schadigung der Darm-
mukosa. SchlieBlich kann auch durch
eine Beeinflussung der Darmmotili-
tat die Resorption der Herzglykoside
beeinfluBt werden. Die Bioverfligbar-
keit von Digoxintabletten kann bei
einer Zunahme der Magen-Darmmo-
tilitat durch Metoclopramid reduziert
und bei einer Herabsetzung der Mo-
tilitdt durch das parasympatholytisch
wirksame Propanthelin (Bestandteil
des Tensilan®) erhdht werden.

Die Verteilung eines Digitalisglyke-
sids kann durch eine Anderung der
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Organ- bzw. Gewebsdurchblutung
beeinfluBt werden, so wie dies z. B.
bei einer schweren Herzinsutfizienz
mit Abnahme der Plasma-Clearance
bzw. des zentralen Verteilungsvolu-
mens des betreffenden Glykosids
maoglich Ist.

Die Piasmaeiwe?ﬂbindung, fast aus-
schlleBlich an die Albumine, hat fiir
Digitoxin mit einer Bindung von ca.
95 Prozent eine erhebliche Bedeu-
tung. Alle anderen Glykoside werden
Zu einem wesentlich geringeren An-
teil an die Plasmaproteine gebun-
den, 50 daB bei ihnen klinisch rele-
vante Interaktionen mitanderen Sub-
stanzen keum eine wesentliche Rolle
spielen dirften.

Interaktionen von Digitalisglykosiden
mit anderen Substanzen am mut-
maBlichen Herzglykosidrezeptor, der
membranstandigen Na*-K'-stimulier-
baren ATPase, sind nach unseren
derzeitigen Erkenntnissen vor ellem
mit Phenytoin und mit Kalium még-
lich. Durch Digitalisglykoside wird
die enzymatische Aktivitdt der Na'-,
K'-ATPase gehemmt und damit der
aktive Natrium- und Kaliumtransport
durch die Zellmembran. Auch Pheny-
toin kann eine Hemmung dieses En-
zymsystems hervorrufen, so daB an-
genommen wird, daB seine glnstige
Wirkung bei Digitalis-induzierten
Rhythmusstdrungen vor allem auf
elner Verdringung der Herzglyko-
side vom Rezeptor beruht. Neben
diesen pharmakokinetischen Interak-
tionen kann Phenytoin als Antiar-
rhythmikum auch eine pharmakody-
namische Wechselbeziehung zu den
Digitalisglykosiden eingehen: bei ei-
ner Glykosidintoxikation kann durch
die Substanz die AV-Uberleitung ver-
bessert und wahrscheinlich auch ein
digitalisbedingter myokardialer Ka-
liumverlust verringert werden.

Eine Beeinflussung des Glykosid-
metabolismus ist durch solche Sub-
stanzen méglich, die in den Leber-
stoftwechsel eingreifen, wie z.B.
Phenoberbital und Rifampicin. Da-
bei sind vor allem diejenigen Gly-
koside betroffen, die in der Leber
eine deutliche Biotransformation er-
fahren, wie Digitoxin, k-Strophanthin
oder die Scillaglykoside. Phenobar-
bital, Rifampicin, aber euch Phenyl-
butazon, kénnen zu einem deutli-
chen Abfall des Glykosidplasma-
spiegels fihren, verbunden mit ei-
nem deutlichen Wirkverlust.

Dile Efimination der Herzglykoside
wird nach bisherigen Befunden durch
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Schilddrisenhormone und durch
Chinidin, nicht dagegen durch Diure-
tika beeinflut. Hyperthyreote Patien-
ten haben eine deutlich gesteigerte,
hypothyreotische elne erniedrigte
renale Elimination von g-Strophan-
thin. Moglicherweise fiihrt eine Hy-
perthyreose auch zu einer gesteiger-
ten Glykosldmetabolisierung. Chini-
din tiihrt zu einer deutlichen Ein-
schrénkung der renalen Digoxineli-
mination mit erhéhten Glykosidplas-
maspiegeln und damit der Gefahr
einer Intoxikation. Die Ursache die-
ser Interaktion ist noch unklar.

Die Glykosidempfindlichkeit des Her-
zens kann durch Sympathikomime-
tika, Rauwolfiaalkaloide, einige Mu-
skelrelaxantien, aber auch trizykli-
sche Antidepressiva und nicht zu-
letzt durch eine Hypomagnesiamie
gesteigertwerden, wobei alsUrsache
der letzteren ein vermehrter Cal-
clumeinstrom In die Herzmuskelzelle
diskutiert wird. Dabei auftretende
toxische Digitaliswirkungen kénnen
durch Magnesiumgabe giinstig be-
einfluBt werden. Eine Hypomagnesi-
dmie kann durch Diabetes mellitus,
Malabsorption, chronischem Alkohol-
abusus und auch bei Anwendung von
Diuretika vorkommen.

Professor Dr. J. H. Hengstmann,
Bonn:

Belsplele klinlsch-relevanter Arznel-
mittelinteraktionen

Statistische Erhebungen in den USA
und Deutschland zeigten, daB pro
Petient und stationdrem Aufenthalt

fast zehn verschiedene Medikamen-
te zum Einsetz gekommen waren,
Wahrend bei Monotherapie auftre-
tende Nebenwirkungen weitgehend
bekannt sind und euch erwartet wer-
den, stellten die Beobachtungen sol-
cher Ereignisse bei Mehrfachtherapie
vor wenigen Jahrzehnten noch eine
Seltenheit dar. Erstaunlich ist, daB
nahezu elle Beispiele von Arzneimit-
telinterektionen aus den USA stam-
men, ohwoh! in Deutschland die Hau-
figkeit der Kombinationstherapie
nicht geringer sein dirfte als in an-
deren industrialisierten LAndern.

Grundsétzlich sind vier Méglichkei-
ten der Arzneimittelinteraktion gege-
ben:

1. Abschwdchung der Wirkung, z. B.
durch Absorption an gleichzeitig ge-
gebene Kohle oder Kaolin-pektin-
haltige Substanzen. Aber auch durch
Chelatbildung (z. B. Calziumionen
und Tetracyclin) kann ein Wirkungs-
verlust eintreten. In den meisten Fal-
len ist durch zeitlich getrennte Ein-
nahme der Praparate diese Inter-
aktion zu umgehen.

2. Abschwichung der unerwiinsch-
ten Wirkung. Die Verordnung ka-
liumhaltiger Prédparate zur Prophy-
laxe des Kaliummangels bei Thera-
pie mit Thiaziddiuretika diirfte hier-
fir ein hdutig angewandtes Prinzip
darstellen.

3. Verstdrkung der Wirkung durch
Arzneimittelkombinationen, so daB
z. B. bei der Behandlung der arte-
riellen Hypertonie die Kombination
verschiedener Substanzen die The-
rapie der Wahl| darstellt. Aber euch

sinzuladen.

Frau Gertrud Goppel

Das Bayerische Rote Kreuz gibt sich die Ehre, Sle zum

Margueriten-Ball
em Donnerstag, 19. Februer 1981, 20 Uhr, im Hotel Bayerischer Hof

Die International bekannten Orchester Ambros Seelos Show-Band, Max
Schrdder Sextett, ein heiteres Programm und die Feschingsprinzenpaare
der Narrhalla und Wirmesia mit Hofsteet lassen Sie einen festlich be-
schwingten Abend erleben. Eine breitgefacherte Tombola halt viele attrak-
tive Gewinne bereit. Der Haupfttreffer, ein Pkw Mercedes, wird von der
Daimler-Benz Aktiengesellschatt, Niederlessung Minchen, gespendet.

Der Reinerlds des Bailes wird fir des Im Bau befindliche Dienstleistungs-
zentrum des Kreisverbandes Minchen verwendet. — Ehrenprotektorat:

Eintrittsprelse flir numerierte Platze: DM 85,—, 75,—, 70,—, 65,—, 50,—, 45,—,
40,~, 35,—, 20,—; Ketegoriekarten fir Studierende: DM 10,—.
Vorbestellung und Kartenvorverkauf. Bayerisches Rotes Kreuz, Seitz-
straBe 8, Mdnchen 22, Telefon (0 89) 23 73-270, oder Hotel Bayerischer
Hof, Promenedeplatz 2-8, Minchen 2, Telefon (0 89) 2288 71
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die Kombination zweier Antibiotika
bei Endokarditis und Problemkei-
men kann als Beispiel gelten.

4. Verstdrkung der unerwiinschten
Wirkungen sind so zahlreich, daB
groBe Monographien erschienensind,
und hier nur zwei bekannte Beispiele
erwahnt werden sollen. Die Tatsache
der Induktion der Chinidin-metaboli-
sierenden Enzyme der Leber zeigen
sich durch Wirkungsverlust bei Ein-
satz von Barbituraten bzw. durch
Wirkungslosigkeit bei Beginn einer
zusatzlichen Chinidinbehandlung mit
Normaldosierung. Die Konsequenz,
die zur Erkennung der Arzneimittel-
interaktion flhrt, ist die Bestimmung
des Serumspiegets fiir Chinidin. Bei
Vorhandensein einer Arzneimittelin-
teraktion werden sich Serumspiegel
ergeben, die aufgrund der ausgiebi-
gen Metabolisierung deutlich unter-
halb des therapeutischen Minimums
liegen. Gefahrlich kann es fiir den
Patienten lediglich werden, wenn
wahrend der Kombination therapeu-
tische Wirksamkeit gegeben war und
nach dem Absetzen des Enzymin-
duktors die Serumspiegel in toxische
Bereiche ansteigen.

Wiéhrend die Bestimmung vom Se-
rumspiegel aufwendig und nicht fir
alle Substanzen mdglich ist, solite
doch darauf hingewlesen werden,
daB die meisten Arzneimittelinterak-
tionen mit routineméBig in der Klinik
angewandten Parametern erfaBtwer-
den konnen, wie z. B. Herzfrequenz,
Blutdruck, Blutzucker und Quickwert.
So haben sich denn auch bei der
Therapie mit oralen Antikoagulan-
tien die meisten Arzneimittelinterak-
tionen von Bedeutung im Laufe der
Jahre herausgestellt und sind weit-
gehendst bekannt.

Angesichts der groBen Zahl mdg-
licher Arzneimittelinteraktionen ist
es dem Therapeuten aber nicht még-
lich, jede Arzneimittelinteraktion zu
kennen, die jemals beschrieben wor-
den ist. Der Leitsatz zur Erkennung
von therapeutisch wichtigen Arznei-
mitteiinteraktionen bei einer Thera-
pie mit mehreren Substanzen sollte
also sein:

— unerwarteterweise keine Wirkung
bei normaler Doslerung

— unerwarteterweise schon uner-
winschte Arzneimittelwirkungen bei
normaler Dosierung

Relerent:

Dr. med. E. Weber, BahnhofstraBe 21,
8581 Creufen
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Liquidationsrecht der mitbehandelnden Arzte im
Krankenhaus
von W, WeiBauer

Die meisten Behandlungsvertrage
zwischen Arzt und Patient werden
formlos geschlossen. Im Kranken-
haus ist Partner des Aufnahmever-
trages, der die drztliche Behandlung
einschlieBt, im Regelfall der Kran-
kenhaustrdger. Winscht der Patient
die persénliche Behandlung durch
die leitenden Krankenhausérzte als
gesondert berechenbare Leistung,
so bedart es dazu einer schriftlichen
Vereinbarung zwischen Kranken-
haustrdger und Patient (§ 6 S. 2 Bun-
despflegesatzverordnung).

Die Aufnahmebedingungen der Kran-
kenhéduser sehen entsprechende An-
gebote vor. Flr den schriftlichen Ver-
trag dber die Inanspruchnahme der
Wabhlleistung geniigt ein Vermerk des
Patienten (etwa durch ankreuzen)
und seine Unterschrift.

Dieser Vertrag wird zwar nach der
zwingenden Vorschrift des § 6 S. 2
Bundespflegesatzverordnung unmit-
telbar zwischen dem Krankenhaus-
trager und dem Patienten geschlos-
sen; er verpflichtet aber den Patien-
ten auch unmittelbar gegeniber den
liquidationsberechtigten Arzten zur
Zahlung des Honorars, wobei dahin-
gestellt bleiben kann, ob rechtlich
ein Vertrag zugunsten Dritter oder
der AbschluB des Arztbehandlungs-
vertrages mit dem Patienten durch
den KrankenhaustragerinVertretung
der liquidationsberechtigten Arzte
zugrunde gelegt wird.

Jeder Patient, der die personliche

arztliche Behandlung in Anspruch-

nimmt, sollte wissen, daB die Kran-
kenh&user in Fachabteilungen unter
Leitung Aarztlicher Spezialisten ge-
gliedert sind, und daB eine sorgfél-
tige Diagnose und Therapie meist
die Mitwirkung von Spezialisten meh-
rerer Fachgebiete erfordert, die ein
selbstandiges Liquidationsrecht ha-
ben. Um Irrtimer zu vermeiden, vor
allem aber um die Berufung auf an-
gebliche Irrtimer auszuschlieBen,
soliten die Erklarungen dber die In-
anspruchnahme der persdnlichen Be-
handlung durch die liquidationsbe-
rechtigten Arzte schon in den Auf-
nahmebedingungen (und nicht erst
in den Aligemeinen Geschaftsbedin-
gungen) so formuliert sein, daB sie
nicht im Sinne einer Begrenzung auf

den unmittelbar behandelnden Arzt
verstanden werden konnen.

Eine solche Begrenzung waére recht-
lich auch gar nicht zulassig, weil § 6
S. 4 die ,,Bindelung® zwingend vor-
schreibt.

Das Landgericht Libeck hatte mit
Urteil vom 1. Februar 1980 — 6 S 93/
80 — die Frage zu entscheiden, ob
der Patient seine Erklarung Uber die
Inanspruchnahme der persénlichen
Behandlung mit der Begriindung an-
fechten kann, er habe nicht gewuBt,
daf er dadurch auch zur Honorarzah-
lung gegeniiber den mitbehandeln-
den liquidationsberechtigten Arzten
verpflichtet werde. Das Landgericht
hat dies verneint und die Klage des
Patienten auf Rickzahlung des Ho-
norars, das er an den Anésthesisten
bezahlt hatte, abgewiesen.

Zur Begrindung hat das Landgericht
ausgefihrt:

.Die Klagerin hat gegen den Beklagten
keinen Anspruch aus ungerechtfertigter
Berelcherung (§ B12 BGB) auf Rickzah-
lung der . . . DM, die der Beklagte fir
seine Tatigkeit als Andsthesist bel der
Operation der Klagerin privat liquidiert
hat. Die Klage euf Rickzahlung dieses
Betrages Ist abzuwelsen.

Bel der Einlieferung der Klégerin in die
Hochschulklinik im Mai 1977 hat ihr Sohn
els Thr Vertreter eine Erkl&rung mit fol-
gendem Inhalt unterschrieben:

,Ich wiinsche, von Herrn Professor . . .
(Direktor der Chirurgischen Klinik) per-
sbnlich behandelt zu werden, und ver-
pflichte mich, die privaten Behandiungs-~
kosten selbst zu zehlen. Sechunkosten
und Kosten fir eventuellen Klinikaufent-
halt werden von der Verwaltung der. . .
gesondert erhoben.”

Diese Erklarung hat sowohl| nach § 6,
3 der Allgemeinen Aufnahmebedingun-
gen des Klinikums . . . els auch nach
§ 6 Satz 4 der Bundespflegesatzverord-
nung vom 25. April 1973 zur Folge, daB
alle en der Operation beteiligten liquida-
tionsberechtigten Personen privat liqul-
dieren dirfen.

Richtig ist, daB die Allgemeinen Auf-
nahmebedingungen der ... zwischen
den Parteien nicht Vertragsinhalt gewor-
den sind. Weder hat der Sohn der Be-
klagten durch seine Unterschrift die Gel-
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tung dieser Aligemeinen Aufnehmebe-
dingungen zwischen den Parteien aner-
kennt, noch ist eln eusdricklicher Hin-
wels auf das Vorhandenseln der Allge-
meinen Aufnahmebedingungen erfoigt,
verbunden mit der Mdglichkeit, sich in
zumutbarer Welse von dem Inhalt der
Bedingungen Kenntnis zu verschaffen.
Es gllit eber § 6 Satz 4 der Bundespflege-
satzverordnung unsbhangig davon, ob
die Klagerin oder ihr Sohn den Inhalt
dieser Bestimmung bel der Abgebe der
Verpflichtungserklarung gekannt haben
oder nicht. Die Nichtkenntnls einer ge-
setzlichen Vorschrift berechtigt in der
Regel nicht zur Anfechtung der abgege-
benen Erklarung gemaB § 119 BGB. Nach
der von dem Relchsgericht begriindeten
Rechtsprechung (vgl. z.B. RGZ 98, S.
139; 134, S. 197) ist eln sogenannter
Rechtsfolgenirrtum nur dann als zur An-
fechtung berechtigender Irrtum im Sinne
des § 119 Abs. 1 BGB zu werten, wenn
Infolge der Verkennung seiner rechtli-
chen Bedeutung ein Rechtsgeschaft er-
klart worden ist, das eine von der ge-
wollten wesentiich verschiedene Rechts-
wirkung erzeugt, nicht aber dann, wenn
ein irrtumsfrel erkldrtes und gewolltes
Rechtsgeschift auBer der erstrebten Wir-
kung noch endere, nicht erkannte und
nicht gewollte Nebenfolgen tragt. Letzte-
res Ist aber hier der Fall. Gewolit und
irrtumsfrei erkldrt war die Berechtigung
von Professor . . ., privat zu liquidieren.
Nicht erkannte und nicht gewollte Ne-
benfolge war das nach § 6 Satz 4 Bun-
despflegesatzverordnung  eutomatisch
eintretende Recht aller an der Operation
beteiligien Liquidationsberechtigten, pri-
vat zu liquidieren. Die Klagerin kann
folglich entgegen der Auffassung des
Amtsgerichts ihre Erkldrung nicht an-
fechten. Diese Erklarung bleibt zwischen
den Parteien rechtswirksam. Der Be-
klagte wer damit nach § 6 Satz 4 Bundes-
pflegesstzverordnung berechtigt, wie ge-
schehen zu liquidieren.”

Diese Entscheidung ist vor allem fiir
die ,Funktionsfdcher* von Bedeu-
tung, die auf die Bindelung ange-
wiesen sind,

Fiir Chefirzte bettenfiilhrender Ab-
teilungen hat sie praktische Bedeu-
tung vor allem dann, wenn ein Pa-
tient innerhalb des Krankenhauses
oder des Klinikums aus einer ande-
ren Abteilung, in die er primar auf-
genommen wurde, in ihre Abteilung
verlegt oder wenn sie als Konsiliarii
zugezogen werden,

Anschrift des Verfassers:

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

Miinchener Blutdruckstudie

Die Hypertonie gehdrt in den Indu-
strielindern zu den chronischen
Krankheiten mit der groBten Haufig-
keit {Pravalenz). Die Prévalenz der
Hypertonie ist in den USA aufgrund
groBer Bevdlkerungsstudien be-
kannt. Die Schatzungen fiir die Bun-
desrepublik Deutschland beruhen
vorwiegend auf Extrapolationen die-
ser Befunde. In den USA hatten vor
Beginn des Nationalen Bluthoch-
druckprogramms (National High
Blood Pressure Education Pro-
gram) etwa 20 Prozent der Bevdl-
kerung Uber 40Jahre eine Hyperto-
nie (WHO-Definition} und eine &hn-
lich hohe Anzahl wies Grenzwerte
auf,

Besonders die Veterans-Administra-
tion Studie, die erst kiirzlich ab-
geschlossene HDFP-Studie (High
Blood Pressure Detection and Fol-
low-up Program} und das Natio-
nale Bluthochdruckprogramm ha-
ben in den USA dazu gefiihrt, daB
Arzte und Oftfentlichkeit der Hyper-
toniebek&mpfung auf Bevélkerungs-
ebene groBte Bedeutung beimes-
sen. Der Rlckgang der kardiovasku-
laren Mortalitdt in den USA wih-
rend der letzten Jahre wird teilweise
auf die besonderen Bemiihungen
bei der Bluthochdruckbekdmpfung
zuriickgeflhrt.

In der Bundesrepublik Deutschland
ist das Wissen um die Haufigkeit
und um die Gefahren der Hyperto-
nie in der Bevdikerung noch gering.
Auch die Abhéngigkeit des Blut-
druckes von Lebensstil, Umweltfak-
toren und sozialen Variablen (Aus-
bildung, Beruf usw.} ist noch wenig
erforscht. Wir haben kaum Informa-
tionen dariiber, wieviele Hypertoni-
ker von ihrer Krankheit wissen (be-
kannte Hypertoniker) und wievielen
ihr erhdhter Blutdruck nicht bekannt
ist. Ebenso wissen wir relatlv wenig
iiber den Behandlungsgrad von
Hypertonikern und die Compliance
bei der medikamentdsen Behand-
lung von Patienten mit Hypertonie,

Um einige dieser Liicken im Wissen
um die Hypertonie zu schlieBen,
wird das Medis-Institut der Gesell-
schaft fiir Strahlen- und Umweltfor-
schung mbH Miinchen (= GSF} in
Zusammenarbeit mit der Medizini-
schen Poliklinik der Ludwig-Maxi-
milians-Universitat, dem Arztlichen
Kreis- und Bezirksverband Miin-
chen, der stadtischen Gesundheits-
behérde Miinchen und dem Deut-
schen Institut zur Bekampfung des
Hohen Blutdrucks eine epidemiolo-
gische Studie (iber den Blut-
druck in der Miinchener Bevilke-
rung durchfiihren,

Die Ergebnisse dieser Studie sollen
u.a. auch dem Aufbau eines Blut-
hochdruckkontrollprogramms fiir die
Miinchener Bevélkerung dienen.

Fragestellungen der
Miinchener Blutdruckstudie

1, Haufigkeit der Hypertonie in der
Miinchener Bevodlkerung und Abhén-
gigkeit von anthropometrischen, so-
zialen und Umweltvariablen

2. Bekanntheitsgrad der Hypertonie
(wieviele Hypertonlker wissen von
ihrem erhdhten Blutdruck 7}

3. Behandlungsgrad (wieviele Hyper-
toniker werden behandelt?)

4. Compliance (wieviele Hypertoni-
ker halten sich an die Blutdruckmedi-
kation? Dies ertordert Verlaufsunter-
suchungen der erkannten Hypertoni-
ker}

5. Wissen der Miinchener Bevolke-
rung um die Gefahren der Hypertonie

Studienplan

3400 Miinchener Biirger im Alter von
30 bis 69 Jahren werden nach Zu-
fallskriterien ausgewahlt (Zufalls-
stichprobe). In Anbetracht der wis-
senschaftlichen Bedeutung der Stu-
die hat das Innenministerium des
Freistaates Bayern die Stichproben-
ziehung schon vor Monaten geneh-
migt.
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Alle ausgewahlten Probanden er-
halten ein Schreiben, in dem sie
iiber die Ziele der Studie informiert
und gebeten werden, in ein Unter-
suchungszentrum zu kommen. Ins-
gesamt werden mehr als zehn Unter-
suchungszentren angeboten (Klini-
ken und Schulen). Dort wartet ge-
schultes medizinisches Personal,
das bei jedem Probanden drei Blut-
druckmessungen (nach standardi-
sierten Kriterien) und einige anthro-
pometrische Messungen durchfilhrt.
AnschlieBend wird eine standardi-
sierte Befragung von etwa 20 Minu-
ten Dauer vorgenommen.

Natiirlich ist die Teilnahme an unse-
rer Studie freiwillig. Effahrungswer-
te aus epidemiologischen Feldstu-
dien besagen, da8 bei genligender
Motivation der Bevolkerung Teil-
nahmeraten bis zu 80 Prozent er-
reichbar sind. Wir hoffen, daB dies
auch in Minchen der Fall sein wird.

Denjenigen Probanden, die nicht in
die genannten Untersuchungszen-
tren kommen, werden Hausbesuche
von Krankenschwestern angeboten.
Damit hoffen wir, eine hohe Beteili-
gungsrate zu erreichen, denn diese
ist fiir die wissenschaftliche Aus-
sagekraft einer solchen Studie von
groBer Bedeutung.

Durchfihrbarkeitsstudien (Vorstudie)
wurden im August und November
1980 erfolgreich abgeschlossen. Mit
der Datensammlung fiir die Haupt-
studie wurde am 1. Dezember 1980
begonnen. Diese Phase wird bis ins
Frihjahr 1981 hineinreichen. Danach
beginnt die Analyse der Daten.. Mit
ersten Ergebnissen der Studie ist
Ende 1981 zu rechnen.

Im RHinblick auf die Bedeutung die-
ser Studie fiir wissenschaftliche Fra-
gestelfungen und fir die gesund-
heitliche Versorgung der Bevilke-
rung méchten wir elle Minchener
Kollegen sehr herzlich bitten, uns
bei unserer Arbeit zu unterstitzen.
Dies kann z. B. durch die Ermunte-
rung eines Patienten (der zur Stich-
probe gehdrt), an unserer Unter-
suchung teilzunehmen, geschehen.

Ober die Ergebnisse dieser Studie
werden wir u.a. auch im ,Bayeri-
schen Arzteblatt® berichten.

Professor Dr. med. W. ven Eimeren,
Medis-institut der GSF

Dr. med. U. Keil, Ph.D., Leiter der Ar-
beitsgruppe Epidemiologie — Medis-
Institut der GSF
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Aufruf um Hilfe: Zur Griindung einer
»Stiftung Deutsches Kinderzentrum Miinchen®

vonTh.Hellbridgge
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Notwendigkeit der Friihdiagnostik

In der kindlichen Entwicklung liegt
eine bislang noch kaum erkannte
und deswegen nicht geniigend ge-
nutzte Chance, Kindern mit angebo-
renen oder friih erworbenen Stdérun-
gen und Schiden so zu helfen, daB
sie moglichst nicht behindert wer-
den.

Aus diesem Grunde ist es notwen-
dig, die betroffenen Kinder so frih
wie méglich zu erkennen, eine Auf-
gabe, die durch das System der Kin-
dervorsorgeuntersuchungen in der
Bundesrepublik Deutschland in den
vergangenen Jahren beispielhaft ge-
l6st wurde.

Auch fiir die spezielle Frihdiagnostik
von Sauglingen mit spastischer Be-
drohung, mit Hérstérungen, Sehsto-
rungen, mentalen Rdckstanden usw.
ist im Rahmen der arztlichen Versor-
gung in unserem Lande genigend
Kapazitat vorhanden.

Unzureichende Kepaziit fiir
Friththeraple

Diesen Fortschritten der Diagnostik
steht aber eine vollig unzureichende
Kapagzitdt an Méglichkeiten der Frih-
behandlung gegeniber. Programme
der Friihtherapie, wie z. B.

— die kinesiologische Therapie nach
Voita,

— die neurophysiologische Therapie
nach Bobath,

— die Entwicklungstherapie auf der
Basis der Miinchener Funktionellen
Entwicklungsdiagnostik,

— die Montesscri-Therapie euf der
Basis der drztlichen Montessori-Heil-
padagogik,

— die frihe Sprachanbahnung auf
der Basis der klassischen Logopadie
oder der Verhaltenstherapie,

— Programme der Audiopadagogik
flr Sauglinge und Kleinkinder,

— die Orff-Musiktherapie usw.
sind vorhanden.
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Es besteht indessen ein empfindli-
cher Mangel an Fachkréften, welche
diese Programme so beherrschen,
daB sie erfolgreich bei Sauglingen
und Kleinkindern durchgefiihrt wer-
den kénnen.

Diese Fachkréfte miissen aber ganz
praxisnah am Kind die notwendigen
therapeutischen und heilpadagogi-
schen Programme erlernen. In Wo-
chenendseminaren oder in Vortrags-
veranstaltungen lassen sich die spe-
ziellen Techniken nicht erwarben.

Neben die blsherige Aus-, Fort- und
Weiterbildung In der Peripherle miis-
sen also systematisch auch langer
dauernde Lehrgangetreten, in denen
die Fachkréfte die speziellen thera-
peutischen und heilpadagogischen
Techniken am Kind erlernen.

Erfahrungen des

Kinderzentrums Minchen

Im Kinderzentrum Miinchen, der
ersten sozialpddiatrischen Klinik

fir ,Entwicklungs-Rehabilitation®, in
dem in den letzten zehn Jahren fast
17000 behinderte und von Behinde-
rung bedrohte Kinder aus dem In-
und Ausland betreut wurden, ist die
notwendige Kapazitdt an Patienten
vorhanden, um diese therapeuti-
schen und heilpddagogischen Pro-
gramme praxisnah weitergeben zu
kdnnen. Tagtéglich erreichen uns
Hilferufe von anderen Institutionen
der Behindertenhilfe oder von &rzt-
lichen Kollegen aus der Praxis, fiir
sie vorhandene Fachkrifte aus-, fort-
und weiterzubilden.

Die Unterbringung des Kinderzen-
trums Miinchen an fiinf verschiede-
nen Stellen in der Stadt, dazu noch
zur Miete in zum Teil gekiindigten
Raumen und in Baracken, die zum
Abbruch vorgesehen sind, 1aBt aber
elne systematische Aus-, Fort- und
Weiterbildung von Fachkriften auf
dem Gebiete der Friihdiagnose,
Frihtherapie und friihen sozialen
Eingliederung fiir mehrfach und ver-
schiedenartig behinderte oder von
Behinderung bedrohte Kinder nicht
2u.

Fort- und Weiterblidungsinstitut fiir
»Entwicklungs-Rehabilltation*

Um die empfindiiche Liicke an Fach-
krdften auf dem Gebiete der ,Ent-
wicklungs-Rehabilitation” in der Bun-
desrepublik Deutschland schnellst-
moglich zu schileBen, besteht der
Plan, alle Abteilungen des Kinder-
zentrums Miinchen in der Nidhe des
Klinikums GroBhadern der Universi-
tat Minchen zu einem Komplex als

Deutsches Kinderzentrum
Minchen

zusammenzufassen.Dortsollauchdas
erste Aus-, Fort- und Weiterbildungs-
institut fir ,Entwicklungs-Rehabilita-
tion” des Kindesalters errichtet wer-
den. Es ist geplant, Horséle und De-
monstrationsraume fiir die Lehrgén-
ge einzurichten, und zwar flr

— Lehrgénge in kinesiologischer Dia-
gnostik fiir Arzte

— Lehrgénge in neurokinesiologi-
scher Therapie flir Krankengymna-
sten

~ Lehrgéange in Minchener funktio-
neller Entwicklungsdiagnostik und
- daraus entstanden - Entwicklungs-
therapie

— Lehrgénge
padagogik

— Lehrgéange In Orff-Musiktherapie

in Montessori-Heil-

— Lehrgénge in sozialpadiatrischer
Weiterbildung von Kinderkranken-
schwestern

— geplant sind Weiterbildungslehr-
gange fiir Logopadie bzw. Audio-
padagogik

Hilfe bei der Griindung der
Stiftung Deutsches Kinderzentrum
Miinchen

Da fiir diese (iberregionale Aufgabe
kein Trager vorhanden ist, mochte
ich hiermit alle arztlichen Kollegen
Bayerns herzlich bitten, bel der
Stiftung Deutsches Kinderzentrum
Minchen mit Akademie flr Sozial-

padiatrie mitzuhelfen durch den
Kauf von

einem Quadratmeter Sonnen-
schein flir DM 470,—.

Durch den Kauf werden Sie Mitbesit-
Zzer des Deutschen Kinderzentrums
Miinchen.

: Eine Urkunde wird lhnen dies be-

stédtigen.

Eine Spendenquittung fiilr das Fi-
nanzamt erhalten Sie selbstver-
standlich auch.

Auf einer Ehrentafel der Maizene
wird spater |hr Name aufgefiihrt,

Sie kdnnen den Betrag von DM 470,-
gleich unter dem Kennwort ,1 gm
Sonnenschein” mit der auf der
Ehrentafel gewiinschten Adresse —
unter Umstanden auch in memoriam
eines Kollegen — auf das Konto der
Aktion Sonnenschein bei der Baye-
rischen Landeshank Miinchen, Glro-
zentrale, Konto-Nr. 38100 (BLZ
700500 00), oder auf das Post-
scheckkonto Miinchen Nr. 388 88-808
(BLZ 700100 80) (iberweisen.

Sollten Sie ndheres erfahren wollen,
rufen Sie bitte bei der Aktion Son-
nenschein an. Telefon: {089) 77 9037.
Falls belegt, die Nummer: 77 07 75

Ich wiirde mich sehr freuen, wenn
viele arztliche Kollegen als Mitbe-
sitzer auf der Ehrentafel des geplan-
ten Deutschen Kinderzentrums Miin-
chen stehen werden und lade Sie
deshalb sehr herzlich ein, einen
Quadratmeter Sonnenschein zu kau-
fen.

Fir lhre Hilfe sage ich lhnen herz-
lichen Dankl

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. Th. Helibriigge, Direktor
des instituts fir Soziale Padiatrie und
Jugendmedizin der Universitat Manchen
im Kinderzentrum Mdnchen, Lindwurm-
streBe 131, 8000 Mdnchen 2

lhr Kur-und Erholungsort Im sonnigen Siidbayern

Schwefelhaltige Thermalquellen (56°C), Kurmittelhduser,
Thermalhallen- u, -freibider (30-37°). AuBergewohnliche

Heilerfolge b. Rheuma, Wirbelsiulenleiden, Unfallfolgen,

Lihmungen, Arthrosen,

Kreislauf-DurchblutungsstSrun-

gen, Altersbeschwerden. Umfangreiches Kultur-, Sport.
und Freizeitangebot, gepflegte Gastlichkeit.
Prospekie: Kurverwaltung 8397 Bad Fissing, Tel (085 31) 21307
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Personalia

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. Gerhard Anselm, Am Ddrr-
bach 12, 8700 Wirzburg;

Dr. med. Fritz Brendler, Robert-
Koch-StraBe 1, 8660 Miinchberg;

Dr. med. Burkhard Ehrenberg, Paul-
Keller-StraBe 17, 8031 Stockdorf.

Dr. med. Gertraud Bécker, Vorsit-
zende des Bayerischen Arztinnen-
bundes, Bad Brunnthal 3, 8000 Miin-
chen 80, wurde in den Hauptaus-
schufl des Bayerischen Landes-
frauenausschusses beim Bayerl-
schen Staatsministerium flir Arbeit
und Sczialordnung gewahit.

Professor Dr. med. Wolfram Domsch-
ke, Medizinische Klinik mit Poliklinik
der Universitat Erlangen-Niirnberg,
KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlan-
gen, wurde anlaBlich der Herbst-
tagung 1980 der British Society of
Gastroenterology in Reading zum
Mitglied gewdhlt.

Privatdozent Dr. med. habil. Ugo
Gulotta, Institut fiir Réntgendiagno-
stik im Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitdt Minchen,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Miin-
chen 80, gehdrt als Grindungsmit-
glied dem kiirzlich in Rom gegrin-
deten European College of Body
Computerized Tomography an.

Dr. med., Dr. med. dent. Franz Hoch-
reiter, LandwehrstraBe 9, 8000 Min-
chen 2, wurde anléBlich der Mitglie-
derversammiung des Bundesverban-
des Deutscher Facharzte fur Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie am
6. November 1980 in Bochum flr wei-
tere vier Jahre zum Prisidenten des
Verbandes gewahit.

Dr. med. Eduard Koschade, Konrad-
Adenauer-StraBie 15, 8060 Dachau,
wurde mit Wirkung vom 1. Januar
1981 zum Prasidenten des Berufs-
verbandes der Frauenérzte (Bundes-
verband) gewahit.

Bayerisches Arzteblatt 1/81

Ehrenzeichen der Deutschen
Arzteschaft fiir Walter Albrecht

Der Praslident der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, Professor Dr. Se-
wering, Uberreichte auf der Landes-
ausschuBsitzung der Bayerischen
Arzteversorgung am 22. November
1980 an Regierungsdirektor Walter
Albrecht, WidenmayerstraBe 10,
8000 Miinchen 22, das Ehrenzeichen
der Deutschen Arzteschaft.

Humanistisches Gymnasium, einjah-
riger Studienaufenthalt in den USA,
Studium der Rechte in Minchen,
Gastjahr als Referendar in Berlin,
Assessorexamen in Minchen 1963:
Aus diesem Hintergrund heraus trat
Albrecht im November 1963 in den
bayerischen Staatsdienst und wurde
bei der Bayerischen Versicherungs-
kammer als Referent fiir die Baye-
rische Arzteversorgung eingesetzt.

Staats- und Verfassungsrecht, Ver-
waltungsrecht, Sozialversicherungs-
recht sowie das Recht der Berufs-
stinde waren die Fachgebiete, auf
denen er sich vertieftes Fachwlssen
erworben hatte, als er 1973, getra-
gen vom Vertrauen der Berufsstén-
de, die Leitung der Bayerischen
Arzteversorgung und glelchzeitig
die zweier weiterer Versorgungs-
werke, der Bayerischen Apotheker-
versorgung und der Bayerischen
Architektenversorgung, ibernahm.

Stets bemiht, im vorgegebenen
Rahmen der bayerischen inneren
Verwaltung die Belange der in den
Versorgungswerken betreuten Be-
rufsstinde zu wahren und zu for-
dern, verstand sich Albrecht als
Sachwalter mit Verantwortung weit
iiber den bloBen administrativen Be-
reich hinaus, wenn es darum ging,
die Existenz des fiir den freien Beruf
essentiellen Versocrgungswesens zu
erhalten. Durch seinen Umgang mit
den Versorgungsproblemen der
Arzte, Zahnarzte, Tierdrzte, Apothe-
ker und Architekten, also von finf
Gruppen der freien Berufe, im Blick
umfassend wie kaum ein anderer fir
die gesellschaftspolitische Aufga-
benstellung der Gegenwart fir die-
se Gruppen gescharft, war Albrecht
einer der tatkraftigen Mitbegriinder
der ,Arbeitsgemeinschaft Berufs-
standischer Versorgungseinrichtun-
gen”, in der sich im Jahre 1978 alle
Versorgungswerke der freienBerufe
in der Bundesrepublik und In West-

Berlin zu einem Bdndnis zusammen-
schlossen, um ihre gemeinsamen
Interessen in einem gegliederen
System der sozialen Sicherheit in
unserem Lande zu vertreten und zu
verteidigen.

Da es die Bayerische Arzteversor-
gung ibernommen hatte, die Ge-
schéfte dieser Arbeitsgemeinschaft
zunachst zu fihren, war hauptsach-
lich Albrecht die Aufgabe zugewach-
sen, die Fille der Probleme dieses
Interessenverbandes nach innen
und auBen zu verarbeiten. Diese
Tatigkeit, deren er sich mit Erfolg
und groBer Hingabe widmete, ging
am 1. Juli 1980 auf eine eigene Ge-
schaftsstelle der Arbeitsgemein-
schaft Gber.

Mit der Verleihung ihres Ehrenzei-
chens wiirdigte die Deutsche Arzte-
schaft die von Albrecht geleisteten
Dienste: Die tatige Mitwirkung an
der Verwirklichung einer als unab-
weisbar erkannten Ides, sowie die
Bewiltigung der Anfangsschwierig-
keiten dieser dem Wohle des Be-
rufsstandes bestimmten Neuschop-
fung.

in memoriam

Dr. Peter Seitfert 1+

Dr.Peter Seiffert, geboren am 15. Mai
1908, ist am 20. Oktober 1980 dber-
raschend fir uns alle aus diesem
Leben abberufen worden.

Er war geborener Westfale und hat
sich nach dem Krieg in einer Land-
praxis in Utting am Ammersee nie-
dergelassen. Schon seit Wiedergriin-
dung des Hartmannbundes im Jahre
1949 stellte er sich aktiv zur Verfi-
gung. Von dieser Zeit an bis 1973
war er Vorsitzender des Bezirksver-
eins Oberbayern des Hartmannbun-
des und gehérte in dieser Eigen-
schaft dem Landesvorstand an. 1972
schlo8 er seine Praxis und widmete
sich als Schiffsarzt in erster Linie der
Betreuung der Deutschen Hochsee-
fischereiflotte im Nordmeer.

Wir trauern um ihn als sinen guten
Arzt, einen wertvollen Menschen und
einen zuverlassigen Kameraden, be-
sonders in den Zeiten des harten
Kampfes um das Kassenarztrecht
Wir werden ihm stets ein ehrendes
Andenken bewahren.

Dr. H. Braun
Vorsitzender des Hartrmannbundes
in Bayern
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich in jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kassenérzi-
lichen Verelnigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Méglichkeilen und Aussichten einer
kassendrztlichen Titigkelt beralen zu lassen. Dort erlahren Sle auch, wo und In welchem Umiang Fdrderungs-

mdglichkeiten bestehen.

Oberfranken

Hof/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Lichtenfels-Schney:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Neustadt b. Coburg, Lkr. Coburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Hof/Saale:
1 Augenarzt

Kulmbach:
1 Augenarzt

Lichtenfels:
1 Augenarzt

Hol/Saale:
1 HNO-Arzt

Coburg:
1 Hautarzt

Kulmbach:
1 Hautarzt

Neustadt b. Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Kronach:
1 Urologe

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberfranken der KVB, Bran-
denburger StraBe 4, 8580 Bayreuth,
Telefon (09 21) 28 21.

Unterfranken

GroBostheim, Lkr. Aschatfenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Fuchsstadt, Lkr. Bad Kissingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Rauhenebrach, Lkr. HaB8berge:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stadt Schwelnfurt,
Stadttell Bergl:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Haffurt oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stadt Schweinfurt:
1 Augenarzt

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

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

HaBfurt, Lkr. HaBlberge:
1 Hautarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Nervenarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Urologe

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
straBe 5, 8700 Wiirzburg, Telefon
(0% 31) 307-1.

Oberpfalz

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

Stadt Neumarkt,
Lkr. Neumarkt i. d. Opf.;
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Ursensollen, Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Stadt Schwandord, Lkr. Schwandort:
1 Hautarzt

Weiden:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Lands-
huter StraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (02 41) 7 50 71.

Niederbayern

Regen-Stadi:
1 Augenarzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Zwlesel, Lkr. Regen:
1 Frauenarzt

Deggendori-Stadt:
1 Hautarzt

Dingoltfing-Stadt:
1 Hautarzt

Regen-Stadt:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Nlederbayern der KVB, Lilien-
straBe 5—9, 8440 Straubing, Telefon
{094 21) 70 53.

Schwaben

Thierhaupten-Unterbaar,
Lkr. Augsburg:
1 Alilgemein-/Praklischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(o8 21) 313031,
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Bayerischer Arztinnenbund

Zwischen Wahrheit und Wahrscheinlichkeit

Die Aufklarungspflicht des Arztes ist
Ins Gerede gebracht worden. Sie soll
angeblich vernachldssigt worden
sein;, (ber den Kopf der Patienten
hinweg sollen Entscheidungen fal-
len, Risiken werden nicht bekannt-
gemacht, Selbstbestimmung sel miB-
achtet, Gerichtliche Anklage folgte
solch allgemeiner Diffamierung,
meist unter dem Aspekt, dem Arzt
sein Verhalten und die Ergebnisse
seines Handelns anzulasten und fi-
nanziell entschédigt zu werden.

Neu ist die Pflicht keineswegs, dem
Patienten Klarheit (iber seine exi-
stentielle Situation zu geben; dies ist
vielmehr die Voraussetzung dafiir,
daB der Patient sich entscheidet,
aktiv am Heilungsplan tellzunehmen.

Die Zunahme naturwissenschaft-
licher Erkenntnlsse ist nicht ohne
EinfluB auf diesen stindigen Aufkla-
rungsprozeB zwischen Arzt und Pa-
tient geblieben. Solange medizini-
sches Wissen (ber Generationen
hinweg durch Erfahrung destillierte
und dem einzelnen Arzt Zeit blieb,
daraus Kdnnen und Kunst zu gestal-
ten, bestand die heute zu beobach-
tende wissenschaftliche Beunruhi-
gung zwischen Arzt und Patient
nicht. Konsens bestand vielmehr dar-
Uber, daB alle Prognosen unsicher
sind und Schicksal und Gnade ihren
unwagbaren Anteil an der Heilung
haben,

Krankheit und Heilung sind heute je-
doch weit weniger eine Frage des
Schicksals, sondern vielmehr eine
Frage der Selbstbestimmung und
Forderung geworden. Der aufgeklér-
te Patient soll den sichersten risiko-
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drmsten Weg mit bestimmen und
wahlen konnen, Schicksal soll (iber-
rundet und Gnade kalkulierbar wer-
den.

Die jetzt vom Arzt geforderte Aufkla-
rung verlagert sich einseitig auf die
Vermittlung wissenschaftlicher Er-
gebnisse und statistischer Zahlen.
Zu erwartende Erfolge und MiBerfol-
ge milssen konkret als Gefahrdungs-
grad, Risikofaktor und Erfolgsquote
mitgetellt werden. Dabei wird Gber-
sehen, daB derarliges statistisches
Zahlenmaterial hdufig zu einer be-
stimmten Frage gar nicht vorliegt,
noch nicht bekarmt ist und schon gar
nicht zum allgemeinen Stand des
Wissens gehdrt. Oberdies haben
Zahlen Wahrscheinlichkeits-Charak-
ter: weder Arzt noch Patient kdnnen
in der individuellen Situation etwas
damit anfangen, wenn z. B. eine
Komplikation in jedem 10000sten
oder 5000sten Fall auftreten wird.
Oder wenn Nebenwirkungen einer
medikamentdsen Therapie hier und
dort beobachtet werden.

Die Aufklarung unter dem Eindruck
der jingsten Rechtsprechung nur
noch danach auszurichten, daB dem
Patienten selbst die entferntesten
wissenschaftlichen Wahrscheinlich-
keiten dargeboten werden miissen,
die weder er noch der Arzt zu wagen
vermag, bedeutet, daB der Aufkla-
rungsumfang eingeengt und die per-
sonale Zuwendung abgeflacht wird,
die notwendig ist, um den Patienten
die BewuBtwerdung zu ermdglichen.

Zahireiche Krankheiten zeigen heute
einen verlangerten und verlangerba-
ren Krankheitsverlauf, Er ist beglei-

tet von Depression und Hoffnung,
akuter Not, Sorge und Furcht; Rat
und Kritik der Umgebung Ist wohlfeil,
Enttauschung und Zweifel an Medi-
zin und Arzt gehdren dazu. Die medi-
zinischen Wahrscheinlichkeiten wer-
den sich ertllen oder auch nicht,
moglicherweise wird Hoffnung er-
falt, wo dies nicht im geringsten
wahrschelnlich war. Letztlich bleibt
jedoch dem Arzt und seinem Patien-
ten nicht erspart, daB die Wahr-
scheinlichkeit in Wahrheit einmiin-
det. Dieser Ausgang muB im Ver-
trauensverhdltnis zwischen Patient
und Arzt vorbereitet werden.

Dies geschieht durch dauernde und
differenzierte Aufklarung. Sie muB so
ausgestaltet werden, daB fir den
Arzt die aus gewissenhafter Prifung
gefolgerten Handlungen mdoglich
werden und der Patient seinerseits
bewuBt und durch aktive Teilnahme
die Hilfe unterstiitzt. Dazu Ist mehr
notig als die Vermittlung wissen-
schaftlicher Fakten und Wahrschelin-
lichkeiten, Wenn Aufklarung auf die-
sen Inhalt festgeschrieben wiirde,
mit dem Ziel Selbstbestimmung zu
vermehren und fiir Erfolg, der —
wider vorliegende Wahrschelnlich-
keit — nicht eingetreten ist, eine ge-
gen den Arzt gerichtete Schadens-
forderung zu erheben, wirde der Pa-
tient zum Kontrolleur motiviert.

In solcher Atmosphare kann weder
vom Arzt noch Patient jene Aufgabe
geleistet und erfiilit werden, fiir eine
Wahrheit vorzubereiten, die zuletzt
unausweichlich ist. Es darf nicht
dahin kommen und getrieben wer-
den, daB dem Patienten jeweils seine
Lebenschance mitwissenschaftlicher
Prézision und in wissenschaftlichen
Formeln ins Gesicht geschleudert
wird. Wissenschaftliche Wahrschein-
lichkeiten kdnnen Arzt und Patient
nur Hilfen sein, die jeweilige indivi-
duelle Situation messend zu erfas-
sen. Und auch schwere und infauste
Diagnosen sind keine Werte an sich,
sondern missen in einen fir den Pa-
tienten erkennbaren Wert transpo-
niert werden, der die existentielle
Wahrheit zum BewuBtsein bringt und
zuglelch daneben der Hoffnung eine
Chance laBt.

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

Teures Wittelsbacher Jahr

Das Jubilaumsjahr der Wittelsbacher
ist zu Ende. In den 800 Jahren ihrer
Regentscheft hatten sie dem Land
Bayern ihren Stempel aufgedrickt
und es gepragt: Bayern und die Wit-
telshacher — eine fruchtbare Wech-
selbeziehung (iber acht Jahrhunder-
" te hinweg. Sie darzustellen, war
Thema und Zweck von Ausstellun-
gen in Miinchen und Landshut sowie
Wandereusstellungen mit rund 3000
Exponaten. Diese Darstellung der
Wittelsbacher und der bayerischen
Geschichte wollte sich der Freistaat
etwas kosten lassen. Auf rund
5,6 Millionen DM waren die Ausga-
ben schlieBlich verenschlagt wor-
den, doch die Kosten explodierten.
12,1 Millionen DM wurden fir die
Ausstellungen amEnde eufgewendet,
6,5 Millionen DM mehr als geplant:
Mit einem handfesten politischen

Krach sollte das Jubilaumsjahr
enden.
Bereits Im September hatte der

F.D.P.-Landtagsebgeordnete Dr. Ger-
hard Zech vermutet, daB die Wittels-
bacher-Ausstellungen den geneh-
migten Kostenrahmen sprengen
kdnnten. Zwei Monate spater hatte
er die Bestatigung. Das Wittels-
bacher Jahr belief sich euf 12,1 Mil-
lionen DM, was Zech zu der Forde-
rung veranlaBte, daB der Bayerische
Oberste Rechnungshof (ORH) eine
Sonderpriifung der Ausgaben vor-
nehme., Wahrend der Rechnungshof
seine Kontrolle aufnahm, begriindete
das Kultusministerium die Mehrko-
sten u. e. damit, daB der Landtag ja
selbst auf zwei Wanderausstellungen
bestanden habe, die urspriinglich
nicht vorgesehen waren, AuBerdem
sei die Konzeption der Ausstellun-
gen nach &ffentlicher Kritik gedndert
und erweitert worden. So sollten zu-
néchst In der Residenz in Miinchen
nur elne Ausstellung iber den Kur-
firsten Maximilien und aufder Traus-
nitz in Landshut eine kleine Ausstel-
lung dber die Zeit der friihen Herzo-
ge gezeigt werden, Dabel — s0 das
Ministerium — wére eber nur die ait-
bayerische Geschichte zum Zuge ge-
kommen. Um auch Schwaben, Fren-
ken und der Rheinpfalz gerecht zu
werden, habe man eine weitere Aus-
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stellung In Midnchen iiber die Be-
grindung des Koénigreiches Bayern
aufgebaut.

Im Lendtag geriet die Kostenexplo-
sion des Wittelsbacher Jahres sofort
unter den BeschuB der Opposition
und auch die Regierungspartei
auBerte ihre Besorgnis Gber die Aus-
gabenverdoppelung. Auch Kultus-
minister Professor Hans Maier nann-
te wahrend elner von der SPD-Frak-
tion beantragten Aktuellen Stunde
im Landtag die Uberschreitungen
Jrundum unerfreulich”. Selbstver-
stindlich Gbernehme er die , politi-
sche Verantwortung daflr”. Anderer-
seits hob der Minister aber auch den
groBen Erfolg der Wittelsbacher Ju-
bilaumsveranstaltungen hervor. Etwa
90 000 Menschen hatten die verschie-
densten Ausstellungen besucht. Er
rdumte allerdings ein, daB der Um-
fang der Ausstellungen dem Haus
der Bayerischen Geschichte, dem
Ausstellungsleiter Professor Glaser
und dem Kultusministerium ,dber
den Kopf" gewachsen sei. Doch leh-
ne er es ab, daB jetzt ,Kdpfe rollen
miiBten”.

Als Griinde fiir die Kostenexplosion
gab Professor Maier die auch vom
Landtag getragenen zuséatzlichen
Wanderausstellungen (1,15 Millionen
DM mehr), die hohen Restaurie-
rungsausgaben (0,3 Millionen DM
mehr) und auch den Ausstellungsbe-
trieb an, da 60 Stunden Offnung pro
Woche die Personalkosten hochge-
trieben habe. Der dickste Brocken
seien die BaumaBnahmen mit 2,3
Millionen DM mehr gewesen. Allein
in der Minchener Residenz hétten
Elektriker 15 Kilometer Leitungen
verlegen miissen, speziell fir das
eufwendige Slicherungssystem. Frel-
lich kann es auch kiinftigen Ausstel-
lungen dienen.

In der Aussprache erinnerte der
F.D.P.-Abgeordnete Dr. Zech daren,
daB seine Pertei als erste eineilicken-
lose Aufklarung des ,Skandals um
die Wittelsbacher-Ausstellung” ver-
langt habe. Dle Kostenexpiosion
zelge die ,Unfahigkeit des Hauses
der Bayerischen Geschichte”. Aller-
dings sel das Kultusministerlum dem

Landtag fiir die Kosten verantwort-
lich. Fir die SPD-Fraktion fragte der
SPD-Abgeordnete Volker Freiherr
von Truchsess danach, wer die finen-
zielle Verantwortung dbernehme und
geb die Antwort gleich selbst, ,Die
(ibernimmt wohl der Steuerzahler”.
Als Musterbeispiel einer sorgfaltig
vorbereiteten historischen Ausstel-
lung nannte der Parlamentarier die
Stuttgarter Staufer-Ausstellung, die
an einem Ort in kdrzerer Zeit mehr
Besucher engezogen habe els die
Wittelsbacher. Dem Kultusminister
hielt er vor: |hre Jubildumsausstel-
lung ,war auf der ganzen Linie ein
groBer kultupolitischer Reinfall®,

Dagegen nahm der CSU-Abgeordne-
te Otto Meyer das Wittelsbacher Jahr
gegen die Angriffe seines Vorredners
in Schutz: ,Wenn slch jemand um die
bayerische Kultur Verdienste erwor-
ben hat, dann sicherlich auch die Wit-
telsbacher.” Die Jubildumsausstel-
lung zur 800-Jahr-Feier sei eine her-
vorragende Darstellung ihrer Ge-
schichte, aber euch der Geschichte
Bayerns gewesen: ,Beides ist von
einander nicht zu trennen, ochne die
Wittelsbacher gabe es das heutige
Bayern nicht.* Der CSU-Abgeordne-
te stellte sich gleichzeitig mit Nach-
druck hinter die geplante Ausstel-
lung von 200 Jahren bayerischer
Wirtschafts- und Soezialgeschichte in
Augsburg, die zuvor der SPD-Abge-
ordnete Dr. Jiirgen Bdddrich durch
die Kosteniberschreitung els geféhr-
det angesehen hatte. Dazu Otto
Meyer: ,Die beschlossene Ausstel-
lung ber Leben und Arbeiten im In-
dustriezeitalter darf nicht gestorben
sein." Beide Ausstellungen diirften
nicht gegeneinander aufgerechnet
werden.

In seinem SchluBwort sagte der Kul-
tusminister, daB die Kostenexplosion
fiir sein Haus nicht erkennbar gewe-
sen sei. Auch glaube er, daB das
Haus der Bayerischen Geschichte
den vollen Uberblick nicht hatte. Er
verwahrte sich eber gegen den Vor-
wurf, daB gegen die beyerische Haus-
haltsordnung verstoBen worden sei.
— Inzwischen haben Abgeordnete
eller Parteien im Landtag die Forde-
rung nach Schadensersatzanspri-
chen bel den Verantwortlichen der
Wittelsbacher-Ausstellungen im Kul-
tusministerium und im Haus der
Bayerischen Geschichte sufgestellt;
Disziplinarverfahren sollten aller-
dings erst nach der Sonderpriifung
durch den ORH erwogen werden.

Michael Gscheidle
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Brief aus Bonn

Gesundheitspolitik — kein hoher Stellenwert

Die Gesundheitspolitik hat derzeit kei-
nen hohen Stellenwert. Das haben die
Regierungserklarung von Bundeskanzier
Schmidt und die sich enschlieBenden
Debatten im Bundestag deutlich ge-
macht. Der Kenzler hatte seine Regle-
rungserkidrung in 138 Punkte gegliedert.
Unter der Nummer B2 segte er foigen-
des: ,Die Bundesregierung wird das
Krankenhaustinanzierungsgesetz wileder
einbringen, und zwer unter Konzentra-
tion auf die Kostenddmpfungi ich hoffe
debel aut die Mitwirkung der Bundes-
iander. Zehnersatz und Heii- und Hiits-
mittei sollen in das bewéhrte Kosten-
ddmpfungsgesetz einbezogen werden.”
Diese Satze waren sc wenlg enregend
und erregend, deB in der folgenden fast
dreitagigen Bundestegsdebstte niemand
dareut einging. Also Fehlenzeige auf
der ganzen Linle.

Es stellt sich die Frege, werum das so
ist. Dle Antwort talit leicht. Den Politi-
kern brennen derzelt endere Probieme
aut den Nagein: das deutsch-emerike-
nische Verhiltnis, dle neue Elszeit in den
deutsch-deutschen Bezlehungen, die
Krise im QOstblock, insbesondere in Po-
ien, die Unsicherheit der Energieversor-
gung, das hohe Leistungsbilanzdefizit,
konjunktureile Abschwachung und wech-
sende Arbeitslosigkeit, Staatsverschul-
dung und Zweng zur Konsoildierung.
Dieser Kataiog lieBe sich noch ver-
idngern. Dagegen missen die Probleme
der Gesundheitspolitik zweitrengig er-
scheinen. Hinzu kommt, daB die Keaii-
tionsfraktionen Mihe haben, in der Ge-
sundheitspolitik einen Grundkonsens
herzusteilen. Die F.D.P. mdchte libereie
Akzente setzen, das gegliederte System
erhelten und die Petienten mehr als bis-
her In die Verentwortung einbeziehen.
Die SPD steuert auf Gegenkurs. Da bie-
ten sich nur Minimelldsungen zur Ober-
windung aktueller Schwierigkeiten en.

Nicht zu verkennen ist euch, daB weithin
konzeptionelle Ratlosigkeit herrscht, die
sich freilich auch damit erkidren iafBt,
daB neue Ideen so wenig Chancen ha-
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ben wie die alten Ideen dber die Seibst-
beteiligung. Es wird weitergemacht, so
wie bisher, soisnge es geht und vermut-
iich sogar noch ein biBchen ianger. Der
Dirigismus wird sich eusbreiten, schlel-
chend, eber unauthaltsam. Wie heiBt es
doch in der Regierungserklarung: das
Krenkenhausfinanzierungsgesetz  wird
wileder eingebracht, unter Konzentraticn
euf die Kostendampfung. Und auch Zshn-
ersetz und Hell- und Hiitsmittei solien in
das bewsdhrte Kostendampfungsgesetz
elnbezogen werden. Der Dirigismus wird
eiso komplettiert und perfektionlert.

Die .Konzertierte Aktion Im Gesund-
heitswesen” het sich eut ihrer Herbst-
sitzung euf der vorgegebenen Linie be-
wegt, such wenn es viele Worte liber die
Humanitat im Gesundheitswesen gab,
sinnvoiie und Gbertlissige. Nur éndern
wird dies wenig daren, daB sich Men-
schen, vor eliem kranke Menschen, in
elner Inhumanen und technisierten Welt
immer wieder veriassen vorkommen
werden. Aus dem finf Seiten umfassen-
den Pepler dber die Humaenitat im Ge-
sundheitswesen bleiben einige Satze
haften: Der Petient soii eusreichend und
verstindiich {ber seine Krenkheit, dle
Maéglichkeiten und Grenzen der Behend-
lung unterrichtet werden. Dem Patienten
soll die Magiichkeit gegeben werden, an
der Entscheldung Gber Untersuchungs-
und BehandlungsmaBnahmen mitzuwir-
ken. Untersuchungsverfahren sollen pa-
tientenschonend angewandt und Mehr-
fachuntersuchungen vermieden werden.

Personeiie Ausstettungen und Arbeits-
bedingungen miissen menschliche Zu-
wendung erméglichen. Die hausarztliche
Versorgung soii mehr geférdert werden.
Die ,Konzertierte Aktion” hat hervorge-
hoben, daf die medizinische Versorgung
petientennah zu erfolgen hat, der Ein-
setz der Medizintechnik in Diegnostik
und Theraple unverzichtber ist, die sta-
tiondre Versorgung euf das medizinisch
notwendige MaB beschrénkt und der Pe-
tient, wenn méglich, in seiner sozialen
Umwelt beiassen werden soll. Auch wen-

det men sich gegen die pauschale Kritik,
daB unser Gesundheitssystem inhuman
sei. Mehr Humanitat sel eber nicht pri-
mér eine Frage des Geldes. Eindringlich
ist der Appell en alle, im Bemiihen um
menschliche Zuwendung nicht nachzu-
lassen.

Wes die ,Konzertierte Aktion” zur Ko-
stendampfung bei den Heil- und Hiifs-
mittein beschlossen hat, verspricht keine
spektakuidren Erfolge. So solien die Sta-
tistiken verbessert und die Ausgaben
transparenter gemacht werden. Dadurch
erhofft man sich mehr Wettbewerb und
Preisdruck. Die verbesserte Transpe-
renz soll dazu genutzt werden, die ver-
ordnenden Arzte .in begrindeten Fal-
len* Ober die von ihnen bewirkten Ko-
sten zu informieren. Der Bundesaus-
schuB Arzte/Krenkenkassen soli Richt-
linlen zur wirtschaftiichen Verordnung
erstellen. Derin sollten neben den etfor-
derlichen MaBstaben fir eine wirtschaft-
liche Verordnung euch Regelungen ent-
halten sein, welche dem Arzt die Aus-
wahi unter mehreren vorhendenen there-
peutischen Méglichkeiten erielchtern und
zu einer elnheitlichen Abgrenzung der
Lelstungspflicht der Krenkenversiche-
rung gegeniber der Versorgung mit ,Ge-
genstanden des eligemeinen Lebensbe-
darfs” beitregen, heift es im Bdrokre-
tendeutsch.

Die Frage der Selbstbeteiiigung ist fek-
tisch ausgekiammert worden. Da wird
nur die Prifung der Frege engeregt, ob
dle ,Umstellung euf die zur Zeit gelten-
de Regelung des Kostenanteiis bei Heil-
mitteln Im Hinbiick euf eine wirtschaft-
iiche Versorgung ihrem Ziei gerecht wur-
de”. Hinter diesem Satzmonstrum ver-
birgt sich oftensichtiich die Frage, ob
bel der Verordnung von mehreren Mas-
sagen nur 1,— DM oder bel jeder Mas-
sage 1,— DM zugezehlt werden soli. Da
werden otfenbar Bagatelien zu politi-
schen Problemen stilisiert. Ober Zehn-
ersetz soll erst im Frahjahr nachgedacht
werden.

Die Forderung Ehrenbergs, die Laufzei-
ten der Honorervertrége kiinftig mit der
.Konzertierten Aktion® ebzustimmen,
hat zu foigender Antwort der Selbstver-
waltung getiihrt: .Die Spitzenverbande
stehen in Beretungen Uber dle Gestal-
tung der Verglitung ab 1. Jenuar 1981.
Sle streben dabei elne Regelung en, die
dem gesetzlichen Auftreg entspricht und
das Instrumentarium der ,Konzertierten
Aktion' berlcksichtigt.” Ehrenberg hat
sich demit zunachst zufriedengegeben.
Auf die Deuer werden ihm dipiomatische
Formein eber wohl nicht reichen.‘

bonn-mot
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Askulap und Pegasus

Die Kumpfmiihler Symposien unseres Confrére Max Josef Zilch haben sich
aus kleinen Anfidngen in dem gemiitlichen Hause Zilchs, bel denen noch
unser unvergeBlicher Heinz Schauwecker aktiv teilgenommen hat, zu einem
allgemeln anerkannten Ereignis entwickelt. Sie besitzen eine Ausstrahlung
im ganzen deutschsprachigem Gebiet und dariiber hinaus auch im Ausland.
Wir haben schon einmal Gber sein Symposion im Jahre 1976 berichtet, das
unter dem Leitmotiv ,Das Intuitive im &rztlichen und wissenschaftlichen
Bereich” stand {, Bayerisches Arzteblatt” 6/1977,S.618). Auch bei dieser Ver-
anstaltung wurde ein interessantes Thema von Kapazitdten eus dem In- und
Ausland behandelt. Confrére Stetter berichtet uns dariiber in dankens-

werter Weise ausfihrlich.

Die Schriftleitung schlieBt sich den nachfolgenden Genesungswiinschen
des Referenten dieses Berichtes fiir Confrére Zilch von Herzen an und
hofft, daB er bald wieder in alter Vitalitat und Frische sich den schwierigen
und zeitraubenden Arbeiten fiir das néchste Symposion widmen kann.

Das Heilsame in Kunst und Medizin
VII. Kumpfmahler Symposion — veranstaitet von Max Josef Zilch

24. September 1980, 23.00 Uhr:
Wenn ich mich jetzt — bei einem
Gias Sidtiroler Wein; denn Regens-
burg unterhdlt partnerschaftliche
Beziehungen zu Brixen — im ver-
trauten Hotel Maar in Oberisling am
Schrelbtisch sitzend frage: was hast
Du erlebt, nachdem Du den heute
recht hektischen Betrieb in der Be-
zirksstelle verlassen hast und in die
friedlichen Gefilde des Symposions
eingetreten bist?, dann fallt mir zu-
nachst etwas Betrilbliches ein. Alle
waren sehr enttduscht, daB der gei-
stige Vater des Symposions, Herr
Kollege Zilch, an den Folgen eines
im Urlaub erlittenen Unfalls leidend,
nicht teilnehmen konnte, was Herr
Dr. Hauschka, einer der Moderato-
ren, in die Worte faBte: ,Wir fiihlen
uns vereinsamt ohne unseren Vater
Max Josef Zilch.”

Herr Dr. Schmucker, Phil. Institut
der Universitat Regensburg, sprach
die BegriiBungsworte. Von vielen
bedeutenden Persénlichkeiten —
Kardindlen, Bischdfen, Ministern,
Professoren — waren GruBbotschaf-
ten eingetroffen, wobei ich gleich
bemerken sollte, daB ich mich em
besten bei den Referenten auf einen
Titel beschrénke, da ich sonst bei
deren Bedeutung und deshalb ge-
hauften akademischen Greden allein
daflir eine Seite brauchte. Dr.
Schmucker weist darauf hin, daB das
Symposion nicht allein stehe; es
gebe an vielen Stellen der Welt &hn-
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liche Bewegungen, so daB man ge-
radezu von einem weltweiten geisti-
gen Aufbruch zur Uberwindung des
materialistischen Weltbildes spre-
chen kénne. Naturwissenschaft sei
natiirlich notwendig, besonders in
der Medizin; aber man misse sie
wieder einfiigen in Heilkunst und
Heilkultur, die ihre Bemihungen
letzten Endes in der Gottkindschaft
des Menschen finden. Er gebrauchte
ein Bild: im zweiten vorchristlichen
Jahrhundert wurde der Gott der Me-
dizin zusammen mit dem Gott der
Technik dargestellt; dabei reichte
dessen Gestalt nur bis zu den Knien
des in der Fiille des Lebens stehen-
den Asklepios. Heute ist es nicht nur
in der Medizin, sondern auch in
Kunst und Architektur eher umge-
kehrt. Das richtige MaB misse zu-
riickgewonnen werden.

Birgermeister Elmar Schieder be-
griBte die Teilnehmer aus Deutsch-
land und dem Ausland sehr herzlich
und liberraschte sicher manchen der
Zuhorer mit seiner philosophischen
Rickschau, in der er aufzeigte, wie
seiner Meinung nach durch den un-
heilvollen Universalienstreit — uni-
versalia sunt realia bzw. universalia
sunt nominalia — das einheitliche
mittelalteriiche Weltbild aufzubre-
chen begann, was sich bis in unsere
Zeit auswirke, Seine in freier Rede
gesprochenen tiefgriindigen Aus-
filhrungen wurden mit groBem Bei-
fali aufgenommen.

AnschlieBend sprach ich Begri-
Bungsworte im Namen des Arztlichen
Bezirksverbandes und der KVB —
Bezirksstelle Oberpfalz, sowie der
Landesgruppe Bayern des BDSA.
Dabei wies ich darauf hin, daB der
Arzt immer im Spannungsfeld zwi-
schen dem fiir den Patienten not-
wendigen naturwissenschaftlichen
Wissen und der Gesamtschau des
Patienten als leidenden Menschen
steht, dem er sich personal zuwen-
det. Von der rein naturwissenschaft-
lich orientierten Medizin, die bei den
groBen Erfolgen der Vergangenheit
manchem als das zu verwirklichende
Ideal erschien, sind die Grenzen er-
kannt worden, Innerhalb derer sie
notwendig ist. Nun aber besteht
eine neue zunehmende Gefahr der
Partikularisierung, der Teilbetrach-
tung des Menschen und Patienten,
namlich der Versuch, ,psychische”
Funktionen abzusplittern und fir
das Ganze zu nehmen und das Heil
allein in psychotherapeutischer Be-
handlung zu sehen. Kein Geringerer
als unser Kollege cfr. Eberhard
Schaetzing hat auf diese Gefahr auf-
merksam gemacht. Er mdchte den
Begriff Psychotherapie — selbst
langjdhriger Préasident einer &rzt-
lichen psychotherapeutischen Ge-
sellschaft — fallen lassen zugunsten
des Begriffes einer ,Humanthera-
pie®, die der Arzt allein im Wissen
um beide Grundlagen der Medizin
leisten kann. Der Mensch muB be-
handelt werden. ,DaB die Seele
selbst krank werden oder behandelt
werden kann, widerspricht dem all-
gemeinen Glauben an die Unsterb-
lichkeit. Behandelbar ist immer nur
der Mensch.”, schreibt er in der
Heilkunst. — Cfr. Zilch hat mir in
einem Brief geschrieben, daB er sich
riesig gefreut hat, daB wir im nach-
sten Jahr bel seinem Symposion
auch eine Lesung der Bayerischen
Schriftstellerdrzte durchfilhren wol-
len.

Professor Becher, Voerde, zeichnete
ein Bild des 91jdhrigen Jesuiten-
paters Dr. Franz-Maria Sladeczek,
der ein Mitbegriinder des Sympo-
sions ist und als erster zum Ehren-
mitglied ernannt wurde, als eines
gitigen Menschen, der als Studen-
tenseelsorger die Jugend begei-
stern konnte und der durch sein
eigenes Verhalten gezeigt hat, daB
der Weg zu Gott liber den Mitmen-
schen geht.

Professor Lieflinder, Chemisches
Institut der Universitdt Regensburg,
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hatte als Thema: ,Strukturen des
Denkens: Spaltendes und heilsames
Sehen in Wissenschaft, Kunst und
Medizin". Er bot einen umfassenden
Oberblick iiber die gesamte Geistes-
geschichte vom Altertum bis zur
Jetztzeit, der mit viel Beifall aufge-
nommen wurde. Hier nur auszugs-
weise zu berichten, wiirde den zu
Verfliigung stehenden Rahmen
sprengen (s. spateren Hinweis auf
Sonderdruckel).

Abends fand im Vortragssaal des
Diczesanmuseums ein Festabend
statt, bei dem nach musikalischer
Einstimmung durch eine Familien-
Volksmusikgruppe und durch elnen
Mannerchor Professor Litzeler,
Bonn, den Festvartrag hielt lber:
~Kunst des 20, Jahrhunderts, Zeug-
nisse der Malerei”“. Er besprach an-
hand einer nicht zu groBen Zahl gut
eusgewdhlter Farbdias Werke von
Kirchner bis Chagall, beschrankt auf
Bilder vom Menschen., Es wurde
eine Anthropologie durch die An-
schauung. Litzeler, den Ich vor Gber
30 Jahren schon Iin Bonn gehdrt und
bewundert hatte, verstand es in
uniibertrefflicher Weise, die Bilder
zu interpretieren, wobei er einlei-
tend dareuf hinwies, daB gerade
auch die Farbe in dieser Zeit eine
wesentliche Bedeutung hat. Beklem-
mend waren Bilder des en die Tech-
nik engeglichenen Menschen — ohne
Kopf, ohne Arme und ohne Beine,
Die Kiinstler zeigen ihre Welt, Aus-
schnitte eus einer oft zerrissenen
und verfremdeten Welt. Das eine
Auge manches Gesichts ist nach In-
nen gerichtet, wahrend gleichzeitig
das andere In eine sinnlose Ferne
schaut, Von Ansidtzen abgesehen
gibt es kaum religidse Kunst. Obri-
gens war Im Raum auch eine Aus-
steilung von Bildern einer Bonner
Kinstlerin untergebrecht, dle cfr.

Zilch besonders schatzt, Ri Meuser,
friher auch einmal in der ,Waage"
vorgestellt, wie mir Frau Sievers
belm Symposion sagte. Sie verwen-
det in modemer Gestaltung meist
zarte Farben in ihren Bildern, die
manchmal auch an ostasiatische
Form- und Farbgebung erinnern.
Hier fiel eine zunachst seltsam an-
mutende Mischung von oft pragnant
dargesteliten und dann auch wieder
nur angedeuteten Gesichtern auf;
anscheinend werden vor allem Kon-
flikte zwischen Mé@nnern und Frauen,
aber auch zwischen Frauen allein,
und Szenen aus der Mythologie
unter Beifligung von symbolischen
Tier- und Teufelsgestalten geschil-
dert. (P. S.: Ich habe es sehr be-
dauert, daB die Kiinstlerin wegen
einer Erkrankung ein vorgesehenes
Referat vor ihren Bildern nicht
durchfiihren konnte, da nicht nur mir
ellein der unmittelbare Zugang nicht
recht gelang.)

28. September
Hause.

1980, wieder zu

Es ist einfach unméglich, Gber alle
durchwegs ausgezeichneten Vortra-
ge zu referieren, wenn dabei wenig-
stens elnige Gedanken etwas naher
ausgefiihrt werden sollen.

Bevor ich weiterfahre, will ich noch
darauf hinweisen, daB dieses Sym-
posion, dessen ,Herz und Vater”
unser cfr. Max-Josef Zilch ist, aus
kleinen mehr familidren Anfangen,
urspriinglich im Hause Zilchs, In
dem ein kleiner kiinstlerisch gestal-
teter Saal eingebaut Ist, nun in gré-
Bere Dimensionen hineingewachsen
ist, was schon allein darin zum Aus-
druck kommt, daB an den Festabend
im Didzesanmuseum noch zwei wei-
tere Festabende sich anschlossen:
beim Herrn Regierungsprasidenten

Professor Dr. Emmerig im ge-
schichtstrachtigen und ,Appolion et
conviviis" gewidmeten GroBen Saal
der Regierung der Oberpfalz, um-
rahmt mit von dem Chor-Ensemble
~Amici cantandi” hervorragend vor-
getragenen vier- bis sechsstimmi-
gen Chéren, mit sehr freundlichen
und durchgeistigten BegriBungs-
worten des Hausherrn, der auch an-
schlieBend fir Ehrengaste, Referen-
ten und wissenschaftliche Beirate
einen Empfang gab, mit BegriBungs-
und Dankworten — inVertretung von
Dr. Zilch — von Herrn Professor
Schipperges, die, aus selner umfas-
senden Sicht lebendig vorgetragen,
groBe Zustimmung fanden, und
schlieBlich mit einer ganz hervor-
ragenden Festansprache des in der
ganzen Welt bekannten Baseler Bio-
logen Professor Zoller Gber ,Die
Natur als Quelle kiinstlerischer In-
spiration*, euf die ich noch einge-
hen werde.

Die Festsitzung im renovierten
Reichssael des alten Rathauses fand
auf Einladung des Hausherrn, des
Herrn Oberbiirgermeisters Friedrich
Viehbacher, statt — mit ebenfalls an-
schlieBendem Empfang in den Kur-
furstenzimmern —, umrahmt von
einem Cembalovortrag durch den
Domorganisten, Herrn Eberhard
Kraus, und von einer Urauffihrung
von Kraus: ,O clarissima Mater
sanctae medicinae” fiir Sopren und
Cembalo nach einem Responsorium
der Hildegard von Bingen, ausge-
zeichnet und mit groBer Stimme vor-
getragen von Frau Christine Pern-
paintner. Hier sprach Herr Dr.
Hauschka in Vertretung von Dr., Zilch
bedeutsame Worte zum VIl. Kumpf-
m{hler Symposion, wahrend Pro-
fessor Schéafer den mit groBem Bei-
tall bedachten Festvortreg dber
.Heilen und Heil" hieit.

P
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Auch die ganzseitige Ankiindigung
des Symposions Im ,Deutschen
Arzteblatt" sollte hier erwahnt wer-
den, in der cfr. Zilch die Absicht der
Kumpfmiiller Symposien dariegte,
im interdisziplindren Gesprach zwi-
schen Arzten, Theologen, Naturwis-
senschaftlern, Klnstlern und Philo-
sophen Bausteine zur Grundlegung
elner Gesemttherapie der gegen-
wartigen Sinnkrise zu ererbeiten,

Aus dem vielen Gebotenen greife
ich nur noch heraus:

Dr. Mex Fischer, Staatssekretdr im
Bayerischen Staatsministerium fiir
Landesentwicklung und Umweltfra-
gen, hielt einen susgezeichneten,
sehr abgewogenen Vortrag uUber
«Heilsame Umwelt”, wobel er ein-
leitend feststellte, daB gleich wichtig
wie die duBere, auch die innere Um-
welt des Menschen ist. Die Wichtig-
keit des Umweltschutzes ist erkennt,
vieles wurde bereits getan; beson-
ders wichtig ist das , Umweltchemi-
kaliengesetz”, auch wegen der
krebserzeugenden Wirkung vieler
chemischer Erzeugnisse; das ,Na-
turschutzgesetz” in Bayern wurde
von vielen Sachkennern geradezu
als ein Jahrhundertgesetz begriift.
Bel allen richtigen und notwendigen
Wiinschen an den Umweltschutz
muB men auch bedenken, daB alles
sehr, sehr viel Geld kostet, und, daB
dieses Geld erst einmal erarbeltet
werden muB. Eine lebhafte Diskus-
sion schloB sich an, wobei auf meine
Frage nach der Anwendung des Ver-
ursacherprinzips Herr Fischer fest-
stellte, daB dies des zu erreichende
Ziel unbedingt sel, daB aber z.B.
kleinere mittelstdndige Unterneh-
men ohne Hilfe dabei finanziell zu-
grunde gehen kdnnten, was am ver-
gangenen Teg in der Sendung ,Jetzt
red i ausflihrlich dargestellt wurde.
Herr Oberbiirgermeister Viehbacher
wich der Frage eines euswairtigen
Teilnehmers nicht aus, wie denn Re-
gensburg beabsichtige, mit der
furchtberen  Auto-Abgasbelastung
der FuBganger und auch der Haus-
bewohner in den engen StraBen der
Innenstadt fertig zu werden. Er kiin-
digte an, daB die Stadt schon dabel
sei, an die Schaffung von groBen
AuBenparkplatzen und die denn
mogliche Sperrung der Innenstedt
fir den Durchgangsverkehr zu den-
ken.

Da der Erwerb des volistandigen
Sonderdrucks alier Referete, die
fortlaufend in der Zeitschrift ,Der
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deutsche Apotheker” erscheinen,
moglich ist — in etwa elnem Jahr
hereuskommend kann er bereits
jetzt bei Herrn Kollegen Ziich ange-
fordert werden, voraussichtiiche Ko-
stenum die 10 DM —, will ich noch auf
einige weitere umfassende Referate
hinweisen, um zu zeigen, daB sich
die Anforderung dieses Sonder-
drucks tatsachlich lohnt, (Auch die
Sonderdrucke der fritheren Sympo-
sien sind noch erhaltlich, solange
der Vorrat reicht.)

Beitrdge von katholischen Theolo-
gen: Professor Pfeil, Bamberg, ,,Un-
heil und Heil in der evolutiven
Welt“, der feststellte, daB die Leh-
ren des Glaubens widerspruchslos
mit modernen naturwissenschaftli-
chen Erkenntnissen zu vereinbaren
seien. Professor Biser, Miinchen,
Ordinarius fir christliche Weltan-
schauungen und Religionsphiloso-
phle an der Universitdt Minchen:
+Die verlorene Dimension — Gedan-
ken zur Wiedergewinnung des the-
rapeutischen Elements in der Theo-
logle”; es sei eine Umstrukturierung
des theologischen Denkens notwen-
dig, da es jetzt nur eine Theorie von
Heii, aber nicht das Heil selbst den
bedrangten Menschen anbiete; eine
gewaltige Neuorientierung von der
Theologie der Sinde und Schuld,
die zwar auch ihre volle Berechti-
gung habe, zur Theoiogie des Heils
sei zu fordern.

Hier schloB sich ein Referat von
Herrm Hauschka en, der den csrs. et
cfrs. als Mitglied der Regensburger
Schriftstellergruppe bekannt ist —
er war euch schon als Gast bei der
Landesgruppe in Berching —: , Die
Spreche Gottes als das Heil des
Menschen®, In der er in echt Thesen
vieie Belispiele, Insbesondere aus
der Bibel, brachte. Gott ist — Gottist
das Heii — Gott spricht — Gottes
Sprache wili das Heil des Menschen
— Der Mensch kann hoéren — Der
Mensch kann {berhdéren — Der

"Mensch kann Gott antworten — Gott

und der Mensch im Dialog.

Protfessor von Engelhard, Institut fir
Medizingeschichte der Universitat
Heidelberg, brachte eine vorzug-
liche Obersicht, die keum mehr
einen Wunsch nach weiteren Zusét-
zen ({brig lieB, unter dem Leitwort:
.Des literarische Kunstwerk als
Therepeutikum®. Die Bibliotheraple
het bereits einen festen Platz in der
Medizin gefunden.

Professor Schipperges bedankte
sich als Grandseigneur bei selnem
Miterbeiter flr das vorziigliche Refe-
rat mit einem alten arabischen Wort:
«Viel habe Ich gelernt von meinen
Lehrern, mehr noch von meinen Kol-
legen, das meiste aber von meinen
Schillern.* ;

An vorwlegend medizinischen Refe-
raten wéren noch zu nennen: Pro-
fessor Baron: ,Arzt, Naturforscher
und Kiinstler eus Berufung®, mit viel
Begeisterung vorgetragen; Frau Dr.
Baumann: ,Sophrologie*, eine ,Wis-
senschaft der Harmonie zwischen
Korper, Geist und Seele”, die be-
reits in Parls (ber einen Lehrstuhl
verfligt, 1970 und 1975 in Barcelone
zwei Weltkongresse durchgefiihrt
sowie 1979 und 1980 bel der ,Na-
tura" in Basel je einen Tag zur Ver-
figung gehabt hat. Kollege Dr.
Weyers sprach lber ,Polaritét und
Gleichgewicht”, wobei er auf Er-
kenntnisse der Musiktherapie Uber
die Wirkung von Intervallen hinwies,
z. B. der Quinte als Ruhe bringen-
des Intervall, selne von ihm vielbe-
niitzten Apparate ,Bioscillator” und
~Biosonor" ansprach und eigene
Beispiele seines Kunstschaffens als
+Elemente der Ordnung” vorstellte.
Herr Kollege Dr. Jung, Nachfolger
Beckmanns bei den Ohlstadter Ku-
ren, selbst auch Diplompsychologe,
brachte sehr interessante ,Gedan-
kensplitter eines Praktikers, eines
pragmatisch arbeitenden Kurarz-
tes", wobei er besonders euf die
Notwendigkeit des den Patienten
Zuhdren-Kdénnens hinwies. Er stellte
fest, wie beklemmend es sei, wie
storbar die natiriiche Ordnung ist,
wenn die groBe Einbindung des
Menschen in die Religion fehit. Zur
Frage: ,Was ist Kunst in unserer
therapeutischen Arbeit?" meinte er,
daB Kiinstlerund Arzt von innen her-
aus zu Arbeiten gefordert werden,
bel denen man jeweils em Anfang
nicht wisse, was dabei hereuskom-
me, und daB beide sich dafir ihr
Werkzeug so angeelgnet haben
missen, daB es unbewuBt zur Ver-
fligung steht, damit sie frei sind fir
den schopferischen Akt des eigent-
lichen Werks, wozu neben Intuition
euch noch die Faszination gehért,
die volle Zuwendung — im Gefihl,
Werkzeuge eines Hoheren zu sein.

(Schluf folgt)
Referent;
Dr, med. E. Stetter, WichernstraBe 7,
8450 Amberg
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Kongresse

Kolloquium des Instituts und der
Poiiklinik fir Arbeitsmedizin der
Universitét Minchen

gemeinsem mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werkséarzte e.V., Lendes-
verband Sldbeyern

am 15. Januar 1981 in MOnchen

Thema: Fragen eus der Praxis — Ant-
worten fur dle Praxis (Professor Dr. H.-J.
Florlan — Professor Dr. G. Fruhmann,
Minchen)

Zelt und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Hor-
saal der Medizinischen Universitatsklinlk
Innenstadt, Ziemssenstrase 1/1l, Min-
chen 2, Zimmer 251

3. Onkoiogisches Seminar f{ir
niedergelassene Arzte

am 28. Jenuer 1981 in MOnchen

Veranstalter: Medizinische Klinik 11l im
Klinikum Gro8hadern der Universitat
Munchen (Direktor: Professor Dr. W. Wil-
manns) gemeinsem mit dem Tumorzen-
trum Minchen

Thema: Besprechung onkologischer
Krankheitsbilder embulenter Petienten
In Praxis und Klinik mit Fellvorstellung

Beginn: 19.30 Uhr s. t. — Ende: 21.30 Uhr
Ort: Klinikum GroBhadern der Universi-

tat Minchen, Horseal VI, Marchionini-
strege 15, 8000 Minchen 70

Auskunft:

Privatdozent Dr. R. Hertenstein, Medizi-
nische Klinik ill im Klinikum Gro8hadern,
Marchloninistrage 15, 8000 Miinchen 70,
Telefon (0 89) 70 95-31 55
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14. Erianger Fortbiidungstage
in Prakiischer Medizin

am 27./28. Februar 1981 in Erlengen

leitung: Professor Dr. L. Demling — Pro-
fessor Dr. K. Bachmenn, Erlengen

Auskunft und Anmeldung:

KongreBburo der Medizinischen Univer-
sitétsklinik, Frau Schatt, Krankenhaus-
strafle 12, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-3374

3. internationaier Seminarkongre
fiir drztiiche Fortbildung

vom 7. bie 14. MErz 1981 In Bad Kiein-
Kirchheim

Verenstalter: Berufsverband Deutscher
Internisten e. V. (BDI), Wiesbaden, In Zu-
semmenarbeit mit der Arztekemmer fir
Karnten

Leitung: Dr. H.-J. Frank-Schmldt, Lud-
wigshafen, Professor Dr. J. Stockhausen,
Kbln

Themen (zumeist in Seminarform): Ker-
diclogie — Gastroenterologie — Hepato-
logle — Rheumatologle — Onkologie —
Sexualmedizin (gynékologisch) — Prok-
tologie — Echokardiographie — Ront-
genologie — Mykologie — Dermatologle
— Ophtha!moelogie — Autogenes Treining
— Gesundheits-, Sozlel- und arztliche Be-
rufspolitik — Leborseminar — Forum:
«Kerdiologle: Beta-Blocker* — Phantom-
Kurs ,Gastroskopie® — Kurs ,Sonogra-
phie*

Auskunft und Anmeldung:

Kongre8biro des Berufsverbandes Deut-
scher Internisten, Adolfsallee 25, €200
Wiesbaden, Telefon (061 21) 306028

h 1 Ampuliler v .. le

wi DM 7 50, m DA 20 35

67. Augsburger Fortbildungskongre
fir praktische Medizin

Collegium Medicum Augustanum
am 28./29. Mirz 1981 In Augeburg
Leitung: Dr. K. Hellmann, Augsburg

Theme: Neues in der Medizin — ektuell
fiir die Praxis?

Auskunft:
Sekretariat des Augsburger Fortbll-
dungskongresses, Frohsinnstrage 2,

8900 Augsburg, Telefon (0821) 33777

Veranstaitungen des Bayerischen
Sportarzteverbandes e. V.

vom 25. bla 31. Januer 1981 In Oberstdorf

Fortbitdungslehrgang des Bayerischen
Sportdrzteverbandes

Leitung: Dr. P. Konopka, Augsburg
Theme: Skilengleuf und Eislauf in Theo-
rle und Praxis aus iInternistischer und
treumatologisch-orthopéadischer Sicht

Auskunft und Anmeldung:

Deutsches Reisebiro GmbH, Direktion,
Postfach 26 71, 6000 Frenkfurt 1, Telefon
(06 11) 1566-1

vom 24. Januar bis 7. Februer 1981 in
Suiden/S0dtlirol

Fortbildungslehrgeng des Bayerischen
Sportarzteverbendes

Leitung: Dr. B. Griineweld, Bed Pyrmont

Theme: Sport-Risiko und Chance: Arzi-
liche Aspekte des Wintersports

Auskunft und Anmeldung:

Deutsches Reisebirc GmbH, Direktion,
Postfach 26 71, 6000 Frenkfurt 1, Telefon
{06 11) 1566-385

am 21./22. Februer 1981 in Griinwaid
Sportarztliche Ausbildungstagung In der
Sportschule Griinwald

Leitung: Dr. P. Lenhart — Dr. H. Pabst,
Munchen

Thema: Funktionelle Stitzverbdnde im
Sport, Tepe-Kurs

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Grin-
wald, Telefon (0 89) 64 96 26

Schwindel

verschiedener Genese
{besonders arterioskierotisch bedingter)

ertigoheel

Kinetosen (See-, Luft- Blologische Hellmittel Heel GmbH
Autokrankheit) D-7570 Baden-Baden

~Heel
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landes&rztekammer
— Akademie tiir &rztliche Fortbildung —

geben):

Auskunft, Anmeidung und Programm (sowelt nicht andera ange-

Bayerischa Landesérziekammer, Frau Wanger, MiihibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon {0 89) 41 47 - 288

Dermatologle

Maligne Melencme der Heut: Diagnose,
Prognose, Therapie

Fortbildungsveranstaltung der Dermeto-
logischen Klinlk und Poliklinik der Lud-
wig-Maximliiens-Universitdt In Verbin-
dung mit dem Tumorzentrum Minchen
und der Akedemie fiir &rztliche Fortbil-
dung der Bayerischen Lendesarziekem-
mer

em Semsteg, 7. Februar 1981
Leitung: Prefessor Dr. Q. Breun-Felco

Zeit und Ort. 9.00 bls ca. 17.30 Uhr —
GroBer Harsael, Dermatologische Klinlk
und Poliklinik der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen, FreuenlobstreBe 9,
8000 Minchen 2

Themen: Epidemlclogische Faktoren bei
der Entstehung meligner Melanome —
Klinische Formen, Klassifikation und Dif-
ferentialdiegnose meligner Melanome —
Zur Immunclogie maligner Melanome:
Diagnostische und therepeutische Aspek-
te — Histopathologle und Proliferations-
verhalten meligner Melenome — Histo-
pethclogische Difterentialdiagnose ma-
ligner Melanome — Was tun bel Mela-
nomverdacht? — Beurtellung des Meta-
staslerungsrisikos bel malignen Melano-
men — Operative Behandlung maligner
Melenome — Operetive Behandlung ma-
ligner Melanome eus der Sicht des HNO-
Arztes — Operetive Behandlung maligner
Melanome Im Hand- und FuBbereich —
Strahlenthereple metastaslerender Me-
ianome — Adjuvante therepeutische
MeBnahmen bel mallgnen Melanomen
im Stadium | — Innerliche Behendlung
metastasierender Melanome — Diskus-
slen nach jedem Vortreg

Eine Telinehmergebidhr wird nicht er-
hoben

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeidetermin: 25. Januar 1981
(Posteingang)

Echokardiographie

Stiftskiinlk Augustinum, Stiftsbogen 74,
8000 Minchen 70

Cheferzt: Professor Dr. D, Michel

Einfibrungs- und Fortbiidungskurs In dle
Kiinlsche Echokerdiogrephie (UKG) em
23./24. Oktober 1981
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Leitung: Oberarzt Dr. Aiber

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

Kursgebiihr: DM 50,—

Letzter Anmeldetermin: 13. Oktober 1981
{Posteingang)

Ergometrie

Kiinische Abteilung ill der Klinlk H8hen-
ried fir Herz- und Kreislautkrankhelten
der LVA QOberbayern

Chefarzt: Dr. H. Hotmann

Ergometrilewochenende em 23./24. Mal
und am 24./25. Oktober 1981

Beginn: Samstag 9.30 Uhr — Ende:
Sonntag 12.30 Uhr

Das Programm umfa8t prektische Ubun-
gen sowie HReferate Gber die theoreti-
schen Grundlegen der ergometrischen
Belastungspriifungen und Ihre heutige
Bedeutung In Klinik und Praxis.
Begrenzte Teilnehmerzahi
Teilnehmergebihr: DM 90.—

Auskunft und Anmeldung:

Sekreterlat Dr. H. Hofmann, Klinik H&-
henrled, 8131 Bernried, Telefon {0 81 58)
24 -369 oder 24-370

Ernéhrungsmedizin

Kurperkklinik Bad Neustadt/Saele

Kursleitung: Cheferzt Privatdozent Dr.
med. habil. F. Matzkies

3. Eméhrungemedizinieches Seminer
em 31. Jenuer und 1. Februer 1981

4. Emahrungsmedizinieches Seminer
em 27, und 28, Juni 1981

Beginn: Semstag 9.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag 12.00 Uhr

Thema: Grundiagen der Erndhrungslehre
sowle die daraus ableltbaren diatetl-
schen Behandlungsméglichkeiten
Begrenzte Teilnehmerzahi

Teilnehmergebidhr: DM 200,- (Unterkunft
und Verpflegung sind Inbegritfen)

Auskuntt und Anmeldung: Fraulein
Peschke, Kurperkklinik, KurhaussiraSe
31, B740 Bad Neustadt/Sasle, Telefon
(097 71) 5048

Januar bis Oktober 1981

9./10. Jenuer
Prektische Eiektrokerdiogrephie,
Teli il, Schwerzenbruck

16./17. Januar
Onkelogie, Oberaudort

19. bls 24. Januar
Physikelische Theraple, Miinchen

31. Januer/1. Februer
Ernahrungsmedizin, Bad Neustedt

7. Februar
Dermetclogle, Minchen

7./8. Februar
Hats-Nasen-Ohrenheilkunde,
Erlangen

20./21, Februar
Ultraschallkurs, Regensburg

20./21. Marz
Sonogrephle, Minchen

10. bis 12. April
Neurclogie und Psychietrie,
Erlangen

15./16. Mai
Scnogrephie, Minchen

23./24. Mal
Ergometrie, Bernried

27./28. Junl|
Ernghrungsmedizin, Bad Neustedt

11./12. September
Sonogrephie, Miinchen

23./24. Oktober
Echeokardiographle, Minchen

24./25, Oktober
Ergometrie, Bernried

Hals-Nasen-Ohren-
hellkunde

Klinik und Poliklinik fir Hals-Nasen-
Ohrenkranke der Universitdt Erlangen-
Nirnberg, Weidstre8e 1, Horseal

Direktor: Professor Dr. M. E. Wigand

14. HNO-Fortbiidungseeminer
em 7./8. Februer 1981

Beginn: 930 Uhr s. t. —
16.00 Uhr

Theme: Rehebilitetion Im Kindesalter —
Es werden esuBerdem prektische Kurse
in Audiclogie, Neuro-Otologle, Endoc-
skople, Phonletrie, plastischen Opere-
tionen und endoneseler Nebenhéhlen-
chirurgie ebgehelten.

Ende: ce.

Auskunft und Anmeldung: Professor Dr.
M. E. Wigand, HNO-Universitatsklinik,
Weldstra8e 1, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-31 41
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Neuroiogie und Psychiatrie

Universitdts-Nervenklinik Erlangen

Kommissarischer Direktor: Protessor Dr.
H. Daun

9. Fortblidungsvaranstaltung Naurologie
und Psychlatrie fiir nledergelassene
Arzte aller Fachgebleta vom 10. bis 12.
Aprll 1981

Themen: Neuropsychiatrischa Erkran-
kungan im hdheren Lebensalter — Dia-
gnosa und Therapla der Polyneuropa-
thien — Diagnose und Ditferentialdia-
gnose interkranieller Raumforderungen

Auskunft und Anmaldung: Herr Wit-
kowski, Universitats-Nervenklinlk mit
Poliklinik {Kopfklinlkum), Schwabach-
anlaga 6, 8520 Erlangen, Telefon {09131)
85-4563/64

Onkoiogie

Gynakologisch-onkologischa Klinik Bad
Trissl/Obaraudor

Arztlicher Leiter: Chefarzt Dr. A. Laon-
hardt

Kfinisch-onkologisches Wochenenda am
16./17. Januar 1981

Beginn:
Freitag, 8 Uhr — Enda: ca. 18 Uhr
Samstag, 9 Uhr — Ende: ca. 13 Uhr

Ort: Gynikologisch-onkologlsche Klinik
Bad Trisst/Obaraudorf

Themen: Zusammenarbait von Klinik
und Praxis in der Nachsorge gynakologi-
scher Tumorpatiantinnen ({Interdiszipll-
nires Konsillum mit Patientanvorstel-
lung, Visite, Rdntgen- und nuklearmedi-
zinische Demonstrationen)

Bagrenzta Tailnahmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 10 Taga vor
Kursbeginn

Praktische
Elektrokardiographie

Rummalsbarger Anstalten der Inneren
Mission — Krankenhaus Rummalsberg,
Laurentiushaus, 8501 Schwarzanbruck

Leitung: Oberarzt Dr. Warning

Fortblldungsseminar 1|

am 9./10. Januar 1881

{Seminar fir Fortgeschrittena)

Beginn: Freitag 10.00 Uhr — Ende:
17.30 Uhr

Hdrsaal der Orthopédischen Klinik,
Wichamhaus des Rummalsberger Kran-
kanhauses

Tailnehmerbeitrag: DM 100,—
Obernachtungsmdglichkeit Im Hausa

Auskunft und Anmefdung: Oberarzt Dr.
A. Warning, Krankenhaus Rummelsberg,
" Laurentiushaus, 8501 Schwarzanbruck,
Telefon (091 28) 720
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Physikailsche Therapie

Kurs dbar Grundfagan und Technikan
dar Physikalischan Madizin unter Ba-
ricksichtigung der Praventation und Re-
habititation zum Erwerb der Zusaizbe-
zaichnung .Physikalischa Therapia®

4. Kurswoche: Elektrotherapfa — Llcht-
therapla — Ultraschalltharapfa

vom 19. bis 24. Januar 1881 In MOnchen
Auskunft und Anmeldung: Professor Dr.
H. Drexel, Institut fir Medizinische Bal-
neologia und Klimatologie der Universi-
tdit Minchen, MarchioninistraBe 17,
8000 Minchen 70, Telefon {(089) 703824

Sonographie

Stiftsklinik Augustinum, Stiftsbogen 74,
8000 Mdnchen 70 i

Chefarzt: Professor Dr. D. Michel

Elnfiihrungs- und Fortbfidungskursa flr
Sonographla am 20./21. M#rz 1981,
15./16. Mal 1981 und 11./12, Septem-
bar 1981

Leitung: Oberarzt Dr. Zimmarmann

Beginn: Fraitag 9.00 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

Kursgebiihr: DM 80,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Latzter Anmeldetermin: Kurs |: 10, Marz
1981 (Postalngang), Kurs 11: 5. Mal 1981
{Posteingang), Kurs lll: 1. September
1981 (Posteingang)

Regensburger
Uitraschallkurse

Krankenhaus der Barmherzigen Brider
Direktor: Professor Dr. P. Doering

Efnfdhrungskurs fOr Sonographle am
20./21. Februar 1981

Leitung: Oberarzt Dr. U. Relsp, Dr. S.
Weidenbhiller

Programm: Theoretischa Grundlagen
der Sonographle des Abdomens und der
Schllddriisa sowia praktische Obungen
In kleinen Gruppan (ca. funf Teilnehmer
pro Gruppe).

Begrenzta Tailnehmerzahl

Kursgeblhr: DM 100,—

Auskunft und Anmeldung:

Frau True, Ultraschall-Labor, Kranken-
haus der Barmherzigen Brider, Priifenin-
ger StraBe 86, B400 Regensburg, Tele-
fon (09 41) 208-277

28. Januar 1961.
25. Februar 1981:
25. Marz 1981:
29. Aprll 1981:
20. Mai 1981:

24, Junl 1981:

mittel
8. Juli 1981:

30. September 1981:
28. Oktobar 1981:

25. November 1981:

stoffa — Abschlu8abend

chen 45

Anmeldung nicht erforderlich

Katastrophenmedizin 1981

Fortbildungsseminar der Bayerischen Landesérztekammer fir nledergalas-
sena Arzte und Sanitdtsoffiziera in Zusammanarbait mit der Akademla das
Sanitats- und Gesundhaitswasans dar Bundeswehr

Einfdhrung In dia KatastrophenmedIzin

Aktuella Baisplele katastrophenmedizinischer Varsorgung im Frieden
Dia Triaga {Sichtung) — Ersta &rztlicha NotfaflimaBnahmen

Der Polytraumatisierta — Tall I: Chirurgla

Der Polytraumatislarta — Teil 1l: Innera Madizin und Naurologia

Die Verbrannungskrankheit und dia Kombinationsschiden nuklearer Kampf-

Lehrvorfihrung mit Demaonstration der Rettungsmittel

Dia Seuchen im Katastrophenfall — Bakterlologischa Kampfstoffa
Rechtsmadizinische Fragen im Katastrophanfall

Massenhysterla und psychisch abnorma Reaktionen — Chemischa Kampi-
Ort: Sanititsakademie der Bundeswehr, NeuherbergstraBe 11, 8000 Min-

Zelt: jewalls Mittwochnachmittag 15.00 bis 18.00 Uhr




Wirtschaftsinformationen

Jahreswende — Stunde der Fabulierer

Niemals im Jahr arschaint in den Zaitun-
gan und Zeitschriften die Aufferderung
«Hétten Sle . . .” so hAufig wie in der Zeit
um den Jahreswechsei. Nachdam die
Elektronanrachner heiBgaiaufen sind, er-
fahren Sie nun, wes Sla das Jahr hin-
durch zu welchen Zeitpunkten hétten
keufan sciian, um sahr viel Geid zu var-
dienen, und was Sia wann hattan abge-
ben miissen, um Gewinne zu erzieien
oder Verluste zu vermeiden.

Grindlich wie nicht nur die Deutschen,
sondern vor ellem euch dia Amerikaner
auf diesem Gebiet sind, wird dia ganza
Paiette abgaklopft,' von den siibernen
Léffein sus dem 18. Jehrhundert und
dem Goidbasitz in dan unterschiedlich-
sten Formen Obar Antiquitdten, festver-
zinsiiche Wertpapiare, Kunstwerka,
handgekniiptte Teppiche, Immobilien,
aites Spielzeug, deutsche wie ausian-
dische Aktian und andara Formen, in
denen man seln Geld unterbringan kann.

Nicht seiten folgt diaser Aufiistung von
Gewinnan und Verlusten, sorgfaltig je-
weils mit der entsprechenden Zinshéha,
die Empfehiung. Experten und Men-
schen, die sich dafur halten, reten ihnen,
wie Sie in den kommenden zwdit Mone-
ten mehr sus ihrem Geid mechen kén-
nen. Nur selten verreten sie lhnen sber,
wes sie ihnen des Jehr zuvor fir lhre
aniagefahige DM empfohlen hatten, und
was daraus geworden Ist.

GroBziigig werden bai diesan Tips zu-
maist dis ertragsbaainfiussandan Auf-
schidga baim Kauf und Abschidge baim
Varkauf von Sachwerten und Gabihren
bai An- wie Verkauf von Wartpapiaren
Obersehan, Geschwiegen wird abensc
uber Kosten fir Depots und deren Var-
waitung sowie filr Sefes oder auch Tre-
sarpreise, falls Sie ihre Schatze gern in
dan eigenen vier Wanden aufbewahren.
Dazu kommen dann noch die entspre-
chenda Aufstockung dar Hausratver-
sicherungssumma und vielieicht der Ab-
schiuB einer besondaren Wertsachen-
cdar Vaicren-Versicherung.

GroBzilgig wird ignoriert, daB Sachwerta
keinan laufenden Ertrag ebwerfen, und
daB er von immoblilen véilig unzulang-
lich sein kann. Und fir Gaidanlagan wird
ihnen noch aine Miichméadchanrechnung
vorexerziert,

Man rechnet ihnan dan Raaizins einar
Anlaga vor. Das ist dar Ertrag, dar ihnen
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als Kaufkreft zur Verflgung steht. Ganz
einfach zieht man dezu vom Zinssatz die
gegenwartige Infletionsrete eb. Des
stimmt aus drei Griinden nicht:

Erstens stammt der Zins von elner Geid-
anlaga im Jahr vorher, Also missan Sla
die inflationsrata aus dar Zait der Geld-
hingaba von der Zinsauszahiung subtra-
hieren, um den zutreffenden Realzins
ermitteln zu kénnen.

Zweitens haben Sia bal Galdwerten den
Kaufkraftschwund nicht nur das Ertrages,
sondern patlriich euch dar Substanz,
des engeiegten Betrages, zu bericksich-
tigen.

Drittens wird lhnen von einer gewissen
Hdha an vom Ertrag die Einkommen-
steuer in HBha ihras Spitzensatzes eb-
gezogen. Dia betribiiche SchiuBfoige-
rung: Nicht saltan ist nicht pur auBar
Spesan nichts gewesen. Haufig haben
Sia trotz Ertrdgen raale Wartminderun-
gen der Aniage hinzunshman.

Clevere Aniage-Vertreter dramatisieren
solcha Rachnungen méglichst noch. Ais
Lésung blattern sie sus ihrem Aktenkof-
fer gepflegte, schillernde Prospekte und
die dazugehbrigen Vertrdge fir Anisgen
heraus, durch die Sie Steuern speren
sollen. Viel Spreu und wenig Weizen.
Lassen Sie sich auch mit Blick auf den
Kalender odar die engebliche Gafahr,
dia Anlaga kénne baid Gberzaichnet sein
und fir Sie nichts mehr Gbrig bieiben,
iassen Sia sich durch sciche .Warnun-
gen® nicht (berstirzt zu ainar Unter-
schrift varieiten.

Ein in solchen Fragan kundiger Stauer-
berater muB lhpen versichern, daB am
genennten Stauarvortaii nicht zu zweifein
ist. Ein Jurist solite sorgfaltig nach Fail-
stricken im Vertrag suchen. SchlieBiich
brauchen Sia Jamanden, der vom Markt
der Aniaga atwas verstaht, von Erddl-
sucha und -férderung, von immabllien
im in- und Ausland und enderan Mate-
rien. Auf Testate von Wirtschaftsprii-
fungsgeselischeften kdnnen Sle sich
nach triiben jingsten Erfahrungen durch-
eus npicht immer verlassan.

im dbrigen: Vergleichen Sia dia Ertrags-
prognosen aus diesam mit den tatsdch-
ilchen Ergebnissen Im néachsten Jehr,
eina amilsanta Baschéftigung.

Horst Baloch

Freiberufs-Schrépfung

Finanzministar brauchan kalna Hand-
schuhe, wali sia ihre Hande in dia Te-
schan andarar stackan. Matthofar soll
diasa Ubung nech ainar jingstan Forde-
rung selnes Partai-Finanzaxparten Dia-
ter Spdri noch vartiefen.

Spéri verfangt, den Freiberuflichen nun
such noch die Gewearbesteuer ebzuknip-
fen. Diasa Blamaga hétta er sich durch
information ersparen kénnan. Gawarba
ist ndmlich fada nicht naturgabundana
Giiterproduktion, dia arwarbsmiBiga
Stoffumwandlung. Wia passen wohi dia
Wiaderharsteilung dar Gesundhait durch
den Arzt, dia Rechtsvertretung durch
den Anwalt, Intarpratationen durch Ton-
kinstlar und Schauspielar und Tatigkal-
ten dar anderen Freiberutier in diese
Datinition?

Gawarbabatriaba verursachen den Ga-
meinden erhdhte Verkehrs-, Sozial-, er-
héhte soganannta Daseinsvorsorgelai-
stungen und dia Durchfihrung von Ab-
wehrmaBnahmen gagen Umwaltbelasti-
gungen. Daher wird dia Gewerbe- als
kommunale Steuar erhoban. Und aus
diasen Griindan gahGran nach § 6 dar
Gawerbeordnung (GewQ) die Freian Ba-
rute eban nicht zum Gewarba. Sia ba-
Jastan ja die Gameinden mit solchan
Vorkahrungen nicht.

Mit glaichartigar WillkGr kGnnten bel-
spielsweise dia Gabalstapler der Um-
salzsteuer unterworfen werden, weil sle
Pakete und andere Ledungen von einer
euf ene andere Steile umsetzen, der
Wechselsteuer unteriiegen, wer von einer
aut die andare StraBensaita oder seina
Staltung wachseit und die Krafttehrzeug-
stevarn auf afle Fahrzeuga erhoben war-
den, die mit Kraft in Fehrt versatzt war-
den, so Schubkarran und Rollschuhe,
Skiar, Fahrréder und Einkeufswagen im
Salbstbedienungsiaden,

Abar Politiker, dia sich dar Lacharlich-
kalt aussetzan, varstehan am wenigstan
Spaf. Alsc solita dia Diskussion Gbar
diesen Start zum fiskefischan Amok vor-
bereften, se/bst wer an sich eus sach-
fichen Grinden jena fixa idee kainas
weitaran Wortas far wart hilt.

Prosper

Kurz iiber Geld

KURZATMIGE GELDANLAGEN noch im-
mer am ginstigsten. Die héchsten Fest-
geldzinsan gibt es euf elnan Monat.

AUCH NACH VERSICHERTEN-TOD sind
Beitrége zur Rentenversicherung bis zu
dem Batrag zuidssig, der ihm vorhar als
auBarordentliche Nachentrichtung zuer-
kannt worden war,
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Schnell informiert

Besetzung dee Berutsgerichis 1ir dle Hellberule belm
Qberlendesgericht Minchen

Vom Bayerischen Staatsministerium der Justiz wurde

Dr. Peter Herbrand, internist, GeorgenschwaigstraBe 29,
8000 Minchen 40,

fir die Zeit bis 22. Januar 1983 els ehrenamtiicher Richter
zum Belsitzer des Berulsgerichts liir die Heiiberule beim
Qberiandesgericht Miinchen ernannt (Schreiben des Beyeri-
schen Staatsministeriums der Justiz vom 5. November 1980,
Aktenzeichen 6241 - lil - 835/79).

BLAK

50 Jehre Medizinlsche Lesehelle

Ende 1980 wurde die ,Medizinische Lesehelle” der Uni-
versitatsbibiiothek Minchen am Beethovenplatz 50 Jahre alt.
Die Medizinische Lesehelie beherbergt eine der gréBten
medizinischen Fechbibiiotheken Deutschlends und wird von
der Universititsbibiiothek getragen. Die Bestande umfassen
454 000 Bande, wovon 131000 Eigentum des Arztlichen
Vereins e. V. sind, die eber zusammen mit den {ibrigen Be-
stéanden einheitlich verwaitet werden.

Das Gebaude, 1913 durch den Qperettentenor Frenz Joseph
Brakl els Kunsthaus errichtet, ist unverkennber dem Jugend-
stii zuzurechnen und selbst ais Kunstdenkmal zu bezeichnen.
Wirtschaltiiche Schwierigkeiten flihrten dazu, da8 die reiche
deutsch-amerikanische Arztin Sophie A. Nordhoff-Jung das
Haus erwarb und der Universitét ais Stiftung zueignete. Aul
diese Weise konnte im Klinikviertel im Herbst 1930 ein lang
gehegter Plan, namlich eine medizinische Fachbibliothek
einzurichten, reaiisiert werden,

Aus AnieB des Jubildums steilte die Universitatsbibliothek
Iin der Medizinischen Lesehalle Exponete zur Geschichte der
Angtomie vom 17. bis 19. Jehrhundert aus. Es wurden Biicher
eus den’Bestanden der Bibiiothek gezeigt, die die Entwick-
lung der Anetomie In dieser Zeit dokumentieren sollen. Die
Anetomie In der Zeit nech Veselius ist durch einen funktionel-
ien Zug gekennzeichnet. Mit Hiife der vergleichenden
Anetomie und der Anwendung von Mikroskop sowie Getab-
Injektion wurden wesentiiche Fortschritte erzielt. Buch-
geschichtlich besonders etftraktiv sind die Atlanten von
Aibinus, Bidioo, Heiler und Mascagnie.

Broschiire des Zentrelinstituts fir dle kessenéirztiiche
Versorgung In der Bundesrepubllk Deutschlend

Bend 18: Die Qualitét érztlicher Verrichtungen Im embulenten
Versorgungsbereich

Vergiichen mit der Vielzehl von Studien im engelsachsischen
Bereich sind quentitetive Quailtatsbestimmungen medizini-
scher Versorgungshandlungen In der Bundesrepublik
Deutschlend ein recht neues Geblet. Diese Studie versucht,
in erster Linie die Durchfilhrbarkeit einer Qualititsbeurtei-
iung und die Angemessenheit dreier Methoden der evaluati-
ven Forschung zu erfassen und einige erste Ergebnisse zur
Quaiital arztiicher Verrichtungen zu erzielen. Sie wurde en-
hand der Hypertoniediagnostik in der Praxis von 25 nieder-
gelassenen Aligemeinarzten und 25 Internisten im Bereich
der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen durchge-
Iihrt.

Die Ergebnisse der Arbelt zeigen, daB es noch weiterer Stu-
dien bedart, bevor die praktische Anwendung einer der vor-
geschlagenen Methoden fiir Qualitdtsbestimmungen emp-
fohien werden kann. — Ein welterer Bend (iber Mdglichkeiten
und Erfahrungen mit der Praxis der Qualitétssicherung arzt-
licher Leistungen wird in Kirze ebenlalls in der Schrilten-
reihe des Zentrelinstituts erschelnen.

Mittellung dee Bundeeverbendee flir die Rehabllitation der
Aphesiker

Gegeniiber der elten Lehrmelnung ist elne gezieite Sprech-
therepie des Aphesikers erfoigversprechend, sinnvoil und
dringend geboten. Je frither sprachtherapeutische MaBnah-
men einsetzen, um so deutlicher sind die zu erreichenden
Besserungen und um so gré8er Ist dle Chance, wieder be-
rulstitig werden zu kénnen.

Der Bundesverband hat bereits in einigen Stidten Regional-
gruppen gegrindet. im Vordergrund steht die Kontaktaut-
nehme der Aphasiker untereinander, um sie aus der Iscletion
hereuszuholien. Die nachstilegenden Zieie des Verbendes
sind die Griindung weiterer Regionalgruppen, sowie die Auf-
kldrung iber die Krankheit selbst und die Méglichkeit der
sprechlichen Besserung durch eine gezielte Theraple.

Nahere Auskiinlte erteilen:

Bundesverband fiir die Rehabiiitetion der Aphesiker e. V.,
BeethovenstreBe 35, 5303 Bornheim 3, Telelon (02227) 2578
und

Regioneigruppe Minchen, MusenbergstreBe 10, 8000 Min-
chen 81

kationsn und

0,006 g, Flor. Primul. sine Calyc. 0,018 g, Herb. Rumic. scet. 0,018
0,018 g, Vitamin C 0.010 g. - Doslerung: 3mel taglich '/, bis 1 Teeldffel oder 1 bia 2 Dregées. - Hsndslsformen:
Sinupret OP mit 100 ml DM 8.95, OP mit 60 Dragées DM 8,95, OP mit 240 Dregées DM 26,80; GroSpackungen mit

500 mi, 1000 ml und 1000 Dragées.

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indikationen : Akute, subekuto und chronlache Sinusitiden, Rhinosinuaitis, Sinobronchitis,
Infektprophylaxe beim bronchitischen Syndrom; sinogener Kopfschmorz. - Kontreindl-
ebenwirkungsn sind bisher nicht bekannt. - Zusammensetzung: 100 g ent.
helten 20 g Mazerst sus: Rsd. Gontien. 0.2 g, Flor. Primul. elne Calyc. 0.8 g, Herb. Rumic.
acet. 0.6 g, Flor. Sambuc. 0,8g. Herb, Verben. 05 g ~ 1 Dra ée enthdlt: Red. Gantisn.
g, Flor. Sembuc. 0,018 g. Herb. erban.
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Fremdenverkehrsabgabe auch durch den Arzt

In vislen Fremdenverkehrsorten Beyemns haben in den letz-
ten Jahren auch Arzte die Aufforderung erhalten, Fremden-
verkehrsbeitrage zu entrichten,

Verschiedentlich heben Arzte dagegen Widerspruch elnge-
legt, der aber In jedem bekennten Fall zuriickgewiesen
wurde.

Grundlage fiir dle Festsetzung des Fremdenverkehrsbeitra-
ges Ist in jedem Falle eine Erklérung, die von dem Arzt zur
Veranlegung abgegeben werden muf.

Ein Riickgritf der Gemeinde auf die Angaben In der Einkom-
mensteuererklarung beim zustidndigen Finanzamt fir die Er-
hebung des Beitrages Ist nicht maglich.

Im Gegensatz zu der im Heft 7/1977 des «Bayerischen Arzte-
blattes® erwahnten Entscheidung des Verwaltungsgerichis-
hofs Baden-Wiirttemberg hat der Bayerische Verwaltungs-
gerichishof festgestellt, daB ,mittelbare Vortelle solche Vor-
leile sind, die eine am Fremdenverkehrswesen der Ge-
meinde nichl unmittelbar beteiligte Person dadurch Zieht,
daB sle mit den am Fremdenverkehr unmittelbar beteiligten
Kreisen Im Rahmen der fir den Fremdenverkehr notwendi-
gen Bedarfsdeckung Geschafte tatigt”.

DemgemaB liegt ein solcher mittelbarer Vorteil auch dann
vor, wenn ein Angehdriger eines frelen Berufes tiir Personen
tétig wird, die zu den am Fremdenverkehr unmittelbar betei-
ligten Kreisen gehdren.

Im Kommunalabgabengesetz Ist bestimmit, daf zur Deckung
des gemeindlichen Aufwendes fir die Fremdenverkehrsfsr-
derung von den selbstindig Tatigen natiirlichen und den
juristischen Personen, denen durch den Fremdenverkehr Im
Gemeindegebiet unmittelbar oder mittelbar wirischaftliche
Vortelle erwachsen, ein Fremdenverkehrsbeilrag durch die
Gemeinden erhoben werden kann,

Demnach kénnen die Gemeinden in ihren Satzungen fir die
Erhebung des Fremdenverkehrsbeitrages auch Arzte wirk-
sam dazu verpflichten.

Da fedenfalls nicht auszuschlieBen Ist, daB die von einem In
einer Fremdenverkehrsgemeinde titigen Arzt behandelten
»Einheimischen” in Verbindung zum Fremdenverkehr ste-
hen, 148t sich eine bewelsbare Abgrenzung zwischen der
Behendiung von Fremden, der von Einhelmischen ohne Be-
ziehung zum Fremdenverkshr und jener von Einheimischen
mit Bezlehung zum Fremdenverkehr zuverlassig nicht durch-
fihren, so daB euch die Fremdenverkehrsabgabe der Arzte
entsprechend den Richtlinlen zum Voilzug der Fremdenver-
kehrsbeitregssatzung zu berechnen ist; zu achten Ist jedoch
darauf, de tir Arzte in den vorgenannten Richtlinien in der
Regel ein niedrigerer Abgebe- und Vorteilssetz als fir Ge-
werbetrelbende zu bestimmen Ist.

Nachdem der Fremdenverkehrsbeitreg eine gesetzliche Ab-
gabe ist, kann die Gemeinde vom Arzt Angaben, wle sie in
den entsprechend der Mustersatzung ausgegebenen Form-
bldttern fir OberschuB, Kosten u. a. enthalten sind, verlan-
gen.

Die In Bayern nach der letzten Landtagswahl In Aussicht
gestellte Aufhebung der sogenannten Nebensteuern, so
auch der Fremdenverkehrsabgabe, wurde bisher nicht ver-
wirklicht und ist von der Reglerung derzeit wohl auch nicht
mehr beabsichtigt.

Spendensufruf flir Staeten der Dritten Welt

Fir Entwicklungslander werden Arztemuster und gebrauchte
medizinische Geréte bzw. Einrichtungen gesucht.

Kontaktadresse: Dr. H. P, Legal, Im Tal 12/1V, 8000 Min-
chen 2, Telefon (0 89) 2959 74
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Bel Praxisgrindung: Krankenschutz bederfsgerecht wiahlen

Jeder Arzt, der vor der Praxisgrindung steht, wird mit For-
malltaten geradezu tberhiduft. Es kommt vor ellem dereuf
en, das Wichtigste bevorzugt zu erledigen. Hierzu z&hlt nicht
zuleizt die Neugestaltung des Krenkenversicherungsschut-
zes. Darauf welst unser Gruppenvertragspertner, die Ver-
einigte Kranken, hin. Denn: niedergelassene Arzte haben
einen besonderen Vorsorgebedarf, der eine spezielle Ab-
sicherung erfordert. Der folgende Beitreg zeigt, weiche Ge-
sichtspunkte bel der Wahl eines ,maBgeschneiderten” Ver-
slcherungsschutzes zu beriicksichtigen sind. Zum besseren
Versténdnis wurde der Vorsorgebedarf von engestellten und
beamteten Arzten der Situation niedergelassener Arzte ge-
genlbergestelit.

1. Krankheitskostenversicherung

Der beamtete Arzi erhalt Belhllfe und bendligt deshalb ledig-
lich eine Restkostenabsicherung. Der Versicherungsschutz
fur den engestelften Arzt wird weitgehend von den Anforde-
rungen des Arbeitgeberzuschusses gemas § 405 der Reichs-
versicherungsordnung (RVO) bestimmt, der nur bei einer
bestimmien Art der Absicherung gew#hrt wird. Fir den
niedergelassenen Arzt kommt weder ein BeitregszuschuB
noch Beihilte In Betracht. Deshalb sind fir Ihn — euch unter
dem Aspekt der kostenlosen Koilegenbehandlung bzw. der
unter Kollegen dblichen Berechnung eines Mindesthonorars
— beltragssparende Selbstbehelt-Terite besonders empfeh-
lenswerl, Das differenzierte Terifprogramm der Vereinigten
Kranken bietet folgende Méglichkelten:

1.1 Ambulente Heilbehendlung (sieben Verianten)

100prozentige Erstattung, keine Selbstbeteiligung
100prozentige Erstattung, Selbstbeteiligung tir Arzneimitte!
100prozentige Erstattung, Selbstbeteiligung tir Arzthonorar

100prozentige Erstattung, Selbstbeteiligung tir Arzthonorar
und Arzneimittel

100prozentige Erstattung, Selbstbeteiligung DM 250,— pro
Person und Kalenderjahr

100prozentige Erstattung, Selbstbeteiligung fiir Arzthonorar
und Arzneimittel, die in den ersten vier Wochen eines Ver-
sicherungsfalles entstehen

S0prozentige Erstetiung

1.2 Stationdre Heilbehandlung (drei Varianten)

100prozentige Erstattung, keine Selbstbetelligung
100prozentige Erstettung, Selbstbeleiligung fiir Arzthonorar
S0prozentige Erstattung

1.3 Zahnarztliche Behendlung (zwel Varianten)

75 Prozent fir Zahnbehandlung
50 Prozent fiir Zahnersatz und Kieferorthopadie

100 Prozent fir Zahnbehandlung
75 Prozent fiir Zahnersatz und Kieferorthopadie

Dle Familienengehdrigen kdnnen genauso hoch und umfang-
reich wle der Arzt selbst versichert werden. Als Femilien-
engehbrige gelten der Ehegette und die Kinder des haupt-
versicherten Arztes, solange sie mit diesem in hauslicher Ge-
meinschaft leben oder von ihm wirtschattlich abhéingig sind.

2. Krankenhaustagegeldversicherung

In diesem Bereich geiten tir den niedergelassenen Arzt die
gleichen Absicherungsgrundsétze wie tir den els Arbeitneh-
mer beschéftigten Arzt. Niedergelassenen Arzten dient Kran-
kenhaustagegeld vieltach euch der Einkommensabsicherung.
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Meximai kenn ein Tegessatz von DM 200,— versichert wer-
den. Dies giit auch fir die Femilienengehérigen des Arztes,
wobel eilerdings fir Kinder und Jugendliche ein Tegessatz
bis zu DM 100,— eusreichen dirfte.

3. Krenkentagegeldversicherung

Wéhrend der erbeitsunfihige Beemte keine Einkemmens-
einbuBe erleldet und dem Angestellten ein Gehaltstortzeh-
iungsanspruch von mindestens sechs Wochen zusteht, Ist der
niedergelassene Arzt bei Arbeitsunfahigkeit ausschileBliich
euf die Krankentagege!d-Absicherung engewiesen. AuBer-
dem muB er euch wéhrend einer Arbeitsunfdhigkeit die in
seiner Prexis anfellenden Kosten fir Prexisréume, Personel
usw. bestreiten. Diese spezieiien Belenge werden im Kren-
kentegegeld-Terifprogramm der Vereinigten Kranken beson-
ders bericksichtigt. Unterschiedliche Kerenzzeiten ermdg-
lichen jedem selbstandig tatigen Arzt im Rahmen des Grup-
penvertreges eine bedarfsgerechte Krenkentegegeld-Ab-
sicherung. Folgende Terife stehen zur Auswahl:

Krankentegegeid eb 4. Tag der vélligen Arbeitsunfahigkeit
Krankentagegeid ab 8. Teg der vélligen Arbeitsunfahigkeit
Krankentegegeld eb 29. Tag der vblligen Arbeitsunfahigkeit

Entsprechend dem Nettoelnkommen eus drztlicher Tatigkeit
kénnen durch Kombination mehrerer Terite insgesemt bis zu
DM 600,— pro Teg ebgesichert werden. Als Nettoeinkommen
gilt das Bruttoceinkommen ebziglich Steuarn.

ErfahrungsgemaB bendtigt der niedergelessene Arzt nicht
schon ab Prexiserdffnung den Hochsttegessetz. Deshelb ist
im Gruppenvertrag die spétere Anpessung des Krankentage-
geldsetzes en das gestiegene Einkommen zu besonderen
Vergunstigungen vorgesehen.

Es empfiehit sich in jedem Faiie, vor der Niederlassung mit
der zustiandigen Bezirksdirektion der Verelnigten Krenken-
versicherung bzw. dem zustandigen AuBendienstmitarbeiter
Zu sprechen.

Patienten-informetionsfilme

Die Audiovisuelle Reaiisations GmbH fir Fiim, Biid und Ton,
Hamburg 60, produziert eine Serie von Filmen, die dazu
dienen soiien, Petienten dber Ursachen, Symptome und The-
rapiemdglichkeiten ihrer Krankheit zu informieren.

Der erste Film behandeit des Thema ,Tuberkuiose heute”.
Er will der Allgemeinheit versténdlich machen, daB diese Er-
krenkung heute kein Schicksal mehr bedeutet, sondern sich
durch die moderne medikementdse Behandiung zur infek-
tionskrenkheit mit den besten Heilungsaussichten gewan-
delt hat.

Verkauf und Verleih: Deutsches Zentrelkomitee zur Bekamp-

fung der Tuberkuiose, PoppenhusenstraBe 14c, 2000 Ham-
burg 60, Telefon (040) 2 92 3037

Bilderbuch: ,Anne mech mit*

Auf Initletive eines betroffenen Elternkreises ist In Zusam-
menerbeit mit der Deutschen Gesellscheft zur Bekampfung
der Mukoviszidose dieses Bllderbuch fir Drei- bis Sieben-
idhrige entstanden. Es soii den gesunden Kindern zelgen,
wie das behinderte Kind in der Familie aufwachst und mit
anderen Kindern zusammenkommt. Das Buch versucht such,
in der Offentiichkeit fir das behinderte Kind mehr Verstand-
nis zu wecken.

Hereusgeber: R. Seeiig / K. Arnoid, 30 Seiten, DM 12,—, Ver-
leg Heinrich Ellermann KG, Mdnchen 19
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Mittergenesungskuren

Rund 50 000 Frauen nehmen jéhriich an einer Kur des Mit-
tergenesungswerkes teil. Vieie Oberiastete Mautter wissen
nicht, daB in diesen Vier-Wochen-Kuren zur medizinischen
Rehebiiitation und psychischen Regeneration ein Hiifsange-
bot fiir sie besteht. Auch Arzte kennen oft nicht die therapeu-
tischen Maglichkeiten einer sclchen Kur. Deshalb seii im fol-
genden euf drel Fragen naher eingegangen werden:

1. Welchen Frauen soiite zu einer Mittergenesungskur ge-
reten werden?

Eine ganze Reihe von empirischen Untersuchungen bestatigt:
Frauen leiden haufiger — im Vergleich zu Mannern — an kér-
perlichen Symptomen, die ihre Wurzeln in psychischen Be-
iastungen haben. In vergleichenden Reihenuntersuchungen
z. B. wurde festgestellt, daB 30 bis 40 Prozent der klinischen
und ambulanten Patientinnen nicht unter organischen Krank-
heiten iitten, aber unter funktioneiien Stérungen wie psycho-
vegetative Beschwerden, Neurocsen und psycho-somatische
Krankheiten.

Rehabiiitation in einer Mittergenesungskur ist deshalb mehr
als ,fitmachen bis zum nachsten Zusammenbruch®. Rehabiii-
tetion muB auch eis Starkung des Selbstwertgefihls, els Wie-
derherstellung der perséniichen [dentitit verstanden werden.

2. Was geschieht in einer Mattergenesungskur?
Die Kurarbeit basiert euf drei gieichwichtigen S&uien:

— den medizinischen Anwendungen und den MaBnehmen
der aktiven Gesundheitspflege

— den Beratungsangeboten in der Gruppe und im Einzei-
gesprach
— den freizeitpadagogischen Angeboten

Durch solche gemeinsame Aktivititen entsteht eine Ver-
trauensbesis, die Voreussetzung ist fir sozieltherapeutische
Gruppenerbeit und Einzelberetung. Denn fir die meisten
Frauen ist es neu und manchmal euch bedngstigend, daB sie
hier mit anderen Gber Fragen sprechen und nachdenken, mit
denen sle bisher versucht heben, ellein fertig zu werden.

3. Welche Voreussetzungen sind fir die Tellnahme en einer
Mittergenesungskur zu erfiilen? Wer hiift bel der Vermitt-
iung zur Kur?

— Die 132 Mittergenesungsheime liegen in allen Gegenden
der Bundesrepubiik Deutschiand und sind baulich spezlelt
gesteitete Einrichtungen mit maximel 60 Platzen, vielen
Kemmunikationsméglichkeiten, teiiweise eigenen Therepie-
zentren usw.

— Die Einrichtungen des Muottergenesungswerkes stehen
ellen Freuen mit Kindern offen.

— Die Finanzierung der Kur (z. Z. Tegessatz rd. 40,-- DM +
Kurmittei) durch &ftentliche Sozialielstungstrager (Krenken-
kasse, Sozialhilfe, Rentenversicherung) setzt eine maglichst
prazise Steiiungnahme des behandelnden Arztes voreus, die
eusdriicklich betont, daB eine Mittergenesungskur notwendig
und erfolgversprechend ist.

— Kuranwendungen sind mdglich far Herz-, Kreislauf- und
GefaBerkrankungen, Erkrankungen der Atemorgene und des
rheumatischen Formenkreises sowie Verdauungs- und Stoff-
wechselstérungen.

Vermittlungsstellen gibt es bei den finf freien Wehifahrts-
verbanden (Caritas, Diakonisches Werk, Arbeiterwohitahrt,
Deutsches Rotes Kreuz, Paritatischer Wohitahrtsverbend).

Woeitere intormationen kénnen beim Mittergenesungswerk,
Deutenbacher StraBe 1, 8504 Stein, eingehoit werden. Hier
st auch zu erfahren, weiche Vermittiungssteile in der Nahe ist.
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Therapeutika

Gyno-Travogen

Zusammansetzung: Gyno-Travogan: 1 Vaginaltabletta anthalt
300 mg isoconazolnitrat. Gyno-Travogen-Crama, Gyno-Travo-
gen-P: 1 g Crema anthélt 10 mg Iscconazolnitrat, Gyno-Travo-
gen-Kombipackung enthilt: 2 Vaginaltablatten Gyno-Travogan
und 15 g Creme Gyno-Travogen-P.

Anwendungsgabiete: Vulvovaginale Mykosen, varursacht durch
Hailan und hetadhnlicha Pilza ainschlieBlich Mischiniektionen
mit grampositiven Bakterian. Creme auch prophylaktisch zur
Partnerbehandiung,

Nebenwirkungan: Gelegentlich ~ hauliger bal Schwangeren
unter der Behandlung mit Gyno-Travogen-Crema — kdnnen
sich Brennan und Raizungen der Vagina verstirken. Salten
sind Ralzerschainungan der Haut bei uBerlicher Anwendung.
Wirkung, Gegenanzeigen und besondera Hinwelsa: sieha
wissenschaftlichan Prospeki.

Dosierung: Gyno-Travogen: Beida Vaginaltabletien auf ein-
mai tief in dla Scheide einfiihren; Gyno-Travogen-Creme: 1 x
taglich an 7 auiainanderfolgenden Tagen Intravaginai anwen-
den; baida Anwendungen jedoch nichi wahrand dar Men-
siruation. Gyno-Travogen-P: Bei Beiali das duBaren Genital-
bereichs bls zur Abhellung 2 x taglich auftragan. Partnerbe-
handlung: Etwe 1 Wocha iang 2 x taglich Glans panis und
Praaputium eincremen.

Packungen und Praise: Gyno-Travogen: 2 Vaginaltabletten
DM 16,80; Gyno-Travogen-Creme: Tuba mit 40 g/7 Einmal-
appiikatoren DM 20,10; Gyno-Travogen-P: Tuba mit 15g
Creme DM 8,60, Gyno-Travogen-Kombipackung: 2 Vaginal-
tableiten Gyno-Travegen, Tuba mit 15g Creme Gyno-Travo-
gen-P DM 24,—,

Herstelter: Scharing AG, 1000 Berlin 65

Spironothiazid®

Zusammensetzung: Eine Filmtablette Spironothiazid® enihalt:
§0 mg Spironclacton und 50 mg Hydrochlorothlazid.

Indikationen: Odema oder Aszites mit sekundérem Aldostero-
nismus, dia aut anderweitiga diuratische MaBnahmen nicht
ansprechan: bei Leberzirrhose, bel hydropischer Herzinsufii-
‘zlenz ainschlieBlich Cor pulmonala, bei nephrotischem Syn-
drom und aus unbekannter Ursache (ldiopathisches Odem).
Hypertonia: bei primiaram Hyparaldosteronismus (wann eine
Operation nicht mégiich ist), bal schwer behandeibarem Hoch-
druck, wenn Spironothiazid® nachweislich besser wirkt, bai

Hochdruck-Krenken mit Neigung zu ernledrigtem Kallumsple-
gei bai Gaba von Thlazid-Praparaten aliein.
Kontraindikationan: Coma hapaticum, Nieranfunktionsstorun-
gen mit Serumkreatininwarten dber 1,5 mg/100 mi, Suifona-
midibarampfindiichkait, Gberhdhter Kallum- bzw. zu niadriger
Nairiumgahalt das Blutes, wihrend Schwangarschatt und Still-
zeit nur bal ausdricklichar Anwalsung des Arztas.
Wachsalwirkungen, besondere Hinweise und Nebanwirkun-
gan: sieha wissenschaftlichen Prospekt.

Anwendung: Durchschnittliche Tagesdosan sind: bai kardiatan
Udaman und nephrotischam Syndrom 1-2 Filmtabletten, bel
Aszitas und schweren hydropischan Zustdnden 2—4 Film-
tablattan, bei idiopathischem Odem /2—1 Filmtabietta, bei
Hochdruck '/2—2 Filmtabletten,

Handelsiormen und Preise: 20 Filmtablatien DM 28,50; 50
Filmtabletten DM 62,—; 500 Filmtablatten DM 468,90; Blindel-
packung

Hersteller: Henning Barlin GmbH, 1000 Beriin 42

Venocux®

Zusemmensetzung: Venocux-Salbe enthdlt in 100 g: Tinct.
Aesculi hippocastan, 20,0 g, Extract. Arnicaa montan. 0,2 g,
Aneurin hydrochloric. 0,2 g, hautgangiga Salbengrundlage ad
100 g. — Venocux-Ge! anth&lt in 100 g: Heparin-Natrium U.8.P.
5000 I.E., Extrakt. Arnicaa montan. spirit. fluld. 1,0 g, Tinct
Aesculi hippocastan. 20,0 g, transparanta Gal-Grundlage ad
100 g.

Indikationen: Venenentziindungen mit Rétung, Schmarzen,
Venenstauungen mit Odem, Hydrostase, Thrombophlebitis,
Druckempiindlichkeit, Thrombose-Geiahr, Krampiadamn, zya-
notischa Farbung, Schweregetihl, Hamorrhoidan, Hamatome
nach Prellung, Verrenkung, Zerrung und anderen stumpfen
Verletzungen. Zur Nachbehandlung von Krampfaderverddun-
gen und Narben besonders geeignet: Venocux-Gei.
Nabanwirkungen: Nicht bakannt.

Anwendung: Venocux-Saibe mahrmals taglich leicht alnrai-
ben, bei Entziindungen und Krampfadarn nachts auf Verband-
muil auftragen und die bahandeiten Stellen abdeckan. Veno-
cux-Gel wird mehrmals tiglich diinn auf dia Hautpartian auf-
getragen. Es kann euch unter orthopédischen Strimpten und
Bandagen angewendai warden.

Elganschaften und Hinweis: siehe wissenschaftlichen Prospakt.
Handalslorm und Preise: Venocux-Gal — Tuba mit 40 g DM
7,82, mit 100 g DM 15,56. Venocux-Salba — Tube mit 40 g
DM 7,38, mit 100 g DM 14,75,

Hersteilar: VAW Flu8spat-Chemie GmbH, 847{ Stulin

der 18, Bayerlschen Internistentagung, 1978)

kammar, 1979)

Bayerns versendt.

Schriftenreihe der Bayerischen Landesirztekammer

Beetellungen von Broschliren kdnnen en die Schriftieitung dee ,Bayarlechen Arzteblattee®, Milhibeurstre8e 16,
8000 Mlnchen 80, unter Belfiigung von DM 5,— in Briefmarken als Schutzgebiihr pro Bend, gerichtat werden.

Band 50 ,Technologischa Fortschritte in dar Kardiclogla
und Angiclogie — Moderne Untersuchungs-
methoden — Aktualla Hamatologia® (Vortraga

Band 52 ,Aktualla Geriatria — Problematik aiter und

Band 51 ,Akuta und chronischa arterislle VerschluBkrank-
heiten — Harnwegsiniakt - chronische Pyelon-
ephritis — Psychovegetative Stérungen — Krebs-
vorsorgeuntersuchungen und Frihdlagnose des
Krebses® (Vortrdga des 30. Nirnbargar Fortbil-
dungskongresses dar Bayerischen Landesarzte-

Band 53 ,Der Reaktoruniall (Vortrége ainar Fortbildungs-

Dia Broschiiren wurden an elie Kassen#irzte in Beyern Ober ihre Bezirksstelle der Kessen&rztlichen Vereinigung

neuar Therapieiormen — Stoltwachselkrankhei-
tan: Diatbehandlung und medikamentdse Thara-
pla — Round-Table-Gesprach: Dia medikamen-
tésa Bahandlung das Diabetes mellitus* (Vor-
triga der 19, Bayerischan Intarnistentagung,
1979)

veranstaltung In Augsburg - Landshut - Wirz-
burg, 1980)
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Die meidepfiichtigen ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Oktober 1980 *
(Zusammengestellt sufgrund der Wochenmeldungen)

Mit Beginn der kiihleren Jahreszeit senk
im Oktober die Zeh| der gemeldeten Sai-
monellose-Erkrenkungen, und zwar, euf
100000 Einwohner bezogen, von 136 im
September euf 113, jeweils umgerechnet
auf ein Jehr. Deutlich stieg im Berichts-
monat dagegen die Erkrankungshaufig-

Neuerkrenkungen und Sterbetille In der Zeit vom 29.

keit en Virushepatitis, ndmlich von 22 im
Vormonat auf 38 je 100000 Einwohner.
Debei hendeite es sich vor ellem um
elne Zunahme von Erkrenkungen en He-
petitis A, hier stieg die Zlffer im gleichen
Zeitraum von 8 euf 23 je 100000 Ein-
wohner,

An Meningitis/Enzephalitis erkrankten
im Oktober geringfiigig weniger Men-
schen als im September. Die Erkren-
kungsziffer sank von 9 auf 8 je 100000
Einwchner.

September bis 2. November 1980 {vorifufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephalitis Enteritia infectiosa Virushepatitis
- i nlghl
Maningo- | uadaritis | eningo- | abrige | samo | 2798 | ypuia | vepats | Bostimm
Gebiet Meningitls Me';:r?ltl- enzel?armll- Formen nellose 3 A B Gbrige
Formen
E | & | |s!lc€E st | e [ s« | E |t | E | ot |E st | e | s'] E | &
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Oberbayern 7 2 2 = 4 ) 4 — 444 A2 Pt 85 e, 35 2 1 =
Nlederbayern 5 - 6 = 1 e 10 e 83 1 = - 12 = 6 = 2 =
Oberpfalz - - - = 1 LY 5 = 59 & = . 9 - 3 - 3 -
Oberfranken = = 7 1 4 = 3 - 10 - 1 = 17 | - 8 1 17 -
Mittelfranken o = 6 1 = = 2 1 144 1 o = 33 =2 ] n 7 =
Unterfranken o s ol R e el R [ AT o e e el it B e | LS e 7| -
Schwaben - | - 2| -1 =1 - 6 | - [162] — | 1 -l | -1 | - 8 | -
Bayern 12 - 25 2 22 = 29 1 |1183 2 23 - j241 — 1100 4 55 =
Vormaonat 12 = 16 1 16 = a5 1 1y7 3 20 €8 = 75 2 41 1
Manchen ot [ [ T Sl e s | e = e e A e B R
Nirnberg - | - 1 - -1 - 1 1] 100 1] -~ | =117 | - 7T - 3| -
Augsburg - - - = - - 1 -] 23| - - - | 15 - 7 - 3 -
Regensburg = e = = = = s = 5 o = = 1 = = - - —
Wirzburg = = = -t = = = = a0 = = — = = 1 = = =
Farth - - = — = - = - 12 = - 4 - 2 - 2 -
Erlangan = = A = = = = = 7 e = 1 = 3 &y - —
Para- o Angeb Toll-
;yggl:?_ t&phgs gsltllln- Malarla gg:; B:::ZI- tll;g:rt;: :?::_' Lepra Tetanus :::_'
Gebiet S und © o e mose dacht
eElst|]e[stle{a|e|[st|]e|[st]eist]e|[sajJelan]{e|sa]e]st i
10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbayern 5| —-| 4| =14 |-12|-]-1-11]-1- 1]=-({=-]2}!-11]|- 34
Niederbayern - - e = 1 = 1 e | S | [ -] - -] - - — - = - -
Oberpfalz 2 =l — = 5 = e = == -] - -] - -] - = 1 1 13
Oberfranken — — 2 — [ e e = 1 -1 - . — -1 - - — -1 - — 5
Mittelfranken 2 - 3 — 5 — 1 — 2 - | - — = — 1 — — -1 - 1 5
Unterfranken - = - - 1 i - . 1 - - - 1 e 2 — - i s . o7
Schwaben ) St | I e P [ e o A el e | | Pl B s [ R O (T ) (R 13
Bayern 13 = 9 - 180 | — 4 - = 1 = 1 1 3 = 2 = 2 2 167
Vormonat 9 = 3 —~ 179 | - 4 | — Sl =l =S =il b (A = 3 — 74
Manchen Rl 1 Sl ol (e 1 e — = == =] = =] =] =] =] = 5
Ndrmberg S 1 DL et el (Bl [k 1 ]l =] === =]=]=|l-=-]1=] = -
Augsburg — — — = i iy = = S = — — — = — = - e e -
Regensburg 2 = = o 3 = e = = = S = B - = = — = — - -
Wirzburg — = e = 1 | Ay A | == sl = =L e v =5 et
Firth 2 e 2 . 1 il 418 A S o [ e — sl == S e it -
Erlangen — = — - 2 o =5 = = — = = = = 1 = — = = i -
*} Berlcht des Bayerischen Statistischen Landesamtes
E = Erkrankungen, einachlleBlich der erst beim Tode bekanntgewordenen Krankheltstille, unter AusschiuB der Verdachistdlle.
St = Sterbetllle.
'} Enteritis Infecticaa (brige Formen, elnachlieBlich mikroblell bedingter Lebensmittelvergiftung.
1) Tollwutvardacht: Verletzung eines Menschen durch aln tollwutkrankes oder -verdiichtiges Tier sowie die Berlhrung eines solchen Tieres cder

Tierkdrpers.
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Buchbesprechungen

Des dunkfe Tel
Der lenge Weg von Stelingred bis Friedlend

Verl.: Dr. W. Gerlach, 2., (bererb. Auflege, erschienen Im-

Selbstverlag des Verfessers, 210 S., 26 Abb., brosch.,
DM 20,—. Zu beziehen iber Druckerel Berenz GmbH, Wald-
straBe B, 7500 Kerlsruhe 1.

Unter diesem Titel schildert Kollege Gerlach ,sachlich und
lebendig” seine mehr ols zehnjahrigen Erlebnisse In russk
scher Gefangenschaft und selne érztliche Tatigkeit unter
schwlerigsten auBeren Bedingungen. Die Schilderung ist frel
»von Emotionen, Ha8, Obertreibungen, von Rache- und Ver-
geltungsgefihlen“ und gerade deswegen eine erschiitternde
Dokumentation menschlichen Leldes und vorblldlichen arzt-
lichen Handelns. Mehrere Pléne und Zeichnungen, zum Teil
von elgener Hand, ergénzen und erhdhen den Wert dieses
Berichts. Der Autor Ist aufgrund dieser Dokumentation mit
dem Peul-Schirmann-Prels der Deutschen Gesellschaft fir
Wehrmedizin und Wehrphermazie eusgezelchnet worden.

Dr, med. F. Kolb, Nérnberg

Bewegungstheraple bel Herz- und GefidSkrenkhelten

Verf.: H. W, Helss, 112 S, 44 Abb., 12 Teb., Broschur,
DM 14,—, Verleg Gerhard Witzstrock GmbH, Baden-Beden.

Das Semmelbéndchen enthilt die Referste, weiche Schiiler
und Freunde enléBlich des 70. Geburtsteges des verdienst-
vollen Sportmediziners Herbert Reindell zum Thema . Bewe-
gungstherapie — Grundlagen, Indiketionen, Alternstiven®
hislten.

Fir jeden Arzt, insbesondere denjenigen, welcher der Bewe-
gungsthereple gegeniber aufgeschlossen ist, bletet des
Biandchen eine Fillle von Informetionen, dle nutzbringend in
die Individuellen Plane zur Bewegungsbehendlung Herz- und

Krelslaufkrenker einflieBen sollten.
Dr. med. W, Rulffs, Niirnberg

Des praxisbezogene Labor

Hereusgeber: Zlerhut/Hoeflmayr, 220 S., zahlr. Abb. und
Teb., kert.,, DM 15,80. Verleg A. Frilhmorgen, Mdnchen.

Unter Titelanderung in ,Das praxisbezogene Labor* llegt
nunmehr bereits die 10. Auflage der Lebormethoden fiir das
Arztlebor vor. Des Buch gibt elnen Uberblick iber die we-
sentiichen Anderungen und Neuerungen euf dem Geblet der
Lebormethoden unter weitgehender Beriicksichtigung der
Neuerschelnungen euf dem Diegnostikamerkt sowie Giber dle
meisten, heute Im &rztlichen Labor gebrduchlichen Mstho-
den.

Die Angabe der Abrechnungsziffern em Schlu8 Jeder bespro-
chenen Methode und dle Aufnehme einer Tebelle mit den
Normbereichen sowle elner Tebelle zur Umrechnung der
kenventionellen Einhelten in SI-Elnheiten und umgekehrt Ist
sehr zu begri8en. — Dle Broschiire kenn nicht nur els Leit-
faden ellen Arzthelferinnen empfohlen werden, sondern euch
ellen Kollegen, dle sus dem représentativen Oberblick der
heute im &rztlichen Labor gebrduchlichen Metheden eine
Ihren Bedirnissen entsprechende Auswahl treffen wollen,

Dr. med. C. G. Zbbisch, Mlnchen
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Grundzlige kiinischer Arznelmittelpritfung

Hereusgeber: H. Ledermenn/M. Glocke, 96 S., 9 Abb., 8 Teb.,
Leinen, DM 12,—. Verleg Gerherd Witzstrock GmbH, Beden-
Beden.

Das vorgelegte Teschenbuch, vor ellem els Leltfeden fir
Studierende und Arzte gedecht, bringt elnen kneppen, eber
Ubersichtlichen und susrelchend umfangreichen Uberblick
Uber die Problemetik der klinlschen Arznelmittelprifung und
der mit ihr zusemmenhédngenden medizinisch-stetistischen
Fregen. So werden die moglichen Versuchsenlagen, der Dop-
pelblindversuch, die Vorbereitungen und dle stetistischen
Voreussetzungen (dlese eingehender) sbgehandelt. Auch
werden die Ergebnisse, die Publiketion entsprechender Be-
funde sowle dle Internationalen gesetzlichen Regelungen
und euch medizinisch-ethische Aspekte dargestellt und zum
SchluB elne Check-Liste bei der Durchfilhrung klinlscher Un-
tersuchungen gegeben. Das vorliegende Bichleln sollte je-
der in der Hand haben, der mit Arznelmittelpriifungen, be-
sonders im klinlschen Bersich, zu tun het.

Professor Dr. med. H.-H. v. Albert, Ginzburg

Unsere blologische Mitgift

Ver.: Prof. Dr. A. Milunsky, 302 S., DM 26,—. Deutsche Ver-
legs-Anstalt GmbH, Stuttgart.

Der Autor, Professor fiir Kinderheilkunde und Direktor sines
Instituts fir genetische Forschung, legt mit diesem Buch elne
exzellente, sich Insgesamt um Allgemelnverstandlichkeit be-
mihende, aber doch enspruchsvolle Aufklarung idber ,Erb-
krankheiten” vor. Das Buch behendeit Insbesondere deren
Prévention und die vorgeburiliche Diagnostlk dieser Erkren-
kungen mittels Amniczentese, sowie suBerdem die neueren
Entwicklungen auf dem Gebiet der Ertorschung der repro-
duktiven Prozesse. Ein eigenes Kapitel ist den ethischen
Aspekten der prénstelen Diegnostik gewldmet.

Das Buch wendet sich en diejenigen, die selbst erbleidend
sind oder erbkrenke Kinder oder Verwandte haben. Es Ist
eber such speziell dem Allgemeinmediziner zu empfehlen,
von dessen Beratungskompetenz bekennterweise viel fir
den weiteren Veriauf einer gefdhrdeten Schwengerscheft ab-
hangt. Im Anhang findst sich ein Verzeichnis der genetischen
Beretungsstellen In der Bundesrepublik Deutschiand, Oster-
reich und der Schwelz. — Mége des Buch mit dazu beitragen,
daB men In Zukunft weniger hiufig die resignierende Kiage
héren muB: ,Hétte ich das doch nur frilher gewuBtI®,

Dr. med. H. Pischowlak, Minchen

Krebs: Schicksal oder Verschulden?

Herausgeber: Prof, Dr. H. Oeser, 200 S., 82 Abb., 23 Teb.,
kert., DM 49.80. Georg Thieme Verlag, Stuttgart,

Krebs ist kein pharmakologisches Problem und kein Pro-
dukt kanzerogener Noxen, Das ist dle Auffassung der Toxi-
kologen und Experimentetoren mit chemischen Kenzeroge-
nen. Krebs Ist ein biclogisches Phdnomen des Lebendigen,
Stetistische Studlen lassen ein mit dem Lebensalter essoziler-
tes Vorkommen der bdsertigen Neublldungen beim Men-
schen erkennen. lhre Lokelisetion unterllegt Wandlungen,
eber ihre Gesamthiufigkelt ist seit Jahrzehnten in den ein-
zelnen Altersklassen weltgehend konstant geblieben. Die Zu-
nahme der eltersspezifischen Krebsgefahrdung Ist eine Be-
hauptung und bisher unbewiesen. — Die heutige Stagnation
in der Krebsforschung muB iiberwunden werden. Dazu bedarf
es elner Aggressivitit in der Formullerung, um erstarrte
Postionen im kausselen Denken sufzuweichen.
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Physlologische Psychologle
Teil I: Allgemeine Voreussefzungen und Methoden

Verf.: Prol. Dr. M. Adler, 174 S., 32 Abb., kert., DM 39,—.
Ferdinand Enke Verleg, Stuttgart.

im ersten Teil werden die .allgemeinen Voraussetzungen
und Methoden®, Im zweiten Teil die ,speziellen Funktions-
systeme” beschrleben. Es handelt sich debel um den nicht
ieichten Versuch, Ubersicht Ober eine schwer Uberblickbare
Spezialliteratur zu gewlnnen. Die Fllle der zusammengetra-
genen Methoden und die Erdrterung der zehlreichen Funk-
tlonssysteme lassen eine eingehendere Wiedergabe im Rah~-
men einer Kurzbesprechung leider nicht zu, dennoch kenn
gesagt werden, deB dem Autor eine hervorregende Interdis-
ziplindre Uberscheu Ober die ,Biologischen Grundlagen vom
Erleben und Verhalten" gelungen ist.

Professor Dr. med., Ing. grad, G, P. Liebaldt, Wirzburg

Herzinferkt — Signel zur Gesundheit?

Herausgeber: Dr. W. Pohl von Elbwehr/W. Dunckern, 180 S,
6 Abb,, 4 Ferbtaleln, DM 24,—. Karl F. Heug Verlag, Heidel-
berg.

30 Prozent der Herzinfarkte fihren zum sofortigen Tod, flr
die 70 Prozent Uberlebenden ist das Ereignis elne heilsame,
nicht Obersehbere Inlormetion en den sorglos Dehinleben-
den oder euch en den Rislkokandidaten und Betroflenen.
Fiir belde gibt das Buch ausreichende Informetionen Ober
das Inferkigeschehen und Motivationen for richtiges Verhal-
ten in den Lebensgewohnheiten. Z. B. am Rislkotragebogen
von Halhuber werden fir den Arzt, der aus dem Buch Ge-
winn zieht 10r die Beretung des Patienten, und 1ir den Lalen,
der Ein-Sichten in seine (mdgliche) Krankheit erhalt, die Zu-
sammenhdnge erklért. Des Buch gewinnt durch die an-
schlieBenden Auslihrungen der Bewegungstherspeutin mit
den praktischen Ubungsprogrammen.

Dr. med. A. Taller, Weiden

Soziele Sicherung und Gesundheltswesen

Verl.: R. Schicke, 180 S., kart, DM 25,—. Verleg W. Kohl-
hammer, Stuttgart.

Wie eus dem Vorwort hervorgeht, richtet sich das Buch an
.Studenten der Medizin und Zehnmedizin, en Mediziner,
Zehnédrzte u. e. sowie en einen en Sozlalwissenschalt und
am Gesundheitswesen interesslerten Leserkreis” und ist als
.Lehrbuch und Nachschlegewerk” gedacht

Das Buch ist In die zwel groBen Abschnitte ,Sozlales Siche-
rungssystem in der Bundesrepublik Deutschiand” und ,Orga-
nisation des Gesundheitswesens” eingeteilt und gibt in
angenehm klarer Diktion sehr detallliert Auskunit zu allen
wichtigen Fragen der sozialen und &konomischen Zusam-
menhange unseres gegenwartigen Systems der sogenannten
Gesundheitssicherung.

Dem umfangreichen Literaturverzeichnis ist zu entnehmen,
da8 sich der Autor seit vielen Jahren intensiv mit dieser Ma-
terie befaBt het, deren Wissensstoff Gegenstand der zweiten
Arztlichen Prilung ist.

Zweilellos dirfte dieses gelungene Kompendium dazu bel-
tragen, daB die euch fir den Arzt oft verwirrende Viellalt des
modemen Gesundheitswesens besser durchschaut wird und
z. B. Leistungen zur Krenkenhilfe in der taglichen Praxis lir
den Patienten gezlelter und damit hilfreicher eingesetzt wer-
den kdnnen. — Das Buch Ist sehr zu emptehlen, nicht nur den
Studenten, sondern auch den jingeren Arzten, spatestens
zum Zeltpunkt der Niederlassung.

Privatdozent Dr. med. O. €artels, Erlangen

Bayerisches Arzteblatt 1/81

Dle Sammiung

Herausgeber: B. Olonetzky, 368 S., 234 Farbtafeln, zahlr,
Abb., Leinen, DM 69,—. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

In diesem Buch sind alte Arztinstrumente, Apotheker-GetfaBe,
Mikroskope, Einnehmeldllel, Terra sigillata, Amulette und
endere interessante Gegenstinde und Kuriositaten brillant
ebgebildet und lachkundig beschrieben. Das Werk sollte In
keiner Bibliothek von Sammilern von Bichern aus dem Be-
reich Kultur und Historie 1ehlen.

Nelve Maierei

Herausgeber: B. und E. Krug, 160 S., 60 meist tarb. Abb.,
Broschur, DM 29,80. Keysersche Verlegsbuchhandlung, Min-
chen.

Dieses Buch gibt dem Inleressenten wertvolle Hinwelse lar
den Aufbau einer eigenen Sammlung naiver Bilder. Den
breitesten Raum nimmt die Beschreibung der neiven Malerei
in den einzelnen Landern ein: Alle bekannten Maler werden
eufgefdhrt, die Besonderheit ihrer Malweise wird anschau-
lich erklart, die wichtigsten Kinstler werden in Biogrephlen
und durch ausgesuchte Bildbeisplele vorgestelit.

Hiusergeschichten der Stedt Streubing

Vert.: H. Rohrmayr, 296 S., 10 Abb., geb., DM 45,—. Verlag
W. Weidlich, Frankfurt.

Der Verfasser beschreibt in diesem Buch mit Gewissen-
haltigkeit und FleiB die Geschichte einzelner Hauser, dle bel
einigen bis zu einem halben Jahrtausend und weiter zurlick-
reicht. Das Werk enthalt welter Ausidhrungen {iber die Vor-
geschichte der Lendschall, in der die Stadt entstanden Ist,
Gber Kriege und Ereignisse, Sitten und Brauchtum.

GIb dem GlOck eine Chence
Kieine Schritte zur Harmonie im Alitag

Verf.: H. Kluge, 184 S., geb., DM 17,80. Verlag Herder, Frel-
burg-Basel-Wien.

in diesem Buch versucht die Autorin, den vielfachen Ur-
sachen des Phanomens ,Glick" nachzugehen und entwickelt
in 55 Kapiteln eine Strategie der klelnen Schritte, die zumin-
dest vermeiden hillt, was den elnzelnen unglicklich macht.
Da es den melsten oft schwertdlll, ihr Verhalten en dleser
einfechen Wahrheit zu orientieren, zeigt sie Wege auf —
nicht, wie men das Glick keulen kann, wohi eber, wie men
klug handelt, um sein Glick zu sichern und zu verteidigen.

Zeltgeschichte aus erster Hend

Verf.: H. Pletiche, 248 S., 8 Ferbebb., geb., DM 24,—. Arene-
Verlag Georg Popp, Wirzburg.

Das Buch ist der dritte Band des bekennten Standardwerkes
.Geschichle aus erster Hand". Heinrich Pletiche het ihn véllig
neu Oberarbeitet und 15 aktuelle Texte eingefigt.

32 Augenzeugenberichte, Reportagen und Tagebucheufzeich-
nungen geben ein volistdndiges Bild unserer jingsten Ver-
gengenheit. Die Spannweite reicht von den Anléngen der
Bundesrepublik bis zu ihrer Bedrohung durch den Terroris-
mus. Wir erleben den Funksprechverkehr zwischen .Moge-
dischu-Tower™ und der entfihrten .Lendshut”; wir sind dabel
in den nervenzerreiBenden Stunden der Kuba-Krise, des Un-
gerneulstandes, der Nahostkriege. Wir héren noch einmel die
ersten Worte, die ein Mensch eul dem Mond sprach.




Katastrophenmedizin 1981
Zehnteiliges Fortbildungsseminar fiir die Arzte Bayerns und die Sanitiitsoffiziere
der Bundeswehr

Ort: Auditorlum maximum der Sanitatsakademle der Bundeswehr, NeuharbergstraBe 11, Miinchen 45 — Zelt: jewells Mittwoch-
nachmitteg 15 s. 1. bis 18 Uhr — Telinehme nur nech Anmeldung bel der Beyerischen Landes#rztekemmar miglich

Detum Thema: Referent
28. Januar Elnfihrung In dia Ketestrophenmedizin
— Bedrohung Mitteleuropas (mogliche Kriegsbilder) Oberst e. D. H. Finke, Miinchen
| — Aufgaben und Besonderheiten der Ketestrophenmedizin 3
im Frieden und Im Verteidigungsfell Professor Dr. E. Rebentisch, Miinchen
— Das Gesundheitssicherstellungsgesetz Dr. K. Stordeur, Midnchen
25. Februer Aktuelle Belsplele katastrophenmedizinischer Versorgung Im
Frieden
— Eisenbahnungliick in Warngau Dr. R. Kirchhoff, Miinchen
— Attentat auf dem Oktoberfest Dr. P. Hauber, Miinchen
— Polizeiliche Einsatzerfahrungen bei Ketestrophenfillen Dr. O. Keller, Miinchen
— Medlzinische Versorgung von Strahlenschiden bel Unfal-
len an kerntechnischen Anlegen mit drei aktuellen Bei-
splalen Professor Dr. F. Stieve, Neuherberg
25, Miirz Slehtung {Trlage) — Erste drztliche Notfeilme8nahmen
— Die Bedeutung der Sichtung (Triage) Privatdozent Dr. K. Hell, Liestal/Schweiz
{ — Massenkarambolage auf der Autobehn (audiovisuelle 3
Demonstration) Dipl.-Ing. B. Hersche, Zur[o_h
— Erste arztliche Hilfe beim Massenanfall Dr. E. W. W. Wischhé_fer. Miinchen
— Schock und Volumenersatztheraplie Dr. G. Weidringer, Minchen
29, April Der Polytraumatisierte (Tell 1)
— Verletzung der groBen Kdrperhdhlen Professor Dr. F. Spelsberg, Mlnchen
— Extremitatenverletzungen Professor Dr. J. Probst, Murnau
— Der Polytraumatisierta aus enéasthesiologischer und inten- 5
sivmedizinischer Sicht Professor Dr. K. Peter, Miinchen
20. Mel Der Polytraumatislerte {Tell 11}
— Prioritdten in Diagnostik und Therapie des Polytreumati- =
slerten aus chirurgischar Sicht Protessor Dr. G. Heberer, Minchen
— Die Versorgung das Schadel-Hirn-Traumes eus neuro- |
chirurgischer Sicht Professor Dr. P. Oldenkott, Ulm
— Der Schock aus internistischer Sicht — Orgenversagen L
beim Polytraumatisierten Professor Dr. H. Jahrmarker, Minchen
24, Junl Brendverletzungen und Kombinetionsschiden nuklearer i
Kempfmittel {
— Versorgung von Brand- und Explosionsverletzten unter
Katastrophenbedingungen Dr. H. L. Klammer, Koblenz
— Flugrettung Brandverletzter — Beispiel Campingplatz-
unfell Spanien Professor Dr. B. Domres, Tabingen
— Problemalik von Kombinationsverletzungen beim Einsatz b
nuklearer Waffen Professor Dr. O. Messerschmidt, Minchen
8. Jull Elnfiihrung In dia Einsatzplne und -mittel das Katastrophen-
schutzes mit anschlleBender Lehrvortihrung Katastrophenschutzschule
Busfahrt von SanAK — Geretsried — SanAK Bayern/Geretsried
30. September | Seuchen, Vergiftungen und bekierlologische Kampfstoffe
— Massenvergiftung im Frieden Professor Dr. N. Weger, Miinchen
— Epidemien und Seuchenausbreitung im Katastrophen- S,
und Vertaidigungstall Professor Dr. H. Stickl, Mlnchen
— Problematik bakteriologischer Kempfstoffe Rag.-Dir. Dr. J. v. Stuckred, MOnchen
28. Oktober Prektischa Fragen der Rechismedizin Im Katesirophenfell
— Leichenschau und Todeszeitbestimmung Professor Dr. W. Spann, Minchen
— ldentifizlerung von Leichen Professor Dr. W. Elsenmengar, Miinchen
— Praktischa Erfahrungen eus drei Massenkatastrophen i
(Flugzeugabstiirze) Professor Dr. H. D. Troger, Minchen
25. November Messenhysterla und ebnorme psychlsche Reaktionen —
chemlischa Kampistoffe
— Abnorme psychische Reaktionen Im Katestrophenfall Dr. R. Brickenstein, Hamburg
— Massenvergiftung durch chemische Kampfstoffe Professor Dr. N. Weger, Minchen
— Probleme der Massenhysterle und des Geweltlibergriffes
Im Ketastrophentall aus der Sichl der Sicherheitskrafte Dr. O. Keller, Minchen
— AbschluBabend (Geselliges Beisammensein Im Offiziers-
kasino der Sanitatsakadamie)

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landesarztekemmer, Mihibeurstre8e 16, 8000 Minchen 80 {schriftlich bzw. telefonisch
untar [0 89] 41 47 -287 — Frau Urben)
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KongreBkalender

De dle Termine der Kongresse manchmel gesindert werden,
empfehlen wir, auf jeden Fell vor dem Beeuch elner Tagung
sich noch elnmel mii dem Kongre8biiro bzw, der Auskunits-
etelle In Verbindung zu eetzen,

Februar 1981

2.-7.

2.-27.

7.=21.

11.

14,

18.—27.

19.-21.

20.—21.

Bedgesiein: ,Gesteiner Fortbildungswoche®. —
Auskuntt: Doz. Dr. F. Moser, Universitatsklinik tir
Zahn-, Mund- und Kleterheilkunde, Landeskran-
kenhaus, A-8036 Graz.

MOnchen: A-Kurs tiir Arbeitsmedizin. — Auskuntt:
Bayerische Akademie tir Arbeits- und Sozialmedi-
zin, PtarrstreBe 3, 8000 Minchen 22.

Firth: Fortbildungsverenstaltung des Arzilichen
Krelsverbandes Firth. — Auskuntti Dr. J. Mertens,
Brandenburger StrabBe 11, 8510 Firth.

Berlin: Strehlenschutzkurs tiir Arzte. — Auskuntt:
Sekretariat der Akademie Tir Arbeitsmedizin, Soor-
streBe 84, 1000 Berlin 19.

Bonn: Into-Seminar tir Arzte Gber Katastrophen-
medizin des Bundesamtes ldr Zivilschutz in Zu-
sammenarbeit mit der Bundesarztekammer. — Aus-
kuntt: Bundesamt Tir Zivilschutz, Posttach 2008 50,
5300 Bonn 2.

Miinchen: Fortbildungsveransteltung .Maligne Me-
lenome der Heut — Dlagnose, Prognose, Thera-
pie.” — Auskunilt: Bayerische Lendesarztekammer,
MiihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

Kihiel/Tirol: 14. WinterkongreB Gber Forischritte
In Diagnostik und Therapie. — Auskunft: Dr. C.
B&hm, Im Hehnbdhl, 6101 Seeheim.

Beyreuth: Fortbildungsveransteltung ,Herzrhyth-
musstdrungen — brachykarde und tachykarde For-
men“. — Auskuntt: Medizinaldirektor Dr. W. Raisch,
Hohe Warte 8, 8580 Bayreuth.

Minchen: Einfilhrungslehrgeng tiir die kessenérzt-
liche Titigkell. — Auskunit: KVB-Landesgeschifls-
etelle, Frau Klockow, MOhlbaursireSe 16, 8000 Miin-
chen 80.

Neuherberg: Spezielkurs Iiir zu ermachtigende
Arzte. — Auskunfl: Kurssekretariat des Institutes
lir Strehlenschutz der GSF, Ingolstidter Land-
streBe 1, 8042 Neuherberg.

Bed Neuhelm: 10. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschatt tir Thorax-, Herz- und Geta8chirurgie.
— Auskunlt: Protessor Dr. F. W. Hehrlein, Abtailung
fiir Herz- und Gelafchirurgie em Zentrum Chirurgie
der Universitat, Klinikstre8e 29, 6300 Gie8en.

Regensburg: EintOhrungskurs tir Sonogrephle. —
Auskunft: Ultraschall-Labor, Frau True, Priiteninger
Stra8e 86, 8400 Regensburg.
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20.-22.

21.

21.-22,

25.

25.

27.—-28.

Hannover: Spezialkurs im Strahlenschutz bei der
Untersuchung mit Rdntgenstrahlen (Rdntgendia-
gnostik). — Auskunft: Arztekammer Niedersachsen,
Berliner Allee 20, 3000 Hannover 1.

Erlangen: Fortbildungsverenstaltung ,Aktuelle
Therepie matigner Tumoren®. — Auskuntt: Medizi-
nische Klinik mit Poliklinik, Protessor Dr. G. Herl-
wich, KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlangen.

Griinwald: Sportarztliche Ausbildungstagung. —
Auskuntt: Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Grin-
wald.

Beyreuth: Fortblldungsveranstaltung ,Der aller-
gische Formenkreis — Diagnose und Therapie®. —
Auskuntt: Medizinaldirektor Dr. W. Raisch, Hohe
Warte 8, 8580 Bayreuth.

Milnchen: Fortbildungsseminar Katastrophenmedi-
zin ,Aktuelle Beispiele katestrophenmedizinischer
Versorgung im Frieden®. — Auskunft: Beyerische
Lendesirztekemmer, Frau Wenger, Mihlbeur-
stra8e 16, 8000 Minchen 80.

Erlangen: 14. Erlanger Fortbildungstage in Prekti-
scher Medizin. — Auskunft: KongreBbiiro der Medi-
zinischen Universitatsklinik, Frau Schatt, Kranken-

hausstraBe 12, 8520 Erlangen.

analitica Italiana, Vla Lima 10, 1-0C 198 Roma.

.2~ Rom: 4. Europaische Konferenz lur Psycho-Ana-
o3 lyse. — Auskunit: Dr. P. Bellanove, Sociela Psico-

.Beyerlsches Krzteblatt®, Hereuegegeben von der Bayerischen
Lendesdrztekemmer und der Kassendrztlichen Verelnigung
Beyerns. Inheber und Verleger: Beyerische Landesarztekemmer
(KBrperschaft des offentlichen Rechis); Prasident: Professor
Dr. med. Hens Joechim Sewering. Schriftleitung: Professor
Dr. med. Hans Joechim Sewering, Dr, med. Hermenn Breun,
Dr. med. Friedrich Kolb, Dr. med. Kurt Stordeur — verentwort-
lich fiir den Inhelt: Rita Hom. Gemeinseme Anschrift: MOhlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen B0, Telefon (089) 41 47-1.

Die Zeltschrift erscheint monetlich mit regelméiBiger Verleger-
bellege .Beyerische Akedemla fiir &rztliche Fortbildung®.

Leserbriefe stellen kelne MelnungséuBerung des Herausgebers
oder der Schriftleitung dar. Des Rech! euf Kiirzung bieibt
vorbehalten.

Bezugsprels monatiich DM 5,— einschlleBlich Postzeitungs-
gebiihr und 8':% = DM 0.33 Mehrweristeuer. Postscheckkonto
Nr. 5252-802, Amt MOnchen, Bayerische Landesarziekammer
{(Abt. .Bayerisches Arztebiett™). Fir Mitglieder im Mitglleds-
beltrag enthaiten.

Anzeigenverweltung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH & Co.
KG, Postfach, SonnenstreBe 29, 8000 Minchen 2, Telefon (089)
§177-1, Fernschrelber: 05/23 662, Telegrammaedresse atlespress.
Fiir den Anzelgenteil verantwortlich: Alexander Wisatzke.

Druck: Druckerel und Verteg Hana Zauner jr., Augsburger
Strefe 9, 8060 Dechau.

Alle Rechte, Insbesondere des Recht der Verbreitung, Verviel-
taltigung und Mikrofotogrefie eowle des Recht der Ober-
setzung In Fremdsprachen fir elle verSitentlichten Beltrage
vorbehelton,

Nachdruck, auch euszugsweise, nur mit Genehmigung des
Verlags. Rilcksendung nicht verlangter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereiteter Umschleg mit Rockporto belllegt. Bel Ein-
sendungen an dle Schriftieitung wird das Elnverstndnis zur
vollen oder auszugsweisen Verbfentlichung voreusgesetzt,
wenn gegentellige Winscha nicht besonders zum Ausdruck
gebracht warden.
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Wir sind ein Unternehmen der Investitionsgiiter-Industrie mit mehreren tausend Mitarbeitern und Sitz im
GroBraum Niirnberg. Zur gesundheitlichen Betreuung der Mitarbeiter wird von uns ein aufgeschlossener

freiberuflicher

werksarit

gesucht. Es handelt sich um eine Halbtagstétigkeit, bei der Einstellungs-Untersuchungen, Aufgaben und
Fragen der psychologisch-physiologischen Arbeitsplatzgestaltung sowie Kontaktpfiege mit den behan-
delnden Arzten und Notfallbehandlungen im Vordergrund stehen. Sie werden von zwei Werksschwestern
unterstiitzt.

Sollten Sie noch nicht die Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin* besitzen, so Gbernehmen wir gern die
Kosten fir die Belegung entsprechender Kurse.

Interessierte Arztinnen und Arzte werden um Obermittlung ihrer Unterlagen, aus denen der persénliche
Werdegang, die Elnkommensvorstellung und der Eintrittstermin hervorgehen sollten, gebeten. Fir
Zeugniskoplen und ein Handschreiben waren wir dankbar. Die unterzeichnete Industrie-Beratung wird
etwaige Sperrvermerke korrekt beachten. Postanschrift: Postfach 320, 8022 Griinwald-Miinchen.

UNTERNEHMENSBERATUNG U DER INDUSTRIEPRAKTIKER
HANS-GEORG SCHU MUNCHEN-GRUNWALD

s 31 ' A

Die Tiefhau-Berufsgenossenschafl —
Gesetzliche Unfaliversicherung

E TBG ﬁ sucht tir den Ausbau ihres (iberbetrieblichen

arbeitsmedizinischen Dienstes
approbierte Arzte und Arbeits-
mediziner (-medizinerinnen)

insbesondere in Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und
Saariand, ferner in den Regierungsbezirken Hannover, Kas-
sel, Darmstadt, Wiesbaden, Frelburg und Ober-, Mittel- und
Unterfranken.

Letztere mit vielseitiger praktischer Erfahrung und organi-
satorischer Befdhigung, die bereit sind, sich mit den Verhilt-
nissen des Tiefbaus vertraut zu machen, um eine Verbindung
zwischen Sicherheitstechnik und Arbeitsmedizin zu gewihr-
lelsten. Die Bewerber sollen Freude haben, sich mit den ar-
beitenden Menschen auf der Baustelle zu befassen und sie
vorbeugend zu betreuen.

Fiir junge, approbierte, strebsame Arzte besteht die Még-
lichkeit zur Weiterbildung bel hierzu erméchtigten Arzten,
Der arbeitsmedizinische Dienst der Tiefbau-Berufsgenossen-
schaft hat die Im Arbeitssicherheitsgesetz festgelegten be-
triebsérztlichen Aufgaben zu erfiillen.

Keln Nacht- oder Bereltschattsdienst. Neben dem Gehalt
werden alle im Sffentlichen Dienst iiblichen Sozlalleistungen
gewdhrt. Beamteneigener Pkw, der auch privat benutzt wer-
den kann, wird zur Vertigung gestellt.

Die Vergitung richtet sich nach Qualifiketion des Bewerbers
nach dem Bundesangestelltentarif oder nach Sonderverein-
barung. Im iibrigen werden die Lelstungen des &ffentlichen
Dienstes gewahrt.

Die Obernahme in ein Angestelltenverhaltnis nach der Dienst-
ordnung (beamtendhniiche Stellung) ist méglich.

Fir den Mitarbelter in Hannovar kann eine 3-Zimmer-Woh-
nung zur Verfigung gesteilt werden.

Anfragen und Bewerbungen werden selbstverstindlich ver-
traulich behandelt. Bitte wenden Sie sich an den
Hauptgeschiitstiihrer der Tlefbau-Berutsgenossenschaft
Am Knie 8, 8000 Miinchen 60, Tatafon (089) 8897/394 oder 564
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Die zentrale reglonale Andsthaslaablellung des Landkralsee
Freyung-Grefenau Im Bayerischen Wald sucht zum néchstmég-
lichen Zeltpunkt ¢lnen

Oberarzt/-drztin und mehrere
Assistenzarzte/-drztinnen

Die Abteilung vereorgt drei Krenkenhiuser, des Krankenheue
Fréyung wurde em 10. Dezember 1979 bezogen und Ist modernst
elngerichtet. Die Krenkenhduser veridgen uber die Disziplinen
Chirurgie, Medizin, Gyndkologle und Geburtshilfe, Urologle,
HNO und Augen. Durchgefihrt werden alle Operetionen der
Aligemeinchirurgle, Treumetologie und Urologle, sowie Herz-

schrittmecher und GeféBchirurgle, gelegentlich Zehn- und Kle-
terchirurgle,

In unséren Krels von vier Arzten suchen wir noch elnen Kolle-
gen oder elne Kollegin, die die Arztenerkennung tir Andsthe-
ciologle besitzen, weiterhin jingere Kollegen und Kolleginnen,
die en dem vlielseltigen Gebiet der Andisthesle Interesse haben,
wobel Vorkenntnlsse erwiinscht sind, jedoch nicht unbedingt
Bedingung.

Wir bieten ein olfenes kollegleles Klima, Die Bezshlung erfolgt
nech BAT, wobel dem Obererzt ein Gerentie-Elnkommen ge-
wahrleistet wird — zusaizliche Vergiitung dee Bereltechsfis-
dlenstes und Zulegen fir &rztliches els euch nlchtirztliches
Personal, aus dem Pool.

Dle Stadie Gratanau, Frayung und Waldkirchen sind lendschefi-
lich wundersch&n gelegen mit elien Schulen em Ort, sowle Hal-
lenbadern und Skiliften. In unmittelbsrer Ndhe betindet sich
Dsterreich und dle Techechoslowekel, Die sehr relzvoile Stedt
Pesseu ist Innerhelb von 30 Minuten Autolshrt zu erreichen,
Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen und Anlregen wer-
den erbeten en:

Chelerzt Dr. med. Gard Noack, Zentrale reglonale Andsthesle-
abtellung, Krelskrankenheus, 8393 Freyung, Telafon (D8551) 5011
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,Dickes Bein“: Postthrombophlebitisches Syndrom- Ulcus cruris

Venalot

trifft Stauung - Entziindung - Odem - Schmerz

beseitigt
Schwere-
geflihl und
Schmerzen

~ bessert ventse
Zirkulationsstérungen

befreit das Interstitium von
angehauften Plasma-Proteinen

mobilisiert den Lymphstrom

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthalt: Extr. Melilot. stand. sicc. 25 mg. (Cumaringehalt 5 mg), Rutin 25 mg. 1 Ampulte zu 2ml/5 ml enthalt Extr.
Melilot. aquos. stand. 10 mg/25 mg (Cumaringehalt 3mg/ 7,5 mg), Rutinschwefetsdureester-Natriumsalze 50 mg /125 mg. 1 Depotdragée enthélt:
Cumnarin 15 mg. Troxerutin 90 mg. 100 ml Liniment enthalten: Extr. Melilot. stand. 50 ml {Cumaringehalt 500 mq), Heparin 5000 |. E. Xontraindika-

tionen: sind bisher nicht bekannt. Nebenwirkungen: wurden bisher nicht beobachtet. Schaper & Brimmer Salzgitter - Ringelheim
Dosierung: Oral: Venatot -Depot: morgens und/oder abends 1 Dragée. Venalot™ -Kapseln: 3 X 3

laglich 1-2 Kapseln. Parenteral: 25 ml i.v. oder i.m. Venalot “-Liniment: mehrmals taglich aber Schaper & Bmmmer
den erkrankien Stetlen einreiben, Darreichungsformen und Packungsgrd8en: Kapseln 30 St iy . . .
DM 10,95, 75 St. DM 23,65, AP 500 St.; Ampullen 5 2 ml DM 9,10, AP 100 X2 ml; Sx 5ml DM 18,29, Salzgltter-Rlngelhelm
10X 5 ml DM 28,60, AP 100 x5 m!; Liniment 40 m1 DM 7,88, 70 ml DM 12,26, AP 400 ml, Depot- :
Dragees 20 St. DM 14,40, 50 St. DM 30,89, (Stand: Juni 1980}, Naturstoff-Forschung und -Therapie
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Zur Dauertherapie der Angina pectoris

Nitro Mack Retard

‘o‘\e

dcC

Heinrich Mack Nachi.. Chem.-pharm. Fabrik, 7918 Mertissen mwwmwwmmmwmﬂ\
:mumam1mumummmu sitwirkung erithilt 2,5 g Nitroglyoerin, Niro Mack Fletard forte: 1 Kapse! mit kontinuiericher Langreit-

. i Nitro Mack Retard: 1 Kapsel mit kontinuierficher Wamz.smw.wmm.w:

Lang2 Durchblutu nw&ungonAngmpocmﬂs Mwmmwm.w:mw ollaps-

ZUM&MMMWWMWWW Dve b ilen nach Niroghyoerin beobachieten Nebenwirkungen (Koptschmerz,

Schm\doll.beﬂwl,TIdvykxﬂcBM&]MMNWMMMDMWMWMWMMM“W und vermindert auf.

WMMMMMWMMWMWWWMWMWMMWu*WM

baschieunigien Wirkungsveriust. Wahrend einer Antikoaguianiien-Therap —-mm@mmwwmmmmw
mmmummwmswmmmmmw mmmaurmzumrm-nsuwmmm won Maschinen
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Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Schmerzen

Der Notfall: Akuter Schluckschmerz mit Verdacht
auf verschluckten FremdkOrper

bearbeitet von Professor Dr. J. Schéndorf, Homburg/Saar

Symptomatik:

Anamnese:

Sie wird bestimmt durch Art, GroBe und Fixationsstelle des Fremdkérpers sowie vom Alter
des Patienten. Flelschbolus: Starkes DruckgefGhl hinter dem Kehlkopf oder dem Sternum
und véllige Vertegung des Nahrungsweges durch Fleisch- oder Wurstbrocken bei (iberhasteter
Nahrungsaufnahme vornehmlich bei zahnlosen Patienten oder Prothesentrager. Starke Salive-
tien, eventuell stenckardische Beschwerden. Knochen: Bel groBeren Knochenteilen sofort,
bei kieineren {Gefligel) euch erst nach kurzem oder lingerem Intervall (Gefahr der Verschlep-
pungl), stechende Schluck- und Druckschmerzen, meist seitlich hinter dem Kehlkopf, weiters
Nahrungsaufnahme erschwert oder unmégtich. Flschgriéite: Bel kleineren Graten sofort stechen-
des oder kretzendes Fremdkdrpergefih! im Tonsillen- und Zungenbereich. GroBe knochen-
ahnliche Graten: wie Gefligelknochen. Glassplitter (ssltenl}: sofort stechender, sich steigern-
der Schiuckschmerz. Miinzen und Splelzeugtelle; Beim Kleinkind vermehrte Salivation, Ver-
weigerung der Nahrungsautnahme, eventuell Verlegung des Kehlkopfeingangs mit Atemnot
und Stridor

Beim Erwechsenen wird typischerwelse der Zusammenhang mit der Nahrungseufnahme und
desher such die Art des Fremdkdrpers richtlg vermutet. Zunehmende Schiuckbeschwerden
zwei bis drei Tage nach dem angeschuldigten Ereignis lassen an drohende oder beginnende
Komplikationen denken:

Druckulkus oder Perforation der Usophaguswand, umschriebener paradsophagealer AbszeB,
beginnende Mediastinitis

Beim Klelnkind wird der Vorgang des Verschluckens oft nicht becbachtet, so daB unter
Umstanden erst nech Stunden oder Tegen die Verweigerung der Nahrungsaufnahme, Schmerz-
AuBerung und Fieberenstieg einen entsprechenden Verdacht aufkommen lassen.

Die Anemnese gibt auch Hinwelse aut Lokalisation des Fremdkdrpers. Klelne Fischgraten
meist In den Gaumenmandelkrypten oder im Zungengrund

Fleischbolus, Knochen und groBe Graten, Minzen in der ersten Usophagusenge. Atypische
Lokalisation bei z. B. verdtzungsbedingten Stenosen und Verlegung des Usophagusiumens
durch Tumoren




indikation

fur die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Fachspezlalisten
bzw. in die Kiinik:

Ditferentiai-
diagnostische
und andere

Palpetion des Halses: Umschriebener heltiger Druckschmerz vom Kehikopf bel eingespleBten
Knochensplittern In der ersten Enge. Supraklevikulares Emphysem bel Osophagusperforation.
Inspektion des Mundrachens mit Mundspetel: Verletzung? Entziindung? Odem? Kehlkopl-
epiegelung: Kehlkopfeingang frel? Udem? Stridor? Speichelsee? Fremdkérper im Hypo-
pherynx? R¥ntgendlegnostlk: Zunichst seitliche Leereulnehme des Halses (Luftblase lber
nicht schattengebenden Fremdkérper, privertebrale Lultansammlung bel Perforation, Ver-
breiterung der pravertebralen Welchtelle els entziindliche Reaktion} und Thorexibersicht
{DD: Fremdkorper-Aspirationl)

Aul kelnen Fell Kontresteufnehmen des Usophegus mit Berlumbrel

Bel Verlegung des Kehlkopfeingangs beim Kind durch Spleizeugteil, Glasmurmel, Wurstbissen
mit Erstickungsgelahr dightales Avsraumen des Hypopharynx, dabei Kind an den Beinen hoch-
halten, eventuell Heimlich-Handgrill, eventuell Nottracheotomie-Koniotomie

Sel 5dematdser Verschwellung des Kehlkopleingangs Corticoide 1. v. Urbeson solubile®, Sofu-
Decortin H®, 100 bis 500 mg I. v., Calcium /. v. sowie Alpha-Chymotrase® i. m. [I] 3 bis 5 ml).
Falls zweifelsfrel Fleischbelus {chne Knochensplitter) In der ersten Enge anzunehmen ist,
kenn zunéchst versucht werden, durch Gabe eines Spasmolytikums |. v. (Beralgin®, Buscopan
comp.®, Avafortan® 1 Amp, & 5 ml langsem |. v.) und milder Sedierung {Val/ium® Supp. 5 bis
10 mg) ein spontanes Abwandern in den Magen zu errelchen.

Absolut kontreindiziert sind elle Manipulationen, um eln Erbrechen zu provozieren, Essen-
lassen von Sauerkraut o. &., blinde Extraktionsversuche und Versuche, einen Fremdkdrper
blind in den Magen vorzutreiben.

Bel jedem Verdacht auf Fremdkérper ist so lange zu untersuchen, bis er entdeckt und ent-
lernt oder bis ein Fremdkérper mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann: Im Zwelfelsfalle
deshelb immer umgehende Oberweisung

Die Entscheidung, ob abgewartet werden kann oder cb gleich dsophagoskopiert werden muB,
sollte dem Fechspezialisten iberiassen werden, der unbedingt iiber ein starres Usophago-
skop mit entsprechendem Instrumentarium verfiigen sollte (Glasliberendoskop zur Fremd-
kbrperextraktion weit weniger geeignet),

Fremdkdrperaspiretion ist beim Kleinkind dillerentialdiagnostisch immer in Erwdgung zu
ziehen, wenn von den Angehdrigen berichtet wird, daB das Kind .etwas verschluckt habe®.
Kleine Bronchiallremdkérper zunichst symptomarm (eventuell nur kurzes Authusten) oder gar
symptomlos = Gelahr der Verschleppungl

Plétzlicher Schluckschmerz im Zusammenhang mit Ingestion auch bel Insektenstich: nach
Schluck aus offener Limonade- oder Coleflasche. Patient vermutet zuweilen, Glassplitter ver-
schiuckt zu haben: Schluckschmerz, KehlkopfeingangsGdem

Entziindungen: Schluckschmerz els Primdrsymptom nach keltem Trunk bei ekuter Pharyngitis,
Seitenstrangangina, Zungengrundangina, Epiglottitls, auch dabei manchmel Beliirchtung des
Patienten, Glassplitter, etwa von delektem Flaschenhals verschluckt zu haben,

Allergle: Schluckschmerzen und eventuell zunehmende Atemnot nech GenuB bestimmter
Nahrungsmittel durch Quincke-Udem: Schwellung kann Gaumenbdgen, Zungengrund, Kehl-
kopfeingang einbeziehen.

Tebletteneinnahme: langere Zeit Im Hypopharynx verweilende Tabletten konnen stérkere
Schieimhautirritetion herbeillihren: Viel Flisslgkeit trinken lassenl



