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Zur Kenntnis genommen:

Zum Thama .Réntgendiagnostik” sind im varganganen Jahr
aina Raihe von Publikationen arschienen, dia in dar Tat ge-
eignet waran, dia deutsche Oftentiichkeit zu baunruhigen,
Man konnte [esan, daB in kainem Lenda so viel gerdntgt
wird wia in der Bundasrepublik und dia vardffantiichtan
‘Prozantzahien Gbar angeblich unzureichends Qualitit wiran
natirlich arschreckand. Wenn dann dar bundasdautsche Bir-
gar noch liest, da8 die von den Medizinern verursechte Strah-
fenbelastung unsarer Bavblkerung wall groBer sal als jada
andere Strahlangaféhrdung, dann braucht man sich nicht zu
wundern, wann ein Patiani nicht mebhr in arster Linie an den
Vorteit der Frahantdackung ainar Krankheit im Magan-Darm-
Berelch oder die Bedeutung der Autkidrung seines wochan-
langan Hustens dankt, sondern viel mahr en dia varmeintlicha
Getahr, der ar durch dia Anwendung der Réntgenstrahlen aus-
gasatzt ist. Als Kanner der Mataria markt man natiirlich, wia
ott bel darartigan Publikationan ein recht ,labansnaher” Hin-
targrund durchschimmart, der mit Wert odar Unwart, Nutzen
oder Gafahren der Rdntgandiagnostik wanig, mit thren mate-
rialien Konsequanzen abar recht vial zu tun hat. Dia 1,7 Mil-
flarden Mark, weiche die gesetzliche Krankanversicherung
angeblich pro Jahr fir Réntgeniafstungan ausgibt, sind aina
stoize Summe. 550 Milllonan DM antteiien auf 1100 Rediologen,
1,1 Miflierda DM euf rund 12000 Arzte aliar Gabiata, waicha auf
Rintganbetunda angewiesan sind.

In anderen Léndarn, so wird argumentiert, dar! Réntgen-
diagnostik nur von Radiologan betrieban werdan. Die Frage
ist verstdndiich, ob dia endare Situation in dar Bundasrepu-
blik alna deutscha Marotta und Ausdruck der Rdckstindigkait
ist, oder vielleicht sogar ein Modall, das man anderen emp-
tahien kdnnta. Um diasa Fraga harumzuschiaichan wie dla
Katza um den heiBen Brai, Ist nicht ldnger vertretbar. Ent-
scheidandar MaBstab tir hre Baantwortung kann nur dia arzt-
fiche Quelitikation, dia tachnische Qualitdt des ,Produktas”
und dia apparativa Ausstettung sein.

Wia staht as damit in der Bundesrepublik? Zunéchst ein
Wort zur Entwickiung: as darf wohl unbestreitbar fast-
gehalten werdan, daB dia Rontgandiagnostik in wasantlichan
Beraichan von Arzten dar verschiadenan Fachgebieta ant-
wickalt wurde. Klassischa Baisplala datlr sind dla Kindar-
radiologia, dia Nauroradiologie oder die Pneumologle. Fir
Urologan oder Qrthopéden war es immar selbstvarstdndlich,
daB sie ihra eigena Rontgandiagnostik betrieban, bis sfa im
kiinischan Beraich im Sog dar zantralan Rdntganabteifungan
untergingen. Obwoh! sich die Rediologfa zunehmand varselb-
sténdigte, erhialtan sich dia Fachgebieta abar auch waitarhin
die Moglichkeit der eigenstidndigen Rdntgendiagnostik, Im
groBeran Umtang jadantalfs in der fraian Praxis. Bef dar Fort-
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antwicklung der Weiterbildungsordnung wurda deshalb 1968
tir alle ainschiagigan Geblata aina Vorschrift aufganomman,
welche auch die Weiterbildung in dar ROntgendiagnostik das
Fachgebiates mit dam Ziei ihrar Baherrschung verlangt. Far
dia Innera Medizin enthélt die Waiterbildungsordnung sehr
ganauve Vorschriftan. Hiar wird varfangt, da8 dar in Waitar-
bildung befindlicha Arzt wéhrend dar gasarntan Weiterbii-
dungszait in der Baurteillung von Rbntgenautnahmen unterrich-
tat wird und darGbar hinaus ain volias Jahr ganztagig in dar
Réntgendiagnostik téatig ist. Dieses Jahr kann — was nur noch
saltan gaschieht — durch stationsgebundena Rdntgendiagno-
stik wahrand dar ganzan Waitarbildungszait ersatzt werden.
Dia Weiterblidungsordnung hat damit dia Voraussatzung fir
eine den berechtigtan Qualitdtsanfordarungen entsprechenda
Waitarbiidung in der tachgebietsgabundenan Rdntgendiagno-
stk gaschatten.

Es dauarte unterschiediich langa, bis diese naue Wai-
terblidungsordnung in allan Kammarbaraichan wirksam
wurda und Ubargengstristen abgaiauten waren. Eine An-
erkennung nech der neuen Weiterbildungsordnung von 1968
kann jadenfalls nur noch ausgesprochen warden, wenn auch
die Weiterblidung in dar Réntgendiagnostik nachgawiasan
wird, thra Beherrschung muB mit dem Wirksamwarden der
Bestimmungen dber die Priifung auch Gegenstand diesar Prii-
fung sain.

Am schwiarigsten ist ohna Zwaifel die Vermittlung dar
rontgendiagnostischen Walterbildung in der Innaran Madi-
zin. Hiar mu8 dan Waitarbiidarn dringand nahagelegt werden,
die laufende Unterrichtung In der Beurteifung von Ronigen-
aufnahmen intensfv zu batreiben, Es solita auch elles getan
wardan, um dia Ablaistung das ,Rdntganjahras” zu armdg-
lichen. Solite sich zaigen, deB baides nicht im erforderfichen
Umltang realisierbar ist, miiBte eina Andarung der Waitarbil-
dungsordnung arwogan wardan. Entsprachanda Anragungen
sind der Kammer schon mahrtach mit dem Hinwals zugegan-
gan, daB ja nur ain kieinarar Tail dar Intarnisten spéter dia
Absicht haba, salbst Rontgendiagnostik zu betreiben, dieser
Teil der Waiterbildung tir sie also iberlliissig sel. Solanga dia
Vorschrift bastaht, muB sia abar aingehaitan warden. Fir
.GroBziagigkait® ist hier kain Raum,

Im Bereich der kassenérztlichen Varsorgung bestehan schon
seit Jahrzahntan besondara Vorschritten tir die Durchfihrung
und Abrachnung von Rontgeniaistungan. Erst 1980 tratan neua
bundasainhaitiicha Réntganrichtlinien in Kraft. Sia entheltan
sowoh! Bastimmungen dbar dia parsoniicha Voraussetzung,
also die Qualitikation, als auch Gbar dia gaforderta Qualitét
dar Apparaturen, Wéahrend die Kassanarztliche Vareinigung
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friihar In jedem Falla des Vorliagan dar parsdnlichan Qualifi-
kation prifan muBta, hat sich dia Sach- und Rachtslaga durch
dia Eintithrung der Mustarwaiterbildungsordnung von 1968 ge-
éndart. Wann ain Arzt von salnar Lendesérztakammar dia Ge-
biatsanarkannung nach der navan Waitarblidungsordnung
heben will, muB er bal dan in Fraga kommandan Geblatan
auch den Nachwals dar Baharrschung dar Réntgendiagnostik
sainas Gebiatas tithran. In diesen Féllen findat eina arnauta
Uberpriifung dar parsbniichan Voreussetzungan durch dia Kas-
sandrztliche Varainigung nicht mahr statt. Um In dar Ubar-
gengszait Zwaile! auszuschalten, artailt dia Bayarische Lan-
dasérztekammer eina zusétziiche Baschainigung, daB dar Arzt
dia Beherrschung der Rdntgandiagnostik saines Gablatas
nachgawiasen hat. Diasas Vertahren hat sich bewéhrt. Dar
Kassanarztiichen Vereinigung obliagt dann lediglich dia Uber-
priltung dar apparativan Voraussatzungen,

Zusammenfassand kann man an diaser Stalla sagen, daff sait
Jahrzehntan aina Priltung der parsdnlichen Qualifikation und
der epparativan Voraussetzungen fiir dia Réntgendiagnostik
statttindet, und zwar frither nur durch dia Kassenérztlicha Var-
elnigung, jatzt aut dan Arzt bezogan durch die Arztekammar,
hinsichtlich dar Gerata welterhin durch dia Kassendérztiicha
Varalnigung. Man tragt sich, wia as dann moglich sein soll,
daB angeblich eina racht hohe Zah! von Réntganaufnehmen
tachnisch schlacht bis unbrauchbar sei. Dabei kann man die in
dia Prassa fancierten Zahlan dahingesteilt sein lassen. Es wird
in dan Publikationen auch nicht untarschiedan zwischan Ra-
dielogan und Fachgebiatsradiologen. Dennoch kann man ba-
reits lesan, daB die erstgenanntan Réntgendiagnostik batral-
ben, wahrand die weit gréBera zwaita Gruppe ,knipse*,

in Bayern haban wir konkreta Erfehrungen euf dem Saktor
Mammographie. Hier wird die Qualitidtskontrolle seit dral Jah-
ren durchgefihrt. Die Zah! der Baanstendungan war von An-
tang an gering und ist saithar aut ain Minimum zuriickgegan-
gen. Elna Faststallung konnta aber von Anfang an gatroffen wer-
dan: es gab bei, gut” — ,wenigar gut” — ,schlacht” kaina Quali-
tdtsunterschiade zwischen den Aufnahmen von Radiologen
und Gynadkologen!

Der Wag zur Qualititskontrolle in dar Réntgandiagnostik wird
nunmehr Konsaquent fortgasatzi. Ab Anfang 1981 wardan dia
Réntgenautnahmen waiterer Organbaraiche in die Qualitéts-
kontrolla elnbazogen. Gamischta Réntgenkommissionan In
jader Bezirksstalla werdan dia von den Kollegan angefordar-
tan Réntganautnahmen auf ihra tachnischa Quelitdt (barprii-

fan. Die Kassandrztlicha Vareinigung Bayarns ist gewilft, auf
dam Saktor dar Réntgendiagnostik fir basta Qualitdt zu sor-
gan. Wann es untar uns Kollagan gaban sollta, daren Réntgan-
falstungen dan Qualitdtsnormen nicht antsprechen, dann mils-
san sla antwader bessar wardan odar dis Réntgantatigkeit
ainstallen. Dar Untarstellung, as gdba Rodntgandiagnostikar,
elso gute, und ,Knipsar”, also schiachte, muf dar Boden ent-
2ogen warden, Dabal wird von Fall zu Fall auch dia Fraga zu
priitan sain, ob dia apperative Ausstettung vom Réntgangarét
bis zur Folia und zur Entwicklung dan heute zu stellandan An-
forderungan entspricht, Wir bittan alle bayarischen Kollagin-
nan und Kollegan um Versténdnls fir diasa MaBnahma und
um Mithilfa. Qualitatssicharung Ist die einziga Mb&glichkeit,
danjenigan zu begegnen, dia daran denken, dia Réntgandia-
gnostik als Monopof dan Radiclogen zu dbertragen. Es gibt
erfraulich viale Radiologen, dia mit uns der Malnung sind, daB
das kain gutar Weg wdra. Wir missen und werden dan Ba-
wais dafir lietarn, da8 das ,Model! Bundesropublik” das bes-
sare ist.

Wenn wir nun schon in die Diskusslon um dia Rontgandiagno-
stik eingetreten sind, dann muB — In die Zukunt! garichtat —
allardings auch eine andere Grundsatzirage autgawortan wer-
dan: ist as algantlich waiterhin méglich, da8 eln Radiologe —
losgelbst von dar klinischen Untersuchung und Kenntnis das
Patienten — noch dia Réntgendiagnostik allar Organbaraicha
beherrschan kann? Wéra as nicht doch sinnvoller, wenn 2. B.
der Neuroradiologe eln Naurcloga, der Kinderradiologa ein
Padiater wéra, [ewails mit einer entsprechand langen und
intansiven Zusatzweiterbildung in der Rontgandiagnostik sai-
nes Gabietes? Aligemein ausgedrickt: Solite dia Réntgandia-
gnostik nicht wieder néhar an dia Gabiate herangebracht war-
dan? lch kGnnte mir vorstellen, daB Im Rahman solchar (bar-
tagungen auch fiir die Innere Medizin ein nauar Weg 2u fin-
den wiére.

Wenn soiche Fragen in ainar Gesamtbetrachtung aufgeworfen
werden, dann braucht niamand euf die Barrikaden zu sprin-
gen, Keiner dar derzeit Tatigan wilrde davon betrotfen. Das
Thema Réntgandiagnostik sollta in emotionsiosen Gesprdchen
von allen Seiten und in aller Ruha bahandelf werden. Vor-
dringlich und auch rasch muB abar dia Aufgaba dar Qualitats-
sicharung bawiltigt werdan. Die bereits arkannbara Baunrithi-
gung unserar Patienten darf nicht in Angst und MiBtrauan ga-
gan dan Arzt und eine diagnostischa Methode umschlagen, dia
zu dan groBan Errungenschatten der modernen Medizin gahért.

Prolessor Dr. Sewering
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Teneretic mite
synergistische Blutdrucksenkungund Kardioprotektion

Zusammensetzung: 1 Filmtablette Teneretic mite enthalt 50 mg Atenolol, 12,5 mg Chiortalidon. Indiketion: Hypartonie Kontrelndikationen: nichtkompensierte Herzinsutfizienz, Av:
Block 2 u A Grades, Bredykardie (Ruhepuls 55 Schl/Min.), schwere Nierenfunktionsstorungen, Sultonamidiberemptindlichkeit, therapiaresistenie Hypokalidmie Bei Schwanger
schatt und Stilizeit wird dia Ubliche Vorsicht empfohlen, Vorsicht bei Gicht. Nebenwirkungen: selten: vorubargehandes Schwere- und Kaltegeluhl in den Gliedmagen, gastromntesti
nale Storungen, Schiafstdrungen; sehr seiten: Uberemptindlichkeit (Verringerung der Thrombozyten und Leukozyten) wegen des Diuretikum: Antails

Dosierung : tiglich 1x | Tabiette; fells erforderlich, Steigerung auf1x 1 Tablette Teneretic {100 mg Atenolol und 26 mg Chiortalidon). Uber die Behandlung der Hypertomie imKindesalter
mit Teneretic/Teneretic mite liegen z.2t noch keine ausreichenden klinischan Erfahrungen vor. Wechselwirkungen: eventuell garinge Beeintrachtigung der Wirkung von Anti-
diabetika und hemsauresenkenden Mitlaln; Narkose (Anasthesisten informieren); Vorsicht bai zusatziicher Behandlung mit Clonidin und Verapamil. Hinweise: wegen der aus
gepraglen Kardigsetektivital sind Besintrichtigungen der Atemiunktion sehr selten Trotzdem wird bei Patienten mit obstruktiven Atemwaegserkrankungen Vorsicht empfohlen
Eventuelle Bronchospasman kdnnen jedoch mit Bronchodiletatoren leicht autgehoben werden. Gelegentiiche Kontrotlen von Harn

séure- und Kaliumspiegel sind empfehienswert. Taneretic mite besonders bei Patienten mit Angina pectoris nicht plotziich absetzen

Antidgte: Atropin (0.5-2 mgi.v.), Orciprenalin (0.5mg langsami v ) Handelsformanund Pralse: Kalenderpeckungen mit 28 Fllmtablet: |C|-Pharma

ten DM 27,82, mit 58 Filmtabletten DM 53,03, mit 98 Filmtabletten DM 88,93, Anstaitspackungen
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»Sein Name ist in der Arzteschaft
der ganzen Welt ein Begriff fiir
engagiertes Wahren des freien Arztberufes®

Professor Dr. Hans Joachim Sewering
vollendet sein 65. Lebensjahr

Am 30. Januar konnte unser Kollege, Prasident und Freund, Professor Dr. Hans Joachim Sewering, die Vollendung
seines 65. Lebensjahres feiern, Fast die Halfte dieser Jahre widmete er zum GroBteil euch der fiir uns alle so
wichtigen Standespolitik. Und wahrend so manch anderer mit diesem Geburtstag zum ,Rentner* wird, steht
Sewering — unbeirrt von Tiefschldgen auch aus den eigenen Reihen auBerhalb der weiB-blauen Grenzen — im
Zenit seiner Schaffenskreft, ganz gleich, ob in seiner Praxis in Dachau, im Arztehaus Bayern, bei seiner Senats-
arbeit im Maximilianeum, bel den gesundheitspolitischen Tagungen, in der Europaischen Kommission in Briissei
oder als Schatzmeister im Vorstand des Weltarztebundes, um nur einige seiner Engagements zu erwéahnen.

Wer versucht, das Leben des Hans Joachim Sewering zu skizzieren, wird auch bei Kenntnis vieler Bereiche seiner
Arbeit von der sich in der Gesamtschau aufzeigenden Fille der Tatigkeiten {iberrascht, denen er sich mit der gan-
zen Kraft seiner Persdnlichkeit und der Intensitit seines Geistes widmet.

Hans Joachim Sewering studierte Medizin in Miinchen und Wien und erhielt 1941 die Bestallung als Arzt. Im glei-
chen Jahr promovierte er zum Doktor der Medizin. Seit 1947 ist er als Pneumoioge kassenarztlich in Dachau tatig.

1948 wéhlten ihn seine Dachauer Kollegen zum Vorsitzenden des Arztlichen Kreisverbendes. 1952 iibernahm er als
3Bjahriger den Vorsitz der Bezirksstelle Oberbayern der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns und wurde Mit-
glied des Vorstandes der KVB. Seit der gleichen Zeit ist er auch Mitglied der Vertreterversammlung der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung.

Bereits 1955 wihite die Vollversammlung der Bayerischen Landesarztekammer den 39jahrigen zu ihrem Prisiden-
ten. In diesem Amte wurde er inzwischen sechsmal bestdtigt, so daB er heute auf eine 26jihrige Amtszeit als
Président zurlickblicken kann. 1972 wéhlte ihn die Vertreterversammlung der Kassenirztlichen Verelnigung
Bayerns zum Vorstandsvorsitzenden.

In den Vorstand der Bundesérztekammer wurde Sewering bereits im Herbst 1955 gewéhlit. Von 1959 bis 1973 war
er deren Vizeprésident, von 1973 bis 1978 Prasident.

Von den Aufgaben, die er Im Rahmen der Bundesarztekammer zu erfiillen hatte, ist besonders hervorzuheben seine
Téatigkeit als Vorsitzender des Ausschusses Arztliche Ausbildung von 1957 bis 1971, Auf dem Deutschen Arztetag
in Liilbeck 1959 hielt er zu Fragen der drztlichen Ausbildung ein Grundsatzreferat, mit welchem der AnstoB fiir eine
Retorm des Medizinstudiums gegeben wurde. Den Vorsitz in der Weiterbildungskonferenz der Bundesérzie-
kammer flihrt er seit 1959. Unter seiner Verantworting wurde eine grundlegende Neuordnung des Weiterbil-
dungsrechtes in der Bundesrepublik verwirklicht. Seit einigen Jahren ist er auch Vorsitzender der Standigen Kon-
ferenz fiir Arztliche Fortbildung der Bundesarztekemmer, nachdem er frilher schon viele Jahre dem Senat fir &rzt-
liche Fortbildung angehdrte. Dem Grundsatz “Medizin — ein lebensianges Studium* Inhalt zu geben, war und ist,
dies zeigen Stationen seines Wirkens und seine Verdffentlichungen, sein besonderes Anliegen.

Neben diesen Aufgaben widmete sich Hans Joachim Sewering in hohem MaBe der Vertretung der deutschen Arzte
in internetionalen Bereichen. in der deutschen Delegation im Stdndigen AusschuB der Arzte der Européischen
Gemelnschaft arbeitet er seit dessen Griindung im Jahre 1959. Von 1965 bis 1968 war er Generalsekretar dieses
Ausschusses. Der deutschen Arztedelegation beim Weltdrztebund gehért er seit 1958 an, viele Jahre war er Dele-
gationsleiter. 1966 wurde er in den Vorstand des Weltdrztebundes gewahit, dem er heute noch angehért. Seit 1971
ist er dessen Schatzmelster. Beim Zustandekommen der Richtlinien lber die gegenseitige Anerkennung der &rzt-
lichen Diplome in der Europdischen Gemeinschaft hat er jehrelang als Vertreter der Arzte und els Sachverstandi-
ger mitgewirkt Seit 1976 gehért er dem Beratenden AusschuB fiir drztliche Ausbildung bel der Europdischen
Kommission in Briisse! an,
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Sewering ist seit 1953 Mitglied des Bayerischen Landesgesundheitsretes und Vorsitzender der Arbeitsgemein-
schaft zur Férderung der Krebserkennung und Krebsbekampfung in Bayern seit deren Griindung 1956. 1971 wahl-
ten ihn die Vertreter der Freien Berufe in den Bayerischen Senat, wo er neben drei anderen Senatoren aus dem
Kreis der Freien Berufe seitdem sehr konstruktiv wirkt. Er befaBt sich dabei besonders intensiv mit Fragen der arzt-
lichen Versorgung der Bevdlkerung in Bayern.

Seit 1954 gehdrt er dem LandesausschuB der Bayerischen Arzteversorgung an, deren Leistungsgefiige unter sei-
ner entscheidenden Mitwirkung in diesen Jahren wesentlich verbessert wurde. Insbesondere ist es Sewering zu
danken, daB 1957 in das Angestelltenversicherungs-Neuordnungsgesetz eine Bestimmung eufgenommen wurde,
welche den angesteliten Arzten die Wahlfreiheit zwischen der Angestelltenversicherung und ihrer berufsstandischen
Versorgungseinrichtung ermdglichte. Die Tatsache, daB 95 Prozent der jungen Arzie von dieser Wahimoglichkeit
zugunsten der Bayerischen Arzteversorgung Gebrauch machen, zeigt die Bedeutung seines damaligen Einsatzes.
Unseren berutssténdischen Versorgungswerken wére sonst der Nachwuchs ebgeschnitten worden.

An der Griindung der Bayerischen Akademie fiir Arbeits- und Sozlalmedizin war Hans Joechim Sewering maB-
geblich beteiligt, von 1968 bis 1973 Vorsitzender ihres Prasidiums.

Der Bayerische Staatsminister fir Unterricht und Kultus ernannte ihn am 17. Mai 1968 auf Vorschlag der Fakul-
tit fiir Medizin an der Technischen Universitat Minchen zum Honorarprofessor fiir Sozialmedizin und Arztliche
Rechts- und Berufskunde.

Eine fast uniibersehbare Zah! von Referaten und Publikationen in all diesen Jahren beschéftigte sich mit der arzt-
lichen Ausbildung, der Weiterbildung, der Fortbildung, des arztlichen Berufsrechts und der Sozialmedizin und hier
besonders mit der Gesundheitsvorsorge, zu der in den letzten 25 Jahren sehr viele Gedanken und Initiativen von
Sewering ausgingen.

Die ersten Modellversuche fiir Vorsorgeuntersuchungen wurden von ihm mitgestaltet. So wurde die Schwangeren-
vorsorge aufgrund seiner Initiative zuerst in Bayern realisiert und durch die Krankenkassen finanziert. Aber auch
der Jugendarbeitsschutzuntersuchung, der Kindervorsorge und der Krebsvorsorge galt sein standiger Einsatz. Im
Jahre 1967 wurde unter seiner Verantwortung und Leitung der groBe Modellversuch einer Diabetes-Frihertas-
sung in Miinchen durchgefiihrt.

Einer qualifizierten arztlichen Fortbildung auf allen Ebenen galt immer seine besondere Aufmerksamkeit. So hat
er unter anderem in Bayern eine Schriftenreihe zur &rztlichen Fortbildung gegriindet, von der bisher 53 Bénde
mit einer Gesamtauflage von 540000 Exemplaren erschienen sind.

Als Vorsitzender der von ihm gegriindeten bayerischen Arbeitsgemeinschaft fir Krebserkennung und Krebs-
bekampfung gab er den AnstoB fiir den Auf- und standigen Ausbau der Nachsorgekliniken in Oberaudorf/Bad
Trissl und QOberstaufen.

Seine besondere Sorge galt auch der Senkung der Sauglingssterblichkeit in unserem Lande. Die Durchfiihrung
der Miinchener Perinatal-Studie, welche internationale Anerkennung gefunden hat, wurde von ihm maggeblich er-
mdglicht. Auf seine Anregung hin haben die Bayerische Landeséarztekammer und die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns inzwischen eine bayerische permanente Perinatal-Studie ins Leben gerufen.

Die groBen Verdienste von Professor Sewering wurden &ffentlich gewlirdigt, so vor allem durch die Verleihung des
Bayerischen Verdienstordens, des GroBen Bundesverdienstkreuzes, der Bayerischen Verdienstmedaille fir Soziale
Verdienste, des GroBen Verdienstordens der Italienischen Republik.

Hans Joachim Sewering, der an seinem 65. Geburtstag bei voller Leistungskraft aut ein 30jabhriges berufspoliti-
sches Wirken zuriickblickt, hat sich also sowohl im nationalen als Im internationalen Bereich um die gesund-
heitliche Versorgung der Bevolkerung und um die Arzteschaft groBe Verdienste erworben. Sein Name ist In der
Arzteschaft der ganzen Well ein Begriff fiir engagiertes Wahren des freien Arziberufes. Oberall erkennt man an, was
er in unermildlicher Schaffenskraft geleistet hat. Besonders dankbar aber sind die Arzle in Bayern, denen nicht nur
sein Denken und Trachten, sondern auch sein Herz gehdrt.

Ch. M. Wielands Spruch gilt selten fiir jemand so treffend wie fir Hans Joachim Sewering: ,LaB Dir an dem Be-
wuBtsein geniigen, Deine Pflicht getan zu haben! Andere mdgen es erkennen oder nicht.”

Wir wiinschen ihm noch viele gesunde Jahre des Wirkens. Sie mdgen wie bisher von Erfolg gekront sein und ihm
selbst Erfiillung bringen.

-
J
Dr. H. Braun Dr. G. Fuchs Dr. F. Kolb
Vizeprasident Vizeprasident Stellvertretender Vorsitzender der
der Bayerischen Landesérztekammer der Bayerischen Landesarztekemmer Kassenarztiichen Vereinigung Bayerns
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Zur Frithdiagnose maligner Tumoren:
Paraneoplastische Syndrome — Tumorteste

vonK.Possinger,R. HartensteinundH Ehrhart

Aus der Medizinischen Klinik |1l der Universitdt Minchen — Klinikum GroBhadern —
{Direktor: Professor Dr. med. W, Wiimenns) und der Gesellscheft fir Strahlen- und
Umweltforschung Neuherberg, Abteilung flr Klinische Hametologie {Vorstand: Pro-

tessor Dr. med. W. Wilmanns)

{SchluB)

Seit Jahrzehnten wird der aufmerk-
same Leser medizinischer Fachzeit-
schriften mit neuen sogenannten
Krebsfriihtesten konfrontiert. Be-
sondere Aktivitdten entwickeln da-
bei medizinische AuBenseiter, die
den leisesten Zweifel am diagnosti-
schen Nutzen solcher Analysen als
typischen
Schulmediziners abtun.

Bel allen verstandlichen Bemiihun-
gen um die Entwicklung laborchemi-
scher Parameter zum Ausschiu von
Tumorerkrankungen bleibt festzu-
halten, daB die Komplexitat bosarti-
ger Erkrankungen bisher alle Be-
miihungen zur Entwicklung eines
generellen ,Krebssuchtests” zum
Scheitern verurteilt hat. Methoden
wie der Trockenbluttest nach Boh-
len (1950), bei dem das Muster eines
erstarrten Bluttropfens auf dem Ob-
jekttrdger beurteilt wird, oder der
polarographische Nachweis - kar-
zinomatdser Serumverdnderungen
nach Waldschmidt und Leitz (1938)
sind ebenso unspezifisch und damit
diagnostisch unbrauchbar wie die
erhdhte Sedimentationsrate der
roten Blutkdrperchen oder ein er-
hohter LDH-Spiegel. In den patho-
logischen Bereich gehende Ande-
rungen kénnen genauso bei konsu-
mierenden, nicht maiignen Erkran-
kungen nachgewiesen werden.

Von sicheren ,Krebssuchtests” ist
eine hohe Spezifitit — eine duBerst
geringe Rate falsch positiver Ergeb-
nisse — und eine entsprechende
optimale Sensitivitdt — eine sehr
niedrige Rate falsch negativer Werte
— zu fordern.

Eine andere Beurteilung verdienen
neuere laborchemische Befunde mit
dem Nachweis von Hormonen, Enzy-
men oder anderen Proteinen, die
von speziellen Tumoren gebildet
werden und als ,Marker” neoplasti-
schen Wachstums einzuordnen sind.
Auch hier ist festzuhalten, daB die
meisten dieser Substanzen nicht
tumorspezifisch sind und in der Re-
gel auch beim Gesunden in sehr
niedriger Konzentration nachweis-

Konservativismus des -

barsind: die sogenannten onkofeta-
fen Antigene.

Onkofetale Antigene stellen Pro-
dukte der Genexpression wahrend
der fetalen Gewebsdifferenzierung
dar. Ist die normale Gewebsdiffe-
renzierung abgeschlossen, werden
diese Gene reprimiert und bieiben
fir das restliche Leben unwirksam.
Bei der neoplastischen Transforma-
tion der Zelle kann es dagegen zu
einer Reaktivierung dieser Genome
und damit zu einem Wiederauftre-
ten embryonaler Antigene kommen.

Wichtige, klinisch bedeutungsvolle
onkofetale Antigene sind: das kar-
zinoembryonale Antigen (CEA), das
Alpha-Fetoprotein {(AFP) und das
onkofetale Antigen des Pankreas
(POA).

Karzinoembryonales Antigen {CEA)

Das karzinoembryonale Antigen
wurde 1965 von Gold und Freedman
erstmals beschrieben. Es handelt
sich um ein Glykoprotein mit einem
Molekulargewicht von 200000 Dal-
ton, das elektrophoretisch in der
Beta-Globulin-Fraktion wandert. Im-
munfluoreszenz-optisch und elek-
tronenmikroskopisch konnte es in
der Biirstensaummembran von ma-
lignen Schleimhautzellen nachge-
wiesen werden. Wahrend man ur-
springlich annahm, daB das CEA
lediglich Im Verdauungstrakt des
zwei bis fiinf Monate alten Fetus
und bei Patienten mit Kolonkarzi-
nom vorkommt, konnte es spéter
auch in Erythrozyten, Serum, Stuhl,
Sputum, Speichei und Urin von Nor-
malpersonen nachgewiesen wer-
den. Als Normalbereich wird derzeit
ein Serumspiegel bis 2,5 ng/ml an-
genommen. Spiegel lber 20 ng/ml
sprechen zwar fir das Vorliegen
eines Malignoms, doch 1aBt sich bis-
her kein eindeutiger Grenzwert, der
eine Trennung von gutartigen und
bosartigen Erkrankungen zulieBe,
aufstellen. So finden sich Ober die
Norm erhohte CEA-Werte auch bel
Rauchern und Patienten mit Virus-
hepatitis, alkoholischer Leberzirrho-
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se, Cholezystitis, Ulcera duodeni et
ventriculi, Colitis ulcerosa, Morbus
Crohn, Divertikulitis und Divertiku-
losis, Hamorrhoiden, gastrointesti-
nalen Polypen, chronischen Pan-
kreaserkrankungen, rheumatischer
Arthritis und chronischen Lungen-
erkrankungen (Lamerz und Fateh-
Moghadam, 1975). Stark erhdhte
CEA-Spiegel im Serum bzw. Plasma
finden sich bei Patienten mit kolo-
rektalen Karzinomen, Osophagus-,
Magen-, Pankreas-, Leber-, Chorion-
und Bronchialkarzinomen, bei Ho-
dentumoeren, Malignomen des weib-
lichen Genitaltrektes, Nieren-, Bla-
sen- und Mammakarzinomen (La-
merz und Fateh-Moghadam, 1975).
Die hauptsédchliche Bedeutung des
CEA ist in seiner Monitorfunktion zu
sehen:

Komplette chirurgische Resektion
oder erfolgreiche Bestrahlung bzw.
Chemotherapie eines Tumors fiih-
ren innerhalb weniger Wochen zu
einem Abfall primér erhdhter Plas-
maspiegel bis in den Normalbereich
(Bivins et al., 1974; Logerfo et al.,
1972). Umgekehrt werden persistie-
rende Spiegelerhdhungen bzw. pro-
gressiv ansteigende Titer als Hin-
weis fiir ein Tumorresiduum oder
als Hinweis auf fortschreitendes Tu-
morwachstum engesehen (Mackay
etal., 1974; Skarn et al., 1974). Hohe
praoperative CEA-Spiegel scheinen
bei Patienten mit kolorektalen Kar-
zinomen auf ein erhdhtes Rezidiv-
risiko hinzuweisen (Wanebo et al.,
1978). Fur die Hohe der CEA-Titer
gelten folgende Beziehungen: Me-
tastasierende Tumoren zeigen Iin
der Regel héhere Spiegel als lokal
begrenzte; Lebermetastasen gehen
meist miteinem ebrupten Anstiegdes
CEA-Spiegels einher; bei anapla-
stischen Tumoren werden selten er-
héhte CEA Werte gefunden.

Goldenberg et el. berichteten erst-
mals 1978 dber die Moglichkeit, mit
radioektiv markierten Antikdrpern
gegen karzinoembryonales Antigen
auf szintigraphischer Besis CEA-
produzierende Tumoren und Meta-
stasen solcher Tumoren nachzuwei-
sen. Dieses Verfahren kénnte in Zu-
kunft eine verbesserte Diagnostik
kleinster Tumoren ermoglichen.

Alpha-Fetoprotein (AFP)

Das Alpha-Fetoprotein besitzt ein
Molekulargewicht um 70000 Dalton
und wandert in der Serum-EiweiB-
Elektrophorese in die Alpha-1-Glo-
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bulin-Fraktion. Physiologischerwei-
se wird es In der Leber und dem
Gastrointestinaltrakt des mensch-
lichen Fetus gebildet und erreicht
zwischen der 12. und 13. Schwen-
gerschaftswoche seine meximale
Plasmakonzentration, um dann wie-
der schrittweise abzufallen und zwi-
schen dem sechsten und zwdéiften
Monat post partum Werte unter
5 ng/ml zu erreichen. Burtin et el
(1973) schreiben dem AFP eine
Schutzfunktion gegeniiber mitter-
lichen Ostrogenen zu. Andere Auto-
ren konnten eine erhohte fetale Mor-
talitats- und MiBbildungsrate fest-
stellen, wenn schwangeren Tieren
Anti-AFP-Serum verabreicht wurde,
und betrachten es deshalb als we-
sentlichen Faktor der Organoge-
nese.

Gegeniber dem normalen AFP-
Spiegel unter 5 ng/ml im Erwach-
senenelter ist er bei primaren Le-
berzellkarzinomen um mehr als das
Tausendfache erhoht. Beiklinischem
Verdacht auf ein primares Leberzell-
karzinom ddrfen solche Spiegeler-
héhungen als beweisend angesehen
werden. Seltener finden sich AFP-
Spiegelerhhungen bei teratogenen
Geschwilsten, noch seltener bei
Pankreas-, Magen- und Lungenkar-
zinomen, maBig erhohte, pessagere
AFP-Spiegelerhéhungen sind auch
bei nicht malignen Erkrankungen
nachwelisbar: bel Hepatitiden unter-
schiedlicher Genese, Leberzirrhose,
Gallengangsentziindungen und Ha-
mochromatose, erhohte AFP-Spie-
gel finden sich ferner inder Schwan-
gerschatt beim sogenannten ,Fetal
distress”-Syndrom und bei fetalen
MiBbildungen (Anenzephalus, Me-
ningomyelozele, Spine bifida), ex-
zessiv hohe Werte sind beim intra-
uterinen Fruchttod nachweisbar,

Pankreatisches onkofetales Antigen
(POA)

Das onkofetale Antigen des Pan-
kreas ist eln Glykoprotein mit einem
Molekulargewicht von ca. 800000
Delton, Es wurde zunachst im feta-
len und im maligne entarteten Pan-
kreasgewebe von Erwachsenen ge-
funden. Weitere Untersuchungen
zeigten bei Patienten mit Bronchial-,
Magen-, Kolon- und Mammakerzl-
nom erhohte Werte. Aussagekrafti-
ge Untersuchungen beziiglich Spe-
zifitat und Sensitivitat dieses onko-
fetalen Antigens an groBeren Pa-
tientenkollektiven liegen derzeit
noch nicht vor,
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Chorlongonedotropin (HCG) und
karzino-plazentere elkallsche
Phosphatase (CPAP)

Verschledene Proteine, die physio-
logischerweise von der Plazenta ge-
bildet werden, kdnnen bei Mannern
und nicht graviden Frauen als Tu-
morindikatoren gewertet werden.
Als wichtigste Vertreter dieser Sub-
stanzgruppe sind menschiiches
Choriongonadotropin (HCG) und
die karzino-plazentare alkalische
Phosphatase (CPAP) zu nennen.
Das Choriongonadotropin ist ein
Glykoprotein, das aus unterschied-
lichen Alpha- und Beta-Subeinhei-
ten zusammengesetzt Ist. Die Alpha-
Kette &hnelt In ihrer Struktur der
des menschlichen luteinisierenden
Hormons (LH). Durch empfindliche
Radioimmunassays, die mit den
Beta-Subeinheiten reagieren, kon-
nen alierdings beide Hormone
gut voneinander getrennt werden
(Vaitukaitis et al., 1972). Physiologi-
scherweise wird das HCG im Zyto-
trophoblasten der Plazenta zur
Funktionssteuerung des corpus
luteum graviditatis synthetisiert.
Eine Zytotrophoblastenvermehrung,
wie sie bei Mehrlingsschwanger-
schaften oder auch bei einer Bla-
senmole auftritt, ist immer mit er-
héhten HCG-Spiegeln vergesell-
schaftet. Korrespondierend hierzu
ist der HCG-Spiegelabfall wahrend
der Schwangerschaft als Zeichen
einer Plazentainsuffizienz und somit
eines drohenden Abortes zu werten.

In der Onkologie ist die HCG-Be-
stimmung bei der Diagnostik und
der Verlaufsbeurteilung von tropho-
blastischen Tumoren der Frau (Cho-
rionkarzinom) und von teratoiden
Tumoren des Mannes von erheb-
licher Bedeutung. So kann bioche-
misch bereits die HCG-Produktion
von 10* bis 107 trophoblastischer
Tumorzellen, die etwa ein Volumen
von 1 mm? einnehmen, biochemisch
nachgewiesen werden (Galimeier
und Bruntsch, 1975). So kann die
HCG-Splegelbestimmung das Vor-
liegen eines trophoblastischen Tu-
mors zu einem Zeitpunkt aufzeigen,
zu dem andere klinische oder physi-
kalische Untersuchungsmethoden
keine pathologischen Befunde er-
bringen. Javadpour (1980) unter-
suchte Gber 300 Patienten mit
malignen Hodentumoren und fand
bei testikularen Chorionkarzinomen
eine 100prozentige Inzidenz mit
Beta-HCG, bel embryonalen Karzi-
nomen und bei Teratokarzinomen
mit embryonalem Anteil eine etwa
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60prozentige Inzidenz und bei Se-
minomen in etwa sieben Prozent
das Auftreten erhdhter Beta-HCG-
Spiegei. Die gleichzeitige Bestim-
mung des Beta-HCG und desAlpha-
Fetoproteins ermoglicht bei metaste-
sierenden Hodentumoren, mit Aus-
nahme des Seminoms, eine genaue
Kontrolle der Effektivitat therapeuti-
scher MaBnahmen. Tumorresiduen
oder Tumorrezidive konnen mit
hoherZuverléssigkeit ,biochemisch”
nachgewiesen werden. Andere Tu-
moren, wie z. B. Ovarial-, Bronchlal-,
Magen-, Pankreas- und Inselzell-
karzinome, gehen nur In seltenen
Féllen mit erhthten Beta-HCG-Spie-
geln einher. Auch hier korreliert der
Titerverlauf mit dem Fortschreiten
des Tumorwachstums.

Die karzino-plazentare alkalische
Phosphatase (CPAP) spielt als Tu-
mormarker eine wesentlich gerin-
gere Rolle. Es handelt sich hierbei
um ein Isoenzym der alkalischen
Phosphatase, das zunéchst im Se-
rum und im Tumorgewebe eines Pa-
tienten mit Bronchialkarzinom nach-
gewiesen wurde (Fishman et al,
1968). Haije und Mitarbeiter (1979)
bestimmten die CPAP bei 1266 Pa-
tientinnen mit gynakologischen Kar-
zinomen: erhdhte CPAP-Spiegel
wurden bei 40 Prozent der Patienten
mit Ovarialkarzinom, 22 Prozent mit
Zervix- und 41 Prozent mit Endo-
metriumkarzinom nachgewiesen.Die
histologische Aufarbeitung der Ova-
rialtumoren zeigte, daB erh&hte
CPAP-Spiegel besonders bei epl-
thelialen Tumoren auftraten. Wie
das CEA und das AFP, so ist auch
die CPAP primér nicht fir eine Tu-
morsuche, sondern zur Verlaufsbe-
urteilung des Tumorwachstums ge-
eignet.

Polyamine

In den letzten Jahren gewinnen ver-
schiedene Polyamine wie z. B. Ca-
daverin, Putrescin, Spermidin und
Spermin als Marker neoplastischen
Wachstums zunehmende Bedeu-
tung. Erhdhte Polyaminspiegel Im
Urin sind Ausdruck einer gesteiger-
ten Zellproliferation und nicht nur
bei malignen Tumoren, sondern
z. B. auch wahrend der Schwanger-
schaft, bei Psoriasis, Ploycythaemia
vera und zystischer Fibrose der Lun-
ge und des Pankreas nachweisbar.
Russell konnte bereits 1971 eine
enge Wechselbeziehung zwischen
Polyaminspiegein und dem Verhal-
ten des Tumorwachstums unter
Therapie nachweisen. Gleiche Er-
gebnisse zeigten Arbeiten von Nis-

sen et al. (1980) und Tormey et al.
(1980). Die individuelle Beurteilung
einzelner Polyamine scheint interes-
sante Rlckschliisse auf die Tumor-
zellkinetik zuzulassen: Putrescin-
Spiegelerhdhungen finden sich uber-
wiegend bei vermehrtem Zellwachs-
tum, wahrend erhdhte Spermidin-
spiegel bei erhdhtem Zellverlust auf-
treten. Spermin scheint ebenfalls
ein Parameter des Zellverlustes zu
sein, vermehrtes Auftreten von Sper-
min deutet entweder auf langsames
Tumorwachstum hin oder 188t auf
einen hdher differenzierten Tumor
schlieBen, In der Praxis kann die Er-
hdhung von Spermidin auf einen er-
héhten Zellverlust durch Zellschadi-
gung, z. B. durch Chemotherepie,
hinweisen, die gleichzeitige Sper-
minerh&hung Ausdruck einer erhdh-
ten Zelldifferenzierung und eines
Zellverlustes aufgrund des Zellalters
sein. Tormey und Mitarbeiter (1980)
konnten diese Hypothesen durch
zellkinetische Untersuchungen mit
H-3-Thymidin weitgehend belegen.
Leider sind die derzeitigen analyti-
schen Methoden von Polyaminen,
denen eine relativ groBe Bedeutung
bei der kinetischen Charakterisie-
rung des Tumorwachstums und der
chemotherapeutischen Effektivitat
zukommen konnte, aufwendig und
teuer. Einfachere Bestimmungsme-
thoden mit Radioimmunassays lie-
gen noch nicht vor.

AbschlieBend muB nochmals betont
werden, daB es derzeit keinen uni-
versalen Krebssuchtest mit gend-
gender Spezifitat und Sensitivitat
gibt. Erwartungen werden durch die
Heterogenitdt maligner Tumoren
limitiert.
Alle genannten Tumormarker kom-
men auch bei nicht-malignen Er-
krankungen vor. Eine Unterschei-
dung von gutartigen und bdsartigen
Erkrenkungen aufgrund der Marker-
titer ist nicht moglich. Ihre wirkliche
Bedeutung als Parameter chirurgi-
scher, radiologischer oder chemo-
therapeutischer Effektivitat ist in der
Zwischenzeit eindeutig erwiesen.
Zukiinftige Entwicklungen werden
zeigen, ob sich die Anwendung
radioaktiver markierter Antikdrper
gegen Tumormarker ais Methode
zur besseren Lokalisation metasta-
sierender Tumoren bewahrt.
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Klinische Bedeutung der Organtransplantation,
speziell der Nierentransplantation

64. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Prolessor Dr. R, Pichimayr,
Hannover:

EinfUhrung — heutiger Stand der
Organtransplantation

Es ist wohl elnes der &ltesten Ziele
der Menschheit, ein erkranktes Or-
gan durch ein gesundes zu ersetzen.
Prothesen im weitesten Sinne des
Wortes, also kiinstlicher Organersatz,
ist die eine Richtung, Ubertragung
eines menschlichen oder tierischen
Organs die andere. Der Phantasie
der hierdurch gegebenen Moglich-
keiten wurde zu allen Zeiten und
wird auch heute noch breiter Raum
gegeben. Wahrend es zu Beginn
unseres Jahrhunderts einzelne,
manchmal wohl sehr kihne Ver-
suche waren, stellt fiir manche Be-
reiche dle Organtransplantation zu-
mindest seit dem jetzt zu Ende ge-
henden siebten Dezennium dieses
Jahrhunderts eine klinische Be-
handlungsmethode dar. Dies ist wis-
senschaftlich wie medizinisch prak-
tisch ein Eresignis epochaler Natur:
wissenschaftlich ist — trotz noch vie-
ler offener Probleme — die Uberwin-
dung der immunologischen Indivi-
dualitdtsbarriere zumindest teilweise
gelungen; medizinisch praktisch hat
sich ein Gebiet neuer Behandlungs-
madglichkeiten erdffnet. Dies geht
weit Ober die Nierentransplantation
hinaus, die wohl erst einen Anfang
in dieser Richtung darstellt und in
ihrem Umfang noch kaum absehbar
ist.

Durch die Nierentransplantation und
den Einsatz der Dialyse ist es mdg-
lich geworden, viele bislang tddlich
erkrankte Patienten einer erfolgrei-
chen Behandlung zuzufiihren, Die

Dialyse ist zur Zeit Immer noch der_

entscheidende Teil der Behandlung.
Doch die Dialyse allein ist nicht be-
friedigend, so daB die Nierentrans-
plantation das groBe Ziel fiir die mei-
sten Dialysepatienten darstellt. Es
ist Jetzt gerade ein viertel Jahrhun-
dert her, daB die erste erfolgreiche
Nierentransplantation in Boston
durch Merill Murrey und Mitarbeiter
zwischen eineligen Zwillingen ge-
lang.

80

Aus den folgenden Referaten zum
Thema Nierentransplantation wird
ersichtlich sein, was diese 25 Jahre
fir die Patienten mit Niereninsuf-
fizienz gebracht haben und welche
Aufgaben noch vor uns liegen.

Die Nierentransplantation ist ein zur
Zeit besonders im Vordergrund ste-
hendes Gebiet der Transplantation,
jedoch zweifellos nicht das einzige
und nicht einmal das mit der zahlen-
maBig groBten Anwendung. Der un-
terschiedliche Erfolg bei der Vielzahl
von Organtransplantationen héngt
ganz wesentlich von den verschiede-
nen immunologischen Voraussetzun-
gen der einzelnen Organtransplan-
tationen ab: solche ohne oder mit
nur geringer Betelligung des Immun-
systems, wle etwa die Hornhaut-
transplantation, verlaufen meist std-
rungsfrel, andere mit komplizierter
Auswirkung auf das Immunsystem,
wie etwa die Knochenmarktransplan-
tation, gelingen nur in Einzelfdllen
und unter bestimmten Voraussetzun-
gen. Wéhrend die operativen Proble-
me weitgehend geldst sind, hangt
der weitere wissenschaftiiche Fort-
schritt weitgehend von einer befrie-
digenden immunclogischen Losung
des Organtrensplantationsproblems
ab.

Die Hornhaut- und Gehdrknéchel-
chentransplantation |duft im wesent-
lichen ohne Implikation des Immun-
systems des Empfangers ab, weil
die zu transplantierenden Organe
bzw. deren Umgebung nahezu ge-
fanfrel sind. Mehr als 1000 Trans-
plantationen pro Jahr verhindern in
Deutschland Blindheit und Taubheit
in vielen Fallen. Vermutlich kommt
dieser Gruppe der immunologisch
nicht sehr problematischen Trans-
plantation zunehmend auch die
Obertragung von Knorpelsubstan-
zen nach schweren Gelenkverlet-
zungen oder Gelenkerkrankungen
zu,

Die Herztransplantation ist nach der
Nierentransplantation derzeit die
zwelthaufigste Organtransplantation
im engeren Sinne. Nach einer Phase
groBen Enthusiasmus folgte Enttau-

schung und Resignation iber
schlechte Ergebnisse und Uberlegun-
gen (ber die Rechtfertigung zu die-
ser MaBnahme zur jetzigen Zeit. Die
Antwort hierauf ist aber sicher durch
liberraschend gute Ergebnisse einer
oder einiger weniger Transplanta-
tionsgruppen in den USA gegeben:
Ein-Jahresiiberlebensquoten von 70
bis 80 Prozent und Finf-Jahresiiber-
lebensquoten von etwa 60 Prozent
iibertreffen sogar die der klinischen
Nierentransplantation. Da8 trotz die-
ser guten Aussicht die Herztrans-
plantation zur Zeit in Deutschland
nicht intensiv vorangetrieben und
klinisch kaum oder nicht praktiziert
wird, liegt vor allem daran, daB
herzchirurgische Zentren eine weit
gréBere Aufgabe heute in der Be-
handiung Herzkranker durch kon-
ventionell chirurglsche Methoden,
namlich Kiappenersatz und Koronar-
chirurgie sehen.

Alle Lungentransplantationen sind
bisher enttduschend verlaufen mit
nur wenigen Monaten Uberlebens-
zeit, wobei die Schwierigkeiten
wohl in der Summation immunolo-
gischer, hidmodynamischer und in-
fektidser Komplikationen liegen.

Die Lebertransplantation darf zu-
mindest etwas erfolgreicher bewer-
tet werden. Unter etwa 400 weltweit
durchgefiihrten Transplantationen
gelang es, mehreren Patienten ein
Leben (ber Jahre zu ermdglichen.
Die besondere Problematik der Le-
bertransplantation ist der hohe tech-
nische Schwierigkeitsgrad einer-
seits und das Fehlen einer techni-
schen Organsubstitution entspre-
chend der Hamodialyse bei Nieren-
insuffizienz andererseits. Organver-
sagen bedeutet somit Tod des Emp-
fangers.

Bei der Pankreastransplantation
scheint sich jetzt langsam eine er-
folgreiche Phase anzubahnen. Das
derzeitige Indikationsgebiet be-
schrankt sich aber ausschlieBlich auf
Patienten mit gleichzeitiger Nieren-
transplantation, d. h. auf Patienten
mit Kimmelstiel-Wilson-Syndrom, bei
denen der juvenile Diabetes zum
terminalen Nierenversagen gefiihrt
hat.

Andere Organtransplantationen, ins-
besondere des Dinndarms, waren
bisher nicht erfolgreich. Die Ursa-
chen liegen wohl wiederum in im-
munologischen Besonderheiten und
einer speziellen Empfindlichkeit
etwa der DOnndarmschleimhaut ge-
geniiber AbstoBungsreaktionen.
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Professor Dr. U. Gessler, Niirnberg:
Indikation zur Nierentransplantation

Von Jahr zu Jahr steigt die Zahl der
chronisch Nierenkranken, welche der
Dialysebehandlung bediirfen. In
Europa sind es zur Zeit schatzungs-
weise 40000. Mehr als die Halfte von
ihnen kommt fir eine Nierentrans-
plantation in Betracht. Ohne die
Hamodialyse schlecht machen zu
wollen, bedeutet eine erfolgreiche
Transplantation fir den Patienten je-
doch der Beginn eines neuen Le-
bens. Nach der Nierendbertragung
kann der Patient wieder sein frithe-
res Leben aufnehmen, d. h., es ist zur
Beendigung eines chronischen Lei-
dens gekommen. Bringt die Trans-
plantation keinen Dauererfolg, so
steht die Dialyse wieder zur Verfii-
gung. In diesem Falle ist die Erho-
lung des Patienten wihrend der be-
grenzten Zeit der Funktionsidhigkeit
des Transplantates nicht gering ein-
zuschétzen.

Die Nierentransplantation hat auch
eine Okonomische Seite. 40000
Hamodialysepatienten in Europa er-
fordern pro Jahr den Einsatz von
ca. DM 3 bis 3,5 Mrd. Der erfolg-
reich Transplantierte spart seiner
Krankenkasse Im ersten Jahr ca.
DM 50000 und in jedem weiteren
Jahr ca. DM 90000. Vor allem in
Deutschland zeigt sich eine zuneh-
mende Offnung der Schere zwischen
Transplantationsenmeldungen und
durchgefihrten Transplantationen.

Bei der Transplantation spielt das
Alter des Empfangers eine Rolle.
Wahrend das Durchschnittsalter der
Patienten in der Zentrumsdialyse,
aber auch bei der Heimdialyse von
Jahr zu Jahr steigt, bleibt das Durch-
schnittsalter bei den Transplantier-
ten anndhernd konstant, da eine
Transplantation so friih wle maglich
angestrebt wird. Bel 50- bis 55jahri-
gen Patienten befindet man sich zur
Zeit in dem Grenzberelch fir eine
Transplantation.

In den letzten Jahren haben sich die
immunologischen Voraussetzungen
fir eine Nierentransplantation ge-
bessert. Zum einen machte man die
Erfahrung, daB nach vorangegange-
nen Bluttransfusionen die Ergebnis-
se der Nierentransplantation deut-
lich besser sind, und zum anderen
wurde festgestellt, daB die Unter-
suchung der DR-Gruppen im HLA-
System f{lr die erfolgreiche Nieren-
transplantation von groBer Bedeu-
tung sind.
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Nicht nur die Unabhangigkeit von
einer maschinellen Behandlung
macht die Transplantation so not-
wendig, sondern vor allem auch die
Komplikationen bei langjdhriger Ha-
modialysebehandlung, die wir erstin
den letzten Jahren besser kennen-
gelernt haben. AnlaB zu einer baldi-
gen Transplantation kénnen mehre-
re Komplikationen sein, wie z. B.
urdmische Osteopathie, Herzinsuffi-
zienz bei Druckbelastung durch Hy-
pertonie, Herzinsuffizienz bei Volu-
menbelastung durch den Shunt und
zu reichliche Fllssigkeitszufuhr, ge-
haufte Kaliumintoxikation, Shuntpro-
bleme, und in den letzten Jahren hat
sich gezeigt, daB es im Laufe der
Jahre zu einem zersbralen Abbau
kommt, bei dem es sich offenbar um
eine Hirnatrophie handeit.

Fir bedrohliche Problemfalle gibt es
bei Eurotransplant in Leyden eine
sogenannte ,High urgency-Liste®,
wodurch diese Patienten bevorzugt
mit einem Transplantat versorgt wer-
den. Die Nierentransplantation hat
heute weit bessere Ergebnisse als
etwa die Tumorchirurgie bel den
meisten Tumoren. Im Falle eines
MiBerfolges haben wir die Maglich-
keit, wieder zur Hamodialyse zu-
rickzukehren. Eine wiederholte
Transplantation ist moglich, wodurch
man heute die Indikation zur Trans-
plantation weiter stellen kann. Die
Nierentransplantate, vor allem in
Deutschland, sind zur Zeit das drin-
gendste Problem. Es ist zu hoffen,
daB die jetzt zahlreichen Initiativen
bald zu einem durchschlagenden
Erfolg fGhren.

Professor Dr. F. W. Eigler, Essen:

Die Nierentranspiantation:
Durchiiihrung und Ergebnis

Nicht jedem Patienten, den man
transplantiert, kann man verspre-
chen, daB eine Dauerfunktion der
Niere zu erwarten ist. Giinstigste
Voraussetzungen bietet die Trans-
plantation bel eineiigen Zwillingen,
eber auch bei Verwandten — belde
Arten sind jedoch versténdlicher-
weise sehr selten. Die Regel ist bel
uns die Ubertragung von Leichennie-
ren. Die Transplantation selbst be-
steht aus einem gefaBchirurgischen
Akt, wobei die Nierenarterie in die
lliaca externa oder communis und
die Nierenvene in die Vena iliaca
communis eingepflanzt wird. AuBer-
dem muB noch der Ureter in die

Harnblase implantiert werden. Die
operativen Probleme k&nnen als
weitgehend geldst angesehen wer-
den. Trotzdem gibt es auch hier Kom-
plikationen, wie Thrombosen und
Blutungen, die in grdBeren Sammel-
statistiken etwa ein Prozent aus-
machen. Auch vendse Thrombosen
und Stenosierungen sind maoglich,
und insgesamt gibt es in Weltstatisti-
ken immerhin zehn Prozent chirur-
gische Komplikationen, die auch im
Bereich der Ureterimplantation auf-
treten kdnnen. Ein wesentlich groBe-
res Problem ist die Immunsuppres-
sion. Ein besonderes Problem stel-
len die Bluttransfusionen vor einer
Transplantation dar — noch vor Jah-
ren meinte man, daB diese Transfu-
slonen geradezu eine Kontraindika-
tion gegen eine Transplantation dar-
stellen, jetzt hat sich jedoch heraus-
gestellt, daB vorhergehende Trans-
fusionen eher glinstiger sind, aber
euch heute weiB men noch nicht, In
welcher Form und in welch groBer
Zahl diese Transfusionen am giin-
‘stigsten sind. Es scheint so zu sein,
daB die Prognose um so glinstiger
ist, je mehr Transfuslonen vorausge-
gangen sind. Gllcklicherweise hat
sich die Uberlebensrate nach den
Transplantationen in den letzten
Jahren deutlich verbessert, was nicht
zuletzt auf die etwas zuriickhalten-
dere Immunsuppression zurlickzu-
fahren ist. Die Rehabilitationsergeb-
nisse sind bei Heimdielyse und Lei-
chentransplantation etwa gleich, bei
Lebendtransplantationen aber deut-
lich besser, gemessen an der an-
schlieBenden Arbeitsfahigkelt. Dabei
bleibt die deutlich bessere psychische
Rehabilitation bei allen Transplan-
tierten unbericksichtigt. Eine beson-
dere Zielgruppe flir Transplentatio-
nen sind die Kinder, weil die Dialyse
sowohl fir des Kind als auch fir die
Femilie und Insbesondere fiir die
Mutter eine starke Belastung dar-
stellt.

Professor Dr. J. Eigler, Minchen:

Behendlung nierentransplantierter
Patlenten, euch in der Sicht hausérzt-
licher Betreuung

Fiir die Besprechung therepeutischer
Aspekte nach Nierentransplantatio-
nen erscheint es zweckmaBig, die
Zeit nach der Operation in vier groBe
Abschnitte zu gliedern. Der erste Ab-
schnitt umfaBt die ersten Wochen
nach der Transplantation, also etwa
die Zeit, die der Patient in der Klinik
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verbringt. Es folgt eine Phase, In der
der Patient noch ambulant sehr eng-
maschig kontrolliert wird. Eine ge-
wisse Stabilisierungsphase ist nach
elnem halben Jahr zu erwarten. Dann
kénnen die Kontrollen, je nach Fall,
elle ein bis zwei Wochen durchge-
fihrt und die Medikamente auf eine
Erhaltungsdosis eingestellt werden.
Diese etwas schematische Einteilung
soll deutlich machen, dag man be-
sonders nech der Nierentransplenta-
tion zwischen Friih- und Spatkompli-
kationen unterscheiden mus.

Das spezielle Therapieproblem nach
der Transplantation besteht natir-
lich darin, die immunologisch indu-
zierte  AbstoBungsreaktion des
Transplantates durch den Empfén-
ger zu unterdriicken, Alle heute be-
nutzten Immunsuppressiva wirken
vdllig unspezifisch. Als Basisthera-
pie gelten nech wie vor die Gluco-
corticoide, das Azathioprim und in
Ausnahmeféllen kommt das Cyklo-
phosphamid (Endoxan®) in Frage.
In der Beurteilung des Antilympho-
zytenglobulins besteht derzeit Einig-
keit, daB es in seiner Wirksamkeit
hinter dem aus dem Tlerversuch ab-
geleiteten Ergebnissen zuriickbleibt.
Dazu kommt, daB es mit Abstand
das teuerste Medikament unter den
angefiihrten ist, Die antisuppressive
Basistherapie folgt bel unkompll-
zierten Féllen einem Schema mit 1
bis 2 mg/kg Kérpergewicht und
Tag Azathloprim, wobei allerdings
die Dosis nach den téglich zu kon-
trollierenden Leuko- und Thrombo-
zytenzahlen zu richten ist. Dabei ist
es wichtig, daB schon dann die Do-
sis reduziert werden muB, wenn
sich ein Abwirtstrend der Leuko-
oder Thrombozytenzahl bemerkbar
macht, und nicht erst, wenn ein kri-
tischer Wert von 4000 Leukozyten
pro mm? unterschritten wird. Bel
weiter bestehender Niereninsuffi-
zlenz muB die Dosis entsprechend
reduziert werden. Die Reduzierung
der Prednisondosis von tiglich zu-
néchst 100 mg muB stufenwelse er-
folgen und erreicht im Idealfall nach
neun Monaten die Erhaltungsdosis
von 10 mg/Tag.

Die hyperakute AbstoBungskrise ist
bis heute keiner Therapie zugéng-
lich. Sie tritt meist bereits einige
Stunden nach Transplantationen
auf; eine Entfernung des Transplan-
tates ist dann melst unumgénglich.
Bel der chronlsch progredienten Ab-
stoBungsreaktion kann man durch
voriibergehende Erhéhung der Im-
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dessen Leben zu retten oder auch
nur dessen gefahrlichen Gesund-
heitszustand zu bessern, so handelt
der Operateur rechtmaBig, weil er
von den kollidierenden Rechtsgii-
tern — Leben und Gesundheit einer-
seits, postmortales Persénlichkeits-
recht andererseits — das wesentlich
uberwiegende Interesse nach dem
Prinzip bevorzugte: Der Lebende
hat recht im Sinne des rechtfertigen-
den Notstandes geméaB § 34 StGB.

Professor Dr. F. Béckle, Bonn:

Moreltheologische Aspekle der
Transplentetionschirurgle

Die Transplantationschirurgie hat
viele erfreuliche Mébglichkeiten le-
bensrettender MaBnahmen erschlos-
sen. Geblieben sind die Schwierig-
keit der Beschaffung von Transplan-
taten und die Notwendigkeit der
Hilfsbereitscheft ber den eigenen
Tod hinaus. Niemand verkennt, daR
durch die umwalzenden Fortschritte
der Medizin nicht nur die Todes-
grenze verschoben, sondern der Tod
selbst schwerer definierbar gewor-
den ist. Des schafft neue ethische
wie rechtliche Probleme.

Dem freien Bestimmungsrecht Uber
den Leichnam wird gegeniber dem
Recht auf lebensrettende Hilfe im
geltenden Recht eine zu hohe Priori-
tdt zugebilligt. Die Explantation
eines lebensrettenden Organs aus
einem ohnehin zur Verwesung be-
stimmten Leichnam erscheint damit
in der Regel als unerlaubt, Die Hilfs-
moglichkeit bleibt auf eine streng
personenbezogene Situation einge-
engt. Sie ist entweder ganz von der
Verfligung des Vertorbenen oder
von der freien Zustimmung von den
Angehdrigen ebhangig. Sonst bleibt
sie grundséatzlich "unerlaubt und
eben nur durch einen Notstand zu
rechtfertigen. Solange diese Rechts-
lage gilt, wird eine gewisse Zuriick-
haltung — gerade auch In Arztekrei-
sen — kaum zu Uberwinden sein.

Der mit dem Recht verbundene
Zwang legt dem Recht Selbstbe-
schrankung auf. Man kann jeman-
den nur fir einen festgelegten Tat-
bestand zur Rechenschaft ziehen.
Eine solche Festlegung der Tatbe-
stdnde Iist jedoch beim standig
schnellen Fortschritt diagnostischer
wie therapeutischer Maglichkeiten
gerade im Medizinalrecht schwierig.
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Es ist allenfalls mdglich, zu sagen,
was rechtlich sicher nicht erlaubt ist,
Eine positive Vorschrift iber das in
konkreter Situation geforderte Han-
deln ist oft nicht maglich. Pflicht und
Verantwortung fir den Patienten ge-
hen daher erheblich weiter, als dies
durch gesetzliche Vorschriften fest-
gelegt werden kann. Hier hat die
Ethik in entscheidender Weise das
Recht zu erganzen und zu vertiefen.
Ihr fehlt die Macht des Gesetzes. Sie
baut auf das Gewissen und das Ver-
antwortungsbewuBtsein des Men-
schen. Diese Bindung an das Gewis-
sen besagt keine willkarliche Selbst-
bestimmung; sie verlangt vielmebr,
daB der einzelne indie Rechenschaft
vor sich selbst die Folgen einbe-
zieht, die seine eigene Entschei-
dung fir andere mit sich bringt. Nie-
mand kann dem Arzt diese Entschei-
dung abnehmen. Man darf sich aber
auch nicht aus der Sorge, rechtlich
zur Verantworlung gezogen zZu wer-
den, vor einer von der Sache her ge-
forderten Entscheidung driicken. Die
Frage der Verantwortungsethik nach
dem sittlich richtigen Handeln Ist
letztlich immer eine Frege nach der
in einer bestimmten Konstellation
richtigen Abwidgung konkurrieren-
der Giiter und Werte. Dazu ist frei-
lich ein Grundkonsens uber die fun-
damentalen Giter und Werte uner-
|{aBlich. Er muB durch eine entspre-
chende Sachverhelts- und Sinnfor-
schung erhénet werden. Letztlich ist
er fundiet in einem bestimmten
Menschenbild.

Unter der Voraussetzung dieser
prinzipiellen Uberlegung zur ethi-
schen Fragestellung sind nun im
Bereich der Transplantationschirur-
gie drei Probleme zu besprechen.

1. Das Risiko beim Emplténger:

Beim Empfanger stellt sich vor ellem
die Frege nach dem zu verantwor-
tenden Risiko. Wie ist die Prognose,
eln bestimmter Krenker habe ohne
Transplantation nur noch eine ge-
ringe und vor allem sehr kurze Uber-
lebenschance, so zu sichern, daBsie
eine genigend objektive Hand-
lungsgrundlage ergibt. Die ethische
Frage Ist sachlich eine Frage nach
der rechten Proportion der Risiken
und wird, je nach Organ und forl-
schreitender Entwicklung, nur indi-
viduell zu beantworten sein.

2. Der sichere Tod des Spenders

Beim Spender steht die Feststell-
barkeit des Todes im Vordergrund
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der ethischen Problematik. Blologle,
Rechtswissenschaft,  Philosophie
und Theologie sehen den Tod je-
weils unter einem anderen Aspekt.
In theologischer Sicht ist der Tod
ein wesentliches Vorkommnls des
ganzen Menschen els einer geisti-
gen Person. Der Tod ist els solcher
nicht unmittelbar empirisch zu grei-
fen, was natiirlich nicht ausschlieBt,
daB es sich um ein hochst reales
Geschehen handelt. Im empirisch
erfahrbaren Bereich des Sterbens
kénnen wir aber nach einem Zei-
chen suchen, das uns Riickschlisse
auf das personale Ereignis des To-
des und damit auf das Ende der
irdischen Existenz dleser konkreten
Person erlaubt, Nach dem Stand des
heutigen Wissens kann man mit vol-
ler Berechtigung den Gehirntod als
einsolches Realsymbol fiir das Ende
des personalen Lebens ansehen.
Organe konnen ihren Trager (ber-
leben; sie sind aber nicht der
Mensch selbst, Was des Menschen
Identitat als Individuum garantiert,
was bewirkt, daB er er selbst und
kein anderer ist und wird, dieses
alles ist somatisch an das Gehimn
gebunden. Auch das vollstandige
und definitive (irreversible) Er-
loschen der Funktion des Hirn-
stamms darf man als ,terminus ad
quem” personalen Lebens betrach-
ten. Wo deshalb der Gehirntod mit
der notigen methodologischen Si-
cherheit feststeht, heben wir es flr
"das praktische Handeln mit einem
Toten zu tun.

3. Grundlagen einer rechtlichen
Regefung

Eine rechtliche Regelung sollte nicht
elnseitig von der Entscheidungsfrei-
heit des Menschen — (ber seinen
Tod hinaus wirksame Verfiigungen
treffen kdnnen — ausgehen; es muB
mindestens ebensosehr das Recht
des Kranken euf elne lebensretten-
de Therapie mitbedecht werden. Es
wiére gewifl ideal, wenn jeder Le-
bende in dem BewuBtsein, daB er
selbst ein potentieller Empfinger
sein kann, zur Organspende bereit
wire, Da dies lelder noch bel wel-
tem nicht der Fall Ist und bei einl-
germaBen realistischerEinschatzung
auch nie der Fall sein wird, muB die
rechtliche Regelung fiir elnen ge-
rechten Ausgleich der verschlede-
nen Anspriiche sorgen.

Referent:

Dr. med. E. Weber, BahnhofstraSe 21,
8581 CrouBen
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Arzt und Kranker —

Rechte und Verantwortlichkeit *

von Paul Sporken

In letzter Zeit wird immer Intensiver
Uber die Rechte des Menschen in
verschiedenen Lebensbereichen dis-
kutiert. Wir alle sind sehr empfind-
lich geworden, wenn es sich um ver-
meintliche oder wirkliche Verletzun-
gen bestimmter Rechte handelt.
Dieser Trend macht sich auch im Be-
reich der Gesundheitssorge bemerk-
bar, besonders in den Diskussionen
liber die Rechte des Kranken gegen-
iiber Arzten und anderen in der Ge-
sundheitssorge titigen Personen.

Der Ruf nech gesetzlichen MaBnah-
men und Erklarungen (ber mensch-
liche bzw. gesellschaftiiche Werte
und Rechte wird immer dann laut,
wenn diese Rechte bedroht werden
oder nicht genau definiert sind.

So wurde z. B. die ,Erklarung iiber
die Menschenrechte® nach dem
zweiten Weltkrieg von den Vereinten
Nationen abgegeben, eben weil
diese fundamentalen Rechte wih-
rend des letzten Krieges in erschrek-
kender Weise verletzt worden wa-
ren. Als Ergénzung zu den friher
abgelegten Deklarationen liber die
Menschenrechte wurde 1971 die ,,Er-
kldrung der Rechte gelstig Behin-
derter” engenommen.

VeranlaBt wurde diese Resolution
nicht so sehr, weil etwa dle Rechte
geistig Behinderter direkt verletzt
wurden, sondern vielmehr deshalb,
weil die Realisierung dieser Rechte
bedroht wer,

Ahnlich scheint mir der Fall bel der
Empfehlung und der Resolution zu
den ,Rechten des Kranken”, die am
29, Januar 1976 vom Europarat in
StraBburg angenommen wurden, zu
liegen. Eindringlich wird auf die Ge-
tahr hingewiesen, daB die Rechte
und die Integritat des Kranken durch
die Fortschritte der Medizin bedroht
und sogar verletzt werden kdnnen.

Betont werden nicht nur das Recht
auf Schmerzlinderung, auf Informe-
tion, auf frele Entscheidung (iber
elne Behandlung, sondern auch das
Recht auf menschenwiirdige Be-
handlung.

In diesem Vortrag wird euf die
Rechte des Kranken etwas naher
eingegangen. Dabel handelt es sich
nicht um ,Rechte” Im juristischen
Sinn, sondern um die ethische Be-
deutung dieses Begriffes.

Unter ,,Recht” im ethischen Sinnver-
steht man den moralischen An-
spruch euf Selbstbestimmung und
auf eine bestimmte Haltung bzw. ein
bestimmtes Verhalten eines ande-
ren.

Die ethische und die juristische Be-
deutung des Begriffes ,Recht” kon-
nen eng miteinander verbunden
sein. So werden manchmal mora-
lische Anspriiche rechtlich festgelegt
und sanktioniert. Das Recht reguliert
primér das Handeln des Menschen,
soweit es gesellschattliches Handeln
ist. Die Ethik bezieht sich primér auf
den humanen Charakterdes mensch-
lichen Handelns und auf die innere
Haltung, aus der heraus der Mensch
hendelt.

Dazunoch eine wichtige Anmerkung:
Der Versuch, die Rechte des Kran-
ken im ethischen wie Im juristischen
Sinne herauszuarbeiten, ist nur denn
sinnvoll, wenn das im Rahmen der
Rechte und Pflichten eller in der Ge-
sundheitssorge tdtigen Personen
geschieht.

Kerngedanken eus der
medizinlschen Ethlk

Grundnorm des drztlichen Handelns

Es gehort zu den Erkenntnissen un-
serer Zeit, daB wir Gesund- ebenso
wie Kranksein nicht nur als kérper-
liches, sondern auch als geistiges
und soziales, also wieder els ein
volimenschliches Geschehen be-
trachten. Zweitellos stehen die so-
matischen Aspekte von Gesund- und
Krankheit in der elltaglichen arzt-
lichen Praxis im Vordergrund. Sie
stellen sozusagen den Einstieg in

" Nach elnem Vortrag anléBlich einer Fortbil-
dungsveranstaltung des Tharesienkranken-
hauses Nirnberg
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munsuppressiva, insbesondere der
Glucocorticoide, die Nierenleistung
zumindest voribergehend wieder
verbessern, erreicht in der Regel
aber keinen bleibenden Erfolg und
setzt den Patienten unnétigerweise
einem erhdhten Risiko aus. Dage-
gen ist die zellulire AbstoBungs-
reaktion einer Therapie zuganglich,
wenn die Diagnose rechtzeitig ge-
stellt wird, die auch heute noch nach
rein klinischen Kriterien erfolgt. Eine
akute AbstoBungskrise wird nach
wie vor mit einem Glucocorticoid-
stoB mit Prednisonmengen von bis
zu 1 g/24 h durchgefiihrt, wobei die
Gesamtmenge 10g nicht (berschrei-
ten darf, weil sonst eine unnodtig
groBe Gefdhrdung des Patienten
nicht vermieden werden kann.

Professor Dr. W. Spann, Miinchen:

Rechtliche Fragen der
Organtransplantation

Die aktuellen rechtlichen Probleme
des Gesamtkomplexes Organiber-
tragung umfassen Explantation, Be-
handlung des Explantates und Im-
plantation. L48t man die Implanta-
tion, die nach den Regeln des klas-
sischen Operationsrechtes zu be-
handeln ist und sich somit nicht von
anderen operativen Eingriffen unter-
scheidet, auBer Betracht, so verblei-
ben die Probleme, die sich aus
rechtlicher Sicht flir die Organge-
winnung als entscheidende Voraus-
setzung fiir jede Transplantation
und fir die Behandlung des Explan-
tates ergeben. Ein Transplantat
kann sowchl aus einem Lebenden
als auch aus einer Leiche gewonnen
werden. In beiden Fillen bestehen
durch Gesetz und Rechtsprechung
vorgegebene Grenzen, die zu be-
achten sind.

A. Entnahme beim Lebenden

1. Da niemand rechtmaBig in einen
Eingriff einwilligen kann, der seinen
Tod zur Folge haben wirde, kom-
men beim Lebenden als Explantat
nur paarig angelegte Organe bzw.
nicht unverzichtbare Kérperteile, wie
z.B. Knochenmark, in Betracht.

2, Fir diese Organe und Kdrperteile
ist ferner zwischen solchen zu unter-
scheiden, die im Zuge therapeuti-
scher Eingriffe (z. B. Enukleation
eines Auges, aber auch Oberschen-
kelkopf) anfallen und solchen, die
ohne Indikation fir den Spender mit
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dem ausschlieBlichen Ziel der Or-
gangewinnung entnommen werden.

— Féllt das Explantat bei einem
therapeutischen Eingriff an, so ist
die Explantation als solche durch
die rechtm&Bige Einwilligung in den
Eingriff — auch die Weiterverwen-
dung, gleich fiir welchen Zweck —
mit abzudecken. Das Explantat
bleibt grundsétzlich, auch nach Ab-
trennung vom Kérper, im Eigentum
des Patienten, der das Verfiigungs-
recht dariiber behdit.

— Ist nach Aufklérung und Einwilli-
gung beabsichtigt, aus einem ge-
sunden Organismus ein Korperteil
zum Zweck der Verpflanzung zu ent-
nehmen, so sind operativer Eingriff
und Hingabe des Kdrperteiles far
einen anderen (Aufgabe des Eigen-
tums) so eng miteinander verkniipft,
daB die Einwilligung nur gemein-
sam fir beide Vorgidnge gesehen
werden kann.

~ In bezug auf die Aufkldrung gibt
es einen Unterschied, je nachdem,
mit welchem Interesse das Organ
abgetrennt wird. F&llt das Trans-
plantat im Zuge eines therapeuti-
schen Eingriffes an, so hat sich die
Aufklarung ,nur" auf die Chancen
und Risiken zu erstrecken, die den
therapeutischen Eingriff betreffen.
Dies allerdings nur dann, wenn
durch die Sicherstellung des Ex-
plantates nicht zuséatzlich ein weite-
res Risiko entsteht. Wird das Ex-
plantat jedoch aus einem gesunden
Organismus nur mit dem Ziel der
Organgewinnung entnommen, so
hat sich die Aufklarung wesentlich
weiter, unter Umstanden bis ins Ex-
treme, auch iber weit entfernt lie-
gende Risiken zu erstrecken.

B. Entnahme von der Leiche

Wéhrend friher im Zusammenhang
mit dem Sterbevorgang eine an-
ndhernde Festlegung des Todes-
Zeitpunktes ausreichte, haben in
jingerer Zeit die Mdglichkeiten der
Reanimation und vor allem die Not-
wendigkeit der Organgewinnung
aus der Leiche eine exakte Grenz-
ziehung zwischen Leben und Tod
erforderlich gemacht. Die von Spann
und Liebhardt vertretene Auffas-
sung, daB die klassische Definition
des Todes mit der Forderung nach
irreversiblem Stillstand von Atmung
und Kreislauf heute im Hinblick auf
Reanlmation und Explantation nicht
mehr ausreichen, hat sich ebenso
die als Todeskriterium empfohlene

irreversible  Funktionseinstellung
des Gehirns und verlangerten Mar-
kes allgemein durchgesetzt. Auch
fir die QOrgangewinnung aus der
Leiche sind zwei Fallgruppen zu
unterscheiden:

— Weniger problematisch — schon
wegen des nicht gegebenen Zeit-
drucks — sind die Félle mit der Ent-
nahme von Teilen aus der Leiche,
die nicht unmittelbar nach dem To-
deseintritt zu erfolgen hat, wie z. B.
Hornhaut des Auges, unter Umstén-
den auch Blut.

— Die zweite Fallgruppe betrifft die
Organe (wie z. B. Herz, Leber, Nie-
re), die praktisch bei noch erhalte-
ner Perfusion entnommen werden
miissen.

Fiir beide Fallgruppen ist zu fragen,
ob die Entnahme ohne Zustimmung
des Verstorbenen rechtens ist. Fer-
ner ist zu prifen, ob — wenn ein sol-
ches Verfigungsrecht einer Person
zu Lebzeiten anerkannt wird — die-
ses Recht nicht ein hdchst persdn-
liches ist, das nicht auf die Angeho-
rigen U(bergehen kann. Die wvon
Spann vertretene Auffassung, daB
es zur Sozialpflicht jedes Biirgers
gehbre, nach seinem Tode fir einen
seiner Mitbiirger seine Organe néti-
genfalls zur Verfligung zu stellen,
wird derzeit iiberwiegend abge-
lehnt. Wenig Beachtung in der Of-
fentlichkeit fand bisher der von mir
gemachte Einwand, daB zumindest
bei der Widerspruchsldsung der Wi-
dersprechende auch sein Anrecht
auf ein Organ eines anderen verlie-
ren wiirde bzw. héchstens nur dann
Anspruch darauf haben kénne, wenn
kein anderer Anwdarter, der nicht
widersprochen hat, vorhanden ist.

Flr die Praxis gilt derzeit:

— Sowohl bei Zustimmung zu Leb-
zeiten als auch bei Zustimmung
durch den nachsten Angehdrigen
nach dem Tode, sind rechtliche Kon-
sequenzen fiir den entnehmenden
Arzt nicht zu erwarten.

— Eine zu Lebzeiten erfolgte Ver-
weigerung kann durch die Zustim-
mung durch Angehdrige nicht aus-
gerdumt werden.

— Liegt keine Einwilligung vor, so
ist nach herrschender Meinung der-
zeit die Organentnahme aus der
Leiche grundsétzlich nicht zulassig.
Ist das Organ jedoch fir einen be-
stimmten Patienten vorgesehen, um
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die Problematik dar. Fragen nach
dem Befinden darf man aber nicht
auf korperliche Aspekte beschran-
ken. Die Umwelt spleit dabei eine
wichtige Rolle.

SchlieBlich heiBt Mensch sein immer
~Mensch im Werden" sein. Elnem
Kranken zu heifen, bedeutet daher
stets, einem Menschen in einem be-
stimmten Augenblick seines Lebens
zu helfen. Je ernster jemand krank
ist, um so tiefer und einschneiden-
der wird der Arzt in das Leben und
in die existenzielle Zukunft des
Kranken eingreifen.

Die Grundnorm fir das Handeln von
Arzten und anderen gegeniiber dem
Kranken wird deher durch den Men-
schen in seiner Ganzheit bestimmt
und umfaBt samtliche k&rperlichen,
psychischen, sozlalen und dynami-
schen Aspekte, die der menschlichen
Existenz eigen sind. Bie Grundhal-
tung aller in der Gesundheitssorge
tatigen Personen soll deshalb durch
die Bereitschaft gekennzeichnet
sein, den kranken Menschen ernst
zu nehmen, seine Menschenwiirde
zu respektieren, sich dem Kranken
Zuzuwenden, mit dem Kranken soli-
darisch zu sein, damit dieser all das,
was er als menschliche Grundwerte
und als dlenlich fiir seine Selbstver-
wirklichung betrechtet, weitgehend
Zur Geltung bringen kann.

Eine neue medizinische Ethik

Einerseits die Entwicklung des
Krankheitsbildes sowie der medizi-
nischen und technischen Mé&glich-
keiten und andererseits der Einflud
der Persdnlichkeit sowie der mate-
riellen und personelen Umwelt auf
die Gesundheit haben zu der Not-

Schnupfen

wendigkeit einer doppelten _Er-
weiterung” der traditionellen medi-
zinischen Ethik gefiihrt:

— Die Verantwortung fir die Ge-
sundheit steht nicht mehr aus-
schlieBlich Patient(en) und Arzt
(Arzten) und Personen eus en-
deren Disziplinen zu, sondern
ebenso den maBgeblichen In-
stanzen im medizinischen System
und zugleich dem Staat.

— Man kenn sich nicht mehr mit der
Behandlung jener ethischen Fra-
gen begniigen, die sich aus der
Beziehung Arzt-Patient ergeben.
Die ethische Reflexion muB sich
auf die Gesundheit und Gesund-
heitssorge, auf das gesamte me-
dizinische System, auf die Le-
benswelt und nicht zuletzt euf
die staatlichen MaBnahmen im
Berelch der Gesundheitssorge
erstrecken.

Wegen dieser inhaltlichen Auswei-
tung der medizinischen Ethik spricht
man vermutiich besser von ,Ethik
der Gesundheitssorge”. Dadurch
wirde verdeutlicht, daB es keine
spezifische Ethik ist, die nur einer
ganz bestimmten Gruppe von Men-
schen, z. B. Medizinern, zugeordnet
ist, sondern daB es sich dabei um
einen Bestandtei! der ethischen Auf-
gabe elnes jeden Menschen handelt.

Verantwortlichkelt des Arztes
und des Kranken

Die Beziehung

Bevor (ber die Verentwortlichkeit
gesprochen wird, mochte ich zu-
nachst einige Vorbemerkungen zu
der Beziehung zwischen Arzt und

* Husten

Patient machen. Wenn in den wei-
teren Uberiegungen iiber Arzt und
Kranken gesprochen wird, so ist
dies nicht exklusiv gemeint. Mutatis
mutandis gilt vieles euch fir das
Verhéltnis zwischen Krankem und
anderen Helfern. In letzter Zeit wird
viel iiber Mlndigkeit und Rechte des
Kranken geredet. Sie sollten inmehr
Mitspracherecht und Entscheidungs-
recht des Kranken iiber die Behand-
lung zum Ausdruck kommen. Das
ellgemeine Unbehagen iiber die Si-
tuation des Kranken und iber die
Beziehung zwischen Arzt und Patient
kann man aber’nicht dadurch 16sen,
daB man nur einseitig die Patienten-
rechte betont. Vielmehr muB man
Rechte und Pflichten beider Partner
im Auge behalten.

Die Beziehung zwischen dem Pa-
tienten und seinen Helfern kann man
am besten als Beziehung der Zu-
sammenarbeit bezeichnen. Von dem
Augenblick an, an dem sich der
Kranke an den Arzt wendet, entsteht
elne Beziehung zur Zusammenarbeit
In Richtung auf das gleiche Ziel hin,
nédmlich die Erhaltung oder Wieder-
herstellung der Gesundheit. Zu-
gleich entsteht eine geteilte Ver-
antwortung fir die Erreichung dieses
Zieles. Keiner von beiden Partnern
darf seine Verantwortung fir das
gemeinsame Zie! auf die Schultern
des anderen abschieben.

Verantwortlichkeit des Arztes
und des Kranken

im Hinblick auf die Verantwortlich-
keit méchte Ich die folgende Auf-
fassung verteidigen: Den Ausgangs-
punkt bildet die Uberzeugung, daB
der Arzt — und er ellein — flr das,
was er tut bzw. unterlaBt, verant-
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wortlich ist. Diese Verantwortung
kann niemand (bernehmen und ihm
schon gar nicht abnehmen. Das be-
deutet aber nicht, daB der Arzt ge-
geniiber dem Kranken eln unelnge-
schranktes Entscheidungsrecht
hédttel Das Entscheidungsrecht im
Hinblick euf die menschlichen Be-
lange des Kranken steht primar dem
Patienten zu. Denn — wie gesagt —
die Grundnorm des &rztlichen Han-
delns wird nicht durch die Verant-
wortung des Arztes, sondern allein
durch den Kranken bestimmt.

Allgemein gilt, daB der Kranke selbst
am besten bestimmen kann, was in
seinem Interesse liegt. In praxi Ist
dies aber manchmal fiir den Kran-
ken schwierig, weil er seine Ent-
scheidung zum groBten Teil auf die
Informationen, die er vom Arzt be-
kommt, griinden muB. Vorausge-
setzt, daB ihm der Arzt eine voli-
sténdige und objektive Information
gibt, vermag der Kranke in der Re-
gel seine Lage und die Méglichkei-
ten zur Hilfe zu Gberblicken.

Nicht selten tragt die Entscheidung
des Kranken den Charakter der Zu-~
stimmung zu dem, was vom Arzt vor-
geschlagen wird. Voraussetzung da-
bei ist aber, daB es sich um eine
wirkliche Zustimmung handelt. Ich
bezweifle, ob eine solche Zustim-
mung wirklich gegeben wird, wenn
z. B. ein Kranker unmittelbar nach
Krankenhausaufnahme von einer
Schwester einen Zettel mit einem
kurzen Text, daB er mit den verschie-
denen medizinischen MaBnahmen
einverstanden ist, zur Unterzeich-
nung vorgeiegt bekommt.

Was aber soll geschehen in dem
Fall, wenn Arzt und Kranker nach
reiflicher Oberlegung nicht zu einer
einmiitigen Entscheidung kommen
kdnnen? Solche Meinungsverschie-
denheiten kdnnen besonders stark
werden, wenn sie z, B. aus weltan-
schaulichen Motiven oder aus rell-
gids-ethischen Erwdgungen hervor-
gehen. Wessen Auffassung muB
dann die Norm des Handelns wer-
den? Hat der Arzt oder der Kranke
den Vorrang? Ich bin grundsétzlich
der Auffassung, daB bei unisbaren
Meinungsverschiedenheiten die Ent-
scheidung des Kranken maBgebend
ist. Der Grund dafiir ist, daB arztliche
Hilfe, die prinzipiell der Lebensiiber-
Zeugung oder der Gewissensauffas-
sung des Hilfesuchenden zuwider-
lauft, ipso facto keine wahre Hilfe
mehr sein kann.
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Der Arzt darf zwer (und muB manch-
mel) versuchen, den Kranken zu
einer anderen Einsicht zu bringen,
vor allem dann, wenn er vermutet,
daB die Entscheidung deshalb so
getroffen wurde, well etwa der Pa-
tient die Lege nicht richtig liberblik-
ken konnte. Letztlich wird aber die
Entscheldung des Kranken gelten,
natiriich unter der Voreussetzung,
daB dadurch vom Arzt keine Hand-
lungen gefordert werden, die gegen
sein Gewissen verstoBen. Denn in
diesem Fall wiirde der Schutz des
Kranken zum Gewissenszwang ge-
geniber dem Arzt fihren {vgl. Griin-
del, 1978; Eibach, 1974).

Im Alltag und in der Literatur findet
man die Auffassung, die ich vertrete
(z. B. bei Veath, 1977), eber auch an-
dere, entgegengesetzte Meinungen.
In ihren Protesten gegen einen Ge-
setzesentwurf beziiglich der Abtrei-
bung wurde von den ,Dolle Mina's"
in den Niederlanden gefordert: .Der
Arzt soll nur sein fachtechnisches
Wissen und Konnen zur Verfiigung
stellen. Die Verantwortung und das
Entscheidungsrecht liegen eus-
schlieBiich bei der Frau, die eine Ab-
treibung verlangt.” Diese Argumen-
tation ist grundsétzlich inakzeptabel,
weil man dadurch dem Arzt seine
Verantwortlichkeit fir das, was er
tut, volisténdig abnehmen wiirde.

In der Literatur finden sich aber auch
gerade entgegengesetzte Meinun-
gen, z. B.: ,Nur der Arzt trdgt die
Verantwortung, und deshalb sind
seine Entscheidungen atuch maBge-
bend fiir den Kranken; denn der
Kranke hat nicht das Recht, den Arzt
daran zu hindern, seine A&rztliche
Verantwortung auszuliben® (Cassel,
1976). Es bedarf keines Beweises,
daB dies lediglich ein Scheingrund
ist.

Andere Auffassungen hdren sich
milder an, sind aber meines Erach-
tens ebenso falsch und damit Trug-
schlliisse, z. B.: ,Der Kranke hat
grundsatzlich das Recht, zu ent-
scheiden, ob er mit einer Behand-
lung einverstanden ist, mit Aus-
nahme des Falles, daB der Pe-
tient dumm oder eigensinnig ist."
Und euf die Frage, wer denn be-
stimme, ob der Kranke zu dumm ist,
selbst zu entschelden, bekommt
man die erstauniiche Antwort: ,Der
behandelnde Arzt natirlichl” (s. bei
Sporken, 1971).

Personlich bin ich der Meinung, deB
damit ein circulus vitiosus geschlos-~

sen wird und dem Kranken (ber-
haupt kein Entscheidungsrecht
bleibt. Ich bin mir aus meiner prak-
tischen Erfahrung heraus dariber
im klaren, wie peinlich die Situation
auch sein kann, besonders dann,
wenn der Kranke z. B. elne lebens-
notwendige Operation ablehnt. Den-
noch aber bleibe Ich bel der Mei-
nung, daB eine aufgezwungene Be-
handlung gegen den Willen des
Kranken seine Persénlichkeitsrechte
verletzen wiirde.

Vollstindigkeitshalber will ich hin-
zufiigen, daB es Ausnahmen geben
kann, beispielsweise dann, wenn
einwandfrei feststeht, daB es sichum
einen geisteskranken Menschen
handelt. Oder wenn der Kranke
noch nicht oder nicht mehr imstande
ist, selbst eine Entscheidung zu tref-
fen. Hinsichtlich der fir diesen Kran-
ken verantwortlichen Personen gilt
dann im Prinzip dasselbe wie fir die
Zustimmung, die vom Kranken selbst
gegeben wird. DaB in einem solchen
Fell die Verantwortung des Arztes
wiéchst, steht auBer Zweifel. Hierbei
handelt es sich ja nicht um eine Mei-
nungsverschiedenheit zwischen Arzt
und Kranken, sondern zwischen Arzt
und anderen Personen Im Hinblick
auf die Interessen des Kranken.

Im Gbrigen gilt: Konflikte Uber die
Norm des Handelns kénnen leichter
verhindert als behoben werden. Die
beste Methods, sie zu verhindern,
besteht in der Forderung nach einer
mdglichst guten Kommunikation zwi-
schen dem Kranken und seinen Hei-
fern.

Gestattet seien mir zu diesem Kapi-
tel noch zwei Bemerkungen: Die
von dem behandelnden Arzt zu tref-
fenden Entscheidungen sind an sich
duBerst schwierig. Es ist durchaus
méglich, daB sie die fechliche Kom-
petenz des Arztes (bersteigen. Es
handelt sich ja letztlich um die Er-
haltung menschlichen, d. h. akzep-
tablen und nach Mdglichkeit sinn-
vollen Lebens. Das bedeutet even-
tuell die Notwendigkeit, die Entschel-
dung in einer interdisziplindren Dis-
kussion zu besprechen und dabei
den Wertkonzeptionen unserer Ge-
sellscheft Rechnungzu tragen (s. Eid,
1978).

Je komplizierter die Problematik der
Verantwortlichkeit und je schwieri-
ger die Argumentetionen sind, um
so notwendiger wird es, den Weg,
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der zu Entscheidungen fdhren soll,
weiter auszubauen und den Ent-
scheidungsprozeB weiter voranzu-
treiben. Dies ist z. B.gerade in Team-
besprechungen, aber auch in Ge-
sprachen mit dem einzelnen Patien-
ten nicht immer leicht, weil das Ge-
sprach oft durch vorgefaBte Meinun-
gen, zum Teil als verschwiegene
Faktoren — von Churchill {1977) und
Siegler {(1977) ,tacit components”
genannt — belastet wird.

Die Wahrheit am Krankenbett

Eines der schwierigsten Probleme
in dem Verhdltnis zwischen dem
Kranken und seinen Helfern ist die
Besprechung der Wahrheit beziig-
lich der Situation, in der der Kranke
sich befindet. Dabei handelt es sich
um Rechte und Pflichten sowohl
von seiten des Arztes als auch von
seiten des Kranken.

Bedauerlicherweise werden die Be-
griffe Information, Aufklarung, Wahr-
heitsvermittiung und Besprechung
der noch vorhandenen Zukunfts-
méglichkeiten des Patienten nur all-
zuoft als Synonyme gebraucht. Eine
genaue Begriffsdefinition ist uner-
1aBlich. Das Problem der Wahrheit
stellt sich in zwei unterschiedlichen
Situationen des Kranken:

Die erste Situation ist dann gege-
ben, wenn die Untersuchungen (de-
finitiv oder vorlaufig} abgeschlossen
sind, eine Diagnose {definitiv oder
vorlaufig) gestellt und eine Behand-
lung vorgeschlagen worden st
Diese Vorgange bezeichnet man am
besten als Information bzw. Aufkla-
rung. Sie ist notwendig, weil der Pa-
tient ein Recht darauf hat, zu wis-
sen, was ihm fehlt, und weil er ohne
diese Information weder seine Zu-
stimmung geben noch seine eigene
Verantwortlichkeit ausiiben kann. Es
liegt klar auf der Hand, daB der be-

handelnde Arzt fiir diese Aufkldrung
zustandig ist, weil sie ja primér eine
medizinische Angelegenheit ist.

Die zweite Situation ist ganz anders
gelagert: Wenn fir einen Kranken
zwar alles Magliche zur Heilung ge-
tan, aber ohne Erfolg geblieben ist,
dann befindet sich der Kranke in der
Lage, in der der Tod unabwendbar
und in absehbarer Zeit eintreten
wird. Der Kranke selbst beginnt zu
splren, wie es um ihn steht. Er fihit
sich verunsichert und vielleicht auch
ein wenig angstlich.

Obwohl er seine Fragen manchmal
mit Hilfe des medizinischen Voka-
bulars zu formulieren versucht, ist
die menschliche Bedeutung seiner
Fragen eine wesentlich andere. Es
geht dann nicht mehr um medizi-
nische Daten, sondern letztlich um
seine existentielle Lage und um
seine noch mdglichen Zukunftser-
wartungen. Deshalb lassen sich in
dieser Situation von vorneherein
keine starren Zustdndigkeiten fest-
stellen. Der Kranke — und nur erl —
hat das fundamentale Recht zu ent-
scheiden, mit wem er iber welche
persdnlichen Probleme reden will.

Wiirde ein Arzt meinen, nur er hétte
das Recht auf ein solches Gespriach
mit dem unheilbar und dem Tode
geweihten Kranken, nicht aber an-
dere, z. B. Pflegepersonen oder Seel-
sorger, so beginge er einen groBen
Fehler. Er wirde lediglich seine
Autorititsbediirfnisse statt die Be-
lange des Kranken zur Norm seiner
Hilfe machen.

Die Erfahrung lehrt, daB sich der
Schwerkranke mit seinen Fragen
meist nicht direkt an den {Fach-)Arzt
wendet. Er spricht meistens irgend-
eine Krankenschwester, vielleicht
die Stationsschwester, eventuell
auch den Krankenhausseelsorger,
an. Dieses Vorgehen ist durchaus

begreiflich. Der unheilbare Kranke
will sich zwar mit der schon vermu-
teten Wahrheit auseinandersetzen,
er will aber in diesem Moment die
unumgangliche Antwort des Arztes
noch nicht horen oder er kann sie
noch nicht ertragen.

Der Kranke wahlt primér nicht einen
.Sachverstandigen”, sondern eine
Bezugsperson zum Gespréchspart-
ner, d. h. eine Person, von der er er-
wartet, daB sie in der Lage und be-
reit ist, mit ihm seine Unsicherheit
und sein Bangen um die Zukunft zu
teilen.

Diese Besprechung der schon ver-
muteten Wahrheit beziglich des zu
Ende gehenden Lebens ist ein we-
sentlicher Bestandteil des ganzheit-
lichen Sterbebeistandes.

Sterbebelstand

Die Bezeichnung Sterbehilfe ist im
deutschen Sprachraum leider da-
durch belastet, daB sie oft als
Synonym fiir Euthanasie ge- bzw. miB-
braucht wird. Dadurch kommt es nur
allzuoft zu bedauerlichen MiBver-
standnissen. Besser ware es, Ster-
behilfe als eine Form der Lebens-
hilfe wéahrend der letzten Lebens-
phase zu definieren. Sterbehilfe lei-
sten, bedeutet grundsétzlich: dem
Schwerstkranken oder Sterbenden
so nahe wie moglich zu sein, ihm da-
bei zu helfen, daB er sich mit seinen
Problemen auseinanderzusetzen,
diese hoffentlich zu bewaéltigen und
seinen eigenen Tod zu sterben ver-
mag.

Es gibt verschiedene Formen der
Sterbehilfe: eine ausgezeichnete
Pflege und Versorgung; Schmerzbe-
kampfung, bei der auch die seeli-
schen Aspekte des Schmerzempfin-
dens beriicksichtigt werden; Auffan-
gen des emotionalen Leidens, be-
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sonders durch ein menschliches
Nahesein; Verabreichung von Psy-
chopharmeka, um die innerliche
Verarbeitung der Probleme zu un-
terstiitzen; eventuell sogar eine ab-
sichtliche Verldngerung des Ster-
bens, wenn dem Sterbenden damit
gedient Ist. Unter Umstinden und
unter strengen Bedingungen kdnn-
ten schlieBlich auch bestimmte For-
men der absichtlichen Verkilrzung
des Sterbeprozesses als eine ver-
tretbare Form der Sterbehilfe in Be-
tracht kommen. Das bedeutet kei-
neswegs, daB Sterbehilfe identisch
Ist mit Euthanasle, sondern nur, da8
Euthanasie als eine der letzten mog-
lichen Formen der Sterbehilfe in Be-
tracht kommen kann. Sterbebei-
stand bedeutet das echte, mensch-
liche Begleiten des Sterbenden auf
seinem Weg zu seinem Tod.

Diese Sterbehilfe kann im Prinzip
jeder leisten, soweit er dazu von
seinen Fahigkeiten her in der Lage
ist. Sterbebeistand im speziellen
jedoch soll méglichst von der Per-
son geleistet werden, die vom Ster-
benden dariber befragt und dazu
aufgefordert wird.

Sterbebeistand fordert von dem
vom Sterbenden ausgewihlten Hel-
fer, daB er den Mut aufbringt, mit
dem Sterbenden (iber all das zu re-
den, woriiber der Sterbende mit ihm
sprechen will. Dazu gehéren beson-
ders die GeflGhle der Unsicherheit,
Angst, Auflehnung, Traurigkeit, Hoff-
nung und Vereinsamung, die er al-
lein {berhaupt nicht oder nur sehr
mihsam verarbeiten kann.

Sterbebeistand besteht auch darin,
daB man im Rahmen dieser {manch-
mal nur kurzen) Gesprache auch die
schon vermutete Wahrheit (iber den
todlichen Verlauf der Krankheit an-
klingen lassen kann, falls dem Kran-
ken damit gehoifen ist. SchiieBlich
erfordert Sterbebeistand, daB man
eine enge menschliche Beziehung zu
dem Sterbenden herstellt, die solche
ehrlichen Gespréache Gberhaupt er-
mdglicht. Sterbebeistand leisten,
heiBt letzten Endes, daB der Helfer
sich zu dem Sterbenden geselit und
ihm auf seinem letzten Lebensweg
nahe blejbt.

Vor diesem Hintergrund wird es be-
greiflich, daB nur derjenige, der be-
reits ein Stiick Wegs mit dem Ster-
benden mitgegangen ist und wei8,
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wo er sich geflhlsmaBig befindet,
das Gesprach (iber die schon ver-
mutete Wahrheit beziiglich des
Krankheitsverlaufs fiihren darf. Die-
ses Gesprach ist also nicht der An-
fang, sondern ein Bestandtell der
ganzheitlichen Begleitung. Beziig-
lich des Zeitpunktes kann man sa-
gen, daB der Kranke selbst die Si-
gnale geben wird, wann es fiir ihn
Zeit ist. Wenn der Helfer vorsichtig
auf die Signale eingeht, kann er
noch wdhrend des Gesprdaches ab-
tasten, ob er sich nicht geirrt hat
oder ob er vielleicht erst zu einem
spdteren Termin einen Schritt weiter
auf die Wahrheit zugehen kann.

Woher weiB nun aber der Helfer, daB
er die Signale des Kranken richtig
versteht? Wie kann er MiBverstand-
nisse vermeiden? Zuersteinmal muB
der Sterbebegleiter seine persén-
liche Einstellung zum Sterben und
seine eigene Erwartungshaltung
Gberpriifen. 1st er nAmlich einerseits
davon iiberzeugt, daB kein Mensch
das Wissen, da8 er in Bélde sterben
muB, zu verkraften vermag, dann
wird es fir ihn sehr schwierig wer-
den, die Signale des Sterbenden zu
erfassen und damit den Wunsch
nach einem offenen Gespriach her-
auszuhdren. Mdchte andererseits
der Helfer, wenn er sich selbst in der
gleichen Situation befindet, unbe-
dingt die Wahrheit erfahren, so kann
es nur alizu leicht passieren, daB vor-
eilig gehandelt wird.

Wichtig ist auch, daB bei der Ge-
sprachsflihrung didaktisch und psy-
chologisch geschickt vorgegangen
wird, so daB ein wirklicher Dialog
zustande kommt. Auf Signale des
Kranken kann der Helfer zunachst
mit Gegenfragen antworten, z. B.
was der Patient liberhaupt meine
und was er mit seinen Fragen be-
zwecke.

Im weiteren Gesprachsveriauf sollte
der Helfer auch nicht sein gesamtes
Wissen auf einmal preisgeben, son-
dern sich nur langsam und schritt-
weise der Wahrheit ndhern. So istes
beisplelsweise ratsam, zunéchst die
Unruhe und die Angst mitdem Kran-
ken zu teilen. Sodann kann man
einen weiteren Schritt tun und zu-
geben, daB man von der vorliegen-
den Erkrankung nicht mit absoluter
Sicherheit behaupten kann, daB je-
der ganz geheilt wird. Geht der
Kranke selbst weiter, so kann der
Helfer eingestehen, daB auch fiirden

Patienten nicht mit absoluter Sicher-
heit gesagt werden kann, def es fiir
ihn noch Genesung gibt.

Wwenn der Helfer so taktiert, 148t er
dem Krenken die Méglichkelt offen,
weitere Aussagen zu verhindern
oder die Flucht zu ergreifen. Ein an-
deres Mal kann er dann wieder elnen
Schritt weiter gehen. Sobald der
Helfer auf diese Weise in die Gefiihle
des Kranken einsteigt, trifft euch die
Frage: ,Darf man einem Kranken
alle Hoffnung nehmen?” im Grunde
genommen gar nicht mehr zu. Der
Kranke wird seinem Gespréchspart-
ner schon deutlich machen, welche
Hoffnung er vorldufig noch behalten
will,

Zusammenarbeit

Trotz besten Willens flhlen sich
Arzte, Pflegepersonen, Seelsorger,
andere Hilfspersonen und auch die
Familienangehdrigen nicht selten
iiberfordert und hilflos, wenn sie
den letzten Weg mit dem Sterben-
den gehen miissen. Gesprache mit
dem Sterbenden konnen fiir sie
manchmal geradezu bedrohlich wer-
den, insbesondere dann, wenn mit
den Existenzfragen des Sterbenden
der Helfer selbst in Frage steht.

Darum ist es unbedingt notwendig,
daB die verschiedenen Helfer zu-
sammenarbeiten, und zwar nicht nur
in den Belangen des Kranken, son-
dern auch in ihrem eigenen Inter-
esse. Mit dieser Kooperation ist
zwar zundchst der ndtige informa-
tionsaustausch, die Uberlegung und
die Absprache, wer was tun soll, ge-
meint. Die Zusammenarbeit soll aber
ebenso dazu dienen, daB sich die
Helfer gegenseitig in ihrer Hilflosig-
keit als Menschen unterstiitzen, da-
mit sie den Sterbeweg zusammen
durchhalten und dem Sterbenden
nahe bleiben. Das Teilen der ge-
meinsamen Ohnmacht schafft eine
Verbundenheit, die fiir Sterbende
und Helfer gleichermaBen wohltuend
ist.

Literatur beim Verfasser

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. theol. Paul Sporken, Leiter
des Instituts fir &rztliche Ethik an der
Medizinischen Fakultdt der Rijksuniver-
siteit Limburg, Postbus 616, Maastricht/
Niederlande
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Personalia

Fakultat

Dr. Hanns Eschenwecker
75 Jahre

Am 9. Januar 1981 vollendete Dr.
med. Hanns Eschenwecker, Harden-
bergstraBe 28, 8650 Kulmbach, bei
bester Gesundheit sein 75. Lebens-
jahr. Der Allgemeinarzt ist seit 1952
Vorsitzender des Arztlichen Kreis-
verbandes Kulmbach. Er ist Chefarzt
und Kolonnenarzt des Bayerischen
Roten Kreuzes und ist weiterhin be-
kannt als langjdhriger Sportarzt beim
Landes-Boxsportverband.
ad multos annos)

Dr. Brendler

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden ausge-
zeichnet:

Werner Raps, Arzt, Herzog-Max-
StraBe 10, 8600 Bamberg;

Dr. med. Roland Schick, F&hren-
straBe 6, 8806 Neuendettelsau:

Dr. med. Resi Schur, Am Alpengar-
ten 1, 8990 Lindau;

Dr. med., Dr. med. dent. Friedrich
Wetzel, Neuburger StraBe 8, 8897
Péttmes.

Professor Dr. med. Theodor Hell-
briigge, Vorstand des Instituts fir
Soziale Padiatrie und Jugendmedi-
zin der Universitdt Miinchen, Leiter
des Kinderzentrums und der Aktion
Sonnenschein, LindwurmstraBe 131,

8000 Miinchen 2, wurde zum Senator
des International College of Ped-
iatrics gewdhit.

Professor Dr. med. Erich Lang, Chef-
arzt der Medizinischen Klinik des
Waldkrankenhauses St.  Marien,
Rathsberger StraBe 57, 8520 Erlan-
gen, wurde anléd8lich der Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft
flir Gerontologie zum Prisidenten
der Gesellschaft gewdhit.

Professor Dr. med. Hanns-Jiirgen
Merté, Direktor der Augenklinik und
-poliklinik der Technischen Universi-
tat Minchen im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 8000
Minchen 80, wurde zum Prasidenten
der International Association of
Ocular Surgeons ernannt.

Professor Dr. med. Jiirgen Probst,
Arztlicher Direktor der Berufsgenos-
senschaftlichen Unfallklinik Murnau,
Professor-Kiintscher-StraBe 8, 8110
Murnau, wurde fir 1981 zum 2. stell-
vertretenden Prasidenten der Deut-
schen Gesellschaft fir Unfallheilkun-
de gewdhlt und ist damit Prasident
des Jubildumskongresses 1982,

Professor Dr. med. Mandfred Schat-
tenkirchner, Medizinische Poliklinik
der Universitdt Minchen, Petten-
koferstraBe 8a, 8000 Minchen 2,
wurde zum Vizeprdsidenten mit
Nachfolge in das Amt des Prasiden-
ten der Deutschen Gesellschaft flr
Rheumatologie gewdhilt.
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Miinchen — Universitét

Professor Dr. med. Heinz Eberhard
Krampitz, Institut fir Infektions-
und Tropenmedizin, wurde zum Pro-
fessor — C 3 ernannt.

Privatdozent Dr. med. habil. Otmar
Gratzl, wurde zum ordentlichen Pro-
fessor an der Universitat Basel er-
nannt.

Zum Professor — C 2 wurden er-
nannt: Privatdozent Dr. med. habil.
Michael Gokel, Pathologisches Insti-
tut; Privatdozent Dr. med. habil. Jir-
gen Schrader, Physiologisches Insti-
tut.

Die Bezeichnung auBerplanméafiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. Hans Brichle,
Chirurg; Privatdozent Dr, med. Carl
August Geser, Internist.

Miinchen —
Technische Universitat

Professor Dr. Harold Horace Hop-
kins, Universitit Reading/England,
wurde in Wirdigung seiner Ver-
dienste um die Entwicklung der me-
dizinischen Optik, insbesondere der
Weiterentwicklung endoskopischer
Optik und Bildibertragungssysteme
die Wiirde eines Dr. med. h. c. ver-
liehen.

Dr. med. Hans Christoph Huber wur-
de der akademische Grad eines
Dr. med. habil. verliehen, nachdem in
einem ordnungsgemédBen Habilita-
tionsverfahren die Lehrbefdhigung
in dem Fachgebiet Impfwissenschaft
und Immunologie festgestellt wurde.

Professor Dr. med. Heinz E. K&hn-
lein, Chefarzt des Kreiskrankenhau-
ses Tlrkheim, wurde die Lehrbefug-
nis fur Chirurgie erteilt und gleich-
zeitig die Bezeichnung auBerplan-
mésgiger Professor verlichen.

Dr. med. Klaus Linke, Institut
fir Medizinische Mikrobiologie und
Hygiene, wurde zum Akademischen
Direktor emannt.

Dr. med. Reinhard Engst, Dermato-
logische Klinik und Poliklinik, wurde
zum Akademischen Rat zur Anstel-
lung ernannt.

Bayerisches Arzteblatt 2/81



Bekanntméchung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empiehlen ihnen, sich in Jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustindigen Bezirkssteile der Kassend#rzt-
lichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der Méglichkeiten und Aussichien einer
kassenérzilichen Tiitigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sle auch, wo und in welchemn Umlang Férderungs-

méglichkeiten bestehen.

Oberfranken

Hof/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

Hol/Saale:
1 Augenarzt

Kulmbach:
1 Augenarzt

Lichtenfels:
1 Augenarzt

Hof/Saale:
1 HNO-Arzt

Coburg:
1 Hautarzt

Kulmbach:
1 Hautarzt

Neustadt b. Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Hof/Saale:
1 Lungenarzt

Kronach:
1 Urologe

Bewerbungen bitte an dia Bezirks-
stelle Oberfranken der KVB, Bran-
denburger StraBe 4, 8580 Bayreuth,
Telefon (09 21) 29 21.

Unterfranken

GroBostheim, Lkr. Aschaffenburg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

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

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

HaBfurt 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 Marktheldenieid, Lkr.
Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. Ha8berge:
1 Hautarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Nervenarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Urologe

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

Oberpfalz

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

Stadt Neumarkt,
Lkr. Neumarkt I. d. Opf.:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

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

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandori:
1 Hautarzt

Stadt Weiden:
1 Hautarzt

Bewerbunhgan bitta an die Bezirks-
stelle Oberpialz der KVB, Lands-
huter StraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 7 50 71.

Niederbayern

Regen-Stadt:
1 Augenarzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Zwlesel, Lkr. Regen:
1 Frauenarzt

Deggendorf-Stadt:
1 Hautarzt

Dingoliing-Stadt:
1 Hautarzt

Regen-Stadt:
1 Hautarzt

Bewerbungan bitta an die Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lilian-
straBe 5-9, 8440 Straubing, Telefon
(094 21) 7053.

Schwaben

Thierhaupten-Unterbaar,
Lkr. Augsburg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21) 31 30 31.
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Optischer L4drm

Bereits vor 30 Jehren heben Psychiater
dereuf hingewiesen, deB eus der Dene-
turlerung des Sehens grevierende Fol-
gen {lr Psyche und Retlo des Menschen
erwertet werden missen,

Es entspricht der Natur des mensch-
lichen Auges, das Umfeld und die sich
in ihm ebsplelenden Vorgénge und
Handlungen unmittelbar als Bild zu er~
fassen, Bedeutung, Wert, emotionale
Kraft, BewuBthelt und Erkenntnisqualitat
wird diesen Biidern eber erst durch dif-
terenzierte psychische . und rationale
Vorginge belgemessen. Sie laufen nach
den Regeln und M&glichkeiten unserer
sinnesphysiologlschen Organe ab. Es
gibt z. B. Speicherung, Kombinetion und
Selektion. Und euch der ProzeB des
Selbst-Sehens wiederum ist abhéngig
von Aufmerksemkeit, Neugler und Ge-
déchtnis. Sich erinnern, sich der Vergen-
genheit bewuBt sein, eine Vorstellung
von der Zukunft haben, sein eigenes
Bild In der Zukunft zu entwerfen, Kritik
ben und eigene Entscheidungen fallen:
ell dies hat elgene Bilder zur Voraus-
setzung und beeinfluBt den ProzeB der
Bildaufnehme. Des Angebot von Bildern
ist deshalb fiir jedes Individuum und
sein Verhalten und sein Wesen von zen-
traler Bedeutung. Grenzenlose Vermeh-
rung und Uniformierung des Bildange-
bots bis hin zu ,optischem Larm" brin-
gen die Integritat des menschlichen We-
sens in Gefehr. Es ist unlbersehbar, daB
dle technischen Entwicklungen der letz-
ten 20 bis 30 Jahre ein solches Uber-
engebot liefern. Der Mensch wird auf
Schaulust dresslert, in Dauerspennung
gehalten und flihit sich von Langeweile
bedroht, er verlangt nach Immer reffi-
nierteren Bildern: Schaulust wird zum
Surrogat des Sehens. Seele und Ver-
stend, verermt en eigenen Bildern, ge-
ben keinen Alarm: ... das BewuBtsein
wernt uns nicht, wenn unsere Seele im
Obergeng zur Technifizierung begritfen
Ist und debel eutochthone Fahigkeiten
verliert* (Bodemer).

Aus der Physiologie und Psychologle
des menschlichen Hérens lassen sich
analog Oberlegungen ebleiten, die das
seelische Horvermdgen betreffen.

Gegen diese Zusammenhidnge wird
entschuldigend und rechtfertigend vor-
gebrecht, da8 z. B. Comics, lliustrierte,
ekiuelle Filmberichte von Katestrophen,
Information und Aufklarung sowie Unter-
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haltung in Form von Bildberichten ,ele-
menliere Bedilrfnisse der Psychohyglene™
befriedigen und daB eben ohne Reizstei-
gerung der kdnstlichen Bilder” nicht
mehr en die Leute herenzukommen sel”.

Wenn dle Sinnesphysiologie lehrt, deB
die Tolerenzgrenze fiir optische und
akustische Reize variiert, z. B. zwischen
den Individuen, abhdngig von Alter,
psycho-emotioneler Lege, charakter-
licher Stabiiitat u. a. und daB die Ober-
schreitung der Tolerenzgrenze unmittel-
bar des Wesen des Menschen beeinflust
und seine Integritdt gefahrdet, dann ist
es engebracht, Insbesondere bei heran-
wachsenden Menschen mit besonderer
Aufmerksamkeit auf Erscheinungen und
Verheltensweisen zu echten, die sich mit
mengelnder Adaplation en die fiberstei-
gerten optischen und ekustischen Reize
erkldren lassen.

Aus dem schullschen Bereich wird be-
richtet, daB die Zehl der ,Lern-Behinder-
ten” im Ansteigen begriffen ist. 22 Pro-
zent der Schiller weisen voribergehen-
de, auf bestimmte Leistungen und Er-
ziehung beschrénkte Stérungen auf, im-
merhin fiinf Prozent eine umfangreiche,
lengfristige Behinderung; die leichten
Storungen nelgten euch zunehmend da-
zu, chronisch zu werden, Alkohol und
Drogen spielen eine begiinstigende Rol-
le, die Zehl der Selbstmorde, der psychi-
schen und psychosomatischen Erkran-
kungen nimmt zu. Drogen und Alkohol
verhindern SchulabschluB. Ein ,Behin-
derter”, zu sein, flhrt zur sozialen Stig-
matisierung, die dem einzelnen bis In
die berufliche Ausbildung und Ausiibung
nachhangt. Angesichts derartiger Ent-
wicklungen nimmt es nicht wunder, wenn
das Versagen von Behendlung und Re-
habilitation der ,behinderten® und ,ge-
stdrten” Kinder beklagt wird, Padago-
gen und Arzie selen fiir die Aufgeben
nicht eusreichend vorgebildet, Beson-
ders die Arzte bendhmen sich arrogant
und dilletentisch, diagnostizierten global
»SchulstreB” und leisteten sich euf Kren-
kenschein bezehlte Obergritfe in den
pédegogischen Aufgabenbereich.

Selbst die Empfehlung der Bundesarzie-
kemmer, engesichts der haufig zu be-
obechtenden nechteiligen Folgen der
Ganzheltsmethode wieder zu syntheti-
schen padagogischen Verfahren zurGck-
zukehren, wird offenber els ein solcher
Ubergriff in die Padegoglk interpretiert
und ebgelehnt. Es wird vielmehr vorge-

schlegen, daB sich die Arzte nur mit der
Lheilberen” Seite von Behinderungen
und Stérungen befessen sollen, namlich
mit den biologisch-kbrperiichen Funk-
tionen, der Pddegoge degegen ist zu-
standig flr die ,schuibere* Seite, nam-
lich des psychische Verhalten, ihm ob-
liegt die Thereple des psychischen Ver-
heltens ellein. Es ist schwer vorstellbar,
wie es bei dieser Aufgabenteilung und
Zusténdigkeit fiir Physe und Psyche zu
einer sinnvollen Kooperation zum Nut-
zen der Behinderten kommen soll.

Es wird offenber nicht eusreichend in
Rechnung gestellt, daB es die Padago-
gen mit Schillern zu tun heben, die be-
reits Optler einer technischen und ge-
sellschafllichen Entwicklung geworden
sind, die die menschliche Physiologle
dberfordert und die Personlichkeitsent-
wickiung, das Ziel eller Erziehung, vor-
lbergehend oder lengfristig hemmt.
Auch die Pa8dagogik selbst ist nicht frei
geblieben von solchen Entwicklungen
und hat sie haufig in gut gemeintemn Re-
formbestreben Obernommen. So kdnnen
euch vom padagogischen Verfahren ge-
rade euf die sensiblen kindlichen Struk-
turen Wirkungen ausgehen, die physic-
loglsch flr das Kind nicht akzeptebel
sind, ebgelehnt werden, els StreB emp-
funden und wie ein Stressor behandelt
werden und zum Verfehlen des Lern-
ziels beitregen,

Angesichts der wechsenden Zahl von
Kindern, die durch padagogisches Urteil
zu Behinderten und Therepiebedirttigen
gestempelt werden und der vielfaltigen
somatischen Konsequenzen aus derarti-
ger Stigmatislerung, sind die Medizin
und die Arzte mit der Gesamtproblema-
tik befaBt. Die therepeutischen Moglich-
keiten aus dem Gesichtspunkt des kor-
perlich Heilbaren sind begrenzt und auch
solenge Ineffizient, solenge die Ursa-
chen der Stérung und Beeintriachtigung
enhelten. Auch pidegogische Therapie
muB je unwirksemer sein, je weniger sie
die Ursachen beseltigt. Der schuldrzt-
liche Dienst, bisher nur euf die Beurtei-
lung etwe von Entwicklung und Wachs-
tum abgestellt, muf weit mehr els bisher
dort mitwirken, wo es gilt, die Ursachen
schulischen Versagens und individuellen
Verhaltens zu ergriinden, praventive
Strategien festzulegen, Behinderungen
und Stdrungen Im psychischen Bereich
zu dlagnostizieren und pédagogische
Verfehren euf Ihren edukativen und
therepeutischen Wert zu Oberpriifen,
ohne deB die physiologischen Magiich-
keiten und die Anpessungsfahigkeit
(berstrepaziert wird.

Dr. med. Gertreud .Bécker, Vorsitzende
des Beyerischen Arztinnenbundes, Bad
Brunnthel 3, 8000 Minchen 80
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Landespolitik

Halbzeit-Bilanz und besorgter Ausblick

Zwei Jahre nach seinem Amtsantritt
als bayerischer Ministerprésident

“hat Franz Josef StrauB im Landtag
mit einer Regierungserklarung die
traditionelle Halbzeitbilanz gezogen:
Sie war liberschattet angesichts der
wirtschaftlichen und finanziellen Ent-
wicklung von einem besorgten Aus-
blick in das Jahr 1981 und die wei-
tere Zukunft.

In den letzten zwei Jahren — so stell-
te der Regierungschef fest — haben

sich welt- und bundespolitische Ent-

wicklungen vollzogen, deren Auswir-
kungen auch an Bayern nicht spur-
los voribergegangen sind. Insbe-
sondere die Verschlechterung der
wirtschaftlichen und finanziellen La-
ge bestimme die Handlungsméglich-
keiten und Erwartungshorizonte der
Politik in Bund und Landern, er-
kldrte StrauB unter Hinweis auf die
pessimistischen Prognosen filhren-
der Wirtschaftswissenschaftler. Man
miisse mit einem Stillstand des
Bruttosozialprodukts oder sogar mit
einem Riickgang rechnen. Damit blie-
ben die Einnahmen der 6ffentlichen
Hand weit hinter den Steuerschét-
zungen zuriick bei gleichzeitig wei-
ter steigenden Ausgaben. ,Ange-
sichts der politischen, wirtschaft-
lichen und finanziellen Herausforde-
rungen und Bedrohungen wird die
Bayerische Staatsregierung gemein-
sam mit Landtag und Senat alles in
ihren Kréften Stehende tun, damit in
unserem Bayernland das Erreichte
euf Dauer gesichert wird und sichere
Lebensgrundlagen auch fir die Zu-
kunft geschaffen werden", verkin-
dete der Ministerprédsident program-
matisch.

Um dieses Ziel zu erreichen, misse
vor allem die Leistungsfahigkeit der
Wirtschaft gesichert werden, sagte
StrauB und warnte davor, mehr zuver-

112

brauchen, als erwirtschaftet werde.
Auch heute noch lebe die Bundes-
republik Ober ihre Verhaltnisse.
Demgegeniiber sei die Zeit des ,,An-
spruchdenkens und der Anspruchs-
inflation endgiitig vorbei.* In einer
solchen Situation sei der finanzielle
Splelraum auf das AuBerste einge-
schrankt. Landespolitische Akzente
kdonnten nur mehr durch Umschich-
tungen und die Bildung von Schwer-
punkten gesetzt werden.

StrauB lehnte es in diesem Zusam-
menhang ab, die Finanzprobleme
durch Steuererhéhungen I6sen zu
wollen. Vielmehr soliten inflations-
bedingte Steuererhéhungen an den
Birger zuriickgegeben werden. Auf
die Zukunft eingehend, meinte
StrauB, auch weiterhin sei- es Ziel
seiner Regierung, in allen Landes-
teilen mdéglichst gleichwertige Le-
bens- und Arbeitsbedingungen zu
schaffen. Einen wesentlichen Anteil
an einer solch ginstigen wirtschaft-
lichen Entwicklung hat fiir ihn dabel
der Mittelstand, in dem knapp zwel
Drittel aller Erwerbstatigen beschai-
tigt seien. Seine Leistungs-, Anpas-
sungs- undInnovationsftahigkeit wolle
er mit einem eigenen Forderungs-
programm stédrken. Auf dem Gebiet
der Energie- und Rohstoffversor-
gung pladierte StrauB klar fir einen
weilteren planmaBigen Ausbau der
Kernenergie, zu der es in Bayern
keine Alternative gebe.

Zur Landesentwicklung gab StrauB
bekannt, daB das Parlament mit einer
Novelle zum Landesplanungsgesetz
anderAufstellungundFortschreibung
des Landesentwicklungsprogramms
kiinftig grundsétzlich beteiligt wer-
den soll. In diesem Zusammen-
hang verlangte StrauB eine gezielte
Baulandpolitik, um den |&ndlichen
Raum stirken zu kénnen. Scharf kri-

tisierte er in der Agrarpolitik die lau-
fende Erhéhung der Férderschwelle
fir landwirtschaftiche Betriebe und
verteidigte den bayerischen Weg in
der Landwirtschaft: ,Die Diskussion
Uber die chemischen Rickstinde In
Nahrungsmitteln hat deutlich ge-
zeigt, wohin es fiihrt, wenn die Land-
wirtschaft den gleichen kommerziel-
len Sachzwingen der ewigen Mehr-
produktion unterworfen wird wie die
industrielle Produktion.” Die Bevor-
zugung landwirtschaftlicher GroB-
betriebe sel ein gefdhrlicher Weg.

MaBvoll will er das Verkehrsnetz aus-
bauen, wobei der Schwerpunkt auf
UmgehungsstraBen, der Beseitigung
von Unfallschwerpunkten sowie auf
der VerkehrserschlieBung liege. Zii-
gig miBten die Massenverkehrsmit-
tel in Miinchen und Nirnberg erwei-
tert sowie der Rhein-Main-Donau-
Kanal und der Flughafen Minchen 2
errichtet werden.

Auf dem Gebiet des Umweltschuizes
kiindigte er u. a. an, daB Bayern eine
Daueraufgabe darin sehe, die Strah-
lenbelastung durch die Anwendung
von Réntgenstrahlen bei der Diagno-
se zu verringern. Man wolle auch
daraufhinwirken, daB Wiederho-
lungsprifungen an Rdntgengeréten
sichergestellt sind. Besonderes Ge-
wicht wolle die Staatsregierung auch
in den kommenden Jahren auf die
Sozial- und Gesundheitspolitik le-
gen: Verstdrkt werde man im Jahr
der Behinderten den Dialog mit den
Behinderten fortsetzen, dessen Er-
gebnis noch in dieser Legislatur-
periode in einem zweiten Landes-
plan fir die Behinderten minden
werde. Wesentlich verstérkt solle die
offene Altenhilfe werden, damit alte-
re Menschen in ihrer gewohnien
Umgebung verbleiben und méglichst
selbstindig leben kénnten. Ebenso
miiBte das Angebot an Sozialstatio-
nen und an ambulanter Hilfe ver-
starkt werden. Zum Gesundheitswe-
sen selbst gab StrauB bekannt, der-
zeit seien in Bearbeitung: ,Die bes-
sere Versorgung und Rehabilitation
von Schilaganfallpatienten, die lan-
desweite Streuung von Hubschrau-
berlandepldtzen bei Krankenhdu-
sern, die Errichtung eines Schwerst-
verbranntenzentrums, der Aufbau
eines Strahlenschutzzentrums und
das Modell eines zusétzlichen inter-
nistischen Krebszentrums."

Michael Gscheldle
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Brief aus Bonn

Wolken am Konjunkturhimmel

Die Wolken am Konjunkturhimmel wer-
den dunkler. Die wirtschaftswissen-
schaftlichen Institute, die im Herbst . Null-
Wachstum™ prophezeit hatten, sehen
jetzt kaum noch Chancen, daB sich die
Konjunktur in der zweiten Jehreshilfte
1981 erholt. Alle Erwartungen werden
nech unten geschraubt. Die Bundes-
regierung wird, so scheint es, der pes-
simlistischeren  Einschatzung folgen,
wenn sie in der zweiten Januarhiitte
lber den Jahreswirtschattsbericht zu be-
schlleBen hat. Die realen Wechstums-
erwartungen durtten euf Null reduziert
werden, obwohl sich die wirtschattlichen
Daten in den letzten Wochen keum ver-
éndert haben. Bis zur Verabschiedung
des Haushalts hatte die Bundesregie-
rung noch gedampften Optimismus ver-
breitet, um Finanzminister Matthdfer die
Mdaglichkeit zu geben, einen Haushalts-
entwurl zu prasentieren, der den in den
Koelitionsverhandlungen vereinbarten
=Eckwerten” Rechnung triagt. Die Wachs-
tumsrate der Ausgaben sollte danach auf
vier Prozent und die Netto-Kreditaut-
nahme auf 27 Milliarden DM begrenzt
werden. Der vom Kabinett verabschie-
dete Entwurf weist nunmehr eine Zu-
wechsrate von 4,3 Prozent und eine Neu-
verschuldung von 27,44 Milliarden DM
aus.

Diese Zahlen haben treilich nur opti-
schen Wert; Matthdfer hat tiet in die
« Trickkiste” seiner Haushaltsexperten
gegriften. Zundchst einmal vergleicht
Matthdter die Soll-Zahlen tir 1981 mitden
voraussichtlichen Ist-Zehlen von 1980.
Das Ist ein durchaus bliches Verfahren.
Beim Verglelch der Soll-Zahlen ergibt
sich ein Ausgabenzuwachs von tast tint
Prozent. Dlese Ausgabenbegrenzung
wird aber nur erreicht, well z. B. die Bun-
deszuschilsse an die Rentenversiche-
rung um 3,5 Milliarden DM gekirzt und
die Zuschiisse an die Bundesanstalt fir
Arbeit recht willkdrtich auf 3,6 Mitliar-
den DM begrenzt werden, Auch die Zeh-
tungen en die Bahn werden gekirzt. Die
Bahn muB Terite erhéhen, Investitionen
strecken und sich trotz einer gewaltigen
Schuldenlast Geld em Kapitalmerkt lei-
hen.

Die Einnahmen des Bundes verbessert
Matthofer durch die drastische ErhGhung
der Mineraldlsteuer und der Branntwein-
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steuer zum 1. April, durch die Anhebung
der Abgabe der Post en den Bund und
durch die Gewinnabfihrung der Bundes-
bank an den Bundeshaushalt. Addiert
bringt dies Mehreinnahmen von an-
nahernd sechs Milliarden DM. Die Bun-
desbank hat allein 1,7 Milliarden DM &n
Matthofer abzufihren. Dieser ,Gewinn®
ergibt sich vor ellem aus der Autwertung
des Dollars und der damit verbundenen
Abwertung der D-Merk. Es stellt sich die
Frage, ob das Bundesbankgesetz ver-
ndnttig konzipiert ist, wenn der Finanz-
minister, der durchaus die Kursentwick-
lung der D-Mark beeinflussen kdnnte, an
der Abwertung der D-Mark _verdient.
Was Matthgter macht, ist nach dem Ge-
setz in Ordnung. Aber ist das Gesetz
noch in Crdnung? Der Finanzminister
sollte [edentalls keln interesse am Sin-
ken des AuBenwertes unserer Wahrung
haben.

Das abgelaufene Haushaltsiahr 1980 hat
keinen Beitrag zur Konsolidierung der
Staatsfinanzen gebracht. Im Gegenteil:
das gesamtstaatliche Finanzierungsdeti-
zit ist eut etwa 57 Milliarden DM ange-
wachsen; das sind fast zehn Mittiarden
DM mehr als noch zur Jahresmitte 1980
engenommen wurde. 1981 dirite dle
Neuverschuldung von Bund, Landern
und Gemelnden 60 Milliarden DM Gber-
steigen, selbst wenn es in der zweiten
Jahreshaélfte zu elnem neuen Konjunk-
turaufschwung kommen sollte. Mit Si-
cherheit kenn man unterstellen, daB
beim Haushalt noch nicht das letzte Wort
gesprochen ist. Es ist woht kein Zutalt,
da8 sich das Partament mit der Verab-
schledung des Etats bis Mei Zeit lassen
wiil. Sollten sich die pessimistischen
Konjunkturprognosen bestatigen und
die Arbeitslosenzahlen deutlich Gber die
Miltionen-Grenze steigen, so wird es
spatestens im Februar/Marz eine breite
politische Diskussion lber neue Kon-
junkturprogramme geben. Schon jetzi
beginnt das politische Geplankel Gber
die Frage, ob es dann besser wére, Aus-
gabenprogramme eutzulegen oder An-
reize durch Steuererleichterungen zu
geben. tm Zweitel wird es beides geben,
verbunden mbglicherwelse mit einer wel-
tergehenden Erhdhung der Verbrauchs-
steuern oder sogar einer Erhdhung der
Mehrwertsteuer.

DaB sich die SPD-Bundesfraktion nicht
mit Schmidts magerem Regierungspro-
gramm zufrieden geben will, ist schon
deutlich geworden. So hatt z. B. der zum
linken Parteifligel zahlende Obmenn der
Fraktion im Sozialpolitischen Bundes-
tagsausschuB, Jdrgen Egert, Gesetzes-
Initiativen zur Elnd@mmung des Aus-
gabenanstiegs Im Gesundheitswesen tar
ndtig. Egerts Philosophie heiBt: wirt-
schaftlich verninftiges Verhalten sollte
belohnt, wirtschaftlich unveminftiges
Verhalten sollte bestraft werden. Das
Kostendampfungsgesetz habe die eigent-
lichen Ursachen des Ausgabenanstiegs
nicht beseitigt; mit Kostendeckeln und
Héchstbetragen habe man ein zu pau-
schales Instrumentarium geschatfen,
meinte Egert in einem Beitreg, den der
SPD-Pressedienst verdttentlichte. Der
einfluBreiche Sozialpolitiker mdchte das
Gesundheitswesen so ausgestalten, daB
die Beteiligten einen’ Anreiz haben, sich
wirtschattlich verninftig zu verhalten.
Egert macht drei Vorschlage:

u Aut langere Sicht sollen die Kassen-
arzte nur noch sotche Medikamente eut
Kosten der Kessen verordnen dirfen, die
aut einer sogenannten ,Positivliste” ste-
hen. Auf diese Liste diirfen nur solche
Arzneimittel gesetzt werden, (ber deren
Prelse sich Kassen und Hersteller ge-
einigt haben. Es ist atso das Ziel Egerts,
das Arzneimittelangebot drastisch zu
verrringern und einen massiven Prels-
druck euszulben.

m In der embulanten kassenarztlichen
Versorgung soll es keine Einzelleistungs-
vergiitung mehr geben. Vielmehr kdnn-
ten, so meint Egert, talltypische Therapie-
schritte bel der Behandlung bestimmter
Krankheiten in der Gebihrenordnung zu
einem Lelstungskomplex zusammen-
getaBt und dem Arzt in Form eines Ge-
semthonorars bezahlt werden. Zusatz-
leistungen sollen nur in Ausnahmetéllen
moglich sein. Egert will also ,die Ftucht
in die Menge® unterbinden.

m Ptlegesatze sollen kiinftig von Kessen
und Krenkenhdusern eusgehandelt wer-
den. Sie sollen dem degressiven Kosten-
verlauf elner Krankenhausbehandlung
angepaPBt werden. Egert hilt degressive,
gestutte oder gespaltene Pflegesitze fiir
moglich.

Die Kassenarzte dirtten Egerts Kritik am
Kostendamptungsgesetz dankbar zur
Kenntnis nehmen, seine Rezepte eber
keum Gbernehmen. Zu lange haben sie
fir die Einfihrung der Einzelleistungs-
Vergitung gestritten, um sle nun euf

dem Altar der Kostenddmpfung zu
opfern.

bonn-mot

117



Medizingeschichte

Die Geschichte der Pathologie in Miinchen

von L. Thorn

Aus der Anatomischen Anstalt der Universitdt Minchen
(Vorstidnde: Professor Dr. med. H. Frick und Professor Dr. med. R, Wetzstein)

— Herm Professor Dr. med. W. Bingeler zum 80. Geburistag gewidmet —

Das Pathologische Institut
der Universitiit Minchen

Sektionen wurden in Minchen erst-
mals auf Veranlassung des Interni-
sten Friedrich Karl von Loe (1786 bis
1838) durchgefiihrt. Nach Verlegung
der Ludwig-Maximilians-Universitat
von Landshut nach Minchen wurde
Lorenz G. Gmeiner (1790 bis 1839),
der Anatom der Chirurgenschule in
Miinchen, auBerordentlicher Profes-
sor fir pathologische Anatomie an
der Miinchener Universitat. Er war
jedoch hauptsichlich als Landtags-
abgeordneter und als Regimentsarzt
eines Landwehrregiments tatig. Die
Sektionen wurden damals von den
Anatomen Eugen Schneider (1795
bls 1874) und Anton Foérg (1809 bis
1859) vorgenommen.

Pathologisch-anatomische Demon-
strationen wurden am Stadtischen
Allgemeinen Krankenhaus seit etwa
1845 von Anton Forg, seit etwa 1848
von Carl Thiersch und seit 1851 von
diesem abwechselnd mit Ludwig
Buhl gehalten. Spater wurden fiir
die pathologische Anatomie einige
RAume der Anatomlischen Anstalt
des Staates und jahrlich 25 Gulden
zur Verfigung gestelit.

Carl Thiersch (1822 bis 1895) war
von 1848 bis 1854 Universitatspro-
sektor. 1852 wurde er auBerordent-
licher Professor. 1854 ging er als
ordentlicher Professor der Chirurgie
nach Erlangen, spéter nach Leipzig.
Besonders bekannt wurde er durch
seine Arbeiten (iber Hauttransplan-
tationen und {ber den Epithelial-
krebs, durch die Einflihrung der Sa-
licylsdure in die Wundbehandlung
und durch seine plastischen Opera-
tionen, z. B. bei Blasenektopie.

Sein Nachfolger als Universitédtspro-
sektor wurde Ludwig Buhl. Buhl
wurde am 4. Januar 1816 in Min-
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chen geboren, wo er das Ludwigs-
Gymnasium besuchte, Medizin stu-
dierte und 1839 promovierte. Von
1842 an war er mehrere Jahre Assi-
stent am Stédtischen Allgemeinen
Krankenhaus in Minchen, Nach
Besuch der Spitéler in Wien, wo da-
mals Rokitansky lehrte, und in Paris
habilitierte er sich 1847 an der Miin-
chener medizinischen Fakuitat als
Dozent fir physikalische Diagnostik,
pathologische Anatomie und Mikro-
skopie. 1850 wurde er auBerordent-
iicher Professor, 1854 Prosektor der
Hochschule, 1859 der erste ordent-
liche Professor der allgemeinen Pa-
thologie und pathologischen Anato-
mie der Universitit Minchen und
bald darauf auBerordentliches Mit-
glied der Akademie der Wissen-
schaften. 1874 wurde er geadelt,

1863 deutete Buhl erstmals die Not-
wendigkeit der Errichtung eines Pa-
thologischen Instituts in Minchen
an, aber erst 1871 erhielt er mit Un-
terstitzung der Fakultit und des
Senats die staatliche Baugenehmi-
gung. Der Stadtmagistrat Miinchens
trat ihm einen Baupiatz von 3065 m?
an der Nu8baumstraBe zwischen
dem Stadtischen Krankenhaus und
dem Anatomischen und Physiologi-
gischen Institut ab. Der Baukommis-
sion gehorten auBer Buhl die Pro-
fessoren Lindwurm und Voit, der
Reichsrat von P&zl und Baurat Ze-
netti an. Die Baukosten betrugen
165 000 Gulden (20 000 fir den Bau-
platz, 120 000 fir den Rohbau, 25000
fiir die Inneneinrichtung). Am 21. Jull
1873 wurde der Bau begonnen, am
9. Januar 1875 konnte das Institut
eingeweiht und im Sommerseme-
ster 1875 in Betrieb genommen wer-
den,

Buhl definierte ein Pathologisches
Institut als ,eine Anstalt, welche un-
ter gemeinschaftlichem Dache die
Arbeitsteilung an pathologisch-ana-

tomischen und histologischen, an
chemischen, physikalischen und ex-
perimentellen Aufgaben zum Zwek-
ke der Aufklarung krankhafter Er-
schelnungen und der Ermittlung Ih-
rer Bedingungen zulagt* (Buhl: Re-
de, gehalten bei der Erdffnungsfeler
des neuen pathologischen Institutes
In Mtinchen am 9. Januar 1875, Arzt-
liches Intelligenzblatt Nr. 2 (1875),
Buhl und Zenetti: Das Pathologische
Institut der K. Universitidt Minchen,
1875).

Dementsprechend enthielt das In-
stitut Raume

1. fir pathologisch-anatomische,

2, far histologische,

3. fiir chemische und physikalische,
4. fur experimentelle Arbeiten,

auBerdem eine Abteilung fir ver-
gleichende Pathologie, der der
auBerordentliche Professor Otto
Bollinger vorstand, und die den
wissenschaftlichen Sammlungen des
Staates angegliederte pathologisch-
anatomische Sammiung.

Das Institut bestand aus einem Nie-
dererdgescho8, einem Hocherdge-
schoB und einem ObergeschoB. Das
ObergeschoB enthielt je einen Ar-
beitsraum fiir den Vorstand des in-
stituts und den Professor fir ver-
gleichende Pathologie, den Hdorsaal
mit Platzen fiir 150 Zuhdrer, einen
Mikroskopierraum mit zehn Arbeits-
platzen, einen kleinen Mikroskopier-
raum, drei Sale fir die aus iiber 3000
Praparaten bestehende patholo-
gisch-anatomische Sammlung sowie
einen Reservesaal fiir noch nicht
eingereihte Priparate. Im Obererd-
geschoB befanden sichder Sektions-
saal fir klinische Sektionen mit
Stehplatzen fir 120 Zuschauer, ein
Professoren- und Bibliothekszim-
mer zum Empfang der Kliniker und
fiir unmittelbar nach der Sektion
vorzunehmende mikroskopische Un-
tersuchungen, zwei Arbeitszimmer
fiir die Assistenten fdr pathologische
Anatomie, ein Arbeitszimmer fiir den
Diener, ein Laboratorium und ein
Wohnzimmer fir den Assistenten
fir Chemie und Physik, ein chemi-
sches Laboratorium mit zwdlf Ar-
beitsplatzen, ein Waagenzimmer,
ein Verbrennungsraum fir Elemen-
taranalysen, ein Mikroskopiersaal
fiir den Unterricht in pathologischer
Histologie flir durchschnittlich 50
Teilnehmer, ein Experimentiersaal
fiir Tierversuche, je ein Zimmer fOr
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optische Versuche und flr Gasana-
lysen, ein kleines Zimmer fir spek-
tralanalytische Untersuchungen und
ein Raum zur Aufbewahrung von
Instrumenten. Im Niedererdgeschof
waren das Sektionszimmer fiir nicht
klinische Sektionen, ein Leichende-
pot und Ankleidezimmer mit einem
Nebenraum, in dem sich der Aufzug
zum Transport der Leichen in den
klinischen Sektionssaal befand, ein
Leichenausstellungsraum mit abge-
teiltem Aussegnungsraum, eine che-
mische Kiiche mit einem Ofen zur
Veraschung organischer Stoffe, ein
Zentrifugalmaschinenraum, ein Heiz-
raum, ein Kohlenraum, ein Maschi-
nenraum, die Schreinerei, drei Die-
nerwohnungen und ein Keller fiir die
Diener untergebracht. Im Dachge-
schoB befanden sich das Wasserre-
servoir und zwei abgeschlossene
Utensilienkammern, Das AuBere des
Gebaudes war im Stil der italienl-
schen Renaissance gehalten. Zu
dem Institut gehérte ein Garten mit
einem Nebengebaude, in dem zwei
Stalle flir Versuchstiere (drei Hunde,
neun Kaninchen und Frbsche), eine
Waschkiiche, eine Holzremise und
ein Mazerierraum untergebracht
waren.

Als das Institut bezogen wurde, un-
terstanden Buhl drei Assistenten
und drei Diener. In den ersten Jah-
ren wurden jeweils 600 bis 700 Sek-
tionen durchgefiihrt. im Jahre 1875
stand fiir wissenschaftliche Zwecke
ein Etat von 3500 Gulden zur Verfii-

gung.

Die drei ersten Assistenten Buhls
waren Heinrich Mayer, Ernst Schwe-
ninger und Hermann Tappeiner.
Nach einem Jahr verlieB Heinrich
Mayer das Institut. An seine Stelle
trat Ernst Hermann, nach dessen
Ausscheiden erhielt Ermnst Schwe-
ninger die erste Assistentenstelle.
Er war vier Jahre am Institut tatig,
spater wurde er Professor an der
Berliner Universitdt und der Leibarzt
Bismarcks. Hermann Tappeiner, der
die physikalisch-chemische Abtei-
lung mit eingerichtet hatte, erhielt
1880 die neugegriindete besondere
Assistentenstelle fiir pathologische
Physik und Chemie, 1888 wurde er
Vorstand des neueingerichteten
pharmakologischen Laboratoriums,
das im Physiologischen Institut un-
tergebracht war. Dritter Assistent
war 1878/79 Bernhard Spatz, der
spatere Herausgeber der ,Miinche-
ner Medizinischen Wochenschrift®,
Nach dem Austritt Schweningers
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war Hermann von HaB8lin vom Win-
tersemester 1879/80 bis zum Winter-
semester 1890/91 erster Assistent,
spater wurde er Obermedizinalrat in
Landau. Buhl hatte im letzten Seme-
ster vor seinem Tode einen Assi-
stenten fiir pathologische Physik
und Chemie (Hermann Tappeiner)
und drei Assistenten fiir pathologi-
sche Anatomie (Hermann von HOB-
lin, Anton Miiller und Ludwig Vogt).

Die Bedeutung Buhls fiir die Min-
chener medizinische Fakullat be-
steht darin, daB er die pathologische
Anatomie und Histologie als be-
sonderes Lehrfach eingefihrt hat.
AuBerdem hielt er den klinischen
Unterricht in Perkussion und Aus-
kultation am Stidtischen Allgemei-
nen Krankenhaus und war auch-als
praktischer Arzt tatig. Im Winter
hielt Buhl Jeden Samstag patholo-
gisch-anatomische  Demonstratio-
nen, die nicht nur von Studenten,
sondern auch von den Arzten Min-
chens eifrig besucht wurden.

Buhls wissenschaftliche Arbeiten
zeugenvon seiner scharfen Beobach-
tungsgabe und seiner Fahigkeit zur
Erkennung der Ursachen von Krank-
heitserscheinungen. Besonders be-
deutend sind seine Arbeiten Uber
die Atiologie der Tuberkulose und
des Abdominaltyphus. Schon 1859
definierte Buhl die Miliartuberkulo-
se als spezifische Resorptions- und
Infektionskrankheit, diese Ansicht
wurde von ihm in der 1872 erschie-
nenen Monographie .Lungenent-
zlindung, Tuberkulose und Schwind-
sucht” ausfihrlich begriindet. Seine
Uberzeugung von der Einheit der
phthisischen und tuberkuldsen Pro-
zesse verteidigte er selbst gegen
Virchow, In seiner Arbeit ,Ein Bei-
trag zur Atiologle des Typhus” be-
richtete er Gber die von ihm festge-
stellten Beziehungen zwischen der
Typhushéaufigkeit und den Grund-
wasserbewegungen, diese Beob-
achtungen wurden spéter von Pro-
fessor Seidel mit Hilfe der Wahr-
scheinlichkeitsrechnung  bestétigt.
Zusammen mit Hecker schrieb Buhl
die ,Klinik der Geburtskunde” (Leip-
zig, 1861), in der er den patholo-
gisch-anatomischen Teil bearbeitet
hat. 1865 griindete er mit Pettenko-
fer und Voit die ,Zeitschrift fiir Bio-
logie®, in der auBer seinem ,Beitrag
zur Atiologie des Typhus” u. a. seine
Arbeiten iiber Diphtherie, iiber My-
cosis intestinalis, iiber Herzkrank-
heiten und iber diabetisches Koma
erschienen sind. 1877 veroffentlichte

Buhl die ,Mitteilungen aus dem Pa-
thologischen Institute zu Minchen”,
die von ihm selbst u. a. Arbeiten
iiber Bright's Granularschwund der
Nieren und die damit zusammen-
hdngende Herzhypertrophie, (ber
croupdse und kisige Pneumonie
und (ber die Schwankungen des
Fettgehaltes des Gehirnes bei Ty-
phus abdominalis sowie die Be-
schreibung des Skeletts des akro-
megalen Riesen Thomas Hasler aus
Gmund am Tegernsee enthalten.

In seiner knappen Freizeit beschaf-
tigte sich Buhl vorwiegend mit der
Musik. Er hatte Kontrapunkt studiert,
machte Kompositionsversuche und
spielte Cello. Jeden Winter wurde in
seinem Hause Quartett gespielt.
Buhl starb nach langer Krankheit
am 30. Juli 1880 in Ebenhausen bei
Mianchen.

Buhls Nachfolger wurde sein Schil-
ler Otto Bollinger (Abb. 1). Bollinger
wurde am 2. Apri! 1843 in Altenkir-
chen in der Rheinpfalz geboren. Er
besuchte das Gymnasium in Zwei-
briicken und studierte Medizin in
Minchen, in Wien und in Berlin bei
Virchow. Schon als Student bekam
er mit Hilfe seines Lehrers Pfeufer
eine Assistentenstelle bei Ludwig
von Buhl. Vor allem in Wien beschaf-
tigte er sich mit der Tierpathologie.
1870 habilitierte er sich in Minchen
als Privatdozent fiir pathologische
Anatomie mit der Arbeit ,,Die Kolik
der Pferde und das Wurmaneurysma
der Eingeweidearterien”. Im Krieg
1870/71 war er als Arzt in den
Typhusspitdlern vor Paris tétig.
Kurz nach seiner Riickkehr nach
Miinchen erhielt er einen Ruf als
Professor fiir pathologische Anato-
mie, Histologie und Physiologie an
die Tierarzneischule in Zirich und
habilitierte sich gleichzeitig als Pri-
vatdozent fir Pathologie an der Uni-
versitat Zirich.

Wahrend seines Aufenthaltes in Zii-
rich schrieb er eine groBe Anzahl
von bedeutungsvollen Arbeiten auf
dem Gebiet der vergleichenden und
der Tierpathologie, u. a. verdffent-
lichte er schon damals eine Reihe
experimenteller Untersuchungen
iiber die Aticlogische Einheit der
Perlsucht und der menschlichen Tu-
berkulose. 1874 wurde Bollinger
nach Minchen zuriickberufen als or-
dentlicher Professor flir Pathologie
an der kg!. Tierarzneischule, gleich-
zeitig wurde er an der Universitat
Minchen auBerordentlicher Profes-
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sor fir vergleichende Pathologie.
Seine bedeutendsten Leistungen auf
dem Gebiet der vergleichenden Pa-
thologie sind die Entdeckung des
Actinomycespilzes (1877), dem er zu-
sammen mit dem Botaniker Harz
den Namen gab, sein Buch iber
Zoonosen, das als dritter Band von
Ziemssens Handbuch der speziellen
Pathologie und Therapie erschie-
nen ist, seine Arbeit (iber Kuhpok-
ken, in der er die ldentitat der Vak-
zine mit der Variola des Menschen
nachwies, sowie seine Arbeiten Gber
Milzbrand, (iber die mykotische Na-
tur der Fleischvergiftungen und
dber die Wildseuche. Weitere Arbei-
ten beschaftigten sich u. a. mit dem
kontagiosen Epitheliom des Gefli-
gels, mit Fohlenldhme, Kalberldh-
me, Schweinerotlauf, Rotz und der
Hamoglobinurie der groBen Haus-
tiere. Er schrieb auch zahlreiche Ar-
beiten lber praktisch wichtige Fra-
gen der Landwirtschaft und Hygie-
ne, z. B. iiber Fitterungstuberkulo-
se, Milchbeschaffenheit, Nahrungs-
mittelfalschung, das Molluscum con-
tagiosum, die staatspolizeiliche Pro-
phylaxe der Trichinose und die
Ubertragbarkeit von Tierkrankhel-
ten auf den Menschen bei der Imp-
fung. Auf Anregung Bollingers wur-
de die Seuchenversuchsstation an
der kgl. Tierarznelschule in Miinchen
errichtet. 1875 grindete er mit
Franck die , Zeitschrift flir Tlermedi-
zin und vergleichende Pathologie®,
in der er Referate (iber alle wichti-
gen Erscheinungen auf dem Gebiet
der gesamten Medizin verdffentlich-
te. Von 1873 bis 1879 schrieb er re-
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Abbildung 1

Otto von Bollinger
bei einer patholo-
gisch-anatomischen
Demonstration

gelmaBig Referate uber Tierkrank-
heiten in den ,Jahresberichten der
gesamten Medizin” von Virchow und
Hirsch.

Als Buhl erkrankte, wurde er von
Bollinger vertreten, und nach dem
Tode Buhls wurde Bollinger mit Be-
ginn des Wintersemesters 1880/81
seinNachfolger als ordentlicher Pro-
fessor fiir allgemeine Pathologie
und pathologische Anatomie und
Varstand des Pathologischen Insti-
tuts. Nach seinem Amtsantritt be-
schaftigte er sich zunéachst mit Fra-
gen liber die Atiologie der Tuberku-
lose, wobei er betonte, daB die .in-
dividuelle Disposition, wie sie durch
kongenitale und erworbene Schad-
lichkeiten bedingt wird, bei der Pa-
thogenese der Tuberkulose zum min-
desten dieselbe, ja vielleicht eine
groBere Bedeutung beanspruche
wie die Infektiositat”.

Als Bollinger die Leitung des Patho-
logischen Instituts iibernahm, wurde
die Zahl der Assistentenstellen um
eine verringert und ebenso 1886 die
Zahl der Dienerstellen. Neben Tap-
peiner und von HGBlin war vom Win-
tersemester 1881/82 bis zum Som-
mersemester 1886 Wilhelm Frobe-
nius, ein Schiiler Robert Kochs, Assi-
stent am Pathologischen Institut.
Auf Bollingers Veranlassung hielt
Frobenius bakteriologische Kurse.
Das Miinchener Pathologische Insti-
tut war eines der ersten, in dem ein
bakteriologisches Laboratorium ein-
gerichtet wurde und in dem regel-
m&Big bakteriologische Kurse statt-
fanden. Bollinger selbst besuchte

den ersten bakteriologischen Kurs
gemeinsam mit Ziemssen, Ker-
schensteiner und anderen Vertre-
tern der Minchener Arzteschaft. Der
Nachfolger von Frobenius wurde fdr
ein Jahr Ludwig Eisenlohr und des-
sen Nachfolger ab Wintersemester
1887/88 Hans Schmaus. Als Tappei-
ner 1888 Vorstand des im Physiolo-
gischen Institut untergebrachten
pharmakologischen Laboratoriums
wurde, wurde die besondere Assi-
stentenstelle fiir pathologische Phy-
sik und Chemie aufgeldst und dafir
wieder eine dritte anatomische Assi-
stentenstelle eingerichtet. Diese vor
allem fir bakteriologische Arbeiten
geschaffene Assistentenstelle er-
hielt zundchst Eugen Enderlen. Er
war bis zumWintersemester 1891/92
am Pathologischen Institut und wur-
de spéater ordentlicher Professor der
Chirurgie in Wirzburg und Heidel-
berg. Nachdem Hermann von H&B-
lin das Pathologische Institut verlas-
sen hatte, wurde Hans Schmaus ab
Sommersemester 1891 erster Assi-
stent und Max von Kryger zweiter
Assistent. Ab Wintersemester 1831/
92 wurde Hans Hoélzl der Nachfolger
Enderlens und Kryger dbernahm
die bakteriologischen Arbeiten. Im
Sommersemester 1893 erhielt Holzl
die zweite Assistentenstelle und
Hermann Ddrck die dritte. Diirck
dubernahm auch die bakteriologi-
schen Arbeiten und wurde ab Win-
tersemester 1893/94 zweiter Assi-
stent. Dritter Assistent waren je ein
Jahr Theodor Brinings und Rudolf
Hecker, dann je eineinhalb Jahre
Ludwig Burkhardt, spater Profes-
sor der Chirurgie am Nirnberger
Krankenhaus, und Klaus Schillings,
spater Professor und Abteilungslei-
ter am Robert-Koch-Institut in Ber-
lin. Ab Sommersemester 1899 erhlelt
Eugen Albrecht die dritte Assisten-
tenstelle. Ab 1896 waren auBerdem
jeweils ein oder zwei Militararzte am
Pathologischen Institut tatig.

Die Zahl der jahrlichen Sektionen
betrug in den achtziger Jahren des
vorigen Jahrhunderts 600 bis 700.

1897 erreichte Bollinger, daB an der
Nordseite des Pathologischen Insti-
tuts ein Anbau errichtet wurde mit
einem Sektionssaa! mit ansteigen-
dem Auditorium far die vor den Stu-
denten vorgenommenen klinischen
Sektionen und mit einem groBen
Unterrichtssaal fir die pathologisch-
histologischen Kurse. Gleichzeitig
wurden neue Stallungen fiir die Ver-
suchstiere angelegt. Die Baukosten
betrugen insgesamt 112 000 Mark.
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Abblldung 2
Hermann Dirck bei einer pathologisch-anatomischen Demenstration

Vom 18. bis 22. September 1899
fand in Minchen die 2. Tagung der
Deutschen Pathologischen Gesell-
schaft unter dem Vorsitz von Rudolf
Virchow — teils im Deutschen Thea-
ter, teils im Polytechnikum — statt.
Um die Jahrhundertwende weren
Hans Schmaus, Hermann Dirck und
Eugen Albrecht Assistenten am Pa-
thologischen Institut, auBerdem war
im Jahre 1900 ein Militararzt dort
beschéftigt. Der Etat betrug im Jahre
1900 rund 9000 Mark.

Noch Im Jehre 1900 G{bernahm
Eugen Albrecht die neuerbaute Pro-
sektur in Minchen am Krankenhaus
rechts der Isar. Albrechts Schrift
»Vorfragen der Biologie" erschien
1899 (Bergmann, Wiesbaden). Al-

brecht wer vier Jahre an der Prosek-.

tur im Krankenhaus rechts der lsar,
dann ibernahm er als Machfolger
Welgerts die Leitung des Sencken-
bergischen Pathologischen Insti-
tuts in Frankfurt am Main. Nach sei-
nen Angaben wurde in Frankfurt ein
neues Pathologisches Institut errich-
tet. 1907 grindete er die , Frenkfur-
ter Zeitschrift fiir Pathologie”. 1908
starb er erst 36jahrig, kurz nachdem
er das neue Institut bezogen hatte.

Die dritte Assistentenstelle am Miin-
chener Pathologischen Institut er-
hielt als Nachfolger Eugen Albrechts
fir elneinhalb Jahre Oskar Raab
und ab Sommersemester 1902 Sieg-
fried Oberndorfer. 1905 wurde Hans
Schmaus der Nachfolger Eugen Al-
brechts als Prosektor am Kranken-
haus rechts der Isar, am Pathologi-
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schen Institut erhielt Hermann Diirck
die erste und Siegfried Oberndorfer
die zweite Assistentenstelle. Dritter
Assistent waren je ein bls zwei Jah-
re Ernst Schottelius, August Prie-
sack, Karl Gruber und Wilhelm Gla-
ser.

1905 wurde wieder eine dritte Die-
nerstelle genehmigt.

1906 dbernahm Siegfried Oberndor-
fer die Prosektur rechts der Isar, die
zweite Assistentenstelle am Patho-
logischen Institut erhielt Robert
Rodssle. Von 1906 bis 1909 war Her-
mann Dirck erster und Robert
Rassle zweijter Assistent.

Hans Schmaus war 17 Jahre Assi-
stent am Pathologischen Institut,
davon 13 Jahre erster Assistent.
1889 habilitierte er sich mit der Ar-
beit die ,Compressionsmyelitis bei
Caries der Wirbelséule” (Bergmann,
Wiesbaden). 1901 erschlenen "im
gleichen Verlag seine ,Vorlesungen
dber die pathologische Anatomie
des Ridckenmarks“, Seine bekann-
teste Arbeit, der ,GrundriB der pa-
thologischen Anatomie®, wurde in
mehrere Sprachen bersetzt und er-
schien kurze Zeit nach dem Tode
des Verfassers bereits In der achten
Auflage. Nachdem Schmaus eindJehr
lang Prosektor rechts der Isar ge-
wesen war, starb er 1905 43jéhrig.

Sein Nachfolger als Prosektor am
Krankenhaus rechts der Isar wurde
Siegfried Oberndorfer. 1911 wurde
Oberndorfer Vorstand des neuer-
richteten Pathologischen Instituts

am Krankenhaus Miinchen-Schwa-
bing. 1933 ging er els Ordinarius fir
allgemeine und experimentelle Pe-
thologie nach Istanbul. Von seinen
zahlreichen Arbeiten sind die 1917
herausgegebene ,Sektionstechnik”
els Taschenbuch des Feldarztes, die
1822 erschienenen ,Pathologisch-
anatomischen Situsbilder des Ab-
domens” sowie die ,Tumoren des
Darmes” (1928) und die ,lInneren
maéannlichen Geschlechtsorgane®
(1931) im Handbuch der speziellen
pathologischen Anatomie von Hen-
ke-Lubarsch besonders bekannt. In
Istanbul schrieb Oberndorfer ein
Lehrbuch der allgemeinen Patholo-
gie in tlrkischer Sprache und kurz
vor seinem Tode eine ,Allgemeine
Geschwulstlehre”. Er starb 1944 in
Istanbul im Alter von 68 Jahren.

Hermann Dlrck (Abb. 2) wurde 1833
Assistent und 1905 erster Assistent
am Pathologischen Institut. 1909
wurde er als ordentlicher Professor
fdr pathologische Anatomie an die
Universitat Jena berufen. Nach zwei
Jahren legte er das Ordinariat nie-
der und dbernahm als Nachfolger
von Oberndorfer die Prosektur
rechts der Isar. Von seinen zahlrei-
chen Arbeiten sind am bekanntesten
der ,Atlas und GrundriB der spe-
ziellen pathologischen Histologie”
(1900), der ,Atlas und Grundri8 der
allgemeinen pathologischen Histo-
logie“ (1903), die ,Beitrage zur pa-
thologischen Anatomie der Pest”
(1904) und die ,Beitrage zur patho-
logischen Anatomie der Beri-Beri”
(1908). Letztere entstanden nach
Forschungsreisen nach Indien, Su-
matra und Brasilien. Im ersten Welt-
krieg war Diirck als Armeepathologe
auf dem Balkan und in Istanbul ta-
tig. Nach dem Krleg veranstaltete er
im Vatikan im Auftrag des Papstes
eine Ausstellung Gber Tropenkrank-
heiten. Nechdem Diirck 1934 in den
Ruhestand getreten war, (ibernahm
er zu Beginn des zweiten Weltkrie-
ges erneut die Leitung der Prosek-
tur rechts der Isar. Er starb 1941 im
Altervon 72 Jahren.

Der Nachfolger Dircks als erster
Assistent am Pathologischen Insti-
tut wurde Robert Rdssle, die zweite
Assistentenstelle erhielt Werner
Hueck, die dritte Hans Bachhammer.

Unter Bollingers Leitung wurde von
seinen Schilern eine groBe Anzahl
von Arbeiten verdffentlicht. Von sei-
nen zahlreichen eigenen Arbeiten
wurden besonders die iiber die idio-
pathische Herzhypertrophie und
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Uber die Spatapoplexie bekannt.
Sein ,Atlas und GrundriB der patho-
logischen Anatomie” kam schon
wenige Jahre nach dem ersten Er-
scheinen’ in zweiter vermehrter Auf-
lage heraus und wurde in mehrere
Sprachen Ubersetzt. Wie Buhl, hielt
Bollinger pathologisch-anatomische
Demonstrationen, die auch von vie-
len praktischen Arzten regelmis8ig
besucht wurden.

Neben der Lehrtatigkeit, der Verwal-
tung des Instituts und der wissen-
schaftlichen Arbeit war Bollinger
mit der Zugehorigkeit zu akade-
mischen und Medizinalbehérden,
Zeitweilig auch als Landrat von
Oberbayern beschaftigt. Er war im
Medizinalkomitee, im Obermedizi-
nalausschuB und im Reichsgesund-
heitsrat tatig und nahm ausschlag-
gebenden EinfluB auf manche Zwei-
ge der Medizinalgesetzgebung. Er
bemiihte sich auch um die Verbes-
serung der sozialen und Skonomi-
schen Lage des drztlichen Standes,
was er in seiner Rede bei der Uber-
nahme des Rektorats der Ludwig-
Maximilians-Universitat am 28. No-
vember 1908 dber ,Wandlungen der
Medizin und des arztlichen Standes
in den letzten fiinfzig Jahren" be-
tonte. Er gehdrte dem ,Pensions-
verein fir Witwen und Waisen baye-
rischer Arzte” in leitender Stellung
an und dem ,Neuen Standesverein
Miinchner Arzte" von dessen Griin-
dung bis zu seinem Tode. 1879 kam
Bollinger als Delegierter des M0On-
chener Arztlichen Vereins in das
Herausgeberkollegium des ,Arztli-
chen Intelligenzblattes”, der spéite-
ren ,Minchener Medizinischen Wo-
chenschrift”, bald wurde er Vorsit-
Zzender des Herausgeberkollegiums
und brachte die Zeitschrift zu gro-
Bem Ansehen.

1875 lehnte Bollinger einen Ruf als
Ordinarius an die Universitat Dorpat
ab. 1888 wurde er Obermedizinalrat,
1908 Geheimrat. Er erhielt zahl-
reiche Orden. Dreimal war er Sena-
tor, dreimal Dekan der medizini-
schen Fakultat, in seinem letzten
Lebensjahr Rekior der Universitit.
Ehe er das Rektorat annahm, prifte
er seine Leistungsfdhigkeit durch
eine  Bergbesteigung. Bollinger
starb nach kurzer Krankheit am 13.
August 1909 in Neuwittelsbach bei
Minchen. Die von seinem Schiler
Hermann Dirck ausgefihrte Obduk-
tion ergab eine Thromboarteriitis
der Koronararterien und eine aus-
gedehnte Myokardverschwielung.
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Nach dem Tode Otto von Bollingers
{ibernahm der Prosektor Robert
Rossle 1909 die interimistische Lei-
tung des Pathologischen Instituts,
bls Im Sommersemester 1910 Max
Borst Direktor des Instituts wurde.

Max Borst wurde am 19. November
1869 in Warzburg geboren und
verbrachte dort seine Schul- und
Studienzeit, mit Ausnahme einiger
klinischer Semester in Mdidnchen.
Nachdem er 1892 mit der Arbeit
,Uber die kongenitale Hiftluxation”
promoviert und 1833 die Approba-
tion erhalten hatte, wurde er am Pa-
thologischen Institut in Wirzburg
Assistent bei Eduard von Rind-
fleisch. 1897 habilitierte er sich mit
der Arbeit ,Uber das Verhalten der
Endothelien bei der akuten und
chronischen Entzindung”. Im Wirz-
burger Pathologischen Institut
schrieb er zahlreiche Arbeiten Gber
das pathologische Wachstum, Ober
Regeneration, Wundheilung, Orga-
nisation, Metaplasie und Transplan-
tation, von denen seine 1902 er-
schienene zweibandige ,Lehre von
den Geschwilsten” am bekannte-
sten ist. Mit dem Chirurgen Eugen
Enderlen, der von 1888 bis 1891 As-
sistent am Pathologischen Institut in
Minchen gewesen war, fihrte er Un-
tersuchungen an transplantierten
BlutgefdBen und ganzen Organen
durch. 1903 wurde Borst auBeror-
dentlicher Professor, 1904 ordent-
licher Professor an der neuge-
griindeten medizinischen Akademie
in Kdéln und gleichzeitig auBeror-
dentlicher Professor in Bonn. 1904
erhielt er in Boston den Warren-
Preis fir seine Arbeit ,Neue Ergeb-
nisse zur Frage der Regenerations-
fahigkeit des Gehirns”. 1905 wurde
er Nachfolger Ribberts in Gottingen,
1906 Nachfolger seines Lehrers
Rindfleisch in Warzburg und 1910
Nachfolger Bollingers in Modnchen.
Auch in Minchen schrieb Borst eine
groBe Anzahl von Arbeiten (ber
Transplantationen und Geschwilste.
Uber seine Forschungsergebnisse
berichtete er in zahlreichen Refera-
ten im In- und Ausland: 1906 in Lis-
sabon {ber die Klassifikation der
Sarkome, 1907 in Dresden GOber Te-
ratome, 1910 in Paris iiber die Zell-
theorie des Karzinoms, 1913 in Lon-
don Ober die Ergebnisse der Trans-
plantationen, 1927 in Danzig Ober
Infektion, Parasitismus und Ge-
wéchsbildung, 1933 in Madrid (ber
die histologische Erfassung der Bos-
artigkeit von Gewdchsen, 1936 in
Brissel Uber organische Wuchs-

stoffe und kanzerogene Substanzen,
1938 in Budapest Uber Krebs und
Virus.

Borsts bedeutendste Arbeiten wah-
rend der Miinchener Jahre sind die
.Kriegsverletzungen® (1917), der
.Unterrichtskurs  der Pathologl-
schen Histologie” (1921, 1926 und
1938), die ,Allgemeine Pathologie
der malignen Geschwilste” (1924)
und gemeinsam mit Kénigsdortfer
die ,Untersuchungen Ober Porphy-
ring” (1929).

Borsts ganze Forschung beschéftig-
te sich mit Fragen der allgemeinen
Pathologie, vor ellem mit Fragen der
pathologischen Entwicklung und
des Wachstums. Auch in seinen Ar-
beiten Gber Themen der speziellen
pathologischen Anatomie wird die
Beziehung zu den genannten Fra-
gen der allgemeinen Pathologie
deutlich. Die Anregung zu Borsts
groBem Geschwulstwerk kam von
seinem Lehrer Eduard von Rind-
fleisch. Die Grundlage dazu bilde-
ten neben Borsts eigenen Arbeiten
dber hundert Dissertationen, die un-
ter Borsts Leitung im Wdirzburger
Pathologischen Institut geschrieben
wurden, zusammenfassende Dar-
stellungen der Ergebnisse dieser
Arbeiten wurden in den Verhand-
lungsberichten der Physikalisch-Me-
dizinischen Gesellschaft in Wirz-
burg verdffentlicht. Borst fGhrte bei
seiner wissenschaftlichen Arbeit die
einmal aufgegriffenen Themen Im-
mer weiter fort, vor allem das Ge-
schwulstthema. Er gab zwar keine
Neuauflage seines 1902 erschiene-
nen und schon bald vergriffenen
Werkes heraus, aber das von ihm
von 1908 bis 1936 echtmal bearbel-
tete Geschwulstkapitel im Aschoff-
schen Lehrbuch und die ,Allgemei-
ne Pathologie der malignen Ge-
schwillste” von 1924 waren eine
Fortfhhrung des ersten Geschwulst-
werkes. Auch mit der Endothelfrage
von 1897 beschaftigte er sich 1900
und 1901 in der Pathologie der serd-
sen Deckzellen weiter. Mit den Hei-
lungsvorgéngen in verschiedenen
Geweben befaBte er sich 1899
{Fremdké&rpereinheilung), 1903 (Seh-
nenplastik), 1908 (Intermediarknor-
pel), 1916 (Entzindung und Rei-
zung), 1917 (Kriegsverletzungen)
und 1932 (Bollinger-Vorlesung dber
Entziindung), mit Fragen der Trans-
plantation 1903 (Sehnen), 1908
(Knorpel), 1909 (GefaBe und Orga-
ne), 1912 bis 1914 {Gelenke) und im
zusammenfassenden Referat 1913,
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mit der Regeneration seit der Prels-
arbeit 1904 noch einmal 1907 und
dann fortlaufend im Aschoffschen
Lehrbuch. Im Laufe seiner For-
schung kam Borst, ausgehend von
Fragen der Morphologie, ellmahlich
zu Fragen der pathologischen Phy-
siologie. Die physiologische Metho-
de des Experiments (berlieB er je-
doch meistens seinen Schiilern,
wiéihrend er selbst sich weiterhin mit
der Morphologie beschéftigte. Nach
tiber 40jahriger Tétigkeit auf diesem
Gebiet entdeckte er die ,Kleinzel-
len“ in Tumoren. In der letzten Zeit
vor seinem Tode war er mit einer
Neuauflage seiner pathologischen
Histologie beschaéftigt.

Aufgrund seiner hohen Anerken-
nung als Geschwuistforscher wurde
Borst Vorsitzender des deutschen
Ausschusses fiir Krebsbekdmpfung.
AuBerdem wurde er zum ordentli-
chen Mitglied der Bayerischen Aka-
demie der Wissenschaften, zum kor-
respondierenden Mitglied der Real
Acad. nac. de Medicina Madrid,
zum Ehrenmitglied des Arztlichen
Vereins Miinchen und der Post gra-
duate Med. Assoc. of North America
und 1838 zum Rektor der Akademie
fir Internationale &rztliche Fortbil-
dung in Budapest ernannt.

In seiner Freizeit betatigte sich
Borst als Dichter und Komponist. Er
kompecnierte Lieder, Kammermusik
und Orchesterwerke. Den Text sei-
ner Lleder dichtete er groBenteils
selbst. Auch auf dem Gebiet der Mu-
sik eignete er sich zunéchst griind-
lich das Technische an und strebte
dann mit Beharrlichkeit nach einer
gewissen Vollendung. Bis ins hohe
Alter Uibte er taglich zwei Stunden
auf seinem Cello. In der Jugend be-
schrankte er sich auf das freie Phan-
tasieren am Klavier, erst Im Alter

trat er mit seinen musikalischen
Werken an die Offentlichkeit.

Seit dem Amtsantritt von Max Borst
{1910) werden dle Arbeiten aus dem
Miinchener Pathologischen Institut
in Sammelbanden zusammenge-
stellt. Sie befinden sich in der Biblio-
thek des Instituts.

Im Herbst 1910 verlieB der dritte As-
sistent Hans Bachhammer das Pa-
thologische Institut, Werner Hueck
libernahm die dritte Assistenten-
stelle, Alexander Schmincke die
zweite Assistentenstelle, die vorher
Hueck innegehabt hatte. Zur glei-
chen Zeit wurde eine neue Hilfsassi-
stentenstelle genehmigt, die Leon-
hard Wacker erhielt. Wacker (iber-
nahm die Leitung des neueingerich-
teten chemischen Laboratoriums.
1911 wurde Robert Réssle als Ordi-
narius und Nachfolger Hermann
Dircks nach Jena berufen.

Robert Rdssle studierte in Kiel,
StraBburg und Miinchen und arbel-
tete dann bel Armold Heller in Kiel
sowie bei dem Zoologen Richard
Hertwig und dem Hygieniker Max
von Gruber in Miinchen. Rdssle ha-
bilitierte sich 1904 in Kiel bei Heller
fir Pathologie. Von 1906 bis 1909
war er Assistent am Pathologischen
Institut in Mlnchen, wo er Prosektor
und 1909 auBerordentlicher Profes-
sor wurde. 1911 wurde er Ordina-
rius in Jena, 1922 in Basel und 1929
in Berlin als Nachfolger von Lu-
barsch. Nach seiner Emeritierung
im Jahre 1949 (bernahm er die Lei-
tung der Prosektur des Stadtischen
Wenckebach-Krankenhauses in Ber-
lin-Tempelhof bis 1953. Dann arbei-
tete er els Gast am Zellforschungs-
institut der Max-Planck-Gesellschaft
in Berlin-Dahlem. Er geb 40 Bénde
von ,Virchows Archiv® heraus. 1956

starb er in Berlin an einem rezidi-
vierenden Herzinfarkt.

Rdssles Arbeiten wurden durch den
EinfluB seiner Lehrer bestimmt,
durch die Protozoenstudien Hert-
wigs, die Serologie Grubers und die
vergleichende Pathologie Bollin-
gers. Wahrend der Miinchener Zeit
beschaftigte sich Rdssle mit der
Pigmentbildung in menschlichen
Melanosarkomen, mit der verander-
ten Durchblutung bei der Ge-
schwulstentstehung, der toxisch-in-
fektiGsen Natur der Leberzirrhose,
der Hypertrophie und Organkorrela-
tion, mit dem Wachstum und Altern
sowie mit der Phagozytose von Blut-
koérperchen durch Parenchymzeilen
und ihrer Beziehung zum hamorrha-
gischen Odem und zur Hamochro-
matose. Seine In Minchen begon-
nenen Zell- und Leberstudien fiihr-
ten iiber die Beobachtung der gleich-
zeitigen GefdBwand- und Blutum-
laufverdnderungen 1933 =zur Pra-
gung des Allergie- und Pathergie-
begriffes und zur ,serdsen Entziin-
dung”. An weiteren wichtigen Arbei-
ten gab er eine ,Pathologische Ana-
tomie der Familie® heraus, einen
+Atlas der Wechstumsstérungen®,
einen ,LAtlas der pathologischen
Anatomle”, zusammen mit Roulet
.MaB und Zahl in der Pathologie”,
.Die Stufen der Malignitat”, ,Ver-
such einer natirlichen Ordnung der
Geschwillste*, ,Innere Krankheits-
ursachen*®, die ,Allgemeine Patho-
logie der Zelle® im Lehrbuch von
Aschoff und das ,Pathologische
Wachstum® in den ,,Ergebnissen der
pathologischen Anatomie” von Lu-
barsch-Ostertag.
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Askulap und Pegasus

Das Heilsame in Kunst und Medizin
VI, Kumpfmithler Symposion — veranstaltet von Max Josef Zifch

(SchiuB)

Nun bleiben noch zwei Referate zu
besprechen, die sich mit Kunst be-
fassen, Ich kann nur empfehlen, bel-
de eingehend im Sonderdruck zu
genieBen und zu studieren.

Da ist einmal das Referat von Herrn
Dr. Schmucker, Philosophisches In-
stitut der Universitdt Regensburg,
der gleichzeitig auch einer der Mo-
deratoren des Symposions war;
.Gestalt und Gemit — Uber einige
unverzichtbare Bedingungen sinn-
vollen Lebens”, das in drei Ab-
schnitte gegliedert ist:

1. .Der Formsubjektivismus der Mo-
derne und die Zerstérung des Ge-
miits*

Suchte das 19. Jahrhundert in sei-
ner Kunst noch den AnschluB an Na-
tur oder die nationale, humanitére,
stédndische oder wie auch immer in-
terpretisrte Tradition, so bricht um
die Jahrhundertwende Kunst aus
diesem durch Tradition und Na-
tur definlerten Orientierungsrahmen
aus.” Dies ,filhrt zur Etablierung
des Kinstlers als autonomen Sub-
jekts” und ,einer creatio ex nihilo".
«0as Schopferische wird derart radi-
kalisiert, daB von ihm die Erldsung
von Welt und Mensch im Ganzen er-
wartet wird. Nicht mehr die Kunst
ist das Géttliche wie noch im 19.
Jahrhundert, sondern ihr Schopfer."

.0as Entwicklungsgesetz der
neuen schopferischen Ordnung Ist
das Gesetz der Zerstiickelung zu-
néachst des Seienden, dann der von
ihm abstrahierten Formen (ber-
haupt, die Selbstzerstérung der
Form.“ Die daraus entstehenden Ge-
fahren fir die Allgemeinheit werden
beispieihaft an dem Satz von le Cor-
busler gezeigt: ,Der Kern unserer
alten Stddte mit ihren Domen und
Minstern muB zerschlagen und
durch Wolkenkratzer ersetzt wer-
den.“ Wenn es auch so weit nicht
gekommen ist, so het das neue
Bauen doch ,grundsétzliche Folgen
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fiir die menschliche Umwelt". ,Das
durchrationalisierte Wohnen macht
das Leben formlos."

2. ,.Die Wahrheit der Dinge und das
Wesen des Gemiits”

«Die Etablierung des Menschen als
eines autonomen Subjekts” hat die
.Chaotische Konsequenz". ,Was ist,
muB um der autonomen Schépfer-
kraft willen negiert und iiberwunden
werden.” Die Wahrheit der Kunst
und die Wahrheit der Erkenntnis
standen ,unter einem MaB", das
nicht ,,ausschlieBlich sie selbst oder
ihre Verwirklichung gewesen war",
Das Gemit, als ,ein andachtiges
Héren auf die innere COrdnung der
Dinge, welche jhm seibst MaB und
Gestalt gibt“, wurde verioren. ,Ge-
mit setzt ein Angesprochensein
durch Wahrheit voraus, die nicht in
des Menschen Macht ist.”

3. .Pléddoyer fir eine Emeuerung
der Form aus dem Geist der christ-
lich-abendldndischen Tradition®

Ein lange anhattender Beifalidankte
dem Redner fiir das bekenntnishaft
vorgetragene Referat, das im Heft
+Katholische 8ildung®, Juli/August
1980, hereits erschienen ist.

Und schilieBlich méchte ich noch
Uber Professor Zollers Festvortreg
.Die Natur als Quelle kinstlerischer
tnspiration” berichten. ,,Durch natur-
wissenschaftliches, experimentelles
Hinterfragen hat der Mensch vieles
erfehren {iber die Natur.” — ,Jedoch
der Schleier, der iiber dem hinter-
grilndigen Wesen und dem Sinn der
Natur liegt, wurde mit dieser Me-
thode nicht gehoben und wird nie
geliiftet werden kodnnen, weil die
Natur das Fassungsvermégen des
Menschen zeitlich und raumlich un-
endlich (berschreitet.“ Das ,bedeu-
tet eiles andere als Geringschétzung
naturwissenschatftlicher Erkenntnis-
verfahren. Diese Aussage .bedeutet
euch nicht forscherliche Resignation.
Sle setzt ganz einfach die gefundene

Evidenz In die richtige Relation zum
unendlichen Ganzen. Wenn der For-
scher diese Reletion ehrlich ermiBt,
kiiBt er den Saum des Kleides des
Schopfers und splrt, wie sich Un-
endliches, Ewiges im Endlichen, Ma-
teriellen manifestiert.” — ,Wo dieNa-
tur als Quelle kinstlerischer Inspi-
ration wirkt, ist a priori im Menschen
zentral die Frage nach Ursprung
und Ewigkeit geweckt. Die Frage
nach Ursprung und Ewigkeit hat die
Kunst mit der Philosophie und der
Religion gemeinsam. Bel alier Ver-
schiedenheit von Religion, Philoso-
phie und Kunst bleibt doch diese
Frage nach dem Ewigen die gleiche,
wéhrend die Wissenschaft der Mo-
derne eine Frege nach dem Sinn
nicht stellt. Die Religion findet eine
Antwort im Erlebnis des Ewigen im
Geflihl, die Philosophie sucht die
Antwort im Erlebnis des Ewigen Im
Denken und die Kunst schafft Ant-
wort im Erlebnis des Ewigen in der
Anschauung. Es soll deshalb unter-
sucht werden, inwiefern die Natur
den Menschen als Kunstier im Er-
lebnis des Ewigen in der An-
schauung inspiriert hat und weiter
inspiriert, und es soll gezeigt wer-
den, wie das Erlebnis des Ewigen in
der Anschauung den Menschen als
Kiinstter immer wieder in die heil-
same Obereinstimmung mit der Na-
tur als Schopfung gebracht hat und
noch heute zu bringenvermag.” Pro-
fessor Zoller zeigt dann auf, daB die
Natur erst spét in das Reich der Mu-
sik als Inspiration eingestromt ist.
Erst mit Haydns , Schoépfung” voll-
zog sich ,ein gewaltiger Durch-
bruch"”. Die fesselnde Ubersicht be-
ginnt nach dem Hinweis, daB Haydns
Schépfung zu den Uranfédngen allen -
Seins fiihrt, mit den Hoéhlenmale-
reien und den seltenen Plastiken
des eiszeitiichen Jungpalaolithikers.
+Flr den Hohepunkt dieser Kunst in
den Perioden [if und 1V des Mag-
dalénien dilirfen wir woht die Aus-
sage wagen, daB kaum mehr ein sol-
cher Vollendungsgrad in der Wie-
dergabe der Tiergestalt erreicht
wurde bis zu den groBen Tier- und
Pflanzenportraits der Renaissance,
in denen die Natur aus reinem [n-
teresse an der Natur von Leonardo
da Vinci, von Albrecht Diirer oder
von Konrad Gessnerdargestelit wor-
den Ist. — ,Die Kunst der Eiszeit
hat eine iberraschende Ahnlichkeit
mit der Kunst der Moderne.“ —
.Schon die Uranfdnge der Kunst
lehren uns, daB die Natur als Quelle
der [nspiration zwei verschiedene
Arten von Gehalt und Form er-
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7. autacic L. detltilinbprobelcts

Kompensan-S bindet schnell und lang- Kompensan-S wirkt adstringierend und
anhaltend uberschussige Saure, wirkt antiphlogistisch, bildet einen langanhal-
antipeptisch durch dreifache Ferment- tenden und aktiven Schleimhautschutz.
blockade und blockiert die proteolyti- Daruberhinaus besitzt Kompensan-S
schen Fermente. zusatzlich eine deflatorische Wirkung.

Emugm- 10 mi {1 Beutel bzw. 2 Teeldtel Kompensen-S Liquid enthatten 340 mg
nydroxy sluminiumnatriumcarbonst und 100 mg Dimethylpolysitoxen (mittl. Molekiler-
Qewicht 10.000) Zuckerfrei. Eine Teblette Kompensan-5 enthall 340 mg Dihydroxy-
atuminiomnatriumcarbonat und 30 mg Dimethylpotysiloxan (mittl. Molekulargewicht
10.000).  |ngikati ;. Storungen im Magen-Dermbereich, wie ZB. Ubersbuerungs-
beschwerden, V. Ghl, Blahungen. bei Gastritis, Magen- und Zwolfhngerdarm-
geschwawren, ryr Prophylase und Therspie von StreSulcers Kontrgindikationen tiber-
emphindlichieit gegen einen der Bestandteile des Praparetes

PFIZER GmbH Karisruhe Abt. Roerig Pharmazsutike
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M'un%ﬁm nweise: 2 Teeldfel brw. 1 Beutel Kompensan-5 Liquid
ZwisC ahizeden. vor ubetigehen und bel Auftreten von Beschwerden in
einem halben Glas Wasser — gut verruhrt — ginnehmen. Kompensan-3 Liquid xann auch
unverdonnt singenommen werden. 1—2 Tabietten Kompensan-5 mehrmals laglich

lutschen oder zerkauen ﬂm:imuﬁg_gr_gg Kompensan-5 Megen-Liquid. Flasche
mit 200 mi DM 13,35 ; Peckung mit 20 Beuteln zu je 10 mi DM13,35; Klinikpeckung

Kompensan-5 Magan-Tabletten, Packung mit

40 Tabletten DM 3 30, Packung mit 100 Tablet- PRZER GmbH - Kariruhe
ten DM18.05, Klinikpackungen Abt. Roarlg Pharmarevting
Stand 1.12. 1980




zeugt": einerseits die Darstellung
des mit unseren Sinnen unmittelbar
Wahrgenommenen und andererseits
das Im Kinstler ,trensformierte
Innenbild”, das nicht mehr mit
dem natirlichen wahrgenommenen
Ubereinstimmt und ,deshalb vom
Betrachter els Gleichnis der Natur
zu deuten ist",

Nun ist es nur noch moglich, Stich-
worte der weiteren Ausfiihrungen zu
geben: BewuBtseinswandel mit dem
SeBhaftwerden des Menschen, Auf-
gabe der jahrtausendealten kosmi-
schen Tierreliglon, Pflanzenkultur
des Ackerbauers als Voraussetzung
der Urbanitét — die Natur steht nicht
mehr (ber dem Menschen, er be-
ginnt sie zu beherrschen. ,In der
Kunst stehen fortan der Mensch,
seine Tatigkeit und seine Beziehun-
gen zum .Jenseits und zu Gott und
seinen Gottern im Vordergrund.”
Die Natur wird Im Abendland zum
~10p0OS" erniedrigt, zum ,locus
amoenus” oder zum ,locus terribi-
lis* fiir den Menschen. Blicke zu den
Agyptern, nach Ostaslen, auf die
Kunst der Griechen und Rémer, wo
die Natur auch ,locus sanctus” und
«religiosus” war, Die Bedeutung der
Natur fiir das jidische Volk; die Ver-
bannung des Ewigen der Natur
durch die Spaltung in Logos und
Geist, in Materie und siindiges
Fleisch fir anderthalb Jahrtausen-
de, das langsame Aufkommen eines
neuen Naturgefilhls bel Petrarca,
Konrad Gessner u. a. Der spate Ein-
gang als Stoff In die deutsche Lite-
ratur erst 200 Jahre nach Albrecht
Altdorfers Donaulandschaft. Es exi-
stierte anscheinend keine edaquate
Sprachform. Erst die Romantik, dann
vor allem Goethe fanden oft wun-
dervolle Verse — ,Uber allen Gip-
feln / Ist Ruh . .." Kurz mdchte ich
noch auf Aussagen zur modernen
Kunst eingehen. ,Meine Erfahrung
ist die, daB moderne Kunst nicht
ausschlieBlich zu Zerstorung der
Gestalt gefOhrt hat.” — ,Durch
Zwang, sich zunéchst mit den Funk-
tionen zu befessen und nicht mit der
fertigen Form, versucht der moderne
Kinstler sich der ,Schau durch und
durch’ zu ndhern. So verwandelt
sich das Erlebnis des Ewigen in der
Anschauung in das Erlebnis des
Ewigen Im Durchschauen. Jenseits
aller exakten Versuche veriiert sich
In der inspirierten Totalisation bel
Kandinski und Klee das Vordergriin-
dige der Vertikalen und Perspekti-
ven. In ihrem Innenbild, das ohne
Begrenzung, ohne Richtung und
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ohne bestimmbaren Hintergrund ist,
wird jener universale Raum der Na-
tur wiedergefunden, jene ewlge Ge-
genwart inrer Unendlichkeit, wie sle
einst in unmittelbarer Form die eis-
zeittichen Jager erlebten und wie sie
in den ferndstlichen Landschafts-
aquerellen erhalten geblieben ist
Das freie Beziehungsspiel von For-
men und Linlen in der Wirklichkelt
der modernen Kunst erdffnet viele
heilsame Mdglichkeiten neuer Krea-
tivitat.”

Herrn Professor Zoller und Herrn Dr.
Schmucker bin ich besonders dank-
bar fiir die Uberlassung von Ablich-
tungen ihrer groBartigen Referate.
Die gelstige Weite des Symposions
wurde ergénzt durch die Maog-
lichkeit, an einer :Fiihrung durch
die Thurn und Taxis-Hofbibliothek
teilzunehmen, durch eine Orgel-
musik in der Basilika St. Emmeram
mit Domorganist Eberhard Kraus,
durch den Besuch der Albertus
Magnus Ausstellung und durch vie-
le, die Diskussion erganzende pri-
vate Gespriche.

Das Symposion klang aus mit einer
eingehenden Diskussion und einer
von den Herren Moderatoren ge-
wiinschten kritischen Stellungnahme
zum Verlauf des Sympasions, vor
allem aber mit einem Dank und
besten Genesungswiinschen fir den
Initiator, unseren cfr. Zilch, und mit
einem Dank an die Moderatoren, die
Herren Schipperges, Hauschka und
Schmucker fir ihren starken person-
lichen Einsatz bei der Durchfiihrung
des Symposions und bei der Melste-
rung von Pannen, die es natiirlich
immer und aberall gibt; denn
Menschliches Ist bei aller errelch-
baren GroBe doch nie genz vollkom-
men. Das Ist eine heilseme Erkennt-
nis, weil sie dezu euffordert, nie ste-
hen zu bleiben, sondern immer be-
harrlich sich neu in die Zukunit zu
entwerfen.

Insgesamt ein hervorragend geplan-
tes Werk, zu dem man cfr. Zilch
herzlich gratulieren dart.

An einer Anzahl von Veranstaltun-
gen nahmen auch Mitglieder der
Landesgruppe teil. So tref Iich per-
sonlich csr. Hamann und die cfrs.
Rottler und Schénhammer.

Referent:

Dr. med. E, Stetter, WichernstraBe 7,
8450 Amberg

Kongresse

98. KongreB der Deutschen Gesell-
scheft tiir Chirurgle
vom 22, bis 25. April 1981 In Minchen

Ort: Ausstellungsgeldnde der Theresien-
hohe, Miinchen

Auskunft:

Professor Dr. K. Spohn, Chirurgische Kti-
nik — Stadtisches Kiinikum, Moltke-
streBe 14, 7500 Karlsruhe, Telefon (07 21)
597500

Fortbildungsverensialtungen des
Arztlichen Kreisverbendes Bayreuth

11. Februer 1981
Herzrhythmusstérungen — brachykarde
und tachykerde Formen

Professer Dr. Lang, Erlengen

Zeit und Ort: 20.00 Uhr — Stedthalle,
Bayreuth

25. Februar 1980

Der ellergische Formenkrels — Diegnose
und Theraple

Dr. Béuerle, Erlengen :

Zeit und Ort; 20.00 Uhr — Arztehaus
Oberfranken, Bayreuth

25. Mérz 1980

Begleitende medizinische Diegnostik
und Therepie bel der Betreuung des be-
hinderten Kindes

Privatdozent Dr, Wiindisch — Dr. Lens-
ler, Bayreuth

Zeit und Ort; 20.00 Uhr — Heilpadagoegi-
sches Zentrum, Bayreuth

15. Aprll 1981

Moderne Antiblotikathereple
Professor Dr, Dr. Adem, Minchen

Zeit und Ort: 20.00 Uhr — Hotelgaststitte
Eremitage, Bayreuth

29. April 1981

Notwendigkeit und Grenzen der Vitamin-
behandlung
Professor Dr. Schimrigk, Homburg

Ort und Zeit: 20.00 Uhr — Stadthalle,
Bayreuth i

3. Junl 1981

Neue Aspekte zur Prophylaxe und Thera-
pie thromboembaolischer Erkrenkungen
Privatdozent Dr, Ostendorf, Tibingen

Ort: Stadthalle, Bayreuth

8. Juli 1981

Asthmabronchiale — Diagnose und The-
reple In der Praxis
Dr. Krieger, Bed Reichenhall

Ort: Stadthelle, Bayreuth

Auskunft:

Medizinaldirektor DPr. W. Relsch, Hohe
Werte 8, 8580 Beyreuth, Telefon (09 21)
28 02 22
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Fortblldung In Badgasteln — eln besonders aktuelles Thema

Zusammenarbeit zwischen Praxis und Klinik von
der vorstationaren Diagnostik zur nachstationéren
Behandlung

XXVI. Internationaler FortbildungskongreB der Bundesarztekammer
und der Usterreichischen Arztekammer

vom 8, bis 21. Miérz 1981 in Badgastein

In Badgasteln war und ist es lblich, den KongreB unter ein Gesamt- oder Rahmen-
thema zu stellen, das gleichsam als roter Faden wenigstens 1iir die Hauptrelerate,
Podlumsgespriche oder Kolloquien dient, die fir das tigliche Nachmittagsprogramm
bestimmend sind. Das Rahmenthema lir 1981 dirfte sich durch besondere Aktualitat
auszeichnen, obwohl es sich um einen nicht gerade neuen Fragenkomplex handelt.
Welcher niedergelassene Kollege hat sich nicht schon und wohlbegriindet (ber den
#Arztbericht* dieser oder jener Klinik &rgern missen? Der Bericht kommt zu
spélt, Ist zu lang oder zu kurz. Umgekehrt argert es den Kliniker, wenn die Uber-
weisung nur sparliche, keine oder gar falsche Informationen enthalt, wenn mitge-
lieferte Réntgenbilder, Kurven und Labordaten etwa wegen technischer Insulfizienz
mehr oder weniger unverwertbar sind. Damit sind wir bei der Aktualitat des Themas
unter dem Vorzeichen der Kostendamplung im Gesundheitswesen, der ,Konzertier-
ten Aktion“ und des ,Bayerischen Modells®, das heiBt der neuen Honorarverein-
barung zwischen KV und RVO-Kassen In Bayern. Trolz unterschiedlicher Wege
scheint die Intensivierung der ambulanten kassenarztlichen Diagnostik und Theraple
ein gemeinsames Ziel zu sein. ,So viel ambulante Behandlung wie maglich — nur
so viel stationdre Behandlung wle nétig.* Durch Ausschéplung der den Kassenarzten
gemelnsam zur Verfligung stehenden Maglichkeiten der Diagnostik und Theraple
sollen Krankenhauseinweisungen entweder vermieden werden, oder, wenn sie sich
als erforderlich erweisen, scoll erneute zeltraubende Diagnostik durch Mitgabe er-
hobener Belunde Oberflissig gemacht werden. Professor Sewering und Dr. h. ¢
WeiBauer werden In ihren elnfihrenden Releraten liber diese Probleme berichten.

Der Festvortrag von Professor Schedewaldt zur Eréffnung des Kongresses am
B. Marz soll als medizinhistorlsche Einleitung einen Uberblick Gber die Entwicklung
der Dlagnostik In Klinik und Praxis vermitteln. Die Hauptreferate der lolgenden
Tage sind bestimmten, praktisch besonders wichtigen Gruppen von Patienten ge-
widmet: der GelaBkrenke, der Rheumakranke, der Stoflwechselkranke, der Patient
mit Stérungen des Blutdrucks usw. In elnem Podiumsgespriach am 16. Marz 1981 wer-
den je ein Andsthesist, eln Internist, ein Neurcloge und ein Neurochirurg das Thema
.Der Schmerzpatient* diskutieren.

Auch In Badgastein beherrschen 21 Seminare, die iber eine, versinzelt auch {iber
zwel Wochen lauten, rein quantitativ das Programm. Es haben sich bestimmte
Schwerpunkte herausgebildet, also Seminare, die regelmiBig, aber mit stets wech-
selndem Programm angeboten werden.

Prof. E,

A. KongreBertffnung und Festvorirag Alkchol und Drogen — Ultraschelldia-

nostik = Sportmedizin — Kardiclogie —
B. Hauptrelerate und Podlumsgespriche 2 e b

oder Kolloqulen

I. EinlGhrung In das Gesamtthema

Il. Der GefaBkranke

Hl. Der Patlent mit Erkrankungen der
Lunge oder der Atemwege

IV. Der Rheumakranke

V. Das Problemkind

VI. Der Stollwechselkranke

VII. Der Patient mit Stérungen des Blut-
drucks

VIIl. Der Patient mit Erkrankungen aus
den Bereichen der Texikologie und der
Héamatologie

IX. Der Schmerzpatient

X. Der Tumorkranke

C. Semlnare

Rheumatologie — Padiatrie — Gynakolo-
gie und Geburtshille — Nuklearmedizin
— Gastroenterclogle — Orthopadie —
Urologie — Psychlatrie — Suchtprobleme,
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Autocgenes Training — Neurclogle und
Neurochlrurgle — Elektrokardiographle
— Endokrinologie — Kinder- und Jugend-
psychiatrie — Klinisch-chemische Unter-
suchungen In der Praxis — Rechtspro-
bleme in der Medizin — Arznelmittel-
theraple — Psychotherapie und Psycho-
somatik

D, Veranstaltungen verschledener
Thematlk

Balneclogle — Der Problempatient — Be-
rutspolitik in Osterreich — Theclogie und
Medizin = Vorfihrung wissenschaltlicher
Filme geméiB Sonderprogramm — Quel-
lenfihrungen — Einfehrten in den Ther-
malstollen Badgastein-Bocksteln

Auskunft und Anmeidung:

KongreBbire der Bundesarztekammer,
Postlach 410220, 5000 Kéin 41, Telefon
{02 21) 40 04-233 bis 40 04-235

Kolloquium des Instituts und der
Poliklinlk ilr Arbeltsmedizin der
Universitat Milnchen

gemelnsam mit dem Verband Deutscher

Betriebs- und Werksarzte e. V., Landes-
verband Sidbayern

am 19. Februar 1981 In Miinchen

Thema: Wirkungen von Kohlenmonoxid
in niedrigen, erbeitsplatzrelevanten Kon-
zentrationen (Privatdozent Dr. M. Mar-
shall, Oberarzt am Institut und der Pcll-
klinik fiir Arbeitsmedizin der Unlversitat
Minchen) — Diskussion

Zeit und Drt: 18.15 Uhr — Kleiner Hor-
saal der Medizinischen Universitatsklinik
Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/1l, Zim-
mer 251, Minchen 2

Onkologlsche Fortblidungs-
veranstaltung

am 21. Februar 1881 In Erlangen

Leitung: Professor Dr. G. Hartwich, Er-
langen
Thema:
Tumoren
Zeit und Ort: 8.00 Uhr — Medizinlsche
Universitétsklinik Erlangen

Auskunft:

Professor Dr. G. Hartwich, Medizinlsche
Klinik mit Poliklinik der Universitdt Er-
langen-Nirnberg, KrankenhausstraBe12,
8520 Erlangen, Telelen (09131) 85-33598

Aktuelle Therapie maligner

Friihjahrskongre® ilir
Ganzheltsmedizin

vomn 8. bla 14, Mirz 1981 In Garmiach-
Partenkirchen

Themen: Rheumatismus — Hepatitis-
Mononuklecse-Diatetik — Endokrinclo-
gle — Mbglichkeiten der Zusatzbehand-
lung bel Tumcren — Psychotherapie-
Balintgruppen

Auskunlt:

Dr. V. Harth, HainstraBe 9, 8600 Bam-
berg, Telelon (0951) 26608 und 26609

Frilhjahrstagung der
Bayerischen Rontgengesellschaft

gemeinsam mit der Osterreichischen
Rontgengesellschaft

vom 15. bis 17. Mal 1881 in Bregenz
Themen: Radiclogie der Knieregion (Dia-
gnostik und Therapie von Tumoren —
Diagnostik und Theraple von Gelenk-
erkrankungen — Diagnostik von Gelad-
erkrankungen — Traumatologie — De-
generative Erkrankungen und aseptische
Nekrosen)

Auskunft und Anmeldung:

Prim. Dr. W. Oser, Réntgenabteilung des
Krankenhauses der Landeshauptstadt,
A-6900 Bregenz
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Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landeslrztekammer
— Akademie fiir drziliche Fortblidung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesdrztekammer, Frau Wanger, MithibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon {0 89) 41 47 - 288

Augenheilkunde

Kopfklinikum Wirzburg, Unlversitats-
Augenklinik

Direktor: Professor Dr. Dr. W. Leydhecker

Fortblldungsveranstaltung {0r praktische
Arzte, Internisten, Neurologen und Kin-
derdrzta am 27. Junl 1981

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 12.30 Uhr

Themen: Augensymptome bel Allgemein-
erkrankungen: Wann soll der praktische
Arzt einen Augenarzt bei Allgemeinlei-
den hinzuziehen? (Rundgesprach) — Die
Differentialdiagnose des Doppelisehens
bei Erwachsenen (Vortrag) — Fahrtiich-
tigkeit und Sehvermdgen / Farbsinnstd-
rungen {Rundgesprach) — Dle Verhiitung
der Erblindung bei Frihgeborenen
{Rundgesprich) — Konjunktivitis: Welche
Bindehautentziindungen gehdren in die
Hand des Facharztes? (Rundgesprich)
— Exophthalmus (Vortrag)

Letzter Anmeldetermin: 1. Juni 1981

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarfat Professor Dr. Dr. W. Leyd-
hecker, Universitats-Augenklinik, Joset-
Schneider-StraBe 11, 8700 Wirzburg,
Telefon {09 31) 2012 402

Ergometrie

Klinische Abteilung tll der Klinik Hdhen-
rfed flir Herz- und Krelslaufkrankheiten
der LVA Oberbayern

Chefarzt: Dr. H. Hofmann
Ergometrlewochenenda am 23./24. Mal
und am 24./25. Oktobar 1981 :

Beginn: Samstag 9.30 Uhr —
Sonntag 12.30 Uhr

Das Programm umfaBt praktische Ubun-
gen sowie Referate liber die theoreti-
schen Grundlagen der ergometrischen
Belastungsprifungen und thre heutige
Bedeutung In Klinlk und Praxis.
Begrenzte Tellnehmerzahf

Tellnehmergebiihr: DM 90.—

Ende:

Auskunft und Anmeldung:

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

Stiftsklinik Augustinum, Stiftsbogen 74,
8000 Minchen 70

Chefarzt: Professor Dr. D. Michel
Einfiihrungs- und Fortblidungskurs In die

Klinische Echokardlographle (UKG) am
23./24. Oktobar 1981

Leitung: Oberarzt Dr. Alber

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

Kursgebiihr: DM 50,—

Letzter Anmeldetermin: 13. Oktober 1981
(Posteingang)

Erndhrungsmedizin

Kurparkklinik Bad Neustadt/Saale

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

4. Eméahrungsmedizinfsches Semtnar
am 27./28. Junl 1981

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

Thema: Grundlagen der Erndhrungslehre
sowie die daraus ableitbaren diateti-
schen Behandiungsmdéglichkeiten
Begrenzte Teilnehmerzahl

Teilnehmergeblihr; DM 200,- (Unterkunft
und Verpflegung sind inbegriffen)

Auskunft und Anmeldung:

Fréuleln Peschke, Kurparkklinik, Kur-
hausstraBe 31, 8740 Bad Neustadt/Saale,
Telefon (097 71) 5048

Neurologie und Psychiatrie

Universitats-Nervenklinik Erlangen

Kommissarischer Direktor: Professor Dr.
H. Daun

9. Fortblidungsveranstaltung Neurologta
und Paychlatrla tiir nledergelassene
Arzie afler Fachgebleta vom 10. bis 12,
April 1981

Themen: Neuropsychiatrfsche Erkran-
kungen im h&heren Lebensalter — Dia-
gnose und Theraple der Polyneuropa-

Februar bis Oktober 1981

20./21. Februar
Ultraschallkurs, Regensburg

20./21. Méarz
Sonographie, Minchen

10. bis 12. April
Neuwrologie und Psychiatrie,
Erlangen

8. bis 10. Mai
Praktische Elektrokardiographie,
Teil 1, Minchen

15./16. Mai
Sonographle, Miinchen

22. bis 24. Mal
Praktische Elektrokardiographfe,
Teil 11, Minchen

23./24. Mal
Ergometrie, Bernried

27. Juni
Augenheilkunde, Wiirzburg

27./28, Juni
Erndhrungsmedizin, Bad Neustadt

11./12. September
Sonographie, Miinchen

23./24. Oktober
Echokardiographie, Minchen

24./25. Oktober
Ergometrie, Bernried

thien — Diagnose und Differentialdia-
gnose interkranieller Raumforderungen

Auskunft und Anmeldung:

Herr Witkowski, Universitats-Nervenkli-
nik mit Poliklinik (Kopfkiinikum), Schwa-
bachanlage 6, 8520 Erlangen, Telefon
{091 31) 85-4563/64

Praktische
Eiektrokardiographie

. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Miinchen Im Kli-
nikum rechts der Isar

Leftung: Professor Dr. Dr. C. §. So,
Minchen

Fortblidungsseminar | vom 8. bfa 10. Mal
1981 {Efnfiihrungssaminar)

Fortbifdungssamtnar Il vom 22. bis 24,
Mal 1981 (Saminar tilr Fortgaschrittens)

Beginn: Freitag 17.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag 12.00 Uhr, Horsaal B, lsmaninger
StraBe 22, Mlnchen 80

Begrenzte Tellnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: Teii |: Postein-
gang 28. Aprll 1981, Teil Il: Posteingang
12. Mai 1981
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Sonographie

Stiftsklinik Augustinum, Stiftsbogen 74,
8000 Miinchen 70

Chefarzt: Professor Dr. D. Michel
Einfihrungs- und Fortblidungskurse tiir
Sonogrephle em 20421, Mirz 1981,

15./16. Mel 1981 und 11./12. Septem-
ber 1981

Leitung: Oberarzt Dr. ZImmermenn

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

Kursgebiihr: DM 80,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: Kurs |: 10. Marz
1981 (Posteingang), Kurs II: S. Mai 1981
(Posteingang), Kurs lil: 1. September
1981 (Posteingang}

Regensburger
Ultraschallkurse

Krenkenhaus der Barmherzigen Briider
Direktor: Professor Dr. P. Doering

Einfihrungskurs fiir Sonogrephle em
20./21. Februer 1981

Leitung: Oberarzt Dr. U. Reisp, Dr. S.
Weidenhiller

Programm: Theoretische Grundlagen
der Sonographie des Abdomens und der
Schilddrise sowie prektische Obungen
In kleinen Gruppen {(ca. finf Teilnehmer
pro Gruppe).

Begrenzte Teilnehmerzahl

Kursgebihr: DM 100,—

Auskunft und Anmeldung:

Frau True, Witraschall-Labor, Kranken-
haus der Barmherzigen Brider, Priifenin-
ger StraBe 86, 8400 Regensburg, Tele-
fon (09 41} 208-277

67. Augsbhurger FortbiidungskongreB
fiir praktische Medizin

Coflegium Medicum Augustanum
am 28./29. Marz 1981 In Augsburg
Leitung: Dr. K. Hellmann, Augsburg

Thema: Neues In der Medizin - aktuell
flr die Praxis?

Auskunft:
Sekretariat des Augsburger Fortbil-
dungskongresses, FrohsinnstreBe 2,

8900 Augsburg, Telefon (08 21) 33777

Gemeinsame Tagung

trischer und Bayerischer Augenirzte
vom 21. bis 23. Mai 1981 In Miinchen
Leitung: Professor Dr. O. E. Lund, Min-
chen, J. Mullaney, Dublin

Thema: Retinal Vessel Diseases

Ort: Augenklinik der Universitat Min-
chen, MathildenstraBe 8, Minchen 2
—Die Tagung wird In englischer Sprache
abgehalten —

Auskunft:

Augenklinik der Universitdt Minchen,
MathildenstraBie 8, 8000 Minchen 2, Tele-
fon (089} 5160-3801 oder 5160-3800

Siddeutsche Tagung der Deutschen
Gesellschaft flir Rheumatciogie

em 9./10. Oktober 1981 In Midnchen
Themen: Wirkungen, Nebenwirkungen
und Wechselwirkungen nicht-steroidaler
Antirheumatike (Vortrage und Rund-
gesprach) — Freie Vortrage

Ort: Sheraton-Hotel, Mlinchen
Tagungsgebihren: Mitg!leder DM 40,—;
Nichtmitglieder DM 60,—

MeldeschluB far Vortrage: 1. Mei 1981
{Zusammenfassungen bis 1. August 1981}
Auskunft und Anmeldung:

Protessor Dr. H. Mathles, |. Medizinische
Klinik des Rheuma-Zentrums, 8403 Bed
Abbach, Telefon (094 05) 18220

Pag perfelkt¢e Licht der URIVE

Nutzen Sie die umfassende Leuchten-
Erfahrung von ORIGINAL HANAU
fur lhre tagliche Praxis. Die UNIVER-
SAL-Untersuchungsleuchte formt
Licht so, wie Arzte es brauchen: Hell
und kiihl, ahnlich dem Tageslicht,
damit Sie sicher diagnostizieren
konnen,
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RSMAL=

Untersuchungsicuachte
erlieichtert richtige

Biagnesen

Leuchtfeld wahlweise breit, weich
und schattenarm oder sehr hell auf
den Fokus konzentriert.

Die UNIVERSAL-Untersuchungs-
leuchte folgt der Hand widerstandslos
und bleibt in der gewédhlten Position
stehen, so daf sie fiir Diagnose oder
Eingriff ideale Ausleuchtung bietet.

Wahlen Sie das Modeli, welches

zu lhrer Praxis paBt: Die Decken-
ieuchte mit 174 cm Aktionsradius, die
platzsparende Wandarm-Ausfihrung
oder das hthenverstellbare Stativ-
gerat.

“ORIGINAL
-1@&@!1.5

|ORIGINAL HANAU Heraeus GmbH
'Hbhensonne-StraBe - D-6450 Hanau
Telefon (06181) 363-1

Die UNIVERSAL- Untersuchungs-
leuchte nach dem | HANAULUX® -

System ja

o L
e o 9

hilft Ihnen, Diagnosefehler

durch irrefiihrendes Licht

zZu vermeiden.

Fordern Sie den Prospekt

mit weiteren Informatio-

nen gleich telefonisch

oder schriftlich an.
j di
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Katastrophenmedizin 1981

Fortbildungsseminar fiir die Arzte Bayerns und die Sanitétsoffiziere

der Bundeswehr

Crt: Auditorium maximum der Sanititsakademie der Bundeswehr, NeuherbergstraBe 11, Miinchen 45 — Zeit: jeweils Mittwoch-
nachmittag 15 s. t. bls 18 Uhr — Tellnahme nur nach Anmeidung bel der Bayerischen Landesirztekammer maglich

Datum

Thema:

Referent

25. Februar

25. Mérnz

29, April

20. Mal

24, Juni

8. Jull

30. September

28. Oktober

25. November

Aktuelle Belsplele katastrophenmedizinlscher Versorgung Im
Frieden

— Elsenbahnungliick In Warngau

Attentat auf dem Oktoberfest

Polizeiliche Einsatzerfahrungen bei Katastrophenféllen
Medizinische Versorgung von Strahlenschiden bei Unfal-
len an kerntechnischen Anlagen mit drei aktuellen Bel-
splelen

Slehtung (Trlage) — Erste drztiiche NotfalimaBnahmen

— Die Bedeutung der Sichtung (Trlage)
Massenkarambolage auf der Autcbahn (audlovisuelle
Demonstration)

Erste arztliche Hilfe beim Massenanfall

Schock und Volumenersatztherapie

Der Polytraumetisierte (Tell )

— Verletzung der groBen KorperhGhlen

= Extremitatenverietzungen

— Der Polytraumatisierte aus anésthesiologischer und inten-
sivmedizinlscher Sicht

Der Polytraumatislerte (Tell II)

— Pricritdten In Diagnostik und Therapie des Polytraumati-
sierten aus chirurgischer Sicht

— Die Versorgung des Schédel-Him-Traumas aus neurc-
chirurgischer Sicht

— Der Schock aus Internistischer Sicht — Organversagen
beim Polytraumatislerten

Brandverletzungen und Kombinationssch&den nuklearer
Kampimittel

— Versorgung von Brand- und Explosionsverletzten unter
Katastrophenbedingungen

-~ Flugrettung Brandverletzter — Beispiel Campingplatz-
unfall Spanlen

— Problematik von Komblinationsverletzungen belm Einsatz
nuklearer Waften

Einfihrung In dle Einsatzpléne und -mlitte! des Katastrophen-
schutzes mit anschileBender Lehrvortiihrung

Bustahrt von SanAK — Geretsried — SanAK

Seuchen, Vergiftungen und bakterlologlsche Kampfstoffe

— Massenvergittung Im Frieden

— Epldemlen und Seuchenausbreitung im Katastrophen-
und Verteidigungstall

— Problematik baktericlogischer Kampfstoffe

Praktische Fregen der Rechtsmedizin Im Katastrophenfail

— Leichenschau und Todeszeltbestimmung

— ldentifizierung von Lelchen

— Praktische Erfahrungen aus drei Massenkatastrophen
(Flugzeugabstirze)

Massenhysterle und abnorme psychlsche Reaktlonen —
chemlsche Kampistoife

Abnorme psychische Reaktionen Im Katastrophentall

— Massenvergiftung durch chemische Kampistoffe

— Probleme der Massenhysterie und des Gewaltiibergritfes
im Katastrophentall aus der Sicht der Sicherheitskrafte
AbschluBabend (Geselliges Beisammenseln im Offizlers-
kasino der Sanitdtsakademie)

|

Dr. R. Kirchhoff, Miinchen
Dr. P. Hauber, Miinchen
Dr. O. Keller, Minchen

Professor Dr. F. Stieve, Neuherberg

Frivatdozent Dr. K. Hell, Llestal/Schwelz
Dipl-Ing. B. Hersche, Zlirich

Dr. E. W. W. Wischhofer, Miinchen
Dr. G. Weldringer, Miinchen

Protessor Dr. F. Spelsberg, Miinchen
Protesscr Dr. J. Probst, Murnau

Professor Dr. K. Peter, Miinchen

Protessor Dr. G. Heberer, Miinchen
Professor Dr. P. Oldenkott, Ulm

Protessor Dr. H. Jahrmaérker, Miinchen

Dr. H. L. Klammer, Koblenz
Professor Dr. B. Domres, Tibingen

Professor Dr, O. Messerschmidt, Minchen

Katastrophenschutzschule
Bayern/Geretsried
Professor Dr. N. Weger, Miinchen

Protessor Dr. H. Stickl, Miinchen
Reg.-Dir. Dr. J. v. Stuckrad, Miinchen
Protessor Dr. W. Spann, Miinchen
Professor Dr. W, Eisenmenger, Miinchen

Professor Dr. H. D. Tréger, Miinchen

Dr. R. Brickensteln, Hamburg
Professor Dr. N. Weger, Miinchen

Dr. Q. Keiler, Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landesdrztekammer, MiihibaursfraBe 16, 8000 Minchen 80 (schriftlich bzw. telefonisch
unter [0 89] 41 47 -287 — Frau Urban)
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Tagung ,Intensivmedizinische
Aspekte bel parenteraler Ernadhrung*

em 13./14. Marz 1981 In Minchen

Leitung: Prolessor Dr. P. Bottermenn —
Dr. S. Rakette, Miinchen

Themen: Pathophysiologie — Klinische
Problemsituetionen — Entwicklungen
und Entwicklungstendenzen bel sub-
stratgesteuerten eutomatisierten Infu-
sionssystemen — Einsatz von Glukose-
kontrollierten Insulin-Infusionssystemen
— Intensivmedizinische Erfahrungen mit
Glukose-kontrollierten Insulin-Inlusions-
systemen aus internistischer Sicht

Ort: Hérsaaltrakt des Klinikums rechts
der lIsar, lsmaninger StraBe 22, Min-
chen 80

Auskunft:

Professor Dr. P. Bottermann, 1. Medizl-
nische Klinik und Poliklinik der Technl-
schen Universitat — Klinikum rechts der
Isar, 1smaninger StraBe 22, 8000 Miin-
chen 80, Telefon (089) 4140-1

Symposion Gber dle
Anisthesleambulanz

em 14. Mirz 1981 In Kleinbeubach

Veranstalter: Andsthesieabteilung des
Kreiskrenkenhauses Erlenbach In Zu-
sammenarbeit mit dem Verband Ambu-
lant tatiger Anasthesisten In Miinchen

Thema: Schmerz: Der Kopfschmerz —
Ambulante Anidsthesie: Medikementdse
Gesichtspunkte der embulanten Anasthe-
sle

Ort: SchloB des Firsten zu Ldwenstein-
Werthelm-Rosenberg, 8764 Kleinheubach

Auskunlt und Anmeldung:

Sekretariat der Anésthesleabtellung des
Kreiskrankenhaus Erlenbach, 8765 Er-
lenbach, Telefon {(09372) 700-291, und
Verband Ambulant tatiger Anésthesisten,
Postfech 106, 8000 Minchen 44, Tele-
lon (089) 377556

TUSAMMENSETZIUNG Balbe: 100g enthalten Arics @ 159 Calenduis @ Hamamalia @ ana 0.45 g Echinacea angustitolia @
Echinacea purpuraa &, Chamomiila @ ana 0.18 g. Symphytum O, Bailis pasennis @ ana 0.t §. Hypencum 8. Midatolm 9 ana
0,09 g. Aconilum D1, Beiladonna D1 ana 0,05 g. Ariatobothia clewnatitis O, Mercurius sclubita Hannamanni 01 ana 004 g:

Hapar sultyrig D1 0028 ¢

DOSERUNGIANLEITUNG Salte mehrmala tighch ainrdiban ode? sultrdgen

NGBFORM UND PACK tanch. MwS1 )
Satbe Reg -Nr. 40 962): Tuben mi 205 DM 4,21, mil B39 DM 1270
WEITERE DA, UM DORMEN Injaki

Offene und stumpfe Traumen
Hamatome, Prellungen, Distorsionen
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Einfiihrungslehrgénge fiir die kassenéarztiiche
Tatigkeit

Die Kassenarztliche Vereinigung verenstaltet am

14. Februar 1981

11. April 1981

27. Junl 1981

26. September 1981

21. November 1961

im Arztehaus Bayern, Mihibaurstrase 16, Minchen 80, Einflihrungs-
lehrgange lir die kassenarztliche Tatigkeit.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschéftsstelle, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon (089) 41 47-788, Frau Klockow,
zu richten bis 8. Februar, 3. April, 19. Juni, 18. September und 13. No-
vember 1981,

Die Teilnehmergebiihr ist am Tage des Einfilhrungslehrganges zu
bezahlen.

Bayer. Akademle fiir Arbeits- und Sozialmedizin

1. Weiterbildung fir die Erlangung der Gebietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin®
bzw. der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin®

Ab 1981 sind diese vierwochigen Weiterblldungskurse geblhrenpllichtig.
Die Gebihr betrdgt pro 4-Wochen-Kurs und Teilnehmer DM 400,—.
8-Kurs filr ArbeltsmedIlzin: 22 Junl bis 17. Jull 1961

C-Kurs fiir Arbeltsmedizin: 28. September bls 23. Oktober 1981

2. Epldemiologle und epldemiologische Methodlk: 9. bis 20. Mérz 1981
Auch daflir wird voraussichtlich eine Kursgebiihr erhoben.
Fir die Teilnahme wird um rechtzeitige schriftliche Anmeldung gebeten.

Tagungsort: Bayerische Akademie fir Arbeits- und Sozialmedizin, Pfarrstrage 3,
8000 Minchen 22

Auskunft und Programmversand:

Beyerische Akedemie fiir Arbeits- und Sozlalmedizin, Telefon (0 89) 21 84-259
und 21 84-260

Troptan und Tabtien rum Ennahman.

Risikofreies Antiphlogistikum
bei Verletzungen,
Entzindungen, Arthrosen

Biologische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden




Wirtschaftsinformationen

Sparvertrage ohne Staatspramie

reiBen keinen vom Stuhl

Die Kreditinstitute wollen ihr und lhr
Bestes. Sle wollen lhr Geld, um demit
zu ihren Gunsten mdglichst gute Ge-
schétte machen zu kénnen. Eine durch-
eus legale Abslicht. Auch eine Verptlich-
tung aufs Gemeinwohl kann nur solange
durchgehalten werden, wle die eigene
Kasse stimmt,

Scbeld diese Forderung verrengig wird,
gerét des Wohl des Kunden etwes in den
Hintergrund. Man tut, was man kann,
zugegeben, eber das kann zu weng sein,
gemessen en snderen Sper-Méglichkei-
ten.

So haben viele Kreditinstitute nun els Er-
satz fur den pramlenbegiinstigten Spar-
vertrag mit StaetszuschuB einen eigenen
mit eigenem ZuschuB geschatten. Schlie-
Ben Sie ihn nlcht kritiklos eb, denn In
eller Regel genleBen Sie durch andere
Sperformen hdhere Ertrage.

Des Muster scolcher Vertrdge Ist beinahe
wie gehebt, wie sle fiir die steatssub-
ventionierten prémienbeglinstigten Sper-
verirage gegolten hetten. Lessen Sie
sich durch jene anscheinende Uberein-
stimmung nicht tduschen. Was der Staat
durch die Sperpramie unter seinen
Steuerzehlern umverteilt hat, stammte
letztlich von eben diesen wie auch den
nicht prédmienbegiinstigt sperenden
Steuerzahiern, aus den monetlichen
Schropfungen, die sie (iber sich ergehen
jassen missen. Eine sclche Ouelle ha-
ben die Instityte nicht.

Reden wir erst einmal dber den Ertrag:

Cie Bedingungen klingen imponlerend.
Sle bekommen natiirlich eine leufende
Zinsgutschrift und els Belohnung em
Ende der Leufzeit, weil Sie sechs oder
sleben Jehre lang durchgehalten haben,
einen Bonus oder Zuschlag oder wie das
einzelne Kreditinstitut diese Zuwendung
eben nennt In Héhe von zwdlf, vierzehn
Prozent Ihrer relnen Sparlelstungen,
nicht etwa such noch sut die bis dehin
gutgeschriebenen Zinsen.

Fir Sparvertrage mit monsetlicher reten-
weiser Einzahlung haben Sle zur Zeit
etwa 4,5 Prozent Jahreszins und einen
Bonus nech sieben Jehren In Héhe von
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zwdlf oder vierzehn Prozent der bis da-
hin geleisteten Elnzahlungen zu erwer-
ten. Deraus errechnet sich eine tatséch-
liche Verzinsung des eingesetzten Gel-
des von 6,901 Prozent bei zwolf und von
7,281 Prozent pro Jahr bei vierzehn
Prozent Pramie.

Besser kommen Sie also schon mit Spar-
briefen weg, noch besser, wenn Sie sich
monatlich oder elle zwei Monate elnen
Pfandbriet oder elne Kommunaloblige-
tion als Neuausgabe spesenfrei keuten,
ihre Bezugsquelle missen Sie indes sehr
sorgtaltig eussuchen. Die Spesentorde-
rungen fir Wertpepiere unterscheiden
sich némlich von Kreditinstitut zu Kre-
ditinstitut sehr erheblich.

Vergleichen Sie die Prelse fiir Einldsung
der Zinsscheine, wenn Sie die Zinsen
bar kassieren wollen und fir eine Giro-
sammelverwahrung, wenn Sie die Pa-
piere von der Sparkasse oder Benk ver-
walten lassen wollen. Erkundigen Sie
sich euch, ob man Ihnen etwes berech-
net, wenn das Pepier f8llig und des Geid
elso wieder ausgezahlt wird,

Mit einem Sparbrief- oder Wertpapler-
keuf fahren Sie such erheblich besser
els mit einer gréBeren Einmaleinzehlung
eut einen der neuen Sparbriete. Unter-
stellen Sie einen Zinssatz von 5,5 Pro-
zent und elnen Bonus von zwdlf Pro-
zent, kommen Sle eut eine jéhrliche
Rendite von 6,978 Prozent, bel vierzehn
Prozent Prémie auf 7,214 Prozent.

Wenn ihnen ein Berater jene Sparvertra-
ge mit der Bemerkung schmackhett me-
chen will, damit gingen Sie kein Kurs-
risiko eln, dann wili er Sle entweder fir
dumm verkaufen, oder Sie dirfen en
selner fechlichen Quelifiketion zwei-
feln, Wenn Sie ein Wertpepier mit einem
bestimmten Félligkeitsdatum keufen
und diese Zeit abwarten, dann bekom-
men Sie chne jede Kursebhiangigkeit
den Nennwert eusgezsehit wie Ihr Gut-
haben nech Ablauf des Sparvertrages.
Steuerlich kdnnen Sle Im Gegenteil
durch festverzinsliche Wertpapiere mit
niedrigerem Zinssatz und dafilr hohem
steuerfreien Kursgewinn noch einen zu-
satziichen Vorteil erzielen.

Horst Beloch

Bonn(e) Nuit

» « - daB fch meine Kreft dem Wohle des
deutschen Vofkes widmen, selnen Nut-
zen mehren, Scheden von ihm wen-
den...”, und so weiter der Eld des Bun-
deskenzlers, der Bundesm/nister, zum
Amtsantritt.

Wer nicht liberheblich fst, scheut dem
Volk sufs Meinungsumfregeergebnis,
um zu ertahkren, wes es wiinscht, was
thm nach seiner Meinung nutzen wiirde.

Da heben wir's: 51 Prozent der Bundes-
blirger wollen in erster Linje gesund
blelben. Fiir 21 Prozent sind der Frieden
und die Bewahrung unserer Freiheit des
Wichtigste. Einen sicheren Arbeltsplatz
und beruffichen Erfolg winschen sich
zehn Prozent der Befragten. Geld und
Wohistend stehen nur fiir sfeben Prozent
der Deutschen im Vordergrund.

Degegen; 34 schwache Worte In der
miihsam formulierten Regierungserkis-
rung lber Gesundhelt, und das zum
Thema Kostenddmpfung. Der Nutzen
Gesundhelt els magere Pflichtibung
unter ferner fieten. Entsprechend be-
setzt die detilr zusténdigen Ministerien.

Freilich, Kreft fst euch im Eid eines Re-
glerungsmitgliedes relativ, und wo
nichts Ist, hat der Kanzler bei der Aus-
wahl seiner Minister mit Zitronen gehen-
deft — eus Erfehrung nicht eben kiug.

Der Wunsch nach Gesundheit Ist der
preiswerteste, denn viel Geld braucht
erst, wem er sfch nicht erfalit, wer krenk
wird. Denkbares Thema, im Sinne des
Minister- wie des hippokretischen
Eides fiir einen perfodischen Stamm-
tisch ohne Rengordnung. Sein Ergebnis
wiirde euf [8ngere Sicht sogar die teuren
Staatsdiener-Arbeitsstunden datir recht-
fertigen.

Bisher Gber dieses Theme: Bonne Nuit.
Doch nech Meinung der Wihler der
dernfer cri. Wer (bernimmt endlich die

Regle? Prosper

Kurz iGiber Geld

MEHR ZOLLFREI AUS GRIECHENLAND
seit 1. 1. 1981, Beitrittsdatum dieses
Staates zur EG.

BESSERE KONDITIONEN der Relse-
gep#ckversicherung seit Jahresenfeng.
Einzelheiten bei den Versicherungsge-
sellscheften, Relseblros und Auto-
mobilclubs.

SCHEIDUNGSKOSTEN MINDERN die
Steuerforderung als suBergewdhnliche
Betastung. Mehr wei8 der Steuerbereter
vom Bundesminister der Finanzen IV B
- 5 2284 - 42/80 vom 25. 9, 1980.
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Die meidepflichtigen iibertragbaren Krankhelten In Bayern Im November 1980%)
(Zusemmengestellt eufgrund der Wochenmeidungen)

Die Zehi der gemeldeten Selmonellose-
Erkrenkungen senk Im November wei-
ter, und zwer, auf 100 000 Einwohner be-
zogen, von 113 Im Oktober euf 71, je-
wells umgerechnet euf ein Jahr. Diese
Ziffer leg demit eber hdher els Im No-
vember vorigen Jehres (56). Die Erkran-

kungshaufigkelt en Virushepetitls stieg
geringfiiglg von 38 im Oktober auf 39 im
Berichtsmonet, jewells euf 100000 Ein-
wohner, en.

Erkrankungen en Meningitis/Enzephali-
tls traten ebenfalls gegeniber dem Vor-

monet nehezu unverdndert euf. Auf
100 000 Einwohner trefen im Oktober 8,
im November 9 Falie.

Neuerkrankungen und Sterbefdille in der Zelt vom 3. bis 30. November 1980 (voridiufiges Ergebnis)

Meningltis/Enzephslitie Enteritis Infectiosa Virushepatitis
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h:g:ng,:- bskterielle M:ll'lr'?'lsﬂo' QObrige Selmo- IE:r::E:n Hepstitis Hepatitis g::g'ﬂ::
Geblet Meningitis | MenIngith- | enzephsli- Formen nellose " A ] abrige
den tis
Formen
E | & jEjolte |&]e [a]e [o]e |[a&]cE st [e [t} E | &
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Oberbayern 4 1 5 — 6 1 4 - {21 - 1 = 59 - 48 - 13 =
Niederbayern 3 1 6 = = &f 6 = 35 s, =% -5 11 o= 8 1 1 =
Cberptelz 1 - 1 — 1 — 6 - 38 — - - 5 - 6 - 3 =
Oberfranken 6 o~y ey pdl it it 8 o 31 2 1 £ 10 i 3 ol 3] -
Mittelfrenken 1 & 3 i 4 1 1 e a7 i 2 A} 29 o 17 e 2 B
Unterirenken 2|l -]l 2| -]1-|-Vte|l 17| -5 -=-]17|-111] - 5| -
Schwaben 1 pey 2 o e A, 1 e 63 ) 1 i 56 — 12 2 5 =
Sy sinn 18 2|19 | - 8 2| 28 1 |585| = |10 | = |187 1 |105 a| 35 -
Vormonat 12 - 25 2 22 - 29 1 |1183 2 23 - |241 - 1100 4 55 =
Monchen 3 1 1= 1]l -y =175 =-}-=--=-]19]-]19] - 6 | —
Nidrnberg 1 £ 1 i) <] i £ ] 6 = = s, 14 A, 8 = 3 b
Augsburg - it o (il i alt, WF i 8 Ay it o 16 AT 4 297 1 —
Regensburg 2 i 7 i s wh e = 3 — = - 2 o = = = i
Warzburg ) = 1 = - 1 = 18 | - 4 = || = S| = =
Forth ) e T 1|l - -1 18 -] =-t=]1]-=-]-=-]1-=-}-1 -
Erlangen = 2 1 E = — — s 10| - 1 - 3 - 3 = 1 =
Para- Angeb. Toli-
Typhus i Shi- i o 2
awdomi- | P75 | gotin- | watwa | Ome | Sob | s | Too | AbSD | reunue | W
Geblet und C moee da’d\t
Elsje|stje|[st|e[st|]e|sa]els]e]la]els]e]s]e]| s ;
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbayern P M s — T I s | R e — = e = = -] - - 30
Niederbayern S i [ B (R 1 _—l = =] = =]=-|-=-1=-|=-1=-|=1-=-|-=-1-|- 7
Oberpfalz — il o o2 | PR LI e R [BRER | [ - 1 -} = - -1 - 7
Oberfrenken (oo SRR e [N 1 T N G | | R PR PR 1A [ - 1 — = =] -] - 15
Mittelfrenken e =t 1 24 1 A P el g I imall e - 2 1 1 1 = 1 - 1 = 8
Unterfrenken o [ (]| | PR L0 s b g LT [T |t s 1 2 o] S | ] T | R SR SR T e R 22
Schwaben 1 = | e b 1 2 g s Sl el Dol o= i 1 Y= =] -=-1- 83
Gayern 6| - 1|-J2nj-]6|~|2]=-]1] -1 1]a|=-§1]|=]1]—-]| 142
Vormonst 13 = g — |80 yrs 4 - 4 & L A = s 3 . = = o 2 167
Ménchen 1 e e s 8 3 1 e 3y B i B sie ) e il = i rig = =
Nirnberg o e & Fo 33 e e Frip e L ) o o= e Y =, e - = ey
Augsburg ig= e [ o A ol 1 ! 2 200y e BN S e [ il e =i = - 2
Regensburg 2 R T e 1 ) i s | || e e ) it s ol R A et —
Wirzburg 1 - il o ot L s b i = i ok s S L5 S = s 12 sy —
Farth v | ey e AV N R PR Rt (N B R el VieR e e [\ o Rl s | [T =
Erfengen ki, X L ) 1 £ P o R a e o e G A% 2 5 ey s = =

“) Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamtes

E = Erkrenkungen, einschlleBlich der eret belm Tode bekenntgewordensn
St = Sterbefille.

Dazu kommen noch foigende Fille: Oberbayern: Angeb. Listeriose E 1, St. 1, Puerperalsepsis St 1, Brucellose E 1; Unterdrenken: Mikrosporie E 1.
"} Enteritls infectioss Obrige Formen, einschlieBlich mikroblell bedingter Lebensmittelvergiftung.

K E’”wutvordoeht: Verletzung eines Menschen durch ein toliwutkrankes oder -verdichtiges Tler sowie die @erlhrung elnes soichen Tleres oder
orkdrpers.

Krenkheitsfélle, unter AusschiuB der Verdechtsillie.
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Schnell informiert

Lieferbere Gro8druckbiicher

Der Deutsche Caritasverband hat eine Auswahlliste liefer-
barer GroBdruckblcher verdffentlicht. Sie sind fir jene ge-
eignet, die trotz Brille normale Schriftgré8en nicht Gber lin-
gere Zeit iesen kdnnen. Die 150 fur die Liste eusgewahlten
Titel eus Gber 20 Veriagen, fiir Leser jeden Alters und zu-
meist von Gegenwertsautoren, bieten Oberwiegend Erzah-
lendes (auch Kriminalromane), deneben aber euch Bicher
zur Besinnung und Sachbiicher, — Die Liste ,Lieferbare
Gro8druckblcher® kenn, auch in gréBerer Stickzahl, enge-
fordert werden beim Deutschen Caritasverbend, Postfach 420,
7800 Freiburg i. Br.

Deutscher Verbend iangfaufender Arzte . V.

Der Verband wurde im Dezember 1878 gegrindet. ihm
gehdren inzwischen Ober 250 Arzte eus der gesamten Bun-
desrepubfik Deutschiand en. Aufgenommen werden nur Kol
iegen, dle selbst ektiv einen Ausdeuersport eusiben; denn
nur sie kdnnen in der Regel aufgrund ihrer bei der Ausiibung
eines Ausdauerspories gemechten Erfehrungen der Bevdi-
kerung idberzeugend die gesundheitiichen Wirkungen des
Ausdauersportes darlegen und demonstrieren, eisc afs Ge-
sundheitsbereter und -erzieher fungleren. Denn zukiinftig
wird es nicht In erster Linie dareuf enkommen, Krenkheiten
zu heilen, sondern vieimehr dareuf, sie zu verhiiten. Es wird
also immer mehr zu einer Aufgabenverlegerung der Tétig-
keit des Arztes von der Therepie zur Gesundheitsberetung
hin kommen,

Der im § 2 der Satzung formuilerte Verefnszweck ieutet: ,Der
Verein setzt sich die Forderung des Ausdauersportes zum
Ziei. Durch die Ausiibung des Ausdeuersportes solien insbe-
sondere chronfsche Krankheiten und Risikofaktoren be-
k@mpft werden.*

Nach der Todesursechenstetistik iiegt der Prozentsetz der
Herz- und Kreisiauferkrenkungen heute bei etwa 46 Prozent
(1924: 13 Prozent). Die starke Zunehme ist eusschllieBiich
durch degenerative Erkrankungen bedingt, die in erster Linle
durch sogenannte Risikofaktoren hervorgerufen werden.
Fest efie Rislkofektoren und damit Herz- und Kreisleuferkran-
kungen iassen sich jedoch gilnstig durch die Ausiibung eines
Ausdeuersportes beeinflussen.

Zur Verwirklichung seiner Ziele fiihrt der Verband neben der
aktiven Auslbung eines Ausdauerspories regelmaBig (un-
entgeltlich) Diskussicnsveransteltungen mit der Bevdikerung
und Feoribildungsverenstaitungen durch und ist an der wis-
senscheftlichen EHorschung von mit dem Ausdauersport zu-
sammenhangenden Probiemen beteiligt. Er wird in seiner
Tatigkeit durch einen wissenscheftlichen Beiret unterstatzt.

Anfragen sind zu richten en:

Dr. med. Hans-Henning Borchers, Vorsitzender,
Prinzregentenstrae 1, 8900 Augsburg

Preise

Verleihungen

Boehringer-Ingelheim-Prefs 1979 — Dieser von C. H. Boehrin-
ger Sohn, fngeiheim, gestiftete und mit DM 30 000 dotlerte
Preis wurde zu gleichen Teilen einer Arbeitsgruppe unter
Professor Dr. W. Schénberger, Malnz, und einem Team unter
Professor Dr. H. Wagner, Mainz, veriiehen.

Max-Rubner-Prefs 1980 — Die Deutsche Geseilscheft fir Er-
nahrung verlieh dlesen von der Firma E. Merck gestifteten
und mit DM 10000 dotierten Preis Professcr Dr. J. Schnel-
der, Marburg.

Ausschreibungen

Paul-Martini-Preie 1981 - Die Medizinisch Phermazeutische
Studiengesellschaft e. V. schreibt hiermit gemelnsam mit der
Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Dokumentation, in-
formatik und Statistik e. V. den mit DM 20 000 dotierten Paui-
Martini-Preis aus. Ziei des Preises ist dle Férderung klinisch-
pharmakotogischer Methodenforschung und die Entwicklung
einer wissenschaftiichen Therepiebeurteiiung. — Einsende-
schluB: 28. Aprii 1981. Weitere Auskiinfte erteilt die Medizi-
nfsch Pharmazeutische Studiengesefischaft e. V., Biihildis-
straBe 2, 6500 Mainz, Tetefon (061 31) 932 41.

Max-Rubner-Prels 1981 — Die Deutsche Geselischeft fiir Er-
nédhrung schreibt fir eine wissenschaftliche Arbeit euf den
Gebleten der Emahrungstherapie und -prophyfaxe diesen mit
DM 10 000 dotierten und von der E. Merck gestifteten Preis
eus. — Einsendeschiu8: 1. Juni 1981. Weitere Auskiinfte er-
teilt die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung e. V., Feidberg-
stra8e 28, 6000 Frankfurt 1, Teiefon (06 11) 72 01 46.

(

500 mil, 1000 m! und 1000 Dragées.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG

SEKRETOLYTIKUM

bel SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indikationen: Akute, subekute und chronische Sinusitiden, Rhinosinusitis, Sinobronchitis,
Infektprophylaxe beim bronchitischen Syndrom; sinogener Kopfschmerz. . Kontraindl-
kationen und Nebenwirkungen sind bisher nicht bekannt, - Zusammensetzung: 100 g ent.
halten 20 g Mazerat aus: Rad, Gantian. 0.2 9, Flor. Primul. sina Calyc. 0,8 g, Herb. Rumic.
acet. 0.6 9, Flor, Sambug. 0.6g, Herb. Verben. 0,6 g - 1 Dragée enthélt: Rad. Gentlen.
0,006 g. Flor. Primul. sine Calyc. 0,018 g, Herb. Rumic. ecet. 0,018 g, Flor. Sambuc. 0,018 g, Herb. Varben,
0,018 g, Vitamin C 0,010 9. - Doslerung: 3mal téglich Y/, bis 1 Teeldtlel oder 1 bis 2 Dregées. Hnndolaiomlon.:
Sinupret OP mit 100 mi DM 8,85, OP mit 60 Dragées DM 6,95, OP mit 240 Dragées DM 26.80; GroBpackungan mit
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Buchbesprechungen

Trenskutene Nervenstimulierung fir Schmerzlinderung

Herausgeber: Dr. M. B. E. Erlksson/Dr. B. H. §jlund, 111 S,
24 Abb., 2 Teb., kart.,, DM 27,—. Verlag fir Medizin, Dr. Ewald
Fischer GmbH, Heldelberg.

In dem kleinen Buch wird die Mdglichkeit einer Schmerziin-
derung durch trenskutane Nervenstimuiierung dergestellt.
Besonderer Wert wird auf dle Einordnung der TNS Im Ge-
samtspektrum einer Schmerzbehendlung von der medike-
mentdsen ber dle psychologische bis hin zur Durchtrennung
von Rickenmarksbahnen gelegt. Vor einer operativen Durch-
trennung von Nervenbahnen zur Schmerzausschaitung sollte
In jedem Falle ein Versuch mit der TNS gemacht werden.
Anhand von Fellberichten werden Erfolge und MIiBerfolge
aufgezelgt. Das Buch elgnet sich fiir elle, dle mit Schmerz-
problemen, sel es in der Prexis oder Klinik, konfrontiert
werden, um sich elnen Oberblick (iber elne neue, ieicht zu
handhabende, nebenwirkungserme Methode zur Schmerz-
linderung zu verscheffen.

Dr. med. H. H. Israng, Bad Reichenhall

Chirurglsche Instrumente, Operetionsiegerungen, Opere-
tionsebidufe

Herausgeber: H. Glauch/Dr. E, Haaf, 243 3., 118 Abb., flex.
Teschenb., DM 24,80. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Das vorliegende Teschenbuch, verfaBt von einem leltenden
Operetlonspfleger und einem Chirurgen, ist elne willkom-
mene Neuerschelnung. Die Konzeption zu diesem kleinen
Bilchlein ist bestechend: Auf Ober 240 Selten werden, verse-
hen mit 118 teils ganzseltigen Abbildungen, die chirurgischen
Operetiocnsinstrumentarien fir die verschledensten Berelche
der Chirurgie und der operativen Medizin sehr verstandlich
und ibersichtlich dargestelit. Hinzu kommen schematische
Zeichnungen von Operationslagerungen sowie schulméBige
Kurztassungen von Operationsablédufen. — Dieses Bichlein
richtet sich in erster Linie en das Personal im Operationstrakt
von kleinen und mittelgroBen Krankenhdusern. Es diirite
doch elne wesentliche Bereicherung fir den Unterricht en
Krankenpflegeschulen darstellen.

Dr. med. W, F, Persch, Gunzenhausen

Therepeutische Endoskople
Gestroenterologisches Kompendium

Herausgeber: B. C. Meanegold, 156 S., 100 Abb., davon 24
vierfarblg und 21 Tab., Leinen, DM 52,—. Verfag Gerhard
Witzstrock GmbH, Baden-Baden.

Endoskopische Routiniers geben in diesem sechsten Band
«Therapeutische Endoskople® aus der Reihe ,.Das gastro-
enterologische Kompendium” elnen guten Uberblick mo-
derner therapeutischer endoskopischer Methoden im Ma-
gen-Darm-Trakt. Dle Autcren stellen in melst kurzen, klar
gegliederten Kapitein eusgewdhite diegnostische therepeu-
tische Methoden dar, die durch Schemate und Farbabblidun-
gen eridutert werden. In jedem Kapitel sind viele praktische
wertvolie Hinwelse und Ratschldge zu finden. Empfehlens-
wert Ist dieses 150 Seiten lenge Kompendium insbesondere
fir gastroenterologisch-endoskopisch tétige Arzte in Praxis
und Klinik.

Dr. med. M. P, Jaumann, Erlangen
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Rechtsmedizin

Hereusgeber: Prof. Dr. B. Forster / Dr. D. Ropohl, 2., durchges.
und erg. Aufl., 338 S., 41 Abb., kart., DM 24,80. Ferdinend Enke
Verleg, Stuttgart.

Durch die neue Approbationsordnung mit der geénderten
Priifungstechnik war es erforderiich, den Lernstoff ,Rechts-
medizin“ streng dem Gegenstandsketalog anzupassen. Den-
noch soll das Buch auch dem epprobierten Arzt in Fragen
der Lelchenscheu und der Rechts- und Berutskunde als Rat-
geber dienen.

Selbstmord euf Raten

Verf.: Dr. A. Gell, 156 S., Ganzleinen, DM 18,50. Gali Verlag
GmbH, Edenkoben/WeinstraBe.

Das bereits 1978 erschienene Bichlein hat jetzt in der Dis-
kussion iber die schadlichen Foigen des miBbrauchlichen
Rauchens besonders ektuelle Bedeutung.
Kollege Dr. Gali, der sich seit Jahren In einem Senetorium in
HaBloch/Pfalz mit Reucherentwohnungskuren befaBt {daneben
Abmagerungskuren, Tumorver- und -nachsorge usw.), be-
handelt die durch das Rauchen entstehenden Gesundheits-
schaden: Lungenkrebs, Herzinfarkt, Raucherbeine und wid-
met ein Kapite! dem Rauchen durch Jugendliche. Dieses sehr
eindringlich und leicht verstandlich geschriebene Buch wen-
det sich euch en die &rztliche Kollegenschaft, wenn der Ver-
fasser belspielswelse meint, die érztliche Ethik sollte jedem
Arzt zu denken geben, ob er sich els Raucher der Utfentlich-
keit prasentieren diirfe. Ein Arzt solle in seiner Praxis nicht
rauchen, ebenso mdglichst euch nicht in der Ottentlichkeit,
wo er als Arzt bekannt Ist. Oft wiirden gerade diejenigen,
welche in den Augen der Menschen fir Gesundhelt und
Lebenshilte Sorge tragen, ein schlechtes Beispiel geben.
Krankenhauser, medizinische Abtellungen, #rztliche Prexen
sollten grundsatzlich Rauchverbet haben. Denjenigen, welche
rauchen wollen, sollte man die Maglichkeit geben, In beson-
ders fir diesen Zweck eusgesuchten Raumen, sich dem bleuen
Dunst zu iiberlassen. Die Arzle miBten wissen, daB sie fir
viele ihrer Kranken ein Leltbild selen. — Nur durch vorbild-
liches Verhalten des Arztes lasse sich auch der undisziplinierte
Krenke beeinflussen. Die Lektiire dieses Buches ist Arzten
enzuraten, noch mehr ist es aber den Patienten zu empfehlen.
Dr. med. S. Maler, Fleg'ensburg

StreB und Perstniichkelt

Verf.: A. Troch, 141 S., 8 Abb., DM 18,80, Ernst Reinhardt Ver-
leg, Miinchen-Basel.

Weit Gber 100000 Arbeiten sind bisher {iber StreB erschie-
nen, es gibt die verschiedensten StreBtheorien und je tiefer
man in dieses Gebiet eindringt, desto komplexer sind die
Probleme. Von der Tiefenpsycheologie her gibt es nicht nur
Hinweise, sondern euch Hilfen zur Bewiditigung des StreB-
problemes. Stets mu8 die Persdnlichkelt des GestreBten in
Betracht gezogen werden und man kann geradezu von einem
persdnlichen ,StreBmuster" sprechen. Indes sollte dieses
nicht els Schicksel hingenommen werden. Des voriiegende
Buch versucht, eusgehend von der Darstellung kérperlicher
StreBreakticnen und deren psychischer Fekloren, die Mag-
lichkelten einer Theraple zu beschreiben. Strefitherapie und
-prophylexe am Belsplel einer kombinierten Elnzel- und
Gruppentherapie werden elngehend beschrieben und en Bel-
splelen belegtl. Ein umtangreiches Literaturverzeichnls zum

Weiterstudium schlleBt sich an.
Dr. med. F, Sprenger, Wirzburg
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Krenkenhausplenung

Herausgeber: Proi. Dr. M. Meyer, 250 S., 93 Abb., 48 Tab.,
DM 78,—. Gustav Fischer Verlag, Stuttgart - New York.

Es werden hler nicht, wie vielleicht mancher Leser des Titels
vermuten wird, Fragen der architektonischen Krenkenhsus-
planung erdrtert, sondern dle Planung in einigen Tellberei-
chen des Krankenhauses esus betriebswirtscheftlichen Ge-
sichtspunkten in Form von Fellstudien betrachtet. — Es wer-
den In diesem Buch elso nur Ausagen zu einlgen herausge-
grifienen Fechbereichen im Krankenhaus gemacht, so deB
das Werk auch lediglich fir einen begrenzten Leserkreis von
Interesse sein wird.

Dr. med. W. Rulffs, Nirnberg

Natiirliche Geburtenregelung

Verf.: Dr. J. Rétzer, 84 S., Paperback, DM 9,80. Verlag Her-
der, Freiburg-Basel-Wien.

Die Kombination ,Pille” und Nikotin soll héulig zur Throm-
bose idhren. Es erscheint daher nicht unangebracht, sich auf
«-natlrliche Geburtenregelung” zu besinnen. Rétzer befaBt
sich mit einer Welterentwicklung der Lehre von den frucht-
beren und unfruchtbaren Tegen der Freu, wobel die moder-
neren Formen der ,Zeltwah!” die Auiwachtemperaturen und
die Zervixschleim-Beobachtung beriicksichtigen. Wie bekannt,
sind méglichst regelmaBige Zyklen, geneue Einweisung und
Durchiihrung der Methode und Selbstbeobechtung notwen-
dig, um sie effizient zu machen. Die Methode NG ist nicht
gerechtfertigt, wenn sle spater durch elne Interruptio korri-
giert wird.

Dr. med. A. Taller, Welden

Langlebigkelt mit Perecelsus-Arznefen
Versuch einer Gerietrie nach Parecelsus

Herausgeber: Proi. Dr. Dr. Dr. E. F. Scheller, 157 S., 17 Abb.,
davon 1 vierfarbig, 23 Tab., kert, DM 30— Kari F. Haug
Verlag GmbH, Heideiberg.

Der Versuch, eine ekiuelle Gerlatrle nach elten Rezepten
von Paracelsus zu gestelten, wird von dem Proiessor der
Inneren Medizin und Naturhellkundler E. F. Scheller in einem
kurzweiligen Buch unternommen. Debel vermischt sich Histo-
risches mit elgenen Untersuchungen des Autors, Insbeson-
dere wenn es um die Wirkung und Zusemmensetzung von
Christrosenblattern geht. Wer gerne elnen Apotheker ver-
bllifen will, kann dies mit einem lebenserhaltenen Elixier
eus spagyrischen Essenzen, dessen Rezeptur engegeben
wird. Man hétte gerne noch mehr solche Rezepte und noch
mehr Original-Paracelsus.

Privatdozent Dr. med. J. Ring, M{inchen

Der Gedanke Ist elne seltseme Welte
Betrechtungen — Gedichte

Verf.: K. Wojtyla, 208 S., geb., DM 24,80, Verlag Herder, Frel-
burg-Basel-Wien.

Diese Gedichte sind zu Bildern und Gleichnissen komprl-
mierte Essenz von Erlebtem und von Bedachtem, die den
lyrischen Fundus des Seelscrgers und Menschenireundes eus
Innerster Berutung offenkundig werden lessen: des Fort-
schreiben der elniechen Vermachtnisse der beiden Testa-
mente des Alten und Neuen Bundes in unserer Zelt der neusn
«Proiile”. Sie sind die Quellen, eus denen Karol Wojtylas Bil-
der und Sinnworte gleichnisvoll und doch lebensnah spru-
deln. Die Lieblingsvokabel in seinen Gedichten ist die .Der
Mensch®, Christus els Menschensohn und der elniache
Mensch von heute, dem elles Trachten und Mohen des Autors
— .8us Liebe und eus Verantwortung" — gelten will.
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Die dirztlichen Orgenisetionen in der Bundesrepublik
Deutschland

Vert.: F. F. Stcbrawe, DM 14,80. Droste Verlag GmbH,
Disseldorf.

Vorllegende Schrilt Ist In der Reihe ,Amter und Orgenisa-
tionen In der Bundesrepubiik Deutschiend" erschlenen, die
iiber die Tatigkeit, Orgenisation, Zustindigkeitsbereiche und
Geschaéftseblaufe In unserem Staat unterrichtet. Der Aulzéh-
lung &rztlicher Orgenisationen Ist ein kurzer AbriB der Ge-
schichte des arztlichen Standeswesen von den Anlangen im
17. Jehrhundert bls zur Gegenwart vorangestellt. Bei den
érztlichen Verbédnden wird zwischen den Kérperschelten des
Olfentlichen Rechts (Lendesirztekammern, Kessenéirztliche
Verelnigungen) und den Gesellschalten mit Irelwlilliger Mit-
gliedschalt (Facharztvereinigungen, Verbande mit wissen-
schaltlichen Aufgabestellungen) unterschleden. Neben der
Satzung der Bundesdrztekemmer, der Tagesordnung des
Deutschen Arztetages lindet sich In dem Biichlein die liicken-
lose Aullibrung séamtlicher medizinisch-wissenschaltlicher
Fachgesellschaften mit dem jewelilgen Présidenten und Ihren
Geschiltsstellen. Fir stendespolitisch téitige Arzte bzw. 1lr
gesundheitspolitisch eusgerichtete Institutionen stellt dieses
Werk ein unentbehrliches Nachschlagebuch dar.

Dr. med. F, Schmidtler, Gréfelfing

Betdubungsmitielgesetz
Betéubungsmittel-Verschreibungsordnung

Herausgeber: H. J. Wirzbach, 2., ibererb. und erw. Aull., 88 S,
kart., DM 18,—. Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart.

Die Verschreibung von Betdubungsmitteln ist taglich nétig
und muB wegen der zunehmenden MiBbrauchsgelahr von Ge-
setzes wegen in ein moglichst engmaschiges Uberwachungs-
netz elngeordnet werden. Des vorliegende Buch bringt nun
eine ausfiihrliche Textausgabe mit Zitierung der Peragraphen
der Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV),
wobel nach jedem elnzelnen Absatz eine Erlduterung ange-
liigt ist, die elne ausreichende Interpretation darstellt. Die im
Zzweiten Tell angefiihrte Amtliche Begriindung zur BtMVV, ein
eligemeiner und eln bescnderer Tell, stellt elne weitere Er-
gdnzung dar. Im dritten Teil wird das Gesetz iber den Ver-
kehr mit Betdubungsmitteln eufgezeigt. Dabei Ist bemerkens-
wert, daB mit der vorliegenden 2. Aullage euch die neueste
Anderungsvarordnung der BtMVV vom April 1978 beriick-
sichtigt wurde.
Das vorliegende Biichlein beinhaltet eine auslihrliche Auf-
stellung der gesetzlichen Grundlegen liber die Verschreibung
von Betdubungsmitteln zusammen mit den Erlduterungen, also
elne Hille bei der Ausstellung der Rezepte. Zwar lehlen noch
die praktischen Beispiele, wobel diese Tetseche nicht gegen
die Vollstindigkeit spricht.
Des Buch Ist liir alle Arzte zu emplehlen.

Dr. med. M. Hausel, GieBen

LSD — Mein Sorgenkind

Vert.: A. Holmann, 232 S. mit Abb,, Fotos, z. T. vierlarblig,
Lelnen, DM 22,—. Verleg Klett-Cotta, Stutigart.

Als der Baseler Forscher Dr. Albert Holmann 1938 bel Ver-
suchen mit Mutterkorn-Alkelolden erstmelig das LSD synthe-
tisierte, ehnte er nicht, was hler entstanden wer. Auch sonst
nahm man von dieser neuen Substanz kelne bescndere
Kenntnls. — Erst 1943 stellte er, els er erneut mit diesem
Stoll zu erbeiten begann, die besonderen Eigenschalten und
Folgen bel sich selbst fest; auch seine auBerordentliche Wir-
kungsstiarke wurde hierbei erstmalig von lhm selbst be-
ocbachtet. — In der Folgezeit beschéftigten sich nicht nur
Psychiater mit diesem Stolf, er drang auch in greBem Umlang
in die Drogen-Subkulturen ein. Ot mit schweren Folgen lir
die Benutzer.

Als Entdecker dieses seltsamen Stoffes war Dr. Holmann mit
den Problemen dieser neuen Substanz auch in ethischer
Hinsicht konlrontiert. In diesem Buch versucht er ein mdg-
lichst umlassendes Bild vom LSD, von seiner Entstehung,
seinen Wirkungen und Anwendungsmdglichkeiten zu geben
und vor den Gefahren zu warnen, die mit dem Gebrauch des
LSD verbunden sind. Eindringlich warnt er vor einem leicht-
sinnigen, die Tlelenwirkung miBachtenden Gebrauch der
Droge. — Das Buch ist, da aus eigenem Erleben geschrieben,
auBerordentlich interessant zu lesen.

Dr. med., J. Mertens, Fiirth

An der Selte des Petlenten
Krankenschwestern und Krenkenpfleger melden sich zu Wort

Vert.: W. Lauer, 96 S., DM 12,80. Matthias-Griinewald-Verleg,
Melnz.

Ober dem Buch steht das Motto: ,Unsere hochtechnisierts,
moderne Medizin braucht bermherzige Hénde wie die des
Mannes, der von Jerusalem nach Jericha ging.” Es zeigt die
Schwlerigkeiten gegenilber der jewslligen psychosozielen
Situation des Patienten. Krenkenbetreuung ertordert tiete
menschliche Qualititen und Verwurzeltsein In dem Glauben
en den Sinn des Lebens und des Leidens. Die vielen Pro-
bleme em Krankenbett, die Seelsorger, Arzte und Pflege-
perscnal betrellen, werden von verschiedenen Autoren in
eindringlicher Weise dargestelit. Eine Gewissenserforschung
fiir das elgene Verhalten im Umgang mit Kranken und Ster-

benden.
Dr. med. W. Fick, Kutzenhausen

Sliglsmund von Radeckl: Bekenntnisse elner Tintenseele

Hereusgeber: R. Weiland-Mettheeus, 384 S., geb., DM 34,—,
Verlag F. H. Kerle GmbH, Freiburg-Heidelberg.

Siglsmund von Radeckl — ein Schiller von Kerl Kreus — ist
bekannt als Meister der kleinen Form. Aus den 25 Bénden,
die sein litererisches Werk umleBt und die bis eul drei Titel
vergrillen sind, hat Ruth Weilend-Metthaeus die besten
Essays, Geschichten und Erinnerungen hereusgesucht und
legt sie in diesem Band vor. Es ist ein Buch eul den Nacht-
tisch zu legen und immer wieder einmel darin zu lesen. Ob
von Radeckl uns erzéhlt, wie man in Ohnmacht 18llt, uns (ber
Prospekie berichtet, wes geschlossene Lippen eusdriicken,

veaunse SALUTA-Inhalationsatlas

Das ABC der Inhalation: Ausbildung. Kostenlos fiir Arzte und
umfassend, iibersichtlich und Krankenptiegeschulen, Einfach mit
Postkarte anfordem - Stichwort;

Inhalationsatlas. kostenlps!

wes ein Bidumchen In einer Mauer erlebt, wes sich In einem
Ameilsenhaulen ereignet, wie In einem elten SchloB zufillig
ein eingemauerter Mensch entdeckt wird, immer sind seine
klelnen Erzéhlungen mit elner hintergriindigen Philosaphie
belrechtet und briilant geschrieben. Den Band beschlieBen
interessante Erinnerungen en Else Lesker-Schiiler und en
Karl Kraus.

informativ. Mit Indikationstabelle,
Gesamtdarstellung der Atemwege
und Inhalationsanleitung. Ideat zur

SALUTA-Medizintechnik - Heusteigstr. 96-98-Postfach 502-7000 Stuttgart 1

Dr. med. H. Dletsch, Amberg
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Therapeutika

Beroduaj®

Zusammensetzung: 1 Aerosolsto enthalt: 0,02 mg ipratro-
pium  ((8r)-8-1sopropyl-3a[{ % )-tropoyt-oxy}-1aH,5aH-tropa-
hium-bromid}; 0,05 mg Fenoteroi (1-(3,5-Dihydroxy-phenyi)-2-
[[1-(4-hydroxy-benzyl}-athyl}-emino)-athanoi-hydrobromid)

1 ml Ldsung enthdit: 0,25 mg Ipratropium ((Br)-8-isopro-
pyi-3u[( £ )-tropoyi-oxy}-1 aH,5uH-tropenium-bromid); 0,5 mg
Fenoterol (1-(3,5-Dihydroxy-phenyi)-2-[{1-(4-hydroxy-benzyl)-
&thyi]-aminoj-athanol-hydrobromid)

Anwendungsgebiete: Zur Erhaltungstherapie und Verhitung
von Atemnot bei chronischer obstruktiver Bronchitis, Emphy-
sembronchitis und bronchopuimonalen Erkrankungen mit
bronchospastischer Komponente bzw. chronischer bronchia-
ler Obererregbarkeit sowie bei Asthma bronchiale, insbeson-
dere Iinfektasthma. — Zur Vorbersitung (,Lungendffnung*)
und Unterstiitzung einer Aerosoitherapie mit Antibiotike, Se-
kretomukolytika, Kortikosteroiden, Soien, Dinatrium cromo-
glicicum und Theophyiiinderivaten.

Gegenanzeigen: Sind nicht bekennt.

Nebenwirkungen: Bei reiativer oder absoiuter Oberdosie-
rung — speziell bei besonderer Empfindiichkeit — k&nnen
feines Fingerzittern, Unruhegetfiihi oder Herzkiopfen euftre-
ten. in Elnzeltdllen kdnnen els iokele Reaktionen Mund-
trockenheit und, wenn der Wirkstoff unvorsichligerweise in
die Augen gelangt, selten leichte und reversibie Akkomoda-
tionsstdrungen vorkommen.

Hinwelse: siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Dosierung und Anwendungshinweise:

Dosier-Aerosoi:

Erwachsene und Schuikinder: Vorbeugende, intermittierende
und Dauerbehandlung: mehrfach téglich 1 bis 2 Aerosoistdfe,
durchschnittliche Tagesdosis 3x 1 bls 2 AercsolstoBe.

Bei drohender Atemnot 2 AerosolstéBe, falls notwendig,
kénnen nach 5§ Minuten nochmalis 2 AerosolstdBe inhaliert
werden.

Die nichsle inhalation soli friihestens nach 2 Stunden er-
foigen.

Lésung zur Inhalation:

Anwendungshaufigkeit 3 bis 6 x tégiich,

Fiir Eiektrovernebler oder Respirator 4 Tropfen in Yernebier-
ansetz geben und voli veretmen iassen.

Fur Handvernebler 20 bis 30 Atemziige der unverdiinnten
Ldsung. Bercduel-tnhaiationsldsung ist zur gleichzeitigen
Inheigtion mit Sekretomukolytika geelgnet.

Handeisformen und Preise: 15 mi Dosier-Aerosoi DM 29,90;
20 ml Lésung zur inhaiation DM 9,65; Klinlkpackungen

Hersteiler: Boehringer ingelheim KG, 6507 ingelheim am
Rhein

Cristolex®

Zusammensetzung: 100 g Cristoiax enthalten: 30 g Ballast-
stoffe; B g Protein; 3 g Fetl; 50 g verdauiiche Kohienhydrate;
1200 mg Kalzlum; 25 mg Eisen

Indiketionen: Dermtragheit, chronische Obstipation, Coion
irritabile, Divertikuiose, Dysbakterie

Kontraindikationen: Dermatonie, tleus

Doslierung: Mittlere Anfangsdosis fir Erwachsene und Kinder
uber 12 Jahren: 60 g Cristolax/Teg (3 Portionsbeutei bzw.
6 geh. Ei.). Erhaltungsdosis: 20 bis 30 g Cristoiax/Teg.

Handelstormen: Originalpackungen mit 180 g (3 Bti. 4 20 g)
und 400 g (Dose); Kiinikpackungen 9 kg (50 O.P. & 180 g)
und 9,6 kg (24 Ds. & 400 g)

Hersteiler: Wander GmbH, 6522 Osthofen

imeson®

Zusemmensetzung: 1 Tebiette enthait 5 mg Nitrazepam

Anwendungsgebiete: Behandlungsbediiritige Ein- und Durch-
schiafstérungen. BNS-Krampfe

Nebenwirkungen: Bei empfindiichen Personen sowie dber-
hohter Dosierung kenn es am toigenden Teg zu Kopfschmer-
zen, Schléfrigkeit, Benommenheit, Schwindel, Bewegungs-
unsicherheit, Muskeierschleftungen und Artikuletionsstdrun-
gen kommen. Bei Sduglingen kann es nach Anwendung von
imeson® zu einer Hypersekretion und damit zur Verschlel-
mung der Atemwege kommen. — Imeson® kenn auch bei
bestimmungsgemaBem Gebrauch das Reaktionsvermdgen
sowelt verandern, daB die Fahigkeit zur ektiven Teilnahme
em StraBenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen be-
eintrachtigt wird. Dies gilt im verstarkten MaBe im Zusem-
menheng mit Alkohol.

Gegenanzeigen, Wechseiwirkungen mit anderen Medikamen-
ten, Art und Davuer der Anwendung und Hinweise: siehe wis-
senschaftlichen Prospekt.

Dosierung (soweit vom behandelnden Arzt nicht enders ver-
ordnet): Bei Schiatstdrungen Tebletten 20 bis 30 Minuten vor
dem Schiatengehen einnehmen: Erwachsene 1 bis 2 Teblet-
ten, dltere Patienten /2 bis 1 Tablette.

Kitere Patienten bendtigen im ellgemeinen geringere Dosen
als jingere Erwechsene. — Manche Patienten bendtigen, um
eine ausreichende Schiatwirkung zu erzieien, wesentiich ge-
ringere Dosen eis der Durchschnitt. Die relative Oberdosie-
rung ist en verstirkten Nebenwirkungen em néachsten Mor-
gen zu erkennen. Die Dosis soilte denn entsprechend redu-
ziert werden.

Bei antikonvulsiver Therepie: Erwechsene 3 x taglich 1 bis 2
Tebietten, Kinder maximel 3 x tdgilch 1 Teblette, Kielnst-
kinder maximai tagiich 1 Tabiette.
Darreichungsform und PackungsgrdBen:
20 Tabletten DM 4,25, Kiinikpeckungen
Hersteiier: Desitin-Werk Carl Klinke GmbH, 2000 Ham-
burg 63

Packung mit

Ihr Kur-und Erholungsort Im sonnigen Siidbayern

Schwefelhaltige Thermelquellen (56° C), Kurmittelhduser,
Thermalhellen- u. -freibader (30-37°). AuBergewShnliche
Heilerfolge b. Rheume, Wirbelsdulenleiden, Unfellfolgen,

Lihmungen, Arthrosen, Kreisleuf-Durchblutungsstdrun-
gen, Altersbeschwerden, Umfangreiches Kultur-, Sport-
und Freizeitangebot, gepflegte Gastlichkeit.

Prospekie: Kurverwaitung 8397 Bad Flissing, Tel. (08531) 21307
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Rocaftrol®

Zusemmensetzung: Roceltrot® 0,25 ng enthalt els Wirkstoff In
1 Kapset 0,25 pg, Roceltrol® 0,5 ug In 1 Kepsel 0,5 ug Cei-
citrlol.

Indikationen: Renale Osteodystrophie bel Patienten mit chro-
nischer Niereninsuttizienz unter Dlalyse (z. B. kiinstliche
Niere).

Kontralndiketionen: Alle Erkrankungen, die mit elnem er-
hdhten Celclumgehalt (z. B. Oberfunktion der Nebenschild-
drise) Im Blut einhergehtn.

Eigenschaften, Vertraglichkelt und Hinwelse: siehe wissen-
schaftlichen Prospekt.

Doslerung und Anwendungswelse: Meist betrégt die tagliche
Anfangsdosis 0,25 pg Calcitriol. — Die optimele tagliche
Dosis von Roceltrol muB {lr jeden Patienten in Abhangigkeit
vom Serum-Celcium-Spieget sorgfaltig ermittelt werden, die
Angaben des Packungsbeilegers sind zu beachten.

Packungen und Prelse: 20 Kapseln zu 0,25 pg DM 29,50;
20 Kapseln zu 0,5 pg DM 49,05; weitere Peckungen und An-
steltspackungen

Hersteifer: Hoffmann-La Roche AG, 7889 Grenzach-Wyhlen

Teneretic® mite

Zusammensetzung: 1 Filmteblette Teneretic mite enthalt
50 mg Atenofcl, 12,5 mg Chlortalidon.

Indikation: Hypertonle

Kontraindikationen: Nicht kempensierte Herzinsutfizienz, AV-
Block 2. und 3. Grades, Bradykardie (Ruhepuls 55 Schl/Min.),
schwere Nierenfunktionsstérungen, Sulfonemidiberempfind-
lichkeit, therepieresistente Hypokafiamie, Hypertonie Im Kin-
desafter; Vorsicht bei Schwangerscheft, Stillzeit, Gicht.
Nebenwirkungen, Wechselwirkungen und Hinweise: sleha
wissenschattlichen Prospekt.

Dosierung: taglich 1x1 Tablette; fafls erforderlich, Steige-
rung auf 1 x 1 Tablette Teneretic (100 mg Atenolol und 25 mg
Chlortalidon).

Handelsformen und Prelse: Kelenderpackungen: mit 28 Film-
tabletten DM 27,82; mit 56 Filmtabletten DM 53,03; mit 88 Film-
tabletten DM 86,93; Anstaltspackungen

Herstefler: ICI-Pharma Arzneimittelwerk, 6831 Plankstadt

Vibrocll® Doslersprey — Vibrocll® c. N. Dosfersprey

Zusammensetzung: Vibrocll® Dosierspray: 1 g Losung ent-
hait 0,26 mg Dimetindenmaleat, 2,5 mg Phenylephrin, —
Vibrocil® ¢. N. Dosiersprey: 1 g Ldsung enthalt 0,25 mg
Dimetindenmefeet, 2,5 mg Phenylephrin, 3,5 mg Neomycin-
suifat.

Indikationen: Vibrocii® Doslerspray: Symptomatische Be-
handlung bel Rhinitis; Rhinitis allergica und Heuschnupten;
Rhinitis vasomotoria; Begleitsinusitis

Vibrocil® c. N. Dosierspray: Rhinitis; Rhinitls puruienta;
Rhinitis allergica und Heuschnupten; Rhinitis vasomotoria;
Begleitsinusitis

Kontreindikationen: Engwinkefgiaukom, Rhinitis slcce. Eine
mdgliche systemische Wirkung Ist zu beachten.
Eigenscheften, Wirkung und mdgliche Nebenwirkungen:
siehe wissenscheftlichen Prospekt.

Doslerung und Anwendungsweise flGr belde Prdparate:
Erwachsene und Kinder eb 6 Jahren Je nach Bedarl 3- bis
maximat 4 x tagiich in beide Nesenldcher sprihen.
Handelsformen: Vibrocil Doslerspray 10 ml DM 6,90; Vibrocil
¢. N. Doslerspray 10 ml DM 7,85

Herstefler: Zyma GmbH, 8000 Minchen 70
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KongreBkalender

Da dla Termfne der Kongrassa menchmel gedndart wardan,
emptehlen wir, auf jeden Fall vor dam Basuch afner Tagung
sfch noch efnmaf mft dam KongreBbliro bzw. der Auskuntts-
stalla In Varbindung zu satzen.

Méarz 1981

7.—8. Eschwaga: Sonogrephle-EinfGhrungslehrgang. -
Auskunft; Akademie fir arztliche Fortbifdung und
Weiterbifdung der Landesarztekammer Hessen,
Cerl-Oslemann-Weg 5/7, 6350 Bad Nauheim.

8.—14. Garmisch-Pertenkirchen: Frihjahrskongre8 fir
Ganzheitsmedizin. — Auskunft: Sekretariat der
Kongresse far Ganzheitsmedizin, Dr. V. Harth,
HainstraBe 9, 8600 Bamberg.

8.—21. Badgesteln: XXVI. intarnationaler Fortbffdungskon-
gra8 der Bundesirztakammar und der Uster-
reichischen Arztakemmar. — Auskunft: Kongra8-
blro dar Bundaslirztakemmar, Postfach 4102 20,
5000 K&In 41.

9.-13. Toufousa: 3. KengreB der Europdischen Gesell-
schaft fir Medizinische Informatik. — Auskunft:
Deutsche Gesellscheft fir Medizinische Dokumen-
tetion, Informatik und Statistik e. V., Haedenkamp-
streBe 1, 5000 Kaotn 41.

9.—-20. Miinchen: Fortbildungsveranstattung ,Epidemiolo-
gie und epldemiologische Methodik®“. — Auskunft:
Bayearische Akedemie fir Arbeits- und Sozialmedi-
zin, PfarrstraBe 3, 8000 Minchen 22.

9.-21. Davos: XXIX. Internationaler Fortblldungskongre8
der Bundasiirztekammer und der Usterraichischan
Arztekammer. — Auskuntt: Kongreliblro der Bun-
desiirztekammer, Postfech 410220, 5000 Kofn 41.

Berlin: Arbeitsmedizinlsches Fortbildungsseminer
fir Fihrungskrafte. — Auskunft: Sekretariet der
Akademie flr Arbeitsmedizin, Soorstrefe 84,
1000 Berlin 19.

MNeuherberg: Grundkurs Im Strahlenschutz far
Arzte. — Auskunft: Kurssekretariat des Institutes
tir Strehlenschutz der GSF, Ingolstddter Land-
straBe 1, 8042 Neuherberg.

Amstardam: 6. Fortbildungskurs ,GefaBchirurgie™
mit Praktikum, — Auskunft: Frau M. van Westing,
Sekretariat Abteilung fir Gefa8chirurgie, Wilhef-
mina Gasthuis, Eerste Helmersstraat 104, NL-1054
EG Amsterdem.

Miinchen: Tagung .Intensivmedizinische Aspekte
bei parenteraler Ernahrung®. — Auskunft: Profes-
sor Dr. P. Bottermenn, Ismeninger StraBe 22,
8000 MGnchen B80.

Bad Wlassee: Seminarkongref ,Naturheifverfah-
ren — Auf naturwissenscheftlicher Grundlage”. —
Auskunft: Kneipp-Bund e. V. Jaudesring 16,
8939 Bad Warishofen.

14.—21. ZOrs: 2. internatlonales Symposion Uber Anasthe-
sle-, Reanimations- und Intensivbehendlungspro-
bleme. — Auskuntt: Professor Dr. |. Podlesch,
MoorenstreBe 5, 4000 Dissetdorf.

10.—13.

10.—13.

12.—16.

13.—14.

13.—15.
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Mirz 1981 {Fortselzung)

14,22,

14,

15.-20.

15.—28.

16.-19.

16.—19.

16.—19.

18.

19.—-24.

20.—-21.

23.—26.

23.—26.

23.-27.

Freudenstedt: 60. Foribildungskongre8 des Zen-
traiverbandes der Arzte fiir Naturhellverfahren e. V.
— Auskuntt: Geschattsstelle des Zentraiverbandes
der Arzte fir Naturheiiverfahren e. V., Alter Weg 29,
7290 Freudenstadt 1.

Klelnheubech/Meln: ,Symposion {iber die Andsthe-
sieambuianz®. — Auskunft: Sekretariat der
Anasthesieebteilung des Kreiskrankenheuses,
8765 Erienbach.

Toklo: Deutsch-Japanischer KongreB aber Angioio-
gie. — Auskuntt: Professor Sakaguchi, Hamamatsu
Medicai College, Shizuoke Prefecture/Jepen.

Pontresina/Schweiz: Forbildungslehrgeng des
Bayerischen Sportarzteverbandes. — Auskunft:
Deutsches Reisebliro GmbH, Arztiiche Kongres-
reisen, Postfach 26 71, 6000 Frankturt 1.

Berlin: Strahlenschutzkurs fiir Arzte. — Auskuntt:
Sekretarlat der Akedemie fir Arbeitsmedizin, Soor-
strale 84, 1000 Berlin 19.

Erlengen: 25. Erlenger Kurs tdr gastroenterolo-
gische Endoskopie und Ultreschalldiegnostik (fir
Anfanger). — Auskunft: KongreBbiiro der Medizini-
schen Universitatskiinik, Freu Schatt, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Eriengen.

Neuherberg: Speziaikurs im Strahlenschutz bei der

Untersuchung mit R&ntgenstrehlen tdr Arzte. —
Auskunft: Kurssekretariat des Institutes fir Streh-
ienschutz der GSF, ingoistddter LendstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Fiirth: Fortbildungsverenstallung des Arztlichen
Kreisverbandes Flrth. — Auskuntt: Dr. J. Mertens,
Brendenburger StreBe 11, 8510 Firth.

Hennover: Fechtagung Krankenhaustechnik , Tech-
nik Zentreler Dienste im Krenkenhaus“. — Aus-
kuntt: Abteilung fir Biomedizinlsche Technik spe-
zieil Krankenhaustechnik, Medizinische Hoch-
schule Hannover, Postfach 610180, 3000 Hanno-
ver B1.

Minchen: Einflhrungs- und Fortbiidungskurs
fir Sonographie. — Auskuntt: Bayerische Lendes-
érztekemmer, Frau Wanger, MiihlbaurstraBe 16,
8000 Minchen 80.

Utrecht: 1. Internationele Konterenz tdr Sport-
medizin. — Auskuntt: Royal Netherlands Industries,
Feir Special Events Dept., P. O. Box 8500, NL-3503
RM Utrecht.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz in der
Therepie mit Rdntgenstrehlen, Gamme-Bestreh-
lungsaniagen und beim Umgang mit umschlosse-
nen radioaktiven Stoffen fir Arzte. — Auskunft:
Kurssekretariat des Institutes tir Strahlenschutz
der GSF, Ingolstadter Landstra8e 1, 8042 Neuher-
berg.

Berlin: Einfihrung in die Begutachtungskunde.
— Auskunft: Sekretariat der Akedemie fiir Arbeits-
medizin, SoorstreB8e 84, 1000 Beriin 19.

Devos; 4. Internetionaler Fortbiidungskurs Herz-
Intarkt und Angine pectoris®. — Auskuntt: Sekre-
tariat Protessor Dr. P. Lichtlen, Abteilung Ker-
diologle Im Zentrum Innere Medizin der Medizini-
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24,

25,

25.

27.—29.

28.—29.

28.3.—
12. 4.

30.3.—
2.4,

30.3.—
3.4,

schen Hochschule,
Hannover 61.

Kari-Wiechert-Ailee 9, 3000

Wirzburg: Tegung der Universitdts-Hautkliniken
Wirzburg und Erlengen. — Auskuntt: Sekretariat
Professor Dr. H. Rockl, Joset-Schneider-Strege 2,
8700 Wirzburg.

Beyreuth: Fortbiidungsveransteitung des Arztiichen
Kreisverbandes Bayreuth. — Auskunft: Medizinai-
direktor Dr. W. Raisch, Hohe Warte 8, 8580 Bayreuth.

Miinchen: Katastrophenmedizin .Sichtung (Triage)
— Erste arztiiche NotfaiimeBnahmen®. — Auskuntt:
Bayerische Lendesarztekammer, Frau Urban, Mihi-
beurstraBe 18, 8000 Miinchen 80.

Ascone: 9. internationaies Balint-Treffen. — Aus-
kunft: Protessor Dr. B. Luban-Plozze, Piazza Fon-
tana Pedrazzini, CH-6800 Locarno.

Augsburg: 67. Augshurger Fortblldungskongred tiir
prektlsche Medizin. — Auskunti: Sekreterlet des
Augsburger Fortblidungskongresses, Frohsinn-
streBe 2, 8900 Augsburg.

Peutschnofen/Siidtirol: Sportmedizinischer Fortbil-
dungsiehrgang des Deutschen Sportérztebundes.
— Auskuntt: Dr. med. H. W. Lechtenberg, Prinzen-
héhe 43, 4330 Mihiheim/Ruhr.

New York: International Symposium on Viral Hepa-
titis. — Auskuntt: Professor Dr. F. Deinhardt, Pet-
tenkoferstreBe 9a, 8000 Minchen 2.

Beriin: Lehrgang Ober dle Problemetik der Staub-
einwirkung. — Auskunft: Sekreteriet der Akademie
fir Arbeitsmedizin, SoorstraBe B4, 1000 Berlin 19.
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LANDESVERSICHERUNGSANSTALT
OBERFRANKEN UND MITTELFRANKEN

In unserer Frankaniand-Klinlk, 3532 Bad Winda-

_ helm, ist eb sofort dle Stelle eines(r)

Stationsarztes (-drztin)
zZu besetzen.

Dle 1965 nech neuzeltlichen Gesichtspunkten erbeute Reheblilltetiona-
kllnlk fir Innere Krenkheiten (235 Betten) Ist mit einer modernen die-
gnostischen, balneologischen und physiketischen Abteliung und Ein-
richtung fir Rantgen, Labor, EKG, Endoskople und Gastroenteroiogle
susgestattet. Der Cheferzt ist fir zwei Jahre zur Weiterblldung In
Innerer Medizin ermichtigt.

Die Vergitung richtet sich nach den einschldgigen Bestimmungen
des BAT,
Bei Erfiliung der iaufbehnrechtlichen Voraussetzungen ist dle Ober-
nahme in das Beamtenverhaltnls — Laufbahn des hdheren Dienstes —
maglich. Die Besoidung erfolgt im Rehmen des Bundesbescldungs-
gesetzes.

Wir bleten auBlerdem:

- @ile sozlelen Leistungen des &ffentlichen Dienstes

— zusétzliche Altersversorgung

— Wohnmaoglichkelt im Bereich der modernen Wohnanlege
— Tellnehme en prelsginstiger Gemsinachefisverpfiegung
= Ausiibung von Nebentdtigkeit Im Rahmen der Richtlinlen

Bewerbungen mit den Obiichen Unterlagen {Lebensleuf, Zeugnis-
ebschriften, Lichtbiid usw.}) werden erbeten an den

Cheferzt Leltenden Medizinaldirektor Dr, med. Landgraf, Frankenlend-
Klinlk, Schwerzalles 1, 8532 Bad Windahelm, Telafon (0 98 41) 20 21

oder direkt an die

Lendeaveraicherungaanatelt Oberfrenken und Mittelfranken, Peraonal-
referaf, Wifteiabacherring 11, 8580 Bayreuth, Teiefon (09 21) 507 - 22§

LANDKREIS & ALTOTTING

i)

Krelskrankenhaus, 8262 Altétting/Obb.

Abtellung fdr Innere Medizin
— Cheferzt Dr. R. Relmenn —

sucht elnen quelifizlerten Arzt fiir Innere Medizin als

Oberarzt

Die Abtellung bietet 114 Betten, 12 Plenstellen, Intensivpfie-
geeinheit, Himodialyseelnheit, leistungstihiges Lebor, Ront-
gen, umfassende Endoskople, regelmiBige Fortblldung. Der
leltende Arzt ist zur vollen Woeiterbildung In der lnneren
Medizin elnschlleBlich fachgebundens Rdntgendiagnostik
ermachtigt.

Geboten werden: Vergitung nach Vergitungsgruppe | BAT,
eine angemessene Peuschale fir die Wahrnehmung der Ruf-
bereitschaft, Nebenelnnahmen und alle sozielen Leistungen
des offentlichen Dienstes.

AltStting Ist eine Krelsstadt em Rande des Voralpengebietes,
Samtliche welterfilhrende Schulen befinden sich am Ort.

Bewerbungen erbeten en die

Verweltung des Hauses
Mihldorfer Strefie 16 8, 3262 Altbtting

Der Landkrels Kitzingen
stellt tdr sein Kreiakrenkenhaus in Kitzingen zum naAchstmaglichen

Zeltpunkt
1 Oberarzt

als Vertreter dea Cheferzies dar Aniisthaslaebtellung eln.

Die Stelle Ist bewertet nech Vergitungegruppe ib/le BAT. Dane-
ben werden VergOtung {lir Rufbereitschaft bzw. Bereltscheftsdienst,
Beteiligung en Liquidstionseinnahmen des Cheferztes und die
sonst (iblichen Lelstungen im &Mentlichen Dlenst geboten. Bal der
Wohnreumbeschaffung wird eine Mithilfe sngeboten.

Das Krelskrankenheus Kitzingen umfeBt im Verbund mit den Hau-
sern in Dettelbach, Iphofen und Markbreit 277 Betten, devon 108 fir
Chirurgle, 29 fir Gynakologie und Geburtshilfe und acht fir HNO-
Hellkunde. Das Krenkenhsus Ist zum berufsgenossenschaftlichen
Hellverfehren und zum Verletzungsertenverfehren zugeiassen. Eln
Neubsu mit 260 Betten wird gegenwdrtig errichtet. Mit der inbe-
trlebnahme kann 1983 gerechnet werden.

Kitzingen ilegt In lendschaftlich reizvoller Umgebung zwlischen
Maln und Steigerwald (Weinlendkrels). Am Ort sind elle weiter-
fihrenden Schulen wvorhanden. Zur Univeraitdtsstadt Wirzburg
{18 km) bestehen gute Verkehrsverbindungen.

Interessenten werden gebeten, dle dblichen Bewerbungsunter-
iagen (Lichtbild, Lebensleuf, Zeugnisse, Tétigkeitsnechweise)
umgehend beim Landretsamt, Kalserstrae 4, 8710 Kitzingen,
einzureichen,

An der Bayerischen Akademla fir Arbelts- und Sozielmedizin in Mlnchen
(Beyerisches Landesinstitut fir Arbeitsmedizin) ist dle Steiie des

Siellvertreters des Geschiftstilhrers der Akademie

neu zu besetzen. Dle Akedemle Ist eine Begegnungsstitte von Wiasenscheft
und Prexla mit Austeusch von Erkenntnissen und Erfehrungen auf dem Ge-
biet der Arbeits- und Sozieimedizin und elne Elnrichtung der Weiter- und
Fortblidung von Arzten in Arbeltsmedizin. — Voreussetzungen: Eine minde-
stens zweljahrige Titigkelt auf dem Gebiet der inneren Medizin bzw. der
nach der Weiterbildungsordnung fir Arzte enrechenberen Facher um die
Gebletsbezeichnung .Arbeitsmedizin® {Arzt fir Arbeltsmedizin) erwerben
2u kénnen, Der dreimonatige thearetlache Kurs In Arbeitsmedizin und die
nach der Weliterblidungserdnung erfordertichen zwel Jahre prektische Tatig-
kelt In der Arbeitsmedizin kdnnen Im Haus abgeleistet werden. Die Welter-
bildungsermichtigung defir liegt vor. Eine Mitarbeit beim Stestlichen Ge-
werbearzt — Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeltsmedizin — wird ermdg-
licht und Ist erwiinscht. — Die Einstellung erfolgt Im Angestelltenverhéinis
(VergGr. li a/1b BAT), bel Vorilegen der besmienrechtlichen Voraussetzun-
gen Ist elne Dbernshme in des Beemtenverhiitnis euf Probe (A 13/A14) In
Ausslcht genommen. Unterstitzung bel Wohnreumbeschaffung wird zuge-
sichent, ebensoc werden Trennungsgeld und Umzugskostenvergltung nach
den gesetzlichen Bestimmungen sowle elle Sozlallelstungen des &ffent-
jichen Dlenstes gewahrt.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlegen und Lichtblld erbeten en des

Bayerlache Steetaministerium fiir Arbelf und Sozleiordnung,
Postfach 123, 8000 Minchen 43.

Assistenzarzt

fiir Allgemeinpraxis in Nordbeyern gesucht
Anfragen unter Chiffre 2064/29.
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Der leistungsstarke
Partner des Arztes.
lhr ORG-Spezialist.

¢ Praxiseinrichtungen
® Praxisrenovierungen
® Praxisorganisation
¢ Praxisbedarf

® Med.-wissenschaftl. Literatur
¢ Sonderprogramme

Ingolstadter Str. 172 - 8000 Minchen 46
Tel. (088) 316171 - Tag+Nacht
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Ergenyl

- Natriumvalproinat -

.Natriumvalproinat ist ein wentvolles Antiepileptikum,
das bei vielen Epilepsieformen wirksam ist.
Nebenwirkungen wurden selten beschrieben

und sind meist nicht emsthafter Natur.“

S.Ware et Bl.: Akute Leberschiden Im Zusammanhang mit Natriumvalproingt,
THE LANCET, §. 1110, Novembar 22, 1980.

~ Zusammensetzung: Eine megensaftresistenie Filmtablatts Erg-enyi 500 snthait: 500 mg Valproinadure, Natriumsalz {NVP). Ergenyl rewd enlha.rl 300 mg NVE Ergenyl 150 anthalt: 150img NVP Ergenyi Dragées
{magensaftrasisient) zu ja 300mg NVP Erganyl (Tabletten) zu je 300maNVP E rgenyl LAsung, 1 mi enthail: 300mg NVE, lischa Aniglle verschisdenen Uirsprungs, Flel
; GestorteLaberiunition. Bal Kinderwunsch oder such bei Frauen, bai denen der Eintritt siner Schwangerschaf nicht eusqeschlouaen werdan kann, solite vor Anwendung des Arznaimitiels arztiicher
Rel unqﬂloﬂ werden. Bei bereils besiehander Schwangerscheft sl darauf zu echien, daB die Dosierung von Erganyl, besonders zwischsn dem 20. und 40. Schwengerschaftstag, 30 gering wia mbglich gewahit
wird. K "en von A und anderen Arznsimittaln sind nach Moglichksit wahrand dieser Zsit zu vermelden. Nebenwirkungen: In seltenen Fallen wurde unter derTherapie mit Ergsnyl vordber-
gehander Haaraustall becbachtet. Ein Absetzen derTheraplewarin keinem Fall notwendig. varminderung der Biutplattchenzahl (Thrombozytenzahl) und veridngerts Blutungszeit. Gegebenentalls sind diesa 7y
konlrolligren. Wamhinweils: Bal Anwendung von valp 1 Arzneimitieln wis Ergenyl sind in mehreren Falien schwere Schadigungen der Leber und der Bsuchepeicheldrise beobechiel worden.
Kontrolis der Leberfunktion, der Blutgerinnung (Fibrinagen, Thrwnbomon: und evtl. dsr Funktion der Bauchspeicheldrise c,Amyiau] sollan deshalb vor und wisderholt wahrend der Anwendung von Ergenyl
durchgefhit werden, vor aliem aber wenn unkiare Oberbauchbeschwerden, Symptome der Organschadiqung cder Bl valien t Iﬂrhmm Ergenyl srhohi die GABA-Konzentretion im
Gehim durch Hemmung der tyrat-Alphe-K iness und erhoht damil die E hwelle 10r die Krampf 1. Doslerungssnleitung und Art der Anwendung: Dis
Dosisrung wird vom Arzt bealimmt und dari nicht Obarschritien werden. E s wird eins sinschigichende Dosierung empfohlen, die von Fall zu Foll fesigelegt Mm DicToqudutla Ergenyl wird aui 2 bis 4 Einzelgeben
vertsilt, dis zu den Mahizelten singsnommen werden. Austlhiiiche Doslerungsangaben enthllt dis wissenscheftiche Broschire. Wechsslwirkungen mit snderen Mitteln: Ergenyl kann dia Wirkung von
bestimmtan Arznelmittein (MAO-Hemmer Thymaieptika), die ‘aut die Psyche wirken, und anderer Antiepileptika, wie 2.8 Primidon, Phenyioin, sbenso versiirken wie die von Barbituraten, 30 daB deren Cosienung
nach der Einschleichphase mil Ergenyl meisi reduziert werden kann. Bei Patienten, die mil geringungshemmenden Mittain (Animquwmm)mmwinﬁcwuumb-hmdoh wurden, scilte - vor allem such vor
chlrurghchon Elggomﬂ eineKontrolle der Blutplatichenzahl (Thrombazytenzahl) und der Blutungugﬂ dun und Packungsformen: Ergenyl 500 {megensafiresistenie
mg): 50Stock AVP {m. MwSt) DM 50,33, 100 Stack AVP (m. MwS1) DM 34,36, 500510 AP Ergenyl m.ru(mg-nnnm&um- Filmtabietten zu 300mg): 100 SHick AVP (m. MwS1) DM 57,82,
lDOOSmckAP Ergsnyl150( Zu150mg): 100 Stdck AVP (m. MwS1.) DM 33 40 ‘IOOOStﬁckAPErgenyIDr-gm {magensaftresisiente Dragées zu 00 mg) : 100StAck AVP (m. MwSt )
DM 57.82, 1000 $10ck AP, Ergeny Tabistten {Tabletten zu 300 mg): 100 S10ck AVP (m. MwSt) DM 5782, 1000 Stack AP Ergenyl Losung (1 mi Losung mit 300 mg): S0.ml AV (m. MwS1) DM 38.03. Stand: 81980
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Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Der akute Stimmverlust

Der Notfall: Plotzliche, starke Heiserkeit oder Stimmlosigkeit

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

bearbeitet von Professor Dr. G. Kittel, Erlangen

Vélliges Wegbleiben der Stimme (Aphonie) oder hochgradige Stimmsiérungen (Dysphonie)
ohne oder mit Atemnot

Bel Ictus leryngis iiberdies krampfartige Kehlkopfsensationen mit erstickungsartigen Zustan-
den ohne ersichtliche Ursache. — Bei psychischen Insuften und Kehlkopforganneurose meist
keine Atembeschwerden (.Es verschlagt nur die Stimme"). Bel Larynx-Perichondritis neben
Heiserkeit oder Stimmverlust oft Atembehinderung mit Unruhe, schlechtes Allgemeinbefinden,
Fieber, spontaner Schmerz und laryngeale Druckempfindlichkeit. — Bel Laryngilis subglottica
(Pseudokrupp kleinerer Kinder), Diphtherie (Krupp), Epiglottitis und abszedierender Angina
epiglottice neben Stimmstérungen aller Grade Infclge Stimmlippenddemen und Beldgen euch
bellender Husten, inspiretorischer Stridor mit Zyanose und Kreislauflabilititen. — AuBere,
innere und perforierende Kehlkopiverletzungen, einschlieBlich Quetschung (Contusio laryngis)
verursachen oft auch Schluckstdrungen, stumpfe Halstraumen auch ochnmachtsahnliche, retlek-
torische Zustdnde (Commotio laryngis, Larynxschock). — Bel Insektenstichen endolaryngeal
oder im Hypopharynx-cberen Osophagusbereich neben Dsy-/Aphonie meist Atemnot. — Beid-
seitige Stimmilppenparesen in tntermediar- oder Abduktionsstellung bedingen hochgradige
Oberhauchungen bis zur Aphonie und Zwang zu haufigem Atemholen belm Phonieren.

Wiederholungen des akuten Stimmverlustes in verschiedensten ZeitrAumen sprechen fir
lctus laryngis und psychogene Stdrungen. Fragen nach seelischen Traumen; neurotisches
Verhalten? Hinweise auf Perichondritis durch vorangegangene Hals-/Kehlkoptoperationen, Be-
strahlungen, Verletzungen und Fremdkérperaspiratiorien. Befragung nach Infektionen und
Virusinfekten der Umgebung. Tonsillen-/Pharynxebszessen mit Schiuckstdrungen, Unfallen,
plétzlichen Schmerzen beim Essen und Trinken (tnsektenstichen, scharfen Fremdkdrpern},
Kropf- besonders Rezidivoperationen, neurclogischen Erkrankungen einschlieBlich Apoptexien,
Blutungsneigungen und exzessiven Stimmbelastungen (Stimmlippenhadmatome und Odeme),
Allergien (endoleryngeale Quincke-Odeme) sowie nach allgemeinen Tumorzelchen

indirekte, notfalls direkte Spiegelung des Kehlkoptes (Laryngoskopie). Beobachtungen und
Prifungen der Alemfunktionen. Bei Verdacht aut psychogenen Stimmverlust meist stimmhaftes
Husten moglich. Stimmprifungen unter Vertdubung {Lombard-Versuch)




Therapeutische

Zusétziiche

Anordnungen:

Differential-
diagnostische
und andere
Erdrterungen:

Bel psychogenem Stimmverlust psychotherapeutische IntensivmaBnahmen, Vertdubungen nach
Aufforderung zum Phonieren, Elektrobehandlungen. — Bel Stimmvertust durch hochgradige
LerynxBdeme, namentlich bel gleichzeitigen Atembeschwerden Cortisongaben (.intravendse
Trecheotomie”}, Instilletionen von Huzly-Lésung, Calciumgaben, Eiskrawette, Antihisteminika.
— Bel Stimmlippenhdmetomen gefdBabdichtende und die Resorption férdernde Medikemente.
Bei offenen Larynxverletzungen mit Blutungen zur Vermeidung von Aspiration Kehlkopftief-
lagerung In Knie-Ellenbogen-Lage em Unfaliort

Bei starker Blutung (Bluthusten), Atemnot, Hautemphysem, Verdacht euf Trimmerbriiche und
Stellknorpelluxation zur Stimmritze sofortige Tracheotomie (Moure-Regel). Gleich danach
leryngotracheoskopische Aufrichtung und innere Temponade (,Innere Schienung”}

Keine stdrkeren Sedativa ohne geneue Lerynxbeurteilung, da Aspirations- und Erstickungs-
gefehr. Bei Stimmlippenddemen neben Cortison euch Furosemid (Lasix) und Tanderil oder
Tantum. Trensport bel inspiretorischem Stridor im Notarztwagen mit Oz-Zufuhr und Intube-
tionsméglichkeit. Bei akuten Atembeschwerden keine StimmrehabilitationsmaBnahmen

Schwere Thoraxtraumen kdnnen infolge Schédigung der Blasebelgfunktion zu Stimmstérun-
gen bis zum Stimmverlust fihren. Schwerste Schéadelhirntraumen bewirken gelegentlich
Anerthrophonie (Unféhigkeit, zu phonileren und zu sprechen). — Selbst schwerste, akute,
fibrindse Laryngitiden mit Stimmveriust stellen nur ausnahmsweise Notfille dar, namentlich
bei Hinzutreten von Stimmlippenparesen oder stirkeren Aryédemen. — Bei intralaryngealer
Tumorentwicklung verschlechtert sich die Stimme nur eliméhlich, kann dann aber plétzlich
ganz wegbleiben. Zum akuten Notfell zahlen solche Stimmstérungen nur bei zu fengem
Zuwarten und Hinzukommen von Atemnot.

Da Stimmlippenschwingungen im Gegensatz zu Aryeinstellungen passiv Im Atemstrom erfol-
gen, kann bel beiderseitiger kompletter Stimmlippenparese in Median-/Paremedianstellung
die Stimme reletiv gut bis normel bewertet werden und trotzdem akute Erstickungsgefahr be-
stehen. Deshalb cave Fehlschllissel Cave: Verwechsiung ,inspiratorischer Stridor* mit ,psy-
chogenen, Inspiratorischen Sprecheinsatzen"!




