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Zur Kenntnis genommen:

Wir wissen alle, wie sehr die Mdglichkeiten und Grenzen &rzt-
lichen Handelns abhédngig sind von der jeweiligen geseli-
schaftlichen und politischen Gegenwart, Das darf nicht miB-
verstanden werden. Der Arzt wird immer helfen missen, wenn
es sein elgener Zustand zuidBt, wenn er also nicht seibst zum
Hilfsbedlrftigen geworden ist. Das AusmaB seiner Méglichkei-
ten wird aber durch die duBeren Umstinde bestimmt. Denken
wir doch an unsere Kollegen in afrikanischen, asiatischen oder
anderen ,Entwickiungsidndern®, Sie kénnen sich keine Gedan-
ken dardber machen, ob Asthma durch Tierhaare oder Haus-
staub ausgelGst wird, ob Verschiebungeninder Elektrophorese
oder das CEA auf das Fortschreiten oder die Metastasierung
eines malignen Prozesses hinwelsen k&nnten. thre Probleme
sind véllig andere. Sie missen versuchen, In der Masse der
Hilfesuchenden diejenigen herauszufinden, weiche dringend
arztlicher Hilfe bediirfen, welchen schnell geholfen werden
kann. Der Begriff der ,Triage®, bel uns ein Instrument der
Katastrophenmedizin und neuerdings heftig angegriffen, ist in
diesen Lédndern — niichtern betrachtet — die zentrale Aufgabe
drrtlichen Handelns. Was {fir unsere Vorstellungen von &rzi-
licher Versorgung eine hoffentlich nie entstehende ,theore-
tische” MdOglichkeit bedeutet, ist also in vielen Teilen unserer
Erde menschiicher und medizinischer Alitag.

Die Menschen bei uns haben andere Vorstellungen einer drzt-
lichen Versorgung. Sie sind daran gewdhnt, den Arzt nicht nur
in Anspruch zu nehmen, wenn sie schwer krank sind, sondern
auch dann, wenn eine ,Befindensstérung” sie an der gewohn-
ten Teilnahme am geselischaftlichen Alltag verhindert oder
auch nur behinderf Der Standard unserer sozialen Sicherung
und unserer drztlichen Versorgung gibt ihnen diese Mdoglichkeit
nahezy unbeschrédnkt. Es ist das erkidrte Ziel unserer Gesund-
heits- und Sozialpolitik, den Menschen unseres Landes eine
drztliche Versorgung anzubleten, die ihnen alle Méglichkeiten
der modernen Medizin eréffnet. Die hohe Zah! der niederge-
lassenen Arzte — von der Allgemeinmedizin bis zu hochspezia-
lisierten Gebieten und Teilgebieten —, das groBe Angebot an
Krankenhdusern mit allem, was heute machbar ist, Rehabili-
tationseinrichtungen, Bddern und Sanatorien steht zur Ver-
fiigung. DafB davon reichlich Gebrauch gemacht wird — wer will
sich dariiber wundern? Eine Reduzierung dieses Angebotes
wiirde weder den Menschen in einem afrikanischen Negerkral
nitzen, noch wire es unseren Mitmenschen zumutbar, nach
dem Motto ,Zurlick zur Natur!® auf die Anwendung moderner
Medizinerkenntnisse zu verzichten. Zurfick zur Natur ist also
kein sinnvoller Weg. Andererseits mufl aber eingesehen wer-
den, dafB das, was unsere Blrger erwarten, was wir ihnen anble-
ten, Geld kostet. Man kann es also drehen und wenden wie man
will: letztlich entscheiden die Birger — die Versicherfen unserer
Krankenkassen — seibst dariiber, wieviel ihnen ihre gesund-
heitliche Versorgung wert Ist. In dieser Entscheldung sind sie
alterdings nicht voilig frei. Die wirtschaftliche Lage einschiieB-
lich des Arbeitsmarktes spricht hier ein gewichtiges Wort DaB
auch das politische System, in dem wir leben, die Qualitit der
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drztlichen Versorgung entscheidend beeinflussen kann, ver-
gessen viele in unserem Lande. Ein Blick dber die Grenzen
miiBte sie eines Besseren belehren. Hochgescheite Wissen-
schaftler haben in der letzten Zeit erkldrt, daB man 30 bis
40 Prozent des heutigen Gesundheitsaufwandes einsparen
kénne. Andere wieder meinen, der .mindige Patient” misse
immer mehr mit dem Arzt diskutieren, was notwendig ist und
gemacht werden soll. Was die Wissenschaftler angeht, so
meine ich, daB man zunéchst einmal sorgliitig unterscheiden
soilte zwischen dem, was sich nachtréglich als ,GberfiGssig”
herausstellt, und dem, was man — vor einem unklaren Fall
stehend — tun muB, um Klarheit zu erlangen. Noch nie hat ein
.Bagatelltall” das Sprechzimmer betreten. Aber viele haben es
—Gott sei Dank — als solcher verlassen. Das ist unser Problem
als Arzte,

Was die Mitwirkung der ,mindigen Patienten® angeht — auch
dazu ein Wort ich tdnde es groBartig, wenn miindige Mitbirger
endlich ihre Lebensweise an gesundheitlichen Erkenntnissen
orientieren wilrden, die heute ldngst zum Alltagswissen ge-
héren. Beispiele kann ich mirersparen. Wenn der Krankheitsfall
abereingetretenist, dannistwoh! auchder mindige Patient” —
bei aller Wardigung seiner Enischeidungsfreiheit — am besten
dran, wenn er sich nach den Ratschligen des Fachmannes
richtet und sein Hllustriertenwissen vergit. Ich wirde z. B. nie
wagen, meinem Elekiriker, installateur oder Dachdecker drein-
zureden oder gar dem Statiker bel einer BaumaBnahme Vor-
schriften zu machen. Seibst als drztlicher Patient habe ich es
vorgezogen, mich zwar bel meinem behandelnden Kollegen zu
informieren, thm aber letztlich die Entscheidung darGber zu
(berlassen, was mit mir zu geschehen hat Eine Feststeliung
aber mufl ich wiederholen, und damit schiiet sich der Kreis
meiner heutigen Gedanken: die Mdglichkeiten drztlichen Han-
deins sind abhdngig von der Politik schiechthin. Damit haben wir
als gesetzliche Berulsvertretung der Arzte die Pflicht, zu allen
politischen Entscheidungen, MaBnahmen und Entwicklungen
Stellung zu nehmen, weiche geeignet sind, die drztliche Versor-
gung und das Gesundheitswesen unseres Landes zu beein-
flussen. Ein Urtell des Bundesverwaltungsgerichtes, welches
uns ein ,aligemeinpolitisches” Mandat mit Recht abspricht,
kann diese Verpflichtung nicht beriihren. Wer deshalb glaubt,
die drztlichen Kérperschaften seien mit der .politischen Vertre-
tung” der Arzte am Ende, hat sich fir sein verbandspolitisches
Sippchen zufrih auf die bisher offenbar fehiende Wérmepiatte
gefreut. Doch dariiber werden wir in der nachsten Zeit ganz
innerédrztlich ebenso niichtern wie grindlich zu reden haben.

(—'\

Professor Dr. Sewering
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Bayern-Vertrag und systemverindernde Pline
des Bundesarbeitsministeriums sind unvereinbar

vonF. Kolb

Am 10. Dezember 1881 hat der
Deutsche Bundestag die ,Sparge-
setze” 1982 in der Im Vermittiungs-
eusschuB gefundenen KompromiB-
form beschlossen ({ausgenommen
Kindergeld und Steuererhdhungen),
am 18. Dezember 1981 hat auch der
Bundesrat den Vorschlagen des Ver-
mittlungsausschusses zugestimmt.
Damit hat der seit der Sommerpause
1981 andauernde Finanzspektakel
vermutlich ein vorlaufiges Ende ge-
funden. Das ,Gesetz zur Ergénzung
und Verbesserung der Wirksam-
keit kostendampfender MaBnahmen
inderKrankenversicherung” (KVEG)
und das ,Gesetz zur Anderung des
Gesetzes zur winschaftlichen Si-
cherung der Krankenhduser und
zur Regelung der Krankenhaus-
pflegesatze” (KHKG) werden zum
1. Januar bzw. 1. Juli 1982 in Kraft
treten kénnen.

Diesen beiden Gesetzentwiirlen gin-
gen folgende Gesetze der soziallibe-
ralen Kealition voraus;

— Das Krankenheusfinanzierungs-
gesetz (KHG) von 1872

mit zweimaligen vergeblichen No-
vellierungsversuchen seit 1976, das
damals als ,Jahrhunderigesetz” ge-
feilert und von allen Parteien fast
einstimmig unter Anderung des
Grundgesetzes verabschiedet wur-
de. Es legte die sogenannte ,duale
Finanzierung” fest, d. h. {verein-
facht): Die investiven Ausgaben der
Krankenhauser werden von der 6f-
fentlichen Hand getragen, die auf
einem sogenannten Selbstkosten-
blatt nachgewiesenen laufenden Be-
triebskosten miissen die Kranken-
kassen bzw. die Selbstzahler {(durch
kostendeckende Pflegesitze) voll
Ubernehmen. Mit diesem Gesetz be-
gann die Kostenexpansion in der
gesetziichen Krankenversicherung,
well das Erfordernis lediglich des
Nachweises entstandener Kosten
nicht unbedingt zum Sparen anhélt.
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— Das Krankenversicherungs-Wei-
terentwicklungsgesetz (KVWG) ab
1. Januar 1977

Es brachte die ersten Einschran-
kungen des Kassenarztrechtes von
1955, legte die Bedarfsptanung im
Einvernehmen mit den Krankenkas-
sen fest, erdffnete die Moglichkeit
einer Zulassungssperre fiir bestimm-
te Bezirke und Fachbereiche und
verordnete die Beteiligung psychia-
trischer Krankenhauser an der am-
bulanten Versorgung ohne die sonst
vorgeschriebene Bedirfnisprifung.

— Das Krankenversicherungs-
Kostenddmpfungsgesetz (KVKG) ab
1. Juli 1977

Es war das erste Gesetz, das die
Handschrift des neuen Bundesar-
beitsministers, SPD-Mitglieds und
Gewerkschaftlers Dr. Ehrenberg und
des Bundesverbandes der Ortskran-
kenkassen deutlich erkennen lieB.
Arendt, der Vorganger Ehrenbergs
imAmt, war nach derBundestagswahl
1976 wegen der vor der Wahl von
der SPD hartnackig abgeleugneten
Misere der Rentenversicherung zu-
rickgetreten. Begriindet wurde das
nur sechs Monate nach dem KVWG
verkindete KVKG mit der angeb-
lichen Notwendigkeit einer ein-
schneidenden Kostenddmpfung in
der Krankenversicherung, die die
Selbstverwaltungen von Kassen und
Arzten bereits ein Jahr vorher in der
ambulanten Versorgung erfolgreich
eingeleitet hatten. In Wirklichkeit
wurde das Gesetz erlassen, um
Strukturverdnderungen in Richtung
sozialistischer Vorstellungen durch-
zusetzen und die Rentenversiche-
rung vor der Pleite zu bewahren.
Statt wie friher 80 Prozent tragt
die Rentenversicherung derzeit le-
diglich etwa 45 Prozent der Kosten
der Rentnerkrankenversicherung.
Die Belastung der Krankenkassen
durch diese Finanzmanipulation be-
trug 1980 mehr els 6 Milliarden DM;
sle entspricht etwe 2 bis 3 Prozent-

punkten der derzeitigen Beitrags-
satze der Krenkenversicherung und
steigt laufend (iberproportional.

. Ohne diese Kosteniiberwalzung von

der Rentenversicherung und chne
weitere Belastungen der Kranken-
kassen mit den Kosten staatlicher
Aufgaben und Abgaben in Hohe von
0,7 Beitragspunkten hitte der durch-
schnittliche Beitragssatz der bayeri-
schen RVO-Kassen 1980 nicht 10,9
Prozent, sondern 8,1 Prozent (—2.8
Punkte) betragen. Uber einen Bei-
tragssatz dieser Hdhe hétte es
wahrscheinlich keine Diskussion ge-
geben.

Man muB auf diese Tatsache, dafl
hauptsachlich der Gesetzgeber die
Belastung der Krankenversicherung
und die Steigerung ihrer Beitrags-
satze herbeigefiihrt hat, immer wie-
der hinweisen, weil sie In der ver-
offentlichten Meinung vielfach ver-
schwiegen wird.

Das KVKG enthilt u, a. die {heute
noch giiltigen) Bestimmungen uber

— die Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen,

— die paritatische Besetzung der
Prifungsausschiisse mit Stichent-
scheid des jabrlich zwischen Kas-
sen und Arzten wechselnden Vorsit-
zenden,

— den einheitlichen Bewertungs-
maBstab,

— den Arzneimittelhdchstbetrag,

— die Preisvergleichs-, die Negativ-
liste und

— die Selbstbeteiligung der Ver-
sicherten an jedem Arzneimittel in
Héhe von 1,— DM, auch fiir Rentner.

Im Laufe der parlamentarischen Be-
ratungen war es zwar gelungen,
einige Giftzdhne des Entwurfes zu
eliminieren, SchlieBlich erhielt das
Gesetz aber in abgeschwachter
Form im Bundesrat eine Mehrheit.
Das KVKG war der erste schwere
Einbruch in die Rechte von Kran-
kenkassen und Kassenarzten; es er-
setzte teilweise die foderalistische
Selbstverweltung durch dirigisti-
schen Zentralismus. Die bayeri-
schen Ortskrankenkassen bedauern
heute, daB sie vor vier Jahren das
KVKG positiv beurteilt haben. Ko-
stendampfung hat es entgegen der
Ankindigung des Bundesarbeits-
ministers nicht bewirkt, konnte es
auch — wie eus dem oben Gesagten
hervorgeht — nicht bringen.
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Glelchzeitig mit den schwierigen
und langwierigen Beratungen des
Bundeshaushalts und des 2. Haus-
haitsstrukturgesetzes wurden von
der sozialliberalen Koalition folgen-
de weitere Gesefzentwirfe einge-
bracht, die den Arzt direkt oder
indirekt angehen:

1. Das Krankenversicherungs-Ko-
stenddmplungs-Ergdnzungsgesetz
(KVEG)

2. Das Krankenhaus-Kostenddmp-
fungsgesetz (KHKG) = Kranken-
hausfinanzierungsgesetz Nr. 3

3. Das Arbeitsidrderungs-Konsoli-
dierungsgesetz (AFKG)

Uber diese drei Gesetze wird unten
noch ausfiuhriicher berichtet werden.

4. Die Rechtsverordnung (iber eine
neue Amtliche Gebihrenordnung
fir Arzte, die im Falle ihrer Verab-
schiedung in der vorliegenden Form
eine unertragliche Reglementierung
und Biirokratisierung bringen wiir-
de.

Als im Rahmen der ersten Beratun-
gen des Kabinetts (iber den Bun-
deshaushalt 1982 Ehrenberg auf die
notwendige Erhdhung der Beitrage
zur Arbeitslosenversicherung hin-
weisen muBte, erhigelt er vom Bun-
deskanzler zusatzlich zur Vorberei-
tung der oben genannten Gesetze
noch folgenden Auftrag:

-Der Bundesminister fir Arbeit wird
beauftragt, einen Gesetzentwur! zur
Strukturrelorm in der gesefzlichen
Krankenversicherung mit dem Ziel
des Inkrafttretens am 1. Januar 1984
zu erarbeiten, (ber den die gesetz-
gebenden Kérperschatten noch in
dieser Legislaturperlode beschlie-
Ben sollen.”

Das bedeutet: Sozialversicherung,
Sozialversicherte und Leistungstra-
ger werden 1983 erneut mit den
zentralistischen, dirigistischen und
sozialistischen Vorstellungen des
Bundesarbeitsministers konfrontiert
werden., Systemverandernde Rege-
lungen, die Ehrenberg mit dem
KVEG diesmal {noch) nicht durch-
setzen konnte, werdendann mitKran-
kenversicherungs-Struktur-Reform-
Gesetz erneut auf dle Kassenarzte
zukommen — sofern der Bundes-
arbeitsminister dann noch Ehren-
berg heiBt.
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KVEG und KKG

BeideGesetzentwiirfewarenineiner
inoffiziellen Ankiindigung von Ein-
sparmobglichkeiten in einem 32 Punk-
te-Katalog und im Referentenent-
wurf der BMA — verdffentlicht in der
Sommerurlaubspause — noch ver-
einigt, um zu dokumentieren, daB
man allen ,Leistungserbringern®
einschlieBlich des Krankenhauses
Opfer auferlegen wolle. In den Re-
gierungsentwirfen wurden sie dann
getrennt, weil die das Krankenhaus
betreffenden Regelungen mit Si-
cherheit zustimmungspflichtig durch
den Bundesrat sind, ein Einspruch
des Bundesrates gegen das abge-
schmolzene KVEG mit der absolu-
ten Mehrheit des Bundestages aber
abgelehnt werden kann, Dank
eines kiugen und erfolgreichen Ein-
satzes der KBV und mit massiver
Unterstiitzung der F.D.P. sind die
gravierendsten systemandernden
Bestimmungen aus den Regierungs-
entwiirfen und in der vom Bundes-
tag in Dritter Lesung verabschiede-
ten Fassung der Gesetze ver-
schwunden, namlich:

— Einzelleistungsbezahlung der Po-
likliniken unter EinschluB der Ko-
sten flir Forschung und Lehre {An-
trag des Finanzausschusses des
Bundesrates, vom Bundesratsple-
num abgeiehnt).

— Die volle Einbeziehung (Gleich-
schaltung)} der EKK in das Recht der
RVO.

— Die von Ehrenberg geplante Min-
derung der Gesamivergiitung/Arzte
um drei Prozent ab 1. Oktober 1981
bel RVO-Kassen und EKK.

— Die Mengenbegrenzung (Decke-
lung) der Gesamtvergitung bei
RVO-Kassen und EKK durch Ande-
rung der RVO.

Beide Bestimmungen konnten durch
das friihzeitige Angebot eines Ho-
norarstops {(gleichbleibender Punkt-
wert) bis 31. Oktober 1982 beseitigt
werden.

— Die sogenannte Positiviiste fur
Arzneimittel.

— Das von Kassen und Arzten ge-
meinsam zu errichtende (und zu be-
zahlende) Arzneimittelinstitut.

— Die Verpflichtung der Kranken-
kassen, mit den Krankenhausern
Vertrage liber die vorstationdre Dia-
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gnostik und nechstationdre Behand-
lung abzuschlieBen.

Es bleibt bel der Méglichkeit sol-
cher Vertrige und der Zustimmung
des behandelnden Kassenarztes,

Nach der Ablehnung dieses letzten
Punktes hat das BMA allerdings
elne Bestimmung lber die teifstatio-
ndre (= ambulante) Behandlung
durch das Krankenhaus durch die
Hintertiire nachgeschoben, die der
Bundestag zunédchst in Dritter Le-
sung billigte.

Im Vermittlungsverfahren wurde die
teilstationdre Behandlung auf die
psychiatrische Behandlung begrenzt,
was keine Anderung gegeniiber dem
KVWG bedeutet.

Folgende einschneidende Bestim-
mungen sind durch den Bundestag
endgultig bestdtigt worden:

— Die Negativliste fir Arzneimittel
zur Anwendung bei geringfiigigen
Gesundheitsstdrungen, die nun
durch den Bundesarbeitsminister
als Rechtsverordnung erlassen wer-
den soll. Es ist zu befiirchten, daB
diese Verordnung wiederum die das
Vertrauensverhaltnis zwischen Pa-
tient und Arzt belastende Bestim-
mung enthdlt, daB der Kassenarzt
die aufgeflihrten verbotenen Arz-
neimittel ,inbesonderenFillen“doch
zu tasten der Krankenversicherung
verordnen soll {s. KVKG).

— Der Heilmittel-Hdchstbetraq, ent-
gegen dem Votum des Bundesrates.

— Die Fixierung der Vertrags-
und Empfehlungszeitrdume auf eine
Laufzeit vom 1. Juli bis 30. Juni, ent-
gegen dem Votum des Bundesrates.

— Die Friherkennungsuntersuchun-
gen im Krankenhaus werden Teil
der stationdren Versorgung, es sei
denn, daB sie durch einen Belegarzt
durchgefihrt werden. (Frage: Wie
hoch ist der Anteil der Krankenhéu-
ser, die einen angestellten Kinder-
arzt aufweisen, den sie zu diesen
Untersuchungen verpflichten kén-
nen? Verursacht eine Untersuchung
durch einen Krankenhausarzt keine
Kosten?)

Der federfiihrende Ausschus fiir Ar-
beit und Sozfalordnung {unter SPD-
Vorsitz) hat mit den Stimmen der
Koalition dem Plenum des Deut-
schen Bundesteges empfohlen, mit
der Verabschiedung des KVEG In
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der durch ihn beschlossenen Form
noch folgende EntschlieBung anzu-
nehmen: ,,Der Deutsche Bundestag
geht bei der BeschluBfassung iber
das Kostenddmpfungs-Erganzungs-
gesetz davon aus, daB die Spitzen-
verbande der Trédger der Kranken-
versicherung, die Kassenarztliche
Bundesvereinigung und die Kassen-
zahnarztliche Bundesvereinigung
alle notwendigen MaBnahmen er-
greifen, damit die von ihnen erklarte
Erwartung eintritt, daB in der Auf-
rechnung der beiden Jahre 1981 und
1982 die durchschnittliche Ausga-
benentwicklung fiir die ambulante
kassenarztliche und kassenzahn-
drztliche Versorgung im Einklang
mit der Grundiohnentwicklung lie-
gen wird.

AuBerdem erwartet der Deutsche
Bundestag, daB die Mitgliedsfirmen
des Bundesverbandes der pharma-
zeutischen Industrie seinem Appell
folgen, die Preise bis Ende 1982 sta-
bil zu halten.

Der Deutsche Bundestag wird wei-
tere MaBnahmen erwigen, wenn die
Ausgabenentwicklung in dergesetz-
lichen Krankenversicherung insge-
samt die Grundlohnentwickiung
Ubersteigt und dadurch die Beitregs-
satzstabilitdt gefahrdet wird.“

Folgende weitere Beschliisse seines
A-+S-Ausschusses hat der Bundes-
tag am 12. November und am 10. De-
zember 1981 nach der Entscheidung
des Vermittlungsausschusses u. a.
mit den Stimmen der Koalitionstrak-
tionen angenommen:

— Der Versicherte hat fiir jedes ver-
ordnete Arzneimittel 1,50 DM (statt
bisher 1,— DM) und 4,00 DM fiir jede
Verordnung von Brillen-, Heil- und
Hilfsmitteln zu bezahlen.

Damit ist die im Regierungsentwurf
vorgesehene 20prozentige Selbst-
beteiligung sowie die Begrenzung
auf drel Mittel je Rezept entfallen.

— Kurleistungen nach § 184a RVO
{Rehabilitations- und Festigungs-
kuren einschlieBlich  Unterkunft
und Verpflegung) fallen nicht unter
die geltenden Ausgabebegrenzun-
gen. Zuschiisse zu offenen Kuren
nach § 187a werden nur alle drei
Jahre gewahrt. Ihre Kosten dirfen
1982 und 1983 120 Prozent der
durchschnittlichen Ausgaben aller
Trager der Krankenversicherung

hierfiir im Jehre 1980 nicht (ber-
schreiten.

— Der Kassenarzt hat die Anschaf-
fung von medizinischen GroBgeréa-
ten seiner KV anzuzeigen, damit der
Einsatz dieser Geridte zwischen
Krankenhéusern und Arztprexen eb-
gestimmt werden kann. Diese Inve-
stitionslenkung ist flir einen freien
Beruf problematisch.

Eine korrespondierende Bestim-
mung ist auch im KHKG enthalten.
Das letztere, zustimmungspflichtige
Gesetz war vom Bundesrat zunachst
insgesamt abgelehnt worden. Dieser
verlangte im VermittlungsausschuB,
die den Haushalt 1982 flankieren-
den Gesetzentwiirfe als Gesamtpa-
ket zu schniiren und war nur unter
dieser Voraussetzung schlieBlich be-
reit, der KompromiBlésung des Ver-
mittlungsausschusses (iber die
«Spargesetze” zuzustimmen. Damit
ist die urspriingliche im Referenten-
entwurf vorgeschlagene, aus takti-
schen Grinden im Regierungsent-
wurf aufgegebene Koppelung von
KVEG, KHKG und AFKG durch den
Bundesrat wieder hergestellt wor-
den.

Im VermittlungsausschuB einigte
man sich, folgende Bestimmung des
KHKG-Entwurfes zu streichen:

— Hdachstbetrag fiir den medizini-
schen Bedarf,

— zeitweilige Pflegesatzbegrenzung
(entsprechend der Grundlohnent-
wicklung),

— Zweckbindung der Finanzhilfen
des Bundes an eine gleichméBige
Versorgung im Bundesgebiet,

— die bisherige Finanzierung der
Ausbildungsstitten im Kranken-
haus (Krankenpftegegebihren endet
nicht 1982, sondern gilt bis 31. De-
zember 1988).

Geblieben ist, entgegendem Wunsch
der Krankenkassen,

— die Quartalsbindung der Kran-
kenscheine ab 1. Januar 1984.

Beziiglich der Krankenhausbedarfs-
planung wurden folgende Séatze im
Gesetz eingefligt:

— Ein Rechtsanspruch auf Feststel-
lung der Aufnahme in den Kranken-
hausbedarfsplan und in das Jahres-
krankenhausbauprogramm besteht
nicht.
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Hydro-rapid-Tablinen

20 Tabl. 767; 50 Tabl. 16.44

Indikationen:
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Darm-
regulans

pflanzlich
auf Quellmittelbasis

axariston

® Standardisierte
Wirkstoffe

® Ersatz von fehlenden
Ballaststoffen

® Verkirzte
Darmpassage

® Zuverlassige, schmerz-
freie Stuhlentleerung

® Normaler,
geformter Stuhl

Zusemmaenseizung: 3 g Granulet enthalen: Mathyicellulose 0.9¢,
Durchschnittspolymersationsgrad (DP) 600, Ouellungszahl 12, I

Cort. Frengulee 0,3 g. stendardisiert: Gesamtenthreglykoside 13,5mg.

Rhiz. Rhei 0,15 g, stenderdisiert: Gesamtenthraglykoside 6.75myg. Fol Sennee 0.3 g,
stendardisiert: Sennoside A + B 7.5mg, Extr Millefolii spir. sicc. 0.015g

Die Methyiceliulose ist sin nicht resoroierberes, hydrophiles Queslimittel mit sinam

hohen und stets gleichbleibenden Quellvermdgen. Dis zuséitziich enthaltenen
stendardisierton Pflanzenwirkstofie stimulieren die Schisimsakretion und verhindem

evil Veridebungen ung Verideisterungen

Anwandungsgeblets: Akute Qbstipation (bei Kostwachsel, Reisen, Battibgerigkeit u a.)
Chronische Qbstipation (bei Versegen der bekannien natiirichen MaBnshmen)

2Zuf Autweichung der Fasaces bei schmerzhaftem Anslleiden (basonders bei Haemorhoiden)
Zut Vermeidung kirperiicher Anstrengung durch Pressen bei Infaerktpatienten, nach
apoplektischem Insult

Gegananzsigen: wie tei allen Laxentien - mechenischer lisus

Anwendung: Abends: '4-1Tealotel Laxension Granulat nach dem Easen unzerkaut mit 1 Glas
Wasser einnehmen, wenn nitig, such morgens vor dem Frihstiick die gleiche Menge mit
sinem Glas kaltem Wasser sinnehmen; Flr Schwengere und Kinder ist Laxariston Granulet
wagen sainer individusllen Dosierbarksit besonders gut gesignet

Handslstormen und Praise: 10P 1009 DM 7,85 10F 250 g DM 16.25
Tegesdosispreis DM 0,15

Waeiterhin im Hendel: Lexeriston Filmteblatten Arzneimittel
{rein pianziich ~ exakt stenderdisiert) 1 OP 50Tbl DM 7.05 Berlin West




— Bei notwendiger Auswahl zwi-
schen mehreren Krankenhdusern
hat die Landesbehdrde unter Be-
ricksichtigung der &ftentlichen Inter-
essen nach pflichtgemédBem Er-
messen abzuwagen, welches der
betrotfenen Krankenhiuser den Zie-
len der Krankenhausbedarfsplanung
am besten gerecht wird.

Leider ist der VermittlungsausschuB
und der Deutsche Bundestag den
Vorschldgen des Bundesrates be-
ziglich der Polikliniken gefolgt. Die
beschlossene, nicht ganz eindeutige
Bestimmung zu § 368 n (3} RVO
lautet:

Die HGhe der Vergitung fiir die von den
poliklinischen Einrichtungen erbrachten
Leistungen betragt 80 vom Hundert fir
gleiche Lelstungen in der kassendrzt-
lichen Versorgung im Berelch der betel-
ligten Kassendrztlichen Verelnigung maB-
geblichen Einzelfalivergiitung.

Die Vergatung kann euch als peuschaler
Betreg fir den einzelnen Behandlungs-
fall vereinbart werden.

Kenn eine Einigung Gber den Umfang
der Untersuchungen und Behandlungen
oder Gber die Vergiitung nicht erzielt
werden, entscheidet auf Antrag eines der
Vertregspartner die fir die Sozialver-
sicherung zustindige oberste Landes-
behdrde im Einvernehmen mit der fir die
Hochschule zustandigen obersten Lan-
desbehdérde.

Damit legen im Streitfall die Arbeits-
und Kultusministerien der Lander
Art und Umfang der Vergiitung der
Polikliniken fest,

Die Verordnung enthilt die dem
Bayern-Vertrag  widersprechendea
Bestimmung, daB die Krankenkas-
sen bei einer Mindernutzung der
Krankenhausbetten das dadurch
entstandene Defizit tragen sollen.

Die im Entwurf des AFKG zunichst
enthaltene, sehr umstrittene Beseiti-
gung der Versicherungsfreigrenze
fur Geringerverdiener (390,— DM) ist
im Vermittlungsverfahren gefallen
und bis 1984 vertagt.

Beurteilt man riickschauend die seit
1972 erlassenen Sozialgesetze des
BMA, so muB man feststellen, daB
sie — einschlieBlich derer, die ,Ko-
stendampfung” in ihrem Namen fih-
ren — nicht nur nicht kostendadmp-
fend, sondern im Gegenteil kosten-
treibend gewirkt haben. Wenn es
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trotzdem gelang, den Beitragssatz
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung vier Jahre lang nahezu auf den
Stand von 1977 zu halten, dann ist
das eine groBe Leistung, zu der der
Gesetzgeber das wenigste, die Kas-
senérzte durch ihre Gesamttatigkeit
das meiste beigetragen haben, ob-
wohl sie nur 17,9 Prozent (friher
21 Prozent) der Ausgaben der Kran-
kenkassen fir sich selbst beanspru-
chen,

»Politische Krafte benutzen die de-
solate Wirtschaftslage dazu, ihre
Vorstellungen von einem durch
staatliche Mechanismen gesteuer-
ten System der gesetzlichen Kran-
kenversicherung durchzusetzen.
Waéhrend die Regierung den Kran-
kenkassen systematisch Mittel ent-
zieht und sie dennoch zuséatzlich mit
Aufgaben belastet, die streng ge-
nommen Sache des Staates sind,
legt man fiir ihre Ausgaben Skono-
mische Richtwerte fest, die mit Kran-
kenstand und &rzlicher Versorgung
50 wenig zu tun haben wie der Dol-
larkurs mit der Behandlung von
Herzrhythmusstérungen! Und dann
konstatiert man ein Versagen des
Systems, wenn es keine Uberein-
stimmung der Krankenkassenaus-
gaben mit den willkiirlich gewahiten
Richtwerten gibt. Man gewinnt den
Eindruck, die Regierung riicke im-

Menschen
aufder
Flucht

aus Kambodscha,
Laos, Vietnam

brauchen
Ihre Hilfe

Kennwort

LFlischtlingshitfe Indochina®
Diakonisches Werk
Postscheckkonto Stuttgart 502
Deutscher Caritasverband
Pestschechkanto Karlsruhe 202

mer als freiwillige Feuerwehr mit
Blaulicht und Martinshorn an,
um Brande zu ldschen, die durch
ihre eigene Fahrldssigkeit entstan-
den sind. Da man so gern und oft
von einer Koppelung unserer Ho-
norare an die Grundlohnsumme
spricht, zwei Zahlen: von 1976 bis
1980 ist die Grundlohnsumme um
37,2 Prozent gestiegen. Im selben
Zeitraum erhdhten sich die Autwen-
dungen der Krankenkassen fir die
ambulante kassendrztliche Versor-
gung um 29,9 Prozent. Gébe es eine
gleichlaufende Entwicklung bei den
anderen Ausgaben der Krankenkas-
sen, bestande nicht nur Beitragssta-
bilitdit, sondern Beitragssenkungen
wéren mdglich gewesen. Bei einer
Preissteigerungsrate von 22,9 Pro-
zent und einer Zunahme der Kas-
sendrzte um 12,4 Prozent verbleibt
in dem genannten Zeitraum fiir den
einzelnen Kassenarzt ein Einkom-
menszuwachs von 29 Prozent im
Jahresdurchschnitt Bei den abhéan-
gig Beschaftigten belief sich die
durchschnittliche Steigerung auf
jahrlich 6,1 Prozent.

Es wird nachgerade fast unmdéglich,
fiir eine solche Entwickiung beim
einzelnen Kassenarzt um Verstand-
nis zu werben, wenn man durch
Nennung von eindeutig iiberhdhten
Einkommensdurchschnitten — wie
jingst wieder vor dem Deutschen
Bundestag geschehen — die Kas-
sendrzteschaft in ein schiefes Licht
stellt, weil man vielleicht hofft, iber
den monetdren Neid einen standi-
gen Hebel gegen Positionen der
Arzte im Kassenarztrecht in der
Hand behalten zu kdénnen.” (Mu-
schallik)

Man vermiBte in den letzten Jahren
eine solide Haushaltspolitik und
eine aul Stetigkeit und Vertrauen
begriindete Finanzplanung, gerade
auch in der Sozialpolitik. Defizite in
einem Bereich der Soziaiversiche-
rung wurden mit Beitrigen aus
anderen Zweigen der gesetzlichen
Versicherung gestopft und damit
dort neue Ldcher aufgerissen. Das
geschah — wie bereits erwdhnt —
1977 mit dem KVKG zu Lasten der
Krankenversicherung und spéater
zum Nachteil der Arbeitslosenver-
sicherung. 1980 wurden der Renten-
versicherung 3,5 Milliarden DM zu-
gunsten der Arbeitslosenversiche-
rung vorenthalten, mit den neuen
~Spargesetzen”, nimmt man den
Beitragsatz der Rentenversicherung
von 18,5 Prozent auf 18 Prozent zu-
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riick und erhoht die Beitrage zur Ar-
beitslosenversicherung von 3 auf 4
Prozent, schropft die Krankenver-
sicherung zugunsten der Bundesan-
stalt fir Arbeitund birdet jener auch
noch die Kosten staatlicher Aufga-
ben voll und ganz auf.

Nach den Schatzungen der Bundes-
regierung soll die Krankenversiche-
rung durch das KVEG um ca. 1,6 Mil-
liarden DM entlastet werden.

Die Ortskrankenkassen bezweifeln
diese Zahl und diesen Effekt und
machen folgende Gegenrechnung
auf: 1,3 Milliarden DM wahrschein-
licher Einsparungen durch das
KVEG stehen unter Einbeziehung
eines Defizits aus 1981 1,65 Milliar-
den DM finanzielle Mehrbelastun-
gen gegendber, davon allein 0,55 Mil-
liarden DM durch Beitragsminde-
rungen far Arbeitslose, Streichung
des Bundeszuschusses flir die AOK
Berlin und Wegfall des letzten Rests
der Beitragszuschiisse des Bundes
fir ,sonstige Hilien™ und zum Mut-
terschaftsurlaub,

Ziel sozialdemokratischer und ge-
werkschaftlicher Sozialpolitik ist
nach meiner Sicht nicht in erster
Linie Einsparung, sondern System-
verdnderung, was in den entspre-
chenden Programmen nachzulesen
ist. Man will die allgemeine Finanz-
misere mit der populdren Begriin-
dung der Kostendampfung bel den
~GroBverdienern® zur schrittweisen
Durchsetzung sozialistischer Idiolo-
gie beniitzen. Leistungsfeindliche
Wunschziele sind Zentralisierung,
Egalisierung, medizinische Be-
treuung durch Institutionen statt
durch Freiberufler, staatlicher Diri-
gismus statt Selbstverwaltung bis
hin zur staatlichen Einheitsversiche-
rung, die allesamt teurer kommen
als unser bisheriges Versicherungs-
system.
Ideologie kennt insoweit keinen
Preis.

Der Zug in den Sozialismus bleibt
unter Dampf, mit jedem neuen Ge-
setz ndhert er sich seinem Endziel,
auch wenn immer wieder unter dem
EinfluB des Koalitionspartners und
der Opposition kurz angehalten und
Dampf abgelassen werden muB.

In der Wahl der Mittel zur Durch-
setzung dieser Politik ist die SPD
nicht gerade zimperlich. Man arbei-
tet mit parlamentarischen Tricks,
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Uberrumpelung in der Urlaubszeit,
mit Alleingdngen ohne das selbst
geschaffene Beratergremium ,,Kon-
zertierte Aktion”, mit Hektik und
Zeitdruck, mit Tduschung der Be-
troffenen, mit Drohungen bis hin zur
Falschaussage im Deutschen Bun-
destag. Bei den Sachkennern bleibt
der Eindruck von ,Flickschusterei
plus ldeclogie” {KannengieBer),

Bayern-Vertrag

Wir in Bayern verfolgen seit 1979 zu-
sammen mit unseren Vertragspart-
nern, den Krankenkassen, eine
andere Politik, die nach anfang-
licher Kritik in der Zwischenzeit von
den meisten Kassenarztlichen Ver-
elnigungen ({bernommen wurde.
Nur der Bundesarbeitsminister ver-
harrt in Ablehnung, wei! ein Erfolg
des Bayern-Vertrages seine Inten-
tionen durchkreuzt. Ich darf die Leit-
linien des Bayern-Vertrages noch
einmal in lhre Erinnerung bringen:

— Soviel ambulant wie mdglich, so-
viel stationar wie nétig, d. h. Star-
kung und Ausschépfung aller Még-
lichkeiten der ambulanten Diagno-
stik und Therapie, auch in Koopera-
tion mit Kassenédrzten anderer Fach-
disziplinen, weil die ambulante Be-
hendlung erheblich prelswerter ist
und von der Sache her auch sein
muB als die Behandlung im Kran-
kenhaus.

— Gezielte Diagnostik und rationel-
le Theraple, letztere — soweit mdg-
lich — erst nach Feststellung der
Diagnose.

— Zurickhaltung in der Verordnung
von Heilmitteln, die keine aktive Mit-
arbeit des Patienten erfordern und
als angenehme ,HeilmaBnahme"
vom Versicherten manchmal ohne
objektive Notwendigkeit gewlinscht
werden, wie z. B, Bdder und Massa-
gen.

— Kritische Uberpriifung des Wun-
sches auf Attestierung von Arbeits-
unfahigkeit.

Die derzeitige Finanzsituation des
Staates, der Wirtschaft und der
Krankenversicherung gebietet ein
kostenbewuBtes Verhalten des Kas-
senarztes (auch beziglich der eige-
nen Leistungen), das aber eine
Grenze an dem finden muB, was ge-
sicherte medizinische Erkenntnisse
und arztliche Verpflichtung gegen-
Uber dem Patienten von uns verlan-
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Circovegetalin®
compositum

Zusammensetzung:

1 Oregée enthilt:

Tagesform (rosa):

Ergotoxinphosphat 0,1 mg
Chininsulfat 26,4 mg
Chinidinsulfat 10,0 mg
Theobromin 30,0 mg
mono-Magnesium-L-diglutamat 150,0 mg
Magnesiumdehydrocholat 25,0mg
Magnesiumnikotinat 50mg
Nachtfiorm {braun):

Ergotamintartrat 0,10 mg
Ergotoxinphosphat 0,12 mg
Hyoscyamin 0,087 mg
Scopolaminiumbromid 0,003 mg
Phenobarbital 20,0 mg
Indikationen:

Funktionelle Herz- und Kreistaufbeschwarden,
stenckardische Beschwerden, klimakterisch
bedingte Kreislaufstdrungen; labiler Blutdruck;
periphere Durchblutungsstdrungen und Par-
aesthesien; ndchtliche Wadenkréampfe.

Kontraindikationen:

Exsikkose, Graviditit, Laktation, Engwinkel-
glaukom, Prostataadenom mit Restharnbil-
dung, schwere Zerebrelsklerose. Akute he-
patische Porphyrien. GefdBerkrankungen,
schwere Leber- oder Nlerenfunktionsstd-
rungen,

Nebenwirkungen:

Mundtrockenheit, Abnahme der SchweiBdri-
sensekretion (Wérmestau!), Hautrbtung,
Akkomodationsstrungen, Glaukomaus-
16sung (Engwinkelglaukom), Tachykardie,
Miktionsheschwerden. Secalealkaloid- und
chinindinbedingte Nebenwirkungen sind
aufgrund der niederen Oosierung nicht zu
erwarten.

Warnhinwels: Oie Nachtform kann das Reak-
tionsvermbgan beeintrachtigen.

Handelsformen und Preise:
45 Oragées OM 10,25 90 Oragees OM 18,40

.
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gen. Auf 100 DM kassendrztliches
Honorar kommen 470 DM fir vom
Kessenarzt verordnete, anderweltig
erbrechter Leistungen.

Alle Gesetzentwiirfe aus dem BMA
sind absolut feistungsteindiich —
der Bayern-Vertreg appelliert an die
Leistungsfdhigkeit und Lefstungs-
bereitschaft der Kassenérzte.

— Der Bundesarbeitsminister ver-
suchte, die Honorare der Kassen-
drzte zu deckeln, ab sofort zu kiir-
zen und dann noch bis 1983 einzu-
frieren — der Bayern-Vertrag hat
keinen Deckel (auBer Lebor}. Direk-
tor Sitzmann vom Landesverband
der Ortskrankenkassen in Bayern
hat dies folgendermaBen begrindet:
+Alles, was wir bei den Versicherten
und den unmittelbaren Vertrags-
partnern der Krankenkassen viel-
leicht einsparen, wird nicht ausrei-
chen, um iiberproportionale Kosten-
steigerungen im Krankenhausbe-
reich aufzufangen.”

— Das KVEG verfiigt von oben herab
isolierte Richtwerte, Hdchstbetra-
ge und Therapiestandards fiir die
einzelnen Leistungssparten und die
einzelnen Leistungstrager — der
Bayern-Vertrag sieht deren Inter-
dependenz, |48t dem Arzt weitge-
hende Entscheidungsfreiheit und
wili das Wachstum der Gesamtaus-
gaben der Krankenkassen bremsen.

— Eine Bindung der Ausgabenent-
wicklung fiir die ambulante kassen-
arztliche Versorgung an die Grund-
lohnsumme als Cbergrenze ohne
Ricksicht auf die Morbiditat und die
medizinische Entwicklung bedeutet
das Ende einer Einzelleistungsbe~
zahlung und aller Bemihungen der
Kassenérzte, nach ihren Moglich-
keiten zur Kostendampfung beizu-
tragen.

— Der Bayern-Verirag garantiert
Einzelleistungsbezahlung ohne vor-
her festgelegte Obergrenze.

— Das BMA will die Handlungsfrei-
heit der Selbstverwalftung durch
zentralistischen Dirigismus weiter
efnengen — der Bayern-Verirag
stdarkt die Kooperation und Selbst-
verwaltung der Vertragspartner und
nitzt den noch erhaltenen Freiraum.

Am 4. November haben die KVB, die
KZVB, die bayerische Apotheker-
schaft, die bayerischen Krankenkas-
sen und die Pharmazeutische indu-
strie eine ,Koalition der Vernunit
und Verantwortung im Gesundheits-
wesen” gegriindet, deren Ziel es
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sein soll, einen Ausgleich zwischen
medizinischen Notwendigkeiten und
wirtschaftlichen Méglichkelten zu
finden. Nech den bisher erzielten
Anfangserfolgen durch die Bayern-
Vertrage soll eine echte Alternative
zur staatlichen Reglementierung
durch die Bundesregierung aufge-
baut werden.

Zunachst ist vorgesehen, in halb-
jahrlichen Beratungen die Kosten-
entwicklung zu analysieren und die
Problembereiche zu Identifizieren,
um dann gemeinschaftiich L6sungen
zu suchen. Die Beteiligten waren
sich einig, daB Fortschritte bei der
finanzietlen Stabilisierung der Kran-
kenversicherung — soweit sie bisher
erzielt wurden — nur auf die Wirk-
samkeit der Selbstverwaltung zu-
rickzufiihren sind.

Die Politik des Bundesarbeitsmini-
steriums fllhre demgegeniber in
eine Sackgasse, an deren Ende eine
staatliche Einheitskrankenversiche-
rung stehen wiirde. Die bayerischen
Selbstverwaltungsorgane fordern
von der Bundesregierung den fir
die Verwirklichung ihrer Stabilisie-
rungspidne erforderlichen Hand-
lungsspielraum und verwahren sich
dagegen, daB die Krankenversiche-
rung erneut zum Verschiebebahn-
hof gemacht wird, mit dessen Hilfe
die offentlichen Haushalte auf Ko-
sten der Beitragszahler entlastet
werden sollen.

Lassen Sie mich mit einem Zitat eus
dem vorletzten Rundschreiben von
Professor Sewering en alle bayeri-

schen Kassenarzte schlieBen: ,Es
konnte aber verhindert werden, daB
unser ,Beyern-Vertrag' insgesamt
zunichte gemacht wurde. Wir haben
damit die Mdglichkeit, den 1979 ver-
einbarten Leitlinien weiterhin zu fol-
gen. Wir sinddabei (berzeugt, damit
dem Aniiegen einer wirksamen Ko~
stenddmpfung am besten gerecht
zu werden. Damit giit fir Bayern
weiterhin der Grundsatz ,soviel
ambulant wie méglich, nur soviel
stationér wie ndtig'| Es gibt nach wie
vor bei uns keinen ,Deckel’ der Ge-
samtvergitung. Natlrlich kénnen
die Kassenérzte nicht erwarten, daB
ihre ambulanten Leistungen unbe-
grenzt honoriert werden, wenn die
stationdren Einweisungen nicht ent-
sprechend zuriickgehen.

Ich bitte Sie eindringlich, diese
Uberlegungen bei lhrer téglichen
Arbeit zu beriicksichtigen und ent-
sprechend zu handeln. Ich wiirde
meine Pflicht verietzen, wenn ich
Sie, meine Kolleginnen und Kolle-
gen, nicht darauf hinwiese, daB die
Anerkennung der von lhnen er-
brachten Leistungen ohne Deckel
davon abh#éngt ob die Grundséatze
des ,Bayern-Vertrages' verwirklicht
werden oder nicht. Die gesetzlichen
Krankenkassen sind bis heute mit
uns der Uberzeugung, daB der ein-
geschlagene Weg richtig ist. Es liegt
an uns zu beweisen, daB dies auch
fiir die vor uns liegende Zeit zu-
trifft.”

Anschrift des Verfassars:

Dr. mad. F. Kolb, Buchar StraBa 11,
8500 Nimberg

einzuladen,

Gertrud Goppel

Das Bayerischa Rote Kreuz gi_bt sich dia Ehre, Sia zum

35. Margueriten-Ball

am Donnerstag, 18. Fabruar 1982, 20 Uhr, im Hotal Bayerischer Hof

Es prasentieren sich lhnan dia Orchaster Helmut Hégi und Amphibium,
baiiabte und bekannte Kiinstler sowia dia Faschingsprinzenpaare der Narr-
halia und Wiirmesia mit Hofstaat. Eina Paletta schonar Gawinna wartet in
der groBen Tombola auf Sie. Hauptgawinn: 1 Pkw Mercedes-Benz

Der Reinerlds des Baiies flieBt dan vialseitigen sozialen und humanitéren
Aufgaban das Bayarischan Rolen Kreuzes zu. — Ehrenprotektoral: Frau

Eintrittspreise flir numerierte Platza: DM 85,—, 75,—, 70,—, 65,—, 50,—, 45,~,
40,~, 35,—-, 20,—; Kategoriekarten fiir Studierenda: DM 10,—.
Vorbestaliung und Kartenverkauf:
strafe 8, Minchen 22, Telefon (089) 2372-270, oder Hotel Bayerischer
Hof, Promanadeplatz 2-6, Miinchen 2, Telefon (089) 2288 71

Bayerisches Rotes Kreuz, Saitz-
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einmal taglich 1 Tablette SI m I

senkt
s Hochdruck

schonend
in den Normbereich

Esimil
greift nur peripher an
und macht nicht mude

Zusammensetzung: ! Tablette ESIMIL enthall 10 mg Guanethiin-suitat und 25 mg Hydrochiorothiazid Indikationen: Alle Formen der anerielien Kontraindikath Sutionamid-Ober-
emphindlichkedt, Coma b WH«WWMMMWWMMMA&M

Cosierung: Ilem!-hgualnnhdcmthm in Fallen unzureichender Biutdrucksenicang sollie nach einer Woche die Tagesdosis um 1/2 Tablette erhdht werden. In besonders schwer be-
sinlufbaren Falen kann sne Stesgensng der Tagesdosis aul 2-7 Tabletien erforderich werden. Erhaliungsdosis 1 Tabletie tagiich. in jedem Fall sollie de gesamte Tagesdosis morgens nach dem Frih-
Stuck singenammen werden. Besonders Hinwelse: Bei zu hoher Dosiarung kann 88 Zu enem unerwiy starkeren Orth ten Bhutdruckablall kommen, der sich meist durch Hinseizen oder
mmmwkmmumhmummmmmswammm Bei Nesreninsutfinenz ist eine sorgtalige Uberwachung des Elekolyt-
haushaltes und der Rest-N-Werte bzw. der P} x Wn-Werie e fich. Eine latente Gicht bzw. ein latenier Diabetes mellitus kann maniest werden, Um siner Kal TRUNG VOV, 1, st
aul ausreichenden Kaliumgehal! der Kost zu achien. Bei Kaliumverusten (Erbrechen, Diamhoe). bei Kaliummangel, bedingt durch Zweiterkrankungen (2. B. Lnbemrrhuu Nopl'msu) u'ldbsl
Zweitmedikationen {z. B. Digitalis, Kortikoide), die Kaliumveriuste mit sich bringen, ist eine besonders kaliumreiche Kosl und — falls erfordertich — sine med

ESIMIL darf nicht 2usarmmen mit trizyklischen oder latrazykilschen Antidepressiva gegeben werden; letziere verhindem die Aufnahme von Guanethicin-sultat

in die postgangiionaren sympathischen Nerventasem wnd schwiichen den blutdrucksenkenden Effekt von ESIMIL ab bzw. heben hn aul. Handelstormen @Wrﬁhu
und Preise: Criginaipackung mil 20 Tabletten DM 15,15 R. AT, Originalpackung mit 50 Tabletters DM 34, k. AT; Oniginaipackung mit 100 Tabletten DM 62,30

. AT, Klinkkpackung. Siand Januar 82




Adipositas — Neueinschatzung als Risikofaktor?*

von G.Woifram

Aus der Medizinischen Polikiinik der Universitit Minchen

(Direktor: Professor Dr. med. N, Z&liner)

Seit einem Jahr geht durch die
Laienpresse eine Welle von Arti-
keln, die allen Dicken die frohe Bot-
schaft verkiindet, daB Ubergewich-
tige langer leben. Eine derartige
Botschaft liefert natiirlich wirksame
Schlagzeilen und war deshalb von
Flensburg bis Berchtesgaden in
Uberregionalen und dann auch re-
gionalen Zeitungen zu finden. Um
es vorwegzunehmen, die Lalenpres-
se hat wieder einmal eine Teil-
Wahrheit zur vollen Wahrheit erho-
ben.

Soligewlcht

Der Erndhrungsbericht 1980 der
Deutschen Gesellschaft fiir Ernah-
rung berichtet (ber eine Haufigkeit
der Fettsucht in der Bundesrepublik
Deutschland von 37 Prozent bei
Mannern und 34 Prozent bel Frauen.
Die Definition von ,Ubergewicht”
erfolgte dabei nach der Formel
von Broca, d. h. Sollgewicht (kg)
= Korperldnge (cm)} — 100. Dieses
reiative, auf die Kdrperlange be-
zogene Kdrpergewicht ist einfach
zu ermitteln und auch fiir den Laien
verstindlich. Es hat nur den Nach-
teil, daB der Kérperbau nicht mit
eingeht und bei extremen Korper-
bauformen Ungenauigkeiten auftre-
ten. Andere Formeln zur Bestim-
mung des relativen Kérpergewichts
(z. B. Massenindex, Formel nach
Bornhardt) beriicksichtigen zwar
den Kérperbau, sind jedoch in der
Bestimmung wesentlich aufwendi-
ger oder ihr Ergebnis fiir den Laien
unverstandlicher.

Ubergewicht

Ein erhdhtes Kdrpergewicht kann
verschiedene Ursachen haben. Zu
unterscheiden sind eine Gewichts-
zunahme durch Wassereinlagerun-
gen in Form von Odemen, vermehr-
te Muskelmassen beim Schwer-
athleten oder vermehrte Fettmas-
sen beim Fettsilchtigen. Die Kno-
chen werden kaum zu einem deutli-
chen UObergewicht beitragen kén-
nen, da sie nur etwa zehn Prozent
der Koérpermasse betragen und
selbst bei einer Zunahme ihres Ge-

*) Nach elnem Vortrag, gehalten beim il Ober-
fShringer Kollaquium |n Minchen
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wichtes um 20 Prozent das gesamte
Korpergewicht nicht signifikant &n-
dern. Da die Gberwaltigende Mehr-
zahl der (bergewichtigen Bundes-
biirger an einer vermehrten Fettein-
lagerung leidet, sollte man diesen
Zustand auch richtig, namlich als
Fettsucht bezeichnen.

idealgewicht

Ober mehrere Jahrzehnte wurde in
Deutschland Schlankheit als erstre-
benswertes Ideal hingestellt und
durch statistische Berechnungen
des Datenmaterials amerikanischer
Lebensversicherungsgesellschaften
aus den Jahren 1934 bis 1954 unter-
mauert,
langer bekannt, daB dieses ameri-
kanische ., |dealgewicht”, das — sta-
tistisch gesehen — die hdchste Le-
benserwartung garantieren soll, me-
thedisch auf tdnernen FiiBen stand.
So war die Auswahl der Personen
nicht reprasentativ fir die Amerika-
ner, die K&rpergréBe wurde mit
Schuhen, das Koérpergewicht chne
Angabe der Bekleidung gemessen.
Deshalb konnte es nichtausbleiben,
daB so mancher nach den (iblichen
Kriterien ,Normalgewichtige” ent-
mutigt war, wenn er sein socgenann-
tes ,ldealgewicht” ausrechnete und
sich in diesem Zustand vorstellte.

»Dicke leben 18nger”

In den letzten Jahren wurden nun
zwei Untersuchungen aus den USA
bekannt, die in Framingham und in
Chicago zwei kleine Bevblkerungs-
gruppen Uber mehrere Jahre beob-
achtet und die Haufigkeit von To-
desféllen in Abh&ngigkeit vom rela-
tiven Korpergewicht erfaBt hatten.

In Fachkreisen ist schon .

Beide Studien kamen zu dem Er-
gebnis, daB die geringste Haufigkeit
von Todesféllen nicht in der Gruppe
mit dem sogenannten .ldealge-
wicht” zu finden war, sondern in der
Gruppe mit einem Ké&rpergewicht
von Broca + 20 Prozent. Dieser
Unterschied zwischen |dealgewicht
und Sollgewicht nach Broca + 20
Prozent war fiir die Laienpresse der
AnlaB zu der Schlagzeile .Dicke le-
ben langer”. Bei dieser Aussage
wurden die graphischen Darstellun-
gen aus diesen Publikationen aber
im wahrsten Sinne des Wortes mit
Scheuklappen betrachtet, da un-
libersehbar bei den noch Dickeren
und bei den noch Dilnneren die
Haufigkeit von Todesféllen zu-
nimmt, d. h., daB beij einer Fettsucht
von mehr als Broca + 20 %o die Le-
benserwartung eindeutig verkiirzt
ist (Abb. 1).

Gegen die beiden genannten Stu-
dien — {ibrigens die bisher einzigen
— 188t sich nun einwenden, daB sie
vorwiegend Ménner betreffen, M&n-
ner in einer bestimmten Altersgrup-
pe und die Beobachtungszeit nur14
Jahre betragt. Nun ist der weitere
Lebensablauf eines 35jahrigen Dik-
ken und eines 55jdhrigen Dicken
nicht miteinander zu vergleichen
und daher auch nicht wechselseitig
extrapolierbar, ganz abgesehen von
Unterschieden im weiteren Risiko-
profil. Fiir den EinfluB der Fettsucht
auf die Lebenserwartung von Frauen
gilt dhnliches, nur liegen hier noch
weniger Befunde vor.

Parameter zur gesundheitlichen
Bewertung des relativen Kdrper-
gewlchtes

Es kann kein verniinftiger Zweifel
daran bestehen, daB extreme Ma-
gersucht wie auch extreme Fettsucht
die Gesundheit beeintrachtigen.
Wichtiger ist jedoch die gesundheit-
liche Bewertung einer maBigen Fett-
sucht in Hinsicht auf Empfehlungen
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flir die noch gesunde Bevdlkerung
und fiir fettsiichtige Patienten. Als
Kriterien dafiir bieten sich die Le-
benserwartung, die Begleitkrank-
heiten der Fettsucht und die Risiko-
faktoren fiir die koronare Herz-
krankheit an. Die Vorstellungen von
Lebensqualitat sind zu subjektiv, als
daB man sie in die Uberlegungen
zur Definition des wiinschenswerten
relativen Kdrpergewichtes einbezie-
hen kénnte.

Lebenserwartung

Eine giiltige Aussage iiber den Ein-
fluB des relativen Kérpergewichtes
auf die Lebenserwartung wird erst
dann mdglich sein, wenn eine pro-
spektive Studie an einer ausrel-
chend groBen Zahl von mannlichen
und weiblichen Personen iiber die
ganze Lebensspanne durchgefihrt
sein wird. Bei einer derartigen Stu-
die sind natiirlich Zwischenkontrol-
len erforderlich, da eine Fettsucht
bel Beginn der Studie nicht unbe-
dingt etwas (iber den Gewichtsver-
lauf im spéteren Leben aussagt. Be-
sonders wichtig wéren auch Befun-
de (liber die Altersgrenze, bis zu
welcher Empfehlungen zum wiin-
schenswerten Korpergewicht eine
unverdnderte protektive Bedeutung
haben. Aus den oben dargelegten
Griinden ist jedoch heute eine ver-
bindliche Aussage aufgrund des
Kriteriums Lebenserwartung noch
nicht maglich. Auf keinen Fall kann
man die bisher vorliegenden Teil-
ergebnisse aus zwel Studien verall-
gemeinern und dahingehend inter-
pretieren, daB Dicke angeblich |&n-
ger leben.

Begleltkrankhelten der Fettsucht

Es ist eine klinische Erfahrung, daB
Fettsucht mit einer Haufung von Be-
gleitkrankheiten wie Gallensteinen
oder degenerativen Verdnderungen
der Gelenke einhergeht. Fir die er-
hohte Komplikationsrate bei der
Operation von Fettsichtigen kann
man neben der vermehrten Bela-
stung von Herz und Kreislauf sowie
Storungen der Atemfunktion auch
ein erhdhtes Thrombembolierisiko
und mechanische Griinde verant-
wortlich machen. Bei starker Fett-
sucht der Schwangeren liegt die
Haufigkeit von Todgeburten nahezu
doppelt so hoch wie bel Normalge-
wicht. Man kann also davon ausge-
hen, daB oberhalb des Sollgewich-
tes nach Broca die Haufigkeit von
Begleitkrankheiten ansteigt. Ein
Grenzwert der Fettsucht, ab dem
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das Risiko von Begleitkrankheiten
und Komplikationen unverhiltnis-
maBig stark ansteigt, 188t sich je-
doch bisher nur angenahert fest-
legen.

Risikofaktoren

Eine vermehrte Korperfettmasse
verursacht Verdnderungen des
Stoffwechsels und eine Erhdhung
des Blutdruckes. Haufigkeit und
AusmaB dieser Stdrungen stehen in
direkter Beziehung zum AusmaB der
Fettsucht. Die geringste Haufigkeit
von Risikofaktoren fiir die koronare
Herzkrankheit ist bei Mannern bei
einem relativen Kdrpergewicht nach

Broca — 10°% zu finden (Abb. 2).
Selbst wenn im Elnzelfall bei einem
relativen Kdérpergewicht von Broca
+ 20% noch keine Stoftwechsel-
storung vorliegt, ist das Risiko fir
eine derartige Stdrung so hoch, daB
zu einer Gewichtsreduktion geraten
werden muB., Natirlich bestdtigen
Ausnahmen die Regel; welcher Kol- .
lege kennt nicht den Fettsiichtigen
der (noch) keine Stoffwechselsto-
rung hat. Hier ist jedoch auch die
Dynamik der Fettsucht zu beriick-
sichtigen;  Stoffwechselstdrungen
sind In Phasen einer Gewichtszu-
nahme starker ausgeprégt als bei
konstantem Korpergewicht. Dies gilt
auch fiir die Fettsucht.

Kriterien und ihre

Gesundheitliche Bewertung des Kbrpergewichts nach
Ayssage

Lebenserwartung

=
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Folgerungen

Bel der derzeitigen Beweislage ist
es nicht méglich, Empfehlungen fiir
das wiinschenswerte Kérpergewlicht
auf ein einziges Kriterium zu stit-
zen. 8o lange iiber die Beziehung
zwischen Fettsucht und Lebenser-
wartung keine ausfiihrlichen, in ran-
domisierten und prospektiven Stu-
dien erhobenen Befunde vorliegen,
miissen weitere Parameter, wie die
Haufigkeit von Begleitkrankheiten
und das Auftreten von Risikofakto-
ren fiir die koronare Herzkrankheit
bei der Formulierung derartiger
Empfehlungen beriicksichtigt wer-
den. Zur Zeit kommen diese Krite-
rien noch zu einer unterschiedlichen
gesundheitlichen Bewertung des
Ubergewichtes (Abb. 3), Aussagen
zum wiinschenswerten Kérperge-
wicht milssen deshalb nach diesen
Kriterien differenziert werden.

Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung zum
wilnschenswerten Kérpergewicht

Aus Griinden der Praktikabilitat
sollte fur die Beurteilung des Kor-
pergewichtes von Erwachsenen das
relative Kdrpergewicht nach Broca
verwendet werden.

Ildealgewichtige Erwachsene sollten
zur Vorbeugung gegen Fettsucht
bestrebt sein, dieses Gewicht zu
halten,

Ubergewicht von mehr als Broca
+ 20 %, bis 30% stellt wegen des
nach jedem der drei Kriterien er-
hohten Risikos eine absolute Indi-
kation zur Gewichtsreduktion dar.
Diese sollte moglichst kontinuier-
lich erfolgen und nicht durch Pha-
sen von Gewichtszunahme unter-
brochen werden.

Auch eine maBige Fettsucht ist mit
dem gehauften Auftreten von Risi-
kofaktoren flir die koronare Herz-
krankheit verbunden. Risikofakto-
ren sind bei einem relativen Kérper-
gewicht von Broca — 10°% am sel-
tensten. Darum verpflichtet ein
Ubergewicht maéBigen AusmaBes
dazu, die Risikofaktoren der Herz-
Kreislauferkrankungen (Hyperlipid-
dmie, Diabetes, Hochdruck, Gicht)
in regelméBigen Abstanden zu kon-
trollieren und gegebenenfalls dia-
tetisch zu behandeln, in erster Linie
natlrlich durch Verminderung der
Fettsucht.

Literetur belm Vertesser

Anschrift des Verfassers:
Professor Dr. med. G. Wolfram, Petten-
koferstraBe 8 a, 8000 Minchen 2
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Aktuelle Hepatologie und Gastroenterologie
66. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. W, Gehrock, Freiburg:

Virushepatitls — Moderne Aspekte
serologlscher Diagnostlk und Pro-
phylaxe

Bie Virushepatitis stellt heute das
wichtigste Seuchenproblem in der
Bundesrepublik Deutschland dar.
Bie Zahl der Neuerkrankungen wird
auf jahrlich 100 000 geschatzt, auch
wenn nur 20 000 gemeldet werden.
Etwa ein Prozent unserer Bevolke-
rung sind Hepatitisvirus B-Tréger.
Daraus ergibt sich die groBe sozial-
medizinische Bedeutung der Virus-
hepatitis.

Im Rahmen vieler Viruserkrankun-
gen sind Leberreaktionen zu beob-
achten. Fiir die Auslosung der
eigentlichen Hepatitis kommen bei
uns jedoch nur drel Erreger in Be-
tracht: Hepatitisvirus-A und -B so-
wie -Non A/-Non B. Diese drei Er-
reger kann man statistisch nach kli-
nischen Daten differenzieren: Bei
der A-Virusinlektion besteht eine
kurze Inkubation, der Ubertragungs-
weg ist berwiegend fakal-oral, es
kommt praktisch zu keinem Uber-
gang in chronische Verldufe, auBer-
dem gibt es bei dieser Infektion kei-
nen symptomlosen Tragerstatus,
Bel der B-Virusinfektion besteht
eine lange Inkubationszeit, die Uber-
tragung erfolgt vor allem perkutan
(sowie von der Mutter auf den Fg-
tus), sowie durch Sexuatkontakt und
Insekten, Ubergang in den chroni-
schen Veriauf in etwa finf bis zehn
Prozent der Fille, Tragerstatus in
0,1 bis ain Prozent der Falle. Bei
der Non A-/Non B-Intektion liegt
eine mittellange Inkubationszeit
vor, der Ubertragungsweg erfolgt
perkutan bzw. hauptsachlich durch
Transfusionen, Ubergang in den
chronischen Verlauf in etwa 40 Pro-
zent, Tragerstatus sicher vorhan-
den, jedoch aufgrund unserer bis-
herigen diagnostischen Mdglichkei-
ten noch nicht prozentual ausdriick-
bar.

Diese Differenzierung ist naturge-
maB fiir den Einzelfall unbrauchbar,
bei dem weder Aussagen iiber die
Inkubationszeit noch Uber die Pro-
gnose gemacht werden k&nnen.
Deshalb ist es wichtig, mehr (iber

die einzelnen Virustypen sowie Gber
die Immunantwort, d. h. die Serolo-
gie, zu wissen. Nach der Infektion
Induzieren die Viren bzw. ihre Be-
standteile als kérperfremde Prote-
Ine die Bildung von Antikérpern.
Diese sind wichtige diagnostische
Parameter. Bei der Virus-A-Infek-
tion werden relativ friih Antikérper
gegen den Erreger gebildet (Anti-
HAV, d. i. ein IgM-Antikbrper in der
Frilhphase und ein spater langsam
ansteigender Titer eines IgM + 1gG-
Antikdrpers). Mit zunehmendem Al-
ter wird der Nachweis dieses letzte-
ren Antikérpers haufiger, was dar-
auf hindeutet, daB in der Bundes-
republik die Infektion mit dem A-Vi-
rus relativ frilh einsetzt und spéater
zu einem hohen Durchseuchungs-
grad beitrdgt. Durch die mit dem
Antikorpertiter verbundene Immuni-
tat sind die Erkrankungen demzu-
folge im Erwachsenenalter selten.
Bei der B-Hepatitis bedingt der
komplexe Aufbau des Virus sehr
viel komplexere Verhaltnisse bei
den Antikdrpern. Am Ende der Inku-
bationszeit und in der ersten Phase
der Erkrankung ist das HBe- und
HBs-Antigen (= Australia-Antigen)
nachweisbar; es wird jedoch rasch
eliminiert. Es erscheint relativ frih
der Antikbrper gegen das E-Antigen
und relativ spat gegen das HBs-An-
tigen sowie zwischenzeitlich ein An-
tikbrper gegen das Cor-Antigen.
Diagnostischer Parameter einer Vi-
rus B-Infektion ist deshalb das in
der ersten Phase nachweisbare
HBs-Antigen, in der Zwischenphase
In erster Linie der Nachweis von
Anti-HBc¢ und in der Spatphase von
Anti-HBe. Letzteres bleibt standig
im Serum nachweisbar und schiitzt
vor der Reinfektion. Von diesem
normalen Ablauf gibt es zahlreiche
Variationen, von denen besonders
die Persistenz des sonst bereits in
der friihen Erkrankungsphase wie-
der eliminierten HBs-Antigens er-
wahnt werden muB. Der persistie-
rende Nachweis dieses Antigens im
Serum verlangt Abklarung nach
zwei Richtungen: Erstens kann es
sich dabei um einen chronischen
Verlauf handeln (wenn mit einem
positiven HBe-Antigen verbunden).
In diesem Fall ist eine bioptische
Kontrolle indiziert, um den chroni-
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schen Verlauf zu sichern. Zweitens
kann es sich um einen gesunden
Trager des Virus handeln (wenn die
HBs-Persistenz mit einem negativen
E-Antigen kombiniert ist). In diesem
Fall genGigen In der Regel Trans-
aminasenkontrollen.

Die pathogenetisch bedeutsamen,
durch den Virus ausgeldsten Pri-
mérlasionen sind bisher weitge-
hend ungeklart. Man weiB jedoch,
daB das Hepatitis-B-Virus selbst
nicht zytopathogen ist. Erst wenn
die Virusinfektion mit einer zelluli-
ren Immunreaktion zusammentrifft,
kommt es zur Hepatitis. Das infek-
tibse Agens lést eine Proliferation
von immunkompetenten Zellen (T-
Lymphozyten) aus, die mit dem In-
fektidsen Agens reagieren, wenn es
durch die Leberzellmembrane hin-
durchtritt. Dadurch kommt es zur
Lyse der Hepatozyten, also zur Zell-
nekrose. Durch Unterdriickung der
Immunreaktionen ({durch immun-
suppressive Medikamente) ist z. B,
bei nierentransplantierten Patienten
héufig eine Vermehrung der Hepa-
titisviren zu beobachten, ohne daB
es 2u einem Krankheitsausbruch
kommt. Auch ist es verstandlich,
daB durch eine derartige Therapie
eine chronische Hepatitis in einen
Tragerstatus  (berfiihrt  werden
kann. Es besteht allerdings nach
Absetzen der Behandlung die Ge-
fahr einer Reaktivierung.

Die Hepatitis Ist aus den klinischen
und klinisch-chemischen Sympto-
men in der Regel klar diagnostizier-
bar. Die neuen serologischen Mar-
ker geben zusatzliche Aufschlisse,
vor allem fiir die prognostische Be-
urteilung. Bei einer akuten Hepatitis
beginnt die Diagnostik sinnvoller-
welse zunachst mit der Bestim-
mung des HBs-Antigens (= Austra-
lia-Antigen). Ist dieses positiv, sollte
man das HBe-Antigen bestimmen
lassen. Ist dieses ebenfalls positiv,
s0 handelt es sich um eine B-Hepa-
titis mit kritischer Prognose (haufiger
Ubergang in chronische Verlaufe).
Ist das HBe-Antigen negativ, so ist
die Prognose wesentlich giinstiger
zu beurteilen, Ist das HBs-Antigen
negativ, so sollte man Anti-HB¢ be-
stimmen. Ist es positiv, so liegt eine
abheilende B-Hepatitis mit guter
Prognose vor. Ist es negativ, so
kommen zwei Moglichkeiten in Fra-
ge: Entweder handelt es sich um
eine Non A-/Non B-Hepatitis oder
um eine A-Hepatitis. Bei der Non A-/
Non B-Erkrankung ist bei etwa 40
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Prozent der Félle mit einem chronl-
schen Verlauf zu rechnen, bei der
Hepatitis-A ist die Prognose gut.

Hat man eine histologisch nicht ein-
deutig differenzierbare chronische
Hepatitis prognostisch zu beurtei-
len, so kommen ursichlich nur B-
Viren oder Non A-/Non B-Viren in
Betracht. Ist die HBs-Antigen- und
HBe-Bestimmung positiv, so be-
steht der dringende Verdacht auf
eine chronisch aggressive Verlaufs-
form mit sehr schwierigen thera-
peutischen Problemen. Ist das HBs-
Antigen negativ, so kann es sich um
eine chronisch persistierende Er-
krankung handeln, insbesondere
dann, wenn gleichzeitig das Anti-
HBs positiv ausfalit.

Fir die Prophylaxe gibt es derzeit,
abgesehen von allgemeinen hygie-
nischen MaBnahmen, zwei Moglich-
keiten: erstens in der Gabe von
Gamma-Globulinen i. m., zweitens
in der Gabe des Hepatitis B-Hyper-
immunglobulins. In letzterem sind
die Antikérper gegen das HBs-Anti-
gen (= Australia-Antigen) beson-
ders hoch angereichert, wahrend es
flir die Gamma-Globuline bisher
keine standardisierten Titer gibt.
Die Hyperimmunglobuline sind je-
doch nur gegen eine Hepatitis B-Vi-
rusinfektion wirksam, auBerdem ha-
ben sie einen sehr hohen Preis.
Nicht geeignet zur Prophylaxe sind
intravends zu verabfolgende Im-
munglobulinpraparate.

Professor Dr. K. P. Majer, EBlingen:

Seltene, aber wichtige Zirrhosefor-
men

Der Alkoholismus spielt heute die
groBte Rolle bei der Entstehung der
Leberzirrhose. Viren, Stoffwechsel-
stdrungen, Gallenwegserkrankun-
gen, zirkulatorische Stérungen und
exogene Faktoren kommen hinzu.

Als Ursache chronischer Leberer-
krankungen bis hin zur Zirrhose
werden Im nachfolgenden bespro-
chen:

— Medikamente

- Gallenwegserkrankungen
mar-bilidre Zirrhose)

(pri-

— Storungen im Schwermetallstoff-
wechsel (Morbus Wilson, Himochro-
matose)

Bereits durch den Pharmakologen
Buchheim wurde der Satz gepragt:

LSArzneimittel erfahren Verdnderun-
gen durch den Organismus und Or-
gane erfahren Verdnderungen durch
Arzneimittel.” Die Leber besitzt ver-
schiedene enzymatische Systems,
welche dazu dienen, Medikamente,
die auf dem Blutweg in die Leber
kommen, in wasserldsliche Meta-
boliten umzuwandeln. Dadurch kon-
nen diese dann durch die Leber
wieder ausgeschieden werden.

Dieser Umwandlungsmechanismus

ist recht kompliziert. Der Fremdstoff

wird zunachst oxydiert, danach mit

Schwefelsaure oder Glucuronsaure

konjugiert und damit wasserldslich.

Wichtig ist, zu wissen, daB auf diese

Weise Pharmaka zu hochwirksamen

Metaboliten hydroxyliert werden

konnen, von denen ein Teil hoch-

reaktiv und fir die Folgen (die di-

rekte Leberzellschadigung) verant-

wortlich zu machen Ist. Die Leber

schitzt uns einerseits vor einer

Uberflutung von Fremdstoffen, Me-

dikamenten, Toxinen und &hnli-

chem, indem sie sie zu atoxischen

Substanzen abbaut, zum anderen

entstehen bei diesen Vorgéngen

auch toxische Metaboliten, die ins-

besondere die Leberzelle zu scha-

digen vermogen. Die hierdurch ent-

stehenden Organverénderungen

konnen sich in unterschiedlichen

Krankheitsbildern manifestieren.

Man unterscheidet cholestatische

medikamentds induzierte Leberer-
krankungen, Hepatitis-artige Ver-
laufsformen und schlieBlich Misch-
bilder. Die Medikamente bzw. deren

Abbauprodukte kdnnen eine direk-
te Lebertoxizitat aufwelsen oder”
Schéaden durch allergische Reaktio-
nen (also indirekt) setzen.

Direkt hepatotoxisch wirkende Me-
dikamente sind das Paracetamol,
Abflihrmittel, Methotrexat, Tuber-
kulostatika (bei Gabe von INH allein
viel haufiger als in Kombination mit
PAS) u. a.

Eine indirekte Hepatotoxizitdt von
Medikamenten Ist seltener, nicht
dosisabhangig und meist Ausdruck
eines allergischen Geschehens ex-
trahepatischer Manifestation (Fie-
ber, Hautausschlige, Gelenkbe-
schwerden, Eosinophilie usw.), also
letztlich ein Zeichen einer Art Se-
rumkrankheit. Die meisten dieser
indirekten Leberzellschadigungen
entsprechen dem cholostatischen
Typ und sind ahnlich wie das Krank-
heitsbild der primar-biliaren Zir-
rhose atiologisch unklar.
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Die Erkennung medikamentenindu-~
zierter Leberzellschdden erfolgt
durch eine inquisatorische Anamne-
se, durch Nachweis von Transami-
nasenerhdéhungen und Vermehrung
der Gamma-Globulinfraktion so-
wile gegebenenfalls durch eine Re-
exposition mit dem angeschuldig-
ten Medikament. Die Therapie be-
steht im Absetzen des Arzneimit-
tels, die Prognose ist in der Regel
glinstig.

Bei der primér-bilidren Zirrhose
handelt es sich um eine chronische
Zerstdorung der Gallenwege, welche
schlieBlich in eine Zirrhose einmiin-
det. Die Pathogenese der Erkran-
kung ist wunklar. Immunologische
Faktoren diirften eine wesentliche
Rolle spielen. Nach den bisher weit-
gehend hypothetischen Vorstellun-
gen soll ein nicht n&her identifizier-
tes, wahrscheinlich aus den Gallen-
géngen stammendes Antigen mit
einem aus dem Pfortaderkreislauf
stammenden Antikérper groBe Im-
munkomplexe bilden, welche iiber
eine Aktivierung des Komplement-
systems schlieBlich zu den typi-
schen morphologischen Verdnde-
rungen an den Gallenwegen fiihren.
Der Ubertritt der Immunkomplexe
in den groBen Kreislauf wird fiir die
extrahepatische Manifestation der
Erkrankungen an Nieren, Lungen
und Gelenken verantwortlich ge-
macht.

Besonders haufig erkranken Frauen
Im mittleren Lebensalter, bei denen
ein verstdrkter Juckreiz und eine
erhbhte alkalische Phosphatase
oder Gamma-GT auffallt. Die BKS
ist beschleunigt, das Serum-Chole-
sterin erhoht. Ein extrahepatischer
VerschluB wird meist rasch ausge-
schlossen. Nicht selten werden die
Patienten aber auch wegen Gallen-
steinen (bei einem Drittel der Pa-
tienten nachgewiesen) cholezystek-
tomiert, ehe dann festgestslit wird,
dafi die Cholostase gar nicht extra-

hepatischer Natur ist, Die Erhéhung
der IgM-Konzentration im Serum
und die nachweisbaren antimito-
chondralen Antikdrper sichern dle
Diagnose.

Da die Erkrankung nur symptoma-
tisch therapiert werden kann, ist
eine sichere differentialdiagnosti-
sche Abgrenzung zu anderen, mog-
licherweise kausal therapierbaren
Erkrankungen wichtig. Differential-
diagnostisch kommt eine cholosta-
tisch verlaufende Hepatitis in Be-
tracht. In diesem Zusammenhang
ist zu beachten, daf8 bei 30 Prozent
der HBs-Ag-negativen, chronisch-
aggressiven Hepatitiden ebenfalls
antimitochondrale Antikérper nach-
weisbar sind. Diese entsprechen je-
doch einem anderen Typ als bei
der primar-bilidren Zirrhose. AuBer-
dem konnen, wie vorbesprochen,
Medikamente extrahepatisch be-
dingte Cholestasen bewirken.

Nach Sicherung der Diagnose (durch
Laparoskopie mit Leberbiopsie!)
stelit sich die Frage nach den the-
rapeutischen Moglichkeiten. Asym-
ptomatische Patienten weisen eine
Gberaus gute Prognose euf. Die Er-
krankung flhrt auch unbehandelt
zu keiner Lebensverkiirzung im
Vergleich zu einem gesunden Kol-
lektiv. Auch fir die Obrigen Patien-
ten gibt es keine kausale Therapie.
Behandlungversuche mit Stero-
iden, Azathioprin und D-Penicillamin
haben sich nicht bewédhrt. Um so
wichtiger ist die symptomatische
Behandlung, die vor ellem dem
quélenden Juckreiz und der hepa-
to-bilidr bedingten Maldigestion be-
gegnen kann:Cholestyramin (Quan-
talan®) kann durch Bindung der
Gallensduren im  Intestinaltrakt
Juckreiz lindern. Gleichzeitig miis-
sen dem Patienten Fette angeboten
werden, die gallensdureunabhén-
gig resorbiert werden (Ceres®-Mar-
garine). Andernfalls kommt es zu
Durchfallen. Gleichzeitig ist eswich-

tig, fettldsliche Vitamine (A, E, D, K)

zu substituieren,
auch Calcium,

gegebenenfalls

Der Morbus Wifson stellt eine ange-
borene Stoffwechselerkrankung mit
rezessiv-autosomalem Erbgang dar,
die sich an einer abnormen Kupfer-
speicherung In verschiedenen Or-
ganen zeigt. Auch Neugeborene
speichern in der Leber sechs- bis
achtmal mehr Kupfer als gesunde
Erwachsene. Die Neugeborenen la-
gern jedoch ihr Kupfer ausschlieB-
lich lysosomal, wahrend bei den
Wilson-Patienten sich das Schwer-
metall diberall in der Zelle, so euch
im Zytoplasma, findet. Dadurch kén-
nen hier zentrale Stoffwechselvor-
gange gestért werden. Normaler-
weise erfolgt die Kupfermobilisation
aus der Leberzelle mit Hilfe eines
spezifischen Glycoproteins (dem
Zaruloplasmin), in welches Kupfer
gingelagert und in den Blutstrom
abgegeben wird.

Zum zweiten kann Kupfer ebenfalls
an ein spezifisches Protein gebun-
den und (iber die Galle ausgeschie-
den werden. Beim Morbus Wilson-
Patienten ist die Zaruloplasminsyn-
these in der Leber stark reduziert.
Dies bedeutet einen Anstieg en
nichtgebundenem Kupfer mit der
Folge seiner vermehrten Diffusion
in verschiedene Organe, vor allem
Gehirn, Nieren und Knochen. Neben
einer gestdrten Zaruloplasminsyn-
these Ist beim Morbus Wilson auch
das intrazelluldr-kupfertransportie-
rende Protein (Metallothionein) in
seiner Funktion erheblich veran-
dert. Es zieht intrazelluldr das Kup-
fer viel starker an als im Normalfall,
wodurch die Weitergabe an das vor-
handene Zaruloplasmin zuséatzlich
verzigert wird. Wahrscheinlich
kommt es dadurch zunédchst zum
Untergang der Leberzellen im Rah-
men der Zirrhoseentwickiung und
erst spéter zu Kupferablagerungen
in der Cornea, in der Niere und Im
Gehirn.

¢ RECORSAN-HERZSALBE

percutane Kardiaskum, selt 5 Jahrzehnten bewiihrt, dabei
verbesaert.
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Die Erkrankung wird meist erst er-
kennbar, wenn sich die Leberer-
krankung manifestiert und auch
psychlatrische und neurclogische
Krankheitsbilder auftreten (Verén-
derung in der Verhaltensweise, Ri-
gor und Akinesie). Beweisend sind
die Kupferablagerungen in der Cor-
nea als Kayser-Fleischerscher Cor-
nealring, die Erniedrigung des Z&-
ruloplasminspiegels im Serum un-
ter 20 mg/100 ml und die Leberbi-
opsie. Die Kupferkonzentration im
Urin ist stark erhdht.

Mit der Diagnosestellung verbun-
den ist der Beginn einer lebenslan-
gen Therapie mit Chelatbildnern,
D-Penicillamin, zur Kupferbindung
in Dosen um 1 g taglich. Gleichzei-
tig sollte die enterale Kupferresorp-
tion durch Gebe von 3 x 20 mg Ka-
liumsulfid gehemmt und kupferhal-
tige Nahrungsmittel gemieden wer-
den. Auch hierdurch sind scheinbar
hoffnungslose Félle langsam zu
bessern und die Lebenserwartung
deutlich zu erhdhen.

Auch im Fall der Hdmochromatose
liegt eine positive Schwermetallbi-
lanz ver, in diesem Fall von Eisen.
Pathogenetisch wird eine Ober Jah-
re vermehrte Absorption aus der
normalen Diat mit den Folgen der
Eisenablagerung in der Leber, im
Herzen, der Bauchspeicheldriise
und den endokrinen Organen ange-
nommen. Auch das Eisen wird zum
Transport an ein Glycoprotein (das
Transferrin) gebunden, Hierdurch
gelangt es zu seinem Hauptbestim-
mungsort, namlich den Erythrobla-
sten, welche ebenfalls spezifische
Rezeptoren an ihrer Oberflache auf-
weisen, Mit Hilfe des Ferritins,
eines weiteren spezifisch eisenbin-
denden Proteins, ist die Leber lange
Zeit in der Lage, Eisen bei Himo-
chromatose-Patienten schadlos zu
speichern. Andere Organe, wie die
Bauchspeicheldriise, das Herz und
endokrine Organe, besitzen dieses
Protein nur in geringen Mengen, so
daB dort aufgrund des freien Eisens
relativ rasch Krankheitssymptome
auftreten konnen.

Die primére Himochromatose ist als
-Bronze-Diabetes" unschwer zu er-
kennen. Die Verdachtsdiagnose
wird objektiviert durch die Bestim-
mung der Serum-Eisenkonzentra-
tion, die 180 pg/100 ml stets lber-
steigt. Die Elsenbindungskapazitit
Ist erniedrigt, die Transferrinsatti-
gung entsprechend erhéht. Nach der
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Diagnosestellung sind die Angeho-
rigen des Betroffenen zu untersu-
chen, um asymptomatische Patien-
ten mit dieser Stoffwechselkrank-
helt rechtzeitig zu erfassen. Die Be-
handlung erfolgt — ebenso wie
beim Mocrbus Wilson — mit Entzug
des Schwermetalls durch Aderldsse
oder in wesentlich geringerem Um-
fang mit dem Chelatbildner Des-
feral. Diese Behandlung darf nie
vollstdndig abgebrochen werden.
Hierdurch ist es, ebenso wie beim
Morbus Wilson, maglich, das Leben
des Patienten zu verldngern und die
Komplikationen gar nicht erst auf-
kommen zu lassen.

Privatdozent Dr. J. Fréhlich,
Freiburg:

Cholostase — Aktueilie diagnosti-
sche Verlahren und ihre indlkatio-
nen

Bis vor wenigen Jahren stiitzte sich
die Diagnose und Differentialdia-
gnhose des Cholestasesyndroms
ausschlieflich auf die Anamnese,
den klinischen Untersuchungsbe-
fund, indirekte Réntgenverfahren
sowie auf eine Palette klinisch-che-
mischer Befunde (Bilirubinanstieg,
Erhéhungen der alkatischen Phos-
phatase und Gamma-GT). Hierdurch
lieB sich in etwa 90 Prozent der
Falle zwischen einem extrahepati-
schen und intrahepatischen lkterus
unterscheiden. Mit Einflhrung des
Lipoprotein-X als weiteren Chole-
staseindikator wurde das Spektrum
dieser Untersuchungen erweitert,
ohne die Aussagekraft zu erhéhen.

Zusétzliche Sicherheit in der Ab-
grenzung der verschiedenen Chole-
staseformen brachten in jlingster
Zeit entwickelte Fortschritte bei der
serologischen Differenzierung der
Virushepatitis sowie die Entdek-
kung der nahezu 100prozentigen
Korrelation von nicht eitriger de-
strulerender Cholangitis mit dem
Auftreten entimitochondraler Anti-
kérper (zur Erkennung Intrahepati-
scher Cholestaseursachen). Weitere
Differenzierungsmaoglichkeiten er-
gaben sich aus der Sonographie,
der Computertomographie und der
direkten Cholangiographie (entwe-
der perkutan-transhepatisch oder
endoskopisch-retrograd).

Die scnographische Untersuchung
von Leber und Gallenwegen ist ins-
besondere mit der Entwicklung des
real-time-Verfahrens zur Suchme-

thode der Wahl bei der Differenzie-
rung intra- und extrahepatischer
Cholestase geworden. Die Empfind-
lichkeit des Verfahrens bei der Er-
kennung des VerschluBikterus liegt
nach iibereinstimmenden Angaben
bei 90 Prozent. Als Kriterien gelten
sichtbar erweiterte Intrahepatische
Gallengdnge mit bizarrem Verlauf
und Verzweigungsmuster sowie bei
distalem VerschluB ein lber 8 mm
erweiterter Choledochus. Bei der
Abgrenzung der Ursachen liegt die
Trefferquote bei Raumforderungen
im Pankreaskopf mit 73 Prozent am
héchsten, gefolgt von Gallengangs-
konkrementen mit 60 Prozent, der
chronischen Pankreatitis mit etwa
50 Prozent sowie des Gallenblasen-
karzinoms mit 38 Prozent. Intrahe-
patische Ursachen des Cholestase-
syndroms werden sonographisch
mit einer Treffergenauigkeit von 70
Prozent erkannt, wobei die Metho-
de bei Herdbefunden {(z. B. Meta-
stasen) die grdBte Sicherheit be-
sitzt.

Auch die Computertomegraphie
zdhlt zv den nichtinvasiven Metho-
den, ist jedoch deutlich aufwendi-
ger als die Scnographie. Fir den Ul-
traschall spricht die einfachere
Handhabung, die fehlende Strah-
lenbelastung und die Umgehung
von eventuellen Kontrastmittelun-
vertraglichkeiten, Auch ist durch die
Erfassung von Bewegungsablaufen
{z. B. Pulsationen) bei der Sonogra-
phie ein gegeniiber der Computer-
tomographie dynamischeres Bild zu
erreichen. Nachteilig ist die groBere
Stdranfalligkeit, insbesondere durch
luftgefilite Darmschlingen, Kno-
chen oder Adipositas, sowie die
notwendige groBe Erfahrung des
Untersuchers zur richtigen Einord-
nung schwieriger und zum Tell
mehrdeutiger Befunde. Fiir den ge-
Uibten Diagnostiker ist die Sonogra-
phie die Suchmethode der Wahi.

Vor Sonographie und Computer-
tomographie wurde mit Hilfe der
hepatobilidren Funktionsszintigra-
graphie versucht, bei ikterischen
Patienten zwischen intra- und ex-
trahepatischer Cholestase zu unter-
scheiden. Durch Weiterentwicklung
gallengangiger Substanzen (lsotop
ggm-Technetium) wurde das Aufld-
sungsvermbgen der Szintigraphie
weiter verbessert. In einer verglei-
chenden Untersuchung gelang die
Abgrenzung der extrahepatischen
Cholestase mit einer &hnlichen
Treffsicherheit wie bei der Compu-
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tertomographie. Aussagen zur Ur-
sache elnes VerschluBikterus sind
mit dieser Methode im allgemeinen
jedoch nicht méglich,

Der Klinik bleiben die invasiven Un-
tersuchungsverfahren vorbehalten,
mit denen eine weitere Abklarung
der Ursachen intra- und extrahepa-
tischer Cholestasen moglich ist.

Die ERCP (endoskopische retrogra-
de Cholangiopankreographie) er-
mdoglicht die Darstellung des ge-
wiinschten Gallenwegssystems in
dber 90 Prozent der Falle. Entspre-
chend hoch liegt die Treffsicherheit
bei der Erkennung der extrahepati-
schen Cholestaseursachen (fiir Kon-
kremente und Tumorstenosen ein-
schlieBlich des Papillenkarzinoms
bei fast 100 Prozent). Die chroni-
sche Pankreatitis wird hierdurch in
etwa 67 Prozent der Fille erkannt.

Bei der PTC (perkutanen transhe-
patischen Cholangiographie) mit
der Feinnadel hangt die Treffer-
quote fiir die Punktion der Gallen-
gange von deren Kaliber ab. Bei
Dilatation erreicht sie fast 100 Pro-
zent, bel normaler Weite 60 Pro-
zent. Als invasive Untersuchungs-

verfahren sind ERCP und PTC mit
Komplikationen behaftet. Bei gro-
Beren Zusammenstellungen betrdgt
ihre Haufigkeit bei der ERCP etwa
drei Prozent {0,2 Prozent letal), bei
der PTC finf bis sieben Prozent
(letal 0,25 Prozent). Die ERCP ist
demnach die komplikationsdrmere
Methode. Unter den Komplikatio-
nen wird die chologene Sepsis am
meisten gefiirchtet, da sie mit einer
Letalitdt von zehn Prozent behaftet
ist. Sie tritt fast ausschlieBlich bel
hochgradigem VerschluB auf. Die
beste PraventivmaBnahme ist die
rasche Entlastung des Gallenwegs-
systems durch Operation oder in-
terne bzw. externe Drainage. Zu-
sdtzlich zur geringeren Kompilika-
tionsgefahr hat die ERCP den Vor-
teil der groBeren Aussagekraft. Die-
se beruht sowohl in der Méglichkeit
der gleichzeitigen Darstellung von
Gallen- und Pankreassystem ais
auch in der endoskopischen Beur-
teilbarkeit des oberen Gastrointe-
stinaltraktes sowie der Gewinnung
von Gewebsproben zur histologi-
schen bzw. Sekretproben zur zyto-
logischen und tumorserologischen
Untersuchung. SchlieBlich ergeben
sich aus der endoskopischen Chol-
angiographie therapeutische Mdg-

lichkeiten in Form der Papillotomie,
Steinextraktion und Drainagebe-
handlung. Die PTC hat demgegen-
Gber den Vorteil der technisch ein-
facheren Methode mit geringerer
Patientenbelastung und niedrige-
ren Kosten. Aus anatomischen Griin-
den ist bei Zustand nach B-ll-Resek-
tion des Magens eine ERCP nicht
mehr moglich. Hier kann nur die
PTC oder die herkdmmliche trans-
vendse Infusionscholangiographie
eingesetzt werden. Letztere weist
jedoch eine deutlich hohere tech-
nische Versagerquote auf. Auch ist
sie unter Umstanden mit einer ho-
heren Zahl schwerwiegender oder
gar todlicher Kontrastmittelzwi-
schenfille behaftet.

Im Untersuchungsgang bei Chole-
stase nimmt die Klinik- und Labor-
untersuchung nach wie vor die er-
ste Stelle bei der Diagnostik ein.
Die Sonographie erhdlt zusétzlich
eine vorrangige Stellung, da mit ihr
zwlschen intra- und extrahepati-
scher Cholestase unterschieden
werden kann. Ist bel intrahepati-
scher Cholestase eine weitere Ab-
klarung notwendig, so wird sie im
allgemeinen durch Laparoskopie,
eventuell auch durch Leberblind-
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punktion und histclogische Unter-
suchung erfolgen, Bei Verdacht auf
herdférmige Prozesse, die die Le-
beroberflache nicht errelchen, kann
sich die Indikation zur Szintigraphle
oder Computertomographle erge-
ben. Bei Nachweis dilatierter Gal-
lengdnge ist eine Abklarung von
Héhe und Ursache des Verschlus-
ses durch ERCP oder PTC méglich.

Professor Dr. H. J. Weis, Bamberg:

Cholelitholyse — Indikation und
Ergebnisse

Die chirurgische Entfernung der
Gallensteine vor dem 60. Lebens-
jahr ist bei Patienten ohne Zweit-
erkrankung von nur einer geringen
Letalitat von 0,6 Prozent behaftet.
Sie steigt jedoch auf rund fiinf Pro-
zent nach dem 60. Lebensjahr an,
wenn die Zahl komplizierender Be-
gleiterkrankungen wie Choledocho-
lithiasis, Begleitpankreatitis, Diabe-
tes mellitus u. a. zunehmen. Auch
wenn Gallensteine wenig Beschwer-
den bereiten, steigt die Wahrschein-
lichkeit von Komplikationen inner-
halb von zehn Jahren auf 35 Pro-
zent. Chirurgen und Internisten
stimmen daher heute iiberein, Gal-
lensteine maglichst friihzeitig zu er-
kennen und zu entfernen. Dabei
stellt sich die seit zehn Jahren mdg-
liche medikamentdse Cholesterol-
steinauflésung als wirksame Alter-
native zur Cholezystektomie dar.

Das Prinzip der medikamentdsen
Steinaufldsung beruht auf einer ora-
len Gabe von Chendesoxycholséure
oder in neuerer Zeit von Ursodes-
oxycholsdure, Diese Substanzen
werden mit den (ibrigen Gallensau-
ren Im lleum aktiv resorbiert, (iber
die Vena portae gelangen sie zur
Leber und werden von den Leber-
zellen aufgenommen, Mach Konju-
gation mit Glycin und Taurin wer-
den sie erneut in die Galle sezer-
niert. Die Erhéhung der Gallenséu-

rekonzentration in der Galle fiibrt
zu einer Steigerung der Losungska-
pazitdt fiir Cholesterol, das eben-
falls normalerweise in die Galle se-
zerniert wird. Die LOsungskapazi-
tat der Galle steigt hierbej so weit
an, daB auch das Cholesterol der
Gallensteine wieder In L&sung geht.
Diese Abldsung in mg-Mengen fiihrt
zu einer allmahlichen Auflésung der
Gallensteine wihrend einer Lang-
zeittherapie von 12 bis 18 Monaten.

Die Indikation zur Cholelitholyse er-
gibt sich aus dem Rdntgenbefund:
medikamentés behandelbar sind
nur die réntgennegativen Chole-
sterolgallensteine chne Verkalkun-
gen bis zu einem Durchmesser von
2 cm. Die reinen Cholesterolsteine
schwimmen meist in einer Spiegel-
bildung mitten in der Gallenblase.
Sie sind zu unterscheiden von den
meist an der Fundusspitze abgela-
gerten, ebenfalls nicht schattenge-
benden Pigmentsteinen (aus Bili-
rubin-Calcium) und den Palmitin-
steinen. Derartige Konkremente
sind medikamentds nicht aufldsbar.
Eine Kontraindikation zur Chole-
lithelyse stellt auch ein ,negatives
Cholezystogramm” dar. Bei einem
ZystikusverschluB kénnen die Gal-
lensauren nicht mehr in die Gallen-
blase gelangen| Auch bei schweren
Lebererkrankungen (chronische He-
patitis, Leberzirrhose u. 4.) sollte
die Leber nicht mit Gallensiuren
zusatzlich belastet werden.

Bis heute sind nur die Chendes-
oxycholsdure (= CDC) und Urso-
desoxycholsdure (= UDC) Klinisch
erprobt und als Medikamente im
Handel. Mit der CDC kdnnen die
groBten Therapieerfolge unter einer
Doslerung von taglich 13 bis 15
mg/kg K&rpergewicht erreicht wer-
den. Dabei sollte die Héilfte der Ta-
gesdosis zur Abendmahlzeit verab-
folgt werden, um eine hohe LG&-
sungskapazitat der Galle liber die
Nacht zu sichern. Bei elnem Drittel

vom 19. bis 21, Mérz 1982

vom 20, bis 23. Mai 1982

69. Augsburger FortbildungskongreB

68. Fortbildungsveranstaltung des
Regensburger Kollegiums
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der Patienten kommt es zu Trans-
aminasenerhdhungen (ohne ent-
ziindliche Reaktion in der Leber),
die nach dem Absetzen des Medi-
kementes wieder vollstdndig ver-
schwinden. Die Ursache ist bis heu-
te unklar. Bei einem weiteren Drittel
der Patienten ist in Abstinden von
etwa zwei Wochen fir jeweils zwel
Tage mit einem Durchfall zu rech-
nen, der jedoch auch ohne Thera-
pie von selbst wieder verschwindet.

Bel der UDC (einem Abkommling
der CDC) ist nicht mehr mit einem
Anstieg der Serumtransaminasen
oder einem Durchfall zu rechnen.
8isher wurde unter diesem Medika-
ment praktisch keine Nebenwirkung
beobachtet. In den meisten Studien
wird eine tagliche Dosierung von
8 bis 10 mg/kg Korpergewicht emp-
fohlen.

Die Wirksamkeit der Cholelitholyse
liegt bei exakter Indikationsstellung
und korrekter Dosierung zwischen
60 und 70 Prozent. Dabei ist zwi-
schen CDC und UDC kein Unter-
schied beziiglich der Wirksamkeit
festzustellen. Es muB jedoch betont
werden, daB schon (ber 10000 Pa-
tienten mit CDC behandelt wurden,
wahrend die UDC-Erfahrungen bis-
her nur bei 1000 Patienten liegen.
Nach der Gallensteinauflésung emp-
fiehlt sich eine jahrliche Kontrolle
der SGPT und Gamma-GT sowie
eine sonographische oder rontge-
nologische Uberpriifung der Gal-
lenblase. Der Patient sollte auf ein
normales Korpergewicht achten und
zu hohe Blutfette diatetisch be-
kdmpfen.

Ahnlich wie bei der Struma neben
der operativen Therapie Radiophar-
maka und Thyreostatika zur Verfii-
gung stehen, sollte die Indikation
zur Cholezystektomie im Einzelfall
sorgfiltig abgewogen und bel Vor-
liegen einer Cholestercllithiasis mit
einem Durchmesser von weniger
als 2 cm eine Cholelitholyse erwo-
gen werden.

Privatdozent Dr. S. Matern,
Freiburg:

Cholanglopethien: Pathogenetische
Bedeutung der Gallenséduren

Gallensduren unterliegen unter phy-
siologischen Bedingungen einer en-
tero-hepatischen Zirkulation, Sie
werden in der Leber aus Choleste-
rin synthetisiert, mit der Galle in die
Gallengénge sezernjert, Intermit-
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tierend in der Gallenblase gespei-
chert, wahrend der Verdauung durch
Kontraktion der Gallenblase in den
Darm entleert, wo die Gallens8uren
vorwiegend im terminalen Illeum
durch aktiven Transport resorbiert
und mit dem Pfortaderblut zur Le-
ber zuricktransportiert werden. Nur
ein geringer Teil der Gallensduren
geht taglich mit dem Stuhl verioren;
das meiste bleibt im Gallenséure-
pool (3 bis 5 g taglich). Vorwiegend
zirkulieren flinf verschiedene Gal-
lensduren im entero-hepatischen
Kreislauf, die jeweils in der Leber
mit den Aminos&uren Glycin und
Taurin zu den keonjugierten Gallen-
sauren gekoppelt werden. In der Le-
ber haben sie die Aufgabe der In-
duktion des hepazytdren Gallenflus-
ses, in der Sekretion von Cheleste-
rin und Lecithin in die Galle. In der
Galle halten die Gallensuren das
Cholesterin in Losung, im Dinn-
darm spielen die Gallensduren eine
wichtige Rolle bei der Fettresorp-
tion und Rescrption der fettlsli-
chen Vitamine. Im Dickdarm hem-
men bestimmte Gallensauren die
Natrium- und die Wasserresorption
und iliben damit einen laxierenden
Effekt aus. Aus diesen Hauptfunk-
tionen leiten sich klinisch bedeutsa-
me Konsequenzen ab, wenn Stérun-
gen im Gallensaurenstoffwechsel
vorliegen. Hierflir hat man den
Begriff der Cholangiopathien ge-
préagt, wobei sich der Begriff von
der Cholansiure, der chemischen
Grundstruktur der Gallensauren,
ableitet.

Erkrankungen durch Stérungen im
Gallensaurenstoffwechsel sind viel-
faltig. Gallensduren kénnen auf je-
der Stufe des entero-hepatischen
Kreislaufes eine pathogenetische
Rolle spielen. So sind sie unter Um-
stinden mitverantwortlich fir die
Entwicklung hepato-bilidrer Erkran-
kungen, ihr Mangel fiihrt zur Chole-
lithiasis. Bei Erkrankungen im Dinn-
darm kann eine chologene Diarrhoe
resultieren. Besteht eine Stdrung
im terminalen lleum mit einer Mal-
absorption der Gallensduren, so
entwickelt sich eine Steatorrhoe.
Folge einer Gallensaurenmalab-
sorption ist ferner eine Oxalatstein-
Urolithiasis. AuBerdem wird den
Gallensduren im Dickdarm eine pa-
thogenetische Rolle bei der Ent-
wicklung des Kolonkarzinoms zuge-
schrieben. Uberschreiten die Gal-
lensduren den entero-hepatischen
Kreislauf, so wirken sie toxisch. Bei
Gallereflux in das Pankreas verur-
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sachen sie eine Pankreatitis, bei
Gallereflux in den Magen kommt
ihnen eine pathogenetische Rolle
bei der Entwicklung der Gastritis,
der Usophagitis und der Ulzera zu.

von den Cholangiopathien sei im
folgenden auf zwei Stérungen néher
eingegangen:

1, Hepato-biliare Erkrankungen

2. Gallensdurenmalabsorption  in
Form cholegener Diarrhoen, die
Steatorrhoe und die Oxalatstein-
Urolithiasis

adl.:

Storungen im Gallensdurenstoff-
wechsel sind bei hepato-bilidren Er-
krankungen fdr drei klinische Be-
gleiterscheinungen der Leberer-
krankung bedeutend: es werden
begiinstigt der Pruritus, die Stea-
torrhoe und Mangelerscheinungen
durch das Fehlen fettldslicher Vit-
amine. Bei Lebererkrankungen kann
die Synthese der Gallensduren er-
niedrigt sein, wodurch sich der Gal-
lensdurenpool vermindert. Werden
weniger Gallensduren in den Darm
sezerniert, leidet die Fettresorption
und die Resorption fettiéslicher Vit-
amine. Die vermehrt im Darmlumen
wasserunldslich  zurdckbleibenden
Fette bedingen die Steatorrhoe
(charakierisiert durch ein Stuhlge-
wicht Gber 200 g und einen Fettge-
halt Gber 7 g/Tag). Infolge eines
Vitamin K-Mangels entsteht elne
Hypoprothrombindmie, die sich kli-
nisch in der hamaorrhagischen Dia-
these &uBert. Infolge des Vitamin
D-Mangels kommt es zur Osteoma-
lazie (mit Knochenschmerzen), fer-
ner ist das Calcium und Phosphat
im Serum erniedrigt und schlieBlich
kann ein Mangel an Vitamin A vor-
liegen, weshalb die Patienten lber
Nachtblindheit und (ber Hyperkera-
tosen klagen. Bei Lebererkrankun-
gen ist aber nicht nur die Gallen-
sduresynthese gestort, sondern
auch die Aufnahme von Gallenséu-
ren aus dem Pfortaderblut. Daraus
resultiert ein vermehrter Ubertritt
von Gallensduren in den peripheren
Kreislauf und deren Obertritt in die
Haut als austdsender Faktor des
Pruritus. Therapeutisch ist bei die-
sen Patienten eine Reduktion der
Nahrungsfette und ihr Ersatz durch
mittelkettige Triglyceride (Ceres®-
Margarine und-01) anzustreben, die
fettidslichen Vitamine sind paren-
teral zu substituieren, und bei Pru-
ritus ist morgens eine relativ hohe

Dosis Cholestyramin zu verabfol-
gen.

ad2.;

Da bel der entero-hepatischen Zir-
kulation der Gallensdurendiese vor-
wiegend im terminalen lleum durch
aktiven Transport resorbiert wer-
den, missen Erkrankungen des ter-
minalen lleums zu einer verminder-
ten Resorption und zu einem ver-
mehrten Ubertritt in das Kolon so-
wie zu einem verstarkten Gallen-
saurenverlust mit dem Stuhl fUhren.
Dementsprechend wird eine Gallen-
sdurenmalabsorption nach einer
lleumresektion, bei einem Morbus
Crohn, nach Bypass-Operationen,
einer Bestrahlungsileitis und bei der
Ischdmie des lleums beobachtet.
Dadurch kann sich eine chologene
Diarrhoe entwickeln, zum anderen
eine Steatorrhoe, eine vermehrte
Oxalaturie mit Neigung zur Nephro-
lithiasis und schlieBlich eine Chole-
lithiasis. Die chologene Diarrhoe
tritt bei einer lleumresektion unter
100 ecm auf. Sie wird verursacht
durch die im Dickdarm vermehrt auf-
tretenden Gallensauren, durch de-
ren Induktion einer (berschieBen-
den Natrium- und Wassersekretion.
Die Fettresorption bleibt bei diesem
Krankheitsbild zunachst normal. Die
Therapie besteht in der oralen Zu-
fuhr von Cholestyramin (4 g zu je-
der Mahlzeit; gleichzeitig fettls-
liche Vitamine substituierenl). Bei
einer lleumresektion Gber 100 cm
bzw. einer anderen auslésenden
Dinndarmerkrankung kommt es zu
einer Steatorrhoe. Dann ist der Gal-
lensaurenverlust durch die vermin-
derte Resorption so groB, da8 die
Leber nicht mehr in der Lage ist,
den Verlust durch Neusynthese aus-
zugleichen, Therapeutisch ist bel
derartigen Fallen eine Reduktion
des Nahrungsfettes erforderlich,
ferner sollten wiederum fettldsliche
Vitamine substituiert und bei patho-
logischem Schilling-Test Vitamin B,,
parenteral gegeben werden. Wah-
rend die wéassrige cholegene Diar-
rhoe meist binnen drei Tagen auf
eine Cholestyraminbehandlung an-
spricht, versagt diese Medikation
bei der Steatorrhoe. Diese bessert
sich nur durch die Gabe mittelketti-
ger Triglyceride, nach Verzicht auf
herkdmmliche Nahrungsfette.

Referent:

Dr. med. A. Peetzke, PerkstreSe 27,
8501 Schwaig bei Nirnberg

(SchiuB folgt)
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Steinfrei werden

beschleunigt die Stein-Austreibung

1 Zur beschleunigten

» Austreibung abgangs-
fahiger Nierenbecken- und
Harnleitersteine.

Zur Vorbereitung
= €iner besonders
komplikationslosen
Schlingenextraktion.

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthilt: Extr.
Rad. Rubiae tinct. spir. 67,500 mg, Extr. Sem.
Ammeos visnagae spir, 37,875 mg, Extr. Herb.
Virgaureae spir. 71,000 mg, Extr, Rad. Taraxaci
c. herb. spir. 73,625 mg, Aescin 15,000 mg.
Anwendungsgebiete: Urolithiasis: Férderung
und Beschleunigung der Spontanaustreibung
von Hamleiter-, Nierenbecken- und Nierenkelch-
steinen aller Ar, die nach Lage, Form und GréBe
abgangsfédhig erscheinen; Korrodierung von Harn-
steinen. Rezidivprophylaxe. Gegenanzeigen: sind
bisher nicht bekannt. Nebenwirkungen: Gelegentlich
vermehrter Stuhldrang sowie leichte Magenunver-
traglichkeitserscheinungen,

Doslerung und Anwendungsweise: Im allgemeinen 3mal
tdglich 2 Kapseln mit etwas Fliissigkeit nach den Mahi-
zeiten einnehmen bis zur Austreibung des Steines. Bei
drohenden Koliken empfiehlt es sich, in zehnminiitigen Abstin-
den zusitzlich je 2 Kapseln einzunehmen (bis zu 10 Kapseln),
bis die Schmerzen abgeklungen sind. Eine bestehende

Kolik sollte mit einem speziellen Spasmolytikum behandelt
werden, Darreichungsform, PackungsgroBe und Preis: OP mit
60 Kapseln DM 33,95,

Stand: Jan. 1982

HOYER GmbH & Co.
Pharmazeutische Préparate
4040 Neuss 21



Steinfrei bleiben

®

€I'OIl

aktive Nachsorge fiir Steintrager

Nieron erschwert die Bildung von
Mikrolithen und Konkrementen sowie
das Steinwachstum. Konsequente
Steinprophylaxe mit Nieron fuhrt zu
einer deutlichen Senkung der
Rezidivquote.*

* Nieron und Urol in der Behandiung das Harnsteinlei-
dens®, Rundtischgespriach Wien, 5. April 1979. Supplement
zu Fortschritte der Urologie und Nephrologie Band 14
.Pathogenese und Klinik der Harnsteine VII*, Dr. Dietrich
Steinkopff Verlag, Darmstadt 1979.

Zusammensetzung: 1 Kapsei enthdlt: Extr. Rad. Rubiae tinct.
spir. 12,74 mg, Extr. Sem. Ammeos visnagae spir. 9,09 mgq, Extr.
Herb. Virgaureae spir. 17,04 mq, Extr. Rad. Echinaceae purpur.
spir. 3,41 mg, Extr. Rad. Taraxaci ¢. herb. spir. 12,27 rmg, Extr. Sem.
Petroselini spir. 3,18 mg, Extr. Fruct. Phaseoli s. sem. spir. 2,27 mg.
10 ml enthalten: Tinct. Rubiae tinct. 1,6 ml, Tinct. Ammeos visnagae
1,6 ml, Tinct. Virgaureae 2,0 mi, Tinct. Echinaceae purpur 0.4 m,
Tinct. Taraxaci 1,2 ml, Tinct. Petroselini 0,8 ml, Tinct. Phaseoli 0,4 ml.
Anwendungsgeblete: Rezidivprophylaxe der Urolithiasis. Nach Stein-
operationen und Schlingenextraktionen. Zur Ereichterung der Stein- und
GrieBpassage. Gegenanzeigen: sind bisher nicht bekannt. Nebenwirkungen:
sind bisher nicht bekannt.

Dosierung und Anwendungsweise: Im allgemeinen 3mal tiglich 1-2 Kapseln bzw.

30 Tropfen mit etwas Fliissigkeit nach den Mahlzeiten einnehmen. Darreichungs-
formen, PackungsgréBen und Preise: OP mit 90 Kapseln DM 24,94; OP mit 30 ml

DM 8,94; OP mit 100 ml DM 24,94, Stand: Jan. 1982

HOYER GmbH & Co.
Pharmazeutische Priparate
4040 Neuss 21




33. Deutsche Therapiewoche in Karlsruhe

Zu dem breitgefacherten und pra-
Xisnahen Programm der Therapie-
woche '81 gehdrte u. a. eine Vor-
tragsreihe (ber die genetische Be-
ratung in der Praxis, wozu Frau
Dr. E. Steuber, Marburg, einige Aus-
fihrungen zur Beratung bel muta-
gener und teratogener Belastung
machte. Sie hob hervor, daB nicht
nur energiereiche Strahlen, sondern
auch chemische Substanzen, vor al-
lem Zytostatika, Mutationen auslé-
sen kénnen. Die mutagene Wirkung
dieser Pharmaka hdngt von ihrer
chemischen Struktur, von der Ein-
wirkungsdauer und auch von der
Empfindlichkeit des genetischen
Materials ab. Bei einer Behandlung
mit Procarbacin muB mit einer Ver-
doppelung der spontanen Muta-
tionsrate gerechnet werden. Da aber
gewodhnlich eine zytostatische Kom-
binationstherapie durchgeflihrt wird,
dirfte das genetische Risiko deut-
lich héher liegen. Deshalb sollte
einer solchen Patientin, sofern ein
reproduktionsfreies Intervall nicht
eingehalten wurde, eine Amniozen-
tese angeboten werden, damit man
Chromosomen- und Genmutationen
ausschlieBen kann.

Zu dem in der genetischen Beratung
nicht selten auftretenden Problem
Epilepsie und Schwangerschaft
sagte Frau Steuber, daB bei dieser
Konstellation ein erhdhtes Fehlbil-
dungsrisiko fir die Nachkommen
besteht, welches zwei- bis dreimal
héher zu veranschlagen ist als in
der Normalbevélkerung. Der Streit,
ob die Fehlbildungen (z. B. Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten, kardiovas-
kuldre Fehlbildungen) dem geneti-
schen’ Hintergrund der Epilepsie
oder der antikonvulsiven Therapie
anzulasten sind, ist bislang noch
nicht endgiltig entschieden. Einig-
keit besteht jedoch dahingehend,
daB die Epilepsie-kranken Frauen
s0 behandelt werden sollten, daB
das Auftreten von Anfillen wahrend
der Schwangerschaft auf jeden Fall
vermieden wird, Denn Kinder von
Miittern, bei denen es wahrend der
Graviditat zu Krampfanfallen kam,
haben ein sehr viel gréBeres Risiko,
insbesondere auch fir zerebrale
Schéadigungen.

In seinem Vortrag Uber sexuell iiber-
tragbare Krankhelten berichtete Pro-
fessor D. Petzold, Heidelberg, daB
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in den letzten Jahren auch in der
Bundesrepublik  Penicillinase-bil-
dende, d. h. absolut Pencillin-resi-
stente Gonokokken gefunden wur-
den. Hierbei ist die Beobachtung
wichtig, daB diese Penicillinasebild-
ner ebenso wie in anderen Landern
auch bel uns ,heimisch” geworden
sind. Es sind also nicht nur Urlau-
ber, die von Fernost solche Gono-
kokken eingeschleppt haben, viel-
mehr sind Go-Infektionen mit Peni-
cillin-resistenten Stdmmen auch in
der Bundesrepublik erworben wor-
den. Die sich daraus ergebende
Frage, ob man die Go auch weiter-
hin mit Pencillin behandeln sollte,
beantwortete der Vortragende in
positivem Sinn mit der Begrindung,
daB der Prozentsatz der gegen die-
ses Antibiotikum unempfindlichen
Keime derzeit noch gering liegt, er
liegt in einer GroBenordnung von
ein bis zwel Prozent.

In absehbarer Zeit dirfte die Be-
handlung der Gonorrhoe keine be-
sonderen Probleme mit sich brin-
gen, da es neben dem Penicillin
einige Alternativantibiotika gibt.
Hierzu gehdren Spectinomycin (Sta-
nilo®) welches als einmalige Injek-
tion von 2 g i. m. verabreicht wird;
die Erfolgsquote liegt dhnlich hoch
wie bei Penicillin, bei dem sie mit
95 Prozent veranschlagt wird. Auch
Thiamphenicol {Urfamycine®) kann
eingesetzt werden, es liegt in seiner
Wirkung etwas unter dem Specti-
nomycin. AuBer der parenteralen ist
auch eine orale Behandlung mdg-
lich, z. B. mit Ampicillin® + Probe-
nicid oder mit Amoxicillin + Probe-
nicid. Bei Anwendung von Tetracy-
clinen ist eine Mehrtagsbehandlung
erforderlich, Als aufschluBreich er-
wihnte Petzold eine Umirage bei
etwa 1000 niedergelassenen Der-
matologen. Sie ergab, daB von 44
Prozent der Gebietsarzte, die Go mit
Spectinomycin behandeln, 41 Pro-
zent Penicillin verwenden, Tetra-
cycline werden nur von drel Pro-
zent und Thiamphenicol wird von
zwel Prozent der Dermatologen be-
vorzugt.

Aus dem Vortrag von Professor H.
Zaun, Homburg/Saar, Uber Neben-
wirkungen an Haut und Haaren un-
ter hormoneller Kontrazeption war
zu entnehmen, daB diese in den
meisten Fallen mehr kosmetisch

stdrend als gefahrlich sind. Oft kén-
nen sie durch einen Praparatewech-
sel zur Riickbildung gebracht wer-
den. Nur selten zwingen Hauter-
scheinungen zum Verzicht auf hor-
monale Kontrazeption bzw. sind als
Warnzeichen fiir drohende Schadl-
gungen auch anderer Organsysteme
anzusehen.

Fir die Gestagen-bedingten derma-
tologischen Nebenwirkungen sind
nicht die Gestageneigenschaften
verantwortlich, sondern deren an-
drogene bzw. antiandrogene Be-
gleitwirkungen, ihr Auftreten ist also
abhangig von der Stoffklasse des
zugefihrten Gestagens. Von den
Derivaten des 19-Nortestosteron ist
bekannt, daB sie alle mehr oder we-
niger ausgepragte androgene Rest-
wirkungen haben und bei Frauen
mit vorgegebener Neigung zu An-
drogen-abhangigen Hautverande-
rungen entsprechende Stdrungen
auslésen konnen, z. B. Akne, Hirsu-
tismus oder androgenetischenHaar-
ausfall. Hingegen zeigen die Deri-
vate des 17-Hydroxiprogesteron an-
tinandrogene Begleitwirkungen.

Wie Zaun weiter ausfibrte, kdnnen
die Nortestosteronderivate einetr-
seits zu verstarktem Bart- und Kor-
perhaarwachstum und andererseits
zu einem Haarausfall vom mannli-
chen Typ fihren. Bei der Diskussion
der Zusammenhinge von Haaraus-
fall und ,Pille* missen jedoch pa-
thogenetisch unterschiedliche Pha-
nomene auseinandergehalten wer-
den:

Nicht selten kommt es wahrend der
ersten Einnahmezyklen zu einem
verstarkten Haarausfall, der aber
fast nie zu einer deutlichen Haar-
lichtung fohrt und in der Regel bei
unveréndert fortgesetzter Hormon-
gabe bis zum sechsten Einnahme-
zyklus spontan zum  Stillstand
kommt. Ursache hierfir ist eine Ver-
schiebung im zeitlichen Ablaut der
Wachstumsphasen des Haarzyklus,
die um so wahrscheinlicher auftritt,
je mehr Gestagen in der verabfolg-
ten Hormonkombination enthalten
ist.

Ganz anders sind die gelegentlich
auftretenden androgenetischen Alo-
pezien zu beurteilen, die durch an-
drogene Restwirkungen der Nor-
testosteron-Gestagene verursacht
werden. Sie treten verzdgert und in
der Regel erst nach dem sechsten
Einnahmezyklus auf. In einem sol-
chen Fall ist das Umsetzen auf eine
Hormonkombination, welche ein an-
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tiandrogen wirksames Gestagen
enthdlt (Cyproteronacetat, Chlor-
madinonacetat), eine erfolgverspre-
chende Alternative.

Professor H. Heidrich, Berlin, lieferte
einen Beitrag zur Pathogenese, Dia-
gnose und Therapie der peripheren
arteriellen Durchbiutungsstérungen,
in welchem er erwdhnte, daB hier-
bei neben Hypertonie und Nikotin-
abusus die Hypertriglyzeridamie als
Risikofaktor erster Ordnung zu be-
trachten ist. Es besteht also ein Un-
terschied zur koronaren Herzer-
krankung, bei der die Hyperchole-
sterindmie als Risikofaktor Nummer
eins gilt.

Da die Ergebnisse einer diateti-
schen Behandlung der Hyperlipid-
amle im allgemeinen enttiuschend
sind, versucht man, durch eine me-
dikamentdse Begleittherapie die Si-
tuation zu verbessern. Hierfiir eig-
nen sich Clofibrat und seine Derl-
vate oder auch Cholestyramin. Wenn
Nikotinsdurederivate eingesetzt
werden, gilt es zu bedenken, daB
nach einer etwa zehntigigen Be-
handlungsdauer der antilipdmische
Effekt dieser Substanzen zwar er-
halten bleibt, wahrend sich die va-
sodilatatorische Wirkung verilert.
Deshalb ist es nach Ansicht von
Heidrich sinnvoll, entsprechende
Kombinationspriaparate, wie z. B.
Lipostabil®, zu verwenden.

Im Mittelpunkt therapeutischer MaB-
nahmen bei der arteriellen Ver-
schluBkrankheit (= AVK) steht nach
wie vor das Bewegungstraining.
Hierbei ist es nicht notwendig, sich
an normierte Geheinheiten zu hal-
ten, vielmehr sollte der Patient dazu
angeleitet werden, daB er zweimal
pro Tag 15 Minuten lang in schnel-
len Schritten (120 Schritte pro Mi-
nute} geht. Heidrich erwéhnte in

ZUSAMMENSETIUNG Tebistian: 1 Tabiaita anthsll Cocoulus D4 210 mg. Cmu:" 3. M;bra(-é. atrolsum D8 sna M myg
wigum 08 ana
Iw‘md&m-r 03 mi snthalien Coctuiud D3 0.7 mi; Conwm OZ. Ampia DS, Peticleums D7 ana 0,9 mi, Meerwesser 32 g,

Troptea: 100 ml gethalian: Cocculus D4 70 mi: Conium 0, Amiia D8, Pl

Aqus proinject ad 100 mi

ANLETTUNG Trophen: 3-4 mal tighich 1 Tabletie lutschen b, w! {0 Tropten, bes ssladiswaigem
it SodThernpia siis 15 Minuien | Tabisits bew & T
eikedl Lighich, sons! 3

Schwmndel und bei Ubeikin
Inlektionsidiuny: B aniaiswieem Schwinde
PACK w1

F k\ !'.! Ilt‘\lr 254G Teblettan DM 13,00, TropThas
kL [
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diesem Zusammenhang eine Studie
von Buchwalsky, der bei einer Grup-
pe von AVK-Patienten durch ein sol-
ches Gehtraining innerhalb von
zwolf Monaten eine Verlangerung
der Gehstrecke von durchschnittlich
300 auf 1000 m erzielen konnte.
Eine Nachuntersuchung nach Ablauf
von weiteren zwolf Monaten fihrte
jedoch zu dem enttduschenden Re-
sultat, daB das im ersten Jahr er-
zZielte Ergebnis des Gehtrainings
nicht mehr nachweisbar war.

Der zeitlich limitierte Behandlungs-
erfolg 4Bt sich damit erkiaren, daB
die Progression der Arteriosklerose
als Grunderkrankung auf diese Wei-
se nicht aufgehalten werden kann.
Hieraus soilten differentialtherapeu-
tische Konsequenzen gezogen wer-
den: Eine glnstige Wirkung des
Gehtrainings Ist zu erwarten, wenn
der Krankheitsbeginn nicht l&nger
als ein Jahr zuriickliegt, wenn die
Claudicatio intermittens bei einer
Gehstrecke von mehr als 150 m auf-
tritt oder der Druck Im Bereich der
Knéchelarterien (ber 80 mm Hg
liegt. Weitere giinstigere Vorausset-
zungen sind isolierte Verschliisse
der Oberschenkelarterie sowie ein-
seitige Verschlisse.

Professor U. Junge, Ulm, sprach
Ober die medikamentdse Theraple
gastroenterologischer  Erkrankun-
gen in der Praxis, wobel er zu be-
denken gab, daB viele Stdérungen
des Verdauungssystems ernéh-
rungsbedingt sind und eine schiak-
kenreiche, ausgewogene Kost so-
wie richtiges EBverhalten bei Meteo-
rismus und Obstipation wirkungs-
voller sind als Enzympraparate, Kar-
minativa oder Laxantien. Zum The-
rapieplan bei gastroenterologischen
Erkrankungen gehort zunachst der
AusschiuB von Noxen: AikoholmiB-
brauch fihrt zu akuter Gastritis,

mal wochentich 1 Ampuils iv_im_ e 1§
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goheel

Bioiogische Helimittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

Diarrhoe, Pankreatitis und Leberpa-
renchymschaden. Alkoholkarenz ist

hier die Therapie der Wah| — Medi-
kamente sind sinnios, sclange wei-
ter getrunken wird.

Bei der Besprechung einiger Krank-
heitsbilder erwahnte Junge, daB bei
der Behandlung der Refluxdsopha-
gitis AllgemeinmaBnahmen wichtig
sind: Vermeidung von Fett, Nikotin,
Alkohol und sauren Getranken;
Schiafen mit erhohtem Oberkdrper
sowie Gewichtsreduktion bei Uber-
gewicht. Als Antazidum eignet sich
Gaviston®, welches neben einem
neutralisierenden Bestandteil noch
Aiginsaure enthalt, eine hochviskose
Fliissigkeit, die als Schaum auf dem
Magensaft schwimmt. Wenn die Be-
schwerden damit nicht gebessert
werden kdnnen, ist eine Behand-
lung mit Tagamet® gerechtfertigt.
Bel Soor-Usophagitis hat sich Mo-
ronal®in Form von Suspension oder
Lutschtabletten bewéahrt.

Viele in der Praxis geklagte Ober-
bauchbeschwerden, die oft ais Dys-
kinesien der Gallenwege interpre-
tiert und als solche erfolglos behan-
delt werden, sind funktioneller Na-
tur. Bevor die diagnostischen Wei-
chen in Richtung ,funktionell ge-
stellt werden, muB durch eine ent-
sprechend sorgfiltige Diagnostik
eine organische Ursache ausge-
schlossen werden. Oft beruhigt dies
schon den Patienten und fithrt zu
einer Besserung. Die Behandlung
funktioneller Beschwerden ist sym-
ptomatisch: Bei Bldhungen sind Po-
lysiloxanpriaparate, wie Lefax®
oder Paractol® angezeigt, zur
Schmerzlinderung eignen sich Bu-
scopan®, Librax® oder Vagantin®,

Referent:

Dr. med. D. Mdiiler-Plettenberg, Herz-
kemper StraBe 1 a, 5600 Wuppertal 2

Schwindel
verschiedener Genese

{besonders arteriosklerctisch bedingter)

~Heel
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Asthma-Patienten in Arad

In Ared, der Stedt em Rande der Negev-Wiiste, suchen Asthma-Petienten
seit einem Jahrzehnt Heilung oder zumindest Linderung

von S. Schmid

Ein Drittel der Landmassen auf der
Erde sind Wiisten, die sich noch da-
Zu mehr und mehr ausbrelten.

Auch Israe!l hat seine Odzonen.
Etwa die Halfte seines Territoriums
wird von den siidlichen Wisten —
dem Negev und der Arava — einge-
nommen.

Der rote Ball der Sonne erreicht mit
goldenen Lanzenspitzen die Hiigel
der Negev. Die Gerdllkuppen, hinter-
einandergeschichtet wie von einem
Biihnenbildner entworfen, sind noch
In all ihren Farben erkennbar: das
vorherrschende Hellbraun und Bel-
ge, mit eingestreuten kleinen Fla-
chen in mittel- und dunkelbraun und
die weiBen Kleckse der Kreide. Dun-
kel im Schatten schon die Wadis, die
ausgetrockneten Wasserldufe. Mit
der zunehmenden Dammerung ver-
schwinden die Farben mehr und
mehr zu einheitlichem Graubraun.
Hoch oben am Horizont flimmert
noch die weiBliche Blaue der Hitze,
dariiber das satte Blau des ausklin-
genden Tages. Wie ein Brillant glit-
zert ein einzelner Stern. Lengsam,
immer scharfer zu erkennen, hebt
sich die Silhouette von Beduinen-
zelten vom Himmel ab, — Fast ohne
Ubergang wird es Nacht,

Und kdnnte man, zeitraffergleich,
den folgenden Morgen erstehen las-
sen, wéren an die Stelle der Zelte
weil gekalkte Hauser getreten. Esel
hétten den Autos Platz gemacht, an
die Stelle kaum erkennbarer Tram-
pelpfade waren breite, ja (berbreite
StraBen getreten. Wo vorher Schafe
weideten, befanden sich weltrdumi-
ge Parkplatze. Das gleichméaBige
Blau liber den Hiigeln der Wiste
wire vom Gitternetz der Baukrane
zerstiickelt.

Und doch wéren kaum zwanzig Jah-
re im Zeitraffer vergangen: Wo die
Zelte standen, breitet sich jetzt, wo
die judiische Wilste in den Negev
iibergeht, die Stadt Arad aus.

+Arad — die Stadt, die aus der Wii-
ste kam” wird sie genannt, diese
moderne israelische Stadt auf der
kahlen Gerdliwiiste. — Die Stadt ist
also kaum zwanzig Jahre alt und
liegt, als Zeugnis trotziger Selbst-
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behauptung, trotzdem auf uraltem
judaischen Boden,

Tausend Meter uber dem Toten
Meer, jedoch nur eine etwa halb-
stiindige Fahrt mit dem Autobus
entfernt, aut einem Plateau, das
600m Uber dem Meeresspiegel liegt,
findet sich die Stadt Arad an der
Kreuzung zum Toten Meer, Elat und
der  Kiistenebene. Das biblische
Arad war eine zu Kanaan gehoren-
de Stadt, die von den Israeliten beim
Einzug in das , Gelobte Land" ero-
bert wurde.

Das , Center” des modernen Arad:
ein weitrdumiger Platz mit niedri-
gen Sitzmauern und schattenspen-
denden Palmen. Banken, Ladenge-
schifte, Supermarkte, ImbiBstuben,
Kaffees. Ein stindiges Kommen
und Gehen.

Kinder in den blauen Hemden und
Blusen ihrer Schulkleidung rennen
lauthals schreiend um die Edken.
Teenager, die College-Mappe unter
dem Arm, streben eifrig diskutie-
rend dem néachsten Stand mit Eis-
creme zu. Da, wo sich halbfertige
Bauten in den Wilstenboden hinein-
fressen, am Rande der Stadt, sieht
man ab und zu wie Schatten dahin-
huschende verschleierte Araberin-
nen. Nur der Eindruck der schwar-
zen Augen bleibt; abweisend, gleich-
giiltig, oder von einer unerwarteten
Glut erfiilit,

Und dann die ,Sabras”, So bezeich-
net man die jungen Leute, die im
Heiligen Land geboren wurden.
Sabra, Kaktusfriichte. Man meint
damit, daB sie dem siiBen Frucht-
fleisch in der rauhen, stachligen
Schale gleichen. Die Madels und
jungen Frauen mit sonnengebraun-
ter Haut, das Haar schultertang und
wehend im Wind, Biegsame Gestal-
ten in knappen Shorts und Militar-
hemden, mit langen schlanken Bei-
nen und reuher Stimme, laut und
doch von einer erotischen Attrakti-
vitat. Dazwischen Soldaten, die vom
Dienst kommen, verstaubt, ver-
schwitzt, die Waffe iiber der Schul-
ter.

Um die ganze Stadt zileht sich ein
Giirtel von Gerlisten, Kranen, Beton-

mischmaschinen. Bauten in allen
Stadien der Fertigsteliung. Und
kreuz und quer ziehen sich die din-
nen schwarzen Gummischlauche
des Bewasserungssystems.

In einem Vortrag, gehalten vor der
International Society of Allergy,
Tel-Aviv, filhrte Dr. M. Frank im
Marz 1968 u. a. folgendes aus:

Die Stadt Arad, die 1962 gegriindet
wurde, liegt norddstlich von Beer
Sheba in der juddischen Wiiste,
600 m dber dem Meeresspiegel und
etwa 1000 m lber dem Toten Meer.
Der Niederschlag ist geringfiigig
und schwankt — wéhrend der Win-
termonate — zwischen 100 mm bis
200 mm pro Jahr. Die Héchsttempe-
raturen bewegen sich im Sommer
zwischen 31° C und 33° C, die
Nachttemperatur sinkt auf 18° C ab.
Die relative Luftfeuchtigkeit betragt
20 bis 30 Prozent und steigt abends
bis auf 56 Prozent an, wohingegen
vergleichsweise im Kilstengebiet
Werte von 62 bis 70 Prozent (mit-
tags) und 78 Prozent {abends) ge-
messen werden,

Die luftbiclogischen Tests, die in
der entsprechenden Literatur verdf-
fentlicht wurden, kénnen wie nach-
stehend zusammengefaBt werden:
Der in Arad ermittelte Gehalt an Blil-
ten- und Sandstaub liegt um 50
Prozent unter dem Vergleichswert
der israelischen Kistenebene, wo-
bei sich allerdings jahreszeitliche
Schwankungen ergeben,.

Die erste klinische Studie, die von
Dr. M. Frank (Kiryat Cno, israel)')
veroffentlicht wurde, berichtete (iber
Beobachtungen an 56 Asthma-Pa-
tienten wahrend der Sommermona-
te des Jahres 1963, Selbst nach
einem relativ kurzen Aufenthalt
zeigte sich bei diesen Patienten
eine deutlich positive Reaktion. Un-
ter Beriicksichtigung der Tatsache,
daB sich auch immer mehr asthma-
kranke Personen in Arad fiir langere
Zeit niederlassen oder ihren Wohn-

"y Manaham FRANK, M. O., and Andra de
VRIES, M, 0., Ph. O., Patah TIKVA, Israal:
LFurthar observation on tha clinlcal rasponsa
of asthmatic sattlars In Arad, Israel”.

% J. PHILLIPS, M. FRANK and O. TOSHNER:
.Mazor Umarpan Arad” Rahabllitation Cantar
for Asthmatic Patlents, Arad and Rogofi-Wall-
coma Medical Rasaarch Institutas, Bailinson
Hospital, Petah Tikva (.Clinical responsa of
asthmatic patiants to sojourn In Arad”) —Israel
Journal of Medical Sclances, Novamber-Oe-
zambar 1870,

%} R. BARKAI-GOLAN, Fh, 0., M. FRANK, M. O.,
0. KANTOR, M. Sc., R. KARAOAVID and O.
TOSHNER, M. O.: .Atmosparic fungi in tha da-
sort town of Arad and In the coastal plain of
Israal® — Annals of allargy, 1977.
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sitz dorthin verlegen (im Jahr 1967
standen hier 70 Personen unter Be-
obachtung), wurde angeregt, Arad
soweit wie méglich als elnen fir
Asthma-Patienten optimalen Land-
strich zu erhalten. In Zusammenar-
beit mit den &rtlichen Behdrden
wurde beschlossen, verschiedene
Vegetationsarten, insbesondere je-
ne, die als Allergieverursacher be-
kannt sind, sowie einheimische Tiere
fernzuhalten, sowie die Ansiedlung
von Industrien nahe der Stadt zu
verhindern. Ein umfassendes For-
schungsprogramm sollte wissen-
schaftlich abklaren, welche Fakto-
ren bei der Heilung der Patienten
eine Rolle spielen — sei es der Un-
terschied zwischen den Tages- und
Nachttemperaturen, die Wiistenum-
gebung mit ihrer dirftigen Vegeta-
tion, der trockene Wind und das
Fehlen von landwirtschaftlicher oder
industrieller Tatigkeit.

Im Jahr 1970?%) konnte dann Gber Er-
gebnisse berichtet werden, die bei
sieben- bis siebzehnjahrigen Kin-
dern und Jugendlichen im Center
for Rehabilitation of Asthmatic Child-
ren festzustellen waren. Innerhalb
von 22 Monaten hatten 62 Kinder
das Institut durchlaufen, 75 Prozent
davon verspiirten bei den Anféllen
eine symptomatische Linderung, die
gewdhnlich wahrend des zweiten
Jahres ihres Aufenthaltes zu einer
vollstdndigen Genesung flhrte.
Wahrend des ersten Jahres ihres

Der Erfolg jeder modernen Wiistenwirtschaft hangt bekanﬁl-
lich nicht nur vom Boden, sondern euch vom Wesser ab.
Fast elle Wesservorkommen Israels werden berelts eusge-

Aufenthaltes kamen die Anfille zu
bestimmten Zeiten, verliefen aber
gewdhnlich harmlos.

Eingehende Untersuchungen (,At-
mospharische Pilze in der Wisten-
stadt Arad und in der Kiistenebene
Israel”)?) zeitigten im Jahr 1977 das
nachstehende Ergebnis.

Das relativ geringe Vorkommen von
Luftpilzen, wie es in Arad bei der
Grindung der Stadt im Herzen der
juddischen Wiste festgestellt wer-
den konnte, bestand im Jahr 1977
noch immer, obwoh! sich in der
nachfelgenden Zeit in Arad eine
starke wirtschaftliche und soziologl-
sche Entwicklung vollzog. Allerdings
hat wahrend der ganzen Zeit kein
Wechsel in der Nutzung des Landes
derart stattgefunden, daB dadurch
ein EinfluB auf Pilzvorkommen aus-
geldst worden wire. Ebenso wurde
die Pflanzenwelt und die Industrie
in Arad unter Kontrolle gehalten,
um jegliche Luftverschmutzung zu
vermeiden. Das scheint es zu recht-
fertigen, eine Verbindung zwischen
den niederen Zahlen und den spe-
ziellen Gkologischen Verhéltnissen
des Ortes zu sehen: Sowohl die
Wildnis der die Stadt umgebenden
Wiisten als auch die in dieser Ge-
gend vorherrschende geringe Luft-
feuchtigkeit scheinen Faktoren zu
sein, die fir eine Pilzentwicklung
ungiinstig sind. Daraus ist zu schlie-
Ben, daB — mit Ausnahme von eini-
gen wenigen Tagen mit hohen Hau-

natzt. Aber euch nech voller ErschlieBung aller Reserven
wird es nicht méglich sein, mehr els 40 Prozent der Agrar-

gebiete zu bewédssern.
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figkeitsquoten an Pilzsporen wiéh-
rend der Herbstmonate und dadurch
stark beeinfluBter Sporendurch-
schnittswerte in diesen Monaten -
in Arad wéhrend des ganzen Jahres
einschlieBlich der Sommermonate
nur geringe Konzentrationen vor-
herrschten. Diese Erkenntnisse diirf-
ten — so wird in der genannten Un-
tersuchung ausgefiihrt — eine teil-
weise Erklarung fir die guten klini-
schen Reaktionen von Asthma-Pa-
tienten sein, die sich wahrend der
Zeit der luftdkologischen Studie in
Arad aufhielten. Im Gegensatz zu
den ermittelten quantitativen Unter-
schieden zwischen Arad und Reho-
vot konnten keinerlei signifikante
qualitative Unterschiede gefunden
werden. Nicht nur in Arad, sondern
auch in den Kiistenstationen und in
anderen Landesteilen, die bereits
friher erforscht wurden, bilden sich
im allgemeinen die gleichen Gattun-
gen und Arten. Der Anteil des hau-
figsten Luftpilzes Cladosporium
gleicht beziiglich der Gesamtvor-
kommen in Arad und in Rehovot

(73 bzw. 55 Prozent) sehr stark den

Zahlen von verschiedenen Untersu-
chungen, bei denen kulturelle Me-
thoden verwendet wurden. So er-
mitteite man in Neuseeland, daB
Cladosporium 58 Prozent der ge-
samten Kolonien ausmachte, in Wa-
les 51,6 Prozent, in England 35 bis
88 Prozent, in Canada 47,7 Prozent
und in verschiedenen Gegenden Is-
raels 35 bis 65 Prozent.

mithevoller Kleinerbeit jede Staude, jeder Busch, jeder
Baum mittels Schlauchsystem bewdéssert wird

Bayerisches Arzteblatt 2/82



Diese Studie lber die jahrliche Aus-
breitung von Luftpilzen mit klini-
scher Signifikanz und (ber deren
saisonalen Wechsel in Gegenden
mit unterschiedlichen 6kologischen
Verhaltnissen darfte fiir allergiean-
fallige Personen, die saisonalen
Schwankungen in der Krankheits-
ausbreitung ausgesetzt sind, von
Bedeutung sein und kénnte somit —
ahnlich wie bei der Vorhersage ver-
schiedener Pflanzenkrankheiten —
zu einer Vorhersage fir einige Er-
krankungen der Atemwege beitra-
gen.

In einem persdnlichen Interview
weist Dr. M. Frank zusammenfas-
send auf folgendes hin: ,Klinische
Erfahrungen iiber einen Zeitraum
von 17 Jahren beweisen, welche Er-
leichterung Patienten mit Extrinsic
Asthma in Arad spiiren, Patienten
bei denen Asthma als Familienhin-
tergrund zu nennen ist, die selbst
allergisch sind, positive Hauttests
wie auch verstirkte IQE aufweisen
usw,

Untersuchungen, die im Natiopal
Pest Control Laboratory of England
durchgefiihrt wurden, zeigen, daB
Arad milbenfrei ist. Aus der Litera-
tur, wie auch aus der oOrtlichen Er-
fahrung ist bekannt, daB Dermato-
phagoides Pteronyssinus zu den
starksten Allergenen zahlen, die
asthmatische Anfalle hervorrufen,
Sie befinden sich in Wohnungen
und ihre Kérperchen schweben zu-
sammen mit dem Wohnungsstaub
in der Luft, wenn das Zimmer ge-
fegt wird. Sie leben von Epithelzel-
len, die sich von unserer Haut ab-
stoBen, werden von der Lunge ein-
geatmet und rufen Asthmaanfélle
hervor.

Professor von Hoorst (Holland) hat
bewiesen, daB diese Lebewesen nur
in Gegenden existieren, in denen
die Feuchtigkeit iiber 50 Prozent
liegt. In Arad ist die relative Feuch-
tigkeit beinahe wahrend des ganzen
Jahres unter 30 Prozent. Diese Tat-
sache erklart die Besserung bel Pa-
tienten in Arad. AuBerdem weist die-
se Gegend nur eine sparliche Vege-
tation auf, so daB Pollen und Pilz-
sporen kaum vorhanden sind. Aus
den genannten Griinden kdénnen
Patienten in Arad ein Maximum an
gesundheitlicher Wiederherstellung
erwarten.”

Refarent;
8. Schmid, Dianastrafa 34, 8013 Haar
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Fakultét

Unlversitat Minchen

Professor Dr. med. habil. Rudolf
Fahlbusch, Neurochirurgische Klinik
im Klinikum GroBhadern, wurde zum
Professor — C 3 ernannt.

Zum Professor — C 2 wurden er-
nannt: Privatdozent Dr. med. Chri-
stian-Georg Chaussy, Urologische
Klinik und Poliklinik Im Klinikum
GroBhadern; Privatdozent Dr. rer.
nat., Dr. med. habil. Edwin Fink, Ab-
teilung fiir Klinische Chemie und Kli-
nische Biochemie an der Chirurgi-
schen Klinik; Privatdozent Dr. med.
Ridiger Hehlmann, Medizinische
Poliklinik; Privatdozent Dr. med.
habil. Frank Hoépner, Kinderchirur-
gische Klinik im Dr. v. Haunerschen
Kinderspital;, Privatdozent Dr. med.
Freiherr Hermes von Lidinghausen,
Pathologisches Institut Professor Dr.
Occhionero; Privatdozent Dr. med.
Markward Marshall, Institut und Po-
liklinik fiir Arbeitsmedizin; Privat-
dozent Dr. med. Wolf-Joachim Stel-
ter, Chirurgische Klinik im Klinikum
GroBhadern; apl. Professor Dr. med.
Michael Wahl, Physiologisches Insti-
tut; Privatdozent Dr. rer. nat, Dt
med. habil. Hans Wolf, Max-von-Pet-
tenkofer-Institut fiir Hygiene und Me-
dizinische Mikrobiologie.

Professor Dr. med. Hans Trucken-
brodt, bisher Professor fir Kinder-
heilkunde an der Universitat Erlan-
gen-Niirnberg, wurde umhabilitiert.

Privatdozent Dr. med, habil. Ginter
Valet, Max-Planck-Institut flir Bio-
chemie, wurde die Bezelchnung au-
BerplanmaBiger Professor verliehen.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Flihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. habil. Reiner Bartl fir Innere
Medizin; Dr. med. Reinhard Basser-
mann flr Aligemeine Pathologie und
spezielle pathologische Anatomie;
Dr. med. Bernd Belohradsky fiir Kin-
derheilkunde; Dr. med. Klaus-Dieter
Gerbitz fir Klinlsche Chemie; Dr.
med. Siegfried Hag! fiir Herzchirur-
gie; Dr. med. Rainer von Hugo tir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe;
Dr. med. habil. Eckart Kreuzer flr
Chirurgie, Dr. med. Wolfgang
Lanksch fir Neurochirurgie, Dr.
med. habil. Dietrich Leis tir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe;, Dr.

med. habil. Georg Lohméoller fiir In-
nere Medizin; Dr. med. Frank Martin
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkun-
de; Dr. med. Tommaso Meo fir Im-
munologie; Dr. med. Wolfgang Pfor-
ringer fir Orthopéadie; Dr. med.
habil. Hans-Kristian Rjosk fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe;
Dr. med. Johannes Teufel fiir Innere
Medizin; Dr. med. Eberhard Wilmes
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde.

Miinchen —
Technische Universitét

Professor Dr. med. Carl-Hermann
Liicking, Extraordinarius fir Neu-
rologie und klinische Neurophysio-
logie im Klinikum rechts der Isar, hat
einen Ruf als Ordinarius an die Uni-
versitat Freiburg angenommen.

Zum Akademischen Oberrat wurden
ernannt; Dr. med. Gotthard von
Czettritz und Neuhaus, Kinderklinik
und Poliklinik; Privatdozent Dr. med.
habil. Wolfram Theiss, |. Medizi-
nische Klinik und Poliklinik.

Zum Akademischen Rat wurden er-
nannt: Privatdozent Dr. med. Gotz
Buttermann, Nuklearmedizinische
Klinik und Poliklinik; Privatdozent
Dr. med. habil. Wolfgang Vierling,
Institut fiilr Pharmakologie und Toxi-
kologie.

Zum Akademischen Rat zur Anstel-
lung wurden ernannt: Privatdozent
Dr. med. habil, Klaus Kempken, Nu-
klearmedizinische Klinik und Poli-
Klinik; Dr. med. Ph. D. Adolt Weindl,
Neurologische Klinik und Poliklinik,

Der akademische Grad eines Dr.
med. habil. wurde verliehen, nach-
dem In einem Habilitationsverfahren
die Lehrbefdhigung festgestellt wur-
de: Dr. med. Stefan Georg Ed-
mund Feuerbach fiir Radiclogie;
Dr. med. Reinhold Goerg flir Innere
Medizin; Dr. med. Sylvia Haas fir
Experimentelle Chirurgie und Hamo-
staseologie; Dr. med. Karl-Friedrich
Hamann fiir Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde;, Dr. med. Herbert Erhardt
Scholze flir Chirurgie; Dr. med.
Bernd Stilbinger fir Chirurgie.

Dié Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Flihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden). Dr.
med. habil. Gernot Klein fur In-
nere Medizin; Dr. med. habil. Bern-
hard Kramann fiir Radiologie, Dr.
med. habil. Lothar Schuchmann fir
Kinderheilkunde.
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Personalia

Bundesverdienstkreuz 1. Kiasse

Dr. med. Georg Qeckler, Internist,
HauptstraBe 50, 8992 Wasserburg,
wurde mit dem Verdienstkreuz 1.
Klasse des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland aus-
gezeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Professor Dr. med. Hans Ley, Direk-
tor der Il. Medizinischen Klinik und
Poliklinik der Technischen Univer-
sitdt Minchen im Klinikum rechts
der isar, Ismaninger StraBe 22, 8000
Miinchen 80;

Dr. med. Joachim Herbert Nebe, Me-
dizinaldirektor, Chefarzt des Kreis-
krankenhauses Eschenbach, 8481
Eschenbach;

Professor Dr. med. Heinz Spiess,
Direktor der Kinderpoliklinik und
geschéftsfiihrender Direktor der Po-
liklinik der Universitit Miinchen,
PettenkoferstraBe 8a, 8000 Miin-
chen 2;

Dr. med. habil. Adolf Stimpfl, Frauen-
arzt, SchlesierstraBe 3, 8857 Wer-
tingen.

Verdienstmedaiiie

Dr. med. Ernst Schébel, Orthopide,
KaiserstraBe 24, 8700 Wiirzburg,
wurde mit der Verdienstmedaille des
Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland ausgezeichnet.

Professor Boreiii in Vorstand
KVB gewihit

In der Vertreterversammiung der
Kassendrztlichen Vereinigung Bay-
erns am 12, Dezember 1981 wahiten
die auBerordentlichen Mitglieder
Professor Dr. med., Dr. phil. Siegfried
Borelli, FasanengartenstraBe 161,
8000 Miinchen 90, in den Vorstand
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns. Er ist Nachfolger von Dr,
Winfried Koller, der sich als Internist
niedergelassen hat.
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Professor Sewering 30 Jahre
Vorstandsmitgiied und 10 Jahre
Vorstandsvorsitzender der KVB

Professor Dr. med. Hans J. Sewe-
ring gehdrt seit Januar 1952 dem
Vorstand der Kassenérztlichen Ver-
einigung Bayerns an. Wahrend die-
ser Zeit war er 24 Jahre Vorsitzen-
der der Bezirksstelle Oberbayern
der KVB. Seit Februar 1972 ist er Vor-
sitzender des Vorstandes der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns.

Dr. Fiath 65 Jahre

Am 28 Januar feierte der F.D.P.-
Landtagsabgeordnete Dr. med. Fritz
Flath, Neuenmuhrer Weg 10, 8823
Altenmuhr, gesundheits- und sozial-
politischer Sprecher seiner Fraktion
seit 1970, seinen 65. Geburtstag. Dr.
Flath, einziger Arzt im bayerischen
Parlament, wurde in Dortmund gebo-
ren, ist verheiratet und hat drei Kin-
der. Nach dem Kriegsdienst im Balti-
kum und Tatigkeit als Truppen- und
Lazarettarzt lieB sich Dr, Flath 1945
als Arzt flir Allgemeinmedizin im
mittelfrankischen Altenmuhr nieder.
Seit 1960 gehdrt er dem dortigen Ge-
meinderat an und seit 1970 dem
Bayerischen Landtag.

Neben Fragen aus seinem unmittel-
baren Bereich der Medizin widmete
sich der engagierte Sozialpolitiker
in besonderem MaBe den Schwachen
und gesellschaftlich Benachteiligten.
Ein weiterer Schwerpunkt seiner Ar-
beit in den mehr als zehn Jahren
seiner parlamentarischen Tétigkeit
war das Bemiihen um die Strafge-
tangenen. Ihnen sowohl die schwere
Zeit der Haft zu erleichtern als auch
danach beim Wiedereintritt in die
Gesellschaft praktisch und oft genug
auch materiell zu helfen, war Dr.
Flath stets ein ganz besonderes An-
liegen. In dieses Bemiihen hat er
viel Zeit und Geld investiert.

Dr. Flath, der von sich aus auf eine
neuerliche Kandidatur verzichtet hat,
gehodrt auch dem Bayerischen Lan-
desgesundheitsrat an. Er ist Tra-
ger des Bayerischen Verdienstor-
dens.

ad multos annos!

Dr. Vierheilig 70 Jahre

Dr. med. Hugo Vierheilig, Leitender
Medizinaldirektor a. D., Walther-
von-der-Vogelweide-StraBe 19, 8700
Wiirzburg, wurde am 27. Januar 1982
70 Jahre.

Seit 1949 Ist der Jubitar in der arzt-
lichen Standesorganisation tatig,
und zwar sowchl im Bereich der
Bayerischen Landesérztekammer
(seit 1976 Vorsitzender des Finanz-
ausschusses, seit Februar 1980
2. Vorsitzender des Arztlichen Be-
zirksverbandes Unterfranken) als
auch der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns und der Kassen#rzt-
lichen Bundesvereinigung seit 1972.
Er ist Vorsitzender des Bezirkes
Unterfranken des  Bayerischen
Sportérzte-Verbandes, seit 1958 Lei-
ter der sportdrztlichen Beratungs-
stelle der Stadt Wiirzburg, seit 1954
arztlicher Sachverstandiger far Flie-
gertauglichkeit, seit 1977 Leiter der
Fliegerarztlichen  Untersuchungs-
stelle Wiirzburg. Seit 1963 gehort er
dem Stadtrat in Wiirzburg an und ist
seit 1972 Fraktionsvorsitzender der
FWG/F.D.P.

ad multos annos!

Professor Dr, med. Otto Braun-Fal-
co, Direktor der Dermatologischen
Klinik und Poliklinik der Universitat
Miinchen, FrauenlobstraBe 9-11,
8000 Minchen 2, wurde von The
Royal Society of Medicine — Section
of Dermatology zum Ehrenmitglied
gewidhit.

Professor Dr. med. Ludwig Demling,
Direktor der Medizinischen Klinik
mit Poliklinik der Universitat Erlan-
gen-Niirnberg, KrankenhausstraBe
12, 8520 Erlangen, wurde von der
Finnischen Geselischaft flir Gastro-
enterologie zum Ehrenmitglied er-
nannt. — Ferner wurde er zum
ersten Ehrenmitglied der UOster-
reichischen Gesellschaft fiir Innere
Medizin gewahit.

Professor Dr. med. Hans Ehrhart,
Medizinische Klinik Il der Universi-
tat Miinchen im Klinikum GroBha-
dern, MarchioninistraBe 15, 8000
Miinchen 70, wurde fiir die Amtspe-
ricde 1981/83 zum Prasidenten der
Bayerischen Krebsgesellschaft e. V.
gewahit.
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Selektiv tremorwirksam
bel allen extrapyramidalen Tremorformen

WANDER PHARMA GMBH - 8500 Nirnberg

Tremarit® Wender 5 mg
Tremarit® Wender 15 mg

Zusammeneetzung
1 Tatlelte Tremarit® Wander 5 mg enthall: 5 mg
Metixenhydrochiorid, 1 Tebiette (Mantel-Kerniabletie)
Tremarit® Wander 15 mg enthéll 15 mg Metixenhydr
chiorid

Anwendungsgediele

Parkinsonsyndrom jeglicher Genese (idiopathische
postencephalilischer, arleriosklerctischer
Parkinsonismus, Neurcieptika-Parkinsonoid
Restsymplome nach stereoctakiischen Operaticnen
Isclierte exirapyramidale Tremoriorme

Alters-{seniler)Trem

Gegensnrelgen

Akute Alkoh Schlatmitiel., Ansigetika- 4
Psychopharmakevergifiungen, Engwinkelglaukom
Prostataadenom mil Restharnbilkdung. intestinele At
mechanische Sienose Bereich des Magen-Derm
Kanals, Techyarrhythmie, Megakolon, Myasihenia
jravis. Tierexpe tell und kimisch bestehen keine
Hinweise fGr keimschadigende Wirkung von
remarit Wander. Die Anwendung solite jedoch in de
Tuhschwar hall nur er sorglaltge
Risikoabwagung erfolger

Nebenwirkungen

Die Vertraglichkeil von Tremaril Wander ist fm
aligemeinen gut. Bei hoherer Dosierung kénne
gelegentiich Mundirockenheit, Abnehme der
SchweiBdrusensekrel Heuirgiung, Schwinde!
Akkomodationsstdrungen, Pupillenerweilerung.

essenlieller und

o

Tachykardie, Verstopfung und Harnverhalien auftreten
Ubelkeit und Erbrechen sind selten.

Durch vorsichlige einschieichende Dosierung konnen
diese Nebenwirkungen weilgehend vermieden werlden

Weltere Angsben zu Trémerit® Wender:

Dosierung und Anwendungsweise

Die Dosierung von Tremarit Wander wird indraduell

vorgenommen. Im afigemeinen gedlen folgende
Richilinien:

Ber den verschiedenen Formen des Parkinsonsyndroms

wird mil Einzeldosen von ablette (5 m@) 3- bis 4mal
Lber den Teg verteilt begornen. Sleigerung im Laute der
achsten 4 bis 6 Wochen aul die oplimal wirksame

wischen 15 bis 30 (bis 60) mg liegende Tagesdos
suertherame rweckmalBig unter Verwendung vor
emaril® Wander 15 mg Tebletten. Wahrend eine

kombinierter Therapie mit L-Dopa oder Amantadin kann
die Tapgesdc von Tremarnt Wander im aligemeine
nveranden bleiben agesdosis von L-Dopa und
Amanladin kann haufig um '/« bis /3 herabgeseizt
werden. Beim essentie 3 Alters- {seniden) Tremor
wird die optimal wirksame zwischen 10 bis 20 (bis 30) mg
iegende Tagesdosis ebenfalis m Wochenabschnitien

ermittell. Dayeriherapie nech leilwerser Ode:
vollstindiger Umsiellung eyl Tremerit® Wander 15 mg
Tebletier

Wechselwirkungen mii enderen Mitteln

Amentadm, Chinidin und trizyklische Antidepressiva
kénnen die anticholinerge Wirkung von Tremasi
versiarken

Besondere Hinwelse

Wegen des gelegentlich zu Begmn der Behendiung
auftrelenden leichien Schwindels und Anpessungs-
sidrungen des Auges ist eine mégiiche
Beeinirachtigung der Reaklions!ahigkeit, Z B. im
StraBenverkehr und ben Prazisionsarbeit Zu
beschien. Anlidol: Neostigmin, 0.5— 25 mq, isl
mtremuskulér oder langsam inlravends zu injizieren,
kann gegebenenfalls wiederholl werden

Hendelslormen
Tabletten 5 mg
Drigmalpackungen
2u 50 und 100 Stick
Anstaltspackungen
Tablelten 15 mg
Originelpackung zu 50 Stlck
Anstalispackungen

DM 1832 und DM 33,76

M 4

Alie Angaben nach dem Stend ber D
)ezember 198



Landespolitik

Neuer Krach um den Kanal*

«Wir wollen keinen Kanal von Hil-
poltstein bis zur Nordsee!”. Mit die-
sen Worten hat sich der SPD-Frak-
tionsvorsitzende im Landtag, Dr.
Helmut Rothemund, erneut unmiB-
versténdlich filr die Fertigstellung
des ,Jahrhundertprojekts” gestelit,
Die SPD-Fraktion wie ihr gesamter
Landesverband stehen damit in ei-
nem diametralen Gegensatz zu Bun-
desverkehrsminister Volker Hauff
{(SPD), der den Kanalbau auf die
gleiche Stufe wie den ,Turmbau zu
Babel“ gestellt hatte und das Pro-
jekt am liebsten einmotten mdchte.
Hauff weiB hierbei im Bonner Kabi-
nett bis jetzt nur Innenminister Ger-
hard Baum und Landwirtschaftsmi-
nister Josef Ertl (beide F.D.P.) hinter
sich, deren Partei schon seit Jahren
die Fertigstellung der 3500 km lan-
gen WasserstraBe zwischen der
Nordsee und dem Schwarzen Meer
bekdmpft. Bundeskanzler Helmut
Schmidt und sein dsterreichischer
Kollege Bruno Kreisky befiirworten
jedoch die ziigige Fertigstellung der
Kanalreststrecke durch das Altmiihl-
tal ebenso wie die Bayerische
Staatsregierung und die Fraktionen
von CSU und SPD, die in der Was-
serstraBe eine Stirkung der struk-
turschwachen frankischen Gebiete
sehen.

Angesichts der leeren Staatskassen
wurde das Projekt von seinen Geg-
nern wiederentdeckt: Die F.D.P. ver-
anstaltete im Landtag ein zweitagi-
ges Hearing, in dem die Fronten hart
aufeinander prallten. Der Bundes-
verkehrsminister selbst kam nach
Miinchen, um vor seinen Parteifreun-
den im Maximilianeum seine Argu-
mente fiir eine ,qualifizierte Beendi-
gung” des Kanalbaus zu vertreten,
die er mit der voraussichtlichen Un-
rentabilitdt und des hohen Land-
schaftsverbrauchs begriindete. Doch
auch er, so wurde auf einer an-
schlieBenden Pressekonferenz deut-

‘) slehe euch .Bayerisches Arzteblett®, Jun]
1981, Seite 474
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fich, konnte die SPD-Fraktion nicht
Uberzeugen. Immerhin radumte er
ein, daB der Bund zu seinen Ver-
pflichtungen stehen werde, die zum
Teil aus Vertrdgen resultieren, die
bis ins Jahr 1921 zurlickreichen.

Zwischenzeitlich sind 81 Prozent der
Gesamtstrecke von 677 km zwischen
Aschaffenburg und Passau durch
den Bauherrn, die Rhein-Main-Do-
nau-AG, fertiggestellt. An ihr sind
der Bund zu 64 Prozent, Bayern zu
33 Prozent und die Stadt Nirnberg
zu 3 Prozentbeteiligt. Die Kosten des
Uber drei Milliarden DM teueren Ka-
nals teilen sich der Bund und das
Land Bayern zu zwel bzw. einem
Drittel. Gerade um diese Kosten
scheiden sich die Geister. So wird
von den Gegnern der volkswirt-
schaftliche Nutzen des Kanals be-
zweifelt, die u. a. auf eine Kosten-
nutzenanalyse fiir die Kanalstrecke
Nirnberg-Kelheim verweisen, der
zufolge die WasserstraBe alles an-
dere als ein Geschaft sel. Jeder in-
vestierten Mark stehe laut Gutachten
ein Nutzen von nur 50 Pfennig ge-
geniiber. Auch die Bundesbahn
sieht im Kanal einen unliebsamen
Konkurrenten, der ihr jéhrliche Ver-
luste in Millionenhdhe einbringe.
Allerdings wurde auch festgestelit,
daBl - entgegen frilheren Progno-

sen -- die jahrliche auf der Wasser--

straBe beférderte Tonnage weitaus
geringer sei. SchlieBlich verweisen
Naturschiitzer vehement auf die 6ko-
logischen Schidden, die vor allem
durch den Bau der Reststrecke
durch das Altmiihltal entstehen wiir-
den.

Von den Befiirwortern wird dagegen
argumentiert, daB ein Stop des Ka-
nals letztlich teuerer kdme als die
Fertigstellung. So begriindete Wirt-
schaftsminister Anton Jaumann sei-
ne Forderung nach Vollendung des
Projektes mit den Worten: ,Die
Main-Donau-SchiffahrtsstraBe muB
fertiggestellt werden. Weite Teile

des Bundesgebietes sind schon bis-
her dadurch begiinstigt, dag die Wirt-
schaft die Vorteile der Binnenschiff-
fahrt fiir den preisgiinstigen Trans-
port von Massenglitern nutzen kann.
Diese Vorteile diirfen Bayern, insbe-
sondere dem strukturschwachen Ost-
bayern, nicht mit fadenscheinigen
Argumenten vorenthalten werden,
Auch zur Sicherung der Energiever-
sorgung wird der Kanal immer wich-
tiger, weil kiinftig mehr Kohle statt
Mineraldl eingesetzt werden muB.”

Sein Kabinettskollege Finanzmini-
ster Max Streibl erinnerte daran,
daB die Notwendigkeit des Kanals
zwischen Bonn und Minchen lange
Jahre unumstritten war. Jetzt ver-
suche der Bund sich seinerfinanziel-
lenVerpflichtungen zu entziehen. Wie
Streibl meinte auch Innenminister
Gerold Tandler, daB der Kanalbau
rund 4000 Arbeitsplatze sichere, wo-
bei das jahrliche Bauvolumen von
250 Millionen DM vor allem orts-
anséssigen Unternehmen zugute
komme.

Wihrend Befiirworter wie Gegner
ihre Argumente jeweils mit einer
Flut von Zahlen zu untermauern su-
chen, haben zwischenzeitlich auf
mehr privater Ebene beide Seiten
sich formiert. Deutsche und Oster-
reichische Naturschiitzer wollen in
grenziiberschreitender Zusammen-
arbeit die Fertigstellung der Wasser-
straBe bekampfen. Nach ihren Zu-
sammenschliissen in Passau lieBen
die Kanalfreunde nicht lange auf sich
warten. In der niederbayerischen
Kleinstadt Kelheim bildeten Kom-
munalpolitiker und Abgeordnete so-
wie. Handelskammern und einige
Einzelgewerkschaften eine ,Arbeits-
gemeinschaft fiir eine zigige Fertig-
stellung des Kanals", die sich vorbe-
haltlos fiir die schnelle Vollendung
des Projekts einsetzt. Welche Seite
sich im Ringen um den Rhein-Main-
Donau-Kanal durchsetzt, ist derzeit
zweifelhaft. Eine endgiltige Ent-
scheidung sei im Bundeskabinett
noch nicht gefallen, berichtete Ver-
kehrsminister Hauff in Mldnchen. Er,
der den Kanal zum Arger der Bayern
als das , dimmste Projekt seit dem
Turmbau von Babel* bezeichnet
hatte, jedenfalls wuBte sein Zitat
jetzt mit einer Kariketur zu illustrie-
ren. Auf ihr steht der Minister, abge-
bildet vor dem Turm, und meint: ,So
dumm wie der Rhein-Main-Donau-
Kanal ist der Turm von Babel doch

gar nicht.”
Michael Gscheidle
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Brief aus Bonn

Sozialpolitische Vorhaben 1982

Das Jehr 1982 steht fir dle Arzte unter
keinem guten Stern. Des Kostendamp-
fungs-Erganzungsgesetz Ist zur Jahres-
wende In Kraft getreten. Sicherlich hatte
elles noch viel schlimmer kommen kon-
nen, wenn man daren denkt, was Ehren-
berg und sein Gehilfe Holler Im August
noch elles planten. Dennoch sollte sich
niemand tauschen: faktisch sind die Aus-
gaben fir die embulante Behandlung an
die Einnahmen der Kassen gebunden
worden, auch wenn dles nun nicht eus-
driicklich im Gesetz steht. Der Hand-
lungssplelraum der Selbstverweltung hat
sich weiter verengt, das Gegenteil wird
schwer zu beweisen seln. Andererseits
ist nicht zu sehen, wie dem Anstieg der
Arzneimitteleusgaben Einhelt zu bieten
ist und wie die Pflegesatze der Kranken-
hauser in den Grenzen der Grundiohn-
entwicklung gehelten werden kdnnen.

Ehrenberg wird elles tun, den Deckel so
fest wie moglich euf dem Honorartopf zu
halten. Seine Kempegne gegen die Er-
satzkassen und deren Sonderstetus dirf-
te dazu fihren, deB auch diese sich en
die verordneten Spielregeln halten. So
werden sich die Kessendrzte dareuf ein-
zustellen haben, deB ihre Realeinkom-
men sinken — elne Perspektive, die sie
mit der Mehrzahl der Bundesbdrger zu
teilen haben. Die dkonomischen und die
politischen Daten sind nun einmel so.

Ob sich dle politischen Daten fir die Kas-
senarzte weiter verschlechtern werden,
hangt von elner Reihe heute nicht zuver-
lasslg zu beantwortender Fregen eb.
Zwer hat sich die Koalition nach der Kri-
se Im Spatsommer und Herbst wleder
etwas gefestigt; sie bleibt eber in einer
labilen Verlessung. Das Thema ,Be-
schiftigungspolitik* enthélt noch Immer
Sprengkreft. Und Mitte des Jehres steht
eine neus Konsolidierungsrunde fir die
Staatsfinanzen en. Die F.D.P. verlangt
weiterhin Einsperungen bei den Ausga-
ben und Eingriffe in die sozlelen Lei-
stungsgeselze, obwohl sie mit diesen
Forderungen schon In der letzten Kon-
solidierungsrunde nicht sonderlich er-
folgreich war. Die SPD lehnt weltere Ein-
griffe in die Lelstungsgesetze eb. So ist
es z. B. weder der Regierung noch der
Bundesratsmehrheit der Union Gber den
VermitttungseusschuB gelungen, auch
nur 100 Millionen DM von den Befdg-
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Lelstungen en Schiler zu streichen. Die-
ses Signal Ist nicht zu dbersehen.

MatthSfer hat bereits den Akzent in sei-
nen finanzpolitischen AuBerungen ver-
andert. 'm Sommer hatte sich der Fi-
nanzminlster noch dafir ausgesprochen,
daB die Zuwachsraten flir die staetlichen
Ausgaben bls 1985 deutlich unter den
Zuwachsreten des Sozlalproduktes lie-
gen sollten. Auf der letzten Sitzung des
Finanzplenungsretes wer der Minister
nicht mehr bereit, eine entsprechende
Forderung zu unterschreiben. Dies kenn
nur bedeuten, daB fir den Haushalt 1983
nach ungenlerter die Einnehmen erhdht
werden sollen als fir den Heushalt 1982.
Denn wird wohl nicht nur dber Minereldl-
und Heizdlsteuer geredet, sondern euch
iber die Mehrwertsteuer. Dies kinnte
erneut die Koafition belesten.

Wenn men Uber die Stabilitdt der Koall-
tion spekuliert, so gehdrt dazu wohl
auch die Frage nach dem politischen
Schicksal des Grafen Lembsdorff, der
durch die leidige Spendeneffire ange-
schlegen erscheint. Ein Kebinett ohne
Lembsdorff kdnnte Ehrenberg wohl pas-
sen, wenn es darum geht, das angekin-
digte Strukturgesetz fQr die gesetzliche
Krankenversicherung auf den Weg zu
bringen. Ehrenberg het es zunéchst nicht
eilig damit. Er weiB, daB das politische
Klime derzeit defir nicht glinstig ist.
AuBerdem will er zunidchst einmal die
Rentenreform 1984 durchbringen. DeB
dies engesichts der verschlechterien
Deten fir die Finanzen der Rentenver-
sicherung nicht einfach sein wird, steht
auBler Zweifel, auch wenn die Finenz-
berechnungen zeigen, daB das Kern-
stiick der Reform, die sogenannte Teil-
haberente, finanzierbar ist. Es kdnnte
jedenialls durchaus sein, daB Ehrenberg
selne ,Strukturplane* in die nachste Fi-
nanzrunde einzubringen versucht. Wech-
semkeit Ist daher geboten.

Ehrenberg hélt daran fest, die neue Ge-
bihrenordnung fir Arzte 1982 in Kreft zu
setzen. Der Termin vom 1. April wird sich
freilich nicht halten lessen. DaB der Mini-
ster an den Grundsatzen seines Entwur-
fas festhalten will, 1&Bt sich an einem
Papler eblesen, das Mitte Dezember ver-
Sffentlicht wurde. Derin setzt sich das
Heus Ehrenberg Im einzelnen mit der
Kritik der Arzteschaft an dem Entwurf

der Gebihrenordnung euseinender. Das
ist ein recht ungewdhnlicher Vorgang,
der darauf schlieBen 1a8t, daB man in
dieser Frege nicht in die Defensive kom-
men mochte. So wird der Auffessung
widersprochen, daB die neue GOA zu
elner Einheitsversicherung fihre. Sie
regele euschlieBlich die &rztliche Liqui-
detion gegeniiber Privatpatienten; sle
hebe mit der Sozielversicherung nichts
zu tun. Die Trennung von gesetzlicher
Krankenversicherung und privater Kran-
kenversicherung werde nicht engetestet,
erklarte das Ministerium. Auch kdnne
der Arzt mit dem Patienten eine hdhere
Vergltung vereinbaren, els in der Ge-
bihrenordnung vorgesehen sel. Aller-
dings solle dles kanftig schriftlich erfol-
gen.

Die von der Arzteschalt vorgelegten
Rechnungsunterlegen, nach denen die
Arzte aus der Privatpraxis messive Ein-
kommensveriuste zu erwarten haben,
werden In Zweifel gezogen. Das Deten-
materiel stamme aus einer &rztlichen
Verrechnungsstelle; es sel nechweislich
nicht repriasentativ, meint das Haus
Ehrenberg. Es sichert ellerdings zu,
neues Detenmaterie! der Bundesirzte-
kammer sorgféltig zu priffen. Das Mini-
sterlum welst dereuf hin, deB es seine
Vorschlage auf der Grundlage des Ma-
teriels der privaten Krenkenversicherung
erarbeitet habe. Es dirfe nicht zu einer
LElnkommensexplosion” kemmen.

Trotz dieser Feststellungen scheint das
Ministerlum bereit zu sein, sine Reihe
von Leistungen, die bisleng den techni-
schen Leistungen zugeordnet waren, In
den Katalog der drztlichen Leistungen
aufzunehmen. Auch steht wohl noch Im-
mer zur Diskussion, den Geblhrenrah-
men nicht auf das Dreifeche, sondern
auf das Vierfeche zusemmenzudrilcken.
Dabei wiirde dann ellerdings der Aus-
gengswert niedriger engesetzt, Im Obrl-
gen wird darauf verwiesen, daB die dem
Petientenschutz dienenden Bestimmun-
gen den berechtigten Interessen der
Zshlungspflichtigen Rechnung tregen
soliten. Es sel verstdndlich, wenn den
Arzten des nicht gefalle.

Fir die Arzteschaft Ist es wohl wichtig,
die Argumente der Gegenselte zu ken-
nen, ehe es in die SchluBrunde der Ver-
handlungen geht. Die Zahl der Verbin-
deten ist nicht groB; euch die Lander
denken en die Kosten der Beihilfe. Alleln
euf den Bundesrat zu setzen, wére
falsch. Allenfalls die Bestimmungen, die
die Vertregsireiheit berOhren oder die
eine Anpassung der Gebihrenordnun-
gen der gesetzlichen Kassen und der
Privatversicherung bringen kénnten,
werden sich Ober den Bundesrat verhin-
dern lassen. Noch erscheint es nicht eus-
geschlossen, In den Fragen von grund-
satzlicher und denen von materieller Be-
deutung zum KompromiB zu kommen.
Eine Politik des Zeitgewinnes verspricht
kaum Erfolg.

bonn-mof
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Ausland

Die Zukunft der franzosischen Medizin

Im groBen Saal der Domus Medica
in Paris herrschte eine gespannte
Stimmung. ,Wenn wir nicht ener-
gisch reagieren, wird die Ausiibung
unseres Berufes tiefgreifende Ver-
&nderungen erfahren, die wir nicht
akzeptieren kénnen."” Auf der Haupt-
versammlung der Confédération
des syndicats médicaux francais
{= CSMF) war die Angst vor dem
Morgen gro8 an dle Wand geschrie-
ben. ,Mit der Wah! des Kommuni-
sten Ralite zum Gesundheitsmini-
ster ist das an sich fragile Gleichge-
wicht unseres Gesundheitssystems
in Frage gestellt. Die Arzte waren
bereits unter der Ara des ab-
gewdhlten Prasidenten Giscard
d’Estaing kein Liebkind der Nation.
Man machte sie fiir das Defizit der
Krankenversicherung  verantwort-
lich, man warf ihnen auch passive
Resistenz gegeniiber gesundheits-
politischen MaBnahmen der Regie-
rung vor. Aber die Ankunft des Mon-
sieur Ralite im Gesundheitsministe-
rium bedeutet fiir die groBe Mehr-
heit der franzdischen Arzte in ab-
sehbarer Zeit das Ende der libera-
len Medizin, und die Versicherten
werden nicht mehr die Mdglichkeit
haben, véllig unabhangig ihren Arzt
zu wiéhlen.” Der Prdsident des
CSMF, Dr. Monier, sprach aus, was
die groBe Mehrheit der franzosi-
schen Arzte denkt.

Und Professor Milliez, einer der
ganz GroBen der franzésischen Me-
dizin, von dem man weiB, daB er
materiell nicht interessiert ist und
politisch eher nach links tendiert,
sagte: ,Die groBe Gefahr einer stark
sozialisierten Medizin ist die Verar-
mung der Arzte. Es ist nicht unbe-
dingt im Interesse der Kranken, daB
man dahin kommt."”

Bisher verteilte man auf der Seite
der Regierung Beruhigungspilien.
Aber das sozialistische Projekt, Ba-
sis des Regierungsprogramms, er-
klart: Es geht darum, progressiv ein
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«System communautaire” des Ge-
sundheitsschutzes zu entwickeln,
das den unentgeltlichen medizini-
schen Schutz fir alle sichert. Das li-
berale Statut kann in der Struktur
unserer Gesundheitspolitik nicht
vorherrschend sein.

Die neue Politik stellt die Gesund-
heitsvorsorge an die erste Stelle.
Das bedingt eine wesentliche Erho-
hung der Zahl der Schularzte und
der Werksérzte und eine stete Auf-
kldrungskampagne iiber die Schwan-
gerschaftsverhitung. Der vollstindig
unentgeltiiche Gesundheitsschutz
reprasentiert fiir die Arzte den Ver-
lust der Unabhédngigkeit und die
Angst, eine Art Funktionar zu wer-
den, Als die Arztverbdnde 1960 ein-
verstanden waren, einen Vertrag
mit der Krankenversicherung abzu-
schlieBen, hatten die Arzte bereits
auf einen Teil dieser Unabhangig-
keit verzichtet, ndmlich auf die freie
Vereinbarung des Honorars zwi-
schen Arzt und Patient, wesentlich-
ster Bestandteil der liberalen Medi-
zin, zumindest nach Auffassung der
franzdsischen Arzte. 20 Jahre nach-
her stehen sie vor einer neuen
Wende, wenn sie die direkte Hono-
rierung durch den Patienten durch
eine andere Form der Vergiitung
ihrer Aktivitit ersetzen missen.
Aber noch ist es nicht soweit. Die
ersten MaBnahmen auf dem Gebiet
der Reform der Gesundheitspolitik
betreffen die Organisation von Cen-
tres de santé, die eine direkte Kon-
kurrenz fir die liberale Medizin bil-
den. Auf dem Papier handelt es sich
um leichte Strukturen: Nicht mehr
als fiinf Arzte plus medizinisches
und technisch-medizinisches Hilfs-
personal. Jedem Centre soll ein La-
bor angeschlossen sein. Es gibt kei-
nen Prototyp, jede Organisation ist
der Initiative von lokalen Beh&rden
oder gemeinnitzigen Verbédnden
lberlassen. Der Arzt in diesem Cen-
tre soll ausreichend Zeit fir den ein-
zelnen Patienten haben. Er wird

nicht nach der Zahl der Sprechstun-
denberatungen bezahlt, sondern
wird ein festes Gehalt bekommen.

Die Idee wird nicht von allen Arzten
abgelehnt. I|hre Existenzbasis ist
vielerorts seit einiger Zeit schon
durch die rasch wachsende Zahl von
Medizinern bedroht. Andererseits
praktiziert von den 110000 Arzten
in Frankreich nur der dritte Teil eine
integrale liberale Medizin. Das
zweite Drittel in der Gesamtzahl
stellen die festangestellten Arzte.
lhre Zahl hat sich in den letzten
zehn Jahren um zehn Prozent er-
héht. Das letzte Drittel teilt seine
Zeit zwischen dem Spital und der
Privatpraxis. Die franzdsischen So-
zialisten erklaren zwar, daB sich die
Organisation der Centres nicht ge-
gen die liberale Medizin richtet, aber
die Arzteverbande sind gegeniiber
diesen Erklarungen &uBerst skep-
tisch.

Wie ist denn die Situation in Frank-
reich gegeniiber jener in der Bun-
desrepublik nach den Angaben der
EG am 1. Juli 18807 In der Bundes-
republik Deutschland kommen 204
Arzte auf je 100000 Einwohner, in
Frankreich 178. In der Bundesrepu-
blik bekommt der Arzt sein Honorar
im Gegensatz zu Frankreich nicht
direkt vom Patienten, aber der
durchschnittliche Verdienst eines
Allgemeinarztes erreicht brutto in
franzosischen Francs 474000 Francs
im Jahr in der Bundesrepublik und
200000 in Frankreich. Die Arzte
verdienen also in der Bundesrepu-
blik nach Angaben der EG mehr als
doppelt soviel als jene in Frank-
reich. Nicht Uberall in Europa gibt
es Ubrigens das gleiche System und
die Harmonisierung auf diesem Ge-
biet wie auf manchen anderen blieb
ein frommer Wunsch der Unter-
zeichner des Vertrages von Rom. In *
Holland kann der Sozialversicherte
z. B. nur zweimal im Jahr seinen
Arzt wechseln und in GroBbritan-
nien muB er seinen bisherigen Arzt
14 Tage vorher benachrichtigen,
wenn er einen anderen Mediziner
konsultieren will.

In diesem Zusammenhang sei ver-
merkt, daB eine Reihe anderer MaB-
nahmen vorgesehen sind, z. B. die
Abschaffung des Rechts fir leitende
Krankenhausérzte, im Spital selbst
Privatpatienten zu empfangen und
dabei die Einrichtungen des Kran-
kenhauses zu beniitzen, und die
Moglichkeit flir verschiedene Arzte,
frei ihr Honorar festzusetzen, wenn
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sie der Konvention der Arztever-
bande undder Securité sociale Gber
die Honorare nicht beigetreten sind.
Die letzte Konvention aus dem
Jahre 1980 hatte die Arzte in drei
Gruppen geteilt. Die erste Gruppe
umfaBte 93,4 Prozent der freischaf-
fenden Arzte, sie akzeptierten den
Vertrag liber die Honorare und er-
klarten sich bereit, ihn anzuwenden.
12,36 Prozent der praktischen Arzte
erhielten indessen die Moglichkeit,
aufgrund ihres Renommés oder
ihres Titels hdhere als die verein-
barten Honorare zu fordern. Aber
die Versicherten bekamen nur 75
Prozent des Kassentarifs rickerstat-
tet. In der zweiten Gruppe befinden
sich 5,75 Prozent der Mediziner. Sie
kénnen ihre Honorare frei festset-
zen, die Versicherten erhalten aber
‘nur 75 Prozent des Kassentarifs
riickerstattet. Diese Arzte verlieren
indessen verschiedene soziale und
steuerliche Vorteile.

SchlieBlich war eine dritte Gruppe
vorgesehen, die Arzte traten der

Konvention nicht bei, sie blieben
auBerhalb der Kassen und verfang-
ten beliebig hohe Honorare. Nur
0,85 Prozent der Arzte waren in die-
ser Gruppe zu finden, es handelle
sich zumeist um bekannte Pariser
Spezialisten, Die Kassen vergiiteten
dem Versicherten, der einen derarti-
gen Spezialisten aufsuchte und zwi-
schen 400 und 1000 Francs fiir eine
Konsultation bezahlen dirfte, nur
75 Prozent von vier Francs. (Bitte
kein Druckfehler.) Aber so wurde
das Prinzip der Securité social
durchbrochen und auf der einen
Seite eine Medizin der Reichen, auf
der anderen Seite eine Medizin der
Armen geschaffen.

Das wird in Zukunft gedndert. Alle
Arzte werden in einem Sektor zu-
sammengefaBt. Allerdings ist vor-
gesehen, daB jene Arzte, die eine
lingere Praxis und Erfahrung ha-
ben, etwas hdéhere Honorare wer-
den verlangen konnen, die aber zu
100 Prozent riickverglitet werden
sollen.

Auf dem Programm des Gesund-
heitsministers steht auch die Aufid-
sung des Ordre de Medecins. Die
Registrierung der Arzte soll dann
durch die Direktion departementale
der Action sanitaire erfolgen, die
beruflichen Rechtsfragen werden
den Zivilgerichten zugewiesen und
die Rolle der Kontrolle der medizi-
nischen Moral wird von der Acade-
mie de medecine (ibernommen.

Es ware indessen falsch, anzuneh-
men, daB die geplanten Reformen
die ungeteilte Zustimmung der 6f-
fentlichen Meinung finden. Die Fran-
zosen mogen einverstanden sein,
wenn Banken und Industriegruppen
nationalisiert werden. Die Nationa-
lisierung des Gesundheitswesens
lehnen sie in ihrer groBen Mehrheit
ab, auch wenn sie es fir ndtig hal-
ten, alle Voraussetzungen zu schaf-
fen, damit Gesundheitsschutz und
Gesundheitsvorsorge allen in glei-
cher Weise zur Verfiigung stehen.

J. H., Paris

ARTHROSEN

ARUMALON
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der Arthrosen mit
signifikanten Langzeit-
Resultaten in der Klinik.
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Rechtsfragen

Trunkenheitsfahrt eines Arztes als

Berufspflichtverletzung

BeschluB des Landesberufsgerichts fiir die Hellberute belm Bayerischen
Obersten Landesgericht vom 22. Juli 1981

(Az.: LBG - A -1/81) unanfechtbar

Leltsatz

Die Trunkenheitsfahrt eines Arztes
ist nur dann als VerstoB gegen Be-
rufspflichten anzusehen, wenn sie
entweder im Zusammenhang mit der
Berufsausibung steht oder wenn
sie nach den gesamten Umstinden
des Einzelfalles geeignet ist, das
Ansehen des arztlichen Berufsstan-
des erheblich zu beeintrachtigen.

Sachverhalt

Ein Arzt hatte nach einem privaten
Lokalbesuch in alkoholisiertem Zu-
stand um Mitternacht mehrere Fahr-
zeuge im Vorbeifahren mit seinem
Pkw beschédigt. Er ist deshalb we-
gen fahridssiger Gefdhrdung des
StraBenverkehrs nach § 315¢c Abs. 1
Zitfer 1a, Abs. 3 Ziffer 2 StGB zu
einer erhebiichen Geldstrafe verur-
teilt worden. Die zustandige Regie-
rung vertrat die Auffassung, daB
das Verhalten des Arztes dariiber
hinaus auch eine Berufspflichtver-
letzung darstelle und berufsauf-
sichtlich zu ahnden sei. Das Berufs-
gericht wies den Antrag der Regie-
rung ab; die dagegen erhobene Be-
schwerde der Regierung wurde
durch das Landesberufsgericht als
unbegriindet verworfen.

Aus den Griinden

Die statthafte und fristgerecht erho-
bene sofortige Beschwerde (Art. 82
Abs, 1 KaG) ist nicht begriindet.

1. Nach § 56 Abs. 3 KaG Ist von
einer berufsgerichtlichen MaB8nah-
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me grundsatzlich abzusehen, wenn
ein Gericht oder eine Behdrde we-
gen desselben Verhaltens des Be-
schuldigten bereits eine Strafe,
GeldbuBe, DisziplinarmaBnahme
oder ein Ordnungsmittel verhangt
hat; etwas anderes giit nur dann,
wenn die MaBnahme zusétzlich er-
forderlich ist, um den Beschuldigten
zur Erflllung seiner Berufspflichten
anzuhalten und das Ansehen des
Berufsstandes zu wahren.

Die Anwendung der genannten ge-
setzlichen Bestimmung setzt voraus,
daB eine Verletzung von Berufs-
pflichten durch den Beschuldigten
festgestellt wird; denn nur in einem
solchen Falle ist fir eine Verfolgung
im berufsgerichtlichen Verfahren
Uberhaupt Raum (Art. 55 Abs. 1 KaG;
vgl. auch die Entscheidung des Lan-
desberufsgerichts vom 1. Februar
1078, BayABI. 1978 S. 575). Fiir den
vorliegenden Fall Ist In Obereinstim-
mung mit dem Berufsgericht bereits
das Vorliegen einer Berufspflicht-
verletzung zu verneinen.

2. Grundiage fiir die Beurteilung der
Handlungsweise des Beschuldigten
unter dem Geslchtspunkt einer Ver-
letzung beruflicher Pflichten sind —
nach Aufhebung des Art. 4 Abs. 2
des Bayerischen Arztegesetzes vom
25. Mai 1946 (BayBS Il S. 58) durch
§ 9 des Gesetzes zur Anderung des
Kammergesetzes vom 24. Novem-
ber 1977 (GVBI. 1977 S. 657, 668) —
§ 17 KaG sowle die im wesentlichen
gleichlautende Bestimmung des § 1
Abs. 3 der Berufsordnung fir die
Arzte Bayerns (BO) in ihrer seit
1. Januar 1978 geltenden Fassung
(BayABI. 1977, Sondernummer, S. 22;
BayABI. 1980, Sondernummer, S. 26).
Danach ist der Arzt verpflichtet, sei-

nen Beruf gewissenhaft auszuiben
und dem ihm im Zusammenhang
mit dem Beruf entgegengebrachten
Vertrauen zu entsprechen.

Diese Bestimmungen unterscheiden
sich, soweit in Frage steht, ob und
inwieweit auBerberufliches Verhal-
ten eines Arztes als Berufspflicht-
verietzung gewertet werden mus,
nicht unerheblich von den frither
{vor dem 1. Januar 1978) geltenden
Vorschriften, Bis dahin bestimmte
Art. 4 Abs. 2 des Bayerischen Arzte-
gesetzes, daB jeder Arzt verpflich-
tet ist, seinen Beruf gewissenhaft
auszuiiben und sich durch sein Ver-
halten in und euBer dem Beruf der
Achtung, die sein Beruf erfordert,
wiirdig zu erweisen. In ahnlicher
Weise lautete § 1 Abs. 3 der seit
1. Januar 1971 geltenden BO
(BayABI. 1970, Sondernummer, S.
989) — wie schon § 2 Abs. 1 BO
1958 — dahin, daB der Arzt verpflich-
tet ist, seinen Beruf gewissenhaft
auszuliben und sich bei seinem Ver-
halten innerhalb und auBerhalb
seines Berufs der Achtung und des
Vertrauens wiirdig zu zeigen, die
der Arztliche Beruf erfordert.

Zu der dadurch eingetretenen
Rechtsanderung heiBt es in der
Amtlichen Begriindung zum Gesetz
zur Anderung des Kammergesetzes
vom 24. November 1977 (Landtags-
drucksache 8/4364 S. 22) u. a.:

LArt. 17 wiederholt die arztliche Grund-
pflicht des Art. 4 Abs. 2 Bayerisches
Arztegesetz in moderner Form. In der
Praxis bestanden oft Zweifel Uber den
Umfang der Berufspflichten auBerhalb
der beruflichen Téatigkelt. Es wurde da-
her klarer als bisher ausgedriickt, daB
ein privates Verhalten, das In keinerlel
Bezlehung zum Beruf steht, nicht unter
die BerufsausGbung féllt und damit we-
der berufsaufsichtlich noch berufsge-
richtlich geahndet werden kann. Trotz
des von Art. 4 Abs. 2 Bayerisches Arzte-
gesetz abweichenden Wortlauts [liegt
darin keine Inhaitliche Anderung.”

Ungeachtet des letzten Satzes die-
ser Amtlichen Begriindung kann
nicht daran vorbeigegangen wer-
den, daB sich im Zeitpunkt des In-
krafttretens des Kammeranderungs-
gesetzes und der neuen Berufsord-
nung in der diszlplinarischen Wer-
tung auBerberuflichen Verhaltens
ein Wandel vollzogen hatte. Er fand
seinen Ausdruck u. a. im Gesetz zur
Neuordnung des Disziplinarrechts
vom 20, Juli 1967 (BGBI. | S. 725),
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durch das dem § 77 Abs. 1 des Bun-
desbeamtengesetzes sowie dem
§ 45 Abs. 1 des Beamtenrechtsrah-
mengesetzes jeweils folgende Be-
stimmung angefiigt wurde: ,Ein
Verhalten des Beamten auBerhalb
des Dienstes ist ein Dienstverge-
hen, wenn es nach den Umstinden
des Einzelfalles in besonderem Ma-
8e geeignet ist, Achtung und Ver-
trauen in einer fir sein Amt oder
das Ansehen des Beamtentums be-
deutsamen Weise zu beeintrachti-
gen.® Dieser Anderung des mate-
riellen Disziplinarrechts hat auch
das Gesetz zur Anderung der Bun-
desrechtsanwaltsordnung und der
Patentanwaltsordnung vom 13. Ja-
nuar 1969 (BGBI. | S. 25) Rechnung
getragen, indem es als Absatz 2 in
§113 BRAO eingefiigt hat:

.Ein euBerhalb des Berufs ilegendes
Verhaiten eines Rechisanwalts ist eine
ehrengerichtlich zu ehndende Pflicht-
verletzung, wenn es nach den Umstén-
den des Einzelfeiis in besonderem MaBe
geeignet Ist, Achtung und Vertrauen in
einer fur die Ausiibung der Anwaitsta-
tigkeit oder fir das Ansehen der Rechts-
enwellscheft bedeutsemen Weise zu be-
eintrachtigen.”

Damit wurde die ehrengerichtliche
Ahndung eines Verhaltens des
Rechtsanwalts eingeschrénkt, das
nicht im Zusammenhang mit der an-
waltlichen Berufsausiibung steht.
Zwar hat der Anwalt nachwie vordie
allgemeine Berufspflicht, sich auch
auBerhalb seines Berufs der Achtung
und des Vertrauens, welche die
Stellung des Rechtsanwalts erfor-
dert, wirdig zu erweisen (§ 43
BRAO); in der Nichtbeachtung von
Geboten der Sitte, des Anstands,

der Moral und sogar des Rechis
sollte aber fortan nur dann zugleich
ein Versto® gegen die anwaltlichen
Berufspflichten liegen, wenn sie ge-
eignet ist, die Achtung und die Ver-
trauenswiirdigkeit des Rechtsan-
walts in der Uffentlichkeit herabzu-
setzen (Beck'sche Textausgabe der
BRAO mit Amtlicher Begrindung
zur Novelle 1969, 2. Aufl. 1973,
S. 188).

Im Lichte dieser allgemein gewan-
delten Anschauung, die auf eine
scharfere Abgrenzung der Privat-
sphére von der des Berufs bedacht
ist und ein auBerdienstliches Ver-
haiten disziplinarrechtlich nur dann
noch als relevant betrachtet, wenn
es auch dienstliche Belange ernst-
haft berthrt (OVG Miinster, Landes~
berufsgericht flr die Heilberufe, Ur-
teil vom 3. Marz 1976, NJW 1976,
S. 2317}, muB auch die Frage be-
antwortet werden, wann die Trun-
kenheitsfahrt eines Arztes als Ver-
stof gegen Berufspflichten anzuse-
hen ist. Entgegen der Meinung der
Beschwerdeflhrerin ist nicht davon
auszugehen, daf die Trunkenheits-
fahrt eines Arztes stefs — ohne
Ricksicht auf den Einzelfall — eine
berufsbezogene Komponente be-
sitze. Dles gilt auch, wenn man die
besondere Verantwortung der Arzte
fiir die Bekampfung des Alkoholis-
mus und ihr Wissen um die Geféhr-
lichkelt des Alkohols in Rechnung
steilt. Nach Auffassung des Landes-
berufsgerichts ist ein VerstoB viel-
mehr nur dann zu bejahen, wenn
die Trunkenheitsfahrt entweder im
Zusammenhang mit der Berufsaus-
Gbung steht oder wenn sie nach
den gesamten Umstanden des Ein-
zelfalles geeignet ist, das Ansehen

des arztlichen Berufsstandes erheb-
lich zu beeintrachtigen {vgl. BVerfGE
27, 180, 186 {.; BGH, Urteil vom 16.
Oktober 1978, NJW 1979, S. 556; Be-
rufsgericht fir die Heilberufe in
Schleswig, BeschluB vom 23. Fe-
bruar 1969, wiedergegeben bei Kall-
felz, Sammiung von Entscheidun-
gen der arztlichen Berufsgerichte
Bd. 1 S. 250; Narr, Arztliches Be-
rufsrecht, 2. Aufl. RdNr. 696).

3. Im vorliegenden Fall ist keine die-
ser belden Voraussetzungen gege-
ben. Ein Zusammenhang der Trun-
kenheitsfahrt des Beschuldigten mit
seiner Berufsausiibung besteht
nicht. Es liegen aber auch keine be-
sonderen Umstande vor, die das
Verhalten des Beschuldigten als
dem Ansehen des Arztestandes be-
sonders abtrédglich erscheinen lie-
fen. Es handelt sich um die erste
derartige Verfehlung des Beschul-
digten und er hat sich am Unfallort
ordnungsgemaB verhalten. Unwi-
derlegt tragt der Verteidiger des Be-
schuldigten vor, daB dieser um eine
alsbaldige Schadensregelung durch
seinenHaftpflichtversicherer bemuht
war und daB sein Beruf den gescha-
digten Fahrzeughaltern nicht zur
Kenntnis gelangt ist. Hinzu kommt,
daf zwar die Alkoholisierung des
Beschuldigten erheblich war, gleich-
wohl aber seine Trunkenheitsfahrt
keine besonders gravierenden Fol-
gen nach sich gezogen hat.

Bei dieser Sachlage hat das Berufs-
gericht die Erdffnung des berufsge-
richtlichen Verfahrens gegen den
Beschuidigten zu Recht abgelehnt.
Die Beschwerde war deshalb zu
verwerfen.
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Bekanntmachung des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen

in Bayern

gemaB § 16 Abs. 7 Zulassungsordnung fiir Kassenérzte

1.

Der LandesausschuB der Arzte und Kran-
kenkassen In Bayern hat nach Anh&rung
der Zulessungsausschiisse in denbayerl-
schen Zulessungsbezirken

Minchen Stadt und Lend, Oberbayern,
Oberfrenken, Mittelfranken, Unterfren-
ken, Oberpfalz, Niederbayern, Schwaben

gemdB § 368 r Abs. 3 Reichsversiche-
rungsordnung (RVO) in Verbindung mit
§ 16 Absatze 3 und 4 Zulassungsordnung
fir Kassenarzte (ZO-Arzte) die Ableh-
nung von Zulassungen fiir Augendirzte,
Hautarzte, HNO-Arzte, Kinderarzte und
Nervenarzte angeordnet.

2

Von diesen Beschrankungen bleiben fiir
die Dauer der bestehenden Unterver-
sorgung die nachfolgend aufgefiihrien
facharztlichen Plenungsbereiche ausge-
nommen:

Augenirzte

Zulessungsbezirk Oberbayern:
Neuburg a. d. Donau (PB-Nr. 64/8510)

Zulassungsbezirk Mittelfranken:

Dinkelsbiihl (PB-Nr. 66/7112)
Roth (PB-Nr. 66/7611)

Zulassungsbezirk Unterfrenken:

Alzeneu (PB-Nr. 687/7110)
HaBberge (PB-Nr. 67/7410)
Obernburg a. M. (PB-Nr. 67/7610)

Zulassungsbezirk Oberpfalz:

Eschenbach (PB-Nr. £8/7412)
Furthl.W./Wealdmiinchen (PB-Nr.68/7212)
Nabburg/Oberviechtach (PB-Nr. 68/7612)
Roding (PB-Nr. 68/7213)

VohenstreuB (PB-Nr. 68/7410)

Zulassungsbezirk Niederbayern:
Abensberg (PB-Nr. 69/7310)
Dingolfing-Landau (PB-Nr. 69/7910)
Hauzenberg (PB-Nr. 69/7510)
Regen (PB-Nr. 69/7610)

Viechtach (PB-Nr. 69/7611)

Z2ulassungsbezirk Schwaben:
lllertissen (PB-Nr. 70/7511)

Hautérzte

Zulassungsbezirk Oberbayern:

Altotting (PB-Nr.64/7100)

Ebersberg (PB-Nr. 64/7500)

Eichstatt (PB-Nr, 64/7600)

Mihldorf (PB-Nr. 64/8300)
Pfatfenhofen e. d. llm (PB-Nr. 64/8600)

Zulassungsbezirk Oberfranken:

Kulmbach (PB-Nr. 85/7700)
Wunsledel (PB-Nr. 65/7900)

Zulassungsbezirk Unterfranken:
HaBberge (PB-Nr. 67/7400)

Zulassungsbezirk Oberpfalz:

Cham (PB-Nr. 68/7200)
Neustadt/WN (PB-Nr. 68/7400)
Schwendorf (PB-Nr. 68/7600)
Tirschenreuth (PB-Nr. 68/7700)

Zulassungsbezirk: Niederbayern:
Rottal/Inn (PB-Nr. 69/7200)

HNO-Arzte

Zulessungsbezirk Oberbayern:
Landsberg a. Lech (PB-Nr. 64/8100)

Zulaessungsbezirk Unterfranken:

HaBberge (PB-Nr. 67/7400)
Main-Spessart (PB-Nr. 67/7700)

Zulassungsbezirk Oberpfalz:

Cham (PB-Nr. 68/7200)
Tirschenreuth (PB-Nr. 68/7700)

Zulassungsbezirk Niederbayern:
Dingolfing-Landau (PB-Nr. 69/7900)

Kinderérzte

Zulassungsbezirk Oberfranken:
Neustadt b. Coburg (PB-Nr. 85/7311)

gesetzt.

Kassendrztliche Zulassungsbeschrinkungen in Bayern

Der LandesausschuB der Arzte und Krankenkassen in Bayern hat tiir alle bayerischen Zulassungsbezirke die
Zufassung tir Augendrzte, Hals-Nasen-Ohrendrzte, Hautdrzte, Kinderdrzte undNervendrzte ab 1. Februar 1982
gesperrt. Diese MaBnahme soll dazu beitragen, eine bedarfsgerechte und gleichmaBige kassendrztiiche Ver-
sorgung in zumutbarer Entfernung sicherzustelfen.

Wenn auch insgesamt in Bayern eine ausreichende Zahlvon Kassendrzten vorhanden ist, so muBte der Lan-
desausschuB fiir die genannten Gebietsérzte punktuell eine Unterversorgung feststellen.

Nachdem diese Unterversorgung durch andere Bemiihungen nicht beseitigt werden konnte, entschioB sich der
LandesausschuB zu dem Mittel der Zulassungsbeschrinkung.

Arzte dieser Fachgebiete kénnen in Beyern wéhrend der Zeit der Zulassungssperre in den fachdrztlichen
Planungsbereichen zugelassen werden, fiir die eine Unterversorgung vom LendesausschuB festgesteilt wurde.
Es handelt sich dabei um 61 Kassenarzisitze. Ferner bleibt die Zulassung von Kassendrzten tiir freiwerden-
de Kassenarztsitze unberiihrt, bei denen nach der Bedarfsplanung eine Wiederbesetzung notwendig ist.

Mit diesem in der Bundesrepublik Deutschiend erstmaligen BeschiuB eines Landesausschusses, dervon den
Selbstverwaitungen der Arzte und Krankenkessen und drei unparteiischen Mitgliedern getragen wird, wurde
ein Meilenstein zur Verbesserung der kassendrztiichen Versorgung der Bevéikerung im Freistaat Bayern
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Zulassungsbezirk Mittelfranken:
Zirndorf {PB-Nr. 66/7311)

Zulassungsbezirk Unterfranken:
Miltenberg (PB-Nr, 67/7611)

Zutessungsbezirk Oberpfalz:
Eschenbech (PB-Nr. 68/7412)

Furth LW./Waldminchen (PB-Nr. 68/7212)
Kétzting (PB-Nr. 68/7211)
Nabburg-Obetviechtach (PB-Nr. 68/7612)
Roding (PB-Nr. 68/7213)

Tirschenreuth {PB-Nr. 68/7710)
VohenstreuB (PB-Nr. 68/7410)

Zulassungsbezirk Niederbayern:

Abensberg (PB-Nr. 69/7310)
Bogen (PB-Nr. 65/7810)
Hauzenberg (PB-Nr. 69/7510)

Zulessungsbezirk Schwaben:

Gersthofen (PB-Nr. 70/7211)
Ginzburg (PB-Nr. 70/7410)

Minchen, den 22. Januar 1982

Fir dle Kassenarztliche Verelnigung Bayerns

Kérperschaft des &ffentlichen Rechts

gez. Professor Dr. H. J. Sewering
Vorsitzender des Vorstandes

bei
Sinusitiden und
Sinobronchitiden

Zysammensstiung: 1

Indikatignen: Akut

Nebenwirkungen
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Nervenirzie

Zulassungsbezirk Oberbayern:

Neuburg-Schrobenhausen
(PB-Nr. 64/8500)

Zufassungsbezirk Unterfranken:

HaBberge (PB-Nr. 67/7400)
Rhén-Grabfeld (PB-Nr. 67/7300)

Zulassungsbezirk Oberpfalz:
Chem (PB-Nr, 68/7200)
Schwandorf (PB-Nr. 88/7600)
Tirschenreuth (PB-Nr. 68/7700)

Zulassungsbezirk Niederbayern:
Dingolfing-Landau (PB-Nr. 69/7900)
Kelheim (PB-Nr. 69/7300)

Regen (PB-Nr. 69/7600)

Zulassungsbezirk Schwaben:
Dillingen (PB-Nr. 70/7300)

gez. Dr. Bruno Merk
Vorsitzender

3.

In den Planungsbereichen, in denen nach
dem jeweiligen Stand der Bedarispta-
nung fehlende Arzte dieser Arztgebiete
ausgewiesen sind bzw.durchAusschelden
von Kassenarzten eine Wiederbesetzung
zur Sicherstelfung der kessendrztlichen
Versorgung notwendig wird, gelten die
engeordneten Beschrankungen nach Zif-
fer 1 nicht.

4.

Die vorgenannten Zulassungsbeschran-
kungen treten am 1. Februar 1982 in
Kraft,

-

Der Beschlu8 wird im ,Bayerischen
Staatsanzeiger* Nr. 4 vom 29. Januar
1982 verdftentlicht.

Fir die Landesverbinde der Oris-, Betriebs- und

Innungskrenkenkassen sowie die Landwirtschaftlichen
Krankenkassen in Bayern
Kdrperscheften des Gffentlichen Rechts

gez. Direktor H. Sitzmann

(1)) ]

it

Kontraindikatio
Dosetung
Handeisiormen
~

bionorica

—  Nurnberg1
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeil mil der Bayetischen Landes#rzlekammer
— Akademie fiir &rzlliche Forlblidung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowell nichl anders ange-

Bayerische Landesirzlekammer, Frau Wanger, MiihibaursiraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (089} 4147-288

Augenheilkunde

Symposion {iber programmgesteuarte
Perimetrie am 25./26. Juni 1982
in Wilrzburg

Augenklinik und Polikiinik der Universitat
Wirzburg (Kopfklinikum), Josef-Schnel-
der-StraBe 11, Wirzburg

Direktor: Protessor Dr. Dr. h. c. W. Leyd-
hecker

Beginn: 25. Juni 1982 — 18.00 Uhr (Ein-
schreibung und Empfeng)

Beginn: 26. Juni 1982 — 9.00 Uhr s. t. —
Ende: 17.30 Uhr

Referete:

Informationstheoretische Grundlagen —
Sinnesphysiologische Grundlagen —
Computerperimetrie in der Praxis — Die
zunehmende Automatisation In der Au-
genheilkunde, Vor- und Nachteile —
Problemorientierte Verwendung von
eutomatisierten Perimetern — Automa-
tisierte Perimetrie bel Glaukom, bei neu-
rologischen Erkrankungen und vaskula-
ren VerschluBkrankheiten — Die Rolle
des Augenarztes bel der Computerperi-
metrie — Das Problem aus der Sicht einer
Perimetristin — Kosten-Nutzen-Retation

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. Dr. h. c. W.
Leydhecker, Augenklinik und Polikfinik
der Universitat Wirzburg, Josef-Schnel-
der-StraBe 11, 8700 Wirzburg, Telefon
(0931) 201-2402

Echokardiographie

Eintiihrungs- und Fortbitdungsseminer
in M-Mode-Echokerdiogrephie
em 6./7. Marz 1982 in Bernried

Kiinik Hohenried fir Herz- und Krelslaui-
krankheiten der LVA Oberbayern

Direktor: Dr. H. Hofmann

Beginn: Samstag, 6. Marz 1982, 9.00 Uhr
— Ende: 17.45 Uhr — Beginn: Senntag,
7. M&rz 1982, 9.30 Uhr -~ Ende: 12.30 Uhr
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1. Wochenendtagung mit Fachvortragen
und Demonstrationen

Telinehmergebihr: DM 90,—

Vorenkindigung:

Grund- und Autbaukurs (Dauer elne
Woche) fir Interessenten mdglich
Leitung: Dr. A. Schinz
Teilnehmergeblhr: DM 500,—

Auskunft und Anmefdung:
Dr. A. Schinz, Klinik Hdhenried, 8139
Bernried, Telefon (081 58) 241

Ergometrie

Ergometrie-Wochenende em 15./16. Mei
und em 16./17. Oktober 1982 in Bernried

Klinische Abteilung tll der Kiinik H&hen-
ried tiir Herz- und Kreislautkrankheiten
der LVA Oberbayern

Direktor: Dr. H. Hofmann

Des Programm umfaBt praktische Obun-
gen sowie Referate iiber die theoreti-
schen Grundlagen der ergometrischen
Belastungsprifungen und ihre heutige
Bedeutung In Klinik und Praxis

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. H. Hofmann, Klinlk Ha-
henried, 8139 Bernried, Teiefon (081 58)
24-210 oder 24-209

Elektrokardiographie

Fortgeschrittenen-Kurs
em 16./17. April 1982 in Schwerzenbruck

Rummelsberger Anstalten der Inneren
Mission, Krenkenhaus Rummefsberg,
Leurentiushaus, Schwerzenbruck

Leitung: Obererzt Dr. Warning

Beginn: Freitag, 9.00 Uhr — Ende: Sems-
tag 17.30 Uhr

Ort: Horsaal der Orthopéadischen Klinik,
Wichernhaus des Rummelsberger Kran-
kenheuses, 8501 Schwarzenbruck

Mérz bis November 1982

6./7. Marz
Echokerdiogrephie, Bernried

19./20. Mérz

Sonographle, Miinchen

19. bis 21. Marz

Neurclogle und Psychietrie,
Erlangen

26./27. Mérz
Innere Medizin, Erlangen

26./27. Marz
Sonographie, Kronach

16./17. April
Elektrokerdiographie, Schwarzen-
bruck

30. April bls 2. Mai
Eilektrokerdlographie (i), Minchen
14./15. Mai

Sonographie, Minchen

14. bis 16. Mai
Elektrokardiographie (11),
Minchen

15./16. Mal
Ergometrie, Bernried

25./26. Juni
Augenheilkunde, Wirzburg
16. bis 18. September
Sonographie, Minchen
16./17. Oktober
Ergometrie, Bernried

6. November
Gynékologie, Miinchen

Teilnehmergebiihr: DM 80,— (einschlief3-
lich Mittag- und Abendessen)
Dbernachtungsmdglichkeit im Hause
Letzter Anmeldetermin: 22. Marz 1982
(Postelngang)

Voranzeige:
Einflhrungskurs am 29./30. Oktober 1982

Elektrokardiographie

Einfihrungssemfner Teii 1 vom 30. April
bis 2. Mei 1982 und Fortbildungsseminer
Teii il vom 14. bis 16. Mai 1982in Minchen

Leitung: Professor Dr. Dr. C. S. Se, Platt-
ling

Beginn: Freitag 17.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag 12.00 Uhr

Ort: |. Medizinische Kfinlk und Poliklinik
der Technischen Universitat Minchen im
Klinlkum rechts der Isar, Hérsaal B,
tsmaninger Stre8e 22, Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: Teil I: 20. Aprif
1982 (Posteingang) - Tell il: 4. Mal 1982
{Posteingang)
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Gynékologie

9. Samstagsseminar em 6. November 1982
‘In Minchan

Frauenklinlk der Universitit Minchen Im
Klinikum GroBhadern

Direktor: Prolessor Dr. K. Richter

Beginn: 10.00 Uhr c. t. — Ende: ca. 16.00
Uhr

Ort: Hoérsaaltrakt im Kiinikum GroBha~
dern, MarchioninisiraBe 15, Miinchen 70

Thema: Wird noch bekannigegeben

Letzter Anmeldetermin: 27. Oktober 1982
{Posteingang)

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische bLandesarztekammer, Mahl-
baurstraBe 18, 8000 Minchen 80, Telelon
(089) 4147 -288, und Prolessor Dr. Kim-
per, Frauenklinik der Universital im Kiini-
kum GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
8000 Minchen 70, Telelon (089) 70- 951

Innere Medizin

internationales Symposion ,Therapie
postoperativer Stdrungen des Geslro-
intestinaltraktes“

em 26./27. Mérz 1982 in Erlangen

Leitung: Protessor Dr. L. Demling — Pri-
valdozent Dr. G. Lux — Professor Dr. W.
Domschke

Medizinische Klinik und Poliklinik der
Universitat Erlangen-Ndrnberg, Kranken-
haussiraBe 12, Erlangen

Direktor: Prolessor Dr. L. Demling
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr

Themen: Akute Stérungen nach Eingrit-
fen am oberen und unteren Magen-
Darm-Trakt — Maglichkeiten gastrointe-
stinaler Pharmakotherapie — Osopha-
gus: Divertikelabtragung — Palliative
Prothetlk — Magen-Vagolomie: Rezidiv-
ulkus — Duodenogastrischer Rellux —
Endoskopische Diagnostik — Konserve-
tive und operative Theraple — Magen-
resektionen: Dumping-Syndrom — Man-
geizustinde — ,Umwandlungsreseklic-
‘nen” — Totale" Gastreklomle — Magen-
stumpfkarzinom — Dinndarm — Dick-
darm: Short Bowel-Syndrom — Bypass-
Operationen — Bakterielle Stérungen —
Adhéaslonsiieus — lleotomie und Kolosto-
mie — Slomapllege — Morbus Crohn-
Kolonkarzinom — Inkontinenz — Begut-
achlung nach operativen Eingrillen am
Gastrointeslinalirakt — Rundtischge-
spréach

Auskunll und Anmeidung:
KongreBbiiro der Medizinischen Univer-
sitdtskiinik, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telelon
(09131) 85-3374

Nervenhellkunde

10. Fortblidungsverenstaltung f0r nieder-
gelessene Arzte aller Fechgeblete
vom 19. bis 21. Mérz 1982 in Erlengen

Nervenkiinik mil Poliklinik der Unlversi-
tat Erlangen-Namberg
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Kommissarischer Direklor: Prolessor Dr.
H. Daun

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 18.30 bzw.
13.00 Uhr

Themen: Schizophrenie, Verldufe und
Therapie — Interne Erkrenkungen und
Nervensystem — Alkoholismus

_ Ort: GroBer Saai der Sladlhalle im Kon-

greBzentrum, Rathausplatz 1, Eriangen

Auskunl und Anmeldung:

Nervenklinik mit Poliklinik der Universi-
tat Ertangen-Nirnberg, Frau K. Paschke,
Schwabachantage 6 und 10, 8520 Erlan-
gen, Teielon (09131) 85-4563 und
85- 4564

Sonographle

Einldhrungs- und Fortblidungskurs
am 19./20. Mérz 1982 in Minchen

und

1. Saminar fir Sonographie — Aufbau-
kurs

(Abdominelle Organe) bestehend aus
zwei Teilen:

Tall | em 14./15. Mal 1982 und Tell Il vom
16. bls 18. September 1982 in MOnchen
Leitung: Oberarzt Dr. W. Zimmermann

Stiltsklinik Augustinum, Stiftsbogen 74,
Minchen 70

Chelarzt: Prolessor Dr. D. Michel
Teilnehmergebihr jeweils DM 80,—
Letzter Anmeidetermin: Kurs: 9. Marz
1982 (Posteingang) — Seminar: 4. Mal
1982 {Posteingang)

Begrenzte Teilnehmerzah!

Sonographle

Forigeschrittanankurs (Reeltime) der
Inneren Medizln am 28./27, Midrz 1982
In Kronach

Leitung: Oberarzt Dr. E. Farrenkopl

Kreiskrankenhaus Kronach, Innere Abtei-
iung

Chefarzl: Medizinaidirektor Dr. F. Zehmer
Freitag: Beginn 9.00 Uhr — Ende: 17.30
Uhr
Samstag: Beginn 9.00 Uhr — Ende: 12.00
Uhr

Programm: Sonographie aus klinischer
Sicht (ausgewadhlle Fallbeispiele) — Ge-
rate: Quaiitdtsanforderung ,Trends” -
Leber, Gaile, Gallenwege — Video-Dis-
kussion (Punklion) — Niere und ablei-
tende Harnwege — Abdomen, Thorax —
Pankreas — OberbauchgeldBe — Schild-
drise — Notfalluntersuchungen — Prak-
tische Obungen

Begrenzte Teilnehmerzahi

Kursgebihr: DM 100,— (Konto Nr, 4093
Sparkasse Kronach — Vermerk ,Ullra-
schalikurs®)

Anmeldung und Auskunft:

Frau Bernschneider, Kreiskrankenhaus,
Friesener SiraBe 41, 8640 Kronach, Tele-
fon (09261) 1071

Allgemeine Fortbildung

2. Tropenmedizinisches Kolloquium
em 27. Februar 1982 In Wirzburg

Themen: Chronische Durchfdlle nach
Tropenaufenthait — Amdbiasis — Aktu-
elle implsituation bei Tropenreisen

Auskunlt:

Privatdozenl Dr. K. Fleischer, Tropen-
medizinlsche Abteilung der Missionsarzt-
lichen Klinik, SalvatorstraBe 7, 8700
Wirzburg, Telelon {0931) B03-228

Seminar {iber die psychische
Fiihrung des Rheumakranken
vom 13. bis 16. Marz 1982 in Bad Abbech

Teiinehmergebihr: DM B0,—

Auskunit und Anmeldung:

Fortbiidungsekademle des Standing Co-
mittee .Education® der Européischen
Rheuma-Liga, Rheuma-Zentrum, I. Me-
dizinische Kiinik, Sekrelariat E. Wolll,
8403 Bad Abbach, Telelon (094 05) 18268

Internationaler KongreB
der Deutschen Herzhille e. V.
em 15./18. M#rz 1982 In MOnchen

Thema: Erndhrung und koronare Herz-
krankheiten
Ort: Sheraton Holel, ArabeilastraBe 6,
Minchen 81

KongreBgebihr: DM 190,—

Auskunlt:
KongreBbiro der Deulschen Herzhilte
e. V., ClemensstraBe 86,8000 Minchen 40

Kolloqulum des Instltuts und der
Poliklinik fiir Arbeltsmedizin

der Universitiat Miinchen

gemeinsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e. V., Landes-
verband Sudbayern

em 18. Mirz 1982 in Miinchen

Thema: Fragen aus der Praxis — Anl-
worten fir die Praxis (Prolessor Dr. H. J.
Fiorian, Prolessor Dr, G. Fruhmann, bei-
de Minchen)

Zeit und Ort: 16.15 Uhr — Kleiner Horsaal
der Medizinischen Universitatsklinik in-
nenstadt, Ziemssenslrafie 1/il, Zimmer
251, Minchen 2

Fortblldungsveranstaltung der
nlederbayerischen Urologen
am 27. Mlirz 1962 in Niederalteich

Thema: Kinderurologie

Auskunft:

Privatdozenl Dr. P. Carl, Chelarzt des
Krelskrankenhauses Deggendorf, Per-
lasberger StraBe 41, 8360 Deggendorf,
Telelon (0991) 34-342
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Notfall- und
Katastrophenmedizin 1982

Fortblidungsseminar  fiir die Arzte
Bayerns und die Sanititsoffiziere der
Bundeswehr

17. Februar 1982

Erste arztliche MaBnahmen beim Strah-
lenunfall — Arztiiche Betreuung der Be-
vlkerung nach einem Reaktorunfall —
Diagnose und Theraple von Strehlen-
schaden

24, Mirz 1982

Schock (Elnfiihrung und Film) — Triage
{Grundlagen und Obung) — Sanitats-
dienstliche Katastrophenschutzerkennt-
nisse In der US-Army Europe

Zeit: jewells Mittwochnachmittag 15 Uhr
s. L bis 18 Uhr

Ort: Auditorium maximum der Sanitats-

ekademle der Bundeswehr, Neuherberg-
straBe 11, Mdnchen 45

Auskunft und Anmetdung:

Bayerische Landesarztekammer, Frau
Urban / Frau Krénauer, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon
{0 89) 4147-287

69. Augsburger Fortbildungskurs
fdr praktische Medizin — Seminar-
kongreB

vom 19. bls 21. Médrz 1982 In Augsburg

Programm: EKG-Kurse — Laborkurse —
Sonographie — Impfkurs — Sportmedizin
— Psychiatrische Untersuchungsmetho-
den {fiir die Prexis — Vorsorgeunter-
suchungen — Praxisrationalisierung —
Abrechnungsseminar — Rehabilitation —
Technik der Varizenverddung — Arzt und
Recht— Rantgenseminar— Balint-Gruppe
Qrt: KongreBhalle, Gdgginger StraBe 10,
Augsburg

Auskunft:

Sekretariatdes Augsburger Fortbildungs-
kongresses, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augs-
burg, Telefon (0821) 33777

13. Kurs fiir Diagnostik,
Frilkkerkennung und Prophylaxe
der Abiatio retinae

am 13./14. Mal 1982 In Minchen

Leltung: Professor Dr. O.-E. Lund,
Minchen

Thema: Diagnostik, Friherkennung und
Prophylaxe der Ablatio retinae mit Unter-
slitzung des Hermann-Wacker-Fonds
Anmeldung erbeten bis 1. April 1982
Am 13. Mai 1982 besteht die Maglichkeit,
an elnem Farbsinnkurs, ausgerichtet von
der Augenklinlk der Universitat Heidel-
berg, teilzunehmen. — Teilnahmebegren-
zung, Anmeldung erbeten

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. O.-E. Lund, Direktor der
Augenklinik der Universitdit Minchen,
MathildenstraBe 8, 8000 Miinchen 2, Te-
lefon (089) 5160-3811

140

Badgastein 1982 — Der KongreB vor der Haustiire Bayerns:

Schwere und chronisch verlaufende Krankheiten

in der arztlichen Praxis

XXVII. Internationaler FortbildungskongreB der Bundesérztekammer
und der Usterreichischen Arztekammer

vom 7. bis 20. Mérz 1982 in Badgastein

Leitung: Professor Dr. Dr. Dr. h. c. H. E. Ehrhard?, Marburg

In Badgasteln war und Ist es dblich, den
KongreB unter ein Gesamt- oder Rah-
menthema zu stellen, das gleichsam als
roter Faden wenigstens fir die Haupt-
referete, Podiumsgesprache oder Kollo-
qulen dient, dle fiir das tagliche Nach-
mittagsprogramm bestimmend sind. Das
Rahmenthema fir 1982 diirfte sich durch
besondere Aktualitit auszeichnen, ob-
wohl es sich um elnen nicht gerade
neuen Fragenkomplex handelt.

Auch In Badgastein beherrschen 23 Se-
minare, die dber eine, verelnzelt auch
lber zwel Wochen laufen, rein quantita-
tiv das Programm. Es haben sich be-
stimmte Schwerpunkte herausgebildet,
also Semlinare, die regelmasig, aber mit
stets wechselndem Programm angeboc-
ten werden.

A. KongreBerdttnung und Relerat zur
Einleltung

B. Hauptreferate und Podlumagespriche
oder Kolloqulen

I. Gesundheits-, Sozial- und arztliche
Berufspolitik

1l. Onkologie

Ill. Gastroenterologle

IV. Psychlatrie

V. Neurologie und Neurochirurgle
V1. Rheumatologie

VIl. Nephrologie — Urologie

VIIl. Gyndkologle — Péadiatrie

IX. Sportmedizin

X. Plebologie — Proktologie

C. Seminare

Kardiologie — Autogenes Training —
Anglologle — Sportmedizin — Immunolo-
gie in der Praxis — Neuropsychiatrie —
Ultraschalldiagnostik — Notfélle In der
Medizin — Hamatologle In der Praxis —
Sexualmedizin — Nuklearmedizin —
Rheumatologle — Kinder- und Jugend-
psychiatrie ,Familiendynamik und kin-
derpsychlatrische  Erkrankungen” —
Klinisch-chemische Untersuchungen in
der Praxis — Ophthalmologie — Psycho-
somatik und Psychotheraple — Dermato-
logie und Venerologle — Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde — Gerlatrle — Elektro-
kardiographle — Endokrinologische The-
rapie in der Praxis — Arzneimittelthera-
pie

D. Veranstaltungen verachledener
Thematik

Balneologte — Der Problempatient (Fall-
besprechung aus der elgenen Praxis,
Selbsterfahrungsgruppen nach Baiint) —
Sportmedizin — Berufspolitik in Oster-
reich — Theologie und Medizin — Quel-
lenfiihrungen — Filme gemaB Sonder-
programm — Einfahrten In den Thermal-
stollen Badgastein-Bdcksteln

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiiro der Bundesirztekammer,
Postfach 41 02 20, Haedenkampstra8e 1,
5000 K&in 41, Telefon (02 21) 40 04 - 233
bis 235

Tatigkelt

13. Februar 1982

8. Mal 1982

3. Jull 1982

18. September 1982
20. November 1982

fiir die kassenarztliche Tatigkeit.

Einfiihrungslehrgéinge fiir die kassenérztliche

Dle Kassendrztliche Verelnigung Bayerns veranstaltet am

Im Arziehaus Bayern, MihibaurstraBe 16, Miinchen 80, Einflihrungslehrginge

Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: jeweiis 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschaftsstelle, MiihlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47-788, Frau Klockow, zu richten bis
5. Februar, 30. April, 25. Junl, 10, September und 12. November 1982.

Die Teilnehmergebihr ist em Tage des Elnfihrungslehrganges zu bezahlen.
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Fortbildung fiir Notérzte in Bayreuth

Veranstalter: Bezlrksstelle Oberfranken
der Kassenarztiichen Vereinigung Bay-
erns, Bayreuth

Leitung: Privetdozent Dr. P, Sefrin,
Wirzburg

27. Februar 1982

Orgenisation des Notarztdienstes — Ele-
mentere Notfalltherapie {Atmung -—
Krelslauf — Schock) — Retten und Zu-
sammenarbeit mit technischen Hilfsor-
ganisationen — Notfalle in der Augen-
heilkunde und Neurologie

27. Mérz 1982

Verletzungen des Thorax — Neurochirur-
gische Notfille — Frakturen und Luxatl-
onen — Nottalltheraple bei Rhythmus-
stbrungen — ErstmaBnahmen bei Ver-
gittungen — Notfélle in der Gynékologle/
Geburtshilfe

24. April 1982

Verletzungen des Abdomens — Trau-
matische Amputationen und Voreusset-
zungen fir Wiederherstellungschirurgie
— Verletzungen der GefdBe und GefaB-
verschluB — —Notfélle in der Inneren
Medizin und in der Psychlatrie — Erstbe-
handlung beim enaphylaktischen Schock

und bei Tauchunfallen — Ertrinken —
Luftembolie —

22, Mei 1982

Erstversorgung bei Polytrauma, Verbren-
nungen, Stromunfall und Hitzschlag —
Analgesie beim Notfallpatlenten — Not-
féalle In der HNO-Heilkunde und beim
alten Menschen — Todesfeststellung am
Notfallort

‘Auskunft und Anmeldung:

Bezirksstelle Oberfranken der Kessen-
arztlichen Vereinigung Bayerns, Post-
tach 2680, 8580 Bayreuth, Telefon (0921)
292-1

Arbeltstagung ,Fortschritte auf dem
Geblet der Neuroorthopédie®
vom 11. ble 13. Mérz 1982 in Erlangen

Veranstalter: Orthopadische Universi-
tatsklinlk Erlangen (Direktor: Professor
Dr. D. Hohmann}

Theme: Halswirbelsaulenerkrankungen
mit Beteiligung des Nervensystems

Auskunft:

Dr.B.Kigelgen, Universitats-Nervenklinik
Erlangen, Schwebechenlage 6, 8520 Er-
iengen

Miinchener
Ophthalmologen-Praktika

an der Augenklinik und -poliklinik der
Technischen Universitdt Minchen im Kli-
nikum rechis der Isar

26. bis 28. Aprl] 1882

25. Minchener Ophthaimologen-
Prakiikum

Progremm: Aktuelle Kurse aus den
Themenkreisen der bisherigen Veran-
staltungen {Glaukom, Neuroophthaimo-
iogle, mikrochirurgische Traumatologie)
mit neu hinzugenommenen (Strebismo-
logie} aus den Gebieten diagnostischer
Methoden und therapeutischer Entwick-
lungen

28, bis 30. April 1962

26. Minchener Ophthalmofogen-
Praktikum

Thema: Mikrochlrurgische Versorgung
von Augenverietzungen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Berufsverband der Augenarzte Deutsch-
jands e. V., WildenbruchstreSe 21, 4000
Disseldorf 11
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Askulap und Pegasus

Eines unserer in der ietzten Zeit auf-
genommenen Mitgiieder der Bay-
erischen Landesgruppe des BDSA,
Confrére Dr. med. Anton HEBER-
GER, Arzt far Aligemeinmedizin,
Jgnaz-Gunther-StraBe 5, 8153 Wey-
arn, ist vieien Lesern der Zeitschrift
-Der Hartmannbund in Bayern* be-
reits durch seinekdstlichen undnach-
denkiichen Kurzgeschichten be-
kannt. Auch an den Adventsiesungen
im Arztehaus Bayern wirkte er in
den Jahren 1979 und 1980 mit. Con-
frére Heberger wurde am 15.Dezem-
ber 1927 in Minchen geboren. Uber
die Verknipfung seiner Geburt mit
dem spéteren medizinischen Staats-
examen und wie er Gber das ,Tin-
tenfaB“ zum Schreiben kam, berich-
teteranschiieBend iniauniger Weise.
Er hat Gibrigens ein Essay im Druck
mit dem Titel: ,Von schreibenden
Arzten — Gedanken eines Schrift-
steilerarztes”. Heberger hat bisher
etwa zwanzig Kurzgeschichten ver-
offentiicht, die es wert wéren, einmai
in einem Buche zusammengefaBt zu
werden. Bekannt wurde er auch in
nichtarztiichen Kreisen durch sein
~vagebuch eines Landarztes“, das
vor einigen Jahren im ,Minchner
Merkur” in sieben Fortsetzungen er-
schienen ist.

Wie sehr Confrére Heberger unser
drztiicher Beruf am Herzen liegt,
zeigt sich auch dadurch, daB er ne-
ben den Mihen einer Landpraxis
und selnen schriftstellerischen Ar-
beiten auch noch ais 1. Vorsitzender
des Arztlichen Kreisverbandes Mies-
bach tétig ist. — Wir bringen nun im
folgenden die zwei oben angekiin-
digten Kurzgeschichten aus dem
Leben Hebergers.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Geburt und medizinlachas Staatsaxamen

Gewisse Gegebenheiten lassen es zu,
daB ich In meinem Lebenslauf Geburt
und medizinisches Staatsexamen in el-
nem abhand!e. Ehe mich ndmlich Profes-
sor Kaiser von der 1. Universititsfrauen-
klinlkk Minchen beim Examen nach den
Grundvoraussetzungen tir die Anwen-
dung des Brachtschen Handgriffes aus-
zuhorchen begann, interessierte es ihn,
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wo Ich geboren bin. Freudig erregt ant-
wortete Ich: ,Hier in dleser Klinik, Herr
Professor®l

Hottnungsvoll hatte ich mich der illusion
hingegeben, als Kind des Hauses ein
Anrecht auf etwas mildere Befragung zu
besltzen. Derlei Oberlegungen erwlesen
sich stets als triigerisch. Priifer sind un-
bestechlich und in meinem Falle beein-
druckte es den Professor nicht im gering-
sten, daB lch unter diesem Dache schon
einmal beurtelit und gewogen worden
war. Professor Kaiser, der gerechte
Mann, richtete den Blick zur Decke des
Saales und erklérte: ,Da Sie also bereils
selt 1927 in diesem Hause verkehren,
darf ich wohl ein ganz besonderes Wis-
sen voraussetzenl®

lch habe es ausprobiert, In welcher Ent-
fernung von der bayerischen Landes-
hauptstadt einer ieben kann, der dort
geboren und zur Schule gegangen Ist, an
der Ludwig-Maximilians-Universitat Me-
dizin studiert hat, dort promovierte und
elne geborene Miinchnerin heiratete.
Das Maxlmum sind tinfunddreiBig Kilo-
meter, so weit ist Weyarn, der Sitz meiner
Landpraxls, von den Frauentiirmen ent-
fernt.

Meine Generation blickt auf ein halbes
Jahrhundert zurlick, welches wenig
Grund zu heiterer Gelassenheit bot. ich
versuche — handelnd und schreibend —
etwas leichter dariber hinwegzukom-
men, Indem Ich melnen Beruf als Arzt
sehr ernst und mich zuweilen auf den
Arm nehme. Ich hofte immer noch, da8
mir beldes nicht elnes Tages vergeht,

Daa TintenfaB

Meine Generation tauchte, wenigstens
In Ihren Knabenjahren, die Feder noch
Ins TintentaB. In der Schule gah es einen
Beauftragten fiir das Nachfillen der Be-
héltnisse, die In die Binke eingelassen
waren. Als Ich elnst im Alter von 13
Jahren mit den 39 anderen Im Klassen-
zimmer sal und elnen Aufsatz iber
.Deutsche Helden" schreiben soilte, fiel
den anderen nichts ein. Sie starrten
stumm dber ihre vollen Tintenfasser
hinweg in dle Luft.

Mir fiel elne ganze Menge ein, aber mein
TintentaB war leer. Meine allererste Mag-
lichkelt, mich schriftstellerisch zu beta-
tigen, scheiterte an elnem leeren Tinten-

faB. Selt jenem Moment, da meine Feder
verzwelfelt auf dem Boden des ausge-
trockneten Tintenfasses herumkratzte,
weiB Ich, daB es keineswegs nur darauf
ankommt, da8 einem etwas einfalit.

Der Klassenbevollméchtigte fur das Fl-
len der Tintenfasser goB nach der Auf-
satzstunde héhnlsch lachelnd meln F&B-
chen bis zum Rande voll.

Das néachste Aufsatzthema lautete: Meln
Vorbild.

Ich hatte nun relchilch Tinte und es ware
mir gewiB etwas dazu eingefallen. Die
zweite Chance, dichterisch aufzufallen,
blieb ungenutzt, weil ich mit mir nicht
elnlg werden konnte, wer mein Vorbild
war. Der Lehrer wart einen Blick in mein
volles TintenfaB und gab mir eine fani.
Ich gewann die wertvolle Ertahrung hin-
zu, daB Ehrlichkeit mit einer finf belchnt
wird.

Ein paar Wochen spiter ging es wleder
an den Start. Mein Nachbar, der Sohn
eines reichen Schuhhandlers, schraubte
unabhangig vom Tintenfa8 seine goldene
Fillteder frel und warf mir elnen mit-
leldigen Blick zu. Ich tauchte eln und
brachte zu Papler, was Ich empfand. Der
Lehrer, fiirdie selnerzeitigen Verhaltnisse
sehr fortschrittlich, lle8 uns die Auswahl
unter den vier Jahreszeiten. Die ganze
Klasse entschied sich fiir den Frihling.
Dieser war ndmlich soeben eingezogen
und vom Herrn Lehrer in Gedichten und
auch heimatkundlich und botanisch er-
lautert worden.

Ich wéhite aber den Sommer.

Meing Einfalle Gber den Sommer leerten
das Tintenf&Bchen fast bis zum Grunde.
Ober den Sommer kann man ja nun wirk-
lich literwelse Tinte in Wé&rter und Sitze
verwandeln. Mit glicklichem L&cheln trug
der Elnsammler den StoB mit Frihlings-
aufsatzen nach vorne. Meinen Sommer-
aufsatz faBte er mit spitzen Fingern an
und legte Ihn In gebiihrendem Abstand
an den &uBersten Rand des Pultes. Der
Tintennachtiller bevorratete mich scha-
denfrob mit einem Achtelliter weiterer
blaver Fliissigkeit. In hochster Zufrie-
denheit mit sich putzte der Schuhhand-
lerssohn die goldene Feder.

Tags darauf wurde ich zum Vorlesen mei-
nes Aufsatzes neben das Pult des Leh-
rers zitiert. Der Herr Lehrer blickte mit
gefalteten Handen zu Boden. Es tut mir
feld, daB ich nun etwas unschines ge-
stehen muB. in der Stunde melnes bis
dahin grd8ten literarlschen Triumphes
unterbrach ich melne Rezitation, um
scheinbar Atem zu holen. In Wirklichkeit
suchte ich dle Gesichter des Tintennach-
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fallers, des Schuhhéndlerserben und des
Einsammlers. DaB ich ihnen ein ganz
klein wenig zulachelte, zeugt davon, daB
es mir noch an charakterlicher Festig-
keit und Reife ermangelte. Als mein
Blick jedoch auf den Schuhhandlersschn
fiel, der sich schluchzend und bebend in
seiner Sitzbank wand, verlas ich den
Rest meines Sommeraufsatzes mit ge-
tragener Stimme und der Wirde eines
Grabredners. Der Herr Lehrer glaubte,
ich hatte meine Stimme dem SchluB mei-
nes Aufsatzes angepaBt, in welchem ich
von der Verganglichkeit auch der Pracht
des Sommers bedriickt schien und er
nickte in stiller Zustimmung. In Wirklich-
keit hatte ich einfach wegen meines Er-
folges gegenliber den anderen ein
schlechtes Gewissen.

Diese etwas merkwirdige Charakterei-
genschaft, anderen nlemeals in irgend
etwas dberlegen sein zu wollen, hat mich
erstens einmal bis heute begleitet und
zweitens daver bewahrt, anderen Men-
schen etwas zu nelden.

Der Religionslehrer wollte einmal wissen,
wer die besten Aufsdtze In der Klasse
schreibe. Ich deutete chne eine Sekunde
zu z&gern auf den Besitzer der goldenen
Fillfeder. Sofort schrie die ganze Klasse
leut auf und zelgte auf mich. ich duckte
mich. Solche Augenblicke mochte ich
noch nie. Ich bekam trotz melner notori-
schen Unaufmerksemkeit und katecheti-
schen Unwissenhelt eine Eins In Religion.
Der Religionslehrer kam daraufhin els
Vorbildanwarter fir Gerechtigkeit in
meine engere Wahl.

Der Religionslehrer war der heute be-
rihmte Prilat Anton Maier. Damals wuB-
ten wir noch nicht, daB er die schwere
Aufgabe zu erfillen hatte, die zum Tode
Verurteilten in der Strafanstalt Stadel-
heim auf ihrem letzten Gang zu beglei-

ten. Wenn er von der Hinrichtungsstitte
zu uns kam, redete er dber die einfach-
sten Dinge des Lebens. Nie habe ich ei-
nen besseren Religicnsunterricht genos-
sen als den seinen an solchen Tagen.

Im_ Januar 1945 wiinschte der Haupt-
mann einen Aufsatz Gber den totalen
Krleg. Im Zivilberuf Lehrer, erwartete er,
neben einem einwandfreien Deutsch,
die tadellose Unterteilung in Einleitung,
Hauptteil und Ausblick. Beim Ausblick ge-
riet ich, als ich meinen Aufsatz im Unter-
richtssaal der Lenggrieser Kaserne vor-
trug, ins Stocken. Hilflos blickte Ich In
den vellen Saal und da sah ich sie alle
bedrickt zu Boden blicken, sogar die
Offiziere. Der Hauptmann befahl ,weg-
treten”l

Vier Monete spater erlebte ich das feh-
lende Ende meines Aufsatzes in der Wirk-
lichkeit. Ich lag, zusammen mit 70 000 an-
deren, hinter Stacheldraht im Lager Bad
Aibling. Beim Anblick der geschlagenen
Armee sowie der Umgangsformen unse-
rer amerikanischen Bewacher fiel mir
elne ganze Menge ein. Ich hatte so viel
Zeit wie nie wieder in meinem ganzen
Leben. Aber ich besaB nicht einmal
einen Fetzen Papier oder einen Bleistift-
stummel. Das TintenfaB war wieder ein-
mal leer. Wieder in Freiheit, verging mir
dann fiir Jahre die Lust am Schreiben,
weil Ich zuviel les. Meine Entwicklung
zum Schriftsteller schien sich bis zu mei-
nem Lebensabend hinzuzlehen.

Zum groBen Kummer meiner Tente Wal-
burga wurde ich Arzt. Sie gehort zu jenen
Tanten, deren heimliches Sehnen nach
elnem Geistlichen In der Femilie sehr
stark, aber unerfillber bleibt.

Meln Werdegang zum Arzt glich einer
kréfteverzehrenden Bergtour, die¢ man
mit groBer Begeisterung antritt. Oben

angelangt, stellt man dann fest, daB die
unendliche Landschaft der Medizin nebe-
lig tribe geworden ist und einem ein
scharfer Wind nicht nur aus einer Rich-
tung' ins Gesicht blast. Es Ist schwerer
geworden, Arzt zu sein. Aber ich mdchte
trotzdem nichts enderes sein. Meine
Tante Walburga freilich tragt ihre Ent-
tauschung noch immer zur Schau. Als Ich
ginst in ihrem Beisein zu spater Stunde
zu einem an Brechdurchfall leidenden
Bauernknecht gerufen wurde, blitzte es
schadenfroh 1n ihren Augen auf,

.Geschieht Dir ganz recht. Wahrend Ich
Dir das Tor zum Glack aufstofen wollte,
muBtest Du Dich in der Anatomie herum-~
treiben!”

Mein TintenfaB ist seit zehn Jahren stets
wohlgefillt. Wenn es mich dazu drangt,
tauche Ich meine Feder eln und schreibe
Kurzgeschichten. Sie verlieren sich im
Blatterwald, ich habe sie noch nicht ein-
mal gezdhlt und es gibt bis jetzt auch
keln Buch von mir. Es macht mir nichts
aus. Meine Leser schreiben mir nette
Briefe, der Verband dér Schriftstellerarzte
hat mich liebevoll eufgenemmen und ma-
ge mir verzeihen, daB ich bel den Dich-
terlesungen immer meine Zeit iberziehe.
Aber vielleicht Ist dies bei .Spéatberufe-
nen” immer so. Sle mdchten manchmal
Versaumtas nechholen.

Melna Tante Walburga 148t inzwischen
zarte Anzeichen einer Bereitschaft zur
Vergebung erkennen. Ich durfte Ihr kirz-
lich thr Schlefmittel rezeptieren. Sie uber-
wand sich auch und las sogar einmal
eine Kurzgeschichte von mir. Als sie das
Heft weglegte, seufzte sie erinnerungs-
voll:

.Mein Gott, was héttest Du flr schéne
Predigten geschrieben!”

Na, solche Augenblicke mag Ich gar nicht.
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Wirtschatftsinformationen

Halten Sie lhr Geld
auch im neuen Jahr fest

Wenn Sie vor einem Jahr einen Pfandbrief
oder eine Anleihe gekeuft haben, dle em
Jehresende '81 awusgezehlt wurde, hat-
ten Sie damals den héchsten Ertrag ge-
wéhlt, der lhnen mit verglelchberer
Slcherheit geboten werden konnte. Sie
haben neun bis neuneinhelb Prozent
Rendite eingenommen.

Falls Sie-lhr Geld dagegen euf dem Spar-
konto mit gesetzlicher Kindigungsfrist
faulenzen lieBen, hat es Ihnen keine fiint
Prozent gebracht, denn der Spareckzins
dafiir wurde erst Im Verlauf des letzten
Jahres um ein halbes auf fint Prozent
hereufgesetzt.

Freilich konnten Sie mehr machen. Sie
brauchten sich nur mit hohen Festgeld-
zinsen bls zum Nachsommer heranzu-
schieben, als die Umlaufrendite festver-
zinslicher Wertpaplere im September den
historischen Héchststand von elfeinhalb
Prozent erreichte.

Glickssache. Das bestédtigen |hnen in
den Borsensélen ergreute Experten. Frei-
lich ist auch zehn Prozent noch ein
Traum-Ertrag. Aber wenn Sle eb einem
steuerpflichtigen Jahreseinkommen von
60000 DM ihre Einkinfte aus Kepiteler-
trag mit dem Fiskus teilen miissen, bleibt
Ihnen bel sechsprozentiger Inflationsrete
nicht einmel die Keufkraft lhres Geldes,
als Sie es auf diese Weise elnsetzten.

Dennoch, In jedem Fall ein Gliicksfall,
wenn Sie sich im letzten Jahr fir den
Zins als Ertreg einer Geldanlege ent-
schleden hatten. Ertoigreicher noch, wer
sich vor einem Jahr von Sachwerten chne
Rendite trennte und fir den Erlés zins-
bringende Papiere erwarb.

GewiB, Obers Jahr gesehen, holten Sie
eus Aktlen noch ein paar Dividenden-
prozente, aber Im Durchschnitt kelne
Mark steuerfrelen Kursgewinn, denn der
Aktlenindex schwenkte zwar, doch stelite
er sich zum Jahresende '81 in etwe euf die
Vorjahresposition ein. Leider kein be-
friedigendes Resultat — so dringend un-
sere Wirtschaft dber den Aktienmarkt
viel mehr Eigenkepitai braucht.

Immerhin, lhaen bleibt noch etwas, wenn
Sle gilinstige Aktien-Nachkéiufe durch Be-
zugsrechte und die Kdrperschaftssteuer-
regelung bericksichtigen. Zudem rech-
net man sich fir die zweite Jahreshalfte
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‘82 elne positive Belebung des Aktien-
markies sus.

Hoffentlich hatten Sle eus den Anlagen
In magischen Werten wie Diamanten, Sil-
ber und Gold rechtzeitig die Flucht er-
griffen. Andernfalls haben Sle Im ietzten
Jehr an Silber mehr els 50, an Gold bls zu
34 und em Zehn-Russen-Rubel-Tscher-
wonez, der sowjetischen Goldminze,
sogar (ber 37 Prozent verloren. Mehr als
50 ProzentWertverlust het Sie der Kauf
elnes elnkaratigen Diamanten am Jah-
resanfang '81 inzwischen gekostet.

Mit anderen Sachwerten sind Sie ebenso
baden gegangen. Die Preise {ir Immobi-
lien hetten sich sehr unterschiedlich
entwickelt, abhangig auch von Stendort
und Art. Mit Eigentumswohnungen bei-
spielsweise war noch Immer ein gutes
Geschift zu machen.

Andererseits: Sammeln Sle, was lhnen
SpaB mecht. Versuchen Sle aber nicht,
ihren Geldaufwand dafiir damit zu recht-
fertigen, daB Sie steuerfreie Werizu-
wichse lhrer Sammelsticke zu erwarten
hatten. Es kommt Sie viel zu teuer, wenn
Sie sich so in die elgene Tesche ligen.

Alte Wertpaplere secklen im letzten Jahr
bis um 95 Prozent, Sammlerteppiche und
endere wie auch goldene Taschenuhren
bls um 50 Prozent, Geld- und Silberdo-
sen bis um 30 und euch alte Graphiken,
Bdcher, Fotos, Skulpturen bis um 30 und
mehr Prozent ab.

Eing neue Erfahrung zwelifellos. in poll-
tischen Krisen schnellen en sich die
Sachwerte hoch, engefangen beim Gold.
Und die Polen-Krise geht uns els direk-
ten Anreiner am Eisernen Vorhang viel
en, auch in der internationalen Beurtej-
lung unserer Aktlen. Dennoch: konjunk-
turell magere Zeiten — da Ist innenpoli-
tisch die Bestrebung nach Existenzsta-
bilislerung durch hohe Zinsen stérker sls
die Furcht vor Inflation oder gar politi-
scher Obertremdung, wenn héchstens
der Sachwert noch etwas gilt — unter der
Hand.

ich meine, auch fiir die jetzt talligen Zins-
gutschriften: Pokern Sie bel vergielch-
barer Sicherheit die héchsten Zinszusa-
gen hereus; freilich auf {iberschauvbare
Zeitrdume,

Horst Beloch

Sockelstiirzer

Arzte werden von fhren Kritikern und
Widersachern efs die gréB8ten Autoritéten
in diesem Lende enerkennt. Sonst wirde
nicht soviel Scheum vergeudet, sie ma-
dig zu machen. Scheint man nicht efs der
GrdBere, wenn man jenen Parofi bietet,
deren Anordnung — freifich in einem
enderen Bereich — widerspruchsios be-
folgt werden? Politiker- und Publizisten-
Protilneurose.

Frellich ist der Arzt ebensowenig wie
jeder endere ein Tebu. Nur kostet eine
grundliche, objektive Auseinenderset-
zung mit seinen berutlichen wie sozfalen
Konditionen und seiner dereus resultie-
renden tinanzielfen Situation die An-
strengung, afle jene Einzelheiten zu ken-
nen und sachfich zu wiirdigen vermégen.

Wer den Arzt an der Elie des Arbeit-
nehmers, des Beemten oder gar des Fo-
litikers zu messen sich anschickt, mus
zundchst einmal eine Vergleichberkeit
herstellen. Diese Voreussetzung zur Feir-
nef ist noch jeder fener vordergrindi-
gen Pofemiker — welcher Provenienz auch
immer — schuldig geblieben, der seine
Furchtlosigkeit vor weiBmantelbasetzten
Thronen demoanstrieren wolite.

Eftekthascherei, véllig gefahrios dazu,
Ruf-Massenmordversuche, die nicht
elnmal die Tdter zu befriedigen verméG-
gen, weil der Ettekt verpufft. Sie werden
weder gefelert noch gefedert. Sie ver-
harren fetztlich in der Bedeutungsfosig-
keit, sus der sie sich auf Kostenn der
Arzte hereuszichen wollften wie Minch-
hausen mit dem Zopt eus dem Morast.
Doch hier ist der Stérkere der Sumpt.

Die unengefochtene Position des Arztes
aut dem Socke! ist der Dank des Patien-
ten tir den Beistand zur Erhaltung sei-
nes hochsten Gutes — der Gesundheil.
Wer indes die 6konomische Existenz des
Arztes zu getihrden trechtet, ist im Be-
grift, ein Fundament zu zerstéren, unter
dessen Trammern die Patienten [hr
Wohlergehen zuwerfen fessen maBten.

Sagten Sie Sozialpolitik?
Prosper

Kurz iiber Geld

OBER 16 PRDZENT bringen zur Zeit
noch immer Anlagen In Auslandswah-
rung, u. a. auch dem kanadischen $ und
dem britischen £,

GONSTIGER: Hypothekenzinsen der Le-
bensversicherung. Dazu abzuschlieBende
Lebensversicherungsvertrage kGnnen bei
vielen Gesellschaften unter der Hypo-
thekensumme abgeschiossen werden.

STEUERFREIE KURSGEWINNE durch
Bundesobligationen méglich, nicht eber
durch Bundesschatzbriefe, Umstelgen In
Dbilgetionen erwagenswert.

ANWALTSHAFTUNG auch fir Auskiinfte
durch Birovorsteher, urteilte der Bun-
desgerichtshof (BGH) am 23. Juni 1981
— Vi 2R 42/80.
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Bsyeriaches Statistisches Landesamt:

Die Sterbefille nach Todesursachen In Bayern Im 3. Vierteljahr 1981

Sterbefalle
Nr. der D AR i, . ] | 1081
ICD 1879") Vierteljehres- il
durchschnitt G Fharwiem
001-139 Infektidse und paresitire Krankheiten . . . . . . . . . . . 233 216 183
darunter
011-018, 137 Tuberidilose Insgesamt . . . . . . . . . oaalaao. 115 107 98
140-199 Bosartige Neubildungen . . . . . . . . . . . . 5 6384 6305 6465
darunter
151 des Magens ., . . e e e O R 1024 976 1004
153, 154 des Dickdarms und des e M 986 870 934
160-163 (o Ty s e o T B S P S 941 912 1008
174 der welblichen Brustdelse . . . . . . . . . . . . . . 513 508 520
179-182 (o e T T e e S e e SR 222 229 247
185 der Prostata . . . 330 320 344
200-208 Bdsartige Neubildungen des lymphehschen und hématopoehschen
Gewebes . . . 406 429 440
210-239 GutamgeNeublldungen Carcmome In sutu Neubuldungen unswheren
Verhaltens, Neubildungen unbekannten Charakters . . . 441 434 509
240-279 Endokrinopathien, Erndhrungs- und Stoﬁwed‘iselkrenkhenen, Sto-
rungen des Immunitdtssystems . . . . . . . . . . . . . 923 818 695
darunter
250 Diabetes mellitus . . . b T e 785 688 596
280-289 Krankheiten des Blutes und der blutbuldenden Orgene Wy bl 77 80 79
290-389 Psychletrische Krenkheiten, Krankheiten des Nervensystems und der
Sinnesorgane . . ol B R R R R 3 488 458 540
390-459 Krenkheiten des Krelsleufsysiems o IS R A T s 14 657 13 497 13620
darunter
410 ekuter Myokerdinfarkt . . R IR e S 3121 2817 2 841
411-414 sonstige ischamische Hoczkranbholy . . . . . . . s 1608 1452 1 501
428, 427 Herz-Reizleitungs- und -Rhythmusstdrungen . . 5 342 325 381
428, 429 Herzinsuffizienz und mangelheft bezeichnete Herzkrankheuten : 3034 2829 3120
430-438 Krenkheiten des zerebroveskutaren Systems. . . . . . . . 4 476 4102 4105
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . . . . . . . . . .« « . . 1921 1605 1598
darunter
480-486 T T T T Ao, Y e e M i oy L e SR e N (15 380 727 €03 525
487 GBI o s e Tl e e 26 10 3
466, 490, 491 Bronchitls . . . B ot B T IS sl 560 471 506
520-579 Krankheiten der Vardauungsorgene e A T S T 1640 1571 1601
darunter
531, 532 Magen- und Zwdlffingerdarmgeschwir . . . Pk A 1 1 163 164 167
560 Darmverschlu8 ohne Angabe eines Emgewendebruchs e 79 72 60
5712, .5 6 7S el e s e S eSS S e SR S e 600 567 620
570, R.v.571
u. 572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Gallenblase und Gallengénge . 328 312 322
580-629 Krankheiten der Hern- und Geschlechtsorgane . . . . . . . . 584 536 597
darunter
580-583, 587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpfniere . . . . 51 41 57
630-676 Komplikationen der Schwengerscheft, bel Entbindung und im
Wochenbett . . 7 7 5
680-739 Krankheiten der Haul des Unterhautzellgewebes. des Skeletts. der
Muskeln und des Bindegewsbes . . . . . . . . . . . . . 146 131 126
740-759 Kongenitale Anomalien . . . . 132 141 108
760-779 Bestimmte Schadigungen, die |hren Ursprung In der Penneta!zeul
haben . . AR 178 172 170
780-799 Symptome und mangelhaﬁ bazalchnete Todesursad'aen B o 3o 348 254
E800-E949 T N e e B N L e T 1 b ol RO SIR  RC er 1492 1518 1555
darunter
E810-E825 Kraftfahrzeugunfalle innerhalb und eu8erhalb des Verkehrs . . 739 794 789
E850-E868 e e e S S S L R 12 8 13
EBB80-EBS8 Unfalle durch Sturz . . . P R S R 503 455 501
E950-E959 Selbstrmord und Selbslbeschﬁdlgung At R AR 560 581 643
ES60-ES99 Mord, Totschlag und sonstige Gawellemwnrkungen Al oy ot i 57 60 44
Sterbefalle insgesamt 30715 28907 29232

) 1CD: internationale Kiassifiketion der Krankheiten, Verietzungen und Todesursachen.

Mittellung des Beyerischen Statistischen Landesemts aus den Ergebnissen der Todesursechenstatistik. Diese at{itzt sich auf die Angaben {ber die
Todesurseche, dle der Leichenschauerzt In der Todesbeschelnigung macht. Aus ihnen wird nach von der Weltgesundheitsorgenisation empfohi
Regeln des sogenennte Grundielden, des em Beginn einer zum Tode filhrendan .Kauselketie® steht, berlcksichligt.
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Dile meldepflichtigen {ibertragharen Krankheiten in Bayern im November 1981 ‘)
{Zusammengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Dle Zehl der gemeldeten Erkrankungen Auch dle Haufigkeit von Erkrenkungen Anndhernd ebenso héufig wle Im Vor-
en Saimonellose ging Im November, wie  en Virushepatitis wer Im Berichtsmonat monset erkrenkten im November Men-
elljdhrlich zu dieser Jehreszeil, zuriick. niedriger els Im Monat zuvor; die Er- schen an Meningitis/Enzephalitis, ndm-
Je 100000 Einwohner und euf ein Jehr  krankungsziffer senk von 35 auf 26 je lich im Durchschnitt 9 je 10000 Ein-
umgerechnet trefen Im Cktober 92, Im 100000 Einwohner. Debei nahm sowohl  wohner.
November 59 Erkrenkungen, die Ziffer der Hepatitis-A- els auch die

der Hepetitis-B-Erkrankungen ab.

Neuerkrenkungen und Sterbefiitie in der Zeit vom 2. bis 29. November 1981 (vorldufigee Ergebnis}

Meningitis/Enzephaiitis Enterltls Infectlose Virushepatitis
endere Virus- b I;:F:‘nt E
":::L?r"i' I:;kulnrlull_e MenIrLg?i- obrige Saimo- FE:rJ:\g:n Hepatitis Hap;mia bgra. u:::,
Geblet Meningitis Bz:r?m anal?s aji- Formen nellose ) A Fﬁ;ﬂ‘?n
e el il 'els [l lnle [ aTs sl 8] s
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Oberbayern 3 - 2 —_ 7 o= 3 — | 198 — 2 = 46 — 19 = 10 =
Niederbayern 1 = 5 = =5 = 4 = 36 s 3 _ 4 = 4 2= a 2
Oberpfalz 2 - 2 = - = - — 45 - 4 - 2 - 3 = 4 =
Cberfrenken 1 & ) wia 4 = 7 & 28 1 8 - 5 - 8 - = =
Mittelfranken 3 = 4 159 1 s 8 o 85 i 13 = 17 = 8 e 4 s
Unterfrenken 1 = 1 = 4 i 3 e 64 1 14 fis 19 = 15 - 7 =
Schweben 3 1 2 | - 1 - | 5] - | 4] 1 1 -2 | - 9 1 2 -
Beyern 14 1118 | — 117 | — |30 | —|s00| 3|45 | — |122 | — | 86 1| 27 -
Vormonat 23 1] 28 1] 18 1| 26 1 963 | 2 |288 | — |204 | — |113 3| 49 -
Minchen 1 = ph = 1 ey = = 61 o = = 23 i 9 = 3 =
Nirnberg e e 1 o e = = = a0 | 4 = 4 e 4 = 2 -
Augsburg 1 = = . = = 1 = 16 = — - 4 - 2 - = -
Regensburg <= = = i £ £ i e 8 s 2, 23 1 = — - — -
Wilrzburg 1 £ s = s, o = e G [ 2 = = = 1 _ = =
Flrth 1} = [ e o S 3| - 1| = 1| - 3| —-|-=--1-1| -
Erlengen = e S & £ 1 2 2 s 3 o 1 A = = — =
Typhus Pare- Angeborene v Toll-
ey e [P Meterts g g e 81;?;:; Fiober -
Gebiet und C ose mose dacht
Elst|e|s|e|st{e{stfe[m]e[s]e[s]e|[st]E]s]|[E]s 3
10 1lq) 12 13 14 15 16 17 18 19
Oberbayern 1 REul A sl g S el alin 1 — 1 —. 1 - 1| — €0
Niederbayern O - e - o - fore 3 s - 3 i ik - e, 5 b o 3
Cberpfeiz = = s N R AN L LK [ a2 s = . [ = = == 7
Ober{ranken 1 - 1 =5 g 18 i [ e | | (R M R R R R 1 e e 14
Mittelfranken - = 1 = oy [ [ el | - 1 = 1 -] - - - - 5
Unterfrenken 1 == 2| e 1 1 1 - = =] =-]-1=-1=]-=-1 = 15
Schwaben 1 P [t Tl o (M| | ] ) T R e R ] 1] = 12
Bayern 4| - 2| =1371 -] 5 1 1| =-]17|-]2]|]-]12]|-]2] - 116
Vormonat 17 2 4| — 103 | — 7|1 -=-1-1- 8| — 1 - | - = 2| - 145
Minchen 1 - 1=l 17i=-]l2|-=-1-1-=-1=-|-11]-=-1=-]-]1]-= 1
Nirnberg — = oy o 1 5 e, =0 e st i L 1 = £ = = R 2
Augsburg 1 Y = e £ B o = AL o A e bt ot = i e = 1
Regensburg — s ] i s = = S L & - =5 ks 2 £y = = — =
Wirzburg ) [ e (Mt 0 [ ) (i s 1R e [ | S e — e R -
Firth = e = yib® e e = ey A 2] = % 2o £y i g e D P,
Erlangen g =% st r= ol - - -l -~ Tl G < - o - - - - -
]

®) Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamtes

E = Erkrankungen, sinschiieBiich der erst beim Tode bekenntgewordenen Krenkheltsfalle, unter AusschiuB der Verdechisidile.
St = Sterbefiiie.

") Enteritis infectiosa Ubrige Formen, einschfieBfich mikrobleli bedingter Lebensmitteivergiftung.

n ﬁllwuwerdacht: Verletzung eines Menschen durch gin tolfwutkrenkes oder -verdichtiges Tier sowie dle Berllhrung eines soichen Tieres oder
erkdrpers.
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Schnell informiert

KongreBbericht aus Rum&nlen

Der ersta ruménischa nationala KongreB Gber medizinischa
Funktionsprifungen wurda unter der Bezeichnung .Prima
Consfatuire Nationala da Explorari Functionala® als ain inter-
disziplindres Treffen unter Tellnahme zahlreicher namhafter
Vertreter von Universitatskliniken und Forschungsinstituten
des Landes In Botosani am 6./7. Novamber 1981 abgehalten.

Diase Im Ausland nur wenlg bekannta romantischa Provinz-
stadt im AuBersten Nordosten Rumdiniens ist eln wichtiger
kultureller Mittelpunkl. Sia vertigt Gber ein gut eingerichtetes
Forschungszentrum und besitzt einfluBreiche reziproke Be-
ziehungen zu allen Universitiaten des Landes.

Angeregt durch Professor Dr. Doz. Romel Barbu vom IMF der
Universitdt Bukarest und Professor Dr, Doz. f. Haulica vom
IMF der Universitat tasl wurda diesa als wissenschaftlicher
Gedankenaustausch gedachte Veranstaltung zu einem gro-
Ban Erfolg. Die Schirmherrschaft hatta Dr. Ramiro Craucluc,
Direktor der Gesundheitsbehdrda Botosani und Leiter des
Labors fir medizinische Funktionspriifungen am dortigen
Landeskrankanhaus. Dia fastlicha Erdffnung fand in Anwa-
senheit von zahlrelchen Ehrengisten im Thaatersaal ,Mihai
Eminescu” statt.

Dia anschlieBenda Arbeitstagung belnhaltete lUbar 60 ver-
schiedena Raferata (ber kardlorespiratorische Probleme,
naua Formen von Belastungsuntersuchungen, Ultraschall-
dlagnostik (insbesondera als Sonokardiographie), anglogra-
phische Untersuchungen usw. Den AbschluB bildeta ein Rund-
tischgasprach, wobel neben aktuallen Fragan auch Problama
dar Standardislerung besprochen wurden.

Neben den vialen Interessantan Beitrigen zu dar schwar-
punktmaBig auf modarna Untersuchungsmethoden bel kardio-
respiratorischen Erkrankungen angasetzten Thematik war
auch eln Vortrag von Professor Dr. Doz. R. Barbu dber seina
Forschungen auf dem Gebiet dar Niarentransplantation be-
markanswert.

Eln spezieller Beitrag kam von der Forschungsstella der ru-
manischan Marine-Akademia Constanza Ober hyperbarischa
Versucha bel Unterwasseraxperimenten in 300 m Tauchtiefe.
Als einziger ausldndischer Gast und Rafarent hlelt Dr. Michael
S. Bake vel Bakin aus Mdnchen ainen Vortrag Ober das Thema
«LeberriB, eina Indikation zur Sonographie®, der mit groBem
fnleressa und Beifall aufganommen wurda.

Mit einem Konzert der &rtlichen Philharmonie und einem
Festbankett wurda der Kongre8 beendet.

Aufgrund des liberaus groBen Echos auf digsa erste zeichen-
satzende Begegnung wurda ein erneutes wissenschaftliches
Zusammentreffen {voraussichtlich am 28. Mal 1982 In Timl-
soara/Rumanlen) vereinbart.

Fidr aventuella Interessanten zur Tellnahma am néachsten
KongreB wird empifohlen, sich zwecks Sicherung des Termins
sowia auch wagen dar bagrenzten Unterbringungsmaglich-
keiten am besten mit dem Veranstalter, Conf. Dr. Schnalder
Francisc, Reklorat des IMF der Unlversitat Timiscara Ins Be-
nahmen zu setzen.

Es Ist farnar empfahlenswert, die belm nachsten Kongre8 ge-
brauchte KongreBsprache zu berlcksichtigen, da bel diesam
Kongre8 von samtlichen Referanten, inclusiva Gastreferant,

nur Rumanisch als Vortragsspracha banutzt wurda.
— IMC —
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Arzt und Kiinstler

Vom 27. Januar bis 24. Februar 1982 findet in der University
of Maryland in Mdnchen, in der Drazek Art Gallery auf dem
Gelanda der US-Mc¢ Graw Kaserna, Tegernseer LandstraBe
210, Miinchen 90, eina Ausstellung mit Warken dar Midnchenar
Arzte unter dem Motto: ,Arzt und Kinstler™ stalt.

fn dam ca. 300 Personen fassenden Saal werden zahlreiche
Bilder und Plastiken der Arzie Dr. M. Bake vef Bakin, Dr. H.
Bannaskl, Dr. M. Dorn, Dr. P. Kirchgésser sowie Scheren-
schnitte des unldngst verstorbenen Arztes Dr. J. Schwendy
gezeigt.

Far die genannten Arzte ist bzw. war dia Intensive Beschafti-
gung mit blldender Kunst ein kreativer Ausgleich zur taglichen
Praxis.

Dia Sponsorship hat, wie bei verschiadenen frGheren An-
lassen, dle pharmazeutischa Firma UCB-Kerpen dbarnom-
men, deren Midnchener Reprasentant Herr Fronk, auf der
Sucha nach geaigneten Ausstellungsraumen, dia aufgeschlos-
sene und bereitwillige Unterstitzung der University of Mary-
land erhlelt.

Diese Ausstellung, die gleichzeitig eina kulturelle Bricke
zwischen Deutschen und Amerikanern darstelit, gibt Gelegen-
heit zu einer zwanglosen Begegnung und Gedankenaus-
tausch.

Dia Schirmherrschaft Gbernahm der Dekan der Unlvarsity of
Maryland.

Naues Merkblatt des DZK

Das Deutscha Zentralkomitee zur Bekadmpfung der Tuber-
kulose (= DZK) hat vor kurzem das Merkblatt ,Schutz- und
SicherheitsmaBnahmen bal Arbaiten mit Tubarkulosebakta-
rien im Laboratorium® herausgegeben. — Diasa Schrift kann
zum Salbstkostenpreis von DM 2,50, zuziglich Perto, in der
Gaschaftsstella des DZK, PoppanhusenstraBa 14 ¢, 2000 Ham-
burg 60, Telefon (040) 2993037, angafordert werden.

Broschiiren der Deutschen Zantrafa
fir Volksgesundheltspffega

Die Deutsche Zentrale fir Volksgesundheitspflega e. V.,
Miinchenar StraBe 48, 6000 Frankfurt, Telefon {06 11) 2357 61,
hat vor kurzem dia nachstehend aufgeflhrien Broschiiren
harausgageben, dia k o stan fo s abgegeben werden:

Band 34:Bildungsplanung Im Gesundhaitswesan — Ein Werk-
stattbericht — Ubersetzung elner WHO-Schrift

Band 35: Dia Krankanpflagadlensta — Bericht iber aln WHO-
Symposion — Ubersetzung einer WHO-Schrift

Band 36: Die Definition von Effizienz-Parametern in der Pri-
marversorgung und dia Rolle der Krankenpflege in der pri-
maren Gasundhaitsversorgung — Bericht Ober zwal Arbalts-
konferenzen der WHO

Ffim: Polyarthritls ausgezelchnet

Der Film ,Differentialdiagnosa der chronlschan Polyarthritis®,
vorgestellt durch MSD Sharp & Dohma, Milnchen, erhlelt auf
dam letzten KongreB fir Arztlicha Fortbildung in Berlin dan
1. Preis. Er wurde von Dr. N. Schenker, Forschungs- und Do-
kumentarfilm GmbH, Mldnchen, produziert.
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Therapeutika

Maelox® 70

Zusammensetzung: 10 ml entsprechend 11,36 g (= 1 Beutel)
enthelten: Magnesiumhydroxid 600 mg, Aluminlumhydroxid-
gel 9,0 g (entsprechend 900 mg Aluminiumoxid). Maalox® 70
enthdlt keine Kohlenhydrate bzw. Zuckersusteuschstotie.

Anwendungsgebiete: Zwdlffingerderm- und Megengeschwir
(Ulcus ducdenl, Ulcus ventriculi, Uicus pepticum), Entziin-
dungen der Speiseréhre durch Reflux von Megeninhalt {Re-
tluxésophagitis), Prophylaxe von StreBulzera bel Intensiv-
pflegepatienten, Megenschieimheutentziindung, Sodbren-
nen, Megenbeschwerden nach Diatiehlern, nach Einnehme
von Medikementen und nech Alkohol-, Kaffee- und Nikotin-
miBbrauch.

Nebenwirkungen: Bei stark elngeschrankter Nierenfunktion
kann die Einnahme von magneslum- und aluminiumhalti-
gen Medikamenten wie Maalox® 70 eine Hypermegnesiamie
und einen Anstieg der Serum-Aluminiumspiegel verurse-
chen. Ober die Erhdhung der Serum-Aluminlum-Splegel und
dadurch bedingte Gesundheltsstérungen liegen Insbeson-
dere fir den bestimmungsgemaBen Gebrauch von Antazida
keine Ergebnisse vor. Insbesondere bei hoher Dosierung
kann es zu erhdhter Stuhlhaufigkeit, Stuhlerwelchung und In
seltenen Fallen zu Durchfdllen kommen. Dle in Maalox® 70
zum Schutz der Suspension gegen Verderb enthaltenen
Stoffe (Parehydroxybenzoesiuremethylester und -propyl-
ester) kdnnen entsprechend langjahrigen Erfehrungen In
Einzelféllen Uberemptindlichkeitsreaktionen, Insbesondere
der Heut, ausidsen. Diese kilngen nach Anderung der Be-
handlung, die vom Arzt, sotern erforderlich, verenlaBt wer-
den sollte, eb.

Gegenanzeigen, Wirkungsweise, Wechselwirkungen mit an-
deren Mitteln, Art der Anwendung und Hinwels: siehe wis-
senschaftlichen Prospekt.

Dosierung: Soweit nicht anders verordnet, nehmen Erwach-
seng taglich 4 x 10 ml (1 Beutel) ein, und zwer 1 bis 2 Stun-
den nech jeder Heuptmahizelt und unmittelber vor dem
Schlatengehen je 1 Beutel. Die Dosls kann nech Bedarf und
Erkrenkung (z. B. belm Zwéiffingerdarm- und Megenge-
schwilr) durch zusétzliche Einnehme 3 Stunden nach jeder
Heuptmehizeit und deriiber hinaus durch Verdoppelung der
Einzeleinnehmemenge erhdht werden. Zur Prophylexe von
StreBulzera bei Intenslvptiegepetienten: Es werden zu Be-
ginn der Behandlung 20 ml (2 Beutel) Maalox® 70 und nech
Ablauf jeder weiteren Stunde erneut 20 ml Maaiox® 70 ge-
geben. Die Instilletion des Antazidums erfolgt Gber eine
Megensonde, enschlieBend sollten zur Sichersteilung einer
maglichst vollstindigen Passege des Antazidums In den
Megen ca. 10 ml Wesser durch die Sonde gegeben werden.
Nach Ablaut der auf die Mediketion folgenden Stunde wird
die wahrend dieser Zeit ebgeklemmte Sonde gedffnet und
des Magenaspiret sut seinen pH-Wert (pH-Papler) und ge-
gebenenfalls euf Blut untersucht. Liegt der pH-Wert unter
3,5, muB dle Dosls der folgenden Meelox® 70-Gabe erhdht
werden. Dle unter ,Gegenanzeigen* und .,Nebenwirkungen*
gemechten Angeben sind zu beachten.

Handelsformen und Preise: Maalox® 70 Suspension Beutel:
20 Stack & 10 m| DM 14,71; 50 Stick & 10 ml DM 31,95; An-
staltspeckungen

Hersteller: Arznei Miller-Rorer GmbH, 4800 Bielefeld 1
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Somnlbel® N Tebletten

Zusammensetzung: 1 Teblette enthélt 5mg Nitrazepam.
Anwendungsgebiete: Behandlungsbeddrttige Ein- und Durch-
schlafstdrungen

Gegenanzeigen: Myasthenla grevis, Engwinkelglaukom,
Schwangere und stillende Freuen sollen damit nicht behan-
delt werden. — Jugendliche unter 14 Jahren sollen Somnibel N
nicht einnehmen.

Nebenwirkungen und Hinweis: sishe wissenschattlichen
Prospekt.

Dosierung: Soweit nicht anders verordnet, nehmen Erwach-
sene 1/2 bls 1 Teblette ein; bei starkerer Schlafstdrung kén-
nen nach Riicksprache mit dem Arzt 1 1/2 oder 2 Tabletten
genommen werden. — Jugendliche von 14 bis 18 Jahren er-
halten 1/2 bis 1 Tablette.

Handelsformen: 20 Tabletten DM 7,25; 200 Tebletten DM
55,20

Hersteller: UCB Chemie GmbH, 5014 Kerpen

Neo-Ustrogynel®

Zusemmensetzung: Die Kalenderpeckung enthéalt: 21 Dre-
gees zu je 1 mg Estradlol-178-veleret und 2 mg Estriol.
Anwendungsgebliete: Beschwerden der Wechseljahre nech
Erléschen der Monatsblutungen oder Ausfallerscheinungen
nach operativer Entfernung der Eierstdcke bzw. Strahlen-
kestration wie Hitzewellungen, SchweiBeusbriche, Schiaf-
stdrungen, depressive Verstimmungen, nervise Reizbarkeit,
Kopfschmerzen, Schwindelgetihl.

AuBerdem lassen sich mit Neo-Ostrogynal die im Kilimakte-
rium recht héufig bestehenden Reizzustdnde der Harmblase
mit Nelgung zu Harntriufeln, die normelerwelse im Alter
euttretenden Rickbildungserscheinungen der Heut und der
Schieimhdute (besonders im Bereich der Geschiechtsorga-
ne) sowie die Dsteoporosebeschwerden ginstig beeintlus-
sen.

Nebenwirkungen: Neo-Ustrogynal ist sehr gut vertraglich, es
kenn vereinzelt, wie bei allen dstrogenheltigen Medikamen-
ten, zu Spannungsgefiihl in den Brasten, Magenbeschwer-
den, Obelkeit, Kopfschmerzen und Gewichtszunehme kom-
men. Wenn in seltenen Fillen Gebirmutterblutungen auttre-
ten, ist der behandelnde Arzt eutzusuchen. Grinde flr
das sofortige Absetzen von Neo-Ustrogynal: erstmaliges
Auttreten migrdneartiger oder haufiges Auftreten ungewohnt
starker Kopfschmerzen, akute Sehstdrungen (z. B. Flimmern
vor den Augen), erste Anzelchen von Venenentzindungen
mit Blutgerinnselblidung (z. B. ungewohnte Schmerzen oder
Schwellungen jn den Beinen), stechende Schmerzen belm
Atmen oder Husten unklarer Urseche, Schmerz- und Enge-
gefhl Im Brustraum sowie geplente Operetionen (6 Wochen
vorher} und langere Bettruhe (z. B. nech Unfillen). In allen
diesen F&llen kenn eine erhdhte Thrombosegefahr bestehen.
Auch belm Auttreten von Gelbsucht und bel stérkerem Blut-
druckanstieg soll Neo-Ustrogynel abgesetzt werden.
Gegenenzelgen, Elgenschatten, Wechselwirkungen mit en-
deren Mitteln und besondere Hinweise: siehe Gebrauchs-
information fGr Fachkrelse.

Doslerungsanleitung: Mit der Einnahme von Neo-Ustrogynel
kann en jedem beliebigen Tag begonnen werden. Wenn
nach 21 Tegen die Packung autgebreucht ist, soll eine min-
destens einwdchige Einnahmepause folgen, bis die Anwen-
dung eus der nachsten Packung begonnen wird.

Handelsformen und Preise: Kelenderpackung zu 21 Dregees
DM 10,80; 3 x 21 Dregees DM 28,—

Hersteller: Asche AG, 2000 Hamburg 50
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System-Beispiel 1:
Vom emladenden
il Empfang..

Elnnchtung erganzen wollen, dann

System-Beispiel 2:
..erstreckt sich die freundliche Umgebung ..

holen Sle SICh schon heute durch das

r — — |

— - _ |
~| g~ S
Programm Bulthaup Medlcme Schrelner

System-Beispiel 4.

.wo die gute Form
die maBgeschnelderte
Funktion bis ins kleinste
Detail begleitet.

mit System. Munchen. Ludwigstra3e 6.

[ ® Wie unendlich variabel das Bulthaup-System
IH’aup ist, eroffnen Ihnen unsere Ausstellungsraume
in der Ludwigstrae 6/Von-der-Tann-Passage

y i3 nNe in Munchen. Besuchen Sie uns und uberzeu-

‘ gen Sie sich selbst an Ort und Stetle. Darnit wir
auch richtig Zeit fir Sie haben, rufen Sie uns
am besten vorher an: 089/288437. Fordern

| Sie Prospektmaterial und Preislisten an

PS.: Bitte sehen Sie in uns nicht nur den
zuverlassigen Lieferanten, sondern auch
| den individuellen Planer und den akkuraten
L . | Schreiner~ fur lhre gesamte Praxis.

Die gute Form
fur Patient und Arzt.




Buchbesprechungen

Unbegreifliches Gehelmnis
Wissenschaft efls Kempf fiir und gegen dfe Natur

Verf.: E. Chargaff, 226 S., Leinen, DM 32,—. Verlag Klett-Cotta,
Stuttgart.

Der Autor, eln vielfach ausgezelchneter Biochemiker, der mit
seinem Buch ,Das Feuer des Heraklit* auch allgemein be-
kannt wurde, legt hier acht neuere Aufsédtze vor. Chargaffs
Heuptanliegen ist der Zustend der modernen Naturwissen-
schaft. Dle Oberspezialisierung der Wissenschaft, der Verlust
des |deals der Forschungsirelheit, der Fetallsmus gegeniiber
dem technisch Maglichen und die Begleiterschelnungen des
akademischen Wissenschaftsbetriebes werden anschaulich
problemetisiert. Dle daraus resultierenden moralischen Her-
ausforderungen en den Naturforscher werden deutlich euf-
gezelgt. Diese Philippika des mit der ebendlandischen Kultur
sahr vertraut wirkenden Autors, mit trockenem Witz geschrie-
ben, Ist nie langwelllg, eber euch nicht immer leicht zu ver-
stehen.

Dr. med. J. Hastord, Miinchen

Sterfilsation und Schwangerscheftsebbruch

Hersusgeber: Prof. Dr. A. Eser/Prof. Dr. H. A. Hirsch, 320 S,
kert, DM 58,—. Ferdinand Enke Verleg, Stuttgart.

Das vorllegende Buch befaBt sich eingehend sowohl mit der
medizinischen und psychologlschen Frege els auch mit der
rechtlichen. Nemhafte Fachgelehrte referleren In ihren fun-
dierten Beitrigen euf allgmeln verstandliche Weise. In einem
umfangreichen Anheng sind dle einschldaglgen gesetzlichen
Bestimmungen, insbesondere die Ausflihrungsbestimmun-
gen der Bundesidnder zum 5. Strafrechtsreformgesetz, in
ubersichtlicher Weise zusemmengestelit.

Anfellskrenkhelten
Ein Leitfaden {ir elie Betroffenen

Herausgeber: L. Meyer-Weh!, 137 8., 14 Abb, 2 Teb,
Teschenb.,, DM 12,80. Gustav Fischer Verlag, Stuttgert —
New York.

Des Teschenbuch gehért zur Reihe: ,Arztliche Ratschlage®
und stellt einen Leitfeden fiir elie Betroffenen dar. Aufgabe
des Biichleins ist es, die Patienten Gber Ihr Krankheitsblild
aufzuklaren, ihnen die Angst vor lhrer Krankhait zu nehmen
und |hnen eine Hilfestellung zu bieten, um Im téglichen
Leben besser zurecht zu kommen. Zunéchst werden Erschel-
nungsblider der .Epilepsie” enschaulich dargestelit, dann
eber euch therapeutische Mdglichkeiten erkldrt. Besonderer
Wert wird eber auch darauf gelegt, dem Krenken Fragen zu
beentworten, wie er sich in Femilie, Beruf und em Arbeltsplatz
verhalten soll, wo die Schwierigkeiten liegen und welche
Losungsméglichkeiten es gibt. Er wird hingefilhrt zu ver-
ninftigen Lebensgewohnheiten und entsprechender Frel-
zeitbeschéftigung. Wertvoll sind euch die Hinweise ber die
Hilfen durch die soziale Gesetzgebung sowie eine Relhe
wichtiger Adressen von Selbsthlifegruppen und Ambulenzen
fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene, an die sich der
Patient mit seinen Fregen wenden kann. Fiir den Arzt ist es
slcherlich eine groBe Hilfe, wenn er seinen Anfallskranken
diese Schrift empfehlen kenn.

Dr. med. R. Zenglein, Bayreuth
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Gesundheltsbkonomik

Hereusgeber: Prof. Dr. P. Herder-Dornelich, 204 S., 67 Abb,,
1 Teb,, kart., DM 44,—, Ferdinand Enke Verlag, Stuttgert.

Der Verfasser Ist fiir gesundheitspolitisch interessierte Arzte
kein Unbekennter, Gesundheitsbkonomik Ist ein noch junges
Fechgebiet. Als der Vertasser 1966 salne ersten Veroffent-
ilchungen hereusbrachta, war er ein AuBenseiter. Viele wer-
den sich die Frege stellen, was Ist Gesundheitsékonomik.

Wer vor dem Problem steht, einen grundsétzlich unendlich
groBen Bederf nicht voll {des wire unméglich), sondern opti-
mel zu befriedigen, muB dieses Optimum bestimmen. Mit
knappen Mitteln einen gréBtmdoglichen Erfolg zu erzielen,
das Ist das Immer und (iberall auftretende Skonomische Pro-
blem. — Gesundheit unter dem Aspekt der Knappheit be-
trachtet ~ das ist Gesundheitsékonomie* (Zitat).

Der Verfasser legt In diesem Buch die Grundlagen und Vor-
stellungen zu dlesem Problem ausfiihrlich dar und versucht,
sle auch fiir den Nichtfachmenn {iberschaubar zu machen. —
Das Schwergewlcht liegt hlerbei euf der Darstellung der Pro-
bleme Im ambuienten Sektor der medizinischen Versorgung.
Ein sehr interessentes Buch fiir jeden Arzt, eber such fir
jeden Politiker, der verniinftig — und nicht nur idaologlsch —
In der Gesundheitspolitik mitreden will.

Dr. med. J. Mertens, Firth

Genzheitstherepie bel Augenkrenkhelten unter besonderer
Beriicksichtigung der Neuraitheraple

Herausgeber: Dr. H. Plotrowski, 152 §., 28 Abb. kart,
DM 30,—. Karl F. Haug Verleg GmbH & Co. KG, Heidelberg.

Mit diesem Buch wird der Versuch unternommen, dem Au-
genarzt Gesichtspunkte genzheitlicher Therepia nahezubrin-
gen und dem Allgemeinerzt Wege aufzuzeigen, bel besonders
erwdhnten Augenerkrankungen einfache Untersuchungen
und differenzierte Behendlungen selbst durchzutiihren.
Neben der {iblichen ophthalmologischen Behandlungswelse
sind Therepievorschiige eus Hombopathie, Phytotherapie
und vor allem aus der Neureltherapie nach Huneke aufge-
fihrt und erldutert. Besondere Badeutung wird dabel der
Herd- und Stérieldsanierung und dem Konzept des Grund-
systems nech Pischinger belgemessen.

Dr. med. K. Jungkind, Minchen

Die Krenkenbeteillone
Sondarformetionen der deutschen Wehrmach? im Zweiten
Weftkriag

Hereusgeber: Dr. R. Velentin, 252 S., Peperback, DM 48,—.
Droste Verlag GmbH, Disseldort

Der Vertasser, Arzt und Volkswirt Jahrgang 1917, war els
junger Sanltdtsoffizier In sogenannten ,Magenbatelllonen®
tatig. Im Gegensatz zum ersten Weltkrieg waren in diesen
Einheiten chronlsch Kranke zusammengefeBt, der deuernde
Verbleib in dlesen Sonderformationen wer zum Prinzip er-
hoben. Mit groBem FlelB und Spiirsinn het es der Verfesser
zehlrelcher medizinischer Verbffentlichungen verstenden,
aufgrund der Auswertung von Archivmeterial und der Aus-
sage von Augenzeugen ein noch welthin unbekenntes Kapl-
tel der Medizinelgeschichte eufzuzeigen. Mehr els 100000
Personen weren unter gezielter arztlicher Betreuung fiir be-
schrénkte Kriegseinsdtze zusammengefaBt. Dleses in der
Medizin - wle Militirgeschichte einzigartige Phénomen
spricht jeden Leser an, der sich beruflich oder eus persén-
lichem interesse mit Randerscheinungen seines Gebletes be-
schéftigt.

Dr. med. F. Sprenger, Wirzburg
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Hans Carossa: Briele 111 (1937 bis 1956)

Hereusgeberin: E. Kampmann-Carossa, 834 S., Lelnen,
DM 88,—. Insel Verlag, Frenkfurt.

Mit diesem vorziglich ausgesfatfeten driften Band ist die
mehr als 1500 Seiten umfassende Edifion der Briefe Carossas
abgeschlossen. Damit liegt ein monumentales Werk aus der
privafen Sphare eines berihmfen Dichfererzfes vor, wie man
es In dieser Griindlichkeif nur bei wenigen anderen finden
kann. Die Bearbeitung und Kommentierung der Briele durch
die Tochter des Dichters ist auch bel diesem Band umfassend
und grindlich mit 300 Seiten. Diese ,Anmerkungen” zu den
Briefen geben dem Leser erst das richtige Verstandnis zu
den Briefeussagen des Dichters. Sie sind euch beim Blaftern
im Buch leicht durch eine Obersichtliche Nummernbeschrif-
fung aufzufinden. Die Zeit, die dieser dritte Band von Caros-
sas Brielen umlaBt, war in jeder Bezlehung eine schwere.
Wer sie selbst mit kritischem Verstand miterlebt hat, wird in
Carossas Briefen manche Parallelen enfdecken, wer sie nur
aus Geschichtsblchern kennenlernen wird, dem werden sie
eln Mahnmal und ein Zeugnis daflr sein, wie schwierig es
selbst 1Gr eine bekannte und anerkannfe Dichterpersdnlich-
keit war, einen anstindigen Weg durch die Wirren der ge-
schichtlichen Erelgnisse zu finden. Carossa hatte In Bayemn
viele Leser und Freunde. Wer seine Werke liebte, wird auch
Gewinn aus der Lektire seiner Briefe ziehen. Viellelcht fra-
gen sie auch dazu bei, eine Carossa-Renaissance hervorzu-
rufen. Das wire wohl das schonste Ergebnis seiner Briefe.

Dr. med. A. Paschke, Emskirchen

Rudolt Dreikurs zur Psychotheraple in der Medizin
Ausgewéhite Aufséize

Ubersetzung der amerikanischen Originalbeifrége von G.
Chatik/J. Rogner, 175 S., geb., DM 32,—. Ernst Reinhardt
Verlag, Miinchen.

Dieses Buch isf in zwelerlel Hinsichf bemerkenswert: Es macht
bekennt mit Rudolf Dreikurs, 1897 bis 1972, er kem schon
frith, bereits als Medizinstudentin Wien, in Beriihrung mitdem
Begrinder der individualpsychologie Alfred Adler. Er fGhrte
beld Kinder- und Elternberatungen durch, hielf Vorlesungen
Uber Sozialhygiene und Individuelpsychologie und war we-
sentlich befeiligf bel der Grindung der ersfen dsterrei-
chischen Verelnigung fir seelische Gesundheit. Er verlieB
dann Wien und Ubersiedelte nech Amerike, bedingt durch
das Anwachsen nazistischer Umtriebe in Usterreich und die
von ihm vermutete drohende Kriegsgefehr. Ein wichtiges Mo-
tiv, von Osferreich In die Vereinigten Staaten umzusiedeln,
war auch, deB Allred Adler seinen Hauptwohnsitz in die Ver-
einigten Sfaaten verlegf hatte.

Nach dem Tod von Alfred Adler war Rudoll Dreikurs {iber
léngere Zelf hinweg der einzige Adleriener, ihm gelang es
aber bald, die Individualpsychologie in wenigen Jahren in
Chicago zur lohrenden fiefenpsychologischen Schule zu
machen. Die Individualpsychologie fand Eingang in die
Psychlatrie. Er gewann Arzte fiir die Individualpsychologie
und biidete eine Vielzahl von Lehrern in dieser tiefenpsy-
chologischen Richtung eus. — Indiesem Buch sind die wichtig-
sten Arbeiten von Rudolf Dreikurs zusemmengefeBf, sie be-
freffen hauptsachlich tiefenpsychologische Diegnostik und die
Psychotherapie eus der Sichf der Adlerschen Individualpsy-
chologie. —Das Buch ist speziell lir engehende Psychothe-
rapeufen von Bedeutung.

Dr. med. 8. Maier, Regensburg
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Dachauer Maler
Der Klnstlerort Dachau von 7807 bis 1946

Herausgeber: Prol. Dr. O. Thiemann-Stoedtner /K. Kiermeler,
280 S., davon 68 S. 4farb., 304 Abb., davon 73 in Farbe, Lel-
nen, DM 125,—. Verlagsansialt ,Bayerland®, Dachau.

Die Geschichte des Kinstlerortes Dachau wird hler Gber-
scheubar. Neben Beltragen Gber die bekannte Kinstlerkolo-
nie Dechau werden anschauliche Einzelportrats und Kurz-
monographien sehr populdrer und auch bisher kaum gewdr-
digfer Dachauer Maler im Zusammenhang verélfenflicht.
Namen wle Simon Warnberger, Carl Spitzweg, Georg von
Dillis, Chrisfian Morgenstern, Adolf H5lzl, Ludwig Dill, Artur
Langhammer, Hans von Hayek, Cari Thiemann u.a. geben
Zeugnis von einer fast 150 Jahre dauernden Kunstepoche,
die an ihren Hohepunkfen deutsche, ja européische Kunst-
geschichte war.

Eine groBe Zahl hochwertiger farbiger und schwarzweiBer
Gemaldereproduktionen erganzf den Textteil.

Dle Aipen in der Malerel

Hereusgeber: N. Rasmé / M. Roethlisberger / B. Weber /
A. Wied / E. Ruhmer, 336 S., davon 92 S. Text, 111 Farbtaleln,
140 s/w-Abb., 30 S. Anh. und Kanstlerreg., Leinen, DM 120,—.
Rosenheimer Verlagshaus A. Forg, Rosenheim.

Dieser Bildband erschlieBt die Alpen In all ihren Regionen
und vlellaltigen Stimmungen. Er biefef mit seiner Auswahi
berGhmfer Meisterwerke und wenig bekannter Bilder aus
einem weit verstreuten Bestand einen Einblick In die Ent-
wicklung der Alpenmalerei. Diese Dokumentation umspannt
elnen Zeitreum von sechs Jahrhunderten. Fiir das Vorhaben
konnten internetional anerkannte Kunstexperten aus der
Schweiz, Usterreich, Frankreich, Itallen und der Bundes-
republik gewonnen werden.

Das Schicksel der Lena Christ

Verl.: G. Goepfert, 144 S., zahl. Abb., Leinen, DM 24,—.
Ehrenwirfh Verlag, Minchen.

Lena Chrisf schied, kaum 39 Jahre alt, frelwillig aus dem
Leben. Sie gilt els” eine der bedeutendsten Dichterinnen
Bayerns. — Tief beeindruckt von der Dichterin und ihrem
Schicksal wer der Autor schon in seiner Jugend. Spéfer dann
zeichnete er ihren Lebensweg objektiv und sorgfaltig nach
Dokumenten und aufhentischen Berichten euf,

Quellen der Sympathle

Ringheltung: DM 6,40 — Luxusausgabe in Seide: DM 12,80.
Verlag Leobuchhendlung, St. Gallen.

Seif Jahren sind diese Bandchen beliebte Geschenke zu
allen Anlassen. Die ,Ouellen der Sympathie®, eine Samm-
lung schoner Gedanken und Gedichte zum Thema Freund-
schaft und Liebe, mit sechs larbigen Blumenbildern, bereifen
dem Mitmenschen Freude.
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KongreBkalender

Da dla Termina der Kongrassa manchmal gadindert warden,
empfahlen wir, auf jJadan Fall vor dem Basuch alnar Tagung
sich noch elnmal mit dem KongraBbiiro bzw. dar Auskunfts-
stalla In Varbindung zusetzen.

Mirz 1082

1.-12.

4.—18.

7.—13.

7.-20,

B8.—20.
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Minchen: Einfiihrungslehrgang In die betriebs-
drziliche Tatigkeit zum Erwerb der arbeitsmedizi-
nischen Fachkunde (E-Kurs 11}. — Auskunft: Bayeri-
sche Akademie fiir Arbeils- und Sozialmedizin,
PfarrstraBe 3, 8000 Miinchen 22.

Bayreuth: Fortbildungsveranstaltung des Arztli-
chen Krelsverbandes Bayreuth. — Auskunft: Medi-
zinaldirektor Dr. W. Ralsch, Hohe Warte 8, 8580
Bayreuth.

Miinchen: 16. Deulscher KrebskongreB. — Aus-
kunft: Geschaftsstelle der Deutschen Krebsgesell-
schaft e. V., Innere Klinik {Tumortorschung) im Kli-
nlkum Essen, HufelandstraBe 55, 4300 Essen.

Poerto da la Cruz/Tenerlffa: 12. Internationaler
FortbildungskongreB. — Auskunft: KongreBdienst
Deutscher Kassenarztverband, Alter Fischmarkt 1,
2000 Hamburg 11.

SaarbrOckan: XXVI. Saarlandisch-Pfalzischer Inter-
nistenkongreB. — Auskunft: Professor Dr. P. G.
Scheurlen, Medizinlsche Universitatsklinik und Po-
liklinik, 6650 Homburg.

Bernrled: Einflihrungs- und Fortbildungsseminar
In M-Mode-Echokardiographle. — Auskunft: Dr. A.
Schinz, Klinik Hdhenried, 8139 Bernried.

Bad Kleinkirchhelm: Internationaier Seminarkon-
greB fir arztliche Fortbildung. — Auskuntt: Berufs-
verband Deutscher Internisten e. V., KongreBbiiro,
Adolfsallee 25, 6200 Wiesbaden.

Badgasteln: XXVII. Intarnationalar Fortblidungs-
kongre8 der Bundes#rztakammer und der Uster-
relchischen Arztekammar, — Auskuntt: Kongra6-
bliro der Bundes#irziekammer, Postfach 41 02 20,
5000 KdIn 41.

Bad Berfeburg: Kurs iiber Grundlagen ‘und Tech-
niken der Physikalischen Medizin zum Erwerb der
Zusatzbezeichnung ,Physikalische Theraple®. —
Auskunft: Professor G. Hildebrandt, L. R. Grote In-
stitut, 5920 Bad Berleburg.

Davos: XXX. Internationafer FortblidungskongraB
der Bundasirztekammar und dar Ustarralchlschen
Arztakammar. — Auskunft: KongraBbOro der Bun-
desdirztekammer, Postfach 4t 02 20, 5000 K&In 41,

Berlin: Arbeitsmedizinisches Fortbildungsseminar
fir Fihrungskrafte. — Auskunft: Sekretariat der
Akademis fiir Arbeitsmedizin Berlin, SoorstraBe 84,
1000 Berlin 19.

8.—12

10.

11.-13.

13.-14,

13.—14,

13.—16.

13.=21.

14.—19.

14.=-27,

15.—-16.

15.—-18.

15.—18.

15.—-20.

GlaBan: Friihjahrstagung der Deutschen Physiolo-
gischen Gesellschaft. — Auskunlt: Physiologisches
Institut der Universitat, Aulweg 129, 6300 GieBen.

Neuherbarg: Grundkurs Im Strahlenschutz fir
Arzte. — Auskunft: Kurssekretarlat des Instituts
fur Strahlenschutz der GSF, Ingolstadter Land-
straBe 1, 8042 Neuherberg.

Monchen: 7. Onkologisches Seminar fir nlederge-
lassene Arzte. — Auskunft: Privatdozent Dr. R.
Hartenstein, MarchioninistraBe 15, 8000 Min-
chen 70.

Erlangen: Arbeltstagung ,Fortschritte auf dem
Gebist der WNeuroorthopadie: Wirbelsiulener-
krankungen mit Betelligung des Nervensystems®. —
Auskunft: Dr. B. Kiigelgen, Schwabachanlage 6,8520
Erlangen. ;

Bad Nauhelm: Notfalldienstseminar. — Auskunft:
Akadernle fiir arztliche Fort- und Weiterbildung der
Landesarztekammer Hessen, Carl-Oglemann-Weg
5-7, 6350 Bad Nauheim.

Griinwald: Sportarztiiche Ausbildungstagung. —
Auskunft: Dr, H, Pabst, Ebertstra8e 1, 8022 Griin-
wald.

Bad Abbach: Seminar iiber die psychische Fiibrung
des Rheumakranken. — Auskunft: Fortbildungs-
akademie des Standing Comittee ,Education” der
Europdischen Rheuma-Liga, Rheuma-Zentrum,
I. Medizinsche Klinik, Sekretarial E, Wolff, 8403 Bad
Abbach.

Freudenstadt: 62. Arztlicher Fortbildungskongre8
des Zentralverbandes der Arzte fir Naturheilver-
fahren. — Auskunft: Geschaftsstelle des Zentralver-
bandes fir Naturheilvertahren e. V. Eichelbach-
straBe 61, 7290 Freudenstadt-Kniebis.

Orando/USA: 6. Internationaler Glaukom-KongreB.
— Auskunft: Dr. J. G. Bellows, 6 North Michigan
Avenue, Chicago, Ill. 60602, USA.

Pontresina: Fortblldungsseminar des Bayerischen
Sportirzteverbandes. — Auskunft: Deutsches Relse-
biro GmbH, Arztliche KongreBrelsen, Postfach
2671, 6000 Frankfurt 1.

MOnchen: Internationaler KongreB der Deutschen
Herzhilfe e. V. — Auskunft: KongreBbiro der Deut-
schen Herzhilfe e. V., ClemensstraBe 86, 8000 Min-
chen 40.

Berlin: Strahlenschutzkurs flir Arzte. — Auskunft:
Sekretariat der Akademie fiir Arbeitsmedizin Ber-
lin, SoorstraBe 84, 1000 Berlin 19.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz bel der
Untersuchung mit Rontgenstrahlen fir Arzte. —
Auskunft: Kurssekretariat des Instituts fiir Strah-
lenschutz der GSF, Ingolsiadter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Toklo: Deutsch-Japanischer Kongre8 fiir Anglolo-
gle. = Auskunft: Deutsches Relseblro GmbH,
Arztliche KongreBreisen, Postfach 2671, 6000
Frankfurt 1.
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Mirz 1982 (Forisetzung)

18.—21.

18.—21.

19.-20.

19.-21.

18.—21.

20.

20.

20.—26.

22.=25.

22,—25.

22, 3.—
2.4,

24,

24,

Rintein: 32. Seminar ,Autogenes Training* — In-
tensivkurs. — Auskunft: Knelpp-Bund e. V., Jaudes-
ring 16, 8939 Bad Wérlshofen.

Wien: Internationales Symposion {ber pulmonale
Hypertension. — Auskuntt: Deutsches Reiseblro
GmbH, Abteilung Kongresse, Postfach 2671, 6000
Frankfurt 1.

Minchen: EinfObrungs- und Fortblldungskurs in
Sonogrephie. — Auskunft: Bayerische Landesarzte-
kammer, Mihlbaurstree 16, 8000 Minchen BO.

Augsburg: 69. Augsburger FortblldungskongreB fiir
praktische Medizin — Seminerkongre8, — Auekunft:
Sekretariat des Augsburger Fortblidungskongree-
ses, FrohsinnstreBe 2, 8500 Augsburg.

Erlengen: 10. Fortbildungsveranstaltung fdr nie-
dergelessene Arzte aller Fachgebiete. — Auskunft:
Frau K. Paschke, Universitats-Nervenklinik mit Poli-
klinlk, Schwabachenlege 6, 8520 Erlangen.

Miinchen: Symposion ,Hyperiipidimie“. — Aus-
kunft: Kochs + Kochs Public Reletions GmbH,
GoebenstreBe 3, 5000 KéIn 1.

Bed Nauheim: Notfalldienstseminar. — Auskunft:
Akedemile fir arztliche Fort- und Weiterbildung der
Lendesarztekammer Hessen, Carl-Oelemann-Weg
5-7, 6350 Bad Nauheim.

Bed Hofgestein: Ii. Usterreichischer Gerietriekon-
greB. — Auskunft: Universitatsprofessor Dr. W. Do-
berauer, Postfach 58, A-1140 Wien.

Erlangen: 27. Kurs fiir gastroenterofogische Endo-
skople und Ultraschalldiegnostik (Anfénger). —
Auskunft: KongreBbiirc der Medizinischen Univer-
sititsklinik, Frau Schett, Krankenhausstrefe 12,
8520 Erlengen.

Neuherberg: Spezielkurs im Strehlenschutz in der
Therapie mit Rontgenstrahlen, Gamma-Bestrahlun-
gen und beim Umgang mit umschlossenen radicak-
tiven Stoften fOr Arzte. — Auskuntt: Kurssekretarlat
des Instituts fOr Strahlenschutz der GSF, Ingolstad-
ter LandstraBe 1, 8042 Neuherberg.

Bed Neuhelm: Arbeltsmedizinischer Weiterbil- .

dungskurs (Kurs C 2). — Auskunft: Hesslsche Aka-
demle fGr Betriebs- und Arbeitsmedizin e. V., Ter-
rassenstraBe 2 -4, 6350 Bed Nauheim.

Bayreuth: Fortblldungsveranstaltung des Arztli-
chen Kreiverbandes Bayreuth. — Auskunft: Medizi-
naldirektor Dr. W. Ralsch, Hohe Warte 8, 8580
Bayreuth.

Miinchen: Fortbildungsseminar ,Notfell- und Kata-
strophenmedizin“. — Auskunft: Bayerische Lendes-
arztekammer, Freu Urban, MihlbaurstraBe 16,
8000 Minchen 80.
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24.-27.

26.-27.

26.—28.

27.

27.

28.3.—
3.4.

26.3.~
24.

Berlin: 19. Fortbildungsseminar des Berufsverban-
des der Deutschen Dermatologen — Auskunft: Dr,
H. Walther, Westliche 32, 7530 Pforzhelm.

Erlangen: Symposion .Therapie postoperativer
Stérungen des Gastrointestinaltraktes”. — Aus-
kuntt: KongreBbiro der Medizinischen Universi-
tatsklinik, Frau Schatt, KrenkenhausstraB8e 12, 8520
Erlangen.

Bed Wilessee: ArztekongreB ,Bewegung els Ele-
ment in Pravention und Therepie — Neue praxisre-
levante Méglichkeiten verschiedener Naturheifver-
fahren*, — Auskunft: Knefpp-Bund, Jaudesring 16,
B939 Bad Waorishofen.

Lindau: Fortbildungsveransteltung des Deutschen
Zentralvereins hombopathischer Arzte e. V. — Aus-
kunft: Dr. H. Hauptmann, Ulmer StreBe 150, B900
Augsburg.

Nlederetteich; Fortbildungsveranstaltung der nie-
derbayerischen Urologen. — Auskunft: Privatdozent
Dr. P. Carl, Perlasberger StraBe 41, 8360 Deggen-
dorf.

Davos: 14. Internationaler Diagnostikkurs. — Aus-
kuntt IDKD 14, Postfach 2132, CH — 8028 Zirich.

Beriln: Lehrgang {iber die Problematik der Staub-
einwirkung. - Auskunft: Sekretarlat der Akede-
mie far Arbeitsmedizin Berlin, SoorstraBe 84, 1000
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Am Krelskrankenhaus 8483 Vohenstrau/Opf.
Landkrels Neustadl a. d. Waldnaab

ist auf der Chirurgischen Abtallung ab sofort die Stelle elnes{r)
Assistenzarztes (-drztin)

2u besetzen.

Dle Bezahlung erfolgt nach Verg.-Gruppe |1 8AT elnschiieGlich

aller im &ffentlichen Dienst {blichen Lelstungen sowle Berelt-
ChirurgISChe achaftsdienstvergGtung.
Welterblldungsmbgllchkelt Der Chefarzt Ist zur Welterbildung fir zwei Jahre ermichtigt.

Vohensirau liegt in relzvoller Lage Im Oberpfalzer Wald. Hallen-
bad am Ort, beste Skimdglichkeiten In allernichster Umgebung.
Hoher Frelzeitwert der Umgebung im Sommer und Wintar. Moderne

im Kreiskrankenhaus Waldkirchen Wohnung verhanden.

zum Arzt/Arztin fiir Alilgemeinmedizin

Bewerbungen bitte an den Chefarzt Dr. Heinz Lang, Kreiskranken-
haus, 8433 Yohenstraub/Dpf., Telelon (09651) 14 51.

Wenn Sle elne chirurgische 8asisausbildung anstreben und
moglichst bereits Innere Medizin gemacht haben, nicht nur
Im Operationssaal stehen wollen, sondern auch Patlentenver-
acrgung auf lhrer Statlon lieben, im Ubrigen Wert legen auf
Teamarbeit, dann k&nnten wir Sle gut gebrauchan und Sle
konnten gewld einiges fernen,

Wir arbeiten in einem Kreiskrankenhaus der Fachrichtung Betriebsmed. Zantrum aucht zur nebenberufiichen Betreuung von Firmen In
Chirurgie, betreuen durchschnittlich Ober 70 Patienten, sind Ins- siddeutschem Raum (Bayer. Allgau),

gasamt 6 Kollegen, der Chef Ist zur 4-jihrigen Welterblidung 1 " i
fir Chirurgie erméchtigt. MediZ"\er Und innen
mit Interesse an Arbeitsmedizin.

Wir bleten ein gutes kolleglales Klima, Bazahlung nach BAT Anfragen unter Chitfre 2064/40.

(je nach Weiterbildung und Dienstzeit) und zusatzliche Vergi-
tung der Bereitschaftsdienste.

Waldkirchen Ist eine kleine Stadt In wunderbarer Landschaft. o F;
Badesee, Hallanbad und Skillfte sowie alle Schulen am Ort, Gyniakologin sucht Kollegin
VR PO TR T R g die mdglichst sofort lingerfristige Vertretung, fGr mittelgroBe Frauenarzt-

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen werden erbeten an praxis am Tegernsee, wegan achwerer Erkrankung, dbernehmen kann.
dle Krankenhausverwaltyng, 8392 Waldkirchen, z. Hd. von Herm Praxis{ibernahme nicht ausgeschlossen.
Chalarzt Dr. Bavar, Telefon {06581} 868, Dr. med. Helge Credé, Schwaighofstr, 13, 8180 Tegernsee, Tel. (06022) 4133,

Klinikum

GrOB- Welcher
Akademie tiir Neuraitherapla hadem
Korporatives Mitglied in der Deutschen Geselischaft zur .
Férderung der medizinischen Diagnostik e.V. — Medica — Die HNO-Unl- Baye"s‘:he
verslthta-Kllnlk,
Speyerer Tage 1982 e o Augenarzt
der Akademie flir Neuraitharapia vom 30. April bis 2. Mal 1982 g v s 0 i sl
unter der Schirmherrschaft von Herrn Staatsminister Rudl Gell, ooy e . Sk
Minister tlr Gesundheit Rheinfand-Pfalz, Im Kloster St. Dominlkus fahrte Praxls In .
in Speyer — mit Rahmenprogramm-—, esslerta Minchans Gbernehmen?
NEURALTHERAPIE 5 3 i
— Diagnostische-therapeutische Lokalan@sthesle — Herd — Stéoreld AUd|0|°g|SCh' FUPACRL. 1hboar
gaschehen — h e h Chiffre 2064/38.
Qusrtieranmeld 1 Curt Schimshel . MOhilt tr. 5, 8720 § i
Telefon {06232)m2121 68. i 2 i g e tec _nlsc _e
KURSE FOR NEURALTHERAFPIE finden atatt in: Assistentin
Speyer: Kurs A am 27./28. Febr. 1982 — Kura B am 5./8. Juni 1982 — {Audlometristin)

Kurs C am 23./24. Okt. 1082,
Minchen: Kurs A am 6./7. Marz 1982 — Kurs B am 19./20. Juni 1982

— Kurs C am 16./17. Ok1. 1982 — Kurs A am 27./28. Nov. 1982. oder Arzt
8ad Rappenau: Kurs A am 23./24, Jan. 1982 und am 25./26. Sept. H H
1982 —~ Kurs @ am 20./21. Mirz 1982 und am 30./31. Okt 1982 — PhySIRaIISCh fdr Allgemeinmedizin, 34 fun-

Kurs C am 24./25, April 1982 und am 4./5, Dez. 1982.

1 dlarte Ausblldung, sucht Praxia-
Fulda: Kurs A am 30./31. Jan. 1982 — Kura B am 20./21. Mé&rz 1982 — teChn|SChe Gbernahme 111 oder iV/82.
Kurs C am 16./17. Okt. 1982, M .
Hamburg: Kurs A am 13./14, Febr, 1882 — Kurs B am 27./28. Marz ASSIStentln Anfragen unter Chiffre 2064/21.

1962 — Kurs C am 18./19. Sept, 1982.

Hannover: Kurs A am 6./7, Febr. 1982 — Kurs B am 13./14. Marz 1982
— Kurs C am 11./12. Sept. 1982,

ggl. auch halbtags

Malente: Kurs A am 27./28. Febr. 1982 — Kurs B am 6./9. Mal 1982 — Wir bieten Ihnen Verg. gr. Vb 8AT

Kurs C am 6.77. Nov. 1982, AP A VS A Allgemeinarzt

Malnz: K 30. Okt. 1 : -Seminar — en en Dlenstes wle sicheren

Prof. Gergrasrsﬂ:'gen O TR il iei S Arbeltaplatz, 13. Monatsgehalt, 33 i;hrrll:'lf&u:nangiirgll?%b:l::;::::
Homburg/Saar: Kura am 13. Nov. 1982, Zahnarziliches Seminar — Verpllegungszuschus. et il o

Prol. Schmei8ner der-, Oberbayern zum baldmbg-

Anm:%iung: &_‘i_ei;r?tarlat A‘I;a,dgglal: tir Neuraltheraple, Postfach 722, Richtan Sie Ihre lichsten Termin
8520 Worma, Telefon (06241 s £
B 1
ﬁ:"a'zké’z’;'"n:?{n R. Selthel, St. Guidostiftsplaiz 6, 6720 Speyer, Telefon ﬁ:::;augnegne:?:cilnee;n: SRR M GO S
Montreux: MEDICA ‘82, internationaler Kongre3 — KongreB-Zentrum g;’i;ro" Be:
— Kurs A vom 26. bla 30. Juli 1982 — Kurs B vom 2. bls 8. Aug. 1982,
Dilsseldorf: MEDICA ‘82, Internalionaler ' KongreB und Ausstellung Ludwig-Maxi- Volljurlsi und approb. Mediziner
— KongreB-Center — Kurs A am 20, Nov. 1982, millans-Universitat kfinische und praktlacha Erfah-

Anmeldung: Deutsche Gesellschaft zur Frderung der medizinlachen Marchioninistraa 15

t Wirkungskrels,
Diagnostik e. V., Jahnstr. 32, 7000 Stuttgarl 70, Telefon {07 11} 76 14 54. 8000 Minchen 70 TUNGE St e Witk

iy
i mbglichst Behdrde.

Kura A = fir Anfinger — Kurs B = fir Forlgeschrittena — Kurs C h Telefon: (089) :

= far Forigeschrittena mit Prifung. 4 el | 7095-38 60 oder -38.06 Anfragen unter Chiffre 2084/49.
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Der grofe Empfng!i individuell es

System Bulthau"_p dicin. ImHaus:

Die gute Form. Munchen. Ludwigstral3e 6.
bulthaup sz,

medadicine Von-der-Tann-Pa: in Munchen.
Besuchen Sie uns und Uberzeugen Sie sich
selbst an Ort und Stelle. Damit wir auch nchtig
Zeit tur Sie haben, rufen Sie uns am besten
vorher an. 089 /28 84 37. Fordern Sie
Prospektrmatenal und Preislisten an.

PS.: Bitte sehen Sie in uns nicht nur den zu-
verlassigen Lieferanten, sondern auch den
mndviduellen Planer und den akkuraten
Schreiner — fr lhre gesamte Praxis.

Die gute Form
fur Patient und Arzt.
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Nehydrin

sorgt fur
das Gehirn

Zusammensetzung: 1 mi Tropfidsung bzw. 1 Dregee enthalt: 1 mg Dihydroergo-

cristin-methansutfonet. 1 ml Injektionsidsung enthait 0,3 mg Dihydroergocristin-

methansulfonal.

Anwendungsgebilete: Cerebrale Sioftwechselsidrungen und deren Folgen, wie

Schwindel, Koptachmerzen {Incl. Intervell-Behendlung der Migrane}, Schieflosigkeit,

Konzentrationsschwache, Chrenseusen, VergeBlichkeit, Atlektiabilitit und psycho-

motorische Unruhe

Dosierung und Anwendungswelse: Dregees: 3 mal taglich 1 Dragee vor dem Essen ein-

nehmen. Bel magenempfindiichen Patienten kann die Einnehme zu den Mahizeiten oder

nach dem Essen erfolgen, Troplen: 3 mel taglich 20 Troplen. (1 mi=20 Tropfen). Bel Badarf

kann die Dosierung bis euf 3x2 Dragees bzw. 3 x 40 Tropten erhdht werden. Ampullen: 1-2

mal tagiich 1 Ampulle intramuskuldr injizieren.

Kurmafige Behendlung Ober mehrera Wochen Ist angezeigt

Begieiterscheinungen, Nebenwirkungen: Nehydrin Ist bel oreler Gebe (Dragees, Troplen) Pharmazeutisches Werk Gmb
sehr gut veriraglich. Bel parenteraler Gebe (Ampullen) kann es gelegentlich zu einer Blutdruck- Cuxhaven
senkung kommen. Daher Ist nech der Injektion eine Blutdruckkontrolle engazeigt.

Derreichungsformen und PeckungsgrdBen: Dragees: OP mit 30 Dragees DM 16,32; OP mit 100

Dragees DM 46,10; Tropfen: OP mit 30 mi DM 16,32; OP mit 100 mi DM 46,10; Ampullen: OP mit



Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung
,Bayerisches Arzteblatt” — Marz 1982

Fortbildung in Stichwdrtern nach Leitsymptomen

Eine Hilfe zur

Schnellorientierung — Herausgegeben von Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Lihmungen

Der Notfall: Die idiopathische Fazialislahmung

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

(Bellsche Lahmung)

bearbeltet von Professor Dr. W, Schétzle, Homburg/Saar

Plistzliche (sozusegen Ober Nacht) auftretende Fezialislihmung ohne erkennbere duBere

Ursache (kein Unfail, kein Infekt, keine otogene Ursache, keln Tumor)

Bel kompletter Lahmung kann Stirn nicht gerunzelt, Auge nicht geschiossen werden. Nase-
rompfen unmaglich, ebenso Mundspitzen. Der Mundwinkei hangt bel dem Versuch, die Z&hne
zu zelgen. Speisen (besonders Getrinke) kénnen eus dem hingenden Mundwinkel hereus-

tiieBen.

Bei Inkompletter LaAhmung zelgen nur einzelne Nervendste Funktionsausfall.,

Meist homoleterele Geschmacksstérungen und Sekretionsstérungen der Glanduta subman-
dibuleris und sublinguelis. Je nach Lokalisetion Hyperekusis, vermehrtes Tranentraufeln oder
seltener Verminderung der Tranensekretion. Keine Schmerzen oder (selten) bohrende
Schmerzen in der Tlefe des Ohres. Keine Absonderung eus dem Ohr, keine Schwerh&rigkeit,

kein Schwindel. Keine sonstige Hirnnervenbeteillgung

Frohere Gesichtsnervenlahmung? Infekte oder voreusgehende AbkOhlung (Erkaltung bzw.
rheumatische” Lahmung). Zusammenhang mit Schadelunfell? Akute oder chronische Ohr-

eiterung?

Schmerzen im Ohr, Absonderung eus dem Ohr, Blaschenblldung im Gehorgeng, en der Ohr-
muschel oder der Ohrumgebung, Blutung eus dem Ohr? Schwerh&rigkeit oder Schwindel?

Geschmacksstorungen, Storung des Tranenflusses?

Tumorbildung vor und unter dem Ohr {Parotisregion)?

kel, verstrichene Nasolebialfalte)

Einfeche Profung der motorischen Funktion der Aste des Nervus facialis {Stirnrunzeln, Augen-

schluB, NaserOmpfen, Mundspitzen, Zahne zelgen})

Geschmecksprofung der homolaterelen vorderen zwel Drittel der Zunge, PrOfung der Tré-

nenabsonderung (Schirmer-Test)

Inspektion der Ohrmuschei und der Ohrumgebung, Palpation der Parotis

Inspektion mit Tonusprofung der betroffenen Geslchtshéltte (verstrichene Stirnfelten, Tiefer-
stehen der Augenbraue und des Unterlides, meist weite Lidspelte, tiefer stehender Mundwin-



Therapeutische

SofortmaBnahmen:

Indikation
fiir die sofortige
{Jberweisung zum

entsprechenden
Fachspezialisten
bzw. in die Klinik:

Zusitziiche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-
diagnostische
und andere
Erérterungen:

Ohrsplegelung zum AusschiuB einer Otitis externe sowle einer ekuten oder chronischen Otitis
media

Horprafung und wenn moglich Audiogremm, Vestibularisprifung (in der Prexis wenlgstens
Suche nech Spontennystegmus}

Rontgeneufnehmen nach Schller-Stenvers bel Verdacht auf entzindlichen ProzeB oder
Tumor bzw. leterele Schadelbesisfrektur

Antiphlogistike (z. B. Aspirin 0. 4.) und Insbesondere ehschweiliende Mittel (z. B. Tenderil, Tan-
tum 0. &.), fibrinolytisch wirksame Substenzen (z. B. Varidase 0. 4.), Corticolde, anfangs in ho-
her, dann In abstelgender Doslerung (Kontreindikationen heachten). Infusionstherepie mit
niedermolekularen Dextranen und Novocain {(entsprechendes Schema beechten) muB mog-
lichst beld begonnen werden (sollte nur unter stationaren Bedingungen durchgefGhrt wer-
den).

Schwere, d. h. klinisch komplette LAhmungen insbesondere mit vdlligem Tonusveriust
Schmerzen besonders bei Verdecht euf Virusinfekt (z. B. Herpes zoster oticus). Beteiligung
enderer Hirnnerven {insbesondere des Nervus stato-acusticus mit Schwindel und Horstdrun-
gen)}. Inkomplette Lahmungen bel Verschlechterung des klinischen Bildes oder bei ungen(-
gendem Ansprechen auf die Therapie.

Falls moglich Elektrodiagnostik: Nervenerregberkeitstest nach Cawthorne-Jongkees. Die Er-
regbarkeltsschwelle der Nervenmuskeleinheit wird mit gelvenischen Rechteckimpulsen von
0,3 bis 1 msec Dauer bel steigender Milliampérezahl bestimmt. Bel Seitendifferenzen Gber
3,5 mA Gefahr der tiefergreifenden Nervenschédigung mit Markscheldenzerfall und spaterer
Defektheilung oder bleibender Ladhmung.

Das Eiektromyogremm (EMG), im Frihstadium nur bedingt verwertbar, darfte melst der Klinlk
vorbehelten sein. Gleiches gilt fir sonstige Elektrodiegnostik (z. B. Neuronogrephle).

1. AusschluB von traumetischen und ietrogenen Lahmungen: Anemnese mit Schadeluntall
bzw. Perotis-, Ohr- oder Hirnoperstionen. Ohrbefund, Réntgenbilder, Audiogramm, Vesti-
hularisbefund

2. AusschluB von otitischen Lahmungen bei akuter Otitis media, Mastoiditls, chronischer
Ofitis medla: Anamnese, Ohrbefund und Rdntgenbilder des Ohres, Audiogremm und
Vestibularisprdfung

3. AusschiuB von entzindlichen Lahmungen durch Viruserkrankungen, besonders Herpes
zoster oticus: Anemnese mit sterken Schmerzen (Trigeminus), BlAscheneusschlag (kenn
bei 10 Prozent fehlen), sonstige Hirnnervenbetelligung, insbesondere des Nervus steto-
acusticus

4. AusschiuB eines Meikersson-Rosenthel-Syndroms: Anamnese mit rezldivierender Fazie-
lisiahmung, menchmel Femilienenamnese. Risselfbrmige Schweliung der Oberlippe oder
sonstige zuerst rezidlvierende, spater permenente ddematdse Schwellungen im Gesichts-
oder Mundrechenbereich. Konstitutionelle Stigmata wle Faltenzunge (in 40 Prozent)

5. AusschiuB von Tumoren: Mittelohrkerzinome und Gehorgangskerzinome sind selten,
maligne Perotistumoren hdufiger. Beim Akustikusneurinom ist die Fezielislahmung ein
Spéatsymptom.



