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Zur Kenntnis genommen:

Die Kassenzulassung, seit dem Urteil des Bundesverfassungs-
gerichr__es von 1960 ein weitgehend formaier Vorgeng, ist wieder
Gespréchsgegenstand geworden, seit der Lendeseusschus der
Arzte und Krankenkassen in Beyern die Zufessung fir einige
Fachgebiete eut Kessenarztsitze beschrinkte, deren Besel-
Zung als dringend notwendig festgestelit wurde. Es verwundert
wohl nicht, deB die MelnungséuBerungen je nech Stendort von
der volien Zustimmung bis zur viiligen Abiehnung reichen.
Netirlich fehlen euch die Zweifler nicht: Niitzt diese MaBnahme
iiberheupt, ist sie nicht vielieicht soger rechtswidrig? All dieses
Fiir und Wider heben auch wir idberiegt und erdrtert. Dies sofl
kurz nechgezeichnet werden.

Werlen wir einen Blick zurtick:

Die Tatigkeit des Arztes filr die gesetziichen Krankenkassen be-
ruhte jahrzehnteleng euf rein privatrechilichen Vertrégen. Nach
dem ersten Weltkrieg wurden Gesemtvertrége abgeschiossen,
die euch die Zulassung regeiten,wobei des Verhéitnis des Arztes
zu jeder einzelnen Kasse weiterhin privetrechtlich geregeit blieb.
Erst mit der Verordnung des Reichsprésidenten {Notverordnung)
vom Dezember 1931 tret eine grundiegende Verénderung ein.
Die Zulessung erfoigte tir eiie RVO-Kessen, wobei auf 600
Versicherte ein Kessenerzt zugelassen werden konnte. Die
privetrechtiichen, direkten Beziehungen zwischen Arzt und
Kesse wurden schrittweise beendet. Der Kessenarzt war Mit-
glied seiner Kassenérztiichen Vereinigung, die fir elfle Kassen-
érzte Vertregspertner der Kessen wurde und euch die Hono-
rierung der Kessendrzte eus einer Gesemtvergitung der
Kessen ubernehm. Diese Regeiung biieb euch nach dem zwei-
ten Weitkrieg bestehen. Erst 1955 wurde die Verhiltniszeh!
euf 500 Versicherte pro Kessenerzt herebgesetzt. Die Zules-
sungsordnung von 1957 schrieb vor, de weniger dringliche Zu-~
fessungen zuriickgestelit werden kénnen, wenn die Besetzung
eines ausgeschriebenen, vordringlich zu besetzenden Kassen-
erztsitzes mangeis geeigneter Bewerber nicht moglich sel. Sle
enthéit Gbrigens euch eine heule besonders interessante Be-
stimmung, die besegt, de8 ,die Zehi der Fechidrzte im elige-
meinen ein Drittef der Zehf der Kessenérzte betregen™ solil. Sie
solf .40 vom 100 der Zehi der Kessenérzte nicht Gbersteigen”.

Eine Vertassungsklege hette 1960 insoferne Erfoig, els die
Verhditniszah! fir nichtig erkiér! wurde. Damit war die Kassen-
zulessung fdr jeden Arzt, der sich niederiassen welfte, még-
fich. Des Bundesverfassungsgericht hat nicht dariiber entschie-
den, cb euch die Wahi des Ortes der Kassenzulassung dem
freien Ermessen des Arztes {berlessen werden mu8: ,Es
breucht nicht entschieden zu werden, ob eine Verhéitniszahf
im Rehmen einer anderen Gesamtkonzeption, etwe els elige-
meiner Anheltspunkt fir die Bemessung der Zahl der zur Versor-
gung der Kessenmitglieder mindestens notwendigen Arzte und
fir ihre Verteifung auf Kessenerztsitze, ebentells verfassungs-
widrig wére.” Das Gericht welst soger euf die Sperrkiausel in
der Zufessungsordnung eusdricklich hin. fn seinen weiteren
AusiGhrungen wird der Getehr der Unterversorgung aber recht
geringe Bedeutung beigemessen und auf ,endere Wege* zu
threr Behebung hingewiesen, wobel sogar ein Vorschleg er-
wihnt wird, die Kessenmitgiieder durch Ambuietorien oder
angestelite Arzte zu versorgeni SchiieBiich, so meint das Ge-
richt, ,erscheint es euch mdglich, da8 sich die Verteifung der
Arzte bis zu einem gewissen Grade von selbst eusgleicht, wenn
infolge einer Massierung von Kessendrzten en bestimmten
Orten dort ihr Durchschnittseinkommen betréchtiich ebsinkt”.
Die Erwertungen heben sich nur zum Teif ertilit, des kénnen
wir jedenfells {Gr Beyern feststellen. fn enderen Bundesge-
bieten zeigt der sterke Anstieg ausidndischer Arzte in der Kes-
senprexis, welche Wege gegengen werden muSten. Die Mitte
der siebziger Jehre noch recht beunruhigende Unterbesetzung
in téndiichen Gebieten, vor eliem Rendzonen, konnte in Bayern
weitgehend behoben werden. fntensive MaBnehmen der Nie-
derlassungsfdrderung heben dazu beigelragen, erfeichtert
durch eine zunehmende Besetzung und Uberbesetzung von Bal-
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fungsgebieten. Heute kdénnen wir bereits beobachten, daB
menche Kleinstadte oder landschaftiich besonders attrektive
Lendkreise bedenklich iberbesetzt sind. Yon maximal 40 vom
100 bei den .Fachdrzten“ kenn schon fenge keine Rede mehr
sein. In einigen Fechgebieten sind eber trotz laufender Aus-
schreibung Kassenerzisitze bisher unbesetzt gebileben, die im
interesse einer gleichmdBigen érztiichen Versorgung unbe-
dingt besetzt werden missen.

Mit der im KVWG 1976 eingetiihrten Bedarfspianung wird erst-
mals der Versuch gemacht, den notwendigen Bedarf en nieder-
gelassenen, en der kessenérztiichen Versorgung teiinehmen-
den Arzten in Zehlen euszudricken. Ich bekenne mich zur
Ndtziichkeit eines solchen Vorhabens, verkenne eber keines-
wegs seine Problematik. So héngt — dies nur ein Beispiel —
die Zehf der notwendigen (und lebensféhigeni) eligemeinérzi-
lich titigen Arzte sehr davon eb, wie viele Internisten im glei-
chen Bezirk prektizieren und ,Primérprexis” betreiben, oder
davon, ob ein Kindererzt vorhenden ist oder nicht. Anrech-
nungsmechanismen sind zwer vorgesehen, eber versténdij-
cherweise stets ein wenig unsicher,

Wenden wir uns nun der Grundsaetzfrage zu: Wie schon derge-
stelit, het das Bundesverfessungsgericht zwar 1960 festgestelit,
daf der Arzt, weicher sich niederlé8t, euch die Kessenzufas-
sung erheiten muB, well er sonst seinen Beruf els .freiprek-
tizierender Arzt“ nicht eusGben kenn, die fFrage fedoch, ob
noch eine Verteilung der Kassendrzte moglich wére, offen
gelessen. Men kénnte bel ellem Respekt vor dem Hohen Ge-
richt durchaus segen, da8 man um die Frege der gleichméBigen
Verteilung der Kessendrzte ziemlich herumgeredet het. Uns
kieinen Leuten in der Peripherie bleibt es jetzt Gberlassen, dar-
auf eine Antwort zu suchen. Wir heben sie auf der Besis der
Sperrméglichkeit, die das KVWG und die ZuiO schuf, mit der
Entscheidung des Lendeseusschusses vom Jenuer 1982 ge-
geben. Die Mitglieder dieses Ausschusses, je sechs Vertreter
der Arzte und Krenkenkesen und drel Unpertefische, haben
das Grundrecht des einzeinen Arztes, sich niederzulassen und
Kessenarzt zu werden, volf respektiert. Sie hatten eber die
Oberzeugung, daB des Recht des Biirgers auf eine gleich-
méBige érztiiche Versorgung im Freistest Beyern euf jeden
Feil gleichgewichtig sein mu8. Des Recht, den Ort der kessen-
drztiichen Tétigkeit frei zu wéhlen, findet elsc nech Oberzeu-
gung des Landeseusschusses dort seine Grenze, wo des Recht
des Birgers euf entsprechende drztliche Versorgung beein-
trachtigt wird, Diese Uberlegung — und keine enderel — wer
entscheidend fir den Beschiuf des Lendeseusschusses. Als
Vertreter der Arzte muB ich dezu sagen: Eine Forderung nach
freier Niederiessung und Kassenzulassung um jeden Preis,
eiso euch zum Nechteil unserer Mitbiirger, miiSte das Ende des
frelen Arztes sein, well eine solche Forderung gegen funde-
mentale Grundsétze in einer freiheitiichen Demokratie ver-
stoBen wirde. Hier wurde eiso kein Weg in die ,Sozieiisierung”
erdffnet, sondern febendige Selbstverweltung in einer Demo-
kretie prektiziert, weiche Freiheit und Verpfiichtung in der
richtigen Weise verbindet.

Ob die MeBnehme was niitzt? Des kann niemend voraussegen.
Ob sie bei gerichtiichen Auseinandersetzungen Bestend het?
Auch dies mu8 sich gegebenentelis zeigen. Beide Fregen sind
eber nur zu beentworten, wenn man diese Me8nehmen erst ain-
mal engewendet hat. Ich hoffe, da8 wir Erfolg heben. Wir wir-
den sonst dem Gesetzgeber die Watffen fiefern, mit denen der
Selbstverweltung des Ende bereitet wiirde.

r_\

Professor Dr, Sewering




Die Bewertung neuerer und bewdhrter
Antibiotika fiir Praxis und Klinik

von D, Adam

Aus der Kinderklinik der Universitét MOnchen im Dr. von Haunerschen Kinderspitel

{Direktor: Professor Dr. med. K. Betke)

{Fortsetzung)

2. Die wichtigsten Antiblotika
und Chemotherapeutika

Nachfolgend werden die derzeit ge-
bréuchlichen antibakteriell wirksa-
men Verbindungen und Substanz-
gruppen in ihrer Wirkungsweise,
ihrem Anwendungsbereich, der Do-
sierung und den Nebenwirkungen
kurz dargestelit.

Der Darstellung liegt folgende Ein-
teilung zugrunde:

1. Penicilline

2. Cephalosporine

3. Tetracycline

4. Chloramphenicol und Thiam-
phenicol

5. Aminoglykoside
6. Linkomycine

7. Makrolide

8. Polypeptide

9. Chemotherapeutika verschiede-
ner chemischer Struktur

10. Nitroimidazole

11. Nitrofurantoine

12, Pyrimidin-Carbonséduren
13. Imidazolderivate

14. Amphotericin B

15. Flueytosin

16. Sulfonamide und Sulfonamid-
Trimethoprim bzw. Tetroxoprim-
Kombinationen

17. Trimethoprim

1. Penicllline

Penicilline sind neben dem Strepto-
mycin die altesten Antiblotika, die
systematisch therapeutisch einge-
fiihrt worden sind. Sie haben trotz
zahlreicher Neuentwicklungen und
Neuentdeckungen auf dem Antibio-
tikasektor nicht an Bedeutung ver-
loren,
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Wirkungsbereich und Wirkungs-
mechanismus

Die antibakterielle Wirksamkeit der
Penicilline berubt auf einer Hem-
mung der Zellwandsynthese bel
empfindlichem Erreger. Das Wir-
kungsspektrum des Kklassischen
Peniciiiin G, des Penicillin V und
Propicillin erstreckt sich auf Strepto-
kokken, Pneumokokken, Diphtherie-
bakterien, Aktinomyzeten, Milz-
branderreger, Clostridien, Gono-
kokken und Meningokokken. Ferner
werden Spirochaeten, Bartonellen,
Rotlaufbakterien, Erreger der Ratten-
biBkrankheit und penicillinasenega-
tive Staphylokokken erfaBt.

1.1 Penicillin G

Der erstentdeckte Vertreter der Pe-
nicillingruppe, das Penicillin G, ist
nicht magensaurestabil und kann
nur parenteral verabreicht werden.

Handelsformen: z. B. Penicillin G
Hoechst, Penicillin ,Géttingen*, Pe-
nicillin ,,Grinenthal”

Applikationsart: i.m., i.v.

Dosierung: (Kinder) 20000 bis 50000
E/kg téglich, in 3 bis 4 Einzeldosen,
je nach Schweregrad der Erkran-
kung. In manchen Fillen (z. B. Me-
ningitis, Sepsis, Osteomyelitis)
kann es erforderlich sein, die Dosis
auf 500 000 bis 1 Mill. E/kg tédglich
zu erhdhen; {Erwachsene) 5 bis 20
(bls 40) Mill. E taglich.

1.2 Oralpenicilline

1.2.1 Phenoxymethylpenicillin(= Pe-
nicillin V)

ist saurestabil und wird daher nach
oraler Gabe gut absorbiert. Es ist
gut geeignet bei Infektionen durch
Penicillin-empfindliche Erreger, wie
Z. B. der oberen Luftwege, rheumati-
schem Fieber, Scharlach und ande-
ren bakteriellen Erkrankungen, die
keine sehr hohe Dosis erfordern.

Handelsnamen: Arcasin, Beromy-
cin, Dura Penlcillin, Isocillin, Ispen-
oral, Immunoclllin, Megacillin, Os-
pen, Oratren, Penicillin V 1 Mio. ra-
tiopharm, Pencompren, Penicillin-
Heyl orel, Penicillin V, P-Mega-
Tablinen

Applikationsart: oral

Dosierung: {Kinder) 200 000 bis 1,6
Mio. E und mehr Gesamtdosis tag-
lich, In 3 bls 4 Einzelgaben, je nach
Alter; (Erwachsene) 3 bls 6 Mio E.
téglich.

1.2.2 Propiciilin hat eine noch bes-
sere Saurestabilitat als Penicillin V.
Gegen Penicillinasen ist es etwas
stabiler als Penicillin G und V. Auf-
grund seiner guten Absorption
werden trotz einer geringeren Wir-
kungsintensitdt gegeniiber Penicil-
linV sehr hohe Serumwerte erreicht,
so daB im Endeffekt bei gleicher
Dosis eine etwas hdhere entibakte-
rielle Wirksamkeit in vivo resultiert.

Handelsnamen: Baycillin, Oricillin
Applikationsart: oral

Dosierung: (Kinder) 200 000 bis 1,6
Mio. E Gesamtdosis in 3 bis 4 Ein-
zelgaben téglich, je nach Alter und
Schwere der Erkrankung; (Erwach-
sene) 3 bis 6 Mio. E taglich.

1.2.3 Azidocillin wirkt nur bei Infek-
tionen mit Penicillin-empfindlichen
grampositiven Erregern, gramnega-
tiven Kokken und speziell besser
gegen Haemophilus influenzae als
Penicillin V und Propicillin.

Handelsnamen: Nalpen, Syncillin
Applikationsart: oral

Dosierung: (Kinder) 60 (bis 120) mg/
kg taglich, in 3 Einzelgaben; (Er-
wachsene) 1,5 bis 3 g taglich.

1.3 Ampicillin, Ampicillin-Analoge
und Pro-Ampicilline

1.3.7 Ampicillin ist nicht Penicilli-
nase-fest. Es verfigt jedoch (ber
ein erweitertes antibakterielles
Spektrum, das auch gramnegative
Keime erfaBt. Die Empfindlichkeit
der gramnegativen Keime ist jedoch
recht unterschiedlich: die von Hae-
mophilus influenzae ist gut (die der-
zeitige Resistenzrate in der Bundes-
republik Deutschland liegt etwa bei
ein bis zwei Prozent), die von Pro-
teus mirabilis betragt 60 bis 85 Pro-
zent, die von Proteus vulgaris dage-
gen nur 30 bis 35 Prozent. Salmo-
nella typhi ist meist gut empfindlich,
wéahrend andere Salmonellen und

Bayerisches Arzteblett 5/82



Shigellen nur unterschiedlich gut
ansprechen. Dyspepsiecolibakte-
rien sind meistens resistent. Primér
Ampicillin-resistent sind neben
den penicillinasebildenden Keimen
(z. B. Staphylokokken und manche
Stdmme von E. coli, die Penicillina-
se produzieren) Enterobacter, Kleb-
siellen, verschiedene Proteus-Arten
und Pseudomonas aeruginosa.

Gegen einige grampositive Keime
ist seine Wirkungsstdrke weniger
als halb so groB wie die von Peni-
cillin G {z. B. Streptokokken und
Pneumokokken), gegen andere
grampositive Keime, Insbesondere
gegen Enterokokken, ist es zum Teil
nicht nur wesentlich wirksamer als
die {brigen Penicilline, sondern
auch als Chloramphenicol und Te-
tracycline.

Ampicillin ist wegen seiner guten
Vertrédglichkeit bei Infektionen mit
empfindlichen Erregern, besonders
bei nachgewiesenen gramnegativen
Keimen, bei Pneumonien, Meningiti-
den, Sepsis und Harnweginfektionen
einsetzbar.

Ampicillin ist nach wle vor das Mit-
tel der Wahl bei allen durch von
vorneherein  Ampicillin-empfindli-
che Erreger hervorgerufenen Infek-
tionen, wie z. B. bei Enterokokken
(Endokarditis), bel Haemophilus-
Influenzae-Meningitis (Resistenzte-
stung!}, bei Harnweginfektionen
{hauptsdchlich primire akute, aber
auch rezidivierende Pyelonephritis
und Zystitis) hervorgerufen durch
E. coli, Enterokokken und Proteus-
Kelme {Resistenztestungl). Weltere
Anwendung kann erfolgen bei In-
fektionen des Respirationstraktes
{hervorgerufen durch Haemophilus
influenzae und andere Kelmarten),
bei Sinusitis, Epiglottitis, chroni-
scher Bronchitis {akuter Schub) und
Pneumonie, Peritonitis, Infektionen
der Gallenwege u. a. Es ist nicht in-
diziert bei sogenannten banalen In-
fekten, auch nicht zur ,Prophylaxe™
oder antibiotischen ,Abdeckung®.

Kombinationen von Ampiciflin mit
sogenannten ,Staphylokokken-Pe-
nicillinen, d. h. penicillinasefesten
Isoxazolylpenicillinen (Oxacillin,
Cloxacillin, Dicloxacillin), haben
sich als Standardpréparate einge-
biirgert (s. u.). Diese Kombinations-
praparate sind angezeigt, wenn bei
Verdacht auf eine Staphylokokken-
infektion (z. B. Bronchopneumonie,
bei Neugeborenen, Sauglingen und
Kleinkindern besonders haufig ver-
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ursacht durch Staphylococcus au-
reus) die Mdglichkeit einer Infektion
mit gramnegativen Keimen nicht si-
cher ausgeschlossen werden kann.
Es Istjedoch zweckmaBig, bei einem
bestimmten vermuteten Erreger die
wirksame Komponente in eusrei-
chender Hohe individuell zu dosie-
ren.

Handelsnamen: Amblosin, Ampicil-
lin 1000 Stada, Ampicillin 500/1 g
Sanorania, Ampicillin 1 g ratio-
pharm, Binotal, Cymbi, Dura-Ampi-
cillin, Penbristol, Penbrock, Surac-
tin

Applikationsart: oral, i. m.,i. v.

Dosierung: (Kinder) 80 bis 100 (bis
300) mg/kg taglich, in 3 bis 4 Ein-
zeldosen; (Erwachsene) 1,5 bis 3
{bis 6) g tdglich, In 3 bis 4 Einzel-
gaben.

1.3.2 Amoxycillin hat als Hydroxy-
derivat des Ampicillins dessen Er-
regerspektrum. Da die Absorption
nach oraler Gabe gegeniber Ampi-
cillin wesentlich verbessert ist, kén-
nen bei gleicher oraler Dosierung
wle Ampicillin fast doppelt so hohe
maximale Serumkonzentrationen er-
reicht werden, Aus diesem Grunde
empfiehlt es sich, bei elner oralen
Ampiclllinindikation Amoxycillin zu
verabreichen. Die Blutspiegelhdhen
werden nicht durch die Nahrungs-
aufnahme beeintrdchtigt. Die Harn-
recovery betragt 60 bis 70 Prozent.
Amoxycillln ist wie Ampicillin nicht
penicillinasestabil. Die Nebenwir-
kungen (Hautrash) entsprechen
weitgehend denjenigen des Ampi-
cilling, Die Beeintrdchtigung der
Darmflora (weiche Stiihle, Durch-
falle) ist geringer als bei Ampicillin.

{Die parenterale Applikationsform
des Amoxycillins hat gegeniiber
dem parenteralen Ampicillin keinen
Vortell, da das von beiden Substan-
zen erfaBte antibakterielle Wir-
kungsspektrum identisch Ist.)

Handelsnamen: Amoxypen, Clam-
oxyl

Applikationsart: oral, i.v., i. m.

Dosierung: {Kinder) 50 bis 100 mg/
kg taglich, in 3 bis 4 Einzelgaben;
{Erwachsene) 1,5 bis 3 g téglich.

1.3.3 Ciclacillin unterscheidet sich
vom Ampicillin durch eine angeb-
lich niedrigere Aliergisierungsrate.
Es ist nur orel applizierbar und hat
— verglichen mit Ampicillin — gegen
gramnegative Erreger eine sehr viel
niedrigere antibakterielle Aktivitat
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in vitro, die jedoch durch etwas bes-
sere Absorption und dadurch hd-
here Serumspiegel wieder ausge-
glichen wird.

Handelsname: Ultracillin
Applikationsart: oral

Dosierung: (Kinder) 50 bis 100
{(bis 300) mg/kg taglich, in 3 Einzel-
dosen; (Erwachsene) 1,5 bis 3 g
taglich.

1.3.4 Epicillin entspricht in vitro
exakt dem Spektrum und der Wir-
kungsintensitdt von  Ampicillin.
Exantheme sollen etwas seltener
auftreten als bei Ampiciilin.

Handelsname: Spectacillin
Applikationsart: oral, i, v.
Dosierung: siehe Ampicillin.

1.35 Pivampicillin gehdrt in die
Gruppe der sogenannten Proampi-
cilline und ist der Pivaloylsiure-
ester des Amplcillins. Durch eine
bessere Absorption des Esters nach
oraler Gabe werden héhere Serum-
konzentrationen erreicht. Durch un-
spezifische Esterasen wird im stro-
menden Blut das wirksame Ampicil-
lin freigesetzt. Diese entsprechen
etwa den Werten, die bei i.m.-Appli-
kation von Ampicillin resultieren.
Der Indikationsbereich von Pivam-
picillin ist identisch mit demjenigen
des Ampicillins. Es ist daher bei
einer oralen Ampicillinindikation zu
empfehlen. Es soll gleichzeitig mit
der Nahrung eingenommen werden.

Handelsnamen: Berociilin, Maxifen
Applikationsart: orai

Dosierung: (Kinder und Erwachsene)
wie Ampicillin, jedoch unter Berlick-
sichtigung des unwirksamen Ester-
anteils, d. h. auf das Gesamtmolekiil
berechnet 40 Prozent mehr (350 g
Pivampicillin entsprechen der wirk-
samen Menge von 250 mg Ampi-
cillin).

1.3.6 Bacampicillin ist ebenfalls ein
Ester des Ampicillins, der nach den-
selben Prinzipien wirkt wie das
Pivampicillin, Die resultierenden
Ampicillin-Serumspiegel sind bei
dquivalenten Dosen am hdchsten.
Die Vertraglichkeit ist ausgezeich-
net.

Handelsnamen: Penglobe, Amba-
camp

Applikationsart: oral

Dosierung: siehe Pivamplcillin.
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1.4 Penicillinesefeste Penicliline
{Isoxazolylpenicilline)

1.4.1 Oxacillin, Dicloxacillin und
Flucloxacillin sind penicillinasefeste
Penicilline und haben bei einer
50~ bis 250fach starkeren Wirkung
gegeniiber Peniciilin-G-resistenten
Staphylokokken eine 10- bis 100fach
schwichere Wirkung bei Penicillin-
G-empfindlichen Bakterien. Sie sind
daher bei wahrscheinlichen und si-
cheren infektionen mit penicillina-
sebildenden Staphylokokken ange-
zeigt. Alle drei Verbindungen sind
oral und parenteral anwendbar.

Handelsnamen:

Oxacillin: Cryptocillin, Stapenor
Dicloxacillin: Dichlor-Stapenor
Flucloxacillin: Staphylex

Applikationsart: (alle Isoxazolyipe-
nicilline) oral, i. v., i.m.

Dosierung: (alle Isoxazolylpenicilli-
ne) (Kinder) 30 bis 100 mg/kg tég-
lich, in 3 bis 4 Einzelgaben; (Er-
wachsene) 1,5 bis 3 g tdglich.

1.5 Carbenicilline

1.5.1 Cerbenicillin ist nicht sdure-
stabil und kann daher nur paren-
teral verabreicht werden. Es wirkt
als Ampicillinabkdmmling &hnlich
diesem gegen grampositive und
gramnegative Bakterien, ist jedoch
nicht penicillinasestabil. Der Wir-
kungsbereich erstreckt sich zusitz-
lich noch auf Pseudomonas aerugi-
nosa, sowie Indol-positive-Proteus-
Stdmme. Die Kombinationsbehand-
lung von Pseudomonas-Infektionen,
vor allem der Sepsis, mit Aminogly-
kosid-Antibiotika, wie z.B. Genta-
micin oder Tobramycin, hat sich
klinisch bewéhrt. Wegen zunehmen-
dem, jedoch o&rtlich unterschiedli-
chem Resistenztrend zahlreicher
gramnegativer Mikroorganismen
ging die Carbenicillin-Anwendung
zugunsten der Azylureido-Penicilline
und des Piperacillins (s. u.) drastisch
zuriick.

Handelsname: Anabactyl
Applikationsart: i. v, i. m.

Dosierung: (Kinder) 300 bis 400
(bis 1000) mg/kg téglich, in 3 bis 4
Einzelgaben, je nach Schwere der
Erkrankung und Empfindlichkeit
des Erregers; (Erwachsene) 30 bis
409 i. v, taglich,

1.6.2 Carindacillin (= Indanyl-Car-
benicillin) ist deroral absorbierbare
séurestabile Indanylester des nur

parenteral anwendbaren Carbeni-
cillins. Carindacillin ist, da nach
oraler Gabe sehr niedrige Serum-,
jedoch hohe Harnsplegel erreicht
werden, nur zur Therapie von Harn-
weginfektionen, verursacht durch
Carbenicillin-empfindliche Erreger
(z. B. Pseudomonas aeruginosa),
geeignet.

Handelsname: Carindapen
Applikationsart: oral

Dosierung: (Schulkinder) 50 bis 100
mg/kg taglich, in 2 bis 3 Einzeiga-
ben; (Erwachsene)} 4 g taglich.

1.5.3 Ticarcillin ist eine Weiterent-
wicklung des Carbenicillins mit
breitem gegen grampositive und
gramnegative Keime gerichteten
Spektrum, mit besonderer Wirkung
gegen Pseudomonas aeruginosa,
die etwa zwei- bis vierfach hdher
als diejenige des Carbeniciilins ist.
Die Kombination mit Aminogiyko-
sid-Antibiotika ist moglich.

Handelsname: Aerugipen
Applikationsart: i. v.

Dosierung: (Kleinkinder und Séug-
linge) 400 bis 600 mg/kg taglich,
(Friih- und Neugeborene} 300 bis
500 mg/kg téglich, jeweils verteilt
auf 3 Einzeigaben; (Erwachsene) 15
bis 30 g tédglich, verteilt auf 3 bis 4
Gaben.

1.6 Azylureido-Penicilline

1.6.1 Aziocillin hat eine vier- bis
achtfach hdéhere Wirkung gegen-
tiber Pseudomonas aeruginosa und
eine zehnfach héhere gegen Entero-
kokken als Carbenicillin. Resistent
sind alle peniciliinasebildenden Mi-
kroorganismen (z. B. Staphylokok-
ken) und der gr6Bte Teil der En-
terobacter- und Serratia-Stamme,
Azlocillin kann nur parenteral appli-
ziert werden und ist besonders ge-
eignet zur Behandlung bakteriolo-
gisch gesicherter Pseudomonas-In-
tektionen. Die Kombination mit
Aminoglykosid-Antibiotika ist még-
lich.

Handelsname: Securopen
Appiikationsart: i. v.

Dosierung: (Kinder) 200 bis 300
mg/kg téglich, verteilt auf 3 Einzel-
gaben; (Erwachsene) 6 bis 20 g tig-
lich, verteiit auf 2 bis 3 Einzelgaben.

1.6.2 Mezlocillin hat das erweiterte
Wirkungsspektrum des Ampicillins
und ist geeignet zur Behandlung

Bayerisches Arzteblatt 5/82



Esimil

das Antihypertensivum
das nicht mude macht”

. T EE R R R

*Eigenschaften: ESIMIL ist ein bewahrtes Antihypertensivum mit Langzeit-
effekt. Die beiden Komponenten des Medikamentes wirken auf verschiedene
Weise blutdrucksenkend: Das Sympathikolytikum Guanethidin-sulfat hemmt
selektiv die Erregungsubertragung von Endverzweigungen des Sympathikus
zum Erfolgsorgan. Daraus resultiert eine peripher bedingte zuverlassige
Blutdrucksenkung. Guanethidin-sulfat (bt keine Einwirkung auf den
Katcholamingehalt im Gehim aus, daher ruft es keine Mudigkeit hervor.

Das Diuretikum Hydrochlorothiazid hemmt die Rickresorption von Natrium-
und Chlorionen im distalen Nierentubulus. Beim Zustandekommen der
Senkung des erhohten Blutdrucks spielt wahrscheinlich dieser natriuretische
Effekt bzw. die kontinuierliche Kochsalzausscheidung eine Rolle.

Zusammensetzung: 1 Tableife ESIMIL
enthialt 10 mg Guanethidin-sultat und
25 mg Hydrochlorathiazid,
Indikationen: Alle Formen der arteriellen
Hypertonie.
Kontreindiketionen: Sultonamid-Ober-
empfindlichkeit, Come hepaticum, thera-
pleresistents Hypokalidmie, Niereninsuffi-
zienz mit Anurie, Phaochromozytom,
gleichzeitige Gabe von MAO-Hemmem.
Doslerung: 1 Tablette tiglich nach dem
Frithstick, In Fallen unzureichender
Blutdrucksenkung sollte nach einer Woche
die Tagesdosis um 1/2 Tablette erhéht
werden. In besonders schwer beeinfiuB-
baren Fillen kann eine Steigerung der
Tagesdosis euf 2—2 Tabletten erlorderfich
werden. Erhallungsdosis 1 Tablette lig-
lich. In jedem Fall solite die gesamte
Tagesdosis morgens nach dem Fruhstick
eingenomimen werden,
Besondere Hinwelse: Bei zu hoher
Dosierung kann es zu einem unerwinsch-
ten, starkeren orthostatischen Blutdruck-
ablatt kommen, der sich meist durch Hin-
setzen oder Hinlegen mit Hochlagerung
der Beine beheben I4BL. In sellenen Fallen
kbonnen Durchidlle oder Ejakulations-
stdrungen auftreten. Bei Niereninsuffi-
zienz st eine sorgtatige Uberwachung
des Elektrolythausheltes und der Rest-N-
Werte bzw. der Plesmakreatinin-Werle
erlorderlich. Eine latente Gicht bzw. ein
latenter Diabetes mellitus kann manifest
werden. Um einer Kaliumverarmung vor-
Zubeugen, ist auf ausreichenden Kalium-
gehalt der Kost zu echten. Bei Kalium-
verlusten (Erbrechen, Diarrhoe), bei
Kaliummengel, bedingt durch Zweit-
arkrankungen (2. B Leberzimhose,
Nephrose). und bel Zweltmedikationen
{z. B. Digitalis, Kortikoide), die Kalium-
veriusie mit sich bringen, ist eine beson-
ders kaliumreiche Kost und - falls
erfordertich - eine medikamenidse
Kaliumsubstitution engezeigt. ESIMIL dart
nicht zusammen mit tizyklischen oder
letrazyidischen Antidepressiva gegeben
werden; letziere verhindem die Aufnahme
von Guanethidin-sulfat in die posigang-
liondren sympathischen Nervenfasem
urdd schwiichen den blutdrucksenkenden
Effekt von ESIMIL ab bzw. heben ihn euf.
Handeisformen und Prelse: Original-
packung mit 20 Tatletten DM 15,15 it. AT,
Originalpackung mit 50 Tabletien DM 34, -
t. AT; Originalpackung mit 100 Tabletten
DM 62,30 it. AT; Klinikpackung.
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von Infektionen durch Indol-positive
Proteus-Stdmme (Proteus vulgaris
u.a.), Enterokokken, Providencia-,
Serratia-, Klebsiella-, Enterobacter-
und Pseudomonas aeruginosa-
Keime (letztere jedoch schwicher als
Azlocillin, Ticarcillin oder Pipera-
clilin). Im Verglelch zu Azlocillin ist
Mezloclllin bei Enterobacteriaceae
melst zwei- bis dreifach starker wirk-
sam — ausgenommen Pseudomonas
aeruginosa. Resistent sind alle peni-
cillinasebildenden Staphylokokken
und Ampicillin-resistente Haemo-
philusinfluenzae-Stimme. Eine Kom-~
bination mit penicillinasefesten Iso-
xazolylpenicillinen {Oxacillin, Diclo-
xacillin, Flucloxacillin) sowie mit
Aminoglykosiden (Gentamicin, To-
bramycin, Sisomicin, Netilmicin,
Amikazin) ist mdglich.

Handelsname: Baypen
Applikationsart: i. v.

Doslerung: (Kinder) 200 bis 500 mg/
kg taglich, verteilt auf 3 Einzelga-
ben, je nach Schwere des Krank-
heitsbildes und Empfindlichkeit des
Erregers; (Erwachsene) 6 bis 20 g
téglich.

1.7 Aminobenzyipeniciilin

1.7.1 Piperacillin hat eine im Ver-
gleich zu Carbenicillin zehnfach hé-
here Wirkung gegen Pseudomonas
aeruginosa und umfaBt teilweise
das Spektrum von Azlocillin und
Mezlocillin. Es ist nicht penicillina-
sestabil und nur parenteral anwend-
bar. Kombination mit Isoxazolylpe-
nicillinen und/oder Aminoglykosi-
den ist moglich.

Handelsname: Pipril
Applikationsart: i. v.

Doslerung: {Kinder) 200 bis 400 mg/
kg téglich, verteilt auf 2 bis 3 Einzel-
gaben; (Erwachsene) 6 bis 10 bis
15 g téglich, vertellt auf 2 bis 3 Ein-
zelgaben, je nach Schwere des
Krankheitsbildes und Empfindlich-
keit des Erregers.

1.8 Penicillin-Kombinations-
préparate

Penicillin-Kombinationspréparate
enthalten meist ein nicht penicilli-
nasefestes Penicillin (z.B. Ampi-
cillin, Carbenicillin, Mezlocillin) in
fixer Kombination mit einem Isoxa-
zolylpenicillin {Oxacillin) meist im
Verhéltnis 2:1. Durch diese Kombi-
nation soll die Penicillinase-Instabi-
litat der Breitsprektrumpenicilline
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ausgeglichen werden, Dies hat je-.

doch nur Bedeutung, wenn eine
Staphylokokkeninfektion nicht si-
cher ausgeschlossen werden kann
bzw. klinisch vermutet wird. Die
~blinde” Gabe fixer Kombinations-
préparate der genannten Art ist we-
gen der Gefahr der Resistenzent-
wicklung durch Selektionsdruck
{(Keim-Hospitalismus) abzulehnen.
In zahlreichen Fallen ist es besser,
die beiden Penicilline In frei ge-
wahlter Doslerung miteinander zu
kombinieren.

Handelsnamen:

Ampicillin 4+ Oxacillin: Totocillin,
Summopenil, Lucipen

Ampicillin 4+ Cloxacillin: Ampiclox
Ampicillin + Dicloxacillin: Totocil-
lin

Carbenicillin + Oxacillin: Resisto-
pen i
Carbenicillin +
clox

Mezlocillin + Oxacillin: Optocillin

Cloxacillin: Pyo-

Applikationsart:

Totocillin: i. v., i. m., oral
Summopenil: I. v., . m.
Lucipen: i.v.,i.m.
Ampiclox: I. v., 1. m., oral
Resistopen: . v.
Pyoclox: 1. v.

Cptocillin: . v.

Dosierung: siehe jewells unter Am-
picillin, Carbeniclllin und Mezlocil-
lin.

&

Nebenwirkungen der Penicllline

Penicillin G und die halbsyntheti-
schen Penicilline zeigen eine auBer-
ordentlich geringe primére Toxizitat,
zu welcher die Penicillinallergie und
neurotoxische Nebenwirkungen bei
sehr hohen Dosen gehdren.

Es sind vier Typen der Penicillin-G-
Allergie bekannt;

a) allergisch-anaphylaktische Reak-
tionen,

b) zytotoxische Reaktlonen,

c) Antigen-Antikdrper-Komplex-
Reaktionen, sowie

d) verzégerte zelluldre Reaktionen.

Der Reaktionstyp a) tritt meist als
Soforttyp auf, kann aber auch ver-
zogert erfolgen. Anaphylaxie-be-
dingte Todesfalle treten mit einer
Héaufigkeit von ca. 0,0015 bis 0,002
Prozent auf. Das bedrohlichste Er-
eignis, das zu Beginn der Peni-

cillintherapie auftreten kann, Ist
der anaphylaktische Schock, der
vor allem bel Patienten, die bereits
auf eine vorausgegangene Penicil-
lingabe allergische Reaktionen ge-
zeigt haben, vorkommen kann. Die
Héufigkeit dieser schwersten Reak-
tion liegt bei etwa 1:100 000 bis
1: 200 000 bis 1 : 1000 000 mit einer
Letalitat von ca. zehn Prozent,

Bei Ampicillin liegt die Exanthem-
rate in der Padiatrie bei ca. sechs
bis zehn Prozent. Exantheme treten
zumeist am 7. bis 14. Behandlungs-
tag auf, klingen nach zwei bis drei
Tagen auch bei Weiterbehandiung
wieder ab und wiederholen sich
nicht. Sie werden haufig mit der
echten Allergie gegeniiber der 6-
Aminopenicillansdure, dem Grund-
gerist aller Penicilline, verwechselt.
Exantheme entsprechend dem Am-
picillin sollen bei Epicillin seltener
auftreten. Bei Carindacillin wurden
an Nebenwirkungen Ubelkeit, Er-
brechen, Durchfall, Exantheme, Ur-
tikaria und Pruritus beobachtet,
Neurotoxische Nebenwirkungen tre-
ten nur bei extrem hoher i. v.-Dosie-
rung, z. B. ab 1000 mg/kg, auf. Diese
neurotoxischen  Nebenwirkungen
{Krampfe) sind nach Absetzen des
Praparates oder Reduzieren der
Dosis im allgemeinen reversibel. In
seltenen Fallen ist bei hohen Dosen
von Carbenicillin, Piperacillin und
bei den Azylureido-Penicillinen
gine Stérung der Thrombozyten-
funktion beobachtet worden. Auch
diese Form der Nebenwirkung ist
im allgemeinen nach Absetzen des
Préparates reversibel.

2. Cephalosporine

Cephalosporin-Antibiotika sind De-
rivate der 7-Aminocephalosporan-
séure, die elne nahe chemische Ver-
wandtschaft zur 6-Aminopenicillan-
séure, dem Grundgeriist der Peni-
cilline, hat. Cephalosporine unter-
scheiden sich von den Penicillinen
durch |hre zwar unterschiedliche,
aber relativ gute Beta-Laktamase-
stabilitat, d. h., sie wirken auch ge-
gen Penicillin-resistente Staphylo-
kokken. Bei den Cephalosporinen
bestehen teilweise erhebliche Un-
terschiede in Aktivitdt (in vitro),
Pharmakokinetik und Vertrdglich-
keit. Die Empfindlichkeit der gram-
negativen Keime variiert so stark,
daB die Cephalosporine im allge-
meinen nur nach vorheriger Resi-
stenztestung gezielt eingesetzt wer-
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den sollten. Allen Cephalosporinen
gemeinsam ist ihre Schwiche bel
den Enterokokken. Hier wirkt
Cefoperazon noch relativ am be-
sten. Neuere Cephalosporine wie
Cefotaxim und Lamoxactam wirken
auch weniger gut gegen Staphylo-
kokken wie Cephalotin, Cefazolin
oder Cefamandol.

2.1 Parenterale Cephalosporine

2.1.1 Cephalotin ist neben Cepha-
loridin der dlteste Vertreter der
Gruppe und hat aufgrund 6rtlich
unterschiedlicher Resistenzsituation
gegeniiber den neuentwickelten
Cephalosporinen nur noch eine un-
tergeordnete Bedeutung. Cephalo-
tin wird stark metabolisiert {etwa
zu 40 Prozent) und wird nur noch
wegen seiner guten Wirksamkeit
bei Staphylokokken-Infektionen ein-
"gesetzt (z. B. bei der Staphylokok-
ken-Endokarditis).

Handelsnamen:
Cepovenin

Cephalotin-Lilly,

Applikationsart: L. v., i. m.

Dosierung: (Kinder) 50 bis 80 (bis
200) mg/kg tdglich, in 3 Einzeldo-
sen, je nach Schwere der Erkran-
kung; (Erwachsene) 6 bis 8 (bis 12g)
téglich.

2.1.2 Cephacetril hat einen mit Ce-
phalotin identischen Anwendungs-
bereich und wird aufgrund zahirei-
cher Neu- und Weiterentwicklungen
auf dem Cephalosporinsektor nur
noch vereinzelt eingesetzt.

Handelsname: Celospor
Applikationsart:i. v., i. m.
Dosierung: siehe Cephalotin,

2.1.3 Cephapirin entspricht In selner
derzeitigen Beurteilung derjenigen
von Cephalotin und Cephacetril.

Handelsname: Bristocef
Applikationsart: i. v., i. m.

Dosierung: siehe Cephalotin.

2.1.4 Cepheloridin sollte, da es von
ellen Cephalosporinen die stark-
sten nephrotoxischen Nebenwirkun-
gen hat, nur in Ausnahmefallen ver-
wendet werden (z. B. bei Infektio-
nen durch grampositive Erreger).

Handelsname: Cephaloridin-Glaxo
Applikationsart:i.v., . m.

Dosierung: (Kinder) 30 bis 50 mg/kg
taglich, in 3 Einzeldosen; (Erwach-
sene) 1,5 bls 3 (bis 4) g taglich.
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2.1.5 Cefazolin ist eine Weiterent-
wicklung seiner Vorldufer Cephalo-
tin und Cephaloridin. Die minima-
len Hemmkonzentrationen in vitro
sind gegeniiber E. coli und teilwei-
se auch gegen Klebsiella meist
zwei- bis viermel niedriger als bei
Cephaloridin und Cephalotin. Ge-
gen grampositive Keime ist Cefa-
zolin zwei- bis vierfach aktiver als
Cephalotin. Es hat gegeniber Ce-
phalotin, Cephacetril und Cephapi-
rin eine deutlich l&ngere Elimina-
tionshalbwertszeit. Es hat heute nur
noch Bedeutung als sogenanntes
kostenginstiges ,Basiscephalospo-
rin“ bei nicht zu schweren bakteriel-
len Infektionen mit empfindlichem
Erreger, bei welchen ein breiter
wirksames modernes Cephalospo-
rin nicht notwendig ist. Wegen sei-
ner relativ guten Staphylokokken-
wirksamkeit findet es auch Anwen-
dung zur Osteomyelitisbehandlung.

Handelsnamen: Elzogram, Grama-
xin

Applikationsart: i. v., i. m.

Dosierung: {Kinder) 50 (bis 100) mg/
kg taglich, in 2 bis 3 Einzeljdosen;
{Erwachsene) 3 bis 6 (bis B) g tag-
lich. (Cave: hdéhere Nephrotoxizitat
gegeniiber Cephalotin und neueren
Cephalosporinen).

2.1.6 Cefazedon entspricht in Spek-
trum, Wirkungsweise und pharma-
kokinetischem Verhalten weitge-
hend dem Cetazolin.

Handelsname: Refosporin
Applikationsart: i. v, i. m.
Dosierung: siehe Cefazolin.

2.1.7 Cephredin ist nach wle vor
das elnzige Cephalosporin-Antibio-

Postscheck Xoin 500500-500

tikum, welches aufgrund seiner
Saurestabilitat oral und parentera!
appliziert werden kann. Es wird ora!
praktisch volistandig absorbiert und
zu Gber 90 Prozent in unverdnderter
Form im Harn ausgeschieden. !n
seiner parenteralen Form entspricht
es dem Wirkungsspektrum des Ce-
phalotins, wird jedoch nicht meta-
bolisiert. Es kann zur perioperativen
Kurzzeitprophylaxe neben Cefa-
zolin und Cefazedon Anwendung
finden.

Handelsnamen: Forticef, Sefril
Applikationsart: oral, i. v., i.m,

Dosierung: {(Kinder) 80 bis 100 (bis
200) mg/kg taglich, in 3 bis 4 Einzel-
gaben; (Erwachsene) 6 bis 8 g tag-
lich.

2.1.8 Cefamandol gehtrt zu den
Beta-Laktamase-stabilen Cephalo-
sporinen und hat ein breites Spek-
trum im gramnegativen und gram-
positiven Bereich. Es wirkt auch ge-
gen Streptokokken und Haemophi-
lus Iinfluenzae. Enterokokken wer-
den nicht erfaBt. Proteus spp., Kleb-
siellen, Enterobacter, Salmonellen,
Serratia und andere Keime werden
einschlieBlich der Staphylokokken
erfaBt. Als Basiscephalosporin und
bei Staphylokokkeninfektionen ist
es neben Cefazolin ein Mittel der
Wah!.

Handelsname: Mandokef
Applikationsart: i.v., i.m.

Dosierung: (Kinder) 50 bis 100 (bis
200) mg/kg taglich, verteilt auf 3
Einzelgaben; (Erwachsene) 6 bis 8
{bis 12) g taglich.

2.1.9 Cefuroxim hat ein breites Wir-
kungsspektrum und elne gute Ge-
webegéngigkeit mit hoher Stabilitét
gegen Beta-Laktamasen. Es wirkt
besonders gut bei Infektionen mit
Proteus mirabilis und Keimen der
Klebsiella-Gruppe, sowie gegen A-
und B-Streptokokken, Gonokokken
und Meningokokken, Cefuroxim
wirkt wie Cefamando! auch gegen
Amplcillin-resistente Stidmme wvon
Haemophilus influenzae. Véllig resi-
stent sind Pseudomonas aerugino-
sa, Enterokokken, Mykoplasmen
und Chlamydien.

Handelsname: Zinacef
Applikationsart: i.v., L. m.

Dosierung: (Kinder) 50 bis 100 (bis
150) mg/kg taglich, verteilt auf 3
Einzelgaben; (Erwachsene) 6 bis 8 g
taglich.
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2.1.10 Cefoxitin besitzt das gesamte
Wirkungsspektrum der blsher er-
wéhnten Cephalosporin-Antibictika
mit besonders hoher Beta-Laktama-
sestabilitdt und elnem zusétzlichen
Effekt gegen Aneerobier (Bacterol-
des fragilis). Im Vergleich zu Ce-
phalotin wirkt es etwas schwacher
gegen Staphylokokken, sowle A-
und B-Streptokokken. Die Haemo-
philus-Wirksamkeit ist schwéicher
als die von Cefamandol und Cefuro-
xim. Resistent sind Pseudomonas
aeruginosa, Enterckokken, ein Tell
der Enterobacter-Arten, Mykoplas-
men und Chiamydien.

Handelsname: Mefoxitin
Applikationsart: i.v.,i. m.

Dosierung: (Kinder} 100 bis 150
(bis 200} mg/kg taglich, verteilt auf
2 Einzeidosen; (Erwachsene) 3 bis
6 g taglich.

2.1.11 Cefotaxim hat eine 10- bis
100fach héhere Aktivitit gegen
einige gramnegative Keimarten als
alle bisherigen Cephalosporine, Die
meisten Stdmme von E. coli und
Klebsiella pneumoniae werden be-
reits von Konzentrationen unter 0,1
ng/ml gehemmt. Cefotaxim wirkt
auch teilweise (30 bis 40 Prozent
resistent) gegen Pseudomonas
aeruginosa in Konzentrationen zwi-
schen 4 und 32 pg/ml. Cefotaxim
gilt derzeit als das Mittel der Wahi
bei schweren bakteriellen (septi-
schen) Infektionen bei (noch) unbe-
kanntem Erreger zur ,blinden® ini-
tialtheraple (gegebenenfalls in Kom-
bination mit einem Aminogiykosid-
Antibictikum oder mit einem Breit-
spektrumpenicillin, wie Mezlocillin
oder Piperacillin}. Wegen seiner gu-
ten Wirksamkeit auch gegenlber
Pneumokokken,Meningokokkenund
Haemophilusinfluenzae wird es auch
zur Meningitistherapie im Kindes-
alter eingesetzt. Cefotaxim wird zu
etwa 20 bis 30 Prozent zu einem
schwacher wirksamen Desacetyl-
Cefotaxim metabolisiert.

Handelsname: Claforan
Applikationsart: i. v.,i. m.

Dosierung: (Kinder)} 50 bis 100 bis
150 (bis 200} mg/kg téglich, verteilt
auf 2 bis 3 Elnzelgaben; (Erwachse-
ne} 4 bis 6 g téglich.

2.1.12 Celoperazon ist ein breitwirk-
sames Cephalosporin der soge-
nannten dritten Cephalosporin-Ge-
neration mit ahnlichem Spektrum
wie das Cefotaxim und etwas brei-
terer Wirksamkeit gegeniiber Pseu-
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domonas aeruginosa. Die Substanz
wird nicht metabolisiert und nur zu
etwa 25 Prozent im Harn ausge-
schieden. Die Gewebegangigkeit ist
gut.

Handelsnamen; Cefobis, Wilprafen
Applikationsart: i, v, i.m,

Dosierung: (Kinder) 50 bis 100 mg/
kg téglich, verteilt auf 2 Einzelga-
ben; (Erwachsene} 2 bis 4 (bis 6) g
taglich.

2.1.13 Lamoxactam hat ein breites
Wirkungsspektrum im gramnegati-
ven und grampositiven Bereich mit
Ausnahme der Staphylokokken. Es
gilt als sogenanntes Oxa-Beta-Lak-
tam-Antibiotikum mit Effektivitat
auch gegen anaercbe Keime, insbe-
sondere Bacteroides fragilis. Der
Indikationsberelch liegt besonders
in der operativen Gynékologie und
der Darmchirurgle.

Handelsname: Moxalactam-Lilly
Applikationsert: i. v, i. m.

Dosierung: (Kinder} 50 bis 100 mg/
kg taglich, verteilt auf 2 Einzelga-
ben; (Erwachsene) 2 bis 4 g taglich.

2.1.14 Cefsulodin ist ein neues
Schmalspektrum-Cephalosporin mit
starker Aktivitit gegen Pseudomo-
nas aeruginosa, jedoch fast fehlen-
der Wirkung gegen andere Entero-
bacteriaceen. Es wirkt auch auf
Staphylokokken, A-Streptokokken,
Pneumokokken und Neisserien.
Seine Anwendung kommt jedoch
eusschiieBlich bei nachgewiesenen
Pseudomonas-Infektionen in Frage.

Handelsnemen: Pseudocef, Pseu-

domonil
Applikationsart: I.v., i. m.

Dosierung: (Kinder) 50 bis 100 mg/
kg taglich, verteilt auf 2 Einzeiga-
ben; {(Erwachsene)} 2 bis 3 g taglich.

2.1.15 Celotiam Ist ein Cephalospo-
rin mit den Charakteristika der Ce-
phalosporine der zweiten Genera-
tion, wie Cefazolln und Cefazedon,
Es wirkt im grampositiven Bereich,
bescnders gegen Staphylokokken
besser als die neuen Cephalospo-
rine.

Handelsnamen: Spizef, Halospor
Applikationsart: i. v., I. m.

Dosierung: (Kinder} 50 bis 100 mg/
kg taglich, verteilt auf 2 bis 3 Ein-
zelgaben; (Erwachsene) 4 bis 6 g
taglich.

2.2 Orele Cephalosporine

2.2,1 Cephalexin ist ein oral appli-
zierbares halbsynthetisches Cepha-
iosporin mit einem Wirkungsspek-
trum in vitro, das demjenigen des
Cephalotins weitgehend entspricht,
hat jedoch eine geringere antibioti-
sche Aktivitdt gegenlber einzelnen
Stammen. Die Absorption liegt bel
Ober 90 Prozent entsprechend einer
hohen Harnrecovery, Es ist gut ge-
eignet zur oralen Behandlung von
infektionen mit empfindlichen Erre-
gern, besonders Staphylokokken
mit und ohne Penicillinasebildung
sowie zahlreichen gramnegativen
Keimen.

Handelsnamen: Ceporexin, Oracef
Applikationsart: oral

Dosierung: (Kinder) 80 bis 100 (bis
150) mg/kg taglich, verteilt auf 3
Einzelgaben; (Erwachsene) 1,5 bis
3 g taglich.

222 Cephradin ist im Spektrum
dem Cephalexin sehr &hnlich und
entspricht daher im Anwendungs-
und Wirkungsbereich weitgehend
diesem.

{Handelsnamen und Dosierung sie-
he 2.1.7}

2.2.3 Cefadroxil entspricht bei einer
etwas langeren Eliminationshalb-
wertszeit dem Wirkungs- und Indi-
kationsbereich des Cephalexins. Es
hat von allen oral applizierbaren
Cephalosporinen die bisher beste
Gewebegéngigkeit.

Handelsname: Bidocef
Applikationsart: oral

Dosierung: (Kinder} 50 bis 100 mg/
kg taglich, verteill auf 2 Einzelga-
ben; (Erwachsene} 4 g taglich.

2.2.4 Cefaclor besitzt das bisher
breiteste antibakterielle Wirkungs-
spektrum der oral applizierbaren
Cephalosporine. Es wirkt auch ge-
gen Haemophilus influenzae und ist
daher zur Behandlung von bakte-
riellen Infektionen der oberen Luft-
wege einschlieBlich der Otitis und
Sinusitis gut geeignet.

Handelsname: Panoral
Applikationsart: oral

Dosierung: (Kinder) (30) bis 50 bis
100 mg/kg taglich, verteilt auf 3
Einzelgaben; (Erwachsene} 1,5 bis
3 g taglich.
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Die klassische Hochdrucktherapie

Adelphan-Esidrix
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Hochdruck
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Nebenwirkungen der Cephalo-
sporin-Antiblotika

Da es zu nephrotoxischen Neben-
wirkungen, insbesondere bei sin-
geschriankter Nierenfunktion und
gleichzeitiger Gabe von Aminogly-
kosid-Antiblotika, kommen kann,
ist bel der Applikation von allen Ce-
phalosporinen, insbesondere derje-
nigen der ersten und zweiten Ge-
neration, eine Uberwachung der
Nierenfunktion (z. B. Kreatinin-
Clearance) angezeigt. Wegen seiner
relativ hohen nephrotoxischen Ne-
benwirkungen sollte auf die Gabe
von Cephaloridin verzichtet werden.
Bei Cefsulodin ist eine mdgliche
Nephrotoxizitdt besonders zu be-
achten.

An weiteren Nebenwirkungen kann
Schmerzhatftigkeit bei i.m.-Gabe bei
den Cephalosporinen auftreten so-
wie Thrombophlebitis bei Dauer-
tropfinfusion. In seltenen Fallen
kénnen reversible Granulozytopenie,
Neutropenle und Leukopenie auf-
treten, ebenso in ca. zweil bis vier
Prozent der Fille allergische Reak-
tionen mit Urtikaria, Dermatitis
und Serumkrankheit, begleitet von
Eosinophitie. Zu den Penicillinen
besteht Kreuz- (= Parallel-)Allergie
in etwa zehn Prozent der Félle. Bei
langfristiger Therapie sind Blutbild-
kontrollen empfehlenswert. Nach
hohen Dosen von Cephalotin sowie
haufiger auch bei geringeren Ce-
phaloridingaben wird der Coombs-
Test positiv. Gastrointestinale Ne-
benwirkungen sind im allgemeinen
selten. Bei Cefoperazon wurde ge-
hauft als Nebenwirkung eine Beein-
tréchtigung des Darmes {Durchfélle)
beschrieben. Moxalactam und Cefo-
perazon zeigen bei gleichzeitigem
AlkoholgenuB einen sogenannten
Antabuseffekt, d. h., es kommt zu
Kopfschmerzen und Ubelkeit.

Bei der Gabe oraler Cephalosporin-
Antibiotika kdnnen gelegentlich ga-
strointestinale Unvertraglichkeitser-
scheinungen mit UObelkeit und
Durchféllen auftreten. Diese Neben-
wirkungen sind doslsabhdngig. Al-
lergien sind dagegen relativ selten
beobachtet worden.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med., Dr. rer. nat. D. Adam,
LindwurmstraBe 4, 8000 Minchen 2

(SchluB folgt)

Organisatorische Voraussetzungen zur
Erfassung von Organspendern

Aus der Sicht des Transplantationszentrums Miinchen

von W. Land und W.-D. lllner

Aus dem Transplantationszentrum (Lelter: Professor Dr. med. W. Land) der Chirurgi-
schen Klinik und Poliklinik {Direktor: Professor Dr. med. G. Heberer) der Universitat

Monchen im Klinikum GroBhadern

1. Einleitung

Die entscheidende Voraussetzung
zur Erfassung von Organspendern
— sei es nun in einem Flachenstaat
oder in einem Ballungsraum - ist
letztlich die Bereitschaft aller Kolle-
gen auf allen Intensivstationen aller
Kliniken und Krankenhauser, jeden
nach medizinischen Kriterien ge-
eigneten potentiellen Organspen-
der ans zustandige Transplanta-
tionszentrum zu melden. Inzwi-
schen ist bekannt, daB diese Vor-
aussetzung, die den eigentlichen
EngpaB in der Organbeschaffung
zu Transplantationszwecken dar-
stellt, bislang noch nicht allenoris
erfdllt ist,

Allerdings ist gerade in letzter Zeit
nach unseren Erfahrungen eine er-
freuliche Entwicklung festzustellen:

Immer héaufiger melden Kollegen
aus verschiedenen Intensivstatio-
nen auswartiger Kiiniken und Kran-
kenhauser potentielle Organspen-
der; eine Feststellung, die doch als
Ausdruck einer zunehmenden Be-
reitschaft der Arzteschaft, bei der
Organbeschaffung zu Transplanta-
tionszwecken Mitverantwortung zu
tragen, gewertet werden muB.

Grundvoraussetzung for eine er-
folgreiche Mitarbeit aller Kranken-
h&user bei der Organgewinnung ist
die Sicherstellung einer optimalen
Organisationsform in bezug auf
eine enge Kooperation zwischen
explantierendem Krankenhaus und
transplantierender Klinik.

2. Méglichkeiten einer Kooperation
zwischen explantierendem Kran-
kenhaus und transplantierender
Klinik

Prinziplell sind drei Mdglichkeiten
zu diskutieren und zu unterschei-
den (Abb. 1).

Ein Weg besteht in der Méglichkeit,
daB das jeweilige Krankenhaus die
Hirntoddiagnostik, die Entnahme
der Organe, die Organkonservie-
rung und letztlich auch das Ge-
sprach mit den Angehdrigen in
eigener Verantwortung und Regie
vornimmt. Die gewonnenen Organe
werden sodann an das zustandige
Transplantationszentrum weiterge-
leitet. Dort erfolgt in Zusammen-
arbeit mit dem Labor fir Gewebe-
typisierung die Bestimmung der
HLA-Antigene. Die Organe werden
sodann am eigenen Zentrum trans-
plantiert bzw. Ober Eurotransplant
an ein anderes europaisches
Transplantationszentrum weiterge-
leitet. Dieses Vorgehen kommt ins-
besondere flr gréBere Kliniken und
Krankenhauser In Frage, an denen
pro Jahr zehn oder auch mehr
Explantationen vorgenommen wer-
den.

Eln zweiter Weg besteht in der Mdg-
lichkeit, daB nach primarer Meldung -
eines potentiellen Organspenders
aus einem auswartigen Kranken-
haus die Hirntoddiagnostik, die
Explantation und die Organkonser-
vlerung durch mobile Arzteteams
aus verschiedenen Kliniken der
Universitat erfolgt, der das zustan-
dige Transplantationszentrum an-
gehdrt. Diese Organisationsform er-
scheint uns insbesondere fir klei-
nere Krankenh&user mit weniger als
fonf bis zehn Explantationen pro
Jahr geelgnet.

Eine dritte Mobglichkeit besteht
darin, daB nach erfolgter Hirntod-
feststellung und Einwilligung der
Angehbrigen in die Organentnahme
der Organspender zur Explantation
an die Klinikk des Transplanta-
tionszentrums verlegt wird. Dieser
letzte Wegq ist unseres Erachtens
aufgrund einer Reihe von Proble-
men medizinlscher, bOrokratischer,
ethisch-moralischer und finanziel-
ler Art der am wenigsten geeig-
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Kliniken /Krankenhauser
HTD, Explantation HTD, Explantation HTD
Organkonservierung Organkonservierung Gesprach mit
Gesprach m Angehir Gesprachm.Angehot Angehdrigen
Organversand mobile Verlegung
I Arzteteams des OIrI%arspenders

Universitat mit Transplantationszentrum
{Transplant-klinik, Neurol /Radiol. Klinik,

Gewebetyp. Labor, Organisationszentrale

CKuratorium f Heimdialysel)

Abbildung 1

Drei Méglichkeiten in der Organisation der Organgewlnnung Im Hinblick auf eine
Zusammenarbeit von explantierender Klinik und transplantierendem Zentrum

netste, er kann aber in Ausnahme-
situationen durchaus die einzige
Moglichkeit darstellen, Organe zu
gewinnen.

Daunsere Erfahrungen auf dem Ge-
biet der Organbeschaffung in Zu-
sammenarbeit mit auswirtigen
Krankenhéusern sich Uberwiegend
auf das Vorgehen unter Einsatz
maobiler Arzteteams bezieht, soll auf
dieses Modell im folgenden kurz
naher eingegangen werden (Abb. 2).

3. Organisation der Organbeschaf-
fung am Transplantationszentrum
Miinchen

Der erste und notwendige Schritt ist
die primére Meldung eines poten-
tiellen Organspenders aus einem
auswartigen Haus durch den be-
handelnden Arzt an die Organisa-
tionszentrale, die am Transplanta-
tionszentrum Mdnchen wie auch
inzwischen an fast allen anderen
deutschen Transplantationszentren

auswartige Kliniken/
Krankenhauser

HTD

Meldung

I |

Explantation

Organspender

Neurologe
Radiologe

Abbildung 2

Organisations
zentrale
{KfH)

Trpl-Chirurg
MTA

Vorgehen bei der Organbeschaffung in Kooperation mit externen Krankenhausem
unter Einsatz von mobilen Arzteteams der Universital
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vom Kuratorium for Heimdialyse
Neu-lsenburg etabliert wurde. Von
dort aus werden sodann — zu jeder
Tages- und Nachtzeit — ein Neuro-
‘loge und ein Radiologe abgerufen,

die mit Spezialfahrzeugen der
Stadtischen Feuerwehr MOnchen
ins jeweilige Krankenhaus gelan-
gen, um an Ort und Stelle die Hirn-
toddiagnostik vorzunehmen, In Fal-
len eines unnatirichen Todes ist
zumeist auch ein Gerichtsmediziner
abrufbereit, der mit dem Arzteteam
ebenfalls in das auswaértige Kran-
kenhaus gelangt, um an Ort und
Stelle die Inspektion der Leiche ge-
gebenenfalls vornehmen zu kon-
nen. Nach sicherer Feststellung des
Hirntodes und Einwilligung der
Angehdrigen in die geplante
Organentnahme wird ein zweites
Team abberufen, bestehend aus
zwei Transplantationschirurgen und
einer medizinisch-technischen As-
sistentin. Dieses Team gelangt
ebenfalls mit einem Spezialfahr-
zeug der Stadtischen Feuerwehr im
Rahmen einer Blaulichtaktion in das
Krankenhaus, um gemeinsam mit
den dortigen Kollegen an Ort und
Stelle die Explantation und Konser-
vierung der Nieren vorzunehmen.
Diese Methode der Organgewin-
nung wurde in den letzten sechs
Jahren nahezu ausnahmslos an
unserem Transplantationszentrum
praktiziert. Sie erhalt zusétzlich Be-
deutung durch die Tatsache, daB
die Entnahme von Herz (s. auch
Beitrag Struck/Land/Sebening), Le-
ber oder auch Bauchspeicheldrise
zu Transplantationszwecken der-
zeit immer nach diesem Vorgehen
erfolgt, wobei das Arzteteam, das
diese Organe verpflanzt, allein
schon aufgrund operativ-techni-
scher Gesichtspunkte die jeweili-
gen Spenderorgane selbst entneh-
men sollte.

Der eigentliche Sinn und Zweck die-
ses Modelis der Organbeschaffung
in enger Kooperation zwischen
explantierendem Krankenhaus und
transplantierender Klinik liegt in der
Idee begrdndet, den primér interes-
sierten Kollegen bei der Hirntoddia-
gnostik und Explantation Hilfe anzu-
bieten, um sie so zu ermutigen, trotz
moglicher Engpasse auf personel-
lem und/oder apparativem Gebiet
letztlich jeden potentiellen Organ-
spender zu melden.

Diese Form der Organbeschaffung
kann natdrlich nur unter Aufbietung
eines hohen Personalstabes inner-

an



Personeller Aufwand am Transplan-
tationszentrum Miinchen bei der Or-
ganbeschaffung zu Transplantations-
zwecken

(Rund-um-die-Uhr-Bereitschaftsdienste)

Neurologen

Radiologen
Gerichismediziner
Explantalionschirurgen/
-urologen

MTAs

Immunologen

MTAs (Typisierungslabor)
Studenten (Telefondienst)

h~mon

1

QB WwN

41

Tabelle 1

halb der verschiedenen medizini-
schen Disziplinen funktionieren,
was méglicherweise auch als Nach-
teil dieses Vorgehens ausgelegt
werden kann,

In Tabelle 1 ist nochmals der
personelle Aufwand am Transplan-
tationszentrum Mdinchen wieder-
gegeben. Dabei muB festgestellt
werden, daB nahezu alle Kollegen
ihrem normalen Dienst innerhalb
derKlinik bzw. ihres Institutes nach-
gehen und far die Belange der
Organbeschaffung nur im Rahmen
einer Nebentatigkeit zustandig sind.

Die von uns angebotene Hilfe, ins-
besondere bei der Durchfhrung
der Hirntoddiagnostik sowie auch
bei der Explantation von Organen,
wurde nahezu ausnahmslos von allen
Kliniken und Krankenhausern in
Anspruch genommen. So wurde
allein in Gber 90 Prozent aller Spen-
derangebote die Hirntoddiagnostik
von einem Neurologen der Universi-
tatsklinik durchgefihrt. Die Explan-
tationen wurden ausnahmslos von
den Chirurgen des Transplanta-
tionszentrums in Zusammenarbeit
mit den dortigen Kollegen vorge-
nommen.,

Die Beteiligung der Gerichtsmedizi-
ner bei den Explantationen hat in
den letzten Jahren ebenfalls zuge-
nommen. Urspranglich waren Ge-
richtsmediziner bei der Explanta-
tion nach einer Absprache mit dem
Generalstaatsanwalt lediglich nur
auf ausdricklichen Wunsch der zu-
standigen Staatsanwaltschaft an-
wesend. Inzwischen ist in Mainchen
diese Regelung dahingehend er-
weitert worden, daB prinzipiell in
allen Fallen eines unnatOrlichen

372

Todes der Gerichtsmediziner mit
anwesend ist, auch wenn der zu-
standige Staatsanwalt die Leiche
bereits zuver frelgegeben hat. Die-
ses Vorgehen hat u. a. zu einem gro-
Ben Vertrauensverhéltnis zwischen
Staatsanwaltschaft, Gerichtsmedi-
zin und Transplantationschirurgie
gefohrt, so daB von seiten der
Staatsanwaltschaft bisher in kei-
nem Fall eine Beanstandung der
Organentnahme vorgebracht wurde.

Der Kreis der Kliniken und Kranken-
hauser, die sich nach diesem
Modus aktiv an der Organgewin-
nung beteiligen, ist weiterhin klein,
er belduft sich im Augenblick etwa
auf ca. 25 Krankenhauser in einem
Umkreisvonca. 200kmumManchen
(Abb. 3).

- Hervorzuheben ist, daB diese Orte

mit den Transportmitteln im Rah-
men von Blaulichteinsatzen durch-
aus zeitgerecht erreicht werden
kédnnen und bisher nur in einem
einzigen Fall (Herz-/Kreislaufstill-
stand} das Explantationsteam vor-
zeitig umkehren mufBte. Da in zu-
nehmender Weise Transportmitiel
beansprucht werden, konnten im
Rahmen einer Spende des Kurato-
riums Rettungsdienst Bayemn zwei
Spezialfahrzeuge bereitgestellt wer-
den, die nur fOr die Einsatze des
Transplantationszentrums zur Ver-
figung stehen und von der Stadti-
schen Feuerwehr Manchen gefah-
ren und gewartet werden.

4, Besondere Aspekte bei der Ent-
nahme mehrerer Organsysteme

In zunehmender Welse werden In
Zukunft neben der routinemasigen
Entnahme von Nieren bei Ver-
figbarkeit eines entsprechenden
Empfangers Herz, Pankreas oder
auch Leber zuséatzlich explantiert
werden. Prinzipiell bestehen hier
in den verschiedenen Phasen der
Organisation und des Ablaufes der
Organgewinnung gegendber der
Explantation von Nieren keine
wesentlichen Unterschiede. Auf
einige Besonderheiten soll an die-
ser Stelle jedoch kurz eingegangen
werden:

Da zum Zeitpunkt des ersten Ge-
spraches mit den Angehdrigen
nicht feststeht, welches Organ zu-
satzlich entnommen wird (Ergebnis
der immunologischen Teste (Cross-
match) noch nicht vorhanden), soll-
te in diesem Gesprach prinzipiell
nach Einwilligung in eine ,Organ-.
entnahme* gefragt werden. Ein-
schrankungen in der Einwilligung in
die Organentnahme (z. B. Verweige-
rung der Entnahme des Herzens)
midssen natdrlich vom Arzt von An-
fang an beriicksichtigt werden.

In gleicher Weise sollte bei Auffin-
den eines Organspenderausweises
unter der Rubrik ,Bemerkungen”
nachgesehen werden, ob der Ver-
storbene zu Lebzeiten die Einwilli-
gung in die Organentnahme nach

Abbildung 3

Organisation der
Organbeschaffung
in einem Flachen-
staal:  Aktions-
radius” Transplan-
lationszenirum
Monchen — koope-
rierende auswartige
Krankenhauser
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Zusammensetzung:

Dragées Y5: mono-Magnesium-L-diaspar-
tat (13,5 mg Mg) 200 mg, mono-Kalium-
L-aspartat (13,5 mg K) 65 mg, Extr. Cra-
taegi oxyacanth. spir. sicc. {6,5:1) 50 mg,
Etofyllin 50 mg, Digoxin 0,125 mg.

Dragées Y, gleiche Zusammensetzung
wie Dragées V: jedoch Digoxin 0.250 mg

Indikationen

Chronische und dekompensierte Herz-
insuffizienz, zur Sittigung und Davuer-
therapie. Dekompensiertes Altersherz mit
Glykosiduberempfindlichkeit,
Infarktnachbehandlung.

Kontraindikationen
Niereninsuffizienz, Anurie, Exsikkose, Hy-
perkalziamie, Kaliummangelzustiande,
schwere Bradykardie, ventrikulare Tachy-
kardie (Intoxikation!)

Nebenwirkungen

Ubelkeit, Erbrechen, Magenbeschwer-
den, unregelmiBiger Puls, Halluzinatio-
nen (vorwiegend bei Uberdosierung),
Sehstorungen (meist Gelbsehen)

Hinweis

Vorsichti dosieren bei Erregungslei-
tungsstorungen. Cave gleichzeitige i. v.
Calciumtherapie!

Handelsformen und Preise
Coroverlan-Digoxin s

50 Dragées DM 13,80
100 Dragées DM 24 40
Coroverlan-Digoxin 4

50 Dragées DM 15,10
100 Dragées DM 26,75

VERLA-PHARM TUTZING

Hyperurikamie

Phloguron

Antiuratikum

Mono-
substanz

mit 3fach

Wirkung

durch Reduzierung

Xtagl. zur Dauerbehandiung
Filmtablette oder Zapfchen

Zusammensetzung: 1 Fiimiabletie bzw. 1 Zapfchen enthalt

4-{3-Oxobutyl) 1,2-diphenyl-3,5-pyrazolidindion (Kebuzon) 250 mg
Anwendungsgebiete fir Filmtebletten: Gicht und Hyperurikiamie
Entziindlicher und degenerativer Rheumetismus. Nichtrheumetische
entzlindliiche Schmarzzusténde. Anwendungsgeblets fiir Ziptchen: Gicht
und Hyperurikiimie. Entziindlicher und degeneretiver Rheumaetismus. Nicht-
eumnetische entzindliche Schrmerzzusténde. Entzindliche Analerkrankungen
und antzindliche Hamorrhoiden, An dungsd bis zu 2 M, 5
Gegenanzeigen: Granulozytopenie, Thrombopenie, hamormhegische Diethese,
akute intermittierende Porphyrie, bekennte Uberempfindlichkeit gegen
Pyrazolonderivete, Schwangerschaft. Patienten mit Magen-Oarmgeschwiren
nur bei zwingender indikation und einer Hichstdosis von morgens und ebends
jeweils 1 Filmteblette oder 1 Zépichen, Vorsicht bei kardieler, renaler und hepe
tischer Insuffizienz. Bei Langzeittherepie ragelméBige Kontrollen von Blutbild
und leberspezifischen Serumenzymen. Nebenwirkungen: Megen-und Oarm
beschwerden, Odeme, in seltanen Féllen allergische Reektionen {Leukopenis
und Anstieq der Serumtrensaminasen) Wechsalwirkungen: Wirkungsverstar
kung von Antiknagulantien und orelen Antidiebetika (Sulfonylhamstoffe).
Dosierung fir Filmtebletten: Langzeittherapie. 2mal tiglich 1 Fimtablette
Hyperurikiirmie: 1mel taglich 1 Fimtablette. Im akuten Schub und Gichtanfall
bis zu 3rmel taglich 2 Filmiabletlien. Dosierung fir Zapfichen: 2-3mel téglich

1 Zépichen, Qarrsichungsformen und PackungsgroBen:

Originelpackungen 20 Fimtebletten OM 8,20 SI EI N E R

50 Filmtabletten DM 18,40, 5 Zipfchen OM 6,15 Arzneimittel

1) Zépfehen OM 10,10, 50 Zipfchen DM 40.76 Bertin Wesl




Spenderangebote und Explantationen 1976 bis 1981

(Transplantationszentrum Minchen)

Spenderangehote 34 50

1976 1977 1978 1979 1980 1981

Anteil der verschiedenen medizini-
schen Fachdisziplinen bei der Meldung
von Organspendern (n = 89) im Jahre

Explantationen 12 22

*} Davon wurden en der Universititsklinlk Wirzburg (Nephrologlische Abteilung der Universitat, Chirur-
glsche Universitatskiinik, institut t0r Anasthesie der Universitit, Neurcchirurgische Universitalsklinik und
Neuroiogische Universitatsklinik) in eigener Regie 16 Explentetionen vorgenommen.

Tabelle 2

dem Tode auf bestimmte Organe
limitiert hat.

Zusatzuntersuchungen, die bei zu-
sétzlicher Entnahme anderer Orga-
ne notwendig werden (vgl. auch
Beitrag  Struck/Land/Sebening),
sollten telefonisch mit dem dienst-
tuenden Arzt des Transplantations-
zentrums abgesprochen werden.

Organisatorische Einzelheiten (z. B.
Dauer der gesamten Operation bei
Entnahme mehrerer Organsysteme,
benbtigtes Instrumentarium, Ver-
tigbarkeit und Koordination der
Arzteteams u.a.) kdnnen ebenfalls
telefonisch mit dem zustandigen
Transplantationszentrum vorab ge-
klart werden. Die Verlegung eines
Organspenders in das Transplanta-
tionszentrum im Falle der geplanten
Entnahme mehrerer Organsysteme
wird sich unter Berlicksichtigung
des oben kurz skizzierten Mehrauf-
wandes nicht immer vermeiden las-
sen, trotzdem sollte zun&chst immer
geprift werden, ob die Mdglichkeit
der Explantation auch unter diesen
Aspekten in dem Krankenhaus
mdaglich ist, in dem der Organspen-
der verstorben ist.

i 1980
J Summe (Transplantationszentrum MOnchen}
75 99 88 101 447 Anasthesie 39
R e = Chirurgie 17
39 49 48 719 241 Neurochirurgie 15
' Neurologle 9
innere Medizin 8
Padiatrie 1
Tabelle 4

5. Ergebnisse der Organbeschaf-
fung unter Mitarbeit der externen
Kliniken und Krankenhduser am
Transplantaticnszentrum Minchen

Die Anzahl der Spenderangebote
sowie der Explantationen unter Mit-
arbeit der auswartigen Kranken-
hduser hat in den letzten Jahren
deutlich zugenommen. In Tabelle 2
sind die Spenderangebote und Ex-
plantationen im Zeitraum 1976 bis
1981 aufgelistet. Nach einer stetig
wachsenden Explantationsfrequenz
bis zum Jahre 1980 konnte in die-
semJahrwiederumeine nochmalige
Steigerung festgestellt werden.

Bemerkenswert ist dabei, daB der
Anteil von Explantationen bzw.
Spenderangeboten In auswartigen
Krankenhdusern betrachtlich ist
(Tabelle 3). Nach unseren Analysen
ist festzustellen, daB letztlich
73Prozent aller Explantationen an
den nicht transplantierenden exter-
nen Kliniken und Krankenhdusern
in Minchen bzw. in der Umgebung
Minchens durchgeflhrt worden
sind. Diese Zahl| zeigt deutlich an,
daB das Problem des Organman-
gels im arztlichen Bereich nur liber

Antell auswértiger Krankenhéuser bei der Gewinnung von Spenderorganen am

Transplantationszentrum Miinchen
{1976 bls 1981)

Absolut Prozent

Angebote 447 100

Eigene Klinik 115 25,7
Manchener Kliniken und Krankenh&user 138 30,9
Auswirtige Krankenhauser 194 43,4
Explantationen 241 100

Eigene Klinik 65 27,0
Minchener Kliniken und Krankenhauser 63 26,1
Auswartige Krankenhauser 113 46,9

den Weg einer aktiven Mitarbeit
aller Krankenhauser geltst werden
kann. Diese Zah! weist auBerdem
darauf hin, daB aus einer Reihe von
Voraussetzungen zur LOsung des
Problems des Organmangels diese
Voraussetzung vorrangig ist, si-
cherlich vorrangiger als z.B. die
Verabschiedung eines Transplan-
tationsgesetzes in der augenblick-
lichen Phase.

Von Interesse sind die Aktivitaten
der verschiedenen medizinischen
Disziplinen bel der Organbeschaf-
fung. Wie in der Tabelle 4 wiederge-
geben, scheinen die anésthesiolo-
gisch gefiihrten Intensivstationenin
erster Linie eine deutliche Mitver-
antwortung fOr eine aktive Mitarbeit
bei der Organbeschaffung zu tra-
gen. Zu berdcksichtigen hierbei ist,
daB bei den neurologisch-internisti-
schen Intensivstationen von vorn-
herein natdrlich das Spenderange-
bot geringer ist, das vom Kranken-
guther(spontane zerebraleBlutung)
lediglich 20 Prozent ausmacht. Die
Mitverantwortlichkeit der Kollegen
auf den Intensivstationen bei der
Organgewinnung zu Transplanta-
tionszwecken ist also die Entschei-

Mitverantwortlichkeit des behandeln-
den Arztes bei der Organgewinnung zu
Transplantationszwecken

1. Erkennung eines potentiellen
Organspenders

2. Meldung an das zustandige
Transplantationszentrum

3. Fachgerechte medizinische
Betreuung des Organspen-
ders bis zur Organentnahme

4. Feststellung des Todes
{in Kooperation mit Neurolo-
gen/Radiologen)

5. Erste Kontaktaufnahme mit
den Angehorigen
{= Inaussichtstellung einer
maglichen Organspende)

Tabelle 3
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Tabelle 5
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dende Voraussetzung zur LOsung
des Problems zur Organentnahme
In naher Zukunft. Sie sollte zur
Selbstverstandlichkeit und Routine
werden. In Tabelle 5ist diese Mitver-
antwortlichkeit der Kollegen noch-
mals punktuell wiedergegeben.

6. Ausblick

Zusammenfassend kann festge-
stellt werden, daB die Losung des
Organspenderproblems in erster
Linie und in einem wesentlichen An-
teil zum Aufgabenbereich der Arzte-
schaft, und hier insbesondere zum
Aufgabenbereich der Kollegen aut
der Intensivstation gehort. Die
Organisationsform der notwendi-
gen Kooperation zwischen explan-
tierendem Krankenhaus und zu-
stdndigem Transplantationszentrum
kann dabei unterschiedlich sein
und sollte der jeweiligen regionalen
Situation angepabBt sein; sie ist eher
von untergeordneter Bedeutung.
Wichtig ist nur, dag eine aktive Ko-
operation existiert, in welcher Orga-
nisationsform auch immer.

Das in Mlinchen praktizierte Vor-
gehen unter Einsatz von mobilen
Arzteteams hat sich bewéhrt, hangt
jedoch von einer Reihe von Voraus-
setzungen ab, die nicht a priori an
jeder Universitatsklinik gegeben
sind. Hervorzuheben an dieser Stel-
le ist das enorme Engagement der
Kollegen der Neurologischen Klinik
(Direktor: Professor Dr. H. Schra-
der), der Radiologischen Klinik
{Direktor: Professor Dr. J. Lissner),
der Urologischen Klinik (Direktor:
Professor Dr. E. Schmiedt) und des
Instituts fOr Rechtsmedizin (Vor-
stand: Professor Dr. W. Spann) der
Universitat Minchen. Ohne die Be-
reitwilligkeit dieser Kollegen zur
Einrichtung eines permanenten
Rund-um-die-Uhr-Dienstes im Rah-
men der Organgewinnung an exter-
nen Krankenh&usern wére die
DurchfOhrbarkeit dieses ,Modell
Mlnchen” undenkbar. Die in den
ietzten Jahren von diesen Arbeits-
gruppen unternommenen Anstren-
gungen haben jedoch gezeigt, daB
bei einer entsprechenden Einsicht
In die gegebene Situation das
Organspendeproblem aus &rzt-
licher Sichtdurchaus bewdéltigt wer-
den kann.

Anschrift der Verfasser:

Professor Dr. med. W. Land und Dr. med.
W.-D. Miner, Marchioninistrade 15,
8000 MGnchen 70

Bayerisches Arzteblatt 5/82

Transplantationschirurgie
Die gleichzeitige Entnahme von Herz und Nieren zu

Transplantationszwecken

von E. Struck, W.Landund F. Sebening

Aus der Klinik for Herz-und GetfaBchirurgie (Direktor: ProfessorDr. med.F. Sebening)
im Deutschen Herzzentrum Manchen und dem Transplantationszentrum (Leiter:
Professor Dr. med. W. Land) der Universitat Manchen im Klinlkum Gro8hadern

1. Aligemeines

Fur die bereits seit 1956 durch-
gefihrten Nlerentransplantationen
sind Fragen der Organspende und
Organentnahme in vieien européi-
schen und auBereuropéischen Lan-
dern weitgehend unproblematisch.
Auch hierzulande 14Bt sich zuneh-
mend die Einsicht in die Notwendig-
keit von Transplantationen auch an-
derer Organe beobachten. Eine be-
sondere Diskussion um die Organ-
spende hat die Herztransplantation
selt 1967 ausgeldst und in neuerer
Zeit speziell auch in Deutschland.
Die Einwilligung zur Spende des
Herzens eines Verstorbenen wird
verstandlicherweise mit groBer Zu-
riickhaltung in Erwagung gezogen.
Dies findet seine Ursache einmal
darin, daB unbewuBt auf das Herz
Persanlichkeitswerte projiziert wer-
den. AuBerdem mochte man nicht
aktiv den Motor des Krelslaufes
beim Verstorbenen durch die Not-
wendigkeit elner Herztransplanta-
tion ausschalten. Hinzu kommt
noch die Schwierigkeit, daB auch
versucht wird, zusétzlich zum Her-
zen eine Nierenspende zu erwirken.
Dem Laien scheint dieser Eingriff
am Organismus des Zerebraltoten
als Zweih8hlenoperation beson-
ders groB, und die Angehdrigen des
Verstorbenen neigen dann eher zur
Zurickhaltung.

Wenn man die guten Ergebnisse
der Transplantationschirurgie mdg-
lichst vielen Patienten zugute kom-
men lassen mbchte, ist es notwen-
dig, die Vorbehalte gegen eine
Organspende und besonders auch
gegen die gleichzeitige Entnahme
mehrerer Organe auszurdumen. Ein
solcher Eingriff erfordert besondere
Erfahrung, und er achtet stets die
Wirde elnes Verstorbenen. Es han-
delt sich um eine unter aseptischen
Bedingungen im Operationssaal
einer Klinik ausgefiihrte Autopsle
des Zerebraltoten, bei der in ihrer
biclogischen Aufgabe noch funk-
tionstochtige Organe vital erhalten

werden: sie wlrden ohne diese
MaBnahme im QOrganismus des Ze-
rebraltoten versagen. Durch die Im-
plantation dieser vital erhaltenen
Organe in einen anderweitig ge-
sunden Organismus kann ein
Menschenleben gerettet oder zu-
mindest verlangert werden. Die
Probiematik der gemeinsamen Ent-
nahme mehrerer Organe ist bei den
Vorbereitungen auf die am 7. Mai
1981 am Deutschen Herzzentrum
vorgenommenen Herztranspianta-
tion, die zur ersten erfolgreichen
Herztransplantation in Deutschland
wurde, eingehend bearbeitet wor-
den. Hierbei ging es vor allem
auch um die Organisation und um
operationstechnische Besonder-
heiten der Autopsie.

2. Organisation der Organspende
2.1. Aufkldrung

In der Bedeutung fdr die Organ-
spende vordergrinding ist die per-
manente Aufklarung der Offentlich-
keit, der Arzte und der &rztlichen
Assistenzberufe Ober den Stand
der Organtransplantation, die Lei-
stungsfahigkeit dieser medizinl-
schen Methode, Gber die Prognose
der Organibertragung und den Be-
darf an Organspenden. Bei Nleren-
transplantationen kann man die
FunktionstOchtigkeit des Organs im
Beobachtungszeitraum von fanf
Jahren in etwa 50 Prozent erhalten.
Nach einer Herztransplantation sind
die Ergebnisse ebenso gut, wenn
eine optimale Therapie durchgefihrt
werden kann. Wie nach einer Nieren-
transplantation kann man auch nach
einer Herztransplantation an den
Ausstausch des Transplantates den-
ken, wenn sich das Versagen des
transplantierten Organs rechtzeitig
ankiOndigt und nur langsam fort-
schreitet. Allerdings ist bei der Herz-
transplantation die zeitliche Koordi-
nierung schwierig und auch risiko-
reich. Es ist in den Vereinigten
Staaten aber bereits mehrmals ge-
lungen, ein Herztransplantat gegen
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ein anderes erfolgreich auszutau-
schen, wodurch Menschenleben er-
halten werden konnten. Nur In einer
Crganisationsform mit haufigen Or-
ganspenden kdnnen solche Opera-
tionen gelingen, da nur hier die
Chance der rechtzeitigen Verfligbar-
keit eines Transplantates besteht.
Ohne dle Mitwirkung von Kollegen,
die sterbende Patienten oder Zere-
braltote behandeln massen, ist die
OCrgantransplantation nicht maglich,
RegelméBige arztliche Informations-
vortrage des Transplantationszen-
trums GroBhadern in anderen Kran-
kenh&usern vor Allgemein- und Ge-
bietsarzten haben zu einer Ver-
mehrung der Spendebereitschaft
gefidhrt.

Wahrend 1980 etwa 100 Nieren ge-
spendet worden waren (s. Beitrag
W. Land), ist flr 1981 die Anzahl der
Nierenspenden weiter angestiegen.
Die Einbettung der Herztransplan-
tation in ein aktives Transplanta-
tionszentrum ist also Vorausset-
zung, um durch eine Organver-
pflanzung terminal myokardkran-
ken Patienten heffen zu kénnen.

2.2 Spendenauswels

Mit Hilfe eines Spendesausweises
{z.B. Kuratorium Rettungsdienst
Bayern e.V.) kann sich jedermann
zu Lebzeiten bereit erkléren, im Fal-
le selnes Ablebens, eines oder
mehrere QOrgane zu spenden. Auf
diesen Ausweisformularen gibt es
Platz far besondere Eintragungen,
die die Organspende fir das Herz
oder dberhaupt far die Spende
mehrerer Organe ausschlieBen
kdnnen. Diese Ausweise erlelchtern
die Organisation der Organspende
insofern, als die behandelnden Arz-
te eines am Hirntod verstorbenen
Patienten diesen nach ihrer eigenen
Entscheidung einer Organentnah-
me fdr die Transplantation zufGhren
kénnen, ohne sich der oftmals
schwierigen und zeitlich aufwen-
digen Suche nach den Angehdrigen
widmen zu mdssen. Die schnelle
Entscheidung zur Organspende ist
besonders wichtig fOr die Trans-
plantation stark hypoxieempfind-
licher Organe, wie es die Leber, das
Pankreas und das Herz sind. Nur
kurze Perioden einer Kreislaufin-
stabilitat kdnnen bereits eine irre-
versible Organschadigung durch
Hypoxie zur Folge haben. Die
schnelle Organisation und die ra-
sche Einwilligung zur Organspende
sind daher wichtig. Unterstatzt wir-
de die Entscheldung zur Organ-

ars

spende schon zu Lebzeiten durch
die weite Verbreltung von Organ-
spenderausweisen in einem groBen
Teil der Bevdlkerung. Ausgegeben
werden diese Spenderausweise
von Sparkassen, von Tankstellen
und anderen Crganisationen. Lel-
der haben offentliche Einrichtun-
gen, wie PaBstellen und andere, bis-
her keine Bereitschaft gezeigt,
unentgeltlich vom Arbeitskrels Or-
ganspende zur Verfligung gestellte
Spenderausweise zu verteilen.

2.3 Gesprdch mit den Angeh&rigen

Im Falle einer Herztransplantation
dreht sich das Gesprach mit den
Angehdrigen um die Hilfe fir einen
durch den baldigen Tod bedrohten
myokardkranken Patienten, Dieses
Gesprach wird von solchen Arzten
gefihrt, die weder die Transplan-
tatentnahme noch die Crgantrans-
plantation zu organisieren und
durchzuflhren haben (Einzelheiten
s. Beitrag H. Angstwurm). In der
Regel sind es jene Kollegen, die den
Verstorbenen zuletzt behandelten
und die dessen Hirntod feststellten.
Natarlich ist die Achtung Jeder Ent-
scheidung der Angehérigen in der
Trauer um den Verstorbenen Arzt-
lich sittliches Gebot. Allerdings
ddrften in den meisten Fallen auch
die Angehorigen eines Verstorbe-
nen mit Spenderausweis die darin
festgelegte Entscheidung respek-
tieren. Im Falle der von uns durch-
gefOhrten Herztransplantation be-
saB der Organspender einen Spen-
derausweis. Entsprechend der von
uns aufgestellten Regel wurde mit
den Angehorigen trotzdem die Or-
ganspende des Verstorbenen be-
sprochen und dabei speziell auch
dle Herztransplantation erdrtert.
Waéren die Angehdrigen allerdings
nicht in angemessener Zeit zu er-
relchen gewesen, hatte unter Be-
rufung auf die Entscheidung im
Spenderausweis und zur Sicherung
des Lebens des Organempfangers
die Organtransplantation chne ein
zusétzliches Gesprach durchge-
fOhrt werden kénnen.

3. Rechtliche Voraussetzungen zur
Organentnahme

Wie in vielen anderen L4ndern ver-
suchte man auch in Deutschland,
der Organtransplantation und im
speziellen der Organentnahme eine
Rechtsgrundlage zu geben, um da-
mit das Operationsverfahren und
mit ihm den Empfanger sowie die
Organspende und mit ihr den

Transplantatgeber zu schitzen. Es
befand sich ein Transplantations-
gesetz in Form einer Regierungs-
vorlage In der Bearbeitung des
Deutschen Bundestages, das aber
nicht verabschiedet wurde (W.
WeiBauer, 1979). Das geltende
Recht bezleht sich nicht direkt auf
die Organtransplantation. in der Or-
ganspende kann es zur Auseinan-
dersetzung mit dem § 128 des Straf-
gesetzbuches kommen, wenn ohne
Einwilligung der nachsten Angehd-
rigen Leichenteile aus dem Ge-
wahrsam des Berechtigten wegge-
nommenwerden. DieDefinitioneines
Angehd&rigen wird dabel in den § 2
und 52 festgehalten (P. Bockel-
mann, 1968). Ein dbergesetzlicher
Notstand kann in der Situation einer
Organentnahme niemals ausge-
sprochen werden. Damit kann arzt-
licherseits eine Organspende nicht
erzwungen werden,

Bei der Festlegung des Todes rich-
tet sich das Gesetz nach dem Stand
der arztlichen Wissenschaft. Da-
durch hat die Feststellung eines
Hirntodes Anerkennung gefunden,
Ein unpaares Organ, wie es das
Herz ist, kann daher vital von einem
Toten entnommen werden. Zur Zeit
der Entnahme muB die Zustimmung
des nachsten Angehorigen vorlie-
gen. Beim Empfanger muB davon
ausgegangen werden, da es sich
bel der Herztransplantation um eine
erprobte HeilmaBnahme handelt
und daher nicht nach dem_ Straf-
recht in eine Korperverietzung ein-
zuordnen Ist, was friher unter-
schiedlich beurteilt wurde (H.
Hinderling, 1970). Natlrlich bedarf
es ochnehinder schriftlichen Zustim-
mung des Patienten, an sich eine
Herztransplantation durchfOhren zu
lassen, wobel eine angemessene
Aufklarung Ober den Eingriff durch
den Chirurgen zwingend ist. Wir
haben far die Einwilligung zur Herz-
transplantation ein besonderes
Formblatt erarbeitet.

Sowohl der Organspende als auch
der Herzoperation am Empfanger
mufl eine freie Entscheidung zu-
grunde liegen. In dem in der Regie-
rungsvorlage eingebrachten Trans-
plantationsgesetz wurde fOr die Or-
ganspende vorgeschlagen, daB
sich jedermann durch einen Eintrag
im Personalausweis fir eine Trans-
plantatspende im Falle seines Ab-
lebens bereit erklaren kann. Ein
Alternativvorschlag sah die Eintra-
gung eines Widerspruches gegen
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eine Organentnahme im Personal-
ausweis vor (W, WeiBauer, 1979). In
diesem Fall hatte sich der Arz,
wenn sich keine Widerspruchser-
klarung im Personalausweis befin-
det, frei zur Organentnahme am
Verstorbenen entschlieBen k&nnen.
Kein Angehdriger sollte hier in die
Zu Lebzeiten gemachte Entschel-
dung des Verstorbenen elngreifen
kdnnen, Diese Form des Transplan-
tationsgesetzes wiirde wahrschein-
lich ein Ansteigen der Organspende
nach sich ziehen und damit helfen,
anderes Leben zu erhalten und zu
verbessern. Gegen die Gesetzes-
vorlage mit der Widerspruchsrege-
lung lagen aber verstindlicherwei-
se deshalb Bedenken vor, weil die
Aufklarung des Blrgers nicht aus-
reichend gesichert ist, und er mog-
licherweise deshalb von der Trag-
weite des Widerspruchs nicht Gber-
zeugt sein kdnnte. AuBerdem wéare
die Gefahr einer gewissen Bevor-
mundung im Falle eines Nichteintra-
ges nicht auszuschlieBen gewesen.
Mit einer gesetzlich festgelegten
Aufforderung zur Organspende
nach dem Tode ware wohl das Ge-
genteil erreicht worden, wie Erfah-

" rungen aus den Vereinlgten Staaten
zeigen; dort wurde eine eher gerin-
gere Bereitschaft zur Organspende
registriet. Nachdem blsher kein
Transplantationsgesetz zustande
gekommen ist, gelten weiterhin die
freiwillige Erklarung einer Einwilli-
gung zurOrganspende vordem Tode
und die Entscheidung der nachsten
Angehbrigen. Bemlhungen um ge-
setzliche Regelungen sind jedoch
weiterhin im Gange.

4. Medizinische Voraussetzungen
tir die Entnahme von Herz und Nie-
ren

Fir die Herztransplantation muB —
wie fOr die Nierentransplantation —
eine Blutgruppenkompatibilitat zwi-
schen Empfanger und Spender vor-
liegen. Wahrend bei der Herztrans-
plantation die HLA-Gewebskompa-
tibilitat bisher keine eindeutige Be-
ziehung zur Prognose des Trans-
plantates zeigte, wurden bel der
Nlerentransplantation bessere Er-
gebnisse bei Ubereinstimmung be-
stimmter Locl erzielt. Aber auch Im
Zusammenhang mit der Nieren-
transplantation zieht man neuer-
dings die Wertigkeit der Kompatibi-
litht bisher bekannter Gewebetests
vom HLA-Typ In Zweifel. Herz und
Nieren massen bel der Entnahme
intakte und funktionstiichtige Orga-
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ne sein. Wahrend bel der Nieren-
transplantation vor der Nierenent-
nahme die Beobachtung des Urin-
flusses, die Analyse des Harns und
die Untersuchung des Blutes aus-
reichend sind, muB vor jeder Herz
entnahme fir die Transplantation
ein Koronarangiogramm durchge-
fihrt werden, da schon bel jungen
Patienten, auch vor dem 30. Le-
bensjahr, signifikante Koronararte-
rienerkrankungen und auch Ano-
malien beobachtet wurden. Das
Herz muB vor der Entnahme in der
Lage seln, einen arteriellen Blut-
druck von mindestens 100 mm Hg
systolisch aufzubauen, Eine medizi-
nische Voraussetzung fir die Or-
ganspende im Rahmen der Herz-
transplantation Ist weiterhin, daB
beim Organspender keine aktive In-
fektion vorliegt. Urin, Tracheal-
sekret und Blut missen auf Bakte-
rienwachstum geprift werden. Bei
oberflachlichen Hautabschiirfun-
genist die regelmaBige Wunddesin-
fektion Voraussetzung. Auch virale
Infekte madssen ausgeschlossen
werden. Fiir die Organspende bei
der Herztransplantation sind solche
Zerebraltote auszuschlieBen, die
gleichzeitig ein schweres Thorax-
trauma erlitten hatten, Verborgene
Verletzungen des Herzens kbnnen
hierbei den Erfolg der Transplanta-
tion in Frage stellen. SchlieBlich ist
eine medizinische Voraussetzung
der Herztransplantation wie bei der
Nierentransplantation noch die
spezielle Vorbereitung auf die
Transplantation: das ist die Hepa-
rinisierung des Spenders, die Gabe
von Antibiotika und die Verabrei-
chung von Immunsuppressiva zur
Verminderung einer Immunogeni-
tat. Zur Verringerung der Immuno-
genitadtdes Spenders werden inden
letzten Stunden vor der Organent-
nahme zweimal 1000 mg Methyl-
prednisolon i. v. appliziet und
auBerdem 2 bis 5 mg pro kg KG Imu-
ran, Die Vorbehandlung mit Immun-
suppressiva kann daf(r nitzlich
sein, eine magliche Sensibilisierung
des Empféangers durch Passenger-
Leukozyten zu verringern. Damit
kann auBerdem das Auftreten einer
md&glichen Firstset-AbstoBungsre-
aktion vermieden werden, die beim
Herzen mit am schwierigsten unter
Kontrolle zu bringen ist.

5. Technik der Organentnahme von
Herz und Nieren

Da heutzutage die meisten Organe
in Nierentransplantationseinheiten

entnommen werden, hat sich der
Herzchirurg bei einer Herztrans-
plantation auf einen Organtransporit
einzustellen, wenn nicht die herz-
chirurgische Einheit Im gleichen
Hause operiert wie die Nierentrans-
plantationsgruppe. Es stehen heu-
te Myokardkonservierungsldsun-
gen zur Verflgung, mit denen die
Funktion des Herzens bei einer
Isch&miezeit von drel bis sechs
Stunden voll erhalten werden kann
(Braimbridge, Bretschneider, Shum-
way, Kirklin et al.}. Um das Herz in
einem anderen Krankenhaus ent-
nehmen zu kdnnen, ohne auf zusatz-
liche Hilfe angewiesen zu sein,
muB der Herzchirurg zusammen
mit einem Assistenten, einer Opera-
tionsschwester und einem medi-
zinlsch-technischen  Assistenten
ins Nierentransplantationskranken-
haus fahren. Es sollte dabel das
eigene Operationsinstrumentarium
tar die Thorakotomie, die gekiihlte
Myokardkonservierungslésung so-
wie eine KOhlbox zum Transportdes
Transplantates mitgenommen wer-
den. Dem Assistenten obliegt die
Aufgabe der Einstellung des Opera-
tionsfeldes wahrend der Organent-
nahme. Die Operationsschwester
hat spezielle Zurelchungen vor-
zunehmen, wéhrend auBerhalb des
Operationsfeldes der medizinische
Assistent die Zuleitung der Kon-
servierungsldsungen in das Opera-
tionsteld durchfihit und dabei das
Infusionsvolumen und den Infu-
sionsdruck kontrolliert. Anschlie-
Bend ist es seine Aufgabe, das in
Plastikbeutel verpackte Transplan-
tat zu bernehmen und vorsichtig in
die mit Eisschnee gefillte Kihlbox
zu legen.

Bei der gleichzeitigen Entnahme
von Herz und Nieren ist vom chro-
nologischen Ablauf der Nierenpré-
paration der Vorzug zu geben, da
bei der Praparation des Herzens
eine damit verbundene Kreislauf-
depression zur schnellen Organ-
entnahme zwingen kann; der Schutz
der Nieren wére dann nicht gewé&hr-
leistet. Wir entschlossen uns daher
bei der Festlegung der Operations-
methodik zur gleichzeitigen Spende
von Nieren und Herz zunachst zur
Praparation der Nleren, ihrer ver-
sorgenden GefaBe bis zur Aorta und
zur Hohlvene sowle der Frellegqung
der Ureteren beidseits. Dies ge-
schieht Gber eine mediane Langs-
laparatomle und elnen beidseiti-
gen Rippenbogenrandschnitt. So-
bald alle GefaBe angeschlungen
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und die Aorta proximal des Abgan-
ges der Nierenarterien separiert
wurden, kann Ober elne mediane
Langssternotomie die Herzentnah-
me vorbereitet werden. Zur Trans-
plantation wird das Herz Gber eine
Langsspaltung des Sternums und
eine Langsinzision des Perikards
freigelegt. Es findet zun&chst eine
grobe Inspektion auf bisher nicht
erkannte MiBbildungen statt. So-
dann werden die Aorta ascendens,
die Pulmonalarterie, die obere Hohl-
vene und die untere Hohlvene mit
Nabelschnurb&ndchen umschiun-
gen. Alle diese Gef4Be werden bis
Uber die Umschlagfalte des Peri-
kards hinaus frelprépariert. Alle
Lungenvenen missen im Bereich
des epi-perikardialen Uberganges
zlrkulér dargestellt werden. Es er-
folgt jetzt die Kanulierung der Aorta
ascendens mit einem gewinkelten
Katheter zur Infusion einer kardio-
plegischen Losung. Dies geschieht
im distalen Bereich der Aorta
ascendens. Bevor die Infusion
der organschidtzenden kardioplegi-
schen L&sung vorgenommen wird,
kann die obere Hohlvene zwischen
zwel Llgaturen komplett durch-
trennt werden. Die nierenentneh-
menden Chirurgen werdendann zur
Vorbereitung der Nlerenkonservie-
rung aufgefordert, in direkten Aktio-
nen hintereinander werden im Tho-
raxbereich im AnschluB daran die
untere Hohlvene zum Zwerchfell hin
verschlossen und zum Herzen hin
quer durchtrennt, die Infusion von
kardioplegischer Ldsung begon-
nen, die linke Pulmonaiarterie quer
durchtrennt, die Aorta distal der in-
fusionskandle abgeklemmt und die
Konservierung der Nieren durch In-
fusion von Collins-Ldsung in die
abdominale Aorta begonnen. Noch
wahrend des Konservierungsvor-
ganges far Herz und Nieren fOhren
beide Operationsteams die kom-
plette Organentnahme aus. Dazu
massen im Perikard noch die links-
seltigen Lungenvenen isoliert und
anschlieBend durchtrennt, die
rechtsseitigen Lungenvenen quer
durchschnitten und der linke Vorhof
auf der Hinterseite am epi-perikar-
dialen Ubergang von der Gewebs-

fixierung geltst werden. Danach
geschieht die Befreiung der Pulmo-
nalarterie eben distai ihrer Bifurka-
tion, wo sle auch durchtrennt wird.
SchlieBlich ist das Herz nur noch
Uber die Aorta ascendens mit dem
Spenderorganismus verbunden. In
dieser Position kann das Herz bis
zum Ende der Konservierung belas-
sen werden, oder es wird In ein Ge-
faB mit kardioplegischer Losung ge-
legt, wenn zuvor die Aorta ascen-
dens proximal der Kanulierungs-
stelle quer durchschnitten wurde.
Die wdbrigen Gewebszuschneidun-
gen erfolgen erst am Operations-
tisch des Organempfangers. Nach
AbschluB der MaBnahmen flr die
Organkonservierung wird das Herz
in elnen Plastikbeutei geiegt, in dem
sich etwa 200 mi kardioplegische
Lésung befinden. Dieser Plastik-
beutel wird nach VerschiuB noch-
mals In elnen weiteren Plastikbeutel
mit kardioplegischer L&sung gege-
ben, Daraufhin wird ein dritter
Plastikbeutel um dieses Konser-
vierungspaket gehdilt. Danach wird
das so geschltzte Herz in einer
Kdhlbox mit Elsschnee umgeben.
Das Transplantat wird In der
Kdhibox zum Empfanger gebracht.
Parallel zu diesem Vorgang ist auch
die Konservierung der Nieren er-
folgt, die ebenfalls in eine KGhibox
gelagert werden. Der Kbrper des
Organspenders wird unter (blichen
chirurglschen Bedingungen wieder
verschlossen.

Bei der von uns durchgefdhrten
Herztransplantation lieB sich die
oben angegebene Methode der Or-
ganentnahmen ohne Schwierigkel-
ten durchfiihren. Die Konservierung
der Organe war In keiner Phase ge-
fahrdet. Der Ablauf der Organkon-
servierung von Herz und Nieren war
zuvor im Experiment grindlich auf-
einander abgestimmt worden.

6. Ausblick

Die gleichzeitige Entnahme wvon
Herz und Nieren sowle weiterer Or-
gane far die Transplantation berel-
tet bei Organspendern medizinisch
und organisatorisch keine Pro-
bleme im speziellen auch nicht fr

die Konservierung der verschlede-
nen Organe mit unterschiedlichen
Konservierungsldsungen. Ergeben
sich im Verlaufe der Organentnah-
me ernsthafte Krelslaufschwierig-
keiten, muB der Entnahme des Her-
zens der Vorrang gegeben wer-
den, da dieses Organ wesentlich
Ischdmleempfindlicher ist als die
Nieren. Da bel dem Herzempfanger
auch die Operation unter Umstan-
den schon begonnen hat, ist die Or-
ganspende zwingend. Nach Nieren-
spenden wird in der Regei das Er-
gebnis der Gewebeuntersuchungs-
tests abgewartet, bevor die Implan-
tation begonnen wird; und dies zieht
sich Ober vieie Stunden hin. Im
Transplantationszentrum Mdnchen
haben sich bisher keine Schwierig-
keiten bei der Entnahme mehrerer
Organe ergeben. Nachdem auch
die Pankreastransplantation er-
folgreich ist, und man Lebertrans-
plantationen mit guten Erfolgsaus-
sichten in Angriff nehmen kann,
muB man grundsatzlich an die
Spende mehrerer Organe denken.
Hier beruht das chirurgische Vor-
gehen wlederum wie bel der gleich-
zeitigen Entnahme von Nieren und
Herz In der Vorbereitung aller Crga-
ne far eine optimale Konservierung.
Erst dann wird auch hier das Herz
prapariert und dann gleichzeitigdas
Herz und eines bzw. mehrere zu-
satzliche Organe entnommen. Die
Bereitschaft zur Organtransplanta-
tion von seiten eines Spenders oder
seiner Angehdrigen verpflichtet zu
sicheren medizinisch-technischen
Methoden. Mit der Verbesserung
der Ergebnisse nach Organtrans-
plantationen erhdht sich der Bedarf
an Spenderorganen. Deshalb droht,
die Anzahl von Organempféngern
und von Organspendern In ein
immer grbBeres MiBverhaltnis zu
geraten, wenn es nicht gelingt, zu-
nehmend mehrere Crgane gleich-
zeltig zu gewinnen.

Anschrift der Verfasser:;

Professor Dr. med. E. Struck, Professor
Dr. med. F. Sebening, LothstraBe 11,
8000 MoOnchen 2, und Professor Dr.
med. W. Land, MarchioninistraBe 15,
8000 Manchen 70
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Zum Gespréach mit Angehdrigen méglicher

Organspender
vonH. Angstwurm

Aus der Neurologischen Klinik der Universitdt Minchen Im Klinikum GroBhedern

(Direktor: Professor Dr. med. A. Schreder)

Pudor doceri non potest, nesci potest.

Tekt kenn man nicht erlernen,
nur mit euf die Welt bringen.

Publillus Syrus

Der an die Bevélkerung der Bundes-
republik millionenfach verteilte Or-
ganspendeausweis findet sich bis-
her nur selten bei méglichen Spen-
dern. Sehr viel haufiger werden
Organe mit Einverstdndnis von An-
gehdrigen explantiert. Das Gesprach
mit ihnen Ist deshalb fir die einzelne
Organtransplantation und fir die
kiinftige Entwicklung dieser Thera-
pie besonders wichtig. Die folgen-
den Hinweise mochten keineswegs
gegen die alte Sentenz iber den
Takt verstoBen; sie kdnnen, sollen
und wollen nur helfen, sich euf die-
ses Gesprdch elnzulassen.

1. Zur Situetion des Arztes

Keines unserer Gesetze schreibtvor,
Verwandte miiten gefragt werden
oder gar einverstanden sein, bevor
einem Toten parenchymatose Or-
gane zu einer Transplantation ent-
nommen werden doirfen. Der Arzt
orientiert sein Handeln jedoch nicht
hauptséchlich, geschweige denn
ausschliesilich am Blrgerlichen oder
am Strafgesetzbuch. Er beriicksich-
tigt eber Geflhle und Melnungen
der Menschen, besonders wenn sie
seinen Rat suchen. Aufdieser Grund-
lage gewinnt er ihr Vertrauen als
elne unersetzbare Stitze seiner
Hilfe. Solche (bergeordneten &Arzt-
lichen Aspekte haben zu der mittler-
weile bewahrten Praxis geflhrt, daf
grundsétzlich die Zustimmung der
Angehdrigen zur Explantation er-
beten wird, wenn keine elgene
Willenserkldrung des Toten vorliegt.

Die Familie eines Unfallopfers oder
eines dhnlich unvermutet gestorbe-
nen Menschen sucht oft schon von
sich aus das Gesprach mit dem Arzt
und dabei — freilich nicht immer be-
wuBt und ausgesprochen — neben
der sachlichen Information auch
Trost. Erst spater an der Lelche be-
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merkte Eingriffe kénnen schwer
abschatzbare Reaktionen ausidsen,
zumal ein Teil der Offentlichkeit
heute der Intensivmedizin skeptisch
gegenObersteht. Jedentalls erschei-
nen ,unerlaubte” Operationen selbst
an einem Toten potentiell geeignet,
das Vertrauen zum Arzt und seinen
Maximen zu belasten, noch dazu,
wenn durch unsachliche Zeltungs-
artikel das arztliche Handeln verzerrt
wird. Zwar dirfte der Chirurg nach
weitgehend einhelliger Meinung
sachkundiger Juristen einem mdg-
lichen gerichtlichen Verfahren ge-
lassen entgegensehen; viel schwe-
rer jedoch wiegen fOr die Hinter-
bliebenen und fir den Arzt die
emotionalen Belastungen eines der-
artigen Prozesses.

Man kann jetzt davon ausgehen, daB
80 bis 90 Prozent der Befragten eine
Organibertragung gestatten. Das
dafor arztlich erforderliche Gesprich
bietet gleichzeitig die Mdglichkeit,
falsche, zuweilen abenteuerliche,
immer aber ernst zu nehmende Vor-
stellungen zu Korrigieren. Manche
finden — zuweilen erst spéter —
einen Trost in dem Gedanken,
wenigstens ein kleiner Teil ,ihres”
Toten lebe noch, oder auch Trost im
BewuBtsein, anderen geholfen zu
haben.

2. Zum duBeren Ablauf
des Gespriches

Die ,Technik” des Gespraches mit
den Angehorigen 8Bt sich auf die
— nur scheinbar einfache — Formel
bringen: Man soll dieses Gesprich
s0 gestalten, wie man selbst in einer
solchen Situation informiert und er-
sucht werden mdochte. Die &uBere
und die innere Haltung des Arztes
und seiner Mitarbeiter, die Atmo-
sphare”, bewirken mehr als viele
Worte. Das heiBt im einzelnen: Die
Angehdrigen sollen — nach Moglich-
keit wenlgstens etwas abseits vom
Routinebetrieb der Intensivstation —
slch mit dem Arzt zusammensetzen
kénnen. Sie missen spiiren: Der
Arzt kimmert sich auch und jetzt

sogar nurum uns, nimmt sich Zeit fir
uns, hat Verstdndnis flr unsere
Lage, fOr unsere Sorgen, selbst fir
unsere unausgesprochenen Fragen.
Gesprachspartner sind zunéchst alle
Verwandten, die auf die Station
kommen, aber je nach ihrer mut-
maBlichen Fassungskraft differen-
ziert, der Ehepartner, die Eltern,
volljahrige Kinder, Geschwister.
~Einstimmigkeit” der Famllie Ist ihre
eigene Sache, nicht Sache des
Arztes. Eine Wertung oder ,Ana-
lyse” von Einstellungen und Ent-
scheidungen der Angehdrigen gibt
man nicht preis. Ebenso sollte schon
der Anschein eines ,moralischen®
Drucks vermieden werden.

Immer wleder einmal sind Menschen
durch den mitgeteilten Sachverhalt
so erschittert, daB sie keine Ent-
scheidungen treffen konnen, oder
unreflektiert zu allem nur ,nein®
sagen. In solchen Momenten darf
— auch im Interesse der Angehdri-
gen selbst — der Faden des Ge-
spraches nicht abreiBen, und er reiBt
auch nicht ab, wenn der Arzt ver-
standnisvolle Geduld aufbringt. Eine
zur rechten Zeit vorgeschlagene
»Bedenkzeit” férdert nach vielfacher
Erfahrung das Einverstdndnis mit
einer Explantation. In einem ginsti-
gen Augenblick mag zuweilen ein-
flieBen, daB die Frage nach der Zu-
stimmung zur Explantation keinen
zusatzlichen Schmerz bereiten will,
und nicht aufgrund einer gesetzli-
chen Vorschrift gestellt wird, sondern
sich aus der drztlichen Tradition er-
gibt, aus der Basis des wechselseiti-
gen Vertrauens und nicht zuletzt aus
der Sorge um andere Kranke. Wann
und wie die Frage erneut aufge-
griffen wird, entscheiden in der

- Regel die &uBeren Umstande, die

Entfernung zwischen der Wohnung
der Angehérigen und dem Kranken-
haus, dle Gesamtsituation des Ster-

benden, in ,letzter Instanz” das
Feingefliihl des Arztes.
Wird das Gespriach im ,Vorfeld

des Himtodes” gefihrt, empfiehlt
sich dringend, so scharf wie mbglich
zu unterscheiden zwischen den ge-
sicherten Daten und dem Verdacht
auf eine erléschende Hirntatigkeit.
Schwierig gestaltet sich die zuweilen
unvermeidliche Besprechung per
Telefon, weil dabei viele (beraus
wichtige Informationen Ober Geist,
Gemitsverfassung und Reaktion des
Gesprichspartners fehlen.

Manche Angehdrige scheuen eine
Unterschrift. Sie ist fir eine Explan-
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tation nicht unbedingt erforderlich.
Der Arzt kann elnen ,neutralen”
Zeugen, etwa eine Schwester oder
einen Pfleger, hinzuziehen. Der
Zeuge unterschreibt In Gegenwart
der Angehdrigen elnen entspre-
chenden Eintrag des Arztes im Kran-
kenblatt. Bei telefonisch erteilter Zu-
stimmung kann men ersuchen, die
Einwilligung zur Explantation noch
einmal gegeniber einem zweiten
Gesprachspartner zu erklaren.

3. Zum spezlellen Inhelt
des Gespréches

Am Anfang steht die Information
iiber die Art der Verletzung oder Er-
krankung und ihren bisherigen Ver-
lauf, alles in einer dem medizini-
schen Laien verstandlichen Form
und Sprache. Einen besonderen
Akzent verdienen dabei die thera-
peutischen Anstrengungen und die
Grenzen ihrer Maglichkeiten. Viel-
leicht verliert sich dabei die letztlich
allerdings irrationale und keines-
wegs immer offen eingestandene
Befiirchtung, die Behandlung sei
nicht optimal gewesen, um durch
den Tod des Spenders Organe ge-
winnen zu kdnnen.

Die Besonderheiten des Hirntodes
sollten — wenn auch nicht immer in
jedem Detail — zur Sprache kom-
men. Zuweilen erfordert die Situa-
tion einen dezenten, aber unmiB-
verstandlichen Hinweis auf die nur
noch kilinstlich durch das Gerét be-
wirkte Beatmung und die Automatik
der Herztatigkeit mit der Folge einer
Durchblutung des Kdrpers mit Aus-
nahme des Gehirns. Das Aussehen
eines hirntoten Menschen kann des-
halb nicht dem von anderen Toten
gleichen. Anfligen mag man gege-
benenfalls, daB das Phianomen des
Hirntedes friiher aus duBeren Griin-
den nicht beobachtet werden konnte,
weil erst die Intensivmedizin ge-
stattet, einzelne Ko&rperfunktionen
noch dber den Tod des Menschen
hinaus eine zeitlang aufrecht zu er-
halten. Der Begriff,Hirntod" bedeu-
tet kelneswegs allein wegen der
damit verbundenen BewuBtlosigkeit
den Tod des Menschen, wird doch
eine Erholung selbst noch nach lan-
gem Koma immer wieder einmal
auch in der Lalenpresse bekannt.
Man muB vielmehr unzweifelhaft ver-
deutlichen, daB einem hirntoten
Menschen sicher — nicht bloB sehr
wahrscheinlich — fiir Immer jede kér-
perliche Voraussetzung eines elge-

386

nen Gedankens, einer eigenen Ent-
scheidung, einer Wahrnehmung
oder Gemitsbewegung abhanden
gekommen, und noch dariiber hin-
aus jede vom Gehirn ausgehende
Steuerung anderer Organe und Kér-
perfunktionen unwiderbringlich aus-
gefallen Ist. Zusétzlich kann darauf
hingewiesen werden, daB trotz fort-
gefiihrter Intensivbehandlung auch
die anderen Kérperorgane zusam-
menbrechen, weil das Gehirn be-
reits abgestorben sei. Der Hirntod
wirdvon Spezlalistennech internatio-
nal anerkannten wissenschaftlichen
Methoden nachgewiesen. Die Fest-
stellungen — nicht etwa ,Entschel-
dungen” — der Spezialarzte kénnen
jederzeit nachgepriift werden.

Aus allem muB véllig klar hervor-
gehen: Der Unfall mit der Hirnver-
letzung, die Hirnblutung aus einer
GefaBmiBbildung, der Blut- und
Sauerstoffmangelschaden des Ge-
hirns usw. hat zum Tod gefiihrt.
Eine Weiterbehandlung hat fir die-
sen Menschen bereits keinen Zweck
mehr. Aber wenn man auch ihm nicht
mehr helfen kann, so gibt es doch
heute Maglichkeiten, anderen Men-

‘schen durch ihn zu helfen. Einzelne

Organe arbeiten jedenfalls noch so
weit, daB sich damit das bedrohte
Leben anderer Kranker verbessern
l1aBt. Was gébe man nicht darum,
kdnnte man dem Toten noch einmal
etwas Gutes tun, bloB ein freund-
liches Wort sagen, ihm gar zu elnem
weitgehend normalen Dasein ver-
helfen. Irgendwo nun hoffen andere
Kranke auf eine fiir sie dhnlich ent-
scheidende Hilfe, nachdem ihre
Niere, ihre Bauchspeicheldriise ver-
sagt hat. Mehr als nur ungeschickt
ist die Bemerkung, diese Organe
des Verungliickten wiirden ohnehin
In kurzer Zeit verwesen. Dagegen
darf man bei einem Unfall oder bei
einer sonst vielleicht unklaren Vor-
geschichte des Todes wahrheitsge-
treu andeuten, daB der Staatsanwalt
erst zu einer inneren Leichenschau
Stellung nehmen werde, und daB
diese Entscheidung sich allein en
den Sachfragen orientiere, nicht
aber an Winschen und Gefiihlen
von Angehdrigen. Im Fall einer Ob-
duktion wiirden die inneren Organe
verlorengehen, die sonst hilfreich
zur Verfigung stiinden.

Bestimmte Menschen qualen sich
mit der Vorsteliung, durch den Ein-
griff der Explantation werde die
Lelche entstellt. Deshalb muB man
manchmal eusdriicklich sagen, daB

die Organentnahme eine ,normale”
Operation ist.

Ein schwieriges Problem eber ergibt
sich aus berechtigten anderen Sor-
gen: Der Rummel um die beiden
Minchener Herztransplantationen
1981 Ist nicht von den Arzten ausge-
gangen. Sie haben sich vielmehr,
wennglelich vergeblich, bemiiht, elle
Belédstigungen von den Betroffenen
fernzuhalten. Man kann nur darauf
verwelsen, daB auch eine Explanta-
tion der Schweigepflicht des Arztes
und seiner Mitarbeiter unterliegt.
Aber man soll nur versprechen, was
man halten kann, néamlich sich um
die gewiinschte und gebotene Dis-
kretion zu bemiihen.

Die Bestattung verzdgert sich nicht
durch die Organspende. Den Hinter-
bliebenen erwachsen aus einer Ex-
plantation keine Kosten, selbst nicht
im Fall eines Ricktransportes der
Leiche, wenn die Feststellung des
Hirntodes oder die Organtransplan-
tation eine Verlegung erfordert
hatte, Nach bisherigen Erfahrungen
empfiehlt sich trotz des ,Risikos”,
daB die Angehdrigen ihre Zustim-
mung beschrénken allein auf die
Entnahme der Nieren, eine vorherige
Aussprache darilber, welche Organe
konkret transplantiert werden sollen.
Liegen zur Zeit des Gespriaches mit
den Angehdrigen diese oder andere
Einzelheiten noch nicht fest, darf
und soll man das ehrlich sagen.

Religids gesinnte Menschen sind
immer wieder dankbar flir den Hin-
weis, daB beide Konfessionen die
Organtransplantation bejahen, ja
unterstitzen als einen Akt der tati-
gen Néchstenliebe. Der Arzt soll
aber wissen, daB auch Angehorige
ohne kirchliche Bindungen am mei-
sten ansprechbar sind auf das Argu-
ment der Hilfe fiir den Mitmenschen.

Auf welche Einzelheiten der Arzt
jeweils eingehen soll, wird ihn
neben seinem Taktgefihl die zuneh-
mende Erfahrung lehren. Sich selbst
aber darf er sagen, auch den Ange-
hdérigen einen Dienst erwiesen zu
haben, wenn er gemeinsam mit
ihnen Fragen Uber Tod und zu-
gleich Organtransplantation nach-
gegangen ist.

Anschrift das Varfassers:

Dr. mad. H. Angstwurm, Obararzt,
MarchioninistraBa 15, 8000 Miinchan 70,
Naurciogischar  Konsiliardienst der
Innenstadt-Klinikan, ZiemssenstraBa 1,
8000 MOnchan 2
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Informationen
zur Neuordnung des Betaubungsmittelrechts

Am 1. Januar 1982 traf das ,,Gesefz zur Neuordnung des Betdubungsmiffelrechts” vom 28. Juli 1981 in Kraft.

Gleichzeitig fraten das bisherige Betdubungsmitfelgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. Januar
1972 sowie die hierzu ergangenen Verordnungen auBer Kraft.

Das Geselz regealt vor allem die Tatbestdnde und Stratandrohungen fiir die Rauschgittkriminalitdt neu und
fihrt die Méglichkeit von RehabilitationsmaBnahmen tir siichtige Straftater ein.

Das Gesefz beriicksichtigt damit im Rahmen der Stralverfoigung und der StralmaBnahmen die Betdubungs-
mittelabhéngigkeif des Stratftaters in stdrkerem MaBe.

Fiir Arzte, die in der Regel selbst nicht abhingig sind, aber gegen das Betdubungsmittelgesefz verstoBen,
bringt die Neuregelung allerdings eine erhebliche Strafverschértung mif sich. In mehreren Félten wurden Arzte
wegen Ordnungswidrigkeiten (§ 11) bereits mif GeldbuBen bis zu DM 50000,— bestralt.

Nicht nur das sfaatliche Betdubungsmitteirecht, sondern auch die Berufsordnung (§ 24 Abs. 3) verptlichten
den Arzt, im Rahmen seiner Méglichkeiten dem ArzneimittelmiBbrauch enfgegenzuwirken, der miBbréuchii-
chen Anwendung von Arzneimittein keinen Vorschub zu leisten sowie Vorkehrungen gegen den Diebsfahl von
Arztstempeln und Rezeptlormularen zu treffen.

Siichtige versuchen durch das Ausstellen von ,Getélligkeifsrezepten” (auch iiber Dritte), durch Nétigung,
Rezepttélschungen oder durch Diebstahl von Rezepten, sich ihre Drogen zu beschaffen.

Deshalb réf thnen die Bayerische Landesérztekammer dringend.

— keine Getélligkeitsrezepte aussfellfen,

— keine Blankounterschrift aul Rezepten abgeben,

— Rezepte und Sfempel unter sicherem VerschiuB halten,

— Achtung bei Arzneimitteln, die in der Drogenszene gehandelt werden — z. B. Medinox (Secobarbital, Cylo-
barbital), mit nunmehr halber Wirkstottkonzentration nicht mehr BtMG-ptlichtig —,

— leere Flachen aut dem Rezept mit Schrdgstrich oder Z aulttiiflen!

Bei Diebstaht von Rezepfen (bei Betdubungsmittelrezepten vgl. § 5 Betdubungsmittel-Verschreibungs-Verord-
nung) ist sofort die Kriminalpolizei zu verstdndigen.

Seien Sie, was Betdubungsmitte! angeht, besonders mi8trauisch bei neuen Patienten!

Das neue Betdubungsmittelgesetz teilf die Betéubungsmitfel in drei Gruppen ein:

a) Betdubungsmitiel, die nicht in den Verkehr gebracht und nicht verschrieben werden dirfen (Anfage | zum
Gesefz — z, B. Heroin)

b) Betdubungsmittel, die — bei Vorliegen einer Erfaubnis — in den Verkehr gebracht werden, eber nicht ver-
schrieben werden diirfen (Anfage 1f zum Gesetz — Zwischenprodukte fir die Weiterverarbeitung)

¢) Betdubungsmittel, die — bei Vorliegen einer Erlaubnis — in den Verkehr gebracht und von Arzten, Zahn-
&rzten und Tierdrzten verschrieben werden dirten (Anfage Il zum Gesetz).

Die iiir die érztliche Tétigkeit besonders wichtige Betdubungsmittel-Verschreibungs-Verordnung vom 24. Januar
1974 wurde mif Wirkung vom 1. Januar 1982 durch die Betdubungsmitfel-Verschreibungs-Verordnung vom
16. Dezember 1981 ebgeldst,

Die beigetigten Erfduterungen solfen die den Arzt betreffenden neuen Teile der Betdubungsmittel-Verschrei-
bungs-Verordnung verstandlicher machen.
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Betdubungsmittel-Verschreibungs-Verordnung (mit Hinweisen)

§1

Verschreibungsgrundsatz

Die in Anlage 1l des Betdubungsmittelgesetzes bezeichneten
Betaubungsmittel diffen nur als Zubereitungen verschrieben
werden. Die Vorschriften dieser Verordnung gelten auch fir
die Salze der Betdubungsmittel; die fiir eine Base angege-
bene Hochstmenge gilt auch fiir deren Salze.

Zu§1

Im Betaubungsmittelgesetz vom 28. Juli 1981 (BtMG)
sind in Anlage Il (s. Seite 401 f{.) diejenigen Betaubungs-
mittel verzeichnet, die in den Verkehr gebracht und von
Arzten, Zahnérzten und Tierérzten verordnet werden
dirfen.

§ 1 BtMVV legt zusatziich fest, daB die in Anlage lli
BtMG genannten Betaubungsmittel ausschlieBlich als
Zubereitungen (nicht als Substanz) verschrieben wer-
den diirfen.

§ 2
Verschreiben durch einen Arzt

(1) Der Arzt dart fiir einen Patienten an einem Tage nur
eines der folgenden Betiubungsmittel unter Einhaltung der
nachfolgend festgesetzten Hochstmengen und sonstigen Be-
schrinkungen iber Bestimmungszweck, Gehalt und Darrei-
chungstorm (sonstige Beschriankungen) verschreiben:

1. Amphetamin 200 mg
2. Cetobemidon 100 mg
3. Cocain 100 mg
zur Anwendung am Auge als Lésung oder Salbe
bis zu einem Gehalt ven 2 vom Hundert
4. Dextromoramid 100 mg
5. Dextropropoxyphen 1500 mg
6. Hydrocodon 200 mg
7. Hydromarphon 30 mg
8. Levomethadon 60 mg
9. Levorphanol 30 mg
10. Methamphetamin 100 mg
11. Methaqualon 6 000 mg
12. Methylphenidat 200 mg
13. Morphin 200 mg
14. Normethadon 200 myg
15. Opium, eingestelites 2000 mg
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16. Opiumextrakt 1000 mg
17. Opiumtinktur 20 000 mg
18. Native Opiumalkaloide in ihrem natiirlichen

Mischungsverhaltnis enthaltende Zubereitung,

berechnet als Morphin 200 mg
19. Oxyccdon 200 mg
20. Pethidin 1000 mg
21. Phenmetrazin 600 mg
22, Piritramid 20 mg
23. Thebacon 200 mg
24, Tilidin 1050 mg
Zu§2(1)

Fir die in Teil A der Anlage 1l BtMG aufgefiihrten Be-
taubungsmittel wird in § 2 (1) festgelegt, daB der Arzt
fir einen Patienten an einem Tag nur ein BetAubungs-
mittel unter gleichzeitiger Beschrinkung auf eine
Héchstmenge verschreiben darf,

Dabei ergeben sich gegeniiber der BtMVV vom 24, Ja-
nuar 1974 folgende Abweichungen:

a) Fir Amphetamin betragt die Hochstmenge nunmehr
einheitlich 200 mg (bisher: zur Anwendung am Auge
500 mg),

b} Cocain ist als Verschreibung fiir einen Patienten nur
noch zur Anwendung am Auge verschreibungsfahig
(bisher auch zu anderen Zwecken),

¢} Dextropropoxyphen ist grundsatziich neu in die
Liste der Betaubungsmittel aufgenommen worden
(Ausnahmen s. Anlage Il BtMG).

Laut Angabe des Arzneiblros der ABDA fallen hierunter
folgende Fertigarzneimittel®:

Cortigamma Ampullen {Cooper)

Dolo-Neurotrat Ampullen {(Nordmark)

Erantin Ampullen, -Zapfchen (Boehringer Mannheim)
Pyragamma Ampullen (Coopen)

Spasmo Trepax Suppos. {Troponwerke), (ab 15. No-
vember 1981 auBer Handel)

Ultrapyrin Suppos. filr Sauglinge, fiir Kinder, fir Er-
wachsene (Woelm-Pharma)

Spondyneurcn Kapseln (Efeka), (enthalten zusatzlich
Phenobarbital, einen Stoff aus Teil C der Anlage Il
BtMG).
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d) Die Hochstmengenbegrenzung fir Opium lautete
bisher:

~Opium, eingestelites

oder die entsprechende Menge einer
native Opiumalkaloide in ihrem natirlichen
Mischungsverhaltnis enthaltenden
Zubereitung”

2000 mg

Sie wurde nunmehr wie folgt unterteilt:

«Opium, eingestelltes 2000 mg
Opiumextrakt 1000 mg
Opiumtinktur 20000 mg
Native Opiumalkaloide in ihrem

natiirlichen Mischungsverhéltnis

enthaltende Zubereitung,

berechnet als Morphin 200 mg”

Fir die in den Teilen B und C der Anlage 11l BtMG auf-
gefiihrten Betdubungsmittel sind in der BtMVV keine
Hochstmengen festgeiegt, es gelten vielmehr die in der
Anlage Ili BtMG bei den einzelnen Betdubungsmitteln
aufgetiihrten Beschrankungen.

Nach den Angaben des Arzneibiros der ABDA gelten
aus den Teilen B und C der Anlage Il BtMG ab 1. Ja-
nuar 1982 folgende Stotfe nur in Kombination mit an-
deren Stoffen als Betdubungsmittel:

Amobarbital
Meprobamat
Phenobarbitai

Diese Kombinationen sind beispielsweise in folgenden
Fertigarzneimitteln® enthalten:

Neurovegetalin forte Dragees (Veria)
Sonya Nachttabletten (Siphar)

(2) Sofern In besonders schweren Krankheitstdilen die an
einem Tage an einem Patienten anzuwendende Menge sine
Oberschreitung der nach Abs. 1 testgesetzten Héchstmenge
erfordent, darf der Arzt tir diesen Patienten an einem Tage

1. nur elnes der In Abs. 1 Nr. 2, 4, 5, 7 bis 8, 13, 15 bis 20, 22
und 24 bezeichneten BetAubungsmittei bis zur zweifachen,

2. In auBergawéhnlichen Féllen nur elnes der in Nummer 1
bezeichneten Betdubungsmiitel bis zur vierfachen

der festgesetzten Héchstmenge verschraiben. In diesen Fillen
hat er auf der Verschreibung den elgenhandigen Vermerk
-Menge arztlich begriindet® anzubringen.

Zu§2(2)

Bei elnem Tell der Betaubungsmittel, die nach § 2 (1)
einer Hochstmengenbegrenzung unterliegen, darf der
Arzt in besonders schweren Krankheitsfallen fir einen
Patienten an e/lnem Tag von einem Betdubungsmittel
die doppelte, in auBergewdhnlichen Fallen die vierfache
Hoéchstmenge verschreiben. Dabei kdnnen fir dasselbe
Betdubungsmittel innerhalb der Hichstmenge auch un-
terschiedliche Zubereitungsformen (z. B. Ampullen plus
Suppositorien) verordnet werden.
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Zulassig ist dies bei:

ein- dop- vier

Chemlsche Fertigarznel- fache pelte tache
Kurzbezeichnung mittel® Héchst- | Hochst- | Hochst-

— beispielhaft - | menge | menge | menge

mg mg mg

Catobemidon Cliradon 100 I 200 | 400
Dextromoramid Jetrium,

Palfium 100 200 400
Dextropropoxyphen | — 1500 | 3000 | 6000
Hydromorphon Dilaudid 30 60 120
Levomethadon 1-Polamidon 60 120 240
Levorphanol Dromoran 30 60 120
Morphin - 200 400 800
Opium, eingestellles | — 2000 | 4000 | 8000
Oplumextrakt = 1000 | 2000 | 4000
Opiumtinktur - 20000 |-40000 | 80000
Native Opium-
alkoloide in ithrem |
natirlichen
Mischungsverhalt-
nis enthaltende Zu-
bereitung,
berechnet als
Morphin — 200 400 800
Oxycodon Eukocdal,

Scophedal 200 400 800
Pethidin Dolantin 1000 | 2000 | 4000
Piritramid Dipidolor 220 440 880
Tilidin - 1050 | 2100 | 4200

Wird die einfache Hochstmenge Uberschritten, hat der
Arzt auf der Verschreibung den eigenhdndigen Ver-
merk ,Menge arztlich begrindet” anzubringen.

(3) Der Arzt darf tir seinen Praxisbedarf an einem Tage nur
verschreiben:

1. eines der in Abs. 1 Nr. 1, 2 und 4 bis 24 bezeichneten Be-
tdubungsmittel bis zu den dort festgesetzten Hochstmen-
gen,

2. bis 1000 mg Cocain zu Eingritten am Auge, am Kehlkopt,
an der Nase, am Chr, am Rachen oder am Kieter als
a) Losung bis zu elnem Gehalt von 20 vom Hundert
oder
b) Augantabletie cder Salbe bis zu einem Gehalt von
2 vom Hundert

und

3. bis zu 10 mg Fentanyl zur Pradmedikation und Anésthesie
einschlieBlich der Neuroleptanalgesie, zu diagnostischen
Eingritten und in der Intensivmedizin.

Zu§2(3)

Far Verschreibungen des Arztes for seinen Praxisbe-
darf an einem Tag gelten ebentalis die einfachen Hochst-
mengen nach § 2 (1) mit Ausnahme von Cocain und Fen-
tanyl. Fir Cocalin und Fentanyl werden in § 2 (3) Indi-
kationsbereiche und abweichende Hochstmengen fest-
gelegt.
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Dabei ist es zuldsslg, fir den Praxisbedarf auf einem
Rezeptblatt an einem Tag ein Betiubungsmittel nach
§ 2 (1) plus Cocain plus Fentanyl zu verschreiben.

(4) Der Arzt, der eine Teileinheit (Station) eines gegliederten
Krenkenhauses oder ein nicht gegliedertes Krankenhaus leitet
oder beaufsichtigt, dart fir den Statlonsbedart der voen ihm
geleiteten oder beaufsichtigten Einrichtung en elnem Tege
nur die in den Abs. 1 und 3 Nr. 2 und 3 bezeichneten Betdu-
bungsmittel unter Beachtung der dort euBer den Hachstmen-
gen fesigesetzten sonstigen Beschrédnkungen verschreiben.
Dies gilt euch fir einen Belegarzt, wenn die ihm zugeteilten
Betten rdumlich und orgenisetorisch von anderen Teileinhei-
ten abgegrenzt sind.

Zu §2(4)

Der Arzt, der eine Teileinheit (Station) eines geglieder-
ten Krankenhauses oder ein nicht gegliedertes Kran-
kenhaus leitet oder beaufsichtigt, darf fiir den Stations-
bedarf der von ihm geleiteten oder beaufsichtigten Ein-
richtung an einem Tag ohne Bezug auf den einzelnen
Patienten Betdubungsmittel verschreiben. Dies gilt auch
fir einen Belegarzt, wenn die ihm zugeteilten Betten
rdumlich und organisatorisch von anderen Teileinheiten
abgegrenzt sind.

Dabei diirfen verschrieben werden:
a) Die in § 2 (1) bezeichneten Betidubungsmittel,
b) auBerdem Cocain und

¢) Fentanyl.

Fiir Cocain und Fentanyl gelten die gleichen Beschrin-
kungen hinsichtlich Verwendungszweck und Konzen-
tration wie beim Praxisbedarf. Fiir den Stationsbedarf
bestehen fir alle Betdubungsmittel hinsichtlich der
Héchstmengen keine Beschridnkungen. Selbstverstand-
lich kdnnen fiir den Stationsbedarf auf einem Verord-
nungsblatt auch mehrere Betdubungsmitte! verordnet
werden.

§5
Betdubungsmittelrezept

(1) Betdubungsmittel dirfen nur euf elnem dreiteiligen emt-
lichen Formblatt (Betdubungsmittelrezept) verschrieben wer-
den. Zur Verschrelbung anderer Arzneimittel darf dieses nur
verwendet werden, wenn die Verschreibung neben der eines
Betaubungsmittels ertolgt. Teil 1 und 1l des eusgefertigten Be-
tdubungsmittelrezeptes Ist zur Vorlage in einer Apotheke be-
stimmt, Teil Il verbleibt bei dem Arzt, Zahnarzt oder Tierarzt,
an den das Betdubungsmittelrezept ausgegeben wurde,

(2) Betdubungsmittelrezepte werden vom Bundesgesund-
heitsamt auf Anforderung en den einzelnen Arzt, Zahnarzt
oder Tierarzt ausgegeben. Das Bundesgesundheitsamt kann
die Ausgabe versagen, wenn der begriindete Verdacht be-
steht, daB die Betdubungsmittelrezepte nicht den betdubungs-
mittelrechtlichen Vorschriften gem#B verwendet werden.
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{3) Die numerierten, mit dem Ausgabedetum des Bundesge-
sundheitsemtes und der BGA-Nummer des elnzelnen Arztes,
Zehnerztes oder Tiererztes versehenen Betdubungsmittelre-
zepte sind nur zu dessen Verwendung bestimmt und diirten
nur Im Vertretungsfall iibertragen werden. Die nicht verwende-
ten Betdubungsmittelrezepte sind bel Aufgabe der arztlichen,
zahnérztlichen oder tierarztlichen Tatigkeit dem Bundesge-
sundheitsamt zuriickzugeben.

{4} Der Arzt, Zehnarzt oder Tlererzt hat die Betéubungsmittel-
rezepte gegen Entwendung zu sichern. Ein Verlust Ist unter
Angabe der Rezeptnummern dem Bundesgesundheitsamt un-
verziglich enzuzeigen, des die zustindige oberste Landesbe-
hérde unterrichtet.

(5) Der Arzt, Zahnarzt oder Tlerarzt hat Teil |1l der ausgefer-
tigten und Teil | bis ill der fehlerhaft ausgefertigten Betau-
bungsmittelrezepte nech Ausstellungsdaten (§ 8 Abs. 1 Nr. 2}
geordnet drei Jahre eufzubewahren und auf Verlangen der
nach § 19 Abs. 1 Satz 3 des Betdubungsmittelgesetzes zu-
standigen Lendesbehdrde einzusenden oder Beauftragten
dieser Behdrde vorzulegen.

2u§s

Neu gegeniber der bisherigen BtMVV sind folgende
Vorschriften:

a) Betdubungsmittelrezepte werden nur noch vom

Bundesgesundheitsamt
Institut fir Arzneimittel
(Bundesopiumstelle)
StauffenbergstraBe 13

1000 Berlin 30

an den Arzt ausgegeben {die alten Betdubungsmit-
telrezepte ohne Aufdruck der Kodierungsnummer des
Arztes — auf dem rechten Randstreifen — diirfen nach
dem 30. September 1282 nicht mehr verwendet wer-
den),

b

Lt

das Bundesgesundheitsamt kann die Ausgabe in
begriindeten Fallen versagen,

¢) die Betdubungsmittelrezepte dirfen nur im Vertre-

tungsfall ibertragen werden,

—

d

—

die nicht verwendeten Betdubungsmittelrezepte sind
bei Aufgabe der arztlichen Tatigkeit dem Bundes-
gesundheitsamt zuriickzugeben,

der Arzt hat die Betdubungsmittelrezepte gegen
Entwendung zu sichern (bisher Soll-Vorschrift),

e

—

f) der Verlust von Betaubungsmittelrezepten ist unver-
ziglich dem Bundesgesundhejtsamt anzuzeigen,

auch fehlerhaft ausgefertigte Betdubungsmittelre-
zepte, und zwar die Telle | bis IlIl, sind nunmehr drei
Jahre aufzubewahren.

—

9
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§6

Angaben auf dam Batdubungsmitteirezept

{1) Auf dem Betaubungsmittelrezept sind anzugeben:

1. Name, Vornama und Anschrift des Patienten, tir den das
Betdubungsmittai bestimmt ist; bei tiardrztlichen Ver-
schraibungan dia Art des Tieres sowia Nama, Vorname
und Anschritt des Tierhalters,

2. Ausstellungsdatum,

3. hinsichtlich dar verordneten Zuberaitung

a) bei alnar Rezeptur
Bastandtaila, Gewichtsmenga des enthaltenen Betdu-
bungsmittels, Darreichungstorm, bei abgeteiltan Zube-
raitungen dia Stickzahl,

b) bai einem Fertigarzneimittat
Bezeichnung, Darreichungstorm, Gewichismanga des
enthaltenen Betdubungsmittels ja Packungseinheilt, bei
abgeteilten Zuberaitungen je abgeteilte Form und die
Stickzahl,

dia Gewichtsmengen in Gramm oder Milligramm, dia
Stiickzahl in arabischen Ziftern und in Worten wladerholt,

4. Gebrauchsanwaisung mit Einzel- und Tagesgabe,

5. bel der Verschraibung von Cocain oder Fentanyl der Be-
stimmungszwadck,

6. Nama das verschreibenden Arztes, Zahnarztes odar Tiar-
arztes, saina Barulsbezeichnung und Anschrift einschliaB-
lich Talefonnummer,

7. in den Féllen des § 2 Abs. 2 Satz 2 und des § 4 Abs. 2
Satz 2 der dort vorgeschriebana Vermerk,

8. In dan Féllan des § 2 Abs. 3, § 3 Abs, 2 und § 4 Abs. 3
der Varmerk ,Praxisbadarf* anstella dar Angaben In den
Nummarn 1 und 4,

9. in den Fallan des § 2 Abs. 4, § 3 Abs. 3 und § 4 Abs. 4
dar Nama odar dia Bezeichnung und dia Anschritt der Ein-
richtung, tir die dar Stationsbedarf bestimmt ist, anstella
dar Angaben In den Nummern 1 und 4,

10. ungekirzta Unterschrift des varschraibendan Arztes, Zahn-
arztes oder Tierarztas.

(2) Dia Angaben nach Abs. 1 sind mit Tintanstitt oder Kugel-
schraiber zu varmarken und auf allan Tallen das Batdubungs-
mitteirezeptes lberainstimmand anzubringen. Hierbel sind dia
Angaban nach Nr. 2 bis 5, 7, 8 und 10 von dem Varschraiban-
dan aigenhéndig vorzunehmen. Im Falla elnar Andarung der
Verschraibung hinsichtlich der Angaben nach Absatz 1 Nr. 2
bis 5 hat der Verschreibende die Anderung auf allan Teilen
des Betdubungsmittelrezeptes handschriftlich zu vermerken
und durch salna Unterschritt zu bestétigen. Die Angaban nach
Abs. 1 Nr. 1, 6 und 9 kénnen euch durch aina andere Parson,
maschineil odar mit Stempaln erfoigen.

(3) Bel tlissigan Zubareitungen Ist dla Gawichtsmanga des
Betaubungsmittels, dia in der aus technischen Grindan er-
torderlichan Oberfdllung des Abgabebehdltnisses enthalten
ist, nicht zu barlcksichtigan

1. bel der jeweils festgasatzten Hochstmenga (§§ 2 bis 4) und

2. aut den Batadubungsmittelrezepten sowia in dan Aufzeich-
nungan (iber Verblelb und Bestand (§ 9).
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Zu §6

Die Vorschriften des Gesetzes zu den Angaben auf dem
Betdubungsmittelrezept sind genau einzuhalten. Des-
halb nur wenige Erlauterungen:

Zu § 6 (6)

Wird ein Arzt in seiner Praxis von einem anderen Arzt
— z. B. Krankenhausarzt — vertreten, miissen die An-
gaben nach § 6 (6, 10) wie folgt lauten:

(Dr.) Beispiel, Arzt
Anschrift und Telefonnummer der vertretenen Pra-
Xis.

Zu §6 (7

Wenn die einfache Héchstmenge nach § 2 (2) lber-
schritten wird, ist der eigenhéndige Vermerk des Arztes
.Menge drztlich begriindet” anzubringen.

zu § 6 (8)

Bei der Verordnung von kassenarztlichem Sprechstun-
denbedarf ist zusatzlich Feld 9 anzukreuzen.

Zu § 6 (9)

Fiir den Stationsbedarf entfallen verstindlicherweise die
Angaben zum Patienten und die Gebrauchsanweisung.
Der Name oder die Bezeichnung und die Anschrift der
Klinik ist anzugeben.

Zur Erleichterung kdnnen auch durch eine andere Per-
son, z. B. Arzthelferin, mit Hilfe von Tintenstift oder Ku-
gelschreiber aber auch mit Stempel oder maschinell,
vermerkt werden:

— der Name, Vorname und Anschrift des Patienten,
fir den das BetAubungsmittel bestimmt ist,

— der Name des verschreibenden Arztes, seine Be-
rufsbezeichnung und Anschrift einschlieBlich Tele-
fonnummer.

Wird das Betdubungsmittelrezept im Rahmen der kas-
senarztlichen Tatigkeit ausgestellt, sind zusétzlich alle
im Kopf des Rezeptes geforderten Angaben einzutragen.

§7
Abgaba

(1) Batdubungsmitte! dirfen nicht abgegeban warden auf ein
Betdubungsmittelrazept,

1. das-nach einar Vorschrift der §§ 1 bls 4 oder des § 8 Abs. 2
tar den Abgebenden erkennbar nicht ausgefartigt werden
durfte,

2. bei dassan Ausfartigung eina Vorschrift des § 5 Abs. 1
Satz 1 und 2, des § 6 oder des § 8 Abs. 1 Satz 2 nicht
beachtet wurde oder

3. das vor mahr als sieban Tagen ausgefertigt wurda.
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(2) Der Abgebende het euf der Riickseite des Teiles | des Be-
taubungsmittelrezeptes enzugeben:

1. Namen oder Firma und Anschritt der Apotheke sowie die
dem Apothekenleiter zugewiesene BGA-Nummer,

2. Abgabedetum und
3. Namenszeichen des Abgebenden,

Die Angeben nech Satz 1 sind mit Tinte, Tintenstitt oder Ku-
gelschreiber zu vermerken. Die Angaben nach Satz 1 Nr. 1
kdnnen auch maschinell oder mit Stempeln ertoigen.

(3) Der Apothekenleiter hat Teil | der Betiubungsmittelre-
zepte nach Abgabedaten geordnet drel Jahre autzubewahren
und euf Verlengen dem Bundesgesundheitsamt oder der nach
§ 19 Abs. 1 Setz 3 des Betdubungsmittelgesetzes zustandigen
Lendesbehdrde einzusenden oder Beauftragten dieser Behér-
den vorzulegen. Teil Il ist zur Verrechnung bestimmt.

(4) Der Tierarzt dart eus seiner Hausapotheke Betidubungs-
mittel nur zur Anwendung bei elnem von ihm behandelten
Tier und nur unter Elnhaltung der tir die Verschrelbung gel-
tenden Vorschriften der §§ 1 und 4 Abs. 1 und 2 ebgeben.

2ug§y

tn der Apotheke mufl der vorgelegte Teil 1 und ! des
Betdubungsmittelrezeptes Uberpriift werden. Bethu-
bungsmitte! dirfen generell nicht abgegeben werden:

1. Wenn die Bestimmungen dieser Betiubungsmittel-
Verschreibungs-Verordnung nicht eingehalten sind
oder

2. wenn die Verschreibung vor mehr als sieben Tagen
ausgefertigt wurde. -

$§9
Nachwels ober den Verbleib und Bestand

(1) Ober den Verbleib und den Bestand der Betdubungsmittel
1. der Apotheken,
2. der tierdrztlichen Hausapotheken,

3. des arztlichen, zehnarztlichen und tlerérztlichen Praxisbe-
darts,

4. des Stetionsbedarfs der Krankenhduser und Tierkliniken

sind fiir jedes Betdubungsmittel unter Angabe der Bezeich-
nung, Darreichungsform und Gewichtsmenge des entheltenen
Betdubungsmittels fortlaufend Autzeichnungen euf Kerteikar-
ten nach amtlichem Formblatt zu fiihren. Bestehen bei den in
Nummer 4 genannten Einrichtungen Teileinheiten (Stationen),
sind die Aufzeichnungen in diesen zu filhren. in Teileinhelten
(Stationen) kdnnen anstelle von Karteikarten auch Biicher mit
fortlaufend numerierten Seiten nach emtlichem Formblatt (Be-
tdubungsmittelblicher) verwendet werden.

(2) Auf den Karteikerten oder in den Betidubungsmitteib{-
chern sind (iber jeden Zugang und jeden Abgang mit Tinten-
stift oder Kugelschrelber anzugeben:

1. Datum des Zugangs oder des Abgangs,
2. zugegengene oder abgegangene Menge und der sich dar-
eus am Ende eines Kalendermonats ergebende Bestand;
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bel Stoffen und nicht ebgeteilten Zubereitungen die Ge-
wichtsmenge in Gremm oder Milligramm, bei abgeteilten
Zubereitungen die Stlickzahl; bei flissigen Zubereitungen,
die In den in Abs. 1 Nr. 3 oder 4 genannten Einrichtungen
im Rehmen einer Behandlung engewendet werden, die
Menge euch In Millilitern,

3. Name oder Firma und Anschritt des Lieferers oder des
Emptingers oder die sonstige Herkuntt oder der sonstige
Verbleib,

4. in Apotheken im Falle der Abgebe euf Verschreibung, in
Krankenhausern und Tlerkliniken im Falle des Erwerbs auf
Verschrelbung, der Name und die Anschrift des verschrei-
benden Arztes, Zahnarztes oder Tiererztes und die Num-
mer des Betdubungsmittelrezeptes.

{3) Die Eintragungen {ber Zugdnge, Abgange und Besténde
der Betdubungsmittel sind in den Karteikarten oder Betdu-
bungsmittelblchern

1. von dem Apotheker fir die von Ihm geleitete Apotheke,

2. von dem Tierarzt tGr die von ihm geleitete tier&rztliche
Hausapotheke und

3. von dem in den §§ 2 bis 4 bezeichneten, verschreibungs-
berechtigten Arzt, Zahnarzt oder Tierarzt fiir den Praxis-
oder Stationsbedart

am Ende eines jeden Kalendermonats zu prifen. Sotern sich
der Bestand geéndert hat, sind das Namenszeichen und das
Prifdatum enzubringen,

(4) Die Karteikarten oder BetdaubungsmittelbGcher sind von
den in Abs. 3 genannten Personen oder in den von diesen
geleiteten Einrichtungen (§ 2 Abs. 4, § 3 Abs. 3 und § 4 Abs. 4)
drei Jahre, von der letzten Eintragung an gerechnet, aufzube-
wahren. Bel einem Wechsel in der Leltung einer Einrichtung
haben die betreffenden Personen das Datum der Ubergabe
sowie den {ibergebenen Bestand zu vermerken und durch ihre
Unterschritt zu bestétigen.

(5) Die Karteikerten und die Betdubungsmittelbiicher sind auf
Verlangen der nech § 19 Abs. 1 Satz 3 des Betiubungsmittel-
gesetzes zustadndigen Landesbehdrde einzusenden oder Be-
euftragten dieser Behdrde vorzulegen. In der Zwischenzeit
sind voridufige Aufzeichnungen vorzunehmen, die nech Riick-
gabe der Kartelkarten und Betdubungsmittelblicher nechzu-
tragen sind.

Zu§9

Ober den Verbleib und den Bestand der Betaubungs-
mitte! des arztlichen Praxisbedarfes und des Stations-
bedarfes der Krankenhauser sind fir jedes Betaubungs-
mitte! fortlaufend Aufzeichnungen auf Karteikarten nach
amtlichem Formblatt zu fihren. Bestehen bei Kranken-
hausern Teileinheiten (Stationen}, sind die Aufzeich-
nungen in diesen zu filhren. In Teileinheiten (Stationen}
kénnen anstelle von Karteikarten auch Bicher mit fort-
laufend numerierten Seiten nach amtlichem Formblatt
{Betdubungsmittelbicher) verwendet werden.

Die Karteikarten oder Betidubungsmitte!biicher miissen
die in § 9 (2} vorgeschriebenen Eintragungen enthalten.
(Beziehbar (ber die Bundesanzeiger-Verlagsgesell-
schaft mbH, Postfach 1080 06, 5000 Ko!n 1.}
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Die Eintragungen (iber Zugange, Abgédnge und Be-
stdnde der Betaubungsmittel sind in den Karteikarten
oder Betaubungsmittelbiichern von dem verschrei-
bungsberechtigten Arzt fiir den Praxis- oder Stations-
bedarf am Ende eines jeden Kalendermonats zu prifen.
Sofern sich der Bestand geandert hat, sind das Na-
menszeichen und das Prifdatum anzubringen.

Die Karteikarten oder Betaubungsmittelbiicher sind von
dem verschreibungsberechtigten Arzt oder in den von
diesem geleiteten Einrichtungen drei Jahre, von der
letzten Eintragung an gerechnet, aufzubewahren. Bei
einem Wechsel in der Leitung einer Einrichtung haben
die betreffenden Personen das Datum der Ubergabe
sowie den libergebenen Bestand zu vermerken und
durch ihre Unterschrift zu bestatigen.

Die Karteikarten und die Betaubungsmittelblicher sind
auf Verlangen der zustdndigen Landesbehdrde einzu-
senden oder Beauftragten dieser Behdrde vorzulegen.
In der Zwischenzeit sind vorldufige Aufzeichnungen
vorzunehmen, die nach Riickgabe der Karteikarten und
Betdubungsmittelbiicher nachzutragen sind.

§ 10
Strafteten

Nach § 28 Abs. 1 Nr. 11 des Betdubungsmittelgesetzes wird
bestraft, wer

1. entgegen § 1 ein Betdubungsmitte! nicht als Zubereitung
verschreibt,

2. a) entgegen § 2 Abs. 1, 2 Satz 1 oder § 3 Abs. 1 flir einen
Patienten,

b) entgegen § 2 Abs. 3, § 3 Abs. 2 oder § 4 Abs. 3 fir sei-
nen Praxisbedarf oder

c) entgegen § 4 Abs. 1 oder 2 Satz 1 fir ein Tier

endere als die dort bezelchneten Betdubungsmittel oder
an einem Tege mehr els ein Betaubungsmittel oder ein Be-
taubungsmittel Ober die festgesetzte Hachstmenge hinaus
oder unter Nichtelnhaltung sonstiger Beschrankungen ver-
schreibt,

3. entgegen § 2 Abs. 4, § 3 Abs. 3 oder § 4 Abs. 4

a) Betaubungsmittel fGr endere els die dort bezelchneten
Elnrichtungen oder

b) dort bezeichnete Betdubungsmittel unter Nichteinhal-
tung sonstiger Beschrankungen

verschreibt,

4. entgegen § 8 Abs. 2 Satz 1 Betéubungsmittel fir die Aus-
ristung von Keuffehrteischiffen verschreibt oder

5. entgegen § 8 Abs. 2 Satz 2 andere els die dort bezeichne-
ten Betaubungsmittel verschreibt.

Wer im Rahmen des Betriebes einer Apotheke Betdubungs-
mittel abgibt, ochne daB die in § 8 Abs. 3 bezeichneten Aus-
nahmen vortiegen, ist nach § 29 Abs. 1 Nr. 1 des Betidubungs-
mittelgesetzes stretbar.
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Zu § 10

Nach § 29 Abs. 1 Nr. 11 des Betaubungsmittelgesetzes
wird mit Freiheitsstrafe bis zu vier Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft, wer

1. ein Betaubungsmittel nicht als Zubereitung ver-
schreibt,

2. a) flir einen Patienten oder
b) fiir seinen Praxisbedarf

andere als die zulassigen Betaubungsmittel oder an
einem Tage mehr als ein Betaubungsmittel oder ein
Betaubungsmittel (ber die festgesetzte Hochstmen-
ge hinaus oder unter Nichteinhaltung sonstiger Be-
schriankungen verschreibt,

3. a) Betaubungsmittel fir andere als die in § 2 (4)
bezeichneten Krankenhauseinrichtungen oder

b) fiir die Krankenhauseinrichtungen zuldssige Be-
taubungsmittel unter Nichteinhaltung sonstiger
Beschrankungen

verschreibt.

§ 11
Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrlg im Sinne des § 32 Abs. 1 Nr. 6 des Betdu-
bungsmittelgeseizes handelt, wer vorsaizlich oder fahrlassig

1. enlgegen § 5 Abs. 1 Satz 1 Betdubungsmittel nicht auf
einem Betdubungsmittelrezept verschreibt,

2. entgegen § 5 Abs. 3 fiir seine Verwendung bestimmte Be-
taubungsmittelrezepte, auBer im Vertretungsfall, ibertrégt
oder bel Aufgabe der Tétigkeit dem Bundesgesundheits-
emt nicht zuriickgibt,

3. entgegen § 5 Abs. 4 Betdubungsmittelrezepte nicht gegen
Entwendung sichert oder einen Verlust nicht unverziiglich
anzeigt,

4. entgegen § 5 Abs. 5 oder § 7 Abs. 3 Setz 1 die dort be-
zeichneten Teile der Betdubungsmitteirezepte nicht oder
nicht vorschriftsmaBig eufbewahnrt,

5. entgegen §§ 6, 7 Abs. 2, § 8 Abs. 1 Saiz 2 oder Abs. 4
eine Angabe nicht, nicht richtlg, nicht vollsténdig oder
nicht in der vorgeschriebenen Form macht,

6. einer Vorschrift des § 9 Gber die Fiihrung von Aufzeich-
nungen, deren Prifung oder Aufbewahrung zuwiderhen-
delt.

Zu § 11

Ordnungswidrig im Sinne des § 32 Abs. 1 Nr. 6 des Be-
taubungsmittelgesetzes handelt, wer vorsatzlich oder
fahrlassig

1. Betaubungsmittel nicht auf einem Betdubungsmit-
telrezept verschreibt,
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2. fir seine Verwendung bestimmte Betaubungsmittel-
rezepte, auBer im Vertretungsfall, ibertragt oder bei
Aufgabe der Tatigkeit dem Bundesgesundheitsamt
nicht zur{ickgibt,

3. Betaubungsmittelrezepte nicht gegen Entwendung
sichert oder einen Verlust nicht unverziiglich an-
zeigt,

4. die Teile 1l bzw. bei fehlerhaft ausgefertigten Be-
taubungsmitielrezepten die Teile | bis Il der Betau-
bungsmittelrezepte nicht oder nicht vorschriftsge-
maB aufbewabhrt,

5. von den vorgeschriebenen Angaben auf dem Be-
taubungsmittelrezept eine Angabe nicht, nicht rich-
tig, nicht vollsténdig oder nicht in der vorgeschriebe-
nen Form macht,

6. einer Vorschrift iiber die Flihrung von Aufzeichnun-
gen, deren Priiffung oder Aufbewahrung zuwider-
handelt.

Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbuBe bis zu
DM 50000,— geahndet werden.

§ 12
Formblitter

Das Bundesgesundheitsamt gibt die amtlichen Formblatter fir
die Verschreibung (Betdubungsmittelrezepte) und fir den
Nechwels des Verbleibens {Kerteikarten und Betaubungsmit-
telblcher) heraus und mecht sie Im Bundesanzeiger bekennt.

Zu§12

Die vom Bundesgesundheitsamt herauszugebenden
Formblatier kénnen nur von diesem direkt — also
nicht dber die KVB-Bezirksstellen — bezogen werden
(s. auch Erlauterungen zu § 5 Buchstabe a).

§ 14
Inkraftireten

(1) Diese Verordnung tritt em t. Jenuar 1982 in Kraft.

(2) Gleichzeitig tritt die Betdubungsmittet-Verschreibungs-
Verordnung vom 24. Januar 1974 (BGBI. 1 S. 110), zuletzt ge-
dndert durch die Verordnung vom 15. Juni 1981 (BGBL. ! S. 530)
auBer Kreft mit Ausnahme des § 9 Abs. 2 Satz 2, § 12 Abs. 2
Satz 1 und § 15 Abs. 3 Satz 1, die em 31. Dezember 1984
aufer Kreft treten.

Zu §14

Die neue Betaubungsmittel-verschreibungs-Verord-
nung trat am 1. Januar 1982 in Kraft.

Die Aufbewahrungsfrist flir Betaubungsmittelrezepte,
Betdubungsmittelkarteikarten und Betdubungsmittelbi-
cher betrdgt nach altem und neuem Recht drei Jahre.
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Zusitziiche Hinwelse

Verschreibung von Codeln, Dihydrocodeln, Ethylmor-
phin und Pholcodin

Die Verordnung von Zubereitungen der vorgenannten
Stoffe erfolgt nicht mit Hilfe des Betadubungsmittelre-
zeptes. Da diese Arzneimittel der ,Verordnung iber
verschreibungspflichtige Arzneimittel” unterliegen, er-
folgt die Verschreibung — so wie bisher — mittels des
iblichen Rezeptvordruckes. Es diirfen aber nur solche
Zubereitungen dieser Stoffe verschrieben werden, die
bis zu 2,5 vom Hundert oder je abgeteilte Form bis zu
100 mg enthalten. Unstatthaft wére beispielsweise die
verordnung einer 3%igen Ethylmorphin-Ldsung (z. B.
3%ige Dionin Augentropfen).

MaBnahmen bel Aufgabe der drztlichen Tatigkeit

Nicht verbrauchte Betdubungsmittelrezepte sind an das

Bundesgesundheitsamt
Institut flir Arzneimittel
{Bundesopiumstelle}
StauffenbergstraBe 13
1000 Berlin 30

zuriickzuschicken.

Die gesammelten Teile Il der Betdubungsmittelrezepte
sind auch bei Aufgabe der #rztlichen Tatigkeit drei
Jahre aufzubewahren.

Nicht verbrauchte oder nicht mehr verkehrstahige Be-
thubungsmittel (§ 16 Abs. 1 BtMG) sind in Gegenwart
von zwei Zeugen so zu vernichten, daB eine Wiederge-
winnung unmoglich ist. Uber die Vernichtung ist eine
Niederschrift zu fertigen, die ebenfalls drei Jahre auf-
Zubewahren ist.

Anlage 1 zu Paragraph 1 Absatz 1 des Betadubungsmit-
telgesetzes:

nicht verkehrsfahige Betdubungsmittel

Anlage Il zu Paragraph 1 Absatz 1 BtMG:

verkehrsfdhige, aber nicht verschreibungstdhige Be-
taubungsmittel

Auf einen Abdruck dieser Anlagen kann verzichtet wer-
den, weijl sie fir die drztliche Tdtigkeit nicht relevant
sind.
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Anlage Il zu Paragraph 1 Absatz 1 BtMG:

verkehrsfdhige, aber nicht verschreibungsfahige Betaubungsmittel

Teil A

Amphetamin
Cetobemidon
Cocain
Dextromoramid

Dextropropoxyphen

Fentanyl
Hydrocodon
Hydromorphon
Levomethadon
Levorphanol
Methamphetamin
Methaqualon
Methylphenidat
Morphin
Normethadon
Opium
Oxycodon
Pethidin
Phenmetrazin
Piritramid
Thebacon

Tilidin
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(aus dem Einheits-Ubersinkommen von 1961 und der Liste des Anhangs Il des
Ubereinkommens von 1871 Uber psychotrope Stoffe)

(1)-z-Methyiphenethylamin

1-[4-(3-Hydroxyphenyl)- 1-methyl-4-piperidyl]-1-propanon
(-)-Methyl-[3p-benzoyloxy-2p{1xH SaH)-tropancarboxylat]
(+)-3-Methyl-4-morpholino-2,2-diphenyl-1-(1-pyrrolidinyl)butanon

(+)-{1-Benzyl-3-dimethylamino- 2-methyl- 1-phenylpropyl) propionat

- ausgenommen in Zubereltungen, die ohne einen weiteren Stoff der Anlagen |
bis Iil Teil B bei oraler Anwendung bis zu 2,5 vom Hundert oder je ebgeteilte
Form bis zu 150 mg Dextropropoxyphen oder eines seiner Salze enthalten -

N-(1-Phenethyl-4-piperidyl) propionanilid
4,5x-Epoxy-3-methoxy-17-methyl-6-morphinanon
4,50-Epoxy-3-hydroxy-17-methyl-8-morphinanon
(-)-6-Dimethylamino-4,4-diphenyl-3-heptanon
(-)-17-Methyl-3-morphinanol

N o-Dimethylphenethylamin

2-Methyl-3-o-tolyl-4 (3H)-chinazolinon
Methyl-[2-phenyl-2-(2-piperidyl) ecetat]
4,5x-Epoxy-17-methyl-7-morphinen-3,6x-diol
6-Dimethylamino-4,4-diphenyl-3-hexanon

der geronnene Saft der zur Art Papaver somniferum gehdrenden Pflanzen
4,5x-Epoxy-14-hydroxy-3-methoxy-17-methyl-6-morphinanon
Ethyl-{1-methyl-4-phenyl-4-piperidincarboxylat)
3-Methyl-2-phenylmorpholin
1'-{3-Cyan-3,3-diphenylpropyl){1,4'-bipiperidin}-4'-carboxemid
4,5a-Epoxy-3-methoxy-17-methyl-6-morphinen-6-ylacetat
Ethyl-{2-dimethylamino-1-phenyl-3-cyclohexen-1-carboxylat)

- ausgenommen in Zubereitungen, die ohne einen weiteren Stoff der Anlagen |
bis Ill je abgeteilte Form bis zu 750 mg Tilidin und, bezogen auf diese Menge,
mindestens 7,5 vom Hundert Naloxonhydrochlorid enthalten. Fir diese Zube-
reitungen gelten jedoch die betdubungsmittelrechtlichen Vorschriften Gber die
Einfuhr, Ausfuhr und Durchfuhr -
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Teil B

Amobarbital

Cyclobarbital

Glutethimid

Pentobarbital

Secobarbital

402

(aus der Liste des Anhangs Il des Ubereinkommens von 1971 (ber psychotrope
Stoffe)

5-Ethyl-5-isopentylbarbiturséure

- ausgenommen in Zubereitungen, die ohne sinen weiteren Stoff der Anlagen |
bis Ill {auBer Codein)

a) je abgeteilte Form bis zu 100 mg Amobarbital enthalten oder

b} jedoch mit einem weiteren Stoff der Anlage Il Teil B oder C zusammen keine
groBere Menge an Betaubungsmitteln enthalten als die geringere Menge,
die bei einem der Stoffe (auBer Codein) fir ausgenommene Zubereitungen
festgelegt ist.

Fir diese Zubereitungen gelten jedoch die betdubungsmittelrechtlichen Vor-
schriften Ober die Einfuhr, Ausfuhr und Durchfuhr -

5-({1-Cyclohexenyl)}-5-ethylbarbitursdure

- ausgenommen in Zubereitungen, die ohne einen weiteren Stoff der Anlagen |

bis Il {auBer Codein)
a) je abgeteilte Form bis zu 200 mg Cyclobarbital enthalten oder

b} jedoch mit einem weiteren Stoff der Anlage lll Teil B oder C zusammen keine
groBere Menge an Betaubungsmitteln enthalten als die geringere Menge,
die bei einem der Stoffe (auBer Codein) fir ausgenommene Zubereitungen
festgelegt ist.

Fir diese Zubereitungen gelten jedoch die betaubungsmittelrechtlichen Vor-
schriften (ber die Einfuhr, Ausfuhr und Durchfuhr -

3-Ethyl-3-phenyl-2,6-piperdindion
- ausgenommen in Zubereitungen, die ohne einen weiteren Stoff der Anlagen |

bis
a) je abgeteilte Form bis zu 250 mg Glutethimid enthalten oder

b) jedoch mit einem weiteren Stoff der Anlage Ill Teil B oder C zusammen keine
grbBere Menge an Betaubungsmitteln enthalten als die geringere Menge,
die bei einem der beiden Stoffe fir ausgenommene Zubereitungen fest-
gelegt ist.

Fir diese Zubereitungen gelten jedoch die betaubungsmittelrechtlichen Vor-
schriften Ober die Einfuhr, Ausfuhr und Durchfuhr -

5-Ethyl-5-(1-methylbutyl-barbiturséure
— ausgenommen in Zubereitungen, die ohne einen weiteren Stoff der Anfagen |

bis lll {auBer Codein)

a) je abgeteilte Form bis zu 110 mg Pentobarbital enthalten oder

b) jedoch mit einem weiteren Stoff der Anlage Il Teil B oder C zusammen keine
gréBere Menge an Betdubungsmitteln enthalten als die geringere Menge,

die bei einem der Stoffe (auBer Codein) fir ausgenommene Zubereitungen
festgelegt ist.

Fir diese Zubereitungen gelten jedoch die betdubungsmittelrechtlichen Vor-
schriften Uber die Einfuhr, Ausfuhr und Durchfuhr -

5-Allyl-5-(1-methylbutyl)barbitursdure
- ausgenommen in Zubereitungen, die ohne einen weiteren Stoff der Anlagen |

bis Nl {auBer Codein)
a) je abgeteilte Form bis zu 120 mg Secobarbital enthalten oder

b} jedoch mit einem weiteren Stoff der Anlage lll Teil B oder C zusammen keine
groBere Menge an Betadubungsmitteln enthalten als die geringere Menge,
die bei einem der Stoffe (auBer Codein) fir ausgenommene Zubereitungen
festgelegt ist.

Fir diese Zubereitungen gelten jedoch die betaubungsmittelrechtlichen Vor-
schriften Gber die Einfuhr, Ausfuhr und Durchfuhr -
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Teil C

Amfepramon

Barbital

Ethchlorvynol

Ethinamat

Mazindol

Meprobamat

Methylphenobarbital

Methyprylon

Phenobarbital
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(aus der Liste des Anhangs IV des Ubereinkommens von 1971 (iber psychotrope
Stoffe)

2-Diethylaminopropiophenon

- ausgenommen in Zubereitungen ohne verzdgerte Wirkstofffreigabe, die ohne
einen weiteren Stoff der Anlagen | bis Il je abgeteilte Form bis zu 25 mg Am-
fepramon und in Zubereitungen mit verzgerter Wirkstofffreigabe bis zu 75 mg
Amfepramon enthalten -

5,5-Diethylbarbiturséure

- ausgenommen in Zubereitungen, die ohne einen weiteren Stoff der Anlagen |
bis Nl {auBer Codein oder Dihydrocodein)

a) bis zu 10 vom Hundert oder je abgeteilte Form bis zu 500 mg Barbital ent-
halten oder

b} jedoch mit einem weiteren Stoff der Anlage lll Teil B oder C zusammen keine
groBere Menge an Betdubungsmitteln enthalten als die geringere Menge,
die bei einem der Stoffe (auBer Codein oder Dihydrocodein) fir ausgenom-
mene Zubereitungen festgelegt ist -

1-Chlor-3-ethyl- 1-penten-4-in-3-oi

- ausgenommen in Zubereitungen, die ohne einen weiteren Stoff der Anlagen |
bis Ill je abgeteilte Form bis zu 250 mg Ethchlorvynol enthalten -

1-Ethinylcyclohexylcarbamat

- ausgenommen in Zubereitungen, die ohne einen weiteren Stoff der Anlagen |
bis Il je abgeteilte Form bis zu 500 mg Ethinamat enthalten -

5-{4-Chlorphenyl}- 2,5-dihydro-3H-imidazo[2, 1-alisoindol-5-ol

- ausgenommen in Zubereitungen, die ohne einen weiteren Stoff der Anlagen |
bis Ill je abgeteilte Form bis zu 1 mg Mazindol enthalten -

2-Methyl-2-propyltrimethylendicarbamat

- ausgenommen in Zubereitungen, die ohne einen weiteren Stoff der Anlagen |
bis Wl {auBer Codein)

a) je abgeteilte Form bis zu 500 mg Meprobamat enthalten oder

b) jedoch mit einem weiteren Stoff der Anlage lll Teil B oder C zusammen keine
groéBere Menge an Betdubungsmitteln enthalten als die geringere Menge,
die bei einem der Stoffe {auBer Codein) fir ausgenommene Zubereitungen
festgelegt ist -

B5-Ethyl-1-methyl-5-phenylbarbitursdure

- ausgenommen in Zubereitungen, die ohne einen weiteren Stoff der Anlagen |
bis Nl {auBer Codein)

a) je abgeteilte Form bis zu 200 mg Methylphencobarbital enthalten oder

b) jedoch mit einem weiteren Stoff der Anlage lll Teil B oder C zusammen keine
gréBere Menge an Betdubungsmitteln enthalten als die geringere Menge,
die bei einem der Stoffe (auBer Codein) fir ausgenommene Zubereitungen
festgelegt ist -

3,3-Diethyl-5-methyl-2 4-piperidindion

- ausgenommen in Zubereitungen, die ohne einen weiteren Stoff der Anlagen |
bis Il je abgeteilte Form bis zu 200 mg Methyprylon enthalten -

5-Ethyl-5-phenylbarbitursdure

- ausgenommen in Zubereitungen, die ohne einen weiteren Stotf der Anlagen |
bis Il (auBer Codein)
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a} bis zu 10 vom Hundert oder je abgeteilte Form bis zu 300 mg Phenobarbital
enthalten oder

b} jedoch mit einem weiteren Stoff der Anlage Il Teil B oder C zusammen keine
grbBere Menge an Betaubungsmitteln enthalten als die geringere Menge,
die bei einem der Stotfe (auBBer Codein) fiir eusgenommene Zubereitungen
festgelegt Ist -

Phentermin u,x-Dimethylphenethylamin

~ ausgenommen in Zubereitungen, die chne einen weiteren Stoff der Anlagen |
bis lll je abgeteilte Form bis zu 16 mg Phentermin enthalten -

Pipradrol a-{2-Pipendyl)benzhydrylalkohol

- ausgenommen in Zubereitungen, die ohne einen weiteren Stoff der Anlagen !
bis Ul je abgeteilte Form bis zu 1,5 mg Pipradrol enthalten -

~ die Isomere der in dieser Anlage aufgefiihrten Stoffe, wenn sie nicht besonders ausgenommen sind und das Be-
stehen solcher Isomere in der bestimmten chemischen Bezeichnung méglich (st;

- die Ester, Ether unc! MolekQIverbindungen der in digser Anlage aufgefiihrten Stoffe, wenn sie nicht in einer an-
deren Anlage verzeichnet sind und das Bestehen solcher Ester, Ether und Molek{lverbindungen méglich ist;

- die Zubersitungen der in dieser Anlage aufgefiihrten Stoffe, wenn sie nicht

a) ohne am menschlichen oder tierischen Kdrper angewendet zu werden, ausschliellich diagnostischen oder
analytischen Zwecken dienen, und ihr Gehalt an einem oder mehreren Betdubungsmitteln jeweils 0,001 vom
Hundert nicht Gbersteigt, oder

b) besonders ausgenommen sind.
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Personalia

in memoriam

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. Alfons Geith, Allgemein-
erzt, Wagnerwirtsgasse 8, 8070 In-
golstadt;

Dr. med. Carloscar Gerasch, Allge-
meinarzt, RiehlstraBe 9, 8182 Bad
Wiessee;

Medizinaldirektor Dr.
Gutsch, Seeshaupter
8000 Miinchen 71;

med. Ernst
StraBe 21,

Dr. med. Johann Hirschmann, Lei-
tender Chefarzt, Apflet 5, 8492 Furth
Im Wald;

Dr. med. Franz Kimberger, Allge-
meinarzt, UnterfiirbergerstraBe 56,
8510 Fiirth.

Dr. med. Josef Aldenhoff, Max-
Planck-Institut fiir Psychiatrie der
Universitdt Minchen, Kraepelin-
straBe 2 und 10, 8000 Miinchen 40,
und Dr. med. Waldemar Greil,
Psychiatrische Klinik und Poliklinik
der Universitat Miinchen, NuBbeum-
straBe 7, 8000 Miinchen 2, wurden
ImRahmen des 12, Nirnberger Psy-
chopharmakologie-Symposions mit
dem Plotzitzko-Gedachtnis-Preis
ausgezelchnet.

Professor Dr. med. Henner Graeff,
Extracrdinarius, Ismaninger StraBe
22, 8000 Miinchen 80, wurde auf den
Lehrstuhl fiir Frauenheilkunde der
Technischen Universitdt Miinchen
berufen. — Ferner wurde ihm die
Leitung der Frauenklinik und Poli-
klinik der Technischen Universitat
Miinchen im Klinikum rechts der Isar
ubertragen.

Professor Dr. med., Dr. med. dent.
Gerhard Steinhardt, Hdhenberg-
straBe 19, 8133 Feldafing, wurde von
der Tokyo Medical and Dental Uni-
versity fir seinen groBen Beitrag,
den er in Lehre und Forschung an
dieser Universitat geleistet hat, aus-
gezelchnet. — Ferner wurde Profes-
sor Dr. Dr. Steinhardt zum Ehrenmit-
glied der Deutschen Gesellschaft fiir
Kiefer- und Gesichtschirurgie er-
nannt.

Dr. med. J. Thiirauf, Dr. med. R.
Schiele, Dr. med., Dr. rer. nat. J.
Gonzales, Dip.-Ing. K.-H. Schaller,
alle Institut fir Arbeits- und Sozial-
medizin und Poliklinik fiir Berufs-
krankheiten der Universitat Erlan-
gen-Niirnberg, SchillerstraBe 25 und
29, 8520 Erlangen, erhielten fir ihre
Arbeit ,Friherkennung von Nieren-
schidden bel beruflich gegeniber
Blei, Quecksilber und Cadmium ex-
ponierten Personen” den Franz-
Koelsch-Preis.

Dr. Giesen T

Am 21. Marz 1982 verstarb Dr. med.
Heinrich Giesen im 73. Lebensjahr.
Dr. Giesen, ein Standespolitiker der
ersten Stunde nachdem Kriegsende,
war friher als Aligemeinarzt in Kro-
nach/Ofr. tatig. Von 1964 bis 1967
hatte er das Amt des Stellvertreten-
den Vorsitzenden der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns inne,
von 1968 bis 1972 den Vorsitz der
Vertreterversammlung der KVB.

Wir werden dem Kollegen stets ein
ehrendes Angedenken bewahren.

Amtliches

Informationen zum neuen
Betdubungsmittelgesetz

Durch Gesetz vom 28. Juli 1981 (in
Kraft getreten am 1. Januer 1982)
hat das Betaubungsmittelrecht eine
Neuordnung erfahren.

In der Mitte dieser Ausgabe finden
Sie — hereusnehmber — die den Arzt
betreffenden Bestimmungen der Be-
taubungsmittel-Verschreibungs-Ver-
ordnung in der nunmehr geltenden
Fassung mit Erlauterungen und Hin-
weisen.
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir emptahlen lhnen, alch In Jedem Fall vor lhrer Niederlasaung mit der zustidndigen Bezirkastelle der Kaaaan&rzilichen Var-
elnigung Bayerns In Verbindung zu aetzen und aich wegen dar Mdglichkaiten und Aussichien einar keasendrztlichen Tatigkeilt
bereten zu lasaen. Dort erfahren Sle auch, wo und In welchem Umteng Férdarungsmdglichkelten bestehen.

Oberfranken

Ebaradorf bel Coburg, Lkr, Coburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Naustadt bal Coburg, Lkr. Coburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hot/Seale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Rehau, Lkr. Hof/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Kronach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Mitwitz, Lkr. Kronach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Tettau, Lkr. Kronach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wallentala, Lkr. Kronach:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Coburg:
1 Augenarzt

Kronach:
1 Augenarzt

Bayreuth:
1 Hautarzt

Coburg:
1 Hautarzt

Kulmbach:
1 Hautarzt

Naustadt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8581 Bayreuth, Telefon {0921)
29 21.

Mittelfranken

Lauf a. d. Pegnitz-Neunhof,
Lkr. Niirnbarger Land:
1 Allgemelin-/Praktischer Arzt

Niirnberg-Galsmannshot/Muggenhof/
Héfen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Niirnberg-Langwasser-Siid:
1 Allgemein-/Praktischer Arzf

Niirnberg-Leonhard/Siindersbihl/
Gro8reuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Niirnberg-Relchelsdort:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Niirnberg-Schwelnau:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Niirnberg-Schoppershof:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Schillingsfirst, Lkr. Ansbach:
1 Ailgemein-/Praktischer Arzt

Planungsberelch Dinkelsbiihl,
Lkr. Anabach:
1 Augenarzt

Planungsbereich Roth, Lkr. Roth:
1 Augenarzt

Pilanungsberelch Firth, Lkr. Fiirth:
1 Chirurg

Planungsbereich Neustadf a. d. Alach,
Lkr.Neustadt a.d. Alach—BadWIindshelm:
1 Frauenarzt

Planungsbereich Ansbach,
Lkr. Anabach:
1 HNO-Arzt

Planungsberelch Weilienburg-Gunzen-
hausen, Lkr. Weliienburg-Gunzen-
hausen:

1 HNO-Arzt

Planungsbereich Ansbach,
Lkr. Ansbach:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelle
Mitteifranken der KVB, Vegelsgarten 6,
8500 Ndrnberg 1, Teiefon (09 11) 4627 -il.

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

Fuchsstadt, Lkr. Bad Kisalngen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Zeitlota, Lkr. Bad Kissingen:
1 Ailgemein-/Praktischer Arzt

Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

Grettstadt, OT Unferauerheim,
Lkr. Schwalnfurt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Kist, Lkr. Wilrzburg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

HaBlurt oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Volkach, Lkr. Kitzingen:
1 Augenerzt

Edenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stadt Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt

HaBturt oder Ebern, Lkr. Ha8berge:
1 HNO-Arzt

Karlstadt oder Markthaldenteld,
Lkr. Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

HaBturt, Lkr. HaBberge:

1 Hautarzt

Stadt Aschattanburg:

1 Internist

Ebern, Lkr. He8berga:

1 Kinderarzt

HeBfurt, Lkr. HaBberga:

1 Nervenarzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Wirzburg, Telefon {0931) 3ii7-1.

Oberpfalz
Flossenbiirg, Lkr. Neustadt/WN:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

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

Eachenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Furth i. Wald/Waldmiinchen, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

Koétzting, Lkr. Chem:
1 Augenarzt
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Nabburg, Lkr. Schwendorf:
1 Augenarzt

Roding, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

VohenstreuB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kotzting, Lkr. Cham:
1 HNO-Arzt

Stedt Tirschenreuth, Lkr, Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Stadt Cham, Lkr. Cham:
1 Hautarzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hauterzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr, Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Stadt Welden:
1 Hautarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kindererzt

Furth i. Weid, Lkr.Chem:
1 Kindererzt

Kotzting, Lkr. Chem:
1 Kindererzt

Nebburg, Lkr. Schwendorf:
1 Kinderarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:

1 Kinderarzt

VohenstreuB, Lkr. Neustedt/WN:
1 Kinderarzt

Stadt Chem. Lkr. Chem:
1 Nervenarzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandort:
1 Nervenarzt

Stedt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirkssteile
Oberplalz der KVB, Landshuter StraBe
49, B400 Regensburg, Telefon (09 41)
75071,

Niederbayern

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landeu:
1 Augenarzt

Regen oder Zwiesel, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Regen, Lkr. Regen:
1 Hautarzt

Lkr. Rottal-inn:
1 Heutarzt

Dingoifing, Lkr. Dingoifing-Landeu:
1 HNO-Arzt

Stedt oder Lkr. Passeu:
1 HNO-Arzt

sinupret

bei
Sinusitiden und
Sinobronchitiden

Zusammenseliung

Indikationen
nen | ‘_ 1 t{ebenw;muugen 3
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. Handelsformen
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|

Kontrandiiano |

Dosienung

Bogen, Lkr. Streubing-Bogen:
1 Kinderarzt

Lkr. DingoHing-Landeu:
1 Nervenarzt

Kelhelm, Lkr. Keihelm:
1 Nervenarzt

Regen, Lkr. Regen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirkssteile
Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 70 53.

Schwaben

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

Waeliienhorn, Lkr. Neu-Uim:
1 Augenerzt

Gersthofen, Lkr. Augsburg:
1 Kindererzt

Giinzburg, Lkr. GUnzburg:
1 Kinderarzt

Dillingen, Lkr. Dillingen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelie
Schweben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8300 Augsburg, Telefon (08 21) 3130 31.

bionorica

Nurnberg 1




»Koalition der Vernunft“

Sitzung am 31. Méirz 1982 in Hersbruck

Am 4. November 1981 hatten sich die Lendesver-
bénde der Orts-, Betrlebs-, Innungskrankenkessen
in Bayern sowie dle Landwirtschaftlichen Kranken-
kessen in Bayern mit ihren Pertnern im ambulanten
Gesundheitsbereich, das sind die Kassendrztliche
Verelnigung Bayerns, die Kassenzahndérztliche Ver-
einigung Bayerns,die Bayerische Landesapotheker-
kammer und der Bayerische Apothekerverein,sowie
der Landesverband Bayern der Pharmazeutischen
Industrie zu einer ,Koalition der Vernunft" zusam-
mengeschlossen. Der Griindung liegt die Erkennt-
nis zugrunde, daB sich Kostenprobleme in der
Krankenversicherung auf Dauer und ohne Schaden
tir unsere Geselischaft nur durch Sechverstand und
das verantwortungsbewuBte Verhalten der unmittel-
barBeteiligten IGsenlassen.Deshalbsteliten sichdie
»Koalitions”-Partner die Aufgabe, zur Stabilisierung
der Beitragssétze in der Krankenversicherung im
feweils zu vertretenden Autgabenbereich verstérkt
Kostenmitverantwortung zu dbernehmen. Diese Mit-
verentwortung bezieht sich allerdings nur aut 60
Prozent der Ausgaben der Krankenversicherung.
Dabei mu8 das Woh! und Interesse des Versicher-
ten bef voller Wahrung der Grundsatze der Notwen-
digkeit und Wirtschaftlichkeit stets im Mittelpunkt
stehen.

In der Zusammenkuntt am 31. Mérz 1982 /n Hers-
bruck wurde von der ,,Koalition der Vernunft” fest-
gestelit,daB es im Jahre 1981 mdglich war, dem Ziel
néherzukommen: Nach den vorldutigen Rechnungs-
ergebnissen des Jahres 1981 sind die Ausgaben in
diesem Jahr mit knapp 7 v. H. geringer gestiegen
als im Jahr 1980 zu 1979 (+ 9,5 v. H.). Dies eréffnet
nach Feststellung der Krankenkassenverbénde die
gute Chance, da8 in Bayern die Beitragssétze all-
gemein im Jahre 1982 nicht weiter steigen werden.

Die Partner der ,Koalition der Vernuntt” wollen
dazu ihren Beitrag leisten: So werden die Kassen-
drztliche und die Kassenzahnérztliche Vereinigung
Bayerns bei ihren Arzten und Zahnérzten die Infor-
mationen und Beratungen (iber zlelgerechtes und
wirtschaftliches Tun verstérken. Die Pharmazeu-
tische Industrie wird erneut an fhre Mitglieder

appeilieren, 1982 In der Preisgestaltung fiir Arznei-
mittel Stabilitdit zu wahren. Die Krankenkassen
werden bei ihren Versicherten das Verantwortungs-
bewuBtsein fir die Kosten fdrdern.

Die Partnerin der ,,Koalition der Vernunit” sind aber
auch voll der Sorge, daB sie im ,Kosten-ddmpfen®
auf der Strecke bleiben. Von ganz besonderer Qua-
litdt fiir das systemerhaltende Ziel, némlich den
Einklang des Kostenanstiegs im Gesundheitswesen
mit der gesamtwirtschattlichen Entwicklung herzu-
stellen, ist nun einmal die Frege der Entwicklung
der Krankenhauspflegesétze. In der ,Konzertierten
Aktion des Gesundheitswesens” am 24. Mérz 1382
ist erneut deutlich geworden, da8 starke politische
Kréfte im Bund und in den Ldndern nicht bereit sind,
Instrumente tiir die Kostenbeeinflussung im Kran-
kenhausbereich zu schaffen. Damit gibt es auch
weiterhin tir rund 30 v. H. der Ausgaben der Kran-
kenversicherung, das ist der stationdre Bereich,
keine Kaostendémpfungsinitiativen, die solchen im
embulanten Bereich entsprdchen. Dies freflich war
tir die Partner der bayerischen ,Koalition der Ver-
nunft” nicht AnlaB zur Resignation. Sie bekannten
sich emeut zum ,Soviel ambulant wie méglich, so-
viel stationdr wie ndtig”, um den teueren Kranken-
haussektor zu entlasten.

Die bayerische ,Koalition der Vernunit” betaBte
sich aber auch mit den Pldnen des Bundesministe-
riums fiir Arbeit und Sozialordnung, zusétzlich zu
seinem mehr dirigistischen als wirksamen Kosten-
ddmpfungsgesetzen strukturell in die Krankenver-
sicherung einzugreifen; sie hat keinen weiteren
Regelungsbedart durch den Gesetzgeber gesehen.
Das Jahresergebnis 1981 zeigt, daB Selbstverwal-
tung und Konsens eller Beteiligten erfolgreicher
sind als gesetzliche Reglementferungen; es solite
endlich erkennt werden, daB Kostenprobleme in der
Krankenversicherung nicht mitdirigistischen gesetz-
geberischen MaBnahmen zu bewéltigen sind.

Die Partner der bayerischen ,Koalition der Ver-
nunitt” appellieren en den Gesetzgeber, sich zu be-
schrdnken und auf weitere Gesetzesinitiativen zu
verzichten.
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Landespolitik

Kein Pardon beim Artenschutz

Verstarkta Kontrollen und ein schirfe-
res Durchgreifen der Behtrden, aber
auch ein wachsendes Verantwortungs-
bewuBtsein der Bevolkerung sind die
Ursachen eines insgesamt festzustel-
lenden ROckgangs des Handels mit ge-
tahrdeten Arten frellebender Tlare und
Pflanzen, Darauf het Umweltstaats-
sekretédr Dr. Max Fischer jetzt In einem
Bericht seines Ministerlums Ober den
Vollzug des Washingtoner Arten-
schutzabkommens an den Bayerischen
Landtag hingawlesen, den das Parla-
ment angefordert hatta. Das Washingto-
ner Artenschutzabkommen stellt dber
30000 melst auBereuropéische Tier-
und Pflanzenarten, die von der Ausrot-
tung bedroht sind, unter den gesetz-
lichen Schutz der Signatarsteaten, die
sich darin verpflichtet hetten, wederden
Handei noch die Einfuhr von lebenden
oder toten Exemplaren vom Aussterben
bedrohter Arten in ihrem Hoheitsgeblet
zu dulden, Nech erheblichen Anfangs-
schwlerigkaiten beim Inkrafitreten des
Abkommens In der Bundesrepublik im
Juni 1976, so berichtet der Staatssekre-
tar, wirkten sich die Kontrollen vor allem
durch eigens dafOr bestimmta Zoll-
dienststellen und durch die unteren Na-
turschutzbehtrden zunehmend euf den
Handel aus. Allein im Bereich der Ober-
finanzdirektion Manchen heben die
Zolldienststellen bisher in rund 900 Fal-
len seit 1979 ermittelt, in denen lebende
oder tote Exemplare und Waren von
Affen, Katzen, Elefanten, Graiftvdgeln,
Papagelen, Schildkroten, Krokodilen,
Waranen und Schlangen im Wert von
gut einer Million Mark ohne die erforder-
lichen Dokumente eingefihrt wurden.
Die verhangten Sanktlonen missen
die Betroftenen auch wirtschattlich in
einschneidender Weise treften, heiBt es
in dem Bericht, da sonst bei den oft
recht betrachtlichen Gewinnen aus dem
illegalen Handel mit den nach dem Ab-
kommen geschitzten Exemplaren rela-
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tiv geringe GeldbuBen els ,Geschéfts-
risiko” In Kauf genommen wirden.

Der Schwerpunkt des Vollzugs iiegt
zwar eindeutig beim Bund, der allein far
die Abwicklung an den Grenzen zustin-
dig Ist, so daB die Tatigkeit der unteren
Naturschutzbehdrden fir den Vollzug
des Abkommens In Bayern sich nach
den Worten von Dr. Fischer im wesent-
lichen auf Oberpriafungen der Falle be-
schrénkt, bei denen Hinweise auf Ver-
stoBe vorliegen, oder sonstige Erkennt-
nisse eine Kontrolle erforderlich er-
scheinen lassen (Erwerb oder Verkauf
illegaler Exemplare).

Einem effektiven Vorgehen stinden je-
doch eina Reihe von Hindernissen ent-
gegen; Haufig beriefen sich dia Betrof-
fenen darauf, daB es sich um Exem-
plare handelt, die vor dem Inkrafitre-
ten des Abkommens erworben wurden
oder sich in ihrem Besitz befanden.
Dr. Fischer: ,Da solche Exemplare nicht
unter dia Gesetzesbestimmungen fallen
und auch eine Befristung fiir den Nach-
weis des Vorerwerbs nicht besteht,
muBten viele Ermittlungen eingestelit
werden, weil — trotz erheblicher Ver-
dachtsmomente — ein zur Verurtellung
ausrelchender Nachweis nicht erbracht
werden konnte.” Aufgrund dieser Lan-
dererfahrungen sei nun allerdings In
die Bundesartenschutzverordnung vom
August 1980 eine ,umgekehrte Beweis-~
lastregelung” aufgenommen worden.
Danach mosse eln EigentGmer seiner-
selts die RechtmaBigkeit seines Be-
sitzes nachweisen.

Nachteilig ist nach Ansicht von Dr.
Fischer auch dia fehlende Verpflichtung
zur Kennzelchnung von Exemplaren,
die In Ubereinstimmung mit den Vor-
schriften in den Geltungsbereich des
Gesetzes zum Washingtoner Abkom-
men gelangt sind. Deshalb kénnten Be-

troftene mit der Vorlage eines legalen
Papiers unter Umsténden illegale Ein-
fuhren immer wieder abdecken, z. B. als
angeblicher Ersatz fir eingegangene
oder illegal weiterverduBerie Tiere. Ge-
rade bei einer gréBeren Anzahl von
Exemplaren einer Tier- oder Pflanzenart
auf den Dokumenten lasse sich bei ei-
ner spateren Uberprafung nicht mehr
mit Sicherheit feststellen, ob ein be-
stimmtes Exemplar zu den f(r den Han-
del freigegebenen Exemplaren gehore.
Auch die jetzt durch die Bundesarten-
schutzverordnung eingetiihrte  Auf-
zelchnungs- wund Kennzeichnungs-
pflicht helfe nicht umfassend weiter,
weil diese Verpflichtung nur bestehe,
soweit dies mit angemessenem Auf-
wand moglich sei, was gerade bet
lebenden Exemplaren  erhebliche
Schwierigkeiten bereite.

Bekannt sind nach den Worten des
Staatssekretérs auch die Schwachen
der sogenannten EG-Klausel, well
durch das damit verbundene Anerken-
nungsprinzip der ordnungsgemé&Ben
Einfuhr in einem EG-Land nicht ausge-
schlossen werden kdnne, daB der Han-
del versuche, geschitzte ,Arten Qber
die LAnder mit den vermeintlich schwa-
cheren Grenzkontrollen™ einzufohren.
Als unglnstig erweise sich ferner, ded
das Verbot des Inverkehrbringens von
Exemplaren ohne die erforderlichen
Dokumente nur bel gewerbsmaBiger
Tatigkeit gelte.

Dardber hinaus gestalteten sich die
Nachprtfungen selbst schwierig und
zeitraubend, weil die Herkunftsnach-
weise beanstandeter Exemplare oft-
mals Ober viele Stationen fdhrten, wenn
z. B. Vollzugsbehorden enderer Bun-
deslander oder auslandische Stellen
eingeschaltet werden maBten, die ihrer-
selts erst weitere Ermittlungen durchzu-
fohren hatten. Dia Bayerische Staats-
regierung ist nach dem Bericht laufend
bemaht, mit dem zustandigen Bundes-
minister und den anderen Landern auf
eine Behebung dieser Schwierigkeiten
hinzuwirken, wie sle zum Teil durch die
EinfGhrung der Beweislast- bzw. Kenn-
zeichnungsregelung in der Bundes-
ertenschutzverordnung gelungen sel.
Um die Schwierigkeiten bel der Identifi-
zlerung der vom Artenschutzabkommen
erfaBten weit Ober 30 000 melst auBer-
européischen Tier- und Pflanzenarten
zu (berwinden, werden neben den
listenmasig festgehaltenen anerkann-
ten Sachverstindigen haufig auch die
jeweils néachstgelegenen Fachinstitute
und Hochschulen Bayerns euf dem Ge-
biet der Tier- und Pflanzenkunde einge-

schaltet.
Michael Gscheldle
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Askulap und Pegasus

Alfred Rottler 70 Jahre

Unser Confrére Alfred Rottler darf
am 25. Mai dieses Jahres in korper-
licher und geistiger Frische seinen
70. Geburtstag feiern. Der ,Askulap
und Pegasus” freut sich darob ganz
besonders, ist doch der Jubilar ein
bewdéhrter Mitarbeiter unserer Spalte
im ,Bayerischen Arzteblatt”. Er hat
sich noch nie einer Bitte nach einem
Tagungsbericht versagt. Letztere
sind Uberdies stets lebendig und
auch fiir Au8enstehende Interessant
und lesenswert geschrieben, was
mir oftmals von Kollegen versichert
wurde. So ist der Jubilar den Lesern
von ,Askulap und Pegasus” wohl-
bekannt, er wurde zudem in Heft
2/1970, Seite 196, des ,Bayerischen
Arzteblattes” vorgestellt; zehn Jahre
spater wurden in Heft 11/1980,
Seite 1082, Ausschnitte aus seinem
umfangreichen schriftstellerischen
Schaffen gegeben. Wir wollen daher
an dieser Stelle auf eine chronologi-
scher Wiederholung seiner Lebens-
daten und seines Lebenswerkes ver-
zichten. Der Orginalitit halber sei
hier nur seine humorvolle ,Auto”-
Biographie angefiihrt:

»Erstes Auto 1938 mit 26 Jahren, vor-
her Fahrrad, well Arzte erst dann
anfangen zu verdienen. Bald darauf
Auto, auch Bekleidung und Verpfle-
gung von groBdeutscher Wehrmacht
gestellt. Mit Feind-Auto ins englische
K. Z. Die Eltern besaBen kein Auto,
weil der bildhauernde Vater meist
arbeitslos war, die waschend allein
verdienende Mutter keine Zeit zum
Erwerb eines Fihrerscheins hatte.
Zur Zeit Auto flir mich aus Berufs-
griinden vom Finanzamt genehmigt,
aber wie alles mit dem Dritten, nicht
wie im finstern Mittelalter mit dem
Zehnten versteuert. Auch im Auto
mitunter Dichtungen.”

Der Jubilar war — das darf man wohl
Zu Recht sagen — von Anfang an flir
die Idee der Schriftstellerarzte ge-
radezu besessen. Er hat bereits 1966
den allerdings erfolglosen Versuch
gemacht, durch einen Aufruf im
+Deutschen Arzteblatt* einen Bun-
desverband deutscher Schriftsteller-
drzte ins Leben zu rufen und be-
suchte in jener Zeit die UMEM-Kon-
gresse in Debreca, Rom und Nizza.
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Er war natiriich auch bei der Griin-
dung der bayerischen Schriftsteller-
arzte durch Schauwecker am 18.
April 1969 in Regensburg mit dabei
(s. .Bayerisches Arzteblatt” 6/1968,

S. 597). Bei der Griindung des
BDSA wurde er zum ersten Ver-
bandssekretédr gewahlt und auf der
UMEM-Tagung 1872 in Regensburg
zum Generalsekretar fiir die schrift-
stellerisch-literarischen Fragen be-
stellt. Seit dieser Zeit widmet er sich
mit groBem Engagement diesem
Amt. Damit waren auch manche
Auslandsreisen verbunden, wie eine
solche zu den brasilianischen Schrift-
stellerdrzten (s. dazu ,Bayerisches
Arzteblatt” 1/1977, S. 543). Confrére
Rottler hat kilirzlich auch am 5. World
Congress of Poets in San Francisco
Beziehungen zu den schriftstellern-
den Arzten in den USA gekniipft, um
dort einen nationalen Schriftsteller-
verband zu initileren. Dasselbe ver-
suchte er im September 1981 beim
Besuch eines Dichterkongresses in
Schweden,

Sein personlicher Einsatz fiir die
UMEM zeigte sich auch darin, daB
er seit 1979 aus elgener Initiative —
sozusagen kraft seines Amtes als
Generalsekretdr — eine jahrlich er-
scheinende illustrierte Zeitschrift
»Musa medica” herausbringt. Dazu
schreibt er in der ersten Nummer:
+Ich winsche mir, daB diese erste

Zeitung fiir die UMEM nicht die letzte
sei, damit wir zukiinftig in unserer
prachtigen Organisation eine innige
Verbindung unter den einzelnen
consoeurs und confréres erleben
dirfen. Sie erscheint mir lebens-
wichtig und mit ihr hoffe Ich, die
ermatteten Lebensgeister aufzu-
ritteln.”

Wir konnten diesen Glickwunsch-
artike) nur auf ein kleines, dem Jubi-
lar besonders am Herzen liegendes
Arbeitsgebiet beschrianken, verbun-
den mit dem Dank fiir seine Arbeit,
die dem Ansehen des deutschen
Schriftstellerverbandes im Ausland
dient.

Der Jubilar ist ein unverfalschter
~Narmbercher Paiterlasbou” und er
ist es seinem innersten Wesen nach
auch durch sein ganzes Leben ge-
blieben. Wer, wie der Referent, in
der Ndhe Niirnbergs aufgewachsen
ist, wei, daB die ,Paiterlasboum”
manchmal eine etwas rauhe Schale,
dafir aber einen um so wertvolleren
Kern besitzen, Wenn man zu letzte-
rem einmal vorgedrungen ist, dann
nimmt man die rauhe Schale gerne
in Kauf,

Der ,Askulap und Pegasus” wiinscht
daher dem Jubilar firs kommende
Lebensjahrzehnt weiterhin so viel
Vitalitit, Engagement und ldealis-
mus fir die Belange der Schriftstel-
lerarzte wie bisher. Mdge Confrére
Alfred Rottler uns bayerischen
Schriftstellerdrzte, dem BDSA und
der UMEM noch recht lange erhalten
bleibenl

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Im AnschluB bringen wir eine Wiirdi-
gung der schriftstellerischen Lei-
stung Alfred Rottlers aus der Feder
von Consoeur Marla Bednara:

Alfred Rottler wird am 25. Mai 1982
70 Jahre alt. Wer sein jugendliches
Gesicht kennt, seine sportliche Ela-
stizitdit beobachtet, seine geistige
Aktivitat ermiBt, der hélt es kaum fir
moglich, daB Alfred Rottler schon an
der Schwelle seines achten Lebens-
jahrzehntes steht.

Er sagt in seinem Lyrikband ,Federn
im Herbstwind“:

«Wie liebe ich die Erinnerung

mein eignes Biidnis

da es jung;

Wie wird sich mir mein Selbst und Elgen
nach weiteren vieien Jahren zeigen =
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Die Antwort Ist eigentlich schon ge-
geben, jugendlich, aktiv, sportlich.
Das sind die Kennzeichen des
»3elbst und Eigen* nach vielen Jah-
ren. Alfred Rottler, der Lebensbe-
jaher, der Optimist, der Helfende,
der ohne MiBgunst und Neid durch
die Welt geht — vielleicht ist es das
letztere, was ihn ,frei” macht und
ihm die Kraft gibt, so zu sein, wie er
Ist. Sein kiinstlerischer Sinn ist tief
ausgeprdgt und schenkt ihm die
Freude an sich selbst.

Erinnerungen, nicht nur an die
Jugendzeit, sondern auch anspétere
Jahre, kann Alfred Rottler in Hdlle
und Fille an sich voriberziehen
lassen. Sei es seine Liebe zur Praxis
und zum Sport, seien es seine vielen
Reisen, ob privater Art oder im Auf-
trag der Schriftstellerverbinde des
In- und Auslandes, seien es seine
vielen Amter und Aufgaben, die er
mit Liebe, FleiB und Gewissenhaftig-
keit versieht, seien es seine vielseiti-
gen Veroffentlichungen (Lyrik, Prosa,
Reiseberichte, Novellen, Romane,
Theaterstiicke ... — Er ist Heraus-
geber der ,,Musa Medica"), all das
gab und gibt seinem Leben den Auf-
schwung, den erfirdas, Alltagliche"
braucht. Mehrere seiner Gedicht-
bdnde sind von Frau Professor
Gerda Huber, Malerin und Grafike-
rin, mit feiner Feder illustriert worden
und so ist dem Lesenden nicht nur
dasWort, sondernauchdie , Sehens-
freude” en den (beraus feinsinni-
gen, aber auch markanten eigenwil-
ligen Zeichnungen gegeben. Viele
seiner Poeme sind vertont worden.
Alfred Rottler schreibt in seinem
Lyrikband ,Den Sternen verschwi-
stert” in japanisch anmutenden Ge-
danken schwelgender Lyrik:

Wenn es sie nicht gabe —
ich wiirde die Liebe erfinden. . ."

Es Ist die schénste Aussage seines
Lebens — und wenn man dariiber

nachdenkt, miBte man das gleiche
sagenl Der groBe Trost bleibt — es
gibt sie, die Liebe.

In manchen seiner Poeme findet
man elegische Gedanken, die an
das ,Spater” erinnern sollen. Sein
Gedichtband ,Windstille Sonnen-
tage” bringt das einige Male zum
Ausdruck:

Die klere Schale

vom Sonnentag gereicht

Ist leer.

Belm Abendmahle

bin ich oder Du vielleicht
nicht mehr.

Wenn Dir das tahle
Dammern alle Farben blelcht
komm her.

Leg mir die schmale

Hand eut’s Haar. Die Zeit verstreicht —
Ruft wer?

Dieser ,Ausklang® so nennt er die
Verszeilen, ist so positiv, wie er viel-
leicht negativsein solite — wer ,ruft”,
natiirlich ,Er". Die schmale Hand,
wird sie ihn begleiten? Dieses ent-
hélt das Wissen um das Zueinander-
gehdren: Du bist bei mir. Wenn
Alfred Rottler In seinem Lyrikband
«Charakter und Landschaftsbilder"
das kinstlerische Sein des tauben
Ludwig van Beethoven so kurz und
einfach zusammenfaBt:

.Der nimmer hart die Welt, sie hort ihn
doch Tatmensch und Traumender, Titen
der Téne

Einsam Ins Ail steigt selne Stimme hoch.”

Dann denkt man an alle Menschen,
die, behindert, anderen Wunder-
bares geben, weil sie sich grenzen-
los in sich vertiefen kdnnen und sich
damit weiterschenken.

Im gleichen Band kommt seine
Sehnsucht nach dem Siden zum
Ausdruck:

«Die Facher der Pinien
Aut dem Weg nach Neapel —

In der sengenden Sonne
Spendeten Schatten®

Pinien, Neapel, Sonne Schatten...,
das Ist der Inbegriff des Sidens,
dem wir ndrdlichen Volker seit Jahr-
hunderten verfallen waren und sind.

Alfred Rottler, ein Mann mit Phanta-
sie und groBem Wissen um Kultur
und Kunst, gibt in seinem Buch
~Brautzug nach Karnten” jene Aus-
strahlung, die ihn und den Leser in
eine Traumwelt versinken 13Bt, die
dennoch ganze Wirklichkeit ist. Das
Buch — wie es im Vorwort heift —
ist eine ,Insel des Erlebens und der
Verinnerlichung“. Wer schreibt heute
noch so innige, aus Liebe geformte
Gedanken nieder?

Alfred Rottlers Buch , Die Hochzeit
des Staufers* ist wiederum verfloch-
ten mit der in seiner Phantasie
lebenden ,Romana”, die auch im
»Brautzug” geistdurchtrankte Be-
gleiterin und Geliebte war, mit wel-
cher er den Weg (liber die Alpen
nachvollzleht, den Friedrich |1, Enkel-
sohn des Kaisers Barbarossa, im
Jahre 1212 mit seinen Mannen
waihlte. Es ist ein Buch, das Roman-
tik, Wirklichkeit, Historik, Philosophie
und den Enthuslasmus Alfred Rott-
lers mit den Menschen verbindet,
mit denen er sich , eins weiB in einer
umfassenden Humanitas der festbe-
griindeten abendldndischen Kultur®,

WennmandasbisherigeLebenAlfred
Rottlers zusammenfaBt, bleibt eine
bunte Farbenmelodie wie ein Mosaik
in den Netzen seines weitgespann-
ten Daseins hangen und IaBt seine
Tiefen und Hohen schwingen.

Alfred Rottler, jugendlicher Mann
mit 70 Jahren, behalte Deine Aktivi-
tat, Deinen Frohsinn, Deine Gute —
ein Hidndedruck flir Dich.

Dr. med. Maria Bednara, Minchen

(ARSI
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Brief aus Bonn

Hochkonjunktur der Sozialpolitik

Die Sozialpolitik hat Hochkonjunktur, Die
Ergebnisse der Bemihungen stehen
eber nicht in einem angemessenen Ver-
haltnis zum politischen Aufwend. Das
gilt eber derzelt ganz ailgemein fir die
Bonner Politik. Reden und Streiten er-
setzt politisches Handeln und tatkraftiges
Regleren. Dle Auguren sprechen vom
Ende der Koalition. Das kénnte sich als
vorelllg erwelsen. Totgesagte sollen ja
bekenntlich linger leben. Dennoch iaBt
sich nicht erkennen, wie die Regierung
in ihrer heutigen Konstitution das
Ende dleser Leglsiaturpericde erreichen
kdnnte.

Die Grunde dieser Entwicklung liegen
auf der Hand; sle brauchen hier nicht
enalyslert zu werden. Es genlgt, darauf
hinzuwelsen, daB sich die SFD wieder
mehr nach iinks orlentlert und sich an
den Quellen Ibhrer ideclogie zu trésten
versucht. in der F.D.P. hat dagegen das
liberele Element, manche sagen auch:
des liberal-konservative Element, an
Gewicht gewonnen und die liberai —
progressiven Krafte in die Defensive ge-
dréngt. Hinzu kommt, de8 sich die Part-
ner in der Regierung nicht mehr, wle
Anfang der siebziger Jahre, einer ge-
meinsamen Aufgebe, einerste gemeinsam
tragenden ldee verpflichtet flhlen. Also
Endzeit-Stimmung in Bonn? Viel spricht
dafir, daB SFD und F.D.P. bis Mitte Juni,
wenn abermals Gber die Finanzpolitik
entschleden werden muB, die Klarung
suchen.

In die koalitionsinterne SchuBlinie ist
vor eliem Bundesarbeitsminister Ehren-
berg, das fir die Arzte wichtigste Kabi-
nettsmitglled, geraten. Das ist nicht nur
mit dem persénlichen Stil dieses Minl-
sters zu erklaren, der euch nicht davor
zurlickschreckt, Leute vor den Kopf zu
stoBen, euf deren Unterstitzung er ange-
wlesen ist. Zu hektisch Ist er In letzter
Zeit immer wieder dem Erfolg nachge-
taufen, chne thn zu erreichen. Das zerrt
en den Nerven und erklart auch polltische
Fehler. Andererseits wird man Ehrenberg
nicht gerecht, wenn man verschwelgt,
daBer es neben Matthdfer in dieser Koali-
ticn wohi em schwersten hat, den so
gegensétzlichen Anforderungen der Koa-
litionspartner, den von euBen kommen-
den Wiinschen von Gewerkschaiten, Ar-
beitgebern, Arzten, Krankenkassen und
anderer sowie den finanziellen Zwéngen
In einer Zeit der wirtschaftlichen
Schwache und der leeren Kessen zu
geniigen.
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Da kann sich in diesem Amt nur eine
starke Persénlichkeit behaupten, die auf
einen groBen politischen Rickhelt zahlen
kann. Dem Kanzler ist Ehrenberg nijtz-
lich gewesen, als es um die Rentensa-
nierung ging. Aber in der Politlk wird
schnell vergessen. Den Gewerkschafien
ist er gefallig, ob es nun um Mitbestim-
mung, Lebensarbeitszelt, Vermogensbii-
dung, Orgenisation der Krenkenversi-
cherung, Beschéftigungspolitik, und die
Forderung nach Einfihrung einer Er-
ginzungsabgabe geht. Aber sie sehen
ihn nicht els einen der ihren en, obwohl
die politische Karrlere des Ministers in
der Gewerkschoft Beu, Steine, Erde
begann. Und die F.D.P. siehtihn mit MiB-
trauen agleren. Ehrenberg wird es
schwer haben, sich zu behaupten, wenn
die Koaiition bis 1984 weiterregieren
sollte.

Die ,Konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen” Ende Marz wird dem Minister
auch kein Erfolgserlebnis verschafft
haben. Das lag wohl euch daran, daB es
verhiltnismaBig wenig zu beschiieBen
gab. Die Honorare sind durchweg bis
zum Jahresende festgelgt, und Gber seln
Ziel, die laufenden Vertrage noch einmal
zu verldngern, wird sinnvoli erst gegen
Ende dieses Jahres zu reden sein, wenn
sich ebzeichnet, wie die Bilanz dleses
Jahres bei den Kassen eussehen kénnte.
Den Krankenhéausern hat Ehrenberg
keine bezifferte Vorgabe fiir die Kosten
der stationéren Behandlung aufzwingen
kénnen. Die Kostendampfungspolitik
wird damit euch 1982 bestenfails Teller-
folge bringen.

Was zum Krenkenhausbereich von der
.Konzertierten Aktion* empfohlen
wurde, stammt iberdies nicht eus Ehren-
bergs Kiche, sondern aus den Lander-
Kabinetten. Entsprechend unverbindlich
sieht diese Empfehlung aus. Der Kern-
satz lautet: .Ziel mu8 es sein, die Ent-
wicklung der Kosten der Krankenh&user
fir stationdre Behandlung zu Lesten der
Krankenversicherung dem Anstleg der
Grundlohnsumme je Mitglied der gesetz-
lichen Krankenversicherung enzuné-
hern.” Damit wird dokumentiert, daB bei
der stationaren Behandlung und der am-
bulanten Behandlung mit zwelerlei MaB
gemessen wird. Aber konnte man ernst-
haft etwes enderes erwarten? Dle Kran-
kenh&user kdnnen euf die Lander, gleich
welcher politischer Couleur, zdhlen. Aber
wo sind die Verbiindeten der niederge-
jassenen Arzte? Es hat kelnen Sinn, die

Augen vor den politischen Fakten zu ver-
schiieBen.

Die Bundesregierung hat, wle zu erwer-
ten, das Rentenenpassungsgeseiz in das
Gesetzgebungsverfahren gebrachl. Die
Renten sollen 1983 um 5,6 Prozent stei-
gen, wahrend bei den Brutto-Elnkommen
der Arbeitnehmer nur mit einer Erhdhung
von 5,3 Prozent gerechnet wird. Die Dis-
krepenz zwischen den verfigbaren Ein-
kommen der Rentner und der Erwerbs-
tdtigen wird damit gréBer. Das wird nicht
tange durchzuhalten sein. Die F.D.P. hat
Ehrenberg gezwungen, die Vorschlage
aus dem Reqglerungsentwurf zu streichen,
mit denen die Tabellenwerte von Man-
nern und Frauen tir die ersten fanf Bei-
tragsjahre einander angeglichen werden
sollten,

Mit dieser Frage hatte der Minister den
Vorschlag verknipft, die Ausbildungs-
eusfellzeiten in der Rentenversicherung
kiinftig nur noch mit 75 Prozent des
Durchschnittsverdienstes aller Versicher-
ten rentensteigernd anzurechnen. Da-
mit wéren die Anwarischaften der Aka-
demiker um weitere 60 DM monatlich
gekiirzt worden, nachdem 1978 noch gra-
vierender in die Anwartschaften dieser
Minderheit eingegriffen worden war.
Aber endglitig ist dieser VorstoB gewiB
noch nicht ebgewehrl.

Einen lauten Koalitionskrach gab es Ober
die Frage, ob Arbeitslose mit elner héhe-
ren beruflichen Qualifikation auch die
Annahme einer Arbeltsstelle mit niedri-
gerer Qualifikation zugemulet werden
kann, Die Nirnberger Bundesenslalt
hatte mit Hilfe der Bundesregierung for-
mulierte neue Regeln beschlossen und in
Bonn zur Genehmigung vorgelegt. Aber
Ehrenberg wollte plotzilch von selnen
eigenen Vorschiégen nichts mehr wissen,
wihrend dle F.D.P. daran festhielt und
euch ein politisches ,Koppelungsge-
schéft” mit der Einflhrung einer allge-
meinen Meldepflicht fir offene Stellen
ablehnte. Auch dieser Streit endete mit
einem Vergleich: Die Zumutbarkeltsan-
ordnung der Nirnberger Bundesanstalt
wird nicht geéndert. Prasident Stingt soil
jedoch dafiir sorgen, daB sie mdglichst
human, wenn Oberhaupt, engewendet
wird. S¢ wird in Bonn derzeit regierl.

Leutlos haben sich dagegen die Koeliti-
onsfrektionen darGber verstindigt, dle
Fehientscheldung beim ,Teschengeid”
for Heimbewohner und die ,Penne* mit
der Geringflgigkeitsgrenze, mit deren
Hilfe sich Beamte und Se!bstindige
billig in der Krankenversicherung ein-
keufen konnten, auszurdumen, Die Regle
debei haben Wehner und Mischnick ge-
fohrt. Auch das ist wohl ein politisches

Sinai.
e s bonn-mot
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Wirtschaftsinformationen

So kommt die Witwe sicher

zu einer privaten Rente

Frauen stehen ererblem Kapital zuwei-
len hilflos gegeniber. Sie sind im allge-
meinen monatliche oder leider manch-
mal noch kdrzerfristige Einnahmen for
den Haushalt gewohnt, das Haushalts-
geld. Ein hoher Einmalbetrag konfron-
tiert sie mit dem Problem, wie sie ihn in
Monatsbeitrage auf Lebenszeit umwan-
deln kdnnte.

lhre Ehemanner hatten mit ihnen dar-
aber sprechen missen. Damit ware vor-
gebeugt worden, daB Geschaftemacher
solche Unsicherheiten nicht selten
schamlos und zum Nachteil der Witwe
far ihre eigenen Zwecke ausbeuten.
Hinterbliebenen Ehefrauen In fortge-
schrittenerem Alter bieten die Lebens-
versicherungsgesellschaften Obrigens
automatisch die Alternative entweder
Barauszahlung der Versicherungssum-
me oder eine lebenslange Leibrente
entsprechend diesem Betrag an.

Als eine deutsche Gesellschaft kiirzlich
ihre Rententarife durchforstete und auf
verschiedene Weise verbesserte, fihrte
sie eine Neuerung eln, durch die eine
Licke in den Versorgungssystemen ge-
schlossen wurde.

Nach dem allgemein Oblichen Vertah-
ren werden aus einer privaten Leibren-
tenversicherung nadmlich bei Tod des
Versichertenvor dem Rentenbeginn alle
bis dahin entrichteten Beltrage an den
oder die Berechtigten ausgezahlt. Un-
terscheiden Sie diesen Fall bitte vom
Verhalten der Versicherung bel Tod des
Versicherten nach Rentenbeginn.

Wenn der Versicherte seine Lelbrente
schon bezogen hatte, wird nach seinem
Tod die volle Rente fir die ersten finf
und bei manchen Gesellschaften zehn
Jahre weitergelelstet. Falls eine Witwen-
rente vereinbart war, setzt sie anschlie-
Bend ein.

Nunmehr gibt es eine private Leibren-
tenversicherung, die bei Tod des Ver-
sicherten die Fortsetzung der Rente an
die Witwe in Hohe von 60 oder auch 100
Prozent vorsieht. Die Witwenrente setzt
im Gegensatz zu den bisherigen Rege-
lungen auch dann sofort ein, wenn der
Ehemann stirbt, noch bevor er die Rente
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aus der Versicherung zu beziehen be-
gonnen hatte. Die Witwe kann dann auf
die Rente verzichten und an ihrer Stelle
das Kapltal verlangen, das dieser Rente
zugrunde liegt.

Dazu ein Beitragsbeispiel.

1. Will ein FOnfzigjahriger von seinem
65. Lebensjahr an eine monatliche Leib-
rente ohne Ubergang auf die Witwe be-
ziehen. Je 100 OM spatere Monatsrente
kosten ihn einen Monatsbeitrag von
rund 75 DM bls zum Rentenbeginn.

2. Will ein FOnfzigjahriger ab 65 eine
Leibrente und nach seinem Tod einen
60prozentigen Ubergang auf die hinter-
bliebene Ehefrau, die drel Jahre janger
ist als er. Das kostet je 100 DM Monats-
rente und 60 DM Monatsrente fir die
Witwe bis zum Rentenbeginn etwa
91 DM, wenn die Ehefrau gleichaltrig ist
rund 2 DM weniger.

Die Beitragshdhe unterscheidet sich

‘nur unwesentlich, ob Sie nach der bis-

herigen Form eine Beitragsrickzahlung
bei Tod des Ehemannes vor Renten-
beginn, oder ob Sie fir diesen Fall den
sofortigen Beginn der Witwenrente
wilnschen. Alle die genannten Renten
erhdhen sich auBerdem um die Gewinn-
gutschriften, die 15 Jahre lang zugun-
sten des Versicherten vorgenommen
wurden.

EinschiieBen k&nnen sie in eine Private
Rentenversicherung gegen entspre-
chende Zusatzpramie:

— Eine Unfall-Zusatzversicherung. Dem-
nach wird bei einem tddlichen Unfall
des Versicherten wahrend der Beitrags-
zahlungsdauer ein Kapital in HShe von
100 Monatsrenten zusétzlich ausge-
zahlt.

— Eine Berufsunfahigkeits-Zusatzver-
sicherung zur Beitragsfreiheit wahrend
einer Berufsunfahigkeit.

— Eine Sterbegeldversicherung zur
Deckung der hohen Bestattungskosten.
— Eine Unfallversicherung fdr den Invali-
ditatsfall wahrend der Beitragszah-
lungsdauer. Sie bildet die finanzielle
Vorsorge bis zur Falligkeit der Alters-

rente.
Horst Beloch

Hektik der Silberlocken

Die Bundesregierung rechtfertigt das
Weltgesundheitsmotio ‘82 Alt werden —
aktiv bleben’. Der Bundeskanzier und
seine 16 Minister sind in diesem Jahr zu-
sammen 900 Jahre alt, solange Frau
Huber noch amtiert.

Wenn das angestrebte Ruhestandsalter
58 bereits eingefghrt wdre, miSten
Schmidt schon finf und Franke 13 Jahre
lang pensioniert sein, Frau Huber und
Herr Gscheidle dieses Jahr ihre Minister-
sessel rdumen, Ertl und Matthéfer sich
auf ihre Inaktivitdt vom nédchsten, Ehren-
berg und Lambsdorff vom Wahljahr 1984
an vorbereiten, und auch filr Genscher
wilrde sich die Kandidatur nicht mehr
fohnen, denn er wird 1985 die 58 errei-
chen.

Héher noch als das Durchschnittsalter
des Kabinetts mit 53 ist das der Vorsit-
zenden der vier Bundestagspartefen mit
60 und das der drei Fraktionsvorsitzen-
den mit 61.

Nun, Gelassenheit zeichnet den Herbst
des Lebens aus, ein Vorzug, den man bef
dieser Bundesregierung leider vermiBt.
Sie ersetzt die Mahnung ,aktiv bleiben’
durch Hektik und sieht die Dinge mit dem
Rdcken an.

Anders ist die Weigerung nichtzu verste-
hen, im sozialpolitischen Bereich mehr
Freiraum fir eigene Vorkehrungen ge-
gen die Wechselfalle des Lebens und filr
die Altersvorsorge zu schaffen, sondern
vielmehr darauf zu bestehen, den so
gern als ,mindig’ zitferten Blirger der
Finanzierung wie Leistung gesetzlicher
Institutionen total auszuliefern.

Was ndtzt ein Ministerium fir die Jugend,
wenn es deren Meinung nicht entschie-
den vertrtt. Aber vermutlich wei8 man
dort nicht einmal, da8 nur 77 Prozent der
16- bis 29jahrigen beispielsweise eine
Altersabsicherung durch Rente oder
Pension als ideal beurteilen und sie viel
mehr als die dltere Generation Einkiinfte
aus Kapital und Haus- und Grundbesitz
sowie eine Lebensversicherungsrente
zur breiteren Absicherung ihres Alters-
einkommens schitzen.

Im Goethejahr eine Abwandiung einer
seiner Maximen: Der Junge verfiert eines
der gréBten Menschenrechte, Er wird
nicht von seinesgleichen beurteilt.
Prosper

Kurz iiber Geld

BRIEFMARKEN-OCCASIONEN, denn
selbst gute StOcke verkaufen Handler
jetzt zwischen 30 bis 60 Prozent unter
Michel-Katalog-Preis.
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Bayerisches Arzteorchester

Das Beyerlsche Arzleorchesler in seinem Probendomizii SchioB Creheim/Franken, wo
die Konzerte in einwéchiger Klausur vorbereitet werden. Das 1968 von dem Minchener
Mediziner Reinhard Steinberg gegriindete Orchester hat sich einen hervorragenden
Ruf erspielt und findet In der Presse eine tiir ein — wohlgemerkt — Laienensemble
euBergewdhnlich positive Rescnanz ob der Ernsthaftigkeit und Qualitat seines
Das ,Bayerische Arzteblatt”, das seit Jahren auf die kiinstierischen
Erfolge der musizierenden Arzte autmerksam macht, empfiehll auch den Besuch der

Musizierens.

diesjahrigen Konzerte.

Bayerisches Arzteorchester

Bed Neusladt/Saele;: 21. Mel 1982, 20 Uhr, Karmelltenkirche

Wilesentheld: 22. Mal 1982, 20 Uhr, Slelgerweldhelle
Miinchen: 23, Mel 1982, 20 Uhr, Herkulesseel der Resldenz
Progremm:

Grfeg: Peer Gynt Suite Nr, 1
Mendelssohn: Violinkonzert
Franck: Symphonie d-Moll

Kerin Boerries, Violine
Reinhard Steinberg, Leitung

Veranstalter:

Verein zur Férderung des Bayerischen Arzteorchesters e. V., Pettenkofer-
streBe 12, 8000 Minchen 2

— Kerten en den Grtlichen Konzertkassen und den Abendkessen —
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Die Dinge sehen
wie sie sind.
Gerade als Arzt.

Ein Stationiirfall kostet Sie mehr
als nur die Heilkosten.

Im Stationarfall gegen die Heil-
kosten versichert ist wohl jeder
Arzt. Die vielen zusitzlichen Auf-
wendungen, die so ein Klinikauf-
enthalt mit sich bringt, werden oft
nicht beriicksichtigt. Die giinstige
Krankenhaustagegeld-Versiche-
rung der Vereinigten Krankenver-
sicherung AG ist ideal. Bis zu 200
Mark pro Tag in der Klinik. Zur
freien Verfiigung. Auch die Kosten
flir einen Kur- oder Sanatoriums-
aufenthalt konnen damit unter
bestimmten Voraussetzungen ab-
gesichert werden.

Nebeneinnahmen sind im
Krankheitsfall keine Nebensache.

Angestellte und beamtete Arzte
sollten flir den Krankheitsfall auch
ihre regelmiBigen Nebeneinnah-
men absichern. Als festen Ein-
kommensbestandsteil. Vorschlag
der Vereinigten Krankenversiche-
rung AG: Der Kranken-Tagegeld-
Tanf mit kurzer Karenzzeit {z.B.
3 Tage). Damit sind diese Ein-
nahmen, die bei Arbeitsunfihig-
keit ja sofort entfallen, vom 4. Tag
an abgesichert.

Weitere Unterlagen zu diesen und
anderen Themen erhalten Sie per
nebenstehendem Coupon mit der
Info-Mappe »Arzt und Versiche-
rungs«,

Vereinigte Versicherungsgruppe
Informationszentrale

Postfach 202522

8000 Miinchen 2

WIR BRINGEN IHNEN
SICHERHEIT NAHER

Speziell fiir Sie und lhren Berufs-
stand haben wir seit Jahren einen
Sonderservice: Uber 130 Direk-
tionsbeauftragte der Vereinigten
sorgen iiberall im Bundesgebiet
und Westberlin fiir umfassende
Arztebetreuung.




DIE DINGE SEHEN WIE SIE SIND
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Guido Mangol

5 .

Was er sieht, wenn er den Menschen sieht.
In einer Foto-Edition exklusiv fiir Sie.

Fotografie als »Mehr und mehr verliert der Erde. Emotion ist das konstruk-

: i Thema der
Edition ist der Mensch. Der
Mensch ausverschiedenen Blick-
winkeln. Durch das Auge der Ka-
mera verschieden interpretiert.
Warum Guido Mangold ge-
rade dieses Foto zum Thema

Mensch als Maske. Abbild eines
Sollzustandes, derden Istzustand
verzerrt.«

Guido Mangold. Jahrgang
1934. Weltreisender in Sachen
Fotografie. lllustrierte reiBensich
um seine Foto-Reportagen aus

kiinstlerisches Mensch sich selbst, Er spielt eine tive Element seiner Fotos.
Medium un- Rolie, Publikum ist sein mensch- Senden Sie uns den unten-
gserer . Zeil liches Umfeld. Deshalb der stehenden Coupon. Dann kén-

nen Sie dieses Foto, sowie vier
weitere von anderen namhaften
Fotografen, gewinnen. Alle als
Originalabziige, signiert, nume-
riet und in einer limitierten
Auflage von 50 Editionen. Inklu-
sive der Biographien aller be-

»Mensch«  ausgewihlt  hat? den entferntesten Winkeln der teiligten Fotografen.
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesirztekammer
— Akademie fiir drztiiche Fortbiidung —

-

geben):

Auskunft, Anmeidung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landes#rztiekammer, Frau Wanger, MilhibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147 -288

Augenheilkunde

Forthildungsveranstaitung 10r
Allgemelniirzte und internisten
em 5. Juni 1982 in Wiirzburg

Augenklinik und Poliklinik der Universitat
Wirzburg (Kopfklinikum)
Direktor: Professor Dr. Dr.
Leydhecker

Beginn: 9.00 Uhr — Ende 13.00 Uhr
Themen: Unerwiinschte Medikamenten-
wirkungen — Mitarbeit des Heusarztes
vor Augenoperationen — Untersuchun-
gen durch den Hausarzi bei Augenent-
ziindungen

Ort: Hérsaal der Augenklinik und Polikil-
nik der Universitat Wirzburg, Josel-
Schneider-StraBe 11, Wirzburg
Teilnehmergebihr: DM 30,—

h. c. W.

Auskunlt und Anmeldung:

Sekretariat Prolessor Dr. Dr. h. c. W.
Leydhecker, Augenklinik und Poliklinik
der Universitat Wirzburg, Josel-Schnel-
der-StraBe 11, 8700 Wirzburg, Telefon
(09 31) 201 - 24 02

Symposfon iiber progremmgesteuerte
Perimetrie em 25./26. Juni 1982
in Witrzburg

Augenklinik und Poliklinik der Universitat
Wirzburg {Kopfklinikum)

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

Beglnn: 25. Juni 1982 — 18.00 Uhr (Ein-
schreibung und Empfang)

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

Relerate:

Inlormationstheoretische Grundlagen —
Sinnesphyslologische Grundlagen —
Computerperimetrie in der Praxis — Die
zunehmende Automatisation in der Au-
genheilkunde, Vor- und Nachteile -
Problemorientierte Verwendung von
automatisierten Perimetern — Automa-
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lisierte Perimetrie bei Glaukom, bei neu-
rologischen Erkrankungen und vaskula-
ren VerschluBkrankheiten — Die Rolle
des Augenarztes bei der Computerperi-
metrie — Das Problem aus der Sicht einer
Perimetristin — Kosten-Nutzen-Relation

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. Dr. h. ¢. W.
Leydhecker, Augenklinik und Poliklinik
der Universitdlt Wirzburg, Josel-Schnei-
der-StraBe 11, 8700 Wirzburg, Telefon
(0931) 201-2402

Elektrokardiographie

Fortbffdungsseminar Tell ii
vom 14, bis 16. Maf 1982 in Mlnchen

Leitung: Professor Dr. Dr. C. 8. So, Platt-
ling

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

Ort: i. Medizinische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitat Minchen im
Klinikum rechts der Isar, Hiérsaal B,
Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

Begrenzte Teiinehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 4. Mal 1982
(Posteingang)

Ergometrie

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

Klinische Abteilung IIl der Klinik Hdhen-
ried fir Herz- und Kreislaufkrankheiten
der LVA Oberbayern

Direktor: Dr. H. Hoimenn

Das Programm umfa8t praktische Ubun-
gen sowle Relerete dber die theoreti-
schen Grundlagen der ergometrischen
Belastungsprifungen und ihre heutige
Bedeutung in Klinik und Praxls

Auskunlt und Anmeidung:

Sekretariat Dr. H. Hofmann, Klinik H-
henried, 8139 Bernried, Telelon {0 81 58)
24-210 oder 24-209

Mai bis November 1982

14./15. Mal
Sonogrephie, Minchen

14. bis 16. Mai
Elektrokardiogrephle (11},
Miinchen

15./16. Mali

Ergometrie, Bernried

%. Juni

Augenhellkunde, Wirzburg
23. Junl
Hafs-Nasen-Ohrenheilkunde,
Miinchen

26./26. Juni
Augenheilkunde, Wiirzburg
17./18. Juli

Sonographie, Kronech

16. bis 18. September
Sonographie, Minchen
2./3. Oktober

Sonographle, Bernried

11. bis 14. Oktober
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Minchen

11. bis 16. Oktober
Sonographie, Wirzburg
15./16. Oktober
Senographle, Minchen
16./17. Qktober

Ergometrie, Bernried

20. Oktober
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Minchen

6. November
Frauenheilkunde, Minchen
22, bis 26. November
Radiologie, Minchen

Frauenheilkunde

9. Samstagsseminer em 6. November 1982
In Miinchen

Frauenklinik der Universitdat Minchen im
Klinikum GroBhadern
Direktor: Professor Dr. K. Richter

Beginn: 10.00 Uhr ¢. 1. — Ende: ca. 16.00
Uhr
Thema:
Praxis
Ort: Horsaaltrakt im Klinikum GroBha-
dern, MarchloninistraBe 15, Minchen 70

Letzter Anmelidetermin: 27. Oktober 1982
{Posteingang)

Endometriose in Klinik und

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Lendesarztekammer, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Telelon
{083) 4147 -288, und Professor Dr. H.-J.
Klmper, Frauenklinik der Universitat im
Klinikum GroBhadern, MarchioninistraBe
15, 8000 Minchen 70, Telefon (089)
70-951
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Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

Fortbiidungsseminara mit Kursen, prek-
tischan Ubungen und Patientendemon-
etrationen em 23. Juni 1982 und 20.
Oktober 1982 in MOnchen

Klinik und Poliklinik far Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat Min-
chen im Klinikum GroBhadern

Direktor: Professor Dr. H. H. Naumann

23. Juni 7982
Thema: Fazialisdiagnostik

20. Oktober 1982

Thema: Stimmrehabilitation (Diagnostik
und Therapie nach Kehlkopflahmung und
nach Leryngektomie)

Beginn: jewells 14.00 Uhr — Ende: je-
weils 18.00 Uhr

Ort: Kiinlk und Poliklinik fir He!s-, Nesen-
und Ohrenkranke der Universitdt Miin-

chen Im Klinikum GroBhadern, Marchio-
ninistraBe 15, Minchen 70

Wegen der begrenzten Teilnahme wird
aina telefonische Vorenmeldung erbe-
ten: Professor Dr. H. M. Theopold, (0 89)
7095-38 61 oder 7095-38 82

V. Audiociogischer Fortblidungekurs fir
Hefe-Nesen-Ohrendrzte und Audiome-
trieessistentinnen vom 11. bfs 14. Okto-
bar 1982 in Miinchen

Viertdgiger Kurs dber Grundfegen und
Techniken der Audiometria

Klinik und Potiklinik fir Hals-, Nesen-
und Chrenkranke der Technischen Uni-
versitét Mdnchen im Klinikum rachts der
Isar

Direktor: Professor Dr. W. Schwab
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr
Ort: Hefs-Nasen-Ohrenklinik der Technl-
schen Universitat Minchen Im Klinikum
rechts der Iser, Ismaninger StraBe 22,
Miinchen 80

Telinehmergebihr: DM 375,—
Begrenzte Teilnehmearzehl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Chiiden, Klinik und Poli-
klinlk for Hels-, Nasen- und OChrenkrenke
der Technischen Universitdt Minchen Im
Klinikum rechts der Iser, ismeninger
Stra8e 22, 8000 Mdlnchen 80, Telefon
(0 89) 41 40-23 83

FortbildungskongreB
Grado
31. Mei — 12. Juni 1982
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Radiologie

5. Redioiogfsche Woche vom 22, bis 26.
November 1982 in Minchen

Radiologische Klinik und Poliklinlk der
Universitat Minchen

Direktor: Professor Dr. J. Lissner

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen
Rontgengesellschaft

Beginn: Jeweils 8.30 Uhr — Ende: jeweils
ca. 17.00 Uhr

Themen: Mamma: Diagnostik und Thera-
pie — Schilddrise: Diegnostik und Thera-
pie — Mediastinum: Diagnostik — Ortho-
padisches Rdntgen — Strahlenrisiko:
Aktuelle Problematik — Interventicnelle
Radiologie

Teilnehmergebiihr: DM 300,—, Assisten-
ten DM 125,—, Tageskarte DM 65,—
Letzter Anmeldetermin: 31. August 1982

Es wird um umgehende Anmeldung ge-
beten — begrenzte Teilnahmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr, J. Lissner,
Radiologischa Klinik und Poliklinik der
Universitat Mdnchen Im Klinikum GroB-
hadern, MarchloninistreBe 15, 8000 Min-
chen 70, Telefon (089) 7095-2750

Sonographie

1. Semfnar 10r Sonogrephie — Aufbeu-
kurs

(Abdominelle Crgane) bestehend aus
zwel Teilen:

Teii | em 14./15. Mal 1982 und Tell ii vom
16. bis 18. September 1982 in MOnchen
Leltung: Oberarzt Dr. W. Zimmermann

Stiftsklinik Augustinum, Stiftsbogen 74,
Minchen 70

Chefarzt: Professor Dr. D. Michei
Teilnehmergebihr jeweils DM 80,—

Letzter Anmeldetermin: 4. Mal
(Posteingang)

Begrenzte Tellnehmerzahl

1982

Elntihrungsiehrgang in die Sonogrephle
der inneren Medizin am 17./18. Jufi 1982
in Kronach

Kreiskrankenhaus

Chefarzt: Medizinaldirektor Dr. F. Zehmer
Leitung: Cberarzt Dr. E. Ferrenkopf
Beginn: Freitag 9.00 Uhr —Ende 16.45 Uhr

Beginn: Samstag 9.00 Uhr — Ende:
12.30 Uhr

Programm: Grundlegen der Ultraschali-
diagnostik — Untersuchungstechnik —

Vorbereitung der Petienten — Unter-
suchungstechnik Milz, Leber, Gallenblase
und Gallenwege, Nieren, Harnblese,
Prostata, Magen-Darm, Thorex, Pankreas,
OberbauchgefdBe, Schilddrise — Scno-
graphisches Vokabufar — Befunddoku-
mentaticn — Praktische Obungen

Begrenzte Tellnehmerzahl

Kursgebihr: DM 80,— (Konto Nr. 319678,
Volksbank Kronach, Vermerk ,Ultre-
schallkurs")

Auskunft und Anmeldung:

Freu Bernschneider, Krelskrankenhaus
8640 Kronach, Friesener StraBe 41,
Telefon (09261) 1071

3, Hihenrieder Echokerdiographie-
Semfnar: EfnfOhrunge- und Fortbiidungs-
eeminar in M-Moda

Echokardiographla em 2./3. Oktober 1982
in Bernried

Leitung: Dr. A. Schinz

Kiinik Hohenried fiir Herz- und Kreislauf-
krenkheitan Bernried
Direktor: Dr. H. Hofmann

Beginn: Samstag 9.00 Uhr -~ Ende:
17.45 Uhr

Beginn: Sonntag 930 Uhr — Ende:
12.30 Uhr

Wochenendveranstaltung mit Fachvor-
tragen und Demonstrationen

2. Grund- und Aufbesukurs (Dauer 1
Woche) — Zeitpunkt und Kurseinteifung
werden bei der Wochenendtagung be-
kenntgegeben

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. Schinz, Klinik Hbhenried, 8139
Bemried, Talefon (08158) 241

Sonographieche Diagnostik des Auges
und der Orbilte vom 11, bis 16, Oktober
1982 In Wirzburg

A-, B- und Dopplar-Verfahren, Biome-
trie, computergestdtzte Echogrammaus-
wertung

Leitung: Professor Dr. W. Buschmenn

Augenklinik und Poliklinik der Universi-
tdt Wirzburg (Kopfklinlkum)

Direktor: Protessor Dr. Dr. h. ¢c. W, Layd-
hecker

Beginn: jewells ca. 9.00 Uhr — Ende: je-
weils ca. 17.00 Uhr

Programm: Klinisch enwendbare Ver-
fahren zur Prifung der Geréte und Schall-
kbpfe — Schaffung reproduzierbarer
Untersuchungsbedingungen — Optimale
Untersuchungstechnik — Differentialdia-
gnostik (mit Patientanuntersuchungen)
bel Ablatio, Intraokularem Tumor, Glas-
kérpertribungen, Profileretionen und
Blutungen, Fremdkd&rpern — Hydrophthal-
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mie-Verleufskontroile — Achsenléngen-
messungen und Berechnung optime-
ler Kontaktlinsen-Brillen-Kombinationen
oder l.o.elnzupflenzender Linsen — Ultre-
schell-Exophthelmometrie und Differen-
tieldiegnostik reumfordernder Qrbite-
prozesse {auch Rontgen-Computertomo-
grephie, VECP und Phiebogrephie) —
Doppler-Untersuchungen der Orbite und
des Kerotiskreisleufes — Demonstra-
tion der verfigheren, kommerziellen
Ultraschalldiegnostik-Geréte

Tellnehmergebihr ist bel der Anmeldung
zu erfragen.

Parallelprogramm far MTA, Schwestern,
Arzthelferinnen (Gerdteprifung, -ein-
stellung und Assistenz bei Untersu-
chungen)

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. W. Buschmann, Augenklinik
und Poliklinik der Universitat Wirzburg,
Josef-Schneider-StraBe 11, 8700 Wirz-
burg, Telefon (0931) 201-1

Einfiihrungs- und Fortbildungskurs

In die kilinische Echokardiographle (UKG)
em 15./16. Okiober 1962 In Miinchen
Leitung: Oberarzt Dr. G. Alber

Stiftsklinik Augustinum, Stiftsbogen 74,
Minchen 70

Chefarzt: Professor Dr. D. Michel

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

Kursgebihr: DM 50,—
Begrenzte Teilnehmerzahi

Letzter Anmeldetermin: 5. Oktober 1982
{Postelngang)

Aligemeine Fortbildung

7. Oberstaufener Symposlon fiir praktische Onkologle

— aus Anle8 der Einbindung der SchfoBbergklinlk In des Tumcrzentrum Miinchen —

em 26. Junl 1982 In Obersteufen

Verenstalter: Arbeltsgemeinscheft zur Forderung der Krebserkennung und Krebs-
bekd&mpfung In Beyern e. V. In Verbindung mit dem Tumeorzentrum MOnchen, dem
Arztlichen Kreisverbend Obereligiu und der SchioBbergklinik Obersteufen GmbH

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhert, Miinchen

Ort: Kurhaus, Obersteufen

9.00 — 13.00 Uhr:

«Immunologle und Krebs“ — Festvortrag
enlaBlich der Einbindung der SchloBberg-
klinik Oberstaufen in das Tumorzentrum
Minchen

Professor Dr. G. Riethmiller, Minchen

Maligne Lyphome: Einteilung und
Therapie
Privatdozent Dr. E. Thiel, Mdnchen

Bedeutung der Computertomaographle in
der Onkologie
Privatdozent Dr. U. Scherer, Minchen

Unerwinschte Wirkung der Zytostatika
und deren Behandlung
Privatdozent Dr. H. Theml, Minchen

FGhrung onkeloglscher Patlenten in
Klinik und Praxis
Dr. H. Merkl, Bad Trissl

31. Mai bis 12. Juni 1982 in Gredo:

fir prektische Medizin)

Auskunft und Anmeldung:

Fortbildungsveranstaltungen der
Bundesarztekammer 1982

XXX. Internationaler ForbildungskongreB

26, Juli bis 7. August 1982 in Daveos:
XIl. Internetioneler SeminerkengreB fir prektische Medizin

22. August bis 4. September 1982 in Gredo:
XVI. Internationeler Seminerkongres fir praktische Medizin

30. August bis 11. September 1982 In Meran:
XXX. Internationaler FortblidungskongreB

24, bis 26. September 1982 in Augsburg:

Xl. ZentrelkongreB fir Medizinische Assistenzberufe (in zeitlichem und
rdumlichem Zusammenhang mit dem 70. Augsburger FortblidungskongreB

KongreBbire der Bundesérztekemmer, Postfach 4102 20, Heedenkemp-
straBe 1, 5000 K&In 41, Telefon (02 21) 40 04 - 233, 234 und 235
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Wichtige EinfluBgréBen bel der Kerzino-
genese des Menschen
Professor Dr. D. Schmahl, Heidelberg

14.30 — 16.00 Uhr:

Onkologisches Seminar mit praktischen
Obungen

Professor Dr. A. Feteh, Dr. W. Klaubert,
beide Minchen

Alternetiv (14.30 — 16.00 Uhr)

Kiinische Demonstretion In der SchloB-
bergklinik Oberstaufen durch die Arzte
der Kiinik

Leitung: Cheferzt Dr. M, Locher

Auskunit:

Arbeitsgemelnscheft zur Farderung der
Krebserkennung und Krebsbekdampfung
in Bayern e. V., MihlbeurstreBe 16, 8000
Minchen B0, Telefon (089) 4147 -268

Veranstaltungen des Bayerischen
Sportédrzteverbandes e. V.

em 26. Junl 1982 In Regensburg
4, Oberpfilzer Tagung fir Sportmedizin
Theme: Tauchsport

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Peter, Kornmerkt 5, 8400 Regens-
burg, Telefon (0941) 52106

vom 2. bis 4. Jull 1982 In Erlengen

EKG-Kurs fdr Sportérzte
{Fortgeschrittenenkurs)

Leltung: Professor Dr. W. Hilmer, Er-
lengen

Ont: Sporimedizinische Abtellung der
Medizinlschen Polikilnik der Universitat
Erlengen-Nirnberg, Maximlllanspletz 1,
Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Frauleln Bergmann, Medizinische Poll-
klinlk der Universitat Erlangen-Nirnberg,
Maximiliensplatz 1, 8520 Erlengen,
Telefon (09131) 85-3702 oder 85-3703
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Ambulante Koronargruppen — Erfahrungen und Probleme

Gemelnsame Fortblidungeveranetaltung der Landes-Arbeltsgemelnschaft fiir ambu-
ianta kardiclogischa Privention und Rehabllitationin Bayern a. V, und der Bayeriechen

Landes#rztekammer

am 20./21. Mal 1982 in MOnchen, Gasundhaltspark (Oiympiastadion)

Leitung: Dr. C. Halhuber, Bad Berleburg

Donnerstag, 20, Mal 1282

9.00 — 12.30 Lhr:

Eintihrung
Dr. C. Halhuber, Bad Berleburg

Koronargruppenbezogene Diagnostik

Nichtinvasive Diagnostik
Prefessor Dr. H. Blémer, Minchen

Invasive Diagnostik
Privatdozent Dr. R. Hopf, Frankfurt

Wie kommt der arztliche Gruppenlelter
an die erforderlichen Daten?
Dr. H. G. llker, Hamburg

Beziehung zwischen Einzelbetunden und
bewegungstherapeutischen Konsequen-
zen?

Professor Dr. R. Rost, Dortmund, und Dr.
D. Lagerstrem, K&ln

Welchen Wert und Inhalt hat die Kurs-
anamnese zu Beginn der Gruppen-
stunde?

Dr. D. Michel, Héhenrled

Wéahrend der Mittagspause bestehen
Sportméglichkeiten und praktische Durch-
fihrung der Bewegungstherapie fir elne
Koeronaribungsgruppe (Dr. D. Michel,
Héhenried)

15.00 — 16.30 Uhr:
Podiumsgespréch

Wie kann die Kooperaticn von érztlichem
Gruppenleiter und Hausarzt verbessert
werden ?

Leitung: Or. C. Halhuber, Bad Berleburg

Teilnehmer: Dr. W. Funke, Erding; Dr. H.
G. ilker, Hamburg; Or.P. Mersmann, Her-
ford; Dr. H. Renninger, Ingolstadt; Dr. O.
Schlosser, Rosenheim; Dr. Schmid-Neu-
haus, Minchen

Tablonsen: | Tupintin anthal Coccutua D4 210 my. Conkum D3, Ambra 8. Petroleum 08 ana 30 mf
TOmI: Conturn D3, Ambra D8, Pairoleum D& ana 10 m
100 mi enthpitan. Coceutus 03 0.7 mi. Cannm 62, AmbraO8 Petsoieom 07 ana 0.1 mi; Mesiwates! 32 &

AMMENSETZUNG
'I'lw'hn YOO il anthaiten: Cocouius D4
£ Tist
Agqua pro imect ad 100 mi

BITUNG Trogden: 3-4 mal Laghch 1 Tabiaita iutschan brw B- O Troples, bei anfalimwasem
Schwindel used bt Ubeinest initliale SIGAthav &g 348 15 Munyian | Tabiats baw 3-H) T)
Inpktionaiboung. B8 antaiitwa:adm Schwindsl und UDaiks| lagich, sonsl 3-7 mal e hln ch | Ampulisie im, sc. le

MEN LND PA a5 )
Prcrungen ma S0 n- - u‘u t 250 Tapletia Ill .
Paca. ,-,. ma 5§ A .22, ma 1) Am L

Verti

Kinetosen (See-, Luft-

Autokrankheit)
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Ambulanter Behindertensport — Koro-
nargruppen in der Sozialversicherung
R.Detsch, Minchen {Kassenarztliche Ver-
einigung Bayems)

17.00 — 18.30 Uhr:
Arbeftsgruppen

1. Verhaltensanalyse in der Erndhrungs-
beratung {mit Rellenspiel), anschlieBend
Demonstration mit Studenten

Professer Dr. 8. Weggemann, Weihen-
stephan

2. Praxls der Entspannungsibung
Dipl. Psych. W. Gerl, Minchen

Freltag, 21. Mal 1982
9.30 — 12.30 Uhr:

Ergebnisse der ambulanten Nachsorge —
Morbiditat und Mortalitat
Dr. C. Halhuber, Bad Berleburg

Plenumsdiskussion eines Entwurfs von
Richtlinien fiir Anfangs- und Kontroil-
untersuchungen

Dr. B. Bausch, E. Deckert, P. Heiden, E.
Nissel, R. Rost, alle Heidelberg

Welcher Arzt Ist zur Leltung einer Ambu-
lanten Keronargruppe geeignet?
Professcr Dr. M. J. Halhuber, Bad Berle-
burg

Wiahrend der Mittagspause bestehen
Sportmoglichkeiten und praktische Durch-
tihrung der Bewegungstheraple fir eine
Korconartrainingsgruppe {Dr. D. Michel,
Héhenried)

15.00 — 17.00 Uhr:

Die psychosozialen Faktoren vor und
nach dem Herzinfarkt (praktische Kon-
sequenzen)

— Aus der Sicht des Medizinsoziclogen
Professor Dr. J. Siegrist, Marburg

00 mi DM 22.28
az

goheel

Blologische Hellmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

— Aus der Sicht des Koronargruppen-
leiters

Dr. G. Hummel, Héhenried

— Aus der Sicht des Psycheologen
Professor Dr. W. Butollo, Minchen

— Aus der Sicht des Psychotherapeuten
Dr. J. Sturm, Bad Dirkheim

— Aus der Sicht des Bewegungsthera-
peuten

L. Paglialunga, Héhenried

17.00 — 18.00 Uhr:

3 QGesprdchsgruppen (Modell Rogers)
Uber ,Die Bedeutung des Gesprachs”
Gesprachsleiter: Dipl. Psych. W. Gerl,
Dipl. Psych. M. Hockel und Dipl. Psych.
R. Pieritz, alle Manchen
Unterkunftswiinsche an das Fremdenver-
kehrsamt Minchen, Postfach, 8000 Min-
chen 1, Telefon (089) 23911

Auskunft und Anmeldung:

A, Schmid-Neuhaus, StraBberger StraBe
8, 8000 Mdanchen 40, Telefon (089)
3519662

59. Tagung der Vereinigung
der Bayerischen Chirurgen e. V.

vom 22. ble 24. Jull 1982 In Minchen

Vorsitzender: Professor Dr. Dr. h.c. AL N.
Witt, Mlnchen

Themen: Die entziindlichen Erkrankun-
gen des Dickdarms (Morbus Crohn, Sig-
madivertikulitis, Colitis ulcerosa) — Das
Knlegelenk, der Tiblakepfbruch —
Schwere Knlebandlaslonen, frische Ver-
letzungen, veraltete Zustdnde — Experi-
mentelle Chirurgle einschlieBlich orthopa-
discher Probleme — Einzelvortrag: Epl-
physeclysis capitls femoris — Frele
Vortrage

Auskunft:

Professor Dr. F. Holle, Chirurgische Poli-

klinik der Universitdt Minchen, Petlen-

koferstra8e 8 a, 8000 Minchen 2, Telefon
: {089) 5160-3601

Schwindel

verschiedener Genese
(besonders arteriosklerotisch bedingter)

~Heel
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68. Fortbildungsveranstaltung des Regensburger
Kollegiums fiir drztliche Fortbildung

vom 20. bls 23. Mel 1982

Jehresvoreltzender: Professor Dr. L. Koelowekl, Tlibingen

Donnereteg, 20. Mel 1982

Im historischen Reichssaal des Allen
Rathauses

20.00 Uhr;

Festvortrag: ,Enttduschungen und Her-
ausforderungen der Medizin“
Professor Dr.Dr. h. ¢. H.E. Bock, Tiibfngen

Freltag, 21, Mal 1982

Aktuetle Gesichtepunklie in der Rehabill-
tetlon und Nechsorga bel Herzerkren-
kungen

Tagesvorsitz: Professor Dr. L. Bette,
Homburg

Voriragssaal: Stadttheater, Arnulfsplatz

9.00 — 18.30 Uhr:

BegruBung durch den Jahresvorsitzenden
und Erdffnung der Ausstellung

Rehabilitative BehandlungsmaBnahmen
bei koronarer Herzerkrenkung
Einflhrung

Professor Dr. L. Bette, Homburg
Diagnostik, Indikation und Kontraindika-
tion tir das Rehebilitationsverfahren bel
koronarer Herzkrankheit

Professor Dr. G. Blimchen, Leichlingen
Der Stellenwert der Bewegungstherapia
Professor Dr. W. Kindermenn, Saar-
bricken

Der Stellenwert der balneologischen
Therapie — Wert und Unwert

Professor Dr. W. Schnizer, Minchen

Die medikamentdse Therapia der koro-
naren Herzkrankheit

Professor Dr, M. Stauch, Ulm

Sozielmedizinische Aspekte der Rehebi-
litetion und Begutachtung
Professor Dr. H. Linka, Bed Schwelbech

Herzrhytmusstdrungen und Herzinsutfi-
zienz in der kardieten Nechsorga
Uberwechung und Behandlungsbedirf-
tigkeit von Rhythmusstérungen
Privatdozent Dr. G. Rettig, Homburg
Uberwechung und Nechsorge bel Herz-
schrittmechertrdgern

Professor Dr. P. Doenacke, Homburg
Aktueile Gesichtspunkta der Dlegnostik
und Lengzelittherapie der Herzinsuffizienz
Dr. N. Sternitzke, Homburg

Rahebilitetion nech herzchirurgischen
MeBnehmen

Rehabilitetion und Nechsorga bef Kindern
nech Operetion kongenitaler Herzfehler
Professor Dr. W. Hoffmenn, Homburg
Rehebillitetion und Nachsorge bei Patien-
ten mit Herzkleppanerselz

Dr. W. Vogel, Homburg
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Rehebilitation und Nechsorge bel Patien-
ten nach koronerchirurgischen Eingriffen
Professor Dr. H. Schieffer, Homburg
Rundtischgesprach: ,Fregen eus der
Prexis“ — Beantwortung der eingegen-
genen Fragen zum Thema des Teges
Gespréchsleitung: Professor Dr. L. Bette,
Homburg

9.00 — 17.30 Uhr:
Laborsemfnar

Neues im rationellen Labor in Praxis und
Klinik

Ort: Regensburg, Haidplatz 8/, Thon-
Dittmer-Haus/Rickgebaude

Parallel zu den Vortragen laufend Ge-
rdteberatung am Informationstand
Wissenschaftlicha Leitung: Dr. F. Kenter,
Mannheim °

(ausfdhrliches Programm bitte enfordern)

Samstag, 22. Mal 1982

Rheumatologla 1982:
Dfagnostische und therepeutische Kon-
eequenzen fiir die Praxis

Tegesvorsitz: Professor Dr. H. G. Fess-
bender, Mainz

Vortragssaal: Stadttheater, Arnulfsplatz

9.00 — 13.00 Uhr:

Gesprachsrunde: Aus dem Blickwinkel
verschiedener Disziplinen werden Leit-
linlen tir Diagnostik und Therapia in der
Praxls ererbeitet

Gesprachsleltung: Professor Dr. H. G.
Fassbender, Malnz

Tellnehmer: Dr. G. Bach, Bayreuth, Dr.
Dipl.-Psych. D. Kellinke, Heidelberg,
Protessor Dr. L. Mannerfeit, Villingen,
Professor Dr. H. Mathies, Bed Abbech,
Professor Dr. F. Schilting, Mainz, Privat-
dozent Dr. E. Senn, Zirich, Professor Dr.
H. Truckenbrodt, Germisch-Partenkfrchen

14.30 — 16.00 Uhr:

Wissenschaftlicher Fllm: ,Formenkreis
Rheumetismus: Pethogenese”

Firma Byk Gulden, Konstanz
Rundtischgespréch: ,Fregen aus der
Praxis* — Beantwortung der eingegan-
genen Fregen zum Thema des Teges
Gesprachsleltung: Professor Dr. H. G.
Fessbender, Meinz, unter Mitwirkung der
Refersnten des Tages

16.30 — 18.00 Uhr:
Phermeko-Therepfe-Konelflum: “Neus
Geslchtspunkte fn der Schmerzbehand-
lung*

Gespachsfeltung: Professor Dr. Ellen
Weber, Haldelberg

15.00 = 18.00 Uhr:

Perelielveranstattung:

Padletrischer Nachmitteg

Leitung: Professor Dr. A. Windorfer, Er-
fangen, Dr. W. Schmidt, Regensburg
Alkohol und Drogen — ein Problem
unserer Jugend

Dr. P. Schuch, Erlangen

Grenzen und Magfichkeiten der geneti-
schen Beratung In der Praxis
Privetdozent Dr. K.-P. Grossa, Hochstadt
Ort: Regensburg, DAl-Auditorium, Haid-
platz 8/l

9.00 — 17.30 Uhr:
Laboreemfner
— siehe Freitag, 21. Mai 1982 —

Sonnteg, 23. Mal 1982
Fortschritte in der Urofogte

Tagesvorsitz: Professor Dr. A. Sigel,
Erlangen

Vortragssaal: Stadttheater, Arnulisplatz

9.00 — 13.30 Uhr:

Einfahrung
Professor Dr. A, Sigel, Erlangen

Fortschritte in Behandlung und Vorbeu-
gung der Harnsteinkrankheit
Professor Dr. G. Rutishauser, Basel

Fortschritte und Einsparung in der urolo-
gischen Diagnostik mittets Ultraschall
Professor Dr. G. Rodeck, Marburg

Der Stellenwert der Computer-Tomogra-
phia In der urclogischen Diagnostik
Privatdozent Dr. P. Schepke, Erlangen

Kldarungen und Fortschritte in der urclo-
gischen Cnkologie
Professor Dr. A. Sigel, Erlangen

Verbesserte Ergebnissa der ptastischen
Korrektur der Hypospadie, Eplspadie
und Extrophie der Harnblase

Professor Dr. K. M. Schrott, Erfangen

Verelnfachte und gesicherte Diagnostik
der Hodenlorsion mittels Szintigraphie
Professor Dr. F. Wolf, Erlangen

Der Wert der Harnzytologie In der
Primar- und Rezidivdlagnostik der Uro-
thellome

Professor Dr. F. Truss, Géttingen

Indikationen und Erfofgschance der
operativen Behandlung der Harninkon-
tinenz der Freu

Professor Dr. F. Eisenberger, Stuttgart

Dle Beckenboden-Myalgle, ain weithin
verkennter Schmarzkomplex
Professcor Dr. A. Sigel, Erlangen

Rundtischgesprach: ,Fragen eus der
Praxls — Beantwortung der elngegange-
nen Fregen zum Thema des Tages

Gespréchsleltung: Professor Dr. A. Sigel,
Erlengen, unter Mitwirkung der Referen-
ten des Tages

Auskunft und Anmeldung:

Arztiiche Fortbiidung Regensburg, Aites
Rathaus, Zimmer 5a, 8400 Regensburg,
Talefon (0941) 507-2183
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Notfall- und
Katastrophenmedizin 1982

Fortbildungsseminer fiir dle Arzta
Beyerns und dla Sanitétsoffiziere
der Bundeswahr

12. Mal 1982

Aspekte der Katastrocphenmedizin im Be-
reich der Mund-Kiefer-Gesichts-Chirur-
gie — Prioritdten und MaBnahmen bei
Gesichts-Schadelverietzungen unter Be-
riicksichtigung einer Katastrophensitu-
ation — Neurochlrurgische Verietzungen

29. September 1982

Was kann die Arzteschaft zum Katastro-
phenschutz beitragen? — Katastrophen
in industriewerken und SchutzmaB-
nahmen bei Audi-NSU und Esso AG —
Notfali-Katastrophenorganisation als be-
triebsarztiiche Aufgabe unter Beriicksich-
tigung gewerblicher Intoxikation

Zeit: jeweils Mittwochnachmitteg 15 Uhr
s.t. bis 18 Uhr

Ort: Auditorium maximum der Sanitats-
ekademie der Bundeswehr, Neuherberg-
straBe 11, Minchen 45

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Frau
Kronauer, Miihibaurstra8e 16, 8000 Mdn-
chen 80, Teiefon (0 89) 4147 -287

XV. Kollogqulum ,,Respiration®
am 5. Mal 1982 In Milnchan

Thema: MNeuere pethophysiclogische
Aspekte fiir das durch kérperliche Beia-
stung induzierbare Asthma bronchlale —
Exerclse-induced-asthma (Privatdozent
Dr. H. Magnussen, Oberarzt an der Medi-
zinischen Universitats-Poiiklinik, Bonn)
— Diskussion

Zeit und Ort: 17.00 Uhr — Klinikum GroB-
hadern der Universitit Minchen, Hor-
saal | {am Ende der BesucherstraBe,
1. ObergeschoB), MarchioninistraBe 15,
Mdnchen 70

4. Gemeinsame Usterreichisch-
Deutsche Strahlenschutztagung
am 14./15. Mail 1982 In Wilrzburg

Themen: Strahlenschutz fir Patienten
und Personal in Diagnostik und Therapie
mit offenen Radionukliden — Gesetzliche
und organisatorische Strahlenschutz-
maBnahmen

Auskunft:
Professor Dr. W. Borner, Abteilung fir
Nuklearmedizin der Universitdt Wiirzburg,
Josef-Schneider-StraBe 2, 8700 Warz-
burg, Telefon (0931) 201-3868 oder
201-3869

Internationaler KongreB des
Deutschen Griinen Kreuzes

am 27./28. Mal 1982 In Miinchen

Leltung: Pofessor Dr. F. Deinhardt, Pro-
fessor Dr. W. Spann, Professor Dr. H.
Spiess, alle Mdnchen, Dr. L. Kaprio,
Kopenhagen

Thema: Tourismus, Reisen und Gesund-
heit

Ort: Europaisches Patentamt, Saal 102,
ErhardtstraBe 27, Minchen 2

Auskunft:

Deutsches Grilnes Kreuz, Schuhmerkt 4,
3550 Marburg, Teiefon (06421) 24044

Jahrestagung der Bayerischen
Gesellschaft fiir Geburtshilfe
und Frauenhellkunde

vom 17. bis 19. Junl 1982 In Bamberg

Themen: Méglichkeiten und Grenzen der
prénatalen Diagnostik — Kindliche indi-
kation zum Schwangerschaftsabbruch
— Rundtischgesprach

Auskunft:

Professor Dr. H. A. Krone, Staatiiche
Frauenkiinik, Markuspiatz 3, 8600 Bam-
berg

Tatigkelt

3. Jull 1982
18. Saptember 1962
20. November 1982

fir die kassendérztiiche Tatigkeit.

Einfihrungsiehrgéange fiir die kassenérztliche

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns veranstaitet am

im Arztehaus Bayern, Mihlbaurstra8e 16, Miinchen 80, Einfihrungslehrgange

Beginn: jeweiis 9.00 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschaftssteiie, Mlhibaurstra8e 16,
8000 Minchen 80, Telefon (089) 4147-788, Frau Klockow, zu richten bis
25. Junl, 10. September und 12. November 1982.

Die Teilnehmergebiihr ist am Tage des Einfilhrungsiehrganges zu bezahien.
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14. Fortbildungstagung der
Medizinischen Poliklinik der
Universitat Wiirzburg

em 8. Mal 1982 In Wiirzburg

Leitung: Professor Dr. P. Polzien, Wiirz-
burg

Thema: Nutzen und Risiken internisti-
scher MaBnahmen

Auskunft:

Privatdozent Dr. W. Chowanetz, Ober-
arzt an der Medizinischen Polikiinik der
Universitdt Wiirzburg, KlinikstraBe 8,
8700 Wirzburg, Telefon (09 31) 31-1

Kolloquium des Instituts
und der Poliklinik filr Arbeltsmedizin
der Unliversiiit Miinchen

gemeinsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werkséarzte e. V., Landes-
verband Sidbayern

am 27. Mal 1982 In Miinchen

Thema: Arbeitsmedizinische Aspekta
zum Tragen von Alemschutzgeriten (Dr.
Dr. R. Kessel, institut und Polikiinik fdr
Arbeitsmedizin der Universitdt Manchen)
— Diskussion

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Horsaal
der Medizinischen Universitatsklinik
Innenstadt, Ziemssenstra8e 1/il, Zimmer
251, Minchen 2

Forthlldungsveranstaliung
fir Augenhellkunde

am 9. Junl 1982 in Erlangan

Thema: Differentialdiagnose der pigmen-
tierten und nichtpigmentierten Binde-
hauttumoren

Beginn: 18.15 Uhr — Ende: 20.00 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft:
Professor Dr. H. E. Vdicker, Augenklinik
mit Polikiinik der Universitdt Eriangen-
Nirnberg, Schwabachanlage 6, 8520 Er-
iangen, Teiefon (09131) 85-4362 oder
85-4379

V1. KongreB ,Miinchener Modell fiir
Interdisziplindre Fortblldung“

am 19./20. Junl 1982 In Miinchen

Thema: Die Arthroese und ihre Behand-
lung — ein Interdisziplindres Problem
{Physioicgie und Pathophysloiogie des
Knorpels — Therapiekonzept bei der Be-
handlung der Arthrose)

Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: 17.00
Uhr bzw. 13.30 Uhr

Ort: Sheraton Hotei, Arabeilastrade 6,
Minchen 81

Auskunft und Anmeldung:
Vereinigung der Bayerischen Internisten,
Richard-Strauss-Stra8e 53, 8000 Minchen
80, Telefon (089) 983064
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Die meidepfiichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Februar 1982 *)

(Zusammengesteilt aufgrund der Wochenmaidungen)

Seimonelloseerkrankungen wurden Im
Februer geringflgig hautiger als Im
Januer gemaldet. Dia Erkrankungsziffer
stieg von 30 euf 32 ja 100000 Einwoh-
ner, jewelis euf ein Jehr umgerechnet.
Dia Zahi der Erkrenkungen an Virus-
hepetitis ging dagegen etwas zurfick,

némiich von 25 Fallen im Januer autf 23
Im Februar je 100000 Einwohner, Dabel
sank vor allem dia inzldanz an Hepati-
tis A,

Auch an Meningitis/Enzephalitis er-
krenkten im Februar etwes waniger

Menschen eis im Vormonat. Die Erkren-
kungsziffer nahm von 7 auf 6 Falia je
100000 dar Bevdtkerung ab.

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 1. bis 28. Februar 1982 (vorldufiges Ergebnis)
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s | R PN (o ] e BIRNN Pog e el il LT Lk Kt [ecR g st e litads st b £
Farth | 1| | 1 ;
lan — - — — — — —_ — = —_ - 1 —_ — —_ -
Erlengen [ , ! ! 3 . 3 . I
Pere- Angeb. Toii-
typhus | Shigeiien- Meierle Orni- Toxo- Qiph- Gee- wut-
A8 Ruhr those plee- therie brend ver-
Geblet und C mose decht
E [ ot | E|o | E|o|€|o|€ |ot)]E(s|]E|st|E|st|e[ot|E][B) ?
10 i1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbeyern 1 o 8 S e B 1 I' = 1 i e ] 25
Nlederbayern - =1 - =1 =t =] =1 =1 -=-1-1-1-1-=-| - | 1
Oberplelz - - - - 2 B 11 - — —_ s - — [ 24
Obertranken i e [t (P ISR [ I et ROl d [ il B I R R 3
Mittelfrenken - - 1 - 1| =} =1 =] = = 1 - -] - | 2
Unterfrenken a6l 2 ’ - - -1 -1 - 1 i - = =] =] - 1
Schweben —_ - 3 - - - 1] — s e 3 — - 1 - 10
deyern 1 - 14| -= 1 -1 4 , - 8= 1 = i = 66
Vormonet z N ) R -4 R TR e [ (S e e e M (S 75
Manchen — - 4 i —_ - = 1! = = = ey e == £ 2
Narnberg w S e [ leamtbis i = — - =] -1 - | 1
Augsburg - =] = =] = =] = =] =] =} = =] 1| = 1 1
Regensburg - — — — —_ — — - — -— - - = — —
Warzburg e 11 — ad Be - y B ke v o . e - : o el
Farth - - = =1 =] =] =] =1 =] =1=]-=] -] - =
Eriangen - - - — - - - | _ - - - — -] - I o]

*) Bericht dee Beyeriechen Statistischen Landesamtes
E = Erkrenkungen, einschlieSlich der erst belm Tode bekenntgewordenen Krenkheitsfaiie, unter Ausschiu8 der Verdechtslalie.

51 = Sterbelille.

Ober Erkrenkungen en Tuberkuiose — ebenfsils nech dem Aundes-Seuchengesetz meldepliichtly — wird gescnderf berichtet (jahriicher Bericht .Ole

Tuberkuioee in Beyern™).
1) Enterilis infectiose Ubrige Formen, einschlie8lich

mikrobleii bedingter Lebenemitteivergiftung.

2) Tollwutverdecht: Verletzung elnes Menschen durch ein toilwutkrenkes oder -verdchtiges Tier sowle die 8erQhrung eines ecichen Tieres oder Tlerkdrpers.
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Ty

Der grofle Empfng! Wie individuell es

S
weitergeht, zeigt lhnen das Einrichtungs-

— S

Medicine. Im Haus:

Die gute Form. Munchen. Ludwigstral3e 6.

Wie unendlich variabel das Bulthaup-
Systern ist, ertfnen lhnen unsere Aus-

&g stellungsraume in der LudwigstraBe 6/
meaicine Von-der-Tann-Passage 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
Prospekimatenal und Preislisten an.

PS.: Bitte sehen Sie in uns nicht nur den zu-
verlassigen Lieferanten, sondern auch den
individuelien Planer und den akkuraten
Schreiner - fur Ihre gesamte Praws.

DIE GUTE FORM

Die gute Form
fir Patient und Arzt,




Schnell informiert

Arbeitstagunyg ,Alkohof am Arbeitspfatz®

Diese Arbeitstagung, en der 250 Personen teilnahmen, stand
unterder Schirmherrscheft des Beyerischen Staatsministers tor
Arbeit und Sozlelordnung Dr. Fritz Pirkl. Nech der BegriiBung
durch den Prasldenten der Akademie, Professor Dr. med. H.
Valentin, Erlangen, eréffnete Ministeriaidirektor H. Stroer
vom Beyerischen Steetsministerium fiir Arbeit und Sozielord-
nung die Tegung. In seinem Referet ,AlkoholmiBbreuch und
Alkoholkrenkheit in Beyern* gab Ministeriairet Dr. med. E.
Schuster, Minchen, einen Uberblick. Weiter wurden folgende
Referate gehalten: Psychische Veranderungen beim Alkoho-
iiker (Professor Dr. med. W. Feuerlein, Miinchen), Ergeb-
nisse elner Studie zum Alkcholkonsum in der Brauindustrie
(Dr. med. Dr. rer. nat. A. Zober, Erlangen), Wirkung von Be-
gleitstoffen in aikoholischen Getrinken (Professor Dr. med.
W. Mdilier-Limmroth, Minchen), Verschledene Betriebsmo-
delle zur Behandlung des Alkoholismus (Freu Dr. med. H.
Kieinsorge, Ludwigsheten), Sozialpolitisches Konzept tir
eine Alkoholberatungsstelle im Betrieb (Frau Dr. phil. Chr.
Lippmann, Ottobrunn), Arbeitsrechtliche Gesichtspunkte zum
Alkohol em Arbeitsplatz (K. Handel, Itd. Oberstaatsenwalt
a. D., Weldshut). AnschlieBend daran fand elne Podiumsdis-
kussion mit Referenten und Tegungsteilnehmern statt, die
von Ministerielret Dr. med. G. Hall geleitet wurde.

Die Referate werden verdffentiicht, interessenten werden ge-
beten, sich schriftlich en die Bayerische Akedemile fiir Arbeits-
und Sozlalmedizin, PfarrstraBe 3, 8000 Minchen 22, zu
wenden.

Spendankonto

Wir sammeln Im Mai

Mittergaenasungswark

8504 $tain b, Numbarg perdaningnion: Postschaok Nurnbong 8000
Drosctrar Bori Nurnibarg 198 8000
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Belhilteterife fiir Arzte

Bekenntlich erhelten beamtete Arzte zu den Autwendungen
Im Krenkheitsfall Beihllfe, deren H8he vom Familienstend ab-
héngt — sie betragt mindestens 50 Prozent. Aber euch enge-
stelite Arzte Im &tfentlichen Dienst, die nicht pflichtversichert
sind und die den ArbeitgeberzuschuB nicht beanspruchen,
bekommen Beihilfe.

Die Vereinigte Krankenversicherung, unser Gruppenversi-
cherungspariner, het sich In ihrem Taritfengebot euf Arzte mit
Beihlifeanspruch eingestellt. Trotzdem war es in der Ver-
gangenheit nicht immer mdgiich, eine genaue auf den Bel-
hilleanspruch ebgestellte Restebsicherung im Rahmen des
Gruppenvertrages zu erreichen. So konnten sich bisleng bel-
hilfeberechtigte Arzte im Ambulent- und Stetionérbereich mit
S0prozentiger Erstattung versichern. Fir zahnérztliche Be-
handlung stand bisher der Tarif 740, dessen Leistungszusege
auf Personen chne Beihilfeanspruch abstellt, zur Verfigung.

Nicht zuletzt aufgrund entsprechender Wiinsche eus der
Arzteschaft hat die Gesellschaft ihr Angebot tir Arzte mit
Beihilteanspruch und ihren Famiilenangehdrigen durch ein
differenziertes System von Spezlaltarifen erweltert. Die ,Ver-
elnigte” bietet mit ihrer Arzt-Restkostenversicherung ein
Terifwerk en, das in dieser Form euf dem Merkt neuartig ist.
Die Tarife im einzelnen:

Terife 77 (773-773)
50- bis 20 prozentige Erstettung fir embulente Heilbehandlung

Terite 79 (793-799)
50- bis 20 prozentige Erstettung fir stationdre Heilbehandlung

Terife 74 (743—749)

50- bis 20 prozentige Erstettung far zehnarztiiche Behandlung
(Jeweils gleiche Prozentsétze fir Zehnbehandlung, Zahner-
setz und Kieferorthopédie)

Terite 75 (763—759)

50- bis 20 prozentige Erstattung flir zehnérztliche Behandfung
(Zehnersetz und Kieferorthopadie die Hilfte des fur Zahnbe-
hendlung vorgesehenen Erstetiungssetzes)

Durch die neuen Terife, deren Leistungszusage nech finf
Prozent-Staffeln geglledert ist, heben beihiifeberechtigte
Arzte die Moglichkeit, sich entsprechend dem jeweiligen Bel-
hilfeanspruch zu versichern. Je nech Femilienstand k&nnen
dabei erhebliche Beitregseinsperungen eintreten.

Fir weitere Informetionen stehen die zustdndigen AuBen-
dienstmitarbeiter bzw. Bezirksdirektionen der ,Vereinigten®
Jederzeit geme zur Verfigung.

GruBkerien eus dem Himafaya

Das Deutsche institut tir Auslendstorschung stertet Ende Mal
1982 unter der Leitung von Professor Dr. Herrligkotfer elne
groBe Himalaya-Expedition. Gegen Einzehlung von DM 20,—
Ist ein Qriginalfoto vom Nanga Parbet erhaltlich, mit Sender-
marken beklebt und mit pakistenischem Sonderstempel ent-
wertet. — Bel Ubersendung von DM 100,— sind nach
Beendigung der Expeditlon 10 Farbdias erhaitlich. Fir DM
130,— kenn das Buch ,Kampf und Sieg am Nanga Parbat®
erworben werden.

Konten: Postscheckkonto Minchen, 885-804 _Herrligkofter-
Expeditionskonto”, oder Reuschel-Benk Minchen, Nr.
228504701 .Herrligkotter-Expeditionskonto®
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Buchbesprechungen

Dillerentialdlagnose der Wirbels#ulenerkrankungen

Hersusgeber: Prof. Dr. J. E. W. Brocher/Prof. Dr. H-G. Willert,
6., Uberarb. u. erw. Aullage, 864 S., 755 Abb. in 1745 Einzel-
darst., geb., DM 348,—. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Die Neuaullage wurde vollstandlg Gberarbeitet und neu zu-
semmengestellt. Neu ist vor allem das einleitende Kapitei,
das die Prinzipien und Methoden der Untersuchung unter
Berdcksichtigung der Computertomographie, Szintigraphie
und Angiographie behandelt. Wesentliche Zusétze und Ande-
rungen erfolgten im Kapitel der Scheuermannschen Krank-
heit, der nicht tuberkuldsen Spondylitis und Sakroiliitis und
der nicht durch Bandscheibenvorfell bedingten Kreuzschmer-
zen. Danach werden die ossipenischen Leiden und die
Osteopetrosen behandelt. Das Kepitel Tumeren und Retikulo-
Endotheliosen ist zusammengezogen und nach modernen
Richtlinien bearbeitet. Den AbschluB bilden Kapitel wie die
Wirbelsdule els Ganzes, die Schmerzempfindungen und
klinischen Symptome, welche mit einem Wirbelsaulenschaden
zusammenhangen.

Instruktive Abbildungen, zum Teil auch farbig, wurden dem
Text beigefigt.

Elisebeth Kibler-Ross — wie sle wurde, wer sle Ist

Hersusgeber: D. Giil, mit einem Nachwort v. E. Kibler-Ross,
379 5., DM 36,—. Kreuz-Verlag, Stuttgert.

Wer die vier Standardwerke von Professor Dr. med. Elissbeth
Kibler-Ross — Insbesondere ,Interviews mit Sterbenden® —
kennt, wird das hochinteressante Buch dber die auBerge-
wohnliche Lebensgeschichte der berihmten Sterbeforsche-
rin in einem Zuge mit groBer Freude lesen. Die Biographle
fiihrt von ihrer Geburt in der Schweiz 1926 als enscheinend
ksum lebenslahiges Kind — eines von Drillingen —, Gber ihre
abenteuerliche Jugendzeit els freiwillige Friedensdiensthel-
ferin in den Nachkriegsjahren und AbschluB des Laboran-
tinnenexamens zum Arztberuf euf dem zweiten Bildungsweg
bis hin zur Prolessorin fGr Psychlatrie in den USA. Ihr ist
nichts ein Zulall; durch absolute Zuwendung und Hingabe en
Menschen in duBerster Not, speziell den Sterbenden, bietet
sle heute — eine Freundin von Mutter Teresa — jedem eine hilf-
reiche Hend an, um mit den unerledigten Dingen des Lebens,
mit Schuld, Schem und Angst lertig werden zu kénnen.

Dr. med. A. Teller, Welden

Der Pflanzendoktor
1000 Tips tdr Zimmerpflanzen

Hersugeber: A. Bicknell, eus dem Englischen von M. Ullrich/
M. Wischmeler, 160 S. m. zehlr. zweifarb. Abb., Pp. lam.,
DM 29,80. Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Dieser Ratgeber gibt umfassend Auskunit zu allen Fregen
und Problemen der beliebten grinen Hausgenossen. Die
ersten Kapitel sind der Auswahl der richtigen Pflanzen
und lhrer Pflege zu verschledenen Jehreszeiten gewidmet.
Woeiter erklart der ,Pllanzendoktor”, was man vom Umtopten,
vom Beschneiden und Statzen wissen muB, wle man Fehler
bei der Pflege behebt und die zahlreichen Schadlinge und
Krankheiten der Pllanze bekdmpll. Es lclgen allgemeine
Pflegehinweise zu mehr als 250 Pllanzen, deren Charakte-
ristike zweilarbige Abbildungen verdeutlichen.
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Die
Pal3t-genau-
Arztpraxis

* komplette Praxis-Einrich- #7 ’

tungen oder Einzel-Ein-
bauten .nach MaR3"

Medikamenten-und In-
strumenten-Regale,
Schrank- und Trenn-
wande, Patienten-Kar-
teien - alles individuell
nach thren Winschen

* farbgleich dazu: Schreib- |
tische, StUhIeundandere}

Mébel

auch der Preis wird Ihnen
passen

BLB-Einrichtungen GmbH - Frauenstrae 30

8031Maisach beiMinchen : Tel 0 8141/90131- Telex 05 27 694

Praxisfinanzierung und
Versicherung nach MabB

Ad usum proprium;

Wir stellenlhnen unsere Erfahrung bei der Finanzierung
lhrer Praxis zur Verfigung, sorgen fur lhren maBge-
schneiderten Versicherungsschutz.

Thr Nutzen und Vorteil:

Beratung bei lhren Bankgesprichenund Versicherungs-
problemldsung zur Absicherung lhrer Praxis aus einer
Hand. Wir helfen lhnen, wenn es um die Arzte-Haft-
pflicht-, die Arzte-Unfallversicherung geht.

Interesse?

Dann rufen Sie uns bitte an. Es berit Sie Herr Georg C.
Klughardt. Anschrift: Stiftsbogen 132, 8000 Miinchen 70,
Tel. (089) 704044 oder (0911) 834289

Meine
Anschrift

Ich erwarte lhren Anruf
unter Telefon

Ein Beratungsbhesuch X
ist erwiinscht

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Auflendienstbeauttragier

». -
[]

INGSKAMMER




KongreBkalender

De die Termine der Kongresse manchmel gelndert werden,
empfehlen wir, euf jeden Fell vor dem Besuch einer Tegung
eich noch einmel mit dem KongreBbOro bzw. der Auskunfis-
etelle In Verbindung zusetzen.

Junl 1982

1.-5. Gottingen: 66. Tegung der Deutschen Gesellscheft
fiir Pathologie — Auskunft: Professor Dr. K. Hiibner,
Theodor-Stern-Kal 7, 6000 Frenkfurt 70.

4, Wilrzburg: Wirzburger Notfallsymposion. — Aus-
kunft: Institut fir Anastheslologle der Unlversitit
Wirzburg, Freu Werner, Josef-Schnelder-Strafie 2,
8700 Wiirzburg.

4.—6. Bed Neuheim: 30. Fortblldungskongre8 der Lan-
desarztekammer Hessen. — Auskunft: Akademle fiir
drztliche Forbildung der Lendesarztekammer
Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, 6350 Bad Nau-
belm.

5. WoOrzburg: Notfallsymposlon fir Rettungssanititer
und Notérzte. — Auskunft: BRK-Prasidium, Ret-
tungsdienst Ref. V/I, HolbeinstraBe 11c, 8000
Minchen 86.

5. WoOrzburg: Augenarztliche Fortbiidungsveranstai-
tung fiir Allgemeinarzte und internisten. — Aus-
kunft: Sekretariat Professor Dr. Dr. h. c. W, Leyd-
hecker, Josef-Schnelder-StraSe 11, 8700 Wiirzburg.

5.—6. Hennef: Sportmedizinische Weiterbildungsveren-
staltung. — Auskunft; Dr. D. Schnell, Otto-Willach-
StraBe 2, 5207 Rupplchteroth.

5—12.  Philedelphle: 2. Fortbildungsgruppenrelse , Medizin
und Arzte In USA“. — Auskunft: Akademie fiir &rzt-
liche Foriblldung der Arztekammer Nordrhein,
TersteegenstreBe 31, 4000 Disseldorf 30.

5.—12.  Sent’Angelo/Ischle: Internationaler Seminarkon-
greB fiir rztliche Fortbildung. — Auskunft: Hapag-
Lloyd-Reisebiiro GmbH, KongreBebtellung, Kaiser-
straBe 20, 6000 Frankfurl.

8.-9. Toure: 9. Internetioneler Kongre8 fiir Radiclogie
und Oto-Rhino-Laryngologie. — Auskunft: Dr. J.
Vignaud, Service de Radiclogie, Fondation ophthal-
mologique A. de Rotschiid, 25 rue Manin, F-75019
Peris.

6.—10. Minchen: 9. WeltkongreB der Internationelen
Verelnigung der Dickdarm- und Rektum-Chirurgen.
— Auskunft: Sekretariat Professor Dr, F. P. Gall,
Chirurglsche Klinik und Poliklinik der Universitat,
Maximiliansplatz, 8520 Erlengen.

7.—11. Berlin: Arbeitsmedizinlsches Seminer. — Auskunft:
Sekretarlat der Akademie tiir Arbeitsmedizin, Soor-
streBe 84, 1000 Berlin 19.

g, Beyreuth: Fortblidungsveranstaltung des Arztlichen
Krelsverbandes Beyreuth. — Auskunft: Medizinal-
direktor Dr. W. Ralsch, Hohe Warte 8, 8580 Beyreuth.

10.-12.

10.—12.

10.—17.

1.—12

12.

13.—18.

14.—20.

14.—25.

15.—17.

17.—19.

18.—20.

16.—23.

19.—23.

21.=22,

21.6.—
16.7.

Bed lschl: Jahrestagung der Osterrelchischen Ge-
sellschaft fiir Gyndkologle und Geburtshilfe. — Aus-
kunft: Univ-Dozent Dr. A. Scheller, Spitalgasse 23,
A-1090 Wien.

Wien: 23, Tagung der Osterrelchischen Gesellschaft
tir Chirurgie. — Auskunft: Sekretariet der 1. Chirur-
glschen Universitdtsklinik, Alser Strafe 4, A-1090
Wien.

Borkum: Fortblldungsverenstaltung der Akedemle
tiir &rztliche Fortbildung der Arztekammer West-
felen-Lippe. — Auskunft: Akademie fir é&rztliche
Fortbildung der Arztekammer Westfaien-Lippe,
Keiser-Wilhelm-Ring 4-6, 4400 Miinster.

Wilen: 20. Jahrestagung der Osterreichischen Ge-
sellschaft fir Plastische Chirurgie. — Auskunft:
Univ.-Professor Dr. G. Freilinger, Spitelgesse 23,
A-1097 Wien.

Erlengen: Fortblldungsveranstaltung fiir Augen-
heilkunde. — Auskunft: Professor Dr. H. E. Vdlcker,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlengen.

Amsterdem: 15. KongreB der internationalen Gesell-
schaft fiir medizinische Leboratoriumstechnologie.
— Auskunft: Deutsches Relsebiiro GmbH, Abtellung
Kongresse, Postfech 2671, 8000 Frankfurt 1.

Rottech-Egern: 4. Kessenarztlicher Seminarkon-
greB fir die tagliche Praxls. — Auskunft: Kongreg-
dienst Deutscher Kassenerztverband, Fischmarkt 1,
2000 Hamburg 11.

Beriln: Strahlenschutzkurs fiir Arzte. — Auskunft:
Sekretariat der Akedemle fiir Arbeitsmedizin, Soor-
streBe 84, 1000 Berlin 19.

Preg: IV. Europélsches Nlerensymposlon. — Aus-
kunft: Tschechische wmedizinische Gesellscheft,
Viteznehounora 31, CS-12026 Prag.

Bamberg: Tagung der Bayerischen Gesellschaft
tir Geburtshilte und Frauenheilkunde. — Auskunft:
Professor Dr. H. A. Krone, Staatliche Freuenklinik,
Markusplatz 3, 8600 Bemberg.

Bed Relchenhall; 15. Kolloguium der Bed Relchen-
haller Forschungsanstelt fiir Krenkheiten der
Atmungsorgane. — Auskunft: Professor Dr. D.
Nolte, RledelstreBe 5, 8230 Bad Reichenbhail.

London: 6. Europaischer Kongre8 fiir Andstheslo-
logle. — Auskunft: Secreteriet general, 6. Europ.
Congress of Anaestheslology, P. O. Box 3, London
WiA 3.

Montreel: 8. Internationeler KongreB fiir Zytolo-
gle. — Auskunft: Professor Dr. A. Melsels, 1050
Chemin Sainte Foy, Ouebec, P. Q. GIS 4L8,
Kanada.

Briissel: 2. Internetioneler KongreB fiir Geronto-
logle. — Auskuntt: M. Aslel, Campus Erasme, 808
Route de Lennick, B-1070 Bruxelles.

MOnchen: Weiterblldungskurs fiir dle Erlangung
der Gebietsbezelchnung,Arbeitsmedizin“ (B-Kurs).
— Auskunft: Beyerische Akedemie fir Arbeits- und
Sozielmedizin, PfarrstraBe 3, 8000 Miinchen 22.
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Juni 1982 (Fortsetzung)

24.-25.

24.-26.

24.-27.

256.—26.

25.-27.

26.

26.

28.6.—
4.7.

28.6.—
23.7.

Juli 1982
2.—4,

10.-11.

Monifreal: 4. Intarnationale Konferenz {iber Auto-
matisierung der Krebszelldlagnostik und Zell-
blldanalyse. — Auskunft: Claude M. Weil, Centar
for Continuing Education, University of Chicago,
1307 E. 60th. St., Chicago, 11t. 60637, USA.

Grez: 5. Arbeitstagung fir klinische Zytologla. —
Auskunft: Dr. A. Kellner, Zytologischas Labor,
Landeskrankenhaus, Auanbruggarpiatz 26, A-8036
Graz.

Salzburg: 2. Internationala Fortbildungstagung
-Radiologla heuta". — Auskunft: KongreBbatriaba
dar Stadt Salzburg, Frau Alles, AuarspergstraBe
6-7, A-5020 Salzburg.

WoOrzburg: Symposlon (bar programmgesteuarta
Perimetrie. — Auskunft: Sekretariat Professor Dr.
Dr. h. ¢. W. Leydheckar, Josef-Schneldar-Strage 11,
8700 Wiirzburg.

Frelburg: 16. Dautscher KongraB fir Allgamain-
madizin und Famillenmedizin. — Auskunft: Dautscha
Gasellschaft fiir Allgemelnmedizin, Alter Post-
wag 20, 2100 Hamburg 90.

Obersteufen: 7. Obarstaufaner Symposlon fir prak-
tischa Onkologla. — Auskunft: Arbaitsgemeinschaft
zur Farderung der Krebserkennung und Krebsbe-
kampfung In Bayern e.V. MihlbaurstraBa 18,
BOOO Minchen 80.

Regensburg: 4. Oberpfilzer Tagung flir Sportme-
dizin. — Auskunft: Dr. H. Petar, Kornmarkt 5,
8400 Ragansburg.

Wien: XXli. WaltkongreB fir Sportmedizin. — Aus-
kunft: Verband Osterreichischer Sportérzta, Pro-
fessor Dr. L. Prokop, Possingergasse 2, A-1150
Wien.

Berlin: Arbaitsmadizinischar EinfOhrungslehrgang
In dan betriebsarztlichan Dianst. — Auskunft:
Sekretarlat der Akademla fir Arbaitsmedizin, Soor-
straBe 84, 1000 Berlin 19,

Bayreuth: Fortblldungsvaranstaltung das Arztll-
chan Krelsverbandas Bayrauth. — Auskunft: Madizl-
naldirektor Dr. W. Ralsch, Hoha Warta 8, 8580
Bayreuth.

Erlangen: EKG-Kurs fir Sportdarzte (Fortgeschrit-
tana). — Auskunft: Sportmadizinischa Abtailung der
Polikilnik, Frau E. Bargmann, MaxIimiliansplatz 1,
8520 Erlangen.

Heidelberg: VI. Fortbildungstaga fiir praktischa
Sexualmedi|zin. — Auskunft: Dr. F. Conrad, Marlan-
piatz 2, 8000 Minchan 2.

Kempten: Fertblidungsveranstaltung das Daut-
schan Zantralvereins hombopathischar Arzia a. V.,
= Auskunft: Dr. H. Hauptmann, Uimer StraB8a 150,
8900 Augsburg.

Hennef: Sportmedizinlscha Weiterbildungsvaran-
staltung. — Auskunft: Dr, D. Schnell, Otto-Willach-
StraBa 2, 5207 Ruppichtercth.
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13.-16.

14,

14.

17,

19.-23.

23.7.—
15. 8.

25.=31.

26.7.—
6. 8.

Miinchen: Weltkongre8 dar Stomatragar. — Aus-
kunft: Deutsche ILCO a. V., Kemmergassa 9, 8050
Frelsing.

Bayreuth: Fortbildungsvaranstaltung des Arztli-
chen Kreisvarbandes Bayreuth. — Auskunft: Medi-
zinaldiraktor Dr. W. Ralsch, Hoha Warte B, 8580
Bayreuth.

Ertangen: Fortblidungsveranstaltung fir Augen-
heilkunda. — Auskunft: Profassor Dr. H. E. Vdlcker,
Schwabachanlaga 6, 8520 Erlangen.
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Internationaler
Medizinischer Fachverlag

Im Zenlrum Minchens sucht fir freie

Ubersetzer-Mitarbeit

Geblelsdrzte eus samtlichen Disziplinen,
(Englisch/Deutsch).

Freundliche Angebele, welche auf Wunsch sireng vertraulich
behendelt werden, bilte an

Chiffre 2064/110.

Deutscher Arzt

33 Jahre, sucht wvor elgener
Niederlassung  Welterbildungs-
stelle zum Arzt fir Allgemeinme-
dizin in anerkennter Landpraxis
vom 1. 9. bis 30. 11. 1982,

Anfragen unler Chiffre 2064/103.

Des KREISKRANKENHAUS WUNSIEDEL

l. Fichlelgebirge (Fachkrankenhaus fir Innere Medizin — 70 Betten)
suchl zum baidmdglichsten Eintritt eine(n)

Assistenzarzt oder -drztin

Die Krelsstedt Wunsledel im Nalurpark Flchtelgeblrge (10500 Eln-
wohner) Ist Siz sAmtilcher wellerfiihrender Schulen. Sladt und Umland
blelen aufgrund der Mittelgebirgsiage hohen Wohn- und Freizellwert.
Hallenbader, Tennispldlze und -hallen sowle elne Elssporthalle sind
vorhanden. Die Rosenlhal-Felerabende in Selb, die Luisenburg-Fest-
splele In Wunsledel und die Wagner-Feslsplele in Bayreuth sind kultu-
relle Angebote in unmittelbarer Hiha.

Das Krelskrenkenhaus Ist sehr gut auegeslettet und verlligt Ober alle
modernen Einrichtungen flr Olagnestik und Pelienten(iberwachung. Der
leilende Arzt Ist fOr tdnf Jahre zur Welterbltdung zum Arzt fOr innere
Medizin erméchligt.

Wir bielen Vergiilung nach BAT, zuzGglich Bereltschafisdienstvergiitung
nach Stufe € und Chefarzizulage aus dem Milarbeilerpool.
Anfragen und Bewerbungen richlen Sle bille an

Leitenden Arzt Dr. Herbert Hohenberger, Krelskrankenhaus
Postiach 148, 8532 Wunsledel 1, Tel, (09232) 3577

Erlahr. prekt. Arzl, 33 Jehre al,
verh. sucht

Assistenzarztstelle
zur Weilerbildung in Gynékologle.

Adresse: Dr, S. Sewhney, Lachner-
streBe 59, 8520 Erlangen

Arzthelferin

3 Y2 Jehre Erl. In HND- und
Inlern.-Prexis, Abrechnung und
sonst. Bldroarb. eucht eus ungek.
Stelle ab 1, 7. 1982 oder spaler
neuen  Wirkungskrels. Raum
Slarnberger See bevorzugt.

Anfragen unter Chiffre 2064/118.

KLE/HTRESDR

80 od. 120 x 48 x 55
feuersicher, Einbau-
Iresore ab OM 313,—
Katalog .BY® freil
W. Drelstirner

6000 Frenkfurt/M. 50
Posttach 50 1049
Tel. (0811) 524044

Eriahrene Orthopadin und Trau-
melologin sucht

Assistentenstelle

In vollanerkanniem Haus oder
Praxls.

Anfregen unler Chiffre 20847113,

Afrikaner mit deutschem Sleats-
examen sucht
Medlzinalassistentenstells
In Innere oder Chirurgle. Bald-
mbglichster Diensibeginn.
Anfregen unter Chilfre 2064/114.

Als zukiinfiiger CHIRURG inleres-
siere Ich mich far

berufliche Kontakte

Ziel: Gemeinscheflspraxis-Ambu-
lanles Dperleren- Privatklinik-Mil-
arbell-Tellhaberschaft,

Anlragen unter Chiffre 2064/105.

Ass. Arzt Stelle

gesucht, maglichsl Im GroBreum
Minchen, zum AbschluB der Allg.
Med. Welterblldung, von t,
promov, Arztin. Mitarbeil In Praxis,
evil, halbtags, ebenfalls ange-
nehm.

Anfragen unter Chiffre 2064/79.

Siemens-Vidoson 735

preiswert zu verkaulen.
Anfregen unter Chiffre 2064/106.

oder
1
Landratsamt, 8592 Wunsiadel 1 A DA DT DD 5800 504D
: = m Sicher“ d.ul'ch
rtsachenkeﬂ““'
: are
Privatnervenklinik Gauting ungichibeider und
bel Minchen n sowt Ers(ellunsge
@ Dffene Fachklinlk 10r Herven- und Gemdtsleiden, Psychotheraple. . ms-Wef‘P’ss-:,en Sie
Alle Kassen. Dle Klinik ist landschaltlich schén und ruhig gelegen, rkannie inform¥

indiich
8-Behn-AnschluB, 15 Minuten vom Minchener Zentrum. unverblﬂd
Leltender Arzt Dr. med. Ph, Schmidt
BergstreBe 50, 8035 Gauting, Telefon (089) 8506051
wochentags euch Telefon (089) 532002

EDS SICHNERUNGSTECHNIK GMBH

8000 Minchen 60, HenschelstraBe 7, Telefon 083 /814109%/93
ASA-SICHERUHGSANLAGEN GMBN

8501 Dberasbach bei Niimberg, Kirchenweg 6a, Tel. 0911/89 56 24

Oberstunden am Quartalsende? — Das muB nicht sein!

Wir haben einen COMPUTER FUR IHRE ARZTPRAXIS entwickelt, der ohne groBe Umstellung und Einarbeitung Ihre
gesamte Abrechnung (KV und Privat) erledigt. Eine vollwertige Datenverarbeitungsaniage mit hochwertigem Druk-
ker, doppeltem Diskettenspeicher und einem Bildschirm Gbernimmt neben der Quartalsabrechnung auch:

— Krankenscheinmahnungen
— Privatabrechnungen
— Nachuntersuchungsanschreiben

— laufende Leistungsstatistiken und Ubersichten
— Schreiben von Formularen
— und vieles mehr (Anmeldung, Diagnosekiirzel, etc.)

Komplettpreis: 25 700,— DM zzgl. MWSt (inklusive Hardware, Software, 1 Jahr Garantie und Beratung). Leasing
ist ebenfalls moglich.

DIE EUROSOFT-GRUPPE VERFUGT UBER 15 JAHRE ERFAHRUNG MIT MEDIZINISCHER
DATENVERARBEITUNG

Wir flihren Ihnen unser System gerne einmal (auch an Samstagen!) unverbindlich vor oder senden lhnen kosten-
los Informationsmaterial zu. Rufen Sie uns doch einfach an!

SICLOS-EUROSOFT GMBH DATENVERARBEITUNG UND UNTERNEHMENSBERATUNG
Brienner StraBe 5 - 8000 Miinchen 2 - TELEFQN: (0 89) 222324
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I Gesprach mit dem Arzi - die Deutsche Arz‘leversmhemng\-

Wir laden Sie ein zum 60. DAV-TREFF am 14. Juli in Miinchen,
Penta Hotel, HochstraBe 3, 18.30 Uhr.
Das aktuelle Thema:

Baufinanzierung

_C_iespra'ich mit Experten - Diskussion mit Kollegen.
Uber Vorteile, Belastungen, Risiken.

lhre Gesprachspartner: Wilfried Fischer, Dr. Rubrecht Miller-Kern.
Wilfried Fischer ist Direktor der Dresdner Bank, Firstenfeldbruck, Dr. Rubrecht Miller-Kemn
ist Rechtsanwalt und Steuerberater.

Sie bekommen einen aktuellen Uberblick zum Thema Baufinanzierung.
Auf diesem DAV-TREFF werden Sie alle wichtigen Aspekte der Baufinanzierung kennenlermnen.
Sie werden Gelegenheit haben, mit lhren Kollegen und den Experten ausgiebig zu diskutieren — auch die
Vorteile und Risiken von Bauherren-Modellen.

Sie konnen sich vollig neutral informieren - N
schicken Sie uns den Coupon mit lhrem Stempel Ich nehme Ihre Einladung an.
versehen zuruck: Coupon bitte schnell einsenden, da Teilnehmerzahl begrenzt.
Dieser DAV-TREFF findet - ebenso wie alle Deutsche Arzteversicherung, Filialdirektion Minchen
anderen DAV-TREFFS - in einer geldsten, verkaufs- Schwanthaler Str. 69, 8000 Munchen 2
5 S : : 4 i Leiter: Filialdirektor Horst Katzemich
freien Atmosphare statt. Sie dienen ausschlieBlich et o R 147 I Minch
; ch machte an diesem -Treff am 14.7. in M{inchen
der Information und dem Gedankenaustausch. I:I (Penta Hotel, Beginn 18.30 Uhr} teiinehmen und
melde mich hiermit an.
D Ich kann an diesem DAV-TREFF nicht teilnehmen,
bitte aber um aktuelle Informationen zum Thema
Baufinanzierung
(c- D ich interessiere mich zwar nicht fir das Thema
Baufinanzierung, méchte aber (ber die anderen
5% DAV-TREFFS informiert werden. 2
Deutsche Arzteversicherung X vme S
Zweigniederiassung der Colonia Lebensversicherung Aktiengesellschaft | Anschrift: ___ ; e _E
Ihr kompetenter Partner. In allen Fragen finanzleller Sicherhelt. £
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® Standardisierte
Wirkstoffe

@ Ersatz von fehlenden
Ballaststoffen

e Verkirzte
Darm passage

® Zuverlassige, schmerz-
freie Stuhlentleerung

y

® Normaler,
geformter Stuhl

= e —

L e :
Zusasmmaensetzung: 3g Granulet enlhalten: Melhylcellulose 0.9g,

Durchschnitt spolymerisationsgrad {DP) 600, Guellungszehi 12

Con. Frengulee 0,39, standerdisiert: Gesamisnthraglykoside 13.5mg.

Rhiz. Ahel 0,t5g, standardisiert: Gesamtanthraglykoside 8.75mg, Fol. Sennee 0,39,
standerdisiert: Sennosida A+ 8 7,5mg, Exir. Millefolii spir, sice. 0,015¢g

Die Methyicellulose (st @in nichl resorbierberes, hydrophiles Guelimitiel mil ainem

hohen und stets gteichbleibaenden Ouslivermdgen. Die zusatziich entheltenen
standardisierten Pllanzenwirksiofle stimulieren die Schleimsekretion und verhinderm

avil Veridebungen und Verileisterungen.

& dungsgebiste: Axute Qbslipation (Dei Kostwechsel, Raisen, Bettidgerigkeil u e.)
Chranische (bslipelion (bei Versagen der bekannten nalirichen MaBnahmen)

Zur Aufweichung der Feeces bei schmerzhettern Anallalden (besonders bei Haemorrhaidan)
Zur Vermaeidung krpericher Anstrengung durch Pressan bai Interktpetienten, nach
apoplektischem Insull

Gegenanzeigen: wia bei allen Laxantien - machanischear lleus

Anwendung: Absnde: '4-1Tesldftel Lexeriston Granulet nech dem Essen unzerksut mit 1 Glas
‘Waesser einnahman, wenn ndlig, euch margena var dem Frilhstiick die gleicha Mange mit
einem Glas kalterm Waesser sinnehmen; Fir Schwangere und Kinder ist Laxerision Granulal
weagen seiner individuellen Dosierbarkeit besonders gut gesignel.

Handeleformen und Prelsa: 1QF 100g DM 7,85, 1 QP 250 g DM 18,25 S I
Tagesdosispreis DM 0,15 EI N E R

Waeilerhin im Hendel: Laxariston Flimiablelten Arzneimittel
{rein pflenzlich - exakt stendaerdisiert) 1 0P 50 Thi. DM 7,05 Berlin Wesl

I Das Antihyper-

tonikum fur den
Berufstatigen:
macht nicht
mude,

erzeugt keine
Depressionen,
verzeiht Ein-
nahmefehler.

oDy
acetat 3

3
Indikationen: essentielle

Kontraindikationen Coma
hef S 2

Nebenwirkungen Hyper
glykamie, b amie,

S SANORANIA Dr.G. Strohscheer
1 Berlin 28




Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung
.,Bayerisches Arzteblatt” ~ Juni 1982

Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Verletzungen

Der Notfall: Die akute traumatische Querschnittiahmung

bearbeitet von Professor Dr. H. Pelleske und Dr. D. Fischer, Homburg/Saar

Symptomatik: Dle klinische Symptomatologie der akuten traumetischen ROckenmarks- oder Conus Ceuda-
. Lasionen ist gleich. Sie ist gekennzeichnet durch einen partiellen oder totalen Funktionsver-
lust distal der Schadigung:

1. Schiatfe Lahmung der WillkGrmotorik mit Areflexle (spinaler Schock bzw. kaudaspezi-
fische Form der Parese)

2. Storung der Sensibllitat eller Qualitaten (Hypasthesie — Anasthesle)
3. Storung der Blasen- und Mastdarmfunktion

4. Vesomotorenlahmung, die besonders beim hohen Querschnittssyndrom zum Schock fih-
ren kann. Die Zirkulationsstdrung kenn zu einer zusatzlichen Schadigung des Rlcken-
marks flhren und eventuell aus einem reversiblen einen Irreversiblen Funktionsaustall
machen.

5. Zervikaler bzw. thorakaler Querschnitt: Eine Zwerchfellahmung oder ein Ausfall der Atem-
hilfsmuskulatur kann eine ellgemeine Hypoxie und damit ebenfalls elne zusatzliche
hypoxische Schadigung des verletzten Rlckenmarks hervorrufen (s. 4).

Anamnese: Uberwiegend Ricken- bzw. Wirbelsaulentreumata, auch bel Gewalteinwirkung In Achsen-
richtung, Schleudertreuma durch abnorme Bewegung des freien Kopfes gegentber dem fi-
xierten Rumpf. Stich- oder SchuBverletzungen. Seltener sind indirekte Schadigungen, z. B.
durch GefaBverletzungen (Aneurysma dissecans der Aorta, Verletzung obligater spinaler
Zuflisse, z. B. Arteria radicularis magna). Die sogenannte Commotio splnalis verursacht stets
flochtige Querschnittssymptome. Sie entsteht meist nach Stlrzen auf den flachen Rlicken bel
Reitunfallen usw. Eine Wirbelsaulenverletzung braucht nicht vorzuliegen.

Anamnestisch wichtig: Hat die Querschnittssymptomatik sofort Im vorliegenden AusmaB be-
standen oder gibt es Anhaltspunkte flr eine Progredienz? Handelt es sich um ein edaquates
Trauma? Ein Bagatelltrauma kenn die Symptomatik einer bislang unbekennten, nicht treuma-
tischen Erkrankung des Rickenmarks oder der Cauda equina eusldsen.

Sofortdiagnostik: 1. AuBere Verletzungszeichen (Wunden, Prelimarken, Hamatome, duBerlich erkennbare De-
formlerungen der Wirbelsaule und anderes mehr). Cave: Kopf oder Kdrper dabei nicht be-
wegen, dann lieber auf eingehende Inspektion verzichten,




Therapeutische
SofortmaBnahmen:

Indikation
fiir die sofortige
Uberweisung zum

2. Kontrolle von Kreislauf und Atmung

3. Lokelisetion der Schadigung: Die H8he der Schadigung wird durch die em weitesten nech
krenlal reichende neurologlsche Funktionsstdrung bestimmt. Schmerzreize von kaudal
nach krenial geben, bis der Verletzte Schmerzen engibt. BerOhrungsempfindungdurch Be-
streichen der Haut mit den Fingerspitzen prifen. Grenze der Sensibilitatsstérung liegt hau-
fig einige Segmente unterhalb der Hohe, inder die ROckenmerkslasion lokallslertist. Notle-
ren: z.B. ,Nabelhthe”, .H8he der Brustwarzen”, ,Ulnarseite des rechten Armes” usw.

4. Zur Prifung der Motorik: Rumpf und Kopt nicht bewegen lassen, Verletzten euffordern, die
Extremitaten einzeln zu bewegen: Befund notieren.

5. Bei Verletzten mit BewuBtseinstribung weisen folgende Befunde euf einen mdoglichen
Querschnitt hin;

a} Unterschiedliche Spontanmotorik: z. B. Arme werden lebhaft bewegt, Beine weniger
oder ger nicht.

b) Unterschiedliche Schmerzreaktionen der oberen und unteren Extremitaten (Kneifen in
die Haut der vorderen Achselfelten bzw. die Haut der Oberschenkelinnenseite)

c) Ditferenz der Reflexe zwischen oberen und unteren Extremitaten
d} Fehlende Brustetmung bei erhaltener Zwerchfellatmung

e) Priapismus

1. Patienten auffordern, Kopf und Rumpf nicht zu bewegen.

2. An bewuBtseinsklaren Patienten Ruhigsteiiung in Rickenlage, beim BewuBtlosen stabile
Seitlagerung

3. Vorsichtiges Unterpolstern besonders Dekubitus-gefahrdeter Auflegestellen (Becken-
schaufei, Kreuzbein, Fersen)

4. Far Transport von der Unfellstelle drei bis vier Personen notwendig, bei HWS-Verletzung
muB Kopf unter leichtem Zug In Mittelstellung gehalten werden. Im Gegensatz zu Richtlinlen
for den Transport von Wirbelfrakturen darf Querschnittsgelahmter nicht auf harter Unterla-
ge transportiert werden (Dekubitusgefahr!)

5. Medikamentts: 40 mg Dexamethason i. v, bei hohem Querschnitt mit isomolekulerem Dex-
tran, eventuell kreistaufstabilisierende Medikamente

6. Wenn moglich, Ruhigstellung der HWS durch entsprechende Krawatte

7. MaBnahmen zur Vorbereitung manuelfler Beatmung. Bei drohender Ateminsuffizienz GOn-
del-Tubus einlegen und mit Maske und Beutel Atmung unterstOtzen. Wenn maglich, zusétz-
lich Seuerstoff insufflieren. Bei thorakaler Querschnittiahmung gegebenenfalls endotra-
cheale Intubation. Bei zervikalem Querschnitt Intubation nasotracheal durch den erfahre-
nen Arzt (keine Reklination!)

Sofortiger Trensport In Fachklinik grundsatziich indiziert. Indiketionen zur sofortigen Qpere-
tion:

1. Sekundéar sich entwickelnder Querschnitt bzw. Progredienz der enfanglichen Quer-
schnittssymptomatik

2. Wurzelschadigung durch Kompression (insbesondere Keudakompression)

Bel Transport 4rztliche Oberwachung notwendig.

Jedes Querschnittssyndrom verlangt rasches und planvolies Handeln. Die endgaitige Beur-

tellung und Abklarung und die sich daraus ergebenden therapeutischen Konsequenzen ge-
héren in die Hand des erfahrenen Spezialisten.



