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Zur Kenntnis genommen:

Es gehl lebhafl zu im Bereich der Gesundheits-, Sozial- und
Standespolitik. Der Streil um die Anwendung der neven GOXA
erforderte Anfang Juni eine akluelie Stellungnahme, die hof-
fentiich in der Oftenttichkeit, bel Politikern, aber auch in unse-
ren eigenen Reilhen einiges kldren und zur Beruhigung bei-
tragen konnte. Man solite jetzt erst einmal einige Zeit ver-
gehen lassen und abwarten, wie sich die Dinge elnspielen. Wir
werden fedenfalls — soweit es in unseren Krilten steht —
unseren Beitrag dazu leisten.

Das standespolitisch herausragende Ereignis war der Deul-
sche Arzletag in Kassel, Er tand in der Tagespresse, vor aifem
aber in den medizinischen Zeitschriften, ein vorwiegend kriti-
sches bis negatives Echo. Das war zu erwarfen, wenn man
bericksichtigt, daB die Nachwuchsproblematik das zentrale
Thema war, ganz gieich, ob (Gber Ausbildung, Weilerbiidung,
Krankenhaustétigkeit oder Kassenzulassung gesprochen wur-
de. DaB hier die Meinungen kontrovers sein muften, liegt aul
der Hand. Ein brauchbarqs Rezept, wie man 12 000 neue Arzte
pro Jahr unterbringen kdnnte, heite und hal niemand. Aber
fast alle Diskussionsredner fahiten sich dennoch verpfiichiet,
Zu erkiaren, dafl man sle integrieren miisse. Der Forderung, die
Kapazitéisverordnung solort zu dndern und die Zahl der Stu-
dienanfdnger erheblich zu reduzieren, wurde von niemand
widersprochen. Es wagte allerdings euch niemand, dareut hin-
Zuweisen, daf die verantwortlichen Politiker zu solchen MaB-
nahmen ersi zu bewegen sein dirflen, wenn — wie bei den
Lehrern bereils heute — Tausende von arbeilsiosen Arzten
beweisen, welche Foigen die gegenwidrtige Studentenlawine
haben muB, Stalt dessen wurde schon unmittelber vor dem
Deutschen A'rzretag der Vorschiag préseniiert, jede Assisten-
tensielle in den Krankenhéusern doppelt zu besetzen, natiiriich
mil der Folge, daB auch das Gehalt geteilt wird. Dieser Ge-
danke fand zu Rechl kein posilives Echo. Es kann woh! euch
nicht erwartel werden, daf8 sich die Krankenhduser auf ein
soiches Abenteuer einlassen. Selbst wenn man unterstellt,
dafl noch eine begrenzte Zahl weilerer Assistenzarzie an den
Krankenhdusern erwinscht sein mag, wirde die Doppeif-
besetzung bel voiler Arbeitszeil zu einer unguten Uberbeset-
Zung in den Krankenhdusern tihren, die Krankenversorgung
aber keineswegs verbessern. Eine sinnvolle Weiterbildung in
einerverntnftigen Zeit wére auf alle Falle ausgeschiossen, well
die Zahl der Patienten und der zu erbringenden Arzilichen
Leistungen gleichbleibl, ja eher eine riickldufige Tendenz hat.

Ein heftiger Sireil entbrennte erneul um die in den letzien
Jahren immer wieder erhobene Forderung, eine Pflichtweiter-
bifdung nach der Approbation einzufihren mit dem Nahzief,
daB die Kassenzulassung nur noch tir das Geblet erteilt wer-
den darf, in dem der Arzt eine abgeschiossene Weiterbildung
nachweist, Die konkrete Folge ware, dafi z. B. ein fnternist,
der nach AbschiuB seiner Weiterbildung das Krankenhaus ver-
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1d8t, eine Kassenzulassung fir eine allgemeindrztliche Tatig-
keil unter der Bezeichnung .prakiischer Arzt“ nicht mehr er-
halten konnte. Dem steht aber entgegen, da8 dieser Arzt nach
Abschiufl seiner Ausbiidung die Approbation und damil vom
Staat das Rechi zur vollen arztlichen Tatigkeit erhalten hat.
Nur wer freiwillig eine Gebietsbezelchnung fihrt, ist verpflich-
tel, sich aut das QGebiet zu beschranken, dessen Bezeich-
nung er tihrl. Eine ,Praxiszeit”, wie sie der Entwurf einer EG-
Richtfinie mit zwei Jahren vorsieht, tieBe sich von unserer
Rechisordnung her ohne Schwierigkeiten an das Universitéis-
studium anschiieBen. Auch ihrer Ausgesiallung nach den Ba-
diirtnissen einer allgemeinérzilichen Tatigkeit stiinde nichts Im
Wege. Sie miBie aber In der Bundesdrzieordnung und Appro-
bationsordnung geregelt werden und wére dann tir alle Absol-
venten des humanmedizinischen Universitatsstudiums verbind-
lich. Kenn man denn (iber diese Rechisfrage nicht einmal ohne
Statusgeliithte und Emotionen reden? Aber egai, welche (Ober-
legungen man anstelil, unser Hauptproblem bleibt immer das
gleiche: Es stehen jetzt Jahr tir Jahr 12 000 Studienabgdnger
vor der Tdr und hoffen, einen Plaiz zu linden, der ihnen das
praktische Arbeiten ermdglicht, ganz gleich, ob das dann Aus-
bildung oder Pfiichiwelterbildung heiBt. Das ist das eigentliche
Probiem. Datir weiB niemand eine praktikable und veriret-
bare Losung. Auf diese Entwicklung habe ich schon vor Jahren
in der Ottentlichkeit hingewiesen.

Die Regierungserkldrung des Bundeskanziers Anfang Mel und
die anschiieBende Debatle brachten keine neuen Erkenntnisse.
Es zeigte sich erneut, dafl im Mittelpunki der sozialpolitischen
Sorgen die Rentenversicherung steht. Sie ist als Folge einer
ObermaB- und Geschenkpotitik, verbunden mit einern unglaub-
lichen Zweckoptimismus hinsichilich der wirlschafilichen
Wachstumsdaten, finanziell am Ende. Der Krankenversiche-
rung werden erneul Belastungen zugeschoben. Sie kann aller-
dings auch mil wesentlich hdheren Beitragseinnahmen rech-
nen, weil Zahtungen an die Arbeiltnehmer beitragspflichlig
werden, die bisher nur teilweise erfalt wurden.

Wahrend ich dies schreibe, kommt im Radio die Nachricht,
dafd die OTV den Vorschlag der Schiichier angenommen hat,
Die Brotchen sind fir uns alle kieiner geworden. Aber es gab
schon vie! schiechtere Zeiten, die wir Gberstanden haben, weil
wir die Zukunit gewinnen wolltan, Sollte es diesmel anders
sein?

Professor Dr, Sewering
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Gedanken bei der Ubernahme
einer schwierigen arztlichen Aufgabe in der
Krankenhauspsychiatrie *

vonR. Schiittlier

Wir leben in einer Zeit, welche die
Verantwortung des einzelnen immer
mehr schwinden |14B8t. Ein demokrati-
sches Staatswesen ist ohne Mehr-
heitsentscheidungen nicht denkbar,
wie sie folgerichtig in vielen Teilen
des Offentlichen Lebens sinnvoll
praktiziert werden. Beim darztlichen
Beruf liegen die Verhaltnisse anders.
Arzt und Patient sind Vertragspart-
ner, die bei den zu treffenden Ent-
scheidungen keineswegs gleichge-
wichtig sind. Der Kranke iibertragt
die Verantwortung weitgehend oder
ganz auf seinen Arzt, und je grdBer
das Vertrauen ist, das er diesem ent-
gegenbringt, desto schwerer lastet
auf dem behandelnden Arzt die Ver-
antwortung, die er mit niemanden
teilen kann. So ist der Arzt fir sein
Tun und Lassen meist ausschlieBlich
aut sich selbst angewlesen, denn
»Wir sind nicht nur verantwortlich fiir
das, was wir tun, sondern auch fiir
das, was wir nicht tun” (Moliére),
Natirlich Ist es notwendig, die Mei-
nungen und Befunde von Speziall-
sten einzuholen, aber es sind doch
nur die Baustelne, aus denen das
Haus entsteht, fiir das als Ganzes der
Architekt die Verantwortung tragt,
Das Kollektiv hat Im gesamten arzt-
lichen Bereich, Insbesondere aber in
der Parinerschaft gegeniiber dem
kranken Menschen, keine Berechti-
gung. Die duale zwischenmensch-
liche Beziehung ist hier entschei-
dend.

Wir Arzte sind verantwortlich zu-
néchst dem Kranken, dann dem Ge-
setz, der Gesellschaft und uns selbst.

1.

Ich halte das arztliche Gespriach mit
dem Kranken fiir das Kernstiick Im
Arzt-Patienten-Verhéitnis, Es Ist nicht
nur die wichtigste, sondern auch ge-
rade In der Psychiatrie die schwie-
rigste arztliche Aufgabe. Es ist der
Prifstein fOr arztliche Befihigung
und &rztliche Kunst,
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So richtig es ist, daB von Arzten wie
von Juristen immer wieder Versuche
unternommen werden, gemeinsam
die arztlichen Rechte und Pflichten
bei der Aufkldrung von Kranken zu
erfassen und damit gréBtmdogliche
Sicherheit gegen spitere RegreBan-
spriche geboten wird, so ist ebenso
richtig, daB damit eine absolute
Sicherheit nicht zu erreichen ist, Ge-
rade aus Aarztlicher Verantwortung
kann es keine allgemeine Pflicht zur
restlosen Aufkldrung des Kranken
geben. Auf dem so wichtigen Geblet
der arztlichen Aufkldrung flhrt der
Versuch der Perfektionierung tatséch-
lich zur Unsicherheit und verfiihrt
den Kranken méglicherweise zur
EntschluBunfidhigkeit und den Arzt
zum Verzicht auf notwendige, aber
risikoreiche MaBnahmen.

Nach der geltenden Rechtssprechung
sind die schriftlichen Krankenunter-
lagen nicht mehr ausschlieBlich als
personliche Gedachtnisstitze des
Arztes anzusehen, sondern sie sind
auch im Interesse des Patienten an-
gelegt, um die vertraglichen Pflichten
diesem gegeniiber zu erfilllen. Dem
Ist insowelt zuzustimmen, als im Er-
mittlungsverfahren bei der Strafan-
Zeilge wegen einer Kérperverletzung,
die auf einem Behandlungsfehler be-
ruht, die Krankenunterlagen fiir den
Staatsanwalt eine unverzichtbare Er-
kenntnisquelle darstellen. Die Akten
dienen auch als entscheldende
Grundlage fiir den Sachverstandigen,
der mit seinem Gutachten dem Ge-
richt das ausschlaggebende Beweis-
material liefert. Wenn aber in der
«Zeit’ vom 7. August 1981 das am 1,
Juni 1981 vom Kammergericht Berlin
ergangene Urteil zur Frage des Ein-
sichisrechts des Patienten in psych-
iatrische Krankenunterfagen als
Ende elnes ,auch auf mythologi-
schen Wurzeln beruhenden Unter-
werfungsverhéltnisses” auf seiten
des Patienten gefelert wird, so ist
festzustellen, daB, wenn dieses Ur-

teil beim Bundesgerichtshof rechts-
kriftig werden sollte, eine patien-
tenfeindliche defensive , Alibi-Medi-
zin" beglinstigt wird, weil sie dem
Arzt nahelegt, den Petienten primar
als potentiellen Klager oder ProzeB-
gegner zu sehen. Diese inhumane
Tendenz gefdhrdet das Vertrauens-
verhaltnis zwischen Arzt und Pati-
ent, das als Grundlage unentbehr-
lich ist, weil der Patient &rztliche
Hilfe nur durch Anvertrauen an den
Arzt oder sogar Auslieferung an den
Arzt erlangen kenn. Wenn jedes,
auch durch Dritte gesagte Wort der
Diskretion entzogen wird, werden zer-
stortes Vertrauen und Rechtsstrel-
tigkeiten die Folge sein. Diese Ten-
denz ist Insbesondere fiir die Psych-
iatrie verhangnisvoll, insofern es
zum Wesen ihres Gegenstandes,
namlich des psychisch kranken und
geistig behinderten Menschen, ge-
hért, In seinen Beziehungen zum
anderen Menschen und damit auch
zu seinem Arzt gestdrt zu sein.

Die Ehrturcht vor dem Leben und
die Einschatzung seines Wertes ver-
lieren heute immer mehr an Bedeu-
tung. Der Arzt darf nicht téten. Dies
wirde seinem Heilauftrag wider-
sprechen und wére mit seiner sitt-
lichen Verpflichtung nicht zu vereln-
baren. Er darf auch nicht, und sel es
nur durch Unterlassung, dem Leben
schaden. Der stindige Umgang mit
psychisch kranken oder gestorten
Menschen verdndert leicht die MaB-
stdbe und Wertungen. Eine permis-
sive Haltung des Alles-verstehen-
Kénnens wird eingenommen und
normative Prinzipien werden miB-
achtet. Die Einschatzung der Suizi-
dalitdit und der Selbstgefdhrdung
mit den sich daraus ergebenden un-
vermeidlichen frelheitsbeschrinken-
den MaBinahmen werden aufgrund
eines einseitigen individuellen Frei-
heitsbegriffes nicht verstanden und
geteilt. Beziglich auch dieser Pro-
bleme gilt, was Kurt Schneider ein-
mal formulierte: ,Es ist nicht Sache
des Arztes, Schicksal zu spielen, Es
ist seine groBe, eber zugleich auch
sich bescheidende Aufgabe, Leben
zu schitzen, auch da, wo ihm der
Sinn selnes Tuns nicht einleuchtet.”
Fir den Arzt ergibt sich aus der ge-
nannten Tendenz des ,Zeitgeistes”
die besondere Pflicht der gewissen-
haften Beschriankung auf die sitt-
lichen Grenzen seines 4&rztlichen
Auftrags.

*) Vortreg enidBlich der Amtseinfiihrung des
Verfessers zum Leitenden OQirektor des Be-
zirkskrenkenheuses Glnzburg
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Der Arzt tragt die Verantwortung
nicht nur gegenilber dem Kranken,
sondern auch gegeniiber der Ge-
sellschaft. Auch die Medizin ist zum
Politikum geworden, und der Arzt
sieht sich zunehmend der offentli-
chen Diskussion ausgesetzt. Man
kann bedauern, daB diese Entwick-
dung das Ansehen des Arztes
schmadlert, unvermeidlich zum Ver-
trauensschwund der Kranken fiihrt
und damit ein wesentlicher Heilfak-
tor beseitigt wird, zu dndern ist das
nicht.

Der moderne Staat stellt den Arzt
mitten hinein in das soziale Gefiige.
So wird er mit vielen Problemen
konfrontiert, die seine Freiheit im
Interesse des Ganzen einengen und
ihm Pflichten auferlegen, denen er
sich einsichtsvoll unterziehen muB.
Auch dies gehdrt zur drztlichen Ver-
antwortung. Hier gilt es, zwischen
den Interessen seiner Patienten und
denen der Gesellschaft zu entschei-
den. Konfliktsituationen gibt es zahl-
reiche. Ich nenne nur zwei: Die
Schweigepfiicht bildet seit eh und je
die Grundlage des Vertrauensver-
héltnisses zwischen Arzt und Patien-
ten. Die zunehmende Durchldche-
rung dieser elementaren Verpflich-
tung erfiillt uns Arzte mit groBer
Sorge. Mit besonderer Sorgfalt mis-
sen wir die mdglichen Auswirkun-
gen eines allzu unbekimmerten
Zugangs zu medizinischen Daten
beachten, der eine Gefahrdung der
Intimsphére des Kranken und Dritter
bedeutet und unvorhergesehene
sozial negative Folgen zeitigen
kann.

Selbst in einem modernen Sozial-
steat gilt die Forderung, daB sich
Geben und Nehmen die Waage hal-
ten missen. Fir die sozialen Lei-
stungen hat auch der einzelne auf
Teile seiner personlichen Freiheit zu
verzichten. Er bleibt eingeordnet in
das groBe Gefilige sozialer Institutio-
nen. Gesetzliche Krankenversiche-
rung, Unfallversicherung, Sozialhilfe
und Krankenhaustrager stellen ihre
Anspriiche. Der Arzt Ist Mittler, der
den sozialen Elnrichtungen ebenso
wie seinen Kranken verantwortlich
ist. Es sei hler nur auf die Wirtschaft-
lichkeit hingewiesen, die auBer acht
Zu lassen den Zusammenbruch des
genzen Skonomischen Aufbaus be-
wirken kdnnte, und dies ist in der
Tat ja nicht nur eine Zukunftsvision,
wobei es ellerdings der Einsicht und
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des Verantwortungsgefiihls auch der
Partner bedarf,

Die Beriicksichtigung der Kosten-
faktoren im Gesundheitswesen
zwingt die Krankenhauspsychiatrie
dazu, nach kostendeckenden Ge-
sichtspunkten zu arbeiten oder eine
solche Arbeitsweise zumindest an-
zustreben, d. h., sich so zu verhalten,
als ob die Kliniken Firmen seien,
die durch Bewahrung und Auswei-
tung ihres Marktanteils ausge-
glichene Bilanzen oder mbglicher-
weise sogar Uberschiisse erzielen
missen. Selbstverstindlich 148t sich
kostenbewuBtem Denken euch in
der Psychiatrie nicht Vernunft eb-
sprechen, Fiihrt ein solches Denken
jedoch dazu, daB z. B. die noch
immer zu groBen Aufnahmebezirke
nicht mehr weiter verkleinert wer-
den, weil die .Umsatzbasis* der
einzelnen Kliniken dadurch ge-
schmélert wiirde, so ist ein wichtiges
Stiick Psychietriereform steckenge-
blieben. Es besteht die Gefahr, daB
wesentliche Teile der funktionalen
Dynamik der psychiatrischen Lan-
deskrankenhauser auf marktgerech-
tes Wirtschaften ausgerichtet wer-
den und daB die weitere Verbesse-
rung der psychiatrischen Versor-
gung Schaden leidet. Die Wider-
sprichlichkeit der Situation wird
noch dadurch vermehrt, daB unter
Rentabilitdtsgesichtspunkten Bet-
teniiberhdnge in allgemeinen Kran-
kenhdusern aus der Zeit der enthu-
siastisch (iberzogenen Planung und
Erbauung neuer Allgemeinkranken-
hauser eilig zu psychiatrischen Ab-
teilungen gemacht werden. Diese
Art Psychiatrie wird die Situation in
den psychiatrischen Landeskranken-
hausern und die Qualitat der psych-
iatrischen Versorgung nicht ver-
bessern helfen.

Sicher ist fiir die Krankenhaustrager
die Umstellung von der kameralisti-
schen Haushaltsfilhrung auf be-
triebswirtschaftliche Verhaltenswei-
sen eine hdchst ungewdhnliche Si-
tuation. Das professionelle Feld des
Psychiaters ist Schauplatz und Ob-
jekt legislativ-administrativer Plan-
spiele geworden, wobei bisher im-
mer noch nicht augenschelnig ge-
macht werden konnte, wie durch
neue Leitungsstrukturen in den Kli-
niken und wirtschaftliche Verselb-
stdndigung das wichtigste Anliegen
der Psychiatriereform, eine weitere
Verbesserung der Situation des Pa-
tienten, konkret gefdrdert werden
konnen. Die Schaffung von neu
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strukturierten  Verwaltungsbldcken
wird begleitet von Formeln wie Ab-
bau von Hierarchie und Privilegien,
Demokratisierung und Emanzipa-
tion der Mitarbeiter, Unvermeidlich
Ist dann auch die VerheiBung, daB
das resultierende Mehr an Verwal-
tung, Reglementierung, Gremien
und Sitzungen — Irgendwie — auch
dem Patienten zugute kommen
werde. Gerade dies erscheint jedoch
nicht so sicher. In Nordrhein-West-
falen z.B. hat es an Warnungen sei-
tens der Krankenhauspsychiater
(u. a. Heinrich, Huber) vor der
mechanischen Anwendung des
Krankenhausgesetzes von Nord-
rhein-Westfalen auf die psychiatri-
schen Landeskrankenhéuser nicht
gefehlt. Dieses Gesetz bezieht sich
eigentlich auf Allgemeinkranken-
héduser mit ibren verschiedenen Ab-
teilungen, die je eine medizinische
Disziplin vertreten. Die Vorschriften
dieses Gesetzes sind nur gewaltsam
auf die funktionalen Gegebenheiten
des nur eine Disziplin vertretenden
psychiatrischen Fachkrankenhauses
anwendbar, dessen Abteilungen
nicht den gleichen Selbstindig-
keitsgrad beanspruchen kénnen wie
die Abteilungen eines Allgemein-
krankenhauses. Es wird wahrschein-
lich schon in wenigen Jahren groBe
Verwunderung auslésen, mit wel-
cher grandiosen Unbekiimmertheit
sich manche legislativen Kérper-
schaften liber begriindete Einwande
der Fachleute hinweggesstzt haben.
Die Folge im Rheinland ist auch
prompt eingetreten: Personelle Aus-
blutung bis hinauf zu den Leitungs-
stellen, schwere EinbuBen an der
Qualitdt der Patientenversorgung.
Das durch psychiatrische, para- und
antipsychiatrische Verlautbarungen
geweckte Offentliche Interesse ist
zu wesentlichen Teilen der biirokra-
tischen Machterweiterung zugute
gekommen,

Heinrich hat wohl recht, wenn er
meint, daB der Psychlater, der dle
zahlreichen Erkenntnisdefizite sei-
ner Wissenschaft und Praxis zu ver-
treten hat, der sich nicht vom Glo-
rienschein eines ganzheitlichen Be-
frelungsentwurfs flir die Gesell-
schaft umstrahlt weiB und der sozu-
sagen altmodisch mehr therapeu-
tische Hilfe fir die noch immer in
schlimmer Weise unterversorgten
geistig Behinderten, die chronisch
Kranken und die psychisch Alters-
kranken und damit mehr Geld for-
dern muB, von vornherein erheb-
lich im Nachteil Ist. Die auch heute
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noch oft genug erschiitternde Not-
lage dieser Patientengruppe macht
unorthodoxe FinanzierungsmaBnah-
men notwendig, bei denen sich der
Bund liber die diirre Feststellung der
Zustandigkeit der Lander, Gemein-
den, Trager und Verbdnde hinaus
selbst zu beteiligen hatte. Der depri-
mierende Begleitbrief der damaligen
Bundesministerin fir Jugend-, Fami-
lie und Gesundheit (Dr. Focke), mit
dem die Psychiatrie-Enquéte im No-
vember 1975 an den Deutschen Bun-
destag weitergegeben wurde, be-
deutete, daB wir uns noch auf lange
Zeit mit MiBstanden abfinden sollen,
die nicht von der Psychiatrie, son-
dern von den verfaBten Organen der
Gesellschaft zu verantworten sind.
Daran hat sich bis heute nichts ge-
dandert.

Wir Arzte fiirchten nichts mehr als
den materiellen Druck auf die arzt-
liche Indikation. Die Entscheidung
zwischen Kranken mit guien und
solchen mit geringen Chancen wi-
“derspricht dem Grundsatz drzilicher
Ethik.

Schon zu Beginn des vorigen Jahr-
hunderts bestand eine lebhafte Dis-
kussion um die Einbeziehung bzw.
Ausgliederung der ,unheilbaren Ir-
ren”, wie man damals sagte, bzw. der
langfristig Hospitalisierten, wie man
heute sagt. Die zunéchst leiden-
schaftlich erkédmpfte Trennung von
Heil- und Pflegeanstalten befriedigte
auf die Dauer nicht alle Wiinsche.
SchlieBlich wurde ein Kompromi ge-
funden, nédmlich die ,relativ verbun-
denen Heil- und Pfiegeanstalten”
{(u.a. Erlangen 1846). Bei der relati-
ven Verbindung sei es leichter, die
Patienten hin und her zu verlegen, es
fdnde sich leichter Personal, wenn
die Trennung der Unheilbaren nicht
vollstandig sei usw., Argumente, die
uns allen bis auf den heutigen Tag
gelaufig sind.

Die durch die Nazizeit und den Krieg
verkommenen psychiatrischen An-
stalten waren in den Jahren des Auf-
baues der Bundesrepublik den ver-
mehrten Versorgungsaufgaben nicht
gewachsen und erhielten auch nicht
die erforderliche Hilfe. Die Versor-
gung der langfristig hospitalisierten
psychisch Kranken verschlechterte
sich zusehends.

Mit dem im Enquéte-Bericht enthal-
tenen Satz, daB ein groBer Antell
dieser langfristig untergebrachten
Personengruppe nicht krankenhaus-
bediirftig sei, wurde der seit 150 Jah-
ren milhsam hin- und hergewalzte
Sachverhalt erneut aktuell. Also soll-
ten akut und chronisch Kranke wie-
der getrennt werden. Die chronisch
Kranken wurden aus den lLandes-
krankenh&ausern zum Teil in weit ent-
ternte Heime verlegt mit der durch
nichts begriindeten Hoffnung, daB es
ihnen dort besser ergehen solle.

Durch die Einfiihrung der wirtschaft-
lichen Betriebsfilhrung gibt es wei-
tere Schwierigkeiten fir die thera-
peutisch-rehabilitative Versorgung
der chronisch psychisch Kranken.
Einrichtungen fiir ,Pflegefélle” sind
nach § 4 KHG von der Investitions-
térderung ausgeschlossen. Die un-
vermeidliche Folge ist ein Tauzie-
hen zwischen Verwaltung und Arz-
ten bei der Bestimmung von Be-
handlungs- und Pflegeféllen. Mit
bdsem Willen auf beiden Seiten hat
das nichts zu tun, sondern ist Aus-
fluB des unbestimmten Rechtsbe-
gritfes Behandlungs-/Pflegefall. Die-
ses Problem muB fiir die psychiatri-
schen Krankenhduser geldst wer-
den, weil, wie Ich glaube, diese
Krankenhduser weiterhin mit der
Halfte der Langzeitpatienten leben
milssen, die nicht in Heime oder
.komplementidre Dienste”, wo es
sie denn gibt, verlegt werden kén-
nen, einfach weil sie auch aus Griin-

Programm:

Bayerisches Arzteorchester
Tittmoning: 23. Juli 1983, 20.15 Uhr, Burghof

Mozart: Symphonie g-Moll — Serenata nottuma D-Dur — Konzert
fiir Oboe und Orchester D-Dur — Symphonie A-Dur

Woligang Rdckel, Oboe — Leitung: Reinhard Steinberg

— Karten bei den 6ffentfichen Vorverkaufsstelfen —
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den einer bestehenden Mehrfachbe-
hinderung zur Gruppe der Schwer-
kranken gehéren. Was aber keines-
falls passieren darf, Ist, daB auto-
matisch die schwierigen und schein-
bar therapieresistenten Patienten
aus kleineren Standardversorgungs-
einheiten in die psychiatrischen
GroBkrankenhduser abgeschoben
werden. Die Anhaufung sozialer
Problemfélle wiirde damit nicht be-
hoben, sondern legalisiert.

Es ist zu hoffen, daB Degkwitz nicht
recht behalt, wenn er resimiert:
~denn gleichgiiltig, ob man fordert,
daB alle Arten psychiatrischer Insti-
tutionen auch chronisch Kranke zu
versorgen haben, oder ob man diese
aus den eigenen Institutionen in
Heime verlegt, oder ob man behaup-
tet, es gebe sie eigentlich gar nicht,
oder, etwas milder formuliert sagt,
es briduchte sie gar nicht zu geben,
wenn man nur richtig In jeder Weise
therapiere, es ergibt sich die trau-
rige Bilanz, daB niemand fiir diese
Gruppe recht zustindig sein will.”
Qder, um es mit den Worten des be-
rihmten, wenn auch nicht allseits
beliebten Sohnes der Stadt Augs-
burg, Bert Brecht zu sagen:

»Denn die einen sind im Dunkeln
Und die anderen sind im Licht
Und man siehet die Im Lichte

Die im Dunkeln sieht man nicht.”

3.

Die vielleicht schwerste Verantwor-
tung tragt der Arzt sich selbst gegen-
iber. Verantwortung verlangt Selbst-
kontrolle und Selbstkritik. Rou-
tine und Selbstzufriedenheit sind
mit dem Aarztlichen Ethos nicht zu
vereinbaren.

Man muB sich vor Augen fiihren, wie
moralisierend manche der Alltags-
sprache entnommenen, beschrei-
benden psychopathologischen Be-
griffe sind. Binswanger hat einmal
geschrieben: ,Die klinische Psychia-
trie hat noch gar nicht angefangen,
einzusehen, wie moraldurchsetzt,
nein moralbedingt ein groBer Teil
ihrer diagnostischen Urteile ist."
Ich zitiere aus einem weitverbreite-
ten, modernen Lehrbuch: ,.zornmi-
tige Erregbarkeit* — ,weinerliche
Rihrseligkeit* — , kindliche Heiter-
keit* — ,unbeherrscht — enthemmt*
— .distanzlos — geschwatzig" —
~mangelnde Ernstwertung” — ,kri-
tiklose Selbstiiberschatzung® —
«Abnahme feinerer Regungen“ —
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~Abneigung gegen geordnete Ta-
tigkeit® — ,treuherzig — hyperso-
zial® — ,Fehlen jeder Lebensangst"
— .Neigung zu Verschwendungs-
sucht* — ,Selbstiiberschatzung” —
-geringe Anpassungsfahigkeit” —
.Skrupulose Innerlichkeit* — , Pro-
phetenbart” und ,wallendes Haupt-
haar" bei Kranken mit Berufungs-
und Erldsungswahn — ,ungeniert —
leger” — ,Verlust an Zielstrebigkeit,
Lebensplanung, Lebensentwurf® —
.faule GenieBer” — ,verstockte
Duckmauser” — ,selbstsichere Bes-
serwisser* — ,positives, naives
Selbstwertgefiihl” — ,,Querulant” —
«willenlos — haltlos".

Eine moralisierende Haltung ist je-
doch, wie Roland Kuhn schreibt,
typisch fiir das Denken des ,gesun-
den Menschenverstandes”, der stets
fiir alles, was geschieht, und so
auch fir die psychischen Krankhei-
ten eine ,,Schuld” findet.

Von ,Menschlichkeit der Seelen-
heilkunde” ist in neuer Zeit immer
wieder gesprochen worden. Man hat
darunter sehr Verschiedenes ver-
standen. Griesinger nannte die
~humane" auch die .freie” Behand-
lung der Kranken, die jedoch nicht
diejenige ist, ,welche dem subjek-
tiven Gefiihl des Kranken oder des
Arztes wohltut, sondern diejenige,
welche ihn heilt". Wer sich an Grie-
singers Wort halt und danach fragt,
was den psychisch Kranken heilt,
der wird nicht auf den ,gesunden
Menschenverstand” verwiesen, son-
dern als Fachmann auf die biofo-
gisch begriindete Psychiatrie, ihre
wissenschaftliche Forschung und
ihre praktische, psychopathologi-
sche und therapeutische Arbeit.
Auch in der sogenannten Antipsych-
iatrie tauchen moralisierende Ge-
danken wieder auf. In modernen
sozialpsychologischen Schriften ver-
klausuliert sich der uralte Begriff der
Sinde: ,Fiir den Patienten, der im
Verlauf der Therapie lernt, sich
selbst im System der medizinischen
Metapher zu sehen, hat dies gra-
vierende Folgen. Er verlernt zuneh-
mend, sich selbst als einen Teil
eines sozialen Systems oder Sub-
systems zu begreifen, in dem seine
Verhaltensschwierigkeiten entstan-
den sind. Die Verantwortung fir
deren Entstehen und Uberwindung
hat der Patient selbst zu dberneh-
men" (Keupp).

Eine andere Gefahr fiir die Psychia-
trie als wissenschaftlicher medizini-
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scher Disziplin sehe ich darin, dem
Piuralismus der wlssenschaftlichen
Fragestel/fungen zugunsten einer
allein gliltigen Erkenntniswelse euf-
zuopfern. Esistverstandlich, daB be-
sonders junge Studenten feste Ant-
worten euf fertige Rezepte lieben,
Der Student sollte es jedoch lernen,
dem verfihrerischen Angebot an
dogmetischer Therapie zu wider-
stehen und stattdessen den Weg
der produktiven Skepsis zu gehen,
die gerade um der Wahrheit willen
jede angebliche Wahrheit immer
wieder in Frage stelit. Ohne die Be-
reitschaft, euf Andersdenkende zu
héren und auch noch die elgene
Position relativieren zu kdnnen, ist
dieses Fach in der Tat zum Abster-
ben verurteilt., Den Traditionszu-
sammenhang unseres Faches sollte
man nicht aufgeben. Denn ohne die
Einbeziehung ihrer eigenen Tradi-
tion kann keine Wissenschaft sich
fortentwickeln. Dazu gehdrt freilich
auch, daB man nicht davor zuriick-
schreckt, die bedenklichen Selten
einer solchen Tradition aufzudek-
ken. Nichts finde ich abgeschmackter
als das Gerede, dieses oder jenes
sel nicht ,zeitgemdB". Wer bestimmt
eigentlich, was zeitgemaB ist? Die
Wahrheit 148t sich fir den wissen-
schaftlichen Psychiater nur in den
Phidnomenen selbst finden, und
auch wo er iiber sie hinausgehen
darf, ja hinausgehen muB, wird er
am Ende wieder zu ihnen zuriick-
kehren missen. Nicht bei einer
Theorie, sondern nur hler, bei
seinem eigenen Gegenstand, kann
er  die Antwort auf seine Fragen
finden.

So verstanden ist Wissenschaftlich-
keit ein Grundzug arztlicher Selbst-
kritik. ,Ein Mensch ohne Wissen-
schaft Ist wie ein Soldat ohne
Degen, wie ein Acker ohne Regen;
er ist wie ein Wagen ohne Réader,
wie ein Schreiber ohne Feder,
Gott selbst mag die Esetkdpf’ nicht
leiden* (Abraham & Santa Clara).

In dieser Grundposition bietet sich
ein Ansatzpunkt fiir die dringend er-
forderliche Integration von Kran-
kenhaus- und Universitdtspsychia-
trie, Es ist sicher zum Schaden un-
seres Faches zu beklagen, daB sich
die Forschung im wesentlichen auf
die herkémmlichen Universitéatskli-
niken konzentrlert.

Héfners Sondervotum im Rahmen
der Enquéte zielt meines Erachtens
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gerade auf die psychiatrischen
Krankenhauser: ,Forschung auf
dem Gesamtgeblet der Psychiatrie
Ist eine unerldBliche Voraussetzung
fir eine zuverlassige Ermittlung des
Behandlungsbedarfes, fir die Ent-
wicklung oder Verbesserung von
Vorbeugungs-, Behandlungs- und
Rehabilitationsmdglichkeiten und
fur die Erfolgsprifung und Weiter-
entwicklung von Versorgungsein-
richtungen. Forschungsforderung ist
deshalb eine Aufgabe von hdch-
ster Prioritdit.“ Oder Hippius in
seinem Sondervotum ebenfalls zur
Enquéte: ,Fir die Bundesrepublik
Ist es beschamend, wenn man
Stand und Firderung der Forschung
auf diesem Gebiet mit der Situation
der Forschung In enderen, auch
kleinen Landern vergleicht. Um in
unserem Lande die ungeldsten Pro-
bleme des volksgesundheitlich wich-
tigen Gebietes der psychischen
Krankheiten, Stdrungen und Behin-
derungen in Zukunft zunehmend
besser I5sen zu konnen, ist lang-
fristig angelegte Grundlagenfor-
schung und klinische Forschung auf
verschiedenen Komplexitadtsebenen
unabdingbar. Forschung muB in Zu-
kunft nicht nur an Instituten und Kli-
niken der Universititen, an Max-
Planck-Instituten und anderen For-
schungsinstituten, sondern in allen
Bereichen der Versorgung psychisch
Kranker und Behinderter mit Priori-
tat gefordert werden.” Oder G. Huber:
+Die allmdhliche Ausdehnung des
psychiatrischen Fortschritts auch
auf die schweren, chronischen Er-
krankungen Ist ein Ziel, das sich nur
durch Forschung an den psychiatri-
schen Krankenhdusern erreichen
I&Bt. . .. Forschung ist sehr gut mit
der Hauptaufgabe der Betreuung
der Patienten vereinbar, sie kommt
direkt und Indirekt dem Patienten
zugute und tragt zur Erhohung
des klinischen Niveaus bei.” Oder
Stromgren anlaBlich unseres 1.
WeiBenauer Schizophrenie-Sympo-
slons 1971: ,Ich finde es besonders
anregend, daB das Symposlon an
einer Universitatsklinik stattfindet,
die in einem psychiatrischen Kran-
kenhaus gegrindet wurde. Ich ge-
hore zu denjenigen Psychiatern, die
die komplette psychiatrische Kran-
kenhauseinheit befiirworten. Die
beste Grundlage fiir elne optimale
Behandlung der Kranken sowie fir
den Unterricht und fir die Forschung
ist meines Erachtens das psychiatri-
sche Krankenhaus, das zugleich als
Aufnahmeklinik funktioniert und au-
Berdem einen ausgedehnten ambu-

latorischen Betrieb hat. Eine
bessere Stitte flr Forschung kann
es nicht geben.”

Hier stoBen wir wieder auf die
Geldfrage. Bei der Ausdehnung
des akedemischen Unterrichtes auf
die sogenannten Lehrkrankenhau-
ser rechnete man nicht mit Investi-
tionskosten und ging davon aus,
daB die Ermachtigung als Lehrkran-
kenhaus bereits eine optimale Aus-
stattung voraussetze. Wenn die Unl-
versitat und die Krankenhaustrager
nicht gemeinsam, sehr sorgfaltig
und geduldig operieren, wird das
im wohlverstandenen Interesse aller
Beteiligten liegende Ziel, eine lei-
stungsfihige Lehr- und Forschungs-
statte einzurichten, nicht erreichbar.
Es kommt darauf an, daB die psych-
iatrischen Krankenhauser nicht nur
ihre Hauser und Patienten zur
Verfligung stellen. Sie missen von
sich aus eine von ihren Mitarbeitern
aktiv getragene Forschung aufbauen
und hierfir die notwendigen Perso-
nal- und Sachmittel erhalten. Es ist
schadlich, Forschung als stdrend,
Uberflissig oder nur personlichen
Ambitionen dienend zu empfinden.
Die Trager geeigneter Hauser soll-
ten den Standpunkt relativieren, fiir
die Forschung im Krankenhauswe-
sen (berhaupt nicht zustindig zu
sein. Ich will da zuversichtlich sein.

Darf ich zum SchluB dem, was wir
hier in Glinzburg hoffentlich an pra-
xisorientierten Forschungsergebnis-
sen mitzuteilen haben, einen Knittel-
vers des im 18. Jahrhunderts schrei-
benden Bochumer Arztes und
Poetens Carl Arnold Kortum als
Wunsch mit euf den Weg geben:

~Der Himme! wolle dich fein lange be-
wahren

Vor Kritiken, Motten und Fidibus Ge-
fahiren

Und was, etwe noch sonst fdr Noth
Denen gedruckten Bilcheichens droht{*

LDu missest, in und eusserhaib
Schwaben

Deinem Veterland, viele Leser haben;
Demit Schrift, Papier und Druckerey
Nicht, Gott! behiite mich, verioren sey.”

Anschrift des Verfassers:
Professor Dr. med. R, Schittier, Leiten-
der Direktor des Bezirkskrankenhauses
GiOnzburg und Leiter der Abteilung
Psychiatrie 11 der Universitat Ulm, Post-
fach 1162, 8870 Giinzburg
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Fortschritte in der Urologie
68. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Einfilhrung

Klarungen und Fortschritte in der
Urologie kommen nicht mit Riesen-
schritten, sondern langsam, aufgrund
von Erfahrungen, von Systematik und
Internationalitat; dies, weil Wissen-
schaft kein Vaterland hat. Klarungen
und Fortschritte in einem Atemzug
mit Sparsamkeit zu nennen, kann be-
zweifelt werden. Die Beweise treten
wir an, zum Teil sind sie mit einem
Betrieb vergleichbar, der iiber neue
investitionen rationaler arbeitet als
vorher. Das Motiv Sparsamkeit sehen
wir im Rahmen einer standigen Ver-
teuerung der Medizin als berufs- und
als volkswirfschaftliche Aufgabe, da-
neben aber auch als wissenschaft-
iiche, denn es leidet unser Anspruch
auf Wissenschaftlichkeit und Aufrich-
tigkeit, wenn wir drei oder vier
Schritte tun, wo schon zwei dasselbe
Ziel erreichen. Der offenkundige
Zwang, die Kosten einer {iberhdhten
Medizin zu senken, betrifft alle. Die
Wege dorthin sind schwierig gewor-
den. Tellantworfen wéren verkirzte
Aufenthaltszeiten in Krankenhausern
und Kliniken, weniger Krankschrei-
bungen in der Praxis, Minderung der
gesetzlichen Verfiibrbarkeit, Minde-
rung der Anspruchsmentalitit der
Patienten und der Gewahrungsmen-
talitat der Arzte. Was wir hier als be-
grenzte Fortschritte vortragen, betrifit
zur Halfte Diagnostik, zur anderen
Hélfte Therapie, zum Teil (iberschnei-
det es sich oder hat prophyiaktische
Bedeutung. Auf die folgenden Vor-
trage (bertragen, zeigt diese Ein-
fubrung summarisch folgendes:

1. Die Ultraschalluntersuchung er-
sparf viele Primar- und Kontroliaus-
scheidungsurographien und ebenso
viele Angiographien und Computer-
Tomogrphien.

2, Die Computer-Tomographie ihrer-
seits erspart viele Angiographien
und Lymphographien. Sie klarf vie-
ies zudem schneli und weniger inva-
siv als andere bisherige Methoden.

3. Die Zytologie erleichtert die Dia-
gnostik und Friihdiagnostik der Uro-
theliome, ersparf mit der Zeit eine
Reihe von Endoskopien und verein-
facht die Verlaufskontrolle dieser Tu-
morgruppe.
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4. Die testikulare Szintigraphie er-
méglicht die Differentialdiagnose zwi-
schen Hodentorsion und Orchitis,
was anders oft nur operativ moglich
war.

5. Die labormaBige Abklarung der
Steingenese, soweit wie mdglich, er-
sparf viele Rezidive und damit Zweit-
und Dritterkrankungen mit allen
ihren Belastungen an Patient und
Kostentrager. Translumbale Nephro-
stomig- und Endoskopietechnik er-
sparen eine offene Operation und
vermeiden manche Organentfernung.

6. Die verbesserfen und oft einaktig
gewonnenen Ergebnisse der Opera-
tion der Spaltfehibildungen ersparen
viele Zweit- und Dritteingriffe und
haben zudem ein besseres funktio-
nelles und kosmetisches Ergebnis.

7. Die differentialdiagnostische Ab-
klarung der Stress-Inkontinenz der
weliblichen Harnblase mittels Urody-
namik 148t die Indikation richtig stel-
len und vermeidet damit erfolglose
oder (berflissige Eingriffe.

8. in allen Teilgebieten der urologi-
schen Kanzerologie haben verbes-
serfe Einsichten in Grad, Stadien und
Behandlungstaktik Forfschritte und
Kidrungen gebracht, wenngleich sie
nicht spektakularer Arf sind.

gd. Mit der Etablierung des Krank-
heitsbildes der Beckenbodenmyalgie
ist einiges an Kldrung und Verein-
fachung In einem weit verbreiteten
Beschwerdekomplex hineingebracht.

Professor Dr. G. Rutishauser, Basel:

Fortschritte in Behandiung und Vor-
beugung der Harnsteinkrankheit

Nach den Berechnungen in den ver-
schiedensten LAndern erkranken
drei bis zwolf Prozent der Bevolke-
rung einmal im Leben an einem
Harnstein. Die Rezidivquote liegt
nach zusammenfassenden Statisti-
ken bei rund 40 Prozent. Man kann
also durchaus von einer ,Volkskrank-
heit* sprechen, und in der ietzten
Zeit mehren sich die Zeichen dafir,
da8 die Harnsteinerkrankung bis zu

einem gewissen Grade auch das
Attribut ,Wohlstandskrankheit” ver-
dient.

Das Harnsteinleiden manifestierf sich
in der Regel mit einer Kolik, die — je
nach Fall — mit einem spontanen
Steinabgang endet oder aber zu
einer endoskopischen oder chirurgi-
schen Behandlung fibhrt. Mit der
Steinentfernung ist aber nur die mo-
mentane Steinepisode, nicht das
Harnsteinieiden behandelt. Handelt
es sich um einen Harnleiterstein
im unteren Abschnitt, wird man in der
Regel versuchen, den Krankheitsver-
lauf durch eine endoskopische Mani-
pulation abzukirzen. Liegt ein Nie-
renbeckenstein vor, so gilt derzeit
ais Mittel der Wahi die chirurgische
Steinentfernung. Dabei profitiert der
Operateur heute von verschledenen
nitzlichen Neuerungen. Zur Kon-
trolle iber die vollstandige Steinent-
fernung gibt es heute intraoperative
Réntgen- und Endoskopieveriahren.
Gelingt die Steinentfernung durch
Pyeiotomie nicht, wird eine Nephro-
tomie notwendig, und dorf steht zur
Lokalisation des Konkrementes das
Ultraschallverfahren zur Verfilgung.
AuBerdem kann eine Dopplersonde
groBere im Parenchym verlaufende
GefaBe orfen, deren Verletzung dann
vermieden werden kann. Nachdem
der meist ultraschallgesteuerte trans-
kutane Punktionszugang zum Nie-
renbecken in diagnostischer und
therapeutischer Absicht zunehmend
Verbreitung gefunden hat, geht man
nun dazu iiber, nach Erweiterung des
Punktionskanals mit Hilfe spezieller
Endoskope, sozusagen perkutan,
Eingriffe an Steinen im Nierenhohl-
system durchzufiihren. Die grofite
Bedeutung fir die nahe Zukunft
diirfte allerdings die beriihrungsfreie
Nierensteinzertrimmerung durch ex-
trakorporal erzeugte, fokusierfe StoB-
wellen haben, ein Verfahren, an des-
sen Entwicklung die Urologische Kli-
nik Minchen maBgeblich beteiligt ist.
Aus Platzgriinden sei hier auf die
ausfihrliche Darsteliung im ,Deut-
schen Arzteblatt* (Nr. 18/1981) hin-
gewiesen. Von etwa 200 bisher be-
handelten Patienten konnten mit die-
ser Methode 90 Prozent steinfrel wer-
den, Lediglich bei zwel Ureterstein-
Patienten gelang die Zertrimmerung
nicht und die Steine muBten spater
operativ entfernt werden.

Grundlage der Harnsteinmetaphylaxe
ist die mdglichst genaue Kenntnis der
Steinzusammensetzung. Heute steht
fest, daB die Pulverréntgendiffraktion
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die genauesten Steinanalysen liefert,
nur noch die Infrarotspektrographie
zelgt vergleichbare, wenn auch nicht
ebenbirtige Analysen, Die chemi-
schen Methoden sind ungeeignet, da
sle rund 30 Prozent falsche Ergeb-
nisse liefern.

Von den wichtigsten Steinarten kenn
nur der Harnsdurestein medikamen-
tés aufgeldst werden. Diagnose und
Therapie sind heute jedem Praktiker
hinreichend bekannt.

Worin besteht nun die sogenannte
Vorbeugungsbehandiung nach Ent-
fernung eines Steines? Sofern keine
Nieren- oder Harnwegsanomalie vor-
liegt, sind Harnsteine stets Ausdruck
einer Stoffwechselstérung. Deshalb
besteht grundsatzlich in jedem Fall
die Méglichkeit eines Rezidivs, wobei
allerdings das mittlere Intervall zwi-
schen zwel Steinepisoden sechs bis
zehn Jahre betrigt. Aus diesem zu-
letzt genannten Grund wird man den
Umfang der Abklarung zur Stelnitio-
logie und die Intensitat der Vorbeu-
gebehandlung stets der individuellen
Rezidivnelgung, natirlich auch der
Gefahrdung des Patienten durch sein
Steinleiden, enpassen.

Bei einem Kafzium-Oxalat-Stein
sollte anldBlich der ersten Stein-
attacke lediglich ein Hyperparathy-
reoldismus ausgeschlossen werden.
Dazu ist zwei- bis dreimal die Be-
stimmung des Serum-Kalziums er-
forderlich. Ist der Wert erhéht, wird
das Parathormon bestimmt. Liegt
tetsdchlich eln Hyperparathyreoidis-
mus vor, so sollte die Parathyreoid-
ektomie wegen der hohen Steinre-
zidivgefahr vor der Entfernung des
Konkrementes erfolgen. Fiiralle iibri-
gen Patienten genligt als Vorbeuge-
behandlung die Steigerung der Fliis-
sigkeitszufuhrunddieVermeidung ex-
zessiver Kalzium- bzw. Oxalatzufuhr,
wobei vor allem Milchprodukte, aber
auch Rhabarber, Spinat und Schwarz-
tee eingeschrankt werden sollten.
Kommt es rasch zum Rezidiv, so ist
eine eingehendere Abklirung not-
wendig. Diese erfaBt neben dem
Hyperparathyreoidismus auch andere
Hyperkalziurieformen, etwa die durch
Tubulusdefekt bedingte renale und
die durch intestinale Hyperabsarption
bedingte intestinale Hyperkalziurie.
Weiter lohnt es sich, abzukliren, ob
eine Hyperurikosurie vorliegt.

Liegt eine Hyperurikosurie vor (mehr
als 3,5 mmol Harnsdure pro 24 Stun-
den), wird man dem Patienten die
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Einschrdnkung purinhaltiger Nah-
rung empfehlen und in der Regel
Allopurinol verordnen. LaBt sich ein
Infekt nachwelsen, so wird selbstver-
stindlich selne Behandlung *einge-
leitet. Liegt das pH im sterilen Mor-
genurin dber einem Wert von 6,5, so
kénnte eine renal-tubulire Azidose
vorliegen, deren Abklarung erfolgen
muB. Betragt bei normalem Serum-
Kalzium der Kalzium-Kreatinin-Quo-
tient Im Nodchternurin mebr als 0,25,
so liegt eine sogenannte renale
Hyperkalziurie vor. Solchen Patienten
sind Thiazide zu verordnen, und zwar
— je nach Schweregrad des Stein-
leidens — 50 bis 100 mg taglich. Be-
trégt die Ditferenz des Kalzium-Krea-
tinin-Quotienten zwischen Nichtern-
urin und Urin nach Kalziumbelastung
mehr als 0,3, so iiegt eine vermehrte
intestinale Absorption von Kalzium
vor. Es besteht also eine sogenannte
absorptive Hyperkalziurie. Solchen
Patienten muB die Einschrankung
des mit der Nahrung aufgenomme-
nen Kalziums empfohlen und zu-
gleich Thiazid verabreicht werden.

Der seltene Apatit-Stein entsteht nur
im alkalischen Urin. Deshalb miis-
sen neben dem Hyperparathyreocidis-
mus auch ein Infekt und eine renal-
tubuldre Azidose ausgeschlossen
werden. Die Vorbeugungsbehand-
lung besteht in Diuresesteigerung
und Einschrankung der Kalziumzu-
fuhr, beim Rezidivstein zusatzlich in
Urinansauerung.

Der dem Zystin-Stein zugrunde lie-
gende genetische Defekt ist bekannt.
Da es ohne Zystinurie keine Zystin-
Stelne gibt und andere Aminosauren
keine pathologische Bedeutung ha-
ben, eriibrigt sich ihr Nachweis im
Urin. Die Vorbeugebehandiung muB
wegen der besonders hohen Stein-
rezidivgefahr bereits beim ersten
Ereignis einsetzen und lebenslang-
lich fortgesetzt werden. Neben Diure-
sesteigerung und Alkalisierung wird
seit Jahren das D-Penicillamin zur Be-
handlung benutzt. Wegen der zum
Teil erheblichen Nebenerscheinun-
gen bletet sich heute als Alternative
die Einnahme von fiinfmal 1 g Vita-
min C pro Tag als Brausetablette an.

Professor Dr. G. Rodeck, Marburg:

Die Bedeutung der Sonographie in
der Urologle

Selten hat ein Untersuchungsverfah-
ren fiir alle Bereiche der Medizin
eine so rasche und bedeutungsvolle

Entwicklung genommen wie die Ul-
traschalldiagnostik. Im urologlschen
Untersuchungsgang nimmt die So-
nographie einen festen, ja vorrangi-
gen Platz ein. In Kombination mit
dem Ausscheidungsprogramm er-
moglicht es in der Regel schon die
endgiiltige Diagnosestellung.

Schon bei der allgemeinen orientie-
renden Untersuchung kann man
Ober Lage, GroBe und Konturen der
Nieren genaue Aussagen machen
und dabei bereits Fehlbildungen,
wie Malrotation, Hufeisennieren und
polyzystische Nierendegeneration,
erkennen. In der Differentialdia-
gnose raumfordernder Nierenpro-
zesse hat neben der Angiographie
die Sonographie schon friihzeitig
eine besondere Bedeutung erlangt.
Die subtile prdoperative Diagnostik
hat zu einer grundsétzlichen Umstel-
lung der Operationsplanung gefihrt.
Eine sicher als gutartige Zyste er-
kannte Raumforderung bedingt im
aligemelnen keine operativen MaB-
nahmen. Bei geringstem Zweifel
kann sicherheitshalber der Zystenin-
halt durch ultraschallgezielte Punk-
tion abgesaugt und zytologisch
untersucht werden. Im Falle eines
sicheren Tumornachweises, wozu
die Sonographie wesentlich beitragt,
erfolgt heute die Tumornephrekto-
mie transperitoneal, thorako-abdo-
minal oder para-peritoneal, wobel
immer als erstes der Nierenstiel auf-
gesucht und ligiert bzw. abgeklemmt
wird, wodurch der intraoperative
Blutverlust und die Gefahr der Tu-
morzelleinschwemmung in Blut und
Lymphbehnen wesentlich verringert
wird.

Die Beurteilung einer Harnstauung
und die diagnostische Abklédrung
einer urographisch stummen Niere,
die sich auch auf Spéataufnahmen
darstellt, ist durch die Sonographie
wesentlich einfacher geworden. Bei
einer Hydronephrose mit hochgradig
reduziertem Parenchymsaum und
guter Funktion des kontralateralen
Organs wird man primér die Indika-
tion zur Nephrektomie stellen kdn-
nen. Erscheint das Organ aber bei
ausreichendem Parenchymsaum als
erhaltungsfahig, so ist ein Erhai-
tungsversuch dringend angezeigt.
Es kann zunidchst durch eine unter
Ultraschalleitung angelegte transku-
tane Nephrostomie eine Entlastung
erfolgen und gegebenentalls spater
eine Rekonstruktion der AbfluBver-
héltnisse vorgenommen werden. Dle
transkutane Nephrostomie ist vor
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allen Dingen auch dann von beson-
derem Wert, wenn es darum geht,
im Falle einer postrenalen Nieren-
insuffizienz und hohem Operations-
rislkko eine rasche und gefahrlose
Entlastung — zumindest einer Niere
— zu erreichen oder elnen septi-
schen Zustand zu beherrschen.

Mit der Senographie ist nach einem
Trauma auch die Lokalisation und
die Ausdehnung eines Hamatoms,
Urinoms oder einer traumatischen
Pseudozyste mdéglich. Und auch
nach einer Nierentransplantation
trigt die Sonographie bei der Dia-
gnostik einer akuten oder chroni-
schen AbstoBungsreaktion wesent-
lich bei.

Es ist weiterhin erwAhnenswert, daB
die Sonographie auch in der Lage
ist, Tumoren, Metastasen, Hama-
tome, Urinome und Abszesse im
Retroperitonealraum 2zu erkennen
und zu differenzieren, daB auch
Restharn und Tumoren im Blasen-
bereich erkannt werden, daB Prosta-
tagréBe und Ausdehnung eines Pro-
statakarzinoms feststellbar sind,
daB im Skrotumbereich Hydrozelen,
Hodentumoren und auch die Diffe-
rentialdiagnose von Epididymitis,
Orchitis und Hodentorsion erleich-
tert wird.

Zusammenfassend ist also festzu-
stellen, daB die Ultraschalltechnik in
der Urologie nicht nur Diagnose und
therapeutisches Vorgehen weitge-
hend vereinfacht hat, sondern auch
zu einer Kostenreduktion fihren
kann, da die anderen Verfahren er-
heblich teurer sind.

Privatdozent Dr. P. Schepke,
Erlangen:

Der Stellenwert der Computer-
Tomographie In der urclogischen
Diagnostik

Seit Einfihrung der Computer-Tomo-
graphie {=CT) haben sich die urolo-
gischen Untersuchungsverfahren ge-
wandelt, bzw. hat sich die Reihen-
folge der Anwendung radiologischer
Methoden gedndert. Haufig ist auch
eine invasive Diagnostik, wie z. B,
Angio-, Phlebo- und Lymphographie,
nicht mehr notwendig, da bereits
eine ausreichende Information durch
die CT, verfeinert durch intravendse
Kontrastmittelinjektion, gegeben ist.
Manche aufwendigen diagnostischen
Schritte, wie z. B. das Retropneumo-
peritoneum, sind vollig verlassen.
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Die CT bietet uns die Moéglichkeit, in
Querschnitten den ganzen Kérper
praktisch dreidimensional zu erfas-
sen. Mit dieser Untersuchungsme-
thode kdnnen wir intra- und retrope-
ritoneale Strukturen exakt abgrenzen.
Die Dichtemessung — ausgedrickt
in Houndsfield Einheiten — erlaubt,
die unterschiedlichsten Strukturen,
wie Flissigkeit, Blut, Luft, Fett,
Knochen und parenchymatdse Or-
gane, fest definierten Werten zuzu-
ordnen, wobei als Referenzpunkt
Wasser gleich O festgelegt wurde.

Durch die Anwendung eines bolus-
artig injizierten nierengangigen Kon-
trastmittels, d. h. 30 ml Urografin
76%0ig mit einer FluBgeschwindigkeit
von 8 ml/sec, erhoht sich die dia-
gnostische Information. Es lassen
sich dadurch die arteriellen GeféBe,
nicht nur Aorta, sondern auch klei-
nere GefaBe, und, zeitlich versetzt,
auch die Venen darstellen. Weiterhin
erhdlt man eine Kontrastanhebung
der parenchymatdsen Organe, in
der Niere heiBt dies z.B., daB eine
Trennung von Mark und Rinde mdg-
lich ist. Somit kGnnen wir meist die
verschiedenen soliden und liquiden
Raumforderungen vom normalen Ge-
webe abgrenzen. Weiterhin ist eine
Information iiber die Uberschreitung
der Organgrenzen bzw. Faszien und
Infiltration in benachbarte Organe,
wie z.B. die Nebennieren, méglich.
Dies gilt selbstverstandlich nicht nur
fur die Niere allein.

Die in der urologischen Praxis so
hédufigen entziindlichen Erkrankun-
gen mit ihren Folgeerscheinungen
und auch die Steinleiden sind nur in
Ausnahmefillen eine Indikation zur
CT und eine Doméane von Ausschei-
dungsurographie und Sonographie.
Anders verhdlt sich der Stellenwert
beim Trauma. Die Verletzungen der
GefaBe, der Kapsel, des Parenchyms
und des Nierenbeckenkelchsystems
sind gut abzuklaren. Hamatome sind
von Urinomen mittels Dichtemessung
abzugrenzen.

Hinsichtlich vergroBerter Lymphkno-
ten, seien sie entzindlich, reaktiv
verandert oder metastatisch befallen
— gine Differenzierung ist hier nicht
moglich —, ist die CT die Methode
der Wah!. Sie hat die Lymphographie
bei urologischen Fragestellungen ab-
gelést und 1aBt auch beziglich der
lymphographischen nicht faBbaren
Areale, wie hochparaaortal, im Leber-
und Milzhilus, entlang der Arteria
iliaca interna, sowie im hinteren un-

teren Mediastinum, eine exakte Aus-
sage zu.

Die Indikation zur CT der ableiten-
den Harnwege sind Verlagerung der
Ureteren und Tumoren der Harn-
blase. Die Primardiagnostik erfolgt
mit der Ausscheidungsurographie,
der retrograden Pyelographie, Zysto-
skopie und Sonographie.

Vor einer computertomographischen
Exploration des Beckens bei der
Fragestellung maligner Tumoren
von Blase und Prostata sollte die
Diagnose histologisch oder zytolo-
gisch gesichert sein, da die CT nur
einen Beitrag zur Kldrung der extra-
oder intramuralen Ausbreitung lei-
sten kann, bzw. kommt ihr ein be-
grenzter Wert bei histologisch ge-
sichertem Prostatakarzinom bezig-
lich der GréBe und Ausbreitung in die
Umgebung zu. Zur Beurteilung der
Prostatastruktur ist nach bisherigen
Untersuchungen die transrektale Ul-
traschalluntersuchung der CT Uber-
legen.

Professor Dr. K. M. Schrott,
Erlangen:

Verbesserte Ergebnisse der plasti-
schen Korreklur der Hypospadie,
Epispadie und Ekstrophle der Harn-
blase

Die Hypospadie ist beim ménnlichen
Geschlecht mit 1 : 500 haufig zu
sehen und gekennzeichnet durch
die verkirzte Fehimiindung der
Harnréhre an der Ventralseite von
der Elchel bis zur Dammregion. Man
unterscheidet die Hypospadia glan-
dis, coronaria, penis, penoscrotalis,
scrotalis und perinealis. Die distalen
Formen kommen nach Sweet in 87
Prozent vor und bediirfen bei deut-
licher ventraler Abknickung der
Eichel oder Penisverkrimmung
einer Korrektur im Sinne einer Auf-
richtung. Dies ist nur bei einem Drit-
tel der Falle notwendig. Zu achten
ist auf die Harnréhrenmiindung, die
stenotisch sein kann und dann frih-
zeitlg bersits beim Saugling und
Kleinkind mit einer einfachen dorsa-
len Meatotomie erweitert werden
soll. In Erlangen emgpfiehlt man zur
Korrektur der haufigeren distalen
Hypospadieformen eine einaktige
Urethralplastik im vierten bis
finften Lebensjahr. Ausreichende
GrdRe, Kooperation, noch fehlende
Erektionen und psychologische
Grinde f{noch vor Einschulung)
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sprechen dafiir. Das elnaktige Vor-
gehen erspart den Kindern unnéti-
gen Krankenhausaufenthalt, ganz
abgesehen von den in der Regel
besseren kosmetischen und funktio-
nellen Ergebnissen. Die operative
Behandlung strebt als Ziel an:

1. Eine glatte Passage der Neoure-
thra fur Miktion und Ejakulation mit
Vorverlegen des Meatus bis zum
Sulcus coronarius oder besser bis
normotop In die Glans und

2. einen geraden Penis fir die Koha-
bitation durch Aufrichtung. Das ein-
aktige Verfahren wurde in Erlangen
moedifiziert, wodurch die Fistelrate
von ungefahr 30 euf 10 Prozent zu
senken war,

Bel peniler-penopubischer Eplspa-
die(ll. Grades) und retrosymphysea-
ler (also Ill. Grades mit Inkonti-
nenz) wurde das bereits 1918 von
Young angegebene Grundkonzept
in Erlangen abgewandelt. Nachteilig
fir diese einaktige Epispadiekorrek-
tur Ist eine zu stark verkiirzte dor-
sale Harnrbhrenrinne bei extremer
Dorsalflexion und zu kleinem Stum-
melpenis. Dann wird folgendes zwei-
aktiges Verfahren vorgeschlagen:

1. Zuerst die Penisstreckung mit
Schwellkdrper-interponiertem pe-
noskrotalen  Harnréhrendurchzug

und

2. spater die verlangernde Urethral-
plastik aus einem intubierten Skro-
tallappen nach Rochet bis zur Glans
oder aus einem haarlosen Oberarm-
transplantat nach Young-Benjamin,

Bei der schwersten urologischen
MiBbildung, der Blasenekstrophie,
die eine Haufigkeit von 1 ; 30 000
{ménnlich zu weiblich 2 : 1) aufweist,
ist eln klares therapeutisches Kon-
zept notwendig. Die Blasenspalte
kann komplett und unkomplett als
obere oder untere Form vorliegen.
Die Blase ist ekstroph, mit hernien-
artig vorgewdlbtem Innenrelief, tie-
fem trigonalen Rezessus und bogen-
fédrmig eintretenden Harnleitern, Ve-
sikouretercrenaler Reflux ist haufig;
deshalb vor VerschluB sogenannte
Kappenzystographie und davon ab-
hangig vor VerschluB Antirefluxpla-
stik nach Cohen. Bel Knaben liegt
ein epispadischer dorsal fiektierter
Stummelpenis vor, bei Maidchen
eine kurze epispadische Harnréh-
renrinne mit ventralwérts gerichte-
tem Introitus vaginae und zweige-
teilter Klitoris. Gravierend ist die
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grobe Rektusdiastase bei verkiirzter
Unterbauchregion und tiefer Nabel-
Insertion bei Spaltbecken mit allen
Folgen dieser groBen Bruchpforte,
falls kein eusreichender Bauchdek-
kenverschiuB und Beckenringadap-
tion erzielt wird. Sonst kommt es
beispielsweise bei Frauen spater
zum Prolaps von Vagina und Uterus.
Zahlreiche Argumente sprechen fiir
eine frithzeitige Aufbauplastik. So
wird in Erlangen friihzeitig in der
vierten bis fiinften Woche nach der
Geburt operiert, sobald die liglerte
Nabelschnur abgefallen ist. Der
Saugling ist dann kardio-pulmonal
und Intestinal ausreichend opera-
tionsstabil fiir eine weitgehende
totale Rekonstruktion (Dauer 3'/2
bis 4 Stunden). Mit der in Erlangen
engewandten Operetionsmethode
gelingt weitgehend eine komplette
Rekonstruktion und erspart den Kin-
dern vielfache Nachoperationen.
Friihzeitige, auch nur partielle Ken-
tinenz fordert die Blasenkapazitat
und damit letztlich die Vorausset-
zung fir eine spétere ausreichende
sozial tragbare Kontinenz wenig-
stens Uber zwei bis drei Stunden. In
mehr als der Hilfte der Falle gelingt
es, eine hinreichende Harnkontinenz
zu erzielen. Die restlichen Falle kdn-
nen spéter immer noch einer supra-
vesikalen Harnableitung, z. B. in
Form eines Sigma-Conduits, zuge-
fiihrt werden. Die vorausgegangene
Aufbauplastik ist dann in jedem
Falle hilfreich und notwendig, nicht
nur in bezug auf die Genitalrekon-
struktion und Beseitigung der
Rektusdiastase bzw. Herniation,
sondern auch wegen des Zeitge-
winns bis zum Schulalter, da Harn-
ableitungen im Wachstumsschub
eines Kindes leider haufig Nach-
korrekturen bediirfen. Umgekehrt ist
bet Unterlassen der Aufbauplastik
zZugunsten einer primaren supra-
vesikalen Harnableitung deren wei-
teres Schicksal als ,Urinkriippel”
besiegelt und die Chance zu einer
weitgehend normalen Rekonstruk-
tion verpaBt.

Professor Dr, F. Wolf, Erfangen:

Verelnfachte und gesicherte
Diagnostik der Hodentorslon
mittels Szintigraphle

Ble schnelle Objektivierung der Ho-
dentorsion oder ihr differentialdia-
gnostisch bestmdglicher AusschiuB
stellt die noch immer bestehende
Herausforderung bel dem héufig

dramatischen Krankheitsbild des
.akuten Skrotums® dar. Die Aus-
gangssituation Ist gekennzeichnet
durch die entwicklungsgeschichtlich
bedingte, anatomische Zuordnug
einerseits und die hlerdurch gege-
bene vaskuldre Versorgung anderer-
seits. In Stichworten: Hoden — Ne-
benhoden und Anhangsgebilde —
viszerales und parietales Blatt der
Tonica vaginalis — Samenstrang,
doppelte Blutversorgung durch:

1. die mit dem Samenstrang in unter-
schiedlicher Hohe eintretenden Ge-
faBe der Arteria spermatica interna,
Arteria ductus deferentis, Arteria
spermatica externa;

2. die nicht im Samenstrang verlau-
fende Arteria pudenda interna, so-
wie oberftachliche und tiefe Arteriae
pudendae externae. §

Zielvorgabe einer erst seit wenigen
Jahren angewandten nuklearmedizi-
nischen Methode war die nicht-inva-
sive Untersuchung der Durchblu-
tungsverhaltnisse, also eine Diagno-
stik ohne arterielle Kathetertechnik,
oder andere eingreifende — beson-
ders bei sehr jungen pédiatrisch uro-
logischen Patienten — unmdglichen
oder gefdhrdenden MaBnahmen
durchfiihrbare Diagnostik.

Erforderliche technische Vorausset-
zung war der Ausbau der schnellen
Angioszintigraphie eines interessie-
renden GefaBabschnittes, hier die
Skrotal-/Inguinalregion mittels Szin-
tillationskamera — mdglichst in Ver-
bindung mitelektronischem Speicher-
und Auswertsystem. Diese Maglich-
keit steht heute einer gréBeren Zahl
von Untersuchungsstellen zur Ver-
fligung, so daB eine breitere Anwen-
dung des Verfahrens im Sinne der
Notfallindikation méglich und sinn-
voll erscheint.

Ausgangspunkt und Indikation der
Untersuchung sind die klinischen
Alarmsymptome, bei denen an eine
intravaginale — meist jenseits des
zehnten Lebensjahres — oder an |
eine supravaginale Hodentorsion —
im Sauglings- und Kleinkindesalter
— gedacht werden muB: Spontan-
schmerz in einer Skrotumhéifte, in
den Leistenkanal ausstrahlender
Druckschmerz, Ubelkeit, Erbre-
chen, SchweiBausbruch und andere
Schocksymptome infolge der Perito-
nealreizung. Im allgemeinen folgen
bald Hodenhochstand mit melst star-
ker Schwellung, maBiger Rétung der
betroffenen Skrotumhalfte mit Ver-
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streichen der Skrotalfdltelung. Neben
dieser blitzanig einsetzenden Sym-
ptomatik ist durchaus ein mehr schiei-
chender Beginn Uber wenige Stun-
den maoglich. Bei der unmittelbaren
Untersuchung ko&nnen das Prehn-
Zeichen mit vermehrtem Schmerz bei
Hochlagerung des torquierten Ho-
dens auttreten, bei fortgeschrittener,
mehrstiindiger Torsion das Tenkoff-
Zeichen als pergamentartiges Kni-
stern bei vorsichtiger Palpation,

Méglichst ohne jeden Zeitverlust er-
folgt die Perfusionsszintigraphie: Der
Patient wird in Riickenlage, m&glichst
entspannt, auf der Kameraunter-
suchungsliege gelagert. Die groBen
OberschenkelgefaBe durch zwei Blei-
gummistreifen V-férmig parallel dem
Leistenband abgedeckt und das —
meist stark schmerzhafte — Skrotum
bei geschlossenen Oberschenkeln
angehoben, streng symmetrisch po-
sitioniert, der Penis dabei erforder-
lichenfalls kranialwarts fixierl. Diese
subtil streng symmetrische Einstel-
lung hat sich fir Qualitdt und Aus-
wertbarkeit der Untersuchung als
entscheidende Voraussetzung er-
wiesen.

Es folgt die Injektion der radicaktiven
Testsubstanz in kleinem Volumen
von ca. 1 ml unter Bolustechnik —
im allgemeinen in eine Kubitalvene.
Als Testsubstanz stehen Tc99m-
markierte Verbindungen im Vorder-
grund: Tc-Kalziumgluconat mitEDTA
— als spiter renal ausgeschiedene
Verbindungen, Tc-Pertechnetat oder
Te-Humanserumalbumin. Die Aktivi-
tatsdosierung betragt 10 bis 12 mCi
beim Erwachsenen, beim Neugebo-
renen und Kind nach Kdrpergewicht
bis hinab zu etwa 100 uCl. Die Strah-
lenbelastung liegtdabei in oder unter
der unvermeidbaren Gblicher radio-
logisch-diagnostischer MaBnahmen.

Die schnelle Sequenz von Szintipho-
tos wahrend der ersten 30 bis 40 sec
nach Injektion zeigt im Normalfall zu-
ndchst den Aktivitatseintritt in die
groBen BeckengefiBe im oberen
Bildabschnitt, den symmetrischen
Perfusionseinstrom in beide Hoden.
Eine Differenzierung des Einstromes
via Samenstrang und duBerer Versor-
gung ist meist nicht mdglich. Die fol-
genden ca. zwei bis drei Minuten
informieren lber den im Normalfall
wiederum symmetrischen wvendsen

AbfluB bzw. erhtht statische Blutvo-
lumen, es folgt die Registrierung
Uber einige weitere Minuten, um den
eventuellen Austritt des Tracers in
den Extravasalraum zu erfassen.

Die Trennung von arteriell fehlendem
oder aktiv vermehrtem Stromvolu-
men, von vends verzogertem Ab-
strom, erhdoht hyperdmisch stati-
schem Blutvolumen steht im Vorder-
grund der Auswertung.

Wegen der rasch ablaufenden Vor-
ginge und der aus strahlenhygienl-
schen Griinden geringen Impulszah-
len ist die zusatzliche Speicherung
der Information und weitere Aufbe-
reitung sinnvoll: hierzu wird im Sum-
mationsbild nach Beendigung der
Untersuchung — eventuell anhand
einer Markierung — die Region bei-
der Testes festgelegt, zusatzlich
gleich groBe Regionen (ber den bei-
den HauptbeckengefaBen definiert,
um eventuell asymmetrische Anflu-
tung bel der Auswertung beriicksich-
tigen zu kénnen, Es werden Zeitakti-
vititskurven ermittelt, welche eine
naherungsweise quantitative Aus-
wertung erlauben.
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Zusammenfassend |&Bt sich sagen:
Die Sequenz- und Funktlonsszinti-
graphie der Skrotalperfusion gestat-
tet mit hinreichender Empfindlichkeit
die Sicherung oder den weitgehen-
den AusschluB elner Hodentorslon
bzw. den Nachweis der differential-
diagnostisch im Vordergrund ste-
henden Orchitis, Epldidymitis und
anderer entziindlicher Veranderun-
gen. Sie unterstitzt den Urologen in
der zeitkritischen Entscheidung zur
operativen Revision der Torsion mit
der Chance der Erhaltung eines Ho-
dens, vermindert andererseits un-
niitze Eingriffe in florid entziindliches
Geschehen.

Professor Dr. F, Truss, Géttingen:

Der Wert der Harnzyltologle In der
Primér- und Rezldivdlagnostik der
Urotheliome

Cbwohl es bersits 1856 Lambe! ge-
lang, einen Blasenkrebs aus den im
Urin vorgefundenen Tumorzellen zu
diagnostizieren, ist die sogenannte

-Harnzytologie” immer wieder In

Vergessenheit geraten, weii vor
ailem methodische Fehler zu nega-
tiven Ergebnissen fihrten.

Zur Renalssance dieses Untersu-
chungsverfahrens haben mehrere
Faktoren beigetragen. Einerseits ist
die Methodik so vereinfacht worden,
daB sie ohne groBen technischen
Aufwand von jedem niedergelasse-
nen Urologen In die Wege geleitet
werden konnte. Zum anderen be-
sticht der Umstand, daB mit dieser
Technik sowohl eine flachendek-
kende als auch eine punktiérmige
Tumordiagnostik am Epithel des
Harntraktes méglich ist. Da Tumor-
Zellen durch das unterschiedliche
Harnmilieu veréndert werden kén-
nen, ist man dazu iibergegangen,
ansteile von Urin die Spiilfliissigkeit
von Harnblase, Nierenbecken und
Harnleitern zu untersuchen. Diese
sogenannte ,Lavage-Zytclogie” hat
den Vorteil, ebenfalls flichendek-
kend zu sein. So kénnen mitihr z. B,
bei multifokalen Blasenkarzinomen
unterschiedliche Malignitatsgrade
aller Erkrankungsherde, d. h. auch
die Bezirke mit héherem Maligni-
tatsgrad, erfaBt werden. Ahnlich wie
bei der Aufbereitung des frisch ge-
lassenen Urins werden bei der La-
vege-Zytologie zunéchst die Zellen
durch Zentrifugieren oder Filtrieren
angereichert, auf einen Objekttra-
ger gebracht, meist fixiert und an-
schlieBend nach den verschieden-
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sten Verfahren geféarbt. Die Farbe-
methoden sind unterschiedlich ar-
beits~- und zeitaufwendig. Eine we-
sentliche Vereinfachung brachten
die speziell fiir zytologische Unter-
suchungen vorbereiteten Objekttra-
ger, die seit einlger Zeit im Handel
erhaltlich sind. Neben der Lavage-
Zytologie hat der Urologe dann,
wenn nicht geniigend Zellmaterial
gewonnen werden konnte, die M6g-
lichkeit zur punktférmigen Zytodia-
gnostik. Das Vorgehen besteht da-
rin, daB gezielt eine kiinstliche Zell-
abschilferung durchgefiihrt wird und
so lebensfrische Zellen, aber auch
Gewebsbréckel gewonnen werden,
Eine derin Frage kemmenden Metho-
den Ist die sogenannte ,Osen-
saugbiopsie”. Bei diesem Verfahren
wird mit einem endstandig offenen
Ureterenkatheter, der an der Spitze
mit einer kleinen Metallése ver-
sehen ist, der tumorverdichtige Be-
zirk unter mikroskopischer Kontrolle
abgeschabt. Gleichzeitig saugt man
die sich Iésenden Zellen iiber dem
Katheter ab.

Wiéhrend die Treffsicherkeit der
»Harnzytologie” in der Weltliteratur
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mit 55 bis 100 Prozent engegeben
wird, zeigte eine prospektive rando-
misierte Studie, in der euch die
schwer zu beurteilenden hochdiffe-
renzierten sogenannten Grad I-Kar-
zinome mitbeurteilt wurden, daB die
zytologische Treffsicherheit bei 67
Prozent liegt. Es war sogar maglich,
die Hélfte aller histologisch als Grad
| eingestuften Karzinome richtig zu
befunden. Auch alle nicht-papillaren
und nicht-infiltrierend wachsenden
Karzinome, also das sogenannte
»Carcinoma in situ”, sind richtig er-
kannt worden. Als weiterer Vortell
ergab sich, daB mit Hilfe der Lavage-
Zytologie in 16 Prozent der Féalle ein
héherer Malignitdtsgrad nachgewie-
sen werden konnte, als der histolo-
gische Befund auswies. Generell
gilt, daB die zytologische Treffsi-
cherheit um so gréBer ist, je unreifer
die Blasenkarzinome sind.

Bemiihungen um eing weitere
Aussagefahigkeit der sogenannten
~Harnzytologie” haben an den ver-
schiedenen Punkten angesetzt. Seo
befaBt sich ein Forschungsprojekt
damit, das Erkennen hochdifferen-
zierter, sich nur wenig von nermalen
Zellen unterscheidender Karzinome
zu erleichtern. Methodisch wird so
vorgegangen, daB man Zellen soge-
nannter Grad I-Karzinome und ihre
intrazellularen Strukturen unter dem
Mikroskop planimetriert und re-
gicnale Lichtabscrptichsmessungen
durchfiihrt. Mit Hilfe eines an das
Spezialmikroskop angeschlossenen
Computers werden unter Einschal-
ten eines Rechenzentrums die ver-
schiedensten Berechnungen ange-
stellt. Die so erhaltenen Resultate
gestatten es, hochdifferenzierte Kar-
zinomzellen besser, als es im nor-
malen histologischen Schnitt bzw.
im zytologischen Bild méglich ist,
zu erkennen, Nachteile dieses Ver-
fahrens sind die hohen Kosten und
der sehr zeitaufwendige Untersu-
chungsgang.

Mit einer anderen Variante der
technisierten Zytologie wird eine
teilweise Automatisierung der Le-
vage-Zytologie angestrebt. Das Ver-
fahren basiert auf dem Tatbe-
stand, daB Krebszellen meist eine
deutlich erhdhte Proliferationsrate
aufweisen und ihre Zellen Chromo-
somensatze entwickeln, die von de-
nen gesunder Zellen abweichen.
Diese beiden wichtigen Parameter
kénnen durch Messung des DNS-
Gehaltes erfaBt werden.
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ZusammengefaBt 148t sich sagen,
daB die Ergebnisse der sogenann-
ten Harnzytologie bei dem heutigen
Stand der Entwicklung so ginstig
liegen, daB es das Verfahren nicht
verdient, erneut in einen Dornros-
chenschlaf zu versinken. Negative
Beurteilungen sind dann berechtigt,
wenn die zytologischen Untersu-
chungen am Urin durchgefihst wer-
den. Sie treffen jedoch nicht fir die
Lavage-Zytologie zu. Beim Einsatz
aller methodischen Verbesserungen
istdiese in der Lage, wertvolle Dien-
ste sowohl bei der Erkennung als
auch bei der Verlaufskontrolle an
Urotheltumoren zu leisten. Wichtig
bleibt die Feststellung, daB die Be-
fundung der Praparate einem Zyto-
logen (iberlassen werden muB. Wie
am Beisplel der Grad l-Karzinome
gezeigt werden kann, ergeben sich
besonders beim Aussortieren von
sogenannten ,unverddchtigen Pra-
paraten” die groBten Schwierigkei-
ten. Daher sollte auch bedacht wer-
den, daB nicht jeder qualifizierte
Pathologe den Anspruch erheben
kann, ein guter Zytologe zu sein.

Professor Dr. F, Eisenberger,
Stuttgart:

Indikation und Erfolgschance der
operatliven Behandlung der Harnin-
kontinenz der Frau

Die Harninkontinenz ist keine defi-
nierte Erkrankung, sondern ein klini-
sches Symptom fir eine anatomische
oder funktionetle Stérung im Be-
reich der unteren Harnwege. Im
Rahmen der internationalen Conti-
nenz-Society hat man sich darauf
geeinigt, die urethrale von der
extra-urethraleninkontinenz zu tren-
nen. Die Ursachen fir die extra-ure-
thrale Inkontinenz, wie ektope Harn-

leitermindungen, Harnblasenschel-
denfisteln, Harnrdhrenscheidenfi-
steln und Ureterscheidenfisteln sind
einfach zu diagnostizieren und
der einzig kurative Weg, namlich die
Operation, ist klar vorgezeichnet.

Im folgenden beschranken wir uns
auf die weibliche Stress-Inkontinenz,
die Klinisch durch unwillkiirlichen
Urinabgang aus der Urethra bei Be-
tdtigung der Bauchpresse zu verifi-
zieren ist und bei der als pathophy-
siologische Ursache ein Anstieg des
intravesikalen Druckes (iber den
HarnrdhrenverschluBdruck ohne De-
trusoraktivitdt nachzuweisen Ist, und
Zwar in Form einer urodynamischen
Untersuchung.

Das weitere Referat konzentriert
sich auf folgende Punkte:

1. Die Indikationsstellung vor der
Operation,

2. Ist eine urodynamische Untersu-
chung vor der Operation einer
Stress-Inkontinenz notwendig?

3. Das minimale diagnostische Pro-
gramm.

4, Wer operiert die Stress-Inkonti-
nenz?

5. Die Erfolgschancen dieser opera-
tiven Eingriffe.

Die leichteste Form der Stress-Inkon-
tinenz, also Grad |, ist weit verbrei-
tet, denn lUber 50 Prozent von mehr
als 4000 Schwesternschiilerinnen
geben gelegentlich unwillkirlichen
Urinabgang an. Grad II und vor
allem Grad lll der Stress-Inkonti-
nenz stellen far die Frau ein medi-
zinisches und durch die erhebliche
psychische Belastung und die Be-
eintrachtigung des Selbstvertrauens

bis zur Gesellschaftsunfahigkeit ein
erhebliches soziales Problem dar
und erfordern eine operative Kor-
rektur, Die eindeutig definierte
Stress-Inkontinenz scheint durch die
gezielt erhobene Anamnese, die
Untersuchung des Urins mit Urin-
kultur, das Infusionsurogramm, so-
wie das  Miktionszystourethro-
gramm, die Urethrozystoskople und
schlieBlich den Auffllltest, auch
unter dem Namen Bonny-Test be-
kannt, suffizient abgeklart. Heute
muB jedoch ergénzend zu diesen
Basisuntersuchungen vor jeder Kor-
rektur einer Inkontinenz eine urody-
namische Untersuchung gefordert
werden, da andere Inkontinenzfor-
men, wie z. B. bei einer beginnen-
den Enzephalomyelitis, ausgeschlos-
san werden milssen. Folgende uro-
dynamische Untersuchungsverfah-
ren sind wohl zur Abklarung von In-
kontinenzerscheinungen als auch
bei unklaren Blasenentleerungssto-
rungen erforderlich:

1, Die fortlaufende Messung des
intravesikalen Druckes, die Zysto-
metrig,

2. das Harnrdhrendruckprofil, wel-
ches den intraluminalen Widerstand
in den elnzelnen Abschnitten der
Urethra erfalt,

3. die Elektromyographie der quer-
gestreiften Muskulatur des Becken-
bodens,

4. die Uroflowmetrie, d. h. die Harn-
fluBmessung,

und

5. der rektale Druck als Ausdruck
der intraabdominellen Druckverhalt-
nisse.

Der Wert der urodynamischen Unter-
suchung wird dadurch unterstrichen,
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daB {iber sechs Prozent der unter
Einwelsungsdiagnose Stress-Inkon-
tinenz untersuchten Frauen im Stutt-
garter Krankengut eine Detrusorin-
stabilitdt aufwiesen, Frewen hatte
bel 412 nachuntersuchten Frauen
eine nicht-operationsbedingte Ver-
sagerquote von 19 Prozent durch
Urge-Inkontinenz.

Wer operiert die weibliche Stress-
Inkontinenz? Obwohl keine Korrela-
tion zwischen dem Grad eines Des-
zensus und dem Grad einer Harnin-
kontinenz besteht, Ist der pathoge-
netische Zusammenhang zwischen
Inkontinenz und Beckenbodeninsuf-
fizienz gegeben. Therapeutische
Konsequenz muB es deshalb sein,
den Beckenboden durch Raffung des
Diaphragma urogenitale zu festigen
und in gleicher Sitzung zur Korrek-
tur der topographisch-anatomischen
Verhéltnisse die vaginale Uterusex-
stirpation vorzunehmen. Dement-
sprechend ist der Ersteingriff bei
der weiblichen Stress-Inkontinenz
Doméne des Gynékologen. Rezidiv-
Stress-Inkontinenzen jeglicher Ope-
rationsmethode sind von demjeni-
gen Urologen oder Gynakologen zu
kaorrigieren, der jeweils mit seiner
Methode die besten Ergebnisse hat.

Eine krankengymnastische Festi-
gung des Beckenbodens ist indiziert
als alleinige Behandlungsmethode
bei geringer Beckenbodeninsuffizi-
enz bzw. Stress-Inkontinenz, vor
und nach operativer Behandlung zur
Sicherung des Therapieerfolges und
als Behandlungsversuch bel Kon-
traindikation zu anderen konserva-
tiven und operativen MaBnahmen.
Ziel dieser tdglichen Kraftigungsar-
beit des Beckenbodens durch Gym-
nastik ist die Entwicklung eines
sicheren Kérpergefihls mit Entspan-
nungszustand des Beckenbodens
und die bewuBte, spéter die unbe-
wuBte Steuerung der Beckenboden-
muskelaktivierung bei verschiede-
nen Belastungen. Bel gegebener
Indikation und vor allem taglicher
konsequenter Langzeitgymnastik
iiber Monate sind die Erfolgsergeb-
nisse zwar nicht in Prozenten aus-
zudriicken, aber als durchwegs gut
zu bezeichnen.

Die Erfolgschancen bei der Dia-
phragmaplastik werden bei geziel-
tem Einsatz mit 90 Prozent als sehr
befriedigend angegeben. Ob sich
die Ergebnisse dieser Operation im
Laufe der Jahre verschlechtern, ist
umstritten.

484

Professor Dr. A. Slgel, Erlangen:

Dle Beckenbodenmyalgle, ein welthin
verkannter Schmerzkompiex

Bei der Beckenbodenmyalgle han-
delt es sich um elnen nicht scharf
umrissenen Schmerzkomplex, der
erstmals 1977 beschrieben wurde
und der nach wie vor hdufig fehlin-
terpretiert wird als vertebragenbe-
dingt oder unter Diagnosen wie
Proktitis, Urethritis, Prostatitis und
Adnexitis subsummiert wird. Die Pa-
tienten klagen vorwiegend (ber
Schmerzen Im Bereich des kleinen
Beckens mit Ausstrahlung in die
Beine, in die Leistenbeugen und
beim Mann ins Skrotum. Ein wichti-
ger Hinweis ergibt sich dadurch, daB
fast 90 Prozent dieser Patienten an-
geben, daB sich diese Schmerzen
bei lAngerem Sitzen verstédrken, bei
einem geringeren Prozent von nicht
ganz 20 Prozent auch bei l&ngerem
Stehen.

Setzt man voraus, daB eine echte
bakterielle Prostatitis oder Adnexitis
ausgeschlossen ist, dann ist die Dia-
gnosestellung bei den zahllosen Pa-
tienten, die weiter mit Schmerzen
im Beckenbereich leben, fast simpel.
Beider vorsichtigen rektalen Unter-
suchung gibt es bei Austastung des
Analringes und des Beckenbo-
dens zahireiche Stellen, die stark
schmerzhaft sind, so daB der Patient
nicht selten aufschreit, wobei die
Prostata palpatorisch unaufféllig ist.
Und auch bei der Frau gibt es bei
der rektalen, aber auch vaginalen
Untersuchung zahlreiche, selten um-
schriebene schmerzhafte Stellen. Ob
es sich bei diesem Krankheitsbild
um eine Tendinose, eine Myogelose
oder um einen Weichteilrheumatis-
mus handelt, weiB man bis heute
nicht.

Als Therapie verwendet man Dia-
termie und — man kann es fast
schlagwortartig sagen — Wéarme in
iederForm.In Erlangenempfiehltman
zweimal téaglich ein warmes Sitz-
bad. Damit ist eine Heilung bzw.
Besserung in mehr als 40 Prozent
zu erreichen. Eine wirksame medi-
kamentdse Behandlung ist bisher
nicht bekannt.

Referent:

Dr. med. E. Weber, Behnhotstrafe 21,
8581 CreuBen

Fakultat

Miinchen — Unliversitét

Professor Dr. med. Jiirgen Schrader,
Physiologisches Institut, hat einen
Ruf auf den Lehrstuhl Physiologie |
der Universitdt Dasseldorf ange-
nommen.

Miinchen —
Technische Universitit

Professor Dr. med. Peter Emmrich,
bisher Leiter des Schwerpunktes
padiatrische Intensivmedizin und
Neonatologie der Universitat Mainz,
wurde zum Ordinarius fir Kinderheil-
kunde ernannt,

Professor Dr. med. Peter Botter-
mann, Extraordinarius an der Il. Me-
dizinischen Klinik und Poliklinik,
wurde bis auf weiteres mit der kom-
missarischen Wahrnehmung der
Stelle eines Professors flr Innere
Medizin Il {Lehrstuhl) beauftragt.

Die Lehrbefugnls wurde erteilt {mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur FGhrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. habil. Hubert Hofmann fiir Préa-
ventivmedizin und Epidemiologie; Dr.
med. habil. Helmut Lindner fir Ra-
diologie; Dr. med. habil. Werner L.
Mang fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheil-
kunde; Dr. med. habil. Jost Heinsius
von Mayenburg flir Dermatologie und
Allergologie; Dr. med. habil. Margit
Siegle fir Zahnheilkunde und Oral-
chirurgie.

Der akademische Grad eines Dr.
med. habil. wurde verliehen, nach-
dem in einem ordnungsgemaéBen
Habilitationsverfahren die Lehrbe-
fahigung festgestelit wurde: Dr. med.
Michael Korth fir Pharmakologie
und Toxikologie; Dr. rer, nat.,, Dr.
med. Otmar Lauer fir Nuklearmedi-
zin; Dr. med. Ludwig Schmid fur Nu-
kiearmedizin.

Dr. med. habii. Michaei Korth, Insti-
tut fiir Pharmakologie und Toxikolo-
gie, wurde zum Akademischen Rat
Z.A. ernannt.
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen

Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Professor Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Blutungen

Der Notfall: Akute Hautblutungen beim Kind

bearbeitet von Professor Dr. F. C. Sitzmann, Homburg/Saar

Symptomatik: Je nach Ursache (siehe Differentialdiagnose) kieine, stecknadelkopf-
groBe (Petechien) bis ausgedehnte unregelmaBig begrenzte flachen-
férmige Blutungen (Suffusionen), die bis in das tiefer liegende Gewebe
reichen kdénnen, dann aber weniger ausgedehnt sind (Sugillationen).
Sie kénnen sogar die Morphe von , Leichenflecken” in den abhéngigen
Partien annehmen.

Frische Blutungen sind im Zentrum blaurot, dltere Blutungen am Ran-
de schon gelbgriin. Bei Austritt gréBerer Blutmengen (Hamatome)
kann Haut iiber dem Herd spannen und schmerzhaft sein.

Je nach Ursache (ob lokale oder generalisierte Blutungsneigung) ist
das Kind entweder kaum beeintrachtigt oder macht einen schwerkran-
ken Eindruck mit BewuBtseinstribung (bei Meningokokken-Sepsis)
und septisch-toxischen Schockzeichen. Die Blutungen sind meist unre-
gelm&Big und Uber den ganzen Kérper verstreut oder auf eine Stelle
lokalisiert (lckale Gewalteinwirkung, Brillenhamatom, Hamatom lber
Frakturstellen, aber auch auf die Streckseiten der Beine bei Purpura
Schénlein-Henoch beschrankt).

Anamnese: Einwirkung eines Traumas (Unfall, Sturz, Schlagerei: wird von Kindern
aus Angst nicht immer angegeben). Blutungsneigung bekannt? (bei
Knaben Hamophilie ?)

Vorerkrankungen: Infektids-toxische Purpura bei Masern, Scharlach,
Diphtherie, schweren Varizellen, Meningokokkenmeningitis, -Sepsis.
Medikamentenanamnese: z. B. Pyrazolon, Nitrofurantoine, Sulfonami-
de.

Blutungen bei bekannten malignen Systemerkrankungen. Intoxikatio-
nen (anamnestisch schwierig zu eruieren!). Hg-Praparate, Schlangen-
gift, Benzol, Terpentin, Tetrachlorkohlenstoff, Hexachlorbenzol, Tran-
quilizer, Antikonvulsiva.
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Indikation
fiir die sofortige
Uberweisung zum

bzw. in die Klinik:

Differential-

und andere
Erdrterungen:

Rumpel-Leede-Versuch bei Koagulopathie negativ, bei Vasopathie
und Thrombozytenstdrung positiv. Blutungszeit: bel Koagulopathie
und Vasopathie normal, bei Thrombozytenstérung verléngert. Leuko-
zyten zahlen, Hb- und Hk-Bestimmung, Blutdruckmessung, Fieber
messen, meningitische Zeichen priifen, BewuBtseinslage sowle Ver-
teilungsmuster der Hautblutungen beurteilen.

Auffiillen des Kreislaufs bei Schocksymptomatik mit Haemaccel!® oder
Rheomacrodex®, Prednisolon 3 mg/kg KG i. v. Bei Verdacht auf Menin-
gokokkensepsis: Penicillin G 1 Mill. E.i.m.

Ausgedehnte Hautblutungen, unabhéngig von der Lokalisation, Haut-
blutungen, Schocksymptomatik und BewuBtseinstribung, Meningis-
mus und blaulichrote, livide, unterschiedlich groBe Hautblutungen,
die schnell zunehmen, Verdacht auf maligne Systemerkrankung (z.B.
Leukose), Verdacht auf Koagulopathie. Jede Hautblutung muB ursach-
lich geklart werden!

Zur Unterscheidung von Koagulopathien, Vasopathien und Thrombo-
zytenstérungen sind neben den obengenannten Suchmethoden ein
Gerinnungsstatus, die Thrombozytenzahlung sowie €in Thrombozy-
tenfunktionstest erforderlich. Bei geringstem Verdacht auf eine septi-
sche Erkrankung sofort Lumbalpunktion. Auch wenn Liquor klar er-
scheint, sofort zur bakteriologischen Untersuchung geben. Differen-
tialdiagnostisch auch an Purpura fulminans denken, eine akut lebens-
bedrohliche Erkrankung, die schwerste Verlaufsformen der anaphy-
lactoiden Purpura mit rasch fortschreitenden, groBflachigen Hautblu-
tungen, gelegentlich Blasenbildung und Nekrosen, Fieber, Erbrechen,
BewuBtseinsstérungen und Schock.
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Rechtsfragen

Soviel ambulant wie mdglich, soviel stationar wie notig
Kiinftig auch Gegenstand der Patientenaufkldrung

im Februar dieses Jahres hat der
Bundesgerichtshof ein Urteil zur
Patientenaufkldrung gefallt, dessen
schriftliche Begrlindung nunmehr
vorliegt (Bundesgerichtshof vom 1, 2.
1983, Az.: VI ZR 104/81). Die Mehr-
zahl der Gerichtsentscheidungen zur
Aufklarungsproblematik betrifft die
Risikoaufklarung des Patienten. In
dieser Entscheidung geht es jedoch
um einen anderen, nicht minder be-
deutsamen Aspekt: Die Aufkldrung
durch den eine stationdare Behand-
lung empfehlenden (einweisenden)
Arzt Uber die Notwendigkeit der
Krankenhausbehandlung bzw. lber
die alternative Moglichkeit elner am-
bulanten Behandlung.

Der Entscheidung lag
Sachverhalt zugrunde:

folgender

Der Kléger, eln Privatpatient, suchte
den Beklagten, Chefarzt der Inneren
Abteilung eines Krankenhauses, zu-
nachst zum Zwecke der ambulanten
Behandlung seiner Beschwerden auf,
Der Arzt diagnostizierte eine Hlftge-
lenksarthrose und wies den Patien-
ten zur stationdren Behandlung in
das Krankenhaus ein. Dort wurde der
Patient sieben Wochen medikamen-
tds und mit Paraphin-Fango-Packun-
gen behandelt, dariiber hinaus (trotz
normaler Leberwerte)} mit Infusionen
im Rahmen einer Leberschutzthera-
pie und mit Medikamenten wegen
einer vorlibergehenden Hypotonie.
Die Krankenkasse des Patienten
lehnte die Obernahme der stationa-
ren Behandlungskosten mit der Be-
grindung ab, die Krankenhausbe-
handlung sei medizinisch nicht not-
wendig gewesen. Damit behielt die
Krankenkasse auch in einer gericht-
lichen Auseinandersetzung mit dem
Patienten Recht. Die Klage des Pa-
tienten auf Versicherungsleistung
wurde rechtskrattig abgewiesen.Dar-
authin erhob der Patient Klage
gegen den Chefarzt auf Schadener-
satz (Ersatz der vom Patienten be-
zahlten und von der Krankenkasse
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nicht erstatteten stationdren Pflege-
kosten und Ersatz der ProzeBkosten
aus dem erfolglosen Verfahren des
Patienten gegen seine Krankenversi-
cherung). Landgericht und Oberlan-
desgericht sprachen dem Patienten
diesen Schadenersatz zu. Nach den
Feststellungen des Oberlandesge-
richts hatte der Patient ohne weiteres
ambulant behandelt werden konnen,
da das bloBe Verabreichen von Me-
dikamenten und Fango-Packungen
keinen Krankenhausaufenthalt erfor-
derlich macht und die Leberschutz-
therapie weder indiziert noch Uber-
haupt AnlaB fiir die Einweisung war.
Dies héatte der einweisende Chefarzt
erkennen und den Patienten ent-
sprechend aufklaren miissen. Nach-
dem er diese Aufkldrung unterlieB,
hat er sich dem Patienten schaden-
ersatzpilichtig gemacht.

Der Bundesgerichtshof bestétigte die
Entscheidungen der Vorinstanzen.

Die Gerichte gingen samtlich davon
aus, daB die aus dem Behandlungs-
vertrag folgende Aufkldrungspflicht
gegeniiber dem Patienten das For
und Wider einer Einweisung in sta-
tiondre Behandlung erfassen muB,
wenn eine Therapie auch in ambu-
tanter Behandlung sinnvoll und prak-
tikabet erscheint. Nur wenn eine am-
bulante Behandlung als ernsthafte
Alternative nach dem gegenwartigen
Stand der medizinischen Wissen-
schaft Uiberhaupt nicht in Betracht
kommt, darf sich der Arzt ohne wel-
tere Aufkldrung des Patienten lber
die Maoglichkeiten der ambulanten
Behandlung auf die Einweisung in
ein geeignetes Krankenhaus be-
schrdnken. Denkt der Arzt an eine
stationdre Behandlung, genigt es
somit nicht, daB er diese fiir sinnvoll
halt. Er hat dariiber hinaus zu pri-
fen, ob sle aus arztlicher Sicht nicht
nur wiinschenswert, sondern objektiv
notwendig Ist. Die Einweisung zur
stationaren Behandlung mag zwar
im Einzeltall nicht unbedingt falsch

sein. Darauf kommt es aber nicht an.
Entscheidend ist, ob die stationare
Behandlung unter medizinischen Ge-
sichtspunkten ,geboten™ ist.

Diese Uberlegungen hat der Arzt
nach Auffassung des BGH und der
Vorinstanzen gerade im Hinblick
darauf anzustellen, daB die Kranken-
versicherung dem Patienten nur die
Kosten einer medizinisch notwen-
digen Behandlung erstattet. Ist die
stationare Behandlung nicht unbe-
dingt notwendig, insbesondere weil
die weniger aufwendige ambulante
Behandlung ebenso zum Ziel fiihren
wiirde, muB der Arzt den Patienten
nach Treu und Glauben darauf hin-
welsen, daB ein von ihm vorgeschla-
gener Krankenhausaufenthalt mog-
licherweise von der Krankenversi-
cherung nicht als notwendig aner-
kannt und die Kosten hilerfiir nicht
Gbernommen werden.

Eine solche Aufklarung hat der Arzt
auch dann vorzunehmen, wenn der
Patient von sich aus die Frage nach
der medizinischen Notwendigkeit
und der Kostentragung durch die
Versicherung nicht anschneidet. Die
Aufklarung darf nicht einmal dann
unterbleiben, wenn der Patient seine
Bereitschaft AuBert, sich stationar be-
handeln zu lassen oder das sogar
wiinscht. Denn letzteres ber(hrt die
medizinische Notwendigkeit eines
Krankenhausaufenthalts nicht, die
der Patient in der Regel nicht zu be-
urteilen vermag.

Der Arzt kann also sowohl im Bereich
der kassen-/vertragsérztlichen Be-
handlung als euch bei der Privatbe-
handlung einer Haftung ausgesetzt
sein, wenn die von ihm verordnete
bzw. empfohlene stationare Behand-
lung nicht medizinisch geboten Ist.
Es sind lediglich die Schadenersatz-
berechtigten und die Haftungsgrund-
lagen jeweils andere. Als Kassen-
bzw. Vertragsarzt ergibt sich die Haf-
tung nicht aus dem Behandlungsver-
trag mit dem Versicherten im Zu-
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sammenhang mit einer unterlasse-
nen Aufkldrung, sondern unmittelbar
gegenilber den Krankenkassen eus
der Verletzung des Wirtschaftlich-
keitsgebots (§ 368e RVO, § 2 Ziffer
2 Arzt-/Ersatzkassenvertrag). Danach
darf der Kassen-/Vertragsarzt eine
Einweisung zur stationéren Behand-
lung unabhéingig davon, ob er dies
dem Patienten dargelegt hat oder
nicht, schon nicht vornehmen, wenn
diese Einweisung nicht notwendig ist.
Bel der Privatbehandlung ist hinge-
gen der Patient schadenersatzbe-
rechtigt, aber nur dann, wenn der
Arzt den Patienten insoweit nicht
aufgeklart hat.

Obwohl! sich fiir den Kassen- bzw,
Vertragsarzt die Verantwortlichkeit
flir die Notwendigkeit einer Einwei-
sung in stationdre Behandiung nicht
aus dem Behandlungsvertrag mit
dem Versicherten, sondern schon un-
mittelbar aus der RVQO bzw., dem
Arzt-/Ersatzkassenvertrag gegeniber
der Krankenkasse ergibt, hat die Ent-
scheidung des Bundesgerichtshofs
auch Auswirkungen auf den Kassen-/
Vertragsarzt. Denn das Urteil stellt
nicht nur auf den Wirtschaftlich-
keitsaspekt allein, sondern auch auf
die héchstpersdnliche Entscheidungs-
freiheit des Patienten ab, die im Rah-
men der kassen-/vertragsarztlichen
Versorgung in gleicher Weise zum
Tragen kommt. Der Bundesgerichts-
hof weist unter anderem darauf hin,
daB die Aufkldrung des Patienten
iiber alle ernsthaft in Betracht
kommenden Behandlungsalternati-
ven dem Patienten (unabhédngig von
der Frage der Wirtschaftlichkeit und
der Frage der Leistungspflicht der
Krankenversicherung) auch ermdogli-
chen soll, eine eigene Entscheidung
dariber zu treffen, ob er sich einem
in seine kdrperlichen und seelischen
Belange In der Regel viel tiefer ein-
schneidenden Krankenhausaufent-
halt unterziehen oder eine ambulante
Behandlung vorziehen will.

So sehr man die Uberfrachtung der
drztlichen Aufklarung in bezug auf
die medizinlsche Risikoaufklarung
durch die Rechtsprechung In den
letzten Jahren bedauern muB, diese
in elne andere Richtung zielende
Entscheldung zur Patientenaufkla-
rung ist jedenfalls sinnvoll mit der
sich zunehmend durchsetzenden Er-
kenntnis ,soviel ambulant wie még-
lich, soviel stationir wie nétig” zu
verelnbaren.

Dr. Gerhard Till, Rechtsanwalt, Miinchen
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Personalia

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Dr. med. Kalman Szedke, Hochkalter-
straBe 4, 8000 Minchen 90, wurde
mitdem Verdienstkreuz 1. Klasse des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. Johanna Kremsreiter, prak-
tische Arztin i R, Auf der Mbsle
58 /3, 8973 Hindelang;

Obermedizinaldirektor Dr. med. Hu-
bert KroiB, Direktor des Bezirkskran-
kenhauses Gabersee, 8094 Gaber-
see;

Dr. med. Reiner Penners, Chefarzt
der Kinderheilstdtte Aschau, 8213
Aschau;

Professor Dr. med. Julius Ries, ehem.
Leiter der Strahlenabteilung der I.
Frauenklinik der Universitdt Min-
chen, Penzberger StraBe 21, 8000
Miinchen 70.

Die Bundesregierung hat der Errich-
tung einer honorarkonsularischen
Vertretung der Republik Togo in
Minchen zugestimmt und Dr. med.
dent.,, Dr. med. Franz Hochreiter,
Mund-Kiefer-Gesichtschirurg, Land-
wehrstraBe 9, 8000 Miinchen 2, das
Exequatur als Leiter dieser Vertre-
tung im Range eines Honorarkonsuls
erteilt,

Privatdozent Dr. med. habil. Bernd
H. Belohradsky, wissenschaftlicher
Assistent an der Kinderklinik der Uni-
versitdt Minchen im Dr. v. Hauner-
schen Kinderspital, LindwurmstraBe
4, 8000 Minchen 2, wurde von der
Deutschen Gesellschaft fir Infektio-
logie fiir seine Arbeiten Gber Immu-
nitdt und Infektion des Neugebore-
nen der Hugo-Schottmiller-Preis
1982 verliehen.

Privatdozentin Dr. med. habil. Helge
Hauck, Oberarztin an der Dermatolo-
gischen Klinik der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg, HartmannstraBe 14,
8520 Erlangen, wurde in das interna-
tional besetzte Redaktionskollegium
der Zeitschrift ,Mykosen" gewdhit.

Professor Dr. med. Paul Hermanek,
Vorstand der Abteilung fir Klinische
Pathologie an der Chirurgischen
Klinik der Universitat Erlangen-Nirn-
berg, Maximiliansplatz, 8520 Erlan-
gen, wurde zum ordentlichen Mit-
glied des deutschsprachigen TNM-
Komitees gewahit.

Privatdozent Dr, med, habil. Richard
Meister, Oberarzt an der Chirurgi-
schen Klinik der Universitdt Er-
langen-Nirnberg, Maximiliansplatz,
8520 Erlangen, wurde fir seine Habi-
litationsarbeit ,Die Transplantation
des Pankreas — Tierexperimentelle
Untersuchungen bei der Ratte unter
verschiedenen Belastungspriifungen
des Inselorgans und erste klinische
Erfahrungen beim Menschen” der
Dr.-Ludwig-Gebhard-Preis 1982 ver-
liehen.

Dr. med., Dr. rer. nat. Klaus Piwer-
netz, Assistenzarzt an der Medizini-
schen Abteilung des Krankenhauses
Minchen-Oberfdhring, Oberféhrin-
ger StraBe 156, 8000 Minchen 81,
wurde fir seine Dissertation ,Ent-
wicklung eines einfachen, rickge-
koppelten Insulin-Infusions-Systems
und dessen klinische Erprobung” der
Forderprels der Deutschen Diabetes-
Gesellschaft 1983 (zur Halfte} ver-
liehen.

Privatdozent Dr. med. habil. Gerhard
Rettinger, Oberarzt an der Klinik fir
Hals-, Nasen- und Ohrenkranke
der Universitat Erlangen-Niirnberg,
Waldstrafie 1, 8520 Erlangen, wurde
fiir die wissenschaftliche Ausstellung
.Darstellung von Nerven und Ge-
faBen des Kleinhirnbriickenwinkels:
Ein Vergleich zwischen CT und intra-
operativen Befunden* von der Radio-
logischen Gesellschaft von Nord-
amerika mit einem Certificate of
Merit ausgezeichnet.

Professor Dr. med. dent, Dr, med.
Emil Steinh&user, Direktor der Klinik
fir Kieferchirurgie der Universitat
Erlangen-Niirnberg, Glickstra8e 11,
8520 Erlangen, wurde zum Kkorre-
spondierenden Mitglied der Schwel-
zerischen Gesellschaft fir Kiefer-
Chirurgie und Mundkrankheiten er-
nannt.

Bayerisches Arzteblatt 7/83



Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir emplehlen lhnen, eich In jedem Fall vor lhrer Nlederlessung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kessendirztlichen Ver-
elnigung Beyerne In Verbindung zu setzen und elch wegen der Mdglichkelten und Aussichten elner kaseendrztlichen Titigkelt
bereten zu leeeen. Dort erfenren Sle euch, wo und In welchem Umleng Fdrderungsmbglichkalten bestehen.

Oberfranken

Hot/Saale;
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

D&hleu, Lkr. Hol/Seele:
1 Allgemein-/Praktischer Arzi

Kronech:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Teuschnltz, Lkr. Kronach;
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

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

Coburg:
1 Augenarzt

Rehau, Lkr. Hof/Saale:
1 Augenarzt

Rehau, Lkr, Hot/Seele:
1 Frauenarzt

Coburg:
1 HNO-Arzt

Beyreuth:
1 Hautarzt

Coburg:
1 Hautarzt

Kulmbech:
1 Hautarzt

Wunsledel:
1 Hautarzt

MOnchberg, Lkr. Hol/Seale:
1 Internist

Nauetedt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt
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Hotl/Saala:

1 Lungenarzt oder Internist mit Teilge-

biet Lungen- und Bronchlelhellkunde

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstelle
Oberfranken der KVE, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telelon (0921)

2921.

Mittelfranken

Firth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
{Praxisibernahmemoglichkeit)

Steln b. Niirnbarg, Lkr. FOrth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
{Praxisibermahmemdglichkeit)

Nirnberg-Relcheledort/Miihlhot/
Krottenbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Niirnberg-Schoppershof:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Niirnberg-S0dirledhof:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nimberg-SL Johannis:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Plenungsbereich Ansbach,
Lkr. Ansbech/Ansbech:
1 Augenarzt

Planungsberelch Gunzenheusen,
Lkr. WelBenburg-Gunzenhausen/
Gunzenhaueen:

1 Augenerzt

Planungsberelch Neustadt e.d. Alsch,

Lkr. Naustadt a.d. Alech —
Bed Windshelm:
1 Freuenarzt

Planungsberelch Wel8enburg,
Lkr. WelBenburg-Gunzenheusen/
Treuchtlingen:

1 Freuenarzt
(Praxlsibernehmemadglichkeit)

Planungsberelch Ansbech,
Lkr. Ansbach/Dinkalsbihi:
1 Heutarzt

Planungsbereich Wel8enburg-Gunzen-

hausen, Lkr. Wel8enburg-Gunzen-

heusen/Gunzenhausen:
1 Hautarzt

Tatigkeit

24, September 1983
26. November 1983

ldr die kessenarztliche Tatigkeit.

zu bezahlen.

Einfiihrungslehrgénge fiir die kassenérztliche

Die Kessenarztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet am

Iim Arztehaus Beyern, MiihlbaurstraBe 16, Minchen 80, Einflihrungslehrginge

Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-Lendesgeschaftsstelle, MihlbeurstraBe 16,
8000 Minchen 80, Telefon (089) 4147-788, Freu Klockow, zu richten bis
16. September und 18. Novemnber 1983,

Die Teilnehmergebiihr von DM 20,— Ist em Tage des Einflhrungslehrganges

493




Pianungsberelch Anshach,
Lkr. Ansbach:
1 Nervenarzt

Bawerbungan bitta an dle Bezirks-
stella Mittalfrafiken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Nirnberg 1, Telefon
(0211) 4627-528.

Unterfranken

Welbersbrunn, Lkr. Aschaffanburg:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Laudenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemain-/Praktischer Arzt

Mitteisinn, Lkr, Maln-Spessart:
1 Allgemain-/Praktischer Arzt

Gochsheim, Lkr. Schweinfurt:
1 Allgemain-/Praktischer Arzt

Gemiinden, Lkr. Maln-Spessart:
1 Augenarzt

Erlenbach oder Klingenberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stadt Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt

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

Elsenfeid, Lkr. Millenberg:
1 Hautarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Eisenfeid, Lkr. Miltenberg:
1 Internist

Erlenbach oder Klingenberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kindararzt

Bad Kissingan, Lkr. Bad Kissingan:
1 Kindararzt

Ebarn, Lkr. HaBbarga:
1 Kindararzt

Bad Neustadt, Lkr. Rh&n-Grabfeld:
1 Narvanarzt

HaBfurt, Lkr. HaBbarga:
1 Narvenarzt

Bawarbungan bitta an dia Bazirksstalla

Untarfranken der KVB, HofstraBa 5,
B700 Wirzburg, Talafon (0931} 307-1.

Oberptalz

Furth . Waid/Waldmiinchen, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

Kdlzting, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwandori:
1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Lkr. Tirschenreuth:
1 HNO-Arzt

Stadt Cham, Lkr. Cham:
1 Hautarzt

Stadt Tirschanreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Hautarzt

Stadt Weiden:
1 Hautarzt

Furth I. Wald, Lkr.Cham:
1 Kinderarzt

K&tzting, Lkr. Cham:
1 Kindararzt

Kemnath, Lkr, Tirschenreuth:
1 Kindararzt

VohanstrauB, Lkr. Naustadt/WN:
1 Kindararzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Narvanarzt

Bewarbungen bltte an dia Bazirksstaila

Cbarpfalz dar KVB, YorckstraBa 15/17,
8400 Ragensburg, Telafon (09 41) 2002-0.

Niederbayern

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Regan oder Zwiesel, Lkr. Regen:
1 Hautarzt

Lkr. Rottal-Inn:
1 Hautarzt

Lkr. Dingoifing-Landau:
1 Narvanarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstella

Niedarbayern der KVB, LllienstraBa 5-9,
8440 Straubing, Telefon (09421) 23061.

Schwaben

Gersthofen, Lkr. Augsburg:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstella
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Teiefon (08 21) 31 30 31.

Hautschiden - Hamorrhoiden - Entziindungen
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Brief aus Bonn

Sparpolitik

Die Hauptiast der Konsolidierungspoiitik
hat die Sozlelpolitik zu tragen. Das wer
zu erwarten, Die Einschnitte in des
soziele Netz sind eber wohl noch tiefer
eusgefalien, els viele zuvor engenom-
men hatten. Dennoch het es keinen sall-
gemeinen Sturm der Entristung gegeban.
Die Bdrger figen sich ins Unvermeld-
liche. Hinzu kommt, da8 Bifim die Spar-
politik oftensiv vertritt und den Eindruck
zu vermitlein vermag, da8 elie getroften
werden, und da es belm Sparen keine
Privilegien gibt. Dle Opposition spricht
2war vom _Keputtsparen“. Aber diesa
Kritik scheint bisieng nicht enzukommen,
weil die Birger noch nicht vergessen
haben, wer tir die Schuldenpolitik der
Vergangenheit verentwortlich ist. Auch
wird nicht sichtber, weliche Aiternetive
die SPD zu bieten hat. Es iberzaugt
nicht, die Krise mit héheren Abgeben
und noch hdheren Schulden meistern zu
wollen.

Bidm kommt zugute, da8 er sich in der
Rentenpolitik offensichtiich gegen den
Kurs von Lambsdorit und Stoltenberg
durchzusetzen vermag. Wenn die Zeichen
nicht tauschen, so wird es kelne weitere
Verschiebung der Rentenerhbhung im
néachsten Jehr geben. Die endgiitige Ent-
scheidung wird treliich erst tallen, Aber
die Zeit erbeitet fir Blim, euch wenn
jeder zusatziiche Sparvorschlag den Ein-
druck verstarkt, da8 das Sparziel nur mit
List und Tihcke zu erreichen ist und em
Enda aus dem Konsolidlerungsgesetz ein
Flickenteppich wird. Da hétte man sich
mehr Konsequenz gewiinscht. Dennoch
Ist der politische Mut des Ministers be-
wundermswert. Er steuert zur Sanierung
des Bundeshaushalts 4,2 Miiiierden DM
bei und verbessert dle Rentenbilanz fir
1984 um enndhernd 5,5 Miiilarden DM,
Bei eller Kritik en einzeinen MaBnehmen
wird man Blim den Respekt tir seine
Bereitschaft, diese Konsoiidierungspoli-
tik politisch mitzutregen und zu vertreten,
nicht varsagen kdnnen.

Bel dleser Dimension der Sparpolitik
kann es nicht Uberreschen, da8 euch die
gesetziiche Krankenversicherung einbe-
zogen wird. Mit Recht wird dies als eine
Fortsetzung der Verschiebepolitik emp-
funden, euch wenn Bilim glaubt, jede
einzelne MaBnahme systemgerecht be-
griinden zu kdnnen. So ist vorgesehen,
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die Krenkenversicherung mit den The-
MeBnehmen zu belasten; bisiang kam
datir die Rentenversicherung eut. Nie-
mand wird bestreiten kdnnen, daB Tbc-
HeilmaBnahmen In den Leistungskataiog
der Krankenkessen passen. Aber gespert
wird durch die Veriagerung der Ausga-
ben von 270 Millionen DM zur Krenken-
versicherung nichts.

Auch stelit die Einbeziehung der Knapp-
schafts-Rentner In den Belestungsaus-
gleich der Rentner-Krankanversicherung
keine KonsolidierungsmaBnahme dar.
Gespart wird némlich nichts. Die Kran-
kenkassen haben Ausgaben des Bundes
zu ibernehmen, insgesemt test 200 Millio-
nen DM. Sicheriich war es systemge-
recht, daB der Bund die ,elte Last® der
Knappschatt tinanzierte. Da es jedoch
seit einigen Jahren den Finenzeusgleich
in der Rentner-Krenkenversicherung gibt,
ist es euch nicht systemwldrig, die
Knappschefts-Rentner dort einzubazie-
hen. Wie immer man diese Verschlebung
aus der Sicht des Krenkenversicherungs-
systems euch bewerten mag: es bleibt
die unerfreuliche Tetseche, daB sich die
Erolge der Sperpolitix der Arzte im
ietzten Jehr nicht in deutlichen Beitrags-
senkungen niederschliagan. Die Krenken-
versicherung wird auch von dar vorge-
sehenen Aktuailsierung der Rentenen-
passung belestet. Was verbirgt sich hinter
diesem Begrift? Die Renten folgen heute
den Ldhnen und Gehaltern der Versicher-
ten im Abstend von mehr els drei Jah-
ren. Durch die Aktuallslerung soli dieser
Abstend verringent werden. So soll sich
die Rentenerhdhung zum 1. Juli 1984
nach der Einkommensentwicklung in
1983 richten. Der Anpassungsseiz ver-
ringert sich dedurch von 5 eut etwa 3,4
Prozent. Des schlagt euch aut die Kran-
kenversicherung durch, weil sich die Bei-
trége zur Rentner-Krankenversicherung
nach der Hohe der Rente bzw. nach den
Rentensusgaben richten. Das ddrite mit
etwa 140 Miiilonen DM zu Buch schlagen.
Auch wenn hier eine Belestung der Kren-
kenversicherung entsteht, so stelit dle
Aktualisierung doch einen wichtigen Bei-
trag zur Stebilisierung des Rentensy-
stems und demit der gesemten Sozial-
versicherung dar.

Kritischer Ist die Beltragsbelastung des
Krenkengeldes zu bewerten. Fir das

Krankengeid soiien von 1884 an Bei~
trége en die Renten- und an die Arbeits-
iosenversicherung abgefdhrt werden.
Wenn tatsdchiich euf Deuer elle Sozial-
leistungen, die en die Stelie von Lohnen
und Gehéltern treten, der Beitragsptlicht
unterworfen widrden, so lieBe sich die
engestrebte Beitragsptlicht wohl be-
grinden. Allerdings wird men tragen
milssen, ob es wirklich sinnvoli ist, Milli-
erden-Betrége in der Form von Baitragen
zwischen den Sozieisystemen hin- und
herzuschieben. Die Belastung des Kran-
kengeldes hat ohne Zweifei einen Kon-
solidierungsettekt, da das Krenkengeld
indirekt um 11,55 Prozent gekirzt wird.
Es betrdgt derzeit in der Regei 100 Pro-
zent des letzten Nettoentgelts, was
eindeutig zu viel ist. Der Satz von 11,55
setzt sich eus dem Arbeitnehmerbeitrag
zur Arbeitsiosenversicherung In Hbhe
von 2,3 Prozent und aus dem Arbeitneh-
merenteil zur Rentenversicherung von
9,25 Prozent zusammen. Die Krenken-
kesse hat die andere Beitragshaltie zu
tragen, was mit 550 Miliionen DM zu
Buche schiagt.

Die Belastungen fir die Krankenkessen
summieren sich eut anndhernd 1,9 Milli-
arden DM. Dem stehen ellerdings auch
tdhibare Entlastungen gegeniiber. 5o hat
dia Bundesregierung beschlossen, Son-
derzahlungen, wie 13. Gehalter, Urlaubs-
geider und Tentiemen, voli in die Bei-
tregspflicht ainzubeziehen. Dia Bai-
tragsielstung wird bisleng noch durch
die monetliche Beitragsbemessungs-
granze beschnitten. Das Arbaitsministe-
rium schatzt, de8 sich durch die gielch-
magige rechnerische Verteilung der Son-
derzehlungen auf das genze Jahr bei
den Krenkenkessen Mehreinnahmen von
1,3 Millierden DM ergeben. Damit schilest
die Gasamtbilenz tar die Krankenver-
sicharung mit einem Minus von 600 Millio-
nen DM. Die Hottnung euf krattige Bel-
tregssenkungen wird man wohl beer-
digen kdnnen.

Fir die Arzte darfte euch von Intaresse
seln, daB dla gesemtwirtschaftiichen De-
ten korrigiert worden sind. Fir 1983 wird
nun mit elnem Anstieg der Bruttolohn-
und -gehaltssumme von 3.4 (bisher 3,5)
Prozent, fir 1984 von 3,8 (bisher 4) Pro-
zent und fir dia Jahre danach von 46
{bisher 5,2) Prozenl gerechnet. Die Ar-
beitsiosenzahl wird euch 1884 noch ein-
mal steigen, und zwar eut etwa 2,5 Milllo-
nen. Bis 1987 wird dann ain Rickgang
der Arbeitslosenzahi auf 2,3 Millionen er-
wartet. Diese Daten darften wohl euch
die &rztliche Einkommenspolitik berdh-
ren. Mit einer Entspennung des sozialen
Kiimes Ist jedenfells mitteltristig kaum

zu rechnen.
bonn-mot
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Landespolitik

Protestwelle gegen ,,MaulkorberlaB*

Vélilg undrametisch hatte sich zunachst
der erste Ekiet in der neuen Legisletur-
periode des Lendtags vorbereitet: In der
ietzten Marzwoche erschien im ,Beyeri-
schen Steatsenzeiger” eine gemeinseme
Bekanntmechung der Steatskenzlei und
samtlicher Ministerien liber die Gren-
zen flr dle politische Tétgkeit von Be-
emten und Richtern, die am 1. Mai in
Kraft trat. Keum veréffentlicht, hette sie
euch schon eis ,MeulkorberiaB” ihren
Namen weg und filhrte els vorldufigem
H&hepunkt zum ersten handfesten
Krach zwischen Regierung und Opposi-
tion im Maximilieneum. Dort lieB die
CSU els Reaklion euf beiBende Kritik
der SPD-Opposition eine Sitzung des
Verfassungsausschusses pletzen. Schon
gleich nach ihrer Verdffentiichung hatte
die Bekanntmechung iiber die poiitische
Betatigung von Beamten und Richtern
eine breite Protestwelie eusgeidst, der
sich auch der sonst der CSU neheste-
hende Verbendsvertreter nicht ver-
schiossen.

Die neue Vorschrift legte namlich fest,
daB Beamte und Richter ,bei einer Be-
tatigung im &tfentiichen Leben bzw. bel
politischer Betatigung MéBigung und
Zuriickhaltung zu wahren haben". Nach
Artikel 64 des Bayerischen Beamtenge-
setzes ergebe sich, deBf Staatsdiener
bei der Ausibung ihrer dienstlichen
Tétigkeit den eilgemeinen Richtlinien
ihrer Vorgesetzten zu folgen haben. Sie
selen verpfiichtet, die Entscheidungen
der Regierung im Rehmen ihrer dienst-
lichen Tatigkeit zu unterstiitzen und zu
férdern, sowie elies zu unterlassen, was
die Durchfilhrung dieser Entscheidungen
behindert. AuBerheib des Dienstes ha-
ben die Beemten nach Arikei 63 des
Gesetzes bei poiitischer Betatigung die-
fenige M&Bigung und Zuruckheltung zu
wahren, die sich aus ihrer Stellung
gegeniiber der Aiigemeinheit und eus
der Ricksicht eut die Pfiichten ihres
Amtes ergibt. Eine Tatigkeit im &ffent-
iichen und politischen Leben dirfe das
Vertrauen des Blrgers in dle objektive
und neutrale Amtsfihrung eines Be-
amten oder Richters nicht gefdhrden,
Der Gred dieser Anforderungen sei wei-
terhin von 6rtlichen und perséniichen
Verhidltnissen, etwe des Beliebthelts-
gredes, ebhdngig. Unvereinbar sei eber
eine Kritik an Verfessungsorganen ,in
gehéssiger, egitetorischer und aufhet-
zender Weise".

Kontroversen um das AusmaB der poli-
tischen Betatigung von Beamten sind in
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Beyern nichts Neues. Ende 1981 wer es
dariiber bereits zu heftigen Auseinan-
dersetzungen zwischen Kuitusminister
Hens Maier und dem Présidenten des
Bayerischen Lehrer- und Lehrerinnen-
verbandes (BLLV), Wiiheim Eber, ge-
kommen. Die Gewerkschaft Erziehung
und Wissenschaft (GEW) setzte bei
einem enderen AniaB vor dem Verwei-
tungsgericht Minchen das Recht eines
Lehrers durch, in gewerkscheftiicher
Funktion seinen Dienstherrn hart, nech-
driickiich und sogar ironisch, spéttisch
und poiemisch kritisieren zu kénnen.
Vor dem LandtagsausschuB fiir den
offentiichen Dienst erlauterte dann der
fir das Beamtenrecht zustandige Finanz-
minister Max Streibl den Hintergrund
der Bekenntmachung, die auch das Be-
emtenverhalten bel der Mitarbeit in
Biirgerinitietiven regein soll. Dabei gelte
die Pflicht, ,sich im Rahmen einer der-
ertigen Betétigung von Kraften zu
distenzieren, die Zieie verfolgen, die mit
der freiheitlichen demokratischen Grund-
ordnung nicht vereinbar sind“. So ver-
stieBen Zweckbindnisse mit verfas-
sungsfeindlichen Kraften gegen die be-
emtenrechtliche Treuepflicht. Als Bei-
spiel verwies Streibl auf die Auseinan-
dersetzungen im Zusammenhang mit
der Startbahn West des Frankfurter
Flughafens und auf Verkommnisse beim
Protest gegen die geplante Wiederauf-
bereitungsanlage bei Schwandorf in der
Oberpfalz. Wegen der Nachristungsde-
batte schicB Streibl euch fir den Herbst
weitere Demonstrationen nicht aus. All
dies sel AniaB genug, die Beamtenschaft
en ihre Pflichten zu erinnern, meinte der
Minlister, der in der Bekenntmechung
nur eine infomation iiber die Rechtslage
sah: Niemand woile die Beemten ein-
schiichtern, in ihren Rechten beschrin-
ken oder in die Koeiitionsfreiheit eln-
greifen. MAaBigung und Zurickheltung
zéhlten jedoch zum ,althergebrechten
Strukturprinzip des Berufsbeamten®. Die
Beamten dienten nicht einer Pertel, son-
dern dem ganzen Volke.
Demgegeniiber befirchtete gieich nach
der Veroffentlichung die SPD, deB die
Bekenntmachung .nichlts anderes els
eine Ausweltung des Radikeleneriesses”
sei, de .damit bayerische Beemte we-
gen bioBer Kritik en der Cbrigkeit mit
diszlpiinerischen MaBnahmen rechnen
missen“, Die F.D.P. lieB erkidren, die
neuen Vorschriften seien ein ,Versuch,
miBiiebigen Beemten einen noch schar-
teren Maulkorb umzuhéngen und sle

noch weiter im Sinne der CSU-Regie-
rung zu diszlpiinieren”. Auch der DGB-
Landesbezirk meinte, daB die Bekennt-
machung weit liber eine zuidssige inter-
pretetion beamienrechtlicher Vorschrif-
ten hinausginge und sah die Gefahr
elner Verunsicherung, weil die Vorge-
setzten zu Bewertungen gezwungen
seien, fir die ein objektiver MaBsteb
fehle. Nach Ansicht der Gewerkschaft
DAG wirden die Richtlinien ,im Ergeb-
nis Jjedes kritisch wache Verhalten
berelts im Keime ersticken und die
Beamten und Richter auf eine der
Staatsregierung und der sie tragenden
politischen Perteien genehme Haltung
varpflichten”, Der BLLV sah elnen kras-
sen Gegensatz zwischen neuer Vor-
schrift und dem Anspruch auf einen
~mindigen Beamten". Nichts habe der
Demokratie bisher mehr geschadet ais
eine ,dngstliche, unkritische, obrigkeits-
hérige und entmiindigte Beemtenschaft”.
Der Bayerische Richterverein schrieb
Minister Streibi, die Richtiinien seien fiir
die Richter ,unbeachtiich”, soweit sie
in ihre sachiiche und persénliche Unab-
héngigkeit, wie sie das Grundgesetz um-
schreibt, eingreifen. Werner Gebhard
schlieBlich, Vorsitzender des Bayerischen
Beamtenbundes, ssh gegeniiber Streibl
keinen AnfaB fir die Bekanntmachung,
sondern verstend sie als ,Einschiichte-
rungsversuch®, weii bei den Beamten der
Eindruck entstehe, es werde damit ein
neues Recht geschaffen.

Alle Versuche, daB die Staatsregierung
die umstrittene Bekanntmachung zu-
ricknimmt, sind jedoch gescheitert,
Steatsminister Streibi, der zwar nicht els
ihr Urheber giit ~ dem Vernehmen nach
initilerte sie Justizminister August Lang —,
verteldigte sie mit Vehemenz, unterstiizt
vom Ausschufivorsitzenden des o&ffentii-
chen Dienstes Wilheim Gastinger (CSU),
der meinte: ,Es kdme einer Entmindigung
des Staates gieich, wenn er einigen mit
lebensiangen Ansteilungsgarantien und
Pensionsenspriichen eusgestetteten Be-
emten gestaiten wirde, Kritik en Ver-
fessungsorganen In gehassiger, agitato-
rischer und aufhetzender Weise 2Zu
tben.” So brachte die Sitzung des en-
schiieBend tagenden Verfessungseus-
schusses euBer dem Auszug der CSU-
Abgeordneten eus Protest gegen die
SPD-Kritik euch kein neues Ergebnis.
Wie die Dinge liegen, werden nun die
Gerichte entscheiden missen: Ein Fis-
sener Amtsrichter het inzwischen beim
Verwaltungsgericht Augsburg Kiage ge-
gen den Freisteat Beyern erhoben. Ahn-
lich wiii die GEW vorgehen. Eines ihrer
Mitgiieder beauftragte einen Rechtsen-
walt, mit juristischen Mittein den Beem-
tenerlaB zu Fall zu bringen.

Micheel Gscheidle
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Askulap und Pég_;asus

Jahrestreffen der Landesgruppe in Berching

am 10./20. Mérz 1983

Berching, das ,Kleinod des Mittel-
alters®, ist uns deshalb bedeutsam,
weil unser unvergessener Freund
Dr. Heinz Schauwecker dort gewirkt
hat und dort begraben ist. Am Sonn-
tag haben wir vor der Lesung sein
Grab besucht.

Bel der Ankuntt erkldarie uns die Besit-
Zerin des Hotels zur Post, sie hebe es
wegen der Autnahme von vier Omnibus-
sen gewagt, uns tir das Abendessen und
die Ubernachtung im Gesthot ,Bleue
Traube" unterzubringen, dessen Zimmer
erst vor kurzem modernisiert worden
selen. Wir wiirden sicher zutrieden sein,
was euch zutref. Fir die Lesungen stend
uns der schéne Tegungsraum der Post
zur Verfigunag.

Teilnehmer: LGr-Vorsitzender cfr.
Professor Schmid mit Gattin, csr.
Bednara, csr. Rauch, die Ehepaare
Reger, Rottler, Schuhmann, Simon,
Teischinger und Stetter und als Gast
Frau Herold. Entschuldigt hatten
sich csr. Leyer, cfr, Paschke und cfr.
Stelnmetz.

Bei der Jahresversammlung wurde
zu Beginn mit ehrenden Warten des
Todes von csr. Erika Hammann ge-
dacht, die im Alter von 83 Jahren
am 11. Februar an den Spétfolgen
eines Verkehrsunfalles verstorben
war,

Cfr. WeiB, Bayreuth, konnte am 28.
Januar seinen 60. Geburtstag feiern.
Ad multos annos!

Aus dem Bericht des Sekretérs: in
diesem Jahr stehen zwei wichtige
Lesungen en:

1. Vom 22. bis 25. September fiihrt
unser cfr. Max Josef Zilch in Re-
gensburg das VHI. Kumptmiihler
Symposium durch. Diese Symposien
haben einen ausgezeichneten Ruf
wegen bedeutender Referenten aus
Medizin, Theologie, Philosophie,
anderen Wissenschaften und Kunst.
Der Besuch des ganzen Sympo-
siums kann nur wiarmstens empfoh-
len werden. Es wird auch in Arzte-
blattern angekindigt. Adresse von
cfr. Zilch: Kerthauser StraBe 14,
8400 Regensburg. Thema: ,Heilende
Dienste und heilsame Krafte”, Cfr.
Zilch hat zum gleichen Thema die
Landesgruppe zu einer Lesung ein-
geladen im Rahmen einer Matinee,
die im Dollingersaal des Alten Rat-
hauses am Sonntag, den 25. Sep-
tember, 9.30 Uhr, beginnt.

2. Am 7. Dezember, 16.00 Uhr, fin-
det im Arztehaus Bayern In Miinchen
auf Einladung von Herrn Prasident
Professor Sewering die 6. Advenis-
fesung statt. Motto: ,Heile Welt?”

Einsendungen von Beitragen erbe-
ten an Dr. Erwin Stetter, Wichern-

straBBe 7, 8450 Amberg, flr Regens-
burg bis 1. August, fir Minchen bis
1. Oktober. Es bestand Einverstand-
nis, daB in Zukunft alles ausgeson-
dert werden soll, was nicht voll zum
Thema paBt. Ferner sollen Kurzge-
schichten nur engenommen werden,
wenn sie im allgemeinen nicht mehr
als eine maschinengeschriebene
Seite (in ganz besonderen Ausnah-
mefallen hochstens zwei) umfassen,
d. h., elso nicht langer als drei Minu-
ten im Vortrag dauern. Bei langeren
Kurzgeschichten, die oftmals litera-
risch besonders wertvoll sein kon-
nen, fuhlen sich viele Zuhdrer (ber-
fordert. Wie bisher Vorauswahl
durch Sekretar, endgiiltige Auswahl
der Beitrage durch den Vorsit-
zenden.

Nach eingehendem Bericht Uber
Kassenlage und seit 16. Mai 1978
eingegangene Spenden wurde ge-
wiinscht, das Sonderkonto noch ein-
mal bekanntzugeben: Postscheck-
amt Niarnberg, Sonderkonto Dr.
Stetter, 178876/856.

Nach der Jahresversammlung (s0-
wie am Sonntagvormittag) wurde
unter der Leitung von cfr. Professor
Schmid in lockerer Form gefesen.
Ofters entziindete sich eine rege
Debatte. Einige Bemerkungen und
Beispiele: Professor Schmid las u. a.
sozlalkritische Gedichte, die oft zum
Schmunzeln anregten, sc z. B.:
.Bundesdeutsches Marchen — die
Leiden der jungen Worter®, ,,Paw-
lows spate Hunde"” und ,Memoiren
eines Sauglings”

Maria Bednara schreibt .in statu
nascendi* einen dritten Lyrikband.
Aus den ,Gesprdchen mit Gott"
eine Probe:

4 HYPERFORAT

Zusammensetzung: Troplen: 100 g enthalten: Extr. fl. Herb. Hypenci perf. 100 g

stand. auf Q2 mg Hypencin pro mi. Dragées 1 Dragée & 0.5 g enthail: Extr sicc

Herb. Hyperici perf. 40 mg, stand. aul 5 mg Hypericin, Vil. @-Komplex 1 mg.

Ampullen: 1 Ampulle & 1 ml enthalt: Extr. fl. aquos. Herb. Hyperici pert , stand aul

0.5 mg Hypericin pro mi

Kontraindikationen: Photosensibilisierung

Doslerung: Troplen: 2-3 x taglich 20-30 Tropten vor dem Essen in etwas Fliissig-

keit einnehmen Dragées: 2-3x taglich 1-2 Dragées vor dem Essen einnehmen

Ampullen: taghich 1-2 mi im. (tief intraghutaal) oder langsam vv. injizieren

Zur @eachlung  Bei Kindern entsprechend geringer dosieren. Die letzte tagliche

Einnahme moglichst vor dem Abend. Haufig ist eine einschleichende Dosierung

besonders wirksam.

Tiout voun Nemnmrkungen Handelaformen und Preiss incl. MWSt: Tropfen: 30 ml DM 8,68; 50 mi DM 13,46,

100 ml DM 22,72. Dragees: 30 Stilck DM 6,96; 100 Stdck DM 17,76

: Ampullen: 5x 1 ml DM 10.48; 10 x 1 ml DM 18,98,
Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald /
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Dort wollte ich

ein Lied Dir singen,
verhelten

und unendlich laut —
dort wollte Ich

in Deine Ewigkeiten
dringen

bis en die Grenzen,
dle Dein Desein baut —
dort wérst Du mir
begegnet

so abgemessen

wie Du wirklich bist —
fch hatte Dich

in meine Hand genommen
und stumm gekiiBt.

ingeborg Rauch las u. a. die Kurzge-
schichte eines Traums, in dem sie
sich als groBartige Pianistin erlebt.
Eine Gedichtprobe:

8Blaue Bliten dber mir,

ich greif und erreich euch nicht
Mein Sehnen steige hoch empor
bring euren Duft zu mir hereb.

Withelm Reger brachte u.a. ,Das
Gewitter" — Apokalypse en minlature
— und Betrachtungen eus aristoteli-
scher Sicht zur Evolution der Sesle:
Wenn Schdnheit das Gefiihl ergreift,
die Seele hin zur Ligbe reift.

Aus Allred Rottlers lyrischen Vor-
tradgen: £

Wes mich betritft,

wes Dich betrifft:
Urkundenschrift|

Noch eine Unterschrift

zur Niederschrift,

bis hin zum OberdruB.
Dann ganz am Schlu

fallt aus der Hend der Stift;
was Dich betrifft —

was mich betrifft?

Dort oben der Stern

wird noch ndchstes Jahr dastehn.
Wer wiiBte nicht gern,

ob wir ikn dann nochmal sehn,

Fiir Andreas Schuhmann war von
besonderer Bedeutung seine Le-
sung ,Verlorener Mythos": eine Re-
flexion Uber den Verlust des Zau-
berhaften, des Geheimnisvollen im
Leben durch die Entzauberung, wie
sie die analytische Vernunft des
Cartesianismus im Gefolge hatte.
Das Leben Ist dadurch armer, niich-
terner, wenn auch transparenter ge-
worden. Ist im modernen neoroman-
tischen Denken eine Wende zu er-
warten? Wére im Sinne der Teilhabe
am Ganzen der Mythos wieder ein-
fiihrbar ins menschliche Denken?

Klaus H. Simon las u. a. eine Moritat
»10 Metamorphosen nebst Gebo-
ten” von 1945 (iber die Wechselfille,
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denen das Individuum in Diktatur,
Krieg und ,Befreiung” eusgesetzt
ist — und wie sie noch heute von
Kampuchea bis Salvador auftreten;
auBerdem berufspolitische Lime-
ricks, Nonsens-Verse und ein Mund-
ertsonett (iber bayerische Bdume
und Boanner Sachzwéange.

Aus Robert Telschingers vielen hu-
morvollen Gedichten eine Probe:

Ein Dichter lechzte nech Erfolg

Er wollt' erfolgreich leben

Warl seine Bicher unter's Volk
Doch elles ging daneben,

Er wurd’ belachelt und beschimpft
Da — pl6tzlich kam die Wende:
Er wurde mit Erfolg gelmptt

Und blieb es bis zum Ende.

Erwin Stetter las neben einem sati-
rischen ,Super”-Stabreimgedicht
u. a. ,Die heile Welt* und ,Am Gar-
tentisch”, Daraus eine Probe;

Manchma! denk ich ganz beklommen:
Wenn Du nicht mehr denken scllst,
MuB men Dich vorher erschlagen —
QOder Du muBt abschalten und schlafen.
Richtig, dazu ist es jetzt hdchste Zelt.
Ob sie dann allerdings ruhen,

die unheimlich braven

Gehlirnzelten oder zum Traumen niitzen
die Gelegenheit?

Mir ist es gleich, ich pfleg jetzt der Ruh.
Auf einmel schmunzelnd ich lache:

Ich schlieB jetzt entspannt

meine Augen zu —

Was die Gehirnzellen machen,

ist ihre Seche.

Am Samstagabend blieben wir nach
dem Abendessen gleich im Neben-
zimmer der Traube. Auf cfr. Rottlers
Anregung hin berichtete jedes Mit-
glied kurz (ber seine gegenwértigen
Arbeiten, Wer ware besser geeignet
gewesen, die fréhliche Runde mit

einer ganzen Anzahl seiner Gedichte
zu unterhalten als cfr. Telschinger?
Das Ehepaar Stetter spielte noch eine
neue Valentinade.

Bei diesem Treffen wurden auch
Proben aus dem Liederschaffen des
Wiirzburger Allgemeinarztes Dr.
Woligang Ulrich mittels eines extra
dazu aufgenommenen Tonbandes
gebracht, besungen von Frau Erika
Schindelin, am Klavier der Kompo-
nist. Ulrich hat bei einer Gestaltung
von weit lber 250 Liedern auch
solche von Arzteschriftsteilern ver-
tont (Carossa, Paschke, RoBmiiller,
Schmid, Stetter).

Aus einem Zeitungsbericht (ber
einen seiner finf Wirzburger Lie-
derabende — ,Eichendortf-Lieder-
abend begeisterte das Publikum”:
.Der Liebhaberkomponist ist Auto-
didakt, der seine Liedschopfungen
mit tiefer innerer Empfindung, einem
unvergleichlichen musikantischem
Kunstsinn und einem idealistischen
FleiB im neoromantischen Stil
schreibt.” Auch der Rundfunk brachte
bereits Liedsendungen von ihm.

Das Berchinger Jahrestreffen verlief
sehr harmonisch. Man trennte sich
am Ende im guten BewuBtsein,
schdne und gewinnbringende Stun-
den im Kreise gleichgesinnter musi-
scher Menschen verbracht zu haben.
Dem Landesvorsitzenden cfr. Pro-
fessor Schmid gebiihtt fir seine ein-
fihlsame und souverane Leitung
der Tagung der Dank aller Teil-
nehmer.

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

schen Landesérziekammer

nen Werken unter dem Motto:

Dichterlesung

veranstaltet von der Landesgruppe Bayern des Bundesverbendes
Deutscher Schriftstellerdrzte in Zusammenarbeit mit der Bayerl-

am 7. Dezember 1983
16.00 Uhr — Arztehaus Bayern, Minchen

Bayerische Schriftstellerarzte lesen in Lyrik und Prosa aus eige-

»Heile Welt?“

Anmeldungen der Zuhérer mit Angabe der Teilnehmerzahl er-
beten an Bayerische Landesdrztekammer, MihlbaurstraBe 16,
8000 Minchen 80, unter Stichwort ,Adventslesung”.
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Kongresse

12, Onkologisches Seminar fiir
niedergelassene Arzte

am 27. Juli 1983 In Miinchen

Veranstalter: Medizinische Klinik 111 der
Universitdt Minchen Im Kiinikum Gro8-
hadern (Direkfor: Professor Dr. W. Wil
manns) gemelnsam mif dem Tumorzen-
trum Minchen

Thema: Besprechung onkofogischer Er-
krankungen — Patientenvorsfellung mit
drztlichem Konsil

Beginn: 19.30 Uhr s.1. — Ende: 21.30 Uhr
Ort: Klinikum GroBhadern der Unlversi-
tat Miinchen, Horsaal V, Marchionini-
straBe 15, Mlnchen 70

Auskunff:

Privatdozent Dr. R. Hartenstein, Medizi-
nische Klinik Il der Univarsitat Minchen
im Klinikum Gro8hadern, Marchioninl-
straBe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
(089) 7095-1

11, Internationaler und interdiszipli-
nérer Herbst-Seminar-KongreB fiir
Sozialpédilatrie

vom 18. bis 25, August 1983 In Brixen

Veranstalfer: Deutsche Gesellschaft fir
Sczialpddiatrie, Internationales Griines
Kreuz in Genf, Stiftung fiir das behin-
derte Kind, gemeinsam mit der ,Aktion
Sonnenschein — Hilte fiir das mehrfach
behinderte Kind™ e.V,

Leifung: Professor Dr. Th. Hellbriigge,
Minchen, Professor Dr. P, Paulig, Eich-
staft, Dozent Dr. Dr. R. Sinz, Minchen

Thema: Hiffe fir das behinderte Kind

Auskunff:

Akfion Sonnenschein Minchen, Frau
Kithn, LindwurmstraBe 131, 8000 Min-
chen 2, Tefefon (089) 7255071/78

Notfali- und Katastrophenmedizin

Fortblldungsseminar fir dia Arzte Bay-
erns und dfe Sanititsoffiziere der Bun-
deswahr

am 28, September 1983 In Miinchen

Der d&Hentliche Gesundhelisdienst in
Bayern — Die stafionidre Versorgung fn
Bayern im Katastrophen- und Verteidi-
gungsfall — MaBnahmen, Methoden, Ge-
riate und Medikamente fdr die Erstver-
sorgung von Notfaffen — Strahlenmedizi-
nische Probleme beim Strahlenunfafl

Zelf: 15.00 Uhr s.1. bis 18.00 Uhr

Ornt: Audiforium maximum der Sanitéts-
akademie der Bundeswehr, Neuherberg-
straBe 11, Minchen 45

Auskunff und Anmeldung:

Bayerische Landeséarztekammer, Frau
Scheifzenhammer, MihlbaurstraBe 16,
BOOO Minchen 80, Telefon (089) 41 47-287
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Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

Fortbffdungsveranstaftung
am 20, Jull 1983 In MOnchen

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat
Munchen im Klinikum GroBhadern

Direklor: Professcr Dr. H. H. Naumann

Thema: Die Begutachtung der Larm-
schwerh&rigkeif in der Praxfs

Beginn: 15.00 Uhr c. f. —
Ende: 17.00 Uhr

Ort: Klinik und Poliklinik fir Hafs-,
Nasen- und Ohrenkranke der Univer-
sitdf Miinchen im Klinikum GroBha-
dern, MarchloninistraBe 15, Miin-
chen 70

Wegen der begrenzten Teifnahme
wird eine telefonische Veranmefdung
erbeten: Privatdozent Dr. F. Martin,
Telefon (089) 7095-3850

Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbell mit der Bayerischen Landesdrziekammer
— Akademie fiir drztliche Fortbildung —

Alfa Tailnehmar en der Kiinischan Fortbildung in Bayem erhaitan auf Wunsch
am Enda der Varanstaltung eine Baschainigung, ausgestallt von der Bayari-
schen Landesédrztakammer und dam Varanstalter.

Plastische Chirurgie

6. Fortbildungsvaranstaltung . Plasti-
sche und rekonstrukliva Chirurgfe der
Hand® (Tell 2) am 27. Jull 1983 In
Miinchen

Abtellung fir Plastische und Wieder-
hersfellungschirurgie der Technischen
Universitdt Minchen im  Klinikum
rechts der Isar

Vorstand: Professor Dr. U. Schmidt-
Tintemann

Thema: Akute Handchirurgie
Beginn: 18.00 Uhr

Ort: Horsaal B des Kfinikums rechis
der Isar der Technischen Universitaf
Miinchen, Ismaninger SiraBe 22,
Minchen 80

Anmaldung nicht erforderfich

Auskunit:
Privatdozent Dr. E. Biemer, Telefon
(089) 4140-2174

Grado: XVIl. Internationaler SeminarkongreB

der Bundesédrztekammer

vom 21. August bis 2. September 1983 In Grado
Leltung: Profassor Dv. H. Lossa, Minster, zusammen mff Dr. P. E. Odenbach, X&in

A. KongraBerdffnung und Reterat zur
Einleitung

B. Seminare

Hypertonie — Chirurgie ,Behandlungs-
maoglichkeiten In der Praxis, richtigar
Zeitpunkt der Uberweisung” — Gynako-
logie — Nephrologie — Cphthalmologle —
Labor {mit Praktikum) — EKG — Sport-
medizin — Augensplegelkursus — Ernah-
rungswissenschaft — Stoftwechsel — Ge-
schichte der Medizin — Psychiatrie In der
Praxis — Péadiatrie — Notfall- und Kata-
strophenmedizin mif praktischen Obun-
gen (am Phantom) — Autogenes Training
fur Anfanger — Pulmologie — Gastroente-
rologie — Psychosomatische Medizin —
Hamatologischer Mikroskoplerkurs mit
praktischen Obungen — Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie — Ultraschall (mit
Demonstration) — Neurclogie — Manuelle
Medizin — Endokrinciogie — HNO -—

KongreBhiiro der Bundesdrzfekammer,
5000 K&ln 41, Telefon {(0221) 380396

Gasfroskople-Kurs (am Phantom) — Ver-
giftungen — Dermatologie — HNO-Spie-
gelkursus — Autoganes Training fir Fort-
geschrittens — Klinische Pharmakologie

C. Verschiadena Veransialfungen

Die emanzipierte Famifie und das Mutfer-
genesungswerk — Gesundheits-, Sozial-
und arztliche Berufspolitik — fnterdiszi-
plindres Seminar ,Die arterielle Hyper-
fonie — eine Interdisziplindre Aufgabe®
— Kosmetologisches Seminar mif Demon-
stration und praktischen Obungen —
Theologie und Medizin — Prakfische
Obungen im Rahmen des Sportmedizini-
schen Seminars — Vorfihrung wissen-
schaftlicher Filme gamaB Sonderpro-
gramm — Besichtigung der Kuranlagen
von Grado

D. Sport- und Freizeltaktivitifen
Im Jugendkiub

Postfach 410220, HaedenkampstraBe 1,
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Die meldepflichtigen {ibertragbaren Krankheiten in Bayern im April 1983 %)

(Zusammengesteilt aufgrund der Wochanmeldungen)

Salmonallose-Erkrenkungen wurdenim  dle Erkrankungsziffer en Virushepetitis ~ Geringftigig seltener als im Marz trat im
April ebenso haufig wia Im Mérz gemel-  von 20 auf 26 Erkrankungen je 100000  April Meningitis-Enzephalitis auf. Die
det, namlich 28 je 100000 Einwohner, Einwohner. Dabei nahmen Erkrankun-  Erkrankungszifier sank von 8 auf 7 Falla
jeweils umgerechnetaufeinJahr.Dage-  gen an Hepatitis B deutlicher als solcha  je 100000 Einwohner.

gen stieg im Vergleich zum Vormonat  en Hepatitis A zu.

Neuerkrankungan und Sterbetiélle In der Zeit vom 4. Aprii bis 1. Mai 1983 (vorldufiges Ergebnis)

Meningills/Enzephalitis Enteritie infectiosa Virushepatitis
andere Virua- ; mf:hl
: Meringo~ | vakterietie | Meningo- obrige Selmo- b e 8 Hepatitis Hepalitia s
Gebiet Meninglis Meningiti- anzephsli- Formen netiose 1) A B Obrige
- s Formen
E | s E | o E | S E | s 1] s E | st E | st E | s E | s
1 2 3 4 5 6 7 8 9
o o | = s AT ] b Tok ] ] ATets = a0 Lo o e oy 1
Nlederbeyern 4 = 3 1 — = = — 33| - 9| - 6 = 7| - 2 N
Oberplalz C - 8 = 1 - 3 = 17| — 9 = 1 - 8 - 2 =
Oberfranken 2 1 2 g 2 — 3 - 16| - i - 1 l = 6 | - 2
Mitteltranken - - 3 1 2 - 1 - 27 - 14 -] 13 P 220071 (o e
Unferfranken — = 1 i 3 bt — s 22 o 4 = 5 - 3 - 7 —
Schwaben — l - 4 1 1 1 ' = S | 17 | 1 - - [ 10 | - 5 | 1 o
8eyern 1 ' 1 2548 | 13 1 1 | 1 1235| 2 | 60 — | 66 | - |101 | 5 50 | 1
Vormonet 35 4 | 23 3 15 l 2 8 - | 297 21 94 -1 73 - | 99 2 a1 -
Monchen 1| -] =] =-1 1! -=-]-1-]4| 1] 6} ~|18| =]31]| 1}13| -
Normberg =l =t @bl =1~} =1 F Bl —d & =g Sltel g )=
Augsburg bl - = — - — 1 —_ 2 — - - 4 - 4 I 1 = | -
Regensburg - - 1 - - | = — - 1 — - - ] gt 4 - — —
Worzburg - - - - - - - - 2] ~ i e 1| — 1| - = |
Forth P SR [ e | PSR Bt T P el pomaien A 1 = L e P
Erfangen = - - — - — s 3 I - - - 1 — - - - -
I ] } I |
Pera- Sterbe- Tott-
typhus Shigetien- Melarie 8otu~ Orni- arucei- .0- Telanus ks & wul-
A8 Ruhr fismus those fose Fieber T OO ver-
Gebiet und C dacht
E|stle|s]e[s]Je|[m]e|sajeisn]e[st]el[a]e|[s]e]as ®
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbayern 2| —|23 G I (g R 2| =1 1} =] - : - - ! - iy ] 14
Niedertbeyern - - — - — - - - - - - - - - 1 — = | -
Oberptetz ==l ==t ==l =]=l-1-1-|-|-11- | - | 3
Oberfrenken - - 1 — 1 -| - i - - -] - -] - -] -] - 1 2
Mitteltranken e e - e I B e B B e e e B e I i 7
Unterfranken - l - 1 — 1 -t = -1 =1 =1 =1 =] -/ -1 -1 - | = 35
Schwaben - =1 -] = 1 - 1 ’ 1 = ! - -] = 1 -] - I - | = 16
Bayern 2| —]128) -] 3| —| 1 1 2y =1 -1 1, -] 2| - 1 77
Vormonat - =t = 3| —f 3] =] 2| ||~ 1| -|-]| - | ® 123
Mdnchen 1 I -7 - - -] - - 1| — 1 s | ne e = - 4
NiOrnberg - - -— - - — - - - - Sfis = - - - — ‘ - 4
Augsburg RIS | R e [t e g S | - = =] - -] - - - =
Regenaburg R pial G SOV o iy TSN RCE e [ =zlE =l b= = | - —
Worzburg =l Sl =fi=d = =1 S =1 = | ] MR B e o SR | U T 2T | L ' i
Forth 3 P | PR ) |t R [ ol i el o (R | S | ) | R R - -
Ertangen —_ - 2 — il = - -— it } - ce s pl | Jad S | . l —_

°) Bericht des Bayeriachen Lendesamtes t0r Stetistik und Qatenverarbellung
E = Erkrenkungen, einschiieBlich der erst beim Tode bekenntgewordenen Krankhelistélte, unter AusschiuB der Verdachlistalle.
51 = Sterbetalle.

Ober Erkrankungen an Tuberkulose — ebenfelts nech dem Bundea-Seuchengesetz meldeptilchlig — wird gesondert berichlet {|&hriicher Berichl .Die
Tuberkuiose In Bayern™}.

1} Enteritis intectiosa Gbrige Formen, einschiieBlich mikrobiell bedingler Lebensmittelvergiftung.
2} Tollwutverdacht: Verietzung eines Menschen durch ein toltwutkrenkes oder -verdachtigee Tler sowie die BerBhrung elnes sotchen Tieres oder Tierkdrpers.
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Wirtschaftsinformationen

Lassen Sie sich nicht verunsichern,
Lebensversicherungen solide wie je

Sie als Arzte heben es erlebt: Viele An-
wirfe gelten und gelten lhnen, weil
Sie in der Gesellscheft die hochste Wert-
schétzung genieBen. Wer Sle angreift,
hat daher mit einer groBen Resonenz zu
rechnen. Dieses Echo wirkt sich natirlich
euch euf den Atteckereiter bekanntheits-
gradblidend oder -fordernd eus.

Ein uralter Trick. Wer wirde wohl David
je gekannt heben, wenn er sich nicht
mit dem Riesen Golieth angelegt hatte?
Welches Schattendasein wiirde so man-
cher Politiker von der kommunalen bis
zur Bundesebene tldhren, hatte er nicht
elnen Skandal gegen elnen Prominen-
ten vom Zaun gebrochen, selbst wenn
spater seine desavouierenden Behaup-
tungen in sich zusammenfielen wie ein
Kartenhaus. Und leider krattigen euch
menche Publikationsorgene ihre Auf-
lage durch ihren Grundsatz, sich ihre
Vorurteile nicht wegzurecherchieren.

Glauben Sie es oder nicht, diese Un-
sitte wurde jetzt gerichtlich enerkannt.
De beheuptete ein ,Bund der Versicher-
ten” In einem Pamphlet, Lebensversiche-
rung zur Alterssicherung sel legeler Be-
trug. Vor Gericht muBte er den Beweis
fiir diesen Anwurf schufdig bleiben. Den-
noch het das Lendgericht Hamburg die
Verbreitung dieser ,lberzogenen Be-
hauptung” eus Griinden der Presse- und
Meinungsfreiheit nicht untersagt. Zur
Aussage selbst enthielt es sich einer
Stellungnahme, konnte sie elso nicht
bestatigen.

Also darf mit Genehmigung des Gerichts
verbreitet werden, der Gesetzgeber
leiste Beihllfe zum Betrug, denn ,legal”
heiBt nun elnmel gesetzlich, dem Ge-
setz entsprechend, das nach jener
AuBerung eine engebliche Absicht der
Lebensversicherungen decke, sich einen
rechtswidrigen Vermbgensvorteil zu ver-
schaffen, das Vermdgen enderer durch
frrtumserregung zu schadigen. Des nam-
lich Ist Betrug nach §§ 263 tf. Strafge-
setzbuch (StGB).

Wenn Richter Gberfordert sind, flichten
sle sich In formaf-juristische Unverbind-
lichkeiten, wie In diesem Felle. Der In-
halt der Aussage der Versicherungs-
bindler wére durch eine einfache An-
frage bei der Bundescberbehorde ..Bun-
desaufsichtsamt fir das Versicherungs-
wesen" zu recherchieren gewesen. Ohne
Schwierigkeiten hatte des Gericht seine
Verpflichtung zur Wehrheitsfindung elso
erfillen kénnen. So freilich blieb auch
ihm die Kierstellung durch dieses Amt
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nicht erspart. Darin heifit es u.e.: .Der
Vorwurf, Lebensversicherung sei legaler
Betrug, ist daher ungeheuerfich.”

Lassen Sie sich nicht verunsichemn. Die
Lebensversicherung Ist die einzige in-
takt gebliebene Mdglichkeit der Alters-
und Hinterbliebenenversorgung — von
der steatsfinanzlerten Beamtenpension
und von mitgliedsbezehlten berufsstan-
dischen Versorgungswerken ebgesehen.
Der scharfe Wettbewerb unter den rund
100 Lebensversicherungen allein zwingt
ihnen auBerste Leistungen zugunsten
ihrer Versicherten eb.

Zudem ist das Bundesaufsichtsemt fur
das Versicherungswesen seit jeher eine
sehr qualifizierte Behdrde. Ausdricklich
zum Schutz der Versicherten hat es euch
die Geschafte der Lebensversicherungs-
unternehmen zu Gberwechen. Es geneh-
migt die Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen und die Tarife, elso neue Ver-
sicherungsformen. Es Uberpritt die Ko-
sten, Uberwecht die Kepitalenfagen und
sorgt dafar, daB die zugesagten Ver-
sicherungsleistungen voll erfiillt werden,
Seine Aufgebe beruht, wie Qbrigens
auch die Tatigkeit der Lebensversiche-
rungsunternehmen, euf gesetzlichen
Grundiagen. Sle schreiben ihnen sogar
Arten und AusmaBe der Kapitalanlage
vor,

Die Versicherung euf den Erlebens- und
Todesfall wirft laufend Gewinnanteile
aus den Kapitelanlagen eb, die zu mehr
als 95 Prozent den Versicherten steuer-
frei gutgeschrieben werden. Wer Indes
die Rendite prozentual am Beitrag miBt,
beweist seine Unkenntnis der Zusam-
menhénge.

So hel die Lebensversicherung wie jede
andere und wle euch die Sozlalversiche-
rungen eus den Beitrdgen ihre Verwel-
tungskosten zu bestreiten. AuBerdem
kann der genze Beitreg nicht engelegl
werden, welf ein bestimmter Teil davon
fir die Risikotinenzierung, fir die Aus-
zahlung bei Tod vor Vertregsabtauf, be-
reitgehelten werden muB.
Unwiderlegbar ist: Wenn die Pflichimit-
gliedschaft in der gesetzlichen Renten-
versicherung nicht so meBlos eusge-
weitet, sondern flr einen viel gréBeren
Kreis die Vorsorge durch Lebensver-
sicherung elternativ zugelassen worden
wire, wére die gesetzliche Rentenver-
sicherung nicht In diese Mammut-Dimen-
sion hineingewachsen, die die Bewalti-
gung ihrer AuBerst ditfizilen Probleme
ungeheuer erschwert. Horst Beloch

Bildungsrechnen

Ganz neu: Lautsterk wird die érztiiche
und damit natlrfich euch zahnarztiiche
Fortbildung gefordert. Wer soiche Po-
stufate erhebt, steiit sich selbst bio8.
Man sfelle sich vor, die epprobierten
Heilberufe kdmen ohne sociche Aktivi-
taten eus, die Apotheker eingeschiossen,
wenn auch von ihnen éffentlich fene An-
strengungen noch nicht verlangt worden
sind.

Dann herrschte hierzulande in etwa ein
System von Jehrgengs-Arzten und
-Zahndrzten. Jeder behendelt heute noch
50 und en den Gerdten, en denen er es
vor drefeinhelb-, vor drei-, vor zweiein-
halb- und so weiter Jahrzehnten in der
Universitat gelernt hatte. Und die Apothe-
ker sind nur Gber die Arzneimittel infor-
miert, die zur Zeit jhres Studiums im
Gespréch waren.

So deklassieren sich die Protagonisten
der drztlichen Fortbifdung In des Wor-
tes eigentlicher Bedeutung eben els
erste Schau-Spiefer. Sle spielen eine
vordergrindige Schau els reine Effeki-
hascherai ab.

Wer els Zugehdriger zu einem akademi-
schen Heilberuf vermdchte in dieser
breitenpublikumstrdchtigen Zeit (ber
elle Splelerten der Medizin hinweg eine
aktuelle Information in seinem Bereich
zu ignorieren, wenn der mediengeschulte
Patient dieses Theme eufwirfi? Das
Schiagwort von den Halbgdttern in WeiB
driickt doch [angst lberhofte Vorsteflun-
gen aus. Wer mit seinem Arzt oder Zahn-
arzt nicht zufrieden ist, wechselt ihn,
basta! In Gespréchen werden zudem
Vergleiche zwischen Medizinern und
Zahnmedizinern angestelil.

Fortbifdung gehoért zu den stillen und in
seinem Einkommen nichi gewdrdigten
Leistungen des Arztes wie Zahnarztes.
Daran-deutlich zu erinnern, bietet sich in
elner Zeit der Forderungen nech bezahl-
tem Bildungsurieub fir Arbeitnehmer en,
und er wird fe euch schon gewéhrt. Eine
weitere Differenz In den Konditionen
Sebsténdiger und ebhdngig Beschéf-
tigter, die in den Aufrechnungen zu be-
ricksichtigen /st. Prosper

Kurz iiber Geld

REISEKOSTEN-MATHEMATIK ERLEICH-
TERT durch Reisekostentabelle 1983 mit
fetzten Neulgkeiten for 1580 DM vom
StolifuB-Verlag fn Bonn.

IN DENKMALGESCHOTZTEN HAUSERN
werden durchsanierte Eigentumswoh-
nungen mit hohen Steuervorteifen ange-
boten,
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Schnell informiert

Fachkunde Im Strehfenschutz bei Verwendung offener redio-
ektlver Stoffe in der medizinischen in-vitro-Diagnostik

Erwerb der Fachkunde Im Strahlenschutz fiir Laborarzie,
Medizinlsch-technische-Assistenten, Medizinisch-technische-
Radlologleassistenten und Physikalisch-technische-Assisten-
ten, welche dle Fachkunde eusschlieBlich in der In-vitro-Dia-
gnostik erwerben wollen, um die Aufgeben der Strahlen-
schutzverordnung lir Strehlenschutzbeauftregte wahrnehmen
2u konnen, die also els Verantwortiiche Im Strahienschutz und
In Prexen niedergelassener Arzte elngesetzt oder benannt
werden.

Die_ Beyerische Lendesdrztekemmer filhrt den 19stiindigen
Spezielkurs gem&aB Rontgenverordnung {R&V) vom 1. Marz
1973 durch.

Der dreltdgige Kurs beginnt em Donnerstag, den 20. Oktober,
und endet em Samsteg, den 22. Oktober 1983.

Er lindet In der Abtellung lir Medizinische Physik des Radio-
loglschen Zentrums des Klinlkums Niirnberg, FlurstreBe 17,
statt.

Die Teilnahmegebihr betrdgt DM 150,—.

Um den Pletzbedar! zu ermitteln, werden elle Interessenten
gebeten, sich umgehend bei der Bayerischen Landesirzte-
kammer, MiihlbaurstreBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (089)
4147-288 (Frau Wanger), teiefonisch oder schriftlich enzu-
melden.

Der Kurs findet nur bel ausreichender Tellnehmerenmeldung
statt.

8. Arzte-Tennis-Turnier In Bed Herrenelb

Die Kurverwaltung Bad Herrenalb veranstaltet in der Zeit vom
26. bis 28. August 1983 In Zusammenerbeil mit der Arznei-
mittellirma Dr. W. Schwabe, Karlsruhe-Durfach, ein Arzte-
Tennis-Turnier Im _Sporthol“-Tenniszentrum Dobeltal. Das
Turnier ist fir Arzte und in bestimmten Disziplinen fir deren
Angehorige ollen. — Anmeldungen: Kurverwaltung, Postfach,
7506 Bad Herrenalb.

Arzte sammelten fiir Seenatretter

Seit 1875 gehdrt eln Boot zur Flotte der Deutschen Geseli-
schelt zur Rettung Schilfbriichiger (DGzRS), das sich zu einem
unverzichibaren Heller entwickelt het: das Sammelschifichen.
Auch 1982 heben zahlreiche Arzte durch Aulstellen dieser
Schilichen mit dazu belgetragen, daB ein Erlés in Hdhe von
fast zwel Millionen DM den Seenotrettern zugeliihrt werden
konnte. Das deutsche Seenotrettungswerk wird ausschlie8lich
von Irelwilligen Zuwendungen — ohne élentliche Mittel — ge-
tragen und ehrenamtliche Mitarbeiter betreuen die Semmel-
schilfchen.

Fir die Unterhaltung der Rettungsflotte, den Betrieb der Sta-
ticnen sowie 1Gr elne stindig verbesserte Ausriistung der
Boote ist die DGzRS sul die Unterstiitzung seitens der Bevdl-
kerung engewlesen. — Allein 1982 verdankten 690 Menschen
ihr Leben dem mutigen und selbstlosen Eingreifen der Ret-
tungsleute.
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Buchbesprechungen

Hamatologische Erkrankungen

Hereusgeber: Prol. Dr. H. H. Hennemann/Prol. Dr. D. VoB,
192 8., DM 48,—. Verlag Urban & Schwarzenberg, Miinchen,

Das Buch unterscheldet sich gegeniiber bereits eingefihrten
guten Darstellungen dieses Themenbereiches durch den Ver-
such einer bewuBten Ausrichtung euf die Erordernisse des
niedergeiessenen Arzles. Neben systematischer Darstellung
der Krenkheltsbilder werden deshalb In eigenen Kapiteln init-

_ialsymptome und ErstmeBnahmen, hamatclogische Unter-

suchungsmethoden, sozialmedizinische Aspekte und Kontroil-
programme lir die Prexis ebgehendelt. Viele lbersichtliche
Tebellen und ein volistéindiges Stichwortverzeichnis runden
das positive Bild eb. — Einige kritische Bemerkungen: im
sozialmedizinischen Tell sollte des Infektrisiko bel melignen
Erkrankungen erwéahnt seln, im Kapitel Methodik macht sich
die fehlende Bebllderung negetiv bemerkbar, die maglichen
Fehlerquellen miiBten deutlich hervorgehoben werden. Als Ur-
sache von Thrombozytosen wird die Kortlkesterold-Behend-
lung nicht erwdhnt. Diese Bemerkungen sollten den insge-
samt positiven Eindruck nicht entscheidend schmélern.

Dr. med. L. Kappos, Wirzburg

Vergilitungen — Entgiftung — Giftinformetion

Hereusgeber: S. Okonek, 127 S, 53 Abb., geh.,, DM 38,—.
Springer-Verleg, Berlin—Heidelberg—New York.

Dieses Buch bietet eine sehr praxisbezogene Derstellung eller
irgendwie belangvollen akuten Vergiftungen des Menschen.
Es geht eln aul Diagnostik, Symptomatik und Thereple. Dar-
iber hinaus wird auch die telelonische Beratung von Nichtme-
dizinern und Arzten bel Vergiltungslallen besprochen. — Die
Darstellung beruht aul Edahrungen, die Schwestern, Plleger,
MTA und Arzie in dem Zentrum 10r Entgiltung und Giftinfor-
mation in der 2. Medizinischen Kiinik der Universitat Mainz
tber Jahre hinweg gesammelt haben. Daraus ergibt sich auch
die ungemein Instruktive und eindringliche Darstellung des
gesamten Stolles.

Fir Notaulnahmestationen und Intensivstetionen Ist das Buch
geradezu unentbehrlich, Es geh&rt auch dringend In die Kran-
kenpflegeeusbildung. — Es stellt eine wichtige Handreichung
1ir die Notfallmedizin, fir die klinische Toxikologie und die

Giftinlormation dar.
DOr. med. 5. Maler, Regensburg

Medizinlsche Portrelts berlihmter Komponisten

Herausgeber: Privatdozent Dr. G. Bdhme, 199 S, 32 Abb.,
kart., DM 39,—. Gustav Fischer Verleg, Stuttgart—New York.

Das Buch umlaBt den Lebens- und Leidensweg von sechs be-
rihmten Komponisten eus zwel Jehrhunderten: Mozart, Beet-
hoven, Weber, Chopin, Tschalkowsky und Bartok. Der Ver-
fasser, HNO-Arzt In St. Gallen, hat mit Briefen, Aulzeichnun-
gen und Berichten von Zeitgenossen ihr ,medizinisches Por-
trat“ eulgezeigt. Kiarheit der Darsteliung, kritische Betrachtung
und Liebe zum Theme zeichnen dieses Werk eus, das lir
jeden musikiilebenden Arzt elne groBe Bereicherung bedeutel.

Dr. med. G. Baum, Wolfratshausen
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Ventrikulére Herzrhythmusstdrungen
Pathophysiologie — Klinik — Therepie

Hereusgeber: B. Liideritz, 459 S., 149 Abb., geb., DM B8,—.
Springer-Verlag, Berlin-Heldelberg-New York.
Des vorliegende Buch stellt die Zusemmenfassung der anléaB-
lich einer internationaten Arbeitstegung in Minchen vorge-
tragenen Referete einer pathophysiologisch orlentierten Dil-
ferentialtherapia ventrikuldrer Harzrhythmusstérungen der.
Der Besprechung der jeweiligen Heuptthemen wird immer
eine einleitende, eriduternde Derstellung vorangeschickt. De-
nach wird der Versuch unternommen, den gegenwartigen
Kenntnisstand darzustellen. Der Schwerpunkt der praktl-
schen Anwendung liegt euf der pharmekologischen Arrhyth-
miebehandiung, wobei zu den medikamentdsen Innovetic-
nen neue Beta-Rezeptorenblocker (Aprindin, Disopyramid,
Propafenon und Mexiletin) gehdren. Ziel der Darstellungen
Ist es, die neuen Antiarrhythmika sowie die ektuellen elektro-
tharepeutischen und chirurgischen Verfahren pathophyslolo-
gisch begrindet in den allgemeinen Behandlungsplan der
Herzrhythmusstérungen einzuordnen. Einzetheitan missen in
den entsprechenden Kepiteln der Zusemmentassung nechge-
lesen werden — sie eignen sich nicht fir eine Rezension. —
Arzten, die en Fregen der Arrhythmiebehendlung Interessiert
sind, kann die Anschaflung des Buches wiarmstens emploh-
len werden. Sie erhalten eine Fllle von Hinweisen und An-
regungen,

Dr. med. C. G. Zablsch, Mdnchen

Kontektiinsen
Ein Retgeber Hir den Patienten

Herausgeber: Professor Dr. H.-W. Roth/Dr. M. Roth-Wittig,
124 S., 44 Abb, 4 Tab., 1 KontektlinsenpaB, Taschenb.,
DM 12.80. Gustev Fischer Verlag, Stuttgert-New York.

Vier Jahre nach der ersten Aullege erscheint der neubeerbel-
tete Retgeber fir Kontaktlinsentrager. Die welte Verbreitung
dieser Sehhilfen und das Interesse der Patienten, besonders
eber die klare Darstellung schwieriger Probleme sind wohl
der Grund des Erfolges dar Autoren. Dieses Buch kann auch
nicht ophthalmologischen Kollegen emplohlen werden, de
sehr genau die Indikationen zur Kontaktlinsenverordnung be-
sprochen werden und die Beschelfenheit, die Pflege und dle
Handhabung der Linsen. In einer Zusemmenstellung sind
elle derzeit auf dem deutschen Markt erhaltlichen Linsen euf-
gelistet.

Professor Dr. W, D. Schifer, Wiirzburg

Komplikationen In der Rintgendiagnostik

Hereusgeber: G. Ansell, 311 S, 132 Abb, 22 Teb. geb,
DM 120,—. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

In den einzelnen Kapiteln werden samtliche Tellgebiete der
Rediodiagnostik und elle gangigen Untersuchungsverfahren
hinsichtlich ihrer potentiallen Gelahren und Kompliketions-
raten von enerkennten Experten behendelt, die sowohl ihre
elgenen Erfahrungen einbringen, els euch die Ergebnisse
anderer Untersucher und insbesondere die groBen Sammel-
stetistlken auswerten. GroBer Raum wird der Erklarung der
Grundlegen gewidmet; Kontrastmitteltoxizitdt, Risiken der
einzelnen Methoden und MaBnahmen zur Verhitung und Be-
handlung von Komplikationen werden eusfuhrlich besprochen.
Die Autoren haben eine Fille von Material zusammengetre-
gen, die das Werk zu elner Informetionsquelle nicht nur fir
den Radiodiegnostiker, sondern euch fir den zuweisenden
Kliniker macht.

Bayerisches Arzteblatt 7/83

Diegnostische Leltblider bel koronerer Herzkrenkheit

Herausgeber: J. Schmidt-Voigt, 73 S., 66 farb. Abb., geb.,
DM 34,—. Springer Verlag, Berlin—Heidelberg—New York.

Die Zusammenstellung verschiedenster Ausdrucksformen des
durch Krankheit gezeichneten Gesichtes von Herzkrenken Ist
dem Autor maisterhaft gelungen. Die Monogrephie spiegelt
die lengjahrige Erlahrung und die dilferenzierte &rztliche
Kunst eines groBen Arztes wider. Gerede In unserer Zeit, wo
die technisch-apparative Entwicklung in der modernen Medi-
zin die Diagnostik mit einfachen Hilfsmitteln immer mehr in
den Hintergrund treten iaBt, kommt das Buch zur richtigen
Zeit. An Belspielen der koronaren Herzkrankheit werden die
Madglichkelten und die Grenzen einer visuellen Diagnostik
durch Gegeniberstellung von Anamnese, klinischem Befund,
Elektrokardiogremm und einem als Ferbabbildung beigegebe-
nen Gesichtstoto verenscheulicht. Das Buch sollte vor ellem
von unseren heutigen Studenten und jingeren Kollegen, die
nicht selten zu einseitig nach den Gesetzen von multipla
choise und Gegenstandsketalog ihre Ausbildung erfehren
haben, angeschafft und studiert werden. Auch heute noch be-
steht die Berechtigung, mit anscheinend elnfachsten Mitteln
die groBe arztliche Kunst der Diagnostik zu betrelben.

Dr. med, C. G. Zbdbisch, Mdnchen

Ultraschall-Atles
Internistische Uitraschelldiegnostik mit schnallen B-Bild-
Geréten

Hereusgeber: H. u. A. Weiss, 423 S, 652 Abb., geb., DM 112,—.
edition medizin, Weinheim.

In 652 Abblldungen, deren Inhalte durch erklarende Skizzen
verdeutlicht werden, demonstriert dieser Atlas den Gesamtbe-
relch der heute mit schnellen B-Bild-Geréten untersuchbaren
Orgene und Ihrer Erkrankungen. Des Buch eignet sich els
Nechschlegewerk und als Entscheldungshlife im diegnosti-
schen Zweifelstall fur elle, die bereits in der Sonographle Er-
fahrung haben. Aufgrund seines eusfiihrlichen Textteils ist der
Atlas eber euch als Lehrbuch nutzbar. Sein Schwerpunkt liegt
in der Beschraibung von Anatomie und Pathologie. Beriick-
sichtigt werden euch dle Orgene, die mit Small-part-Scannern
untersucht werden.

Wernungstafeln

Hereusgeber: Professor Dr. E. Chargaff, 266 S., Leinen,
DM 36,—. Verlag Klett-Cotta, Stuttgart.

Wes in dieserm Bend als ,Beschreibung” deklariert wird, st
eine Reise des Autors durch die Jahrhunderte, sind Besuche
bel Iriheren und heutigen Warnemn vor der Selbstiberschat-
zung, vor der Verselbstandigung des Wissens. Lukian, Kent,
Hamenn, Nietzsche, Karl Kraus und Katka sind neben ande-
ren Stetionen euf diesem historischen Kursus. Die hier ver-
oflentlichten Essays sollen zeigen, wie alt beides — Hybris
und Mahnung vor ihr — schon |st.

Bayerlsche Geschichtsteler
Von Ludwig !. und Maximitian /1.

Hereusgeber: W. Grasser, 144 §., 42 Abb., Lelnen, DM 39,80.
Rosenheimer Verlagsheus Allrad Férg, Rosenhelm.

Dieser reich illustrierte Band bietet eine lickenlose Doku-
mentation aller Stiicke zusammen mit einer Wirdigung des
jeweiligen Anlasses. Der Miinzsammier wird sich Ireuen,
hier elle Stiicke kommentiert® zu finden — dem Geschlichts-
freund bietet sich eine hdchst eulschluBreiche Chronik rich-
tungweisender Ereignisse Bayems.
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Presse-Teschenbuch filr Naturwissenschaft + Madizin 1983/84

Herausgeber: Boehringer Mannheim GmbH, 348 S, Taschen-
buchformat, flex. PVC-Einband, DM 29,40. Kroll-Verlag, See-
feld.

Dieses Presse-Taschenbuch vermittell In der Neuauflege jetzt
noch mehr Informationen und genaue Personenkontakte. Aut
348 Seiten bletet das unter der Schirmherrschalt der Boehrin-
ger Mannheim GmbH hereusgegebene Taschenbuch nahezu
alles, was mit der Publizistik des Themenkreises zu tun hat.
Dariber hinaus bekommt man Perscnen-informationen aus
dem Berelch der Forschung und der drztlichen Standescrga-
nisationen und Kammern. Auch Ist die Zusammenstellung von
mehr als 800 medizinischen und wissenschaftlichen Gesell-
schaften mit ihren Vorsitzenden und Geschéftsfiihrern ein
niitzlicher Helfer bei der taglichen Arbeit.

Geschichte der Medizin

Band I Vorgeschichte, Antike und Mittelalter

Band II: Frithneuzeit (1500—1800), elgentliche medizinische
Moderne (1800-1939), Zeitgeschichte und Futurologie

Herausgeber: Professor Dr. Ch. Lichtenthaeler, 2 Bénde, ins-
ges. 736 8., zahlr, z. T. tarb. Abb.,, prc Band DM 49,— {das
Werk kann nur geschlossen abgegeben werden). Deutscher
Arzte-Verlag GmbH, Kéin.

Der Autor unternimmt es, jede Epoche der Medizingeschichte
nach den ihr slgenen MaBstdben zu gestalten; aut For-
schungslicken welst er hin. Es werden auBerdem die treiben-
den Kréfte der medizinischen Entwickiung — Instinkt, Magie,
griechischer Logos, christliche Barmherzigkeit {die heute
verweltlicht Im ,sozlalen Gedanken® weiter wirkt) — sowie
das Uberzeitlich GesetzmiBige en den geschichtlichen Pro-
zessen herausgearbeitet. Die vorliegenden medizingeschicht-
lichen Quellen werden nach Epoche, Autor und Werk histe-
risch-kritisch euf Echtheit und philologisch euf den genauen
Sinn geprift. Mit typischen Vorurteilen der friheren medizi-
nischen Geschichtsschreibung bricht der Verfasser.

Begegnung mit dem Buddhismus

Verfasser: H. Dumoulin, 176 8., kart., DM 16,80. Verlag Herder,
Freiburg-Basel-Wien.

Der Autor bietet in diesem Buch eine neue Gesamtschau
dieser trotz ellem noch wenig bekannten und vielen Zeitge-
nossen fremden Welt. Leicht verstandlich ist seine Einflihrung
in dle elgene Welt der an vielen Orten lebendig wirkenden
buddhistischen Religion zu lesen. Interessant dabel ist, daB er
iUberraschende Gemeinsamkeiten zwischen christlicher und
buddhistischer Uberlieferung sichtbar macht.

Taschenbicher aus dem Gustav Fischer Verlag

Aus dem umfangreichen Verlagsprogramm k&nnen wir einige
interessante Titel empfehlen:

Prof. Dr. H. J. Beuer/Prof. Dr. T. Broman: MS-Ratgeber —
Praktische Probleme der Multiplen Sklerose. 182 S., DM 9,80;

Prof. Dr. H. Breuninger: Chronischer Schnupfen — Chronische
Rhinitis. 68 S, 4 Abb., DM 9,80;

Prof. Dr. H. Gundermann: Helserkeit und Stimmschwache —
Ein Leittaden zur Selbsthlife, wenn die Stimme versagt. 152 S,
20 Abb., DM 16,80;

E. Kohlhaas-von Dorrer/Dr. A. Kayser: Schwangerschaft und
Geburtsvorbereitung. 102 S., 87 Abb., DM 12,—;

N. Waegner/U. Busch: Schwangerschafts-Schwimmen. 64 S,
38 Abb., DM 9,80.
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Erste Hiite fiir dein Xind

Herausgeber: E. Piper, 177 8., 320 Abb., kart., DM 24,80. Piper
Verlag, Miinchen.

Dieses Handbuch gibt viele nitzilche Hinwelse, wie man die
Umwelt fiir Kinder sicherer machen kann und Ist darliber
hinaus ein praktischer Ratgeber in Notfillen. Ca. 300 prézise
und leicht erfaBbare ,Schritt-flir-Schritt“-illustrationen ermdg-
lichen ein schnelles und damit richtiges Verhalten. Eine Uber-
sicht der haufigsten Kinderkrankheiten mit Ihren Symptomen
sowle eine Aufstellung der notwendigen Medikamente ergén-
zen dieses Werk.

Wenn du zurilckschaust, wirst du sterben
Protokoll einer Phese Im Kampf gegen das Heroin

Verfasser: A. Feid/Ingo F., 152 S., DM 16.80. Matthias-Grine-
wald-Verlag, Meinz. ]

Ein sehr schwer zu besprechendes Buch; nein, nicht daB Sie
Angst zu haben brauchen, lesen 148t es sich sehr guti Die
beiden betroffenen Autocren beschreiben ihre oft sehr per-
sbnlichen Gegebenheiten im Kampf mit der Droge. Viele der
dargesteliten Ereignisse, die Gespriche, die Geflhie der Be-
troffenen und ihre Verarbeitung oder auch Verdréngung er-
scheinen oft schwer verstdndiich. Trotzdem wollen sie die
Wahrheit berichten, in der Hoffnung, anderen zu helfen. —
Fir alie, die mit Drogenabhéngigen zu tun haben, eine sehr
Interessante Veréffentlichung. — Fir elle enderen Leser eine
Maéglichkeit, die Problematik der Drogenabhéangigkelt viel-
leicht unvoreingenommener zu verstehen,

Dr. med, J. Mertens, Flrth

Huif Himme!
Nothelter fir Leib und Seef

Herausgeber: P. Schallweg, 144 S., 34 Abb., Leinen, DM 19,80.
Rosenheimer Verlagshaus Alfred Fdrg, Rosenheim.

Dieses Buch soll dazu beitregen, begnadete Ménner und
Frauen lebendig und zeitnah zu sehen. Es zeigt eufgrund
verblirgter Uberlieferung oder in Anlehnung an Legenden
ihre Bedeutung und ihr Wirken auf. Dargestellt hat sle P.
Schallweg in altbayrischer Sprache, weil sie eine sehr per-
sonliche und innige Weise der Aussage zuliBt.

Hilfe In Krisen
Wege und Chancen einer personalen Kriseninfervention

Herausgeber: H. Gastager, 136 S., Paperback, DM 22,—. Ver-
lag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Der Mensch kann in vielfacher Hinsicht In die Situation der
Krise geraten und zusammenbrechen. Sehr oft Ist da nicht
der ,Fachmann" zur Steile und der ,Néchste" aufgerufen,
Krisenhilfe zu leisten. Fiir Poiizisten, Juristen, Bewdhrungs-
helfer und Sozlalarbelter jeder Art, Psychologen, Arzte, Seel-
sorger, Betriebsréte, Lehrer und Ffleger(innen) bietet dieses
Buch in der Reihe ,Sehen — verstehen — helfen” viele infor-
mationen und Ratschldge, Menschen in Not zu helfen.

Vorbilder aus der deutschen Geschichta

Sondereusgabe Universitas, 224 S., 192 Vierfarbs., Leinen,
DM 29,80. Universitas Verlag, Minchen.

Dieser Blldband bietet ein Pancrama von mehr ais teusend
Jahren deuischer Geschichte. Von Karl dem GroBen bls
Wernher von Braun reicht der Uberblick, und es umfaBt alle
Wirkungsbereiche, auf denen sich deutsche Ménner und
Frauen }e hervorgetan haben.
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Therapeutika

Fenistil® Plus

Zusammensetzung: Eine gelb-weiBe Kapsel enthalt 0,75 mg
Betamethason und 1 mg Dimetindenmaleat. Eine weiBe Kap-
sel enthalt 1 mg Dimetindenmaleat.

Indikationen: Allergische und juckende Hauterkrankungen, wie
z. B. Ekzeme verschledener Genese, Kontaktekzem bzw. Kon-
taktdermatitis, Neurodermitis (Dermatitls atopica), Nessel-
sucht (Urtikaria), Schwellungen im Gesicht und Halsbereich
{Cuincke-Bdem), Kndtchenflechte (Lichen ruber), allergische
Exantheme (Arznelmittel, Nahrungsmitte!). Juckreiz chne pri-
mare Hauterkrankung (Pruritus sine materia). Allergische Er-
krankungen der oberen Atemwege, wie z. B. allergischer und
»nervoser« Schnupfen (Rhinitis allergica und vasomotoria),
Heuschnupfen (Pollinosis).

Kontraindikationen: Aufgrund des Kortikoidgehaltes dirfen
Fenistil Plus Kapseln nicht angewendet werden bei Magen-
Darm-Geschwilren, schwerem Knochengewebsmangel (Osteo-
porose), friiheren psychiatrischen Erkrankungen, Reizblaschen
(Herpes simplex} und Girtelrose (Herpes zoster) in der virami-
schen Phase, Windpocken (Varizellen), Amd&ben-Infektion,
Pilzbefall des Organismus (Systemmykosen), spinaler Kinder-
lahmung (Poliomyelitis) mit Ausnahme der bulbarenzephaliti-
schen Form, speziellen Lymphknotenschwellungen (Lym-
phome nach BCG-Impfung), erhdhtem Augeninnendruck (Eng-
und Weiltwinkelglaukom). Die Anwendung von Fenistil Plus
bei schweren, ansteckenden Krankheiten (Intekten) ist nur in
Kombination mit einer Behandlung der Grundkrankheit ange-
zelgt. Fenistil Plus muB acht Wochen vor einer Imptung abge-
setzt werden und kann frihestens zwel Wochen danach wie-
der eingenommen werden. Wahrend der Schwangerschaft und
In der Stillzeit soll Fenistil Pius nicht elngenommen werden.
Kinder unter 6 Jahren soliten nicht behandelt werden.

Eigenschaften und Wirkung, magliche Nebenwirkungen, Wech-
selwirkungen mit anderen Mitteln und Aufbewahrungshinwels:
slehe-wissenschaftlichen Prospekt.

Doslerung und Anwendungsweise: Soweit nicht anders ver-
ordnet, wird entsprechend dem zirkadianen Rhythmus mor-
gens 1 gelb-weiBe Kapsel eingenommen. Je nach Bedarf wer-
den mittags und abends je 1 welBe oder nur abends 1-2 weiBe
Kapseln eingenommen. Eine Tagesdosis Fenistil Plus be-
steht im allgemeinen aus: 1 gelb-welBe Kapsel morgens und
2 welBe Kapseln. — Nicht auf niichternen Magen elnnehmen|
Die Behandlung mit Fenistil Plus soll zwel Wochen nicht Gber-
schreiten.

Hersteller: Zyma GmbH, 8000 Minchen 70

Meresa® — Meresa® forte

Zusammensetzung des Fertigarzneimitiels: Meresa®: 1 Kapsel
enthalt 50 mg Sulpirid; Meresa® forte: 1 Tabletle enthilt
200 mg Sulplrid.

Indikatlonen: Psychovegetative Syndrome mit depressiver
Komponente, psychosomatische Erkrankungen. Zur sympto-
matischen Behandlung bel Stimmungslabilitat mit Leistungs-
und Antriebsstdrungen, endogen-depressiven Verstimmungs-
zustdnden, abnormen Reaktlonen, Phobien, unterstiitzende
Theraple bei Gastritls und Ulzera des Gastrointestinaltraktes.
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Schwindelzustdnde bel Morbus Menigre. Zusatziich far
Meresa forte: Akute und chronische Schizophrenie, Alkohol-
psychosen.

Gegenanzeigen (Kontraindikationen) und Anwendungsbe-
schridnkungen: Meresa ist nicht anzuwenden bei Epilepsie und
wiahrend manischer Phasen. Obwoh! tierexperimentiell bisher
kelne teratogenen Wirkungen testgestellt wurden, scllte
Meresa® wahrend der Schwangerschaft nur bei zwingender
Indikation angewendet werden.

Nebenwirkungen, sonstige Hinweise, Wechselwirkungen mit
anderen Mitteln, Oberdosierung und Intoxikationen, Wirkun-
gen, Pharmakokinetik und Biovertligbarkeit: siehe wissen-
schattlichen Prospekt.

Dosierung und Anwendung: Meresa®: Soweit nicht anders
verordnet, nehmen Erwachsene 3 x taglich 1-2 Kapseln ein.

Kinder soliten 5 mg/kg Korpergewicht, verteilt aut 2-4 Einzel-
gaben, pro Tag erhalten, Die Tagesdosis sollte 300 mg nicht
Uberschreiten.

Meresa® forte: Die Dosierung richtet sich nach der Schwere
des Krankheitsbildes.

Erwachsene: Soweit nicht anders verordnet, Ist bei psychlatri-
schen und gastroenterologischen Indikationen einleitend eine
Behandlung mit 3-8 Tabletten pro Tag zu empfehlen. Nach der
Einstellung sind fiir die weitere Therapie in den meisten F&l-
len 3-4 Tabletten pro Tag ausreichend. Bel Schwindel sind
Doslerungen von 3 x taglich /-1 Tablette angezelgt.

Kinder: Soweit nicht anders verordnet, solite zu Beginn der
Behandlung eine Mindestdosis von 10 mg/kg Kdrpergewicht,
autgeteilt auf 3 Einzelgaben, pro Tag gewahlt werden. Je nach
Therapieerfolg kann die Dosis auf 15-20 mg/kg Karpergewicht
erhoht werden. — Die Kapseln bzw. Tabletten sollten unzer-
kaut mit etwas Wasser eingenommen werden.

Handelsformen: Meresa®: OP mit 20 Kapseln (N1); OP mit 50
Kapseln {N2); Anstaltspackung

Meresa® forte: OP mit 20 Tabletten (N1); OP mit 50 Tabletten
{N2); Anstaltspackung

Hersteller: Dolorgiet Arznelmittel GmbH & Co. KG, 5300
Bonn 2

Band 57 der Schriftenreihe der Bayerischen
Landesarztekammer

,Notfall-Medizin
in Stichwoértern (I)“

kann dber die Schriftleitung des BAYERI-
SCHEN ARZTEBLATTES, MuhlbaurstraBe 16,
8000 Minchen 80, unter Beifiigung von DM 5,—
In Briefmarken als SchutzgebDhr angefordert
werden.
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Bei Hyperhidrosis

besonders an den FiiBen und damit in Zu-
sammenhang stehende Hauterkrankungen

Antihydral®
trocknet die gequollene Haut atlmdkrﬁﬂlgt sle. Dadurch

wird die Schweisekretion no - Dieser Vorgang ist
blologlsch gesteuert. Sobald enne Normahsmrung erreicht
ist, hort dieser Effekt auf. i

Antihydral »M«®

In feuchtwarmer Aty re siedeln sich gerne Pilze an.
| &Rﬁf&ﬁdﬁﬁ mwit GbermaBiger SchweiB-
: infiziert. In diesem Fall ist

Preise: Tuben rni‘t 70 9 DM 6,20

\_ROBUGEN GMEBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENINJ
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KongreBkalender

Da dle Termine der Kongresse menchmal gedndert werden,
empliehlen wir, auf jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung
elch noch elnmal mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunfte-
stelle in Verbindung zu eetzen.

August 1983

17.=-24,

18.—285.

20.—24.

21.-27.

21.8-
2.9.

27.8.—

2.9

27.8.—
10.9.

28.8.—
3.9

29. 8.~
29

29.8.—
9.9.

29, B.—
9.9,

Perth: 4. Internationaler KongreB lir Physiologie.
— Auskunlt: Internationaler &rztlicher Kongre8-Rel-
sedienst — DER —, Postlach 26 71, 6000 Frankfurt 1.

Brixen: 11. Internationaler und interdiszipiinédrer
Herbst-Seminar-KongreB tiir Sozialpadiatrie. — Aus-
kunft: Aktion Sonnenschein Minchen, Frau Kihn,
LindwurmstraBe 131, 8000 Minchen 2.

Baden-Baden: 5. Internationaler Kongre8 1Gr Bio-
rheologle. — Auskunit: Professor Dr. K. MeBmer, Im
Neuenheimer Feld 347, 6900 Heldelberg 1.

Kyoto: 5. Internationaler KongreB 1r Immunologie.
— Auskunft: Professor Masao Hanaoka, Kyoto Int.
Conl. Hall Takara-ike, Sakyo-ku, Kyoto 608, Japan.

Grado: XVIl. Internationeler Seminarkongref fiir
praktische Medizin der Sundesidrziekemmer und
der Usterreichischen Arziekammer. — Auskunft:
KongreBbiiro der Bundeséirztekammer, Postlach
4102 20, 5000 Kohn 41.

Karlsruhe: 35. Deutsche Theraplewoche und 35.
Hellmittelausstellung. — Auskunft: Or. P. Hoffmann,
Kaiserallee 30, 7500 Karlsruhe 21.

Pdrtschach: Intermationaler Seminarkongre8 fir
arztliche Fortbildung. — Auskunft: Berulsverband
Deutscher Internisten, KongreBabteilung, Adolfs-
allee 25, 6200 Wiesbaden.

Wien: 13. WeltkongreB fiir Chemotheraple. — Aus-
kunft: Prolessor Dr. K. Karrer, AlserstraBe 4, A-1080
Wien.

Hannover: 6. WeitkongreB Gber Nierensrkrankun-
gen Im Kindesalter. — Auskunit: Professor Dr. J.
Brodehl, Karl-Wiechert-Allee 9, 3000 Hannover 61.

Bad Neuhelm: Arbeitsmedizinischer Kurs A 2. —
Auskunlt: Hessische Akademie fir Betriebs- und
Arbeilsmedizin e.V., Carl-Oslemann-Weg 4, 6350
Bad Nauheim.

Meran: XXXI. Internationaler FortblidungskongreB
der Bundes&rziekammer und der Usterrelchischen
Arztekammer (Lehrgang fiir prektische Medizin). —
Auskunft: KongreBbliro der Bundeedrztekammer,
Postfach 4102 20, 5000 K&in 41.
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September 1983

1.-3. Budapesl: 10. Europaischer KongreR fiir Klinische
Gerontologie. — Auskunft: interpress Export-Depart-
ment, Tanacs krt. 11, H-1075 Budapest.

1.-3. Libeck: Llibecker Notfallsymposion. — Auskunft:

Professor Dr. P. C. Scriba, Raizeburger Allee 160,
2400 Libeck 1.

4.—10.  Brighton: Tegung der Europiischen Gesellschaft
fir Kardiologie. — Auskunft: Dr. H. E. Kulbertuz,
Eur. Soc. of Cardiology, P.O. Box 23102, NL-3001
KC Rottardam.

4-17. St Moritz: V. internationaler sportarztiicher Fortbll-
dungskongreB. — Auskunft: Dr. K. Weber, Kloster-
strafe 23, 4970 Bad Oeynhausen 1.

4.-17.  Veiden: Internstionaler HerbstkongreB fir Ganz-
heltsmedizin. — Auskunft: Dr. V. Harth, Hain-
straBe 9, 8600 Bamberg.

5~10. Bordeeux: 5. KongreB der Europaischen Gesell-
schaft fir Radiologle. — Auskunft: Profassor Brous-
sin, Service de Radiologie-Tripode, Place Amelie
Raba Leon, F-33076 Bordeaux Cedex.

7.9, Hannover: 13. Jahrestagung der Vereinigung der
Deutschen Pfastischen Chirurgen. — Auskunft; Pro-
fessor Dr. A. Berger, PodblelskistraBe 380, 3000
Hennover 51.

7.~10. Freudenstadt: 25. KongreB der Internetionalen
medizinischen Gesellschaft fiir Neuraltheraple nach
Huneke e.V. — Auskunft: Zentralverband der Arzte
fir Naturheilverfahren e.V., EichelbachstraBe 61,
7290 Freudenstadt-Kniebis.

8.-9. Schlo8 Nordkirchen/Minsterland: 4. Fortbildungs-
seminar der Deutschen Geselischeft {iir Endokrino-
logie. — Auskunft: Professor Dr. E. Nieschlag, Stein-
furter StraBe 107, 4400 Mdnster.

10.-186. Spfekeroog: 11. Spiekerooger Woche fiir Homdopa-

thia. — Auskunft: Dr. M. Tiedemann, Osterioher

LandstraBe 13, 3100 Celle.

10.—17. Saanen-Gstead: XX. Europaischer Fortbildungskon-

greB des Europasum Medicum Collegium, — Aus-

kunft: Professor Dr. K. D. Bock, HufelandstreBe 55,

4300 Essen.

10.—18. Freudenstedt: Kurs In Neuraltherapie nach Huneke.

— Auskunft: Internationale medizinische Gesell-

schaft fir Neuraltheraple nach Huneke e. V., Eichef-

bachstraBe 61, 7290 Freudenstadt-Kniebls.

10.—24. Sant’Angelo/ischia: 16. Internationales Rheuma-

und Vorsorge-Symposlon. — Auskunft: Kongre8-

dienst Deutscher Kassenarztverband, Alter Fisch-

markt 1, 2000 Hamburg 11.

London: 6. KongreB der Europaischen Gesellschaft
fir Nuklearmedizin. — Auskunft: fnstitut fir Nuklear-
medizin, 2, Medizinische Universitétsklinlk, Garnf
sonsgasse 13, A-1090 Wien.

11.-17.
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‘Ein Laxans

soll nur hier wirken

b

Abb. aus =Tabularum anatomicarum=. B. 8. Albini und B. Eustachii. 1761

Rein pflanzliches Abfilihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuverldssig bei allen Erkrankungen, bei denen
eine Stuhlregulierung bzw. eine griindliche Darmentleerung
erwunscht ist; bei langer Bettlagerigkeit, nach Operationen.

Rheagen requiiert den Stuhlgang
bei akuter und chronischer Qbstipation,

Rhnﬂgnn eignet sich durch den Zusatz von Belladonna
besonders bei spastischer Obstipation.

Rheagen wirkt auf Dinn- und Dickdarm.
Leberschadigungen durch Rheogen sind nicht bekannt

Zusammensetzung: 1 Oragee enthalt Rhiz. Rhei 20 mg, Extr. Alce (harzfrei}

80 mg, Extr. Colocynth. 8 mg, Extr. Belladonn. 4 mg

Kontraindikationen: lleus; Abortus imminens, Kontraind. der Tropa- Alkaloice.
Dosierung: Erwachsene abends 1-3 Dragees; Kinder ab & Jahren 1-2 Dragees.

Hendelstormen und Prelse:
OF mit 30 Dragees DM 3,60
OP mit 75 Dragees DM 6,25
AP mit 250, 1000, 5000 Dragees

DZMEL D

\ ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENINJ
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15.-17.

16.—17.

16.—17.

16.—-18.

17 =18

18.—23.

19.9.—

24, 10.

19.—24.

20.—-24.

22.-24,

22.—-24

23.-25.

23,-25,

24,
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Grez: 15. Gemeinseme Jahrestegung der Deutschen
Gesellschaft fiir Internistische Intensivimedizin und
der OUsterrelchischen Gesellschaft fiir Allgemeine
und Internistische Intensivmedizin. = Auskunft:
Univ.-Protessor Dr. W. Klein, Auenbruggerplatz 15,
A-8036 Graz.

Klagenfurt: Jahrestagung der Osterreichischen Ge-
sellschelt fir Hamatologle und Onkologie. — Aus-
kuntt: Dr. H. L. Seewenn, Auenbruggerplatz 15,
A-8036 Graz.

Minchen: Wochenendseminar zur Weiterbildung In
der abdominellen Sonogrephie. — Auskunft: Baye-
rische Landesdrztekemmer, Frau Wanger, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

Bed Nauhelm: EinfUhrungskurs In die genetische
Beratung. — Auskunft: Akademle fir &rztliche Fort-
bildung und Weiterbildung der Landesdrztekammer
Hessen, Cerl-Oelemeann-Weg 7, 6350 Bad Nauheim.

Fellbach: Sporttraumatologisches Gesprach, —
Auskunft: Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Grin-
wald.

Freudenstedt: 40. Arbeitstagung der Psychothera-
pie-Seminare e.V. — Auskuntt: Dr, |. Kaeser, Pos-
sartstraBe 12, 8000 Minchen 80.

Berlin: Strehlenschutzkurs fir Arzte. — Auskunft:
Sekretarlet der Akademle tiir Arbeltsmedizin Berlin,
SoorstreBe 84, 1000 Berlin 19.

Klagenfurt: 31. Internationaler KongreB tir Allge-
meinmedizin. — Auskunft: Sekretarlat .der SIMG,
BehnhotstreBe 22, A-9020 Klagenfurt.

Essen: 70. Tagung der Deutschen Gesellschaft far
Orthopédie und Traumatologie. — Auskunft: Protes-
sor Dr. K. F. Schlegel, HufelandstraBe 55, 4300
Essen.

Minster: Symposlon fir intraokulare Linsen. — Aus-
kuntt: Dr. R. Grewe, BogenstraBe 3, 4400 Minster.

Salzburg: Jehrestegung der Usterreichischen Ge-
sellschaft fir Innere Medizin, Rheumatologie und
Nuklearmedizin. — Auskuntt: Univ.-Professor Dr. S.
Sailer, Auenbruggerplatz 15, A-8036 Graz.

Augsburg: XIl. Zentrelkongref fiir Medizinische
Assistenzberufe, verensteliet von der Bundesérzte-
kammer. — Auskunft: Bundes#rztekammer, Kon-
greBbOro, Postiech 4102 20, 5000 Kdin 41,

Augsburg: 72. Augsburger Fortblildungskongre fOr
prektische Medizin. — Auskunft; Arztlicher Krelsver-
band Augshurg, Freu Botzenhert, FrohsinnstreBe 2,
8900 Augsburg.

Minchen: EintGhrungslehrgang fiir die kassenérzt-
liche Téatigkeit. — Auskuntt: KVB-Lendesgeschéfts-
stelle, MiihlbaurstreBe 16, 8000 Miinchen 80.

24,=25.

25.—28.

28.

28.9.—
1.10.

29.9.—
2. 10.

0. 9.—
1. 10.

Griinweld: Sportarztliche Ausbildungstegung (Kurs
C). — Auskuntt; Dr. H. Pebst, EbertstreBe 1, 8022
Grinweld.

Erlangen: 7. Dreitindertreffen der gsterreichischen,
schweizerischen und deutschen Gesellschaften fir
Ultraschall in der Medizin. — Auskunft: Professor
Dr. H. Lutz, Posttach 3560, 8520 Erlangen.

Miinchen: Fortbildungsseminer ,Notfall- und Kata-
strophenmedizin®. — Auskuntt: Bayerische Lendes-
drztekammer, Freu Scheitzenhemmer, Mihibaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80.

Heldelberg: X. Internationaler Kongre8 fir Praven-
tiv- und Sozialmedizin. — Auskunft: Privatdozent Dr.
U. Laaser, Postfach 10 14 08, 6800 Heldelberg 1.

Freudenstedt: XV11l. Wissenschaftliche Tagung und
Mitgliederversammliung des Deutschen Arztinnen-
bundes. — Auskunft: Dr. E. Baumgertner-Feldheus,
Ludwig-Finckh-Weg 25, 7250 Leonberg.

Bed Neuenahr: 4. FortblldungskongreB des Hart-
mannbundes und der Deutschen Krebshilte. —
Auskunft: Hartmannbund, Godesberger Allee 54,
5300 Bonn 2.

Okiober 1983

1.-=2

3.-28

Bernrled: 5. Héhenrleder Echokardiographle-Semi-
nar. — Auskunft: Dr. A. Schinz, Klinik Hohenried,
8139 Bernried.

Hennet: Sportarztlicher Fortbildungslehrgang. —
Auskunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willach-StraBe 2,
5207 Ruppichteroth.

Bed Abbach: Rheumalologisches Fortbildungsse-
minar. — Auskunft: Sekretariat E. Wolff, Rheuma-
Zentrum, . Medizinlsche Klinik, 8403 Bad Abbach.

Hennover: Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Padiatrische Kardiclogie. — Auskunft:
Sekretariet Professor Dr. H. C. Kelltelz, Konstanty-
Gutschow-StraBe 9, 3000 Hannover 61.

Bed Nauheim: 2. Bad Nauheimer Psychotheraple-
woche. — Auskunft: Akedemie fiir &rztliche Fort- und
Weiterbildung der Lendesédrztekammer Hessen,
Carl-Oelemann-Weg 5/7, 6350 Bad Nauhelm.

Bad Neuheim: Arbeitsmedizinlscher Kurs B 2. —
Auskunft: Hessische Akademie fir Betriebs- und
Arbeltsmedizin e.V., Carl-Oelemann-Weg 4, 6350
Bad Nauhelm.

MOnchen: C-Kurs fiir Arbeitsmedizin. — Auskunft:
Bayerische Akademie fiir Arbeits- und Sozialmedi-
zin, PfarrstraBe 3, 8000 Minchen 22.

Burgheusen: Herbstfortbildungstegung des Krels-
krankenhauses Burghasen. — Auskunft: Sekreta-
riat Privetdozent Dr. A. Dietz, Kreiskrankenhaus,
8263 Burghausen.

Ulm: Herbstkongre8 der Deutschen Gesellschaft
fir Herz- und Krelsleufforschung. — Auskuntt: Pri-
vatdozent Dr. H. Sigel, SteinhdvelstreBe 9, 7900 Ulm.
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6.-9, Regensburg: 71. Regensburger Fortbitdungskon-
gre8. — Auskunft: Krztliche Fortblldung Regensburg,
Altes Rathaus, Zimmer 5, 8400 Regensburg.

6.—10. Fetdkirch: 15. Jahrestagung der Usterreichischen
Gesellscheft tir GefaBchirurgie. — Auskuntt: Dr. G.

Weimann, Cerinegasse 47, A-6807 Feldkirch-Tisis.

7.-8, Berchtesgeden: 1. Fortblldungstagung fiir Notfall-
medizin der Arbeitsgemeinschaft der in Bayern ta-
tigen Notdrzte. — Auskunft: Privatdozent Dr. P.
Setrin, Joset-Schneider-StraBe 2, 8700 Wirzburg.

8.-9.  'Milnchen: Spontarztiiche Fortbildungsveranstaltung.
— Auskunft: Dr. H. Pabst, EbertstreBe 1, 8022 Griin-
wald.

8.-9. Witdbed: 14. Wildbader Arztetage. — Auskunft: Kur-
verweltung, 7547 Wildbad.

10.—12. Selzburg: 18. Symposion der Gesellscheft fir
Nephrologie. — Auskunft: Sekretariat der Universi-
tatsklinik fdr Innere Medizin, Freu Pangrazzi, Anich-

streBe 35, A-6020 Innsbruck.

10.—13. Erlengen: 30. Erlanger Kurs fir gastroenterologi-
sche Endoskople und Ultraschalldiegnostik. — Aus-
kunft: KongreBbiro der Medizinischen Universl-
tatsklinlk, Frau Schatt, KrenkenhausstreBe 12, 8520

Erlangen.

10.—21. Isny-Neutreuchburg: Kurs t fir Manuelle Medizin
zur Erlangung der Zusatzbezeichnung , Chirothera-
ple“. — Auskunft: Deutsche Gesellschatt tir Manu-
elle Medizin, Dr. Karl-Sell-Arzteseminar, 7972 |sny-

Neutreuchburg.

11.-15. Homburg: 22. Fortbildungsseminar des Berufsver-
bandes der Deutschen Dermatologen. — Auskunft:

Dr. H. Walther, Westliche 32, 7530 Pforzheim.

12.-13.  Salzburg: 16. Tagung der Deutschen Arbeitsgemein-
schatt fir Nephrologie. — Auskuntt: Professor Dr. E.
Wetzels, Stidtisches Krenkenhaus, 8200 Rosen-
helm.

{Fortsetzung folgt)

Schweinfurt

Die moderne Stadt mit alter Tradition

Die Stadt Schweinturt sucht fir das stidtische

Leopoldina-Krankenhaus
— Lehrkrankenhaus der Unlversitat Wirzburg —

«nen Chefarzt fiir Neurochirurgie

Das Leopoldine-Krankenhaus Ist eln neverrichtetes Schwerpunktkran-
kenhaus mit 656 Betten. Es verflgt dber modernste diagnostische und
operative Einrichtungen. Derzelt werden 12 Fachrichtungen (Chirurgle,
Innere Medizin, Neurologie, Urologie, Gyndkologie und Geburtshilte,
Pédlatrie, Andsthesle und Intenalvmedizin, Nukleermedizin und Strah-
{entheraple, Strahlendiagnostik und GComputertomographie, Pathologie,
Laboraterlumsmedizin) und Belegabtellungen tir Hals-Nasen-Chren
und Augen betrleben.

Dle Neurochirurgische Klinik soll zum ndchstmdglichen Zeltpunkt mit 27
Nermelptiegebetten neu in Betrieb genommen werden.

Die Stadt Schweinlurt ist das Wirtschatts-, Verwaltungs- und Blldungs-
zentrum der Reglon Main-Rh&n mit bedeutender Industrie. Die Lage
am Maln zwischen Rhon und Stelgerwald und das rege Kultur- und
Sportleben bleten elnen hohen Freizeit- und Erholungswert. Samtliche
Schularten sind vorhenden,

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen werden bls Mitte Junl 1583
erbeten an das Parsonelamt der Stadt Schwelinfurt, Positfech 4440,
8720 Schweinlurt. Riickiragen sind moglich belm Krankenhausreferen-
ten, Stadirat Sonengel, Teleton {097 21) 51210.

Stadt Schwelnfurt
Posttech 4440
B720 Schwelnturt
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Mitglied der Arbeitsgemelnschaft Leseranalyse W
medizinischer Zeitschritten e. V,

Wir suchen zum 1. Cktober 1983 filr das Kreiskrankenhaus In Mering elne(n)

Oberérztin/Oberarzt

flr die Innere Abteilung, da sich der jetzige Stelleninhaber In Mering
niederlassen wird.

Gesucht wird eln Internist, eventuell auch Assistenzarzt Im letzten Weiter-
bildungsjahr, der In der Lage Ist, den Chetarzt zu vertreten.

Die Innere Abteilung umtaBt 60 Betten und Ist apparetiv gutl eusgestattet
{umtangreiches RoOntgen und Labor, Ulraschalldiagnostik, Ergometrie,
Endoskopie, Intensiviberwechung und -theraple). Der Chetarzt Ist 3 Jahre
zur Weiterblidung tir Innere Medizin ermachtigt. Im Hause betindet alch
euBerdem eine Chirurglsche Abteilung. Neben dem Chetarzt tinden Sie
3 Assistenten els Mitarbeiter.

Mering llegt auBerordentlich verkehrsglnstly zwischen Augsbur% {15 km)
und Minchen {52 km). Hoher Freizeitwert durch nahegele%ene tauseen
und geringe Entlernung zum Ammersee bzw. in das Alpengebiet.

Wir wiirden uns {iber einen kooperativen Kellegen freven, der Wert aul gute
Zusammenarbeit In elnem freundlichen Arbeitsklima legt.

Geboten werden: Vergltung nach Vergiitungsgruppe It BAT, Rufbereit
schaftspauschele, Oberarztzulage, Umzugskostenerstattung.

Schrittliche Bewerbungen mit den COblichen Unterlagen werden innerhelb
von vier Wochen nach Erschelnen dieser Anzeige erbeten an dite Haupt-
und Parsonalvarwaltung des Landratsemtias Alchach-Friedberg, Minchener
StreBa 8, 8890 Aichach.

Kreisstadt Karistadt/Main:
Praxisraume

Neubau, Toplage, 1. OG, Litt, ca, 140gm, beste Aus-
stattung. Geelgnet tir Gebietsarzt. Lt. Bedartsplan tar
die kassenarztliche Versorgung (Stand 31. 12. 1982)
besteht tir den Bereich Kerlstadt/Marktheidenfeld der
Bedarf en 1 HNO-Arzt.

Horst Kiemmer RDM, Immobiilen GmbH
LudwigstreBe 5, 8770 Lohr e. Main, Tel. (09352) 9006
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R ey . e R e
Das Kreiskrankenhaus Wunsiedel

I. Fichtelgeblrge (Fechkrankenheus fdr Innere Medizin — 70 Betten)
sucht zum t. Jull 1983 oder spater aine(n)

Assistenzarzt oder -arztin

Bevorzug! werden Bewerber mit 1-2 Jehren inierner Berufsarfahrung,

Ole Krelsetadt Wunsledel Im Neturpark Fichtelgebirge (10500 Ein-
wohner) [st Sitz sAmtlicher weltertGhrender Schulen. Stadt und Um-
land bieten auifgrund der Mliitelgebirgelage hohen Wohn- und Frelzelt-
wert, Hallenbdder, Tennisplétze und -hallen sowle eine Elssporthalle
aind vorhanden. Oie Rosenihai-Feierabende in Selb, die Luisenburg-
Festspiele In Wunsledel und dle Wagner-Festspiele In Beyreuth eind
kulturelle Angebote In unmitielbaerer Nihe.

Oas Kreiskrankenhaus let sehr gut ausgestattet und verfligt Uber elle
modernen Elnrichtungen fir Olegnostik und Patlenfeniberwachung. Der
leitende Arzt Ist tor fint Jahre zur Weiterbildung zum Arzt fir Innere
Medizin ermachiigt.

Wir bleten Vergiltung nach BAT zuziglich Bereltscheftsdlenstvergltung
nech Stufe € und Chefarzizulege eus dem Mitarbeiterpool.

Anfragen und Bewerbungen richten Sie bitte an
Lendretsemt, 8592 Wunsledel 1, Telefon (092 32) 80118,

Bayerischer Arzt fiir Anasthesie

34 Jahre, Weiterblldung zwei Jehre en mittierem Krankenhaus, drel Jahre
an der Uni, arfahren In Aligemein- und RegionsalanAsthesien, Intensivmad]|-
zin, Rettungsdienst (NAW, RTH), eucht Qeuerstellung en Krenkenhaus mit

(eventuell aufzubauender) Intenslvstation,
Anfregen unter Chifire 2064/223 en Atlas Verlag, SonnenstreBe 29,

8000 Minchen 2

Privatnervenklinik Gauting
bel Mdnchen
@ Offene Fachklintk fr Nerven- und Gemitslelden, Psychothereple.
Alle Kessen. Ole Klinik Ist landschaftlich schdn und ruhig gelegen,
S-Behn-AnschluB, 15 Minuten vom Mdnchener Zentrum.

Leltender Arzt Dr. med, Ph. Schmidt

BargsiraBe 50, B035 Gauting, Telaefon (089) B 506051
wochentags euch Telefon (089) 532002

Erfehrener Aligemelnarzt, 35
Jehre, werheiretet, sucht [dr
Januar 1584 Obernshme elner
guten

Allgemeinpraxis

Im Reum Minchen, Oberbeyern,

Anfragen unter Chiffre 2084/220
en Atlas Verleg, Sonnenstr. 29,
8000 Mdnchen 2

Examinierte
Krankenschwester

ungekiindigl, in leltender Stel-
lung, Im Bereich der Endosko-
pie tatig, eucht neuen Wir-
kungskrels In Oberbayern.

Anfragen unter Chitfre 2084/222,
an Atles Verlag, Sonnenstr. 29,
BOOQ Mdnchen 2.

Arztin

{42), fOr Neurologle und Peych-
letrie mit langjéhriger Praxis-
erfehrung eucht Ansiellung im
Reum Minchen,

Anfragen unter Chiffre 2084/212
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 28,
8000 Mdnchen 2

Landpraxis

Ubernehme gesucht (nech vor-
herlger Zusammenarbeit). Land-
vierteljehr als praktischer Arzt
Ist ebgelelstet, Antritt 1. Okio-
ber 1983

Anfragen unter Chiffre 2064/221,
an Atlas Verleg, Sonnenstr, 29,
8000 Manchen 2.

Praxiserfehrene Arztin dbernimmi

Vertretungen
in Allgemeinpraxen

Anfragen unter Chilfre 2064/218
en Atles Verlag, Sonnenstr. 28,
8000 Monchen 2

MTA

10 Jahre Berufserfehrung, sucht

neuen Wirkungskreis im Reum
Minchen und im Umkrels von
60 km.

Anfragen unler Chiffre 2064/219.

an Allas Verlag, Sonnenstr., 28,
8000 Minchen 2

Telefonische Anzeigenannahme unter
Telefon (089) 55177212

Audi wére nicht Audi, gabe
es nicht dre produktive Phan-
tasie. das zielstrebige Enga-
gement unserer Mitarberter.

Unsere Arbeftsweise wird
thnen bestmmt gefallen:
Teamwaork in Uberschau-
baren Bereichen, offene
Atmosphére, Zusammenspiel
von Theorie und Praxis.

Und. was vielerorts leider
Seften geworden ist. Uns
machtes Freude, scheinbar
Unlosbares gemeinsam

Zu meistern.

Unser Standort:

ingolstadt eine sympathische
Stadt mit gepflegtern
historischen Kern, liegt an
der Donau, etwa auf halber
Strecke zwischen Minchen
und Nimberg.

Fiir die Pause vom Alltag fin-
den Sie i ndchster Nahe eine
Fiille attraktiver Freizeitmog-
lichkeiten.

In Ingoistadt 18t es sich gut
leben. Dve Lebenshaltungs-
kosten sind hier niedriger
und die Wohnraumsituation

Als Betriebsarzt zu Audi. Ihre Initiative
in unserem Zentralen Gesundheitswesen

ist uns nicht we

iger wichtig als die Ideen

unserer Ingenieure.

Arbeiten Siein unserem
Zentralen Gesundheitswesen
for den betrieblichen
Gesundheitsschutz unserer
Mitarbeiter:

Komrmen Sie als

Betriebsarzt

Zu Audi.

Im Rahmen der arbeitsmedi-
zinischen Betreuung von {iber
20.000 Belegschaftsmit-
gliedern suchen wir eine/n
junge/n Arzt/Arztin innerhalb
unseres erfahrenen enga-
gierten Teams. Sie arbeiten
unter sehr modernen Arbeits-

sind erforderlich, arbeits-
rmedizinisches Wissen ist
erwinscht.

lhre berufliche Entwicklung
wird durch uns gefdrdert,
Ggf. erhalten Sie Gelegenheit,
die Gebietsbezeichnung
Arbeitsmedizin” zu
erwerben.

Zum Stichwort Vergitung:
Fir ein GroRunternehmen
wie Audi ist die positions-
und leistungsgerechte
Bezahlung selbstverstandlich.

Zeigen Sie mit lhrer Bewer-
bung. dal hre Qualifikation
und lhre beruflichen

Interessen mit unseren Vor-

Tel. 0841/89 26 20 oder die
Personalabteilung fir
AT-Angestellte/Fahrungs-
krafie, Tel. 0841/89 2883
geben lhnen gerne Auskunft.

AUDI NSU AUTO UNION
Aktiengesellschaft
Personalabteilung
AT-Angestelite/
Flhrungskrafte

Postfach 2 20
8070 Ingolstadt

istgunstiger als in vielen bedingungen. stellungen Gbereinstimmen
anderen Stadten. 3 . . ; :
Uberzeugen Sieuns mitihrem  Schreiben Sie uns oder rufen
fundierten Fachwissen und Sie uns an. Der Leiter unseres Vorsprung
Kénnen. : Zentralen Gesundheits- durch Technik
Internistis¢che Vorkenntnisse wesens H. Or. Tiller,
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