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Zur Kenntnis genommen:

Wenn die August-Ausgabe unsere Leser errelchl, sind auch in
Bayern die groBen Ferien eusgebrochen. Ob Schiller, Student
oder Parlementarier, alle machen irgendwo Urlaub. Auch die
Zehl der Petienten geht in dieser Zejt zurtick und viele Arzte
schileBen Ihre Prexis, weil sie mit den schulptiichtigen Kindern
Ferien machen. Bleibt zut hotlen, de8 in der &rztlichen Versor-
gung kelne gréBeren Licken entstehen, woriiber gelegentlich
geklegt wird. Wir wiinschen unseren Kolleginnen und Kollegen,
aber euch unseren Patienten und Mitbirgern, schéne Tage und
gute Erholung. Nachdem unsere Kur- und Bedeorte iiber den
drastischen Rickgang der Kurpatienten kiagen, wire es go-
redezu Ideel, wenn unsere Biirger sich entschlieBen kénnten,
ihren Urlaub in einem deutschen Kurorf zu verbringen und so
eine Art ,Kurlaub® auf eigene Kosten zu machen. Der Urlaub
— lange genug ist er Je inzwischen tir elle Arbeitnehmer —
soll némliich nach seiner Zweckbestimmung der Erholung und
Erheftung der Leistungsidhigkeit dienen. Das wére in der
Bundesrepublik in geredezu idealer Weise mdglich. Ich be-
tirchte elferdings, daB dieser Vorschlag, den ich ja schon seit
Jahren immer wieder meche, euf geringe Gegenfiebe s1éBt.
Man Ist eben nur ,in“, wenn men en Sonnenstranden war und
dunkelbreun wie eine Katfeebohne wieder eam Arbeitsplaiz er-
scheint, De8 damit quaivolle Stunden in der Blechlawine euf
Autobahnen und vor Grenzen verbunden waren und die ,ge-
sunde” Bréune nur das Ergebnis sinnfosen Réstens am
heiBen Strend Ist, 16/t dem Vergessen enheim. Des ,Wohibe-
finden“ und der ,gesunde” Schlef falien je schiieBlich in die
Verantwortung des Onkel Doktor und sind durch Psychophar-
make und Schiatmittel leichter zu bekommen els durch eine
verniinitige Urleubsgestaltung. Natirlich wiirde dazu auch
mehr Vernuntt in der Gbrigen Zeif des Jehres gehdren.

Man redet so gerne vom ,Versegen* der Medizin und der
Arzte, weil sie die groBen Voilkskrenkheiten nicht in den Grilf
bekamen. Stat! die Krankheiten zu behendeln, soliten die Arzte
— 50 sagt man — sich mehr auf Préventivmedizin einstellen. Es
gibt keum dimmere und bdsartigere Anwiirte gegen uns. Die
wenigen und vollig ausreichenden Grundsétze vernintfiger
Lebensfihrung und damit der Vorbeugung einer ganzen Reihe
von ,Killer-Krenkheiten* sind eligemein bekannt. Jedermenn
kennt ihre Ursechen: Uberernéhrung und zuviel Alkohol, Uber-
gewicht, Zigarettenrauchen, Fernsehen stett Bewegung. Das
wdér's schon,

Auch die beste Vorsorgeuntersuchung oder Vorsorgekur hiltt
nichfs, wenn keine Bereitschelt zum Umdenken und zur Ver-
énderung der Lebensgewohnheiten vorhenden ist. Man mug
das der Oftentlichkeit immer wieder vor Augen halften, euch
wenn es dberhaupt nichts Neues ist. Als eine Ausgeburt der
Hitzewelle mdchte man es werten, wenn das Bundesarbeits-
ministerfum nun pldtziich die Versicherten ermuntert, wieder
mehr Kuren zu beantragen, nachdem es endlich gelungen Isf,
die Zehl der Kurantrége eut ein einigermeBen veriretberes
Me8 zu reduzieren.

tn ginigen Wochen ist die Ferienruhe — natiirlich viel zu schnelf
— zu Ende. Was dann kommt, ist uns je bereits als ,heifer
Herbsf* engekiindigt worden, Demit sind nicht die Tempera-
turen gemeint, sondern die engekindigten bundesweiten GroB-
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demonstrationen gegen die Aufstellung amerikanischer Re-
keten. Natiirlich wird nur ,genz friedlich* demonstriert, Solite
es zu Gewelttalen kommen, denn sicher nur deshelb, weif die
Polizel wieder mal grob und versténdnisios war gegeniber
den lieben Girls and Boys, die ja nur den Frieden wollen, Dezu
ging gerade eine bezeichnende Meldung durch die Presse.
~Yerhalten der Polizel elermierf Arzte. Beriiner Mediziner:
bel Demonstranten nehmen schwerste Mehrfachverietzungen
2u.” Aus dem Bericht geht hervor, daB diese Petienten mit
schweren Mehrfachverletzungen engeblich immer héufiger in
den Arztpraxen dieser ,Berliner Mediziner” erscheinen. Schuld
daren sei der ,unangemessene Schlagstockeinsetz der Po-
lizel”, weshalb die Mediziner, die sich so harmios ,Frektion
Gesundheit der Berliner Arztekammer” nennen, ,vor einer
weiteren Eskelation sinnloser Gewalt seitens der Polizei”
warnen. Denn, so beheupten sie, es handle sich bel diesen
Verletzten ,mit Sicherheit um keine gewelttitigen Demonstren-
ten. Dem bundesblrgerlichen Zeitungsleser [duft eine Génse-
haut vor Schaudern {ber den Ricken. Da schidgt eiso brutele
Polizel in Berlin harmiose Demonstrenten zusammen. Aber,
wle gut, die . Fraktion Gesundheit* warnt endilich.

DaB der Sprecher dieser Arztetraktion dber die Alternetive
Liste in ein Berliner Koemmuneiperlament gewéhli wurde und
die .Fraktion Gesundheit” der Berliner Arztekammer in die-
selbe Ecke gehdrt wie die lieben, friedlichen Demonstranten,
kann der Zeitungsieser ja nicht wissen. Vielleicht talif euf, da8
diese .Mehrtechverletzten” in die Arztprexen dieser Mediziner
kemen. Normalerweise bringen dle Senitéter solche Verletzte
fn Krenkenhéuser. Wie viele Polizeibeemte von diesen ,fried-
lichen Demonstranten” inzwischen verletzt wurden, ist netir-
lich uninteressant. Wahrscheiniich entstanden ihre Verletzun-
gen ja auch nur durch die gellenden Hillerute der triedlichen
und dennoch zusammengeknippeliten Demonstranten. Inso-
terne hette natiriich euch die , Frektion Gesundheit” keine Ver-
enlessung, ihre Besorgnis Gber die zunehmende Zahi verletzter
Polizeibeamter zu duBern.

Das Genze wire normelerweise kein Theme filr unser Arzte-
blett, weil wir keine .ellgemeine” Politik betreiben. Es muf
eber engesprochen werden, weif es ein treuriges Beispiel datiir
Ist, wie mit engeblich besorgten &rzilichen Wernungen ibelste
Propeganda gegen steetliche Ordnungsorgane, hier die Poli-
zei, gemacht wird. Ein ungutes Yorzeichen des heiflen Herb-
stes“ mit seinen engebiich so friedlichen Massendemonstre-
tionen. De kann man nur hoften, daf es saukalt wird und
regnet, was nur heruntergeht. Des wer schon Gfter ein gutes
Mittel gegen Demonstrationstreuden, Eine endere Art von Pré-
ventivmedizin gewissermeBen, womil sich der Kreis der
August-Betrechiung schiieBt.

r‘\

Protessor Dr, Sewering
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36.Bayerischer Arztetag in Wiirzburg

Vollversammliung der
Bayerischen Landesérztekammer
30. September bis 2. Oktober 1983

Erdffnung: Freitag, 30. September, 19 Uhr, Im Kaisersaal der Residenz

Onrt und Zeit der Arbeitstagungen: Samstag, 1. Oktober, 9 Uhr, und Sonntag, 2. Oktober, 9 Uhr,
Woltskeel-Hofstube, Festung Marienberg

Die Verhandfungen finden in geschlossenen Sitzungen statt,
zu denen auBer den Delegierten der Kammer nur HArzte als
Zuhdrer mit Ausweis Zutritt haben.

Stimmiibertragung ist nach dem Kammergesetz nicht zu-
lassig.

Tagesordnung: 1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesérztekammer
2. Berutsordnung

3. Finanzen der Bayerischen Landesérztekammer
3.1 RechnungsebschiuB 1982
3.2 Entlastung des Vorstandes 1982
3.3 Wah! des Abschlu8priilers fiir 1983
3.4 Haushaltsvoranschlag 1964
3.5 Beitragsordnung

4. Wahlen

4.1 Nachwah! zum Vorstand

4.2 Wahl der Mitglieder tolgender Ausschiisse:
4.2.1 Bayerische Akademie fir drztliche Fortbildung
4.2.2 AusschuB ,Angestelite und beamtete Arzte”
4.2.3 AusschuB tir Hochschulfragen
4.2.4 KrankenhausausschuB
4.2.5 AusschuB lir Datenschutz und Wahrung des

Arztgeheimnisses

5. Termin des 37. Bayerischen Arztetages 1984 in Regens-
burg

6. Wah! des Tagungsortes des 38. Bayerischen Arzte-
tages 1985
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Zur psychologischen Betreuung von

Krebskranken *)
von K. Kdhle

Fragen des Umganges zwischen
Arzt und Krebskranken wird haufig
eine Sondersteflung eingeraumt.
Der Verlauf prognostisch unginsti-
ger Mahgnomerkrankungen kon-
frontiert uns Arzte in besonderem
MaBe mit den Problemen von Ster-
ben und Tod und — trotz aller Teil-
erfolge — mit der Begrenzung unse-
rer therapeutischen Maglichkeiten.
Die Konfrontation mit dem Tod kann
auch in uns Todes&ngste mobilisie-
ren; therapeutische MiBerfolge kon-
nen uns verunsichern oder narziB-
tisch kranken; Nebenwirkungen der
Therapie kdnnen bei uns Schuld-
gefdhle ausldsen. Diese elgenen
Reaktionen kdnnen uns dabei be-
hindern, offen und sensibel auf den
Patienten einzugehen. Entschei-
dend ist dabei jedoch, daB die
Medizin als Wissenschaft uns far
diesen Umgang kaum Hilfen zur
Verflgung stellt. Der Tod ist in der
Heilkunde nur jeweils der Endpunkt
von Krankheiten, nicht Bezugspunkt
in einem Verstandnissystem. In der
medizinischen Theorie haben die
mit dieser Bedrohung verbundenen
Angste, die Auseinandersetzung mit
dem durch Krankheit verursachten
Verlust und die Trauer keinen Platz.

Andererseits kdnnen wir die psy-
chologische Betreuung von Krebs-
kranken nicht an andere Berufe
delegieren, etwa an Seelsorger
oder Fachpsychotherapeuten. Dies
ist schon deshalb nicht moglich,
well die intensive Kommunikation
auch mit diesen Kranken Voraus-
setzung jeder rationalen Planung
von Diagnostik, Theraple und Reha-
bilitation ist. Noch nicht einmal
Analgetika koénnen ohne Kenntnis
der emotionalen Reaktion des
Patienten angemessen verordnet
werden; Fragen der Compliance bei
den verschiedenen TherapiemaB-
nahmen lassen sich nur unter
Berlicksichtigung der psychischen

°} Vortrag antaBlich des 32 NOornberger Fortbil-
dungskongresses der Bayerischen Lendesarzte-
kemmer

Die Referste dieser Verenstaltung wurden in
Bend 60 der von der Bayerischen Landesarzie-~

kammer herausgegebenen Schriftenreihe ver-
titentlicht,
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Situation und der Beziehung zum
Arzt diskutieren. Die Delegation der
psychologischen Betreuung wiirde
uns als Arzte dar(ber hinaus hau-
tig zum reinen Exekutivorgan von
Therapieprotokollen reduzieren.

Die psychologische Situation des
Krebskranken maochte ich durch
vier Gesichtspunkte kennzeichnen:

— Krebskranke haben ein groBes
Beddrfnis nach Kommunikation und
nach Orientierungsmoglichkeiten
(ber ihre Situation;

— Krebskranke befinden sich immer
in der Getahr, sozial isoliert zu wer-
den, ihre Bezugsgruppen zu verlie-
ren, ja, ausgestoBen zu werden;

—Krebskranke sind in ithrem Selbst-
wertgetlhl labilisiert;

— Krebskranke sind in hohem MaBe
fur das Verhalten ihrer Umwelt und
damit auch fdr unser Verhalten als
Arzte sensibilisiert,

Dementsprechend moéchte ich zu-
sammenfassend folgende Zielvor-
steffungen fir die psychologische
Betreuung von Krebskranken for-
mulieren. Wir sollten dem Kran-
ken helfen, seine physiologischen
und psychologischen Lebenskrafte
maximal zu mobilisieren, um die
verbliebene Lebenszeit entspre-
chend seiner Persdnlichkeit optimal
nutzen zu kdnnen. Wir sollten den
Kranken darin unterstitzen, die
Integrit4t seiner Person und selne
zwischenmenschlichen Bezlehun-
gen moglichst weitgehend auf-
rechtzuerhalten bzw. wiederherzu-
stellen. Er selbst sollte mit uns als

informlerter und weitmaglichst
selbstandiger Partner bei der
Behandlung seiner Erkrankung

kooperieren kdnnen und Hilfe bei
der Verarbeitung seiner Krankheit
und der aus ihr resultierenden
Behinderungen, Hilfe In selner
Trauerarbeit erhalten. Unser Ar-
beitsbdndnis mit dem Patienten
sollte zu seiner emotionalen Stabili-
sierung, zur Erkennung und nach
Moglichkeit Verhinderung gravie-
render emotionaler Komplikationen
beitragen.
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Namenskirzung:
DH-Eraotamin-
Tablinen retard

Namenskiirzung
DH-Ergotoxin

Antihvpotonikum,
Venc!: nikum

Zusammensetzung
1 Tablette enthalt

Cerebral-
Therapeutikum
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Kontraindik

Berlin 28
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NORANIA Dr.G. Strohscheer
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Ich gehe jetzt vor allem auf Fragen
der Kommunikation mit dem Patien-
ten, Insbesondere auf die Frage der
sogenannten ,Diagnosemitteilung”,
ein. Ein Zitat aus Bismarcks
.Gedanken und Erinnerungen” soll
auf das AusmaB der Entwicklung
wahrend der letzten 100Jahre auf-
merksam machen.

,Die behandeinden Arzte waren em
20.Mai 1887 im Begriff, den Kronprin-
zen bewuBtlos zu machen und dia
Exstirpation des Kehlkopfas euszutiih-
ren, chne ihm ihre Absicht engekdndigt
zu haben. Ich erhob Einspruch, verlang-
te, daB nicht ohne die Einwilligung vor-
gegangen und, da es sich um den
Thronfolger handie, auch die Zustim-
mung des Famillenhauptes eingeholt
werde. Der Kaiser, durch mich unter-
richtet, verbot, die Operation ochne Ein-
wllligung seines Schnes vorzunehmen.”

Seitdem haben sich nicht nur die
rechtlichen Grundlagen einschnei-
dend geindert; insbesondere wah-
rend der letzten zehn Jahre hat sich
bei uns Arzten auch die Einstellung
gegenilber der Information ge&n-
dert: die Bereitschaft, auch Krebs-
kranke offen zu informieren, hat
erheblich zugenommen. Allerdings
lehnen viele ein solches Vorgehen
noch weiter ab; sie argumentieren
vor allem mit einer moglichen
Gefahrdung des Patienten, oder,
wie es Hufeland apodiktisch formu-
lierte; .Den Tod verkinden, heiBt
den Tod geben.” Auffallend ist, daB
diese kontroverse Diskussion ihre
Voraussetzung in der Annahme hat,
der Krebskranke sei unfahig, seine
Situation selbst zu interpretieren
und folglich ganz auf wunsere
Information und Interpretation an-
gewiesen.

Alle vorliegenden empirischen Un-
tersuchungen widersprechen der
Giltigkeit dieser Annahme. Es zeigt
sich, daB die dichotomisierende
Fragestellung .Aufklaren oder
nicht?” falsch gestelit ist. Praktisch
alle Patienten bringen namlich —
zumindest In der Klinik — bereits
ein Vorwissen um die mdgliche
Lebensbedrohlichkeit ihrer Erkran-
kung mit. Sie sind dabei keineswegs
ausschlieBlich auf explizite, verbale
Mitteilungen ihrer Arzte angewie-
sen, um sich in ihrer neuen Lebens-
situation orientieren zu kdnnen. So
zeigen verschiedene Untersuchun-
gen, daB mindestens 90Prozent
aller Malignom-Patienten im Verlauf
der Erkrankung auch ohne solche
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JAufklarung” ihre Diagnose in Er-
fahrung bringen. lch mochte die Art
dieses Vorwissens und mbdgliche
Informationsquellen der Patienten
an Beispielen illustrieren.

Eine 53jahrige, auBerlich undifteren-
ziert wirkende Geschirrspalerin beklagt
sich im Erstgesprach darQber, daB sie
vom Hausarzt und von den Arzten
auswartigar Krankenh&user mit ihren
Fragen nach dem Wesen der vorliegen-
den Erkrankung nur abgewiesen wor-
den sel. ich spreche sie daraut an, daB
ihr doch sicher selbst viele Gadanken
durch den Kopf gegangen seien. Darauf
meint dia Patientin: .Wissen Sie, ich bin
halt immer blutarmer geworden. Da ich
nach auBen kein Biut verloren habe,
habe ich mir gedacht, das kann nur
innerlich von einer Art Krebs aulgefres-
senwerden.”DieMitteilungderDiagnose
einer akuten Leukamle konnte bei die-
ser Patientin ohne weiteres an lhr eige-
nes Vorwissen ankndpfen.

Vor der Tar einer 19jahrigen, erst seit
wenigen Tagen erkrankten Patientin
unterhielten sich Arzte und Angehdrige
dar(iber, ob und wie man der Patientin
die Diagnose einer akuten Leukdmie
mitteilen sollte. Als ich die Patientin kurz
darauf im ersten Gesprach fragte, was
sie sich selbst denn fir Gedanken Ober
ihre Erkrenkung gemacht habe, meinte
sie; ich kenne die Diagnosa schon.”
Auf der Tollette sei ein Urinkrug gestan-
den, an dem ein Zettel mit dem Namen
der Patientin und der Diagnose ,Var-
dacht auf akute Leuk&imia® engebracht
war.

Elner anderen Kranken mit ekuter
Leukamie wurde von Arzten und
Schwestern eines auswartigen Kran-
kenhauses keine Information Gber ihre
Erkrankung gegeben. Vor der Verle-
gung in die Ulmer Klinik emptahl ibr
jedoch die Stationsschwester, besser
noch zu beichten und vermittelte ihr so
die krankheitsbedingte Bedrohung.

Bei diesen Beispielen handelt es
sich nicht um isolierte Einzelfalle,
sondern um ganz typische Vor-
kommnisse.

Faor die Orientierung der Kranken in
ihrer neuen Lebenssituation spielt
das gesamte Verhalten ihrer Be-
zugspersonen, nicht nur deren aus-
drickliche verbale Mitteilungen, eine
groBe Rolle. Die Patienten sind for
das Verhalten der anderen auBer-
ordentlich sensibilisiert und neh-
men auch Ver&nderungen am Aus-
druck ihrer Bezugspersonen in
erhdhtem MaBe wahr. Sie splren
deutlich, wenn Angehodrige oder
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Arzte nicht offen mit ihnen kom-
munizieren, ihnen im Gesprich
ausweichen, bestimmte Themen ver-
meiden oder ihnen ungerechtfertig-
te Hoffnungen machen. Diese Sen-
sibilisierung resultiert aus dem
Gefohl der Gefahrdung. Wird die
Kommunikation Gber diese Gefahr-
dung mit dem Kranken einge-
schrankt, so ist er in seiner Ver-
unsicherung noch verstarkt auf
indirekte Zeichen angewiesen,
So nehmen Patienten selbstver-
sténdlich die Betroffenheit ihrer An-
gehdrigen wahr, auch wenn diese
zur eigenen Beruhigung ein offenes
Gesprach Ober den Ernst der Situa-
tion vermeiden. Nicht selten kom-
men solche Angehdrigen weinend
aus dem Krankenzimmer und be-
teuern dem Arzt gegeniiber, der
Kranke wisse nichts von der
Bedrohlichkeit seiner Erkrankung.

Beim sensibilisierten Patienten kdnnen
auch kleine Verhaltensanderungen des
Arztes Signalcharakter bekommen. so
meinte ein Patient: Lals der Professor
sich bel mir aufs Bett setzte, habe ich
gewuBt, jetzt muB ich sterben.”

FOr den Arzt, der nicht offen mit sei-
nem Patienten kommuniziert, ist ihr
Vorwissen meist kaum beurteilbar.
Hinzu kommt, daB die Patienten aus
ihrer Angewiesenheit auf uns her-
aus héaufig noch auf unsere
Schutz- und Abwehrhaltungen
Ricksicht nehmen.

S0 meinte ein Leukamie-Patient, mit
dem in Ulm offen Ober seine unheilbare
Erkrankung gesprochen worden war,
vor selner Rockkehr in eine andere Uni-
versitdtsklinik, von deren Mitarbeiter er
auf seine diesbezoglichen Fragen keine
Antwort erhalten hatte: der dortige Arzt
sel so nett und vaterlich zu ihm gewe-
sen, daB er ihm die Konfrontation mit
seinem jetzigen Wissen nicht zumuten
wolle; deshalb werde er dort offene
Gesprache Gber seine Erkrankung wie
frOher vermeiden.

Zur Diskussion steht nach allen
heute vorliegenden Befunden also
nicht mehr die Frage _aufklaren
oder nicht?”, nicht mehr die Frage
nach der ,Mitteilung der Diagnose”,
sondern die Frage nach der Art des
Umganges mit dem Kranken, der
bereits dber sein ecigenes, jeweils
individuelles Vorwissen verfagt.
Dieses Vorwissen — der amerikani-
sche Ausdruck ,midd!e knowledge”
trifft dies gut — kann als Resultatvon
Informationsmdglichkeiten  einer-
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seits und Abwehrvorgangen gegen
das BewuBtwerden der Bedrohung
andererseits aufgefaBt werden. Da-
beiist zu berucksichtigen, daB auch
das Wechselspiel zwischen inner-
seelischen Abwehrvorgingen des
Patienten und seiner sozialen Situa-
tion bei der Kommunikation Gber die
Bedrohung eine Rolle spielt.

Ein 42jahriger Patient mit Kolonkarzi-
nom wuBte sehr genau um seinen Zu-
stand; er hatte zwei Jahre vorher seinen
Vater an derselben Erkrankung,mit der-
selben Symptomatik und etwa zu glei-
cher Zeit seinen Bruder unter densel-
ben Umstinden verloren, Arzten gegen-
dber auBerte er niemals auch nur die
leichtesten Beschwerden, gegeniiber
den Schwestern klagte er Ober heftigste
Leibschmerzen, das Hausmadchen
fragte er: .Gell, ich habe Krebs?” Es ist
klar, daB der Patient die Mitteilung des
Hausmadchens wieder leichter aus sel-
nem BewuBtsein entfernen kdnnte als
eine etwaige Bestdtigung durch den
Arzt.

Angemerkt sei, daB derselbe Patient,
der sich den Arzten gegentber gesund
darstellte, in hochdramatischer Welse
vom Weltuntergang trAumte und sich
zunadchst mit seinen angstvollen Phan-
tasien alleine herumschtagen muBte, da
die Arzte dieser Station eine offene
Kommunikation ausdrdcklich ablehn-
ten.

Meiner Auffassung nach gehdrt es
Zu unserer Aufgabe als Arzte, das
Gesprach mit dem Krebskranken
als Diafog zu flhren, in dem wir
einen Zugang zum Vorwissen des
Kranken, zu seinen Angsten und
Abwehrvorgangen suchen und mit
unseren Informationen dann an die-
se Vorgange im Patienten ankn(p-
fen. So gelingt es uns allmahlich,

Zugang zu der jeweils individuellen

Wirklichkeit (Th. v, Uexkall) des ein-
zelnen Kranken zu finden, Zunéchst
sollte also der Patient zu Wort kom-
men und die ihn beschaftigenden
Gedanken und Phantasien auBern
kénnen, dann erst blenden wir uns
ein. Eine Mitteilung der Diagnose
gleichsam “ex cathedra™ ist dann
von vornherein ausgeschlossen.

Voraussetzung fur eine solche of-
fene Kommunikation ist freilich die
Moglichkeit, mit dem Patienten Ober
l&ngere Zeit in Kontakt bleiben zu
kénnen. Dann bew#hrt es sich,
bereits bei der Erstuntersuchung
dem Patienten zu sagen, daB er Ober
alle etwalgen Befunde informiert

werden wird, bzw. ihn zu fragen, ob
er mit einem solchen Vorgehen ein-
verstanden sei. Dieses Vorgehen
empfiehlt sich natdrlich foar alle
Kranken,; erstim Falle der Diagnose
einer malignen Erkrankung die
Kommunikation zu beginnen, ist
sehr viel schwieriger.

Diesen Patienten wird der Arzt sein
Wissen nicht aufdrangen, er sollte sich
aber unabhéangig davon in besonderem
MaBe um ihre psychologische Unter-
stOtzung bemdhen. Meist liegt bei ihnen
ein besonders ausgepragtes Unabhan-
glgkeitsbedlrfnis vor; auch sie wissen
im Grunde um die Bedrohlichkeit ihrer
Erkrankung, sie mochten sich jedoch
den Spielraum for die Moglichkeit, die
Bedrohung vom BewuBtsein fernzuhai-
ten, nicht durch das Aussprechen der
Getahr elnengen lassen.

Hilft der Arzt seinen Kranken nicht
bei der Orientierung Ober ihre
Krankheit, so versuchen sie sich
verstarkt Gber andere Quellen zu
informieren; die Qualitat dieser
Information entspricht dann meist
nicht dem heutigen Wissensstand;
gleichzeitig geht die Chance, den
Patienten zusammen mit der Infor-
mation emational zu unterstiitzen,
verloren. Dabel ist noch einmal zu
betonen, daB die 0Oberwiegende
Mehrzahl der Patienten ihre Diagno-
se auch ohne Information durchden
Arzt in Erfahrung bringt.

Die zahlreichen mittlerweile vorlie-
genden empirischen Untersuchun-
gen zu diesen Fragen lassen sich
dahingehend zusammenfassen,daB
die Patienten in ihrer Oberwiegen-
den Mehrzahl eine offene Kommu-
nikation mit ihrem Arzt und seine
Hilfe bei der Orientierung tber ihre
Krankheit winschen. Die Zahl der
Kranken, die ein solches Vorgehen
ablehnen, liegt bei etwa fonf Pro-
zent.

Ich komme Jetzt zu méglichen Kon-
sequenzen der offenen Kommuni-
kation mit Krebskranken.

In der Regel entlastet eine solche
offene Kommunikation die Patien-
ten, ihre Familienangehdrigen, uns
Arzte und — in der Klinik — auch
das Pflegepersonal. Die Beziehun-
gen zwischen allen Beteiligten wer-
den entspannter, Information Ober
Diagnose, erforderliche Unter-
suchungen, Untersuchungsergeb-
nisse, therapeutische MaBnahmen
und prognostische Mdglichkeiten
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vermindert Angst, da die Beflrch-
tungen des Patienten in elne Bezie-
hung zur Realitat gebracht werden.
Im Dialog lernt der Arzt die emotio-
nalen Reaktionen des Patientenund
umgekehrt der Patient die Uber-
iegungen des Arztes kennen. Der
Arzt kann so den Patienten geziei-
ter unterstitzen, der Patlent kann
seine Erkrankung vor(bergehend
aus der Distanz der Aarztlichen
Uberlegungen mitbeurteilen; dies
vergrbBert die Autonomie des
Patienten, verringert seine Ab-
hanglgkeit. Ein solch intensiver Um-
gang mit dem Arzt stArkt den Patien-
ten in seinem Selbstwerterleben, er
fuhlt sich trotz seiner Erkrankung
ernstgenommen und akzeptiert, als
far die eigene Zukunft verantwort-
iich anerkannt. Schon dles tragt
wesentlich zur Prophylaxe wvon
schweren Depressionszustinden
und Suizidtendenzen bel.

Fur die Patienten schéddliche Aus-
wirkungen der offenen Kommunika-
tion beobachtenwirinunserer eige-
nen Arbelt nicht. Sie werden auch
von anderen Untersuchern nicht
beschrieben.

Starkere emotionale Reaktionen der
Patienten auf die Information hin
sind allerdings zu erwarten und ein-
fohibar. insbesondere depressive
Reaktionen und auch die anderen,
z.B. von Frau Klbier-Ross in ihrem
Phasenschema angegebenen Re-
aktionen gehdren zur Verarbeitung
von Krankheit und Bedrohung; das
Ausbleiben solcher Reaktionen
in einer bedrohlichen Lebenssitua-
tion wére auffailend.

Zu zwei Einwénden gegen eine
solche offene Kommunikation mit
Krebskranken mochte ich noch
Stellung nehmen. Haufig wird argu-
mentiert, die Information unheilbar
Kranker dber das Wesen ihres Lei-
dens wirde thnen

1. die Hoffnung nehmen und
2. die Suizidgefahr vergroBern.

Zunachst zur Frage der Hoffnung.
Hoffnung wird bei dieser Argumen-
tation haufig nur als Hoffnung auf
Besserung, auf Lebensveriinge-
rung verstanden. Hoffnung aufrecht-
erhalten bedeutet dann, die auf
die therapeutischen MaBnahmen
gerichteten Erwartungen bis zuletzt
zu unterstitzen. Hoffnung bezieht
sich dann ausschlieBlich auf Mbg-
lichkeiten, trotz aller Bedrohung zu
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Wir laden Sie ein zum Fo
»Mensch und Archit
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vettbewerb

Tur«.

FUr Sie als Arzt ist dies doch ein inter-
2ssantes Beobachtungsfeld. SchlieBlich
cann Architektur krank machen. Aber
iuch gesund. Kann traurig stimmen.
Aber auch frdhlich. Senden Sie uns also
Jas Ihrer Meinung nach treffendste
“otomotiv, das Sie selbst aufgenom-
nen haben.

Aus allen Einsendungen, die bis
31.12.1983 bei uns eingehen, wird eine
ury die 10 ausdrucksstiirksten Motive
vihlen. Daraus wird dann eine Foto-
nappe »Arzte sehen Mensch und Archi-
ektur« entstehen, die 1984 herausge-
eben wird. Jeweils mit Kurzbiografie
ler beteiligten Arzte. Diese Mappe
vird die Reihe »Editionen der Vereinig-
en Versicherungsgruppe« in indivi-
luellem Rahmen fortfiihren.

:leben Sie ais Beispiel die Ansich-
en des berhmten franzésischen
Neisterfotografen Jeanloup Sieff
n einer Edition der Vereinigten
fersicherungsgruppe.

Jder Mensch als Macher von Architek-
ur. Als Betrachter. Ais Bewohner, Als
in eigenes Stiick Architektur,

eanloup Sieff, weltbekannter franzi-
ischer Fotograf, hat zwolf seiner
hintergriindigsten« Fotos zu diesem
"hema ausgewihlt. Daraus haben wir
ie Fotomappe »Mensch und Architek-
ur« gestaltet. Exklusiv fiir Sie. In einer
imitierten Auflage von nur 100 Exem-
laren. Eine dieser Mappen kénnen Sie
ewinnen, wenn Sie uns den Coupon
insenden.

DIE DINGE SEHEN
WIE SIE SIND.

GERADE ALS ARZT.

Krankenversicherung mit
persdniichem Bonus.

Als Versicherter bei der Vereinigten
Krankenversicherung AG haben Sie
Vorteile, die sich auszahlen. Denn Sie
bekommen 1984 bis zu sechs Monats-
beitrige zuriick. Das gilt fiir alle Arzte-
tarife im Ambuiant- und Zahnbehand-
lungsbereich, Mit dieser frithzeitigen
Festlegung der Riickerstattungsquoten
kénnen Sie ausrechnen, ob es fiir Sie
glinstiger ist, Rechnungen einzureichen
oder die Beitragsriickerstattung in An-
spruch zu nehmen. In diesem Angebot
hoher Riickerstattungsquoten sieht die
Vereinigte einerseits eine MaBnahme
zur Kostendimpfung. Und andererseits
eine Honorierung cleveren Abwégens.
Denn wer auf die Erstattung verwal-
tungsaufwendiger Bagatellbetriige ver-
zichtet, soli getrost seinen ganz persén-
lichen Gewinn haben.

WIR BRINGEN IHNEN
SICHERHEIT NAHER

Speziell fur Sie und lhren Berufsstand
haben wir seit Jahren einen Sonder-
Service: Uber 130 Direktionsbeauftragte
der Vereinigten Krankenversicherung
AG sorgen {iberali im Bundesgebiet
und West-Berlin fur umfassende Arzte-
Betreuung.

(berieben. So wichtig dieser Aspekt
der Hoffrhung ist, die Hoffnung des
Kranken bezieht sich nicht aus-
schiieBlich darauf; fOr ihn st das
Erleben des eigenen Wertes, die
Aufrechterhaltung der Integritét der
Person, das Einbezogensein in die
Gemeinschaft der anderen ent-
scheidend. Die Antithese zur Hoff-
nung der Kranken ist die Verzweif-
iung. Das Erleben von Wertlosigkeit
und Aileingelassenwerden fhrt zu
Verzweiflung. Der Kranke flrchtet
den sozialen Tod mehr als den phy-
sischen Tod. Das &rztliche Angebot
zur Kommunikation ist aus dieser
Sicht ein dialektisches. Es versucht
einerseits, den Kranken in der Ge-
meinschaft der Lebenden zu halten
und ihm andererseits — im Falle
eines unglnstigen Verlaufes — beim
Verlassen dieser Gemeinschaft zu
helfen, ihm diesen Schritt zu er-
ieichtern. Unsere Aufgabe wiére es
s0, gleichzeitig Bindung und L&-
sung, Beziehung und Trennung zu
unterstitzen.

Meines Erachtens ist entscheidend,
daB die Hoffnung, die sich allein auf
das Uberieben, auf die Besserung
oder Heilung der Erkrankung be-
zieht, mit fortschreitendem Krank-
heitsverlauf notwendigerweise stan-
dig abnimmt. Hoffnung, die im Be-
zug zum Selbstwerterieben steht,
kann im Krankheitsveriauf zuneh-
men. Hlerzu kdnnen wir als Arzte
beitragen. Es kann dem Kranken
gelingen, seine Situation zu mei-
stern, inder verbliebenen Zeit Wert-
volles zu gestalten, unerledigte An-
gelegenheiten zu regeln, im Ver-
gleich zu seinem bisherigen Leben
neue Werte — auch in der Einstel-
lung zu seiner Situation — zu ver-
wirklichen.

2ur Suizidgefahr: Wir selbst beob-
achten bei den von uns betreuten
Patienten hdufig Suizidphantasien,
vor allem préterminal. Suizidver-
suche erlebten wir wahrend der

stationdren Behandlung von aufge-

Name: /
l “ame'.

o AE 08 yor kidrten Patienten nicht. Die relativ

‘ 0 me-mengz;g\cg; ‘f:‘a:; Jweid 5 - wenigen s.ystematlsclje.n empiri-
‘ o ‘F°‘°"°“\b3i\%t‘?"s$s Ab,ug;:_: _ schen Studien Gber Suizidhandlun-
Fo:‘g‘:‘ Rookset (e Al Lo = gen bei Krebskranken ergeben zu-

‘ i}:’e\n'-“““‘é“aﬁe ichu = . VOrW2 i sammengefaBt, daB die Suizidhau-
Mt e\::_‘nden — o DIWE c\nseﬂmngsgmpe figkeit nicht ungewdhnlich hoch

‘ enve 3 u\‘%‘ Archi- Cour® \ew,‘;\me‘e N ist. Vergleichende Untersuchungen
aich mochte ,,».aen‘ﬁ“g-\':sende‘*‘f‘,:,‘;en. v C;;‘r:“\\i\'\on"ggg‘ﬁ zwischen informierten und nicht-in-

‘ Fo\ﬂ“":‘fe\\neh en E o sgese 3 ‘é‘.-.s\fa“‘lg:\e o formierten Patienten liegen unseres
‘ lﬁg‘\;‘qg PIRT S e Lo Wissens bisher nicht vor. Eine Sui-
SR 2 he::“‘-"“ zidhandlungals Folge einer Diagno-

‘ D Sy Verst semitteilung scheint extrem selten

zu sein. Krebskranke, die Suizidver-
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suche unternehmen, handeln zu-
meist aufgrund ihrer tiefgehenden
Verzweiflung. Bei den Motiven Ist
vor allem an Einsamkeit und Verlas-
senheit und an die besondere Ver-
letzlichkeit dieser Patienten als
Folge ihrer Erkrankung zu denken.
Ohne offene Kommunikation mit
den Kranken ist das Sulzidrisiko
tiberhaupt nicht raticnal einschatz-
bar, bei offener Kommunikation
empfiehlt es sich, vor allem auf die
Verletzlichkeit zu achten und das
Selbstwertgefihl zu unterstiitzen.

Nicht selten wird auch mit den Win-
schen von Angehdrigen argumen-
tiert. Der Wunsch von Angehdrigen,
Kranken die Diagnose zu ver-
schweigen, stellt fOr uns keine
Kontraindikation zu elnem solchen
Vorgehen dar. Solche Vorschlage
entstehen vielfach aus eigener
Unsicherheit der Angehdrigen,
Schuldgefohlen oder aus dem
Wunsch, langerschwelende fami-
lizre Konflikte auch weiterhin nicht
auszutragen. Wir versuchen viel-
mehr umgekehrt, mit den Patienten
selbst die Einbeziehung der Ange-
horigen in das Gesprach und die
Krankheit zu klaren. So bleibt der
Patient auch fir die Entwicklung
seiner kiinftigen Stellung in der
eigenen Familie verantwortlich.
Werden — wie es nicht selten ge-
schieht—zunéachst die Angehdrigen
informiert, so nimmt man gewis-
sermaBen eine Entmdndigung des
Patienten vorweg. Zudem (ber-
schatzt man dabei meist die Belast-
barkeit der Angehdrigen.

AbschlieBend mochte ich betonen,
daB gerade im Umgang mit Krebs-
kranken jeder Arzt seinen eigenen
Stil entsprechend seiner Person fin-
den muB. Je gréBer unsere eigene
Belastung ist, desto starker wird
unsere Beziehung zum Patienten
von unseren eigenen psychologi-
schen Vorgangen bestimmt. Es
kommt nicht darauf an, diese Pro-
zesse auszuschalten, sondern sie
auf ihre Wirksamkeit gegeniiber
Patienten hin zu reflektieren. Eine
gute Maglichkeit, die Wechselwir-
kungen psychologischer Art im
Umgang mit unseren Patienten zu
klaren, stellt die langerfristige Teil-
nahme an sogenannten ,Balint-
Gruppen” dar,

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. K. Kéhle, Abteilung
Psychosomatik der Universitat Ulm, Am
Hochstrah 8, 7900 Ulm
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Neues bei Diabetes mellitus

69. Fortbildungstagung in Regensburg

Dr. M. Wickimayr, Minchen:
Wege und Irrwege der Diabetesdiit

Das wichtigste Prinzip der Diabetes-
diét besteht in der Forderung einer
kaloriengerechten Erndhrung, d.h,
es soll bei den Patienten Ideal- bzw,
Normalgewicht erhalten oder er-
reicht werden. Zahlreiche Untersu-
chungen haben bewiesen, daB eine
Gewichtsreduktion den oralen Glu-
kose-Toleranz-Test bei (ibergewich-
tigen Diabetikern erheblich verbes-
sert, ja normalisiert. Durch Ge-
wichtsreduktion 188t slch sogar das
Stadium des bestehenden Diabetes
verdndern, d. h., die vorher notwen-
dige Insulintherapie kann auf Ta-
bietten oder sogar auf Diat alletn
umgestellt werden. Obwohl rasch
resorbierbare Kohlenhydrate vermie-
den werden miissen, braucht der
Diabetiker nicht auf gesiiBte Spei-
sen zu verzichten, da dafiir einmal
kalorienfreie SiiBstoffe zur Verfi-
gung stehen; das Zyklamat hat in
Ublicher Dosierung kelnerlei kanze-
rogene Wirkung. Der zweite Weg
zur SiiBung der Spelsen besteht in
der Verwendung von Zuckeraus-
tauschstoffen, wie Fruktose, Sorbit
und Xylit, die allerdings kalorien-
reich sind und deshalb als Zucker-
austauschstoffe voll anzurechnen
sind; auBerdem kdnnen Diarrhden
dadurch auftreten. Zu der zweiten
Forderung der Diabetesdidt, nam-
lich der Verteilung der Mahlzeiten
iiber den Tag, wiinschenswert auf
sleben, gibt es keine Alternative.
Fest steht heute, daB 20 Prozent der
gesamten Kalorien durch EiweiB
gedeckt werden sollten, wihrend
bei dem Anteil von Fett und Kohlen-
hydraten nach wie vor Unstimmig-
keiten bestehen, Jedoch sollte aus
zahlreichen Griinden nach heutiger
Erkenntnis jedes Extrem auf diesem
Gebiet vermieden werden.

Privatdozent Dr. W. Bachmann,
Minchen:

Orale Antidiabetika

An oralen Antidiabetika kommen
heute fast ausschlieBlich Medika-
mente der Sulfonylharnstoffgruppe
zur Anwendung. Von den Biguanid-

derivaten steht uns heute nur noch
das Metformin (Glucofage retard®)
zur Verfigung, allerdings mit einer
erheblich eingeschrankten Indika-
tionsbreite und Beschrankung der
Héchstdosis auf drei Tabletten pro
Tag. In die Licke, die die Biguanide
hinterlassen haben, kdnnte in Zu-
kunft eine neue Substanzgruppe,
die Glykosidhydrolasenhemmer, tre-
ten, deren erster Vertreter, die
Acarbose (Glucobay®), sich seit vie-
len Jahren in klinischer Untersu-
chung befindet. Aufgrund von Ver-
kaufszahlen steht fest, daB die Sul-
fonylharnstoffe heute viel zu haufig
verordnet werden, d.h., eine allei-
nige diatetische Therapie wird viel
zu selten angewandt, Die flr
die blutzuckersenkende Wirksam-
keit der Sulfonylharnstoffe entschei-
denden Mechanismen sind eine ver-
mehrte Synthese und Sekretion von
Insulin und eine Verbesserung der
peripheren Insulinwirkung, die mog-
licherweise bedingt ist durch eine
positive Beeinflussung der Insulin-
rezeptoren an den Erfolgsorganen.
Ernsthafte Nebenwirkungen sind fir
die in Deutschland iblichen Sul-
fonylharnstoffe duBerst selten. Dies
gilt Insbesondere flir die neueren
Substanzen, die in mg-Dosierung
angewandt werden. Die Summen
aller Nebenwirkungen einschlieB-
lich der Hypoglykdmien liegen
unter ein Prozent. Nebenwirkungen
sind gastrointestinale Beschwerden,
allergische Hautreaktionen, toxi-
sche Leberschaden, Alkoholunver-
traglichkeit, Knochenmarkssuppres-
sion und Hyponatrlamie. Einzelne
dieser Nebenwirkungen betreffen
héufig nur ein Praparat. Hypoglyk-
amien kénnen allerdings bei Verord-
nung aller Sulfonylharnstoffprapa-
rate auftreten. Haufigste Ursachen
fir Hypoglykdmien sind sicherlich
talsche Indikationsstellung und un-
zureichende Diat. Bei einer Sulfonyl-
harnstofftherapie sind Arzneimittel-
interferenzen zu beachten, vor allem
bei Therapie mit Sulfonamiden,
Chloramphenicol, Antikoagulantien,
Analgetika, Antirheumatika, Allopu-
rinol und lipidsenkende Medika-
menten. Die Indikation der Sulfonyl-
harnstoffe ist beschrénkt auf den
Typ ll-Diabetiker, und zwar auf Pa-
tienten, bei denen eine alleinige
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didtetische Therapie zur Stoffwech-
selkompensation unzureichend ist.
Die Medikamente soliten einschlei-
chend dosiert werden, d.h., begin-
nend mit einer oder einer halben
Tablette morgens vor dem Friih-
stiick und langsamer Steigerung je
nach Stoffwechselwirkung. Maxi-
maje Dosierung ist in der Rege! drei
Tabletten — zwei Tabletten vor dem
Frihstiick und eine vor dem Abend-
essen. Bei richtiger Indikationsstel-
lung ist die Auswahi des Sulfonyl-
harnstoffes sekundér. Lediglich bei
nachgewiesener leichter Nlerenin-
suffizienz sollte Substanzen, die
Uberwiegend durch die Leber elimi-
niert werden, der Vorzug gegeben
werden, d.h. also Gliquidon {Glure-
norm®), mit Einschrankung auch
Glibenclamid (Euglucon-N®). Ein
Sulfonytharnstoffpraparat ist natir-
lich auch mit einem der bseiden
anderen oralen Antidiabetika —
entweder Metformin (Glucophage
ret.®) oder Acarbose (Glucobay®) —
zu kombinleren. Die Acarbose
hemmt kompetitiv die Glykosidhy-
drolasen im Diinndarm und damit
den Abbau der Kohlenhydrate. Dies
fahrt zu einer verminderten Resorp-
tion von Glukose aus den Kohlen-
hydraten und nachfolgend zu einer
verzbgerten postprandialen Glu-
kosesteigerung. MNebenwirkungen
sind Meteorismus, Flatulenz, selten
Bauchschmerzen und ganz selten
Diarrhden. Die Therapie sollte ein-
schleichend erfolgen und das Medi-
kament sollte mit Beginn der Mahl-
zeit eingenommen werden. Die ma-
ximale Dosis ist aufgrund der dosis-
abhéngig auftretenden Nebenwir-
kungen drei Tabletten d. h. 300
mg/Tag.

Privatdozent Dr. W. Kemm/er,
Miinchen:

Neue Entwicklungen der
Insullntherapie

Die beiden bedeutendsten Entwick-
lungen der letzten Jahre bei der In-
sulintherapie sind die Entwicklung
des Humaninsulins und die Theraple
mit den !nsulin-Dosiergeraten,

Grundsétzlich gibt es drei Wege,
Humaninsulin herzustellen: die che-
mische Synthese, die Biosynthese
und eine Semisynthese. Die chemi-
sche Synthese ist seit 1963 technisch
maglich, aber viel zu teuer. Die Bio-
synthese des Humaninsulins gelingt
mit Hilfe der Gentechnologie, wobei
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gereinigte und veranderte Colibak-
terien die Insulin A- und B-Kette
produzieren, die dann synthetisiert
werden. Dieses Verfahren stellt eine
ungeheuere wissenschaftliche Lei-
stung dar, die weit liber die !nsulin-
produktion hinaus von Bedeutung
sein wird. Bei der Semisynthese
macht man sich die Tatsache zu-

- nutze, daB sich das Humaninsulin

lediglich in dem C-terminalen Alanin
In Position B 30 vom Schweineinsulin
unterscheidet. Durch das Enzym
Trypsin wird das Alanin abgespalten
und durch einen enzymatisch-kata-
lytischen ProzeB durch Threonin er-
setzt. Diese Humaninsuline werden
bald auf den Markt kommen. Sie sind
biologisch genauso wirksam wie das
Schweineinsulin. Der wesentliche
Grund flir die Behandlung mit Hu-
maninsulin besteht darin, daB sie
mdglicherweise weniger immunogen
sind; d.h,, daB es unter Humaninsu-
lintherapie seltener zu Antikdrperbil-
dung gegen das Insulin kemmt.

71. Regenshurger
FortbildungskongreB

vom 6. bis 9. Oktober 1983

Die zwsite Neuerung In der Insulin-
therapie sind die Infusionspumpen.
Diese sind méglicherweise der ent-
scheidende Fortschritt in der Dia-
betestherapie seit der Entdeckung
des Insulins. Aber auch diese Be-
handlungsweise ist keineswegs pro-
blemlos. Prinzipiell gibt es zwei
Systeme der Infusionspumpen, das
riickgekoppelte System, und dies ist
das eigentliche kiinstliche Pankreas,
oder auch Biostator genannt. Dem-
gegeniiber steht das zweite nicht-
rickgekoppelte System. Der Biosta-
tor besteht aus einem Glukosesen-
sor, der kontinuierlich wie die B-Zelle
den Blutzucker miBt, iiber einen Com-
puter wird die Insulininfusion nach
bestimmten mathematischen Model-
len gesteuert. Es handelt sich hier
um einen der B-Zelle sehr dhnlichen
Regelkreis. Dieses Gerat ist jedoch
zu groB, um tragbar zu sein, so daB
es zur Zeit daflir keine klinische Indi-
kation gibt. Das nicht-rickgekop-
pelte System ist einfacher und vor
allem tragbar. Die Infusionspumpe
besteht aus einem Reservoir, der

eigentlichen Pumpe, und einer pro-
grammierbaren Steuereinheit. Diese
nicht-riickgekoppelten Systeme ha-
ben gemeinsam, daB eine kontinuier-
liche Basalrate dber 24 Stunden in-
fundiert wird, die vom Arzt vorpro-
grammiert ist. Zum Essen wird !nsu-
lin als Zusatzrate vom Patienten
abgerufen. Mit dieser Behandlung
kénnen die Blutzuckerwerte sehr
stabil gehalten werden, z. B. mit
einer Basalrate von 1,2 E pro Stunde,
wobei jewells zum Essen zusétzlich
5 bis 6 E abgerufen werden. Viele
Diabetologen sind der Meinung, daB
die Implantation der Geréte auf die
Dauer eine hervorragende Losung
sein kdnnte, um eine stabile Stoff-
wechselelnstellung (ber Jahre zu
erreichen, und zwar mit !nsulindo-
siergerédten, die vom Patienten (ber
lange Zeit toleriert werden kénnen,
Ein ungeldstes Problem ist noch,
welchen Zugangsweg man fir die
Insulindosiergerate wahlen soll.

Hauptrisiko dieser Methode ist die
Hypoglykdmie, die hier besonders
gefiirchtet wird, weil sie sich schlei-
chend einstellt ohne die bekannten
Warnsymptome. Die diabetische Neu-
ropathie, die Schwangerschaft und
vor allem die geplante Schwanger-
schaft stellen nach Ansicht mehrerer
Diabetologen die Hauptindikation
fiir die Pumpentherapie dar. Die
wichtigste Kontraindikation ist das
Hypoglykdmierisiko, also bel Patien-
ten mit Beta-Blockerbehandlung, Ne-
benniereninsutfizienz und Neuro-
pathie. Fortgeschrittene Spétkompli-
kationen sind nicht mehr positiv zu
beeinflussen. Mangelnde Motivation,
mangelnde Zuverldssigkeit oder !n-
telligenz stellen Kontraindikationen
dar.

Dr. B. Kraus, Minchen:

Probleme der hduslichen Selbst-
kontrolle bel Dlabetikern

Der Diabetiker lebt mit einer Krank-
heit, die seinen Tagesablauf, seine
Gewohnheiten, sein gesamtes Leben
entscheidend beeinfluBt. Ist er selbst
nicht bereit, die Krankheit als Tell
seines Lebens zu akzeptieren, aktiv
daran zu arbeiten, mit und nicht
gegen den Diabetes zu leben, wird
auch der beste Therapieansatz zum
Scheitern verurteilt sein. Die héus-
liche Selbstkontrolle durch den Pati-
enten stellt ein wesentliches Werk-
zeug auf dem Weg zur besseren
Stoffwechseleinstellung dar. Unter
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diesemn Begriff wird die Harnzucker-
selbstkontrolle und zunehmend auch
die Blutzuckerselbstkontrolle ver-
standen. Ziel dieser Selbstkontrolle
ist der selbstverantwortliche und ur-
teilsfahige Patient. Voraussetzung
dafir ist eln theoretisches Grund-
wissen (ber medizinische Zusam-
menhinge sowie praktische Fahig-
kelten, die jeder Patient erst lernen
muB. Um Selbstkontrolle durchfiih-
ren zu kdnnen, muB der Patient die
Beziehung zwischen Harnzucker und
Blutzucker kennen. Er muB wissen,
wodurch sein Zucker ansteigen und
abfailen kann, bei Harnzuckerselbst-
kontrolle seine eigene Nieren-
schwelle fir Glukose kennen und
den Zusammenhang zwischen Diat,
Insulin, Obergewicht und Blutzucker
verstehen. Hat der Patient die medi-
zinischen Grundvoraussetzungen be-
griffen, muB er praktisch lernen, wie
die Tests durchgefiihrt werden, da-
mit er auch die mdglichen Fehler-
quellen erkennen kann. Dazu sollte
vorher vom Arzt die Farbtiichtigkeit
des Patienten Oberprift werden.

Von den ca. zwei bis drei Millionen
Diabetikern in Deutschland haben
etwa nur 100000 eine Schulung in
irgendeiner Form mitgemacht, d.h.
weniger als ein halbes Prozent. Die
Schulung des Patienten durch den
Hausarzt ist die Ausnahme, nicht die
Regel. Also miissen Schulungszent-
ren fiir Patienten und die Arzte ge-
schaffen werden, um den Bedarf der
Patienten zu decken. Wie wichtig
derartige Schulungen sind, haben
Untersuchungen gezeigt, die erga-
ben, daB die Qualitat der Einstellung
eindeutig von der Mitarbeit des Pa-
tienten abhangt.

Beim Typ ll-Diabetiker reicht in der
Regel der rein qualitative Glukose-
nachweis im Urin, da diese Patienten
harnzuckerfreieingestelltwerden soll-
ten. Die Patienten testen ein bis zwei
Stunden nach dem Friihstiick, dem
Zeitpunkt des hochsten Blutzuckers,
zwei bis dreimal pro Woche, wobei
der Test immer negativ sein solite.
Die Diatdisziplin bessert sich manch-
mal ganz unerwartet, wenn die Pati-
enten ihre eigenen Diatfehler an
ihren Tests erkennen.

Auch beim Typ |-Diabetiker reicht im
allgemeinen die Harnzuckerseibst-
kontroile, sofern die Nierenschwelie
nicht erhdht ist. Diese Diabetiker
sollen ihre Testergebnisse samt In-

sulindosis und besondere Vor-
kommnisse, die die Blutzucker-
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schwankungen erkldren, In ein Ta-
gebuch eintragen, mit dem sle bei
den Hausarztbesuchen ihr Stoff-
wechselverhalten in der vergangenen
Woche zeigen kénnen, so daB der
Arzt eine wesentliche genauere und
kontinuierlichere Information hat, Bei
Patienten mit erhOhter Nieren-
schwelle fiir Glukose, mit sehr insta-
bilem Stoffwechselverhalten und be-
ginnenden Spéatschdden 18Bt sich
der Stoffwechsel durch Harnzuk-
kerkontrollen nicht mehr einschéat-
zen. Hier ist die Blutzuckerselbstkon-
trolle eine Méglichkeit, bei der es je-
doch einige Probleme gibt.

Wesentlich fiir eine gute Blutzucker-
einstellung ist nicht die inteiligenz,
sondern die Motivation des Patien-
ten. Dies kann man allein aus der
Gruppe der diabetischen Schwange-
ren ersehen, die bel weitem am
besten eingestellt ist.

Hat der Diabetiker einmal eine Schu-
lung mitgemacht, bei der er die
Selbstkontroile gelernt hat, so wird
sein anfanglicher Schwung, die Teste
taglich durchzuflihren, entscheidend
davon beeinfluBt, ob sein Arzt sich
dafir interessiert, ihn nach den Er-
gebnissen fragt und sle fiir die wei-
tere Behandlung braucht. Bei einer
Befragung geschulter Patienten war
eine haufige Klage: ,Mein Doktor
interessiert sich nicht fir meine
Selbstkontrolle, er lehnt sie ab, er
verschreibt mir kein Testmaterial
mehr.*

Professor Dr. M. Haslbeck,
Midnchen:

Notfallsituationen bel
Diabetes miilitus

Zu den diabetisch bedingten Notfél-
len zdhlen das ketoazidotische und
das hyperosmolare, nicht-ketotische
Koma, die Hypoglykamie sowie die
Laktazidose bei Diabetes. Wichtig-
stes Leitsymptom ist eine mehr oder
weniger ausgepragte Stérung des
BewuBtseins. Deshalb ist zunachst
eine rasche differentialdiagnostische
Abgrenzung anderer Ursachen not-
wendig, d.h. vor allem andere Stoff-
wechselentgleisungen, z.B. der Le-
ber und der Niere und zerebrovas-
kuldre Erkrankungen.

Hypoglykdmie, hypoglykdmischer
Schock

Die rasche Diagnose durch Fremd-
anamnese, korperliche Untersu-

chung und Schneiltests ist deshalb
so besonders wichtig, weil die Dauer
des hypoglykadmischen Schocks fir
die Prognose von besonderer Wich-
tigkeit ist. Die Symptome einer
Hypoglykédmie sind vielfditig und
reichen vom leichten Hungergefihi
bis zur tiefen BewuBtiosigkeit und
kénnen jede akute neurologische
oder psychische Symptomatik nach-
ahmen. Deshalb ist die Diagnostik
mit Hilfe von Teststreifen auf enzy-
matischer Grundlage so besonders
wichtig. Um exakte Ergebnisse zu
erhalten, missen jedoch die Vor-
schriften im Hinblick auf Durchfih-
rung und Verfallsdatum streng be-
achtet werden, um Fehidiagnosen
zu vermeiden, ist die Diagnose ge-
sichert, injiziert man 30 bis 50 mi
einer hochprozentigen Glukoseld-
sung i.v., wodurch es in 80 Prozent
der Félle zu einer schlagartigen
Besserung der Symptome kommt.
Kindern gibt man mindestens 1 mi
einer 40- bis 50%igen Gulkoseis-
sung/kg KG i.v. Andert sich die Be-
wuBtseinsiage nicht, wird der Pa-
tient mit einer 10- bis 20%igen Giu-
kose-Dauerinfusion auf schnellstem
Wege in die Klinik gebracht. Hypo-
glykamien treten nicht nur bei Insu-
linbehandlung, sondern auch bei
oralen Antidiabetika vom Suifona-
midtyp auf. Auch AlkoholgenuB und
die Therapie mit Salizylaten, Bigua-
niden und Beta-Blockern kann diese
Stoffwechselstérung ausldsen. Risl-
kofaktoren fir das Auftreten einer
Hypoglykdmie unter einer Therapie
mit Sulfonamidderivaten sind unge-
niigende, kohlenhydratarme Ernah-
rung, besonders bei Diabetikern jen-
seits des sechzigsten Lebensjahres;
auBerdem jedoch fehlerhafte Medi-
kamenteneinnahme und ungenii-
gende Belehrung des Patienten.
Auch eine ungenligende Dosisre-
duktion bei Gewichtsverlust oder
Reduktionskost, bei Einschrdnkung
der Nierenfunktion, bei Leberkrank-
heiten kénnen zu Hypoglykdmie
flihren.

Priakoma und Coma diabeticum

im Gegensatz zum hypoglykaml-
schen Schock, bei dem die wichtig-
sten diagnostischen und therapeuti-
schen MaBnahmen durch den
Hausarzt bzw. durch den Notarzt
unmittelbar am Krankenbett durch-
zuflihren sind, stehen beim diabeti-
schen Koma eine rasche Diagnose
und ein unverziiglicher Transport in
die Klinik im Vordergrund. Auch hier
wird die Diagnose durch Fremd-
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anamnese und Blutzuckerschnell-
tests gestellt; sind Exsikkose, Kuss-
maul-Atmung und Azetongeruch
deutlich, so ist die Diagnose leicht.
Die erste Filissigkeitssubstitution
muB bereits wahrend des Transports
in die Klinik erfolgen. Nur bei wirk-
lich gesicherter Diagnose und einem
Transport (ber einer halben Stunde
soll zuséatzlich Insulin verabreicht
werden, und zwar 20 E Altinsulin als
Bolus intravendés und 20 E in die
Infusion. Auch die Unterscheidung
der beiden Komaformen und deren
Therapie ist Sache der Klinik.

Laktazidose

Laktazidosen mit erhdhter Blut-
Milchsaure und einer metabolischen
Azidose konnen als zusétzliche
Komplikationen nicht nur bei Bigua-
nidtherapie vorkommen, sondern
auch bei kardiovaskularen Erkran-
kungen, akutem oder chronischem
Blutverlust, Pankreatitis und Alko-
holismus. Die Diagnose kann nur
durch Messung der Laktatkonzen-
tration im Blut sowie durch eine
Blutgasanalyse gesichert werden.

Privatdozent Dr. E. Standl,
Minchen:

Dlabetische Mikroangiopathle

Die diabetische Mikroangiopathie ist
ein generalisierter ProzeB, der
eigentlich kein Kapillargebiet aus-
spart, die klinischen Hauptschau-
platze sind jedoch die Retina und
die Nierenglomeruli, aber auch Herz
und FiBe. Renovaskulare Erkran-
kungen, allen voran die diabetische
Glomerulosklerose, fihren bei knapp
zehn Prozent aller Patienten zum
Tode, bei Patienten mit Diabetes-
beginn vor dem 20. Lebensjahr so-
gar in 40 Prozent. Nicht weniger
alarmierend sind die Zahlen hinsicht-
lich der diabetischen Retinopathie:
von 1000 Diabetikern werden 27
blind, 19 davon allein aufgrund einer
diabetischen Retinopathie. Der
Schweregrad der Mikroangiopathie
héngt deutlich von der Dauer des
Diabetes ab. Nach mehr als zwanzig
Diabetesjahren sind nur noch ca.
10 bis 25 Pozent aller Patienten frei
von klinisch relevanten mikroangio-
pathischen Komplikationen an Auge
oder Niere. Dafl eine gute Stoff-
wechseleinstellung die mikroangio-
pathischen Komplikationen zeitlich
hinausschieben kann, wurde in den
letzten Jahren bewiesen. Es gibt
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auch Hinweise dafiir, daB auch bei
bereits vorhandener Mikroangiopa-
thie eine optimale Diabeteseinstel-
lung sich noch positiv auswirkt.
Die pathobiochemischen Zusam-
menhénge zwischen diabetischem
Stoffwechsel und der Mikroangio-
pathie sind bisher im Detail nicht
geklart, Das klinische Bild der dia-
betischen Retinopathle kann mit
Hilfe des Ophthalmoskops verhalt-
nisméBig einfach beobachtet wer-
den. Anfanglich imponieren oft eine
ausgeprigte venose Blutfille, kapil-
lare Schlangelungen treten auf und
es bilden sich vereinzelte Mikro-
aneurysmen. Solange nur wenige
Mikroaneurysmen vorhanden sind,
spricht man von einem Retinopathie-
Stadium 1. Gesellen sich retinale
Blutungen sowie Exsudate hinzu, ist
Stadium |l erreicht. Subjektiv be-
merken dann noch viele Patienten
keine Sehverschlechterung, cbwohl
bereits jetzt weitreichende thera-
peutische Konsequenzen, wie Laser-
und Lichtkoagulation, notwendig
sind. Das Stadium 11l ist durch intra-
vitreale GefaBproliferation charakte-
risiert sowie durch bindegewebige
Sprossungen. Den Endzustand der
diabetischen Retinopathie mit Er-
blindung kennzeichnen massive
Glaskdrperblutungen oder eine Ab-
latio retinae, ferner kann sich ein
hédmorrhagisches Glaukom einstel-
len, das dem Patienten starke
Schmerzen bereitet.

Bei der diabetischen Glomeruloskle-
rose sind eine diffuse, eine nodulére
und eine exsudative Form zu unter-
scheiden, Diffuse und noduléare For-
men kénnen gemeinsam vorkom-
men, praktisch ausschlieBlich charak-
teristisch fir Diabetes ist nur die
nodulare Kimmelstiel-Wilson-Form.
Haufig genug bestehen gleichzeitig
noch eine pyelonephritische Kompo-
nente sowie arteriosklerotische Ver-
adnderungen, so daB oft unscharf von
diabetischer Nephropathie gespro-
chen wird. Klinisch wichtig ist, daB
die Retinopathie in ihrem Schwere-
grad der Glomerulosklerose fast
immer vorauseilt, und ausgepréagtere
Nierenfunktionsstérungen bei Pati-
enten ohne gleichzeitig schwerere
Retinopathie wahrscheinlich nicht
auf eine Glomerulosklerose, vor
allem nicht auf die noduldre Form,
zurdckzufliihren sind, sondern auf
andere Ursachen, z, B. eine Pyelo-
nephritis oder auch Glomerulonephri-
tis. Unbemerkt ablaufende Pyelo-
nephritiden sind insbesondere bei
Diabetikerinnen verbreitet und schei-

nen ihrerseits das raschere Fort-
schreiten der Glomerulosklerose zu
beginstigen.

Die beste Waffe gegen eine diabe-
tische Mikroangiopathie ist die opti-
male Diabeteseinstellung, Elimina-
tion der zuséatzlichen Risikofaktoren
Rauchen und Hypertonie, Vorsorg-
liche ophthalmologische und nephro-
logische Untersuchungen kdnnen zu-
mindest bewirken, daB rechizeitig
eine Lichtkoagulation durchgefiihrt
wird und Harnwegsinfekte konse-
quent behandelt werden.

Dr. H. U, Janka, Minchen:

Makroanglopathie bel
Dlabetes mellitus

Die haufigste GefdBkomplikation des
Diabetikers ist die Makroangiopa-
thie. Wenn auch die alteren, nicht-
insulinpflichtigen Typ II-Diabetiker
in erster Linie davon betroffen sind,
so liegt der Herzinfarkt auch bei
Diabetikern vor dem 50. Lebensjahr
an erster Stelle der Todesursachen.
Etwa 75 Prozent der Diabetiker ster-
ben an kardiovaskularen Erkrankun-
gen, wobei in allen Erhebungen die
koronare Herzkrankheit dominiert,
Bis heute gibt es dafiir keine zufrie-
denstellende umfassende Erkla-
rung. Sicher ist nur, daB ein breites
Spektrum von mechanischen und
biochemischen Faktoren fir die
vorzeitige Makroangiopathie des
Diabetikers verantwortlich sein muB,
Die Makroangiopathie des Diabeti-
kers ist nach Ansicht der meisten
Autoren identisch mit den GeféaBver-
anderungen des Nicht-Diabetikers.
Jedoch finden sich quantitativ zum
Teil erhebliche Unterschiede. Das
gilt nicht nur fiir die Mdnckeberg-
Mediasklerose, eine réhrenférmige
Verkalkung der Tunica media, die
vor allem beim Langzeitdiabetiker
gefunden wird und offenbar ohne
Zusammenhang mit den bekann-
ten kardiovaskuldren Risikofakto-
ren steht. Auch Intimafibrose und
Atherombildung sind beim Diabeti-
ker mehr diffus Gber die GefaBab-
schnitte verteilt, wahrend das arte-
rielle GefaBsystem des nicht-diabe-
tischen Arteriosklerotikers zumeist
segmental betroffen ist. Die Patho-
genese der Atherosklerose ist trotz
ungeheurer Forschungsanstrengun-
gen in vielerlei Hinsicht ungeklart.
Die bereits 1852 von Rokitansky ge-
AuBerte Vermutung, dafi primére
Gerinnungsverdnderungen den Ar-
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terioskleroseprozeB einleiten, und
die 1856 von Virchow aufgestelite
Verletzungstheorie haben in den
letzten Jahren eine eindrucksvolle
Bestétigung erfahren. Fiir die Ent-
stehung der vorzeitigen Arterioskle-
rose beim Diabetiker werden heute
vor allem Hypertonie, Stoffwechsel-
stérungen, Hyperglykémie, Hormon-
anomalien, erhéhte Blutkoagulabili-
tét und spezielle GefaBwandveran-
derungen verantwortlich gemacht.
Dabei ist die Hypertonie der hiufig-
ste Risikofaktor. Hochsignifikante
Beziehungen bestehen zwischen der
systolischen Hypertonie und der ar-
teriellen VerschluBkrankheit der
Extremitdten, sowie der koronaren
Herzkrankheit und Karotisstenosen.
Die systolische Hypertonie scheint
demnach nicht eine so harmlose
Form des Bluthochdruckes zu sein,
wie friher oftmals geduBert wurde.
Feltstoffwechselstérungen werden
beim Diabetiker oft beobachtet, be-
sonders haufig mit ca. 30 Prozent
der Typ IV. Die epidemiologischen
Studien, insbesondere von Framing-
ham, konnten die Hyperglykamie als
eigenstandigen Risikofaktor heraus-
stellen. Es gibt neuere Untersuchun-
gen, wonach bereits die gestbrte
Glukosetoleranz ein vermehrtes kar-
diovaskuldres Rislko beinhaltet. Die
Tatsache, daB eine Reihe von Dia-
betikern, insbesondere lbergewich-
tige Typ lI-Diabetiker, iberhéhte In-
sulinspiegel aufweisen, filhrte zu
der Theorie, daB inadaquat hohe In-
sulinkonzentrationen im Blut selbst
Ursache der Atherosklerose sein
kénnten, Diese Annahme ist jedoch
bis heute rein hypothetisch.

Reterent:

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

Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Steuerrechtliche Folgen der PraxisverduBerung

und Praxisaufgabe

vonH. Langenmayr

Mit der VerduBerung oder Aufgabe
einer arztlichen Praxis sind neben
wirtschaftlichen und zivilrechtlichen
Fragen, die zu bedenken sind, auch
steuerrechtliche Probleme verbun-
den. Zu ersteren ist vor kurzem in
dieser Zeitschrift ein Artikel erschie-
nen (Kahlich, Praxisabgabe, Heft
6/1983, S. 415-418), mit den steuer-
lichen Aspekten soll sich dieser Bei-
trag euseinandersetzen.

Im wesentlichen ergeben sich firden
ibertragenden Arzt zwei Fragen:

1. Ist der Gewinn aus der Praxisver-
auBerung einkommensteuerpflichtig
und, wenn ja, in welcher Héhe?

2. Ist auf den VerduBerungspreis
Umsatzsteuer zu berechnen und ab-
zuflihren?

Zur Verdeutlichung ein Beispiel:

Dr. V., 60 Jahre alt, verduBert zum
31. Dezember 1983 seine Facharzt-
praxis fir insgesamt DM 370000,—
an Dr. K. Die VerduBerungskosten
(Rechtsberatungskosten usw.) be-
tragen DM 10 000,—. Die Praxisein-
richtung ist mit einem Buchwert von
PM 140 000,— anzusetzen. Forde-
rungen und Schulden werden nicht
ibertragen.

Vor einer Losung der steuerlichen
Fragen ist es erforderlich, sich Uber
die hierbei verwendeten Begriffe
klar zu werden.

Was versteht man unter einer Praxis-
verduBerung bzw. einer Praxisauf-
gabe?

In der steuerlichen Terminologie
liegt eine PraxisverduBerung vor,
wenn die Praxis

a) mit den wesentlichen Grundlagen
{auch Patientenkartei)

b) gegen Entgelt
auf den Erwerber i{bergeht und
dieser

c) die Prexis als solche fortflihren
kann.

Keine PraxisverduBerung ist des-
halb die unentgeltiiche Ubertragung
z.B. auf den Schn, oder die Fortfih-
rung einer Praxis durch den Schn
nach dem Tod des bisherigen In-
habers. In diesen Fillen kann, wenn
afle Praxisgegenstinde Ubertragen
werden, im Zusammenhang mit dem
Ubergang kein steuerpflichtiger Ge-
winn entstehen.

Steuerlich im wesentlichen gleich
wird die Praxisaufgabe behandelt.
Von einer solchen spricht man, wenn
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a) elle wesentlichen Praxisgrund-
lagen

b) Innerhalb kurzer Zeit In elnem
einheitlichen Vorgeng

¢} In das Privatvermdgen (berge-
fiihrt oder

d) an verschiedene Erwerber ver-
duBert werden, so daB

e) die Praxis als solche zu bestehen
aufgehort hat.

1. Einkommensteuer

Erzielt ein Arzt bel der VerduBerung
oder Aufgabe seiner Praxis einen
Gewinn, so ist dieser grundsatzlich
einkommensteuerpflichtig. Um steu-
erliche Harten In diesen Fallen aus-
zuglelchen, hat der Gesetzgeber
Freibetrdge und flir den diese Uber-
steigenden Gewinndie Reduzierung
des Steuersatzes auf die Halfte vor-
gesehen.

Der Gewinn wird bei einem Praxis-
verkauf in der Weise ermittelt, daB
vom VerduBerungspreis die Verau-
Berungskosten (Zeitungsanzeigen,
Noterkosten, Reisekosten, Gutach-
ten usw.) und der sogenannte Buch-
wert des Praxisvermbgens abgezo-
gen werden.

Der Buchwert des Praxisvermogens
{Praxiseinrichtung usw.) ergibt sich
aus dessen Anschaffungskosten, von
denen die in der Zeit bis zur Ver-
duBerung vorgenommenen steuerli-
chen Abschreibungen abzuziehen
sind.

Der Gewinn bei der Praxisauf-
gabe wird entsprechend ermittelt.
Da bei der Praxisaufgabe naturge-
maB keln GesamtverauBerungspreis
erzielt wird, sind hier die Verdufie-
rungspreise der einzeln verkauti-
ten Praxisgegenstinde bzw., der
Wert der in das Privatvermogen
iibernommenen Gegenstinde anzu-
setzen.

Frelbetrage, halber Steuersatz

Der Gewinn, der bei der VerauBe-
rung oder Aufgabe der Praxis erzielt
wird, ist nur steuerpflichtig, soweit
er DM 30 000,— (ibersteigt.

Bei Arzten, die ihre Praxis ver-
auBern oder aufgeben, nachdem sie
das 55. Lebensjehr vollendet haben,
oder weil sie dauernd berufisunfahig
geworden sind, betragt der Freibe-
trag DM 60 000,—. Nach einem Be-
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schiuB der Bundesregierung, der
ellerdings noch nicht Gesetz ist, ver-
doppelt sich bei diesem Personen-
kreis dieser Freibetrag ab 1, Januar
1984 auf DM 120 000,—. Es kann sich
deshalb empfehlen, In diesen Fal-
len mit dem Zeitpunkt des Praxis-
Gibergangs den 1. Januar 1984 abzu-
warten.

Liegt der VerduBerungs- oder
Aufgabegwinn allerdings lber DM
100 000,— (DM 200 000,— bei dem
55 Jahre alten oder dauernd berufs-
unfihigen Arzt), so vermindern sich
die Freibetrage umden DM 100000,—
(DM 200 000,—) Ubersteigenden Be-
trag, so daB im Ergebnis bei einem
Gewinn von DM 130000,— {DM
260 000,—) der ganze Gewinn zu
versteuern ist. Allerdings wird hler-
auf nur der halbe Steuersatz ange-
wendet.

Nach dem erwihnten Kabinettsbe-
schluB wiirde sich die Grenze von
DM 200 000,— auf DM 300 000,— er-
hdéhen.

Nach jetziger Rechtslage ergdbe
sich aus dem eingangs gebildeten
Beispiel eine Steuerzahlung von

DM
VerauBerungserlds 370 000,—
VerduBerungskosten — 10000,—
Praxiseinrichtung — 140 000,—

VerduBerungsgewinn 220 000,—
Freibetrag DM 60 000,—

/. DM 20 000,—

(DM 220 000,— ./.

DM 200 000,—) — 40000,—
steuerpflichtiger Ver-
duBerungsgewinn 180 000,—

Einkommensteuer

zum halben

Steuersatz (Durch-
schnittssteuersatz 46%o,

davon die Halfte = 23%) 41 400,—

Soweit der oben erwihnte Kabi-
nettsbeschluf in dieser Form Gesetz
wird, gilt folgende Berechnung:

DM
VerauBerungsgewinn 220 000,—
Freibetrag DM 120 000,—
J.DMO,— — 120 000,—
{VerduBerungsgewinn
ibersteigt nicht
DM 300 000,—)
steuerpflichtig 100 000,—
Einkommensteuer
wie oben 23%6 23 000,—

Prexls im eigenen Heus i

Zu wenig beachtet wird von vielen:
Arzten, daB bei einer Praxis im eige-
nen Haus In der Regel der beruflich
genutzte Teil des Hauses zum Pra-
xisvermdgen gezdhlt wird.

Dies filhrt zu dem miBlichen Ergeb-
nis, daB im Zeitpunkt der VerduBe-
rung oder Aufgabe die Differenz
zwischen dem Zeitwert des beruf-
lich genutzten Hausteils einschlieB-
lich des darauf entfallenden Grund
und Bodens und dem — gegebenen-
falls zu ermittelnden — Buchwert als
Gewinn zu versteuern ist. Dies kann
vor allem bet wihrend der beruf-
lichen Nutzung eingetretenen Wert-
steigerungen von nicht unerheb-
licher Auswirkung sein.

Abwandlung des Beispiels

Die Praxis von Dr. V. befindet sich
in -einem einstdckigen Haus, das
Dr. V. vor einigen Jahren gekauft
hat. Im ErdgeschoB befinden sich
die Praxisriume, Das ObergeschoB
des Hauses bewohnte Dr. V. mit
seiner Familie.

Die damaligen Anschaffungskosten
betrugen DM 350 000,—, davon
DM 50 000,— Grund und Boden. Das
Gebaude ist aut DM 180 000,— ab-
geschrieben worden. Dr. K. bezahtt
fiir das Haus DM 600 000,—.

DM
Kaufpreisanteil flir Ge-
baude einschlieBlich
Grund und Boden 600 000,—
Restbuchwert
{DM 180 000,— +
DM 50 000,—) '_230ﬂ:
370 000,—
beruflich genutzt 50%,
deshalb Gewinn 185 000,—
Einkommensteuer auf
Kaufpreisanteil
Haus 23%. 42 550,—

Es liegt auf der Hand, daB diese
steuerliche Belastung vermieden
werden sollte. Im Zeitpunkt des Ver-
kaufs ist es aber daflr zu spat. Des-
halb kommt der vorausschauenden
Planung groBe Bedeutung zu.

Eine steuerlich denkbare Moglich-
keit wére, daB das Haus zum dama-
ligen Zeitpunkt von der Ehefrau von
Dr. V. gekauft und die Praxisraume
an Dr. V. gegen Zahlung eines Miet-
zinses vermietet worden wéren.
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Das Finanzamt nimmt allerdings
derartige Gestaltungen in der Re-
gel recht kritisch unter die Lupe,
weshalb die vorherige Konsultation
eines steuerlichen Beraters drin-
gend zu empfehlen Ist.

Der Effekt wére, daB der fiir die
Praxis genutzte Teil des Hauses
nicht zum Praxisvermégen gezihit
werden wiirde,

Da auch bei der harmonischsten
Ehe ein Scheitern nie ganz auszu-
schlieBen ist, sind natiirlich neben
steuserrechtlichen Erwdigungen auch
die vermdgensrechtlichen Risiken
dieser Losung zu bedenken, so daf
mancher Arzt eine ,kleine Lésung”,
nédmlich den Erwerb des Hauses zu-
sammen mit der Ehefrau zu Mitei-
gentum, vorziehen wird. Dadurch
wiirde die Steuerpflicht des Gewinns
aus der Uberfiihrung der Praxis-
rdume in das Privatvermégen im-
merhin auf die Hélfte reduziert.

Ratenzahlungen

Wird der VerduBerungspreis in Ra-
ten bezahlt, sind die einzelnen Re-
ten nicht etwa im Jahr ihrer Zahlung
zu versteuern; sle werden vielmehr
in einer Summe jm Jahr der Ver-
duBerung — soweit sie die Frelbe-
trage lbersteigen — mit dem er-
magigten Steuersatz versteuert., Fiir
die Ratenzahlung vereinbarte Zin-
sen unterliegen im jeweiligen Jahr
ihrer Zahlung als Einkiinfte eus Ka-
pitalvermogen der Besteuerung zum
normalen Steuersatz.

Abwandlung des Beispiels

Anstatt der Zahlung des Kaufprei-
ses von DM 370000,— in einer

Summe wird foigender Zahlungs-
modus vereinbart: DM 170 000,—
sind bei Ubergabe am 31. Dezem-
ber 1983 fallig, jeweils DM 100 000,—
am 31. Dezember 1984 und am 31.
Dezember 1985. AuBerdem sind die
zweite und dritte Rate mit acht Pro-
zent zu verzinsen, zahlbar mit den
jeweiligen Raten.

In diesem Fall ist der Gewinn eben-
falls im Jahre 1883 zu versteuern,
die Zinseinnahmen jedoch erst In
den Jahren 1984 und 1985. Obwohl
somit Dr. V. am 31. Dezember 1983
nur DM 170 000,— zuflieBen, ist eine
Steuer von DM 41 400,— im Jahre
1983 entstanden. Ein gewisser Aus-
gleich erfolgt durch die mit der Ein-
kommensteuerveranlagung verbun-
dene Zeitverschiebung,

Eine Besonderheit gilt bei Raten-
zahlungen, wenn erkennbar wegen
des Versorgungsbediirfnisses des
VerauBerers ein mehr els zehnjahri-
ger Zahlungszeitraum vereinbart
wird. Hier raumt die Finanzverwal-
tung dem Arzt ein Wahlrecht ein, dle
Kaufpreisraten

a) als nachtrigliche Einnahmen aus
selbstandiger Arbeit im Jahr der
Verelnnahmung ohne die oben dar-
gestellten Freibetrage mit dem nor-
malen Steuersatz, oder

b) sofort im Jahr der VerauBerung
mit den Freibetrdgen zum ermiBig-
ten Steuersatz

zu versteuern. Im ersteren Fall ent-
steht ein Gewinn erst, sobald der
Buchwert des Praxisvermdgens (im
Beispie! DM 140 000,—) zuziglich
VerauBerungskosten (DM 10 000,—)
durch die Ratenzahlungen (iber-
schritten wird.

Rentenzahlungen

Die rechtliche Ausgestaltung eines
Ubergabevertrages entscheidet im
Falle der Vereinbarung einer Rente
iiber die steuerliche Behandlung
beim VerduBerer. Dabei ist Rente
nicht gleich Rente. Die steuerrecht-
liche Rechtsprechung hat vielmehr
eine umfangreiche Judikatur zum
Problem Rente entwickelt, die nur
noch fiir Fachleute (berschaubar ist.
Dieses komplexe Thema kann hier
nur in einigen Grundziigen darge-
stellt werden.

Es wird im wesentlichen unterschie-
den zwischen betrieblichen Ver-
duBerungsrenten und privaten Ver-
sorgungsrenten. Der Unterschied
liegt darin, daB betriebliche Ver-
duBerungsrenten nur angenommen
werden, wenn sich — zumindest
nach derVorstellung von VerauBerer
und Erwerber — Rente und Praxis-
wert gleichwertig gegeniiber stehen.,
Auch hierbei kann der iibergebende
Arzt — wle oben — zwischen einer
sofortigen Versteuerung als steuer-
beginstigter VerauBerungsgewinn
und einer normalen laufenden Ver-
steuerung als nachtragliche Ein-
kiinfte aus selbstandiger Tatigkeit
wéhlen,

Eine private Versorgungsrente liegt
demgegenilber vor, wenn bei der
Hoéhe der Rente nicht kaufmannische
Gesichtspunkte, sondern der Ge-
danke der Versorgung des Uber-
gebers im Vordergrund steht, wie
dies vor allem bel der Ubergabe an
Kinder der Fell sein kann. In diesen
Fallen spricht nach der Rechtspre-
chung eine nur in Ausnahmefailen
widerlegbare Vermutung fiir eine
private Versorgungsrente.
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Die private Versorgungsrente ist
dann nur mit dem sogenannten Er-
tragsanteil zu versteuern, der vom
Alter des (ibergebenden abhéngig ist
{z. B. bei vollendetem &0. Lebensjahr
= 29 Prozent der Rente). Dieser An-
teil ist beim Obernehmer els Sonder-
ausgabe ebzugsfahig. Voreusset-
zung Ist jedoch, daB der Wert der
Praxis mindestens die Hélfte des
Rentenwertes betrdgt. Im anderen
Fall gilt die Rente in voillem Umfang
als Unterhaltszahlung und unterliegt
nicht der Steuerpflicht, Natirlich sind
die entsprechenden Ausgaben dann
auch nicht beim Ubernehmer als
Sonderausgaben abzugsfahig.

Als Besonderheit ist zu erwdhnen,
daB eine private Versorgungsrente
dann voll als sogenannter wieder-
kehrender Bezug zu versteuern ist,
wenn im Ubergabevertrag ausdrlick-
lich eine laufende Anpassung der
Zahlungen an die wirtschaftlichen
Verhéltnisse gemaB § 323 Zivilpro-
zeBordnung vorgesehen ist. Damit
korrespondiert die volle Abzugs-
fahigkeit els Sonderausgaben beim
Ubernehmer.

Zusemmenfessend ist zu betonen,
daB, je nach Interessenlage, gerade
bei Praxisibertragungen an Kinder,
dem Nachweis der Gleichwertigkeit
von Leistung und Gegenleistung be-
sondere Aufmerksamkeit zu schen-
ken ist. ZweckméBigerweise sollte
dies bereits Im Ubergabevertrag
seinen Ausdruck finden.

2. Umsetzsteuer

Gegenwirtig sehr umstritten ist die
Frage, ob im Felle einer Praxisver-
duBerung der Teil des Kaufpreises,
der auf den sogenannten Praxiswert
{Patientenkreis, guter Ruf der Pra-
xis usw.) entfillt, der Umsatzsteuer
unterliegt. Bis zu einer héchstrich-
terlichen Kldrung dieser Frage sollte
der VerduBerer von der Auffassung
der Finanzverwaltung ausgehen, die
dies bejaht. Dies kann ein Grund
sein, die Bewertung der kd&rperli-
chen Praxisgegenstinde so hoch
wle vertretbar anzusetzen. Zumin-

72. Augsburger
ForibildungskongreB
fiir praktische Medizin

am 24./25. September 1983
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dest sollte im Ubergabevertreg ver-
einbart werden, daB der Uberneh-
mer eine eventuell anfallende Um-
satzsteuer zu tregen hat.

In vielen Fillen wird die Umsatz-
steuer jedoch vermieden werden
kénnen, da der libergebende Arzt
unter die sogenannte Kleinunter-
nehmerregelung des § 19 Umsatz-
steuergesetz fillt. Danach wird Um-
satzsteuer nicht erhoben, wenn der
vereinnahmte Gesamtumsatz des
libergebenden Arztes im vorange-
gangenen Kalenderjahr zuziiglich
der darauf entfellenden Umsatz-
steuer DM 20 000,— nicht Gberstie-
gen hat und im laufenden Kalender-
jahr DM 100 000,— wvoraussichtlich
nicht Gibersteigen wird. MaBgebend
fiir die Schatzung des voraussicht-
lichen Gesamtumsatzes sind die
Verhéltnisse zu Beginn des Kalen-
derjahres der VerauBerung. Ist da-
nach ein voraussichtlicher Umsatz
zuziiglich Steuer von nicht mehr als
DM 100 000,-- zu erwarten, so bleibt
der Arzt auch dann Kleinunterneh-
mer, wenn der tatsdchliche Umsatz
im Leufe des Kalenderjahres der
VerduBerung DM 100000,— iber-
schreitet.

Da bel der Grenze von DM 100 000,—
der Verkauf von Praxisgegenstén-
den, die Anlagevermégen der Praxis
sind, nicht eingerechnet wird (§ 19
Abs. 1 Satz 2 Umsatzsteuergesetz),
und deshalb auch der Erlds fir den
sogenannten Praxiswert unberiick-
sichtigt bieibt, wird wegen der weit-
gehenden anderweitigen Befreiung
des Arztes von der Umsatzsteuer
die Grenze von DM 100 000,— nur
in Ausnahmeféallen iiberschritten.

Ein oft Gibersehener Gesichtspunkt
ergibt sich in diesem Zusammen-
hang aus der Beteiligung an Bau-
herrenmodellen unter gleichzeitl-
gem Verzicht auf die Kleinunterneh-
merbesteuerung. Der Bauherr hat
hiervon den Vorteil der Erstattung
der Vorsteuer aus den Baurechnun-
gen. Diesem Vorteil steht jedoch der
Nachteil einer Umsatzsteuerpflicht
des Verkaufes des Praxiswertes
gegeniiber, wenn die VerauBerung
innerhalb von finf Kalenderjahren
seit dem Verzicht auf die Kleinunter-
nehmerbesteuerung erfolgt. Hinzu
kommt, daB z.B. bei einem Verkauf
des Objekts innerhalb von zehn Jah-
ren die erstattete Vorsteuer teilweise
zuriickgezahit werden muB. Dies Ist
bei der Entscheidung mit zu beriick-
sichtigen. Auch diese Problematik
kénnte vermieden werden, wenn

sich z.B. der Arzt zusammen mit
seiner Ehefrau an dem Bauherren-
modell beteiligt.

Abwandlung des Beispiels

Der Anteil des Praxiswertes am Ver-
kautspreis von DM 370 000,—, den
Dr. V. erzielt, soll DM 200 000,— be-
tragen. Dr. V. hat sich Im Jahre 1980
en einem Beuherrenmodell beteiligt
und auf die Besteuerung als Klein-
unternehmer dem Finanzamt gegen-
iiber verzichtet. Die Umsatzsteuer-
festsetzung 1980 und 1981 ist unan-
fechtbar geworden.

In diesem Fall verursacht der Ver-
kauf eine Mehrwertsteuerschuld von
14°%o auf DM 200 000,— =

DM 28 000,—

DM
Praxisgegensténde 170 000,—
Praxiswert 200 000,—
+ 14% USt 28 000,—
Rechnungsbetrag 398 000,—

Ist Dr. K. bereit, die Umsatzsteuer
zusitzlich zu zahlen, erhdht sich so-
mit der Kaufpreis. Im Regelfall wird
Dr. K. hierzu jedoch nicht bereit
sein, da er die Umsatzsteuer als
Kieinunternehmer selbst nicht als
Vorsteuer ebsetzen kann. Dies be-
deutet — vereinfacht — fiir Dr, V.,
da8 er die Umsatzsteuer aus dem
Kaufpreis zu entrichten hat, d.h,,
Or. V. muB aus dem Kaufpreis (DM
370 000,—) Umsatzsteuer in Hohe
von DM 24 560,— (Anteil Praxiswert
% Faktor 12,28) an die Finanzverwal-
tung ebfiihren. Dadurch vermindert
sich allerdings der steuerpflichtige
VerduBerungsgewinn wegen der
gleichzeitigen Erhéhung des Freibe-
trages im Ergebnis um DM 44 560,—
auf DM 135 440,— und die Einkom-
mensteuerbelastung (23 Prozent} auf
DM 31 151,—.

3. Haftung des Praxisiibernehmers
fiir Steuerschulden des Praxisvor-

géngers

Beispiel:

Eine nach Ubergabe bei Dr. K
durchgefiihrte finanzamtliche Be-
triebsprifung stelit fest, daB vor
Praxisibernahme Aushilfsidhne zu
unrecht pauschal versteuert wurden
(Nachforderungsbetrag DM 15000,—}.
Ferner schuldet Dr. V. am Uber-
gabetag dem Finanzamt Einkom-
mensteuer in Héhe von DM 25 000,—
und Vermégensteuer in Hbéhe von
DM 2000,—.
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Eine nicht allgemein bekannte Be-
stimmung der Abgabenordnung ver-
pflichtet den Erwerber in bestimm-
ten Féllen zur Zahlung von Steuer-
schulden des Vorgéngers (§ 75 AO).
Der Erwerber haftet bei Ubereig-
nung einer Praxis im ganzen

a) fir die Praxissteuern (z.B. Um-
satzsteuer, nicht Einkommensteuer
und Vermogensteuer) des Vorgan-
gers und

b) flir Steuerabzugsbetrige (z.B.
Lohnsteuer),

c) die seit dem Beginn des letzten,
vor der Ubereignung liegenden Ka-
lenderjahres entstanden sind und

d) bis zum Ablauf von einem Jahr
nach Anmeldung der Praxis beim
Finanzamt bzw, der Gemeinde durch
den Erwerber festgesetzt oder an-
gemeldet worden sind.

Allerdings ist die Haftung des Er-
werbers auf den Bestand des {iber-
nommenen Vermdgens beschrankt.
Dabei steht es Im Ermessen der Fi-
nanzbehdrde, ob sle Zahlung vom
VerduBerer oder vom Erwerber ver-
langt,

Die héufig in Ubergabevertrigen an-
zutreffende Vereinbarung, daB der
Erwerber nicht fiir Verbindlichkeiten
des VerduBeres haftet, kann dabei
der Finanzbehérde nicht entgegen-
gehalten werden. Sie gibt lediglich
dem Erwerber die Méglichkeit, bei
einer Inanspruchnahme Ersatz vom
VerduBerer zu verlangen. Allerdings
wird gerade in diesen Fillen die
Chance, diesen Ersatz tatsdchlich
zu bekommen, meist gering einzu-
schatzen sein,

Einen gewissen Schutz vor derarti-
gen unliebsamen Oberraschungen
bieten Erkundigungen beim zustin-
digen Finanzamt. Dieses darf aber
wegen des Steuergeheimnisses nur
Auskunft erteilen, wenn es dazu vom
Ubergeber ermiachtigt wird, Ist der
Ubergeber hierzu nicht bereit, ist
zumindest eine gewisse Vorsicht
angebracht, der etwa durch die Ver-
einbarung des Einbehalts eines
Teils des Kaufpreises Rechnung ge-
tragen werden konnte,

Dariiber hinaus empfiehlt es sich,
bei Ubernahme einer Praxis dies
dem zustdndigen Finanzamt und der
Gemeinde unverziglich anzumelden
{§ 138 Abgabenordnung).

In unserem Beispiel haftet Dr. K.
lediglich flir die Lohnsteuer-Nach-
forderung in Hohe von DM 15 000,—,
wenn diese innerhalb eines Jahres
nach Anmeldung der Praxis festge-
setzt wird,

Fiir die Einkommensteuer- und Ver-
mdgensteuerschulden haftet Dr. K.
nicht, weil diese, keine Praxissteuern
sind.

AbschlieBend ist zu betonen, daB es
nicht Ziel dieses Artikels sein kann,
eine individuelle Beratung durch
den Steuerberater zu ersetzen. Er
soll vielmehr den Blick auf die Art
der zu erwartenden steuerlichen
Probleme lenken und eine Anregung
fir das Gesprdach mit dem Steuer-
berater geben.

Anschrift des Vertassers:

Dipl. Kaufmann Dr. H. Langenmayr, Wirt-
schaftsprifer/Steuerberater, SeidlstraBe
8/VI1, 8000 Miinchen 2

Personalia

Professor Theissing 80 Jahre

Am 15. Juni konnte Professor Dr.
med. Gerhard Theissing, emeritier-
ter ordentlicher Professor und ehe-
maliger Direktor der Universitats-
klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-
Ohrenkranke Erlangen, Am Meil-
wald 27, 8520 Erlangen, seinen 80.
Geburtstag feiern.

Nach Staatsexamen und Promotion
in Bonn (1926) und nach kurzer
dermatologischer Tatigkeit absol-
vierte er seine Weiterbildung an
der Universitats-Hals-Nasen-Ohren-
Klinik Bonn, Nach der Habilitation
(1931) war er von 1934 bis 1959
Chefarzt der HNO-Klinik an den
Stéddtischen Krankenanstalten Lud-
wigshafen am Rhein, Nach apl.
Professur in Bonn (1942). Umhabili-
tierung nach Mainz (1951), wurde er
1960 als ordentlicher Professor und
Direktor der HNO-Klinik an die Uni-
versitat Erlangen-Nirnberg berufen;
er leitete die Klinik bis 1972. Mehr
als 130 Verdffentlichungen in Fach-
und allgemeinarztlichen Zeitschrif-
ten zeugen von selner wissenschaft-
lichen Aktivitdt ebenso wie seine
Mitarbeit an verschiedenen Hand-
blchern sowie als Herausgeber von
Zeitschriften der Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde.

Auch in den Fachgremien der Bun-
desarztekammer erwarb sich Gerhard
Theissing guten Ruf und hohe Ver-
dienste, ab 1951 als Mitglied der
Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft und ab 1955 als
Mitglied des wissenschaftlichen Bei-
rates der Bundesarztekammer, 1960
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war Professor Theissing Prasident
der Deutschen Gesellschaft der
Hals-Nasen-Ohren-Arzte, 1964 De-
kan der Medizinischen Fakultét der
Universitdt Erlangen-Nirnberg, ab
1966 Vorsitzender der Vereinigung
der Fachvertreter der HNO-Heil-
kunde an den westdeutschen Uni-
versitaten.

Diese niichterne Darstellung des
akademischen Lebensweges von
Gerhard Theissing gibt eines nicht
wieder, was zu seinem 80. Geburts-
tag besonders hervorgehoben wer-
den soll: In allen Teilen der Bundes-
republik Deutschland arbeiten seine
Schiller in seinem Geiste, auch
heute noch voller Bewunderung fiir
ihren Lehrer, der ihnen nicht nur als
virtuoser QOperateur und einfihisa-
mer Arzt, sondern auch in seiner
tiefen Menschlichkeit Vorbild war
und ist. Als ebenso beispielhaft galt
und gilt uns seine Kollegialitat: Auf
eine gute Zusammenarbeit zwischen
den Arzten in Klinik und Praxis legte
er schon zu einer Zeit besonderen
Wert, als dies noch nicht Allgemein-

gut war.
F. C. Loch

Professor Dr. med. habil. Reiner
Bartl und Professor Dr. med. Rolf
Burkhardt, beide Abteilung fiir kli-
nische Knochenmarksdiagnostik an
der Medizinischen Klinik Innenstadt
der Universitdt Minchen und Ab-
teilung fir Hamatomorphologie der
Gesellschaft fir Strahlen- und Um-
weltforschung, ZiemssenstraBe 1,
8000 Miinchen 2, sowie Dr. med.
Bertha Frisch, Tel Aviv, erhielten als
vierte Arbeitsgruppe zum Thema
~Pathogenese, Pathophysioclogie und
Therapie maligner Tumoren® den
Farmitalia Carlo Erba Preis.

Dr. med. Klaus Hellmann, Internist —
Lungen- und Bronchialheilkunde,
Grottenau 2, 8900 Augsburg, wurde
zum Stellvertretenden Vorsitzenden
" des Deutschen Senats fir &rztliche
Fortbildung gewahit.

Bayerischer Verdienstorden

Dr. med. Helmut Rdckl, Ordinarius
fur Haut- und Geschlechtskrankhei-
ten und Direktor der Universitats-
kliniken im Luitpoldkrankenhaus,
Wirzburg, Josef-Schneider-Strafe
2, 8700 Wiirzburg, wurde am 30.
Juni 1983 der Bayerische Verdienst-
orden (berreicht.

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Dr. med. Klaus Dehler, Internist,
Ginsterweg 23, 8500 Nirnberg 30,
wurde mit dem Verdienstkreuz 1.
Klasse des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ausge-
zeichnet.

Ferner wurde er in den Aufsichtsrat
der Deutschen Apotheker- und
Arztebank eG gewéhit.

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. Adolf Georg Gathof, Arzt-
licher Direktor des Blutspendedien-
stes des BRK, KlinikstraBe 5, 8700
Wiirzburg;

Dr. med. Klaus Hellmann, Internist —
Lungen- und Bronchialheilkunde,
Grottenau 2, 8900 Augsburg;

Professor Dr. med. Rudolf Marx,
ehem. Leiter des Laboratoriums
flir Blutgerinnungsforschung der
Universitat Miinchen, Ebersberger
StraBe 2, 8000 Minchen 80.

Verdienstmedaille

Dr. med. dent. Georg Riehl, Allge-
meinarzt, Ansbacher StraBe 34, 8801
Marktbergel, wurde mit der Ver-
dienstmedaille des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland
ausgezeichnet.

Professor Dr. med. Gerhard Kittel,
Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke der Universitdt Erlangen-
Nirnberg, WaldstraBe 1, 8520 Erlan-
gen, wurde zum Vorsitzenden der
Deutschen Gesellschaft fir Phonia-
trie und Padaudiologie gewahlt.

Professor Dr. med. Hellmut Mehnert,
Chefarzt der lll. Medizinischen Ab-
teilung des Stadtischen Kranken-
hauses Miinchen-Schwabing und
Arztlicher Leiter der Forschergruppe
Diabetes, Kélner Platz 1, 8000 Min-
chen 40, wurde erneut zum Arztli-
chen Direktor des Stadtischen Kran-
kenhauses Minchen-Schwabing ge-
wahit.

Dr. med. Gisela Schmeer, praklische
Arztin, JensenstraBe 8, 8000 Min-
chen 80, wurde fiir hervorragende
belletristische Arbeiten der Litera-
turpreis der Bundesirztekammer far
Schriftstellerdrzte (zur Halfte) ver-
liehen.

Professor Dr. med. Helmut Valentin,
Direktor des Instituts fOr Arbeits-
und Sozialmedizin und der Poliklinik
fiir Berufskrankheiten der Universi-
t4t Erlangen-Niirnberg, SchillerstraBe
25 und 29, 8520 Erlangen, wurde er-
neut fir drei Jahre zum Vorsitzenden
des Medizinischen Fakultdtentages
der Bundesrepublik Deutschland ein-
schlieBlich Berlin-West gewahit.
Professor Dr. med. Malte Erik Wi-
gand, Direktor der Klinik fir Hals-,
Nasen- und Ohrenkranke der Univer-
sitdt Erlangen-NUrnberg, WaldstraBe
1, 8520 Erlangen, wurde zum Ehren-
mitglied der Ilalienischen Gesell-
schaft fiir Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Kiefer- und Gesichtschirurgie
ernannt.

em. o. Professor Dr. med., Dr. med.
h. ¢. Rudolf Zenker, Hauenstein-
straBe 14, 8000 Miinchen 90, wurde
von der Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie die Ernst-von-Bergmann-
Medaille in Gold verliehen.
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Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

Fortbildung in Stichwértern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Professor Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Schmerzen

Der Notfall: Der Thoraxschmerz

bearbeitet von Professor Dr, K. Lo8nitzer und Professor Dr. R. Scharf, Sulzbach/Saar

Symptomatik: Thoraxschmerz kann alles sein! Die Differentialdiagnose reicht von psycho-
vegetativen Sldrungen bis hin zur Lungenembolie und zum Myokardinfarkt!
Unterscheidung im Beginn auch fir den Erfahrenen oft schwierig! Dennoch
gibt es Unterscheidungshilfen nach Schmerzcharakier, -lokalisation, -dauer,
-ausstrahlung und Begleitsymptomen. Plétzlich, selten schleichend einset-
zender, evtl. sich steigernder brennender, driickender, bohrender, stechen-
der, mit Engegelihl oder Atemnot einhergehender (Schmerzcharakter) retro-
sternaler, parasternaler, prdkordialer, im ventralen unteren Thoraxbereich
oder im Ricken auftretender Schmerz {Schmerziokallsation). Er kann in die
Halsregion bis in den Kiefer, in einen Arm oder beide Arme, den Riicken,
das Abdomen, entlang der Wirbelsidule sogar bis in die Beine oder dermatom-
artig ausstrahlen (Ausstrahlung). Seine Dauer reicht von Sekunden iber
Minuten und Stunden bis zu Tagen (Schmerzdauer). Der Schmerz kann in
Ruhe, sogar im Schiaf oder durch k&rperliche Belastung, Aufregung, durch
Kélteexposition {(besonders postprandial) oder nach einem Thoraxtrauma auf-
treten (Schmerzauslosung). Besonders rechtsseitige Schmerzen oder
Schmerzen im Ricken kdnen atemabhingig sein {Pleurodynie). Prakordiale
und subslernale Schmerzen sind kaum atemabhéngig {Atemunabhéngigkelt).
Die Schmerzen kénnen von profusem Schwitzen, Herzklopfen, schneflem
oder unregelméaBigem Pufs, Mattigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel, Kol-
laps oder Todesangst begfeitet sein (Begleitsymptome).

Anamnese: Koronare Risikofaktoren {Hochdruck, Rauchen, Diabetes, Fettstoffwechselsts-
rungen, Gicht}, koronare Herzkrankheit, Aortenaneurysma. Thoraxtrauma.
Ulcusleiden, Gaflensteine, chronische Bauchspeicheldrisenentziindung.
Thrombosen und friilhere Embolien. Vorangegangene Operationen. Orale An-
tikonzeptiva. Sind ahnliche Schmerzen schon friiher vorangegangen ? Besteht
oft ein KloBgefiihl im Hals (Globus hystericus)?

Sofortdiagnostik: Inspektion (Zyanose, Nasenfliigelatmen, Hyperventilation, Orthopnoe, Hu-
slen, evtl. blutiges Sputum, Hautemphysen, Halsvenenstauung, Marfan-Typ).
Palpation, Perkussion und Auskultation der Lungen, des Herzens und des
Oberbauchs. Blutdruckmessung (an allen vier Extremititen), Abschédtzung
der Pulsquafitat, der Kérpertemperatur. Druck auf kostochondrafe und kosto-
sternale Ubergénge. Untersuchung von Schultern und Wirbelsaule. Zug auf
untere Rippen nach auBen (Hooking maneuver). Untersuchung der Extremita-
ten (Varikosis oder Thrombose). EKG {(wenn méglich).
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Therapeutische

SofortmaBnahmen:

Indikation

fiir die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Zusatzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-
diagnostische
und andere
Erdrterungen:

Bei Verdacht auf Angina pectoris oder Herzinfarkt schnell wirksame Nitrate
{Nitroglycerin-Spray oder -Kapseln, evil. 1 Ampulle Trama/ oder Avafortan
i.v.). Bei Verdacht auf Pericarditis Eisbeutel auf das Herz. Bei hypertoner
Krise 1 Ampuile Hypertonalum i.v. Bei Hyperventitation eindeutig psychoge-
nen Ursprungs Atmung in vorgehaltenen Plastikbeutel und Sedation mit evtl.
4 bis 1 Ampulle Valium i. v. Bei Verdacht auf musculoskeletalen oder nervalen
Ursprung (Tietze, Kostochondrodynie, Interkostaineuralgie, Herpes zoster)
Quaddelung oder Infiltration mit einem Lokalanasthetikum (1%iges Xylonest).

Jeder mehr als 15 Minuten anhaltende pldtzliche Thoraxschmerz in Verbin-
dung mit Hypertonie, Hypotonie, Synkope, Bradykardie, Tachykardie, Herz-
rhythmusstérungen, Herzgerduschen (evil. neu aufgetreten), Himoptyse bzw.
Hamoptoe, Pleurareiben, Pulsus paradoxus, Halsvenenstauung, Zyanose,
Hautemphysen und Fieber. Sofortige Hospitalisierung bei kaitem Schweil,
Ubelkeit, Kollaps oder Todesangst ; bei traumatischem Ursprung und Verdacht
auf gastrointestinal-6sophagealen Ursprung der Schmerzen; bei Schmerz-
ausstrahlung entlang der Wirbelsaule bis in die Beine (Aortenaneurysma .

Bei begleitenden Herzrhythmusstdrungen 1 Ampulle Lidocain (100 mg) lang-
sam i.v. Bei sich anbahnender Schocksymptomatik zusatzlich 500 ml 40%ige
elektrolytireie Dextran/Gsung (z. B. Rheomacrodex) und vorldufiger Ausgleich
der Azidose durch Natriumbicarbonatinfusion (100 ml). Bei deutlicher Zyano-
se intermittierende Sauerstoffgabe liber Nasensonde (2— 3 Liter pro Minute).
Bei Oberbauchsymptomatik moglichst keine Schmerzmitte!, da sonst weitere
Diagnostik in Klinik erschwert. Bei Krankenhauseinlieferung Begleitperson
und Mitgabe von evtl. Aufzeichnungen (EKG-Streifen, Angaben (ber ver-
abreichte Medikamente).

Koronare Herzkrankheit mitund ohne Myokardinfarkt, Perikarditis (besonders
in Riickenlage), hypertone Krise, perforiertes Sinus-Valsalva-Aneurysma
(neu aufgetretenes lautes Systolikum-Diastolikum) kdnnen sehr ahnliche
Schmerzsymptomatik haben. Hyperventilationssyndrom und vasoregulatori-
sche Asthenie sind von dumpfem, meist Stunden bis Tage dauerndem
Schmerz begleitet, hyperkinetisches Herzsyndrom héufig von Herzstechen.
Aneurysma dissecans der Aorta meist von Hypertonie begleitet mit Schmerz-
ausstrahlung in Riicken evil. bis in die Beine. Lungeninfarkt, Pleuritis, Pleu-
ropneumonie und Bornholm'sche Krankheit auBern sich durch atemabhéangi-
ge Schmerzen, evtl. Pleurareiben. Lungenembolie (evtl. Hamoptyse). Cor
pulmonale (Pulmonalisdehnungsschmerz). Pneumothorax (neben hypersono-
rem Klopfschall und fehlendem Atemgerdusch evtl. Zyanose). Mediastinalem-
physem besonders bei Osophagusruptur (evtl. Hautemphysem, Hamman-
‘sches Knirschen). Contusio cordis (langanhaltende, evtl. sich steigernde
Schmerzen; evil. Perikardreiben). Osophagitis (brennende Schmerzen sub-
sternal, besonders in Rickenlage). Hiatushernie (lageabhéngige linksseitige
Schmerzen bis in die linke Schulter ausstrahlend). Herpes zoster (brennende
Schmerzen, dermatombegrenzt). Tietze-Syndrom, Kostochondrodynie
{Druckschmerz an den kostochondralen und kostosternalen Ubergéngen).
Prakordiales Klemmen (Brustwandschmerzen im ventralen unteren Thorax-
bereich, durch Zug auf die unteren Rippen reproduzierbar). Interkostalneural-
gie (Triggerpunkte paravertebral in der BWS). Myositis (atemabhangige
Schmerzen und Druckschmerzhaftigkeit der Interkostalmuskulatur). Pepti-
sches Magenulcus, Pankreatitis und Gallenblasenerkrankungen (zumeist
nahrungsabhangige Steigerung der Schmerzen).
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich In jadem Fall vor lhrer Nledarlassung mit der zustindigen Bazirksstalla dar Kassen&rztlichen Ver-
elnlgung Bayerns In Varbindung zu setzen und sich wegen dar Méglichkalten und Aussichten elner kassendrztiichen Tatigkalt
beraten zu lassan. Dort erfahren Sla auch, wo und In walchem Umfang Férderungsméglichkeiten bastehen.

Oberfranken

Hol/Saale:
1 Allgemain-/Praktischer Arzt

Ddhlau, Lkr. Hof/Saala:
1 Allgamein-/Praktischar Arzt

Kronach:
1 Aligamaln-/Praktischer Arzt

Teuschnitz, Lkr. Kronach:
1 Allgamein-/Praktischar Arzt

Michelau, Lkr. Lichtanfels:
1 Allgamain-/Praktischer Arzt

Coburg:
1 Auganarzt

Rehau, Lkr. Hot/Saale:
1 Auganarzt

Rehau, Lkr. Hof/Saala:
1 Frauenarzt

Coburg:
1 HNO-Arzt

Bayrauth:
1 Hautarzt

Coburg:
1 Hautarzt

Kulmbach:
1 Hautarzt

Wunsladel:
1 Hautarzt

Neustadt bal Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kindararzt

Hof/Saala:
1 Lungenarzt oder Intarnist mit Tellge-
biet Lungen- und Bronchialheilkunda

Bewerbungen bitta an dia Bazirksstella
Obartranken der KVB, Brandenburger
StraBa 4, 8580 Bayrauth, Telefen {09 21)
2921,

Mittelfranken

Firth:
1 Aligamain-/Praktischer Arzt
(Praxisiibernahmemdglichkait)
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Steln b. Nirnberg, Lkr. Firth:
1 Allgamein-/Praktischer Arzt
(Praxisibernahmemdglichkeit}

Niirnberg-Raichalsdorf/Mihlhot/
Krottenbach:
1 Allgemain-/Praktischar Arzt

Niirnbarg-Schoppershof:
1 Allgamain-/Praktischar Arzt

Niirnbarg-Siidfriedhot:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nirnberg-St. Johannis:
1 Aligamain-/Praktischar Arzt

Lkr. Ansbach/Stadt Ansbach:
1 Auganarzt

Gunzenhausen:
1 Augenarzt

Neustadt a.d. Alsch
1 Frauanarzt

Lkr. Ansbach/Dinkelsbihi:
1 Hautarzt

Gunzenhausen:
1 Hautarzt

Lkr. Ansbach:
1 Nervenarzt

Nirnberg
1 Urologa
{Praxisibarmmahmemdglichkalt)

Bewerbungan bitta an die Bezirks-
stalla Mittaifranken der KVB, Vogals-
gartan 6, 8500 Nirnbarg 1, Talafon
(0911) 4627 - 528.

Unterfranken

Walbersbrunn, Lkr. Aschaifenburg:
1 Allgemein-/Praktischar Arzt

Gochshelm, Lkr. Schwalnfurf:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Geminden, Lkr. Main-Spessart:
1 Augenarzt

Erlenbach odar Klingenberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stadt Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt

Karistadt odar Markthaldenfeld,
Lkr. Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

Elsenfeld, Lkr. Miltanberg:
1 Hautarzt

HaBfurt, Lkr. Hafibarga:
1 Hautarzt

Eisenfaid, Lkr. Miltanberg:
1 Internist

Erlanbach odar Klingenberg,
Lkr. Mitenberg:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenbarg:
1 Kinderarzt

Bad Kilssingen, Lkr. Bad Kissingan:
1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HaBberga:
1 Kinderarzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhn-Grabfald:
1 Nervenarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitta an dia Bezirksstella
Unterfrankan der KVB, HofstraBa 5,
8700 Wirzburg, Telefon (0931) 307-1.

Oberptalz

Furth | Wald/Waldminchan, Lkr. Cham:
1 Auganarzt

Kotzting, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Naustadt/WN:
1 Augenarzt

Lkr. Tirschenreuth:
1 HNO-Arzt
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Stadt Chem, Lkr. Chem:
1 Heutarzt

Stedt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Hauterzt

Stedt Tirschenreuth, Lkr, Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en dle Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstreBe 15/17,
8400 Regensburg, Telelon (09 41) 2002-0.

Lkr. Dingoifing-Landau:
1 Nervenarzt

Lkr. Regen:
1 Nervenerzt

Stedt Welden:
1 Hautarzt

Furth i. Wald, Lkr.Chem:

1 Kindererzt Niederbayern

Kotzting, Lkr. Chem:

1 Kindererzt 1 Augenerzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Kindererzt 1 Hauterzt
VohenstreuB, Lkr, Neustedt/WN: Lkr. Rotial-Inn:
1 Kindererzt 1 Hautarzt

Viechiach, Lkr. Regen:

Regen oder Zwleeel, Lkr. Regen:

Bewerbungen bitte en dle Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, Lillenstrade 5-9,
8440 Streubing, Telefon (09421) 23061,

Schwaben

Gerstholen, Lkr. Augeburg:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraSe 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 3130 31.

Bekanntmachung des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen

Der LandesausschuB der Arzte und Krankenkassen in
Bayern hat in seiner Sitzung am 14, Juli 1983 nach Uber-
prafung gemaB § 16 Abs. 6 der Zulassungsordnung fiir
Kassenérzte

1. die am 22. Januar 1982 angeordneten und am 9. Juli
1982 und 20. Januar 1983 bestétigten Zulassungsbe-
schrinkungen fiir Augenirzte und HNO-Arzte mit Wir-
kung vom 14. Jull 1983 auigehoben,

2. festgestellt, daB die Voraussetzungen fir die ange-
ordneten und bestitigten Zulassungsbeschrankungen
tiir Kinderdrzte, Hautirzie und Nervenirzie fortbestehen
und die Zulassungsbeschrankungen insoweit in Kraft
bleiben.

Aufgrund der zwischenzeitlich besetzten Kassenarz!-
sitze und Fortschrelbung der Bedarfsplanung hat sich
die Anzahl der bisher als unterversorgt festgesteliten
Planungsbereiche verringert. Danach verbleibt es fiir
folgende Planungsbereiche bei der Feststeilung der
Unterversorgung:

Hautéirzte

Zulessungsbezirk Oberbeyern:
Altdtting (PB-Nr. 64/7100)
Pfaffenhofen e.d. {im (PB-Nr. 64/8600)
Zulassungsbezirk Obertrenken:
Kulmbech (PB-Nr. 65/7700)

Wunsiedel (PB-Nr. 65/7900)
Zulessungsbezirk Unterfranken:
HaBberge (PB-Nr. 67/7400)
Zulassungsbezirk Oberpfalz:

Cham (PB-Nr. 68/7200)

Neustadt e.d. Weldneeb (PB-Nr. 68/7400)
Tirschenreuth (PB-Nr, 68/7700)
Zulassungsbezirk Niederbeyem:
Rottel/Inn (PB-Nr. 69/7700)

Kinder#rzte

Zulessungsbezirk Oberfranken:
Neustedt b. Coburg (PB-Nr, 65/7311)
Zulessungsbezirk Untertrenken:
HaBberge (PB-Nr. 67/7410)
Miltenberg (PB-Nr. 87/7611)
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Zulassungsbezirk Oberpfalz:

Furth 1. Wald/Weldminchen (PB-Nr. 68/7212)
Kemnath (PB-Nr. 68/7711)

Kdtzting (PB-Nr. 6&/7211)
Nebburg-Oberviechlech (PB-Nr. 68/7612)
VohenstrauB (PB-Nr. 68/7410)
Zulassungsbezirk Schwaben:

Gersthofen (PB-Nr. 70/7211)

Nerveniérzie

Zulassungsbezirk Unterfrenken:
HeBberge (PB-Nr. 67/7400)
Rhén-Grabfeld (PB-Nr. 67/7300)
Zulassungsbezirk Oberpfelz:
Tirschenreuth (PB-Nr. 88/7700)
Zulessungsbezirk Niederbeyern:
Dingolling-Lendeu (PB-Nr. 69/7900)
Kelheim (PB-Nr. 69/7300)

Regen (PB-Nr. 69/7600)

Diese Planungsbereiche sind von der Zulassungssperre
ausgenommen. Dariiber hinaus gelten die angeordneten
Zulassungsbeschrankungenauch nicht in den Planungs-
bereichen, in denen nach dem jeweiligen Stand der Be-
darfsplanung fehlende Hautdrzte, Kinderarzte und Ner-
vendrzte ausgewiesen sind bzw. durch Ausscheiden
solcher Kassenarzte eine Wiederbesetzung zur Sicher-
stellung der kassendrztlichen Versorgung notwendig
wird.

Die angeordneten Zulassungsbeschrankungen enden
fir Hautdrzte, Kinderarzte und Nervenirzte, wenn die
vorstehend als unterversorgt festgesteliten Planungs-
bereiche durch bestandskréftige Zulassung und Auf-
nahme der kassendrztlichen Tatigkeit durch Arzte der
jeweiligen Gebietsbezeichnung besetzt sind.

Dr. Bruno Merk
Vorsitzender

Der BeschluB des Landesausschusses der Arzte und
Krankenkassen in Bayern vom 14. Juli 1983 ist im
.Bayerischen Staatsanzeiger* Nr. 29 vom 22, Juli 1983
verdffentlicht.
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Brief aus Bonn

Konsolidierungskurs

Die Bundesregierung hat ihr Finanzpa-
ket auf die Reise durch die Gesetzgebung
gebracht. Viel Freude wird daran nie-
mand haben, auch jene nicht, die durch
das Geselzespaket begiinstigt werden
sollen. Darauf wird es letztlich aber nicht
ankommen. Entscheidend Ist am Ende,
ob die Konsolidierungspolitik Erfolg hat
und ob es gelingt, den wirtschaftlichen
und sozialen Abstieg zu bremsen und
die Wirtschatt wieder aut den Wachs-
tumspfad zu bringen. Es wire telsch,
das Gesamtprogramm an einer oder
mehreren MeBnahmen zu messen. Ent-
scheldend ist, daB die Richtung stimmt
und damit die Chance erdffnet wird, auf
mittlere Sicht euch die hohe Arbeitslo-

sigkeit zurlickzufihren, Kurztristige Er- *

tolge kann es nicht geben.

Die Regierung bemiht sich, elnerseits
die hehen Finanzierungsdefizite in den
Staats- und Sozialheushalten abzubauen,
um bis 1987 zu einer vertretbaren Ver-
schuldungsrate zu kommen. Andererseits
sollen die steuerlichen Rehmenbedin-
gungen, insbesondere der mittelstandi-
schen Wirtschaft, verbessert werden, um
Anregize fdr Investitionen zu scheffen.
Beide Ziele sind eng miteinander ver-
kniptt, denn die Wirtschaeft wird nur
dann ihre Dynamik zuriickgewinnen,
wenn der Staat seine zinstreibende Ver-
schuldungspolitik elnschrankt.

Wenn Stoltenberg die Neuverschuldung
1984 von knapp 41 Milliarden DM auf gut
37 Milliarden DM zurlickfihren will, so
sleht dies euf den ersten Blick als eine
wenig eindrucksvolle Lelstung sus. Die
Optik wird schoen besser, wenn man be-
denkt, daB dieses Ziel nur zu erreichen
ist, wenn der Ausgabenzuwachs 1,8 Pro-
zent nicht {ibersteigt. Der Stelgerungs-
setz diirfte damit sogar hinter dem realen
Zuwachs des Sozialprodukts zurGckblel-
ben. Darin liegt ein beachtlicher Konsoli-
dierungseftekt. Auch muB berlcksichtigt
werden, daB zur Detizilabdeckung 1984
wohl nur ein Bundesbenkgewinn von 6.5
Milliarden DM zur Verfiigung stehen wird,
wahrend es im lautenden Jehr noch 11
Milliarden DM sind.

In den Jahren nach 1984 soll der Ausga-
benzuwachs aut jahrlich 3 Prozent be-
grenzt werden, wodurch sich bel den
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untersteliten wirtschafllichen Annahmen
ein Rickgang der Neuverschuldung auf
etwa 22,5 Milllarden DM ergabe. Diese
Zahlen stehen zunachst aut dem Papier.
Sie sind nur zu erreichen, wenn der
Konsolidierungskurs konsequent durch-
gehalten wird. Bel den wirtschaftlichen
Annahmen laBt die Regierung mehr Vor-
slcht walten als ihre Vorgéngerinnen.
Das reale Wachstum des Sozialprodukts
wird auf etwa 2,5 Prozent geschatzt. Ein
welterer Anstieg der Arbeitslesenzahl auf
2,5 Millionen wird unterstellt, Fdr die
Lohn- und Gehaltssumme je Beschaftigten
wird elne Zuwachsrate von 3.8 Prozent
und In den Jahren danach von mehr als
4 Prozent angenommen. Diese Zitfern
haben fir die arztliche Einkommenspoli-
tik ihren besonderen Stellenwert.

Trotz kraftiger Einschnitte In das soziale
Leistungssystem steigt der Elat des Ar-
beitsministers von 58,9 aut 60,2 Milliarden
DM und damit um 2,2 Prozent an. Das
llegt dber der Zuwachsrate des Gesamt-
haushalts. Der grdBte Posten im Sozial-
etat bleibt der ZuschuB an die Renten-
versicherung. Rechnet man alles zusam-
men, $0 sind das mehr als 30 Milliarden
DM. Der BundeszuschuB wird nach der
Karzung im laufenden Jahr 1984 wieder
ungekirzt gezahlt. Diese Position zieht
damit die Zuwachsrate des Haushalts von
Bliim in die Héhe. Dennoch bleibt die
Aentenversicherung das Sorgenkind.

Zwar dirften im Gelolge der nun einge-
leiteten Operation die Ricklagen aut
mittlere Sicht wieder wachsen, eber fir
1984 Ist die Zahlungsfahigkeit der Ren-
tenkasse noch keineswegs gesichert. Zu-
nachst will Stoltenberg die Liquiditat
sichern, indem er die Zuschasse friher
Uberwelst. Das zu erwartende Liquidi-
tatsloch Im Herbst 1984 muB die Renten-
versicherung aber aus eigener Kraft
Uberbricken. Im Klartext heiBt dies, daB
die Rentenversicherung im Spétherbst
1984 ihre nur schwer zu liquidisierenden
Vermdgenswerte beleihen muB. Rents
auf Pump — diese Schlagzeile ist pro-
grammiert.

Wia sich jetzt zeigt, hat Blim fir die
Sicherung der Rentenanpassungstermine
zur Jahresmitte und damit fir den Ver-
zicht auf die vorgesehene Verschiebung

der Rentenerhéhung einen hohen Preis
zahlen missen, wohl einen zu hohen
Preis. Blim hat sein Vorschlagspaket, In
dem bislang die Aktualisierung der Ren-
tenanpassung und die Beitragsptlicht fir
das Krankengeld die wichtigsten MaB-
nahmen waren, erganzen missen, Kdnf-
tig sellen Erwerbs- und Berufsunfihig-
keitsrenten nur dann noech gewéhrt wer-
den, wenn in den letzten tinf Jahren vor
dem Versicherungsfall wenigstens drel
Jahre mit Beitragen fiir eine versiche-
rungsptlichtige Beschaftigung belegt
sind. Fiir den Grundgedanken kann man
Verstdndnis haben: Invaliditatsrenten sol-
len nur die Versicherten erhalten, die
auch tatsachlich erwerbstatig waren und
durch die Minderung ihrer Erwerbstahig-
keit Einkommensverluste erleiden. Aber
Blim tut so, els wenn nur Pflichtver-
sicherte wirtschaftlich vom Verlust
Ihrer Erwerbsfahigkeit betroffen wiirden.
Das gilt doch gleichermaBen tir die frei-
willig versicherten Selbstandigen und
Freiberufler.

Das Arbeitsministerium holt also wieder
einmal zum Schlag gegen die treiwillige
Versicherung aus. Hausfrauen mit frel-
willigen Beitrdgen verlieren zum Stich-
tag 1. Januar 1984 ihren Invaliditatsschutz;
Selbstindige, die noch keine 60 Beitrage
entrichtet haben, kénnen ihn mit frei-
willigen Beitrdgen nicht mehr erwerben.
Die Gbrigen treiwillig Versicherten ver-
lieren ihren Invaliditalsschutz nach zwei
Jahren; sie kénnen ihn danach nur auf-
rechterhalten, wenn sie jahrlich minde-
slens acht Mittelbeitrdge zahien; das sind
1984 knapp 4000 DM. Der Invaliditats-
schutz wird also teuer. Aut weitere Sicht
wird mit diesen Vorschlagen der frei-
willigen Versicherung die Grundlage ent-
zogen, da es flr die gleichen Betrage
schlechtere Leistungen gibt. Wieder ein-
mal wird rickwirkend in wohlerworbene
Anwartschaften eingegriffen. Der Schutz
des Vertrauens der Versicherten in den
Besland der Gesetze und ihrer Lebens-
planung wird miachtet. Eine weitere Ab-
wertung der Ausbildungszeiten wird vor-
bereitet. Bei Minderheiten wird tiet in die
Anwartschaften eingegritfen, um bel der
Masse der Reniner die Zuwachsraten
nicht starker beschneiden zu missen.

An dieser Grundsatzentscheidung dirfte
nichts mehr zu andem sein, vielleicht
aber en den Modalitaten des Vertreuens-
schutzes. DaB in der Koalition am Ende
doch noch verninttige Entscheidungen
getrofien werden, zeigt sich am Beispiel
der Steuergesetzgebung. Die vorgese-
hene Entlastung der betrieblich genutz-
ten Vermdgenswerte soll nun euch tir
die Freiberufler gelten. Warum nicht

gleich s¢?
benn-mot
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Landespolitik

Bahn-Sorgen

Regierungspartei und Opposition im
Landtag sind erneut in Sorge wegen
moglicher Stillegungen von Bahn-
Nebenstrecken im Freistaat Bayern,
wie sie in der Diskussion um ein um-
fassendes Sanierungskonzept der
Bundesbahn auftauchen, das vom
DB-Vorstand bis zum Herbst erar-
beitet werden soll. Nach den Planen
der Bahn soll der Reisezugbetrieb
bzw. der Giterzugbetrieb auf insge-
samt 34 Strecken mit einer Gesamt-
lange von 811 km eingestellt wer-
den. Sowohl das Landtagsplenum
beschéftigte sich mit diesem ,Riick-
zug der Deutschen Bundesbahn aus
der Flache“ als auch die Ausschiisse
fir Wirtschaft, Grenzland und Lan-
desentwicklung, denen Staatsmini-
ster Anton Jaumann einen Bericht
iiber die ,dramatisch schlechte wirt-
schaftliche Situation” der Bahn gab.
Bei der Suche nach alternativen Sa-
nierungsméglichkeiten prallten je-
doch die Konzepte von CSU und
SPD aufeinander. E

Nach Angaben von Wirtschafts- und
Verkehrsminister Anton Jaumann
kénnen mit Streckenstillegungen
und der Verlagerung des Verkehrs
von der Schiene auf die StraBe hdch-
stens zehn Prozent des derzeitigen
Bundesbahnverlustes von jahrlich
mehr als 4 Milliarden DM eingespart
werden. Deshalb sei in erster Linie
ein straffer Personalabbau, hdhere
Investitionen und ein attraktiveres
Angebot nitig. Der Verkehrsexperte
der SPD, Hans Giinter Naumann,
meinte dagegen, erforderlich sei
elne andere Verkehrspolitik und
pladierte fir eine Verlagerung
von Massenverkehrsgiitern von der
StraBe auf die Schiene. Befdrde-
rungsverbote auf der StraBe wurden
jedoch von Jaumann und von der
CSU strikt abgelehnt,

Wenn wir soweiter machen wie bis-
her, ist die Bahn bald am Ende",
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erklarte der Verkehrsminister, nach
dessen Worten das Defizit der Bahn
1082 rund 4,2 Milliarden DM, die ge-
samten Bundesleistungen 13,6 und
die Schuldenlast 36 Milliarden DM
betrugen. Diese Schuldenlast habe
sich seit 1968 verdreifacht, der
Jahresfehlbetrag fast verfinffacht.
Unter den Sparkonzepten favori-
siere der DB-Vorstand eine Redu-
zierung des Giterverkehrs auf
22500 und des Personenverkehrs
auf 1600 km. Bis 1987 miBten danach
jahrlich rund 10000 Bedienstete weni-
ger beschattigt sein. Da Bayern Uiber
rund ein Viertel des Bundesbahn-
netzes verfiigt und von den bisheri-
gen Streckenstillegungen unterpro-
portional betroffen ist, wirde der
Freistaat in einer GréBenordnung
belastet, die (ber einem Viertel
der Gesamtplanung liegt. Jaumann
machte freilich deutlich, daB diese
Uberlegungen Spekulationen sind.
In Bayern wurden seit 1979 145 km
Schienenverkehr (9 Prozent der Ver-
lagerungen im Bundesgebiet) auf
die StraBe verlegt, im Gaterverkehr
58 km stillgelegt (9,5 Prozent der
608 km im Bundesgebiet).

Vor dem Hintergrund der geplanten
Streckenstillegungen in Bayern er-
klarte Jaumann, daB die abschlie-
Benden Entscheidungen des Bun-
desverkehrsministers dariiber noch
ausstehen, und bekraftigte seinen
Standpunkt, daB Streckenstillegun-
gen und Verlagerungen nicht der
geeignete Weg sei fiir eine Sanie-
rung der Bundesbahn. Damit kdnn-
ten héchstens zehn Prozent des der-
zeitigen Verlustes pro Jahr herein-
geholt werden. Dagegen kosten
nach Angaben der Bahn derzeit
13 000 (berfliissige Bundesbahnbe-
dienstete pro Jahr 650 Millionen DM:
.Die Deutsche Bundesbahn produ-
ziert zu personalintensiv®, kritisierte
Jaumann, Obwohl von 1974 bis 1982
der Personalstand um 94 500 Dienst-

krafte verringert wurde, stellen die
Personalausgaben fast 70 Prozent
aller Aufwendungen dar. Langfristig
sei ein Abbau von rund 8000 Bedien-
staten pro Jahr realisierbar.

Entschieden lehnte Jaumann Ord-
nungseingriffe zugunsten der Bahn
ab, also Beférderungsverbote fir
bestimmte Giiter auf der StraBe. Im
Rahmen unserer Wirlschaftsord-
nung gelte nach wie vor der Grund-
satz der freien Wahl des Verkehrs-
mittels. Jaumann hielt auch nichts
davon, Lander und Gemeinden zur
Kasse zu bitten oder die Privatwirt-
schaft an der Finanzierung von
Bahninvestitionen zu beteiligen.
Statt dessen milBten Attraktivitdt und
Konkurrenzfidhigkeit der Bahn ver-
starkt und die technische Rationali-
sierung — verbunden mit einem kon-
tinuierlichen Personalabbau — vor-
angetrieben werden.

Diese Ld&sungsvorschldge wirden
der dramatischen Lage der Bundes-
bahn nicht gerecht, entgegnete far
die SPD Hans Giinter Naumann, der
eine andere Verkehrspolitik ver-
langte. Fiir ihn wird die tatséchliche
Schlacht der Bundesbahn im Be-
reich des Gilterverkehrs geschla-
gen. Die wirschaftlichen Kalkulatio-
nen der Bahn stimmten nicht, weil
der Ordnungsrahmen falsch sei.
Der Massenverkehr gehore auf die
Schiene und nicht auf die StraBe.
AuBerdem miiBten — d&hnlich dem
Strafenbau — der Bau und der Un-
terhalt des Schienennetzes als staat-
liche Aufgabe angesehen werden.

Obwohl kontrar in den Sanierungs-
konzepten fiir die Bahn waren sich
CSU und SPD bei der Behandlung
von partamentarischen Initiativen
gegen die Stillegungspléne einig:
Man verlangte die baldige Vorlage
eines Gesamtkonzeptes fiir die Bun-
desbahnpolitik. Bis dahin sollten
keine Entscheidungen Uber Strek-
kenstillegungen und Organisations-
maBnahmen getrotfen werden, die
sich auf Arbeitsplatze auswirken
kénnten. Auch ein Bericht Uber
die ,Zukunftsszenarien“ der Bahn
und deren mégliche Auswirkungen
wurde einhellig gebilligt. — Die Zu-
kunft freilich beurteilte der Minister
relativ dister. Die Bahn brauche
mindestens 10 bis 15 Jahre, um sich
von der gegenwartigen Situation zu
erholen.

Michael Gscheidle
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Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte

Einige Biicher kamen erst heraus, els die Besprechungen fir die Dezem-
b?r-Numrpar bereits in Druck waren. Sie folgen daher jetzt Im August und
kénnen vielleicht manchem Leser einige frohe und nachdenkiiche Stunden

im Urlaub bereiten. Viel Vergniigen!

Der betrogene Biirger
Im Mittelpunkt der Diskussion

Vert.: W. Freyteg, 176 S. brosch,,
DM 9,80. Verleg S. Keppe, Heusenstamm.

Der Autor, der neben seinen wissen-
scheftlichen Bichern sich auch schon
friher mit politischen und sozlalen Pro-
blemen befat hat, geht der Ursache
nach, warum beim Volke des Vertreuen
In die Parteien, die Politiker, die Gewerk-
schaften, die Massenmedien, die Erzie-
hung usw. geschwunden Ist. Dagegen
mufl eine gesunde Evolution von der
Besis her durch kritische Birger neu ent-
wickelt werden. Dazu zeigt der Autor
nach Aufzeigung der Mifstande Alterna-
tiven eines mehr volks- und staatsbe-
wuBten Handelns euf. Inwieweit diese
realislerbar sind, steht auf einem ande-
ren Blatt, jedenfalls sind sie des Ober-
legens wert. Jeder Biirger, der sich mit
Politik beschaftigt, sollte das Buch lesen,
nicht zuletzt unsere jungen Arzte, die
sowleso in den politischen Gremien viel
Z4 wenig vertreten sind.

Weitall und Mensch —
Gleube und Jenseits

Wissenschett heute — Weltbild
von morgen

Verl.: W. Freytag, 138 S., 39 Abb., Ganz-
leinen, DM 38,50. Heimreiter-Verleg,
Heusenstamm,

Der Autor, der unseren Lesern sus den
Rezensicnen seiner zahlreichen Biicher
bekannt ist, feierte em 5. April seinen
75. Geburtstag in kdrperlicher und gelsti-
ger Frische. Erschienen doch erst kirz-
lich zwei neue Werke eus seiner Feder,
die hler besprochen werden. Der ,Asku-
lep und Pegasus® wiinscht dem so
fruchtbaren Autor weiterhin Gesundheit
und Schaftfenskraft. Diesen Winschen
werden sich diejenigen seiner 40 Assi-
stenten, die in Bayern leben, gerne beim
Lesen dieser Zeilen anschlieBen. — Das
vorliegende Buch zelgt eine zusammen-
fassende Gesamischau naturwissen-
schaftlich-biologischer Art, die der Autor
vorher eusfihrlich In seinen Werken, be-
sonders In seinem 1981 erschienenem
.Primat der Naturgesetze“, behandelt
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Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

hat. Der Weg von der Weltentstehung,
der Entwicklung von anorganischen iber
orgenische Strukturen bis zum lebenden
Organismus, die Begriffe Seele-Geist,
Diesseits-Jenselts werden in Klarer
Weise dargestellt. Es Ist dem Autor ge-
lungen, dies auch flr den wissenschaft-
lich nicht versierten Leser in verstand-
licher Weise zu tun. Ein ausfihrliches
Fremdwdrterverzeichnis ist elne groBe
Hilfe, wobei der Referent es als ange-
nehm empfunden hat, daB hinter den
Worterklarungen die Seiten engefihrt
sind, in denen die Begriffe abgehandeit
werden. Das Buch wird sicherlich, wie
die vorhergehenden, einen groBen Le-
serkreis finden. Wir wiinschen es|

ich, der Tor
Novelle

Vert.: A. Rottler, Titelgrephik v. Prof. G.
Huber, 62 S., Reihe Manuskripte 65, geh.,
DM 16,80. Gauke GmbH Verlag, Hann
Minden.

Der Autor ist den Lesern von ,Askulap
und Pegasus” gut bekannt durch seine
Verdienste um die Schriftstellerarzte und
durch seine zahlreichen Werke, die wir
alle hier eusfilhrlich besprochen heben.
Die neue Novelle befaBt sich vorder-
grindig mit dem Erlebnis um eine schén
gestaltete Frau, die trotz der mekellosen
Hille kelnen guten Charakter hat, und
die dann der nach Algier entwichene be-
trogene Arzt in einer blutjungen Dop-
pelgangerin dort wiedertindet. Diese ist
zwer charakterlich einwandfrel, eber der
Tod holt sie ihm weg. Die Novelle Ist in
sinem fesselnden Stil geschrieben, der
den Leser mitreiBt und |hm die geschil-
derten Szenen miterleben 18Bt. Hinter-
grindig muB sich jeder eufmerksame
Leser betrotfen flhlen von den eufge-
worfenen Problemen, er wird durch die
eufrattelnde Art der Darstellung ge-
zwungen mitzudenken, ja zu den Pro-
blemen Stelling zu nehmen. Er wird
auch immer wleder herausgefordert, die
Scheinheiligkeit und Unehrlichkeit unse-
rer Welt zu erkennen. .Ich, der Tor* trifft
euf uns elle zu. ,Wer ist nicht sein Ich
und gleichzeitig sein Tor?* fragt unsere

Consoeur Maria Bednara im Vorwort. Es
erhebt sich eus dem Fazit der Rott-
lerschen Novelle, der viele Leser zu
winschen sind, die Frege, ob sich nicht
das Bild des Menschen vom suchenden
Feust lengsam wieder In den tumben
Tor zu wendeln beginnt. Dichter heben
manchmai ein seltsames Gespiir.

Spritzer und SpreiBel
Aphorismen

Vert.: A. Rottler, 44 5, geh., DM 3,—, Zu
beziehen durch Dr. A. Rottler, Virchow-
straBe 7/11, 8500 Nirnberg 10.

Es sind Reflexlonen und kurzgefaBte
philosophische Oberlegungen aber den
Sinn des Menschenlebens, die der Autor
In der Stille aufgeschrieben het und die
der Leser still genieBen soli. Das Blch-
iein steht unter dem Motto: ,Alter Taten
Geist/uns die Wege weist®. Es enthalt
viel Lebensweisheit wie ,Llebe/Nur wer
gar nichts zu geben het/lst arm“ und
.Der Arzt/der alle Leiden heilt/heiBt
Tod". — Ein Bachlein fur stilles Nech-
denken.

... trégt’'s Frucht, es ewig bielbt
Lyrik zweler Generetionen

Verf.: W. u. O. Baege, 44 S, brosch.,
DM 580. J. G. Blaschke Verlag, St
Michael.

Wir haben Confrére Dr. med. O. R.
Baege Im .Beyerischen Arzteblett“ Heft
7118977, 8. 706, vorgestellt und dabei auf
seinen In Bearbeitung befindlichen Ge-
dichtband verwiesen. Nun, es hat etwas
gedauert, doch jetzt liegt der schon
&uBerlich ansprechende Bend vor. Es
ist ein interessenter Versuch, die Lyrik
des Veters, Padagoge und Altsprechler,
der Lyrik des Arztsohnes gegeniiberzu-
stellen. Wenn der Generationenumbruch,
beide sind Gberzeugte Humanisten, euch
damals noch nicht so einschneidend war
wie heute, so splrt man doch deutlich
den Unterschied in der duBeren Form
und der Auffassung sowle Darstellung
der Motive. Die Ausstattung des Bandes
ist gut, das Buch ist sehr preiswert.

Heben Sle Interesse on Plranesi?
29 Kurzgeschichten

Verf.: A Jingling, 132 8., brosch.,
DM 14,80, bel Bestellung von zehn
Exempleren Sonderpreis DM 9,40 (gute
Wertezimmerlektire). Verlag Th. Breit,
Marquardstein.

Der Verfasser ist, zumindest seinem
Nemen nach, jedem, der Interesse en
iiterarischer Betédtigung innerhalb der
Krzteschaift hat, ein Bekannter. Von |hm
ist unter dem obengenannten Titel ein
kieiner Band Kurzgeschichten erschie-
nen, von denen nicht nur die Titelge-
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schichte einen besonderen Reiz besitzt,
sondern jede einzelne eine kleine Kost-
berkeit oder K&stlichkeit darstellt. Armin
Jiingling kennt die Welt eus elgener An-
schauung und er kennt die jeweiligen
Menschen in Ihren Absonderlichkeiten.
Als einem Meister euf dem Geblet der
Kurzgeschichte gelingt es ihm, mit weni-
gen Sétzen eine Atmosphére zu schaf-
fen, die den Leser in des Geschehen
hereinnimmt, ithn unvermittelt zu einem
macht, der mitlebt, mitleidet und mit-
lacht. Das kleine Buch ist fir jeden ein
groBer Gewinn und es ware durchaus
geeignet, enstelle banaler illustrierter
Blatter, auch In einem Wertezimmer zu
liegen, weniger, well es eblenkt, sondern
weil es fesselt.

Dr. med, Fritz Butters, Nirnberg

Reif euf Blitentrdume
Gedichte

Verf.: N. Simon, 47 8., Schreibmaschl-
nendruck, einmalige numerierte Aus-
gabe, geh. Zu beziehen durch Dr. K. H.
Simon, Argelsrieder StraBe 3a, 8000
Minchen 71.

Der Autor, Internist in Miinchen, het 1980
bereits einen Gedichtband ,November
Liebe" im Blidschke Verlag verdffentlicht,
der im ,Bayerischen Arzteblett" 4/1981,
S. 308, eusfiihrlich besprochen wurde,
In diesem schmalen Béndchen teiit er
seine Gedichte in zwei Gruppen ein.
SAmourdse Gehversuche eines jungen
Toren* und ,Die unerrelchbare Helga.
Die Zettelchen im Horsaaf". Die Gedichte
sind eln vergebliches Suchen nach echter
Liebe: .Der uralte Gott geht Gber die
Woelt / Da sieht er einer der ihm gefalit/
und noch einen/ Sonst keinen// Sie
waren nicht besser als die anderen/
Doch gibt Er ihnen Im Weiterwandern /
mitten im Weltgetriebe / Die Liebe®. Die
Gedichte zeigen aber euch eine tiefe
Resignation euf. Diese meg vielleicht in
Lebenserfahrungen begriindet sein, denn
der Gedichtband schlieBt ab mit -den
Worten: ,Fir eine Blumenelfe / verweilt
ich trdumend In der Welt des Schelns.”

Zwischensplel
Gedichte und Prosa

Verf.: E. Rossmiller, 173 S, DM 19,80,
Leinen. Verlag Th. Brelt, Marquerdstein,

Es Ist Interesssant, def unter der Rubrik
.Biicher von Arzten fir Arzte" oder
»Askulep und Pegasus” man in der Re-
gel nicht das findet, wes man vermuten
sollte, namlich Schriftstellerisches zum
Thema , Arzt, Patient und Medizin®, Auch
das hier von Emnst Rossmilller vorge-
legte, duBerlich recht ensprechende Ge-
dichtbdndchen 138t jegliche .klinlsche
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Relevanz® vermissen. Hat der Lyriker
etwe selnen ,.gesellschaftspolitischen
Auftrag verfehlt®? Genau diese Frage
aber wiirde dem Wesen der Kunst und
dem Bediirfnls des Schreiben-missens
bzw. dem Anliegen des Autors nicht ge-
recht werden. Dennoch bleibt sle elne
Provoketion, welche gerade In diesem
Buch eine Antwort findet. Man sollte sich
ferner hiten, des, wes man im Sport &ls
JAmeteur” achtungsvoll bezeichnet, euf
literarischem Geblet herebsetzend els
,Dilettant* zu etikettieren, GewiB sind
nicht elle Poeme des Kollegen Ross-
miller gelungen, und nicht jeder fihit
sich von jedem angesprochen: Meine
.Bestenliste® sdhe anders eus als dle
eines enderen Rezensenten. Doch dies
bringt jede Art des Schreibens mit sich,
daB men ndmlich nur von Menschen mit
ahnlicher Wellenldnge verstenden wird.
Waesentlich scheint mir, daB diese Ge-
dichte In der Tat Ausdruck sines ,Zwi-
schenspiels” sind, ndmlich eines tiefen
Luftholens -- jenseits des &rztlichen All-
tegs. Hier versucht einer, sich nicht ehr-
geizig zu profilieren oder die Gellheit
seiner Ruhmsucht zu befriedigen, son-
dern mit dem gescharften Blick eines
Menschen, der taglich dem Tad ins
Auge schaut, seine Umwelt wahrzuneh-
men und seine Erlebnisse zu verbalisie-
ren, Dabel ist er frei von dem Zwang,
ein Kunstwerk schaffen zu miissen; wenn
es ihm gelingt, gelingt es ebsichtslos
und man begreift, daB Kunst nur els Ver-
such verstanden wird, durch Mittel der
Form seiner Aufrichtigkeit etwas Dauer-
haftes zu verleihen. Rossmiiller zeigt,
daf er euf diese Weise euch naiv-senti-
mentele Empfindungen bandigen kann,
so daB sie nicht im Irretionalen oder Per-
sénlichen zerflieBen, sondern verdichtete
Nachempfindungen hervorrufen kénnen.
Sie erzeugen wiederum spezifische Eigen-
schwingungen, wodurch so menche Ver-
krustungen ins Brickeln gereten. Wie ein
Genesender, der eine schwere Krenkheit
durchgemecht hat, sieht der Arzt die
Welt mit enderen Augen. In dieser Inten-
sitdt nahert er sich einem kranken Kiinst-
ler. Wir wissen heute deB men , kunst-
fertige” Lyrik ,produzieren* kenn, und
daB es ,echte® Kdnner ohne Herz auf
diesem Geblet gibt. Es gibt eber euch
Menschen mit Herz, die schrelben kén-
nen und die es ihrer &rztlichen Berufung
verdanken, daB sie weder das eine ver-
loren, noch das andere verlernt haben.
Sich Gedanken machen, um die enfengs
gestellte Frage zu beantworten, ist In
dieser Form ein fast notwendiges ,Zwl-
schenspiel” unseres Daselns fir endere
els Arzt. Wohl dem, der es so zu formulie-
ren weiB, da8 man auch daren teilhaben
kenn.

Professor Dr. med. Gerhard Uhlenbruck, Kéin

Kongresse

Vill. Kumpimiihler Symposion
— Interdisziplindres Gespréch fir érzt-
liche Bildung —

vom 22. bis 25. September 1983
In Regensburg

Theme: Heilende Dienste — Heilsame
Krafte

Ort; Altes Rathaus, Dollingersaal, Regens-
burg

Auskunit:

Dr. M. J. Zilch, Kerthauser StraBe 14,
8400 Regensburg 19, Telefon {09 41)
9914 44

Foriblldungsveranstaltungen des
Arztlichen Kreisverbandes Bayreuth

14, September 1983
Computertomographie des Schadels
Dr. Hillemacher, Bayreuth

Ort: Kolpinghaus, Bayreuth

28. September 1983
Herpes-Erkrankungen — Sinn und Unsinn
der Chemotherapie

Ort: Kolpinghaus, Bayreuth

5, Oktober 1983
Koronare Herzkrankheiten
Professor Dr. Maurer, Bayreuth

Entzindliche Penkreaserkrankungen
Professor Dr, Lutz, Bayreuth

Ort: Kolpinghaus, Beyreuth

19. Oktober 1983

Peptische Lésionepn — Ulcus hepaticum
—~ Probleme der Diegnose und Therepie
Dr. Kalk, Bad Kissingen

Ort: Kolpinghaus, Bayreuth

9. November 1983

Dotterung bei GetaBerkrankungen
N.N,
Ort: Stadthalle, Bayreuth

7. Dezember 1983

Erweiterte Behandlungsmaglichkeiten des
Diabetes mellitus

Privatdozent Dr. Sailer, Erlangen

Ort: Kolpinghaus, Bayreuth

14, Dezember 1983

Die Seuchenziige des Mittelalters -
schwarzer Tod und Syphilis

Professor Dr, Keil

Orl: Stedthalle, Bayreuth

Auskunft:

Medizinaldirektor Dr. W. Raisch, 1. Vor-
sitzender des Arztlichen Kreisverbandes
Bayreuth, Siegmundstrage 3, 8580 Bay-
reuth, Telefon (0921) 22388
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Strahlenschutzkurse In Niirnberg

Erwerb der Fechkunde im Strahlenschutz
gemas Adntgenverordnung (AGV)

Spezielkurs bel der Untersuchung mit
Rontgenstrehlen In zwel Tellen (3. 1.2 der
Richilinlen) em 21./22. Oktober und
28./29. Oktober 1983 In NOrnberg
Veranstalter: Radiologisches Zentrum
Nirnberg (Vorstand: Professor Dr. E.
Zeitler)

Ort: Klinikum der Stadt Nimberg, Flur-
streBe 17, Niimberg

Teilnghmergebiihr: DM 200,—
Auskunft und Anmeldung:

Radiologisches Zentrum, FlurstraBe 17,
8500 Namberg, Telefon (0211) 398-26 69

Fortbildungstagung iiber Schild-
driisenerkrankungen Im Kindesalter

am 12. September 1983 In Miinchen

Themen: Blande Struma — Strume des
Neugeborenen — Hypothyreose — Hyper-
thyreose — Chronische Iym phozytare
Thyreoiditis (Hashimoto)

Zelt und Ort: 13.00 Uhr — Pente Hotel,
HochstraBe 3, Mdanchen 80

Auskunft:

Professor Dr. P. Stubbe, Kinderklinlk
der Georg-August-Universitat Géttingen,
Humboldtaliee 38, 3400 Géttingen, Te-
lefon (0551) 39-2088

Veranstaltungen des Bayerischen
Sportirzieverbandes

vom 12, bis 16. September 1983

in Erlangen

Fortbildungsfehrgang

Leltung: Dr. K.-J. Heck, Erlengen

Thema: Sportim Kindes- und Jugendaiter
Auskunft und Anmeldung:

Dr. K.-J. Heck, Sportmedizinische Unter-
suchungsstelle am Sportzentrum der
Universitét Erlangen-Niirmberg, Gebbert-

streBe 123, 8520 Erlengen, Telefon
(09131) 85-2172

em 24./25. September 1983 in Griinweld

Sportdrztliche Ausbildungstagung —
Kurs C

Leitung: Dr. M. Kleine, Minchen
Thema: Untersuchungstechniken in der
Sportmedizin

Auskunlt und Anmeldung:
Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Griin-
weld, Telefon (089) 649626

em 22, Oktober 1983 in Ingolstedt
Fortbitdungsverensteltung

Leitung: Dr. H. Galli

Thema: Sportmedizin in der taglichen
Prexis

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Galli, FromundstraBe 29, 8000
Minchen 90, Telefon (089) 6922098
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Innere Medizin

Fortblidungstegungen em 1. Okiober
1983 und 7. April 1984 In Wiirzburg

Medizinische Universitatsklinik Wirz-
burg, Luitpoldkrankenhaus
Direktor: Professor Dr. K. Kochsiek

Beginn: 9.30 Uhr — Ende: 13.00 Uhr

Themen werden noch bekanntge-
geben

Keine Anmeldung erforderlich

Onkologie

Herbstfortblidungstegung des Kreis-
krenkenheuses em 5. Oktober 1983 in
Burgheusen

Chefarzt: Privetdozent Dr. A. Dietz
Beginn: 16.00 Uhr — Ende: 20.30 Uhr

Ort: Helmbrechtssaal im Stadtsaalge-
baude, Burghsusen

Thema: Tumortheraple — eine ge-
meinsame Aufgebe von Klinik und
Praxls (Chemotheraple bei melignen
Tumoren els gemelnseme Aufgabe
von Klinik und Praxis — Maglichkel-
ten und Grenzen der Chemotherapie
und der Radic-Onkologie — Betreu-
ung des Tumorpetienten — Tumor-
nachsorge em Modellfell Mammakar-

Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesarztekammer
~— Akademie fiir drztliche Fortbildung —

Zinom -—
Diskussion)

Round-table-Gesprach —

Auskunlt und Anmeldung:
Sekretariat Privatdozent Dr. A. Dietz,
Kreiskrankenhaus, 8263 Burgheusen,
Telefon (08677) 7001

Sonographie

Ultraschellkurs fir Forlgeschrittene
em 16./17. Seplember 1983 In Regens-
burg

Krenkenhaus der Barmherzigen Bri-
der, Regensburg

Direktor: Professor Dr. P. Doering
Leitung: Dr. U, Reisp — Dr. S. Weiden-
hiller

Beginn: Freitag 13.30 Uhr — Ende:
Semstag 12.30 Ubhr
Sonogrephie-Diagnostik des Abdo-
mens und der Schilddrise, Obungen
In kleinen Gruppen {ca. 5 Teilnehmer
pro Gruppe)

Kursgebdhr: DM 150,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Ultraschell-Labor, Krankenhaus der
Bermherzigen Brider, Frau True,
Prifeninger StraBe 86, 8400 Regens-
burg, Telefon (09 41) 208-277

Grado: XVIil. Internatlonaler Seminarkongres

der Bundesédrztekammer

vom 21. August bis 2. September 1983 In Grado
Leltung: Professor Dr, H. Losse, Miinster, zusammen mit Dr. P. E. Odenbech, K&in

A. KongreBerbffnung und Referet zur
Elnleitung

B. Seminere

Hypertonie — Chirurgie ,.Behandlungs-
mbglichkeiten in der Praxis, richtiger
Zeitpunkt der Uberweisung“ — Gynako-
logie — Nephrologie — Ophthalmologie —
Labor (mit Praktikum) — EKG — Sport-
medizin — Augenspiegelkursus — Eméh-
rungswissenschaft — Stoffwechsel — Ge-
schichte der Medizin — Psychiatrie In der
Praxis — Padiatrie — Notlall- und Keta-
strophenmedizin mit praktischen Obun-
gen (am Phantom) — Autogenes Treining
lir Anlanger — Pulmologie — Gastroente-
rologie — Psychosomatische Medizin —
Hématologischer Mikroskopierkurs mit
praktischen Obungen — Mund-, Kieler-
und Geslchtschirurgie — Ultraschall (mit
Demonstration) — Neurologie — Manuelle
Medizin — Endokrinologie — HNO -
Gastroskople-Kurs (em Phantom) — Ver-
giftungen — Dermatologie — HNO-Spie-

gelkursus — Autogenes Trelning fiir Fori-
geschrittene — Kiinische Pharmakologie

C. Verschledene Verensteltungen

Die emanzipierte Famille und des Mdatter-
genesungswerk — Gesundheits-, Sozial-
und arztliche Berufspolitik — Interdiszi-
plindres Seminar ,Die arterielle Hyper-
lonle — eine interdisziplindre Aufgabe“
— Kosmetologisches Seminar mit Demon-
stration und praktischen Obungen —
Theologie und Medizin — Prektische
Ubungen im Rahmen des Spormedizini-
schen Seminars — Vortlhrung wissen-
schaftlicher Filme gemi8 Sonderpro-
gramm — Besichtigung der Kuranlagen
von Grado

D. Sport- und Frelzeltaktlvititen
im Jugendkiub

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiro der Bundesérztekammer,
Postfech 410220, HaedenkempstraBe 1,
5000 Kdlin 41, Telefon (0221) 380396
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Bayerischea Lendasamt fir Stalisiik und Oatenverarbeitung:

Die Sterbefille nach Todesursachen in Bayern im 1. Vierteljahr 1983

Sterbefélle
Nr. der Todesursachen 1982 | 1983
ICD 1979") ierteljahres- e
durchschnitt 1.V1erte|jahl'
001-139 Infektidse und parasitire Krankheiten. . . . . . 221 212 256
darunter
011-018,137 Tuberkulose Insgesamt 92 80 91
140-199 Bdgsartige Neubildungen . 6474 6304 6422
darunter
1561 des Magens 5 2 966 922 900
153,154 des Dickdarms und das Mastdarms. 961 944 229
160-163 der Atmungsorgane R 993 970 966
174 der weiblichen BrustdrOse . 533 553 572
179-182 der Gebarmutter . . . 240 228 223
185 der Prostata 333 363 393
200-208 Bosartige Neubuldungen des Iymphatlschen und hamalopoetl-
schen Gewebes . : 442 442 446
210-239 Gutartige Neubildungen, Carcmoma In situ. Neublldungen
unsicheren Verhaltens, Neubildungen unbekannten Charakters 476 442 480
240-279 Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten,
Storungen des Immunitatssystems . e 722 792 785
darunter
250 Diabetes mellitus 610 664 670
280-289 Krankheiten des Blutes und der blutblldenden Organe 77 83 103
290-389 Psychiatrische Krankheiten, Krankheiten des Nervensystems und
der Sinnesorgane . . e N 558 584 629
390-459 Krankheiten des Krmslaufsystems i 14916 15802 17260
darunter
410 akuter Myokardinfarkt. . R 3215 3330 3491
411-414 sonstige ischimische Herzkrankhelten 5 1723 1823 2101
426,427 Herz-Reizleitungs- und Rhythmusstdrungen . . 343 368 316
428,429 Herzinsuffizienz und mangelhaft bezeichnete Herzkrankhe|ten 3114 3452 3862
430-438 Krankheiten des zerebrovaskul&ren Systems . 4521 4719 5143
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . 1816 2073 2721
darunter
480-486 Pneumonie . 651 696 893
487 Grippe S LB TR e A 10 20 161
466,490,491 Bronchitls . . . . e S N 516 634 781
520-579 Krankheiten der Verdauungsorgane 1678 1704 1744
darunter
531,532 Magen- und ZwdlffingerdarmgeschwOr Y 161 147 169
560 DarmverschluB chne Angabe eines E1ngeweldebruchs 82 85 101
571.2,5,6 Leberzirrhose . S s B T 649 650 646
570,R.v.571
u.572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Gallenblase und Gallengénge 303 311 336
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . 4 529 5556 507
darunter
580-583,587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumptniere . 43 43 39
630-676 Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und im
Wochenbett 5 3 %
680-739 Krankheiten der Haut des Unlerhautzel!gewebes des Skelens
der Muskeln und des Bindegewebes . 3 135 145 133
740-759 Kongenitale Anomalien £ 111 110 124
760-779 Bestimmte Schadigungen, die |hren Ursprung 1n der Pennatal-
zeit haben . A 123 117 120
780-799 Symptome und mangelhatl bezelchnete Todesursachen bt 323 293 332
E800-E949 Unfalle e A 1473 1230 1270
darunter
E810-E825 Kraftfahrzeugunfaue Innerhalb und au8erhalb des Verkehrs 688 445 481
E850-E869 Vergiftungen . . S e At o e & O 12 10 15
E880-E888 Unfalle durch Sturz B 553 590 589
E950-E959 Selbstmord und Selbstbeschadlgung 617 608 546
E960-E999 Mord, Totschlag und sonstige Gewaltelnwwkungen 65 53 54
Sterbefiile Insgesamt 30758 31552 33939

1) ICO Internationale Klessifikation der Krankhelten, Verletzungen und Todesursechen.

Milteilung des @ayarischen Landesemies f(r Statistik und Oetenversrbeitung sus den Ergebnissen der Todesursachenstatistik. Diese stOtzt sich euf die Angaben
Ober die Todesurseche, die der Lelchenschausrzt in der Todeabeschelnigung mecht. Aus Ihnen wird nach von der Weltgeaundheitsorgenisation empiohlenen
Regeln das sogenennte Grundlelden, das am Beginn einer zum Tode fohrenden . Keusalkette™ steht, berlcksichligt.

564 Bayerisches Arzteblatt 8/83



Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Mai 1983 |
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der gemeldeten Salmonellose-
Erkrankungen stieg im Mai an. Im
Durchschnitt erkrankten unter 100 000
Einwohnern fm April 28, im Mal 38, je-
weils auf ein Jahr umgerechnet.

An Virushepatitis erkrankten im Be-
richtsmonat dagegen weniger Menschen
als im Vormonat, namlich 19 gegentber
26 im April, jeweifs auf 100 000 der Be-
vilkerung bezogen. Der Rickgang be-
traf gleichméBig alle Hepatitisformen.

Ebenfalls etwas nfedriger als im Vor-
monat war im Mai die Zahl der Erkran-
kungen an Meningitis/Enzephalitis. Die
Erkrankungsziffer sank von 7 auf 6 Fafle
je 100 000 der Bevdlkerung.

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 2. bis 29, Mai 1983 {voridufiges Ergebnis)

Meningitis’Enzephaslitis Enteritis Intectiosa Virushepetitis

. aendere Virus- "k,:h'

’:;:ng:- ::kllliﬂﬂl:'iﬁ MG"“:]Q‘-:I- Obrige Selmo- :}ot::‘ge: Hepetitis Hepatitis g:f:mu:é

Gebiet Maeningitis e::: enzel::s e Formen nellose 1 A B :}ot:,:‘g;
Elw e in]e [l el ]| e lwlelon| ol t]a

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ooketinin g gl e el elni bl c i el et —F o] -
Niederbeyern i - =l = - - - - 51 - 9 - 4 : - 4 — 3 -
Oberplelz — — 1] - 11 - 3| - 32 = 17 | - U e 7 = — =
Oberfrenken - | - 3| - - | - 2 - 21| - g9 | - 4 | — 9 - 2 —
Mittelirenken e | el g prat] @ o e nlmlme Ll Kok ga At R e
Unterfrenken 1 - 1 - - - 1 - Bl e 15 = — - (] et 2 -
Schwaben s ik (e b e M W R R L A eV R L BRI LD R TR R B
Beyern 0 | 17 2 7 — | 18 1| 322 11110 | ~ |4 | — | 88 1 30 -
Vormonet 11 1 25 3|13 | 1 1 1 |]235 2160 | —| 66 | - [101 5 50 1
Manchen Aifay % I O SR (R B B R O e T G B 5| -
Narnberg 1 - 2 II - - - ol o 8| - 1A= 1| - 7 - 3| -
Augsburg - | - - - - - - = 5 ; -— 1 : - 3 - 1 (B 3| -
Regensburg == - - - - - — [l e 1 — — - =181 e — —_
Worzburg — - 1 - i - - 4 - T - RO L v - - - -
Farth = =8 =l o e = = e ] b = ~ 1 = = =
Erisngen - - = : - el i : B Bl 3 Jl = 1 = 3 = = u
i3 i i 2 i L !}

Typhus Pare: Toll-

s "T,"é‘ i sn:?::: ™| materie 15.::?1::3 ttl)'ll;:nsla Flgbel' S::a i i

Gebiet und & decht

Elst|e |s|eEla|e[alefa|[e[{so|ec]n]|e]s]|E]|n E | st e

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Obsbayen U S B B T R (e Nl TR R R =t =ar=1"1 37
Niederbayern - = - - 3 - e -_ _— -— - = — - — - -_— -
Oberplelz =li=F = = 1l = 1t =1 =] =F ={ = =] =1 =4'=§ = 22

Oberfrenken - - - - 2| =- - - - - — - - - —_ - - - 21

Mittelfrenken =R oeasadnad i it i 1 L et ] [ il s I [ ) P 1
Unterfrenken B [ e 1| =y = =} = =] =| =] =| =] =| =] -] = 6
Schweben 3| = = =] 8 = = =4 =| =] 2| =] 1| =| =| =] =] - 26
Beyern 5 -] 1| =130, —-| 4| - 1) =] 3 =-| 4| -] 3| 2 1| - 113
Vormonet - -] 2| —-|28| —-| 3| -~ 1 1 2| =t 1| =1 = =1 -| - 77
Manchen I =40 1 =faB === == b o e 10
NOrnberg ==l =S = s e e e e B e -
Augsburg = =] = =y 1] =1 = =1 =] =1 11 =] = =} = =| =-| - =
Regensburg = = — = = — = - - = = = = el = = = - =
Worzburg S P e SRS [ ) M [ ] Pl S ] (B 2 | [ R T (e ) =
Farth | S B B S A T e SR e g ] [ Tt i (PR S -
Erlangen -l =] =1 =1 =] -1 1] -1 -] -] -1 =] =/ =] =] = =| = -

") Bericht des Beyerischen Landesemtes f0r Statistik und Datenvererbeitung

E = Erkrankungen, einschlieBlich der erst beim Tode bekenntgewordenen Krenkheitstalle,

St = Sterbelalle

unler AusschiuB der Verdachtsialle

Ober Erkrenkungen en Tuberkulose — ebenlells nech dem Bundes-Seuchengesetz meldepllichti — wird gesondert berichtet {jAhrlicher Bericht JDie

Tuberkulose in Beyern™).

1) Enteritis intectiosa Obrige Formen, einachtieslich mikrobiell bedingter Lebensmitielvergittung.
2) Tollwutverdecht. Verletzung eines Menschen durch ein toliwutkrenkes oder -verdachtiges Tier sowie die Berdhrung eines solchen Tieres oder Tierkdrpers.
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Wirtschaftsinformationen

Die Koalition der Vernunft

eroffnet das Politiker-Gesprach

Die Arzte und enschlieBend die enderen
approblerten Heilberufe in Bayern heben
von der Reaktion zur Aktlon gewechselt.
Die drel Eteppen: Vor vier Jehren Koope-
ration mit der gesetzlichen Krankenver-
sicherung durch den Bayern-Vertreg
unter dem Motto: Soviel embulant wie
méglich, soviel stationdr wie nbtig.

Auch erfolgreiche Zusemmenarbeit steckt
ottenbar an. So kem es vor zwei Jahren
zur Blldung der ,Koalition der Vernuntt
und Verantwortung Im Gesundheitswe-
sen”. Hier tralen sich die Arzte, Zahn-
arzte und Apotheker, die pharmazeuti-
sche Industrie und die Landesverbénde
der Orts-, Betriebs-, Innungs- und land-
wirtschaitlichen Krankenkessen.

Das gemelnsame Ziei der in dieser Koeli-
tion zusammengeschlossenen Verbénde
und Kdrperschaften: Die Ausgeben der
gesetzlichen Krankenkessen in vertret-
berem Rahmen zu helten, ohne die Qua-
litit der &rztlichen, zahnérztlichen und
der Arzneimittelversorgung zu verrin-
gern. Und: Die Verluste der Funktion
der Selbstverwaltung auszugleichen, die
durch gesetzliche Normierung im Ge-
sundheitswesen entstenden sind.

Uber unterschiedliche Autiassungen hin-
weg, bedingt durch die Natur der Sache,
einigte man sich aul gleiche Standpunkte,
hler unbedingt, in einigen Punkien noch
bedingt. Dem Abbau von Vorbehalten
gegeneinander iolgte, auch gefdrdert
durch die politische Entwicklung, die Be-
reltschait zu elnem partnerschaftiichen
Verhaltnis zum Staat und zur Vermittiung
von Erkenntnissen der sachverstindigen
Selbstverwaitung ais Material 10r die Be-
ratungen der politischen Gremien lber
Probleme der sozialen Sicherheit und
Gerechtigkeit und deren Losungen.

So wurde die dritte Etappe der ,Koalition
der Vernunit® jetzt durch eine Begegnung
mit Bundestagsabgeordneten erdtinet,
die beyerische Wehlkreise zu vertreten
haben und den Ausschiissen iiir Arbeits-
und Sozialpolitik oder des Gesundheits-
wesen angehdren. Gleich belm ersten
Tretipunkt hatten die Teilnehmer en der
«Koalition der Vernuntt® den Abgeord-
neten Vorstellungen zur Behandiung
brennender Fregen aus ihren Bereichen
mitgegeben.

S0 hoérten sie

— von den Arzten iber das Chaos aui
dem A&rztlichen Arbeltsmerkt, mit dem
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eui Jahre hinaus zu rechnen sei, wenn
sich der Gesetzgeber weiterhin sperre,
den Zugeng zum Medizinstudium ener-
gisch zu drosseln. Bis elne Anderung der
Approbationsordnung eine zweijahrige
Praxisphase nach dem Studium einilihre,
miisse die halbjahrige Vorbersitungszeit
tiir die Kassenarzipraxis eui anderthalb
Jehre verlangert werden. Die voliig ver-
fahrene Situation des Medizinstudiums
kénne der Selbstverwaltung der Arzte
und Krankenkassen nicht (berlassen
werden, weil sie Gesetze nicht zu er-
lassen oder zu andern vermdgen;

— von den Zahnirzten zur Diskussion um
die Transparenz der Leistungen und
Kosten gegeniiber dem Patienten ihre
positiven Erfahrungen mit der Neurege-
lung beim Zahnersetz. Die zahnarztlichen
Leistungen daiiir Gbernimmt die Krenken-
kesse voll. Zum Zehnersetz hat der Pa-
tient 60 Prozent der Kosten beizusteuern.
Eine Verhaltensédnderung der Patienten,
was das Anspruchdenken angehe, bahne
sich dieser Selbstbeteiligungsquote we-
gen en;

— von den Apothekem die Warnung vor
einem Vertrieb von Arzneimitteln trei ver-
kauflich und bevorzugt durch Selbstbe-
dienung In Drogerlemarkten, Lebensmit-
teleinzelhandeisgeschéften und in GroB-
mérkten. Selbstbedienung fdrdere den
ArzneimittelmiBbrauch. Folgeiasten selen
nicht auszuschlieBen. Sie machten dann
die Kostendampiung zunichte. Eben aus
Griinden der Arzneimittelsicherheit sei
Selbstbedienung in der Apotheke nicht
erlaubl. Arzneimittelsicherheit jedoch sei
untellbar. Nach elner sorgfaltigen Uber-
priitung sei die Selbstbedienung mit Arz-
neimitteln gegebenenfalls generell zu
verbieten;

— von der Selbstverwaltung der geselz-
lichen Krankenversicherung die Warnung
vor iiberproportionel steigenden Kosten
im Krankenhaus als Treibsatz Nr. 1 und
die Forderung nach gréBeren Rechten
der Setbstverwaltungseinrichtungen der
Krankenkassen und Krankenhéuser bei
den entscheldenden Fregestellungen, al-
so der Bederfsplanung und der Pilege-
satzfestsetzung. Grundsétzlich durften
ireigewordena Mittei aus Erfolgen der
Kostendampiungspoiitik nicht iGr endere
Sozialleistungsbereiche oder den Staats-
haushalt eingesetzt werden, sondern
miiBten den Beitregszahlern der Kran-
kenversicherung zugute kommen. ,Geid

muB in dem Haushaitsbereich geschopit
werden, in dem es bendtigt wird. Staat-
liche Ordnung verlengt Haushaltswahr-
helt und Hausheltsklerheit”.

Ein erstes, Inheltsschweres Peket aut die
Riickreise in den Bundestag. Bayerns
Staatsminister tir Arbeit und Sozlelord-
nung, Dr. Fritz Pirki, gab den Bundes-
tegsebgeordneten aui die Reise den ho-
hen Wert mit, den er der ,Koalition der
Vernunit“ beimiBt, namlich die Bereit-
scheit, Probleme in auigeschiossener
Partnerschett zu bewdltigen, Wes eus
den Anliegen der ,Koalition derVernunit®
an die sachverstindigen Pariamentarler
geworden ist, wird sicherfich eines der
Themen bilden, die im nachsten Ge-
sprich Im Dezember behandelt wer-

den.
g Horst Beloch

Noch’n Netz

Man darf es ihnen nichi verdbein. Die
kommunelen Spitzenverbénde, die dber-
drtfichen Soziathilfetréger und die Spit-
zenorganisationen der Wohlfahrisver-
bande heben In elner gemeinsemen Ein-
gabe en die Bundesregierung die Ab-
sicherung des Risikos der Pflegebediirf-
tigkeit durch eine Ptfegekostenversiche-
rung afs Anhdngsel der geseiziichen
Krenkenversicherung gefordert.

Das ist eine fnteressentengruppe. Sie
will sich finanz/el! entfasten. Doch wie so
oft, ist der Ruf nach dem Staet bequemer
als eln eigener Denkvorgang. Sonst
widre man ndmlich darauf gekommen,
da8

— die Versichertenmentelitét vom Mit-
nahme-Ettekt beherrschi wird.

— die Belastung mit Steuern und Sozfal-
abgaben berefts hoch genug Ist, die
Leistungsbereitschatt des einzelnen zu
getdhrden oder zu schwéchen,

— anfengs fir die dftere Generation be-
sonders hohe Kosten /Im Umlageverfeh-
ren finanziert werden miiften, ohne def
der einzelne sich spéter notfalls gleich-
ertiger Lelstungen sicher ist;

— die Fregwiirdigkeit eines Generatio-
nenvertrages durch die Situation der ge-
setzlichen Rentenversicherung und lhre
voreussichtliche Entwicklung engesichis
des kintftigen demographischen Verfaufs
satisam bewiesen se/n diirfte;

— die personfiche Hillsbereitschatt In
dem Ausmaf sinki, In dem Anspriiche
an ein Kolfektiv bestehen.

Jede weitere Emheit, ens soziale Netz
engeknipft, schwécht jene Aulffengvor-
richtung insgesamt und beeintréchtigt

seine Lefstungsfahigkeit.
g ¢ Prosper
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Schnell informiert

Kein Lelchenschauregister mehr

Die Bayerische Landesarztekemmer wurde dariiber intormiert,
daB von Arzten bei Fechverlagen noch Immer Leichenscheure-
register-Formufere verlangt werden.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, deB seit In-
kraftireten des Bestettungsgesetzes am 1. Januar 1971 keine
Leichenschauregister mehr zu fihren sind.

Das Fihren von Lelchenschauregistern nach der Bekannt-
mechung vom 17. Februar 1964 wurde durch Bekenntmachung
vom 19. November 1970 mit Wirkung vom 1. Januar 1971 aut-
gehoben. BLAK

Broschire: Krebsnechsorge

Die Friedrich-Thieding-Stiftung des Hartmannbundes het ge-
meinsem mit der Deutschen Krebshilfe Ende November 1982
in Bed Neuenahr den 3. Fortblldungskongref ,Krebsnach-
sorge" veranstaltet und die Vortrage nunmehr els Broschire
herausgegeben. Auf 170 Seiten betassen sich 18 Experten mit
der Themetik .Nachsorge bel Heut-, Kehtkopi- und kolorek-
talen Tumoren — Nachsorge bei Leukamie im Kindes- und Er-
wechsenenalter — Der qualitative Unterschied von Selbst-
hilteorganisetionen, Selbsthilfegruppen und Gesprachsge-
meinschaften tir Krebskrenke*.

Die Broschire kann zum Selbstkostenpreis von DM 12,— beim
Hertmannbund, Abtellung Presse - Intormation, Godesberger
Allee 54, 5300 Bonn 2, angefordert werden.

Brosch(re: Baublologle und Gesundhelt

Die Wiederbesinnung aut gesundheitsgerechtes Wohnen fst
eus medizinischer Sicht nach so manchen ,Bausinden“ zu
begri8en. Um der zunehmenden Verunsicherung der Be-
valkerung durch unbewiesene Thesen entgegenzuwirken, het
die Deutsche Geselischaft tir Wohnungsmedizin e. V., Baden-
Baden, das , Positionspapier Beublologie und Gesundheit” her-
ausgegeben. Diese Broschiire zeigt anhand einlger Beispiele
Maoglichkeiten, Grenzen und Gefehren baubiologischer Thesen
Im wohnmedizinischen Bereich euf.

Das Positionspapier kann gegen Vorlberweisung einer
Schutzgebdhr von DM 14,90 (einschl. MwSt. + Versandspe-
sen) euf des Postscheckkonto Karlsruhe, Nr. 135 707-758, der
Deutschen Gesefischalt tir Wohnungsmedizin engetordert
werden,

Diagnosebogen: Beinlelden

Professor Dr. M. Marshall, Mdnchen, erarbeitete diesen ,Fra-
gebogen tiir Beinbeschwerden“. Durch 28 Fragen, die die
weitgetdcherte Pethogenese der Beinbeschwerden In threm
Erscheinungsbild eusgiebig erfassen, solf es dem Arzt er-
leichtert werden, einen schnellen diagnostischen Hinweis zu
bekommen. Erganzend enthalt er einen ausfiihrlichen angiolo-
gischen Untersuchungsbogen.

Der Interessierte Arzt kann diese Fragebdgen kostenlos von
der Zyme GmbH, Mlnchen, erhalten.

Merkblatt: Tuberkulinproben

Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekampfung der Tuberku-
lose (= DZK) hat eine Neufassung dieses Merkblaties her-
ausgegeben. Die Schritt kann zum Selbstkostenpreis von DM
1,50, zuziglich Porto, bei der Geschattsstelle des DZK, Pop-
penhusenstreBe 14c, 2000 Hamburg 60, Telefon (040)
2993037, engefordert werden.
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Beyer-Flim eusgezefchnet

Der Film ,Die vasospastische Angina“ der Bayer AG, Lever-
kusen, wurde euf dem 32. Deutschen KongreB fiir &rztliche
Fortblidung in Berlin mit dem ersten Preis susgezelchnet. Er
erhielt auBerdem eine ,Goldene Rose"” und den Wanderpreis
~Agque Nove*®,

Faltblatt; Kome-Thereplehilte

Dr. R. Renner, Miinchen, hat diesen Ketalog zur Behandlung
der Ketoazidose und des ketoazidotischen Coma diebeticum
erstellt. Er enthdlt u.e. ein dbersichtliches Therepieschema,
eine Zusammenstellung wichtiger Berechnungsformen fiir das
Bikerbonet und Anionendefizit und eine Zusammenfessung
der Therapiekomplikationen.

Der interessierte Arzt kann dieses Faltblett kostenlos bef
Nordisk Deutschland, Dieselstrefe 20, 8046 Garching-Hoch-
brick, Telefon (089) 3201071, anfordern.

Preise: Ausschreibungen

E. W, Beeder-Prefs 1984 — Die E. W. Baader-Stiftung schreibt
hiermit tir eine bedeutende wissenschattliche Arbeit aut dem
Gebiet der Arbeitsmedizin den mit DM 10 000 dotierten E. W,
Baader-Preis aus. — EinsendeschluB: 1. Méarz 1984, Weitere
Auskintte erteilt die Geschaftsstelle der E. W. Baader-Stittung,
Kreuss-Maffei-StreBe 2, 8000 Minchen 50, Telefon (089)
8809-750.

Hutelend-Prels 1984 — Das Kuretorium der Stiftung “Hufeland-
Preis" schreibt hiermit tur Arbeiten {iber ,Vorbeugende Gs-
sundheitspflege” den Hufeland-Preis 1984 eus. — Einsende-
schluB: 31. Marz 1984. Der vollstandige Text der Ausschrel-
bung kann bel der Stittung ,Hutelend-Preis*, Marie-AblaB-
Platz 15, 5000 Kdin 1, Telefon (0221) 16571, engefordert
werden.

Albert-Knoll-Prels — Die Knoll AG, Ludwigshefen, schreibt
euch dieses Jahr den mit DM 10 000 dotierten Atbert-Knoll-
Preis der Saerlandisch-Pfafzischen Internistengesetischeft
aus. Er wird fir hervorragende Arbelten auf dem Gebiet der
Inneren Medizin verliehen und dient der Auszeichnung und
Forderung von Arzten und Arzlegruppen Im deutschen
Sprachreum. — EinsendeschluB: 30. September 1983. Weitere
Auskiintte erteilt der Schritttihrer der Gesellschaft, Professor
Dr. H. Gillmenn, Direktor der f. Medizinischen Klinlk der
Stadtischen Krankenanstalten Ludwigshafen, BremserstraBe
79, 6700 Ludwigshaten.

Hans Adoff Krebs-Prels — Der Férdererkreis der Deutschen Ge-
sellscheft fir Erndhrung, Frenkfurt, schreibt hiermit zum zwel-
ten Mele den mit DM 10 000 dotierten Hans Adolt Krebs-Preis
eus. Er wird zur Forderung junger deutscher Wissenschaftfer
euf dem Gebiet der Lebensmittel- und Ermahrungswissen-
schaft verliehen. — EinsendeschluB: 31. Oktober 1983. Weitere
Auskinfte erteilt der Fordererkreis der Deutschen Gesellschett
fur Eméhrung e.V. FeldbergstreBe 28 6000 Frenkturt 1,
Teleton (0611) 7201 46.

Hugo Schottmiller-Prefs — Die Deutsche Geseffschaft tir In-
fektiologie e.V. schreibt hiermit diesen von der Firma MSD
Sharp und Dohme gestitteten und mit DM 20 000 dotierten
Hugo Schottmiller-Prels fir hervorragende Arbelten suf dem
Gebiet der bakteriellen Infektionskrankheiten eus. — Ein-
sendeschluB: 1. Dezember 1983, Weitere Auskinfte ertellt die
Geschéftsstelle der Deutschen Gesellschaft fir fnfektiofogia,
4, Medizinische Abteilung des Stadtischen Krenkenhauses
Minchen-Schwabing, Kdtner Platz 1, 8000 Minchen 40.
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Buchbesprechungen

Krankenhaushygiene
Auswahlbibiiographie 1978 — 1980

Herausgegeben vom Arbeits- und Forschungskreis Hygiene
und Sauberkeit, 257 S., geb., DM 44,—. Gecrg Thieme Verlag,
Stuttgart.

Der Forisetzungsband will den tir die Hyglene In den unter-
schiedlichen Krankenhausberelchen Verentwortlichen eben-
tells durch Vermittlung der einschldgigen Fachpubliketionen
Arbeits- und Entscheldungsgrundlagen fiir die tigliche Arbeit
zuganglich mechen. — Mehrere 1000 Arbeiten zum Thema
Krankenheushyglene, {iberwiegend eus dem westeuropii-
schen Sprachbereich, wurden erfadt und unter folgenden
Uberschriften zusammengesteilt: Epidemiologie; Hygienische
Anforderungen an den Krenkenhausbau, en den iaufenden
Krankenhausbetrieb; Gerate und Materielien; Reinigung und
Desintektion; Sterilisation; Apothekenbereich; Schadlingsbe-
kémpfung; Organisation und Wirtscheftlichkeit der Hygiene-

maBnahmen
Dr. med. W. Rulits, Nlrnberg

Drogenprophyfaxe
Handbuch fiir Eftern und Erzieher

Hereusgeber: A. Fiury, 144 S., 22 s/w-Fotos, geb,, DM 13,80.
Whelhella und Praetoria Verlag, Regensburg,

Des vorliegende Buch soli sowohl den Lehrern helfen, den
Problemkreis Drogenprophylaxe kurz und leicht taBlich zu er-
kennen, als auch Hilfe beim Unterricht in der Schule zu ver-
mitteln. Es Ist didaktisch ausgezeichnet eutgebaut und zwel-
felsohne elne groBe Hilfe tir elle, die mit Drogenproblemen
befaBt sind. Aber auch der Leser, der nichf mif diesem Pro-
blemen direkt kentrontiert ist, wird es mif Gewinn lesen,

Dr. med. J. Mertens, Fiirth

Radiofogisches Worterbuch
Diagnostische Leitsédtze fir die Praxis

Herausgeber: K. Freye/W. Lammers, 556 S., 450 Abb,, geb.,,
DM 98,—. Verleg Walter de Gruyter & Co., Berlin.

Das iliber 550 Seiten sterke, aber trotzdem handliche {und bei
450 Abb. auch noch relativ preiswerte) Buch zweier erfahre-
ner Rediologen hélt viel mehr, als der Titel verspricht: Es ist
ein umtassendes Nachschlagewerk verschiedenster Unter-
suchungsmethoden der Réntgendiegnostik, der Nuklearme-
dizin und der Sonographie. Dabel erscheint dle Trennung
des Lexlkons In einen sehr umfangreichen klinisch-radiclo-
gischen Teil und einen kirzeren, aber mif auch 120 Stich-
worten voélllg ausreichenden physikalisch-technischen An-
hang, eigentlich unndtig. Das schdne Werk ist zur Indiketions-
stellung far elle nichf aktiv radiologisch tétigen Kollegen,
aber auch zur Information fir Medizinstudenten im hdheren
Semester und fir quelifiziertes radiologisch-technisches Assi-
stenzperscnal bestens geeignet. Ein besonderes Lob dem
Zeichner der sehr instruktiven Skizzen,

Dr. med. G. Beck, Augsburg
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Geblihrenordnung fir Arzte
Kommenter

Herausgeber: Dr. E. Goetz/Dr. H. Matzke/D. Schirmer, 2.,
vblfig neubearb. Aufl, 304 S., fester, alkorfoliierter Einbend,
DM 88,—. Erich Schmidt Verlag, Berlin-Bielefsld-Minchen.

Nach dem Tade von Dr, jur, H, Schmatz wird der bisherige
Kommentar als véllig neue bearbeitete zweite Autlage von Dr.
med, E. Goetz, Dr. jur, H. Matzke und D. Schirmer fortgetilhrt.
Die Verfasser erlautern in einer fiir die praktische Anwendung
geeigneten Weise wichtige Grundsatze und Unterschiede der
neuen gegeniiber der bisher geitenden Gebihrenordnung.
Leicht faBlich und Obersichtlich stellen sie die teilweise
schwierigen Fragen und Probleme des Gebihrenrechis dar.
Das gilt vor allem fiir den eligemeinen Teil der Gebihren-
ordnung, der vorwiegend Rechtsprobleme enthdlt. — Der
Kommentar ist fiir alle, die sich Ober Fragen der Vergitung
arztlicher Leistungen eingehend informieren woflen und mis-
sen, ein unentbehrliches Nachschlegewerk.

Lehrbuch der Geburishilte und Gyndikoiogle
Physiologie und Pethoiogie der Reproduktion

Herausgeber: K. Knérr/H, Knérr-Gériner/F. K. Beller/C. Leu-
ritzen, 2. voilig iiberarb, u, erw. Aufl, 693 S., 335 Abb., 88
Teb., geb., DM 98,—. Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-
New York.

Das bekannte Lehrbuch der Gyniékeologle wurde in der jetzt
nach Gber zehn Jehren erschienenen 2. Auflege durch Ein-
beziehung auch der Geburishilte vervolistandigt. In didak-
tisch bestechender Weise wird auf nahezu 700 Seiten das
Basiswissen der Gynakologie und Geburishilfe deduktiv dar-
gestellt, so daB gerade Studenten, bei denen ja in Zukunft
wieder mehr die miindlich-praktischen Prifungen im Examen
den Vorrang gewinnen sollen, aus dem hervorragenden Lehr-
buch groBen Nutzen ziehen kdnnen. Die Zeichnungen sind
Gbersichtfich und einfach, euch den Tutoren wird mit dem
Buch ein sehr brauchbarer Leittaden fiir die Gestaltung des
Unterrichts in der kleinen Gruppe in die Hénde gegeben.

Dr. med. G. Welshaupt, Mindelhelm

Diegnostische Anafomfe
Eine Hiite zum érztlichen Hendein

Herausgeber: H. Loeweneck, 264 S., 122 teilw. ferb. Abb., geh.,
DM 56,—. Springer-Verleg, Beriin-Heidelberg-New York.

Das vorliegende Buch ist — wie auch der Untertitel segt —
eine wirkliche Hilfe zum &rztilchen Handeln, wenn men die
fiber die Beschreibung der funktionellen Anatomie hinaus-
gehenden Deutungen kritisch sieht: z. B. schlaffe Lahmung nur
bei Austall des peripheren Neurons méglich (entangs auch
bel zentral bedingten Lahmungen, S. 252 unten); der in der
Neurologie neue Begriff der ,Nervenreflexe®, hier sind Eigen-
und Fremd-Retlexe gemeint; (iberhaupt Ist das Buch da, wo
es den Berelch der deskriptiven und funktionellen Anatomie
veriaBt (z. B. eine Art von Glossar zu den Begriffen der einzel-
nen Kapitel usw.) nicht ohne Kritik zu fesen. — Wir Kfiniker
vermissen trotzdem eine so kurz getaBle Zusammenfassung
der Anatomie. Wiinschenswert wire, fiir eine sicher bald not-
wendige 2. Auflage, die nicht-enatomischen Ergénzungen eller
Kapitel sehr kritlsch durchzusehen und zu kiirzen.

Professor Dr. med. H.-H. v. Albert, Ginzburg
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Was Sterbende brauchen

Hereusgeber: Professor Dr. P. Sporken, 128 S., kart., DM 12,80.
Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Um Sterbehilfe zu leisten, bietet der vorliegende Band dem-
jenigen, der regelmésig Todkranke betreut, sicher nicht viel
Neues; Elisabeth Kdbler Ross’ Schriften sind da grundlegend.
Vielmehr bemdhen sich die vier Autoren — zwel Arzte und
zwei Theologen — Grundsitziiches und Christliches dieser
Immer wieder tabuisierten Wirklichkeit aufzuzeigen und da-
neben euch praktische Ratschlage zu geben. Als gemein-
samer Tenor wird betont, da8 der Sterbende letztlich jeden
Helter neu und anders tordert. was eindrucksvoll im letzten
Kapitel von einer sterbenden Freu selbst geschildert wird.

Qr. med H. Stromledel, Ndrnberg

Checkliste GetiBsystem

Herausgeber: A. Sturm/J. Ch, Reidemeister, 348 S., 31 meist
zwaifarb. Abb., 59 Teb., flex. Taschenbuch, DM 34,~. Georg
Thleme Verlag, Stuttgart.

Die bereits seit Jehren eingefGhrte Reihe ,Checklisten der
aktuellen Medizin® erfahrt mit diesem neuen Band eine
wesentliche Bereicherung. Mit seiner Gbersichtlichen Gliede-
rung in Pathogenese, klinische Symptometologie, Diagnostik-
Ditferentialdiagnostik und -therepie stellt dieses Teschenbuch
eine wertvolle Hilfe fir jeden praktisch tatigen Arzt dar. Die
zu Beginn dargestellten Untersuchungstechniken reichen von
der gezielten kdrperlichen Untersuchung bis hin zur neuesten
technischen Entwicklung. Ein wesentlicher Abschnitt wird der
erteriellen Hypertonle gewidmet. Die hervorragende didak-
tische Autarbeitung des gesemten Spektrums der Erkrankur-
gen des Getdfisystems erlaubt eine umfessende und schnelle
Orientierung aut diesem Gebiel.

Dr. med. F. J. Putz, Nabburg

Prokicloglsche indiketlonen und Theraple

Herausgeber: Professor Dr. R. Winkler, 180 S., 101 Abb., €6
Teb., kart, DM 49,~. Ferdinend Enke Verlag, Stuttgart,

Die Deutsche Gesellschaft tiir Chirurgle unterstrelcht in der
Zusemmenstellung von Vortrdgen elner Arbeitstagung ihrer
Arbeitsgemeinschatt fir Proktologie ihr Selbstverstandnis bel
der Wahrnehmung proktologischer Aufgaben. Der interdiszi-
plindre Charakter der Proktologie bleibt jedoch nicht uner-
wahnt. Die Vortrige sind in Sachgebieten kurz tixiert. Am
Schlug der jeweiligen Abschnitte ist die Diskusslon zusam-
mentassend dargestellt. Das breite Spektrum der ambulanten
Therepiemdglichkeiten wird erkennbar. Fir Interessierte kann
das Buch els Entscheldungshilfe und zur Anregung empfohlen
werden.

Dr. med. R. Natzel, Minchen

Defregger (1835 bis 1921)

Herausgeber: H. P. Detregger, 396 S. m. 32 S. Einleitung,
240 S. Bildteil m. 110 Ferbtateln und 127 s/w-Tafeln, 120 S.
Werkverzeichnis m. 1035 Abb, v. Gemalden, Leinen, DM 148,—,
Rosenheimer Verlagshaus A. Férg, Rosenheim.

Der Kunstbildband enthalt das Lebenswerk dieses bedeuten-
den und volkstimlichen Malers aus dem bayerisch-tiroleri-
schen Raum. Er zeigt die wichtigsten Werke in gro&formatigen
Bildtafeln und gibt einen volistandigen Uberblick Ober das
reiche, breilgestreute Schaffen des Melsters.
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[ Gefsefecidos ' Taf. B

Tigll.

KORODIN
Altérsherz, nervose Extrasystolen,
Cor nervosum; Schwindelgefhl,

Kollapsneigung, Ohnmachtsanfille
bei Hypotonie

fur Herz und Kreislauf

Doslerung: 3x tgl 4—5 Troplen auf einem Stilck Zucker. Oiabetiker nehmen
Kotodin auf ginem Stickchen Brot. Nicht mit Wasser ginnehmen! Gei Schwiche-
antillen und drohendem Kollaps werden alle 15 Minuten 5 Troplen gegeben, bis

Zusammansetzung: Extr. Crataegi fluid. 55,0 g, Menthol_ 0.2 g, Camphor, 2.5 g,
Tinct, Convallar, 0.4 g, Tinct. Val 2.0 9, Exclp. ad 100 g.
Koatraindikationen: keine bekannt,

Abb. aus _Dr.H. Oesterreicher's Anatomischer Atlas™, 1829,

der Patient sich wisder erhoit. BewuBtiosen verreibt man 10 Tropfen unter der Nase.

Handelsformen und Preise:

OP Troptflasche mit 10 mi OM 5,10
OP Troptflasche mit 30 mi OM 12,30
GroBpackung mit 100 ml DM 31,85

kFlOGUGEN GMEH - PHARMAZEUTISCHE FASRIK - ESSLINGEN!NECKARJ
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besonders an den F{iBen und damit in Zu-
sammenhang ste_hende Hauterkrankungen
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Antihydral®

trocknet die gequollene Haut ab und'kréftigt sie. Dadurch
wird die SchweiBsekretion nomxaleieff Dieser Vorgang ist
biologisch gesteuert. Sobald eine: Normalisierung erreicht
ist, hort dieser Effekt auf. SEL 5o

Antihydral »M«®

In feuchtwarmer mmh&e sledeln sich gerne Pilze an.
Deshalb sind Komerstalen mit bermaBiger SchweiB-

absonde vielfach mykotisch infiziert. In diesem Fall ist
Antlhydrﬁt idaa Mittel der Wahl. Es entzieht den Pilzen
‘glinstige Milieu und enthilt Schwe-
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Preise: Tubeén nat?Og DM 6,20
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Bei Hyperhidrosis
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KongreBkalender

Da dle Termine der Xongresse manchmal gedindert werden,
empfehlen wir, auf jeden Fafl vor dem Besuch elner Tagung
sich noch elnmal mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

September 1983

1.=3. Lilbeck: Libecker Notlallsymposion. — Auskuntt:
Prolessor Dr. P. C. Scriba, Ratzeburger Allee 160,
2400 Labeck 1.

4.-17. St Morliz: V. Internationaler sportarztlicher Fortbil-
dungskongreB. — Auskunft: Dr. K. Weber, Kloster-
straBe 23, 4970 Bad Oeynhausen 1.

4—17. Velden: Internationaler Herbstkongre8 fiir Ganz-
heitsmedizin. — Auskunit: Dr. V. Harth, Hain-
straBe 9, 8600 Bamberg.

5—10. Bordeaux: 5. KongreB der Europaischen Gesell-
schalt 1ar Radiologie. — Auskunft: Professor Brous-
sin, Service de Radiofogie-Tripode, Place Amefie
Raba Leon, F-33076 Bordeaux Cedex.

7—11. Timmendorfer Strand: 22. Fortbildungstagung der
Akademle 1Gr #rztliche Fortbildung in der Arzte-
kammer Berlin. — Auskunit: Akademie fur drztliche
Fortbildung In der Arztekammer Berlin, Augusten-
burger Platz 1, 1000 Berlin 65.

B.—9. SchloB Nordkirchen/Miinsterland: 4, Fortbildungs-
seminar der Deutschen Gesellschaft lar Endokrino-
logie. — Auskunit: Prolessor Dr. E. Nieschlag, Stein-
lurter StraBe 107, 4400 Minster,

8.—10. Hannover: 13. Jahrestagung der Vereinigung der
Deutschen Plastischen Chirurgen. — Auskunft: Pro-
fessor Dr. A. Berger, PodbielskistraBe 380, 3000
Hannover 51.

10.~16. Splekeroog: 11. Spiekerooger Woche 1ar Hombopa-
thie. — Auskunit: Dr. M. Tiedemann, Osterloher
LandstraBe 13, 3100 Celle.

10.—17. Saanen-Gstaad: XX. Europdischer Fortbildungskon-
greB des Europaeum Medicum Collegium. — Aus-
kunit: Prolessor Dr. K. D. Bock, HufelandstraBe 55,

4300 Essen.
10.—24. Sant’Angeloflschia: 16. Internationales Rheuma-
und Vorsorge-Symposion. — Auskunit: Kongre-

dienst Deutscher Kassenarztverband, Alter Fisch-
markt 1, 2000 Hamburg 11.

11.—17. London: 6. KongreB der Europdischen Geselischaft
1ar Nuklearmedizin. — Auskunft: Institut far Nuklear-
medizin, 2. Medizinlsche Universitatsklinik, Garni-
sonsgasse 13, A-1090 Wien.

12.—15. Miinchen: 79. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schalt 1or Kinderheilkunde, — Auskunft: Dr. P.
Schweler, Kéfner Platz 1, 8000 Manchen 40.

12—16. Erlangen: Fortbildungsiehrgang des Bayerischen
Sportarzieverbandes. — Auskunlt: Dr. K. J. Heck,
GebbertstraBe 123, 8520 Erlangen.
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September

14.

15.-17.

15.-17,

16.—17.

16.—18.

17.-18.

18.—-23.

19.9.—
24.10.

20.—24.

22.-24.

22.-24,

22.-25.

23.-25.

24.

1823 (Fortsetzung)

Bayreuth: Fortbildungsveranstaltung des Arztlichen
Kreisverbandes Beyreuth. — Auskuntt: Medizinaldi-
rektor Dr. W. Raisch, SiegmundstraBe 3, 8580
Bayreuth,

Grez: 15. Gemeinsame Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft Ilr Internistische Intensivmedizin und
der Usterreichischen Gesellschaft fir Allgemeine
und Internistische Intensivmedizin. — Auskunft:
Univ.-Professor Dr. W. Klein, Auenbruggerplatz 15,
A-B036 Graz,

Lindau: 6. Deutscher Hausarztetag 1983. — Aus-
kunit: Berufsverband der praktischen Arzte und
Arzte fdr Allgemeinmedizin Deutschiands e.V., Bel-
fortstraBe 9, 5000 Koln 1.

Miinchen: Wochenendseminar zur Weiterbildung in
der abdominellen Sonographie. — Auskunlt: Baye-
rische Landesarztekammer, Frau Wanger, 'Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

Bad Nauhelm: Einfihrungskurs in die genetische
Beretung. — Auskunlt: Akademie Iir arztliche Fort-
bildung und Weiterbildung der Landesarziekemmer
Hessen, Cerl-Oelemann-Weg 7, 6350 Bad Nauheim,

Fellbech: Sporttraumatologisches Gesprach. —
Auskunit: Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Grin-
wald.

Freudenstadt: 40. Arbeitstagung der Psychothera-
pie-Seminare e.V. — Auskunlt: Dr. |. Kaeser, Pos-
sartstraBe 12, 8000 Miinchen 80.

Berlin: Strahlenschutzkurs fir Arzte. — Auskunit:
Sekretarial der Akademie lir Arbeitsmedizin Berlin,
SoorstraBe 84, 1000 Berlin 19.

Essen: 70. Tegung der Deutschen Gese!lschalt liir
Orthopidie und Traumatologie. — Auskunii: Profes-
sor Dr. K. F. Schlegel, HulelandsiraBe 55, 4300
Essen,

Brilgge: 5. Kongref der U.E.M.A.S.S. und 7. Kon-
greB des Bundesverbandes der Vertrauens- und
Rentenversicherungsérzte. — Auskunlt: Lid. Medizi-
naldirektor Dr. H. Stoltenberg, Neuhauser Strefle 13,
6520 Worms 24.

Selzburg: Jahrestagung der Usterreichischen Ge-
seltschelt flr Innere Medizin, Rheumatologie und
Nuklearmedizin. — Auskunft: Univ.-Professor Dr. S.
Sailer, Auenbruggerplatz 15, A-8036 Graz.

Regensburg: VIli. Kumpimihler Symposion. — Aus-
kunft: Dr. M. J. Zilch, Karthauser StraBe 14, 8400
Regensburg.

Augsburg: Xil. ZentralkongreB fiir Medizinische
Assisienzberufe, verenstaltet von der Bundesirzte-
kemmer. — Auskunft: Bundesirztekemmer, Kon-
greBbiiro, Postfech 4102 20, 5000 K5in 41.

Augsburg: 72. Augsburger Fortbildungskongre® 10r
prektische Medizin. — Auskunit: Krztlicher Krelsver-
bend Augsburg, Freu Botzenhart, Frohsinnstrefie 2,
8900 Augsburg.

Miinchen: Einflihrungslehrgang fiir die kassenérzt-
liche Tatigkeit. — Auskunlt: KVB-Landesgeschafts-
stelle, Mahlbaurstra8e 16, B000 Mdnchen B0.

Bayerisches Arzteblatt 8/83

24,25,

25.-28.

28,

28.

28. 9.~
1.10.

2.9.—
2. 10,

30.9.—-
1.10.

30.9.—
1.10.

30. 8.—
2.10.

30.9.—
2.10.

Griinwefd: Sportarztliche Ausbildungstagung (Kurs
C). — Auskunit: Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022
Grinwald. -

Erlangen: 7. Dreilanderirelien der dsterreichischen,
schweizerischen und deutschen Gesellschaften fir
Ultraschell in der Medizin. — Auskunft: Professor
Dr. H. Lutz, Postlech 3560, 8520 Erlangen.

Bayreuth: Fortbildungsveranstaltung des Arztlichen
Kreisverbandes Bayreuth. — Auskunft: Medizinaldi-
rektor Dr. W. Raisch, SiegmundstreBe 3, 8580
Bayreuth.

Miinchen: Fortbildungsseminar ,Notfall- und Kata-
strophenmedizin®“. — Auskunlt: Bayerische Lendes-
arztekammer, Frau Scheitzenhammer, Miihlbaur-
straBe 16, 8000 Miinchen BO.

Heldelberg: X. Internationaler KongreB fir Praven-
liv- und Sozialmedizin. — Auskunlt: Privatdozent Dr.
U. Laaser, Postiach 10 14 09, 6900 Heidelberg 1.

Freudenstadt: XVIIl. Wissenschaftliche Tagung und
Mitgliederversammlung des Deutschen Arztinnen-
bundes. — Auskunft: Dr. E. Baumgartner-Feldhaus,
Ludwig-Finckh-Weg 25, 7250 Leonberg.

Bad Neuenehr: 4, FortbildungskongreB . Krebsnach-
sorge” der Friedrich-Thieding-Stiltung des Hart-
mannbundes und der Deutschen Krebshilfe, Aus-
kunlt: Hertmannbund, Godesberger Allee 54, 5300
Bonn 2.

Germisch-Pertenkirchen: Symposion _Arthrose —
Schicksal oder behandelbare Erkrankung? Erkennt-
nisse — Ausblick”. — Auskunft: Symposion-Sekre-
tariat, Freu J. Ullrich, Emnst-Scheleli-StraBe 30,
7847 Badenweiler 3.

Besel: Bildgebende Diagnoseverfahren bei Leber-
erkrankungen. — Auskunlt: Prolessor Dr. H. Lutz,
Postlach 3560, 8520 Erlangen.

Dermstedt: Jahrestagung 1983 der Hessischen Ge-
sellschaft 1ir Medizinische Strahlenkunde, der Ver-
einigung Sldwestdeutscher Radiologen und Nu-
klearmediziner sowie der Bayerischen Rdntgenge-
sellschaft. — Auskunft: Professor Dr. H. K. Deininger,
GrafenstraBe 9, 6100 Darmstadt,
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Am Krefskrankenhaus Grafenau
Ist zum frihestmdglichen Zeitpunkt die Stalle des

Chefarztes

dar Hauptabtetiung fir Innare Madiztn

zu besetzen.

Wir suchen einen quallfizlertan Internisten mit mehrjahriger,
brelter klinlscher Erfahrung und zusatzlichen spazielien Kennt-
nissen In der Kardiologle (Tellgebietsbezelchnung erwlinscht).

Das Krelskrankanhaus Grafenau, Versorgungsstufe |, hat 140
Planbetten und die Hauptfachabtellungen Innare Medizin und
Chirurgie mit einer inferdisziplindren Intansiveinheit, anistheslo-
logische Belange warden durch die reglonale, zentrale Anastha-
aieabtellung wahrgenommen. Zusétzlich Ist eine belegérztliche
Fachabteilung tir Urologla am Hause angesiedelt.

Das Kreiskrankenhaus verfdgt Gber modernste diagnostische und
operative Einrichtungen, die die Fragastellungen der Grund- und
Regetversorgung in voltem Umtange abdecken.

Die Stelle wird auf der Grundiage eines besondern privatrecht-
lichen Dienstvertrages {(Chefarzidienstvertrag) mit Liguidations-
rechten besetzt. Der Stelleninhaber kann im kassandrztlichen
Berelch mit der Zulassung aul dem Tellgeblet Kardiologle {um-
fangrejches Einzugsgebiet) rechnen. Die Grundvargiltung und der
Oriszuschlag richten sich nach Vergltungsgruppe | BAT.

Grafanau Ist staatlich anerkannter Luftkurort mit hohem Freizeif-
werf, nahe dem Natjonalpark Bayerischer Wald. Alle Schuien sind
am Ort. Enfternung zur Unlvarsititsstadt Passau rund 40 km.

Bewerbungan mit den fiblichan Unterlagen warden bls spatestens
3 Wochen ab Erschelnungsdatum erbeten an das

Landratsamt Freyung — Grafanau
8393 Freyung, Telefon Nr. (08551) 57-108

Wir suchen zum 1. Oktober 1583 fir das Krelskrankanhaus in Maring eine(n)

Oberérztin/Oberarzt

fdr die innere Abtellung, da sich der jetzige Stelleninhaber In Mering
niedarlassen wird.

Glesuchf wird eln Intarnist, eventuell auch Assistenzarzt im letzten Weiter-
bildungsjahr, der in der Lage ist, den Chefarzt zu vertreten,

Die Innere Abtettung umtaBt 60 Baitan und Is! apparativ gut ausgastattet
{umiangreiches Ré&nigen und Labor, Ulraschalldiagnostik, Ergomatria,
Endoskople, tntensiviberwachung und -tharaple). Der Chetarzt ist 3 Jahre
zur Welterbildung tir Innare Madizin erméchtigt. tm Hause befindet sich
auBerdem eine Chirurgische Abtailung. Neben dem Chefarzt tinden Sle
3 Assistenten als Mitarbeiter.

Mering llegt auBerordentlich verkehragiinstig zwischen Augsburg {15 kmj)
und MOnchen (52 km). Hoher Freizeitwerd durch nahegelegene Stlauseen
und geringe Entfernung zum Ammersee bzw. in das Alpengeblat.

Wir wilrden uns Gber einen kooperativen Kollagen freuen, der Wart auf
gute Zusammenarbeit In einem freundlichen Arbeitskiima legt.

Geboten werden: Vergdtung nach Vergdtungsgruppe | b BAT, Rufberait-
achaftspauschala, Obararzizulage, Umzugskostenerstattung.

Schriftliche Bewarbungan mit dan Gblichen Unterlagan werden Innarhalb
von vier Wochen nach Erschalnen dieser Anzeige erbatan an die Haupt-
und Parsonalverwaltung dea Landratsamfaa Alchach-Friedbarg, Miin-
chenar StraBa 9, 8690 Alchach.

Meine Allgemeinpraxis wirde ich gerne als Gemalnschaftsprazis weiter-
tGhren. Daflr suche ich einen Kollegen, der als Interessante Ergénzung,
die Qualifikation fir einen

H-Arzt

besltzi, oder In allernéchstar Zeit erwerben wiil,

Die Praxls liegt In landschaftlich reizvollem Geblet mit guten Verbindungen
zu dan attbayerischen Matropolen. Zuschritten bls 15. September erbeten.

Anfragen unter Chiftre 2064/228 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Manchen 2

(T ol s P = e ]

Dia Stadt Auerbach In der Oberplalz
Landkrels Ambarg-Suizbach

Isf bestrebt, dle aligemelndrztliche Versorgung durch die Nle-
darlaasung elines

Frauenarztes

zu ergéinzen.

Geelgnata R&ume fdr dle& Praxis sind In zantraler Lage vor-
handen. Das Patienteneinzugsgeblel ersfreckt stch auf die Stadt
Auerbach und Umgebung und umtaBt ¢a. 14 000 Einwohner.

Die Stadt Averbach In der Oberptalz hat ca. 9000 Einwohner
und liegt verkehrsganstig In Autobahnna@he Im nérdlichen Tell
des Landkreises Amberg-Sulzbach In der Oberptalz/Bayern. Die
Lage am Rande des Naturparks .Vetdensteiner-Forst®, dle
Franklsche Schwelz und daa Fichtelgebirge bleten einen hohen
Frelzeitwert.

Vorhanden ist eln kleines Kraiskrankenhaus (80 Betten} mtf den
Fachgebieten Innere Medtzln und Chirurgie.

Interessenten mogen sich bitta wenden an die

Stadtvarwalfung Auvarbach In dar Oberpfalz
z. Hd. Herm ailrgermelster Haberberger
Oberer Marktplatz 1, 8572 Auerbach in der Obarptalz

Farnmindliche Anfragan untar der Rulnummer (09643} 1416-1418.

(Bl o e e S e A R WG e ok e
gy

Wir suchen zur freibaruflichen Mitarbeit
oder Taiizeitarbait

Mediziner

mit guten EDV-Kenntnissen und Erfah-
rung in medizinischar Informatik.

Bitte setzen Sia sich mit Herrn Kiefer in
Verbindung.

CEDIP med.-techn, Verlag- und Handels-
gesellschaft, Ingolstidter StraBe 172,
8000 Minchen 45,

Tefefon (089) 31897-112

i

Das Krelskrankenhaus Auerbach/Opf.
sucht 1{ir Ende 1963

1 Oberarzt tur dia Chirurgische Abtailung (40 Betten)

vargitung nach Verg. Gr. | b BAT. Bereitschattsdlans! und Rufbe-
reitschaft warden pauschal abgegolten. Betelligung an den Liqui=
dationserlGsen,

Bewerbungen mit den Giblichen Unterlagen (Lebenslauf, Lichtbild, |
beglaublgte Zeugnisabschritten) sind erbelen an das
pPersonalamt des Landkrefses Amberg-Sufzbach,
Postfach 1754, 8450 Amberg
Fernmindilche Anfragen unter (09643} 1403

Praxis- und Laboreinrichtungen

Erwin Heinse & Karl Ziller amoH & co. ke.
Labortechnik

Volistindige Praxiseinrichtungen, Arzte- und Krankenhausbedart, Chemi-
kalien, Diagnostica, R&nigenbedarf.

8700 Wiirzburg 1

Zwalerwey 5, Posttach 5726, Telefon (0931) 7 40 41, Talex &-8 673
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